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Saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin dl¢iilmesine yonelik bir arastirma

An investigation of measurement of perceived service quality and
patient satisfaction in health institution

Buket Bora Semiz?2
Tarik Semiz3

Kamil Giineg*

Oz

Hizmet sektoriiniin 6nemli bir aktorii olan saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin 6l¢timii her gecen giin artan rekabetle birlikte daha da 6nem kazanmaya baslamustir.
Bu baglamda bu ¢alismanin amaci da saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisini incelemektir. Bu baglamda Bilecik Egitim Arastirma Hastanesi'nden
acil hizmetler dahil gerek yatarak gerek ayaktan gerekse her iki durumda da en az bir kez hizmet alan
376 hastadan kolayda 6rnekleme yontemi uygulanarak 1-20 Mart 2022 tarihleri arasinda anket ile veri
toplanmustir. Oncelikle arastirmada kullanilan &lgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
yapilmustir. Sonrasinda ise arastirma sorularina cevap bulabilmek adma frekans analizlerinden,
arastirma hipotezlerini test edebilmek adma ise basit ve asamali regresyon analizlerinden
yararlanilmistir. Arastirma sonucuna gore, algilanan hizmet kalitesinin tiim boyutlarmmn hizmet
kalitesi tizerinde etkisinin oldugu sonucuna ulasilmustir. Ayrica, katihimeilarm Bilecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde en gok acil servis olmak tizere, dahiliye ve cildiye birimlerinden hizmet
aldiklar1 goriilmiistiir. Bunun yan sira katilimcilar hastanenin tuvalet ve lavabolarmin temizligini,
genel kullanim alanlarimin  hijyenini ve bekleme alanlarmin yeterliligini olumlu olarak
degerlendirirken, personel ve calisan sayilarm yetersizligini, otopark hizmetlerini ve personelin ilgi
ve alakasini olumsuz olarak degerlendirmislerdir. Calisma sonunda elde edilen bulgular baglaminda
saglik kurumlarina gesitli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Algilanan Hizmet Kalitesi, SERVPERF Olgegi, Hasta
Memnuniyeti

Jel Kodlar:: 110, M38, M39

Abstract

Measurement of perceived service quality and patient satisfaction in health services, which is an
important actor in the service sector, has become more important with the ever-increasing
competition. The study examines the effect of perceived service quality on patient satisfaction in health
institutions. In this context, data were collected by questionnaire between 1-20 March 2022 using the
convenience sampling method from 376 patients who received service from Bilecik Education and
Research Hospital either inpatient or outpatient or in both cases at least once. First, the validity and
reliability analyses of the scales used in the research were made. Afterwards, frequency analyses were
used to find answers to the research questions, and simple and stepwise regression analyses were
used to test the research hypotheses. According to the results of the research, it was concluded that all
dimensions of perceived service quality affect service quality. In addition, it was observed that the
participants received service mainly from the emergency department, internal medicine, and
dermatology units at Bilecik Education and Research Hospital. In addition, the participants evaluated
the cleanliness of the toilets and sinks of the hospital, the hygiene of the general use areas, and the
adequacy of the waiting areas as positive, while they negatively evaluated the inadequacy of the staff
and the number of employees, the parking services and the interest and relevance of the staff. Various
suggestions were made to healthcare institutions in the context of the findings obtained at the end of
the study.
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Extended Abstract

An investigation of measurement of perceived service quality and patient satisfaction in health
institution

Literature

Many studies have been conducted to measure perceived service quality and customer satisfaction in healthcare organisations.
Ozaktan (2008) used the SERVQUAL scale to measure the expected and perceived service quality in a university hospital and
found that the participants considered the reliability dimension as the most important and the empathy dimension as the least
important. A study conducted at Marmaris State Hospital 2015 revealed that patients attach the most importance to the reliability
dimension and the least to physical features. In a study conducted by Biskin (2018), it was determined that the highest perceived
service quality of patients in health institutions were trust in the physician, comfort of the beds, general appearance of the room
and the appearance of the staff. Trust was the most important dimension in the study by Ozpolat and Tung (2022).

Research subject
The research aims to examine the effect of perceived service quality on patient satisfaction in a public hospital.
Research purpose and importance

This study aims to reveal the effect of perceived service quality on patient satisfaction of patients receiving health services from
Bilecik Education and Research Hospital, whose status has recently changed and, at the same time, started to serve in its new
building.

Contribution of the article to the literature

This study examines the effect of perceived service quality in health institutions on patient satisfaction. In this context, the reason
why Bilecik Education and Research Hospital was chosen is that it continues its service by moving to a new building, and it has
changed from the status of a state hospital to the status of a training and research hospital. Considering these reasons, the fact
that various suggestions will be made to the hospital reveals the necessity of the research.

Design and method

Research type

The study has been designed as descriptive research.
Research problems

Service quality and patient satisfaction are important issues in the health sector. This study investigated the effect of perceived
service quality on patient satisfaction in a public hospital that changed its status and moved to a new service building.

Data collection method

The study population consists of patients aged 18 and over who applied to the hospital at least once from Bilecik Education and
Research Hospital, either inpatient or outpatient or in both cases. Four hundred two patients were reached by convenience
sampling method from this universe. However, after the 26 questionnaires that were thought to be not appropriately filled were
excluded from the study, analyzes were made on the answers of 376 participants.

Quantitative/qualitative analysis

The SERVPEREF scale, developed by Cronin and Taylor (1992), is a 22-item scale. Since the hospital for which data was collected
in the study was a public hospital, the item related to working hours in the empathy dimension was removed, and a 5-point
Likert-type scale was measured with 21 items. The patient satisfaction scale developed by Voss et al. (1988)'s study was adapted
to patient satisfaction and measured with a unidimensional 5-point.

First, validity and reliability analyses of the study scales were made. Afterwards, hypotheses were tested with simple regression
and stepwise regression. In addition, frequency analysis was used to find answers to the research questions. SPSS and AMOS
programs were used to perform the analyses in the research context.
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Figure 1: Research Model
Research hypotheses
Hi: The perceived service quality at Bilecik Education and Research Hospital has an effect on patient satisfaction.

Hia: The tangibles dimension of the perceived service quality at Bilecik Education and Research Hospital has an effect on patient
satisfaction.

Hiv: The reliability dimension of perceived service quality at Bilecik Education and Research Hospital has an effect on patient
satisfaction.

Hic: The responsiveness dimension of perceived service quality at Bilecik Education and Research Hospital has an effect on patient
satisfaction.

Hia: The trust dimension of perceived service quality at Bilecik Education and Research Hospital has an effect on patient
satisfaction.

Hie: The empathy dimension of perceived service quality at Bilecik Education and Research Hospital has an effect on patient
satisfaction.

Findings and discussion

The findings obtained from the analyses have shown that perceived service quality at Bilecik Education and Research Hospital
positively and significantly affects patient satisfaction.

Findings as a result of the analysis

According to the research findings, the participants primarily receive services from the emergency services, internal medicine,
and dermatology units. The least serviced units are gastroenterology, urology, and cardiovascular surgery.

While the most positive features of the hospital are the cleanliness of the toilets and sink, the hygiene of the general use areas, and
the adequacy of the waiting areas, the most damaging features of the hospital are the adequacy of staff and employee numbers,
parking services and the interest and relevance of the staff.

Accordingly, it is seen that the independent variables, namely the dimensions of the SERVPERF scale, can explain patient
satisfaction at the rate of 68.4%, and the research model is significant. The effect of trust, reliability, empathy, physical
characteristics and responsiveness dimensions on perceived service quality on patient satisfaction is seen respectively.

Hypothesis test results
Hypothesesis Hia, Hiv, Hic, Hia and Hie were accepted.
Discussing the findings with the literature

The effect of trust, reliability, empathy, physical characteristics and responsiveness dimensions on perceived service quality on
patient satisfaction is seen, respectively. In addition to the studies in the literature that the reliability dimension affects patient
satisfaction (Devebakan & Aksarayli, 2003; Ozaktan, 2008; Celebi, 2015; Ozdemir & Biger, 2019), there are also studies where the
trust dimension has a more significant effect on patient satisfaction (Gtiirsoy, 2013). This study concluded that trust was the
primary factor, and reliability was secondly effective on patient satisfaction.
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Conclusion, recommendation and limitations
Results of the article

According to the results of the study, it was seen that the majority of the patients were satisfied with the services they received.
However, considering the benefit to be provided within the scope of the study, the arrangements to be made considering the
suggestions presented will be beneficial in increasing patient satisfaction. However, considering the benefit to be provided within
the scope of the study, the arrangements to be made considering the suggestions presented will be beneficial in increasing patient
satisfaction.

Suggestions based on results

Within the scope of the study, it was determined that the most demanded subjects by the participants were not being able to get
an appointment and lack of personnel. Increasing the number of physicians in the units within the possibilities will increase
patient satisfaction. Within the scope of the study, it was determined that the participants were dissatisfied with the lack of
parking at Bilecik Education and Research Hospital. Although this situation is tried to be solved with the newly opened car park,
it is not preferred due to its distance from the polyclinic entrance door. The difficulties experienced by the patients in accessing
the health service they will receive affect their satisfaction negatively. What is meant by the difficulties experienced here is that
patients can go to the units they want to reach without the help of other people. From this point of view, increasing the number
of direction signs is necessary. In service provision, the human element comes to the forefront, unlike the provision of goods.
Therefore, the approach of health personnel to the patient is critical regarding patient satisfaction. Training to strengthen the
employees' communication with the patients may be beneficial.

Limitations of the article

Firstly, data collection with convenience sampling limited the ability of the results to represent the universe. The second is the
difficulties experienced in communicating with people far from technology due to the application of the online survey method in
data collection. The third is the period in which the research was conducted.
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Giris

Iktisadi olarak pazarda onemli bir paya sahip olan hizmetler egitim, spor, finans, turizm, ulagim,
guvenlik, telekomiinikasyon vb. gibi bircok sektoriin ana konusunu olusturmaktadir. Saglik kurum ve
kuruluslar1 da hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerden biridir. Bu sebeple, saglik
kurumlarinda hastalarin davranislarini anlamaya yonelik olarak 6l¢timlenmesi gereken degiskenlerin
basinda hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti gelmektedir. Ancak bu degiskenleri dl¢timlemek 6nemli
oldugu kadar aym zamanda da hassas ve zordur. Hastalarin algilar1 ve beklentileri arasindaki uyumun

zorlugu hasta memnuniyeti konusunu daha da hassas hale getirmektedir (Alban, Tekingiindiiz ve Top,
2011).

Bu ¢alismanin amaci, saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisini incelemektir. Bu baglamda Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin secilmis olmasinin nedeni
hem yeni bir binaya gecerek hizmetine devam etmesi, hem de devlet hastanesi statiisiinden egitim ve
arastirma hastanesi statiistine gecmesidir. Bu nedenler diistiniildtigiinde de hastaneye gesitli onerilerde
bulunulacak olmasi arastirmanin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirma baglaminda analizleri gerceklestirmek igin ise SPSS ve AMOS programlari kullanilmustir.
Arastirmada yer alan 6lgeklerin tncelikle gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Giivenirligin
tespit edilmesinde Cronbach Alpha katsayisina bakilmistir. Gegerlilik icin ise dogrulayici faktor analizi
uygulanmistir. Bu analizler sonucu ayirt edici gegerligi ve yakinsama gegerlili§in saglandig: tespit
edilerek arastirmada kullanilan 6lgeklerin yap1 gegerliliklerinin oldugu goriilmiistiir. Sonrasinda ise
hipotezler basit regresyon ve asamali (stepwise) regresyon ile test edilmistir. Asamali regresyon analizi
sonugclarina gore; sirasiyla giiven, giivenirlik, empati, heveslilik ve fiziksel 6zellikler degiskenlerinin
modele katki sagladig1 goriilmiistiir. Ayrica arastirma sorularina cevap bulabilmek amaciyla da frekans
analizinden faydalanilmis olup, katilimcilarin en ¢ok hangi birimlerden hizmet aldiklar1 ve hastanenin
olumlu ve olumsuz bulduklar: 6zellikleri belirlenmeye calisilmistir.

Literatiir taramasi
Algilanan hizmet kalitesi

Hizmet kalitesi, bir isletme tarafindan sunulan hizmetin miisteri beklentilerini karsilama diizeyidir
(Parasuraman, Zeithalm ve Berry, 1985). Bir baska deyisle, kurumun miisteri beklentilerini
karsilayabilme yetenegi olarak ifade edilebilmektedir. Ozellikle hizmet sektoriinde miisteri kaliteyi
belirleyendir ve miisterinin kaliteyi nasil algiladig: biiytik bir nem tasimaktadir (Devebakan, 2005, s.
9). Bununla birlikte hizmetin kaliteli olup olmadigin tespit edebilmek icin bir takim belirleyici kriterlere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Kaliteli hizmet sunmak igin ise, hizmet kalitesini etkileyen unsurlari, bir baska
deyisle miisterilerin hizmet kalitesi kriterlerini incelemek gereklidir (Ozdemir ve Biger, 2019:243).
Hizmet ve kalite kavramlarmin soyut yapisindan dolayr her kisinin algisi biiytik farkliliklar
gosterebilmektedir.

Pazarlama literattirtinde tiim kavramlarda oldugu gibi hizmet kalitesi kavramin 6l¢mek igin de farkl
Olgekler gelistirilmistir. Bunlarin basinda ilk olarak Gronroos (1982) tarafindan gelistirilen “algilanan
toplam hizmet kalitesi” modeli gelmektedir. Bu model isletmenin imaji ile kalitenin teknik ve
fonksiyonel 6zellikleri boyutlarindan olusmaktadir.

Lehtinen ve Lehtinen (1982) ise hizmet kalitesinin miisteri ile hizmet saglayan isletme arasinda
interaktif bir sekilde tiretildigi ve hizmet kalitesinin fiziksel kalite, kurumsal kalite ve interaktif kalite
olmak tizere ti¢ boyutu oldugu tizerinde durmaktadir. Fiziksel kalite hizmetin fiziksel unsurlarins,
kurumsal kalite isletmenin imaji ve profilini, interaktif kalite ise calisanlarin miisterilerle ve miisterilerin
de diger miisterilerle olan iliskisini ifade etmektedir. Daha sonra ise, Parasuraman ve digerleri (1985)
tarafindan gelistirilen algilanan toplam hizmet kalitesi modelini temel alan “bosluk modeli” olarak
adlandirilan model gelmektedir. Bu model ise, her ne kadar Gronross (1982) un modelini temel alsa da
aslinda ondan farkli olarak hizmet sunumu 6ncesi, esnasi ve sonrasinda yapilan birtakim hatalar nedeni
ile olusabilecek bosluklar: ortaya koymaktadir. Tabi ki bu modeldeki amag, hizmet tiretimi i¢in olusan
bu bosluklarin ortadan kaldirilmasidir. Bosluk modelinde ortaya atilan bes boslugun olusma sebepleri
ise sOyledir (Parasuraman ve digerleri, 1985): Birinci bosluk; miisterilerin beklentileri ile isletme
yoneticilerinin bu beklentileri nasil algiladiklar1 arasindaki farktan kaynaklanan bosluktur. Tkinci
bosluk, yoneticilerin miisteri beklentilerini algilamalar: ile tiiketici bakis acisiyla hizmet kalitesinin
ozellikleri arasindaki bosluktur. Uctincii bosluk, hizmet kalitesi 6zellikleri ile hizmetin sunumu
arasindaki farktan kaynaklanan bosluktur. Dérdiincti bosluk, hizmetin sunumu ile digsal iletisim yani
hizmetin nasil pazarlandig1 arasindaki farktan kaynaklanan bosluktur. Besinci bosluk ise, beklenen
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hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki farktan kaynaklanan bosluktur. Ayrica besinci
bosluk icin, ilk dért boslugun toplam bir fonksiyonu oldugunu da sdylemek yanls olmayacaktir.

Ilerleyen yillarda Parasuraman, Zeithalm ve Berry (1988) SERVQUAL olcegini gelistirerek, bu slgegin
ilk versiyonunda, dort farkl: hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler tizerinde yapilan galismalar
sonucu 34 maddeli on boyutlu bir yapinin oldugu sonucuna varmislardir. Bunlar; fiziksel 6zellikler,
misteriyi anlama, giiven, iletisim, ulasilabilirlik, inanlirlik, yeterlilik, giivenilirlik, heveslilik ve empati
boyutlaridir. Parasuraman, Zeithalm ve Berry (1991, 1993), daha sonraki calismalarda ise birgok
calismada en ¢ok tercih edilen 22 maddeli bes boyuta indirgenmis 7 noktali Likert tipi 6lgek olan
SERVQUAL olcegini gelistirmislerdir. Bu bes boyut ise calisanlarin miisteriye yonelik davranislarini
belirten heveslilik, giiven ve empati boyutu ile isletmenin miisteriye sunduklarini belirten fiziksel
varliklar ve giivenilirlik boyutlaridir. Heveslilik, miisterilere calisanlarin kendi istegi ile yardim ederek
hizmeti zamaninda yerine getirmesini; giiven, ¢alisanlarin bilgili, kibar ve calisanlara giiven duygusu
verebilmesini; empati ise calisanlarin kendini miisterilerin yerine koyarak hizmeti yerine getirmesi
gerektigini ifade ederken, ote yandan fiziksel varliklar, hizmet sunumu esnasinda kullanilan
materyaller, mekanlar ve personelin goriiniisii gibi 6geleri barindirmakta ve giivenirlik ise hizmeti stz
verildigi gibi dogru bir sekilde yerine getirmek anlamina gelmektedir (Parasuraman ve digerleri, 1985).

Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilmis SERVPERF modeli ise hizmet kalitesinin performansi
tizerine gelistirilmis bir model olup bu modelin hizmet sektériine katkisi ise miisteri tatmini kavrami
tizerinde durmasidir. SERVPERF olcegi de SERVQUAL o6lgegindeki boyutlar temel almarak
olusturulmus bir model olmasina ragmen, diger modellerin aksine miisterinin beklentisinin degil,
miisteri algisinin 6lgtilmesi gerektigi tizerinde durmaktadar.

Saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesi

Gectigimiz on yilda hastalarin saglik hizmeti sunumuna bakis acilarina olan ilgide 6nemli bir artig
oldugu kaydedilmektedir. Hasta memnuniyeti diinya ¢apinda bir¢ok bilimsel ¢alismanin odak noktasi
olmustur. Her ne kadar iki alan arasindaki baglant: tam olarak net olmasa da hasta memnuniyeti saglik
hizmeti kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Diinya ¢capinda saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyeti calismalar1 yapilmistir (Merkouris,2004; Burrage ve Vance, 2008; Bosman, Bours, Engels
ve Witte, 2008; Farber, 2010; Cydulka, Tamayo-Sarver, Gage ve Bagnoli, 2011; Aurélio, Da Silva,
Rodrigues ve Kuniyoshi, 2012; You, Aiken, Sloane, Liu, He, Hu..., Sermeus, 2013).

Saglik kuruluslarinda algilanan hizmet kalitesini 6l¢gmeye yonelik bir¢ok arastirma yapilmustir. Tablo
1’de yapilan calismalar ve sonuglarinin bazilar1 6zet olarak verilmistir.
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Tablo 1: Saglikta Hizmet Kalitesine Yonelik Yapilan Calismalar

Calismanin
Yazar/Yazarlar:

Calismanin Ad1

Calisma Sonucu

Rashid ve Jusoff, (2009)

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi

Saglik hizmetlerinde hizmet Kkalitesinin diger
hizmetlerle karsilastirildiginda ¢ok karmasik
oldugunu, ¢iinkii bu sektoriin yiiksek oranda risk
icerdigini ortaya koymaktadir.

Kenagy ve dig, (1999)

Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi

Yiiksek kaliteli hizmet uygulamalar1 kurumlarda
daha fazla yer aldiginda, klinik sonuglar1 ve hasta
ve hekim memnuniyetini iyilestirecegi
onermesinde bulunmustur.

Kondasani ve Panda (2016)

Hizmet Kalitesi Algisi ve Davranigsal
Niyet: Hindistan Ozel Hastaneleri Uzerine Bir
Arastirma

Hastalarin ve hizmet saglayici iligkisinin, tesislerin
kalitesi ve destek personeli ile etkilesimin miisteri
algis1 tizerinde olumlu etkisi oldugu tespit
edilmistir.

Fatima ve dig., (2018)

Hastane saglik hizmeti Kkalitesi, hasta
memnuniyeti ve sadakati: Ozel saglik sistemleri
baglaminda bir arastirma

Saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ile
hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi
dogrulamaktadir.

Akdere ve dig. (2018)

Tiirk hastanelerinde hastalarin hizmet kalitesi
algilarmin incelenmesi: SERVPERF modeli

saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi algisi
SERVPERF'in tiim boyutlarinin belirledigi, hizmet
kalitesi algisin1 en diisiik empati en yiiksek
giivence boyutunun etkiledigi tespit edilmistir.

Tarcan ve Balgik, (2020)

Saghk Hizmeti Kalite Algisiu Etkileyen
Faktorlerin SERVPERF Modeli ile Belirlenmesi

Ozel hastaneden hizmet alanlar ile kamudan
hizmet alan hastalar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmis ve sahip oldugu fiziksel
olanaklar, zamani etkili kullanma, empati ve
nezaket yetenegi, temizlik ve teknolojik ekipman
vb. konularda o©zel hastanelerin daha kaliteli
hizmet algis1 olusturmada pozitif avantaja sahip
olduklar1 tespit edilmistir.

Akbolat ve Isik, (2013)

Hizmet kalitesini etkileyen belirleyiciler hizmet
kullanicilarinin hastanelere baglhiligt

6zel hastanelerde Hizmet kalite algisinin giivence,
gtivenilirlik ve empati boyutlarmda kamu
hastanelerine nazaran daha iyi oldugu sonucuna

varilmastir.

Bunlarin yan sira; Giilmez ve Kitapci (2008) tarafindan halk saghigi kurumlarinda yatan ve ayaktan
hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada, yatakli saglik kurumlarinda hizmet kalitesi; hastane odasi,
personel (doktor, hemsire vb.), temizlik, yatak, yemek ve ziyaretler olmak tizere alti boyutta
incelenmistir. Bir bagka arastirmada ise, hastanelerde hizmet kalitesinin fiziksel 6zellikler ve gitiven
boyutlar: agisindan erkeklerin kadinlara gore aldiklar: hizmetten daha memnun olduklarina dikkat
cekilmistir. Ozaktan'm (2008) bir tiniversite hastanesinde beklenen ve algilanan hizmet kalitesini
olgmek icin SERVQUAL o6lcegini kullandigr ¢alismasinda, katihmcilarin giivenilirlik boyutunu en
onemli, empati boyutunu ise en az énemli olarak degerlendirdikleri bulunmustur. Benzer sonuclara
Anderson (1995), Devebakan ve Aksarayli (2003) ile Sevimli (2006)'nin calismalarinda da
rastlanmaktadir.

Yine bir egitim ve arastirma hastanesinde SERVQUAL hizmet kalitesi 6lgegini kullanarak hastalarmn
algiladiklar1 kalitenin beklenen hizmet kalitesinden daha diistik oldugu tespit edilmistir. Ayrica
arastirmaya katilan hastalarin gortisleri degerlendirildiginde; en ytiiksek giiven beklentisi boyutu ve en
dusuk fiziksel beklenti boyutunun oldugunu bulmuslardir (Giirsoy, 2013). Marmaris Devlet
Hastanesi'nde 2015 yilinda yapilan bir arastirmada, hastalarin en ¢ok giivenilirlik boyutuna, en az ise
fiziksel 6zelliklere 6nem verdikleri ortaya konmustur. Biskin (2018) tarafindan yapilan bir calismada ise
saglik kurumlarinda hastalarm hizmet kalitesi olarak en ytiksek algilandig1 konularin basinda; hekime
duyulan giiven, odalarin genel olarak goriiniisii, yataklarin rahatlig1 ve personelin dis goriiniisii olarak
tespit etmistir. Ozpolat ve Tung (2022) yaptiklari calismada ise giiven en nemli boyut olarak ortaya
cikmustir.

Hasta memnuniyeti

Ik kez 1950'li yillarda ABD’de yapilan bazi galismalara konu olan hasta memnuniyeti kavrami
Donabedian (1992) tarafindan “hastanin deger ve beklentilerinin karsilanma diizeyi hakkinda gerekli bilgileri
veren ve ilgili saglik kurumunun vermis oldugu bakimn kalitesini gdsteren temel 6l¢tit” seklinde
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tanimlanmistir (Hastaoglu, 2007). Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesini, etkililigini,
performansini ve verimliligini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan 6nemli kavramlardan biridir. Doktorun
hastalara karsi tutumu, bilgi kalitesi, doktorun mesleki ve teknik yeterliligi, doktorun becerileri, i¢ ve
kisisel iligkileri, hastanin tibbi sorunlarinin niteligi ile hastanin demografik ozellikleri ve hastalik
gecmisi de hasta memnuniyetini etkileyen faktor arasindadir (Palmer, 2008). Ozetle hasta memnuniyeti,
beklenen Kkalite ile algilanan kalitenin bir islevidir (Bery ve dig., 1985). Hasta memnuniyeti
arastirmalarinin amaglar1 ise, hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesini nasil algiladiklarini anlamak,
memnuniyetini etkileyen faktorleri onceliklendirmek, kurumu tercih etme nedenleri, kurumdan
beklentiler ve hizmet siirecinde karsilasilan aksakliklar, hizmet sunum siirecleri ve bu beklentileri
karsilayacak hizmet sunum yontemlerinin tasarlanmasi seklinde sayilabilir (Tezcan ve Yiicel, 2014).

Saglik kurum ve kuruluslar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet sonuglari ile hastalarin ihtiyaclarina ve
beklentilerine gore hareket etmektedir. Hasta memnuniyeti arastirmalar1 ve hasta odakli hizmetlerin
onemi, saglik hizmeti veren kuruluslar icin giderek artmaktadir (Kirilmaz, 2013). Hasta memnuniyeti,
kurumsal kaliteli hizmetin 6nemli bir islevi ve etkin bir performans &l¢lim aracidir. Bir saghk
kurulusunda hasta memnuniyet diizeyinin belirlenmesi ve hasta beklentilerinin karsilanirken hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi onemlidir (Gokkaya, izgtiden ve Erdem, 2018).

Saglik kurumlarinin basarili olup olmamasi hasta memnuniyeti siirecini ne kadar iyi yonettigiyle ilgili
olabilmektedir. Kurumlar, hasta memnuniyet oranlarmi yiiksek tuttuklari ol¢tide stirdiiriilebilir
olabilmektedirler (Derin ve Demirel, 2013). Saglik sektoriinde aktif rol oynayan tiim aktorler, ytiksek
hasta memnuniyetinin saglik sektorii igin elzem oldugunu ifade etmektedir (Prakash, 2010; Akin ve
Kuruthan, 2021).

Literatiirde hasta memnuniyetini belirlemeye yonelik bir¢ok calisma bulunmaktadir. Tablo 2'de
literatiirde konuyla alakali baz1 calismalar gosterilmektedir. Butler, Oswald ve Turner (1996) hastalarin
saglik calisanlarindan yakin ilgi beklediklerini ve bunun hasta memnuniyetini artirdigin1 bulmuslardir.
Aliman ve Mohamad (2013) yapmis olduklar: arastirmada hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini
onemli derecede etkiledigini tespit etmistir. Bir baska calismada ise, boyuta gore agirliklandirilmis
SERVQUAL puanlarina bakildiginda, hastalar tarafindan fiziksel ¢zellikler boyutunun en az memnun
olunan, empati boyutunun ise en ¢cok memnun olunan boyut oldugunu goriilmistir (Celebi, 2015).
Muhammad (2018) ise yaptigr calismada hastalarin fiziki o©zellikler, gtivenilirlik ve giiven
boyutlarindan memnun olmadiklarini, ancak heveslilik ve empati boyutlarindan memnun olduklarini
ortaya koymustur. Tablo 2’de hasta memnuniyetine yo6nelik yapilan bazi calismalara ait sonuglar
verilmistir.
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Tablo 2: Saglikta Hasta Memnuniyetine Yonelik Yapilan Bazi1 Calismalar

Calismanin 1 Ad 1 S
Yazar/Yazarlar Calismanin Ad1 Calisma Sonucu
Butler ve | Demografik Ozelliklerin  Algilanan  Saglik | Hastalarin saglik calisanlarindan yakn ilgi beklediklerini ve bunun
dig.,(1996) Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri Uzerindeki | hasta memnuniyetini artirdig: tespit edilmistir.

Etkileri: Kullanic1 ve Gozlemciler Ornegi

Aliman ve | Hizmet Kalitesi Algis1 ve Davramssal Niyetler: | Hizmet kalitesinin hasta memnuiyetine ciddi derecede etkiledigini
Mohamad, Malezya'da Ozel Saghk Hizmetlerinde Hasta | tespit etmistir.
(2013) Memnuniyetinin Aracilik Etkisi

Celebi, (2015)

Saglikta Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti
(Marmaris Devlet Hastanesi Ornegi)

Hastalar tarafindan fiziksel 6zellikler boyutunun en az memnun
olunan, empati boyutunun ise en ¢ok memnun olunan boyut
oldugunu gorilmiistiir

Muhammad
(2018)

Hastalar Saglik Hizmetlerini Nasil Algiliyor?
Ayub Egitim Hastanesi Ornegi, Abbottabad-
Pakistan. Hizmet Kalitesi.

Hastalarin fiziki ozellikler, giivenilirlik ve giiven boyutlarmdan
memnun olmadiklarini, ancak heveslilik ve empati boyutlarindan
memnun olduklarimi ortaya koymustur.

Sarp ve Tiinel
(1999)

Ibn-i Sina Hastanesinde hasta memnuniyeti
arastirmasi

Hastalarin egitim seviyesi diistitkge hastane hizmetleri ile ilgili
mennuniyetinde de arttig1 tespit edilmistir.

Erdem ve
digerleri (2008)

Hasta memnuniyetinin hasta baghlig1 {izerine
etkisi.

Sosyo-demografik faktorlerin hasta memnuniyetinde bir farklilik
olusturup olusturmadigini arastirmis ve cinsiyet ve egitim diizeyinin
bazi hasta memnuniyeti boyutlarinda farkliliga neden oldugunu
gostermislerdir.

Thi ve digerleri
(2002)

Yatan hastalarin  bakimda

belirleyen faktorler

memnuniyeti

Sosyo-demografik faktorlerden cinsiyet, yas ve medeni durumun
hasta memnuniyetini etkiledigini gostermislerdir.

Wallin ve
digerleri. (2000)

Yas, cinsiyet veya egitim durumu kisa stireli
cerrahiden hasta memnuniyetini etkiler mi?

Hasta memnuniyeti ile cinsiyet veya yas arasinda herhangi bir
farklihik goriilmezken, yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarm
hastane hizmetlerine bakis acisinin farkli oldugunu tespit edilmistir

Ustin ve | Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta | Sosyo-demografik ozelliklerinden yas, egitim ve yerleske
Cezlan,(2021) Memnuniyeti: Istanbul {linde Bir Arastirma ortalamalarina gore anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Soyleyici, Aile  Hekimligi  Uygulamasinda  Hasta | Kisilerin = demografik  6zelliklerine  gére aile  hekimligi
(2010) Memnuniyet Diizeyi: Denizli Uygulamast uygulamasindan memnuniyet diizeyi ele alindiginda; anlaml bir

farklilasmalar gortlmiistiir.

Ocel, (2016)

Saglik Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyeti
Uzerine Etkisi: Bolu ve Diizce Ornegi

Miisteri memnuniyetini giivenilirligin, fiziksel goriintimiin ve
istekliligin etkiledigi tespit edilmistir.

Tezcan ve
Yiicel (2014)

Uctinci basamak saglik kurulusunda hasta
memnuniyeti

Memnuniyetini olumlu olarak etkileyen faktorler; hekimlerin ilgisi
ve yeterli zaman ayirmasi, kibar ve saygili hizmet, ortamin temizligi
ve konforu, mahremiyete sayg1 gosterilmesi ve bilgi verilmesi oldugu
sonucuna varllmistir. Ayrica katilan hastalarin cinsiyet, egitim
durumu ve gelir durumu hasta memnuniyeti {izerinde -etkili
bulundugu tespit edilmistir.

Hastanesi 6rnegi

Yagc ve | Hizmet Kalitesi- Miisteri ~Memnuniyeti | Devlet hastanelerinde muayene oncesi hizmetler ve genel gériinim
Duman (2006) Mliskisinin Hastane Ttirlerine Gore | diizeyinin, 6zel hastanelerde belirlenen biitiin boyutlarin, tiniversite
Kargilagtirlmast: Devlet, Ozel ve Universite | hastanelerinde ise hekimlik hizmetlerinin diizeyinin, kisisel
Hastaneleri Uygulamasi ihtiyaclar1 karsilama ve tetkik hizmetlerinin ve fiziksel goriiniim
diizeyinin hasta memnuniyetini ©6nemli olciide etkiledigi
bulunmustur
Bilgin ve | Saglik kuruluslarmnda hizmet kalitesinin hasta | Saglik kurulusunda hizmet kalitesini olusturan bilesenlerden
Goreal, 2017 memnuniyetine etkisi: Bartin devlet hastanesi | etkilesim kalitesinin hasta memnuniyeti tizerinde yiiksek diizeyde
Ornegi anlaml: bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Buna karsin hizmet
kalitesi bilesenlerinden fiziksel ¢evre kalitesinin ve ¢ikti kalitesinin
hasta memnuniyeti {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig:
saptanmustir.
Crraklt ve | Saghk Kurumlarinda Algilanan Hizmet | Cinsiyet, yas, medeni durum ve gelirin ise algilanan hizmet kalitesini
digerleri (2014) | Kalitesinin Degerlendirilmesi: Yozgat'ta Yer | énemli clciide etkilemedigi sadece egitim diizeylerine gore anlamil1
Alan Iki Hastanenin Yatan Hastalar1 Uzerinde | bir farklilik tespit edilmistir.
Bir Calisma
Songur ve | Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin SERVPERF | hizmet kalitesi algilarinda hastalarin  yasmma gore farklilik
digerleri (2017) | olgegi ile olgiilmesi: Sereflikochisar Devlet | gostermedigi ve egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin distik

olanlara gore, gelir seviyesi yiiksek olanlarin diistik olanlara gore,
erkek hastalarin kadmn hastalara gore hizmet kalitesi algisinin daha
distik oldugu tespit edilmistir.
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Literatiirdeki bulgulardan yola ¢ikarak arastirmanin ana hipotezi ve alt hipotezleri asagidaki gibidir:

Hi: Bilecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti tizerinde etkisi
vardir.

Hi,: Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde algilanan hizmet kalitesinin fiziksel ozellikler boyutunun hasta
memnuniyeti tizerinde etkisi vardir.

Hip: Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde algilanan hizmet kalitesinin giivenilirlik boyutunun hasta
memnuniyeti tizerinde etkisi vardir.

Hi.: Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde algilanan hizmet kalitesinin heveslilik boyutunun hasta
memnuniyeti tizerinde etkisi vardir.

Hia: Bilecik Egitim ve Arvastirma Hastanesi'nde algilanan hizmet kalitesinin giiven boyutunun hasta
memnuniyeti tizerinde etkisi vardir.

Hi.: Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde algilanan hizmet kalitesinin empati boyutunun hasta
memnuniyeti tizerinde etkisi vardir.

Ayrica arastirmada cevabi aranan diger sorular da su sekildedir:
A.S.qi: Katilimcilar Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin en ¢ok hangi birimlerinden yararlanmaktadir?
A.S.2: Katilimcilar Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin hangi yonlerini olumlu bulmaktadir?

A.S.3: Katihmcilar Bilecik Egitim ve Aragstirma Hastanesi’'nden hangi yonlerini olumsuz bulmaktadir?
Arastirmanin yontemi

Saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisini 6l¢cmeyi amaclayan bu
calisma ile Bilecik Egitim ve arastirma Hastanesi'nden hizmet alan hastalardan anket yontemi ile veri
toplanmustir. Arastirmanin evrenini 18 yas ve tizeri, Bilecik egitim ve Arastirma Hastanesi'nden gerek
ayaktan gerek yatarak gerekse her iki durumda da en az bir kez hastaneye basvurmus hastalar
olusturmaktadir. Kolayda ornekleme yontemi ile bu evren icerisinden 402 hastaya ulasilmis ancak
diizgiin doldurulamadig: diistiniilen 26 anket calismadan ¢ikarildiktan sonra 376 katilimcinin cevaplari
tizerinden analizler yapilmistir. Calisma kapsaminda ¢evrim ici anket yontemi kullanilmis olup, anket
uygulamasi 01.03.2022- 20.03.2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Algilanan

hizmet kalitesi

Fiziksel
Ozellikler

Hasta

Heveslilik

D
-

>
>

Memnuniyeti

Sekil 1: Arastirma Modeli

Literattirde, SERVPERF olceginin miisteri tatminin ve toplam hizmet Kkalitesinin aciklanan
varyanslarinda daha iyi bir performans gosterdigi ve giiclii bir arag oldugu goz ardi edilmemesi
gerektigi vurgulanmistir (Jackson, Chamberlin ve Kroenke, 2001; Aiken, Sloane, Liu, He, Hu ve
Sermeus, 2012; Miao, Zhang, Wu, Zhang ve Jiang, 2020). Hem yukarida bahsedilen nedenlerden dolay1
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hem de ulusal ve uluslararas literatiirde siklikla tercih edildiginden bu arastirmada da algilanan hizmet
kalitesi tlgegi olarak SERVPEREF 6lceginin kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilen SERVPERF 6lcegi 22 maddeden olusan bir olgektir.
Calismada veri toplanan hastanenin bir kamu hastanesi olmasi sebebiyle empati boyutunda yer alan
calisma saatleriyle ilgili olan madde 6lcekten cikarilarak 21 madde ile 5°1i Likert tipi 6lcek ile dlg¢tim
yapilmustir. Hasta memnuniyeti 6lcegi ise Voss vd. (1988)'nin ¢alismasindan hasta memnuniyetine
uyarlanarak ti¢ madde ile tek boyutlu olarak 5°li Likert tipi ¢lcek ile dl¢tilmiistiir.

Bu calisma icin, Bilecik Seyh Edebali Universitesinden etik kurul izni ve Bilecik 11 Saglik
Miidiirliigi'nden bilimsel arastirma izinleri alinarak arastirmaya baslanmustir. Baslangicta 40 hasta
tizerinde yapilan yiiz yiize anket yontemi ile pilot uygulama gerceklestirilmis, alinan geri bildirimlerde
revizyonlar yapilarak anket nihai hale getirilmistir. Arastirmada SPSS ve AMOS programlari
kullanilarak gerekli analizler gerceklestirilmistir.

Arastirmanin bulgular:

Asagida arastirmanin bulgular1 baglaminda o©ncelikle katilimcilarin demografik 6zellikleri,
katilimcilarin hastaneden en ¢ok hizmet aldiklar1 birimler ile katilimcilarin hastanenin olumlu ve
olumsuz bulduklar1 6zelliklerine deginilmistir. Sonrasinda ise kullanilan &lgeklerin gecerlilik ve
guvenilirlik analizleri yapilarak, regresyon analizi ile algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisi tespit edilmistir.

Tablo 3: Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

% N % N
Ozellikler (376) Ozellikler (376)
Kadin 51,6 ilkokul 6,9
Cinsiyet Erkek 484 Egitim Ortaokul 24
18-30 65,4 Seviyesi Lise 17,0
31-40 12,0 Lisans 29,9
Yas 41-50 11,7 Lisanstistii 3,7
51 ve iistii 10,9 Memur 16,5
Medeni Bekar 65,7 Ev Hanim 74
Durum Evli 34,3 Isci 8,8
3000 TL ve alts 6,9 Meslek Ogrenci 48,4
3001-5000 TL 2,4 Serbest Meslek 2,7
Gelir 5001-7000 TL 17,0 Esnaf 59
Diizeyi 7001-9000 TL 69,9 Emekli 6,9
9001 TL ve iistii 3,7 Calismiyor 2,1
Diger 1,3

Tablo 3’de katilimcilara ait cinsiyet dagilimlarinin neredeyse esit oldugu goriilmektedir. Medeni
duruma baktigimiz da ise katilimcilarin%65,7’sinin bekar, %34,3"tintin evli oldugu goriilmektedir. Yas
dagilimina bakildiginda da katilimcilarin %65,4’tintin 19- 30 yas arasinda oldugu ve %2,1’inin ise 61-70
yas arasinda oldugu belirlenmistir. Egitim durumlarina gore katiimcilarin %69,9’unun tiniversite
mezunu, %6,9unun ilkokul mezunudur. Meslek gruplarina bakildiginda ankete katilanlarin,
%16,5'inin memur, %7,4'tintin ev hanimi ve %48,4’ tintin 8grenci oldugu gortlmektedir. Katilimcilarin
ailelerinin ortalama olarak aylik toplam geliri sorgulandiginda ise %69,9'unun 7001 TL -9000 TL
arasinda ve %6,9’unun 3000TL ve altinda gelire sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde En Cok Hizmet Aldiklar1 Birimlerin

Siralamast
Hizmet Alma Sirasi Agirlikl
Puan*
Agirlikl
Hizmet Birimler 1 2 3
Alma -
Sirast En Cok Hizmet Daha Az En Az Hizmet
Alinan Birim Hizmet Alinan Birim Alinan Birim
f f f
1 Acil Servis 30 52 88 282
2 Dahiliye 34 28 55 213
3 Cildiye 31 27 46 191
4 Goz Hastaliklar1 32 36 19 187
5 Kulak Burun Bogaz (KBB) 21 28 22 141
6 Gogiis Hastaliklar: 14 29 12 112
7 Genel Cerrahi 20 12 13 97
8 Noroloji 16 7 23 85
9 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 16 12 12 84
10 Fizik Tedavi 15 15 7 82
11 Ortopedi 11 18 8 77
12 Kardiyoloji 11 15 13 76
13 Psikiyatri 15 9 13 76
14 Enfeksiyon Hastaliklar1 4 20 11 63
15 Cocuk Cerrahisi 8 15 7 61
16 Gogiis Cerrahisi 7 9 3 42
17 Nefroloji 5 8 7 38
18 Gastroenteroloji 6 4 6 32
19 Uroloji 3 4 5 22
20 Kalp Damar Cerrahisi 3 3 5 20

*Agirlikli Puan: (1. derece frekans Bilecik Egitim ve Arastirma3 + 2. derece frekans Bilecik Egitim ve Arastirma2 + 3. derece frekans

x1)

Tablo 4'te katilimcilarin Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde en ¢ok hizmet aldiklar: birimler acil
servis, dahiliye ve cildiye birimlerinden hizmet aldiklar1 goriilmektedir. Bu birimleri siras ile; goz
hastaliklari, KBB ve Gogiis hastaliklar: seklinde devam etmektedir.

Tablo 5: Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Olumlu ve Olumsuz Olarak Degerlendirilen

Ozellikleri

Hastanenin Olumlu Olarak

Hastanenin Olumsuz Olarak

eterliligi

Degerlendirilen Ozellikleri f % Degerlendirilen Ozellikleri f %

Tuvalet ve lavabo temizligi 218 19,3  [Personel ve ¢alisan sayis1 178 15,8
eterliligi

IGenel kullanim alanlarinin 200 17,7 [Otopark hizmetleri 175 15,5

hijyeni

Bekleme alanlarinin yeterliligi 167 14,8  [Personel ilgi ve alakasi 164 14,5

[Yonlendirme ve tabelalarin 137 12,1 Bekleme alanlarinin yeterliligi 131 11,6

eterliligi

IGiivenlik hizmetleri 110 9,8 lYonlendirme ve tabelalarin 119 10,5
eterliligi

Kafeterya hizmetleri 109 9,7 [Tuvalet ve lavabo temizligi 119 10,5

Personel ilgi ve alakas1 79 7,0 Kafeterya hizmetleri 116 10,3

Otopark hizmetleri 67 5,9 Genel kullanim alanlarmin 79 7,0

hijyeni
Personel / calisan sayis1 41 3,6 Giivenlik hizmetleri 47 4,2
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Tablo 5'te katiimcilarin hastanenin en olumlu bulduklar1 6zelliklerine baktigimizda; tuvalet ve
lavabolarin temizligi, genel kullanim alanlarmin hijyeni ve bekleme alanlarmin yeterliligi iken, en
olumsuz bulduklar1 6zellikleri ise personel ve calisan sayilar1 yeterliligi, otopark hizmetleri ve
personelin ilgi ve alakasi olarak tespit edilmistir.

Tablo 6: Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetine [liskin Olceklerin Aciklayic1 Faktor Analizi
Sonuglari

ifadeler/Boyutlar

Fiziksel

Ozellikler (FO)
Giivenilirlik
(GVNL)
Heveslilik
(HVS)
Giiven (GVN)
Empati (EM)

FO1. Hastanemiz modern goriiniiglii donanima sahiptir. 0,837
FO2. Hastanemizin binalar1 ve i¢ ortamlari goze hog goriiniir. 0,846
FO3. Hastanemiz caligsanlari iyi giyimli ve temiz goriiniigliidiir. 0,604
FO4. Hastanemizin fiziki kosullar1 (odalar, ortam 1s1s1, hasta yatagi, oda 0,709
ferahlig1, vb.) oldukca iyidir.

GVNLI. Hastanemizde hastalar siraya gore adil olarak muayeneye 0,799
aliniyor.
GVNL2. Hastanemiz hastalarin problemleri ile oldukga ilgilidir. 0,708
GVNL3. Hastanemizde saglikla ilgili ihtiyac ve isteklerimiz hizli bir 0,652
sekilde yerine getirilmeye ¢alisiliyor.
GVNL4. Hastanemiz hizmetlerini gerceklestirmeye soz verdigi saatte 0,641
baslar (muayene saatleri vb.).
GVNL5.Hastanemiz kayitlarin hatasiz tutulmasinda cok titizdir. X

HVS1. Hastanemiz calisanlar1 hizmetlerin tam olarak ne zaman X
verilecegini hastalarina soyler.
HVS2. Hastanemiz calisanlar1 hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede 0,616
verirler.
HVS3. Hastanemiz calisanlar1 hastalarma yardim etmeye her zaman 0,665
hazir ve gonilliidirler.
HVS4. Hastanemiz calisanlar: hicbir zaman hastaya cevap vermeyecek X
kadar mesgul degillerdir.

GVNI1. Hastanemiz c¢alisanlarimn davranislart hastalarda giiven 0,550
duygusu uyandirir.
GVN2. Hastaneye gelen hastalar hastane ile ilgili islemlerde kendilerini 0,730
giivende hissederler.
GVNB. Hastane calisanlar1 devaml olarak hastalara kars1 saygilidirlar. 0,668
GVN4. Hastanemiz calisanlar1 hastalarmn sorularma cevap verecek 0,657
bilgiye sahiptir.

EM1. Hastanemiz her hasta ile tek tek ilgilenir.

EM2. Hastanemiz her hasta ile ilgilenebilecek kadar yeterli personele
sahiptir.

EMB3. Hastanemiz hastalarin menfaatlerini her seyin iizerinde tutar.

EM4. Hastanemiz calisanlar1 hastalarin 6zel isteklerini anlarlar.

0,716

0,641

0,704

0,760

Toplam Aciklanan Varyans %?70,236

KMO=0,944; Bartlett’s Kiiresellik Testi (X?=4379,121; df=153; p=0,000)

ifadeler/Boyutlar Hasta

Memnuniyeti

HMI. Genel olarak diisiindiigiimde hastanemizden saglik hizmeti almaktan memnunum. 0,921

HM2. Genel olarak diisiindiigiimde hastanemiz bir hasta olarak beklentilerimi karsilamaktadir. 0,946

HM3. Hastanemizden aldigim saglik hizmetinden elde ettigim deneyim tatmin edici oldu. 0,932

Toplam Ac¢iklanan Varyans %87,064

KMO=0,756; Bartlett’s Kiiresellik Testi (X?=880,590; df=3; p=0,000)

Tablo 6’da arastirmada kullanilan 6lgekler olan SERVPERF ve hasta memnuniyeti tlgeginin agiklayici
faktor analizi sonuglarina gore SERVPERF o6lceginin orijinaline yakin bir yap1 elde edilmistir.
Gtvenilirlik boyutunda “Hastanemiz kayitlarin hatasiz tutulmasinda ok titizdir” ifadesi hicbir boyuta
yliklenemedigi icin, heveslilik boyutunda ise “Hastanemiz ¢alisanlar1 hizmetlerin tam olarak ne zaman
verilecegini hastalarina soyler” ifadesi ile “Hastanemiz calisanlar1 higbir zaman hastaya cevap
vermeyecek kadar mesgul degillerdir” ifadesi birden fazla boyuta yiiklendikleri i¢in analizden
cikarilmigtir. Daha 6nce de belirtildigi gibi orijinal SERVPERF 6lceginden arastirma yapilan hastane icin
uygun olmayacag diistintilen bir madde ¢ikarilmisti. Dolayisiyla 21 madde ile dlgtilen algilanan hizmet
kalitesinden ti¢ madde de yukarida belirtilen sebeplerle ¢ikarildiginda 18 madde ile analizler
gerceklestirilmistir. KMO degerinin 0,6'dan biiyiik olmas: faktor analizinin 6rnekleme uygunlugunun
gostergesidir (Tabachnick ve Fidell, 2001). SERVPEREF 6lceginin aciklayici faktor analizi sonucuna gore
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KMO degerinin 0,944 oldugu bulunmustur. Boylelikle 6rneklem biiytikliigiintin faktor analizi igin
uygunlugundan bahsetmek miuimkiindiir. Bartlett'in Kiiresellik Testi sonucu da anlamli bulunmustur
(BT0oS=4379,121; p<0,000). Ayrica orijinal SERVPERF o6l¢egindeki bes boyutlu yap1 elde edilmis olup,
s6z konusu boyutlarin varyansin %70,236’s1 agikladig1 goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti 6lcegi ise tek boyutlu bir 6lcek olup tiim faktor ytikleri esik deger olan 0,7'nin
tizerinde ¢ikarak literattirdeki ile ayn1 yap1 elde edilmistir (Hair, Hult, Ringle ve Sarstedt, 2014). Bu
Olgegin de orneklem icin uygun oldugu ve Bartlett'in Kiiresellik Testi sonucunun da anlamli oldugu
bulunmustur (KMO= 0,756; BT05=880,590; p<0,000). Hasta memnuniyeti 6lgegi ise toplam varyansin
%87,064 iinti aciklamaktadir.

Tablo 7: Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Olgeklerinin Dogrulayici Faktor Analizi
Uyum lyiligi Sonuglart

Uyum lyiligi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Arastirmaya ait
Olgiitleri Degerleri lyiligi Degerleri Degerler
CMIN/df 0<CMIN/df<2 2<CMIN/df<3 2,227

RMR 0<RMR/ df<0,05 0,05sRMR/ df<0,10 0,023
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95 0,913
AGFI 0,90<AGFI<1 0,85<AGFI<0,90 0,882
TLI 0,95<TLI<1 0,90<TLI<0,94 0,955
CFI 0,97<CFI<1 0,95<CFI<0,97 0,963
NFI 0,95sNFI<1 0,90<NFI<0,94 0,936
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05sRMSEA<0,08 0,057

Kaynak: Siitiitemiz, 2005; Bayram, 2010; Meydan ve Sesen, 2011.

Tablo 7’te Dogrulayic1 Faktor Analizi sonuglarina ait degerler yer almaktadir. DFA sonuglarina gore,
CMIN/df=2,227; RMR=0,023; GFI=0,913; AGFI=0,882; TLI= 0,955; CFI=0,963; NFI=0,936 ve
RMSEA=0,057 olarak bulunmustur. TLI degeri ve RMR degerinin iyi uyum degerleri tasidig, diger tiim
degerlerin ise kabul edilebilir uyuma isaret ettigi goriilmektedir.

Tablo 8: Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Olgeklerinin Standartlagtirilmis Faktor
Yiikleri, CR, AVE ve Cronbach Alpha Degerleri

< o
S 5 g 2
~ 'H v < [V
£ s LT | =
Boyutlar 5 >? _Lé : £ % ":é 5
58 gz 55 22
53 g 3 5
o = ™ N
%}
Fiziksel Ozellikler (FO)
FO1 0,706
FO2 0,724
FO3 0,705 0,818 0,529 0,840
FO4 0,774
Giivenilirlik (GVNL
GVNL1 0,657
GVNL2 0,863
GVNL3 0,831 0,854 0,597 0,842
GVNIL4 0,723
Heveslilik (HVS)
HVS2 0,776
HVS3 0,821 0,778 0,638 0,778
Giiven (GVN)
GVN1 0,657
GVN2 0,863
GVN3 0,831 0,854 0,597 0,878
GVN4 0,723
Empati (EM)
EM1 0,806
EM2 0,676
EM3 0,839 0,858 0,603 0,854
EM4 0,778
Hasta Memnuniyeti (HM)
HM1 0,884
HM2 0,922 0,808 0,926 0,925
HM3 0,891
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Tablo 8'de ise aragtirmada kullanilan SERVPEREF 6lcegine ve hasta memnuniyeti 6lgegine ait yakinsama
ve ayirt edici gegerlilik degerleri yer almaktadir.

Bilesik giivenirlik (CR) degerinin ve Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,6 ve tizerinde olmasi
Olgegin yakinsama gegerliligine sahip oldugu anlamina gelmektedir. Agiklanan Ortalama Varyans
(AVE) degerleri ve standartlastirilmis faktor yiiklerinin de 0,50 ve {izerinde olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Tablo 8’e bakildiginda, SERVPEREF 6lcegi boyutlarinin ve hasta
memnuniyeti 6lceginin CR degerleri ile Cronbach Alpha degerlerinin 0,6'nin tizerinde oldugu, AVE
degerleri ile standartlastirilmis faktor ytiklerinin ise 0,5'in tizerinde oldugu goriilmektedir. Dolayistyla
Olgeklerin yakinsama gecerlilikleri ile giivenilirliklerinin saglandigini séylemek mitimkiindiir.

Tablo 9: AVE Degerlerinin Karekokleri ve Faktorlerin Korelasyon Katsayilar

FO GVNL | HVS | GVN | EM | HM
FO (0,727)
GVNL 0,582 (0,772)
HVS 0,525 0,745 (0,798)
GVN 0,517 0,672 0,748 (0,794)
EM 0,482 0,680 0,696 0,788 (0,776)
HM 0,537 0,697 0,707 0,787 0,719 (0,898)

*AVE degerlerinin karekokleri koyu ve parantez i¢inde yazilmis degerlerdir.

Tablo 9'da ise olceklerin ayirt edici gegerliliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Koyu renkli ve
parantez icinde yazilan degerler AVE degerlerinin karekokleridir. Bu degerlerin altinda kalan degerler
ise faktorlerin birbirleriyle olan korelasyonlaridir. Ayirt edici gegerliligin saglanabilmesi icin AVE
degerlerinin karekoklerinin faktorlerin korelasyon katsayilarindan biiyiik olmasi gerekir (Compeau ve
Higgins, 1995). Bu sart tiim boyutlar agisindan saglanmaktadir. Boylelikle arastirmada kullanilan
SERVPERF o6lcegi ile hasta memnuniyeti olgeklerinin ayirt edici gecerliliklerinin de saglandigini
soylemek mumkiindyir.

Olgeklerin ayirt edici ve bununla birlikte yakinsama gegerliliklerinin saglandigi da tespit edildikten
sonra basit regresyon ve asamali regresyon analizi ile hipotezler test edilmistir.

Tablo 10: Algilanan Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi

Standartlastirilmamais Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar
Bagimsiz B Standart Hata t p
Degiskenler Beta
Sabit -0,286 0,149 -1,917 0,056
Hizmet 1,077 0,039 0,816 27,324 0,000
Kalitesi
Bagiml1 Degisken= Hasta Memnuniyeti (HM)
R=0,816; R2=0,666; Diizeltilmis R2=0,665; F=746,595; p=0,000

Tablo 10’da ana hipotez olan algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisine basit
regresyon analizi ile bakilmustir. Buna gore, algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini %66,5
oraninda agiklayabildigi ve bu sonuglara gore arastirma modelinin anlamli oldugu (F=746,595; p>0,000)
gorulmiistiir.

Tablo 11: Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi

&~
—_ o} =
3 NE £
S o) R R = F SH B Bet t
E E .9 E . eta p
)E‘D 80 B
2 8 A
Sabit 0158 | -0.215 1357 | 0,176
1 GVN 0,787 0,619 0,618 606,669 | 0,061 | 0487 | 0428 | 7,993 | 0,000
2 GVNL 0,819 0,670 0,668 378,998 | 0,054 | 0204 | 0,184 | 3,798 | 0,000
3 EM 0,824 0,678 0,678 261,552 | 0,054 | 0,151 | 0141 | 2,787 | 0,006
4 HVS 0,827 0,684 0,683 200,337 | 0,046 | 0,106 | 0,085 | 2312 | 0,021
5 FO 0,829 0,687 0,684 162,650 | 0,053 | 0,113 | 0,107 | 2109 | 0,036

Tablo 11’de ise asamali regresyon analizi (stepwise) sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore bagimsiz
degiskenlerin yani SERVPERF olceginin boyutlarmin %68,4 oraminda hasta memnuniyetini
aciklayabildigi ve bu sonuglara gore arastirma modelinin anlaml oldugu goriilmektedir (F=162,650;
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p<0,000). Asamal1 regresyon analizi sonucunda bagimsiz degisken sayis1 kadar model olusturulmustur.
Birinci modelde hasta memnuniyeti ile giiven regresyon analizine girmistir. Hasta memnuniyeti
varyansimun %61,8’lik kisminin giiven degiskeni tarafindan aciklandigi gortilmiuistiir. Yani giiven
degiskeni hasta memnuniyetinin yordayicisi olarak en giiclii etkiye sahiptir (Betagvn=428). Giiven
degiskeninin Beta degeri pozitif oldugu icin de gitiven diizeyi arttik¢a hasta memnuniyetinin arttiginm
soylemek mumkiindiir. Ikinci modelde, guvenilirlik degiskeni modele eklenmis ve hasta
memnuniyetinin acitklanan varyanst %61,8'den %66,8’e yiikselmistir. Bu durum giivenilirlik
degiskeninin agiklanan varyansa %5’lik bir katkist oldugunu gostermektedir. Ugtincii modelde ise,
empati degiskeni modele eklenmistir. Bagimli degiskenin agiklanan varyans: %1 kadar artmustir.
Dordiinci modelde heveslilik degiskeni modele eklenerek hasta memnuniyetinin agiklanan
varyansinda %0,05'lik bir artisa sebep olmustur. Son olarak da modele fiziksel 6zellikler degiskeni
girerek, bu degiskende bagimli degisken tizerinde %0,01'lik bir artisa neden olmustur. Her ne kadar
ozellikle heveslilik ve fiziksel 6zellikler degiskenleri modele ¢ok az katki saglasa da modeldeki tiim
bagimsiz degiskenlerin %5 giiven araliginda hasta memnuniyeti ile arasinda pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliskisi oldugu belirlenmistir (pcvn=0,000; pcvne=0,000; pem=0,006; prvs=0,021;
pro=0,036; p>0,05). Boylelikle Hia, Hiv, Hi, Hi4 ve Hie hipotezleri desteklenmistir.

Tartisma ve sonug

Hizmet satin alan bireylerin duyacaklari memnuniyet ile hizmet sunumu esnasinda elde edilen kalite
arasinda dogrudan bir iliski vardir. Her hizmet isletmesinde oldugu gibi saglik kuruluslarinda da
algilanan hizmet kalitesi oldukc¢a onemlidir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda saglanacak kalite,
hastalarin hayatlarin1 dogrudan dogruya etkilemesi sebebi ile daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bununla
birlikte saglik hizmeti sunumu esnasinda sunulan kalite, verimlilik, hasta beklentilerinin dogru tespit
edilmesiyle pozitif olarak artirilabilecektir. Memnuniyet degerlendirmesi, saglik sistemlerinde daha iyi
saglik sonuglari elde etmek amaciyla saglik hizmeti kalitesini artirmak amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir (Meng, Li, Zhang, Yu, Luo, Liu ve Yu, 2018). Bu nedenle saglik sektoriinde hasta
memnuniyetinin tespit edilmesi, kurumsal kalite ve verimliligin artirilmasi noktasinda oldukga stratejik
oneme sahiptir. Bu noktada hasta memnuniyetinin tespitine yonelik yapilabileceklerin basinda hasta
memnuniyetini etkileyen etmenleri 6l¢mektir.

Bununla birlikte; literatiirde bircok calisma olmasina ragmen sonuglar kesin degildir ve her calismada
farklhilik gosterebilmektedir (Jackson ve dig., 2001; Aiken ve dig., 2012; Miao ve dig, 2020). Stibjektif
dogasi nedeniyle hasta memnuniyeti ¢calismalarinda geliskili kanitlar mevcuttur (Batbaatar, Dorjdagva,
Luvsannyam ve digerleri 2017). Her bireyin kendi algilar1 oldugundan memnuniyet, bireysel
beklentilerden ve saglik hizmetlerinin niteliklerine iliskin degerlendirmelerden etkilenen goreceli bir
kavramdan bagka bir sey degildir (Sofaer ve Firminger, 2005). Saglik hizmetlerinde farkli hizmet
gruplarina kiyasla hatay tolere edemez bir yapida olmasi sebebiyle tistiine artan rekabet kosullarimi da
dikkate aldigimizda hizmet kalitesi vazgecilmez bir unsur haline gelmistir. Hizmette meydana gelen
bir eksiklik veya aksaklik memnuniyeti 6nemli derecede etkilemektedir. Hizmet alinmas1 gereken bir
alanda yerine getirilmesi gereken bir konuda kapasite yetersizligi ya da hekim eksikligi hasta
memnuniyetini nemli 6lgtide etkilemektedir.

Bu calismada da Bilecik ilinde faaliyet gosteren ve statiisii devlet hastanesinden egitim ve arastirma
hastanesine gecen ayni zamanda da yeni binasinda hizmet vermeye baslayan Bilecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden saglik hizmeti alan hastalarin algilanan hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu baglamda 376 katiimcidan 1-20 Mart 2022 tarihleri
arasinda cevrim ici anket ile veri toplanmustir. Literatiir incelendiginde Bilecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile alakali yapilan algilanan hizmet kalitesi i¢in ¢ok kisith bir calismaya (Yagc1 ve
Duman,2006; Ozaktan,ZOOS) rastlanmistir ayrica bu calismada hem devlet hastanesi statiistinden egitim
ve arastirma hastanesi statiistine gegmesi hem de hem yeni bir binaya gegerek hizmetine devam eden
bir kurumun incelenmesi sebebiyle yapilan bu calismanin faydali olacagr dustintilmiistiir. Calisma
kapsaminda hizmetten yararlanan hastalarin goriislerinin alinmasi ile eksiklerin veya gelistirilmesi
gereken yerlerin tespiti konusunda yol gosterici olacag: diistintilmustiir.

Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin biiytik ¢ogunlugu acil servis, dahiliye ve cildiye
birimlerinden yararlanmiglardir. Ozellikle acil servisin yogun olmasi arastirmanin pandemi siireci
akabinde yapilmis olmasindan kaynaklandig1 soylenebilir. Katilimcilar hastanede en ¢ok tuvalet ve
lavabolarin temizligi, genel kullanim alanlarinin hijyeni ve bekleme alanlarinin yeterliligini olumlu
bulurken, personel ve galisan sayilarinin yeterliligi, otopark hizmetleri ve personelin ilgi ve alakasin
ise olumsuz olarak degerlendirmislerdir. Katilimcilarin algiladiklar: hizmet kalitesini 6l¢mek amaciyla
sorulan sorularda 5’li Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. Verilen cevaplar incelendiginde daha ¢ok olumlu
goriis olarak puanlandirilan “katiltyorum” sikkinin isaretlendigi tespit edilmistir. Literatiirde benzer
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sonuglar tespit edilmistir (Tezcan ve digerleri, 2014; Cirakl1 ve digerleri,2014; Ustiin ve Cezlan, 2021;
Yesildag ve Ulusoy, 2021).

Algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisinde ise giiven, giivenilirlik, empati,
fiziksel ozellikler ve heveslilik boyutlarmin etkisi sirasiyla goriilmektedir. Literatiirde daha ¢ok
guvenilirlik boyutunun hasta memnuniyeti tizerinde etkisinin olduguna dair arastirmalarla birlikte
(Devebakan ve Aksarayli, 2003; Ozaktan, 2008; Celebi, 2015; Ozdemir ve Biger, 2019), gtiven boyutunun
hasta memnuniyeti tizerindeki etkisinin daha fazla oldugu arastirmalar da vardir (Giirsoy, 2013; Aydin,
2019; Ozpolat. ve Tung 2022). Bu aragtirmada ise giivenin birincil, giivenilirligin ikinci olarak hasta
memnuniyeti tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Aragtirma sonuglarma gore empati ve fiziksel 6zellikler boyutlar1 disinda hizmet kalitesi boyutlarinin
cinsiyete gore anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu boyutlarda farklilik tespit edilmesinde ise
ozellikle kadin ve erkekler arasinda var oldugu kabul edilen estetiksel ve duygusal kaygilar sebebiyle
oldugu dustiniilmektedir. Medeni duruma gore yapilan incelemelerde ise giivenlik ve fiziksel 6zellikler
boyutlar1 disinda diger boyutlarda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Hizmet kalitesi boyutlarinin
yasa gore iliskisi incelendiginde ise yine fiziksel 6zellikler disinda diger boyutlarda anlaml bir fark
tespit edilmemistir. Bu farkin ise 18-31 yas araligi ile 41-50 ve 51-60 yas aralif1 arasinda oldugu
gorilmiistir. Bu durumun goriis farkliligi ve kusak catismasi ile alakali oldugu distintilmektedir.
Hizmet kalitesi boyutlarimin egitim seviyesi ile iliskisi incelendiginde ise heveslilik, giivenilirlik ve
empati boyutlarinda egitim seviyesine gore farklilik oldugu gortulmustiir ancak farkin hangi
guruplardan kaynaklandig tespit edilememistir. Meslege gore farklilasma incelendiginde ise fiziksel
ozelliklerde 6grencilerin, memur, ev hanimy, is¢i ve emekliler ile arasinda giivenilirlik boyutunda ise
yine ev hanimlari ile 6grenciler arasinda anlamli bir farkliligin oldugu gériilmiistiir. Bu durumun en
onemli sebebinin ise yine yas farkindan dolay1 oldugu ongoriilmiuistiir. Son olarak ise hizmet kalitesi
boyutlarmin gelir diizeyine gore incelemesinde ise 3000 TL alt1 ile 7001-9000t] araliginda geliri bulunan
kisiler arasinda anlamli bir fark oldugu goriulmiistiir. Buradaki farkin yasam kosullarinin ve gelir
seviyesini alinan hizmet tizerindeki kalite beklentisini etkiledigi diistiniilmektedir. Genel olarak
sonuglar literatiirle drtiismektedir (Cirakli vd., 2014; Ustiin ve Cezlan, 2021; Bagarad, 2019; Aslan, 2020).

Calisma sonuglarma gore hastalarin biiytik bir ¢ogunlugunun saglk kurumundan aldiklar
hizmetlerden memnun olduklari tespit edilmistir. Literatiirde benzer sonuglar tespit edilmistir (Tezcan
ve digerleri, 2014). Bununla birlikte calisma kapsaminda elde edilen 6neriler dikkate alinarak yapilacak
diizenlemelerle hasta memnuniyetinin daha da artmasi beklenmektedir. Arastirmada katilimcilardan
gelen geri bildirimlerde randevu almakta yasadiklar1 sorunlar ve personel yetersizligi en ¢ok dile
getirilen konular oldugu tespit edilmistir. Bu anlamda imkanlar dahilinde hekim sayisinin arttirilmasi
hasta memnuniyetini artirmak adma faydali olacag1 dusiiniilmektedir. Bir diger memnuniyetsizlik
konusu ise otopark yetersizligi oldugu tespit edilmistir. Bu sorun hastane yonetimi tarafindan da yeni
acilan otopark ile giderilmeye calisilsa da egitim arastirma hastanesinin poliklinik giris kapisindan
oldukga uzak olmasi sebebiyle tercih edilme noktasinda sorun yasamaktadir. Saglik hizmetine ulasimda
yasana aksakliklar memnuniyeti de olumsuz yonde etkilemektedir. Bagska bir ifade ile hastalarin
ulasmak istedikleri birimlere, bagka sahislardan yardim almadan gidebilmeleridir. Buna ¢6ziim olarak
yonlendirme tabela sayilarinin arttirilmasi verilebilir. Hizmet sunumunda mal sunumundan farkl
olarak insan unsuru oldukca 6ne ¢ikmaktadir. Dolayist ile saglik personellerinin hastaya yaklasimlari
hasta memnuniyeti agisindan olduk¢a o6nemlidir. Bu siirecin saglikli isleyebilmesi icin saglik
calisanlarina diizenli egitimlerin verilmesi faydali olacag: diistintilmektedir.

Giintimiizde hizla artan niifus ekonomik ve sosyal gelismeler ve tzellikle karmasiklasan hastaliklar
saglk hizmetlerinde radikal degisimlere neden olabilmektedir. Ustiine hayat standartlari artan
hastalarin saglik kurumlarindan beklentileri de artmaktadir. Bu nokta da hastalarin beklentilerinin
ustiinde veya beklentilerine yonelik saglik hizmeti alabilmeleri, memnuniyetlerini saglamada stratejik
oldugu diistintilmektedir (Varinli ve Cakir, 2004).

Diinya saghk orgiitii 2030'1u yillarda ozellikle yiiksek gelirli tilkelerde binlerce yeni saglik kurulusu
kurulmasini beklemektedir. Bu veriler 1s181mnda saglik kurumlarinin gerek rekabet edebilme ve gerekse
hayatta kalabilmeleri i¢in hasta memnuniyeti ve saglik hizmet kalitelerini siirekli 6l¢meleri 6nem
tasimaktadir.

Her ¢alismada olabilecegi gibi bu calismada da birtakim kisitlardan s6z etmek miimkiindiir. Birincisi,
arastirmada kolayda ornekleme ile veri toplanmasi sonuglarin evreni temsil yetenegini
stnirlandirmustir. Tkincisi, veri toplamada gevrim ici anket yontemi uygulanmasi sebebiyle teknoloji
bilgisi az olan bireylerle iletisim kurmakta yasanilan giigliiklerdir. Ugtinciisii ise aragtirmamn yapildig
zaman araligidir. Son olarak, hasta memnuniyeti ile saglik kalitesinin dogrusal olarak iligkili olmadig:
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ve hastanin, saglayicinin performansimi her zaman dogru sekilde degerlendiremeyecegi gercegi,
memnuniyete dayali her calismanin karsilastigi bir smirlamadir. Memnuniyetin belirleyicilerini
arastirmaya yonelik bariz ihtiya¢ ve calismalar olmasina ragmen, sonuglarin tutarliligi bir sekilde
yoktur. Belki hastalar arasindaki sosyo-ekonomik farkliliklar ve hatta onlarin pargasi olduklar: saglik
bakim sistemlerinin 6zellikleri bile bu tutarsizlik eksikligini agiklamaya yardimci olabilir. Gelecekteki
aragtirmalar bu konuya odaklanabilir.

Bunun yani sira; ayni saglik kurulusu i¢in benzer bir galisma daha ¢ok birincil hizmet alinan personel
icin, diger personeller icin, daha kapsamli olarak fiziksel alanlar i¢in vb. konularda genisletebilir. Saglik
hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek icin hasta memnuniyeti sadece bir 6lgiit oldugu ve saghk
hizmetleri kalitesinin farkl kalite Sl¢iitleriyle degerlendirilebilir. Saglik hizmetleri kalitesini 6lgerken,
sistemin temel taglarindan biri olan saglik calisanlarmin da memnuniyeti de degerlendirilmelidir. Bu
calismada sunulan veriler niceliksel olmakla birlikte ileriki ¢alismalarda niteliksel verilerin daha
derinlemesine dogrulanmasi ve karsilastirilmas: yapilabilir. Saglik sektorii ile ilgili calismalarin geneli
temsil eden ¢rnek kiimesi {izerinden yapilmasi gerektiginden farkli demografik 6zellikte paydaslarmn
bulundugu bircok ili kapsayan bir calisma yapilmasi durumunda {iilke genelini temsil edebilecek genel
bir bakis acis1 elde edilebilecektir.
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