INTERNATIONAL REVIEW OF ECONOMICS

AND MANAGEMENT

DOI: 10.18825/iremjournal.404249 Volume 6, Number 1, 2018, 50-72.

SAGLIK ISLETMELERINDE ALGILANAN HiZMET KALITESININ
HASTA MEMNUNIYETI UZERINE ETKIiSi: KONYA ILINDE BiR
UYGULAMA

Ferdi BISKIN®

Ozet

Miisteri, bir isletmenin en onemli degeridir. Dolayisiyla isletmeler, miisteriye ulasmak, istek
ve ihtiyaclarmi belirlemek ve buna gore mal ve hizmet iiretmek i¢in miisterileriyle ve
potansiyel miisteri gruplariyla iliski diizeyini {ist diizeyde tutmak durumundadir. Bu
gereklilikten hareketle planlanan arastirmanin temel amaci, kamu ve 0Ozel saglik
isletmelerinden hizmet alan hastalarin (miisterilerin) sunulan hizmetin kalitesine iliskin
algilamalarinin, onlarin memnuniyet diizeyleri iizerindeki etkisini belirlemektir. Tarama
yontemi ile gerceklestirilen arastirmada veri toplama araci olarak anket formundan
faydalanilmistir. Arastirmanin drneklemini, Konya Ilinde faaliyet gdsteren kamu ve 6zel saglik
isletmelerinde yatarak tedavi goren hastalar arasindan kararsal ornekleme yontemine gore
secilen hastalar olusturmaktadir. Kesifsel faktor analizi ile saglik isletmelerinde algilanan
hizmet kalitesinin alt boyutlar1 belirlenmis ve her bir boyutun hasta memnuniyeti {izerindeki
etkisi regresyon analizi ile test edilmistir. Arastirma sonucunda, hastalarin algiladiklar1 hizmet
kalitesi acisindan kamu ve 0zel saglik isletmeleri arasinda bazi farkliliklar oldugu; hekimler
disindaki diger saglik personeli ve hastanede sunulan yiyecek hizmetlerine iliskin kalite
algisinin hasta memnuniyeti lizerinde anlamli etkileri oldugu belirlenmistir. Bu bulgulardan
hareketle ¢esitli Oneriler sunulmustur.
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EFFECTS OF PERCEIVED SERVICE QUALITY ON CUSTOMER
SATISFACTION IN HEALTH ENTERPRISES: A FIELD STUDY IN
KONYA

Abstract

Customer satisfaction is a key component for business success. Private enterprises as well as
government organizations must understand their customers, meet their requests and needs to
attain customer satisfaction and retention. To achieve this, they also must build a strong
relationship with their current and potential customers. Considering this fact, the main
objective of this study is to determine customers’ (patients) perception of service quality and
satisfaction in public and private health enterprises. A field study is conducted using survey
method and a questionnaire is used to collect data from a sample of patients. The study sample
is chosen by judgement sampling among the hospitalized patients in public and private health
enterprises in Konya. Exploratory factor analysis is used to determine the dimensions of health
services quality. Regression analysis is used to examine the effects of different dimensions of
hospital service quality on customer satisfaction. Results revealed that there is a significant
difference in customers’ perceptions of service quality between public and private enterprises.
Furthermore, it has been revealed that customers’(patients) quality perception of health staff
(except doctors) and food service, significantly effect their satisfaction. Suggestions are made
based on the findings.

Key Words: Health Enterprises, Service Quality Perception, Customer Satisfaction

JEL Codes: M31, 111

I. GIRIS

Bireylerin sagliga verdikleri 6nemin artmasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim
isteginin yayginlasmasi, hastalarin ilgili isletmeler arasinda daha se¢ici davranmalari sonucunu
dogurmustur. Bu da saglik isletmeleri arasindaki rekabeti glindeme getirmistir. Bu rekabete
neden olan faktdrlerden bazilari saglik hizmeti sunan isletmelerin sayilarinin giderek artmasi
ve bu isletmelerin varliklarimi siirdiirebilme gereksinimidir. Saglik isletmeleri arasindaki
rekabette fiziki yapi, arag-gereg, insan giicli ve sermaye gibi kaynak o6zelliklerinin yani sira
hizmetin sunulus sekli ve hizmet alanlarin memnuniyeti isletmeler arasi rekabeti belirleyici

ozellikler olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Kamu ve 6zel sektor isletmeleri birgok alanda birbirleriyle farkli uygulamalarla rekabet
etmektedir. Bu rekabetin yasandigi sektorlerden biri de saglik sektoriidiir. Saglik sektoriinde
bliylime hiz1 ivmeli bir artis gostermektedir (Referans Gazetesi, 2007). Son yillarda yapilan
yasal diizenlemelerle daha da gelisen rekabet, saglik isletmelerinin sadece kamu-6zel
rekabetini degil, ayn1 zamanda 6zel sektdriin ve kamu sektoriiniin kendi iglerindeki rekabeti de
arttirmistir. Boyle bir rekabet ortaminda hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ve memnuniyet

durumlar1 6nemli rekabet araglar1 olarak degerlendirilmektedir.

Bir miisterinin belirli bir {iriin ile olan tiiketim deneyimini degerlendirmesi sonucunda
gelistirdigi tutum, miisteri memnuniyeti veya memnuniyetsizligi olarak bilinmektedir. Miisteri
memnuniyeti tekrar satin alma kararmin anahtar bir unsurudur (Wells & Prensky, 1996).
Miisteri memnuniyeti gerekli bir amagtir ancak yeterli degildir. Rekabetin yiiksek diizeyde
oldugu pazarlarda, miisteri memnuniyeti, miisterinin elde tutulmasini sadece bir dereceye
kadar saglayabilmektedir. Isletmeler memnun olan miisterilerinin belli bir yiizdesini diizenli
olarak kaybetmektedirler. Bu nedenle isletmeler yiiksek diizeyde bir miisteri bagliligini
hedeflemelidir (Kotler, 2005).

Modern pazarlama anlayiginin bir unsuru olan miisteri memnuniyeti, miisterilere
sunulan sorumluluk anlayisinin bir gostergesidir. Diger yandan miisteri memnuniyeti,
misterileri tekrar satin almaya yonlendirebilecek olumlu deneyimlerin sonucu olarak da ifade
edilebilir. Miisterilerin istek ve ihtiyaclarinin gesitli olmasi, diger miisterilerle iletisim halinde
olmalari, rakiplerin pek ¢ok secenekle miisterilerin karsisina ¢ikmasi gibi nedenlerden dolay1
isletmeler her bir miisteriyi 6zelligine gore degerlendirmek, béylece miisteri memnuniyetini en

1yi sekilde saglamak ve karliliklarini arttirmak durumundadirlar (Altintas, 2000).

Algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti genellikle farkli yapilar olarak ele
alinmaktadir. Bu iki yap1 birbirine ¢ok benzemekle beraber, bazi aragtirmalarda farkli olduklari
deneysel olarak kanitlanmistir (Spreng ve ark., 1996). Algilanan hizmet kalitesi, hizmetin
istiinliigii ile ilgilidir (Parasuraman ve ark., 1988). Parasuraman ve arkadaslarimin (1985)
yaptiklar1 aragtirmada 12 odak grup gorligmesinden elde edilen sonuca gore, miisteriler belirli
bir hizmetten memnun iken aym1 hizmet isletmesini yliksek kaliteli olarak

degerlendirmemislerdir.
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Hastalar hastane tercihinde bulunarak, hizmet aldiklar1 hastaneyi baskalarina tavsiye
ederek, ayn1 hastaneyi yeniden tercih ederek ya da tam tersi, hizmet almay1 birakma ve tavsiye
etmeme yoluyla memnuniyetsizliklerini gostererek firsatlar1 tanimlamada aktif bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin ve memnuniyet
durumlarinin 6lglimii  hastane isletmelerinin performanslarini 1iyilestirmede ve miisteri
memnuniyetinin siirdiiriilebilirligini saglamada stratejik bir 6neme sahiptir. Dolayisiyla, saglik
isletmeleri miisteriye ulasmak, istek ve ihtiyaglarini belirlemek ve buna gore mal ve hizmet
iiretmek icin miisterileriyle ve potansiyel miisteri gruplariyla iliski diizeyini en iist diizeyde

tutmak durumundadir.

Miisteri memnuniyeti i¢in verilen hizmetlerden miisterinin memnun kalmasi amaglanir.
Bunun i¢in de hizmet kalitesinin miisteri beklentilerini ne derece karsiladiginin Sl¢iilmesi
gerekmektedir. Bu gereklilikten hareketle planlanan arastirmanin amaci; kamu ve 6zel saglik
isletmelerinden hizmet alan hastalarin (miisterilerin) sunulan hizmetin kalitesine iliskin

algilarin1 ve memnuniyet durumlarini tespit etmek ve karsilagtirmaktir.

II. LITERATUR OZETIi

Yapilan literatiir incelemesinde, saglik isletmelerinde miisteri memnuniyeti ve hizmet
kalitesi konularinda farkli caligmalara rastlanmistir. Bu ¢alismalardan bazilar soyledir: Butler
ve digerlerinin (1996) yaptig1 ¢alismada miisterilerin (hastalar) saglik isletmesi ¢alisanlarindan
yakin ilgi bekledikleri ve bunun miisteri memnuniyetini arttirdig: tespit edilmistir. Carman
(2000) ise saglik isletmelerindeki hizmet kalitesini iki boyutta incelemistir. Bu boyutlar; teknik
boyut ve konaklama boyutlaridir. Teknik boyut; hekim ve hemsire hizmetlerini
barindirmaktadir. Konaklama boyutunda ise yiyecek hizmeti, giiriiltii, oda sicakligi, temizlik
ve saglik igletmesinin park alani gibi faktorler degerlendirilmistir. Giilmez & Kitapci’nin
(2008) kamu saglik isletmelerinde hem yatan hem de ayakta tedavi goren kimseler tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, yatan hastalarin saglik isletmesinin hizmet kalitesini; personel (hekim,
hemsire vd.), oda, yemek, yatak, temizlik ve ziyaret olmak iizere alt1 boyutta degerlendirdigi
ortaya ¢ikmistir. Curry & Sinclair’in (2002) calismasinda ise Servqual modelinin (hizmet

kalitesi modeli) fizyoterapi alaninda bir uygulamasi yapilmistir. Servqual Modeli, Parasuraman
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ve arkadaglarinin (1985) ortaya koyduklar1 bir model olup, bu modelde hizmet kalitesi bes
boyutta incelenmektedir. Bu boyutlar;
e Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Isletmenin hizmet sunumundaki bina, arag-gerec ve

personel goriiniimii,

e Giivenilirlik (Reliability): S0z verilen bir hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine

getirebilme yetenegi,
e Heveslilik (Responsiveness): Miisteriye yardim etme ve hizli hizmet verme istekliligi,

e Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili, nazik olmalar1 ve miisterilere giiven duygusu

uyandirabilme becerileri,

e Empati (Emphaty): Calisanlarin kendilerini miisterilerin yerine koymasi ve miisterilere

kisisel ilgi gdstermesidir.

Taner & Antony (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada Tiirkiye’deki kamu ve 6zel
saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi Servqual modeli kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
caligmaya gore, hastalar saglik isletmelerinin hizmet kalitesini; giivenilirlik, heveslilik, giiven,
empati, fiziksel oOzellikler olmak {iizere bes boyutta degerlendirmislerdir. Eggleston ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢aligmada ise Cin’de yer alan kamu, 6zel ve vakif saglik
isletmelerinin karsilastirilmasi yapilmistir. Calisma sonuglarina gore, 6zel saglik isletmelerinin
hem personel hem ileri teknoloji ekipman hem de hasta memnuniyeti agisindan diger saglik
isletmeleri tiirlerine gore ¢ok daha ileride olduklar tespit edilmistir. Ariffin & Aziz (2008)
tarafindan Servqual modeli saglik isletmeleri i¢cin uyarlanarak Hospiqual modeli (saglik
isletmeleri i¢in hizmet kalitesi modeli) olusturulmus ve Malezya’daki saglik isletmeleri bu
model iizerinden degerlendirilmistir. Bu calismada; saglik hizmeti alanlar, saglik isletmelerini
giivenilirlik, heveslilik, empati, fiziksel oOzellikler olmak iizere dort farkli boyutta
degerlendirmislerdir. Kamu ve 6zel saglik isletmeleri lizerinde Kibris’ta yapilan bir aragtirma
Arash ve arkadaglarina (2008) aittir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore, saglik hizmeti
alanlar, saglik isletmelerini empati, iletisim, oncelik, yiyecek hizmetleri, fiziksel 6zellikler,
calisanlarin uzmanlhigi boyutlarinda degerlendirmislerdir. Raja ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklar1 aragtirmada Hindistan’daki 6zel saglik isletmeleri ¢esitli hizmet boyutlariyla
incelenmistir. Bu boyutlar; liderlik, siire¢ yonetimi, c¢alisanlarin yonetimi, kaynaklarin
yonetimi, miisteri memnuniyeti olarak ortaya konmustur. Yunanistan’da yapilan ve Servqual
modelinin uygulandig1 calisma da Karassavidou ve arkadaslaria (2009) aittir. Bu ¢alismada

bulunan algilanan hizmet kalitesi boyutlari; giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati, fiziksel
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ozellikler olarak ortaya ¢ikmistir. Hem kamu hem de 6zel saglik isletmelerini kapsayan diger
bir calisma da Camileri & O’Callahan (1998) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismaya
gore, hizmet kalitesi yedi boyut altinda toplanmis ve bu boyutlar kamu ve 6zel saglik
isletmelerindeki cevaplayicilar tarafindan 6nem sirasina gore siralanmistir. Bu yedi boyut;
yiyecek hizmetleri (yiyecek kalitesi), saglik isletmesi ¢evresi (temizlik, genel goriiniim vb.),
profesyonel ve teknik kalite (hekim, hemsire hizmetleri vb.), miisteri rahatlig1 (ziyaret saatleri,
konfor vb.), kisisel hizmet (miisteriyi bilgilendirme, kisisel 6zen, gizlilik vb.), ulasabilirlik ve
fiyattan olusmaktadir.

Tablo I’de saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin boyutlarin1 ortaya koyan bazi
caligmalar gosterilmistir.

Tablo 1. Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Boyutlar

Arastirmaci (Yil) Ulke Hizmet Kalitesi Boyutlar:
Parasuraman vd Fiziksel varlik, glivenilirlik, iletisim, giivenlik, miisteriyi
’ ABD anlamak, itibar, nezaket, yetkinlik, karsilik vermek,
(1985) o
ulagabilirlik.
Reidenbach, Sandifer ABD Empati, gliven, tedavi kalitesi, bekleme zamani, hekimin
ve Smalwood (1990) dis goriiniisii, destek hizmetleri, isletmenin goriiniisii.
Cunningham (1991) ABD Klinik kalitesi, hasta temelli kalite, ekonomik temelli kalite.

Empati, maliyet, hastay1 anlama, saygiya dayali iliskiler,

Tomes ve Ng (1995) | Ingiltere | ;"o clar, yiyecek hizmeti, hekim, itibar.

Andaleeb (1998) ABD Tletisim, tesis, yetkinlik, davranis.

Gross ve Nirel (1998) Irlanda Ulasabilirlik, yapi, hastane atmosferi.

Camileri ve Malta Profesyonel ve teknik hizmet, fiyat, ¢evre, ulasabilirlik,

O’Callahan (1998) hasta rahatligi, yiyecek hizmeti, kisisel hizmet.

Ovretveit (2000) Isveg Miisteri kalitesi, profesyonel kalite, yonetim kalitesi.
Teknik (hemsire hizmeti, doktor hizmeti gibi), konaklama

Carman (2000) ABD (yiyecek hizmeti, oda sicaklig, temizlik, park yeri, giirtiltii,
Ozel ihtiyaglar gibi).

Walters ve Jomes Yeni Giivenlik, performans, ekonomi, giivenilirlik, estetik,

(2001) Zelanda rahatlik.

Hasin (2001) Tayland Iletisim, maliyet, nezaket, yetkinlik, temizlik.

lez)r(l)‘g)ve Sinclair Ingiltere Givenilirlik, heveslilik, giiven, empati, fiziksel 6zellikler.

gt)noe 6r)ve Antony Tiirkiye Giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati, fiziksel 6zellikler.

Raja, Deshmukh ve Hindistan Liderlik, siire¢ yonetimi, ¢alisanlarin yonetimi, kaynaklarin

Wadhwa (2007) yoOnetimi, miigteri memnuniyeti.

ér(;gfél)l ve Aziz Malezya Giivenilirlik, heveslilik, empati, fiziksel 6zellikler.

Arasli, Ekiz ve Kibris Empati, iletisim, oncelik, yiyecek hizmetleri, fiziksel

Katircioglu (2008) Ozellikler, ¢alisanlarin uzmanligi.

Karassavidou,

Glaveli ve Yunanistan | Giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati, fiziksel 6zellikler.

Papadopoulos (2009)

Kaynak: Giilmez, M. & Kitapci, O. 2008. Hastanelerde hasta tatmin diizeylerinin olgiimii karsilastirmaln iki
hastane ornegi. Cumhuriyet Universitesi Yayinlari, Yaym No:109, Sivas: s.14’ten giincellenmistir.
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Aragtirmanin amaci ve yukarida belirtilen diger calismalar dikkate alinarak gelistirilen

hipotezler su sekildedir:

Hipotez 1: Cevaplayicilarin algiladiklart hizmet kalitesi agisindan kamu ve 6zel saglik

isletmeleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2: Cevaplayicilarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi agisindan kamu

ve O0zel saglik isletmeleri arasinda fark vardir.

Hipotez 3: Algilanan hizmet kalitesi, hasta memnuniyetini etkilemektedir.

III. YONTEM

Arastirmada, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan aragtirma yaklasimi olan tarama yontemi kullanilmigtir. Bu yontemle aragtirmaya
konu olan kamu ve 6zel saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin (miisterilerin) sunulan
hizmetin kalitesine iliskin algi ve memnuniyet durumlari mevcut kosullar iginde

degerlendirilmistir.
IILI Ornekleme Siireci

Arastirmanin  evrenini, Konya Ilinde faaliyet gosteren kamu ve ozel saglik
isletmelerinde yatarak tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Bu evrenden belirli dlgiitlere gore
secim yapilmistir. Ornekleme siireci iki asamada gergeklesmistir. Birinci asamada, arastirmaya
konu olacak saglik isletmeleri belirlenmistir. ikinci asamada ise bu isletmelerde yatarak tedavi
goren hastalar arasindan kararsal ornekleme ydntemine gore secim yapilarak ornekleme

ulasilmstir.

Kamu saglik isletmelerini se¢cmek {izere, yonetim olarak tamamen T.C. Saglk
Bakanlig1’na bagli hastanelerin listesi ¢ikarilmis ve bu listeden ihtisas hastaneleri sadece belirli
hastalara teshis ve tedavi hizmeti sunmalar1 nedeniyle elenerek iki saglik isletmesinin (Meram
Arastirma Hastanesi, Numune Hastanesi) arastirma kapsamina alinmasi kararlastirilmistir.
Ozel saglik isletmelerinin se¢iminde ise Ozel Hastaneler ile Vakif Universitesi Hastanelerinin
Puanlandirilmas1 Hakkinda Yonerge’ye gore yapilan puanlama dikkate alinmis ve en yiiksek
puana sahip iki dzel saglik isletmesinin (Ozel Mevlana Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel

Farabi Hastanesi) aragtirma kapsaminda yer almasi saglanmustir.
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Aragtirmaya konu olan saglik isletmelerinde yapilan 6n calismada yatak kapasiteleri
belirlenmis, aragtirmaya katilacak hasta sayisinin, hastanelerin yatak kapasitelerinin en az
%25°1 kadar olmas1 hedeflenmistir. Bu sekilde mevcut kaynaklar ve zaman kisitlar1 altinda
arastirma evrenini en iyi temsil edebilecek bir 6rnekleme ulagilmasi amaglanmistir. Diger
yandan, kamu saglik isletmelerinde teshis ve tedavi edilen kisi sayisinin o6zel saglik
isletmelerinde tedavi goren kisilere oranla daha fazla olmasi, kamu saglik isletmelerinde
uygulanan anketlerin 6zel saglik isletmelerinde uygulanan anket sayisindan fazla olmasini da

gerektirmistir.

Ornekleme girecek bireylerin secilmesinde kararsal drnekleme yontemi kullanilmustir.
Kararsal 6rnekleme yontemi, aragtirmacinin g¢alisma alanina giren konuda yapilacak bir
inceleme i¢in arastirma amacina en uygun olacagina inandigi bir 6rnegi kendi yargisina gore

segmesidir (Tokol, 2002).

Tablo II Arastirmaya Dahil Edilen Saglik Isletmelerinin Yatak Kapasiteleri ve Uygulanan
Anket Sayilariyla Oranlar1

Uygulanan
Saghk isletmesi Adi Yatak Anket Oran
Kapasitesi
Sayisi
Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi 760 218 | %29
Konya Numune Hastanesi 750 211 | %28
Ozel Farabi Hastanesi 103 97 | %9%
Ozel Mevlana Hastanesi 86 73 | %85

Tablo II’de gorildigl gibi, arastirma kapsaminda incelenen kamuya ait saglik
isletmelerinde yatarak tedavi goren hastalarin %25’inden fazlasina, 6zel saglik isletmelerinde

yatarak tedavi goren hastalarin da %85 inden fazlasina ulasilmistir.
ITLII. Anket Formunun Hazirlanmasi, Uygulanmasi ve Verilerin Analizi

Anket formu 6nce yapilan ¢aligmalar [Curry ve Sinclair, (2002), Taner ve Antony,
(2006), Raja, Deshmukh ve Wadhwa, (2007), Giilmez ve Kitapci, (2008), Ariffin ve Aziz,
(2008), Arasli, Ekiz ve Katircioglu, (2008), Karassavidou, Glaveli ve Papadopoulos, (2009)
vd.], uzman goriisleri ve saglik isletmelerinin kendi miisteri memnuniyetlerini 6lgmek {izere
hazirladiklar1 anket formlar1 dikkate alinarak tasarlanmistir. Bu anket formunda, Parasuraman

ve digerlerinin (1985) yilinda gelistirdigi Servqual Hizmet Kalitesi Modeli Olgegi
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kullanilmigtir. Cevaplayicilardan 6lgekte yer alan ifadelere katilma dereceleri, 1=Kesinlikle

katilmiyorum, 5=Tamamen katiliyorum olacak sekilde besli likert 6lgegi ile Olclilmiistiir.

Kirk dort sorudan olusan anket formu, miisterilerin demografik O6zellikleri, saglik
isletmesinden aldiklar1 hizmetleri algilama diizeyleri ve memnuniyet durumlarini belirlemeye
yonelik olarak olusturulmustur. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan veriler yiiz yiize anket
yontemiyle toplanmistir. Veriler, SPSS 17.0 siiriimii ile analiz edilmis, ki bagimsiz ortalama
arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek i¢in ¢ festi kullanilmigtir. Algilanan hizmet
kalitesi boyutlarinin cevaplayicilarin memnuniyet diizeylerine etkisini 6l¢mek lizere, regresyon

analizi yapilmstir.

IV. BULGULAR

Bu boliimde, 6rneklemeye yonelik tanimlayicr istatistiklerin ardindan verilerin analizi
ve aragtirma probleminin ¢dzlimil i¢in gelistirilen hipotezlerin test edilmesine iligkin bulgular

sunulmustur.
IV.I. Tanimlayic Istatistikler

Kamu saglik isletmelerinde 429, 6zel saglik igletmelerinde ise 170 kisiyle yiiz ylize
gorigsme yapilmigtir. Tiim saglik isletmeleri i¢in toplam ulasilan kisi sayist 599’dur.
Arastirmaya dahil edilen cevaplayici oranlar1 kamu saglik isletmeleri i¢in %71,6, 6zel saglik

isletmeleri i¢in %28,4 olarak ortaya ¢ikmuistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet agisindan hem tek tek saglik isletmeleri bazinda hem
de genel toplamda esit dagilim gosterdikleri sdylenebilir. Arastirmaya katilanlarin 293 kisisi
(%48,9) kadinlardan, 306 kisisi (%51,1) erkeklerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan

kimselerin cinsiyetlerine gore oranlar1 dengeli bir dagilim gostermektedir.

Arastirmada Orneklemin genisligi gozoniinde tutularak cevaplayicilarin se¢iminde
herhangi bir yas, egitim diizeyi ve gelir kotas1 uygulanmamistir. Bu bakimdan aragtirmaya
katilanlarin yas, egitim diizeyi ve gelirleriyle ilgili veriler anket uygulamasi aninda anketin

yapildigi kisilere bagli olarak olusmustur.
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Aragtirmaya katilanlarin yas dagilimlarina bakildiginda cevaplayicilarin en az
bulundugu yas araliginin “25’ten az” segceneginde oldugu goriilmektedir (45 kisi, %7,5). Buna
karsilik “55 ve lizeri” segenegini isaretleyen 241 kisi (%40) bulunmaktadir. Bu durumun sebebi
olarak ilerleyen yaslarda saglik isletmelerine bagvurma oraninin yiikseldigi ve geng¢ olarak
tanimlanan kimselerin saglik isletmelerine, yaslar1 geregi daha az basvurdugu sonuglari

cikarilabilir.

Cevaplayicilarin egitim durumlar sirasiyla, okur-yazar olmayan 83 kisi (%13,9), okur-
yazar 82 kisi (%13,7), ilkogretim 281 kisi (%46,9), lise 113 kisi (%18,9), 6n lisans 13 kisi
(%2,2), lisans 25 kisi (%4,2) ve son olarak yiiksek lisans-doktora 2 kisi (%0,3)’dir. Elde edilen
verilerden aragtirmaya katilanlarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%46,9) ilkdgretim Ogrenimi

gordiigii goriilmektedir.

Cevaplayicilarin gelir diizeyleri soyle siralanmaktadir; geliri yok 233 kisi (%38,9), 250
TL’den az 14 kisi (%2,3), 251-500 TL aras1 27 kisi (%4,5), 501-1000 TL aras1 221 kisi
(%36,9), 1001-1500 TL aras1 82 kisi (%13,7), 1501-2000 TL aras1 17 kisi (%2,8) ve son olarak
2000 TL ve iistii 5 kisi (%0,8)’dir. Elde edilen verilerden arastirmaya katilan cevaplayicilarin
biiylik bir ¢ogunlugunun 233 kisi (%38,9) geliri olmayan kimselerden olustugu goriilmektedir.
Bu saymin biiyiik kismina da kamu saglik isletmelerinde ulagilmistir. Bu bakimdan geliri
olmayan kimselerin, devletin sagladigi (yesil kart gibi) imkanlarla tedavi olmak {izere
basvurduklari yerlerin kamu saglik isletmeleri oldugu sonucuna varilabilir. Geliri olmayan 233

kisinin 183 kisisi kamu saglik isletmelerinde tedavi gérmektedir.

IV.II. Miisterilerin (Hastalarin) Aldiklar1 Hizmet Kalitesine iliskin Algilamalar:

Aragtirmanin bu boliimiinde, cevaplayicilarin saglik isletmelerinde sunulan hizmetin
kalitesine iligkin algilamalar1 analiz edilmistir. Anket formundaki sorularin ilk 30’unda saglik
isletmesinden alinan hizmetlerin kalitesine iligskin ifadeler bulunmaktadir. Tablo III’te her bir
saglik isletmesi icin bu ifadelere verilen cevaplarin ortalamalar1 ve standart sapmalari

goriilmektedir.
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Tablo II1. Saglik Isletmesi Tiiriine Gore Cevaplayicilarin Aldiklar1 Hizmet Kalitesine

Mliskin Algilamalar
Kamu Ozel
Saghk Saghk
Maddeler Isletmeleri | isletmeleri
(n=429) (n=170)
Ort. |S. Sp. | Ort. | S. Sp.

Hekimler hastalara karsi giiler yiizlii, sabirli ve hoggoriiliidiir. | 4,27 941 4,71 48
Tetkik ve tedaviler belirtilen zamanlarda yapilmaktadir. 4,27 914,60 ,59
Hastaya uygulanacak tedavi detayl bir sekilde 422] 104|454 75
agiklanmaktadir.
Hasta, hekimine yeterince giiven duymaktadir. 4,40 ,88| 4,69 93
H"er.r‘lsnlreiler hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirli ve hos 4.8 9| 4.66 6
goruliidiir.
Hasta 1ht1yg<; duydugunda hemsireler en kisa siirede cevap 412| 1020459 68
vermektedir.
Hasta, hemgireye yeterince giiven duymaktadir. 4,100 1,01]4,57] ,65
Hastanede hastalarin 6zel ihtiyaglar1 da dikkate alinmaktadir. 4,09 1]4,48 71
H.gsteu.le pers9n§h sorulara cevap verecek kadar yeterli bilgi 420 95452 .65
diizeyine sahiptir.
Hastane personeli hastaya yardimei1 olmaya isteklidir. 4,15 95| 4,45 71
Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmektedir. 4,26 951 4,56 ,62
Kaldigim odanin genel goriiniisii temizdir. 4,31 92| 4,64 ,65
Personel temiz giyimli ve diizgiin goriiniisliidiir. 431 .,89[4,69| .53
Carsaf, nevresim ve yastik kilifi temizligi zamaninda a10| 97]468| 54
yapilmaktadir.
Banyo ve tuvalet yeterince temizlenmektedir. 4,15 98| 4,66 ,59
Temizlik saatleri uygundur. 4,24 ,88( 4,57 ,69
Odadaki priz, elektrikli diigmeler gibi cihazlar sorunsuz 428 95450 .86
calismaktadir.
Hastane icin belirlenen hasta ziyaret saatleri uygundur. 3,98| 1,04|4,39 ,84
Ziyaret siireleri yeterlidir. 4,04 1]4,40 ,83
Kaldigim odanin 1sitma-sogutma sistemi yeterlidir. 4,08 971 4,30 ,90
Hasta i¢in kullanilan yatak rahattir. 4,33 971435 1,01
Hastane ile ilgili sikayetler zamaninda ¢6ziimlenmektedir. 3,99| 1,01]4,30 ,87
Hasta kayit (idari) personel nazik ve saygilidir. 4,14 914,44 77
Randevu sistemi agik ve kolayca kullanilabilir sekilde 3.92 894,26 84
hazirlanmigtir.
Hastanede verilen randevu saatlerine uyulmaktadir. 3,89 921 4,21 ,87
Hastane i¢indeki yonlendirici levhalar yeterlidir. 3,90 96| 4,36 72
Verilen yemekler lezzetlidir. 3,52| 1,38]3,69| 1,31
Verilen yemekler doyurucudur. 3,90 1,21 3,95| 1,14
Yemek zamanlar1 uygundur. 3,88 1,19]4,14 1
Verilen yemekler temiz ve sagliklidir. 3,88| 1,26]4,20 ,98

Not: Olgekte 1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Tamamen katiltyorum anlamindadir. Her bir saghk isletmesi

icin en yiiksek ii¢ ortalama koyu (bold) olarak gésterilmistir.
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Tablo [II’e gore kamu saglik isletmelerinde 4,4 ile en yiiksek ortalama, “Hasta,
hekimine yeterince giiven duymaktadir” ifadesine aittir. Bu ifadeyi sirasiyla 4,33 ortalamayla,
“Hasta ic¢in kullanilan yatak rahattir” ve 4,31 ortalamalanyla “Kaldigim odanin genel
gortintisii temizdir” ve “Personel temiz giyimli ve diizgiin goriiniislidiir” ifadeleri izlemistir.
Kamu saglik isletmelerinde en diisiik {ic ortalama ise 3,89 ile “Hastanede verilen randevu
saatlerine uyulmaktadr”, 3.88 ortalamalariyla “Verilen yemekler temiz ve saghklidir” ve
“Yemek zamanlart uygundur” ile 3,52 ortalamayla “Verilen yemekler lezzetlidir” ifadeleri
izlemektedir. Kamu saglik isletmelerinde memnuniyet diizeyi diisiik iic ifade yiyecek
hizmetleriyle, diger bir ifade de randevu saatlerine uymakla ilgilidir. Bu dort ifade, diger
ifadelere oranla diisiik puanlar alsalar da her biri 3,5 puanin iizerinde degerlendirilmistir. Bu
bakimdan, bu ifadelere verilen puanlarin “memnuniyetsizlik” olarak degerlendirilmemeleri

gerekir.

Ozel saglik isletmelerinde 4,71 ile en yiiksek ortalama “Hekimler hastalara kars: giiler
yiizlii, sabirli ve hoggoriiliidiir” ifadesine aittir. Bunu sirasiyla 4,69 ortalamayla “Hasta,
hekimine yeterince giiven duymaktadir” ayn ortalamayla “Personel temiz giyimli ve diizgiin
goriintislidiir”’, 4,68 ortalamayla, “Carsaf, nevresim ve yastik kilifi temizligi zamaninda
yapilmaktadir” ifadeleri izlemektedir. Ozel saglik isletmelerinde en diisiik ii¢ ortalama ise 4,14
ile “Yemek zamanlart uygundur”, 3,95 ortalama ile “Verilen yemekler doyurucudur” ve 3,69
ortalama ile “Verilen yemekler, lezzetlidir” ifadeleri izlemektedir. Bu sonuglara bakildiginda,
ozel saglik isletmelerinde en diisiik memnuniyet puanlar1 alan ifadeler, yiyecek hizmetleriyle
ilgilidir. Bununla birlikte, ifadelerin aldiklar1 puanlar gozoniine alindiginda, memnuniyet

diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir.

IV.ILL Algillanan Hizmet Kalitesi Olceginin Faktor Yapisi

Hipotez testlerine gegmeden dnce algilanan hizmet kalitesi dlgeginin faktor yapist ve
giivenilirlik diizeyi incelenmistir. Bu amagcla, cevaplayicilarin algiladiklar1 hizmet kalitesini
0lemek i¢in kullanilan 6lgege verilen yanitlar kesifsel faktor analizine tabi tutulmus, verilerin
faktor analizine uygunlugu test edilmistir. KMO degerinin % 0,90’a ¢ok yakin olmasi ve p
degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi verilerin faktdr analizi uygulamaya miisait oldugunu
gostermektedir (Nakip, 2006). Sorularin bu faktorlere dagilimi ve faktor yiikleri incelendiginde
iki tane sorunun (s21 ve s22) 0,45’in altinda faktor yiikiine sahip olmalar1 nedeniyle 6lgekten

cikarilmalarina karar verilmistir.
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Faktor analizi sonuglar1 Tablo IV te goriilmektedir.

Tablo IV. Algilanan Hizmet Kalitesi Faktor Yapisi ve Faktor Yiiklerinin Dagilimi
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Faktor

Madde

Faktor Yiikleri

3

4

Alfa

Hekim
Hizmetleri

Hekimler hastalara kars: giiler yiizlii, sabirli ve
hosgoriiliidiir.

0,718

Tetkik ve tedaviler belirtilen zamanlarda
yapilmaktadir.

0,784

Hastaya uygulanacak tedavi detayl bir sekilde
aciklanmaktadir.

0,818

Hasta, hekimine yeterince giiven duymaktadir.

0,760

0,851

Diger Saglik
Personeli
Hizmetleri

Hemgireler hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirli ve
hos goriliidiir.

0,772

Hasta ihtiyag¢ duydugunda hemsireler en kisa
stirede cevap vermektedir.

0,802

Hasta, hemsireye yeterince giiven duymaktadir.

0,831

Hastanede hastalarin 6zel ihtiyaglari da dikkate
alinmaktadir.

0,748

Hastane personeli sorulara cevap verecek kadar
yeterli bilgi diizeyine sahiptir.

0,573

Hastane personeli hastaya yardimci olmaya
isteklidir.

0,575

0,894

Saglik
Isletmesi
Cevresi
Ozellikleri

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmektedir.

0,679

Kaldigim odanin genel goriiniisii temizdir.

0,758

Personel temiz giyimli ve diizgiin goriintsliidir.

0,693

Carsaf, nevresim ve yastik kilifi temizligi
zamaninda yapilmaktadir.

0,699

Banyo ve tuvalet yeterince temizlenmektedir.

0,575

Temizlik saatleri uygundur.

0,458

0,844

Hasta
Rahatligt
Ozellikleri

Hastane igin belirlenen hasta ziyaret saatleri
uygundur.

0,823

Ziyaret stireleri yeterlidir.

0,771

Odadaki priz, elektrikli diigmeler gibi cihazlar
sorunsuz ¢aligmaktadir.

0,460

Kaldigim odanin 1sitma-sogutma sistemi yeterlidir.

0,509

0,737

Ulasabilirlik
Ozellikleri

Hasta kayit (idari) personel nazik ve saygilidir.

0,426

Randevu sistemi acik ve kolayca kullanilabilir
sekilde hazirlanmigtir.

0,827

Hastanede verilen randevu saatlerine uyulmaktadir.

0,842

Hastane igindeki yonlendirici levhalar yeterlidir.

0,575

0,784

Yiyecek
Hizmetleri

Verilen yemekler lezzetlidir.

0,671

Verilen yemekler doyurucudur.

0,864

Yemek zamanlari uygundur.

0,859

Verilen yemekler temiz ve sagliklidir.

0,878

0,871

Ozdeger

2,817 | 4,106

4,187

2,313

2,457 3,151

Aciklanan Varyans (%)

9,389 | 13,686

13,958

7,711

8,191 | 10,502

Toplam Varyans (%)

63,436

Notlar: (i) Varimax Rotasyonlu Temel Bilesenler Analizi (ii) KMO = 0,898, Barlett Testi =
Olgegintiimii i¢in Cronbach Alpha=0,917

9879,476; p<.001 (iii)
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Faktor analizinin uygulanmasinda temel bilesenler analizi, faktorlerin
doniistliriilmesinde ise varimax yontemi kullanilmigtir. Faktorlerin belirlenmesinde 6zdeger>1
olgiitli goz Oniine alinmugtir. Faktor analizi sonucunda toplam varyansin %63,44’iinii agiklayan
alt1 ayr1 faktor ortaya ¢ikmistir. Diger bir ifadeyle, 30 sorudan olusan hizmet kalitesi 6l¢egi
cevaplayicilar tarafindan 6 alt boyutta algilanmaktadir. Faktorler, Hekim Hizmetleri, Diger
Saglik Personeli Hizmetleri, Saglik Isletmesi Cevresi Ozelikleri, Hasta Rahatlig1 Ozellikleri,
Ulasabilirlik Ozellikleri, Yiyecek Hizmetleri olarak adlandirilmistir.

Toplam varyansa hekim hizmetleri boyutunun katkis1 % 9,389, Diger Saglik Personeli
Hizmetleri boyutunun katkis1 %13,686, Saglik Isletmesi Cevresi Ozelikleri boyutunun katkisi
%13,958, Hasta Rahathg Ozellikleri boyutunun katkist 7,711, Ulasabilirlik Ozellikleri
boyutunun katkist % 8,191, Yiyecek Hizmetleri boyutunun katkisi ise %10,502 oranlarinda

olmustur.

Olgegin biitiinii ve ortaya ¢ikan alt faktorlerin giivenilirlik diizeyini dlgmek igin
Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin tamaminin ve alt faktdrlerin giivenilirlik

katsayilar1 kabul edilebilir diizey olan 0,60 seviyesinden yiiksektir (Nakip, 2006).

IV.ILIL. Algilanan Hizmet Kalitesi A¢isindan Kamu ve Ozel Saghk Isletmeleri

Karsilastirmasi

Aragtirmanin birinci hipotezinin (Cevaplayicilarin algiladiklart  hizmet kalitesi
agisindan kamu ve ozel saglik isletmeleri arasinda fark vardir) test edilmesi i¢in algilanan
hizmet kalitesinin her bir boyutu agisindan kamu saglik isletmelerindeki cevaplayicilar ile 6zel
saglik isletmelerindeki cevaplayicilarin verdikleri yanitlar arasinda bir fark olup olmadigr test
edilmistir. Bu ¢ercevede iki bagimsiz ortalama arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test
etmek icin ¢ festi kullanilmis, her bir alt faktor i¢in ayri ayri testler yapilmistir. Tablo V’te
algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarinin kamu ve 6zel saglik isletmesi ayrimina gére ortalama
puanlar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini gésteren t testi sonuglari

sunulmustur.
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Tablo V. Algilanan Hizmet Kalitesi A¢isindan Kamu ve Ozel Saglik Isletmeleri
Karsilagtirmast

Faktorler Tir | N |ort | Ot | OrtSd 1 mink

Sapma Hatas

Kamu | 429 | 4,29 | ,78133 ,03772

Ozel | 170 | 4,63 | ,48050 | 03685

Kamu | 429 | 4,16 | ,78023 ,03767

Ozel 170 | 4,55 | ,52892 ,04057

Hekim Hizmetleri -6,505 0,000

Diger Saghk Personeli -7,015 0,000

Saghk isletmesi Kamu | 429 | 424 | 67521 03260 | o 40 0.000
Cevresi Ozel | 170 | 4,62 | ,40467 ,03104 ’ ’

3 Kamu | 429 | 4,03 | ,79840 | 03855
Hasta Rahathg Ozel 170 | 4.36 | 72054 05526 -4,934 0,000
Ulasabilirlik Kamu | 429 | 3,96 | ,70108 03385 | 5,097 0,000

Ozel 170 | 4,32 | ,63231 ,04850
Kamu | 429 | 3,80 | 1,06344 | 05134
Ozel 170 | 4,00 | ,96211 ,07379
TUM FAKTORLER |Kamu | 429 | 4,10 | ,54871 ,02649
GENELI Ozel 170 | 4,44 | ,39459 ,03026

Yiyecek Hizmetleri 2,22 0,027

-8,467 0,000

Tablo V’te goriildiigii gibi algilanan hizmet kalitesinin alt faktorlerinin her biri i¢in ayri
ayr1 ve geneli agisindan kamu ve 6zel saglik isletmeleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
farklar vardir. Tiim faktorler i¢in algilanan hizmet kalitesi agisindan 6zel saglik isletmeleri
kamu saglik isletmelerinden daha yiiksek ortalama puanlar elde etmistir. Bu sonuglar
aragtirmanin birinci hipotezi olan “Cevaplayicilarin algiladiklart hizmet kalitesi agisindan

kamu ve ozel saglik isletmeleri arasinda, fark vardwr.” hipotezini dogrulamaktadir.

IV.III. Miisterilerin (Hastalarin) Memnuniyet Diizeyleri

Anket formunda cevaplayicilarin saglik isletmesi hizmetlerini genel degerlendirmeleri,
baska kimselere tavsiye etmekle ilgili diislinceleri ve ihtiya¢ halinde ayni saglik isletmesini
tekrar tercih etme istekleriyle ilgili {i¢ ayr1 soru sorulmustur, bu sorular besli likert 6l¢egi ile
olgeklendirilmistir. Olcegin giivenilirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0=0,87 olarak
hesaplanmis olup kabul edilebilir diizey olan 0,60 seviyesinden yiiksektir (Nakip, 2006:429).
Olgek hasta memnuniyetini dlgmek igin giivenilir bir &lgektir. Cevaplayicilarin aldiklari

hizmetleri genel olarak degerlendirme durumlar1 Tablo VI’da goriilmektedir.
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Degerlendirilmesi
Kamu Saghk Ozel Saghk
. Isletmeleri Isletmeleri
Olgek (n=429) (n=170)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cok Kotii 3 i - -
Kotii 5 1,2 1 ,0
Orta 49 11,4 - -
Tyi 283 66,0 123 72,4
Cok lyi 89 20,7 46 27,1
Toplam 429 100,0 170 100,0
Cevaplayicilarin  hizmet degerlendirmeleri soyle olusmustur: Kamu saglik

isletmelerinde tedavi goren cevaplayicilarin 8 tanesi (%1,9) saglik isletmelerini “kéti” veya
“cok kotii” olarak degerlendirmislerdir. 49 kisi (%11,4) “orta”, 372 kisi (%86,7) ise “iyi”
veya “cok iyi” seklinde degerlendirmislerdir.

Ozel saglik isletmelerinin genel goriiniimiinde ise sadece 1 cevaplayic ilgili saglik
isletmesinden aldig1 hizmeti “k6#i” olarak degerlendirmis ve geri kalan cevaplayicilarin
tamami (169 kisi, %99,5) aldiklar1 hizmeti degerlendirirken hizmetin “iyi” veya “cok iyi”

oldugunu belirtmisglerdir.

Cevaplayicilarin ilgili saglik igletmesini baskalarina tavsiye edip etmeyecekleri

sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar: Tablo VII’de goriilmektedir.

Tablo VII. Saglik Isletmesi Tiiriine Gore ilgili isletmeyi Baskalarina Tavsiye Etme

Durumlari
Kamu Saghk Ozel Saghk
. Isletmeleri Isletmeleri
Olgek (n=429) (n=170)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kesinlikle Etmem 7 1,6 - -
Etmem 17 4.0 - -
Kararsizim 61 14,2 3 1,8
Ederim 241 56,2 105 61,8
Kesinlikle Ederim 103 24,0 62 36,5
Toplam 429 100,0 170 100,0

Cevaplayicilarin saglik isletmesini baskalarina tavsiye etmekle ilgili degerlendirmeleri

sOyle olusmustur: Kamu saglik isletmelerinde tedavi géren cevaplayicilarin 24 tanesi (%5,6)
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saglik isletmelerini bagskalarma tavsiye etmeyeceklerini belirtmislerdir. 61 kisi (%14,2)
kararsiz olduklarini, 344 kisi (%80,2) ise saglik isletmesini baskalarina tavsiye edebileceklerini

sOylemiglerdir.

Ozel saglik isletmelerinde ise sadece 3 cevaplayict (%1,8) ilgili saglik isletmesini
baskalaria tavsiye etme konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir. Geriye kalan 167 kisi

(%98,2) ise saglik isletmesini bagkalarina tavsiye edebileceklerini sdylemislerdir.

Ozel saglik isletmelerinin tavsiye edilme orani kamu saglik isletmelerinin tavsiye
edilme oranina gore %20’lik farkla daha yliksektir. Cevaplayicilarin ayni saglik isletmesini
yeniden tercih edip etmeyecekleri sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar1 Tablo VIII’de

goriilmektedir.

Tablo VIIL Saglik isletmesi Tiiriine Gore Ilgili Isletmeyi Yeniden Tercih Etme Durumlari

Kamu Saghk Ozel Saghk
. Isletmeleri Isletmeleri
Olgek (n=429) (n=170)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kesinlikle Etmem 9 2,1 - -
Etmem 17 4,0 - -
Kararsizim 69 16,1 5 2,9
Ederim 240 55.9 107 62,9
Kesinlikle Ederim 94 21,9 58 34,1
Toplam 429 100,0 170 100,0

Cevaplayicilarin saglik isletmesini yeniden tercih etmekle ilgili degerlendirmeleri sdyle
olusmustur: Kamu saglik isletmelerinde tedavi goren cevaplayicilarin 26 tanesi (%6,1) saglik
isletmelerini yeniden tercih etmeyeceklerini, 69 kisi (%16,1) kararsiz olduklarini, 334 kisi
(%77,8) gibi cok yliksek sayilabilecek bir oran da saglik isletmesini yeniden tercih

edebileceklerini sdylemislerdir.

Ozel saglik isletmelerinin genel goriiniimiinde ise sadece 5 cevaplayic (%2,9) ilgili
saglik isletmesini bagkalarina tavsiye etme konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir. Geriye

kalan 165 kisi (%97,1) ise saglik isletmesini yeniden tercih edebileceklerini sdylemislerdir.

Ozel saglik isletmelerinin cevaplayicilar tarafindan yeniden tercih edilme oran1 kamu

saglik isletmelerinin tercih edilme oranina gore %19,3’liik farkla daha ytiksektir.
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IV.IIIL. I. Memnuniyet A¢isindan Kamu ve Ozel Saghk Isletmeleri Karsilastirmasi

Arastirmanin  ikinci hipotezinin test edilmesi icin (Cevaplayicilarin  saglhk
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi acgisindan kamu ve ozel saghk isletmeleri arasinda fark
vardir.) memnuniyet acisindan kamu saglik isletmelerindeki cevaplayicilar ile 6zel saglik
isletmelerindeki cevaplayicilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
kontrol edilmistir. Bu c¢ergevede iki bagimsiz ortalama arasindaki farkin anlamli olup
olmadigini test etmek igin ¢ testi kullanilmigtir. Tablo IX’da saglik isletmesi hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi icin kamu ve 6zel saglik isletmesi ayrimina gore ortalama puanlar ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigin1 gosteren t testi sonuglar1 sunulmustur.

Tablo IX. Saglik isletmesi Hizmetlerinden Memnuniyet A¢isindan Kamu ve Ozel Saglik
Isletmeleri Karsilastirmasi

Tir | N | Ort. | otd | OrtStd | milik
Sapma | Hatasi
Saghk Isletmesi Kamu 429| 3,49| ,47605 ,02298
Hizmetlerinden g5 ) 170| 347| 36334 02787/ 077 A%
Memnuniyet Diizeyi

Tablo IX’da gorildiigli gibi saglik isletmesi hizmetlerinden memnuniyet agisindan
kamu ve 0zel saglik isletmeleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark yoktur. Bu
sonuclara gore aragtirmanin ikinci hipotezi olan “Cevaplayicilarin saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi agisindan kamu ve ozel saglik isletmeleri arasinda, fark vardir.” seklindeki

onerme dogrulanamamustir.
IV.IILIL. Algilanan Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi

Arastirmanin ti¢lincli hipotezini test etmek {lizere regresyon analizi yapmadan once
modelde yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
Tablo X’a bakildiginda, regresyon modelindeki degiskenler arasinda bazi anlamh
korelasyonlar bulunmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarmin kendi aralarindaki

korelasyonlar1 orta kuvvettedir.
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Tablo X. Regresyon Modelinde Yer Alan Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler
Arasindaki Korelasyonlar

x =
- | B = -
Z 2 g | WES )| Z2E g 2 &
TS | 85 |42z | TS = = 5
- = a2 n 2 o <+ = v © =
1.Hekim hizmetleri
2.Diger saghk personeli LA89(F*)
3.Saghk isletmesi cevresi ,503(%%)  [,606(%*)
4.Hasta rahath@ L700%%)  [L306(**) |, 464(FF)
5.Ulasabilirlik 222(%%)  [A23(**) | AS51(**) |, 498(*%)
6.Yiyecek hizmetleri 288(F*)  [L281(**)  |,332(**) |, 184(**) |,413(**)
7.Memnuniyet L28(%)  [281(**) |, IS1(**) |, 129(%*)  [,227(**)  |,228(*%*)

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin hasta memnuniyet diizeyi lizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Tablo XI’de, algilanan
hizmet kalitesi boyutlarindan “hekim hizmetleri”, “diger saglik personeli”, “hastane ¢evresi”,
“hasta rahatlhig1”, “ulasilabilirlik” ve “yiyecek hizmetleri’nin “hastane hizmetlerinden genel

memnuniyet diizeyi” lizerine etkisi ile ilgili regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo XI. Regresyon Analizi

Standartlastirilmamis | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar
B Std. Hata Beta t Sig.

Sabit 2,620 ,144 - | 18,221 ,000
Hekim Hizmetleri -,010 ,029 -,016 -,346 ,730
Diger Saglik Personeli ,159 ,031 ,263 5,071 ,000
Hastane Cevresi -,073 ,039 -,103| -1,849 ,065
Hasta Rahatlig1 ,015 ,027 ,027 ,567 571
Ulasilabilirlik ,058 ,032 ,090 1,798 ,073
Yiyecek Hizmetleri ,065 ,019 ,151 3,437 ,001
Bagimli Degisken: Hastane Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi

R: 0,338 R%: 0,114 F:12,738 p:0,000

Tablo XI’deki sonuglara bakildiginda, “diger saglik personeli” ve “yiyecek
hizmetleri’nin hastalarin memnuniyet diizeyleri iizerinde istatistiksel bakimdan anlamli etkisi
oldugu, diger dort algilanan hizmet kalitesi boyutunun (hekim hizmetleri, hastane ¢evresi, hasta
rahatlig1 ve ulasilabilirlik) ise hastalarin genel memnuniyet diizeyine etkisinin istatistiksel

bakimdan anlamli olmadig1 sonuglarina ulagilmistir.
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Diger saglik personelinin memnuniyet iizerindeki pozitif yonde anlamli etkisi,
hastalarin  hekimlerden daha uzun siire bu personel ile iletisim halinde olduklariyla
aciklanabilir. Arastirmanin yatan hastalar iizerinde yapilmasi, diger saglik personeli ve yiyecek
hizmetlerinin hastalarin memnuniyet diizeyleri tizerindeki etkiyi arttirmis olabilir. Bununla
birlikte, hastane ¢evresi ve ulasilabilirlik gibi degiskenlerin yatan hastalardan ziyade, ayakta
tedavi goren veya hastaneye siklikla gelen hastalar i¢in daha Onemli olabilecegi
degerlendirilmektedir. Hasta rahatlig1 degiskeninin hasta memnuniyeti tizerindeki istatistiksel
bakimdan anlamsiz bulunan etkisi, hastanelerin hasta rahatligin1 saglamada (yatak, aydinlatma,

1sitma gibi) standart ve tatmin edici Olgiitlere sahip olmasiyla agiklanabilir.

Bu bulgular 1s181inda; Hipotez 3:“Algilanan hizmet kalitesi, hasta memnuniyetini
etkilemektedir.” hipotezi “diger saglik personeli” ve “yiyecek hizmetleri” boyutlar1 agisindan
dogrulanmis; “hekim hizmetleri”, “hastane ¢evresi”, “hasta rahatligi” ve “ulasilabilirlik”

boyutlar1 agisindan dogrulanamamastir.

V. TARTISMA VE SONUC

Arastirmada saglik isletmeleri kamu ve 6zel saglik isletmeleri olarak ikiye ayrilmis ve
hastalarin (miisterilerin) aldiklar1 hizmetin kalitesine iliskin algilar1 ve memnuniyet durumlar

tespit edilerek karsilastirilmistir.

Kamu saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin en yiiksek algilandig1 konular; hastalarin
hekime duyduklar: giiven, yataklarin rahatligi, yatilan odanin genel goriiniigii, personelin
temiz giyimli ve diizgiin goriiniiglii olmast olarak tespit edilmistir. Bu durum ozel saglik
isletmelerinde ise hekimlerin hastalara karst giiler yiizlii olmasi, hastalarin hekime duyduklar
giiven, personelin temiz giyimli ve diizgtin goriintislii olmast ve ¢arsaf, nevresim ve yastik kilifi
temizliginin zamanminda yapimasi olarak tespit edilmistir. Kamu ve ozel saghk isletmelerinde

hizmet kalitesinin en yiiksek algilandigi hususlar benzer bulunmustur.

Kamu saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin en diisiik algilandig1 konular ise randevu
saatlerine uyma, yemeklerin temiz ve saglikli olmasi, yemek saatleri ve yemeklerin lezzeti

olarak tespit edilmistir. Bu durum ozel saglik isletmelerinde ise yemek saatleri, yemeklerin
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doyurucu olmasi ve yemeklerin lezzeti olarak tespit edilmistir. Kamu ve ozel saglhk
isletmelerinde hizmet kalitesinin en diigiik oldugu hususlar ortak olup, yiyecek hizmetleriyle

ilgilidir.

Gerek kamu gerekse ozel saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin en yiiksek ve en diisiik
olarak algilandigr hususlar benzer olsa da cevaplayicilarin katilim diizeylerinin farkli olmast
nedeniyle sonuglar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tasimaktadir. Elde edilen sonuglara
gore ozel saglik isletmelerinden hizmet alan cevaplayicilar, kamu saglik isletmelerinden
hizmet alan cevaplayicilara oranla aldiklar1 hizmetin kalitesini daha yiiksek

degerlendirmislerdir.

Diger yandan, cevaplayicilarin memnuniyet diizeylerine bakildiginda kamu ve 6zel
saglik isletmeleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir memnuniyet farki olmadig: tespit
edilmistir. Cevaplayicilarin kamu ve 6zel saglik isletmelerinden yakin diizeylerde memnun
olmalarinin sebebi arastirmaya katilan tiim saglik isletmelerinin benzer yeterliliklere ve

standartlara sahip olmalarina baglanabilir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, degiskenler arasinda bazi anlamli korelasyonlar
bulunmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarmin (hekim hizmetleri, diger saglik
personeli, hastane ¢evresi, hasta rahatligi, ulagilabilirlik ve yiyecek hizmetleri) kendi aralarinda

orta kuvvette anlamli bazi korelasyonlar paylastiklar1 gériilmiistiir.

Regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, “diger saglik personeli” ve “yiyecek
hizmetleri”nin hastalarin memnuniyet diizeyleri lizerinde pozitif yonde anlamli etkisi oldugu,
diger dort hizmet kalitesi boyutunun (hekim hizmetleri, hastane c¢evresi, hasta rahatlig1 ve
ulagilabilirlik) ise hastalarin genel memnuniyet diizeyine etkisinin istatistiksel bakimdan

anlaml1 olmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

Algilanan hizmet kalitesi ve memnuniyet durumu, sunulan hizmetin istiinliik
derecesini ortaya koymasi agisindan onemlidir. Miisterilerin kaliteli bir hizmet aldiklarina
inanmasi ve memnun olma durumlar1 sonraki tercihlerine ve saglik isletmesini tavsiye
etmelerine referans olusturacaktir. Bu agidan hizmet kalitesinin diisiik olarak algilandigi
hususlarin ve memnuniyetin yetersiz oldugu dolayisiyla Oncelikli iyilestirme bekleyen

alanlarin tespiti, rekabet giiclinii koruma agisindan bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Bu
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acidan saglik isletmelerinin yemek hizmetlerinin kalitesine daha fazla 6nem vermesi hastalarin

(miisterilerin) daha kaliteli bir hizmet aldiklarin1 diisiinmelerini destekleyecektir.

Bu arastirmada cevaplayicilara saglik isletmesine gelmeden 6nce saglik isletmesinden
bekledikleri hizmet kalitesi diizeyiyle ilgili sorular sorulmamistir. Bagka bir deyisle, arastirma
beklenen hizmet kalitesini degil, algilanan hizmet kalitesini 6lgmeye yoOneliktir. Sonraki
arastirmacilar i¢in her iki kalite ve memnuniyet diizeyini 6lgmek agisindan bir arastirma
tasarimi yapmalar1 Onerilebilir. Ayrica, yatan hastalarin yani sira ayakta tedavi goren hastalar

da arastirma kapsamina dahil edilebilir.



F. Biskin, IREM, 6 (1), 2018, 50-73 72

REFERANSLAR

Altintag, M. H. (2000). Tiiketici Davraniglari, Miisteri Tatmininden Miisteri Degerine. 1.
Basim, Alfa Yayinlari, Bursa: 23.

Arash, H., Ekiz, E. H. & Katircioglu, S. T. (2008). Gearing service quality into public and
private hospitals in small 1slands: empirical evidence from cyprus. International
Journal of Health Care Quality Assurance. Vol:21, No:1: 8-23.

Ariffin, A. A. M. & Aziz, A. N. (2008). Determining the service quality dimensions and zone
of tolerance for hospital services in malaysia. The Business Review, Cambridge, Vol:10,
No:2, Summer: 164-169.

Butler, D., Oswald, L. S. & Turner, E. D. (1996). The effects of demographics on determinants
of perceived health-care service quality: the case of user and observers. Journal of
Management in Medicine, Vol:10, No:5: 8-20.

Camileri, D. & O’Callahan, M. (1998). Comparing public and private hospital care service
quality. International Journal of Health Care Quality Assurance, 11/4: 127-133.

Carman, M. J. (2000). Patient perceptions of service quality: combining the dimensions.
Journal of Management of Medicine, Vol:14, No:5/6: 339-356.

Curry, A. & Sinclair, E. (2002). Assessing the quality of physiotheraphy services using
servqual. International Journal of Health Care Quality Assurance. Vol:15, 4/5,
ABI/INFORM Globals: 197-204.

Eggleston, K, Lu, M., Li, C., Wang, J., Yang, Z., Zhang, J. & Quan, H. (2010). Comparing
public and private hospitals in china: evidence from guangdong. BioMed Central
(BMC) Health Services Research, 10: 76.

Giilmez, M. & Kitapel, O. (2008). Hastanelerde Hasta Tatmin Diizeylerinin Olgiimii
Kargilagtirmal1 Iki Hastane Ornegi. Cumhuriyet Universitesi Yaywmnlari, Yayin No:109,
Sivas: 13.

Karassavidou, E., Glaveli, N. & Papadopoulos, T. C. (2009). Quality in nhs hospitals:no one
knows better than patients. Measuring Business Excellence, Vol:13, No:1: 34-46.

Kotler, P. (2005). 4’dan Z’ye Pazarlama. 2. Baski, Cev: Asli Kalem Bakkal, MediaCat
Yayinlar, Istanbul: 92.

Nakip, M. (2006). Pazarlama Arastirmalart Teknikler ve (SPSS Destekli) Uygulamalar.
Genigsletilmis 2. Basim, Seckin Yayincilik, Ankara: 429.

Parasuraman, A. Z., Valarie A. & Berry, L. (1985). A conceptual model of service quality and
1ts implicatications for further research. Journal of Marketing, Vol:69: 43.

Parasuraman, A., Z., Valarie A. & Berry, L. (1988). Servqual: a multiple-item scale for
measuring consumer perception of service quality. Journal of Retailing, Vol:64,
Issue:1: 31.

Raja, M., Palani N., Deshmukh, S.G. & Wadhwa, S. (2007). Quality award dimensions: a
strategic instrument for measuring health service quality. International Journal of
Health Care Quality Assurance, Vol:20, No:5: 363-378.

Spreng, A. R. & Mackoy, R. D. (1996). An emprical examination of a model of perceived
service quality and satisfaction. Journal of Retailing, Vol:72. Issue:2: 210.



73 Saghk isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Taner, T. & Antony, J. (2006). Comparing public and private hospital care service quality in
turkey. Leadership in Health Services, Vol:19 No:2: i-x.

Tokol, T. (2002). Pazarlama Arastirmalari. 11. Baski, Vipas Yayinlari, Bursa: 32.
Wells, W. D. & Prensky, D. (1996). Consumer Behavior. John Wiley&Sons Inc., USA: 412.

“Saglik sektoriinde transfer sezonu agildi sirketler ceo avinda”, Referans Gazetesi. 9-10
Haziran 2007 Baskasi: 13.



