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SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESi, MUSTERI
MEMNUNIYETI VE BAGLILIK ILiSKiSi: DEVLET, OZEL VE
UNIVERSITE HASTANELERI KARSILASTIRMASI'

Eda YASA OZELTURKAY? & Fatma DEMIRCi OREL?

OZET: Bu calismada, devlet, ozel ve iiniversite hastanelerinden alinan saglik
hizmeti kalitesinin, hasta memnuniyet diizeylerine ve miisteri sadakatine olan etkisi
olgiilmiistiir. Adana ilinde 551 hastadan toplanan verilere dayali olarak
hastanelerin sunmus olduklart hizmetlerin kalite boyutlart (sekiz boyut) faktér
analizi aracitligiyla belirlenmistir. Bunlar, refakatgilere yénelik hizmetler, oda
hizmetleri, hemgire hizmetleri, hekim hizmetleri, yemek hizmetleri, gériiniim ve
ulagim hizmetleri, kayit oncesi ve bilgilendirme hizmetleri ve hasta hizmetleri olup,
bu alt faktérlerin hastane tiirlerine gére miisteri memnuniyet ve baghlhigina olan
etkisi de incelenmigstir. Hastane tiirlerine gore algilanan hizmet kalitesi boyutlar
arasinda yemek hizmetleri haricinde farklilik bulunmamugtir. Belirlenen hizmet
kalitesi boyutlariyla miisteri memnuniyeti iliskisi hastane tiirlerine gore farklilik
gostermekte olup, devlet hastanelerinde hemsirelik ve yemek hizmetleri, ozel
hastanelerde, refakatgilere sunulan hizmetler, hemgirelik hizmetleri ve genel
goriiniim ve ulasim hizmetleri one ¢ikarken, tiniversite hastaneleri icin ise hasta
hizmetleri miisteri memnuniyetine daha onemli katki saglamaktadr. Algilanan
hizmet kalitesi boyutlarimin miigteri baglhlig iizerinde dogrudan degil, dolayli etkisi
ortaya ¢ikarken, miisteri memnuniyetinin miisteri baglilig iizerinde dogrudan etkisi
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Hizmet kalitesi, Miisteri Memnuniyeti, Miisteri Baghlhigi ve
Hastaneler

Interrelationships between Service Quality, Customer Satisfaction and Customer
Loyalty in Health Sector: A Comparison of Public, Private and University
Hospitals
ABSTRACT: In this study, the effect of the service quality provided by government,
private and university hospitals on patients’ satisfaction and loyalty was measured.
The data was collected from 551 patients who have provided at least one overnight
stay at the selected hospitals in Adana. Exploratory factor analysis in health
industry are as follows; in-room services, nursing services, physician services, food
services, appearance, access to services, information services for prior to
enrollment and patient services. Then, the effect of eight sub-dimensions on
commitment and customer satisfaction were analyzed. According to the results,
public hospitals’ consumers are effected more from the services of “nursing” and
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“food”; private hospitals’ consumers are effected more from the services of
“provided to patients’ guests/relatives”, “nursing” and “General Appearance and
accessing”; and for university hospitals consumers’ satisfaction is effected from the
services of “patient services”. It was found that customer loyalty is affected by
perceived quality dimensions indirectly; however, there is a direct effect of customer
satisfaction on customer loyalty.

Keywords: Service Quality, Customer Satisfaction, Customer Loyalty and Hospitals.

1. Giris

Birgok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de saglik hizmetlerini
gelistirmek i¢in hasta goriislerinden faydalanilarak kalite, memnuniyet ve
baghilik ile ilgili ¢esitli ¢aligmalar ve arastirmalar yapilmaktadir. Hasta
goriigleri, saglik kurumlarinda kalite iyilestirme konusunda verimli bir
hareket plani olusturmak ve sorunlari iyi tetkik etmek i¢inde dnemli bir bilgi
kaynag1 olarak bilinmektedir (Boyer, vd., 2006 & Ozatkan, 2008). Miisteri
memnuniyeti tek boyutla direkt olarak dlgiilebilecek bir kavram olmamakla
birlikte kokeninde birgok faktdrii barindirmaktadir (Eroglu, 2004). Memnun
miisteri, sadik olmaya ve yakinlarma tavsiye etmeye daha yatkindir, daha az
sikdyet eder ((Thiele ve Bennett, 2010). Yapilan dnceki ¢aligmalarda saglik
sektoriinde miisterilerin hizmet algisina etki eden dort anahtarin hizmet
kalitesi, miisteri memnuniyeti, algilanan deger ve davramigsal niyetler
arasindaki iligskilerden olustugu belirlenmistir (Wu vd., 2009). Oliver (1980),
Cronin ve Taylor (1992), ile Taylor ve Baker (1994)’in yapmis olduklari
caligmalarda da tatmin ve satin alma niyeti arasinda olumlu bir iliski
oldugunu dogrular nitelikte olup, tatmin olan miisterinin tekrar ayni hizmete
ihtiya¢ duydugunda bu hizmet saglayicilarini tercih ettikleri sonuglarina
varilmigtir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde hizmet kalitesiyle ilgili yapilan
caligmalarda hastane tiirleri dikkate alinarak yapilan ¢alismalarin ¢ok fazla
olmamasi, bu alanda yeni caligmalar yapmanin gerekliligini ortaya
koymustur. Dolayisiyla bu ¢alismada 6zel, devlet, liniversite hastanelerinde
yatarak tedavi hizmeti alan bireylerin almig olduklar1 hizmetin kalitesi,
memnuniyetleri ve kuruma baglilikla iliskisi belirlenmeye caligilmistir. Bu
baglamda bu ¢alisma ilgili literatiiriin incelenmesi ve ampirik bir
arastirmadan olusmaktadir.

2. Kavramsal Cerceve

Farkli insanlar i¢in farkli anlamlar ifade eden kalite kavrami bir
hastane sistemine gore, hizmet verilen toplumun, hizmeti satin alanlarin,
calisanlarm, hekimlerin ve hastalarn beklentileri ve ihtiyaglarimi karsilamak
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icin verilen hizmetlerde siirekli gelistirmeyi (iyilestirmeyi) i¢ermektedir
(Nelson vd., 1992). 1lgili 6nceki ¢alismalar (Tmmaz, 2008; Leebov ve
Scott,1994; Gupta, 2008; Milutinovic vd.,2010) incelendiginde, hastalarin
memnuniyetlerini degerlendirmede, tablo 1°de yer alan dokuz boyutun
siklikla kullanildig1 izlenmistir.

Tablo 1: Hasta memnuniyetine etki eden faktorler

Faktor:

Aciklamasi:

Hasta-doktor
iliskisi

Hastalarin, hastane igerisinde ve disinda doktorlar hakkindaki
degerlendirmeleri iki ana konu etrafinda yogunlagmaktadir. Birincisi
bakimin teknolojik ve profesyonel yonii, ikincisi doktorun hastaya karsi
tutumu  ve iletisim  yetenegidir. Hekimlerin  hizmet Kkalitesi
degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarl
olma, yeterli zaman ayirma, nezaket, giiler yiiz ve saygi gosterme gibi
davraniglarina dikkat ederler.

Hasta-hemsire
iliskisi

Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarm tedavi siiresi boyunca en
fazla etkilesimde bulunduklar1 personel grubu hemsirelerdir. Hemsirelerin,
giiler ylizlii, nezaketli ve saygili davranislari, hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkiler.

Hasta-diger
hastane
personeli
iliskisi

Hastanede calisan personelin nezaketi, sefkati, ilgi ve anlayisi, kisilerin
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin
rahatlamasini ve tedavisinde daha c¢ok uyumlu ve katilimci olmasim
saglamaktadir.

Bilgilendirme:

Hasta ve yakinlarimn hekimler tarafindan yalin, teknik olmayan, anlasilir
bir dille bilgilendirilmesi, alacag: tedavi konusunda hekimle beraber karar
vermesi kisinin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmesini
saglamaktadir.

Yemek
Hizmetleri

Yapilan memnuniyet arastirmalarinda, saglik kurumundan taburcu olan
hastalarin en fazla hatirladiklart bdlim yemek hizmetleridir. Hastalar
yemegin sadece kalitesini degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus
bic¢iminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler.

Fiziksel ve
cevresel
kosullar

Diizensiz ve yetersiz hasta odalart ile bakimsiz bir hastane hastalarin
sikayet nedeni ve tatminsizlik durumu yaratirken, hastanenin yeniden
tercih edilme sansini olumsuz yonde etkilemektedir.

Biirokrasi

Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman faktorii onemlidir. Saglik
hizmetlerinden yararlanmak icin bekleme siirelerinin uzunlugu, randevu
alinmastyla gergeklesmesi arasindaki zaman kayiplari da bu tatminsizligi
arttirmaktadir..

Giiven:

Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarmin
hissettirilmesi, tedavi kararlarna katilmalarinin saglanmasi ve hasta
mahremiyetine verilen 6nem ve Ozen hastalarda giiven duygusunun
olugsmasina destektir.

Ucret

Hastalarin bagli olduklart sosyal giivenlik kuruluslarinin ve 6zel saglik
sigortalarinin icerigi ve niteligi de dnemlidir.
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Saglik hizmeti saglayicilari ig¢in hasta tatmini, yiliksek oranda
hastalarin elde tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim, yiiksek karlilik ve
hastanin doktor tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma
egilimini artirmast gibi olumlu sonuglar yaratmaktadir (Peyrot vd.,1993;
Bakir, 2006). Lee, Khong ve Ghista (2006)’nin c¢alismasinda her 100
hastadan 70’1 eger kurumun sunmus oldugu hizmetten memnun degilse, bir
daha ayni kurumdan hizmet almay1 diisiinmediklerini belirtmislerdir. Eger
hastanin sadakat degeri yiiksek ise tibbi hizmet sunanlar i¢in etkin miisteri
veri tabani yaratmalarinda ve yeni miisteri elde etme maliyetlerinde diisiis
soz konusu olacaktir (Suki, 2011). Bu nedenlerden dolayidir ki, hasta
tatmininin 6l¢iilmesinin, saglik kuruluslari agisindan biiyiik yararlar1 vardir.

Memnuniyet insanlarin ne sOyledigi ile alakali iken, sadakat ise ne
yaptiklari ile ilgilidir ve bu nedenle iyi bir sonu¢ olarak hasta memnun ise,
sadakat ile aralarinda gii¢lii bir neden iliskisinden séz edilebilmektedir.
(Chahal,2008). Hasta memnuniyetiyle ilgili yapilan bir¢ok arastirma igin
besli Likert ya da derecelendirme 6l¢egi kullanilir ve derecelendirme, “5
Miikemmel”, “4 Cok iy1”,, “3 lyi”, “2 Kétii” ve “1 Cok Kotii” seklinde
belirlenir. Bir¢ok yonetici igin “gok iyi” yeterli bir sonug olarak kabul edilir.
Bunun baglica nedeni ydneticilerin, hastalar acisindan “miikemmel”
memnuniyet seviyesini yakalamanin ¢ok fazla maliyet gerektirecegini ve
memnun olmamig miisteriye odaklanmanin maliyete etkisinin ¢ok olacagin
diisiinmelerine baghidir (Otani vd., 2009). Birgok ¢alismaya gore (Jones ve
Sasser, 1995; Stewart, 1997; Carr, 1999), belli oranda tatmin olan miisterinin
ihtiyag durumunda tekrar kurumu tercih etme olasiligi ¢ok yiiksek degildir.
Ancak “mitkemmel” diizeyde tatmin olmus miisteri sadik misteridir ve uzun
vadede isletmenin ayakta kalmasma destek olur (Otani vd., 2009). Bu
baglamda, hasta memnuniyeti ile hasta sadakati arasinda gii¢lii bir iligskiye
sahiptir. Eger bir hasta almig oldugu saglik hizmetlerinden memnun ise o
hastanenin sadik miisterisi haline gelebilir ve olumsuz bir durum olmadig:
stirece de siirekli ayni hastaneyi tercih eder (Chahal, 2008). Saglik hizmeti
sunan kurumlar agisindan kaliteli hizmet sunmalari mevcut ve potansiyel
hasta ve hasta yakinlarinin bagka doktor ya da saglik kurulusuna kaymalarimi
engellemesi dolayisiyla daha ¢ok 6nem kazanmaya baglamistir. Miisteriler
icin giiven yaratmak, miisteri baglhligina pozitif yonde etki etmekte iken, bu
baglilik miisterilerin devamli olarak ayni hizmet saglayicisim1 tercih
etmelerine neden olmaktadir (Suki, 2011).

Saglik sektoriinde sadakat ve tatmin ile ilgili yapilan onceki
calismalarda (Thiele ve Bennett, 2010; Peyrot vd.,1993; Bakir, 2006; Suki,
2011; Lee, Khong ve Ghista, 2006) hasta tatminin her zaman sadakati
getirmedigi ve hastalarin tedavi igin bekledikleri zamanin, onlar iizerinde
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olusturdugu negatif etkilerden bahsedilmistir. Chahal (2008) Hindistan’da
bir devlet hastanesinde yatan 300 hastayla hizmet kalitesine etki eden l¢
boyutun (hemsirelerin, tutumu, doktorlarin tutumu ve ameliyat-operasyon
kalitesi) hasta sadakati ile iligkisini, incelemistir. Bu ¢alismaya gore, hasta
almis oldugu hizmetlerdeki personelden ne diizeyde memnun ise, o hastanin
bagka bir saglik sorunu i¢in hem hastaneyi tekrar tercihi hem de ¢evresine
tavsiye etmesi miimkiin olacaktir. Boshoff ve Gray (2004), Giiney Afrika’da
0zel hastanede tedavi goéren 323 hastayla gergeklestirdikleri c¢alismada,
hemsirelerin empati yapmasi ve giivenlik boyutlarmin sadakat ve miisteri
memnuniyeti ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica, miisteri
memnuniyeti boyutlarinda ise, yemek, hemsirelik ve iicretlerle ilgili
hizmetlerden saglanan memnuniyetin hem sadakat hem de genel
memnuniyet iizerinde pozitif etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir. Williams vd.
(1998) tarafindan yapilan ¢alismada, miisteriler memnuniyetin ti¢ 6nemli sa¢
ayagmi hemsirelik hizmetleri, yemek hizmetleri ve tedavi yontemi olarak
tanimlamiglardir.  Shemwell ve Yavas (1999)’a gore hizmet Kkalitesi
memnuniyet ile olumlu yonde iligkili iken, sikdyet etme ise memnuniyet ile
negatif yonde iliskili olarak bulunmustur. Yager ve Duman (2006) Mersin
ilinde hastane tiirlerine gore hastalarm kalite algilarii ve memnuniyet
diizeylerini poliklinik hastalar1 {izerinde incelemis olup kalite boyutlarmi,
muayene Oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kigisel ihtiyaglarin
kargilanmasi, tetkik hizmetleri ve fiziksel goriinlim olarak belirlemislerdir.
Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin hizmet kalite diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir baska c¢alismada (Caha, 2007), kamu hastanelerinin
yetersiz isgiici ve yetersiz donanimla hizmet sunmalar1 dolayisiyla
hastalarin 6zel hastaneyi tercih ettikleri sonucuna varilmustir. Varinli ve
Cakir (2004), Kayseri’de ozel bir hastanede 185 poliklinik hastasindan
topladiklar1 verileri analiz ettiklerinde poliklinik hizmetlerinin bes ana
faktoriinli  doktorlar, hemsireler, siireg, personel ve fiyat olarak
belirlemistirler. Ayrica, hasta memnuniyetinin hastalarin hastaneyi tekrar
tercih etme ve baskalarma tavsiye etme kararlar {izerinde etkili oldugu
sonucuna varmiglardir. Direktoér (2007) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde
sistematik olarak secilen 692 hastanin goriislerine gore algilanan ve beklen
hizmet kalitesi degerlerine gore kamu ve 6zel hastaneler arasinda bosluklarin
mevcut oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan onceki ¢alismalar ve bulgular
hipotez dayanaklarinda daha genis olarak tartigilmustir.
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3. Arastirma Yontemi

3.1 Arastirmanin Amaci, Modeli ve Hipotezleri

Miilkiyetlerine gore saglik hizmeti saglayicisi olan kurumlardan
(devlet, 6zel ve tiiniversite) yatarak tedavi hizmeti almayr tercih eden
hastalarin, kalite algilarinda rol oynayan faktérlerin neler oldugunu ortaya
cikarmak bu calismanin asil amacidir. Bu amaca bagli olarak hasta
memnuniyetinin hangi kalite boyutlarindan etkilendigini belirlemek ve
hastane tiirlerine gore bu faktorlerin ne diizeyde etkili olduklarini ortaya
cikarmak belirlenen diger alt amaglardandir. Ayrica ¢alismada belirlenen
kalite hizmet boyutlarinin hasta memnuniyetine etki diizeyi ve bu diizeyin
hasta bagliligina etkisi belirlenmeye ¢aligilmigtir. Calismada, arastirma
modelinde tanimlanan iliskiler ve bir biitiin olarak model test edilmistir. Iki
veya daha fazla degisken arasinda ilginin derecesi belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmalar tanimlayici arastirma olarak ifade edilmektedir (Kurtulus,
2004, s.252). Degiskenler ve bu degiskenler arasindaki iliskileri gosteren bu
tanimlayici arastirma modelinin revize edilmis hali Sekil 1°dedir.

Cronin ve Taylor (1992) sunulan hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik
olarak Parasuraman vd. tarafindan gelistirilen Olgegin  boyutlarini
gelistirmislerdir. Bu boyutlardan yola ¢ikarak Shemwell ve Yavas (1999) ve
Raju ve Lonial (2001) yaptiklar1 ¢aligmalarinda saglik hizmetlerinde sunulan
kalitenin farkli boyutlardan olusabilecegini savunmuglardir. Saglik hizmeti
kalite boyutlariyla ilgili literatiirde yer alan bu ve benzeri ¢aligmalara dayali
olarak H, hipotezi gelistirilmistir.

H,: Yatakh tedavi hizmeti alan hastalarin algiladig1 hizmet Kkalitesi
boyutlar1 hastane tiirlerine gore farkhihik gostermektedir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti talepgilerinin subjektif ve
degisken algilarini iceren bir kavramdir (Larrabee ve Bolden, 2001). Saglik
kurumlari, hasta bagliligini saglamak amaciyla da hasta tatmini lizerine
odaklanmaktadirlar. “Hasta baglhlig1”, hastalarin gereksinimleri oldugunda,
hizmetlerinden yararlandiklar1 saglik kurumunu tekrar kullanmalar1 veya
tercih etmeleridir. Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttikga, hasta
sadakati oranlar1 da artmaktadir (MacStravic,1991). Steiber ve Krowinski
1990 yilinda yapmus olduklari bir aragtirmada kalite, tatmin ve hasta bagliligi
arasinda yiliksek diizeyde bir korelasyon oldugu sonucuna varmiglardir
(Kavuncubasi, 2000). Peyrot vd. (1993), Choi vd. (2005), Argan ve Argan
(2002), Bitner (1990), Gooding (1995), ¢alismalarinda tatmin olan hastalarin
birer dig miisteri olarak, saglik kurumlarmin reklamini yaptiklar1 yani
hastanenin diger tamdiklarma tavsiye ettikleri sonucuna varmiglardir. Hasta
sadakatini gelistirmek her seyden onemli olup, oncelikli olan dogru seyi
yapmaktir. Erdem ve digerlerinin (2008) g¢alismasma gore, hasta
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memnuniyeti hasta baglilig1 {izerinde olumlu etkiye sahip olup, personelin
ilgi ve nezaketi, idari hizmetler ve tibbi hizmet, hastanin hastaneye
bagliliginda etkili unsurlardir. Goldstein ve Schweikhart (2002), gore ise,
hasta tatmini icin sunulan hizmet kalitesi belirleyici bir unsurdur. Onceki
yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma bu savi desteklemektedir (Donabedian, 1982,
O’Connor ve Shewchuk, 1989,Fornell, 1996, Wu vd.,2009). Hizmet kalitesi
ile ilgili 6nceki ¢aligmalar (Cronin ve Taylor, 1992; Boulding vd., 1993;
Taylor ve Baker 1994; Kim vd., 2008, Orel ve Kara, 2012) incelendiginde,
hizmet kalitesinin de miisteri sadakati i¢in Onemli bir yerde oldugu
goriilmekte olup, hizmetin 6nemli bir ¢iktis1 olarak miisteri sadakati, hizmet
kalitesi 6l¢lim modellerinde yer almaktadir

Yaygin kabul géren bu goriis ve ¢alismalar dogrultusunda H,, H; ve
H, hipotezleri gelistirilmistir.
H,: Hizmet kalitesi boyutlari-miisteri memnuniyeti iligskisi hastane tiirlerine
gore farklilik gostermektedir.
Hj: Hizmet kalitesi boyutlarinin miisteri baglihgna etki etme diizeyleri
hastane tiirlerine gore farklilik géstermektedir.
H,: Yatakl tedavi hizmeti alan hastalarda olusan genel memnuniyet diizeyi
hastaneyi tekrar tercih etmelerinde etkilidir.
3.2. Arastirmamn Ana Kiitlesi ve Orneklem Secimi

Arastirmanin ana kiitlesini Adana’da faaliyet gosteren hastanelerde
en az bir gece yatmak sartiyla tedavi hizmeti alan hastalar olusturmaktadir.
En az 100 yatak kapasitesine sahip olan ve bir 6nceki yil verilerine gore en
fazla doluluk oranina sahip olan hastanelerden Adana ili sinirlarinda hizmet
sunumu yapan iki 6zel, iki devlet ve bir liniversite hastanesi olmak lizere
toplam bes hastane belirlenmistir. 04 Nisan -15 Mayis 2011 tarihleri arasinda
hastalarla anket formlar1 toplanmistir. Universite hastanesinden 180, devlet
hastanelerinden 200 ve 6zel hastanelerden 180 olmak tizere toplam 560 hasta
ile kolayda ornekleme yontemiyle goriismeler gerceklesmistir. 551 anket
formu degerlendirmeye uygun bulunmustur.
3.3 Veri Toplama Yontemi ve Analiz Yontemleri

Algilanan hizmet kalitesini 6lgmek i¢in onceki ¢aligmalar (Cronin
ve Taylor (1992, 1994), Parasuraman vd. (1985,1991), Oliver (1993), Choi
vd. (2005), Fornell vd. (1996), Cronin vd.(1997), Gooding (1995), Dursun
ve Cerci (2004), Rhode Island Department of Health Report (2002), Tinmaz
(2008), Chahal (2008), Tiirk (2009), Taylor ve Baker (1994), Zerenler ve
Ogiit (2007),Clemes vd. ( 2001), Tsai vd. (2008), Tatarl (2007), Rahman
vd.(2008) ve Nall (2002)) incelenmistir. Hazirlanan anket formunda hizmet
kalitesi miisteri memnuniyeti ve baglhlik iliski diizeylerini belirlemeye
yonelik sorular yer almistir. Calismada toplam 43 adet 5°1i derecelendirme
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Olgeginde (¢ok 1iyi, iyi, orta, koti ve ¢ok kotii) ifade algilanan hizmet
kalitesini degerlendirmek i¢in yer alirken hastalarm, hastaneyi tercih etme
durumlari, tekrar tercih etme-tavsiye etme davraniglari, nedenleri ve
demografik bilgilerinin de sorgulandigi bir anket formu gelistirilmistir. Iki
boliimden olusan anket formunun birinci boliimiinde, hastanelerde yatakli
tedavi hizmeti alan hastalarin hizmet kalitesine ydnelik algilamalarinin
Olglilmesi icin hazirlanan ifadelerin yer aldigi bir 6lgek bulunmaktadir.
Anketin ikinci bolimiinde, hastalarin tedavi gordiikleri hastaneyi tercih
nedenleri, kalis siireleri, kalig siiresince yasadiklar1 deneyimler, hastaneye
yonelik genel memnuniyet diizeyi, hastaneyi tekrar tercih etme ve tavsiye
etme ile ilgili sorular yer almaktadir. Ayni zamanda bu béliimiin sonunda
caligma Ornekleminin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye ydnelik
cesitli sorular yer almigtir. Caligmada tanimlayici istatistiki analizler, faktor
analizi, giivenilirlik analizinin yan1 sira gelistirilen hipotezleri test etmek i¢in
varyans ve regresyon analizlerinden faydalanilmistir. Modelde yer alan H,
hipotezi hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan hastane
tiirlerine gore bir farklilik olup olmama durumunu ortaya ¢ikarmaya yonelik
olusturulmustur. H; hipotezini test etmek igcin Varyans Analizi
uygulanmustir. Algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti iligkisinin
hastane tiirlerine gore farklilik durumunu degerlendirmek i¢in gelistirilen H,
hipotezi ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle test edilmistir. Hastane tiirlerine
gore gelistirilen hizmet kalitesi boyutlarinin miisteri baghligma etki diizeyini
anlamak icin gelistirilen H; hipotezini ve genel memnuniyet diizeyiyle
hastaneyi tekrar ziyaret etme durumuna etkisini anlamak icin gelistirilen Hy
hipotezini test etmek i¢in lojistik regresyon analizlerinden faydalanilmistir.

4. BULGULAR
4.1. Tammlayic Bilgiler ve Bulgular

Calismaya katilan 551 hastanm, %35’1 (193) devlet hastanelerinden,
%34,4’si  (189) finiversite hastanelerinden ve % 30,6’s1  (169) ise 6zel
hastanelerden yatakli tedavi hizmeti almaktadirlar.
-Katilimcilarin_Demografik Ozellikleri: Ug hastane tiiriinde de tedavi
gorenler ¢cogunlukla 47-66 yas araligindadir. Calismaya katilan hastalardan
devlet hastanelerinde tedavi géren kadinlarin orani %52,3; 6zel hastanelerde
tedavi goren kadinlarm oram1 % 60,9 ve iiniversite hastanelerinde tedavi
goren kadinlarin orani %55 olarak ¢ikmustir. Caligmaya katilan 551 hastanin
gelirleri agirlikli olarak, 700-1501 TL araliginda olup, ¢ogunlugu Adana’da
yasamaktadir.
-Hastalarin Hastanede Kalis Siiresince Yasadiklari Deneyimlerine liskin
Temel Bulgular: Hastalarm, % 50’si daha once bagka bir hastane tiiriinden
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saglik hizmeti almistir. Bu hastanelerin bu oran i¢indeki dagilimi ise, % 18
devlet hastanesi, %13,1 06zel hastane ve % 18,9 iiniversite hastanesi
seklindedir. Calisma zamaninda tedavi gordiikleri hastaneye hastalarin, daha
once gelme durumlariyla ilgili olarak devlet hastanesine gelenlerin oran1 %
51,3, Ozel hastanelere gelenlerin orami %54,6 ve Universite hastanelerine
gelmis olma oranlar1 % 55°tir. Hastanelerde tedavi goren hastalarin, bu
hastaneleri yakinlarma tavsiye etme durumlari tek bir ifadeyle sorgulanmig
ve hastalarin % 89,8’1 tekrar tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Sosyal Giivenlik Kurumu olarak tek ¢ati altinda toplanan saglik
hizmetlerinin saglamis olduklari olanaklar araciligiyla, devlet hastanesinden
tedavi hizmeti alanlarin oran1 % 79,3 iken, 6zel hastanelerle olan anlagmalar
araciligryla 6zel hastanelerinden tedavi hizmeti alanlarin oram ise, % 84,8
olarak ortaya ¢ikmustir. Universite hastanelerinden Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) araciligiyla saglik hizmeti alanlarin orami ise % 55,5 olarak
bulunmustur. Tek kisilik odada kalan hastalarin tiirlere gore dagilim &zel
hastaneler %57,4, iniversite hastaneleri % 12,2 ve devlet hastaneleri %2,6
seklindedir. Devlet hastanesinde tedavi goren hastalarin tercihlerinde etkili
olan ilk li¢ neden bilinen bir doktorun bu hastanede c¢alisiyor olmasi, tamdik
tavsiyesi ve iicretlerin uygun olmasi seklinde siralanmustir. Ozel hastaneleri
tercih eden hastalarm ilik iki tercihi devlet hastaneleri tercih nedenleriyle
benzerlik gostermektedir. Hastalarin ilk tercihleri “bilinen bir doktorun bu
hastanede ¢alisiyor olmasi” iken, ikinci tercihleri ise “tanidik tavsiyesidir”.
Universite hastanesinden tedavi olan hastalarin tercih nedenlerinde birinci
sirada “tanidik tavsiyesi” gelirken, ikinci sirada “bilinen bir doktorun bu
hastanede ¢alisiyor olmas1” yer almaktadir.

4.2. Faktor Analizi ve Yapilandirilmus Calisma Modeli

Bu c¢alismada algilanan saglik hizmeti kalite boyutlarini ortaya
cikarmaya yonelik olusturulan 43 ifadeye, degiskenleri daha az sayida
bilesenle ifade edebilmek ve memnuniyet faktorlerini belirlemek igin
oncelikle verilere faktor analizi uygulanmistir. Faktoér Analizi uygulamadan
once kullanilan drneklemin bu analize yeterliligini 6lgmek icin yapilan
gegerlilik analizinde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi (measure of sampling
adequacy-KMO:0,912) ve Barlett testi (Barlett’s Test of Sphericity)
sonuglarindan yararlanmlmis olup (yaklagik Ki-Kare: 26182,423 ve p:0,000),
bu veri i¢in faktor analizinin uygunlugu kanitlanmistir. Faktor analizi igin
ilgili 6n kosullar saglandiktan sonra hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi
boyutlarmi ortaya ¢ikarmaya yonelik olarak hazirlanan 43 degiskene varyans
maksimizasyonuna dayanan Varimax rotasyonlu temel bilesenler faktor
analizi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, 6zdegeri 1°den biiyiik ve faktor
agirliklart (yiikklemeleri) 0,50 nin tizeri olan degerlerin dikkate alindig1 sekiz
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faktor (boyut) elde edilmistir (Tablo 2a ve 2b). Bu sekiz faktor, toplam
varyansin % 78,923’iinii agiklamaktadir. Belirlenen sekiz faktoriin her biri
altinda toplanan degiskenlere iliskin Cronbach alfa degerlerinin 0,80’inin
iizerinde olmasi dolayisiyla 6lgek, yiiksek diizeyde glivenilir bulunmustur.

Tablo 2a:Faktor & Giivenilirlik Analizi Sonuclart

Faktorler Fak.Yiik. [Ozdeg. |Var.%'si |Alfa kat.
Faktor 1: Refakatgilere & ziyaretgilere Sunulan Hizmetler 12,96 30,14 0,982
Refakatgilere saglik personelinin ilgili ve nazik davranmasi 0,955

Refakatgilere giiler yiizlii davraniimasi 0,955

Refakatgilerin kaldigi yerin temiz ve konforlu olmasi 0,916

Refakatgilerin kaldigim stirece kendilerini giivende hissetmesi 0,956

Ziyaretgilere uygulanan ziyaret saati uygulamasi 0,949

Hastanede ziyaretgiler icin ayrilan oturma salonunun yeterliligi 0,914

Refakatgilerimin kafeterya hizmetlerinden memnuniyeti 0,882

Faktor 2: Oda Hizmetleri 6,99 16,27 0,916
Odanin gérinimi 0,745

Odanin temizligi 0,798

Odanin isi dlizeyi 0,76

Odanin iginde ve gevresindeki ses diizeyi 0,692

Odanin yeterli diizeyde havalandiriimasi 0,754

Odanin aydinlatiimasi 0,745

Hasta yataklarinin temizligi 0,666

Odadaki esyalarin (dolap vh.) modern ve kullanigl olmasi 0,719

Faktor 3: Hemsirelik Hizmetleri 3,66 8,51 0,949
Kalig siiresince hemgirelerin ilgisi, giiler yiizii ve nezaketi 0,859

ihtiyac duydugum her anda hemsirelere ulasma 0,86

islemleri hemsirenin agik ve anlagilir bir dille anlatmasi 0,857

Hemsirelerin igleriyle ilgili deneyimi-becerisi 0,882

Ozelistek ve ihtiyaglarimla ilgili olarak hemsire ilgisi 0,823

Hemsirelerin kisisel bakim ve temizligi 0,708

Faktor 4: Hekim Hizmetleri 2,92 6,79 0,938
Doktorun teshis ve tedavi hakkinda bilgilendirmesi 0,843

istenilen zaman doktora ulagabilme 0,83

Doktorun hastay ziyaret etme sikligi 0,856

Doktorun kendi alanindaki deneyimi 0,834

Doktorun tedavi yontemi ile ilgili agik ve anlagilir bilgi vermesi 0,799

Doktorun kisisel bakim ve temizligi 0,799 0,895
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Tablo 2b: Faktor Analizi devamu

Faktorler Fak. Yk, |Ozdeg. |Var%'si |Alfakat.
Faktor 5: Genel Goriiniim ve Ulagim Hizmetleri 2,47 5,75

Genel olarak hastanenin gdriinlimil 0,704

Calisanlarin goriinimi 0,804

Hastanede kullanilan araglarin goriinimdi (tekn. ve yenilik) 0,801

Hastaneye ulagim imkanlari 0,7

Hastane ici ulagim rahatligi (yonlendirme, levha vb.) 0,673

Faktor 6: Yemek Hizmetleri 2,11 491 0,832
Yemeklerin sicaklig 0,892

Yemeklerin kalitesi 0,912

Yemeklerin cesidi 0,905

Yemek servisi yapan personelin davranisi 0,553

Faktor 7: Kayit Oncesi Hizmetler ve Bilgilendirme 1,43 3,33 0,941
Santral-Randevu hizmetleri 0,817

Tedavi licreti konusunda bilgilendirme 0,904

Tedavi licretini deme konusunda bilgi verme 0,9

Faktor 8: Hasta Hizmetleri 1,37 3,18 0,909
Hasta hizmetleri gdrevlilerinin i tecriibe ve bilgisi 0,738

Hasta hizmetleri gdrevlilerinin kisisel bakim ve temizligi 0,754

Hasta hizmetleri gorevlilerinin ilgi, giiler yiizii ve nezaketi 0,739

Hasta hizmetleri gorevlilerinin hastane hizmetleri hakkinda bilgil§

0,753
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Sekil 1. Revize Edilmis Arastirma modeli

Refakatgilere Sunulan
Hizmetler
Oda Hizmetleri Hy

Miigteri iyeti
Hemgire Hizmetleri
Hekim Hizmetleri

Hy

Genel Goriiniim ve
Ulasim Hizmetleri
Yemek Hizmetleri

Hastane Tiir{i;

e Devlet Hastanesi H,
o Ozel !

= Universite Hastanesi

Kayit Oncesi Hizmetleri

Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar

ve Bilgilendirme
Miisteri Baglhg
Hasta Hizmetleri

’ Sekil1 Yapilandinlmig Arastirma Modeli

4.3.1. Hastane Tiirlerine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarimin
Farkhhiklar
Hizmet kalitesi boyutlarinin hastane tiirlerine goére farklilik gosterip
gostermeme durumunu ortaya g¢ikarmaya yonelik gelistirilen ilk hipotezi
analiz etmek i¢in Anova (varyans) analizinden yararlamlmistir. Varyans
analizinin amaci, faktorlerin ¢esitli diizeylerinin bagimli degisken iizerindeki
etki derecelerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu analizin uygulandigi modellerde bir
ya da birden fazla faktor olabilir. Bir faktoriin oldugu durumlarda tek
faktorlii varyans analizi kullanilmaktadir (Nakip, 2003; Hair vd.,1998). Bu
calismada H; hipotezi i¢in, tek faktorlii varyans analizi kullanilmis olup,
varyanslar esit olmamasi dolayisiyla Post Hoc testlerinden biri olan
Tahmane’s T2 testi kullanilmustir. Varyans homojenligi Levene testi ile
Olgiilmektedir. Yapilan Varyans analizi sonucunda her bir hizmet kalitesi
boyutu i¢in hesaplanan F degerleri ve anlamlilik diizeyleri incelenmis ve
“vemek hizmetleri (F=0.733)” boyutu disinda diger tiim boyutlar icin
degisik tirden hastanelerden almman Orneklem ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 0.05 6nem diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Ote yandan, “refakatci hizmetleri (F=59.462), oda hizmetleri (F=31.113),
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hemgire hizmetleri (F=15.025), hekim hizmetleri (F=30.82, genel goriiniim
ve ulagim hizmetleri (F=20.459), kayit oncesi hizmetler ve bilgilendirme
(F=217.330) ve hasta hizmetlerine (F=35.089) ~ yonelik algilarda 0.05
Oonem diizeyinde hastane tiiriine gore belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
Belirlenen faktorlerden sadece “yemek hizmetleri” (F=0,733), i¢in hastane
tirlerine gore 0.05 oOnem diizeyinde anlamli bir farklilik ¢ikmamustir.
Dolayisiyla bu konuda gelistirilen H; hipotezi desteklenmektedir. Bagka bir
ifadeyle, li¢ degisik hastane tiiriinde algilanan hizmet kalitesi yatakli tedavi
goren hastalar acisindan farkliliklar gostermektedir. Varyans analizi
tekniginde kullanilan F istatistigi bunun diginda bir bilgi vermemektedir.
Oysa grup ortalamalarmin ayni olmadigmin bilinmesi kadar, farkliligin
hangi grup ortalamalar1 arasmnda oldugunun bilinmesi de 6nem tasir. Bu
nedenle toplanan verilerin ¢éziimlenmesine devam edilmis ve F istatistigi ile
ortaya ¢ikan farkliligin kaynagina inilmek tizere “Coklu Karsilastirmalar”
tekniklerinden birisi kullanilmistir. Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2
testine gore hangi hastane tiirlerinin degerleri arasi farkliliklarinin belirgin
oldugu belirlenmeye ¢aligilmistir. Buna gore, incelenen tim bagimli
degiskenler arasindan bes degiskenle devlet-6zel, devlet- liniversite ve 6zel-
iiniversite hastaneleri arasinda belirgin farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bu sonuglara gore farkliliklarm yok sayilacak diizeyde oldugu degiskenler
ve hastane tiirleri su sekildedir: Devlet ve lniversite hastaneleri arasinda
hasta hizmetlerinde (p=0,581) oda hizmetlerinde (p=1,00) ve yemek
hizmetlerinde (p=0,952) anlamli farkliliklar yoktur. Yine 6zel ve iiniversite
hastanelerinin  sunmus olduklar1 hizmetler i¢in belirlenen faktor
boyutlarindan genel goriinim ve ulagim hizmetleri (p= 0,087) ile yemek
hizmetlerinde (p= 0,561) anlamlhi farkliik ¢ikmamustir. Devlet ve 0&zel
hastaneler arasinda ise hemgirelik hizmetleri (p=0,447) ve yemek
hizmetlerinde (p=0,862) anlamli diizeyde bir farklilik ¢ikmamistir. Geriye
kalan hekim hizmetleri, kayit Oncesi hizmetler ve bilgilendirme ve
refakatcilere yonelik sunulan hizmetleri hastane tiirlerine gore anlaml
diizeyde farklilik gdstermektedir.

Hastalarm belirlenen faktorler dikkate alinarak hangi hastane tiiriinden
diger tiirlere gore daha iyi hizmet algiladiklarina iligkin goriislerinin
degerlendirmeleri su sekildedir:

o  Refakatci  hizmetleri degiskeni i¢in hastaneler arasmda farkliliklar
bulunmustur. Bu degiskene iliskin aritmetik ortalamalar karsilagtirilmig
ve sonu¢ Ozel hastaneler (4,0761), iiniversite hastaneleri (3,3719) ve
devlet hastaneleri (2,4323) seklinde siralanmistir. Hastanelerin, hastalarin
refakatcilerine yonelik sunulan hizmetleri i¢in algiladiklar1 kalite Gzel
hastanelerde tedavi goren hastalar tarafindan daha iyi diizeyde
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algilanirken, iiniversite hastaneleri i¢in algilanan kalite, orta diizeyde bir
memnuniyete esdegerdir. Devlet hastanelerinde tedavi goren hastalar ise
bu hizmetle ilgili algilarinin diisiik diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir.

e  Hastalarin tedavi gordiikkleri odalarin dzellikleri bakimindan {ig
hastane tiiriiyle ilgili sekiz ifadenin ortalamalar1 alinmigtir. Hastane
tiirlerine gore farkliliklar anlamlh diizeyde olup 6zel hastanelerin (4,4603)
sunmus olduklar1 hizmetleri olduk¢a iyi olarak algilanirken, benzer
ortalamaya sahip olan devlet (4,0348) ve Universite hastaneleri (4,0384)
icin ise bu hizmetleri iyi diizeyde algilamaktadirlar. Oda o6zellikleri
degerlendirildiginde genel olarak hastalarin li¢ hastane tiirii iginde
memnun olduklar1 goriilmektedir.

v Hastaneler, sunmus olduklar1 hemsirelik hizmetleri agisindan
degerlendirilmis ve bu degiskenlere iligkin ortalama degerleri hastane
tiirlerine gore su sekilde ortaya c¢ikmistir: Ozel hastaneler (4,4831),
Devlet hastaneleri (4,3840) ve {iniversite hastaneleri (4,1464).
Ortalamalar degerlendirildiginde, ii¢ hastane tiirii igin bu hizmet tiirii igin
kalite algisi1 iyi diizeyde ¢ikmis olmakla birlikte oldukea iyi diizeye yakin
olan hizmet saglayici 6zel hastanelerdir.

v’ Hekim hizmetlerine yonelik algilanan hizmet kalitesiyle ilgili degisken
ortalamalari {i¢ hastane tiirii i¢in su sekilde siralanmistir: Ozel hastaneler
(4,7123), devlet hastaneleri (4,5421) ve lniversite hastanesi (4,2910)
sirasinda ¢ikmistir.  Bu sonuca gore hekimlik hizmetleri acisindan
hastalar tedavi gordiikleri 6zel ve devlet hastaneleri igin oldukga iyi
diizeyde memnun iken, {iniversite hastaneleri agisindan bu durum iyi
diizeyde bir memnuniyeti karsilamaktadir.

v Calismada bir diger degisken olan yemek hizmetleri agisindan hastane
tirleri karsilastirilmistir.  Yapilan degerlendirme sonuglarina gore,
iiniversite hastaneleri (3,9484), devlet hastaneleri (3,9137) ve ozel
hastaneler (3,8447) seklinde ortalamalar siralanmugtir. 0.05 anlamlilik
diizeyinde hastanelerin sunmus olduklar1 “yemek Hizmetleri’nde tiirlere
gore bir farkliik bulunamamustir. Hastanelerin ortalama degerlerine
bakildiginda, genel olarak yemek hizmetlerinin kalitesi, hastalar i¢in orta
diizeyde bir memnuniyet saglamaktadir.

v’ Tedavi goriilen hastanelerin genel olarak goriiniimii ve ulasim
hizmetlerine yonelik sunduklar1 hizmetlerin degerlendirildigi bu degisken
icin, hastanelerin ortalama degerleri, Ozel hastaneler (4,2639), iiniversite
hastanesi (4,0984) ve devlet hastaneleri (3,8299) seklinde ¢ikmustir.
Ortalamalar degerlendirildiginde 6zel ve tiniversite hastanelerinde tedavi
goren hastalarin benzer bir ortalama deger ile hizmetleri algiladiklar1 ve
iyi diizeyde memnun olduklart sonucu ¢ikmistir. Devlet hastanelerinde
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tedavi Orgen hastalar ise bu boyutla ilgili algiladiklar1 memnuniyet
diizeylerini orta diizey olarak degerlendirmislerdir.

v’ Kayit dncesi_hizmetler ve bilgilendirme konusunda hastaneler arasinda
farkliliklar vardir. Bu degiskene iligkin aritmetik ortalamalar su
sekildedir: Ozel hastane (4,0552), iiniversite hastanesi (3,4727) ve devlet
hastanesi (1,5876). Ortalama degerlere bakildiginda 6zel hastanelerin bu
konuda oldukea iyi olduklar1 gdzlenmistir. Universite hastaneleri kayit
oncesi hizmetler ve bilgilendirme konusunda orta diizeyde Kkaliteli
algilanirken, devlet hastanelerinde yatan hastalarin bu hizmete yo6nelik
algisi ise oldukga zayiftir.

v" Son faktér olarak ortaya ¢ikan hasta hizmetleri hastane tiirlerine gore
aritmetik ortalamalar1 dikkate alinarak degerlendirilmis olup sonuglar su
sekilde swralanmustir: Ozel hastaneler (4,5357), devlet hastaneleri
(4,1456) ve TUniversite hastaneleri (4,086). Bu ortalamalar
degerlendirildiginde, hasta hizmetleri konusunda olduk¢a iyi diizeyde
hizmet sunan hastane tiirii 6zel hastaneler olarak ¢ikmustir. Ikinci sirada
yer alan devlet hastaneleri ortalamalar dikkate alindiginda, hasta
hizmetleri bakimindan iyi diizeyde memnun edici ¢ikmustir. Universite
hastanelerinin bu faktor i¢in kalite diizeyleri ise devlet hastanelerine goére
biraz daha diisiik bir ortalamayla iyi diizeyde memnun edici olarak
cikmustir.

4.3.2. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlari, Memnuniyet ve Baghhk
Iliskisinin Analizi

Calismada yer alan H,, H; ve Hy hipotezleri modelde yer aldigi sekliyle,
hastane tiirlerine gore hizmet kalitesi boyutlarinin miisteri memnuniyeti
iligkisini, hastane tiirlerinin hizmet kalitesi boyutlariyla miisteri bagliligina
etki diizeyini ve genel memnuniyet diizeyinin hastaneyi tekrar tercih etmede
etkisi olup olmadigini aragtirmak i¢in tasarlanmigtir. H, hipotezi i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilirken, H; ve Hy hipotezlerini test etmek i¢in
lojistik regresyon analizlerinden yararlanmlmustir.

Bu calismada faktor analizi sonucunda sekizee indirgenen hizmet
kalitesi degiskenleri ile bagimli degisken olan “memnuniyet diizeyi”
arasindaki iligkiyi belirlemek ve bu iliskide hastane tiirlerine gore
farkliliklar1 ortaya koymak {izere gelistirilen H, hipotezini test etmek
amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

H,: Hizmet kalitesi boyutlari-miisteri memnuniyeti iliskisi hastane
tiirlerine gore farklilik gostermektedir.

Bu caligma hizmet kalitesi boyutlar1 ve genel memnuniyet diizeyi arasindaki
iligkilerin hastane tiirlerine gore farklilik gosterip gostermedigiyle ilgilidir.
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Diger bir deyisle, hizmet kalitesi boyutlarinin degisik hastanelerde alinan
yatakli tedavi hizmetlerinden duyulan memnuniyeti ne diizeyde etkiledikleri
arastirilmustir. Ug farkli hastane tiiriine ait coklu regresyon analizi sonuglari

Tablo 3°de Ozetlenmistir.

Regresyon modelinin genel anlamliliginin

smandigi F degeri Devlet Hastaneleri érneginde 6,297; Ozel Hastaneler
orneginde 12,183 ve Universite Hastaneleri orneginde 3,802 olarak
hesaplanmustir. F degerleri 6,297; 12,183; 3,802 ve p degerleri 0,000 olarak
hesaplanan F istatistigi anlamlidir.

Tablo 3: Hastane Tiirlerine Gére Genel Memnuniyet Diizeyine Iliskin
Regresyon Analizi

Bagimh Degisken: Genel Memnuniyet Diizeyi p-degeri F- p-degeri
B) degeri F)
Devlet Hastaneleri 6,297 ,000
e Refakatcilere Sunulan Hizmetler ,107 ,130
e Oda Hizmetleri ,102 ,264
e Hemsirelik Hizmetleri ,167 ,045
e Hekim Hizmetleri -,021 799
e Genel Goriiniim ve Ulagim Hizm. 142 ;080
e Yemek Hizmetleri 184 021
e Kayit Oncesi Hizm. ve Bilgilendirme ;083 263
. . ,027 ,749
e Hasta Hizmetleri
Ozel Hastaneler 12,183 ,000
e Refakatcilere Sunulan Hizmetler ,294 ,001
e (Oda Hizmetleri ,076 ,345
e Hemsirelik Hizmetleri ,179 ,023
e Hekim Hizmetleri -,021 ;796
e Genel Goriiniim ve Ulagim Hizm. 441 ,000
e Yemek Hizmetleri -062 ,530
e Kayit Oncesi Hizm. Ve Bilgilendirme 106 176
e Hasta Hizmetleri -049 =79
Universite Hastaneleri 3,802 ,000
e Refakatcilere Sunulan Hizmetler ,109 ,122
e (Oda Hizmetleri ,140 ,105
e Hemsirelik Hizmetleri -121 ,251
e Hekim Hizmetleri ,087 ,326
e Genel Goriiniim ve Ulagim Hizm. -045 679
e Yemek Hizmetleri 113 ,203
o Kayit Oncesi Hizmetler ve Bilgilendir. =077 285
. . ,265 ,013
e Hasta Hizmetleri
Tablo 3’te Ui¢ hastane tiirii dikkate alindiginda algilanan hizmet kalite
boyutlariyla genel memnuniyet diizeyi arasinda farklilik olustugu

goriilmektedir. Devlet hastaneleri ile ilgili regresyon analizi sonucuna gore;
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devlet hastanelerinden yatakli tedavi hizmet alan hastalarm genel
memnuniyet diizeylerini belirleyen en oOnemli faktorlerin Hemsirelik
Hizmetleri (p=0,167, p=0,045) ve Yemek Hizmetleri (p=0,184, p=0,021)
oldugu belirlenmistir. Bu degiskenler ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
dogrusal bir iliski vardir.

Devlet hastanelerinde sunulan hemsire hizmetleri ve yemek
hizmetleri hastalarin genel memnuniyetine etki eden iki faktér olarak
cikmistir. Hemsirelerin, hasta ile etkilesimleri ve hastalara davraniglari, hasta
memnuniyetinde temel unsurlardandir. Hemsirelik hizmetlerinin, hastalarin
hastaneyle ilgili memnuniyet algilarinda 6nem derecesinin yiiksek olmasinin
bazi nedenleri vardir. Bu nedenler; hastalarin, ihtiya¢ duyulan anlarda
hemsirelere ulasabilmesi, hastalarmm tedavi siireclerindeki, giler yiizli
olmalari, ilgili olmalari, is konusunda bilgili ve becerikli olmalari, hastalarin
Ozel istek ve ihtiyaglarina karsi duyarli olmalar1 ve kigisel bakim ve temiz
olma durumlar1 gelmektedir. Ozellikle doktorun olmadigi durumlarda en
yetkili personel olmasi dolayisiyla hemsirelerin hizmetlerinin etkisi
yiiksektir. Devlet hastanelerinde sunulan yemek hizmetleri de genel hasta
memnuniyetini pozitif yonde etkilemektedir. Hastalara sunulan yemegin
cesidi, kalitesi, sicakligi ve sunan personelin nezaketi hastalarm genel
memnuniyetlerinde etkili olarak ¢ikmustir. Ozellikle “hastane yemegi gibi”
algisinin insanlarin beyninde olugmasi, devlet hastanelerinde sunulan yemek
hizmetlerinin  miisteri memnuniyetine etkisini daha net ifade
edilebilmektedir.

Ozel hastaneler ile ilgili regresyon analizi sonucuna gore; ozel
hastanelerden yatakli tedavi hizmet alan hastalarin genel memnuniyet
diizeylerini belirleyen en 6nemli faktorlerin Refakatcilere Sunulan Hizmetler
(B=0,294, p=0,001), Hemgsirelik Hizmetleri (p=0,179, p=0,023) ve Genel
Goriiniim ve Ulasim Hizmetleri (p=0,441, p=0,000) oldugu belirlenmistir.
Bu degiskenler ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif dogrusal bir iligki
vardir. Ozel hastanelere gelen hastalarin genel memnuniyetleri diger hastane
tirlerine gore daha fazla nedenden etkilenmektedirler. Bunun nedeni ise,
0zel hastanelerde hizmet alan hastalarin, 6dedikleri parasal bedellerin ve
alternatiflerinin diger hastane tiirlerinden yiiksek olmasidir (Yagci ve
Duman, 2006). Ozel hastanelere gelen hastalarin memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetlerinin énemli bir faktér oldugu
ve bu nedenle hemsire kadrosunda c¢alisan personelin hasta ile etkilesimleri
ve hastalara yonelik davraniglar1 hasta memnuniyetinde temel unsurlar
arasinda oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Hemsirelik hizmetlerinin, hastalarin
hastaneyle ilgili memnuniyet algilarinda 6nem derecesinin yiiksek olmasinin
bazi nedenleri vardir. Bu nedenler; hastalarin, ihtiya¢ duyulan anlarda

62



Cag Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 13(2), Aralik 2016

hemsirelere ulasabilmesi, hastalarm tedavi siireclerindeki, giler yizli
olmalari, ilgili olmalari, is konusunda bilgili ve becerikli olmalari, hastalarin
Ozel istek ve ihtiyaglarina karsi duyarli olmalari1 ve kigisel bakim ve temiz
olma durumlar1 gelmektedir. Ozel hastanelerde tedavi goéren hastalarm,
tedavileri boyunca yanlarinda kalan refakatcilerine yonelik hastane
personelinin tutumu ve hastane hizmetlerinin yeterli diizeyde olmasi da 6zel
hastanelerde tedavi olan hastalarin genel memnuniyetlerine etki eden
faktorler arasinda yer almaktadir. Refakatgilere yonelik saglik personeli ve
hastanenin diger personellerinin nezaketli yaklagimi, giiler yiizi,
refakatcilerin konakladigi yerin temiz ve konforlu olusu, ziyaretgilere
yonelik uygulamalarin yeterli ve etkin diizeyde olmasi, refakat¢ilere yonelik
kafeterya hizmetlerini yeterli olmas1 gibi faktorler sadece refakatgiler icin
degil hastanede tedavi goren hastalar agisindan da 6nemlidir. Kendileriyle
birlikte kalan veya ziyaretlerine gelen kisilerin rahat edebilmeleri ve
kendilerini gilivende hissetmeleri, hastalarin memnuniyetine olumlu etki
saglayacaktir. Son yillarda Tiirkiye’de 06zel hastane sayilarindaki hizli
artislar, 6zel hastanelerin kendi aralarindaki rekabetin siddetlenmesine sebep
olmaktadir. Hemen hemen her 6zel hastane yeni isletmecilik ve pazarlama
yontemlerini benimsemekte ve yeni saglik egilimlerini takip etmektedirler
(Yagct ve Duman, 2006). Kendi kalite standartlarmi kiiresel hasta
standardina uygun olarak yiikseltmede Toplam Kalite Yo6netimi ve JCI (Joint
Commisional International) kalite standartlar1 tercih edilen yontemler
arasinda {ist siralardadir. Ozellikle son yillarda agilan dzel hastanelerin bes
yildizli1 otel konforundaki goriiniimleri ve gorselligi hastanede kullanilan
araclarm ileri teknolojik alt yapida olmasi, hastaneye ulasim imkanlarinin
fazla olmasi ve ulagimin hastane i¢inde ve hastaneye gelirken kolay olmasi
kriterleri 6zel hastaneler i¢in memnuniyete etki eden faktorler arasinda yerini
korumaktadir. Devlet ve iiniversite hastanelerine gelen hastalarin, gériiniim
ve ulasimla ilgili olarak memnuniyetlerinde etki diizeyleri 6zel hastanelere
gore daha diistiktiir.

Universite hastaneleri ile ilgili regresyon analizi sonucuna gore;
iiniversite hastanesinde yatakli tedavi hizmet alan hastalarin genel
memnuniyet diizeylerini belirleyen en o6nemli ve tek faktdriin Hasta
Hizmetleri (p=0,265, p=0,013) oldugu belirlenmistir. Yani {iniversite
hastanelerinde, hasta hizmetleri ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
dogrusal bir iliski vardir. Hasta hizmetleri personelinin igleri konusunda bilgi
ve tecriibeleri, kisisel bakim ve temizlikleri, hastalara kars1 ilgili ve giiler
yiizli olmalar1 ve hastanede tedavi gordiikleri odalarla ilgili gereken
tanitimin (oda tamitimi, alet ve cihaz kullanimi vb.) yapilmasi iiniversite
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hastanelerinde tedavi goren hastalar i¢in memnuniyet algilarini olumlu
yonde etkilemektedir.

Bu c¢alismada miisteri bagliligma etki eden hizmet Kkalitesi
boyutlarinin degerlendirilmesi ve hastane tiirlerine goére hangi boyutlarda
farklilik oldugunun ortaya g¢ikarilmasi igin gelistirilen Hjz hipotezini test
etmede lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Calismada bagimli degisken
olan baghilik (sadakat) degiskeni “evet-hayir” seklinde iki sonucu olan
(dikotom) degisken oldugunda kullanilmaktadir. Bagimsiz degiskenler ise
aralikli Olgekte oOlglilmiis siirekli degiskendir. Bagimli degisken olan
“Miisteri Baghligi” degiskeni hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda ayni
hastaneyi tekrar tercih edip etmeyecegi iki secenekli bir soruyla dl¢iilmeye
calisilmig, tekrar tercih ederim cevabi 0, tercih etmem cevabi ise 1 olarak
kodlanmigtir. Devlet hastaneleriyle ilgili sonuglar, Tablo 4-5-6; 0zel
hastanelerle 1ilgili sonuglar, Tablo 7-8-9; {iniversite hastanesiyle ilgili
sonuglar ise Tablo 10-11-12"de yer almaktadir.

H;: Hizmet kalitesi boyutlarimin miisteri baglhilhigina etki etme
diizeyleri hastane tiirlerine gore farklilik gostermektedir.

Tablo 4: Aciklanan Degiskenin Siniflandiriimast Sonuglart (Deviet
Hastanesi)

Lojistik regresyon tahmini
Gercek
Gozlenen 0 1 Dogrulama Yiiz.
Baglilik 0 322 6 98,17
1 22 5 18,52
Genel Dogrulama Yiizdesi 92,11

a. Model sabit terimlidir.
b. 0: Tercih ederim 1: Tercih etmem
c. n=355

Tablo 4 incelendiginde Lojistik Regresyon modelinde gozlemlerin dogru
simiflandirma/ dogru atanma oraninin %92 oldugu goriilmektedir.

Tablo 5:Regresyon Katsayilarimin Anlamhilik Testi
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P-degeri

Model 16,672 8 ,034

Tablo 5’de modelin anlamliligina iligkin regresyon katsayilar1 testine
bakildiginda 6nem seviyesinin 0,000 olarak bulundugu goriilmektedir. Bu
deger yanilma diizeyi olan 0,05 degerinden kiigliik oldugundan modelin
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anlamli oldugu soylenebilir. Bu asamadan sonra parametre ve diizeylerinin
anlamlilig1 incelenmektedir.

Tablo 6: Lojistik Regresyon Sonuglar: (Devlet Hastanesi

Degisken Tahmin | Standart | Wald- P Exp(b)
Degeri Hata testi degeri Odds
orani
Sabit Terim 4,498 2,579 3,041 0,081 89,816
Refakatgilere Sunulan Hizm. 0,379 0,201 41,650 0,059 1,460
Oda Hizmetleri -0,259 0,484 0,286 0,593 0,772
Hemgirelik Hizmetleri -0,687 0,493 1,937 0,164 0,503
Hekim Hizmetleri 0,199 0,471 0,178 0,673 1,220
Genel Goriiniim ve Ulagim -0,886 0,532 2,777 0,096 0,412
Hizmetleri
Yemek Hizmetleri -0,555 0,316 3,087 0,079 0,574
Kayit Oncesi Hizmetleri ve -0,101 0,169 0,357 0,550 0,904
Bilgilendirme
Hasta Hizmetleri 0,228 0,438 0,271 0,603 1,256

Tablo 6’ya gore, modele giren parametre ve diizeylerinin katsayi, hata, Gnem
seviyesi ve Odd’s oranlar1 yukaridaki tabloda verilmektedir. Bu sonuca gore;
devlet hastanelerinden yatakli tedavi hizmeti alan hastalarin algiladiklar
hizmet kalitesi boyutlarindan hic¢birinin hastane bagliliklar1 lizerinde etkisi
bulunamamustir. Tiim parametrelere iliskin p-degerleri 0,05’den biiyiktiir.

Tablo 7: A¢iklanan Degiskenin Siniflandiriimas: Sonuglar: (Ozel Hastane)

Gercek Lojistik regresyon tahmini
Gozlenen 0 1 Dogrulama Yiizdesi
Baglilik 0 278 75 78,8
1 22 3 26,7
Genel Dogrulama Yiizdesi 74,7
a. Model sabit terimlidir. b. 0: Tercih ederim 1: Tercih etmem
b. c. n= 383

Tablo 7 incelendiginde Lojistik Regresyon modelinde gozlemlerin dogru
simiflandirma/ dogru atanma oraninin %75 oldugu goriilmektedir.

Tablo 8 Regresyon Katsayilarimn Anlamlilik Testi
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi P degeri

Model 29,297 8 0,000
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Tablo 8’de modelin anlamliligina iliskin regresyon katsayilar1 testine
bakildiginda p degerinin 0,000 olarak bulundugu goriilmektedir. Bu deger
yanilma diizeyi olan 0,05 degerinden kiigiik oldugundan modelin anlamli
oldugu soOylenebilir. Bu asamadan sonra parametre ve diizeylerinin
anlamlilig1 incelenmektedir.

Tablo 9: Lojistik Regresyon Sonuglar: (Ozel Hastane)

Degisken Tahmin | Stan. | Wald-testi | P degeri Exp(b)
Degeri Hata Odds oram
Sabit Terim 6,630 2,490 7,087 0,008 757,178
Refakatcilere Sunulan Hizm. -0,549 0,297 3,414 0,065 0,577
Oda Hizmetleri 0,122 0,524 0,054 0,816 1,130
Hemsirelik Hizmetleri -0,060 0,401 0,023 0,881 0,942
Hekim Hizmetleri -0,489 0,600 0,663 0,415 0,614
Genel Goriiniim, & Ula. Hizm | -0,344 0,316 1,185 0,276 0,709
Yemek Hizmetleri -0,160 0,366 0,192 0,661 0,852
Kayit Oncesi Hizm. ve Bilg. -0,341 0,416 0,674 0,412 0,711
Hasta Hizmetleri -0,345 0,541 0,408 0,523 0,708

Tablo 9’da modele giren parametre ve diizeylerinin katsayi, hata, dnem
seviyesi ve odd’s oranlar1 yukaridaki tabloda verilmektedir. Bu sonuca gore;
ozel hastanelerden yatakli tedavi hizmeti alan hastalarm algiladiklar
hizmet kalitesi boyutlarindan hic¢birinin hastane bagliliklar1 lizerinde etkisi
cikmamustir. Tim parametrelere ilisgkin p-degerleri 0,05’den biiyliktiir.

Tablo 10 A¢iklanan Degiskenin Siniflandirilmast Sonuglari (Universite

Hastanesi)

Gergek Lojistik regresyon tahmini
Gozlenen 0 | 1 |Dogrulama Yiizdesi
Baglilhk 0 31011 96,6

1 36 | 3 7,7

Genel Dogrulama Yiizdesi 86,9

a.Model sabit terimlidir. b. 0: Tercih ederim 1: Tercih etmem
n= 360

Tablo 10 incelendiginde Lojistik Regresyon modelinde gozlemlerin dogru
simiflandirma/ dogru atanma oraninin %87 oldugu goriilmektedir.

Tablo 11: Regresyon Katsayilarimin Anlamlilik Testi
Ki-kare degeri Serbestlik derecesi Onem seviyesi
Model 20,081 8 0,010
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Tablo 11°de modelin anlamliligina iliskin regresyon Kkatsayilari testine
bakildiginda p-degerinin 0,000 olarak bulundugu goriilmektedir. Bu deger
yanilma diizeyi olan 0,05 degerinden kiigiik oldugundan modelin anlamli
oldugu soOylenebilir. Bu asamadan sonra parametre ve diizeylerinin
anlamlilig1 incelenmektedir.

Tablo 12: Lojistik Regresyon Sonuglar: (Universite Hastanesi)

Degisken Tahmin Stan. Wald- | P-deg | Exp(b)
Degeri Hata testi Odds
oran
Sabit Terim 0,709 5,979 0,014 0,906 2,033
Refakatcilere Sun. Hizmetler -0,075 0,255 0,088 0,767 0,927
Oda Hizmetleri 0,836 1,287 0,422 0,516 2,307
Hemgirelik Hizmetleri 0,464 1,558 0,089 0,766 1,591
Hekim Hizmetleri -0,738 1,059 0,486 0,486 0,478
Genel Gor. & Ulas. Hizm. 3,285 1,284 6,547 0,011 | 26,697
Yemek Hizmetleri -0,356 0,783 0,207 0,649 0,700
Kayit Oncesi Hizmet.ve Bilg. 0,611 0,818 0,557 0,455 1,842
Hasta Hizmetleri -5,087 1,816 7,846 0,005 0,006

Tablo 12°de modele giren parametre ve diizeylerinin katsayi, hata, dnem
seviyesi ve odd’s oranlar1 yukaridaki tabloda verilmektedir. Bu sonuca gore;
iiniversite hastanelerinden yatakli tedavi hizmeti alan hastalarin
algiladiklart hizmet kalitesi boyutlarindan sadece “hasta hizmetleri” ile
“genel goriiniim ve ulagim hizmetlerindeki bir birimlik artis, kaliteli algilama
sansini 26,7 kat arttirmaktadir. Yani n’deki bir birimlik artig kaliteli
algilama sansim 0,006 kat azaltir (< 1 oldugu i¢in). Bu iki parametreye
iliskin p degeri 0,05’den kiigiiktiir. Diger boyutlarin hicbirinin hastane
bagliliklar iizerinde etkisi bulunamamustir.

Tim bu sonuglar, genel olarak tiim hastane tiirlerinde hizmet kalitesi
boyutlarmin miisteri baglilig1 lizerinde etkisinin olmadigimi gostermektedir.
Dolayisiyla hizmet kalitesi boyutlarmm miisteri bagliligina etki etme
diizeyleri hastane tiirlerine gore farklilik gosterdigi seklinde one siiriilen Hj
hipotezi desteklenmemektedir. Bu ¢alismada miisteri memnuniyetinin
miisteri bagliligina etkisini (agiklama giicii) incelemek iizere gelistirilen Hy
hipotezini test etmede lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

H,: Yatakl: tedavi hizmeti alan hastalarda olusan genel memnuniyet
diizeyi, hastaneyi tekrar tercih etmelerinde etkilidir.

Calismada bagiml1 degisken olan baglilik (sadakat) degiskeni “evet-
hayrr” seklinde iki sonucu olan (dikotom) degisken oldugunda
kullamlmaktadir. Bagimsiz degisken olan memnuniyet ise aralikli 6lgekte
Olgiilmiis stirekli degiskendir. Bagimli degisken olan “Miisteri Baghligi”
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degiskeni hastalarm ihtiya¢ duyduklarinda ayni hastaneyi tekrar tercih edip
etmeyecegi iki segenekli bir soruyla Olgiilmeye c¢alisilmig, tekrar tercih
ederim cevabi 0, tercih etmem cevabi ise 1 olarak kodlanmustir.

Tablo 13 Ac¢iklanan Degiskenin Suiflandirilmasi Sonuglar

Gergek Lojistik regresyon tahmini

Gozlenen 0 1 Dogrulama Yiizdesi
Baglilik 0 502 2 99,6
1 42 6 12,5
Genel Dogrulama Yiizdesi 92,0

a. Model sabit terimlidir.  b. 0: Tercih ederim 1: Tercih etmem

Tablo 13 incelendiginde Lojistik Regresyon modelinde gozlemlerin
dogru siniflandirma/ dogru atanma oranmin %92 oldugu goriilmektedir.
Bagka bir ifadeyle, model 552 denegin %92’sini dogru tahmin etmistir.
Bunun anlami, modelin kategori siniflandirmasini dogru yapabilme giicii
%92"dir.

Tablo 14: Regresyon Katsayilarinin Anlamlilik Testi
Ki-kare degeri | Serbestlik derecesi P degeri
Model 59,406 1 ,000

Tablo 14’de modelin anlamliligina iliskin regresyon Kkatsayilari testine
bakildiginda p degerinin 0,000 olarak bulundugu goriilmektedir. Bu deger
yanilma diizeyi olan 0,05 degerinden kiigiik oldugundan modelin anlamli
oldugu soOylenebilir. Bu asamadan sonra parametre ve diizeylerinin
anlamlilig1 incelenmektedir.

Tablo 15: Lojistik Regresyon Sonuglar

Degisken Tahmin Standart Wald | P degeri Exp(b)
Degeri Hata Testi Odds oram

Sabit Terim 2,623 0,756 12,041 0,001 13,773

X;:Memnuniyet | -1,337 0,207 41,650 0,000 0,263

Tablo 15°de gorildigi gibi X, degiskeni bagimli degiskeni agiklamada
istatistiksel olarak % 5 p degerinde anlamli ve yeterli bulunmustur. Yani
memnun olmama sansimi 3,8 kat arttirmaktadir (1/0,263). Bu sonug,
hastaneye yonelik memnuniyet diizeyinin hastalarmm ayni hastaneyi tekrar
tercih etme tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu da hastalara sunulan
hastane hizmetlerinden duyulan memnuniyetin sadakati etkiledigi sonucunu
dogurmaktadir.
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Yatakli tedavi hizmeti alan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi
boyutlarmdan neredeyse hicbirinin hastane tiirii farki gdzetmeksizin hastane
bagliliklar iizerinde etkisi bulunamamustir. Bu bulgu degerlendirildiginde,
algilanan hizmet kalitesi boyutlarimin misteri baglilig iizerindeki etkisinin
miisteri memnuniyeti iizerinden gectigi, yani bir aracilik etkisi (mediating
effect) yaptig1 seklinde yorumlanabilir. Algilanan hizmet kalitesi
boyutlarnin miisteri baghligi ilizerinde dogrudan degil, dolayli etkisi
bulundugu sdylenebilir. Miisteri memnuniyetinin baghlik {izerinde etkili
oldugu yoniinde bulunan sonu¢ bu degerlendirmeyi destekler niteliktedir.
Genel olarak hipotezler degerlendirildiginde bu arastirmada kullanilan
veriler ger¢evesinde H;, H, ve H, hipotezleri desteklenirken, H; hipotezi
desteklenmemistir.

5. Sonuclar ve Oneriler

Ulkelerin kalkimmughk diizeylerinin 6nde gelen gostergelerinden biri
toplumdaki bireylere sunulan saglik hizmetlerinin belli bir standartta yer
almas1 ve bu alanda kullanilan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasidir.
Tiirkiye’de ozellikle 2002 yili itibariyle, hiikiimet politikalarinda en 6n
siraya gegen sektorlerden olan saglik sektoriinde, sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin belli standartta ve iizerinde tutulmasinin gerekliligi
aciktir. Saglik sektoriinde meydana gelen hizli degisim ve gelismeler,
kullamlan teknoloji ve tedavi yontemlerinin de degismesine sebep
olmaktadir. Dolayisiyla saglik giderleri artmakta ve bu artig saglik hizmetleri
sunan kurumlar arasi rekabeti giin yiiziine ¢ikarmaktadir. Artan rekabet
kosullar1 ve maliyetler optimum diizeyde iken sunulan hizmetin kalitesinin
de optimum olmast beklenir. Saglikta Reform Programindaki yeni
yapilanmalar sayesinde Tirkiye’deki hastanelerin yapilarinda da kokli
degisiklikler olmakla birlikte artik kamu hastaneleri de rekabet piyasasi
icerisinde yer almaktadir. Her yil artan 6zel hastane sayisi bu sektoriin
Tiirkiye’deki lokomotif sektorlerden biri oldugunun da bir kanitidir. Hastalar
tarafindan algilanan hizmet kalitesi hizmet sunan kurumun performansi
olarak degerlendirilmekte olup, hastane tercihlerinde yer almasina neden
olmaktadir. Hemen hemen her hastane artik giincel isletmecilik ve pazarlama
yontemlerini  benimsemekte ve yeni saglik egilimlerini takip etmek
durumundadir.

Adana’da saglik hizmeti sunan ii¢ hastane tiiriinden (devlet, 6zel ve
liniversite) alinan 6rneklemle gerceklestirilen bu ¢aligmaya katilan hastalarin
% 35’1 devlet hastanelerinden, % 30,6’s1 6zel hastanelerden ve % 34,2’si
liniversite hastanelerinde tedavi gérmektedir. Yine calismaya katilanlarin %
71’1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’na baghi bir saglik gilivencesine
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sahiptir. Devlet hastanelerindeki hastalarin kaldiklar1 odalarda 6 ve daha
fazla hastanin tedavi gordiigii ortaya cikmustir. Ozel hastanelerde tek kisilik
odalar agirlikli iken Universite hastanelerinde odada 3 ila 5 hastanin tedavi
gordiigii sonucu ortaya c¢ikmugtir. Arastirmada algilanan saglik hizmeti
boyutlarmi ortaya ¢ikarmaya yonelik faktor analizi yapilmis olup hizmet
kalitesi faktorleri sekiz alt boyut altinda toplanmistir. Hastane tiirlerine gore
her bir faktdriin algilanan hizmet kalitesiyle iligkisi incelenmis ve incelenen
tim bagimli degiskenlerin ¢ogunda devlet-6zel, devlet- {iniversite ve ozel-
iiniversite hastaneleri arasinda belirgin farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmustir.
Farklilk  ¢ikmayan  &zellikler devlet ve iniversite hastaneleri
kargilastirildiginda hasta hizmetleri, oda hizmetleri ve yemek hizmetleri
iken, devlet ve 0zel hastaneler karsilastirmasinda ise yemek ve hemsirelik
hizmetleri olarak ¢ikmistir. Ozel ve iiniversite hastaneleri kiyaslandiginda
farklilik gdstermeyen hizmetler ise hastanelerin genel gdriiniim ve ulagim
hizmetleri ile yemek hizmetleri benzer olarak ¢ikmistir. Belirlenen hizmet
kalitesi boyutlarmin hastane tiirlerine gore, hasta memnuniyetine etki
diizeyleri regresyon analizleriyle degerlendirilmistir. Bu analizin sonuglarina
gore, devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinde yatarak tedavi géren
hastalarin genel memnuniyetlerine etki eden en 6nemli iki faktér hemsirelik
ve yemek hizmetleri olarak ¢ikmistir. Hemsirelerin hastalarla iletisimi onlara
kars1 anlayish, sabirli ve yardimci olmalar1 devlet hastanesinde tedavi goren
hastalarin memnuniyetine katki saglamaktadir. Hastalara sunulan yemegin
cesidi, kalitesi, sicakligt da miisteri memnuniyetine pozitif bir etki
saglamaktadir. Ozel hastanelerle ilgili olarak yapilan regresyon analizine
gbre, hasta memnuniyetine etki eden {i¢ Oncelikli faktor; “refakatgilere
sunulan hizmetler”, “hemsirelik hizmetleri” ve “genel goriiniim ve ulasim
hizmetleri” olarak ¢ikmustir. Ozel hastanelerden saglik hizmeti alan hastalar,
bu hizmet karsilig1 bir bedel 6demeleri dolayisiyla hastaneyi birgok faktorii
dikkate alarak incelemekte ve memnuniyet diizeyleri bu faktorlerde
etkilenmektedir. Universite hastanelerinden saglik hizmeti alan hastalarin
memnuniyetlerine etki eden en Onemli faktor hasta hizmetleri olarak
cikmistir. Hasta hizmetlerinde gorevli kisilerin onlara yonelik tutumlari,
yardimc1 olmalar1 onlarin {iniversite hastanelerinden memnuniyetlerini
arttirmaktadir.

Aragtirmada incelenen bir diger iligki algilanan hizmet kalitesi
boyutlarmin hastane tiirlerine goére miisteri baghiligina etkisinde farklilik
olup olmama durumuyla ilgiliydi. Yapilan lojistik regresyon analizinin
sonucuna gore hicbir hastane tiiriinde baglhlik ile algilanan hizmet kalitesi
boyutlar1 arasinda bir iliski ¢ikmamustir. Ote yandan, yine yapilan lojistik
regresyon analizi sonucunda miisteri memnuniyeti ve miisteri baglilig
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arasinda bir iliski oldugu ortaya c¢ikmustir. Bu sonuglardan hareketle
denilebilir ki, yatakli tedavi hizmeti alan hastalarin algiladiklar1 hizmet
kalitesi boyutlarindan neredeyse higbirinin hastane tiirii farki gézetmeksizin
hastane bagliliklar1  iizerinde etkisi bulunamamustir. Bu  bulgu
degerlendirildiginde, algilanan hizmet kalitesi boyutlarmin miisteri baglilig
iizerindeki etkisinin miisteri memnuniyeti izerinden gectigi, yani bir aracilik
etkisi yaptig1 seklinde yorumlanabilir. Algilanan hizmet kalitesi boyutlarmin
misteri bagliligr iizerinde dogrudan degil, dolayli etkisi bulundugu
sOylenebilir. Miisteri memnuniyetinin baglilik {izerinde etkili oldugu
yoOniinde bulunan sonug, bu degerlendirmeyi destekler niteliktedir. Elde
edilen sonuglara gore, birinci ikinci ve dordiincii hipotezler desteklenmekte,
iiclincii hipotez ise desteklenmemektedir.

Algilan saglik hizmeti kalite boyutlarma yonelik olarak ileriki
caligmalarda Tirkiye genelinde belirlenecek bir drneklemle uygulamalar
yapilabilir. Boylelikle hastane tiirleri agisindan miisteri tatminini tam ve tiim
olarak olgiilebilecek bir model ve 6lgek gelistirilmesi saglanabilir. Ayrica,
hastane yoneticileri hizmet kalitesi sunum planlarin1 hazirlarken tiiketicilerin
algilama diizeylerini dikkate almalar1 ve bu algiyr gelistirici ¢aligmalar
yapmalar1 6nerilmektedir.

Aciklama:  Sayfa sinir1 dolayisiyla, bazi analizlerin sadece
sonuglarina yer verilmistir.
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