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Ozet

Bu calismanin amaci, algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetine iliskin
yazin degerlendirmeleri kapsaminda, Kirikkale il merkezinde bulunan iki 6zel
saglik isletmesinde hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin karsilastirmali
analizidir. Arastirma bulgulari; saglik isletmesinde beklenti-algi temelinde 800
hasta ile yiiz yiize anket yOntemi uygulanarak gerceklestirilmis ve
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Giris

Ulkemizde 6zel saglik isletmelerinin sayisinin her gegen giin artmasi, yogun bir
rekabet ortaminin yasanmasina ve dogal olarak daha kaliteli hizmet verilmesi
gerekliligini beraberinde getirmektedir. Ciinkii kaliteli saglik hizmetleri hem
bireysel, hem de toplumsal yapiy1 derinden etkiler. Ayn1 zamanda kaliteli saglik
hizmetleri bireylerin mutluluguna, isletmelerin verimliligine ve iilkenin
kalkinmasina kadar uzanan sarmal bir iligki yaratir. Bu ylizden saglik
isletmelerinde saglanan hizmetin kalitesi sadece hastalar acisindan degil, devlet
kurumlar1 ve hiikiimetleri de ilgilendiren 6nemli bir konudur.

Glinlimiizde gerek iiretim, gerekse hizmet sektdriinde hizmet kullanicilarinin
egitim durumlarinin ve gelirlerinin artmast aym1 zamanda istek ve/veya
beklentilerinin de siirekli artmasina ve degismesine neden olmaktadir. Bu durum
hizmet kullanicist durumunda olan hastalar i¢in de gecerlidir. Hastalarin
beklentilerine  yonelik ve/veya beklentilerinin  stiinde hizmet almalari,
memnuniyetlerini saglamada gii¢lii bir argiiman olmaktadir. Dolayisiyla saglik
isletmeleri hasta memnuniyetinin Ol¢limii, sadece hastalarin sunulan hizmetten
memnun olup olmadiklarmi belirlemek i¢in degil, aym1 zamanda saghk
kuruluglarmin kendi performanslarin1 da degerlendirmeleri amaciyla kullanilir.
(Varinli ve Cakir, 2004)

Bu calismada saglik igletmelerinin algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyet
diizeyleri SERVQUAL 0lgegi kullamilarak -Kirikkale il merkezinde faaliyet
gosteren iki Ozel saglik isletmesinde- karsilagtirmali incelenmesi ve hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Kuramsal Cerceve
Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Hizmetler, temel olarak dokunulmayan ve herhangi bir seyin sahipligi ile
sonu¢lanmayan, Uretilmesi fiziksel bir {riine bagl olan ya da olmayan, bir faaliyet
ve/veya yarar seklinde tammlanmaktadir. (Kotler ve Armstrong, 1996) Amerikan
Pazarlama Birligi’nin (AMA) tanimma gore, hizmet satisa sunulan ve/veya mallarin
satigtyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ve doygunluklardir. (http:/Aww. ama-
pdx.org) Ayrica hizmetler, yer, zaman, bi¢gim ve psikoloji bakimindan yarar
saglayan tiim ekonomik faaliyetler olarak da tamimlanabilir. (Parasuraman ve
digerleri, 1985) En basit kavrayisla hizmetler; hareketler, siiregler ve
performanslardir. (Oztiirk, 2003)

Hizmetin soyut niteliginden dolayr herhangi bir sekilde envanteri tutulamamakta,
saklanamamakta, dogrudan alinmakta ya da aninda iiretilip tiiketilmekte, gorsellik,
nesnellik ve miilkiyet iliskisi bulunmamaktadir. (Eleren ve digerleri, 2007) Bu
nitelikler asagidaki Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Hizmetin Nitelikleri
Ozellikler Aciklama

Dokunulmazlik | Mal ve hizmetler arasindaki en temel ve evrensel olarak kabul edilen
farklilik hizmetlerin dokunulmazligidir. Hizmetlerin dokunulmazligi
fiziksel bir varliga sahip olmamasinin bir sonucudur.

Tirdes Olmama | Hizmetler genellikle insanlar tarafinda iiretilen performanslar oldugu
icin ayni hizmetin iki ayr1 sunumunun ayni olmasi olanaksizdir.
Hizmetlerin kalite ve igerikleri hizmeti yaratandan bir digerine,
hastadan hastaya, hatta giinden giine degisebilir.

Ayrilmazlik Bir ¢ok iiriin ilk dnce {iiretilip daha sonra satin alinip tiiketilir. Bu,
hastanin de hizmet iiretiminde bulunmasi, hatta iiretim siirecinin bir
pargasi olmast anlamina gelir. Es zamanli iiretim ve tiiketimin bir
sonucu olarak hizmet iiretenler kendilerini {iriiniin bir pargasi olarak
goriirler.

Dayaniksizlik Hizmetlerin stoklanmamasi, saklanamamasi, iade edilememesi ve
yeniden satilamamasi anlamina gelir.

Sahiplik Mallar ile hizmetler arasindaki ana farkliliklardan birisidir. Bir mali
satin alan kisi o malin sahibi olurken, hizmet sektdriinde hizmeti satin
alan kisi ancak bir kolayliktan veya bir tesisten belli bir siire
faydalanabilir.

Kaynak: Oztiirk, 2003: 8-12°den yararlanilarak hazirlanmistir.

Hizmetlerin bu niteliklerinden dolay1, hizmetin {iretimini, satisini, kisilerin kalite
algisini ve tatminini énemli dlgiide etkilemektedir. Ancak hizmetlerin soyut olusu,
hastalarin satin almadan 6nce alacaklar1 hizmetin kalitesini degerlendirmesini de
zorlagtirmaktadir. (Devebakan ve Aksarayli, 2003)

Algilanan Hizmet Kalitesi: Tanimi, Boyutlar1 ve Ol¢iimii

Saglikta algilanan hizmet kalitesi tanimlamasi hastanin tatmin olma diizeyi ile
aciklanir. Tatmin olmus hasta isletme i¢cin devamli ve nispeten diisiik maliyetli ve
karli tiiketicidir. Ancak hastanin kalite beklentisini tanimlamak kolay degildir.
Kalite beklentisinin hastanin zihninde tek bir tanimi yoktur. Bunun yerine hastanin
kalite beklentisi iki farkli boyuta kendini gosterir. Bunlar ilki; hastanin arzuladigi
kalite ve hastanin kabul edecegi kalite boyutudur. Ayrica hastanin kalite beklentisi
sektorden sektore ve zaman iginde degisiklik gosterebilmektedir. (Rust ve digerleri,
1995; Aksoy, 2005; Parasuraman ve digerleri, 1991) Diger boyutu ise, hizmeti
almadan dnceki beklentileri ve aldiktan sonraki algilasidir. Bu durum hastanin hizmetle
ilgili genel diistincesini olusturur. (Teas, 1993; Gronroos,1984)

Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimii yazinda {izerinde en ¢ok durulan konulardan
birisidir. Arastirmalar, algilanan hizmet kalitesinin isletme performansi, hasta
tatmini ve satin alma niyeti ile iligkili oldugunu gostermektedir. (Zeitlhaml ve
digerleri, 1996; Boulding ve digerleri, 1993; Cronin ve Taylor, 1992; Taylor ve
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Baker, 1994) Ayrica algilanan hizmet kalitesi hastalarin kalite ile ilgili algilamalari,
memnuniyetleri ve isletmenin karhilig1 gibi konularda basarinin 6nemli bir
degiskeni olmaktadir. (Dursun ve Cer¢i, 2004; Raju ve Lonial, 2002; Lovelock,
1996) Saglik hizmeti sunumunda, bilgi, teknoloji ve tedavi yontemiyle hizmet
kalitesi artirilmaya ¢alisilir. Ancak algilanan hizmet kalitesinin dl¢timiinde dikkatli
olmak gerekir. (Choi ve digerleri, 2004)

Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde Parasuraman ve digerleri (1985) tarafindan
gelistirilen SERVQUAL o6lcegi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6lgek, hastanin
alman hizmetle ilgili algilama ile hizmeti almadan Onceki beklentilerin
kargilagtirilmasi yoluyla hizmet kalitesini 6l¢mektedir. Algilamalar beklentilere esit
ya da yiiksekse hizmet kaliteli, tersi durumda da kalitesiz olarak diisiiniiliir. Bunun
icin hizmet tiiriine bakilmaksizin 10 fakli boyut nitelendirilmistir. (Parasuraman ve
digerleri, 1985) Bu boyutlar asagidaki Tablo 2’de agiklanmaktadir.

Tablo 2: Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar

Ozellikler Aciklama
Eiziksel Hizmet sunum sirasinda kullanilan, bina, arag-gereg, teghizat ve
Ozellikler personelin goriiniimii, hizmetin fiziki simgeleri, hizmeti alan ya da

bekleyen diger hastalar

Gtivenilirlik Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi, hizmetlerle ilgili
kayitlarin dogru ve tam tutulmasi, hizmeti s6z edilen zamanda yerine
getirebilme

Isteklilik Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, hastalara hizli hizmet verme

ve yardim konusunda goniilliilikk, 6deme ve duyurularin zamaninda
postalanmasi, arayan hastalara hizli cevap verme, randevularin hizlt

ayarlanmasi

Yeterlilik Hizmetleri gerceklestirebilmek igin gerekli bilgi ve deneyime sahip
olma

Nezaket Hastalarla dogrudan iletisim kuran personelin saygili ve i¢ten olmasi

Inanilabilirlik | Hizmet sunum siirecinde hastalarn ¢ikarlarmin korundugunun
hissettirilip giivenlerinin kazanilmasi

Giivenirlik Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve kuskularin ortadan
kaldirilmast

Ulagilabilirlik | Hizmete ulagmak icin gerekli fiziki kogullarin saglanmasi ve iletisim
araclariyla hizmete kolay erisimin desteklenmesi

Anlay1s Hasta beklentilerini anlamak i¢in ¢aba gostermesi, diizenli hizmet alan
hastalarin taninmasi, hastalarin kisiye 6zel taleplerinin giderilmesi
Tletisim Hastalar arasinda kiiltiir ve egitim farkliliklarinin dikkate alinmasi
suretiyle hastalar1 bilgilendirme, sorunlarinin dinlenip ¢éziimlerinin
saglanmast
90 sosgolbhmler Cilt 2 Say1 1 (Ocak 2012)



Giircan Papatya Nurhan Papatya A. Bugra HamsiogIu

Kaynak: Parasuraman ve digerleri, 1985: 41-50; Lam, 1997: 145-152’den yararlanilarak
hazirlanmustir.

Daha sonra bu boyutlarin birbirleriyle ¢ok yakin iliskisi oldugu goriilmiis ve
birlestirilerek 5 boyut i¢inde degerlendirilmistir. Bu boyutlar; fiziki unsurlar,
giivenilirlik, duyarhilik, kesinlik ve empatidir. (Parasuraman ve digerleri, 1988)
Hastanin hizmeti almadan 6nce, hizmetle ilgili beklentilerinin olmamas1 veya ne
bekleyeceklerini bilmemeleri nedeniyle, beklenti-algi farkliliginin hizmet kalitesi
Olciimii i¢in yeterli olamayacagi; bunun yerine, sadece alinan hizmetin kalite
Olciimiinde kullanildigt SERVPREF (performans) dl¢eginin daha uygun oldugunu
ileri slirmiislerdir. (Fitzpatrick ve Hopkins, 1983; Cronin ve Taylor, 1944)

Saghk Hizmetlerinde Algillanan Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve Hasta
Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyaci olan farkli saglik hizmetlerini,
hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle
sunmaktir. Ne var ki, hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta
sikayetleri ve yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerini daha karmasik
hale getirmistir. Ulkemizdeki saglik sektoriindeki isletmelerin sayisinin artmast,
niifus artigina gore yine de yeterli olmadig: bir gergektir. Toplumun gelir diizeyinin
artmasi ise, hastalarin daha iyi hizmet beklemesine neden olmaktadir. Saglik
isletmelerinin sayisinin yetersizligi, hastanelerde c¢alisan doktor ve hemsire
sayilarinin eksikligi, malzeme ve donanim ihtiyaci karsilamadaki yetersizligi bu
sektorde diizeltici Onlemlerin alinmasini ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini
gerekli kilmaktadir. (Zerenler ve Ogiit, 2007)

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetiyle ilgili yazina bakildiginda iki
kavram arasindaki iligkiyi aciklamakta fikir birliginin olmadigi goriilmekte ve
konuyla ilgili olarak 3 farkli bakis acisinin oldugu goriilmektedir. Birinci goriis;
hizmet kalitesinin memnuniyetten dnce ortaya ¢iktigidir. (Parasuraman ve digerleri,
1994; Parasuraman ve digerleri, 1988; Anderson ve digerleri, 1994; Cronin ve
Taylor, 1992; Brady ve digerleri, 2002) Ikinci goriis; memnuniyetin hizmet
kalitesinden once ortaya ciktigidir. (Bitner, 1990) Ugiincii goriis ise; iliskinin
yoniinii degisebildigidir. (Dabholkar, 1995; McAlexander ve digerleri, 1994)

Ayrica saglik hizmetlerinde hastalarin, hizmet sunumu sirasinda ve/veya
sonrasinda teknik becerileri degerlendirme agamasinda zorlukla karsilagmaktadir.
(Asubonteng ve digerleri, 1996) Bunun en Onemli nedeni, teknik beceriler
hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmamasidir. Bu gereklilikler ise, hizmet
memnuniyetinin 6l¢iimiini de beraberinde getirmektedir.

Hasta memnuniyeti, satin alma niyeti ve hasta sadakati {izerinde 6nemli etkileri
bulundugu i¢in birgok arastirmaya konu olmustur. (Bkz. Bitner, 1990; Cardoza,
1965; Oliver, 1980; Oliver, 1981) Saglik hizmetlerini sunan, kisi ve kuruluslar
acisindan, hasta memnuniyetinin karlilikta artig, iyi bir sozel iletisim, hasta
sadakati ve hastanin doktor tarafindan tavsiyelere uyma egilimi gibi olumlu
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sonuglart dikkate alindiginda kér amaci giiden kuruluslar agisindan son derece
onem tasidig1 goriilmektedir. (Bendall-Lyon ve Povers, 2004; Zeithaml, 2000)

Uygulama: iki Ozel Saglik isletmesinde Karsilastirmah Bir Arastirma

Bu aragtirmanin amaci, Kirikkale il merkezinde faaliyet gosteren iki 6zel saglik
isletmesine tedavi amagli gelen hastalarin, aldiklar1 hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyetlerinin Ol¢iilmesidir. Bu baglamda arastirmanin tasarimi gelistirilmis
ve uygulama gergeklestirilmistir. (Bkz. Kavak, 2008)

Arastirmanin Tanitilmasi: Arastirmanin Amaci, Hipotezleri ve Yontemi
Arastirmanin Amact ve Hipotezleri

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol {istlenen 6zel saglik isletmelerinde hastalarin
memnuniyet derecelerini dlgmek, bu sayede isletmelerin poliklinik hizmetlerinin
kalite diizeyini belirleyen ve/veya etkileyen oOzelliklerin neler oldugunu
belirlemektir. Ayrica poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarin demografik
ozellikleri ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkiler test edilmistir.

Aragstirma hipotezleri sunlardir:

H1: Hastalarin poliklinikten memnun olma diizeyleri cinsiyetlerine gore
farklilik gostermektedir.

H2: Hastalarin poliklinikten memnun olma diizeyleri yas guruplarina gore
farklilik gostermektedir.

H3: Hastalarin poliklinikten memnun olma diizeyleri egitim diizeyine gore
farklilik gostermektedir.

H4: Hastalarin poliklinikten memnun olma diizeyleri meslek gruplarina
gore farklilik gostermektedir.

H5: Hastalarin poliklinikten memnun olma diizeyleri gelir durumuna gore
farklilik gostermektedir.

Arastirmamn Orneklem Secimi

Aragtirma amaca yonelik Kirikkale il merkezinde faaliyet gdsteren 6zel saglik
kurumlar1 incelenmis ve il merkezindeki iki biiyiik 6zel saglik isletmesinde
arastirma planlanmig ve anket bu isletmelere gelen hastalara uygulanmistir.
Arastirma oncesi isletme yetkilileri® ile yapilan goriismelerde aylik ortalama hasta
sayis1 belirlenmigtir. Buna gore, iki 6zel saglik isletmesinde aylik ortalama hasta
sayis1 30.000 olarak tespit edilmistir. Yapilan goriismelerde hasta sayilar isletme
bagina 20.000 iken, yapilan degisiklikle hastalardan aliman katki payindaki artis
nedeniyle hasta sayilarinda diisiis yasandigini belirtmislerdir. Arastirma hasta
sayilarinin en yogun oldugu Pazartesi ve Sali giinleri yapilmistir. %95 giliven

! Ozel saglik isletmesinin ad: isletme yéneticilerinin istegi dogrultusunda sakli tutulmus, isletmeler A
ve B harfleri ile ifade edilmislerdir.
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araliginda, %35 hata payiyla 6rnek biiyiikliigii 375 olarak hesaplanmustir. (Altunisik
ve digerleri, 2002)

Ancak cevaplama hatalar1 olabilecegi dikkate alinarak her bir saglik isletmesinde
400 kisiye anket uygulanmis ve toplamda 800 anket degerlendirilmistir. Ornekleme
yontemi olarak kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
soru kdgidinin giivenilirligi ve gecerliligi test edilmis, frekans analizi, ortalamalar
hesaplanmis, faktor analizi, t testi ve Oneway Anova analizinden yararlanilmustir.
Aragtirmada SSPS 11.5 paket programi kullanilmustir.

Arastirmanin Yontemi

Anket algillanan hizmet kalitesinin Olgiilmesinde yaygin olarak kullanilan
“SERVQUAL” yontemine gore hazirlanmis; boylece hastalarin poliklinikte verilen
saglik hizmetlerini nasil degerlendirdikleri oOl¢iilmeye c¢alisilmistir. Bu
Parasuraman, Zeithalm ve Berry tarafindan gelistirilen bir modeldir. Modele gére
bir hizmette olmasi gereken oOzellikler arastirllmis ve 22 adet degisken elde
edilmistir. Parasuraman, Zeithalm ve Berry (1985),” 4 Conceptual Model of Service
Quality and It's Implication for Future Research” ve Parasuraman, Zeithalm ve Berry
(1988), “SERVQUAL: A Multiple-Item Scale for Measuring Consumer Perceptions of
Service Quality” galigmalarindaki 6lgekler birlikte ele alinmig ve algilanan hizmet
kalitesi 5 boyutta degerlendirilmistir.

SERVQUAL modelindeki degiskenler temel alinarak hazirlanan anket
degerlendirilmis ve yeniden diizenlenmistir. Arastirma 6l¢ekleri 1’den 5’e kadar es
aralikla (interval) derecelendirme yapilmistir. Olgekteki ifadeleri 6lgmek igin; 1-
Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4- Katiliyorum ve 5-
Kesinlikle Katiliyorum geklinde 5°1i Likert dlgegi kullanilmigtir. Kullanilan anketin
giivenilirligi ve gecerliligi test edilmis, ortalamalar hesaplanmig, faktor analizi, t
testi ve Anova analizinden yararlanilmistir. Elde edilen verileri degerlendirmede
SPSS 11.5 paket programindan yaralanilmistir,

Arastirma Verilerinin Analizi ve Bulgularin Yorumlanmasi
(@) Demografik Ozellikler

Arastirma yapilan isletmelerde cevaplayicilarin demografik 6zellikleri Tablo 3’de
Ozetlemistir.
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Tablo 3: Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler F % A B
Cinsiyet Erkek 456 57 256 200
Bayan 344 43 144 200
Yas 25 ve alt1 114 14,3 45 69
26-35 110 13,8 60 50
36-45 176 22,0 95 81
46-54 134 16,8 78 56
55-61 135 16,9 40 95
62+ 131 16,4 82 49
Medeni Hal Evli 391 48,9 200 191
Bekar 409 51,1 200 209
Egitim Diizeyi [kdgretim 177 22,1 100 77
Lise 354 44,3 164 190
Universite 269 33,6 136 133
Gelir Diizeyi 250-500 202 25,3 95 107
501-1000 231 28,9 107 124
1001-1500 212 26,3 112 100
1501+ 155 19,4 86 69
Meslek Ogrenci 54 6+,8 30 24
Isci 115 14,4 65 50
Memur 128 16,0 95 33
Emekli 208 26,0 86 122
Serbest 145 18,1 55 90
Ev Hanimi 150 18,8 69 81

Arastirma kapsamindaki 800 hastanin %57’si erkek, %43’si bayandir. Bunlardan
%14°1 25 yas ve alt1, %13’ 26-35 yas arasi, %22’si 36-45 yas, %16,8’1 45-54 yas
arasi, %16,9’u 55-61 ve %16,4’1 da 62 yas ustiidiir. %48’i evli ve %51°1 bekardir.
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%22’si ilkdgretim, %44°1 lise ve %33’1 de lniversitedir. %25 nin geliri 250-500
arasi, %28’1 501-1000 arasi, %26°s1 1001-1500 aras1 ve %19 ‘unun ki 1501
iizeridir. Ankete katilanlarin meslekleri ise; %6’s1 6grenci, %1’ is¢i, %16°s1
memur, %26’s1 emekli memur, %181 serbest meslek ve %18’°1 de ev hanimadir.

Tablo 4: Cevaplayicilarin Sosyal Giivenlikleri, Hastaneyi Tercih Etme
Nedenleri ve Tercih Etme Nedenlerinde Etkili Olan Faktorler

Faktorler F %
Sosyal Giivenceleri Bag-Kur 148 18,5
SSK 207 25,9
Emekli Sandig 206 25,8
Ozel Sigorta 149 18,6
Sosyal Giivencesi Yok 90 11,3
Ozel Saglik Tavsiye Edildigi I¢in 306 38,3
Kurumunu Tercih = —
Etme Nedeni Ozel Oldugu Igin 182 22,8
Yakin Oldugu 1(;in 312 39,0
Ozel Saglik Devlet hastanelerine giivenilmemesi 163 20,4
?gﬁmzﬁgg Etkili Devlet hastanelerinde siranin ¢ok olmasi 155 19,4
Olan Faktorler Devlet hastanelerinde hizmetlerin yetersiz 154 | 19,3
olmasi
Ozel saglik kurumlarinda hasta ile 6zel 143 17,9
ilgilenilmesi
Ozel saglik kurumlarinda hastaya yeterli 94 11,8

bilginin verilmesi

Ozel saglik kurumlarinin daha hijyenik olmasi 91 11,4

Cevaplayicilarin %18’inin sosyal gilivencesi Bag-kur, %25’inin SSK, %25’ nin
emekli sandig1, %18’si Ozel sigorta ve %]I11’nin sosyal giivencesi yok.
Cevaplayicilara 6zel saglik isletmesini tercih etme nedenleri sorulmus ve %38’inin
tercih nedeni tavsiye edildigi i¢in, %22’sinin 6zel oldugu i¢in, %39’u yakin oldugu
igin tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

Ayrica cevaplayicilara 6zel saglik isletme tercihlerinde etkili olan faktorlerin 6nem
derecelerini belirtmeleri istenmis ve kendilerine verilen 6 segenegi, kendilerince
Onem sirasina gore siralamalart istenmistir. %20’si birinci sirada devlet
hastanelerine giivenilmemesi, %19,4’1 ikinci sirada devlet hastanelerinde siranin
¢ok olmasi, liclincli sirada 919,31 devlet hastanelerinde hizmetlerin yetersiz
olmasi, dordiincii sirada %]17’si 6zel saglik isletmelerinde hasta ile ozel
ilgilenilmesi, besinci sirada %11,8’si 6zel saglik isletmelerinde hastaya yeterli

sosgobhmlzr Cilt 2 Say1 1 (Ocak 2012) 95



Saghk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti: Giircan

bilginin verilmesini ve altinci sirada %11,4’0 6zel saglik isletmelerinin daha
hijyenik oldugunu belirmislerdir.

(b) Arastirma Olgeklerinin giivenilirligi ve gecerliligi

Olgeklerin giivenilirliginin (igsel tutarliligmin) degerlendirilmesinde en yaygimn
metot olan Cronbach alfa testinden yararlanilmigtir. (Ravichandran ve Rai, 1999;
Jansson, 2000) Yazinda Cronbach alfa katsayist 0,70 den biiyiikk olmasi sosyal
bilimlerde igsel giivenilirlik i¢in yeterli kabul edilmistir. (Baum ve Wally, 2003)
Kullanilan 6l¢egin tiimiinde alfa degeri 0,70’den biiyiik olup 0,71 ile 0,83 arasinda
degismektedir. Bu degerler 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir. Giivenilir
bir ol¢ege sahip olmak 6l¢egin gegerli oldugunu garantilemez. Diger bir anlatimla
giivenilir bir 6l¢ek gecerli olmayabilir. Bir 6lgegin gegerliligi, uygulanan dlgegin
gercekte 6lgmesi istenen degiskeni ne derece Sl¢iip dlgemedigidir.

Arastirmada gecerlilik 6lgme tiirlerinden biri olan igerik ve yiizeysel gecerlilikten
yararlanilmigtir. (DeVellis, 1991; Netemeyer ve digerleri, 2003) Uygulanan 6l¢ege
iligkin ifadelerin tamamiyla ilgili yazindan alinmis olmasi ve uygulama 6ncesinde
4 pazarlama ve 3 sayisal yontemler dgretim iiyelerinin goriisleri ve Onerilerinden
yararlanilmasi ve 6lg¢egin bu yonde olusturulmasi igerik ve yiizeysel gegerliligin
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Yapilan degerlendirmelerde 6lgekteki her bir
sorunun ¢alismanin amacina uygun oldugu ve orneklem igin soru sayisinin yeterli
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

(c) Faktor Analizi Sonuglarimin Degerlendirilmesi

Faktor analizi uygulanabilmesi i¢in oncelikle KMO (Kaise-Meyer-Olkin Measure
of Sampling Adequancy) Orneklem yeterlilik oOlgiitii ve kiiresellik derecesinin
(Barlett’s Test of Aphericity) yeterli diizeyde olmast gerekmektedir.
Caligmamizdaki Olgek i¢in KMO’nun 0,60°dan yiiksek olmasi ve kiiresellik
derecesi anlamliliginin 0,000 olmasi, Orneklem yeterliligini ve arastirma
verilerinden anlamli faktorler elde edilebilecegini gostermektedir. (Nakip, 2003)

Calismamizda KMO degeri 0,941 olmas1 degiskenlerin faktor analizine
uygunlugunun miikemmel seviyede oldugunu gdstermektedir. Ayrica faktor
analizinin uygunlugunu 6lgerken Measures of Sampling Adequacy (MSA) degeri
tek tek her bir sorunun faktdr analizine uygunlugunu Ol¢mektedir. MSA
degerlerinin 0,50 nin altinda olmas1 durumunda sorular analizden ¢ikarilarak faktor
analizi yeniden yapilir. (Sipahi ve digerleri, 2006) Caligmamizda Anti-Image
Correlation matrisi incelenmis ve higbir sorunun MSA degerleri 0,50’den az
olmadig1 goriilmiistiir dolayisiyla hi¢bir soru analizden ¢ikarilmamustir.
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Tablo 5: Faktor Analizi

Faktorler Faktsr | Oz Agiklanan Toplam

Yiikleri . Varyans % Varyans %
Deger

Faktorl: Fiziksel Ozellikler 7,952 36,145 36,145

Poliklinikler modern arag-gere¢ ve donanima sahiptirler ,502

Polikliniklerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekicidir ,538

Poliklinik ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goruniisliidiir ,537

Polikliniklerin verdikleri hizmetin yan 1sira sunduklart | ,740

ek malzemelerde gorsel olarak ¢ekicidir

Cronbach Alfa Katsayis1 ,7100

Faktor 2: Heveslilik 1,493 6,785 42,930

Poliklinik  ¢alisanlart  hizmetlerini  s6z verdikleri | ,688

zamanda yerine getirirler

Poliklinik ¢alisanlar hastalara hizla hizmet verirler ,663

Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara her zaman yardim etmede | ,667

isteklidirler

Poliklinik calisanlar1 hastalara asla ricalarma yamt | ,803

vermeyecek kadar mesgul degildirler

Cronbach Alfa Katsayisi ,8334

Faktor 3: Giivenilirlik 1,172 5,326 48,257

Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara s6z verdikleri hizmeti ,667

yerine getirirler

Poliklinik ¢aliganlar1 hastalara bir problemi oldugunda | ,593

ilgili personel bunu ¢ézmek igin gerekli ilgiyi gosterir

Poliklinik ¢aliganlart hastalara hizmeti ilk anda yerine | ,542

getirirler

Poliklinik calisanlar1 hastalara hizmetleri s6z verdikleri | ,702

zamanda yerine getirirler

Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara iligkin kayitlart dogru | ,565

tutarlar

Cronbach Alfa Katsayisi , 7554

sosyalblimler
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Faktor 4: Giiven 1,100 4,998 53,997

Poliklinik ¢alisanlarinin davranislar1 hastalarda giiven ,597
duygusu uyandirir

Poliklinik c¢alisanlar1 ile olan iligkilerinde hastalar | ,573
kendilerini giivende hissederler

Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara karst devamli olarak | ,622
saygilidirlar

Poliklinik caliganlar1 hastalarm sorunlari yanitlayacak | ,682
bilgiye sahiptirler

Cronbach Alfa Katsayisi 7294
Faktor 5: Empati 1,043 4,743 57,997
Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara bireysel ilgi gosterirler ,570

Poliklinik calisanlarinin tiim hastalar i¢in uygun ¢alisma | ,535
saatleri vardir

Poliklinik de hastalar 6zel ilgi gosteren ¢alisanlari vardir | ,608

Poliklinik ¢aliganlar1 hastalart igin ellerinden gelenin en | ,584
iyisini yaparlar

Poliklinik ¢aliganlar: hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlarlar | ,592

Cronbach Alfa Katsayis1 ,7290

Tiim Degiskenler icin Cronbach Alfa Katsayisi ,9233

KMO=,941 7290,417,
000

Temel bilesenler yontemi ile varimax rotasyonlu faktér analizi uygulanmis ve 5
faktor elde edilmistir. Elde edilen 5 faktér toplam varyansin %57,997’sini
aciklamaktadir.

Analiz sonucunda elde edilen birinci faktorii niteleyen degiskenler genellikle fiziksel
ozelliklerle ilgili degisenlerdir ve 7,952’lik bir 6zdege sahip olup, toplam varyansin
%36,145”ini agiklamaktadir. Ikinci faktdr heveslilikle ilgili degisenlerdir 6z degeri
1,493 olup agiklanan varyansmn %6,785’ini agiklamaktadir. Ugiincii  faktor
giivenilirlik olarak belirlenmistir ve agiklanan varyansin %5,326’si1 agiklamakta ve
0z degeri de 1,172 dir.

Dordiincii faktor giiven faktori olup agiklanan varyansin % 4,998’ini agiklamakta
ve 0z degeri 1,100’diir. Besinci faktor empati faktorii olup 6z degeri 1,043 olup
aciklanan varyansin %4,743’linli agiklamaktadir.

(d) Cevaplayicilarin Saglik Hizmeti Kalitesi ve Hasta Memnuniyetleri Algilamasi

Bosluk modeline (PZB) gore saglik isletmelerinden saglik hizmeti alan hastalarin
bu hizmetten beklentileri ile hizmetten sonraki algilamalar1 arasinda 22 kategoriye
gore degerlendirme farki olup olmadigr arastirilmis ve sonuglar asagidaki Tablo
6’da gosterilmistir. Model= HK= B-A (HK= Hizmet Kalitesi B= Beklentiler A=
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Algilar) (Parasuraman ve digerleri, 1985) Modele gore bir hizmetin kaliteli olmas1
icin o hizmet hakkindaki beklentiler ile algilar arasindaki farkin olmamasi hatta
algilarin beklentileri agmas1 gerekir. (Giillili ve digerleri, 2000: 98) Eger alinan
hizmet beklentileri karsilamiyorsa ve arada bir bosluk varsa, memnuniyetsizlik s6z
konusu olmaktadir. (Teas, 1993)

Tablo 6: Cevaplayicillarin Saghk Hizmetlerinden Beklentileri ve Algi
Diizeyleri

(A Ozel Saglik Isletmesi)

Sira | Degiskenler Beklen | Alg: | Far
No ti k
1 Poliklinikler modern arag-gere¢ ve donanima sahiptirler 353 (4,76 | 1,2
3
2 Polikliniklerin fiziksel imkanlar1 gorsel a¢idan ¢ekicidir 3,50 (4,10 0,6
3 Poliklinik ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniisliidiir 3,48 |4,32| 0,8
4

4 Polikliniklerin verdikleri hizmetin yan 1sira sunduklar1 ek | 3,06 | 4,56 | 1,5
malzemelerde gorsel olarak ¢ekicidir

5 Poliklinik ¢alisanlart hizmetlerini s6z verdikleri zamanda | 3,16 | 4,19 | 1,0

yerine getirirler 3
6 Poliklinik ¢alisanlar: hastalara hizla hizmet verirler 417 | 4,20 0,0
3

7 Poliklinik ¢aliganlar1 hastalara her zaman yardim etmede | 3,85 | 4,14 | 0,2
isteklidirler 9

8 Poliklinik  ¢alisanlart  hastalara asla ricalarina yanmit| 3,65 | 4,05| 04
vermeyecek kadar mesgul degildirler

9 Poliklinik ¢aligsanlar1 hastalara s6z verdikleri hizmeti yerine | 3,89 | 4,65 | 0,7
getirirler 6

10 | Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara bir problemi oldugunda ilgili | 3,18 | 4,09 | 0,9
personel bunu ¢6zmek i¢in gerekli ilgiyi gosterir 1

11 | Poliklinik c¢aliganlar1 hastalara hizmeti ilk anda yerine| 3,89 | 4,33 |04
getirirler 4

12 | Poliklinik c¢alisanlar1 hastalara hizmetleri s6z verdikleri| 3,75 | 4,26 | 0,5
zamanda yerine getirirler 1

13 | Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara iligkin kayitlart dogru tutarlar 3,74 |4,13|0,3

14 | Poliklinik ¢alisanlarinin davranislar1  hastalarda giiven| 3,70 | 4,17 | 0,2
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duygusu uyandirir 5

15 | Poliklinik ¢alisanlar ile olan iligkilerinde hastalar kendilerini | 3,92 | 4,41 | 0,4
giivende hissederler 9

16 |Poliklinik c¢alisanlar1 hastalara karsi devamli olarak | 4,08 | 4,54 | 0,4
saygilidirlar 6

17 | Poliklinik ¢aliganlar1 hastalarin sorunlari yanitlayacak bilgiye | 3,65 | 4,70 | 1,0
sahiptirler 5

18 | Poliklinik ¢calisanlar: hastalara bireysel ilgi gosterirler 258 430 1,7
2

19 | Poliklinik calisanlarinin tim hastalar i¢in uygun calisma| 3,51 | 4,08 | 0,5
saatleri vardir 7

20 | Poliklinik de hastalar 6zel ilgi gosteren galisanlart vardir 3,06 |[4,02]|0,9
6

21 | Poliklinik c¢aliganlar1 hastalar1 icin ellerinden gelenin en| 3,29 |4,15| 0,8
iyisini yaparlar 6

22 | Poliklinik ¢aligsanlart hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlarlar 3,35 4,22 | 0,8
7

Tablo 6’daki sonuglara gore A G6zel saglik isletmesi icin cevaplayicilar isletmeden
aldiklar1 saglik hizmetlerinden beklediklerini bulamamislardir. Bosluklar biitiin
degiskenlerde mevcut olup en fazla fark empati boyutunda yer alan “Poliklinik
calisanlart  hastalara bireysel ilgi gosterirler (1,72)” soru Onermesinde
gerceklestigi  goriilmektedir. En az fark ise, Heveslilik boyutunda yer alan
“Poliklinik ¢alisanlart hastalara hizla hizmet verirler (0,03)” soru Onermesinde
gerceklestigi goriilmektedir.

Tablo 7: Cevaplayicillarin Saghk Hizmetlerinden Beklentileri ve Algl
Diizeyleri

(B Ozel Saghk Isletmesi)

Sira | Degiskenler Beklen | Alg: | Far
No ti k

1 Poliklinikler modern arag-gere¢ ve donanima sahiptirler 360 |401|04
1

2 Polikliniklerin fiziksel imkanlar1 gorsel a¢idan gekicidir 3,61 | 4,17 |05
6

3 Poliklinik ¢calisanlari temiz ve diizgiin goriiniisliidiir 358 |4,08| 05

4 Polikliniklerin verdikleri hizmetin yan isira sunduklar1 ek | 3,19 | 4,26 | 1,0
malzemelerde gorsel olarak ¢ekicidir 7
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5 Poliklinik ¢alisanlar1 hizmetlerini soz verdikleri zamanda| 3,24 | 4,33 | 1,0
yerine getirirler 9

6 Poliklinik ¢alisanlari hastalara hizla hizmet verirler 322 | 45213
7 Poliklinik ¢alisanlart hastalara her zaman yardim etmede | 3,23 | 4,47 | 1,2
isteklidirler 4

8 Poliklinik ¢aliganlar1  hastalara asla ricalarma yamit| 3,33 | 4,12 | 0,7
vermeyecek kadar mesgul degildirler 9

9 Poliklinik ¢aligsanlar1 hastalara séz verdikleri hizmeti yerine | 3,21 | 4,28 | 1,0
getirirler 7

10 |Poliklinik cahsanlar1 hastalara bir problemi oldugunda | 3,14 | 4,66 | 1,5
ilgili personel bunu ¢6zmek icin gerekli ilgiyi gosterir 2

11 |Poliklinik c¢aliganlar1 hastalara hizmeti ilk anda yerine| 3,26 | 4,47 | 1,2
getirirler 1

12 | Poliklinik ¢aliganlar1 hastalara hizmetleri s6z verdikleri | 3,22 | 4,50 | 1,2
zamanda yerine getirirler 8

13 | Poliklinik ¢alisanlar: hastalara iliskin kayitlar1 dogru tutarlar 3,11 429 | 1.1
8

14 | Poliklinik ¢alisanlarinin  davraniglari  hastalarda giiven| 3,25 | 4,03 | 0,7
duygusu uyandirir 8

15 | Poliklinik c¢alisanlar1 ile olan iligkilerinde hastalar | 3,27 | 4,24 | 0,9
kendilerini giivende hissederler 7

16 | Poliklinik c¢alisanlar1 hastalara karst1 devamli olarak | 3,45 | 4,40 | 0,9
saygilidirlar 5

17 | Poliklinik ¢aligsanlar1 hastalarin sorunlar1 yanitlayacak bilgiye | 3,40 | 4,78 | 1,3
sahiptirler 8

18 | Poliklinik galisanlar1 hastalara bireysel ilgi gosterirler 348 (463 |11
5

19 |Poliklinik ¢alisanlarinin tiim hastalar i¢in uygun g¢alisma| 3,24 | 4,15 | 0,9
saatleri vardir 1

20 | Poliklinik de hastalar 6zel ilgi gosteren ¢alisanlart vardir 3,11 4,14 |1,0

3

21 | Poliklinik c¢alisanlari hastalar1 igin ellerinden gelenin en| 3,25 | 4,41 |11
iyisini yaparlar 6

22 | Poliklinik ¢aliganlar1 hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlarlar 3,20 | 4,18 | 0,9
8
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Tablo 7°deki sonuglara gore B 0Ozel saglik isletmesi i¢in cevaplayicilar
isletmesinden aldiklar1 saglik hizmetlerinden beklediklerini bulamamaislardir.
Bosluklar biitiin degiskenlerde mevcut olup en fazla fark giivenilirlik boyutunda
yer alan “Poliklinik ¢alisanlar: hastalara bir problemi oldugunda ilgili personel
bunu ¢oézmek icin gerekli ilgiyi gésterir (1,52)” soru dnermesinde gerceklestigi
gorlilmektedir. En az fark ise, Fiziksel 6zellikler boyutunda yer alan “Poliklinik
calisanlart temiz ve diizgiin goriiniisliidiir (0,5)” soru onermesinde gerceklestigi
goriilmektedir.

Bu iki 6zel saglik isletmesi (A ve B) i¢in hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti
acisindan karsilastirdigimizda her iki saglik isletmesinin de hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti beklentilerini karsilayamadiklar1 goriilmiistiir. Bosluk diizeylerine
bakildiginda, A 6zel saglik isletmesinin B 6zel saglik isletmesine gore daha kaliteli
hizmet ve hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yliksek oldugu sdylenebilir.

(e) ONEWAY ANOVA Analizi Sonu¢lar

Cevaplayicilarin yas, egitim, gelir ve meslek durumu ile faktorler arasinda anlamli
farkliliklar olup olmadigini belirlemeye yonelik olarak uygulanan Oneway Anova
analiz sonuglar1 asagidaki Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Cevaplayicilarin Yas, Egitim, Meslek ve Gelir Diizeyleri ile
Memnuniyet Diizeyleriyle Ilgili Faktorler Arasindaki Farkhiliklar

Faktorler Yas Egitim Gelir Meslek

F P F P F P F P
Faktor 3,675 | ,003* | 1,830 ,252 ,521 ,668 | 13,336 | ,000*
1:Fiziksel
Ozellikler

Faktor 2: 4,613 | ,000* 1,944 ,810 1,364 779 | 14,956 | ,000*

Heveslilik

Faktor 3: 4,530 | ,000* | 1,583 , 167 1,211 ,889 8,451 | ,000*

Giivenilirlik

Faktor 4: 1,794 ,112 1,129 ,463 ,994 ,395 8,913 | ,000*

Giiven

Faktor 5: 445 ,004* | 1,762 ,859 1,423 | ,736 | 10,037 | ,000*
Empati

*p<.05

Cevaplayicilarin yaslar1 ile faktorler arasinda anlamli farklilik olup olmadigina
yonelik Oneway Anova analizinde, fiziksel 6zellikler faktoriinde anlaml farkliliklar
oldugu gorillmiistiir. Anlamli farkliligin nedenini belirlemek amaciyla sosyal
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bilimlerde sik¢a kullanilan Scheffe testi yapilmstir. Scheffe testi sonuglarina gore
26-35 yas, 55-61 yas ve 62 yas ve lstil yag araligindaki cevaplayicilarin diger yas
gruplarina oranla daha fazla memnuniyete dnem verdikleri sdylenebilir. Heveslilik
faktoriinde anlaml farkliliklar goriilmiis, farkliligin nedenini, 62 yas ve iistii gruptaki
cevaplayicilarin  diger yas gurubundaki cevaplayicilara oranla memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Giivenilirlik faktdriinde anlamli
farkliliklar goriilmis, farkliligin nedenini, 26-35 yas, 46-54 yas ve 62 yas ve {istii yas
araligindaki cevaplayicilarin diger yas gruplarina oranla memnuniyet diizeylerinin
daha yiiksek oldugu soéylenebilir. Giiven faktoriinde herhangi bir farklihiga
rastlanmamigtir. Empati faktoriinde anlaml farklihiklar goriilmiis, farkliligin nedenini, 26-
35 yas ve 62 yas ve Ustll yas araligindaki cevaplayicilarin diger yas gruplarma oranla daha
fazla memnun olduklart goriilmistiir. Olusturulan H2 hipotezi kabul edilmistir. Egitim ve
gelir diizeyi ile faktorler arasinda anlamli bir farkhiliga rastlanmamustir. Dolayisiyla
olusturulan H3 ve H5 hipotezleri red edilmistir. Dolayisiyla alinan hizmet memnuniyetinde
egitim ve gelir diizeyinin 6nemli olmadig1 sdylenebilir.

Meslekle tiim faktorler arasinda anlamli farkliliklar goriilmektedir. Farkliligin
nedenini anlamak amaciyla yapilan Scheffe testi sonucglaria gore, fiziksel unsurlar
faktoriinde, Ogrenci, is¢i, memur, emekli ve ev hanimi meslek gruplarmdaki
cevaplayicilarin serbest meslek grubundaki cevaplayicilara oranla daha fazla
memnuniyet diizeylerinin yiiksek olduklar1 goriilmiistiir.

Heveslilik faktoriinde tim meslek guruplarindaki cevaplayicilarin memnuniyet
gosterdikleri goriilmiistiir. Giivenilirlik faktoriinde, is¢i, memur, emekli ve ev hanim
meslek gruplarindaki cevaplayicilarin 6grenci ve serbest meslek gruplarindaki
cevaplayicilara oranla daha fazla memnun olduklar1 goriilmektedir.

Guven faktoriinde, is¢i, memur, emekli ve ev hanimi meslek gruplarindaki
cevaplayicilarin 6grenci ve serbest meslek gruplarindaki cevaplayicilara oranla daha
fazla memnun olduklar goriilmektedir. Empati faktoriinde ise, is¢i, memur, emekli,
serbest meslek ve ev hanimi cevaplayicilarin 6grenci, grubundakilere oranla daha
memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu soylenebilir. Meslek gruplan ile faktorler
arasindan anlamli farkliliklar goriilmiis ve olusturulan H4 hipotezi kabul edilmistir.

(f) T Testi Sonuglart

Cevaplayicilarin cinsiyetleri ile alinan saglik hizmeti memnuniyet faktorleri arasinda
anlaml farkliliklar olup olmadigina yonelik uygulanan t-testi sonuglari asagidaki
Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9: Cevaplayicilarin Cinsiyetleri ile Memnuniyet Diizeyleri ile ilgili
Faktorler Arasindaki Farkhihklar

Faktorler F t P
Faktor 1:Fiziksel 14,495 3,334 000**
Ozellikler
Faktor 2: Heveslilik 1,078 2,121 ,034
Faktor 3: Giivenilirlik ,967 1,334 ,183
Faktor 4: Giiven 6,073 3,492 000**
Faktor 5: Empati 1,941 ,093 ,926
**p<,01

Yapilan analiz neticesinde 5 faktdrden, 2’sinde erkekler ile bayanlar arasinda anlamli
farkliliklar oldugu gozlenmistir. Fiziksel ozellik faktoriine erkeklerin kadinlara
oranla almman hizmetten daha fazla memnun olduklar1 goriilmiistiir. Diger farklilik
ise, giiven faktoriinde oldugu goriilmiistiir yine burada da erkeklerin kadinlara oranla
daha fazla alinan hizmetten memnun olduklar1 anlasilmaktadir. Diger faktorler
acisindan cinsiyetin farklilik olusturucu bir unsur olmadigi goriilmektedir. Bu
noktadan hareketle olusturulan H1 hipotezi kabul edilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Kirikkale il merkezinde faaliyet gosteren iki 6zel hastanede hastalar {izerinde yapilan
karsilagtirmali bu arastirmada, hastalarin satin aldiklar1 hizmeti kalitesiz olarak
degerlendirdikleri goriilmiis, beklenti-algi arasindaki bosluklar tiim degiskenlerde
mevcut oldugu goriilmiistiir. Kisilerin 6zel saglik isletmelerini tercih etme
nedenlerinin ise, bagkalarmin tavsiyesi ve hastanenin yakin olma o6zelligi oldugu
ortaya konmustur. Ayrica tercihlerde etkili olan diger nedenlerin baginda devlet
hastanelerine olan giivenin eksikligi ve hizmet sunumunda &zellikle poliklinikte
yasanan sorunlar, sozgelimi randevunun zamanlamasi veya siranin ¢ok olmasi
goriilmiistir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinde egitim diizeylerine ve gelir
gruplarina gére énemli bir farkliliga rastlanmazken, meslek diizeylerine gére onemli
farkliliga rastlanmistir. Yas gruplarinda ise fiziksel 6zellikler, heveslilik, giivenilirlik
ve empati boyutlarinda Onemli bir farkliliga rastlanmigtir. Ayn1 zamanda,
cevaplayicilarin fiziksel ozellikleri ve giliven boyutlarinda cinsiyetleri arasinda
onemli ve anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Yanisira, her ne kadar hastane ydnetimi/yoneticileri kalite yoOnetimi ile hasta
memnuniyetinin 6n planda oldugunu vurgulamis olsalar da, hizmet kalitesi konusunda
algi-beklenti  diizeyi zayif oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hastane
yonetiminin/yoneticilerinin ivedilikle kalite yonlii ¢aligmalarini kesintisiz saglamalar
ve siirdiiriilebilirlik i¢in insan odakli bir anlayisi benimsemeleri gerektigi ortaya
¢ikmigtir. (Bkz. Papatya, 2005; Papatya, 2007) Dolayisiyla, 6zel hastane yonetiminin
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hizmet sunumunu insan odakli ele almalari, kalic1 deger yaratmaya yonelik kaliteli
ve hasta memnuniyetini ve beklentilerini karsilayan bir hizmet sunusuna yonelme
zorunlulugu goriilmektedir.
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