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OZET: Bu calsma hastanelerde verilen poliklinik hizmetlerinde algilanan Kkalite
unsurunun boyutlarini ortaya ¢ikarmakta ve bu boyutlarin hastane turlerine gére genel
hasta memnuniyetleri ile olan skilerini incelemektedir. Argtirma, Turkiye'nin
guneyinde yer alan iki metpol ilde devlet, 6zel ve Universite hastanelerinden
poliklinik hizmeti alan 225 hasta ile gerceitiglmistir. Hastalarin hizmet kalitesi
algilari, gelitirilen dort boyut ile dlgtimgtir. Bu boyutlar muayene dncesi hizmetler,
hekimlik hizmetleri, kisel ihtiyaclarin kagilanmasi-tetkik hizmetleri ve genel
goriniimden okmaktadir. Cadmada o©Once faktér analizi ve varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Daha sonra yapilan regresyon analizleri sonucunda, devlet
hastanelerinde muayene o6ncesi hizmetler ve genel gérinim dizeyinin, ©6zel
hastanelerde belirlenen bitin boyutlarin, Universite hastanelerinde ise hekimlik
hizmetlerinin diizeyinin, kisel ihtiyaclari kagilama ve tetkik hizmetlerinin ve fiziksel
gOrunidm dizeyinin hasta memnuniyetini 6nemli 6lctde et&ildédilunmutur.

Anahtar Kelimeler: Hastane hizmetlerinde hizmet kalitesi , hasta memnuniyeti,
devlet, 6zel, tniversite hastane hizmetleri.

ABSTRACT: Current study attempted to identify dimensions of hospital service quality
and analyzed relationships between service quality dimensions and overall patient
satisfaction within different hospital service provider categories. The research was
conducted with 225 patients at public, university and private hospitals in two southern
metropolis of Turkey. Patients’ service quality perceptions were measured with four
factors; services before the treatment, physician services, care for private needs-
laboratory services and perceptions about physical environment. First factor analysis
and variance analysis was conducted. Then it was followed by regression analyses.
Multiple regression analyses revealed that services before the treatment and perceptions
about physical environment were significant determiners of overall patient satisfaction
at public hospitals whereas physician services, care for private needs-laboratory
services and perceptions about physical environment were significant indicators of
overall patient satisfaction at university hospitals. As for private hospitals, all four
factors show significant relationships with overall patient satisfaction.

Keywords: Hospital service quality, patient satisfaction, public, private, university
hospital services.
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1. Giris

Hizmet sektoériiniin diinya ve Turkiye ekonomisi icindeki payinigiayasam suresi
ortalamasinin hemen hemen tum diinya ulkelerinde yukselmesi ve hilnald@k
saglik sektdrinun surekli teknolojik geim ve ekonomik biylme icinde olmasi
sektérde sunulan hizmetin kalitesinin 6énemini artirmaktadir. Ozelliklgtemii
odakli pazarlamanin tim sektérlerde faaliyet gosteren firmalar tarafindan
benimsenmeye kamasiyla birlikte, Turkiye'de ghk sektorinde faaliyet gosteren
kuruluslar  ¢esitli - girisimlerde bulunarak hizmet kalitelerini  ylkseltmeyi
amaclamaktadirlar. Pek cokgs# kurulusu ISO standart belgelerini alarak rekabet
glclerini artirma yoluna gitmektedir. 8e& hizmetlerinin vazgecilemez bir ihtiyac
olmasi, tuketicilerin biling ve gelir dizeyinin yikselmesi de bu yondekistalere
katkida bulunmaktadir (Cati ve Yilmaz, 2002). dt&iii memnuniyetini sdamay
hedef edinmek ve karmak uzun dénemli érgitsel daau sglanmasinda en énemli
etkenlerden biri olmaktadir.

Gunimuzde pazarlamadashaya ulgamanin iki dnemli boyutu myerilere kaliteli
hizmet sunma ve alinan mal ve hizmetten memnuniyeti en Ust diizeye c¢ikarmaktir
(Kotler, 2000). Dunya uzerinde yapilan dretim icerisinde hizmet dakidrpayinin
giderek buyumesi ve mgieri memnuniyeti kavraminin rgigri baglih g1 Gzerindeki
etkisinin dneminin ankalmasi, firmalarin hizmet kalitesini gglirme konusunda
girisimlerde bulunmasina neden olmaktadir.

Turkiye'de sg@lik sektorinde faaliyet goOsteren kurglarin sayisi giderek
artmaktadir. Bu kuruklarin ¢@gu da ayni zamanda g#i kalite standartlarini
uygulamak icin gigimlerde bulunmaktadirlar. Ancak, yalnizca yizeysel
girisimlerde bulunmak hizmet kalitesini arttirici bir sonug¢ vermeyecektir. Bu sirecte
misterilerin kalite algilamalarinin strrekli olarak élciimesi gerekmektedir.

Bu calsmanin amaci, hastane hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesini belirleyen
boyutlari ortaya cikarmak, buna ghaolarak hasta memnuniyetinin hangi kalite
boyutlarindan etkilendini belirlemek ve hastane tirlerine gore bu faktdrlerin ne
dizeyde etkili olduklarini ortaya koymaktir.

2. Literatur Taramasi

Hizmet sektéri ile ilgili yapilan agarmalar, bircok farkli hizmet Gretim alaninda
oldugu gibi s&lik sektdrinde de hizmet kalitesiningh& isletmelerinin bgarisinda
onemli rol oynadiini ortaya koymaktadir.

Howard (1999) oOzellikle “sdik hizmetlerinde rekabetin artmasindan dolayi
‘migteri’ hizmetlerinde de bir dgsim yasandgl” iddiasini inceledii
argtirmasinda, hastane yoOneticilerinin gt@ri  baliligini ve memnuniyetini
arttirabilmek icin méteri hizmet plani uygulanabilegimi belirlemistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde sglk sektériniin yeniden vyapilandiriimasi, pazardaki
rekabet diizeyinsiddetlendirmgtir. Dolayisiyla, hastaneler migrilerinin ihtiyag,
istek ve taleplerine daha duyarli olmak zorunda kdémdir. S6z konusu
aratirmada (Howard, 1999), formal mtéri hizmet gitim programlari aracifnyla
misteri sikayetlerinin  blylk oranda azaltilabilége ve memnuniyetin de
arttinllabilecgi tezi sinanmgtir. Elde edilen bulgular, bu tir programlarin gteiii
memnuniyetini arttirmanin veikayetlerini azaltmanin yani sira hastanelerin mali
performansini (gier bir deysle, karhligini ve gelirini) yikseltgini gostermgtir.
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Musteri hizmet programlarinin gefiriimesinde dncelikle mgierilerin  kalite
konusundaki beklentilerinin belirlenmesi, sonrasinda ise bu beklentilerin
kargilanmasi ve hizmet surecinde de arzu edilerstenil memnuniyeti dizeyine
ulasiimasinin gerekligi belirtiimistir. Bir diger argtirmada Shemwell ve Yavas
(1999), bir hizmet kalitesi modeli ggfirmis ve test etmglerdir. Gelitirdikleri
model, hizmet kalitesi 6lcimu icin 6nceden gaiimis modellerin aksine sadece
hastane hizmet kalitesi dlciminde kullaniimak Gzere tasagannBilindigi gibi,
SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988) ve SERVPERF (Cronin ve
Taylor, 1992) hizmet kalitesini @ik hizmet alanlarinda 6lgcmek icin ggilrilen
Olceklerdir. Shemwell ve Yavas, bu 6lceklerin hastane ortamina uyarlanamadiklarini
ve dolayisiyla yapi gecerliliklerinin (construct validity) sdié oldysunu iddia
etmektedirler. Shemwell ve Yavas'in gitamalari icin geltirdikleri 6lcekte 14

ifade yer almakta ve bu ifadelerden 5 tanesi hizmetin arama (search), 4 tanesi giiven
(credence) ve 5 tanesi de deneyim (experience) giitddi ilgilidir. Do grulayici
(confirmatory) faktér analizi ve yapisakigik modellemesi (structural equation
modelling) yontemleri kullanilan agarmada hizmet kalitesini, yukarida belirtilen
arama, glven ve deneyim boyutlarinin beligedorilmdstar.

Hastane hizmetlerinde hastalarin kalite getéendirmelerinde kullandiklari
ozelliklerin 6énemi hakkinda yagu ampirik ¢algmada, Carman (2000) hizmet
kalitesi olgusunu bir tutum olarak ©6ngorgtiir. Carman, Gronroos’'un (1990)
tanimindan yola ¢ikarak hizmet kalitesingtevsel ve teknik 6zellikler olmak Uzere
iki tor Ozellikten olgytugunu iddia ederek, bunlarin hizmet Kkalitesi
deserlendirmesindeki @rhigini ve varsa etkigmlerini aratirmistir. Islevsel
Ozellikler hizmetin sunumuyla ilgili 6zelliklerden alurken, teknik 6zellikler ise
hizmetin sonuclar ile ilgili 6zelliklerden ojmaktadir. Dolayisiyla, Carman’in
argtirmasinda temel olarak “karili bir hizmet sunumu hastalarin kendileringmo
tedavi yapildg hakkindaki gorglerini etkilemekte midir?” sorusuna cevap
aranmgtir. Carman yap# aratirmada alti boyuttan ofan bir élgek kullanmstir.
Bulgular, hastalarin hizmet kalitesi algilamasinda teknik ozelliklerlevsel
Ozelliklerden daha o©6nemli olgunu gdostermtir. Bunun vyani sira, teknik
ozelliklerin islevsel 6zelliklerden etkilenmedikleri de ortaya ciktm Dolayisiyla,
bir hastanede hizmetin sungliiciminin hastalarin teknik &zellikler hakkindaki
gorGslerini etkilemedgi gorulmiktir. Arsstirmanin en ilging bulgularindan biri de,
teknik 6zellik olarak hastanede sunulan kieglik hizmetlerinin dger teknik
hizmetlere goére daha o©onemli ofghdur. Hengirelik hizmetlerinin, hastalar
tarafindan hekimlik hizmetlerinden daha 6nemli olarak algifandelirlenmitir.
Ancak, her iki hizmet boyutu arasinda bir etiite oldusu da gorulmitir. Diger
bir deykle, hastalar hekim ve hairelerin kendileri acisindan olumlu tedavi
gerceklgmesi icin daha uyumlu camalari gerekii seklinde bir beklenti
icindedirler.

Raju ve Lonial (2001) caimalarinda hastane hizmetlerinde kalite ortami (quality
context) ve pazar yonligiin (market orientation) organizasyonun performansi
Uzerindeki etkisini incelengierdir. Arastirmacilara go6re kalite cercevesi,
organizasyon icerisindeki kalite uygulamalaringkii cevreyi ifade etmektedir.
Arastirmada kullanilan kalite cercevesi digeyonetim bilgisi, yonetimin kalite
konusunda desge pazar ¢evresi, Uriin ¢cevresi ve geghkdlite performansgeklinde

bes desisik boyutun bir araya gelmesinden ghektadir (Benson, Saraph ve
Schroeder, 1991). Pazar yonlilik ise pazarlama cevresinin etkin bir bicimde
g6zlenmesi ve firsatlara yanit verilmegéklinde tanimlanmaktadir (Kohli ve
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Jaworski, 1990; Narver ve Slater, 1990). Pazar yonluluk, bilgi Gretilmesi
(intelligence generation), bilginin  yayllmasi (intelligence dissemination) ve
tepkisellik (responsiveness) boyutlarindan meydana gelmektedir. Bahsedilen
argtirmada Kohli, Jaworski ve Kumar (1993) tarafindan stjelen ve pazar
yonlaligtn  6lcen  MARKOR  dlggi  saslik  hizmetlerine  uyumlgtirilarak
kullanilmistir.  Organizasyonun performansi kavrami da finansal, pazar, insan
kaynaklari ve operasyon gibi alanlarin performanslarininsbitldi i cok boyutlu

bir kavram olarak incelenstir. Yapisal gitlik modellemesi analizinin sonucunda
kalite cercevesi ve pazar yonlglin organizasyonun performansi zerinde belirgin
etkileri oldusu belirlenmgtir. Ancak, kalite ¢ercevesinin organizasyon performansi
Uzerindeki etkisinin pazar yonlilik kavraminin Gzerinden gegiani bir aracilik
etkisinin (mediating effect) vagl gorulmitir. Diger bir deysle, Kkalite
cercevesinin performans Uzerindegdalan dgil, dolayh etkisi bulunmaktadir.
Pazar yonlulgin ise performansini arttirmak isteyen her organizasyonun
uygulamasi gereken kavram ofdubir kez daha gdsterilgtir.

Musteri baliligi sglamakta olumsuz bir deneyim ggnmasinin ne denli dnemli
sonuglar yaratgini argtirdiklari calsmalarinda, Peltier, Schibrowsky ve Cochran
(2002) dgum deneyimi ygayan kadinlarin ve ailelerinin hizmet gtayanlarin
hizmet diizeylerinden nasil etkilendiklerini incelgleidir. Arastirmacilar, hasta ve
hizmet sglayanlar arasinda hem sosyal, hem de yapisglabalutugunu iddia
etmektedirler. Dgum 6ncesi, dgum sirasinda ve @om sonrasinda yanan
iliskilerde hastalarin karar strecine katilmalargkifiin gtiven (trust) ve tebbis
(commitment) boyutlarini yikseltmektedir. Almmanin en énemli bulgusu, gtéri
baglliginin hengire ve hekimlerin hizmet dizeylerinin bir fonksiyonu atddur.
Ayrica, hizmet kalitesi algisinin sosyal ghalusturucu etkinliklerden olgurken,
baglih gin ise yapisal Baolusturucu etkinliklerden olgtugu belirlenmitir. Dogum
Oncesi hizmetlerde hekim ile hasta arasindakkiilin dizeyi 6nemli olurken,
dogum sonrasinda ise heime ile hasta arasindaki gkinin diizeyi 6n plana
cikmaktadir.

James (2002) tarafindan yapilan gaada Amerikan hastanelerinde bugiine kadar
olan kalite yikseltme cabalarinin genelde idari ve destek hizmetleri alanlarinda
yogunlastigl, ancak hekimlik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi konusunda pek
fazla bir girgim olmadg! iddiasi yer almaktadir. James’e goére hekimler de toplam
kalite yonetimi cabalarinin icinde yer almalidirlar. Ancak, ©6ncelikle “bu nasil
sglanacaktir” sorusu yanitlanmahdir. Hekimlerin hastane hizmetleringer di
alanlan ile ilgilenim sglamalarinin ilk gamasinda hekimlerin toplam Kkalite
yonetimine ilgkin cesitli sUphelerini ortadan kaldirmak gerekmektedir. Ayrica,
hekimin klinik hizmetleri ile ilgili d@rudan ilskili olmayan klere ayiracaklari
zaman icin az da olsa lcret 6édenmelidir. James’e gore, hekimignia te tedavi
sureclerinin istikrarli bir hale getirilmesi icin hekimlerin bu sirecleri tam olarak
sahiplenmesi gerekmektedir. Bu ©Onlemler, hastane hizmetlerindgtermi
memnuniyetini sglamaya yarayan toplam kalite y®dnetiminin uygulanmasi igin
gereken énlemlerdir.

Hasta memnuniyetinin ghk sisteminin etkinlgi Uzerindeki etkisinin ardrildigi

bir calsmada ise Di Paula, Long ve Wiener (2002) hastane deneyiminin hasta ve
hizmet sglayanlar arasinda @ik cercevelerde meydana gelensklierden
etkilendgini ortaya koymglardir. Argtirmacilara goére hasta memnuniyetini
yukseltmek icin hangi alanlarda odaklaniimasi gegéiiti belirlenmesi icin hastane
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ortaminin ¢ok iyi taninmasi gereklidir. Clnkiggozaman, bir hastanin hastane
deneyimi acil serviste Bmakta, ilgili klinikte devam etmekte ve sonrasinda da
taburcu olma sireci gercekieektedir. Dolayisiyla, acil serviste ve Klinik
hizmetlerinde hem hekimlerin, hem de haelerin hizmetlerinin hasta
memnuniyeti Uzerindeki etkileri ayri ayri incelestini Bulgular, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin sirasiyla klinikteki hgrma hizmetleri, klinik
hekimlik hizmetleri, acil servis hegine hizmetleri ve acil servis hekimlik hizmetleri
oldugunu go6stermektedir. Buradan cikartilan en ©nemli sonu¢ ise hasta
memnuniyetini sglamakta ksisel iliskilerin diizeyinin 6n plana cikgidir.

Tirkiye'de yapilan agirmalarda hizmet kalitesi — rgtiéri memnuniyeti ikisi oldukca

yeni aratirilan bir konudur (Varinli ve Cakir, 2004). Kayseri'de 6zel bir hastanenin 185
poliklinik hastasi ile yapilan bir atmada poliklinik hizmetlerini be faktorin
olusturdyzu ortaya cikariimyi (doktorlar, hergreler, sirec, personel ve fiyat ile ilgili
faktorler) ve bu faktdrlerden doktorlarla ve fiyatla ilgili etkenlerin dayeahiniyetler
tizerinde dnemli etkileri oldiw belirlenmitir (Varinli ve Cakir, 2004)izmirde bir 6zel
hastanenin 105 hastasiyla yapilarigedi bir aratirmada ise hastalarin demografik
niteliklerinin hizmet kalitesi dgerlendirmeleri ile olan #kileri incelenmg ve yali
hastalarin genclere goére,stld ggitimli hastalarin yiksekgtimli hastalara goére, yiuksek
gelirli hastalarin dgilk gelirli hastalara gére ve sadik hastalarin sadik olmayanlara gére
hizmet kalitesini daha olumlu gerlendirdikleri bulunmgtur (Devebakan ve Aksarayli,
2003). Ayni argtirmada hastane hizmetlerine uyarlann8ERVQUAL  Olcegi
kullanilmis ve hastalarin hizmet kalitesi boyutlarindan en c¢ok glvenilirlik ve given
boyutlarina 6ncelik verdikleri bulunrgtur.

Catt ve Yilmaz (2002) tarafindan vyapilangali bir argtirmada, hastane
hizmetlerinde kalite algilamasini etkileyen gdstergelerin nelergoldelirlenmeye
calisilmistir. Arastirmacilar, “migteri memnuniyeti acisindan hastalarin cinsiyetinin,
daha o6nce qgittikleri hastanenin vesitan dizeylerinin etkili oldgunu” ifade
etmektedirler. Argtirmada, bayanlar erkeklerden daha fazla memnun kaldiklarini
ifade etmgler, ayrica, daha énce farkli hastanelerden (Or., Numune ve SSK) hizmet
alan hastalar der hastalara gére daha memnun kaldiklarini belikgndir. Son

olarak da, hastanede daha kisa sureli kalan hastalarin, uzun sureli kalan hastalara
g6re memnuniyet dizeylerinin daha yiuksek gldgorulmigtar.

Turkiye'de yapilan hastane hizmetlerinde kalite algilari ve hasta memnuniyeti ile
ilgili arastirmalarda kullanilan &lgeklerin hizmetin aligdisireci kapsamagii
gorulmektedir. Ayrica, hizmeti sunan hastane tirlerine gore kalite algilarinda ne tir
farkliliklarin oldusu oldukc¢a sinirli asgurilmis bir konudur. Hastane turlerini g6z
6nlne alan nadir agarmalardan birisi Konya'da 153 hasta ile Engin ve Seving
(2005) tarafindan yapilan gtamadir. Bu argtirmada argtirmacilar G¢ ayri resmi
hastane ve bir 6zel hastane hastalari ile anket ghgrfakat farkli hastane turlerine
gore inceleme yapmasghardir. Engin ve Sevin¢’in en 6nemli ateima bulgulari
arasinda hizmetin agbilirligi ve hizmetin sunuldgu ortamin hasta memnuniyeti
Uzerindeki etkileri olarak ortaya cikmaktadir.

Yapilan dger argtirmalardan farkh olarak, bu atagmada hastane hizmetlerinde
kalite boyutlari, genel hizmet kalitesi 6lcekleriyle uyumlu ancak hizmetin glindi
sureci ve hizmetin nitdlini g6z dniine alan bir 6lcekle belirlenmeye gédcaktir.

Ayni zamanda, ortaya c¢ikarilan boyutlarin hasta memnuniyeti tGzerindeki etkileri
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incelenecek ve belirlenen boyutlar hastane tirlerine gorgildsarilarak hasta
algilamalari arasindaki farkliliklar incelenecektir.

3. Arastirma Sorulari

Bu argtirmada U¢ temel konu &g kavgturulmaya cakilmaktadir. Bunlardan ilki,
hastane hizmetlerinde hizmet kalitesini stlwan boyutlarla ilgilidir. Daha 6nce
yapilan hizmet agtirmalarinda hizmet kalitesini ajturan genel boyutlar ortaya
atilmitir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988; Cronin ve Taylor, 1992). Bu
boyutlardan yola cikarak ortaya ¢ikarilan vgldahizmetlerinde hizmet kalitesini
olusturan boyutlarla ilgili argtirmalar bulunmaktadir (Shemwell ve Yavas, 1999;
Raju ve Lonial, 2001). Batida konu ile ilgili bir dizi abama bulunmasina gmen,
Turkiye’de bu konudaki agarmalar oldukca sinirlidir. Ulkelerin gk sistemleri
arasindaki farkhhiklar ggik hizmetlerinde kalite boyutlarinin farkldabilecegini
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, Turkiye'de hastane hizmetleri kalitesi konusunda
oncelikli belirlenmesi gereken konulardan birisi hizmet kalitesini stahan
boyutlarin ortaya ¢ikarilmasidir. Bu acidan, birincsnaa sorusigu sekildedir;

Al: Devlet, 6zel ve Universite hastanelerinde algilanan hizmet kalitesitu@o
boyutlar nelerdir?

Arastirma konularindan bir deri, hastane hizmetleri kalite algilarini gluran
boyutlarin farkli hastane gruplarinin (devlet, 6zel, Universitegtarileri acisindan
nasil dgerlendirildigini belirlemeyle ilgilidir. Turkiye'de verilen ggik hizmetleri
Ozelinde dglndldigiinde, hastalarin hizmet aldiklarigs& kuruluslarina yonelik
farkli beklenti ve algilarinin oldiw bir gercektir. Ozellikle kamu hizmetlerine
yonelik olarak tuketicilerin genel bir memnuniyetsizloldugundan séz edilebilir.
Ornesin, salik, egitim, adalet, vs. gibi konularda kamu kurglarinin verdgi
hizmetin kalite duzeyi ile ilgili olarak pek c¢ok yayin organinda sik sik olumsuz
gorisler ortaya atilmaktadir. Ozellikle kamu hastanelerinde hagianyasu, eleman

ve techizat yetersidli ve kaynak yoksunigu gibi nedenlerden dolayi kaliteli hizmet
verilemedgi inkar edilemez bir gercektir. Hastalarggpzaman ginlerce randevu
almak ve hekimlere ujabilmek icin ygun caba ve bekleyiicinde olmaktadirlar.
Yine, belirtilen sorunlardan dolayr hekimlerin hastalarina ayirdiklari sureler kisa
olmakta, hastane techizatindaki vesati parasal kaynaklardaki yetersizliklerden
dolayi da tghis ve tedavi sirecinde verilen hizmetin kalitesirdéktedir.

Gelir duizeylerinin elvermesi nedeniyle 6zel hastanelerden hizmet alan hastalar ise bu tur
sorunlarla kanlasmamaktadirlar. Tirkiye'de son yillarda 6zel hastanelerin sayisinda ve
verilen hizmetin diizeyinde blyuk gefieler gérilmektedir. Bu yondeki getieler, 6zel
hastaneler arasindaki rekabet dlzeyigiddetlenmesine, dolayisiyla ©6zel hastane
yonetimlerinin kalite konusunda hassasialarina neden olrgiwr. Bu durum, hastalarin
bekleme strelerinin kisaltimasi, fiziksel gérinimiin dizeltimesi ve hizmet kalitesini
etkileyecek dier pek cok faktor Uzerinde dizeltmeler yapiimasigiasastir. Benzer

bir bicimde, ISO standartlarinin gk sektdriindeki uygulamalarinin  ggama
gecirilebilmesi icin biyuk cabalar harcanmayasldanstir. Bu konuda kamu
hastanelerinin bazilarinin da gimleri bulunmaktadir.

Universite hastaneleri ise devlet hastanelerinde gorillen kaynak sorunlarini bilyiik
Olcide yaamalarina r@men klevleri gergi uygulamanin yani sira atema
konusunda da faaliyetlerini surdirmektedirler. g@ozaman tip dinyasindaki
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gelismelerin  uygulanmasi  Universite hastanelerinde gergekletedir. Bu
hastanelerde hizmet veren hekimlerin blyik bélimi ayni zamanda akademisyen
olduklarindan gefimelerin hastalara uygulanmasinda kaynak yetegsieli basli
techizat eksiklii disinda genelde bir sorun cikmamaktadir. Dolayisiyla, 6zellikle
devlet hastanelerinde ve 06zel hastanelerde uygun hizmeti alamayan hastalarin
yonlendgi hastaneler Universite hastaneleri olmaktadiguCoaman bu hastanelerde

de hasta wimasi olmaktadir. Ancak, belirtilgi gibi hekimlerin hastalara
ayirdiklari  sureler ve gosterdikleri ilgi Gniversite hastanelerinin stiansa
niteliklerinden dolay dier kamu hastanelerine benzengedilsinilmektedir. Dier

bir deykle, bu hastanelerde hekimlik hizmetleri 6n plana cikmaktadir. Hastalarin
Universite hastanelerine gelmek istemelerindeki temel neden daha yetkin hekimlik
hizmetleri almak istemeleridir.

Buradan hareketle ikinci agrma sorusunda belirlenen hizmet kalitesi boyutlari
acisindan hastane turleri arasinda bir faklilik bulunup bulurgnadelenmektedir.

A2: Hastane tirleri arasinda belirlenen hizmet kalitesi boyutlarina gére bir farklilik
bulunmakta midir?

Son argtirma sorusunda, hizmet kalitesi — gtd@ii memnuniyeti ijkisinde hastane

turleri acisindan bir farklilik olup olmagliincelenmektedir. Bu soru hizmet kalitesi
boyutlarinin - mgteri memnuniyeti ile ikkisini hastane tirlerine gore
argstirmaktadir.

A3: Hizmet kalitesi boyutlari — myteri memnuniyeti i§kisinde hastane tirlerine
gore bir farklilik bulunmakta midir?

4. Yontem

Hastane hizmetlerinde algilanan kalite boyutlarinin ortaya cikarilmasi amaciyla
DeVillis'in 6nerdigi (1991) dlcek gefitirme sireci uygulanngiir. Kuramsal agidan
gecerliligi sazlayabilmek amaciyla, SERVQUAL ve SERVPERF ilgsidik hizmet
alanlarinda gegtiriimis hizmet kalitesi 6lcekleri cercevesinde ghkl goérisme
yoluyla hastalar ve hastane gahlari (idari ve teknik personel dahil olmak Uzere)
ile hastane hizmet kalitesi gigkeninin genel niteffi ve boyutlari belirlennstir.

Daha sonra, yapilan ggrieler cercevesinde hizmet kalitesi ve 6zellikle hastane hizmet
kalitesi literatirii taramasi sonucunda Turkiye'de hastane hizmet kalitesini 6lcmeye
yonelik bir ifade (madde) havuzu hazirlagtmi Bu ifadelerin  Uretiimesinde
SERVQUAL olcginin bes boyutunun ve hizmet kalitesi algilamasinda kullanilan
arama, given ve deneyim niteliklerinin kapsanmasina dikkat gilntelistirilen

Olcek maddelerinin SERVQUAL 6lge boyutlarina uygunigunu belirlemek amaci ile
konu ile ilgili, ingilizce ve Tiirkge literatiire hakim 5 uzmagreiim Uyesinden yardim
alinmg ve gelitirilen 6lcek maddelerinin SERVQUAL olgmdeki farkhh boyutlari
kapsamalari ceviriler yapmak suretiyle kontrol ettirgtini

Uciincii gamada, argirma anketi geftirilmistir. Anketin baginda katilimcilarin
anketi yanitlarken dikkat etmesi gereken noktalarin beligtilde anket hakkinda
bilgi veren bir “Talimatlar” bolumu yer almaktadir. Bu bolimi €idé sorudan
olusan “Ziyaret ve katilmci ile ilgili én sorular” kismi izlemektedir. Bu sorular,
katilimcinin  ziyaret etfi poliklinik, ziyaretin tarihi, bekleme siresi, vb..
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hakkindadir. Anketin agaairmada asil olarak kullanilan kavramlarin dlgctlmesi ile
ilgili kismi da bu bélimden sonra gelmektedir. Hizmet kalitesi ilgili tim boyutlar 1
ile 7 aralginin kullanildgl Likert Olcesi ile olgulmistir. Hastalarin genel
memnuniyet dizeyleri, Likert 6lgekullanilan ¢ dgisik soru ile dl¢tlmigtir. Bu
sorular “Ziyaretinizde alganiz hizmetin genel derlendirmesi: 1: Hic memnun
olmadim, 7: Cok memnun oldum; 1: Hi¢ tatminkagie7: Cok tatminkar; ve 1:
Beklentilerimin ¢ok altinda, 7: Beklentilerimin ¢ok Ustiinde” sorularindagnalgi

ve sorularda 4 rakami kararsizim ifadesini gostgimi

Dérdincii samada, dgiskenin tanimi ve d&lcek maddeleri uzmanlarin
degserlendirmesine  sunulmu ve maddelerin  uygunfiwnun  yargilanmasi
sglanmstir. Besinci asamada, 6lggin 6n deneme uygulamalari yapiinwe deneme
uygulamasina hazir hale getirilmesine ghiustir. Olgegin gelistiriime amacina
uygun nitelikte ve yeter sayida bir 6rneklem grubu (zerinde yapilan deneme
uygulamasindan elde edilen verilerle gerekli analizler uygulanarak, madde se¢cme
sureci tamamlanarak 6lcek son haline getigtini

Yukarida aktarilan sireclerde ayrica olcek guvemiii artiriimasi hedeflenstir.
Olgek giivenirlsi etkileyen hatalar temelde; 1) 6lcmenin yagldnesne ya da
kisilerden, 2) dlcmeyi yapan giiya da kgilerden, 3) dlgcmenin yapilgh kosullardan ve
6lgme aracindan kaynaklanmaktadir (Erk2003, 45). Buradan hareketle; bu sireclerin
timinde, guvenirlik sgama gereklerini yerine getirmenin yani sira, glveidiumsuz
etkileyebilecek unsurlarin yok edilmesine de 6zen gostgtitmDlcek gliveniriginin
sgilanmasi agisindan gerekli analizler yapihaa yorumlannsgir.

Arastirma verileri Turkiye'nin guneyinde iki biyikehirde bulunan devlet, 6zel ve
Universite hastanelerinden toplagimi Veriler, sletme gitimi alan lisans ve yiksek
lisans @rencilerine hastanelerde birebir ggnié yontemiyle toplatilngtir. Ogrenciler,
argtirma yontemleri gitimi almis &grencilerden segcilrgiir. 2004 yili balarinda 300
anket @rencilere daitiimis ve 225 kullanilabilir anket geri alingtir.

5. Bulgular

Arastirmaya katilan hastalardan elde edilen anket formlari gerekli veri temizleme
islemleri yapildiktan sonra katiimcilarin profili hakkinda genel bilgiler elde
edilmistir. Bunlar @agida yer alan Tablo 1'de sunulmaktadir. Buna gore,
incelemeye konu olan 225 katihmcinin hizmet aldiklari hastane tirlerine gére
dagilimlari dengelidir. Dger bir deysle, her l¢ hastane tiriinden de hizmet alanlarin
sayisinda, daha sonra yapilan analizlerde istatistiksel olarak sorun yaratacak
orneklem buyuklga farkhhigr bulunmamaktadir.

Katiimcilarin 1 tanesi cinsiyetini belitmemekle beraber 225 katimcinin 84’0 erkek,
140" da kadindir. Yadasihmina bakildginda ise, katilimcilarin buydk bélimanin 16-
60 ya arasinda olduklari (% 96,9) gortlmektedir. Bunun en biyuk nedeni, s16 ya
altindaki cocuk hastalara ve 60syézerindeki ysli hastalara ulgmada ysanan
zorluktur. Veri toplama slrecinde @o zaman genc¢ hastalarin gugnaya katiimakta
isteksiz olduklari ve yh hastalarin da katilma istekleri olsa dahi sorulari yanitlamada
yetersiz kaldiklari gorilmtiir. Dolayisiyla, incelemeye konu olan verilerin blyuk
bolimu 16-60 ygarasindaki katiimcilardan elde edgtini

Katihmcilarin gelir dizeyleri incelenginde 249 milyon TL veya daha az gelir
beyan edenlerin oraninin % 5,8, 1 milyar TL veya daha fazla gelir beyan edenlerin
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oraninin ise % 28 olgw belirlenmgtir. Bu durumda katilmcilarin (soruyu yanitsiz
birakanlar da dahil olmak tzere) % 64’Unin gedD milyon TL ile 1 milyar TL
arasindadir. gitim diizeyine bakildiinda ise katiimcilarin % 46,7’sinin tGniversite
mezunu veya grencisi oldgu gorilmitir. Aslinda bu oran Turkiye standartlarina
gore yuksek bir orandir. Veri toplama sirecindesikanlan en blylk sorungdim
dizeyi dguk hastalarin katiliminin glanmasi olmstur. Dolayisiyla, elde edilen
analiz sonuclarinin daha dikkatli incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 1. Katihmcilara iliskin Veriler

Hastane Tdri Say!I % Gelir Say!I %
Devlet Hastanesi 85 37,8 249 M. Alti 13 5(8
Ozel Hastane 73 32,4 250-499 M. 28 12,4
Universite Hastanesi 67 29,8 500-749 M. 78 34,7
Toplam 225 100, 750-999 M. 38 16,9
Cinsiyet 1 Milyar Ustu 63 28,0
Erkek 84 37,3 Yanitsiz 5 2,2
Kadin 140 62,2 Toplam 225 100,0
Yanitsiz 1 4
Toplam 225 100,
Yas Egitim
0-15 1 4 Tlkokul 15 6,7
16-30 94 41,8 Ortaokul 19 8,4
31-45 86 38,2 Lise 70 310
46-60 38 16,9 Universite 105 46|7
60 Ustl 2 9 Yiksek Lisans- 13 5,8
Doktora
Yanitsiz 4 1,8 Yanitsiz 3 1,3
Toplam 225 100,0 Toplam 225 100,0

5.1. Faktor Analizi Sonuglari

Yapilan faktor analizleri ile birinci agairma sorusuna cevap aranmaktadir. Yapilan
faktér analizlerinde hizmet kalitesineskin toplam 33 ifade bulunmaktadir. Elde
edilen veriler temel bikenler faktor analizine tabi tutulmwe Tablo 2'te gorilen
sonuclar elde edilrgiir. Faktor analizinde drneklem biylgifinin 100'den fazla
olmasi yeterli gortlmekte, ancak ankette yer alan hgisklnin 5 ile 10 kat
arasinda bir drneklem bulylulii tercih edilmektedir (Hair ve gi 1998). Bu
argtirmaya 225 katilmci katildindan dolayr 6rneklem buyulgunin yeterli
oldugu disunldlmektedir. Uygulanan faktér analizinin uygun olup olmgadi
konusunda ise bu analizin uygun agidusonucuna varilnir (KMO Ornekleme
Yeterliligi = 0.945, Bartlett's Kireselik Testix? =4401.97 S.Der.=528, p=0.000).

Yapilan faktér analizi sonucunda doért ayri poliklinik hizmet kalitesi boyutugaldu
belirlenmitir. Bu sonug, SERVQUAL dlgénde yer alan be boyutun hastane
hizmetlerine ilgkin kalite 6lciminde @er sektdrlerde oldiu gibi ortaya cikmayaga
yonindeki elgtirilerle drtismektedir (Shemwell ve Yaya1999). Yapilan analizler
esnasinda “karakteristik (eigen) geeleri’ 1'den buyuk olan faktorlerin ortaya
cikariimas! hedeflenstir. Eigen dgeri 1'den yuksek olan faktorler belirgin
faktorlerdir (Hair ve di. 1998). Varimax rotasyonu yapilarak ngitien analiz
sonucunda ortaya cikan boyutlar sirasiyla, muayene o©ncesi hizmetler, hekimlik
hizmetleri, kgisel ihtiyaclarin kaplanmasi-tetkik hizmetleri ve genel goérinim
boyutlaridir. Elde edilen bu bulgular, birinci grema sorusunun cevabini
olusturmakta ve poliklinik hizmetlerinde hizmet kalitesini gilran dort temel boyut
belirlenmektedir.
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Muayene oncesi hizmetler (MOH), hastanin hekimgmdaan once algh hizmetlerin
tamamindan olmaktadir. Bu hizmetler, randevu ve kaglemleri, bekleme siresi ve
hekimlik hizmetlerinden 6nce verilen hgrelik hizmetleridir. Bir bltiin olarak
disUnuldigiinde, bu hizmetler hekimlik hizmetlerine kadar hastanin ge¢mesi gereken
asamalardir. Toplam 12 ifadenin yiiklepdiMOH faktoriinde sadece bir ifade,
“Hemsire/Saglik Memurunun Hizmetillk Defada Dgru Olarak Sunmasi” ifadesinin
faktor yiki 0,42 olarak bulunmuancak bu ifadenin faktér ginda birakilmasina gerek
gorilmemitir (Echter ve Ritchie 1993; Otto 1997).

Tablo 2. Faktér Analizi Sonuclari
KMO Ornekleme Yeterlilii = 0.945

Faktorler Faktor Yikleri
Bartlett's Kiireselik Testi: x* =4401.97 1 2 3 4
S.Der.=528, p=0.000
Randevu veya Sira Alma Kolagli 0,70
Randevuyu veya Siray Verenskiin Nezaketi 0,64
Gorevlinin Siziistedginiz Boliime Muayene Oncepi 0,58
Yonlendirebilme Kabiliyeti Hizmetler
Muayeneye Kadar Bekleme Suresi . 0,69
Kayit Islemlerinin Hizi Karakterlstlk 0,70
Kayit Bolumiindeki Personelinggaketi (eigen) D= 1.35 0,68
Hensire/SM Yakinlgi/Nezaketi Acik. Var. = 0,66
Hemgire/SM Sorununuzégisi 4.076 0,59
Hensire/SM Hizmetiilk Defada Dgru Olarak 0,42
Sunmasi
Beklemeler Hakkinda Bilgilendirilme Duzeyi 0,63
Tedavinizin Zamaninda ve @i Yapilmasi 0,51
Hensire/SM Yardimci Olmdstesi 0,65
Hekimin Sorununuza Gostegdillgi 0,75
Hekimin Fikrinizi Alma Cabasi 0,77
Hekimin ilaglar Hakkinda Sizi Bilgilendirmesi Hekimlik 0,80
Hekimin Tekrar Muayene il#gili Talimatlar Hizmetleri 0,73
Hekimin Anlasilabilir iletisim Kurma Diizeyi 0,77

Hekimin Muayene/Tedavisine Duygunuz Karakteristik 0,74

Giiven (eigen) D=
Hekimin Yardimci Olmdstei 19.80 0,80
Hekimin Yakinlgi/Nezaketi Agik. Var. = | o981
Hekimin Yaptgi Aciklamalar 60.001 0,77
Hekimin Size Ayirdgl Zamanin Yeterlilgi 0,75
Tetkikler icin Verilen Randevu Siresi Kisisd /ht.Kars. 0,66
Tetkikler Alinirken Bekleme Siiresi ve 0,63
Laboratuar Gorevlilerinin Nezaketi Tetkik Hizm. 0,82
Numune Alinirken Rahagiinizin Sglanmasi Karakteristik 0,76
Radyoloji Bélimiindeki Bekleme Siresi (eigen) D= 2.32 0,68
Cekimler Sirasinda Rah&@in Sglanmasi Acik. Var. = 0,81
Ihtiyaglariniza Gosterilelgi 7.016 0,67
Mahremiyetinize Gosterilen Hassasiyet 0,70
Techizatin Gorinimu Gen.Gor. 0,66
Calsanlarin Goranimi Karakteristik 0,79
Binalarin/Odalarin Gérinimu (eigen) D= 1.13 0,73

Acik. Var. =

3.414

Not: Varimax Rotasyonlu Temel Bilenler Faktdr Analizi.
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Faktor yukinidn ancak 0,30'un altinda olmasi durumunda ifadenin fakgidal
birakilmasinin uygun olgw belirtiimektedir (Hair ve . 1998). Tablo 3 hizmet
kalitesi boyutlari ve genel memnuniyet dizeyingkifi guvenilirlik dezerlerini
vermektedir. Tablodan gorilgdii gibi MOH igin bulunan guvenilirlik katsayisi
(Coefficient a) 0,96 olarak hesaplangnve ifadeler arasi korelasyonlarin 0,45 ile
0,88 arasinda destigi belirlenmistir (Karakteristik (eigen) de =1.35, Aciklanan
Varyans=4.076).Ifadeler arasindaki korelasyonlarin yiiksek olmasi giiicécsel
tutarhlik giivenilirliginin sagglandgini gostermektedir (DeVellis, 1991, 25). MOH ile
ilgili ifadeler SERVQUAL o6lceinin “elle tutulurluk” boyutu dginda dger dort
faktorl de iceren ifadelerden efnaktadir.

Tablo 3. Guvenilirlik Analizi

ifadeler Arasi Coefficient a
Korelasyon Araligi

Muayene Oncesi Hizmetler 0.45-0.88 0.96
Hekimlik Hizmetleri 0.60 — 0.80 0.97
Kisisel Ihtiyaclarin Kagilanmasi ve Tetkik 0.55-0.79 0.94
Hizmetleri
Genel Gorinim 0.71-0.73 0.88
Genel Memnuniyet Diizeyi .80 —.87 0.94

Hekimlik hizmetleri (HH), hastanin hekim ile gecigdi sire icinde aldy
hizmetlerden olgmaktadir. HH'de SERVQUAL''In sadece ¢ boyutu yer
almaktadir. Bunlar, toplam 10 ifadeden o duygudslik, tepkisellik ve
inandiriciliktir. Ortaya ¢ikan bu faktérde guvenilirlik ve elle tutulurluk boyutlar yer
almamaktadir. Elle tutulurluk boyutyagida belirtilecgi gibi ayri bir faktor olarak
ortaya c¢ikmgtir. Ancak, ifadeler arasinda gtvenilirlik ile ilgili boyutun
bulunmamasi ise hizmetlerle ilgili “glUven” (credence) niialien
kaynaklanmaktadir. Guven nitghin degerlendirilebilmesi icin hizmeti alan ¢inin

o konuda belirli bir diizeyde bilgiye sahip olmasi gerekirglCaaman hastane
hizmetlerinde hizmet alan hastalar yeterli bilgi diizeyine sahjlelelir ve hatta
hicbir zaman sahip olamayacaklardir. Bu nedenle, hekimlerin bilgisine kayitsiz
glven duyulmasi s6z konusu olmaktadir. HH icin bulunan guvenilirlik katsayisinin
0,97 oldgu ve faktér icinde yer alan ifadeler arasi korelasyonlarin 0,60 ile 0,80
arasinda d#stigi belirlenmitir (Karakteristik (eigen) de=19.80, Aciklanan
Varyans=60,00)ifadelerin faktor yiikleri de 0,73 ile 0,81 arasindgistaektedir.

Faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan Uuclinct faktogiseti ihtiyaclarin
karsilanmasi ve tetkik hizmetleridir @). KiK'te yer alan 8 ifade ayni HH'de
oldugu gibi SERVQUAL'In duygudslik, tepkisellik ve inandiricilik boyutlari ile
ilgilidir. Hastanin rahatfiinin sglanmasi ve tetkiklerde gecen sirelerle ilgili olan bu
faktérde ifadelerin faktor yikleri 0,63 ile 0,82 arasindgigieektedir (Karakteristik
(eigen) deg. = 2.32, Aciklanan Varyans=7.016).1KK faktoriinin giivenilirlik
katsayisinin 0,94, faktor icinde yer alan ifadeler arasindaki korelasyonlarin da 0,55
ile 0,79 arasinda gercektsi belirlenmistir.

Son olarak ortaya ¢ikan faktor ise fiziksel gorinim (FG) faktéradar. Bu faktor
icinde yer alan Uc¢ ifade cgéinlarin, techizatin ve hastanenin genel gorinimu ile
ilgilidir. Bu faktor SERVQUAL'In tamamiyla elle tutulurluk boyutunu temsil
etmektedir. FG faktériiniin guvenilirlik katsayisinin 0,88 gldue faktor icinde yer
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alan ifadeler arasindaki korelasyonlarin 0,71 ile 0,73 arasirgigigiesaptanmytir.
Faktorde yer alan ifadelerin faktor yukleri ise 0,66 ile 0,79 arasingianaektedir
(Eigen Dg.=1.13, Aciklanan Varyans=3.414).

Faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan dorgigk faktdrin birbirleri arasindaki
korelasyonlar incelenginde korelasyonlarin 0,70 ile 0,81 arasinda gerggfle
g6zlenmgtir (Tablo 4). Bu korelasyonlarin tamami p<0,01 duzeyinde belirgindir.
FG faktoruniin dier ti¢ faktorle korelasyonu 0,70°tir. MOH’iin de HH védKKile
olan korelasyonu 0,81'dir.

Tablo 4. Faktorler Arasindaki Korelasyonlar

MOH HH KIK FG
Muayene Oncesi Hizmetler (MOH) 1
Hekimlik Hizmetlerinin Dizeyi (HH 81 1
Kisisel ihtiyaglarin Kagilanmasi ve 81 76 1
Tetkik Hizmetleri (KIK)
Fiziksel Gérinimin Duzeyi (FG) ,70 ,70 ,70 1

* Tum korelasyonlar 0.01 diizeyinde (2-uclu) belirgindir.

5.2. Hastane Tirlerine Gore Kasilastirmalar icin Yapilan Anova Analizleri

Hizmet kalitesi faktorleri ve genel memnuniyet diizeyi konularinda hastane tirleri
arasinda farkhlik algilanip algilanmgcha iliskin ikinci argtirma sorusunun
cevaplanmasi amacilyla ANOVA analizleri yapgtm Uygulanan ANOVA
sonucunda hastane tirleri arasinda incelenen tigmmbadeziskenler icin farkhlik
oldugu belirlenmitir. Tablo 5'den gorildgii tizere MOH, HH, KK, FG ve genel
memnuniyet dizeyi dgskenlerinde incelenen ¢ hastane turi de farkli ortalamalara
sahiptir. Elde edilen F-g@erleri istatistiksel olarak belirgindir. Dolayisiyla, ikinci
argtirma sorusu ile ilgili elde edilen sonug, hastane hizmetleri arasinda belirgin
fakhhklarin olduzudur.

Yapilan analizlerde hizmet kalitesi boyutlari ve genel memnuniyet dizeyleri
bakimindan en diik deserlere devlet hastaneleri, en yiksekiattere de 0Ozel
hastanelerin sahip olduklari goriilghir. Universite hastanelerinin gierleri ise tim
bagiml degiskenler diizeyinde ortada yer aftm. Yapilan post-hoc testlerde hangi
hastane turlerinin deerleri arasindaki farkliliklarin belirgin olgu belirlenmeye
calsilmistir. Bu incelemeye i§kin sonuclar gagida yer alan Tablo 6'da yer
almaktadir. Buna gore, incelenen tingipa desiskenler diizeyinde 6zel hastaneler
ve devlet hastaneleri arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. gekilde, 6zel
hastaneler ile Universite hastaneleri arasinda da belirgin farkliliklar vardir. Devlet
hastaneleri ile Universite hastaneleri arasinda yapilandsarmalarda ise “kiisel
ihtiyaclarin kagilanmasi ve tetkik hizmetleri” ginda (p=,067) incelenen ghr
bagiml desiskenlerde farklihk oldgu belirlenmgtir. Buna ek olarak, devlet
hastanelerine ait tim penli desisken ortalamalarinin agarmada kullanilan
oOlcegin orta dgeri olan 4’'ten diiik oldusu gorilmigtiir. Universite hastanelerinin
bagiml deziskenlere ait ortalamalari ise genelde ortagedeolan 4 civarinda
gerceklgmistir. Ozel hastanelerin gamli desisken ortalamalarinin tamami ise
Olcegin olumlu ucu olan 7’ye yakin noktalardaggelendirilmistir.
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Tablo 5. Hastane Tirlerinin Karsilastiriimasi

Bagimli Degiskenler B&imsiz F- p-
Degisken N A.O. S.S. | degeri | degeri
(Hastane Turi
i Devlet 85 3,31 1,40| 103,06| 0,00
Muayene Oncesi Hizmetlgr®zel 73 6,05 0,87
Universite 67 4,04 1,31
Hekimlik Hizmetlerinin Devlet 85 3,69 1,68| 70,82 0,00
Duzeyi Ozel 73| 6,22 0,73
Universite 67 4,28 1,47
KisiselIht. Kass. ve Tetkik | Devlet 84 3,32 1,46| 69,88 | 0,00
Hizmetleri Ozel 73| 5,81 1,17
Universite 66 3,82 1,45
Fiziksel Gorinimuin Devlet 83 3,94 1,42 | 70,50 0,00
Duzeyi Ozel 73| 6,23 0,75
Universite 67 4,98 1,30
Devlet 83 3,34 1,60| 66,27 0,00
Genel Memnuniyet Dlizey| Ozel 73 6,01 1,06
Universite 67 4,18 1,67

Tablo 6. Post-Hoc Testleri (Tukey HSD)

Bagimli Degisken (I) Hastane| (J) Hastane| Fark (I-J) | S.Hata p-CEeri
Tard Tarh
Devlet Ozel 22,74 0,20 ,000
Muayene Oncesi Hizmetler Devlet Universite -0,74 0,20 ,001]
Ozel Universite 2,00 0,21 ,000
Devlet Ozel -2,53 0,22 ,000
Hekimlik Hizmetleri Devlet Universite -0,60 0,22 ,023
Ozel Universite 1,93 0,23 ,000
Devlet Ozel -2,49 0,22 ,000
Kisiseliht. Kass. Ve Tetkik|  Devlet Universite -0,51 0,23 ,067
Hizmetleri Ozel Universite 1,99 0,23 ,000
Devlet Ozel -2,28 0,19 ,000
Fiziksel Gorinim Devlet Universite -1,04 0,20 ,000
Ozel Universite 1,25 0,20 ,000
Devlet Ozel -2,67 0,24 ,000
Genel Memnuniyet Diizeyf  Devlet Universite -0,84 0,24 ,002
Ozel Universite 1,83 0,25 ,000

* Farkliliklar (1-J) .05 duzeyinde belirgindir

5.3. Regresyon Analizleri

Cevap aranan son agta@ma sorusu, hizmet kalitesi boyutlari ve genel memnuniyet
dizeyi arasindaki gkilerin hastane tirlerine gore farklilik gosterip gosterrgieité
ilgilidir. Di ger bir deysle, hizmet kalitesi boyutlarinin @ik hastanelerde alinan
poliklinik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti ne dizeyde etkiledikleri
argstinlmistir. Ucg farkli hastane tiiriine ait regresyon analizi sonuclari Tablo 7'de
Ozetlenmitir.
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Devlet hastaneleri ile ilgili regresyon analizi sonucunda memnuniyet dizeyindeki
degisimin yiizde 50'sinin agiklangi goriilmektedir (Dizeltilmi R?=0,50). Bu
deger, diger hastaneler igin yapilan regresyon analizlerinden elde edifenleielen
daha dguktir. Bunun temel nedeni, KH’lerden alinan hizmetlerde memnuniyet
diizeyini etkileyen gier faktorlerin de 6nemli bir rol oynamasi olabilir. Ozellikle
KH’lerden hizmet alan hasta grubunun gelir dizeyininst#liigli, salik
glvencelerindeki yetersizlikler, hastanedeshagilan kalabalik ve ggu zaman bu
hastalarin dier hastanelere gitmeden 6ncelikle KH’lerden hizmet almalari, hizmet
sirecine bgamadan da énemli sorunlarla kd@smalarina neden olabilmektedir. Bu

tir sorunlar OH’lerden hizmet alan hastalarinskagtiklari sorunlardan dgidir.
Benzer bir bicimde, UH'lerden hizmet almak durumunda kalan hastalarin biiyiik bir
boluminin de KH’lerden gelgiolsalar dahi uygun sevklerle gelmelerinden dolayi
hizmet alma sirecinde belirtilen sorunlarla skagsmamalarini sgamaktadir.
Dolayisiyla, modelde yer alan faktorleringmali degiskendeki dgisimin sadece
yuzde 50'sini aciklayabilmesi normal kabul edilebilir.

KH’lerden hizmet alan hastalarin genel memnuniyet dizeylerini belirleyen en
onemli faktorlerin MOH $=0,38, p=0,00) ve FG BE0,22, p=0,03) oldsu
belirlenmistir. HH ve KIK faktdrlerinin etkisinin belirgin olmagi gorilmistir. Bu
sonuclardan da anjdacazl Uzere, KH'lerde hastalarin memnun kalmasi hastalarin
hekimlik hizmetleri alincaya kadar gecen sirede verilen hizmet ve hastanenin,
techizatin ve ¢ajanlarin gériinimi 6nem kazanmaktadir. Tahmin edilelgiagbi
KH'lerde o6zellikle hekimlik hizmetlerini alincaya kadar hastalarin (veya
yakinlarinin) grasmak zorunda kaldiklari gili burokratik islemler ve bu strecte
Ustesinden gelmeleri gerekengym talepten dgan uzun kuyruklar ve kalabalik
bulunmaktadir. Ayrica, busamadan sonra hekimlik hizmetlerinin ¢ok kisa stre
icinde verilmesi gibi bir durum da mevcuttur. Ancak, bu durungugtukla
hastalarin beklentileri icindedir. Dolayisiyla, hastalar HH ¥ Konusunda yiiksek
kalite beklentisi icine girmemektedirler. KH'lere gelen hastalarin temel niyetleri
buyik kalabalik icerisinde hekimi bir an 6nce goérmek glduicin MOH
konusundaki beklentileri de yiiksek olmaktadir. Hekime ne kadar cabuk ve kolay
ulagilirsa genel memnuniyet diizeyinin yikselmesgaldir. Ayrica, bilindgi gibi
KH'lerin karsl kariya bulunduklari finansal kaynak yetersizlikleri yliziindeguco
KH'ler fiziksel goérinim acisindan da géir hastane tirlerine goére yetersiz
kalmaktadir. Cgu zaman KH’lerde binalarin gériniimi eski ve bakimsiz, techizatin
yeterliligi disiik ve personelin gérinimu de bakimsiz olmaktadglilSaektdrinin
yapisal sorunlarindan kaynaklanan bu sonucun hasta memnuniyetini etkilemesi
6nemli bir bulgudur.

OH’lerden hizmet alan hastalarin genel memnuniyet diizeylerini belirleyen
faktorlerin belirlenmesi icin yapilan regresyon analizi sonucunda ise modelin
memnuniyet duzeyindeki @gimin yluzde 78ini acikladn gordimdtr
(Duizeltilmis R?=0,78). Bu dger, diger modellere gére en yiiksek olanidir. Bunun
temel nedeni, OH’lerden alinan hizmetlerde memnuniyet diizeyini incelenen dort
faktoriin de belirgin bir bicimde etkilemeleridir. OH’lerden hizmet alan hastalarin
genel memnuniyet dizeylerini belirleyen faktorlerin en 6nemlisinin 30,33,
p=0,00) oldgu belirlenmitir. Diger faktorler de p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
Tahmin edilecgi Uzere OH’lerden hizmet alan hasta grubunun gelir dizeyi
yiiksektir. Ayrica, son vyillarda Turkiye'de OH'lerin sayisinin hizla artmasindan
dolayr OH’ler arasindaki rekabgitldetlenmektedir. Hemen hemen tiim OH’ler yeni
isletmecilik ve pazarlama yontemlerinin (Or.: toplam kalite yonetimi)
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benimsenmesini ve uygulanmasini zorunlu tutmaktadir. Temelde bu iki nedenden
dolayr OH'lerin hizmet kalitesinde belirgin bir yiikselme gidodan soz edilebilir.
Dolayisiyla, hastalarin OH’lerden hizmet almasi durumunda incelenen dort faktor
konusunda da yiuksek beklenti icinde olmalari mantiklidir. Hastalarin genel
memnuniyet dizeyleri tim faktorler tarafindan etkilenmektedir. Cunki, bu
hizmetlerde hastanin 6dgdparasal bedel yiiksek ve alternatifleri de ylksektir.

UH’lerden hizmet alan hastalarin genel memnuniyet diizeyleri incgladdi
modelin memnuniyet dizeyindeki ggmin yluzde 61'ini aciklady bulunmutur
(Diizeltilmis R?=0,61). Burada MOH dindaki tim faktérlerin genel memnuniyet
duzeyi Uzerindeki etkisi p<0,05 diizeyinde anlamhdir. UH’lere gelen hastalarin
blydk bir kismini ilgili Gniversitenin ¢alnlarinin yani sira KH’lerde yeterli tedavi
olangi bulamayip UH’lere sevk edilen hastalar splumaktadir. Ozellikle, sevkli
hastalar daha ciddi (tedavisigdr hastanelerde yapilamayan) hastaliklarin tedavisi
icin UH’lere geldiklerinden genel memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktor
olarak HH ortaya cikmaktadir. UH’ler, atama ve uygulama hastaneleri olduklari
icin bu hastanelerde cgdin akademisyen hekimlerin kendi alanlari ile ilgili olarak
daha fazla bilgiye sahip olmalari beklenmektedir. Asekilde, UH'lerde KK de

cok onemli bir faktér olmaktadir. Ciinkii, UH’ler @mlukla tetkikler konusunda
diger hastanelere gére daha gmis olanaklara sahip olmaktadirlar. MOH'lin
etkisinin anlamh olmamasinin nedenleri ise UH'lere gelen hastalarin temel amacinin
HH ve KiK almak oldgu disiinilebilir. Diger bir deyjle, KH’lerde hizmet almanin
tersine (Or.: bir an 6nce hekime gi@ak), UH’lerde hekime ulmak icin beklemek
hastalar tarafindan goze alinabilmektedir. Zatenguca@aman hastalar sevkli
geldiklerinden MOH hizmetlerinde de pek fazla sorugaypaamaktadir.

Tablo 7. Hastane Tiirlerine Gére Genel Memnuniyet Diizeyin#liskin
Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: Genel B p-degeri (B)|Dlzeltilmis| F-degeri| p-degeri
Memnuniyet Diizeyi R? (F)
Devlet Hastaneleri

Muayene Oncesi Hizmetler ,38 ,00

H.ell<|mll.k Hizmetlerinin puzeyl ,07 54 50 21.78 00
KisiselIht. Kar. ve Tetkik ,19 11

Hizmetleri

Fiziksel Gérinimin Duzeyi ,22 ,03

Ozel Hastaneler

Muayene Oncesi Hizmetler 27 ,01

H_el_<|ml!k Hizmetlerinin l_)uzeyl ,33 ,00 78 65,57 00
KisiselIht. Kag. ve Tetkik ,19 ,04

Hizmetleri

Fiziksel Gérunumin Duzeyi 25 ,00

Universite Hastaneleri

Muayene Oncesi Hizmetler ,18 13

Hekimlik Hizmetlerinin Dlizeyi ,29 ,02 61 00
Kisisel iht. Kass. ve Tetkik ,28 ,02 ' 26,69 '
Hizmetleri

Fiziksel Gérinimin Duzeyi 21 ,03
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6. Tartisma ve Sonug

6.1. Sonuclarin Dgerlendirmesi

Hizmet kalitesi olciminde yaygin olarak kullanilan SERVQUAL gilga bes
boyutu olan glvenilirlik, tepkisellik, inandiricilik, duygutia ve elle tutulurluk
ozelliklerinin bu cakma sonucunda hastane hizmetleri 6zelinde farkli bicimlerde
ortaya ciktiklari belirlenngtir. Yapilan faktor analizi sonucunda klasik hizmet
kalitesi boyutlarindan yola cikilarak ggifilmis boyutlarin hastane ortaminda
sunulan hizmetlerin kalitesini aciklamakta daha uygun gldigorilmitar.
Belirlenen boyutlar, muayene o©ncesi hizmetler, hekimlik hizmetlergiseli
intiyaglarin  kagilanmasi, tetkik hizmetleri ve fiziksel gorunimdir. Giine
SERVQUAL'In glvenilirlik, tepkisellik, duyguddk ve inandiricilik boyutlar
hekimlik hizmetleri icinde toplu halde yer almaktadir. Bu yénde bir bulgu oldukca
anlaml ve mantiklidir. Zira, hekimin givenilir bir hizmeti hizli bir bicimde, hastanin
duygularini anlayarak ve onu inandiracak bir bicimdgasaasi gerekmektedir.

Hizmet kalitesi boyutlarina gére hastane tirleri arasinda yapilanakarmalar
hastalarin en iyi hizmeti 6zel hastanelerin, daha sonra Universite hastanelerinden
daha sonra ise devlet hastanelerinden aldiklarguirsiiektedirler. Ozel hastanelerin

kar amacli olmasi nedeniyle hizmet kalitesi unsurlarinin uygulanmasi ve denetimine
daha fazla 6nem goéstermeleri sonucungudabilir. Ayrica, Universitelerin ger

kamu kurumlarina gére daha 6zerk bir yapida olmasi hizmet kalitesinin uygulanmasi
ve denetimini dier kamu hastanelerine gére daha iyi kilabilir. Elde edilen bu
sonuglarin daha ayrintili yorumlanabilmesi icin regresyon analizleri yaprinbu
analizlerde ayni dgrultuda sonuclara ugdmistir.

Arastirmanin 6nemli bulgularindan bir g@iri hastane tirleri arasinda belirlenen
hizmet kalitesi boyutlarinin genel memnuniyet dizeyi Uzerinde farkli etkilerde
bulund@gudur. Hastalarin aldiklari hizmeteskin genel memnuniyet diizeyleri 6zel
hastanelerde tium hizmet boyutlarindan etkilenmektedir. Aslinda, her hangi bir
hizmet alaninda da beklenen budur. Ancaglikaektoriinde hastane tiriine goére bu
yonde farkhhk gortlmesinin Turkiye'ye 6zel bir bulgu ofglu disintlmektedir.

Ozel hastaneler ghk gibi kamu yararinin gozetilmesi gereken bir konuda faaliyet
goOsterseler de sonucta kar amaci guden kgawtir. Cgunlukla, kuruculari
(hissedarlar) tarafindan karlihk gibi ©6nemli bir performans olciti ile
degerlendiriimektedirler. Ozellikle, son yillarda 6zel hastanesigilerinin sayica
artmasiyla birlikte Turk halkinin gelir dizeyinin gikligli de rekabetin
siddetlenmesine neden olgtur. Zira, Turkiye'de ©6zel hastanelerin
hedefleyebilecg tiketici pazari pek de genidesildir. Bu durumda, Ozel
hastanelerin kendilerini rakiplerinden farkilgimak icin yapmaya cahiklari ilk

sey hizmet kalitesini yikseltmek olmaktadir. Hizmet kalitesinin tim boyutlari 6zel
hastaneler icin farkllik yaratacak unsurlardir. Dolayisiyla, 6zel hastanelerde tim
hizmet kalitesi boyutlarinin hasta memnuniyeti Gzerinde etkili olmasi normal bir
sonugctur.

Devlet ve Universite hastanelerinde bazi hizmet kalitesi boyutlarinin etkili olmamasi
ise incelenmesi gereken bir durumdur. Ozellikle devlet hastanelerinde hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda “hekimlik hizmetlerinin” yer almami
olmas! gercekten ilging bir bulgudur. Bu durum, ayni zamanda hastalarin biling
dizeyi Uzerinde de olumsuz géldri hakli cikartabilecek bir durumdur. Normal
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sartlar altinda hastalar her hangi biglga kurulusuna bavurduklar takdirde oradan
temelde bir hekimlik hizmeti almak isterler. g@r bir deysle, hekimlik hizmetleri
sagglik kuruluglarinda verilen hizmetlerin 6zinu gturur. Ancak, argirmanin
bulgularina goére devlet hastanelerinesvoman hastalarin genel memnuniyet
dizeyini belirleyen faktorler arasinda hekimlik hizmetleri yer almamasi Turkiye'de
devlet hastanelerinde verilen hizmetlerin ciddi bir sorunla, 6zellikle de algilama
sorunu ile kay1 kasiya bulundgunun karetidir. Burada ortaya ¢ikan durum, hekime
ulasana kadar hastalarin blylk bir sorunsaymalarindan dolayr bu hizmette
yapilacak en kicik bir iyiirmenin bile devlet hastanelerinden memnuniyeti
arttiracgidir.

Yukarida belirtilen aciklamalardan devlet hastanelerinde hekimlik hizmetlerinden
memnuniyet duyulmagi anlgilmamalidir. Dger bir deyile, devlet hastanelerinde
hekimlik hizmetleri genel memnuniyetin oncelikli gdstergelerinden Dbigildie.
Devlet hastanelerinde gorev yapan hekimlerin biyik bolimi ayni zamanda 6zel
muayenehane sahibi olduklarindan, kendilerine verilen farkli mesai olanaklarindan
yararlanarak hastalara hizmet vermektedirler. Devlet hastanelerinden hizmet alirken
yuksek kalitede hekimlik hizmeti alinamayscayoniinde hastalar nezdinde bir
beklenti de olabilir. Zira, hastalarin @o hekimlerin kendilerine ayiracaklar
zamanin ve ilginin cok kisith olage bilmektedirler. Dolayisiyla, hekimlik
hizmetlerinin devlet hastanelerinde genel memnuniyet dizeyini belirleyen
faktérlerden biri olmamasi dikkatle incelenmesi gereken bir konudur.

Universite hastanelerinde muayene o6ncesi hizmetlerin genel memnuniyet diizeyi
Uzerinde 6nemli bir etkisinin olmagli gorilmtir. Burada, sgik hizmetlerinin

O0zunl olgturan hekimlik hizmetlerinin alinmasina kadar gecgen sirede alinan
hizmetlerin devlet hastanelerine gore daha problemsizzoldonucu cikmaktadir.
Ozellikle universite hastaneleri uygulamanin yani sirastiamea (izerinde de
yogunlastigindan, genellikle hekimlik ve tetkik hizmetleri 6n plana c¢ikmaktadir.
Ancak, muayene oncesi hizmetler de uygulamacilar agisindan énem arz edecek
dizeyde genel memnuniyet diizeyi lizerinde etkili olmaktadir. Dolayisiyla, muayene
oncesi hizmetler bu agarmada istatistiksel olarak belirgin olmasa da,
uygulamacilar icin 6nemli bir kalite boyutu olmaktadir.

6.2 Uygulamaya Ydnelik Tavsiyeler

Hastalarin biling ve gelir diizeylerinin yikselmesiglgasigortasi sahiplerinin farkli
salik kuruluslarindan hizmet alabilme olagima kavgmasi ve s@ik kuruluglari
arasindaki rekabet diizeyi, bu kurldrdan alinan hizmetler hakkindaki tiketici
beklentilerini de arttirmaktadir. Gintimizde her hizmet sektdriindezwldibi
saglik hizmetleri sektériinde de tepkisellik, glvenilirlik, inandiricilk, duygléa

ve elle tutulurluk boyutlar buyik 6énem kazagimm Karmaik bir niteligi olan
hastane hizmetlerinin daha etkin bir bicimde sunulabilmesi icin “hastane ydnetimi”
konusunda yilksek lisans programlari dagwo talep gormektedir. Turkiye'de
hastane yoneticileri @ zaman hekimlerden almaktadir. Hastane yonetimi
konusunda uzmargh olmayan bu yoneticilerin en azindagietme yuksek lisans
(MBA) programlarina katilimlarinin glanmasi tim c¢ikar sahipleri agisindan yarar
sgilayacaktir.

Hasta ihtiyac ve isteklerinin daha gta bir bicimde belirlenmesi icin sdrekli
aragtirmalar yapilmali ve bunlari katayacak programlar gatirilmelidir.
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Dolayisliyla, sglik hizmeti almaya gelen hastalarin o andaki hassas durumlari da g6z
Onlne alinarak pazarlama yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Tablo 8'de bu
¢alisma sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak farkli tirdeki hastaneler icin kisa
ve uzun donemli Oneriler getirilgtir. Uzun dénemde tum hastaneler hizmet
kalitesini olgturan tim unsurlari ayni dizeyde ©6n plana cikartan stratejiler
gelistirmeli ve uygulamaya koymalidir. Kisa dénemde ise, farkl tirdeki hastaneler
icin farkl o6ncelikler bulunmaktadir. @l olarak firmalar kendilerinin dstin
olduklari 6zellikleri kullanarak avantaj elde etmek isterler. Kisa dénemde bu
avantajlar kullanilirken, ayni zamanda zayif olunan noktalar dizeltilerek uzun
déneme hazirlik yapilir. Bu atamanin bulgulari, kisa dénemde devlet
hastanelerinin muayene 6ncesi hizmetler ve fiziksel gérinim boyutlari konularinda
yogunlasmalidirlar. Universite hastaneleri ise hekimlik hizmetlerini,sigel
ihtiyaclarin kagillanmasi ve tetkik hizmetlerini ve fiziksel gérinimi 6n plana
cikartan pazarlama stratejileri uygulamalidirlar. Ozel hastaneler de zaten
uygulamakta olduklari stratejilerini surdurulebilir rekabet avantajina gtidmienin
yollarini aramalidirlar.

Tablo 8. Hastanelerin Y@unlasmasi Gereken Boyutlar

Devlet Hastaneleri Ozel Hastaneler Universite Hastaneleri
Muayene Oncesi Tim hizmet Hekimlik Hizmetleri
Kisa Dénem | Hizmetler boyutlari. Kisisel iht. Kasilanmasi ve
Fiziksel Gorinimun Tetkik Hizmetleri
Duzeyi Fiziksel Gérinimin
Dizeyi
Uzun D6nem Tam hizmet boyutlari.

6.3. Gelecekte Yapilacak Arstirmalara iliskin Oneriler

Bu calsma poliklinik hizmetleri alan hastalarin katilimiyla gercetitémi stir.
Ancak bilindigi gibi hastane hizmetleri kapsaminda geldendirilecek farkli
hizmetler de bulunmaktadir. Ogie, bunlardan bazilari acil servis hizmetleri ve
klinik hizmetleridir. C@&u zaman hastalar ilk hastane deneyimlerini acil servislerde
yasamaktadirlar. Ozellikle tiim hizmet boyutlarinin ¢ok kisa siire icinde gestigkle
acil servis ortamlarinda verilen hizmetin kalitesinin 6lcimu, poliklinik hizmetlerinin
kalitesinin 6lciminden daha farkli olacaktir. Acil servis hizmetlerinigadiogergi
yasam kurtarmaya veya daha yetkin hizmet verilene kadar hastgmgla tutmaya
yobnelik amaci bulunmaktadir. Bu hizmetlerde meydana gelebilecek aksakliklarin
telafisi mimkin olamamaktadir. Ancak, hatalarin norgastlarda bekledikleri pek
cok hizmet kalitesi olcutii de g6z ardi edilebilmektedir. @ime“mahremiyete
gOsterilen ilgi” veya “acil servis ortaminin fiziksel gérinim{” hizmet kalitesinin
degerlendiriimesinde pek ©nem arz etmeyebilir. Buna sikér “hekimlik
hizmetlerinin diizeyinin” ise blylk dnemstgaca dUsinulebilir. Ayrica, Kklinik
hizmetlerinde de poliklinik hizmetlerinden farkh 6zellikler bulunmaktadir. Bu
Ozelliklerden bir tanesi hastanin hizmet gidsirenin daha uzun olmasi ve
hastanenin ayni zamanda bir konaklama meké&kiinde glev gormesidir. Hizmet
sureci uzadikga hizmette aksamalarin meydana gelme @gladidgal olarak
yukselmektedir. Benzer bir bigcimde, klinik hizmetlerinde hekimlgrndiaki sglik
personeli ile hasta arasindakishkinin boyutu da y@unlasmakta, dolayisiyla da
farkhlasmaktadir. Bu durumda acil servis hizmetleri ile klinik hizmetleri konusunda
hasta memnuniyetinin dl¢tlmesi ilging bir gtiema konusu olacaktir.
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Hastane hizmet kalitesi dlciminde hizmet alanlarin tepkilerinin dlcimuindn yani
sira hizmet verenlerin tepkilerinin de dlcimunin yapilmasinda yarar gorilmektedir.
Ozellikle, ygsun hasta trafiinin yasandgi ve kisith olanaklarin bulungu
ortamlarda c¢agjan hizmet verenlerin tepkilerinin olcilmesi verilebilecek hizmet
dizeyinin belirlenmesinde yardimci olabilir.

Son yillarda hem devlet, hem 6zel, hem de Uuniversite hastanelerinin kalite
standartlarini tescil ettirmek yolunda gimleri olmaktadir. ISO kalite belgeleri alan
salik kuruluglari bunu kendilerini rakiplerinden farklgarici bir 6zellik olarak
ortaya koymaktadirlar. Bu durumda, kalite belgesine sahip olan ve olmaildn sa
kuruluslart hakkindaki kalite algilamasinda ve genel memnuniyet diizeyi Uzerinde
farklilik olup olmadgl argtirilabilir. Kalite belgelerine sahip hizmet kurglarinin
digerlerinden daha yiksek kalitede hizmet verebilecekleri veya en azindan hizmet
alanlar tarafindan boyle algilanacaklarsidtiilebilir.

Musteri memnuniyetinin ve kgl ginin firma karlilgina olan katkisi g6z 6niine
alindginda hastanelerde de hizmet sunanlarin tamamgitimeprogramlarindan
gecirilmeleri, miteri odaklilik konusunda ikna edilmeleri ve 6rgit kiltirindn
olusturulmasi gerekmektedir. Ozellikle son ddnemlerdegli®aBakanlgrnin
uygulamaya gecirdi doner sermaye ve fazla mesai Ucretleri ile sgalarin
gelirlerinin yikselmesi, cajanlarin hizmet kalitesi sunumu konusuna daha sicak
bakabilecekleri sonucunu garabilir.

6.4. Calsmanin Kisitlari

Bu calgmanin da ¢gu calsmanin oldgu gibi ¢aitli sinirliliklar bulunmaktadir. Bu
sinirhliklardan birincisi ¢cagmanin drneklemi ile ilgilidir. Onceden de belirtiggli
gibi 6rneklem buaydklgu 225'tir. Bu buyuklikte bir drneklemden elde edilen
sonuglar guvenilir olmakla birlikte bu 6rneklemi meydana getiren katimcilarin
yaklasik % 47'si Universite mezunudur. Turkiye'de sggan bireylerin genel
Ozelliklerine uyum goéstermeyen bu durum gaknin temsil 6zelfi daha yiksek
olan 6rneklemler Uzerinde tekrarlanmasini gerektirmektedir. Ancak, umadm
bdylesi bir 6rneklemin kullaniima nedenlerinden en dnemlisgrpainin keifsel bir
nitelik tasimasindan dolayr daha @ikl degerlendirmelerin yapilabilege bir
gruptan veri elde etmek igelir. Ozellikle, esitim diizeyi digik olan bireylerden
sazlikh veri toplamak oldukga giic olmaktadir.

Calismanin bir dger sinirhlgl ise verilerin sadece Giiney Anadolu’da bulunan iki
blylk metropolitan kentteki hastanelerden hizmet alan hastalardan eldes edilmi
olmasidir. Elde edilen sonuclarin dahglgd bir bicimde genellgtirilebilmesi icin

tim Turkiye Uzerindeki hastanelerden g@in evren icinden temsil 6zeli daha
yuksek érneklem kullaniimasinda yarar vardir.
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