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HASTANELERIN HIZMET KALITESI OLCUMUNE
ALTERNATIF BiR YAKLASIM

Duygu AYDIN ONAL!
Raife Meltem YETKIN OZBUK?
Serkan AKINCI?

Ozet

Bu ¢alismanin amaci, hastanelerin hizmet kalitesi 6l¢iimlerinde kullanilmasi i¢in kisa ve pratik,
gecerli ve giivenilir alternatif bir 6l¢glim aract 6nermektir. Bu ama¢ dogrultusunda, hizmet
kalitesi literatiirlinde yer alan etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi ve ¢ikti kalitesi
boyutlarindan olusan bir modele dayali hastane hizmet kalitesi 6l¢timiine yonelik ¢oklu ifadeli
bir Olcek sunulmustur. Arastirmada kullanilan veriler 6zel bir hastanenin hastalarindan
arastirmaya katilmaya goniillii olanlar arasindan anket yontemiyle toplanmistir. Elde edilen
verilere uygulanan analizler sonucunda dort boyuttan ve dokuz ifadeden olusan, giivenilirlik
ve gecerlilik analizleri basarili sonuglar veren alternatif bir hizmet kalitesi 6l¢lim aracina
ulagilmistir. Ayrica, gergeklestirilen gegerlilik analizleri sonucunda tatmin ve bu dort boyut
arasindaki yapisal regresyon modeli, tatmin lizerindeki en etkili faktoriin doktorlarin etkilesim

kalitesi oldugunu ortaya koymustur.
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AN ALTERNATIVE APPROACH TO HOSPITALS’ SERVICE

QUALITY MEASUREMENT
Abstract

The objective of this study is to offer an alternative, short and practical, valid and reliable
instrument for measuring the hospital service quality. In line with this aim, a scale based on a
model which is composed of interaction quality, physical environment quality and output
quality dimensions in the literature, was proposed. Data were collected from patients who were
volunteers in a private hospital via questionnaires. As a result of analysis, an alternative service
quality measurement instrument, which is composed of four dimensions and nine items, was
obtained and this instrument has satisfactory reliability and validity values. Additionally, as a
result of the validity analysis, the structural regression model between satisfaction and these

four factors revealed that doctor’s interaction is the most effective factor.
Keywords: Service Quality, Scale, Hospital

JEL Cods: M30, M31, L89

I. GIRIS

Hizmet kalitesine yonelik caligmalar yaklagik kirk yildir arastirmacilarm ilgisini
cekmektedir. Bu konunun bu kadar 6nem tasimasinin en 6nemli sebeplerinden biri, hizmet
kalitesi algisinin dogrudan tiiketici tatminini etkilemesidir (Zeithaml ve ark., 1996: 36). Bu
konuda, en ¢ok kabul géren modellerden birisi Parasuraman ve ark.(1985) tarafindan onerilen
bosluk modelidir. En yaygin kullanilan 6l¢ek ise bu modele gore gelistirilen SERVQUAL
(Parasuraman ve ark., 1988) 6l¢egi olmustur. Bu model ve caligmalar literatiirdeki diger
caligmalar i¢in bir yap1 tag1 gorevi gormiis ve sonrasindaki bir¢ok calismaya yol gosterici
nitelikte olmustur (Cronin ve Taylor, 1992; Rust ve Oliver,1994). Ancak, bu modelin
boyutlarinin hizmet kalitesini tam olarak temsil edip etmedigi ve farkli sektorlerdeki
uygulanabilirligi konusunda aragtirmacilar hemfikir olamamislardir (Brady ve Cronin, 2001:

34).

SERVQUAL’1n hizmet kalitesini 6l¢gmeye yonelik ¢ok sayida ifade barindirmasi ve

kisilerin hizmetten beklentilerini ve yasadiklar1 deneyimi Olgerken farkli ifadelerle ayni
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ornekleme iki farkli durum i¢in Ol¢iim gerektirmesi, Olgcegin uygulama asamasini
zorlagtirmaktadir. Bu 0lgegin uygulanmasinin pratik olmayist ve farkli sektorlerdeki
uygulamalarinin istenilen dogrultuda sonuglar vermemesi gibi sikintilar dolayisiyla, hizmet
kalitesi 6l¢limiine yonelik yeni modeller 6nerilmistir (Brady ve Cronin, 2001; Rust ve Oliver,
1994). Saghk sektorii i¢in de hastalarin hizmet kalitesi algilariin 6lgiimiine yonelik
SERVQUAL modelinden yararlanan c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak literatiirdeki bazi
caligmalarda, hastane ortamindaki uzun ve zahmetli bir uygulama gerektiren SERVQUAL
Olgeginin hastalara yonelik olmadigi disiiniilmiistiir (Teng ve ark., 2007; Vandamme ve
Leunis, 1993). Bu gibi zorluklarindan dolay1 bu ¢alismada, hastanelerde hizmet kalitesinin
Olclimiine yonelik Brady ve Cronin’in (2001) etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi ve ¢ikti
kalitesi olmak iizere ii¢ ana boyuta sahip hiyerarsik kavramsal modeline dayanan ¢oklu ifadeli
bir 6l¢ek Onerilmistir. Bu 6l¢lim araci ile uygulamacilar igin hastanelerdeki hizmet kalitesi
Olclimiine yonelik kisa, basit, anlasilir, pratik ve mevcutlara alternatif bir ¢6ziim sunmak

amagclanmustir.

Makalenin tasarimi su sekildedir; ilk olarak hizmet kalitesi ile ilgili dnemli ¢aligmalar1
ve saglik sektoriindeki hizmet kalitesine yonelik calismalar1 6zetleyen bir literatiir taramasi
sunulmustur. Sonrasinda ise c¢alismanin yontemi aciklanmistir. Bu kisimda, ornekleme
yontemi, Ol¢limler ve yapilan analizler agiklanmis ve son kisimda ise arastirmanin bulgulari

tartisilmigtir.

II. LITERATUR TARAMASI

IL.I. Hizmet Kalitesi

1980’ler arastirmacilarin hizmet kalitesinin tanimi ve Olglimiine yonelik birgok
caligmaya tanik olmustur (Gronroos, 1984; Parasuraman ve ark., 1985; Parasuraman ve ark.,
1988). Bu calismalardan ilkini gerceklestiren Gronroos (1984), calismasinda, kisilerin
bekledikleri hizmet ile deneyimledikleri hizmeti iki boyutta karsilastirdiklart zaman hizmet
kalitesi algilarmin olustugunu belirtmistir. Bu iki boyut, hizmet ¢iktisina yonelik algilari
kapsayan teknik kalite boyutu ile kisilerin hizmet saglayiciyla olan etkilesimini kapsayan
fonksiyonel kalite boyutlaridir. Diger bir ifade ile Gronroos (1984:42) hizmetin teknik ve
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fonksiyonel o6zelliklerinin, kisilerin hizmet kalitesine yonelik genel degerlendirmelerini
etkiledigini one siirmektedir. Hizmet kalitesine yonelik bir sonraki ¢aligma ise Parasuraman
ve ark. (1985) tarafindan Onerilen ve bosluk modelini tanitan ¢aligmadir. Bu model i¢in
gelistirilen SERVQUAL 06lcegi (Parasuraman ve ark.,1988) hizmet kalitesi literatiiriiniin
dontim noktasidir ve hizmet kalitesi ile ilgili sonrasinda yapilacak ¢alismalara yol gdsterici
nitelikte olmustur. Parasuraman ve ark. (1985;1988), kisinin hizmetten beklentileri ve bu
hizmetin gercek performansi arasindaki farktan yola ¢ikarak hizmet kalitesini bes boyutta
olgmektedir. Bu bes boyut; somut unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, yetkinlik ve empatidir.
Cronin ve Taylor (1992:58) ise SERVQUAL o6lgeginin etkinligini arttirmak amaciyla
SERVPERF 6lcegini onermislerdir. SERVPERF, SERVQUAL’a alternatif bir olcektir ve
SERVQUAL’daki gibi algilanan ve beklenen hizmet arasindaki farki 6lgmek yerine tek

asamada sadece hizmetin performansini 6lgmektedir.

Rust ve Oliver (1994) ise Gronroos (1984) ile Parasuraman ve ark. (1985;1988)’nin
caligmalarin1 genisleterek hizmet kalitesi Ol¢limiine yonelik ii¢ boyutlu bir model
onermiglerdir. Rust ve Oliver (1994)’in modelindeki {i¢ boyut: teknik kalite (hizmetin ¢iktisi),
islevsel kalite (hizmetin sunumu) ve hizmet ortamidir. Rust ve Oliver (1994)’e gore,
tilkketiciler, (1) hizmeti alirken hizmeti sunan personel ile yasadig etkilesime, (2) hizmet
ortaminin goriiniimii, konforu, uygunlugu vb. 6zelliklerine, (3) hizmet saglayicisinin hizmetten
beklenen ¢iktiyt ne oOlgiide karsiladigina dair, beklentileri ile yasadiklar1 deneyimi

karsilastirarak hizmet kalitesine yonelik bir algi olusturmaktadir.

Brady ve Cronin (2001) ise literatiirdeki modelleri entegre ederek yeni bir model
onermistir. Bu model, hizmet kalitesi 6l¢iimiine yonelik, Rust ve Oliver (1994)’in ii¢ boyutlu
kavramsallastirmasina dayanan, etkilesim kalitesi, fiziksel ¢cevre kalitesi ve ¢ikt1 kalitesi olarak
iic boyuta sahip {icilincii derece hiyerarsik bir faktér modelidir. Yazarlarin 6nerdigi modelin
etkilesim kalitesi boyutu, hizmetin sunumu siiresince miisteri ile hizmet saglayici arasinda
gerceklesen kisiler arasi etkilesimin kalitesidir. Fiziksel ¢evre kalitesi boyutu, hizmetin sunumu
ile ilgili somut unsurlarin miisterinin hizmet degerlendirmeleri ile ilgili olan etkisidir. Son
boyut olan ¢ikt1 kalitesi ise miisterinin hizmeti aldiktan sonra elde ettigi ger¢cek nihai hizmetin

etkisini temsil etmektedir (Brady ve Cronin, 2001).

Gergeklestiren literatiir taramasi sonuglar1 degerlendirildiginde, hizmet kalitesi
algisinin sadece nihai hizmetin kalitesine dair olan degerlendirmelere gore degil ayrica hizmet

sunumu siiresince olan degerlendirmelere gore olustugu goriilmektedir (Brady ve Cronin,
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2001; Gronroos, 1984; Parasuraman ve ark., 1985; 1988). Ayrica, hizmet kalitesinin ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugu one siiriilen bir¢ok model ve 6lgekten anlasilmaktadir (Brady
ve Cronin, 2001; Gronroos,1984; Parasuraman ve ark., 1985; Rust ve Oliver, 1994). Ancak,
hala, hizmet kalitesinin toplamda ka¢ boyutla aciklanmasi gerektigine ve bu boyutlarin kesin
tanimlarina dair aragtirmacilar arasinda bir uzlagsma saglanamamistir. Hizmet kalitesi
Olclimiine yonelik onerilen 6lgekler arasinda, SERVQUAL, en ¢ok kabul goreni olmus, bir¢ok
sektorde uygulanmis ve gegerlilik ve giivenilirligi birgok arastirmaci tarafindan test edilmistir
(Babakus ve Boller, 1992; Brown ve Swartz, 1989; Carman, 1990; Cronin ve Taylor, 1992;
Finn ve Lamb, 1991; Parasuraman ve ark., 1991). Buna ragmen hizmet kalitesinin
kavramsallastirilmasi ve 6l¢timii ile ilgili sorunlari i¢erisinde barindirdigi belirtilmektedir ve
farkli sektorlerde uygulanabilirligi de elestirilmektedir (Brady ve Cronin, 2001). Hizmet

kalitesi 0l¢limiine yonelik caligmalarin 6nem kazandigi bir sektor de saglik sektoriidiir.
ILIIL Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi konusu saglik sektoriindeki arastirmacilarin da dikkatini ¢ekmistir.
Hizmetler agisindan saglik alanindaki bu ¢aligmalar: iki gruba ayirmak miimkiindiir. Birinci
gruptaki calismalar, kavramsal modellere dayanmistir ve arastirmacilar, bu modelleri bazi
farkliliklar ile hastane ortamina uygulamistir (Babakus ve Mangold, 1992; Cho ve ark., 2004;
Kuguoglu ve ark., 2006; Lam, 1997; Lee ve Yom, 2007; Shemwell ve Yavas, 1999; Zarei ve
ark., 2012). Ikinci gruptaki calismalarda ise herhangi bir teorik modele dayanmadan sadece
kesfedici ¢alismalar olarak saglik sektoriinde hizmet kalitesi degerlendirilmis (Andaleeb, 2000;
Schoenfelder ve ark., 2011; Weingart ve ark., 2006) ya da olgiim araglar1 gelistirilmistir
(Hiidenhovi ve ark., 2001; Yildiz ve Erdogmus, 2004). Saglik sektoriinde yapilan, hastanelerin
hizmet kalitesi 6l¢iimii ile ilgili calismalarda SSCI ve SCI kapsaminda en fazla sayida atif alan
caligmalar incelendiginde SERVQUAL modelinin siklikla bu calismalara yon verdigi
goriilmiistiir (Altuntas ve ark., 2012; Arab ve ark., 2012; Lam, 1997; Wongrukmit ve
Thawesaengskulthai, 2014; Wu ve ark., 2004). Ayrica, calismalarda ¢ok degiskenli karar
verme yontemlerinden yararlanilarak hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerinin
incelendigi goriilmiistiir (Akdag ve ark., 2014; Chang, 2014; Shieh ve ark., 2010; Pan, 2011),
(BKZ. Tablo 1).
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Tablo I: Hastane Hizmet Kalitesi Calismalari

Sira Yazar(lar), Y1l Caligsmanin amaci Hizmet Kalitesi Boyutlari ifade Sayis1  Ulke

1 Lam (1997) Yazar, SERVQUAL' kullanarak hastalarin saglik hizmeti kalitesil. Somut unsurlar 22 Hong Kong
algilarin1 6lgmeyi amaglamigtir. SERVQUAL 6lgeginin Hong 2. Giivenilirlik
Kong saglik sektdriine uygulanabilirligi ve gecerligi, giivenilirligi3. Duyarlilik

analiz edilmistir. 4. Yetkinlik
5. Empati
Fakat bu ¢alisma sonucunda bu bes boyut elde edilememistir.
2 Shieh, Wu ve Huang  Bu ¢alismada DEMATEL yo6ntemi kullanilmistir. Calismanin 1. Iyi donatilmus tibbi techizat Tayvan
(2010) amaci saglik sektoriindeki hizmet kalitesini artiracak 6nemli 2. lyi iletisim becerisi olan hizmet personeli
basari faktorlerini belirlemek ve bu kilit basar: faktorlerinin 3. Mesleki yeterliligi olan giivenilir saglik personeli
neden sonug iliskilerinden yararlanarak gelisme saglamaktir. 4. Hizl1 problem ¢6zme becerisine sahip hizmet personeli
Calismada, belirlenen toplam 7 kriterin 6nem yiiklerine karar 5. Doktor tarafindan hastanin durumu ile ilgili detayl bilgi
verilerek bu kriterler arasindaki neden-sonug iliskileri ortaya verilmesi
konulmustur. 6. Profesyonel beceriye sahip saglik ekibi
7. 1lag kullanim ile ilgili eczacinin tavsiyesi
3 Boyer ve ark. (2006) Klinik ekibin, yatarak tedavi alan hastalarin tatmini ile ilgili 21 Fransa

anketlerin sonuglart hakkindaki goriisleri alinmig ve kaliteyi
artirma siirecinde kullanilmak iizere sonuglar tartigilmstir.

4 Li(1997) Kamu hastanelerinde hastane kalite yonetimi ile hizmet kalite 1. Ust yonetimin liderligi 29 Amerika
performansi arasindaki iligki yol analizi yontemi kullanilarak 2. Orgiitsel isbirligi
aragtirilmistir. 3. Teknoloji liderligi
4. 1s giicii gelistirme
5. Siirekli gelisme igin bilgi analizi
6. Hizmet kalitesi performansi
5 Wu, Hsiao ve Kuo Yazarlar SERVQUAL"n boyutlarini hastaneler igin test etmek 1. Somut unsurlar 49 Tayvan
(2004) tizere bulanik kiime teorisini kullanmislardir. Bu dogrultuda 2. Giivenilirlik
hizmet stratejilerinin uygulanmasindaki 6ncelikleri onermeyi 3. Duyarlilik
amaglamislardir. 4. Yetkinlik
5. Empati

(SERVQUAL boyutlar1 altinda 22 ifade ve 27 ek soru
sorulmustur. Tiim ifadeler bes boyut altinda toplanmistir.)

6 Sower ve ark. (2001)  Hastane ydnetiminin stratejik ve operasyonel karar verme siireci
icin fikir verebilecek gegerli ve giivenilir bir arag ortaya
konulmaya ¢aligilmigtir.

1. Sayg1 ve onemseme 75 Amerika
2. Etkililik ve siireklilik

3. Uygunluk

4. Bilgi

5. Etkinlik

6. Etkililik-yemekler

7. 11k izlenim

8. Personel cesitliligi




karsilastirmistir.
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7 Altuntas, Dereli ve Yazarlar, hastane hizmet kalitesini 6lgmek ve SERVQUAL 1. Somut unsurlar 9 Tiirkiye
Yilmaz (2012) boyutlar: arasindaki 6nceligi ve iliskileri belirlemek i¢in analitik 2. Giivenilirlik
hiyerarsi yontemini kullanmislardir. 3. Duyarlilik
4. Yetkinlik
5. Empati
8 Chang, Wei ve Huang Calismanin amaci biitge kisitlar1 baz alinarak miisteri - - -
(2006) memnuniyetini maksimize etmektir. Bu amag i¢in dogrusal
olmayan matematiksel programlama modeli kullanilmugtir.
Ayrica 6nerilen modelin miisteri tatmininin nasil artirilacagi
konusunda yoneticiler tarafindan kullanilabilecegi ileri
stiriilmektedir.
9 Akdag ve ark. (2014)  Yazarlar hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in Cok Kriterli Karar Verme 46 Tirkiye
Yontemi kullanmiglardir. Bunu yapabilmek igin ise Bulanik
Kiime Teorisinden yararlanmislardir.
10 Chang (2014) Yazarlar, Bulanik Kiime Teorisi ve VIKOR kullanarak hastaneler 1. Hastane teghizat: 33 Tayvan
arasinda en kaliteli alternatifi bulmay1 amaglamiglardir. 2. Hizmet tutumu
3. Eczane ve tibbi tedavi
4. Uzmanlik kabiliyeti
5. Yonetim politikalari
6. Hastane saglik 6nlemleri ve ¢evre
11 Wongrukmit ve Yazarlar uyarlanmig SERVQUAL 6lgegini ve Kano modelini 36 Tayland
Thawesaengskulthai  yeni bir metodoloji ile kullanarak hastanenin hizmet kalitesi
(2014) ozelliklerini siniflandirmuglardir. Ayrica, bu 6zellikleri 6ncelik
sirasina koymay1 amaglamiglardir.
12 Arab ve ark. (2012) Yazarlar, SERVQUAL modeli boyutlarina gére hastane hizmet 1. Somut unsurlar 22 Iran
kalitesi yapisini hasta goziinden incelemis ve hasta sadakatini 2. Giivenilirlik
belirlerken kalite boyutlarinin géreceli 6nem siralarini 3. Duyarlilik
belirlemeyi amaglamislardir. 4. Yetkinlik
5. Empati
13 Pan(2011) Bulanik mantik kullanilarak hastalarin algiladiklari degerlere 1. Kalite 20 Tayvan
karar vermek amaglanmustir. 2. Duygu
3. Fiyat
4. Ttibar
5. Arastirma
14 Al-Omar (2000) Yazarlar, kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerden hizmet alan Soru formundaki ifadeler yazarlar tarafindan gelistirilmistir. 20 Suudi
hastalarin beklentilerini ve tatminlerini degerlendirmis ve Arabistan
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Ancak, SERVQUAL modelinin ve 6l¢eginin hastane ortaminda uygulanabilirligi ile
ilgili saglk literatiiriinde devam eden bir arayis vardir. Ornegin, bazi arastirmacilara gore
SERVQUAL’1n saglik hizmetlerinde uygulanmasi ¢ok uygunken (Babakus ve Mangold, 1992:
780; Lam, 1997: 152), bazi arastirmacilara gore bu Olgcek hastane ortamina kolayca
uyarlanamamakta ve bu sebeple hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde yetersiz kalmaktadir

(Vandamme ve Leunis, 1993: 45; Teng ve ark., 2007: 481).

SERVQUAL, alg1 ve beklentileri ayr1 ayr1 6lgmektedir ve her iki dlgekte de 22 ifade
bulunmaktadir. Hastaliklart ile ilgili ihtiyaglarin1 gidermek i¢in hastanelere gelen bireylere o
anda beklentilerini sormak ve sonrasinda hastaneden taburcu olma asamasinda hastane
hizmetleri ile ilgili algilarin1 6lgmek takibi ve uygulamasi zor bir siirectir. Hastalar, hastanede
bir yandan kendi ihtiyaglar ile ilgilenirken iki farkli zaman diliminde toplamda 44 ifadeyi
cevaplamakta isteksiz davranabilmektedirler. Bu durum, anketi uygulayan aragtirmacilar ve
hastane yonetimleri acgisindan da zorlu bir siirece donlismektedir. Diger bir ifade ile hastane
ortaminda hizmet kalitesi 6l¢iimiine yonelik daha kisa, basit, anlagilir ve pratik bir dlgiim
aracina ihtiya¢ olduguna inanilmaktadir. Buna ek olarak, yukarida da belirtildigi gibi
SERVQUAL 6l¢eginin hastane ortamina kolayca uyarlanabilecek bir ara¢ olmadigi
diisiiniilmektedir. Bu sebeplerden dolayi, bu calismada, hastanelerde hizmet kalitesinin
Olclimiine yonelik Brady ve Cronin’in (2001) ii¢ ana boyuttan olusan kavramsal modeline
dayanan alternatif bir 6l¢iim araci onerilmistir. Benzer olarak Bilgin ve Goral (2017) tarafindan
bu kavramsal modele dayanan bir ¢alisma gerceklestirmigtir. Ancak 47 ifadeli bir olgek
kullanmalar1 6l¢egin uygulama agisindan goreceli olarak pratik olmamasi, yatarak, ayakta ya
da acil tedavi hizmetleri ayrimina gidilmemis olmasi ve anlamsal gecerlilik acisindan {i¢ temel
boyuttan sadece etkilesim kalitesinin miisteri tatminine etkisinin belirlenebilmis olmasindan
dolay1 ¢alismanin siirliliklart bulunmaktadir. Bu c¢aligmada yatarak tedavi hizmeti alan
misterilere yonelik olarak hazirlanmis olan ¢oklu ifadeli Ol¢egin literatiirde yer alan
SERVQUAL modeline dayanan 6l¢iim araglarindan farkli olarak hastanelerde hizmet kalitesi
Ol¢timiine yonelik kisa, basit, anlasilir ve uygulama acgisindan pratik bir ¢6ziim sunacagina

inanilmaktadir.
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III. YONTEM

Brady ve Cronin’in (2001) kavramsal hiyerarsik hizmet kalitesi modeli temel alinarak,
3 hizmet kalitesi boyutunu 6lgmek amaciyla bu boyutlar1 temsil eden 15 ifade olusturularak
hastane hizmet kalitesini 6l¢gmek amaciyla kullanilmistir. Bu amagla, modelde bulunan ilk
boyut olan etkilesim kalitesi i¢in yedi ifade, ikinci boyut olan fiziksel ¢evre kalitesi i¢in bes
ifade ve son boyut olan ¢ik#1 kalitesi i¢in de ii¢ ifadeden faydalanilmistir. Etkilesim kalitesini
dlgmek amaciyla kullanilan 7 ifadeden 6 tanesi Gonzalez, Quintana, Bilboa ve ark. (2005)in
caligmalarindan uyarlanirken geriye kalan ifadeler 6zel hastane yoneticileriyle goriismeler
sonucunda yapilandirilmistir. Olgegin anlamsal gecerliligini test etmek i¢in “Bu hastane iistiin
hizmet kalitesi saglamaktadir.” ve “Bu hastane miikemmel hizmet sunmaktadir” seklinde iki
algilanan tatmin ifadesi kullanilmistir. Bunun yaninda bir tane de davranissal sadakat ifadesi
“Bir sonraki tedavimde bu hastaneyi ilk tercihim olarak degerlendirecegim” seklinde

uyarlanmistir (Brady ve Cronin, 2001; Zeithaml ve ark., 1996).

Tim ifadeler, 1= kesinlikle katilmiyorum ve 5= kesinlikle katiliyorum olmak iizere 5
noktali Likert tipi Ol¢ekler kullanilarak ankette yapilandirilmistir. Ayrica ankette demografik
ifadelere de yer verilmistir. Aragtirma ig¢in veriler bir 6zel hastanenin yatarak tedavi olan
hastalarindan arastirmaya katilmaya goniillii olanlar arasindan toplanmistir. Veriler taburcu
olan hastalardan elde edilmistir. Hastalarin se¢iminde temel 6lgiit olarak hastanede en az bir
giin yatmis olmak kullanilmistir. Bu dogrultuda 200 anket dagitilmis ve bunlardan 176 tanesine
geri doniis olmustur. Bu anketlerden analizde kullanilabilecek tam veriye sahip 102 anket elde

edilmistir.

Degerlendirilmeye alinan veri g6z 6niine alinarak ankete katilanlar cinsiyet, yas, egitim
ve tedavi siiresi olmak {izere smiflandirilmistir (Tablo 2). Arastirmaya katilanlarin yaklasik
%69’u kadinlardan olugsmaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu 30-39 yas araligindadir
(%29,4). Arastirmaya katilanlarin %63 {iniin egitim seviyesi ilkdgretim diizeyindedir. Tedavi
stireleri goz Oniine alindiginda ise katilimcilarin %22,5°1 bir giin, %18,6’s1 1ki giin ve %42,2’si

de ii¢ ve daha fazla giin hastanede tedavi gormiistiir.



37 Hastanelerin Hizmet Kalitesi Ol¢iimiine Alternatif Bir Yaklasim

Tablo II: Katilimeilarin Demografik Profilleri

Degiskenler Kategoriler Frekans % Gegerli %
Erkek 31 30,4 30,7
Kadmn 70 68,6 69,3
Cinsiyet Ara Toplam 101 99,0 100,0
Eksik Veri 1 1,0
Toplam 102 100,0
20-29 16 15,7 17,0
30-39 30 29,4 31,9
40-49 19 18,6 20,2
Yas 50-59 12 11,8 12,8
>=60 17 16,7 18,1
Ara Toplam 94 92,2 100,0
Eksik Veri 8 7,8
Toplam 102 100,0
ilkokul 31 30,4 32,3
Ortaokul 33 32,4 34,4
Lise 9 8,8 9,4
Egitim Yﬁksek Okul 17 16,7 17,7
Universite 6 5,9 6,3
Ara Toplam 96 94,1 100,0
Eksik Veri 6 5,9
Toplam 102 100,0
1 Giin 23 22,5 27,1
2 Giin 19 18,6 224
Tedavi Siiresi >=3 Gin 43 422 50,6
Ara Toplam 85 83,3 100,0
Eksik Veri 17 16,7
Toplam 102 100,0

Katilimcilar hastane hizmet kalitesi diizeyini bir- kesinlikle katilmiyorum ve bes-
kesinlikle katiliyorum olmak tizere 15 ifade iizerinden puanlayarak degerlendirmislerdir. Tablo
3’te bu ifadelere yonelik en az, en cok, ortalama ve standart sapma degerlerini igeren
tanimlayict istatistikler yer almaktadir. En yliksek ortalama degeri alan ifade “Doktorlarin
profesyonel egitimi” (X=4.87, SS=0.43) ve en diisiik ortalama deger alan ifade ise “Oda
dekorasyonu” (X=4.30, SS=1.09) olmustur.

Tablo III: Tanimlayici Istatistikler

les]
=
es]
=

ifade Agiklama n Ort. S.S.
az fazla
D-EK1 Tedavi sonrasinda tedavinin devami igin yapilan bilgilendirme 102 1 5 4,64 0,85
D-EK2 Doktorlarin hastalarin sorularina gosterdikleri ilgi 102 2 5 476 0,59
D-EK3 Doktorlarm hastaliginiz hakkinda yaptiklari bilgilendirme 102 1 5 4,64 0,82
D-EK4 Doktorlarin mesleki becerileri 102 2 5 487 0,43
H-EK1 Hemygirelerin hastalara gosterdikleri ilgi 102 1 5 4,62 0,93
H-EK2 Hemsirelerin olaylar: hasta goziiyle degerlendirebilme yetenekleri 102 1 5 447 1,04
H-EK3 Hemsirelerin mesleki becerileri 102 1 5 4,59 0,83
FCK1 Hasta odalarinin konforu (rahatligr) 102 1 5 448 0,84
FCK2 Hasta odalarinin dekorasyonu (estetigi) 102 1 5 440 0,85
FCK3 Hasta odalarinin TV internet vb. olanaklar 102 1 5 4,30 1,09
FCK4 Hasta odalarinin temizligi (oda i¢i tuvalet, banyo dahil) 102 1 5 4,59 0,86
FCKS5 Hasta odalarindaki teknik aksakliklarin zamaninda giderilmesi 102 1 5 4,34 1,05
CKl1 Randevularin zamaninda gergeklesmesi 102 1 5 448 0,87
CK2 Tahlil sonuglarinin vaat edilen siirede verilmesi 102 1 5 4,70 0,76
CK3 Tedavi ilgili gecmis bilgilere ulasabilme imkani (tahlil sonuglari, rontgen, vb.) 102 1 5 4,66 0,62
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IILI Hizmet Kalitesi Algis1 ifadelerine Yonelik Kesfedici Faktor Analizi

15 hizmet kalitesi ifadesinin kavramsal faktor yapisina destek verdigine kanit bulmak
amaciyla kesfedici faktor analizinden faydalanilmistir. Analizden Once ifadeler arasi
korelasyon matrisi incelendiginde olast 107 korelasyondan 82 tanesinin 0,01 diizeyinde
anlamli oldugu gézlenmistir (%77). Korelasyon matrisinin genel olarak anlamlilig1 Bartlett’in
testi ile degerlendirilmis ve korelasyon degerlerinin 0,001 diizeyinde anlamli oldugu
anlasilmistir. Orneklem uygunlugu degeri ise 0,802°dir. Bu deger de kabul edilebilir deger olan
0,50 (Hair ve ark., 2010) degerinin lizerinde ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda temel bilesen
yontemi ve Varimax dondiirmesi ile gergeklestirilen faktdr analizi 6zdegeri 1°den biiytlik dort
faktor ortaya ¢ikarmistir. Dondiirtilmiis bilesen matrisi incelendiginde ii¢ ifadenin iki faktore
birden yiiklendigi goriilmiistiir. Bu ifadeler her ¢evrimde bir tanesi olmak {izere 6lgekten
elenmistir. Sonunda toplam varyansin %81,8’ini agiklayan on iki ifade i¢ceren dort faktorlii bir
yapiya ulagilmigtir. Tablo 4’te Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 ve agiga ¢ikan ortalama
varyans degerlerini gosteren istatistikler ve faktorler sirasiyla sunulmustur. Analiz sonucu
ortaya ¢ikan dort faktorden ilki etkilesim kalitesi (Doktor), ikincisi etkilesim kalitesi (Hemsire),
ficiinciisii fiziksel cevre kalitesi ve dordiinciisii de ¢ikt1 kalitesi olmustur (Tablo 5). Ilk faktor
olan etkilesim kalitesi (Doktor) {i¢ ifadeden olugmaktadir ve faktor yiikleri de 0,862 ile 0,898
araligindadir. Ikinci faktdr olan fiziksel cevre kalitesi ii¢ ifadeden olusmakta ve faktor yiikleri
de 0,750 ile 0,928 araligindadir. Uciincii faktdr etkilesim kalitesi (Hemsire) ii¢ ifadeden
olusmaktadir ve faktor yiikleri de 0,762 ile 0,883 araligindadir. Son ve dordiincii faktor ¢ikti
kalitesi, li¢ ifadeden olugsmaktadir ve faktor yiikleri 0,752 ile 0,819 degerleri araligindadir.

Tablo IV: Kesfedici Faktor Analizi Sonuclari

Faktor Giivenilirlik Aciklanan Varyans Orani Faktor Yikii Ifade
0,881 D-EK1
Etkilesim Kalitesi [Doktor] 0,905 %45,33 0,898 D-EK2
0,862 D-EK3
0,908 FCK1
Fiziksel Cevre Kalitesi 0,863 %16,45 0,928 FCK2
0,750 FCK3
0,762 H-EK1
Etkilesim Kalitesi [Hemsire] 0,902 %10,26 0,835 H-EK2
0,883 H-EK3
0,752 CKlI
Cikt1 Kalitesi 0,782 %9,75 0,819 CK2
0,784 CK3

Kavramsal model ve ge¢mis bilgiyi temel alan hizmet kalitesi modeline (Brady ve
Cronin, 2001) yonelik calismada kesfedici faktor analizi lic temel boyutlu teorik modelin
aksine dort boyutlu bir yap1 ortaya koymustur. Dordiincii boyut aslinda teorik modelde tek
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boyut olarak var olan etkilesim kalitesinin, bu c¢alismada ikiye ayrilmasi sonucu ortaya
cikmistir. Bu sonuca gore katilimcilarin etkilesim icerisinde bulunduklar1 personeli hastane
hizmetlerinde bir biitlin olarak degerlendirmekten ziyade doktor ve hemsire olarak ayirdiklari

sOylenebilir.

ITLII Olcegin Saflastirlimasi

Kesfedici faktor analizinin sonuglarinin gegerliligini desteklemek amaciyla bir dizi
dogrulayic1 faktor analizi gergeklestirilmistir. Kesfedici faktor analizi sonuglarina dayanarak
dogrulayici faktor analizinde dort faktorlii bir yapi belirlenmistir. Etkilesim kalitesi [Doktor]
olusturan ti¢ ifade (D-EK; - D-EK3) ilk gizil faktore, etkilesim kalitesi [Hemsire] olusturan {i¢
ifade (H-EK - H-EK3) ikinci gizil faktore, fiziksel ¢evre kalitesini olusturan ii¢ ifade (FCK;-
FCK3) iicilincii gizil faktore ve son olarak ¢ikti kalitesini olusturan ii¢ ifade (CKi- CKjz)
dordiincii gizil faktore yiiklenmistir. Ol¢iim modelinde iki faktore birden yiiklenen ifade
bulunmamakta ve tiim 6l¢iim hatalarinin arasinda da korelasyon olmadigi varsayilmistir. Tim
gizil faktorler arasinda korelasyona izin verilmistir. Bu yapilandirma sonucunda model 48
serbestlik derecesiyle fazlasiyla tanimli hale gelmistir. Analizde kullanilan 102 vakanin
higbirisinde eksik veri bulunmamaktadir. Dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmeden dnce
ifadelere ait verilerin normalligi carpiklik ve basiklik degerleri g6z Oniine alinarak
incelenmistir. Tim gosterge degerleri problemli oldugu varsayilan ¢arpiklik ve basiklik i¢in

2.0 ve 7.0 degerlerinin altinda oldugu belirlenmistir (Curran ve ark., 1996).

12 ifade iceren hastane hizmet kalitesi 6lgegi psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi
(Burton ve ark., 1998) amaciyla Lisrel 8.8 yazilimi kullanilarak ve ifadeler ayn1 model

icerisinde ilgili olduklar1 faktorlere yiiklenerek dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir.
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Etkilesim Etkilesim
Kalitesi Kalitesi
[Doktor] [Hemsire]

Fiziksel Cevre
Kalitesi

D-EK, | 0,88

Sekil I: Hastane Hizmet Kalitesi

Model uyumunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilan ki-kare testi ve uyum
endeksleri; y%(48)=84,88, p<0,001, RMSEA=0,087, CFI=0,967 ve SRMR=0,065 olarak
sonuglanmistir. Hem ki-kare testinin anlamli olmas1 hem de RMSEA degerinin 0,06 degerinin
iizerinde ¢ikmast Hu ve Bentler’in (1999) 6nerileri dogrultusunda stipheli olarak bulunmustur.
Model uyumunun daha iyi bir hale gelmesi i¢in hata varyanslari 0,45’in {izerinde olan
ifadelerin elenmesi uygun goriilmistir. Bu amacla, bu 0lgiitii saglayan ii¢ boyuttaki
(hemsirelerin etkilesim kalitesi, fiziksel ¢cevre kalitesi ve ¢ikti kalitesi) birer ifade modelden
cikarilmistir. Bu uygulama ile birlikte tekrarlanan analiz sonucunda uyum endeksleri ve ki-
kare testi sonuclarinin genel kabul gérmiis standartlara ulastig1 goriilmiistiir (5> (21)=28,26,

p=0,133, RMSEA=0,059, CFI=0,99 ve SRMR=0,036).

ITILIIL Olgek Giivenilirligi ve Yap: Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Olgegin i¢ tutarlilig: yapr giivenilirligi tahminleri ile degerlendirilmistir (Fornell ve
Larcker, 1981). Bilesik giivenilirlik, faktorler arasi korelasyonlar, faktorler arasi paylasilan
varyanslar Tablo 5’te sunulmustur. Ayrica dokuz ifadeli dort boyutlu yapiya ait ortaya ¢ikan
ortalama varyans tahminleri Tablo 6’da sunulmustur. Bilesik giivenilirlik tahminleri 0,75 ile
0,93 degerleri arasindadir. Ortalama varyans tahminleri de 0,60 ile 0,87 degerleri arasindadir.
Varyans degerlerinin 0,50 nin iizerinde olmasi ve istatistiki olarak anlamli # degerleri 6lgekteki

ifadeler arasinda yakinsama gecerliligine bir gostergedir (Bagozzi ve Yi, 1988; Fornell ve
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Larcker, 1981). Yakinsama gecerliliginin gereklerinden olan faktor yiiklerinin tiim alt boyutlar
acisindan yiiksek ve anlamli (p<<0,01) olmas1 baska bir gostergedir (Grewal ve ark., 1998).

Tablo V: Olgek Istatistikleri

. .. Etkilesim Kalitesi Etkilesim Kalitesi Fiziksel Cevre Cikt
Gizil Degigkenler (Doktor) (Hemsire) Kalitesi Kalitesi
Etkilesim Kalitesi (Doktor) 0,92 0,20 0,06 0,25
Etkilesim Kalitesi (Hemsire) 0,45 0,93 0,30 0,37
Fiziksel Cevre Kalitesi 0,24 0,55 0,92 0,12
Cikt1 Kalitesi 0,50 0,61 0,35 0,75

Notlar:  Matrisin alt tiggeninde degiskenler arasi korelasyon katsayilar1 sunulmustur. Her bir boyutun igerik gegerlilik degerleri diyagonaldeki
kalin yazilmus degerlerdir. Matrisin iist liggeninde paylasilan varyanslar yiizde formunda sunulmustur.

Tablo VI: Ol¢iim Sonuclarinin Ozeti

Degiskenler Ortalama S.S. OAV Faktor Yiikleri t-degerleri
Etkilesim Kalitesi (Doktor) 4,68 0,70 %80 0,82-0,97 9,92-12,85
Etkilesim Kalitesi (Hemgire) 4,54 0,95 %87 0,92-0,95 11,56-12,07
Fiziksel Cevre Kalitesi 4,44 0,81 %85 0,92-0,92 10,58-10,64
Cikt1 Kalitesi 4,59 0,73 %60 0,73-0,82 7,24-8,06

Notlar: n = 102; 5> = 28.26; serbestlik derecesi= 21; RMSR = 0.036; NFI = 0.96; CFI = 0.99; IFI = 0.99; DELTA2 = 0.98 RMSEA = 0.059; RFI
= 0.94. OAV=Ortalama agiklanan varyans, S.S=Standart sapma.

Olgegin ayrisim gegerliligi de ayrica test edilmistir. Tiim korelasyon tahminleri anlamli
bir sekilde 1,0’den kiiciik ve her bir faktor cifti arasindaki korelasyonlarin karesi ilgili faktor
cifti icin elde edilen ortalama varyanstan diisiiktiir. Bu sonuclar dort faktor arasinda ayrigim
gecerliliginin varligint gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Anlamsal gecerliligin testi
i¢in bir yol modeli olusturulmustur (Figiir 2). One siiriilen modelin bagimsiz degiskenlerini
olusturmak amaciyla doktorlarin etkilesim kalitesi, hemsirelerin etkilesim kalitesi, fiziksel
cevre kalitesi ve ¢ikt1 kalitesi faktorlerinin ifadeleri ilgili degiskenler igin toplatilmistir.
Bagimli degiskenler i¢in iki ifadeli tatmin toplatilarak ve tek ifadeli sadakat degiskenleri

kullanilmastir.
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Sekil II: Yol Modeli
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Tablo VII: Yol Modelinin Kovaryans Matrisi ve Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

1 Sadakat 0,93

2 Tatmin 0,91 1,04

3 Doktorlarin etkilesim kalitesi 0,47 0,47 0,49

4 Hemsirelerin etkilesim kalitesi 0,59 0,55 0,27 0,73

5 Fiziksel gevre kalitesi 0,44 0,46 0,16 0,37 0,69

6 Cikt1 kalitesi 0,30 0,27 0,21 0,26 0,18 0,40
Ortalama 4,46 4,47 4,68 4,56 4,40 4,61
S.S. 1,02 0,96 0,70 0,86 0,83 0,63

Figtir 2°deki yol modeli LISREL 8.80 araciligiyla Tablo 7°deki kovaryans matrisi verisi

kullanilarak tahmin edilmistir. 4 serbestlik derecesi ile yol modeli tanimlanmis ve analiz

sonuglar1 yorumlanabilir bir sonu¢ dogurmustur. Tablo 8’de en ¢ok olabilirlik yontemiyle

tahmin edilen modelin parametre degerleri sunulmustur. One siiriilen yollar arasinda sadece

cikt1 kalitesi anlamli ¢ikmamustir. Modelin degerlendirilmesi x*= 6,67, p=0,15, RMSEA=

0,083, CFI = 0,99 ve RMR=0,015 uyum endeksleri gerceklestirilmis ve tiimiiniin kabul géren

siirlarda oldugu goriilmiistiir.

Tablo VIII: Anlamsal Gegerlilik i¢in Yol Modelinin Parametre Tahminleri

Parametreler Katsayilar t-degerleri Standart Hata Standart Katsayilar
Dogrudan Etkiler

1. Etkilesim kalitesi [D] — Tatmin 0,617 6,98 0,070 0,448

2. Etkilesim kalitesi [H]— Tatmin 0,443 5,56 0,067 0,393

3. Fiziksel ¢evre kalitesi — Tatmin 0,258 3,49 0,061 0,222

4. Cikt1 kalitesi— Tatmin 0,013 0,13 0,050 0,009

5. Tatmin— Sadakat 0,980 24,64 0,038 0,929
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Analiz sonuglar1 doktorlarin etkilesim kalitesi, hemsirelerin etkilesim kalitesi ve
fiziksel cevre kalitesinin genel tatmin iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Eldeki veriler ¢ikti kalitesinin genel tatmin iizerinde anlamli bir etkisinin
varligina gegerli bir istatistiki destek sunmamistir. Genel tatmin tlizerinde etkilesim kalitesi
boyutlariin etkisi en gii¢lii olanlardir. Doktorlarin ve hemsirelerin etkilesim kalitesinin genel
tatmin iizerine standart dogrudan etkisi sirasiyla 0,448 ve 0,393’tiir (Tablo 8). Baska bir
ifadeyle etkilesim kalitesi boyutlarinin genel tatmin iizerine standart dogrudan etkileri, fiziksel

cevre kalitesinin etkisinin yaklagik olarak iki katidur.

IV. SONUCLAR

Calismanin temel amaci Brady ve Cronin’in (2001) 6ne siirdiigli etkilesim kalitesi,
fiziksel ¢evre kalitesi ve ¢ikt1 kalitesi olmak {izere ii¢ temel boyuttan olusan kavramsal modeli
temel alarak tiiketici goziiyle hastane hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesini saglayabilecek
mevcut caligmalara alternatif ve 6zellikle az sayida ifadeden olusan kisa bir 6lgegin derlenip,
giivenilirliginin ve gecerliliginin test edilmesidir. Hiyerarsik hizmet kalitesi modelinin
kavramsal yapisina dayanan olgegin ifadeleri mevcut yazindaki cesitli ¢caligmalardan ve nitel
yontemlerden yararlanilarak hastane hizmetlerine yonelik olarak derlenerek olusturulmustur.
Ozel bir hastanede yatarak tedavi olan hastalardan elde edilen anket verilerine uygulanan
analizler sonucunda dokuz ifadeden olusan ve doktorlarin etkilesim kalitesi, hemsirelerin
etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi ve ¢ikt1 kalitesi olmak iizere dort boyutlu rafine bir
hastane hizmet kalitesi Ol¢egine ulasilmistir. Brady ve Cronin’in (2001) orijinal
calismalarindaki hiyerarsik yapi igerisinde ii¢ temel boyut bulunmasina ragmen bu ¢alismada
dort temel boyuta ulagilmistir. Bu durumun kaynagi da hizmet veren personelle ilgili olan
etkilesim kalitesini temsil eden boyutun doktor etkilesim kalitesi ve hemsgire etkilesim kalitesi
olarak iki ayr1 boyuta ayrilmis olmasidir. Ortaya c¢ikan bu sonucun sebebi hastalarin
etkilesimde bulunduklar1 personele yonelik algilarinin, personelin pozisyonuna gore ayrigmasi
olabilir. Bu sonuca dayanarak saglik hizmetleri i¢in tiiketicilerin hizmet kalitesi
degerlendirmesinde etkilesim kalitesi boyutu agisindan personeli pozisyonuna goére farkli

konumlandirdiklar1 sdylenebilir.
Olgegin giivenilirligi ve ayrisim gegerliligine yonelik sonuclarin olumlu ¢ikmasini
takiben elde edilen sonucun anlamsal gecerliliginin belirlenmesi amaciyla bir yapisal regresyon

modeli olusturulmus ve analizi gerceklestirilmistir. Model ge¢mis ¢aligmalarda belirlenmis
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olan hizmet kalitesinin tiiketici tatminini pozitif olarak etkileyecegine ve buna bagli olarak da
tiiketici tatmininin tiiketicilerin davranigsal sadakatlerini pozitif olarak etkileyecegi bilgisine
dayanmaktadir. Analiz sonucu, doktorlarin ve hemsirelerin hastalarla olan etkilesim
kalitelerinin algilanan genel tatmine olan etkilerinin goreceli olarak fiziksel ¢evre kalitesine
oranla daha giiclii oldugunu gostermistir. Modelde Zeithaml ve ark. (1996) bulgularina paralel
olarak, algilanan genel tatminin davranigsal sadakat iizerindeki giiclii bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Bu sonug 6l¢egin anlamsal gecerliligini de destekler niteliktedir. Diger taraftan,
etkilesim kalitesi boyutlarinin algilanan tatmin lizerindeki etkileri, fiziksel ¢evre kalitesinin
iizerindeki etkisinin neredeyse iki katidir. Analiz sonuclari hastane hizmetlerine yonelik
tiiketicilerin algiladig1 ¢ikt1 kalitesinin, algilanan tatmin tizerindeki etkisini desteklememistir.
Bu durum ¢ikt1 kalitesi boyutunun 6l¢iimii i¢in bu ¢alismada olusturulan ifadelerin teorik
iliskiyi belirlemekte yetersiz kalmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu ylizden ¢ikti
kalitesine yonelik ifadelerin tekrar gozden gegirilerek uygulanmasi gelecek calismalarda 6ne

stiriilen Olgegin gelistirilmesi i¢in imkan saglayacaktir.

Aragtirmanin hastane isletmeleri acisindan da uygulanabilir olumlu sonuglar1 oldugu
diisiiniilmektedir. Bunlardan birincisi hizmet kalitesi Olgiimlerinin  periyodik olarak
gerceklestirilmesi kurumlar i¢in hizmet kalite diizeylerinin yonetim tarafindan izlenebilirligini
saglamakla kalmayip ayni zamanda olasi hizmet aksakliklarin da zamaninda belirlenmesine
katki saglayacaktir. Ayrica kurumlarin kalite stratejileri i¢erisinde hizmet kalite hedeflerine ne
oranda ulastiklarinin belirlenmesinde de kalite departmanlar1 i¢in faydali bir ara¢ olacagi
diistiniilmektedir. Mevcut ¢oklu ifadeli 6l¢eklere gore en dnemli avantajinin da soru sayisinin
daha az olmasi olarak gosterilebilir. Ozellikle pratik agidan bu 6zellik hem uygulamacilara hem
de dl¢egi yanitlayacak katilimcilara zaman kazandirici yoniiyle biiyiik kolaylik saglayacaktir.
Bir diger sonug ise hastane hizmetlerinde hem doktor hem de hemsire etkilesim kalitesinin ayri
ayr1 degerlendirilmesine olanak vermesidir. Hastane hizmetlerinin tiiketiciye sunumunda
hastalarin, kendileri ve personel arasindaki etkilesimin kalitesini degerlendirirken doktor ve
hemsire bi¢iminde bir ayrima gidiyor olmasi hastane yoneticilerine kurumlarinin hizmet
kalitesi diizeyini belirlemede daha isabetli 6l¢iimlere olanak verebilecegi gibi ayni1 zamanda bu
sonuglart hizmet veren personelin pozisyonuna gore degerlendirmelerine de olanak
verebilecektir. Ornegin bu calismada ¢ikan sonuglara gore doktorlarin etkilesim kalitesine
yonelik yapilacak iyilestirmelerin tiiketici tatmini birim yatirim bagina en fazla arttiran unsur
oldugu gozlenmistir. Ayrica goreceli etki acisindan etkilesim kalitesi boyutunun fiziksel ¢evre

kalitesine oranla iki kat daha fazla tiiketici tatminine etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu bilginin de
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hastane isletmeleri acisindan tiiketici tatminini arttirma ¢abalarinda yatirnm 6nceliginin ne

yonde olmasi gerektigine yonelik bir faydasi olacag: diisiiniilmektedir.

Her ampirik c¢alismada oldugu gibi bu ¢alismanin da sinirliliklart bulunmaktadir.
Calisma sadece yatarak tedavi goren hastalara yonelik olarak uygulanmistir. Ancak
hastanelerin acil ve ayakta tedavi hizmetlerini kullanan hastalar1 da bulunmaktadir. Bu
hastalarin hizmet algilarin1 belirlemek i¢in bu hizmetlere yonelik ayr1 ayri ifadeler igeren
Olgeklerin tasarlanmasi gerekmektedir. Calismanin bir diger sinirlilif1 ise 6rneklem sayisidir.
Her ne kadar veriler birebir yatarak tedavi gormiis hastalardan elde edilmisse de farkli ve daha

biiyiik bir 6rneklemde test edilmesi giivenilirligi arttirict olacaktir.
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