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OZET

Aragtirmanin temel amaci, algilanan hizmet kalitesinin hasta tatmini, tercihi ve tavsiye etme
durumu tizerine etkisini ortaya koymaktir. Bu amaca bagli olarak, Aksaray’da ozel bir
hastaneden hizmet alan hastalar iizerine bir arastirma gerceklestirilmistir. Arastirmada,
algilanan hizmet kalitesi, tedavi hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve gliven duyma ile fiziksel
kosullar boyutuyla ele alinmistir. Bu baglamda, algilanilan hizmet kalitesi alt boyutlarinin
hasta tatmini, tercihi ve tavsiye etmesi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu gorilmiistiir.
Ozellikle hemsirelik hizmetleri ve giiven duyma ile tavsiye ve tercih etme arasinda yiiksek
diizeyde pozitif bir iligski oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan hizmet kalitesi, tatmin, tercih, tavsiye

THE EFFECT OF PERCEIVED SERVICE QUALITY ON SATISFACTION,
ADVISING BEHAVIOUR, AND PREFERENCE: A RESEARCH IN HEALTH
SERVICES

ABSTRACT

The main aim of the research is to show the effect of the perceived quality of service on the
patient satisfaction, preference and advice. Due to this aim, a research was done on the sick
people who take service from a private hospital in Aksaray. In the research, perceived quality
of service was handled about physical conditions as care service, nursery service and trushng.
In this context, it main seen that there is a positive relationship between the minimum level of
perceived quality of service and the patient satisfaction, preference and advice. Especially, it
takes attention that there is a high level positive relationship between nursery service and
trusting and advice and preference.
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GIRIS

Son yillarda saglik kurumlarinin daha etkin ve verimli hizmet vermelerine yonelik yapilan
yasal diizenlemeler, 6zel hastanelerin statiisiinii ve roliinii de 6énemli 6l¢iide etkilemistir. Bu
siirece bagh olarak 6zel hastanelerdeki artis ve yogun rekabet, bu alanda faaliyet gdsteren
kurumlart hastalarin istek ve ihtiyaglarim1 karsilayabilmek, hizmetlerde cesitlendirme ve

geemis donemlere gore daha kaliteli hizmet sunmaya zorlamistir.

Bu agidan bakildiginda 6zel hastane yoneticilerinin, kendi kuruluslarmin tercih edilmesini
saglamak amaciyla, hizmette kalite boyutunu devamli olarak 6n plana ¢ikarmak, hizmette
stirekliligi saglamak ve algilanan tatmin diizeyini artirmak vb. faaliyetler, basariya
ulagmalarinda 6nemli rekabet stratejilerini olusturmustur. Ozel hastane yoneticileri, hastalarla
uzun siireli saglikli iliskiler kurabilmek, mevcut hastalar1 memnun etmek, potansiyel hastalar
kazanmada, hizmet kalitesinin 6nemini anlamiglardir. Dolayisiyla 6zel hastaneler hizmet
kalitesini rekabeti yakalamada ve siirdiiriilebilir bir rekabet iistiinliigiine ulagsmada bir arag

olarak kullanmaktadirlar.

Rekabete dayali giiniimiiz pazar kosullari, hizli iletisim, kotii hizmet satin alan birey, diger
bireylerin yasam standartlarim1 ve refah diizeylerini tamimalarina firsat vermekte ve

dolayistyla bu bireyler de kendi yasam kalitelerini bu diizeye getirmeye ¢alismaktadirlar.

Hizmet kalitesini artirmak ve algilanan hizmet diizeyini iyilestirmek i¢in, bu hastanelerin
hastalarin ne istediklerini, sunduklar1 hizmetlerin hastalar tarafindan nasil algilandigin1 ve ne

derece memnun kaldiklarini arastirmak ve gerekli degerlendirmeleri yapmalar1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, sadece saglik hizmetleri veren kuruluslar agisindan ve hastalar
acisindan degil, ayn1 zamanda hiikiimetler agisindan da énemli bir konuyu olusturmaktadir.
Bu ¢erceveden bakildiginda, kaliteli saglik hizmetleri, insanlarin daha saglikli ve daha mutlu
olmalarma katki saglayacaktir. Saglikli ve refah i¢inde yasayan insanlar ise, hiikiimetlere
secimlerde daha fazla oy vermelerini ve boylece hiikiimetlerin de saglik hizmetleri

harcamalarini azaltabilmelerine imkan saglayacaktir (Varinli,1999:220).

Yapilan birgok arastirmada, hizmet kalitesi, algilanan kalite, hasta tatmini, hizmet iyilestirme
ve uygulamalarinin hizmet isletmeleri i¢in 6nemli oldugunu vurgulanmaktadir (Hoffman ve
Kelley 2000; Donabedian 1996; Westbrook ve Oliver 1991; Otani 2004; Andreassen 2000;
Zerenler ve Ogiit 2004; Tarim ve Zaim 2001; Dursun ve Cerci 2004; Varinli ve Cakir:2004).
Bu baglamda calismamiz, algilanan hizmet kalitesinin hasta tatmini, tavsiye davranisi ve

kurumu tercih etme davranisi lizerine olan etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.



1. ARASTIRMA KONUSU ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Beseri ve Fiziksel Kosullar

Iyi miisteri hizmetleri ve etkin miisteriyi siirekli kilma, sadece yetenekli calisanlarla
saglanabilir. Verilen hizmetler, c¢alisanlarin profesyonelligi olciisiinde onem kazanir. Eger
kurumlar miisterilerine iyi hizmet vermek istiyorlarsa, yetenekli ve giivenilir insanlar ise
almalidirlar. Diger taraftan nitelikli ¢alisanlarin ise almmasi tek basna sonu¢ vermez. Ise
yerlestirdikten sonra onlar siirekli egitmek gerekir. Ozellikle saglik ¢alisanlarmin mesleki
becerilerinin gelistirilmesinde egitim oldukca Onemlidir (Gerson, 1997:18). Belding
(2006)’ya gore hizmeti sunan kisi, miisteriyi rahatlatan, kurumu temsil eden, her zaman
olumlu yaklasan, diiriist ve ilgili olan, duygularin1 kontrol altina alabilen, problemi ¢6zebilen,
tesekkiir edebilen kisidir.

Hizmet sunumunda dig goriiniim ve tiniformalar, i¢ ve dis dizayn ve hatta ses sisteminden
yayilan miizik bile etkili olmaktadir (Foster, 2001:248). Hastane ortaminin giizel bir koku
icerisinde olmasi, 1s1, 151k, sisteminin beklentiler karsilamasi sunulan hizmetin kalite
algilamasini da olumlu etkileyecektir. Benzer bir sekilde calisanlarin fiziki gdriinlimleri ve
temiz ve bakimli olmalart da kurum imajini olumlu bir bigimde etkilemektedir. Ozetle
miisterilere etkin bir hizmetin sunulmasi beseri ve fiziki kosullarin yeterliligine bagl olarak
gerceklesmektedir.

1.2. Algilanan Hizmet Kalitesi

Glinlimiizde pazarlamada basariya ulagsmanin iki 6nemli yontemi, miisterilere kaliteli hizmet
sunma ve alinan mal ve hizmetten memnuniyetin en st diizeye c¢ikartilmasidir. (Kotler,
2000:51). Saglik hizmetlerinde bu hizmet memnuniyetini basarabilmek i¢in hastanelerin sifir
hata noktasinda caba gostermeleri bir zorunluluktur. Bunu iginde siirekli olarak hizmet
kalitesini artirabilmek i¢in ¢aba sarf etmek zorundadirlar. Genel olarak saglik hizmetlerinde
kalite iice ayrilmaktadir. Bunlar, kalitenin teknik yoOnii, kisiler arasindaki iletisim yonii ve
saglik hizmetinin konfor yoniidiir (Turner ve Pol: 1995:5). “Teknik yonii; tibbi bilim ve
bilginin saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir.
Kalitenin kisiler arasindaki iletisim yonii ise, hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire,
yardimci personel gibi saglik hizmeti sunan kisilerin yardimseverliligi, dostca yaklasim vb.
ozellikleri kapsamaktadir. Konfor yonii ise hastane ortaminda sunulan imkénlar ve bu
imkanlarin rahatlig1 gibi 6zellikleri sunmaktadir” (Varinli ve Cakir, 2004:34-35).

Bireylerin hizmet kalitesine iliskin algilamalarinin = degerlendirilmeleri, beklenti ile
algilamalarinin  karsilastirilmasit sonucu anlam kazanmaktadir. Algilanan hizmet, hizmet
boyutlar1 toplaminin hizmeti alanin goziinde degerlendirilmesinin sonucunda ortaya ¢ikan
durumdur. Bu boyutlar hizmet sunumunda yararlanilan fiziksel arag-geregler, personelin

tutum ve davraniglari, hizmetin sunuldugu ortam gibi ¢esitli somut ve soyut unsurlardan



olugsmaktadir. Hizmet kalitesini belirlemede genel olarak, fiziki unsurlar, hizmette
giivenirlilik, dogru kisiye dogru hizmet, tam zamaninda hizmet, telkin etme ve miisteriyle
karsilikli iletisim ve anlama gibi hususlar etkili olmaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,
1988:23). Bu faktorlerden dogru ve giivenilir hizmetin kismen doktor ve yardimeci personele
ait oldugu soylenebilir.
Misterinin kalite tanimlamasi, hizmeti tlikettiginden sonraki algilama hissidir. Miisterinin
hizmet kalite algilamasi, miisterinin tlikettigi hizmet ile ilgili disiinceleridir. Miisterinin
hizmet kalitesi algilamasi, hizmet kalitesi bekleyislerinden de etkilenir (Aksoy: 2005:99).
Saglikta hizmet kalitesinin boyutlarini asagidaki siralayabiliriz (Ayaz ve Soykan, 2002:23)

O Karsilikl giiven,
Ilgi ve yardim,
Nezaket ve saygi,
Diirtistliik,
Kisisel ve kurumsal imaj,
Diirtistliik,
Hastay1 anlamak ve hastanin dilinden konusmak,

fletisim ve bilgi paylagim,
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Hasta haklarina saygi duymak.

Frost ve Kumar (2001) i hizmet kalitesinin olusamamasinin sebepleri arasinda, ¢alisanlar ve
boliimler arasinda takim calismasinin olmayisi, bilgi paylasimin olmamasi, tam katilimin
saglanamamasi is ve c¢alisan uyumsuzlugu, beceri ve yeteneklerin zayifligi, teknoloji
yetersizligi, rol belirsizligi ve karmagikligi, iletisimsizlik, giivensizlik, bireylerin yetersizligi,
yonetici algilama yetersizligi oldugunu ileri siirmektedirler.

1.3. Deger

Deger, iiriin ve hizmetin kisinin ihtiyaglarinin karsilayabilmesine yonelik duyulan tatmin
derecesidir. Isletmeler yalnizca miisteriye sunduklari mal ve hizmetlerin faydalarini
gelistirerek, maliyetlerini diisiirerek farkli olma istiinliigii yaratirken ayn1 zamanda hedef
miisterilerinin ihtiyaclarini rakiplerden daha iyi karsilayacak bir deger yaratma anlayisina da
sahip olmalidirlar.

Deger, bireyin neyi 6nemli gordiigiinii esas alan, bireyin istekleri, tercihleri, arzu ettiklerini ve
etmediklerini gosterir. Degerler davranisi anlamada 6nemli anahtarlardan birisidir. Degerler,
basar1 i¢in 6nemli olduguna inanilan performans standartlari, miisteri ve c¢alisanlara nasil
davranildig1 seklindeki uygulamalar konusunda orgiitlerin sahip oldugu inanglardir. ‘‘Miisteri
velinimetimizdir’® ‘‘Bu Orgiitte en 6nemli kaynak insandir’” seklindeki diisiince bi¢imleri bir
oOrgiittiin sahip olabilecegi deger oOriintiilerine 6rnek olarak verilebilir. (Terzi, 2002:42). Deger
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yaratmak ve miisteri degeri, kullanilan hizmet veya {iriinde miisterinin istedigi niteliklerin
miisteri tarafindan algilanmasi (Ozkan vd. 2006:68) tanimlanabilecegi gibi miisterilerin
sunulan iirlin ya da hizmetin ihtiyaglarin1 karsilamadaki etkinligine yonelik algisidir diye de
tanimlanabilir. Tabi ki ideal deger, her miisteriden miisteriye farklilik gosterebilir. Kimi
miisteri elde ettigi faydaya onem verirken, kimi miisteri ise kolaylik, fiyat ve hizmete 6nem
verir.

Bir iiriin ve hizmet ile ilgili olarak, miisterinin algiladig1 yararlar1 ve algiladigi maliyetleri
degerlendirmesinin sonucunda, miisterinin zihninde o {iriin ve hizmetle ilgili algilanan deger
olusmaktadir. Algilanan faydalarn, algilanan maliyetlerden daha ¢ok olmasi, algilanan
degerin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir. Bir hasta agisindan, algilanan yarar, hastanin
hangi 6l¢iide sagligin1 yeniden kazandigr ile ilgilidir. Saglik hizmetini almak i¢in 6dedigi
iicret, harcadigi zaman ve yasadigi zihinsel ve fiziksel stres ise, hastanin katlandigi
maliyetlerdir (Dursun ve Cerg¢i, 2004:12).

Fox ve Stead (2001)’den aktarildigina gére, miisteriye verilen degerin daha iyi anlasilmasinda
asagidaki hususlar dikkate alinmalidir (Demirel, 2007:104):

Miisterilerin aktivitelerini tanimlamak: Misterilere verilen degerin anlasilmast igin
misterilerin davranmigsal ozellikleri ve kisisel (geliri, egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, harcama
diizeyi,vb.) belirlenerek analiz edilmelidir.

Miisteri beklentilerini tammmlamak: Karsilikl iliskileri siirekli kilmak ve miisteriye verilen
degeri hissettirmek i¢in miisteri beklentileri belirlenmelidir. Ancak uygulamada miisteri
beklentilerini belirlemek o kadar da kolay degildir. Ciinkii bir miisterinin, iirlin ve hizmet
kalitesi ile ilgili istek ve ihtiyaglari statik degildir, siirekli degisebilir. Ancak bu zorluklara
ragmen mevcut beklentilerine 6nem vermek miisterilerle olan iliskilerin yoniinii belirlemede
orgiitlere yol gosterecektir.

Miisteri degeri modelini planlamak: Miisterilerin davraniglarini, istek ve ihtiyaglarini
anlayabilmek i¢in miisterilerin {iriin veya hizmetten edindikleri performansin &lgiim
kriterlerini agikca belirtmek gerekir. Bu da miisteriye verilen degerin Oonem derecesini
belirleyecektir.

Miisteri deger modelinin dagitilmasi: Yoneticiler yukaridaki belirtilen 6zellikleri
organizasyon igerisinde sistematik olarak yerlestirerek miisteri degeri ile ilgili belirtilen
hususlar1 yonetici ve ¢alisanlarla paylagsmalidirlar.

1.4. Tatmin

Misteri tatmini ve miisteri memnuniyeti konusu literatiirde genis uygulama alani bulan
konulardan biridir. Saglik hizmetlerinde hasta tatmini, yiiksek karlilik, olumlu iletisim ve
hasta sadakati veya bagimlilig1 gibi pozitif etkileri yaratmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 hasta

tatminin bilinmesi ve Ol¢lilmesi saglik sektorii agisindan biiyiik neme sahiptir.



Miisteri tatmini Mittal ve Kumar (1992:92)’den aktarildigina gore bir iiriin veya hizmetin
satin alinmasi esnasindaki beklentiler ve kullanimi sonucu elde edilen deneyimin bir sonucu
olarak kabul edilebilir. Burada ama¢ miimkiin olan en fazla miisterinin tatmin edilmesini ve
beklentilerinin karsilanmasi hatta beklentilerinin digindaki degerlerin(servis hizmetleri vb.)
kendisine sunulmasinin saglanmasidir. Saglik sektoriinde miisteri (hasta) beklentileri ise;
doktorlarin tedavi yontemleri, genel davranislari, hemsirelerin genel davranisi, hemsirelerin
cagriya cevap verme siiresi, hemsirelerin doktorunuzun ongordiigii tedaviyi tam olarak
uygulamasi, servis personelinin genel davranisi, personelin yeterli sayida olmasi, doktora
ihtiya¢ aninda ulasabilmek, hastalikla ile ilgili olarak yeterli agiklama yapilmasi, uygulanan
tedavi ile ilgili olarak yeterli agiklamanin yapilmasi, personelin arandiginda bulanabilmesi,
ziyaret saatlerinin uygun olmasi, hastanenin sessizligi, hastane temizligi ve yemek kalitesine
yonelik olmaktadir (Ozkan vd. 2006:63).

Literatiirde algilanan hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasinda nedensellik iligkisi agisindan
farkli yapilar oldugu gorilistiniin yaygin oldugu goriilmektedir (Taylor ve Cronin 1992;
Parasuraman vd.:1988). Ancak bazi ¢aligmalarda bdyle bir ayrimin séz konusu olmadig:
goriilmektedir (Varinli ve Cakir: 2004:37). Hizmet kalitesinin tatminden Once ortaya ¢iktigi,
yani tatmin diizeyini belirledigi goriisiiniin daha yaygin oldugunu sdylemek miimkiindiir
(Dursun ve Cerci:2004:6). Hasta (miisteri) tatminin saglanmasinda kurum ve kurum
calisanlarinin asagidaki faktorleri dikkate almalidirlar: (Kim, vd., 2003:14-15):

Ozgiiven: Kurum yoneticileri ¢alisanlara meslekleri ile ilgili gerekli bilgi ve deneyimlerin
aktarilmasin1 saglayarak onlarin 0zgiivenlerinin olugmasina yardimeci olmalidirlar.
Kendilerine olan giiven diizeyi arttik¢a, iizerlerine diisen goérevleri daha dikkat ve Ozenle
yapacaktirlar. Bu durum ayni zamanda miisteri tatminin gerceklestirilmesine de olumlu katki
saglayacaktir.

Giivenilirlik: Kurumun hastalara sundugu tiim hizmetlerde onlarin beklentilerine gére tam ve
giivenilir hizmet verme performansinda bulunmak hasta tatminin artmasina yardimci
olacaktir.

Empati: Hasta tatminin artirilmasinda, hizmeti verenlerin tutum ve davraniglar1 da etkili
olmaktadir. Bu nedenle c¢alisanlarin hastalara karsi, nazik, saygili ve olumlu tavir
sergilemeleri ve onlar1 hos gdrmeleri, hasta tatminin artirilmasinda énemlidir.

Cevap verme: Calisanlarin hastalar karsisinda duyarsiz olmamalari, onlarin problemlerine
olumlu yaklagsmalar1 gerekir. Miisteri tatmini bu konuda yetersiz kalan ¢alisanlarin da tesvik
edilmesiyle artirilabilir.

Fiziksel Kkosullar: Hastalarin hizmetten daha iyi yararlanabilmeleri i¢in gerekli fiziki

kolayliklarin saglanmasidir. Burada hem hizmet verilen yerin fiziksel kosullar1 (1s1, 151k, ses,



vb.) hem de ¢alisanlarin fiziki goriintimleri (giyim, temizlik vb.) hasta tatminin saglanmasinda
onemlidir.

2. ARASTIRMA METODOLOJISI

2.1 Arastirmamin Amaci ve Hipotezleri

Arastirmanin temel amaci, algilanan hizmet kalitesinin hasta tatmini, tavsiye davranisi ve
tercihi iizerine etkisini ortaya koymaktir. Bu genel amag ¢ergevesinde belirlenen hipotezleri
ise asagidaki gibidir.

1. H;: Algilanan hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasinda pozitif bir iligki vardir.

2. H;: Algilanan hizmet kalitesi ile hastanin kurumu tavsiye etme davranisi arasinda pozitif
bir iligki vardir.

3. H;: Algilanan hizmet kalitesi ile hastanin kurumu tercih etme davranisi arasinda pozitif bir
iligski vardir.

4. Hy: Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini, tavsiye etme davranisi ve tercihi lizerinde
olumlu etki olusturmaktadir.

2.2. Aragtirmanin Yontemi

Anket yontemi ile gergeklestivilen bu ¢calismada, yiizyiize anket teknigi kullanilmistir. Anketler
ilgili hastanenin insan kaynaklart boliimii aracitligryla yapilmistir. Ankette kullanilan élgekler
ise Varinli ve Cakir (2004) in ¢alismasindan alinnistir. Varinli ve Cakir (2004), Kayseri’'de
ozel bir hastanenin farkl poliklinik hizmetlerinden hizmet alan hastalar iizerine yapnustirlar.
Evren: Bu c¢alismanin ana evrenini Aksaray ilinde faaliyet gdsteren 6zel bir hastaneden
hizmet alan hastalar olusturmustur. Calisma Varinli ve Cakir (2004)’1n ¢alismasindan farkl
olarak kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili ayaktan ve yatan hastalar esas alinarak yapilmustir.
Arastirma kapsamina dahil edilen hastanede sadece kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili tetkik
ve tedavi hizmetleri verilmektedir. Arastirma kapsamina sadece 6zel bir hastaneden hizmet
alan hastalarin dahil edilmis olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bu simirliliga
ragmen, aragtirma sonuglarinin, hastaneden hizmet alanlar ile hizmet verenlere konuyla ilgili
onemli ipuclar1 saglayacag diisiiniilmektedir.

Orneklem: Arastirmada, Orneklem tespitinde basit tesadiifi yontem uygulanmustir. Bu
dogrultuda arastirma, bir hafta icerisinde kuruma gelen 124 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir.

3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Aragtirma bulgularinin  elde edilmesinde SPSS 15.00 programindan yararlanilmistir.
Aragtirma bulgulari, sosyo-demografik Ozelliklerin ortaya konulmasi, gilivenilirlik ve
gecerlilik analizi, korelasyon analizi ve regresyon analizi ile verilmistir.

3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler



Aragtirma kapsamina dahil edilen hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini su sekilde
Ozetleyebiliriz. Toplam 124 hastanin %82,5’u bayan, %17,5’u erkek; %51,8 ev hanimi, %
29,8 memur, %4,4 emekli, % 14,1 serbest meslek calisani; egitim diizeyi %3,5 yiiksek lisans-
doktora, %30,7 yiiksekokul-fakiilte, %32,5 lise, %29,8 ilkokul-ortaokul ve %3,6 okuryazar;
yas ortalamasi ise 29 oldugu tespit edilmistir.
3.2. Giivenilirlik ve Gecerlilik Analizi
Hizmet kalitesinin algilanmasina iliskin Ol¢egin giivenirlilik analizinde Croncbach Alfa
Katsayis1 yontemi; gecerlilik analizinde ise faktor analizi kullanilmistir. Analizlere iliskin
sonugclar ise Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1: Algilanan Hizmet Kalitesine iliskin Faktor Analizi

Faktorler
2 | 3
645 |
778 |
766 |
797 ‘

Degiskenler .

Muayene olabilmek igin beklediginiz siire
Doktorlarin dinlemek i¢in ayirdigi zaman
Doktorlarin gosterdikleri nezaket diizeyi (kibar, nazik ve giileryiizlii)

Doktorlarin uygulanan tedavi, tetkikler, ilaclar ve hastalik hak-kinda
bilgilendirmeleri

Doktorlarin ilgi ve yakilik gdstermesi , 735 ‘
,805
,723
,820
,835

0
| |
]
| |
Hemsirelerin hastalar1 dinlemeleri ve anlamalari ‘ ‘
| |
| |
| |
Hemgirelerin verdikleri bakimdan tiimii ile memnuniyet ‘ ,711 ‘
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
|

Hemsirelerin gosterdikleri nezaket diizeyi (kibar, nazik ve giiler yiizlii)
Hemgirelerin ilgi ve yakinlik gostermesi

Hemsireye giiven duyma

Doktora giiven duyma ,616
,606
,670

Doktorlarin verdikleri bakimdan tiimii ile memnuniyet
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi
Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmas1

Hastanenin genel temizligi ,605
421
,682
,769
,682
, 795
15,07 | 1,36 1,14
Aciklanan Varyans 29,5 ‘ 23,8 23,1

KMO: ,931; Bartlett's Test of Sphericity;, Approx. Chi-Square: 2946,17; Sig. ,001; Faktérlerin toplam
agiklanan varyansi: 76,40, Giivenilirlik alfa degeri: ,945

Kayit islemlerinin kolay ve hizli gerceklesmesi

Personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin goriiniislii olmasi
Gorevli personelin ige ilgisi, nezaketi, yardimseverligi
Yardimei hizmetlilerden memnuniyet

Hastane personelinin genel olarak birbirleriyle uyum igerisinde

Ozdeger

|
|
|
|
|
|
|
|
\ ,551
|
|
|
|
|
|
|
|

Tablo 1°de, hizmet kalitesinin algilanmasina iligskin faktor analizi sonucglar goriilmektedir.
Aragtirma verilerinin faktor analizi i¢in uygunlugunda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
yapilmis olup ve bu degerin 0,931 oldugu belirlenmistir. Algilanan hizmet kalitesi 6l¢eginin
Alfa Katsayis1 ise 0,945°tir Algilanan hizmet kalitesi toplam %76,40 varyansla ii¢ temel
faktorle agiklanmaktadir. Faktor 1: Hemsirelik hizmetleri ve giiven duyma, Faktor 2: Tedavi

hizmetleri ve Faktor 3 ise, fiziksel ve beseri kosular1 kapsamaktadir. Ug faktorii olusturan



degiskenlere iliskin faktor yiik degerleri ise genel olarak 0,50’nin {izerinde deger aldigi
belirlenmistir. Ozetle tim degerler dikkate alindiginda verilerin faktér analizi i¢in uygun
oldugunu soyleyebiliriz.

3.3. Genel Saghk Hizmet Kalitesi Algilamasi

Hastalarin verilen hizmetlere iliskin genel hizmet kalitesi algilama diizeylerine iligskin

sonuclar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Genel Hizmet Kalitesi

Genel Hizmet Kalitesi Cokkotii | Kaotii Orta lyi Cok iyi

Fr. % Fr.| % | Fr. | % | Fr. % | Fr.| %

Genel olarak hastanede verilen
saglik hizmetleri hakkindaki 3 2,6 1 {99 1|79 |46 | 404 | 49 | 43,0
diisiince.

Uygulanan fiyatlarin biitceye

y 7161 |5 [44]33289|31 27232281
uygunlugu.

Ihtiyag OIngunda hastaneyi 5 4.4 | 9| 8|70 (38333 |56]49.1
tekrar tercih etme durumu.

Tavsiye etme durumu 6 5,3 - - 7 | 61 | 35| 30,7 |61]535

Tablo 2’de goriilecegi lizere, hastalarin biiyiik bir kismi(%43,0 ve %40,4) hastanelerde verilen
saglik hizmetleri hakkindaki diislincelerinin iyi ve ¢ok iyi oldugu diisiincesine sahip olduklari,
uygulanan fiyatlarin biitcelerine uygunlugu konusunda (%28,9) orta derecede memnun
olduklari, ihtiyaglar1 oldugunda hastaneyi tekrar tercih etme durumunda ise (%49,1) ¢ok iyi
olarak tercih etikleri ortaya ¢ikmaktadir. Yine ayni sekilde hastalar genel hizmet kalitesini
degerlendirmede, tavsiye etme durumunu(%53,5) cok iyi degerlendirerek genel hizmet
kalitesindeki diisiincelerini ortaya koymuslardir. Hastalarin %53,5”1 hastanelerin hizmet
kalitesi konusunda tavsiye’ye ¢ok dnem verdikleri goriilmektedir.

Tablo 3: Hastalarin Kurumu Tercih Etme Nedenleri

Kurumu Tercih Nedeni Fr. %

Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi 57 50,0
Eski hastalarin tavsiyesi 47 | 41,2
Doktoru tanima 38 333
Eski hastas1 olma 26 22,7
Hastanede bir yakininin ¢alismasi 19 16,7
Rast gele kendi se¢imi 15 13,2
Bunlardan birkag1 18 15,8




Tablodan’da goriilecegi lizere, hastalarin hastane tercih nedenlerinden eski hastalarin
tavsiyelerinin ve hastanenin temiz, bakimli ve modern bir yapiya sahip olmasinin biiyiik
etkisinin oldugu goriilmektedir. Hastalarin kurumu tercih etmelerinde 6nemli olan etkenlerin
basinda temizlik, bakim ve modernlik gelirken, digerleri sirasiyla eski hastalarin tavsiyesi,
doktoru tanima, kurumun eski hastas1 olma, hastanede bir yakininin ¢alismasi gibi faktorlerin
etkin oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica kurum tercihlerinde rast gele secim yetersiz ve etkisiz
kalmistir.  Varinli ve Cakir (2004)’in calismasinda ise hastalarin kurumu tercih etme

nedenlerinin basinda eski hastalarin tavsiyelerinin daha etkili oldugu gorilmiistir.

Tablo 4: Algilanan Hizmet Kalitesi ile Hasta Tatmini, Tavsiyesi ve Tercihi Arasindaki

Tliski
Faktorler 1 2 3 4 5 6
r 1
1) Faktor 1: Tedavi hizmetleri
p
2) Faktor 2: Hemsirelik hizmetleri ve giiven r ,795** 1
duyma p ,001

r |,729 | .,837 1
3) Faktor 3: Fiziksel ve Beseri Kosullar

p | 001 | 001

sk sk sk

4) Genel olarak hastanede verilen saglik hizmetleri | r | ,473 ,580  |,602 1
hakkindaki diisiince (Tatmin) p ,001 | ,001 | ,001

r |, 478 |.,629 |,641 | ,768 1
5) Tavsiye etme durumu

p ,001 | ,001 | ,001 | ,001

sk sk sk sk sk

6) ihtiyag oldugunda hastaneyi tekrar tercih etme r | ,447 |,607 |,589 |,794 |.,895 1
durumu p | ,001 | ,001 | ,001 | ,001 | ,001

** Korelasyon iligkisi p<0,05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4’algilanan hizmet kalitesi ile tedavi hizmetleri, tatmin ve tavsiye ve tercih etme
durumu arasindaki iliski goriilmektedir. 0,01 anlamlilik diizeyinde algilanan hizmet
kalitesinin alt boyutlar1 (tedavi hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve giiven duyma, fiziksel ve
kosullar) ile tatmin, tavsiye ve tercih etme durumu arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmustir. Ozellikle hemsirelik hizmetleri ve giiven duyma ile tavsiye ve tercih etme
arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iligski oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Algilanan hizmet kalitesinin tatmin, tavsiye ve tercih etme durumu iizerine etkisini daha agik
bir sekilde ortaya koymak i¢in regresyon analizi yapilmig olup, sonuglar Tablo 5’de

verilmistir.
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Tablo 5: Regresyon Analizi Sonuclari

Model B t- R Diizeltilmis Durbin-

Katsayis1 Degeri P R’ Watson
" Model 1 (F: 21,48; p<0,001) ,622 ,369 1,786
(Sabit deger) ,396 , 800,425

Hemsirelik hizmetleri ve giiven
,035 257 798

duyma

Tedavi hizmetleri ,314 1,757 ,082

Fiziksel ve beseri kosullar ,516 2,837 ,005

" " Model 2 (F: 22,49; p<0,001) ,631 ,380 1,777
(Sabit deger) ,000 -,002  ,999

Hemsirelik hizmetleri ve giiven
-,0740  -493 623

duyma

Tedavi hizmetleri ,576 2,858 ,005

Fiziksel ve beseri kosullar ,454 2,221,029

""" Model 3 (F: 27,54; p<0,001) ,667 429 2,073
(Sabit deger) - 118 -231  ,818

Hemgsirelik hizmetleri ve giiven
-,074 -500 ,618

duyma
Tedavi hizmetleri ,488 2,470 ,015
Fiziksel ve beseri kosullar ,582 3,035 ,003

* Bagiml degisken: Genel olarak hastanede verilen saglhk hizmetleri hakkindaki

diigiince(tatmin); * * Bagimli degisken: Tavsiye etme durumu ve * * * Bagimli degisken:

Ihtiyag oldugunda  hastaneyi tekrar tercih etme durumu; tiim modeller icin bagimsiz
degiskenler, tedavi hizmetleri, hemgirelik hizmetleri ve giiven duyma ve fiziksel kosullar.

Tablo 5’de regresyon analizi sonuglart goriilmektedir. 0,01 anlamlilik diizeyinde tiim
modellerin anlamli oldugu, tedavi hizmetleri, fiziksel ve beseri kosullarin tatmin, tavsiye ve
tercih etme lizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda arastirmanin hipotezleri ile

ilgili sonuglar ise Tablo 6’daki gibi 6zetlenebilir.
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Tablo 6: Arastirma Hipotezlerinin Sonuc¢larina Iliskin Ozet Sunum

Arastirma Hipotezleri Hipotez Sonucu

1. H;: Algilanan hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasinda pozitif Desteklenmektedir

bir iliski vardir.

2. H;: Algilanan hizmet kalitesi ile hastanin kurumu tavsiye etme Desteklenmektedir

davranisi arasinda pozitif bir iliski vardir.

3. H;: Algilanan hizmet kalitesi ile hastanin kurumu tercih etme Desteklenmektedir

davranisi arasinda pozitif bir iliski vardir.

4. H;: Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini, tavsiye etme Kismen

davranisi ve tercihi {izerinde olumlu etki olusturmaktadir Desteklenmektedir
SONUC

Diger sektorler i¢cin miisteri tatmini ne kadar onemli ise, hasta tatmini de saglik sektoriinde
hizmet veren kuruluslar agisindan bir o kadar 6nemlidir. Hastanin almis oldugu hizmetin
kalitesi ile ilgili algilamalar1 pozitif yonde arttik¢a, hastanin tatmin olma diizeyi de bu artistan
olumlu bir sekilde etkilenecektir. Algilanan hizmet kalitesi ile ilgili pozitif bir durum,
hastalarin hizmet aldig1 saglik kurumunu yeniden tercih etme ve tavsiye etme niyetlerini
olumlu bir sekilde etkileyecektir.

Bu calismada, Aksaray ilinde faaliyet gosteren ©6zel bir hastanenin hastalarimin aldiklar
hizmet kalitesini nasil degerlendirdikleri incelenmistir. Veriler SPSS istatistik paket
programindan yararlanilarak analiz edilmistir. Analizlerde, faktor analizi, korelasyon ve
regresyon analizi yapilmistir. Bu analizler sonucunda, algilanan hizmet kalitesinin alt
boyutlar1 olan, tedavi hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve giiven duyma, fiziksel kosullar ile
tatmin ve tercih etme durumu arasinda pozitif bir iligski oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglardan hareketle, saglik sektoriinde algilanan hizmet
kalitesinin artirilmasinda asagidaki hususlar tavsiye edilebilir;

- Muayene randevu sisteminin saglikli isletilmesi,

- Hastane fiziki kosullarinin (1s1, 151k, ses, temizlik vb) iyilestirilmesi,
- Doktor ve hemsirelerin hastalarla olan iligskilerinde nezaket ve giiler

ylizlii olmalari,

- Hastalar a ayrilan tedavi siiresinin hasta beklentilerini karsilagmast,

- Doktorlarin teshis ve tedavi siirecini agik ve anlasilir bir sekilde
hastaya anlatmalart,

- Kuruma ve kurum personeline duyulan giiven diizeyinin artirilmasi,

- Eski hastalardan gelen geri bildirimlerin degerlendirilmesi,
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- Hastane yardime1 personelin hastalarla olan iliskilerinin gelistirilmesi,

- Yardime1 personelin fiziksel goriiniimii ve temizligine 6nem verilmesi,

[} Kuruma ait ve kurumu diger kurumlardan farkl: kilan vizyon ve misyonun olmasi
(Ornek: Bizim i¢in 6nce saglik)
- Kurum kiiltiiriiniin olugmasi i¢in tepe yonetimin destegi,

- Hizmet ici egitim programlarina gereken dnemin verilmesi gibi.

Sonug olarak calismanin bulgularinin, saglik hizmetleri sunan kurumlar acisindan dikkate

deger sonuglar icerdigini soyleyebiliriz. Algilanan hizmet kalitesinin hasta tatmini, tercihi ve

tavsiye etme durumunu olumlu yonde etkilemesi, hizmet kalitesine yonelik ciddi adimlarin

atilmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

10.

11.
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