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Oz: Giiniimiizde bireylerin saghga verdigi énem oldukca artmistir. Saglik hizmetlerine
olan kaliteli bakim talebi yayginlagmistir. Bu durum saghk kuruluslar: arasinda rekabeti
artirmistir. Bu rekabetin nedeni artan sayida saghk kurulusu ve bu kuruluglarin varliklarin
stirdiirme geregidir. Fiziksel yapi, ekipman insan giicii ve sermaye gibi kaynak ézellikleri ile
hizmetin sunulma gekli ve kullanicilarin memnuniyeti isletmeler arasindaki rekabeti
belirleyen en onemli ozelliklerdir. Bu ¢alisma, kamu hastanesinde tedavi goren miisteriler
(hastalar) i¢in, ilgili hastanelerdeki hizmet kalitesi boyutlarinin memnuniyete olan etkisini
ol¢mek iizere yapimis bir arastirmadir. Arastirma gelistirilen bir model ¢er¢evesinde
yiiritiilmiistiiv. Arastirmanin modeli, dnemi, amaglari, hipotezleri ve yontemi agiklandiktan
sonra arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; kamu
hastanelerinde, devlet yatirimlarinin etkisiyle hastalarin olumlu diigtincelerinin oldugu, yeni
yapilan hastanelerde hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Miisteri Iliskileri Yonetimi, Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti,
Kamu Hastaneleri

Perception Of Service Quality and Customer Satisfaction in Hospitals

Abstract: Today, the importance that individuals attach to health has increased
considerably. The demand for quality care for health services has become widespread. This
situation increased competition among the health institutions. The reason for this competition
is the increasing number of health institutions and the need to maintain their existence.
Resource characteristics such as physical structure, equipment, manpower and capital, the
way service is provided and the satisfaction of users are the most important features that
determine the competition among the enterprises. This study was carried out to measure the
impact of the quality of service in the relevant hospitals for customers (patients) treated in
public hospitals. The research was carried out within the framework of a developed model.
After explaining the model, importance, aims, hypothesis and method of the research, the
findings obtained from the research were evaluated. In the results of working; In public
hospitals, it was determined that patients had positive thoughts with the effect of state
investments, and the level of patient satisfaction in new hospitals was high.
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l. Giris

Giiniimiizde bireylerin sagliga verdigi énem oldukga artmistir. Saglik hizmetlerine
olan kaliteli bakim talebi yaygimlagmistir. Bu durum saglik kuruluslar1 arasinda rekabeti
artirmistir. Bu rekabetin nedeni artan sayida saglik kurulusu ve bu kuruluslarin
varliklarim siirdiirme geregidir. Fiziksel yapi, ekipman, insan giicii ve sermaye gibi
kaynak 6zellikleri ile hizmetin sunulma sekli ve kullanicilarin memnuniyeti isletmeler
arasindaki rekabeti belirleyen en 6nemli dzelliklerdir.

Saglik hizmeti sunucularinin sayisinin artmasindan dolayi, saglik alaninda segici
olmak ve miisteri beklentilerindeki artig nedeniyle tercih edilen hizmet kalitesini ortaya
koymak ¢ok dnemli bir hale gelmistir. Miisterilerin sunulan hizmetten memnun olmasi,
Miisteri fliskileri Yonetimi felsefesinin temelini teskil eder. Bu durum, isletmeye sadik
misteriler kazandiracaktir. Bunun sonucunda, dogal olarak isletmelerin uzun vadede kar
elde etmesi saglanacaktir.

Giliniimiizde kamu ve 6zel sektor isletmeleri bircok alanda farkli uygulamalarla
rekabet etmektedir. Bu rekabetin en fazla yasandigi sektdrlerden biri de saglik
sektoriidiir. Son yillarda yapilan yasal diizenlemelerle daha da yiikselen rekabet, sadece
saglik isletmeleri kamu-6zel sektor rekabetini degil, 6zel sektér ve kamu sektoriiniin
kendi icindeki rekabeti de iist seviyeye cikarmistir. Bu rekabetten elbette kazangl
¢tkmas1 beklenen miisteri yani hastalardir.

II. Kalite ve Hizmet Kalitesi Kavramlar

Kalite ve hizmet kalitesi kavramlarinin literatiire dayali olarak agiklanmalar1 bu
baslik altinda yapilacaktir.

A.Kalite ve Hizmet Kalitesi

Kalite sozciigli, Latince olan “qualis” kelimesinden gelmekte ve bu sdzciik “dyle
olmak” anlamina gelmektedir. Cok boyutlu ve kapsamli bir kavram olmasindan dolayi,
kalite i¢in kesin ve somut bir tanimlama yapmak gii¢c iken bununla birlikte bu durum
birden fazla tanimlamayi da beraberinde getirmistir (Alptekin, Geng, 2013). Biitiin
sektorleri icerecek genel bir kalite taniminin yapilmasinin giigliigii, hizmet sektorii i¢in
de s6z konusudur. Hizmet verirken miisterilere muamele etme sekli hizmet kalitesi
olarak tanimlanir. Hizmet kalitesi, ¢alisanlar, miisteriler ve organizasyonel c¢evre
arasindaki etkilesim yoluyla g¢esitli deneyimlerin birlesimi seklinde kabul edilmektedir
(Jamesb, 2011).

Zeithaml (1990), hizmet faaliyetlerinin miisterilerin hizmet kalitesini algilamasi igin
¢ok onemli bir adim oldugunu belirtmistir. Hizmet karsilagmasi sayesinde, gecmis ve
simdiki deneyimler arasindaki farki kolayca yakalayabilir ve genel hizmet kalitesini
Olgebilirler. Kurulusun eksikliklerini tespit etmesi, hizmet kalitesini Olgmesi ve
miisterinin ihtiyacina goére kendilerini gelistirmesi kolay degildir. Hizmet kalitesini
Ol¢menin en kolay yolu, miisterinin diisiincesine dncelik vererek hizmet 6zelliklerini
anlamaktir.
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Kumar (2008), hizmet kalitesinin sadece hizmetin kendisinin degil, iiretim siirecinin,
tiretim zamaninin, ¢alisanlarin miisterilere karst davranisinin, teslimat siirecinin ve
hizmet kabulii i¢in bekleme siiresinin de katkida bulundugunu sdylemistir. Nihai
hizmetin sunulmastyla birlikte, hem sirket biiyiikliigii hem de operasyonel prosediiriin
hizmet kalitesi 6l¢timiine biiyiik katkis1 vardir.

Yukaridaki tanimlarla, bir miisterinin ve hizmet saglayici arasindaki etkilesimle
baglantili olarak hizmet kalitesinin, bir miisterinin bekledigi ve hizmetin gergek
performansi arasindaki karsilastirma yoluyla hizmetin kaliteli olup olmadig1 sonucuna
varilmaktadir.

Hizmet kalitesi kurulusun belirli i¢ ve dis yagam faktorleri tarafindan belirlenmelidir.
Bu faktorlerin spesifik igerigi ne kadar bilingli olursa, hizmet kalitesinin gelistirilmesi ne
kadar ince diisiiniiliirse, etkili olma olasilig1 da o kadar artar. Bu faktorler (Ronzina
2010):

o Insan haklar1 normlari (tiiketicinin korunmasi yasast, vb.)

e Organizasyonun {riinlerini ve / veya hizmetlerini sundugu topluma ait olan
kiiltiirel normlar

e Organizasyonun degerleri ve misyonu
e Organizasyon tarafindan sunulan mal ve / veya hizmetlerin 6zellikleri
o Hedef gruplarin (miisterilerin) 6zellikleri

o Miisterilere hizmet verilen tesislerin 6zellikleri (yakin, ferah, sessiz, giirtltiilii,
vb.)

o Diger faktorler
B.Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Kalite her sektorde, gerek ulusal piyasalarda gerekse de uluslararasi arenada ¢ok
etkili bir silah hitkkmiindedir. Bu parametre, sirketin piyasa hacmini, rekabet giiclinii ve
misteri memnuniyetini artirmasinda ¢ok etkili olmaktadir. Hizmet Kalitesini olusturan
boyutlar su sekilde agiklanabilir: (Al- Serafi 2003)

e lletisim: Bir miisterinin isteklerini ve sozlii veya sessiz gereksinimleri ifade
etmesini, dinleyebilme yetenegidir.

e Anlama ve algilama: Miisterinin gizli ihtiyaglarim1 anlamak i¢in miisteriyle
yorgunluk ve bikkinlik olmadan konusulmasi. Miisteriye kendini ifade etmesi i¢in
yeterli zaman vermek isteyen hizmet saglayici.

e Zamanlama: Misterilerin ihtiya¢ duyduklar1 zamanda hizmetin sunumunu
gergeklestirmeye caligmaktir.

¢ Hizmetin giivenle gerceklestirilmesi: Hizmet saglayicinin itibarindan etkilenir.
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e Bir Hizmetin Oz i¢erigi: Hizmet sunma yontemi araciligiyla hizmet saglayicida
bulunmasi gereken ve miisterileri ikna eden becerilerdir.

o Siireklilik: Siireyi etkin ve verimli sekilde kullanma, siire ile yerine getirme
yetenegini ifade eder.

e Uyum: Miisteri istekleri ile saglanan hizmet arasinda homojenlestirme elde
edilir.

o Araclar: Bazi hizmetler, 6rnegin bir hekim tarafindan kullanilan aletler gibi bazi
fiziksel enstriimanlari kullanilmasini gerektirebilir. Bu gibi durumlarda miisteriler
kullanilabilirlik ve yiliksek derecede yeterlilik bekler.

Ayrica, Parasurman’a gore hizmet kalitesinin on maddeli boyutu vardir: Bunlar:
Yanit verme, giivenilirlik, yeterlilik, nezaket, erisim, giivenilirlik, iletisim, giivenlik,
miisterileri anlama, verimliliktir (Parasuraman vd., 1985).

C.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Diinyanin bircok tilkesinde 6zellikle de gelismis iilkelerde hizmet kalitesine oldukca
dikkat edilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin kalitesi, diger hizmet sektorlerindeki
kalite durumlarindan saglik ve insan hayati ile ilgili oldugu i¢in ¢ok daha biiyiik bir 6nem
arz etmektedir. Ayrica, kalitenin yiiksek maliyetine ragmen hizmet kalitesi, saglik
kurulusunun uzun vadede basarisin1 saglar bununla birlikte bazilar1 yiiksek kalitenin
daha fazla zamana ve biiylik maliyetlere sebep olacagim soylese de yiiksek kalite
sonunda maliyetlerin diismesini saglayabilir (Kortell 2009).

Saglik hizmeti kalitesi, saglik kuruluslarini, ayn1 faaliyeti gergeklestiren diger saglik
kuruluslarindan ayirt etmek i¢in kullanilan yontemlerin bir bigimidir (Kotler, Armstrong
1994). Saglik hizmeti kalitesi, tibbi teknolojilerin teknik sekillerle uygulanmasi ile
birlikte tehlikelere daha fazla maruz kalmadan halk sagliina maksimum fayda
saglamaktadir (Nakijima 1997). Saglik hizmeti kalitesi, saglik kuruluslarindaki
miisterilere sunulan yiiksek kalitede saglik hizmetine ulagma yetenegini saglamak i¢in
tasarlanmis bir dizi 6nlem anlamina gelir. Saglik hizmet kalitesi su anlama gelmektedir:
Saglik hizmetlerini hastalara daha giivenli, daha erisilebilir ve daha ikna edici sunmaktir.
Boylece toplumda saglik hizmetlerine iliskin olumlu bir goriis ortaya c¢ikar. Saglik
hizmeti kalitesi, hastalara saglik hizmeti vermeyi amaglayan bir dizi prosediirii temsil
etmektedir. Saglik Orgiitlerindeki ¢alisanlarin en iyi sonuglar1 miimkiin olan en diisiik
maliyetle elde edebilmeleri i¢in sahip olduklar1 beceri, deneyim ve teknikler ile hasta
bakiminin iyilestirilmesine ve sorunlarin bilimsel bir sekilde ¢oziilmesine katkida
bulunur (Alasaly 2006).

D.Miisteri Kavrami

Taskin(2000) 'e gore miisteri, ticari veya kisisel hedefleri dogrultusunda satin alan
veya satin alabilen herhangi bir isletmenin, kiginin veya kurulugun belirli bir marka
iiriinii olarak ifade edilmektedir.
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Barlow (1998)'e gore, giiniimiizde miisteri kavramimnin ifade ettigi anlam 6nemli
Olciide genisleme gostermistir.  Miisteriler artik okulda 6grenciler, hastanelerdeki
hastalar, toplu tagima araglarini kullanan yolcular ve bir¢ok alanda goriilmektedir.
Miisterilerartik igletmelerin temel unsuru olarak gériilmeye baglamistir. Miisteri kavrami
stirecin olugturmus oldugu {iriinii kurum iginde ve diginda alan kisiler olarak ifade edilir
ve miisteriler i¢ miisteri yani igletme caliganlari ve dis miisteri ise isletme iiriinlerini satin
alan kisi ve kurumlar olmak {izere iki ana grupta incelenmektedir.

1.Miisteri Memnuniyeti Kavram

Miigteri memnuniyeti, miisterilerin hizmeti ne kadar olumlu kabul ettiginin bir
gostergesidir. Miisteri memnuniyeti, miisterileri elde tutmak i¢in dnemli bir faktor olarak
calisir. Misterileri elde tutmak, uzun siire sadik kalarak sirkete daha fazla kar saglar.
Sadik miisteriler bagkalarina igletme ve hizmet kalitesi hakkinda bilgi vermeyi severler
ve bu da kulaktan kulaga duyularak ¢ok hizli yayilr. Isletme, miisterinin gériisiinii ve
hizmetlere daha fazla deger katmalarina ve daha fazla miisteri kazanmalarina yardimet1
olacak oOnerileri alabilmektedir. Bu nedenle miisteriler her isletmenin omurgasini veya
paydasglarini olusturur ve memnuniyetleri is hedeflerinin basarisini ve hayatta kalmasini
saglar. Basit¢e sOylemek gerekirse, miisteri memnuniyeti kurumsal olarak hayatta
kalmak i¢in temel teskil eder. Hizmetin kalitesine dikkat etmek, organizasyonlari diger
organizasyonlardan ayirabilir ve kalici rekabet avantaji saglayabilir (Kotler 2009).

2.Saghk Sektoriinde Miisteri

Hastalar genellikle saglik isletmelerinde birincil miisteri olarak tanimlansa da, bilyiik
bir dis miisteri grubunu da olustururlar. Akrabalar ve gevresi, refakatgiler, ziyaretgiler,
diger saglik sirketleri, sozlesmeli kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta
sirketleri, tibbi ekipman ve ilag sirketleri, ingaat sirketleri, camasir yikama isletmeleri,
cicek saticilari, yiikleniciler, kamu ve toplum saglik hizmetlerinin diger dig misterileri
ormegin isletmeler. Ote yandan, teknik personel ve destek personeli (laboratuvar
teknisyeni, temizlikgi vb.), Saglik profesyonelleri (uzmanlar, hekimler, hemsireler vb.),
Ust diizey ve orta diizey yoneticiler, is ortaklar1 ve damigmanlari saglik kuruluslarinn ig
misterilerini igermektedir. Tiiketiciler olarak hastalar hastaneleri gesitli &zellikler
acisindan degerlendirmektedir. Bu 6zellikler arasinda hastane hizmetleri, kalite ve
maliyetler yer alirken, hastanede calisan hekimler, tedavide kullanilan araglar, saglik
planlamasi, tedavi yontemleri ve problem ¢6zme yontemleri yer almaktadir. Bu nedenle,
hastaneler hastalarin kim oldugunu belirlemeleri ve hasta ihtiyaclarini etkin bir sekilde
karsilamak icin gerekli kararliligi gostermeleri gerekmektedir. Hastalarin talep ve
beklentileri hizmet kalitesini degerlendirmede onemli faktorlerdir, ¢iinkii eger sunulan
saglik hizmetleri yiiksek kalitede ise veya hastanin istek ve ihtiyaglarini karsiliyorsa,
hasta o saglik kurumunu segecek ve kaliteli hizmet almaya devam ettigi i¢in o kurumu
tekrar tercih edecektir (Stephens 2011).
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3.Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Unsurlar

Memnuniyet dogrudan tatmin kavramu ile ilintilidir. Tatmin ise algi ve beklenti
arasindaki iliskinin yoniine ve siddetine gore degisir. Saglik sektdriinde hasta
memnuniyeti odaklanilan konularin merkezinde yer almaktadir (Thiele, Bennett 2010).

e lyi bir saglik hizmeti deneyimi olan miisteriler, kotii deneyimi olanlardan daha
memnun olma egilimindedir.

e Memnun miisteriler sadik olma ve akrabalarina tavsiye etme, daha az sikayet
etme egilimindedir

e Miisteri memnuniyeti dogrudan tek bir boyutla dlgiilebilen bir kavram degildir.

e Saglik kurumlarinda hizmet alirken, hastanin 6zellikle etkilesimde bulundugu
fiziksel 6zelliklerin 6nemi biiytiktiir.

e Giglii ve rekabet¢i organizasyonlarin basarili ve kalici olmast i¢in kalite ve
misteri memnuniyeti biiylik 6nem tagimaktadir.

III. Kamu Hastanelerinde Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti Algis1
A.Arastirmanin Modeli

Miisterilerin(hastalarin) ilgili saglik isletmesi(hastane) hakkindaki algilanan hizmet
kaliteleri olgiilerek bu faktorlerle birlikte demografik faktorlerin miisteri(hasta)
memnuniyetine etki diizeyleri belirlenmeye c¢alisilmistir. Veri toplama ydntemi olarak
anket yontemi kullanilmustir.

B.Arastirma Konusuyla flgili Yapilmis Calismalar

Hizmet sektoriindeki kalite diizeyi mallarda oldugu gibi somut olarak dlgiilemez.
Belli bir kalite seviyesini yakalamanin yani sira, ulasilan seviyenin korunmasinda da
zorluklar vardir. Mevcut kalite seviyesini bilmek ve gelistirmek ancak mevcut kalite
seviyesini 6l¢erek miimkiindiir. Hizmet kalitesini 6l¢gmenin en etkili yolu, hizmeti satin
alan tiiketicilerin goriislerinden istifade etmektir. Hizmet kalitesi, hizmeti satin alan
miisteri tarafindan degerlendirilmeye calisildiginda, mallardan farkli olarak, cesitli
fiziksel ozellikleri incelemek yerine, hizmetin saglandig1 ortami, kullanilan arag¢ ve
gerecleri ve personel davranigi gibi aninda izlenen ozellikleri dikkate almak gerekir
(Bircan, Baycan 2004).

Yapilan literatiir incelemesinde, saglik isletmelerinde MIY, hizmet kalitesi ve
memnuniyet konularinda farkli ¢aligmalara rastlanmistir. Bu calismalardan bazilari
sOyledir:

Dodson (1996) tarafindan yapilan doktora tezinde, hastane yoneticilerinin hastane
hizmet kalitesinin hastalarin memnuniyet diizeylerine gore etkileri incelenmis ve
aralarinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
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Peltier ve ark. (2002)'de dogum yapan kadinlarin ve ailelerinin saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arastirilmistir. Hasta ile saglik hizmeti saglayicisi arasinda sosyal
ve yapisal baglarin oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve
sonrasinda hastalar iliskilerde karar siirecine katilirsa, iliskinin giiven ve baglilik
boyutlari artmaktadir. Bu baglamda, miisteri sadakati, hemsirelerin ve hekimlerin hizmet
diizeylerinin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikmistir. Dogum 6ncesi hizmetlerde hekim
ve hasta arasindaki iliski diizeyi 6nemli olmakla birlikte, dogumdan sonra hemsire ve
hasta arasindaki iligki diizeyi daha 6nemlidir

Cheng ve ark. (2006)’da, saglik sektoriindeki rekabetin en 6nemli algisinin kalite
oldugunu ifade etmislerdir. 2002 yilinda Tayvan'da ulusal diizeydeki hastalar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, saglik hizmetlerine olan temel ilgi alaninin fiyattan daha ¢ok
bakim siirecinin kalitesi oldugu belirtilmistir.

Rahmgqvist ve Bara (2010) Isveg'teki calismalarinda algilanan hizmet kalitesi ile hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi hastalarin demografik 6zellikleri agisindan incelemistir.
20 yas ve iistii hastalarla yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, acil serviste geng
hastalarin (% 54) yash hastalardan daha az memnun oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica,
diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin memnuniyetinin daha yiiksek oldugu ortaya
cikmustir.

Cronin ve Taylor (1992), Oliver (1980) ve Taylor ve Baker (1984)’c gore,
memnuniyet ve satin alma niyeti arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Memnun olan
miisteriler ayn1 hizmete tekrar ihtiya¢ duyduklarinda, bu servis saglayicilarini tercih
etmislerdir.

Bal ve ark. (2002) 2001 yilinda yapmis olduklari caligmada, hastalarin sosyal
giivenlik ve saglanan iyi hizmet nedeniyle hastanelerden saglik hizmeti almay1 tercih
ettikleri belirlenmistir. Hastalarin devlet hastanelerini tercih etmelerinde en 6nemli
kriterin saglik hizmetleri oldugu ve 6zel ve lniversite hastanelerini tercih etmenin en
onemli 6l¢iitiiniin daha iyi hizmet verebilecegi oldugu ifade edilmistir.

Yagct ve Duman (2006) Mersin'deki hastane tiirlerine gore hastalarin kalite algilarini
ve memnuniyet diizeylerini poliklinik hastalarna gore incelemistir. Arastirmada kalite
boyutlar; On muayene hizmetleri, tibbi hizmetler, kisisel ihtiyaclar1 karsilama, muayene
hizmetleri ve fiziksel goriinim bulunurken, 6zel hastaneler birinci, iniversite hastaneleri
ikinci ve devlet hastaneleri en iyi hizmet siralamasinda tigiincii sirada yer almaktadir.

Giinal (2007) tarafindan hazirlanan ¢alismada, hastalarin memnuniyeti konusunda
onemli hususlar vurgulanmistir. Memnuniyet noktalarina gore iyilestirilmesi gereken
alanlar arasinda; tuvalet temizligi, bekleme odasindaki koltuk sayisi, laboratuvarlarda
kuyruk bekleme siiresi ve radyolojide kuyruk bekleme siireleridir. Toplam bekleme
siiresi azaltilarak hasta memnuniyetinin artirilabilecegi sonucu ortaya ¢ikarilmistir.

Tmmaz (2008) calismasinda, Ankara'daki bir {iniversite hastanesinde tedavi edilen
hastalarin ve yakinlarimin memnuniyet diizeyleri ve bunu etkileyen faktorleri ortaya
¢ikarmistir. Aragtirma sonuglarina gore, beklenti diizeyleri ile memnuniyet diizeyleri
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arasindaki fark sirasiyla en fazla; hekimler, fiziksel ¢evre ve hemsireler gruplarinda
oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan, farklar1 en diisiik olan gruplar sirastyla; radyoloji
hizmetleri ve rehberlik / bilgi Hizmetleri. Ayrica ¢alisma kapsaminda hasta beklentileri
ve memnuniyet diizeyleri karsilastirilmis; Cinsiyet, yas ve egitim gruplar1 arasinda
beklentiler ve memnuniyet puanlari arasinda farkin olmadig: belirtilmistir.

Servqual Modeli, Ariffin ve Aziz (2008) tarafindan saglik igletmelerine uyarlanmis
ve Hospiqual modeli (saglik isletmeleri i¢cin hizmet kalite modeli) olusturulmus ve
Malezya'daki saglik isletmeleri bu model iizerinden degerlendirmeye alinmistir.

Carman (2000)’de, saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi iki boyutta incelenmistir. Bu
boyutlar; teknik ve konaklama boyutlart olarak belirtilmistir. Teknik boyut; hekim ve
hemsire hizmetlerini igerir. Konaklama boyutu; saglik kurulusunun yemek servisi,
giiriilti, oda sicaklig1, temizlik ve park alan1 gibi faktorler ortaya konulmustur.

C.Arastirmanin Evreni

Arastirmaninin evrenini, 12.06.2019 ve 29.06.2019 tarihleri arasinda, Sivas
ilinde, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Yozgat ilinde ise, Yozgat Numune Hastanesi ve
Bozok Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesine tedavi ve kontrol amach gelen
toplam 18.500 hasta olusturmaktadir.

D.Ornekleme Siireci

Aragtirmanin ana kitlesini Sivas ve Yozgat illerinde faaliyet gosteren
Kamu(Universite-Sehir-Numune) hastanelerinde tedavi géren hastalar olusturmaktadar.
Bu ana kitleden belirli dl¢iitlere gore secim yapilmistir. Ornekleme siireci iki basamakta
gergeklestirilmigtir.  Birinci  basamakta, arastirmaya konu olacak hastaneler
belirlenmistir. Ikinci basamakta ise bu hastanelerde tedavi géren hastalar arasindan
rasgele ornekleme yontemine gore se¢im yapilarak drnek bireylere ulasilmisgtir.

Evrendeki eleman sayisinin bilindigi durumlarda, o6rneklem biytikligiinin
belirlenmesinde asagidaki formiil kullanilmistir.

N.p.g.t,
(N-1)a*+t2.p.q

n=

N=Evrendeki birey sayisi

n= Ormekleme alinacak birey sayisi
p=incelenecek olayin goriis siklig1 (olasiligr)
g=Incelenecek olayin goriilmeme siklig1 (1-p)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

t .
teorik deger. ("5 t tablo degeri
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a = olaym goriiliis sikligia gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

Degerlerin formiildeki yerine yerlestirilmesiyle, %95 giiven araliginda 377 hasta,
%98 giiven araliginda 527 hasta ve %99 giiven araliginda en az 641 hastanin drnekleme
dahil edilmesi gerektigi goriilmiistiir.

E.Arastirma icin Hastanelerin Belirlenmesi

Aragtirma i¢in Sivas ve Yozgat ilinde bulunan iki tiniversite iki devlet hastanesi
olmak {izere toplam dort hastane se¢ilmistir.

1.Arastirma Yapilan Hastaneler
Bu boliimde arastirmaya katilan hastaneler hakkinda bilgiler sunulacaktir.

a.Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi 5 Nisan 1973 tarihinde Cumhuriyetin 50. Y1l1 anisina
kurulmustur. Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinin temeli 11 Eyliil
1975 yilinda atilmis ve 1992 yilinin sonlarinda hizmete agilmigtir. Merkez bina 100 000
m2 kapali alan, 7 blok ve 14 kattan olusmaktadir. Hastanenin toplam kapali olam
113.585 m? ve toplam yatak kapasitesi 1050°dir. Kapali alan ve yatak kapasitesi
acisindan iilkenin en biiyiik iiniversite hastanelerinden biridir. Hastane sadece Sivas’a
degil bolgesel olarak Tokat, Yozgat, Erzincan ve diger komsu illerden gelen hastalara da
hizmet vermektedir (http://hastaneler.cumhuriyet.edu.tr/).

b.Sivas Numune Hastanesi

Dr. Surt Aligh tarafindan aktarildigt iizere, “1910 yilinda Vali Muammer Bey
doneminde Memleket Hastanesi yapilmasi planlanmis, Kabak yazisinda oldukca biiyiik
bir hastane binast yaptirmigsa da gerek bina yapist gerekse de pencerelerin kiigtikliigii
nedeniyle bina hastane olarak kullanilamamis, okul olarak kullanilmaya baglanmistir.
1913 yilinda Memleket Hastanesi, Ermeni Hastanesi ile birlestirilerek binanin
yetersizligi nedeniyle Amerikan Hastanesi olarak kullanilan binaya gecilmistir. 1924
yilinda ise Numune Hastanesi olarak isimlendirilmistir. 1932 yilinda bu bina yanmaistir.”
Yangindan sonra Numune Hastanesi farkli binalarda hizmet vermistir. 1952 yilinda
Rahmi Gilinay Caddesindeki bina hizmete girmistir
(https://sivasnumunedh.saglik.gov.tr/). 1965-1970 yillar1 arasinda egitim hastanesi
olarak da hizmet veren hastane 2003 yilinda 100 yatakli G6giis Hastanesi ve 100 Yataklt
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ile birleserek 900 yatakli Sivas Sultan 1. izzettin
Keykavus Devlet Hastanesi adim1 almigtir. Hastane 2007 yilinda tekrar Sivas Numune
Hastanesi olarak degistirilmistir.19 Ekim 2015 tarihinde yeni binasinda resmi olarak
hizmete baslayan hastane 2015 yil1 Aralik ayinda Sivas Devlet Hastanesi ile birleserek
905 yatak ile hizmet vermektedir. Hastane hali hazirda Istasyon, Mehmet¢ik ve TRSM
ek binalar1 ile 3 ayr1 yerleskede hizmet vermektedir. Hastanenin misyonu, hasta ve
caligan giivenligi, hasta ve calisan memnuniyet Onceligiyle bilimsel temele dayali



Enis Baha BICER ATASOBED

760
Kenan YURTSAL 2021 25(2): 751-773

giivenilir, ekonomik, hizli, kaliteli ve giiler yilizli saglik hizmeti vermek olarak
aciklanmistir (https://sivasnumunedh.saglik.gov.tr/).

c.Yozgat Bozok Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Yapimia 2016 yilinda baslanan Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nin yapimi tamamlanarak hizmete girmistir. Daha once sehir
merkezinde bulunan ve yeterli kapasiteye sahip olmayan binada kismi hizmetler
verilirken yeni yapilan T1p Fakiiltesi Morfoloji Binas1 ve Arastirma Uygulama Hastanesi
ile birlikte 210 yatakli servisi, 50 yataklt yogun bakim {initesi ve 9 ameliyathane
bulunmaktadir. 2007 yilinda kurulan tip fakiiltesinin, okul binas1 ve 6gretim iiyesi
yetersizligi sikintilar1 nedeniyle dgrencileri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
egitimini egitim gorlirken 2016 yili itibari ile Yozgat'ta 6grenimlerini siirdiirmeye
baslamislardir. Yapilan yeni hastane binast ile Tip Fakiiltesi'nde egitim goren
ogrencilerin hem egitim hayatlari, hem de uygulama g¢alismalari i¢in en dnemli sorun
¢Oziilmistir(https://hastane.bozok.edu.tr/).

d.Yozgat Sehir Hastanesi

2017 Yilinda yapimi tamamlanan Yozgat ve ¢evre illerin hizmetine sunulan Yozgat
Sehir Hastanesi 141.120 m2 toplam alana sahiptir. Bu alanin 136.848 m2’si ana hastane,
42.532 m2’si otopark, 4.272 m2’si teknik bina olarak hizmet vermektedir. Yozgat Egitim
ve Arastirma Hastanesi biinyesinde asagidaki tesisler ve bdliimler bulunmaktadir
(https:/lyozgatsehir.saglik.gov.tr/);

E.Arastirmanin Hipotezleri

Calismada Emin Babakus ve W. Glynn Mangold tarafindan gelistirilmis olan
SERVQUAL (Hizmet Kalitesi) 6lgeginin hastane hizmetlerine uyarlanma sekli
kullanilmistir. Miisteri(Hasta) memnuniyetiyle ilgili dort soruluk odlgek igin Siikrii
Yaprakli ve Erkan Saghk tarafindan yazilan ve 2010 yilinda yayimlanan “Hizmet
Isletmelerinde Rekabet Araci Olarak Hizmet Kalitesi ve Iliski Kalitesi: Konaklama
Isletmelerinde Bir Uygulama” makalesinden gerekli etik kurul izinleri alindiktan sonra
uygulanmigtir. Bu kapsamda demografik verilerin her alti faktore gore farkindalik
diizeyleri tespit edilerek demografik verilerin alt gruplarina gore farkliliklari test
edilmistir.

F.Demografik Bulgulara Gore Dagilimlar
Tablo 1: Cinsiyete Gére Dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde(%)
Kadin 437 54,6
Erkek 363 45,4

Toplam 800 100,0
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Tablo 1’e bakildiginda ankete katilanlarin sayis1 800 kisi olup, ankete katilan kadin
sayis1 437 kisi ile katilimceilarin %54,6’sin1 ve ankete katilan erkek sayisi 363 kisi ile
katilimcilarin %45,4’tinii olusturmaktadir.

Tablo 2: Poliklinige Gore Dagilim

Poliklinik Frekans Yiizde(%)
Cerrahi 386 48,3
Dahili 414 51,7
Toplam 800 100,0

Tablo 2’ye bakildiginda ankete katilanlarin sayis1 800 kisi olup, ankete katilan cerrahi
poliklinik hastas1 386 kisi ile katilimcilarin %48,3’iinii ve ankete katilan dahili poliklinik
hastas1 414 kisi ile katilimcilarin %51,7’sin1 olusturmaktadir.

Tablo 3: Hastaneye Gore Dagilim

Hastane Frekans Yiizde(%)
Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi 200 25,0
Sivas Numune Hastanesi 200 25,0
Yozgat Bozok Universitesi Hastanesi 200 25,0
Yozgat Sehir Hastanesi 200 25,0
Toplam 800 100,0

Tablo 3’e bakildiginda ankete katilan sayisi 800 kisi olup ankete katilan Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi hastalar1 200 kisi ile %25’ini, ankete katilan Sivas
Numune Hastanesi hastalar1 200 kisi ile %25’ini, ankete katilan Yozgat Bozok
Universitesi Hastanesi hastalar1 200 kisi ile %25’ini, ankete katilan Yozgat Sehir
Hastanesi hastalar1 200 kisi ile %25’ini, olusturmaktadir.

Tablo 4: Yasa Gore Dagilim

Yas Frekans Yiizde(%)
18-28 227 28,4
29-39 221 27,6
40-50 168 21,0
51+ 184 23,0

Toplam 800 100,0
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Tablo 4’e bakildiginda ankete katilan sayis1 800 kisi olup, ankete katilan 18-28 yas
hastalar 227 kisi ile %28,4’{inii, ankete katilan 29-39 yas hastalar 221 kisi ile %27,6’sin1,
ankete katilan 40-50 yas hastalar 168 kisi ile %21,0’1n1 ve ankete katilan 51 yas ve tizeri
hastalar 184 kisi ile %23 {inii olusturmaktadir.

Tablo 5: Egitime Gore Dagilim

Egitim Frekans Yiizde(%)
Okuryazar degil 38 4,8
[lkogretim 279 34,9
Lise 231 28,9
Lisans ve Ustii 252 31,5
Toplam 800 100,0

Tablo 5’e bakildiginda ankete katilan sayist 800 kisi olup, ankete katilan okuryazar
degil egitim durumu 38 kisi ile %4,8’ini, ankete katilan ilkdgretim egitim durumu 279
kisi ile %34,9’unu, ankete katilan lise egitim durumu 231 kisi ile %28,9’unu ve ankete
katilan lisans ve iistii egitim durumu 252 kisi ile %31,5’ini olugturmaktadir.

Tablo 6: Is Durumuna Gére Dagilim

is Durumu Frekans Yiizde(%)
Memur 111 13,9
Isci 110 138
Serbest Meslek 121 15,1
Ogrenci 120 15,0
Emekli 73 9,1

Ev Hanimi 265 33,1
Toplam 800 100,0

Tablo 6’ya bakildiginda ankete katilan sayis1 800 kisi olup, ankete katilan Memur is
durumu 111 kisi ile %13,9’unu, ankete katilan is¢i is durumu 110 kisi ile %13,8’ini,
ankete katilan serbest meslek is durumu 121 kisi ile %15,1’ini, ankete katilan 6grenci is
durumu 120 kisi ile %15’ini, ankete katilan emekli is durumu 73 kisi ile %9,1’ini ve
ankete katilan ev hanimi is durumu 265 kisi ile %33,1’ini olugturmaktadir.
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Tablo 7: Gelir Durumuna Gore Dagilim

Gelir (TL) Frekans Yiizde(%)
1499 - 256 32,0
1500 — 2499 215 26,9
2500 — 3499 157 19,6
3500 — 4499 86 10,8
4500+ 86 10,8
Toplam 800 100,0

Tablo 7’ye bakildiginda ankete katilan sayis1 800 kisi olup, ankete katilan 1499 ve
alt1 gelir durumu 256 kisi ile %32’sini, ankete katilan 1500-2499 gelir durumu 215 kisi
ile %26,9’unu, ankete katilan 2500-3499 gelir durumu 157 kisi ile %19,6’s1n1, ankete
katilan 3500 - 4499 gelir durumu 86 kisi ile %10,8’ini ve ankete katilan 4500 ve iizeri
gelir durumu 86 kisi ile %10,8’ini olusturmaktadir.

G.Verilerin Giivenilirligi

Tablo 8: Olgeklerin ve Maddelerin Cronbach o katsayilar:

Faktorler Maddeler Tli;c;;: E iclgzlg;ijga)
Fiziki Yap1 1,2,3 0,776
Giivenilirlik 45,6 0,752
Duyarlilik 7,8,9 0,861
Giivence 10,11,12,13 0,875
Empati 14,15 0,916
Memnuniyet 16,17,18,19 0,942
Toplam 19 Madde 0,965

Tablo 8’e bakildiginda Cronbach o katsayilarina gore yapilan i¢ tutarhlik diizeyi,
kullanilan 6l¢egin faktorler agisindan ayni zamanda Olcegin biitiinii olarak oldukca
giivenilir oldugu tespit edilmistir.

1.Verilerin Normallik Analizi

Verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigini kontrol etmek i¢in Kolmogrov —
Simirnov testi kullanilmistir. Veriler normal dagilimdan geldigi i¢in parametrik testlerle
analizlere devam edilmistir.
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2. Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyetinin Hastanelere Gore Farklilagsmasi

Tablo 9: Faktorlerin Hastane Gore Ortalamalari

Faktorler
Hastane ?rtalamala ‘F{':]Lll(' Giivenilirlik Duyarhihik Giivence Empati Memnuniyet
Sivas X 3,19 3,42 3,17 3,30 3,18 3,20
Cumhuriyet N 200 200 200 200 200 200
Universitesi Ss
Hastanesi 1,28 1,36 1,51 1,27 1,56 1,62
Sivas X 3,47 3,44 3,18 3,27 3,04 3,27
Numune N 200 200 200 200 200 200
Hastanesi  Ss 1,11 1,16 1,34 1,24 1,48 1,47
Yozgat X 3,64 3,58 3,46 3,59 3,41 3,58
Bozok N 200 200 200 200 200 200
Egg;;i‘stfs' Ss 1,14 113 1,25 125 141 1,38
Yozgat Sehir X 4,29 3,91 3,72 3,77 3,60 3,84
Hastanesi 200 200 200 200 200 200
Ss 1,06 1,20 1,41 1,23 1,55 1,49
X 3,65 3,59 3,38 3,48 3,30 3,47
Toplam N 800 800 800 800 800 800
Ss 1,22 1,23 1,39 1,27 1,51 1,51
F 32,175 6,853 7,184 7,330 5477 7,927
p ,000* ,000* ,000* ,000* ,001* ,000*
*p<0,05

Tablo 9’a bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi hastane grubu igin
fiziksel yap1 algis1 3,19 (%64), Yozgat Bozok Universitesi Hastanesi hastane grubu i¢in
fiziksel yap1 algist 3,64 (%73) bulunmustur. Yani katilimeilarin fiziksel yap faktori
algisinda Yozgat Bozok Universitesi Hastanesi hastane grubunun Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi hastane grubundan daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane
gruplarinin p degeri 0,05’den kii¢iik (p=0,000<0,05) oldugundan Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 9°a bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi hastane
grubu igin fiziksel yap1 algisi 3,19 (%64), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu igin
fiziksel yap1 algis1 4,29 (%86) bulunmustur. Yani katilimcilarin fiziksel yapr faktori
algisinda Yozgat Schir Hastanesi hastane grubunun Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Numune Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p degeri
0,05’den kiigiik (p=0,000<0,05) oldugundan Sivas Numune Hastanesi ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo 9’a bakildiginda,
Sivas Numune Hastanesi hastane grubu igin fiziksel yap1 algisi 3,47 (%69), Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubu i¢in fiziksel yapi algisi 4,29 (%86) bulunmustur. Yani
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katilimeilarin fiziksel yapi faktorii algisinda Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubunun
Sivas Numune Hastanesi hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yozgat Bozok Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarmin
p degeri 0,05°den kiiciik (p=0,000<0,05) oldugundan Yozgat Bozok Universitesi
Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplari arasinda anlamli bir farklilik
vardir. Tablo 9’a bakildiginda, Yozgat Bozok Universitesi Hastanesi hastane grubu igin
fiziksel yapi algis1 3,64 (%73), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu i¢in fiziksel yap1
algis1 4,29 (%86) bulunmustur. Yani katilimcilarin fiziksel yap faktorii algisinda Yozgat
Sehir Hastanesi hastane grubunun Yozgat Bozok Universitesi Hastanesi hastane
grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane
gruplarinin p degeri 0,05’den kiiciik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 9°a bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi hastane
grubu i¢in giivenilirlik algis1 3,42 (%68), Yozgat Schir Hastanesi hastane grubu igin
giivenilirlik algis1 3,91 (%78) bulunmustur. Yani katilimcilarin giivenilirlik faktori
algisinda Yozgat Schir Hastanesi hastane grubunun Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Hastanesi hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Numune Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarimin p degeri
0,05°den kiigiik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Numune Hastanesi ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 9’a bakildiginda,
Sivas Numune Hastanesi hastane grubu i¢in giivenilirlik algis1 3,44 (%69), Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubu igin giivenilirlik algist 3,91 (%78) bulunmustur. Yani
katilimcilarin giivenilirlik faktorii algisinda Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubunun
Sivas Numune Hastanesi hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane
gruplarinin p degeri 0,05’den kii¢iikk (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 9°a bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi hastane
grubu i¢in duyarlilik algis1 3,17 (%63), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu igin
duyarlilik algist 3,91 (%74) bulunmustur. Yani katilimecilarin duyarhhk faktori
algisinda Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubunun Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Hastanesi hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Numune Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p degeri
0,05°den kiigiik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Numune Hastanesi ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 9’a bakildiginda,
Sivas Numune Hastanesi hastane grubu icin duyarlilik algis1 3,18 (%64), Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubu i¢in duyarlilik algist 3,91 (%74) bulunmustur. Yani
katilimcilarin duyarhhk faktori algisinda Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubunun
Sivas Numune Hastanesi hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane
gruplarinin p degeri 0,05’den kiigiik (p=0,000<0,05) oldugundan Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplari arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 9°a bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi hastane
grubu i¢in giivence algis1 3,30 (%66), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu igin giivence
algist 3,77 (%75) bulunmustur. Yani katilimeilarin giivence faktorii algisinda Yozgat
Sehir Hastanesi hastane grubunun Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi hastane
grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane
gruplarinin p degeri 0,05’den kii¢iikk (p=0,000<0,05) oldugundan Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 9°a bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi hastane
grubu i¢in memnuniyet algist 3,20 (%64), Yozgat Schir Hastanesi hastane grubu igin
memnuniyet algist 3,84 (%77) bulunmustur. Yani katilimeilarin memnuniyet faktori
algisinda Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubunun Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Hastanesi hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Numune Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarimin p degeri
0,05°den kii¢iik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Numune Hastanesi ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 9’a bakildiginda,
Sivas Numune Hastanesi hastane grubu i¢in memnuniyet algist 3,27 (%65), Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubu i¢in memnuniyet algisi 3,84 (%77) bulunmustur. Yani
katilimeilarin memnuniyet faktorii algisinda Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubunun
Sivas Numune Hastanesi hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Faktorler Arasindaki {liski Diizeyi

Korelasyon
Fiziki
Yapt Giivenilirlik Duyarlilik Giivence Empati Memnuniyet
Fiziki Yap1  llis.Diizeyi 1 ,691 661 ,660 614 700
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Giivenilirlik  Ilis.Diizeyi 1 ,809 787 743 , 763
p ,000 ,000 ,000 ,000
Duyarlilik ilis.Diizeyi 1 ,832 ,783 ,780
p ,000 ,000 ,000
Giivence Ilis.Diizeyi 1 838 794
p ,000 ,000
Empati Ilis.Diizeyi 1 772
p ,000
Memnuniyet Ilis.Diizeyi 1
p

Tablo 10’daki pearson korelasyon analizi sonucu incelendiginde;
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Fiziksel yap1 faktorii ile giivenilirlik faktorii arasinda anlamli ve %69 diizeyinde
giiclii bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Fiziksel yap1 faktori ile duyarlilik faktorii arasinda anlamli ve %66 giiglii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Fiziksel yap1 faktori ile giivence faktorii arasinda anlamli ve %66 giiglii bir iligkinin
oldugu goriilmektedir.

Fiziksel yap1 faktorii ile empati faktorii arasinda anlamli ve %61 giiglii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Fiziksel yap1 faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %70 giiglii bir
iliskinin oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik faktorii ile duyarlilik faktorii arasinda anlamli ve %80 giiglii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik faktorii ile giivence faktorii arasinda anlamli ve %78 giiglii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik faktori ile empati faktorii arasinda anlamli ve %74 giiglii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %76 giicli bir
iligkinin oldugu goriilmektedir.

Duyarlilik faktori ile giivence faktorii arasinda anlamli ve %83 giiglii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Duyarlilik faktorii ile empati faktorii arasinda anlamli ve %79 giiglii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Duyarlilik faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %78 giiclii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Giivence faktorii ile empati faktorii arasinda anlamli ve %83 giiglii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Giivence faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %83 giiglii bir iliskinin
oldugu goriilmektedir.

Empati faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %77 giiclii bir iligskinin
oldugu goriilmektedir.

Faktorler arasinda iliski diizeyleri incelenmis olup faktdrlerin genel olarak arasinda
giiclii bir iliskinin olmasi her bir faktoriin hizmet kalitesini ve memnuniyeti etkiledigi
goriilmektedir. Faktorler arasinda tespit edilen iligkiden dolayr memnuniyeti etkileyen
diger faktorlerin etki diizeyleri tespit etmek igin regresyon analizi yapilacaktir. Asagida
regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.
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3.Hizmet Kalitesi Faktorlerinin Hastalarin Memnuniyetine Etkisi

Tablo 11: Hizmet Kalitesinin Hastalarin Memnuniyetine Etkisi

ANOVA

Kareler
Model Kareler Toplams.d. Ortalamasi p
Regresyon 1348,191 5 269,638 434,832 0,000
Kalint1 492,357 794 ,620
Toplam 1840,549 799

Bagiml Degisken: Memnuniyet
Bagimsiz Degisken: Sabit, Empati, Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence

Tablo 11°de katilimcilarin hizmet kalitesi memnuniyete etkisi verilmistir. Tabloya
gore katilmcilarin Empati, Fiziki Yapi, Gilivenilirlik, Duyarlilik ve Giivence
faktorlerinin hasta memnuniyetine etkisinin oldugu goriilmiistiir (p=0,000<0,05).
Hizmet kalitesi faktorlerin memnuniyete etkilerinin dereceleri ve yonii asagidaki tabloda
verilmistir.

Tablo 12: Hizmet Kalitesinin Faktorlerinin Hastalarin Memnuniyetine Etkilerinin Yonii
Dereceleri

Standardize EdilmemisStandartlagtiriimis
Alt Boyutlar Katsayilar — Regresyon Katsayilari

B Hata Beta t p
Sabit -,368 ,096 -3,819 ,000
Fiziki Yap1 ,258 ,033 0,207 7,822 ,000
Giivenilirlik ,182 ,043 0,148 4,227 ,000
Duyarlilik ,191 ,041 0,176 4,618 ,000
Giivence ,248 ,049 0,207 5,088 ,000
Empati ,223 ,035 0,223 6,301 ,000

Bagimli Degisken: Memnuniyet

Tablo 12°de katilimcilarin hizmet kalitesi faktorlerinin hasta memnuniyetine etkisi
verilmigtir.

Tablo incelendiginde Fiziki Yapr faktOriiniin memnuniyete etkisinin oldugu
(p=0,000<0,05) ve 0,258 diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde Giivenilirlik faktoriinin memnuniyete etkisinin oldugu
(p=0,000<0,05) ve 0,182diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde Duyarhlik faktoriinin memnuniyete etkisinin oldugu
(p=0,000<0,05) ve 0,191 diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriilmektedir.
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Tablo incelendiginde Giivence faktoriinlin memnuniyete etkisinin oldugu
(p=0,000<0,05) ve 0,248 diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriillmektedir.

Tablo incelendiginde Empati faktoriiniin memnuniyete etkisinin oldugu
(p=0,000<0,05) ve 0,223 diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriilmektedir.

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore hizmet kalitesini ortaya koymak ig¢in
kullanilan faktorlerin tamaminin hastalarin memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi
sOylenebilir. Fiziki yap1 ve Gliven faktorlerinin hastalarin memnuniyeti etkisinin en ¢ok
oldugu faktorler oldugu goriilmektedir.

1V. Sonug

Son yillarda bilgi ve teknolojideki gelismelerle birlikte tan1 ve tedavi alanindaki
yenilikler saglik hizmetlerinin sunumunu da sekillendirmis olup, bu dogrultuda hasta
beklentileri de degismistir. Artik hastalar gerek kamu gerekse 6zel sektorden kaliteli
saglik hizmeti alma beklentisi igerisindedir. Ayrica giiniimiizde her sektdrde oldugu gibi
saglik sektoriinde de yogun rekabet kosullart 6n plana ¢ikmaktadir. Bu noktada
kurumlarin basarist igin kaliteli hizmet sunumu ve beraberinde saglanan miisteri
memnuniyeti stratejik bir rekabet araci olarak goriilmektedir. Tiirkiye Saglik Doniisiim
Programi ile saglik sektoriinde kokli degisimler yaganmis olup, kamu hastaneleri de
gerek fiziki imkanlar1 ve teknolojik donanimlari gerekse kaliteli hizmet sunumu ile 6zel
sektorle yogun rekabet halindedir. Ozellikle son yillarda kamuda saglik hizmeti
sunumunda en énemli degisimlerden biri de kamu-6zel isbirligi projeksiyonu ile hayata
gegirilen sehir hastaneleridir.

Calismada hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti algilarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigt
saptanmis olup, sonuglar agagidaki sekilde sunulmustur.

- Cinsiyet degiskenine gore farkliliklar incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin
cinsiyet gruplarinda anlamli farkliliklarin olmadig1 goriilmektedir.

Hastalarin hizmet aldigi poliklinige gore farkliliklar incelendiginde (Cerrahi-
Dahili) anlaml farkliklarin olmadigi goriilmektedir.

Yas degiskenine gore farkliliklar incelendiginde faktorler agisindan anlamli
farkliliklar “Fiziki Yapt”, “Giivenilirlik”, “Duyarlilik”, “Giivence”, “Empati” ve
Memnuniyet faktorlerinde tespit edilmistir. Fiziki yap1 faktoriinde 51 ve {izeri yas
grubunun memnuniyet diizeyinin en yiiksek yas grubu oldugu, 29-39 yas grubun
diizeyinin ise en az oldugu guruptur. Bu durum ileri yas grubunun fiziki yapidan
beklentilerinin daha az oldugu, orta yas grubunun ise fiziki yapidan beklentilerinin
daha fazla oldugu sdylenebilir. Giivenilirlik faktoriinde 51 ve iizeri yas grubunun
algt diizeyinin en yiiksek yas grubu oldugu daha diisilk yas gruplarinin ise
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum ileri yas grubunun giivenme
duygusunun ileri yaslarda yiiksek diizeyde oldugu yas diistiikkge gilivenme
duygusunun azaldigi goriillmektedir. Memnuniyet faktoriinde 51 ve lizeri yas
gruplarinin alg1 diizeyinin en yiiksek oldugu daha diisiik yas gruplarimin ise



Enis Baha BICER ATASOBED

770
Kenan YURTSAL 2021 25(2): 751-773

memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum ileri yas grubu
hastalarin  memnuniyetinin  yiikksek oldugu, yas gruplan kiigiildiikce
memnuniyetinde diisiik oldugu goriilmektedir. Genel olarak faktdrlerin tamaminda
yas grubu ilerledikce alg1 diizeyleri artmakta yas kiiciildiikge ise algi diizeylerinin
distiigii gorilmektedir.

- Egitim durumuna gore farkliliklar incelendiginde “Fiziki Yap1”, “Giivenilirlik”,
“Duyarlhilik”, “Giivence”, “Empati” ve Memnuniyet faktorlerinde farkliliklar
tespit edilmistir. Fiziki yap1 faktoriinde ilkdgretim egitim grubunun algt diizeyinin
en yiiksek egitim grubu oldugu, lise egitim grubu diizeyinin ise en az oldugu
guruptur. Bu durum egitim diizeyi arttik¢a fiziki yapidan beklentilerinde arttigi
sOylenebilir. Giivenilirlik faktoriinde okur-yazar egitim grubunun diizeyinin en
yiiksek egitim grubu oldugu, lise egitim grubunun diizeyinin ise en az oldugu
gruptur. Bu durum egitim diizeyi arttikga giivenilirlik faktériinden beklentilerinde
artt1g1 sOylenebilir. Genel olarak egitim durumuna gore farkliliklar incelendiginde
egitim durumunun yiikselmesi farkindalik diizeyini de artirdigini ve buna paralel
olarak beklentileri de artirdig1 goriilmektedir.

- Is degiskenine gore farkliklar incelendiginde Fiziki Yapi”, “Giivenilirlik”,
“Duyarhilik”, “Giivence”, “Empati” ve Memnuniyet faktorlerinde farkliliklar
tespit edilmistir. Is degiskenine gore farkliliklar incelendiginde tiim faktorlerde ev
hanimi is grubunun diger is gruplarinda diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu durum ev hanimi ig grubunun sosyal hayattan uzak kalmasi diger is gruplarinin
sosyal hayatin iginde yer almasi bu farklilik ifade 6nemli bir unsur olarak ifade
edilebilir.

Gelir durumlarina gore farkliliklar incelendiginde faktorler agisindan herhangi bir
farklilik tespit edilememistir.

- Hastanelere gore farkliliklar incelendiginde Fiziki Yapi”, “Giivenilirlik”,
“Duyarlhilik”, “Giivence”, “Empati” ve Memnuniyet faktorlerinde farkliliklar
tespit edilmistir. Faktorlerin tamaminda en yiiksek diizeye sahip Yozgat sehir
hastanesinin oldugu en diisik diizeye ise Sivas Cumhuriyet Universitesi
hastanesinin oldugu tespit edilmistir. Bu durum o&zellikle Sivas Cumhuriyet
Universitesi hastanesinin diger {i¢ hastaneden farkli olarak fiziki yapisinin eski
olmasi ayni zamanda bolgede arastirma hastanesi 6zelligini tagimasi beklentileri de
beraberinde artirmaktadir. Diger hastanelerin son yillarda hizmete gegmesi, hem
fiziki hem de teknolojik olarak iist diizeyde donanima sahip olmasi ile faktor
acisindan diizeyin yliksek ¢cikmasinin sebebi olarak ifade edilebilir.

Alan yazinda hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetinin bir Onciili oldugu
diistiniilmekte olup, bu c¢aligmada da hizmet kalitesinin boyutlar1 ile miisteri
memnuniyeti arasinda ki iligkiler ve birbirlerine olan etkileri belirlenmistir. Bu
boyutlardan 6zellikle;

- Memnuniyet faktoriine etkisi olacag diisiiniilen “Fiziki Yapi1”, “Giivenilirlik”,
“Duyarlilik”, “Giivence”, “Empati” boyutlarinin faktorler arasindaki iligki
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diizeyleri ve memnuniyete etkisi olup olmadigi, etkisi var ise diizeyi ortaya
konulmustur. Oncelikle yapilan korelasyon analiz sonucunda tiim faktorlerin birbiri
arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Faktorler arasinda
iligkinin var olmasi, bunlar arasinda etkinin olacagi anlamina gelmektedir. Bu bes
boyutun memnuniyet iizerine etkileri ve etki diizeyleri yapilan regresyon analizi ile
ortaya konulmustur.

Yapilan analiz sonucuna gdére memnuniyete en ¢ok etki eden faktoriin 0,25
diizeyinde “Fiziki Yapi” faktoriiniin oldugu bunu takiben “Giivence” faktori,
“Empati”  faktori, “Duyarlilik” faktori ve “Giivenilirlik” faktorii oldugu
goriilmektedir. Bu bes boyutun memnuniyete olan etkileri incelendiginde 6zellikle
dikkat ¢ceken husus fiziki yapinin memnuniyete etkisi, hastalarin fiziki kosullarin
iyi oldugu hastane ortamlarinda memnuniyeti en ¢ok etkileyen faktdr oldugu
sOylenebilir.

Sonug olarak bu ¢alismada ikinci ve {igiincii basamak hastanelerden hizmet alan
hastalarin hizmet kalitesi ve memnuniyet algilar1 belirlenmis olup, hastalarin hizmet
kalitesi ve memnuniyet algilarinin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmistir. Ayrica
sehir hastanesinden hizmet alanlarin memnuniyetleri diger gruplara gére anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu da saglik hizmetlerinde 6nemli
reformlardan biri olan sehir hastanelerinin performansi agisindan olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.
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