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Ozet: Bu calismanin temel amaci, saglik hizmet kalitesinin poliklinik hastalarinin memnuniyeti ve davranissal niyetleri izerine
etkisinde hasta giivenin aracilik roliintin olup olmadigini ortaya koymaktir. Arastirmanin ana kiitlesini istanbul Yedikule Gégiis
Hataliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinden saglik hizmeti almis olan hastalar olusturmustur. Orneklem
grubunu ise tesadifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme teknidi ile segilen 400 hasta olusturmaktadir.
Bu calismada tanimlayici kesitsel calisma tasarimi kullanilmistir. Saglik hizmet kalitesinin poliklinik hastalarinin memnuniyeti
ve davranigsal niyetleri lizerine etkisinde hasta gtivenin aracilik roliini test etmek icin yol analizi yapilmistir.Poliklinik hasta-
larinin saghk hizmet kalitesi algilari ve hasta memnuniyeti diizeyleri yas gruplarina, egitim durumlarina gére anlamli bir sekilde
farkhlasirken; poliklinik hastalarinin hasta memnuniyeti diizeyleri, davranissal niyet durumlari ve hasta gtiveni durumlari cinsi-
yetlerine ve meslek gruplarina gore anlamli bir sekilde farklilik gostermistir. Buna gore; saglik hizmet kalitesinin hasta memn-
uniyetine ve hastalarin davranissal niyetine etkisi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlu olarak bulunmustur. Ayrica hasta
gliveni, hastalarin saglik hizmet kalitesi algilarinin onlarin memnuniyetleri ve davranissal niyetlerine etkisine kismi aracilik et-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmet Kalitesi, Hasta Memnuniyeti, Davranissal Niyet, Hasta Glveni.

Abstract: The main purpose of this study is to reveal whether patient trust has a mediating role in the effect of health service
quality on satisfaction and behavioral intentions of outpatients. The main mass of the study consisted of patients who received
health services from Istanbul Yedikule Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and Research Hospital. The sample group
consisted of 400 patients selected by convenience sampling technique from non-random sampling methods. This study used
a descriptive cross-sectional study design. Path analysis was conducted to test the mediating role of patient trust in the effect
of health service quality on outpatients' satisfaction and behavioral intentions. While outpatient clinic patients' perceptions of
health service quality and patient satisfaction levels differed significantly according to their age groups and educational attain-
ment, outpatient clinic patients' patient satisfaction levels, behavioral intention and patient trust levels differed significantly
according to their gender and occupational groups. Accordingly, the effect of health service quality on patient satisfaction and
behavioral intention of patients was found to be statistically significant and positive. In addition, patient trust partially mediates
the effect of patients' perceptions of health service quality on their satisfaction and behavioral intentions.

Keywords: Health Service Quality, Patient Satisfaction, Behavioral Intention, Patient Trust.

1. Girig

Literatiirde, etkili ve verimli bir saglik hizmet bakimi or-
taya koymak icin kilit bir unsur haline gelen saglik hiz-
met kalitesinin stirekli olarak arttirilmasi ve bunun yani
sira saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini ve hasta
sadakatini tahmin etmek acgisindan saglik hizmet kalite-
si algisinin 6lgtilmesi 6nemli kabul edilmektedir (Aagja
ve Gar, 2010, s. 63). Hizmet kalitesi kavrami, bireylerin
aldiklar1 hizmete karsi beklentileri ile algilarinin karsi-
lastirilmasi olarak ifade edilmektedir (ep Koubaa Eleuch,
2011, s. 417). Saglik hizmet kalitesini gelistirmek ama-

ciyla hastalarin hizmet kalitesine yonelik olumlu veya
olumsuz degerlendirmeleri, sunulan saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Arasli,
Haktan Ekiz ve Turan Katircioglu, 2008, s. 9).

Saglik kurumlarinin hizmet kalitesi farkli boyutlarla 6l-
ciilmektedir. Hizmet kalitesini artirmak i¢in saglik ku-
rumlarinda ¢alisan doktor, hemsire ve personelin kalifiye
olmasi 6nemli bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun yaninda saglik hizmetlerinin acil ve ertelenemez
ozelligine dayanarak saglik kurumlarinin bu durumu iyi

“lletisim Yazan / Corresponding author. Eposta/Email : utekin.sancar@igdir.edu.tr

Gelis Tarihi / Received Date: 01.10.2024
Kabul Tarihi / Accepted Date: 21.10.2024

Revizyon Tarihi / Revision Date: 10.10.2024

Burdur
Mehmet Akif Ersoy
University Press

https://doi.org/10.38057/bifd.1559301



https://
https://doi.org/10.38057/bifd.1559301
https://orcid.org/0000-0002-5277-3449
https://orcid.org/0000-0003-1251-9574
https://orcid.org/0000-0002-5277-3449

Tekin Sancar

e

yonetebilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlari ayrica
hastane kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemek icin birtakim
korunma ve izolasyon yollarina bagvurmaktadir. Bu dog-
rultuda bir saglik kurumunun hizmet kalitesini ytikselt-
mek icin temel olarak hastalarin sorunlarina odaklandi-
g1 gorilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde genellikler
hastane hizmet kalitesi; altyapi, personel kalitesi, idari
stireg, klinik bakim siireci, genel tibbi bakim deneyimi,
givenlik ve sosyal sorumluluk olarak yedi boyuttan olus-
maktadir (Duggirala vd. 2008, s. 563). Bunun yani sira
literattirde bes boyuta dayali hizmet kalitesi olcegi (fi-
ziksel goriintim, giivenilirlik, yanit verebilirlik, giivence,
empati) de tiim diinyada yaygin bir sekilde kullanilmak-
tadir (Asgja ve Garg, 2010, s. 60).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, siirdiirebilirlik
acisindan 6nemli bir unsur olarak gériilmektedir (Aag-
ja ve Garg, 2010, s. 61). Dolayisiyla, saglik kurumlarinin
saglik bakim siirecinde hastalariyla olumlu ve uzun vade-
liiligkiler siirdiirebilmeleri agisindan davranigsal niyetler
onemli olmaktadir. Diger taraftan kamu hastanelerinin
yani sira bir¢ok saglik hizmeti sunan kurumlarda stan-
dart bir hizmet kalitesi 6zelliginin net bir sekilde sagla-
namadig1 goriilmektedir. Bunun sonucunda da hasta ve
yakinlarinin memnuniyetleri azalmaktadir (Grogan vd.
2000, s. 210). Bu nedenle mevcut calisma, saglik kurum-
larinin hizmet kalitesinin etkisini ve bunun hasta mem-
nuniyeti ve hastalarin davranissal niyetleri tizerindeki
etkilerini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Ayni zamanda saglik sektériinde hizmet kalitesi, diger
sektorlere kiyasla daha kritik bir rol oynamaktadir. Ka-
liteli saglik hizmetleri bireylerin, toplumun ve iilkenin
refahini dogrudan etkilemektedir (Rezaei vd. 2018, s. 59).
Yapilan ¢aligsmalarda, saglik hizmet kalitesinin bir¢ok
boyuttan olusan SERVQUAL modeli ile dl¢iildiigii goriil-
mugtir. SERVQUAL modeli, saglik hizmet kalitesinde
kullanilan en yaygin model olarak bilinmektedir (Fatima
vd. 2019). Parasuraman, Zeithami ve Berry (1985) tara-
findan gelistirilen SERVQUAL modeli, kapsami1 ve uy-
gulanabilirligi ile bu alanda kullanilan en belirgin model
olarak kullanilmaktadir (Lee ve Kim, 2017). SERVQUAL
modeli fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven
ve empati olarak bes boyuttan olusmaktadir. Fiziksel
ozellikler unsuru, saglik kurumlarinda temizlik dahil
olmak tizere tiim ¢aliganlarin, ekipman ve tesislerin go-
riinimi, temiz alet kullanimi, standart prosediirler vb.
olarak siniflandirilmaktadir. Hizmetin givenirligi, has-
talarin saglik sorunlari icin beklentileri dogrultusunda
aldiklar1 hizmeti ifade etmektedir. Heveslilik, hizmet
sunumunda hastanin katiliminin saglanmas: olarak ele
alinmaktadir. Given, tim personelin hastalara gtiven
duygusu saglayabilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Son ola-
rak empati, hastalara gosterilen kisisel ilgi olarak tanim-
lanmaktadir (Parasuraman vd. 1985, s. 12; Pollack, 2008;
Zeithaml vd. 1996, s. 31). Bundan dolay1 bu arastirma;
saglik hizmet kalitesinin poliklinik hastalarinin mem-
nuniyeti ve davranissal niyetleri iizerine etkisinde hasta
giivenin aracilik roliiniin olup olmadigini ortaya koymak
ve bunun yani sira saglik hizmet kalitesi, hasta mem-
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nuniyeti, davranigsal niyet ve hasta giiveni degiskenleri
arasindaki yapisal modeli degerlendirmeyi amaclamigtir.

2. Kavramsal Cerceve

Hasta  memnuniyeti, bir hizmet saglayicinin
performansinin  algisina  yonelik  6l¢iim  olarak
tanimlanmaktadir (Hill ve Alexander, 2017). Saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyeti, farkli saglik hizmet
boyutlarinin bir 6l¢iimi ile agiklanmaktadir. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinde bakimin 6nemli
bir sonucu olarak kaliteyi 6l¢mek ve iyilestirmek icin
onemli bilgiler saglayan kilit basar1 gostergelerinden
biri olarak kabul edilmekte (Naidu, 2009, s. 366; Pakdil
ve Harwood, 2005, s. 17) ve hastalar baglaminda
incelenerek saglik hizmeti ortamindaki genel deneyimi
ortaya c¢ikarmaktadir (Alrubaiee ve Alkaa'ida, 2011,
s. 103). Caceres ve Paparoidamis'in (2007) belirttigi
gibi, musterilerin hizmeti aldiktan sonra algiladiklari
memnuniyet, misterilerin alinan hizmetten memnun
kalacaklarina dair inancini dogurmaktadir. Bin Ismail,
Rose, Tudin ve Dawi (2017)’ye gore, bir miisteri, bir hizmet
saglayici tarafindan sunulan hizmetlerin ihtiyaglarini,
beklentilerini veya hedeflerini karsilayabilecegini
hissettiginde =~ memnuniyetten s6z  edilmektedir.
Ayrica Sapri vd. (2009), 6grencilerin memnuniyetinin,
egitmenlerin performansi, hizmet sunumu ve destek
tesisleri olmak iizere ii¢ unsurla tahmin edilebilecegini
ortaya koymustur. Ayrica saglik hizmeti ile ilgili
olarak, miisteri memnuniyeti anketinin saglik hizmeti
sunucusuna yararl bilgiler saglayabilecek etkili bir yol
oldugu diisiintilmektedir.

Yapilan bir¢cok arastirma hizmet kalitesi ile davranissal
niyetler arasinda pozitif bir iligki tespit etmistir
(Kuruuzum ve Koksal, 2010, s. 11; Prentice vd. 2019,
s. 50; Wu, 2013, s. 364). Zeithaml vd. (1996, s. 33)
tarafindan sunulan bir modele gore, davranigsal niyetler,
tekrar satin alma niyeti, agizdan agza iletisim, sadakat,
sikayet etme davranisi ve fiyat duyarliligi gibi olgiitlerle
ortaya c¢ikmaktadir.  Olumlu davranigsal niyetler,
olumlu seyler séyleme ve hizmetleri bagkalarina tavsiye
etme, sirkete Premium fiyat 6deme ve kurulusa bilissel
baglilik ifade etme gibi unsurlar: icermektedir (Aliman
ve Mohamad, 2016, s. 141). Ayrica, musterilerin olumlu
davranigsal niyetlerini olusturmak i¢in yiiksek algilanan
hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve algilanan degere
ihtiya¢  duyulmaktadir. Bunlarin disinda, Lobo vd.
(2007, s. 490), olumsuz davranigsal niyet kavraminin
normalde, degistirme ve uyumlu davranis gibi olumsuz
misteri tepkileriyle iligkili oldugunu o6ne sirmistir.
Yiiksekogretim baglaminda ele alindiginda, davranigsal
niyetler, 6grencilerin ayni kurum icinde daha ytiksek
egitim seviyelerine kaydolma, olumlu izlenimler yayma
ve yitksekogretim kurumunu diger potansiyel 6grencilere
tavsiye etme niyetleriyle ilgili olmaktadir (Mestrovi¢,
2017, s. 66). Bu nedenle, tiniversitenin saglik biriminde
verilen hizmetin kalitesiyle daha fazla ilgilenmesi
ogrencilerin daha olumlu deneyimlerle karsilastiklarinda
bu hizmetleri yeniden kullanmaya istekli olacaklarini
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kanitlanmuigtir.

Onceki yillarda yapilmis birtakim arastirmalar,
kuruma giivenmenin, hizmet kalitesi ile miusteri
memnuniyeti arasindaki iligkiye aracilik ettigini ortaya
koymustur (Jani ve Han, 2011, s. 1018; Kantsperger ve
Kunz, 2010). Ayni sekilde farkli calismalar, hastalarin
algilanan saglik hizmeti kalitesi ile memnuniyetleri
arasindaki iligkiyi arastirmistir. Genel olarak bulgular,
hastalarin  algiladiklar1 saglik hizmet kalitesinin,
saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini olumlu yonde
etkiledigine isaret etmektedir (Aliman ve Mohamad,
2016, s. 143; Aljaberi vd. 2018). Bu arastirmada sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini ve poliklinik hastalarinin
bu hizmetlerden memnuniyetini 6lgmek ve saglik
hizmeti sunucularinin daha iyi hizmet verebilmeleri
icin poliklinik hastalarinin davranissal niyetlerinin de

Saglk
Hizmet
Kalitesi

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

HI: Saglik hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkile-
mektedir.

H2: Saglik hizmet kalitesi davranissal niyeti etkilemek-
tedir.

H3: Hasta giiveni hasta memnuniyetini etkilemektedir.
H4: Hasta giiveni davranigsal niyeti etkilemektedir.

HS5: Saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti tizerine
etkisinde hasta gtiveni aracilik etmektedir.

H6: Saglik hizmet kalitesinin davranigsal niyet tizerine
etkisinde hasta gtiveni aracilik etmektedir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ana kiitlesini 10.08.2023 - 15.09.2023 ta-
rihleri arasinda Istanbul Yedikule Gogiis Hataliklar1 ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine basg-
vuran hastalar olusturmustur. Orneklem grubunu ise
tesadiifi olmayan Ornekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme teknigi ile secilen 400 hasta olusturmustur.

3.3. Olcekler

Bu asamada gerekli literatiir taramasi yapilmis ve saglik
hizmet kalitesi, Parasuraman vd. (1988) ile Chieochan-
kitkan ve Sukpatch (2014) tarafindan gelistirilmis 6lgek

anlasilmasina dikkat cekilmistir. Bu nedenle, saglik
hizmeti kalitesinin hasta memnuniyeti tzerindeki
etkisinin, o6zellikle giivenin araci etkisine bakilarak
ortaya c¢ikarilmasi 6nemli kabul edilmektedir.

3. Arastirma Metodolojisi

3.1. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Saglik hizmet kalitesinin poliklinik hastalarinin mem-
nuniyeti ve davranissal niyetleri iizerine etkisinde hasta
giivenin aracilik roliiniin tespit edilmesi arastirmanin
konusunu olusturmaktadir. Arastirmanin temel hipote-
zi ise; “saglik hizmet kalitesinin poliklinik hastalarinin
memnuniyeti ve davranigsal niyetleri tizerine etkisine
hasta gtiveni aracilik etmektedir” seklindedir. Kavramsal
model asagida Sekil 1’de verilmistir.

Hasta
Memnuniyeti

Davranigsal
Niyet

formundan faydalanilarak ol¢tilmustiir. Benzer sekilde
hasta memnuniyeti, Westbrook ve Oliver (1981, s. 99)
tarafindan gelistirilmis 6l¢cek formundan faydalanilarak
Olctilmistiir. Poliklinik hastalarinin davranigsal niyetle-
ri ise Aliman ve Mohamad (2016, s. 146) tarafindan ge-
listirilmis 6lgek formundan faydalanilarak ol¢tilmistir.
Son olarak hasta giiveni ise Alrubaiee ve Al-Nazer (2010,
s. 155) ile Eisingerich ve Bell (2007, s. 257) tarafindan
gelistirilmis 6lgek formundan faydalanilarak 6l¢iilmis-
tiir. Parasuraman ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu
22 soruluk hizmet kalitesi 6l¢egi sorularinin tamami,
Westbrook ve Oliver tarafindan gelistirilmis olan 5 soru-
luk hasta memnuniyeti 6l¢egi sorularinin tamami, Ali-
man ve Mohamad tarafindan gelistirilmis olan 5 soruluk
davranissal niyet 6lgegi sorularinin tamamai ve son ola-
rak Alrubaiee ve Al-Nazer tarafindan gelistirilmis olan 9
soruluk hasta giiveni 6l¢egi sorularinin tamami yol ana-
lizine tabi tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz yiize anket teknigi ile toplanmigtir. Bu calis-
mada tanimlayici kesitsel ¢alisma tasarimi kullanilmig-
tir. Istanbul Yedikule Gogiis Hataliklar1 ve Gogiis Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinden
basit rastgele yontemle 400 hasta se¢ilmistir. Anket for-
munda toplamda 42 6nermeye (saglik hizmet kalitesini
Olcen 22 6nerme, hasta memnuniyetine yonelik 5 6ner-
me, davranissal niyetlerini ortaya koyan 5 6nerme, hasta
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giiveni 9 6nerme) yer verilmistir. Son boliimde ise polik-
linik hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik
ifadelere yer almustir.

3.5. istatistiksel Analizler

Arastirmada saglik hizmet kalitesinin poliklinik has-
talarinin memnuniyeti ve davranigsal niyetleri tizerine
etkisinde hasta giiveninin araci roliinii ortaya koymak
icin AMOS analiz programi kullanilarak yapisal esitlik
modeli tasarlanmistir.

3.6. Etik Hususlar

Arastirma icin Igdir Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulu'ndan 08.08.2023 tarih ve 2023/15 ka-
rar no'lu etik izin alinmigtir. Gonilli olan katilimcilar
arastirmaya dahil edilmistir.

4. Bulgular

4.1, Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Yapilan giivenilirlik analizi neticesinde; genel giivenilir-
lik katsay1s1=0,909, saglik hizmet kalitesi=0,859; hasta
memnuniyeti=0,802; davranigsal niyet=0,702 ve hasta
giiveni=0,789 bulunmustur.

4.2. Katiimailarin Ozellikleri ve Farklilik Analizi Bulgu-
lari

Arastirmaya katilan bireylerin demografik o6zellikleri ile
Olcek faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
liliklarin olup olmadigina yonelik yapilan analizlerin so-
nuglari asagida verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ile Olcek Boyutlan Arasindaki Farklilik Analizleri

Saglik Hizmet
Kalitesi
N % 2/ pe
Cinsiyet
Erkek 181 452 ,6597 0,501
Kadin 219 54.8
Yas
25yas ve alti 75 18,8
26-35 87 21,8
36-45 78 19,4 2,712° 0,022
46 - 55 88 22,0
56 - 65 72 18,0
65 yas ustu 0 0
Egitim
ilkokul 46 11,6
Ortaokul 17 43
2,601° 0,012
Lise 160 40,4
Universite 161 40,7
Yiksek lisans/doktora 16 3,0
Meslek
Isci 52 13,0
Memur 55 13,8
Ev hanimi 78 19,5
Serbest meslek 18 4.5 2,262° 0,062
Ozel sektor 54 13,5
Emekli 57 143
Ogrenci 41 10,3
Galismiyor 45 11,3
Kronik Hastalik
Evet 182 45,5 3,213° 0,001
Hayir 218 54,5

Hasta Memnuniyeti Davrgn@sat Hasta Guveni
Niyet
ta/Fb pc ta/’:b pc ta/Fb pc
3,224° 0,003 4,043° 0,002 -1,970° 0,049
5,661° 0,002 1,135° 0,324 1,778° 0,076
3,249° 0,002 4,244° <0,001 4,606° 0,001
4234° 0,002 5,342° <0,001 0,937° 0,485
3,545° 0,001 ,913° 0,346 2,971° 0,003

2 t testi; : ANOVA; < p degeri

Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zellikleri ile sag-
lik hizmet kalitesi algilari, hasta memnuniyeti algilari,
davranissal niyet durumlari ve hasta giiveni diizeyleri
arasinda yapilan farklilik analizlerine gore; poliklinik
hastalarinin hasta memnuniyeti diizeyleri, davranigsal
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niyet durumlar1 ve hasta giiveni durumlar: cinsiyetin
alt gruplarina gore anlaml farklilik géstermigtir. Benzer
sekilde poliklinik hastalarinin saglik hizmet kalitesi al-
gilar1 ve hasta memnuniyeti diizeyleri yasin alt grupla-
rina gore anlamli farklilik géstermistir. Ayni sekilde po-
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liklinik hastalarinin saglik hizmet kalitesi algilari, hasta
memnuniyeti diizeyleri, davranigsal niyet durumlar1 ve
hasta giiveni durumlar: egitim durumlarinin alt grup-
larina gore anlaml farklilik gostermistir. Diger taraftan
poliklinik hastalarinin hasta memnuniyeti diizeyleri ve
davranigsal niyet durumlar1 mesleklerinin alt gruplarina
gore anlamli farklilik gostermistir. Son olarak poliklinik
hastalarinin saglik hizmet kalitesi algilari, hasta mem-
nuniyeti dizeyleri ve hasta giiveni durumlar1 kronik
hastalik durumunun alt gruplarina gore anlamli farklilik
gostermistir.

4.3. Betimsel Analizler

Poliklinik hastalarinin saglik hizmet kalitesi algilari,
hasta memnuniyeti algilari, davranigsal niyet durumla-
r1 ve hasta giiveni diizeylerine yonelik tanimlayici analiz
bulgular1 asagida yer almaktadir.

: SHK1
2 3‘ SHK2
20— SHK3
24
19— SHK4
2
3 1
13- SHKS
1 B1
1) SHK6 .
1 &
1 SHKT ,
2
19— SHKS
0
13— SHK9
S
13—m{ SHK10
31 24
- L S “_" SaglikHizmet 35
[ 1 ) Kalitesi
1)—m{ SHK12 |
10—m{ SHK13
- 24
56! 1
e9)- SHK14
e8)—m{ SHK1S
1
e7)- SHK16
e6)—m SHK17
07
s 8’ SHK18
o4 6‘ SHK19
e3 51 SHK20
) 2’ SHK21
e1)— SHK22

Sekil 2: Yol Analizi Modeli

Tablo 2. Betimsel Analiz Sonuglari

Faktorler N Ort. St.Sap.  Varyans a
Saglik Hizmet Kalitesi 400  3,9556  0,48362 0,234 0,859
Hasta Memnuniyeti 400  3,6215 0,84701 0,717 0,802
Davranigsal Niyet 400  4,0540 0,63268 0,400 0,702
Hasta GlUveni 400 42792 0,52917 0,280 0,789

Olgek maddelerinin icerigine gore adlandirilmasi ise
dort temel boyutta ifade edilmistir.

4.4, Yapisal Esitlik Modeli

Saglik hizmet kalitesinin poliklinik hastalarinin mem-
nuniyeti ve davranissal niyetleri iizerine etkisinde hasta
giivenin aracilik roliini test etmek icin yol analizi yapil-
mustir. Yol analizi siirecinde; degiskenlerin arasindaki
iligkileri gosteren path diyagramu c¢izilir. Dogrusal ilis-
kinin derecesi ve yonii belirlenir, iligkinin etkileri (dog-
rudan veya dolayli) ayristirilir ve bu iligkiler yorumlanur.
Asagida arastirmanin yol analizi modeli verilmistir.

6?|finng?n«;ll%?lf?miw

HM4

3 100 1,03

100 WN1.28

Hasta
Memnuniyeti
26

e43

HG1

. 99
06 ~
7

HG2
ed5 1.00
1.2 HG3

HG4
Hasta 7S
Guveni 1,62 LEE

o HGE |- .
HG7 ::%5
Hes  |—E30,

& a3 HGs  |—E3)

-

Davranigsal
Niyet

a2 N 1,00
1,00 .08 9

[ ont |[ omn2 || ons || ona || ons |
aﬁ ‘: é} é};f, 32
€4) €49 €37

I . Bucak Isletme Fakilltesi Dergisi / Journal of Bucak Business Administration Faculty, 2024: 7(2)



Tekin Sancar g

Uyum  iyiligi degerleri olan; CMIN/DF=3.113; yapisal esitlik modellemesi araciligiyla yapilan yol analizi
RMR=0.078; RMSEA=0,073 degerleri modelin yap1 ge- sonuglar verilmistir.
cerliligini sagladigini gostermistir. Asagida Tablo 3’te

Tablo 3. Olciim Modeline iliskin Yol Analizi Sonuglari

Faktorler Sor. . :;fgjyi:'ijt‘gmz ; Est. sD T P AVE CR
SHK22 0,468 1,000
SHK21 0,462 0,877 0,127 6,929
SHK20 0,419 0,944 0,145 6,498
SHK19 0,401 0,808 0,128 6,299
SHK18 0,407 0,958 0,150 6,370
SHK17 0,537 1,072 0,141 7,590
SHK16 0,457 0,949 0,138 6,884
SHK15 0,418 0,930 0,143 6,486
SHK14 0,370 0923 0,155 5944
SHK13 0,415 0,974 0,151 6,450
Saglik Hizmet Kalitesi SHK12 0,547 0,861 0,112 7672
(SHK) SHK11 0,553 0,873 0,113 7,714 0,58 0.77
SHK10 0,457 0,787 0,114 6,881
SHK9 0,537 0,923 0,122 7,587
SHKS 0,445 0,743 0,110 6,765
SHK7 0,509 0,970 0,132 7,355
SHK6 0,480 0,923 0,130 7,099
SHKS 0,551 1,082 0,140 7,699
SHK4 0,447 1,156 0,170 6,780
SHK3 0,444 0,673 0,100 6,756
SHK2 0,533 0,833 0,110 7,554
SHK1 0,460 0,835 0,121 6913
HG1 0,359 1,000
HG2 0,364 1,196 0273 4377
HG3 0,481 1,486 0,307 4,844
HG4 0,486 1,246 0,257 4,849
Hasta Gliveni (HG) HGS5 0,625 1,749 0,339 5,166 0,53 0,79
HG6 0,704 1,958 0371 5278
HG7 0,729 1,889 0,356 5306
HGS 0,744 1,899 0,357 5323
HGY 0,552 1,501 0,299 5,025
HM1 0,589 1,000
o HM2 0,746 1282 0,120 10,662
Hasta NLETA)”“”'VQ“ HM3 0,729 1314 0,125 10,525 0,56 0,78
HM4 0,621 1,004 0,106 9,505
HM5 0,650 1,033 0,105 9,797
DN5 0,648 1,000
DN4 0,588 0,990 0,110 9,020
Davranissal Niyet (DN) DN3 0,563 1,008 0,115 8,734 o 0,74 0,95
DN2 0,607 0,999 0,108 9,227
DN1 0,438 0,810 0,114 7,122

AVE degerlerinin 0,50’den kiigiik ¢ikmasina karsin, CR 385). Asagida Tablo 4’de yol analizi sonuglar1 ve yol kat-
degerlerinin 0,60’tan bilytik ¢itkmasi uyum gecerliliginin sayilari verilmistir.
saglandigini ifade etmektedir (Fornell ve Larcker, 1981, s.
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Tablo 4. Yapisal Model Analizi Sonuglari

Hipotez | Yollar | Estimate | SE. | CR. | P | Sonug
Saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi (Araciliktan Once)
HL | HM <--- SHK | 0,68 | 0,150 | 6311 [ | Gnemi
Saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi (Araciliktan Sonra)
HG <--- SHK 0,58 ,081 4,490 0,000 onemli
W HM <--- HG 0,60 0,157 2,854 0,000 onemli
HM <--- SHK 0,35 0,157 0,854 0,393 onemsiz
Saglik hizmet kalitesinin davranigsal niyete etkisi (Araciliktan Once)
H3 DN <--- SHK 0,110 | 5,778 0,000 Snemli
Saglik hizmet kalitesinin davranissal niyete etkisi (Araciliktan Sonra)
HG <--- SHK 0,58 0,081 4,490 0,000 onemli
R4 DN <--- HG 0,18 147 2,265 0,024 onemli
DN <--- SHK 0,55 0,147 0,754 0,571 onemsiz

Dogrudan etkilere ait standardize edilmis degerler in-
celendiginde; Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Giiveni
'ne direk nedensel etkisi pozitif yonlii ve 0,59 birimdir.
Saglik Hizmet Kalitesi bir birim artarsa Hasta Guiveni
0,59 birim artacaktir. Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta
Memnuniyeti ‘ne direk nedensel etkisi pozitif yonlii ve
0,69 birimdir. Saglik Hizmet Kalitesi bir birim artarsa
Hasta Memnuniyeti 0,69 birim artacaktir. Hasta Giive-
ninin Hasta Memnuniyetine direk nedensel etkisi pozitif
yonlii ve 0,60 birimdir. Hasta Giiveni bir birim artarsa
Hasta Memnuniyeti 0,60 birim artacaktir. Benzer se-
kilde dogrudan etkilere ait standardize edilmis degerler
incelendiginde; Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Giiveni
'ne dogrudan nedensel etkisi pozitif yonlii ve 0,59 birim-
dir. Saglik Hizmet Kalitesi bir birim artarsa Hasta Gtive-
ni 0,59 birim artacaktir. Saglik Hizmet Kalitesinin Dav-
ranigsal Niyet ‘e dogrudan nedensel etkisi pozitif yonlii
ve 0,55 birimdir. Saglik Hizmet Kalitesi bir birim artarsa
Davranigsal Niyet 0,55 birim artacaktir. Hasta Giiveni-
nin Davranigsal Niyete dogrudan nedensel etkisi pozitif
yonlii ve 0,18 birimdir. Hasta Guiveni bir birim artarsa
Davranigsal Niyet 0,18 birim artacaktir.

Tablo 5. Modelin Dolayl Etkileri

Dolayl etkilere ait standardize edilmis degerler incelen-
diginde; Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti
‘ne dolayli nedensel etkisi pozitif yonlii ve 0,35 birimdir.
Saglik Hizmet Kalitesi bir birim artarsa Hasta Memnu-
niyeti ‘nin dolayli artis1 0,35 birim artacaktir. Benzer
sekilde dolayli etkilere ait standardize edilmis degerler
incelendiginde; Saglik Hizmet Kalitesinin Davranigsal
Niyet ‘e dolayli nedensel etkisi pozitif yonlii ve 0,107 bi-
rimdir. Saglik Hizmet Kalitesi bir birim artarsa Davra-
nissal Niyet ‘inde dolayl1 artis1 0,107 birim artacaktir.

Toplam nedensel etki = Dogrudan etki + toplam dolayli
etkiler olarak elde edilir. Buna gore Saglik Hizmet Ka-
litesinin Hasta Memnuniyeti ‘ne toplam nedensel etkisi
0,64’diir. Saglik Hizmet Kalitesi bir birim artmasi Hasta
Memnuniyeti de toplam 0,64 birim artisa sebep olacak-
tir. Benzer sekilde buna gore Saglik Hizmet Kalitesinin
Davranigsal Niyet ‘e toplam nedensel etkisi 0,66'd1r. Sag-
lik Hizmet Kalitesi bir birim artmasi Davranigsal Niyet
"de toplam 0,66 birim artisa sebep olacaktir.

Dolayli Yollar Standartlastirilmamis Tahmin Standartlastirilmis Tahmin P Degeri
SHK--> HG --> HM 0,49 0,75 0,393
SHK--> HG --> DN 0,12 0,31 0,571

Sadece Hasta Giiveni ve Hasta Memnuniyetinin bulun-
dugu modelde Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Mem-
nuniyetine etkisi pozitif yonli ve 0,65 birimdir. Saglik
Hizmet Kalitesi, Hasta Giiveni ve Hasta Memnuniye-
ti'nin bulundugu modelde ise; Hasta Giivenin'nin Hasta
Memnuniyetine direk nedensel etkisi pozitif yonlit ve
0,60 birimdir. Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Memnu-
niyetine dogrudan nedensel etkisi pozitif yonlii ve 0,35
birimdir.

Hasta Giiveninin Hasta Memnuniyetine dogrudan ne-
densel etkisi pozitif yonlii ve 0,60 birimdir. Araci degis-
ken (Hasta Giiveni) bagimsiz degiskenle (Saglik Hizmet
Kalitesi) ile birlikte modele déhil edildiginde, bagimsiz
degiskenin (Saglik Hizmet Kalitesi) bagimli degisken

(Hasta Memnuniyeti) tizerindeki dogrudan etkisi (yine
onemli (p<0,001) olmakla birlikte) 0,65’den 0,35’ diis-
mistiir. Dolayisiyla Hasta Memnuniyeti yar1 araci degis-
kendir. Degiskenlerin model i¢indeki uyum degerleri ve
etki degerleri asagida verilmistir.

Benzer sekilde Sadece Hasta Giiveni ve Davranigsal Ni-
yet'in bulundugu modelde Saglik Hizmet Kalitesinin
Hasta Memnuniyetine etkisi pozitif yonlii ve 0,65 birim-
dir. Saglik Hizmet Kalitesi, Hasta Giiveni ve Davranigsal
Niyet’in bulundugu modelde ise; Hasta Glivenin'nin Dav-
ranigsal Niyet’e direk nedensel etkisi pozitif yonlii ve 0,18
birimdir. Saglik Hizmet Kalitesinin Davranigsal Niyet'e
direk nedensel etkisi pozitif yonlii ve 0,56 birimdir. Hasta
Giiveninin Davranigsal Niyete dogrudan nedensel etki-
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si pozitif yonli ve 0,18 birimdir. Araci degisken (Hasta
Guveni) bagimsiz degiskenle (Saglik Hizmet Kalitesi) ile
birlikte modele dahil edildiginde, bagimsiz degiskenin
(Saglik Hizmet Kalitesi) bagimli degisken (Davranigsal
Niyet) iizerindeki dogrudan etkisi (yine 6nemli (p<0,001)
olmakla birlikte) 0,65’den 0,18’ diismiistiir. Dolayisiyla
Davranissal Niyet yar1 araci degiskendir.

5. Sonug ve Oneriler

Saglik hizmeti kalitesinin tamami, poliklinik hastala-
rinin memnuniyetini ve davranigsal niyetlerini etki-
lemek icin 6nemli goriilmektedir. Hizmet kalitesi ve
hasta memnuniyetinin, saglik hizmetleri baglaminda
davranigsal niyetlerin giiglil itici bir unsuru oldugu or-
taya konulmustur (Murti vd., 2013). Yapilan benzer bir
arastirmada regresyon analizi, hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti tizerinde 6nemli 6l¢iide pozitif etkiye sa-
hip oldugunu ve davranigsal niyet tizerinde negatif etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Ayni arastirmada daha iyi
hizmet kalitesinin, hasta memnuniyeti ve davranigsal
niyet tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu vurgulan-
mistir (Magsood vd., 2017).

ep Koubaa Eleuch (2011) tarafindan yapilan ¢alismanin
bulgulary; daha iyi hizmet kalitesinin hasta memnuniye-
tine yol actig1 yoniindeki ¢alisma bulgular: ile desteklen-
mektedir. Calisma bulgulari, etkili giiven olusturmanin,
deger vermenin ve doktorlar: tanimanin hasta memnu-
niyetinin 6nemli bilesenleri oldugunu gostermistir. Ben-
zer sekilde bu ¢alismanin sonuglari, Cong ve Mai (2014)
tarafindan yapilan ve hizmet kalitesinin hasta memnu-
niyeti tizerinde etkisi oldugu tespit edilen 6nceki aras-
tirmay1 desteklemektedir. Amin ve Nasharudin (2013)
tarafindan yapilan aragtirma ve Magsood vd. (2017) tara-
findan yapilan arastirma, hizmet kalitesi ile hasta mem-
nuniyeti arasinda anlamli bir etki ortaya koymustur.

Birinci boyut olan giivenilirlik ile ilgili olarak, hastalar
hizmetin her zaman tutarli olmasini beklemektedir. Sag-
lik hizmetlerinin kritik olma 6zelliginden dolay1 bireyler
hizmetin s6z verildigi gibi verilmesini beklemektedir.
Ornegin, saglik hizmetinin belirtilen ¢alisma saatlerinde
acik olmasi ve kalifiye personel tarafindan yonetilmesi
saglik hizmetlerin kalitesini etkilemektedir. Bu boyut ile
hastalarin memnuniyeti ve davranigsal niyetleri arasin-
daki anlamli iligki aciklanmaktadir.

Saglik hizmeti kalitesinin ikinci boyutu, saglik biriminde
gorev yapan personelin profesyonelligi ve teknik uzman-
L1g1 ile ilgili olan glivence olarak ele alinmaktadir. Hem-
sireler ve doktorlar profesyonel saglik calisanlarini olus-
turmaktadir. S6z konusu bu c¢alisanlarin her zaman en
ist diizeyde profesyonellik sergilemeleri beklenmektedir.
Hizmetin gelisigiizel sunulmasi gibi olumsuz tutumlar
hos goriilmemektir. Saglik ¢aliganlarinin hastalar: sug-
lamalar1 da kabul edilemez bir diger davranis olarak 6ne
siiriilmektedir. Bu nedenle, bu ¢calisma, giivencenin has-
talarin memnuniyeti ve davranigsal niyetlerinin 6nemli
bir yordayicisi oldugunu ortaya koymustur. Saglik hiz-
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meti kalitesinin tgiincii boyutu, saglik kurumundaki
personelin tesisleri, donanimi ve fiziksel goriinimi ile
ilgili somut unsurlar1 olusturmaktadir. Saglik kurumla-
rinda tesisler ekipmanlarin yeterliligi, kapasite durumu,
personelin fiziksel goriiniimii ve profesyonellik seviyesi
ile belirlenmektedir. Bu unsurlar mevcut olmadig: tak-
dirde, hastalarin memnuniyet ve davranigsal niyetlerinin
yiiksek olmasindan s6z edilemez.

Saglik hizmeti kalitesinin t¢lincii 6nemli boyutu, bi-
rimde gorevli personelin hastalarin karsilastiklar: saglik
sorunlarini hissedebilme yetenegini yansitan empati ola-
rak kabul edilmektedir. Tedavi i¢in gelen bireyler saglik
sorunu yasadig1 icin bu boyut kritik bir 6neme sahip ol-
maktadir. Personelin rolii hastalar1 yatistirmaktir. Per-
sonelin yatistirict sozleri hastalarin rahatlamasini sag-
layacaktir. Bu faktoriin hastalarin saglik kurulusundan
tedavi arama konusundaki memnuniyetlerini ve dav-
ranigsal niyetlerini etkilemede anlamli bulunmasinin
muhtemel nedeni olarak aciklanmaktadir.

Bir diger saglik hizmeti kalitesi boyutu olan cevapverebi-
lirlik, hastalarin saglik sorunlariyla ilgilenen personelin
dikkat diizeyiyle ilgili olmaktadir. Hastane personelinin,
hastalarin ihtiyaglarina duyarli olmasi gerektigi 6ne sii-
rilmutstir. Bunun yaninda hastalara mitkemmel saglik
hizmetleri sunmak i¢in proaktif, duyarli ve anlayish ola-
rak bu unsurlara dikkat ¢cekilmektedir. Hizmetin sorul-
madan verilmesi, ¢alisanlarin hastalara hizmet vermeye
hazir oldugunu gostermektedir.

Son saglik hizmet kalitesi boyutu giivenin ise empati
ile hastalarin saglik hizmetini kullanma konusundaki
memnuniyetleri ve davranigsal niyetleri arasindaki ilis-
kiyi etkiledigi kanitlanmistir. Hastalar, hemsireler ve
doktorlar da dahil olmak tizere saglik calisanlarina gii-
vendiklerinde ve saglik personeli tarafindan gosterilen
yiiksek diizeyde empatiyle birlestiginde, daha memnun
olacaklar ve gelecekte hizmeti siirekli olarak kullana-
caklardir. Memnuniyet diizeyleri ve davranigsal niyetleri
disiik oldugunda, gtiven de disiik olacaktir. Bu nedenle
personel, hastalara hizmet sunarken yiiksek standart-
larda profesyonellik gostererek giiveni beslemeye yonel-
mektedir. Giiven, somut varliklar ve davranigsal niyet
arasindaki iligkiyi etkilemede de 6nemli kabul edilmek-
tedir. Fiziksel tesisler, ekipman, gériiniim ve mekan gibi
somut unsurlarin giivenden etkilendigini ve sonrasinda
ogrencilerin davranigsal niyetlerini etkileyecegini gos-
termektedir. Bagka bir deyisle, tesisler yeterli oldugunda,
hastalar saglik birimine giivenecek ve bu tutum, gelecek-
te saglik birimini tekrar ziyaret etme veya saglik hizmeti
almak i¢in bagka bir yere bakma konusundaki davranis-
sal niyetlerini belirleyecektir.

Giivenin, saglik hizmeti kalitesinin diger boyutlar: ile
hastalarin memnuniyeti ve davranigsal niyetleri arasin-
daki iliskiyi diizenlememesinin nedeni, giivenilirlik, gii-
vence ve yanit verebilirligin, saglik hizmeti kalitesinin
var olmasi gereken merkezi boyutlar: olmasina bagl ol-
maktadir; aksi halde doyum ve davranissal niyet sagla-
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namayacaktir. Bu boyutlar, memnuniyet ve davranigsal
niyeti yordamadaki anlamli diizeylerini artirmak icin
giiven gerektirmemektir. iliskileri gelistirmek icin giiven
gerekli olmasa da, bu faktor ayni zamanda sonug degis-
kenlerinin yordayicist olarak distiniilmelidir. Bagka bir
deyisle, bagiml degiskenleri etkilemede bagimsiz degis-
kenlerden biri olarak distiniilmelidir. Gelecekteki ¢alig-
malar, giiveni cerceveye entegre ederek saglik hizmeti
kalite modelini gelistirmek icin bu bulgular1 kullanma-
Lidur.

Bu baglamda, gelecekte gerceklestirilecek arastirmalar-
da saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi bilesenleri ara-
sindaki iligkilerin analiz edilmesi mimkiindiir. Ayrica,
arastirmada kullanilan ii¢ boyutlu dogrusal hizmet ka-
litesi 6l¢iim modeli araciliiyla, 6zel, kamu ve arastirma
hastanelerinde hem bireysel hem de karsilagtirmali hiz-
met kalitesi degerlendirmeleri yapilabilir. Saglik hizmet-
leri kalitesini degerlendirirken, sistemin temel unsurla-
rindan biri olan saglik personelinin memnuniyetinin de
incelenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada sunulan veriler
nicel nitelikte olup, ilerleyen arastirmalarda nitel verile-
rin daha kapsamli bir sekilde dogrulanmasi ve karsilasti-
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