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Oz

Amag: Bu arastirmanin temel amaci beklenen ve algilanan saglik hizmet kalitesinin
ayaktan hasta memnuniyetine etkisini tespit etmektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin
evrenini; Diizce Universitesi Aragtirma Hastanesinde ayaktan saghk hizmeti alan
hastalar olusturmaktadir. Nicel arastirma yonteminin kullanildig1 arastirmada veriler
hastalardan yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir (degerlendirmeye alinan veri sayisi
400’diir). Toplanan veriler IBM SPSS 23 ve AMOS istatistik programlar ile analiz
edilmistir. Bulgular: Klinik personel yaklasimindan
memnuniyetin ve fiziksel unsurlardan memnuniyetin; saghk hizmet kalitesinin
boyutlarindan olan beklenen giivenilirligi, beklenen hevesliligi, beklenen giivenceyi,
algilanan fiziksel &zellikleri, algilana giivenilirligi ve algilanan hevesliligi anlamli
diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Sonug: Beklenen ve algilanan saglik hizmet
kalitesinin hasta memnuniyetini anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica,
ayaktan hastalarin yani sira yatarak tedavi goren hastalar da arastirma kapsamina dahil
edilebilir.

stirecler memnuniyetin,

Abstract

Purpose: The main purpose of this research is to determine the Effect of Expected and
Perceived Health Service Quality on Outpatient Satisfaction. Material and Method: The
universe of the research is composed of patients receiving outpatient health services at
Diizce University Research Hospital. In the study, in which the quantitative research
method was used, the data were collected from the patients by face-to-face survey
method (the number of data taken into evaluation was 400). IBM SPSS 23 and AMOS
package programs were used to analyze the data. Findings: Satisfaction with clinical
processes, satisfaction with staff approach and satisfaction with physical elements were
found to significantly affect expected reliability, expected enthusiasm, expected
assurance, perceived physical characteristics, perceived reliability and perceived
enthusiasm, which are the dimensions of health service quality. Result: Expected and
perceived health service quality were found to significantly affect patient satisfaction. In
addition, inpatients as well as outpatients can be included in the study.
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1. Giris detaydir (Ocel, 2016, s. 61). Hasta
Hizmet sektorii giinden giine gelismekte bu mem.nur}yetmuj olgul@em saghik kurumla'r.m.e'l
kendilerini degerlendirme, zayif ve giglii

gelismelere paralel olarak saglik hizmetleri de
gelisim gostermektedir. Saghk hizmetlerinin
gelismesiyle saglik hizmeti sunan kurumlar
sayisi ile Dbirlikte
kurumlar arasi rekabette artmaktadir. Kaliteli
saglik hizmeti sunumu artan rekabet ortaminda
saglik kurumlarina rekabet
kazandiracak faktorlerden biri olarak
edilebilir.
hizmet kalitesini 6l¢gmesi saglik kurumuna yarar
saglamakla birlikte mevcut kalite durumunun
belirlenmesi ve artirilmas: gereken durumlarin
anlasilmasi acisindan oOnemlidir (Kopuz &
Akman, 2019: 243).

artmakta artan kurum

avantajl
ifade
Bu nedenle saglik kurumlarinin

Saglik hizmeti bireylerin ana ihtiyaglarindan
biridir ve her zaman varhigin siirdiirecek bir
hizmet tiirtdiir. Bu nedenle kamu, ozel fark
etmeksizin kaliteli hizmet ve hasta memnuniyeti
saglik  kuruluslar1  icin  Onemli
konulardandir  (Arisoy, 2017, s. 1081).
Literatiirde hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi
kalite iyilestirme calismalarinda etkili oldugu

tim

aciklanmaktadir. Hastalarin saglik hizmetini
degerlendirmesi ve kurum tarafindan hasta
dikkate  almmasi  saghk
kurumlar arasinda rekabet avantaji saglamak
icin etkili bir aractir (Al-Abri & Al-Balushi, 2014,
s. 4). Hasta memnuniyeti hastanin saglik hizmet

beklentilerinin

sunumu sirasinda yasadiklari deneyimlerine
yonelik  degerlendirmeleridir. Hastalarin
deneyimleri saglik hizmetine yonelik dogrudan
gozlemini saghk
hizmetinden beklentileri ve saglik hizmeti

icermektedir. Hastalarin
sunumu sonrasi deneyimlerinin kiyaslanmasi
hasta memnuniyetinin Olciilmesi noktasinda
onemlidir (Bowling vd., 2013, s. 144).

Saglik hizmetleri biitiin bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Hasta memnuniyeti ele
almirken hastanin memnuniyet durumunun
aldigr  stireg
gosterebilecegi goz Oniine almmmalidir. Ciinkii
hastanin  hizmet aldig1 siire¢ boyunca
diizeyi degisebilmektedir.
Hastanin tedavi siiresi boyunca ayni saglik

hizmet boyunca  degisim

memnuniyet

kurumunda hizmet almaya devam etmesi
hastanin memnuniyetini gosteren en Onemli

yanlarina tespit etmek, hasta algilarinin dikkate
almmas: ile birlikte maliyetlerin azaltilmasi ve
rekabet wstiinliigli saglanmasi gibi Onemli
faydalar saglamaktadir (Oz & Uyar, 2014, s. 124).

Hizmet kalitesi degerlendirme
calismalarinda en bilindik ve kullanilan yontem
SERVQAL

Parasuraman, Zeithaml ve Bery tarafindan

hizmet  kalitesi  yontemidir.
hizmet Kkalitesi Ol¢meye yonelik olusturan
SERVQUAL Olgegi bireylerin hizmet almadan
onceki beklentileri ve hizmet sonrasi algilarimin
Olgiilmesiyle beklenti ve algilarinin
kiyaslanmasina dayanan bir modeldir (Kopuz &
Akman, 2019, s. 244). SERVQUAL hizmet
kalitesin Olcegi Babakus ve Mangold (1992)
tarafindan ilk kez saglik kurumlarina uygun

hale getirilmistir.

Bu arastirma beklenen ve algilanan saghk
ayaktan

tespit
amaglamaktadir. Bu amag¢ kapsaminda saglik

hizmet kalitesinin hasta

memnuniyetine  etkisini etmeyi
hizmetleri kavrami, saglik hizmetlerinde kalite,
saglik  hizmetlerinde  kalite ve
memnuniyeti iliskisi, hasta ~memnuniyeti
konular1 incelenmistir. Arastirma aym anda

hem beklenen hem de algilanan saglik hizmet

hasta

kalitesinin hasta memnuniyetine etkisini 6lgen
bir c¢alisma olmasi
tasimaktadir.

dolayisiyla  6zgiinlitk

2. Literatiir Taramasi
2.1. Saglik Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin var
olmasini saglayan ve saglik hizmetlerinde kalite
alaninda onemli ¢alismalar yapan kisi Avedis
Donabediandir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
saglik
hizmetlerinde kaliteyi “hizmet siirecinin biitiin
kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik
halinin kapsamli bir olgiisiinii en {ist diizeye
¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak
tanimlamustir (Giiley & Kurutkan, 2021, s. 2).

onclisii  olan Avedis Donabedian
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Donabedian kaliteyi {i¢ 6geye ayirmigtir. Bu
Ogeler su sekilde tanumlanmaktadir (Yalkn,
2010, s. 73):

e Saglik hizmetlerinde kalitenin teknik
yonii; bir saghk probleminin teshis ve
tedavisinde tibbi bilgi ve bilimin ne kadar etkili
kullanildigini gostermektedir.

e  Saglik hizmetlerinde kalitenin kisiler
aras1 iletisim yonii; hasta ile iletisim kuran
saglik calisaninin hastalara yaklasimi, tavri ve
kisilik ozellikleri icermektedir.

e Saglik hizmetlerinde kalitenin konfor

yiikii;  hastanenin  sundugu  olanaklar:
icermektedir.
Avedis Donabedian disinda Amerikan

Tabipler Birligi, ABD Tip Enstitiisii, Maxwell,
Ovretveit'in tanimlarina 6nem verilmistir (Kaya
vd., 2013, s. 3). Amerikan Tabipler Birligi
(American Medical Association) 1934 yilinda
saglik hizmetlerinde kaliteyi hayat kalitesini ya
da yasam siiresini siirekli olarak iyilestirilerek
tanimlamistir. Amerikan Tabipler Birligine gore
kaliteli saglik hizmeti sunlar1 icermelidir (Kaya
vd., 2013, s. 11):

e  Hastanin psikolojik, fiziksel rahatsizlik
durumu en kisa siirede iyilestirilmelidir.

e  Yiiksek saghk diizeyi, erken teshis ve
tedaviye onem verilmelidir.

e Saglik hizmeti slirekli olarak ve

zamaninda sunulmalidar.

. Hizmet sunum siirecine hasta katilimi
saglanmalidir.

e  Tibbi teknoloji ve profesyonel kaynaklar
en verimli sekilde kullanilmalidir.

e  Saglik sistemleri verimli kullanilmalidir.

. Hastanin  tibbi  kayitlar1  diizenli
tutulmalidir.
Wavwell’ e gore kalite etkililik, kabul
edilebilirlik, verimlilik, erisilebilirlik,

hakkaniyet, uygunluk olarak tanimlanmaistir.
Ovretveit’ in saghk hizmeti kalitesi, saglk
hizmeti ihtiyaci olan bireylerin ihtiyaglarinin
kuruma maliyeti en az olacak sekilde ve
tamamen karsilanmasi olarak tanimlanmigtir

(Kaya vd., 2013, 10). Saglik hizmetlerinde kalite
hastaya konulan tanmin dogrulugu, hastanin
yeterli tedavi gormesi ve hasta memnuniyetini
icermektedir. Saglik hizmetlerinde kalite
hastanin beklentilerine karsilik vermesine ek
olarak saglik kurumunun bilimsel ve teknik
imkanlarmin kullanmasini igerir (Giingoren vd.,
2013, s. 227). Saglik hizmetlerinin soyut,
dokunulamaz ve oOlciilemez olmasi nedeniyle
saglik hizmetleri Kkalitesi saglik hizmeti
sunuculari ile hastalar arasindaki etkilesime ve
sekline  baghdir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin teknik kalite ve islevsel
kalite olmak tizere iki yonii vardir. Teknik kalite,

saghk hizmetinin

hizmet sunum

sunumunda teshis ve
tedavinin dogrulugunu, saghk profesyonelin
yeterlilik diizeyini igermektedir. Hastalar tibbi
bilgiyi olgecek kadar bilgi sahibi olmadig icin
teknik kaliteyi 6l¢mekte zorlanir ve bu nedenle
islevsel kaliteyi kullanmay1 tercih ederler.
Islevsel kalite ise saglik hizmet sunumunun
insani unsurlarna dayanir, bekleme siiresi,
personel Ozellikleri, personel kalitesi gibi
nitelikler islevsel kaliteyi olusturmaktadir
(Singh & Dixit 2020, s. 89).

Hastalar saglik hizmetinin tibbi boyutunu ve
kalitesini degerlendirmekte yeterli bilgiye sahip
olmadig1 i¢in islevsel kalite birinci belirleyicidir.
Baz1 calismalar saglik hizmet kalitesinin
Ol¢limiinde saglik kurumunun kendisi hakkinda
goriisleri hasta, arkadas ve aile algilar1 dikkate
almarak  degerlendirme  yapildigit  One
siirilmfiistiir (Naidu, 2009, s. 367). Kaya vd.
(2013) hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesini
degerlendirirken hastanenin yatak kapasitesi,
uzman doktor sayisi gibi ozelliklerin yaninda
saglik kurumumun hastanin beklentilerine
cevap verip

memnuniyet

vermedigiyle ve hastalarin

diizeyleriyle ilgilendigini
agiklamistir. Saghik hizmetlerinde kalite, erken
teshis tedavi, verimli saglik hizmeti, hasta
memnuniyetinin saglanmasinin yaninda saglik
dogabilecek
onlenmesinde rol oynamaktadir (Tamer &

Cetinkaya, 2013, s. 100).

hizmetlerinden hatalarinda

Saglik hizmetlerinin kalitesi igcin saglk
kurumunun kaynaklar1 verimli kullanmasi,
etkili bir saglik hizmeti saglamasi, saglik hizmeti

167



@
=

GUFE

https://dergipark.org.tr/tr/pub/gupavad

sunumu sirasinda ve sonrasinda hasta
memnuniyetine dikkat edilmelidir. Ozetle saglik
hizmetlerinde kalite  bircok  faktorden
etkilenmektedir (Demirbilek & Colak, 2008, s.

99).
2.2. Saglik Hizmetlerinde Beklenen ve

Algilanan Hizmet Kalitesi

Bir saglik kurumunun temel

hastalarina kaliteli bakim hizmeti

misyonu
sunmak,
ihtiyaglarini

hastalarin beklenti ve

karsilayabilmektir. Gelismekte olan ({ilkeler
basta olmak {izere saglik hizmetlerinde kalite
icin Onemli konular
Hastalar her zaman kaliteli saglik hizmeti sunan

hastaneleri tercih etmektedir. Kalite miisterinin

ulkeler arasmdadir.

kurumundan beklentisi ile belirlenmekte ve
hastanin algt ve beklentisi kalitenin temel
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Nadi vd.,
2016, s. 136). Parasuraman vd. (1988) hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinin miisteri (hasta)
beklenti ve algilar1 arasindaki bosluga bagl
oldugunu o6ne siirmiistiir. Zeithaml vd. (1996)
hizmet kalitesini miisterinin genel
milkemmelligi veya istiinliigiine iliskin
degerlendirmesi olarak tamimlamistir (Hu vd.,
2009, s. 112).

Beklenen kalite bireyin hizmetle ilgili istek ve
arzularini ifade etmesidir. Algilanan kalite ise

bireyin hizmet almadan &nce hizmetten

beklentileri ve aldigi hizmet deneyiminin
kiyaslanmasmin bir sonucudur. Hizmetten
beklenen ve algilanan deneyimlerin

kiyaslanmas: sonucu ortaya ¢ikan fark Olgiit
alnarak kalite degerlendirmesi yapilmaktadir
(Torun, 2009, s. 43). Saghk hizmetlerinde hasta
merkezliligin artmasiyla beraber hizmet veren
kurumlar hasta memnuniyetini saglamak igin
hastalarin hizmet kalitesi algist ile ilgilenmeye
baslamistir (Akdere vd., 2020, s. 1). Saghk

hizmeti sunan kurumlarin hastanin giivenini
kazanmak icin hasta beklentilerini karsilayan
faaliyetler de bulunmalar1 gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda kalite yonetimi bunun etkili bir
yoludur. Kalite c¢alismalarinda 6nemli nokta
mevcut durumun belirlenmesidir. Hastanin

saglik hizmetini degerlendirmesi ile mevcut

durum belirlenebilmektedir. Hasta
degerlendirmesi saglik kurumunun kalite
iyilestirme calismalarinda ilk nelere

odaklanmas: gerektigi hakkinda bilgi verir
(Arisoy, 2017, s. 1101):

Hastalarin  kalite algis1 saghk hizmet
sunuculari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Saglik hizmetlerinden memnun bir hastanin

dile
artirmakta ve

hastaneden = memnuniyeti getirerek
hastanenin tercih edilmesini
hastalar hastaneden hizmet almaya devam
etmektedir. Bu nedenle saghk kurumlar
hastalarin beklenti ve algilarimi siirekli olarak
Olgmesi 6nem arz etmektedir. Saghik hizmetleri
gibi 6nemli bir hizmette hasta ihtiyaclariin
kargilanmast  ve  hatsa

karsilanmasi en onemli stratejidir (Butt & Run,

memnuniyetinin

2010, s. 659). Algilanan kalite de hastalar
dogrudan  degerlendirme ve  yargilama
yapabildigi icin daha aciklayicadir. Saglik

hizmetlerinde kaliteye verilen 6nem yildan yila
daha da artmasina ragmen bazi saglik hizmeti
sunan kurumlarda hasta degerlendirmeleri hala
ihmal edilebilmektedir. Kalite iyilestirmelerinin
onemli oldugu kadar hastalarin saglk hizmetini
degerlendirmesi de oOnemlidir. Saglik hizmet
kalitesinin diisiik yonlerinin goriilmesinde
hastalarin = hizmet hakkinda goriislerinin
almmas1 gerekmektedir (Shabbir vd., 2017, s.
1296). Asagidaki Sekil 1’de Parasuraman vd.
(1985)’e gore algilanan saglik hizmet kalitesinin
temel belirleyicileri siniflandirilmistir.
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Sozlu Kisisel Gegmis
Tletisim Thtiyaglar Deneyimler
Algilanan Hizmet
Kalitesi Belirleyicileri
®  Erisilebilirlik
o fletisim <
o Yeterlilik
e  Nezaket — Beklenen —
o  Givenilirlik Hizmet
e  Giivence Algilanan
» Hizmet

* Sc?'ruml.uluk Algilanan Kalitesi
e  Giivenlik Hizmet
®  Fiziksel ozellikler
®  Anlayis

Sekil 1. Algilanan Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Kaynak: Parasuraman vd., 1985, s. 48.
Saglik hizmetleri kalitesinin  arasindaki artan rekabetle birlikte kaliteli saglik

degerlendirilmesinde hasta algilarin1 dikkate
alinmasinda hastanin algismin saglik hizmeti
aldiktan hemen sonra hizli bir sekilde Ol¢tilebilir
olmasi ve hastaneye maliyetinin az olmasi gibi
(Narang, 2010, s. 172).
Hastalarin bakis agisi ile yapilan algilanan kalite
degerlendirmelerinde kullanilan
yontemlerinden birisi olan yontem SERVQUAL
yontemidir. SERVQUAL yontemi ile hastanin
algilar1 ve beklentisi arasindaki farkin dlciilmesi

avantajlar1  vardir

ve kalite degerlendirmesi yapmak miimkiindiir
(Rahman vd., 2007, s. 42).

Hasta algis1 saglik hizmetlerinde kalite
degerlendirmelerinin 6nemli yan1 olarak kabul
edilmektedir. Hastalarin memnuniyet diizeyleri
beklenti ile de iligkilidir (Narang, 2010, s. 172).
Hasta merkezli yaklasimda hastanin hem
beklentisi hem algis1 Ol¢iilmelidir. Beklenti ve
algillarin  Olciilmedigi bir saglik kurumunda
hastanin beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi
saglamak icin  gereken iyilestirmelerin
Hasta
memnuniyetinin saglanmas: igin beklentilerin
Ol¢iilmesi sarttir (Papanikolaou & Zygiaris, 2014,

5. 199).

belirlenmesi zorlagacaktir.

2.3. Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan

kiiresel rekabetin artmasi ve hastaneler

hizmeti sunumu Onem kazanmustir.
Giintimiizde artan beklentiler ve ihtiyaclar
dogrultusunda ustlin  saghk
hizmeti vermesi zorunlu hale gelmistir
(Manzoor vd., 2019, s. 2). Saglik hizmetlerinin
kalitesi hakkinda bilgi almak ve hasta odakl
saglik hizmet sunmak ic¢in hastalardan saglik
hizmeti ile ilgili geri doniis almak onemli bir
konudur. Bu nedenle hastalar saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde énemli role

hastanelerin

sahiplerdir (Marcinowicz vd., 2009, s. 1). Hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinden beklenen ve
algilanan hizmet Ozellikleri arasindaki fark
Bagka bir deyisle
hastanin saglik hizmeti aldiktan sonra hizmetten

olarak agiklanmaktadar.

memnun kalma durumunu yansitan bir kavram
olarak tanimlamaktadir (Raposo vd., 2009, s. 86).

Hasta memnuniyeti hastanin saghik hizmeti
aldign sirada yasadig: saglk
hizmetine yonelik dogrudan ve Kkisisel
gozlemleridir. Hastalarin saglik hizmetlerinden

deneyimler,

beklentileri memnuniyet diizeyinin énemli bir
belirleyicisidir (Bowling vd., 2013, s. 144). Hasta
memnuniyeti artan saglik hizmeti kullaniminda
saglik kurumunun imajini artirmaktadir. Saglik
kurumundan memnun kalan hastalar saglik
kurumunu 6vme, diger kurumlara kiyasla tercih
gibi yollarla memnuniyetlerini dile
getirmektedir. Hasta memnuniyeti bakim,

etme
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empati, giivenilebilirlik, yamt verilebilirlik
iizerinden degerlendirilebilir. Doktor davranis,
hizmet stirekliligi, giivenilirlik, verimlilik ve
saglik sonuglar1 hastalar agisindan kullanilan

boyutlardir (Naidu, 2009, s. 367).

Yapilan ¢alismalarda hasta memnuniyetinin
oldugu
sekildedir

saghk kurumlarina faydalar1
belirlenmistir bu faydalar su

(Prakash, 2010, s. 152):

e  Hasta memnuniyeti hasta sadakatine
yol agar.

e  Bir hastanin memnun edilmesi sonucu
memnuniyet bilgisi yaklasik dort hastaya
ulasarak saglik kurumunun tercih edilmesine
destek olmaktadir.

e  Memnuniyetsizlik sebebi ile hasta kayb1
yasanmaz ve gelir kayb1 olmaz.

e  Artan hasta memnuniyeti ile birlikte
kurum ve ¢alisan memnuniyet diizeyi de
artmaktadir.

e Calisan degisimi olmaz ve saghk
calisan {iretkenlik moral diizeyi yiiksek olur.

e  Malpraktis riskinde azalmalar meydana
gelir.

Gilinimiizde  hasta  goriisleri  saglk
hizmetlerinde tedavi ve hizmet sunumunda
olarak  kullanilmaktadir.  Saglik
hizmetlerinin  hastalarin  bakis acis1 ile

degerlendirilmesi basar1 6lgmede degerli bir

anahtar

gosterge haline gelmistir (Manzoor vd., 2019, s.
2). Bazi arastirmacilar hastalarin memnuniyet
diizeylerini etkileyen faktorleri su sekilde
belirlemistir (Kamra vd., 2016, s. 1016):

e  Hastanin bekleme stiresi
e Hastaneye ulasim kolaylig:

. Hastanede bulunan oda ve banyolarin
kalitesi

e  Saglik calisanlarinin iletisim becerileri

¢  Hizmet sunumunda yasanan
gecikmeler

e  Saglik personelinin hastaya kars:
tutumu

e  Erisilebilirlik ve siireklilik
e  Profesyonel saglik personelleri

Hasta memnuniyeti ¢esitli faktorlerden
etkilenen bir kavramdir. Memnuniyeti etkileyen
olumlu ya da olumsuz faktorlerin belirlenmesi

hasta memnuniyetine ulasmanin bir yoludur. Bu

nedenle hasta ~memnuniyetini etkileyen
faktorlerin belirlenerek hasta memnuniyetinin
Olctilmesi, hastalarin saglik hizmeti

sunumundan beklentisinin anlasilmasi ve
hastanin memnun olmadig1 durumlari ortadan
kaldirilmasi, hasta
ylikseltilmesi saglanmalidir (Farzianpour vd.,

2015, s. 1461).

memnuniyetinin

2.4. SERVQUAL Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet kalitesi konusunda literatiir
incelendiginde Parasuraman,
Berry’nin kavramsal hizmet Kkalitesi modeli
gelistirdigi ve hizmet Kkalitesinin Olciilmesi
hakkinda arastirmalar yaparak SERVQUAL
Olcegini gelistirdikleri goriilmektedir (Rahman
vd., 2007, s. 41).Saghk hizmetleri sunumunda
hastalarin beklentileri 6nem arz etmektedir

¢linkii hastalarin bakis agis1 fonksiyonel kaliteyi

Zeithaml ve

gelistirmek i¢in en etkili aractir. Hastanin saglik
hizmeti almadan Onceki beklentisi ile saglik
aldiktan sonraki algisinin
karsilastirilmasi ile saglik hizmet kalitesi ortaya
¢gikmaktadir.

hizmeti

Parasuraman hizmet Kkalitesini
miisterilerin beklentisi ile algis1 arasindaki fark
olarak tanimlamistir (Teshnizi vd., 2018, s. 83).
Saglik sektoriinde rekabet avantaji saglamanin
yolu kaliteli hizmet sunumundan ge¢mektedir.
Hastalarin beklentisi ve algilarinin dl¢iilmesinde
yaygin ve popiiler olarak kullamilan o&lgme
yontemi SERVQUAL hizmet kalitesi Olgegidir
(Manulik vd., 2016, s. 1436).

SERVQUAL hizmet kalitesi l¢egi genis bir
hizmet yelpazesinde
Ol¢iilmesi icin gelistirilmistir. Hizmet kalitesi
degerlendirmelerinde kilit 6neme sahip olan
SERVQUAL o6lgeginin hastane ortami igin
uygunlugunun gegerli ve giivenilir oldugu
kanitlanmigtir. SERVQUAL Olgegi bireyin
memnuniyetinin Ol¢iilmesinin yaninda saglik

hizmet  kalitesinin

kurumlarinin eksikliklerinin belirlenmesine,
hasta memnuniyetini artirilmasina ve Kkalite
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iyilestirmesi yapilmas: gereken alanlari ortaya
cikarmaktadir (Papanikolaou & Zygiaris 2014, s.
3).

SERVQUAL hizmet kalitesi Olgegi saglik
hizmetlerinde kalite degerlendirmesi icin bir¢ok
calismada kullanilmigtir. 2015). Manulik vd.
(2016) SERVQUAL o6lgegi kullanarak kamu ve
Ozel saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini
Olcmeyi  amacglamigtir.  Altundas  (2012)
Istanbul’da 12 hastanede SERVQUAL hizmet
kalitesi ©lgegini kullanarak algilanan hizmet
kalitesi diizeyini ve hasta memnuniyetini
Ol¢miistiir. Pekkaya vd. (2019) Zonguldak’ta bir
hastanede SERVQUAL hizmet kalitesi 6lgegini
kullanarak algilanan hizmet Kkalitesini ve
SERVQUAL olgegi boyutlar1 agisindan hasta
memnuniyetinin belirleyici boyutlarini
Ol¢miislerdir. Ayrica SERVQUAL o0lgegi farkl
hasta gruplarinin kalite beklentisinin farkli olup
farkli  hasta
diizeylerindeki

olmadiginin  dlgiilmesinde,

gruplarimin = memnuniyet
farkliliklarin gozetilmesinde kullanilmaktadir
(Ornegin bir saglik hizmetinden geng ve yasi
bireylerin memnuniyet diizeylerinin
kiyaslanmas) (Papanikolaou & Zygiaris 2014, s.

1),

Parasuman, Zeithaml ve Berry hizmet
kalitesini O6l¢me amact ile gelistirdikleri
SERVQUAL 6lgegi 22 maddeden olusmaktadir.
SERVQUAL olceginde hizmetten
bekledigi kalite ve algiladig1 kalite ayr1 aym
Olctilmektedir (Atan vd., 2006, s. 166)
SERVQUAL modeli hizmet alan bireylerin
aldiklar1 hizmetten beklentileri ile aldiklari
hizmete arasindaki
karsilagtirmadan elde edilen sonug¢ olarak

bireyin

iligkin algilart

tanimlanmaktadar. SERVQUAL modeli
bireylerin daha Once aldig: hizmet
deneyimlerine, ihtiyaclarina, bireyin

beklentilerini etkileyen faktorlere iliskin bilgileri
de sunar (Martinez vd., 2010, s. 5).

Iki béliim halinde olan SERVQUAL &lgegi 22
maddeden olusur. Birinci boliimde bireylere
istedigi hizmetten beklentileri 22
maddelik sorular ile cevaplanmas:1 istenir.

kesinlikle
kararsizim,

almak

Bireyler sorulara katilmiyorum,
katilmiyorum,

kesinlikle katiliyorum seklinde 5'li ya da 7’li

katiliyorum,

likert Olgegi ile goriislerini ifade eder. C)lgegin
ikinci boliimiinde ise bireylerden ayni sorulara
aldig1 hizmet sonucu algiladig1 performansa
gore degerlendirme yapmasi istenir (Saygin &
Tolon, 2017, s. 49). SERVQUAL hizmet kalitesi
Olcegi saghk sektorii de dahil olmak {izere
hizmet kalitesini 6l¢gmek icin kullanilan gecerli
ve giivenilir bir 6lgektir (AlOmari, 2021, s. 410).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry yaptiklar
calismalar ile hizmet kalitesini (access), iletigsim
(competence),

(credibility),
vericilik

(communication),
(courtesy), inamilirlik
glivenilirlik  (reliability), cevap
(responsiveness), giivenlik (security), somut
Ozellikler  (tangibles),
(understanding the customer) olarak on boyut
olarak tepsit etmisler. Yine Parasuraman vd.
(1988), hizmet kalitesinin boyutlarimi somut
unsurlar, giivenilirlik, cevap verilebilirlik,
empati, heveslilik, giivence olarak bes boyuta
indirgemistir. SERVQUAL hizmet kalitesinin
boyutlar1 su sekilde agiklanmaktadir (Valarie
vd., 2017, s. 90):

yeterlilik
nezaket

miisteriyi  anlama

Gtivenilirlik (Reliability): Hizmet kalitesinin
bes boyutu igerisinde en 6nemli belirleyici olan
glivenilirlik, taahhiit edilen hizmetin dogru
sekilde yerinde getirilmesidir. Giivenilirlik
hizmet alan bireyler i¢in son derece énemlidir.
Bu nedenle hizmet veren kurumlarin
miisterilerinin giivenilirlik beklentisini farkinda
olmast gerekir. Ozetle giivenilirlik prosediirlere
ve miisteri beklentisine uygun bir hizmet

sunulmasidir (Tolon & Saygin, 2017, s. 49).

Heveslilik (Responsiveness): Calisanlarin
miisterilerine yardim etme ve hizli hizmet
saglama istekliligidir. Heveslilik mdiisterilerin
isteklerine, sorularina, sikayetleri ile ilgilenmeyi
ve hizli yanit vermeyi icerir (Valarie vd, 2017, s.

90).

Giivence (Assurance): Glivence calisanlarin
bilgi ve nezaketi ile miisterilerine giiven
agilamaktir. Ozellikle tibbi hizmetler gibi riskli
ve belirsiz hizmetler i¢in 6nem arz etmektedir
(Valarie vd., 2017, s.90).

Empati (Empathy): Miisteriler hizmet aldig1
kurum tarafindan anlasilir ve 6nemli oldugunu
hissetmek ister. Empati de bireylere ozel ve
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kisisel hizmet sunulmasina dayanir. C)rnegin tespit  edilmesine ve  zayif  yonlerin

hizmet veren bireyin isminin, kisisel bilgilerinin
ve ihtiyaglariin bilinmesi empati boyutunun
bir 6rnegidir (Valarie vd., 2017, s. 90).

Somut/Fiziksel Unsurlar (Tangibles): Hizmet

verilen ortamin, ekipmanin, personelin
goriiniimii olarak tanimlamir. Cogu firma
hizmet kalitesini artirmak ic¢in fiziksel

unsurlarini baska boyutlarla birlestirir. Bir
firmanin hem hizli hizmet sunmasi hem de
temiz ve rahat bekleme alanlar1 sunmasi buna
ornek verilebilir (Valarie vd., 2017, s. 90).

2.5. Saglik Hizmetlerinde SERVQUAL
Hizmet Kalitesi Ol¢eginin Uygulanmasi

Babakus ve Mangold SERVQUAL o6l¢egini
hastanelerin kullanimina uygun hale getirmesi
ile saglik hizmetlerinde SERVQUAL olgegi
algilanan kalitenin 6l¢iilmesinde standart haline
gelmistir. SERVQUAL 0lgegi bir¢ok calismada
saglk kurumlarinin miisteri algisim1 ve saglik
saglik
kurumunun hangi alanlarda eksigi oldugu
belirlemek icin kullanilmistir (Babakus &
Mangol, 1992; Butt & Run, 2010; Pekkaya vd.,
2019; Al-Neyadi vd., 2018; Fatima vd., 2019;
Endeshaw, 2021; Devebakan & Aksarayli, 2003;
Demirtas & Koksal, 2018; Saygin & Tolon, 2017;
Akman & Kopuz, 2020).

hizmetlerinin kalitesi Ol¢mek,

Parasuraman vd. gore hizmet kalitesini
belirleyen kisi beklenti ve algilar1 ile miisteridir
(hastadir). SERVQUAL 0lgegi saghk hizmet
sunucularina kurumlarinin zayif yonlerinin

gliclendirilmesine imkan saglamaktadir. Saglik
kurumu saghk hizmetlerinin eksik yonlerini
analiz ederek diizeltilmesi gereken alanlara
gerekli miidahaleyi yapar. DSO saghk
kurumlarma, saghk hizmetlerinde kalite
iyilestirmelerinde hasta memnuniyet puanini
kullanilmasini 6nermistir (Jonkisz vd., 2022, s.
2). Saglik hizmetleri dogas1 ve 6zellikleri geregi
hastalar tarafindan yiiksek kalite beklentisi
vardir. Kaliteli hizmet sunmak i¢in hastalarin
beklenti ve algillarinin  Olglilmesi  esas
teknik  kaliteyi
degerlendirme yetenegi olmadigindan hastalar
saglik hizmet sunumu {izerinden degerlendirme
yapmaktadir. SERVQUAL 6lgegi hizmet kalitesi
Olcimiinde gecgerli ve giivenilir bir Olgektir.
SERVQUAL olcegi hem kalite
degerlendirilmelerinde hem de hastalarin bakis
agisin1 ve iyilestirilmesi gereken bosluklarin

alinmalidir. Hastalarin

belirlenmesine destek olur (Rashid & Jusoff,
2009, s. 478).

3. Yontem

3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Bu c¢alismanin temel amaci beklenen ve
algilanan saglik hizmet kalitesinin ayaktan hasta
memnuniyetine etkisini tespit etmektir. Bu amag
dogrultusunda en uygun arastirma yonteminin
nicel arastirma yontemi ve deseni oldugu
diistintilmiistiir.

Arastirma kapsaminda

gelistirilen model Sekil 1’de gosterilmektedir.

Algilanan Saglik Hizmet

Kalitesi

Hasta
Memnuniyeti

Servqual Hizmet Kalitesi
Boyutlar
. Fiziksel ozellikler —
. Guivenilirlik
. Heveslilik
e  Giiven
. Empati —

Beklenen Saglik Hizmet Kalitesi

N\
/

Sekil 1. Aragtirma Modeli
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Arastirmanin temel ve alt hipotezleri;
Temel hipotezler

Hi: Beklenen saglik hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2: Algilanan saglik hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti tizerinde anlaml bir etkisi vardir.

Alt hipotezlerler:

Hiab,cde: Beklenen saglik hizmet kalitesinin
alt boyutu olan a) fiziksel 6zellik b) giivenirlik c)
heveslilik d) giivence e) empati boyutunun
klinik
anlaml bir etkisi vardir.

siireclerden memnuniyet {izerinde

Hitghij: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt
boyutu f) fiziksel ozellik g) giivenirlik h)
heveslilik i) giivence j) empati boyutunun
personel yaklasimindan memnuniyet iizerinde
anlaml bir etkisi vardir.

Hixmno: Beklenen saglik hizmet kalitesinin
alt boyutu k) fiziksel ozellik 1) giivenirlik m)
heveslilik n) gilivence o) empati boyutunun
fiziksel unsurlardan memnuniyet memnuniyet
tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hzabcde: Algilanan saglik hizmet kalitesinin
alt boyutu olan a) fiziksel 6zellik b) giivenirlik c)
heveslilik d) giivence e) empati boyutunun
klinik
anlamli bir etkisi vardir.

siireclerden memnuniyet {izerinde

Hztgnij: Algillanan saghik hizmet kalitesinin
alt boyutu k) fiziksel ozellik 1) giivenirlik m)
heveslilik n) gilivence o) empati boyutunun
fiziksel unsurlardan memnuniyet memnuniyet
tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hziimne: Algilanan saghk hizmet kalitesinin
alt boyutu k) fiziksel ozellik 1) giivenirlik m)
heveslilik n) giivence o) empati boyutunun
fiziksel unsurlardan memnuniyet memnuniyet
tizerinde anlaml bir etkisi vardir.

3.2. Veri Toplama Araglar1

Bu calisma, Diizce Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'nun 21.11.2022
tarihli, toplanti sayis1 13 ve 2022/447 say1l1 karar1
geregince  Etik
yliriitiilm{istiir. Bu arastirma da veriler yiiz ylize
anket yontemi ile Diizce Universitesi Arastirma

Kurul Onayr alinarak

Hastanesinde ayaktan saglik hizmeti alan
hastalardan toplanmistir. Veriler “SERVQUAL
Hizmet Kalitesi Olgegi” ve “Ayaktan Hasta
Memnuniyet  Olgegi” ile  toplanmustir.
SERVQUAL anketi 2 boliimden olugsmaktadir.
Ik béliimde 22 ikinci boliimde 22 olmak iizere
44 ifade yer almaktadir. Hasta memnuniyet
ifade yer
Hastalardan demografik bilgi olarak ise cinsiyet,
yas ve

istenmistir.

anketinde ise 18 almaktadir.

egitim  bilgilerinin  isaretlenmesi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Diizce Universitesi
Arastirma Hastanesine basvuran ayaktan saglik
hizmeti alan hastalar olusturmaktadir. Anket
formu {iiniversite hastanesinde ayaktan saglik
alan hastalara kolayda oOrnekleme
yontemiyle dagitilmistir. Arastirmaya katilan
hastalara aragtirmanin amaci, hastalardan ne
beklendigi agiklanmis ve goniilliilitk esasmna

hizmeti

dayanarak anket formlarim1 doldurmalari
istenmistir. Ocak 2023 tarihinde Toplanan 400
anket formu aragtirmaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Analiz Yontemi

Arastirma kapsaminda veri setinin analizi
icin IBM SPSS 23 ve AMOS istatistiksel analiz
paket programlari kullanilmistir. Oncelik olarak
normallik dagilimlari ve
glivenilirlikleri Daha
ozellikleri

verilerin
incelenmistir. sonra
katilimcililarin
incelenmistir. Katiimcilarin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla One-Way

Anova ve

demografik

Independent Sample-T testleri
Verilerim betimsel analizleri
(varyans, ortalama, frekans, ylizde)
incelenmistir. Hasta memnuiyetine yo6nelik
acgiklayia faktor analizi (AFA) uygulanmustir.
Son olarak Path (Yol)

kullanilmistir.

kullanilmisgtir.

analizi yOntemi

4. Bulgular
4.1. Arastirma Verilerinin Giivenirligi

Arastirmanin temel degiskenlerine (hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyeti) giivenilirlik
analizi  yapilmistir.

Yapilan  giivenilirlik

analizinin sonucu asagida Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1.
Aragtirma Verilerinin Giivenilirligi

Degisken isimleri

Cronbach’s Alpha Katsayist

SERVQUAL Hizmet Kalitesi Olgegi 0,922
Memnuniyet C)Igegi 0,848
Genel Guivenilirlik 0,932

Yapilan giivenilirlik analizi neticesinde, katihlmin  ¢ogunlugunu  olusturmaktadir.

hizmet kalitesi Olgeginin giivenilirlik degeri
0,992; hasta memnuniyetinin giivenilirlik
degeri 0,848; genel giivenilirlik degeri ise
0,932 ckmustir. Olcek yliksek derecede
glivenilirdir.

4.2. Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu kadin
hastalardan (%57, 8) olusmaktadir. Yas grubu
dikkate alindiginda 20-29 yas arasi hastalar
(%42,3) ile 30-39 yas arast hastalar (%28,4)

Tablo 2.

Egitim diizeyi incelendiginde {iniversite
mezunu hastalar (%45,5) ve lise mezunu

hastalarin =~ (%37,5) arastirmaya katiim
gosterdigi goriilmektedir.
4.3. Hasta Memnuniyetine Yonelik
Aciklayic1 Faktor Analizi
Asagidaki Tablo 2'de Olgegin temel
degiskenlerine agiklayict faktor —analizi

yapilmstir ve analiz sonucu verilmistir.

Hasta memnuniyetine yonelik agiklayici faktor analizi sonuglari

.. .. Faktor
Faktorler Degiskenler Ort. Yiikleri
KSM10 3,3475 ,793
KSM11 3,6225 ,747
KSM9 3,7675 ,699
Klinik Siireglerden Memnuniyet KSM7 3,2475 ,682
(KSM) KSM8 3,7450 ,627
KSM6 3,6375 ,583
PYM2 3,8700 ,821
PYM3 3,9575 ,799
P 1 Yakl dan M iyet
ersonel Yaklasimimdan Memnuniye PYMI 37100 609
(PYM)
PYM4 3,5000 ,609
FUM13 4,2875 ,640
FUM15 3,8350 ,630
FUM16 3,7175 ,620
Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet
FUM18 3,8550 ,597
(FUM)
FUM14 3,7700 ,576
FUM17 3,9025 ,576

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Degerlendirme Kriterleri

Adequacy: 911
Approx. Chi-Square: 2555,418

Barlett’s Test of Sphericity: ,000

Tablo 2’de faktor yiikleri ve her bir faktoriin
ortalama degeri yer almigtir. Birinci faktordeki
ifadeler hastalarin saghk hizmeti ile ilgili
siireglerden memnuniyeti Olgmeye yoOnelik
oldugundan bu faktore “Klinik Siireglerden
Tkinci faktor
hastalarin personellerin davranislari, hastay1
yonlendirebilmesi ve yardimci olmast gibi

Memnuniyet” adi verilmistir.

durumlardan memnuniyeti 6l¢tiigii icin bu
faktore “Personel Yaklagimindan Memnuniyet”
ad1 verilmistir. Uciincii faktor ise hastanin
hastane ortamindan (bekleme salonu, muayene
odas1 vb.) memnuniyetini 6l¢tiigii i¢in “Fiziksel
Unsurlardan Memnuniyet” adi verilmistir. Bu
bulgulara gore hasta memnuniyeti ifadelerinin 3
farkli boyuta ayrildigi sylenebilir.
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Sekil 2. Beklenen ve Algilanan Saghk Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti Path Diagrami
(Yapisal Model) ve Uyum lyiligi Sonuglart
(x2/df: 2,979, ,NFI: 0,970, CFI: 0,952, RMSEA: 0,070, IFI: 0,854)

Asagidaki Tablo 3’de yapilan yol (path)
analizi sonucu elde edilen standartlastirimig
regresyon katsayilari, t degerleri, CR degerleri
verilmigtir.

Tablo 3.
Olgiim Modeline Iliskin Path Analizi Sonuglar

Asagidaki Tablo 4’te ise Ol¢iim modeline
iliskin yol analizi sonuglar1 ve yol katsayilari,
etki diizeyleri verilmistir.

Standartlastirilmis Katsayilar Estimate S.E. CR. P
HM<---BSHK ,168 2,208 ,692 3,193 ,001
HM<---ASHK ,711 4,185 ,387 10,806 x
***p<0.01
Tablo 4.
Yapisal modeli ait sonuglar
Hipotezler Yol Standartlastirilmis katsayilar Hipotez Sonucu
Hi1 HM<---BSHK ,168 Desteklendi
H2 HM<---ASHK 711 Desteklendi
Yapisal modele ait hipotez sonuglari hasta memnuniyeti {izerinde etkisi oldugu
incelendiginde  beklenen  saghk  hizmet goOriilmiistiir. Calismanin ana  hipotezini

kalitesinin hasta memnuniyeti {izerinde etkisi
oldugu ve algilanan saghk hizmet kalitesinin

olusturan Hi ve Hz hipotezleri desteklenmistir.
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Sekil 3. Beklenen Saglik Hizmet Kalitesi-Hasta Memnuniyeti Path Diagrami (yapisal model) ve
& y g yap
Uyum lyiligi Sonuglart
(x¥/df: 3,845, ,NFI: 0,676, CFI: 0,738, RMSEA: 0,084, IFI: 0,738)

Uyum iyiligi degerlerinin verilerin modele
uyum sagladigimni gostermektedir. Modeldeki

5de yapisal modele iliskin yol katsayilars,
anlamlilik diizeyleri ve etki diizeyleri yer

etkilerin yap1 gegerliligi vardir. Asagida Tablo almistir.
Tablo 5.
Olgiim Modeline Iliskin Path Analizi Sonuglar
Yapisal Model Standartlastirilmis Katsayilar Estimate SE. C.R. P
PYM<---BFO -,014 -,022 ,082 -,265 ,791
KSM<---BFO ,091 ,162 ,086 1,878 ,060
FUM<---BFO ,000 -,001 ,056 -,011 ,992
PYM<---BG ,106 ,181 ,094 1,927 ,054
KSM<---BG -,122 -,243 ,097 -2,504 ,012
FUM<---BG ,027 ,037 ,063 ,587 ,557
PYM<---BH -,323 -,512 ,110 -4,667 o
KSM<---BH -,286 -,529 ,107 -4,935 o
FUM<---BH -,286 -,367 ,072 -5,070 o
PYM<---BGUVENCE ,769 2,124 ,371 5,733 o
KSM_<--BGUVENCE ,794 2,565 ,397 6,460 o
FUM_<--BGUVENCE ,908 2,028 ,316 6,425 ok
PYM<---BE -,098 -,766 ,500 -1,532 ,125
KSM<---BE -,095 -,875 ,534 -1,640 ,101
FUM<---BE -, 151 -,958 ,452 -2,118 ,034
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Tablo 5'de goriildiigii {izere, arastirma
modelinde yer alan alt hipotezlerin anlamlilik

diizeyleri ve etki diizeyleri nicelik olarak ifade

edilmistir. Tablo 6’da ise yapisal modele ait yol
katsayilar1 ve kabul edilen veya reddedilen
hipotezler smiflandirilmstir.

Tablo 6.
Yapisal modeli ait sonuglar
Hipotezler Yol Standartlagtirilmis Katsayilar Hipotez Sonuglar1

Hla KSM<---BFO ,091 Reddedildi
Hlb KSM<---BG -, 122 Desteklendi
Hilc KSM<---BH -,286 Desteklendi
Hld KSM_<--BGUVENCE ,794 Desteklendi
Hle KSM<---BE -,095 Reddedildi
Hit PYM<---BFO -,098 Reddedildi
Hig PYM<---BG ,106 Reddedildi
Hil; PYM<---BH -,323 Desteklendi
Hiln PYM<---BGUVENCE ,769 Desteklendi
H1. PYM<---BE -,098 Reddedildi
Hli FUM<—-BFO ,000 Reddedildi
H1; FUM<---BG ,027 Reddedildi
Hix FUM<---BH , 286 Desteklendi
H1i FUM<--BGUVENCE ,908 Desteklendi
Hlm FUMc<---BE -,151 Desteklendi

Tablo 6'ya gore hastalarin Fiziksel Ozellik
beklentisi Klinik siireclerden memnuniyeti
pozitif yonde etkiledigi ($=0,91, p>0,05),
Personel Yaklasimindan Memnuniyeti (3=-0,98,
p>0,05) ve Fiziksel Unsurlardan Memnuniyeti

(p=0,000, p>0,05) negatif yonde etkiledigi
goriilmiistiir.  Istatistiksel ~olarak  anlaml
olmadigindan Hia, Hir ve Hi hipotezleri
reddedilmistir.

Beklenen Giivenilirlik ile Klinik siireclerden
memnuniyeti ($=-0,122, p<0,05) negatif yonde
etkilemis ve istatistiksel olarak anlamli sonug
vermistir H1v hipotezi desteklenmistir. Beklenen
Giivenilirlik Personel Yaklagimindan
Memnuniyeti (=0, ,106, p>0,05) ve Fiziksel
Unsurlardan Memnuniyeti (=027, p>0,05)
yonde  etkiledigi  goriilmiistiir.
Istatistiksel olarak anlamliligi incelendiginde
anlamli olmadigindan Hig ve Hy hipotezleri
reddedilmistir.

pozitif

Beklenen Heveslilik ile Klinik siireclerden
memnuniyeti, ($=-0,286, p<0,05) ve Personel

Yonetiminden Memnuniyeti ($=-,323, p<0,05)
negatif yonde etkiledigi, Fiziksel Unsurlardan
Memnuniyeti (3= 0,286, p<0,05) pozitif yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Istatistiksel ~olarak
anlamli oldugundan Hi., Hig ve Hix hipotezleri
desteklenmistir.

Beklenen Giivence ile Klinik Siireclerden
(=794, p<0,05) ve Personel
Yonetiminden Memnuniyeti (=769, p<0,05) ve
Fiziksel Unsurlardan Memnuniyeti (=908,
p<0,05) pozitif yonde etkiledigi gortilmiistiir.
Istatistiksel olarak da anlamli oldugundan Hiq,

Memnuniyeti

Hin ve Huhipotezleri kabul edilmistir.

Beklenen Empati ile Klinik Siireglerden
Memnuniyeti ($=-0,095, p<0,05) ve Personel
Yonetiminden Memnuniyeti (3=-0,098 p<0,05)
ve istatistiksel olarak da anlamsiz oldugundan
Hie ve Hu, hipotezleri reddedilmistir. Beklenen
Empati Fiziksel Unsurlardan Memnuniyeti (3=-
0,151, p<0,05) negatif yonde etkiledigi goriilmiis
ve istatistiksel olarak anlamli sonug¢ vermistir.
Him hipotezi desteklenmistir.
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Sekil 4.Algilanan saglik hizmet kalitesi hasta memnuniyeti path diagrami (yapisal model) ve uyum
iyiligi sonuglar:
(x?/df: 4,481, ,NFI: 0,985, CFI: 0,935, RMSEA: 0,063, IFI: 0,886)
Elde edilen degerler incelendiginde verilerin  standartlastirilmis regresyon katsayilari, faktor

modele uyum sagladigi  goriilmektedir.  yiikleri, t degerleri, CR degerleri ve anlamlilik
Asagidaki Tablo 7’de ikinci modelin degerleri verilmistir.

Tablo 7.
Yapisal modeli ait sonuglar
Yapisal Model Standartlagtirilmis Katsayilar Estimate SE. CR. P
PYM<---AFQ ,204 ,153 ,046 3,307 i
KSM<---AFO ,386 ,337 ,052 6,473 *EE
FUM<---AFO 443 ,246 ,037 6,681 i
PYM<-—--AG ,182 ,164 ,056 2,919 ,004
KSM<—AG 246 258 ,061 4,258 ot
FUM<---AG ,273 ,182 ,040 4,516 *EE
PYM<---AH ,197 ,191 ,061 3,138 ,002
KSM<---AH ,354 ,401 ,072 5,566 *EE
FUM<---AH ,094 ,067 ,038 1,778 ,075
PYM<---AGUVENCE ,130 ,108 ,049 2,207 ,027
KSM<---AGUVENCE -,085 -,082 ,051 -1,609 ,108
FUM<---AGUVENCE -,012 -,007 ,032 -,234 ,815
PYM<---AE -,059 -,078 ,075 -1,038 ,299
KSM<---AE ,043 ,066 ,080 ,822 411
FUM<---AE 177 174 ,056 3,114 ,002
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Tablo 7 incelendiginde algilanan fiziksel
boyutunun  klinik
personel

fiziksel

ozellik stireclerden
yaklagimindan

unsurlardan

memnuniyeti,
memnuniyeti  ve
memnuniyeti istatistiksel olarak anlaml
diizeyde ve yonde  etkiledigi
goriilmektedir. Bu bulgular 1s181nda Hoa, Hot ve

Hoaihipotezler desteklenmistir.

pozitif

Algilanan  giiven  boyutunun  klinik
siireclerden memnuniyeti, personel
yaklasimindan ~memnuniyeti ve  fiziksel

unsurlardan memnuniyeti istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu bulgular 1s1§inda Hav, H2g ve
Hahipotezleri desteklenmistir.

Algilanan  heveslilik boyutunun klinik
siireclerden memnuniyeti, personel
yaklasimimdan memnuniyeti istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi bu
dogrultuda Hze ve Hzg hipotezleri kabul edilmis.
Fiziksel unsurlardan memnuniyeti ise pozitif

yonde etkiledigi fakat istatistiksel olarak
anlamsiz oldugundan Hox hipotezi
reddedilmistir.

Algilanan  gilivence boyutunun  Klinik

siire¢lerden memnuiyeti ve fiziksel unsurlardan
memnuniyeti negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu ig¢in Hx ve Ha
hipotezleri reddedilmistir. Algilanan giivence
personel yaklasimindan memnuniyeti pozitif
yonde etkilemis ve istatistiksel olarak anlaml
etkiledigi icin Honhipotezi desteklenmistir.

Algilanan  empati  boyutunun  klinik
siireglerden memnuniyeti pozitif yonde ve
istatistiksel ~ olarak  anlamsiz,  personel
yaklasimimdan memnuniyeti negatif yonde
istatistiksel olarak fiziksel
unsurlardan memnuniyeti pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli yonde etkilemistir.
Bu bulgular sonucu H2 ve H2 hipotezleri

reddedilmis, Hom hipotezi desteklenmistir.

anlamsiz,

5. Sonug ve Tartisma

Bu aragtirmada beklenen ve algilanan saglik
hizmet kalitesinin ayaktan hasta
tespit  etmek
amaclanmistir. Aragtirmanin evrenini; Diizce

memnuniyetine  etkisini

Universitesi Arastirma Hastanesinde ayaktan
saglik hizmeti alan hastalar olusturmaktadir.
Nicel arastirma kullanildig1
aragtirmada veriler hastalardan yiiz yiize anket
yontemi ile toplanmistir (degerlendirmeye
alian veri sayis1 400’diir). Toplanan veriler IBM
SPSS 23 ve AMOS istatistik programlar ile
analiz edilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada
beklenen saghk hizmet kalitesinin alt
boyutlarinin hasta memnuniyetinin alt boyutlar
tizerindeki etkisi; algillanan saghk hizmet
kalitesinin alt boyutlarinin hasta memnuiyetinin
alt boyutlarina etkisi incelenmistir. Arastirma
sonucunda asagidaki verilere ulagilmistir:

yonteminin

Beklenen saglik hizmet kalitesi ve algilanan
saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.
Beklenen saglik hizmet kalitesi alt boyutlarinin
hasta memnuniyeti boyutlar1 tizerinde etkisi
incelendiginde; Beklenen giivenilirlik, beklenen
heveslilik ve beklenen giivence boyutlar: klinik
siireclerden memnuniyeti istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkilemektedir. Devebakan ve
Aksarayli (2003) ¢alismasinda hastalarin en fazla
onem verdigini boyutu giivenilirlik ve giivence
Beklenen heveslilik ve
personel
yaklasimindan memnuniyeti istatistiksel olarak

olarak tespit etmistir.

beklenen  gilivence  boyutlar
anlamlhi diizeyde etkilemektedir. Imamoglu
(2018) hastalarin

diizeylerinde en etkili olan boyutun heveslilik

genel memnuniyet

ve giivenilirlik boyutu oldugu tespit etmistir.

Beklenen glivence boyutunun hasta
memnuniyetine etkisine yonelik literatiir
incelendiginde giivence boyutunun hasta

memnuniyetini artirdig1 bilgisine ulasilmistir
(Arslan & Kelleci, 2010; Lonial vd., 2010; Baysal,
2012; Oliaee vd., 2016; Cural vd.,2016). Beklenen
heveslilik, beklenen giivence ve beklenen
boyutlarinin  fiziksel —unsurlardan
memnuniyeti istatistiksel  olarak
diizeyde etkilemektedir.

empati
anlamh

Algilanan saglik hizmet kalitesi alt
boyutlarinin hasta memnuniyeti {izerinde
boyutlar1  iizerinde etkisi incelendiginde;

Algilanan fiziksel 6zellik, algilanan giivenilirlik
ve algilanan heveslilik boyutlar1  klinik
siireglerden memnuniyeti istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde etkilemektedir. Algilanan
fiziksel 6zellik, algilanan giivenilirlik, algilanan

heveslilik ve algilanan giivence boyutlar:

personel yaklagimindan memnuniyeti
istatistiksel olarak anlami diizeyde
etkilemektedir. Algilanan fiziksel 0Ozellik,

algilanan giivenilirlik ve algilanan empati
boyutlar: hasta memnuniyetinin alt boyutu olan
fiziksel unsurlardan memnuniyeti istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkilemektedir.

Beklenen fiziksel 6zellik boyutunun egitim
diizeyleri arasinda fark olusturup olusturmadig:
incelendiginde yas gruplari arasinda anlaml
fark oldugu sonucuna varilmistir. Literatiir
incelendiginde  benzer sonuglara ulasan
calismalar mevcuttur (Pekkaya & Imamoglu,
2017; &  Aksarayli,  2003;
Papanikolaou & Zygiaris vd., 2014). Beklenen
guvenilirlik  boyutunun egitim  diizeyleri
fark  olusturup
incelendiginde yas gruplari arasinda anlaml
fark oldugu sonucuna varilmistir. Literatiir
incelendiginde  benzer sonuglara
calismalar mevcuttur (Pekkaya & Imamoglu,
2017; &  Aksarayl,  2003;

Papanikolaou vd., 2014) Beklenen giivence

Devebakan

arasinda olusturmadig:

ulasan
Devebakan

boyutunun egitim diizeyleri arasinda fark
olusturup olusturmadig1 incelendiginde yas
gruplari arasinda anlaml fark oldugu sonucuna
varilmigtir.
sonuglara ulasan ¢calismalar mevcuttur (Pekkaya
& imamoglu, 2017; Devebakan & Aksarayl,
2003; Papanikolaou vd., 2014) Beklenen empati
boyutunun egitim diizeyleri arasinda fark

Literatiir incelendiginde benzer

olusturup olusturmadig incelendiginde yas
gruplari1 arasinda anlaml fark oldugu sonucuna
Literatiir incelendiginde benzer
sonugclara ulasan ¢alismalar mevcuttur (Pekkaya
& imamoglu, 2017; Devebakan & Aksarayls,

varilmistir.

2003; Papanikolaou vd., 2014) Algilanan
giivenilirlik ~ boyutunun egitim  diizeyleri
arasinda  fark  olusturup  olusturmadigl

incelendiginde yas gruplari arasinda anlaml
fark oldugu sonucuna varilmistir. Tanriverdi ve
Erdem (2010), calismasinda egitim seviyesi
arttkca hastalarin memnuniyet diizeylerinde
azalma oldugunu tespit etmistir. Algilanan
heveslilik boyutunun yas degiskeni iizerinde

anlamh fark olusturdugu tespit edilmistir.
Literatiirde benzer alismalar incelendiginde yas
degiskeninin algilanan hevesliligin yas gruplar:
arasinda anlamli fark olusturdugu sonucuna
ulasilmistir (Nal vd., 2016; Pekkaya &
1mamoglu, 2017). Tanriverdi ve Erdem (2010),
calismasinda geng bireylerin memnuniyet
diizeylerinin yashlara kiyasla daha diisiik
oldugunu aciklamistir. Hastalarin  egitim
diizeylerine gbére memnuniyet diizeyleri

incelendiginde personel yaklasimindan

memnuniyet konusuna egitim degiskenin
farklilastign  gortilmiistiir.
Literatiir incelendiginde memnuniyetin egitim
fark  olusturuldugu

goriilmiistiir (Tanriverdi & Erdem, 2010, s. 89).

anlamli  olarak

diizeyleri  agisindan

6. Sinirliliklar ve Gelecek Caligsmalar

Saglik kurumlarmmin hasta beklentisi ve
algilarmi  olgiilmesi; hastalarin  memnuniyet
kadar
karsilandigini gosterir. Bu nedenle hastanelerin
belirli araliklarla hasta memnuniyetini 6l¢mesi
kalite ve artirabilecegi
sira saglik
saglik hizmeti

diizeylerinin, beklentilerin ne

memnuniyeti
diistiniilmektedir. Bunun yamn
kurumunun giivenilir ve
sunmaya hevesli personeller bulundurmasi
hastalarin personel yaklasimlarindan
memnuniyeti artirmasinda fayda saglayacaktir.
Ayrica, ayaktan hastalarin yami sira yatarak
tedavi goren hastalar da arastirma kapsamina

dahil edilebilir.
7. Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Bu calisma, Diizce Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'nun 21.11.2022
tarihli, toplanti sayis1 13 ve 2022/447 sayili karar1
Etik Onay1
yurttilmiistir.

geregince Kurul almarak

8. Yazarlarin Makaleye Katki Oranlan

Bu c¢alisma Dog¢. Dr. Fuat YALMAN
danismanliginda Isil AYDIN'nin “Beklenen ve
Algilanan Saghk Hizmet Kalitesinin Ayaktan
Hasta Memnuniyetine Etkisi: Bir Universite
Hastanesi Ornegi” isimli yiiksek lisans tezinden
uretilmistir. Arastirmanin tasarlanmasi, evren
ve Orneklem grubunun belirlenmesi, yontem

kisminin yazilmasi, analizlerin yapilmasi,
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bulgularin yazilmas: ve sonu¢ ve Onerilerin
raporlanmasina her iki yazar da esit derecede
katki saglamistir.

9. Cikar Beyani

Bu arastirma herhangi bir ¢ikar ¢atigmasina
konu degildir.
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