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OZET

BEKLENEN VE ALGILANAN SAGLIK HiZMET KALITESININ AYAKTAN
HASTA MEMNUNIYETINE ETKIiSi: UNiVERSITE HASTANESiI ORNEGI

ISIL AYDIN
Diizce Universitesi

Lisansiistli Egitim Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Fuat YALMAN
Eyliil 2023, 103 sayfa

Bu aragtirmanin temel amaci Beklenen ve Algilanan Saglik Hizmet Kalitesinin Ayaktan
Hasta Memnuniyetine Etkisini tespit etmektir. Nicel arastirma yonteminin kullanildigi
arastirmada veriler hastalardan yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir (degerlendirmeye
alman veri sayis1 400°diir). Arastrmanin evrenini; Diizce Universitesi Arastirma
Hastanesinde ayaktan saglik hizmeti alan hastalar olusturmaktadir. Arastirmada;
betimleyici istatistikler, farklilik testleri, aciklayici faktor analizi, yol (path) analizi
teknikleri kullanilmigtir. Verilerin analizinde SPSS 21 ve AMOS 22 paket programlari
kullanilmistir. Arastirma sonuglar1 Diizce Universitesinde ayaktan saglik hizmeti alan
hastalarin disilincelerini yansitmaktadir. Aragtirmada kullanilan hasta memnuniyeti
Olcegine yonelik agiklayic1 faktdr analizi yapilmis ve oOlgek Klinik Siireclerden
Memnuniyet, Personel Yaklasimindan Memnuniyet, Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet
olmak iizere ii¢ faktore ayrilmistir. Servqual Hizmet Kalitesi 6l¢egi ise literatiirde fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, glivence ve empati olmak iizere bes boyut olarak ele
alinmaktadir.

Klinik siire¢cler memnuniyeti; saglik hizmet kalitesinin boyutlarindan olan beklenen
giivenilirligi, beklenen hevesliligi, beklenen giivenceyi, algilanan fiziksel 6zellikleri,
algilana giivenilirligi ve algilanan hevesliligi anlaml1 diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.

Personel Yaklasimindan Memnuniyeti; beklenen hevesliligi, beklenen giivence, algilanan
fiziksel ozelligi, algilanan gilivenirligi, algilanan hevesliligi ve algilanan hevesliligi
anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.

Fiziksel Unsurlardan Memnuniyeti; beklenen hevesliligi, beklenen giivenceyi, beklenen
empati, algilanan fiziksel 6zelligi, algilanan giivenilirligi ve algilanan empati anlamli
diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda beklenen ve algilanan saglik hizmet kalitesi hasta
memnuniyetini etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Anahtar Kelimeler: Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi, Saglik Hizmetlerinde Kalite,
Hasta Memnuniyeti, Kalite ve Hasta Memnuniyeti
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ABSTRACT

The Effect of Expected and Perceived Health Service Quality on Outpatient

Satisfaction: University Hospital Example

ISIL AYDIN
Diizce University
Graduate School, Department of Health Management
Master Thesis
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Fuat YALMAN
Semtember 2023, 103 pages

The main purpose of this research is to determine the Effect of Expected and Perceived
Health Service Quality on Outpatient Satisfaction. 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).The universe of the
research is composed of patients receiving outpatient health services at Diizce University
Research Hospital. Descriptive statistics, difference tests, explanatory factor analysis,
path analysis techniques were used in the research. SPSS 21 and AMOS 22 package
programs were used in the analysis of the data. The research results reflect the thoughts
of patients who receive outpatient health services at Diizce University. An explanatory
factor analysis was conducted for the patient satisfaction scale used in the research and
the scale was divided into three factors: Satisfaction with Clinical Processes, Satisfaction
with Staff Approach, Satisfaction with Physical Elements.. On the other hand, the
Servqual Service Quality scale is considered in the literature as five dimensions: physical
characteristics, reliability, enthusiasm, assurance and empathy.

It has been found that clinical process satisfaction significantly affects the expected
reliability, expected enthusiasm, expected assurance, perceived physical characteristics,
perceived reliability and perceived enthusiasm from the dimensions of health service
quality.

Satisfaction with Personnel Approach; It was determined that expected responsiveness,
expected assurance, perceived physical feature, perceived reliability, perceived
responsiveness and perceived responsiveness were significantly affected.

Satisfaction with Physical Elements; It has been determined that expected responsiveness,
expected assurance, expected empathy, perceived physical feature, perceived reliability
and perceived empathy significantly affect.

As aresult of the analysis, it was concluded that the expected and perceived health service
quality affects patient satisfaction.

Key Words: Servqual Service Quality Scale, Quality in Health Services, Patient
Satisfaction, Quality and Patient Satisfaction.
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1. GIRIS

Hizmet sektorii giinden giline gelismekte bu gelismelere karsilik saglik hizmetleri de
gelisim gostermektedir. Saglik hizmetlerinin gelismesiyle saglik hizmeti sunan kurumlar
artmakta artan kurum sayisi ile birlikte kurumlar arasi rekabette artmaktadir. Artan
rekabet ortaminda saglik kurumuna rekabet avantaji kazandiracak faktor kaliteli saglik
hizmeti sunulmasidir. Bu nedenle saglik kurumlarinin hizmet kalitesini 6lgmesi saglik
kurumu i¢in yarar saglamakla birlikte mevcut kalite durumunun belirlenmesi ve kalite
calismasi yapilmasi gereken durumlarin anlagilmasi agisindan 6nemlidir (Kopuz ve

Akman, 2019: 243).

Saglik hizmetlerinde kalitenin Onciisii olan Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi
“hizmet siirecinin biitliin kisimlarindaki beklenen kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba
katildiktan sonra hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6lciisiinii en {ist diizeye ¢ikarmasi
beklenen hizmet” olarak tanimlamistir (Arisoy,2017: 1087). Saglik hizmetleri dogrudan
insan hayat1 ile ilgili oldugundan saghk kurumlarinin kaliteli hizmet sunmasi
gerekmektedir. Hastalarin saglik hizmetlerinde kalite arayis1 giinden giine artarak devam
etmektedir. Kaliteli saglik hizmeti i¢in bir¢cok faktdr bulunmasina ragmen hasta
memnuniyetinin saglanmast kaliteli saglik hizmeti i¢in Onceliklidir (Pekkaya ve

Imamoglu, 2017: 608).

Literatiirde hasta memnuniyetinin Olgiilmesi kalite iyilestirme c¢alismalarinda etkili
oldugu agiklanmaktadir. Hastalarin saglik hizmetini degerlendirmesi ve kurum tarafindan
hasta beklentilerinin dikkate alinmasi saglik kurumlar1 arasinda rekabet avantaj
saglamak icin etkili bir aragtir (Al-Abri ve Al-Balushi, 2014: 4). Saglik hizmeti bireylerin
ana ihtiyaglarindan biridir ve her zaman varligim siirdiirecek bir hizmet tiirtidiir. Bu
nedenle kamu, 6zel fark etmeksizin kaliteli hizmet ve hasta memnuniyeti 6nemli
konulardandir (Arisoy, 2017: 1081). Hasta memnuniyeti hastanin saglik hizmet sunumu
sirasinda yasadiklar1 deneyimlerine yonelik degerlendirmeleridir. Hastalarin deneyimleri

saglik hizmetine yonelik dogrudan gozlemini icermektedir. Hastalarin saglik hizmetinden



beklentileri ve saglik hizmeti sunumu sonrasi deneyimlerinin kiyaslanmasi hasta

memnuniyetinin 6l¢iilmesi noktasinda 6nemlidir (Bowling vd., 2013: 144).

Saglik hizmetleri biitiin bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Hasta memnuniyeti ele
alinirken hastanin memnuniyet durumunun hizmet aldig1 siire¢ boyunca degisim
gosterebilecegi durumuna dikkat edilmelidir ¢iinkii hastanin hizmet aldig1 siire¢ boyunca
memnuniyet diizeyi degisebilmektedir. Hastanin tedavi siiresi boyunca ayni saglik
kurumunda hizmet almaya devam etmesi hastanin memnuniyetini gosteren en 6nemli
detaydir (Ocel, 2016: 61). Hasta memnuniyetinin O6lg¢iilmesi saglik kurumlarina
kendilerini degerlendirme, zay1f ve giiclii yanlarina tespit etmek, hasta algilarinin dikkate
alinmasi ile birlikte maliyetlerin azaltilmasi ve rekabet istiinliigii saglanmasi gibi 6nemli

faydalar saglamaktadir (Oz ve Uyar, 2014: 124).

Hizmet kalitesi degerlendirme calismalarinda en bilindik ve kullanilan yontem
SERVQAL hizmet kalitesi yontemidir. A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ve L. L. Bery
tarafindan hizmet kalitesi dlgmeye yonelik olusturan Servqual Olgegi bireylerin hizmet
almadan oOnceki beklentileri ve hizmet sonrasi algilarinin odlc¢lilmesiyle beklenti ve
algilarinin kiyaslanmasina dayanan bir modeldir (Kopuz ve Akman, 2019: 244). Servqual
hizmet kalitesin 6l¢egi Babakus ve Mangold (1992) tarafindan ilk kez saglik kurumlarina

uygun hale getirilmistir.

Bu aragtirmanin amaci beklenen ve algilanan saglik hizmet kalitesinin ayaktan hasta
memnuniyetine etkisini tespit etmeyi amaglamaktadir. Bu amag kapsaminda arastirmanin
literatiir kisminda saglik hizmetleri kavrami, saghik hizmetlerinde kalite, saglik
hizmetlerinde kalite ve hasta memnuniyeti iliskisi, hasta memnuniyeti konulari
incelenmistir. Aragtirmanin yontem kisminda aragtirmanin modeli, hipotezi, veri toplama
teknigine, veri toplama araglarina ve veri analiz yontemlerine yer verilmistir. Bulgular
kisminda veri analizi sonuglar1 degerlendirilmistir. Sonuglar kisminda ise arastirma

sonucu elde edilen bulgular ve onerilerden bahsedilmistir.

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Gilintimiizde saglik hizmetleri kalitesi hastalarin memnuniyet diizeyini 6lgmede etkili bir
aragtir. Saglik hizmeti alan hastalarin saglik kurumundan belli bir kalite beklentisi vardir.
Hastalarin kurumdan bekledigi kalite ile algiladigi kalitenin 6l¢lilmesi sonucu kurumun

saglik hizmet kalitesi ortaya cikar. Saglik hizmet kalitesine gore hastanin memnuniyet



diizeyi ya diismekte ya da artmaktadir bu diizey bize saglik hizmeti kalitesinin hastanin

memnuniyetine etkisini gdstermektedir.

Donabedian saglik hizmetlerinde kalite 6l¢iim modelinde hasta memnuniyetini sonug
Olclisii olarak almistir. Mohan ve ark. (2011) hasta memnuniyetini hastalarin saglik
hizmetine iliskin algilar1 olarak tanimlamistir. Diger arastirmacilar ise hasta
memnuniyetini hastalarin bekledigi saglik hizmeti ile algiladig1 saglik hizmeti olarak
tanimlamislardir. Yapilan arastirmalara bakildiginda hasta algilarini 6lgmek saglik hizmet
kalitesini iyilestirmede bir ara¢ olarak kullanildig1 goriilmektedir (Abri ve Barishu, 2014:
3).

Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirilirken kalite teknik kalite ve fonksiyonel kalite
olarak ikiye ayrilir Teknik durumlar teshis, tedavi, tibbi yontem gibi durumlar1 igerirken
fonksiyonel kalite ise verilen hizmetin nasil verildigine ve insani durumlara dayanir.
Hastalar teknik durumlar hakkinda bilgi sahibi olmayabilirler bu nedenle algilarinin
olugmasi i¢in fonksiyonel kaliteyi kullanilirlar (Singh ve Dixit, 2020: 476). Hastalar
bekleme siiresi, hastane personel sayisi, hastane kapasitesi vb. fonksiyonel etkenler
tizerinden kalite degerlendirmesi yapabilirler (Forero ve Goémez, 2017: 89). Bu
calismanin da problemi bireylerinin beklenen ve algilanan saglik hizmet kalitesinin

ayaktan hasta memnuniyetine etkisini 6lgmektir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci; Beklenen ve Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesinin Ayaktan
Hasta Memnuniyetine Etkisini 6lgmektir. Bu temel amacin yaninda arastirma kapsaminda

ele alinabilecek ¢esitli alt amaglar belirlenmistir. Bu alt amaglar;

e Beklenen ve algilanan saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine
etkisine yonelik teorik ¢caligmalar1 gézden gecirmek,

e Beklenen ve algilanan saglik hizmet kalitesin hasta memnuniyetine etkisini
incelemek,

e Beklenen ve algilanan saglik hizmet kalitesin hasta memnuniyetine etkisine
yonelik kavramsal bir ¢er¢eve olusturmak,

e Universite hastanesine bagvuran hastalarin beklenen ve algilanan saglik
hizmet kalitesinin ayaktan hasta memnuniyetine yonelik diisiincelerinin

giivenilir ve gegerli dlcekler ile faktor analizi uygulamak,
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e Ayaktan hastalarin beklenen ve algilanan saglik hizmeti kalitesi hakkinda
diisiincelerinin demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gdstermedigini

ortaya koymak olarak belirlenmistir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bir iilke veya bolgede saglik hizmeti saglayan tiim
bilesenleri saglik hizmet olarak tanimlamistir. Birincil amaci sagligi korumak iyilestirmek
ve gelistirmek olan tiim kurumlar saglik hizmeti igerisinde yer almaktadir (Pina vd. 2015:
671). Diinyada ve lilkemizde artan niifus ile birlikte saglik hizmeti veren kurum sayis1 da
giin gegtikce artmaktadir. Saglik kurularinin artmasi ile beraber kurumlar arasi rekabette
artmaktadir. Bu rekabet ortaminda hasta memnuniyeti ve saglik hizmeti kalitesini 6l¢gmek

onem arz etmektedir (Saygin ve Tolon, 2017: 42).

Saglikta hizmetlerinin varolusundan bu yana saglik hizmetlerinde kalite kavram1 da ¢ok
uzun yillardir varligini siirdiirmektedir. Geligmis iilkeler tarafindan saglik hizmeti kalitesi
bireylerin ve toplumlarin sagliginin gelistirilmesi ve hizmetin degerlendirilmesi a¢isindan
olduk¢a 6nem verilen bir kavramdir. Kalite etkililik, erisim, giincellik, kapasite, giivenlik,
hasta merkezlilik ve hakkaniyet olarak alt1 alanda ele alinir (Lee vd., 2013:27). Saglik
hizmetlerinde kalitenin bir diger faktorii de hasta merkezli olmasidir. Ayrica kalite
tyilestirme c¢alismalarinda hastalarin saglik hizmeti hakkindaki bakis acis1 giderek daha
fazla dnem kazanmaktadir. (Rahmgqvist ve Bara 2020: 86).

Saglik hizmeti kalitesinin ol¢iilmesinde hasta memnuniyeti 6nemli bir kavramdir. Bir
saghik kurumunun basarisin1 belirleyen en Onemli faktorlerden birisi olan hasta
memnuniyeti hastanin saglik kurumundan aldig1 hizmetten ne derece memnun oldugunun
Olciisiidiir. Memnuniyet yiiksek hizmet kalitesi saglanmasi ile siirdiiriilebilir (Manzara

vd., 2019: 2).

Yillardir saglik hizmet kalitesini O0lgmek icin cesitli hizmet kalitesi modelleri
gelistirilmistir. Bu modeller i¢inde en siklikla kullanilan1 Parasuraman ve arkadaglarinin
gelistirdigi SERVQUAL modelidir. Servqual O6lgegi hasta memnuniyeti gibi hasta
algilarimi 6lgmek icin bir¢ok saglik hizmeti ¢alismalarinda kullanilmistir (Rashid ve
Jusoff, 2009: 474). Hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemede algilanan/beklenen
hizmet kalitesini belirlemek onemlidir. Servqual 6l¢egi hastanin saglik hizmeti almadan

onceki kalite beklenti diizeyini ve saglik hizmeti aldiktan sonraki kalite algisini
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karsilastiran bosluk modeline dayali bir 6l¢ektir (Pekkaya vd., 2019: 1). Servqual’ in
beklenti ve algi diizeyi somut 6zellik (fiziksel kosullar), giivenirlik, yanit verilebilirlik,
giivence (saglik personeli davranisi), empati olarak bes boliime ayrilmistir (Manulik vd.,

2016: 1437).

Bu calisma da Diizce Universitesi Arastirma Hastanesinde ayaktan saglik hizmeti alan
Hastalarin saglik hizmeti almadan Onceki kalite beklentisi ve aldigi hizmet sonrasi
algiladig kalite ol¢iilerek beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine
etkisi Olclilmiistiir. Bu 6l¢lim sonucunda hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
demografik 6zelliklerine gére memnuniyet diizeyi goriilmiistiir. Bu veriler sonucunda
hastanenin hangi konularda kalite iyilestirme c¢alismalari yapacagi ve hasta

memnuniyetini hangi acilardan yiikseltmesi gerektigi agisindan énemlidir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma Diizce Universitesi Arastirma Hastanesine basvuran ayakta hastalara

yonelik olusturulmustur. Arastirmanin sinirliliklart sunlardir;

e Arastirma orneklemi sadece ayaktan hastalar ile sinirlandirilmastir.

e Arastirma 400 hastanin cevaplari ile sinirlandirilmistir.

e Arastirmada kullanilan anketler yiiz ylize anket yontemi ile toplanmistir.

e Ayaktan hasta grubu disindaki hastalar arastirma disinda tutulmustur.

e Veri toplanmasi sirasinda hastalarin sorular1 yarida birakmasi veya bazi sorulari

cevaplamak istememesi arastirmanin sinirliliklar igerisindedir.

1.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

e Arastirmaya katilan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisinin demografik 6zellikleri gore farklilastig1 varsayilmistir.

e Arastirmaya katilana hastalarin 6l¢ek sorularina objektif ve igten cevaplar verdigi
varsayilmistir.

e Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin ¢aligmanin amacina uygun oldugu
varsayilmistir.

e Arastirmada kullanilan 6lgegin ayaktan hastalarin kalite algis1 ve memnuniyet

diizeyini 6l¢mek i¢in uygun oldugu varsayilmaistir.



1.6. TANIMLAR

Saghk: Diinya Saglik Orgiitii sagligi, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
olarak 1yilik halinde olmas1 olarak tanimlamistir. Bu tanima gore bireyin hastalifinin ya
da sakathiginin olmamasi1 bireyin saglikli oldugu anlamina gelmez (World Health

Organization, 2023).

Saglik Hizmetleri: Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi Hakkinda” isimli yonergede saglik hizmetleri bireyin ve toplumun
sagliginin zararh etkilerden korunmasi, sagliga zarar verebilecek durumlarin ortada
kaldirilmasi, hasta bireylerin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal beceriler azalmis
olanlarin rehabilite edilmesi saglik hizmeti olarak tanimlanmistir (Saglik Hizmetlerinin

Yiriitiilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig1 Y onergesi, 2023).

Hastane: Giiniin yirmi dort saati ihtiyact olan bireylere teshis, tedavi ve rehabilitasyon

hizmeti veren saglik kuruluslaridir (Arslan, 2015: 22).

Saglik Hizmet Kalitesi: Saglik hizmetinin bilime, standartlara ve hasta beklentisine uygun

olarak sunulmasidir (Kémiircii vd., 2014: 97).

Hasta Memnuniyeti: Hastanin hizmet almadan 6nce bekledigi kalite ile hizmet sonucu

algiladig kalitenin kiyaslanmasi sonucu tatmin diizeyidir (Tiikel vd., 2004: 76).



2. LITERATUR

2.1. SAGLIK HIiZMETLERIi KAVRAMI

Diinyada saglik kavraminin bir¢ok farkli tanimi1 vardir bu tanimlar i¢inde en kabul gérmiis
olan1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan DSO anayasasinda yapilan tanimdir. Bu tanima
gore bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam olarak iyilik halinde olmas1 saglik

olarak tanimlamistir (World Health Organization, 2023).

Saglik hizmetleri hastaliklarin 6nlenmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in yapilan
caligmalar1 icermektedir. Saglik hizmetleri bireylerin sagliginin korunmasi hastalik
durumunda tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin tiimii olarak agiklanabilir. Saglik
Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Y6nergenin dérdiincii maddesinde “insan sagligina
zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden
korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis
olan bireylerin rehabilite edilmesi icin yapilmis hizmetler saglik hizmeti olarak

tanimlanmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2021: 31).

Saglik hizmetlerinin asil amaci bireyin saglik diizeyini koruyup gelistirerek saglikli bir
toplum saglamaktir. Saglik hizmetlerinin saglikli toplum amacini gerceklestirmesi i¢in
toplumun ve bireyin ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti su sekilde verilmelidir (Sargutan,

2005: 403):

e Saglik hizmetleri esit, hakkaniyetli, bireylerin ihtiya¢c ve beklentileri
dogrultusunda ulasilabilir, kaliteli, verimli bilimsel ilkelere uygun sekilde

verilmelidir.
e Saglik hizmeti hasta haklarina uygun sekilde verilmelidir.
e Saglik hizmetleri birey ve toplumun biling diizeyini artiracak sekilde verilmelidir.

e Saglik hizmeti toplumun sagliginin korunmasi ve toplum saglhigin siirdiiriilmesini

saglamalidir.

e Saglik hizmeti topluma saglikli yasam davranisinin kazandirilmasini saglamalidir.



Toplumda farkli kurumlar tarafindan saglik hizmeti verilebilir. Tiimiiyle topluma yonelik

olan saglik hizmetleri su sekilde siniflandirilabilir (Hayran vd., 2011: 57);

e 1.Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
e 2. Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

e 3.Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine odaklanan saglik
hizmetleridir. Saglik sisteminin ilk temas noktasini olusturan birinci basamak saglik
hizmetlerine saglik evleri, aile saglig1 merkezleri, dispanserler, ilge devlet hastaneleri
ornek verilebilir. Birinci basamak saglik hizmetleri dar kapsamlidir, gelismis teknoloji
kullanmaya ihtiya¢ duyulmaz. Toplum tarafindan ulasilmas: en kolay olan saglik

kurumlar birinci basamak saglik hizmetleridir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2022: 44).

Ikinci basamak saglik hizmetleri, uzman doktor ve saglik personelleri tarafindan verile
tedavi amaclh saglik hizmetleridir. Birinci basamakta tedavisi saglanamayan hastalar
ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlardan saglik hizmeti alabilir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2022:43). Devlet ve dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri, tip
merkezleri gibi kurumlar tarafindan ikinci basamak saglik hizmetleri verilmektedir

(Aktiirk, 2018: 24).

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, yogun bilgi ve teknoloji iceren saglik hizmetleridir.
Agir vakalar ve teknoloji gerektiren karmasik vakalar bu basamakta tedavi edilir. Egitim
ve arastirma hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, iiglincii basamak saglik hizmeti sunan

kurumlara 6rnek verilebilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2022: 44).

2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Bir saglik hizmetini en temel amaci uygun teknolojileri kullanarak toplumun saglik
ithtiyacin1 karsilamak ve saglik bakim hizmetinin sunulmasini saglamaktir. Gegmis
yillarda saglik hizmeti hekim ve hasta ile siirliyken gilinlimiizde genis bir cergeve

icerisinde yer almaktadir (Schulz vd., 2003: 4).

Saglik hizmetleri hem kamu hem de 6zel kesim tarafindan sunulan hizmetlerdir. Burada
onemli olan bireylerin ihtiyaglar1 olan saglik hizmetini kaliteli, ulagilabilir, maddi

imkanlara uygun ve esit bir sekilde sunulmasidir (Bayin ve Akbulut, 2012: 61).



Saglik hizmetlerinin kendisine 6zgii baz1 6zellikleri vardir bu 6zellikler sdyle siralanabilir

(Arisoy, 2017: 8):

Saglik hizmeti sunumu yiiksek profesyonellik gerektirir.

Saglik hizmetlerini degerlendirmek ve saglik hizmet sonucunu gérmek
diger hizmetlere gore daha uzun vadede gerceklesmektedir.

Saglik hizmeti ile birlikte saglik egitimi, saglik aragtirmasi vb. bir¢ok hizmet
i¢ icedir.

Saglikta standardize edilmis bir hizmet yoktur her bireyin hastalik derecesi
farkli oldugundan verilen hizmet bireye 6zgiidiir.

Saglik hizmetlerinde birgok birim bir arada ve uyum igerisinde
calismaktadir, meydana gelen bir olumsuzluk saglik hizmetlerinin tiim
asamalarinda aksamalara sebep olabilir.

Doktorlarin mesleki yeterliligi tam olarak denetlenebilir 6zellige sahip
degildir.

Belirsizlik ve yanlis saglik hizmetine miisamaha alani ¢cok dardir.

Saglik hizmetlerinde acil durumlar goriilebilir bu nedenle saglik hizmetinin

geciktirilmesi uygun degildir.

Saglik hizmetinin diger hizmetlerden ayrilan kendine has 6zellikleri de vardir (Kara ve

Kurutkan, 2018: 11):

Saglik hizmetleri genel olarak sosyal amagli hizmetlerdir.

Hastalar almis oldugu saglik hizmetinin kalitesini 6l¢mede yetkinlige sahip
degillerdir

Saglik hizmetlerinde devlet miidahalesi gereklidir.

Saglik hizmetlerinde belirsizlik durumu vardir.

Saglik hizmetleri ikame edilemez.

Saglik hizmetleri depolanamaz.

Saglik hizmetlerinde kisinin talebini doktor belirler.

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik kurumlar ¢esitli hizmetleri biinyesinde barindiran kurumlardir. Saglik hizmetleri

kisilerin hastaligina, arz edilen hizmet tiiriine gore siniflara ayrilabilir (Yazgan, 2009: 34).



Tablo 1. Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi

Aile Saglig1 Merkezi
Saglik Evi

Kisiye Yonelik Dispanserler

Ketem

Koruyucu Saglik Hizmetleri Revir

Cevre Saglig1 Merkezi
Cevreye Yonelik Halk Saglig1 Laboratuvarlari
Gezici Saglik Birimleri
Kamu Saglik Birimleri

Hastaneler

Gilintibirlik Hizmetler Ozel Muayenehaneler
Gilintibirlik Cerrahi Hizmetleri
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Evde Bakim

Diyaliz Merkezleri

Hastaneler
Yatakl Hemsirelik Bakim Merkezleri
Terminal Donem Bakim Merkezleri

Rehabilitasyon Merkezleri
Hastane

Rehabilitasyon Hizmetleri Evde Bakim

Hemsirelik Bakim Merkezi

Saglik Egitim Birimleri
Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri | Spor Salonlari

Aile Saglik Merkezleri
Zayiflama Klinikleri

Kaynak: (Kavuncubasi, 2022: 37).

Tablo 1°de gortildigi {tizere saglik hizmetleri amacglart dogrultusunda bazi
siniflandirmalara tabi tutulmustur. Buna gore saglik hizmetleri dort ana baslik halinde

siiflandirilmaktadir (Tiifek, 2019: 24):

e Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Tedavi Edici Saghik Hizmetleri
e Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

e Saghigin Gelistirilmesi Hizmetleri

Koruyu saglik hizmetleri kisilerin var olan saglik diizeyinin korunmasi ve bireylerin
hastaliklarin korunmasi amaciyla yapilan saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri ise hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in evde, ayaktan, hastaneye yatirilarak ya
da ileri tektik tedavi ile saglik hizmeti saglanmasidir. Rehabilite edici saglik hizmeti
bireylerde meydana gelen kaza veya hastalik sonras1 meydana gelen kalic1 bozukluk ve
sakatlilar1 bireyin hayatin1 engellemesini Oniine ge¢mek, bireyin baskalarmma olan
bagimliligini engellemek bu etkileri en aza indirmek amaciyla verilen hizmetlerdir (Kara

ve Kurutkan, 2018: 9).
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2.1.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Toplumda hastaliga yol agabilecek cevresel faktorleri (risk faktorleri) yok etmek ya da
bireyleri risk faktorleri karsisinda direngli hale getirmek amaciyla verilen hizmetlere
koruyucu saglik hizmetleri denir. Koruyucu saglik hizmetleri digsal faydasi yiiksek ve
toplumsal temelli bir saglik hizmetidir. Hastaliga yol acabilecek etkileri ortadan
kaldirmak ya da en aza indirmek, hastalik durumunun 6niine gegmek koruyucu saglik

hizmetinin temel amacidir (Kavuncubasi: 2022: 39).

Koruyucu saglik hizmetleri primordiyal koruma, primer koruma, sekonder koruma,

tersiyer koruma, dordiincii ve besinci koruma olarak bes diizeyde ele alinmaktadir.

Primordiyal Koruma: Hastalik riski barindiran durum, c¢evre, sosyal ve davranigsal
durumlan belirlenerek etkilerinin ortaya ¢ikmasini engellemeyi icerir. Burada asil amag
hastalik riski daha ortaya ¢ikmadan bireyleri korumaktir. Konut programlari, yoksullugu

azaltma, besin giivenligi primordiyal korumaya 6rnektir (Biiyiikoglan, 2021: 8).

Primer Koruma: Hastalik riskine karsilik hastalik ortaya ¢ikmadan once hastaligi ortada
kaldirma, hastalig1 6nlemeye calismak i¢in yapilan eylemlerdir (Biiyiikoglan, 2021: 8).
Sagligin gelistirilmesi amaciyla asilanma, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, bireylerin
fiziksel ve duygusal yonden iyi halde olmasi i¢in alinan dnlemlerdir (Kara ve Kurutkan,

2018: 8).

Sekonder Koruma: Bir hastaligin erken tanis1 ve tedavisini amaglayan, hastalik 6nemli
bir morbiditeye neden olmadan ilerlemesi engelleyen koruma c¢esididir. Diizenli saglik
taramalari, diizenli ila¢ tedavileri 6rnek gosterilebilir (Bliylikoglan, 2021: 8). Kisacasi
kisisel ve toplumsal sagligin bozulma riskine karsi alinan erken tami ve tedavi

onlemleridir (Kara ve Kurutkan, 2018: 8).

Tersiyer Koruma: Hastalik sonucu meydana gelebilecek sakatlik ya da kalict sakatlik
bozukluklar1 en aza indirgenmesi, hastanin yeni durumuna uyum saglayarak hayat
kalitesini artirilmasi i¢in alinan Onlemlerdir. Rehabilite edici hizmetler bu alana
girmektedir (Kara ve Kurutkan, 2018: 8). Tersiyer koruma hastaliginin ilerleyisini
durdurmak, yavaslatmak, hastaligin seyrini tersine ¢evirmeyi amaglayan eylemlerdir

(Biiyiikoglan, 2021: 9).

Dordiinciil Koruma: Bireylere yarardan ¢ok zarar verebilecek olan tibbi hizmetlerden
korumaktir. Hastanin saglik hizmet aldig1 sirada gereksiz olan hizmetleri en aza indirmeyi

amaglamaktadir (Biiyiikoglan, 2021: 9).
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Besincil Koruma; Gilintimiizde gelisen teknolojik aletler sayesinde bilgiler daha hizli
yayilmaktadir. Saglikla ilgili dogru ya da yanlis bilgilerin yine teknoloji ile birlikte
yayillmast kolaylagsmistir. Besincil korumada saglikla ilgili ortada dolanan yanlis
bilgilerin kotii etkilerini O6nlemeyi amaclamaktadir. As1 karsithgr ile ilgili yapilan
eylemlerin, insulin ilaci hakkinda yazilan olumsuz yazilarin ve eylemlerin dnlenmesi

besincil korumaya 6rnek verilebilir (Biiyiikoglan, 2021: 9).

Koruyu saglik hizmetleri kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik olmak iizere ikiye ayrilir

(Demir, 2021: 10).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti: Bir hastalik riski karsisinda ya da hastalik
durumunda bireyi ve toplumu hastalik karsisinda direngli kilmay1 ve erken teshis ve
tedavinin saglanmasini amaglayan hizmetler koruyucu saglik hizmetleridir. Bu saglik

hizmeti saglik ¢alisanlar1 ve saglik sektor tarafindan verilmektedir (Tasar vd., 2019: 3).

Kisiye yonelik verilen saglik hizmetleri su sekilde ayrilmaktadir (Kilis 11 Saglik
Miidiirligi, Erigim Tarihi, 2023).

e Bagisiklama: Bulasici hastaliklarin mortalite ve morbiditesini dnlemenin ve
hastaliklardan korunmanin en etkili yoludur.

e Ilacla korunma: Asis1 olmayan hastaliklar icindir.

e Erken tan1: Hastaligin tedavi basaris1 ve tedavi kolaylig1 agisindan 6nemlidir.

e Beslenme: Cogu hastaligin altinda yata temel nedendir.

e Aile planlamasi: Sik dogum yapan kadinlarin sagliklari risk altindadir.

e Saglik egitimi: Bireylerin kendi sagliklarindan sorumlu olduklarini bilincinde
olmalarini saglar.

e Kisisel hijyen

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargas1 olan koruyucu saglik hizmetleri
hastalik ve 6liim oranlarinin azalmasinda 6nemli yeri olan hizmetlerdendir (Demir: 2021:
10). Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmemesi ise bireylerin ilag kullanarak ve
yasam tarzinda degisiklige giderek diizeltebilecegi saglik durumunun bozulmasina, saglik
sorunlarinin teshis edilememesi sonug¢ olarak da bireyi ve toplumu tehdit eden

hastaliklarin 6nlememesine sebep olur (Casey vd. 2001: 182).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri su birimlerde verilmektedir (Hayran vd., 2018:
34):
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e Saglik evi

e Aile sagligi merkezi

e Ana ¢ocuk sagligi merkezi
e  Toplum saglhig merkezi

e Verem savas merkezi

e Ozel Muayenehaneler

e Tip merkezleri

e Hastane

e Revir

e KETEM

Cevreye Yonelik Saglik Hizmeti: Olumsuz ¢evre kosullarini ortadan kaldirarak saglikli
bir ortam yaratma amaciyla verilen hizmettir (Giimiis ve Goker, 2012: 11). Bu hizmetler
hekim, hemsire, miithendis, kimyager, veteriner, biyolog, cevre sagligi teknisyeni vb.
meslek c¢alisanlart tarafindan verilir. Bu kapsamda verilen hizmetler sunlardir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2022: 39):

¢ Su kaynaklar1 saglanmasi ve denetimi
e Kati atik denetimi
e Hagerelerle miicadele
e Hava kirliligi denetimi
e Giirtlti kirliligi denetimi
e Radyolojik zararlar1 denetimi
o Issaghg
Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri su birimlerde verilmektedir (Hayran vd.,

2018: 34):

e Toplum saglig1 merkezi

e Halk sagligi laboratuvarlari
e Okul saglig: ekipleri

e Mobil saglik hizmeti ekipleri

2.1.2.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Hastalik ve hastalik belirtisi meydana geldikten sonra hastalig1 teshis ve tedavi agamasini

kapsayan saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerine kiyasla daha faydali ve
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ayrint1 iceren bir saglik hizmetidir (Giimiis ve Goker, 2012: 11). Tedavi edici saglik
hizmetleri hekim, hemsire, ebe, saglik teknisyeni, idari personel gibi saglik hizmeti
uzmanlar1 tarafindan verilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri Ayaktan Tedavi

Hizmeti ve Yatakli Tedavi Hizmeti olarak iki baslikta ac¢iklanabilir (Cosgun, 2018: 37):

Ayaktan (Giiniibirlik) Tedavi: Hastanin doktorunun uygun gordiigii tavsiye ve ilaglara

hastanin hastanede kalmadan kendi tedavisine devam edebilecegi tedavilerdir.

Yatakli Tedavi Hizmetleri: Hastanin doktor tedavisinden sonra kendi tedavisine devam
edemeyecegi, tedavisine ikinci veya liglincii basamak saglik kurumlarinda giintibirlik ya

da bir giinden fazla kalarak tedavisini stirdiirmesine yatakli tedavi hizmetleri denir.

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Hastalanan veya yaralanan, beden, ruh sagligini
kaybetmis bireylerin tedavisini amaclamaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri

basamaklara ayrilmaktadir (Alu, 2017: 36).

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireyin tedavisi i¢in evde ya da ayakta saglik hizmeti
aldig1 hastaneye yatisinin gerek olmadig iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleridir
(Basol, 2015: 130). Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel amaci bireylerin hastalik
riski tasiyan davraniglarindan uzaklastirmak, hastaliklarin erken teshis ve tedavisini
saglamak, kronik rahatsizliklarin 6nlenmesini amaglamaktadir (Sekerci ve Karaca, 2021:
228). Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara, saglik evleri, toplum sagligi
merkezleri, aile sagligi merkezleri, dispanserler, devlet hastaneleri 6rnek verilebilir

(Kavuncubasi ve Yildirim 2022: 43).

Ikinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin hastaneye yatisinin yapilarak tedavi edilen
saglik hizmetledir (Basol, 2015: 130). Birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz
kaldig1 durumda bagvurulan uzmana ihtiya¢ duyulan, cerrahi islemlerin gerektigi
hizmetlerdir (Bulut, 2017: 16). ikinci basamak saglik hizmetleri tedavi amach olarak
uzman tip doktoru, hemsire, eczaci, psikolog vb. saglik personelinin i¢inde bulundugu
farkli boyutlardaki hastaneler tarafindan sunulmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2022:

43).

Uciincii basamak saglik hizmetleri, diger saglik kurumlarinda verilmesi miimkiin
olmayan yiiksek teknoloji ve bilgi diizeyine ihtiya¢ duyulan agir, karmasik vakalara
yonelik hizmet veren saghk hizmetleridir. Ozel dal hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri {igiincli basamak saglik hizmeti veren kurumlardir verilebilir (Kavuncubasi

ve Yildirrm 2022: 43). Ugiincii basamak saglik hizmetleri egitim ve arastirma
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hizmetlerini de igermektedir. Uciincii basamak saglik kurumlar1 tip dallarinda doktor
yetistirip ileri diizey hastaliklarin teshis ve tedavisinin arastirilmasini tistlenmektedir.
Ulkemizde diger saghik kurumlarma kiyasla daha az sayida iiciincii basamak saglik
kurulusu olmasina ragmen hizmet cesitliligi en fazla olan saglik kurumlaridir (Cosgun,

2018: 40).

Ozetle birinci basamak saglik hizmetleri hizli ve kolay olmasinin yaninda koruyucu
saglik hizmetleri ve yogun teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisi de ilk basamak
saglik kuruluslarinda yapilmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetleri birinci basamaga
gore daha kapsamli saglik hizmetlerini barindirir ancak en genis kapsamli saglik

hizmetleri li¢iincii basamakta verilmektedir (Hayran vd., 2018: 32).
2.1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmeti

Saglik sorunu yasayan bireylerde tedavi sonucu kalic1 bozukluklar meydana gelebilir. Bu
bozukluklar fiziksel ya da ruhsal yonde olabilir bu durumda bireyin yeni durumuna uyum
saglamasi icin rehabilite edilmesi ve normal yasamina uyum saglamasi i¢in verilen
hizmetler rehabilite edici saglik hizmetleridir(Karahiiseyinoglu, 2021: 396).
Rehabilitasyon hizmetlerinde asil amag bireylerin sakat ya da engellilik durumunda
ailelerine ya da topluma yiik olamadan yasamlarina devam etmelerini saglamaktir.
Rehabilitasyon hizmetleri iki ayr1 baslikta incelemek miimkiindiir (Atl ve Yiicel, 2018:

52).

Tibbi Rehabilitasyon: Bireylerin kaza ya da hastalik sonucu zarar géren organlarinin fizik
tedavi ya da protez yolu ile iyilestirme amaci tasiyan hizmetlerdir (Ath ve Yiicel, 2018:
53). Ornek olarak postiir bozukluklarin diizeltilmesi, ekstremite protezlerin kullanilmas,

isitme ve gorme kusurlarinin en aza indirme ¢alismalar1 verilebilir (Kara ve Kurutkan,

2018: 10).

Sosyal Rehabilitasyon: Psikolojik veya fiziksel engeli olan bireylerin topluma ayak
uydurmasi, is edinmesi ve gilinlilk yasayisina devam etmesi amaciyla verilen saglik

hizmetleridir (Atli ve Yiicel, 2018: 53).
Rehabilitasyon hizmetlerinin bazi amag ve faydalari su sekildedir (Akdemir, 2006: 86):

e Sonradan ortaya ¢ikan problemlerin (basi yarast gibi) ve fiziksel bozulmalarin
onlenmesi
e Sakat bireylerin hayatina yardimci cihazlarla (tekerlekli sandalye, protez, ortez

vb.) kimseye bagli olmadan yagayabilmesi

15



e Hastanede kalis siiresinin azaltilmasi

e Bireye psikolojik destek saglayarak bireyi sosyal ¢cevreye uygun hale getirmek ve

hayat kalitesinin artmasini saglamak
2.1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmeti bireyin kaliteli ve uzun vadeli bir yasam igin sergiledigi
davranig bi¢imidir. Saghgin gelistirilmesi, bireyin kendi sagliginin kontroliiniin yine
kendi elinde olmasidir (Bahar ve Agik, 2014: 59). Sagligin gelistirilmesi hizmetinde amag
bedensel, zihinsel sagligin, yasam kalitesi ve yasam sliresinin Yyiikseltilmesini
saglamaktir. Sagligin gelistirilmesi genis kapsamli bir kavramdir ve ¢evreyi, sosyal yapiy1
degistirmeyi hedeflemektedir. Sagligin gelistirilmesi yalniz saglik kurumlarini degil tiim

6zel, kamu ve kamu kuruluslarinin sorumlulugundadir (Kavuncubast ve Yildirim, 2022:

42),

Gliniimiizde karsilasilan ¢ogu hastalifin ana kaynagi bireylerin yasam tarzi ve
aliskanliklarindan meydana gelmektedir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde bireyin
yasam tarzinda ve saglik iizerinde negatif etkiye neden olan unsurlarin ortadan
kaldirilmasidir. Burada asil amag bireyin bedensel ve zihinsel sagliginin yiikseltilmesi
hayat kalitesi ve yasam siiresinin artirilmasidir. Saglhigin gelistirilmesi hizmeti bireylerin
saglikla ilgili bilin¢lendirilmesi faaliyetlerini kapsamaktadir. Saglik egitim merkezleri,
saglik ocaklari, spor tesisleri, saglik yagsam tesisi gibi yerler sagligin gelistirilmesi hizmeti

i¢inde yer alirlar (Hayran vd., 2018: 33).

Sagligin gelistirilmesinde amac¢ c¢evreyi ulusal ve uluslararast sosyal yapiy1
degistirmektir. Bu nedenle uluslararast tim 06zel kamu ve kuruluslara sorumluluk

diismektedir (Yurtsever, 2015: 20).

2.2. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE VE HASTA MEMNUNIYETI
ILiSKiSI

Kaliteli hizmet biitiin sektorler icin gereklidir saglik hizmetleri i¢in de zorunludur. Saglik
hizmetlerinde insan saglig1 s6z konusudur ve hata kabul etmeyen 6zellikte bir hizmet
oldugu i¢in saghik kurumlarmin siirekli gelisim gostermesi ve kaliteli saglik hizmet
sunmasi1 gerekmektedir (Oksay, 2016: 182). Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti saglik
hizmet sunucularmin ana konularindandir. Hizmet kalitesi biiylik Olclide hasta

memnuniyetine baghdir (Choi vd., 2004: 913). Hasta memnuniyeti Bernna (1995)
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tarafindan sunulan saglik hizmetin hastanin beklentisini ne derece karsiladigi olarak
tanimlanmistir. Hasta odakli sunulan saglik hizmetinde hizmet sunum planinin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hasta ve hastanin memnuniyeti 6n
plandadir (Zineldin, 2006: 68). Hasta memnuniyetinin bir saglik kurumunun tercih
edilmesinde rol oynadig1 varsayilirsa saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmesi saglik
hizmet sunucular i¢in 6nemli bir kavram haline gelmektedir. Bu nedenle hastaneler

hastalarinin bakis acisin1 dikkate almali ve 6l¢melidir (Papanikolaou ve Zygiaris, 2014:

2).

Bireyler i¢in saglik hizmeti 6nem arz eden hizmetlerdendir. Hasta memnuniyeti hastanin
rahatsizliklarinin giderilmesi ve saglik hizmetinin memnun edecek hizda olumlu
ilerlemesi ile gerceklesebilir. Hasta memnuniyeti i¢in saglik hizmetinin kalitesi 6nemli
bir unsurdur. (Ocel, 2016: 79). Farkl1 bir ifade ile hasta memnuniyeti hastanin algiladig1
saglik hizmeti ile ilgili beklenti ve deneyimlerini igerir. Hasta memnuniyetinde dikkat
ceken nokta hastalarin saglik hizmeti almadan 6nceki beklentisi ve saglik hizmeti aldiktan

sonra algiladig: saglik hizmeti arasinda fark seklinde 6l¢iilmesidir (Cat1 vd., 2018: 69).

Hizla gelisen hizmet sektoriinde saglik hizmetleri 6nemli bir konumdadir. Dogrudan
insana hizmet eden saglik kurumlar1 hastalarina kaliteli hizmet saglamalidir. Kaliteli
saglik hizmetinin en 6nemli gostergesi hasta memnuniyetidir (Pakdil ve Harwood, 2005:
16). Institute of Medicine' e gore kaliteli bir saglik hizmetinin temelinde giivenirlik,
etkililik, gilivenilirlik, verimlilik, esitlik ve hasta merkezlilik yer almaktadir. Hasta
deneyimleri saglik hizmetlerinin kalitesi ile iliskilendirilir. Kalitenin bazi1 yd6nleri
hastalara yapilan anketler ile 6l¢iilebilir. Hasta tarafindan bildirilen siirecler ile kalitenin
boyutlarini gelistirebilir. Ornek iletisim unsurunun gelistirilmesi ile hekimin bilgi akigini
artirarak daha iyi bir teshis, tedavi plan1 saglayabilir. Iletisimin artmastyla hastalarin
tedaviye baglilig artabilir ve daha etkili ve verimli saglik hizmeti unsuru saglanabilir

(Price vd., 2014: 527).

Hizmet kalitesi hem c¢alisan hem hasta memnuniyeti ile ilgilidir. Ciinkii hastanin hizmet
almaya basladigi an temasa gectigi kisi calisan personeldir. Calisan personelin
memnuniyet diizeyi yiiksek oldugunda kaliteli hizmet sunma egilimi daha yiiksek
olmaktadir (Lee vd., 2012: 20). Hastalar saglik hizmetlerinden memnun kalmis ve tedavi
hakkinda yeterli bilgilendirilmis ise hastanin saglik kurumuna olan giiveni artmaktadir.
Bir¢ok arastirmada saglik hizmetinden memnun kalmayan hastalarin tedavi almaktan

vazgectigi ya da bagka bir saglik kurumu tercih ettigi gortilmiistiir (Zineldin, 2006: 66).
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Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler (Tani, tedavi, hizli hizmet,
vb.) saglik hizmetinin kalitesini olugturan unsurlardir. Kalite etkinligi ne kadar yiiksek ise

hasta memnuniyeti de o kadar yiiksek olacaktir (Hasin vd., 2001: 6).

Kaliteli saglik hizmeti sunmak saglik kurumlari i¢in etik bir ytlikiimliiliiktiir. Hastalar ile
yapilan baz1 goriigmelerde kaliteli saglik hizmetinin hastalarin tedirginliginin azalmasina,
saglik hizmetine giiveninin artmasina ve hasta sadakati yarattigi goriilmiistiir. Hasta
saglik hizmetlerinden memnun kalmigssa ve aldig1 saghik hizmeti hakkinda
bilgilendirilmis ise hastanin saglik kurumunu giivenli gorme olasilig1 daha yiiksektir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada yetersiz saglik hizmet sunumunun, saglik personellerinin kaba

davraniglarin hastalart memnun etmedigi ortaya ¢ikmistir (Zineldin, 2006: 66).

Saglik hizmetlerinin kalitesi hasta memnuniyeti yaninda hastanin tekrar saglik hizmeti
almasini ve hasta sadakatini etkileyen bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde kalite saglik
kurumunun rakipleri karsisinda rekabet {istiinliigii saglamasi agisindan Onem arz
etmektedir. Kalitenin hastalar i¢cin ne ifade ettigi, kalitenin nasil algilandigi, kalite
tyilestirmenin nerede, nasil yapilacagi ve hasta memnuniyeti ile baglantili faktorlerin
belirlenmesi saglik hizmet sunuculari i¢in 6nemlidir (Demirer ve Biilbiil, 2014: 96).
Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmelerinde ana kriterlerden biri hasta
memnuniyetidir. Hastanin algiladig1 deger ile olmasi gereken deger arasindaki farklilik

saglik kurumlari igin hasta memnuniyetini degerlendirmede énem arz etmektedir (Ipek,

2010: 46).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine yapilan bir ¢aligmada hasta
memnuniyetini belirleyen en 6nemli faktoriin saglik hizmet sunucularinin hastalarda
giiven olusturmasi yani giivenilirlik hasta memnuniyeti agisindan en 6nemli boyut olarak
ortaya ¢ikmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden isteklilik boyutu da one
cikan boyutlardandir. Saglik personellerinin hastalara karsi istekli davranmali hasta
memnuniyetini dnemli yonde etkilenmektedir (Ocel, 2016: 73). Saglik hizmetlerinde
hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in hasta beklentilerin dikkate alinmasit 6nem arz
etmektedir (Papanikolaou ve Zygiaris, 2014: 3). Hasta memnuniyeti hastalarin
beklentilerine yanit vermenin ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin yaninda doktor hasta

iliskisinin de iyilestirilmesine dayanir (Zineldin, 2006: 68).
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2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite kavrami tim sektorler i¢in net olarak tanimlamasi zor oldugundan net bir
tanimlama yapilmamistir. Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin var olmasini saglayan
ve saglik hizmetlerinde kalite alaninda 6nemli g¢alismalar yapan kisi ise Avedis
Donabediandir. Saglik hizmetlerinde kalitenin Onciisii olan Avedis Donabedian saglik
hizmetlerinde kaliteyi “hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazancglar ve
kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii
en st diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlamistir (Giiley ve Kurutkan,

2021: 2).

Donabedian kaliteyi li¢ 6geye ayirmistir bu 6geler su sekilde tanimlanmaktadir (Yalkin,

2010: 73):

e Saglik hizmetlerinde kalitenin teknik yonii, bir saglik probleminin teshis ve
tedavisinde tibbi bilgi ve bilimin ne kadar etkili kullanildigin1 géstermektedir.

e Saglik hizmetlerinde kalitenin kisiler arasi iletisim yonii, hasta ile iletisim kuran
saglik calisaninin hastalara yaklagimi, tavr ve kisilik 6zellikleri icermektedir.

e Saglik hizmetlerinde kalitenin konfor yiikii, hastanenin sundugu olanaklar

igcermektedir.

Avedis Donabedian disinda Amerikan Tabipler Birligi, ABD Tip Enstitiisii, Maxwell,

Ovretveit’in tanimlarina 6nem verilmistir (Kaya vd., 2013: 3)

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association): Amerikan Tabipler Birligi
1934 yilinda saglik hizmetlerinde kaliteyi hayat kalitesini ya da yasam siiresini siirekli
olarak 1yilestirilerek tanimlamistir. Amerikan Tabipler Birligine gore kaliteli saglik

hizmeti sunlar1 icermelidir (Kaya vd., 2013: 11):

¢ Hastanin psikolojik, fiziksel rahatsizlik durumu en kisa siirede iyilestirilmelidir.
e Yiiksek saglik diizeyi, erken teshis ve tedaviye 6nem verilmelidir.

e Saglik hizmeti siirekli olarak ve zamaninda sunulmalidir.

e Hizmet sunum siirecine hasta katilimi saglanmalidur.

e Tibbi teknoloji ve profesyonel kaynaklar en verimli sekilde kullanilmalidir.

o Saglik sistemleri verimli kullanilmalidir.

e Hastanin tibbi kayitlar1 diizenli tutulmalidir.
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ABD Tip Enstitiisti: Saglik hizmet kalitesi, sunulan saglik hizmetinde istenen saglik

durumuna ulagmak olarak tanimlanmistir (Kaya vd., 2013: 11).

Waxwell: Wavwell’ e gore kalite etkililik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erisilebilirlik,
hakkaniyet, uygunluk olarak tanimlanmistir (Kaya vd., 2013: 10).

Ovretveit: Ovretveit’ in saglik hizmeti kalitesi, saglik hizmeti ihtiyaci olan bireylerin
ihtiyaglarinin kuruma maliyeti en az olacak sekilde ve tamamen karsilanmasi olarak

tanimlanmistir (Kaya vd., 2013: 10).

Saglik hizmetlerinde kalite hastaya konulan taninin dogrulugu, hastanin yeterli tedavi
gormesi ve hasta memnuniyetini igermektedir. Saglik hizmetlerinde kalite hastanin
beklentilerine karsilik vermesine ek olarak saghik kurumunun bilimsel ve teknik
imkanlarinin kullanmasi igerir (Glingdéren vd.,2013: 227). Kalite kavrami saglik
hizmetleri literatiiriinde tartisilan bir kavramdir. Gelismis iilkeler saglik giindeminin
basini olusturan kaliteye yonelik girisimlerde bulunmaktadirlar. Gelismekte olan {ilkeler
ise saglik hizmetlerinin kalitesini niifusa fayda saglamasi, hizmetin gelistirilmesine fayda
saglayan hareketler ile iistlenmektedir. Ulkeler saglik hizmetlerinde kalite gelistirmeleri
icin iyilestirme yapmaktadir ancak kalite kalict olursa uygulanabilir niteligi

kazanmaktadir (Shabbir vd., 2017: 1296).

Saglik hizmetlerinin soyut, dokunulamaz ve 6l¢giilemez olmasi nedeniyle saglik hizmetleri
kalitesi saglik hizmeti sunucular ile hastalar arasindaki etkilesime ve hizmet sunum
sekline baglidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin teknik kalite ve islevsel kalite olmak iizere
iki yonii vardir. Teknik kalite, saglik hizmetinin sunumunda teshis ve tedavinin
dogrulugunu, saglik profesyonelin yeterlilik diizeyini icermektedir. Hastalar tibbi bilgiyi
Olgecek kadar bilgi sahibi olmadigi i¢in teknik kaliteyi dl¢gmekte zorlanir ve bu nedenle
islevsel kaliteyi kullanmay1 tercih ederler. Islevsel kalite ise saglik hizmet sunumunun
insani unsurlarina dayanir, bekleme siiresi, personel 6zellikleri, personel kalitesi gibi

nitelikler islevsel kaliteyi olusturmaktadir (Singh ve Dixit 2020: 89).

Hastalar saglik hizmetinin tibbi boyutunu ve kalitesini degerlendirmekte yeterli bilgiye
sahip olmadig1 i¢in islevsel kalite birinci belirleyicidir. Baz1 ¢aligmalar saglik hizmet
kalitesinin 6l¢timiinde saglik kurumunun kendisi hakkinda goriisleri hasta, arkadag ve aile

algilar1 dikkate alinarak degerlendirme yapildigi 6ne siiriilmiistiir (Naidu, 2009: 367).

Tengilimoglu, hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirirken hastanenin yatak

kapasitesi, uzman doktor sayis1 gibi 0zelliklerin yaninda saglik kurumumun hastanin
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beklentilerine cevap verip vermedigiyle ve hastalarin memnuniyet diizeyleriyle
ilgilendigini agiklamistir. Saglik hizmetlerinde kalite, erken teshis tedavi, verimli saglik
hizmeti, hasta memnuniyetinin saglanmasinin yaninda saglik hizmetlerinden dogabilecek

hatalarinda 6nlenmesinde rol oynamaktadir (Tamer ve Cetinkaya, 2013: 100).

Saglik hizmetlerinin kalitesi i¢in saglik kurumunun kaynaklar1 verimli kullanmasi, etkili
bir saglik hizmeti saglamasi, saglik hizmeti sunumu sirasinda ve sonrasinda hasta
memnuniyetine dikkat edilmelidir. Ozetle saglik hizmetlerinde kalite birgok faktdrden

etkilenmektedir (Demirbilek ve Colak, 2008: 99).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Gelisimi

Kalitenin ilk gelisimi incelendiginde 19. Yiizyilda tibbi tedavide el yikamanin énemini
savunan Ignaz Semmelweis ve askerler arasinda kotii yasam kosullar: 6liim oranlarini
inceleyen Florence Nightingale’den bahsedilir (Marjoua ve & Bozic, 2012: 265). 1914
yillarinda ise Dr. Ernest A. Codman ABD saglik hizmetlerini incelemis ve doktorlar
saglik hizmet sunumunda sorumluluk almaya davet etmis, cerrahi sonuglarin analiz
edilmesi gerektigini savunmugtur. Codman’in bu ag¢iklamalarindan sonra saglik

hizmetlerinde yetersiz hizmet sunumlarina odaklanilmistir (Kaya vd. 2013: 20).

Doktor Avedis Donabedian 1960’larda saglik hizmetlerinde kalitenin yapi, siire¢ ve sonug
paradigmasini gelistirmistir. Donabedian bu caligsmasi ile saglik hizmetlerinde kalitenin
kurucusu olarak kabul edilmistir. Donabedian sayesinde saglik hizmetlerine kalite
kavrami yerlesmistir (Kaya vd. 2013: 20). Donabedian’ 1 saghk hizmetleri kalitesi
alanina yaptig1 katkilardan sonra 1970 yilinda Tip Enstitiisii (IOM) kurulmus ve IOM
saglik hizmeti kalitesinin degerlendirmeye ve iyilestirmeyi amaclayan calismalara

odaklanmistir (Marjoua ve & Bozic, 2012: 267).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 1986 yilinda kaliteyi
stirekli arastirllmali ve gelistirilmeli diislincesini agiklamistir. 1978 yilinda ise WHO
2000 yilina kadar herkes icin saglik hedefini aciklamistir ve bu hedef dogrultusunda
iilkelerden hedef, plan, strateji yaparak kalitenin gelistirilmesine vurgu yapmstir (Giidiik
ve Kilig, 2017: 103). 2000 yilina gelindiginde ABD Tip Enstitlisiiniin yayinladig1 raporda
tibbi hatalara dikkat ¢ekilmis, 2001 de yayinladig1 Crossing the Quality Chasm raporunda
saglikta kalitenin  gelistirilmesinden ve saglikta kalitenin  gelistirilmesinden

bahsedilmistir (Kaya vd., 2013: 22).
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Gilintimiizde ise Saglik Bakanlig: tarafindan kurulan Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Bagkanlig1 kurularak saglik hizmetlerinin kaliteli ve giivenli sunulmasi hedeflenmistir
(Kaya vd. 2013: 23). Sonu¢ olarak kalite iyiye ulagsmayi hedefleyen bir kavram
oldugundan siirekli gelisen bir kavramdir. Basta teknoloji olmak iizere gelisen ve degisen
giiniimiiz kosullarinda saglik hizmetlerinde kalitede stirekli gelisim géstermeye devam

edecektir (Yildirim, 2016: 35).

2.2.3. Saghik Hizmetlerinde Kalite Ozellikleri

Avedis Donabedian kalitenin 6zelliklerini yedi ana baglik altinda toplamistir. Kalitenin
bu oOzellikleri hizmetin kalitesinin Olc¢lilmesinde yol gosteren oOzellikler olarak kabul
edilmektedir. Kalitenin yedi 6zelligi asagida agiklanmistir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2020: 401).

Etkenlik: Etkenlik elde olan imkanlarin ve bilimsel bilginin kullanilarak hastalarin saglik
durumlarinda yapabilecegi en iyi gelisme saglamasidir. Yani saglik kurumunun imkanlari

dahilinde en yiiksek saglik hizmetinin sunmasidir.

Etkililik: Sunulan saglik hizmeti sonucu hastanin durumunda gerceklesen somut
gelismedir. Saglik hizmeti hastanin saglik durumunda 1yi yonde degisiklik yapmis ise bu
saglik hizmetinin etkili oldugu sdylenebilir. Etkililik hastanin saglik durumuna dayanarak
Olciiliir. Hastanin saglik durumunda degisiklik yaratmayan saglik hizmeti kaliteli kabul

edilemez.

Verimlilik: Saglik hizmetleri kalitesinde o©ncelik sunulan hizmetin etkili olmasi
tizerinedir. Hastalarin saglik durumundan taviz verilmesi miimkiin degildir. Verimlilik
hastaya verilen hizmetin en etkili sekilde ve en az maliyetle verilmesidir. Buna gore ayni
etkinlige sahip iki farkli saglik hizmetinden en diigiik maliyetli olan kaliteli hizmet olarak

kabul edilmektedir. Kisacas1 verimlilik etkin hizmetin en az maliyetle verilmesidir.

Optimal Olmak: Hastaya verilen hizmet miktarma paralel olarak degisen fayda ve

maliyetlerde optimum dengenin saglanmasidir.

Kabul Edilebilirlik: Saglik hizmetinin hastanin beklentisi ve degerlerine uygun olmasidir.

Saglik hizmetinin kabul edilir sayilmas1 i¢in:

e Hastanin saglik hizmetine ulasabilmesi ve kullanabilmesi gerekmektedir.
e Saglik kurumu hastanin istek ve ihtiyaglarina cevap verebilir olmalidir.,

e Saglik hizmeti sunulan ortam giivenilir ve rahat olmalidir.
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e Hizmet etkili ve uygun olmalidir.

Esitlik: Hastalar arasinda ayrimcilik yapmadan her hastaya esit hizmet verilmesi ve

bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasidir.

Yasallik: Yasallik sunulan saglik hizmetinin toplum tarafindan kabul goriilmesidir.

Sunulan saglik hizmeti sosyal tercihlere uygun degilse toplum tarafindan kabul goriilmez.

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nem kazanmasinin baslica nedenler su sekildedir (Cirakli

vd., 2014: 63):

e Hasta memnuniyetinin saglanmasi

e Rekabet unsuru

e Degisen hasta profilleri ve hasta tutumlari
o Karlilik

e Devletlerin yaptig1 yasal diizenlemeler
2.2.4. Saghk Hizmetlerinde Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi

Bir saglik kurumunun temel misyonu hastalarina kaliteli bakim hizmeti sunmak,
hastalarin beklenti ve ihtiyacglarin1 karsilayabilmektir. Gelismekte olan iilkeler basta
olmak tiizere kaliteli saglik hizmet sunumu {ilkeler i¢in 6nemli konular arasindadir.
Hastalar her zaman kaliteli saglik hizmeti sunan hastaneleri tercih etmektedir. Kalite
miisterinin kurumundan beklentisi ile belirlenmekte ve hastanin algi ve beklentisi
kalitenin temel belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Nadi vd., 2016: 136). Parasuraman
vd. (1988) hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin miisteri (hasta) beklenti ve algilar
arasindaki bosluga bagli oldugunu 6ne stirmiistiir. Zeithaml hizmet kalitesini miisterinin
genel miikemmelligi veya iistiinliigline iliskin degerlendirmesi olarak tanimlamistir (Hu

vd., 2009: 112).

Saglik hizmetlerinde uluslararasi rekabet goz oniine alindiginda yiiksek kaliteli hizmet
garantisi veren saglik kurumu i¢in kalite iyilestirme stratejisi zorunlu hale gelmektedir.
Parasuraman vd. (1985) hizmet kalitesinin rekabeti elde tutmaya yarayan en 6nemli faktor
oldugunu belirtmistir. Kaliteli saglik hizmeti kurumlar i¢in tercih edilir olmanin ve hasta
sadakati acisindan 6nemli bir unsurdur. Kaliteli saglik hizmeti agizdan agiza olumlu
deneyimleri paylasma, hastayi elde tutmak, mutlu ve motivasyonu yiiksek calisanlar1 gibi

avantajlar sunar (Sanil ve Eminer, 2021: 1).
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Beklenen kalite bireyin hizmetle ilgili istek ve arzularini ifade etmesidir. Algilanan kalite
ise bireyin hizmet almadan 6nce hizmetten beklentileri ve aldigi hizmet deneyiminin
kiyaslanmasinin bir sonucudur. Hizmetten beklenen ve algilanan deneyimlerin
kiyaslanmasi sonucu ortaya c¢ikan fark Olgiit alinarak kalite degerlendirmesi
yapilmaktadir (Torun, 2009: 43). Saghk hizmetlerinde hasta merkezliligin artmasiyla
beraber hizmet veren kurumlar hasta memnuniyetini saglamak i¢in hastalarin hizmet
kalitesi algisi ile ilgilenmeye baslamistir (Akdere vd., 2020: 1). Saglik hizmeti sunan
kurumlarin hastanin giivenini kazanmak i¢in hasta beklentilerini karsilayan faaliyetler de
bulunmalar1 gerekmektedir, saglik kurumlarinda kalite yonetimi bunun etkili bir yoludur.
Kalite ¢alismalarinda 6nemli nokta mevcut durumun belirlenmesidir. Hastanin saglik
hizmetini degerlendirmesi ile mevcut durum belirlenebilmektedir. Hasta degerlendirmesi
ile mevcut durum belirlenebilmektedir. Hasta degerlendirmesi saglik kurumunun kalite
iyilestirme calismalarinda ilk nelere odaklanmasi gerektigi hakkinda bilgi verir (Arisoy,

2017: 1101):

Bir kurumun hizmet kalitesini dlgmesinin ve gelistirmesi gereken yanlarini tespit
etmesinin en iyi yolu miisteri diisiincesini anlamaktan gecmektedir (Biger ve Yurtsal,
2021: 751). Hastalar memnun kaldiklar1 saglik kurumunu tercih ederek, aldigi saglik
hizmetini  diger  bireylere = Overek = memnuniyetlerini  gostermektedirler.
Memnuniyetsizliklerini ise saglik hizmeti almay1 birakma, hastaneyi tekrar tercih
etmeme, diger bireylere onermeme yoluyla belirtmektedirler. Hastalarin algiladigi hizmet
kalitesi bu durumlarda devreye girmektedir. Hastaneler hastalarin memnuniyet
durumlarindan yola ¢ikarak hastane performansini iyilestirme, memnuniyet diizeylerinde
stireklilik saglamak gibi amaglarini1 gerceklestirmektedirler. Bu nedenle hasta algisini ve
memnuniyet durumlarini 6lgmek saglik kurumlari agisindan 6nem arz etmektedir (Biskin,

2018: 52).

Hastalarin kalite algis1 saglik hizmet sunuculari iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Saglik
hizmetlerinden memnun bir hastanin hastaneden memnuniyeti dile getirerek hastanenin
tercih edilmesini artirmakta ve hastalar hastaneden hizmet almaya devam etmektedir. Bu
nedenle saglik kurumlari hastalarin beklenti ve algilarini siirekli olarak 6lgmesi 6nem arz
etmektedir. Saglik hizmetleri gibi 6nemli bir hizmette hasta ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
hasta memnuniyetinin kargilanmasi en Onemli stratejidir (Butt ve Run, 2010: 659).
Algilanan kalite de hastalar dogrudan degerlendirme ve yargilama yapabildigi i¢in daha

aciklayicidir. Saglik hizmetlerinde kaliteye verilen énem yildan yila daha artmasina
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ragmen bazi saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta degerlendirmeleri hala ihmal
edilebilmektedir. Kalite iyilestirmelerinin 6nemli oldugu kadar hastalarin saglik hizmetini
degerlendirmesi de onemlidir. Saglik hizmet kalitesinin diisiik yonlerinin goriilmesinde
hastalarin hizmet hakkinda goriislerinin alinmasi gerekmektedir (Shabbir vd., 2017:

1296).

Baz1 arastirmacilar hizmet kalitesinin bireyin algisina bagli oldugunu savunmuslardir.
Saglik hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde hasta algilarim1 dikkate alinmasinda
hastanin algisinin saglik hizmeti aldiktan hemen sonra hizli bir sekilde 6l¢iilebilir olmasi

ve hastaneye maliyetinin az olmasi gibi avantajlar1 vardir (Narang, 2010: 172).

Saglik hizmetlerinde hasta ve hekim arasinda bilgi asimetrisi nedeniyle hastalarin saglik
hizmetini teknik yonden degerlendirecek yeterli bilgi diizeyine sahip degildir. Bu nedenle
hastalar saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmesi yaparken teknik olmayan yonleri ile
saglik hizmetini degerlendirirler. Hastalarin bakis acgis1 ile yapilan algilanan kalite
degerlendirmelerinde kullanilan yontemlerinden birisi olan yontem SERVQUAL
yontemidir. Servqual yontemi ile hastanin algilart ve beklentisi arasindaki farkin

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

Saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesinin Sl¢iilmesi giiniimiiz sartlarinda 6nemli
olgularindandir. Algilanan hizmet kalitesinin Olgiilmesi ile saglik kurumunun
kaynaklarmi verimli kullanmasi ve bu sayede maliyetlerin disiiriilmesi, hasta
beklentilerinin karsilanmasi agisindan 6nem arz etmektedir (Devebakan ve Aksarayli,
2003: 51). Saglik kurumlar kalite degerlendirmesi yaparken sadece teknik kaliteye
odaklanilmasi dogru degildir. Kalite 6l¢limlerinde saglik hizmetinin hasta tarafindan nasil
algilandig1 da 6nemlidir. Hasta tarafindan algilanan kalite sayesinde saglik kurumu hangi
alanlarda iyi durumda oldugunu ve hangi alanlarda iyilestirme yapmasi gerektigi

belirleyebilir (Devebakan, 2006: 144).
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Algilanan Hizmet Sozlii Kisisel Gegmis
fletisim Ihtiyaclar Deneyimler

Kalitesi
Belirleyicileri
1) Erisilebilirlik
2) Tletisim Beklenen
3) Yeterlilik "l Hizmet
4) Nezaket Algilanan
5) Giivenilirlik > Hiz.met.
6) Giivence | Algilanan Kalitesi
7)  Sorumluluk Hizmet
8) Giivenlik
9) Fiziksel ozellikler
10) Anlay1s

Kaynak: Parasuraman vd., 1985: 48).

Sekil 1: Algilanan hizmet kalitesinin belirleyicileri

Hizmet kalitesinin belirlenmesinde miisteri saglik kurumlari i¢in ise hasta bakis agis1 en
Onemli Olciittiir (Misaii vd., 2009: 1). Bazi arastirmalar kalite degerlendirmesi s6z konusu
oldugunda insanlarin beklentilerinin karsilanmasinin ana unsur oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Bir saghik hizmetinin tatmin edici olmasi i¢in hasta beklentilerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Beklentilerin dikkate alinmadigi durumlarda saglik kurumunun rekabet
ettigi kurumlar iginde hastalar tarafindan tercih edilmemeye maruz kalmaktadir. Saglik
hizmeti sunan kurumlar hastalarin beklentilerine 6nem ve saygi gostererek insanlarin
giivenini kazanabilir. Hasta beklentilerine 6nem verilmesi hastalarin tedavi siireglerinde

de 6nemli rol oynamaktadir (Papanikolaou ve Zygiaris, 2014: 198).

Hasta algis1 saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmelerinin 6nemli yan1 olarak kabul
edilmektedir. Hastalarin memnuniyet diizeyleri beklenti ile de iligkilidir (Narang, 2010:
172). Hasta merkezli yaklasimda hastanin hem beklentisi hem algis1 6l¢iilmelidir.
Beklenti ve algilarin 6l¢iilmedigi bir saglik kurumunda hastanin beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilanmas1 saglamak icin gereken iyilestirmelerin belirlenmesi zorlagacaktir. Hasta
memnuniyetinin saglanmasi i¢in beklentilerin OSl¢iilmesi sarttir (Papanikolaou ve

Zygiaris, 2014: 199).
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2.2.5. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan kiiresel rekabetin artmasi ve hastaneler
arasindaki artan rekabetle birlikte kaliteli saglik hizmeti sunumu 6nem kazanmustir.
Giliniimiizde artan beklentiler ve ihtiyaclar dogrultusunda hastanelerin {istiin saglik
hizmeti vermesi zorunlu hale gelmistir (Manzoor, vd., 2019: 2). Saglik hizmetlerinin
kalitesi hakkinda bilgi almak ve hasta odakli saglik hizmet sunmak icin hastalardan saglik
hizmeti ile ilgili geri donilis almak Onemli bir noktadir. Bu nedenle hastalar saglik

hizmetlerini degerlendirmede énemli role sahiplerdir (Marcinowicz vd., 2009: 1).

Hasta memnuniyeti saglik hizmet sunucusunun saglik hizmetinin kalitesini 6lgmesinde
onemli bir unsurdur (Xesfingi ve Vozikis, 2016: 2). Hasta memnuniyeti saglik
hizmetlerinden beklenen ve algilanan hizmet 06zellikleri arasindaki fark olarak
aciklanmaktadir. Bagka bir deyisle hastanin saglik hizmeti aldiktan sonra hizmetten
memnun kalma durumunu yansitan bir kavram olarak tanimlamaktadir (Raposo vd.,

2009: 86).

Hasta memnuniyeti hastanin saglik hizmeti aldig1 sirada yasadigi deneyimler, saglik
hizmetine yonelik dogrudan ve kisisel gozlemleridir. Hastalarin saglik hizmetlerinden
beklentileri memnuniyet diizeyinin énemli bir belirleyicisidir (Bowling vd., 2013: 144).
Hasta memnuniyeti artan saglik hizmeti kullaniminda saglik kurumunun imajmi
artirmaktadir. Saglik kurumundan memnun kalan hastalar saglik kurumunu 6vme, diger
kurumlara kiyasla tercih etme gibi yollarla memnuniyetlerini dile getirmektedir. Hasta
memnuniyeti bakim, empati, giivenilebilirlik, yanit verilebilirlik {izerinden
degerlendirilebilir. Doktor davranisi, hizmet siirekliligi, giivenilirlik, verimlilik ve saglik

sonuclar1 hastalar agisindan kullanilan boyutlardir (Naidu, 2009: 367).

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin basarisinin 6l¢iilmesinde énemli bir unsurdur.
Yapilan c¢aligmalarda hasta memnuniyetinin saglik kurumlarmma faydalari oldugu

belirlenmistir bu faydalar su sekildedir (Prakash, 2010: 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 c¢alisan memnuniyet diizeyi de

artmaktadir.
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e (alisan degisimi olmaz ve saglik ¢alisan {iretkenlik moral diizeyi yiiksek olur.

e Malpraktis riskinde azalmalar meydana gelir.

Giliniimiizde hasta goriisleri saglik hizmetlerinde tedavi ve hizmet sunumunda anahtar
olarak kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin hastalarin bakis agis1 ile degerlendirilmesi
basar1 dlgmede degerli bir gosterge haline gelmistir (Manzoor vd., 2019: 2). Bazi
arastirmacilar hastalarin memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorleri su sekilde

belirlemistir (Kamra vd., 2016: 1016):

e Hastanin bekleme siiresi

e Hastaneye ulasim

e Hastanede bulunan oda ve banyolarin kalitesi
e Saglik calisanlarinin iletisim becerileri

e Hizmet sunumunda yasanan gecikmeler

e  Saglik personelinin hastaya kars1 tutumu

e Erisilebilirlik ve siireklilik

e Profesyonel saglik personelleri

Hasta memnuniyeti cesitli faktorlerden etkilenen bir kavramdir. Memnuniyeti etkileyen
olumlu ya da olumsuz faktorlerin belirlenmesi hasta memnuniyetine ulagmanin bir
yoludur. Bu nedenle hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenerek hasta
memnuniyetinin  Olgiilmesi, hastalarin saglik hizmeti sunumundan beklentisinin
anlagilmast ve hastanin memnun olmadigi durumlari ortadan kaldirilmasi, hasta

memnuniyetinin ylikseltilmesi saglanmalidir (Farzianpour vd., 2015: 1461).
Hasta memnuniyetinde etkili olan bazi faktorler su sekilde agiklanmaktadir:

Doktor ve Saglik Hizmeti: Doktorun tedavi siirecini iceren temel hizmettir. Hastanin en
temel beklentisini igeren tahlil sonuclari, tedavi siireci, hastanin hastaligi hakkinda
sorularinin yetkili personel tarafindan net sekilde cevaplandirilmasini icerir. Doktorlarin
saglik hizmetini zamaninda sunmasi, hastanin tedaviden tatmin olmasi saglik hizmet
siirecini yonlendiren temel noktalardir. Doktorlar hastalarin ihtiyaglar1 karsisinda duyarlh
olmalidir. Hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlikleri incelendiginde hastanin
doktora soru soramamasi, hastaya zaman ayrilmamasi gibi nedenler tespit edilmistir.

Doktor hasta iliskisi hasta memnuniyeti i¢in gereklidir (Shabbir vd., 2017: 1300).

Saglik Hizmetinin Sunuldugu Ortam: Hasta temel olarak saglik hizmetinin sunuldugu
ortamdan etkilenmektedir. Saglik kurumunun ortamimi ekipman, hastane altyapisi,
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personeller, hastane goriiniisii olusturur. Hastanenin fiziksel ortami hastanin ilk
izleniminin gelismesine yardimci olur. Bu nedenle hastane ve hastane personeli her
zaman temiz ve diizenli olmalidir. Ayn1 zamanda hastalar personellerin duyarli, iletisime

acik, yardimsever ve giivenilir olmasin1 beklemektedir (Shabbir vd., 2017: 1300).

Hastanenin Hizmet Sunumu: Hastanin hastaneye kabul, randevu, yatis vb. islemelerinde
hastane personellerinin tutumu hasta memnuniyetini ve kaliteyi dogrudan etkileyen bir
faktordiir. Hasta kabuliinlin ve randevu islemlerinin zamaninda yapilmasi hasta
memnuniyetini artirmaktadir. Hastanede yasanan uzun bekleme siireleri ise hastalarda
memnuniyetsizlige yol agmaktadir. Hastane odalarinin temiz, ferah ve diizenli olmasi

yine hasta memnuniyetini etkileyen ve artiran faktoérlerdendir (Shabbir vd., 2017: 1300).

Genel olarak hasta memnuniyeti hasta deneyim anketleri kullanilarak 6lgiiliir.
Memnuniyet anketlerinde hastalarin saglik hizmet sunumu ile ilgili algilarmi ve
deneyimlerini iyilestirmek i¢in kullanilabilir. Hasta memnuniyet diizeyinin belirlenmesi
saglik hizmet sunumu degerini artirmanin yolu olarak da kullanilmaktadir (Mohammed

vd., 2016: 1).

2.2.6. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Son yillarda saglik hizmeti sunumuna bakis acisina bakista dnemli bir artis yasanmustir.
Diinya capinda birgok bilimsel calismaya konu olan hasta memnuniyeti saglik hizmetinin
kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir (Ng ve Luk, 2019: 791) ilk kez 1956 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) degerlendirilen hasta memnuniyeti son yillarda
ozellikle Amerika, Ingiltere gibi gelismis iilkelerin saglik bakim kalitesinde sonug 6lgiitii

olarak kullanilmaktadir (Kizil vd., 2015: 41).

Gilintimiizde kaliteli saglik hizmeti arayisinda olan hastalar saglik kurumu se¢iminde
secici davranmaktadirlar. Hastalarin kaliteli saglik hizmet arayis saglik kurumlar
arasindaki rekabeti artirmaktadir. Saglik kurumlarinin artan rekabet kosullarinda ayakta
kalabilmesinin temel yolu hastalar tarafindan tercih edilmesidir. Hasta memnuniyeti

kaliteli saglik hizmetin sunuldugunun en 6nemli gostergesidir (Zaim ve Tarim, 2011: 19).

Saglik hizmet sunumundan memnun kalmis bir hastanin memnuniyetini dile getirmesi
hem hastanenin kalite iyilestirme silirecine hem de saglik kurumunun reklaminin
yapilmasina destek olmaktadir. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan arastirmalarda hasta
memnuniyeti yiiksek olan hastalarin kurum baghilhigi artmakta, kurum hakkinda

sikayetleri azalmakta, hastalarin tibbi tedavisine uyum sagladigi goriilmiistiir. Saglik
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hizmetlerinde hasta memnuniyeti 6nemi su sekilde agiklanabilir (Mologlu ve Yildiz,

2021: 49):

e Hasta memnuniyeti saglik kurumlarina kendilerini degerlendirme sansi verir.
Saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve sonuglari hakkinda bilgiye ulagsmasini
saglar.

e Hasta memnuniyeti saglik kurumunun iyi veya eksik yonlerini goérmesine
yardimci1 olur.

e Hasta memnuniyetinin yiiksek olan kurumlarda hastalarin saglik personellerinin
uyarilarina ve tibb1 tedavi siireclerine daha iyi uyum sagladigi goriilmiistiir.

e Algilanan hizmet kalitesinin 6lgiilmesi hastanenin rekabet avantaji saglamasina

yardimect olur.

Leebov ve Scoot arastirmasinda hasta memnuniyetinin 6nemini dort ana baslik altinda

toplamistir bu bagliklar (Sahin, 2021: 23):

Insancil Sebepler: Bireyin ve insan haklarmin temelini olusturan saglik hizmeti alma
hakkinin gerceklesmesi i¢in saglik hizmet sunucularinin din, dil, itk ve deger yargilarina

saygili saglik hizmeti sunulmasidir.

Ekonomik Sebepler: Saglik hizmeti diger hizmetlere kiyasla daha dikkat ve 6zen
gerektiren bir hizmettir. Bu nedenle hastalar aldig1 hizmette secici davranmakta ve aldig:
hizmetin karsiligin1 almay1 beklemektedir. Bu duruma gore hasta memnuniyeti saglik

kurumunun kar durumunu etkilemektedir.

Kurumsal Tanitim: Saglik kurumunun sektérdeki yerinin artirilmasi i¢in miisteri

memnuniyeti dnemlidir.

Etkililik: saglik hizmeti sunumundan memnun kalan hastalarin tedavi siire¢lerine daha iyi

uyum sagladigi ve hekim Onerilerine daha dikkat edildigi goriilmiistiir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi saglik hizmetlerinin sunumunun ve yonetilmesini
kolaylagtirmasina ek olarak kaliteli saglik hizmeti sunulmasma ve kaliteli saglik
hizmetinin siirdiiriilebilir olmasina fayda saglar (Pakdil ve Harwood, 2007: 27). Hasta
memnuniyeti hastanenin hastayr kurumda tutmasina, olumlu agizdan agiza iletisimin
saglanmas1 gibi faydalar saglamaktadir. Memnun hasta ayni1 zamanda tedaviye uyum
saglamaktadir. Dolayisiyla hasta memnuniyeti tibbi uygulamalarin sonucunu etkileyen

bir faktordiir. Bu nedenle hasta memnuniyeti hastanelerin stratejilerinde 6nemli hale
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gelmektedir. Memnuniyet ile yapilmig caligmalar incelendiginde memnuniyetin
hastalarin beklentilerinin onaylanmamasina kars1 gosterdigi duygusal bir tepki oldugu

goriilmektedir (Choi vd., 2004: 914).
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3.SERVQUAL MODELININ GELIiSTIRILMESI

Parasuraman vd. hizmet kalitesini 6lgebilmek, hizmet kalitesini anlamak, gelistirmek ve
hizmet kalitesi konularinda yapilan arastirmalart aydinlatmak amaciyla calismalar
yapmislardir. Parasuraman vd. 4 hizmet ¢esidinden {iger tane olmak iizere 12 odak
goriisme yapmuglardir. Secilen miisterilere aldiklar1 hizmet kalitesi hakkindaki
beklentilerini ve diisiincelerini igeren sorular sorarak yanitlar almaya g¢alismislardir.
Parasuraman vd. miisteriler ile gerceklestirdikleri calisma sayesinde miisteri beklentisini
etkileyen faktorleri ve hizmet kalitesinin boyutlar1 hakkinda bilgilere ulagsmiglardir.
Arastirmacilar miisterinin bekledigi hizmet kalitesi ile algiladig1 hizmet kalitesi arasinda

farkliliklar olduguna ulagsmislardir (Devebakan, 2001: 59)

Parasuraman vd. yaptig1 aragtirmalardan yola ¢ikarak hizmet kalitesini dl¢cen bir model
olan Servqual modelini olusturmuslardir. Tiim hizmet sektoriine uygulanabilir olan
servqual Olgegi ile miisterilerin hizmet kalitesinden beklentilerini ve algilarin1 Slgerek
hizmet kalitesini 6lgmeyi amaglamistir (Devebakan 2001: 73) ilk olarak 97 soru ve 10
boyuttan olusan servqual’ in soru sayisi 6nce 54’ e indirilmistir. Arastirmacilar 54 soru
sayis1 lizerinden tekrar veri analizi yaparak Olgegi 34 soruya indirmiglerdir. 34 soruya
diisen olcek ile devam ede analizler sonucunda ilk basta belirlenen 10 boyut (giivenlik,
heveslilik, yeterlilik, ulasilabilirlik, nezaket, iletisim, inanilirlik, giiven, anlayis, fiziksel
ozellikler) fiziksek 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, glivence ve empati olmak {izere bes
boyuta diisiiriilmiis, soru sayist da 22’ye indirilmistir. 1990 yilinda Parasuraman vd.
Olcegin baz1 ifadelerinin olumsuz ifadeler igerdigi ve bireyleri yamlttig1 gerekcesi ile
olumsuz ifadeler olumlu olarak yenilenmis sonu¢ olarak servqual 6lgegi son halini

almistir (Kuzu, 2010: 78).

3.1. SERVQUAL HiZMET KALITESI MODELI

Kalite anlagilmas1 zor ve belirsiz bir yapiya sahiptir. Kalite anlayis1 miisterilerin her
zamankinden daha yiiksek kalite talep etmesi ile 1980°1i yillarin en 6nemli gosterilen
kavramlarindan olmustur. Hizmetlerde kalitenin anlasilabilir olmasi i¢in hizmetlerin
soyut, heterojen ve ayrilmaz Ozellikte oldugunun kabul edilmesi gerekmektedir
(Parasuraman vd., 1986: 42). Bir hizmetin degerlendirilmesi bir ({iriiniin

degerlendirilmesine kiyasla daha karmagsiktir. Hizmetler soyut ve heterojendir, hizmet
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alan kiginin deneyimlerine gore degerlendirilir. Hizmetlerin degerlendirilmesi kullanan
kisiye gore farkli yargilara sahiptir (Pena vd., 2013: 1228). Hizmet kalitesi konusunda
literatiir incelendiginde Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin kavramsal hizmet kalitesi
modeli gelistirdigi ve hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi hakkinda aragtirmalar yaparak

SERVQUAL 6l¢egini gelistirdikleri goriilmektedir (Rahman vd., 2007: 41).

Saglik hizmetleri sunumunda hastalarin beklentileri 6nem arz etmektedir ¢iinkii hastalarin
bakis agis1 fonksiyonel kaliteyi gelistirmek i¢in en etkili aragtir. Hastanin saglik hizmeti
almadan onceki beklentisi ile saglik hizmeti aldiktan sonraki algisinin karsilastirilmasi ile
saglik hizmet kalitesi ortaya ¢ikmaktadir. Parasuraman vd. hizmet kalitesini dlgmek
amagli Servqual hizmet kalitesi 6l¢egini gelistirmistir. Parasuraman hizmet kalitesini
miisterilerin beklentisi ile algis1 arasindaki fark olarak tanimlamistir (Teshnizi vd., 2018:
83). Saglik sektoriinde rekabet avantaji saglamanin yolu kaliteli hizmet sunumundan
gecmektedir. Hastalarin beklentisi ve algilarinin dl¢iilmesinde yaygin ve popiiler olarak

kullanilan 6lgme yontemi Servqual hizmet kalitesi 6lgegidir (Manulik vd., 2016: 1436).

Servqual hizmet kalitesi 6l¢egi genis bir hizmet yelpazesinde hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi
icin gelistirilmistir. Hizmet kalitesi degerlendirmelerinde kilit 6Gneme sahip olan servqual
Olceginin hastane ortami icin uygunlugunun gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir.
Servqual Olgegi bireyin memnuniyetinin Slgiilmesinin yaninda saglik kurumlarinin
eksikliklerinin belirlenmesine, hasta memnuniyetini artirilmasina ve kalite iyilestirmesi

yapilmasi gereken alanlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Papanikolaou ve & Zygiaris 2014: 3).

Servqual hizmet kalitesi 6lgegi saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmesi i¢in bir¢ok
calismada kullanilmistir. 2015). Manulik vd., (2016) Sevqual 6l¢egi kullanarak kamu ve
0zel saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini 6lgmeyi amaglamistir. Altundas (2012)
Istanbul’da 12 hastanede Servqual hizmet kalitesi dlgegini kullanarak algilanan hizmet
kalitesi diizeyini ve hasta memnuniyetini 6l¢miistiir. Pekkaya vd. (2019) Zonguldak’ta bir
hastanede Servqual hizmet kalitesi 6l¢egini kullanarak algilanan hizmet kalitesini ve
servqual Olgegi boyutlar1 acisindan hasta memnuniyetinin belirleyici boyutlarini
Olgmislerdir. Ayrica servqual 6l¢egi farkli hasta gruplarmin kalite beklentisinin farkli
olup olmadiginin OSlgiilmesinde, farkli hasta gruplarinin memnuniyet diizeylerindeki
farkliliklarin gozetilmesinde kullanilmaktadir (Ornegin bir saglik hizmetinden geng ve
yast bireylerin memnuniyet diizeylerinin kiyaslanmasi) (Papanikolaou ve & Zygiaris

2014: 4).
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A. Parasuman, V.A. Zeithaml ve Leonard L. Berry hizmet kalitesini 6lgme amaci ile
gelistirdikleri SERVQUAL o6lgegi 22 maddeden olusmaktadir. SERVQUAL 6lgeginde
bireyin hizmetten bekledigi kalite ve algiladig1 kalite ayr1 ayr1 6l¢iilmektedir (Atan vd.,
2006: 166) Servqual modeli hizmet alan bireylerin aldiklar1 hizmetten beklentileri ile
aldiklar1 hizmete iligkin algilar arasindaki karsilastirmadan elde edilen sonug olarak
tanimlanmaktadir. Servqual modeli bireylerin daha 6nce aldig1 hizmet deneyimlerine,
ihtiyaclarina, bireyin beklentilerini etkileyen faktorlere iliskin bilgileri de sunar (Martinez

vd., 2010: 5).

iki boliimden halinde olan servqual 6lgegi 22 maddeden olusur. Birinci béliimde bireylere
almak istedigi hizmetten beklentileri 22 maddelik sorular ile cevaplanmasi istenir.
Bireyler sorulara kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i ya da 7’li likert 6lcegi ile goriislerini ifade eder.
Olgegin ikinci boliimiinde ise bireylerden ayn1 sorulara aldig1 hizmet sonucu algiladig
performansa gore degerlendirme yapmast istenir (Saygin ve Tolon, 2017: 49). Servqual
hizmet kalitesi Ol¢egi saglik sektorii de dahil olmak {izere hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in

kullanilan gecerli ve giivenilir bir 6lgektir (AlOmari, 2021: 410).

Servqual modeli saglik hizmet kalitesini 6l¢gmenin yaninda kalitesi 6l¢gmenin yaninda
kalite 1yilestirme ¢alismalarina da yarayan bir modeldir. Hem ayaktan hem yatakl tedavi
veren ¢esitli  bircok saglik kurumlarinda saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
degerlendirilmesinde servqual hizmet kalitesi Ol¢egine basvurulabilir. Servqual hasta
memnuniyetinin anlasilmasini saglarken hasta beklentilerinin hangi boyutlarda yiiksek
hangi boyutlarda diisiik oldugunun agiklanmasina yardime1 olur. Servqual yontemi saglik
hizmetleri kalitesi artirmaya, saglik kurumu hastalarinin beklentilerini kolayca
Ogrenmesine ve hasta beklentilerine gore diizenlemeler yapilmasina imkén tanir (Jonkisz

vd., 2021: 7).

Beklenti ve alg1 boliimleri iceren servqual dlgegi su amaclar i¢in kullanilabilir (Zeithaml

vd., 2017: 128):

e Miisterilerin beklenti ve algilart arasindaki boslugu belirlemek.

e Miisterilerin zaman i¢inde degisen beklenti ve algilarini takip etmek.

¢ Bir hizmet sunucusunun servqual puanini rakipleri ile karsilagtirmak.

e Departman, c¢alisan personelin kalitesini degerlendirmek diger bir deyisle i¢

hizmet kalite degerlendirmesi yapmak.
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry yaptiklari ¢alismalar ile hizmet kalitesini (access),
iletisim (communication), yeterlilik (competence), nezaket (courtesy), inanilirlik
(credibility), giivenilirlik (reliability), cevap vericilik (responsiveness), giivenlik
(security), somut ozellikler (tangibles), miisteriyi anlama (understanding the customer)
olarak on boyut olarak tepsit etmisler. Yine Parasuraman ve arkadaglari hizmet kalitesinin
boyutlarin1 somut unsurlar, glivenilirlik, cevap verilebilirlik, empati, heveslilik, giivence
olarak bes boyuta indirgemistir (Nal vd., 2016: 840). Servqual hizmet kalitesinin
boyutlar su sekilde agiklanmaktadir (Valarie vd, 2017: 90):

Givenilirlik (Reliability): Hizmet kalitesinin bes boyutu igerisinde en énemli belirleyici
olan giivenilirlik, taahhiit edilen hizmetin dogru sekilde yerinde getirilmesidir.
Giivenilirlik hizmet alan bireyler i¢in son derece dnemlidir. Bu nedenle hizmet veren
kurumlarin miisterilerinin giivenilirlik beklentisini farkinda olmas1 gerekir. Ozetle
giivenilirlik prosediirlere ve miisteri beklentisine uygun bir hizmet sunulmasidir (Tolon

ve Saygin, 2017: 49).

Heveslilik (Responsiveness): Calisanlarin miisterilerine yardim etme ve hizli hizmet
saglama istekliligidir. Heveslilik miisterilerin isteklerine, sorularina, sikayetleri ile

ilgilenmeyi ve hizli yanit vermeyi igerir (Valarie vd, 2017: 90).

Giivence (Assurance): Giivence calisanlarin bilgi ve nezaketi ile miisterilerine gliven
asilamaktir. Ozellikle tibbi hizmetler gibi riskli ve belirsiz hizmetler i¢in 6nem arz

etmektedir (Valarie vd, 2017: 90).

Empati (Empathy): Miisteriler hizmet aldigi kurum tarafindan anlasilir ve 6nemli
oldugunu hissetmek ister. Empati de bireylere 6zel ve kisisel hizmet sunulmasina dayanir.
Ornegin hizmet veren bireyin isminin, kisisel bilgilerinin ve ihtiyaglarmin bilinmesi
empati boyutunun bir 6rnegidir (Valarie vd, 2017: 90).

Somut/Fiziksel Unsurlar (Tangibles): Hizmet verilen ortamin, ekipmanin, personelin
goriinimii olarak tanimlanir. Cogu firma hizmet kalitesini artirmak ig¢in fiziksel

unsurlarini baska boyutlarla birlestirir. Bir firmanin hem hizli hizmet sunmasi hem de

temiz ve rahat bekleme alanlar1 sunmasi buna 6rnek verilebilir (Valarie vd, 2017: 90).
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Tablo 2. Boyutlara karsilik gelen sorular

Boyutlar Boyutlara Diisen Soru Maddesi
Somut/Fiziksel 1-4

Glivenilirlik 5-9

Heveslilik 10-13

Gtivence 14-17

Empati 18-22

Kaynak (Parasuraman vd., 1988: 25).

Hizmet kalitesi ¢ok boyutlu bir olgudur. Servqual’ in gilivenirlik boyutu vaat edilen
hizmetin gercek olup olmadig ile ilgilidir. Diger dort boyut ise hizmetin sunum siireci ile
ilgildir (Hu vd., 2009: 112). Parasuraman ve digerleri hizmet alan bireylerin hizmetten
bekledikleri ve algiladiklar1 gercek hizmet arasindaki farklar1 “bosluk (gap)” olarak
tanimlamislardir (Kaya vd., 2013: 44). So6zii edilen bosluklar su sekilde agiklanabilir:

Bosluk 1 (Miisteri Beklentisi- Y6netim Algist Boslugu): Miisterilerin kaliteli hizmetten
beklentileri ile hizmet sunucularinin bu beklentileri algilamasi arasindaki farktan dogan
bosluktur. Miisteriler i¢in hangi kriterler yiiksek kaliteyi ¢agristirdig1 ve hizmetin hangi

ozelliklere sahip olmasi1 gerektigini belirlemek gereklidir (Parasuraman vd., 1985: 44).

Bosluk 2 (Yonetici Algist Hizmet Kalite Standardi Boslugu): Miisterilerin beklentisi ve
algiladig1 hizmet arasindaki farkin fazla olmasindan kaynaklanan bogsluktur. Bu bosluk

kalite algisimi etkilemektedir (Parasuraman vd., 1985: 45).

Bosluk 3(Hizmet Kalitesi Ozellikleri- Hizmet Sunum Boslugu): Hizmet sunumu i¢in
standartlar olsa bile her personelin standart hizmet vermesi miimkiin olmamaktadir.
Kisacas1 hizmet kalitesinin 6zellikleri ile hizmet sunum sirasinda eyleme gegen kalite

ozelliklerinin farkli olmasidir (Parasuraman vd., 1985: 45).

Bosluk 4 (Hizmet Sunumu — Dis Iletisim Boslugu): Hizmet sunucularmnin verebilecegi
hizmet diizeyinden daha fazlasini vaat etmesi sonucu olusan bosluktur. Hizmet sunuculari
miisterilerini yiiksek beklenti i¢ine sokarak miisteri beklentisini yilikseltmekte ve miisteri

bekledigi hizmeti alamayinca kalite algis1 diismektedir (Parasuraman vd., 1985: 46).

Bosluk 5 (Beklenen Hizmet — Algilanan Hizmet Kalitesi Boslugu): Kaliteli bir hizmet
saglamanin temel yolu miisterinin hizmetten beklentilerini karsilamaktan ge¢mektedir.
Miisterinin bekledigi hizmet kalitesi ile algiladig1 hizmet kalitesi arasinda olusan farklar

besinci boslugu olusturmaktadir (Parasuraman vd., 1985: 46). Arastirmacilara gore diger
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dort boslugun varligi beklenen ve algilanan hizmet kalitesi boslugu iizerinde olumlu ya
da olumsuz etki yapmaktadir. Diger bosluklarin ortadan kalkmasi durumunda beklenen

ve algilanan hizmet kalitesi olmayacaktir (Devebakan, 2001: 70).

Hizmet kalitesi modeli Sekil 2°deki gibi gosterilmektedir.

Miisteri

Sozlii
iletisim

Kisisel
Ihtivaclar

Gecmis
Deneyvimler

Beklenen
Hizmet

5. Boglul{g
h 4

Algilanan
Hizmet

i ; 4. Bosluk
- [-S[:]Z]:::i::] s _ Digsal
1. Boshuk T Iletisimler
: 3.Bosluk
h 4
Hizm et Kalitesi
Spesifikasyonlari
2. Bosluk
h 4
Yonetim

Yonetimin Miisteri
P Beklentileri Algsi

(Kaynak: Parasuraman vd., 1984: 44).
Sekil 2. Parasuraman hizmet kalitesi modeli

Diger dort boslugun varligi sonucu besinci bosluk ortaya ¢ikmaktadir. Servqual modeli
de besinci boslugun sayisal bir ifadesi olarak gelistirilmistir (Kaya vd., 2013: 44)
Servqual Olgegi uygulandiktan sonra beklenen hizmet ve algilanan hizmet kalitesi

arasindaki farklilik hesaplanir (Imamoglu, 2017: 28).

Parasuraman ve digerleri kalite farklarin1 s6yle agiklamislardir (Parasuraman vd., 1985:

31):
Beklenen Kalite > Algilanan Kalite durumunda kalite diigiiktiir kabul edilemez.

Algilanan Kalite = Beklenen Kalite durumunda kalite tatmin edicidir.
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Algilanan Kalite < Beklenen Kalite durumunda kalite yiiksektir, ideal kaliteye dogru
egilim gosterir.

Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki fark hastanin beklentilerinin
karsilanmadigr anlamina gelir ve ortaya c¢ikan boslugun saglik hizmet sunuculari
tarafindan dikkate alinmas1 gereklidir. Hasta merkezli bir yaklasimda beklenti ve algilar
Olciilmez ise kalite iyilestirme caligmalarinin zor olacagi aciktir (Papanikolaou ve
Zygiaris, 2014: 3). Servqual belirli bir hizmetin ya da aragtirmanin ihtiyaclaria

uyarlanabilen bir model oldugu i¢in hizmet kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin aragtir

(Hu vd., 2009: 112).

3.2. SERVQUAL HIiZMET KALITESi OLCEGININ GUCLU VE ZAYIF
YANLARI

Servqual 6lgegi birgok hizmet sektdriine uygulanmasi ve 6zellikleri bakimindan diger
Olceklere kiyasla imtiyazlidir. Hizmet kalitesi 6l¢limlerde yaygi olarak kabul gérmesinin
asil sebebi Ol¢egin tasidigl bazi 6zelliklerden tstiinliiklerdir (Abig, 2018: 29). Servqual

Olcegi bazi Uistlin yonleri su sekildedir:

e Kaullanim agisindan kolaydir

e Miisterinin bakis agisini1 6lgmektedir

e Hizmet kalitesinde meydana gelen bosluklarin 6l¢iilmesini saglar (Eldem, 2009:
43).

e Olgek standart bir forma sahiptir ve hizmet kalitesinin farkli boyutlarmi
degerlendirmeye olanak saglar

e Olgek gecerli ve giivenilirdir

e Olgek formunun doldurulmasi kolaydir ve sonuglarm yorumlanmasi kolaydir
(Abis, 2018: 29)

e Hizmet sunuculariin kendi servqual puanlarimin rakipleri ile kiyaslanmasina
olanak saglar

e Miisterinin algisinin belirlenmesine olanak saglar (Giirsoy, 2013: 55).

Bazi avantajlara sahip olan servqual 6l¢egi bu avantajlar sayesinde hem bir¢cok alanda
uygulama imkani hem de servqual Olcegine benzeyen ya da farkli Olgeklerin
gelistirilmesine fayda saglamistir. Servqual bes boyutu ile hem beklenti hem de algilar

Ol¢erek hizmet sunucularina rahatlik saglamaktadir (Kuzu, 2010: 86). Birgok yonden
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basarili olan servqual’ in baz1 yonleri elestirilmektedir. Bu elestiriler kisaca su sekilde

Ozetlenmektedir (Abis, 2018: 30):

e Kalitenin biitiin yonlerini agiklanmasi i¢in 6lgekte yer alan biitiin miisterilerin
sorular1 cevaplandirmasi gerekmektedir.

e Bazi arastirmacilar servqual’ in teknik kalite yoniinden eksik kaldigim
diistinmektedir.

e  Miisteriler i¢in servqual 6l¢egindeki beklenti alan1 birgok anlama gelmektedir.

Carman’ 1n (1990) goriisiine gore servqual’ in bes boyutunun yeterli olmadig1 farkl
boyutlar eklenmesi gerektigi yoniinde elestirilerde bulunmustur. Babakus ve Boller
(1992) servqual boyutlarinin hizmete gore degismesi gerektigini, 6lgekteki negatif ve
pozitif ifadelerin bir arada olmasinin olumsuzluk yarattigi yoniinde -elestirilerde
bulunmuslardir. Gelen bazi elestirilere yonelik Parasuraman vd. 1991 yilinda 6lgegi
tekrardan degerlendirmeye alan bir galisma yapmuislardir. Olgekte yer alan 2 orijinal
unsurla yeni 2 unsuru degistirmis, 6l¢ekte yer alan negatif ifadeleri bireylerin daha iyi
anlayacagi pozitif ifadelerle degistirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma ile servqual dlgeginde

yanlis bir nokta olmadigint savunmuslardir (Giirsoy, 2013: 56).

3.3. SAGLIK HiIZMETLERINDE SERVQUAL HiZMET KALITESi OLCEGININ
UYGULANMASI

Parasuruman, Zeithaml ve Berry farkli bircok hizmet sektoriinde kullanilabilecek olan
servqual Olcegini gelistirmislerdir. Babakus ve Mangold ise servqual olcegini ilk kez

saglik hizmetlerde uygulanabilecek hale getirmistir (Babakus ve Mangold, 1992).

Babakus ve Mangold Servqual 6l¢egini hastanelerin kullanimina uygun hale getirmesi ile
saglik hizmetlerinde Servqual 6lcegi algilanan kalitenin Olgiilmesinde standart haline
gelmistir. Servqual 6lcegi bir¢ok ¢alismada saglik kurumlarinin miisteri algisini ve saglik
hizmetlerinin kalitesi 6l¢mek, saglik kurumunun hangi alanlarda eksigi oldugu belirlemek
icin kullanilmistir (Babakus ve Mangol, 1992; Butt ve Run, 2010; Pekkaya vd., 2019; Al-
Neyadi vd., 2018; Fatima vd., 2019; Endeshaw, 2021; Devebakan ve Aksarayli, 2003;
Demirtas ve Koksal, 2018; Saygin ve Tolon, 2017; Akman ve Kopuz, 2020).

Parasuraman vd. gore hizmet kalitesini belirleyen kisi beklenti ve algilar1 ile miisteridir
(hastadir). Servqual Olcegi saglik hizmet sunucularina kurumlarmin zayif yonlerinin

tespit edilmesine ve zayif yonlerin giiclendirilmesine imkan saglamaktadir. Saglik
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kurumu saglik hizmetlerinin eksik yonlerini analiz ederek diizeltilmesi gereken alanlara
gerekli miidahaleyi yapar. DSO saglik kurumlarina, saglk hizmetlerinde kalite
tyilestirmelerinde hasta memnuniyet puanini kullanilmasmi onermistir (Jonkisz vd.,
2022: 2). Saghk hizmetlerinin dogast ve 0&zellikleri geregi hastalarin  saglk
hizmetlerinden yiiksek kalite beklentisi vardir. Kaliteli hizmet sunmak i¢in hastalarin
beklenti ve algilarinin Olgiilmesi esas alinmalidir. Hastalarin  teknik kaliteyi
degerlendirme yetenegi olmadigindan hastalar saglik hizmet sunumu iizerinden
degerlendirme yapmaktadir. Servqual hizmet kalitesi 6l¢tiimiinde gegerli ve giivenilir bir
Olcektir. Servqual Olgegi hem kalite degerlendirilmelerinde hem de hastalarin bakis
acisini ve iyilestirilmesi gereken bosluklarin belirlenmesine destek olur (Rashid ve Jusoff,

2009: 478).

Servqual hizmet kalitesi modeli ile ulasilabilecek bilgiler su sekildedir (Rashid ve Jusoff,
2009: 474):

e  Mevcut hizmet kalitesi durumu

e Sunulan hizmetlerin farkli boliimlerindeki performanslarin  Olgiilesi  ve
karsilastirilmasi

e Genel hizmet degerlendirmesi yapmak ve kalite iyilestirme etkisinin

degerlendirilmesi

Sevqual hizmet kalitesi kullanilmasinin baz1 amaglar1 su sekildedir (Rashid ve Jusoff,

2009: 476):

e Hizmet kalitesinin boyutlarinin 6l¢iilmesinde standart olarak kabul edilmektedir
e Servqual gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir.
e Servqual modelinin sonuglanmasi ve yorumlanmasi iizerine standartlagtirilmis bir

prosediir vardir.

Yapilan ¢ogu ¢aligmada servqual 6lgeginin avantajlari su sekilde 6zetlenmektedir (Kalaja

vd, 2016: 559):

e Hizmet kalitesinin farkli boyutlarin1 incelemek icin standart olarak kabul
edilmektedir.

e Hizmet kalitesi i¢in gecerli oldugu kabul edilmistir.

e Olgegin giivenilir oldugu bilinmektedir.

e Hizmeti ve hizmetin farkli dliilerindeki performansi degerlendirmek ve 6lgmek
i¢in kullanilabilir.
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e  Misteri algilarin1 dikkate almak i¢in yonetimi uyarabilir.

Saglik hizmetlerinde kalite 6l¢timii i¢in kullanilan servqual hizmet kalitesi yontemi uzun
yillardir saglik hizmetlerinde kalite calismalart i¢in kullanilmaktadir. Babakus ve
Mangold (1972) calismasinda Parasuraman ve digerlerinin gelistirdigi Servqual 6l¢eginin
hizmet kalitesinin 6l¢lilmesinde kullanildig1 fakat saglik hizmetleri i¢in kullanilmadigini
aciklayarak Servqual Ol¢eginin saglik hizmetlerinde kullanilmasi igin gecerlilik ve

giivenilirlik ¢calismalarint yapmislaridir.

Rezaei vd. (2018) calismasinda 4217 hastayr kapsayan 13 arastirma incelemistir. Sonug
olarak hastalarin beklenti ve algilar1 arasindaki alti servqual boyutu incelenmistir.
Hastalarin en 6nem verdigi boyut giivenilirlik olarak agiklanmistir. Sardo ve Salehi
(2019) caligmasinda servqual modeli kullanarak acil serviste hasta memnuiyetini
Olgmustiir. Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin giivence ve giivenilirlik
oldugu goriilmiistiir. Perera ve Dabney (2020) ¢alismasinda servqual 6l¢egini kullanarak
saglik hizmet kalitesini ve hastam memnuniyetini O6l¢meyi amaglamis, hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli boyutun giivence boyutu oldugu, giivenilirlik ve

giivence boyutunun 6nemli oldugu goriilmektedir.

Pekkaya ve digerleri (2019) ¢alismasinda Zonguldak’taki bir hastanenin ayaktan saglik
hizmeti alan hastalara Servqual 6lgegi uygulayarak saglik hizmeti kalitesini ve hasta
memnuniyeti 6lgmeyi amaclamistir. Hastalarin memnuniyet diizeylerine bakildiginda

saglik hizmetlerinin giivenirlik boyutundan memnun olmadig1 ortaya ¢ikmaistir.

Devabakan ve Aksarayli (2003) galismasinda Ozel Altin Ordu Hastanesinde 105 hastaya
Servqual Olgegini uygulamistir. Arastirma sonucunda hizmet kalitesinin en Onemli
boyutunun giivenilirlik oldugu diger 6nemli boyutun ise giivenlik oldugu ortaya ¢ikmastir.
Fiziksel 6zellikler ve empati boyutu ise hastalarin en az 6nemli buldugu boyut olarak

ortaya ¢ikmistir.

Akman ve Kapuz (2020) caligmasinda ulusal ve uluslararasi saglik hizmetlerinde
kullanilmis Servqual c¢alismalarini incelemistir. Literatiir incelemeleri sonucu saglik
hizmetleri kalite calismalarinda en sik kullanilan yontemin Servqual modeli oldugu

goriilmiistiir.

Isik, Tengilimoglu ve Akbolat (2010) ¢alismasinda Servqual yontemi kullanarak 610

hastanin bakis agisiyla hizmet kalitesi degerlendirilmis, 6zel ve kamu hastaneleri
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karsilasgtirilmistir. Calisma sonucunda hizmet kalitesini olusturan unsurun hasta

beklentilerine cevap verebilmek oldugu agiklanmaistir.

Lii ve digerleri (2015) calismasinda dokuz kentteki hastaneler i¢in servqual yontemini
kullanarak hastalarin hizmet kalitesi algilarini arastirip, kalite iyilestirmesi i¢in ¢caligsmalar
yapmay1 amaglamislardir. Hastalarin kalite olgusu saglik ¢calisanlarinin basarisi ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Calisma sonucunda hastalar saglik hizmet kalitesini tatmin

edici bulmus, tedavi kalitesinin iyilestirilmesi gerektigi agiklanmistir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili literatiir incelendiginde en fazla kullanilan modelin

Servqual oldugu goriilmektedir (Akman ve Kopuz, 2020: 876).
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4. BEKLENEN VE ALGILANAN SAGLIK HIiZMET KALITESININ
AYAKTAN HASTA MEMNUNIYETINE ETKIiSi: UNIiVERSITE
HASTANESI ORNEGI

4.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Saglik kurumlarinda kalite degerlendirme c¢alismalarinda hastalarin  algr  ve
beklentilerinin belirlenmesinde bagvurulan en yaygin yontem servqual hizmet kalitesi
Olcegidir (Babakus ve Mangol, 1992; Butt ve Run, 2010; Pekkaya vd., 2019; Al-Neyadi
vd., 2018; Fatima vd., 2019; Endeshaw, 2021; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Demirtas
ve Koksal, 2018; Saygin ve Tolon, 2017; Akman ve Kopuz, 2020). Bu aragtirmada amag
Diizce Universitesinde ayaktan saglik hizmeti alan hastalarin beklenen ve algilan saglik

hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisini 6lgmektir.
4.1.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma deseninin basamaklar1 agagida gosterilmistir.

ARASTIRMANIN TASARIMI

!

Aragtirma Konusunun Tartigilmasi
Arastirma Konusunun Belirlenmesi
Evren-Omeklemin Belirlenmesi
Aragtirmanin Baglanmasi

N

BIiRINCIL VERIi TOPLAMA IKiNCIL VERi TOPLAMA

l X

Olgek Kullanim igin Gerekli
[zinlerin Almmasi

Olgeklerin Hazirlanmasi

Verilerin Toplanmasi l
Verilen Degerlendirilmesi ve
Yorumlanmast Konu ile ilgili saglik kurumu vb.
kurumlarin raporlar1 ve kaynaklari,
bilimsel makaleler ve internet
kaynaklar1 vb.

Literatiir Taramasi

Sekil 3. Arastirmanin deseni
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Aragtirmada Parasuraman vd. (1985) tarafindan hazirlanan Babakus ve Mangold (1992)
tarafindan hastane kullanimina uyarlanan Servqual 6l¢egi ve Saglikta Verimlilik, Kalite
ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi (SKS) tarafindan hazirlanan (2019) ayaktan hasta
deneyim anketi kullanilmistir. Veriler Diizce Universitesinde ayaktan saglik hizmeti alan

hastalardan yiiz yiize anket toplama yolu ile toplanmistir.

Kullanilan ilk 6lgek olan Servqual Hizmet kalitesi olgegi 5 boyuttan ve 22 ifadeden
olusmaktadir. Servqual anketi iki bolimden olusmaktadir. ilk béliimde hastanin
hastaneden beklendigi hizmet kalitesini diisiinerek yanit vermesi istenmistir. Ikinci
bolimde ise hastanin aldigi hizmet sonucu algiladigi kaliteyi degerlendirerek
yanitlanmas1 istenmistir. Olcekte 5°1i likert olceginde kullanilmustir hastalardan 1
(kesinlikle katilmiyorum), 2 (katilmiyorum), 3 (ne katiliyorum ne katilmiyorum), 4
(katiltyorum), S(kesinlikle katiliyorum) ifadelerinden kendisine uygun olanin

isaretlenmesi istenmistir.

Ikinci olarak kullanilan hasta deneyimi anketi 2 bdliimden olusmaktadr. Tlk boliimdeki 3
soru hastalarin demografik bilgileri ile ilgilidir. Diger 18 soru hastalarin saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini degerlendirme amacli olup 5I'i likert 6lgegi
seklindedir. Hastalardan saglik hizmet sunumundan memnuniyet diizeylerini hastalardan
1 (kesinlikle katilmiyorum), 2 (katilmiyorum), 3 (ne katiliyorum ne katilmiyorum), 4
(katiliyorum), 5 (kesinlikle katiliyorum) ifadelerinden goriislerine uygun olanlari

isaretlenmesi istenmistir.

Kullanilan servqual 6lgegi kendi i¢inde bes boyuta ayrilmaktadir. 1-4 fiziksel boyutu, 5-
9 giivenilirlik, 10-13 heveslilik, 14-17 giivence, 18-22 empati boyutunu dlgmektedir.

Anket sonucu elde edilen bilgiler ve anket verilerinin giivenilirligi SPSS programi
tizerinden analiz edilmistir. Calismaya katilan hastalarin demografik bilgileri (cinsiyet,
yas, egitim diizeyi) frekans analizi iizerinden analiz degerlendirilmistir. Hastalarin
demografik 06zelliklerine gore verdigi cevaplar SPPS iizerinden degerlendirilmistir.

Arastirmanin modeli sekil 4 ‘de gosterilmistir.
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4.1.2. Arastirmanin Kavramsal Modeli

SERVQUAL Algilanan Saglik

HIiZMET KALITESI > Hizmet Kalitesi

BOYUTLARI \

Fiziksel 6zellikler

Giivenilirlik Hasta =
Heveslilik Memnuniyeti
Gﬁven. > Beklenen Saglik /

Empati Hizmet Kalitesi

Sekil 4. Arastirma modeli

4.1.2.1. Arastirma Hipotezleri Gelistirilmesi

Arastirma hipotezleri olusturulurken oncelik olarak arastirma degiskenleri 6zetlenmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢egi olusturan boyutlar ifade edildikten sonra hipotezler

olusturulmustur. Aragtirmanin servqual 6l¢egini olusturan boyutlar ifade edilecek olursa;

Fiziksel ozellikler: Saglik kurumunun fiziksel goriiniimii, calisanlarin iletisim seklini,

kullanilan materyalleri ifade eder (Utomo ve Wijaya, 2013: 17).

Giivenilirlik: Hastalara uygun ve dogru tedavi vermeyi igerir. Burada amag tutarli, dogru

ve giivenilir hizmet sunmaktir (Utomo ve Wijaya, 2013: 17).

Heveslilik: saglik ¢alisanlarin hizmet vermeye goniillii olmasidir. Personelin istekli,

neseli, hizl1 bir sekilde hastaya doniis saglamasini igerir (Utomo ve Wijaya, 2013: 17).

Giiven: hizmet veren personelin yeterli uzmanlig1 ve becerisinin olmasini igerir. Hastanin

giivenli, siiphe duymadan hizmet almasidir (Utomo ve Wijaya, 2013: 17).

Empati: saglik calisanlarinin hastalara gosterdigi anlayis, sempati ve sefkat diizeyini
igerir (Jonkisz vd, 2022: 12). Miisterinin calisanlar tarafindan dinlenmesi, hastanin
ihtiyaclarini anlamaya yonelik hizmet sunarak anlayish hizmet sunmay1 amaglamaktadir

(Utomo ve Wijaya, 2013: 18).
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Arastirmanin temel ve alt hipotezleri;

H1: Beklenen saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti {izerinde anlamli bir etkisi

vardir.

H1a: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan fiziksel 6zellik boyutunun klinik

stireglerden memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisi vardr.

H1p: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivenirlik boyutunun klinik

siireclerden memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H1.: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan heveslilik boyutunun klinik

stireglerden memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H1a: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivence boyutunun klinik

stireglerden memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hl.: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan empati boyutunun klinik

stireglerden memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hl1s: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan fiziksel 6zellik boyutunun

personel yaklasimindan memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir

H1g: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivenirlik boyutunun personel

yaklagimindan memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H1;: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan heveslilik boyutunun personel

yaklasimindan memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisi vardir.

H1n: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivence boyutunun personel

yaklagimindan memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H1.: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan empati boyutunun personel

yaklasimindan memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisi vardir.

H1i: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan fiziksel 6zellik boyutunun; hasta
memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlardan memnuniyet {izerinde anlamli bir

etkisi vardir

H1;: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivenilirlik 6zellik boyutunun;
hasta memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlarda memnuniyet {izerinde anlamli

bir etkisi vardir
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H1k: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan heveslilik 6zellik boyutunun;
hasta memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlarda memnuniyet {izerinde anlaml

bir etkisi vardir

H1:: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivence boyutunun; hasta
memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlarda memnuniyet iizerinde anlamli bir

etkisi vardir

H1m: Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan empati boyutunun; hasta
memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlarda memnuniyet iizerinde anlamli bir

etkisi vardir

H2: Algilanan saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisi

vardir.

H2a: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan fiziksel 6zellik boyutunun klinik

stireglerden memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2p: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivenilirlik boyutunun klinik

siireglerden memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2.: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan heveslilik boyutunun klinik

siireclerden memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H24: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivence boyutunun klinik

stireclerden memnuniyeti lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2.: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan empati boyutunun klinik

siireclerden memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2¢: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan fiziksel 6zellik boyutunun

personel yaklasimindan memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2g: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivenilirlik boyutunun personel

yaklasimindan memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H23: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan heveslilik boyutunun personel

yaklagimindan memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2n: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivence boyutunun personel

yaklasimindan memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisi vardir.
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H2:: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan empati boyutunun personel

yaklasimindan memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2i: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan fiziksel 6zelik boyutunun; hasta
memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlardan memnuniyet {izerinde anlamli bir

etkisi vardir.

H2;j: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivenilirlik boyutunun; hasta
memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlardan memnuniyet {izerinde anlamli bir

etkisi vardir.

H2k: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan heveslilik boyutunun; hasta
memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlardan memnuniyet {izerinde anlamli bir

etkisi vardir.

H2:: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan giivence boyutunun; hasta
memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlardan memnuniyet {izerinde anlamli bir

etkisi vardir.

H2m: Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan empati boyutunun; hasta
memnuniyetinin alt boyutu olan fiziksel unsurlardan memnuniyet {izerinde anlamli bir

etkisi vardir.
4.1.2.2. Arastirmanin Birimi, Evreni Orneklemi

Arastirmanin biitiin verilerini kapsayan topluluk evreni olusturmaktadir. Arastirma
yaparken biiylik gruplar segmek maliyet, zaman vb. nedenlerden dolay1 arastirmayi
zorlagtirmaktadir. Arastirma evreni belirlerken ¢alismaya uygun alt grup segmek ve bir
grup veri lizerinde ¢alismak arastirmaya kolaylik saglamaktadir. Bu noktada secilen
grubun geneli temsil edebilecek nitelikte olmasi dnem arz etmektedir (Karagdz, 2021:

223-224).

Bu arastirmanin evrenini (Ana Kiitle) Diizce Universitesi Arastirma Hastanesine
basvuran ayaktan saglik hizmeti alan hastalar olusturmaktadir. Anket formu {iniversite
hastanesinde ayaktan saglik hizmeti alan hastalara tesadiifi olarak dagitilmistir.
Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci, hastalardan ne beklendigi aciklanmis
ve goniilliilik esasina dayanarak anket formlarin1 doldurmalari istenmistir. Ocak 2023

tarithinde toplanan 400 anket formu arastirmaya dahil edilmistir.
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4.1.3.Veri Toplama Yontemi

Arastirma i¢in gerekli olan ve hazirda bulunmayan verilere ulasmak i¢in yapilan eyleme
veri toplama adi verilmektedir. Veri toplama yontemleri birincil ve ikincil veriler olmak
tizere ikiyi farkli bigimde toplanmaktadir. Arastirmacinin arastirma igin gerekli olan
verileri kendisinin topladig1 veriler birincil veriler olarak adlandirilmaktadir (Karagdz,

2021: 241). Bu arastirmada birincil veri toplama yontemi kullanilmisgtir.

Aragtirma ig¢in gerekli verileri toplamak i¢in bircok yontem (yiiz yiize, posta yolu,
telefonla, e-posta, internet {izerinden) vardir. Arastirmacinin veriyi bireylerle yiiz yiize
olarak toplamasina yiiz yiize anket toplama yontemi denir. Yiiz yiize anket yonteminde
anketin dogru doldurulup doldurulmadigin goriilmesi, sorularin cevaplayiciya daha
anlasilir bicimde sunulabilmesi, anlagilmayan ifadelerin anketor tarafindan cevaplayiciya
aciklanabilmesi, arastirmaciya gézlem imkani1 sunabilmesi gibi avantajlar icermektedir
(Karagdz, 2021: 244). Arastirma kapsaminda Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulu’ndan etik kurul onay izni alinarak gergeklestirilmistir. Bu aragtirma da
veriler yiiz yiize anket yontemi ile Diizce Universitesi Aragtirma Hastanesinde ayaktan
saglik hizmeti alan hastalardan toplanmistir. Veriler Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi “ve
“Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi” ile toplanmistir. {1k anket 2 boliimden olusmaktadur.
[1k béliimde 22 ikinci bdliimde 22 olmak iizere 44 ifade yer almaktadir. Ikinci ankette ise
18 ifade yer almaktadir. Hastalardan demografik bilgi olarak ise cinsiyet, yas ve egitim
bilgilerinin isaretlenmesi istenmistir. Veri toplama kapsaminda 400 ayaktan saglik

hizmeti alan hastaya ulagilmistir.

4.1.4. Arastirmada Kullamlan Olcekler

Arastirma konusu ile ilgili literatiir taramasi yapilmis ve konuyla ilgili birgok ¢aligmaya
rastlanmistir. Saglik hizmet kalitesini 6l¢timiinde en sik bagvurulan yontemlerden birinin
servqual yontemi oldugu sonucuna varilmis ve servqual hizmet kalitesi 6l¢egi calismaya
dahil edilmistir. Aragtirma konusu olan hasta memnuniyeti i¢in ise konu biitlinliigline
uygun olan ayaktan hasta memnuniyet anketi kullanilmistir. Aragtirmada Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen Babakus ve Mangold tarafindan saglik
hizmetlerine uyarlanan Servqual Hizmet Kalitesi 6l¢egi ve Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan sunulan Memnuniyet Anketleri Sunum

Rehberinde bulunan Ayaktan Hasta Memnuniyet anketi kullanilmistir.
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4.1.4.1. Servqual Hizmet Kalitesi Olcegi

Servqual hizmet kalitesi Olgegi bircok farkli hizmet tlirlinde kullanildigr saglik
kurumlarinda kalite degerlendirilmelerinde de kullanilmaktadir. Servqual hizmet kalitesi
Olcegi 22 soru beklenen hizmet kalitesi ve 22 soru algilanan hizmet kalitesi olmak iizere
2 boliimden olusmaktadir. Ilk béliim hastanin saglik kurumundan kalite beklentileri ikinci
boliime ise hastanin aldig1 hizmetten algiladigi kaliteyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Hastalardan anket formundaki ifadeleri 5°li likert Olgegine gore 1 (kesinlikle
katilmiyorum), 2 (katilmiyorum), 3 (ne katiliyorum ne katilmiyorum), 4 (katiliyorum), 5
(kesinlikle katiliyorum) kendilerine uygun olan secenege gore doldurmalari istenmistir.
Olgekte bulunan 22 soru bes boyuta ayrilmaktadir. i1k 4 soru fiziksel 6zellik boyutunu, 5-
9 sorular giivenilirlik boyutunu, 10-13 heveslilik boyutunu, 14-17 giiven boyutunu, 18-
22 empati boyutunu dlgmeyi amaglamaktadir. Literatiirde Servqual dlgeginin temelini

olusturan asil ¢alismalar Tablo 3’de sunulmaktadir:

Tablo 3. Arastirmada kullanilan model 6l¢ekler

Yazar Calisma Ad1 Kaynakga
Parasuraman A., Berry A Conceptual Model of Journal of
L. L. ve Zeithaml V. A Service Quality and Its Marketing, 49, pp.
Implications for Future 41-50. 1985.
Research
Babakus E. ve Mangold Adapting the SERQUAL Health Services
W. G. Scale to Hospital Service: An Research, 1990
Amprical Investigation
Saglik Hizmetleri Genel Saglikta Kalite
Midiirligi Saglikta Hasta Memnuniyet Anketi | Standartlar1 (SKS)-
Verimlilik, Kalite ve Anket Uygulama
Akreditasyon Dairesi Rehberi
Bagkanlig1

Litaretiire gore servqual hizmet kaltesi 6l¢egi Parasuraman vd. tarafindan gelistirilmis
Babakus ve Mangold tarafindan saglik hizmetlerine uygulanabilir hale getirilmistir.
Servqual hizmet kalitesi Olcegi hizmet alan bireylerin kalite beklentisi ve algiladigi
kalitenin dl¢lilmesine dayanmaktadir (Saygin ve Tolon, 2021: 51). Saglik hizmetlerinde
kalite degerlendirmesinde kilit nokta hastadir. Hastalarin saglik ¢aligsanlari ile iletisimini,
personelin hastaya davranig bigimini, hastane ortaminin temizligi ve goriiniimiinii objektif
olarak degerlendirebilecek asil kisi hastadir. Giin gegtikge daha da biling sahibi olan
hastalarin saglik kurumlarindan memnuniyetlerinin 6l¢giilmesi ve saglik kurumunda kalite

calismalar1 yapilmasinin temelini olusturmaktadir (Arisoy, 2017: 1081).
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Servqual 6l¢egi bircok hizmet sektdriinde gecerliligi ve giivenilirligi kabul edilmis bir
olgektir. Ornek olarak Scardina (1994) ve Arikan (1999), Servqual' in tibbi bakimda hasta
memnuniyetini degerlendirmede gecerlilik ve giivenilirlik agisindan istiin oldugunu

aciklanmustir (Sadiq, 2003: 199).

Bu calismada servqual hizmet kalitesi dlgegi Diizce Universitesi Arastirma Hastanesinde

ayaktan saglik hizmeti alan hastalara uygulanmaistir.
4.1.4.2. Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi

Ayaktan Hasta memnuniyet anketi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi
tarafindan hazirlanan anket uygulama rehberinde sunulmus olan bir ankettir. Anket
ayaktan saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmeyi amaclamaktadir.
Anket 18 ifadeden olusmaktadir. Hastalarin memnuniyet diizeylerine gore 5°li likert
Olcegine gore 1 (kesinlikle katilmiyorum), 2 (katilmiyorum), 3 (ne katiliyorum ne
katilmiyorum), 4 (katiliyorum), 5 (kesinlikle katiliyorum oOlcekte yer alan maddelere
cevap vermeleri istenmistir. Olcekte hastalara hastaneye ulasimda zorluk yasayip
yasamadigi, hastane ici birimlere ulasabilmesi, saglik hizmeti sunum siiresi, hastanenin
fiziksel kosullar1 vb. sorular sorularak hastalarin memnuniyetleri Ol¢lilmesi
amagclanmustir. Olgege genel olarak bakildiginda hastanenin personellerinden, hastanenin
fiziksel durumundan, tedavi siireglerinin isleyisinden memnuniyeti 6l¢cmeyi amagladigi
goriilmektedir. Anket Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi
(2019) tarafindan yayinlanan yatan hasta memnuiyet anketi degistirilmeden direkt olarak

kullanildigindan 6lgek gegerli ve giivenilirdir.

4.1.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda veri setinin analizi icin IBM SPSS 23 ve AMOS istatistiksel analiz
paket programlari kullanilmustir. Oncelik olarak verilerin normallik dagilimlart ve
giivenilirlikleri incelenmistir. Daha sonra katilimcililarin  demografik 6zellikleri
incelenmistir. Katilimeilarin  demografik  6zelliklerine gore farklilik  gdsterip
gostermedigini incelemek amaciyla One-Way Anova ve Independent Sample-T testleri
kullanilmistir.  Verilerin betimsel analizleri (varyans, ortalama, frekans, yiizde)
incelenmistir. Hasta memnuiyetine yonelik agiklayici faktor analizi (AFA) uygulanmustir.

Son olarak Path (Yol) analizi yontemi kullanilmistir.
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4.2. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalardan toplanan verilerin analizleri sonucu elde
edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgular ve bulgulara dayali yorumlar bu

boliimde yer almaktadir.

4.2.1. Arastirma Verilerinin Normallik Dagilim

Cok degiskenli analizlerde 6nemli bir adim olan normallik her zaman gerekli goriilmese
de analizin normal dagilim gdstermesi ¢6ziimiin daha kolay hale getirmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gostermedigi bir durumda carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri kullanilir (Tabachnick ve Fidell, 2013:112). Normal dagilimin test
edilmesini amaglayan bir¢ok test bulunmaktadir. SPSS programinda Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri lizerinden analiz yapilmaktadir. Kolmogorov-Smirnov
veri sayisinin 29 ve daha fazla oldugu durumlarda Shapiro-Wilk ise veri sayisinin 29°dan

az oldugu durumlarda kullanilmaktadir (Karagoz, 2021: 315).

Normal dagilim her zaman elde edilmesi gereken ideal dagilim degildir. Baz1 durumlarda
verilerin normal dagilim gostermemesi normaldir. Normal dagilmaya verilere normal
olmayan verilen denir (Krithikadatta, 2014: 96). Calisjama da Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak verilerin normalligine bakilmis ve verilerin normal dagilim gdstermedigi
goriilmiistiir. Micceri (1989), paramedik olmayan testlerin kullanildigi caligmalarda

normallik ¢ikmasinin nadir oldugunu agiklamaktadir (Yalman, 2019: 218).

Tablo 4. Normallik degerleri

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Faktorler Statistic df Sig. | Statistic | _ df Sig.
BKFO ,201 400 ,000 ,869 400 ,000
BG ,269 400 ,000 ,766 400 ,000
BH ,210 400 ,000 ,858 400 ,000
BGUVENCE ,212 400 ,000 ,840 400 ,000
BE 116 400 ,000 932 400 ,000
AFO ,125 400 ,000 951 400 ,000
AG ,100 400 ,000 ,970 400 ,000
AH ,082 400 ,000 977 400 ,000
AGUVENCE ,118 400 ,000 ,949 400 ,000
AE ,099 400 ,000 ,962 400 ,000
MEMNUNIYET ,043 400 ,074 ,986 400 ,001

Orneklem verilerinin biiyiik oldugu durumlarda bilim insanlarma gére n>100 ve n>400

oldugu durumlarin test sonug¢larinda normallik sartinin saglanmadigi goriilse de bunun
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uygulamada 6nemi olmamaktadir. Bu durumlarda verilerin normal olasilik grafikleri
incelenmektedir. Dagilim normale yakin 6zellikte ise normallik sartinin saglanmasi fazla
onemli degildir (Karagéz, 2021: 227). Bunun yaninda limit teoremine gore denek sayisi
fazla oldugunda normallik varsayiminin karsilandigi kabul edilmistir (Yalman, 2019:

218).

Uygulanan Kolmogrov-Smirnov testi sonuglarina goére verilerin normal dagilim
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle verilerin ¢apiklik ve basikliklarina

bakilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri

Carpikhk | Basikhk
Faktorler Degerleri | Degerleri
(Skewness) | (Kurtosis
Memnuniyet ,045 ,639
Beklenen Fiziksel Ozellik -,605 -,057
Beklenen Giivenilirlik -1,439 2,792
Beklenen Heveslilik -, 762 ,639
Beklenen Giivence -1,018 1,347
Beklenen Empati -,547 ,868
Algilanan Fiziksel Ozellik -,393 -,044
Algilanan Glivenilirlik -,418 -,033
Algilanan Heveslilik -, 167 -,347
Algilanan Giiven -,633 312
Algilanan Empati -,475 ,468

Normal dagilim ile ilgili literatiir incelendiginde Tabachnick ve Fidell (2013)’ e gore
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin-1.5 ile + 1.5 oldugu durumlarda
veriler normal dagilim gostermektedir. Bagka bir kaynak olan George ve Mallery (2010)’e
gore ise carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmasi verilerin normal
dagilim gosterdigini agiklanmaktadir. Biyiikoztirk (2011) carpiklik ve basiklik
degerlerinin standart hatalara boliinmesi sonucunda ¢ikan degerlerin -1,96 ile +1,96

degerleri arasinda oldugu durumlarda verilerin normal dagilim gosterdigini agiklamistir.

4.2.2. Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Bir dlgek ol¢tiigii bir durumu tutarli ve dengeli dl¢iiyorsa, ayni sartlar altinda tekrar tekrar
uygulandiginda benzer sonuglara ulasiliyorsa bu dlgegin gilivenilir oldugu sdylenebilir.
Bir 6l¢ek ne kadar giivenilir olursa o dlgek ile elde edilen verilerde o kadar giivenilir
olmaktadir. Kullanilan bir 6l¢ek ayni sartlarda ikince kez uygulandigindan benzerlikten

uzak sonuclar elde ediliyorsa bu 6l¢ek gilivenilir degildir (Karagoz, 2021: 13). Bu
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caligmada verilerin giivenilirligi Cronbach’s Alpha Katsayis1 yontemi kullanilarak analiz

edilmistir.

Cronbach’s Alpha katsayis1 aragtirmaya katilan katilimcilarin verdigi yanitlar iizerinden
giivenilirlik katsayis1 hesaplamaktadir. Cronbach’s Alpha katsayisi 0 ile 1 arasindan bir
deger almaktadir. Cronbach’s Alpha Katsayis1 0’ yakin olmasi 6lgegin giivenilir

olmadigini 1’ e yaklagmasi ise giivenilir oldugunu gostermektedir (Cevahir, 2020: 22)

Tablo 6. Giivenilirlik testi

Degisken isimleri Cronbach’s Alpha
Katsayisi
Servqual Hizmet Kalitesi 0,922
Olgegi
Memnuniyet Olcegi 0,848
Genel Giivenilirlik 0,932

Yapilan giivenirlik analizi sonucunda toplamda 66 soru ile dlgiilen toplam giivenilirlik
0,932 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore arastirmanin giivenilirligi yiiksektir. Servqual
Hizmet Kalitesi 6lgegi Cronbach’s Alpha katsayist 0,922 ve Memnuniyet Olgegi
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,848 olarak bulunmustur. Servqual hizmet kalitesinin

boyutlarina iliskin Cronbach’s Alpha Giivenilirlik katsayisi tablo 7 ‘de verilmistir

Tablo 7. Servqual 6lgegi boyutlarina iligkin giivenilirlik

Cronbach’s
Degisken isimleri Alpha Katsayist
Beklenen Fiziksel Ozellik 0,797
Beklenen Giivenirlilik 0,872
Beklenen Heveslilik 0,743
Beklenen Giivence 0,710
Beklenen Empati 0,738
Algilanan Fiziksel Ozellik 0,886
Algilanan Giivenilirlik 0,846
Algilanan Heveslilik 0,830
Algilanan Giivence 0,837
Algilanan Empati 0,859
Servqual Olgegi Genel Giivenilirlik 0,922

Calismada kullanilan Servqual Hizmet Kalitesi 6l¢egi ve hasta memnuniyet 6lgeginin
giivenilirlikleri Cronbach’s Alpha Katsayis1 dikkate alinarak hesaplanmigtir. Servqual
Olceginin boyutlar1 ayr1 ayr giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Servqual 6l¢eginin
beklenen 5 boyutunun giivenilirlik katsayilari incelendiginde beklenen fiziksel 6zellikler

0,797, beklenen giivenilirlik 0,872, beklenen heveslilik 0,743, beklenen giivence 0,710,
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beklenen empati 0,738 bulunmustur. Bulunan degerler servqual dlgeginin beklenen 5
boyutunun giivenilir oldugunu gdostermektedir. Algilanan 5 boyutun giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde algilanan fiziksel 6zellikler 0,886, algilanan giivenilirlik 0,846,
algilanan heveslilik 0,830, beklene giivence 0,837, algilanan empati 0,859 olarak
bulunmustur. Bulunan degerler servqual Olgeginin algilanan 5 boyutunun giivenilir
oldugu gostermektedir. Servqual 6l¢eginin biitiin boyutlar1 bir arada degerlendirildiginde
ve genel glivenilirligine bakildiginda Cronbach’s Alpha 0,922 bulunmustur. Bu verilere
gore servqual anket verilerin ve boyutlar1 analizde kullanilabilecek giivenilirlikte oldugu

goriilmektedir.

4.2.3. Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu ile ilgili betimsel bulgular

tablo 8‘de gosterilmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin demografik bulgulari

Ozellik Kriterler Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 231 57,8
Erkek 169 42,3
Yirminin altinda 27 6,8
20-29 163 40,8
Yas 30-39 113 28,3
40-49 60 15,0
50-59 31 7,8
60 ve lizeri 6 1,5
Okuryazar 2 0,5
Tlkokul 20 5,0
Egitim Diizeyi Ortaokul 38 9,5
Lise 150 37,5
Universite 182 45,5
Yiiksek lisans 7 1,8
Doktora 1 0,3

Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu kadin hastalardan (%57, 8)
olugmaktadir. Yas grubu dikkate alindiginda 20-29 yas arasi hastalar (%42,3) ile 30-39
yas arast hastalar (%28,4) katilimin c¢ogunlugunu olusturmaktadir. Egitim diizeyi
incelendiginde tlniversite mezunu hastalar (%45,5) ve lise mezunu hastalarin (37,5)

arastirmaya katilim gosterdigi goriilmektedir.
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4.2.4. Faktor Analizlerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu bolimiinde hasta memnuniyetinin alt degiskenlerini belirlemek amaci
ile agiklayic1 faktor analizi uygulanmistir. Acgiklayici1 faktor analizine iliskin sonuglar

asagida yer almaktadir.
4.2.4.1. Hasta Memnuniyetine Yonelik Aciklayict Faktor Analizi

Aciklayici faktor analizi degisken sayisinin fazla oldugu durumlarda degiskenlerin belirli
gruplara ayrilmasidir. Gruplar icerisindeki benzerligi maksimum, gruplar arasi iligkinin
minimum yaparak yeni degiskenler olusturmak amaglanmaktadir (Karagoz, 2021: 639).
Hasta memnuniyetine yonelik veriler iizerinden agiklayici faktor analizi yapilmistir. Bu
kapsamda hasta memnuniyetinin alt boyutlarin1 tanimlamak amaciyla yapilan analiz

Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9. Hasta Memnuniyetine yonelik agiklayici faktor analizi sonuglari

Faktorler Degiskenler Ort. Faktor
Yiikleri
KSM10 3,3475 ,793
KSM11 3,6225 147
Klinik Siireglerden KSM9 3,7675 ,699
Memnuniyet (KSM) KSM7 3,2475 ,682
KSM8 3,7450 ,627
KSM6 3,6375 ,583
PYM?2 3,8700 ,821
Personel Yaklasimmdan | PYMS3 3,9575 , 799
Memnuniyet (PYM) PYM1 3,7100 ,609
PYM4 3,5000 ,609
FUM13 4,2875 ,640
Fiziksel Unsurlardan FUM15 3,8350 ,630
Memnuniyet (FUM) FUM16 3,7175 ,620
FUM18 3,8550 ,597
FUM14 3,7700 ,576
FUM17 3,9025 ,576
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy: ,911
Degerlendirme Kriterleri  |Approx. Chi-Square: 2555,418
Barlett’s Test of Sphericity: ,000

Veri setinin ~ faktor analizine uygunluguna yonelik literatiir incelendiginde =~ KMO
degerinin en az 0,60 ve iizeri olmasi gerektigi ve Bartlett testi sonucunun anlamli ¢ikmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda hasta memnuniyeti iizerinden yapilan faktor analizin
KMO ve Bartlett testleri sonucu faktor analizi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir (KMO:
0,911. Bartlett Testi sonucu p<0,001).
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Literatiir incelendiginde maddeler i¢in faktor yiikiiniin 0,50’in {izerinde olmasi gerektigi
ve 0,45’inde kabul edilebilecegi faktor yiikii degerlerinin diisiik oldugu maddelerin
Olcekten cikarilmasi gerektigi agiklanmaktadir (Karagoz, 2021: 643): Bu dogrultuda 18
maddeden olusan 6l¢egin yiiksek faktor yiikii veren 1 ifade ve diisiik esdegerlik gosteren
1 ifade. (5: Muayene olacagim doktoru kendim segtim, 12: Doktorum tarafindan
hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli bilgilendirme yapild1.) 6lgekten ¢ikarildiktan sonra
geriye 16 ifade kalmistir. Bu ifadeler 3 faktor altinda toplanmaktadir. Analiz sonuglarina
gore birinci faktor 6 ifadeden, ikinci faktor 4 ifadeden, tgiincii faktor 6 ifadeden
olugmaktadir. Birinci faktdrde yer alan ifadelerin faktor yiikleri 0,793 ile 0,583 arasinda
ikinci faktorde yer alan Ifadelerin faktor yiikleri 0,821 ile 0,609 arasinda iigiincii faktorde
yer alan ifadelerin faktor yikleri 0,640 ile 0,576 arasinda degismektedir. Birinci
faktordeki ifadeler hastalarin saglik hizmeti ile ilgili siire¢glerden memnuniyeti 6lgmeye
yonelik oldugundan bu faktore “Klinik Siireglerden Memnuniyet” adi verilmistir. Tkinci
faktor hastalarin personellerin davranislari, hastay1 yonlendirebilmesi ve yardimci olmasi
gibi durumlardan memnuniyeti 6lctiigli icin bu faktdre “Personel Yaklagimindan
Memnuniyet” adi verilmistir. Ugiincii faktor ise hastanin hastane ortamindan (bekleme
salonu, muayene odast vb.) memnuniyetini Ol¢tiigii icin “Fiziksel Unsurlardan
Memnuniyet” adi verilmistir. Bu bulgulara gore hasta memnuniyeti ifadelerinin 3 farkli

boyuta ayrildig1 sdylenebilir.

4.2.5. Servqual Hizmet Kalitesi Olcegi ve Hasta Memnuniyet Olcegine Yonelik

Betimleyici Istatistikler

Aciklayict faktor analizinin ardindan elde edilen degiskenlerle ilgili betimleyici
istatistikler incelenmistir. Degiskenlere ait ortalamalar, standart sapmalar, soru sayilari,

giivenilirlik katsayilar1 ve 6lgek diizeyleri ile ilgili bilgiler tabloda sunulmustur.

Tablo 10. Servqual hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti 6l¢egi ile ilgili
betimleyici istatistikler

Yapilar Faktorler Ort. Std. Sapma | Soru Giivenilirlik | Olcek
Sayis1 | Katsayisi Diizeyi

5] Beklenen fiziksel 4,3869 ,56572 4 0,797 5
8. dzellikler

T 8 Beklenen 46165 | 48890 5 0,872 5

g @ giivenilirlik

g Beklenen heveslilik | 4,4681 ,53547 4 0,743 5

A Beklenen giivence 4,5106 ,51486 4 0,710 5
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Tablo 10 (devami). Servqual hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti 6lgegi ile ilgili
betimleyici istatistikler

Beklenen empati 4,1050 ,65532 5 0,738 5
Algilanan Fiziksel 3,7388 ,85649 4 0,886 5
Ozellik
Algilanan 3,6925 ,81092 5 0,846 5
giivenilirlik
Algilanan 3,3800 ,90735 4 0,830 5
Heveslilik
Algilanan giivence 3,7556 ,85003 4 0,837 5
Algilanan empati 3,5975 ,81126 5 0,859 5
= Klinik siireglerden | 21,3675 5,08794 6 0,876 5
é\ memnuniyet
2 Personel 15,0375 3,43155 4 0,695 5
% yaklasimindan
= memnuniyet
% Fiziksel unsurlardan | 23,3675 5,05136 6 0,719 5
s memnuniyet

Tablo 10 incelendiginde servqual beklenen kalite faktoriinde en yiiksek ortalama sahip
boyut Beklenen heveslilik 4,4681 servqual algilanan faktoriinde ise 3,7556 ortalama ile
algilanan giivence olmustur. Hasta memnuniyeti incelendiginde 23,3675 ile Fiziksel

unsurlardan memnuniyet boyutunun en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

4.2.6. Farkhiik Analizine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu bdliimiinde servqual hizmet kalitesi 6lgegi ve hasta memnuniyeti
degiskenlerinin arastirmaya katilan hastalarin demografik ozelliklere gore farklilik
gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla farklilik testleri (T-testi/i ANOVA)
uygulanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine iliskin anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testine iliskin sonuglar tablo da

gosterilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore servqual t-testi sonuglari

Faktorler Cinsiyet N Ort. Std. Sapma t p
Grubu
Beklenen fiziksel 6zellikler kadin 231 4,3550 ,56920 -1,320 ,188
erkek 169 4,4305 ,55966
Beklenen giivenilirlik kadin 231 4,5957 ,50680 -,996 ,320
erkek 169 4,6450 ,46328
Beklenen heveslilik kadin 231 4,4621 ,52948 -,262 , 794
erkek 169 4,4763 ,54503
Beklenen giivence kadin 231 45152 ,52106 ,205 ,837
erkek 169 4,5044 ,50773
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Tablo 11 (devami). Katilimeilarin cinsiyetlerine gore servqual t-testi sonuglart

Beklenen empati kadin 231 | 4,1290 ,69042 ,856 ,392
erkek 169 | 4,0722 ,60454

Algilanan fiziksel 6zellik kadin 231 | 3,6775 ,86470 -1,676 | ,094
erkek 169 | 3,8225 ,84047

Algilanan giivenilirlik kadin 231 | 3,6961 ,79996 ,104 ,917
erkek 169 | 3,6876 ,82802

Algilanan heveslilik kadin 231 3,4102 ,90727 77 ,438
erkek 169 | 3,3388 ,90852

Algilanan giivence kadin 231 | 3,7175 ,88497 -1,048 | ,295
erkek 169 | 3,8077 ,79946

Algilanan empati kadin 231 | 3,5714 ,85651 -, 751 ,453
erkek 169 | 3,6331 ,74600

Tablo 11’ de arastirmaya katilan hastalarin beklenen fiziksel oOzellikler, beklenen
giivenilirlik, beklenen heveslilik, beklenen giivence, beklenen empati puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir fark igerip icermedigi incelenmistir. Incelenen sonuglarda
servqual beklenen hizmet kalitesinin bes boyutunu ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p > 0,05). Hastalarin algilanan
fiziksel 6zellik, algilanan giivenilirlik, algilanan heveslilik, algilanan giivence, algilanan
empati puanlarinin cinsiyete gore farklilik icerip icermedigi incelenmistir. Sonuglara gore

katilimcilarinin algilanan hizmet kalitesi boyutlari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p> 0,05).

Tablo 12. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére hasta memnuniyeti t-testi sonuglari

Faktorler Cinsiyet N Ort. Std. t P
Grubu Sapma

Klinik stireglerden Kadin 231 21,5498 5,09099 ,837 ,403

memnuniyet Erkek 169 21,1183 5,08829

Personel yaklagimidan Kadin 231 15,0649 3,50529 ,187 ,852

memnuniyet Erkek 169 15,0000 3,33809

Fiziksel ozelliklerden Kadin 231 23,1645 4,78028 -,940 ,348

memnuniyet Erkek 169 23,6450 5,40210

Tablo 12’de aragtirmaya katilan hastalarin klinik siireclerden memnuniyeti, personel
yaklasimindan memnuniyeti
degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigi “Bagimsiz Orneklemler T Testi” ile

incelenmigtir. T testi sonuglar1 incelendiginde hastalarin memnuniyet diizeyleri ile

ve fiziksel

cinsiyetleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunamamastir (p> 0,05).
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Hastalarin servqual hizmet kalitesine iliskin ve hasta memnuniyetine iligskin egitim ve yas
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirmek amaciyla yapilan ANOVA
test sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 13. Servqual hizmet kalitesi yas anova sonuglari

Faktorler Varyans Kareler Sd Kareler F P ANLAMLI
Kaynag Toplami Ort. FARK
Beklenen Gruplararasi ,770 5 ,154 478 | ,793
fiziksel Grupigi 126,924 394 ,154 Fark yoktur
ozellikler
Toplam 127,694 399
Beklenen Gruplararasi ,558 5 ,112 ,464 | ,803
giivenilirlik Grupigi 94,813 394 ,241 Fark yoktur
Toplam 95,371 399
Beklenen Gruplararasi 1,643 5 ,329 1,148 | ,334
heveslilik Grupigi 112,763 394 ,286 Fark yoktur
Toplam 114,406 399
Beklenen Gruplararasi ,399 5 ,080 299 | 914
giivence Grupigi 105,368 394 ,267 Fark yoktur
105,767 399
Toplam
Beklenen Gruplararasi 1,967 5 ,393 915 471
empati Grupigi 169,383 394 ,430 Fark yoktur
171,350 399
Toplam
Algilanan Gruplararasi 3,181 5 ,636 ,866 | ,504
fiziksel Grupigi 289,518 394 ,735 Fark yoktur
ozellikler 292,699 399
Toplam
Algilanan Gruplararasi 6,298 5 1,260 1,938 | ,087
giivenilirlik Grupigi 256,080 394 ,650 Fark yoktur
262,378 399
Toplam
Algilanan Gruplararasi 11,794 5 2,359 2,935 | ,013* | 20-29
heveslilik Grupigi 16,696 394 ,804 50-59
328,490 399 30-39
Toplam 20 yas altt
60 lizeri
40-49
Algilanan Gruplararasi 5,225 5 1,045 1,454 | ,204
glivence Grupigi 283,075 394 ,718 Fark yoktur
288,300 399
Toplam
Algilanan Gruplararasi 5,403 5 1,081 1,655 ,144
empati Grupigi 257,195 394 ,653 Fark yoktur
262,598 399
Toplam

60




Arastirmaya katilan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi puanlarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda Algilanan Hizmet Kalitesi ifadesinin
algilanan heveslilik boyutu yas degiskenine gore farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=2,935; p=0,13 < 0,05). Yaslar1 20-29 olan hastalarin algilanan heveslilik
puanlar (3,5368+ ,87763), yas1 50-59 olan hastalarin algilanan heveslilik puanlarindan
(3,5323+,81839) yiiksek bulunmustur. Yas1 30-39 olan hastalarin algilanan heveslilik
puanlart (3,2965+,90235), yasi 20’nin altinda olan hastalarin algilanan heveslilik
puanlarindan (3,0000+1,14983) yiiksek bulunmustur. Yasi 60’1n iizerinde olan hastalarin
algilanan heveslilik puanlann (3,5417+,60035), yast 40-49 (3,1875+,86801) olan

hastalarin algilanan heveslilik puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin beklenen fiziksel 6zellikler, beklenen giivenirlik, beklenen
heveslilik, beklenen heveslilik, beklenen gilivence, beklenen empati, algilanan fiziksel
ozellikler, algilanan giivenilirlik, algilanan giivence, algilanan empati hizmet kalitesi
puanlarmin yas degiskenine gore anlamli fark gosterip gostermedigin incelemek amaci
ile yapilan tek yonlii varyans (ANOVA) analizi sonucunda grup ortalamalar1 istatistiksel

olarak anlamli bulunamamistir (p> 0,05).

Tablo 14. Servqual hizmet kalitesi egitim diizeyi anova sonuglari

Faktorler Varyans SD Kareler F P Anlamh
Kaynagi Kareler Ort. Fark
Toplam
Beklenen Gruplararasi 5,600 6 ,933 3,004 | ,007 | Ilkokul
fiziksel Grupici 122,094 393 311 Yiiksek lisans
ozellikler Toplam 127,694 399 Okuyazar
Universite
Lise
Ortaokul
Beklenen Gruplararasi 3,997 6 ,666 2,865 | ,010 | Yiiksek lisans
giivenilirlik | Grupigi 91,374 393 ,233 Ilkokul
Toplam 95,371 399 Lise
Ortaokul
Universite
Okuryazar
Beklenen Gruplararasi 1,264 6 211 ,732 | ,624
heveslilik Grupigi 113,142 393 ,288 Fark yoktur
Toplam 114,406 399
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Tablo 14 (devami). Servqual hizmet kalitesi egitim diizeyi anova sonuglar1

Beklenen Gruplararasi 3,408 6 ,568 2,181 | ,044 | Okuryazar
giivence Grupici 102,359 393 ,260 Universite
Toplam 105,767 399 Yiiksek lisans
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Beklenen Gruplararasi 5,526 6 921 2,183 | ,044 | Yiiksek lisans
empati Grupigi 165,824 393 422 Ortaokul
Toplam 171,350 | 399 Universite
Lise
Okuryazar
Ilkokul
Algilanan Gruplararasi 8,205 6 1,367 1,889 | ,082
fiziksel Grupici 284,495 393 , 724 Fark yoktur
ozellikler 292,699 399
Toplam
Algilanan Gruplararasi 10,296 6 1,716 2,675 | ,015 | flkokul
giivenilirlik | Grupigi 252,081 393 ,641 Yiiksek lisans
262,378 | 399 Universite
Toplam Lise
Ortaokul
Okuryazar
Algilanan Gruplararasi 11,083 6 1,847 2,287 | ,035
heveslilik Grupigi 317,407 393 ,808 Farkyoktur
328,490 399
Toplam

Egitim diizeyi ilkokul olan hastalarin beklenen fiziksel 6zellik puanlar1 (4,5875+,50181),
egitim diizeyleri yiiksek lisans olan (4,6429+,37796) hastalarin beklenen fiziksel 6zellik
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi okuryazar olan hastalarin beklenen
fiziksel ozellik puanlart  (5,0000+,00000), egitim diizeyleri {iniversite olan
(4,4231+,56387) hastalarin beklenen fiziksel 6zellik puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi lise olan hastalarin beklenen fiziksel 6zellik puanlari (4,3617+,53528),
egitim diizeyleri ortaokul olan (4,1118+,66194) hastalarin beklenen fiziksel 6zellik

puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi yiliksek lisans olan hastalarin beklenen giivenilirlik puanlari
(4,7714+,37289), egitim diizeyleri ilkokul olan hastalarin (4,6800+,44674) beklenen
giivenilirlik puanlarindan yiliksek bulunmustur. Egitim diizeyi lise olan hastalarin
beklenen giivenilirlik puanlart (4,5920+,48098), egitim diizeyleri ortaokul olan
(4,3526+,70891) hastalarin beklenen giivenilirlik puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi liniversite olan hastalarin beklenen giivenilirlik puanlar (4,6725+,43138),
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egitim diizeyleri okuryazar olan (5,0000+,00000) hastalarin beklenen giivenilirlik

puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi okuryazar olan hastalarin beklenen giivence puanlar1 (4,5000+,70711),
egitim diizeyleri iiniversite olan (4,6058+,46285) hastalarin beklenen giivence
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek lisans olan hastalarin beklenen
giivence puanlart (4,6071+,45316), egitim diizeyleri ilkokul olan hastalarin
(4,4500+,55961) beklenen giivence puanlarindan yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
ortaokul olan hastalarin beklenen giivence puanlar1 (4,4737+,49929), egitim diizeyleri
lise olan (4,4083+,55970) hastalarin beklenen giivence puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

Egitim diizeyi yliksek lisans olan hastalarin beklenen empati puanlari (4,3714+,68730),
egitim diizeyleri ortaokul olan (4,1368+,56779) hastalarin beklenen empati puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi tiniversite olan hastalarin beklenen empati puanlari
(4,1934+,67796), egitim diizeyleri lise olan (4,0040+,59999) hastalarin beklenen empati
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi okuryazar olan hastalarin beklenen
empati puanlart (3,2000+,84853), egitim diizeyleri ilkokul olan (4,0200+,84330)

hastalarin beklenen empati puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi ilkokul olan hastalarin algilanan giivenilirlik puanlar1 (4,1300+,62669),
egitim diizeyi yiiksek lisans olan hastalarin algilanan gilivenilirlik (4,0857+62029)
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi {liniversite olan hastalarin algilanan
giivenilirlik puanlari (3,7396+,80419), egitim diizeyi lise (3,6347+,79723) olan hastalarin
algilanan giivenilirlik puanlarindan ytliksek bulunmustur. Egitim diizeyi ortaokul olan
hastalarin algilanan giivenilirlik puanlar (3,4105+,90875), egitim diizeyi okuryazar olan

hastalarin (3,0000+,00000) algilanan giivenilirlik puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 15. Memnuniyet yas anova sonuglari

Faktorler Varyans Kareler Sd | Kareler F P ANLAMLI
Kaynad Toplam Ort. FARK

Klinik siireglerden | Gruplararas: | 75,574 5 15,115 ,581 ,715

memnuniyet Grupigi 10253,404 | 394 | 26,024 Fark yoktur
Toplam 10328,978 | 399
Gruplararas: | 89,885 5 17,977 1,537 | ,177

Personel Grupigi 4608,553 394 | 11,697 Fark yoktur

yaklagimindan 4698,437 399

memnuniyet Toplam

Fiziksel unsurlardan | Gruplararasi | 69,489 5 13,898 ,542 ,745

memnuniyet Grupigi 10111,489 | 394 | 25,664 Fark yoktur
Toplam 10180,978 | 399
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Aragtirmaya katilan hastalarin klinik siireglerden memnuniyet, personel yaklasimindan
memnuniyet, fiziksel unsurlardan memnuniyet puanlarinin yas degiskenine gore anlaml
bir fark gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda hastalarin memnuniyet diizeyleri ile yaslari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p> 0,05).

Tablo 16. Memnuniyet egitim diizeyi anova sonuglari

Faktorler Varyans Kareler Sd | Kareler F P ANLAMLI
Kaynagi Toplam Ort. FARK

Klinik Gruplararas1 | 259,892 6 43,315

stireclerden Grupigi 10069,085 | 393 | 25,621 1,691 | ,122 | Fark yoktur

memnuniyet Toplam 10328,978 | 399

Gruplararas1 | 215,679 6 35,946 Tlkokul

Personel Grupigi 4482,759 393 | 11,407 Yiiksek lisans

yaklasimindan 4698438 | 399 3,151 | ,005* | Universite

memnuniyet Toplam Lise
Ortaokul
Okuryazar

Fiziksel Gruplararas1 | 284,914 6 47,486

unsurlardan Grupici 9896,063 393 | 25,181 1,886 | ,082 | Fark yoktur

memnuniyet Toplam 10180,978 | 399

Arastirmaya katilan hastalarin, personel yaklasgimindan memnuniyet puaninin yas
degiskenine gore anlamli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,005<0,05). Memnuniyet diizeylerinin diger iki boyutu olan kinik siire¢lerden
memnuniyet ve fiziksel unsurlardan memnuniyet diizeyleri incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir sonu¢ bulanamamistir (p < 0,05).

4.2.7. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile ilgili Bulgular

Yapisal esitlik modellemesi gézlenen degiskenler ve ortiik degiskenler arasinda nedensel
iliskinin ve korelasyon iligkisinin birlikte bulundugu modellerin birlikte test edilmesi igin
kullanilan istatistiksel bir modeldir (Dursun ve Kocagéz, 2010: 3). YEM bilimsel
arastirmalarin hipotezlerini test eden ve degiskenler arasi iliskiyi test eden bir analiz
yontemidir (Alkis, 2016: 107). YEM modeli tamamen teoriye dayalidir ve Ortiik
degiskenlere arasinda nedensellik yapist vardir (Dursun ve Kocagdz, 2010: 3). Sosyal

bilimler, davranis bilimleri, ekonomi, saglik vb. bilim dallarinda YEM modelinin
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kullanimt sik ve siireklidir. YEM modeli dogrulayici yaklagimi (hipotez testi) temel alan
bir yontemdir. YEM gozlenen ve gizlenen degiskenler arasindaki iligkinin yapisal
modelinin sinanmasi saglar (Karagdz, 2021: 681): Veri setinde dogrudan Olgiilebilen
degiskenler gozlenen degiskenler olarak ifade edilmektedir. Dogrudan gézlenemeyen

degiskenler ise gizil degiskenler olarak ifade edilmektedir (Candar, 2021: 25).

YEM gozlenen ve gizlenen degiskenler arasindaki nedensel iliskinin sinanmasina
yarayan istatistiksel bir yontemdir. YEM ’in 6nemli kavramlarindan olan gizli degiskenler
zeka, duygu gibi soyut kavramlar1 belirtmektedir. Psikoloji, sosyoloji, egitim, ekonomi
vb. bazi alanlarda kavramlarin dogrudan Ol¢iilmesi bazi zamanlarda miimkiin
olmamaktadir. Gizli degiskenlerin dogrudan gozlenme sansi olmadigindan direkt olarak
Olciilemezler. Bu nedenle aragtirmacilar gizli degiskenleri gozlenebilir degiskenlerle
iliskilendirmek durumundadirlar. (Karagéz, 2021: 682). Yem ’in kendine 6zgii bazi

ozellikler su sekildedir (Candar, 2021:27):

e  Model dogrudan 6lgiilemeyen yapilar arasindaki baglantilar1 tanimlar.

e Model gozlenen degiskenlerin 6l¢iimiinde olas1 hatalar1 hesaplar.

Dogrudan dlgiilebilen degiskenlerde bile bazen 6l¢iim hatalarindan endise duyulabilir.
YEM modeli yapilar arasindaki nedensel iligskiyi incelemek ve birden ¢ok bagiml
degiskeni ayn1 anda modellemek icin giiclii bir yontemdir (Wang ve Wang, 2019: 2).
Gozlenen ve gozlenemeyen degiskenlerin ayn1 anda test edilebildigi, dogrudan ve dolayli
coklu iligkilerin dlciilebildigi kabul goren model YEM modelidir. YEM modelinden daha
fazla kabul edilen bir yontem bulunamamustir (Karagdz, 2021: 682).

4.2.7.1. Arastirma Modeline (Olciim Modeli) Ait Sonuclar

Arastirma modelinde yer alan faktorlerin Beklenen Fiziksel Ozellikler (BFO), Beklenen
Giivenilirlik (BG), Beklenen Heveslilik (BH), Beklenen Giivence (BGiivence), Beklenen
Empati (BE), Algilanan Fiziksel Ozellik (AFO), Algilanan Giivenilirlik (AG), Algilanan
Heveslilik (AH), Algilanan Giivence (AGiivence), Algilanan Empati (AE), Klinik
Siireclerden Memnuniyet (KSM), Personel Yaklasimindan Memnuniyet (PYM), Fiziksel
Unsurlardan Memnuniyet (FUM) ve bu faktorler arasindaki nedensel iliskilerin
aciklanabilecegi varsayilmistir. Aragtirma kapsaminda ilk olarak Beklenen Saglik Hizmet
Kalitesinin Hasta Memnuniyetine etkisi ve algilanan saglik hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisi incelenmistir (Model 1). Servqual hizmet kalitesi dlgeginin alt

boyutunu olusturan fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati
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boyutlarinin hasta memnuniyetinin alt boyutlarina etkisi ise model 2 ve model 3’ de
incelenmistir. Olgeklerin uyum iyiligi degerleri incelenerek uygun aralikta olmayan
degerler i¢in gerekli modifikasyonlar yapilarak uygun degerlere ulasilmaya ¢alisilmistir.

Uyum 1yiligi i¢in uygun degerler tablo 17° de gosterilmistir.

Tablo 17. Uyum iyiligi degerleri

Genel Model
Uyumu Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

x?/sd <3 <5

RMSEA <0.05 <0.08

NFI >0.95 >0.90

CFlI >0.97 >0.95

1FI1 >0.95 0.94-0.90

TLI <0,95 <0,90

RMR <0.05 <0,08

x%: Chi-Square (Ki-Kare); sd: Degree of Freedom (Serbestlik Derecesi); RMSEA: Root
Mean Square Error of Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii); NFI:
Normed Fit indeksi (Normlastirilmis Uyum Indeksleri); CFI: Comparative Fit Index
(Karsilastirmali Uyum Indeksi); IFI: Incremantal Fit Index (Artirmali Uyum Indeksi);
Kaynak: Karagoéz Y, (2021). SPSS-AMOS-META Uygulamali Nicel-Nitel-Karma
Bilimsel Arastirma Y 6ntemleri ve Yayin Etigi (3.Basim). Nobel Akademik Yayincilik

Olgiim modeli test edilesinin ardindan regrasyon ve anlamlilik degerleri incelenerek

yapilsal model incelenmistir.
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Sekil 5. Beklenen ve algilanan saglik hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti path diagrami
(yapisal model) ve uyum iyiligi sonuglar

Model 1°de Beklenen Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine etkisi ve
Algilanan Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine etkisi incelenmistir. Bu
amagla uyum 1yiligi degerleri incelenmistir. Modelin modifikasyon indeksleri dikkate
alimmis ve en yliksek degere sahip hata ciftleri eslestirilerek uyum indeksleri
diizeltilmistir. Bu amacla BG-BKFO, AE-AGUVENCE degiskenleri eslestirilmis ve
tablo 18‘de uyum 1yiligi degerleri elde edilmistir.

Tablo 18. Uyum iyiligi degerleri

Genel ModelUyumu Elde Edilen Uyum Degerleri
x%/sd 2,999
RMSEA ,071
NFI ,930
CFI ,952
IFI 952
TLI ,938
RMR ,146
RFI 910
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Incelenen uyum iyiligi degerleri arastirma modelinin uyum indekslerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgiim modelinin  dogrulanmas1 ardindan

Tyilestirilmis Ol¢iim Modeline Iliskin Path Analizi Sonuglar::

Tablo 19. lyilestirilmis 6l¢iim modeline iliskin path analizi sonuglar

Standartlagtinlmus | o0 | S E. CR. P
Katsayilar
HM<---BSHK ,168 2,208 ,692 3,193 ,001
HM<---ASHK 711 4,185 | 387 10,806 e

w#kp 0,01

Arastirma modelinde standartlastirilmis regresyon katsayilari, kritik oran (C.R.) ve
anlamlilik diizeyi p degerleri incelenmistir. Beklenen saglik hizmet kalitesi (BSHK) ile
Hasta Memnuniyeti (HM) arasinda ayni yonlii iliski oldugu ve regresyon katsayisinin
0,168 oldugu gorilmiistiir. Algilanan Saglik Hizmet Kalitesi (ASHK) ile Hasta
Memnuniyeti (HM) arasindaki iligki incelendiginde ASHK VE HM regresyon katsayisi
0,711 oldugu ve ayni1 yonlii iliski oldugu gortilmiistiir.

Tablo 20. Yapisal modele ait sonuglar

Hipotezler Yol Standartlastiriimis Hipotez Sonucu
katsayilar
H1 HM<---BSHK ,168 Desteklendi
H2 HM<---ASHK 711 Desteklendi

Yapisal modele ait hipotez sonuglari incelendiginde beklenen saglik hizmet kalitesinin
hasta memnuniyeti lizerinde etkisi oldugu ve algilanan saglik hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti tizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Calismanin ana hipotezini olusturan H1

ve H2 hipotezleri desteklenmistir.
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Sekil 6: Beklenen saglik hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti path diagrami (yapisal

model) ve uyum iyiligi sonuglar
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Uyum iyiligi degerleri incelenmis ve program ¢iktisinda verilen modifikasyon degerleri

M2-M3 degiskenlerine

dikkate

alinarak BKI1-BK2,

BK5-BKS6,

ait

ciftlestirilmistir. Sonug olarak tablo verilen uyum iyiligi degerleri elde edilmistir.

Tablo 21. Beklenen saglik hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti uyum iyiligi degerleri

Genel ModelUyumu Elde Edilen Uyum
Degerleri
xX/sd 3,845
RMSEA ,084
NFI 676
CFI 736
IFI 738
TLI 712
RMR 138
RFI 647

Elde dilen degerler incelendiginde verilerin modele uyum sagladigi goriilmektedir.

Tablo 22. Arastirma modeli YEM Sonuglari

Yapisal Model Standartlastirilmis | Estimate SE. C.R. P
Katsayilar
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 | ***
KSM<---BH -,286 -,529 ,107 -4,935 | ***
FUM<---BH -,286 -,367 ,072 -5,070 | ***
PYM<---BGUVENCE , 7169 2,124 371 5733 | ***
KSM_<--BGUVENCE ,794 2,565 ,397 6,460 | ***
FUM_<--BGUVENCE ,908 2,028 ,316 6,425 Fkx
PYM<---BE -,098 -,766 ,500 -1,532 | ,125
KSM<---BE -,095 -,875 ,534 -1,640 |,101
FUM<---BE -,151 -,958 452 -2,118 | ,034

hatalar

Arastirma modeli i¢in YEM sonugclari; yapisal iliskiler i¢in standartlagtirilmis regresyon

katsayilari, kritik oran (C.R.) ve anlamlilik diizeyi p degerleri Tablo da gosterilmistir.
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Tablo incelendiginde Beklenen Fiziksel Ozellik (BFO) ile Klinik Siiregler Memnuniyet
(KSM) (0,091) ve Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet (FUM) arasinda ayn1 yonlii (0,000),
Personel Yaklasimindan Memnuniyet (PYM) (-,014) arasinda ters yonlii bir iliski vardir.

Beklenen Giivenirlik (BG) ile Personel Yaklasimindan Memnuniyet (PYM) (0,106) ve
Fiziksel Unsurlardan memnuniyet (FUM) (,027) arasinda ayni yonli, Klinik Siireclerden
Memnuniyet (KSM) (0-,122) arasinda ise ters yonlii bir iligki vardir.

Beklenen Heveslilik (BH) ile Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet (FUM) (-0,286),
Personel Yaklasimindan Memnuniyet (PYM) (-0,323) ve Klinik Siireglerden
Memnuniyet (KSM) (-0,286) arasinda ise ters yonlii bir iligki vardir.

Beklenen Giivence (BGUVENCE) ile Personel Yaklasimindan Memnuniyet (PYM)
(0,769), Klinik Siiregclerden Memnuniyet (KSM) (0,794), Fiziksel
Memnuniyet (FUM) (0,908) arasinda ayni yonlii iligki vardir.

Unsurlardan

Beklenen Empati (BE) ile Personel Yaklasimindan Memnuniyet (PYM) (-0,098), Klinik
Siireglerden Memnuniyet (KSM) (-0,095), Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet (FUM) (-
0,151) arasinda ters yonlii bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 23 incelendiginde hipotez sonuglarini desteklenip desteklenmedigi gosterilmistir.

Tablo 23. Yapisal modele ait sonuglar

Hipotezler Yol Standartlastirilmis Hipotez
Katsayilar Sonuglari
Hl1, KSM<---BFO ,091 Reddedildi
Hlyp KSM<---BG -,122 Desteklendi
Hl. KSM<---BH -,286 Desteklendi
Hl4 KSM_<--BGUVENCE , 794 Desteklendi
Hl. KSM<---BE -,095 Reddedildi
Hl¢ PYM<---BFO -,098 Reddedildi
Hl, PYM<---BG ,106 Reddedildi
Hl; PYM<---BH -,323 Desteklendi
Hly PYM<---BGUVENCE , 769 Desteklendi
HI1, PYM<---BE -,098 Reddedildi
H1; FUM<---BFO ,000 Reddedildi
HI; FUM<---BG ,027 Reddedildi
Hix FUM<---BH , 286 Desteklendi
HI, FUM<--BGUVENCE ,908 Desteklendi
Hln FUM<---BE - 151 Desteklendi

Tabloya gore hastalarin Beklenen Fiziksel Ozellik beklentisi ile Klinik siireclerden
memnuniyeti pozitif yonde etkiledigi (p=0,91, p>0,05), Personel Yaklagimindan
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Memnuniyeti (f=-0,98, p>0,05) ve Fiziksel Unsurlardan Memnuniyeti (=0,000, p>0,05)
negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli olmadigindan H1,, Hl¢,

H1; hipotezleri reddedilmistir.

Beklenen Giivenilirlik ile Klinik siireglerden memnuniyeti (f=-0,122, p<0,05) negatif
yonde etkilemis ve istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermistir Hlp, hipotezi
desteklenmistir. Beklenen Gilivenilirlik Personel Yaklasimindan Memnuniyeti (f=0, ,106,
p>0,05) ve Fiziksel Unsurlardan Memnuniyeti (f=,027, p>0,05) pozitif yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamlilig: incelendiginde anlamli olmadigindan Hl,

JH1; hipotezleri reddedilmistir.

Beklenen Heveslilik ile Klinik stireglerden memnuniyeti, (B=-0,286, p<0,05) ve Personel
Yonetiminden Memnuniyeti (f=-,323, p<0,05) negatif yonde etkiledigi, Fiziksel
Unsurlardan Memnuniyeti (= 0,286, p<0,05) pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Istatistiksel olarak anlaml1 oldugundan H1. H1s H1x hipotezleri desteklenmistir.

Beklenen Giivence ile Klinik Siire¢lerden Memnuniyeti (=,794, p<0,05) ve Personel
Yonetiminden Memnuniyeti (f=,769, p<0,05) ve Fiziksel Unsurlardan Memnuniyeti
(B=,908, p<0,05) pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Istatistiksel olarak da anlamli
oldugundan H1g4, Hly, H1; hipotezleri kabul edilmistir.

Beklenen Empati ile Klinik Siireglerden Memnuniyeti (f=-0,095, p<0,05) ve Personel
Yonetiminden Memnuniyeti (f=-0,098 p<0,05) ve istatistiksel olarak da anlamsiz
oldugundan Hl. , H1,, hipotezleri reddedilmistir. Beklenen Empati Fiziksel Unsurlardan
Memnuniyeti (p=-0,151, p<0,05) negatif yonde etkiledigi goriilmiis ve istatistiksel olarak

anlamli sonug¢ vermistir H1n hipotezi desteklenmistir.
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Sekil 7. Algilanan saglik hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti path diagrami (yapisal

model) ve uyum iyiligi sonuglar
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Uyum iyiligi degerleri incelenmis ve program ¢iktisinda verilen modifikasyon degerleri
dikkate alinarak AKI12-AK13, AK21-AK22, MI10-M11 degiskenlerine ait hatalar

ciftlestirilmistir. Sonug olarak tablo verilen uyum iyiligi degerleri elde edilmistir.

Tablo 24. Beklenen saglik hizmet kalitesi-hasta memnuniyeti uyum iyiligi degerleri

Genel Model Elde Edilen

Uyumu Uyum Degerleri
x¥sd 4,481
RMSEA 0,093
NFI 0,685
CFI 0,735
IFI 0,736
TLI 0,712
RMR 0,301
RFI 0,657

Elde edilen degerler incelendiginde verilerin modele uyum sagladigi goriilmektedir.

Tablo 25. Arastirma modeli YEM sonuglar

Standartlagtirilmi

Jgprsal Mogdl Katsajllar y Estimate | SE. C.R. P
PYM<---AFO ,204 ,153 ,046 3,307 | ***
KSM<---AFO ,386 ,337 ,052 6,473 | ***
FUM<---AFO 443 ,246 ,037 6,681 | ***
PYM<---AG ,182 ,164 ,056 2,919 | ,004
KSM<---AG ,246 ,258 ,061 4,258 | ***
FUM<---AG 273 ,182 ,040 4516 | ***
PYM<---AH ,197 ,191 ,061 3,138 | ,002
KSM<---AH ,354 ,401 ,072 5566 | ***
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

Arastirma modeli i¢in YEM sonugclari; yapisal iliskiler i¢in standartlagtirilmis regresyon
katsayilar (B), kritik oran (C.R.) ve anlamlilik diizeyi p degerleri Tablo da gosterilmistir.
Tablo incelendiginde Algilanan Fiziksel Ozellik (AFO) ile Personel Yaklasimindan
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Memnuniyet (PYM) (,204), Klinik Siire¢lerden Memnuniyet (KSM) (,386), fiziksel

unsurlardan memnuniyet (FUM) (,443) arasinda ayni yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Algilanan Giivenilirlik (AG) Ile Personel Yaklasimindan Memnuniyet (PYM) (,182),
Klinik Siire¢lerden Memnuniyet (KSM) (,246), Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet
(FUM) (,273) arasinda ayni1 yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Algilanan Hizmet ile Personel Yaklagimindan Memnuniyet (PYM) (,197), Klinik
Stireglerden Memnuniyet (KSM) (,354), Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet (FUM) (,094)

arasinda ayni yonli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Algilanan giivence ile Personel Yaklasimindan Memnuniyet (PYM) (,130), arasinda ayni
yonlii iliski, Klinik Siireglerden Memnuniyet (KSM) (-,085) ve Fiziksel Unsurlardan
Memnuniyet (FUM) (-,012) arasinda ise ters yonlii iligki oldugu gortilmiistiir.

Algilanan empati ile Personel Yaklasimindan Memnuniyet (PYM) (-,059) arasinda ayni
ters yonlii bir iligki, Klinik Siireclerden Memnuniyet (KSM) (,043) ve Fiziksel
Unsurlardan Memnuniyet (FUM) (,177) arasinda ise ayn1 yonlii iligki oldugu goriilmiistiir

Tablo 26. Yapisal modele ait sonuglar

Hipotezler Yol Standartlastirilmis Hipotez
Katsayilar Sonuglari
H2, KSM<---AFO ,386 Desteklendi
H2s KSM<---AG ,246 Desteklendi
H2. KSM<---AH ,354 Desteklendi
H24 KSM<--AGUVENCE -,085 Reddedildi
H2. KSM<---AE ,043 Reddedildi
H2¢ PYM<---AFO ,204 Desteklendi
H2, PYM<---AG ,182 Desteklendi
H2; PYM<---AH ,197 Desteklendi
H2n PYM<---AGUVENCE ,130 Desteklendi
H2, PYM<---AE -,059 Reddedildi
H2; FUM<---AFO ,443 Desteklendi
H2; FUM<---AG 273 Desteklendi
H2x FUM<---AH ,094 Reddedildi
H2, FUM<--AGUVENCE -,012 Reddedildi
H2n FUM<---AE 177 Desteklendi

Tablo 26 incelendiginde algilanan fiziksel ozellik boyutunun klinik siireclerden
memnuniyeti, personel yaklasimindan memnuniyeti ve fiziksel unsurlardan memnuniyeti
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu

bulgular 1s5181nda H2, H2¢ H2; hipotezler desteklenmistir.
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Algilanan giiven boyutunun klinik siire¢glerden memnuniyeti, personel yaklagimindan
memnuniyeti ve fiziksel unsurlardan memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve
pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu bulgular 1s18inda H2, H2g H2; hipotezleri

desteklenmistir.

Algilanan heveslilik boyutunun klinik siire¢lerden memnuniyeti, personel yaklagimindan
memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi bu
dogrultuda H2. ve H2; hipotezleri kabul edilmis. Fiziksel unsurlardan memnuniyeti ise
pozitif yonde etkiledigi fakat istatistiksel olarak anlamsiz oldugundan H2y hipotezi

reddedilmistir.

Algilanan giivence boyutunun Klinik siire¢clerden memnuiyeti ve fiziksel unsurlardan
memnuniyeti negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamsiz oldugu icin H24¢ H2
hipotezleri reddedilmistir. Algilanan gilivence personel yaklasimindan memnuniyeti
pozitif yonde etkilemis ve istatistiksel olarak  anlamli etkiledigi i¢cin H2j, hipotezi

desteklenmistir.

Algilanan empati boyutunun klinik siireglerden memnuniyeti pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamsiz, personel yaklasimindan memnuniyeti negatif yonde istatistiksel olarak
anlamsiz, fiziksel unsurlardan memnuniyeti pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
yonde etkilemistir. Bu bulgular sonucu H2. ve H2, hipotezleri reddedilmis, H2r, hipotezi

desteklenmistir.

4.2.8. Hipotezlerin Kabul ve Ret Durumlari

Analiz sonucu elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak beklenen saglik hizmet kalitesinin
hasta memnuniyetine etkisini 6lgen hipotezlerden 8 hipotez kabul edilirken algilanan
saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisini 6l¢en hipotezlerden 10 hipotez
kabul edilmistir. Beklenen ve algilanan saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine
etkisini 6lgmeye yonelik gelistirilen hipotezlerin kabul/ret durumlar ile ilgili 6zet bilgi

tablo 27 ‘de sunulmustur.
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Tablo 27. Arastirma hipotezlerinin kabul ve ret durumlari

Hipotez Kodlar1

Hipotezler

Path
Analizi

H1

ab,cde

Beklenen saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
tizerinde;

a) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
fiziksel Ozellik boyutunun  klinik  siireclerden
memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

b) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivenirlik boyutunun klinik siireglerden memnuniyet
iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
heveslilik boyutunun klinik siire¢lerden memnuniyet
lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

d) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivence boyutunun klinik siireclerden memnuniyet
iizerinde anlaml1 bir etkisi vardir.

e)Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
empati boyutunun klinik siireglerden memnuniyet
tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur

a) ()

b) kabul
¢) kabul
d) kabul

e) (-)

H1

fg.gh,,

f)Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
fiziksel oOzellik boyutunun personel yaklasimindan
memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisi yoktur.

0) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivenirlik ~ boyutunun  personel  yaklagimindan
memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisi yoktur.

g) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
heveslilik ~ boyutunun personel yaklagimindan
memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

h) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivence boyutunun personel yaklasimimdan memnuniyet
iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

1) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
empati boyutunun personel yaklagimindan memnuniyet
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

()
9)()
§)kabul
h)kabul

()

Hi,jk1m

i) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
fiziksel oOzellik boyutunun fiziksel unsurlardan
memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisi yoktur.

j) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivenilirlik  6zellik  boyutunun fiziksel unsurlarda
memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisi yoktur.

k) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
heveslilik  6zellik boyutunun fiziksel unsurlarda
memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisi vardir

I) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivence boyutunun fiziksel unsurlarda memnuniyet
iizerinde anlamli bir etkisi vardir

m) Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
empati boyutunun fiziksel unsurlarda memnuniyet
iizerinde anlamli bir etkisi vardir

1)(-)
D)
k)kabul
)kabul
m)kabul

Algilanan saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
lizerinde;
a) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
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H2 ab,c,de

fiziksel  Ozellik  boyutunun  klinik  siireclerden
memnuniyeti tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

b) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivenilirlik boyutunun klinik siireglerden memnuniyeti
iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
heveslilik boyutunun klinik siire¢glerden memnuniyeti
iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

d) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivence boyutunun klinik silireclerden memnuniyeti
tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

e) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
empati boyutunun klinik siireclerden memnuniyeti
tizerinde anlaml bir etkisi yoktur.

a)kabul
b)kabul
¢)kabul
d)(-)
e)(-)

H2

fg.ghui

f) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
fiziksel oOzellik boyutunun personel yaklasimindan
memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

g) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivenilirlik ~ boyutunun  personel  yaklasimindan
memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

g) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
heveslilik ~ boyutunun  personel  yaklasimindan
memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

h) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivence boyutunun personel yaklasimimdan memnuniyet
tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

1) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
empati boyutunun personel yaklasimindan memnuniyet
tizerinde anlaml bir etkisi yoktur.

fkabul
g)kabul
g)kabul
h)kabul

()

H2 i j kim

i) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
fiziksel ~6zelik  boyutunun fiziksel — unsurlardan
memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

j) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivenilirlik boyutunun fiziksel unsurlardan memnuniyet
iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

k) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
heveslilik boyutunun fiziksel unsurlardan memnuniyet
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

I) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
giivence boyutunun fiziksel unsurlardan memnuniyet
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

m) Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan
empati  boyutunun fiziksel unsurlardan memnuniyet
iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

1)kabul
J)kabul
)
D(-)
m)kabul
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. KESIFSEL SONUCLAR

Betimleyici istatistik sonuglara gore Diizce Universitesi Aragtirma Hastanesine
bagvuran ayaktan saglik hizmeti alan hastalarin Beklenen ve Algilanan Saglik Hizmet

Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisine iligskin diisiincelerini yansitmaktadir.

Demografik bulgular incelendiginde arastirmaya katilan 400 hasta grubundan hastalarin
%57,8” 1 kadin hastalardan %42,3 ‘i ise erkek hastalardan olusmaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir. Hastalarin yaglar
incelendiginde %40,8 ile 20-29 yas hastalar, %28,3 ile 30-39 yas hastalar ¢cogunlugu
olusturmaktadir. Egitim diizeyleri incelenen hastalarin %45,5 1 tiniversite mezunlari
%37,5 ile lise mezunlar1 olarak gdriilmiistiir. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunu

20-29 yas grubundan ve {iniversite mezunu hastalardan olusmaktadir.

Betimleyici istatistik sonuglarina gore Servqual Hizmet Kalitesinin alt faktorlerinin
giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde beklenen saglik hizmet kalitesinin beklenen
giivenilirlik faktoriiniin (0,872) ve algilanan fiziksel 6zellik faktoriiniin (0,886) en yiiksek
giivenilirlik katsayisina sahip oldugu goriilmiistiir. Hasta memnuiyetinin alt faktorlerinin
alt faktorleri incelendiginde klinik stireglerden memnuniyet faktoriiniin (0,876) en yiiksek

giivenilirlik katsayisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmet kalitesinden beklentileri ve algilari, saglik
hizmetlerinden memnuniyetlerinin farklilik analizi incelendiginde servqual hizmet
kalitesinin alt boyutu olan algilanan heveslilik diizeyi yas durumuna gore farklilik
gostermektedir. Yas1 20-29 algilanan heveslilik boyutlar1 20-29 yas aras1 genglerde daha
yiiksek c¢ikmistir. Saygin (2017) ¢alismasinda algilana heveslilik puani en yiiksek olan
yas grubunu 18-25 yas olarak bulmustur. Egitim diizeyleri beklenen fiziksel 6zellik,
beklenen heveslilik, beklenen giivenilirlik, algilanan fiziksel ozellikler, algilanan
giivenilirlik, algilanan giivence boyutlarinda farklilik gostermektedir. Beklenen fiziksel
0zellik puaninin en yiiksek oldugu grup ilkokul mezunu hastalar bulunmustur. Abri ve
Balushi (2014) ilkégretim diizeyine sahip olan bireylerin saglik hizmeti ile ilgili
degiskenlere daha yiiksek puanlara sahip oldugunu tespit etmistir. Beklenen giivenirlik
puaninin en yiiksek oldugu egitim grubu yiiksek lisans olarak bulunmustur. Saygin 2017

beklenen giivenilirlik boyutu en yiiksek egitim grubunu yiiksek lisans olarak bulmustur.
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Memnuniyet diizeylerinin farkliliklar1 incelendiginde personel yaklagimindan
memnuniyet boyutunu egitim diizeyleri arasinda farklilik olusturmaktadir. Cinsiyet
faktoriiniin saglik hizmet kalitesi ve memnuniyet diizeyleri iizerinde fark olusturma
durumu ti-testi ile Slgiilmiis cinsiyet faktoriiniin bir farklilik olusturmadigi sonucuna
ulagilmistir. Yag faktorii tizerinde ANOVA testi uygulanmis yasin memnuniyet iizerinde

anlamli bir fark olusturmadig1 sonucuna varilmistir.

Arastirmada kullanilan Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi literatiirde birgok calisma iginde
5 boyut altinda toplanmistir (Saygin ve Tolon, 2017; Babakus ve Mangold, 1992; Akman
ve Topuz, 2020). Hasta memnuniyet 6l¢egi i¢in ise yapilan faktor analizi sonuglarina gore
memnuniyet dlgegi 3 farkli boyut altinda toplanmistir. Bu boyutlar Klinik Siireglerden
Memnuniyet, Personel Yaklagimindan Memnuniyet, Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet

olarak sorularla ilgili olarak isimlendirilmistir.

5.2. PATH (YOL) ANALIiZi SONUCLARI

Beklenen saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi incelendiginde beklenen
saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti {izerinde istatistiksel olarak anlamli, pozitif
bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Algilanan saglik hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisi incelendiginde algilanan saglik hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti lizerinde istatistiksel olarak anlamli, pozitif etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu dogrultuda ¢aligmanin ana hipotezlerini olusturan H1 ve H2 hipotezleri
kabul edilmistir. Oz ve Uyar (2014) calismasinda algilanan hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti lizerinde etkisi oldugunu tespit etmis algilanan hizmet kalitesi olumlu yonde
artik¢a hasta memnuniyetinde de artis olacagini agiklamistir. Tanriverdi ve Erdem (2010)
caligmasinda saglik hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasinda iliski oldugunu tespit
etmistir. Al-Neyadi vd. (2018) calismalarinda servqual hizmet kalitesi 6l¢egini kullanarak
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri tespit etmeyi amaglamistir ve servqual 6lgeginin
alt boyutlarinin hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden oldugu sonucuna varilmstir.
Al-Damen (2017) calismasinda saglik hizmet kalitesinin genel hasta memnuniyetinin

tizerinde etkisi oldugunu kanitlamistir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen fiziksel oOzellikler
memnuniyet boyutlarindan olan klinik siireglerden memnuniyeti anlamsiz ve pozitif
yonde etkiledigi ve H1, hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir. Bilgin ve Goral

(2017) calismasinda fiziksel cevre kalitesinin hasta memnuniyeti iizerinde etkisi
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olmadigini tespit etmistir. Arslan ve Kelleci (2011) hasta memnuniyeti {izerinde etkisi
olan boyutlar1 incelemis ve hasta memnuniyetinde en az etkili olan boyutun beklenen
fiziksel ozellikler oldugu sonucuna ulagmistir. Yapilan literatiir arastirmasinda saglik
hizmet kalitesinin boyutlarindan fiziksel 6zellik boyutunun hasta memnuniyetini en az
etkileyen boyut olduguna ulagilmistir (Butt ve Run 2010; Money vd. 2015; Manulik vd.
2010; Fan vd. 2017).

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen giivenilirlik memnuniyet
boyutlarindan olan klinik siireglerden memnuniyeti anlamli ve negatif yonde etkiledigi
ve Hlp hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir. Burada hipotez desteklenmis fakat
iligki yonii negatif ¢ikmistir. Beklenen giivenilirlik unsurundan beklenti artik¢a hastalarin
memnuniyet diizeyleri azalmistir. Devebakan ve Aksarayli (2003) caligmasinda kalite
degerlendirmelerinde yaslh hastalarin geng hastalara ve egitim diizeyi diisiik hastalarin
egitim diizeyi yliksek hastalara gore daha olumlu yanitlar verdigini gozlemlemistir (Savas
ve Kesmez, 2014: 5). Burada ortaya cikan ¢eligkinin nedeni de arastirmaya katilan
hastalarin cogunlugunun iiniversite mezunu ve geng bireylerden olusmasindan kaynakligi

diistiniilmektedir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen heveslilik memnuniyet
boyutlarindan olan klinik siire¢lerden memnuniyeti anlamli ve negatif yonde etkiledigi
ve Hl. hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir. Hastalarin beklenen heveslilik

boyutundan beklenti diizeyi artikga memnuniyet diizeyleri diismektedir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen giivence memnuniyet
boyutlarindan olan klinik siireglerden memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve
H1la hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir. Beklenen giivence boyutunun hasta
memnuniyetine etkisine yonelik literatiir incelendiginde gilivence boyutunun hasta
memnuniyetini artirdigi bilgisine ulagilmistir (Arslan ve Kelleci, 2010; Lonial vd., 2010;

Baysal, 2012; Oliaee vd., 2016; Cural vd.,2016).

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen empati memnuniyet
boyutlarindan olan klinik siireclerden memnuniyeti anlamsiz ve negatif yonde etkiledigi
ve Hl. hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir. Servqual hizmet kalitesinin empati
boyutuna yonelik ulusal literatiir incelendiginde en diisiik beklenti boyutunun empati

boyutu oldugu sonucuna varilmistir (Akman ve Kopuz, 2020: 866).
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Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan fiziksel 6zellikler memnuniyet
boyutlarindan olan personel yaklagimindan memnuniyeti anlamsiz ve negatif yonde
etkiledigi ve Hl¢ hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir. Benzer c¢aligsmalar
incelendiginde Goral ve Bilgin 2017 fiziksel ¢evrenin hasta memnuniyeti lizerinde
anlamli etkisinin bulunmadigini tespit etmistir. Korkmaz ve Cuhadar (2027) ¢aligmasinda
servqual boyutlarinin i¢inde fiziksel unsur boyutunun hastalarin hastaneyi tercih etmede

en diisiik faktor oldugunu sonucuna ulagmustir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan giivenilirlik memnuniyet
boyutlarindan olan personel yaklasimindan memnuniyeti anlamsiz ve pozitif yonde

etkiledigi ve H1g hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan heveslilik memnuniyet
boyutlarindan olan personel yaklasimindan memnuniyeti anlamli ve negatif yonde
etkiledigi ve Hl; hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir. Bu durumda algilanan

heveslilik puan1 artikga memnuniyetin azaldig1 sonucuna ulasilabilir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan giivence memnuniyet
boyutlarindan olan personel yaklagimindan memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde

etkiledigi i¢in ve H1p hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen empati memnuniyet
boyutlarindan olan personel yaklagimindan memnuniyeti anlamsiz ve negatif yonde

etkiledigi ve H1, hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen fiziksel ozellikler
memnuniyet boyutlarindan olan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamsiz ve pozitif

yonde etkiledigi ve H1; hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen giivenilirlik memnuniyet
boyutlarindan olan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamsiz ve pozitif yonde etkiledigi

ve H1j hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen heveslilik memnuniyet
boyutlarindan olan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi

ve Hlk hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.
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Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen giivence memnuniyet
boyutlarindan olan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi

icin ve H1ihipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Beklenen saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan beklenen empati memnuniyet
boyutlarindan olan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamli ve negatif yonde etkiledigi
ve H1m hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir. Saygin ve Tolon (2017) ¢alismasinda
beklentinin en diisiik oldugu boyutu empati boyutu olarak tespit etmistir (Saygin ve
Tolon, 2017: 55). Burada ortaya ¢ikan c¢eliskinin nedeninde en az 6nemsenen boyutun

empati boyutu oldugundan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan fiziksel Ozellikler
memnuniyet boyutlarindan klinik siireclerden memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde

etkiledigi ve H2; hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan giivenirlilik memnuniyet
boyutlarindan klinik siire¢lerden memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve H2p

hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan heveslilik memnuniyet
boyutlarindan klinik siire¢clerden memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve H2¢

hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan giivence memnuniyet
boyutlarindan klinik siireglerden memnuniyeti anlamsiz ve negatif yonde etkiledigi ve

H24 hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Algilanan saghik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan empati memnuniyet
boyutlarindan klinik siireglerden memnuniyeti anlamsiz pozitif yonde etkiledigi ve Hle

hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Algilanan saghik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan fiziksel oOzellikler
memnuniyet boyutlarindan personel yaklasimindan memnuniyeti anlamli ve pozitif

yonde etkiledigi ve H2rhipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan giivenilirlik memnuniyet
boyutlarindan personel yaklasimindan memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi

ve H2; hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.
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Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan heveslilik memnuniyet
boyutlarindan personel yaklasimindan memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi

ve H2; hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan giivence memnuniyet
boyutlarindan personel yaklasimindan memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi

ve H2; hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan empati memnuniyet
boyutlarindan personel yaklasimindan memnuniyeti anlamsiz ve pozitif yonde etkiledigi

ve H2, hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan fiziksel Ozellikler
memnuniyet boyutlarindan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde

etkiledigi ve H2; hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan gilivenirlik memnuniyet
boyutlarindan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve

H2; hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan heveslilik memnuniyet
boyutlarindan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamsiz ve pozitif yonde etkiledigi ve

H2y hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Algilanan saglik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan giivence memnuniyet
boyutlarindan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamsiz ve negatif yonde etkiledigi ve

H2; hipotezinin desteklenmedigi tespit edilmistir

Algilanan saghik hizmet kalitesinin alt boyutu olan algilanan empati memnuniyet
boyutlarindan fiziksel unsurlardan memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve

H2: hipotezinin desteklendigi tespit edilmistir.

Arastirmada hastalarin saglik hizmet kalitesinden beklentileri ve algilar1 6lgiilerek
memnuniyet diizeylerine etkisi test edilmistir. 11k olarak hastalarin saglik hizmetlerinden
beklentisi Ol¢iilmiis. Hastalarin beklentisin dogrultusunda Servqual Hizmet Kalitesi
boyutlarindan Fiziksel Ozellik, Giivenilirlik, Heveslilik, Giivence, Empati Boyutlarmnin
Hasta Memnuniyetinin alt boyutlarina etkisi incelenmistir. Calisma sonuglarina gore;
Fiziksel o6zellik boyutunun Klinik Siireclerden Memnuniyet, Personel Yaklasimdan

Memnuniyet, Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet iizerinde bir etkisi goriilmemistir.

84



Beklenen Giivenilirlik boyutunun Klinik Siire¢lerden Memnuniyeti etkiledigi diger
boyutlar iizerinde etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Beklenen heveslilik boyutunun klinik
siireclerden memnuniyet, personel yaklasimindan memnuniyet ve fiziksel unsurlardan
memnuniyet iizerinde etkisi vardir. Beklenen Giivence boyutunun klinik siireclerden
memnuniyet, personel yaklasimindan memnuniyet ve fiziksel unsurlardan memnuniyet
tizerinde etkisi vardir. Beklenen Empati Boyutunun Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet
tizerinde etkisi oldugu goriilmiis diger iki boyut iizerinde etkisi yoktur. Bu bulgular
sonucu hastalarin klinik siire¢clerden memnuniyetinin iizerinde beklenen giivenilirlik,
beklenen heveslilik, beklenen giivence boyutlarinin etkisi vardir. Personel Yaklagimindan
Memnuniyet lizerinde Beklenen Heveslilik ve Beklenen Giivence boyutlarinin etkisi
oldugu, Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet {izerinde ise beklenen heveslilik, beklenen

giivence, beklenen empati boyutlarinin etkisi oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkinda algilarinin Ol¢lilmesi sonucu Klinik
Siireclerden Memnuniyet {izerinde Algilanan Fiziksel Ozellik, Algilanan Giivenilirlik,
algilanan heveslilik boyutlarinin etkisi vardir. Personel Yaklasimindan Memnuniyet
lizerinde Algilanan Fiziksel Ozellik, Algilanan Giivenilirlik, algilanan heveslilik ve
algilanan giivence boyutlarinin etkisi oldugu, Fiziksel Unsurlardan Memnuniyet iizerinde
ise Algilanan Fiziksel Ozellik, Algilanan Giivenilirlik ve Algilan Empati boyutlarinin

etkisi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gore saglik hizmet kalitesini ve
memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim degiskenlerinin farklilik olusturup
olusturmadigi incelenmistir. Hastalarin cinsiyet degiskenin Servqual hizmet kalitesi ve
memnuniyet cevaplarinda anlaml bir fark olusturmadigi yani kadin ve erkek hastalarin
benzer goriislere sahip oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde beklenen ve
algilanan saglik hizmet kalitesinin kadinlar ve erkeklerde ayni oldugu cinsiyet
degiskeninin farklilik olusturmadig1 goriilmistiir (Korkmaz ve Cuahadar, 2017; Arisoy,
2017; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Arslan ve Kelleci, 2010).

Beklenen fiziksel 0Ozellik boyutunun egitim diizeyleri arasinda fark olusturup
olusturmadig1 incelendiginde yas gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu sonucuna
varilmistir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglara ulasan c¢alismalar mevcuttur
(Pekkaya ve Imamoglu 2017; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Papanikolaou ve Zygiaris
vd., 2014)
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Beklenen giivenilirlik boyutunun egitim diizeyleri arasinda fark olusturup olusturmadig:
incelendiginde yas gruplari arasinda anlamli fark oldugu sonucuna varilmistir. Literatiir
incelendiginde benzer sonuglara ulasan calismalar mevcuttur (Pekkaya ve Imamoglu

2017; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Papanikolaou ve Zygiaris vd., 2014)

Beklenen giivence boyutunun egitim diizeyleri arasinda fark olusturup olusturmadigi
incelendiginde yas gruplari arasinda anlamli fark oldugu sonucuna varilmistir. Literatiir
incelendiginde benzer sonuglara ulasan calismalar mevcuttur (Pekkaya ve Imamoglu

2017; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Papanikolaou ve Zygiaris vd., 2014)

Beklenen empati boyutunun egitim diizeyleri arasinda fark olusturup olusturmadigi
incelendiginde yas gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu sonucuna varilmistir. Literatiir
incelendiginde benzer sonuglara ulasan calismalar mevcuttur (Pekkaya ve Imamoglu

2017; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Papanikolaou ve Zygiaris vd., 2014)

Algilanan giivenilirlik boyutunun egitim diizeyleri arasinda fark olusturup olusturmadigi
incelendiginde yas gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu sonucuna varilmistir. Tanriverdi
ve Erdem (2010), calismasinda egitim seviyesi artikga hastalarin memnuniyet

diizeylerinde azalma oldugunu tespit etmistir.

Algilanan heveslilik boyutunun yas degiskeni iizerinde anlaml fark olusturdugu tespit
edilmistir. Literatiirde benzer alismalar incelendiginde yas degiskeninin algilanan
hevesliligin yas gruplar1 arasinda anlamli fark olusturdugu sonucuna ulagilmistir (Nal vd.,
2016; Pekkaya ve Imamoglu 2017). Tanriverdi ve Erdem (2010), ¢alismasinda geng

bireylerin memnuniyet diizeylerinin yaslilara kiyasla daha diisiik oldugunu aciklamstir.

Hastalarin egitim diizeylerine goére memnuniyet diizeyleri incelendiginde personel
yaklasimindan memnuniyet konusuna egitim degiskenin anlamli olarak farklilastig
goriilmiistiir. Literatlir incelendiginde memnuniyetin egitim diizeyleri agisindan fark

olusturuldugu goriilmiistiir (Tanriverdi ve Erdem, 2010; 89).
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5.3. ONERILER

e (Calisma sonucu saglik hizmetlerinden memnuniyetin kaliteli saglik hizmeti
sunulmasi ve hasta beklentilerinin dikkate alinmasi ile baglantili oldugu icin
hasta memnuniyetini saglamak icin hasta beklentilerini dikkate almakta
fayda vardir.

e Hastalarin klinik hizmetlerin sunumundan giivenilirlik beklentisi vardir. Bu
nedenle saglik kurumlari giivenilir hizmet sunumu saglayarak hasta
memnuniyetlerini Uist diizeye ¢ikarabilirler.

e Klinik hizmet sunumu iizerinde hastalarin 6nem verdigi hususlarda biriside
hevesliliktir. Saglik personellerinin saglik hizmetini sunarken hastaya
verdigi hizmette istekli, giiler yiizli vb. davranislar sergilemesi klinik
siiregleri etkilemektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinin heveslilik
unsurunu dikkate alarak hizmet sunmasi ve hasta beklentisini karsilamasi
hasta memnuniyetini artiracak oldugu diisiiniilmektedir.

e Hastalarin saglik aldigi kuruma, personel, uzmanlarin bilgisine giivenmesi
yani glivence boyutu klinik stireglerden memnuniyeti etkileyen bir unsurdur.
Bu neden saglik kurumlarinin hastalara giiven saglamasi, giiven ortamini
olusturmas1 hasta memnuniyetini artirabilecek faktorlerdendir.

e Hastalarin saglik hizmeti sunumunda personelin saglik hizmeti sunumunda
istekli olmasinin yaninda hastalarin personel yaklasimindan da memnun
olmasina fayda saglar buradan hareketle saglik kurumlarinin istekli ve
gonilli  personeller ile saglik hizmeti sunumu saglamast hasta
memnuniyetini artiracak faktorlerdendir.

e Hastalarin saghk kurumundan bekledigi giivencenin karsiligi olarak
personel yaklasimindan da memnun kalacagi bu nedenle giivencenin
saglanmasimin hastalarin saglik c¢alisanlarmi olumlu degerlendirmesine,
hizmet  sunumundan memnun  kalmasina  yarar  saglayacagi
diistiniilmektedir.

e  Saglik hizmetini sunuldugu ortaminin bekleme salonu olmasi, ortamin ferah
olmasi1 kisaca fiziksel 6zelliklerin 1y1 olmasina karsilik hastalarin klinik
stireclerden, personel yaklasimindan, fiziksel unsurlardan memnun kaldigi
fiziksel Ozellik unsurunun memnuniyeti etkileyen bir faktdr oldugu

diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlariin fiziksel ortamin hastalarin
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beklentisine uygun, memnuniyeti saglayacak sekilde hazirlanmasi hasta
memnuniyetini artiracak faaliyetlerdendir.

Saglik kurumunun giivenilir ve saglik hizmeti sunmaya hevesli personeller
bulundurmas:  hastalarin  personel yaklagimlarindan ~memnuniyeti
artirmasinda fayda saglayacaktir.

Hastalarin beklentilerinin 6l¢iilmesi, istek ve ihtiyaclarinin belirlenmesi bu
dogrultuda iyilestirmeler yapilmasi saglik kurumunun hem kalitesini artiran
hem de hasta memnuniyetini artiran faaliyetlerdendir. Bu nedenle
hastanelerin hasta beklentilerini dikkate alinmas1 memnuniyet ve kalite i¢in
basta gelen unsurlardandir.

Saglik kurumlarmnin hasta beklentisi ve algilarini 6l¢iilmesi; hastalarin
memnuniyet diizeylerinin, beklentilerin ne kadar karsilandigini gosterir. Bu
nedenle hastanelerin belirli araliklarla hasta memnuniyetini 6l¢mesi kalite

ve memnuniyeti artirabilecegi diigiiniilmektedir.
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7. EKLER

HASTA DENEYIMi ANKETI-AYAKTAN HASTA

Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgi ve katilimimiz nedeniyle simdiden tesekkiir eder, gecmis olsun dileklerimizi iletiriz. Kisisel
bilgileriniz ve ankette verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek
Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz.
(' )20’nin altinda ( )20-29 ( )30-39
( )40-49 (' )50-59 ()60 tsti
Egitim durumunuzu belirtiniz.
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar  ( )ilkokul ( )Yiiksek Lisans
( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ( )Doktora
g E
@ ElE| 2 £ E |2 E
x 5 5 S 2 |xE
Sira , g . . =z| z| ZE s l=¢
No Anket Sorular1 (1’den 5’e kadar herhangi birini isaretleyin) % g g z = % =
o= | = = = =]
xEl5[ 22| & [xE
2l 25| * | *
Z
1 Hastaneye ulasimda zorluk yasamadim. 1 3 4 5
2 Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi. 1 2 3 4 5
3 Hastane i¢inde ulasmam gereken birimlere kolaylikla ulasabildim. 1 2 3 4 5
4 Kayit iglemleri i¢in ¢ok beklemedim. 1 2 3 4 5
5 Muayene olacagim doktoru kendim sectim. 1 2 3 4 5
6 Bekleme alaninin fiziki kosullar1 yeterliydi. 1 2 3 4 5
7 Muayene olmak i¢in bekledigim siire uygundu. 1 2 3 4 5
8 Muayene odasinin fiziki kosullar1 yeterliydi. 1 2 3 4 5
9 Doktorumun bana ayirdig siire yeterliydi. 1 2 3 4 5
10 Tahlil ve tetkikler i¢in verilen randevu siireleri uygundu. 1 2 3 4 5
11 Tahlil ve tetkik sonuglarimi belirtilen siire igerisinde aldim. 1 2 3 4 5
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12

Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli bilgilendirme
yapildi.

13

Muayene ve tetkikler sirasinda kigisel mahremiyetime 6zen gosterildi.

14

Hastane personelinin bana kars1 davranislar1 nezaket kurallarina
uygundu.

15

Hastane genel olarak temizdi.

16

Hastanenin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi karsiladi.

17

Bu hastaneden, hi¢ kimsenin yardimina ihtiya¢ duymadan ve kolayca
hizmet alabilirim.

18

Bu hastaneyi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim.
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BEKLENTILERIMiZ

SOL TARAFTA MUKEMMEL BiR HASTANENIN asagida tarif edilen zelliklere ne lgiide sahip olmasi gerektigini
diistiniiniiz. Her bir 6zellik i¢in katilim derecenizi 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katihyorum) arasi
verilen 6l¢ekte size uygun yanita denk gelen kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

ALGILARINIZ

SAG TARAF HASTANE tarafindan sunulan deneyimlerinize dayalidir. Asagida agiklanan
ifadelerle tanimlanan 6zelligin, hastanede olup olmadigini belirtiniz Hastane hakkinda verilen
ifadelere katilim derecenizi 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5
(Kesinlikle Katiliyorum) arasi verilen dlgekte size

o E| E Els| ot o E| 5 Elg|ecs
X | & 85| E|=¢8 X S| 2. 85| 5| X8
IFADELER g | E2E| 2| E2 IFADELER g E| 228 | 2| E2
gz|2 = |5| &% g2 | 5| &%
Sl £|2|%2 Slg 2|9 %
Bl Hastaneler teknolojiye uygun ve modern donanima sahip 2 3 4 5 Al Bu hastane teknolojiye uygun ve modern donanima 1] 2 3 4 5
1 sahiptir.
B2 Hastanelerin fiziksel imkanlari (oda, koridor, we vb.) gorsel agidan 2 3 4 5 A2 Bu hastane fiziksel imkanlari (oda, koridor, wc vb.) gorsel | 1 | 2 3 4 5
¢ekici olmalidir. 1 acidan g¢ekicidir.
B3 Hastane calisanlari temiz ve Diizgiin gériiniiglii olmalidir. 1] 2 3 4 5 A3 Bu hastane calisanlar1 temiz ve diizgiin goriintigliidiir. 1| 2 3 4 5
B4 Hastanede kullanilan materyaller modern ve kullanish olmalidir. 1] 2 3 4 5 A4 Bu hastanede kullanilan materyaller modern ve 1] 2 3 4 5
kullanishdir.
B5 Hastaneler bir hizmeti yerine getirmeyi vaat ettiklerinde bunu yerine 1] 2 3 4 5 A5 Bu hastane bir hizmeti yerine getirmeyi vaat ettiginde 1] 2 3 5
getirmelidir. bunu yerine getirir. 4
B6 Hastalarin bir problemi oldugunda hastane ¢alisanlar1 sorunu ¢6zmek 1] 2 3 4 5 A6 Bu hastanenin ¢alisanlari, hastalarin bir problemi 1] 2 3 4 5
icin samimi bir ilgi gostermelidir. oldugunda sorunu ¢6zmek i¢in samimi bir ilgi gosterirler.
B7 Hastaneler hizmeti ilk seferde dogru olarak yapmalidir. 1] 2 3 AT Bu hastane hizmeti ilk seferde dogru olarak yapmaktadir. | 1 | 2 3 5
B8 Hastaneler hizmetlerini vaat ettikleri zamanda gergeklestirmelidir. 1] 2 3 5 A8 Bu hastane hizmetlerini vaat ettigi zamanda 1] 2 3 5
gerceklestirmektedir.
B9 Hastaneler hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutmalidir 1] 2 3 4 5 A9 Bu hastane hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz 1] 2 3 4 5
olarak tutmaktadir.
B10 Hastane calisanlar1 hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegini | 1 | 2 3 4 5 Al0 Bu hastanede ¢aliganlar, hizmetin tam olarak ne zaman 1] 2 3 4 5
hastalara soylemelidir yerine getirilecegini hastalara sdylemektedir.
B11l Hastane galigsanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunmalidir. 1] 2 3 4 5 All Bu hastanenin galisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa 1| 2 3 4 5
stirede sunmaktadir.
B12 Hastane calisanlari, hastalara yardim etmek igin her zaman goniillii ve 1] 2 3 4 5 Al2 Bu hastanede ¢alisanlar, hastalara yardim etmek i¢in her 1| 2 3 4 5
istekli olmalidir. zaman goniillii ve isteklidir.
B13 Hastane calisanlari mesgul olsalar dahi hastalarin isteklerine cevap 1] 2 3 4 5 Al3 Bu hastanede calisanlar mesgul olsalar dahi hastalarin 1] 2 3 4 5
vermelidir. isteklerine cevap vermektedir.
B14 Hastane ¢aliganlar1 davranislariyla hastalara giiven vermelidir. 1] 2 3 4 5 Al4 Bu hastanenin ¢alisanlar1 davranislariyla hastalara giiven | 1 | 2 3 4 5
vermektedir.
B15 | Hastalar hasta ¢alisanlari ile olan iliskilerinde kendilerini giivende 1] 2 3 4 5 Al5 Bu hastanede, hasta calisanlariyla olan iligkilerinde 1| 2 3 4 5
hissetmelidir. kendilerini giivende hissederler
B16 Hastane caliganlar hastalara karst her zaman kibar 1 2 3 4 5 Al6 Bu hastanenin ¢aliganlar1 hastalara karst her zaman 1 2 3 4 5
kibardir.
B17 Hastane calisanlari hastalarin hastalarin sorularina cevap verebilecek 1] 2 3 4 5 Al7 Bu hastanenin ¢aliganlar1 hastalarin sorularma cevap 1] 2 3 4 5
yeterli bilgiye sahip olmalidir verebilecek yeterli bilgiye sahiptir.
B18 Hastane calisanlart her hastayla tek tek ve kisisel olarak ilgilenmelidir. | 1 | 2 3 4 5 Al8 Bu hastanenin galiganlar1 her hastayla tek tek ve kisisel 1] 2 3 4 5

olarak ilgilenmektedir.
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B19 Hastane calisanlari hastalara kendini 6zel hissettirmelidir. 5 Al19 Bu hastanenin ¢alisanlari hastalara kendini 6zel
hissettirmektedir.
B20 Hastane caliganlari hastalarin kendini 5 A20 Bu hastanenin ¢alisanlari hastalarin ¢ikarlarini her seyin
cikarlarini her seyin {istiinde tutmalidir. iistiinde tutmaktadir.

B21 Hastaneler, hastalari i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmalidir. 5 A21 Bu hastane, hastalar i¢in ellerinden gelenin en iyisini
yapmaktadir.

B22 Hastane calisma saatleri hastalar i¢in uygun zaman diliminde olmalidir. 5 A22 Bu hastanenin ¢aligma saatleri hastalar i¢in uygun zaman
dilimindedir.
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