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OZET

Bu calismada devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin, hastane hizmetlerine
iliskin algiladiklari hizmet kalitesi boyutlari ve bu boyutlarin hastane bagllig1 lzerine etkisi incelenmektedir.
Calisma, Tirkiye’'nin Guneydogu’sunda yer alan bir ilde devlet hastanesinden hizmet alan hastalar ile
gergeklestirilmistir. Veriler 300 yatan hastanin katihmiyla yiiz ylize gorisme teknigi ile yapilandinimis anket
formunun uygulanmasi ile elde edilmistir. Arastirmada 6rnekleme yontemi olarak, "kolayda 6rnekleme yontemi"
kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gére hekim hizmetleri, muayene oncesi hizmetler, kisisel ihtiyaglari karsilama
ve hastane ile ilgili degerlendirmelerin hasta baghhgini anlamli ve olumlu yonde etkisinin oldugu gérilmektedir.
Elde edilen sonuglar, gerek teori gerekse uygulamacilar agisindan ¢ikarimlar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane hizmetlerinde hizmet kalitesi, devlet hastaneleri, hasta sadakati

ABSTRACT

In this study it is intended to identify the dimensions of public hospital service quality and to determine whether
these factors are the impact on patient loyalty. This research was conducted with patients at a public hospital in a
southeastern town in Turkey. Data were obtained by applying the techniques that are configured with 300 patients
face to face with the participation of the questionnaire. Easy sampling method was used as the sampling method.
According to the results, physician services, services before the treatment, satisfying personal needs and care for
private needs-services and perceptions about hospital conditions have the significant and positive impact on patient
loyalty. The results provide implications for both theory and practitioners.
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Giris

Postmodern toplum yapisinda hizmet sektorii uluslararast anlamda agirligini arttirmis ve
giiniimiizde pek ¢ok isletme kendisini “halka/ tiiketiciye hizmet etmeyi amag edinen”
organizasyonlar olarak tanimlamaya baslamistir (Oztiirk, 2015). Diinya genelinde,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ekonomilerinde hizmet sektoriiniin toplam
ekonomi icerisindeki payt ve 6neminin her gecen giin artmakta oldugu goriilmektedir.
OECD iilkelerinde ekonomik faaliyetlere gore istihdamin dagilimina baktigimizda,
bir¢ok ekonomide kayitli istihdamin yarisindan fazlasinin hizmet sektdriinde yer aldig:
goriilmektedir (Tablo 1). Bu oran iilkemizde de yillar igerisinde bir artis trendi
sergilemis ve 2016 yilinda hizmet sektoriiniin toplam ekonomi igerisindeki payi
%53,7’ye ulasmustir (TUIK, 2016). Bu veriler hizmet endiistrilerinin diinya ekonomisi
icerisindeki biiyiikliigiiniin fark edilmesi agisindan bir anlam ifade etmektedir.

Tablo 1.
Bazi OECD Ulkelerinin Ekonomik Faaliyetlere Gére Istihdamin Dagilimi 2016
OECD Ulkesi Hizmet Sanayi Tarim

(%) (%) (%)
Tiirkiye 53,7 26,8 19,5
Meksika 61,2 25,3 13
Portekiz 66,1 24,5 6,9
Giiney Kore 70,2 24,9 4.9
Japonya 70,7 24,3 3,5
Yeni Zelanda 73,3 20,2 6,5
ispanya 76,2 19,6 4.2
Danimarka 77,9 19,4 2,5
Avustralya 78 19,5 2,6
Norveg 78,2 19,4 2,1
izlanda 78,3 17,8 3,9
Kanada 78,8 19,6 1,6
Israil 79,8 17,3 1
ABD 80 18,4 1,6

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016

Saglik hizmetleri, toplumun ve ekonominin temel sektdrlerinden birisi olmakla birlikte
istihdam yaratmada O6nemli potansiyele sahip biiyiik bir hizmet sektorii unsurudur.
Toplumsal sagligin korunmasi ve kaliteli saglik hizmetlerine esit erisim saglanmasi,
bireysel ve toplumsal saglik, ekonomik biiyiime ve gelisme lizerinde Snemli pozitif
etkilere sahiptir. Ulkemizde de sosyal devlet anlayisi geregi, saglik sektdriiniin siirekli
olarak gelistirilmesi, toplumun kaliteli saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi ve
kolaylastirilmast igin girisimlerde bulunulmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
2011 yilinda kamu, 6zel ve tniversite hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine yonelik “Hizmet Kalite Standartlar1”
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hazirlanmis ve saglik kuruluslariin bu standartlar1 saglamalart gerekliligi dogmustur
(T.C.Saglik Bakanligi, HKS 2011). Ayrica gegmis yillarda yapilan sosyal giivenlik
reformlar1 ve ilgili yasalar sayesinde, vatandaslar cesitli saglik kuruluslarindan devlet
katkisi1 ile faydalanabilir hale gelmislerdir. Bu durum pek ¢ok vatandasin devlet
hastanelerinin yaninda 6zel hastane ya da ¢esitli 6zel saglik kuruluslarindan da artan bir
sekilde hizmet almaya baglamalarimi saglamistir. Artik ekonomik durumuna ve sahip
oldugu saglik giivencesine gore diledigi hastanede hizmet alma olanagi bulan hastalarin,
hastanelerden ve saglik hizmetlerinden beklentileri degismis ve kamu ve 6zel hastaneler
arasinda bir rekabet ortami dogmustur. Artik kamu hastaneleri de hasta memnuniyetine
ve hasta bagliligina 6énem verir hale gelmis ve vatandaslarin kamu hastanelerinden
aldig1 hizmetin kalitesinin arttirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmaya baglamistir.

Gliniimiizde artik kar amaci giitmeyen kamu kuruluslarinda da modern pazarlama
anlayisinin  benimsenmeye baslanmasi, saglik hizmetleri sektoriinde yasanan
doniisiimler ve rekabet ortaminin degismesi gibi gelismelerin bir sonucu olarak
pazarlama literatiiriinde de saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi ve hasta baglhiligi gibi
kavramlar arastirmaya deger bir alan olarak goriilmeye baslanmistir. Bu ¢aligmada da
devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin, hastane
hizmetlerine iliskin algiladiklar1 hizmet kalitesi boyutlar1 ve bu boyutlarin hastane
baglilig1 iizerine etkisi incelenmektedir. Calisma sonucu elde edilen bulgularin, saglik
sektoriinde  faaliyet gosteren kurumlarin  faaliyetlerine fayda saglayacagi
beklenmektedir.

Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi ve Hasta Baghhg

Hizmet sektoriiniin diinya ekonomisindeki artan 6nemine karsin, hizmet pazarlamasinin
kavramsallastirilmasi, kendisine ait bir literatiirliniin olusturulmast ¢ok eskiye
dayanmamaktadir. 1980°li yillarda mal ve hizmet kavramalari arasinda farklara
odaklanilmis ve kalite kavraminin sadece mallar1 nitelendirdigine dikkat cekilerek
hizmet kalitesi alaninda 6nciil niteligi tastyan ¢alismalar gergeklestirilmistir (Gronroos,
1984; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985-1988; Zeithaml, Parasuraman ve Berry,
1988). Hizmetler, bir taraf tarafindan diger tarafa sunulan; genellikle hizmeti satin
alanlarin sorumlulugu altindaki nesnelere ya da diger varliklarina arzuladiklart sonuglari
kazandiran zamana dayali performanslardan olusan ekonomik etkinlikler olarak
tanimlanmaktadir  (Lovelock ve Wright, 2002). Hizmetler soyutluk, degiskenlik,
stoklanamaz ve iiretim ile tiiketimin ayrigmazligi ozellikleri nedeniyle mallardan
ayrilmaktadir. Bu ozellikler nedeniyle de tiiketicilerin elde ettikleri hizmetin kalitesini
degerlendirmeleri {iriinlere kiyasla daha zor ve karmasik bir siire¢ olmaktadir
(Parasuraman vd., 1985; Gronroos, 2001). Parasuraman ve digerleri algilanan hizmet
kalitesini igletmenin sundugu performans ve misterinin hizmetten beklentileri
arasindaki fark olarak tanimlamislar ve hizmet kalitesinin 6l¢limil i¢in somutluk,
giivenilirlik, karsiliklilik, giivence ve empati boyutlarindan olusan hizmet kalitesi
Olgegini (SERVQUAL) gelistirmislerdir (Parasuraman vd., 1985).  Literatiirde,
konaklama hizmetleri (Jeong ve Oh, 1998; Oh, 1999; Kurtulmusoglu ve Pakdil, 2017),
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ulagim hizmetleri (Hu ve Jen, 2006, Steven vd, 2016) , saglik hizmetleri (Carman, 2000;
Vanniarajan ve Arun, 2010; Kumaraswamy, 2012; Pai ve Chary, 2013), finansal
hizmetler (Bloemer vd., 1998; Maddern vd., 2007; Ustasiileyman, 2009) ve e- hizmetler
(Yoo ve Donthu, 2001; Parasuraman vd., 2005; Kaur ve Sharma, 2015) gibi farkl
hizmet sektorlerinde hizmet kalitesini konu alan ¢alismalar goriilmektedir.

Hizmetlerin ayrilmazlik 6zelligi nedeniyle hizmet {iretim siirecine miisterilerin belli
diizeylerde katilimi s6z konusudur. Bu katilim hizmetlerin neye ya da kime yonelik
olduguna bagl olarak degisebilmektedir. Hizmet performansinin neye ya da kime
yonelik olduguna gore miisterinin hizmet iiretim siirecinin her asamasina tam katilimi
ya da smirl katihmi séz konusu olabilmektedir (inan, 2010). Hizmet alim siirecinde
hizmet performansinin neye ya da kime yapildigi sorularinin cevabina gére hizmetleri
yapilarina gore dort kategoride siniflandirmak s6z konusu olacaktir (Lovelock ve
Wright, 2002).

Tablo 2.
Hizmetin Yapilarina Gére Siniflandirilmast
Hizmetin Yapisi Hizmeti Elde Eden Kim Ya da Ne?

Insana Yénelik Hizmetler Varliklara Yonelik Hizmetler
Somut Varliklara Insan bedenine yénelik Mal ya da fiziksel esyalara
Yonelik Hizmetler hizmetler yonelik hizmetler
Soyut Varliklara Insanlarin zihinlerine Dokunulamayan aktiflere
Yonelik Hizmetler yonelik hizmetler yonelik hizmetler

Kaynak: Lovelock, C. H., ve Wright, L. (2002). Principles of service marketing and
management. Prentice Hall. S.34.

Yapilaria gore hizmetleri inceledigimizde (Tablo 2) tiiketici agisindan bazi hizmetlerin
digerlerine gore daha 6nemli oldugu goriilmektedir. Eger hizmet insan viicuduna ya da
kiginin degerli bir varligma yonelik ise alinan hizmetin Onemi artacaktir. Saglk
hizmetlerinin insan yasami ile dogrudan alakali olmasi ve bu alanda yapilacak hatalarin
insan yasamini tehlikeye atacagi disiincesi saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu agidan baktigimizda saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin
belirlenmesi ve saglanmast hayati bir 5nem tagimaktadir.

Tiiketicinin farkli istek ve ihtiyaglarinin tanimlanmast ve karsilanmasi pazarlamanin
geneli i¢in zorlu bir gorevdir ancak bu durum saglik hizmetlerinde ¢ok daha hassas ve
de etik unsurlan igerdiginden dolay:r ¢ok daha zorlayici olabilmektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinde, hizmet kalitesinin tanimlanmasi ve 6l¢lilmesi daha zor olacaktir.
Hastalarin hastaneden aldiklar1 hizmetin kalitesine yonelik algilari, ayni hastaneyi tekrar
secmesini ve o hastaneyi ailesi ve arkadaslarina tavsiye etmesini etkilemektedir (Deniz
ve Biiyiik, 2017).

Miisteri bagliligi (sadakati); miisterinin kendisi i¢in bagka alternatifleri de mevcut
oldugu bir ortamda, belirli bir isletmeye, saticiya ya da iiriin veya hizmete yonelik
duydugu, hissettigi i¢ten baglilik ve tesadiifi olmayan aligveris egilimi, arzusu ve eylemi
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olarak ifade edilmektedir (Bayuk ve Kiigiik, 2007). Miisteri baglilig1 tanimlanirken
miigterinin tesadiifi olmayan bir sekilde tercihini goniillii ve istekli bir sekilde
tekrarlama egilimi vurgulanmaktadir. Giiniimiiz pazarlarinda alternatif iriin ve
hizmetlerin bollugu ve tiiketicilerin alternatiflere ulasimi kolaylasmustir. Isletmeler icin
yeni miisteri kazanilma maliyetine karsilik mevcut miisterinin korunmasinin daha karli
bir durum oldugu bilinmektedir (Kotler, 2015). Miisteri baglilig1, mevcut miisteriler i¢in
stirekli bir deger yaratilmasi durumdur. Boylesi bir durumda miisteri duygusal bir
baglilik gelistirecek ve alternatiflerin arasindan her seferinde yine ayni isletmeyi
sececektir. Saglik sektoriindeki gelismelere paralel olarak hasta bagliligi konusu saglik
hizmetleri sunan igletmeler acisindan Snem kazanmustir. Hasta bagliligi, hastanin
hastane hizmetlerini begenmesiyle ilgili olarak, ihtiya¢ duymasi halinde tekrar ayni
hastaneyi tercih etme, hastanenin hizmetlerinden ¢evresindekilere olumlu olarak
bahsetme ve hastaneyi benim hastanem seklinde ic¢ten bir benimseme egilimi olarak
tanimlanabilir (Erdem vd., 2006). Bir rekabet Ustiinliigii olarak miisteri bagliliginin
O6nemi ortadadir. Hizmetler dogasi soyut performanslar olmasi sebebiyle her seferinde
ayn1 diizeyde gerceklesmeyebilir. Ancak miisteri bagliligini kazanmayi amaglayan
isletmelerin karsisinda miisteriler de isletmeden tutarli ve {istiin hizmet garantisi
beklemektedir. (Kandampully, 1998). Hizmet kalitesi ve miigteri baglilig iliskisi hizmet
pazarlamasi literatiiriinde farkli sektorlerde ele alinmistir (Lee ve Cunningham, 2001;
Caruna, 2002; Wong ve Sohal, 2003; Cristobal vd., 2007; Santouridis ve Trivellas,
2010). Hastane hizmetlerine iliskin algilanan hizmet kalitesi unsurlari, hastane
memnuniyeti ve hasta bagliligma iliskin Carman (2000), Miranda vd. (2010), Emhan
vd. (2010), Ozen vd. (2011), Pai ve Chary (2013), Deniz ve Biiyiik (2017) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismalarin oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin Yontemi

Calismanin bu boliimiinde devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalarin, hastane hizmetlerine iliskin algiladiklar1 hizmet Kalitesi
unsurlarinin hastane baglilig1 iizerine etkisinin incelenmesine yonelik yontem ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Sirastyla arastirma o6rneklemi, 6n testler, calismada kullanilan
Olcekler, arastirma modeli ve hipotezleri, son olarak da veri analizinde kullanilan
yontemler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin Anakiitlesi, Ornekleme Siireci Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmanin ana kiitlesini Sanliurfa Devlet Hastanesi yatakli servisinde hizmet alan
hastalar olusturmaktadir. Ana kiitlenin tamamina erigsim takriben imkénsiz oldugundan
veriler 300 hasta ile tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda Grnekleme
yontemleri kullanilarak toplanmustir.

Veriler birincil veri toplama metodu olan yiiz yilize goriisme teknigi ile anket formu
kullanilarak, anketdr vasitasiyla anketlerin doldurulmasi saglanarak toplanmustir.
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Birebir goriisme seklinde gergeklestirilmis olan ilk 6n test ile ankete katilanlarin anket
sorular1 ile ilgili gorisleri alinmistir. Arastirma 6rnegini temsil edecek 15 kisi kolayda
ornekleme yontemi ile belirlenmis ve On test ¢aligmasi yapilarak ankete son sekli
verilmistir. Her bir anket formunu bitirme siiresi ortalama 15 dakika civarindadir. Anket
calismasina 18 yas ve tizeri bireyler goniillii olarak katilim saglamislardir.

Anket Formu ve Ol¢ekler

Anket formu 9 sorudan olusmaktadir. Ik soru hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili
genel memnuniyet diizeylerinin bilgisini edinmek i¢in sorulan sorulari igermektedir. 1.
soruda hastane hizmetleriyle ilgili genel memnuniyet diizeyleri ifadelerini igeren bir
Olgege yer verilmistir. Bes noktali Likert 6l¢egi kullanilmis olup katilimcilarin her bir
ifadeye katilma derecelerini “5:Cok memnunum; 4:Memnunum; 3:Ne Memnunum Ne
Memnun Degilim; 2: Memnun Degilim; 1: Hic Memnun Degilim” olacak sekilde ifade
etmeleri istenmistir. 2. soruda hastane bagliligi kavramina iliskin 7 ifadeyi i¢eren bir
Olgege yer verilmistir. Bes noktali Likert 6l¢egi kullanilmis olup katilimcilarin her bir
ifadeye katilma derecelerini  “5:Kesinlikle Katiliyorum; 4:Katiliyorum; 3:Ne
Katiltyorum Ne Katilmiyorum; 2:Katilmiyorum; 1:Kesinlikle Katilmiyorum” olacak
sekilde ifade etmeleri istenmistir. 3. sorudan 9. soruya kadar olan kisimda ise,
katilimcilarin  demografik 6zelliklerine iligkin bilgi edinmek amagli sorular yer
almaktadir.

Anket dlgeginin hastane hizmetleriyle ilgili genel memnuniyet diizeylerinin ve hastane
baghilig1 bilgisini edinmek igin sorulan sorular Erdem vd. (2008), Zerenler ve Adem
(2007) ve Yagci ve Duman (2006) ¢aligmalarindan uyarlanmustir.

Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin amacima yonelik gelistirilen degiskenler arasindaki iliskiyi ifade
edebilmek ig¢in ilgili yazinlar dikkate alinarak gelistirilmis olan model Sekil 1’de
verilmistir.
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Hekim
Hizmetleri

Hastane
Degerlen.

Hasta Baglilig1 }

Muayene
Oncesi Hiz.

Kisisel Iht.
Karsilama

Sekil 1. Arastirma Modeli

Arastirma modeli sekilde goriildiigii algilanan hastane hizmetleri kalite unsurlarinin
hasta baglhiligt iizerine olan etkisine odaklanilmistir. Arastirmanin modelinin
tasarlanmasinda Erdem vd. (2008), Zerenler ve Adem (2007) ve Yagct ve Duman
(2006) c¢aligmalarindan yararlanilmstir.

Tablo 3
Aragtirma Hipotezleri

H; Hekim hizmetleri, hasta baglilig1 iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

H, Hastane degerlendirme, hasta baglilig1 tizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

H; Muayene 6ncesi hizmetler, hasta baglilig1 iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

H, Kisisel ihtiyaglar1 karsilama diizeyi, hasta bagliligi iizerinde pozitif bir etkiye
sahiptir.

Analiz Sonuglar1 ve Bulgularin Yorumlanmasi

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirma
kapsaminda yer alan hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 4’ de gosterilmektedir.
Buna gore katilimcilarin %46,3” i kadin ve %53,7’si erkektir. Calismaya katilanlarin
o6nemli bir gogunlugunu ilkégretim mezunu oldugu (%32,8 ) ya da okur-yazar olmadig1
(%10,5) goriilmektedir. Katilimeilarin toplam hane geliri incelendiginde biiyiik
cogunlugunun (% 45,5) aylik hane toplam gelirinin 2001 — 3000 TL arasinda oldugu
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin meslek gruplarina gore dagilimina bakildiginda ise;
%12’si is¢i, %32’ si ev hanimi, %13’ i devlet memuru, %7’°si 6grenci, %10,3° i
emekli, %10 u 6gretmen, %9’ unun serbest meslek sahibi, %6,3’ {inlin 6zel sektor
calisani ve %0,3’ niinde igsiz oldugu goriillmektedir.
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Tablo 4.

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
Ozellik Tiiketici Sayis1 (n) | Oran (%)
Cinsiyet
Kadin 139 46,3
Erkek 161 53,7
Yas
18 yas alt1 2 0,7
18-26 yas 33 11
27-35 yas 59 19,7
36 - 44 yas 70 234
45- 53 yag 67 22,4
54 yas ve lizeri 68 22,7
Medeni Durum
Evli 221 74,7
Bekar 75 25,3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 31 10,5
[kogretim 97 32,8
Lise 73 247
Universite 95 32,1
Yiiksek Lisans 0 0
Gelir
1000TL’ den az 5 1,7
1000 — 2000 TL 71 23,7
2001 - 3000 TL 136 45,5
3001 - 4000 TL 50 16,7
4001 - 5000 TL 26 8,6
5000TL’ den fazla 11 3,7
Meslek
Isci 36 12,0
Ev hanimi 96 32,0
Devlet memuru 39 13,0
Ogrenci 21 7,0
Issiz 1 3
Emekli 31 10,3
Ogretmen 30 10,0
Serbest Meslek 27 9,0
Ozel sektor galisan1 | 19 6,3
Gelir
1000TL’ den az 5 1,7
1000 — 2000 TL 71 23,7
2001 - 3000 TL 136 45,5
3001 - 4000 TL 50 16,7
4001 - 5000 TL 26 8,6
5000TL’ den fazla 11 3,7
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Tablo5’de ise ankete katilanlarin hizmet aldiklari polikliniklere gére dagilimlari
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin en fazla genel cerrahi, dahiliye ve ortopedi
polikliniklerinden hizmet aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 5.
Hizmet Almnan Polikliniklere Gore Dagilim

Hizmet Alinan Poliklinik Kisi Sayis1 %
Genel Cerrahi 68 22,6
Dahiliye 44 14,6
Ortopedi 35 11,6
Beyin Cerrahi 31 10,3
KBB 28 9,3
Goz 22 7,2
Kardiyoloji 14 4,7
Uroloj 1 13 4.3
Gogiis Hastaliklart 12 4
Enfeksiyon 10 3,3
Fizik Tedavi 9 3
Psikiyatri 4 1,3
Plastik Cerrahi 4 1,3
Dermatoloji 2 0,7
Cocuk Poliklinigi 1 0,3
Endokrinoloji 1 0,3
Gastroentoloji 1 0,3
Hematoloji 1 0,3
Nefroloji ( Bobrek Hastaliklarr) 1 0,3
Toplam 301 100

Kesfedici Faktor Analizi

Hastane hizmetlerinde algilanan kalite boyutlarinin ortaya g¢ikarilmasina yonelik 36
ifadeyi iceren Olgege "kesfedici faktdr analizi" uygulanmis ve sonuglari tablo 6’da
Ozetlenmistir. Tabloda gorildiigii gibi, 36 degisken, 4 faktor altinda toplanmistir ve
acikladiklari varyansin %72,66 oldugu goriilmektedir. Arastirmada kullanilan yargilarin
tutarhiliklarini test etmek amaciyla giivenirlik analizi kullanilmistir. Cronbach’s Alfa
katsayisinin 0,70’den biiyiik olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir. Analizi
sonuglarindan da goriilebilecegi gibi tiim 6lgekler igin hesaplanan alfa katsayilar1 %93,6
degeri ile gilivenilirlik i¢in istenen degerin ilizerindedir.

Orneklemin biiyiikliik agisindan faktér analizi ig¢in veri yapisimn uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) testi sonuglara bakilmigtir.
Yapilan analiz sonucunda KMO 0,977 ve Bartlett’s Kiireselik Testi <0.05 sonuglarina
ulagilmistir. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testinin sonuglar1 faktor analizinin
uygulanabilirligini gostermektedir.
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Tablo 6. Faktor Analizi Sonuglar:

Faktor Yikleri

Degiskenler

[f,

[fs

[fa

Faktor 1: Hekimlik hizmetleri (o= 0,972)

Hekimin sorununuza gosterdigi ilgi

,680

Hekimin fikrinizi alma ¢abasi

716

Hekimin ilaglar hakkinda sizi bilgilendirmesi

167

Hekimin Tekrar Muayene ile Ilgili Talimatlari

,766

Hekimin anlagilabilir iletisim kurma diizeyi

,803

Hekimin muayene/tedavisine duydugunuz giiven

,731

Hekimin yardimei olma istegi

758

Hekimin yakinligi/nezaketi

,736

Hekimin yaptig1 agiklamalar

,706

Hekimin size ayirdigi zamanin yeterliligi

,485

Faktor 2: Hastane ile ilgili degerlendirmeler
(a=0,936)

Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi

607

Hastanenin genel temizligi

,699

Hasta odalarinin aydimlatilmast

,715

Hastanenin iletisim olanaklari

,628

Carsaflarin temizligi

,615

Hasta odalarmin temizligi

,758

Hastanenin isaret levhalari

,581

Hasta odalarinin havalandirilmasi

773

Hasta yataklarinin rahatlig

,616

Faktor 3: Muayene oncesi hizmetler
(0=0,955)

Randevu veya sira alma kolaylif

,598

Randevuyu veya siray1 veren kisinin nezaketi

671

Gorevlinin sizi istediginiz boliime yonlendirebilme kabiliyeti

,673

Muayeneye kadar bekleme siiresi

,579

Kayit islemlerinin hizi

672

Kayit boliimiindeki personelin nezaketi

,634

Hemsire/diger personelin yakinligi/nezaketi

728

Hemsire/ diger personelin sorununuza ilgisi

,718

Hemsire/ diger personelin hizmeti ilk defada dogru olarak
sunmast

,681

Beklemeler hakkinda bilgilendirilme diizeyi

572

Tedavinizin zamaninda ve dogru yapilmasi

,654

Faktor 4: Kisisel ihtiya¢lar1 karsilama
(a=0,900)

Hastane yemeklerinin lezzeti

Hastane yemeklerinin dagitiimasi

Hastanenin kantin hizmetleri

Hastanenin ulagimi

Hastane yemeklerinin g¢esitliligi

Laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanma

EigenValue

21,660

1,817

1,470

Agiklanan Varyans ( %72,66 )

60,166

5,048

4,048
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Tablo 7 ve 8°de ise, hastane hizmetlerinde algilanan kalite boyutlarinin hasta baghiligina
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen basit regresyon analizi sonuglarina ve
model 6zetine yer verilmistir. Analiz sonucunda R? degeri 0,855 olarak bulunmustur.

Tablo 8 incelendiginde “hekimlik hizmetleri, hastane ile ilgili degerlendirmeler,
muayene Oncesi hizmetler ve kisisel ihtiyaglar1 karsilama degerlendirmeleri”
degiskenlerine ait p degerlerinin 0,000 oldugu goriilmektedir. Bu degigkenlerin etkisinin
hangi yonde oldugunu belirlemek amaciyla ayni tablodaki katsayi tahminlerine
bakilmaktadir. Buna Buna goére H;, Hy, Hz ve H, hipotezleri kabul edilerek, hekimlik
hizmetleri, hastane ile ilgili degerlendirmeler, muayene Oncesi hizmetler ve Kkisisel
ihtiyaglar1 karsilama degerlendirmeleri degiskenlerinin hasta baglilign iizerine %5
anlamlilik diizeyinde pozitif yonde bir etkisi oldugu sonucuna vartlmustir.

Tablo 7.
Model Ozeti
R’ Std. Hata F p degeri
Model ,855 ,382 420,939 ,000
Tablo 8.

Faktorlerin Hasta Baghilhigina Etkisine Yonelik Regresyon Sonuglart

Katsay1 | Standart | p

Tahmini | Hata degeri
Sabit ,022 ,612
Hekimlik hizmetleri ,496 ,022 ,000
Hastane ile ilgili degerlendirmeler ,439 ,022 ,000
Muayene Oncesi hizmetler ,449 ,022 ,000
Kisisel ihtiyaglart karsilama ,469 ,022 ,000

Sonug

Gliniimiiz saglik sektorii dinamikleri 6z oniinde bulunduruldugunda, saglik isletmeleri
acisindan hastane memnuniyeti ve hasta bagliligi olduk¢a Onemli unsurlar haline
gelmistir. Bu c¢aligmada da Sanlwurfa il merkezindeki devlet hastanesinde yatan 300
hastanin algiladiklar1 hizmet kalitesi boyutlar1 ve bu boyutlarin hastane baglilig1 iizerine
etkisi incelenmistir.

Caligma sonucunda hastalarin hastane hizmetlerine iliskin hizmet algilarinin hekimlik
hizmetleri, hastane ile ilgili degerlendirmeler, muayene oncesi hizmetler, kisisel
ihtiyaglar1 karsilama unsurlarina dayandigi goriilmektedir. Hastaneler tarafindan
hekimlik hizmetlerine iligkin hekimlerin gosterdigi ilgi, bilgilendirme, iletigim
becerileri, yardimci1 olma istekleri, nezaketleri; hastane degerlendirmeleri agisindan
odalarin temizligi, bilgilendirme levhalar1 gibi fiziksel olanaklarin iyilestirilmesi;
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muayene oncesi hizmetler bakimindan kayit iglemlerinin hizi, personelin yakinligi ve
ilgisi; kisisel ihtiyaclart kargilama seviyesi bakimindan hastane ulasim olanaklarinin,
kantin hizmetlerinin vb. siirekli gdzden gegirilmesi ve iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore ayni zamanda algilanan hizmet kalitesi unsurlar1 hasta
bagliligint olumlu yonde etkilemektedir. Yani algilanan kalite seviyesi arttikca,
hastalarin bir sonraki sefere aymi hastaneyi tercih etme ve yakinlarina tavsiye etme
isteklerinin arttig1 goriilmektedir. Boylece saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci
duyan bireyler bakimindan uzun vadede de tercih edilirlik saglanabilecektir.

Calismanin 6rneklem hacmi ¢aligmanin énemli bir kisitidir. Gelecek galismalarin daha
bliyik orneklem hacimleriyle gergeklestirilmesi  Onerilmektedir.  Genelleme
yapilabilmesi i¢in baska drneklemlerde tekrarlanmasinin uygun olacagi sOylenebilir.
Ayrica 6zel hastane ve devlet hastanesinden hizmet alan bireylerin verecekleri
cevaplarin karsilagtirilarak g¢alismanin  kapsami genigletilebilir. Hastalar diginda
doktorlarin, hasta bakicilarin, teknikerlerin, hemsirelerin ve diger kurum ¢alisanlarinin
calistiklart kurumu degerlendirmeleri de ayr1 bir caligma onerisi olarak sunulabilir.
Arastirma verilerinin toplanmasi bakimindan ilgili kurumlardan izin alinma siirecinde
yasanan hem zaman hem de zihni ¢abalarin dnlenmesi agisindan, biirokratik zorluklarin
kolaylagtirilmasi veya ortadan kaldirilmasi dnerilmektedir.
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