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OZET

Saglik sektorii agisindan hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeye
yonelik calismalarin 6zellikle 2000°1i yillardan sonra arttigi goriilmektedir. Ayrica dnceki
calismalar agirlikli olarak Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaglarinin almis olduklart hizmet
kalitesini degerlendirmeye yoneliktir. Bu kapsamda degerlendirildiginde ¢alismanin
Tirkiye'de yabanci hastalarin memnuniyet diizeylerine iliskin Oncii ¢alismalardan olmasi
bakimindan ©nem arz ettigi sOylenebilir. Bu sebepten dolayr ¢aligma konusu ‘Saglik
Kurumlarindan Hizmet Alan Yabanci Uyruklu Hastalar Tarafindan Algilanan Hizmet Kalitesi

ve Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi’ olarak belirlenmistir.

Calisma kapsaminda Mugla ilinde turistlerin yogun olarak ziyaret ettikleri Bodrum, Fethiye
ve Marmaris devlet hastaneleri arastirma evreni olarak secilmistir. Calismanin 6l¢lim yontemi
olarak ise literatiirde siklikla tercih edilen SERVQUAL kullanilmistir. Yeni yaklagimlar ve
onerilerle saglik kuruluslarinin gelismesinde 6nemli bir yere sahip olan SERVQUAL yontemi
hizmet kalitesini 6lgmek amagh gelistirilmistir. Bu yontem saglik sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin sundugu hizmetlerin seviyelerinin ve basar1 diizeylerinin belirlenmesinde etkili
bir yontem oldugu igin tercih edilmistir. Kamu Hastaneler Birliginden gerekli izinlerin
alinmasindan sonra belirtilen ti¢ kamu hastaneSinin yabanci hasta birimleri ile koordinasyon
saglanarak anket uygulanmstir. Bu calismada iki farkli anket uygulanmustir. Ik anket iki
boliimden olugmaktadir. Birinci boliim hastalarin hizmet almadan 6nceki beklenti diizeylerini
olgmeye yonelik, ikinci bolim hastalarin hizmet aldiktan sonraki memnuniyet diizeylerini
dlgmeye yonelik ifadelerden olusmaktadir. ikinci anket ise hastalarin hizmet aldiklar1 saglik
kurumlarina iliskin genel degerlendirmelerine yonelik ifadelerden olusmaktadir. Ankete
katilan hastalarin beklenti ve memnuniyet diizeylerinin bireysel 6zelliklerine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz 6rneklemler igin t testi ve varyans analizi ile test
edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ise korelasyon analizi ile test edilmistir. Beklenti ve
memnuniyet arasinda, memnuniyet ve genel degerlendirme arasinda anlamh iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir. Hastalarin saglik kuruluslarindan beklentileri ile cinsiyet, gelir durumu,
O0grenim durumu, 6deme yontemi, hizmet alinan hastane ve uyruk arasinda anlamli farkliliklar
oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastalarin almis olduklar1 hizmetten algiladiklart memnuniyet
diizeyi ile Tirkiye’de yasama durumu, hastaneden daha 6nce hizmet alma durumu, hizmet
alinan hastane ve uyruk arasinda anlaml farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastalarin

hizmet aldiklar1 saglik kurumlarina iligkin genel degerlendirmeleri ile de gelir durumu,
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hastaneden daha Once hizmet alma durumu ve uyruk arasinda anlamli farkliliklar oldugu

sonucuna ulasilmstir.
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ABSTRACT

It is observed that the studies aimed at determining the relationship between patient
satisfaction and service quality in terms of health sector have increased especially after 2000s.
In addition, previous studies have mainly aimed at evaluating the quality of services which are
received by only citizens of the Republic of Turkey. From this point of view, it can be said
that this study has importance in terms of being a pioneering study which is related to the
satisfaction level of foreign patients in Turkey. Accordingly, the subject of the study is
determined as “The Quality of Service And The Level of Satisfaction Perceived by The
Foreign Patients Who Get Service From Health Institutions”.

Bodrum, Fethiye and Marmaris state hospitals which are frequently visited by tourists in
Mugla province were selected as the research universe within scope of study. SERQUAL
which is frequently preferred in the literatiire was used as a measurement method of study.
The SERQUAL method which has an important place in the development of health
institutions with new approaches and suggestions was developed to measure the service
quality. This method is preferred because it is an effective method in determining the levels
and success levels of the services offered by healthcare organizations. It was carried out
between 15 June 2015 and 15 September 2015 after receiving the necessary permits from the
Union of Public Hospitals and ensuring a coordination with the foreign patient units of the
three public hospitals. Two different questionnaires were applied in this study. The first
survey consists of two parts. The first part consists of expressions intended to measure the
expectations of the patients before receiving the service, and the second part consists of the
statements aimed at measuring the satisfaction levels of the patients after receiving the
service. The second questionnaire consists of statements about the general evaluations of the
health services which the patients received. Whether the expectation and satisfaction levels of
the patients participating in the survey showed a significant difference according to their
individual characteristics were tested with independent samples t-test and variance analysis.
The relationship between the variables was tested by correlation analysis. It was concluded
that there was a significant relationship between expectation and satisfaction and satisfaction
and overall evaluation. It was concluded that there were significant differences between
patients' expectations from health institutions and gender, income level, education level,
payment method, the hospital received service, nationality. It was observed that there were

significant differences between perceived level of satisfaction with the received sercice and



the case of residence in Turkey, the case of prior received service from the hospital, the
hospital received service, nationality. Also, it was concluded that there were significant
differences between the general evaluations of the health institutions where the patients

received service at and income status, case of prior received service, nationality.
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1. GIRIS

Gegmis donemde ve geleneksel anlayisa gore saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 seklinde algilanmis ve ifade edilmistir. Giiniimiizde ise en kapsamli tanim olarak
Diinya Saglik Orgiitii (1948) tarafindan yapilan tanim kabul edilmektedir. Saglik, herhangi bir
hastalik veya sakatlik durumunun olmayisinin yaninda, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir. Saglikla ilgili bu tanim kapsaminda, saglig1 korumak, gelistirmek, hastalig
tedavi etmek ve sakathigi rehabilite etmek amact ile sunulan hizmetlerin tamami “‘saglik

hizmeti” olarak tanimlanir (Tengilimoglu, vd., 2009).

Hem saglik hizmetlerine verilen 6nemin artmasi ve sektdrde artan rekabet kosullar1 hem de
sunulan hizmetlerin miisteriler tarafindan nasil algilandiginin miisteri tatmini ve isletmelerin
performanslar1 lizerindeki etkileri, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesini saglik sektoriiniin tiim
paydaslar1 acisindan 6nemli bir unsur olarak karsimiza c¢ikarmaktadir. Odedigi bedelin
karsiligin1 almay1 bekleyen ve kaliteli hizmet talep eden, hizmeti alirken bilgilendirilmek
isteyen ve aldigi hizmetleri sorgulayan bilingli tiiketici 6zel sektorii etkiledigi kadar kamu
sektoriinii de etkilemektedir. Saglik hizmeti sunan kamu kurumlarindan hizmet alan hasta ve
hasta yakmlarmin biling diizeyleri arttikga sunulan hizmetin kalitesi boyutu daha da 6nem
kazanmakta ve bu kurumlarin hizmet alanlarindaki yatirimlarini zorunlu kilmaktadir.
Dolayisiyla isletmelerin yiiksek diizeyde hizmet kalitesi sunumu i¢in tim c¢alismalarinin
ciktilarimin  Olciilmesi, tliketicilerin hizmetleri nasil algiladiklari, kalitenin hangi farkli
boyutlarda ve ne tiir farkliliklar gosterdigi, ulasilan ¢iktilara gore ne tiir 6nlemlerin alinmasi
gerektigi iyilesmede siirekliligi saglayacak temel faktdrlerdir. Olgiilmeyen Kalitenin
degerlendirilmesi ve iyilesmede siirekliligin saglanmasi miimkiin olmayacaktir (Karyal,
2012). Hizmet kalitesi, hizmet sektoriinde arastirmalara en yogun konu olan bir kavramdir.
Gecmiste yapilmis olan belli bash ¢aligmalara 6rnekler verilebilir. Zeithaml ve arkadaslar
(1996), Boulding ve arkadaslar1 (1993) yapmis olduklar1 arastirmalarinda hizmet kalitesinin
isletmenin performansiyla baglantili oldugu sonucuna ulagmiglardir. Cronin ve Taylor (1992),
Oliver (1993), Taylor ve Baker (1994) yaptiklar1 ¢alismalarinda hizmet kalitesinin miisteri
tatmin diizeyi ile baglantili oldugu sonucuna ulasmiglardir. Zeithaml (1996), Boulding
arkadaslar1 (1993) ise hizmet kalitesinin miisterinin satin alma egilimi ile baglantili oldugu

sonucunu ortaya koymuslardir.



Literatiirde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti kavrami ise ilk kez 1956’da Amerika
Birlesik Devletleri’nde hemsirelik alaninda yapilmig ¢alismalarin  konusu olmustur
(Hastaoglu, 2007). Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin karsilanma diizeyi
hakkinda gerekli bilgileri veren ve ilgili saglik kurumunun vermis oldugu bakimin kalitesini

gosteren temel Ol¢iit seklinde tanimlanmistir (Donabedian, 1992).

Ulkeye gelen yabanci turistlerin saglik hizmetlerine olan talebi séz konusu oldugunda
aldiklar1 hizmetin kalitesi, alinan hizmetten memnuniyet diizeyleri saglik turizmi sektorii
acisindan 6nem arz etmektedir. Saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda sunulan saglik
hizmetleri her ne kadar oncelikli olarak 6zel saglik sektoriin konusu ise de kamu hastaneleri
de Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin konu {izerinde ¢aligmalari neticesinde bu alanda
belli smirlar ¢ergevesinde hizmet verilmeye baslanmistir. Saglik Bakanlig1 yayinlamis olugu
2011/41 sayili Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi genelgesi ile yabancilara sunulacak saglik
hizmetleri kapsaminda gesitli diizenlemelere gidildigi belirtilmistir. Saglik turizmi ve turistin
sagligr kapsaminda Bodrum, Marmaris ve Fethiye kamu hastanelerinde saglik hizmetleri
verilmeye baslanmistir. Buna paralel olarak kamu hastanelerine yabanci uyruklu hasta

bagvurusu artmistir. (Saglik Turizmi Ve Turistin Saglhigi Uygulama Rehberi, 2011)

Bu aragtirmada 2011/41 no’lu “Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulacak
Saglik Hizmetleri Genelgesi” kapsaminda yurt disi hasta birimi kurulan Bodrum, Fethiye ve
Marmaris kamu hastanelerinden hizmet alan yabanci uyruklu hasta ve yakinlarinin almis
olduklar1 hizmet kalitesini bir biitlin olarak nasil algiladiklari, kalite algilarinin alt
degiskenlerinin ne tiir farkliliklar gosterebilecegi ve degisik hasta profillerine gore farklilasip
farklilasmadig1 konular1 ele alinmaktadir. Bu noktada Mugla ili Bodrum, Fethiye, Marmaris
devlet hastanelerinin sunmus olduklar1 saglik hizmeti kalitesinin ve miisteri memnuniyet
diizeyinin ne oldugu sorusu 6nem arz etmektedir. Arastirmada bu sorunun cevabi aranmaya

caligilmastir.

Bu arastirmanin amaci; Bodrum, Marmaris ve Fethiye kamu hastanelerine bagvuran yabanci
uyruklu hastalarin hastaneden memnuniyet diizeyleri, hastalarin memnuniyetlerini belirleyen
faktorler ve hastalarin memnuniyetlerini etkileyen fiziksel kosullar (beslenme, oda, hastane igi
ulasim), calisan personel (doktor, hemsire ve diger personel) ve biirokratik islemlere karsi

tutumlarini 6lgmektir. Aragtirmanin amaci daha agik bir ifade ile:

e Yabanci uyruklu hastalarin aldiklari hizmetin kalitesini nasil bulduklarinin

ogrenilmesi,



e Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi,

e Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin hasta o6zelliklerine goére degisip

degismediginin belirlenmesi,

e Hizmet sunum siirecinde yasanan olumsuzluklarin giderilmesi ve hizmet
sunum biciminin hasta beklentilerini karsilayacak bi¢imde diizenlenmesi

siireclerinin incelenmesidir.

Arastirilacak konunun kapsam, igerik ve sirliliklart konusunda bir literatiir taramasi
yapilarak ele alinan konunun teorik, kavramsal ve uygulama boyutunda literatiirde nasil yer

aldig1 irdelenmistir.

Saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda sunulan saglik hizmetleri memnuniyet diizeyini
belirlemek i¢in ¢alismanin 6l¢lim yontemi olarak literatiirde siklikla kullanilan SERQUAL
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988) 6l¢iim modeli iki boyutlu olarak kullanilmustir .
Anketin birinci bolimiinde hastalarin beklenti diizeyleri; ikinci boliimiinde ise hastalarin
memnuniyet diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Hastalarin saglik kuruluslarindan hizmet almadan 6nceki
beklenti diizeylerinin memnuniyet diizeylerine etkisi olup olmadig1 arastirilmistir. Ayrica
hastalarin beklenti ve memnuniyet diizeyleri; cinsiyet, medeni durum, yas, 6deme ydntemi,

gelir durumu, egitim durumu gibi boyutlardan incelenmistir.

Tezin amacina yonelik olarak genel bilgiler boliimiinde saglik hizmetleri ve 6zellikleri, saglik
hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hasta memnuniyetinin
Olcililmesi gibi genel bilgiler verilmistir. Buna ek olarak saglik turizmi de genel hatlariyla
anlatilmistir. Materyal ve yontem boliimiinde arastirmanin amaci ve Onemi iizerinde
durulmustur. Arastirmanin yontemi, arastirmanin evreni ve drneklemi, sinirliliklari, verilerin
toplanmast ve verilerin analiz siiregleri paylagilmistir. Arastirma bulgulari boliimde
katilimcilarin beklenen ve algilanan kalite degerlendirmeleri ve katilimcilarin memnuniyet
degerlendirmelerine yer verilmistir. Tartisma ve sonuglar boliimiinde ise elde edilen sonuglar,

bunlarin degerlendirmelerine yonelik bilgiler ve tavsiyelere yer verilmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde genel olarak saglik hizmetleri hakkinda bilgiler verilmistir. Saglik hizmetlerine
deginmeden Once genel olarak "hizmet nedir?" ve "hizmet kalitesi" kisaca tanimlanmistir.
Literatiirde hizmet kalitesi kavrami bu arastirmanin konusu olan saglik hizmetlerinden farkli
degerlendirildiginden bu boliimde saglik hizmetleri ve 6zellikleri, saglik hizmetlerinde kalite,
saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin Ol¢iilmesi hakkinda

kapsamli bilgiler verilmistir. Buna ek olarak saglik turizmi de genel hatlartyla anlatilmistir.

2.1  Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun tiimiiniin daha saglikli olmasi, saglik durumunun
tyilestirilmesi yasam siiresinin uzamasina ve verimli c¢alismasina olanak saglar. Saglik
hizmetleri de bu amaclar dogrultusunda yerine getirilir seklinde bir agiklama yapilabilir. Bu

kapsamda saglik hizmetlerinin genel boyutlar1 bu boliimde degerlendirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation) saghig1 “bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
hali” seklinde agiklamustir. (Sevimli, 2006). Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren tiim
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, bu faktorlerden bireylerin ve toplumun korunmasi, hastalarin
tedavilerinin saglanmasi, bedensel ve ruhsal yonden eksikliklerin giderilmesine yoOnelik
rehabilite edici tedavi yontemleriyle bireylerin kendi 6z bakimlarini yaparak hayatlarini idame
etmelerini saglayacak hizmetler biitiiniidiir (Tengilimoglu, 2009). Saglik hizmetleri alaninda
yapilan bir bagka tanim ise saglik sorunlarinin giderilmesi ve toplum ile bireyin saglik
standartlarinin yiikseltilmesine yonelik olarak uygulanan faaliyetler biitiinii olarak ifade
edilmistir (Kavuncubas1, 2000). Ulkelerin gelismislik seviyesinin en énemli gostergelerinden
biri, insan yasaminin idame edilmesinde, hayat kalitesinin yiikseltilmesinde ve korunmasinda
kritik bir 6oneme sahip olan saglik hizmetlerinin seviyesidir. Saglik hizmetleri, ireticilerin
tirettikleri lirin ve hizmetler, doktorlarin bilgi birikimi ve mesleki kabiliyetleri, saglik
kuruluslarinin  teknolojik ve tibbi yeterliligi, testler, bakim siiregleri gibi konulardan
olusmalidir. Saglik hizmetlerini hekimler, hastaneler, klinik ve saglik koruma kuruluslari,

saglik laboratuvarlari, bakim evleri ve eczaneler yiiriitmektedir (Odabasi, 2001).



2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Literatiirde saglik alaninda sunulan hizmetler sahip oldugu kendine 6zgii 6zelliklerden dolay1
diger hizmet sektorlerinde arz edilen iiriin ya da hizmetlerden farkli olarak degerlendirildigi
goriilebilir. Saglik hizmetinin etkili olmasin1 saglayan 6zellikler; saglik hizmetleri biitiinliik
sahip olmasi ve bir diizen iginde topluma, bireylere ulastirilmasi seklinde ifade edilebilir.
Yapilan bir arastirmada saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde siralanmistir (Ak ve Sevin,

2000):

e Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir.

e Saglik hizmetinin arz miktart sinirlidir ve saglik hizmetini arz edenler kendi aralarinda
tekellesme yoluna gidebilirler.

e Saglik hizmetlerinin talebi belirsiz zamanda meydana gelir.

e Alicilar piyasa hakkinda tam bilgiye sahip degildir.

e Saglik hizmetleri ikame edilmesi ve ertelenmesi miimkiin degildir.

e Saglik hizmetlerinin fiyat1 ile gergek maliyetleri arasinda anlamli bir korelasyon
yoktur.

e Saglik hizmetini kar amacinda olmayan kurumlarin yaninda kar amagli kurumlar da

arz eder.

Yerebakan’a gore (2000) saglik isletmelerinin bazi ayirt edici 6zelliklere sahip oldugu ifade
edilmigtir. Bu ayirt edici 6zellikler; “¢iktinin tanimlanmasi ve dl¢limii zordur, ¢ok sayida
meslek grubunu iginde barindiran hizmetler biitiinidiir, yapilan isler karmasiktir ve
degiskenlik gosterir, yiiksek diizeyde uzmanlasmay1 gerektirir, birimler aras1 koordinasyonu
gerektirir, yonetime karsi mesleki bilgi ve deneyim kaynakli otorite kazandirir, kurumsal
hedeflerden ¢ok mesleki hedeflerine oncelik veren profesyonellerden olugmasindan dolay1
catigmalara sebep olabilir, yapilan islemlerde yanlislik ve belirsizliklere karsi tolerans yoktur”
seklinde belirtilmistir. Saglik hizmetinin etkili olmasinda; kolay kullanilabilir, Kkalite,
stireklilik, verimlilik 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler kisaca asagidaki sekilde tanimlanabilir
(Odabasi, 2001).

Kolay Kullanilabilirlik
Kolay kullanilabilirlik; bireylerin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmete erigebilmesi ve
ihtiya¢ duydugu hizmetlerden yararlanabilmesi olarak agiklanir. Hizmeti sunanlar yoniinden

kolay kullanilabilirlik ise hizmeti sunanlarin gereksinim duyduklari ilag, arag-gere¢ ve diger



hizmetlere kolay elde edilmesidir. Saglik hizmetinin etkinliginin degerlendirilmesi icin

sunulan hizmetin kolay kullanilip kullanilmadig1 arastirilmasi gereklidir (Odabasi, 2001).

Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin bilimsel kural ve standartlara, bireylerin
beklentilerine paralel sekilde olmalidir. Saglik hizmetlerinde basarili olabilmek kaliteli bir
hizmet sunumundan bagl olarak degerlendirilir. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi

i¢in su konular 6nemlidir (Odabasi, 2001).

Mesleki yeterlilik: Hizmeti sunan saglik personelinin kendi alani ile ilgili giincel, bilimsel
bilgi, birikim ve becerilerle sahip olmasi gereklidir. Bu becerilerini diizgiin ve eksiksiz
uygulayabilmesi mesleki yeterlilik olarak agiklanir. Mesleki yeterliligin yerine getirilmesi i¢in
nitelikli saglik personeli istthdami ve personelin bilgilerini siirekli giincelleyip gelistirilmesi
gereklidir (Odabasi, 2001). Nilsson J. ve arkadaslar1 (2014) hemsirelik alaninda yapmig
olduklari c¢aligmalarinda hemsire yeterliliginin degerlendirmelerinin diizenli yapilmasi,
mesleki gelisim konusunda gereksinimlerinin tespiti, kalite ve akreditasyon saglanmasi
bakimindan gerekli oldugunu belirtmislerdir. Aksi olarak eger hemsirelerin yeterlilik
diizeyleri dikkate alinmaz ise bakim kalitesi diisecegini ve hasta giivenliginin olumsuz olarak

etkilenecegini vurgulamislardir.

Kisisel kabul edilebilirlik: Hizmet sunum siirecinin, bireylerin beklentilerine, deger
yargilarina ve normlarina paralel bir sekilde olmas1 gereklidir. Bireylerin hizmetleri reddetme
sebepleri arasinda; hizmetlerin yetkin personel tarafindan bilimsel standartlara uygun olarak
uygulanmamasi, agiklayict bilgilendirmenin yapilmamasi, personelin miisteriye giiven

duygusunu hissettirmemesi, kKibar davranmamasi olarak goriiliir (Odabasi, 2001).

Kalitenin uygunlugu: Sunulan hizmetlerin, meslek odalar1 ve yetkin kalite kurumlar
tarafindan belirlenmis standartlara uygun diizeyde hizmetler olmasidir (Odabasi, 2001).
Saglik kurumlarinin akreditasyonu seklinde ifade edilebilen saglik hizmetlerinde kalitenin
uygunlugu kavrami; tibbi uygulamalarin c¢esitliligi minimum diizeye indirilmesi, sadece
gerekli bakim hizmetini sunulmasi ve artan maliyetleri de minimum diizeye indirilmesini
amaglayan ulusal standartlar olusturma islemi olarak goriilebilir (Viswanathan ve Salmon
2000).

Siireklilik

Saglik hizmetlerinin siirekliligi hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in dnem teskil etmektedir.
Bunun i¢in kisiye odaklanmig bakim, koordine edici birimler ve hizmetlerde siirekliligin

saglanmas1 Onemlidir. Koordine edilmis birimler bireyin gereksinim duydugu biitiin
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hizmetleri dogrudan saglamasa bile bireyin alacagi hizmetleri diizenleyerek hasta
memnuniyetini saglamis olur. Birey ve toplumun saglik diizeyini arttirmak ve siirekliligini
saglamak igin bireylerin saglik durumlarmin siirekli takiplerinin yapilmasi ve Onemli
tedbirlerin alinmasi gerekir (Odabasi, 2001).

Verimlilik

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin verimli olarak kullanilmasi seklinde
tanimlanir. Verimlilik vasitast ile saglik hizmeti harcamalarinda azaltma yoluna gidilebilir.
Ihtiyag duyulan hizmetlere yeterli kaynak saglanip bireylerin hizmete ulasma imkanlarinin
arttirllmasiyla hasta memnuniyet diizeyleri de arttirilabilir. Verimlilik, saglik hizmetlerinin

etkinliginde 6nemli performans gostergesi olarak algilanir (Odabasi, 2001).

2.2.  Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon

Kalite kavrami hayatin her alaninda siklikla kullanilmaktadir ve kalite kavramina birgok farkl
tanim getirilmistir. Kalite, kisilere gore anlami farklilagabilen ve tamamen siibjektif bir
kavramdir. Bireylerin sahip oldugu farkli kisisel degerlerden, inanclardan, tutum ve
davraniglardan dolayr kisiden kisiye farkli algilanmasi siibjektif bir kavram olmasinin
sebebidir (Yilmaz, 2001). Benzer olarak hizmet kalitesine ise su tanimlama O&rnek

gosterilebilir:

Hizmet Kalitesi, tiiketicinin hizmeti satin aldiktan sonra ilgili hizmetten tatmin olup
olmadigina dair algilar1 seklinde ifade edilir. Bu sebepten dolay1 hizmet Kalitesi alicinin
bireysel ihtiya¢ ve isteklerine paralel olarak arz edilen hizmetin sahip olmasi gereken
ozellikleri ve hizmetin ilgili 6zelliklere sahip olma derecesini ifade etmektedir. (Sevim ve
Akdemir, 2008)

Saglik hizmetleri alaninda kalitenin agiklanmasi ise olduk¢a giic ve ¢ok boyutlu bir kavram
olarak literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun sebebi ise saglik isletmelerinin karmasik bir
yapiya sahip olmasidir. Saglik hizmetleri dogrudan insan hayati ile ilgilidir ve herhangi bir
sebepten dolay1 meydana gelecek en kiigiik bir hatanin ya da bir biitiin olarak sunulan saglik
hizmetinin herhangi bir asamasinda kalitede olusabilecek en kiigiik diislisiin dahi telafi
edilemeyecek sonuglar dogurabilme riski vardir. Bu sebeplerden dolay: saglik hizmeti veren
kuruluslarin sifir hata ile hizmet vermek zorunda olan isletmeler oldugu sdylenebilir. Bu
acidan bakildiginda saglik hizmetlerinde kaliteyi saglamanin kaginilmaz oldugu fikrine

varilabilir. Bu hedefe ulagmak igin Kaliteli saglik hizmetinin temel bir nitelik olarak 6nem
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kazanmasiin nedenlerinin ortaya koyulmasi ve saglik hizmetlerinde kalite tartigsmalarina
yogunlagilmasinin sunulan hizmetleri daha verimli hala getirebileceginden s6z edilmesi daha
dogru olabilir. Bu acidan degerlendirildiginde saglik sektoriiniin tiim diinyada yasanan
teknolojik ve ekonomik gelisimin merkezinde yer almasi, piyasa ekonomisindeki pay artisi,
insana verilen degerin giderek artmasiyla birlikte ortalama hayat siiresinin uzamasi, saglik
hizmetlerinin insan hayatini ilgilendirmesi ve hata ihtimalini dahi kabul etmemesi gibi
nedenler saglik sunumunda kalitenin 6nemini daha da artirmaktadir. Bu nedenle kalitede belli
bir standardin yakalanmasi, hizmetin sunumunun en iyi derecede yapilmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi gibi konularda uygulanan yenilikler saglik hizmetlerinin yapisal 6zellikleri
dikkate alinarak yapilandirilmalidir. Buna ek olarak hizmet sunumunun siirekliligi,
maliyetlerdeki artis, artan saglik sorunlar1 hizmete olan talep artisi, fazla bilgi yigilmasi1 ve
uyumsuzlugu ile sonuglanmigtir. Sonu¢ olarak saglik hizmetlerinde standart bir kalite
saglamak zor ve karmasik bir siire¢ haline donmiistir (Kayral, vd., 2016). Bu agidan
degerlendirildiginde saglik hizmetlerinde kalitenin zaman igerisinde giderek onem kazandigi
sOylenebilir. Bu boliimde literatiirde saglik hizmetlerinde kalite kapsaminda yapilan belli bash

calismalardan Ornekler verilmistir.

JCAHO tarafindan, 1990 yilinda hasta bakimindan kalite kavrami; “mevcut bilgi dahilinde,
hasta bakim hizmetlerinin arzulanan hasta g¢iktilarinin ihtimalini yilikseltme ve arzu edilmeyen

hasta ¢iktilariin ihtimalini diistirme seviyesi” seklinde tanimlanmistir (Omachonu, 1991).

IOM saglik hizmetlerinde kaliteyi ‘‘bireyler ve niifus i¢in saglik hizmetleri seviyesinin
istenilen saglik ¢iktilar ile giincel mesleki bilginin uyumlu olmasidir’” seklinde tanimlamustir.
IOM'a gore, bir saglik hizmetinin bireye yiiksek kaliteli bakim saglayan alti 6nemli bileseni
vardir (Institute of Medicine, 2001):

e Giivenilirlik: Hastanin gilinlin her saatinde ve her tiirlii kosulda istedigi ya da talep
ettigi saglik hizmetini almasi olarak tanimlanir.

e Etkililik: Miimkiin olan her yerde, Onleyici hizmet, tani testi, terapi yapilip
yapilmayacagina iliskin tespitler yapmak icin sistematik olarak elde edilen kanitlarin
kullanilmas1 temeline dayanmaktadir.

e Hasta merkezlilik: Hastanin degerlerine, ihtiyaglarina ve tercihlerine saygili olmak;
saglik hizmet sunumunda koordinasyon ve entegrasyonu saglanmak; fiziksel konfor,
duygusal destek ve hasta yakinlarinin katiliminin saglanmasi seklinde siralanir.

e Dogru zamanlama: Ihtiya¢ duyulan zamanda vakit kaybetmeden ve beklemeden

hizmetin sunulmasidir.



e Verimlilik: Sahip olunan kaynaklar1 en iyi ¢iktiya ulasmak i¢in verimli bir sekilde
kullanilmasidir.
e Adil ve Esit: Hastanin karakter, cinsiyet irk, sigorta durumunu goézetmeksizin

ihtiyacina uygun bakimi almasidir.

Ingiltere Ulusal Saglik Servisi kaliteyi dogru uygulamalari, dogru kisilere, dogru zamanda
uygulamak ve ilk seferde dogru bir sekilde yapmak seklinde tanimlamistir. Amerika Birlesik
Devletleri Tip Enstitiisii ise giincel bilgilerle, bireylerin ya da tiim toplumun saglik hizmetleri
seviyesini istenilen saglik seviyesine ¢ikarmak seklinde kaliteyi tanimlamigtir. Bu tanim
icinde kalite kavraminin; dlgiilebilir olmasi, tiim saglik hizmetlerini kapsayict 6zellige sahip
olmasi, bireylere ve topluma uygulayabilen, belirli bir amaca sahip olmas1 gereklidir. Ayrica
verilen hizmetin sonuglarinin dlglimiiniin  saglanabilmesi, islem asamalar1 ile sonuglarin
birbirine baglanabilmesi, hastalarin ve toplumun deger yargilarina énem verilmesi gerekir.
Bunlara ek olarak sinirlar1 teknik, mekanik ve bilimsel bilgiyi kapsayan, her zaman gelisime

acik bir yapiy1 barindirmasi gerektigi vurgulanmistir (Akalin, 2000).

Saglik hizmetlerinde kalite; uluslararasi boyutta gecerlilige sahip olan standartlara uygun tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin verilmesi ve tiim saglik hizmetleri siirecinde hastalarin bireysel
beklenti ve ihtiyaglariin eksiksiz bir sekilde karsilanmasit seklinde tanimlanmistir

(Zorlutuna, 1997).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite; “gecerliligi uluslararasi kapsamda olan belirtilen
standartlara uygun tani-tedavi-bakim hizmetlerine ek olarak tiim hizmet siireglerinde hastanin
beklenti ve ihtiyaglarinin eksiksiz bir sekilde karsilanmasi” olarak tanimlanmistir

(Sahin, 2000).

Glinlimiizde, saglik bakim hizmetleri ile ilgili yapilan bu kalite tanimlarina yetersiz olduklari
konusunda bazi elestiriler de getirilmistir. Bu tanimlarin, hizmeti alan ve bu hizmetten
faydalanan bireylerin duygu, diisiince ve yargilarini ihmal ettigi diisiincesi ileri stiriilmiistiir.
Bu agidan degerlendirildiginde kalitenin, birbirine bagimli iki farkli agidan olustugu
belirtilmektedir. Bunlar; hizmetin kendisi ve kalitenin algilanmasi veya degerlendirilmesi
olarak belirtilmistir. Hizmetin kendisi; saglik kurumunun kendi beklentilerini, c¢alisma
standartlarini, kalitenin algilanmasi ise; hizmeti alanlarin beklentilerini igcermektedir
(Omachonu, 1990). Bunlardan higbirinin kalite kavramini tek basina aciklamada yeterli

olamayacagi one stiriilmektedir.



Saglik hizmetlerinde kalite alaninda yapilmis olan calismalar igerisinden 6rnek olarak su
aragtirma verilebilir: Amerika’da uygulanan bir arastirmada Kalite ve tatmin kavramlarinin
hasta bakimiyla yakindan bagintili oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti, hem hizmet
sunucularinin hem de hastalarin istek ve taleplerini dikkate alan 6zel, pozitif yonlii bir hizmet
degerlendirmesi olarak vurgulanmistir. Ayrica kalite ve tatmin kavramlarmin birbirinden
farkli kavramlar olarak algilanmalarinin yaninda birbirleri arasinda bagintili kavramlar
olduklar1 da belirtilmistir. Maslow Hiyerarsi modelinden temel alinarak gelistirilen kalite ve

tatmin arasindaki iligski hizmet degerlendirme modeli asagidaki agiklanmistir:

TATMIN KALITE
Cok 1yi Milkemmel
Tatmin
Tatminkérlik (Psikososyal) Iyi
Kabul Edilebilir Is Basarim Normal, Orta

Sekil 1. Kalite ve Tatmin Piramidi (Beklentiler Hiyerarsisi)
(Kaynak: Kavuncubasi S., Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi, 2000)

Sekil 1°den anlasilacagi lizere, hastanin hizmet siireci 6ncesinde sahip oldugu beklentileriyle
kalite arasinda dogru oranti oldugu goriilmektedir. Beklenti diizeyinin arttikga kalite
diizeyinin de arttigi piramit iizerinde anlasilmaktadir. Piramidin en altinda bulunan ve
“uygunluk” olarak ifade edilen kavramin sadece hizmetin ya da performansin salt bir sekilde
uygulanmasimin (6rnegin, hekim muayenesinin) hastayi1 tatmin etmedigi ve bunun yaninda
yetersiz, siradan bir bakimin sdz konusu oldugunu gostermektedir. Ikinci diizeyde ise “sadece
isin yapilmas1” ile hastalarin beklentilerinin karsilanmasi orta diizeyde kalite anlamina

gelmektedir. Ugiincii diizeyde beklentilerin yiiksek diizeyde karsilanmasi ise (6rnegin, saglik
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uzmanlarinin hastayr dinlemesi, anlamaya calismasi ve yeterli diizeyde bilgilendirme yapmasi
vb.) hastalarda psikososyal tatmin sagladigi, iyi derecede Kkaliteli hizmetin sunulmasi
anlamina gelmektedir. Beklentilerin en iist diizeyde yerine getirilmesi ise miikkemmel

diizeydeki kaliteyi ifade etmektedir (Steiber ve Krowinski, 1990).

Son yillarda saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kavraminin siklikla birlikte
degerlendirildigi literatiirde goriilebilir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde kaliteyi saglik
hizmetlerinde akreditasyon kavramindan ayr diisiinmek ¢ok dogru bir yaklasim olmayabilir.
Shaw ve arkadaslar1 (2010) akreditasyon kavramini ve saglikta akreditasyonu asagidaki
sekilde agiklamiglardir:

Akreditasyon; organizasyon, kurulus ya da isletmelerde kalite, etkinlik ve verimlilik
seviyesini ylikseltmek amaciyla kullanilan, daha 6nceden belirlenmis belli standartlar dizisine
uygunlugun etkili bir kurum vasitasi ile degerlendirilmesinin yapilarak onaylanmasini
kapsayan, genellikle goniilliiliik esasina ve uluslararasi onaylanmis ilkelere dayanan bir
program olarak tanimlamasi yapilabilir. Akreditasyon diinyanin birgok farkli iilkesinde saglik
hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasini olarak goriilmekte ve saglik hizmetleri kalitesinin
degerlendirme ve iyilestirme asamasinda 6nemli bir role sahiptir. Saglik hizmetlerinde kabul
gormiis kaliteyi artirma ve iyilestirme girisimleri arasinda, saglik hizmeti kalitesini hedeflenen
hizmet seviyelerine ¢ikarmak i¢in kullanimi ragbet goren bir yontem olarak son yillarda daha

fazla tercih edilmektedir (Shaw, vd., 2010).

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin igerisinde bazi 6zellikleri barindirdig1 sdylenebilir. Bu
ozellikleri neler oldugu hakkinda baz1 agiklamalarin yapildig1 ge¢mis ¢alismalarda goriilebilir.

Siradaki boliimde bu 6zellikler agiklanmaktadir.

2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmet sunumunun es zamanl bir sekilde bilimsel norm-
standartlara ve bireylerin beklentilerine paralel olarak gergeklesmesi anlamina gelir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin  saglanmas1 i¢gin O6nem arz eden Ozellikler sunlardir

(Kavuncubasi, 2000):

a. Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin sahip oldugu bilgi birikimi ve

becerilerinin giincel ve bilimsel standartlarda olmasi, bu bilgi ve becerileri pratikte

11



uygulayabilme kabiliyetidir. Mesleki yeterlilik, nitelikli saglik personeli istihdami ve

personelin gelisimindeki siireklilik ile gergeklesebilir.

b. Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum bigiminin, bireylerin beklentileri, deger ve
normlari ile uyum igerisinde olmasidir. Hizmetler, profesyoneller tarafindan bilimsel
standartlarda sunulmus olsa bile bireyler hizmeti kabul etmeyebilirler. Bireylerin
hizmeti kabul etmeme nedenleri bilgilendirmenin eksik yapilmasi, personelin giiven

hissini vermemesi, nazik davraniglarda bulunmamasi gibi davraniglardir.

c. Kalitenin Uygunlugu: Sunulan hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite kurumlar

tarafindan saptanmis standartlara uygunlugudur (Kavuncubasi, 2000).

Donabedian’a (1992) gore saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi yedi 6zellikle ifade

edilmistir. Bu 6zellikleri su sekilde ag¢iklanmustir:

Etkenlik (Efficacy): Etkenlik mevcut bilimsel bilgileri kullanarak ve elde bulunan olanaklar

dahilinde hastanin saglik durumunda yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade eder.

Etkililik (Effectiveness): Etkililik hastalarin saglik durumunda meydana gelen ya da
meydana gelmesi beklenen somut gelismelerin tamamini ifade eder. Bir saglik hizmeti,
hastanin mevcut saglik durumunda olumlu bir degisiklik meydana getirmis ise bu hizmetin
etkililigi s6z konusu olabilir. Hastanin saglik durumunda herhangi bir olumlu degisiklige
sebep olmayan hizmetin, baska boyutlar agisindan iyi 6zellikler barindirsa dahi kaliteli bir

hizmet olarak tanimlanmas1 miimkiin degildir.

Verimlilik (Efficiency): Etkili bir hizmetin minimum maliyetle iiretilmesi anlamina gelir.
Ayni1 sonucu veren iki hizmetten diisiik maliyetli olan tarafin pahali olan hizmet se¢enegine

kiyasla daha kaliteli olma durumudur.

Optimal Olma (Optimality): Optimallik, hastaya verilen hizmet miktarina paralel olarak

farklilik gosteren yarar ve maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidir.

Kabul Edilebilirlik (Accetability): Kabul edilebilirlik, hastalarin ve yakinlarinin degerleri,

istekleri ve beklentileriyle verilen hizmetlerin uyumlu olma durumudur.

Yasallik (Legitimacy): Yasallik, verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul gdérmesi
seklinde ifade edilebilir. Bir saglik kurumunun sunmus oldugu ¢esitli hizmetlerin, sosyal ilgi

ve tercihlerle uyum saglamamasi durumunda, toplumda kabul gérme imkani1 yoktur.
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Esitlik (Equity): Esitlik, hizmet sunumunun tiim bireylere adil bir sekilde yapilmasi, bireyler
arasinda herhangi bir ayrim yapilmamasi ve bireylerin hizmetten fayda saglamasi agamasinda

firsat esitligi durumu seklinde ifade edilebilir.

Hizmet kalitesinin kendisine has 6zellikleri baz1 hizmet kalitesi boyutlarini ortaya g¢ikardig

goriilebilir. Bu boyutlar siradaki boliimde agiklanmaktadir.

2.2.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Literatiirde hizmet kalitesinin boyutlar1 {izerine birgok calisma yapilmistir. Birgok arastirmaci
konu {izerine farkli yorumlar getirmislerdir. Bu ¢alismalar incelendiginde hizmet kalitesinin

boyutlari iizerine yapilan ¢aligmalar arasinda dikkat ceken drnekler agagida verilmistir.

Parasuraman 1985 ve 1988 yillarindaki hizmet kalitesi ¢alismalarinin devami olarak, bir¢ok
calisma yapmuslardir ve bu ¢alismalar igerisinde en onemlilerinden bir tanesi hastanelerde
hizmet kalitesi konusu {iizerine gelistirdikleri bes boyuttur. Bunlar: dokunulmazlik,

sorumluluk, giivenlik, empati ve giivenilirlik olarak tanimlanmistir (Parasuraman, vd., 1990).

Saglik hizmetlerinde kalitenin hangi boyutlardan olustugunun ortaya konulmasi, kalitenin
daha anlasilabilir bir kavram olarak ifadesine katki saglamaktadir. Ornegin; Donedebian
(1980), saglik hizmetlerindeki kalite dl¢timiiyle ilgili ¢aligmasinda kalitenin ti¢ boyutuna
deginmektedir. Bu boyutlar1 teknik boyut, kisiler arasi iliskiler boyut ve fiziki boyut olarak
tanimlanmaktadir (Turner ve Pol, 1995).

Bir baska calismada ise hizmet kalitesinin boyutlar1 on ii¢c madde olarak agiklanmistir. Bu
boyutlar bilgilendirme, hastay: egitme, hizmete kolay ulasma, giivenli hizmet, segme hakki
saglama, gizlilik, giiven, karar vermeye yardim, hizmeti gelistirme, rahatlik saglama, sayg:

gosterme, diizenli olma ve stireklilik olarak siralanmistir (Coruh, 1994).

Hizmet kalitesinin boyutlar1 konusunda yapilan bir baska calismada ise asagidaki boyutlar
belirtilmistir (Devebakan, 2006):

e Uygunluk boyutu: Uygulanan tedavi yontemlerinin hastanin durumuna uygunlugu, ek
bir tedavi yonteminin uygulanacagina ya da gerekmedigine karar verilme siireci ve bu
siiregte tedaviden kaynakli olast sorunlarin ¢oziimii konusunda netlik saglanmasi

konularini igermektedir.

e Ulasabilirlik boyutu: Thtiyac halinde tiim bireylerin saglik hizmetinden yararlanmasini
kapsamaktadir.
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e Giivenlik boyutu: Olasi tehlikelere karsi kurum i¢i ve disinin giivenli olmasi anlamina

gelmektedir.

e Tibbi etkinlik boyutu: Tedavi siirecinin hastanin iyilesmesinde ne kadar basarili

oldugu anlamina gelmektedir.

e Teknik kalite boyutu: Hastanin hizmet aldig1 siire igerisinde yasanabilecek olasi
sorunlara karsi gerekli tedbirlerin alinmasi, alinan bu tedbirlerin ne derece basarili
oldugunun degerlendirilmesi ve bunun sonucunda uygulanan kalite iyilestirme

stirecini yansitmaktadir.

e Hasta tatmini boyutu: Hastanin almis oldugu hizmetten memnuniyet diizeyini
gostermektedir (Devebakan, 2006).

Kavuncubasma (2000) gore hizmet kalitesi boyutlarimi asagidaki tablo ile acgiklamistir:

Hizmet Kalitesi

I {0

Meslek Odalan Hizmet
Universiteler — <": Sunanlann
Aragtirma ve —L; Tutum ve

Gelistirme Teknik Algllanan Davransglan
Kalite Kalite
= Miigten
aps, (Bilimsel D e— Beklenti ve
Sureg, ::> Standartlara \—— Deneyimleri
Sonug Uygunluk)
MUSTERI
Hasta ve
Hasta Yakmlan
Devlet
Sig_ona Kurumlar:
Ig Mugsteriler
Yiiksek Kalite

1

Verimlilik, Kar, Diisiik
Maliyet

Sekil 2. Hizmet Kalitesi

(Kaynak: Kavuncubasi S., Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, 2000)
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Saglik hizmetlerinde kalitenin 6zellikleri ve boyutlar1 kavramlarina getirilen bu agiklamalarin
devaminda hizmet kalitesinin 6l¢limii konusu iizerinde bir¢ok arastirma yapilmistir. Cok

kapsamli bir kavram olan hizmet kalitesinin 6l¢timii konusu siradaki boliimde agiklanmustir.

2.2.3. Saghkta Hizmet Kalitesi Ol¢iimii

Giiniimiizde rekabet kosullarmin ¢ok daha zorlastigi ve tiiketicilerin daha da bilinglendigi
hizmet sektoriinde isletmelerin basarili olabilmesinin en 6nemli kosullarindan birinin kaliteli
hizmet sunmak oldugu sdylenebilir. Bunun bilincinde olan isletmelerin sunduklar1 hizmetlerin
kalitesini daha da artirmanin yollarina yoneldikleri varsayilabilir. Fakat literatiir
incelendiginde hizmet kalitesi Ol¢iimiiniin, hizmetin kendine has karakteristik ozelliklere
sahip olmasindan dolayi zorlu bir siire¢ oldugu ve ayni zamanda da hizmet tiriinleri igin Kalite
Ol¢limiiniin olduk¢a Onemli bir kavram oldugu goriilebilir. Hizmetler cok cesitlidirler ve
kendilerine has o6zellikleri vardir. Bu 6zellikler faaliyetleri zor ve karmasik bir hale getirse de
kalite Ol¢iimii alanina yonelik g¢esitli model ve yaklasimlar gelistirildigi karsimiza
cikmaktadir. Bu model ve yaklasimlara verilebilecek Orneklerden bazilar1 asagida
aciklanmustir. Ilk olarak literatiirdeki belli bash ¢alismalar devaminda ise siklikla kullanilan

Ol¢iim modelleri agiklanmustir.

Smith ve Houston’un 1983 yilinda yapmis olduklar saglik sektoriinde kalite arastirmasi bu
alanda yapilan 6ncii ¢alismalardan bir tanesidir. Arastirmacilar hastane hizmet faktorlerini altt
ana baslik altinda ifade etmislerdir. Bu faktorleri; yatis islemleri, taburcu islemleri,
hemsirelerin hastaya ilgi ve alakasi, yemek servisi, odalarin hijyeni ve teknik hizmetler
seklinde siralamiglardir. Yatan hastalar i¢in belirlenen bu faktorlerin miisteri memnuniyetini

etkileyen etkenler oldugunu belirtmislerdir (Butter, vd., 1996).

Peyrot, Cooper ve Schnapf tarafindan yapilan bir arastirmada da hasta tatmini ve hizmet
sunucularimt bagka tiiketicilere 6nerme egiliminin, hastalarin hizmet kalitesi algilariyla
baglantili oldugu sonucuna ulasmiglardir. Aragtirmalarinin sonucunda saglik isletmesinde
tibbi teknik bakim kalitesi ve faturalandirma haricinde diger tiim 6zelliklerde (fiziki konforu,
eksiksiz bilgilendirilmede, iletisimdeki sicaklik vb.) iyilestirilmeye gidilmesiyle, hasta tatmin
diizeyinin yiikselebilecegi ve saglik isletmesini baska tiiketicilere Onerme egiliminin

arttirilabilecegi sonucuna ulagsmislardir (Peyrort, vd., 1993).

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de de hastane hizmet kalitesi iizerine yapilmis cesitli

calismalar goriilebilir. Verilebilecek rneklerden bir tanesi; Erciyes Universitesi Arastirma
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Hastanesi’nde hastalara yonelik yapilan ¢alismadir. Varinli ve arkadaglarin (2001) yapmis
olduklar1 bir arastirmada hastalarin en 6nemli gordiikleri hizmet 6zelliginin doktora duyulan
giiven oldugunu vurgulamislardir. Bunu takip eden diger 6nemli ozellikleri de; tetkik ve
tedavinin dogru yapildigina dair giiven duygusu, doktorlarin hastalarla olan iletisimde giiler
yiizlii, sabirl ve hos goriilii olmasi, hastaya uygulanacak tedavi oncesinde detayli bir sekilde

aciklanma yapilmasi, tuvaletin ve odanin temizligi olarak aciklamiglardir.

Saglikta hizmet kalitesi 6l¢iimii alaninda yapilan oncii arastirmalar disinda gelistirilen 6nemli

Ol¢tim modelleri sunlardir:
2.2.3.1. Kritik Olaylar Yontemi (Critical Insident Technique):

Saglikta hizmet kalitesi 6l¢iim modellerinden ilki Nyquist ve Booms (1987)’de Kritik Olaylar
Yontemi (Critical Insident Technique) olarak tanimladiklar1 6lgiim teknigidir. Kritik olaylar
teknigi, miisterinin hizmet alim siirecinde sahip olduklar1 beklentilerinin karsilandigir veya
karsilanmadig1 durumlart ya da miisterilerin bu siirecte deneyimledigi “kritik olaylar1” belli
basliklarda siniflandirilarak kayit altina alindigi modeldir. Bu veriler nitel goriismeler yoluyla
elde edilirler. Tiketicilere tecriibbe etmis olduklari hizmet siireci sonunda hizmet sunum
asamalarinda isletmede kayda deger bir durum deneyimleyip deneyimlemedikleri sorulur ve
veriler detayli bir sekilde toplanir. Daha sonra toplanan bu veriler icerik analizi yapilarak
belirli kategorilerde siniflandirilir ve kayda alinirlar (Stauss ve Weinlich, 1997).

Kritik olaylar yontemi, insan davranmislari ile c¢esitli gozlemler yapilarak bu gdzlemlerin
uygulama siirecinde yasanan problemlerin ¢Ozlimiine yardimci olabilecek sekilde

siiflandirilmas1 amaciyla 6zel olarak tanimlanmis islemler dizisinden olusan bir modeldir

(Bitner, vd., 1990).
2.2.3.2. SERVPERF:

Hizmet kalitesinin Ol¢timii ile ilgili yapilmis g¢alismalarin devaminda bilimsel anlamda
SERVQUAL modeline yapilan elestiriler sonucunda ortaya ¢ikan alternatif 6lgeklerden bir
tanesinin SERVPERF 6l¢egi olgunu sdylenebilir.

Cronin ve Taylor, hizmet kalitesine sunulan hizmetin performansinin algilanma derecesi
seklinde bir tanimlama getirmislerdir. Arastirmis olduklar1 modelde, hizmet kalitesi, miisteri
tatmini ve satin alma niyeti arasindaki iligkiyi agiklamaya ¢alismislardir. Miisteri tatminin,
hizmet kalitesine gore kiyaslandiginda satin alma niyeti iizerinde daha fazla bir etkiye sahip
oldugu sonucuna varmiglardir. Yapmis olduklar1 caligmalarinda SERVQUAL 6l¢eginin
gelistirilmesi de amaglandiklarini belirtmislerdir (Cronin ve Taylor, 1992).
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Cronin ve Taylor tarafindan yapilan hizmet kalitesi 6l¢lim arastirmasinda herhangi bir saglik
kurumundan ilk kez hizmet alan hastalarin bu hizmetle ilgili ne bekleyecekleri hakkinda bir
fikre sahip olmadiklarin1 bunun sebebi olarak saglik hizmeti almadan 6nce bu hizmet ile
geemis bir tecriibe yasamamalarini belirtmislerdir. Bundan dolay1, beklenti ve algi arasindaki
farkin hizmet kalitesini 6l¢gmede uygun olmayabilecegini belirtmislerdir. Bunun yerine
sadece alinan hizmetin kalitesini 6lgen SERVPERF modelinin daha uygun bir 6l¢ek oldugunu
ve kullanilmasinin daha uygun olacagi vurgulamiglardir (Cronin ve Taylor, 1992).
Arastirmacilar, SERVQUAL modeline kiyasla, performans odakli SERVPERF modelinin
yapisal gegerlilik agisindan da daha iyi sonuglar verdigini ifade etmislerdir (Cronin ve Taylor,
1994).

SERVPERF modelinde; hizmet kalitesini Ol¢iilmesinde kullanilan, tiiketicilerin algilar1 ile
beklentileri arasindaki fark yerine, performans odakli Ol¢iim yoOnteminin esas alindigi

sOylenebilir.
2.2.3.3. GRONROOS Modeli:

Verilen bu iki model disinda dikkat ¢eken en etkili ¢alismalardan bir tanesi de Grénroos’ un
yapmis oldugu GRONROOS modelidir. Hizmet Kalitesi; teknik agidan kalite, fonksiyonel
kalite ve imaj olarak {i¢ boyuta indirgenerek incelenmistir. Hizmet sunum siireci igerisindeki
teknik sonuglar tiiketicinin hizmet aldigi isletme ile etkilesimleri sonucunda ne aldigi ile
alakalidir ve teknik kalite boyutu olarak agiklanir. Tiiketici hem aldigi hizmet sonucunda ne
aldig ile ilgilenmekte hem de hizmet siirecinin biitiinii ile ilgilenmektedir. Fonksiyonel kalite
ise tiiketicinin teknik kaliteyi nasil aldigir olarak acgiklanir ve tiiketicinin aldigi hizmeti
degerlendirmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir. Teknik kalite tiiketicinin ne aldigi, fonksiyonel
kalite ise tiiketiciler tarafindan hizmetin nasil alindig1r sorusunun cevabi olarak tanimlanir.
Fonksiyonel kalite boyutunun teknik kalite ile kiyaslandiginda bu boyut kadar objektif
olmadigi sonucuna varilir. Fonksiyonel kalite boyutu daha ¢ok siibjektif olarak

degerlendirilmektedir (Gronroos, 1984).

Imaj boyutu ise GRONROOS modelinde iiciincii bir degisken olarak kullanilir. Imaj
tiiketicilerin kurumu bir biitiin olarak nasil algiladiklarmin sonucu olarak ifade edilir. Imaj
boyutunda tiiketicilerin hangi hizmetleri satin aldiklar1 ve algiladiklar1 6nem arz etmektedir.
Imaj boyutu, sunulan hizmetlerin teknik ve fonksiyonel kaliteleri ile dogrudan iliskiye
sahiptir. Bu boyutun fonksiyonel ve teknik kalite tarafindan meydana getirildigi sdylenebilir.
Buna ek olarak imaj1 etkileyen bir¢cok degiskenin varligindan sz edilebilir. Kurum imajinin
tanitiminda kullanilabilecek etkili yontemler; geleneksel pazarlama yontemleri, bireyler arasi
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sozel iletisim ve etkilesim, reklam, fiyat ve halkla iligkiler seklinde siralanabilir. Bu yontemler
tiiketici beklentileri {izerinde 6nemli dlgiide bir etkiye sahiptir. Ornek olarak; bir reklam
kampanyasinda, sunulacak hizmetin sahip oldugu teknik ve /veya fonksiyonel kalitesini
mevcut halinden ¢ok daha iyi ve abartili bir sekilde hedef kitlesine tanitiminin yapilmasi
halinde, tiiketicilerin hizmetten beklentilerinin daha fazla olacagi kaginilmazdir. Sunulan
hizmetin tiikketimi sonucunda algilanan diizey hizmet niteligi ile siirli kalmas1 durumunda,
algilanan hizmet ve beklenilen hizmet arasindaki bosluk giderek biiyliyecek ve tiiketicide
hayal kirikligi yasayacaktir. Sonug¢ olarak bu silire¢ imaj kaybi olarak sonuglanacaktir.
Tiiketici hafizasinda pozitif imaja sahip hizmet isletmelerinin yapacagi kiigciik hatalar
misteriler tarafindan ¢ok ciddiye alinmayacaktir. Ancak eger hatalari sik sik yinelenirse
isletme imajinin zarar gérecegi kaginilmazdir. Buna paralel olarak tiiketici hafizasinda isletme
imaj1 negatif ise yapilacak olasi bir hatanin etkisi, tiiketicilerin zihninde ¢ok daha fazla
biiyiiyecektir ve ¢ok daha ciddiye almacaktir. Imaj, tiiketicinin kaliteyi algilamasinda

belirleyici bir faktor olarak agiklanabilir (Gronroos, 1984).

Ozet olarak; teknik kalite, miisterinin aldig1 hizmet sonucunda hissettigi tatmin diizeyidir.
Fonksiyonel kalite, miisterinin hizmeti alirken yasadig1 siiregtir. D1 goriiniis, fiyat, halkla

iliskiler, kurum kiiltiirii gibi 6zelliklerde imaj boyutunun kapsamina girer (Groroos, 1984).
2.2.3.4. SERVQUAL :

SERVQUAL (Service: Hizmet, Quality: Kalite) Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988)
tarafindan gelistirilen c¢ok Olcekli ve kapsamli bir model oldugu soylenebilir. Hizmet
kalitesinin 6l¢iimii alaninda; Parasuraman, Zeithaml ve Berry bu kavrama ¢ok daha genis bir
bakis acisiyla bakarak ilk olarak kavramin tanimini yapmaya ve bu kavrami etkileyen
faktorleri ortaya koymaya ve sonrasinda da odlciilebilir hale getirmek i¢in tiim hizmet tiirlerine
uygulanabilecek genel bir model tasarlamaya c¢alismislardir. Arastirmacilar ilk yaptiklar
calismalarinda tasarladiklar1 bu modeldeki hizmet kalitesini 10 boyut olarak belirlemislerdir.
Bu boyutlart ulasabilirlik, iletisim, yeterlilik, nezaket, inanilirlik, giivenilirlik, heveslilik,
emniyet, anlama/anlayis ve somutluk seklinde siralamiglardir. Daha sonraki ¢aligmalarinda ise

hizmet kalitesini 5 boyut olarak belirlemislerdir: (Parasuraman, vd., 1990)

Somutluk/Fiziki Ozellikler: Fiziki olarak saglik isletmelerinin, personelin, ara¢ ya da

ekipmanlarin dis goriintisi.

Giivenilirlik: Yapilmasi taaddiit edilen bir hizmetin tam zamaninda, dogru ve giivenilir bir

sekilde gerceklestirilmesidir.
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Heveslilik: Hizmet verilirken miisterilere yardim etmeye ve hizli hizmet vermeye goniillii

olma.

Giiven: Calisanlarin mesleki yeterliliklerinde giiven vermesi ve iletisimlerinde nezakete 6zen

gostermeleri.

Empati/Miisteriyi Anlama: Hizmet veren tim personelin kendilerini miisterilerin yerine

koymalar1 ve miisterilere kisisel ilgi gostermeleri.

Miisterilerin hizmeti almadan 6nceki beklentilerini etkileyen faktorler ve hizmet kalitesi
boyutlarinin beklenen ve algilanan hizmet iizerindeki etkileri ve algilanan hizmet kalitesi

Ol¢ciimiiyle olusabilecek sonuclar Sekil 3’de agiklanmugtir.

Agizdan agiza Kisisel Gecgmis
lletisim Gereksinimler Deneyimler

Algilanan Hizmet

Hizmet Kalitesi

Kalitesinin
Boyutlar

S
> Beklenen

Hizmet * Beklentilerin Asiimas|
BH < AH (Ustin Kalite)

* Fiziksel dzellikler

N P « Beklentilerin Karsilanmasi
L ]
Gavenirilik BH = AH (Memnun Edici
®* Heveslilik Kalite)
®* Gliven ~| Algilanan
) e Hizmet * Beklentilerin
®* Empati Kargllanmamasi

BH > AH (Kabul| Edilemez

Sekil 3. Servqual Hizmet Kalitesi Boyutlar:
(Kaynak: Parasuraman vd., 1985)

Parasuraman ve arkadaslar1 yapmis oldugu caligsmalar sonucunda miisterilerin beklentilerine
kisiler aras1 iletisim yolu ile (sikdyetlerin ya da tavsiyelerin), bireysel ihtiyaclarin, gecmis
deneyimlerin etkisi oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Miisterilerin hizmet kalitesi degerlemede
benzer kriterleri kullandiklart ve hizmet kalitesinin bes genel boyutunun oldugunu
saptamiglardir. Hizmet kalitesinin hizmeti almadan Onceki beklentiler ile alinan hizmet
sonrasi kalitesi algilar1 arasindaki farka dayandigini belirtmislerdir (Parasuraman vd., 1985).
Bagka bir ifade ile algilanan hizmet beklentileri karsiliyor ise verilen hizmetin yeterli ve
kaliteli oldugu ifade edilir fakat sunulan hizmet beklentileri karsilamada yetersiz kaliyor ise
arada bir bosluk oldugu ifade edilmektedir ve bundan dolay1 alinan hizmetten bir tatminsizlik

s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle SERVQUAL modeli “Bosluk” modeli olarak da
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isimlendirilmektedir (Oztiirk, 2013). Bu 6l¢cek modelinde bes adet boslugun oldugu ifade
edilmistir. Tk dért bosluk hizmet sunumunu gergeklestiren isletme ile ilgilidir. Besinci bosluk
ise miisterinin kendisi ile alakalidir. Bu bes bosluk su sekilde siralanmaktadir (Hemedoglu,

2012):

e 1.Bosluk: Tiiketici beklentilerinin isletme tarafindan net ve tam olarak
algilanamamasidir.

e 2Bosluk: Isletme tarafindan olusturulan hizmet kalitesi standartlarmin tiiketici
beklentilerini karsilama agisindan yetersiz kalmasdir.

e 3.Bosluk: Uygulama asamasinda hizmet sunumunun daha onceden belirlenen hizmet
kalitesi statndartlarina uymamasidir.

e 4.Bosluk: Vaad edilen hizmet sunumu ile ger¢eklesen sunum arasindaki tutarsizlitir.

e 5.Bosluk: Beklenen hizmet kalitesi ve hizmet sonrasinda olusan hizmet algisi

arasindaki farktir.

Hizmet kalitesinin miisterinin hizmet algilar1 ile beklentileri arasindaki fark oldugunu savunan
Parasuraman ve arkadaslari, SERVQUAL i¢in 6ncelikle miisterinin algi ve beklentilerini nasil
Olcecekleri lizerinde ¢alismislardir. Calismalar sonucunda 22 maddeden ve 5 boyuttan olusan
bir anket tasarimi elde etmiglerdir. SERVQUAL 6l¢iim modelinin bu alanda yapilmis
calismalar arasinda konuya bakis agisi, kapsami ve gecerliligi acisindan bakildiginda gbze

carpan Oncii ve en kapsamli arastirmalardan biri oldugu soylenebilir (Parasuraman vd., 1991).

Literatlir incelendiginde en kapsamli ve en yaygin olarak kullanilan 6l¢ciim modelinin
SERVQUAL 6l¢iim modeli olmas1 bu ¢alismadaki tercih sebebidir. Literatiirde bu modelin
siklikla tercih edilmesi ile ilgili bir¢ok bilgiye ulagilabilir. Parasuraman ve arkadaslari miisteri
bakis agis1 dogrultusunda, hizmet sunan isletmelerin algilanan hizmet kalitesini 6lgmek i¢in
SERVQUAL olgegini gelistirilmiglerdir. Bu 06lgcek hizmet kalitesini 6lgme amaci
dogrultusunda sayisal aragtirmalar aracilig ile gelistirilen bir 6lgektir. Arastirmacilar miisteri
tarafindan algilanan hizmet kalitesini sayisal bir temelde O6lgmek amaci ile yaptiklari ilk
calismada, bes farkli hizmet sektoriiniin (menkul kiymetler komisyonculugu, tamir hizmeti,
bankacilik hizmetleri, kredi karti hizmeti, uzun mesafe telefon hizmeti) algilanan hizmet
kalitesini SERVQUAL 06lgegi ile olgmiislerdir (Parasuraman vd., 1988). 1991 yilinda
SERVQUAL o6lgegini yeniden gézden gegirerek yeni revizyonlar yapmislardir (Parasuraman
vd., 1991; 420-450). Hizmet kalitesi 6lgme amagli olusturulan ve bu arastirmanin 6l¢iim
modeli olarak secilen SERVQUAL 6l¢iim modeli literatiirden de anlasilacag {izere daha ¢ok

hizmet sektdriinde agirlikli olarak kullanilan bir model oldugu goériilmektedir. Bunun yaninda
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literatiirde bu 6l¢iim modelinin saglik isletmelerinde hizmet kalitesini 6l¢gme amach siklikla
kullanildig1 da goriilmektedir. SERVQUAL 6l¢iim modelinin farkli hizmet sektoriinde ve
saglik sektoriinde de siklikla hizmet kalitesini 6lgmek amagli kullanilmasindan dolay1 bu
arastirmada Ol¢im modeli olarak SERVQUAL se¢ilmistir. Buna ek olarak Babakus ve
Mangold (1992; 767-786) tarafindan yapilan bir arastirmada, SERVQUAL &lgeginin
gelistirilme asamasinda farkli alanlarda hizmet veren sektorlerde gecerliliginin test edildigi
belirtilmistir. Buna ragmen bu 06l¢glim modelinin saglik hizmetlerinde uygunlugunun test
edilmedigi diisiincesi ile saglik igletmelerinde, hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini
Olgmek amaci ile SERVQUAL 6l¢iim modelinin hastane isletmeleri agisindan pratikteki
uygunlugunu degerlendirmislerdir. Olgegin hastane hizmetlerindeki gegerlilik ve giivenilirlik
calismalarin1 tamamlamislardir. Daha sonra arastirmacilar, hastane ortaminda hastalarin
hizmet kalitesine yonelik algilarin1 6lgmede SERVQUAL o6l¢eginin uygunlugunu test eden
calismanin sonuglarim1 rapor ederek bu Olgegi hastaneler icin iki bolim olarak
gelistirmislerdir. Hizmet sektoriinde kullanilan SERVQUAL modelinde 22 sorudan olusan iki
boliimii hastanelere uyarlayarak her iki boliimde de 15 soru olarak gelistirmislerdir (Babakus
ve Mangold, 1992). Babakus ve Mangold tarafindan hastaneler i¢in uyarlamis olan
SERVQUAL modeli bu arastirmada kullanilmustir.

Bu calismada oOl¢lim modeli olarak kullanillan SERVQUAL yontemiyle daha 6nceden
yapilmis baslica ¢alismalara verilebilecek ornekler sunlardir: Carman (1990) hastanelerde ve
dis kliniklerinde; Headley ve Miller (1993) tibbi hizmetlerde; Bowers ve digerleri (1994)
askeri hastanelerde; Lytle ve Mokwa (1992) saglik bakim hizmetlerinde; Fusilier ve Simpson
(1995) AIDS’li hastalarda; Bebko ve Garg (1995) hemsirelik hizmetlerinde yapilmistir (Yage1
ve Duman, 2006). Son yillarda ise SERVQUAL o&lgiim modelinin saglik hizmetlerinde
siklikla kullanildigint karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda SERVQUAL 6l¢iim modeli ile su

calismalar yapilmstir:

Hamda S. ve arkadaslari (2018) Birlesik Arap Emirliklerinde cesitli 6zel ve devlet
hastanelerinde 127 hasta iizerinde saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirme amaciyla
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri SERVQUAL 6l¢iim modeli kullanarak
aragtirmiglardir (Hamda S., vd., 2018). Arastirmacilar bu 6l¢iim modelinin yatan hasta tatmini

Ol¢iimiinde yeterli ve yararli bir model odugunu vurgulamislardir.

Agyapong ve arkadaslart (2017) Gana’da yapmus olduklar1 ¢alismalarinda saglik
hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesini, hasta memnuniyetini ve davranigsal yonelimlerini

degerlendirmeyi ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamislardir. Bu
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aragtirmada ankete katilan hastalarin orta diizeyde bir saglik hizmeti kalitesi, memnuniyeti ve
davranigsal yoOnelimi algisina sahip olduklarina ulagilmistir. Sonuglarda SERVQUAL
metodunun hastane servis kalitesini 6lgmede belirgin bir yontem oldugunu ve saglik
hizmetlerinde hizmet Kkalitesi ile Onemli Olgiide iliskili oldugunu saptamiglardir.
Arastirmacilar algilanan hizmet kalitesinin saglik hizmetlerinde memnuniyet ile pozitif iliskili
oldugunu ortaya koymuslardir (Ahmed Agyapong, vd., 2017). Benzer olarak Aliman ve
Mohamad (2013) Malezya Hastanelerinde yapmis olduklar1 arastirmalarinda servis kalitesinin
hasta memnuniyetini énemli derecede etkiledigi sonucuna ulagsmislardir. Bu iki ¢alismaya
paralel olarak Peprah ve Atarah (2014) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda hizmet kalitesinin

saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu belirtmislerdir.

Muhamad A. (2017) Pakistan Ayup Egitim Arastirma Hastanesinde ayakta tedavi veren
polikliniklerde hizmet kalitesi boyutlar1 ile genel hizmet kalitesi arasindaki iligkiyi
tanimlamak amaciyla saglik kurumlari tarafindan arz edilen saglik hizmetlerinin hizmet
kalitesini degerlendirmek iizere bir saha calismasit yapmustir. Aragtirmada Ayub Egitim
Hastanesinde polikliniklerinde saglik ¢alisanlariin  sundugu hizmetin  kalitesini
degerlendirmek amaci ile SERVQUAL o6l¢tim modeli kullanilmistir. 246 hasta arastirmaya
katilmistir. Arastirma sonuglari, hastalarin beklentileri ile saglik ¢alisanlarinin sundugu gercek
hizmetler arasinda bir bosluk oldugunu gostermistir. Sonuglar, hastalarin {i¢ boyuttan (fiziki
ozellikler, giivenilirlik ve gliven) memnun olmadiklarini, ancak diger iki boyuttan (heveslilik

ve empati) memnun olduklarini ortaya koymustur.

Tripathi ve Siddiqui (2018) Hindistan'da yapmis olduklar1 arastirmada, oncelikle saglik
hizmetleriyle iligkili ¢ok yOnlii hizmet kalitesi boyutlarint SERVQUAL metodu kullanarak
degerlendirmeye c¢alismiglardir. Yapmis olduklar1 bu c¢alismada hastalarin bakis agisiyla
saglik hizmeti sunan isletmelerde tutarli ve dogru hizmet sunumunun hayati derecede 6neme
sahip oldugu sonucuna ulasmislardir. Etkin, kaliteli bir hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti
icin saglik hizmeti yoneticilerinin misterilere giiven duygusunu hissettirmesi gerektigi
sonucuna varmislardir. Ayrica etkin, kaliteli bir hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti
saglanmasinin faturalama islemlerinde yalnizca tutarli ve gilivenilir hizmet sunumu ve
seffaflik olmasi ile miimkiin olabilecegini vurgulamislardir. Buna ek olarak saglik isletmeleri
On biiro, hasta kayit-kabul ve hekim sekreterlerinin hastalar ve sinirli hasta yakinlari ile nasil
iletisim kurulmasi gerektigi hususunda yardim etmeye istekli ve hizli tepkiler verecek sekilde

egitimler verilmesi gerekliligini belirtmislerdir.
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Kalaja ve arkadaslar1 (2016) Arnavutluk’ta yapmis olduklari arastirmalarinda hastalarin algi
ve beklentilerini 6lgme amagli SERVQUAL o6l¢tiim modelini kullanmiglardir. Diigiik beklenti
ile hastaneden hizmet alan ve hastaneyi ilk kez ziyaret eden hastalarin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu bulgusuna ulagmislardir. Arastirmada hastalarin genel olarak
alinan saglik hizmetinden memnun olduklar1 sonucuna ulasilmasina ragmen hastaneden daha
onceki yillarda hizmet almis olan hastalarin diistik beklentide olduklar1 vurgulanmistir.
Hastanenin fiziksel 6zellikleri, temizlik ve hastanede kullanilan ekipmanlardan memnuniyetin
daha diisiik oldugu sonucu elde edilmigstir. Ayrica arastirmacilar saglik hizmeti alan hastalarin
dogru tanty1 dogru zamanda tanimlayan uzmanlara ve kibar bir sekilde iletisim kuran

personele Kars1 yiiksek memnuniyet derecesine sahip olduklarini belirtmislerdir.

N. K.Aliman ve W. N. Mohamad’in (2013), Malezya'da yapmis olduklar1 arastirmada &zel
hastanede yatan hastalarin hizmet kalitesi algis1 ve davramigsal niyetler konusundaki
memnuniyetinin aracilik etkisini incelemeye almislardir. 273 katilimer iizerinde yapmis
olduklar1 caligma sonuglarinda algilanan hizmet kalitesi boyutlar (fiziki 6zellikler, giivence
ve empati) ve davranigsal niyetler arasindaki iligskiyi destekledigini belirtmislerdir. Sonuglarda
ayn1 zamanda hizmet kalitesi algisinin hastanin ihtiyaglarindaki oncelik sirasina gore sekil
aldigin1 vurgulanmistir. Aragtirmacilar hizmet kalitesini davranigsal niyetlerin sirasina gore

belirlenen tatmin diizeyinin bir sonucu oldugunu vurgulamislardir.

Cirakli ve arkadaslarmin (2014) yapmis olduklari arastirmada veri toplama aract olarak
Parasuman vd. (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 0l¢eginin Babakus ve Mangold
(1992) tarafindan saglik sektoriine adapte edilmis hali secilmistir. Arastirma kapsaminda
hastane miilkiyet yapisinin, hastane fiziksel 6zellikler boyutunda hastalar tarafindan algilanan
hizmet kalitesini anlamli sekilde etkiledigi sonucuna ulasmislardir. Buna ek olarak egitim
diizeyinin de giivenilirlik boyutunda hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesini belirgin
diizeyde etkiledigi sonucuna ulagsmislardir. Demografik ozelliklerden gelir, yas, cinsiyet,
medeni durum gibi 6zelliklerin ise algilanan hizmet kalitesine belirgin bir etkisinin olmadig:

sonucuna varmiglardir.

Birbirleri ile iliskili olan kalite ve memnuniyet kavramlari bir¢ok arastirmanin konusu
olmustur. Kalite kavramimin devami olarak hasta memnuniyeti kavrami siradaki boliimde

aciklanacaktir.
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2.3. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Saglik kurumundan hizmet alan hastalarin hastaneden memnun ayrilmalarini1 saglayabilmek en
hassas ve zor konularin basinda gelir. Hasta memnuniyeti konusunun bu kadar hassas olmasinin
sebebi hasta algilar1 ile beklentileri arasinda her zaman yakalanmasi gili¢ olan bir uyumun var
olma zorunlulugudur (Alban v.d., 2011). Ancak bir isletmenin basarisinin veya basarisizliginin
Olciitli, miisteriyi memnun etme siirecini iyi yonetebilme konusunda basarty1 yakalayabilmeleridir.
Hastalarin algiladig1 kalite ile bekledigi kalitenin bir uyumu olarak ifade edilen memnuniyetin
saglik hizmetlerinde yakalanmasi hasta memnuniyetinde basarinin saglanmasi olarak ifade edilir.
Memnuniyete iligkin  veriler olduk¢a Onemlidir. Bunun yaninda hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi, hizmeti sunucularinin sistematik davranmasi ve bu siirecin yonetimi de ¢ok
onemlidir. Sahip olunan kaynaklar sonsuz degildir bundan dolay1 saglik hizmetlerinin mali
boyutu, hizmetlerin kalitesinden ayr diisiiniilemez bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bagka
bir degisle kit kaynaklar saglik hizmetlerinin ekonomik boyutu tizerinde dikkat edilmesini zorunlu
kilar. Saglik hizmetlerinde hedeflenen sonuglar1 yakalamak hatta bu sonuglarin {izerine ¢ikmak
icin elde bulunan finansman kaynaklarinin ekonomik degerleme anlayisi ile kullanma yaklasimi

benimsenmesi vasitasi ile miimkiin olacaktir. (Marsap, 2014).

Memnuniyet kavramina yapilan baska bir tanimlama da su sekildedir: Hasta memnuniyeti
hizmet sunumunu, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hasta ve hizmeti verenlerin
arasindaki etkilesimini, hizmeti verenlerin mesleki yeterliligini ve iletisim 6zelliklerini
kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi; hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin
bir sonucu olarak kabul gormektedir (Worthington, 2004; Boudreaux, Mandry, Wood 2003).

Hastalarin almis olduklar1 saglik hizmetini degerlendirmeleri hasta memnuniyet arastirmalari
vasitasiyla ile yapilmaktadir. Powers ve BendallLLyon’a (2003) gore hastalarin saglik

hizmetlerini degerlendirmesi asagidaki kriterlere baghdir:

e Hastanin saglik hizmetini almis oldugu personel ile kurulan iliskiler ve hizmetin

performanst,
e Saglik hizmeti siirecinin veya iligkilerin sonuglari tizerinde olmasi,

e Saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel g¢evre ve fiziki imkanlardir (Powers ve
BendallLyon, 2003).

Buna gore hasta memnuniyetinde belli bagh 6geler su sekilde siralanir: Hizmetin sunuldugu

yerdeki fiziksel ¢evre ve fiziksel olanaklar, hastanin dinlenme mekani, odalarin konforu,
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faturalandirma, hastane yemekler, otopark durumu, genel temizlik durumu, uygun yerlesim,

dekor, modern ekipmanlar ve diger olumlu 6zelliklerdir (Powers ve BendallLyon, 2003).
2.3.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti saglik kurulusunun saglamasi gereken en zorlu ve en hassas konudur.
Bunun en biiyiik kanmiti algilanan deger ile olmasi gereken deger arasinda daima
uyumsuzlugun hakim olmasidir. Hastalarin tibbi tedavi amacl ihtiyaglarinin yaninda bagka
ihtiya¢ ve beklentilerinin de olmasi, sadece tibbi tedavi hizmeti amaciyla kurulan ve bu amag
dogrultusunda hizmet veren saglik isletmelerinde yeniden yapilanma gerekliligini de
dogurmustur. Son yillarda saglik isletmelerinin, hastalarin tibbi tedavi hizmeti ihtiyaglarinin
disinda, estetik, duygusal ve kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerini de Karsilayabilir yeterlilige sahip
olmalar1 bir zorunluluk haline gelmistir (Kisa, vd., 2001). Benzer olarak Cronin ve Taylor
(1994) yapmis oldugu bir arastirmada misteri memnuniyetini etkileyen ii¢ faktérden
bahsetmislerdir. Bu faktorler; arz edilen iiriin ya da hizmetin performansi, miisteri beklentileri
ve algilanan kalite performansidir. Bu faktorlerden algilanan kalite performans: ile miisteri
beklentisi degiskenleri miisteri tarafindan kiyaslanarak hizmet kalitesi hakkinda bir algr ve

degerlendirme siirecini beraberinde getirmektedir.

Bir bagka c¢alismada ise galisanlarin davranis ve yetenekleri ve hastalarin algiladigi bakim
sonucu olmak iizere iki memnuniyet boyutu belirlemistir. ilk memnuniyet boyutunu
calisanlarin davraniglari, bilgi ve yetenegi, dinlenme ve anlama kabiliyeti, dogruluk ve
gerceklerin giivenli bir sekilde kayitlarinin tutulmasi olmak tizere alti ana baslikta olarak
aciklamustir. Ikinci boyutu ise; hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasi ve iyi bakimimn

stirekliligi ya da hastaligi 6nleme olarak seklinde agiklanmigtir (Lewis, 1994).

Hasta memnuniyeti saglama ve hastalarin istek ve beklentilerine cevap verebilmek igin saglik
hizmeti veren isletmelerin hasta memnuniyetine etki eden faktorleri belirlemeleri gerektigi
sonucuna varilabilir. Bu agidan bakildiginda bu faktorleri belirleyen saglik isletmeleri hasta
memnuniyetini yiikseltme hedefini gergeklestirme siirecinde neler yapilmasi gerektigini daha
onceden tespit edebilirler. Literatiir incelendiginde hasta memnuniyetinin hangi faktorlerin
etkisi altinda kaldig1 konusunda ortak bir anlayisin var olmadigindan bahsedilebilir. Bunun
sebebi olarak hasta memnuniyetinin ¢cok boyutlu bir kavram olmas1 goriilebilir. Gegmiste
yapilmis olan birgok farkli ¢aligmada hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin genel
anlamda {i¢ boyut olarak incelendigi goriilebilir. Bu boyutlar; hastaya iliskin faktorler, hizmet

verene iligkin faktorler, cevresel ya da kurumsal faktorler seklinde siralanabilir.
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2.3.2. Hastaya Iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyebilecek hastaya iligkin faktorler konusunda pek cok farkli
arastirma yapilmistir. Bu arastirmalardan ¢ok farkli sonuglara ulasilmistir. Birgok ¢alismada
hastaya iligkin demografik 6zelliklerin hasta memnuniyeti etkiledigi yoniinde sonuglar elde
edilmesinin yaninda demografik oOzelliklerin hasta memnuniyetine etkisini olmadigini

gosteren bircok arastirmada literatiirde mevcuttur. Bu konuya iligskin su 6rnek verilebilir:

Hasta memnuniyetini etkileyebilecek faktorler su sekilde siralayabilir: Bireyin egitim
seviyesi, yasi, cinsiyeti, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, sosyal ¢evresinden edindigi
bilgiler, gegmis yasantilar1 ve hayat tecriibesi, yazili ve sozlii basindan edindigi beklentileri,

hastanin kendi saglik durumunu algisi (Yilmaz, 2001: 72; Sun, vd., 2001).
2.3.3. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Hekimlerin sosyal iletisim becerisi, hasta tatminini etkileyen en temel faktorlerin basinda
gelir. Hastalar doktorlardan almis olduklari hizmetin kalitesini degerlendirirken doktorun
uzmanlik bilgisinden ziyade hastay1 dinleme, hastaya yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygili
davraniglar gosterme, duyarli olma gibi davranislarina da énemli bulmaktadirlar. Hasta ve
doktor arasinda pozitif yonlii bir iletisimin saglanmasi durumunda hastalar doktorlarin
tavsiyelerini eksiksiz yerine getirmekte ve tedavi siireglerine diizenli bir sekilde devam
etmektedirler (Tasliyan ve Gok, 2012). Hasta memnuniyetinin 6l¢iimiine yonelik Varinli ve
Cakir’in (2004) yapmis oldugu c¢alismada; hekimin hasta ile arasinda kurdugu iletisimi,
hastanin saglik durumu ile ilgili gerekli agiklamalar yapmasi, doktorun bilgi birikimi ve
mesleki yetenegi gibi konularin algilanan kalite ve hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli

derecede etkiye sahip oldugu sonucuna ulagmislardir.

Hastalarin tiim hastane hizmetleri kapsaminda memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktor
hastanede yatmis olduklar1 siire boyunca almis olduklar1 hemsirelik bakim hizmetine karsi
duyduklart memnuniyet diizeyidir. Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde 6nemli

olmasinin nedenleri:
e Saglik sektdrii icinde en ¢ok istihdam edilen personelin hemsireler olmasi,

e Hemsirelerin hasta ihtiyaclarinin giderilmesi siirecinde devamli olarak hastalarin

yanlarinda bulunmasi,

e Hemsirelerin oncelikli gorevleri hasta sagliginin korunmasi ve rehabilitasyonudur
(Yilmaz, 2001).
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Saglik hizmetleri sunumunda hasta memnuniyetini etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir.
Fakat saglik hizmeti sunum siirecinde emegi gegen tiim personelin hastalarin haklarini
gbzetmeleri ve hastalarin beklentilere cevap vermeleri her gegen giin 6nem kazanan 6ncelikli
diger bir konudur. Eger hasta haklarina uygun davranildigini hissederse beklentileri de
karsilanmig olur ve bunun paralelinde sunulan hizmete ve isletmeye olan memnuniyet diizeyi
de artirmaktadir ( Zebiene, vd., 2004). Hastalarin saglik isletmesine bakis agis1 ve almis oldugu
hizmetlerden memnuniyetinde hizmet siireci boyunca birebir iletisim halince oldugu saglik

personeli onemli derecede oneme sahiptir (Kisa - Tokgoz, 2007).

2.3.4. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastaneye ulasim kolayligi, hastanenin fiziki ortami, genel temizlik, ¢alisma saatleri, otopark
durumu, yemek servisi kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorler arasinda yer
almaktadir. Hastalarin saglik kuruluslarinda fiziksel veya sosyal yonden rahat hissetmeleri
bireylerde kendilerini evindeymis hissi yaratmakta ve memnuniyet diizeylerini
arttirabilmektedir. Deger verildigini hisseden, yeterince bilgi verilen ve saglik kurulusunda
kendini evindeymis gibi hisseden hastalarin hem alinan tedavi ve bakim hizmetine, hem de bu

hizmeti veren saglik personeline karsi giiveni artmaktadir (Yilmaz, 2001).

Saglik hizmetleri sunan isletmenin fiziksel ve c¢evresel oOzellikleri hasta ve yakinlarimin
memnuniyet diizeylerine etkisi olan énemli degiskenlerdendir. Bunlar1 su sekilde siralayabiliriz;
yemek servisi, odalarin temizlik, 1s1, ses seviyesi, aydinlatma, havalandirma, ulasim kolayligi,

otopark hizmetleri, dis goriiniis ve kafeterya hizmetleri (Kirllmaz, 2013).

Gecmiste yapilmis olan bir¢ok arastirmaya goére hasta tatmini kavraminin ¢ok boyutlu bir kavram
oldugu soylenebilir. Bu durum hasta tatminini etkileyen boyutlarin ya da faktorlerin
belirlenmesini daha da zorlastirabilir. Bu boyutlarin belirlenmesi konusunda literatiirde ¢esitli

tartismalarin oldugu goriilmektedir. Siradaki boliimde bu boyutlara iligkin 6rnekler verilmektedir.

2.4.  Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Boyutlar:

Memnuniyet nesnel bir kavram degildir aksine 6zneldir. Bundan dolay1 hasta memnuniyeti
kisisel deneyimler, bireylerin yasam tarzlari, bireysel ve toplumsal deger yargilar1 ve verilen
hizmette karsi olan kisisel beklentiler gibi faktorlerin etkisi altinda kalir (Akgiin, vd., 1999).
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Steiber ve Lewis hasta memnuniyetinde etkili olan kriterleri su sekilde ifade etmistir (Lewis,

1994, Steiber ve Krowinski, 1990 ):

STEIBER’e gore LEWIS’e gore
Doktorlar Bakimin maliyeti Insanca yaklagim Psiko-sosyal ilgi
Genel Bakim Ziyaretei politikasi Genel kalite Bilgilendirme
Hemsgireler Personel hizmetleri Teknik yeterlilik Bakim ¢iktilar
Beslenme hizmetleri Giris ve taburcu Fiziki durum Bakimin devamliligi
hizmetleri
Park hizmetleri Temizlik Bakimin maliyeti Genel tatmin

Oda hizmetleri

Biurokrasi

Hastanenin geneli

Literatiirde hasta memnuniyeti arastirmalarinda hasta memnuniyeti boyutlar1 lizerinde sikca

durulmustur. Hasta memnuniyeti degerlendirilmesinde genelde dokuz boyutun kullanildigi

goriilmistiir. Bu boyutlar su sekilde siralanmigtir (Esatoglu, 1997):

e Hasta- doktor iligkisi

e Hasta-hemsire iliskisi

e Hasta-diger hastane personeli iligkisi
e Bilgilendirme

e Beslenme hizmetleri

e Fiziksel ve ¢evresel kosullar,

e Biirokratik islemler,

e QGiiven

e Ucret

Bu boyutlar asagida kisaca agiklanmistir.
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2.4.1. Personel Hasta Etkilesimi

Personelin kisilik 0Ozelliklerinin hastaya olan davraniglarinda etkisi biiyiiktiir.
Gosterilen ilgi ve anlayis, nezaket, profesyonel tutum ve davramiglar, mesleki bilgi ve
becerilerini sunus bi¢imleri hastanin kendisini daha rahat hissetmesini ve tedavisi siirecine

uyum i¢inde katilmasini saglamaktadir (Alcan, 1996).

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri hastaya olan davramislarinda etkili rol oynar. Hastaya
gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunulma tarzlari hastay1
rahatlatmakta ve hastanin tedavi siirecinde daha uyumlu, katilimci olmasini saglamaktadir
(Cakil, 2007). Saglik personeli hizmet sunum siire¢lerinin tiim asamasinda hizmet verdikleri
hastalar ile birebir etkilesim halindedir. Bu sebeple saglik hizmeti veren tiim personelin
hastalara karsi tutum ve davramislarinin hastalarin hastaneye karsi olan bakis agisi ve

hizmetlerden tatmini iizerinde etkisi biiyiiktiir (Biiber ve Bager, 2012).

2.4.2. Hasta-Doktor Tliskisi

Doktorlarin sahip oldugu iletisim becerisi, hasta tatminini etkileyen en 6nemli faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar uzmanlardan almis olduklart saglik hizmetinin Kkalitesini
degerlendirirken hekimin uzmanlik bilgisine 6nem verirler. Fakat hastalar; hekimin kendisini
yeterince dinlemesi ve duyarli davraniglar gdstermesi, kendisine yeterli zaman ayildigini
hissetmesi, nezaket ve saygi gormesi gibi tutumlara daha fazla Oonem vermektedirler

(Kavuncubasi, 2000).

Doktor hasta iliskisi kavrami orgiit i¢inde uygulamaya alinan kalite yonetimi programlari
vasitastyla nem kazanmistir ve hastalarin hizmetlerle ilgili goriis ve degerlendirmelerinin ve
hasta memnuniyetinin dikkate alinmasiyla 1980°li yillarda tizerinde 6nemle durulmaya
baslamistir. Bu yillarda, hasta tatmini kavraminin énemi artan rekabet piyasasinda her gegen
giin daha da artmistir. Bunun sonucunda hasta tatmini kavramim etkileyen faktorler iistiinde
durulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Hasta iliskisi boyutunda doktorlarin hizmet sunum
siireglerindeki rolleri hasta memnuniyetine etki eden 6nemli faktdrlerin basinda gelir (Isnas ve
Tatar, 1999).

Hasta-doktor iligkisinin bir alici-satic1 iligkisi ile kiyaslandiginda ¢ok onemli farkliliklar

vardir. 11k olarak; hasta ile doktor arasinda bir iliski beklenmeyen bir siirectir ve 6nceden
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planlanacak bir durum degildir. Saglik durumunda Ongoriilemeyen bir kotlilesmenin

sonucunda doktora bagvurma zorunlulugu ortaya ¢ikmistir ve dogal bir sonug¢ olarak bu

siiregten dogan zorunlu bir iliskidir (Ozlii, 2003).

Yapilan bazi arastirma sonucglarina gore doktor hasta iligkisinde hasta memnuniyetini

etkileyen nedenler sunlardir (Gordon, 1997):

Doktorun hasta ile sicak, nazik, dostca, destekleyici ve giiven verici bigimde iletisim

kurmasi,

Doktorun, hastanin beklenti ve kaygilarini ortaya koyacak bigimde cesaretlendirici ve

empatik bir tislupla sorgulamas,

Doktorun elde ettigi sonucglart agiklamasi, Ozetlemesi ve hastanin Seviyesinde bir

anlatimla ona daha fazla bilgi vermesi,

Hasta odakli goriisme olmasi ve doktorlarin etkilesimde baskin rol almamast,
Hastalara ile ilgili karar siireclerinde daha fazla firsat taninmasi,

Hasta ihtiyag¢lariin belirtilmesi,

Goriismede hastalarin psikososyal sorunlarini iizerinde tartisilmasi ve kaygilarinin

sonlandirilmasidir.

2.4.3. Hasta-Hemsire Iliskisi

Saglik hizmetleri sunum siirecinde hemsireler giiniin her saatinde hastalar ile beraber olan,

hastanin herhangi bir ihtiyact durumunda onlara yardimci olan, hastada birey olma hissini

giiclendiren personellerdir. Hastayla kurulan iletisimin verilen bakim hizmetinin niteligine bir

takim etkileri bulunmaktadir. Bu bakimdan hemsirelerin su faktorleri bilmeleri zorunludur.

Bu faktorler su sekilde siralanir (Kum, 1990):

fletisimin kavraminin anlamimi ve amacini 6ziimsemesi,
Davranis bi¢imlerini ve insani iliskileri 6ziimsemesi,

Hasta ile empati yaparak duygu ve davraniglarini anlamasi,
Ekip ile igbirligi hareket etmesi,

Kendi davranislarinin ve tepkilerinin farkinda olmasidir.
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2.4.4. Hasta-Diger Saghk Personeli Iliskisi

Hasta ile doktor ve hasta ile hemsire arasindaki iletisimin, hasta ve diger saglik personeli
arasindaki iletisimden daha az diizeyde olmasi hasta memnuniyetini etkileyen baska bir

unsurdur. Bu durum daha ¢ok saglik hizmetleri yonetimi igerisinde 6neme sahiptir (Steiber ve
Krowinski, 1990).

Saglik personelinin sahip oldugu kisilik 6zellikleri hastayla olan iletisim siirecinde hastaya
kars1t olan davranis bigcimlerinin sekillenmesinde onemli bir faktordiir. Saglik personelinin
tedavi boyunca hasta ile olan tiim iletisim siireglerinde hastanin rahat davranmasini, tedaviye
uyum gostermesini, daha katilimcr olmasimmi kolaylastiran faktorler sunlardir; saglik
personelinin hastaya yansitmig oldugu davramis bigimleri, nazik tutum ve hareketleri,
yaklasiminda ilgili ve alakali olmasi, merhametli olmasi, mesleki becerilerini sunma
yontemleridir (Cakil, 2007).

Hastane hizmetleri hizmet sunumunda hekim, hemsire, saglik personeli ve diger hastane
personellerinin bir ekip calismasi ruhuyla hareket etmeleri zorunludur. Hastanelerin farkli
birimlerinde calisan tiim saglik personellerinin kaliteli hizmet sunmalar1 gerekmektedir.
Alinan hizmetin herhangi bir asamasinda ya da hizmet sunumumda gorevli personelin
herhangi birinde bir kusur ya da diizensizlik olursa miisterilerin bu eksiklikleri yasamalar1
halinde ¢ikacak sonuglar diger hizmet birimlerine de etki edecektir. Bu da hastanenin imajina
olumsuz etki edebilecek bir durumdur. Saglik kurumlarinda hizmet veren personellerin kisilik
oOzellikleri, hastaya olan davramisinm1 da etkileyen bir etkendir. Saglik personellerinin kibar
davranmasi, sefkatli olmasi, ilgili davranmasi, anlayishi olmasi ve profesyonel tutumlar
sergilemesi tedavi siirecinde hastanin daha rahat, uyumlu ve katilimci olmasini saglar (Alcan,
1996).

2.4.5. Bilgilendirme

Hizmet siirecini deneyimleyen hasta ve yakinlarina bu siiregte doktorlar tarafindan yeteri ve
aciklayici bilgilendirme yapilmasi halinde, siire¢ hasta ve yakinlarmin hastalik durumunu
daha anlayisla karsilayabilmeleri ile sonuglanir. Hastanin saglik hizmeti almadan 6nce ve
tedavi siireci boyunca alacagi hizmet hakkinda merak ettigi birgok soru vardir. Bu sorular
sunlardir; tedavi silirecinin ne kadar siirecegi, saglik durumunun ne oldugu, basindan neler

gectigini, ne tir bir tedavi siireci deneyimleyecegidir. Hastalara saglik durumu hakkinda
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bilgilenme yapilmasinin, hasta tatminine olan etkilerini arastirma amagh ¢esitli arastirmalar

da yapildig1 gortilmistiir (Kisa, 2007).

2.4.6. Giiven

Hastalar saglik hizmetlerinin sunum siirecinde uygulanan ya da uygulanmasi planlanan teshis
ve tedaviden daima emin olmay1 istemektedirler. Hastalar teshis ve tedavi siirecinde karar
veren konumunda degillerdir. Bundan dolay1 saglik personeline, saglik kurumuna ve sunulan

tibbi bakima giiven duymalar1 oldukg¢a onemlidir (Esatoglu, 1997).

Gegmiste yapilan bir takim arastirmalarda giivenilirlik boyutunun, hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti belirleyen en énemli 6l¢iit olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Hastada giiven
duygusunun saglanmasinda su etkenler onemlidir: Hekim ve saglik personellerinin tutum ve

davranislari, hasta mahremiyeti ve hasta haklarinin 6ncelikli 6nem verilmesi (Devebakan, 2006).

2.4.7. Ucret

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli etkenlerden bir digeri de verilen
hizmetlerin ticretlendirilmesidir. Bu kapsamda hastalar herhangi bir sosyal giivenceye ya da
saglik sigortasina sahip degillerse ticretlendirme boyutu kritik 6nem tagimaktadir. Hastalar
cogunlukla olarak almis olduklari saglik hizmetinin hem kaliteli hem de ticretinin diisiik
olmasi egilimindedirler. Verilen hizmetlerin maliyeti ve 6deme kolaylig1 6nem arz etmektedir.
Hastalarin almis olduklar1 hizmetin bedeli olarak 6demek zorunda olduklar1 yiiksek faturalar

memnuniyetsizlige neden olabilir (Yiice, 2011).

2.4.8. Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kosullar

Bir biitiin olarak saglik kurumunun sahip oldugu fiziksel kosullar, hastalarin fazlasiyla 6nem
verdikleri memnuniyet boyutlarindan bir digeridir. Saglik kurumunun dig goriiniisiiniin koti
olmasi, odalarin yetersiz imkanlara sahip olmasi, hastanenin bakimsiz olmasi hali hastalarin
ortak sikayeti ve tatminsizligi ile sonuglanmaktadir. Bu durum hastanenin tekrar tercih edilme
ihtimalini de sonlandirmaktadir. Bu anlamda fiziksel ortam, hastalarin saglik hizmetini
almadan onceki beklentilerine yonelik ipuglar1 vermesi bakimindan 6nemli bir gostergedir

(Esatoglu, 1997).
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2.4.9. Beslenme Hizmetleri

Hastane hizmetleri igerisinde, hastalarin memnuniyet derecelerini etkileyen O6nemli
boyutlardan bir digeri de beslenme hizmetleridir. Hastalar yemegin kalitesinin yaninda,
yemegin zamaninda dagitiminin yapilmasina, yemegin sunus bi¢imine, yemegin gorselligine,

yemegi sunan kisilere dikkat etmektedirler (Kavuncubasi, 2000).

2.4.10. Biirokratik islemler

Saglik kurumlarinda uzun biirokratik islemler sonucu yasanan zaman kayiplarinin hasta
memnuniyetine etkisinin varligindan s6z edilebilir. Saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gelen
hastalar iglemlerin hizli bicimde yapilip en kisa silirede saglik kurumunu terk etmek
egiliminde davranabilirler. Bu acidan bakildiginda biirokratik islemler boyutunun hasta

memnuniyeti {izerine etkisinin oldugu varsayilabilir.

Hastalarin saglik kurumlarina gelmesi ile baslayan silire¢ ve bu siirecin tiim asamalarinda
karsilasilan islemlerin miktar1 ve siiresi hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hastalar dogal
olarak ihtiyaci olan hizmetleri en kisa siirede almak istemektedirler. Hastanede gerceklesen

islem miktar1 arttikca hastalarin zaman kaybi da artmaktadir (Dur ve Tiirksoy, 1994).

Hasta tatminini etkileyen boyutlarin ve faktorlerin devaminda hasta memnuniyetinin

Ol¢iilmesi konusuna deginilecektir.

2.5. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iilmesi

Hasta tatminini 6lgme, degerlendirme ve gelistirme ihtiyact 1990’11 yillarin 6nemli arastirma
konular1 arasinda yer almistir. Buna ek olarak serbest piyasa ekonomisinin rekabetgi
kosullarinin saglik sektorii tizerinde olan etkisinin sonucunda hasta tatminin 6lgiilmesi 6nemli
bir durum haline gelmistir. Bu durum sonucunda gergeklesen hasta beklentilerine paralel
olarak hizmet kalitesinin gelismesi biiyiik 6nem kazanmaya baslayamistir (Pakdil ve
Harwood, 2004).

Tengilimoglu, toplumun artik saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirirken hastanenin
biiytikliigiinden, teknolojisinden ve uzman personelinden daha ¢ok ihtiyaglarinin ne kadar
karsilandigina ve aldiklar1 hizmetlerden tatmin diizeylerine gore karar verdigini vurgulamistir

(Tengilimoglu, 2001).
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Kisiden kisiye ve zaman iginde farklilasan miisteri beklentilerinin talep edilen zamanda
karsilanmasi ve bu kapsamda bir sistemin gelistirilmesi temeline dayanan kalitenin stirekli

gelistirilmesi i¢in giivenli bir 6l¢iim modelinin kullanimi zorunludur (Tengilimoglu, 1996).

Diinya genelinde hasta memnuniyeti 6l¢iimiine yonelik yapilan ¢alismalar hastalarin beklentileri,
istekleri, goriis ve Onerileri hakkinda bilgi edinmek, geri bildirim saglamak, hizmet sunum
slirecinin tiim agsamalarinda kalitenin degerlendirilmesi ve yiikseltilmesine katki saglamak,
hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile tiim fiziki faktorlerin memnuniyet tizerindeki etkisini

aragtirmak amaciyla yapilmaktadir (Tezcan vd., 2014).

Arastirma kapsaminda kullanilan hizmet kalitesi 6l¢iim modeli olan SERQUAL doérdiincii

boliimde agiklanmustir.

25.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin  Olciilmesi Ve

Degerlendirilmesinin Onemi

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin Olciilmesi ve degerlendirilmesi artan rekabet
kosullarinda saglik kurulusun sektordeki paydaslar arasinda 6ne gegmesine ve gelecekte de
isletmenin siirekliliginin saglanmasina katki saglandig1 sdylenebilir. Saglik sektoriinde hizmet
veren isletmeler hastalarin beklenti ve isteklerine yonelik dogru o&lgiim ydntemlerini
uygulamazlar ve hizmet sunumlarini bu dogrultuda gelistirmezlerse artan rekabet kosullarinda

varliklarini siirdiiremezler (Oraman, 2004).

Saglik kuruluslarimin hizmetleri kapsaminda yaptiklar1 arastirma sonuglarin1 paylasmasi
kurulusun sorumluluklarin1 ve gelisimini arttirmasina katki saglar. Bunun sonucunda da
insanlarin 6dedikleri vergilerle kurulan sistemin nasil isledigi hakkinda toplumun bilgilenmesi

saglanmig olur (Draper, vd., 2001).

Hasta memnuniyeti; saglik kurumu tercihinin belirleyicisidir, sitemlerin yenilenerek tekrar
yapilandirilmasini saglar, hastalarin tedavi siirecine daha uyumlu katilmalarini saglar, saglik
hizmetlerinin temel ¢iktisidir ve bir kalite gostergesidir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinde
kalitenin artirilmasi kosulu hasta tatmini saglanmasi ve gelistirilmesine, hasta ve hasta yakini

memnuniyetinin dl¢iilmesiyle saglanabilir (Sahin, vd., 2005).

Hasta memnuniyeti 6l¢limiine yonelik aragtirmalar saglik kuruluslarinin izledikleri politika ve

hizmet gelistirme siireclerine yonelik olarak bilgiler temin eder. Yapilan gesitli arastirmalar
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saglik politikalar1 olusturulmasinda izlenmis olan diisiincelerin ve uygulanan programlarin
etkinliginin degerlendirilmesine olanak saglarlar. Ayrica bu degisenler hasta gereksinimlerine

gore uyumlulugun degerlendirilmesine imkan saglarlar (Kaya, vd., 2003).

Verilen 0rnek arastirmalar sonucunda hastalarin aldiklari hizmet siireci hakkindaki goriisleri
cok onemli oldugu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde saglik hizmetlerinin yapilanmasinda
ve yonetimin sekillenmesinde hasta memnuniyetinin sagladigi katki biiyilk 6neme sahip
oldugundan bahsedilebilir. Hasta memnuniyetinin katkilariyla saglik bakim hizmetlerinin
yapisi, stireci ve ¢iktis1 hakkinda yararl bilgiler elde edilebilir. Saglik bakim hizmetlerinin her
kademesinde gorev alan personeller hasta memnuniyet c¢iktilarinin sayesinde saglik

planlamalar: yapabilirler.

2.5.2. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii Hakkindaki Elestiriler

Hasta tatmini ile ilgili degerlendirmelerin kalite belirtisi olarak algilanamayacagi goriistinii

savunan bazi arastirmalar literatiirde goriilebilir.

Hasta memnuniyetini 6lgen aragtirmalarinin pek ¢ogunun hastalarin saglik bakim tecriibesinin
hangi taraflarin1 en ¢ok 6nemsedikleri ve degisim i¢in beklentilerinin neler olacagina yonelik
ozellikte olmamasi bu Ol¢lim sonuglarinin yorumlanmasini gii¢ bir hale getirir. Ciinkii bu
aragtirmalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda hastalarin memnuniyet diizeylerinin en
diisiik olduklar1 alanlar iyilestirilmesini isteyecekleri alanlar olmayabilir. Ornek olarak;
hastalarin memnuniyet diizeylerinin en diisiik oldugu unsur hastane ortami olabilir fakat diger
alanlarla karsilastirildiginda (tibbi bakim, hemsirelik bakimi, bilgi, vb.), ilk sirada
iyilestirilmesini isteyecekleri alan hastane ortami degil de, baska bir alan olabilir (Scott ve
Smith, 1994).

Verilen bu 6rnekten de anlasilacagi iizere bazi arastirmalarda hasta memnuniyeti 6l¢iimiine
bir takim elestiriler de getirilmistir. Ancak literatliirde hasta memnuniyeti 6l¢iimiinii arastiran
pek cok yerli ve yabanci ¢aligma bulunmaktadir ve bu calismalarin sayis1 her gegen giin

artmaktadir.

2.5.3. Hasta Beklentileri ve Algilar

Hasta beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok Onemli bir

belirleyicidir. Beklenti; herhangi bir seyin olacagini diisiinmek veya gergeklesecegine
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inanmak seklinde ifade edilebilir. Artan rekabet ortaminda saglik sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin hasta beklentilerini karsilayabilmeleri i¢in giinlimiiz sartlarina uygun bir
yaklasimla miisterileri  gruplandirabilecek, degerlendirebilecek ve yonlendirebilecek
ozelliklere sahip olmak zorundadir. Hastalarin hizmet almadan onceki siiregte beklentilerini

etkileyen dort temel faktor vardir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz (Nesanir ve Ding, 2008):
e Hastanin tibbi anlamdaki tiim ihtiyaglari,
e Bagka saglik kuruluslarinda yasamis oldugu gegmis deneyimleri,
e Icinde bulunduklar1 sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari,

e Bireysel olarak kaliteyi nasil tanimladiklaridir.

Hasta algilarinin ise beklentilerin karsilanmasi ile sekillendigi sdylenebilir ve memnuniyet
derecesi olarak yorumlanabilir. Son yillarda bir¢ok Orgiitiin hasta algilarina ve hasta
algilarinin  Olgimiine 6nem verdigi gorilmektedir. Bu kapsamda verilebilecek Onemli
orneklerden bir tanesi, Saglik Bakim Orgiitleri'nin Akreditasyonu Ortak Komisyonudur (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations). Bireylerin ihtiyaglarini,
beklentilerini ve endigelerini gidermedeki yetkinlikleri konusunda orgiitlerin performansini
daha kapsamli degerlendirmek maksadiyla “memnuniyet” ifadesini “bakim ve hizmet algilar1”

ile yer degistirmistir (Drain, 2001).

Literatiirde yapilmis olan farkli ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde hasta algilarinin
kalitenin ~ gostergeleri ile dogrudan iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir

(Kaya, vd., 2003).

2.6. Saghk Turizmi ve Turistin Saghg:

Son yillarda insanlar, saglik sorunlarimin ¢ézmek amaciyla, sadece kendi iilkelerin sahip
oldugu saglik hizmeti imkan ve giderleri degil; baska iilkelerde bulunan alternatif ve en iyi
tedavi yontemleri ve fiyat olanaklarinin karsilagtirmasini yapma egilimindedirler. Saglik
turizminin bir sektor haline gelmesinin sebebi tiiketicilerin kendi iilkelerinde saglik hizmeti
alirken cesitli sorunlar yasamalar1 ve sorunlarla karsilasan biling diizeyi yiiksek hastalarin
farkli tilkelerin saglik hizmetinden yaralanabilme imkanina sahip olmalaridir. Bu sorunlar1 su

sekilde siralayabiliriz; genel olarak saglik sektorii sorunlari, uzun bekleme siireleri,
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hastanelerde meydana gelen yogunluk, tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi, saglik hizmetinin
sunum Kalitesi (SATURK, 7). Buna ek olarak, gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin sunum
maliyetleri yiiksek seviyelerdedir. Bunun sebebi ise gelismis tilkelerde yash niifus oraninin
artig1 ve bunun paralelinde yaslh niifusa harcanan giderlerin yiikselmesidir. Artan bu giderler
sigorta sirketlerine, sosyal gilivenlik kurumlarina ve diger 6deme kanallarina baski
olusturmaktadir. Bunun sonucunda gelismis tilkelerdeki bu kurumlar kaliteli saglik hizmeti
sunumu yapan diger iilkelerle anlasma yoluna giderek saglik hizmeti maliyetlerinin

diistirmeyi amaglamaktadir (SATURK, 6).

Arastirmanin kapsamina giren Turistin sagligi ve Saglk turizmi kavramlarmin tanimlar1 su

sekilde yapilmistir;

Turistin Saglig1 bireylerin ikamet ettikleri yerden baska bir {ilkeye tatil amagl gelmeleri ve
seyahatleri siirecinde acil olarak veya plansiz bir sekilde meydana gelen saglik hizmeti
ihtiyaclar1 ve bu ihtiyaglarindan kaynaklanan kullanim zorunlulugu seklinde ifade edilir
(Saglik Bakanligr 2011/41). Turistin sagligi, turistik amach farkli bir iilkeye seyahat eden
bireylerin gitmis olduklar1 yabanci iilkede saglik durumlarinda beklenmedik bir sorun
oldugunda buna konulan tan1 ve tedavi hizmetlerinin yaninda her tiirlii kaza, bulasici hastalik
ve saglik durumunda olusabilecek bir kotiilesme durumunda bunlardan korunmak amagli

alinan dnlemlerdir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Saglik turizmi, mevcut saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavilerinin
yapilmasi maksadiyla ikamet edilen yerden farkli bir yere seyahat yapilmasi ve gidilen yerde
minimum bir giin kalinarak saglik ve turizm mevcut imkéanlarindan faydalanilmasi seklinde
ifade edilebilir (Saglik Bakanligi, 2013). Benzer olarak bir baska tanimda ise saglik turizmi;
bireylerin yasadiklar1 yerden baska bir yere tedavi edici, rehabilite edici, koruyucu ya da
sagligini gelistirici saglik hizmetlerini almak maksadiyla yaptiklar1 seyahatler oldugu seklinde

ifade edilir (Ross, 2001).

Tourism Endex adli caligmasda yer alan bilgilere gore, her yil ortalama olarak 10-11 milyon
kisinin saglik turizmi etkinligi yapmaktadir. Yine bu caligmaya gore medikal turizm pazari is
hacminin 2025 yilinda 3 trilyon US$’a ulagmasi dngoriilmektedir (Turizm Databank, 2016).
Saglik turizminin ekonomilere olan katkis1 goz ardi edilemeyecek bir gercektir. Yapilan bazi
arastirmalara gore Tirkiye’ye saglik turizmi amagli gelen bir hastanin konaklama, ulasim,
refakatc1 gibi faktorler dis1 harcadigi ortalama miktar 5000 ile 6000 dolar arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Bu gibi faktorler degerlendirildiginde saglik turizminin ekonomik
biiytlikliigii daha net goriilmektedir. Boylesine biiylik bir ekonomik pazarda en biiyiik ve en
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favori oyunculardan Hindistan, Singapur ve Tayland saglik turizmi alanindaki faaliyetlerinin
kapsamimi onemli derecede gelistirmistir ve bu faaliyetler kapsaminda adeta boyut

atlamiglardir (SATURK, 12).

Bu bilgiler degerlendirildiginde cografi konumundan, dogal giizellikleri bakimindan, 6nemli
bir turist destinasyonu olmasi agisindan ve gelismekte olan bir iilke olma o&zelligi ile
teknolojik gelismelere agik olmasi vb. agilardan Tiirkiye’nin turist saglhigi 6zelliklede saglik
turizmi konusunda daha yolu basinda oldugunu sdylemek ve daha ¢ok mesafe kat etmesi

gerektigini, gelistirmesi gereken bir¢ok yoniiniin oldugunu séylemek miimkiindiir.

[k olarak Tiirkiye’de saglik turizmi ve turistin saghigi kapsaminda yapilanlari su sekilde
siralanabilir. Tiirkiye’de birgok hastane de, ortopedi, beyin cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, estetik
cerrahisi, onkolojik tedavi hizmetleri, kardiyovaskiiler cerrahi, gbz ve dis alanlarinda ileri
teknolojik saglik hizmetleri verilmektedir. Ayrica bir¢ok hastanede MR hizmetleri, kemik
iligi, organ transplantasyonu yapilmasiin yaninda cyberknife, robotik cerrahi hizmetleride
sunulmaktadir. Saglik bakanligi saghik turizmi dairesi baskanlifi biinyesinde 7/24 saat
Arapca, Ingilizce, Almanca ve Rusca dilinde Acil durumlarda 112, sikdyet durumlarinda 184
no’lu hatlardan ve hastanelerde uluslararasi hastalara terciimanlik hizmetleri verilmektedir.
Mugla iline ait hastanede ve il i¢erindeki tiim hastaneler biinyesinde yabanci hasta birimleri,
yabanct dil bilen uzman terclimanlar1 ile hizmet verilmektedir. (Tirkiye Saglik Turizmi
Dernegi, 2016). Bunlara ek olarak akredite edilmis saglik kuruluslari pazarda 6nemli bir
avantaj olarak goriilebilir. Yurtdisindan gelen hastalarin saglik tesisi seciminde etkili
olduguna diisiiniilen hastane akreditasyonu tilkelerin uluslararasi alanda saglik turizmi i¢in ne
kadar hazir olduklari konusunda bir gosterge olabilir. Uluslararasi akreditasyon alaninda
faaliyet gosteren kuruluslar icinden Joint Commission International (JCI)’m o6ne ¢iktigi
sOylenebilir. Medikal turizm agisindan bakildiginda Tiirkiye’nin sahip oldugu en 6nemli
avantajlarindan biri olarak akredite edilmis saglik tesislerinin yogunlugu soOylenebilir.
Medikal turizm kapsaminda JCI tarafindan akredite edilmis en fazla saglik tesisine sahip olan
iilke Taylan’dir. Tirkiye ise Taylad’tan sonra akredite edilmis en fazla saglik tesisine olan

ikinci Ulkedir (http://dosyamerkez.saglik.gov.tr, 2017).

Yapilan bu ¢aligmalar saglik turizminde tercih sebebi olarak goriilebilir. Yurtdisindan gelen
hastalarin Tiirkiye’yi tercih sebeplerinden ilki diisiik tedavi maliyetleri oldugu sdylenebilir.
Ornek olarak, Amerikali hastalarin Tiirkiye’yi tercih sebebi kendi iilkelerine oranla ¢ok diisiik
olan tedavi giderleridir. Buna ek olarak tedavi bekleme siirelerinin ingiltere ve Kanada gibi

tilkeler ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de daha kisa olmasidir. Tiirkiye’nin diger nedenleri ise de
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asagidaki gibi siralanabilir (International Cultural Exchange Program Scholarship Foundation,
2016) :

e 1SO-9001 belgesine sahip, yiiksek kalitede hizmet veren modern hastanelerin olmasi,
e Nitelikli, yabanc1 dile hakim uzmanlarin bulunmasi,

e En son teknoloji tibbi malzeme barndirmasi ve buna uygun tekniklerle hizmet

verilmesi,
e Amerikan modelini esas alan tibbi sistemlere sahip olmasi,
e Kaliteli hizmeti ve uzman personel ile sunmasi,
e Kisa mesafeden kaynakli seyahat {icretlerinin daha uygun fiyatta olmasi,
e Uygun fiyatlar sayesinde yiiksek kalitede hizmete ulasilabilmesi,

e Tarihi ve turistlik bir destinasyon olarak avantaja sahip olmasi.

Yapilan bu ¢alismalara ragmen Tiirkiye’nin bu pazardan yeterince pay almadig1 sylenebilir.
Bir arastirmaya gore medikal turizmde en popiiler destinasyonlar arasinda; Kanada, Ingiltere,
Israil, Singapur ve Hindistan ilk siralarda yer alirken Almanya, Fransa, G.Kore, Italya ve
Kolombiya ilk 10 i¢inde yer almaktadir. Bu arastirmaya gore Tirkiye listeye 32 inci sirada
girmektedir. Bu sirlama Rusya, Urdiin, Tunus, Kuveyt seklinde devam etmektedir. (Turizm
Databank, 2016).

Saglik turizmi pazarinda Tiirkiye nin birgok giiclii rakibi bulunmaktir. Ornek olarak Bangkok
Bumrungrad hastanesi 100°den fazla terciiman ve Ingiltere ve ABD’den sertifikaya sahip
200’den fazla cerraha sahiptir. Singapur’daki Raffles Hastaneler Grubu havaalani transferleri,
otel rezervasyonlar1 ve yerel turlar gibi faaliyetler biitiiniinii kendi i¢inde organizasyonunu
yapmakta ve saglik hizmetleri bu biitiin icinde sunmaktadir. Malezya ise iilkedeki otellerle
hastanelerin dikey entegrasyonunu saglamistir diger bir deyisle turizm medikal turizmle
entegre olmus ve hastalarin hastane ve ya iilke tercihlerinde 6nemli bir etken olmustur

(SATURK, 12).

Hindistan ve Tayland medikal turizm alaninda diisiik maliyet yoniinden ilk iki sirada yer alan
iilkelerdir. Bu iki iilkenin yaninda Singapur ise Asya pazarinda medikal turizm agisindan 6nde
tilkeler arasinda yer alir ve en pahali destinasyon olarak degerlendirilebilir (Connell, 2013).
Saglik turizminde ilkeler tercih sebepleri agisindan degerlendirildiginde Singapur, Tayland ve

Kibris gibi iilkeler genel olarak yogun turist ¢eken iilkeler olarak adlandirilabilirler. Almanya,
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Giiney Kore ve ABD ise ileri teknolojiye sahip olan gelismis iilkeler sinifinda sayilabilirler.
Macaristan, Ispanya ve Hindistan ise her zaman yogun turist ¢eken iilkelerdir. Benzer olarak
Urdiin, Iran, Malezya, Brezilya, Malta ve Hindistan gibi iilkeler pazarda yer alan rakip
tilkeler olarak degerlendirilebilir. Rakip iilkeler arasinda Tiirkiye’nin birgok avantaja sahip

oldugu da soylenebilir. (TCSBa, 2017).

Sonug olarak saglik turizmi agisindan bir¢ok firsati biinyesinde barindiran Tiirkiye’nin saglik
turizmine daha ¢ok Onem vermesi ve atilacak adimlar1 saptayarak bu alanda ¢alismalarini
hizlandirmas1 ve saglik turizmi pazarindaki yerini daha iist seviyeye cikarmasi gerektigini

sOylemek miimkiindiir.

Bazi kaynaklara gdre Mugla ilinin tarihi de MO 3.000°li yillara kadar uzanmaktadir ve
bolgede bir¢cok uygarlik hakimiyet kurmustur. Dolayisiyla bolge c¢ok zengin bir kiiltir
mirasina sahiptir. Diinyaca iinlii korfez ve koylart sahiptir ve yiizlglimiiniin %67’ sini
ormanlik alanlar olusturur. Bolgede Akdeniz iklimi hiikiim stirer, yazlar sicak ve kurak, kislar
ik ve yagishidir. Mugla ili saglik turizmi potansiyeli yaninda; yat, yayla, spor, kongre,
ekoturizm, termal turizm agisindan da zengin kaynaklara sahiptir. Sahip oldugu bu 6zellikleri
ile Mugla ilinin Tiirkiye turizminin gdzde kentlerinin basinda geldigi sdylenebilir. Antalya ve
Istanbul’dan sonra en ¢ok turisti Mugla ili agirlamaktadir. 2007-2017 yillar1 arasinda bolgeye
yillik ortalama olarak 2.855.971 turist giris yapmustir (http://www.muglakulturturizm.gov.tr).
Turizm agisindan onemli bir destinasyon olan bolge medikal turizm agisindan da tercih sebebi
olabilir. Bolgede bulunan iki adet wuluslararast havaalani hem yurtdisindan kolay
ulasilabilirligi hem de Istanbul, Antalya, izmir, Ankara gibi saglik turizmi agisindan yiiksek
standartlara sahip saglik kurumlar1 olan illere direk ucus imkani olmasi sebebi diger tercih
sebebi olarak diisiiniilebilir. Sonu¢ olarak Mugla ilinin saglik turizminin gelistirilmesi, hem
Mugla ilinin hem de Tiirkiye'nin turizm sektdriinden elde ettigi gelirleri arttirabilir. Il
genelinde saglik turizmin gelismesini saglamaya yonelik atilacak tiim adimlar ve uygulanacak
tim yenilik¢i yaklasimlar bolgenin gelismesine katki saglayabilir. Bunun yaninda diinyada
gelismekte olan saghik turizmi sektorii igerisinde Tiirkiye’nin yerini daha yukari seviyeye

¢tkmasina katkida bulunabilir.

2.7. Saghk Turizminde Hasta Memnuniyeti ve Kalite Tligkisi

Hasta memnuniyeti hizmet sunumunu, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hasta ve

hizmeti verenlerin arasindaki etkilesimini, hizmeti verenlerin mesleki yeterliligini ve iletisim
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ozelliklerini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolay1; hasta memnuniyeti saglik
hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul gérmektedir (Worthington, 2004; Boudreaux, Mandry,
Wood 2003).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite; “gecerliligi uluslararasi kapsamda olan belirtilen
standartlara uygun tani-tedavi-bakim hizmetlerine ek olarak tiim hizmet siireglerinde hastanin
beklenti ve ihtiyaclarinin eksiksiz bir sekilde karsilanmasi” olarak tanimlanabilir

(Sahin, 2000).

Algilanan hizmet kalitesi ise, miisterilerin hizmeti almadan 6nce sahip olduklar1 bireysel
beklentileri ile saglik hizmetleri sunum asamalarinda hizmetin performansina yonelik olusan
algilarinin sonucudur. Buna gore beklenen hizmet, algilanan hizmete esit ise algilanan
kalitenin dilizeyi tatmin edici bir seviyede olacaktir. Eger beklenen hizmet, algilanan

hizmetten biiylik olursa kalite diizeyi tatmin edici olmayacaktir (Parasuman, vd., 1985)

Hasta memnuniyetini saglamak bir saglik kurulusunun Oniindeki en zor ve en hassas
konularin baginda gelir. Zor ve hassas bir konu olan hasta memnuniyeti kavrami saglik
kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden biridir
(Kisa, 2007). Hasta memnuniyeti konusunun bu kadar hassas olmasinin sebebi hasta algilari
ile beklentileri arasinda her zaman yakalanmasi gii¢ olan bir uyumun var olma zorunlulugudur
(Alban v.d., 2011). Bir isletmenin basarisinin veya basarisizliginin 6l¢iitii, miisteriyi memnun
etme siirecini 1y1 yonetebilme konusunda basariy1 yakalayabilmeleridir. Hastalarin algiladig:
kalite ile bekledigi kalitenin bir uyumu olarak ifade edilen memnuniyetin saglik hizmetlerinde
yakalanmas1 hasta memnuniyetinde basarinin saglanmasi olarak ifade edilir. Memnuniyete

iligkin veriler hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir. (Marsap, 2014).

Benzer olarak turizm sektoriinde de hizmet kalitesinin arttirilmasi siireci, hizmet saglayicilarin
deneyimledigi zor bir siire¢ olarak adlandirilabilir. Hizmet sunanlar tarafindan gergeklestirilen
tim faaliyetler bir kalite gostergesi olarak algilanmakta ve kalite Sl¢lilme siireclerinde hasta
algilar1 temel faktor olarak degerlendirilmektedir (Baker ve Crompton, 2000). Bu kapsamda,
saglik kurulusunun sahip oldugu fiziksel ve teknolojik altyapi; hastane i¢indeki tiim ¢alisan
personelin bilgisi, yetenegi ve iletisim becerileri; uzmanlarin tiim tedavi siireci boyunca
hastayla olan etkilesimleri kaliteyi etkileyen baslica faktorler olarak vurgulanmaktadir (Deger,

2012).

Ozetle uluslararast hizmet standartlarinda kaliteli bir saglik hizmet sunumu ve miisteri

memnuniyetinin saglanmasinin yaninda katma degeri yiiksek bir saglik turizmi faaliyetine
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ulasilabilmesi icin gerekli 6zellikler su sekilde siralanabilir. Ustiin fiziki sartlarin saglanmast,
giincel tibbi teknolojiye sahip olunmasi, kiiltiirel iletisime sahip olunmasi, uluslararast ulagim
ve transfer standartlarinin barindirilmasi, ortak tedavi protokollerine ek olarak etik degerli
hizmet sunumunun saglanmasi seklinde siralanabilir. Bu kapsamda, saglik turizmi alaninda
hizmet alan bireyin bu hizmetlerden yararlanma 6lg¢iisiinii en {ist diizeye ¢ikarmanin yaninda
tim paydaslarin beklentilerine de 6nem veren “kaliteli saglik hizmetinin” saglanmasi en

onemli konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akdu, 2014).

Sonu¢ olarak hasta memnuniyeti ve kalite kavramlarinin birbirinden ayrilmaz kavramlar
oldugu ve saglik hizmetleri sunum siire¢lerinde bu kavramlarin siirekli birbiri ile baglantili
oldugu ¢ikarimina varilabilir. Olgiilmesi oldukga zor olan hasta memnuniyeti ve Kalite konusu
tizerine literatiirde birgok yerli ve yabanci ¢alisma yapildigi goriilebilir. Bu arastirmada da
kamu hastanelerinden hizmet alan hastalarin algilar1 ve beklenen hizmet Kkalitesi
degerlendirmeleri ile memnuniyet diizeyleri dl¢lilmektedir. Ancak arasgtirmanin konusunu
yabanct uyruklu hastalar olusturdugundan dolayi, ¢alismanin Saglik Turizmi ve Turistin

Saglig1 konulari ile dogrudan iliskili oldugu séylenebilir.

Algilanan kalite hastalarin hizmet almis olduklar1 saglik kurulusunu bagkalarina tavsiye etme
ve tekrar ihtiyaci olma durumunda ayni hastaneyi yeniden tercih etme egilimlerini etkileyen
onemli bir faktordiir (Mangold ve Babakus, 1990). Saglik kuruluslarinin, gelirlerinden elde
edilen karmin ve pazar paymin artmasindaki ya da belirlenen 6zel hedeflerine ulasmasindaki

en onemli stratejik unsur hasta memnuniyetidir (Kavuncubasi, 2000).

Buna ek olarak kaliteli bir hizmet sunumu ve miisteri memnuniyeti hedeflerine ulasmada
tanitim faaliyetlerinin pazar iginde list siralara c¢ikabilmek i¢in 6nemli bir faktér oldugu
sOylenebilir. Bu dogrultuda tanitimi yapilacak bir saglik turizmi planmin 6ncelikli amaci,
“‘saglik uzmanlarmin gerekli tecriibe ve yetenekleri, hastanelerin teknolojik imkanlar1 ve
hizmet yeterlilikleri” gibi kalite dlgiitlerinin hedef pazara gesitli iletisim metotlar1 vasitasiyla
duyurulmasi, reklam ve tanimimin yapilmasi olmalidir. Temel amag olarak uluslar arasi
pazarda iilke lehine saglik turizmi hareketliliginin saglanarak rakip tilkeler arasinda tstiinliik

elde etmek olmalidir (Crooks vd., 2017).

Hasta memnuniyeti ve kalite iligkisi lizerine birgok arastirma yapildig literatiirde goriilebilir.

Yapilan bu ¢alismlara 6rnek olarak asagidaki ¢alismalar verilebilir;
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Sahin ve Sen (2017) yapmis olduklari ¢alismada bu arastirma sonuglarina benzer olarak

miisteri memnuniyetinde fiziksel 6zellikler, giiven ve giivenirlik kavramlarinin énemli bir rol

oynadig1 sonucuna ulasmislardir. Yine bu arastirmaya benzer olarak G. Papatya, N.Papatya ve

Hamsioglu (2012) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin memnuniyet diizeylerinde

demografik 6zelliklerin bir etkisnin olmadig1 sonucuna varilmstir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Bodrum, Fethiye ve Marmaris kamu hastanelerinden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin
almig olduklar1 hizmet kalitesini bir biitiin olarak nasil algiladiklari, kalite algilarinin alt
boyutlarinda ne tiir farkliliklar gosterebilecegi, kalite algilarinin degisik hasta profillerine gore
farklilasip farklilasmadigi konulari ile kalite ve memnuniyet algilar1 arasinda nasil bir iliski

bulundugu konusu bu arastirmanin temel amaglaridir.

Bu noktada Mugla ili Bodrum, Fethiye Marmaris devlet hastanelerinin sunmus olduklari
saglik hizmeti kalitesinin ve miisteri memnuniyet diizeyinin ne oldugu sorusu Gnem arz
etmektedir. Arastirmada bu sorunun cevabi aranmaya ¢alisilmistir. Hastalarin saglik
kuruluglarindan hizmet almadan 6nceki beklenti diizeylerinin memnuniyet diizeylerine etkisi
olup olmadigr Ol¢iilmiistiir. Ayrica hastalarin beklenti ve memnuniyet diizeyleri; cinsiyet,
medeni durum, yas, 0deme yontemi, gelir durumu, egitim durumu gibi demografik

boyutlardan incelenmistir.

Saglik hizmetlerinde kaliteye Ol¢limiine yonelik calismalar agirhikli olarak Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandaslarmin almis olduklart hizmet kalitesini degerlendirmeye yonelik
calismalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’yi ziyarete gelen; gezi amacli gelen, saglik
amaciyla gelen ya da iilkede ikamet eden yabanci uyruklu insanlarin Saglik Turizmi ve
Turistin Saglhig: kapsaminda almis olduklar1 saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta memnuniyet
diizeyleri ve saglik hizmetleri hakkinda hasta goriislerini Olcen bir c¢aligmaya
rastlanamamistir. Bu baglamda Tiirkiye’de de kamuya ait hastanelerde saglik hizmetlerinin
kalitesi, hasta tatmini ve saglik hizmetleri hakkinda yabanci uyruklu hasta ve hasta
yakinlariin beklentilerini 6lgen bir ¢alisma olmamasindan dolayr bu galismanin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica Saglik Bakanliginin Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi
kapsaminda sundugu saglik hizmetlerinin, hizmeti alan yabanci uyruklu hastalar tarafindan
degerlendirilmesi ve memnuniyet diizeylerinin incelenmesi, bakanligin mevcut ¢alismalarinda
ne kadar basarili oldugunun kismen ortaya konulmasi ve gelecekte de yapilabilecek
diizenlemelere fikir vermesi hedefleri bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir. Bunlara ek
olarak bu calismanin her gecen giin 6nemi artan saglik turizmi alaninda yapilacak olan

caligmalara, turizm ve saglik alanindaki tiim paydaslara katki saglayabilecegi diisiiniilebilir.
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3.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin ana problem cilimlesi; arastirma kapsamina alinan hastanelerden hizmet alan
yabanci hastalarin algilan ve beklenen hizmet kalitesi degerlendirmeleri ile memnuniyet

diizeyleri nedir ve bu faktorler arasinda bir iliski var midir? ciimlelerinden olusmaktadir.

Arastirmanin ana problem ciimlelerine ek olarak asagidaki alt problem cilimleleri yoluyla

cevap aranmigtir:

e Arastirma kapsaminda bulunan hastanelerden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin
algilanan ve beklenen kalite degerlendirmeleri Sosyo-demografik 6zeliklerine gore
degismekte midir?

e Arastirma kapsaminda bulunan hastanelerden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin
memnuniyet diizeyleri Sosyo-demografik 6zeliklerine gore degigsmekte midir?

e Arastirmaya katilan yabanci uyruklu hastalarin hizmet alg1 kalitesi ( SERVQUAL) ne

diizeydedir ve hasta memnuniyet ile bir iligkisi var midir?

3.3.  Arastirma Hipotezleri

Aragtirmanin ana problem ciimlesi ile alt problem cilimlelerini cevaplandirmak amac ile
asagidaki hipotez ve alt hipotezler gelistirilmistir. Bu hipotezler arastirmaya katilacak

kisilerin demografik 6zelliklerinden yola ¢ikilarak kurulmustur.

1. Saghk hizmeti alan yabanci wuyruklu hastalarin  beklenen kalite

degerlendirmeleri
a. Cinsiyete
b. Medeni duruma
c. Tirkiye’de ikamet etme durumuna
d. Hastaneyi ilk kez ziyaret etme durumuna
e. Gelir durumuna
f. Egitim durumuna

g. Odeme ydntemine
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h. Hizmet alinan hastaneye
i. Yasa
j.  Calisma Durumuna
k. Upyruklarina
gore farhiliklar gosterir.

2. Saghk hizmeti alan yabanct uyruklu hastalarin algilanan kalite

degerlendirmeleri
a. Cinsiyete
b. Medeni duruma
c. Tiirkiye’de ikamet etme durumuna
d. Hastaneyi ilk kez ziyaret etme durumuna
e. Gelir durumuna
f. Egitim durumuna
g. Odeme ydntemine
h. Hizmet alinan hastaneye
I. Yasa
j.  Calisma Durumuna
k. Upyruklarina
gore farliliklar gosterir.

3. Saglik hizmeti alan yabanci uyruklu hastalarin memnuniyet diizeyi

degerlendirmeleri
a. Yasa
b. Cinsiyete

c. Medeni duruma
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d. Egitim durumuna
e. Tirkiye’de ikamet etme durumuna
f. Hastaneyi ilk kez ziyaret etme durumuna
g. Gelire
h. Odeme yontemine
i. Hizmet alinan hastaneye
J.  Uyruklarina
gore farklilik gosterir.
4. Saglik hizmeti alan yabanci uyruklu hastalarin kalite algilart (SERVQUAL)
a. Cinsiyete
b. Medeni duruma
c. Tirkiye’de ikamet etme durumuna
d. Hastaneyi ilk kez ziyaret etme durumuna
e. Gelire
f. Egitim durumuna
g. Odeme yontemine
h. Hizmet alinan hastaneye
i. Yasa
J. Calisma Durumuna
k. Upyruklarina
gore farklilik gosterir.

5. Saglik hizmeti alan yabanci uyruklu hastalarin kalite algilar1 (SERVQUAL)

ile memnuniyet diizeyi degerlendirmeleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mugla ilinde bulunan Bodrum, Fethiye, Marmaris Devlet Hastaneleri
Yabanci1 Hasta Birimleri olusturmaktadir. Belirtilen hastaneler ‘Saglik Turizmi ve Turistin

Saglig1’ kapsaminda Mugla bdlgesini ziyarete gelen yabanci hastalara hizmet vermektedir.

Bodrum Devlet Hastanesine 2013, 2014, 2015 yillarinda bagvuran yabanci hasta sayisi
ortalamas1,822; Fethiye Devlet Hastanesine 2013, 2014, 2015 yillarinda bagvuran yabanci
hasta sayis1 ortalamasi, 793; Marmaris Devlet Hastanesine 2013, 2014, 2015 yillarinda
bagvuran yabanci hasta sayisi ortalamasi, 979°dur. Diizenli bir hasta gelisi olmamasi
nedeniyle Amagli Ornekleme Methoduna basvurulmustur. Anketler her ii¢ hastanenin
bilinyesinde bulunan yabanci hasta birimlerinde hastaneye basvuran yabanci uyruklu hastalara
uygulanmustir. Mugla ilinin en sik ziyaret edilen turistik illerden bir tanesi olmasindan dolay1
calismada Ozellikle yaz donemi se¢ilmistir. Bundan dolay1 ¢alisma evrenini belirtilen bolgeler
olmustur. Bu ¢aligmada 15 Haziran 2015 ile 15 Eyliil 2015 tarihleri arasinda, Bodrum Devlet
Hastanesi Yabanci Hasta Birimine bagvuran hastalar arasinda 207; Fethiye Devlet Hastanesi
Yabanci Hasta Birimine bagvuran hastalar arasinda 220; Marmaris Devlet Hastanesi Yabanci

Hasta Birimine bagvuran hastalar arasinda 184 hastaya anket uygulanmstir.

3.5. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmanin siirliliklart olarak ise, ¢alismanin Mugla bolgesini kapsamasit ve sadece

Bodrum, Fethiye ve Marmaris devlet hastanelerinde uygulanmis olmasi goriilebilir.

3.6. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma tanimlayict kesitsel bir arastirma olarak planlanmis ve tamamlanmistir.

Arastirmada toplanacak veriler vasitasiyla 6dnceki boliimde sunulan hipotezler test edilmistir.
3.6.1. Arastirma Modeli

Calismada kurgulanan ana model, aragtirma tasarimini ve bu tasarima uygun olarak yapilan
tim islemleri bir diizene baglayan yapidir. Daha Oncede ifade edildigi gibi arastirma
tanimlayict kesitsel bir arastirma olarak dizayn edilmistir. Bu dizayna uygun olarak
degiskenler secilmistir. Bu degiskenler arasinda nedensel karsilastirmalar yapilarak

degiskenler arasi iligkiler ortaya konulmak amag¢lanmistir.
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Calismada test edilmek istenen ana model, yabanci uyruklu hastalarin algiladiklar1 ve
bekledikleri hizmet kalitesi degerlendirmeleri Olgiilerek SERVQUAL skorlarinin  hesap
edilmesi ve bu modelin hasta memnuniyetiyle iliskisinin var olup olmadiginin ortaya

konulmasidir. Arastirma modeli sekil:4’te gorsel olarak sunulmustur.

Algilanan Kalite

SERVQUAL
(Kalite Algilarr)

Hasta
Memnuniyeti

Beklenen Kalite

Sekil:4 Arastirma Modeli

Arastirma dizayninda oncelikle 6lgekler (bagimli degiskenler) serbest birakilarak demografik
degiskenler (bagimsiz degisken) ile iligkileri incelenmistir. Bu baglamda oncelikle hastalarin
beklenen hizmet kalitesi, algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti degerlendirmeleri ile
demografik degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Daha sonra SERVQUAL skorlari
hesaplanarak demografik degiskenlerle iliskiler test edilmistir. Son olarak SERVQUAL

skorlar1 ile memnuniyet degerlendirmeleri arasindaki iligki test edilerek ortaya konulmustur.
3.6.2. Veri Toplama Araglari

Calismada Bodrum, Fethiye, Marmaris Devlet Hastaneleri Yabanci Hasta Birimlerine
basvuran yabanci uyruklu hastalarin memnuniyetini 6grenmek amaci ile toplam 611 hastaya
anket uygulanmustir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket formlari toplam ti¢ boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde; hastalarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, 6deme ydntemi, hastaneyi ilk ziyaret) yer almistir.
Ikinci bolimde Babakus ve Mangold (1992) tarafindan saghk kurumlarina uyarlanmus
SERVQUAL 6lgegi kullanilmistir. Ugiincii boliimde ise Amerikan Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen ve hastalarin genel memnuniyeti Ol¢limiinde iilke capinda kullanilan HCAHPS

memnuniyet 6lgegi kullanilmistir.
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Hizmet kalitesi ile ilgili yapilan g¢aligmalar incelendiginde; Parasuraman, Zeithaml ve
Berry’nin hizmet kalitesi kavramimin tanimlanmasi, hizmet kalitesinin boyutlarinin
belirlenmesi, kavramsal bir hizmet kalitesi modelinin gelistirilmesi ve gelistirilen Kavramsal
Hizmet Kalitesi Modeli araciligiyla algilanan hizmet kalitesinin sayisal olarak ol¢iimiiniin
yapilmasi gibi konularda 1985-1994 yillar1 arasinda bazi c¢alismalar yapmislardir. Bu
calismalar sonucunda hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde SERVQUAL adim verdikleri standart bir
Olgek gelistirmislerdir (Parasuraman vd., 1985:41-50, 1988:12-40, 1991:420-450, 1994:11-
124). Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin hizmet kalitesi konusuna genis bir bakis agis1

getirmiglerdir ve kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirmislerdir.

Yazarlara gore algilanan hizmet kalitesi, misterilerin hizmeti almadan 6nceki beklentileri ile
hizmet sunum siirecinin biitiinline yonelik meydana gelen algilarinin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Hizmete ydnelik beklentiler ile hizmet sonrasi algilarin
karsilastirilmasini temel alan bu yaklasimda, hizmetten beklenti diizeyi, algilanan hizmet
diizeyinden daha yiiksek olursa algilanan kalite diizeyi tatmin edici seviyeden daha diisiikk
olacaktir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmet diizeyinin esit olmasi halinde ise algilanan
kalite tatmin edici diizeyde olacaktir. Algilanan kalite diizeyinin, ideal kalite diizeyi olarak
kabul gormesi i¢in ise; beklenen hizmetin diizeyinin algilanan hizmet diizeyinden kiiciik
olmas1 gerekmektedir (Parasuraman vd., 1988).

Algilanan hizmet kalite diizeyini sayisal olarak Ol¢mek i¢in yapilan ilk arastirmada,
miisterilerin beklentilerini ve algilarin1 hesaplamislardir. Isletmenin algilanan hizmet kalite
diizeyini miisterinin bakis agisindan 6lgmeye ¢alismislardir.

Bu {i¢ kavram arasinda; “algilanan hizmet kalitesi, beklenen hizmet ve algilanan hizmet” fark

oldugundan, arastirmacilar algilanan hizmet kalitesini; asagidaki gibi formiile etmislerdir:

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q) = Algilanan Hizmet (P) - Beklenen Hizmet (E)

Bu formiille her soru oOnermesi i¢cin SERVQUAL skoru hesaplamiglardir. Her soru
onermesinde 7’11 likert 6lgek kullanarak beklenti ve algilama maddelerine verilen puanlarin
karsilikli olarak farkini almiglardir. Devaminda da bu soru énermeleri igin —6 ile +6 arasinda
farkliik  gosteren SERVQUAL skorlar1  hesaplanmiglardir. SERVQUAL  skorunun
matematiksel ifadesini ise asagidaki sekilde yapmislardir (Zeithaml vd., 1990:176):

SERVQUAL SKORU = Algilama Skoru - Beklenti Skoru
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Yapilan bir baska calismada, SERVQUAL 6lceginin gelistirilirken farkli alanlarda hizmet
veren sektorlerde gecerliliginin testinin yapildigi, ancak hastane ortamina uygunlugunun
degerlendirilmedigi belirtilmistir. Bundan yola c¢ikarak, hastane ortaminda hizmet alan
hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarii 6lgmek tizere SERVQUAL 6lgeginin saglik
kuruluglart agisindan uygun olup olmadigint degerlendirmislerdir. SERVQUAL 6l¢eginin
hastane hizmetleri kapsaminda gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarini tamamlamislardir.
Aragtirmacilar hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarin1 6lgmede SERVQUAL 6l¢eginin
uygunlugunu testlerini tamamlay1p, 6lgegi hastanelere uyarlamiglardir (Babakus ve Mangold
1992).

Bu arastirmada literatiirde siklikla tercih edilen SERVQUAL 6l¢eginin Babakus ve Mangold
tarafindan hastanelere uyarlanmis olan hali kullanilmigtir. Kullanilan 6l¢ek formu iki
kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim hastalarin beklenti diizeylerini, ikinci kisim ise
memnuniyet diizeylerini 6l¢mektedir ve her iki kisimda da 15’er adet soru bulunmaktadir. Bu
formda 1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim,4=Katiliyorum, 5=
Kesinlikle Katiliyorum seklinde ifade edilmistir. SERVQUAL skoru= algilama skoru-beklenti
skoru olarak belirlendiginden dolayi SERVQUAL skoru -4 ile +4 arasinda degisim
gosterecektir. SERVQUAL skorunun pozitif bulunmasi, hasta beklentilerinin karsilandig:
anlamina gelmekte ve hizmet alan hastalarin almis olduklari saglik hizmetinden kalite
algilarinin yiiksek diizeyde oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir. SERVQUAL skorunun negatif
olmasi halinde ise hasta beklentilerinin karsilanmadigi ve bunun sonucu olarak alinan saglik
hizmetine karsilik kalite algismin diisiikk diizeyde oldugu yorumu yapilabilir. Skorun sifir
seviyesinde olmasi durumunda ise hasta beklentilerinin kismen karsilandigr ve algilanan
hizmet kalitesinin asgari diizeyde tatmin edici bir seviyede oldugu yorumu yapilabilir.
Hastalarin beklenti diizeylerini ve hizmet aldiktan sonra memnuniyet diizeylerini ortaya
cikaran bu anket 30 kapali u¢lu sorudan olusmaktadir. Bu ifadeler arastirmacilarin
tasarladiklart hizmet kalitesinin 5 boyutunu kapsamaktadir (Parasuraman, vd., 1990). Bunlar

boyutlar su sekilde siralanir:

e Fiziki Ozellikler: Fiziki olarak saglik isletmelerinin, personelin, ara¢ ya da
ekipmanlarin dis goriiniistinii kapsamaktadir.

e Giivenilirlik: Yapilmasi taaddiit edilen bir hizmetin tam zamaninda, dogru ve
giivenilir bir sekilde gergeklestirilmesidir.

e Heveslilik: Hizmet verilirken miisterilere yardim etmeye ve hizli hizmet vermeye

g6niillii olma durumudur.
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e Giiven: Calisanlarin mesleki yeterliliklerinde giiven vermesi ve iletisimlerinde

nezakete 6zen gostermeleridir.

e Empati: Hizmet veren tiim personelin kendilerini miisterilerin yerine koymalar1 ve

miisterilere kisisel ilgi gostermeleridir.
Boyutlar Bazinda Servqual Skorlarinin Hesaplanmasi

Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlarinin hesaplanirken o6ncelikle algi boliimiindeki
maddelerin (P) ve beklenti boliimiindeki maddelerin (E) karisilikli olarak farklari alinir,
devaminda ise elde edilen bu farklarin toplamlar1 hizmet kalitesinin boyutlarini olusturan bes
maddeye boliiniir. Bunun sonucunda her bir katilimci i¢in boyut kapsaminda kalite skorlar
elde dilmis olur. Bu islemlerin devaminda bes adet hizmet kalitesi boyutunun her birinin
toplam SERVQUAL skorunun hesaplanabilmesi icin, her katilimc1 i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan
skorlar toplanir ve katilimcr sayisina boliiniir. Elde edilen ortalamalar boyutlar bazinda

SERVQUAL skorlarini temsil eder.

SQ:= Fiziksel 6zellikler boyutu SERVQUAL skoru
SQ:>= Gilivenirlik boyutu SERVQUAL skoru

SQs= Heveslilik boyutu SERVQUAL skoru

SQs= Giiven boyutu SERVQUAL skoru

SQs= Empati boyutu SERVQUAL skoru

Olarak, hizmet kalitesi boyutlar1 kapsaminda boyutu SERVQUAL skorlarinin hesaplanma
yontemi asagidaki gibidir (Zeithaml vd., 1990):

SQ:= [(P:-E1) + (P2-Ez2) + (P3-E3)] / 3

SQ2= [(P4-E4) + (Ps-Es) + (Ps-Ee)] / 3

SQs= [(P7-E7) + (Ps-Es) + (Po-Eo)] / 3

SQ+= [(Pi0-E10) + (P11-E11) + (P12-E12) + (P13-E13)] / 4
SQs= [(P14-E14) + (P15-Ei15)] / 2

Esit Agirhklh SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi

Daha 6nceden hesaplanan kalite boyutlar1 skorlarinin toplanip 5’¢ boliinmesi ile esit agirlikli

SERVQUAL skoru elde edilmis olur. Bu skor asagidaki gibi hesaplanmistir:
SQE = [(SQ1) *+ (SQ2)+ (SQs)+ (SQ4)+ (SQs)] / 5
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Olgekte hastalara yoneltilen ilk ii¢ ifade (Hastaneler modern donanima sahip olmalidir.
Hastanelerin ve fiziki ¢evresi gorsel olarak c¢ekici olmalidir. Hastane galisanlar1 diizenli ve
tertipli gortinmelidir.) fiziki 6zellikler boyutunu kapsamaktadir. Dort, bes ve altinci ifade
(Hastalar herhangi bir problem yasadiklarinda hastane calisanlari sempatik ve giiven verici
olmalidir. Hastaneler saglik hizmetlerini taahhiit ettikleri zamanda sunmalidirlar. Hastaneler
hatasiz faturalandirmalar yapmalidirlar.) giivenirlik boyutunu kapsamaktadir. Yedi, sekiz ve
dokuzuncu ifade (Hastane ¢alisanlar1 servislerin ne zaman yerine getirilecegini kesin olarak
sOylemelidirler. Hastalarin hastane c¢alisanlarindan hizli bir saglik hizmeti beklemesi
gercekeidir. Hastane calisanlar1 hastalara yardim etmek i¢in her zaman igin istekli
olmalidirlar.) heveslilik boyutunu kapsamaktadir. On, on bir, on iki ve on igiincii ifade
(Hastalarin hastane c¢alisanlar1 ile etkilesimlerinde kendilerini giivende hissedebilmeleri
gerekir. Hastane calisanlar1 yeterli mesleki yeterlilige sahip olmalidirlar. Hastane caliganlari
kibar olmalidirlar. Hastane ¢alisanlar1 islerini iyi yapmalari i¢in isverenlerinden yeterli destek
almalidirlar.) giiven boyutunu olusturmaktadir. Son iki ifade ise (Hastanelerden miisterilerin
cikarlarina sahip ¢ikmasini beklemek gercekcidir. Hastane ¢alisanlarindan, hastalara kisiye
0zel onem vermeleri beklenmelidir.)) empati boyutunu olusturmaktadir. Son yillarda
SERQUAL 6l¢egi kullanilarak yapilan ¢alismalara 6rnek olarak su caligmalar gdsterilebilir:
Tripathi ve Siddiqui (2018), R. Kalaja, vd.,( 2016), Meesala A. ve Paul J. (2018), Cirakli, vd.,
(2014), Muhamad A. (2017), Ahmed Agyapong, vd., (2017), Manulik vd., (2016), Amjeria ve
Malviya (2012), Harput (2014), Li-Hua Fan vd., (2017), Peprah ve Atarah (2014), Isik (2011),
Pekkaya vd., (2017).

Babakus ve Mongol (1992) hastaneler iizerine yapmis olduklar1 anket c¢alismasinda
SERVQUAL ifadelerinin gecerlilik ve giivenirlilik testlerini yapmislardir. Arastirmacilar
anketin hasta beklentileri ilgili boliimiiniin giivenirlik analizinde Cronbach Alpha degerini
0,897 olarak, hasta algilar ile ilgili boliimiin giivenirlik analizinde ise Cronbach Alpha
degerini 0,964 olarak hesaplamislardir. Devebekan ve Aksarayli (2003) yapmis olduklar
caligmalarinda SERVQUAL o6lgegini kullanmiglardir ve dlgegin beklenti ve algr maddelerine
ayr1 ayr1 giivenirlik analizi uygulamislardir. Hasta beklentileri ilgili boliimiin giivenirlik
analizinde Cronbach Alpha degerini 0,90 olarak hesaplamislardir. Alinan hizmet sonrasi hasta
algilart ile ilgili bolime yapilan giivenirlik analizinde ise Cronbach Alpha degerini 0,94

olarak hesaplamiglardir.

Anketin tgiincli bolimii ise Amerika Saghk Bakanligi tarafindan kullanilan HCAHPS

memnuniyet 6l¢eginden olugmaktadir. Bu formda ise hastalarin saglik kurumundan almis

53



olduklart hizmeti doktor, hemsire ve fiziki ortam degerlendirmesi kapsaminda ifadeler yer
almaktadir. Amerikan saglik bakanlig1 tarafindan gelistirilen ve hastalarin genel memnuniyeti
Olctimiinde iilke capinda kullanilan 4’1 likert tipi 9 sorudan olusan anketin ilk {i¢ bolimi
kullanilmistir. Bu formda 1= Higbir zaman, 2= Bazen, 3= Genellikle, 4= Her zaman seklinde
ifade edilmistir. Yapilan puanlama sonucunda doktorlarin ve hemsirelerin hastalara yaklagimi
ve iletisimi bakimindan, hastane temizligi ve hastane ¢evresinin sessizligi bakimindan genel
degerlendirmesi istenilmektedir. Squires ve arkadaslarinin (2012) HCAHPS anketi gegerlilik
ve glivenirlik kapsaminda yapmis olduklari caligmalarinda anketin Cronbach Alpha degerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna ulagmiglaridir. Arastirmacilar gilivenirlilik
sonuglarmin kabul edilebilir diizeyin ¢ok ilizerinde oldugunu ve ayrica anketin farkli iilkelerde

uyunabilecegini vurgulamiglardir.

Gergeklestirilen ¢alismada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik diizeyine iligkin bilgiler Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Arastirma Olgeklerinin Giivenilirlik Diizeyine iliskin Bulgular

Olgek ifade Sayisi Cronbach Alpha
Memnuniyet Olcegi 9 0,899
SERVQUAL Olgegi

Beklenen Kalite 15 0,885
Algilana Kalite 15 0,933
Genel SERVQUAL 30 0,905

3.7.  Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alisma her ii¢ hastanenin biinyesinde bulunan yabanci hasta birimlerinde hastaneye
bagvuran yabanci uyruklu hastalara uygulanmistir. Mugla ilinin en sik ziyaret edilen turistik
bir il olmasindan dolay1 ¢alismada 6zellikle yaz donemi se¢ilmistir. Bundan dolayr ¢alisma
evreni belirtilen bolgeler olmustur ve yeterli denege ulagilmistir. Calisma goniilliilik esasina
dayali olarak katilimcilarin kabul etmeleri dahilinde hastaneye gelis durumlar1 da g6z oniinde
bulundurularak katilimlar1 saglanmistir. Uygulama esnasinda calismaya katilim yiiksek
diizeyde olmustur ve yabanci hastalarin anketlerin uygulanma siirecinde istekli olduklar

gbzlemlenmistir.
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3.8.  Verilerin Analizi

Arastirmada hastalarin beklenti ve memnuniyet diizeyleri hakkindaki goriislerini betimlemek
amaciyla her bir ifadeye iliskin frekans ve yiizde dagilimlari hesaplanmistir. Ayrica her

ifadeye iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmigtir.

Hastalarin goriislerine gore beklenti diizeyleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda ki iliskiyi
belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmistir. Ayrica hastalarin beklenti
diizeyleri ve memnuniyet diizeylerine iliskin goriisleri iki grup iceren degiskenlerde (yas,
cinsiyet, medeni durum, hastaneyi ilk ziyaret, Tirkiye’de yasama durumu) farklilik olup
olmadig1 icin t-testi uygulanmustir. Ikiden fazla grup iceren degiskenler icin (yas, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, 6deme yontemi, hizmet alinan hastane) farklilik olup olmadig1 varyans
analizi (Anova) ile test edilmistir. Calisma verileri 23,0 SPSS istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Varyans analizinden elde edilen sonuglara gore gruplar arasinda
bir fark bulunduysa farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini gorebilmek igin Oncelikle
homojenlik testi uygulanmis ve varyanslarin homojen olmas1 durumunda yaygin post hoc testi
olarak kullanilan Scheffe kullanilirken varyanslarin homojen olmamasi durumunda Games-

Howell testi kullanilmustir.

Calismada toplanan verilerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 2’de Ozetlenmistir. Bu
degerlere dayanilarak verilerin normal dagildigi varsayimi altinda parametrik testler

kullanimustir.

Tablo 2. Verilerin Normallik Dagilim Tablosu

Olcek Carpikhk Basiklhik
Memnuniyet Olqegi 0,045 0,905
SERVQUAL Olcegi

Beklenen Kalite -0,905 1,409
Algilana Kalite -0,773 1,040
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu boliimiinde, hastalarin mevcut hastanelerden hizmet almadan 6nce beklentileri
ve hizmet aldiktan sonraki memnuniyet diizeylerini ile ilgili goriislerine iliskin bulgular
verilmesinin yaninda almis olduklari hizmet ve hastane hakkinda genel degerlendirmeleri
olup katilimcilarin s6z konusu goriislerinin bireysel ozelliklerine gore karsilastirilmasi

yapilmustir.

4.1. Katihmcilarin Tanimlayie1 Ozellikleri

Katilimcr saglik calisanlarinin kisisel 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

gibi demografik 6zelliklerine deginilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilimlari

Gruplar Sayi () Yiizde (%)
Erkek 277 45,3
Kadin 334 54,7
Toplam 611 100,0

Tablo 3’e gore, arastirmaya katilan 611 kisiden 334’1 kadin, 277’si erkektir. Kadin hastalar

katilime1 grubun %54,7’sini olustururken erkek hastalar ise %45,3’{inii olusturmaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Medeni Durumlari Degiskenine Gore Dagilimlar

Gruplar Say1 (f) Yiizde (%)
Evli 326 53,4
Bekér 285 46,6
Toplam 611 100,0

Tablo 4’e gore, arastirmaya katilan 326 hasta evli iken 285 hasta da bekardir. Evli hastalar
grubun %53,4’ iinii olustururken bekar hastalar %46,6’dr.

Tablo 5. Katihmeilarin Yas Degiskenine Gore Dagilimlar:

Gruplar Say (f) Yiizde (%)
15-25 arasi yas 134 21,9
26-40 aras1 yas 177 29,0
41- 55 arasi yas 139 22,7
56 yas ve lizeri 161 26,4
Toplam 611 100,0
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Tablo 5’e gore, yas gruplar incelendiginde katilimcilardan 26-40 yas arasinin 177 (%29,0)
kisiden olustugu ve katilimcilar arasindaki en biiylik grubu olusturdugu belirlenirken 56 yas
ve lizeri hastalarim da 161 kisi ve % 26,4 gibi bir oranla ikinci olarak yiiksek bir oranda
oldugu belirlenmistir. Bu oranlari sirasi ile 41-55 yas ve iizeri hasta sayist 139 kisi ve % 22,7

oran ile 15-25 yas arasi hastalar grubu 134 kisi ve % 21,9 oran takip etmektedir.

Tablo 6. Katihmcilarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilimlari

Gruplar Say () Yiizde (%)
ilkégretim 64 10,5
Lise Mezun 217 35,5
On lisans 74 12,1
Lisans 185 30,3
Lisansiistii 71 11,6
Toplam 611 100,0

Katilimcilarin egitim durumlarina iliskin dagilimlari incelendiginde, lise mezunu hastalar 217
(%35,5) kisiyle katilimcilarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Egitim durumu lisans 185
(%30,3), On lisans 74 (%12,1), lisansiisti 71 (%11,6), ilkdgretim 64 (%10,5), kisiden
olusmaktadir (Tablo 6).

Tablo 7. Katihmcilarin Gelir Durumu Degiskenine Gore Dagilimlar:

Gruplar Sayi () Yiizde (%)
20.000 $ alt1 379 62,0
20.000-30.000 §$ aras1 144 23,6
30.000-40.000 $ arasi 54 8,8
40.000-50.000 $ arasi 34 5,6
Toplam 611 100,0

Katilimeilarin aylik gelir durumlarint gosteren Tablo 7 incelendiginde 20.000 dolar ve alt1
gelir elde eden hastalarin 379 kisi (%62), 20.000-30.000 dolar arasinda gelir elde edenler 144
(%23,6), 30.000-40.000 dolar aras1 gelir elde edenler 54 (%8,8) kisidir. 40.000 dolar ve iizeri
gelir elde eden hastalar da 34 (%35,6) kisidir.

Tablo 8. Katihmcilarin Calisma Durumu Degiskenine Gore Dagilimlari

Gruplar Say1 (f) Yiizde (%)
Caligiyor 325 53,2
Caligmiyor 58 9,5
Emekli 166 27,2
Ogrenci 62 10,1
Toplam 611 100,0
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Katilimeilarin aylik gelir durumlarin1 gosteren Tablo 8 incelendiginde ¢alisan grubunu

olusturan hastalarin 325 kisi (%53,2), emekli hastalar 166 (%27,2), 6grenci grubunu olusturan
hastalar 62 (%10,1) kisidir. Calismayan hastalar grubu ise 58 (%9,5) kisidir.

Tablo 9. Katihmcilarin Hizmet Aldiklar1 Hastane Durumu Degiskenine Gore

Dagilimlan
Gruplar Say1 (f) Yiizde (%)
Fethiye 220 36,0
Marmaris 184 30,1
Bodrum 207 33,9
Toplam 611 100,0

Katilimeilarin hizmet almis olduklart hastane durumlar: incelendiginde, katilimcilarin Fethiye
Devlet Hastanesi 220 (%36,0) kisi, Bodrum Devlet Hastanesi 207 (%33,9) kisi, Marmaris
Devlet Hastanesi 184 (%30,1) kisidir.

Tablo 10. Katihmeilarin Tiirkiye’de Yasama Durumu Degiskenine Gore Dagilimlar:

Gruplar Sayi () Yiizde (%)
Tiirkiye’de yasiyor 129 21,1
Tiirkiye’de yasamiyor 482 78,9
Toplam 611 100,0

Katilimcilarin -~ Tiirkiye’de yasama durumlarma iligkin  dagilimlar1t  incelendiginde,
482 (% 78,9) kisi Tiirkiye’de ikamet etmemektedir, 129 (% 21,1) kisinin ise Tiirkiye’de

ikamet ettikleri gériinmektedir.

Tablo 11. Katihmeilarin Hizmet Almis Olduklar1 Hastaneyi i1k Kez Ziyaret Etme

Durumu Degiskenine Gore Dagilimlar:

Gruplar Say (f) Yiizde (%)
Hastaneden ilk kez hizmet 508 83,1
alan hastalar

Hastaneden daha once de 103 16,9
hizmet alan hastalar

Toplam 611 100,0

Katilimcilarin  hastanelerden ilk kez hizmet alma durumlarma iligkin dagilimlar
incelendiginde, 508 (% 83,1) kisi ziyaret etmis olduklari hastanelerden ilk kez hizmet
aldiklar1 goriilmiistir, 103 (% 16,9) kisinin ise hizmet aldiklar1 hastaneler daha once de

hizmet aldiklar1 gériinmektedir.
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Tablo 12. Katihmeilarin Odeme Yontemi Durumu Degiskenine Gore Dagilhimlar:

Gruplar Sayi (f) Yiizde (%)
Sigorta 364 59,6
Cepten Odeme 177 29,0
Diger 70 114
Toplam 611 100,0

Katilimeilarin 6deme yontemi durumlarma iliskin dagilimlari incelendiginde, 364 (% 59,6)
kisinin almis olduklar1 hizmeti saglik sigortalar1 araciligi ile odedikleri goriilmektedir.
177 (% 29,0) kisinin almig olduklari hizmeti cepten 6deme yontemi ile odedikleri
goriilmektedir. 70 (% 11,4) kisinin ise almis olduklar1 hizmeti kismi saglik sigortasi, kisimi
cepten Odeme yontemi ya da caligmakta olduklart kurumlar tarafindan 6dendigi

goriinmektedir.

Tablo 13. Katihmeilarin ikamet Ettikleri Ulke Durumu Degiskenine Gore Dagihmlari

Gruplar Say1 (f) Yiizde (%)
Ingiltere 218 35,7
Almanya 68 11,1
Rusya 51 8,3
Kore 49 8,0
Hollanda 34 5,6
Cin 32 5,2
Diger 159 26,0
Toplam 611 100,0

Katilimcilarin ~ ikamet ettikleri iilke durumlarina iligkin dagilimlar1 incelendiginde
218 (%35,7) kisinin Ingiltere’de yasadig1 goriilmektedir. 68 (%11,1) kisinin Almanya’da
yasadig1 goriilmektedir. 51 (%38,3) kisinin Rusya’da yasadig1 goriilmektedir. 49 (9%8,0) kisinin
Kore’de yasadigi goriilmektedir. 34 (%5,6) kisinin Hollanda’da yasadigi goriilmektedir.
32 (%S5,2) kisinin Cin’de yasadigi goriilmektedir. 159 (%26,0) kisinin ise diinyanin farkl

iilkelerinde yasadig1 goriilmektedir.

4.2. Katihmcilarin Beklenen ve Algilanan Kalite Degerlendirmeleri

Bu boliimde ankete cevap veren yabanci hastalarin beklenen ve algilanan kalite

degerlendirmelerinin ne diizeyde oldugu incelenmektedir.
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Tablo 14. Katihmeilarin Beklenti Diizeylerine iliskin Degerlendirmeleri

Katilm Diizeyi
Sira .
No Ifadeler Hi¢c | Az Orta| Cok | Tam
M@ 6 @ 6 X S.S.
1 |Hastaneler modern donanima sahip olmalidir. f 15 14 4 192 316 4,28 | 0,936
% | 25| 23 121|314 | 517
2 Hastanelerin ve fiziki ¢evresi gorsel olarak ¢ekici f 17 13 60 | 225 | 296 4126 | 0923
olmalidir. % 28 | 21 | 98 | 368 | 484 ! '

3 [Hastane galisanlar1 diizenli ve tertipli gdriinmelidir. I/o ;‘ ’55 ;',31 ;71 ?f? ’]é 533,56 434 | 0,877
4 Hastaneler saglik hizmetlerini taahhiit ettikleri zamanda | f 14 17 53 | 225 | 302 428 | 0.905
sunmalidirlar. % 23 | 28 | 87 |368| 494 ! '

5 Hastalar herhangi bir problem yasadiklarinda hastane | f 17 13 50 | 226 | 305 429 | 0913
caligsanlar1 sempatik ve giiven verici olmalidir. % | 28 | 21 | 82 [37,0| 49,9 ' '

f 16 16 42 | 230 | 307

6 [Hastaneler hatasiz faturalandirmalar yapmalidirlar. % 26 26 6.9 | 376 | 502 4,30 | 0,906

7 Hastane caliganlari servislerin ne zaman yerine f 19 12 18 | 235 | 327 437 | 0886
getirilecegini kesin olarak sdéylemelidirler. % 31| 20 | 29 |385| 535 ! '

8 Hastalarin hastane ¢aliganlarindan hizh bir saglik f 27 20 20 | 240 | 304 427 | 0995
hizmeti beklemesi gercekeidir. % | 44 | 33 | 33 1393 498 ' ’

9 Hastane calisanlari hastalara yardim etmek igin her f 38 37 20 | 213 | 303 416 | 1144
zaman i¢in istekli olmalidirlar. % 6,2 | 6,1 | 33 | 349 | 496 ' '

10 Hastalarin hastane calisanlari ile etkilesimlerinde f 29 17 49 | 214 | 302 422 | 1033
kendilerini giivende hissedebilmeleri gerekir. % | 47 | 28 | 80 | 350 | 494 ' ’

11 Hastane calisanlar1 yeterli mesleki yeterlilige sahip f 33 31 | 40 | 201 | 306 417 | 1108
olmalidirlar. % 54 | 51 6,5 329 | 50,1 ' '

. f 12 30 36 | 221 | 312

12 |Hastane calisanlari kibar olmalidirlar. % 20 | 49 | 59 362 511 429 | 0,926

13 Hastane calisanlari iglerini iyi yapmalari i¢in f 19 30 44 | 200 | 318 426 | 1002
igverenlerinden yeterli destek almalidirlar. % 3,1 49 | 7,2 | 32,7 | 52,0 ! '

14 Hastane calisanlarindan, hastalara kisiye 6zel dnem f 18 26 70 | 203 | 294 419 | 0998
vermeleri beklenmelidir. % 29 | 43 | 115|332 | 48,1 ! '

15 Hastanelerden miisterilerin ¢ikarlarma sahip ¢ikmasimi | f 11 29 48 | 218 | 305 427 | 0926
beklemek gercekeidir. % | 1,8 47 | 7,9 | 357 | 49,9 ! '

Tablo 14’de, arastirmaya katilan hastalarin hizmet almadan Onceki beklentilerine iliskin
goriislerini belirlemeye yonelik, ankette yer alan ifadelere iliskin frekans ve yilizde dagilimlar
ile aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Bodrum, Fethiye ve Marmaris Devlet Hastanelerinden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin
beklenti diizeylerini belirlemeye iliskin Tablo 14’de ki bulgular incelendiginde, aritmetik
ortalama degerlerinin orta diizeyin ilizerinde oldugu ve standart sapma degerlerinin 1,00
civarinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore, hastalarin beklenti diizeylerine iliskin
gorlislerinin genelde olumlu oldugunun ve dagilimin ortalama degerlerin de iizerinde
yogunlastig1 gézlemlenmistir.

Tablo 14°de ki dagilimlara gore, hastalar tarafindan beklentinin en yiiksek oldugu beklenti
ifadesinin ‘Hastane ¢alisanlar1 servislerin ne zaman yerine getirilecegini kesin olarak

2

soylemelidirler.”” oldugu goriilmektedir. Hastalarin %92’si ilgili ifadeye iist diizey olumlu
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goriisleriyle katilm gostermislerdir (x =4,37). Arastirma kapsaminda yer alan hastalar
‘“‘Hastane calisanlari hastalara yardim etmek i¢in her zaman igin istekli olmalidirlar.”
ifadesine %84,5 olumlu yaklasim gostermislerdir (x=4,16). Hastalarin beklenti diizeylerinin
%84,5 ve %92 arasinda yiiksek bir beklenti diizeyinde bulundugu goézlemlenmistir.
Arastirmada elde edilen verilerden hastalarin beklenti diizeylerinin ‘‘Hastane c¢alisanlari
servislerin ne zaman yerine getirilecegini kesin olarak sdylemelidirler, Hastane calisanlari
diizenli ve tertipli goriinmelidir, Hastaneler hatasiz faturalandirmalar yapmalidirlar, Hastane
calisanlar1 kibar olmalidirlar.”” ifadelerinde en iist diizeyde olumlu gorisleriyle katilim
gosterdikleri goriilmiistiir. Bu sonuglara gére ¢alisanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu hastanelerden

hizmet almadan 6nce yliksek seviyede beklentilere sahip olduklar1 gozlemlenmistir.

Tablo 15. Hastalarin Algilanan Kalite Diizeylerine iliskin Degerlendirmeleri

Sira Katilim Diizeyi
No Ifadeler Hi¢| Az |Orta|Cok Tam
D @@ @ B x| ss
fl 14 | 34 55 | 401 | 107

1 Bir kamu hastanesi modern donanima sahiptir. % | 23|56 90 | 656 175 3,91 | 0,828

2 Bir kamu hastanesi ve fiziki ¢evresi gorsel olarak | f | 26 | 42 44 | 405 | 94 382 | 0.923
cekicidir. % 143|169 | 72 663|154 ™ '

3 Bir kamu hastanesi ¢alisanlar1 diizenli ve tertipli | f | 30 | 26 42 | 408 | 105 387 | 0.915
goriiniime sahiptir. % |49 43| 69 |668 | 17,2 | '

4 Bir kamu hastanesi saglik hizmetlerini taahhiit fl| 32|23 48 | 403 | 105 386 | 0.924
etikleri zamanda sunmaktadir. % |52 38| 79 |66,0 | 17,2 ' '
Hastalar herhangi bir problem yasadiklarinda bir | f | 27 | 43 42 | 386 | 113

5 kamq hastanesi ¢aliganlar1 sempatik ve giiven % | 44 70| 69 632 185 3,84 | 0,954
wverici davranmaktadirlar.

6 Bir kamu hastanesi hatasiz faturalar fl29] 33 48 | 397 | 104 384 | 0.932
diizenlemektedir. % |47 |54 | 79 | 650 17,0 ' '
Bir kamu hastanesi ¢aliganlar1 servislerin ne fl 29| 34 50 399 99

7 zg}rﬂ:& Z]e(gr(llei:rfgetmleceglm kesin olarak % | 47|56 82 | 653 162 3,83 | 0,930

8 Bir kamu hastanesi hastalar1 hastane f| 32 33 40 416 | 90 382 | 0.932
calisanlarindan hizli bir saglik hizmeti almaktadir.| % | 52 | 54 | 6,5 | 68,1 | 147 ' '

9 Bir kamu hastanesi ¢alisanlart hastalara yardim f 129 | 32 39 | 406 | 105 386 | 0.924
etmek icin her zaman i¢in her zaman isteklidirler. | % | 4,7 | 52 | 6,4 | 66,4 | 17,2 ' '

10 Hastalar1 bir kamu hastanesi ¢alisanlari ile f |26 | 42 38 | 405 | 108 384 | 0.927
etkilesimlerinde kendilerini giivende hissedeler. | % | 43 | 69 | 62 | 663|164 | '

11 Bir kamu hastanesi ¢alisanlar yeterli mesleki fl26 ] 32 34 | 406 | 113 390 | 0908
yeterlilige sahiptirler. % |43 |52 | 56 |66,4 | 185 ! '

12 Bir kamu hastanesi ¢alisanlar1 naziktiler. (;) 4212 f,% g,i gj; i’g ,]é 3,89 | 0,936
Bir kamu I}a.sta.nesi (;ahsa}nlarl islerin.i iyi £ 27| 20 34 | 427 | 103

13  yapmalar i¢in igverenlerinden yeterli destek 3,91 | 0,864
almaktadirlar. % | 44| 33| 56 |699 169

14 Bir kamu hastanesi ¢alisanlari, hastalara kigiye fl10] 25 36 | 414 | 126 402 | 0.759
Ozel obnem vermektedirler. % |16 | 41| 59 |67,8 | 20,6 ' '

15 Bir kamu hastanesi miisterilerin ¢ikarlarina sahip | f | 24 | 16 39 | 408 | 124 397 | 0852
cikmaktadir. % B9 |26 |64 66,8 [20,3 ! '
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Bodrum, Fethiye ve Marmaris Devlet Hastanelerinden hizmet alan yabanct uyruklu hastalarin
almis olduklar1 hizmetten memnuniyet diizeylerini belirlemeye iliskin Tablo 15’deki bulgular
incelendiginde, aritmetik ortalama degerlerinin orta diizeyin iizerinde oldugu ve standart
sapma degerlerinin 0,75-0,90 arasinda degerlerde oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore,
hastalarin memnuniyet diizeylerine iligskin goriislerinin yiiksek diizeyde olumlu oldugunun ve
dagilimin ortalama degerlerin de lizerinde yogunlastig1 gézlemlenmistir.

Tablo 15’de ki dagilimlara gore, hastalar tarafindan algilanan memnuniyetin en yiiksek
oldugu memnuniyet ifadesinin ‘‘Bir kamu hastanesi calisanlari, hastalara kisiye 6zel 6nem

b

vermektedirler.”” oldugu goriilmektedir. Hastalarin %88,6’s1 ilgili ifadeye iist diizey olumlu
gorisleriyle katilim gostermislerdir (x =4,02). Arastirma kapsaminda yer alan hastalar ‘‘Bir
kamu hastanesi ve fiziki ¢evresi gorsel olarak cekicidir.”” ifadesine % 81,7 olumlu yaklasim
gostermislerdir (x =3,82). Hastalarin beklenti diizeylerinin %88,6 ve %81,7 arasinda yiiksek
bir memnuniyet diizeyinde bulundugu gézlemlenmistir. Arastirmada elde edilen verilerden
hastalarin memnuniyet diizeylerinin, ‘‘Bir kamu hastanesi ¢alisanlari, hastalara kisiye 6zel
onem vermektedirler, Bir kamu hastanesi miisterilerin ¢ikarlarina sahip ¢ikmaktadir, Bir kamu
hastanesi calisanlar1 yeterli mesleki yeterlilige sahiptirler, Bir kamu hastanesi modern

29

donanima sahiptir >’ ifadelerinde en iist diizeyde olumlu goriisleriyle katilim gosterdikleri
goriilmistiir. Bu sonuglara gore calisanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu hastanelerden almig

olduklar1 hizmetten {ist seviyede bir memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

4.2.1. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine iliskin

Goriislerinin Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Arastirmanin bu bdliimiinde, hastalarin beklenti diizeylerine ve algiladiklart memnuniyet
diizeylerine iliskin goriislerinin bireysel oOzelliklerine goére anlamli bir farklilik olup

olmadigini tespit etmek i¢in yapilan t-testi ve varyans analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 16. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine liskin

Goriislerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet X S.S t P

Kadin 454 0,560
Erkek 4,42 0,693
Kadin 4,17 0,463
Erkek 4,10 0,490

Hastalarin Beklenti Diizeyleri 2,441 0,015

Hastalarin Algilama Diizeyleri 1,720 0,086
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Tablo 16’da ki bulgular, hastalarin beklenti diizeylerine iliskin goriislerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasina ait t-testi sonuglarini ortaya koymaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucunu ortaya ¢ikmistir (p<<0,05). Kadin hastalardaki
beklenti diizeyinin (x=4,54) erkek hastalara (x =4,42) oranla daha yiiksek diizeyde oldugu
anlasilmaktadir. Hastalarin alg1 diizeylerine iliskin gorislerinin  cinsiyetlere gore
karsilagtirilmasinda da anlamli bir farklilik olusturdugu gériilmemektedir (p>0,05). Hastalarin
algilama diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

Buna gore hipotez 1.a kabul edilmistir, hipotez 2.a reddedilmistir.

Tablo 17. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Medeni Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

“. Medeni -
Degisken Durum X S.S t P
. ) Evli 4,49 0,648
Hastalarin Beklenti Diizeyleri Bekar 4,48 0,602 0,044 0,965
. ) Evli 414 0,481
Hastalarin Algilama Diizeyleri Bekar 4.13 0,471 0,175 0,861

Tablo 17°de ki bulgular, hastalarin beklenti diizeylerine iligskin goriislerinin medeni
durumlarina gore karsilastirilmasina ait t-testi sonuglar1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini ortaya koymaktadir (p>0,05). Hastalarin algilama diizeylerine iliskin goriislerinin
medeni durumlarina gore karsilastirilmasinda ise anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Buna gore hipotez 1.b ve 2.b reddedilmistir.

Tablo 18. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine liskin

Goriislerinin Tiirkiye’de Yasama Durumlarima Gore Karsilastirilmasi

Tiirkiye’de
Degisken Yasama X S.S t P
Durumu
) ) Evet 4,48 0,561
Hastal Beklenti Diizeyl : i 0,042 0,966
astalarin Beklenti Diizeyleri Haynr 248 0.629
N . Evet 4,32 0,534
Hastalarin Algilama Diizeyleri Hayir 4,09 0.447 5,069 0,000

Hastalarin beklenti diizeylerine iligkin goriislerinin Tiirkiye’de yasama durumlarina gore

karsilastirilmasinda ise anlamli bir farklilik olusturmadig goriilmektedir (p>0,05). Hastalarin
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algilama  diizeylerine iliskin  goriislerinin  Tiirkiye’de yasama durumlarina gore
karsilastirilmasinda ise anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Tiirkiye’de
ikamet eden hastalarin (x=4,32), Tiirkiye’de ikamet etmeyen hastalara (x=4,09) oranla

algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu gortilmektedir.
Buna gore hipotez 1.c reddedilmistir, hipotez 2.c kabul edilmistir.

Tablo 19. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Hastaneyi Ilk Kullanim Durumlarina Goére Karsilastiriimasi

Hastaneyi
Degisken Mk X S.S t P
Kullanim
Hastalarin Beklenti Diizeyleri Evet 4,50 0,619 1,487 0,137
Hayir 4,40 0,655
.. . Evet 4,12 0,459
Hastalarin Algilama Diizeyleri Hayir 4.22 0.546 2,054 0,040

Hastalarin beklenti diizeylerine iliskin goriislerinin hastaneyi ilk kez kulanma durumlarina
gore karsilastirllmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmemektedir (p>0,05).
Tablo 19°daki sayisal verilere dayanarak hastalarin hastaneyi ilk ziyaret etme durumlarinin
beklenti diizeylerini etkilemedigi sonucuna varilabilir. Hastalarin algilama diizeylerine iliskin
goriislerinin hastaneyi ilk kez ziyaret etme durumlarina gore karsilastirilmasinda anlamli bir
farklilik olusturdugu goériilmektedir (p<0,05). Hizmet almis olduklar1 hastaneyi daha 6nce de
ziyaret etmis olan hastalarin (x=4,22), hastaneyi ilk kez ziyaret eden hastalara
(x=4,12), oranla algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Buna gore hipotez 1.d reddedilmistir, hipotez 2.d kabul edilmistir.

Tablo 20. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1t Memnuniyet Diizeylerine

Iliskin Gériislerinin Gelir Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Degisken Gelir Durumu X S.S f P
20.000 $ alt1 4,42 | 0,632

Hastalarin Beklenti 20.000-30.000 $ aras1 456 | 0,678

Ditzeyleri 30.000-40.000 S arast | 4,68 | 0438 | 4017 | 0,008
40.000-50.000 $ aras1 457 0,475
20.000 $ alt1 4,16 0,500

Hastalarin A]gllama 20.000-30.000 $ arasi 4,10 0,435 0665 0574

Diizeyleri 30.000-40.000 $ aras1 411 0,376 ' '
40.000-50.000 $ aras1 4,10 0,518

64



Hastalarin beklenti diizeylerine iliskin goriislerinin gelir diizeylerine gore karsilastirilmasinda
anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Hastalarin algilama diizeyleri
acgisindan istatistiksel olarak anlami bir fark bulunamamastir.

Buna gore hipotez 1.e kabul edilmistir, hipotez 2.e reddedilmistir.

Tablo 21°e gore farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin bulunmasi igin yapilan analizi
sonucu gelir gruplarindan gelir diizeyi 20.000 $ alt1 olan hastalarin beklenti diizeylerinin 20-
30$ bin arast ve 30-40$% bin arasi yillik geliri olan katilimecilardan disik oldugu
goriilmektedir. En yiiksek beklenti diizeyine sahip olan hasta grubunun ise geliri 30.000-
40.000 § arasi olan hastalar grubu oldugu goriilmektedir.

Tablo 21. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar: Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Gelir Diizeylerine Gore Karsilastirnlmasinin Post Hoc Analizi Bulgular

Degisken Yillik Gelir Ort. Fark p
20-30000$ Arast -0,142 0,020
200008 ve Alt 30-400008 Arast -0,255 0,005
40-50000% Arasi -0,149 0,182
20000$ Alt: 0,142 0,020
20-300008 Arast 30-40000$ Arast -0,113 0,254
40-50000$ Arast -0,007 0,956
20000$ Alt 0,255 0,005
30-400008 Arast 20-30000$ Arast 0,113 0,254
40-50000$ Arast 0,107 0,433
20000$ Alt 0,149 0,182
A0-500008 Arast 20-30000$ Arasi 0,007 0,956
30-40000$ Arast -0,107 0,433
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Tablo 22. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Ogrenim Durumlarina Gére Karsilastirilmasi

Degisken Ogrenim _
Durumu X > f i

[Ikogretim 4,32 0,723

Lise Mezun 4,44 0,626
Hastalarin Beklenti On lisans 4,60 | 0,473 | 2,329 | 0,045
Diizeyleri

Lisans 4,53 0,666

Lisansiistii 453 0,536

[Ikogretim 3,92 0,653

Lise Mezun 3,79 | 0,718
Hastalarn Kalite On lisans 386 | 0,636 | 0,711 | 0,585
Algilama Diizeyleri

Lisans 401 0,587

Lisansiistii 3,88 0,580

Tablo 22’de ki bulgulara gore, hastalarin beklenti diizeylerine iliskin goriislerinin 6grenim
durumlarina gore karsilastirilmasina ait varyans analizi (Anova) sonuglar1 gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu sonucunu ortaya koymaktadir (p<0,05). On lisans diizeyindeki
hastalarin beklenti seviyelerinin diger hastalar ile karsilastirildiginda en yiiksek diizeyde
oldugu sonucuna ulagilmigtir bunu takiben en iist diizeyde beklenti seviyelerinin sirasi ile
lisansiistii hastalarda ve lisans mezunu hastalarda oldugu, beklenti diizeyi en diisiik seviyede
olan grubu ise ilkdgretim mezunu hastalar grubu olusturmaktadir. Egitim seviyesi diistiikce
beklenti seviyesinin de dogru orantili olarak diistii§ii sonucuna varilabilir. Hastalarin algilama
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlami bir fark bulunamamastir.

Buna gore hipotez 1.f kabul edilmistir, hipotez 2.f reddedilmistir.

Tablo 23’e gore farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan post
hoc analizi sonucu ilkdgretim mezunu olan hastalarin beklenti diizeylerinin 6n lisans ve lisans

egitimine sahip olan katilimcilardan diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 23. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Ogrenim Durumlarina Goére Karsilastirilmasimin Post Hoc Analizi

Bulgular
Degisken Egitim Ort. Fark P
Lise -0,112 0,205
fkogretim Oplisans -0,274 0,010
Lisans -0,205 0,024
Lisans Ustii -0,206 0,055

Tablo 24. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Odeme Yontemlerine Gore Karsilastirilmasi

Degisken Odeme Yéntemi X s.S f P
Saglik Sigortast 4,53 0,527

Hastalarin Beklenti Diizeyleri Cepten Odeme 4,31 0,805 10,935 0,000
Diger 4,67 0,482
Saglik Sigortasi 4,14 0,404

Hastalarin Algilama Diizeyleri Cepten Odeme 4,11 0,635 0,470 0,625
Diger 4,17 0,476

Tablo 24’de ki bulgulara gore, hastalarin beklenti diizeylerine iliskin goriislerinin 6deme
yontemi durumlarina gore karsilastirilmasina ait varyans analizi sonuclar1 gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,05). Cepten O6deme yOntemini
kullanan hastalarin beklenti diizeylerinin diger hasta gruplarina gore kiyaslandiginda daha
diistik diizeyde oldugu (x =4,31), saglik sigortasi ve diger 6deme yontemleri ile ddeme yapan
hastalarin beklenti seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. (p>0,05). Saghk
kurulusundan hizmet alan hastalarin algilama diizeylerine yapmis olduklar1 6deme yonteminin
herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna varilabilir.

Buna gore hipotez 1.g kabul edilmistir, hipotez 2.g reddedilmistir.

Tablo 25. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar: Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Odeme Yontemlerine Gore Karsilastirilmasimin Post Hoc Analizi Bulgular

Odeme Yontemi Ortalama Fark p
Sigorta -0,217 0,000
Diger -0,355 0,000

Cepten 6deme
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Tablo 25’e gore farliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan post hoc
analizi sonucu cepten 6deme yapan hastalarin diger iki gruptan daha diisiik beklentiye sahip

olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Tablo 26. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Hizmet Aldiklar: Saghk Kurulusuna Gore Karsilastirilmasi

Degisken Hizmet Veren - ss f p
Saghk Kurumu X )

Bodrum Devlet Hastanesi 4,61 0,536

Hastalarin Beklenti Diizeyleri Fethiye Devlet Hastanesi 4,43 0,521 6,204 0,002
Marmaris Devlet Hastanesi 4,41 0,795
Bodrum Devlet Hastanesi 4,05 0,393

Hastalarin Algilama Diizeyleri | Fethiye Devlet Hastanesi 4,19 0,408 5,786 0,003
Marmaris Devlet Hastanesi 4,18 0,607

Hastalarin beklenti diizeylerine iliskin goriislerinin hizmet aldiklart saglik kurulusuna gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goériilmektedir (p<0,05). Bodrum Devlet
Hastanesinden hizmet alan hastalarin beklenti diizeylerinin diger iki saglik kurulusundan
hizmet alan hastalara oranla daha yiiksek seviyede oldugu goézlemlenmistir (x=4,61).
Hastalarin almis olduklar1 saglik hizmetinden memnuniyet diizeylerine iliskin goriislerinin
hizmet aldiklar1 saglik kurulusuna gore karsilastirilmasinda ise anlamli bir farklilik
olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Fethiye Devlet Hastanesinden hizmet alan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin diger iki saghik kurulusundan hizmet alan hastalara oranla daha
yiiksek seviyede oldugu gézlemlenmistir (x =4,19).

Buna gore hipotez 1.h ve 2.h kabul edilmistir.

Tablo 27. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine liskin
Goriislerinin Hizmet Aldiklar1 Saghk Kurulusuna Gore Karsilastirilmasinin Post Hoc

Analiz Bulgulan

Degisken |Hastane Ort. Fark P
Fethiye Marmaris 0,018 0,770
Hastalarin Bodrum -0,178 0,003
Beklenti Marmaris Fethiye -0,018 0,770
Diizeyleri Bodrum -0,196 0,002
Bodrum Fethiye _ 0,178 0,003
Marmaris 0,196 0,002
Fethiye Marmaris 0,012 0,799
Bodrum 0,142 0,002
I:?;?;flrf;n Marmaris Loy 0,012 0,799
Diizeyleri Bodr_um 0,130 0,007
Bodrum Fethiye ' -0,142 0,002
Marmaris -0,130 0,007
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Yapilan post hoc analizi sonucu Bodrum Devlet Hastanesinden hizmet alan katilimcilarin

kalite beklentilerinin diger hastanelere oranla daha yiiksek oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Bunun

aksine yine Bodrum Devlet Hastanesinden hizmet alan hastalarin algiladiklar kalite diizeyi

diger hastanelerden diisiik oldugu sonucuna istatistiksel olarak ulasilmistir.

Tablo 28. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Yas Gruplarmma Gore Karsilastirilmasi

Degisken Yas X S.S f P

15-25 4,38 0,589
) ) 26-40 4,53 0,702

Hastalarin Beklenti Diizeyleri 41-55 4,49 0,640 1,639 0,179
56 ve Uzeri 451 0,547
15-25 4,09 0,491
] 26-40 4,17 0,473

Hastalarin Algilama Diizeyleri 41-55 411 0.503 1,133 0,335
56 ve lizeri 4,17 0,442

Tablo 28°de ki bulgulara gore, hastalarin beklenti ve algilama diizeylerine iliskin goriislerinin

yas gruplarina ait gore karsilastirilmasina ait varyans analizi (Anova) sonuglari gruplar

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucunu ortaya koymaktadir (p>0,05).

Buna gore hipotez 1.1 ve 2.1 reddedilmistir.

Tablo 29. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine liskin

Goriislerinin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Degisken Calisma Durumu X S.S f P
Calisiyor 4,48 0,660
Calismiyor 4,49 0,712

Hastalarin Beklenti Diizeyleri Emekli 4,52 0,532 0,313 0,816
Ogrenci 4,43 0,601
Calisiyor 4,12 0,479
Calismiyor 4,13 0,513

Hastalarin Algilama Diizeyleri | Emekli 419 0.475 1,067 0,363
Ogrenci 4,08 0,427

Hastalarin ~ beklenti  diizeylerine iligkin  goriislerinin  ¢aligma  durumlarina  gore

karsilagtirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goériilmemektedir (p>0,05). Hastalarin

almis olduklar1 saglik hizmetinden algilama diizeylerine iligkin goriislerinin ¢alisma
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durumlarma gore karsilastirilmasinda da anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmemektedir
(p>0,05).
Buna gore hipotez 1.j ve 2.j reddedilmistir.

Tablo 30. Hastalarin Beklenti Diizeyleri ve Algiladiklar1 Kalite Diizeylerine fliskin

Goriislerinin Uyruklara Gore Karsilastirilmasi

Degisken Uyruk X S.S f P
Ingiltere 4,60 0,500
Almanya 4,39 0,876
Rusya 4,28 0,558
Hastalarin Beklenti Diizeyleri Kore 4,60 0472 3,633 0,002
Hollanda 432 0,693
Cin 4,57 0,466
Diger 441 0,695
Ingiltere 4,19 0,457
Almanya 4,02 0,571
Rusya 3,97 0,414
Hastalarin Algilama Diizeyleri Kore 4,17 0,354 2,777 0,011
Hollanda 4,03 0,410
Cin 4,14 0,303
Diger 419 0,530

Hastalarin beklenti diizeylerine iliskin goriislerinin uyruklarina gore karsilastirilmasinda
anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Ingiliz ve Koreli hastalarin beklenti
diizeylerinin diger hasta gruplarina oranla en yliksek diizeyde oldugu gozlenmistir (x =4,60).
Bu gruplar sirasi ile Cin, Almanya, Hollanda, diger diinya tilkeleri takip etmektedir. En diisiik
beklenti diizeyine sahip olan hasta grubunu ise Ruslar olusturmaktadirlar. Hastalarin almis
olduklar1 saglik hizmetinden algilama diizeylerine iliskin goriislerinin uyruklarina gore
karsilagtirilmasinda ise anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Hastalarin
beklenti goriisleriyle paralel olarak Ingiliz, Koreli ve diger iilkelere ait hasta gruplarinin
algilama diizeylerinin diger hasta gruplarina oranla en yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir.
Bu gruplart siras1 ile Cin, Hollanda, Almanya, takip etmektedir. En diisiik memnuniyet
diizeyine sahip olan hasta grubunu ise Ruslar olusturmaktadirlar.

Buna gore hipotez 1.k ve 2.k kabul edilmistir.
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Tablo 31. Hastalarin Beklenti Diizeyleri Diizeylerine liskin Goriislerinin Uyruklarina

Gore Karsilastirilmasimin Post Hoc Analiz Bulgulari

Degisken U){:‘)uk U)(IE)UK Ort. Fark (1-J) p
Almanya 0,211 0,014
Rusya 0,320 0,001
ingiltere Kore 0,001 0,990
Hollanda 0,278 0,015
Cin 0,030 0,795
Diger 0,191 0,003
Ingiltere -0,211 0,014
Rusya 0,109 0,341
Almanya Kore -0,210 0,071
Hollanda 0,067 0,608
Cin -0,181 0,173
Diger -0,020 0,821
Ingiltere -0,320 0,001
Almanya -0,109 0,341
Rusya Kore -0,319 0,010
Hollanda -0,042 0,756
Cin -0,290 0,038
Diger -0,129 0,194
Ingiltere -0,001 0,990
Almanya 0,210 0,071
Hastalarin Beklenti Diizeyleri Kore HE“?I%& 8:2%2 8:812
Cin 0,029 0,836
Diger 0,190 0,061
Ingiltere -0,278 0,015
Almanya -0,067 0,608
Rusya 0,042 0,756
Hollanda Kore 20,276 0,046
Cin -0,247 0,105
Diger -0,087 0,457
Ingiltere -0,030 0,795
Almanya 0,181 0,173
Cin Rusya 0,290 0,038
Kore -0,029 0,836
Hollanda 0,247 0,105
Diger 0,160 0,181
Ingiltere -0,191 0,003
Almanya 0,020 0,821
Diger Rusya 0,129 0,194
Kore -0,190 0,061
Hollanda 0,087 0,457
Cin -0,160 0,181

Tablo 31°e gore farliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan post hoc
analizi sonucu ingiliz hastalarin beklenti diizeylerinin Alman, Rus, Hollanda ve Diger iilke

hastalarina oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 32. Hastalarin Algilama Diizeyleri Diizeylerine Iliskin Gériislerinin Uyruklarina

Gore Karsilastirilmasimin Post Hoc Analiz Bulgulari

Degisken U){:‘)uk U)(IE)UK Ort. Fark (1-J) p
Almanya 0,169 0,010
Rusya 0,214 0,004
ingiltere Kore 0,017 0,824
Hollanda 0,154 0,077
Cin 0,042 0,642
Diger -0,001 0,980
Ingiltere -0,169 0,010
Rusya 0,045 0,605
Almanya Kore -0,152 0,086
Hollanda -0,015 0,882
Cin -0,127 0,210
Diger -0,170 0,013
Ingiltere -0,214 0,004
Almanya -0,045 0,605
Rusya Kore -0,197 0,037
Hollanda -0,060 0,566
Cin -0,172 0,106
Diger -0,215 0,005
Ingiltere -0,017 0,824
Almanya 0,152 0,086
Hastalarin Algilama Kore Rusya 0,197 0,037
Diizeyleri Hollanda 0,137 0,193
Cin 0,025 0,816
Diger -0,018 0,817
Ingiltere -0,154 0,077
Almanya 0,015 0,882
Rusya 0,060 0,566
Hollanda Kore 20,137 0,193
Cin -0,112 0,334
Diger -0,155 0,082
Ingiltere -0,042 0,642
Almanya 0,127 0,210
Cin Rusya 0,172 0,106
Kore -0,025 0,816
Hollanda 0,112 0,334
Diger -0,043 0,640
Ingiltere 0,001 0,980
Almanya 0,170 0,013
Diger Rusya 0,215 0,005
Kore 0,018 0,817
Hollanda 0,155 0,082
Cin 0,043 0,640

Tablo 32’ye gore farliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan post
hoc analizi sonucu Ingiliz hastalarin alg:1 diizeylerinin Alman ve Rus hastalara oranla daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.3. Katihmcilarin Memnuniyet Degerlendirmeleri

Bu boliimde ankete cevap veren yabanci hastalarin memnuniyet degerlendirmelerinin ne

diizeyde oldugu incelenmektedir.

Tablo 33. Katimcilarin Hemsirelerden Almis Oldugu Hizmete, Doktorlardan Almis

Oldugu Hizmete, Hastane Ve Fiziki Cevresine Yonelik Degerlendirmeleri

Sira Katilm Diizeyi
No Ifadeler Hi¢c | Az |Orta| Cok |
Q) (2) 3 | @ X S.S.
Hastanede kalmig oldugunuz siire boyunca f 6 30 391 | 184
: hemsgireler ne kadar siklikla size nazik ve % 10 49 640 | 301 3,23 | 0,580
g saygili davrandilar? 0 ' ' ' '
i Hastanede kalmig oldugunuz siire boyunca f 4 30 399 | 178
- hemsireler ne kadar siklikla sizi dikkatli 3,23 | 0,561
% ag dinlediler? V “ % | 0,7 49 [653 29,1
2T Hastapede kalmis oldugunuz siire bqunca f 10 32 399 | 170
a hemsgireler ne kadar siklikla anlasilabilir % | 16 5.2 65.3 | 27.8 3,19 | 0,599
g aciklamalar yaptilar?
E Hastanede kalmig oldugunuz siire boyuncal f 8 35 388 | 180
cagri butonuna bastiktan sonra ne kada 3,21 | 0,600
siklikla en kisa siirede yardim aldiniz? %13 57 | 635295
= Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca f 5 26 378 | 202
s doktorlar ne kadar siklikla size nazik ve saygili 3,27 | 0,577
i davrandilar? % | 08 43 619331
g g Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca f 6 26 378 | 200
TN doktorlar ne kadar siklikla sizi dikkatli 3,27 | 0,583
ST dinlediler? % | 10| 43 |619) 327
§ Hastanede kalmis oldugunuz siire bgyunca f 7 35 375 | 194
= doktorlar ne kadar siklikla anlasilabilir 3,24 | 0,604
= aciklamalar yaptilar? % 11 57 | 614 318
o oz Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca f | 33 207 | 275 | 96 271 | 0793
8 o =< £lodalar ne siklikla temiz tutuldu? % | 54 33,9 | 450 | 15,7 | ™ '
g~ E & Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca f | 113 | 235 | 176 | 87 239 | 0.945
L uodanlz ve ¢evresi ne siklikla sessizdi? % | 185 | 385 | 288|142 | ™ '

Tablo 33’e gore ‘Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca hemsireler ne kadar siklikla
size nazik ve saygih davrandilar?’ yargisina katilimeilarin biiyiik cogunlugu orta diizeyde
(%64,0) ve cok (%30,1) katilmaktadirlar. Katilimcilarin %4,9“t az % 1,0 1 ise hig
katilmadiklarin1 belirtmistir. Hemsirelerden alinan hizmet boyutuna iligkin ‘Hastanede
kalmis oldugunuz siire boyunca hemsireler ne kadar sikhikla sizi dikkatli dinlediler’
ifadesine hastalarin %65,3“1 orta, %29,1°lU cok, %4,9“1 az, %0,7si de hi¢c katilmadiklari
yoniinde goriis bildirmislerdir. ‘Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca hemsireler ne
kadar sikhikla anlasilabilir aciklamalar yaptilar?’ ifadesine hastalarin %65,3*lU orta,
%27,8“1 ¢ok, %35,2si az, %]1,6"s1 ise hi¢ katilmadiklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir.

‘Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca ¢agr1 butonuna bastiktan sonra ne kadar
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siklikla en kisa siirede yardim aldimz?’ ifadesine hastalarin %63,5“1 orta, %29,5“1 ¢ok,
%35,7si az, %1,3’1 ise hi¢ katilmadiklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir.

Doktorlardan alinan hizmet boyutuna iliskin ‘Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca
doktorlar ne kadar sikhikla size nazik ve saygilh davrandilar?’ ifadesine hastalarin
%61,9“u orta, %33,1“1 ¢ok, %4,3“lU az, %0,8“1 de hi¢ katilmadiklar1 yoniinde goriis
bildirmislerdir. ‘Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca doktorlar ne kadar sikhikla
sizi dikkatli dinlediler?’ ifadesine hastalarin %61,9“u orta, %32,7“si ¢cok, %4,3l az, %1,0"1
da hi¢ katilmadiklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir. ‘Hastanede kalmis oldugunuz siire
boyunca doktorlar ne kadar sikhikla anlasilabilir aciklamalar yaptilar?’ ifadesine
hastalarin %61,4u orta, %31,8“1 ¢ok, %5,7“s1 az, %1,1“1 da hi¢ katilmadiklar1 yoniinde goriis
bildirmislerdir.

Hastane ve fiziki g¢evresi boyutuna iligkin ‘Hastanede kalmis oldugunuz siire boyunca
odalar ne siklikla temiz tutuldu?’ ifadesine hastalarin %45,0*u orta, %15,7si ¢cok, %33,9“U
az, %5,4“1 da hi¢ katilmadiklart yoniinde gorlis bildirmislerdir. ‘Hastanede kalmig
oldugunuz siire boyunca odaniz ve cevresi ne siklikla sessizdi?’ ifadesine hastalarin
%28,8“u orta, %14,2“s1 ¢ok, %38,5U az, %18,5“1 da hi¢ katilmadiklar1 yoniinde goriis
bildirmislerdir

Bodrum, Fethiye ve Marmaris Devlet Hastanelerinden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin
almis olduklar1 hizmetten memnuniyet diizeylerini belirlemeye iliskin Tablo 33°de ki bulgular
incelendiginde, aritmetik ortalama degerlerinin orta diizeyin iizerinde oldugu ve standart
sapma degerlerinin 0,50-0,90 arasinda degerlerde oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore,
hastalarin memnuniyet diizeylerine iligkin goriislerinin yiiksek diizeyde olumlu oldugunun ve
dagilmin ortalama degerlerin de iizerinde yogunlastigi gézlemlenmistir. Tablo 33’de ki
dagilimlara gore, hastalar tarafindan algilanan memnuniyetin en yiliksek oldugu memnuniyet
ifadesinin ‘‘Bir kamu hastanesi c¢alisanlari, hastalara kisiye 6zel 6nem vermektedirler.”
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %88,6’’s1 ilgili ifadeye list diizey olumlu goriisleriyle
katilm goOstermislerdir (X =4,02). Arastirma kapsaminda yer alan hastalar ‘‘Bir kamu
hastanesi ve fiziki g¢evresi gorsel olarak cekicidir.”” ifadesine %81,7 olumlu yaklasim
gostermislerdir (X =3,82). Hastalarin beklenti diizeylerinin %88,6 ve %81,7 arasinda yiiksek
bir memnuniyet diizeyinde bulundugu gozlemlenmistir. Arastirmada elde edilen verilerden
hastalarin memnuniyet diizeylerinin, ‘‘Bir kamu hastanesi calisanlari, hastalara kisiye 6zel
onem vermektedirler, Bir kamu hastanesi miisterilerin ¢ikarlarina sahip ¢ikmaktadir, Bir kamu
hastanesi calisanlar1 yeterli mesleki yeterlilige sahiptirler, Bir kamu hastanesi modern

donanima’’ ifadelerinde en iist diizeyde olumlu goriisleriyle katilim gosterdikleri goriilmiistiir.
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Bu sonuglara gore hastalarinlarin biliylik bir cogunlugu hastanelerden almig olduklar

hizmetten iist seviyede bir memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

4.3.1. Katihmcillarin Memnuniyet Diizeylerinin Bireysel Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi

Bu boéliimde ankete cevap veren yabanci hastalarin genel memnuniyet diizeylerinin bireysel

ozelliklerine gore ne Ol¢iide degisiklik gosterdigi incelenmektedir.

Tablo 34. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet X S.S t P
Kadin 3,03 0,560

Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri 1,596 0,111
Erkek 2,97 0,693

Hastalarin memnuniyetlerine iliskin goriislerinin cinsiyetlere gore karsilagtirilmasinda anlamli
bir farklilik olusturdugu goériilmemektedir (p>0,05)

Buna gore hipotez 3.a reddedilmistir.

Tablo 35. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Medeni Durumlara Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Medeni X S.S t P
Durum
Evli 3,00 0,486
Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri Bekar 301 0548 0,172 0,863

Hastalarin memnuniyet degerlendirmesine iliskin goriislerinin medeni durumlara gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu gériilmemektedir (p>0,05)

Buna gore hipotez 3.b reddedilmistir.
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Tablo 36. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Tiirkiye’de Yasama Durumlarma Goére

Karsilastirilmasi
Degisken Tiirkiye’de X S.S t P
Yasama
Durumu
' ' Evet 3,23 0,508
Hastalarin MemnuniyetDiizeyleri Hayir 294 0.5504 5,749 0,000

Hastalarin memnuniyetlerine iliskin gorislerinin  Tiirkiye’de ikamet durumlarina goére
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Tablo 36’ya
gore Tiirkiye’de yasayan hastalarin memnuniyet diizeylerinin Tirkiye’de yasamayan hastalara
oranla daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Buna gore hipotez 3.c kabul edilmistir.

Tablo 37. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Hastaneyi ilk Ziyaret Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

Degisken Hastaneyi X S.S t P
Ik Ziyaret
Evet 2,98 0,499
Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri -2,798 0,005
Hayir 3,13 0,575

Hastalarin memnuniyetlerine iliskin goriislerinin hastaneye ilk kez gelme durumlarina gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Tablo 37’ye
gore hastaneden daha 6nce hizmet alan hastalarin tatmin diizeylerinin hastaneye ilk kez gelen
hastalara oranla daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Hastaneden daha dnce de hizmet
alan hastalar hizmet aldiklar1 hastaneden daha da memnun ayrildig1 sonucuna ulasilabilir.

Buna gore hipotez 3.d kabul edilmistir.

Tablo 38. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Gelir Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Gelir Durumu X S.S f P
20.000 $ altt 3,04 0,519
Hastalarm Memnuniyet 20.000-30.000 $ aras1 2,88 0,482
Diizeyleri 30.000-40.000 $ aras1 3,01 0,483 3,719 0,011
40.000-50.000 $ aras1 3,07 0,590

Hastalarin memnuniyet degerlendirmesine iliskin goriislerinin gelir durumlarina gore

karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0,05).
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Buna gore hipotez 3.e kabul edilmistir.

Tablo 39. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Gelir Durumlarina Gore

Karsilastirilmasinin Post Hoc Analiz Bulgular:

Gelir Ort. Fark p
200008 Alt1 20-30000% Arasi 0,162 0,001
30-40000% Arasi 0,031 0,669
40-50000% Arasi -0,031 0,735
20-30000% Arast  20000$ Alt1 -0,162 0,001
30-40000% Arasi -0,130 0,112
40-50000% Arasi -0,193 0,048
30-40000% Arast  [20000$ Alt1 -0,031 0,669
20-30000% Arasi 0,130 0,112
40-50000% Arasi -0,063 0,575
40-50000$ Arasi 200008 Al 0,031 0,735
20-30000% Arasi 0,193 0,048
30-40000% Arasi 0,063 0,575

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek igin yapilan post hoc analizine
gore gelir diizeyi 20.000-30.000 $ aras1 olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin, gelir diizeyi
20.000 dolar altinda olan hastalardan ve geliri 40.000-50.000 dolar olan hastalardan diisiik

oldugu goriilmektedir.

Tablo 40. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Egitim Durumlarma Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Ogrenim Durumu X S.S f P
Ilkogretim 3,10 0,633
Lise Mezun 3,00 0,527
Hastalarin Memnuniyet On lisans 3,02 0,504 0.806 0.522
Diizeyleri : ’ '
Lisans 2,97 0,459
Lisanstistii 2,98 0,513

Hastalarin memnuniyet degerlendirmesine iligkin goriislerinin 6grenim durumlarina goére
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriillmemektedir (p>0,05)

Buna gore hipotez 3.f reddedilmistir.

Tablo 41. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Odeme Yontemlerine Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Odeme Yontemi X s.S f P
) Saglik Sigortasi 3,00 0,493
gﬁstalfim{l Memnuniyet Cepten Odeme 304 | 0583 | 1706 | 0182
uzeylert Diger 201 | 0,434
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Hastalarin memnuniyet degerlendirmesine iliskin goriislerinin 6deme yontemlerine gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriillmemektedir (p>0,05).

Buna gore hipotez 3.g reddedilmistir.

Tablo 42. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

Degisken Hizmet Veren - ss f p
Saghk Kurumu X '
. Bodrum Devlet Hastanesi 2,86 0471
g?stal?m} Memnuniyet Fethiye Devlet Hastanesi 2,99 0440 | 2072 | 0000
vzeylen Marmaris Devlet Hastanesi 3,18 0,589

Hastalarn ~ memnuniyet  degerlendirmesine iliskin  gorlslerinin  hastanelere  gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0,05).
Buna gore hipotez 3.h kabul edilmistir.

Tablo 43. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasinin

Post Hoc Analiz Bulgular

Hastane Ort. Fark p
Fethiye Marmaris -0,196 0,000
Bodrum 0,127 0,008
Marmaris Fethiye 0,196 0,000
Bodrum 0,324 0,000
Bodrum Fethiye -0,127 0,008
Marmaris -0,324 0,000

Yapilan Post hoc analizi sonucunda, Marmaris Devlet Hastanesinden hizmet alan hastalarin
genel memnuniyet diizeylerinin diger iki saglik kurulusundan hizmet alan hastalara oranla
daha yiiksek seviyede oldugu gézlemlenmistir. Yine Fetiye Devlet Hastanesinde hizmet alan
hastalarin da Bodrum Devlet Hastanesinden hizmet alan hastalardan daha memnun olduklari

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 44. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Yas Gruplarma Gore Karsilastirilmasi

Degisken Yas X S.S f P
15-25 2,97 0,508

Hastalarin Memnuniyet 26-40 3,00 0,494

Diizeyleri 41-55 299 | o560 | 6888 | 0559
56 ve tizeri 3,05 0,505
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Hastalarin genel memnuniyet degerlendirmesine iligskin goriislerinin yas gruplarina gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriillmemektedir (p>0,05).

Buna gore hipotez 3.1 reddedilmistir.

Tablo 45. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Calisma Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Calisma Durumu X S.S f P
Calistyor 3,00 0,501
Hastalarin Memnuniyet Cahsrmyor 2,99 0,542 1,600 0.188
Diizeyleri Emekli 306 | 0509 ! :
Ogrenci 289 | 0571

Hastalarin memnuniyet degerlendirmesine iligskin goriislerinin ¢aligma durumlara goére
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi gériilmektedir (p>0,05)
Buna gore hipotez 3.j reddedilmistir.

Tablo 46. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Uyruklara Gore Karsilastirnmasi

Degisken Uyruk X S.8 F P
Ingiltere 3,06 0,499
Almanya 2,83 0,527
Rusya 2,89 0,518
Hastalarin Memnuniyet Kore 2,82 0,379 5890 0000
Diizeyleri Hollanda 2,98 0,490
Cin 2,81 0,486
Diger 3,13 0,532

Hastalarin ~ memnuniyet degerlendirmesine iliskin  goriislerinin ~ uyruklarina  gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0,05).
Buna gore hipotez 3.k kabul edilmistir.
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Tablo 47. Hastalarin Hastane Genel Degerlendirmesine Iliskin Goriislerinin Uyruklara

Gore Karsilastirilmasinin Post Hoc Analizi

Uyruk Ort. Fark p
Almanya 0,233 0,001
Rusya 0,166 0,034
ingiltere Kore 0,238 0,003
Hollanda 0,078 0,397
Cin 0,247 0,010
Diger -0,074 0,155
ingiltere -0,233 0,001
Rusya -0,066 0,473
Almanya Kore 0,005 0,956
Hollanda -0,154 0,145
Cin 0,013 0,897
Diger -0,307 0,000
ingiltere 0,074 0,155
Almanya 0,307 0,000
Diger Rusya 0,240 0,003
Kore 0,313 0,000
Hollanda 0,153 0,107
Cin 0,321 0,001

Ingiliz hastalarin memnuniyet diizeylerinin Alman, Rus, Kore ve Cin uyruklu hastalardan
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Diger iilke grubunda bulunan hastalarin genel
memnuniyet diizeylerinin Alman, Rus, Kore ve Cin uyruklu hastalardan daha yiiksek diizeyde

oldugu gozlenmistir.
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44. Katihmcllarm  Hizmet  Kalitesi (SERVQUAL  Skorlarmmin)  Algl

Degerlendirmeleri

Bu boliimde aragtirmaya katilan yabanci hastalarin hizmet kalitesi algilar1 bir bagka ifade ile

SERVQUAL skorlar1 incelenmektedir.

Tablo 48. Katihmcilarin Kalite Boyutlarinda SERVQUAL Skorlari

Degisken N Min Max X S.S

Fiziksel Ozellikler 611 -4,00 4,00 -0,427 | 1,077
Giivenilirlik 611 -4,00 4,00 0,444 | 1,117
Heveslilik 611 -4,00 4,00 0430 | 1,042
Giiven 611 -4,00 4,00 0,349 | 1,019
Empati 611 -3,50 4,00 0,239 | 0,885
SERVQUAL Esit Agirlik (EA) 611 -3,20 400 | -0378 | 0,799

Aragtirmaya katilan hastalarin kalite bazinda SERVQUAL yontemine gore hesaplanan
algilanan hizmet kalitesi skorlar1 Tablo 48’de sunulmustur. Tablo incelendiginde boyutlar
bazinda ve genel olarak hastalarin algilanan hizmet kalitesi skorlarimin negatif oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ SERVQUAL hesaplama methoduna gore hastalarin kalite
beklentilerinin karsilanamadigini ortaya koymaktadir. Bir baska ifade ile hastalar aldilar

hizmetin kalitesinden tatmin olmamuslardir.

Katilimcilarin hizmet kalitesine yonelik algilarinin en yiiksek oldugu boyutun “Empati”
boyutu oldugu gorilmektedir. Buna karsin kalite algisinin en diisiik oldugu boyut ise
“Glivenilirlik” boyutu oldugu goriilmektedir.

Esit Agirliklit SERVQUAL skoru katilimcilarin aldiklar: hizmet kalitesinin geneli hakkindaki
algilarim1 ortaya koymaktadir. Bu skorun da (-0,378) negatif olmasi hasta beklentilerinin

karsilanamadigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 49. Katihmcilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarinin) Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet X S.S t p

Kadm | -0453 | 1118
Erkek | -0,406 | 1,042
. I Kadin -0,362 1,078
Gavenilirlik Erkek |-0512 |1145 | 1652 | 009
Kadin -0,445 1,088
Erkek | -0418 | 1,003
N Kadin -0,301 | 1,017
Given Erkek |-0389 |1021 | 10°9 | 0290
Kadm | -0263 | 0.9203
Erkek |-0,220 | 08570
Kadm | -0.365 | 0,8342

Erkek -0,389 | 0,7707

Fiziksel Ozellikler -0,542 0,588

Heveslilik -0,319 | 0,749

Empati -0,604 | 0,546

SERVQUAL Esit Agirlik (EA) 0,368 0,713

Tablo 49 incelendiginde, hastalarin SERVQUAL skorlarinin cinsiyetlere gore
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmemektedir
(p>0,05). Hastalarin kalite algilanin boyutlar1 ve geneli arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Her kalite boyutu ve genel kalite algis1 hem kadinlarda hem de erkeklerde negatiftir.

Buna gore hipotez 4a reddedilmistir.

Tablo 50. Katihmcilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarimin) Medeni

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Degisken II\DASESE: X S.S t P
Fiziksel Ozellikler BEe‘l’(';r :gfég 18;; 0,133 | 0,894
Giivenilirlik Bi‘l’{';r :gjié 1:22; 0,056 | 0,955
Heveslilik BEe‘l’(';r :8:22; éggg -1,793 | 0,073
om0 | g o
S0 1050 s o
SERVQUAL Esit Agirlik (EA) Bi‘l’(';r Igjggﬁ 8:38% -0,799 | 0,425
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Tablo 50’de ki bulgular, hastalarin SERVQUAL skorlarinin medeni durumlarina gore
karsilagtirillmasina ait t-testi sonuglarin1 gostermektedir. Analiz sonucu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigin1 ortaya koymaktadir (p>0,05). Hem evli
hem de bekar katilimeilarin hizmet kalitesinden tatmin olmadiklart goriilmektedir.

Buna sonuglara gore hipotez 4b reddedilmistir.

Tablo 51. Katihmeilarin SERVQUAL Skorlarinmin (Kalite Algilarimin) Tiirkiye’de

Yasama Durumlarima Gore Karsilastirilmasi

Degisken Ikamet X S.8 t P

Evet -0,506 | 1,327
Fiziksel Ozellikler -0,935 | 0,427
Hayir -0,406 | 0,999

Evet -0,656 | 1,325

Giivenilirlik -2,134 | 0,034
Hay1r -0,387 | 1,048
Evet -0,661 | 1,261

Heveslilik -2,451 0,015
Hayir -0,368 0,967
Evet -0,449 | 1,236

Giiven -1,084 | 0,280
Hayir -0,322 | 0,953
Evet -0,170 | 1,018

Empati 0,999 0,370
Hayir -0,258 | 0,847
Evet -0,488 | 0,997

SERVQUAL Egsit Agirlik (EA) -1,497 | 0,138

Hay1r -0,348 | 0,735

Tablo 51°de hastalarin SERVQUAL skorlarinin Tiirkiye’de yasama durumlarina gore
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir
(p<0,05). Tiirkiye’de ikamet eden hastalarin algilanan kalitenin “Giivenilirlik” (x =-0,656) ve
“Heveslilik” (x=-0,661) alt boyutlarinda ikamet etmeyen katilimcilara gore daha negatif bir
algiya sahip olduklar1 goriilmektedir.

Bu sonuglara gore hipotez 4c¢ kabul edilmistir.
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Tablo 52. Katihmeilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarinin) Hastaneyi 1k

Ziyaret Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Degisken ik Ziyaret X 5.8 t P
Evet -0,430 1,055

Fiziksel Ozellikler -0,139 | 0,889
Hayir -0,414 1,182
Evet -0,416 1,113

Giuivenilirlik 1,348 | 0,178
Hayir -0,579 1,128
Evet -0,412 1,003

Heveslilik 0,967 | 0,334
Hayir -0,521 1,216
Evet -0,342 0,986

Giiven 0,372 | 0,710
Hayir -0,383 1,176
Evet -0,264 0,863

Empati -1,423 | 0,157
Hay1r -0,116 0,983
Evet -0,373 0,776

SERVQUAL Egsit Agirlik (EA) 0,343 | 0,732
Hayir -0,402 0,735

Hastalarm SERVQUAL skorlarmm hastaneyi ilk kez kulanma durumlarmma gore
karsilastirilmasinda  anlamli  bir  farklilik  olusturdugu  goriilmemektedir  (p>0,05).
Tablo 52’deki verilere dayanarak hastalarin hastaneyi ilk kez kullanmalarinin ya da daha dnce

hizmet almalarinin negatif algilarini degistirmedigi anlagilmaktadir.

Tiim hasta gruplarinin hem genel kalite algis1 hem de kalite boyutlar1 agisindan beklentilerinin

karsilanamadig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Buna gore hipotez 4d reddedilmistir,

84



Tablo 53. Katihmcilarin SERVQUAL Skorlarinin (Kalite Algilarinin) Gelir Diizeylerine

Gore Karsilastirilmasi

Degisken Gelir Durumu X S.S f p
20.000 $ alt1 -0,367 1,128
. 20.000-30.000 $ aras1 -0,525 1,038
Fiziksel Ozellikler 1,036 | 0,376

30.000-40.000 $ aras1 -0,530 1,008
40.000-50.000 $ aras1 -0,519 0,667
20.000 $ alt1 -0,409 1,145
20.000-30.000 $ aras1 -0,444 1,185
Giivenilirlik 1,002 | 0,391
30.000-40.000 $ aras1 -0,691 0,816
40.000-50.000 $ aras1 -0,431 0,870
20.000 $ alt1 -0,365 1,019
- 20.000-30.000 $ arasi -0,518 1,139
Heveslilik 1,324 | 0,265
30.000-40.000 $ arast -0,580 1,009
40.000-50.000 $ arast -0,539 0,883
20.000 $ alt1 -0,303 1,099
20.000-30.000 $ aras1 -0,392 0,862
Giiven 1,078 | 0,358
30.000-40.000 $ arast -0,555 0,927
40.000-50.000 $ arast -0,352 0,821
20.000 $ alt1 -0,172 0,895
] 20.000-30.000 $ aras1 -0,343 0,853
Empati 2,274 | 0,079
30.000-40.000 $ arast -0,435 0,733
40.000-50.000 $ arast -0,235 1,060
20.000 $ alt: -0,323 0,846
20.000-30.000 $ aras1 -0,444 0,767
SERVQUAL Esit Agirhk (EA) 1,866 | 0,134
30.000-40.000 $ arast -0,558 0,606

40.000-50.000 $ aras1 -0,415 0,591

Tablo 53 incelendiginde hastalarin SERVQUAL skorlarinin gelir diizeylerine gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi goriilmektedir (p>0,05). Her gelir

grubundaki hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinden tatmin olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Buna sonuca gore hipotez 4e reddedilmistir.
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Tablo 54. Katihmeilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarinin) Ogrenim

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Degisken Ogrenim Durumu X 5.8 f P
ilké’)gretim -0,442 1,021
Lise Mezun -0,467 1,112
Fiziksel Ozellikler On lisans -0,500 1,053 0,391 0,815
Lisans -0,351 1,142
Lisanstistii -0,417 0,855
iIkogretim -0,343 0,910
Lise Mezun -0,542 1,227
Giivenilirlik On lisans -0,518 1,096 1,152 | 0,331
Lisans -0,326 1,146
Lisansiistii -0,464 0,830
ilkogretim -0,411 1,029
Lise Mezun -0,531 1,115
Heveslilik On lisans -0,360 0,975 0,963 0,427
Lisans -0,338 0,985
Lisansiistii -0,450 1,032
Hkégretim -0,347 1,230
Lise Mezun -0,434 1,013
Giiven On lisans -0,331 1,185 0,667 0,615
Lisans -0,273 0,926
Lisansiistii -0,309 0,876
[Ikdgretim -0,156 0,987
Lise Mezun -0,202 0,832
Empati On lisans -0,277 0,965 0,486 0,746
Lisans -0,262 0,862
Lisansiistii -0,331 0,933
Hkégretim -0,340 0,802
Lise Mezun -0,435 0,849
SERVQUAL Esit Agirhik (EA) On lisans -0,397 0,731 0,666 | 0,616
Lisans -0,310 0,829
Lisanstistii -0,394 0,611

Tablo 54 hastalarin SERVQUAL skorlarinin egitim diizeylerine gore karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigini gostermektedir (p>0,05). Her egitim

grubundaki hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinden tatmin olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Buna sonuca gore hipotez 4f reddedilmistir
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Tablo 55. Katihmeilarin SERVQUAL Skorlarmin (Kalite Algilarinin) Odeme

Yontemlerine Gore Karsilastirilmasi

Degisken Odeme Yontemi X s.S f P
Saglik Sigortasi -0,533 1,075

Fiziksel Ozellikler Cepten Odeme -0,244 | 1,137 | 4,617 0,010
Diger -0,338 0,846
Saglik Sigortasi -0,495 1,069

Giivenilirlik Cepten Odeme -0,337 1,258 1,197 0,303
Diger -0,447 0,962
Saglik Sigortasi -0,554 0,960

Heveslilik Cepten Odeme -0,231 1,215 6,609 0,001
Diger -0,285 0,881
Saglik Sigortasi -0,442 0,911

Giiven Cepten Odeme -0,134 1,227 5,663 0,004
Diger -0,410 0,897
Saglik Sigortast -0,256 0,831

Empati Cepten Odeme -0,096 0,978 5,851 0,003
Diger -0,514 0,851
Saglik Sigortasi -0,456 0,723

SERVQUAL Esit Agirhk (EA) | Cepten Odeme -0,208 0,970 5,844 0,003
Diger -0,399 0,622

Tablo 55’de aragtirmaya katilan hastalarin SERVQUAL skorlarinin saglik hizmet bedelini
O0deme yoOntemlerine gore karsilastirmasi gosterilmektedir. Bulgulara gore hastarin 6deme
yontemleri ile hizmet tatmin diizeleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklar tespit edilmistir
(p<0,05). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynakladigimin tespit edilmesi amaci ile yapilan

post hoc analizi sonuglar1 Tablo 56’da gosterilmistir.

Bu sonuglara gore hipotez 49 kabul edilmistir.
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Tablo 56. Katihmeilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarinin) Odeme

Yontemlerine Gore Karsilastirilmasimin Post Hoc Analizi Bulgular:

Degisken Odeme Yontemi | Odeme Yontemi | Ort. Fark 0
Q) () (1-J)
. Cepten Odeme -0,289 0,013
Fiziksel Ozellikler Saglik Sigortasi
Diger -0,195 0,375
Cepten Odeme -0,323 0,003
Heveslilik Saglik Sigortasi
Diger -0,269 0,137
Cepten Odeme -0,308 0,009
Giiven Saglik Sigortasi
Diger -0,031 0,961
) Saglik Sigortast 0,160 0,137
Empati Cepten Odeme
Diger 0,418 0,004
Cepten Odeme -0,247 0,008
SERVQUAL Esit Agirhik (EA) | Saglik Sigortast
Diger -0,057 0,771

Tablo 56’ya gore farliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan post
hoc analizi sonucu gosterilmektedir. Buna gore kalite alt boyutlarindan “Fiziksel Ozellikler”
boyutunda saglik sigortasi yolu ile 6deme yapan hastalarin cepten 6deme yapan hastalara
oranla daha negatif skorlara sahip olduklar1 goriilmektedir. Bir bagka ifade ile Saglik sigortasi
araciligi ile 6deme yapan hastalarin cepten 6deme yapan hastalara oranla tatmin diizeylerinin

daha diislik oldugu goriilmektedir.

Yine kalite alt boyutlarindan “Giiven” boyutunda saglik sigortasi yolu ile 6deme yapan
hastalarin cepten O6deme yapan hastalara oranla daha negatif skorlara sahip olduklar
goriilmektedir. Bir baska ifade ile saglik sigortas: aracilig1 ile 6deme yapan hastalarin cepten
O0deme yapan hastalara oranla aldiklar1 saglik hizmet kalitesine gliven boyutunda tatmin

diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Kalite alt boyutlarindan “Empati” boyutunda ise cepten 6deme yapan hastarin kalite tatmin
ortalamalirinin  diger 6deme yontemlerini kullanan hastalardan daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Son olarak toplam kalite algilar1 bakimindan degerlendirildiginde, saglik sigortasi vasitasi ile
ile 6deme yapan hastalarin tatmin diizeylerinin cepten ddeme yapan hastalara oranla daha

diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 57. Katihmcilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarimin) Hizmet Aldiklari

Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

Degisken Hastane X S.S f p
Fethiye -0,059 0,827

Fiziksel Ozellikler Marmaris -0,891 1,286 33,126 | 0,000
Bodrum -0,407 0,949
Fethiye -0,053 0,705

Giivenilirlik Marmaris -1,016 1,368 43,701 | 0,000
Bodrum -0,351 1,019
Fethiye -0,242 0,590

Heveslilik Marmaris -0,764 1,399 14,541 | 0,000
Bodrum -0,333 0,979
Fethiye -0,231 0,587

Giiven Marmaris -0,652 1,437 12,057 | 0,000
Bodrum -0,205 0,871
Fethiye -0,209 0,598

Empati Marmaris -0,084 1,192 6,952 0,001
Bodrum -0,410 0,791
Fethiye -0,159 0,584

SERVQUAL Esit Agirhk (EA) | Marmaris -0,681 1,067 23,324 | 0,000
Bodrum -0,341 0,618

Tablo 57°de arastirmaya katilan hastalarin SERVQUAL skorlarinin saglik hizmetini aldiklar
hastanelere gore karsilastirmasi gosterilmektedir. Analiz sonucglarina gore hizmet alinan
hastane ile hizmet kalitesi tatmin diizeleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklar tespit
edilmistir (p<0,05). Hizmet alinan hastaneler agisindan ortaya ¢ikan bu farklilik kalitenin tiim

alt boyutlarinda ve genel kalite algilarinda da tespit edilmistir.

Bu farkliligin hangi gruplardan kaynakladiginin tespit edilmesi amaci ile yapilan post hoc

analizi sonuglar1 Tablo 58’de gosterilmistir.

Bu sonuglara gore hipotez 4h kabul edilmistir.
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Tablo 58. Katihmeilarin SERVQUAL Skorlarmin (Kalite Algilarinin) Odeme

Yontemlerine Gore Karsilastirilmasimin Post Hoc Analizi Bulgular:

Degisken Hastane Hastane Ort. Fark 0
(1 ) (1-J)
Fethi Marmaris 0,832 0,000
ethiye Bodrum 0,348 0,000
o . Fethiye 20,832 0,000
Fiziksel Ozellikl
fatisel eetieer Marmaris Bodrum 20483 0,000
Fethiye -0,348 0,000
Bodrum Marmaris 0,483 0,000
Fethi Marmaris 0,963 0,000
ethiye Bodrum 0,298 0,002
o _ Fethiye 20,963 0,000
Giivenilirlik
b " Marmaris Bodrum 20,665 0,000
Fethiye 20,298 0,002
Bodrugy Marmaris 0,665 0,000
cdhi Marmaris 0,522 0,000
ethiye Bodrum 0,090 0,483
. : Fethiye 20,522 0,000
Heveslilik
Marggio Bodrum 20,431 0,002
Fethiye 20,090 0,483
EpHum Marmaris 0,431 0,002
Fethi Marmaris 0,420 0,001
ethie Bodrum 20,026 0,929
) . Fethiye 20,420 0,001
G
fven Marmaris Bodrum 20446 | 0001
Fethiye 0,026 0,929
Bodrum Marmaris 0,446 0,001
Fethi Marmaris -0,124 0,402
ethiye Bodrum 0,201 0,009
: . Fethiye 0.124 0,402
Empati
P Marmaris Bodrum 0326 0,005
Fethiye 20,201 0,009
Bodrum Marmaris -0,326 0,005
Eethi Marmaris 0,522 0,000
ethiye Bodrum 0,182 0,005
SERVQUAL Esit Agirhk W Fethiye 20,522 0,000
(EA) ! Bodrum 20,340 0,001
Fethiye 20,182 0,005
Bodrum Marmaris 0,340 0,001

Tablo 58 de hastaneler arasindaki farklilga ait post hoc analiz bulgularim gdstermektedir.
Buna gore, kalite alt boyutlarmndan “Fiziksel Ozellikler” incelendiginde Fethiye Devlet
Hastanesinden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin kalite algilarinin Bodrum ve Marmaris

Devlet hastanelerinden hizmet alan hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka bir
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ifade ile, Fethiye Devlet hastanesi Fiziksel Ozellikler boyutunda en tatmin edici hastane
oldugu goriilmektedir. Yine ayni boyut bazinda Borum Devlet Hastanesinden hizmet alan
hastalarin Marmaris Devlet Hastanesinden hizmet alan hastalardan daha az negatif algiya
sahip olduklar1 sdyenebilir. Negatiften pozitif algiya dogru bir siralama yapmak gerekirse,
Marmaris Devlet Hastanesi, Bodrum Devlet Hastaesi ve Fethiye Devlet Hastanesi sonucuna

ulagilmastir.

Analiz sonuglarina gore kalite alt boyutlarindan “Giivenilirlik” bazinda da benzer sonuglara
ulagilmistir. Buna gore Fethiye Devlet Hastanesinden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin
kalite algilarinin Bodrum ve Marmaris Devlet hastanelerinden hizmet alan hastalardan daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Baska bir ifade ile, Fethiye Devlet hastanesi “Giivenilirlik”
boyutunda en tatmin edici hastane oldugu goriilmektedir. Yine ayni boyut bazinda Borum
Devlet Hastanesinden hizmet alan hastalarin Marmaris Devlet Hastanesinden hizmet alan

hastalardan daha az negatif algiya sahip olduklar1 sdyenebilir.

Kalite alt boyutlarindan “Heveslilik” incelendiginde Fethiye Devlet Hastanesinden hizmet
alan yabanci uyruklu hastalarin kalite algilarinin Marmaris Devlet hastanelerinden hizmet
alan hastalardan daha yliksek oldugu goriilmektedir. Baska bir ifade ile, Fethiye Devlet
hastanesi “Heveslilik” boyutunda en tatmin edici hastane oldugu goriilmektedir. Yine ayni
boyut bazinda SERVQUAL skorlar1 incelendiginde, Marmaris Devlet Hastanesinin Bodrum

Devlet Hastanesine gore daha fazla negatif algiya sahip oldugu sdylenebilir.

Bir diger alt boyut olan “Giiven” boyutu yine benzer sonuglar1 ortaya koymaktadir. Fethiye
Devlet Hastanesinden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin kalite algilarinin Marmaris
Devlet hastanelerinden hizmet alan hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine ayni
boyut bazinda SERVQUAL skorlar1 incelendiginde, Marmaris Devlet Hastanesinin Bodrum

Devlet Hastanesine gore daha fazla negatif algiya sahip oldugu sdylenebilir.

“Empati” alt boyutu incelendiginde, Fethiye Devlet Hastanesinin Bodrum Devlet Hastanesine
oranla daha tatmin edici hizmet sundugu soylenebilir. Ayni boyut bazinda Bodrum Devlet

Hastenesi Marmaris Devlet Hastanesine oranla daha diisiik negatif algiya sahiptir.

Tabloda son olaran genel kalite tatmin algist incelendiginde, alt boyutlara benzer sonuglar
goze carpmaktadir. Analiz sonuglarina gore hastalarin hizmet kalitesi tatmin asgari tatmin
diizeyini neredeyse saglamaktadir. Ilk sirada Fethiye Devlet Hastanesi yer almaktadir. Ikinci
sirada Bodrum Devlet Hastanesi gelmektedir. Hastalarin kalite algilarinin en negatif oldugu

hastane ise Marmaris Devlet Hastanesidir.
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Tablo 59. Katihmcilarin SERVQUAL Skorlarinin (Kalite Algilarinin) Yas Gruplarina
Gore Karsilastirilmasi

Degisken Yas Gruplarn X S.S f p
15-25 -0,373 1,148
) 26-40 -0,429 1,048
Fiziksel Ozellikler 0,630 | 0,596
41-55 -0,371 0,948
56 ve lizeri -0,519 1,151
15-25 -0,462 1,164
26-40 -0,423 1,131
Giivenilirlik 1,408 | 0,239
41-55 -0,307 1,028
56 ve lizeri -0,569 1,130
15-25 -0,335 1,023
26-40 -0,384 1,072
Heveslilik 1,445 | 0,229
41-55 -0,419 1,005
56 ve lizeri -0,569 1,051
15-25 -0,330 1,148
26-40 -0,248 1,059
Giiven 1,125 | 0,338
41-55 -0,449 0,885
56 ve lizeri -0,389 0,967
15-25 -0,138 0,816
26-40 -0,234 0,891
Empati 0,891 | 0,445
41-55 -0,287 0,796
56 ve iizeri -0,288 1,001
15-25 -0,328 0,836
26-40 -0,344 0,808
SERVQUAL Esit Agirhk (EA) 0,960 | 0,411
41-55 -0,367 0,730
56 ve lizeri -0,467 0,815

Tablo 59 hastalarin SERVQUAL skorlarimin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigini gostermektedir (p>0,05). Her yas

grubundaki hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinden tatmin olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Buna sonuca gore hipotez 4i reddedilmistir
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Tablo 60. Katihmcilarin SERVQUAL Skorlarinin (Kalite Algilarimin) Calisma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Degisken Calisma Durumu X S.S f p
Calistyor -0,386 1,038
. Calismiyor -0,425 1,202
Fiziksel Ozellikler 0,515 | 0,672
Emekli -0,514 1,136
Ogrenci -0,414 0,996
Calistyor -0,410 1,062
Calismiyor -0,408 1,285
Giivenilirlik 0,706 | 0,549
Emekli -0,550 1,137
Ogrenci -0,371 1,182
Calisiyor -0,427 0,996
Caligmiyor -0,183 1,094
Heveslilik - 2,912 | 0,034
Emekli -0,586 1,112
Ogrenci -0,258 0,987
Calisiyor -0,390 1,010
Caligmiyor -0,331 1,104
Giiven - 1,386 | 0,246
Emekli -0,367 0,977
Ogrenci -0,104 1,086
Calisiyor -0,261 0,825
) Caligmiyor -0,120 0,938
Empati - 0,990 | 0,397
Emekli -0,286 0,980
Ogrenci -0,112 0,875
Calistyor -0,375 0,794
Calismiyor -0,294 0,828
SERVQUAL Esit Agirhik (EA) - 1,323 | 0,266
Emekli -0,460 0,821
Ogrenci -0,252 0,726

Tablo 60’da hastalarin SERVQUAL skorlarinin ¢alisma durumlarina goére karsilastiriimasinda

yanlizca tek bir kalite boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olustugu

goriilmektedir (p<0,05). Kalite alt boyutlarindan “Heveslilik” boyutunda gruplar arasinda

farkli kalite algilar1 bulunmaktadir.

Tablo 61°de ortaya ¢ikan bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti igin yapilan post

Hoc analiz sonuglar1 gosterilmektedir. Buna gore, emekli katilimcilarin, herhangi bir iste

calismayan katilimcilara oranla daha negatif bir algiya sahip olduklar1 gériillmektedir.
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Bu sonuglara gore hipotez 4j kabul edilmistir.

Tablo 61. Katihmcilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarimin) Calisma
Durumuna Gore Karsilastirllmasi Post Hoc Analizi Bulgular

Degisken Calisma Durumu | Calisma Durumu | Ort. Fark
0) @) (1-J) P
Calistyor 0,24378 0,438
Heveslilik Calismiyor Emekli 0,40244 0,092
Ogrenci 0,07416 0,985

Tablo 62. Katilmcilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarinin) Uyruklara Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Uyruk X S.S f p
Ingiltere -0,579 1,018
Almanya -0,568 1,309
Rusya -0,326 0,844
Fiziksel Ozellikler Kore 0251 | 1,145 | 2,438 | 0,024
Hollanda -0,274 0,999
Cin 0,041 0,956
Diger -0,373 1,099
1ngiltere -0,536 1,002
Almanya -0,475 1,277
Rusya -0,300 ,909
Giivenilirlik Kore -0,340 1,035 1,343 0,236
Hollanda -0,176 1,198
Cin -0,114 1,028
Diger -0,505 1,260
Ingiltere -0,614 1,060
Almanya -0,274 1,109
Rusya -0,294 0,675
Heveslilik Kore -0,340 0,911 2,387 0,027
Hollanda -0,147 0,770
Cin -0,166 0,879
Diger -0,429 1,165
Ingiltere -0,464 1,088
Almanya -0,389 1,197
Rusya -0,245 0,669
Giiven Kore -0,357 0,800 1,081 0,372
Hollanda -0,147 0,874
Cin -0,375 0,680
Diger -0,243 1,073
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Tablo 62. Katimcilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarinin) Uyruklara Gore

Karsilastirilmasi (Devam)

Degisken Uyruk X S.S f p
Ingiltere -0,286 0,940
Almanya -0,198 0,942
Rusya -0,274 0,795
Empati Kore -0,408 0,618 0,991 | 0,431
Hollanda -0,058 0,885
Cin -0,328 0,725
Diger -0,150 0,908
Ingiltere -0,496 0,770
Almanya -0,381 0,974
Rusya -0,288 0,532
SERVQUAL Esit Agirlik (EA) Kore 0,339 | 0730 | 1,711 | 0,116
Hollanda -0,160 0,699
Cin 0,188 | 0,687
Diger -0,340 | 0,872

Tablo 62’de arastirmaya katilan hastalarin uyruklarina gére SERVQUAL skorlarinin
karsilastirmas1 gosterilmektedir. Analiz sonuglarina hastalarin uyruklar1 ile hizmet kalitesi
tatmin diizeleri arasinda istatistiki olarak anlaml farklar tespit edilmistir (p<0,05). Hastalarin
uyruklari agisindan ortaya ¢ikan bu farklihigin kalitenin “Fiziksel Ozellikler” ve “Heveslilik”

alt boyutlarinda oldugu tespit edilmistir.

Bu farkliligin hangi gruplardan kaynakladigimin tespit edilmesi amaci ile yapilan post hoc

analizi sonuglar1 Tablo 63’de gosterilmistir.
Bu sonuglara gore hipotez 4k kabul edilmistir.

Tablo 63. Katilmcilarin SERVQUAL Skorlarimin (Kalite Algilarinin) Uyruklara Gore

Karsilastirilmasi Post Hoc Analizi Bulgular:

Degisken Uyruk Uyruk Ort. Fark 0
() ) (1-J)

Fiziksel Ozellikler Ingiltere Cin -0,621 0,023

Heveslilik Ingiltere Hollanda -0,467 0,044
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Tablo 63’de hastalarin uyruklari ile hizmet kalitesi tatmin diizeleri arasinda ortaya ¢ikan bu
farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post Hoc analiz sonuglar

gosterilmektedir.

Oncelikle “Fiziksel Ozellikler” alt boyutu incelendiginde, Ingiltere vatandaslarimin Cin
vatandaslarina oranla kalite algisinda daha az negatif degerlendirmeye sahip olduklar

sOylenebilir.

Diger bir alt boyut olan “Heveslilik” incelendiginde, Hollanda vatandaslarinin Ingiliz

vatandaslarina oranla daha diisiik negatif kalite algisina sahip olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 64. Katihmeilarin SERVQUAL Skorlar: (Kalite Algilarinin) ve Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Iliski

Degiskenler X ss 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fiziksel Ozellikler -0,427 | -0,427

Giivenilirlik -0,444 | -0,444 | 0,750"

Heveslilik 0430 | -0,430 | 0625 | 0,711"

Giiven 0,349 | -0,349 | 0460 | 0512 | 0575™

Empati 0,239 | -0,239 | 0217 | 0,256™ | 0,308™ | 0,498

SERVQUAL (EA) -0,378 | -0,378 | 0,808" | 0854 | 0843" | 0,782 | 0559

Doktor Memnuniyet 3,258 | 3,258 0,109 | 0,075 0,065 0,100 | 0,127 | 0,121"

Hemsire Memnuniyet 3,216 | 3,216 0,144™ | 0,085* | 0,079 0,082° | 0,170™ | 0,142" 0,768™

Fiziki Memnuniyet 2,549 | 2,549 0,055 -0,022 0,008 0,107 | 0,188™ | 0,080 0,460™ 0,459™

Genel Memnuniyet 3,008 | 3,008 0,114™ | 0,042 0,053 0,117* | 0,98™ | 0,130™ 0,839™ 0,835~ | 0,831™

N: 611

Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir.

*

Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.
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Tablo 64’deki bulgulara gore, yabanci uyruklu hastalarin algiladiklarn kalite diizeyleri ile
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Korelasyon
katsayis1 r=0,130 olarak bulunmustur. Diger bir ifade ile hastalarin algiladiklar1 kalite
diizeyleri arttikgca memnuniyet diizeylerinin de kismi olarak arttig1 goriilmektedir.

Buna gore hipotez 5 kabul edilmistir.

Asagidaki Tablo 65°de genel bir 6zet yapilarak calismadaki hipotez sonuglarinin tamami bir

arada gosterilmistir.

Tablo 65. Hipotez Kabul-Ret Tablosu

I

D

o w

<¥£ 4 A B C D E F G H 1 J K
1 Kabul Ret Ret Ret Kabul Kabul Kabul Kabul Ret Ret Kabul
2 Ret Ret Kabul Kabul Ret Ret Ret Kabul Ret Ret Kabul
3 Ret Ret Kabul Kabul Kabul Ret Ret Kabul Ret Ret Kabul
4 Ret Ret Kabul Ret Ret Ret Kabul Kabul Ret Kabul Kabul
5 Kabul
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

Arastirma sonuglarina goére Bodrum, Fethiye ve Marmaris Devlet Hastanelerinden hizmet alan
yabanc1 uyruklu hastalarin beklenti diizeylerine iliskin goriislerinin genelde olumlu oldugu ve
hastalarin beklenti diizeylerinin yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Hastalar ‘‘hastane ¢alisanlari
servislerin ne zaman yerine getirilecegini kesin olarak sdylemelilerdir, calisanlar diizenli
tertipli olmalilardir ve hatasiz faturalandirma yapmalilardir’” ifadelerinde en yiiksek
beklentiye diizeyine sahiptirler. Bu kapsamda hastalarin kalitenin boyutlarindan ‘Fiziksel
Ozellikler’ ve ‘Giivenilirlik’ boyutlarinda beklenti diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bu sonuca benzer olarak Hindistan’da yapilmis olan bir arastirmada saglik
hizmeti sunan isletmelerde tutarli ve dogru hizmet sunumunun hayati derecede 6neme sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica arastirmacilar etkin, kaliteli bir hizmet sunumu ve hasta
memnuniyeti saglanmasinin faturalama islemlerinde yalnizca tutarli ve giivenilir hizmet
sunumu ve seffaflik olmasi ile miimkiin olabilecegini vurgulamiglardir (S. N. Tripathi ve M.
H. Siddiqui, 2018). Yine baska bir ¢alismada saglik hizmeti alan hastalarin dogru taniy1 dogru
zamanda tanimlayan uzmanlara karst yiiksek memnuniyet derecesine sahip olduklari
belirtilmistir (R. Kalaja, vd., 2016). Diger bir 6rnek ise Meesala ve Paul yapmis olduklari
calismalarinda yukarida verilen ifadelerin hastanenin vermis oldugu saglik hizmetlerinde
basarinin saglanmasinda ve miisteri sadakatinin olusturulmasinda kritik Oneme sahip
olduklarini vurgulamiglardir (Meesala A. ve Paul J. 2018). Bu arastirma sonucunda ulasilan
iic madde iizerinde olan beklenti diizeyinden farkli sonuglarin elde edildigi bir baska
arastirmada su sonuclara ulasilmistir: Hastalarin “Bir kamu hastanesi ¢alisanlar1 hastalara
kisiye 6zel onem vermektedirler ve Bir kamu hastanesi miisterilerin ¢ikarlarma sahip
cikmaktadir” maddelerinde daha yiiksek diizeyde beklentiye sahiptirler (Manulik ve dig.,
2016). Her ti¢ devlet hastanesinden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin kalitenin ‘Fiziksel
Ozellikler’ ve ‘Giivenilirlik’® boyutlarinda beklenti diizeyleri bakimindan daha hassas
olmalarindan dolay1 bu hastanelerde saglik hizmeti sunumunda; hastane ¢alisanlar1 servislerin
ne zaman yerine getirilecegi konusunda daha hassas davranirlarsa, daha diizenli-tertipli
olurlarsa ve faturalandirma islemlerini hassas ve eksiksiz yaparlarsa hastalarin beklentilerine

daha etkin cevap verilebilir.

Demografik o6zellikler bakimindan sonuglar incelendiginde ise kadin hastalarda beklenti

diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglara benzer olarak, yapilan bir baska

99



aragtirmada kadin hastalarin erkek hastalara oranla daha yiiksek beklenti diizeyine sahip
olduklart belirtilmistir (Yoriik, 2011). Gelir grubu ve egitim seviyesi diistiikge hastalarin
beklenti oranlarnin da diistiigii sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu sonuglarin aksine,
yapilan bir arastirmada hastalarin gelir seviyesi yiikseldik¢e ters orantili olarak beklenen
hizmet kalitesinin azaldigi sonucuna ulagilmistir (Nal ve dig., 2016). Saglik sigortas1 ve diger
O0deme yontemleri ile 6deme yapan hastalarin beklenti seviyelerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Hastaneler arasi karsilastirma yapildigin da ise Bodrum Devlet
Hastanesinden hizmet alan hastalarin en yiiksek beklenti diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir, bunu Fethiye ve Marmaris Devlet Hastaneleri takip etmektedir. Hastalarin
beklenti diizeylerine iliskin goriislerinin uyruklar kapsaminda karsilastirilma sonuglarina gore
ise Ingiliz ve Koreli hastalarin beklenti diizeylerinin diger hasta gruplarina oranla en yiiksek
diizeyde oldugu gozlenmistir. Mugla bdlgesini en ¢ok tercih eden ve bu bolgede en ¢ok
ikamet ikamet eden turist grubunu Ingilizlerin olusturdugu géz éniine alindiginda kalitenin en
¢ok 6nem verilen ‘Fiziksel Ozellikler’ ve ‘Giivenilirlik’ boyutlarinda hasta beklentilerine
dikkat edilmesi durumunda hasta beklentileri daha hizli kariglanarak memnuniyet algisi
yiikseltilebilir. Sonug olarak beklentileri karsilanan hastalar iilkeyi tekrar tercih edebilir ve
amacina hizmet eden hastanelerin saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda pazarda daha
rekabet¢i bir konuma gelinmesine katki saglayabilecegi sodylenebilir. En diisiik beklenti
diizeyine sahip olan hasta grubunu ise Ruslar olusturmaktadirlar. Diger demografik
ozelliklerden ‘Medeni durum’, ‘Yas’, ‘Tiirkiye’de yasama durumu’, ‘Hastaneyi ilk ziyaret’ ve
‘Calisma durumu’ ifadelerinin hastalarin beklenti diizeylerinde herhangi bir etkisi olmadig:
sonucuna ulagilmistir. Bulgulara benzer olarak yapilan bir bagka arastirmada demografik
ozelliklerden ‘Medeni durum’, ‘Yas’, ve ‘Calisma durumu’ ifadelerinin hastalarin beklenti

diizeylerinde herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Nal ve dig., 2016).

Arastirma sonuglarina gore bu ii¢ hastaneden hizmet alan yabanci uyruklu hastalarin algilanan
kalite diizeylerine iligkin goriislerinin genelde olumlu oldugunun ve hastalarin algilanan kalite
diizeylerinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Hastalar ‘‘Bir kamu hastanesi ¢alisanlari,
hastalara kisiye 6zel onem vermektedirler, Bir kamu hastanesi miisterilerin ¢ikarlarina sahip
cikmaktadir, Bir kamu hastanesi ¢alisanlar1 yeterli mesleki yeterlilige sahiptirler, Bir kamu
hastanesi modern donanima sahiptir’’ ifadelerinde en iist diizeyde olumlu goriigleriyle katilim
gosterdikleri gorilmiistiir. Bu kapsamda hastalarin  kalitenin boyutlarindan  “Fiziksel
Ozellikler’, ‘Giiven’ ve ‘Empati’ boyutlarinda algilanan kalite diizeylerinin daha yiiksek

diizeyde oldugu soylenebilir. Korasli (2008) yapmis oldugu c¢alismasinda benzer olarak
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hizmet kalitesine yonelik alginin en yliksek oldugu kalite boyutlarinin ‘Giiven’ ve ‘Empati’
oldugunu belirtmistir. Kalitenin boyutlarindan ‘Fiziksel Ozellikler’, ‘Giiven’ ve ‘Empati’
boyutlarna oranla algilanan kalite diizeylerinin nispeten daha az oldugu ‘Giivenilirlik® ve
‘Heveslilik’ boyutlarinda algmin neden daha diisik oldugu hastane ydnetimlerince

aragtirilarak ve gerekli onlemlerin alinarak kalite diizeyi artirilabilir.

Demografik 6zellikler bakimindan sonuglar incelendiginde ise Tiirkiye’de ikamet eden ve
hizmet almis olduklar1 hastaneyi daha 6nce de ziyaret etmis olan hastalarin algiladiklar1 kalite
diizeyinin daha yiiksek seviyede oldugu gozlemlenmistir. Diger demografik ozelliklerden
‘Cinsiyet’, ‘Medeni durum’, ‘Gelir durumu’, ‘Egitim durumu’, ‘Odeme yontemi’, ‘Yas’ ve
‘Calisma durumu’ ifadelerinin hastalarin algiladiklart kalite diizeyinde herhangi bir etkisi
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca benzer olarak Cirakli ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 calismada demografik ozelliklerden gelir, yas, cinsiyet, medeni durum gibi
ozelliklerin 1ise algilanan hizmet kalitesine belirgin bir etkisinin olmadigi sonucuna
varmiglardir (Cirakli, vd., 2014). Hastalarin algiladiklar1 kalite diizeyleri bakimindan
karsilastirildiginda ise en yiiksek kalite diizeyine Fethiye Devlet Hastanesinden hizmet alan
hastalarin sahip oldugu goriilmektedir bunu Marmaris ve Bodrum Devlet Hastaneleri takip
etmektedir. Arastirma sonuglarina gore Fethiye devlet hastanesinden hizmet alan yabanci
uyruklu hastalarin diger hastanelerden hizmet alan hastalara oranla algiladiklari hizmet
kalitesinin daha yiiksek oldugu ve daha memnun olarak hastaneden ayrildiklari
gbzlemlenmistir. Bu sonuca benzer olarak Tiirkiye’de ikamet eden hastalar, hastaneden daha
once hizmet alan hastalar ve uyruk bakimindan degerlendirildiginde Ingiliz hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesinin ve memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Fethiye devlet hastanesinin daha olumlu degerlendirmeler almasinin sebebi
olarak Fethiye bolgesinde ikamet eden yabancilarin ingiliz agirlikli olmasi ve uzun siiredir bu
bolgede yasiyor olmalar1 gosterilebilir. Her {i¢ hastane arasinda en yiiksek beklenti diizeye
sahip olan Bodrum Devlet Hastanesi hastalarmin en diigiik kalite algi seviyesine sahip
olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Arastirma sonucuna benzer olarak Kalaja ve arkadaglari
hastalarin algi1 ve beklentilerini 6lgme amacli SERVQUAL 6l¢iim modeli kullanarak yapmis
oluklar1 arastirmada diisiikk beklenti ile hastaneden hizmet alan hastalarin kalite algi
diizeylerinin yliksek oldugu sonucuna ulagmislardir (R. Kalaja, vd., 2016). Hastalarin beklenti
goriisleriyle paralel olarak Ingiliz ve Koreli hasta gruplarmn kalite alg: diizeylerinin diger
hasta gruplarina oranla en yiiksek seviyede oldugu gozlenmistir. En diisiik kalite alg1 diizeyine

sahip olan hasta grubunu ise Ruslarin olusturdugu goriilmektedir.
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Genel memnuniyet bakimindan elde edilen sonucglara gore algilanan kaliteye paralel olarak
Tiirkiye’de ikamet eden ve hizmet almis olduklar1 hastaneyi daha 6nce de ziyaret etmis olan
hastalarin algiladiklar1 genel memnuniyet diizeyinin daha yiiksek seviyede oldugu
gozlemlenmistir. Elde edilen bu sonucglara gore hastalarin hastaneden daha memnun
ayrildiklar1 sonucuna ulasilabilir. Arastirmanin bu sonucuna zit olarak Kalaja ve arkadaslari
yapmis olduklar1 caligmada hastaneyi ilk kez ziyaret eden hastalarin memnuniyet diizeylerinin
yliksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir (R. Kalaja, vd., 2016). Diger demografik 6zelliklerden
‘Cinsiyet’, ‘Medeni durum’, ‘Egitim durumu’, ‘Odeme yontemi’, ‘Yas’ ve ‘Calisma durumu’
ifadelerinin hastalarin genel memnuniyet diizeyinde herhangi bir etkisi olmadigr sonucuna
ulagilmigtir. Hastalarin memnuniyet diizeyleri bakimindan karsilastirildiginda ise en yiiksek
memnuniyet diizeyine Marmaris Devlet Hastanesinden hizmet alan hastalarin sahip oldugu
goriilmektedir bunu Fethiye ve Bodrum Devlet Hastaneleri takip etmektedir. Hastalarin
beklenti ve kalite algis1 goriisleri ile paralel olarak en yiiksek memnuniyet oranmna ingiliz
hastalarin sahip oldugu gozlemlenmistir. Genel memnuniyet bakimindan incelendiginde
hastalarin hemsirelerden ve doktorlardan aldiklar1 hizmetlerden kabul edilebilir derecede
memnun kaldiklar1 gézlemlenmistir. Hastane ve fiziki ¢evresi degerlendirmeleri kapsaminda
yer alan odalarin temizligi ve sessizligine yonelik ifadeler incelendiginde hastalarin
memnuniyet seviyelerinin diisiik oldugu gozlemlenmistir. Muhamad A. (2017) Pakistan’da
yapmis oldugu arastirma sonucunda, hastalarin hastane fiziki 6zelliklerinden memnun
olmadiklarimi belirtmistir. Bu ¢alismada da benzer olarak hastalarin en diisiik memnuniyet
diizeyi fiziksel cevre kosullarina, temizlik ve sessiz ortam ifadelerine oldugu sonucuna
ulagilmistir. Benzer baska bir calismada ise hastanenin fiziksel oOzellikleri ve temizlik

bakimindan memnuniyetin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (R. Kalaja, vd., 2016).

Arastirmaya katilan hastalarin kalite bazinda SERVQUAL yontemine gore hesaplanan
algilanan hizmet kalitesi skorlar1 sonuclarina gore hastalarin kalite beklentilerinin
kargilanamadig1, bir bagka ifade ile hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesinden tatmin
olmadiklart sonucuna ulasilmistir. Benzer olarak Nal ve arkadaslarinin (2016) yapmus
olduklar1 bir calismada hizmet kalitesi boyutlarinda hasta beklentilerin daha yiiksek oldugu
saptamiglardir ve hastalarin hizmeti aldiktan sonra algiladigi hizmet kalitesi agisindan

bekledikleri hizmet kalitesinin karsilanamadig1 sonucuna ulagmiglaridir.

Katilimcilarin hizmet kalitesine yonelik algilarinin en yiiksek oldugu boyutun “Empati”
boyutu oldugu gozlemlenmistir. Tas (2009) yapmis olugu arastirmasinda benzer olarak

“Empati” boyutu kapsaminda yer alan hekimlik ve hemsirelik hizmetleri ile algilanan hizmet
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kalitesinin arasinda yiiksek derecede bir iligki oldugu sonucuna ulagsmistir. Buna karsin kalite
algisiin en diisilk oldugu boyut ise ‘Giivenilirlik’ boyutu oldugu goézlemlenmistir. Benzer
olarak yapilan bir baska calismada algilanan hizmet kalitesinin en diisiik oldugu boyut
‘Giivenilirlik’ olarak belirtilmistir. Bundan dolay1 hizmet kalitesini yiikseltme amagli kalite
gelistirme caligmalarinda onceligin bu boyuta verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bagka bir
deyisle hizmetin belirtilen zamanda yerine getirilmesi, hizmetin tek seferde ve dogru bir
sekilde yapilmasi ve dogru faturalandirmalarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Sevimli,
2006). Algilanan hizmet kalitesinin en diisiik oldugu ‘Gtivenilirlik” boyutu hasta beklentileri
acisindan en onemli boyutlarin baginda geldiginden dolay1 hastane yonetimleri bu boyutun
gelistirilmesini bir firsat olarak degerlendirebilir. Hastane yonetimlerinin “Giivenilirlik™
boyutunu olusturan Ol¢ek ifadeleri iginde algi-beklenti boslugunun en fazla bulundugu
“‘hastane ¢aligsanlar1 servislerin ne zaman yerine getirilecegini kesin olarak sdylemelilerdir”
ve “hatasiz faturalandirma yapmalilardir’® ifadeleri dikkate alarak, sunulan saglik
hizmetlerinin gecikme ya da aksama nedenlerini arastirip dnleyici ¢oztimler saglamak amaclt
calisanlarin gbriis ve Onerilerini almalart bu boyutun gelistirilmesi kapsaminda 6nemli
ipuclar1 saglayabilir. Hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesinin geneli hakkindaki algilarini ortaya
koyan Esit Agirlikli SERVQUAL skoru sonuglari da hasta beklentilerinin karsilanamadigini
gostermektedir. Lim ve Tang (2000) Singapurda hastanelerin algilanan hizmet kalitesini
Olctligii bir arastirma yapmiglardir. SERVQUAL 6lcegi kalite boyutlarindan hig¢birinde hasta
beklentilerinin karsilanmadigi sonucuna ulasmislardir. Arastirmacilar bu ¢alismalarinda
hastalarin 6nemli bulduklar1 hizmet tanimlamalarinin yapilmasinda SERVQUAL 6l¢eginin
yardimer olabilecegini  belertmislerdir. Olgek kullanilarak hastalarn  karsilanan  ve
karsilanmayan beklentileri tespit edilmistir. Hastalarin Tiirkiye’de yasama durumuna goére
degerlendirildiginde Tiirkiye’de ikamet eden hastalarin algilanan kalitenin “Gilivenilirlik” ve
“Heveslilik” alt boyutlarinda, ikamet etmeyen katilimcilara gore daha negatif bir algiya sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Saglik sigortasi ile O6deme yapan hastalarin kalite alt
boyutlarindan “Fiziksel Ozellikler” ve “Giiven” boyutunda cepten 6deme yapan hastalara
oranla aldiklar1 saghik hizmet kalitesine tatmin diizeylerinin daha diisilk oldugu
gozlemlenmigtir. Kalite alt boyutlarindan “Empati” boyutunda ise cepten ddeme yapan
hastalarin kalite tatmin ortalamalarinin diger 6deme yontemlerini kullanan hastalardan daha
yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Toplam kalite algilar1 bakimindan degerlendirildiginde
ise, saglik sigortasi vasitasi ile ddeme yapan hastalarin tatmin diizeylerinin cepten 6deme

yapan hastalara oranla daha diisik oldugu sonucuna varilmistir. Skorlarinin ¢aligma
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durumlarina goére karsilagtirllmasi sonuclarinda emekli katilimcilarin, herhangi bir iste

calismayan katilimcilara oranla daha negatif bir algiya sahip olduklar1 goriilmektedir.

SERVQUAL skorlar1 “Fiziksel Ozellikler”, “Giiven”, “Heveslilik”, “Giivenilirlik”, “Empati”
boyutlar1 degerlendirme sonuglar1 ve genel tatmin algis1 sonuglarina gore hastalarin hizmet
kalitesi tatmini asgari tatmin diizeyinde neredeyse sagladig1 gézlemlenmistir. Sonuglara gore
ilk sirada Fethiye Devlet Hastanesi yer almaktadir. Ikinci sirada Bodrum Devlet Hastanesi
gelmektedir. Hastalarin kalite algilarinin en negatif oldugu hastanenin ise Marmaris Devlet
Hastanesi oldugu saptanmustir. Diger demografik 6zelliklerden ‘Cinsiyet’, ‘Medeni durum’,
‘Egitim durumu’, ‘Yas’, ‘Hastaneyi ilk ziyaret’ ve ‘Gelir durumu’ ifadelerinin hastalarin
algilanan hizmet kalitesi skorlar1 sonucglarina herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Elde edilen sonuglarin aksine demografik o6zelliklerden yapilan bir bagka
arastirmada ‘Medeni durum’, ‘Egitim durumu’, ‘Yas’, ve °‘Gelir durumu’ ifadelerinin

hastalarin hizmet kalitesi algilamalarinda 6nemli faktorler oldugu belirtilmistir (Y oriik, 2011).

Arastirma sonuglarina gore hastalarin memnuniyet diizeyleri ile algiladiklar kalite arasinda
pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca benzer olarak Agyapong
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligsmada algilanan hizmet kalitesinin saglik hizmetlerinde
memnuniyet ile pozitif iligkiye sahip oldugu ifade edilmistir (Ahmed Agyapong, vd., 2017).
Ozet olarak arastirmadan elde edilen bulgulara gére yabanci uyruklu hastalarin algiladiklari
kalite diizeyleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugun sdylenebilir.
Diger bir ifade ile hastalarin algiladiklari kalite diizeyleri arttikgca memnuniyet diizeylerinin de

kismui olarak arttig1 sonucuna varilabilir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda yabanci hasta memnuniyetini en {ist diizeye ¢ikarabilmek
icin saglik kuruluslarinda temizlik hizmetlerinin ve hastanelerin genel sessizlik diizeylerinde
iyilestirmelere gidilmesinin hasta memnuniyetini artirabilecegi sonucuna varilabilir. Ayrica
her li¢ hastanede de miitercim terciiman olarak c¢aligtirllan uzman personellerin yabanci
hastalar ile iletisiminde yabanci dile hakim olmasinin yaninda, hastaya gosterecegi giiler yiiz
ve ilginin hasta memnuniyetinin saglanmasi konusunda 6nemli oldugu sdylenebilir. Ilgili
personellerin hastanin tedavi siiresi boyunca yaninda olmasi, hastanin tiim tani, tektik, tahlil,
raporlama, yatig, faturalandirma, taburcu vb. tiim islemlerini eksiksiz yaptirmasi ve hasta ile
iletisimi boyunca giiler yiizlii, sicakkanl ve ilgili olmas1 hasta memnuniyetinin artirilmasinda
yardimci olabilir. Sonug olarak kurulan hasta birimlerinin amacina uygun olarak hizmet ettigi,
hasta memnuniyetinin asgari diizeyde sagladig1 sdylenebilir. Eger memnuniyet diizeyi diisiik

olan temizlik durumu ve genel ses diizeyi hakkinda iyilestirmeler yapilirsa kurulan hasta
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birimlerinin amacina daha c¢ok hizmet edecegi, iilke turizmine katki saglayacagi ve son
yillarda tiim diinyada Onemi giderek artan saglik turizmi gelisimine katkisi olacagi
sOylenebilir. Bunlara ek olarak, kamu hastaneleri biinyesinde kurulan uluslararas1 hasta
birimleri genel olarak Turistin Sagligi kapsaminda hizmet vermektedir, daha nitelikli saglik
hizmeti vermek ve uluslararasi pazarda daha rekabetci bir konuma ulasabilmek i¢in diinyada
ornekleri bulunan Saglik Turizmi Hastanelerinin ag¢ilmasinin {ilke ekonomisine katki
saglayacag1 soOylenebilir. Birimlerde ¢alisan uzman hekimlerin yaninda saglik turizmi ve
turistin saghigr kapsaminda calisan tiim personelin saglik turizmine daha aktif katilmalar
desteklenmeli, mesleki gelisimleri ve giincel yeniliklerin takibi bakiminda yurt dis1 pazarinda
oncl iilkelerden egitimlere katilmalar1 saglanmas1 verimliligi daha da artirabilir. Ayrica hekim
ve diger yardimci saglik personellerinin koordine edecek birimlerin kurulmasi ve miitercim
terciiman olarak ¢alisan uzman personellerin mevcut sayilarinin artirtlmasi hizmet sunumunda
devamlilifin saglanmasina ve daha etkin ve kurumsal bir yap1 isleyisi ile hizmetlerin
sunulmasina katkida bulunabilir. Bunun yaninda hekim ve diger yardimei saglik personeline
yabanci dil kullanimlarinin daha da gelistirilmesi kapsaminda egitimlerinin verilmesi
birimlerin etkinligini daha da artirabilir. Yukarida belirtilen iyilestirmelerin tamamlanmasini
takiben verilecek hizmetlerin kesin olarak belirlenmesi ve bu hizmetlerin net fiyatlarinin
belirlenerek yurtdisi tanitimlarinin yapilmasi, uluslararasi pazarda gerini alarak giiclenmesinin

saglanmasi hastalarin 6zellikle Tiirkiye’yi se¢gmelerine katki saglayabilir.

105



6. KAYNAKCA

Ahmed Agyapong, Joel Duah Afi & Kwame Owusu Kwateng (2017): Examining the effect of
perceived service quality of health care delivery in Ghana on behavioural intentions of
patients: The mediating role of customer satisfaction, International Journal of
Healthcare Management, DOI: 10.1080/20479700.2017.1326703.

Ak B., SEVIN, H. D; (2000) “Hizmet Sektoriiniin Genel Yapis1 ve Saglik Hizmetlerinin
Ozellikleri”, I. Ulusal Saglik Idaresi Kongresi Kitabi, Ankara, Minpa Matbaacilik.

Akalin H.E. (2000) Saglik Hizmetlerinde Kalite mi? Siirekli Kalite Iyilestirme Kavrami mi?
Tip Teknolojisi Dergisi. Say1 4: 254-257.

Akdu U. (2014) Medikal Turizmde Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri
Sadakatinin Degerlendirilmesi. Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yayinlanmamis Doktora Tezi, Antalya.

Akgiin S., Kisa A., Kilig A. ve Giinsoy G. (1999) Baskent U. Hastanesi Yatakli Tedavi
Hizmeti Almis Hastalarin  Memnuniyet Durumlarmin  Belirlenmesi  TKY
Prensiplerinin Saglik Hizmetlerinde Uygulamalart Sempozyumu, 22-23 Ekim 1999;
Ankara.

Alban E. Tekingiindiiz S., Top M. (2011), Poliklinik Hastalarinda Hasta Tatmini Incelemesi.
Beylik U., Onder O., Giiler H., Oztiirk A. (Ed.), III. Uluslararas1 Saglikta Performans
ve Kalite Kongresi, Poster Bildiriler Kitabi, (s. 181-194). Ankara: Azim Matbaacilik.

Alcan Z. (1996) Bayindir Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii Hasta Memnuniyet
Anket Sonuclari, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans
Olgiimii Sempozyumu, Ankara, 1-2 Kasim, s. 133-138.

Alcan Z. Bayindir (1997) Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigti Hasta Memnuniyet
Anket Sonuglari, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans
Olgiimii. Haberal Egitim Vakfi, 133-138.

Aliman NK, Mohamad WN. (2013) Perceptions of service quality and behavioral intentions: a
mediation effect of patient satisfaction in the private health care in Malaysia. Int J
Market Study. 5(4):15-29. DOI:10. 5539/ijms.v5n4p15.

Allison  Squires Luk, Bruyneel Linda H., Aiken Koen, Van den Heede Tomasz,
Brzostek Reinhard, Busse Anneli, Ensio Maria, Schubert Dimitrios, Zikos Walter
Sermeus (2012) International Journal for Quality in Health Care, Volume 24, Issue 5,
October, Pages 470-475, https://doi.org/10.1093/intghc/mzs040

Altintas M.H. Tiiketici Davranislari. (2000) Bursa: Alfa Yaynlari.

Augustine Awuah Peprah, Bede Akorige Atarah (2014) International Journal of Business and
Social Research (IJBSR), Volume -4, No.-2, February.

Aydin D, (2012) Saglik Bakanligi Health Tourism Handbook, Ankara: Saglik Bakanligi
Yayinlart.

Aydin D, Seker S. (2011) Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Uygulama Rehberi. (Erisim
Tarihi: 24 Ekim 2016).

Babakus E. Boller, Gregory W., (1992) “An Emprical Assessment of the Expectations of
Service Quality”, Journal of Service Marketing, 14 (1).

Babakus E. Mangold G.W. (1992) Adapting the Servqual Scale to Hospital Services: An
Empirical Investigation. Health Services Reseach. 26 (6): 767-786.

Baker, D.A., Crompton, J.L. (2000). Quality, satisfaction and behavioral intentions. Annals of
Tourism Research, 27(3): 785-804.

Bal C.G. (2016) Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde TSE: EN: 1SO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Uygulamasi (Yiiksek
Lisans Tezi). Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi.

106


javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzs040

Bayuk N. (2005) Global ¢agda miisteri ve pazarlama anlayiglari, Pazarlama Diinyasi. Say1 5:
30-35.

Belch G. E, Belch M. A. (2007) Advertising and Promotion: An Integrated Marketing
Communications Perspective. 7th Edition. NY: McGraw-Hill.

Biskes M. (2000) Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y &netimi, Standart Dergisi.

Bitner, M. J.,B. H. Booms ve S. Tetreault (1990), ‘ The Servive Encounter: Diagnosing
Favorable and Unfavorable Incidents.”” Journal of Marketing, January; 54,
S71-84.

Boudreaux E. D, Mandry C V, Wood K. (2003) Patient Satisfaction Data as a Quality
Indicator: A Tale of Two Emergency Departments. Acad Emerg Med. 10 (3): 261-
268.

Brady M. K, Cronin J. J, Brand R. R. (2002) Performance-Only Measurement of Service
Quality: A Replication and Extension. Journal of Business Research. 55 (1): 17-31.

Buyruk L. (1999). Otel Isletmelerinde Hizmet Kalitesi ve Otel Is Gorenlerinin Hizmet
Kalitesini Algilamalar1 Konusunda Bir Arastirma (Doktora Tezi). Istanbul: Marmara
Universitesi.

Biiber R, Baser H. (2012) Saglik Isletmelerinde Miisteri Memnuniyeti: Vakif Universitesi
Hastanesinde Bir Uygulama. Sosyal Beseri Bilimler Dergisi. Say1 4: 265- 274.

Carman J. M. (1990) Consumer Perceptions of Service Quality: An Assessment of
SERVQUAL Dimensions, Journal of Retailing. 66 (1): 33-35.

Cemalcilar 1. (1983) Pazarlama. Eskisehir Anadolu Universitesi Yayinlar1.

Choikui S, Woo H. C, Sunhee L, Hanjoon L, Chankon K. (2004) The Relationships Among
Quiality, Value, Satisfaction and Behavioral Intention in Health Care Provider Choice:
A South Korean Study”, Journal of Business Research. 57 (8): 918-919.

Connell J. (2013). “Contemporary medical tourism: conceptualisation, culture and
commodification” Tourism Management, (34), 1-13

Cowell D. (1984) The Marketing of Services. London: William Heinemann.

Cronin J. J, Taylor S. A. (1992) Measuring Service Quality: A Reexamination and Extension.
Journal of Marketing. (56), 55-68.

Cronin J.J, Steven A. T. (1992) Measuring Service Quality: A Re-Examination and Extension,
Journal of Marketing. 56 (3): 55-68.

Cronin J.J, Taylor S. A. (1994) Servperf Versus Servqual: Reconcilling Performance Based
and Perceptions Minus-Expectations Measurement of Service Quality. Journal of
Marketing. 58 (1): 125-131.

Crooks V.A., Ormond M., Jin K.N., (2017); Reflections on ‘medical tourism’ from the 2016
Global Healthcare Policy and Management Forum, BMC Proceedings. 11(Suppl
8):6 DOI 10.1186/s12919-017-0075-8

Cakil O. E. (2007) Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler. Tip
Arastirmalar1 Dergisi. 5(3): 140-143.

Cirakli U., Gozli, M. ve Gozli, K. (2014). Saghk Kurumlarinda Algilanan Hizmet
Kalitesinin ~ Degerlendirilmesi: Yozgat'ta Yer Alan ki Hastanenin Yatan Hastalari
Uzerinde Bir Calisma. Saglikta Kalite ve Performans Dergisi, 7, 61-82.

Coruh M. (1994),. Saglikta Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim Vakfi, Ankara.

Deger, C. (2012). Kano Modeli ile Biitiinlestirilmis Servqual Analizinin Kalite Fonksiyon
Yayilimina Uygulanarak Hizmet Kalitesinin Iyilestirilmesi ve Bir Saghk Kurulusunda
Uygulanmasi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Performans Ol¢iimii Sempozyumu, Ankara, 1-2 Kasim, 133-138.

Degermen H. A. (2006) Hizmet Uriinlerinde Kalite, Miisteri Tatmini ve Sadakati. Tiirkmen
Kitabevi, Istanbul.

107



Demir C, Gugli A, Teke A, Cimen M, Fedai T, Peker S, Kostik Z, Aktan H.T. (1999) GATA
Egitim Hastanesi Polikliniklerinde Hasta Tatmin Diizeyinin Saptanmasi, II. Ulusal
Saglik Kuruluglar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi, Mayis
15-16; Ankara.

Deniz KORASLI (2008) Agiz Dis Sagligi Merkezinde Beklenen ve Algilanan Hizmet
Kalitesinin Olciilmesi Yiiksek Lisans Tezi 5.128.

Dersu Tas, (2009) Saglik Hizmet Kalitesinin Olciimiine Iliskin Bir Uygulama Y.L Tezi s.131-
132, Istanbul.

Devebakan N, Aksarayli M. (2003) Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olciimiinde SERVQUAL Skorlarinin  Kullanim: ve Ozel Altinordu Hastanesi
Uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 5 (1): 38-
54,

Devebakan N. (2005) Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Olg¢iimii. Dokuz
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kalite Yonetim Temsilcisi, Izmir.
Devebakan N. (2006) Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite. Dokuz Eyliil

Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 8(1): 120-149.

Devebakan, N. (2006) Saglk Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite. Dokuz Eyliil
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8(1), 120-149, izmir.

Dinger T. (1998) Saglik Hizmetleri Yonetimi. H.U. Saglk Idaresi Yiiksek Okulu Ders
Notlari, Ankara.

Donabedian A. (1992) The Role of Outcomes in Quality Assessment And Assurance. Quality
Review Bulletin’’. 18 (11): 356-360.

Donabedian, A. (1992) The Process of Quality Assurance, Hacettepe Journal of Health
Administration, 1(1), 17-52

Drain M. (2001) Quality Improvement in Primary Care and the Importance of Patient
Perceptions. The Journal of Ambulatory Care Management. 24 (2): 30—46.

Draper M, Cohen P, Buchan H. (2001) Seeking Consumer Views: What Use are Results of
Hospital Patient Satisfaction Surveys? International Journal of Health Care, 13:
463-468.

Dur Y. Tiirksoy U. Bilkent U. (1994) Saglik Merkezine Basvuran Hasta Ogrencilerin
Bekleme Siirelerinin Kisaltilmasi. Ed. Mithat CORUH, Saglik Sektoriinden Toplam
Kalite Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim Vakfi, Kasim 11-12.

Dursun Y, Cer¢ci M. (2204) Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta
Tatmini ve Davramssal Niyet Iliskileri Uzerine Bir Arastirma. Erciyes Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 23: 1-16.

Dwayne A. Baker, John L. Crompton (2000) Annals of Tourism Research, Vol. 27, No. 3, pp.
785-804, Elsevier Science Ltd. Great Britain 0160-7383/00.

Edwardsson B. (1998) Service Quality Improsement. Managing Service Qualitiy. 8(2): 142-
149.

Emine Yoriik, (2011) Hastanelerde Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi: Afyonkarahisar Ilinde
Bir Arastirma Y.L. Tezi Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal1 s.150.

Ercan I, Ediz B, Kan 1. (2004) Saglik Kurumlarinda Teknik Olmayan Boyut I¢in Hizmet
Memnuniyetini Olcebilmek Amaciyla Gelistirilen Olgek. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi. 30 (3): 151-157.

Ertem M. Oto R, Karayel P. (2001) Dicle Universitesinde Yatan Hastalarda Hasta
Memnuniyeti Arastirmast. 1. Ulusal Saglik idaresi Kongresi, May1s 20-21; Ankara.

Ertugrul 1. (2004) Toplam Kalite Kontrol ve Teknikleri. Ekin Kitapevi, Istanbul.

108



Esatoglu E. A. (1997). Hastanelerde Hasta Tatmini Hastane YoOnetimi Acisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Yonelik Model Onerisi, (Yaymlanmamis Doktora
Tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Fan L-h, Gao L, Liu X, Zhao S-h, Mu H-t,Li Z, et al. (2017) Patients' Perceptions of
Service Quality in China: An investigation using the SERVQUAL model. PLoS ONE
12(12): e0190123. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0190123

Fisek N. (1983) Halk Sagligina Giris. Cag Matbaasi, Ankara.

Forbes LM, Brown NH. (1995) Developing an Instrument for Measuring Patient Satisfaction,
ORN Journal, 61 (4): 737-743.

Frederick A. F, Kumar M. (2000) Intservqual: An Internal Adaptation of theGap Model in a
Large Service Organization, Journal of Services Marketing, 14 (5): 358-377.

Gengay C. (2007) Saglik Turizmi. Iginde Bulut, M. ve ERASLAN, I.H. (Editorler).
Stirdiiriilebilir Rekabet Avantaji Elde Etmede Turizm Sektorii””. Kazanci Hukuk
Yayinevi; Istanbul.

George, D., & Mallery, M. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and
Reference, 17.0 update (10a ed.) Pearson, Boston.

Goetsch, David L., Stanley, B. Davis. (1998) Understanding and Implementing 1SO 9000 and
ISO Standarts, Prentice-Hall, USA.

Gordon T, Streling E, (1997) Doktor-Hasta isbirligi, Cev. Emel AKSAY. Ed. Birsen Ozkan.
Sistem Yayncilik, Istanbul.

Gokmen C. Saglhk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi, (Erisim
Tarihi:10Aralik2015).(ErisimAdresi:http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/3407.p
df)

Gronroos C.A. (1984) Service Quality Model and Its Marketing Implications. European
Journal of Marketing, 18 (4): 36-44.

Giilmez M, Kitap¢t O. (2008) Hastane Hizmet Kalitesi ve Bir Uygulama. Hacettepe
Universitesi [IBF Dergisi, 26.1.165-187.

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., Anderson, R. E., & Tatham, R. L. (2013). Multivariate
Data Analysis: Pearson Education Limited.

Hamda S. Al-Neyadi, Salam Abdallah, Mohsin Malik (2001) Measuring patient’s satisfaction
of healthcare services in the UAE hospitals: Using SERVQUAL, College of Business,
Abu Dhabi University, Abu Dhabi, UAE International Journal of Healthcare
Management Vol. 11 No. 2.

Hastaoglu S. (2007) Dahili Bilimler Boliimiinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden
Doyum ve Memnuniyeti (Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi, Istanbul.
Hemedoglu, E. (2012). Metro Hizmetlerinde Hizmet Kalitesini Olgme: Algilanan Hizmet
Kalitesi ve Beklenen Hizmet Kalitesi Uzerine Bir Karsilastirma. Yonetim Dergisi,

23(72):25-47.

Humphreys J, Brunsen, B, Davis, D. (2005) Emotional Structure and Commitment:
Implications For Health Care Management. Journal of Health Organization and
Management, 19(2): 120-129.

Institute of Medicine I. (2001) Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the
21st  Century. National Academy Press, Washington D.C.

Ic6z O. (2001) Turizm Isletmelerinde Pazarlama: ilkeler ve Uygulamalar. Turhan Kitabevi,
Ankara.

Isnas C, Tatar M. (1999) Doktor Hasta Iliskisi. II. Ulusal Saglik Kuruluslar1 Sempozyumu;
77-86, Ankara.

J.Joseph CRON_ CRON_N, J.Joseph, Jr. and Steven A. Taylor (1992) "Measuring Service
Ouality: A Reexamination and Extension". Journal of Marketing, VVol.56, July, 56.

109


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0190123

Kang G. D, James J. Service Quality Dimensions (2014) An Examination of Grénroos’s
Service Quality Model. Managing Service Quality. 14 (4): 266-277.

Kano N, Seraku N, Takahashi F, Tsuji S. (1984) Attractive Quality and Must-Be Quality. 14
(2): 39-48.

Kara A, Tarim M, Zaim S. A. (2003) Low Performance — Low Quality Trap In The Non-
Profit Healthcare Sector in Turkey And A Solution, Tgm&Business Excellence. 14
(10): 1131-1141.

Karabulut K, Yaprak §S. (2000) Saghk Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin
Belirlenmesi: Erzurum’da Bir Uygulama. 1. Ulusal Saglk Idaresi Kongresi; 20-21
Mayis, 179-191; Ankara.

Karadag Z. (2007) Aile hekimligi Uygulamasinin Misteri / Hasta Memnuniyetine etkisi
(Yiiksek Lisans Tezi). Gazi Universitesi, Ankara.

Karalar R. (2001) Genel Isletme. Anadolu Universitesi, Eskisehir.

Karatepe O.M, Yavas U, Babakus E. (2005) Measuring Service Quality of Banks: Scale
Development and Validation. Journal of Retailing and Consumer Services. 12 (5);
373-383.

Karpat I. (1998) Miisteri Tatmininin Saglanmasi. Pazarlama Diinyasi Dergisi, 71: 22-24.

Kavas A, Gidim G. (1994) Modern Pazarlama Anlayisinin Hastane Yonetimine
Uygulanmasi. 1. Ulusal Saglik Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyumu; 4-7
Mayis, 220-224; Izmir.

Kavuncubagi S. (2000) Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi. Siyasal Kitabevi, Ankara.

Kaya S, Yigit C, Peker S, Cankul H.I. (2001) “Bir Askeri Hastanenin Dahiliye Poliklinigini
Kullanan Hastalarin Kalite Algilar1”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 6 (1): 89-115.

Kaya S. (2005)Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite lyilestirme, Pelikan Yayinlar1, Ankara.

Kayral H. I. (2012) Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Ankara’da Hastane
Tiirlerine Gore Bir Arastirma (Doktora Tezi). Gazi Universitesi, Ankara.

Kayral 1. Halil, Beylik, Umut, Orhan, Fatih, (2016) “Hastane Standartlarinin Cok Boyutlu

Kalite Analizi: Bir Standart Seti Ornegi”. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 3(1),
S. 6-16; Ankara.

Kirbiyik S, Dogan M, Kisioglu N, Oztirk M. (2000) SDU Hastanesi Polikliniklerine
Bagvuranlarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlari. Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 7(4): 32-36.

Kirilmaz Harun (2013) “Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Saglik Hizmetlerinde
Performans  Yonetimi Cercevesinde Incelenmesi: Poliklinik Hastalar1 Uzerine Bir
Alan Arastirmas1”. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4 (1), S:11-21,
Sakarya.

Kisa A, Batuhan M, Akyal¢in B, Kurbtli M. (2001) Vardiyali Caligma Sistemini Uygulayan
Saglik Bakanligi’na Bagli Bir Hastanede Hasta Memnuniyeti Arastirmasi. IV. Ulusal
Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu; 27-28 Eyliil; istanbul.

Kisa A. (1999) Saglik Ekonomisine Giris, Baskent Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi
Yayincilik, Ankara.

Kisa A. - Tokgoz N. (2007) Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Eskisehir.

Kisa A. (2002) Saglik Kurumlar1 Yénetimi. Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir.

Kisa A., (2007), Saghk Kurumlari Yonetimi, Ed.: N. Toggdz. T.C. Anadolu Universitesi
Yayinlart No: 1778, Eskisehir.

Kisa A., Ve Tokgdz N. (2007) Saglik Kurumlari Y&netimi. Anadolu Universitesi A¢ikdgretim
Yayinlari, Eskisehir.

Kostanoglu J. (2009) Miisteri Iliskileri Y&netimi: Bankacilikta Miisteri Memnuniyeti ve
Miisteri Sadakati Uzerine Bir Uygulama (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi.

110



Kuguoglu S, Asian F. E, i¢cli G. (2006) Are Patients in Western Turkey Contented With
Healthcare Services? A Quality Assessment Study: Nurse Care Qual. 21 (4): 366-371.

Kum N. (1990) Tiirkiye’de Hemsire—Hasta-Hekim iliskisinde Degisen ve Gelisen Kavramlar
ve Uygulamalar. II. Hemsirelik Kongresi Kitabi, 137-140; Sivas.

Lehtinen U, Lehtinen, J. R. (1991) Two Approach to Service Quality Dimensions, The
Service Industries Journal. 11 (3): 287-303.

Lewis J. R. (1994) Patient Views on Quality Care in General Practice: Literatiire Review.
Social Science Medical. 39(5): 655-670.

Lim P.C., Tang Nelson K.H. (2000). “A Study Of Patients Expectations and
Satisfaction in Singapore Hospitals”, International Journal Of Health Care Quality
Assurance, 13(7):290-299.

Marsap A. (2014). Saglik Isletmelerinde Kalite, Saglikta Kalitesim Sistemi ve Saglikta
Miimekkemlikte Siireklilik. Beta yayin, istanbul.

Meesala A. ve Paul J. (2018) Journal of Retailing and Consumer Services 40; 261-2609.

Mehmet Pekkaya, Oznur Pulat imamoglu, Hayriye Koca (2017): Evaluation of Healthcare
Service Quality Via Servqual Scale: An application on a hospital, International Journal
of Healthcare Management, DOI: 10.1080/20479700.2017.1389474

Mucuk 1. (2004) Pazarlama Ilkeleri. Tiirkmen Kitabevi, Istanbul.

Muhammad Ali (2018) How Patients Perceive Healthcare Services: A Case of Ayub Teaching
Hospital, Abbottabad — Pakistan. SERV Service QUAL Quality, International Journal
of Healthcare Management, 11:1, 52-59, DOI: 10.1080/20479700.2017.1304324

Mustafa Nal, Ergiin Hasgiil, Burcu Nal (2016) Bir Kamu Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin
Olgiilmesine Yénelik Bir Arastirma, Ordu Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari
Dergisi, Aralik; 6(3),839-848.

Nesanir N, Din¢ G. (2008) Manisa Kent Merkezinde Yatarak Tan1 ve Tedavi Hizmetlerinden
Yararlanan Kisilerin Hasta Memnuniyeti Diizeyi. TAF Preventive Medicine Bulletin.
7 (5): 419-428.

Nilsson J, Johansson E, Egmar AC, Florin J, Leksell J, Lepp M. (2014) Development And
Validation of A New Tool Measuring Nurses Self-Reported Professional
Competence-The Nurse Professional Competence (NPC) Scale. Nurse Education
Today. Apr;34(4):574-80.

Nor Khasimah Aliman & Wan Normila Mohamad (2013) ‘‘Perceptions of Service Quality
and Behavioral Intentions: A Mediation Effect of Patient Satisfaction in the Private
Health Care in Malaysia. International Journal of Marketing Studies; Vol. 5, No. 4’

Odabast Y, Oyman M. (2008) Saglik Hizmetleri Pazarlamasi. Anadolu Universitesi,
Eskigehir.

Odabas1 Y. (2001) Saglik Hizmetleri Pazarlamasi. Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir.

Odabas1 Y. (2001) Satista ve Pazarlamada Miisteri iliskileri Yonetimi. Sistem Yayincilik,
Istanbul.

Omachonu V. K. (1991) Total Quality Productivity Management in Health Care
Organizations. American Society for Quality Control Wisconsin.

Omachonu V. K. (1990) Quality of CARE and the Patient: New Criteria for Evaluation”.
Health Care Management Rewiew, 15(4): 43-50.

Oraman Y. (2004) KOBI’lerde CRM (Miisteri Iliskileri Yonetimi) I¢in Stratejiler. Celal Bayar
Universitesi Yonetim ve Ekonomi Dergisi, 11 (1), 207-217.

Oz M. (2004) Hasta Memnuniyeti ve SSKB Ankara Egitim Hastanesi’nde Bir Uygulama
(Yiiksek Lisans Tezi). Gazi Universitesi, Ankara.

Ozlii T. (2003) Hastalar hekiminden neden memnun olmazlar? Karadeniz Nabiz Gazetesi; 24
Mart, Rize.

111



Ozsan1 S. H, Karatana O. (2013) Saglik Turizmi A¢isindan Tiirkiye’nin Durumu. J Kartal TR;
24 (2):136-144.

Ozsar1 S.H., Karatana, O. (2013) Saglik Turizmi Agisindan Tiirkiye’nin Durumu. Derleme
Review, 24(2), 136-144.

Oztiirk A.S. (2013) Hizmet Pazarlamasi: Kuram, Uygulama ve Ornekler. Genisletilmis ve
Giincellenmis 13. Baski, Ekin Basim Yayim Dagitim, Bursa

Oztiirk S. A. (2003) Hizmet Pazarlamasi. 4. Baski, Ekin Yaymevi, Bursa.

Oztiirk S. A. (2009) Hizmet Pazarlamasi. 9. Bask1, Ekin Basin Yaym Dagitim, Bursa.

Pakdil F, Harwood T. (2005)Patient Satisfaction in a Preoperative Assessment Clinic: An
Analysis Using SERVQUAL Dimensions, Total Quality Management. 16 (1): 15-30.

Pakdil F. (2008) Konur Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmalar1 ve Hasta Odakli
Saglik  Hizmeti.  (Erisim  Tarihi: 11 Mart 2017).  Erisim  Adresi:
http://www.merih.net/m1/wfatpak01.htm

Parasuraman A, Berry L, Zeithaml V. A. (1991) Refinement and Reassessment of the
Servqual Scale. Journal of Reatailing. 6 (4): 420-450.

Parasuraman A, Zeithaml V. A, Berry L.L. A (1985) Conceptual Model of Service Quality and
Its Implications for Future Research. Journal of Marketing. 49: 41-50.

Parasuraman A, Zeithaml V.A., Berry L.L. Servqual: A Multiple-Item Scale for Measuring
Consumer Perception of Service Quality. Journal of Retailing.1988; 64(1):12—40.

Parasuraman, A. ; Zeithaml, V.A; Berry, L.L (1991) “Refinement and Reassessment of the
SERVQUAL Scale”, Journal of Retailing, 67(4), 420-450.

Parasuraman, A., Zeithaml, V. A. and Berry, L. L. (1991). Refinement and reassessment of
the SERVQUAL scale. Journal of Retailing, 67(4), 420-450.

Parasuraman, A., Zeithaml, Valarie A., Berry, Leonard L. (1985) “A Conceptual Model of
Service Quality and Its Implications for Future Research”, Journal of Marketing, Vol.
49, No. 4, 41-50.

Peprah AA, Atarah BA. (2014) Assessing patient’s satisfaction using SERVQUAL model: A
Case of Sunyani Regional hospital, Ghana. Int J Bus Soc Res. 4(2):133-143.

Peskircioglu N. (1997) Kalite Yonetiminde ISO 9000 Uygulamalari, MPM Yayinlari, Ankara.

Peyrot M, Cooper P, Schnapf D. (1993) Consumer Satisfaction and Perceived Quality of
Outpatient Health Services. Journal of Health Care Marketing. 13 (1): 24-34.

Piligrimene, Z., Buciuniene,l., (2008). Different Perspectives on Health Care Quality: Is the
Consensus Possible?, Economics of Engineering Decisions, no 1 (156), 104-110.

Powers T.L, Bendal-lyon D. (2003) The Satisfaction Score. Marketing Health Services, 23
(3): 28-32.

Ralph F. Altman, M. Helms Marilyn (1995) “Quantifying Service Quality: Case Study of
Rental Car Agency”, Production and Inventory Management Journal, Vol.36 N.2;45

Rezarta Kalaja, Redi Myshketab, Francesco Scalerac (2016) Procedia - Social and Behavioral
Sciences 235; 557 — 565.

Ross, K. (2001). “Health Tourism: An Overview”. HSMAI Marketing Review.

Sargutan A. E. (1993) Tiirk, Saglik Sektdriiniin Yapisi, Saglik Is Yaynlari, Ankara.

Saturk Saglik Turizmi Nedir? (Erisim Tarthi 5 Ocak 2017). (Erisim Adresi:
http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/tyst/02.pdf).

Sayin K.S., Yeginboy E.Y., Yiiksel I. (2016) 312 International Cultural Exchange Programs
Scholarship Foundation, Come to Turkey for Medical and Dental Treatment.,
Indirilme Tarihi: 26.07.2016. http://www.icep.org.tr/english/medical.asp.

Scott A, Smith R. (1994) Keeping the Customer Satisfied: Issues in The Interpretation and
Use Of Patient Satisfaction Surveys. International Journal for Quality in Health Care.
6 (4): 355-356.

Se¢im H. (1994) Hastane Yo6netim ve Organizasyonu. Anadolu Universitesi, Eskisehir.

112


http://www.merih.net/m1/wfatpak01.htm
http://www.icep.org.tr/english/medical.asp

Sedef Sevimli (2006) Hizmet Sektériinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Olgiimii Uzerine Bir
Uygulama Y.L Tezi; 98.

Serap Ejder Apay, Sevban Arslan ‘‘Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalarin Tatmin
Olma Diizeyleri’’ TAF Preventive Medicine Bulletin Dergisi cilt:8 say1:3.

Sevgi Ayse Oztiirk (1996) “Hizmet Isletmelerinde Kalite Boyutlar1 ve Kalitenin Artirilmasi”.
Verimlilik Dergisi, MPM Yaynlart Say1 1996/2; (s.66) Ankara.

Sevim S., vd., (2008) “Lojistik Faaliyetlerinde D1 Kaynak Kullanan Isletmelerin Aldiklari
Hizmetlerin Kalitesinin Degerlendirilmesine Yo6nelik Bir Inceleme”. SDU IiBFD,
C.13, S.1, Isparta.

Sevimli S. (2006) Hizmet Sektoriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Ol¢iimii Uzerine Bir
Uygulama (Yiiksek Lisans Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi, izmir.

Seyran C. D. (2004) Hizmet Kalitesi, Modeller ve Hizmet Kalitesine Yeni Bir Bakis Agisi.
Kalder Yayinlari, Istanbul.

Shalini Nath Tripathi & Masood H. Siddiqui (2018): Assessing the quality of healthcare
services: A SERVQUAL approach, International Journal of Healthcare Management,
DOI: 10.1080/ 20479700.2018.1469212.

Shaw C, Groene O, Mora N, Sunol R. (2010), Accreditation And Iso Certification: Do They
Explain Differences in Quality Management in European Hospitals? International
Journal for Quality in Health Care.22(6):445-451.

Sitzia Wood N. (1998) Patient Satisfaction with Cancer Chemothrapy Nursing: A Rewiew of
the Literature. International Journal of Nursing Studies. 35 (1/2): 1-12.

Stanistaw Manulik, Joanna Rosinczuk, Piotr Karniej (2016) Patient Preference and
Adherence. 10 1435-1442.

Stauss Bernd, Weinlich Bernhard (1997) “Process-oriented measurement of service quality:
Applying the sequential incident technique”. European Journal Marketing, Vol. 31,
No. 1;33-55.

Siimer, Nebi (200) “Yapisal Esitlik Modelleri: Temel Kavramlar ve Ornek Uygulamalar.
Ortadogu Teknik Universitesi, Tiirk Psikoloji Yazilari, 3, (6) 49-70.

Steiber S. R, Krowinski, W. J. (1990) Measuring and Managing Patient Satisfaction,
American Hospital Publishing Inc.

Sun B, Adams J, Burstin H. Validating (2001) A Model of Patient Satisfaction with
Emergency Care. Annals of Emergency Medicine. 38: 527-532.

Sahbudak O. (1992) Hastanede yatan Hastalarin Hasta Haklari Konusundaki Gériisleri
(Yiiksek Lisans Tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Sahin T.K., Bakici H, Bilkan S, Dinger S, Yurtgu M, Giinel, E. (2005) “Meram Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahi Servisinde Yatan Hasta Yakinlariin Memnuniyetinin
Arastirilmas1”. Genel Tip Dergisi, 15(4): 137-142.

Sahin U. (2000) Hastane Isletmeciligi. Eskisehir: Sarar Giyim Kiiltiir Yayinlar1, Eskisehir.

Serefkaya A. K. (1997) Bankacilik Hizmetlerinde Algilanan Toplam Kalite Olgiimii. SPK
Yayinlari, Ankara.

T.C. Saglik Bakanligi (2011) Kamu Hastanelerinde Saglik Turizmi Ve Turistin Sagligi
Uygulama Rehberi. Saglik Bakanligi, Rehber No: SB 41, Ankara.

T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi, (2011). Genelge 2011/41
““‘Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri’” B-10-
0-THG-0-09-00-00, 13.06.2011- 26160 Ankara. Erisim Tarihi: 19 Kasim
2016,http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/6363f8aa811941a483125706¢236e369.pdf.

Tabachnick B.G., L.S. Fidell (2013) Using Multivariate Statistics. Pearson 7th ed., Boston.

Tan A. (2004) Dinlenme Tesislerinde Hizmet Pazarlamasi ve Miisteri Tatmini. Pazarlama
Diinyas1 Dergisi; 5.

113


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=1303734X&asa=Y&AN=47253120&h=aPPeFrqxlVqJ5kdhxNSx%2Fy8AjzEIpj2TYJA7TeNEJs7AYybOIMAeTgpWqPMXbkNL8Iu5SZ21SzAEiVBwKm054w%3D%3D&crl=c
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=1303734X&asa=Y&AN=47253120&h=aPPeFrqxlVqJ5kdhxNSx%2Fy8AjzEIpj2TYJA7TeNEJs7AYybOIMAeTgpWqPMXbkNL8Iu5SZ21SzAEiVBwKm054w%3D%3D&crl=c

Tasliyan M, Gok S. (2012) Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti:
Kahramanmaras’ta Bir Alan Calismasi. KSU 1IBF Dergisi, Say1 2: 69-94.

Taylor S. A. (1994) Distinguishing Service Quality From Patient Satisfaction in Developing
Health Care Marketing Strategies. Hospital. and Health Service. Adm. 39(2): 221-236.

TCSBa Yaymlari, (2017) “Saglik Turizmi nedir?”.dosyamerkez.saglik.gov.tr/eklenti/
10949,07pdf.pdf.?0.

Tengilimoglu D, Isik O, Akbolat M. (2009) Saglik Isletmeleri Yonetimi. 3. Baski, Nobel
Kitabevi, Ankara.

Tengilimoglu, D. (1996) “Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin
Olgiilmesi”, Saghik  Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Ol¢iimii;
103, Ankara.

Tengilimoglu, D. (2001) Saglik Kuruluslarinda Halkla iliskiler. S.132, Ankara.

Tezcan, Didem, Yiicel, M. Hakan, Unal, U. Burak, Edirne, Tamer (2014) “Ucgiincii Basamak
Saglik Kurulusunda Hasta Memnuniyeti”, Pamukkale Medical Journal, 7(1); 57-62,
Denizli.

Tokat M. (1994) Saglik Ekonomisi. Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi Yayinlari,
Eskisehir.

Tokay M. (2000) Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Kalite Ve Hasta Tatmini Eskisehir
Devlet Hastanesinde Bir Arastirma (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Anadolu
Universitesi, Eskisehir.

Tokem Y, Kuzeyli Y. K, Fadiloglu C. (2005) Diyaliz Hastalarinin Verilen Bakimdan
Memnun Olma Durumlarinin incelenmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi; 3: 49-54.

Top M, Sahin B. (2004) Hastane Endiistrisinde Degisen Sinirlar: Avrupa Ulkelerinde Yasanan
Son Yirmi Yillik Siirec. Ankara Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 7 (1): 85-105.

Turizm Databank (2016). Medikal Turizmde Tiirkiye 32. Sirada. Indirilme
Tarihi:29.07.2016.http://www.turizmdatabank.com/haber/medikal-turizmde-turkiye-
32-sirada.

Turner, Pau, D. ve Pol, Louis, G., Beyond (1995) Patient Satisfaction. Journal of Health Care
Marketing, 15 (3): 45-53.

Tiirkiye  Saglik  Turizmi  Dernegi  (2016), Saghik  Turizmi  Genel  Bilgi,
Indirilme  Tarihi:01.08.2016.http://www.saglikturizmi.org.tr/tr/saglik-turizmi/genel-
bilgi.

Uygug Nermin (1998) Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi. Stratejik Bir Yaklasim, Dokuz
Eyliil Yayinlari, Izmir.

Uzun, Ozge (2001) “Patient Satisfaction with Nursing Care at a University Hospital in
Turkey”. Journal of Nursing Care Quality, 16 (1): 24-33.

Valarie A Zeithaml, Leonard L. Berry and A. Parasuraman (1996) “The Behavioral
Consequences of Service Ouality”. Journalal of Marketing, VVol.60, April; 33.

Varinli I, Cakir A. (2004) Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davramgsal Niyetler
Hakkindaki iligkili Kayseri’de Poliklinik Hastalarina Y&nelik Bir Arastirma. Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1 2: 33-52.

Varinli I, Illkay M.S, Erdem O. (2001) Erciyes Universitesi Hastanesi’nde Yatan Hastalarm
Tatmin Diizeylerinin Olgiimii. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Matbaasi Yayinlari,
Kayseri.

Varinli 1., Cakir, A. (2004). Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davranigsal Niyetler
Arasindaki Iliski Kayseri’de Poliklinik Hastalarina Yénelik Bir Arastirma. Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, 17; 33-52.

Viswanathan HN, Salmon JW. (2000) Accrediting Organizations and Quality Improvement.
The American Journal of Managed Care, 6(10): 1117- 30.

114


http://www.turizmdatabank.com/haber/medikal-turizmde-turkiye-%0932-sirada
http://www.turizmdatabank.com/haber/medikal-turizmde-turkiye-%0932-sirada

Walker, J. H, Neeley S. E. (2004) Customer Relationship Building On The Internet in
Marketing: A Proposed Typology. Journal of Marketing The Ory and Practice, 12 (1);
19-35.

Worthington K. (2004) Customer Satisfaction in the Emergency Departmant. Emerg Med
Clin North Am. 22 (1); 87-102.

Yagct M, Duman T. (2006) Hizmet Kalitesi - Miisteri Memnuniyeti Iliskisinin Hastane
Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamast.
Dogus Universitesi Dergisi, 7 (2); 218-238.

Yanik A. (2000) Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma (Doktora Tezi).
Istanbul Universitesi.

Yavuz Odabas1 (2004) Satis ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri Yonetimi. Sistem Yayincilik;
93-53, Ankara.

Yerebakan M. (2000) Ozel Hastaneler Arastirmast Mevcut Durum, Sorunlar ve Coziim
Onerileri. Istanbul Ticaret Odas1 Yaym, N0:2000-26, istanbul.

Yilmaz M. (2001) Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Say1 5; 69-74.

Yurdakul M. (1986) Bankalarda Hizmet Pazarlamasi ve Temel Pazarlama Sorunlar1 (Yiiksek
Lisans Tezi). Anadolu Universitesi, Eskisehir.

Yiice G.A. (2011). Saghk Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Miisteri (Hasta)
Memnuniyeti: Tokat Devlet Hastanesi'nde Bir Arastirma. Yiiksek Lisans Tezi.
Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tokat.

Zebiene E, Razgauskas E, Basys V, Baubiniene A, Gurevicius R, Padaiga Z. (2004) Meeting
Patient’s Expectations in Primary Care Consultations in Lithuania. International
Journal For Quality in Health Care, 16(1): 83-89.

Zeithaml V. A, Berry L. L, Parasuraman, A. (1990) Delivering Quality Service: Balancing
Customer Perceptions and Expectations. Free Pres, (p,176), USA.

Zorlutuna Y. (1997) “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi” Saglik Hizmetlerinde
Devamli Kalite Tyilestirme, Editér Mithat Coruh. Haberal Egitim Vakfi, Ankara.

115



7. EKLER

(EK-1) Kamu Hastaneler Birligi Anket Calismasi Izni:

5

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU
Mugla ili Kamu Hastanecleri Birligi Genel Sekreterligi

MUOLA Ll KAMU WASTANELER iRy G)

IDARI RIZMETLER
BASKANLICI
Say1:31261031 -774.99 s Tarhd :19.06.2015
Konu: Tez Caligmasi - 66~
R

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci igleri Daire Bagkanhg1)

ilgi: 02/06/2015 tarih ve 28677689-302.08.00.00-1817/9233 sayil1 yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hastane ve Saghk Kurumlar Yénetimi Anabilim
Dalinda 6grenim goren ckie adi gegen o@rencilerin, belirtilen caligma tarihleri arasinda listede
belirtildigi gibi Birligimize bagh Hastanelerimizde tez galigmalarini yapabilmelcri i¢in alinan
Onay yazimiz ckinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Riza Murat HIMOGLU
Gen ckrgfer

Ek: 2 Sayfa

Leman INAN UYSAL
Hemgire
(124)

Karamehmet Mahallesi Abdi Ipekgi Caddesi No:70 /MUGLA
Tel:0 252.214 40 41-214 40 42 Fax:0 252 214 40 46
hitp/Zwww muglakhb.com/ e posta: gl eter gmail.com




SN

i e
SAGLIK BAKANLIGH

'l‘t";lgki\ 1 RAMU HASTANELER KURUMU
Mugta i kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

1201031 - 0207

honu: Auket Caligmast

I‘t..I.

Y onet

VUGLA Ll KAMU MASTANEL 6F BiRY )5 i
Inari tizagsriez i

BASK AN IGE

Kenywr Tardked = 1700 2001'%

I tra:0s

T !

AN A

GENEL SEXKRETERLIK MAKAMINA

Viudle Sitke Kogman Universitesi Rektorliigi Ogrenc Isleri Daire Bagkanh@imin
0706000 tarih ve 28677689-307.08.00,00-1817/9233 sayiit yazist.

Nagha Stk Kogman Universites! Suahk Bilimiert Enstitiisit Hastane ve Saghk Kurtlan

w Anabilim Dabindu dgrenin giren ohte adi gegen dgrencilerin, belirtilen caligma

avihic  arasmda histede belivtitdigr vibi Birligimize bagl lHasianelerimizde tez ¢aligmalarnm
capesimelert hususune

sarlarimiza arz ederim.

Flk: @3 Savita

ot Moballess Abrdy Tk,

a4l 21404

OLUR
0612015

Dr. Riza Murat HIMOGLU
Genel Sekreter
|

/
4

\)
? \ 4

_.»—-‘-—~__/\

Dr/Osuk OKSUZLER \

idari Higimetler Bagkam )

~

aest o0 NG

14 4046

W
Lenan INAN UYSAL
Hemyoe

1124)




VLU SAGLIK BILIMLERT ENS
HASTANE VE SAGHIK KURUMLARI YONET Mi ANABILING DALL
TEZ CALISMASIYAPACAK OGRENCH LISTESI

OGERNCININ i : —— TEZ CALISMASINI -
i IEZ CALISMA KONUSU i S TEZ CALISMA SURES
ADI SOYADI ‘ YAPACAGI KURUM TEZ CALISMA SURES
JELIA OZKARACA flemgireler _ /_.:.Z::, ,__._..::: Yasama Ditzevlerinin lg Mugla Siiki Kogman ﬁ:.:.ﬁmmmcmm _u.. _._=..:_.:: 2015
Dovumuna Likisi: Mug Egitim ve Aragtirma Hastanes) 13 EKim 2015
MESUT CAN Uremeye Yardmer Tedavi (CYTL) Usgu i i Mugla Suki Kogman Universitesi 3 Haziran 2015
. ./ pe . = » . . -
1l Malivetleme Yontemi i Faitim ve Arastirma Hastanesi 15 Evitl 2015
K Kui 1dan Hizmet Alan Yabaner Usrukiu 1 Bodrum Devlet Hastanesi I s o T
1 b 4 . ; |5 Haziran 2015
DINIZ TORA( Marmaris Deviet Hastanesi i e
S . 153 Byl 2015
Fethive Deylet Hastanesi .

Ahimet Fatih n—i—..>2
“wetitii Sekretert




(EK-2) Servqual Survey:

PATIENT SATISFACTION SURVEY AT A PUBLIC HOSPITAL

Your answers to the following questions will be an important part of the quality assurance
process for the hospital. Please take a few minutes to complete this survey, and return it to the
officer. This survey will be used merely scientific research objectives. The information you
provide will be completely anonymous. We are asking you to “rate” your recent experience at
our hospital by circling your level of satisfaction with various services provided throughout

your visit. Thanks for your help.

Deniz TOKAC

(Mugla Sitk1 Kogman University, Institute

of Health Sciences, Graduate Program)
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Check one box for each question.

1.What is your age?.

Under 18 o 18to 240 25t0 340 35to 440
45t054 0 55to 640 65to 74 0 75+ 0

2. What is your sex?

Male o Female o

3.What is your marital status?

Married o Unmarried o

4.What is your total annual income?

Less than $20,000 o $20,000 to less than $30,000 0  $30,000 to less than $40,000 o
$40,000 to less than $50,000 0  $50,000 to less than $75,000 0 $75,000 or more 0
5. Where are from?

6. Do you live in Turkey?

Yeso Noo

7. Is it first time you visit the hospital?

Yeso Noo

8. What is the highest grade or level of school that you have completed?
8th grade or less o Some high school, but did not graduate o
High school graduate o Some college or 2-year degree o

4-year college graduate 0 More than 4-year college degree o



Section 11

PLEASE RATE THE FOLLOWING

Your expectations from a hospital

Strongly Disagree

Disagree

Undecided

Agree

Strongly Agree

1.Hospitals should have up-to-date equipment.

2.Hospitals' physical facilities should be visually
appealing.

3.Hospital employees should appear neat.

4. Hospitals should provide their services at the
time they promise to do so.

5.When patients have problems, hospital
employees should be sympathetic and reassuring.

6.Hospitals should be accurate in their billing

7.Hospital employees should tell patients exactly
when services will be performed.

8.1t is realistic for patients to expect prompt service
from hospital employees.

9.Hospital employees should always be willing to
help patients.

10.Patients should be able to feel safe in their
interactions with hospital employees.

11.Hospital employees should be knowledgeable.

12.Hospital employees should be polite.

13.Hospital employees should get adequate support
from their employers to do their jobs well.

14.Hospital employees should be expected to give
patients personal attention.

15. It is realistic to expect hospitals to have their
patients' best interests at heart.
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PLEASE RATE THE FOLLOWING

Your satisfaction from the hospital

Strongly Disagree

Disagree

Undecided

Agree

Strongly Agree

1 A public hospital has up-do-date equipment.

2 A public hospital’s physical facilities are visually
appealing.

3 A public hospital’s employees appear neat.

4 A public hospital provides its services at the time it
promises to do so.

5.When patients have problems a public hospital’s
employees are sympathetic and reassuring.

6 A public hospital is accurate in its billing.

7 A public hospital employees tell patients exactly when
services will be performed.

8.Patients receive prompt service from a public hospital’s
employees.

9 A public hospital’s employees are always willing to
help patients.

10.Patients feel safe in their interactions with a public
hospital’s employees.

11 A public hospital’s employees are knowledgeable.

12 A public hospital’s employees are polite.

13.Employees get adequate support from a public
hospital to do their jobs well.

14 A public hospital’s employees give patients personal
attention.

15 A public hospital has patients' best interests at heart.




(EK-3) HCAHPS Survey

PATIENT SATISFACTION SURVEY AT A PUBLIC HOSPITAL

Your answers to the following questions will be an important part of the quality assurance
process for the hospital. Please take a few minutes to complete this survey, and return it to the
officer. This survey will be used merely scientific research objectives. The information you
provide will be completely anonymous. We are asking you to “rate” your recent experience at
our hospital by circling your level of satisfaction with various services provided throughout
your visit. Thanks for your help.

Deniz TOKAC
(Mugla Sitk1 Kogman University, Institute of
Health Sciences, Graduate Program)
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YOUR CARE FROM NURSES

1. During this hospital stay, how often did nurses treat you with courtesy and respect?
100Never

2[1Sometimes

301 Usually

477 Always

2. During this hospital stay, how often did nurses listen carefully to you?
107 Never

21 Sometimes

30 Usually

411 Always

3. During this hospital stay, how often did nurses explain things in a way you could
understand?

10J Never

2[JSometimes

301 Usually

471 Always

4. During this hospital stay, after you pressed the call button, how often did you get help
as soon as you wanted it?

10J Never

2[] Sometimes

30 Usually

477 Always



YOUR CARE FROM DOCTORS

5. During this hospital stay, how often did doctors treat you with courtesy and respect?
107 Never

21 Sometimes

301 Usually

411 Always

6. During this hospital stay, how often did doctors listen carefully to you?

10J Never

2[] Sometimes

301 Usually

477 Always

7. During this hospital stay, how often did doctors explain things in a way you could
understand?

10J Never

2[] Sometimes

30 Usually

477 Always

THE HOSPITAL ENVIRONMENT

8. During this hospital stay, how often were your room and bathroom kept clean?
1[TNever

2[1 Sometimes

30 Usually

401 Always

9. During this hospital stay, how often was the area around your room quiet at night?
100Never

2[] Sometimes

301 Usually

401 Always
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