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Ozet

Saglikta hizmet kalitesi hasta memnuniyeti agisindan dnemli bir yere sahip olup hasta beklentilerinin karsilanmasi
ve hastanin istek ve ihtiyaglarina yonelik hizmet sunulmasi saglik sektorii i¢in oldukga 6nem arz etmektedir.
Hastalarin istek ve ihtiyaclar1 yas, cinsiyet, egitim durumu ve sosyo kiiltiirel yapilarma gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu anlamda istek ve ihtiyaglarin dogru analiz edilmesi oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma, saglikta
hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj algisinin demografik dzellikler agisindan degerlendirilmeyi
amaglamistir. Saglik hizmetlerinde kalite, hasta beklentileri ve hastanelerdeki kurumsal imaj siire¢lerinden
bahsedilmistir. Bununla birlikte hastalarin memnuniyet diizeylerinin hangi demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterecegi ile hizmet kalitesi ve kurum imaj degerlendirme siireglerinde etkili olan demografik 6zelliklere de yer
verilmistir. Saglik sektoriinde artan rekabet kosullart hastalarin istek ve beklentilerinin degigsmesine de sebep
olmustur. Bu kapsamda hastaneler her gegen giin artan memnuniyet diizeyine ulasabilmek i¢in kaliteli hizmet
sunumu ve kurumsal imaj algisina énem vermislerdir. Calisma, Istanbul ilinde hizmet alan 535 hasta igin
uygulanmistir. Bu ¢alismanin amaci, hizmet kalitesi ve kurumsal imajin hasta memnuniyeti ile iliskisini
belirlemektir. Ayrica, demografikve genel 6zellikler agisindan hizmet kalitesi, kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti
icin farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Veriler normal dagilmadigi igin parametrik olmayan yontemler
kullanilmustir. Cinsiyet ve ailede saglik ¢alisant olmasi agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir. Medeni durum,
yas, egitim ve gelir agisindan anlamli farklilik elde edilmistir.Bekar kisilerin, 41-50 yas arasi kisilerin,ilkokul
mezunu kigilerin,gelir giderden fazla olan kisilerin hizmet kalitesi, kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti skorlari
anlamli gekilde yiiksek ¢ikmigtir. Hasta memnuniyeti ile kurum imaj1 %70,1 (r=0,701, p=0,000) oraninda
pozitif yonde anlaml iliskilidir. Hizmet kalitesi genel boyutu; hasta memnuniyeti genel boyutu ile %53,9
(r=0,539, p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum imaj1 boyutu ile %43,9 (r=0,439, p=0,000) oraninda pozitif
yonde anlaml iligkilidir.
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Abstract

Service quality in health has an important place in terms of patient satisfaction, and meeting patient expectations
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and providing services that meet the patient's wishes and needs are very important for the health sector. Patients'
wishes and needs may vary depending on their age, gender, educational status and socio-cultural structure. In this
sense, it is very important to analyze the wishes and needs correctly. This study aimed to evaluate the perception
of health service quality, patient satisfaction and corporate image in terms of demographic characteristics. Quality
in health services, patient expectations and corporate image processes in hospitals were mentioned. In addition,
the demographic characteristics that will affect patients' satisfaction levels and the demographic characteristics
that are effective in the service quality and institutional image evaluation processes are also included. Increasing
competition conditions in the health sector have also caused patients' demands and expectations to change. In this
context, hospitals have given importance to quality service delivery and corporate image perception in order to
reach the ever-increasing level of satisfaction. The study was applied to 535 patients receiving service in Istanbul.
The aim of this study is to determine the relationship between service quality and corporate image and patient
satisfaction. Additionally, it was investigated whether there were differences in terms of demographic and general
characteristics for service quality, corporate image and patient satisfaction. Since the data were not normally
distributed, non-parametric methods were used. No significant difference was determined in terms of gender and
having a healthcare worker in the family. A significant difference was observed in terms of marital status, age,
education and income. Service quality, corporate image and patient satisfaction scores of single people, people
between the ages of 41-50, people with primary school degrees, and people whose income exceeded their expenses
were significantly higher. There is a significant positive correlation between patient satisfaction and institutional
image at a rate of 70.1% (r = 0.701, p<0.01). General dimension of service quality; It is significantly positively
related to the general dimension of patient satisfaction at a rate of 53.9% (r=0.539, p<0.01) and positively related
to the dimension of corporate image at a rate of 43.9% (r=0.439, p<0.01).

Keywords: Hospital, patient satisfaction, service quality, institutional image
JEL Classification: C13, 110, L10

1. Giris

Saglik, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglik Hizmeti ise bireylerin ve
toplumlarin saglik diizeylerini gelistirmek ve siirdiiriilebilmesi amaciyla sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢aligmalarin tiimiidiir. Saglik ihtiyaci
stirekli ve sonsuzdur. Bireylerin dogumu ile birlikte sagliga olan ihtiyaglar1 baslamaktadir.
Saglik kuruluslar1 performanslarini stirekli iyilestirerek basarili olmak isterler. Bu durum ancak
kaliteli hizmet sunumu ile miimkiin olmaktadir. Basarili olan saglik kuruluslari hastalar
tarafindan tercih edilecegi i¢in sektdrde varliklarini devam ettireceklerdir. Bu kapsamda kaliteli
hizmet sunumu i¢in standartlarin belirlenmesi ve bu dogrultuda hizmet sunumunun yapilmasi
oldukc¢a 6nemlidir.

Kalite iirin ve hizmet agisindan belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama
kabiliyetine dayanan bir terim olarak agiklanir. Performans Ustlinliigli de denebilir. Kalite
tiiketicinin beklentilerini degerlendirip ona uygun bir sekilde hizmet veren ve bu sayede
memnuniyet saglayan iiriin 6zelligidir. Tiiketicinin en ¢ok verim aldig1 ve diger ikame {irlinlere
gore daha cok fayda gordigi triinii kaliteli olarak nitelendirecektir. Kalite tiiketicinin
beklentilerini degerlendirip ona uygun bir sekilde hizmet veren ve bu sayede memnuniyet
saglayan iiriin 6zelligidir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, istenen saglik
sonuglarina ulagsma olasiligim1 yiikseltme ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma
derecesidir” seklinde tanimlamistir. Kalite ile hasta memnuniyeti birbiri ile yakindan ilgilidir.
Kalite standartlarina uygun hizmet sunumu hasta memnuniyetini saglayaraktir. Saglik
kurumlart hasta istek ve ihtiyaglarini dogru analiz etmelidir. Saglik kuruluslar1 performanslarini
stirekli arttirarak basarili olmak isterler. Bu durum ancak kaliteli hizmet sunumu ile miimkiin
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olmaktadir. Basarili olan saglik kuruluslar1 hastalar tarafindan tercih edilecegi i¢in sektorde
devamliligi saglanmis olacaktir.

Hasta memnuniyeti kisilerin saglik ihtiyacinin olusmasi ile baglar. Saglik kurumuna
basvurusundan itibaren yasamis oldugu olumlu deneyimlerin tamami memnuniyeti, olumsuz
deneyimlerin tamami ise memnuniyetsizligi olusturur. Saglik kurumlarinda memnuniyeti
etkileyen en 6nemli 6zellik saglik insan giictidiir. Hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin tutum ve
davraniglari, hastaya karsi olan ilgisi, yetkinlik ve beceri diizeyi dogrudan memnuniyeti ve
hizmet kalitesini etkilemektedir. Ayn1 zaman da kurumun temiz olmasi, yemeklerin lezzetli
olmasi, ekipmanlarin ve fiziki yapinin yeni olmasi da memnuniyeti etkileyen 6zellikler arasinda
yer almaktadir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Saghgin Tanimi ve Saghk Hizmetleri

Saglik en temel insan haklarindan biri olarak ele alinmaktadir. Bu kapsamda nefes alan her
bireyin sagliga erisimi miimkiin olmalidir. Kisilerin sagligina kavugmasi i¢in miimkiin olan en
yiiksek seviye de saglik hizmetlerine erisebilme, gerekli tesislere ulasma ve bunlart 6zgiirce
kullanmast saglik hakki olarak tanimlanmistir (Zengin, 2010:45). Her bireyin temel hakk1
olarak bilinen saglik hakki kapsaminda hizmete erisimde hakkaniyetin saglanmasi, saglik
diizeylerinde ki esitsizliklerin oniline gegilmesi i¢in kamu ve 6zel kuruluslar birlikte hareket
etmeli ve bu duruma uygun strateji plani belirlemelidir (Kili¢ ve Caliskan, 2013:204).

Gegmisten gilinlimiize kadar gelen siire igerisinde birey ve halk sagligina verilen 6nem stirekli
artig gdstermistir. Onemin artmasi ile farkli tanimlar ortaya ¢ikmustir. Genel olarak saglik,
bireyin zihinsel, psikolojik ve fiziki bir rahatsizlig1 olmadan yasamini siirdiirmesi seklinde
tanimlanmasina ragmen Diinya Saglik Orgiitii (DSO Tiiziigii, 1948) tarafindan bu tanim bireyin
hastalik ya da sakatlik durumunun olmamasinin disinda, ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali olarak genis bir bakis acisiyla degerlendirilmistir (Samanci, 2014:113)

2.2. Saghk Kurumlarinda Kalite Yonetimi

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitiiniin (ISO) tanimina gore kalite, iiriin ve hizmet
agisindan belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama kabiliyetine dayanan bir
terim olarak aciklar (Mutlu, 2012:44).

Giintimiizde kalite algis1 bir iirliniin ya da hizmetin ikame diger {iriinlerle karsilastirildiginda
performans {istiinliigiinii olusturmaktadir. Uriin ya da hizmetin kaliteli olmasi hem
tiiketiciyi hem de iireticiyi olumlu yonde etkilemektedir. Bu sebeple iiretici firmalar
piyasaya Urlin ya da hizmet sunarken gelisen teknolojiden yararlanarak tiiketicilerin
beklentilerini ele alir ve diger iiriin ya da hizmetlerden fark yaratmay1 hedefleyerek harekete
gecerler. Tiiketici tarafindan degerlendirildiginde tiiketici ihtiyaclarina uygun olarak alim
glicli ile dogru orantil1 bir sekilde 6deme yapar.

Saglik hizmetlerinde kalite kavram1 bir¢ok uzman tarafindan ele alinmis ve arastirmalara
konu olmustur. En yaygin bilinen tanimlarindan biri Amerikan Birlesik Devletleri Tip
Enstitlisii tarafindan yapilmistir.  Enstitii tarafindan hazirlanan tanima gore, saglik
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hizmetlerinin kalitesi “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, istenen saglik
sonuglarima ulagma olasiligin1 artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma
derecesidir’’ seklinde tanimlamistir. Yine ayni enstitii kalitenin alt1 basamagi oldugunu 6ne
siirmiistiir. Bu basamaklar su sekildedir (Alramazanoglu vd., 2021:92).

e Giivenlik,

e Etkililik,

e Hasta merkezlilik,
e Zamanindalik,

e Verimlilik ve

e Adalet

Bahsedilen basamaklar1 genel olarak ele aldigimizda tiiketicinin yani hastanin
memnuniyetini saglamaya yonelik oldugunu goriiyoruz. Kaliteli hizmet alan kisinin
memnuniyet diizeyi yiiksek olmakla beraber ihtiyaglari dogrultusunda hizmet aldig1 firmaya
tekrar bagvuracak ve boylelikle firma kar elde etmis olacaktir.

Sekil 1: Ozel hastane isletmelerinin daha etkin ve verimli hale gelebilmesi igin dneriler ile
ilgili bulgular (D6mbekgi vd., 2018:692)

Saglikta hizmet kalitesi saglik kuruluslarini benzer hizmet veren diger saglik
kuruluslarindan ayirt etmek i¢in uygulanan bir yontemdir. Diger sektorlerde kalite olgiitii
somut olarak hesaplanirken saglik sektoriinde bu durum miimkiin olmamaktadir. Hastalarin
geri bildirimleri dogrultusunda degerlendirme yapilarak bir sonug elde edilebilir.

Saglik kuruluslar1 hasta geri bildirimlerine 6nem vermekte ve hizmet alan hastalarin geri
bildirimde bulunabilecegi anket caligmalarini siirekli olarak yapmaktadir. Giiniimiizde
saglik kuruluslar1 hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in bir¢ok agidan kendilerini gelistirmek
ve yenilemek zorundadir. Hastanin hizmete hizli erisimi, saglik calisaninin iletisim
becerileri ve otelcilik hizmetlerinin etkin sekilde yoOnetilmesi memnuniyeti etkileyen
parametreler arasinda yer almaktadir. Kalite tek bir boliim icin gecerli olmamakla beraber
kurumun tamamini kapsayan genel tutum ve davranislar biitiintidiir. Saglik hizmeti kalitesi
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gelismis teknolojiden faydalanarak tip literatiiriine uygun ve etik kurallar ¢ercevesinde
hizmet sunmay1 amaglamistir.

Saglik Hizmetlerinde kalite ¢ift yonliidiir. Hizmet almak i¢in saglik kurumuna bagvuru yapan
hasta ve diger tedarikgileri kapsarken diger taraftan hizmet sunumunu gergeklestiren saglik
calisanlar1 ve diger tibbi cihaz ve ekipmanlar1 kapsar.

2.2.1. Hastane Yonetiminin Kaliteye Etkisi

Saglik kuruluglarini ayakta tutan ve devamliligini saglayan en biiyiik etken hastane yonetimidir.
Hastane yOnetimi tarafindan benimsenmeyen ve kabul gdrmeyen hi¢bir uygulama basarilt
sonuglanamaz. Planlanan ¢aligmalara liderlik yaparak yol gosterici olmasi1 gerekir. Hastane
yonetiminin onaylamadigi bir uygulamadan basar1 gelmeyecegi gibi personellerin birbirinden
habersiz bir sekilde bagimsiz hareket etmesi de basarisizliga yol agmaktadir. Kalite faaliyetleri
sonucunda saglik kurulusunda eksiklik tespit edilen konularda degisiklikler meydana gelir.
Yapilan degisikliklere kurum personellerinin en kisa siirede uyum saglamasi ve benimsemesi
gerekir. Bu durum ancak hastane yonetiminin liderlik saglamasi ile miimkiin olmaktadir
(Yaman, 2013:17).

Hasta memnuniyeti saglayarak kaliteli bir hizmet sunmak i¢in merkezi bir belirleyici olmalidir.
Bu dogrultuda merkezi belirleyici olan hastane yonetimi saglik kurulusunun her boliimii igin
ayrt ayri kalite yonetim plani olusturmali ve denetlemelidir. Kaliteli hizmet anlayist iyi
yonetilen saglik kurulusu ile miimkiin olmaktadir.

2.2.2. Saghk Cahisanlarimin Kaliteye Etkisi

Saglik sektoriinde saglik insan giici hizmetin her asamasinda yer almaktadir. Saglik
calisanlarinin hastalara kars1 tislubu, bilgi diizeyi, tutum ve davraniglar1 hizmet kalitesini
etkilemektedir. Bu sebeple saglik calisanlarinin etkili iletisim becerisine sahip olmasi
istenir. Saglik kuruluslarinda bu konu ile ilgili belirli araliklarda hizmet i¢i egitim
verilmektedir. Egitim igeriginde hasta ve yakinlari ile etkili iletisim ve hasta memnuniyeti
yer almaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin gorev yaptigi kurumu benimsememesi, isini severek ve isteyerek
yapmamasi neticesinde kuruma ve kendisine basar1 saglamasit miimkiin degildir. Kaliteli bir
1§ siirecinin en Onemli faktorii personel motivasyonudur. Genel olarak bakildigi zaman
saglik calisan1 biiyiik dlciide isi yoneten kisidir. Isterse kurum basarisini arttirabilir ya da
azaltabilir. Kaliteli hizmet ve basar1 saglik calisanlarinin yetkinlik diizeyi ve
motivasyonunun birlesmesi ile olugsmaktadir. Personelin bireysel yetkinlerinin yami sira
ekip uyumu da olduk¢a 6nemlidir.

2.3. Hasta Memnuniyeti

Saglik sektoriinde, hastanin talep ve ihtiyac¢larinin ne derecede yerine getirildigi ile ilgili
degerlendirme yaparak hizmet kalitesini gosteren ve esas otoritenin hasta oldugu en 6nemli
Ol¢iit hasta memnuniyeti olarak tanimlanmistir. Sunulan hizmetin hastanin beklentilerini
kargilamas1 ya da beklentilerinin iizerine ¢ikmasi memnuiyet olusturmaktadir. Saglik
kurumlar1 sektdrde ki yerlerini koruyabilmek ve varliklarin1 devam ettirebilmesi biiyiik
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oranda basvuran hastalarin talep ve ihtiyaclarini karsilayabilme yetenegine dolayisiyla
hasta memnuniyetine baglhdir. Saglik kurumlarinin hizmet vermesi gereken ¢ok genis bir
hasta kapasitesi vardir. Bu yiizden memnuniyetin saglanmast ve beklentilerin dl¢lilmesi
olduke¢a zordur. Bu yiizden saglik idarecileri genis bakis agisina sahip ve bu duruma uygun
olarak strateji plani olusturan kisiler olmalidir (Mutlu, 2012:44).

Hastalarin geri bildirimleri iki yontemle ol¢iilmektedir. Bu yontemler dogrudan ve dolayli
yontemlerdir. Dogrudan yontemler memnuniyet diizeyini 6l¢gmek i¢in hastalara dogrudan
yonetilen, hastane siireclerini degerlendirmesi i¢in anket, SMS gonderimi, yiiz ylize
goriismedir. Hastanin kendi istegi dogrultusunda ilettigi geri bildirimler ise dolayli
yontemdir. Hastanelerde hasta sikdyet, Oneri ve memnuniyetlerin degerlendirilmesi,
raporlanmasi ve iyilestirme ¢alismalar ile gérevlendirilen Hasta Haklar1 Birimi mevcuttur
(Mutlu, 2012:39).

Hastanin istek ve beklentileri asagida ki gibidir;

e Bilgi almak

e Mahremiyetinin korunmasini

e Onemsenmek

o llgi gormek

e Saygi gérmek

e Rahat iletisim kurabilmek

e Dogru yonlendirilmek

e Vakit kaybetmemek

e Sifir ya da diislik maliyet

e Kaliteli saglik hizmeti almak ister

Saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetinin saglanmasi kuruslarin varliklarim devam
etmesine ve basarili olmalarini saglayacaktir. Saglik sektoriiniin pazarda ki yerinin artmasi
ile hizmet kalitesi saglik kuruluslari i¢in bir zorunluluk haline gelmistir. Her saglik kurulusu
basarili olmay1 ve tercih edilmeyi ister. Bu dogrultuda hasta memnuniyetinin 6nemi olduk¢a
yiiksektir.

Hasta memnuniyeti hizmet kalitesini yansitan 6nemli bir olgudur. Hasta geri bildirimleri
sayesinde hizmetin devamlilig1 saglanir. Hastalar olumlu tecriibeler ile saglik kurulusundan
ayrildiktan sonra ihtiya¢ halinde tekrar bagvuru yapacaktir.

Hasta memnuniyeti hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi, egitim durumu, cinsiyet ve
tecriibelerine gore degisiklik gosterir. Bunlarin yaninda saglik calisanlarinin yaklasimai,
kurumun ve personelin temiz olmasi, hizmete ulasimin kolay olmas1 ve gliven memnuniyeti
etkileyen ozellikler arasindadir (Sise ve Altinel, 2013:213).

Birkag¢ Avrupa tlilkesinde, hasta memnuniyetine yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Calismalarin
iceriginde hastalarin beklentileri ve bakim kalitesinin degerlendirilmesi yer almaktadir.
Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) tarafindan yapilan arastirmalar
neticesinde Ingiltere, Norveg, Danimarka ve Hollanda gibi birgok iilkede belirli araliklarda
hasta memnuniyetini 6l¢mek i¢in arastirmalarin yapildigi goriilmiistiir. Avrupa iilkelerinin
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disinda Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri de bu konu iizerinde dnemli ¢alismalara
imza atmistir. Bu evrensel siireclere ek olarak, Commonwealth Fund, Picker Institute
Europe ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hastalarin tecriibeleri ve memnuniyetinin ulusal
karsilagtirmasini tistlenmistir (Elezi, 2019:28).

Almanya, Isveg, Isvigre, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 1998-2000
yillarinda yapilan memnuniyet anketlerinin analiz edilmesi ile saglik kurulusunda yasanan
gbzden kacan aksakliklar ve hasta sikayetleri ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda yapilan

anketler sayesinde iyilestirme calismalar1 baglatilarak hasta memnuniyet diizeyi artmistir
(Elezi, 2019:28).

2.4. Saghk Kurumlarinda Kurumsal imaj

Kurumsal imaj, tiiketicinin kuruma kars1 izlenimi, hissi ve diisiinceleridir. Kurumsal imayj,
tilkketicilerin tiriin ve hizmet kalitesinden beklentilerine, kurumun dis ¢cevre tarafindan kabul
edilen itibarina gore olusmaktadir (Tarhan ve Giirbiiz, 2020:75). Kurumsal imajin giiclii
olmasi dogrudan satin alma davranigini etkilemektedir. Koklii, gelisime acik ve etik kurallar
¢erg¢evesinde hassas bir sekilde hizmet sunan kurumlar basar1 elde edeceklerdir.

Kurumsal imaj kurumlarin elde ettikleri en dnemli degerlerden biridir. Kurumun hangi
statiide oldugu konusunda dis ¢evreye bilgi verir. Gliglii kurumsal imaja sahip olan kurumlar
rakipleri tarafindan taklit edilememesi nedeniyle kuruma 6nemli avantajlar saglamaktadir.
Kurumsal imaj kurumun genel olarak performansini yansitmaktadir (Giimiis ve Oksiiz,
2009:2131).

Saglik kurumlarinin kaliteli bir imaj sergilemesi hastalar tarafindan 6nemli bir tercih nedeni
sayllmaktadir. Bu kurumlardan hizmet alma derecesi hizmet sunumu sirasinda hastanin
sahip oldugu olumlu deneyimlere gore degisiklik gostermektedir. Saglik c¢alisanlarinin
tutum ve davranislari, hizmetin kalitesi, tedavinin glivenilirligi olumlu izlenimleri dogrudan
etkileyen siireclerdir.

Saglik kuruluslari hizmet sunumlarini gesitlendirerek tibbi teknolojiden faydalanarak ve
otelcilik hizmetlerine 6nem vererek kurumsal imajlarini ytlikseltebilirler. Literatiirde saglik
hizmetlerinde kurumsal imajin belirlenmesinde bir¢cok etken iizerimde durulmustur.
Hekimler, tibbi teknoloji, bakim kalitesi, finansal uygunluk bu etkenlerin basinda
gelmektedir (Cinaroglu, 2017:20).

Saglik kurumlarinin giiglii bir kurumsal imaj sergilemesi i¢in asagida yer alan dort unsuru
yerine getirmesi gerekir.

e Saglik hizmeti alan ve almak iizere olan herkesin kuruma ve hizmetlere yonelik
tutumlarini olumlu yonde etkileyecek aktiviteler yapmak

e Saglik hizmeti sunumunda seffaf bir tutum sergileyerek hastanin karar alma
siirecinde katilimini saglamak

e Devamliligi saglayarak hasta / hekim iliskisinde giiven diizeyini yiikseltmek

e Sosyal sorumluluk bilincinde oldugunu hasta ve hasta yakinlarina hissettirmek
(Saygin vd., 2020:597).
3. Gere¢ ve Yontem
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3.1. Amac¢ ve Onem

Insan hayatinda 6ncelikli bir yere sahip saglik hizmetleri ise toplum ve kisilerin saglik
diizeyini gelistirmek, yiikseltmek ve siirdiirebilmesi amaciyla; sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu ig¢in yapilan g¢aligmalarin biitiiniidiir. Saglik
kuruslarinin varligi kisilerin saglikli bir yasam slirmesinde etkin bir role sahiptir.
Gliniimiizde saglik kuruluslarinin sayisinin artmasi hasta talep ve beklentilerinin de
degismesine yol agmaktadir. Sayilar1 giderek artan saglik kuruluslar: bir taraftan giiniimiiz
kosullar1 ile kendini yenilemeye ve varliklarini devam ettirmeye diger taraftan ise kaliteli
bir saglik hizmeti sunmay1 hedeflemektedir. Hedeflerine ulasabilmeleri i¢in hastalarin talep
ve beklentilerini dogru analiz etmeli ve ona uygun strateji gelistirmelidirler. Dogru strateji
belirleyen kuruluslar rekabet ortaminda 6n plana ¢ikarak varliklarint  devam
ettirebileceklerdir. Kaliteli saglik hizmeti sunumunda 6nemli role sahip diger bir konu ise
calisan personelin isini severek yapmasi ve yaptigi isten haz duymasidir. Hizmeti sunan
kisinin motivasyonu ve enerjisi ne kadar yiiksek olursa hasta memnuniyeti de dogru oranda
artacaktir.

Kalite, saglik kurumlarinda hasta talep ve beklentilerinin beklenen en iist seviyede
karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik sektorii dikey-yatay iliskilerin aktif
kullanildig1 ve hasta ile siirekli iletisim halinde olmayi gerektiren dinamik bir yapiya
sahiptir. Bu sebeple hizmet kalitesini etkileyen birden fazla etken bulunmakta olup
bunlardan ilki uygulanan tedavi siirecinin hastanin saglik durumunda meydana getirdigi
olumlu etkidir. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami giin gectikce Onem kazanmakta ve
saglik kurumlar tarafindan oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir. Hizmet kalitesinin
en Onemli belirleyicisi hasta memnuniyeti olmasi sebebiyle hastalardan gelen olumlu ya da
olumsuz geri bildirimler saglik kurumlar: tarafindan olduk¢a dikkate alinmaktadir.

Kisiler saglik hizmeti almadan oOnce ihtiyaglarina yonelik bazi beklentilere sahip
olmaktadir. Hizmeti aldiktan sonra ki siliregte var olan beklentiyi karsilama durumuna goére
memnuniyet diizeyini belirlemektedir. Yaptig1 kiyaslama sonucunda beklentisini karsil amis
veya beklentisinin iistiinde bir hizmet aldiysa memnun, beklentinin altinda bir hizmet
aldiysa memnun olmadan kurumdan ayrilmaktadir. Memnun olmayan her hasta saglik
hizmeti veren kurum i¢in bir olumsuz bir durum ve itibar kaybina yol agmaktadir. Hasta
memnuniyeti hastanin hastaneye girmesi ile baslayip hastaneden ¢ikmasi ile son bulur.
Aldig1 hizmet dogrultusunda hekimin davranisi ve bilgi diizeyi, hemsire ve diger saglik
personelinin bakim kalitesi ve lslubu, hastanenin temizligi ve hizmete kolay ulasabilir
olmas1 memnuniyeti etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.

Kurumsal imaj beklentisi hastalarin ilk hastane tercihinde ve sonraki tercihlerinde aktif bir
rol oynamaktadir. Hastanin kurumsal ima;j algis1 ile hastane baglilig1 arasinda yakin iliski
mevcuttur. Kurumsal imajin hasta memnuniyetini ve hasta baghligini etkiledigini ve
kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu bulmuslardir.
Hastanelerin hastalar goziindeki imajlar1 hastalarin hastaneyi ilk tercihlerini, ilk hastane
deneyimlerindeki beklentilerini ve bu beklentinin karsilanma diizeyi ile iliskili olarak da
hastanin hastaneye bagliligin1 etkilemektedir. Bu nedenle hastanelerin hastalarin géziinde

35



International Journal of Applied Economic and Finance Studies Vol. 9, No.1; 2024
ISSN 2548-043X

olumlu bir imaj olusturmak i¢in ¢aligmalar yapmalar1 son derece dnemlidir. Hastaneye bagh
hastalarin varligi, kurumun uzun dénemde varligin1 devam ettirmesi ve rekabet avantaji
saglamas1 bakimindan 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, hizmet kalitesi ve kurumsal imajin hasta memnuniyeti ile iligkisini
belirlemektir. Ayrica, demografikve genel 6zellikler acisindan hizmet kalitesi, kurumsal
imaj ve hasta memnuniyeti i¢in farklilik olup olmadig aragtirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, Bezmialem Vakif Universite Hastanesi’ne gelen ve saglik hizmeti
alan hastalar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi ise, bu calismaya goniilli katilan 535
hasta bireylerdir. Anket arastirmalarinda yeni yaklasimlarda, “uygulanacak analiz i¢in en
az kag¢ orneklem gereklidir?” sorusuna cevap i¢in Gii¢ Analizi (Power Analysis) yapilmasini
onermektedir. Calismada grup farkliliklar1 analizi yapilacagi icin bu yonteme yonelik
Power Analiz (gii¢ analizi) sonuglari verilerek, en az ka¢ Orneklem gerekecegi
belirlenmistir. Power analiz G¥*POWER 3.1 siiriimii ile yapilmistir. Istatistik anlamlilik
0=0.05 alinmistir. Minimum hasta sayisinin 176 olmasi1 gerektigi belirlenmistir. Bu
calismada 535 hasta i¢in analizler gergeklestirilmis ve istatistik uygunluk saglanmistir.

3.3. Arastirmanin Deseni

Arastirma deneysel olmayan nicel tarama yontemidir. Arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden tarama deseni ile hazirlanmigtir. Tarama deseni, bir evren igerisinde secilen
bir 6rneklem iizerinde yapilan ¢aligmalar ile evren genelindeki egilim, tutum ve goriislerin
nicel olarak betimlenebilmesini saglar. Tarama deseni, bir grubun belirli bir konu ya da
sorun hakkindaki goriislerinin bir dizi soru araciligiyla belirlenmesidir. Segilen grup
igindeki bireylerden grubun mevcut durumunu belirlemeyi, goriis, inang ve tutumlari
hakkinda bilgi elde etmeyi saglar. Ornekleme metodu olarak seckili &rnekleme
yontemlerinden basit tesadiifi (rastsal) 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

3.4. Arastirmanin Varsayimlar ve Kisitlari

Aragtirmaya cevap veren katilimcilarin 6lgme araglarindaki sorulari cevaplandirirken gergek
duygu ve diisiincelerini yansittiklar1 kabul edilmistir. Arastirmaya katilanlarin ankete istekle
cevap verdigi ve anketi dogru ve eksiksiz bigimde cevapladiklar1 varsayilmistir. Katilimcilarin
sorular1 cevaplarken kelimelerin ger¢cek manasiyla anladiklar1 kabul edilmistir. Olusabilecek
kavram yanilgilar1 g6z ardi edilmistir. Anketin 6rneklem sayisinin arttirilmasinda zorluklar
yasanmisg, hastalar katilim konusunda isteksiz davranarak 6nemli bir kisit1 olusturmuslardir.
Ayrica, ¢alisma Istanbul ili Bezmialem Vakif Universite Hastanesi ile sinirli tutulmustur.

3.5. Arastirmanmin Hipotezleri

Arastirmada gelistirilen hipotezler sdyledir;

H1: Hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti istatistik anlamli iligkilidir.

H2: Hizmet kalitesi ile kurumsal imaj istatistik anlamli iligkilidir.

H3: Kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti istatistik anlamli iligkilidir.

HS: Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, gelir algisi, ailede saghk calisan1 varlig
acisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj istatistik anlamli farklilik
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gostermektedir.

3.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araglari olarak 4 boliimden olusan bir anket formu doldurulmustur.
Demografik Ozellikler Formu: Konu ile ilgili calisilmis olan daha onceki calismalarin
taranmasi ile kullanilan demografik 6zellikler formlarinin incelenerek ve ¢aligmanin amag ve
hipotezleri g6z dniinde bulundurularak, aragtirmaci tarafindan, arastirma grubuna yonelik bazi
demografik ve tanimlayici sorulardan olusan demografik Ozellikler formu hazirlanmistir.
Demografik 6zellikler formu; cinsiyet, egitim, yas, medeni durum, ortalama aylik gelir, ailede
saglik calisan1 var m1 olmak iizere toplam 6 sorudan olusmaktadir.

Hizmet Kalitesi Olgegi: Arastirmaya katilan hastalarin basvurduklar1 hastanelerin hizmet
kalitesini belirlemek i¢in kullanilan 6lgek, Kirilmaz (2019) ¢aligmasi olan “Saglik Hizmet
Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi: Sakarya Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi” adli Yiiksek Lisans Tezinden almmustir. Hizmet Kalitesi Olgeginin soru sayisi
15°dir. Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde 5°li Likert Tipi 6l¢eginden faydalanmistir. 1-
Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle
Katiliyorum” olarak kullanilmistir.

Hasta Memnuniyeti Olgegi: Arastirmaya katilan hastalarm hizmet aldiklar1 hastanelerdeki
memnuniyet diizeyini belirlemek icin kullanilan 6lgek Kirilmaz (2019) Yiiksek Lisans Tez
calismasindan almmistir. Hasta Memnuniyeti Olceginin soru sayist 17’dir. Olgek
maddelerinin degerlendirilmesinde 5°li Likert Tipi 6l¢ceginden faydalanilmistir. “1-Hi¢ memnun
degilim, 2- Memnun degilim, 3- Kararsizim, 4- Memnunum, 5- Cok Memnunum’ olarak
kullanilmistir.

Kurum Imaji Olgegi: Arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldig1 hastanelerdeki kurumsal
imaj izlenimlerini belirlemek i¢in kullanilan 6lgek Derin (2010) c¢alismasi olan “Kurum
Imajinin Kurum Kimligi Agisindan Agiklanabilirligi: Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Ornegi” isimli makaleden alinmustir. Kurum Imaji Olgegi 27 sorudur. Olgek
maddelerinin degerlendirilmesinde 5°li Likert Tipi 6lgeginden faydalanilmistir. ‘1-Hi¢ memnun
degilim, 2- Memnun degilim, 3- Kararsizim, 4- Memnunum, 5- Cok Memnunum’ olarak
kullanilmistir.

3.7. Anketin Giivenilirlik Analizi

Anketin giivenilirlik stnamasi i¢in yararlanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), Ikiye Bolme
(split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan biitiin kriterlerden ¢ikan
sonu¢ %70’1 gectiginde i¢ tutarhik ve giivenirlik saglanmis olur. Bu calismada 4 kriter
sonuglarinda %70 degeri asilmis boylece giivenilirlik saglanmistir. CA: 0.897, Split: 0.895-
0.899, paralel: 0.897 ve strict: 0.898 olarak elde edilmistir.

4. Bulgular

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin %72,3'i kadin, %27,7'si ise erkektir. Katilimcilarin %55,1'1 evli, %40,2's1
bekar, %4,7’si bosanmis veya duldur. Katilimcilarin %6,0'1 20 yas ve altinda, %38,7'si 21-30
yas arasinda, %28,0'1 31-40 yas arasinda, %15,0'1 41-50 yas arasinda, %12,3'i 50 ve iizeri
yastadir. Katilimcilarin %7,34 ilkogretim, %3,7’s1 ortadgretim, %25,4’1 lise, %52,7’s1
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lisans, %10,8'1 lisansiistii egitimine sahiptir. Katilimcilarin %26'smin geliri giderinden
azdir, %42’sinin  geliri  giderine denktir, %32'sinin geliri  giderinden fazladir.
Katilimeilarin %33,5'inin ailesinde saglik ¢alisan1 vardir, %66,5'inde saglik ¢alisani yoktur.

4.2. Boyutlara Yénelik Normallik Sinamasi ve Tanimsal Istatistik Bilgiler

Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar verilecegi i¢in Tablo
1’de her bir boyut i¢in tanimsal bilgilerin yan1 sira normallik test sonuglar1 da verilmistir.

Tablo 1. Boyutlara Yénelik Tanimlayic: Istatistik Bilgiler ve Normallik Test Sonuclar

Kolmogorov-
Standart Smirnov

Boyutlar Ortalama Sapma Asimetri | Basiklik Shapiro-Wilk

ist p ist p
Somut Ozellikler Alt Boyut | 3,67 0,86 -0,88 0,76 0,19 0.00 0,91 0.00
Giivenirlik Alt Boyut 3,71 0,84 -1,01 1,36 0,18 0.00 0,90 0.00
Heveslilik Alt Boyut 3,74 0,87 -0,95 0,96 0,20 0.00 0,90 0.00
Giiven Alt Boyut 3,68 0,83 -0,94 1,18 0,15 0.00 0,92 0.00
Empati Alt Boyut 3,50 0,98 -0,85 0,39 0,23 0.00 0,89 0.00
Hizmet Kalitesi Genel Boyut | 3,68 0,77 -0,96 1,26 0,12 0.00 0,93 0.00
Hasta Memnuniyeti Genel 0.00 0.00
Boyut 3,68 0,70 -0,85 1,29 0,12 0,93
Kurum Imaj1 Genel Boyut 3,75 0,58 -0,74 1,04 0,13 0.00 0,95 0.00

Gortilecegi iizere, her iki normallik testi sonucunda p<0.05 oldugundan normal dagilimin
saglanmadigim belirten Hi hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farklilig1 analizlerinde non-
parametrik yontemler kullanilacaktir.

4.3. Grup Farklih@: Analizleri

Grup farkliliklariin analizinde her 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3 ve lizeri grup i¢in
Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farkin nedeni i¢in ortalama sira degerlerine bakilmistir.

Tablo 2. Cinsiyet A¢isindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonuglari

Ortalama Ortalama
Boyutlar Cinsiyet n Mann-Whitney-U p
Sira Cevap
Somut Ozellikler Erkek 148 274,94 3,71
| 27611,5 0,512
Alt Boyutu Kadmn | 387 26535 3.66
Giivenirlik  Alt | Erkek 148 280,44 3,77
26797,5 0,241
Boyutu Kadin 387 263,24 3,69
Heveslilik  Alt | Erkek 148 268,44 3,72 285725 0.967
Boyutu Kadin 387 267,83 3,74 ’
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Giiven Erkek 148 268,16 3,68

28614,0 0,988
Alt Boyutu Kadin 387 267,94 3,68
Empati Al | Erkek 148 264,13 3,54

280655 0,711
Boyutu Kadim 387 269,48 3,59
Hizmet Kalitesi | Erkek 148 270,82 3,68
Gonel 28220,0 0,794
enel Boyutu |y 4 387 266,92 3,67
Hasta Erkek 148 272,02 3,70
Memnuniyeti 28043,0 0,710
Genel Boyuta | Kadin 387 266,46 3,68
Kurum Imaji1 | Erkek 148 255,93 3,72

26851,0 0,260
Genel Boyutu Kadin 387 272,62 3,77

Cinsiyet agisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurum imaji i¢in anlamli farklilik elde
edilmemistir (p>0.05). Cevap ortalama degerlerine bakildiginda her ii¢ boyut i¢in “katiliyorum”
yoniiyle olumlu cevaplarin verildigi goriilmistiir. Kadin ve erkek katilimcilar bu kavramlara
Oonem vermektedir, ayni goriise sahiptir.

Tablo 3. Medeni Durum Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuclari

Medeni Ortalama Kruskal-
Boyutlar n Ortalama Sira p
Durum Cevap Wallis
Evli 295 270,98 3,69
Somut Ozellikler Bekar 215 290,77 3,75
7,396 0,000*
Alt Boyut Dul,
25 288,96 3,70
Bosanmig
Evli 295 261,14 3,69
. Bekar 215 292,82 3,91 0,000*
Glivenirlik Alt Boyut 7,531
Dul,
25 287,56 3,86
Bosanmig
Evli 295 263,67 3,71
Heveslilik Alt Boyut Bekar 215 297,30 3,94 6804 0,000*
Dul, ,
25 285,02 3,86
Bosanmis
Evli 295 260,09 3,64
Giiven Alt Boyut Bekar 215 295,81 3,82 7091 0,000*
Dul, ’
25 284,12 3,77
Bosanmis
Evli 295 258,78 3,52
Empati Alt Boyut Bekar 215 286,51 3,73 6237 0,000*
Dul, ’
25 280,62 3,64
Bosanmis
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Evli 295 261,56 3,65
Hizmet Kalitesi Bekar 215 291,13 3,81 6.123 0,000*
Genel Boyut Dul, ’
25 288,06 3,76
Bosanmig
Evli 295 267,83 3,69
Hasta Memnuniyeti Bekar 215 293,55 3,80 7878 0,000*
Genel Boyut Dul, ’
25 288,24 3,76
Bosanmig
Evli 295 268,12 3,75
Kurum Imajt Bekar 215 295,15 3,88 5.643 0,000%
Genel Boyut Dul ’
' 25 291,14 3,76
Bosanmig

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik

Medeni durum agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde edilmistir (p<<0.05).
hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut icin, hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj i¢in bekar
katilimcilar diger gruplara gore anlamh sekilde yiiksek skor degerine sahiptir. Bu durumda,
bekar katilmcilar evli ve bosanmis-dul katilimcilara goére hizmet kalitesine, hasta
memnuniyetine ve kurum imajina daha fazla deger vermektedir.

Tablo 4. Yas Acisindan Kruskal-Wallis Sitnamasi Sonuclari

40

Kruskal-

Boyutlar Yas n Ortalama Sira | Ortalama Cevap Wallis p
20 ve altt 32 269,61 3,66
21-30 207 247,59 3,55

Somut Ozellikler 31-40 150 2659 3,71 9,956

Alt Boyutu 41-50 80 303,1 3,82 0,031*
51 veiizeri | 66 293,46 3,81
20 ve alt1 32 289,95 3,69

Giivenirlik 21-30 207 251,32 3,63

Alt Boyutu 31-40 150 271,52 3,78 7,046 0,006*
41-50 80 296,22 3,83
51 vetizeri | 66 267,46 3,68
20 ve alt1 32 274,91 3,81

Heveslilik 21-30 207 259,22 3,67

Alt Boyutu 31-40 150 271,15 3,79 0,008%*
41-50 80 286,66 3,85 8,151
51 vetizeri | 66 262,41 3,66

Giiven 20 ve alt1 32 305,02 3,82

Alt Boyutu 21-30 207 262,54 3,64 8,599 0,031*
31-40 150 260,33 3,67
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41-50 80 290,52 3,79
51 ve tizeri | 66 257,32 3,62
20 ve alt1 32 271,78 3,64
21-30 207 263,53 3,52
Empati Alt Boyutu 31-40 150 268,11 3,61 0,001%*
41-50 80 291,48 3,71 7,982
51 ve tizeri | 66 251,49 3,46
20 ve alt1 32 281,8 3,72
21-30 207 2549 3,60
Hizmet Kalitesi 31-40 150 266,09 3,71 8,829 0,002%*
Genel Boyutu 41-50 80 302,68 3,80
51 ve tizeri | 66 264,72 3,65
20 ve alt1 32 273,38 3,68
21-30 207 263,27 3,68
Hasta  memnuniyeti | 31-40 150 264,36 3,69 7,932 0,006*
Genel Boyutu 41-50 80 280,74 3,74
51 veiizeri | 66 273,05 3,67
20 ve alt1 32 264,08 3,76
21-30 207 268,17 3,75
Kurum Imaji 31-40 150 263,93 3,75 6,310
Genel Boyutu 41-50 80 275,49 3,79 0,009*
51 ve lizeri | 66 273,61 3,78

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Yas agisindan ele alinan boyutlar acisindan anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Hizmet
kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj i¢in 41-50 yas arasi
katilimcilar diger gruplara gore anlamli sekilde yliksek skor degerine sahiptir. Bu durumda, 41-
50 yas arasi kisiler diger yas gruplarina gére hizmet kalitesine, hasta memnuniyetine ve kurum
imajina daha fazla deger vermektedir.

Tablo 5. Egitim Durumu Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuclar:

41

Ortalama Kruskal-

Boyutlar Egitim n Ortalama Sira Cevap Wallis p
ilkokul 39 293,1 3,98
Ortaokul 20 288,77 3,90

Somut Ozellikler Lise 136 267,09 3,65

Alt Boyutu Universite 282 260,02 3,64 9,869 0,004*
Lisansiistii 58 281,28 3,72
ilkokul 39 3144 3,95

Giivenirlik Ortaokul 20 307,90 3,81

Alt Boyutu Lise 136 284,38 3,77 9,737 0,035*
Universite 282 255,41 3,66
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Lisansiistii 58 246,17 3,60
Heveslilik ilkokul 39 397,24 3,99
Alt Boyutu Ortaokul 20 340,28 3,96
Lise 136 288,13 3,88 0,005*
Universite 282 258,23 3,68 14,675
Lisansiist 58 223,72 3,47
Giiven ilkokul 39 392,05 3,95
Alt Boyutu Ortaokul 20 340,58 3,91
Lise 136 301,04 3,85 0,000%
Universite 282 254,66 3,60 21,264
Lisansiisti 58 214,16 3,46
Empati Ilkokul 39 384,91 3,93
Alt Boyutu Ortaokul 20 3223 3,87
Lise 136 293,66 3,75 13,067 0,011%*
Universite 282 258,21 3,50
Lisansiisti 58 225,34 3,33
Ikokul 39 395,03 3,94
Ortaokul 20 342,43 3,91
Hizmet Kalitesi Lise 136 290,58 3,78 13,057
Genel Boyutu Universite 282 253,98 3,62 0,015*
Lisansiisti 58 239,36 3,52
Ilkokul 39 296,44 3,86
Ortaokul 20 327 3,89
Hasta Memnuniyeti Lise 136 271,25 3,70 9,239 0,004*
Genel Boyutu Universite 282 299,53 3,95
Lisansiistii 58 262,11 3,65
flkokul 39 308,44 3,90
Ortaokul 20 288,77 3,84
Kurum Imajt Lise 136 281,07 3,81 9,009 0,008*
Genel Boyutu Universite 282 318,48 3,95
Lisansiistii 58 249,29 3,69

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Egitim durumu agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde edilmistir (p<<0.05).
Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, ilkokul mezunu katilimcilar anlamli sekilde
yuksek skor degerine sahipken, hasta memnuniyeti ve kurum imaj1 i¢in {iniversite mezunu
katilimcilar anlaml sekilde daha yiiksek skor degerine sahiptir. Ilkokul mezunu kisiler hizmet
kalitesi kavramlarin1 6nemserken, {iniversite mezunu katilimcilar hasta memnuniyeti ve kurum
imaj1 kavramlarina 6nem vermektedir.
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Tablo 6. Gelir Durumu Ag¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuclar

Ortalama Ortalama | Kruskal-

Boyutlar Ortalama Ayhk Gelir n Sira Cevap Wallis p
Gelirim giderimden az 139 234,22 3,49

Somut Ozellikler Gelirim giderime esit 225 278,89 3,76 9,364 0,009%*

Alt Boyut Gelirim giderimden fazla 171 281,13 3,79

Giivenirlik Gelirim giderimden az 139 249,00 3,60

Alt Boyut Gelirim giderime esit 225 272,04 3,75 8,962 0,007*
Gelirim giderimden fazla 171 274,18 3,78

Heveslilik Gelirim giderimden az 139 247,55 3,62

Alt Boyut Gelirim giderime esit 225 268,70 3,73 9,601 0,005*
Gelirim giderimden fazla 171 271,86 3,79

Giiven Gelirim giderimden az 139 251,28 3,59

Alt Boyut Gelirim giderime esit 225 282,64 3,71 7,981 0,007*
Gelirim giderimden fazla 171 292,32 3,76

Empati Gelirim giderimden az 139 252,41 3,47

Alt Boyut Gelirim giderime esit 225 273,32 3,61 8,041 0,000%*
Gelirim giderimden fazla 171 275,67 3,65
Gelirim giderimden az 139 240,67 3,55

Hizmet Kalitesi Gelirim giderime esit 225 201,46 3,73 8,205 0,025%*

Genel Boyut Gelirim giderimden fazla 171 282,51 3,76

Hasta Memnuniyeti Gelirim giderimden az 139 237,26 3,58

Genel Boyut Gelirim giderime esit 225 288,60 3,77 9,547 0,008*
Gelirim giderimden fazla 171 265,89 3,67

Kurum imajr Gelirim giderimden az 139 257,05 3,74

Genel Boyut Gelirim giderime esit 225 274,40 3,77 9,100 0,007*
Gelirim giderimden fazla 171 268,48 3,74

*0,05 i¢in anlamli farklilik
Gelir durumu agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde edilmistir (p<<0.05).
Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, “gelirim giderimden fazla” diyen katilimcilar
anlaml sekilde yiiksek skor degerine sahipken, hasta memnuniyeti ve kurum imaji igin “gelirim
giderime esit” diyen katilimcilar anlamli sekilde daha yiiksek skor degerine sahiptir. Geliri
giderinden fazla olan kisiler hizmet kalitesi kavramlarin1 6nemserken, geliri gidere esit olan
katilimcilar hasta memnuniyeti ve kurum imaj1 kavramlarina 6nem vermektedir.

Tablo 7. Ailede Saghk Cahsam Birey Olma Ac¢isindan Mann-Whitney U Simamasi

Sonuclar:
Ailede Saglik
Boyutlar Calisan1  Birey Ortalama Ortalama Mann-
varligi n Sira Cevap Whitney U p
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Somut Ozellikler Evet 179 261,47 3,63

Alt Boyutu Hayir 356 271,28 3,70 30.694,00 0,480

Giivenirlik Evet 179 261,44 3,68

Alt Boyutu Hay1r 356 271,30 3,72 30.688,50 0,478

Heveslilik Evet 179 269,83 3,74

Alt Boyutu Hay1r 356 267,08 3,74 31.534,00 0,842

Giiven Evet 179 270,15 3,70

Alt Boyutu Hay1r 356 266,92 3,67 31.477,50 0,817

Empati Evet 179 269,96 3,58

Alt Boyutu Hay1r 356 267,01 3,57 31.510,50 0,830

Hizmet Kalitesi Evet 179 270,41 3,67

Genel Boyutu Hayir 356 266,79 3,68 31.430,00 0,798

Hasta Memnuniyeti Evet 179 272,99 3,69

Genel Boyutu Hayir 356 265,49 3,69 30.969,00 0,596
Evet 179 265,48 3,75

Kurum Imaji Genel Boyutu Hay1r 356 269,27 3,75 31.411,00 0,788

Ailede saglik calisani olmast durumu agisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurum
imaj1 i¢in anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05). Cevap ortalama degerlerine bakildiginda
her {i¢ boyut i¢in “katiliyorum” yoniiyle olumlu cevaplarin verildigi goriilmiistiir. Ailede saglik
calisan1 olan bireyler bu kavramlara 6nem vermektedir, farkli bir goriis olmadigi i¢in farklilik

belirlenmemistir.

4.4. Korelasyon Analizi

Calismada ana boyut ve alt boyut iliskilerinin belirlenmesi amagli korelasyon analizi

uygulanmistir.

Tablo 8. Hizmet Kalitesi ile Hasta Memnuniyeti ve Kurum Imaji liski Analizi

Hasta Memnuniyeti Kurum imaji Genel
Boyutlar Genel Boyutu Boyutu
Somut Ozellikler Alt Boyutu r 0,413* 0,375*
P 0,000 0,000
Giivenirlik Alt Boyutu 0,485% 0,403*
P 0,000 0,000
Heveslilik Alt Boyutu r 0,505%* 0,431*
P 0,000 0,000
Giiven Alt Boyutu T 0,512* 0,416*
P 0,000 0,000
Empati Alt Boyutu r 0,485% 0,415%
P 0,000 0,000
Hizmet Kalitesi Genel Boyutu r 0,539* 0,439*
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| p | 0,000 0,000 |

*0,05 i¢in anlaml1 iligki

Somut 6zellikler alt boyutu, hasta memnuniyeti genel boyutu ile %41,3 (=0,413, p=0,000)
oraninda pozitif yonde anlaml iliskilidir, kurum imaj1 genel boyutu ile %37,5 (=0,375,
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iligkilidir. Glivenirlik alt boyutu; hasta memnuniyeti
genel boyutu ile %48,5 (r=0,485, p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum imaj1 genel boyutu
ile %40,3 (=0,403, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml1 iliskilidir. Heveslilik alt boyutu;
hasta memnuniyeti genel boyutu ile %50,5 (r=0,505, p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum
imaj1 genel boyutu ile %43,1 (r=0,431, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir.
Giliven alt boyutu; hasta memnuniyeti genel boyutu ile %51,2 (1=0,512, p=0,000) oraninda
pozitif yonde, kurum imaj1 genel boyutu ile %41,6 (1=0,416, p=0,000) oraninda pozitif yonde
anlaml iligkilidir. Empati alt boyutu; hasta memnuniyeti genel boyutu ile %48,5 (1=0,485,
p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum imaj1 genel boyutu ile %41,5 (=0,415, p=0,000)
oraninda pozitif yonde anlaml iligkilidir. Hizmet kalitesi genel boyutu; hasta memnuniyeti
genel boyutu ile %53,9 (1=0,539, p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum imaj1 boyutu
ile %43.9 (r=0,439, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml iliskilidir.

Tablo 9. Hasta Memnuniyeti ve Kurum imaj iliski Analizi

Boyutlar Kurum imaji Genel Boyutu

Hasta Memnuniyeti Genel
Boyutu r 0,701*

p 0,000

*0,05 i¢in anlamlr iliski

Hasta memnuniyeti ile kurum imaj1 %70,1 (r=0,701, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli
iliskilidir.
5.Tartisma, Sonuc ve Oneriler

5.1. Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, son 3 ay icerisinde herhangi bir saglik kurulusundan saglik hizmeti
almis olan hastalarin hastanelerde hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine etkisinde
demografik 6zellikler, hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj acisindan alt
boyut skorlarinin degerlendirmesini ortaya koymaktir.

Hastalarin puan ortalamalar1 ‘kesinlikle katiliyorum’ (5) ile ‘kesinlikle katilmiyorum’ (1)
arasinda ve ‘¢cok memnunum’ (5) ile ‘hi¢ memnun degilim’ (1) arasinda derecelendirilerek 5
tizerinden puanlanan ifadelerde alinan puan ortalamasidir. Hizmet kalitesi faktorler boyutu
cevap ortalamasi 3,68 ile ‘katiliyorum’ , hasta memnuniyeti faktorii boyutu cevap ortalamasi
3,68 ile ‘katiliyorum’ , kurum imaj1 faktorii cevap ortalamasi 3,75 ile ‘katiliyorum’ yoniiyle
cevaplardan olusmustur.

Cinsiyet agisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurum imaji1 i¢in anlamli farklilik elde
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edilmemistir (p>0.05). Cevap ortalama degerlerine bakildiginda her ii¢ boyut i¢in “katiliyorum”
yoniiyle olumlu cevaplarin verildigi goriilmiistiir. Kadin ve erkek katilimcilar bu kavramlara
onem vermektedir, ayn1 goriise sahiptir. Literatiir incelendiginde daha oOnce yapilan
aragtirmalarda da cinsiyet faktoriiniin kurumsal imaj ile iliskileri incelenmis olup buna gore
ilgili c¢aligmalar ayni1 sonucu igererek, cinsiyet ile kurumsal imaj arasinda farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. (Kaskir, 2020; Bayin, 2013). Yapilan bir diger ¢alismalara
gore ise cinsiyetin memnuniyet acisindan bir farklilik yaratmadigi ortaya ¢ikmistir (Mutlu,
2012; Tlkhan,2019; Onsiiz ve ark., 2008;, 2011; Savas ve Bahar, 2011).

Egitim durumu agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05).
Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, ilkokul mezunu katilimcilar anlamli sekilde
yiiksek skor degerine sahipken, hasta memnuniyeti ve kurum imaji i¢in {iniversite mezunu
katilimcilar anlaml sekilde daha yiiksek skor degerine sahiptir. Ilkokul mezunu kisiler hizmet
kalitesi kavramlarin1 6nemserken, tiniversite mezunu katilimcilar hasta memnuniyeti ve kurum
imaj1 kavramlarina 6nem vermektedir. Literatiir incelendiginde diger ¢alismalarda da egitim
seviyesi arttik¢ca kurumsal imaj algisinin da arttig1 ortaya ¢ikarilmistir (Tarhan ve Giirbiiz, 2020).
Yapilan bir diger ¢alismaya gore ise, egitim seviyesi ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligki
oldugu gdzlemlenmistir (Mutlu, 2012; Quintana ve ark., 2006; Hekkert et al.,., 2009; Oksiiz,
2010; Sise ve Altinel, 2012; Celebi, 2015; Cihangiroglu ve Uzuntarla, 2016). Ancak diger goriis
ise egitim durumumun memnuniyet ile incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmadig1 gdzlemlenmistir (ilkhan, 2019; Demir ve ark., 2009; Celikkalp ve ark., 2011; Vural
ve ark, 2015).

Yas acisindan ele alinan boyutlar acisindan anlamh farklilik elde edilmistir (p<0.05). Hizmet
kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj i¢in 41-50 yas arasi
katilimcilar diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksek skor degerine sahiptir. Bu durumda, 41-
50 yas arasi kisiler diger yas gruplarina gére hizmet kalitesine, hasta memnuniyetine ve kurum
imajina daha fazla deger vermektedir. Literatiir incelendiginde daha 6nce yapilan arastirmalarda
da ankete katilanlarin biiyilk c¢ogunlugu 19-38 yas gen¢ niifus yas araligindaki
hastalardan %61,7’s1 olusturmaktadir. Buradan hastanenin hitap ettigi hasta kesiminin geng
niifus oldugu da cikartilabilir. Yapilan hizmetlerin degerlendirmesi ve memnuniyet agisindan,
arastirmaya katilanlarin yas grubunun geng niifus agirlikli oldugu goriilmektedir. (Narli, 2009).
Yapilan diger calismalara gore ise yas gruplarinin hasta memnuniyeti iizerinde anlamli bir
farklilik yaratmadigi, tim yas gruplarinin benzer sorunlardan memnuniyetsiz olduklari
sonucuna varilmis (Mutlu, 2012; {lkhan, 2019; Celikkalp ve ark, 2011; Savas ve Bahar, 2011;
Vural ve ark., 2015).

(Civdi, 2014; Celebi, 2015) ise yas ilerledikce memnuniyet diizeyinin azaldigimi, (Oksiiz, 2010;
Kose, 2016) yas azaldikga memnuniyet diizeyinin arttigini belirtmistir. Gelir durumu agisindan
ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Hizmet kalitesi alt boyut
ve genel boyut i¢in, “gelirim giderimden fazla” diyen katilimcilar anlamli sekilde yiiksek skor
degerine sahipken, hasta memnuniyeti ve kurum imaj1 i¢in “gelirim giderime esit” diyen
katilimcilar anlamli sekilde daha yiiksek skor degerine sahiptir. Geliri giderinden fazla olan
kisiler hizmet kalitesi kavramlarini onemserken, geliri gidere esit olan katilimcilar hasta
memnuniyeti ve kurum imaji kavramlarina 6nem vermektedir. Literatiir incelendiginde
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hastalarin gelir durumu ile memnuniyet arasinda anlaml bir fark belirlenmemistir (ilkhan, 2019;
Sise ve Altinel, 2012; Civdi, 2014). Ancak bazi calismalarda ise gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin yemekhane hizmetlerini begenmedikleri ifade edilmektedir (Mummalaneni and
Gopalakrisha, 1995).

Medeni durum agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05).
Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj i¢in bekar
katilimcilar diger gruplara gére anlamli sekilde yiiksek skor degerine sahiptir. Bu durumda,
bekar katilmcilar evli ve bosanmis-dul katilimcilara goére hizmet kalitesine, hasta
memnuniyetine ve kurum imajina daha fazla deger vermektedir. Literatiirdeki diger
caligmalarda ise, hastalarin medeni durumlar1 hizmet memnuniyeti ile karsilastirildiginda
anlamli bir fark olusturmadigi (Celikkalp ve ark., 2011; Celebi, 2015; Vural ve ark., 2015; Kose,
2016). Sise ve Altinel (2012) ise bekar hastalarin hemsirelik hizmet siiregleri hari¢ diger
hizmetlerden memnun olmadiklarin1 belirtmistir. (Civdi, 2014) ise dul hastalarin daha ¢ok
memnun olduklarini iletmistir.

Literatiir incelendiginde Tinmaz (2008) tarafindan yapilan calismada Ankara’da tedavi
goren hastalarin memnuniyet diizeyleri ve memnuniyeti etkileyen olgular arastirilmistir.
Arastirma neticesinde, hekimler, saglik kurumunun fiziki yapist ve hemgirelerin
yetkinligi/ilgisi en fazla memnuniyet diizeyini etkileyen unsurlarin baginda yer almaktadir.
Kisilerin cinsiyeti ve egitim seviyesinin memnuniyet diizeyi ile anlamli bir iligkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Yildirirm (2011) tarafinda yapilan ¢alismada ise hastane tiirlerine gore ayri ayri analiz
yapilmis ve her hastane i¢in hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi oldugu sonucu
cikmigtir. Calisma iceriginde en fazla hasta memnuniyetini etkileyen kalite Olgiitii ise
muayene oncesi saglik ¢alisanlar1 tarafindan sunulan hizmetler ve fiziki yap1 olarak ortaya
cikmigtir. Bu dogrultuda saglik kurulusunda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin islup ve
davraniglar1 dogrudan memnuniyet diizeyini etkiliyor denebilmektedir.

Kiinefeci (2021) yaptig1 calismada saglik kurumlarinda ki kurum algisinin hastalarin kurum
algis1 iizerindeki etkisini incelemistir. Arastirma neticesinde fiziksel faktorler, iletisim
faktori, sosyal sorumluluk ve hizmet kalitesinin kurumsal imaj ile pozitif yonde anlaml1
iligkisi oldugunu belirtmistir. En fazla 6nem derecesine sahip iki boyut ise kalite ve sosyal
sorumluluk olarak belirtilmistir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

Hizmet sunumu hastanin istek ve beklentilerini karsiladigi 6l¢iide basarilidir denebilir. Ayni
zamanda sunulan hizmetin kabul edilmis kalite standartlarina uygun olmas1 gerekir. Saglik
kuruluslarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin iislubu, hastaya karsi ilgisi, bilgi diizeyi
dogrudan memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Diger yandan saglik kurumu igerisinde
hizmet aldig1 yerin hijyen sartlarina uygun olmasi, yemeklerin lezzetli olmasi da
memnuniyeti etkileyen 6zellikler arasindadir. Saglik kurulusunun fiziki yapisi da olduk¢a
onemlidir. Kurumsal imaj, hizmeti alan kisi géziinden kurumun basarisidir. Kurumun dis
cevre tarafindan kabul edilmesi tercih edilme olasiligini arttiracaktir. Bu kapsamda saglik
kurumlarinda kurumsal imaj algis1 onemli bir tercih nedeni olarak kabul edilmektedir. Geri
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bildirimlerin tespit edilip dogru analiz edilmesi i¢in hasta geri bildirimleri dikkate
alinmalidir.

Sikayet ve memnuniyetlerin kayit altina alinmasi politika olusturmada saglik kuruluslarina
yol gostericidir. Saglik kurumlarinda hizmetin kalite Olgiitii biiyilk oranda hasta
memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti en genel tanimi ile sunulan hizmetin hasta istek ve
beklentilerini karsilama durumu ve hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanir. Saglik
kurumlar1 genis yelpazesi olan bir hasta portfoyiine hizmet sundugu i¢in istek ve beklentileri
karsilamak diger sektorlere gore daha zordur. Bu sebeple saglik kuruluslar1 daima sektorde
yer alan diger saglik kuruluslarini takip etmeli ve rekabet ortamina uyum saglamalidir. Ayni
zamanda hasta memnuniyeti hizmet kalitesini arttirmada yol gdsterici bir nitelige sahiptir.
Hizmet sunumu hastanin istek ve beklentilerini karsiladigi 61¢lide basarilidir denebilir. Ayn1
zamanda sunulan hizmetin kabul edilmis kalite standartlarina uygun olmasi1 gerekir. Saglik
kuruluslarinda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin iislubu, hastaya karsi ilgisi, bilgi diizeyi
dogrudan memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Diger yandan saglik kurumu igerisinde
hizmet aldigr yerin hijyen sartlarina uygun olmasi, yemeklerin lezzetli olmasi da
memnuniyeti etkileyen 6zellikler arasindadir. Saglik kurulusunun fiziki yapisi da oldukca
onemlidir.

Kurumsal imaj, hizmeti alan kisi goziinden kurumun basarisidir. Kurumun dis g¢evre
tarafindan kabul edilmesi tercih edilme olasiligini arttiracaktir. Bu kapsamda saglik
kurumlarinda kurumsal imaj algis1 6nemli bir tercih nedeni olarak kabul edilmektedir. Geri
bildirimlerin tespit edilip dogru analiz edilmesi i¢in hasta geri bildirimleri dikkate
alinmalidir. Sikayet ve memnuniyetlerin kayit altina alinmasi politika olusturmada saglik
kuruluslarina yol gostericidir.
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