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Ozet: Bu ¢alisma, Tiirkive'de kamu ve ozel hastanelerde karsilastirmali olarak
SERVQUAL ’in uygunlugunu ve algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini ve hasta tercihi
(hastaneye yeniden gitme niyeti) arasindaki iliskiyi arastirmistir. Kesifsel ve dogrulayici
faktor analizi sonuglari, SERVQUAL 'in Tiirkiye 'de saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢-
mede gegerli ve giivenilir bir ol¢ek oldugunu gostermekle birlikte boyutlarint dogrula-
mamustir. Kamu hastanelerinin kalitesi iki boyuttan (i. giivenilirlik-somutluk ve ii. yanit
verebilirlik-giivence - empati), 6zel hastanelerin kalitesi ise ti¢ boyuttan (i. giivenilirlik-
giivence, ii. somutluk ve iii. empati) olusmustur. Yapisal esitlik analizi sonuglarina gore
her iki hastane tipinde de hizmet kalitesinin hasta tatmini, hasta tatmininin de hasta ter-
cihi tizerinde pozitif etkisi vardwr. Diger taraftan analiz sonuglar, hizmet kalitesinin
hasta tercihini kamu hastanelerinde dogrudan, ozel hastanelerde ise hasta tatmini saye-
sinde dolayli etkiledigini géstermistir.
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The Relationships between Service Quality, Patient Satisfaction and
Preference in Public and Private Hospitals in Turkey: A Comparative Study

Abstract: This study comparatively explores the suitability of SERVQUAL and the rela-
tionship between perceived service quality, patient satisfaction, and patient preference
(intent to revisit the hospital) for the public and private hospitals in Turkey. The results
of exploratory and confirmatory factor analysis indicated that SERVQUAL is a valid
and reliable instrument to measure health care service quality in Turkey. However, the
dimensions of SERVQUAL are not confirmed. Public hospitals’ quality is composed of
two dimensions (i. reliability-tangibility and ii. responsiveness-assurance-empathy);
private hospitals’ quality is composed of three dimensions (i. reliability-assurance, ii.
tangibility and iii. empathy). Structural equation analysis showed that perceived service
quality has a significant positive impact on patient satisfaction and patient satisfaction
has a significant positive impact on patient preference both in public and private hospi-
tals. On the other hand, perceived service quality directly affects patient preference in
public hospitals while the same effect is indirect thanks to patient satisfaction in private
hospitals.
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GIRIS

Saglik kurumlar1 arasindaki rekabet, miisterinin/hastanin tatminine bagl
(Zineldin, 2006) oldugundan hasta tatmininin 6nemini kavramayan saglik kuru-
luslarinin basarili olma sanst yok denecek kadar azdir (Padma vd., 2010). Has-
tanin tatmini ise iyi doktor hasta iliskisi kadar hastanin ihtiya¢larinin karsilan-
mast ve saglik hizmetlerinin kalitesinin siirekli iyilestirilmesi sayesinde gercek-
lesir (Zineldin, 2006).

Hastane genel hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii poliklinik, teshis, tedavi,
ameliyat ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetleri olustursa (Giilmez - Kitapg,
2008) da giinimiizde hastalar bunlara ek olarak biirokratik kolayliklar, konforlu
odalar, nazik ve anlayish personel gibi bir¢ok 6zelligi saglik kuruluslarindan is-
temektedir. Hatta ek maliyetlere, seyahatlere ve biirokrasiye katlanarak yurt di-
sinda kaliteli saglik hizmeti aramaktadir (Jabnoun - Chaker, 2003). Ornegin
Hindistan, yilda bir milyon (Tiirkiye ise 70-80 bin) saglik turistini agirlamakta-
dir. 2006°da diinya ¢apinda saglik turizminin biiyiikliigii 60 milyar dolara ula-
sirken 2012’de bu rakamin 100 milyar dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(Herrick, 2011).

Zineldin (2006), saglik sektoriiniin rekabet edebilirligini koruyabilmesi igin
yeni tedavi yontemlerini ve teknolojilerini yakindan izlemesinin yani sira yik-
sek hizmet kalitesi {izerine artan baski ile de bas etmek zorunda oldugunu vur-
gulamaktadir. Hizmet kalitesi, hasta tatminini yonlendirmede temel olmanin ya-
ninda hastanin hizmeti yeniden alma niyetini ve sadakatini de etkileyen énemli
bir unsurdur (Arash vd., 2008; Padma vd., 2010). Bu baglamda da saglik sekto-
riinde sunulan hizmetin kalitesinin rekabet {istiinliigli elde etmede kritik dneme
sahip oldugu agiktir (Dey vd., 2006; Taylor, 1994). Bu nedenle gerek kamu ge-
rekse 6zel saglik kuruluslar tarafindan kalitenin anlagilmasi, olciilmesi ve gelis-
tirilmesi gerekmektedir.

Hizmet kalitesinin hastalar tarafindan nasil algilandiginin, hastalar igin neyin
degerli oldugunun, hizmet iyilestirmelerinin nerede, ne zaman ve nasil yapila-
caginin anlasilmasi gibi hasta tatmini ile baglantili faktorlerin belirlenmesi, sag-
lik kuruluslart i¢in son derece énemlidir (Zineldin, 2006). Hastane yoneticileri
ve doktorlar sunduklari saglik hizmetlerinin kalitesini korumada ve gelistirme-
de kliniklerden elde edecekleri bilgiler kadar hastalarin algilarint 6lgerek elde
edecekleri bilgilerden de yararlanmalidir (Taner - Antony, 2006). Hastalarin al-
gilarinin ve goriislerinin 6l¢iimii sayesinde hastanin bakis agisindan elde edile-
cek bilgiler, kuruluslarin giiglii ve zayif yonlerinin tespitine, hastalarin ihtiyagla-
rinin ne diizeyde karsilanip karsilanmadigimin belirlenmesine ve hizmetlerin iyi-
lestirilmesine olanak taniyacaktir (Odebiyi vd., 2009).

Hasta algilarinin siirekli kontrolii ve hasta geri bildirimlerine dayali iyiles-
tirmelerin saglanmasi saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta tatminini artiracak-
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tir (Taner - Antony, 2006). Gelismekte olan iilkelerde hasta algilart bityiik 6l¢ii-
de ihmal edilirken gelismis tilkelerde saglik hizmetlerini sekillendirmede giicli
bir ara¢ olarak kullamlmaktadir (Andaleeb vd., 2007). Ornegin, Amerika’da
saglik kalitesinin iyilestirilmesinde anketler vasitasiyla hastalardan elde edilen
verilerden sik¢a yararlanilmaktadir (Owusu vd., 2010). Bu nedenle hizmet Kkali-
tesi ve hasta tatminini 6l¢en dlgekler saglik kurumlari i¢in son derece dnemlidir
(Zineldin, 2006).

Parasuraman vd. (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6lgegi tiim diin-
yada saglik (Butt - de Run, 2010; Lonial vd., 2010), perakendecilik (Zhao vd.,
2002; Giirbiiz vd., 2008), kiitiiphane (Nagata vd., 2004), mobil iletisim (Lai vd.,
2007), elektronik ticaret (Gounaris, 2005) ve diger birgok hizmet alaninda kali-
tenin Ol¢limiinde kullanilirken, psikometrik 6zellikleri de birgok ¢aligmada ince-
lenmistir (Lam, 1997, Jabnoun - Chaker, 2003, Biilbiil - Demirer, 2008). Cok
boyutlu SERVQUAL olgeginin gegerliligine ve giivenilirligine iliskin yeterli
kanit bulunmasina karsin boyutlarinin sayisina ve agiklanan varyanslarina ilis-
kin ¢alismalar arasinda farkliliklar vardir. Sadece ¢alismamizin alanini olustu-
ran saglik sektoriine ait kimi arastirmalar bile incelendiginde bu farkliliklar
acikca goriilebilmektedir. Amerika ve Kanada’da yiiriitiilen arastirmada saglik
hizmet kalitesinin erigim, iletisim, etkinlik ve giivenlik olmak tizere dort boyu-
tunun bulundugu (Owusu vd., 2010), Birlesik Arap Emirliklerindeki ¢alismada
empati, somutluk, giivenilirlik, idari yanit verebilirlik ve destekleyici beceriler
olmak iizere bes boyutunun oldugu (Jabnoun - Chaker, 2003), Belgika’daki ¢a-
lismada ise 6l¢egin bes boyutlu fakat orijinal 6l¢ekten farkli olarak somutluk ve
giivenin tek yapiya, empati boyutunun ise empati ve konfor olmak tizere iki ya-
piya ayrildigi (De Man vd., 2002) tespit edilmistir. Bu 6rnekler, degisik kitalar-
da ve iilkelerde saglik sektoriinde hizmet kalitesinin farkli boyutlara sahip oldu-
gunun gostergesidir. Orijinal boyutlardan farkli sonuglar bulan galigmalar bunun
nedeninin ilkelerin kiiltiirel farkliliklar1 olabilecegini ifade etmektedir (Cui vd.,
2003; Tsoukatos - Rand, 2006). Dolayisiyla farkli iilkelerde yiiriitiilen arastir-
malarin sonuglarimin Tiirkiye baglaminda gecerli olmayabilecegi agiktir,

Tirk saglik sektoriinde SERVQUAL 6lgegi aynen ya da genisletilerek (Ta-
ner - Antony, 2006; Giilmez - Kitapg1, 2008; Yagc1 - Duman, 2006; Lonial vd.,
2010; Aksoy, 2005; Devebakan - Aksarayli, 2003; Uzun, 2001) kullanilmugtir.
Ancak 22 maddeli orijinal SERVQUAL 6lgeginin boyutlarina iligkin saglik sek-
tortinde bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle Tirkiye baglaminda; ka-
mu ve 6zel hastanelerinde SERVQUAL gecerli ve giivenilir bir 6lgek midir?
Kamu ve 6zel hastanelerinde hizmet kalitesinin boyutlar1 nelerdir? Sorulari ce-
vapsizdir. Bu sorulara 6zellikle dogrulayici faktor analizi ile bulunacak cevapla-
rin ilk olmast, calismanin énemini artirmaktadir. Olcegin kamu ve 6zel hastane-
leri igin karsilagtirmali olarak incelenecek olmasi da ¢aligmanin 6nemini artiran
diger bir unsurdur.
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SERVQUAL 6l¢tim modelinin temelinde dogrulama teorisi vardir. Bu teori-
ye gore miisterilerin hizmet kalitesini algilamalari ile beklentileri arasinda her-
hangi bir farkliligin olmamasi veya algilanan hizmet kalitesinin miisteri beklen-
tilerinden yiiksek olmasi, miisterilerin tatmin duygusunu arttiracak, bu da miis-
terilerin tekrar satin alma davranigini gerceklestirmesine yol agacaktir. Diger ta-
raftan algilamalar ile beklentiler arasinda olumsuz bir farkin olusmasi duru-
munda ise dogrulamama durumu ortaya ¢ikacaktir (Law vd., 2004).

Birg¢ok yazar (Saha - Theingi, 2009; Molinari vd., 2008; Hume 2008; Jeong
vd., 2003; Bou vd., 2001; Oh, 1999), farkli hizmet alanlarinda yiiriittiikleri aras-
tirmalarda algilanan hizmet kalitesi ve tercih (tekrar satin alma niyeti) arasinda
dogrudan bir iligkinin olmadig1, tatmin ve sadakat degiskenlerinin tekrar satin
alma niyetine aracilik ettigi, bagka bir ifadeyle hizmet kalitesinin ancak tatmin
vasitasiyla miisterinin tercihini etkileyecegi yoniinde bulgulara ulasarak bu teo-
riye destek vermistir. Ayrica literatiirde misteri tatmininin gelistirilmesinde
hizmet kalitesinin énemli bir degisken oldugunu vurgulayan (Uzun, 2001) ve
hizmet kalitesi ile tatmin arasinda pozitif yonde iligski bulan ¢ok sayida ¢alisma
(Suh - Petersen, 2010; Rigopoulou vd., 2008; De Man vd., 2002) vardir.

Bununla birlikte literatiirde hizmet kalitesi ile tekrar satin alma niyeti arasin-
daki iliskiyi arastiran ve degiskenler arasinda miisteri tatmini ya da sadakati gibi
araci degiskenlere gerek duymaksizin dogrudan ve pozitif yonlii iliski bulundu-
gunu, bagka bir ifadeyle hizmet kalitesinin miisterinin tercihini dogrudan etkile-
digini ortaya koyan ¢aligmalar da (Giirbiiz vd., 2008; Qin -Prybutok, 2008; Ba-
ker - Crompton, 2000; Alexandris vd., 2002; Cronin - Taylor, 1992) mevcuttur.
Ayrica, hizmet kalitesi ve tatmin arasinda bir iligkinin bulunmadigini1 rapor eden
aragtirmalara (Hellier vd., 2003) da rastlamak miimkiindiir.

Literatlirdeki ¢ok sayidaki calismaya karsin Tirkiye baglaminda kamu ve
ozel saglik kurumlarmin sundugu hizmetlerin kalitesinin hasta tatminine ve has-
tanin saglik kurumunu tekrar tercih etmesine iligkin bilgi bulunmamaktadir. Ay-
rica, literatiirdeki mevcut ¢alismalar hizmet kalitesinin etkilerine iliskin farkli
sonuglar ortaya koydugundan konuya iligskin Tirkiye ve saglik sektoriine 6zel
bir bilgi saglamaktan uzaktir. Daha da 6nemlisi dogrulama teorisine iliskin fark-
1 sonuglar, hizmet kalitesinin iceriginin ilkeden {iilkeye (Jabnoun - Khalifa,
2005) ya da hizmet kalitesinin 6neminin ve algilanmasinin miisterilerin degerle-
rine ve inanglarina bagimli olmasi nedeniyle kiiltiirden kiiltiire farklilik goster-
mesinden (Furrer vd., 2000; Butt - de Run, 2010) kaynaklanabileceginden,
mevcut sonuglar Tirkiye baglaminda farklilik gosterebilecek ve gegerli olma-
yabilecektir.

Ozetle mevcut arastirmalar, hem farkli iilkelerde ve kiiltiirlerde yiiriitiilmiis
hem de hizmet kalitesinin etkilerine iligkin karigik sonuglar tiretmistir. Dolayi-
styla bu ¢alismalar, Tiirk kamu ve 6zel hastaneleri hakkinda 6zel bilgi sunmak-
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tan uzaktir. Bu nedenle, Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanelerde algilanan hizmet
kalitesi, hasta tatmini ve hasta tercihi arasinda nasil bir iligki vardir sorusuna bu
calismada cevap aranacaktir. Degiskenler arasindaki iliskinin farkli bir {ilkede
ve kiiltiirde incelenmesi konuyla ilgili literatiiriin zenginlesmesine katki saglar-
ken, Tirkiye baglaminda da kamu ve 6zel hastanelerin hizmet kalitesinin mev-
cut durumunun belirlenmesine, saglik hizmet kalitesini gelistirmenin hasta tara-
findan tercih edilmek i¢in yeterli olup olmayacaginin anlasilmasina yardime1
olacaktir. Ayrica saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesi hastane yoneticile-
rine ve devlet gorevlilerine hastalar1 i¢in hizmetlerini gézden gecirme ve gelis-
tirme konusunda 6nemli bilgiler sunacaktir.

TURK SAGLIK SEKTORU

Son yillarda Tiirkiye’de saglik sistemini iyilestirmek igin biiyiik ¢aba har-
canmaktadir. Uygulamaya konulan saglik doniisiim programi kapsamindaki re-
formlarin 6nemli unsurlar1 arasinda 6zel saglik kurumlarmin gelistirilmesi ve
gerek kamu gerekse 6zel hastaneler tarafindan sunulan hizmet kalitesinin iyiles-
tirilmesi yer almaktadir. Saglik sektoriinde kamunun biiyiik roliine karsin 6zel
saglik kurumlarinin sayisindaki artis, saglik sistemindeki iyilestirme ¢abalarinin
gostergelerinden birisidir. 2002°de Saglik Bakanlig1 ve Universitelere bagh 824
hastane varken 2010’da 905’e ulasmustir. ilk olarak 1970’lerde goriilmeye bas-
layan 6zel hastane sayisi ise 2002°de 271 iken 2010°da 489 olmustur. 2010 yili
sonu itibariyle saglik sektoriinde ¢alisan toplam 431 bin civarindaki personelin
%241, hekimlerin ise %19.5’i 6zel saglik kurumlarinda istihdam edilmistir
(Saglik Bakanligi, 2011).

Yiiksek iicretlerin 6dendigi ve kaliteli hekimlerin hizmet verdigi yerler ola-
rak anilan 6zel hastaneler, giiniimiizde hemen herkesin faydalanabilecegi saglik
kurumlar1 haline gelmistir. Bu da rakamlara yansimis ve 6zel hastanelerden ya-
rarlanma orani siirekli artis gostermistir. 2002’de hastanelere yapilan toplam
miiracaatin (124.3 milyon kisi) yaklasik %881 (109.9 milyon kisi) Saglik Ba-
kanligma, %7’si (8.8 milyon kisi) Universitelere bagli hastanelere, %5’i (5.7
milyon kisi) 6zel hastanelere olmustur. 2010 yilinda ise hastanelere yapilan top-
lam miiracaatin (303 milyon kisi) yaklasik %77.6’s1 (235.1 milyon kisi) Saglik
Bakanligina, %6.6’s1 (20.1 milyon kisi) Universitelere bagli hastanelere,
%15.7°s1 (47.7 milyon kisi) 6zel hastanelere olmustur (Saglik Bakanligi, 2011).
Oranlar incelendiginde acik bir sekilde 2002—2010 arasinda kamuya ait saglik
kuruluslarina yapilan miiracaatlarda azalma, 6zel saglik kurumlarina yapilan
bagvurularda ise li¢ kattan fazla artig yasanmustir.

Tiirkiye’de 6zel hastanelerin ve bunlara basvuran hastalarin sayisi siirekli
artmasina karsin hizmet kaliteleri hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Di-
ger taraftan Tiirk saglik sisteminde 6zel hastanelerin yeri giderek artsa da mil-
yonlarca insan kamuya ait hastanelerden saglik hizmetlerini almaya devam ede-
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cektir. Bu nedenle gerek kamu gerekse 6zel hastanelerin hizmet kalitelerini
olgmek ve iyilestirmek igin giivenilir ve gegerli bir 6l¢ege ve hastalarin tatmi-
ninde ve tekrar hizmetlerinin alinmasinda kalitelerinin etkileri hakkinda bilgiye
ihtiyaglar vardir.

ARASTIRMA YONTEMI
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin iki amaci vardir. Ilk ama¢ kamu ve 6zel hastaneler igin
SERVQUAL 6lgeginin gegerliligini ve giivenilirligini incelemek ve her bir has-
tane baglaminda hangi boyutlarin var oldugunu tespit etmektir. ikinci amag ise
hizmet Kalitesi, hasta tatmini ve hasta tercihi arasindaki iliskiyi 6zel ve kamu
hastaneler baglaminda incelemektir. Bu amaca yonelik gelistirilen aragtirma
modeli ve hipotezler asagidaki gibidir.

Sekil 1. Arastirma modeli

| TATMIN

Hla—b

H1la. Kamu hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi ve hasta tercihi arasinda
pozitif iligki vardir.

H1b. Ozel hastanelerde algilanan hizmet kalitesi ve hasta tercihi arasinda
pozitif iligki vardir.

H2a. Kamu hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasinda
pozitif iligki vardir.

H2b. Ozel hastanelerde algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasinda
pozitif iligki vardir.

H3a. Kamu hastanelerinde hasta tatmini ve hasta tercihi arasinda pozitif ilis-
ki vardir.

H3b. Ozel hastanelerde hasta tatmini ve hasta tercihi arasinda pozitif iliski
vardir.
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H4a. Kamu hastanelerinde hasta tatmini, algilanan hizmet kalitesi ve hasta
tercihi arasindaki iligskiye aracilik eder.

H4b. Ozel hastanelerde hasta tatmini, algilanan hizmet kalitesi ve hasta ter-
cihi arasindaki iligkiye aracilik eder.

Orneklem

Arastirma amaglarina ulagsmay1 saglayacak veriler standart bir anket formu
yardimiyla hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Ug béliimden olusan
anket formunun ilk boliimiinde katilimeilar1 tanimay1 amaglayan sorular, ikinci
boliimiinde hizmet kalitesini dlgen 22 maddeli SERVQUAL (Parasuraman vd.,
1988; 1991) dlceginin hastanelere 6zel olarak ifadeleri diizenlenmis beklenti ve
alg1 maddeleri, ti¢iincii boliimiinde ise hasta tatmini ve tercihi ile ilgili maddeler
yer almigtir (EK). Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini ve hasta tercihi degis-
kenlerine ait toplam 27 maddenin 6lgeklendirilmesinde besli Likert dlgeginden
yararlanilmustir.

Verilerin analizinde kullanilacak Kesifsel Faktor Analizi (Exploratory Factor
Analysis), Dogrulayici Faktor Analizi (Confirmatory Factor Analysis) ve Yapi-
sal Esitlik Modellemesi’nin (Structural Equation Modeling) 6rneklem biiyiiklii-
giine son derece duyarli olmasi toplanacak verinin biiyilikliigliniin belirlenme-
sinde 6nemli rol oynamistir. Bu analizlerin temel varsayimlari, verilerin ¢oklu
normal dagilim gostermesidir. Hair vd. (1998: 604), verilerin normal dagilim
gostermesi igin yeterli 6rneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasinda ankette yer
alan her bir sorunun en az 10 cevaplayici tarafindan cevaplanmasi gerektigini
ifade etmektedir. Buna gore anket formunda (Ek) 27 madde yer aldigindan ye-
terli 6rneklem biiyiikliigii 270 olmasina ragmen ¢alismada kamu ve 6zel hasta-
nelerin her biri icin 300 drneklemden veri toplanmasina karar verilmistir. Or-
neklem belirlendikten sonra veriler, kamu ve 6zel hastanelerin bir ay boyunca
ziyaret edilmesi suretiyle ayakta ve yatarak saglik hizmeti alan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 300’er hasta ile yiiz ylize goriisiilerek elde edilmistir.

ANALIZ VE BULGULAR
SERVQUAL’in Gegerlilik ve Giivenilirliginin Test Edilmesi

Verilerin analizine kamu ve 6zel hastaneler i¢in SERVQUAL &6lgeginin ge-
cerliliginin ve giivenilirliginin test edilmesiyle baslanmistir. Yapilan analizler
ve elde edilen bulgular asagida basliklar halinde sunulmustur.

Kesifsel faktor analizi

Kesifsel faktor analizi bir veri matrisinde yer alan temel yapiy1 tanimlamay1
ve bu yapiy1 olusturan her bir boyutu belirlemeyi amaglar (Hair vd., 1998: 90).
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Kamu ve 6zel hastanelerde algilanan hizmet kalitesinin boyutlarin1 belirlemek
amactyla yuritiilen kesifsel faktor analizinde asagidaki prosediir izlenmistir.

Analize 6lgegi olusturan maddelerin diizeltilmis madde toplam korelasyonla-
rina bakilarak baslanmis ve her iki 6l¢ekten iki maddenin degerleri 0.40’dan kii-
¢iik oldugu igin ileriki analizlerden ¢ikarilmigtir. Daha sonra her ne kadar verile-
rin ¢oklu normal dagilim gostermesi i¢in 300’er 6rnekten veri toplansa da or-
neklem biyiikligiiniin faktér analizine uygunlugunu gosteren KMO degerleri
hesaplanmis ve kamu hastaneleri i¢in 0.956, 6zel hastaneler i¢in 0.914 olarak
bulunmustur (Tablo 1). KMO degerlerinin her iki 6l¢ek i¢in 0.50°den biiyiik
olmas1 6rneklemimizin faktor analizi i¢in yeterli (Chong - Rundus, 2004) oldu-
gunu gostermistir. Ayrica verilerin faktor analizine uygunlugunu gosteren Bart-
lett’s Sphericity Test degerleri kamu hastaneleri igin *=3195.714 ve p<0.05,
6zel hastaneler i¢in *=2583.774 ve p<0.05 bulunmustur (Tablo 1). Bu degerler
verilerin kesifsel faktor analizine uygun oldugunu teyit etmistir.

Yiiriitilen kesifsel faktor analizi sonucunda en uygun ¢oziimii bulmak ama-
ciyla faktorlerin 1’den biiyiik 6zdegere sahip olmasi ve maddelerin faktor yiikle-
rinin 0.50’den biiyiik olmas: (Nunnally, 1978) kosulu aranmistir. Bu agamada
hem kamu hem de 6zel hastaneler i¢in analizde kullanilan maddelerden bazilar
capraz yliklendigi ya da faktor yiikleri 0.50°den diisiik oldugundan analizden ¢1-
karilmistir (Ek). Analiz sonucunda her iki hastane i¢in olugan boyutlar ve mad-
deler Tablo 1’de sunulmustur. Tablo incelendiginde algilanan hizmet kalitesinin
kamu hastanelerinde iki boyutlu, 6zel hastanelerde ise {i¢ boyutlu oldugu go-
riilmektedir. Kamu hastanelerinde somutluk ve giivenilirlik ilk boyut, yanit ve-
rebilirlik, giivence ve empati ise ikinci boyut olarak tek bir yap: altinda toplan-
mustir. Diger taraftan 6zel hastanelerde giivenilirlik ve giivence ilk, somutluk
ikinci ve empati ise liglincli boyut olarak ¢ikmustir. Tablo 1°de boyutlarin agik-
ladig1 varyanslar (VE) incelendiginde ise SERVQUAL 6l¢eginin kamu hastane-
lerinde hizmet kalitesinin %64 linii, 6zel hastanelerde ise %73 tinii agikladig
tespit edilmistir. Bu sonuglara gére SERVQUAL 6l¢iim modelinin kamu hasta-
nelerinde iki 6zel hastanelerde ii¢ boyuttan meydana geldigi ve modeldeki her
bir 6lgegin belirli bir yapiy1 dlgtiigli dolayisiyla yapisal gegerlilige sahip oldugu
sOylenebilir.
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Tablo 1. Kesifsel Faktdr Analizi Sonuglar: Kamu ve Ozel

SERVQUAL: KAMU SERVQUAL: OZEL
. Madde Faktor . Madde Faktor

Faktorler No Yiikleri Faktorler No Yiikleri

Somutluk/Giivenilirlik (a=0.903; VE=0.57) Giivenilirlik/Giivence (a=0.892; VE=0.53)
SMT1 0.786 GVR2 0.589
SMT2 0.730 GVR3 0.911
SMT3 0.639 GVR4 0.789
SMT4 0.616 GVC1 0.785
GVR1 0.627 GVC3 0.589
GVR2 0.572 Somutluk (¢=0.879; VE=0.11)
GVR3 0.575 SMT1 0.725

Yanit ver./Giivence/Empati (a=0.929; VE=.07) SMT2 0.923
YNT3 0.640 SMT3 0.734
YNT4 0.589 SMT4 0.741
GVC1 0.614 Empati (¢=0.896, VE=0.09)
GVC2 0.596 EMP1 0.866
GVC3 0.632 EMP2 0.894
EMP2 0.715 EMP3 0.613
EMP3 0.719 EMP4 0.706
EMP4 0.759 EMP5 0.553
EMP5 0.698

N=300; KM0O=0.956 N = 300; KM0O=0.914

Bartlett’s Sph. 4*=3195.714; p=0.000 Bartlett’s Sph. 4*=2583.774; p=0.000

Toplam Agiklanan Varyans=0.64 Toplam Agiklanan Varyans=0.73

Bir dlgegin giivenilirliginin degerlendirilmesinde en yaygin metot Cronbach
alfa (o) katsayidir ve bunun 0.70’den biiyiik olmasi tercih edilir (Ravichandran
ve Rai, 1999; Jonsson, 2000; Hair vd., 1998). Tablo 1°de boyutlara ait « deger-
leri yer almaktadir. Kamu hastanesinde boyutlarin a degerleri 0.903 ve
0.929’dur. Ozel hastanede ise sirasiyla 0.892, 0.879 ve 0.896°dir. Bu degerler,
her iki saglik kurulusuna ait boyutlarin giivenilir oldugunu ve 6l¢mek istenilen
0zelligin biiyiik olasilikla dogru bi¢imde dl¢iildiigiinii ifade etmektedir.

Dogrulayict faktor analizi

Calismada SERVQUAL o6lgeginin yapisal gegerliliginin incelenmesine dog-
rulayici faktor analizi ile devam edilmistir. Bu agamada kesifsel faktor analizin-
de bulunan boyutlar dogrulanarak, yap1 gecerliliinin alt unsurlar1 olan yakin-
sama ve ayrigsma gegerlilikleri degerlendirilmistir.
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Dogrulayici faktor analizinde ilk asama, kurulan 6l¢iim modelinin istatistik-
sel gegerliliginin test edilmesidir. Hem kamu hem de 6zel hastaneler igin 6l¢iim
modellerine iliskin hesaplanan uyum iyiligi degerleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Modellere iliskin Uyum lyiligi Indeksleri

Uyum Olgiileri ve Simirlarr™

) . KAMU OZEL
Yeterli — > lyi
<
0.90 < NFI. <100 0.935 0.962
0.95< CFI =100 0.964 0.985
0.90< GFI <100 0.918 0.953
<
0.80 < AGFI =100 0.888 0.927
0.10> ppmseA ~ 0.00 0.061 0.045
2df S 3.00 212.10/100=2.121 107.49/67=1.604

*Kaynak: Schermelleh-Engel vd. (2003: 52) ve Tan vd. (2007: 5147).

Modellere iligkin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde her iki hastane i¢in
hesaplanan degerlerin kabul edilebilir sinirlarda ya da iyi uyuma yakin diizey-
lerde gerceklestigi goriilmektedir. Buna gore hem kamu hem &zel hastaneler
igin kurulan modeller, istatistiksel bakimdan gegerlidir. Bu asamadan sonra her
iki model i¢in faktor yiikleri, yap1 giivenilirlikleri (p,) ve agiklanan varyans
(VE) degerleri hesaplanmistir (Tablo 3).

Yapr giivenilirliginin p,>0.70 ve agiklanan varyansin VE>0.50 olmas1 ge-
rekmektedir (Fornell - Larcker, 1981: 45-46; Hair vd., 1998: 612). Tablo 3 ince-
lendiginde hem kamu hem de 6zel hastaneler i¢in yap1 giivenilirlik degerlerinin
0.70°den ve agiklanan varyanslarinin da 0.50’den biiyiik oldugu goriilmektedir.
Buna gore her iki modele ait algilanan hizmet kalitesi yapisini olusturan boyut-
larin igsel tutarliliklart ve yapiy1 agiklama giiglerinin yeterli oldugu dogrulan-
mistir.

Yakinsama ve ayrisma gecerliligi

Yakisama ve ayrisma gecerliligi, dogrulayici faktdr analizinin hesaplamaya
imkan verdigi yap1 gecerliliginin iki 6nemli gostergesidir. Yakinsama gegerlili-
ginde temel kosul, yapilarin agikladigi varyansin 0.50’den biiyiik olmasidir
(Fornell - Larcker, 1981: 46). Tablo 3 incelendiginde her bir yapiya ait agikla-
nan varyans degerlerinin bu kosulu sagladigi goriilmektedir. Diger taraftan ay-
rigma gecerliligi igin temel kosul, bir yapiya ait agiklanan varyansin o yapimnin
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diger yapilarla arasindaki en yiiksek korelasyon katsayisinin karesinden biiyiik
(VE>En Yiik. Kor.?) olmasidir (Fornell - Larcker, 1981: 46). Bunun i¢in Tablo
4’de her iki modele ait yapilar arasi korelasyon katsayilar1 ve en biiyiik korelas-
yon katsayisinin karesi italik olarak verilmistir.

Tablo 3. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari: Kamu ve Ozel

SERVQUAL: KAMU SERVQUAL: OZEL

Madde St. Reg. Madde St. Reg.

Boyutlar No Agirlig P Boyutlar No Agirligt P

Somutluk/Giivenilirlik (p,=0.90; VE=0.56) Giivenilirlik/Giivence (p,=0.88; VE=0.61)
SMT1 0.758 13.70 0.000 GVR2 0.680 12.00 0.000
SMT2 0.661 11.96 0.000 GVR3 0.810 1541 0.000
SMT3 0.734 13.17 0.000 GVR4 0.771 14.06 0.000
SMT4 0.738 13.17 0.000 GvCl 0.801 19.29 0.000
GVR1 0790 14.29 0.000 GVvC3 0.819 ----0.000
GVR2 0.784 1440 0.000 Somutluk (p,=0.88; VE=0.65)
GVR3 0772 - 0.000 SMT1 0.754 1410 0.000

Yanit ver./Glivence/Empati (p,=0.92; VE=0.57) SMT2 0.824 15.93 0.000
YNT3 0.782 13.72 0.000 SMT3 0822 1581 0.000
YNT4 0.735 12.96 0.000 SMT4  0.821  ----- 0.000
GvCl 0.788 1232 0.000 Empati (p,=0.89; VE=0.62)
GvC2 0.756 12.98 0.000 EMP1  0.752 12.76 0.000
GVvC3 0.757 12.90 0.000 EMP2  0.843 12.65 0.000
EMP2 0716 13.49 0.000 EMP3  0.823 13.87 0.000
EMP3 0756 12.68 0.000 EMP4 0.766 13.16 0.000
EMP4 0788 1355 0.000 EMP5  0.755 ----0.000
EMP5 0730 ----  0.000

Kamu hastanelerinin iki boyutu arasindaki korelasyon katsayist 0.73, karesi
ise 0.53’diir. Agiklanan varyans degerleri (Tablo 3) ise birinci boyut i¢in 0.56
ikinci boyut i¢in 0.57°dir. Varyans degerlerinin 0.53’den biiyiikk olmasi kamu
hastanelerindeki yapilar i¢in ayrigsma gecerliliginin gergeklestigini gostermekte-
dir. Ozel hastanelerdeki ii¢ boyutun varyans degerleri ise sirastyla 0.61, 0.65 ve
0.62’dir. Her bir boyutun diger boyutlarla arasindaki en biiyiik korelasyon Kkat-
sayisinin karesi ise sirasiyla 0.59, 0.45 ve 0.59’dur. Bu degerlere gore 6zel has-
tanede ki yapilar arasinda da ayrigma gecerliligi saglanmistir.
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Tablo 4. Yapilar Arast Korelasyon

KAMU
Faktorler Madde (1) Somutluk/ (2) Yanit Verebilirlik/
Sayist Giivenilirlik Giivence/Empati
) 7 0.53
) 9 0.73 0.53
OZEL
Faktorler Madde (1) Gi.i.venilirlik/ (2) Somutluk (3) Empati
Sayist Giivence
1) 5 0.59
2) 4 0.64 0.45
®3) 5 0.77 0.67 0.59

Buraya kadar yapilan kesifsel ve dogrulayici faktor analizleri
SERVQUAL’in hem kamu hem de 6zel hastaneler i¢in gecgerli ve giivenilir bir
6l¢ek oldugunu, hizmet kalitesinin kamu hastanelerinde iki, 6zel hastanelerde
ise li¢ boyuttan meydana geldigini gostermektedir.

Yapisal Esitlik Modeli

Aragtirma hipotezlerinin test edilmesinde yapisal esitlik analizinden yararla-
nilmigtir. Yapisal esitlik analizi ile arastirma modelindeki hipotezlerin test
edilmesine baglamadan once modelin istatistiksel bakimdan gegerli olup olma-
diginin tespit edilmesi gerekmektedir. Yapilan hesaplamalar sonucunda modele
ait elde edilen uyum iyiligi indeks degerleri Tablo 5’de sunulmaktadir.

Tablo 5’deki kamu ve 6zel hastanelere ait degerler ile literatiirde Gnerilen
uyum iyiligi indeks degerleri karsilastirildiginda kurulan her iki modelinde ista-
tistiksel bakimdan anlamli ve gegerli oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla hipo-
tezleri test etmek i¢in hesaplanacak tiim degerler, istatistiksel bakimdan kullani-
labilir.

Yiriitiilen yapisal esitlik analizi sonucunda Sekil 2a ve Sekil 2b’de sunulan
degerlere ulagilmigtir. Sekillerde hizmet kalitesi ile hasta tatmini ve hasta tercihi
(yeniden hastaneyi ziyaret etme niyeti) arasindaki iligkileri gosteren standardize
regresyon agirliklar verilmistir.
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Tablo 5. Yapisal Modele iliskin Uyum lyiligi Indeksleri

Uyum Olgiileri ve Simirlari*

_ . KAMU OZEL
Yeterli——— Tyi

0.90< NFI  <1.00 0.920 0.948

0.95 < CFI < 1.00 0.958 0.978

090< GFI  <1.00 0.902 0.930

0.80 < AGFI <1.00 0.874 0.902

0.10 > RMSEA> 4 4 0.058 0.048

2df - <
% 3.00 364.61/163=1.991 207.14/122=1.698

*Kaynak: Schermelleh-Engel vd. (2003: 52) ve Tan vd. (2007: 5147).

Hizmet kalitesi ile tercih degiskeni arasindaki standardize regresyon agirligi
kamu hastaneleri igin kurulan yapisal modelde (Sekil 2a) 0.24 (p=0.002), 6zel
hastaneler i¢in kurulan modelde (Sekil 2b) ise 0.02 (p=0.807) hesaplanmustir.
Buna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde kamu hastaneleri i¢in hesaplanan katsayi-
nin istatistiksel bakimdan anlamli buna karsin 6zel hastaneler i¢in bulunan de-
ger anlamli degildir. Bu durumda kamu hastaneleri i¢in kurulan “algilanan hiz-
met kalitesi ve hasta tercihi arasinda pozitif iliski vardir (H1a)” hipotezi kabul
edilirken 6zel hastaneler i¢in kurulan “algilanan hizmet kalitesi ve hasta tercihi
arasinda pozitif iligki vardir (H1b)” hipotezi red edilmistir.

Sekiller incelendiginde kamu ve 6zel hastanelerde algilanan hizmet kalitesi
ile hasta tatmini arasindaki iliskiyi arastiran H2a ve H2b’ye iliskin standart reg-
resyon agirliklarinin sirasiyla 0.68 (p=0.000) ve 0.70 (p=0.000) olarak hesap-
landig1 goriilmiistiir. Buna gore iki hipotezimiz de kabul edilirken, agik bir se-
kilde Tiirk saglik sektoriinde hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasinda siki bir
iligki oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Sekil 2a: Yapisal model: Kamu
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Hipotezler H3a ve H3b i¢in yapilan hesaplamada da benzer sonuglar elde
edilmis ve hem kamu hem &zel hastane igin hipotezler kabul edilmistir. Sekil
2a’da kamu hastaneleri i¢in hasta tatmini ile hasta tercihi arasindaki iligkiyi gos-
teren katsay1 0.57 (p=0.000), Sekil 2b’de 6zel hastaneler i¢in ayn1 degiskenler
arasindaki iliski katsayist ise 0.98 (p=0.000) olarak elde edilmistir. Buna gore
hem kamu hem de 6zel hastanelerde hasta tatmini ile hasta tercihi arasinda pozi-
tif iligki vardir.
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Sekil 2b: Yapisal model: Ozel
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Son hipotezimiz H4a ve H4b hastanelerde hizmet kalitesi ile hasta tercihi
arasinda hasta tatmini degiskeninin aracilik etkisinin oldugunu iddia etmektedir.
Bu durumda aracilik testine gereksinim duyulmustur. Aracilik testlerinde bir
degiskenin araci degisken olabilmesi i¢in bagimli degisken ile bagimsiz degis-
ken arasinda dogrudan tanimlanan iliskinin ya da iliskilerin istatistiksel olarak
anlamsiz diger tiim iliskilerin ise anlamli olmasi gerekir (Simsek, 2007). Bu hi-
potezi degerlendirmek i¢in hesaplanan dogrudan ve dolayli etkilere bakilmis ve
Tablo 6’daki degerlere ulasilmistir.

Tablo 6’da kamu hastaneleri i¢in sunulan kalite ile tercih arasindaki dogru-
dan etki 0.24 iken dolayl1 etki diger bir ifade ile kalite degiskeninin tatmin de-
giskeni iizerinden tercihe etkisi 0.39 olarak hesaplanmistir. Bu durumda dolayl
etkinin dogrudan etkiden daha fazla olmasi, tatmin degiskeninin aracilik etkisi-
nin var oldugunu gosteriyor ise de yukarida ifade edilen araci degisken olma
kosulunu yerine getirmemektedir. Ciinkil kalite ile tercih arasindaki dogrudan
etkiyi gosteren 0.24°liik deger p=0.002 istatistiksel bakimdan anlamlidir.
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Tablo 6. Degiskenler Aras1t Dogrudan Ve Dolayl Etkiler

KAMU

Dogrudan Dolayh Toplam  Std. Dogr. Std. Doly.

Etki Etki Etki Etki Etki
KALITE - TATMIN 0.626 0 0.63 0.69 0
KALITE - TERCIH 0.154 0.26 0.41 0.24 0.39
TATMIN - TERCIH 0.408 0 0.41 0.57 0

OZEL

Dogrudan Dolayh Toplam  Std. Dogr. Std. Doly.

Etki Etki Etki Etki Etki
KALITE - TATMIN 0.919 0 0.92 0.70 0
KALITE - TERCIH 0.019 0.80 0.82 0.02 0.66
TATMIN - TERCIH 0.868 0 0.87 0.94 0

Ozel hastaneler i¢in kurulan modelde ise aym durum séz konusu degildir.
Kalite ile tercih arasindaki standart dolayl etki (0.66; p=0.000) standart dogru-
dan etkiden (0.002; p=0.807) daha biiyiiktiir ve kalite ile tercih arasindaki dog-
rudan etki, istatistiksel olarak anlamsizdir. Bu durumda kamu hastaneleri i¢in
H4ared edilirken 6zel hastaneler i¢in H4b kabul edilmistir.

SONUC ve UYYGULAMALAR

Kalite, tiim orgiitler gibi saglik kurumlarinin da basarisinda Kritik rol oyna-
maktadir. Bu nedenle, hem kamu hem de 6zel hastanelerin kalitelerini anlamasi
ve iyilestirmesi i¢in 6lgmeye, bunun i¢in ise giivenilir bir 6lgege ihtiyaglari var-
dir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili yapilan ¢ogu ¢aligmada gii-
venilirlik ve gecerlilik incelemesine yer verilmedigi, incelendigi sinirli sayidaki
aragtirmada ise dogrulayict bir analizin yapilmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle
calismada oOncelikle kamu ve 6zel hastaneler icin en popiiler algilanan hizmet
kalitesi olgeklerinden biri olan SERVQUAL’in giivenilirligine ve boyutlarina
iligkin analizler yiliriitilmustiir. Kesifsel faktor analizi sonucunda kamu hastane-
leri i¢in toplam varyansin %64 linii agiklayan iki boyut ve 6zel hastaneler i¢in
toplam varyansin %73’iinii agiklayan {i¢ boyut olugsmustur. Olusan tiim boyutla-
rin igsel tutarliklar1 0.90’lar diizeyinde gerceklesmistir. Bu asamadan sonra bir
0lcegin boyutlar1 hakkinda daha giivenilir sonuglar veren dogrulayici faktor
analizi ile her iki hastane i¢in olusan boyutlarin varligr dogrulanmis, yakinsama
ve ayrisma gegerlilikleri hesaplanmistir. Sonug olarak giivenilirlik dlgiileri, ke-
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sifsel ve dogrulayic1 faktor analizleri, yakinsama ve ayrisma gegerlilik testleri
kamu ve 6zel hastaneler icin SERVQUAL’in gecerliligini ve giivenilirligini
gliclii bicimde desteklemis ve kamu hastanelerinin; 1.glivenilirlik-somutluk ve
2.yanit  verebilirlik-glivence-empati  boyutlarina, &6zel hastanelerin  ise;
1.glivenilirlik-giivence, 2.somutluk ve 3.empati boyutlarina sahip oldugu go-
rilmiistiir.

Bu noktada ¢alismanin ilk katkisi, SERVQUAL 6l¢eginin gelistirildigi Ame-
rika’dan farkli bir ekonomide, kiiltiirde ve iilkede, hem kamu hem de 6zel saglik
hizmetlerinin kalitesinin dl¢iimiinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l-
cek oldugunu gostermesidir. Dolayisiyla Tiirkiye’de ve benzer kiiltiirlere, eko-
nomilere sahip diger iilkelerde gerek kamu gerekse 6zel hastanelerin hizmet ka-
litesinin Ol¢iimiinde kullanilabilir. Diger taraftan uluslararasi literatiire katki
baglaminda orijinal SERVQUAL’in tiim maddeleri ve bes boyutlulugu hem
kamu hem 6zel hastaneler baglaminda dogrulanmamistir. Bu da 6l¢egin kullani-
lacak hizmet alaninin ihtiyaclarina, kiiltiire ya da {ilkeye gore uyarlanmasinin
onemli oldugunu savunan goriisleri desteklemektedir.

Ayrica yukaridaki bulgular, hastalarin genel hizmet kalitesi algilarini etkile-
mede hangi boyutlarin goreli daha énemli oldugunu gostererek yoneticilere fay-
dali bilgiler saglamistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda kamu hastaneleri
icin iki boyut (1.giivenilirlik-somutluk ve 2. yanit verebilirlik-glivence-empati)
ortaya ¢iksa da standardize regresyon agirliklari (sirasiyla f=0.99 ve =0.90)
her ikisinin de hastanin algilanan hizmet kalitesini belirlemede son derece
onemli oldugunu, ancak kamu hizmetleri i¢in en Onemlisinin giivenilirlik-
somutluk boyutu oldugunu géstermektedir. Bu bulgu ile kamu hastanesi y6neti-
cilerine 6ncelikli olarak giivenilirlik-somutluk boyutuna iliskin unsurlara, daha
sonra ise yanit verebilirlik-giivence-empati boyutuna ait unsurlara odaklanarak
hastalarina daha iyi hizmet sunabilecekleri onerilmektedir.

Ozel hastaneler icin ortaya ¢ikan ii¢ boyuta (1.giivenilirlik—giivence,
2.somutluk ve 3.empati) ait standardize regresyon agirliklar (sirasiyla f=0.87,
£=0.74 ve £=0.90) ise hastanin algilanan hizmet kalitesini belirlemede empati
ve giivenilirlik-giivence boyutunun somutluk boyutundan daha énemli oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu ile 6zel hastane sahiplerine ve yoneticilerine dncelikle
empati ve giivenilirlik-glivence boyutlarina ait unsurlara odaklanarak hastalari-
na daha iyi hizmet kalitesi saglayabilecekleri onerilmektedir.

Bu galismanin diger amaci hizmet kalitesi, hasta tatmini ve hasta tercihi
(hastaneyi yeniden ziyaret etme davranis1) arasindaki iliskiyi incelemekti. Bu
amaca ulagsmak i¢in kurulan aragtirma modeli, yapisal esitlik analizi ile test
edilmistir. Analiz sonuglarina gére kamu hastanelerinde hizmet kalitesinin hasta
tatmini ve hizmeti yeniden alma niyeti lizerine dogrudan etkisi vardir. Ayrica,
hasta tatmininin de hasta tercihi {izerinde etkisi bulundugu goriilmiistiir. Bu bul-
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gular, kamu hastanelerinde hasta tatmininin hizmet kalitesi ile hasta tercihi ara-
sinda aracilik etkisinin olmadigin1 gdstermektedir. Dolayisiyla Tiirk kamu has-
tanelerinde elde edilen bu bulgunun dogrulamama teorisi literatiiriine destek
verdigi aciktir. Ancak bu bulgu yorumlanirken kamu hastanelerinin devlet tara-
findan fonlandig1 dolayisiyla saglik sektoriinde rekabet iistiinliigii elde etmek
gibi bir amaci1 olmadigi, ayrica personeli de hasta tatminini artirmak i¢in ekstra
bir ¢cabaya girmeye tesvik edecek motivasyon unsurlarinin olmadigi gz 6niinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte yapilan detayli incelemede hizmet kalitesi-
nin hastanin hastaneyi tercih etmesinde tatmin vasitasiyla olan etkisinin (istatis-
tiksel bakimdan olmasa da), dogrudan etkisinden daha fazla olmasi da dikkat
cekicidir. Bu bulgular 6zellikle devlet gorevlilerine kamu hastanelerinin halk ta-
rafindan tercih edilebilirliginin artmasi isteniyorsa hizmet kalitesi yani sira hasta
tatminini artiracak onlemlerin de alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Ozel hastaneler icin kurulan aymi arastirma modelin de ise kamu hastanele-
rinden farkli sonuglar elde edilmis, hasta tatmini arac1 degisken olarak ortaya
cikmustir. Diger bir ifade ile hizmet kalitesinin hastanin saglik hizmetini yeni-
den tercih etmesinde dogrudan bir etkisinin olmadigi, hasta tatmini {izerinden
hasta tercihinin gerceklestigi, yani dolayli bir etkinin oldugu goériilmiistiir. Bu
durum hastalarin 6zel hastanelere bakisini ve 6zel hastanelerden hizmet alan
hastalarin kamu hastanelerinden hizmet alan hastalara gére daha memnun oldu-
gunu gostermektedir. Nitekim 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin kalite
algilarmin diger gruba gore tatmin diizeylerini daha fazla etkilemesi ve tatmin
diizeylerinin de tercih tizerindeki etkisinin daha biiyiik olmasi bu sonucu destek-
lemektedir. Ozel hastaneler baglaminda elde edilen bu bulgu kamu hastanele-
rindekinin aksine dogrulama teorisi literatiiriine destek vermektedir. Ancak ka-
mudakilerin aksine 6zel hastanelerin hastalardan elde ettikleri gelirlerle yagam-
larint siirdiirmelerinden dolay1 miisteriyi tatmin etmek zorunda olmalarinin bu
sonug lizerinde etkisinin olabilecegi goz ard1 edilmemelidir. Bu bulgu 6zel has-
tanelerde yiiksek kalitede hizmet sunumunun hastalarin hizmeti tercih etmesi
tizerinde dogrudan bir etkisinin bulunmadigini ancak hizmet kalitesinin yiiksel-
tilmesinin hastalarin tatmin diizeyini artiracagini bunun da hastalarin tercihlerini
etkileyecegini gostermektedir. Hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslar ile re-
kabet etmek zorunda olan 6zel hastanelerin sahipleri ve yoneticileri agisindan
bu bulgu, hastalarinin kuruluslarini tercih etmelerini saglamak igin kalitelerini
yiikseltmek kadar hastalarini tatmin etmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Bagka
bir ifadeyle pazar paymi artirmak isteyen 6zel hastanelerin hasta tatminine
odaklanmalari gerekmektedir.

Son s6z olarak ¢alismada kamu ve 6zel hastanelerde SERVQUAL’in boyut-
larma ve kalite, tatmin ve tercih arasindaki iligkiye ait fakli bulgular elde edil-
mistir. Bu durum, kamu ve 6zel sahiplik yapisinin, kiiltiir ya da tilke gibi 6l¢ek
ve degiskenler arasindaki iligkilerde etkili olabilecegini gdstermekle birlikte
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dogrulanmaya da muhtactir. Dolayisiyla gelecek ¢alismalar bu aragtirmayi tek-
rarlayarak ya da burada incelenen konular1 farkli bir 6lgek, hizmet alan1 ya da
kiiltiirde arastirarak elde edecegi bulgular1 sonuglarimizla karsilastirabilir.
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EK: ANKET FORMU

BEKLENTILER Olgek
SMT1 Hastane modern arag, gere¢ ve teknolojiye sahip olmalidir. [11{[2]|[3]][4]]|[5]
SMT2 Hastanenin fiziksel ortami gorsel olarak ¢ekici olmalidir. [11{[2] | [31][4]1][5]
SMT3 Hastanenin ¢alisanlar1 bakimli ve iyi giyimli olmalidir. [11{[2]|[3]][4]]|[5]
SMT4  |Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete uygun olmalidir. [11{[2]| (31| [41|[5]
GVR1® [Hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine getirmelidir. [11{[2]|[31][4]1][5]
GVR2  |Hastane hastalar bir sorunla karsilagtiklarinda sorunlari ¢6zmelidir. [11{[2]| (31| [4]1][5]
GVR3  |Hastane giivenilir olmalidir. [11{[2]([3]|[4]|[5]
GVR4* |Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda sunmalidr. [211 21| [31|[41][5]
GVR5*® [Hastane kayitlarin1 dogru tutmalidir. [11|[21| [31|[41][5]
YNT1*® |Hastane sunacag: hizmetin zamanini hastalara sdylemelidir. [11{[2]| (31| [4]1][5]
YNT2?® |Hastane ¢alisanlarindan aninda hizmet alinmahdar. [11{[2][31][4]1][5]
YNT3® |Hastane calisanlar her zaman hastalara yardimer olmaya istekli olmahdir. | [1] | [2]][3]] [4]] [5]
YNT4® |Hastane calisanlan hasta isteklerini aksatacak dlgiide yogun olmamahdir. |[1]|[2]][3]][4]][5]
GVC1 Hastane calisanlar hastalara giiven verebilmelidir. [211 121 [31|[41][5]
GVC2® |Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende hissetmelidir. [111 21 [31|[41][5]
GVC3  |Hastane ¢alisanlari kibar olmahdir. [11{[2] (311 [4]1][5]
GVC4*® [Hastane galisanlari yeterli bilgi diizeyine sahip olmalidir. [11{[2][31][4]1][5]
EMP1* |Hastane yoneticileri hastalarina bireysel 6zen gostermelidir. [11{[2] (311 [4]1][5]
EMP2 Hastane calisanlar hastalarla ictenlikle ilgilenmelidir. [211 21 [31|[4]][5]
EMP3 Hastane calisanlar hasta ihtiyaglarini bilmelidir. [211 21 [31| 1411 [5]
EMP4  |Hastane galiganlari hastalarina bireysel 6zen gostermelidir. [211 21 [31|[4]][5]
EMP5 Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunmalidir. [111[2] | [31|[41][5]

aﬂKamu hastaneleri 6l¢eginden distirilmiistiir. ® Ozel hastaneler Olgeginden diigiiriilmistiir.
Olgekte 1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum anlamindadir.
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ALGILAR Olgek

SMT1 Hastane modern arag, gere¢ ve teknolojiye sahiptir. [11([2]|[3]1|[4]|[5]
SMT2 Hastanenin fiziksel ortami gorsel olarak ¢ekicidir. [11([2] | [31|[4]|[5]
SMT3  |Hastanenin ¢alisanlar1 bakiml ve iyi giyimlidir. [11([2]([3]|[4]|[5]
SMT4  |Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete uygundur. [11{[2]([3]|[41|[5]
GVR1  |Hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine getirir. [11([2]([3]|[4]|[5]
GVR2  |Hastane hastalar sorunla karsilastiklarinda sorunlari ¢ozer. [111121|[31][41][5]
GVR3 Hastane giivenilirdir. [11|[21|[31|[41|[5]
GVR4  |Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda sunar. [111121|[31][41][5]
GVR5  |Hastane kayitlarini dogru tutar. [11([2]([3]|[4]|[5]
YNT1  |Hastane sunacagi hizmetin zamanini hastalara soyler. [11{[2]{[3]1|[4]|[5]
YNT2  |Hastane ¢alisanlarindan aninda hizmet alinir. [11([2]([3]|[4]|[5]
YNT3 Hastane ¢alisanlari her zaman hastalara yardimei olmaya isteklidir. [111121|[31][41][5]
YNT4 Hastane calisanlar hasta isteklerini aksatacak 6l¢tide yogun degildir. [111121|[3]1][41][5]
GVC1 Hastane calisanlar hastalara giiven verir. [111121 | [31][41][5]
GVC2 |Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende hisseder. [11([2]([3]|[4]|[5]
GVC3  |Hastane ¢aligsanlar kibardir. [11{[2]([3]|[4]|[5]
GVC4  |Hastane ¢alisanlan yeterli bilgi diizeyine sahiptir. [11([2]([3]|[4]|[5]
EMP1 Hastane yoneticileri hastalarina bireysel 6zen gosterir. [111121|[31][41][5]
EMP2 Hastane ¢alisanlari hastalarina bireysel 6zen gosterir. [11112]1|[31][41][5]
EMP3 Hastane calisanlari hasta ihtiyaglarmi bilir. [111121|[31][41][5]
EMP4  [Hastane galisanlari hastalar ile igtenlikle ilgilenir. [111[2]|[3]][41][5]
EMP5 Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunar. [111[21|[31][41][5]
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Hasta Tatmini Olgek
TMN1 |Hastanenin sundugu hizmetlerden tatmin oldum. [11([2]|[3]1|[4]|[5]
TMN2  |Hastanenin sundugu hizmetler ideale yakindir. [11([2] | [31|[4]|[5]
TMN3?® |Hastanenin sundugu hizmetler beklentilerimin iizerindedir. [11([2]([3]|[4]|[5]
® Giivenilirligi diigiirdiigiinden dlgekten gikarilmustir.
Hasta Tercihi (Hastaneye yeniden gitme niyeti) Olgek
TRC1 Bu hastaneden gelecekte yeniden hizmet almayi diisiiniirim. [11([2]|[3]|[4]|[5]
TRC2 Bu hastaneyi yakinlarima ve arkadaglarima tavsiye ederim. [111121|[31][41][5]




