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0Oz

Bu arastirmanin amaci, saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesinin hasta memnuniyeti ve hasta sadakati
iizerindeki etkisini incelemektir. Ayrica aragtirmada saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetinin hasta sadakati
iizerindeki etkisinin analiz edilmesi amaglanmaktadir. Arastirmada saglik kurulusunda hizmet kalitesini 6lgmek
i¢in Brady ve Cronin (2001) tarafindan 6nerilen ¢ok boyutlu 6l¢iim modeli kullanilmistir. Bu dogrultuda, saglik
kurulusunda etkilesim kalitesinin bilesenleri; tutum, davranig ve uzmanlik olarak tanimlanmistir. Arastirmanin
evrenini, Kayseri Sehir Hastanesinde ayakta ve yatakli tedavi géren hastalar olusturmaktadir. Arastirma verileri,
kolayda ornekleme yontemi kullanilarak 391 hastadan toplanmistir. Elde edilen veriler Yapisal Esitlik
Modellemesi (AMOS) kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda, saglik kuruluslarinda etkilesim
kalitesinin hasta memnuniyeti ve hasta sadakatini anlamli bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Ote yandan,
analiz sonuglar1 saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetinin hasta sadakati {izerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadigimi gdstermektedir. Buna ek olarak, uzmanligin saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti ve sadakati
iizerinde en etkili etkilesim kalitesi bileseni oldugu belirlenmistir. Davranig bileseni ise uzmanliga gore hasta
memnuniyeti ve sadakati iizerinde daha diisiik diizeyde bir etki meydana getirmektedir. Bunlarin aksine
etkilesim kalitesi bilesenlerinden tutum, hasta memnuniyeti ve hasta sadakati tizerinde anlamli bir etkiye sahip
degildir.
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THE EFFECT OF INTERACTION QUALITY ON PATIENT
SATISFACTION AND LOYALTY IN HEALTHCARE
ORGANIZATIONS

Abstract

This research aims to examine the effect of interaction quality on patient satisfaction and patient loyalty in
healthcare organizations. In addition, it is aimed to analyze the impact of patient satisfaction on patient loyalty in
healthcare organizations. In the research, the multidimensional measurement model proposed by Brady and
Cronin (2001) was used to measure the quality of the services provided in the health institution. In this direction,
the components of interaction quality in the health institution were determined as attitude, behavior and
expertise. The population of the research consists of outpatient and inpatient treatment in Kayseri City Hospital.
Research data were collected from 391 patients by convenience sampling technique. The obtained data were
analyzed using Structural Equation Modeling (AMOS). As a result of the analysis, it was determined that the
quality of interaction in healthcare organizations significantly affects patient satisfaction and patient loyalty. On
the other hand, the results of the analysis show that patient satisfaction does not have a significant effect on
patient loyalty in healthcare organizations. In addition, it has been revealed that expertise is the most effective
interaction quality component on patient satisfaction and loyalty in healthcare organizations. On the other hand,
behavior component has a lower effect on patient satisfaction and loyalty than specialization. On the contrary,
attitude, which is one of the components of interaction quality, does not have a significant effect on patient
satisfaction and patient loyalty.
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1. Giris

Son yillarda 6zel hastane sayilarindaki artis, saglik sektoriine yonelik yatirimlarin devlet
tarafindan desteklenmesi, bilimsel ve teknolojik gelismelere dayali olarak hastalarin bilgi,
beklenti ve taleplerinin artmasi saglik kuruluslari arasinda rekabeti artirmaktadir. Saglik
kuruluslar1 yogun rekabet ortaminda faaliyetlerinin devamliligini saglamak i¢in hastalarin
degisen taleplerine, en dogru ve daha az maliyetli olacak sekilde cevap verebilme gayreti
icerisindedirler. Singh & Prasher (2019) hasta memnuniyeti odakli hizmetler sunmayi
hedefleyen saglik kuruluslarinda hastalarin beklenti ve taleplerine cevap verebilmek icin algi
yonetiminin ve sunulan hizmetlerin kalitesini artirmanin Oncelikli hedef haline geldigini
belirtmistir. Hastalarin bir saglik kurulusundan aldiklari hizmetin kalitesine iliskin algilari
gelecekte saglik kurulusunu yeniden tercih etme ve tavsiye etme gibi yaklasimlarin
etkilemektedir (Miao vd., 2020; Ratnawati vd., 2020). Bu anlamda, bir saglik kurulusunda
sunulan hizmetlerin kalitesi rekabet giicliniin belirleyicisi niteligindedir (Chang vd., 2013). Bu
durumun farkinda olan saglik kuruluslari arasinda sunulan hizmetlerin kalitesini dizenli bir
sekilde olgmeye ve kurulusun imajimi artirmaya donik eylemler yaygin bir sekilde
gerceklestirmektedir (Seni¢ & Marinkovié¢, 2013; Shah vd., 2020).

Hastalarin bir saglik kurulusundan almis olduklari hizmetlerin kalitesine iliskin algilarin
etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin ve saglhik kurulusunun
karakteristik ozelliklerine gore farklilik gosteren bu etmenler saglik kuruluslarinda hizmet
kalitesi Ol¢iimiine yonelik yapilan Oncii aragtirmalardan beri ele alinmakta ve uygulayicilar
tarafindan etkin bir sekilde yonetilmeye ¢alisilmaktadir (Choi & Kim, 2013; Sumaedi vd.,
2016). Bir saglik kurulusunda hastalarin sunulan hizmetlerin kalitesine iliskin algilarinin
olciminde Serqual ve Servperf hizmet Kkalitesi Olcim modelleri yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu hizmet kalitesi 6l¢lim modellerinde saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi
fiziksel Ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati boyutlar1 agisindan ele
alinmaktadir (Shafei vd., 2019; Tripathi & Siddiqui, 2020). Ali ve digerleri (2022)ise saglik
hizmetlerinde kaliteye iliskin arastirmalar1 biitlinciil bir yaklagimla ele almis ve diger
aragtirmacilar tarafindan tanimlanan saglik kuruluslarinda hizmet Kkalitesini etkileyen
unsurlara iliskin kapsaml bir ¢ergeve ¢izmislerdir. Swain & Kar (2018)saglik kuruluslarinda
hizmet kalitesinin teknik kalite, prosediir kalitesi, altyap1 kalitesi, etkilesim kalitesi, personel
kalitesi ve sosyal destek kalitesinden olustugunu belirlemislerdir. Saglik kuruluslarinda
hizmet kalitesinin 6l¢iimii ve hizmet kalitesini olusturan bilesenlerin tanimlanmasina iliskin

caligmalarin temel hedefi bu kuruluslarda siirdiiriilebilirligin temelini teskil eden hasta
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memnuniyetinin ve hasta sadakatinin saglanmasidir (Ali vd., 2022; Du vd., 2020; Meesala &
Paul, 2018).

Bu arastirmada, hastalarin saglik kuruluslarindan memnuniyetlerini ve sadakatlerini etkileyen
bir unsur olarak etkilesim kalitesine odaklanilmistir. Literatiirde, saglik kuruluslarinda doktor-
hasta ve hemsire-hasta iletisiminin hizmet kalitesi agisindan 6nemine vurgu yapan ve bu
etkilesimlerin hasta memnuniyetine ve hasta sadakatine yansimalarina iliskin bulgular
yaygindir (Atilla vd., 2012; Matusitz & Spear, 2014; Solmaz & Dugan, 2018; Zhao & Wang,
2013). Bu arastirmalarda elde edilen bulgular, saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesinin hasta
memnuniyetini ve hasta sadakatini pozitif etkiledigini gostermektedir (Chang vd., 2013; Choi
& Kim, 2013; Varinli & Cakir, 2004). Bu arastirmada, saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesi,
Brady & Cronin (2001) tarafindan Onerilen ¢ok boyutlu hizmet kalitesi 6lglim modeli
kullanilarak ele alinmistir. Brady ve Cronin, ¢ok boyutlu 6lciim modelinde hizmet kalitesi
bilesenlerinin fiziksel ¢evre kalitesi, etkilesim kalitesi ve ¢ikt1 kalitesi olarak tanimlamiglardir.
Literatiirde saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesinin ¢ok boyutlu 6l¢iim modeli kullanilarak
ele alindig1 arastirmalar vardir (Bilgin & Goral, 2017; Choi & Kim, 2013). Ancak bu
arastirmalarda etkilesim kalitesi ¢ok boyutlu O6l¢lim modelinin bir parcas1t olarak
kullanilmaktadir (Sumaedi vd., 2016). Bu arastirmada ise etkilesim kalitesi ve etkilesim
kalitesini olusturan bilesenlerin hasta memnuniyeti ve hasta sadakati iizerindeki etkisi ¢ok
boyutlu 6l¢iim modelinde yer alan fiziksel ¢evre kalitesi ve ¢ikt1 kalitesinden bagimsiz olarak

ele alinmustir.

Bu aragtirmanin amaci, saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesinin hasta memnuniyetine ve
sadakatine etkisini incelemektir. Buna ek olarak, saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetinin
hasta sadakatine etkisinin analiz edilmesi amaclanmaktadir. Bu dogrultuda, arastirmanin
kavramsal c¢ergevesi saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi, etkilesim kalitesi, hasta
memnuniyeti ve hasta sadakati kavramlar iizerine insa edilmistir. Ardindan aragtirmanin
degiskenleri arasindaki iliskiler kuramsal olarak ele alinmig ve arastirma hipotezleri
temellendirilmistir. Arastirmanin yontemi boliimiinde arastirmanin uygulama alani, veri
toplama ve analiz siirecine iliskin bilgiler sunulmustur. Bulgular kisminda, veri analizi
sonucunda ulagilan bulgulara yer verilmistir. Son olarak, arastirmada elde edilen sonuglar

aciklanmis, uygulayici ve aragtirmacilar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.
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2. Kavramsal Cerceve
2.1. Saghk Kuruluslarinda Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, farkli miisterilerin bir kurulusta sunulan hizmetlere iliskin algilarinin toplami
olarak ifade edilebilir (Singh & Prasher, 2019). Yaygin kabul géren anlamda ise hizmet
kalitesi bir hizmet saglayicinin performansinin miisterilerin beklentilerini karsilamasi ya da
asmas1 anlamina gelmektedir (Parasuraman vd., 1985, 1988). Yani gunimiz rekabetgi
ortaminda kaliteli hizmet sunmak isteyen saglik kuruluslarinin hastalarin beklentilerini
karsilamasi gerekmektedir. Saglik hizmet kalitesini teknik agidan ele alan Lee & Kim (2017),
saglik hizmetlerinde Kaliteyi tibbi bilim ve teknolojinin, hastanin saglik riskini artirmadan
hastanin saglhigina faydasim1i en {ist diizeye ¢ikaracak sekilde uygulanmasi olarak
tanimlamislardir. Ustiin hizmet kalitesi saghik kuruluslarinda verimliligin, karlihgin, ylksek
pazar paymnin, pozitif imajm, hasta memnuniyetinin ve hasta sadakatinin belirleyicisidir
(Singh vd., 2022). Bunun farkinda olan saglik kuruluslar1 slrdiiriilebilir rekabet avantaji elde
etmek igin saglik hizmetlerini hastalarin beklentilerini karsilayabilecek ve onlarin
memnuniyetlerini artirabilecek dizeyde sunabilmenin gayreti igerisindedirler (Andaleeb,
2001; Jandavath & Byram, 2016).

Saglik kuruluslar1 hastalarina sunduklar1 hizmetlerin kalitesini artirmak ve maksimum hasta
memnuniyetine ulagmak i¢in hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri anlamaya ve sunulan
hizmetlerin kalitesini iyilestirmeye doniik calismalar yiiritmektedirler (Ali vd., 2022;
Sumaedi vd., 2016). Bu dogrultuda, saglik kuruluslarinda hastalarin beklentileri ve algilari
arasindaki boslugu dikkate alan Servqual (Parasuraman vd., 1985, 1988) ve yalnizca
hastalarin algilarina odaklanan Servperf (Cronin & Taylor, 1992) gibi hizmet kalitesi 6lgim
modelleri siklikla kullanilmaktadir (Akman & Kopuz, 2018; Arisan & Devebakan, 2016; Butt
& de Run, 2010; Javed & llyas, 2018). Serqual ve Servperf 6lcim modellerini saglik
kuruluglarima uyarlayan arastirmacilar tarafindan saglik kuruluslarinin karakteristik
Ozelliklerini dikkate alarak hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik KQCAH (Sower vd., 2001),
HEALTHQUAL (Lee, 2017), PUBHOSQUAL (Aagja & Garg, 2010) ve MEDQUAL (Musa-
Juros vd., 2018) gibi 6lciim modelleri gelistirilmistir. Bu arastirmada, saglik kuruluslarinda
hizmet kalitesi Brady ve Cronin (2001) tarafindan Onerilen ¢ok boyutlu 6l¢iim modeli

acisindan ele alinmustr.

Brady ve Cronin (2001) ¢ok boyutlu 6l¢iim modelinde hizmet kalitesine iliskin Grénroos
(1984), Lehtinen & Lehtinen (1991), Parasuraman ve digerleri (1985, 1988) ve Cronin &
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Taylor (1992)tarafindan yapilan arastirmalar1 temel alarak bir kurulusta hizmet kalitesi
bilesenlerini; fiziksel ¢evre kalitesi, etkilesim kalitesi ve ¢ikti kalitesi olarak tanimlamustir.
Fiziksel ¢evre kalitesi hizmetin sunuldugu fiziksel ¢evre kosullar1 ve isletmenin hizmet sunum
stirecinde kullandig1 diger fiziksel ekipmanlarla iligkilidir (Lehtinen & Lehtinen, 1991). Brady
ve Cronin (2001) fiziksel ¢evre kosullarini olusturan bilesenleri; ortam kosullari, tasarim ve
sosyal faktorler olarak ifade etmistir. Etkilesim kalitesi, bir kurulusta hizmetin sunumu
siirecinde miisteriler ve ¢alisanlar arasinda ortaya ¢ikan tiim etkilesimleri ifade etmektedir.
Etkilesim kalitesi bilesenleri Brady ve Cronin (2001) tarafindan tutum, davranis ve uzmanlik
olarak belirtilmistir. Cikt1 kalitesi ise bir hizmetin tiketiminin ardindan miisterinin bu hizmete
iligskin edindigi deneyimlerin toplamini ifade etmektedir (Gronroos, 1984). Brady ve Cronin
(2001) ¢ikt1 kalitesi bilesenlerini; bekleme siiresi, somut gostergeler ve deger olarak ifade
etmistir. Bu arastirmada, saglik kuruluslarinda hizmet kalitesinin hastalarin memnuniyetleri

ve sadakatleri lizerindeki etkisi etkilesim kalitesi agisindan ele alinmistir.
2.2. Saghk Kuruluslarinda Etkilesim Kalitesi

Saglik hizmetleri dogasi itibariyle hasta ve saglik hizmeti sunucular1 arasinda etkilesimin
tedavi siiresince siireklilik arz ettigi bir nitelige sahiptir. Hizmetlerin soyut olmasi ve ayrilmaz
olmas1 sebebiyle hastalar saglik kurulusuna girdigi andan itibaren saglik hizmeti deneyimini
tamamladiklar1 ana kadar saglik hizmeti sunuculariyla etkilesim halindedir (Swain & Kar,
2018). Hizmet sunucular1 ve miisterilerin karsilasmalar1 ve iletisimleri olarak nitelendirilen
etkilesimlerde ¢alisanlarin nezaketi ve miisteri odakli bir performans sergileme konusundaki
istek ve yetenekleri, bir kurulusta sunulan hizmetlerin kalitesi Gzerinde kritik bir 6éneme
sahiptir (Mels vd., 1997). Bu bakimdan hizmet kalitesine yonelik ¢alismalarin baslangicindan
itibaren etkilesim kalitesi sunulan hizmetlerin kalitesini belirleyen bir unsur olarak ele
alinmaktadir (Bitner, 1992). Lehtinen & Lehtinen (1991) etkilesim kalitesini hizmet
kalitesinin temel belirleyicilerinden birisi olarak tanimlamistir. Gronroos (1984) ve Rust &
Oliver (1994) fonksiyonel kalitenin alici-satict etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigini ve bu
etkilesimlerin pazarlama faaliyetlerinin 6nemli bir pargasi oldugunu belirtmistir. Parasuraman
ve digerleri (1985) tarafindan Onerilen Servqual hizmet kalitesi modelinde ise etkilesim

kalitesinin 6nemi empati ve heveslilik boyutlarinda vurgulanmaktadir.

Etkilesim kalitesini hizmet kalitesinin temel boyutlarindan birisi olarak tanimlayan Brady ve
Cronin (2001) ise kuruluslarda hizmet kalitesinin {i¢ boyuttan olustugunu belirtmislerdir.
Bunlar; tutum, davranig ve uzmanliktir. Tutum, saglik hizmeti sunucularinin hastalara karsi
genel anlamda guler yuzlllik ve samimiyet gibi tavirlarini ifade etmektedir. Brady ve Cronin
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bir saglik kurulusu icin tutumu su sekilde drneklendirmislerdir: “Hemsire ve doktor iyiydi
ama hasta kabuldeki kiginin kiistah tavri her seyi mahvetti.” Davranis boyutu, saglik hizmeti
sunucularmin tedavi siirecinde hastalara kars1 sergiledikleri davranislar1 ifade etmektedir.
Brady ve Cronin (2001) davranigin tutumu destekler nitelikte olmas1 gerektigini ifade etmistir.
Saglik kurulusunda davranisin etkilesim kalitesine yansimasi su sekilde orneklendirilebilir:
“Muayene odasina girdigimde ayakta karsilandim ve ayakta ugurlandim”. Uzmanlik ise saglik
hizmeti sunucularinin hizmet alanlarindaki yetkinlikleri ile ilgilidir. Saglik kuruluslarinda
sunulan hizmetlerin dogrudan insan sagligi ile ilgili olmasi uzmanlik boyutunu bir saglik
kurulusunun giivenilirliginde ve sunulan hizmetlerin kalitesinde belirleyici kilmaktadir
(Buyukozkan vd., 2011). Bu kapsamda saglik kuruluslari igin etkilesim kalitesi, bir hastanin
saglik kurulusuna girdigi andan itibaren tedavi siireci sonug¢lanincaya kadar dogrudan ya da
dolayli olarak saglik hizmeti ile ilgili olan ve olmayan konularda etkilesime girdigi saglik

hizmeti sunucularina iliskin algilarinin toplamini seklinde tanimlanabilir.
2.3. Hasta Memnuniyeti ve Hasta Sadakati

Saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti sunulan hizmetin hangi yonlerinin degistirilmesi ya
da iyilestirilmesi gerektigini anlamak icin giderek daha Onemli bir saglik hizmeti sonucu
olarak ele alinmaktadir (Jackson vd., 2001). Hasta memnuniyetinin 6l¢ilmesi, saglik hizmeti
sunumunu ve yonetimini kolaylastirmanin yami sira miisteri ihtiya¢ ve isteklerine daha
yakindan odaklanilmasini saglayarak sunulan hizmetlerin kalitesini artirmaya ve siirdiirmeye
yardimct olabilir (Singh & Prasher, 2019). Hasta memnuniyeti ¢ogu zaman bir saglik
kurulusunda sunulan farkli hizmet bilesenlerinin toplam degerlendirilmesi olarak
tamimlanmaktadir (Naidu, 2009). Saglik hizmeti fiziksel ozellikler, tedavi gesitliligi, ilag,
teknik araclar, doktor, ortam ve temizlik gibi bir¢ok degiskenden etkilenen bir yapiya sahip
oldugundan hastalarin beklentilerini karsilamak ve algilarini yonetmek énemlidir. Tezcan ve
digerleri(2014) hasta memnuniyetini saglik kuruluslarindan hizmet alan hastalarin
beklentilerinin karsilanmasit ve sunulan hizmetlerin hastalarin zihninde olumlu bir yer

edinmesi seklinde tanimlamustir.

Literatiirde hasta memnuniyeti, hastalarin davranigsal niyetleri ile iliskilendirilmekte ve hasta
sadakatinin belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Elleuch, 2008; Jandavath & Byram, 2016).
Sadakat en genel anlamda, rakipler tarafindan gergeklestirilen pazarlama eylemlerine karsin
tlketicilerin bir kurulusun {iriin ve hizmetlerini tekrar satin almay1 ve gelecekte diizenli bir
sekilde o isletmenin miisterisi olmayr taahhiit etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Oliver,
1999). Bir saglik kurulusuna bagvuran hastalar hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmek, tedavi
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karar surecinde etkin olmak ve hastaneden sagliklarina kavusmus bir sekilde ayrilmak
istemektedirler (Coban & Kasikei, 2008). Saglik kurulusundan memnun ayrilmak bir hastanin
saglik problemi yasadiginda saglik kurulusunu tekrar tercih etme kararini olumlu yonde
etkilemektedir (Singh & Prasher, 2019). Dahasi, memnun hastalar diger insanlara saglik
kurulusu ile ilgili agizdan agiza iletisimler kurmakta ve hastaneyi digerlerine tavsiye

etmektedirler (Derin & Demirel, 2011).
3. Hipotezlerin gelistirilmesi
3.1. Saghk Kuruluslarinda Etkilesim Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetleri bireylerin yasam kaliteleri lizerinde diger hizmet tiirlerine gére daha fazla
onem arz ettiginden bu hizmetlerde memnuniyeti saglamak saglik kuruluslarinin temel hedefi
durumundadir. Bu dogrultuda, saglik kuruluslart hastalarin kendilerini ruhsal ve fiziksel
olarak iyi hissetmelerini saglanmak icin sunmus olduklar1 hizmet kalitesine daha fazla énem
vermekte ve hizmet kalitesini etkileyen unsurlar1 iyilestirmeye calismaktadir (Ocel, 2019).
Saglik kuruluglarinda hastalarin memnuniyetini etkileyen kritik unsurlardan birisi saglik
hizmeti sunuculari ve hasta arasindaki etkilesimdir. Literatiirde doktor-hasta ve hemsire-hasta
arasindaki iletisimlerin hastalarin memnuniyetini etkiledigine iliskin bulgular yaygindir
(Atilla vd., 2012; Nagase & Astuti, 2014; Setyawan vd., 2020). Ancak bir saglik kurulusunda
sunulan hizmetler bir butlindir ve saglik hizmetinin sunumuna katki saglayan tim bireyler
hasta ile olan etkilesim kalitesinin bir pargasidir. Chahal & Kumari (2010) hasta
memnuniyetinin giincel saglik bakim tekniklerinin, teknik olanaklarin, etkili i¢ mekan
hizmetlerinin, hasta katilmina yonelik kaygimin, destek personeli ve doktorlardan
memnuniyetin ve tiim tedavi siireglerinin etkin isleyisinin sonucu oldugunu belirtmislerdir.
Saglik kurulusuna gelen hastalar ilk olarak giivenligin yanindan ge¢mekte, ardindan hasta
kabulde kayit islerinin ardindan saglik hizmeti alacagi birime yonlendirilmekte ve doktorun
saglik hizmetini sundugu alanda sirasini1 bekleyerek saglik hizmeti almaktadir. Hastalar 6zel
hastanede hizmet almalar1 durumunda fiyatlandirma, bilgilendirme ve 6deme islemleri gibi ek
hizmetlerle karsilasmaktadirlar. Buna ek olarak, bir saglik kurulusunda yatakli tedavi goren
hastalarda ise tedavi siireci uzamakta, kaliman odanin temizligi ve yiyecek hizmetleri gibi
saglik hizmetinin tamamlayicisi niteligindeki diger hizmetlerle karsilagilmaktadir. Hastanin
saglik kurulusunda karsilagtifi bu hizmet sunuculartyla yasadigi deneyimler onun

memnuniyetini etkilemektedir.
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Saglik hizmetlerinin temel sunucusu durumundaki doktorlarin hastalara kars1 samimi ve nazik
davranmalari, bilgi ve bilgilendirme duzeyleri, uzmanligin hastaya hissettirilmesi ve hastaya
guven verebilmesi gibi unsurlar hastalarin memnuniyetlerini etkilemektedir (Varinli & Cakar,
2004). Hastalarin doktora giivenmesi, onlarla gériisme kolayligi, doktorlarin ve saglik
personelinin saygili davranmalar1 gibi unsurlar hastalarin algiladiklar1 hizmetlerden
memnuniyetlerini etkilemektedir (Zerenler & Ogiit, 2013). Doktor ve hemsirelere ek olarak,
bir saglik kurulusunda saglik hizmetinin sunulmasina katki saglayan diger personel ve hasta
arasindaki etkilesimler de hasta memnuniyeti tizerinde etkilidir (Brady & Cronin, 2001).
Ciinkii hastalarin bir saglik kurulusundan saglik hizmeti aliminin sonuna kadar uzanan
prosediir siireci diger personel tarafindan yonetilmekte ve hastalar siklikla bu personelle
iletisime girmektedir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunumunu destekleyen bu personelle hasta
arasindaki etkilesim hasta memnuniyetini etkilemektedir. Bilgin & Goral (2017) saglk
kuruluslarinda etkilesim kalitesinin hasta memnuniyetini fiziksel ¢evre kalitesinden ve ¢ikti
kalitesinden daha fazla etkiledigini belirlemislerdir. Literatiirde saglik kuruluslarinda
etkilesim kalitesinin hasta memnuniyeti {izerindeki etkisine iliskin bulgular vardir (Chahal &
Kumari, 2010; Choi & Kim, 2013). Bu dogrultuda, test edilmek igin Onerilen arastirma
hipotezi asagidaki gibidir:

H1: Saglik kuruluglarinda etkilesim kalitesi hasta memnuniyetini istatistiksel olarak anlamli

diizeyde etkilemektedir.
3.2. Saghk Kuruluslarinda Etkilesim Kalitesi ve Hasta Sadakati

Yaygin kabul goren tanimiyla sadakat, gelecekte tutarli bir sekilde yeniden satin alma
davranigi olusturan tlketicinin Uriin veya hizmete karsi yogun bir sekilde siirdiirdigii
duygusal baglilig1 ifade etmektedir (Oliver, 1999). Dolayisiyla, bir hastanin kendisini mecbur
hissetmeksizin rahatsizlik hissettiginde daha once hizmet aldig1 saglik kurulusunu yeniden
tercih etmeye istekli olmasi ve kurulusu baskalarina tavsiye etmesi o kisinin saglik kurulusuna
sadik oldugunu gostermektedir. Miisteri sadakatinin tutumsal ve davranigsal yonleri
bulunmaktadir (Bloemer vd., 1999). Bir hastanin saglik kurulusuyla ilgili rakiplerinden ayirt
edici ve daha {istiin algilayici duygulara sahip olmasi onun tutumsal sadakatini ifade
etmektedir (Baldinger & Rubinson, 1996). Bu anlamda, saglik kuruluslarinda o6zellikle
doktorlarin uzmanlik diizeyleri ve hastalarla etkilesimleri tutumsal sadakatin insa edilmesi
noktasinda Onemlidir. Bir saglik kurulusuna tutumsal sadakat gosteren hastalar o saglik
kurulusundan memnundurlar ve saglik hizmetleriyle ilgili konularda diger hastalarla agizdan
agiza iletisimler kurmaktadirlar. Hastalarin bir saglik kurulusuna kars1 davranigsal sadakatleri
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ise o saglik kurulusundan hizmet almaya devam etmelerini ve saglik kurulusunu diger
hastalara tavsiye etme isteklerini icermektedir (Lam vd., 2004). Bu anlamda, saglik
kuruluslarinda hizmet sunucularinin hastalara karsi sergiledigi tutum ve davraniglar onlarin
saglik kurulusu ile ilgili algilarin1 ve gelecekte kurulusa kars1 yaklasimlarini sekillendirebilir.
Du ve digerleri (2020) iletisim ve uzmanliga dayali doktor-hasta giiveninin saglik
endiistrisinin kiiresel bir 6zelligi oldugunu ve genellikle tibbi hizmet kalitesi, memnuniyet ve
sadakat gibi c¢iktilar1 meydana getirdigini belirtmistir. Saglik kuruluslarinda doktor-hasta
iletisimi yaralanmalar, tedavi, saglik ve ilgili faktorler ¢ergevesinde ortaya ¢ikmakta ve genel
olarak doktor liderliginde sekillenmektedir (Zhao & Wang, 2013). Bu bakimdan hastanin
temel saglik hizmeti sunucusu ile kurmus oldugu iletisimler onun kendisini rahat hissetmesi,
doktorun uzmanligina giivenmesi ve doktorun hizmet sunum siirecinde gosterdigi tavir ve
davramslar hastanin saghk kurulusunu tekrar tercih emesi noktasinda &nemlidir (Oter &

Stidas, 2017; Setyawan vd., 2020).

Unal ve digerleri (2018) saglik kuruluslarinda doktor-hasta iletisiminin hastalarin doktora
dolayisiyla hastaneye bagliligini etkiledigini tespit etmislerdir. Sumaedi ve digerleri (2016)
saglik kuruluslarinda hastanin sadakatiyle sonuglanabilecek etkilesim kalitesi bilesenlerini
saglik hizmeti sunucularinin da dahil edildigi sekilde misafir perverlige dayali etkilesim ve
prosediire dayal1 etkilesim ve tibbi personel uzmanligi seklinde tanimlamistir. Garman ve
digerleri (2004) doktorlarla iletisim, hastayla ilgilenmede sarf edilen dikkat ve hastalara tibbi
bilgi saglama agisindan harcanan zamanin saglik kuruluslarinda hasta sadakatinin
belirleyicileri oldugunu tespit etmistir. Moliner (2009) saglik kurulusuna ve saglik hizmeti
sunucularina giivenin hasta sadakatin Onculii oldugunu belirtmigtir. Rahman ve digerleri
(2021) hastane personelinin tutumlarmin, doktorlarin hizmet sunmaya istekliliginin ve
hastanede uygulanan saglik tekniklerinin hasta sadakati ile dogrudan iliskili oldugunu
saptamiglardir. Literatiirde saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesinin hasta sadakatini
etkiledigine iligskin bulgular vardir (Arab vd., 2012; Choi & Kim, 2013). Bu dogrultuda, test

edilmek i¢in Onerilen arastirma hipotezi asagidaki gibidir:

H2: Saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesi hasta sadakatini istatistiksel olarak anlamli

duzeyde etkilemektedir.
3.3. Saghk Kuruluslarinda Hasta Memnuniyeti ve Hasta Sadakati

Hastalarin bir saglik kurulusundaki hizmet deneyimleri genel olarak o saglik kurulusuna kars1

gelistirdikleri tutum ve davraniglarin belirleyicisidir. Hastalarin bir saglik kurusunu tekrar
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tercih etme ya da degistirme kararlar1 biligsel bir siirecin sonucudur ve bu siire¢ hizmet
sunuculari-hasta iligkisi, tesislerin kalitesi ve yardimci personel ile etkilesim gibi hastalarin
algilarin1 etkileyen unsurlara baghdir (Kondasani & Panda, 2015). Dolayisiyla hasta
sadakatini hedefleyen saglik kuruluslarinin hizmet kalitesinin hangi yonlerinin hastalarin
ihtiya¢ ve beklentilerini karsiladigini bilmeleri gerekmektedir (Ahmed vd., 2017). Sunulan
hizmetlerin kalitesinin hastalarin ihtiyag¢ ve beklentilerini karsilanma diizeyi arttik¢a hastalarin
almig olduklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyetleri artmaktadir (Fatima vd., 2018). Saglik
kurulusundan memnun olarak ayrilan hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda tekrar o hastaneyi
tercih etmeleri ve etraflarindaki insanlara tavsiye etmeleri beklenen bir durumdur (Papatya

vd., 2013; Zhou vd., 2017).

Kessler & Mylod (2011) hasta memnuniyetinin hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme
istekleriyle pozitif iligskili oldugunu belirlemistir. Erdem ve digerleri (2008) hasta
memnuniyetinin hasta sadakatini etkiledigini ve memnuniyet arttikga hasta baglhiliginin
arttigini ortaya koymustur. Moliner (2009) Ispanya’da bir hastaneyi en az iki kez ziyaret eden
hastalar {izerinde yiirittiigii arastirmada hasta memnuniyetinin hasta sadakatini etkiledigini
tespit etmistir. Setyawan ve digerleri (2020) Endonezya’da hem 0zel hem de devlet
hastanelerinde hasta memnuniyetinin hasta sadakatini etkiledigini saptamislardir. Literatiirde
hasta memnuniyetinin hasta sadakatini pozitif etkiledigine ve hasta sadakati i¢cin neden teskil
ettigine iliskin bulgular yaygindir (Meesala & Paul, 2018; Miao vd., 2020; Ratnawati vd.,
2020; Shabbir vd., 2016; Zengin & Saglam, 2022). Bu dogrultuda, test edilmek i¢in 6nerilen

arastirma hipotezi asagidaki gibidir:

H3: Saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti hasta sadakatini istatistiksel olarak anlamli

diizeyde etkilemektedir.
4.Yontem

Saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesinin hasta memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada nicel yontem kullanilmistir. Arastirmanin degiskenlerine
iliskin Onerilen arastirma modeli sekil 1°de gosterildigi gibidir. Arastirmanin evrenini,
Kayseri Sehir Hastanesinden 1 Temmuz- 1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda yatakli veya ayakta
saglik hizmeti alan hastalar olusturmaktadir. Hastaneden hizmet alan hastalara ve hastalarin
karakteristik 6zeliklerine iligkin bilgilerin sinirliligindan 6tiirti arastirmada kolayda 6rnekleme

yontemi kullanilmistir.
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Arastirma verileri, anket teknigi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma anketi {ic kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisimda, katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin 4 ifade
bulunmaktadir. Ikinci kisimda, katilimcilarin etkilesim kalitesine iligkin algilarmm &lgen 13
ifade yer almaktadir. Bu ifadeler Bilgin & Goral (2017) tarafindan yapilan arastirmadan
uyarlamistir. Hastalarin etkilesim kalitesine iliskin goriisleri 5°1i (1= Bekledigimden ¢ok kotii,
5= Bekledigimden ¢ok daha iyi) likert tipi dlgek kullanilarak dlciilmiistiir. Uciincii kisimda
hastalarin saglik kurulusundan memnuniyetlerine iligskin 4 ve sadakatlerine iligkin Sadeh'ten
(2017) uyarlanan 3 ifade yer almaktadir. Katilimcilarin memnuniyet ve sadakatlerine iliskin
ifadeler 5°li (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) likert tipi Olgek

kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

[ Tutum Hasta
Memnuniyeti
Etkilesim
[ Davrans Kalites H3
Hasta
[ Uzmanlik Sadakati

Sekil 1. Onerilen Arastirma Modeli

Olgiim modelinde yer alan ifadelerin gegerlilik ve giivenilirliklerine iliskin siire¢ iki asamada
test edilmistir. Ol¢iim modelinin gegerliligini saglamak igin ilk olarak pazarlama alaninda
uzman iki akademisyenin goriisiine bagvurulmustur. Uzman onerileri dogrultusunda ifadeler
diizenlendikten sonra 10 hastaya yliz ylize uygulanan anketlerle ifadelerin anlasilirligi ve
amacina uygunlugu onaylanmistir. Ardindan arastirma anketi 6n test i¢in 65hastaya
uygulanmistir. Bu asamada elde edilen75 veriye uygulanan givenilirlik analizinde Cronbach
alfa degeri 0.87 cikmustir. Olgiim modelinin giivenilirliginin onaylanmasimin ardindan
arastirma anketi 316 hastaya yliz ylize uygulanmis ve arastirma verileri 154 yatakli ve 237
ayakta saglik hizmeti alan toplam 391 hastadan elde edilmistir. Elde edilen veriler, yapisal
esitlik modellemesi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
ve aciklayici faktor analizi i¢in SPSS 18.0, dogrulayici faktor analizi ve yapisal modelin testi

icin AMOS 24.0 paket programlari kullanilmistir.
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5. Bulgular
5.1. Demografik Bulgular

Katilimcilarin 1741 kadin ve 217°si erkektir. Hastalarin %50,4°1 26-45 yas araligindadir.
Katilimeilarin %73,6’s1 lise ve iistii egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %74,6’s1 7500 TL
ve alt1 gelire sahiptir. Hastalarin %56,8’1 bir saglik kurulusunu yilda 3 veya daha fazla ziyaret

etmektedir. Tablo 1°de katilimcilarin demografik 6zellikleri gosterilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Frekans  Ylzde Frekans Yizde
Kadin 217 55,5 25 yas ve alt1 100 25,6
Cinsiyet
Erkek 174 445 26-45 yas 197 50,4
_ Yas
Ilkokul 61 15,6 46-64 yas 80 20,5
Ortaokul 38 9,7 65 yas ve Usti 14 3,6
. Lise 136 34,8 7500 TL ve alt1 292 74,6
Egitim
On lisans-Lisans 144 36,8 7501- 10500 TL 67 17,1
Yiksek  lisans- 12 3,1 Gelir 10501-15500 TL 21 54
Doktora
;h;da 2 veya 169 43,2 15501 TL ve istii 11 2,8
Ziyaret aha az
Stklig
Yilda 3 veya 222 56,8 Toplam 391 100
daha fazla

5.2. Olgiim Modeli

Saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesi, hasta memnuniyetine ve hasta sadakati arasinda
onerilen iligkileri test etmek i¢in insa edilen 6l¢iim modeli 5 gizil ve 20 gozlenen degiskenden
olusmaktadir. Ol¢iim modeline oncelikle Aciklayict Faktdr Analizi (AFA) uygulanmistir.
AFA’da Principal components -> Rotation varimax segenekleri kullanilmistir. AFA
sonucunda, toplam agiklanan varyansin %77,063 ve faktor 6z degerinin 1’den biiyiik oldugu
Onerilen 6lgim modeliyle uyumlu 5 faktorli bir yapi ortaya ¢ikmistir. Bu faktorlerin yiikleri
ise 0,728 ile 0,889 arasinda degismektedir. Ardindan Sl¢iim modelinin yap1 gecerliligini
dogrulamak i¢in elde edilen verilere Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) uygulanmistir. DFA
saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesini olusturan bilesenleri, hasta memnuniyeti ve hasta

sadakatine iliskin 6nerilen kavramsal modelde yer alan degiskenleri kapsamaktadir.
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DFA’da 6l¢iim modelinin uyum iyiligi i¢in dikkate alinan indeksler (¥2/df= 1,90 p= ,000,
AGFI= 0,90, GFI= 0,92, NFI= 0,94, IFI= 0,97, CFI= 0,97, RMSEA= 0,048) modelin kabul
edilebilir bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen degerler Hair ve
digerleri(2019) tarafindan Onerilen 6l¢iim modeli uyum iyiligi indekslerini karsilamaktadir.
DFA’da 6l¢iim modelinde yer alan yapilar igin giivenilirlik diizeyi 0,70’in lzerindedir. Olgim
modelindeki tiim degiskenler i¢in standardize edilmis yiikler 0,70°ten yuksektir ve t-degerleri
anlamlidir. Dahas1 gizil degiskenlere iliskin AVE degerleri (>0,50) 6l¢iim modelinin yap1
gecerliligini dogrulamaktadir. Tablo 2’de DFA sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 2. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar

Gizil/ Gozlenen Degiskenler A t CR AVE
Tutum 0,916 0,68
EEKS5  Hastane ¢alisanlarmin yaklagimlarindaki hosluk ,803  ---

EEK4  Hastane personelinin bakim ve goriiniimil ,846 19,137

EEK3  Hastane ¢alisanlarinin giiler ylizIliligi ,858 19,532

EEK2  Hastane ¢alisanlarinin hastalara kars1 ilgili olmasi ,798 17,686

EEK1 Hastane ¢alisanlarmin samimiyeti ve giiven vericiligi ,834 18,762

Davrams 0,917 0,73
EPC4  Hastane ¢alisanlarin sorunlarla ve sikayetlerle ilgilenmeleri 872 ---

EPC3 Hastane ¢alisanlarmin sorunlar ve sikayetlerle basa c¢ikabilme 796 19,682

yetenegi

EPC2  Hastane ¢alisanlarmin daha iyi hizmet sunmak igin gayretli olmalari ,879 23,384

EPC1  Hastane ¢alisanlarinin hastalarin istek ve ihtiyaglarina duyarlilig: ,883 23,580

Uzmanhk 0,920 0,74
EPY4  Doktorlarin sorulan sorulara cevap verme diizeyleri 855  ---

EPY3  Doktorlarin hastaliginiz hakkinda sahip olduklar bilgi diizeyi ,879 22,706

EPY2 Doktorlarin egitimli ve tecriibeli olduklarint hissettirme diizeyi ,894 23,333

EPY1 Doktorlarin konugmalarinin anlasilabilir olmasi ,824 20,343

Hasta Memnuniyeti 0,864 0,61
MEM4  Genel olarak hastanedeki hizmet sunum sirecinden memnuniyet 740 ---

MEM3  Genel olarak hastanenin doktorlarmdan memnuniyet ,837 15,651

MEM2 Genel olarak hastanedeki diger personelden memnuniyet ,818 15,365

MEM1 Genel olarak hastanedeki personelin yaklasimimdan memnuniyet ,738 13,916

Hasta Sadakati 0,848 0,65
S3 Bu hastaneyi ¢evremdeki insanlara tavsiye ederim. 740 ---
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S2 Bu hastane hakkinda etrafimdaki insanlara pozitif seyler sylerim. ,858 14,983

Hasta olmam durumunda tedavi olmak icin bu hastaneyi tekrar tercih

S ederim.

,819 14,826

Not: A: Standardize edilmis faktor yiikleri, CR: Birlesik giivenilirlik, AVE: Ortalama agiklanan varyans

5.3. Yol Analizi

Olgiim modelinin dogrulanmasinin ardindan yapisal modelin testine gecilmistir. Onerilen
hipotezleri test etmek icin AMOS 24.0 paket programi kullanilarak degiskenler arasinda
yollar tanimlanmistir. Gergeklestirilen yol analizi sonucunda ortaya g¢ikan Ki-kare degeri
anlamlidir (p=0,000) ve serbestlik derecesine orani besten kiigiiktiir (x2/df= 1,94). Model
uyumunu degerlendirmek i¢in dikkate alinan indeksler ise Hair ve digerleri (2014) tarafindan
Onerilen standart esiklerin iizerindedir (IF1=0,97, CFI= 0,97, NFI= 0,94, AGFI= 0,90, GFI=
0,92 ve RMSEA= 0,049).Yol analizinde etkilesim Kkalitesinin hasta memnuniyeti ve hasta
sadakati tizerindeki etkisi dogrudan test edilmistir. Tablo 3’te etkilesim kalitesinin hasta

memnuniyeti ve hasta sadakati Uzerindeki etkisine iliskin sonuclar gosterilmektedir.

Tablo 3. Yapisal model sonuclari

Hipotezler B SE t-degeri Sonuglar
H1 : Etkilesim kalitesi ->Hasta Memnuniyeti 0,57 0,077 8,375  Kabul edildi
H2  : Etkilesim kalitesi —>Hasta Sadakati 0,30 0,093 3,660™  Kabul edildi
H3  : Hasta Memnuniyeti —>Hasta Sadakati 0,05 0,046 0,713™ Reddedildi

Not: ™ p <0.001, ™ B: standartlastirilmis yol katsayilari, SE: standart hata, ns: anlaml degil

Yol analizi sonuglari, saglik kurulusunda etkilesim kalitesinin hasta memnuniyeti {izerinde
(B= 0,571, p <0,001) anlamli bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Buna ek olarak,
etkilesim kalitesi hasta sadakati {izerinde (B= 0,300, p <0,001) anlamli bir etkiye sahiptir.
Ancak, analiz sonuglar1 saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetinin hasta sadakati {izerinde
(B= 0,05, p>0,05) anlaml bir etki olusturmadigini géstermektedir. Bu dogrultuda, énerilen H1
ve H2 hipotezleri kabul edilirken H3 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4. Etkilesim Kalitesi Bilesenlerinin Hasta Memnuniyeti ve Sadakatine Etkisi

Standardize  Standart Kritik

I¢sel degiskenler Dissal Degiskenler Etki Hata Oran

Hasta Memnuniyeti Tutum 0,072 0,043 1,367 0,17
Davranis 0,282 0,051 5,054 -
Uzmanlik 0,312 0,052 5,605 -

Hasta Sadakati Tutum 0,075 0,040 2,093 0,32"
Davranis 0,167 0,039 4,780 -
Uzmanlik 0,331 0,059 6,980 -

Not: ™ = p<0.001, ~ = p <0.05, ns— anlamh degil

Buna ek olarak, etkilesim kalitesini olusturan bilesenlerinin hasta memnuniyeti ve hasta
sadakati iizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmak i¢in bu bilesenler digsal (extraneous), hasta
memnuniyeti ve hasta sadakati bilesenleri i¢sel (indigenous) olarak tanimlanmis ve olglim
modeline yol analizi yeniden uygulanmistir. Tablo 4’tesaglik kuruluslarinda etkilesim
kalitesini olusturan bilesenlerin bagimli degiskenler {izerinde sahip oldugu ozgiil etki

gosterilmektedir.

Analiz sonucunda, saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesi bilesenlerinden davranis (= 0,282,
p <0,001) ve uzmanlhigm (= 0,312, p <0,001) hasta memnuniyetini etkiledigi belirlenmistir.
Tutum bileseninin ise hasta memnuniyeti lizerinde anlamli bir etki olusturmadig: (p> 0,05)
tespit edilmistir. Dahasi, yol analizi sonuglar1 etkilesim kalitesi bilesenlerinden davranis (B=
0,167, p <0,001) ve uzmanligin (= 0,331, p <0,001) hasta sadakati iizerinde anlamli bir etki
olusturdugunu ancak tutumun hasta sadakati iizerinde (p>0.05) anlamli bir etkiye sahip

olmadigin1 gostermektedir.
Sonug ve Oneriler

Son on yilda Tiirkiye’de 6zel hastane sayilarindaki artig, hasta istek ve beklentilerinin
yukselmesi, hastalarin bilinglenmesi ve teknolojik gelismelerle birlikte saglikta hizmet
kalitesinin yiikselmesi saglik kuruluslar1 arasindaki rekabeti artirmaktadir. Saglik kuruluslari,
kars1 karsiya kaldiklart yogun rekabet ortaminda varliklarint ve karlhiliklarini siirdiirebilmek
icin sahip olduklar1 kaynaklar1 ve olanaklari iistiin hizmet kalitesi sunabilmek i¢in en elverigli
sekilde kullanma gayreti icerisindedir. Saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini artirmaya
dontik uygulamalarin temel hedefi hasta memnuniyetini saglamak ve boylece saglik
ihtiyaglar1 ortaya ¢iktiginda hastalar tarafindan diger hastalara onerilmek ve tekrar tercih

edilmektir. Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin hastalar tarafindan kaliteli olarak

219



Beykoz Akademi Dergisi, 2023; 11(2), 205-227 ARASTIRMA MAKALESI
Gonderim tarihi: 28.07.2023 Kabul tarihi: 08.12.2023
DOI: 10.14514/beykozad.1333974

algilanmasini ve tekrar tercih edilmesini saglayan temizlikten tedavi gesitliligine, fiyattan
ulagima bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu aragtirmada, hastalarin bir saglik kurulusundan almis
olduklart hizmetlerden memnuniyetleri ve sadakatleri etkilesim kalitesi agisindan ele

alinmustir.

Saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesi bir hastanin saglik kurulusuna gelisinden ayrilincaya
kadar gecen siiregte saglik hizmeti sunumunda rol oynayan ¢alisanlarla olan etkilesimlerinin
kalitesine iliskin algisin1 ifade etmektedir. Bu arastirmada saglik kuruluslarinda etkilesim
kalitesi bilesenleri Brady ve Cronin (2001) tarafindan 6nerilen ¢ok boyutlu hizmet kalitesi
6lcim modeliyle uyumlu olarak tutum, davranig ve uzmanlik olarak tanimlanmistir. Saglik
kuruluslarinda etkilesim kalitesinin hasta memnuniyeti ve hasta sadakati iizerindeki etkisi
oncelikle modelin biitiin olarak test edilmesiyle ardindan etkilesim kalitesi bilesenlerinin hasta
memnuniyeti ve hasta sadakati iizerindeki etkisinin ayri ayr1 test edilmesiyle ortaya
konulmusgtur. Yapilan analiz sonucunda, saglik kuruluglarinda etkilesim kalitesinin hasta
memnuniyeti iizerinde anlamli ve yiiksek diizeyde pozitif bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, hastanelerde etkilesim kalitesinin hasta memnuniyetini etkiledigine
iliskin Choi ve Kim (2013) ve Bilgin ve Goral (2017) tarafindan ortaya konulan bulgularla

ortiismektedir.

Arastirmada ortaya ¢ikan bir diger sonug ise etkilesim kalitesinin hasta sadakati {izerinde
anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugudur. Literatiirde etkilesim kalitesinin hastalarin
sadakatini etkiledigine iliskin bulgular vardir (Oter & Siidas, 2017; Setyawan vd., 2020).
Buna karsin analiz sonuglari saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetinin hasta sadakati
iizerinde anlamli bir etki olusturmadigin1 gdstermektedir. Literatiirde aksi yonde bulgular
fazlasiyla bulunmakla birlikte (Ratnawati vd., 2020; Shabbir vd., 2016) bu sonucun
arastirmanin uygulama alanindan kaynaklandig diigiiniilmektedir. Kayseri ilinde yatakli 13
Ozel hastane ve ¢ok sayida devlet hastanesi aktif olarak faaliyet gdstermektedir(Turkiye
Saglik Bakanligi, 2013). Bunlarin yani sira sehirde goz, agiz ve dis sagligr merkezleri gibi
0zel saglik hizmetleri sunan saglik kuruluslar1 da bulunmaktadir. Bu kuruluslarin fazlalig
tiiketicilere ¢ok sayida tercih edebilecegi secenek sunmakta ve hizmet kalitesi noktasinda
beklentilerini artirmaktadir. Boylece hastalar almig olduklari saglik hizmetinden ya da saglik
personeli ile etkilesimlerinden memnun olsalar bile beklentileri ylikselmekte ve saglik

kurulusuna sadakatleri azalabilmektedir.

Ayrica, saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesini olugturan bilesenlerin hasta memnuniyeti ve
hasta sadakati iizerindeki etkisi incelendiginde elde edilen sonuglar, uzmanhigin hasta
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memnuniyeti ve sadakatinde oldukca kritik bir rol oynadigini gostermektedir. Arastirma
sonucunda saglik kuruluslarinda uzmanhigin ve davranigin hasta memnuniyeti ve sadakati
tizerinde anlamli bir etki olusturdugu saptanmistir. Ancak saglik hizmeti sunucularinin
hastalara kars1 tutumlarinin hasta memnuniyeti ve hasta sadakati {izerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar, literatiirde doktorlarla iletisimin (Fatima ve dig.,
2018) ve saglik ¢alisanlarin hastalara yaklasimlarmin (Du ve dig., 2020; Zerenler & Ogiit,
2013) hasta memnuniyeti ve sadakatini etkiledigine iligkin arastirma bulgularini

desteklemektedir.

Bu arastirma sonuglarinin genellenebilirligine iliskin bazi kisitlar bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi aragtirmanin uygulama alani ile ilgilidir. Bu aragtirma uygulama alan1 Kayseri Sehir
Hastanesinden belirli bir zaman diliminde ayakta ve yatakli tedavi hizmeti alan ve verilerin
kolayda 6rnekleme yoluyla toplandig1 hastalarla sinirhidir. Arastirmanin diger sinirliligi hasta
memnuniyeti ve sadakatinin yalnizca etkilesim kalitesi agisindan ele alinmis olmasidir. Cok
boyutlu hizmet kalitesi 6l¢iim modelinde etkilesim kalitesine ek olarak fiziksel ¢evre kalitesi
ve cikt1 kalitesi bilesenlerinin de hasta memnuniyetini ve sadakatini etkiledigi ifade
edilmektedir. Baska bir ifadeyle, saglik kuruluslarinda hastalarin memnuniyet ve sadakatlerini
sekillendiren etkilesim kalitesi disinda temizlik ve ulagim gibi fiziksel kosullar ya da bekleme

stiresi ve tedavinin etkililigi gibi ¢ikt1 bilesenleri etkili olabilmektedir.

Bu arastirmada ulasilan sonuglar, saglik kuruluslari yoneticilerinin sunulan hizmetlerin
kalitesini, hasta memnuniyetini ve hasta sadakatini artirmak igin etkilesim Kkalitesi
bilesenlerinden uzmanliga ve davranisa 6nem vermeleri gerektigini gostermektedir. Buna ek
olarak, elde edilen bulgular saglik kuruluslarinda hasta sadakatini artirmaya dontik eylemelere
daha fazla odaklanilmasi gerektigine isaret etmektedir. Yapilacak arastirmalarda saglik
kuruluslarinda etkilesim kalitesi disinda hasta sadakatini etkileyen faktorlere odaklanilabilir.
Buna ek olarak, sunulan saglik hizmetinin ¢esitliligine (saglik sorunlar1 odakli) ve niteligine
gore (acil saglik hizmetleri, aile hekimlikleri, arastirma hastaneleri) etkilesim kalitesinin hasta

memnuniyeti ve sadakatindeki 6nem diizeyi arastirilabilir.
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