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OZET

HASTANELERIN FiZIKSEL ORTAMININ (SERVICESCAPE)
ALGILANAN SAGLIK HiZMET KALITESI ve
HASTALARIN IYILESME BEKLENTILERINE ETKISI

[Than SAG
Isletme (Pazarlama) Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, May1s, 2019
Danigman: Prof. Dr. Giilfidan Barig

Saglik hizmetleri alaninda rekabetin artmasi sonucu, hastane isletmeleri, sunulan
saglik hizmetlerini farklilastrma ve hizmete odaklanma ihtiyact duymaktadirlar. Bu
ihtiyag, hastanelerin, fiziksel ortamlarini iyilestirme yatirimlar1 yapmalarina sebep
olmaktadir. Ancak, yapilan yatirimlarin hastalarm saglik hizmeti kalite algis1 ve
iyilesme beklentileri iizerine nasil bir etki biraktigina dair yeterince bilgi

bulunmamaktadir.

Bu arastirmada, hastanelerde tedavi goren hastalarin, algiladigi hastane fiziksel
ortam boyutlarin1 belirlemek, hastane fiziksel ortammnin hastalarm algiladigi saglik
hizmet kalitesi ve iyilesme beklentileriyle iliskisini incelemek amaglanmistir. Saglik
kuruluslarmin hasta merkezli fiziksel ortam yaratmalarina yardimci olmak arastirmanin
bir bagka amacidir. Hasta merkezli tasarimlar, iyilestirilmis fiziksel kosullar iilkenin
saglik sorunlarinin ¢éziimiinde 6nemli bir adim olabilir. Bu amaclar1 gergeklestirmek
icin bir model olusturulmus, kolayda 6rneklem yoluyla ve yiiz yiize yapilan anketlerle
hastalardan veri toplanmistir. Modelde yer alan yapilar arasindaki iliskiler Yapisal

Esitlik Modeliyle analiz edilmistir.

Analizler sonucunda, hastanelerde fiziksel ortamin, literatiirle benzer sekilde, bes
alt faktdrden (Ortam kosullari, Mekansal diizen, Islevsellik, Isaret, sembol ve eserler, ve
Hijyen) olustugu tespit edilmistir. Hastanenin fiziksel ortaminin, algilanan saglik hizmet
kalitesi iizerinde giiglii ve pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu ortaya g¢ikmustir.
Hastanenin fiziksel ortami ve algilanan saglik hizmet kalitesi gizil degiskenlerinin

hastalarin iyilesme beklentileri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin



olmamasiyla birlikte, bu gizil degiskenlerin iyilesme beklentisi iizerindeki etkisinin ¢cok

diistik oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Ortam, Hastane Fiziksel Ortami, Algilanan Saglk

Hizmet Kalitesi, Hastalarin Iyilesme Beklentisi, Saglik Tesisi Tasarimi



ABSTRACT
THE EFFECTS OF HOSPITAL SERVICESCAPE ON PERCEIVED
HEALTHCARE QUALITY AND PATIENT RECOVERY EXPECTATIONS

[lhan SAG
Department of Business Administration (Marketing)
Anadolu University, Social Sciences Institute, May, 2019
Advisor: Prof. Dr. Giilfidan Baris

Hospitals have been utilizing differentiation and service focus strategies as a
result of increasing competition among health services providers. This need for
differentiation and service focus has led to an increased investment to improve the
physical infrastructure of hospitals. However, there is not much information about the
impact of investments made in physical infrastructure on patients’ perceptions of health

services quality and recovery expectations.

This research aims to determine the dimensions of hospital servicescape (physical
environment) based on the perceptions of the patients and to examine the relationships
between hospital servicescape and patients’ perceptions of healthcare quality and
recovery expectations. It is also intended to provide insights to health organisations and
hospitals about the patient-centered physical designs. Creating patient-centered health
designs, and improving physical conditions can be an important step in resolving the
health problems of the country. A model was created to achieve these aims, the data
were collected from the patients by using convenience sampling, via face to face
questionnaires at the hospitals. Structural Equation Modeling was used to analyze the

relationships between variables offered in the research model.

According to the analysis, the servicescape perceptions of the respondents about
the hospitals in which they received treatment consisted of five sub-factors (Ambient
conditions, Spatial layout, Functionality/Equipment, Signs, symbols and artifacts, and
Cleanliness). It has also been found that the patients’ hospital servicescape perceptions
have strong and positive effects on the patients’ perceptions on healthcare quality. The

hospital servicescape and perception of healthcare quality latent variables did not have a



statistically significant effect on the recovery expectations of patients; though the effect

of these latent variables on the recovery expectation of patients was very low.

Keywords: Servicescape, Healthscape, Healthcare Quality Service Perception,
Patient Recovery Expectation, Healthcare Facility Design.
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1. GIRIS

"Gelecekteki pazarlamacilar "fiziksel ortami” pazarlamanin diger
araglart (fiyat, reklam...) gibi bilingli ve ustaca kullanacaklardir.” Kotler
(1987)

Ekonomik ve sosyal gelisme i¢in biiylik 0nem tasiyan saglik hizmet sektorii
diinyada ve iilkemizde hizla gelismekte ve ekonomik deger yaratmaya devam
etmektedir. Saglik hizmet sektorii, hasta ve hastalik ¢esitlerinin artmasi sonucu olusan
saglik hizmet taleplerini karsilamaya caligmasinin yani sira; gelismis ve gelismekte olan
iilke vatandaslarinin kisi basina diisen gayri safi mili hasilasindan aldiklar1 paymn, hane
biitcelerine yansimasi sonucu otelcilik hizmetlerini igine alan talepleri de karsilamaya
calismaktadir. Saglik hizmetlerine olan bu siirekli talep, saglhk hizmet sektori
yatirimlarini tetiklemistir. Diinyada ve {ilkemizde gerek devletlerin sosyal ihtiyaca
binaen yapmis oldugu saglik yatirimlari, gerekse Ozel sektoriin saglik hizmetlerine
yonelik butik ve biiyiik 6lgekli yatirimlar1 saglik hizmet sektoriinde talep fazlasini,
maliyet artisini, atil kapasiteleri ve rekabeti beraberinde getirmistir. Yatirimlarla
sektorde olusan rekabet neticesinde miisterilerin artan alternatifleri, miisteri 6zelinde
satin alma davranisina uygun pazarlama bilesenlerinin izlenmesi ve uygulanmasini

gerekli kilmaktadir.

Saglikta “pazarlama” kavrami 1970°li yillarin basindan itibaren pazarlama
literatiiriinde goriilmeye baslasa da saglik sektoriinde profesyonel olarak kullanilmasi
1980’11 yillar1 bulmustur. 2000’1i yillarin basindan itibaren saglik hizmetlerine bagvuran
bireylerin ihtiyaci tedavi bazli olmakla birlikte, daha konforlu ve kaliteli bir saglik
hizmet sunum beklentisi saglik sektoriinde pazarlama kavramini 6n plana ¢ikarmstir.
2000’11 yillardaki “hastalar: tatmin etme” yolu giinlimiizde sadece hastaliklarin teshis ve
tedavisinden gegmemektedir (Karagor ve Arkan, 2014). Teshis ve tedaviye ek olarak;
hizmetlerin maddi olmayan yapist nedeniyle hizmeti satin alma Oncesi degerlendirme
asamasindan tutunda, hizmetin tiiketim siireci ve hizmet sunumunun sonrasinda
miisterinin (hasta) tatmin diizeyini belirleme 6l¢iitii genellikle fiziksel ortam kosullaridir
(Oztiirk, 2013). Bu yiizden saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdeki fiziksel

ortam, hastanin duygular1 ve kararlar1 tlizerinde biiyilk 6nem arz etmektedir. Kaliteli



saglik hizmetine ulasmak isteyen miisteri (hasta) i¢in uygun fiziksel ortamda bu hizmeti
saglayan saglik kurulusu (hastane, tip merkezi, poliklinik vs.) rakiplerine gore birkag

basamak one ge¢mis olacaktir.

Hastanelerin teshis ve tedavi gibi farkli fonksiyonlarinin olmasi, farkli demografik
yapidaki bireylere hizmet vermesi, hastalar tarafindan psikolojik olarak rahatsiz edici
bir ortam olarak diisiiniilmesi, hastane fiziksel ortaminin hasta gereksinimleri goz
oniinde bulundurularak diizenlenmesini diger sektorlere gére daha karmasik ve zor
kilmaktadir (Lemprecht,1996). Bireyler genellikle saglik isletmelerine (hastaneler)
bozulmus veya bozuk olduklarmi diisiindiikleri sagliklarmi tibbi yardim alarak geri
kazanmak timidiyle bagvururlar. Hastaneler, hastalarin giinliik hayatindaki aligila gelmis
cevrelerinden farklit mekanlar oldugundan, hastalar hastaneleri ayn1 zamanda kendilerini
normal hayattan koparan tehdit olarak da algilayabilmektedirler. Hastanelerin potansiyel
misterisi olan hastalarin giivenini saglamaya hastanenin fiziksel ortam kanitlar1 (bina
temizligi, ortamin aydmligi, kullanilan teknoloji gibi) yardimci olmaktadir (Zeithaml ve
Bitner, 1996). Giivenli ve olumlu yonde etkileyici fiziksel bir ¢evrenin varhigi bireyi
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkilemektedir. Fiziksel ortamin bu yiizden biiytlik
Oonem tasidigi, hastalarm iyilesme siirecini dahi etkileyerek hastanin hastanede kalis

stirecini kisalttig1 diisiiniilmektedir (Yildirim ve Muslu, 2006).

Hastaneler miisterilere iyi bir teshis ve tedaviden baska olanaklar da saglama
egilimindedirler. Bu egilimin yonlendirmesiyle, hastalardan gelen geri bildirimleri
analiz ederek hastalarm iyi bir saglik kurulusundan beklentilerini karsilamak i¢in ¢aba
sarf ederler, hasta beklentilerini belirleyerek hizmetlerinin performansini bu beklentiler
dogrultusunda iyilestirme ve ilerletmeye calisirlar. Saglik isletmelerinin hastalarin
beklentilerini karsilamasi ve bu beklentilerin de oniine gecebilmesi, hastalarin hastane
hizmetlerine yonelik kalite algisin1 yiikseltecek ve saglik isletmelerinin genel

performansini ve rekabet giiciinii artiracaktir (Orgev, 2010).

S6ziin 6zii, saglik sektorii bitylimekte, hasta beklentileri farklilagsmakta, sektordeki
rekabet hizla yiiselmektedir. Bu gelismeler ise temel arastirma motivasyonu olmustur.
Tezin giris boliimiinde arastirmanin problemi, amaci, 6nemi, sayiltilart ve smirliliklar

aciklanmakta ve tezin organizasyonu yer almaktadir.



1.1 Arastirmanin Problemi

Son onbes yildir saghk sektorii, hizmet sunumunda hastalarin yiliksek hizmet
beklentisini temel alarak biiyliik degisikliklere gitmistir (Francis, 2010). Saglik
tilketiminin ihtiyagtan istege dogru evrilmesi (Hatipler, 2017) ve saglik hizmet
sunumunun biiyiimesi ile birlikte rekabet¢i saglik hizmet pazari olusmustur (Gokge ve
Buldukoglu, 2015 ). Pazarda saglik hizmetlerinin, mallar ve diger hizmet sektorlerine
gore daha soyut olmasi dolayisiyla (Ercan, Biilent ve Ismet, 2004), tiiketiciler hizmetin
kalitesine yonelik degerlendirmede zorlanmaktadirlar (Medabesh ve Upadhyaya, 2012).
Bu sebepten tiiketiciler almak istedikleri hizmete yonelik somut ipuglar1 aramaktadirlar

(Bakirtas ve Altunisik, 2009).

Fiziksel ortamin, olumlu ya da olumsuz miisteri davranisini etkilemede 6nemli
bir faktor olarak rol aldigi onceki ¢aligmalardan anlasilmaktadir (Daunt ve Harris,
2012). Atmosfer ve fiziksel ortam (hizmette karsilasabileceginiz tiim hissedilebilir
maddi unsurlar) kavrami, saglik hizmet sunuculari ve bilim insanlarinin diistindiigii
fiziksel bina insas1 ve tasarimindan daha fazla seyi ifade etmektedir. Saghk sektorii
yoneticileri ve arastirmacilar1 hizmet sunumu i¢in sadece fiziksel tesis ve tasarim degil,
ayni zamanda hissedilebilir bir atmosfer yaratmaya calisirlar. Bu ylizden saglik sektorii
yoneticileri ve arastirmacilar1 fiziksel ve hissedilebilir atmosferin tiiketici Vve
davraniglar1 (hasta ve davraniglari) iizerindeki etkisini derinlemesine anlama ihtiyaci

duymaktadirlar (Huton, 1995).

Bu dogrultuda, arastirmanin problemini “Hastanelerin fiziksel ortami hastalarin
algiladigi saglik hizmet kalitesini etkiler mi?” ve “Hastalarin hastanelerin fiziksel ortam
algilar1 ile algilanan hizmet kalitesi, onlarmn iyilesme beklentilerini nasil etkiler?”

sorular1 olusturmaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Yukarida verdigimiz aragtrma sorularmin yonlendirmesiyle belirlenen
arastirma amaci ise; farkli hizmet siniflarindaki hastanelerden (devlet hastaneleri ve
ihtisas arastirma hasteneleri) saglik hizmeti alan hastalarm fiziksel ortam algismin
saglik hizmet kalitesi ve hastalarm iyilesme beklentileri ile olan etkilesimlerini tespit ve

analiz ederek agiklamaktir. Bu agiklama ile ulasilmak istenen diger hedefler ise;



- Saglik hizmet yatirimcilar1 ve sunucularina bina (hastane) insasi diginda hasta

merkezli ve tedavi odakli tasarim perspektiflerine 151k tutmak,
- Pratikte uygulanabilir bilimsel bilgi birikimine katki saglamak,

- Ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin fiziksel ortama atfettigi degerleri

incelemek,

- Bursa ili 6zelinde mevcut hastanelerin fiziksel ortam acisindan farkliliklarmi

tespit etmek olarak belirlenmistir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, hastalarin farkli siiflardaki hastanelerin fiziksel ortamlarini nasil
algiladiklar1 ve bu algilarin saglik hizmet kalitesi ve hastalarin iyilesme beklentileri ile
olan etkilesimlerini tespit ve analiz ederek aciklamasi agisindan onemlidir. Hastane
hizmetlerinin farkli boyutlarina yonelik hasta tepkilerinin 6lgiilmesi ile ilgili Diinya ve
Tirkiye literatliriinde c¢ok sayida ¢alisma olmasma ragmen fiziksel ortamin hasta
memnuniyetinden daha ¢ok sey ifade etmesi (Huton, 1995) ve hastalarin iyilesme
beklentileri {izerine ¢ok az sayida caligmaya rastlanmasi bu c¢aligmayr 6zgilin

kilmaktadir.

Hastalarin iyilesme beklentilerinin 6lgiilmesi, hastanin tedavi goérdigii kurumun
fiziksel ortamina karsi tutum ve davranislarimi agiklamaya yonelik olmasina ragmen,
Huton’ un (1995) vurguladigi gibi belki de daha &nemlisi; uygun fiziksel ortamin
hastanin asil fizyolojik ve psikolojik iyilesme siirecine olan pozitif etkisinin
belirlenmeye ¢alisilmasidir. Fottler, Ford, Roberts ve Ford (2000) saglik sektoriindeki
fiziksel ortamin miisteri tlizerindeki etkisinin farkinda olunmasma ragmen,
arastirmacilarin bu konuyu takip etmedigini vurgulamasi ayrica yapilan ¢alismaya 6nem

atfetmektedir.

1.4 Arastirmanin Sayiltilar

Bu arastirmadaki sayiltilar;

1- Arastirma degiskenleri (fiziksel ortam, saglik hizmet kalitesi ve iyilesme

beklentisi) arasinda bir iligkinin bulundugu varsaymmudir.



2- Arastirma siirecinde, hastanede ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin

aragtirma sorularina samimi cevap verecekleri varsayimmidir.

3- Hastalarin algiladig: fiziksel ortam, saglik hizmet kalitesi ve iyilesme beklentisi
arasindaki iliskinin aragtirma yontemi olarak, nicel veri toplanmasi yonteminin

kullanilarak degerlendirilebilecegi varsayimidir.

1.5 Arastirmanin Sinirhhiklarn

Bu arastrrmanm sinirlikliklart konusunda sdylenilmesi gereken ilk nokta,
hastalarin 1yilesme beklentilerinin, saglik hizmet kalitesi algilar1 ve fiziksel ortam
algilar1 tarafindan belirlenildigine yonelik modeldir. Oysa ki, saglik hizmet kalitesi ve
hastalarin iyilesme beklentileri iizerinde hem i¢sel hem de dissal var oldugu diisiiniilen
diger faktor ve degiskenler modellenememistir. Arastirma Bursa ilinde Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerin fiziksel ve donanimsal i¢ degerlendirme kriterlerine
gore smiflandirildigi yatakli hastanelerde yapilacak olmasi, bunun disinda 6zel
hastanelerde degerlendirme kriterinin var olmamasi ve arastirma izni alinamamasi,
aragtirmanin biitce ve zaman kisitlarindan dolayr Bursa iliyle sinirli kalmasi olarak

sayilabilir.

1.6 Tanmimlar

Fiziksel Ortam (Servicescape): Hizmetin olusturuldugu ¢evre ve alici ile
saticinin etkilesiminin, hizmetin performansin1 ve iletisimini kolaylastiran somut

mallarla birlesmesidir (Booms ve Bitner 1981).

Hastane: Tibbi ve diger profesyonel kadroya ve yatan hasta tesisine sahip, tibbi
bakim, hemsirelik ve diger hizmetleri haftada 7 giin 24 saat hizmet sunan saglik bakim

kuruluslaridir (Diinya Saglik Orgiitii , 2018).

Hasta: Sagligi bozuk olan, esenligi yerinde olmayan, hastalanmig, rahatsiz

kisilerdir. ( Tiirk Dil Kurumu Tiirk¢e Sozlik, 2011 ).

Saglik: Yalnizca hastalik veya sakathik durumunun olmayisi olarak degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat
2014).



Iyilesme Beklentisi: Tesadiifi veya tesadiifii olmayan 6zel olaylar ve tecriibelere

odaklanan gelecege yonelik inanglardir (Laferton vd. 2017).

Saglik Hizmetleri Kalitesi: Saglik hizmeti sunum siirecinin biitiin asamalar1 ve
birimlerinin yaratti§1 kazanclar ve kayiplar dengesi sonucunda ulagilan maksimum

iyilesme beklentisidir (Donabedian, 1988).
1.7 Tezin Organizasyonu

Bu doktora tezi giris, alan yazin taramasi, yontem, arastrmanin bulgular1 ve
arastirmanin sonuglari, tartisma ve Oneriler olmak {izere bes ana boliimden
olusmaktadir. Sekil 1.1’ de her bir boliimde ele alinan genel basliklar verilerek tezin

organizasyonu hakkinda bir 6n izlenim sunulmustur.
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2. ALANYAZIN TARAMASI
2.1 Hizmetlerde Fiziksel Ortam

Fiziksel ortam terimi, hizmetin saglandig: fiziksel ¢evreyi igermektedir (Bitner,
1992). Tipki landscape (manzara) kelimesinde oldugu gibi ingilizce dilinde iiretilen
“servicescape” kelimesi birlesik bir kelime olup, hizmet ve catis1 kelimelerinin
birlesiminden olusmustur (Jeon ve Kim, 2012).

Booms ve Bitner de (1981, s. 36) gelistirdikleri fiziksel ortami; “Hizmetin
olusturuldugu cevre ve alic1 ile saticinin etkilesiminin, hizmetin performansini ve
iletisimini kolaylastiran somut mallarla birlesmesidir’” seklinde tanimlamislardir.
Zeithaml Bitner ve Gremler (2006) ise fiziksel ortam kavramini, miisteri ve firmalarin
etkilesim igerisinde oldugu, somut mallarin hizmetlerin etkilesimlerini kolaylastirdigi
cevre olarak tanimlamaktadirlar.

Fiziksel ortam (servicescape) terim anlamini1 Tiirkge alan yazinda (bu alanda son
derecece smirh sayidaki ¢alismalarda) karsilayan kavram konusunda tam bir birlik
olmay1p, farkl yazarlar kavrami tanimlamak i¢in farkli kelimeler kullanmiglardir. Tablo
2.1’de fiziksel ortam terimini Tiirk¢e alan yazinda kullanan ¢alismalar ve kavramsal
yaklagimlar1 goriilmektedir. Tabloda (2.1) sunulan ¢alismalarin incelenilmesinin
ardindan, Tiirk¢e yazin icinde servicescape kavramiin kullanimlar1 gozden gegirilmis,
hizmet ortami, hizmet catisi, hizmet alani, fiziksel kanit unsurlar1 gibi kavramlar ile
karsilasilmis, ve tezimiz i¢inde “fiziksel ortam” kavramiin kullanilmasma karar

verilmistir.



Tablo 2.1. Tiirkge Literatiirde Fiziksel Ortam Kavrami Ve A¢iklamalart

Tiirkce Literatiirde Fiziksel Ortam
Yazar (servicescape) Terimi Yerine Kullanilan Ac¢iklama ve Tanimlar
Kavramlar

Caligmada yazar hem hizmet ¢atis1 ve hizmet ortami hem de kelimenin orijinal
servicescape halini kullanmistir. Fiziksel kamit ve atmosferi, misteri tepkileri
lizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda kullanilan kavramlar arasinda
acgiklamaktadir.

Hizmet Catist,
Akkus (2009) Hizmet Ortami,
Servicescape

) Hizmet ortamini, hizmet isletmelerinin hizmet iretimi i¢in fiziksel unsurlar
Avan ve Ozdemir (2015) Hizmet Ortam kullanarak bir fiziksel ¢evreyle, ve bu fiziksel gevreye “hizmet verenleri” ve
“siiregleri” de ekleyerek olusturulan ortam olarak agiklamaktadirlar.

Hizmet alan1 kavrammin biiyiik oranda Kotler’in (1973) atmosfer kavramiyla
Bakirtas ve Altunisik (2009) Hizmet Alani oOrtlistiiglinti ve hizmetlerin iletildigi, firma ve miisterilerinin etkilesime gectigi
insa edilmis ¢evreyi ifade ettigini vurgulamaktadirlar.

Bitner’in (1992) hizmet verilen cevreyi tanimlamak i¢in atmosferik yerine

Balartas (2013) Hizmet Alam hizmet alan1 kavramimi kullandigin1 vurgulamaktadir.
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Tablo 2.1. (Devam) Tiirk¢e Literatiirde Fiziksel Ortam Kavram ve A¢iklamalar

Yazar

Tiirkce Literatiirde Fiziksel Ortam

(servicescape) Terimi Yerine Kullamilan Ag¢iklama ve Tanimlar

Kavramlar

Bekar ve Siirticii (2015)

Celik (2009)

Dedeoglu vd. (2014)

Kama ve Erdogan (2015)

Hizmet Alani

Hizmet Ortami

Hizmet Alani

Fiziksel Kanit Unsurlar1

Hizmet alani, tekli bir unsur olmasindan ziyade ¢evresel boyutlarin genel ya da
toplam yapilanmasidir. Calismada Eiseman (1998) hizmet alanim
degerlendirirken renk bileseni ve beraberinde getirdigi duygu ve ruh
durumunun degerlendirme siirecini, duygulanma stiresini 6ne aldig1 belirtmistir.

Hizmet ortaminin, fiziksel kanitlardan genis bir kavram oldugu ifade edilmis,
hizmet ortammi temel unsurlari katilimeilar (miisteri ve personel), hizmet
stirecleri ve fiziksel kanitlar olan bir biitiin olarak agiklanmustir.

Hizmet alan1 tanimlarinda temel yogunlagma noktasi olarak fiziksel unsurlarin
6ne ciktig1 goriilse de daha genis bir bakis acisi ile insani boyutlarin da bu
kavramin altinda incelendigi gézlenmistir.

Fiziksel kanit unsurlarinin, tiiketiciler izerinde etki yarattigini belirtmislerdir.
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Tablo 2.1. (Devam) Tiirk¢e Literatiirde Fiziksel Ortam Kavram ve A¢iklamalar

Yazar

Tiirkce Literatiirde Fiziksel Ortam

(servicescape) Terimi Yerine Kullamilan Ag¢iklama ve Tanimlar

Kavramlar

Karakasoglu ve Aslan (2016)

Sevtap vd. (2014)

Durna ve Dedeoglu (2013).

Hizmet Ortami

Hizmet Uzantilar1

Hizmet Alani

Hizmet ortamu fikrinin arastirilmaya bagladigi donemden itibaren, farkli
yazarlarm aynm1 kavramu farkli kavram ve boyutlarla ifade etmeye calistifi
Baker, Levy ve Grewal’m (1992) ‘fiziksel c¢evre’, Kotler’in (1973),
‘atmospherics’ ve Bitner’in (1992) ‘hizmet ortami’ kavramlarini kullandigi
vurgulamanktadir.

Caligmada, Hizmet Uzantilari; bir hizmet organizasyonunun tiim algisal
imajindan bir goriintii/resim olusturmak igin cesitli gorsel, kokusal, isitsel
uyaranlar ile bireysellik saglayan, bir¢ok atmosferik ipucunu kapsayan yerlesik
bir ortam olarak tanimlanmaktadir. Hizmet uzantilarin bireylerin biligsel,
duygusal ve psikolojik durumlarini ve bundan dogan davranislarmni etkiledigini
ortaya koymaktadir.

Hizmet alani, bir isletmenin diizen, tasarim ve dekor gibi farkli fiziksel
unsurlarin  sunumunu igermesinin yaninda, isletmenin kiiltiirel ve insani
faktorlerine iliskin sunumlari da kapsayan ve tiiketicilerin davranislari ile
birlikte biligsel, duygusal ve psikolojik durumlarma etki eden bir kavram olarak
tanimlanmaktadir.




Fiziksel ortam kavrami, genellikle Bitner’in (1992) calismasiyla ortaya g¢iktigi
kabul edilmektedir. Bitner (1992) “fiziksel ortami” anlatan kavramsal ¢alismasinda
(Sekil 2.1) miisteri ve ¢alisanlarin i¢sel ve digsal davranislarini etkileyebilecek karmasik

cevresel faktorlere yer vermektedir.

yn

Sekil 2.1. Hizmet Organizasyonlarinda Cevre ve Kullanici Iliskilerini Anlama (Bitner,
1992, s.60)
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Bitner (1992) var olan gevresel uyarilari ti¢ boyutta birlestirmistir. Bunlar,

= Ortam kosullari,
=  Mekansal diizen ve islevsellik,

» [saretler semboller ve tabelalar.

Ortam kosullar1 6rnegin sicaklik, hava kalitesi, giiriiltii, miizik, renk gibi gorsel
faktorler, sekil ve genel temizlik gibi kontrol edilebilir ve gdzlemlenebilir uyaranlardir.
Ikinci boyut olan mekansal diizen ve islevsellik tiiketim deneyimine katkida bulunan
diizen, ekipman ve mobilyalarla ilgilidir (Harris ve Ezeh, 2008). Uciincii boyut olan
isaretler, semboller ve eserler ise bir ortamda insanlarmn etkilesime gegtigi agik veya
kapali (sanatsal) unsurlar1 ifade etmekle birlikte, genel olarak miisterilerin tesis i¢inde

yonlerini bulmaya yardime1 olan fiziksel ortammn fiziksel sinyallerini belirtir.

Literatiirde bir baska Oncii ¢alismada Baker (1987), tipolojisinde fiziksel ortami
ortam kosullarmni, tasarim (i¢ mekan ve dis mekan) , sosyal ¢evre olarak ii¢ boyutta

toplamaktadir:

= Ortam Kosullari: Arka planda ilk etapta bizde farkindalik yaratmayan hava
kalitesi, sicaklik, nem, sirkiilasyon/havalandirma, giriiltii (seviye, adim),
koku, temizlik gibi faktorlerden olusmaktadir.

=  Tasarim (i¢ mekan ve dis mekan): Farkindaligimizin 6n planinda olan estetik,
mimari, renk, 6lgek, malzeme, doku, sekil, stil, aksesuarlar, fonksiyonel,
diizen, konfor, tabela, desen gibi uyaranlardir.

= Sosyal Cevre: Hedef kitle (diger miisteriler) ile hizmet personelinin sayilari,

goriintimleri ve davraniglar1 gibi uyaranlar1 ifade etmektedirler.

Tim hizmet kuruluslar1 i¢in ortak fiziksel ortam boyutlar1 olmamasina ragmen
(Jeon ve Kim, 2012), genel olarak; ortam kosullari, mekansal diizen ve islevsellik,
isaretler/semboller ve eserler olarak boyutlandirilmaktadir (Collett, 2008). Tablo 2.2°de
sunulan arastirmalarda, yazarlar tarafindan kullanilan fiziksel ortam kavraminimn ¢esitli

boyutlar1 goriilmektedir (Jeon ve Kim, 2012).
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Tablo 2.2. Fiziksel Cevre Bilesenleri (Jeon ve Kim, 2012, s.285)

Yazar

Cevresel Boyutlar (Bilesenler)

Booms ve Bitner (1982)

Baker (1987)

Berman, Evans ve Chatterjee
(1995)

Bitner (1992)

Harris ve Ezeh (2008)

Lucas (2003)

Newman (2007)

Turley ve Milliman(2000)

Wakefield ve Blodgett (1996)

Westbrook (1981)

Zeithaml vd. (2006)

Mimari, Aydinlatma, Sicaklik, Mobilya, Renk, Diizen

Ortam Kosullar1, Tasarim, Sosyal Faktorler

Magaza  Dasi, Magaza  Ici, Diizen ve Tasarim,
Satin Alma Noktasi, Dekorasyon Degiskenleri
Ortam Kosullari, Mekansal Diizen ve Islevsellik,

Isaretler Semboller ve Tabelalar

Ortam Kosullari, Tasarim, Calisan Davranislar1, Calisan Goriiniisii

Ortam Kosullar1, Diizen, Hijyen, I¢ Dizayn, Oturma Konforu

Tasarim Elementleri, (Bosluk, Y6n Bulma)

Magaza Dast, Magaza i(;i, Diizen ve Tasarim,
Satin Alma Noktasi ve Dekorasyon, insan Faktorii
Ulagilabilirlik  Diizen, Bina Estetigi, Oturma Rahathgi,

Elektronik Goériintiileme Cihazlari, Bina temizligi

Diizen, Ferahlik, Organizasyon, Temizlik, Cekicilik

Bina I¢i, Bina Dist

Hizmet sektoriinde fiziksel ortam boyutlart hizmet alanima gore g¢esitlilik
gostermektedir. Asagida Tablo 2.3’de farkli hizmet sektorlerinde (perakende, restoran,
konaklama, kumarhane, kahve diikkanlar1 gibi) yapilan ¢calismalarda ele alinmis fiziksel

ortam boyutlar1 her bir arastirma i¢inde ele alinmis olan diger tiim boyutlarla birlikte yer
almaktadir (Kalidas, 2015).
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Tablo 2.3. Hizmet Sektoriinde Fiziksel Ortam Boyutlar1 (Kalidas, 2015)

Yazar Hizmet Sektorii Fiziksel Ortam Boyutlar1

Harris ve Ezeh (2008) Restoran Ortam kosullar1
Tasarim faktorleri
Personel davranislari

Personel imaj1

Kim ve Moon (2009) Konaklama Tesis estetigi
Diizen
Elektrik ekipmanlari
Oturma konforu
Ortam kosullar1

Lam, Chan, Fong, ve Lo Kumarhane Ortam
(2011) Navigasyon
Oturma
Konforu
i¢ dekorasyon
Temizlik
Walsh, Shiu, Hassan, Kahve diikkanlari Magazada miizik
Michaelidou ve Beatty (2011) Magaza ici kokusu

Urlin kalitesi
Hizmet kalitesi
Fiyat

Turley ve Milliman (2000) Perakende Uriin gesitliligi
Esyanin degeri
Satis gorevlisi hizmeti
Satis sonrasi hizmet
Tesisler
Atmosfer
Magaza yeri

Rosenbaum ve Massiah (2011), Bitner’in (1992) tanmimlamis oldugu “fiziksel
ortam” kavramma Yyeni boyutlar ekleyerek “genisletilmis fiziksel ortam” kavramini
gelistirmistir. Yazarlar, genisletilmis fiziksel ortam kavramimi Sekil 2.2°de bir hizmet
icerisinde bulunan sosyal, fiziksel, sosyal olarak sembolik ve dogal uyarilar olarak

aciklamaktadir.
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Cevre Uyaranlar Cevresel Boyutlar Biitiinsel

Cevre Kosullari
Sicaklik

Hava kalitesi Fiziksel Boyutlar
Gurilti

Miizik

Koku
Ferahlik/islevsellik
Diizen

Calisanlar
Miisteriler
Sosyal yogunluk

Sosyal Boyutlar

Algilanan

Genisletilmis Fiziksel
Ortam

Etnik isaretler Sosyal Sembolik
/ semboller Boyutlar
Uzak olmak Dogal
Hayranlik Boyutlar

Sekil 2.2. Algilanan Fiziksel Ortam (Rosenbaum ve Massiah, 2011, s.473)

Sekil 2.2°de sunulmus olan fiziksel boyut; sicaklik, giiriiltii, koku, ekipman, dekor
gibi uyaranlar1 kapsamaktadir. (Wilson, Zeithaml, Bitner ve Gremler, 2012). Sosyal
boyutu ise hizmet ortamindaki miisterinin deneyimini etkileyen miisteri yerlesimi,
misteri katilimi ve calisanlarla etkilesim olmak {izere ii¢ sosyal 6genin temsil ettigi
tespit edilmistir (Edvardsson, Enguist ve Johnston, 2010). Sosyal sembolik boyut i¢in

ise sunlar soylenilebilir; Bitner (1992) bir miisterinin etnik kokeninin onun isaretlere,
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sembollere ve eserlere olan igsel tepkisini olumlu etkileyecegini varsaymistir. Boylece
farkll etnik miisterileri hedef almak isteyen hizmet kuruluslar1 sosyal olarak sembolik
bir hizmet kodu gelistirmeyi diistinmelidir. Dogal boyut ise doga ve yaban hayat1 dahil
olmak tizere insanlar ve diger canli sistemler arasinda dogustan gelen bir bag
bulundugunu ileri siirmekte ve bir¢ok hizmet ortaminin dogal karsilamalar1 kullanarak,
miisterileri, kisisel ve psikolojik a¢idan etkiledigi vurgulanmaktadir (Rosenbaum ve
Massiah, 2011).

Rosenbaum ve Massiah (2011), fiziksel ortam kavrammi sadece nesnel,
Olgiilebilir, yonetsel kontrol edilebilir uyaranlar1 degil, ayn1 zamanda miisteri
yaklagsma/kagcinma kararlarint ve sosyal etkilesim davraniglarini etkileyen siibjektif,
Olgiilemez ve genellikle yonetimsel olarak kontrol edilemeyen sosyal, sembolik ve
dogal wuyaranlar1 igerdigini savunurlar. Bu uyaranlarin ¢alisan ve miisterinin
yaklagsma/ka¢inma kararlarini ve sosyal davranislarini sinirlandirabildigini ve/veya

artrrabildigini ifade ederler.

Tombs ve McColl-Kennedy (2003) gelistirmis olduklar1 “Sosyal-Fiziksel Ortam”
kavramsal modelinde, c¢evresel faktorlerin tiiketici davranislarni 6nemli Olgiide
etkilediginin ge¢mis c¢alismalarda ortaya konmasina ragmen, miisteriler ve hizmet
saglayicilarmi da igine alan fiziksel ortamin sosyal boyutunun ihmal edildigini
vurgulamaktadirlar. Tombs ve McColl-Kennedy (2003), satin alma niyetine yon veren
miisterilerin duygusal ve biligsel tepkilerini “Sosyal-Fiziksel Ortam” kavramiyla
aciklamaktadir. Asagida sunulan Sekil 2.3’de goriildiigii tizere Sosyal-Fiziksel Ortam
Kavramsal Modeli; satin alma durumu, sosyal yogunluk (fiziksel unsurlar), baskalarmin
duygular1 (sosyal Ogeler), miisterinin duygusal tepkileri (i¢ tepkiler), miisterilerin
biligsel tepkileri (ya davranis niyeti ya da fiili davranislar olarak) olmak {izere bes ana
bilesenden olugmaktadir. Satin alma durumu diger miisterilerin duygularindan ve sosyal
yogunluktan etkilenmektedir. Bu durum, miisterinin duygusal tepkilerini etkileyerek

satin alma veya almama davranigina yonlendirmektedir (Tombs ve McColl-Kennedy,
2003).
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Sosyal Fiziksel Ortam Ogeleri Biligsel Tepki Duygusal Tepki
< > < > «—>
Sosyal
Yogunluk
Satin Mdasteri Geri Satin
Alma Etkisi Alma Niyeti
Firsati
Baska
insanlarin
Hissedilen
Duygulari | | \ }
Mdusteri Organizasyonun
Duygusal Amaci Amaci
Yayilmaya
Duyarhlik
:Etkilesim
Baskalarinin Etkileri
Duygularindan
Haberdar
Olma

Sekil 2.3. Sosyal Fiziksel Ortam Kavramsal Modeli (Tombs ve McColl-Kennedy

2.1.1 Fiziksel ortam teorisi

2003, 5.458)

Fiziksel ortamin insan tizerindeki etkilerini tanimlamak i¢in bir dizi farkli teorik

cergeve benimsenmistir (Jones, 2008). Fiziksel ortamm tiiketici davranislari tizerindeki

etkisini agiklayan ve arastirmacilar tarafindan bu iligkiyi aciklamak i¢in en yaygin

olarak kullanilan teori, g¢evresel psikolojidir. Cevre psikoloji arastirmacilar1 sadece
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insanin karakteristik 6zelliklerinin degil, ayn1 zamanda gercek hayatin karmagikliginin
da insan davranislarini etkiledigini savunmaktadirlar. Fiziksel ortam arastirmacilari
yaygin olarak S-O-R (uyarici- organizma - tepki) modelini kullanmaktadirlar (Donovan
ve Rossiter, 1982). S-O-R modeli Lewin’in (1951) insan davraniglart ve ¢evre
formiiliinden gelistirilmistir. Formiil; B = f (P, E) olup, Davranis (B), insan (P) ve ¢evre
(E)’nin bir fonksiyonudur. Modele gore cesitli cevresel uyaricilar (miizik, aydinlatma,
kalabalik, renk sicaklik gibi) bireylerin duygu, algi ve hisleri iizerinde etkilidirler.

Sonugta kisiler, uyarilara kendilerini iyi hissedecegi davranisla karsilik verirler.

S-O-R modeli ¢evre ve insan iligkilerini daha ¢ok duygusal ¢er¢evede arastirir.
Buna ragmen Gestalt psikolojisi prensiplerini takip eden ¢evre psikolojisi
arastirmacilari, biligsel etkilesimlerin agiklanmasi yoniinde daha girisimcidirler. Gestalt
psikologlarina gore algi; ¢evreden, kisinin kendi yatkinlhigindan, ge¢cmiste 6grendigi
bilgi ve tecriibesinden gelen ¢ok kaynakl girdilerin fonksiyonudur. Biitiin bu elementler
hep birlikte bireyin diinyasini resmeder. Insan fiziksel ortamdan cesitli uyarilar1 alir ve

bilingli sekilde biitiin uyarilar1 bir biitiin olarak degerlendirir (Jones, 2008).

S-O-R modeli (Sekil 2.4)’de goriilecegi tizere uyarici (fiziksel ¢evre), organizma
(duygusal durumlar) ve cevap (davranigsal tepki) olarak agiklanmaktadir (Mehrabian ve
Russell 1974; Donovan ve Rossiter 1982). S-O-R modeli i¢inde Mehrabian ve Russell
(1974) ti¢ duygusal durum tanimlamaktadir. Bunlar memnuniyet, harekete ge¢me ve
baskinliktir. Bu duygular ise yaklasma veya kagmma gibi davranigsal durumlarla

sonu¢lanmaktadir.

Organizma
Memnuniyet Harekete Gegme
Baskinlik

Cevresel Uyarilar
Cevre

Davranissal Tepki
Yaklasma / Kag¢inma

T

Sekil 2.4. S-O-R Modeli (Mehrabian ve Russell, 1974)

[
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2.1.2 Hastanelerde fiziksel ortam

Fiziksel ortam diger hizmet sektorlerinde ¢ok sayida arastirmaya konu olmasina
ragmen (bakmniz Siu, Wan ve Dong, 2012; Ingrid, 2002; Lee ve Kim, 2014; Rosenbaum,
2005; Kotler, 1973, Harris ve Ezeh, 2008; Reimer ve Kuehn, 2005; Hooper, Coughlan
ve Mullen, 2013; Wakefield ve Blodgett, 1996; Kim ve Moon, 2009), saglik hizmetleri
sektoriinde fiziksel ortam odakli ¢ok sayida ve derinlemesine arastirmaya
rastlanmamaktadir. Hastanelerde ve saglik kliniklerinde yapilan ¢aligmalara
baktigimizda; Hutton ve Richardson (1995) fiziksel ve maddi ¢evrede saghigin roliinii,
tesisler de dahil olmak tizere ¢aligilmamis bir alan olarak ifade etmis ve ¢aligmasinda
saghk hizmetleri sunan kurumlarin fiziksel ortammi “healthscape” kavrami ile
tanimlamistir. Bu kavramsal ¢alismada Hutton ve Richardson (1995) hastalarin ve diger
miisterilerin yiiksek beklentilerini, kalite degerlendirmelerini, memnuniyetlerini, saglik
tesisine geri donme niyet ve isteklerini 6lgcmeye ve anlamaya yonelik aciklamalarda
bulunmaktadir. Analizlerinde bu alanda ¢ok fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu
vurgulamaktadir. Onlarin literatiire sunduklar1 healthscape kavramini tez icinde zaman
zaman hastanelerde sunulan fiziksel ortam, zaman zaman ise hastane fiziksel ortamu

olarak kavramsallastiracagiz.

Fiziksel ortam arastirmalari, baslangigta biiyiik Olglide, perakende sektorii
baglaminda yapilmistir ancak sonraki arastirmalar fiziksel ortam unsurlarinin diger
hizmet sektorleri i¢in de ©Onemli oldugunu vurgulamistir (Jones, 2008). Yapilan
aragtirmalar, hizmetlerin maddi ve kisa siireli dogas1 geregi fiziksel ortamin 6zellikle
hizmet sektorii ile ilgili oldugunu gostermektedir (Bitner, 1992; Bitner, Booms ve
Tetreault, 1990; Zeithaml, Berry ve Parasuraman, 1993). Uretilen mallarin aksine,
hizmetler genellikle es zamanl iiretilir ve tiiketilirler (Oztiirk, 2010). Hizmeti alan
miisteri genelde hizmet sunumu siireci igerisinde yer alir. Firma imaji ve amaci
hakkindaki duygusal uyarilar fiziksel ortama yonelik miisteri algisini belirler. Bu algilar
ise firmanin kurulus amaci ve pazarlama hedeflerini ger¢eklestirmesinde 6nemli 6lgiide
etkilidir (Bitner vd., 1990). Fiziksel ortam, hizmet pazarlamasi ig¢in 6nemli bir unsurdur
(Collett, 2008).

Fiziksel ortamin hizmet sektorlerine gore karmasiklik (zorluk) derecesini
degerlendiren ¢alismasinda Zeithalm vd., (2006) hizmet organizasyonlarmin g¢ok

etkilesimli oldugunu, hastane hizmetlerinin ¢ok degiskenli fiziksel ortama sahip
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oldugunu vurgulamaktadir. Miisterilerin bakis acisiyla hastane hizmetlerinin fiziksel
bilesenlerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda fiziksel ortam (bina disi, otopark, yon
isaretleri, hasta bekleme alanlari, kayit kabul ofisi, hasta tedavi odasi, medikal alet ve
cihazlar, hasta bakim odalar1) ve diger maddi degerler (iiniforma, rapor, faturalama,
web sitesi) olarak hastane hizmetlerinin fiziksel bilesenlerini iki ana baslikta ele

almislardir.

Sozii edilen calismalara ek olarak, hastanelerde sunulan fiziksel ortam
(healthscape) hastanin tiirline, hastane de kalis siiresine gore de farkli algilaniyor
olabilir. Ornegin, Pai ve Chary (2013) arastirma hastanesinde yatan ve ayakta tedavi
olan hastalarin fiziksel ortam algilarinin hastalar {izerindeki etkisini 6lgmiislerdir.
Aragtirma sonucunda hastanenin fiziksel ortamini ti¢ boyutta (gorsel cazibe ve diizen,
hosluk, hijyen) toplamiglar ve yatan hasta ile ayakta tedavi olan hasta arasinda anlamli
fark bulmuslardir. Azila-Gbettor vd. (2013) de fiziksel kanitlarin kamu hastanelerinde
hizmet kalitesi algisina etkisini 6lgmeye yonelik ¢alismasinda fiziksel gevre ile kaliteli

saglik sunumu arasinda giiclii bir iliski oldugunu tespit etmistlerdir.

Tablo 2.4’de hastanelerde fiziksel ortam ve fiziksel ortamin hasta sonuglari
iizerine etkilerini arastiran, pazarlama literatiiriindeki ampirik ¢alismalar1 inceleyen Sag,
Zengul ve Landry (2018) hastanelerde yapilan fiziksel ortam ¢alismalarinin tiimiinde iKi
veya daha fazla boyut oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu boyutlar; ortam kosullar
(6rnegin renk, koku, ses); mekansal diizen (diger bir deyisle tasarim faktorleri);
islevsellik (yani erisilebilirlik, bekleme alani konforu, modern ekipman, tesis estetigi);
isaretler, semboller ve eserler; temizlik ve sosyal faktorlerdir (personel davranislar1 ve
kiyafetleri gibi). Pazarlama literatiiriinde fiziksel ortam ile hasta algilar1 ve sonuglar

arasmdaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar sunulan tabloda 6zetlenerek verilmistir.
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Tablo 2.4. Hastanelerde Fiziksel Ortam ve Fiziksel Ortamin Hasta Sonuglar: Uzerine Etkileri (Sag vd., 2018).

o Sonu¢ . Diger . Fiziksel Ortamla ilgi
Yazar Orneklem Tasarim o . Fiziksel Ortam Bagimsiz Analizler - .
Degiskenleri < Onemli Bulgular
Degiskenler
Azila- Calismanin 6rneklemini Kesifsel Kalite ve Saglik Ug boyut: Yok Caligmada Fiziksel ortamin,
Gbettor, Gana’daki iki kamu Calisma Ortam faktorleri, tanmimlayici tek kaliteli saglik hizmeti
Avorga, hastanesinin Tasarim faktorleri, degiskenli sunumu ve saglik
Danku ve hastalarindan aliman 233 Sosyal faktorler analiz hizmetlerinin se¢imi
Atatsi (2013) kullanilabilir anket uygulanmustir. ile pozitif baglantilar
olusturmaktadir. vardir.
Yanitlama orani
%93diir.
Dobre vd. Calismanin 6rneklemi Kitlesel Tibbi Erisilebilirlik, Bekleme Basit Dogrusal Tibbi prosediirlerin
(2013) Romanya’daki bir dis Calisma hizmetlerin Tesis estetigi, stiresi Regresyon teknik kalitesi ve
klinigine basvuran 165 teknik kalitesi, Bekleme alant Algt medikal hizmetden
hasta (124 yiiz yiize; 41 Tibbi konforu, Hasta algilanan deger;
cevrimigi) hizmetlerden Elektronik Ozellikleri anlamli ve pozitif
olusturmaktadir. algilanan deger gostergeler, (yas, egitim, iligkilidir.
Tesis temizligi. gelir)
Hermawan ve  Veriler Jakarta, Kitlesel Hastalarin Cevresel Faktorler Davranig Dogrulayici Hem cevresel faktorler
Yusran Endonezya’daki 117 dis Calisma Pozitif Tasarim Faktorleri Niyetleri Faktor Analizi hem de tasarim
(2014) klinigi hastasindan Duygulari (agizdan faktorleri hasta

toplanmustir.

agiza tavsiye)

duygusu iizerinde
olumlu etkiye sahiptir.
Hasta duygusunun
davranigsal niyeti
iizerinde etkisi vardir.
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Tablo 2.4. (Devam) Hastanelerde Fiziksel Ortam ve Fiziksel Ortamin Hasta Sonuclar: Uzerine Etkileri (Sag vd., 2018).

Yazar Orneklem Tasarim Sonu¢ Fiziksel Ortam Diger Analizler Fiziksel Ortamla ilgi
Degiskenleri Bagimsiz Onemli Bulgular
Degiskenler
Lee Alan arastirmasi, 22 Kitlesel Tesisle ilgili Ortam kosullari, Yas, Faktor Analizi, Algilanan bakim kalitesi,
(2011) ogrenci ile Calisma memnuniyet, Hizmet edilebilirlik Cinsiyet, Korelasyon ve tesis memnuniyeti ve
yapilandirilmis Algilanan (6rnegin, personel, Fiziksel Coklu hastanin yaklagim
goriisme ve 151 bakim mobilya ile iletigim) durum Regresyon davranisi arasinda anlamli
ogrenci (% 88 kalitesi, bir iligki vardir.
yanitlama oran) ile Yaklagim
anket arastirmast davranislari
Amerika Birlesik (geri donme/
Devletleri’nde bir tavsiye etme
poliklinikte istegi, hastane
gerceklestirilmistir. secimi)
Loureiro Orneklem Kitlesel Hizmet Ambiyans faktord, Givenilirlik ~ Kismi en Ambiyans ve tasarim en
(2015) Portekiz’deki dort 6zel Calisma kalitesi, tasarim faktorii ve (bir marka kiigiik kareler ¢ok yiik almistir. Fiziksel
hastanedeki tibbi Haz alma, sosyal faktor veya (PLS): Temel ortam ve giivenilirlik,
turistlerden Imaj firmanin) bilesen analizi misteri imaj1 ve keyif hissi
olusmaktadir (332 Ve regresyon i¢in 6nemlidir. Hizmetler
hastaya anket ve algilanan kalite
yapilmistir; yanitlama arasindaki dolayli iliskide
oran1% 83). fiziksel ortam, olumlu bir
goriintii yaratmada daha
etkilidir.
Mohamed-  Calismanin Kitlesel Hasta Ug soru iizerinde, Cekirdek Istatistiksel Fiziksel ortamn ti¢
Bawa - Orneklemini Sri Calisma, Memnuniyeti Isaret/sembol, hizmetler, gecerliligini bileseni, fiziksel ortam
Mohideen Lanka’daki 3 devlet Pilot atmosfer, birimlerin Insan belirlemek igin toplam varyansinin
ve hastanesinden 100 Calismasi diizeni, i¢c dekorasyon, unsuru, Faktor Analizi %85’ini agiklamaktadir.
Velnampy hasta olusturmaktadir. dis dekor, Insan dis1 ve Regresyon Tiim faktorler, hasta
(2013) eglence/muzik, gida, unsurlar analizi Keyzer- ~ memnuniyetinin

yatak Ortiisii ve yastik
kondisyonu durumunu
ele almistir.

Meyer-Oklin
(KMO)
kullanilmustir.

belirleyicileri olarak
tanimlanmuistir.
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Tablo 2.4. (Devam) Hastanelerde Fiziksel Ortam ve Fiziksel Ortamin Hasta Sonuclar: Uzerine Etkileri (Sag vd., 2018).

Yazar Orneklem Tasarim Sonu¢ Degiskenleri Fiziksel Ortam Diger Bagimsiz Analizler Fiziksel Ortamla ilgi
Degiskenler Onemli Bulgular
Mohamed- Orneklem; Kitlesel Hasta memnuniyeti Bes boyut: PHSO’larmn Faktor Parlamento ve Saglik
Bawa - performans anketi Calisma Insan unsuru, insan Isaretler/semboller,  Performansi Analizi, Hizmetleri
Mohideen i¢in 100 ¢alisan, dis1 unsur ve Hizmet Bosluk, Birimlerin (personel anketine Korelasyon ~ Ombudsmanlariin
ve hasta memnuniyeti olgii faktorleri diizeni, ic dayanmaktadir), ve Coklu (PHSO) performansi
Velnampy anketinde 100 hasta tarafindan dekor, hasta memnuniyeti Regresyon ile hasta memnuniyeti
(2013) olmak tizere Sri belirlenmektedir. Di1s dekor. (hasta anketine arasinda orta diizeyde
Lanka’da halk dayanmaktadir) iligki tespit edilmistir.
saglig1 hizmetleri
kuruluslarindan
(PHSO)
toplanmustir.
Mosadeghrd ~ Odak grup calismasi Kitlesel Hasta tercihi, Ug boyut; Hastane ~ Bekleme siiresi, Nitel veri Tanimlayici
(2014) ve goriismeler (320 Calisma Kalite, tesisleri, Fiziksel Temiz gevre, Daha analizi ve istatistikler, bir
hasta); Isfahan, Fiyat, cevre, Lokasyona fazla tesis, tamimlayict  hastane se¢imi igin
Iran’da hastanelerde Erisebilirlik kolay ulagim Personel nezaketi istatistikler ~ daha fazla imkéana ve
gerceklestirilen temiz bir ortama sahip
anket (1.303 hasta: olmanin énemli
747 yatakli hasta, sebeplerden oldugunu
556 ayakta hasta) ortaya koyuyor.
Orava ve Finlandiya’daki Kitlesel Cerrahi hizmet Fiziksel kanitlar Ameliyat Faktor Cerrahi hizmet, kalite
Tuominen bityiik 6zel Calisma kalitesinin dort (isaretler, bilgi, prosediird, Analizi stireclerinin dort
(2002) hastanede 198 boyutu: Destek giris) ve fiziksel "Operasyonun faktorii ile derinden
cerrahi hastadan hizmetleri, Mesleki ortam (oda agrisiz olmasi" iligkilidir.
(yanit oran1 % 83) uzmanlik, Fiziksel rahathgt, degiskeniyle
olusturmaktadir. kanit, hizmetler ve islevsellik) negatif korelasyon

hosnutluk

igerir.
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Tablo 2.4. (Devam) Hastanelerde Fiziksel Ortam ve Fiziksel Ortamin Hasta Sonuclar: Uzerine Etkileri (Sag vd., 2018).

Yazar Orneklem Tasarim Sonu¢ Fiziksel Diger Analizler Fiziksel Ortamla ilgi
Degiskenleri Ortam Bagimsiz Onemli Bulgular
Degiskenler
Pai ve Karnataka, Hindistan’daki Kitlesel Davranisg Boyutlar Hizmet Kalitesi Yol analizi, Saglik atmosferi boyutunun
Chary ti¢ egitim hastanesindeki Calisma niyeti, ve anket nedensel bir teori genel hizmet kalitesinden
(2014) 155 hasta, 140 ayakta Hizmet kalemleri ile birlikte Coklu daha ¢ok davranigsal niyet
hastadan olusmaktadir. kalitesi calismada Regresyon tizerinde etkisi vardir.
yok.
Holder Johannesburg, Giney  Yan SERVQUAL Mekansal Yas, Tanimlayici ve  Fiziksel ortamdaki
ve Afrika’da dort aylik sirede  Deneysel  boyutlar:: diizen, Dogum parametrik degisiklikler, deneysel
Berndt iki 6zel hastanedeki dogum  Calisma Somut oOgeler  Temizlik, komplikasyonu,  olmayan  testler  grupta yalmizca somut,
(2011) initesinde yer alan ilk otuz Giivenilirlik [saretler, Emzirme, (Mann-Whitney U giivenilirlik ve yanit verme
dogum  hastast  kolayda Tepki verme  semboller Dogan ¢ocugun  Testi) boyutlart acisindan hizmet
orneklemlendirilmistir. 1k Giivence ve eserler.  cinsiyeti, degisikliklerin kalitesi algilamalarinda ise
test katilan iki grup ve son Empati Fiziksel Tibbi yardim Onemini belirgin  bir  degisiklige
testte yer alan iki grup ortamdaki belirlemek  igin  neden olmustur.
olusturulmus, bu degisim uygulanmig. Yart
gruplardaki 30 hasta 4 gruba (resim ve deneysel calisma
ayrilmustir. Fiziksel mobilya) (Ankette
degisiklikler ~ son  teste degisiklik
miidahale igin yapilmamig ama
kullanilmustir. hastalar
degistirilmis)
Pai ve Orneklem Hindistan Kitlesel Yatan ve Gorsel Yok Faktor Analizi, Saglik atmosferi agisindan
Chary Karnataka’daki bir egitim Calisma ayakta cekicilik Bagimsiz 6rnek t ayakta ve yatarak tedavi
(2013) hastanesindeki 100 yatan hastalarin ve diizen, testi goren hastalar arasinda
hasta ve 100 ayaktan saglik Olanaklar, istatistiksel olarak anlamli
hastadan olusmaktadir atmosferi Temizlik farkliliklar vardir.
Ogelerini ve hijyen

algilamasi




Tablo 2.4°de yer alan tiim ¢alismalarin neredeyse tamaminda fiziksel ortam ile
hasta algilar1 arasinda olumlu ve anlamli iligkiler bulunmustur. Azila-Gbettor vd.,
(2013), Dobre, Dragomir ve Milovan-Ciuta (2013), Holder ve Berndt (2011), Lee
(2011), Orava ve Tuominen (2002), Pai ve Chary (2014) ¢alismalarinda fiziksel ortam
ve algilanan hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi arastrmiglar ve bu iligkinin anlamli ve
pozitif yonde oldugu gézlemlemislerdir. Loureiro (2015) ise fiziksel ortam ve algilanan

hizmet kalitesi arasinda dolayli bir iligkinin oldugu sonucuna varmustir.

Fiziksel ortamin hastalarin davranis niyetleri ve hasta memnuniyetleri tizerinde de
etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Tablo 2.4’de Azila-Gbettor vd. (2013), Hermawan ve
Yusran (2015), Lee (2011), Mosadeghrad (2014), Pai ve Chary’nin (2014)
caligmalarinda hastane fiziksel ortamimin hastalarin davranis niyetleri (hastane
tercihleri, hastaneyi tavsiye etme, hastaneyi tekrar tercih etme vb.) iizerinde anlamli bir
iliskiye sahip oldugu goriilmektedir. Fiziksel ortam; hasta duygularini, miisteri imajim
ve haz hissini de 6nemli 6l¢iide ve olumlu sekilde etkilemektedir (Hermawan ve
Yusran, 2015; Loureiro, 2015).

Fiziksel ortam ve hizmet kalitesi degerlendirmelerine gelindiginde ise Holder ve
Berndt’in 2011 yilinda yapmis olduklari ¢alisma bulgular1 dikkat ¢eker. Yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda yazarlar kadin-dogum hastalarinda hastane fiziksel ortaminin
algilanan hizmet kalitesine olan etkisini dogumhanede yar1 deneysel tasarim yontemiyle
Olgmeyi amaglamislardir. Deneysel baglamda degistirilen hastane fiziksel atmosferi ile
birlikte hizmet kalitesi algisinda 6nemli bir degisiklik gézlemlemisler ve sonug olarak
fiziksel ortamin algilanan hizmet kalitesini anlamli bi¢cimde etkiledigini tespit
etmislerdir. Dragomir vd. (2013) ise yapmis olduklar1 ¢alismada dis kliniginde
miisterinin algiladigi degere etki eden bekleme siiresi ve ortamui analiz etmislerdir.
Arastirmada, fiziksel ortam bes faktor (erisilebilirlik, tesis estetigi, konfor, elektronik
goriintiiler, tesis temizligi) altinda toplanmugtir. Dragomir vd. (2013) yaptiklar:
analizlerde klinik atmosferinin hastalarm bekleme siiresi algisini etkiledigini, hastalar
tarafindan algilanan fiziksel ortamin ise medikal ve teknik kalitenin algilanmasinda da

etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Her ne kadar arastrma konumuzla dogrudan iligkisi olmasa da insan kaynaklar1
ve egitim ana temali bagka aragtirmalarin verileri de dolayli yoldan arastirmamiza 11k

tutmustur. Soziinli edecegimiz bu arastirmalardan birinde Lin vd., (2008) fiziksel ortam
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ile hastane eczanesi g¢alisanlarinin is tatmini, isten ayrilma ve isle ilgili stresleri
arasindaki 1iliskiyi incelemistir. Hastane eczanesi fiziksel ortam algisi, eczane
caliganlarinin is tatminleri ile yakindan iligkili bulunmustur. Fakat fiziksel ortam
algisinin isten ayrilma ile iligkisi tespit edilememistir. Lee (2011) de Amerika’nin
Purdue Universitesi kliniginde dgrencilerle yapmis oldugu ve miilakat yontemiyle veri
topladig1 ¢alismasinda, saglik tesisleri ve fiziksel ortam tizerinde durmus, Saglik tesisini
kullananlarin duygusal ve fizyolojik durumlari ile saghga yonelik tutumlarmi fiziksel
ortam faktorlerini iceren kavramsal bir ¢ergevede aciklamamistir. Ortam kosullar1 ve
kullanmghilik faktorlerinin tesisten memnuniyet, algilanan saglik kalitesi ve yaklagim

davranist ile ilgili oldugu sonucuna varmustir.

2.2 Saghk Hizmetleri Kalitesi

Ginlimiizde saghk, egitim, banka, restoran, turizm gibi geleneksel hizmet
isletmelerinin yani1 sira hemen hemen her kurulus, kendi misyonlarini hizmet vermek
lizerine inga ettigini pazarlama iletisimi araglariyla duyurmakta ve isletmelerini hizmet
isletmesi olarak konumlandirmaktadir. Oztiirk’e gore (2010) bu karmasiklik dolayisiyla
saglik hizmeti de kolay tanimlanamayan, anlasilamayan ve kavranamayan bir
kavramdir. Hizmet kavrami kigiden kisiye gore degisiklik gosterdiginden tanimlanmasi
zordur. En kapsamli tanimiyla hizmet “Bir tarafin [hizmet isletmesi gibi] diger tarafa
[miisteri] sundugu, temel olarak dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipliligi ile
sonuglanmayan iiretimi fiziksel bir iirline bagli olan veya olmayan bir is veya

performanstir” (Kotler ve Keller 2006).

Yukaridaki tanimdan da anlasilacagi iizere mallar ile hizmetler arasinda temel
farkliliklar vardir. Bu farkhiliklar Tablo 2.5’de yer almaktadir (Kog, 2016). Bu
farkliliklar ayni zamanda hizmetin Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Hizmetlerin

temel 6zelliklerini Oztiirk (2010) genel olarak asagidaki gibi siralamaktadir.

= Dokunulamaz: Kolayca tanimlanamama, formiile edilememe, zihinsel olarak
algilamasmin zor olmasi.

= Tiirdes degildir: Hizmetler genelde insanlar tarafindan iretilir ve her
defasinda benzer standartlarda sunma olasilig1 diistiktiir.

» Uretim ve tiiketim es zamanli siireclerdir: Hizmetler genellikle énce satin

alinip sonra {retilirler.
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= Bir faaliyet ya da siirectir.

= Temel deger, alic1 ve satici etkilesimlerinde iiretilir.

=  Miisteriler iiretime katilirlar.

= Stoklanamaz: Hizmetin dayaniksiz olmasindan kaynaklanir.

= Sahiplik transfer edilemez: Hizmet sektoriinde hizmeti satin alan kisi sadece

bir kolayliktan, tesisten belli bir siire faydalanar.

Tablo 2.5. Temel Uriin ve Hizmet Farkliliklar: (Kog, 2016).

Degerlendirme
Olgiitii

islemler

Ciktilar

Calisanlar

Hizmetler

Insan odakli

Belirsiz

Kararli

Emek yogun

Miisteri siirecin bir pargasi

Sistem miisterileriyle dogrudan iliskili
Miisteriden geribildirim alma siiresi kisa

Uretim ve tiiketim es zamanli
Stoklanamaz

Tasinamaz

Toplu/kitle halinde tiretilemez
Fabrikasyon miimkiin degil
Patentle korunmasi genellikle miimkiin
degil

Soyut, dayaniksiz
Standardizasyonu zor
Degisken, belirsiz verimlilik
Degisken, belirsiz kapasite
Kalite 6lglimii zor, 6znel

Denetlenmeleri zor

Calisanlarm miisterileri etkileyebilmesi
gerekir

Biiyiik ol¢iide kararlar kisiseldir
Miisteriyle yogun iligki vardir

Somut Uriinler

Teknik ve makine odakli

Kararli

Sermaye yogun

Miisteri siirecten ayr1

Sistem miisterileriyle dolayl iligkili
Miisteriden geribildirim alma siiresi
uzun

Once iiretim, sonra tikketim
Stoklanabilir

Tagmabilir

Toplu/kitle halinde tiretilebilir
Fabrikasyon miimkiin
Patentle korunmasi genellikle miimkiin
degil

Somut, dayanikli
Standardizasyonu miimkiin
Verimlilik belirli
Belirlenebilir kapasite

Kalite 6l¢limii kolay, nitel

Denetlenmeleri nispeten kolay
Sadece teknik ustalik yeterli
Kisisel kararlar daha az
Miisteriyle iliski daha az veya yok

Hizmetin simiflandirilmasi pazarlama arastirmacilar1 tarafindan ¢ok fazla galisilan

alanlarin baginda gelmektedir (Gronroos, 1990; Kotler, 1980; Lovelock ve Yip, 1996;

Schmenner, 1986). Gelistirilen yaklasimlardan bazilar1 hizmeti, hizmetin pazarlanip

pazarlanamamasina, hizmetin kim i¢in iretildigine (iiretici ve tiiketici), hizmet
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faaliyetinin temel yapisina, isletmelerin miisteriyle iliskilerine, isletmenin esnekligi ve

inisiyatifine, emek yogunluguna ve etkilesime gore smiflandirmiglardir.

Saglik kavrami giiniimiizde ge¢mis tanimlarina gore daha genis ve sosyal bir
icerik kazanmistir. Gegmisten gliniimiize gelen saglik anlayismi Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat (2014) “Hastaligin ve sakatligin olmayisidir” seklinde tanimlamaktadirlar.
Erdem’e gore (2007) ise geleneksel saglik, “hasta olmama” seklinde tanimlanmis olup
negatif bir mesaj i¢ermektedir. Toplumumuz saglik kavramini ge¢misten giliniimiize
gelen bu tanimlara gére degerlendirmis ve belirli semptomlar1 ya da sakatligir olmayan

herkesi saglikli bireyler olarak kabul etmistir (Akdur 1998).

Umumi Hifzissthha Kanun’unda (1930) saglik; Ulu Onder Mustafa Kemal
Atatlirk’tin  destek ve tesvikleriyle devletimiz tarafindan asagidaki madde ile

tanimlanmis ve sahiplenilmistir:

“Memleketin sihhi sartlarina ve milletin sihhatine zarar veren biitiin
hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin
sthhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢ctimai muavenete mazhar

eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir” (Aydin, 1995, s. 20).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1948 yili Tiiziigii’nde saghgi “yalnizca hastalik
veya sakatligin olmamasi1 durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” olarak
tamimlamaktadir (SHGM, 2011). Tengilimoglu vd. (2014) sagligi “yalnizca hastalik
veya sakatlik durumunun olmayisi olarak degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak a¢iklamaktadirlar. Kizilgelik (1996) ise sagligi, “yalnizca belirli
bir toplumdaki fertlerin hastalik, sakatlik ve rahatsizligimm olmayis1 degil, bunun
yaninda, o toplumdaki fertlerin akil, ruhsal, fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel,
siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir huzur, denge, uyum ve iyilik iginde bulunma
durumudur” seklinde aciklamaktadir. Yukaridaki tanimlardan yola c¢ikarak saglik;
kigilerin hastalik ve sakatliginin olmamasi degil, akli ve psikolojik dengelerinin de var

olmasi seklinde tanimlanabilir.

Schulz ve Johnson (2003) gelistirmis olduklar1 modelde (Sekil 2.5) psiko-sosyal
ve bedensel saglik durumunu dort ana girdinin (¢evre, davranig, kalitim, saglik

hizmetleri) belirledigini vurgulamaktadirlar.
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Dogal Kaynaklar

Ekolojik Denge — —

Kiiltiir
Akil Saglig —{ Fizik Cevre (Dogal, Suni, Sosyokiiltiirel,

Politik, Egitim) -
Niifus Yogunlugu

Saglik Bakim Hizmetleri (Toplum Sagligi,
Koruyucu, Bakim ve Rehabilitasyon)

Kalitim —

YI[SeS [PSUIpag aA [eAS0SONISd

Davranis (Kisisel Aligkanliklar ve Beslenme) —

Sekil 2.5. Sagligi Olusturan Faktorler (Schulz ve Johnson, 2003)

Canlilarin yagamlar1 boyunca iligkilerini siirdiirdiikleri ve karsilikli olarak

etkilesim i¢inde bulunduklar1 biyolojik, fiziksel, sosyal ortam olan gevre; insan saghigini

asagidaki gibi sekillendirmektedir (Tengilimoglu, vd. 2014; Schulz ve Johnson, 2003).

Biyolojik ¢evrenin iizerinde bulunan mikro organizmalar, kolera ve ¢ocuk
felci gibi hastaliklara sebep olmaktadir.

Iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su kanallarindan olusan fiziksel
cevre ve iklim degisikligi sonucu 1sinan yerkiire; yasli, bebek, kronik
solunum ve kardiovaskiiler hastaligi olan bireyleri risk altina almaktadir.
Hava Kirliliginden dolay1 hava igerisinde serbest dolasan gazlar, solunum
sisteminde bronslar1 iltihaplandirmaktadir.

Icinde yasanilan fiziksel gevre kosullar1 ekonomi ve kiiltiirii etkilerken, ayni
zamanda kisilerin sagligini da dogrudan etkilemektedir (yetersiz ve kalitesiz
konutlarm hastalik olusumuna zemin hazirlamasi gibi).

Sosyo-kiiltiirel ¢evre, kisilerin birbiri ile iletisim sagladigi, sagligi dogrudan

ve dolayli olarak etkileyen faktorleri barmdirmaktadir. Tiiberkiiloz ve ziihrevi
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hastaliklar sosyo-kiiltiirel ¢evre ile iligkili hastaliklar olup beslenme, egzersiz,

Kisisel katilim gibi sosyo-kiiltiirel durumlar da saghg: etkilemektedir.

Kisilerin hayatlarinda dogal olarak gelistirdikleri degerler, tutumlar, davranislar,
aligkanliklar (sigara, alkol, arag kullanma, asir1 yeme, ilaglarin yan etkileri, hijyen,
saglik hizmetlerine ge¢ bagvuru gibi) ve kisilere 6zgii davranislar saglikli bir birey olma
tizerinde etkilidir. Saglikli olma iizerinde etkili bir diger faktdr olan kalitimm insan
saglhig iizerindeki etkisi dogustan gelen bozukluklar olabilecegi gibi orta ve ileri yasta
artric, diyabet, kanser, iskelet kas sitemi problemleri, kalp hastaliklarina yakalanma
ihtimallerini de etkilemektedir (Tengilimoglu, vd. 2014).

Schulz ve Johnson’na (2003) gore saghgin diger bir girdisi olan saglik bakim
hizmetleri saglik {izerinde en az etkili olan faktordiir. Saglik bakim hizmetleri; toplum
saghgi, sagligr gelistirme, hastaliklar1 Onleme, tedavi ve rehabilitasyondan

olusmaktadir.
2.2.1 Saghk hizmetleri

Saglik hizmetleri insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin
muhafaza edilmesi, iyilestirilmesi ve iyilik halinin siirekliligi saglanarak toplumun refah
diizeyinin ve mutlulugunun artirilmasi amaci ile verilen hizmetlerdir (Kitapgi, 1999).
Oztiirk (2000, s. 14) temel amaci, toplumun saglik ihtiyacma olan farkln taleplerini
yerine getirmek olan saglik hizmetlerini genis anlamda “Bireyin bedensel olarak
organizmasiin tip bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar kapsaminda biitiinliik,
diizen ve uyum i¢inde olmasi, ancak bununla birlikte psikiyatri bilimi tarafindan kabul
gbérmiis Olciiler i¢indeki ruhsal durumlar anlamma gelen saghigini korumak, tedavi ve
rehabilite etmek, toplumun sosyal ve cevresel yasam standartlarmi yiikseltmek
amaglarmi toplam kalite politikalariin odagi olarak goriip, bunlarin biri, birkaci ya da
hepsini gerceklestirmek gayesi ile konularinda uluslararasi standartlara uygun
yiksekdgrenim gormiis nitelikli insan kaynaklarini, ulasilan bilimsel bilgi birikimlerini,
ileri teknoloji Uirtinii her tiirlii faydali cihazlar1 kullanmak suretiyle harekete gegiren ve
saglik konusunda basta tip ve isletme bilimleri olmak iizere biitlin uluslararas: kabul
gormiis bilim dallarini kullanan kamuya, 6zel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina,
yerel yonetimlere ve diger kuruluglara ait degisik fiziksel kaynaklar araciligtyla sunulan

evrensel nitelikli hizmetlerin toplam1” olarak tanimlamaktadir.
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Genel tanimiyla saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in
yapilan caligmalarin tamamidir (Odabasi 2001). Saglik hizmetleri taniminin genel

kapsamini Odabas1 (2001) asagidaki gibi siralamaktadir.

= Saglik hizmetleri iki ana grupta toplanmistir. (Kisilerin sagliginin korunmasi-

teshis, tedavi ve bakim)
= Saglik hizmetleri kigisel ya da kurumsal sunulabilir.

= Saglik hizmetleri kavrami, hizmet kavrammin tiim O6zelliklerine sahiptir.

Ayrica daha farkli 6zellikleri de vardir.

= Saglik hizmetlerinde deger degisim faaliyetinin kir amaci olup olmadigi

onemli degildir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan tanimda ise saglik hizmetleri, “belirli
saglik kuruluglarinda degisik tip saglik personelinden yararlanilarak toplumun
gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclar1 gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve
toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak
tizere iilke ¢apinda Orgiitlenmis, kalici sistemler” olarak tanmimlanmaktadir (WHO,
2018).

2.2.1.1 Saglhk hizmetlerinin ozellikleri

Gilintimiizde saglik hizmetleri sektoriintin yiiksek rekabetli kiiresel bir sektor
konumuna gelmesi, hizla degisen teknoloji ile birlikte artan maliyetler, artan hasta
sikayetleri ve yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerini daha karmasik hale
getirmistir. Saglk hizmetlerinin yapis1 geregi sektordeki kuruluslari belirlemek ve
siiflandirmak zorlagsmustir. Saglik hizmetleri gruplamasini Odabasi (1994) dort ana
baslik altinda toplar: Saglik sektorii olusturucular: (saglik kurumlari, sigorta sirketleri,
merkezi ve yerel saglik birimleri), Saglik hizmetleri ve iiriinlerini saglayanlar (ilag
firmalari, tibbi malzeme, cihaz ve donanim saglayan kuruluslar), Saglik hizmetlerini
iistlenenler (6zel doktorlar, hastaneler, klinik ve saglik koruma kuruluslari,
laboratuvarlar, bakim evleri ve eczaneler) ve Saglik hizmetleri tiiketicileri (nihai
tiiketiciler) (Bakimiz Sekil 2.6).
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Saglik

Saglik Sektdriiniin Saglik Hizmetleri Hizmetlerini Sf.l.ghk. lemetlerl
Olusturuculari - Tiiketicileri
Ustlenenler
Ozel Doktorlar \
\ flag Sirketleri Hastaneler
Saglik ile Tlgili
Cevreler
T1bbi Malzeme KI[nlkIer ve
Saglayan Sirketler Saglik .
Koruma Orgiitleri
Sigorta Saglik Hizmetleri
Kuruluslar Tiiketicileri
Tibbi Cihaz Saglik
Ureticileri Laboratuvarlari
Yerel Bolgesel ve
Merkezi Yo6netim

Saglik Birimleri /

T1bbi Donanim
(Tefrisat) j Bakim Evleri

Sirketleri
Eczaneler j

Sekil 2.6. Saglik Hizmetleri Sektorii (Odabasi, 1994)

Tengilimoglu vd. (2014) ise saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinin
saglik ekonomisinin baglica bir anabilim dali olmasmi sagladigmi belirtmektedirler.
Saglik hizmetlerinin gesitli 6zelliklerini asagidaki gibi agiklamaktadir (Tengilimoglu
vd., 2014):

Rastlantisal olan saglik hizmeti tiiketiminde talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi belli
olmadigindan, saglik hizmetlerine ne kadar ve nerede ihtiya¢ olunacagi da tahmin
edilemez. Hastalik maliyeti de belirsizlik icerebilir. Devlet sektorii sagligin bu 6zelligi

dolaysiyla tamamen sagligi 6zel sektor sartlarma ve piyasaya birakamaz. Hastaligin ve
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insan bedeninin dogas1 geregi genc yaslarda hasta olmayan bir birey, ileriki yaslarda
kronik hastaliklara yakalanip ¢ok biiyiik saglik harcamasi1 yapmak zorunda kalabilir. Bu
gibi belirsizlikler dolayist ile kisiler ve devlet kurumlari, harcamalar1 karsilamak i¢in
tedbir almalidir. Yine de saglik hizmetinin rastlantisal tiikketim ozelligi geregi tam
anlamiyla ekonomik olarak bir fizibilite yapmay1 zorlastirmakta, iilkenin ve bireyin

ekonomisi agisindan riskler barindirmaktadir.

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur. Ikame bir malin piyasa degeri, drnegin fiyati
yiikseldiginde tiiketiciler diger firmanin iiriinlerine yonelerek ucuz olani yani {iriiniin
ikamesini tercih edeceklerdir. Fakat saglik hizmetlerinde, hekimin 6nerdigi hizmeti
almak zorundadir. Hastaligin aciliyeti de diisiiniildiiglinde bu hizmetin ikamesi yoktur.
Saglik hizmetinin yerine baska bir hizmet konamaz; bu da saglik hizmetini mallar ve

diger hizmet tiirlerinden ayiran baslica 6zelliklerdendir.

Saglik hizmeti ertelenemez. Kisilerin ihtiyag aninda saglik hizmetine ulagmasi
kisinin hayatta kalmasi veya sakatliginin 6nlenebilmesi i¢in ¢cok dnemlidir. Fakat saglk
sektorii disindaki {iriin ve hizmetlere olan ihtiyaglar ve talepler kisinin ekonomik

kosullar1 elverene kadar ertelenebilmektedir.

Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler. Bu durum, hizmeti alan hastay1 bir tiiketici olarak doktorun bilgisine giivenerek
karar vermeye zorlamaktadir. Zira saglik hizmetleri diger hizmetlerde oldugu gibi
tiketicinin normal yollarla bilgiye hizla ulasip tutum gelistirereck satin alma
davranisinda bulunmasi miimkiin degildir, ek olarak saglik hizmetlerinin derinlemesine
uzmanlik gerektirmesi ve tibbi alanlarin siirekli mevcut teknolojilerle gelismesi ve
karmagiklagmasi nedeniyle hastanin tiiketim kararlarin1 hekimler olmadan vermesi ¢ok
da miimkiin olamamaktadir. Doktorla hasta arasinda bilgi asimetrigi mevcuttur. Tiiketici
olarak hasta, hangi hekime ve alana bagvuracagindan tutun da, hangi tedavi yontemleri
uygulanmasi gerektigine kadar doktoruna bagimlidir. Son olarak, diger sektorlerde
tilkketici mal ve hizmetten memnun kalmazsa vazgecebilir ama alman bir tedaviden
sonra vazge¢mesi miimkiin olmadig gibi yanlis tedavi edilmesi telafi edilemez sonuglar

da dogurabilmektedir.

Saglik hizmeti tiiketicilerinin davraniglar1 irrasyoneldir. Tiiketici saglik hizmetleri

disinda kalan mal ve hizmetlerde tiiketiciler kendileri i¢in en uygun satin alma
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davranisinda bulunmasina ragmen saglik hizmetleri bunu pek miimkiin kilmamaktadir.
Bunun nedenleri; acil servise gelen hastanin bilincinin agik olamamasi, akil hastalarmin
kendine has durumundan dolayi tercihte bulunma yetilerinin olmamasi, bir¢ok hastanin
bilgi yetersizliginden kiigiik rahatsizliklarin daha sonraki evrelerinde baska hastaliklari
tetikleme ihtimalini g6z ardi edip hekime bagvurmamasi, yine bilgi yetersizliginden

hastanin kendisine yapilan hizmetin kalitesini tam degerlendirememesidir.

Saglik hizmetlerinde hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek
cok zordur. Saglik hizmet kalitesi ve hasta doyumunu 6nceden tahmin etmekde zordur.
Ciinkii hasta tamamen doktorun etik kurallar i¢inde kendisine dogru teshis ve tedavi i¢in
dogru bilgi verdigini kabul etmek zorundadir. Tiiketicilerin saglik hizmetini dnceden
deneme imkani yoktur. Sadece etik ve giiven yoluyla saglik hizmetinin kalitesi kontrol
edilebilir. Saglik hizmetini alan hastanin doyumunun ve ahlaki ve sosyal standartlari
gelistirmek i¢in toplumun egitim ve Kkiltiiriinii artirmak, Ozel sigortalar ve sosyal
givenlik kurumlarmin denetimini artirmak, mesleki ve sivil toplum kuruluslarini

gelistirmek gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin bir boliimii, toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tasimaktadir. Topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri tamamen kamu kurum ve
kuruluslarinca organize ve finanse edilmektedir. Toplum yarar1 gozetilen koruyucu
saglik hizmetlerinin maliyetleri toplum tarafindan paylasildigi gibi, ortaya c¢ikan
faydalardan da tiim toplum yararlanmaktadir. Ornegin, koruyucu toplum saglhigi i¢in
yapilan asilarin, kisilere bagl kalmaksizin, tiim bireylere uygulanmasi zorunludur. Bu
tir saglk hizmetlerinin kamu mali olmas1 6zelligi dolayisiyla serbest piyasa

kosullarindan farklidir.

Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya gevrilememektedir. Ciinkii saglik hizmetleri fiyati
bicilemeyen hizmetlerdir. Bu ylizden ¢ogu zaman kar amach degil sosyal amagl
hizmetlerdir. Saghk hizmetleri siireci sonucunda her zaman maksimum kar elde

edilemeyebilir. Siirecte hasta iyilesebilecegi gibi sakat kalabilir veya 6lebilir.

Saglik hizmetinin garantisi yoktur, dnceden test edilemez, hata tolere edilemez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, digsal fayda ya da yarar soz
konusudur. Saglik hizmetinin depolanamamasi1 nedeniyle saglik isletmeleri ya arzi

talebe ya da talebi arza gore uydurmak zorundadirlar. Saglik isletmeleri ileri teknoloji
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ve emek yogun hizmetler olarak yliksek maliyetlidirler. Saglik hizmetlerinde yapilacak
kiigiik bir hata veya ihmal 6liime bile neden olabilmektedir. Garantili hizmetlerden
degildir. Basit bir hastane enfeksiyonu bile 6liime neden olabilmektedir. Saglik

hizmetlerinin iyi veya kotii olmasini digsal yarar ve zararlar belirler.

2.2.1.2 Saghk hizmetlerinin siniflandirilmast

Saglik hizmeti, mal ve hizmetlerin kolay ayrilamayacak ve ayr1 ayri
degerlendirilemeyecek sekilde birlesmesiyle olusmustur. Bu birlesmenin mal yogun
taraflar1 "sert" kismini, hizmet yogun tarafi "yumusak" kismini olusturur. Tek basma bir
anlam ifade etmeyen birbirine bagl ve ciddi hayati sonuglari olan hizmetler dizisi
olarak adlandirilan saglik hizmetlerinde gergeklesen bir muayene, bir rontgen veya bir
tahlil tek basina bir sey ifade etmez. Tim bunlar bir arada yapildigi zaman anlam
kazanirlar. Ilag, protez, ortez gibi somut 6zellikler, standartlarla dl¢iilemeyen muayene,

teshis, tedavi, ameliyat vb. soyut 6zelliklerinin birlesmesi saglik hizmetlerini olusturur.
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Saglik Hizmetleri

Koruyucu Saglik Tedavi
Hizmetleri Hizmetleri -
Rehabilitasyon Sagligin
Hizmetleri Gelistirilmesi
Kisiye Cevreye Ayaktan 31{_':311;1; ;
Yonelik Yonelik Giiniibirlik . .
Hizmetleri
Aile Saghig Cevre Saglik Ozel Hastane Rehabilitasyon ~ Saglik Egitim
Merkezi Birimi Muayenehane Merkezi Merkezi
Hemsirelik
Toplum Halk Saglig1 Hastane Bakim Hemgirelik Toplum
Sagligi Laboratuvari Poliklinigi Merkezi Bakim Sagligi
Merkezi Hastane Acil Merkezi Merkezi
Toplum Servisi Terminal
Ana-Cocuk Sagligi Ayaktan Dénem Terminal Ana-Cocuk
Saglig Merkezi Cerrahi Dénem Saglig
Merkezi Hizmetleri Bakim Merkezi
Okul Saghgi Merkezi Bakim
Gezici Saglik Evde Bakim Merkezi Spor Tesisleri
Birimi Gezici Saglik
Birimi Diyaliz Fittness
Revir Merkezleri Kuliibii
Hastane
Hastane

Sekil 2.7. Saglik Hizmet Tiirleri (Tengilimoglu, vd., 2014)

Sekil 2.7°deki yaygin olarak kullanilan smiflandirmada saglik hizmetleri temel

Ozelikleri bakimindan doért grupta toplanmaktadir (Tengilimoglu, vd. 2014);

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetleri kisilerin bir hastaliga veya

sakathiga yakalanmadan Once alinacak tedbirleri ve Onlemleri iceren saglik
hizmetleridir, genellikle kamu yarar1 gozetilerek devlet eliyle verilmektedir. Koruyucu
saglik hizmetleri ¢evreye ydnelik (su kaynaklarmin saglanmasi ve denetimi, kati
atiklarin denetimi, zararli canlilarla miicadele, besin sanitasyonu, hava ve giiriilti
kirliliginin denetimi, i, konut ve endiistri saglii, radyolojik zararlarn denetimi,
radyasyonla savas) ve kisiye yonelik (bagigsiklama, beslenme, erken tani, aile planlamasi
ve ana cocuk saglgi, ilagla koruma, kisisel hijyen ve sagliga zararli aligkanliklarla

miicadele ve ruh saglig1) olarak iki baslik altinda incelenmektedir (Sahin, vd. 2013).

Tedavi Hizmetleri: Hastalanan insanlarin tekrar saghgma kavusmasi i¢in yapilan

calismalarin tamami olarak tanimlanan tedavi hizmetleri; birinci basamak tedavi
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hizmetleri (ilk bagvuru ve ayakta tedavi), ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakl
tedavi hizmetleri) ve tigiincii basamak tedavi hizmetleri (iist diizeyde uzmanlagsmis ve

ileri teknoloji kullanilan merkezler) olmak iizere tige ayrilir (Akdur, 2000).

Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalik sonrasi sakatlik veya giigsiizliik gibi nedenlerle is
giiciinii kaybeden kisilere verilen tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyonu
kapsayan hizmetlerdir (Akdur, 2000).

Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri: Saglikli kisilerin saghk durumlarini daha da
tyilestirmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Kisilerin yasam tarzi ve olumsuz tutumlarindan
kaynaklanan bir¢ok hastaligi yenmek i¢in kisilere saglikli yasam tarzi konusunda

yardimci olabilmeyi amaglamaktadir.

2.2.2 Hizmet kalitesi

Kalite taniminm ilk defa kullanilmaya baslanmasi Sanayi Devrimi sonrasina
rastlansa da tarihte ilk olarak Hammurabi kanunlarinda kalitenin islendigi ve ¢oken evi
yapan Kkisinin cezalandirilmas: gerektiginden bahsedilmektedir. Yine arkeolojik
calismalardan anlagilacag1 tizere Yunan ve Roma donemi eserleri ile Misir
piramitlerinin  yapiminda eserlerin miilkemmel insa edilmesi i¢in kontrol
mekanizmalarinin varhigindan s6z edilmektedir (Gencel, 2001). Latince “qualis” (dyle
olmak) kokeninden gelmekte olan kalite kavramini; Juran (1974) kullanima uygunluk,
Deming (1986) amaca uygunluk (yani kalitenin simdiki ve gelecekteki tiiketici
ihtiyaglarmi1 hedeflemesi), Gavin (1984) ise kullanima uygunluk veya miisteri

ihtiyaclarina uygunluk olarak agiklamaktadir.

Kalite tanimlarinda tizerinde durulan genel hususlarda, iiriin ve hizmetlerin
kullanima uygunlugu, degeri, miisteri taleplerinin karsilanmasi konularina yer
verilmektedir. Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQ) de kaliteyi “Bir iriin veya
hizmette bulunan, ifade edilmis veya ima edilmis gereksinimleri tatmin etme yetenegine

sahip 6zellik ve niteliklerin tiimiidiir” seklinde agiklamaktadir. (ASQ, 2018, s. 1)

Kalite kavraminda oldugu gibi hizmet kalitesi kavraminin da literatiirde ¢ok farkl
tanimlarinin  oldugu (bakiniz Tablo 2.6) goriilmektedir. Gronross (1982) hizmet
kalitesini, “verilen hizmetin miisteri beklentisinin ne kadarmi karsilayabildiginin 6l¢iisii

olarak” tanimlamakta ve miisterinin hizmet isletmesinden beklentisi ile hizmet
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isletmesinin

gergek  performansinin  karsilastirilmasit  sonucu  hizmet kalitesi

belirlenebilmektedir. Parasuraman vd. (1985) ise hizmet kalitesini miisterilerin hizmetin

ustiinligii ile ilgili genel yargisi olarak gérmektedir.

Tablo 2.6. Hizmet Kalitesi Tanimlar: (Erdem, 2007)

Yazar

Tamm

Bulgan ve
Giirdal, 2005

Lai, 2004

Odabasi, 2003

Lau vd., 2005

Park vd., 2004

Wang vd., 2004

Kouthouris, 2005

Hizmet Kalitesi, miisteri beklentilerini kargilamak igin iistiin miikemmel
hizmetin verilmesidir.

Hizmet Kalitesi, bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ve
asabilme yetenegidir.

Hizmet Kkalitesi, bir davranis bigimi olarak tanimlanir.

Hizmet kalitesi, tatmin ile iligkili, fakat tatmine esdeger degildir.

Hizmet kalitesi en genis anlamiyla, miisteri beklentilerini karsilamak igin
listiin ya da miitkemmel hizmetin verilmesidir.

Hizmet kalitesi, hizmet organizasyonunun basari anahtaridir.

Hizmet Kalitesi, organizasyonun ve organizasyon hizmetlerinin miisteri
iizerinde biraktig1 toplam etkidir.

Hizmet kalitesi miisterinin bekledigi hizmet ile algiladigi hizmet arasindaki
farktir.

Hizmet kalitesi, hizmetin istiinliigiine bagli olarak yapilan kiiresel bir
yargilama ile beklenen hizmet arasindaki farktir.

Oztiirk’e  (2013) gore hizmet kalitesi ayni zamanda miisteri tarafindan

degerlendirilen performanstir ve genelde bu performansi ¢alisanlar olusturmaktadir.

Tiiketiciler, hizmetleri degerlendirirken sadece hizmeti degerlendirmez, ayn1 zamanda

sunum siireciyle de ilgilenirler. Kanji’ye (2002) gore bu yilizden siirekli olarak ayni

standartlarda kaliteyi yakalayan performanslar1 olusturmak hizmet isletmelerinde

zordur. Hizmetlerin bazi yonleri sayisal olarak ifade edilebilir. Ornegin, miisteriye

ayrilan zaman, miisterin hizmet bekleme siiresi gibi ve bu alanlarda kalite standartlari

olusturulabilir. Fakat hizmet sunan c¢alisanlarin davraniglarma (giileryiiz, ilgi, yakinlik

gibi) bir standart getirmek zordur.
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Kog’a gore (2016) hizmet kalitesi, alt hizmet unsurlarmin birbirlerinin i¢ ice
gecmis Ve etkilesimli halinden olusmaktadir ve hizmet kalitesi kavrami ile ilgili

asagidaki genel degerlendirmede bulunulabilir:

» Tiketicilerin hizmetleri degerlendirmeleri iriinleri degerlendirmelerinden
daha zordur.

= Tiketicilerin hizmet kalitesi algilari, tiiketicilerin bekledikleri hizmet ile
gerceklesen hizmeti kargilastirmalar1 sonucu meydana gelir.

»  Tiketiciler hizmeti degerlendirirken sadece sonucu degil, tiim siireci goz

onunde bulundururlar.

2.2.2.1 Hizmet kalitesi modelleri

Alanyazinda hizmet kalitesi ve modelleriyle ilgili bircok ¢alismaya
rastlanmaktadir. Asagida en yaygm goriilen hizmet kalite modelleri (GRONROOS
Hizmet Kalitesi Modeli, Fark/Bosluk Modeli, SERVQUAL Hizmet Kalitesi Modeli ve
son olarak da SERVPERF Hizmet Kalitesi Modeli) agiklanacaktir.

CHRISTIAN GRONROOS’un Hizmet Kalitesi Modeli:

Gronroos (1984) tarafindan gelistirilen model teknik kalite, fonksiyonel kalite ve
imaj bilesenlerinden olusmaktadir. Teknik kalite hizmetin c¢iktisinin ne oldugu,
fonksiyonel kalite ise bu ¢iktiy1 nasil aldigi ile ilgilenir. Hizmet isletmesinin imaj1 da
miisterinin hizmet kalitesi algisi {izerine biiyiilk 6nem arz etmektedir. Sonug olarak Sekil
2.8’deki modelde goriildiigii lizere beklenen kalite ile algilanan kalitenin karsilagsmasi

sonucu algilanan hizmet kalitesini olusturmaktadir (Oztiirk, 2010).
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Beklenen Hizmet

Kalitesi — Algilanan Hizmet Kalitesi

| |

Pazarlama Faaliyetleri

. Imaj
Pazarlama Iletisimi ma)

maj

Miisteri Thtiyaglart

Gelenekler

Dissal Etkiler Ciktinin Teknik Siirecin Fonksiyonel
Kalitesi Kalitesi

Sekil 2.8. Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli (Gronroos, 1984)

FARK/BOSLUK Hizmet Kalitesi Modeli;

Parasuraman vd. (1985) tarafindan gelistirilen bu model SERVQUAL ve
SERVPERF modellerinin temelini de teskil etmektedir. Kalite probleminin bazi
bosluklardan/farkliliklardan kaynaklandigin1 varsaymaktadir. Sekil 2.9°de hizmet
kalitesi ile ilgili bosluklar/farklar s6yle agiklanabilir (Kog, 2016).

Bosluk/Fark 1: Misteri beklentileri ile isletme yOnetimin algilamalari arasindaki
farktir. Bosluk, miisteri beklentilerini isletmenin tam olarak bilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Bu boslugun sebepleri pazar ve miisteri arastirmalarmin eksikligi,
hizmet personeli ile isletme yonetimi arasinda asagidan yukariya iletisim faaliyetinin

olmamasi, isletmenin gereginden fazla hiyerarsi icermesi sayilabilir.

Bosluk/Fark 2: Isletme yonetiminin miisteri beklentilerini algilayis1 ile hizmet kalitesi
standartlar1 arasindaki farktir. Bosluk, yoOnetimin miisteri beklentilerini hizmet
tasarimma dogru aktaramamasi ve standartlarin dogru secilememesi sonucu ortaya

cikmaktadir. Bu boslugun sebepleri hizmet kalitesine gereken onemin verilememesi,
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fizibilite algis1 ile olan problemler, hizmetle ilgili gorevlerin standartlagsmasindaki

eksiklikler, hedef ve amag belirlemedeki eksikliklerdir.

Bosluk/Fark 3: Hizmet kalitesi standartlar1 ile misteriye sunulan hizmet diizeyi
arasindaki faklardir. Ortaya ¢ikan bosluk, hizmet kalitesi 6zelliklerine uymamaktan
kaynaklanmaktadir. Bu boslugun sebepleri isletme sisteminin teknolojik altyap: ile
desteklenmemesi, personel gorev tanimlarinin net olmamasi, ise alma ve atamadaki

yanligliklar, takim ¢alismasinin yetersizligidir.

Bosluk/Fark 4: Miisteriye ulastirilan hizmetlerle, hizmetle ilgili ulastirilan mesajlar
arasindaki faklardir. Genel ifadeyle, miisteriye verilen sézlerin tutulmamasi ile olusur.
Bu boslugun sebepleri isletme i¢i yatay ve dikey iletisim yetersizligi ve kisa vadeli

yaklagimdir.

Bosluk/Fark 5: Miisterilerin beklentileri ile algilamalar1 arasindaki farklardir. Temelde
hizmetin kaliteli olup olmadigmi gosterir. ik dort bosluk hizmet sunucular1 tarafindan
olusturulurken, bu boslugu miisteri olusturur. Bu boslugun kapatilmasi i¢in diger dort

bosluk kapatilmalidir.
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Tiiketici

Sozlii Iletisim Kisisel ihtiyaglar Geemis Deneyimler

\ 4

Beklenen Hizmet

.i.

A

Fark5 Y T

Algilanan Hizmet

A A

Pazarlamaci v

Hizmet Verilmesi
(6nceki ve sonraki
baglantilar dahil olarak)

Miisterilerle
Dis Iletisimler

‘|‘ yy
Fark 1 Fark3 Y Fark 4

Hizmet Kalitesi
Algilamalariin Aktarilmasi

Fark 2 : T

Miisteri Beklentilerinin
Yonetim Algilamalart

Sekil 2.9. Fark/Bosluk Hizmet Kalitesi Modeli (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985)

SERVQUAL Hizmet Kalitesi Modeli;

Parasuraman vd. (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL hizmet kalitesi
modeli miisterinin bekledigi hizmetin isletme yoneticileri tarafindan algilanarak ortaya

konulmas1 ve sunulan hizmetin miisteri tarafindan algilanan hizmet ile karsilastirmasma

dayanmaktadir (Sekil 2.10).
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Hizmet
Kalitesi
Boyutlar
Yetenek
Nezaket
Inanilirlik
Giivenlik
Erisim
fletisim
Anlay1s
Giivenilirlik
Somut
unsurlar
Heveslilik

] Sozli
Iletisim

Kisisel
Ihtiyaglar

Geemis
Deneyimler

{

¢

¢

Beklenen Hizmet

—_—

Algilanan Hizmet

Algilanan
Hizmet
Kalitesi

Sekil 2.10. Algilanan Hizmet Kalitesi (Parasuraman vd., 1988)

SERVQUAL hizmet kalitesi baslangigta asagidaki on boyuttan olugsmaktaydi:

Yetenek: Hizmet isletmesinde hizmeti sunan ¢alisanin hizmeti sunarken gosterdigi
profesyonellik, ustalik ve marifettir. Miisteri ile iliski kuran personelin bilgi ve

becerisini kullanmasi ile faaliyetleri destekleyen personelin bilgi ve becerisini

kullanmasi ve Orgiitiin arastirma kapasitesi belirleyici faktorler arasindadir.

Nezaket: Isletme personelinin miisterilere gosterdigi kibarlik, saygi, ilgi ve dostane
olma derecesidir. Miisteri ile iliski kuran personelin diizgiin, zarif ve temiz olmasi

gerekmekle birlikte hitap sekli ve kullandigi kelimelerle kurumun imajma uygun

olmalidir.

Inamiirhik: Hizmet isletmesi ve personelinin inamlir, giivenilir ve diiriist olma

derecesidir.

Giivenlik: Miisterilerin hizmet isletmesinden hizmet alirken kendini tehlike, risk ve

slipheden uzak hissetme derecesidir.

Erisim: Yaklasim ve baglanti kurma kolayhigidir. Ornegin, alisilmis agilis saatleri,

uygun bir yerlesim yeridir.
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Tletisim: Miisterinin anlayacagi bir dil ve iislupla bilgilendirilmesidir. Miisteriye
hizmetin kendisini agiklama, hizmetin maliyetini agiklama, maliyet ve hizmet
arasindaki degis-tokusu agiklama, ¢ikabilecek bir problemin halledilebilecegi

konusunda giivence verme olarak ag¢iklanabilir.

Anlayis: Miisterinin kendine has istek ve ihtiyaclarint anlamak igin ugrasma, her

miisteriye 6zel ilgi gosterme, miisteriyi tanima ve miisteriyi etkili dinleme derecesidir.

Giivenilirlik: Hizmetin miisteriye verilen bilgi dogrultusunda sunulmasidir. isletmenin

her seferinde soziinii tutmasi ile ilgilidir.

Somut unsurlar: Hizmet ile ilgili fiziksel unsurlarmn hizmet sunumuna uygunluk
derecesidir. Fiziksel unsurlar dekorasyon, mobilya, teknoloji, kullanilan cihaz ve arag

gerecler, calisan giysileri, diger miisteriler olabilir.

Heveslilik: Miisteriye hizmet vermede personelin her zaman hazir olmasi ve hizmeti

istekli ve hizli bekletmeden verme derecesidir.

Parasuraman vd.(1991) daha 6nce gelistirmis olduklar1 ve yukarida verilen on
boyutu, ortak korelasyonlar1 g6z oniinde bulundurarak bes boyutta toplamislardir.

Bunlar;

Fiziksel Varhklar: Haberlesme materyalleri, malzemeler, fiziksel varliklar ve

personelin dis goriiniisiinden olusur.

Giivenilirlik: Performansta tutarlilik ve hizmet isletmesinin vermis oldugu sozlerine

sadik kalmasidir. Yani soz verilen hizmeti zamaninda ve eksiksiz yerine getirmesidir.

Empati: Miisterileri onemseme, miisterilerle kisisel olarak ilgilenip hizmet sunucunun

kendisini miisterinin yerine koyabilmesidir.

Heveslilik/Aninda Hizmet Verme: Miisteriye hizmet sunmaya istekli olma ve hizli

hizmet etme derecesidir.

Yetkinlik/Giiven Telkin Etme: Hizmet isletmesi personelinin yeterli egitim bilgi ve

beceriye sahip olmas1 ve miisteriye giiven verme derecesidir.
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SERVPERF Hizmet Kalitesi Modeli;

Cronin ve Taylor tarafindan (1992 ve 1994) ortaya konulan model SERQUAL
modeline alternatif olarak gelistirilmistir. SERQUAL modelinden farki beklentiler ve
performanst Olgmek yerine sadece hizmetin performansimi Slgmesidir (Serefkaya,
1997). Cronin ve Taylor’un (1992 ve 1994) ve daha sonraki arastirmacilarin (Babakus
ve Boller, 1992; Oliver, 1993) c¢alismalarinda SERVPERF Kkalite 6lgiim modelinin
SERQUAL kalite Ol¢iim modeline gore daha agiklayict pratik ve kolay oldugu
savunulmustur. Kog¢’a (2016) gore SERVPERF’in psikometrik giiciiyle, hizmet
isletmelerinin genel hizmet kalitelerini 6lgmede ve isletmeler aras1 kalite farkliliklarmi
belirlemede daha giiglidir. SERQUAL ise teshis edici giiciiniin fazla olmasi
dolayisiyla, isletme problemlerinin tespitlerinde daha etkili olmaktadir. Yukarida kisaca
aciklanan hizmet kalite modellerinin 6zetlendigi Tablo 2.7°de hizmet kalitesi modelleri

boyutlar1 yer almaktadir.

Tablo 2.7. Hizmet Kalitesi Boyutlart

Yil/Yazar/Model Hizmet Kalitesi Boyutlari

1984 CHRISTIAN Teknik ve fonksiyonel kalite olmak tizere iki boyuttan olugmaktadir.
GRONROOS Hizmet

Kalitesi Modeli

1985 Parasuraman Zeithaml  Hizmetin kalite boyutlar1 beklenti- algi arasindaki bes farkli bosluk ve
ve Berry FARK/BOSLUK farkliliktan olusmaktadir.
Hizmet Kalitesi Modeli

1988 Parasuraman Zeithaml Hizmet kalitesi giivenilirlik, giivence, empati, fiziksel varliklar ve
ve Berry SERVQUAL karsilik/tepki verebilmek olarak bes boyut altinda toplanmaktadir.
Hizmet Kalitesi Modeli

1992-1994 Cronin ve Taylor Bir boyutta (hizmetin performansi) degerlendirilmektedir.
SERVPERF Hizmet Kalitesi

Modeli

Chakrapani, 1998 Hizmet kalitesi giivenilirlik ve beklenti olarak iki boyut altinda
toplanmaktadir.

2000 McDougall ve Ana ve yardimer hizmetler olmak tizere iki boyutta incelenmektedir.

Levesque Algilan Deger

Hizmet Kalitesi Modeli

2003 Yang importance- Onem ve memnuniyet boyutlarmdan olugmaktadir.

Satisfaction ( I-S) Modeli
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2.2.2.2 Hizmet Kkalitesi ve miisteri tatmini

Miisteri memnuniyeti, hizmet kalitesi kavramiyla ¢ok yakindan ilgilidir. Hizmet
kalitesini miisteri tatmininin olusmasindaki 6nemli unsur olarak goéren Kog¢ (2016)

hizmet kalitesinin 6nemini asagidaki gibi vurgulamaktadir.

=  Misteri tatmini misteri sadakatine, miisteri sadakati de isletmenin
gelecekteki gelirlerini garanti altina alir.

=  Miisteri sadakati, islem maliyeti ve fiyat elastikiyetini diisiirmektedir.

=  Misteri tatmini ve miisteri sadakati isletmenin olas1 hatasinda miisterinin
bagka bir isletmeden hizmet almaya yonelmesini engelleyici rol
oynamaktadir.

=  Sadik miisterilerin yaptig1 sozel iletisimler yeni miisteri kazanma maliyetini
azaltirken, sadik olmayan miisterilerin yapmis oldugu sozel iletisimler yeni

miisteri kazanma maliyetini artirmaktadir.

Miisterilerin tatminini iiriin ya da hizmetin 6zellikleri, miisterinin algiladig:
hizmet kalitesi ve tiiketicilerin duygulari, hizmetin adil ve esit ulastirilmasi, diger
tiikketicilerin hizmet hakkindaki diisiince ve duygular1 belirlemektedir (Oztiirk, 2013).
Kog’a gore (2016) miisterilerin algiladig1 kalite; gercek kalite ile beklenen kalite
arasindaki farktir. Hem nicel hem de nitel faktorleri igeren beklenen kalite, miisterinin
hizmet satn aldiginda veya tiikettiginde alacagmi umdugu kalitedir. Sekil 2.11°de
Churchill ve Surprenant’in (1982) beklentiler ve tatmin modeli yer almaktadir.
Modelden de anlasilacagi iizere miisterilerin beklentileri ile algiladiklar1 hizmetin
performansim1 karsilastirmalar1 su sekilde meydana gelmektedir. Sunulan hizmet
miisterinin beklentisini karsiliyorsa degerlendirme notu sifirdir (0). Sunulan hizmet,
miisterinin beklentisini geciyorsa bir (1) degeri ile ifade edilir. Sunulan hizmet

miisterinin beklentisi altinda kalmissa deger eksi bir (-1) olur.
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A\ 4

Beklentiler

—
. Beklentilerin
Gergeklesip — Tatmin Olma/
Gerceklesmediginin Tatmin Olmama
Test Edilmesi
—

Performans/Sonuglar

Sekil 2.11. Beklentiler ve Tatmin Modeli (Churchill, vd., 1982, s. 69)

2.2.3 Saghk hizmetlerinde kalite

Saglik hizmetlerinde hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin
dogurabilecegi insan yasami ile ilgili ciddi sonuglar, kalitenin saglik hizmetlerindeki
onemini vurgulamaktadir (Cigek, Kara ve Koyuncu, 2006). Ayni zamanda giiniimiiz
hastalar1 tibbi tedavinin yani sira sempatik calisanlar, giizel dizayn edilmis odalar,
konforlu saglik hizmeti talep etmektedir (Jabnoun ve Chaker, 2003). Hastalarin
(tliketiciler) yiiksek standartlardaki bu saglik hizmeti talepleri, kaliteyi saglik hizmetleri
pazarlamasinda da onemli konulardan biri haline getirmistir (Argan ve Argan, 2002).
Hasta talepleri, ayn1 zamanda, saglik isletmelerini gegmise oranla daha yogun bir
rekabet ortaminda ¢alismaya zorlamistir. Mevcut talepleri karsilamak ve beklentilerin
Otesine gegmek isteyen saglik isletmeleri 6zellikle 1980 sonrasinda toplumun taleplerine
yanit vermek, rekabette avantaj saglamak, saglikta zor olan degisim ve inavasyonlari
saglamak, birim maliyeti baskilamak ve yiiksek verimliligi saglamak amaciyla saglik
hizmet kalitesini on plana ¢ikarmiglardir. Hastalarin hizmet kalitesi ile ilgili algilari,
saglik isletmelerinin basarisinda, hastalarin memnuniyetinde ve saglik islemelerinin
karlilig1 tizerindeki etkisi dolayisiyla da saglik hizmetlerinde kalite 6nem arz etmektedir
(Kayral 2015).

Saglik hizmet kalitesi, saglik alanmm o6zelliklerinden dolayr tanimlanmasi ve

Olciilmesi zor olan bir kavramdir. Literatiirde tanim yapan kisinin bakis acis1 ve
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yaklasimima gore farklilik gosteren ¢ok sayida saglik hizmet kalitesi tanimi1 mevcuttur
(Argan ve Argan, 2002).

Kavram ilk kez Amerikan Tabipler Birligi (ACS- American College of Surgeons)
tarafindan konulan minimum hastane standartlarinin belirlenmesiyle sekillenmeye
baslamis olup (Kayral, 2015); giinlimiizde saglik hizmetleri kalitesi denilince en ¢ok
kullanilan ve kabul goren kavram ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan
yapilmistir. Tip Enstitiisii kaliteyi “saglik hizmetinin bireylere ve topluma, elindeki en
son bilginin 1518inda ve istenen saglik sonucglarina ulasacak sekilde sunmasi” olarak
tanimlamistir (Cakir, 2007). Ingiltere merkezli National Health Service ise saglik
hizmetlerinde kalite kavramin1 “dogru isleri dogru kisilere dogru zamanda uygulamak
ve ilk defasinda dogru yapmak” olarak agiklamaktadir (Akalin, 2010, s. 2). T.C. Saglik
Bakanligina gore ise kalite “En iyi saglik sonuglarina ulasmak amaciyla ihtiyaci olan
herkese, c¢alisan gilivenligi ve memnuniyetinden 6diin vermeden, yeterli kaynaklara
sahip tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan dogru zamanda esit hizmetin

saglanmasidir” (Kayral 2015, s. 88-89).

Yukarida saghiga yon veren kurum ve kuruluslarin saglik hizmetlerinde kalite
kavramini nasil tamimladiklar1 ve degerlendirdikleri yer almakta olup, 6te yandan
Kayral’e gore (2015) saglik hizmetlerinde kalite kavramlarinin akademik tanimlar1 da
saglik politikalarinmn ve saghigm gelismesi i¢in 6nem arz etmektedir. Saglik hizmet
kalitesinin onde gelen akademik tanimlarindan birini yapan Donabedian (1988) saglik
hizmetleri kalitesini, “Saglik hizmeti sunum siirecinin biitiin asamalar1 ve birimlerinin
yarattigt kazanclar ve kayiplar dengesi sonucunda ulasilan maksimum iyilesme
beklentisi” olarak agiklamaktadir. Uz’a (1995) gore saglik hizmet kalitesi, tiim hizmet
stireclerinde uluslararasi standartlara uygun olarak tani, tedavi ve bakimlarinin yaninda

hasta beklenti ve ihtiyaglarinin eksiksiz karsilanmasidir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavramin1 kurumsal ve akademik tanimlar 1g1ginda en
sade sekliyle; miisterinin bekledigi kalite diizeyi ile (beklenen kalite) algiladig: kalite
(algilanan kalite) seviyesi arasindaki fark olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu vd.,
2016). Yukaridaki yaygim tanimlardan yola ¢ikarak saglk hizmet kalitesi; hastalarm
beklentileri 15181nda, mevcut imkanlar1 maksimum seviyede seferber ederek hastalarin

tedavi ve bakimlarini gergeklestirmektir.

49



2.2.3.1 Saglik hizmetlerinde kalitenin éozellikleri

Saglik hizmetlerinde kalite, sagligin muhtevasindan dolay1 oldukga karisiktir. Bu
yiizden, saglik hizmetlerinin kaliteli olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in gerekli
olan saglik hizmetleri kalite 6zellikleri degisiklik gostermektedir (Ayaz ve Soykan,
2002). Ote yandan, saglk hizmetlerinin kalite ozellikleri ayn1i zamanda saglik
hizmetlerinin kalite hedeflerini olusturmaktadir. Donabedian’a (1992) goére saglk
hizmetlerinin kaliteli olmasi igin asagidaki yedi temel Ozellige sahip olmasi

gerekmektedir:

Etkenlik; Saglik hizmetlerinde giincel teknolojinin ¢ok iyi kullanilarak yeni
iyilestirmelerin getirilebilmesi etkenliktir. Etkenlik ile sagligi iyilestirebilecek en iyi
bakim hizmetini sunmak amaglanir. Saglik hizmetlerinin uygulama kalitesinin
degerlendirmesinde etkenlik kontrol edilememekte, ancak klinik arastirmalar ve

teknolojik degerlendirme neticesinde etkenlik degerlendirilebilmektedir.

Etkililik; Saghk agisindan an itibariyle ulasilabilir olan iyilestirmeleri
gerceklestirebilme derecesi etkililiktir. Diger bir ifadeyle, goreli etkililik, saglikta
degerlendirilecek hizmetin meydana getirmesi beklen iyilestirmelerin hizmet maliyetine

boliinmesiyle elde edilen sonuglardir.

Verimlilik; Saglikta ulasilabilir hizmetlerde kisintiya gitmeden maliyetlerin

azalmasidur.

En uygun olma (optimallik); Saghgin maliyeti ile tirettigi deger arasinda dengenin var
olmasidir. Bu orta noktadir ve optimum noktanin altinda daha uygun maliyetle daha iyi
hizmet tiretmek miimkiin olmakla beraber, optimum noktanin iistiine ¢ikildik¢a birim

maliyet artar ve her bir birim yarar artisin1 saglamak daha maliyetli olur.

Kabul edilebilirlik; Hasta istek, beklenti ve arzularma verilen saglik hizmetinin
uygunlugunu ifade eder. Kabul edilebilirlik, hasta-doktor iligkisi, rahat ve kolay hizmet
sunumu, erisebilirlik, sunulan hizmetin hastalara etkisi, hastalarin hizmetin risk ve

maliyet tercihleri dgelerinden olugsmaktadir.

Mesruluk (yasalhk); Toplum tarafindan kabul edilebir normlara (etik, prensipler,

kanunlar ) uygunlugu ifade eder.
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Hakkaniyet; Hizmet kullaniminda esitlik saglanmasidir. Toplumun her bireyine saglik

hizmetlerinin sunumunda esit ve adil davranmaktir.

2.2.3.2 Saglik hizmetlerinde kalite boyutlart

Saglik hizmetlerinde kalitenin li¢ 6gesi vardir (Donabedian 1988). Bunlar yapi,
sire¢ ve ¢iktilardir. Yapi boyutu, yani diger bir deyimle, teknik performans, hizmet
verenlerin hizmet stratejileri gelistirmedeki bilgi beceri ve yargilarmin diizeyidir. Yap1
boyutu ayni zamanda saglik hizmeti veren kurum ve kurulusun (hastaneler, tip
merkezleri, klinikler vb.) sermaye, bina, teknolojik alt yap1 gibi 6zelliklerini ve galisan
personellerinin niteliklerini ele alan is giictinii kapsar. Siire¢ boyutu, hastanin saglik
kurulusu ile etkilesime gectigi andan baslayip, mevcut kaynaklarla hastaya nasil bir
hizmet sundugudur. Ozellikle saglik calisani (doktor, hemsire vh.) ile hasta arasindaki
saglikl1 bir iletisimin kurulmasi, teshisin dogru konulmasi ve sonrasinda hastaliga karsi
miidahale ve savasta, yani hizmet esnasinda, hastanin da siirece katilarak katki
saglamasi, mevcut ¢iktinin maksimum kalitede tiretilmesi i¢in elzemdir (Tengilimoglu
vd., 2014). Genel olarak, siirecin hastaya bakan yonii tan1 ve tedavi; personele bakan
yonii 6deme ve finansmandir. Cikt1 ya da sonuglar saglik hizmet siireci sonucunda
iretilen deger olan hastanin durumu (6liim orani, iyilesme orani, sakatlik orani vb.) ile
ilgilidir. Yani saglik kuruluslarindan hizmet alan bireylerin, bu hizmetin sonucunda

rahat, huzur ve saglhigina kavusmasidir.

Saglik hizmetleri kalitesi ¢ok boyutludur. Yapilan calismalarda ortaya cikan
boyutlar asagidaki Tablo 2.8’de yer almaktadir.
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Tablo 2.8. Saglik Hizmetleri Kalite Boyutl/ar:

Yazar(lar) Yil Saglik Hizmetleri Kalite Boyutlari

Bilgilendirme, hastay1 egitme, hizmete kolay ulasma,
giivenli hizmet, segme hakki saglama, gizlilik, giiven, karar
vermeye yardim, hizmeti gelistirme, rahatlik saglama, saygi
gosterme, diizenli olma ve siireklilik

Coruh 1994

Jun, Peterson Hasta sonuglari, hastayla iletisim, sorumluluk, yeterlilik,

1998

ve Zsidien nezaket, iletisim, ulasim, hasta giivenilirlik, bakim

Evans ve Lindsay 1999 Zaman, biitlinliik, erisilebilirlik nezaket, tutarlilik, dogruluk
ve sorumluluk

McDougall ve 2000 Ana ve yardimci hizmetler

Levesque

Yang 2003 Onem ve memnuniyet

Saglik hizmetleri (uygun teshis ve tedavi), hemsirelik ve
Kayral 2014 bakim hizmetleri (tedaviye hazirlik ve bakim) ile otelcilik ve
destek hizmetleri

2.3 Hastalarn Iyilesme Beklentileri

Tiirk Dil Kurumuna goére beklenti kavrami “Gergeklesmesi beklenen sey. Bireyin
belli sart ve durumlarda alacagi bigimler veya kendisinden beklenenler konusundaki
Oongoriisi’” olarak agiklanmustir (Gilincel Tirkge Sozciik, -http://www.tdk.gov.tr).
Kelimenin kokeni, Latince “bekleyen” (expectationem) anlamindan tiliretilmistir
(https://www.vocabulary.com). Beklenti kavramini Demirtas (2004) “bireyin, iginde
bulundugu ortamda algiladigi ipuglarinin ne gibi olusumlara yol acabilecegi
konusundaki tutum ve bekleyisi olarak™ tanimlamis ve beklentinin temelde algilayicinin
deneyimlerini yansittigin1 vurgulayarak, beklentiyi deneyim temelinde siniflandirma
yoluna gitmigstir. Beklentilerin bir¢ok alanda arastirma konusu olmasinin sebepleri
arasinda kalip yargi ve Onyargi ile birlikte saglik hizmetlerinin yeterliligi gibi temel

konularla i¢ ice olmasini1 gostermistir.

Rideout ve Montemuro (1986) ise beklenti kavramini1 beklentinin gerceklesme
ihtimali lizerinden agiklamiglardir. Eger bir beklentinin gerceklesme ihtimali sifirdan
biiylikse umut (bireyin varliginda degisiklik ile bir ¢ikis yolu bulma inanci), kiiciikse
insanda umutsuzluk yani olumsuz beklentiler dogmasma neden olmaktadir.
Beklentilerin gerceklesme ihtimalinin kisi tarafindan sifir olarak degerlendirilmesi

kiside umutsuzluga ve psikiyatrik bozukluk olan depresyona neden olmaktadir.
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Depresyon ise psiko-analitik kurama gore gelecege yonelik karamsarlik duygusunu
ifade etmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) saghgi sadece hastalik ve zayifligin yoklugu degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin oldugu bir yapi olarak tanimlar (WHO, 1948). Bu
tanimdan yola ¢ikarak, tiim saglik bakim miidahalelerinin son hedefi olan hastaligin
semptomlarmin azaltilmasmin yanisira, fiziksel, psiko-sosyal refah ve rahathigin tekrar

kazanilmasmin gerekli oldugu anlasilmaktadir.

Iyilesme kavrami klinisyenler tarafindan semptomlarin siddetinin zaman
icerisinde azalmasi olarak tanimlarken, hastalarin iyilesme kavramina bakislar1 hastalik
oncesi viicut fonksiyonlariin ve yasam kalitesinin geri kazanilmasi anlami tasir (Ishak
vd., 2017). Ayvacik ve Yorulmaz (2007) ¢aligmalarinda iyilesmeyi “aktif (6rnegin ilag)
ve aktif olmayan (6rnegin plasebo) bir madde alindiktan sonra ortaya ¢ikan etki” olarak
tanimlamis ve alman maddelerin icerigine bagli olmasina ragmen baska etmenlerin
varhigindan ve iyilesme siirecine etkisinden bahsetmislerdir. Tibbi tedavi silirecinin
iyilesmeye iki tirlii etki ettigini savunmuslardir. Birincisinde tedavinin kendisinden
kaynaklan etki, digerinde ise tedavi alanin tedavi alacagi bilgisinden kaynaklan 6zgiin
olmayan iyilesme etkisi. Miller ve Rosenstein (2006) ise, benzer sekilde, iyilesmenin
dort farkli sekilde olabilecegini ileri siirmektedir: 1) tedaviden (Ornegin ilag)
kaynaklanan iyilesme; 2) plasebodan kaynaklanan iyilesme; 3) hasta-doktor
etkilesiminden kaynaklanan iyilesme ve 4) insanin kendi kendine iyilesme potansiyeline

bagl iyilesme.

Hastalarm tibbi tedaviye iliskin beklentilerini ele aldig1 ¢alismasinda Laferton vd.
(2017), beklentilerin psikolojik ¢alismalarda en gok galigilan alan oldugunu ve beklenti
terminolojisinde sozii edilen birgok beklenti tiirii oldugunu vurgulamislardir. Hastalarin
beklentisi terimi, tesadiifi veya tesadiifii olmayan 6zel olaylar ve tecriibelere odaklanan
gelecege yonelik inanglar1 kapsamaktadir. Bu beklentiler bilingli olarak gelecege
yonelik bilisler olarak ortaya ¢ikabilir, ya da tam farkindalik olmadan mevcut
olabilirler. Bu baglamda beklentiler tahmin edici nitelikte olup ideal beklenti, deger
beklentisi veya fanteziler olarak adlandirilan yapilardan ayirt edilmeye ihtiyag
duyulmaktadir. Bir hastanin gelecekte iyilesmek i¢in ne yapmak istedigini, o hastanin
hastaliginin gelecekteki iyilesmesine dair istatiksel olasilik tahmininden ¢ok, hastanin

umut ve arzularmm belirleyici oldugu bilinmektedir (Laferton vd. 2017). Laferton vd.
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(2017) tibbi tedavi baglamindaki saglik ciktilariyla alakali olan hastalarin
beklentilerinin teorik kavram ve yonlerini gozden gecirerek, tibbi tedavi goéren

hastalarm beklentilerini biitiinsel bir model halinde asagida sunulan Sekil 2.12’de

Ozetlemislerdir.
Genellestirilmis Genellestirilmis Oz ‘. .
Beklentiler: Yeterlilik lyimserlik
Sonug Icsel
o! A
8| Kisisel Kontrol/ Klslsel.le.stlrllmls Sonug
2 Beklentisi
a
Davranis Sonug
) B Beklentileri d
Oz Yeterlilik Fayda beklentileri i o
Goérev ve Basa ve i Belirtiler
Cikma Yeterliligi | | yanetki beklentileri | (6rn.Agri....)
\\i Otonom islevler
Yan etkiler
~
Yagam Kkalitesi
Yetersizlik
Ise geri doniis
> Tedavi Sonu¢ Beklentileri /7
3 Fayda beklentileri ve Yanetki beklentileri / Sosyal gevreye
= reaksiyon
Hastalik maliyeti
Es ve akraba
etkisi
Yapisal Siirec
Beklentiler Beklentileri
A4
| Zaman Icinde Beklentiler
Digsal
Beklentilerin Entegre Modelinin Sematik Gosterimi.
Davranis, tedavi ve sonug ile ilgili beklentiler, tedavi baglamu ile ilgilidir.
Genellestirilmis beklentiler spesifik tedavi baglamindan bagimsizdir, ancak spesifik
beklentileri ve tedavi sonuglarini etkileyebilir. Zaman iginde beklentiler, hastaligin
zamansal yonleri, tedavi ve saglik davranigi, gibi tedavi baglamindaki hastalik seyrini
ifade eder.

Sekil 2.12. Beklentilerin Entegre Modelinin Sematik Gosterimi (Laferton vd. , 2017)
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Tibbi tedavi goren hastalarda beklentilerin entegre modeli asagidaki birkag
hususu dikkate almaktadir:

Beklenti kavrami ya hastanin hastaligi ve tedavi yonlii davranislart ya da
hastanin aldig1 tedavi ile iliskilendirilebilir. Ornegin bel agiris1 geken birinin bel fitig1 ve
diizenli spor yapmasiyla iligkili beklentileri veya aldig1 fizik tedavi hizmetlerine yonelik
beklentileri, kaval kemigini kirmis birinin ayagini doktorun onerdigi sekliyle tutabilme
yetenegi veya kendisine uygulanan ilag tedavisinin sonuglarina yonelik beklentisi gibi.
Bu agidan bakildiginda Hasta Beklentileri Entegre Modeli’nin hem hasta hem de tedavi

ile iliskili oldugu goriliir.

Onceki calismalarda hastalarin 6zyeterliliklerinin hasta beklentisini sekillendiren
tek degisken oldugu diisiiniilmiistiir. Yani bel fitig1 olan birisi iyilesme beklentisini
belirlerken, bir yandan diizenli spor yapma yetkinligini 6te yandan da yaptigi sporun
bedeninde etkin sonuglar dogurmasina yonelik beklentilerini dikkate alir denilmistir.
Ozetle hasta, “eger spor yaparsam sonuglarmi goriiriim, iyilesirim” diye bir beklenti
gelistirir. Ancak bu ag¢iklamanin yeterli olmadigmma inanan Laferton vd. (2017),
gelistirdikleri entegre modelde, hastalarin davranis yonli beklentilerini “6z yeterlilik
beklentileri” ve “davranislarin sonug¢larma yonelik beklentiler” olarak ikiye ayrilarak
incemislerdir. Bir hasta diizenli fiziksel egzersizler yapmaya yoOnelik yiiksek 6z
yeterlilik gosterebilecekse dahi, eger, egzersizlerin saglik yararina bir sonug
(davranmigsal sonu¢ beklentisi) getirmesini  beklemiyorsa egzersiz yapmaya
baslamayacaktir. Ozetle, davranissal beklenti 1. davranis1 yapabilme yetkinligi, ve 2.
davranisin sagligi iyilestirme yetkinligi ile belirlenir. Bu modelde 6z yeterlilik ve
davranisa dayali sonug¢ beklentilerinin bilesimi “kisisellestirilmis sonu¢ beklentisi” veya

“kisisel kontrol inanis1” olarak adlandirilmstir.

Tedavi ile iliskilendirlen beklentiler, hem tedavinin sonucu hem de tedavi
siirecinde yasananlar (yapisal beklentiler ve siire¢ ile ilgili beklentiler) iizerine
yapilandirilir. Sekilde agiklandigi iizere bir davranis veya tedavinin beklenen sonucu iki
temel kategoride incelenebilir. 1. Semptomlar ve otonom islevler gibi igsel
degisikliklerden kaynaklanan beklentiler (kirilan kolu kullanabilmek, yanan midenin
yanmamas1 gibi) 2. Sosyal ¢evrenin tepkisi gibi dis degiskenlerin beklenti ifadelerini
iceren dig degiskenler (arkadasin “kolun iyilesti sanki”, esin “diinden beri miden hig

agrmmadi1” ve benzeri yorumlari). Ilaveten, hastalarm davramslarm belirli bir siire iginde
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yaratacagl gegici sonuglar1 (hastalik siiresince, tedavi siiresince, birkag ay kolunu
kullanamayacagim, bir hafta ara¢ sliremeyecegim Vvb.), hastaliklarinin kendisine
getirdikleri (kol ii¢ ay i¢inde kaynar, bir y1l agri ¢ekilirmis vb. ) ve beklenilen sonuglara
yonelik bir zamansal degerlendirme yapmalar1 da s6z konusudur. En son olarak da
hastanin kendisi hakkinda genelledigi beklentilerini ve optimist olma halini de dikkate
alarak beklenti gelistirdigini, bu beklentinin ise sonucu etkiledigini bunun ise tip

dilindeki almin plasebo etkisi oldugunu hatirlamak gerekir.

Bireysel iyilesme beklentilerini agiklamada genel olarak kullanilan sosyal bilissel
ogrenme teorisi ise iyilesme siirecinde bireysel yeterlilik ve kendine giiven algisinin
roliinii vurgulamaktadir. Bu 6nde gelen teori Benight ve Bandura tarafindan onerilmistir
(Benight ve Bandura, 2004); “bireyin iyilesmesinde hi¢bir faktor bireyin iyilesecegine
olan inanc1 kadar etkili degildir” diyerek bireysel yeterlilik ve kendine giiven algisimin
kisinin iyilesmesi iizerine olan Onemini ag¢iklamaktadirlar. Sosyal biligsel 6grenme
teorisi insan davraniginin, bireyin kisisel 6zellikleri ve g¢evresi ile etkilesim iginde
oldugunu, birbirini etkileyen dinamik ve {i¢ boyutlu bir model olarak agiklanabilecegini
savunmaktadir. Teoride ¢evrenin davramigi, davranisin da ¢evreyi etkiledigi
vurgulanmaktadir (Bandura, 1977). Insanlarm sadece kendi yaptiklar1 ile degil aym
zamanda, baskalarinin deneyimlerini gozlemleyerek de ogrendiklerini savunan
Bandura’nin (1977) Sosyal Bilissel Ogrenme teorisinin temel savlarmi maddeleri ile

asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir;
» [nsanlar, bagskalarinin davranislarmi gézlem yoluyla 6grenebilirler.
*  Ogrenme, davranis degisikligine yol agan veya agmayan igsel bir siiregtir.
=  Davranis amaca yoneliktir.
» Insanlar kendi davramslarinda 6z diizenleme yapabilir.
=  Davranislarini kontrol etmeyi ve sorumlulugunu almay1 6grenebilir.
= Qdiil ve ceza, davranist dogrudan oldugu kadar dolayl olarak da etkiler.

Bireysel iyilesme beklentisi ve diisiik diizeyde bel agris1 hastaliginin sonuglarini
tahmin iizerine yapilan ¢alismasinda Hayden vd. (2014) teorik cerceveyi sosyal biligsel

Ogrenme teorisi iizerine agagidaki gibi modellemislerdir.
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Genel Beklentiler

Tedavi Beklentileri  Je——| Oz yeterlilik Beklentileri

|

Bel agrisi ile

etkilesim
Bel a5 Bireysel
E e 1agrlsl > fyilesme Muhtemel
aylangict 1 Beklentileri Sonuglar
A

Bel agris1 hakkinda bilgi 4

Gecmis tecriibeleri
Sosyal mesajlar

Bireysel karakteristik
Genel saglik durumu
Diger iliskisiz hastaliklar

Basa ¢ikma tarzi
Katastrofize
Oz yeterlilik 6zelligi

Bel agrismm kismi karakteristigi
Alnan tedavi

Sosyal Destek

Calisma Cevresi

Sekil 2.13. Bireysel lyilesme Beklentileri ile Bel Agrisi Arasindaki Iliskinin Kavramsal
Cer¢evesi (Hayden vd., 2014)

Bu modelde bireysel iyilesme beklentileri; biligsel siirecleri, gecmis tecriibeleri,
bilgi ve inanglar1 ile diger insanlarin tavsiye ve gozlemlerini icerir. Diisiik diizeyde bel
agrisint lic temel beklenti tiirlinlin etkiledigini savunan Hayden vd. (2014) bu
beklentileri genel sonug beklentileri, tedavi beklentileri ve 6z yeterlik beklentileri olarak
adlandirir. Genel sonug beklentileri, gelecekteki bir diisiik diizeyde bel agris1 sonucuyla
iligkili olarak iyilesme beklentilerini genel olarak tanimlar. Tek soruyla "Alt1 ay i¢inde
isime geri donecegimi umuyorum” veya “Bel agrim kisa siirede sona erecek” gibi
ifadelerle orneklendirmistir. Tedavi beklentileri ise 6zellikle devam etmekte olan
tedaviyle ilgili gelecekteki diisiik bel agris1 sonuglarmnin beklentileri olarak tanimlanmis
ve "Tedavim diisiik diizeydeki bel agrimi iyilestirmeye yardimci olur" veya “Tedavim
sirt agrimim daha da kétiiye gitmesini dnleyebilir” gibi ifadelerle 6rneklendirmistir. Oz-

yeterlik beklentileri, bir kisinin gelecekteki bir sonuca ulagsmak i¢in davranislarini

yonetme becerileri ile ilgili algilamalaridir. “Isime geri dénmek igin her zamanki is
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faaliyetlerimi yapabilecegime inaniyorum" veya "Agr1 ile bag etmeyi 6grenebilecegime
ve normal faaliyetlerime geri donecegime eminim" ifadeleri ile Orneklendirmistir

(Hayden vd., 2014).

2.3.1 Hastalarn iyilesme beklentisi boyutlar

Gecmis c¢aligmalarda hastalarin iyilesme beklentilerini agiklamaya calisan ¢ok
sayida arastrma olmasina ragmen, hastalarm iyilesme beklentileri tam olarak
boyutlandirilamamustir. Arastirmalarda iyilesme beklentisi, ya ¢ok boyutlu (¢ok fazla
soru igeren) veya tek boyutlu (tek sorulu) olarak degerlendirilmis ve agiklanmaya
caligtimistir (Ebrahim vd., 2015). Bu arastirmalarda genelde hastalarin iyilesme
beklentileri asagidaki dort ana boyut altinda toplandigi goriilmektedir (Busse vd., 2012;
Cole, Mondloch ve Hogg-Johnson, 2002; Gross, 2005; Petrie, 1996; Schultz, 2004;
Leedham vd., 1995; Mahomed vd., 2002; Hayden vd., 2004; Hogg-Johnson ve Cole,
2003; Jones, Burney, Peterson, ve Christy, 2001; Reiso et al., 2003):

= Hastanin hastalik 6ncesi rutin yasantisina (normal aktivitelerine) donme ile
ilgili beklentileri

= Hastanm hastalik 6ncesi rutin isine donme ile ilgili beklentileri

=  Hastanm suan ki saglik durumu ile ilgili hisleri

= Hastanin kendi hastaligi hakkinda bagkalarmin nasil diisiindigiini

degerlendirmesi

[laveten hastalarin iyilesme beklentisini Busse vd. (2012) somatik sikayetler, basa
¢ikma, enerji, iyimserlik olarak boyutlandirmistir. Yukaridaki boyutlar yazarlar
tarafindan, hastalarin iyilesme beklentisini ac¢iklamasi i¢in bir Olgek altinda
toplanabildigi gibi, her bir boyutu bagimsiz olarak ele alip, hastalarin iyilesme
beklentisini her bir boyutun tek basina da agiklayabilecegi savunulmaktadir (Ebrahim
vd., 2015).

Iyilesme beklentisini agiklamak icin genelde hastalarin (Hogg-Johnson ve Cole,
2003; Reiso et al., 2003; Hagen, Svensen ve Eriksen, 2005; Heymans vd., 2006;
Sampere vd., 2012; Audhoe vd., 2012);

=  Gegmis yasantisina gore saglik durumlarini su an nasil hissettikleri,
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= Giinlik c¢aliyma hayatina donecek kadar iyilesip iyilesemeyecekleri
konusunda ne diistindiiklert,

=  Eger kendilerinde iyilesme hissediyorlarsa iyilesme hizlariin ne oldugu,

»  Bekledikleri iyilesmenin tahmini kag giinde veya ayda gerceklesecegi,

» lyilesmesi durumunda hastalik Oncesi calisma saatleri kadar calisip
calismayacagi,

= Hastaneden taburcu olmasi durumunda tam zamanli ¢alisip ¢alisamayacagi,

hakkinda ki diisiinceleri alinarak ulasilabilmektedir.
2.3.2 Fiziksel ortam ve hastalarin iyilesme beklentisi iizerine etkisi

Hastalar hastaneye kismen bozulan sagliklarini tekrar geri kazanmak icin
gitmekte, tan1 ve tedavi almayr amaglamaktadirlar. Bu his ve duygularla hastaneye
giden hastalar, hastanelerin giinliik yasantilarinda alisik oldugu mekansal cevreden
farkli oldugunu gozlemlemektedirler. Hastanelerin hastalarin alisik oldugu fiziksel
ortamdan farkli olmasi, hastalarin hastaneyi normal ¢evresinden ve fonksiyonlarmdan
alikoyan tehdit olarak gormelerine neden olmaktadir (Yidirim ve Muslu 2006).
Hastane fiziksel ortamin hasta {izerindeki sonuclarimi agiklamadan Once hastalarin
tedavi sonuglarindaki ¢iktilar1 neyin etkiledigini bilmek gerektigini savunan Rubin,
Owens ve Golden (1998) hastalarin tedavi sonug¢larini hastaya yapilan tibbi miidahale,
hastanin kisisel 6zellikleri, hastaligin tiirii ve fiziksel ortam sartlarmin etkiledigini 6ne

surmektedirler.

Hastane fiziksel ortam sartlarinin hastalarin tibbi tedavi sonuglarini etkileyip
etkilemedigini arastiran Van den Berg (2005) ilk olarak klinik sonuglari (6rnegin, kalis
stiresi, ilag alimi, enfeksiyon orani, fizyolojik stres Olglimleri ve Oliim oranlari);
sonrasinda psikolojik sonuglar1 (6rnegin, ruh halleri, uyaniklik, uyku kalitesi, kisisel
saglik ve kendini iyi hissetme) inceleyerek degerlendirmektedir. Urlich, Zimring, Quan,
Joseph ve Choudhary (2004) ise ¢alismalarinda fiziksel ortam sartlar1 ile hastalarin tibbi
sonuglar1 arasinda baglant1 odugunu savunmaktadirlar. Fiziksel ortamin, c¢alisan
personelin stresini azaltmak ve saglik hizmet sunumunun etkisini artirmak, hastalarn
giivenligini artirmak, hastalarin Stresini azaltarak sonuglari iyilestirmek ve genel saglik

kalitesini artirmak gibi sonuglara neden oldugunu belirtmektedirler.
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Hastanelerde tasarlanan fiziksel ortam, tibbi miidahalenin etkisini ii¢ yolla
artirabilir veya azaltabilir (Rubin vd. 1998). ilk olarak tasarlanan fiziksel ortam tibbi
miidahaleyi ¢alisanlar i¢in kolaylastirarak veya zorlastirarak hastalarm sonuglarina etki
eder. Ornegin hemsire ve doktor acil ¢cagr1 butonlarmin hastalarin ulasabilecegi yerde
olmasi, klinik personelin acil miidahale siiresini hizlandirarak hastanin saglik sonucuna
etki eder. Ikincisi, mevcut durumda var olan fiziksel ortam kosullar1 tasarlanarak
hastanin kisisel direnci bozulabilir veya giiclendirilebilir. Bu da hastanin sonuglar
iizerinde etki yaratir. Ornegin giiriiltiiye bagli uyku kaybi varsa bu durum giiriiltii
seviyesi indirgenerek iyilesme siireci kisaltilabilir veya farkinda olmadan artan giiriilti
sebebiyle iyilesme siiresini uzatabilir. Son olarak, tasarlanan fiziksel ortam hastalari
hastalik nedenlerine karsi koruyabilir veya hastanin baska hastaliklara maruz kalmasina
neden olabilir. Ornegin hastanede tedavi goren hastalar havalandirma sisteminin fiziksel
ortamdaki havay1 temizlemesi ve ultra temiz hava {iretmesiyle ortamdaki diger bulasici

hastalik mikroplarindan korunurlar.

Diinyada ve tilkemizde yapilan birgok ¢alismada renk, sicaklik, manzara, fiziksel
goriiniis, yesil alanlar, uygun tasarlanmig mobilyalar, giin 15181, temiz hava, giiriiltiilii
ortam (Gtlinaydin, 2014) gibi fiziksel ortam sartlar1 hastalar1 fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden etkileyerek (Yildirim ve Muslu 2006) tedavi sonuglarini olumlu veya olumsuz
etkiledigi ortaya konmustur (Rubin vd. 1998). Bu arastimada ise hastalarin algiladigi
fiziksel ortam 1ile hastalarin algiladigi iyilesme beklentisi arasindaki iliski

incelenmektedir.
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3. YONTEM
3.1 Arastirma Yontemi

Bu arastrrma, betimsel (tanimlayici) arastirma deseni tizerine kurgulanmustir.
Aragtirma konusunun belirlenmesi igin 6ncelikle literatiir taranmus, arastirmacinin ilgisi
ve literatiirde var olan arastirma boslugu dogrultusunda “hastanenin algilanan fiziksel
ortami” ve “hastanin saglik hizmeti kalite algis1” ile “hastanin iyilesme beklentisi”
arasindaki iligkilerin arastirilmasma karar verilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin teorik
modeli ve arastrma hipotezleri olusturulmus, arastirma yapilacak hastaneler ve
orneklem belirlenmistir. Olgme araglar1 mevcut literatiirden yararlanilarak gelistirilmis,
kullanilacak 6l¢ek ve soru maddelerinin degerlendirilme siireci baslatilmistir. Kapsam
gegerliligi i¢in uzman goriisii alinmistir. Anket, pilot uygulamaya tabi tutulmustur.
Segilen 6rnekleme, Olgme araci olan anket yiiz yiize goriismelerle uygulanarak veri

toplanmustir.

3.2 Arastirma Modeli Ve Hipotezler

Arastirmada kullanilacak model ve hipotezlerin belirlenmesi i¢in sistematik
literatiir taramas1 yapilmistir. Literatiir taramas1 PubMed, CINAHL ve Google Scholar
veri tabanindaki Tiirkce ve Ingilizce yaym yapan dergilerde, fiziksel ortam
(servicescape), saglik ortamu (healthscape), saglik hizmet kalitesi (Healthcare Quality),
hastalarin iyilesme beklentisi (Patient Recovery Expectations Predict) gibi anahtar
kelimeler kullanilarak gergeklestirilmistir. Ayrica fiziksel ortam (Servicescape)
kavramini gelistiren Bayan Bitner’e (1992) yapilacak literatiir taramasi oncesinde
kullanilacak terimlerin uygunlugu ve hangi kavramlar1 6nerdigi e-mail ile sorulmustur.

Kendisinden alinan onaylayici tavsiye dogrultusunda literatiir taranmistur.

Arastirma modelleri, arasgtrma amacma uygun olarak verilerin toplanmasi ve
coziimlenmesi i¢in gerekli kosullar1 diizenlemeyi amaglamaktadir. Tarama yontemiyle
gelistirilen bu arastirma modelinde ¢evresel psikoloji teorisi, SOR modeli ve sosyal
biligsel O6grenme teorisi temel alinmustir. Fiziksel ortamin (Servicescape) tiiketici
davranislarma olan etkisini agiklayan ve arastirmacilar tarafindan bu iliskiyi agiklamak
icin en yaygin kullanilan teori ¢evresel psikolojidir. Fiziksel ortam arastirmacilar:
yaygin  olarak  Sekil 3.1°deki S-O-R  (uyarici-organizma-tepki)  modelini

kullanmaktadirlar (Donovan ve Rossiter, 1982).
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Organizma .
Cevresel Uyarilar Memnuniyet Harckete Gegme Davranigsal Tepki

Cevre Baskinlik Yaklasma/ Kaginma
L /

Sekil 3.1. S-O-R Modeli (Mehrabian ve Russel, 1974)

Arastirma modelinin gelistirilmesinde yararlanilan diger teori ise Benight ve
Bandura (2004) tarafindan &nerilen Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisidir. Teori genel
olarak bireysel iyilesme beklentilerini agiklamada kullanilmaktadir. Sosyal bilissel
O0grenme teorisi iyilesme siirecinde bireysel yeterlilik ve kendine giiven algismin roliinii

vurgulamaktadir.

Yukaridaki teoriler 1s1ginda, hastalarin hastane deneyimlerinde algiladiklar:
fiziksel ortam boyutlariyla, hastane saglik hizmet kalitesinin hastalarin iyilesme
beklentilerine etkisini arastirmak {izere nihai arastirma modeli Sekil 3.3’de sunuldugu
gibi modellenmistir. Modele ayrica demografik degiskenler eklenmis; yatarak tedavi
olan hastalarla ayakta tedavi olan hastalar arasindaki farkliliklar1 gérmek amaciyla bir

kategorik degisken eklenmistir. Sekil 3.2 ise kavramsal arastirma modelini sunmaktadir.

3.2.1 Arastirmanin kavramsal modeli

Sekil 3.2. Kavramsal Arastirma Modeli
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HASTANELERIN FiZIKSEL ORTAMININ IYILESME BEKLENTILERINE VE
ALGILANAN HIZMET KALITESINE ETKIiSi

HASTANENIN FiZiKSEL ORTAM ALGISI

( Hospital Servicescape Perception )
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Sekil 3.3. Hipotetik Arastirma Modeli
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3.2.2 Arastirma hipotezleri

H1. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif

yonde etkiler.
H1a. Ortam kosullar1, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.
H1b. Mekansal diizen, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.
H1c. Islevsellik, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.

H1d. Isaretler, semboller ve eserler, algilanan saghk hizmet kalitesini pozitif

yonde etkiler.
H1e. Hijyen, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.

H2. Algilanan saglik hizmet kalitesi, hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde

etkiler.

H3. Hastalarin hastane fiziksel ortam algisi, hastalarin iyilesme beklentisini pozitif

yonde etkiler.
H3a. Ortam kosullar1 hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etKiler.
H3b. Mekansal diizen hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etKiler.
H3c. Islevsellik hastalarm iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler.

H3d. Isaretler, semboller ve eserler hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde

etkiler.
H3e. Hijyen, hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler.

H4. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, farkli yas gruplarmma gore degisiklik

gostermektedir.
HS. Hastanenin algilanan fiziksel ortami cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H6. Hastanenin algilanan fiziksel ortamu egitim seviyesine gore farklilik

gostermektedir.

H7. Hastanenin algilanan fiziksel ortamu gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir.
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H8. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, hastanin yatarak veya ayakta tedavi olma

sekline gore anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

H9. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, tedavi alinan klinige gore anlamli bir sekilde

farklilagmaktadir.

Tablo 3.1°de ise arastirmanin problemi, amaglari, arastirma sorular1 ve hipotezleri toplu

olarak dzetlenmistir
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Tablo 3.1. Arastirma Hipotezleri Ozet Tablosu

Problem

Arastirma Amaci

Arastirma
Sorusu

Hipotezler

Son on bes yildir saglik sektorii, hizmet
sunumunda hastalarin yiiksek hizmet
beklentisini temel alarak biiyiik degisikliklere
gitmistir. Saglik tiiketiminin ihtiyagtan istege
dogru evrilmesi ve saglik hizmet sunumunun
biiylimesi ile birlikte rekabet¢i saglik hizmet
pazari olusmustur. Pazarda saglik hizmetlerinin,
mallar ve diger hizmet sektorlerine gore daha
soyut olmasi dolayisiyla, tiiketiciler hizmetin
kalitesine yonelik degerlendirmede
zorlanmaktadirlar. Bu sebepten tiiketiciler
almak istedikleri hizmete yonelik somut ipuglari
aramaktadirlar. Fiziksel ortamin, olumlu ya da
olumsuz miisteri davranismi etkilemede énemli
bir faktor olarak rol aldig1 dnceki ¢alismalardan
anlasilmaktadir. Atmosfer ve fiziksel ortam
kavrami, saglik hizmet sunucular1 ve bilim
insanlarinin diisiindiigii fiziksel bina insasi ve
tasarimindan daha fazla seyi ifade etmektedir.
Saglik sektorii yoneticileri ve aragtirmacilari
hizmet sunumu igin sadece fiziksel tesis ve
tasarim degil, ayni zamanda hissedilebilir bir
atmosfer yaratmaya caligmakta, dolayisiyla
fiziksel ve hissedilebilir atmosferin tiiketici ve
davraniglar1 (hasta ve davranislari) tizerindeki
etkisini derinlemesine anlama ihtiyaci
duymaktadirlar.

Aragtirma sorularmin
yonlendirmesiyle
belirlenen arastirma
amaci ise; farkli hizmet
siniflarmdaki
hastanelerden (devlet
hastaneleri ve ihtisas
arastirma hastaneleri)
saglik hizmeti alan
hastalarin fiziksel
ortam algisinin saglik
hizmet kalitesi ve
hastalarin iyilesme
beklentileri ile olan
etkilesimlerini tespit ve
analiz ederek
agiklamaktir.

Hastanelerin
fiziksel ortami
hastalarin
algiladig
saglik hizmet
kalitesini
etkiler mi?

Hastalarn
hastanelerin
fiziksel ortam
algilar ile
algilanan
hizmet
kalitesi,
onlarin
iyilesme
beklentilerini
nasil etkiler?

H1. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif
yonde etkiler.

Hla. Ortam kosullari, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.

H1b. Mekansal diizen, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.

Hlc. Islevsellik, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.

Hld. Isaretler, semboller ve eserler, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde
etkiler.

Hle. Hijyen, algilanan saghk hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.

H2. Algilanan saglik hizmet kalitesi, hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde
etkiler.

H3. Hastalarin hastane fiziksel ortam algisi, hastalarin iyilesme beklentisini pozitif
yonde etkiler.

H3a. Ortam kosullar1 hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler.

H3b. Mekansal diizen hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler.

H3c. Islevsellik hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler.

H3d. Isaretler, semboller ve eserler hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde
etkiler.

H3e. Hijyen, hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler.

H4. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, farkli yas gruplarina gore degisiklik
gostermektedir.

HS5. Hastanenin algilanan fiziksel ortami cinsiyete gore farklilik géstermektedir.

H6. Hastanenin algilanan fiziksel ortami egitim seviyesine gore farklilik
gostermektedir.

H7. Hastanenin algilanan fiziksel ortami gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir.
HS. Hastanimn hastane fiziksel ortam algisi, hastanin yatarak veya ayakta tedavi olma
sekline gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H9. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, tedavi alinan klinige gore anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir.




3.3 Arastirma Evreni Ve Orneklem

Aragtirma verileri, arastirma dogasi geregi, hastanelerden toplanacagi i¢in ilk olarak
hastane isletmeleri hakkinda bilgi verilecektir. Giinliik yasantimizda normal bir kurulus
olarak degerlendirdigimiz hastanelerin, gergekte cok komplike kuruluslar oldugu,
tarihsel ve yonetimsel siire¢lerden gegerek kurumsallastigi goriilmektedir. Tezimizin bu
kisminda Once hastane isletmeleri tanimlarindan s6z edilecek, ardindan 6zellikleri ve

smiflandirilmalar: konusunda bir takim detaylar sunulacaktir.

3.3.1 Hastane isletmeleri tanimlar

Eski Yunanca “Hospitium”dan gelen hastane kelimesi ilk olarak 15.ylizyilda
literatiirde siklikla kullanilmaya baslanmistir. Eski Yunancada kullanilan Hospitium
giiniimiizdeki anlamindan biraz farkli olarak yabancilarin ve hacilarim kabul edildigi
alan ve yer anlaminda kullanilmistir (Griffin, 2011). Tarihsel olarak ilk hastaneler, Bati
diinyasinda giiniimiiz anlamiyla hastane diyebilecegimiz ilk yapit 600 yilinda kurulan
Paris’deki Hotel Diea’dir. 1100 yillarinda Ingiltere’de 200°e yakin hastane kurulmustur
(Griffin, 2011). Doguda ise ilk biiyilk hastane Tiirk asilli ibni Tolon tarafindan
Kahire’de 875 yilinda kurulmustur (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi,
1964). Tiirklerin ilk kurdugu saglik kurulusu ise 1206 yilinda Kayseri’de kurulan
Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesi’dir (Saglik, 2016).

Modern anlamda hastane kavrammi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2018), “T1bbi
ve diger profesyonel kadroya ve yatan hasta tesisine sahip, tibbi bakim, hemsirelik ve
diger hizmetleri haftada 7 glin 24 saat hizmet sunan saglhk bakim kuruluslaridir”
seklinde tanimlamaktadir. Tiirk Dil Kurumu (2011) hastaneleri “Hastalara yatarak veya
ayakta tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari
tarafindan verildigi saglik kurulusu” olarak tamimlarken, ABD Savunma Bakanlig1
Sozliglinde (2005) ”Yataga sahip tedavi tesisi, uygun personeli ve ekipmanla tani ve
tedavi merkezi hizmetinin yan1 swra destekleyici misyonla donatilmis klinik

fonksiyonlarini da yerine getiren kurulus” olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemizde Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi (1983) ise hastane
isletmelerini “Hasta ve yaralilarmn, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini

kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
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rehabilite  edildikleri, aym1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.” olarak
tanimlamaktadir. Aragtirma evrenimizin dogal habitati olan hastaneleri daha iyi
kavrayabilmek amaciyla asagida hastane isletmelerine yonelik birka¢ ek bilgi daha

sunulacaktir.

3.3.2 Hastane isletmelerinin ézellikleri

Hastane isletmelerini ¢ok farkli meslek gruplariyla saglik hizmeti tireten karmagik
yapida bir organizasyon olarak ele alan Yikgl ve Yiiksel (2015) hastaneleri hizmet
organizasyon Ozelligi, karmasik yapida-acik dinamik sistem &zelligi, matriks yapida
organizasyon Ozelligi, 7/24 hizmet veren isletme Ozelligi olarak dort temel 6zellik

altinda toplamigstir.

3.3.3 Hastane isletmelerinin siniflandirilmasi

Hastane isletmelerini, farkli yazarlar farkli islevleri gboz Oniine alarak
smiflandirmiglardir (Kavuncubasi, 2002; Ak, 1990; Pamuk, 1999). Bu arastirmalarda
hastaneler miilkiyet, egitim statiisii, hizmet tiirii, biiylikliik, hastalarin yatis siireleri,
kurulus yeri, akreditasyon durumu ve hizmet basamagi baz ahnarak sekiz smifa
ayrilmistir (Kavuncubasi, 2002). Ak (1990) ise hastane isletmelerini dort grupta
smiflandirmig, smiflandirmasinda hastanelerin - yaptiklar1 hizmetler, ait olduklar
kurumlar (miilkiyet), biiyiikliikleri ve hastalarin hastanede kaldiklar1 siireleri temel
almistir. Benzer sekilde, Pamuk (1999) da hastanelerin, hizmet tiirii, sahiplik, hastane
biliylikligli ve yatak sayisi, hastanede kalma siiresine gore gruplandirilabilecegini

diistintir:

1- Hizmet tiiriine gore hastaneler: Genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri,
egitim ve arastirma hastaneleri olarak tige ayrilirlar. Genel hastaneler, her
tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gdzetmeksizin biinyesindeki mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir (Kavuncubasi,
2002). Ozel Dal Hastaneleri, 6zel tibbi durumu olan ya da cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalara odaklanma niyetinde olan, saglk
sektoriinde kiiclik ama biiyliyen bir bolimii temsil eden hastanelerdir (Gao,
2003). Egitim ve Arastirma Hastaneleri, 6gretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve Ozel dal saghk

kurumlaridir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Ydnetmeligi, 1983).
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2- Sahiplige (miilkiyete) gore hastaneler: Devlet hastaneleri, hiikiimetler
tarafindan kurulup isletilen hastanelerdir. Diinya Saglk Orgiitii'ne gore
birden fazla tibbi medikal kategoride (6rnegin 6zel ve genel tibbi hizmetler,
genel cerrahi, kadin dogum) tibbi ve hemsirelik hizmetleri saglayan
kurumlardir (Pamuk, 1999). Universite hastaneleri, 2547 sayili kanuna baglh
olarak arastirma yapma hiirriyetinde katma biit¢eli kuruluslar olarak kurulan
doner sermaye isletmesine sahip kuruluslardir (Danaci, 2010). Ozel hastane;
yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla
uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Ozel Hastane Yonetmeligi,
2002).

Tablo 3.2. Miilkiyetine Gére Tiirkiye’ deki Hastaneler ve Dagilimi (Saglik Bakanlhigt
Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilim Raporu, 2015)

Hastane Tiirli Hastane Sayist Yatak Sayist
Saglik Bakanligi Devlet Hastaneleri 874 125.03
Universite Hastaneleri 70 36.867
Ozel Hastaneler / Dernek ve Vakif Hastaneleri 560 44.26

3- Hastane biiyiikliigii ve yatak sayisina gore hastaneler: Yatak sayilarina
gore 50, 100, 200, 400 ve 400 iizeri olmak tizere smiflandirilirlar (MEGEP,
2008).

4- Hastalarin kahs siiresine gore hastaneler: Ortalama yatis siiresi 30 giinden
az olan hastaneler kisa kalis siireli hastaneler, ortalama yatis siiresi 30 giinden

fazla ise uzun kalis siireli hastaneler olarak siniflandirilmaktadirlar (MEGEP,
2008).
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3.3.4 Evren ve orneklem

Bursa ilinde mevcut miilkiyetine gore hastane isletmelerinin istatistikleri Tablo
3.3’de yer almaktadir. Tablodan goriilecegi lizere, Bursa ilinde 2014 yili itibar1 ile 40
hastane bulunmaktaydi. Hatirlanacagi lizere yine arastirma tasarimmin yapildigt yillar
olan 2015 yil iltibariyle Tiirkiye’de miilkiyet temelli hastane smiflamasi verilerine
gore, devlet, 6zel, ve tniversite hastanesi sayisi toplamda yaklasik 1500 kadardi
(bakiniz Tablo 3.2). Tiim bunlar dikkate alinarak Bursa ilinde, miilkiyet tiirii temel
alinarak ¢ tiir hastanede arastirma yapilmasi, her bir hastane tiiriinden bir hastane
secilmesi planlanmig, plan dahilinde Bursa ilindeki hastanelerden arastirma yapmak igin
resmi izinler talep edilmistir. Saghk Bakanligina bagli devlet hastanelerinden ve
uiniversite hastanesinden istenilen izinler alinmis, fakat 6zel hastaneler arastirmaya

katilmak istemediklerini yazili ve s6zlii olarak beyan etmislerdir.

Tablo 3.3. Bursa Ili Yatak Sayilar: (Kamu Hastane Birlikleri Raporu,2014).

Hastane Tiirli Hastane Say1 Yatak Sayist
Saglik Bakanligi Devlet Hastaneleri 21 4.377
Universite Hastaneleri 1 761
Ozel Hastaneler / Dernek ve Vakif Hastaneleri 18 1132

Hastanelerden alinan izinler dogrultusunda arastirma evrenini Bursa ilindeki
Saghk Bakanhgi Cekirge Devlet Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye, fizik tedavi, ortopedi klinik ve
servislerinde yatarak veya ayakta tedavi hizmeti alan hastalar olusturmaktadir.
Hastaliklarin dogasi geregi farkli servislerden (6rnegin kadin dogum, onkoloji gibi)
hizmet alan hastalarin anket cevaplama yoniindeki negatif tutumlar1 olabilecegi
Ongoriist, hastaligin getirdigi fiziksel ve zihinsel engeller, tip doktorlarinin tavsiyesi,
zaman ve biitge kisithigr gibi faktorler géz oniine alarak, anket uygulanacak klinik ve

servis sayisi ti¢ Servis (dahiliye, fizik tedavi ve ortopedi) ile sinirlandirilmistir.
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Hastanelerin cografik konumlarinin hasta profilini sekillendirdigi ve bu nedenle
de arastirma izni alinan hastanelerin hasta profillerinin sosyo-ekonomik agidan farklilik
gosterdigi diisiiniilmektedir. Konum olarak Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi sehrin dogu tarafinda Yildirim ilgesindedir.
Cekirge Devlet Hastanesi sehrin bati tarafinda Osmangazi ilgesindedir. Bu gesitlilik ise
aragtirma tasarmmini farkli sosyo-ekonomik kesimlerden yanitlara ulasabilmek agisindan
destekleyecektir. Saglik Bakanligi, kalite degerlendirme kriterlerine gore hastaneleri
puanlamaktadir. Bu degerlendirmeye gore Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin 2017 yili puan1 97.92 iken, Cekirge Devlet
Hastanesinin puani 96.78’dir. Bursa ilindeki diger hastanelerle kiyaslandiginda bu iki
hastanenin daha 6zenli bir hastane dizaym i¢erdigi goriilmektedir. Temelden hastane
olarak planlanip insa ve dizayn edilen hastanelerdir. Saglik Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi akilli bina teknolojisi kullanilarak insa
edilen Bursa’nin en modern hastanesi olarak kabul edilmektir. Cekirge Devlet Hastanesi
ise 40 yil 6nce insa edilmis olmasina ragmen teknik ve fiziki sartlar1 itibariyle siirekli

revize edilmektedir.

2017 yili Eylil, Ekim, Kasim ve Aralik aylar1 i¢inde anketlerin uygulanmasi
planlanmustir. Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesinin yatak sayisi 1040, Saglik Bakanligi Bursa Cekirge Devlet Hastanesinin
yatak sayis1 525°dir (Kamu Hastane Birlikleri 2014). Hastanelerden alinan bilgilere
gore, yatarak (yatak doluluk orani, hasta dongiisii) ve ayakta (polikliniklerde) tedavi
olan hasta sayisinin aylik tahmini ortalamasi dahiliye, fizik tedavi, ortopedi klinik ve
servisleri igin Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesinde 6500 hasta, Saglik Bakanligi Bursa Cekirge Devlet Hastanesinde ise 4500
hastadir. Verinin toplanma dénemi olan yaklagik 4 ay boyunca bu iki hastanenin toplam
44.000 hastaya hizmet verildigi ongoriilmiistiir. Ana kiitlenin timiine ulagmak miimkiin
olmadigindan, kabul edilebilir 6rneklem hata araligi (a= 0.05 ve = 0.05) i¢in, farkh
evren biylikliklerinden alinmasi gereken minimum orneklem buayiikligi ile ilgili

Yazicioglu ve Erdogan’in (2004) tablosundan yararlanilmigtir.
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Tablo 3.4. Orneklem Biiyiikliikleri (a= 0.05 ve + 0.05 icin) (Yazicioglu ve Erdogan,
2004).

% 0.05 o6rnekleme hatasi

Evren Biiyiikligii P=0.5 P=0.8 P=0.3
g=0.5 g=0.2 g=0.7

100 80 71 77

500 217 165 196

750 254 185 226

1000 278 198 244

2500 333 224 286

5000 357 234 303
10000 370 240 313
25000 378 244 319
50000 381 245 321
100000 383 245 322
1000000 384 246 323
100 milyon 384 245 323

Yukaridaki Tablo 3.4’e gore evren biiyiikliigii 50.000 den az oldugu i¢in anket
sayis1 378 olarak hedeflenmistir. Uygulamadaki zorluklar diisiiniilerek, yeterli 6rneklem
sayisina ulasmak, anketimize katilmi yiikseltmek, saglk endiseleri bulunan
yanitlayicilara goniilliiliik esasinda ulasabilmek amaciyla kolayda o6rneklem tercih

edilmistir.

3.4 Olcme Araciin Gelistirilmesi

Arastirma modelinde yer alan hastanelerde fiziksel ortam, iyilesme beklentileri ve
algilanan hizmet kalitesi degiskenlerini 6lgmek i¢in Ol¢clim araglarma ihtiyag
duyulmaktadiwr. Literatiir incelendiginde, bu arastirmanin teorik modelinde kullanilan
fiziksel ortam, iyilesme beklentileri ve algilanan hizmet kalitesi degiskenlerinin daha
onceki farkli calisma modellerinde kullanildig1 goriilmektedir. Bu c¢alisma igin

asagidaki mevcut 6lgeklerden faydalanilma yoluna gidilmistir.

72



Hastanenin hasta tarafindan algilanan fiziksel ortamini1 6l¢mek igin literatiirde var
olan arastirmalarin incelenmesiyle (Bittner, 1992; Reimer ve Kuehn, 2005; Hightower,
Brandy ve Baker, 2002; Pai ve Chary, 2013; Wakefield ve Blodgett, 1996; Siu, Wan ve
Dong, 2012; Hooper, Coughlan ve Mullen, 2013; Wakefield ve Blodgett 1999; Azila-
Gbettor vd., 2013) 46 maddeden olusan ve Tablo 3.5°de verilen bir ifade havuzu
olusturulmustur. Ug uzman tip doktorundan ve ii¢ hastane personelinden (hasta ile
dogurdan etkilesimde bulunan) olusan uzman paneli tarafindan madde havuzu
incelenmistir. Madde havuzunda yer alan ifadeler uzman panel tyeleri tarafindan
hastalarin, hasta psikolojileri ve hastaligin vermis oldugu agri, aci gibi olumsuz
durumlar: da degerlendirilerek ifadelerin en yalin ve anlasilir olanlar1 belirlenmeye
caligtimistir.  Ayn1 zamanda segilen maddelerin hastanenin fiziksel atmosferini
aciklamaya yardimci olacak ifadelerle iliskili olmasma dikkat edilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda 24 maddeden olusan bir 6lgek hazirlanmistir. 24 maddelik
Olgek dil uzmanlarinca da degerlendirilmistir. Tablo 3.5’de verilen ve uzman paneli
sonrasi kabul edilen ifadeler, uzman goriisii ve pilot uygulama sonrasi tekrar gézden
gecirilmistir. Olgegin son hali Ek 5°de sunulmustur. Hastanede algilanan fiziksel ortam
5’li Likert dlgegi ile dlgiilmiistiir. Olgekte kullanilan olumlu maddeler i¢in “tamamen
katiliyorum” (5 puan), “katiliyorum” (4 puan), olumsuz maddeler iginse “katilmiyorum”
(2 puan), “hi¢ katilmiyorum” (1 puan) ifadeleri kullanilmistir. Olumlu ve olumsuz bir
fikir icermeyen maddeler i¢in ise “ne katiliyorum ne katilmiyorum” (3 puan) ifadesine

yer verilmistir.
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Tablo 3.5. Fiziksel Ortam Madde Havuzu

MADDE (SORU) HAVUZU

Yazar

Tiirkce ifadesi

Uzman Paneli Goriisii
Sonrasi Alinan Ifadeler

Bittner, 1992; Reimer ve
Kuehn, 2005

Bittner, 1992; Reimer ve
Kuehn, 2005; Hightower,
Brandy ve Baker, 2002

Hightower, Brandy ve Baker,
2002,

Hightower, Brandy ve Baker,
2002

Hightower, Brandy ve Baker,
2002;

Hightower, Brandy ve Baker,
2002;

Hightower, Brandy ve Baker,
2002; Reimer ve Kuehn,
2005; Hooper, Coughlan ve
Mullen, 2013.

Hightower, Brandy ve Baker,
2002, Reimer ve Kuehn,
2005; Azila-Gbetto vd.,
2013; Pai ve Chary, 2013.
Pai ve Chary, 2013.

Pai ve Chary, 2013.

Pai ve Chary, 2013.

Pai ve Chary, 2013.

Reimer ve Kuehn, 2005

Reimer ve Kuehn, 2005;

Reimer ve Kuehn, 2005; Pai
ve Chary, 2013.

Hastanenin arka plan miizigi
hostur

Hastanenin  ortam

giizeldir

sicaklig

Hastanenin arka plan miizigi
uygundur

Hastanenin
miuikemmeldir

1siklandirmasi

Kullanilan isaretler (6rnegin,
giris, c¢ikis) bana yardimci
oluyor

Tuvaletler
tasarlanmistir

uygun  sekilde

Park yerinde yeterli alan var
Renk semasi caziptir

Hastanenin i¢ diizeni hosuma
gidiyor

Fiziksel tesisler temizdir

Hastanenin kokusu giizel

Kot kokusu olamayan temiz
odalar

Hastanede tedavi ve ¢evresi
enfeksiyondan armdirilmig

Hastanenin bakim ve islevleri
yeterli hijyeniktedir

Hastane ¢aliganlarinin elbiseleri
temizdir

Binanin mimarisi gorsel olarak
¢ekicidir

Hastanenin aydinlatmasi
rahatlaticidir
Hastanenin mimarisi  gorsel

acidan gekicidir.

Bu hastanenin arka plan miizigi
hostur

Bu hastanede tuvaletler uygun
sekilde tasarlanmig

Bu hastanenin park yerinde
yeterli alan vardi

Bu hastanenin i¢  diizeni

hosuma gitti

Bu hastane temizdi

Bu hastanenin kokusu giizeldi

Bu hastanede driinler ve
hizmetler hijyenikti

Bu hastanede ¢alisanlarin
elbiseleri temizdi
Bu hastanenin aydinlatmasi

rahatlaticrydi.
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Tablo 3.5. (Devam) Fiziksel Ortam Madde Havuzu

Yazar Tiirkce ifadesi Uzman Paneli Goriisii
Sonrasi Ahnan ifadeler
Reimer ve Kuehn, 2005; Hastane c¢alisanlar1  diizenli Bu hastanenin  ¢alisanlar
Hightower, Brandy ve Baker, goriiniiyor diizenli goriiniiyordu
2002, Pai ve Chary, 2013.
Reimer ve Kuehn, 2005; Hastanenin  giiriiltii  seviyesi Bu hastanenin giiriiltii seviyesi
Hightower, Brandy ve Baker, kabul edilebilir normaldi
2002; Azila-Gbettor vd.,2013
Siu, Wan ve Dong, 2012. Hastanenin sicaklig Bu hastanenin ortam sicaklig
rahatlaticidir rahatlaticiydi
Siu, Wan ve Dong, 2012 Hastanenin aydinlatmasi
yeterlidir

Siu, Wan ve Dong, 2012

Siu, Wan ve Dong, 2012;

Siu, Wan ve Dong, 2012;

Siu, Wan ve Dong, 2012;

Siu, Wan ve Dong, 2012;

Siu, Wan ve Dong, 2012;

Siu, Wan ve Dong, 2012;

Siu, Wan ve Dong, 2012;

Hastanenin aydinlatmasi gozii
yormuyor

Hastane yerlesim plant
aradigmiz  katithmer  salonu
kullanmay1 kolaylastiriyor

Hastane yerlesim plan1 sigara

icme  alanm1  kullanmay1
kolaylastirtyor
Hastane yerlesim plan1 park
alanini kullanmayi
kolaylastirtyor

Thtiyag duyulan ekipmanlar bu
isyeri tarafindan size kiralik

veya is merkezi olarak temin
edilebilir

Bu tesisin sundugu elektronik
ekipman teknolojik olarak ileri
seviyededir

Tesis, yiiksek performansh
elektronik cihazlar sunmaktadir

Hastanede
tabelas1 var

yeterince  yon

Hastanedeki tabelalar yeterinde
goriinebilecek biiyiikliikte

Hastanedeki tabelalar
anlagilacak kadar kolay

Hastanedeki  tabelalar  yon
bulmay kolaylastiriyor

Bu hastanenin yerlesim plan
otopark alanini  kullanmanu
kolaylastirdi

Bu hastanede ihtiya¢ duyulan
ekipmanlar ihtiyag duymam
halinde hastane tarafindan bana
temin edilebilirdi

Bu hastanenin sundugu
elektronik ekipman teknolojik
olarak ileri seviyedeydi

Bu hastanedeki tabelalar
yeterinde anlagilirdi
Bu hastanedeki tabelalar

yoniimii bulmay kolaylastirdi

Hastanedeki tabelalar yeterince
goriinebilecek biiyiikliikte
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Tablo 3.5. (Devam) Fiziksel Ortam Madde Havuzu

Yazar

Tiirkce ifadesi

Uzman Paneli Goriisii
Sonrasi Alinan ifadeler

Siu, Wan ve Dong, 2012;
Wakefield ve Blodgett, 1996

Wakefield ve Blodgett, 1996

Wakefield ve Blodgett, 1996

Wakefield ve Blodgett, 1996

Wakefield ve Blodgett, 1996

Wakefield ve Blodgett, 1996;
Pai ve Chary, 2013; Hooper,
Coughlan ve Mullen, 2013.

Wakefield ve Blodgett, 1996;
Hooper, Coughlan ve
Mullen, 2013.

Wakefield ve Blodgett, 1996;
Hooper, Coughlan ve
Mullen, 2013.

Wakefield ve Blodgett, 1996;
Siu, Wan ve Dong, 2012;

Wakefield ve Blodgett, 1996;
Hightower, Brandy ve Baker,
2002; Siu, Wan ve Dong,
2012; Hooper, Coughlan ve
Mullen, 2013.

Genel olarak hastanenin
yerlesim plan1 nereye gitmek
isterseniz isteyin gitmenizi
kolaylastirtyor

Hastanenin yerlesim plani,
istediginiz yemek servisine
kolayca ulagmanizi sagliyor

Hastane yerlesim plani
koltugunuza kolayca
ulagmaniz1 saglar

Hastane yerlesim plani
tuvaletlere ulagmami
kolaylastirtyor

Genel olarak Hastanenin
yerlesim plani nereye gitmek
isterseniz isteyin gitmenizi
kolaylastirtyor

Modern ve giincel ekipman

Elektronik ekipmanlar
miikemmeldi

Ekipmanlar yiiksek kaliteliydi

Hastanenin tuvaletleri temizdir.

Hastanenin yemek servis
alanlar1 temizdir

Hastanenin temiz yliriiyiis
yollar1 ¢ikislart vardir.

Genel olarak hastane temiz
tutuluyor

Mimari yap1 ¢ekicidir

Genel olarak bu hastanenin
yerlesim plani nereye gitmek
istersem isteyeyim gitmemi
kolaylastirdi

Bu hastanenin yerlesim plan1
odama kolayca ulasmami
sagladi

Bu hastanenin yerlesim plani
tuvaletlere ulasmami
kolaylastirdi

Bu hastanede ekipmanlar
modern ve giizeldi

Bu hastanenin temiz yiiriiyiis
yolar1 ve bahceleri vardi

Bu hastanenin mimari yapisi
cekiciydi
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Aragtirma modelimizdeki bir baska degisken olan algilanan hastane hizmet kalitesini
degerlendirmek i¢in de literatiir taramasi yapilmistir. Hastane hizmet kalitesi degiskeninin
SERVQUAL o6lgegiyle oOlglilmesine karar verilmistir. Bu kararda, SERVQUAL 0lgegi
yazarlarmin Parasuraman vd. (1985: 49-41-50); Parasuraman ve Zeithalm (1991: 67-50)
giivenilirligi ve gegerliligini 6l¢lip hizmet kalitesi dl¢eklerini tavsiye etmeleri ve literatiirde
en ¢ok kabul goren 6lgek olmasi etkili olmustur. Babakus ve Mangold’un (1992: 253-268)
Servqual Olgegini hastanelere uyarlayan deneysel c¢alismasi referans alinmis ve bizim
calismamizda algilanan hizmet kalitesini 6lgmek igin kullanilmustir. Olgek kullaniimadan
once Babakus’a e-mail yoluyla 6l¢egin tarafimizdan kullanilmasi i¢in izin talep edilmis ve
izin almmistir. Babakus ve Mangold’un (1992: 253-268) Ingilizce dilindeki orijinal
Servqual 6lgek sorular1 dil uzmanlari tarafindan 6nce Tirkceye ¢evrilmis, sonra tekrar
Ingilizce’ye gevrilerek ceviri-ters ceviri yontemi kullanilmistir. Uzman gériisii ve pilot
uygulama sonras1 olusan anketin son hali Ek 5’de sunulmustur. Olcekte kullanilan olumlu
maddeler i¢in daha Onceki Olgekte oldugu gibi “tamamen katiliyorum” (5 puan),
“katiltyorum”(4 puan), olumsuz maddeler iginse ‘katilmiyorum” (2 puan), “hig¢
katilmiyorum” (1 puan) ifadeleri kullanilmistir. Olumlu ve olumsuz bir fikir icermeyen
maddeler i¢in ise “ne katiliyorum ne katilmiyorum” (3 puan) ifadesine yer verilerek, hasta

tarafindan algilanan “hastanenin hizmet kalitesi” 5°1i Likert 6lgegi ile 6l¢tilmiistiir.

Literatiirde ‘“hastalarin iyilesme beklentisini” 6lgme iizerine cok fazla girisim
olmasina ragmen, tizerinde mutabik kilinan bir 6lgek bulunmamaktadir (Ebrahim vd.,
2015). Farkli yazarlarin farkli modelleri ag¢iklamak i¢in ‘“hastalarin iyilesme beklentisi
Olgegi” gelistirdikleri ve kullandiklar1 Tablo 3.6” de goriilmektedir (Busse vd., 2012; Cole
vd., 2002; Gross, 2005; Petrie, 1996; Schultz, 2004; Hogg-Johnson ve Cole, 2003;
Leedham vd., 1995; Mahomed vd., 2002; Hayden vd., 2004). Bu ¢alismanin teorik
modelinin yapisi, tezdeki toplam soru sayismnin hastalar i¢in cevaplanabilir biiyiikliikte
olmas1 ve kiiltiirel farkliliklar diisiiniildiigiinde Schultz’un (2004) “Hastalarin Iyilesme
Beklentisi” 6lgeginin uyarlanarak kullanilmas: diisiiniilmiistiir. Olgcek kullanilmadan énce
Shultz’a e-mail yoluyla 6lgegin tarafimizdan kullanilabilmesi igin izin talep edilmis ve izin
alimmustir. Ingilizce dilindeki dlgek Tiirkge diline cevrilmistir. Uzman goriisii ve alan

yazindan faydalanarak arastrmanin amaci dogrultusunda orijinal dlgekten 2 agik uglu soru

77



maddesi (Hasta yaralanmalar1 ve hastalarin hastane ile ilgili tavsiyeleri sorulmaktadir)
calismamizin temel yapisina uymadigindan ¢ikarilmistir. Olgme yontemi olarak tutumlarm
yon ve yogunlugunu belirlemek amaciyla Osgood ve Charles (1965) tarafindan gelistirilen
semantik farklilik 6lgegi kullanilmistir. Olgekte 5 noktali puan araligir ve iki kutup da
karsilikli zit sifatlar kullanilmistir. Orta noktasi notrdiir. Uzman goriisii ve pilot uygulama

sonrasi olugan anketin son hali Ek 5’de sunulmustur.
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Tablo 3.6. lyilesme Beklentisi Soru Orneklem Havuzu

Yazar

Soru Maddeleri

Busse vd. (2012)

Cole vd.
(2002: 749)

Somatik sikayetler

Egzersiz sonrasi kaslar incelir.

Kaslar istirahat sonras incelir.

Gegen hafta agri yasadim.

Gegen hafta eklem sertlesmesi hissettim.

Gegen hafta kollarimda ve ayaklarimda agirlagma hissettim.
Gegen hafta uyku problemi hissettim.

Gegen hafta gii¢ kaybi hissettim.

Gegen hafta denge problemi hissettim.

Gegen hafta birkag bel agrisi hissettim.

Gegen hafta zayif hissettim.

Basa Cikma

Gegen hafta endise yiiziinden uykumu kaybettim.

Gegen hafta kendinizi degersiz bir kisi olarak diisiindiim.
Gegen hafta zorluklarm iistesinden gelemedigimi hissettim.
Gegen hafta sicak veya soguk nobetler gegirdim.

Gegen hafta siirekli gerginlik hissettim.

Gegen hafta normal derecede mutluydum.

Enerji

Yogunlasmakta zorluk ¢cekme

Zayif bellek

Gegen haftada diisiik enerji hissi veya yavaglama hissi
Baslarken sorunlar

Kaslarmizda daha az giig.

Daha ¢ok dinlenmeniz gerekiyor.

Gegen haftadaki yipranmis yorgunluk

Iyimserlik

Tedavim hastaligimin iyilesmesinde etkili olacak.
Hastaligimdan kaynaklanan semptomlar zamanla iyilesecektir.
Hastaligima bagli semptomlarimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var.
Hastaligimdan kaynaklanan semptomlar kisa siirecek

Genel olarak, sagligimin su anda bekledigimden iyiye gittigini hissediyorum.
Bu hastanenin beni rutin isime donecek kadar iyilestirebilecegini diigiiniiyorum.

Bu hastanede tam olarak iyilesebilecegimi diisiiniiyorum.
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Tablo 3.6 (Devam) lyilesme Beklentisi Soru Orneklem Havuzu

Yazar Soru Maddeleri

Gross (2005)  Fiziksel olarak her zamanki is faaliyetlerime geri donme kabiliyetim olduguna
inantyorum.
Eger simdi genel isime donersem, belirtilerimin daha da kétiilegsecegine inantyorum.

Hastaligimin ileride olagan ig faaliyetlerimi yapma kabiliyetime miidahale edecegine
inantyorum.
Schultz (2004) Yakinda daha iyi olacagim.
Yakinda rutin etkinligime geri donecegim.
Oniimiizdeki ay isime geri donecegim.
Hastalik 6ncesi isime geri donecegim.
Hastaligimiz hakkinda ne sdyleyeceksiniz.
Hogg-Johnson Rutin isime donecek kadar iyilegtim.
ve Cole (2003) Ne zaman iyileseceksiniz ( yakinda, yavas yavas, kétiilesiyor, tekrar ediyor.)
Tahmini kag giinde iyileseceginizi diisiiniiyorsunuz.
Doktoruma giiveniyorum.
Tedavimin dogru olduguna giiveniyorum.
Leedhamvd.  Tedavinizin ise yarayacagina ne kadar giiveniyorsunuz?
(1995) Tam ve saglikli bir hayat siirdiirebilecek misiniz?
Tam olarak fiziksel fonksiyonlarmiza dénebilecek misiniz?
Oniimiizdeki 5 y1l hayatta kalabilecek misiniz?
Tibbi tedavinin hayatinizi ne derece degistirecegini bekliyorsunuz?
Genel olarak geleceginize nasil bakiyorsunuz?
Kendinizi nasil hissediyorsunuz.
Mahomed vd. Kalga ve dizinden ne kadar aci1 hissedeceginizi diistinityorsunuz.
(2002) Her zaman ki faaliyetlerinizi ne kadar smirlandiracak.
Ameliyatiniz muhtemelen ne kadar basarili olacak.
Kalga ve diz eklemi komplikasyonu ihtimaliniz nedir.
Haydenvd. Alt1 ay iginde isime geri dénecegime umuyorum
(2004) Bel agrim kisa siirede sona erecek gibi ifadelerle 6rneklendirmistir.
Tedavim diisiik bel agrimu iyilestirmeye yardimci olur"
Tedavim sirt agrimin daha da kétiiye gitmesini onleyebilir
Isime geri dénmek icin her zamanki is faaliyetlerimi yapabilecegime inanryorum

Agri ile bas etmeyi 6grenebilecegime ve normal faaliyetlerime geri donecegime
eminim.
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3.4.1 Uzman goriisii

Bir 6lgme aracinin gegerli olabilmesi demek 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, baska
ozelliklerle ¢elismeden, dogru dlcebilmesidir (Ercan ve Ismet, 2004). Kapsam (content
validity) gecerliligi, Ol¢iilen evreni mevcut 6lgegin temsil etme giiciidiir (Engin,1995).
Diger bir ifadeyle, kapsam gegerliligi, 6l¢ekte kullanilan soru maddelerinin tiimiiyle yapiy1
temsil edip, edemedigini anlamak olarak acgiklanabilir. Kapsam gecerliliginin
saglanabilmesi i¢in detayl literatiir taramasi sonunda uzman goriislerinden yararlanilmasi
gerektigi belirtilmektedir (De-Vellis, 2003; Straub, 2004). Bir konuya yonelik kapsamin
belirlenebilmesi i¢in yargilama gerektigi, farkli degerlendirmelerin Onlenmesi ig¢in
degerlendirici uzmanlar ile Olgegi gelistiren kisi arasinda ortak tammlarinda Olmasi

gerektigi savunulmaktadir (Karakog ve Donmez, 2014).

Bu amaglarla kapsam gegerligi i¢in konunun uzmani ii¢ pazarlama akademisyeninin
(Saym Prof.Dr. Giilfidan Baris, Prof.Dr. Sevgi Ayse Oztiirk ve Yar. Do¢.Dr. Devrim Ferhat
Zengiil) goriislerine basvurulmustur. Olgek maddeleri e-mail ve elden teslim ydntemiyle
uzmanlara ulastirilmistir. Ankete son halini verebilmek i¢in uzmanlardan 6l¢ek maddelerinin
anlasilirlik, agiklik ve amaca uygunluk agisindan degerlendirilmesi istenmistir. Uzmanlarin
goriisiic dogrultusunda Onerilen soru maddelerinde degisiklik ve diizenlemeler yapilarak

anket pilot uygulamaya hazir hale getirilmistir.

3.4.2 Pilot uygulama

Verilerin toplanmasi asamasinda anketlerin  olas1 algilama ve yorumlama
problemlerini bertaraf etmek, katilimcinin daha kolay cevaplamasini saglamak iizere pilot
test uygulanmasina bagvurulmustur. Pilot ¢alismaya Kline’in (1994) belirttigi 6rnek kitle
biiylikligiiniin madde sayisinin en az iki kat1 olmasina yonelik bagil 6l¢iit hedef alinarak
cikarilmistir. Literatiirde, pilot test asamasindaki Ornek kitlenin biiyiikligliniin kii¢iik
olmasi gerektigi iizerinde genel kani olmasina ragmen (Altunigik, 2007), arastrmanin
amact ve hassasiyetine bagli olarak 5-10 ile 50-100 arasi oldugu goriilmiistiir (Reynolds
Diamantapoulos ve Schlegelmilc, 1993). Bu arastirmada Saglik Bakanligi Bursa Cekirge
Devlet Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma

Hastanesinde dahiliye, fizik tedavi, ortopedi klinik ve servislerinde yatarak veya ayakta
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tedavi hizmeti alan hastalara ti¢ 6lgekten olusan anket formu, iki hafta siire i¢inde yiiz yiize
yetmis bir hastaya uygulanmistir. Boylece ifadelerin yeterince agik olup olmadigi hastalar
tarafindan anlasilip anlasilmadigi test edilmistir. Hastalarin anketi doldurma stiresi, hastalik
durumlarma gore degisse de ortalama 50 dakika civarindadir. Baz1 hastalar anket formunun
icerik olarak cevaplamasinin kolay fakat uzun oldugunu beyan etmislerdir. Anket uygulama
yonteminin yliz ylize yapilmasindaki amag, yiiksek cevaplama orani, agiklama yapma
firsat1, katilimc1 se¢imi iizerindeki kontrol, uzun ve karmasik olan anketleri uygulama
firsat1 ve yiiksek katilimci motivasyonu saglama avantajlarmi saglamasidir (Altunisik,
2007). Pilot ¢alismada yiiz yiize gorlisme yOntemiyle yapilan anket maddeleri konular
arasinda cifte soru, sorularda anlam belirsizligi, anlami belirsiz kelimeler, yonlendirici soru
ve ifadeler, soru zorluk derecesi, ¢akigsan soru ve cevap kategorileri, cevapsiz soru oranlari,
dikkat derecesi acisindan degerlendirilip asagidaki soru maddelerinde degisiklikler

yapilmistir.
Fiziksel ortam 6lgeginin;

= 4. Maddesindeki “Calisanlar diizenli goriiniiyordu” climlesindeki diizenli
kelimesi hastalar tarafindan anlasilamamis ve ifade hastalarin anlayacagi sekilde
“Hastanenin ¢alisanlar tertipli diizenli” olarak degistirilmistir.

= 22. Soru maddesindeki “Bu hastanede iiriinler ve hizmetler yeterli hijyenikteydi”
ifadesinden triinler ¢ikarilmis ve soru “ Hastanede hizmetler yeterli hijyenikte”
olarak degistirilmistir.

= 10. Soru maddesindeki “Bu hastanenin i¢ diizeni hosuma gitti” ifadesi

“Hastanenin i¢ diizenlenmesi hos” olarak degistirilmistir.
Saglik Hizmet Kalitesi 6lgeginin;

= 1. Maddesinde “Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yaptyordu”
ifadesinde 6zne olarak kullanilan “hastaneler” ifadesi bazi hastalar tarafindan
anlagilmamistir. Maddedeki “hastaneler” ifadesi “hastane” olarak degistirilmis ve
ifade “Hastane hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapiyordu” seklinde

kullanilmaistir.
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= 3. Maddesindeki (“Hastane c¢alisanlar1 iglerini daha iyi yapabilmek i¢in
amirlerinden yeterli destegi aliyordu”) “amirlerinden” ifadesi “igverenlerinden”
olarak degistirilmistir. Hastalarin amir kelimesini kisitl anladiklar1 goriilmiis ve
maddenin asil Olgmek istedigi tiim kurum yoneticilerini kapsar sekilde
“igverenler” olarak degistirilerek ifade “Hastane calisanlari islerini daha iyi

yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli destegi aliyordu” seklinde kullanilmistir.
Iyilesme Beklentisi (Recovery Expectations) élgeginin;

= 3. Maddesindeki “Hastaligim hakkindaki sdylenenleri hesaba katarak™ ifadesi
“Hastaligim hakkinda saglik¢ilarin ve ¢evremdeki insanlarin sodylediklerini

hesaba katarak” seklinde degistirilmistir.

Pilot veri seti SPSS 22 programi ile analiz edilmistir. Yapilan analizlerde o6lgek
glivenilirligi i¢gin Crombah’s Alpha i¢ giivenilirlik katsayisindan yararlanilmistir. EK:1’de
Olgeklerin Cronbach’s Alfa degerlerinin 0,7°den yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum

Olceklerin tutarlhiliklarmin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgeklerin faktdrel modellene bilirligi arastirilirken madde tutarhliklar: i¢in Bartlett’s
Kiiresellik Testinden; faktorlenebilitesi i¢in de Kaiser-Meyer-Olkin Testinden (KMO)
yararlanilmistir. Hastanenin fiziksel ortam algis1 6lgegi i¢in Bartlett’s Kiiresellik Testi
sonuglarma gore maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Maddelerin tutarliliginda bir sorun goriilmediginden hastanenin fiziksel ortam algis1 6l¢egi
faktorel olarak modellenebilmektedir. Hastanenin fiziksel ortam algis1 6l¢egi icin KMO
testi degeri 0,862 olup; bu deger 0,8 ile 0,9 araliginda oldugundan; veri kiimesinin iyi bir
sekilde faktorlenebilecegini gostermektedir. Faktdr Analizinde Eigen degeri 1°den biiyiik
olan faktorler géz Oniine alnip faktdr sayilari belirlenmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir
farkliligin/iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligmn/iligkinin
olmadig: belirtilmigtir. EK:2’de hastanenin fiziksel ortam algis1 6l¢egi’nin Faktor Analizi
icin eigen degerleri 1°den yiiksek olan bes faktor goriilmektedir. Faktorlesebilen bu bes
bilesen toplam degiskenligin %72,223 linli agiklayabilmektedir.
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3.4.3 Soru formunun uygulanmasi

Anadolu Universitesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Aragtirma Hastanesi Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulundan etik kurul iznileri alinmistur.
Etik kurul izinleri Saglik Bakanligi Bursa Kamu Hastaneleri Birligi’ne sunulmus ve 2017
yili Eylil, Ekim, Kasim ve Aralik aylar1 i¢inde anketlerin uygulanmasi i¢in resmi izin
almmustir. Uzman goriisleri ve pilot uygulamayla son halini alan anketler Saglik Bakanlig1
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi ve Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim Arastirma Hastanesinde dahiliye, fizik tedavi, ortopedi klinik ve servislerinde

yatarak veya ayakta tedavi hizmeti alan hastalara alinan izin siiresince (4 ay) uygulanmustir.

Hatirlanacag: iizere, Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesin yatak sayis1 1040, Saghk Bakanligi Bursa Cekirge Devlet
Hastanesinin yatak sayisi ise 525°dir. Bir ay i¢inde Ortalama tedavi olan hasta sayis1 Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi i¢in 6500, Cekirge
devlet hastanesi ig¢in 4500°dir. Anketler uygulanmadan 6nce Klinik hekim ve saglik
personelinden saglik agisindan anket uygulama taleplerimizi karsilayabilecek olan
hastalarin bilgileri talep edilmistir. Klinik hekim ve saglik personeli istenilen bilgileri
paylasmakla kalmayip, zaman zaman uygulama esnasinda hastalara calismaya katilmalar1
konusunda talepte ve telkinde bulunarak ¢alismaya destek vermislerdir. Klinik hekim ve
saglik personelinin bu talep ve telkini hastalarin arastirmaya bakisini degistirmis ve daha
saglikli veriler elde edilmesine de katki sunmustur. Anketler uygulanmadan once hastalara,
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlara arastirmadaki
anketin nasil doldurulmasi gerektigi hakkinda da kisa bir bilgi verilmistir. Anketin
hastalarla hastane ortam ve sartlarinda yapilmasi dolayisiyla c¢alismada hedeflenen
orneklem sayina (378) ancak kasim ay1 basinda ulasilabilmis, ancak hastalardan ve hastane
calisanlarindan alman destekle yiiz yiize anket uygulamalarma devam edilmistir.

Hedeflenen 6rneklem sayis1 asilip yaklasik 750 hastayla yiiz yiize anket uygulanmistir.

3.5 Verilerin Kodlanmasi ve Diizenlenmesi

Verilerin analizinde SPSS 23.0 ve LISREL 8.80 istatistik paket programlar1

kullanilmas1 amaglandigindan dolay:1 hastalardan toplan anketler SPSS 23.0 programina
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girilerek kodlanmistir. SPSS 23.0 programinda dogrulayici faktor analizi ve yapisal esitlik
modeli analizleri yapilamadigidan bu analizlerin gergeklestirebilmesi icin veriler LISREL

8.80 istatistik paket programina aktarilmistir.

Anketler hastane ortaminda hastalara uygulandigi i¢in bazi anket formlarmnin
tamamlanamadig1 veya cevaplanmayan sorularin oldugu goriilmiis ve bu anketler (32 tane)
tiimiiyle analizden ¢ikarilmistir. On ankette bulunan az sayidaki bos gozenekler ortalama
deger atama yontemiyle atanmustir. Bu anketler disinda ayrica kayip degere
rastlanmamistir. Verilerde aykir1 deger olup olmadigi da incelenmistir. Ug degerlerin ne
olmasi gerektigine yonelik genel kabul gormiis sinirlar, degiskenin ii¢ Standart sapmadan
daha yiiksek degere sahip olmamasi gerektigi yoniindedir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztirk, 2012;14). Veri toplama aracinda yer alan tiim maddeler igin standart
sapmalar hesaplanmis ve u¢ degere sahip oldugu belirlenen bes anket Orneklemden
cikartilmistir. Veri giris hatast nedeniyle 15’¢ yakin anket tekrar kontrol edilmis ve

diizeltilmistir. Bu ¢alismada toplam 713 hastaya ait veriler analiz edilmistir.

3.6 Verilerin Analizlerinde Kullanilan Ydéntemler

Veriler AMOS veya LISREL istatistik programinda, nedensel iliskilerden olusan
modellerin test edilmesinde yaygimn olarak kullanilan analiz yontemi olan Yapisal Esitlik
Modeli (Structural Equation Modeling) kullanilarak test edilmesi diisliniilmiistiir. Yapisal
Esitlik Modeli tek bir istatistik teknik olmaktan ziyade birden fazla istatistik yontemin
genel adi olarak tanimlanmaktadir (Kline, 1994). Yapisal Esitlik Modeli (YEM), ag¢ik
(g6zlenen, Olgiilen) ve gizil (izlenemeyen, Olgiilemeyen) degiskenler arasindaki nedensel
(causal) (tek yonlii okla gosterilir) ve korelasyonel iligkilerin (¢ift yonlii okla gosterilir) bir
arada bulundugu modellerin test edilmesi i¢in kullanilan kapsamli bir istatistiksel
yaklasimdir (Hoyle, 1995: 158). Regresyon modelindeki degiskenler arasindaki nedensel
yapisal iliskiyle, faktor analizindeki gizil faktér yapilarini kapsamli tek bir analizde
birlestirmektedir. Diger bir deyisle LISREL, YEM, ortaya konan iligkisel modellerin, faktor
analizi ve regresyonun bir arada kullanilarak test edilebilmesini kolaylastiran bir metotlar
dizisidir. Cok degiskenli istatistik analizleri i¢in gegerli olan temel varsayimlar bu teknikler

icin de gecerlidir (Stimer, 2000).
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Yapisal Esitlik Modellerinin uygulamalarinda izlemesi gerekenleri Bollen ve Long
(1993) asagidaki bes adimda agiklamaktadir. Bunlar;

1- Model betimleme: Arastirmacinin baglangi¢ modelini belirlemesidir.

2- Tanmmmlama: Betimlenmis modelin parametreleri icin 6zgiin  degerlerin
bulunmasmin belirlenmesi siirecidir.

3- Hesaplama: Analiz edilen degiskenlerin 6zelikleri hesaplama siirecinde belirleyici
rol oynar.

4- Uyumu test etme: Modelin elde edilen veri setiyle uyumlu olup olmadiginin test
edilmesi siirecidir.

5- Yeniden betimleme: Modelin uyumunun yeniden betimleme araciligiyla

gelistirilmesi siirecidir.

Arastirmanin analizine gegmeden 6nce kendine 6zgii yapis1 ve literatiirii olan Yapisal

Esitlik Modelinin (YEM) daha net anlasilmasi i¢in asagidaki tanimlara da yer verilmistir.

Gozlenen (Olciilen) Degiskenler: Arastirmaci tarafindan olgek, test, dogrudan

izlenim gibi yollarla elde edilen puanlardir. Sembolii dikdortgen’dir.

Gizil Degiskenler: Gozlenemeyen degiskenlerdir. Direk godzlenemedikleri igin

gbzlenen degerler tizerinden agiklanmaya ¢alisilan degerlerdir. Sembolii elips’dir.

Egzojen ve Endojen Degiskenler: Modeldeki bir degisken bazi degiskenler i¢in
bagimsiz degisken iken ayni anda, baska degiskenler i¢in de bagimli degisken olabilmesi

durumunda degiskenlere verilen addir.

Model betimleme ve tanimlanmasindan sonra model uyumunun degerlendirmesi
gerekmektedir. Amaca gore kullanilan yontem farklilik gésterse de model uyumu; 6nerilen
modelle eldeki verilerin ne kadar uyustugudur. Diger bir ifade ile “Olciilen degiskenler
arasinda gdzlenen kovaryans matrisi ile gizil kovaryans matrisinin ne oranda benzestiginin”
aciklanmasidir (Cokluk vd., 2012). Modelin kabul edilebilirligi agisindan Uyum lyiligi
istatistikleri (Goodness of Fit Indices) olarak adlandirilan (¥*/sd, RMSEA, SRMR, NFI,
NNFI, CFI, PGFI, RMR, AGFI gibi) degerlerin istenilen araliklarda olup olmadig:
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onemlidir. Tablo 3.7°da yaygin olarak kullanilan yapisal esitlik modeli uyum indekslerinin

kriterleri ve kabul i¢in kesme noktalar1 agiklamalari ile birlikte yer almaktadir.

Tablo 3.7 Yapisal Esitlik Modelinde Uyum Indekslerinin Kriterleri ve Kabul icin
Kesme Noktalart (Cokluk vd., 2012; 267-272; Simsek, 2007;14; Ovaci,
2015;116).

Kabul ig:in Kesme

Uyum lyiligi Indeksi Kriter Noktasi Aciklama

12 p>0.05 Gozlenen veri matrisi ile
beklenen veri matrisi
arasindaki farkin manidarhigmi
ifade etmektedir. Diger bir
ifadeyle teorik beklentiler ile
veri seti arasmda bir farkliligin
olmamasidir.

¥2/sd <2=Miikemmel Uyum 2 degerinin drneklem

biiyiikliigiine olan duyarliligim
azaltmak amaciyla serbestlik
<2.5= Miikemmel Uyum derecesi oranmna bakilmaktadir.

(kiiciik 6rneklemlerde)

< 3= Miikemmel Uyum

(bliyiik 6rneklemlerde)

< 5= Orta Diizeyde

Uyum
CFI 0 (uyum > 0.90= Iyi Uyum Modelin  uyumunu vya da
(Comparative Fit yok) yeterliligini degiskenler
Index/ arasinda hicbir iliskinin
Karsilastirmal 1 olmadigmi varsayan temel bir
Uyum Indeksi) (mikemmel - ( 95= Miikemmel modelle (bagimsizlik modeli)

uyum) Dyﬁm karsilastirarak verir.

> 0.95= Miikkemmel
Uyum
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Tablo 3.7. (Devam) Yapisal Esitlik Modelinde Uyum Indekslerinin Kriterleri ve

Kabul i¢in Kesme Noktalar

Kabul i¢in

Uyum lyiligi Indeksi Kriter Kesme Noktas: Aciklama
RMSEA 0 (miikemmel <0.05= Biiyliik orneklemlerde 2
(RootMeanSquareError of uyum) Miikemmel degerine  dayali olarak
Approximation/ Yaklasik Uyum reddedilmesini  6nlemek
Hatalarin Ortalama 1 (uyumyok)  <0.06=lyi amaciyla kullanilan  bir
Karekokii) Uyum indekstir.
<0.07=1yi
Uyum
<0.08=1yi
Uyum
<0.10= zay1f
uyum
NFI/NNFI 0 (uyumyok) > 0.90= lyi NFI degiskenler arasinda
(Normed Fit Index/ Uyum higbir iliskinin olmadigmi
Normlastirilmis Uyum indeksi) 1 (miikemmel varsayan temel bir modelin
(Non-Normed Fit Index/ uyum) (bagimsizlik modeli) 2
Normlastirnlmams Uyum degeri ile asil modelin y2
indeksi) degerinin karsilastiriimasi
_ ile  tahminleme  yapar.
=09 wyum NNFI ise ki mode
arasinda serbestlik
derecesinin hesaba
katilarak tahminleme

RMR/SRMR

(RootMeanSquareResiduals/

Artik Ortalamalarin
Karekokii)

(standardizedRootMeanSquare
Residuals/ Artik Ortalamalarin

Karekokii)

PGFI
(ParsinomyGoodness of Fit

Index/ Basitlik Uyum indeksi)

0 (mitkemmel
uyum)

1 (uyum yok)

0 (uyum yok)

1 (miikemmel
uyum)

<0.05=
Miikemmel
Uyum

<0.08=lyi
Uyum

<0.10= Vasat
Uyum

Degerin 1’e
yaklagmasi
modelin yalin ve
sade oldugunu
gosterir.

yapilmasina dayanir.

Evren ve Ornekleme ait
kovaryans matrisleri
arasindaki farktir.

Modelin yalinligi hakkinda

bilgi verir. Onerilen ve
bagimsiz modellerin
oranint  dikkate alarak
GFI’nin yeniden

yorumlanmasina dayanir.
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4. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi VE BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen veriler analiz edilerek ortaya c¢ikan bulgular
aciklamalariyla birlikte bu bolimde verilecektir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri,
calisma On analizleri, giivenirlilik ve gecerlilik analizleri, yapisal esitlik modeli ve ayrica

korelasyon analizi kullanilarak hipotez testlerinin sonuglar1 paylasilacaktir.

4.1 Katihmeilarin (Hastalar) Demografik Ozelliklerinin Sayisal Ve Yiizdesel Dagilin

Anket formunda demografik 6zellikleri iceren sorular, aragtirmaya katilan hastalari
tanimlamak icin kullamilmistir. Demografik o6zelliklerde cinsiyet, yas, egitim diizeyi
hanenin toplam aylik gelir degiskenlerine yer verilmistir. Bu demografik degiskenlerin yani
sira hasta profillerini agiklamak i¢in hastanin sigorta durumu, tedavi alinan
servis/poliklinik, tedavi sekli ve hastanin hastanede ayaktan/yatarak tedavi i¢in kalis siiresi

gibi degiskenlere de yer verilmistir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

%

Cinsiyet

Yas

Egitim Diizeyi

Hanenin Toplam Ayhk Geliri

Hastanin Sigorta Durumu

Tedavi Alinan Servis/Poliklinik

Tedavi Sekli

Hastamin Ayaktan/Yatarak
Tedavi I¢cin Hastanede Kahs Siiresi

Erkek
Kadin
Toplam

18-35 yas
35-55 yas
55 yas iistii
Toplam

i1k-Orta Okul
Lise

On lisans ve iizeri

Toplam

1500 TL ve alt1

1500-3000 TL arasi
3000-5000 TL arasi
5000TL ve iizeri

Toplam

Sigortal
Sigortasiz
Toplam

Ortopedi
Dahiliye
Fizik
Toplam

Ayakta
Yatarak
Toplam

Ayakta

1 giin

1-3 giin arasi
3-7 giin arasi
7 giinden ¢ok
Toplam

310
403
713

199
250
264
713

422
165
126
713

396
107
125
85

713

672
41
713

239
315
159
713

216
497
713

216
95
119
259
24
713

43,5
56,5
100

27,9
351
37
100

59,2
23,1
17,7
100

55,5
15
17,5
11,9
100

94,2
58
100

33,5
44,2
22,3
100

30,3
69,7
100

30,3
13,3
16,7
36,3
34
100
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Tablo 4.1°de goriilecegi lizere arastirmaya katilan toplam 713 hastanin cinsiyete gore
%56,5’1 kadin ve %43,5’1 erkektir. Hastalarin % 27,9°’u 18-35 yas araligindaki geng
hastalardan, %35,1’i 35-55 yas araligindaki orta yas hastalardan, % 37’°si 55 yas tstii ve
yash hastalardan olugsmaktadir. 18 yas alt1 ¢gocuk hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
Yas ilerledikce katilimer hasta sayisinin arttigi, toplam hastalarin %72,1° ni 35 yag ve st

hastalarin olusturdugu goriilmektedir.

Insanda yaslanma biyolojik olarak ddllenme ile baslayan, yasam boyu devam eden
dogal bir siirectir (Karakas, 2012). Yas kategorilerinin ise Cayir’a gore (2012) nesnel bir
tanim1 yoktur ve yas kategorileri birer toplumsal kurgudur. Kimin ¢ocuk, kimin geng,
yetiskin ya da yash sayilacaginin tiim zamanlar ve toplumlar igin gegerli bir tanimi da
yoktur. Bazi kuruluslarin insani yaslara gore kategorilere ayirmasi, saglk politikasi
gelistirmek amacimni tagimaktadir (Cayir, 2012). Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC, 2018) yas dilimlerini ergen sagligi, bebek sagligi, ¢ocuk saghigi ve yash
saglig1 olarak ayirmakta ve saglik istatistiklerinin analizlerinde yas Kategorilerini yaklasik
10’ar yilik dilimler halinde sunmaktadir. Diinya Saglik 6rgiitii (WHO, 2018) ise; 0- 17 yas
arast: Ergen yas aralii, 18-65 yas arasi: Geng yas araligi, 66-79 yas arast: Orta yag araligi,
80-99 yas arast: Yash araligi olarak kabul etmektedir. Tiirkiye’de ise Sar1’ya gore (2018) O-
2 ve 0-3 yas arasi1 bebek, 2 veya 3-13 yas arasi ¢cocuk, 13-18 ergen, 18-30 geng yas, 30-50
orta yas araligi, 50 ve sonrasi yash olarak kabul edilmektedir. Avrupa Sosyal Anketi’ne
gore Tirkiye’de insanlar gencgligin 34.2 yasinda bittigini, 55 yasindan sonrasiin ise yaslilik

donemi oldugunu diisiinmektedirler (Baslevent, 2010).

Hastalarin egitim seviyeleri degerlendirildiginde % 17,7°sinin 6n lisans ve tizeri
%23,1’inin lise, ve biiylik ¢ogunlugunun (%59,2) ilk-ortaokul mezunu hastalardan olustugu
goriilmektedir. Katilimcilarin % 55,5’isini hane halki gelirleri 1500 TL ve alt1 olan hastalar
olusturmaktadir. Diger katilhimcilarm %15’ 1500-300 TL arasi, %17,5’i 3000-5000 TL
arasi, %11,9’u ise 5000 TL ve {izeri hane halk: toplam aylik gelirine sahip hastalardan
olugsmaktadir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%94,2) sosyal giivenceye sahip oldugu,
%5,8’lik kisminin ise {icretli hastalardan olustugu goriilmektedir. Katilimeilarin
bagvurduklar1 servis veya polikliniklere bakildiginda hastalarin %33,5’inin  Ortopedi,
%44,2’sinin  Dahiliye, %22,3’tiniin Fizik Tedavi i¢in bagvurduklar1 goriilmektedir.
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Calismamiza katki veren anket yanitlayici hastalarm % 30,3’tiniin ayaktan, %69,7°sinin ise
yatarak tedavi gordiikleri goriilmektedir. Hastanede kalis siirelerine bakildiginda 0 giin
(ayaktan) tedavi olanlarin orani %30,3, hastanede 1 giin tedavi olanlar1 orant %13,3, 1-3
giin tedavi olanlarin oran1 %16,7, 3-7 giin arast tedavi olanlarin oran1 % 36,3 ve bir

haftadan fazla hastanede tedavi olanlarin oranini ise %3,4’diir.

Calisma ornekleminin genel yapist demografik degiskenlere gore incelendiginde
Saglik Bakanligr Yilliginda (2016) verilen istatistiklerle dengeli ve genel hasta profiline

uyumlu oldugu da goriilmiistiir.

4.2 Olgek Maddelerinin Bagimsizhk Kontrolii

Olgek Maddelerinin bagimsizlik kontrolii, Likert, semantik farkhiliklar, sira dlgegi
gibi Olceklerde katilimcilarin Glgekte yer alan sorularin cevap segeneklerini birbirinden
ayirt edip edemediklerini kontrol etmek i¢in yapilmaktadir. Ki-kare yontemi kullanilarak
bagimsizlik kontrolii yapilan tiim Glgeklerde yer alan ifadeler i¢in analizler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ve cevaplayicilarin “hi¢ katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum” segeneklerini %99
giivenilirlik diizeyinde birbirinden ayirt edebildigi ortaya c¢ikmustir. Tablo 4.2°de Olgek

Maddelerinin Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Olgcek maddelerinin Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuglar

Ki-Kare p

1)Hastanenin kokusu giizel 158,424 0,001
2)Hastanenin ortam sicakligi uygun 509,209 0,001
3)Hastanenin miizigi hos 71,902 0,001
4)Hastanenin calisanlar1 tertipli diizenli 626,432 0,001
5)Hastanenin aydinlatmas: yeterli 627,133 0,001
6)Hastanenin giiriiltii seviyesi normal 401,762 0,001
7)Hastanenin park yerinde yeterli alan var 101,102 0,001
8)Hastanenin otopark alanina ulasmak kolay 186,376 0,001
9)Hastanenin iginde her yere gidilmesi kolay 387,877 0,001
10)Hastanenin i¢ diizenlenmesi hos 367,722 0,001
11)Hastanenin yerlesim planinda her yere ulasmam kolay 455,366 0,001
12)Hastanenin tuvaletlerine ulasmak kolay 491,705 0,001
13)Hastanede cihazlar yeni ve giincel 388,031 0,001
14)Hastanede ihtiyag¢ duyulan cihazlar ihtiyag duymam halinde hastane 482,687 0,001
tarafindan bana temin edilebilir

15)Hastanenin sundugu tibbi cihazlar teknolojik olarak ileri seviyedeydi 396,530 0,001
16)Hastanenin mimari yapisi ¢ekiciydi 290,710 0,001
17)Hastanede yeterince yon tabelasi var 457,147 0,001
18)Hastanedeki tabelalar yeterince goriilebilir seviyede 440,612 0,001
19)Hastanedeki tabelalar yeterince anlasilir 466,194 0,001
20)Hastanedeki tabelalar yoniimii bulmayi kolaylastirir 508,690 0,001
21)Hastane temiz 452,771 0,001
22)Hastanede hizmetler yeterli hijyenikti 449,013 0,001
23)Hastanede calisanlarin kiyafetleri temiz 626,530 0,001
24)Hastanenin temiz yiiriiyiis yolar1 ve bahgeleri var 472,182 0,001
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Tablo 4.2. (Devam) Ol¢ek Maddelerinin Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuclar

Ki-Kare p
1)Hastane hastalar1 igin elinden gelenin en iyisini yapiyordu 572,182 0,001
2)Hastane calisanlar1 hastalara kisisel ilgi gosteriyordu 551,088 0,001
3)Has.tane gavl.lsanlarl iglerini daha iyi yapabilmek i¢in igverenlerinden 447316 0,001
yeterli destegi aliyordu
4)Bu hastane hizmetlerini séz verdigi zamanda yerine getirdi 570,163 0,001
5.).Hastar!e.ga11sanlar1 hastaﬂlarlnl blr .probleml oldugunda problemi 497,189 0,001
¢ozmek i¢in anlayish ve giivenilirdi
6)Hastane hastalarmin faturalama igslemlerini dogru yapmaktadir 495,885 0,001
7)I—_|astane ggh_sa_plarl hastalara hizmeti tam olarak ne aman yerine 476 811 0,001
getireceklerini soyledi
8)Hastane calisanlar1 hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda verdi 531,243 0,001
9)Hastane calisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye istekliydi 534,763 0,001
19)Hastan¢ g:ah_sanlarl ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini 586,067 0,001
giivende hissediyordu
11)Hastane galiganlar1 bilgiliydi 665,226 0,001
12)Hastane calisanlar1 kibardi 595,661 0,001
13)Hastane modern arag- gere¢ Ve donanima sahipti 483,711 0,001
14)Hastanenin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekiciydi 385,843 0,001
15)Hastanenin galisanlar1 temiz ve diizgiin gorintimliydi 636,222 0,001
1)Genel olarak sagligim suanda bekledigimden; 337,245 0,001
2)Normal yasamsal faaliyetlerime donmem; 215,072 0,001
3)Hastaligim hakkinda saglik¢ilarin ve ¢evremde ki
insanlarin séylediklerini hesaba katarak; 421,734 0,001
4)Gelecek ay i¢inde ise donme ihtimalim; 32,715 0,001
5)Hastalik 6ncesi isime; Kesinlikle donemem/donerim 39,167 0,001
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4.3 Tammlayici Istatistikler

Verilerin analizinden Once, ¢ok degiskenli istatistik analizlerin ve yapisal esitlik
modellemesinin temel varsayimlardan olan normallik dagilimi incelenmistir. Normal
dagilimin incelenmesindeki istatistiksel testlerden biri olan Mardia’nin (1970) c¢ok
degiskenli normallik testi; cok degiskenli dagilimlar i¢in gelistirilen basiklik ve carpiklik
katsayilarina dayanmaktadir. Cok degiskenli ¢arpiklik katsayisi Ki-kare dagilirken, ¢ok
degiskenli basiklik katsayist normal dagilima uymaktadir (Stevens, 1992). Degiskenlerin
normalliginin ve ¢ok degiskenli normalliginin saptanmasinda Mardia’nin ¢arpiklik basiklik
katsayilar1  kullanilarak tek degiskenli ve c¢ok degiskenli normallik testleri
kullanilabilmektedir (Celik ve Yilmaz, 2009). Yapilan Mardia ¢ok degiskenli normallik
testi sonucunda verilerde ¢ok degiskenli normallik varsayiminin saglanmadigi Tablo 4.3°de

goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.3. Mardia Cok Degiskenli Normallik Testi Sonuglart

Carpiklik ve Basikhik

Ki-Kare p

12.091.841 0.001

Normal dagilimm arastirilmasinda kullanilan bir diger yontem de Shapiro-Wilk
testidir. Asagida (Tablo 4.4) Shapiro-Wilk testi sonucglar1 yer almakta olup, anlamlilik
diizeylerinin - p<0,05 oldugu ve degiskenlerin normal dagilimdan gelmedikleri
goriilmektedir. Normal dagilimdan gelmeyen verilerin analizinde kullandigimiz metodoloji

ve acgiklamalari icin Dogrulayici Faktor Analizi baglhigimiza bakiniz sf. 104.
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Tablo 4.4. Shapiro-Wilk Normallik Test Sonuglar

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
Ortam Kosullar: .952 713 .000
Mekénsal Diizen 961 713 .000
islevsellik 941 713 .000
Isaret, Sembol ve Eserler .888 713 .000
Hijyen .893 713 .000
Hastanenin Fiziksel Ortam Algisi .960 713 .000
Algilanan Saghk Hizmet Kalitesi .929 713 .000
Hastalarin fyilesme Beklentisi 943 713 .000

4.4. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik bir testin veya Olgegin dlgmeye ¢alistigr seyi tutarh ve istikrarh olarak
Olgmesidir (Altunigik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2007). Yapilan her 6l¢iim i¢in
gerekli olan giivenilirlik bir test ya da ankette yer alan sorularin birbiri ile olan tutarliligini
ve mevcut oOlgegin hedef sorunu ne derece yansittigmi ifade etmektedir. Olgek
giivenilirligini 6lgmek icin gesitli yaklagimlar (test re-test glivenilirligi; alternatif formlar
yaklasimu; icsel tutarhlik analizleri) vardir. I¢sel tutarhligm 6lgiimiinde en yaygin olarak
kullanilan yontem Cronbach Alfa( alfa katsayis1)dir (Altunisik vd., 2007). Cronbach Alfa
katsayis1 yapilardaki maddelerin birbirleri ile iliskilerinin ortaya konmasinda 6nemli bir
gostergedir (Devellis, 2003). Cronbach Alfa degeri O ile 1 arasinda deger almakta olup,
literatiirde kabul edilebilir degerin en az 0.7 olmas1 beklendigi goriilmektedir. Kalayci,

(2010) Alfa degerine gore dlgegin giivenilirligini;
0.00 < a <0.40 1se 6lgek giivenilir degildir,

0.40 < <0.60 ise dlgek giivenilirligi diisiiktiir,
0.60 <0 <0.70 ise 6lgek oldukca giivenilir ve

0.70 <a <1 ise 6l¢ek yiiksek giivenilir bir 6l¢ek olarak tanimlamistir.
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Tablo 4.5’de hastanenin fiziksel ortam algis1 6l¢egine iliskin Cronbach alfa katsayisi
verilmistir. Goriildigi tizere Cronbach alfa katsayis1 0.936 olup hastanenin fiziksel ortam

algis1 Olgegi yiiksek giivenilirlige sahiptir denilebilir.

Tablo 4.5. Hastanenin Fiziksel Ortam Algisi Olceginin Giivenirlik Analizi Sonuclart

Cronbach’s Alfa  Madde Sayisi

Hastanenin Fiziksel Ortam Algisi 0,936 24

Tablo 4.6°de hastanenin fiziksel ortam algis1 6l¢egi madde-toplam istatistikleri yer
almaktadir. Olgme aracinm tutarhlik analizinde dikkat edilmesi gereken diger gdstergeler
madde- toplam korelasyonlar1 (item-total correlation) ve bir maddenin silinmesi halinde
alfa katsayisindaki degisimdir. Madde toplam korelasyon degeri bir maddenin 6lgege ne
oranda katki yaptigin1 gostermektedir. Bir degisken setine faktor analizi uygulanabilmesi
icin korelasyon matrisindeki degiskenlerin biliyiik ¢cogunlugunun 0.3’den biiyiik olmasi
gerekmektedir (Altumisik vd., 2007). Madde-toplam Korelasyonlarina bakildiginda
degiskenler arasi korelasyonlarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo 4.6°de goriildiigi
lizere yiiksek giivenilirlife sahip olan hastanenin fiziksel ortam algis1 6lgeginin madde-
toplam istatistikleri incelendiginde “3) Hastanenin miizigi hos” 6nermesi madde-toplam
korelasyonunun ¢ok diisiik oldugu ve bu madde silindiginde Cronbach’s Alfa’nin degerinin
daha da yiikselecegi (0,938) goriilmektedir. Devlet ve iiniversite hastanelerinde gerceklesen
arastirmada odalarda veya hastane genelinde herhangi bir miizik olmayisinin verilen
cevaplarda etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bu maddenin diginda hastanenin fiziksel ortam
algis1 6lceginde (Tablo 4.6) bir sorun goriilmemektedir. I¢sel tutarhilik (giivenilirlik) analizi
sonucu (Tablo 4.6) birbirileri ile yliksek korelasyona sahip maddeler ile olusturulan

hastanenin fiziksel ortam algis1 6l¢egi acimlayici faktor analizine tabi tutulmustur.
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Tablo 4.6. Madde-Toplam Istatistikleri

Madde Toplam  Madde Silinirse
Korelasyon Cronbach’s Alfa

1) Hastanenin kokusu giizel 0,513 0,935
2) Hastanenin ortam sicakligi uygun 0,563 0,934
3) Hastanenin miizigi hos 0,378 0,938
4) Hastanenin calisanlart tertipli diizenli 0,609 0,933
5) Hastanenin aydinlatmasi yeterli 0,586 0,934
6) Hastanenin giiriiltii seviyesi normal 0,599 0,933
7) Hastanenin park yerinde yeterli alan var 0,535 0,935
8) Hastanenin otopark alanina ulagsmak kolay 0,488 0,935
9) Hastanenin iginde her yere gidilmesi kolay 0,588 0,933
10) Hastanenin i¢ diizenlenmesi hos 0,662 0,932
11) Hastanenin yerlesim planinda her yere ulasmam kolay 0,656 0,932
12) Hastanenin tuvaletlerine ulagsmak kolay 0,620 0,933
13) Hastanede cihazlar yeni ve giincel 0,607 0,933
14) Hastanede ihtiyag duyulgn cil.lazl.a.r ihtiya¢ duymam halinde 0585 0934
hastane tarafindan bana temin edilebilir ' '

i.s\ai})llzztsnenin sundugu tibbi cihazlar teknolojik olarak ileri 0,630 0,033
16) Hastanenin mimari yapisi ¢ekici 0,677 0,932
17) Hastanede yeterince yon tabelasi var 0,624 0,933
18) Hastanedeki tabelalar yeterince goriilebilir seviyede 0,651 0,933
19) Hastanedeki tabelalar yeterince anlagilir 0,652 0,933
20) Hastanedeki tabelalar yoniimii bulmay1 kolaylastirir 0,684 0,932
21) Hastane temiz 0,646 0,933
22) Hastanede hizmetler yeterli hijyenik 0,675 0,932
23) Hastanede ¢alisanlarin kiyafetleri temiz 0,633 0,933
24) Hastanenin temiz yiiriiyiis yolar1 ve bahgeleri var 0,664 0,932
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4.5 Acimlayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi, baslica amaci aralarinda iliski oldugu disiiniilen ¢ok sayidaki
degiskenler arasi iligkinin anlagilmasi ve yorumlanmasini kolaylastirmak, daha az sayida
temel boyuta indirgemek veya Ozetlemek olan bir grup ¢ok degiskenli analiz teknigine
verilen genel bir isimdir (Altunisik vd., 2007). Diger bir ifadeyle faktor analizi, birbiriyle
iligkili ¢ok sayidaki degiskeni az sayida, anlamli ve birbirinden bagimsiz faktorler haline
getirilmesini ifade eden istatistiksel tekniklerdir (Kalayci 2010). Faktor analizinde
aralarinda yiiksek korelasyon olan degiskenler setinin bir araya getirmesi ile amaglanan,
degisken sayisin1 azaltmak ve degiskenleri smniflandirmaktir. Faktér analizi, a¢imlayici
faktor analizi (exploratory factor analysis) ve dogrulayict faktor analizi (comfirmatory
factor analysis) olmak iizere genelde iki baslikta incelenmektedir. A¢imlayic1 faktor
analizinde arastrmacmin degiskenler arasi iliskiyi ortaya g¢ikarmasi, dogrulayict faktor

analizinde ise arastirmacinin 6nceden belirledigi bir iliskiyi test etmesi amaglanmaktadir.

Bu arastirmada ilk olarak hastanenin fiziksel ortam algis1 Olgegi faktorlerin
belirlenmesi i¢in agimlayici1 faktor analizi, yapilarin dogrulanmasi ic¢in ise dogrulayici

faktor analizi gegeklestirilecektir.

Faktor analizi yOntemlerinden faktorlerin elde edilmesi i¢in en yaygm kullanilan
faktorlestirme teknigi Temel Bilesenler Analizidir (Principal Components Analysis). Bu
yontemde degiskenler arasi maksimum varyansi agiklayan birinci faktor hesaplanir. Kalan
maksimum varyansi agiklamak i¢in de ikinci faktor hesaplanir. Hesaplama siireci boylece
devam eder. Burada onemli olan analiz sonucu elde edilen faktorlerin arasinda korelasyon

olmamasidir (Kalayc12010).

Veri setinin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek icin
Korelasyon matrisleri, Bartlett’s kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
yontemleri kullanilmaktadir. Korelasyon matrisindeki degiskenler arasi korelasyon ne
kadar yiiksek ise degiskenlerin ortak faktdr olusturma olasiliklar1 o kadar yiiksektir. Istenen
degiskenler arasi korelasyonlarin yiiksek olmasidir. Hastanenin fiziksel ortam algis1 6lgegi
maddelerinin Tablo 4.6’de goriildiigii tzere birbirleri ile yiiksek korelasyona sahip

maddelerden olustugu goriilmektedir. Bartlett kiiresellik testi, korelasyon matrisinde yer
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alan tiim korelasyonlarin genel anlamliliklarini gosteren istatistiksel testtir (Altunisik vd.,
2007). Faktor Analizine devam edilebilmesi i¢in sifir hipotezi “Korelasyon matrisi birim
matristir” hipotezinin ret edilmesi gerekmektedir (Kalayci 2010). Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi, diger bir ifadeyle orneklem yeterliligi 6l¢iitii gézlenen korelasyon katsayilari
biiyiikliigii ile kismi korelasyon katsayilarinm biylikliglinii karsilagtiran bir indekstir.
Sharma’ya gore (2010) KMO orani 0.5’in iizerinde olmalidir ve oranlara gére 0.50’nin alt1
kabul edilemez. Bu oran 0.50 ise zayif, 0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80 ¢ok iyi, 0.90 miitkemmel

olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 4.7. Hastanenin Fiziksel Ortam Algis: Olcegi Icin KMO Degeri Ve Bartlett’s
Kiiresellik Testi Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Degeri 0,925
Bartlett’s Testi Ki-Kare 10030,929
sd 253
p 0,001

Tablo 4.7°de hastanenin fiziksel ortam algis1 6l¢egi ig¢in Bartlett’s Kiiresellik Testi
sonuglarma gore maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Maddelerin tutarliliginda bir sorun goriilmediginden hastanenin fiziksel ortam algis1 6l¢egi

faktorel olarak modellenebilmektedir.

Hastanenin fiziksel ortam algis1 6lgegi i¢in KMO testi degeri 0,925 olup; bu deger
0,9°dan yiiksek olmasi veri kiimesinin c¢ok 1iyi bir sekilde faktorlenebilecegini

gostermektedir. (Sharma, 1996: 116; Tavsancil, 2002: 50; Nakip, 2003: 408-409).

Ozdeger (Eigen value), agiklanan toplam varyansin bir faktor tarafindan agiklanan
kismmi yani bir faktore ait faktor yiiklerinin karesinin siitun toplamini gdstermektedir.
Ozdeger istatistigi 1°den biiyiik olan faktdrler anlamli olarak kabul edilmektedir. Ozdegeri

1’in altinda olan faktorler degerlendirilmemektedir (Dunteman, 1989).
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Hastanenin fiziksel ortam algis1 6lgeginden isimlendirilebilir ve yorumlanabilir
faktorler elde edebilmek i¢in Orthogonal (dikey) rotasyon yontemi uygulanmis olup, teknik

olarak da Varimax kullanilmistir.

Tablo 4.8. Hastanenin Fiziksel Ortam Algisi Olcegi’ nin Faktor Analizi Sonuglar:

Dondiiriillmiis Yiikler Kareler Toplanm

Bilesenter Eig\jn Degerleri (Varimax)
Toplam alt'%ans Kiimiilatif % Toplam Va[%ans Kiimiilatif %
1 10,024 43,583 43,583 3,300 14,347 14,347
2 1,695 7,368 50,950 3,076 13,374 27,722
3 1,440 6,262 57,212 3,067 13,334 41,055
4 1,202 5,226 62,438 3,038 13,209 54,264
5 1,035 4,500 66,938 2,915 12,674 66,938
6 977 4,247 71,185
7 769 3,346 74,531
8 639 2,780 77,310
9 565 2,456 79,766
10 541 2,351 82,118
11 521 2,266 84,384
12 426 1,854 86,237
13 423 1,839 88,077
14 ,408 1,775 89,851
15 371 1,614 91,465
16 357 1,551 93,017
17 289 1,256 94,273
18 282 1,228 95,501
19 267 1,162 96,663
20 226 ,984 97,647
21 212 923 98,570
22 173 751 99,320
23 ,156 680 100,000

Tablo 4.8’deki faktor analizi sonuglarina gore hastanenin fiziksel ortam algisi 6lgegi
icin Eigen degerleri 1’den yiiksek olan 5 faktor goriilmektedir. Faktorlesebilen bu 5 bilesen
toplam degiskenligin %66,938’ini agiklayabilmektedir.
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Tablo 4.9. Faktorler Altinda Toplanan Sorularin Tablosu

Faktorler

Isaret,
y Ortam ..
Sembol Hijyen
Kosullar1
ve Eserler

Mekansal
Diizen

Islevsellik

1)Hastanenin kokusu giizel
2)Hastanenin ortam sicakligi uygun
4)Hastanenin ¢alisanlar1 tertipli diizenli
5)Hastanenin aydinlatmasi yeterli

6)Hastanenin giiriiltli seviyesi normal

0,663
0,748
0,717
0,703

0,474

7)Hastanenin park yerinde yeterli alan var
8)Hastanenin otopark alanina ulagmak kolay
9)Hastanenin i¢inde her yere gidilmesi kolay
10)Hastanenin i¢ diizenlenmesi hos

11)Hastanenin yerlesim planinda her yere
ulagsmam kolay

0,720
0,835
0,706

0,607

0,466

12)Hastanenin tuvaletlerine ulagsmak kolay
13)Hastanede cihazlar yeni ve giincel

14)Hastanede Ihtiya¢ duyulan cihazlar ihtiyag
duymam halinde hastane tarafindan bana
temin edilebilir

15)Hastanenin ~ sundugu  tibbi  cihazlar
teknolojik olarak ileri seviyede

16)Hastanenin mimari yapisi gekici

0,448

0,722

0,747

0,745

0,528

17)Hastanede yeterince yon tabelasi var

18)Hastanedeki tabelalar yeterince goriilebilir
seviyede

19)Hastanedeki tabelalar yeterince anlagilir

20)Hastanedeki tabelalar yonimii bulmay:
kolaylastirir

0,769

0,859

0,831

0,724
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Tablo 4.9 (Devam) Faktorler Altinda Toplanan Sorularin Tablosu

Faktorler
Isaret
’ . Mekansal . .
Sembol ve Ortam Hijyen .(,3 ansa Islevsellik
Kosullar1 Diizen
Eserler
21)Hastane temiz 0,763
22)Hastanede hizmetler yeterli hijyenik 0,792
23)Hastanede calisanlarin kiyafetleri temiz 0,699
24)Hastanenin temiz yiriiylis yolar1 ve 0,607

bahgeleri var

Yapilan analiz sonucunda, teorik olarak tanimlanan faktorlerin kendi faktorleri
altinda toplandigi goriilmiistiir. Analize tabi tutulan 23 6l¢cek maddesinin (Tablo 4.9) bes
faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Faktor yiikleri incelendiginde 0,448 ve 0,835
degerleri arasinda oldugu goriilmektedir. Faktor sayismin teorik yapida beklenen faktor
sayistyla uyumlu oldugu gozlemlenmistir. Faktorler altinda toplanan sorulara baktigimizda
faktorler mevcut literatiirle benzer sekilde Isaret, Sembol ve Eserler, Ortam Kosullari,
Hijyen, Mekansal Diizen ve Islevsellik olmak iizere isimlendirilmistir. Bu alt dlcekler
iizerinde faktor yiik deger araliklar1 sirastyla Isaret, Sembol ve Eserler igin 0,724 ile 0,859;
Ortam Kosullar1 i¢in 0,474 ile 0,748; Hijyen i¢in 0,607 ile 0,792; Mekansal Diizen i¢in
0,466 ile 0, 835; Islevsellik i¢in 0,448 ile 0,747 olarak gézlenmektedir.

Hastanenin Fiziksel Ortam Algis1 altindaki faktorlerin birbiri ile olan iliskilerini
gormek i¢in parametrik olmayan verilerin korelasyonunda kullanilan Spearman sira
korelasyonu kullanilmistir. Spearman sira korelasyonu -1 ile +1 arasi deger almaktadir.
Eger korelasyon katsayis1 +1 ise degiskenler arasinda pozitif yonlii miikkemmel bir dogrusal
iliski vardir. Eger korelasyon katsayisi -1 ise negatif yonlii mikkemmel bir dogrusal iligki
vardir. Spearman sira korelasyonu O ise degiskenler arasinda dogrusal bir iligki yoktur.
Tablo 4.10°da hastanenin fiziksel ortam algisi alt faktorlerin birbirleriyle iliskilerine iliskin

korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Alt Faktorlerin Birbirleriyle Iliskilerine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclart

Isaret, Sembol

Mekansal Diizen Islevsellik ve Eserler Hijyen

r 0,582 0,551 0,507 0,535

Ortam Kosullar p 0,001 0,001 0,001 0,001
N 713 713 713 713

r 0,628 0,507 0,531

Mekéansal Diizen p 0,001 0,001 0,001
N 713 713 713

r 0,660 0,637

islevsellik p 0,001 0,001
N 713 713

. r 0,656

lEséler'?lte,rSembol ve D 0,001
N 713

Birbiriyle en ¢ok iliskiye sahip olan iki degisken Islevsellik ile Isaret, Sembol ve
Eserler alt faktorleri olup aralarindaki korelasyon 0,660’tir (r=0,660). Birbirleriyle en az
iliskiye sahip iki degisken Isaret, Sembol ve Eserler ile Mekansal Diizen ve Ortam

Kosullari alt faktorleri olup aralarindaki korelasyon 0,507°dir (r=0,507).

4.6 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi gizil degiskenlerle ilgili kuramlarm test edilmesine
dayanan ileri diizey arastirma teknigidir (Cokluk vd., 2012). A¢imlayici1 faktor analiziyle
elde edilen degisken gruplarmin hangi faktor ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu test
etmede, belirlenen sayidaki faktorlere katkida bulunan degisken gruplarinin hangi faktorler

tarafindan yeterince temsil edilip edilmediginin belirlenmesinde kullanilir (Ozdamar,

2002).
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Sekil 4.1 ve Tablo 4.11°de hastanenin fiziksel ortam algisi 6lgeginin dogrulayici

faktor analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Dogrulayict Faktor Analizi yapilirken verilerin ¢oklu normalligi saglamamasi
(Mardia degerleri g6z Oniine almmustir) nedeniyle asimptotik kovaryans matrisi
Olusturularak dagilimsal varsayimlarin aranmadigi normal Maximum Likelihood
metodundan yararlanilmistir. Model anlamliligi degerlendirilirken verilen Uyum lyiligi
degerlerinin biitiinii gz Oniline almarak karar verilmistir. Yol katsayilarin anlamlilig1 i¢in t

degerleri g6z Oniine alinmustir.

Yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda ilk olarak standardize faktor yiikleri
incelenmistir. Faktor yiiklerinin 0,64 ile 0,93 arasinda degistigi ve bu degerlerin literatiirde
kabul goren 0.50 degerinin iistiinde oldugu goriilmiistiir (Hair vd., 2010). Tim iliskilerin
0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu ve standart hata degerlerinin de c¢ok

yiiksek olmadigi, yani tiim iliskilerin kabul edilebilir degerler verdigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Dogrulayicit Faktor Analizi Tahmin Degerleri

Sorular Faktorler Tahmin Degeri Std. Hata t Std. Tahmin Degeri P
sl OrtamKos 1,80 0,55 21,17 0,67 0,01
s2 OrtamKos 1,28 0,41 29,57 0,77 e
s4 OrtamKos 1,37 0,34 29,35 0,81 il
S5 OrtamKos 0,91 0,35 31,31 0,80 il
s6 OrtamKos 0,91 0,52 23,76 0,69 il
s7 Mekansal 1,31 0,59 21,09 0,64 il
s8 Mekansal 1,49 0,51 26,62 0,70 il
s9 Mekansal 1,28 0,37 33,31 0,79 il
s10 Mekansal 1,29 0,29 44,20 0,85 il
s11 Mekansal 1,27 0,38 30,16 0,79 faleka
s12 Islevsellik 1,89 0,51 24,02 0,70 il
513 islevsellik 1,37 0,39 34,89 0,78 rx
s14 Islevsellik 1,44 0,44 26,11 0,75 i
515 Islevsellik 1,57 0,35 36,90 0,81 falaie
516 Islevsellik 1,72 0,37 34,40 0,79 xxx
s17 isaretSembol 1,66 0,33 30,17 0,82 ol
s18 IsaretSembol 1,44 0,16 54,26 0,92 ok
519 IsaretSembol 1,63 0,13 72,21 0,93 ol
s20 IsaretSembol 1,57 0,19 49,56 0,90 kel
s21 Hijyen 1,59 0,24 41,27 0,87 o
522 Hijyen 1,58 0,18 61,97 0,90 flelal
s23 Hijyen 1,27 0,29 38,78 0,84 falalel
s24 Hijyen 1,23 0,39 29,94 0,78 falalel
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Degiskenlere ait iliskiler ayr1 ayr1 incelendikten sonra Tablo 4.12°de yer alan modelinin

biitiin olarak model uyum indeksleri incelenmistir.

Tablo 4.12. Dogrulayict Faktor Analizi Uyum Lyiligi Degerleri

Uyum Olgiisii Modelin Degerleri fyi Uyum Kabuledilebilir Uyum
12/sd 4,017 <2 <5
RMSEA 0,065 <0,05 <0,08
SRMR 0,061 <0,05 <0,1
NFI 0,98 >0,95 >0,90
NNFI 0,98 >0,97 >0,95
CFlI 0,98 >0,97 >0,95

Arastirmacilar arasinda heniiz hangi testlerin kullanilmast ve rapor edilmesi
konusunda bir fikir birligi olmamakla birlikte, genelde arastirmalarda bu testlerden en az 4
en fazla 8 tanesi model agiklanirken kullanilir (Ayyildiz ve Cengiz, 2006). Tablo 4.12°de
uyum indekslerinin degerlendirilmesi igin kullanilan araliklar (iyi uyum-kabuledilebilir
uyum) i¢in Celik ve Yilmaz’in (2009) calismasi referans alinmistir. Dogrulayici Faktor
Analizi modeli degerleri bir biitlin olarak incelendiginde kabul edilebilir sinirlar igerisinde

yer aldig1 ve modelin iyi uyum gosterdigi goriilmiistiir.

Birlesim gegerliliginin (Convergent validity) saglanabilmesi i¢in Hastanenin Fiziksel
Ortam Algis1 6lgeginin ortalama agiklanan varyans degerleri ve yapi1 giivenilirlik katsayilar1

(Tablo 4.13) hesaplanmustir.

Tablo 4.13. Faktorlerin Gegerliligi I¢in Olgiimler

Yapi Giivenirligi Aciklanan Varyans
Ortam Kosullar 0,866 0,565
Mekansal Diizen 0,869 0,573
islevsellik 0,877 0,588
Isaret, Sembol ve Eserler 0,940 0,798
0,913 0,724

Hijyen
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Gizil degiskenler altinda tanimlanan gozlenen degiskenlerin ilgili olduklar1 yapilar
betimleyip betimlemediklerini degerlendirmek i¢in gizil faktorlerin giivenirlik ve agiklanan
varyans Olciimlerinin tahminlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Celik ve Yilmaz, 2009). Olgek
giivenirligi i¢in glivenirlik Olglimiine iliskin tahminlerin 0,70’in ve ac¢iklanan varyans
Olgimiine iliskin tahminin ise 0,50’nin istiinde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Nunnally, 1978; Hair ve vd., 1998). Tablo 4.13’de hesaplanan en diisiik ortalama
aciklanan varyans degerinin Ortam Kosullar1 degiskeni i¢in 0,565 oldugu, diger degiskenler
icin de ortalama aciklanan varyans degerlerinin 0,565’in iizerinde deger aldig1
gorilmektedir. Degiskenlerin giivenilirlik katsayilarmin 0,866 ve {listii deger aldigi igin

Olcegin yeterli diizeyde gecerliligi sagladig1 goriilmektedir.

4.7 Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuclan

Giivenilirlik bir testin veya Olgegin 6lgmeye calistig1 seyi tutarh ve istikrarlh olarak
dlemesidir (Altunisik vd., 2007). Igsel tutarliigin lgiimiinde en yaygm olarak kullanilan
yontem Cronbach Alfa ( alfa katsayisi)dir (Altunisik vd., 2007). Cronbach Alfa katsayisi
yapilardaki maddelerin birbirleri ile iligkilerinin ortaya konmasinda énemli bir gdstergedir
(Devellis, 2003). Cronbach Alfa degeri 0 ile 1 arasinda deger almakta olup, literatiirde
kabul edilebilir degerin en az 0.7 olmas1 beklendigi goriilmektedir. Kalayci, (2010) Alfa

degerine gore Olgegin giivenilirligini;

0.00 <0 <0.40 ise dlgek giivenilir degildir,

0.40 < 0. <0.60 ise dlgek giivenilirligi diistiktiir,

0.60 <0 <0.70 ise 6lgek oldukca giivenilir ve

0.70 < <1000 ise 6lcek yliksek giivenilir bir 6lgek olarak tanimlamustir.

Tablo 4.14°de 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.14. Ol¢geklerin Giivenirlik Analizi Sonuglart

Cronbach’s Alfa Madde Sayisi
Hastanenin Fiziksel Ortam Algisi 0,938 23
Hastanenin Algilanan Saghk Hizmet Kalitesi 0,905 12
Hastalarin iyilesme Beklentisi 0,731 3

Lisrel’de yapilan yapisal esitlik modellemesi ¢aligmasinda, Lisrel’in verdigi oneriler
dogrultusunda diger bagimsiz degiskenlerle aralarinda yiiksek derecede iliski goriilen
sorular dikkat cekmistir. Bu sorular incelendiginde ve adim adim Olgek disarisinda
birakildiginda hem 0&lgek giivenirliklerinde (Cronbach’s Alpha) hem de model uyum
indekslerinde iyilesme goriilmiistiir. Algilanan Saglk Hizmet Kalitesi Olceginde diger

sorularin hata varyanslari ile yiiksek iliskisi goriilen;
2) Hastane calisanlar1 hastalara kisisel ilgi gosteriyordu,

3) Hastane calisanlar1 islerini daha iyi yapabilmek i¢in isverenlerinden yeterli destegi

altyordu ve
4) Hastanenin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekiciydi
onermeleri ¢ikarildiginda dlgek giivenirligi agisindan bir sorun goriilmemistir.

Iyilesme Beklentisi Olgegi icin sonuglar incelendiginde “4) Gelecek ay isime dénme
ihtimalim....” ve “5) Hastalik oncesi isime geri donme ihtimalim....” dnermelerine verilen
cevaplarin ¢ok benzer olduklari goriilmiis ve model agisindan sorun teskil etmistir.
Hastalarin Iyilesme Beklentisi Olgegi i¢in tekrarlanan giivenirlik analizi sonuclarinda anket
formundaki son 2 maddenin ¢ikarilmasi sonucu Cronbach’s Alpha’nin 0,729’dan 0,731’e
¢iktig1 goriilmistiir. Sorular ¢gikarildiktan sonraki giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 4.14°de

goriilmektedir.
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4.8 Ol¢ek Puanlarinin Dagihm

Katilimcilarin 6lgek maddelerine vermis olduklari cevaplardan hareketle hastanenin
fiziksel ortam algisi, algilanan saglik hizmet kalitesi ve hastalarin iyilesme beklentisi
degerlendirilmistir. Olgcek maddelerine iliskin ortalama ve standart sapmalar Tablo 4.15°de

gorilmektedir.

Tablo 4.15. Olgek Puanlarimin Dagilimi

n Oort Medyan Min Max SS

Ortam Kosullari 713 3,89 4,0 1,0 5,0 0,76
Mekénsal Diizen 713 3,73 3,8 1,0 5,0 0,86
Islevsellik 713 3,90 4,0 1,0 5,0 0,78
isaret, Sembol ve Eserler 713 4,02 4,0 1,0 5,0 0,85
Hijyen 713 4,07 4,0 1,0 5,0 0,83
Hastanenin Fiziksel Ortam Algisi 713 3,92 4,0 1,6 5,0 0,66
Algilanan Saghk Hizmet Kalitesi 713 4,04 41 1,8 5,0 0,62
Hastalarin iyilesme Beklentisi 713 3,86 4,0 1,0 5,0 0,84

Calismaya katilan hastalarin “Ortam Kosullar1”, “Mekansal Diizen”, “Islevsellik”,
“Isaretler, Semboller ve Eserler” ve “Hijyen” puanlar1 ortalamalar1 3,73 ile 4,07 arasinda
olup, belirtilen konularda pozitif algiya yakin olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin
“Hastanenin Fiziksel Ortam Algis1 Olgegi” puanlar1 ortalamasi 3,92; “Algilanan Saglk
Hizmet Kalitesi Olgegi” puanlar1 ortalamasi 4,04 ve “lyilesme Beklentisi Olgegi”
puanlarinin ortalamasi ise 3,86 olup belirtilen konularda pozitif algiya daha yakin olduklari

goriilmektedir.

4.9 Yapisal Esitlik Modellemesi
Yapisal esitlik modeli, arastirmacinin olusturdugu teorik modeldeki degiskenlerin

aralarindaki iliskileri, arastirma sonucunda elde ettigi veriler araciligiyla test etmesine
dayanir. Varyans analizii, MANOVA, faktor analizi, regresyon gibi daha alisilmis
istatistiksel yOntemlerden en biiylik farki, ¢ok sayidaki degisken arasindaki iliskiyi
modeller seklinde, eszamanli olarak inceleyebilmesidir (Ayyildiz ve Cengiz, 2006).

111



Yapisal esitlik modeli, istatistik¢iler tarafindan biiyiilk 6rneklemler gerektiren bir
model olarak bilinmektedir. Orneklem sayisini etkileyen birden fazla faktor vardir. Ancak
ne kadar Orneklem gerektigini sdyleyebilmek zordur. Ornegin, basit modellere gore
karmasik modeller daha fazla 6rnekleme ihtiyag duymaktadir. Genel olarak, 100 ve alt1
sayidaki Orneklemler kiiciik, 100-200 aras1 orta ve 200’lin iizerindeki sayilar ise biiylik
orneklem olarak kabul edilir (Kline, 2005). Yapisal Esitlik modeli i¢in, kesin bir say1
olmamakla birlikte Orneklem sayisinin, gozlenen degisken sayismin 10 kati olmasi
onerilmektedir (Kline, 2005). Calismada ulasilan 713 Orneklem biyiikligii 43 adet
gozlenen degiskenin yer aldigi modelde yapisal esitlik modeli i¢in yeterli drneklem

biiytikligi kriterini saglamaktadir.
Coklu Normallik Kontrolii

Cok degiskenli normallik varsayiminin degerlendirilmesinde Mardia ¢ok degiskenli
normallik testi yaklasimi kullanilmaktadir (Y1ilmaz ve Celik, 2009). Yapilan ¢ok degiskenli
normallik testi sonucunda (Tablo 4.16) verilerde ¢ok degiskenli normallik varsayiminin

saglanmadigi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.16. Coklu Normallik Kontrolii

Carpikhik Basikhik Carpiklik ve Basikhik
Deger z p Deger z p Ki-Kare p
260.703 101.849 0.001 2.013.328 41.456 0.001 12.091.841 0.001

Biiyiik modellerde normallik saglanamadigi durumlar altinda RML (Robust
Maximum Likelihood) tahmin edicileri diger tahmin edicilere nispeten daha iyi istatistiksel
ozelliklere sahiptir (Boomsma ve Hoogland, 2001). Normallik varsayimi ihlal edildiginde,
maksimum olasilik (ML) tahmininin kullanilmasi, potansiyel olarak Tip 1 hata oraninin
artmasiyla parametre tahminleri ve Ki-kare istatistigi yanli standart hataya yol agabilir
(Curran, West ve Finch, 1996). Bu yiizden, Browne’ nin (1987) iirettigi Robust Maximum
Likelihood (RML) metodu, Satorra ve Bentler’in (1994) genisletmesiyle dogru 6lgiilmiis
Ki-Kare istatistigi saglar. Orneklem varyans ve kovaryanslarinm asimptotik kovaryans

matrisi  kullanilir.  Verilerimiz dagilimsal olarak Maximum Likelihood Metodu
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varsayimlarini saglamadigindan LISREL 8.80 programinda, Robust Maximum Likelihood
(RML) teknigi kullanilarak asimptotik kovaryans matrisleri ile ¢alisilmustir.

Yapisal Esitlik Modeli Uyum lyiligi Degerleri

Analiz sonucunda ilk olarak modelin model uyum 1iyiligi olgiitleri incelenmistir,
¢linkii modelin tamami uyum 1iyiligi testleri sonucunda reddedilirse model igindeki

katsayilarm ve iliskilerin bir 6nemi kalmayacaktir (Ayyildiz ve Cengiz, 2006).

Tablo 4.17. Yapisal Esitlik Modeli Uyum Lyiligi Degerleri

Uyum Olgiisii Modelin Degerleri fyi Uyum Kabuledilebilir Uyum
*/sd 2,736 <2 <5
RMSEA 0,050 <0,05 <0,08
SRMR 0,054 <0,05 <0,1
NFI 0,98 >0,95 >0,90
NNFI 0,99 >0,97 >0,95
CFI 0,99 >0,97 >0,95

Model degerleri bir biitiin olarak incelendiginde (Tablo 4.18) kabul edilebilir sinirlar

icerisinde yer aldig1 ve modelin 1yi uyum gosterdigi goriilmiistiir.
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Sekil 4.2. Yapisal Esitlik Modeli Standardize Degerleri
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Sekil 4.3. Yapisal Esitlik Modeli t Degerleri

Eger kritik deger (t degeri) mutlak degerce 1.96’y1 asarsa %5 anlamlilik
diizeyinde sifir hipotezi reddedilir. Parametre tahminlerinin istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde sifirdan farkli oldugu s6ylenir (Bayram, 2010).

Yapisal esitlik modellerinde degiskenler arasindaki yollar1 sayisal degerler ile
ifade eden Olgiitlerden biri de standardize edilmis tahmin degerleridir. Standardize
edilmis tahmin degerleri ayn1 zamanda standartlastirilmis yiiklerdir (Yilmaz ve Celik,
2009). Standardize edilmis tahmin degerlerini etki biytkliklerine goére soyle
smiflandirilmaktadir; 0,10 ve altinda degerler kiigiik bir etkiyi, 0,30 civarmndakiler
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ortalama bir etkiyi, 0,50 ve iizerindeki degerler ise biiyiik etkiyi ifade etmektedir (Kline,
1994). Asagidaki Tablo 4.18’de Modele iliskin Yapisal Esitlikler ve Agiklanan

Varyanslar verilmistir.

Tablo 4.18. Modele Iliskin Yapisal Esitlikler Ve Aciklanan Varyans

RZ
Algilanan Saghik Hizmet Kalitesi=0,80*Fiziksel Ortam 0,65
Hastalarin iyilesme Beklentisi =0,14*Hizmet Kalitesi+0,27*Fiziksel Ortam 0,16

Tablo 4.18’de goriildiigi tizere Fiziksel Ortam Algis1 gizil degiskeninin Algilanan
Saglik Hizmet Kalitesi gizil degiskeni lizerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir
etkiye sahip oldugu; bu etkinin 0,8 birimlik pozitif yonde biiyiik bir etki oldugu
goriilmektedir. Fiziksel Ortam Algist gizil degiskeninin Algilanan Saghk Hizmet
Kalitesi gizil degiskeninin %065’iinii acikladig1 goriilmektedir. Hastanenin Fiziksel
Ortam Algisinin  olumlulagsmasmin insanlarin Saghk Hizmet Kalite Algismi da
olumlulastirdig1 sdylenebilmektedir. Hastanenin Fiziksel Ortam Algisi ve Algilanan
Saglik Hizmet Kalitesi gizil degiskenlerinin hastalarm Iyilesme Beklentileri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmamakla birlikte (p>0,05) bu gizil degiskenlerin
Iyilesme Beklentisi iizerindeki etkisinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
cergevesinde H1 hipotezimizin kabul edildigi ancak H2 ve H3 hipotezlerimizin

reddedildigi gorilmiistiir.
Fiziksel Ortamin Alt Faktorleri ile Yapisal Esitlik Modeli

Hipotezlerimizin smanmasi i¢in hastanenin fiziksel ortam algis1 gizil degiskenin
alt faktorleri olan ortam kosullari, mekansal diizen, islevsellik, isaret, sembol ve eserler
ve hijyen faktorleri ile algilanan saglik hizmet kalitesi ve iyilesme beklentisinin dahil
oldugu yapisal esitlik modeli igin tekrar Robust Maximum Likelihood methodu

uygulanmigtir.
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Tablo 4.19. Alt Faktérler Ile Yapisal Esitlik Modeli Uyum Iyiligi Degerleri

Uyum Olgiisii Modelin Degerleri fyi Uyum Kabuledilebilir Uyum
1/sd 3,099 <2 <5
RMSEA 0,054 <0,05 <0,08
SRMR 0,056 <0,05 <0,1
NFI 0,98 >0,95 >0,90
NNFI 0,98 >0,97 >0,95
CFlI 0,99 >0,97 >0,95

Model degerleri bir biitiin olarak incelendiginde (Tablo 4.18) kabul edilebilir

smirlar igerisinde yer aldig1 ve modelin iyi uyum gosterdigi goriilmiistiir.
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Sekil 4.4. Alt Faktérler Ile Yapisal Esitlik Modeli Standardize Degerleri
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Sekil 4.5. Alt Faktérler Ile Yapisal Esitlik Modeli t Degerleri

Yapisal esitlik modellemesi sonucunda ortam kosullar1 faktdriiniin algilanan

saglik hizmet kalitesi ve hastalarin iyilesme beklentisi lizerinde istatistiksel olarak

anlaml1 (p<0,05) bir etkiye sahip oldugu; bu etkilerin pozitif yonde ve sirasiyla 0,25

birimlik diisiik ve 0,36 birimlik ortalama etkiler oldugu goriilmektedir. Hla “Ortam

kosullar1 algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler” hipotezi ve H3a

“Ortam kosullar1 hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler” hipotezleri kabul

edilmistir.
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Mekansal diizen faktoriiniin algilanan saglik hizmet kalitesi {izerinde istatistiksel
olarak anlamli (p>0,05) bir etkiye sahip olmadigi; hastalarin iyilesme beklentisi
iizerinde ise istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin
pozitif yonde 0,24 birimlik diisiik bir etki oldugu goriilmektedir. H1b “Mekansal diizen,
algilanan saglk hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler” hipotezi reddedilmis, H3b
“Mekansal diizen hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler” hipotezi kabul

edilmistir.

Islevsellik faktoriiniin algilanan saglik hizmet kalitesi {izerinde istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin pozitif yonde 0,27 birimlik diisiik
bir etki oldugu goriilmektedir. Islevsellik faktoriiniin hastalarin iyilesme beklentisi
iizerinde istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir.
Hilc “Islevsellik, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler” hipotezi kabul
edilmis, H3c “Islevsellik, hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler”

reddedilmistir.

Isaret, sembol ve eserler faktdriiniin algilanan saglik hizmet kalitesi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir etkiye sahip olmadigi; hastalarin iyilesme
beklentisi tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir etkiye sahip oldugu ve bu
etkinin negatif yonde 0,17 birimlik ¢ok diisiik bir etki oldugu goriilmektedir. Hastalarin
isaret, sembol ve eserler puanlar1 arttikca iyilesme beklentilerinin  diismesi
beklenmektedir. H1d “Isaretler, semboller ve eserler, algilanan saglik hizmet kalitesini
pozitif yonde etkiler” hipotezi reddedilmistir. H3d “Isaretler, semboller ve eserler

hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler” hipotezi reddedilmistir.

Hijyen faktoriiniin algilanan saglik hizmet kalitesi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin pozitif yonde 0,29 birimlik diisiik
bir etki oldugu goriilmektedir. Hijyen faktoriiniin hastalarin iyilesme beklentisi tizerinde
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir etkiye sahip olmadigi goriilmiistiir. Hle
“Hijyen, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler” hipotezi kabul
edilmigtir. H3e “Hijyen, hastalarin iyilegsme beklentisini pozitif yonde etkiler” hipotezi

reddedilmistir.

Asagidaki Tablo 4.20°de modele iliskin yapisal esitlikler ve agiklanan varyanslar

verilmistir.
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Tablo 4.20. Modele Iliskin Yapisal Esitlikler Ve Aciklanan Varyans

RZ
Algilanan Saghk Hizmet Kalitesi=0,25*f1-0,011*f2+0,27*f3+0,099*f4*0,29*f5 0,64
Hastalarin fyilesme Beklentisi =0,36*f1+0,24*f2-0,088*3-0,17*f4+0,10*f5 0,22

Tablo 4.20°de goriildiigli tizere algilanan saglik hizmet kalitesi iizerinde etkisi
olan faktorlerin hepsi birlikte algilanan saglik hizmet kalitesinin %64’ini agikladigi
goriilmektedir. Hastalarin iyilesme beklentisi {izerinde etkisi olan faktorlerin hepsi

birlikte hastalarin iyilesme beklentisinin %22’sini agikladigi goriilmektedir.

Asagidaki Tablo 4.21°de O6lgek puanlart bakimmdan hastalarin yas gruplari
arasindaki farkliliklara iliskin Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 verilmistir. Olcek
puanlar1 bakimindan hastalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gorilmemektedir (p>0,05). H4 “Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, farkli
yas gruplarina gore degisiklik géstermektedir” hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.21. _ Olcek Puanlari Bakimindan Hastalarin Yas Gruplari Arasindaki
Farkhiliklara Iliskin Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Kruskal Wallis-H
n Ort. Medyan Min Max SS

Sira Ort H p

1835 199 385 40 10 5 078 348.18

yas

35-55
Ortam o 250 393 40 20 5 071 36297 0587 0,745
Kosullar1
’ 55y 964 388 40 12 5 078 357.99

ustu

Toplam 713 389 40 10 5 076

1835 499 373 38 14 5 078 35054

yas

35-55
Mekinsal  yoq 250 368 38 10 5 087 34591 2408 0,300
Diizen

S5yas 554 378 4,0 1,0 5 089 37237

ustu

Toplam 713 373 38 10 5 086

1835 199 382 40 10 5 078 33437

yas
, 3555 950 394 40 12 5 073 36048 3688 0,158
Islevsellik yas

55yas 564 394 40 10 5 082 37076

ustu

Toplam 713 3,90 4,0 1,0 5 0,78

1835 199 400 40 10 5 084 35137

yas
isaret, 3555 550 400 40 10 5 079 36848 1242 0538
Sembol ve yas
Eserler 55yas 564 397 40 10 5 091 350.38

ustu

Toplam 713 4,02 4,0 1,0 5 0,85

;2;35 199 402 40 10 5 089 34943

3555 550 408 40 20 5 077 35265 1012 0,603
Hijyen yas

59yas 564 410 40 10 5 084  366.82

ustu

Toplam 713 4,07 4,0 1,0 5 0,83
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Tablo 4.21. (Devam) Olcek Puanlar: Bakimindan Hastalarin Yas Gruplar: Arasindaki
Farkhiliklara Iliskin Kruskal Wallis-H Testi Sonuglart

Kruskal Wallis-H
n Ort Medyan Min Max SS
Sira Ort H p

18-35
yas

Hastanenin 3995 250 394 40 20 5 062 35842 1706 0426
Fiziksel yas

Ortam Algist  2°Y3S 55, 394 41 16 5 072 367.03

199 3,89 3,9 2,0 5 0,64 34191

ustii
Toplam 713 392 40 16 5 0,66
ig;% 199 399 41 19 5 062 33893
Algil _
s ¥ 250 404 41 19 5 061 35631 2,808 0246
gl yas
Hizmet
Kalitesi gfﬁyi” 264 4,08 4.2 18 5 062 371.27

Toplam 713 4,04 41 1,8 5 0,62

ijf’ 199 388 40 13 5 080 35756
Hastalarm  3°%% 550 384 40 13 5 085 35014 0518 0,772
Tyilesme yas
Beklentisi f’i‘:’t.yuas 264 3,88 4,0 1,0 5 086 363.08

Toplam 713 3,86 4,0 1,0 5 0,84
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Asagidaki Tablo 4.22°de 0&lgek puanlart bakimindan hastalarin cinsiyetleri

arasindaki farklihklara iliskin Mann-Whitney U Testi sonuclar1 verilmistir. Olgek

puanlar1 bakimindan hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05). H5 “Hastanenin algilanan fiziksel ortami cinsiyete

gore farklilik gostermektedir” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.22.. Olcek Puanlari  Bakimindan Hastalarin  Cinsiyetleri  Arasindaki
Farkliliklara Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglart

Mann-Whitney U

n Ort. Medyan Min Max SS
Sira Ort z p
Erkek 310 3,92 4,0 2,0 5 0,68 355,80
Ortam -0,137 0,891
Kadin 403 3,87 4,0 1,0 5 0,81 357,92
Kosullan
Toplam 713 3,89 4,0 1,0 5 0,76
Erkek 310 3,73 4,0 1,0 5 0,86 359,29
A -0,261 0,794
Mekansal — \oqn 403 373 38 10 5 085 35524
Diizen
Toplam 713 3,73 3,8 1,0 5 0,86
Erkek 310 3,96 4,0 1,0 5 0,76 373,74
. -1,913 0,056
Islevsellik Kadin 403 3,86 4,0 1,0 5 0,78 344,13
Toplam 713 3,90 4,0 1,0 5 0,78
. Erkek 310 4,06 4,0 1,0 5 0,83 366,19
Isaret, -1,064 0,287
Sembol ve Kadin 403 3,99 4,0 1,0 5 0,87 349,93
Eserler
Toplam 713 4,02 4,0 1,0 5 0,85
Erkek 310 4,12 4,0 1,0 5 0,81 366,47
N -1,094 0,274
Hijyen Kadin 403 4,04 4,0 1,0 5 0,84 349,71
Toplam 713 4,07 4,0 1,0 5 0,83
Hastanenin Erkek 310 3,96 40 1,6 5 0,64 365,77
Fiziksel -0,997 0,319
Ortam Kadin 403 3,90 4,0 1,7 5 0,68 350,25
Algis Toplam 713 3,92 4,0 1,6 5 0,66
A]g]lanan Erkek 310 4,06 4,1 1,9 5 0,61 362,00
Saglik -0,569 0,569
Hizmet Kadin 403 4,02 4,1 1,8 5 0,63 353,15
Kalitesi Toplam 713 4,04 4,1 1,8 5 062
Erkek 310 3,88 4,0 1,0 5 0,79 357,96
Hastalarin -0,11 0,912
iyilesme Kadin 403 3,85 4,0 1,3 5 0,88 356,26
Beklentisi  +ojlam 713 38 40 10 5 084
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Tablo 4.23. Olgek Puanlart Bakimindan Hastalarin  Egitim Diizeyleri Gruplar
Arasindaki Farkliliklara Iliskin Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Kruskal Wallis-H

n Ort. Medyan Min Max SS Sira

Ort H P

ilk-

Orta 422 3,89 4,0 1,2 5 0,76 358,340

Okul
Ortam Lise 165 3,98 4,0 1,6 5 0,70 378,76 5,152 0,076
Kosullari  On

lisans ve 126 3,76 3,8 1,0 5 0,81 324,01

uizeri

Toplam 713 3,89 4,0 1,0 5 0,76

ilk-

Orta 422 3,79 4,0 1,0 5 0,84 370,49

Okul
Mekansal  Lise 165 3,75 4,0 1,6 5 0,82 360,45 9,258 0,010
Diizen On

lisansve 126 3,51 3,6 1,0 5 0,92 307,30

uizeri

Toplam 713 3,73 3,8 1,0 5 0,86 Coklu Kar.: 1-3

ilk-

Orta 422 3,94 40 1,4 5 0,77 365,50

Okul
. Lise 165 3,96 40 1,0 5 0,78 376,25 10,829 0,004
Islevsellik ..

On

lisansve 126 3,71 3,8 1,6 5 0,79 303,31

uzeri

Toplam 713 3,90 4,0 1,0 5 0,78 Coklu Kar.: 1-3; 2-3

11k-

Orta 422 4,01 40 1,0 5 0,87 352,38

Okul
Isaret, Lise 165 4,10 40 1,0 5 0,80 376,17 1,986 0,371
Sembol ve
Eserler On

lisansve 126 3,98 4.0 1,0 5 0,87 347,38

uzeri

Toplam 713 4,02 4,0 1,0 5 0,85

11k-

Orta 422 4,10 40 15 5 0,80 360,790

Okul

Lise 165 4,16 4,3 1,0 5 0,82 381,960 8,960 0,011
Hijyen On

lisans ve 126 3,88 4,0 1,0 5 0,89 311,620
tlizeri

Toplam 713 4,07 4,0 1,0 5 0,83 Coklu Kar.: 1-3; 2-3
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Tablo 4.23. (Devam) Olgek Puanlart Bakimindan Hastalarin Egitim Diizeyleri
Gruplart Arasindaki Farkliliklara Iligskin Kruskal Wallis-H Testi Sonuglart

Kruskal Wallis-H

n Ort. Medyan Min Max SS Sira

Ort H P
ilk-
Orta 422 3,94 4,0 1,7 5 0,67 364,350
. Okul
Hastanenin )
Fiziksel Lise 165 3,99 4.1 1,6 5 0,61 377,130 9,834 0,007
Ortam On
Algisi lisans 126 3,77 3,8 2,0 5 0,69 306,020
ve ilizeri
Toplam 713 3,92 4.0 1,6 5 0,66 Coklu Kar.: 1-3; 2-3
ilk-
Orta 422 4,07 4.2 1,8 5 0,62 368,130
Okul
Algilanan .
Saghk Lise 165 4,06 4.1 1,9 5 0,57 357,840 5,621 0,060
Hizmet On
Kalitesi lisans 126 3,92 4.0 1,9 5 0,68 318,630
ve lizeri
Toplam 713 4,04 4.1 1,8 5 0,62
ilk-
Orta 422 3,92 4,0 1,0 5 0,85 371,600
Okul
Hastalarmn | jse 165 3,94 4,0 1,3 5 0,82 378,250 21,732 0,001
Iyilesm(?_ On
Beklentisi  ions 126 359 37 13 5 077 280270
ve iizeri

Toplam 713 3,86 4,0 1,0 5 0,84 Coklu Kar.: 1-3; 2-3

Hastanenin fiziksel ortam algis1 puanlar1 bakimindan hastalarin egitim diizeyi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). On lisans ve
iizeri egitim diizeyindeki hastalarm puanlari diger hastalarin puanlarindan anlamh
derecede daha diisiiktiir. H6 “Hastanenin algilanan fiziksel ortami egitim seviyesine

gore farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Ortam kosullari, isaret, sembol ve eserler ile algilanan saglik hizmet kalitesi
Olgekleri puanlar1 bakimindan hastalarin egitim diizeyi gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Mekansal diizen 6lcek puanlart bakimindan hastalarin egitim diizeyi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Ilkokul ve ortaokul
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mezunu hastalarin mekénsal diizen puanlar1 6n lisans ve lizeri egitim diizeyindeki

hastalarin puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Islevsellik 6lgek puanlar1 bakimmdan hastalarin egitim diizeyi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). On lisans ve iizeri egitim
diizeyindeki hastalarin puanlar1 diger hastalarin puanlarindan anlamli derecede daha

diistiktir.

Hijyen oOlgcek puanlari bakimindan hastalarin egitim diizeyi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). On lisans ve iizeri egitim
diizeyindeki hastalarin puanlar1 diger hastalarin puanlarimdan anlamli derecede daha

diistiktir.

Tablo 4.24. Olgek Puanlart  Bakimindan Hastalarin = Gelir  Seviyeleri  Gruplar
Arasindaki Farkliliklara lliskin Kruskal Wallis-H Testi Sonuclar

Kruskal Wallis-H

n Ort. Medyan Min Max SS Sira
Ort H P

15005 ve alta 396 3,89 4,0 1,6 5 0,70 352.60

1500-3000b aras1 107 3,82 4,0 1,2 5 0,88 349.02
Ortam 1,164 0,762

3000-5000% aras1 125 3,90 4,0 1,2 5 0,86 366.70
Kosullar:

5000TL ve iizeri 85 3,97 40 1,0 5 0,69 373.29

Toplam 713 3,89 4,0 1,0 5 0,76

15005 ve alta 396 3,80 4,0 1,0 5 0,82 37179

1500-3000b aras1 107 3,72 3,8 1,2 5 0,95 359.98 7286 0.063
Mekansal 5004 50008 arass 125 365 38 14 5 083 338.67 ’
Diizen

5000TL ve iizeri 85 3,54 3,6 1,0 5 0,84 311.32

Toplam 713 3,73 3.8 1,0 5 0,86

15005 ve alt1 396 3,95 4,0 1,0 5 0,72 366.43

1500-3000b aras1 107 3,78 4,0 1,2 5 0,90 338.74
. 4,504 0,212
Islevsellik  3000-5000b aras1 125 3,92 4,0 1,0 5 0,85 366.81

5000TL ve iizeri 85 3,80 40 1,6 5 0,74 321.64

Toplam 713 3,90 4,0 1,0 5 0,78

15000 ve alt1 396 4,00 40 1,0 5 0,85 350.37
. 1500-3000% aras1 107 3,97 4,0 1,0 5 0,92 349.13
Isaret, 2,036 0,565
Sembol ve 3000-5000b aras1 125 4,09 4,0 1,0 5 0,86 376.11
Eserler 5000TL ve iizeri 85 4,13 4,0 1,0 5 0,76 369.69

Toplam 713 4,02 4,0 1,0 5 0,85
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Tablo 4.24. (Devam) Olg:ek Puanlari Bakimindan Hastalarin Gelir Seviyeleri Gruplari
Arasindaki Farkliliklara Iliskin Kruskal Wallis-H Testi Sonuclart

Kruskal Wallis-H

n Ort. Medyan Min Max SS
Sira Ort H p
1500% ve alti 396 4,14 4,0 1,0 5 0,77 371.39
1500-3000b aras1 107 3,96 4,0 15 5 0,94 337.75
7,111 0,068
Hijyen 3000-5000% aras1 125 4,03 4,0 1,0 5 094 358.33
5000TL ve iizeri 85 3,96 4,0 2,0 5 0,73 312.22
Toplam 713 4,07 4,0 1,0 5 0,83
1500% ve alti 396 3,96 4,0 1,6 5 062 363.15
Hastanenin 1500-3000% arasi1 107 3,85 4,0 1,8 5 0,81 351.76
Fiziksel 2,374 0,498
3000-5000% aras1 125 3,92 4,1 2,0 5 0,72 362.69
Ortam
Algisi 5000TL ve iizeri 85 3,88 3,8 2,1 5 058 326.56
Toplam 713 3,92 4,0 1,6 5 0,66
1500% ve alti 396 4,09 4,1 1,8 5 055 369.89
Alg]lanan 1500-3000% aras1 107 3,92 4,1 1,9 5 0,76 337.77
Saghk 3,644 0,303
. 3000-5000%; aras1 125 3,97 4,1 1,9 5 0,72 346.38
Hizmet
Kalitesi 5000TL ve iizeri 85 4,03 4,0 27 5 053 33679
Toplam 713 4,04 4,1 1,8 5 0,62
15000 ve alta 396 3,89 4,0 1,0 5 084 364.17
1500-3000b aras1 107 3,83 4,0 1,7 5 094 356.07
Hastalarin 3,437 0,329
Tyilesme 3000-5000% aras1 125 3,90 4,0 1,7 5 0,80 360.76
Beklentisi L.
5000TL ve iizeri 85 3,73 3,7 1,3 5 0,79 319.25
Toplam 713 3,86 4,0 1,0 5 084

Olgek puanlar1 bakimindan hastalarin gelir seviye gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). H7 “Hastanenin algilanan

fiziksel ortami gelir diizeyine gore farklilik géstermektedir” hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.25. _Olgek Puanlart Bakimindan Hastalarin Tedavi Sekilleri Arasindaki
Farkhiliklara lliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Mann-Whitney U
n Ort. Medyan Min Max SS

Sira Ort z p
Ayakta 216 3,89 4,0 1,2 5 0,79 363,44
Ortam -0,553 0,580
Yatarak 497 3,89 4,0 1,0 5 0,74 354,20
Kosullar:
Toplam 713 3,89 4,0 1,0 5 0,76
Ayakta 216 3,65 3,6 1,0 5 0,82 333,73 1996
A -1, 0,046
Mekansal v oo 497 377 40 10 5 087 367,11
Diizen
Toplam 713 3,73 3,8 1,0 5 0,86
Ayakta 216 3,85 4,0 1,2 5 0,79 342,75
. -1,224 0,221
Islevsellik Yatarak 497 3,93 40 1,0 5 0,77 363,19
Toplam 713 3,90 40 1,0 5 0,78
. Ayakta 216 4,10 40 1,0 5 0,82 376,19
Isaret, -1,670 0,095
Sembol ve Yatarak 497 3,99 40 1,0 5 0,87 348,66
Eserl
serier Toplam 713 402 40 10 5 085
Ayakta 216 4,09 4,0 1,0 5 0,82 362,13
.. -0,445 0,656
Hijyen Yatarak 497 4,06 4,0 1,0 5 0,83 354,77
Toplam 713 4,07 4,0 1,0 5 0,83
Hastanenin  Ayakta 216 3,92 3,9 1,7 5 0,67 355,88
Fiziksel -0,096 0,924
Yatarak 497 3,93 4,0 1,6 5 0,66 357,49
Ortam
Algist Toplam 713 3,92 4,0 1,6 5 0,66
Alg]lanan Ayakta 216 4,00 4.0 1,3 5 0,70 354,73
Saghk -0,194 0,846
. Yatarak 497 4,05 4,0 1,4 5 0,58 357,99
Hizmet
Kalitesi Toplam 713 4,04 4,0 1,4 5 0,62
Ayakta 216 3,79 4,0 1,4 5 0,86 339,95
Hastalarin -1,470 0,142
Tyilesme Yatarak 497 3,89 4,0 1,4 5 0,83 364,41
Beklentisi  + lam 713 38 40 15 5 084

Olgek puanlar1 bakimindan Hastanenin fiziksel ortam algisi ile ayakta ve yatarak
tedavi sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0,05). H8 “Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, hastanin yatarak veya ayakta
tedavi olma sekline gore anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir.” hipotezi reddedilmistir.
Mekansal diizen puanlari bakimindan hastalarin tedavi sekilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Yatarak tedavi olan hastalarin

Mekansal diizen puanlarmnin ayakta tedavi hastalarin puanlarimdan anlamli derecede
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daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger hastalarin tedavi sekilleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.26 hastalarin 6lgek puanlari bakimindan tedavi aldiklar1 poliklinikler
arasindaki farkliliklara iliskin Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 verilmistir. Tablo
4.26°dan gorildigii lizere hastalarin hastanenin fiziksel ortam algisi puanlari
bakimimdan tedavi olduklar1 klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0,05). Ortopedi kliniginde tedavi olan hastalarin hastanenin fiziksel ortam
algis1 puanlar1 dahiliye kliniginde tedavi olan hastalarin puanlarindan anlamli derecede
daha yiiksektir. H9 “Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, tedavi alinan klinige gore

anlaml bir sekilde farklilasmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir.

Hastalarmm Ortam Kosullar1 puanlar1 bakimindan tedavi olduklar1 klinikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Dahiliye kliniginde
tedavi olan hastalarm ortam kosullar1 puanlar1 diger kliniklerde tedavi olan hastalarin

puanlarindan anlamli derecede daha diisiiktiir.

Hastalarin mekansal diizen puanlar1 bakimindan tedavi olduklar1 klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Ortopedi kliniginde tedavi olan
hastalarin mekansal diizen puanlar1 dahiliye kliniginde tedavi olan hastalarin

puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Hastalarin algilanan saglik hizmet kalitesi puanlar1 bakimindan tedavi olduklari
klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik vardir (p<0,05). Fizik
Kliniginde tedavi olan hastalarin algilanan saglik hizmet kalitesi puanlar1 dahiliye

kliniginde tedavi olan hastalarin puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Hastalarin diger Olgek puanlari bakimindan tedavi olduklar1 klinikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Hastalarm_@lgek Puanlart Bakimindan Tedavi Aldiklari Poliklinikler
Arasindaki Farkliliklara Iliskin Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Kruskal Wallis-H
Sira Ort. H p

n Ort Medyan Min Max SS

Ortopedi 239 395 400 1,00 500 083 377,01
Ortam Dahiliye 315 3,80 400 120 500 0,70 327,40 11,879 0,003
Kosullart  gizjk 159 398 400 120 500 075 384,20

Toplam 713 3,89 400 1,00 500 0,76 Cok. Kars: 1-2; 2-3

Ortopedi 239 3,83 4,00 1,20 5,00 0,93 387,55
Mekansal Dahiliye 315 3,68 3,80 1,00 500 0,78 339,68 8,046 0,018
Diizen Fizik 159 3,68 3,80 160 5,00 0,88 34539

Toplam 713 3,73 3,80 1,00 5,00 0,86 Cok. Kars: 1-2

Ortopedi 239 3,90 4,00 1,20 5,00 0,87 365,38
Dahiliye 315 3,86 4,00 1,00 500 0,75 341,40 3492 0,174

islevsellik

Fizik 159 4,01 4,00 2,00 500 0,67 37531

Toplam 713 3,90 4,00 1,00 5,00 0,78

Ortopedi 239 4,02 4,00 1,00 500 0,96 368,00
Isaret, Dahiliye 315 3,99 4,00 1,00 500 0,78 339,36 4,417 0,110
Sembol ve o
Eserler Fizik 159 4,11 4,00 1,00 500 0,81 37541

Toplam 713 4,02 4,00 1,00 5,00 0,85

Ortopedi 239 4,08 4,25 1,00 500 0,90 368,84
. Dahiliye 315 4,02 4,00 1,00 500 0,82 341,31 3,384 0,184
Hijyen

Fizik 159 4,16 4,00 1,00 5,00 0,72 370,28
Toplam 713 4,07 4,00 1,00 5,00 0,83

Ortopedi 239 3,95 4,16 1,77 5,00 0,76 379,94
Hastanenin

Fiziksel Dahiliye 315 387 393 158 500 061 33225 8309 0,016
glrtam Fizik 159 3,99 400 167 500 061 371,55
gis1
Toplam 713 392 401 158 500 0,66 Cok. Kars: 1-2
Ortopedi 239 4,04 417 192 500 0,67 364,65
Algilanan
Saghk Dahiliye 315 4,00 400 200 492 057 33281 9,669 0,008
Hizmet Fizik 159 4,12 4,25 1,83 500 0,64 393,42
Kalitesi
Toplam 713 4,04 408 1,83 500 0,62 Cok. Kars: 2-3

Ortopedi 239 391 400 133 500 085 371,50
iH?lstalarm Dahiliye 315 3,86 4,00 1,00 500 0,79 352,22 1,956 0,376
yilesme .
Beklentisi  Fizik 159 3,80 4,00 1,67 500 0,91 344,68

Toplam 713 3,86 4,00 1,00 5,00 0,84

131



Tablo 4.27. Ayakta Tedavi Olan Hastalarin Olgek Puanlart Bakimindan Tedavi
Olduklar: Klinikler Arasindaki Farkliliklara Illiskin Kruskal Wallis-H Testi Sonuclart

Kruskal Wallis-H
Sira Ort. H p

n Ort Medyan Min Max SS

Ortopedi 48 401 420 160 500 079 12056
Ortam Dahiliye 93 380 4,00 120 500 070  97.15 5702 0,058
Kosullart  Fizj 75 393 400 120 500 089 114.86

Toplam 216 389 4,00 120 500 0,79

Ortopedi 48 398 420 220 500 073 134.88
Mekansal Dahiliye 93 357 360 100 500 084 10282 11,244 0,004
Diizen Fizik 75 354 360 200 500 08l  98.67

Toplam 216 3,65 360 100 500 0,82 Cok. Kars: 1-2; 1-3

Ortopedi 48 4,01 4,20 1,20 5,00 0,84 125.21
Dahiliye 93 3,75 4,00 1,40 5,00 0,81 101.51 4,712 0,095

islevsellik

Fizik 75 3,86 3,80 2,00 5,00 0,74 106.47

Toplam 216 3,85 4,00 1,20 5,00 0,79

Ortopedi 48 4,25 4,25 2,25 5,00 0,66 119.23
Isaret, Dahiliye 93 4,02 4,00 1,00 5,00 0,89 104.18 1,995 0,369
Sembol ve o
Eserler Fizik 75 4,11 4,00 1,25 5,00 0,81 106.99

Toplam 216 4,10 4,00 1,00 5,00 0,82

Ortopedi 48 4,32 4,25 2,25 5,00 0,63 125.66

Dahiliye 93 4,04 4,00 1,50 5,00 0,87 104.34 4,826 0,090
Hijyen

Fizik 75 4,02 4,00 1,00 5,00 0,84 102.68
Toplam 216 4,09 4,00 1,00 5,00 0,82

Ortopedi 48 4,11 4,31 1,95 4,84 0,60 130.08
Hastanenin

Fiziksel Dahiliye 93 384 379 198 496 0,67 99.49 7,794 0,020
glrtam Fizik 75 389 3,86 1,67 500 069 105.86
gis1
Toplam 216 3,92 392 1,67 500 0,67 Cok. Kars: 1-2
Ortopedi 48 4,04 425 1,92 500 0,71 112.72
Algilanan .
Saghk Dahiliye 93 4,01 408 200 492 066 10847 0,356 0,837
Hizmet Fizik 75 397 408 1,83 500 075 105.84
Kalitesi

Toplam 216 4,00 4,08 1,83 5,00 0,70

Ortopedi 48 3,93 4,33 167 500 085  119.79
Hastalarin  pahiliye 93 3,91 4,00 1,00 5,00 0,74 11457 6,724 0,035
lyilesme .
Beklentisi Fizik 75 3,56 3,67 1,67 5,00 0,97 93.75

Toplam 216 3,79 3,83 1,00 5,00 0,86 Cok. Kars: 1-3
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Tablo 4.27°de ayakta tedavi olan hastalarin 6lgek puanlart bakimindan tedavi
olduklar1 klinikler arasindaki farkliliklara iligkin Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari
aciklanmaktadir. Ayakta tedavi olan hastalarn mekansal diizen puanlar1 bakimindan
tedavi olduklar1 klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Ortopedi kliniginde ayakta tedavi olan hastalarmn mekansal diizen puanlari

diger kliniklerde tedavi olan hastalarin puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Ayakta tedavi olan hastalarin hastanenin fiziksel ortam algis1 puanlar1 bakimindan
tedavi olduklar1 klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Dahiliye kliniginde ayakta tedavi olan hastalarin hastanenin fiziksel ortam
algis1 puanlar1 ortopedi kliniginde tedavi olan hastalarin puanlarindan anlamli derecede

daha diisiiktiir.

Ayakta tedavi olan hastalarin iyilesme beklentisi puanlar1 bakimindan tedavi
olduklar1 klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
Ortopedi kliniginde ayakta tedavi olan hastalarin iyilesme beklentisi puanlari fizik

kliniginde tedavi olan hastalarin puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Ayakta tedavi olan hastalarin diger 6lgek puanlar1 bakimindan tedavi olduklari

klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.28. Yatarak Tedavi Olan Hastalarin Olcek Puanlart Bakimindan Tedavi
Olduklar: Klinikler Arasindaki Farkliliklara lliskin Kruskal Wallis-H Testi Sonuclart

Kruskal Wallis-H

n Ort Medyan Min Max SS

Sira Ort. H p
Ortopedi 191 393 400 100 500 084 260.97
Ortam Dahiliye 222 380 4,00 180 500 070 23025 7,226 0,027
Kosullar Fizik 84 403 400 260 500 059 271.34
Toplam 497 389 4,00 1,00 500 0,74 Cok. Kars: 2-3

Ortopedi 191 379 400 120 500 097 258,63
Mekinsal  Dahiliye 222 373 380 100 500 075 23612 3271 0,195
Diizen Fizik 84 381 400 160 500 093 261.14

Toplam 497 3,77 400 100 500 0,87

Ortopedi 191 3,87 4,00 1,60 5,00 0,87 244.49
Dahiliye 222 3,90 4,00 1,00 5,00 0,72 239.86 5,986 0,050

islevsellik
Fizik 84 4,15 4,00 2,80 500 0,60 28343
Toplam 497 3,93 4,00 1,00 5,00 0,77
Ortopedi 191 3,96 4,00 1,00 5,00 1,02 254.37
Isaret, Dahiliye 222 3,97 4,00 150 5,00 0,73 236.79 3,626 0,163
Sembol ve
Eserler Fizik 84 4,12 4,00 1,00 5,00 0,81 269.07
Toplam 497 3,99 4,00 1,00 5,00 0,87
Ortopedi 191 4,02 4,00 1,00 5,00 0,95 250.20
. Dahiliye 222 4,01 4,00 1,00 5,00 0,80 237.62 4,598 0,100
Hijyen

Fizik 84 4,29 4,00 2,75 5,00 057 276.35
Toplam 497 4,06 4,00 1,00 5,00 0,83

Ortopedi 191 3,91 4,14 1,77 5,00 0,79 257,51

E_aslt(anlenin Dahiliye 222 388 397 158 500 058 23244 6049 0,049
1ZIKSe

Toplam 497 3,93 4,03 1,58 5,00 0,66 Cok. Kars: 2-3
Ortopedi 191 4,04 4,17 1,92 5,00 0,66 252.92
Algilanan .
Saglik Dahiliye 222 3,99 4,00 2,33 492 0,52 224.91 18,649 0,001
Hizmet Fizik 8 426 433 275 500 049 303.75
Kalitesi

Toplam 497 4,05 4,08 1,92 5,00 0,58 Cok. Kars: 1-3; 2-3

Ortopedi 191 3,91 4,00 1,33 5,00 0,86 252.77
Hastalarin Dahiliye 222 3,84 4,00 1,33 500 0,81 238.66 2,766 0,251
Iyilesme o
Beklentisi Fizik 84 4,01 4,00 2,33 500 0,80 267.74

Toplam 497 3,89 4,00 1,33 5,00 0,83
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Tablo 4.28’de yatarak tedavi olan hastalarin 6lgek puanlari bakimindan tedavi
olduklar1 klinikler arasindaki farkliliklara iligkin Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari
verilmistir. Yatarak tedavi olan hastalarin ortam kosullar1 puanlar1 bakimindan tedavi
olduklar1 klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
Dahiliye kliniginde yatarak tedavi olan hastalarin ortam kosullar1 puanlari ortopedi

kliniginde tedavi olan hastalarin puanlarindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Yatarak tedavi olan hastalarin islevsellik puanlar1 bakimindan tedavi olduklari
klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardir (p<0,05). Dahiliye
kliniginde yatarak tedavi olan hastalarin islevsellik puanlar1 ortopedi kliniginde tedavi

olan hastalarin puanlarindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Yatarak tedavi olan hastalarin algilanan saglik hizmet kalitesi puanlari
bakimindan tedavi olduklar1 klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0,05). Fizik kliniginde yatarak tedavi olan hastalarin algilanan saglik hizmet
kalitesi puanlar1 diger kliniklerde tedavi olan hastalarin puanlarindan anlamli derecede

daha yiiksektir.

Yatarak tedavi olan hastalarin diger 6l¢ek puanlar1 bakimindan tedavi olduklar1

klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.29°de olgeklerin birbirleriyle iliskilerine iliskin korelasyon analizi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.29. Ol¢geklerin Birbirleriyle Iliskilerine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar:

Isaret, Hastanenin ~ Algilanan
Ortam Mekéansal islevsellik Sembol Hiiven Fiziksel Saglik
Kosullar1 Diizen yiev ve 1Y Ortam Hizmet
Eserler Algist Kalitesi
Hastanenin 0,768 0,806 0,842 0,814 0,814
Fiziksel p 000l 0001 0001 0001 0,001
Ortam
Algist N 713 713 713 713 713
Alglanan ' 0,559 0,505 0627 0562 0,610 0,699
Saghk p 0,001 0,001 0,001 0001 0,001 0,001
Hizmet
Kalitesi N 713 713 713 713 713 713
r 0320 0,304 0212 0174 0,230 0,305 0,269
Hastalarin
fyilesme p 0,001 0,001 0,001 0001 0,001 0,001 0,001
Beklentisi 713 713 713 713 713 713 713
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Tablo 4.29°de gorildiigii tizere islevsellik faktorii hastanenin fiziksel ortam algisi
ve algilanan saglik hizmet kalitesi ile en yiiksek iliskiye sahip alt faktordiir (r=0,842;
0,627). Hastalarin iyilesme beklentisi ile en yiiksek korelasyona sahip alt faktor ortam
kosullar1 (r=0,320) olmakla birlikte gii¢siiz bir iliskidir.

Hastanenin fiziksel ortam algis1 ile hastalarin iyilesme beklentisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p<0,01). Bu iliski gii¢clii olmamakla birlikte
pozitif yonde bir iliskidir (r=0,305). Hastanenin fiziksel ortam algis1 arttik¢ca hastalarin
iyilesme beklentilerinin artmasi beklenir. Algilanan saglik hizmet kalitesi ile hastalarin
iyilesme beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,01). Bu
iliski gliclii olmamakla birlikte pozitif yonde bir iliskidir (r=0,269). Algilanan saghk
hizmet kalitesi arttik¢a hastalarin iyilesme beklentisinin de artmasi beklenir. Hastanenin
fiziksel ortam algisi ile algilanan saglik hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,01). Bu iligki giiglii ve pozitif yonde bir iligkidir (r=0,699).

Hastanenin fiziksel ortam algisi1 arttik¢a algilanan saglik hizmet kalitesi artar.

Tablo 4.30°da Hastalarin 6l¢ek puanlarinin arastirmanin yapildigi hastaneler arasindaki
farkliliklarina iliskin Mann-Whitney U Testi sonuglar1 verilmistir. Hastalarmm Ortam
Kosullar1 6lgek puanlari ile Tyilesme Beklentisi dlgegi puanlar1 bakimmdan arastirmanin
yapildig1 hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Hastalarm Mekansal Diizen, Islevsellik, Isaret, Sembol ve Eserler, Hijyen , Hastanenin
Fiziksel Ortam Algis1 ile Algilanan Saglik Hizmet Kalitesi 6l¢ek puanlar1 bakimindan
arastirmanin yapildig1 hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). S. B. Universite Hastanesi hastalarmm bahsi gecen 6lgek puanlarinin Cekirge
Devlet Hastanesi hastalarmin puanlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.30. Hastalarin Olgek Puanlarimn  Arastrmamin  Yapildigi  Hastaneler
Arasindaki Farkliliklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Sira
n Ort Medyan Min Max SS Ort z p

Cekirge D.Hst. 380 383 40 12 50 0,80 344,07
%;irl?m S.B.Uni. Hst. 333 39 40 1,0 50 0,70 371,76 1,801 0,072
Toplam 713 389 40 10 50 0,76
Cekirge D.Hst. 380 353 36 10 50 086 30596
S.B.Uni. Hst. 333 397 40 1,0 50 0,79 41525 7,094 0,001
Toplam 713 373 38 10 50 086
Cekirge D.Hst. 380 365 38 10 50 0,82 28834
islevsellik  §B.{ni. Hst. 333 420 472 1,4 50 0,60 43535 9,556 0,001

Mekansal
Diizen

Toplam 713 390 4,0 1,0 50 0,78
isaret, Cekirge D. Hst. 380 383 40 1,0 50 0,94 313,08
Sembol S.B.Uni. Hst. 333 425 473 1,0 50 0,67 407,12 6,191 0,001
ve Eserler

Toplam 713 4,02 4,0 1,0 50 0,85

Cekirge D. Hst. 380 3,88 4.0 1,0 50 0,90 312,72
Hijyen S.B.Uni. Hst. 333 430 43 20 50 0,68 407,53 6,229 0,001
Toplam 713 4,07 4,0 1,0 50 0,83
Hastanenin Cekirge D. Hst. 380 3,74 38 16 50 0,71 302,12
Qﬁt'[;fﬁ' S.B.Uni. Hst. 333 4,13 42 21 50 054 419,63 7,601 0,001
Algist Toplam 713 3,92 40 16 50 0,66
Algllanan  Cekirge D. Hst. 380 3,85 39 1,8 50 0,68 297,98
Eﬁf:#;t S.B.Uni. Hst. 333 425 43 22 50 046 424,35 8,184 0,001
Kalitesi Toplam 713 404 41 18 50 0,62
Hastalarmn Cekirge D. Hst. 380 3,82 4,0 1,3 50 0,85 348,21
Iyilesme g B.{Jni. Hst. 333 391 40 1,0 50 0,83 367,03 1,227 0,220

Beklentisi
Toplam 713 3,86 4,0 1,0 50 0,84

Tablo 4.31’da arastirma hipotezlerinin sonuglar1 toplu olarak sunulmustur.
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Tablo 4.31. Arastirma Hipotezlerinin Sonuglart

Arastirma Hipotezleri Sonug
H1. Hastanin hastanenin fiziksel ortam algisi, algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde Kabul
etkiler.
H1la. Ortam kosullar1 algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler. Kabul
H1b. Mekansal diizen algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler. Red
H1c. islevsellik algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler. Kabul
H1d. Isaretler, semboller ve eserler algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler. Red
H1e. Hijyen algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler. Kabul
H2. Algilanan saghk hizmet kalitesi hastalarm iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler. Red
H3. Hastalarin hastanenin fiziksel ortam algist hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde Red
etkiler.
H3a. Ortam kosullar1 hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler. Kabul
H3b. Mekansal diizen hastalarmn iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler. Kabul
H3c. Islevsellik hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler. Red
H3d. Isaretler, semboller ve eserler hastalarm iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler. Red
H3e. Hijyen hastalarin iyilesme beklentisini pozitif yonde etkiler. Red
H4. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, farkli yas gruplarma gore degisiklik Red
gostermektedir.
H5. Hastanenin algilanan fiziksel ortami cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Red
H6. Hastanenin algilanan fiziksel ortami1 egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir. Kabul
H7. Hastanenin algilanan fiziksel ortami gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir. Red
H8. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, hastanin yatarak veya ayakta tedavi olma sekline Red
gore anlaml bir sekilde farklilagmaktadir.
H9. Hastanin hastane fiziksel ortam algisi, tedavi alinan klinige gére anlaml bir sekilde Kabul

farklilagmaktadir.
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5. ARASTIRMANIN SONUCLARI, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliim arastirma bulgularmin yorumlarini, arastrmanin uygulamacilara
katkilarini, arastirmanin kisitlar1 ve gelecek ¢alismalar i¢in Onerileri igermektedir. Bu
boliimde hastanelerin fiziksel ortaminin hastalarin algiladigi saglik hizmet kalitesi ve
hastalarm iyilesme beklentileri ile olan iliskisi biitiinsel bir bakis acis1 ile

degerlendirilmektedir.

5.1 Sonuclar

Bu calismada test edilen teorik model ii¢ ana unsurdan olugmaktadir. Birincisi
hastanin hastanenin fiziksel ortam algis1 ve alt faktorlerinin, algilanan saglik hizmet
kalitesi ile olan iligkisi; ikincisi algilanan saglik hizmet kalitesinin hastanin iyilesme
beklentisi ile olan iligkisi; ti¢linciisii ise hastanin hastanenin fiziksel ortam algis1 ve alt

faktorlerinin, hastanin iyilesme beklentisi ile olan iliskisidir.

Bu amaca ulagmak i¢in pazarlama literatiiriinde fiziksel ortam, hizmet kalitesi ve
yilesme beklentisi kavramlar1 detayli olarak incelenmistir. Pazarlama alaninda fiziksel
ortam algis1 ve saglik hizmet kalitesini anlamaya yonelik ¢cok sayida nitel ve nicel
aragtirmalarimn yapildig1 goriilmesine ragmen (Bitner, 1992; Loureiro, 2015; Rosenbaum,
2005; Reimer ve Kuehn, 2005; Hooper, Coughlan ve Mullen, 2013; Wakefield ve
Blodgett, 1996), hastanelerde bu alanlarda iyilesme beklentisini de modelleyerek
derinlemesine yapilan az sayida galismaya rastlanmaktadir. Ek olarak, Tirkiye’deki
hastanelerde fiziksel ortam, hizmet Kkalitesi ve iyilesme beklentisini modelleyerek

inceleyen ilk calismadir. Bu yoniiyle ¢alisma, orijinallik ve 6zglinliik tasimaktadir.

Arastirma modeli ve hipotezler gelistirilirken, fiziksel ortamm insan
davranislarina etkisini agiklayan Cevresel Psikoloji ve SOR Modeli (Mehrabian ve
Russell 1974; Donovan ve Rossiter 1982) ile bireysel iyilesme beklentilerini agiklamada
genel olarak kullanilan Sosyal Biligsel Ogrenme Teorisi (Bandura, 1977) ile
Beklentilerin Entegre Modeli (Laferton, 2017) temel alinmistir.

Aragtirma modelinde yer alan fiziksel ortam, saglik hizmet kalitesi ve iyilesme
beklentisi degiskenleri ile ilgili literatiirde daha once farkli model ve caligmalarda
kullanilan giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis 6lgekler bulundugundan, arastirma
modelini test etmek i¢in yeni bir Ol¢ek gelistirme ihtiyaci hissedilmemis, mevcut

Olgekler uyarlanarak kullanilmistir.
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Arastirma modelin sinanmasi i¢in Bursa Ilindeki Saglik Bakanlhigi Cekirge Devlet
Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi dahiliye, fizik tedavi, ortopedi klinik ve servisleri se¢ilmis ve kolayda
ornekleme yontemiyle segilen hastalardan anket araciligiyla veriler toplanmistir.
Aragtirma modelinde yer alan yapilar arasindaki iliskiler arastirma hipotezleri
araciligryla incelenmistir. Ilk olarak, yapilan aciklayict ve dogrulayici faktor analizi
sonucunda hastanelerde fiziksel ortamin bes alt faktérden (Ortam kosullari, Mekansal
diizen, Islevsellik, Isaret, sembol ve eserler, Hijyen) olustugu tespit edilmistir.

Hatirlanacaga tizere, arastirmanin kavramsal modelinin {i¢ ana degiskeninden ilKi
olan hastanenin fiziksel ortam algis1 ve alt faktorlerinin, algilanan saglik hizmet
kalitesiyle iliskisinin pozitif yonde olacagi 6n goriilmiis ve hipotezler bu sekilde
kurgulanmisti. Bu hipotezlerle fiziksel ortam ve alt faktorlerin bir biitiin olarak yarattigi
atmosferin, hastalarm hastaneden algiladiklar1 saglik hizmet kalitesine olan etkisini
aciklamak amaglanmisti. Bu amagla “Hastanenin fiziksel ortamu, algilanan saglk
hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler.” hipotezi test edilerek kabul edilmistir. Fiziksel
ortam algisi, algilanan saglik hizmet Kkalitesinin %65 gibi biiyiikk bir kismini
olusturmaktadir. Yani hastalarin fiziksel ortam algismnin pozitif yonde artmasiyla
algiladiklar1 saglik hizmet kalitesinin de biiylik 6l¢iide artiracagi sonucuna varilmistir.
Pazarlama literatiirti incelendiginde bu sonucun daha 6nceki ¢alismalarla (Azila-Gbettor
vd., 2013; Babakus ve Mangold, 1992; Dragomir vd.; 2013; Holder ve Berndt, 2011;
Yasa,2012; Kayral, 2015) ortiistiigii goriilmektedir. Azila-Gbettor vd., (2013) fiziksel
kanitlarm kamu hastanelerinde hizmet kalitesi algisii 6lgmeye yonelik caligsmalarinda
fiziksel cevre ile kaliteli saglik sunumu arasinda giiclii bir iliski oldugunu tespit ederek,
bu arastirmayla benzer sonuglara ulagmuglardir. Holder ve Berndt’de (2011) yapmus
olduklar1 ¢alismada bu arastirmayla benzer sonuglara ulasmiglar, dogumhane
hastalarinda fiziksel ortamm algilanan servis hizmet kalitesine olan etkisini yar1
deneysel tasarim yontemiyle Olgmiislerdir. Deneysel baglamda degistirilen fiziksel
ortam ile birlikte hizmet kalitesi algisinda 6nemli bir degisiklik gdzlemlemisler ve
sonug olarak fiziksel ortamim algilanan hizmet kalitesini anlamli bi¢imde etkiledigini
tespit etmislerdir. Bir diger benzer ¢caligsmada ise Dragomir vd. (2013) dis klinigi fiziksel

ortammin hastalarin bekleme siiresi algisini etkiledigini, hastalar tarafindan algilanan
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fiziksel ortamin ise medikal ve teknik kalitenin algilanmasinda etkili oldugunu tespit

etmislerdir.

Calismalarinda fiziksel ortam ve algilanan servis hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi
arastiran yazarlar ( Azila-Gbettor vd., 2013; Dobre, Dragomir ve Milovan-Ciuta, 2013;
Holder ve Berndt, 2011; Hutton vd., 1995; Lee, 2011; Orava ve Tuominen, 2002; Pai ve
Chary, 2014 ) bu iliskinin anlamli ve pozitif yonde oldugunu gdzlemlemislerdir. Bu
calismada da hastalarin hastanenin fiziksel ortam algisinin algilanan saglik hizmet
kalitesini pozitif yonde etkiledigi ortaya cikarilarak, fiziksel ortam ve algilanan servis

hizmet kalitesi arasinda var olan bu pozitif iligki teyit edilmistir.

Cevreden yani fiziksel ortamdan gelen uyaricilar tiiketicilerin duygu, algi ve
hisleri lizerinde kayda deger Olciide etki yaratarak, tiiketicilerin bu uyarilara kendilerini
iyi hissedecekleri davraniglarla karsilik vermelerini saglamaktadirlar (Kotler, 1973;
Hooper, Coughlan ve Mullen, 2013). Saglik hizmetlerinin soyut dogasi geregi, hastalar
bagvuracaklar1 hastaneden hizmet almadan Once daha fazla risk ve tehdit
hissetmektedirler (Yildirim ve Muslu, 2006). Insanlar risk, tehdit ve belirsizlik altinda
genellikle karar alirken kestirme yontemler kullanmaktadirlar (Kahneman ve Tvertsky,
1979). Kullanilan kestirme yontemlerden biri de almak istedikleri hizmete yonelik
somut ipuclaridir (Altunisik vd. 2009). Fiziksel ortam genel olarak tiiketicilere satin
alma kararmi vermeleri halinde alacaklar1 riskleri degerlendirmeleri i¢in iyi bir aragtir
(Kog, 2016). Algilanan saglik hizmet kalitesi hastalar tarafindan dogrudan hizmet sunan
hastanenin performansi olarak da goriilmektedir (Yasa, 2012). Bu arastirmada
hastanenin fiziksel ortamimin algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde etkiledigi
teyit edilerek, hastanede iyi bir fiziksel ortam yaratmanin, beraberinde iyi bir saglik
hizmet kalitesi algisini getirerek tiiketicilerin satin alma kararina yardimei olunabilecegi

ortaya konulmus, saglik hizmet sunumu literatiirii desteklenmistir.

Bu calismada, hastanenin fiziksel ortamini olusturan alt faktorlerin de hastane
saglik hizmet Kkalitesi algis1 ile olan iligkisi incelenmistir. Bu faktorlerden ortam
kosullari, islevsellik ve hijyenin algilanan saglik hizmet kalitesini pozitif yonde
etkiledigi ortaya konmustur. Mekansal diizen, Isaretler, semboller ve eserler ise
hastalarin algiladig1 hizmet kalitesini pozitif yonde etkilememektedir.. Ozetle, mekansal
diizen, isaretler, semboller ve eserler alt faktorlerinin algilanan saglik hizmet kalitesi

lizerine istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu durum
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hastalarin saglik hizmet kalitesi algisinda ortam kosullari, islevsellik ve hijyene daha
¢ok onem verdiklerini gdstermektedir. Insanlarin hissedilen bir tehdit veya olasilik
karsisinda ¢evrelerinde olan biteni kontrol altina alma arzusunun var olmasi (Kog,
2016), Ortam kosullari, islevsellik ve hijyene daha ¢ok 6nem vermelerinin altinda yatan
neden olarak gosterilebilir. Calisma alani hastaneler olunca hijyen ilk akla gelen
faktorlerdendir. Aragtirma sonucundan anlasilacagi lizere hastalar, saglikli kalmak ve
kaybedilen sagliga tekrar kavusabilmenin temel sartinin hijyenik ve steril bir ortama
sahip kaliteli saglik hizmetinden gectigini diisiinmektedirler. Islevsellik genel anlamda
kullanilan tibbi cihaz ve ekipman ile ilgilidir (Bitner, 1992). Arastrma sonucundan
anlagilacagi tizere hastalar kendilerine miidahale edilirken kullanilan ekipmanin
teknolojisi, glincelligi, kullanighilig1 gibi 6zelliklerine dikkat etmektedirler (Dragomir
vd., 2013). Bu ekipmanlarin kendilerine yonelik bir tehdit ve olumsuz durum
olusturabilme ihtimali veya sagliklarmna kavusma silirecinde kendilerine pozitif
avantajlar saglayabilme ihtimalini degerlendirdikleri diisiiniilmektedir. Ortam kosullar
hastalarmn endiselendigi ve kalite unsuru olarak 6nem verdigi diger bir baslik ve alt
faktordiir (Aliza-Gbettor, vd., 2013). Hastanenin hava kalitesi, kokusu, aydinlik, giiriiltii
gibi unsurlarinda hastanin hizmete ulasma siirecinde degerlendirdigi ve kendisine
verilecek hizmet ve tedavi siireci hakkinda 6nemli ipucu elde ettigi diistiniilmektedir.
Bu c¢alismadaki hastalar mekansal diizen, isaret, sembol ve eserler faktorlerinin
algilanan saglik hizmet kalitesinin olusumunda fazla etkisinin olmadigim diisiinmekte

ve daha az Onem atfetmektedirler.

Hatirlanacag {izere, bu arastirmanin kavramsal modelinin ii¢ ana degiskeninden
ikincisi algilanan saglik hizmet kalitesinin iyilesme beklentisi ile olan iliskisiydi.
Caligmada, algilanan saglik hizmet kalitesinin hastalarin iyilesme beklentisini pozitif
yonde etkilemedigi goriilmektedir. Algilanan saglik hizmet Kkalitesi degiskeninin
hastalarin iyilesme beklentileri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmamastyla birlikte, degiskenin hastalarin iyilesme beklentisi tizerindeki etkisinin
oldugu lakin ¢ok diisiik diizey bir etki oldugu gdézlemlenmistir. Fakat bu sonug, kaliteli
hastaneleri hastalar yiiksek iyilesme beklentisini 6n planda tutarak tercih etmektedirler
diisiincesini desteklememektedir. Yani algilanan saglik hizmet kalitesi degiskeni ve
hastalarin iyilesme beklentileri arasinda giiglii bir iliskinin olmamas1 hastalarin kaliteli

hastane taleplerinin baska degiskenlere bagli oldugunu gostermektedir. Hastalarin
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hastane tercihlerinde kaliteyi 6n planda tutmasinin nedeni (Yasa, 2012) hastalarin
iyilesme beklentilerinden ziyade hastalik siirecinde daha konforlu bir tedavi ve otelcilik
isteklerinin oldugu diistiniilmektedir. Bir anlamda kalite puani yiiksek olan kamu
hastaneleri ve 6zellikle 6zel hastanclerde gerek maddi gerek tibbi nedenlerle tedavi
imkan1 bulamayan hastalarin, iylesme beklentilerinde bir degisme olmayacagi
ongoriilmektedir. Bu hastalarin sadece tedavi siirecince konforlu, rahat ve ferah bir
yasamdan feragat edecekleri diisiiniilmektedir. Hastalarm hastane tercihlerinde kaliteyi
on planda tutmasmin bir diger nedenide, giiniimiiz toplumlarinda saglhk hizmeti
tiiketmenin sembolik anlam tagimasidir. Ozellikle iilkemizde kalitesi tescil edilmis
hastanelerden hizmet alarak, saglik hizmetini tiiketmek ihtiyactan ziyade toplumsal
statiite bir {ist basamakta yer almak gibi algilanmakta ve degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetini tiiketmek boyle bir sembolik anlam kazanmisken, bu arastirma sonucunun
algilanan saglik hizmet kalitesi ile hastalarin iyilesme beklentisi arasinda kuvvetli bir
iliskinin var olmadigin1 gostermesi, hastalarin saglik hizmeti tiiketirken mevcut
aliskanliklarin1 gbézden gecirmesine ve yeni tutum belirlemelerine yardimci olacagi

diistiniilmektedir.

Aragtirmanin kavramsal modelinin {i¢ ana degiskeninden ti¢ilinciisii ise hastanenin
fiziksel ortam algist ve alt faktOrlerinin hastalarin iyilesme beklentileri ile olan
iligkisinin incelenmesidir. Bu ¢aligmada, hastanenin fiziksel ortam algisinin hastalarin
iyilesme beklentisini pozitif yonde etkilemedigi ortaya ¢ikmustir. Fakat fiziksel ortam
algisinin alt faktorlerinden ortam kosullar1 ve mekansal diizen, hastalarm iyilesme
beklentisi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir.
Ortam kosullar1 hastanin iyilesme beklentisini pozitif ve ortalama bir etki ile etkiledigi
goriilmektedir. Ortam kosullarinda meydana gelecek bir degisikligin, hastalarin
iyilesme beklentilerini de olumlu olarak degistirmesi beklenmektedir. Mekansal diizen
faktoriinlin hastalarm iyilesme beklentisi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugu ve bu etkinin pozitif yonde diisiik bir etki oldugu goriilmiistiir. Isaret,
sembol ve eserler faktoriiniin hastalarin iyilesme beklentisi lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin negatif yonde ¢ok diisiik bir etki oldugu
goriilmektedir. Islevsellik ve hijyen faktorleri ise iyilesme beklentisi iizerinde anlaml
bir etkiye sahip degildir. Ortam kosullarinin hastalarin iyilesme beklentisini diger

faktorlerden ziyade pozitif etkilemesinin altinda yatan neden hastalarm klinik
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sonuglarint dogrudan etkileyen 6nemli bir fiziksel ortam faktorii olmasi gosterilebilir
(Rubin, vd., 1998). Koku, sicaklik, 1s1k giiriiltii gibi ortam kosullar1 (Glinaydin, 2014)
hastayr fiziksel ve ruhsal yonden etkileyerek (Yildirm ve Muslu, 2016), tedavi
sonuglarina direk etki ettigi bilinmektedir (Rubin, vd., 1998). Yani literatiire gore klinik
iyilesme ortam kosullariyla da iligkilidir. Bizim ¢alismamizda ortam kosularmin
iyilesme beklentisini pozitif etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Hastalarin iyilesme beklentisi
tizerinde etkisi olan ortam kosullari, mekansal diizen, islevsellik, isaret, sembol ve
eserler ve hijyen faktorlerinin hepsi birlikte hastalarin iyilesme beklentisinin %22°sini
acikladigr gozlemlenmistir. Yani fiziksel ortam iyilesme beklentisinin beste birini
aciklamaktadir. Bu oran diisiik olsa da hasta iyilesme beklentisini fiziksel ortam
degiskenini de g6z Oniinde bulundurarak vermektedir. Hastanede verilen tibbi
hizmetlerin, tibbi miidehalelerin, doktorun tibbi yeterlik tecriibesine olan inanglarin,
kullanilan ilaglarin etkisinin, hastalarin igsel ve kisilik 6zelleklerinin hastalarin iyilesme

beklentilerinin geri kalan %78 kismini olusturdugu diisiiniilmektedir.

Insanlarin hissedilen bir tehdit veya olasilik karsisinda cevrelerinde olan biteni
kontrol altina alma arzusu vardir. Gegmis caligmalarda, bu kontrol istegi ve arzusu
tatmin edilen hastalarmm kendilerini daha stressiz hissetmelerine neden oldugu
belirtilmistir (Kog, 2016). lyilesme beklentisi ise an1 degerlendirerek hastalarmn gelecege
yonelik umut ve arzularmi icermektedir (Laferton vd. 2017). lyilesme beklenti siireci
sonunda hasta, agrilarindan kurtulmayi, yasam kalitesini geri kazanmayi, 6nceki sosyal
yasamima donmeyi umut etmektedir. Bu beklentiyi insa ederken ¢evresinden ipuglari
aramakta ve gergek iyilesmeye yonelik kendi 6z yetenegini bina etmektedir. Ulrich’e
gore (2000) hastanin sagligi, fiziksel cevre ile orta derecede bir uyum sagladiginda daha
iyiye gidecektir. Asir1 151k, giiriiltii ve renk hastanin sagliginda olumsuz etki ve stres
yapacagi, bu sebeple fiziksel ortami, atmosferi ve ambiyansi iyi olan hastanede,
iyilesmesi i¢in her seyin kontrol altinda oldugunu diisiinen hastanin iyilesme
beklentisinin de yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu arastirmada fiziksel ortam tiim
boyutlartyla hastalarin iyilesme beklentisinin %22’lik bir boliimiinii agiklamakta olup

yukaridaki ¢aligmalarla benzerlik gdstermekte ve literatiirli desteklemektedir.

Arastirmada bulunan diger 6nemli sonuglar ise s0yle 6zetlenebilir;
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Hastanenin algilanan fiziksel ortami, tedavi alinan poliklinik ve servise gore
farklilik gostermektedir. Farkli poliklinik ve servislerde hastalar farkli fiziksel ortam

algisal degerlendirmeleri yapmaktadirlar.

Hastanenin algilanan fiziksel ortaminin hastalarin yatarak veya ayakta tedavi olma
sekline gore istatiksel olarak farklilik gostermemesi dikkat g¢ekmektedir. Literatiir
incelendiginde yatan ve ayakta tedavi olan hastalarin fiziksel ortam algilar1 arasinda
anlamlh fark bulunmaktadir (Pai ve Chary, 2013). Bu calisma, bu konu {iizerinde

literatiirti destekler bir veri sunamamustir.

Hastanenin fiziksel ortam algis1 puanlar1 bakimindan hastalarin egitim diizeyi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. On lisans ve iizeri
egitim diizeyindeki hastalarin puanlar1 diger hastalarin puanlarindan anlamli derecede
daha distiktiir. Ancak bu bulguyu agiklayacak bir literatiir destegi ya da iggorii

bulunamamastir.

5.2 Saghk Kuruluslarina Yénelik Katkilar Ve Oneriler

Arastirma bulgulari, saglik kuruluslari, yoneticileri, yatirimcilar1 ve yeni saglhk
girisimcileri i¢in dikkate deger sonuglar ortaya koymaktadir. Ulkemizde ve diinyada
saglik hizmetlerinin ana damarmi olusturan hastaneler, saglik hizmetinin sunulmasinda
en Onemli rolii oynamaktadirlar. Hastanelerin hastalar tarafindan degerlendirilme
kriterleri, hastalarmn goreceli olarak artan gelirlerinin yaninda teknolojik, bilimsel ve
yasal gelismeler ile hasta merkezli hizmet anlayiginin getirdigi rekabetle degismekte ve
her gecen giin artmaktadir. Hastaneler artan rekabette karlhiliklarini ve wvarliklarim

stirdiirmek i¢in verdikleri hizmetleri farklilagtirma ihtiyacit duymaktadirlar (Sag, 2018).

Hastalarin beklentilerini karsilayacak fiziksel ortam yaratmak, hastalara verilecek
hizmet hakkinda en biiyiik ipu¢larindandir. Yani fiziksel ortam hastanelerin rekabette
farkhilagma stratejileri i¢in kullanabilecekleri giiglii bir aractir. Ozellikle Tiirkiye gibi
hasta ile iletisimde reklam kullaniminin yasak oldugu iilkelerde, pazarlama iletisimi i¢in
fiziksel ortam ile yaratilacak deneyimin olumlu olmasi, hem mevcut hastalar hem de

potansiyel hastalarla iletisim kanali olarak fiziksel ortami daha degerli kilmaktadir.

Bu calismada, hastanede iyi bir fiziksel ortam yaratmanm, beraberinde iyi bir

saglik hizmet kalitesi algisin1 getirecegi ortaya konmustur. Algilanan saglik hizmet
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kalitesi hastalar tarafindan dogrudan hizmet sunan hastanenin performansi olarak
goriilmekte ve ana tercih sebeplerinden birini olusturmaktadir (Yasa, 2012). Bir bagka
giincel ¢alismada (Sarioglu, 2016) algilanan saglik hizmet kalitesi, kurumsal imaj ve
kimlik olusturmanin ana unsuru goriilmekte ve hastalarin bir sonraki hastane se¢imleri
tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Mohamed-Bawa-Mohideen ve Velnampy (2013)
hastane fiziksel ortamin ve algilan kalitenin hasta memnuniyeti lizerinde etkili oldugu
ve memnun hastanin hastaneyi tavsiye ve tekrar tercih etme davranisinda bulunacagi

sonucuna varmiglardir.

Fiziksel ortam degiskeninin, saglik hizmet kalitesi algisina olan etkisi incelenirken
hastalarin daha ¢ok fiziksel ortamun alt faktorlerinden olan ortam kosullari, hijyen,
islevsellik tizerinden saglik hizmet kalitesi algisina deger atfettikleri goriilmektedir. Bu
sonug, iyi bir fiziksel atmosferde hizmet sunmak isteyen hastane yoneticilerinin,
ozellikle hastane ortamimin kokusu, 1sisi, giiriiltiisii, tibbi cihazlarin durumunu, odalarin

ve ortamin genel temizligini 6n planda tutmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Islevsellik ise, hastane planlama asamasmda ve daha sonraki tadilat
caligmalarinda hastalarin hastaneyi kullanmadaki rahathigi ve kolayhgni goézeten,
tizerinde ¢ok fazla ¢alisma yapilan alanlarin basinda gelmektedir. Geleneksel hastane
dizayninda genelde hastanelerin fonksiyonel islevselligi goz onilinde bulundurulsa da,
giinlimiizde tiim bu fiziksel unsurlarin toplamda bir fiziksel atmosfer yaratmak igin
kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Hutton ve Richardson, 1995; Ulrich, 2000).
Buna gerekge olarak ise iyi tasarlanmis bir ¢evrede hastalarin kaygilarmin azaldigi, kan
basmcimnin diistiigi, agrilarmim azaldigi gosterilmektedir. Giiniimiiz modern mimarisinde
hem geleneksel agidan islevsellik, hem de Ulrich’in (2000) bahsettigi sanatsal tarzda
hastanin duygularmma hitap eden eserler yaratmak miimkiindiir. Ozellikle giiniimiiz
Tiirkiye’sinde saglik hizmeti sunumu igin devlet ve 6zel sektdr tarafindan yiizlerce
hastanenin yapilmakta oldugu diisiliniildiigiinde hastane binalarinin sadece fiziksel
ozelliklerinin degil, hastane olmanin ruhunu ve atmosferini yansitacak sekilde fiziksel

ozelliklerinin tasarlanmasi ve insa edilmesi gerekmektedir.

5.3 Gelecekteki Calismalara Yonelik Oneriler

Yapilan g¢alismada ortam kosullari, mekansal diizen, isaretler, semboller ve

eserlerin hastalarin iyilesme beklentilerini degistirdigi ortaya konmustur. Caligmanin
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kapsami ve kisitlarida disiiniildiigiinde gelecek arastirmacilar igin Oneriler asagidaki

gibi siralanabilir:

e Uzun siire tedavi gerektiren hasta gruplarma uygulanabilir.

e Saglik durumu daha agir ve ciddi hastalara uygulanabilir.

e Yasam kalitesini etkileyen hastalik tastyan hastalara uygulanabilir.

e Farkli demografik gruptaki hastalara (azinliklar, etnik gruplar veya g¢ocuk
hastalara) uygulanabilir.

e Kronik hastalik sahibi hastalara uygulanabilir.

e Giinlimiizde hem kamu hastanelerinin hem de 6zel hastanelerin giindeminde
olan saghk turizmi i¢in ililkemize gelen ve sayilar1 siirekli artan saglik
turistlerinin, saglik tesisleri fiziksel ortam algilarin1 anlamak i¢in saghk
turistlerine uygulanabilir.

e Ogzellikle kanser gibi psikolojik yonden zorlayici vakalara uygulanabilir, ve
hastalarim tedavi edildigi hastanelerde fiziksel ortam ile hastalarin hayata
bagliligi ve iyilesme beklentisi arasindaki iliskiyi ortaya koyabilecek nitel
calismalar yapilabilir.

e Bu calisma Bursa iliyle sinirlhi oldugundan, Bursa disindaki hastanelerde de
uygulanabilir.

e Bu calisma 6zellikle 6zel hastaneler ayaginda farkli bir 6rneklem kitlesiyle
tekrarlanabilir.

e lyilesme beklentisi yiiksek olan hastalarin, klinik sonuglar1 ve tibbi iyilesmeleri
arasindaki iliski arastirilabilir.

e lyilesme beklentisi kavrami iizerinde calisilip, beklentinin zaman diizlemine
bakilabilir, hastalik esnasi, sonrasi1 ve bir yil sonrasi gibi projeksiyonlar
yapilabilir

e Ilyilesme beklentisi ve ortam kosullar1 deneysel bir diizenekte de test edilebilir.

e Ilyilesme beklentisi ile ilgili bireysel (6z yeterlilik ve kisilik degerlendirmeleri)
ve sosyal faktorler tizerine daha fazla odaklanilarak arastirmalar yapilabilir.

e Gelecek ¢aligmalarda doktor hasta etkilesimi ve iyilesme beklentisi ¢alisilabilir.

e Tek kisilik ve cok kisilik hasta kovuslarini kullanan hastalarin iyilesme
beklentileri arastirilabilir.

e Ulkemizde yeni insa edilen sehir hastanelerinde bu calisma tekrarlanabilir.
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e Sonraki ¢aligmalarda yeni fiziksel ortam boyutlar1 eklenebilir.
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EK 1. Pilot Uygulamada Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuclari

Cronbach’s N

Alfa
Hastanenin Fiziksel Ortam Algis1 Olgegi 0,949 24
Algilanan Saglik Hizmet Kalitesi Olgegi 0,940 15
Hastalarm Iyilesme Beklentisi Olgegi 0,739 5

EK 2. Pilot Uygulamada Faktor Analizi Sonuglar (Hastanede Fiziksel

Ortam Alg: Olcegi)
. <. Dondiiriilmiis Kareler Toplamm Yiikleri
Eigen Degeri .

= (Varimax)

=

s Toplam Aciklanan | Kiimiilatif Toplam Aciklanan | Kiimiilatif

Varyans % % Varyans % %

1 11,642 48,506 48,506 4,932 20,550 20,550
2 1,908 7,951 56,458 4,316 17,984 38,534
3 1,552 6,466 62,924 3,591 14,961 53,495
4 1,216 5,066 67,990 2,893 12,054 65,549
5 1,016 4,233 72,223 1,602 6,674 72,223
6 0,959 3,994 76,217
7 0,817 3,404 79,621
8 0,602 2,510 82,131
9 0,568 2,365 84,496
10 0,509 2,120 86,616
11 0,487 2,029 88,645
12 0,419 1,745 90,391
13 0,371 1,547 91,937
14 0,346 1,442 93,379
15 0,285 1,189 94,569
16 0,263 1,094 95,663
17 0,213 0,888 96,551
18 0,189 0,787 97,337
19 0,163 0,678 98,016
20 0,139 0,580 98,596
21 0,120 0,500 99,096
22 0,088 0,365 99,461
23 0,077 0,320 99,781
24 0,053 0,219 100,000




EK 3. Etik Kurul izni

1- Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik kurul karar1 iist yazist

Ana. Uni. Evrak Tarih ve Sayisi: 23/06/2017-E.51113

T.C.
wporgoxesiesiweromcco | HINHINNN

Sosyal Bilimler Enstitiisti Miidiirliigii

Sayr :66166206-050.99
Konu : Etik Kurulu Karan hk.

Sayin ilhan SAG

Dilekgeniz ile istenilen, "Hastanelerde Fiziksel Ortamin (Servicescape) Algilanan Hizmet
Kalitesi ve Hastalarin lyilesme Beklentilerine Etkisi" bashkli doktora tez ¢alismasina iliskin
talebiniz Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup konuya iliskin karar yazimiz ekinde
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Kemal YILDIRIM
Miidiir

Ek:Etik Kurulu Karari

Evraki Dogrulamak Igin: http:/belgedogrulama.anadolu.edu.tr/enVision-Sorgula/BelgeDogrulama.as, X?V=BEKV4MM33 Pin K
Yunus Emre Kampiisii Tepebagi/Eskigehir Bilgi Igin: Giilsu YUCEL
Telefon No: +90 222 335 08 95/3243/1261 Faks No: +90 222 335 05 95 Unvan: Biiro Personeli
E-Posta: sosens@anadolu.edu.tr Internet Adresi: www.sosbilens.anadolu.edu.tr

Bu belge, 5070 sayil El Imza K gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.



2- Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik kurul karar belgesi

| Evfrakﬁkfyi'ra’rlhl:oz.ﬂﬁlol? | Protokol No: 65446 | Tarih: 21.06.2017

@

ANADOLU UNIVERSITESI
SOSYAL VE BE§ERT RILIMLER RILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
KARAR BELGESI

GALISMANIN TURU: || pokora Tez Galigmasi
KONU: Sosyal Bilimler
BASLIK: Hastanelerde Fiziksel Ortam'in (Servicescape) Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastalarin
lyilesme Beklentilerine Etkisi
PROISITEE Prof. Dr. Giilfidan BARIS
YUROTOCUSU:
TEZ YAZARL: llhan SAG
ALT KOMISYON =
GORUSU:
KARAR: Olumlu
Prof.Dv. Coskun{BAYRAK
(Baskan-Egitim Taik.)
Prof.Dr#T. Volkan YUZER Prof.Dr. Esra CEYHAN
(Baskan Yardimeisi-Agikagretim Fak.) (Egitim Fak.)
Prof.Dr. Miinevver CAKI Prof.Dr. M. Erkan UYUMEZ
(Giizel Sanatlar Fak.) (ikt. ve fdari Bil. Fak.)
Pror.ur. Handan DEVECI Prof.Dr. Emel SIKLAR
(Egitim Fak.) (ikt. ve idari Bil. Fak.)




EK 4.Uygulama izin Belgeleri

1- Uygulama izin talebi {ist yazisi

Ana._[]ni._ Evrak Tarih ve Sayisi: 10/07/2017-E.38733

BURSA ILI KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETURLIGL . BURSA [LT KHBGS IDARI HIZMETLER
88553808 . 774 09

i Efmyg:zo 533 . - k15519
Te LA
SAGLIK BAKANLIGI S

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bursa I1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

1

Say1 : 88553808-774.99
Konu  : flhan SAG’in Doktora Tezi Uygulama
Izin Talebi

ANADOLU UNIVERSITEST REKTORLUGU
Genel Sekreterlik
Yazi isleri Milditrliigiine

ilgi 1 28/06/2017 tarihli ve 69124690-51586 sayili yaziniz.

Universiteniz Sosyal Birimler Enstitiist Isletme Anabilim Dali Doktora Programi
dgrencisi llhan SAG, Prof. Dr. Gillfidan BARIS in damigmanhginda “Hastanelerde Fiziksel
rortamun (Servigescape) Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastalarin lyilesme Beklentilerine Etkisi”
baghkl galismanin birligimize bagl Cekirge Devlet Hastanesi ve SBU Yiiksck Ihtisas Egitim
Aragtirma Hastanesinde anket sorularini uygulamasi igin Genel Sekreterligimiz Makaminin
04.07.2017 tarih ve 155065 saytli Oluru Ek’te génderilmektedir.

Geregini arz ederim

e-imzalidir.
Prof.Dr.Riistem ASKIN
Genel Sekreter

EK: Makam Oluru (1 sayfa).

Organize Sanayi Bilgesi 75 Y1l Bulvan Park Caddesi No:T NOlofer/BURSA Bilgi iginFatma DOGAN \‘3 L

Faks No:02246003398 Unvan:HEMSIRE
e-Posta: fatma.dogan6@saglik.gov.tr Int. Adresi: F.DOGAN Tel: 0 224 6003300-1152 .
E.Posta: Fatma, Doganb@saglik.gov.tr Telefon No:0224 600 33 00/ 1153
Evrakin elektrontic imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden Oabbe657-6153-ddbe-8 1ae-23b0da93dc82 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kenuna gtire givenli ik imza ile i




2- Bursa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Uygulama izni Onay1

BURSA ILL KAMU HASTANELER! BMIOI_EENEL
SEKRETERLIGE - BURSA IL! KHBGS [DARI HIZMETLER
Lo BASKANLIG

* 04072017 17:19 - 85553808 - 774 99 - E 13506

(7) QU

4 l ( . 00048387824
s SAGLIK BAKANLIGI

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bursa 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  :  88553808-774.99
Konu : llhan SAG’in Doktora Tezi
Uygulama [zin Talebi

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Anadolu Universitesi Sosyal Birimler Enstitisl Isletme Anabilim Dali Doktora
Programi 8grencisi llhan SAG, Prof.Dr. Gilfidan BARIS'in danismanliginda “Hastanelerde
Fiziksel Ortamin (Servicescape) Algrianan Hizmet Kalitesi ve Hastalarin lyilesme
Beklentilerine Etkisi * baglikli doktora tezi ¢aligmasinin anket sorularimi  birligimize baglh
Cekirge Devlet Hastanesi ve SBU Yiiksek thtisas Egitim Arastirma Hastanesinde uygulama
istegi Bagkanligimizca uygun gtriiimilg olup;

Olur’lariniza arz ederim.

e-imzalidir,
Op.Dr.Muhammed GUNAYDIN
idari Hizmetler Baskant

OLUR
../07/2017
e-imzalidir.

Prof.Dr.Ristem ASKIN
Genel Sekreter
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Organize Sanayi Bbigesi 75 Y1l Bulvari Park Caddesi No:1 Nulafer/BURSA Bilgi igin:Fatma DOGAN
Faks No:02246003398 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:fatma.dogant(@saglik.gov.ir Int. Adresi: F.DOGAN Tel: 0 224
60033001152 E,Posta: Fatma Dogan6@saglik.gov.ir

Evrakin elektronik imzali suretine http:/fe-belge.suglik gov.tr adresinden 4f444019-244 1-4a56-b6dc-035599eabeds kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elekironik imza kanuna gbre glivenli elektronik imza ile imzn :

Telefon No:0224 600 33 00 / 1153




EK 5. Anket Ornegi

Aciklama; Degerli kalitimc1 asagida ‘“Hastanelerde Fiziksel ortam (servicescape)

hastalarin saglik hizmet kalitesi ve iyilesme beklentileri arasindaki iligskiyi” 6lgmek icin

yapilan ¢alismaya ait sorular vardir. Katilimmiz i¢in tesekkiirler. ilhan SAG

ANKET SORULARI

1-) Asagida Bu hastanenin fiziksel ortamu ile ilgili cimleler vardir. Size uygun olani (x)

isareti ile belirtiniz. Bu Olgekte: (1) Hic Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3), Ne

Katihyorum Ne Katilmiyorum(4) Katilhyorum,
secenegini temsil etmektedir.

(5) Tamamen Katihlyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum

Hastanenin kokusu giizel

Hastanenin ortam sicaklii uygun

Hastanenin miizigi hos

Hastanenin Calisanlar tertipli diizenli

Hastanenin aydinlatmasi yeterli

Hastanenin giiriiltli seviyesi normal

Hastanenin park yerinde yeterli alan var

Hastanenin otopark alanina ulagsmak kolay

Hastanenin i¢inde her yere gidilmesi kolay

Hastanenin i¢ diizenlenmesi hos

Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol U] Hic¢ Katilmiyorum
Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol ] Ol U] Katilmiyorum

O O O d o g o o O d

Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol ] Ol U] Katiliyorum

Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol 1| Tamamen Katiliyorum




Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum

Tamamen
Katihyorum

Hastanenin yerlesim planinda her yere ulasmam kolay

Hastanenin tuvaletlerine ulagsmak kolay

Hastanede cihazlar yeni ve giincel

Hastanede Thtiya¢ duyulan cihazlar ihtiyag duymam halinde hastane
tarafindan bana temin edilebilir

Hastanenin sundugu tibbi cihazlar teknolojik olarak ileri seviyedeydi.

Hastanenin mimari yapisi ¢ekiciydi.

Hastanede yeterince yon tabelas1 var

Hastanedeki tabelalar yeterince goriilebilir seviyede

Hastanedeki tabelalar yeterince anlagilir

Hastanedeki tabelalar yoniimii bulmay1 kolaylastirir

Hastane temiz

Hastanede hizmetler yeterli hijyenikte

Hastanede ¢alisanlarin kiyafetleri temiz

Hastanenin temiz yiiriiyiis yolar1 ve bahgeleri var.

Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol ] Ol U] U] Hic¢c Katilmiyorum
Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol ] Ol Ol U] Katilmiyorum

O o O d O d o g o g o 4d o d

O o O d O d O 4 0O 4d 0O 4 0O 04 Kathyorum

O o O d O d o g o g o 4d o d




2-) Asagida Bu hastanenin kalitesiyle ilgili climleler vardir. Aldiginiz tedavi ve hastane
tarafindan_verilen_diger_hizmetleri diisiindiigiiniizde Size uygun olani (X) isareti ile
belirtiniz. Bu Olgekte: (1) Hi¢ Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3), Ne
Katihyorum Ne Katilmiyorum(4) Katihyorum, (5) Tamamen Katihyorum
secenegini temsil etmektedir.
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- L D
T 2|22 % | E
Hastane hastalar1 icin elinden gelenin en iyisini yaptyordu L | |
Hastane caliganlar1 hastalara kisisel ilgi gosteriyordu I I W i
Hastane ¢alisanlari islerini daha iyi yapabilmek igin isverenlerinden | [] ] ] ] ]
yeterli destegi aliyordu
Bu hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirdi g (|0 [
Hastane ¢alisanlar1 hastalarin bir problemi oldugunda problemi g (|0 [
¢cozmek i¢in anlayish ve giivenilirdi
Hastane hastalarinin faturalama islemlerini dogru yapmaktadir. g (|0 [
Hastane ¢alisanlar1 hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine O 0 g g g
getireceklerini sdyledi.
Hastane ¢alisanlar1 hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda verdi g (|0 [
Hastane ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye istekliydi g (|0 [
Hastane ¢alisanlart ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini giivende
hissediyordu I W Wy W |
Hastane ¢alisanlar1 bilgiliydi O 0 g g g
Hastane calisanlar1 kibardi O 0 [0 |0 (i
Hastane modern arag- gere¢ ve donanima sahipti O 0 [0 |0 (i
Hastanenin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekiciydi ] L] L] L] L]
Hastanenin ¢alisanlari temiz ve diizgiin goriintimliiydii O 0 g g g




3-) Asagida lyilesme beklentileriniz ile ilgili ciimleler vardir. Size uygun olan ifadeyi,
yakilik derecesine gore (x) isareti ile belirtiniz.

1.Genel olarak sagligim suanda bekledigimden;

Cok Daha Cok Daha

o] [1] [2][3] [4]

Kétlye Gidiyor Kétiiye Gidiyor

2.Normal yasamsal faaliyetlerime donmem;

Cok Uzun Cok Kisa

Lo] [1] [2] [3] [4]

Zaman Alir Zaman Alir

3.Hastaligim hakkinda saglik¢ilarin ve cevremdeki insanlarin sdylediklerini hesaba katarak;

Kétiilesmekteyim [ 0 | Iyilesmekteyim
4.Gelecek ay i¢inde ise donme ihtimalim;

Yiizde Sifir [ 0] Yiizde Yiiz

5. Hastalik Oncesi isime;

Kesinlikle Geri Donemem El Kesinlikle Geri Donerim

4-) Bu boliimdeki sorularin amaci, anket sorularini yanitlayanlarin demografik yapisini
tespit etmek amaciyla hazirlanmistir.

1.Yasmiz?: ..........
2.Cinsiyetiniz? [ | Erkek [ ]| Kadin
3. Egitim Durumu? [ ] ilkokul-Ortaokul [ ] LiseYiiksek Okul (Onlisans)

I:l Universite (Lisans) I:l Yiiksek Lisans/Doktora
4. Hanenizin toplam aylik geliri Kag liradir (YTL)? : ...................
5.Hastane ticretlerini sigorta sirketiniz mi yoksa siz mi 6deyeceksiniz?

[ ] sigortam Odeyecek [ | Ben Odeyecegim

6. Yatarak tedavi oluyorsaniz kag¢ gilindiir hastanede yatiyorsunuz? : ..............
7. Tedavi aldiginiz servis / poliklinik hangisidir?: ...............

Anket uygulamasi tamamlanmustir. Katildiginiz igin Tesekkiir Ederi






