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OZET

Bu aragtirmanin amaci bir {niversite hastanesinin sunmus oldugu saglik
hizmetinin hastalarin istek ve ihtiyag¢larini ne diizeyde karsiladigini, bu istek/ihtiyaclarin
beklenen ve algilanan hizmet kalitesini nasil etkiledigini ve algilanan hizmet kalitesi ile
hasta tatmini arasindaki iligkisini tespit etmektir. Arastirmanin Onemi ise hasta
memnuniyeti ve kalite algilarina dikkat ¢cekilmesidir.

Arastirma verileri SERVQUAL 6lcegi dikkate alinarak hazirlanan anket formu
araciligryla hastalar ile yiiz yiize yapilan goriismelerle toplanmistir. Arastirmada kolayda
orneklem yontemi kullanilarak 370 hasta aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgegin gegerlilik ve giivenirligini test etmek i¢in giivenirlik
analizi, ortalamalar aras1 farkliliklarin anlamliligi i¢in t testi ve tek yonlii varyans analizi,
hasta tatmini ile hizmet kalitesi boyutlar1 arasindaki iligki i¢in korelasyon analizi, hizmet
kalitesinin hasta tatmini tlizerindeki etkisi analiz etmek ic¢in ise regresyon analizi
yapilmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hizmet kalite boyutlar bazinda esit
agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlarinin negatif oldugu tespit edilmistir. Bu durum
hastanede verilen saglik hizmetleri i¢in hasta beklentilerinin algilarindan yiiksek
oldugunu ve sunulan saglik hizmetlerinin hastanin beklentilerini tam olarak
karsilamadigini ifade etmektedir. Ayrica aragtirmada katilimcilarin tatmin diizeyleri ile
genel hizmet kalite algis1 ve hastane tercihi ile hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda anlamli
ve giiclii bir iligkinin oldugu saptanmistir. Arastirma Isparta ilinde hizmet sunan
tiniversite hastanesinde gerceklestirilmistir. Sonu¢ olarak hastanenin sunmus oldugu
hizmetlerin giivenilir olmadig tespit edilmistir.

SERVQUAL o6lgeginin hasta beklenti ve algilarini ayr1 ayr1 6lgme imkani
saglamasi, hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi, hizmet kalitesinin
Olciilmesi ve iyilestirilmesi, sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve rekabet avantaji
elde etme agisindan hastane yoneticileri i¢in Onemli bir yonetsel ara¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle hastaneler, hastalarin beklentileri ve saglik hizmetine
iligkin algilamalar1 periyodik olarak 6lgmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Hizmet Kalitesi, Kalite Boyutlari, Hasta
Memnuniyeti, SERVQUAL Skoru.

il



(ABIS, Taner, Analysis of Service Quality Perceived in Hospital Operations by
"Servqual™ Scale: A University Hospital Example, Master Thesis, Isparta, 2018)

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the extent to which health care services
provided by a university hospital affect the quality of services that are expected and
perceived by the patients, and the relationship between perceived quality of service and
patient satisfaction. Importance of research is to pay attention to patient satisfaction and
quality perceptions.

Survey data were collected through face-to-face interviews with patients through
a questionnaire prepared considering the SERVQUAL scale. In the study, 370 patients
were included in the study using the easy sampling method. The data obtained from the
study were evaluated using the SPSS 22.0 package program. Reliability analysis to test
the validity and reliability of the scale used in the research, t-test and one-way analysis of
variance for the significance of the differences between the averages, Correlation analysis
was used for the relationship between patient satisfaction and service quality dimensions,
and regression analysis was used to analyze the effect of service quality on patient
satisfaction.

As a result of the research, it was determined that equal weighted and weighted
SERVQUAL scores were negative in some service quality dimensions. This implies that
patient expectations for health services in the hospital are higher than perceptions and the
health services offered are not fully met by the patient's expectations. In addition, it was
found that there was a meaningful and strong relationship between satisfaction levels of
participants and general service quality perception, hospital preference and service
quality dimensions. The research was conducted in a university hospital serving in the
province of Isparta. Consequently it has been determined that the services provided by
the hospital are not reliable.

It is believed that the SERVQUAL scale is an important managerial tool for
hospital managers in terms of ensuring the ability to measure patient expectations and
perceptions separately, using hospital resources effectively, measuring and improving
quality of service, evaluating offered services and obtaining competitive advantage. So
hospitals should measure the perceptions of patients' expectations and health care services
periodically.

Keywords: Service, Service Quality, Quality Dimensions, Patient Satisfaction,
SERVQUAL Score.
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ONSOZ

Bu arastirma, saglik hizmetleri sunumunda hasta perspektifinde beklenen ve
algilanan hizmet kalitesinin diizey1 ve hizmet kalitesinin eksik oldugu boyutu tespit etmek

ve hasta memnuniyetini ne diizeyde etkiledigini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin ylriitiilmesinde, bilgisini ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen,
beraber calismaktan onur duydugum degerli danisman hocam Dog. Dr. Vahit YIGIT’ e,
Saglik Yénetimi Anabilim Dali Baskani1 Sayin Prof. Dr. Ramazan ERDEM’e, Dr. Ogr.
Uyesi Adnan KARAIBRAHIMOGLU’na, Dog. Dr. Yunus Emre OZTURK ’e, Dr. Ogr.
Uyesi Nezihe TUFEKCI’ye, Ars Gor. Selin EROYMAK ’a ve Hakan DEGERLI’ye en

icten dileklerimle tesekkiir ederim.

Hayatimin her doneminde yanimda olan ve bana maddi, manevi destegini
esirgemeyen canim aileme, sevgili arkadasim Semih BAS’a ve ¢calismam boyunca kaynak

olarak kullanmis oldugum eserlerin sahiplerine tesekkiirii bir borg bilirim.
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GIRIS

Giliniimiliz rekabet¢i ortaminda Ozellikle tilkemizde hizmet sektorii siirekli
bliylimekte ve artan rekabetin neticesinde kendini daha fazla gelistirmek zorunda kalan
bir sektor haline gelmistir. Hizmet sektoriiniin gelismesiyle artan rekabet kosulari, hizmet
isletmelerinin hizmet alanlarini genisleterek, iiriin ¢esitliliginin arttirmanin yani sira

miisteri memnuniyetinin de artirmanin yolunu aramislardir (Sarbak, 2009: 1).

Bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de kit kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanilmasi 6nem tagimaktadir. Son yillarda sagliga ayrilan pay biitgenin 6nemli
bir béliimiinii olusturmaktadir. Ozellikle 1950 yilindan sonra milli gelirden saghga
ayrilan pay iki kat1 kadar artmistir. Gittikce artan insan sayisi 6zellikle daha iyi bir saglik
hizmetini talep etmektedir. Bu beklentilere cevap verilmesi igin saglik hizmetleri
harcamalar1 6nemli olgiide artmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 1-2). Bu da saglik
hizmetlerinde planlama yapilmasini zorunlu hale getirmistir. Mevcut durum
degerlendirmesi sirasinda fiziki imkanlar, insan giicii, para-biit¢ce, arag-gere¢, mevzuat,
vatandasin bilgi tutum inan¢ ve davraniglari, hizmetin planladigi bolgenin saglik
gostergeleri, saglik icin onceliklerin neler oldugu, calisan personelin nitelik ve niceligi,
personelin egitim durumu ve egitim ihtiyaglarin ne oldugu belirlenmesi ve somut bir
sekilde ¢oziilmesi gerekir (Kaptanoglu, 2012: 102). Yani saglik sisteminde bagtan sona
vatandasin istek ve ihtiyaglarina gore kokli degisikler yapilmasi mesru hale gelmistir. Bu
da cumhuriyet ilan edildikten sonra belirli donemlerde iyilestirme ¢alismalar1 yapilmasini
saglamistir. Ozellikle de “Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi” yapilan en dnemli
iyilestirmelerden biridir. 2002 yilina kadar yapilan bu reformlar iyilestirme saglamis olsa
bile “Saglikta Donilisiim Programi™ ile saglik sisteminde c¢igir agici iyilestirmeler

gerceklesmistir (Akdag, 2012: 45-51).

Genel olarak saglik hizmetinin gelisimi ve milli gelirdeki harcamalarin i¢inde
saglik hizmeti harcamalar biitiin bu iyilestirmelere ragmen yliksek rakamlara ulagmigtir.
Bunun sebebi saglik sistemi isleyisi karmasik bir yapiya sahip olmasi, saglk
hizmetlerinde 6zellikle de hizmet igerigi, hizmetin yapisini, siirecini ve sonuglar1 diger
tim hizmetlerden oldukc¢a farlilik arz etmesi, saglik hizmetlerinde kullanilan
ekipmanlarin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinde maliyetlerin hep

yiikselmesine sebep olmustur (Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007: 38). Tiim bunlar



g6z Oniinde bulundurularak saglik hizmetlerinde, hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi ve
hasta memnuniyetinin artirtlmasi zorunlu hale gelmistir. Bu hususta diizenli bir sekilde
kalite iyilestirilmesi hem hasta memnuniyeti hem de maliyet noktasinda saglik
isletmelerine fayda saglayacaktir. Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmesi yapmak icin
kullanilan bir¢ok 6lgiim yontemi mevcuttur. Bunlar igerisinde en yaygin kullanilan ve
popiiler olan SERVQUAL o6l¢egidir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1988

yilinda gelistirilen bu 6l¢ek arastirma i¢in uygun goriilmiistiir.

Bu dogrultuda birinci boliimde saglik hizmetleri ve hastaneyle ilgili kavramlar
genel cerceveyle agiklanmis olup, kaliteyle ilgili bilgiler verilmistir. ikinci boliimde
hizmet kalitesinde kullanilan 6l¢giim yontemlerine deginerek SERVQUAL o0lgegi tiim
yonleriyle ele almmstir. Ugiincii boliimde ise hizmet kalitesi degerlendirirken kullanilan
yontemler ve bu yontemler sonucu elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Son olarak
sonuglar tartisilmis diinyada ve Tiirkiye’de yapilan benzer ¢calismalarla karsilastirmalar
yapilmistir. Ayrica hizmet kalitesinde, tatmin diizeyinin diisiik ¢iktigr boyut hakkinda

onerilerde bulunulmustur.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERI VE HASTANE iLE ILGIiLi GENEL
KAVRAMLAR

Bu boliimde sagligin genel tanimi, saglik hizmetlerin 6zellikleri ve genel hizmet
Ozelliklerinden ayiran yonleri, kalite ve kalite algisi, hasta tatmini gibi konular hakkinda

literatiir calismasi yapilmigtir.
1.1. SAGLIK KAVRAMI

Saghk kavrami c¢esitli kisi ve kurumlar tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmaktadir. Bu tanimlardan birkag tanesi sdyledir; Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)
gore saglik, bireylerin sadece hastalik ve sakatlik durumu olmamasi degildir. Fiziksel,
mental ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Fisek, 1985:1).
Saglig1 korumak, gelistirmek, hastalananlar tedavi etmek ve sakatlananlarin rehabilite
etmek amaciyla sunulan hizmetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu,

Akbolat ve Isik, 2015: 69).

Saglik, hem insan haklarindan biri, hem de sosyal bir yatirimdir. Ayni zamanda
sosyal adaletin temel felsefesi, bireylerin saglikli ve doyurucu bir yasam icin gerekli olan
tiim olanaklar1 elde etmesi demektir (Saglik Bakanligi, 2009: 7). Bedenen ruhen ve sosyal
yonden engel teskil eden tiim problemlerin iistesinden gelme durumudur (Patrick, Bush
and Chen, 2017: 7). Basgka ifade ile bireylerin ¢evreye edilgin bigimde uyum
gostermekten ¢ok se¢imler yaparak, kararlar alarak eylemlere gectiklerinde ileri siirerler.
Eger bu eylemler yerine getirilirse, saglikli bireyler olduklarim1 gdstermektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 18). Mevcut tanimlara ek olarak hastaliklarin olmadig:

evre olarak da tanimlanmaktadir (Wylie, 1970: 103).

1.2. HIZMET KAVRAMI

Giliniimiizde isletmeler, hizmet ve/veya mal iiretmektedir. Mallarin satis1 birgok
hizmet gerektirmektedir. Bu acidan bakilinda, hizmet ve mal kavramlari i¢ ice gecmis
durumdadir. Kisilerin ihtiyaclarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen maddi
niteligi olmayan triinlerdir (Can ve Giiney, 2011: 285). Amerika Pazarlama Birligi’ne

gore “satisa sunulan ya da mallarin satisiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar veya



doygunluklardir (Kozak, Ozel ve Yiincii., 2011: 2). Bir tarafin digerine sundugu, temel
olarak dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan bir faaliyet ya
da fayda olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2003: 4). Baska ifade ile hizmetin
dokunulamaz 6zelliginden dolay1 hizmeti alan, sunan ve fiziksel kaynaklar ile sistemler
arasindaki etkilesim ansizin olusarak miisteri problemlerine ¢6ziim sunan bir takim
hizmetler dizini olarak tanimlanmaktadir (Ozgiiven, 2008,653). Hizmetin 6zellikleri
saglik hizmetinin 6zellikleri ile bircok yonde benzerlik gostermektedir. Bu ozellikleri
Tablo 1.1°de belirtilen durumlara gére siralayabiliriz. (islamoglu vd., 2006: 19-21;
Ozgiiven, 2008: 653-655);

Tablo 1.1. Hizmetin Ozellikleri

Ozellikler Aciklama

Dokunulmazlik | Tanimlanamama ve zihinde tutulamama durumudur.

Miisteri ve hizmet {ireticisinin degismesiyle birlikte hizmetin

Tirdes Olmama farklilasmasidir.

Ayrilmazlik Hizmetin iiretildigi gibi tiiketilmesidir.

Hizmetlerin stoklanamamasi, saklanamamasi iade edilememesi
ve yeniden satilamamasidir.

Sahiplik Hizmetten belirli bir siire faydalanma, sahip olunma durumudur.
Kaynak: Oztiirk, 2003: 12

Dayaniksizlik

Hizmetler nesne olmayip performans ya da hareketlerden olusmaktadir. Bu
ylizden hizmetleri mallar gibi duyumsadigimiz sdylenemez. Bir mal alindiginda
karsiliginda somut bir fayda elde edilirken, hizmet alindiginda boyle bir dokunulabilirlik
yoktur. Hizmeti alan ile hizmeti sunan arasinda bir etkilesim oldugunda, hizmet
olusumdan bu kisiler degisecektir. Bu durumda hizmet performansi kisilere, zamana,
mekana gore degisebilir (Oztiirk, 2003: 7-11).

1.3. SAGLIK HiZMETLERINiN TANIMI, AMACI VE KAPSAMI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi amacina yonelik olarak ytiriitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin erken
teshis, tedavisini saglayarak, bireylerin sagligini siirdiirecek bir yasam diizeyine getirmek
i¢in sunulan hizmetlerin biitiiniinti ifade etmektedir. Bu hizmetler; sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi, ¢cevre sagligi hizmetleri, saglikla ilgili

yasam kalitesinin yiikseltilmesi gibi konular1 kapsamaktadir (Fisek, 1985: 8-9).



Hastaliklarin onlenmesi, saglikli bir yasam cevresinin olusturulmasi ve sonug
olarak tiim toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi tiim hiikiimetlerin Oncelikli
hedeflerindendir. Tiim vatandagslarin saglik gereksinimlerini karsilamaya yonelik sunulan
hizmetler olarak nitelendirilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 17). Insan sagligina zarar
veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni, ruhi kabiliyet ve melekelerin bozulmus olanlarin ise
aligtirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi icraatlar olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk,
2014:1081). Bir baska ifade ile gesitli saglik kurum ve kuruluslari tarafindan hastaliklari
teshis ve tedavi ederek insanlarin mevcut saglik durumlarini korumak amaciyla birgok

saglik personeli tarafindan yiiriitiilen icraatlar biitiiniidiir (Oznalbant, 2010: 4).

Toplumu olusturan bireyler saglikli bir yasam i¢in, sagligini yitirenler ise tekrar
saghigina donmesi veya sakatliklarin en aza indirgemesi yoluyla bireylerin yasam
kalitesini esas alan saglik donamimlar1 en iist diizeyde verimli kullanmak saglik

hizmetlerinin temel amaci olmaktadir (Unal, 2013: 88).

Saglik hizmetleri bireyleri ve toplumu esas alarak su amaclar1 giitmektedir
(Oztiirk ve Giinay, 2011: 11-12).

» Saglik hizmetleri toplumun sagligin1 korumak gelistirmek,
Hastalanan kisileri tekrar sagligina kavusturmak,

Kisileri ve toplumun esenligini saglamak,

Toplumun deger yargilarini bilimsel yontemlerle gelistirmek,

Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik gerekli bilgi saglamak,

vV V V V V

Toplumdan kaynaklanan problemleri ¢6zmek ve toplumun saglik diizeyini

gelistirmektir.
1.4. SAGLIK HIiZMETLERINIiN SINIFLANDIRILMASI

Toplumun sosyo-ekonomik gelismislik diizeyinin en onemli gostergesi saglik
hizmetleridir. Saglik hizmetlerinde temel amag, toplumun ihtiyaci olan hizmetleri
istenilen zamanda, istenilen kalitede ve miimkiin olan en diisilk maliyetle hizmet
sunmaktir. Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Bunlarin ilki kar amact
glitmemesi, dinamik yapida olmasi; 7/24 hizmet sunmasi, uzmanlasma, yiiksek

belirsizlik, matriks yapiya sahip hizmet sunan organizasyonlardir (Marsap, 2014: 311).



Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak Sekil 1.1.°de

goriildugii tizere siniflandirilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 35).

Aile Saglik M erkezi
Kisiye Yonelik < Anne/Cocuk Saglik Merkezi
Koruyucu Hastaneler
Saghk
Hizmetleri
Cevre Saglk Merkezi
Cevreye Yonelik <
Gezici Saglik Unitesi
Ozel Klinikler
)
Ayaktan S
Giiniibirlik < Hastane Poliklinikleri
SAGLIK Tedavi Acil Servis
HIZMETLERI Hizmetleri
Hasta Bakim Hizmetleri
Yatakli Tedavi <
— Paliyatif Bakim Hizmetleri

Rehabilitasyon
Rehabilitasyon
Hizmetleri

Yardimci Bakim

Saglik Egitimi
Saghgin Saglik Bakim
Gelistirilmesi evleri

Spor Merkezleri

Sekil 1.1. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 35



1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumun sagligin1 hastalik etkenlerinden uzak tutmaya veya hastalik etkenini
yok etmeye yonelik sunulan hizmetlerdir. Toplum sagligini daha iyiye getirmek igin
bagisiklama, ilag, serum, erken tani ve aile planlamasi ile ilgili yapilan calismalari
kapsamaktadir (Fisek, 1985: 5). Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evreye yonelik saglik
hizmetleri ve kisiye yonelik saglik hizmetleri olmak iizere ikiye gruba ayrilir. Cevreye
yonelik saglik hizmetler; sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri
yok ederek veya kisilerin etkilenmesini 6nleyerek ¢cevreyi olumlu hale getirmektir. Kisiye
yonelik hizmetler; bu hizmetleri hekim, ebe, hemsire gibi saglik mensuplarinin yiiriittigii
bagisiklama, beslenmeyi diizeltme, hastaliklarin erken tani, asir1 dogurganliklarin
kontrolii, ilaglama, kisisel hijyen ve saglik egitimini gibi kisiye yonelik sunulan

hizmetlerdir (Bulutoglu, 2004: 269).
1.4.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik diizeylerine
ulagabilmeleri i¢in verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler giliniibirlik (ayaktan) tedavi
hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak iizere iki grup altinda toplanmaktadir.
Giiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmetleri; hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatisi
gerektirmeyen hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ilgili hizmetleri igerir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2012: 38). Yatakli tedavi hizmetleri; kisilerin ikinci ve ii¢lincli basamak saglik

kuruluglarinda almis olduklar1 hizmetleri icermektedir (Fisek, 1985: 6).
1.4.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel yetilerin
tekrar kazanilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri esglidimli ve
biitiinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetleri yoluyla kaza ve hastalik
sonucu sakatlananlara kisilere miimkiin olan en ytiksek islevsel becerileri kazanmalari
icin sunulan hizmetleri kapsamaktadir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 83).
Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere ikiye
ayrilir. Tibbi rehabilitasyon; bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi yasam
kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:
39). Sosyal rehabilitasyon ise; sosyal ¢alismacilar tarafindan sunulan is bulma, ise uyum

saglama gibi hizmetleri kapsamaktadir (Fisek, 1985: 6).



1.4.4.Saghgin Gelistirilmesi

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin saglik durumlarinin daha {ist
diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 39). Bu
hizmetler kisilerin bedensel ve zihinsel saglik durumunu, yasam kalitesini ve yasam
stiresini artirmaktadir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 84). Sagligin gelistirilmesi
bireyin ¢abalarina baghdir. Ornegin egzersiz, diyet, dinlenme gibi kisisel onlemler
bireyin sorumlulugundadir. Fakat daha da onemlisi bireylerin sagliklart kisinin kiiltiirel
cevresi, aile, okul, medya yoluyla daha da gelistirilebilir. Bu yiizden kisiler bizzat
hastaliklar1 6nlemek, kisisel aligkanliklar1 kontrol ederek (6rnegin sigara icme, emniyet
kemeri takma) ve belirli dnleyici programlara uyarak saglhigim gelistirebilir (Schulz and

Johnson, 2003: 25-26).
1.5. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERI

Saglik kuruluslar1 birer hizmet isletmeleri olduklarindan hizmetin biitiin
Ozelliklerini tasimaktadir. Fakat bazi1 Ozellikleriyle genel hizmet Ozelliklerinden
ayrilmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 55). Bu 6zellikler sdyle siralanabilir (Tengilimoglu,
Akbolat ve Isik, 2015: 73-78; Ates, 2012: 4-5).

» Saglik hizmeti tiikketimi rastlantisaldir.

» Saglik hizmeti ikamesi yoktur.

» Saglik hizmeti ertelenemez

» Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim

belirler.

Y

Saglik hizmeti tiiketicilerin davranislari irrasyoneldir.

A\

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur.
» Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mal1 olma 6zelligi
tasimaktadir.

» Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.

Bu 6zellikler asagida Tablo 1.2.’de ayrintili olarak anlatilmistir:



Tablo 1.2. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Talep veya hizmet tiiketiminin tam olarak

Tiiketiminin Rastlantisal Olmasi . .
bilinmemesi

Ikamesinin Bulunmamasi Saglik hizmetleri yerine baska bir hizmet konamaz.

Ertelenemez Ozelligi Ihtiyag oldugu takdirde hemen karsilanmak

zorundadur.
Kapsam ve Boyutunu Hekim Uzman kisilerce sunuldugu igin, kapsami1 ve boyutu
Belirlemesi hekim belirler.
Tiiketicilerinin Davranislari Saglig ile ilgili problemlerin tespitinde akilct
Irrasyonelligi davranamaz.
Kalite ve Doyumun Onceden Saglik hizmeti 6nceden alinip, test edilmedigi igin
Belirlenme Giicliigii kalite ve doyum belirlemek giictiir.
Toplumsal Nitelik ve Kamu Sunulan hizmetler, tiim herkesi kapsayacak sekilde
Mali Olma Ozelligi ayarlanmustir.

Saglik hizmetinin kendine 6zgii 6zelliklerinden
dolay1, kar amagli olmayip, sosyal amaclhdir.

Ciktis1 Paraya Cevrilememesi

Kaynak: Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 73-78

1.6. SAGLIK HIiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETIi VE HASTANE
TERCIiH SEBEPLERI

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetler, hasta memnuniyeti saglarsa bu, hasta
tercih niyeti tlizerinde etkili olacaktir. Hastaneler, saglik hizmeti iiretiminin biiyiik bir
boliimiinii gergeklestiren ve saglikli bir toplum olusturulmasinda 6nemli gorevler
iistlenen hizmet isletmeleridir. Hastaneler i¢in hasta memnuniyetinin Olgiilmesi ve
degerlendirilmesi, hastalarin daha sonraki geliglerini saglayabilmek ve hastanenin
tyilestirmeye agik alanlarini belirleyebilmek i¢in 6nemlidir (Kirdak ve Aksarayli, 2008:
87).

Saglik hizmetleri performans 6lgiimiinde en 6nemli ¢ikti hasta memnuniyetidir.
Hasta aldigi hizmetten memnun kalmasi ya da kalmamasi durumunda hizmet aldigi
hastanedeki tiim performansa yonelik degerlendirmede bulunur. Bu degerlendirmeler;
teknik siirecler, personel arasi iliski, verilen hizmet ¢iktisi, hastanedeki fiziksel tiim arag-
gerecler, erisilebilirligi, verimliligi, finansal yonii ve fiziksel ¢evrenin de dahil oldugu
tim alana yonelik degerlendirmede bulunmus olacaktir (Vahey, 2004: 58). Saglik
hizmetlerinde kalite kavramiyla birlikte son yillarda giderek daha ¢ok giindeme gelen
hasta memnuniyetinin Olgiilmesine dayali ¢alismalarin sayis1 artmaktadir (Kirdak ve

Aksarayli, 2008: 89).



Bu yiizden hastanin almis oldugu tiim hizmetler i¢in yapacagi degerlendirme, tiim
performans i¢in gecerlidir. Bir bagka calismada ise saglik hizmet sunulurken birtakim
problemlerle karsilasilmaktadir. Bu problemler; profesyonel ¢aliganin olmamasi, gerekli
arag-gereglerin yoklugu, imkanlarin yetersizligi ve diger personel kalitesinin yetersizligi
hizmet sunumunun aksamasina sebep olacaktir. Bu da dogrudan hasta memnuniyetini
etkileyecektir. Bu problemler asilmazsa hasta alternatifler aramaya baslar baska hastane

ya da bagka bir iilkeden hizmet alma arayisina girecektir (Andaleeb, 2001: 1360).

Bir diger dnemli nokta ise takim caligmasi ile hasta memnuniyeti arasindaki
iligkidir. Bu iliski dogrudan veya dolayli olarak etkilenmektedir. Personel arasinda
yardimlagsma olursa, bu dogrudan hizmet kalitesine yansimaktadir. Personel arasindaki
iliski sosyal olarak desteklenirse ¢alisanin motivasyonu artar ve bdylece daha da kaliteli
hizmet sunmus olacaktir. Yani kisacasi hizmet kalitesi ne kadar ¢ok artarsa hasta
memnuniyeti o kadar artacak (Meterko, Mohr and Young, 2004: 492) ve hastanin

hastaneyi tercih etmesine neden olacaktir.

Hastalarin hastane tercih nedenlerini birgok faktor etkilemektedir. Bunlardan
bazilar1 sOyle siralanmaktadir; hastanenin yakinligi/uzakligi, personelin kalitesi,
hastanenin hastanin goziindeki algisi, hastanenin imaj1, kullanilan saglik poligesi,
hastanedeki park alani, personelin takim ruhu bulunmasi ve hasta ile iliskisi ve genel
manada hastanenin kalitesi hastane tercih sebeplerinin en énemlisidir (Warkevisser and

Geest: 2007: 287-288).

Ayrica saglik personelin cinsiyeti hastane tercih nedenlerinin bir diger sebebidir.
Kirsal bolgelerde yasayan kisiler hastane tercihinde daha ¢ok cinsiyete Onem
vermektedir. Ornegin kirsal bolgede yasayan bir kadin daha ¢ok kadin bir ¢alisanin
muayene yapmasini tercih etmektedir. Ozellikle kadin dogum ve jinekoloji alaninda daha
cok belirgindir. Fakat erkeklerde cinsiyetin tercihi etkilemesi daha diisiilk oranda

bulunmustur (Kerssens, Bensing and Andela, 1997: 1531).

Bir bagka sebep ise kisilerin sosyo-ekonomik durumlaridir. Refah diizeyi yiiksek
olan kisiler, kamu sektoriinden ziyade 6zel sektorii tercih ederken, refah diizeyi diisiik
olan kisiler ise daha ¢ok zorunlu sigortalar dahilindeki saglik kuruluslarindan hizmet

almaktadirlar (Tai, Porrell and Adams, 2004: 1905-1906).
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1.7. ALGILANAN HiZMET KALITESI iLE iLGILIi TEMEL KAVRAMLAR
1.7.1. Algillama

Algilama davranis1 etkileyen biligsel siiregtir. Duyu organlar1 ile beyin
fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi kapsamaktadir. Bu ylizden algilama, ¢evremizdekileri
anlamamizi, degerlendirmeler ve anlamlandirilmalar yapmamiz igin gerekli olan ve

tizerinde 6nemle durulmasi gereken siirectir (Barli, 2010: 106).

Bagka bir ifadeyle algilama bes duyu organiyla ¢evrede olup bitenleri algilama
siirecidir. Insanlar siirekli ¢evrelerini sorgulamaya, tanimaya, Ofrenmeye ve
anlamlandirmaya ¢alismaktadir. Bes duyu organlari birer sensor gérevi goriir ve gevrenin
tanimlanmasi, anlamlanmasini, dgrenilmesi igin bilgi toplar. Insanligin bugiin vardig
noktaya insanlarin etraflarinda olup bitenleri merak etmesi, anlama ve algilama cabalari
¢ok biiyiik rol oynamistir. Ornegin (0-3 yas) bir bebek etrafinda olup bitenleri duyumsaya
calismaktadir (Kog, 2008: 71-75).

Bir kisi herhangi bir nesneyi veya durumu hedef olarak goriirse ve onu
yorumlamaya ¢alisirsa yiiksek ihtimalle kendi kisisel Onyargilarin etkisinden
kurtulamayacaktir. Ornegin bir kisi bir araba satin aldiginda arabasina benzer modeldeki
araglar1 kendi arabaymuis gibi algilamaya baslar. Fakat piyasada ¢ok kisi tarafindan tercih
edilen ara¢ aym sekilde algmi da etkiledigi icin bu senin ayni arabayir almani da

etkileyecektir (Robbins, 1998: 91-92).
1.7.2. Kalite

Kalitenin hi¢bir zaman tek taniminin yapilmasi miimkiin olmamistir. Fakat bircok
bilim adamu tarafindan gesitli sekillerle tanimlanmistir. Bunlardan ilki herhangi bir
kimsenin ihtiyact olan her seyin karsilanmasit kalite olarak tanimlanmaktadir
(Donabedian, 2005: 692). Baska ifade ile hizmet siirecinde beklenen kazanglar ve
kayiplar dengesi goz Oniine alindiginda bir hastanin iyilik halinin en st diizeye

¢ikarilmasi beklenen hizmet kalitesi olarak tanimlanmaktadir (Kaya vd., 2005b: 4).

Siireci iyilestirirken kaliteyi artirmak ve gelistirme noktasinda arag ve tekniklerin
kullanilarak  sistematik  bir  yaklasimla  oOzellikle hasta ve yakinlarinin
memnuniyetsizligini, siireglerin istenilen diizeyde yiiriitiilmemesi ve kaynaklarin israfi

gibi alanlara odaklanmak gerekir. Bu yiizden Sekil 1.2.’de de belirtildigi gibi Shewhart’in
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baslattig1 Deming’in gelistirdigi model dongiisii esas almarak PUKO adinda bir déngii
olusturdular. Bu model Planla-Uygula-Kontrol et, Onlem al gibi siireglerden olusan bir
modeldir. Bu modelde kalitenin siirekli gelisim gosteren siire¢lerden olustugu

vurgulanmaktadir.

Neyi Basarmayi ¢alisiyorsunuz?

Bir degisimin iyilestirme oldugunu nasil bilecegiz?

/ Iyilestirmeyle sonuglanacak hangi degisikleri yapabiliriz?

l l

i

Kontrol Et

Sekil 1.2. lyilestirme Modeli
Kaynak: Langley et al., 2009: 24

Kalite siirekli gelisim, sifir hata, dogru zamanda dogru isi yapma, giiglenme,
calisanlarin bir isi nasil en iyi sekilde yaptigini bilme ve daha Gtelerde bir noktaya tasima
olarak tanimlanmaktadir (Dalrymple and Parsons, 1995: 418). Crosby’a gore ise “sifir
hata” olarak diisiiniiliir. Yani sunulan hizmet ve {iretilen iiriin kalitesi tam olarak

gergeklesirse kalite kavrami elde edilir (Suarez, 1992: 2). Feigenbaum’a gore uluslararasi
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pazarda sirketlerin ekonomik olarak biiyiimesini saglayan en 6énemli giic kaynagi olarak
tanimlanmaktadir (Reeves and Bednar, 1994: 1994). Juran’a gore iirliniin bir 6zelligi
miisterinin ihtiyaclarini karsilama ve boylelikle memnuniyet diizeyini artirmak demektir.
Bagka bir ifade ile yiiksek kalite miisteri memnuniyetini artirir. Bu da geliri artirmaktadir
(Juran and Godfrey, 1998: 2,1). Robbin ve Coulter’e gore hizmette stirekli standartlar
yukseltmeye odaklanmak ve miisterinin ihtiyacglarini, beklentilerini karsilama olarak
tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile kalite kullaniom amacina uygunluk olarak
tanimlanabilir. Bir mal amaca uygun kaliteyi tasimasi gerekir. Ornegin bir otomobil cam1
kirilmaz nitelikte olmasi gerekir. Kirillacak kristal bir cam ne kadar 1y1 151k gecirir ve ne
kadar iyi glizel goriiniirse gorlinsiin istenilen nitelikte degildir. Ayrica kalite miisterinin
ne bekledigi, ne elde ettigi arasindaki iliskidir. Eger miisteri tirlinden bekledigi kalite
konusunda hayal kirikligima ugrarsa diisiik kalitede algilar. Diger yandan da iiriin
beklentileri asarsa yiiksek kalitede algilar (Siier, 2014: 2008). Kalite miisterinin mevcut
ve gelecekteki ihtiyaglarimi karsilayan mal/hizmet olarak da tanimlanmaktadir. Saglik
sektoriinde ise kalite dis miisteriler (hasta, hastanin ailesi, sigorta sirketleri vb.) ile i¢
miisterilere (hasta ve saglik profesyonelleri) baglidir. Bu kisiler kalite uygulamasinda
slirecin baslangicindan sonuna kadar 6nemli bir rol oynamaktadir. Kaliteli hizmetler
diisiik maliyetle tiretilen hizmete dayalidir. Bir yandan da egitim programlariyla stirekli
bir sekilde gelistirilmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite gelisimi saglayan bilesenleri
asagidaki verilmistir (Coruh, 1995: 229-230);

» Klinik hizmetleri: Doktor, hemsire, diger profesyonel saglik personeli vs.
» Teknik hizmetler: Radyoloji, laboratuvar vs.

» Destek hizmetler: Beslenme, evde bakim, giivenlik, tagimacilik vs.

Bu bilesenler hizmetlerin kalitesini birbiriyle olan uyumunu ortak bir noktada
birlestirerek hizmet kalitesini artirmaktadir. Kaliteyi yalin hastane uygulamalarina gore
diisiiniiliirse “kalite yalinin iki slitunundan biridir” yalim1 saglik sektoriinde uygulama
noktasinda bakim kalitesi ve hasta giivenligi artirtlmasi 6nemli rol oynamaktadir (Graban,
2011: 163). Genel olarak diisiiniiliirse, kalite hakkinda yapilan degerlendirmelerde, sektor
farki gézetmeksizin tiim sektorlerde ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu da kalitenin
ne anlama geldigi en uygun tanimmin yapilmasi konusunda uzlasi saglanmadigini

gostermektedir.
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1.7.3. Kalite Algisi

Kalite fikri gercek olmadig siirece kalite algisini olusturmak miimkiin olamaz.
Yiiksek bir kaliteye ulagsmak i¢in kalitenin tiiketicinin algisinin neresinde yer aldiginin
anlaminin ne oldugunun bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Buna gore kaliteli {iriinler ve hizmetler
sunabilmesine olanak saglayacak destekleyici bir kiiltiir ve kalite yiikseltme siireci
gerekir. Fakat kaliteli bir liriin veya hizmet olusturmak sadece kismi bir zaferdir. Algilarin
olusturulmas: gerekir. Bu yiizden algilanan kalite cesitli sebeplerle gercek kaliteden

ayrilir. Bunlar soyle siralanmaktadir (Aaker, 2009a: 33-34);

» Tiketiciler daha oOnceki kotii bir kalite imajindan ¢ok fazla etkilenmis
olabilirler. Bu yilizden yeni iddialara inanmayabilirler ya da bunlar1 dogrulamak i¢in yeteri
kadar zaman ayirmaya istekli olmayabilirler. Bu yiizden bir markanin kendisini
toparlamasi gii¢ olur.

» Miisterinin 6nemli olarak algilamadigr bir boyutta kaliteye ulagilabilir.
Tiketicilerin degisimleri fark etmedikleri ya da bunlardan herhangi bir yarar sagladigini
bilmedigi i¢in yatirim yaparken tiiketicilere uyacak alanlara yatirim yapmak onemlidir.

» Tiiketicilerin ¢ok azi1 kalite hakkinda rasyonel ve objektif yargida bulunma
yetisine sahiptir. Dolaysiyla tiiketicilerin kalite ile ilgili bir yargida bulunmalarini
etkileyen kiiciik ayrintilar1 anlamak &nemlidir. Ornegin tiiketiciler bir arabanim
saglamligini anlamak i¢in tekerlegi tekmeliyorsa o tekerlek saglam olsa iyi olur.

» Tiiketiciler kaliteyi en iyi sekilde degerlendirmenin yolunu bilmedikleri igin
yanlis ipuglarinda bulunabilirler. Ornegin bir miicevher satan diikkanlar ilk kez elmas
alacak alicilari, kalitenin fiyat etkilerine veya karat hesaplarinda yatmadig1 konusunda
egitilebilir. Bir metafor ya da giizel gériinen imge, tiiketicilerin bu durumu en iyi sekilde

gdérmesini saglayabilir.
1.7.4.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite ve kalitenin gereksinimleri miisteriler tarafindan kolaylikla ifade
edilmektedir. Somut iiriinleri alan miisteriler kalitenin tanimimi kolaylikla yapabilirken,
hizmet pazarlamacilar1 kontrol edebilmekte ve kaliteyi anlamada zorluk ¢ekmektedirler.
Bunun nedeni hizmetin somut bir ¢ikt1 olmaktan ¢ok bir performansa dayali olmasidir.

Hizmet firmalarinda standart bir 6zellik belirleyip ona gore tiretim yapmak ¢ok nadir bir

durumdur (Akinct vd, 2009: 64).
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Baska ifade ile kalite, her insan i¢in farkli bir sekilde tanimlanmakta ve bir¢cok
farkli yontemle Olgililebilmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite Ol¢iimiine bakilirsa
kalitenin siirekli devam eden, etmekte olan bir hizmet gelisimi olup hasta, doktor, sigorta
kurumu, diger personelin beklentilerini karsilayan hizmetler olarak tanimlanmaktadir.
Hastane yoneticileri kaliteyi siirekli gelisim saglayan hastanenin temel stratejilerini
belirleyen hizmetler olarak tanimlamaktadir (Nelson, 1992: 284). Sanayi devriminden bu
yana kalite kavrami birgok evreden ge¢mistir. Bastan ayiklanmaya dayali yaklasim olarak
benimsenmis yani kaliteli liretimin ancak hatali tiretim saglam tirlinle degistirmesiyle
saglam olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu iiretim siirecinde her agsamada tiretilen her {liriiniin
hedeflenen kriterlere uygunlugu gézlenmemistir. Bu kaynaklarin dogal olarak israf
edilmesine sebep olmaktadir. Daha once degerlerin ayricalikli oldugunu savunan kalite
goriisii, bugilin tretilen mal veya hizmetin miisterilerin ihtiyacina uygunlugu ve
begenilmesi olarak tanimlanmaktadir (Coruh, 1995: 30). Baska ifade ile saglik
hizmetlerinde kalite, yasam siiresi, hayat siiresinin korunmasi veya siirekli bir sekilde
gelistirilmesi ve bir doktorun hastasina uygun yontemlerle tedavi uyguladiginda ve hasta
iyilestirdigi zaman, kaliteli bir hizmet sunmus demektir. Belirli bir zaman dilimi
icerisinde hastaneye giren ve en az maliyetle tiim ihtiyaglarinin tam anlamiyla
karsilanmasi, yasal yollarla arzu edilen saglik seviyesine ulagsma olarak
tanimlanmaktadir. Sonug¢ olarak saglik hizmetlerinde kalite bir¢ok farkli perspektifte
degerlendirilmistir. Farkli perspektif ve farkli kalite tanim1 mantiksal olarak kalitenin
Olciilmesi ve yonetiminde farkli metotlar1 gerekli kilmaktadir (Piligrimiene and

Buciuniene, 2008: 105).

Hizmet kalitesi 1980°li yillarda Amerika’da meydana gelen yeni bir disiplindir.
Bu tarihten itibaren 6zel sektdriin 6nemli bir meselesi haline geldigi i¢in hizmet kalitesi
yonetimin 6nemli bir esasi1 haline gelmistir. Tiiketiciler de gittikce daha yiiksek kalite
hizmet istenmistir. Bundan Otiirii yonetim rekabet ortaminda ayakta kalabilmek i¢in
kendini tiiketicinin baskisinda goérmiistiir. Bu ylizden hizmet kalitesini gelistirmeye
yonelik girisimlerde bulunmuslardir. Bunun i¢in tiiketicinin istek ve ihtiyaglarini en iyi
sekilde bilip ona gore hizmet sunmaya zorlanmislardir (Wisniewski and Wisniewski,
2005: 218).

Saglik hizmetlerinde koklii degisiklik yapilmasi fikri 1980°li yillardan itibaren

fark edilmis ve tiim iilkeler milli hasiladan sagliga ayrilan kaynaklarina bakmaksizin yeni
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arayislara yonelmislerdir. Saglik hizmetlerin yeniden yapilanma diislincesi ve saglik
hizmetlerin kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumunda kaynak yetersizlikleri
ve hatalarin sebep oldugu yasam kaybi saglik hizmetlerinde kalitenin &nemini

artirmaktadir (Aslantekin vd., 2005: 59).

Yukarida soz edildigi gibi saglik hizmetlerinde rekabetin gittikge arttigir bir
ortamda hizmet verilmektedir. Bu yiizden g¢evresel baskilara yanit vermek, rekabet
Ustlinliigli saglama, 6nemli degisimleri bagsarmak, maliyetleri azaltma ve verimliligi
artirmak i¢in performans degerleme ve kalite gelistirme ¢aligmalarina gittikge daha fazla
onem verilmektedir. Fakat hizmet kalitesi i¢in hastalarin goriisleri de ¢ok 6nemlidir. Bu
goriisler hizmet kalitesinin Olg¢iilmesi ve anlasilmasi kadar 6nemlidir. Ciinkii iy1 bir
hizmet kalitesi elde etmek i¢in agikcasi hastanin ihtiyaglari, beklentisi ve algis1 hakkinda

bilgi sahibi olmak ¢ok 6nemlidir (Wisniewski and Wisniewski, 2005: 218).

Ayrica saglik hizmetlerinde kalite sadece hizmet sunuculari ve hastalar i¢in degil,
hiikiimetler i¢in de 6nemli bir konudur. Kaliteli bir saglik hizmeti bireylerin daha saglikli
ve daha mutlu bir yagsam stirmelerini saglayacaktir (Aslantekin vd., 2005: 68). Taivan’da
yapilan bir aragtirmaya gore saglik hizmetlerinde kalitenin fiyattan daha énemli oldugu

vurgulanmistir (Cheng, Weir and Chang, 2006: 74).

Kalitenin saglik hizmetlerinde daha 6nemli hale gelmesini saglayan diger sebepler

ise su sekilde siralanmaktadir (Oznalbant, 2010: 45).

» Tip bilimi ve teknolojideki gelismeler,
Tan1 ve tedavideki gelismeler,

Kitle iletisim olanaklarin artmasi,
Hasta haklarindaki iyilesmeler,

Genel kiiltiir diizeyinin ve kisilerin kendi sagliklarina verdiklerin degerin artmasi,

Y V. V V V

Daha once sadece hizmet sunucularin sahip oldugu saglik ve hastalikla ilgili

bilgiye hastalarin da olmasi ve bdylece goriislerini dile getirmesidir,

Algilanan kalite bircok farkli sebeplerle birlikte marka degerini korumaya
calismistir (Aaker, 2009a: 31).

» Tium marka ¢agrisimlart arasinda sadece algilanan kalitenin finansal performansi
yonlendirdigi anlagilmasidir.

» Algilanan kalite bir isin baglica stratejik itici giiciidiir.
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» Algilanan kalite, bir markanin nasil algilandigi hakkindaki diger olaylari

yonlendirir ve onlarla iliskilendirir.

Saglik hizmetlerinde kalite g¢esitli 6zelliklerle gelistirilmektedir. Bu 6zellikler
etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyet olarak
siralanmaktadir (Kaya, 2005a: 5-12). Asagidaki Tablo 1.3.’te saglik hizmetlerinin kalite

ozelliklerinden bahsedilmektedir.

Tablo 1.3. Saglik Hizmetlerinde Kalite Ozellikleri

Etkenlik En uygun kosullar altinda kullanildiginda saglik hizmetlerine
bilim ve teknolojik yonden iyilestirme yetenegi.

Etkililik Saglik hizmetlerinde mevcut ulasabilir olan iyilestirme ile
gercek olana ulagma derecesi.

Verimlilik Belirli bir maliyetle daha fazla iyilestirme saglama ya da ayni
derecede iyilestirmeyi daha diisiik maliyet ulasma derecesi.

Optimallik Saglik hizmetleri maliyetleri ile faydalari arasindaki “en 1yi”
veya “optimum” nokta bulunmasi.

Kabul Edilebilirlik Hastalarin ve ailelerin isteklerine, arzularina ve beklentilerine
uygunluk derecesidir.

Yasallhk Etik prensipler, degerler, normlar, yasalar ve diizenlemeler gibi
sosyal tercihlere uygunluk.

Hakkaniyet Saglik hizmetlerine erisimde ve faydalarin dagitiminda dogru
veya adil olan1 belirleyen prensipler.

Kaynak: Kaya, 2005a: 5-12
1.7.5. Saghk Hizmetlerinde Teknik ve Fiziksel Kalite

Algilanan kalite, {iriin ve hizmetin mevcut kalitesi degildir. Uriin ve hizmetin
miisterinin gézlindeki degeridir. Gergek kalite ile algilanan kalite arasindaki fark mekanik
kalite ile insana ait kisisel yargilardan olugmaktadir. Mekanik kalite bir olay veya
herhangi bir seyin 6zelligi ve nesnelligin dahil oldugu olaylardir. Bu iki durum arasindaki

fark algilanan hizmet kalitesini olusturmaktadir (Zeithaml, 1988: 4).

Algilanan kalite, miisterilerin toplam kalite algisidir. Ayrica mal ve hizmetin

alternatiflerine gore ustiinliigii olarak tanimlanmaktadir. Algilanan kalite miisterilerin
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algiladig kalite oldugu icin miisteriye gore ¢esitli sekilde degerlendirilmektedir. Gergek
ya da objektif kalite, yani iistiin hizmet sunan {iriin veya hizmet derecesi {iriin esasli kalite,
sahip olunan 6zelliklerin i¢indekilerin, hizmetlerin kalitesi ve 6zelligidir. Uretim kalitesi,
“sifir hata” olarak derecelendirilir. Algilanan kalitenin nesnel olarak tanimlanmas1 6nemli
degildir. Ciinkii kalite algisi, miisteriden miisteriye gore farklilik gosterir. Yani miisteri
icin neyin onemli oldugu yargisi ihtiyaglarda farklilik gostermektedir (Erdil ve Uzun,
2009: 252). Bir miisteri performans ve beklenti seviyesi hakkinda diisiik bir beklenti
icerisinde oldugu zaman aldig: iiriin ve hizmetten memnun kalabilir. Yiiksek algilanan
kalite, diisiik maliyetlere uygun degildir. Yani tutumdan ayrilir. Diisiik kalitede bir
irtin/hizmet ucuz oldugu zaman ise olumlu bir alg1 olusturur. Fakat ¢ok pahal1 bir iirlin
ve hizmet bir kiside olumsuz bir yargi da olusturabilir. Yani algilanan Kkalite,
memnuniyetten farklidir. Algilanan kalite baska ifade ile bir marka hakkinda soyut ve
genel bir duygudur. Fakat genel olarak markanin iligkilendirildigi, giivenilirlik ve

performans vb. iiriin ve hizmet 6zelliklerini igeren temel boyutlara dayanmaktadir (Aaker,

2009h: 106-107).

Hizmet kalitesini tiiketici beklentilerine gore iki farkli sekilde ger¢eklesmektedir.
Arzu edilen hizmet diizeyi ve beklenen hizmet seviyesi olmak iizere ayrilmaktadir.
Tiiketicinin almasini bekledigi hizmet veya beklentisinden daha fazla hizmet almasi, arzu
edilen hizmet diizey ile gdsterilmektedir. Tiiketicilerin tahmin edebildigi ve beklentisinin
kargilandigi  hizmetler ise yeterli diizeydeki hizmetler (beklenen) olarak
tanimlanmaktadir. Beklenen hizmet ile arzu edilen hizmeti birbirinden ayiran kisim ise
“sifir tolerans” olarak tanimlanmaktadir (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1991: 42).
Bu ozellikler Sekil 1.3.’te saglik hizmetlerinde algilanan kalitenin asamalarinda

gosterilmektedir.
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Beklenen Kalite Arzu Edilen Kalite

Algilanan kalite, beklenen Algilanan kalite, beklenen Beklenen kalite, arzu edilen
kalitenin altina kaliteyi karsilamaktadir. kaliyeyi asmaktadir
diismektedir.

Sifir Tolerans

Diisiik .
Yiiksek

Sekil 1.3. Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite
Kaynak: Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1991: 42

Beklenen kalite ile algilanan kalite arasinda iiriin veya hizmeti almada miisteride
cesitli sekillerde bosluk olusturmaktadir. Yani beklenen kalite, algilanan kaliteden
biiylikse algilanan kalite optimum diizeyde olamaz. Miisteri beklentisinin altinda iiriin
veya hizmet almistir. Bu da kalite algisinda negatif bir bosluk olusturur. Eger beklenen
kalite, algilanan kaliteye esitse, mal ve hizmetten tatmin olunmustur. Fakat beklenen
kalite, algilanan kaliteden kiiciikse mal ve hizmetten elde edilen doyum ideal diizeydedir.
Yani bu durumda beklenen kalite ile algilanan kalite arasinda pozitif bir bosluk
olusmaktadir (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985: 48-49).

Sekil 1.4.te algilanan hizmet kalitesinin belirleyici unsurlarindan

bahsedilmektedir.
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Sezlii lletisimde Kigisel Ihtiyaglar Gegmis
Kullanilan Deneyimler
S6zclikler

Hiz. Kalite Belirleyicileri
Belirleyicileri
1. Erisilebilirlik

2. iletigim

3.Yakinlik
4, Nezaket
5, Inanirlik

6. Glvenilirilk

7. Cevap Verilebilirlik

8.Givenlik — Beklenen Hizmet
g, Somutluk

10. Misteri Anlama ve %

Algilanan Hizmet
Bilme

Kalitesi

S Algilanan Hizmet

Sekil 1.4. Algilanan Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak: Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985: 48-49

Sekil 1.4.’te belirtildigi iizere algilamanin saglik hizmetlerindeki etkisine bakilirsa
saglik hizmetlerinde eksik olan yonlere vurgu yapmak ve bakim kalitesini takip etmek
i¢in hastalardan geri bildirim alinmasi son derece dnemlidir. Ozellikle uzun vadeli bakim
kalitesi degerlendirilmesinde ve hasta algilarin1 etkilemek ic¢in hastalar ilgilendiren
kararlara katma, beklentileri daha iyi karsilama, biit¢e kisitlar1 ulasilabilir hale getirmek
hasta algilarin1 olumlu yonde etkilemektedir (Kaya vd., 2003: 90-91).

1.7.6.Saghk Hizmetlerinde Algilanan Kalite Belirleyicileri

Saglik hizmeti kullanacak kisiler hastaliklarin 6nlenmesi ve belirtilerinin ortadan
kaldirilmasi i¢in saglik kurumuna bagvururlar. Hizmetten memnun kalirlarsa tekrar
hizmet almak i¢in hastaneye gelirler. Bu yiizden miisteri memnuniyeti ¢cok 6nemlidir.
Saglik sunucular1 daha cok miisteri memnuniyeti ile ilgili kalite boyutlar1 {izerinde

durmaktadirlar. Toplumda ¢ogunlukla kalitenin siirekliligi, erisilebilirligi, verimliligi ve
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personel arasindaki iliskiler onemli goriilmiistiir. Fakat vatandas tam olarak hangi
hizmetten faydalanacagini bilmedigi i¢in saglik sunucular1 yeteri diizeyde teknik kaliteye
sahip, toplumun ihtiyaglarini bilen ve etkili ve verimli ¢éziimler sunan hizmet sunuculari
olmaldirlar. Saglik sunucularin perspektifinden bakilirsa kalite, mevcut teknik
standartlar ve kaynaklara gore hastalarin statiisiinii gelistirmek icin gerekli olan sartlari,
kaynaklar1 ve yetenekleri etkili ve verimli kullanarak optimum diizeyde fayda saglamaktir

(Brown et al, 1992: 11).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985: 46-48), algilanan kalite bilesenleri ile
ilgili saglik sunuculari ve hasta gruplar1 hakkinda yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda
sunulan hizmet tiirii ne olursa olsun hizmet kalitesini degerlendirmede ayni kriterleri
kullanmiglardir. Bunlar: giivenilirlik, heveslik, yeterlilik, erisilebilirlik, nezaket, iletisim,
giivenirlik, giivenlik, miisteriyi anlama/bilme ve somutluk olmak iizere 10 kriter altinda

incelenmektedir.

> Inamlirhk: Performans ve sadakat ¢cok 6nemlidir. Bir firma vaat ettigi hizmeti
dogru zamanda gergeklestirmelidir. Ornegin; faturalar ve diger kayitlar dogru
tutuluyor mu?

» Heveslik: Hizmet sunuculari, hizmeti gergeklestirirken isteklidirler. Hizmeti
zamaninda gergeklestirirler. Ornegin; tiiketicilerin ihtiyaglarina zamanin dénme.

» Yeterlik: Hizmet sunumunda gerekli olan bilgi ve yetenege sahip olup, bunu
verimli bir sekilde sunmaktir. Ornegin; halkla iliskiler biriminin hasta ile iliskisi,
cerrahi personelin bilgi ve yetenegi.

» Erisilebilirlik: Hizmet almak i¢in saglik kurumuna bizzat erismek veya telefonla
erisim kolayliginin olup olmadigi anlamina gelir. Ornegin; bankadan hizmet
almak icin kisa siire beklemek, ameliyat i¢in saatin uygunlugu vs.

» Nezaket: Hizmet sunumunda personelin nazik, saygili, diisiinceli ve dostca
temasta bulunmasidir. Ornegin; resepsiyonist ve telefon operatdriin miisteriye
kars1 nazik davranmasi, ¢alisan personelin iyi giyimli ve temiz olmasi Vs.

> Tletisim: Hizmet sunucularinm tiiketiciyi dinleyip onlarin anilabilecegi tarzda
temas kurmasidir. Ornegin; 6zgiivenle kendini ifade etme, bir problem varsa bunu

kesin bir sekilde ¢cozebilecegini garantilemek.
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Giivenilirlik: Miisterinin en ¢ok ilgilendigi 6nemli bir husustur. Giivenilir biri
dogruluk, diiriistliik ve inanilabilir 6zelliklere sahiptir. Ornegin; kurumun ismi,
kurumun imaji vs.

Giivenlik: Tehlike, risk ve siipheden uzak durmaktir. Ornegin; fiziksel ve
finansal yonde miisteriyi garantiye almak.

Miisteriyi Anlama/Bilme: Miisterinin ihtiyaglarinin ne oldugunu bilmektir.
Ornegin; sabit miisterinin farkina varmak.

Somutluk: Hizmetin fiziksel olarak sunuldugu 6zelliklerdir. Ornegin; fiziksel

imkanlar, personel goriiniimleri, hizmet saglamak icin kullanilan ekipmanlar vs.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANILAN KALITE OLCUM
MODELLERI

Hizmet kalitesinin hizmetin soyutlugu, heterojen olmasi ve ayrilmazligi/biitiinliik
Ozelligi iyi bilinirse hizmet kalitesini degerlendirmek kolaylasacaktir (Parasuraman,
Zeithaml and Berry, 1985: 42). Saglik hizmetlerinde doktor, hemsire, malzeme-
ekipmanlarin yetersizligi sebebiyle ve miisteri ihtiyaglar1 karsilamada yetersizligi bu
sektorde diizeltici onlemler alinmasini ve hizmet kalitesini gerekli kilmaktadir. Bu
gereklilik ise hizmet Kalitesinin dl¢iimiinii beraberinde getirmistir (Zerenler ve Ogiit,
2007: 504).

Hizmet kalitesi 6l¢timiinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir bunlarin icerisinde en
giivenilir olan1 SERVQUAL 6lgek modelidir. Bu 6lgek uygulamada basit olusu, bununla
birlikte isletmelere hizmet kalitesi hakkinda ¢ok degerli bilgileri diisiik maliyetle vermesi
ve giivenirligi ¢cok yiiksek bir model oldugu i¢in popiilerligini korumaktadir. Ozellikle
hastanelerde ¢esitli pilot uygulamalarla birlikte kullanimi 6ngoriilmiistiir. Hastalarin
SERVQUAL 6l¢egini olusturan bes hizmet kalite boyutuna cevap vermesi degerli bilgiler
elde edilmesini saglamaktadir. Hastane yonetimi bu degerlendirmeleri dikkate almali,
hastalar icin deger katmayan siirecler yeniden ele alinip etkin kullanimi saglanmalidir
(Oznalbant, 2010: 59-60). Biitiin bu degerlendirmeler SERVQUAL &lgegine bagl olarak
gerceklestirilmektedir. Bu 6l¢ek olusturulmadan 6nce hizmet kalite modeli olarak 1978
yilinda Sasser tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra Gronroos 1984 yilinda bu ¢alismay1
ilk kez hizmet kalite modeline uyarlanmistir. Bu model teknik kalite, fonksiyonel kalite

ve imaj olarak ii¢ bilesen olarak gelistirilmistir (Yarimoglu, 2014: 81).
2.1. ALGILANAN HiZMET KALITE MODELI

Algilanan hizmet kalite modeli, hizmet kalitesini uygulamaya yo6nelik bir model
degildir. Teorik olarak uygulanan bir modeldir. Bu model hizmet isletmeleri i¢in {iriin
kayiplarinin dogasini anlamak ve akademisyenlere, uygulayicilarina yardim etmesi igin
gelistirilmistir (Gronroos, 1998: 329). Gronroos (2007: 40) algilanan hizmet kalitesini

teknik, fonksiyonel kalite ve imaj olarak ii¢ bilesene ayirmustir.

23



Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetleri teknik ve fonksiyonel olarak iki gruba
ayirmak miimkiindiir. Teknik hizmetler, teshis ve siireclerin uzmanlik gerektiren teknik
boliimii ile ilgilidir. Fonksiyonel hizmetler ise, hastanin konforu, morali, giiveni ve rahati
gibi tatminlerin saglanmasi i¢in bu siireclerin gerceklestirilme seklini ve saglik hizmetini

hastaya ulastiran kisinin davranis tarzini ifade eder (Devebakan, 2005: 22).

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, tan1 ve tedavi siireglerindeki hizmetlerinin
cagdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasin igermektedir. Verilen
saglik hizmetinin kalitesini degerlendirmede kullanilan yaklagimlardan en Onemlisi
Donebedian tarafindan gelistirilen 'yapu, siireg, sonug' yaklasimidir. Bu yaklagim 'ti¢ 6ge

yaklagimi' olarak da anilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 455).

Yapr (Structure): Saglik hizmeti sunan saglik isletmesinin genel 6zelliklerini
icermektedir. Saglik isletmesinin maddi kaynaklari, insan kaynaklari, kurumun 6rgiitsel

yapisi gibi degiskenler yap1 6gesi icerisinde yer alir.

Stire¢ (Process): Hizmet iiretimi ve sunumu sirasinda gerceklestirilen faaliyetler
tizerinde odaklasan 6gedir. Hastanin muayene edilmesi, hastaliga tan1 konulmasi, uygun

tedavi yonteminin gelistirilmesi ve uygulanmasi gibi faaliyetleri icermektedir.

Sonug (Outcome): Verilen saglik hizmetinin hastalarin ve toplumun saglik statiisii

tizerinde yaptig1 etkileri ifade etmektedir.

Donebedian’in {i¢ 6geli bu yaklagimia gore teknik anlamda kalite bu {i¢ 6genin
etkilesimi ile elde edilir. Tyi bir yapi iyi bir siirecin ortaya ¢tkmasini; iyi bir hizmet siireci
de arzulanir sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir. Ancak saglik hizmeti alinirken tek
basina teknik kalitenin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi genel hizmet Kkalitesini
yansitmakta yeterli olmayacaktir. Saglik isletmelerinin yiiksek kaliteye ulagsmasi igin

gerekli diger kriter de fonksiyonel kalitedir.

Saglik hizmetlerinde fonksiyonel kalite, verilen hizmet siireci boyunca hasta
beklentilerinin karsilanmasini igermektedir. Hizmet ortaminin genel 6zellikleri ve hizmet
sunanlarin miisterilere yonelik tutum ve davraniglarin1 kapsamaktadir. Bireylerin gegmis
deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davraniglari, kisisel kalite algisina
yol agmaktadir. Bununla birlikte bu konuda dikkat edilmesi gereken husus fonksiyonel

kalitenin miisteriler tarafindan objektif olarak degerlendirilemeyisidir. Dolayisiyla
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stibjektif olarak algilanmakta ve teknik kalite gibi kolayca degerlendirilememektedir

(Devebakan, 2005: 10).

Subjektif degerlendirmeye sebebiyet veren hususlar, beklenen ve algilanan
kalitede oldugu gibi miisterilerin ge¢cmis deneyimleri, diger miisterilerden aldiklar
tavsiyeler, isletme ile ilgili reklamlar, isletmenin fiziksel ve teknik kaynaklari,
miisterilerle stirekli iletisim ve isletmenin hizmetlerine ulasilabilirlik seklinde
siralanabilir. Basaril1 ve kaliteli bir tedavinin ilk adimi hastanin hekimini benimsemesidir.
Bu nedenle hasta ile hekimin etkilesimi kaliteli bir saglik hizmeti sunumunda son derece
onemlidir (Catalca, 2003: 9).

Saglik isletmelerinde hastalarin kalite algisinin daha c¢ok fonksiyonel kalite
tizerinde yogunlastig1 hi¢ sliphe gotiirmese de, saglik isletmecileri teknik kalite boyutunu
gelistirmeye daha cok Ozen gostermektedir. Saglik yoneticilerinin teknik kaliteyi
yiikseltmeyi hedeflemeleri hastalar i¢in en dogru yaklasim olsa da fark yaratan bir hizmet
kalitesi i¢in fonksiyonel kalitenin ylikseltmesi hedeflenmeli ve bunun igin bir takim
Onlemler alinmalidir. Beklenti ve algilar1 eslestirmek, hatta beklenenin {istiinde bir
performans ile hizmet sunmak gerekmektedir. Bunun i¢in de hizmet kalitesi belirlemede
kullanilan kavramsal hizmet kalitesi modeline gore bosluklarin yarattig1 ve ya yaratacagi
farklar tespit edilerek, iyi bir degerlendirmeden sonra bunlara yonelik 6nlem almak
gerekmektedir. Ozellikle saglik yoneticileri tarafindan unutulmamalidir ki saglik
isletmelerinde optimum bir kalite olgusundan s6z edebilmek i¢in sunulan hizmetlerin bir
taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun olmasi, diger taraftan da hizmetlerin hastalar

tarafindan yiiksek kalitede algilanmasi gerekmektedir (Devebakan, 2005: 24).

Bu kapsamda teknik kalite daha ¢ok isin profesyonel yoniiyle ilgilidir. Yani saglik
hizmeti sunan kisilerin sorumlulugundadir. Profesyoneller tarafindan teshis ve tedavi
prosediirleri uygulanirken, fonksiyonel kalite ise hizmet sunucularin hastanin goziinde

olusturdugu imajla ilgilidir (Lin, Xirasagar and Laditkal, 2004: 437).

Geleneksel tiim piyasa aktiviteleri (reklamlar, yapisal iicretlendirme, tesvik vs.)
tilkketicilerin beklenti diizeylerini etkileyebilir. Ayrica reklam caligsmalari hem teknik
kaliteyi hem de fonksiyonel kaliteyi gerceginden daha iyi gdsterir. Bu miisterilerin

beklenti diizeyini artiracaktir. Algilanan kalite beklenen kalite arasindaki bosluk
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miisterileri hayal kirikligina ugratacaktir. Boylece hizmet isletmesinin imaj1 miisterinin

goziinden diisecektir. imaj kalitenin bir boyutu olabilir (Gronroos, 2007: 40).
2.2. SERVPERF HiZMET KALITE MODELI

Bu model SERVQUAL 6lgegine bir tepki olarak ortaya atilmistir. SERVQUAL
Olceginde kullanilan beklenti skalasi yerine sadece performansa dayali bir sistem
benimsenmistir. Bu sistem 22 soruluk sadece performansi 6l¢gmeye yonelik maddelerden
olusmaktadir. Daha yiiksek algilanan performans dl¢limii daha yiiksek kalitede hizmet
sunmak demektir. Yani SERQUAL o6l¢eginde ¢ok sayida soru yerine performansi
dogrudan yansitan sorulardan olusmaktadir. Ayrica hizmet kalitesinin detayl1 6l¢timiinde
daha biliyiik degiskenleri ifade etmede SERQUAL o6l¢eginden daha {istiin yonleri
bulunmustur (Jain and Gupta, 2014: 28).

Model ile hizmet kalitesi miisterilerin memnuniyeti ve satin alma algis1 arasinda
arasindaki iliski artmistir. Performansa dayali model teorisi (SERVPERF), satin alma
niyetine etki eden hizmet kalitesi degil, tiiketici memnuniyeti lizerine kurulmustur.
Dolaylisiyla SERVPERF 6lgegi, algilanan performanstan (A) beklenen durumu (B)
cikarilirsa ya da dogrudan kalite performansa esitlenirse hizmet kalitesi bulunmus olur.
Kalite =A-B veya Kalite= Performans, olarak hesaplanir (Lee and Kim, 2014: 3762). Bu
iki model kiyaslanirsa, SERVPERF 06l¢egi sadece tiiketici algilarini 6lgmesi, bu modelin
pratik ve kolay uygulanabilmesi bir¢ok arastirmacidan destek gormesini saglamistir.
Fakat evrensel olarak hangisinin daha genel gecer oldugu hususunda uzlas1 yoktur. Bu
ylzden en uygun modeli segmek arastirmacinin kisisel yargilarina kalmistir (Yildiz,
2009: 1216). Eger arastirmaci, SERVPERF 06lcegini secerse teorik veya deneysel hizmet
kalitesi 6l¢mesi en ideal olanidir. Bir bagka ifade ile SERVPERF 6lgegi hizmet kalitesinin

miisterinin goziinde bir ¢esit imajdir.

Sonug olarak diisiiniilirse SERVPERF 6l¢egi dogrudan performansi dlgmeye
yonelik oldugu i¢in sadece performansa deger veren isletmeler icin uygun goriilmiistiir.
Omegin; Bankacilik, fast-food, kuru temizleme ve bocek ilact sektorleri gibi sektorlerde

uygun goriilen 6lgtim yontemidir (Adil, Ghaswyeh and Albkour, 2013: 69).
2.3. KRITiK OLAYLAR TEKNIiGi

Bu teknik, miisterilerde memnun kaldiklar1 hizmet veya memnu kalmadiklari

hizmetin altinda yatan gergekleri degerlendirmeye yonelik teknik bir ¢aligmadir.
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Ozellikle problemlerle ilgili ¢6ziim 6nerileri igin miisterilerin davranislarini gézlemlemek
ve smiflandirmak i¢in tasarlanmistir. Kritik olaylar tekniginde ¢6ziim prosediiriinde
sayisal veri ¢ozlimleme yerine hikaye analizi yapilir. Yani iletisime gegmek istenen kisiye
cesitli sekillerle sorular sorulur. Her soru farkli sekillerde siiflandirilir (Bitner, Booms

and Tetreault, 1990: 73).

Bu teknik 6zellikle hizmet kalitesi i¢in kullanilir. Ciinkii algilanan kalite soyut ve
bu teknikte kullanilan analizler de soyut oldugu i¢in hizmeti kullanan kisiye kritik/6nemli
sorularak yoneltilerek algilanan hizmet kalitesi 6l¢miis olunur. Fakat Somut mallar igin
ayni sey s0z konusu degildir. Yani mallarin hizmet kalitesini 6l¢mek daha zordur. Bu
yontem tamamen tiiketicinin normal hizmet yontemine kars1 diisiincesini yansitir (Stauss

and Weinlich, 1997: 35-36).
2.4. SERVQUAL HIZMET KALITESi MODELI

Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesini daha da gelistirmek igin bir
araya gelmislerdir. Herhangi bir sanayi koluna ait tiiketicilerin hizmet kalitesi algilarini
tanimlayan tekniklerin gelistirilmesinin bagka is kollarin1 da uyarlanabilen genellemeler
yapilmasina olanaklar taniyabilecegine inanan arastirmacilar, hizmet sektoriinde
kullanim1 elverisli SERVQUAL olarak tanimlanan bir model gelistirmislerdir
(Oznalbant, 2010: 54).

Bu modelin temeli; “miisterilerin ‘bekledigi hizmet’ ile organizasyon yoneticileri
tarafindan beklentilerin algilanip, hizmetin miisteri tarafindan algilanmasi ile olusan
‘algilanan hizmet’in karsilagtirllmasina dayandirilmasi” olarak tanimlanmaktadir
(Kayral, 2014: 23). Bu hususta hizmet kalitesi, miisterinin hizmetten beklentisi ile
algilanan hizmet arasindaki fark olarak nitelendirilmektedir. Bu fark, miisterinin
bekledigi hizmet kalitesi algilanan hizmet kalitesinin altina diiserse, miisteri hayal
kirikligina ugrar. Eger beklenen hizmet kalitesi, algilanan hizmet kalitesini karsiliyorsa
miisteri memnun kalacaktir. Algilanan hizmet kalitesi, beklenen hizmet kalitesini agmigsa

miisteri durumdan ¢ok memnun kalacaktir.

Boylelikle algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi arasindaki fark
miisteri memnuniyetini etkileyecektir. Bu da algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet
kalitesi arasinda cesitli sekillerle bosluk olusmasina sebep olacaktir (Chowdhurry, 2008:
134-135). Sekil 2.1.’de belirtildigi gibi bu bosluklar sdyledir:
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Bosluk 1: Miisterinin beklentilerine kars1 yonetim algilart: yonetim, miisterinin
istedigi seyi daima satin alamaz.

Bosluk 2: YoOnetim algilarma karst hizmet 6zelligi: yonetim tiiketicilerin
ihtiyaclarii dogru algilar. Fakat kimi zamanlar tiiketicilerin ihtiyaglarimi karsilayacak
standart performansi saglayamaz.

Bosluk 3: Yeni hizmet dizayni ve standartlara kars1 hizmet sunumu: personeller,
hizmet sunumunda yetersiz ya da isteksiz kalabilir. Bunlar hizmet sunumunda miisterinin
ihtiyaclarini karsilayamazlar.

Bosluk 4: Hizmet sunumuna karsi dis iletisim: tiiketici beklentileri, sirket
temsilcileri ve reklamlar tarafindan etkilenmektedir.

Bosluk 5: Algilanan hizmete karst beklenen hizmet: tiiketici, hizmet kalitesini
yanlis algilayinca bu bosluk meydana gelir. Aslinda isletme 1 ile 4 arasindaki bosluklari
en aza indirgerse, 5. boslugu da o kadar azaltmis olacaktir.

Verilen sdzler Kisizel ihtivaglar Geg. deneyimler Relklamlar
Belklenen hizmet 3
%
Alpilanan hizmet
- SUNLME | Dhs ilefizim

<O EERCS

Yeni hizmet dizaym ve
standartiar

Caw> | |

Y dnetimin miizter
—— 7| beklentilerini algilamas:

Sekil 2.1. Hizmet Kalitesinde Bosluk Modeli
Kaynak: Chowdhury, 2008: 134
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Hizmet iiretiminde bulunan her kurum SERVQUAL o6l¢eginde cesitli degisikler
yaparak hizmet kalitelerini 6l¢miislerdir (Wisniewski and Wisniewski, 2005: 220). Oysa
bu 6l¢egin temelinde 10 boyut bulunmaktadir. Yapilan istatistik analizler sonucunda bu
boyutlarin bazilarmin birbiriyle uyumlu olduklari ve bunun sonucunda birlestirilen

boyutlarin yeni boyutlara ihtiyag olduklari ortaya ¢ikmustir (Erséz vd., 2009: 20).

Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda hem
hizmet kalite boyutlarin1 6lgmek hem de bosluk boyutunu belirlemek amaciyla bu dlgek
0zel bir sekilde tasarlanmistir. Dolaysiyla piyasada ne kadar farkli tiirde sektor varsa
tamamina gore uyarlanmakladir. Orijinalinde toplam (22+22=44) 44 likert soru
bulunmaktadir. Bunlarin 22’si beklenen kaliteyi olgmeye yoOnelik, diger 22’si ise
mevcut/algilanan kaliteyi 6lgmeye yoneliktir (Wisniewski and Wisniewski, 2005: 220).
SERVQUAL o6lgeginin bes boyutu soyledir: Somutluk, giivenirlik, cevap verilebilirlik,
gilivence ve empati olmak iizere, son iki boyutu (giivence ve empati) ise 7 orijinal boyutu
temsil etmektedir. Bu boyutlar, iletisim, inamilirlik, giivenlik, yetkinlik, nezaket,
miisteriyi anlama/bilme ve erisilebilirlik olarak siralanmaktadir (Parasuraman, Zeithaml

and Berry, 1988: 23; Kilbourne, 2004: 524).

Sonug¢ olarak hizmet kalitesini 6lgmek icin SERVQUAL 6lgegi ideal bir
modeldir. Fakat temelde kalite ¢ok katmanli bir yapiya sahiptir. Hasta memnuniyeti bu
katmanlardan biridir. Bu ylizden arastirmacilar ve yoneticiler biitiin bu boyutlarin nasil
etkilendigini bilmelidir. Saglik bakim boyutlarini birlestirerek mikro/makro diizeyde

hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in yeni modeller gelistirmelidir (Turner and Pol, 1995: 45).
2.4.1. SERVQUAL Olgceginin Ustiin Yonleri

SERVQUAL 6lgegi 6zellik bakimindan bir¢ok modelden ayricalikli konumdadir.
Hotel, dis klinikleri, seyahat acenteleri, hastane, egitim ve insaat sektorii olmak {izere
bir¢cok alanda uygulanmaktadir. Bu kadar yaygin bir 6lgek olarak kullanilmasinin sebebi

Olcegin iistiin 6zelliklerindendir. Bu 6zellikler sdyle siralanir (Rohini and Mahadevappa,

2006: 60).

» Hizmet kalitesinin farkli boyutlarini degerlendirmek i¢in bir standart forma sahip
olmasidir,
» Hizmetin bir¢ok farkli durumu i¢in gegerli goriilmesidir,

> Gilivenilir olarak bilinmesidir,
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>

>

Bu 6l¢ek smirl sayida maddeden olustugu i¢in uygulanmasi kolaydir. Miisteriler
ve c¢alisanlar hizli bir sekilde doldurabilirler.

Sonuglara ve yorumlara yardim etmesi i¢in standardize edilmis prosediire sahiptir.

2.4.2. SERVQUAL Olgcegine Yoneltilen Elestiriler

Bir¢cok yonden istlinliikleri bulunan SERVQUAL o6lgegi, bir¢ok noktada

elestirilmektedir (Status and Weinlich, 1997: 34).

>

Bu olgek ile toplanan veriler miisterinin kalite beklentisini tam olarak
yansitmamaktadir. Kaliteyi biitiin yonleri ile yansitmak igin miisterinin sorulari
cevaplamada istekli olmasi gerekmektedir.

Sorulan sorular, kalite deneyimlerini sorunlu bir bi¢imde toplanmaya zorlandig1
yoniindedir. Ornegin bir banka miisterisine memnuniyet hakkinda sorular
sorulunca, bu kisi bankada ¢alisan personelle temas i¢inde oldugu igin bu da
arastirmanin giivenirligini etkilememektedir.

Bir bagka elestiri ise SERQUAL 6l¢eginin miisteri hizmet kalite beklentisini tam
olarak yansitmamasidir ve sonug agisindan kaliteli bir yonetimin ihtiyaci olan
bilgi igin yeterlilige sahip olmamasidir (Status and Weinlich, 1997: 34-35).
SERVQUAL dlgegi ekonomik, istatistik ve psikolojik teorilerde basarisiz
olmasidir.

Miisteriler beklenen ve algilanan kalite boslugu bakimindan hizmet kalitesini
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir.

SERVQUAL 6lceginde beklenti bircok anlama gelmektedir. Miisteriler ise hizmet
kalitesi degerlendirmek i¢in beklenti yerine standart bir form kullanmaktadirlar.
Ayrica Olgegin 7’li likert skalasi hatali bulunmasi yoneltilen birkag elestiridir
(Buttle,1996: 10-11).

Birgok arastirmaci SERQUAL dlgeginin profesyonel hizmet kalitesinin
boyutlarint kapsamadigint ve teknik kalite yoOniinden de eksik kaldig
goriistindedirler (Piligrimiene and Buciuniene, 2008: 105).

Yoneltilen bir diger elestiri ise SERQUAL 6lgeginin bes boyutunun sanal ortamda

yapilmasina uygun olmamasidir. Yapilan birka¢ calisma ile sanal ortamda
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uygulandiginda sadece ii¢ boyutunun uygun oldugu saptanmistir. Diger boyutlar
uygun degildir (Ladhari, 2009: 189).

» SERVQUAL o6lgegi, 13’0 olumlu ve 9 olumsuz olmak iizere 22 sorudan
olugsmaktadir. Bu sorularin bazilar1 dogrudan “evet”, “hayir” hilkkmiindedir. Bazi
arastirmacilar yapmis olduklar1 arastirmalar sonucunda negatif anlamli sorular tek
faktore yogunlasirken, pozitif anlamli sorular ise bir diger alana
yogunlagmaktadir. Bu ylizden anlam bakimindan SERVQUAL o6lcegindeki
sorular her yonden esit dagitilmalidir (Kulasin and Santos, 2005: 138).

2.4.3. Saghk Hizmetleri Kalite Ol¢iimiinde SERVQUAL Uygulamalari

Saglik hizmetleri profesyonel hizmetlerin yogun gergeklestigi sektordiir.
SERVQUAL o&lgegi profesyonel hizmet kalitesinin tiim boyutlarini karsilamamaktadir.
Daha teknik kalite gerektiren “tibbi hizmetler” gibi boyutlar eklenmelidir (Piligrimiene
and Buciuniene, 2008: 105). Fakat 6zellikle saglik hizmetlerinde SERVQUAL 6lgegi

bir¢ok alanda kullanilmistir.

Bu alanlarla ilgili yapilan kalite 6l¢lim uygulamalar1 hakkinda bazi 6rnekler
verilecektir. Eldem (2009: 77) yapmis oldugu calismaya gore olgegin beklenen hizmet
kalite sorular1 faktorlerine ayrilamadig1 saptanmistir. Avusturalya’da besi tip merkezi ve
on ikisi anne ve ¢ocuk merkezi olmak iizere birbirinden farkli olan kuruluslarda
SERVQUAL olgegi ile 490 kisinin hizmetten memnuniyeti Olgiilmiistiir. Bunun
sonucunda dort sabit faktor bulunmustur (Dean, 1999: 10).

» Somutluk-g6riiniim
» Givenilirlik/Cevap verebilirlik- zaman ve baglilik
» Giivence- nezaket ve giivenlik

» Empati

Ingiltere’de saglik hizmetlerinde doktorlarin uygulamalar1 hakkinda yapilan
calismada 594 kisi katilmistir. Calismada faktor analizi ve standart verimax rotasyonu

kullanilmigtir. Arastirma sonucunda hasta tatminini etkileyen alti bilesen bulunmustur

(Gabbott and Hogg, 1994: 30).

» Hizmet ¢esitliligi (6rnegin engellilere taninan imkanlar, saglik promosyon

programlar1 ve uzman cerrahlarin varligi vs.)

31



» Empati (0rnegin sekreterin hasta kaydi yaparken takindigi tavir, ev
ziyaretlerin diizenlenmesi)

> Doktor 6zelligi (Ornegin doktorun yasi, cinsiyeti ve sayist)

» Fiziksel olanaklar (6rnegin park yerleri, hastanenin sehir tasimaciligina
erisimi )

» Durum (6rnegin bekleme odasinin olanaklari, cerrahi dekorasyon)

» Cevap verebilirlik (6rnegin doktorlarla gegirilen zaman, doktoru beklemekle

gegcirilen zaman)

Avusturalya’da hastalarin genel pratisyen hizmetleri tercih etmeleri tizerine
yapilan bir baska arastirmada 1297 kisinin katilimi ile gergeklesen arastirmada iletisim,
cinsiyet, iligki, tavsiyeler ve hastalarin siirecin bir parcasi olarak giiclendirilmesi gibi bes
ana hizmet boyutu tanimlanmistir (Morrison, Murphy and Nalder, 2003: 10). Yapilan bir
baska calismada ise Singapur’da 252 kisinin beklenen ve algilanan hizmet kaliteleri
Olclilmiistiir. Arastirmanin sonucunda hizmet kalitesinin bes boyutu yerine alti boyut
oldugunu teyit etmislerdir. Olgekteki 22 ifadeden olusan sorular 25 soruya ¢ikarilmigtir

(Lim and Tang, 2000: 291).

> Somutluk
» Giivenilirlik

» Cevap Verilebilirlik

» Givenlik

» Empati

» Erisilebilirlik ve Uygunluk (Calismaya gore sonradan eklendi.)

Genel olarak diisiintildiigiinde SERVQUAL 6lcegi bir¢ok noktada elestiri odagi
olmustur. Giliniimiizde artan teknolojik gelismelerin getirdigi rekabet, hastaneler arasi
rekabet {istiinliigli saglama, hizmetin soyut oOzelliginden dolay1r hizmet kalitesinin
Olcmenin zorlugu, kalitenin teknik ve fonksiyonel 6zelliklere sahip olmasi, tiiketicinin
hizmet kalitesine kars1 algis1 ve SERVQUAL o6l¢ceginde birgok boyutun bulunmasi gibi
sebeplerden dolayi elestiri almaktadir. SERVQUAL 6lgegi ile yapilan calismalarda farkli
boyutlarin ortaya atilmasi bu sebeplerden dolayidir. Bu kadar elestiri konusu olmasina

ragmen hizmet kalitesi 6l¢ctimiinde dnemli bir ara¢ oldugu sdylenebilir.
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2.5. GRONROOS’UN HiZMET KALITESi MODELI

SERVQUAL 6l¢egi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan ortaya atildiktan
sonra bilim ¢evrelerince siirekli bir sekilde gelistirilmeye ¢aligildi. Bu 6lgegin temeli on
boyut lizerine atilmistir. Bu boyutlar; somutluk, giivenilirlik, cevap verilebilirlik, iletisim,
manilirlik, giivenlik, yetkinlik, nezaket, miisteriyi anlama/bilme ve erisim olmak iizere

SELVQUAL o6lgeginin ana boyutlaridir (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1988: 17).

Bu boyutlara ek olarak Sekil 2.2.°de belirtildigi tizere Gronroos tarafindan
gelistirilen hizmet kalite modeli yer almaktadir. Bu modele gore, hizmet kalitesinin
oOlgiilmesi i¢in imajin da kalitenin bir boyutu olabilecegini ileri siirmiistiir. Bir hizmet
firmas1 markanin ismi altina gizlenemez. Cogu durumda miisteri, hizmetin alig-satisinda
firmay1 ve kaynaklarini gorebilecektir. Bu yiizden kurumsal imaj ¢ogu hizmet firmasi i¢in
cok Onemlidir. Firmanin verebilecegi hizmet kalitesi yani firmanin imaji, miisterinin
beklentisini etkileyecektir Miisteri etkilendikten sonra algilanan hizmet kalitesi meydana
gelir. Dolaysiyla kurumsal imaj hem teknik kalite hem de fonksiyonel kalite tarafindan

etkilenir

Imaj1 etkileyen diger biraz daha énemli faktdrler de vardir. Bunlar i¢ faktorler
(6rnegin gelenek, ideoloji ve spekiilasyonlar) ve geleneksel piyasa aktivasyonlari
(6rnegin reklam, indirimler ve halkla iligkiler) olmak {izere imaj1 etkileyen faktorlerdir.
Bu faktorler firmanin gergek hizmet kalitesini oldugundan farkli gosterebilir. Boyle bir
durumda miisterinin firmaya karsi imaj1 degisir. Bu yilizden imaj hizmet sunumunda

onemli bir faktordiir. Hizmet kalitesinin bir boyutu olabilir (Gronroos, 2007: 39-40).
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Algilanan Hizmet Kalitesi

Beklenen Hizmet Ve N

i

Geleneksel Piyasa
Aktivagyonlar (reklam,

indirimler ve yerinde satiglar)

Dig Faktorler (gelenek,
ideoloji ve spekiilasyonlar)

Teknik Kalite

Algilanan Hizmet

Fonksiyonel Kalite

Sekil 2.2. Gronroos'un Hizmet Kalite Modeli

Kaynak: Gronroos, 1984: 40

2.6. KANO MODELI

Kano Modeli 1984 yilinda Kano ve arkadaslar

tarafindan miisteri

gereksinimlerini siniflandirmak igin ileri siiriilen bir hizmet kalitesi modelidir. Sekil

2.3.’te de genel ¢ergevesiyle belirtilen bu modelin temel amact hizmet kalitesini artirarak

misteri memnuniyetini optimum diizeye ¢ikarmaktir. Kano, hizmet/iiriin niteliginin

miisterinin ihtiyaclarimi ne 6l¢iide karsiladigini belirlemek ig¢in hizmet kalitesini bes

kategoriye ayirmaktadir (Pheng and Rui: 36-37).

» Cezbedici kalite niteligi: Bu hizmet niteliginin varhigr miisteriyi

heyecanlandirir. Fakat bu hizmetlerin yoklugunda ise memnuniyetsizlige

sebep olmaz.

» Gerekli kalite niteligi: Bu tiir hizmetlerde kalite niteligi miisteriyi memnun

eder. Ama ¢ok da miisteriyi etkisinde birakmaz. Bu hizmetlerin yoklugunda

ise miisteri memnuniyetsiz kalir.
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» Tek boyutlu kalite niteligi: Kalite niteligi kadar artarsa, miisteri memnuniyeti
derecesi o kadar artar.

> Kayitsiz/Ilgisiz kalite niteligi: Hizmet tam olarak verilmis olursa dahi, miisteri
memnuniyet derecesi ayn1 kalmaktadir.

» Ters kalite nitelikleri: Tek boyutlu kalite niteliginin tersi bir hizmet anlayisi

vardir. Hizmet kalite niteliginin olmamasi miisteriyi memnun etmektedir.

Wiiksek Derecede
Tatmin Olmus

e Cezbedici
Mitelik
i Ters Boyutlu
Mitelik
=7
T Tgisiz/Alakasiz
e Mitelik

—— Basan Derecesi

Gerekli MNitelik

Ters Mitelik

'

Hig¢ MMemnun
Olm amas

Sekil 2.3. Kano Modeli
Kaynak: Pheng and Rui, 2016: 38

2.7. BOSLUK MODELI

Bu model 1985 yilindan Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki farkliliklar ifade etmek
icin ileri stiriilmiistiir (Duggal, 2015: 2). Bosluk modeline gore hizmet kalitesinin bes ana

kaynag1 vardir (Pheng and Rui, 2016: 28).

» Bosluk-1: Miisteri ile yonetim beklentileri arasindaki farkliliklar: ifade eder.

» Bosluk-2: Yonetimin algiladigi miisteri beklentisi ile hizmet kalitesi
arasindaki farklilig1 ifade eder.

» Bosluk-3: Hizmet kalite niteligi ile hizmet sunumu arasindaki farkliliklardir.

» Bosluk-4: Hizmet sunumu ile hizmet sunumu sirasinda miisterilerle

gergeklestirilen dis iletisim arasindaki farkliliklar ifade eder.
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» Bosluk-5: Miisteri beklentisi ile algilanan hizmet niteligi arasindaki

farkliliklan ifade eder.
2.8. SASSER, OLSEN VE WYCKOFF’UN HiZMET KALITESi MODELI

Sasser ve arkadaslar1 1978 yilinda hizmet kalitesinin diizeyini artirmak i¢in birkag
hizmet boyutu ileri stirmiistiir. Bunlar giivenlik, tutum, etkisizlik, durum, kullanishlik ve
zamanlama boyutlar1 olmak {izere ¢esitli hizmet kalite boyutlar1 ileri siiriilmiistiir. Bu

boyutlar asagidaki gibi tanimlanmstir (Yarimoglu, 2014: 81)

» Giivenlik boyutu: Tiiketici veya sunulan hizmetin emniyeti, giivenli olmasi
demektir.

» Tutarlilik boyutu: Hizmette belirlenen kriterlere uygunlugu ve giivenirlik
ozellikleri igermesidir.

» Tutum boyutu: Kisiler arasi iletisim, anlagsmalar, imzalar vs.

» Durum boyutu: Hizmetin verildigi ortam, temizlik, rahatlik ve konfor
niteliklerine sahiptir.

» Kullanishlik boyutu: Hizmetin zamaninda ve yerinde ulagmasi olarak ifade
edilir.

» Eksiksizlik/Tamlik boyutu: Verilen hizmetlerin diizenli olmasi.

» Zamanlama boyutu: Hizmetin hedeflenen zamanda gerceklestirilmesi

demektir.
2.9. KALITE FONKSIYON YAYILIMI

Bu model Japonlar tarafindan 1970 yillarinda iirlin kalitesini gelistirmek igin ileri
stirlimiistiir. Daha sonra Bati diinyasinda taninmistir. Bu sistemde temel amag¢ bir
organizasyonun tiim unsurlar1 miisterinin istek ve ihtiyaglarina gore dizayn edilmesi
gerektigi savunulmaktadir. Yani sistemdeki tiim siiregler miisterinin ihtiyaglarina gore
diizenlenmistir (Pheng and Rui, 2016: 39-40). Daha cok elektrik, ev aygitlari, giyim,
ingaat malzemeleri ve ziraat miihendisligi gibi alanlarda kullanilmistir. Daha sonra
otomobil sektoriinde kullanilmaya baglandi. Kalite fonksiyon dagiliminda (KFD),
miisteri {irlin gereksinimleri belirlerken su siirecler takip edilmektedir (Matzler and
Hinterhuber, 1998: 34-35).

» Miisterinin ihtiyaglarini yerinde ve zamaninda tanimla,

» Miisterinin ihtiyaglarini ve onceliklerini hiyerarsik olarak sirala,
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» Miisterinin tirinler hakkindaki algilarini kiyasla,

» Buraya kadar olan asamada yapilan tiim iyilestirmeleri dizayna olan katkilarini
tanimla,

» Bu matris yapidaki iliskiyi gelistirir. Yani verilen hizmet, kisisel olarak
miisterinin ihtiyaglarint ne giicliikle karsilamaktadir. Buna yonelik {riinler
gelistirilir,

Kalite Fonksiyon Yayilimi1 (KFY'), miisteri odakli bir siirectir. Faydalar1 sunlardir
(Coskun ve Akin, 2009: 79).

» Kaliteyi artirmak,
Miisteri tatmin diizeyini yiikseltmek,

Isletmenin performansini artirmak,

Y V V

Gerek tasarim agamasinda gerekse siiregle ilgili problemlerin ¢oziimiinii
acisindan avantaj saglamak,

Maliyetleri azaltmak,

Uriin/hizmet giivenilirligini artirmak,

Takim ¢aligsmasini desteklemek,

Planlama yapmak,

Miisteri sesi olmak,

vV V.V V V VY

Kalite evinin olusturulmasi,

» Sonuglarin analizi ve yorumudur.
2.10. HASTANE PERFORMANS OLCUMU

Hastanelerin performansini gelistirmek icin Diinya Saglik Orgiiti Avrupa
Konseyinin 2003 yilinda 52 iiye iilkenin faydalanmasi amaciyla baslattigi bir proje olan
hastane performans Olglimii Sekil 2.4.’te ana hatlariyla Ozetlenmektedir. Bu proje,
hastanelerde kaliteyi gelistirmek icin Performans Gelistirme Araci (Performance
Assesment Tool for Quality Improvement in Hospitals (PATH) olarak kisaltilmistir. Bu
projedeki amag, hastanelerin performansini degerlendirme ve kaliteyi gelistirme

hareketine doniistiirmeyi hedeflemektedir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 411).
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Formatif Destekleyici

Cezalandincy/Destekleyici

-~ -
5 fgsel = C
o Sarekli Kalite Gelistirme _
= I¢ Degerlendirme
< (PATH)
e
D’lﬁSE] B D
Akreditasyon Dis Degerlendirme

Sekil 2.4. Kalite Degerlendirme Sisteminin Siniflandirilmasi

Kaynak: Veillar et al, 2005: 488
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM
3.1. PROBLEM CUMLESI

Aragtirmanin amaci, Onemi, kapsami ve sinirliliklarin ge¢cmeden once bu
arastirmaya neden olan arastirma sorusu belirtilmistir. “Saglik hizmetlerinde hastanin
hizmeti almadan 6nceki beklentisi ile hizmeti aldiktan sonraki algis1 degismekte midir ve
hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti ve hastane tercihi arasinda bir iligki var midir?” Bu

arastirmanin sorusunu olusturmaktadir.
3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arasgtirmanin temel amaci; beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet
kalitesinin iligkisini arastirmaktir. Bunlarin tatmin ve tercihe etkisini 6lgmek

amaclanmistir. Bu baglamda yapilan bu ¢alismada arastirmanin alt amaglar1 soyledir:

» Hizmet kalitesi boyutlarinin SERVQUAL skorlarin1 belirleyerek, boyutlar
bazinda algilanan hizmet kalite diizeyini tespit etmek,

> Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeylerini belirlemek,

» Hasta tatmini ile hizmet kalitesinin boyutlar1 arasindaki iligkinin yonii, kuvveti
ve etkisini degerlendirmek,

» Hastalarin demografik ozelliklerini tespit ederek, hastalarin demografik
ozellikleri ile hastaneyi genel olarak degerlendirmeleri arasinda iliskinin olup
olmadigini; hizmetlerle ilgili algilamalar ve hastaneyle ilgili genel

degerlendirmeler icin farklilik olup olmadigini saptamak.
3.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Gilinimiiz saglk isletmeleri i¢cin 6nemi giderek artan hasta memnuniyeti ve
hastalarin kalite algilarina dikkat cekilmesi ve saglik isletmelerinin bu ydndeki
cabalariin incelenmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de rekabet olgusu her gecen giin hizla biiytimektedir. Bu nedenle geleneksel
hizmet isletmeleri gibi saglik isletmelerinin de yeni pazarlara agilabilmesi ve bu alanlarda
biiyiiyebilmesi igin potansiyel giiciinii bilmesi gerekmektedir. Ozellikle de hastanenin,

hasta ile ilgili algilarin1 anlamasi1 ve ona gore stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.
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Dolaysiyla bu arastirmanin  Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
Hastanesi’nin hasta beklentilerini tespit edilmesinde bu beklentilere yonelik ¢6ziim
oOnerileri saglayacag diistiniilmektedir. Arastirmanin bir diger 6nemli katkis1 hastanenin
sunmus oldugu hizmetler tatmin edici diizeyde olmadigi, 6zellikle de hizmet kalitesinin
giivenirlik boyutunda daha ¢ok eksiklikler oldugu saptanmistir. Bu alana yonelik
iyilestirmeler yapilmasi, kurum i¢im faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
arastirmanin, literatiirde daha 6nce yapilmis calismalarla karsilastirildigi ve bundan sonra

yapilacak caligmalara da katki saglayacagi ongoriilmektedir.
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Isparta ilinde hizmette olan Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma Hastanesi’inde yatakli tedavi biriminden 19.02.2018 ile 21.03.2018 tarihleri
arasinda hizmet alan hasta sayis1 2.377 kisiden olusmaktadir. Evren biiyiikliigiin belli
oldugu durumlarda mevcut evrenden hata toleransi %5, gilivenirlik diizeyi %95
alindiginda 330 yatan hastaya ulasan 6rneklem yeterli goriilmektedir (Sekaran, 2001:
295). Bu aragtirmada toplam bir aylik yatan hasta say1s1 2377 (hastane verilerinden) tespit
edilip, 370 kisiye anket uygulanmistir. Ayrica arastirmanin ornekleme yonteminden,
kolayda orneklem yontemi uygulanmis olup, 6rneklem biiyiikliigii asagidaki formiille

hesaplanmistir (Dasdemir, 2016: 77-78; Bal, 2001: 113-116).

N: Evren

n: Orneklem biiyiikliigi

p: Evren i¢inde ilgilendigimiz olayin goriilme sikligi (0,50 alinmustir.)
q: Evren iginde ilgilendigimiz 6zelligin goriilmeme sikligi (1-p)

Z: Giliven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur
%95 i¢in 1,96 alinmistir.

D: Kabul edilebilir 6rnekleme hata oran1 (0,05) alinmstir.

Z?xNxpxq
nz=
(NxD?) + (Z?xpxq)

- 2377x 0,5 x 0,5 x 1.962
n=
((2377x(0,05)2 )) + (0,5x0,5x 1.962)

n =330
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3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Her arastirmanin kisitlarinin bulunmasi hem aragtirma etigi hem de dogru
sonuclara ulagsma bakimindan Onemlidir. Bu arastirmada, herhangi bir kisi veya
kurulustan yardim alinmamasi, saglik sektoriiniin biiylikligii, anket uygulamalar1 ve
analizlerinin zaman almasi, yiiksek maliyetler gibi nedenlerle uygulama alani Isparta
ilinde bulunan Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Hastanesi ile sinirl tutulmustur.
Ayrica anketler uygulanmaya baglandiktan sonra soru sayismin fazla olmasi,
cevaplanmasinin uzun siirmesi, yatan hastalara anket uygulanmasinin gii¢ olmasi, yatan
hastalarin arastirmanin 6nemini kavrayamamalar1 ve okur-yazar oranlarinin diisiik olmasi
nedeniyle ¢esitli giigliikler yasanmistir. Bu yilizden arastirma bir aylik siireyle sinirh
tutulup, 19.02.2018 ile 21.03.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Dolaysiyla
Tiirkiye’deki diger hastanelere genellenememektedir.

3.6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmanin bu béliimiinde veri toplama araci, evren-6rneklem, aragtirma izni

ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler agiklanmaistir.
3.6.1. Arastirma Ol¢egi

Bu arastirmada kullanilan sorular, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988: 23)
tarafindan hizmet kalitesini degerlendirmek amaciyla olusturduklar1 SERVQUAL 6lgegi
esas alinarak hazirlanmistir. Olgegin Parasuraman ve arkadaslar1 (1988: 21) tarafindan 5
boyuta ayrildig1 ve gegerlik ile giivenirligi test edildigi i¢in bu calismada ayrica AFA
yapilmamistir. Bu boyutlar somutluk, giivenilirlik, cevap verilebilirlik, giivenlik ve
empati olarak siralanir (Lim and Tang, 2000: 291). Olgek, demografik sorular harig, 56
sorudan olugmaktadir. Bunlardan 7’si marka degeri, 22’si beklenen hizmet kalitesi, 22’si
algilanan hizmet kalitesine ve 5’i hasta tatmini ve tercihiyle ilgili sorulardan
olugmaktadir. Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi diizeyini belirlemek amaciyla 1 ile 7
arasinda kendilerine en uygun secenege katilim gosteren ifadelerden olusmaktadir.
Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan bu O6lgek olusturulduktan sonra birgok kisi
tarafindan farkl sektorlerde kullanmiglardir. Oguz’un 2011°daki ¢calismasinda kullandigi
6lgekteki sorular ile Demirer ve Biilbiil’iin 2014 yilinda yaptiklar1 hasta tatmini ve tercih
niyetiyle ilgili calismadan bes soru alinarak olusturulan bir oOlgek ile calisma

yiritilmiistir (Oguz, 2011: 245-248; Biilbiil, 2014: 119). Bu arastirmada, SERVQUAL
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modelinin uygulanmasinin yan1 sira hasta tatmini ve hasta tercih niyeti ile ilgili sorular

olmak tizere toplam dort béliimden olusmaktadir.
3.6.2. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Oncellikle dlgegin gecerlik ve giivenirlik analizinde Cronbach Alpha
katsayis1 degerinden yararlanilmistir. Algi, beklenti, tatmin ve tercih niyetiyle ilgili
sorular giivenirligi agisindan test edilmistir. Daha sonra veriler arasinda normal dagilimin
olup olmadigini test etmek i¢in Normallik testi uygulanmigtir. Ayrica tanimlayici
istatistiksel metotlar i¢in ortalama, standart sapma, frekans, yiizde degerleri ve
katilimcilarin demografik 6zelliklere gore farkliligini ortaya koymak igin bagimsiz t testi
ve ANOVA (tek yonlii varyans anazi) testi yapilmistir. ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin bulundugu ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak ig¢in Tukey HSD testi uygulanip, hasta tatmini ile algilanan hizmet kalitesi
boyutlar1 arasindaki iligki i¢in korelasyon analizi, algilanan hizmet kalitesinin hasta
tatmini tizerindeki etkisi igin ise regresyon analizi uygulanmistir. Ayrica beklenen kalite
ile algilanan arasindaki boslugu 6l¢mek amaciyla SERVQUAL skorlar1 hesaplanmaistir.
Bu skorlar asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.

Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlar1 hesaplanmasi; Her hasta i¢in alg1 ve
beklenti soru maddelerin farklar1 alinarak toplanir ve bu fark toplamlari, kalite boyutunu
olusturan soru madde sayisina boliiniir. Boylelikle her bir hasta i¢in her boyutun kalite
skoru bulunur. Daha sonra her bir hasta i¢in hesaplanan SERVQUAL skorlari toplanarak
katilimcr (n) sayisina boliiniir ve her bir hizmet boyutunun toplam SERVQUAL skoru
bulunmus olunur. Bu boyutlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz (Deniz, 2016: 61).

SQ1 = Somutluk 6zellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ2 = Giivenilirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ3 = Cevap verilebilirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ4= Giivence boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ5 = Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ1 = [(P1-E1) + (P2-E2) + (P3-E3) + (P4-E4)] / 4

SQ2 = [(P5-E5) + (P6-E6) + (P7-E7) + (P8-E8) + (P9-E9)] / 5
SQ3 =[(P10-E10) + (P11-E11) + (P12-E12) + (P13-E13)]/ 4

42



SQ4 = [(P14-E14) + (P15-E15) + (P16-E16) + (P17-E17)] / 4
SQ5 = [(P18-E18) + (P19-E19) + (P20-E20) + (P21-E21) + (P22-E22)] / 5

Esit agirhkhh SERVQUAL skorlarin hesaplanmasi; boyutlar bazinda elde
edilen skorlar (SQi, SQ2, SQs3, SQs4, SQs) toplanip toplam boyut sayisina (5’¢)
boliinmesiyle bulunur (Devebakan, 2016: 514).

SQE=[(SQ1)+(SQ2) +(SQ3) +(SQ4) +(SQ5)]/5

Arastirmada veri setlerinin giivenirlii Cronbach Alfa istatistigi ile
degerlendirilmistir. Alfa degeri, herhangi ana kiitleden segilerek degisik ornekler (ayni
seyi 6lgen) arasindaki iliskiyi ifade etmek i¢in kullanilir (Albayrak, 2006: 179). Baska bir
ifade ile Croncbach alfa degerin, 6l¢meyi hedefledigi 6zelligin ne kadar dogru 6l¢tiigiinii
boyutlarin giivenilirini belirlemek amaciyla igsel tutarliligi smamada kullanilan bir
yontemdir (Oyar vd., 2001: 25). Bir 6zelligin bagimsiz dl¢iimleri arasindaki kararlilik
olarak da vurgulanmaktadir. Alpha katsayisinin nasil degerlendirilecegi asagida

belirtilmistir (Alpar, 2010: 324).
0,80-1,00 arasinda  Miikemmel
0,70-0,79 arasinda  Yiksek
0,50-0,69 arasinda  Orta
0,00-0,49 arasinda  Kabul edilemez.

Olgekler arasindaki iliskiler asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir
(Karagoz, 2016: 727)

“r’ Miski
0,00-0,25 Cok zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiksek
0,90-1,00 Cok yiiksek

3.6.3. Arastirma Izni

Arastirma, Siilleyman Demirel Universitesi Hastanesi'nde uygulanmistir.

Aragtirmanin yapilmasi i¢in gerekli olan izinler EK: 2’de sunulmustur.
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3.6.4. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Bilindigi {izere herhangi ¢ok degiskenli istatistiksel analizlere gegmeden dnce
kullanilacak degiskenlerin Oncelikle gecerlilik daha sonra giivenilirlik agisindan

degerlendirilmesi gerekli goriillmektedir (Albayrak, 2006: 179).
3.6.4.1. Gegerlilik Analizleri

Analizde kullanilacak degiskenlerin incelenen konuyla ve onu 6lgmeye yonelik
olmas1 verilerin gegerliliginin  denetiminin  tamamen arastirmaci tarafindan
yapilmaktadir. (Albayrak, 2006: 179). Bir test dlgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger
ozelliklerle karistirmadan Olciiyorsa bu testin gegerli oldugu sdylenir. Bir testin nasil
degerlendirilecegi sorusundan 6nce bilinmesi gereken nokta, bir degiskende birden ¢ok

gegerlik ¢esidinin ve yonteminin bulunmasidir (Alpar, 2010: 316).
3.6.4.2. Giivenilirlik Analizi
Bir 6lgegin gegerli olmasi i¢in 6ncelikle glivenilir olmasi gerekir. Giiven araligi
asagidaki sekilde gosterilmistir (Ozdamar, 1999: 522);
0,00 - 0,40: Giivenilir degil,
0,40 — 0,60: Diisiik giivenilir,
0,60 — 0,80: Oldukga giivenilir,
0,80 — 1,00: Yiiksek derecede giivenilirdir.
3.6.5. Normal Dagilim Testi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin normal dagilip, dagilmadigini test etmek
icin normallik testi uygulanmistir. Yapilan normallik testi sonucunda anketteki Tim
sorular standartlara uygun dagilim gosterdigi anlasilmaktadir. Normallik analizinde
Skewnes ve Kurtosis degerleri ¢ok dnemlidir. Bu degerler sifira esit olmasi veriler simetri
dagildigini, sifirdan biiyiik olmasi saga dogru ¢arpiklik oldugunu, sifirdan kii¢iik olmasi
ise verilerin sola dogru carpik oldugunu gostermektedir (Karagoz, 2016: 93-94). Deger
aralig1, baz1 aragtirmacilara gore -1,5 ile +1,5 araliginda (Tabanchnick and Fidell, 2007),
bazilarina gore ise -2 ile +2 araliginda dagilim gosterdigi savunulmustur (Norusis, 2002:
213).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya katilan  kigilerin  demografik  bulgulan,
giivenirlik/gecerlilik analizleri, normallik testleri, beklenen ve algilanan hizmet kalitesi
arasindaki bosluklar1 tespit etmek amaciyla SERVQUAL skorlari, algilanan hizmet
kalitesinin, tatmin diizeyleri iizerindeki etkisi ve hizmet kalitesi ile tatmin diizeyi

arasindaki iligki yonii i¢in regresyon ve korelasyon analizleri yapilmistir.
4.1. ARASTIRMA ORNEKLEMI iLE iLGILi DEMOGRAFIK BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde anket sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket
programiyla frekans analizine sokulup ve arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyet,
medeni durum, meslek, yas, yer, gelir, egitim durumlar1 hakkinda asagidaki Tablo 4.1.’de

bilgiler verilmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin demografik o6zellikleri verilmistir.
Cinsiyet dagilimina gore arastirmaya katilan ve gegerli yanit veren 369 kisiden 207
(%55,9)’u kadin ve 162 (%44,1)’i erkek oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin sonucunda

katilimcilarin biiylik cogunlugu kadin oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin medeni duruma gore dagilimlart goz
Oniine alindiginda, buna gore arastirmaya katilan ve gecerli yanit veren 369 kisiden 267
(%72,8) evli, 162 (%27,2) bekardir. Bu calismaya katilan katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun evli oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin meslek durumlarina gore dagilimi asagida
Tablo 4.1.°de verilmistir. Buna gore gegerli sayilan 369 kisiden 26’s1 (%7) isci, 27 si
(%7,3) esnaf, 69’u (%18,7) memur, 27’si (%7,3) egitimci, 27’si (%7,3) egitimci, 47’si
(%12,7) emekli, 91°1 (%24,7) ev hanimi, 19°u (%5,1) teknik eleman, 14’ (%3,8) ciftci,
15’1 (%4,1) doktor ve 34’1 (%9,2) ogrenci oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak

katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Demografik Dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 207 55,9
Erkek 162 44,1
Medeni N %
Evli 267 72,2
Bekar 102 27,8
Meslek N %
Is¢i 26 7
Esnaf 27 7,3
Memur 69 18,7
Egitimci 27 7,3
Emekli 47 12,7
Ev Hanimi 91 24,7
Teknik Eleman 19 51
Ciftci 14 3,8
Doktor 15 4,1
Ogrenci 34 9,2
Yas N %
25 Yas ve Alt1 67 18,1
26-35 73 19,7
36-45 69 18,6
46 ve Uzeri 158 42,7
Yer N %
Isparta 262 70,8
Afyon 28 7,6
Burdur 39 10,5
Diger Tller 41 11,1
Gelir N %
0-750 34 9,2
750-1500 63 17
1501-2250 127 34,3
2251-3000 65 17,6
3000 ve Ustii 81 21,9
Egitim N %
ko gretim 139 37,6
Lise 63 16,8
On Lisans 40 10,8
Lisans 99 26,8
Lisansustu 31 8,4
Toplam 370 100
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Aragtirmaya katilan katilimcilarin yas durumuna gore dagilimi yukaridaki tabloda
verilmistir. Bu arastirmaya katilan ve gecerli yanit veren kisi sayis1 369 kisiden 67’si
(%18,1) 25 yas ve altinda, 73’1 (%19,7) 26-35 yas, 69’u (%18,6) 36-45 yas ve 158’1
(%42,7) 46 yas ve lizeri araliginda dagilim gostermektedir. Sonug olarak anket

calismasina katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun 46 yas ve iizeri oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yer durumuna gore dagilimi yukaridaki tabloda
verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan gecerli yanit veren 369 kisiden 262 (%70,8)
kisi Isparta, 28 (%7,6) kisi Afyon, 39 (%10,5) kisi Burdur ve 41 (%]11,1) kisi diger
illerden arastirmaya katilmistir. Bu sonugla anket caligmalarina katilan katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugunun Isparta ilinden oldugu tespit edilmistir. Bu da hastanenin tercih

edilmesinde yakin olmasi 6nemli oldugu vurgulanabilir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin egitim durumuna gore dagilimi yukaridaki
tabloda verilmistir. Buna gore ¢alismaya katilan ve gecerli yanit veren 369 kisiden 139°u
(%37,6) ilkogretim, 61°1 (%16,5) lise, 40’1 (%10,8) 6n lisans, 99°u (%26,8) lisans, 31’i
(%8,4) lisansiistii dagilimi1 gostermektedir. Bu sonugla anket caligsmasina katilan

katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada kullanilan SERVQUAL 6lgeginin beklenti, algi ve tatmin-tercih
degiskenleri iizerinde %95 giliven diizeyinde SPSS 22.0 istatistiksel analiz programi
kullanilarak 0Olgegin tamamina giivenilirlik analizi uygulanmistir. Tablo 4.2.°de
goriildigi iizere beklenti, alg1 ve tatmin-tercih niyetiyle ilgili degiskenlerin Croncbach
Alfa degerleri ile hesaplanmasi uygun goriilmiistiir. Birinci boliimde yer alan beklenti
degerinin alfa kat sayis1 0,703, Ikinci bdliimde yer alan alg1 degiskenlerinin kat sayisi
0,792, tatmin degerleri ile ilgili sorularin alfa kat sayis1 0,815 genel olarak beklenti, algi
ve tatmin niyetiyle ilgili sorularin alfa degerleri 0,816 ve tercih niyetiyle ilgi sorularin

Alfa Cronbach degerleri 0,905 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Beklenti, Algi, Tatmin ve Tercih Degiskenlerini Giivenilirlik Analizi

Sonuglari
Olcekler Cronbach Alpha Toplam Ifade
Beklenti Degiskenleri 0,703 22
Algi Degiskenleri 0,792 22
Tatmin Degerleri 0,815 3
Tercih Niyeti 0,905 2
Genel Hizmet Kalitesi 0,816 49
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4.2. BEKLENEN HiZMET KALITESI NORMALLIK TESTI

Arastirmamizda beklenen hizmet kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan anketin 22
soruluk beklenen hizmet kalitesi 6lgegine normallik testi yapilmistir. Yapilan normallik

testinden ¢ikan sonuglar asagidaki Tablo 4.3.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.3. Beklenen Hizmet Kalitesi Normallik Testi

CARPIKLIK DEGERI BASIKLIK DEGERI
Istatistik Standart Hata istatistik Standart Hata
1. - 857 127 -731 253
2. -, 720 127 - 525 253
3. -1,033 127 -,007 253
4, -,903 127 ,185 253
5. -844 127 -519 253
6. -,930 127 -,035 253
7. -1,171 127 216 253
8. -1,056 127 0,216 253
9. -1,142 127 516 253
10. -0,064 127 -1,369 253
11. -,102 127 -1,189 253
12. 324 127 -1,196 253
13. - 473 127 -1,105 253
14. -1,242 127 405 253
15. -1,275 127 ,694 253
16. -1,304 127 502 253
17. -834 127 -,604 253
18. -1,385 127 -1,385 253
19. -221 127 -1,299 253
20. 379 127 -1,215 253
21. ,043 127 -1,215 253
22. -,003 127 -1,429 253

Tablo 4.3°te anlasilacag tizere beklenen hizmet kalitesine ait sorularin normallik
testi sonuglarma bakilarak verilerin standartlar araliginda dagilim gosterdigi
anlagilmaktadir. Bu yiizden analizin bu boéliimiinde herhangi bir soru ¢ikarmaya gerek
yoktur (-2 / +2 veya -1,5 / +1,5). Ayrica beklenen hizmet kalitesi sorularinin bagimsiz t

testi, tek yonlii varyans ve faktor analizi i¢in uygun oldugu anlasilmistir.
4.3. ALGILANAN (PERFORMANS) HIZMET KALITESI NORMALLIK TESTi

Hasta ve yakinlarinin almig oldugu hizmeti 6l¢mek i¢in kullanilan SERVQUAL
6l¢eginin 2. boliimiinde yer alan sorularin normallik testi yapilmistir. Yapilan normallik
dagilim testinden ¢ikan sonuglar asagida Tablo 4.4.’te verilmistir. Algilanan hizmet

kalitesi normallik testi sonuc¢larina bakilarak anket sorularindaki tiim verilerin standart
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araliga uygun oldugu goriilmiistiir. Analizin bu boliimiinde herhangi bir soru ¢ikarmaya

gerek kalmadigi (-2 / +2 veya -1,5 ile +1,5) anlasilmistir.

Tablo 4.4. Algilanan (Performans) Hizmet Kalitesi Normallik Testi

CARPIKLIK DEGERI BASIKLIK DEGERI
Istatistik Standart Hata Istatistik Standart Hata
1. -,828 127 -,156 253
2. -,541 127 -,611 253
3. -,968 127 215 253
4, -,502 127 -,609 253
5. -,608 127 -,923 253
6. -352 127 - 727 253
7. -1,108 127 387 253
8. -,682 127 -,539 253
9. -,981 127 241 253
10. ,048 127 -1,166 253
11. ,062 127 -1,101 253
12. 127 127 -1,072 253
13. -,715 127 - 464 253
14. -1,196 127 1,002 253
15. 853 127 443 253
16. 1,271 127 1,202 253
17. -574 127 -,806 253
18. -.027 127 -1,377 253
19. -,145 127 -1,330 253
20. 406 127 936 253
21. ,032 127 -1,173 253
22. ,061 127 771 253

4.4, HIZMET TATMINIi NORMALLIK TESTI

Arastirmada hizmet tatminini 6lgmek i¢in kullanilan tatmin sorularinin normallik
testi yapilmistir. Yapilan normallik testinden ¢ikan sonuglar asagidaki Tablo 4.5’te
gosterilmektedir. Hizmet tatmini normallik testi sonuglarina bakilarak bu bdéliimdeki
veriler standart araliginda dagilim gostermektedir. Analizin bu boliimiinde herhangi bir

soru ¢ikarmaya gerek kalmadig: (-2 / +2 veya -1,5 / +1,5) anlasiimustir.

Tablo 4.5. Hizmet Tatmini Normallik Testi

CARPIKLIK DEGERIi BASIKLIK DEGERI
1. -1,049 127 452 253
2. - 740 127 -211 253
3. 434 127 -,847 253

4.5. HIZMET TERCiHi NORMALLIK TESTI

Arastirmada hizmet tercihini 6l¢mek i¢in kullanilan tercih sorularinin normallik

testi yapilmistir. Yapilan normallik testinden ¢ikan sonuglar asagidaki Tablo 4.6.’da
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gosterilmistir. Hizmet tercihi normallik test sonucglarina goére bu boliimdeki veriler
standart araliginda dagilim gostermektedir. Analizin bu boliimiinde herhangi bir soru

¢ikarmaya gerek kalmadigi (-2 / +2 veya -1,5 / +1,5) anlagilmustir.

Tablo 4.6. Hizmet Tercihi Normallik Testi

CARPIKLIK DEGERI BASIKLIK DEGERI
1. -,941 127 -,025 253
2. -796 127 -,666 253

4.6. HIZMET KALITESI OZELLIKLERI iLE iLGILI DEMOGRAFIK
BULGULAR

Arastirmanin bu boéliimiinde anket sonuglarinin degerlendirmesiyle hizmet
kalitesinin cinsiyet, meslek, medeni durum, yas, yer, gelir, egitim, ailedeki kisi sayisinin
sunulan hizmet ve hasta beklentisini etkileyip etkilemedigini bulmak amactyla bu ¢aligma
yapilmistir. Bunun i¢in daha once normallik testi yapilmis ve normal olan veriler

bagimsiz t testi ve tek yonlii varyans analizi ile analiz yapilmistir.

Cinsiyet ve medeni durumla ilgili sorular iki degiskenden olustugu igin t testi ile
analiz edilirken, yas, yer, gelir, egitim, ailedeki kisi sayisiyla ilgili sorular 2 den fazla
degiskenden olustugu icin tek yonlii varyans analizi ile analizi uygulanip, SERVQUAL
skorlar1 hesaplanmistir. Ayrica bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ve etkisi

icin korelasyon ve regresyon analizi uygulanmstir.
4.6.1. Katihmcilarin Cinsiyetlerinin Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Katilimeilarin cinsiyetlerinin hizmet kalite boyutuna etkisinin incelenmesi igin t
testi analizi uygulanmis olup, elde edilen bulgular asagidaki Tablo 4.7.’de verilmistir.
Analiz sonucunda elde edilen verilere gore hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili
degerlendirmeler cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Cinsiyetlerinin Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Cinsiyet N Ort S.S. t p
Kadin 207 4,77 0,49
Erkek 162 475 0,50 0,40 0,68
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4.6.2. Katilmcilarin Medeni Durumunun Hizmet Kalitesine Gore Ozellikleri

Katilimeilarin medeni durumlarmin hizmet kalite boyutuna etkisinin incelenmesi

icin t testi uygulanmis olup, elde edilen veriler asagidaki Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Medeni Durumunun Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Medeni Durum N Ort S.S. t p
Evli 267 4,77 0,50
Bekar 102 4,76 049 0,15 0,87

Analiz sonucunda elde edilen verilere gore hizmet kalitesi boyutlar ile ilgili
degerlendirmeler medeni duruma gore istatistiksel olarak anlaml fark géstermemektedir

(t= 0,15, p>0,05).
4.6.3. Katihmeilarin Meslek Durumunun Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Katilimcilarin  meslek durumlarinin  hizmet kalitesine etkisini incelenmesi
amaciyla tek yonlii varyans analizi uygulanmis olup elde edilen sonuglar asagidaki Tablo

4.9.”da verilmektedir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Meslek Durumunun Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Meslek N Ort. S.S. F p
Isci 26 4,86 0,38
Esnaf 27 4,82 0,64
Memur 69 4,67 0,44
Egitimci 27 4,78 0,60
Emekli 47 4,85 0,45
Ev Hanim 91 481 0,49 0,99 0,44
Teknik Eleman 19 459 0,52
Ciftci 14 4,66 0,61
Doktor 15 474 0,50
Ogrenci 34 4,72 0,48

Yapilan analiz sonucunda yukaridaki elde edilen verilere gore hizmet kalitesi
boyutlari ile ilgili degerlendirmelerde katilimcilarin meslek duruma gore istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilememistir (F=0,99, p>0,05).
4.6.4. Katihmeilarin Yas Faktoriiniin Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Katilimcilarin meslek durumlariin hizmet kalite boyutuna etkisini incelenmesi
amaciyla yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlari ile ilgili
degerlendirmelerinde yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (F=0,49,

p>0,05).
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Tablo 4.10. Katilimcilarm Yas Faktoriiniin Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Yas N Ort S.S. F p
25 Yas ve usti 67 476 0,51
26-35 73 4,76 0,51
36-45 69 4,74 0,44 0.49 0,74
46 ve lizeri 158 4,78 0,51

4.6.5. Katihmeilarin Yer Durumun Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Katilimcilarin yer durumunun hizmet kalite boyutuna etkisini arastirma amaciyla
tek yonli varyans analizi uygulanmis olup elde edilen veriler asagidaki Tablo 4.11.’de
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen verilere gore hizmet kalite boyutunda
katilimcilarin yasadigi yere gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedigi tespit

edilmistir (F=0,80, p>0,05).

Tablo 4.11. Katilimcilarin Yer Durumunun Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Yer N Ort SESH F p
Isparta 262 4,76 0,48
Afyon 28 4,74 0,47
Burdur 39 4,71 0,60 g:80 0.49
Diger Iller 41 4,87 0,50

4.6.6. Katihmeilari Egitim Durumun Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Katilimcilarin egitim durumunun hizmet kalite boyutuna etkisini bulmak
amaciyla analiz edilmistir (Tablo 4.12.). Yapilan analiz sonucunda elde edilen verilere
gore hizmet kalite boyutunda katilimcilarin egitim durumunun istatistiksel olarak anlamli
fark gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi anlamli farkliligin hangisinde
oldugunu belirlemek icin ise Tukey testi kullamilmistir. Tukey testine gore ilkogretim

mezunlari ile lisans mezunlar1 arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.12. Katilimeilarin Egitim Durumunun Hizmet Kalitesine Gére Ozelligi

Egitim Durumu N Ort S.S. F p Tukey HSD
1. Tlkogretim 139 4,85 0,45
2. Lise 61 4,79 0,59 14
3. On Lisans 40 4,73 0,49 2,45 0,04 P=O-,010
4. Lisans 99 4,68 0,46
5. Lisansiistii 31 4,62 0,50
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4.6.7. Katihmeilarin Hanedeki Kisi Sayisinin Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Katilimcilarin hanedeki kisi sayisinin hizmet kalite boyutuna etkisini bulmak
amaciyla tek yonlii varyans testi uygulanmis olup elde edilen veriler asagidaki Tablo
4.13’te verilmistir. Yapilan analiz sonucu elde edilen verilere gore hizmet kalite
boyutunda katilimcilarin hanedeki kisi sayisinin istatistiksel olarak anlamli fark

gostermedigi tespit edilmistir (t=2,18, p>0,05).

Tablo 4.13. Katilimeilarin Hanedeki Kisi Sayisini Hizmet Kalitesine Gore Ozelligi

Hanedeki Kisi Sayisi N Ort. S.S. t p
Yalniz Yasiyorum 28 4,64 0,48
1-3 Kisi 178 473 0,48 2,18 0,11
4 ve Uzeri 164 4,82 0,51

Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik profillerinin yani sira bu kisilerin
hastanelere yonelik olarak davranigsal tutum gostergelerinin de belirtilmesinde yarar
vardir. Bu kapsamda Tablo 4.14.’te saglik hizmeti tiiketicilerin Tiirkiye’de ve bulundugu

ilde akillarina ilk gelen hastane hangisi oldugu belirtilmistir.

Tablo 4.14. Tiirkiye'de ve Isparta'da Akla Ilk Gelen Hastane Ornegi

Tiirkiye’de Akla Ik Gelen Hastane Bulundugunuz flde Akla Gelen ilk Hastane
n % N %

S.D.U. Tip 99 26,8 S.D.U. Tip 180 48,6
Hacettepe Tip 55 14,9 Isparta Sehir Hst. 74 20,0
Akdeniz Tip 39 10,5 Isparta Medden Hst. 23 6,2
Acibadem Hst. 33 8,9 Burdur Devlet Hst. 22 59
Cerrah Paga Tip 28 7,6 Dinar Devlet Hst. 18 49
Isparta Sehir Hst. 25 6,8 Akdeniz Tip 15 4,1
GATA 24 6,5 Selguk Tip 8 2,2
Ege Tip 17 4,6 Aydin Devlet Hst. 6 1,6
Medikal Park Hst. 14 3,8 Medline Hst. 5 1,4
Capa Tip 11 14 Pamukkale Devlet Hst. 5 19
Isparta Medden Hst. 5 14 Egirdir Kemik Hst. 5 1,4
Memorial Hst 3 0,8 Ozel Isparta Hst. 4 1,1
Gazi Tip 2 0,5 Isparta Davraz Hst. 3 0,8
Egirdir Kemik Hst. 2 0,5 - - -
Pamukkale Tip 1 0,3 - - -
Toplam 370 100 Toplam 370 100

Tablo 4.14.’te de gorildigi tizere katilimcilar tarafindan ilk akla gelen hastane
olan SDU Arastirma ve Uygulama hastanesi Tiirkiye’de ve bulunulan ilde akla gelen ve

en ¢ok tercih edilen hastane olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de ikinci sirada yer alan
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“Hacettepe Tip”, bulunulan ilde hi¢ kimse tarafindan tercih edilmemistir. Tiirkiye’de
altinc1 sirada yer alan “Isparta Sehir Hastanesi” bulunulan ilde ikinci sirada akla gelen
hastanedir. Ayrica Tiirkiye’de akla gelen ilk gelen on birinci sirada yer alan “Isparta

Meddem Hastanesi”, bulunulan ilde tigiincii sirada tercih edilmektedir.

Tablo 4.15.’te anlasilacagi tizere, Tiirkiye’de akla ilk gelen hastane olma nedeni,
analiz sonuglarina gore, “tatmin edici hizmet” %18,9 iken, bu oran bulundugunuz ilde

akla gelen ilk hastane olma sorusunda ise %15,9 oranina diismektedir.

Bulundugu ilde akla gelen hastane olma nedeni arasinda birinci sirada bulunan
“memnuniyet” (%22,2), Tiirkiye’de akla gelen hastane sebebi icerisinde dordiincii sirada

yer almaktadir.

Akliniza ilk gelen hastaneden hizmet aldiniz mi, sorusu ile ilgili verilere gore,

katilimcilarin %88,4’s1 “evet” %11,6°s1 ise “hayir” yanitin1 vermistir.

Akliniza gelen hastaneden hizmet alma sayisi sorusuna, en az % 8,1 oranla “4

defa”, % 42,4 oranla “5 ve lizeri” defa hastaneyi tercih ettigi yanit1 verilmistir.

Son gittiginiz hastanede kalis siiresi sorusuna katilimeilarin % 6,8’si “4 giin”

kaldigini, % 50,5°1 “5 ve lizeri” giin hastanede kaldig1 sdylemistir.

Tercih ettiginiz hastaneye en son hangi amagla gittiniz, sorusuna ise katilimcilarin
% 0,31 “Is ve “personel ziyareti” i¢in en az katilim saglarken, % 72,7’si “tedavi” i¢in

hastanede bulunduklar1 belirtilmistir.

Tercih ettiginiz hastaneden hangi birimden hizmet aldiniz, sorusuna katilimcilarin
en ¢ok “Dahiliye” servisine (%13,5) basvurduklarini, en az ise “Enfeksiyon” ve

“Psikiyatri” (%0,5) servisine basvurduklar1 ifade edilmektedir.
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Tablo 4.15. Tercih Edilen Hastaneye Yénelik Davranis Tutum Ornegi

Nedenler N %
Tatmin edici hizmet 70 18,9
Diger 54 14,6
Yakin olmasi 50 13,5
Tiirkiye’de akla ilk gelen hastane olma Memnuniyet 46 124
nedeni (n=370) Tz.l'nmm ve reklam 45 12,2
Giiven 41 111

Tavsiye 25 6,8

Modern ve teknik kalite 25 6,8

Askeri hastane olmasi 14 3,8
Memnuniyet 82 22,2
Tatmin edici hizmet 59 15,9
Giiven 52 14,1

. . o Diger 48 13
B“l“nd‘t‘lg.lll.nulz ilde gaStan_eBt%mhmde Mcf)gdern ve teknik kalite 45 12,2
etkili olan neden (n=370) Yakm 45 122
Tavsiye 22 59

Tanitim ve reklam 11 3

Askeri hastane olmasi 6 1,6
AKkliniza gelen hastaneden hizmet Evet 327 88,4
aldiniz m1? (n=370) Hayir 43 11,6
1 defa 58 15,7
Akliniza gelen hastaneden hizmet alma 2 Defa 71 19.2
saysi (n=370) 3 Defa 54 14,6

4 Defa 30 8,1
5 ve lizeri 157 42,4

1 Giin 64 17
Son gittiniz hastanede kahs siiresi 2 G?n 49 13.2
(n=370) 3 Gtm 42 114

4 Giin 25 6,8
5 ve lizeri 187 50,5
Tedavi 269 72,7
Tercih ettiginiz hastanede en son hangi | Refakatc1 92 24,9
amagcla gittiniz? (n=368) Hasta ziyareti 5 14
Diger 2 0,6

Dermatoloji Servisi 20 54

KBB 21 57
Dahiliye 50 13,5
Ortopedi 39 10,5
Kardiyoloji 43 11,6

Genel Cerrahi 34 9,2

Gogiis Hastaliklart 19 51

Endokrin 14 3,8

Romanoloji 11 3

Suan hizmet aldigimiz birim (n=370) | Noroloji 16 4,3
Go6z 14 3,8

Nefroloji 5 14

Uroloji 13 3,5

Kadin dogum 28 7,6

Onkoloji 14 3,8

Plastik Cerrahi 12 3,2

Enfeksiyon, Peditari 5 0,5

Beyin Cerrahi 12 3,2

Toplam 370 100
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4.7. KATILIMCILARIN BEKLENTI, ALGI, TATMIN VE TERCIH iLE ILGILI
PUAN ORTALAMALARI

Katilimeilarin hizmet aldiklar1 hastaneden beklentileri ile ilgili sorularin puan
ortalamasi asagida Tablo 4.16.’da verilmistir. Saglik hizmetine yonelik en yiiksek
beklenti diizeyi “somutluk” boyutunda yer alan “Hastanedeki techizatlar modern
olmalidir.” ifadesini i¢eren birinci ifadede beklenti diizeyinin en yiiksek oldugu, 20. ifade
yer alan ise “hastane calisanlarinin hastanin ihtiyaglarinin ne oldugunu bilmelerini

beklemek gergekei degildir.” en diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin Beklenti Ile ilgili Puan Ortalamalart

Eoyutla Soru | ifade Oort. | S.S.
1 Hastanenin teghizati modern olmalidir. 6,2 1,05
-~ 2 Hastanelerin binalar1 gorsel olarak ¢ekici olmalidir. 5,88 1,13
= 3 Hastanenin ¢aliganlari iyi giyimli ve diizglin goriiniimli 5,08 1,22
S olmalidir.
=} e :
n Hastane tesislerinin goriiniimil sundugu hizmetin tipi ile
4 5,88 1,27
uyumlu olmalidir.
Hastaneler teshis ve tedavi hizmetlerini verdikleri randevu
5 s . 1 6,05 1,2
saatlerinde gerceklestirmelidir.
= Hastanin bir problemi oldugu zaman, hastaneler bu problemin
= 6 il . i . 5,95 1,21
= ¢oziimiinde sempatik ve giiven verici olmaldir.
.E 7 Hastaneler giivenilir olmalidir. 6,17 1,17
O 8 Hastaneler hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine 6.11 111
getirmelidir. ' '
9 Hastaneler kayitlarint dogru sekilde tutmalidir. 6,19 1,13
X Hastanelerden miisterilerine Hizmetin ne zaman yapilacagini
= 10 i . s 4,21 2,16
= tam olarak sdylemeleri beklenmemelidir.
ﬁ 11 Hastalar, hastane g.ahsrilpla.rmdan hizli hizmet sunmay1 4,16 2,01
T beklemesi gercekei degildir.
(]
> 12 Hastape caliganlar1 hastalwa}ra'yardlm konusunda her zaman 3,56 2.08
= istekli olmak zorunda degildir.
> 13 Hastane galisanlar1 ¢ok yogun olsalar bile, hastalarin 462 209
O isteklerine hizli bir gekilde cevap vermeleri uygundur. ' '
14 Hastalar, hastane galiganlarina giivenmelidir. 5,97 1,35
3 15 Hastalar hastfmedet? aldlkla.rl hlzmetlere iligskin islemlerde 5,94 12
s calisanlara giiven hissetmelidir.
= 16 Hastane ¢alisanlari kibar olmalidir. 6,05 1,35
© 17 Hastane ¢alisanlar islerini iyi bir sekilde yapabilmeleri igin 52 5
kurumlari tarafindan yeterince desteklenmelidir. '
18 Hastanenin m_us_terllerlne Ozel ilgi gostermeleri 3,08 21
beklenmemelidir.
19 Hastane c¢alisanlarinin hastalara kigisel ilgi gostermeleri 432 211
= beklenemez. (-)
g 20 Hastane ¢alisanlarinin hastanin ihtiyaglarinin ne oldugunu 339 191
S bilmelerini beklemek gercekei degildir. ' '
Hastanenin, hasta ¢ikarlarmi 6n planda tutmasi1 beklemek
21 e 3,99 2,04
gercekei degildir.
22 Hastanenin (;e}h_sma saatlerinin tim hastalarma uygun olmasi 3,08 2.2
beklenmemelidir.
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Katilimecilarin hizmet aldiklar1 hastaneden beklenti ile ilgili sorularin puan
ortalamasi asagida Tablo. 4.17°de verilmistir. Hastanesinin sunmus oldugu hizmetlerde
alg1 diizeyi “glivence” boyutunda yer alan 16. dnermedeki “hastanedeki ¢alisanlar kibar
davranirlar” ifadesinin en yiiksek diizeyde oldugu, “empati” boyutunda yer alan
“hastanenin, miisterilerine 6zel ilgi gostermesi beklenemez.” ifadesinin ise en diisiik

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin Algilar ile Tlgili Puan Ortalamalari

Boyutlar | Soru | ifade Ort. |S.S.
~ 1 Hastane techizatlart moderndir. 4,98 1,76
% 2 Hastanenin binalar1 gérsel olarak ¢ekicidir. 4,82 1,78
§ 3 | Hastanenin caliganlari iyi giyimli ve diizglin goriiniimlidiir. 541 |157
A 4 | Hastane tesislerinin goriiniimii sundugu hizmet tipi ile uyumludur. 4,6 1,76

5 Hastane teshis ve tedavi hizmetleri randevu saatinde 478 | 2,04
v gerceklesmektedir.
= Herhangi bir problem oldugunda, hastane bu problemin ¢éziimiinde
E 6 sempatik ve giiven vericidir. 451 1182
= 7 | Hastane giivenilirdir. 542 |1,68
© 8 | Hastane hizmetlerini sdz verdigi zamanda yerine getirir. 4,92 1,8
9 | Hastane, kayitlarin1 dogru bir sekilde tutar. 548 |1,67
Hastane, miisterilerine hizmetin ne zaman yapilacagini tam olarak
X s soyleyemez. 4 191
= E 11 | Hastane personellerinden hizli hizmet alinamaz. 3,79 1,9
g @ 12 Hastape gva.lls.anlarl hastalara yardim etme konusunda her zaman 311 | 146
s istekli degildir.
> 13 Hgstal}e calisanlart hasta isteklerine hizli bir sekilde cevap vermek 372|145
i¢in ugragirlar.
14 | Hastane calisanlari giivenilirdir. 545 |1,55
E 15 Hastaneden }.1.izmet alan kisiler aldiklart hizmete iligkin islemlerde 539 |136
s calisanlara giiven duyarlar.
2 16 | Hastane ¢alisanlar1 kibar davranirlar. 564 |155
© 17 Hastane calisanlari islerini iyi bir sekilde yapmalar1 i¢in kurumlari 479 |1.96
tarafindan yeterince desteklenmektedir. ' ’
18 | Hastanesinin, miisterilerine 6zel ilgi gostermesi beklenemez. 252 1,31
= 19 | Hastane calisanlar miigterilere kisisel ilgi gdstermeleri beklenemez. 418 2,11
g— 20 | Hastane ¢alisanlar1 hastanin ihtiyaglarinin ne oldugunu bilmez. 2,66 |1,36
w 21 | Hastane, hastalarin ¢ikarlarimi 6n planda tutmaz. 281 142
22 | Hastane ¢aligma saatleri tiim miisterileri i¢in uygun degildir. 3,03 |147
£ 1 | Hastanenin sundugu hizmetler tatmin edicidir. 504 |1,35
% 2 | Hastanenin sundugu hizmetler ideale yakindir. 512 |1,54
= 3 | Hastanenin sundugu hizmetler beklentilerimin iizerindedir. 471 1,69
% 1 | Bu hastaneden gelecekte yeniden hizmet almay1 diigiiniiriim. 524 1,79
E 2 | Bu hastaneyi yakinlarima ve arkadaglarima tavsiye ederim. 5,07 2,02

Sekil 4.1.”de hasta beklentisi ve algist arasindaki bosluk verilmistir. Buna gore her

bir 6nerme i¢in hastalarin beklentilerinin algilarindan yiiksek diizeyde oldugu fakat 10.
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ve 19. dnermelerdeki beklenti ve algi 6lgeklerinin benzer seviyelere yakin ¢iktigi tespit

edilmistir.

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
==@==Beklenti Algi
1,00

0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Beklenti Algi
Somutluk Somutluk
8,00 6,00

6,00
4,0

Guvenirlik Guvenirlik

Empati

Cevap Glivence Cevap

Guvence Verilebilirlik Verilebilirlik

Sekil 4.1. Hasta Beklentisi ve Algis1 Arasindaki Bosluk

4.8. SERVQUAL SKORLARIN BOYUTLAR BAZINDA HESAPLANMASI

Beklenen ve algilanan hizmet kalite olgegi ile ilgili elde edilen verilere
SERVQUAL skorlarinin boyutlara gore degerlendirilmesi Tablo 4.18’de verilmistir. Bu
tabloda goriildiugii tizere, SERVQUAL skor hesaplamasi sonucu elde edilen verilere gore,
“giivenirlik” boyutu beklenti skorlar1 agisindan en yiiksek degeri almistir. Bu sonuca gore
yatarak saglik hizmeti alanlar tarafindan saglik hizmetlerinde ‘“gilivenirlik” boyutu
digerlerine gore en az memnuniyet olan boyut olarak degerlendirilmistir. Nispeten
katilimcilarin en yiiksek diizeyde memnuniyet duydugu boyutun ise “giivence” oldugu

saptanmustir.
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Tablo 4.18.

SERVQUAL Skorlarinin Boyutlara Gére Degerlendirilmesi

Boyut

Algi- Beklenti Fark Boyut Skorlart Aciklama SQE
P1-El -1,21 ) )
Hastanedeki teghizatlar,
P2-E2 -1,05 binanin yapist ve ¢alisanlarin
SQ: -1,03 giyim kusamlarryla ilgili
P3-E3 -0,57 hastalarin beklentileri
bulunmaktadir.
P4-E4 -1,27
P5-E5 -1,27
P6-E6 -1,44 Saglik hizmetlerin zamaninda
sunumu, ¢alisanlara duyulan
P7-E7 -0,75 SQ: -1,07 giiven, hastanenin genel imaj1
ile hastalarda olusturdugu
P8-E8 -1,19 alg1 eksik kalmaktadir.
P9-E9 -0,70
P10-E10 -0,20 .
Sunulan hizmetlerde hastane
P11-E11 -0,37 yonetimi  ve  c¢aliganlari
SQs -0,48 hastanin istek ve ihtiyacglarina | -0,79
P12-E12 -0,45 tam olarak kargilik
vermemektedir.
P13-E13 -0,90
P14-E14 -0,52
Hastane yonetimi ve
P15-E15 -0,55 calisanlar sunduklar1 hizmete
SQa -0,47 iliskin iglemlerde, hizmeti
P16-E16 -0,40 alan kisilerde giiven tam
olarak olusturulamamustir.
P17-E17 -0,40
P18-E18 -1,45
P19-E19 -0,14 Hastane yOnetimi ve
calisanlar sunduklar1 her tiirli
P20-E20 -0,72 SQs -0,88 hizmetlerde hastanin algisi
bilmeleri ve ona gore hizmet
P21-E21 -1,18 sunmalar1 eksik kalmaktadir.
P22-E22 -0,94
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4.9. HIZMET KALITESI BOYUTLARINA GORE DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Hizmet kalitesi boyutlarina gore, iki degiskene bagl olan cinsiyet ve medeni
durum bagimsiz T testi ile ikiden fazla degiskene bagli olan meslek, yas, gelir, egitim,
yer ve hanedeki kisi sayis1t ANOVA (tek yonlii varyans analizi) testi ile analiz edilmistir.

Elde edilen veriler asagidaki tablolarda verilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin hizmet kalitesini olusturan boyutlara iliskin
degerlendirmelerin cinsiyet durumuna gore fark gosterip gostermedigi t testi ile analiz
edilmistir. Tablo 4.19.’da goriildiigii gibi katilimcilarin algi ve beklenti 6lgeginin tiim
boyutlarda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Beklenti Olgeginde ortalama degerin “gilivenirlik”, “cevap verilebilirlik”,
“giivence” ve “empati” boyutunda kadinlarda daha yiiksek oldugu, erkeklerde ise sadece
“somutluk” boyutunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alg1 6l¢eginde ise ortalama
degeri de “somutluk” ve “empati” boyutunda erkeklerde daha yiliksek oldugu,
“giivenirlik”, “cevap verilebilirlik” ve “glivence” boyutunda ise kadinlarda daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.19. Hizmet Kalitesinin Boyutlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Beklenti Algi Fark
Boyutlar | Cinsiyet | n | Ort. | S.S. t p n | Ort. | S.S. t p Ort.
4
E Kadin | 207 | 598|078 | 207 | 4,86 | 1,38 | 1,12
= 0,865 0,153
U%) Erkek | 162 | 5,99 | 0,87 | 0170 162 | 5,06 | 1,28 | 1434 -0,93
<
= Kadin | 207 | 6,11 | 0,84 207 | 6,11 | 0,84 0,00
£ 0,482 | 0,630 0,482 | 0,630
% Erkek | 162 | 6,07 | 0,77 162 | 6,07 | 0,77 0,00
<
o= Kadmn | 207 | 4,18 | 1,08 207 | 4,18 | 1,08 0,00
Sg 0,862 | 0,389 0,862 | 0,389
O Erkek | 162 | 4,08 | 1,15 162 | 4,07 | 1,15 0,01
>
S Kadin | 207 399|128 | 207 | 5,32 | 1,22 1,33
g 0.500 | 0:618 0,024 | 0,981
= Erkek | 162 | 3,84 | 1,16 | ¥ 162 | 5,31 | 1,19 1,47
= Kadin | 207 | 3,99 | 1,28 207 [ 3,02 | 088 | -0,97
S 1,148 | 0,252 0.404 | 0686
5 Erkek | 162 | 3,84 | 1,16 162 | 3,06 | 0,92 | O -0,78
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Tablo 4.20.’de belirtildigi gibi arastirmaya katilan katilimcilarin beklenti
6l¢eginde hizmet kalitesini olusturan boyutlara iliskin degerlendirmelerin medeni duruma
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Beklenti
Olceginde ortalama degerlerinin “gilivenirlik™, “cevap verilebilirlik” boyutunda evlilerde
daha yiiksek oldugu, “somutluk”, “giivence” ve “empati” boyutlarinda da bekarlarda daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. En yiiksek degerin ise “gilivenirlik” boyutunda evlilerde
(6,09) oldugu tespit edilmistir (t=-0,145, p>0,05). Alg1 dlceginde ise “somutluk”,
“giivenirlik” “cevap verilebilirlik” ve “empati boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (p>0,05), “glivence” boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Anlaml1 bulunan bu boyutta evlilerin algi1 diizeyleri
bekarlarinkinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.20. Hizmet Kalitesi Boyutlarinda Medeni Durum Degiskeni Dagilim1

Beklenti Algi
Medeni
Boyutlar burum | " Ort. | S.S. t p Ort. | S.S. t p Ort.
3 | Ewi |267|597|088 497 | 13 100
2 -0,291 | 0,771 0,467 | 0,641 =
5 Bekar | 102 | 6 | 0,65 489 | 1,43
3 1,11
=< -
= Evlii | 267 | 6,09 | 0,83 507 | 1,49 Lo
5 -0,145 | 0,885 1,150 | 0,250 [
5 Bekar | 102 | 6,1 | 0,74 488 | 1,44 122
o= Evli | 267 | 4,15 | 1,12 363 | 1,03 052
>3 0,516 | 0,606 -0,699 | 0,485
OT | Bekar | 102 | 4,08 | 1,07 371 | 0,85 047
> ]
P Evli | 267 575|093 54 | 1,21 035
g -1,335 | 0,183 2,125 | 0,034 | —
5] Bekar | 102 | 5,89 | 0,78 51 | 1,17 079
= Evlii | 267 | 3,89 | 1,25 3 | 09 0.89
S -0,977 | 0,329 -1,117 | 0,265 [
m Bekar | 102 | 4,03 | 1,17 311 | 0,89 0.92

Katilimeilarin hizmet kalitesi ile ilgili boyutlar hakkindaki degerlendirmelerinin
meslek gruplarina gore fark gosterip gostermedigi ANOVA (tek yonlii varyans analizi)

testi kullanilarak degerlendirilmistir. ANOVA testi sonucu anlamli bulunan boyutun
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hangi meslek grubundan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Tukey HSD testi

kullanilmistir Bu testin sonuglar1 Tablo. 4.21.’de verilmistir.

Tablo 4.21. Hizmet Kalite Boyutlarinin Meslek Degiskenine Gore Dagilimi

= Beklenen Alg
g| Meslek |\ lonlss| t | p |ot|ss | t | p | ot |THsD
Lisci 26 | 597|057 522 | 1,25 2075
2.Esnaf 27 591|116 501 | 1,49 20,90
3.Memur 69 |6,01]0,89 4,66 | 1,53 1,35
. |4Egitimei 27 5,86 0,91 507 | 1,37 0,79
S [5.Emekli 47 6,10 0,94 507 [ 140 | , . 11,02
S [6Evhanmi | 01 [6,02]064] 0481 | 0,887 [502 | 121 | ~," | 025 [ -1,00
S [7.Teknik E 19 [5,91[0,9 5,08 | 1,19 20,83
8.Ciftei 14 | 5,96 1,06 5,05 | 1,08 20,91
9.Doktor 15 | 6,18 | 0,59 417 | 1,19 2,02
10.0grenci 34 582069 514 | 1,26 0,68
Toplam 369 | 5,98 | 0,83 496 | 1,34 -1,03
Lisci 26 | 6,22 0,68 542 | 1,35 20,80
2.Esnaf 27 (6,07 0,92 491 | 1,37 1,16
3.Memur 69 |6,14 | 0,81 443 | 1,64 -1,70
.. |4Egitimci 27 | 5,96 1,07 481 | 1,62 114 | 35
= [5.Emekli 47 6,15 0,63 5,47 | 1,27 20,69 | P=0.00
£ [6.Evhanmi | 91 [6181073] 0,867 | 0,555 [ 5,35 147 | 1% | o001 084 | .
5 |7TeknkE. | 19 |599]070 456 | 137 1,43 | p0.00
8.Ciftci 14 | 574|127 533 | 1,37 041 | 3
9.Doktor 15 | 6,15 | 0,84 448 | 1,13 11,67
10.0grenci 34 591087 500 | 1,35 -0,81
Toplam | 369 | 6,09 | 0,81 5,03 | 1,48 11,07
Lisci 26 | 3,93 1,27 3,48 0,99 -0,45
2.Esnaf 27 14,37|1,11 3,85 | 1,03 -0,52
= | 3.Memur 69 [4,261,12 3,53 ] 0,99 -0,74
= [4.Egitimci 27 |4,04132 3,93 0,87 -0,11
8 [5.Emekli 47 [4,16]0,98 3,48 0,95 -0,68
S | 6.Ev hamimu 91 [4,23]1,11|1,199 | 0,294 | 3,66 | 1,12 | 1,405 | 0,184 | -0,56
2 [7.Teknik E. 19 [3,75]1,05 3,63 | 0,86 0,12
S [8.Cifigi 14 3,70 | 1,05 325 0,73 -0,45
& [9.Doktor 15 | 4,42 | 1,05 3,95 0,66 -0,47
10.Ogrenci 34 3,90 1,00 392 0,96 0,01
Toplam | 369 | 4,13 | 1,11 3,65 | 0,99 -0,48
Lisi 26 | 562111 554 | 1,15 -0,08
2.Esnaf 27 | 5,66 0,96 529 | 1,16 20,37
3.Memur 69 | 594|087 495 127 20,99
4.Eitimci 27 | 5,86 0,81 5,10 | 0,92 0,76 | _°3
8 [5.Emekli 47 [5,76]0,89 5,80 | 1,09 004 | P=000
2 [6Evhanmi | 91 [5760,98] 0,560 0,830 [552] 125 | 3152 | 0,001 [ -024 | 7,
& [7.Teknik E 19 |5880,73 475 1,37 113 | 200
8.Ciftci 14 5,75 0,62 571 1,01 004 | o
9.Doktor 15 | 6,00 | 0,81 4771 121 1,23
10.Ogrenci 34 [571]0,86 5,36 | 1,06 -0,35
Toplam 369 | 5,7910,90 532 ] 121 -0,47
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Tablo 4.21. (devam) Hizmet Kalite Boyutlarinin Meslek Degiskenine Gére Dagilimi

Boyut | Meslek Beklenen Algr
N |[Ort.| S.S. t p Ort. | S.S. t p Ort. | T.HSD

Lisci 26 14,08 1,12 332] 0,68 20,76
2Esnaf | 27 | 4,14 1,29 331] 1,00 20,83
3.Memur | 69 3,99 1,26 3,14] 1,02 20,85
4.Egitimei | 27 | 4,36 1,17 3,09] 0,71 1,27
5Emekli | 47 |3,79| 1,08 2,98 | 0,87 20,80

= 6.Ev

(40 -

S hamm | 9 |38) 137 19597 0283 | 87| 988 | 1107 | 0,205 | 09

W LTeknik g9 1378 099 293 | 0,90 0,85
8.Cifici | 14 |3.44| 1,29 2,99 | 1,07 20,46
9.Doktor | 15 | 4,37 1,25 320] 0,84 117
10.0grenci | 34 3,79 1,10 2,91| 0,89 20,88
Toplam | 369 | 3,93 | 1,23 3,04] 0,90 20,89

Arastirmaya katilan katilimcilarin beklenti 6l¢ceginde hizmet kalitesini olusturan
biitlin boyutlara iliskin degerlendirmelerin meslek duruma gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Beklenti 6lgeginde ortalama degerin
“giivenirlik” boyutunda is¢ilerde (6,22) en fazla oldugu, “empati” boyutunda gift¢ilerde
(3,44) en az oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin alg1 6l¢eginde ise hizmet kalitesini
olusturan biitiin boyutlara iliskin degerlendirmelerin meslek duruma goére “giivenirlik”
ve “glivence” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmus “somutluk,
“cevap verilebilirlik” ve “empati” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir
(p>0,05). Anlaml1 fark bulunan “giivenirlik” boyutunda Tukey HSD testi sonucu; memur
(4,43+1,64) ile emekli (5,47+1,27) ve memur (4,43+1,27) ile ev hanim1 (6,18+0,73)
meslek gruplart arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Anlamli fark bulunan
“giivence” boyutunda ise Tukey HSD testi sonucu emekli (5,80+1,09) ile memur
(4,95+1.37) ve emekli (5,80+1,09) ile teknik eleman (4,75+1,37) meslek gruplari arasinda
anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Ayrica algi boyutunda ortalama degerin en fazla

oldugu “giivence” boyutunun emeklilerde (5,80) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.22°de beklenti 6lgegine gore katilimcilarin hizmet kalitesi ilgili boyutlar
hakkindaki degerlendirmelerinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir. (p>0,05). Alg1 Slgeginin ise “giivenirlik” ve “giivence” boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), “somutluk”, “cevap verilebilirlik” ve “empati”
boyutunda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Anlamli bir fark bulunan

“giivence” boyutu Tukey HSD testi sonucu 25 yas ve alt1 (5,12+1,16) ile 46 ve ilizeri
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(5,62+1,14) ve 26-35 (4,98+1,18) ile 56 ve tizeri (5,62+1,14) yas gruplar1 arasinda

anlaml bir fark vardir.

Tablo 4.22. Hizmet Kalite Boyutlarinin Yas Degiskenine Gore Dagilimi

Boyutlar Yas Beklenti Algilanan Fark Tl_lfls(gy
N | Ort. | S.S. t p |Ort |S.S. t p Ort.
. |1.25yasvealti | 67 |6,09] 06 494147 -1,15
S [2.26-35 73 [5,95[0,75 4,82 1,47 -1,13
‘g 3. 36-45 69 |5,87 /0,970,651 0,626 |5,00]1,28]0,281 | 0,890 | -0,87
S |4.46veizeri [158(6,01|0,87 500 1,25 -1,01
Toplam 370 (5,98 0,83 4,95 1,34 -1,03
< |1.25yagvealu | 67 |6,18]0,64 4,96 | 1,46 1,23
£ [2.26-35 73 [6,17] 0,8 468] 1,6 -1,48
£ [3.36-45 69 |6,03]0,920,597 | 0,665 |5,01]1,41]2473|0,044 [-1,02
& [4.46veiizeri |158]6,06 0,84 524141 -0,82
© Toplam 370 (6,09 | 0,81 502 1,48 -1,07
X [L125yasvealt | 67 |4,03[1,05 3,78 10,94 -0,24
o= [226-35 73 | 44 [111 3,64 | 1,04 -0,76
=9 [3.36-45 69 |4,07 1,121,297 |0,271(3,61]0,93] 0,828 | 0,497 [ -0,46
OF [4.46veizeri |1584,09]1,13 3,64 1,01 -0,45
> Toplam 370 [4,14 1,11 3,65 | 0,99 -0,48
1.25yagvealt | 67 |5,820,91 512]1,16 -0,69

8 [22635 73 5,88 | 0,87 4,98 1,18 20,9 P_%)'g%

2 [3.3645 69 [5,72] 0,9 [0,344|0,848 5,18 1,284,714 | 0,001 [-054| "’

3 [4.46 veiizeri | 1585,77[0,92 562 1,14 015 b0 002

Toplam 370[5,79] 0,9 532|121 -0,47 ’

1.25yagvealt | 67 |3,911,18 3,04 10,89 -0,87
5 [2.2635 73 [4,28] 1,21 3,06 | 0,94 -1,22
2 [3.3645 69 [3,91[1,17|2,116 0,078 | 3,2 | 0,78] 0,887 | 0,472 [-0,72
W |4 46veiizeri |158]3,79|127 2,96 0,94 -0,83
Toplam 370[3,93[1,23 3,04] 09 -0,89

Tablo 4.23.’de katilimcilarin hizmet kalitesi ilgili biitiin beklenti 6l¢egi boyutlar:
hakkindaki degerlendirmelerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmemistir
(p>0,05). Alg1 oOlgeginde ise “somutluk”, “giivenirlik” ve “giivence” (p<0,05)
boyutlarinda gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen “cevap
verilebilirlik” ve “empati” boyutunda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0,05).
Anlamli farklarin “somutluk” boyutunda 751-1500 TL ile 2251-3000 TL gelir
gruplarinda (p<0,001), “giivenirlik” boyutunda 0-750 TL ile 2251-3000 TL, 751-1500 ile
3000 TL ve tizeri, 1501-2250 TL ile 2251-3000 TL ve 1501-2250 TL ile 3000 TL ve iizeri
gelir gruplar1 arasinda (p<0,001), “glivence” boyutunda ise 751-1500 TL ile 3000 TL ve

tizeri gelir gruplarinda arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.23. Hizmet Kalite Boyutlarinin Gelir Durumuna Gore Dagilimi

B Gelir Beklenen Algilanan
n Ort. | S.S. t p Ort. | S.S. t p Ort. Tukey HSD
10750 TL | 34 | 593 | 054 4,88 | 1,51 71,06
275110 63 | 593 | 085 513 | 1,19 0,79
S |50 127 | 612 |066 5,28 | 1,26 084 | 2-4 (P=0,005)
o 1,249 | 0,200 6,382 | <0,001 4-3 (P=0,000)
& |52 65 | 591 | 0,89 433|148 1,58
53000TL | g1 | 590 | 1,05 483 1,21 1,07
Uzeri
Toplam | 370 | 5,98 | 0,83 4,95 | 1,34 1,03
10-750 TL | 34 | 6,07 | 0,55 4,81 1,49 1,26
2 511063 | 601 | 0,96 5,51 | 1,37 0,50
x _ - -
£ |3 1501 127 | 622 | 0,62 5,27 | 1,34 0,05 | 24 (P=0010)
E | 2050 TL 2.5 (P=0,003)
g 1,325 | 0,260 5.382 | <0,001 -
z |4 2251- 65 | 598 | 1,04 4,66 | 1,70 1,31 | 4 (P=0,050)
2 | 3000 TL 9811, 661, 31| 3.5 (P=0016)
53000TL | g1 | 606 | 084 4,63 | 1,44 1,44
ve Uzeri
Toplam | 370 | 6,09 | 0,81 5,02 | 1,48 1,07
10750 TL | 34 | 4,30 [0,92 3,72 0,95 0,58
X (2731150 63 | 413 116 352 | 1,01 061
= |TL
g |30 127 | 4,24 | 1,14 3,66 | 1,06 0,59
5 B2 1,314 | 0,264 0,415 | 0798
$ [ 4.2251- ]
- | 3000 65 | 389 | 1,05 3,66 | 0,85 0,23
S
8 |23000TL 1 g | 411 113 372|099 039
ve Uzeri
Toplam 370 | 4,14 | 1,11 3,65 | 0,99 -0,48
10750 TL | 34 | 572 | 0,83 5,04 1,19 0,68
251150 1 63 | 584 | 083 542 | 1,30 0,42
g (300|127 | 578 | 0,99 559 | 1,06 0,19
g |20 T 0,209 | 0,933 3.477 | 0,008 2.5 (P=0,018)
= . -
o Py 65 | 574 | 0,86 5,15 | 1,40 0,59
>3000TL | g1 | 584|088 5,06 | 1,14 0,77
ve Uzeri
Toplam 370 | 5,79 | 0,90 532|121 -0,47
10-750 TL | 34 | 4,01 | 1,05 2,921 0,85 71,09
25110 63 | 384|132 293 | 0,01 091
g | 5et | 127 | 400 126 3,02 | 0,89 0,98
g |2 0,589 | 0,671 0,803 | 0524
0 | 5250 65 | 376 | 1,24 3,15 | 0,93 0,61
53000 TL | g1 | 400|118 3,12 | 0,93 0,88
ve Uzeri
Toplam | 370 | 3,93 | 1,23 3,04 0,90 20,89

Tablo 4.24.’te goriilecegi lizere katilimcilarin beklenen hizmet kalitesi ilgili biitiin
boyutlar hakkindaki degerlendirmeleri egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

fark gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.24. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

- Beklenen Algilana Fark Tukey
s Egitim HSD
a n Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p Oort.
1. {lkdgretim 139 6,06 0,74 5,18 1,03 -0,88
x |2 Lise 61 5,87 0,97 4,98 1,68 -0,89
£ | 3.0nLisans 40 6,03 0,82 4,89 1,68 -1,14
E |4 Lisans 99 604 | o075 | 214 | 0075 65 137 2314 | 0057 71,39
n 5. Lisansiistii 31 5,64 1,02 4,94 1,16 -0,70
Toplam 370 5,98 0,83 4,95 1,34 -1,03
1. {lkégretim 139 6,08 0,81 557 1,13 -0,51 1-2
L |2Lise 61 6,23 0,73 477 1,68 -1,46 P=0,003
= | 3.0On Lisans 40 6,18 0,56 4,70 1,70 -1,49 1-3
2 | 4. Lisans 99 6,08 085 | 1386 | 0238 471 1,42 8,657 0,000 -1,37 P=0,006
2 | 5. Lisansiistii 31 583 | 107 4,44 1,69 -1,39 1-4
3 P=0,000
Toplam 370 6,09 0,81 5,02 1,48 -1,07 1-5
P=0,001
o | L llkogretim 139 4,09 1,15 3,60 0,96 -0,49
_E |2 Lise 61 435 1,02 3,66 1,15 -0,69
&= | 3.0On Lisans 40 4,22 1,04 3,51 1,15 -0,71
5 % 4. Lisans 99 3,98 108 | 1442 | 0219 371 0,93 0.937 0.443 -0,27
g 5. Lisansusti 31 4,34 1,26 3,91 0,67 -0,43
Toplam 370 4,14 1,11 3,65 0,99 -0,48
1. {lkégretim 139 5,71 0,97 573 1,01 0,01 13
3 2. Lise 61 5,93 0,85 5,43 1,30 -0,49 P=0,015
£ | 3.0n Lisans 40 5,84 0,76 5,07 1,40 -0,78 1-4
2[4 Lisans 99 5,84 g4 | 0901 | 0463 4,92 1,23 9,064 0,000 0,01 P=0,000
© 5. Lisansiistii 31 565 | 1,02 4,84 0,07 -0,81 1-5
Toplam 370 5,79 0,90 5,32 1,21 -0,47 P=0,001
1. flkogretim 139 3,78 1,34 3,00 0,88 -0,78
o |2.Lise 61 4,00 1,09 3,01 0,97 -0,99
g | 3.0On Lisans 40 3,99 1,16 3,18 0,94 -0,81
£ [ 4 Lisans 4,06 113 | 0870 | 0482 3,07 0,94 0.345 0.848 -0,99
5. Lisansiistii 31 3,98 1,39 3,03 0,73 -0,95
Toplam 370 3,93 1,23 3,04 0,90 -0,89
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Alg1 olgeginde ise egitim durumuna gore “giivenirlik” ve “gilivence” boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,005) bulunurken, “somutluk™, “cevap verilebilirlik”
ve “empati” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
Anlamlilik “giivenirlik” boyutunda; ilkdgretim (5,57+1,13) ile lise (4,77+1,68), lise ile
on lisans (4,70+1,70), ilkdgretim ile lisans (4,71+1,42) ve ilkdgretim ile lisansistii
(4,44+1,69) egitim gruplar1 arasindaki farktan, “glivence” boyutunda ise ilkogretim
(5,73+1,01) ile 6n lisans (5,07+1,40) ve ilkdgretim ile lisansiistii (4,84+0,97) egitim
gruplart arasinda farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.24)

Katilimcilarin - beklenti ve algi oOlcegi ile hizmet kalitesi hakkindaki
degerlendirmelerin hanedeki kisi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir. (p>0,05). Katilimcilarin hastaneden beklentilerinin genel
olarak (Ort=3,00 iizerinde oldugu), en yiiksek beklenti boyutu “giivenirlik” boyutunda
oldugu tespit edilmistir. Benzer durum algilama diizeyleri i¢in de gegerlidir (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Hizmet Kalite Boyutlarinin Hanedeki Kisi Sayisina Gore Dagilimi

Boyut Hanedeki Beklenti Alg Fark
Kisi n Ort. | S.S. t p Ort. | S.S. t p Ort.
x Yamz e | 581 | 090 483 | 1,23 -0,98
= Yasiyorum
E 1-3 178 | 597 | 0,83 | 0,812 | 0,445 | 491 | 1,30 | 0,372 | 0,690 | -1,06
S | 4veUzeri | 164602 | 081 502 | 1,41 -1,01
Toplam | 370 | 5,98 | 0,83 495 | 1,34 -1,03
= Yaluz )\ 55 | 501 | 088 489 | 143 1,03
= Yastyorum
g 13 178 | 6,06 | 0,89 | 1,544 | 0,215 [ 505 | 151 | 0,161 | 0,852 | -1,00
= 4veUzeri | 164 [ 6,17 | 0,70 501 | 1,46 -1,16
© Toplam | 370 | 6,09 | 0,81 5,02 | 1,48 1,07
| JYamz ) og 1415 | 0,90 345 | 001 071
oz Yastyorum
S 2 13 178 | 412 | 115 | 0,051 | 0,950 | 358 | 1,00 | 2,406 | 0,092 | -0,54
O3 | 4veUzeri | 164 | 4,16 | 1,10 3,77 | 0,98 -0,38
> [ Toplam | 370 | 4,14 | 1,11 3,65 | 0,99 20,48
o Yalmz 1 o5 | 562 | 0,79 508 | 1,11 054
g Yagtyorum
S 13 178 | 5,77 | 0,96 | 0,896 | 0,409 | 531 | 1,30 | 0,630 | 0,523 | -0,45
&3 | 4veUzeri | 164 | 585 | 0,86 536 | 1,13 -0,48
Toplam 370 | 5,79 | 0,90 532 | 1,21 -0,47
- Yalmz 1 o5 | 35 | 1,22 3,0 | 0,92 -0,75
= Yagtyorum
S 1-3 178 [ 387 | 1,34 | 0,589 | 0,556 | 2,96 | 0,90 | 1,290 | 0,277 | -0,91
W | 4veUzeri | 164 [ 4,01 [ 1,11 3,11 | 0,90 -0,89
Toplam | 370 | 3,93 | 1,23 3,04 | 0,90 -0,89
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Katilimcilarin - beklenti ve alg1 oOlgegi ile hizmet kalitesi hakkindaki
degerlendirmelerin ikamet edilen yere gore beklenti 6lgegindeki giivence boyutu harig
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Beklenti 6l¢eginde
yer alan “glivence” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Anlamli fark bulunan “giivence” boyutunun Tukey HSD testi sonucuna gore,

Isparta (5,87+0,85) ile Afyon (5,38+1,08) illeri arasinda anlamli fark vardir (Tablo 4.26.).

Tablo 4.26. Hizmet Kalite Boyutlarinin Ikamet Edilen Yer Durumuna Gére Dagilimi

Ikamet Beklenti Tukey Algi Fark
Edilen HSD
Yer n [Ort.|SS. | t p Ort | S.S. t p
1. Isparta 262 | 5,99 0,73 4,89 | 1,33 -1,10
= [2.Afyon | 28 |6,25]048 5,01 | 1,40 -1,24
E 3.Burdur | 39 |5,781,00|1,827| 0,142 4,78 | 1,57 | 2,312 | 0,076 | -1,00
3 | 4. Diger 41 [5,93(1,18 545 | 1,07 -0,48
Toplam | 370 5,98 [ 0,83 4,95 | 1,34 -1,03
1. Isparta | 262 | 6,15 | 0,68 4,95 | 1,46 -1,20
£ [2.Afyon [ 28 [6,02]0,88 4,89 | 1,42 -1,13
Lol
§ 3. Burdur 39 [5,95]1,08 1,202 | 0,309 517 | 1,65 1,428 | 0,234 -0,77
5 |4 Diger 41 | 5,96 1,18 542 | 1,51 -0,54
Toplam | 370 | 6,09 | 0,81 502 | 1,48 -1,07
1. Isparta | 262 |4,13|1,13 3,62 | 0,97 -0,51
42 . Afyon | 28 |4,28]1,07 3,91 | 1,08 -0,37
o ] ) ] ] )
S 93 Burdur | 39 [3,90]1,19|0,969 | 0,408 3,72 | 1,17 | 0,792 | 0,499 | -0,19
© T4 Diger | 41 |4,29]0,96 3,64 | 0,88 -0,65
1 Toplam | 370 [4,14| 1,11 3,65 | 0,99 -0,48
1. Isparta 262 | 5,87 0,85 5,26 | 1,23 -0,61
g |2.Afyon | 28 |5381,08 541 | 1,11 0,03
S [3.Burdur | 39 [556]1,14 3541 0015 P-(l)-§32 553 | 1,29 | 0,753 | 0,521 | -0,03
3 |4.Diger | 41 |577]0,77 s 542 | 1,09 -0,35
Toplam | 370 | 5,79 | 0,90 532|121 -0,47
1.lsparta | 262 | 3,96 | 1,24 3,03 | 0,88 -0,93
S |2.Afyon | 28 |3,76|1,23 2,89 | 0,80 -0,87
£ 3. Burdur | 39 |3.85|1,34|0.277| 0,842 3,07 | 1,11 | 0513 | 0,673 | 977
Y4 Diger | 41 394|107 3,16 | 0,91 078
Toplam | 370 3,93 (1,23 3,04 | 0,90 -0,89
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4.10. Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi

Arastirmanin bu béliimiinde katilimcilarin almis oldugu hizmetler ile tatmin

diizeyleri arasinda arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla korelasyon analizi

yapilmustir. Elde edilen veriler asagidaki Tablo 4.27.’de verilmistir.

Tablo 4.27. Hizmet Kalitesi ile Hizmet Tatmini Arasindaki Iliski

Algi Beklenti
< = : v = :
.. = > 51 = = > 51 =
Boyut | Degiskenler % "E‘ = % < % "E" o % < E
= > z | & = = > z | 5| E|®
c?) 5 S &) LU c?) (3 o &} L o
Somutluk Fr) 1
w e | 1| 705 1
Giivenirlik 0 000
r{ -105" |-,144™" 1
Alg | SV ol 044 | 006
" r|{ ,592 | 6777 | -,085 1
Giivence
p| ,000 ,000 | ,102
-119° | -,080 |,2777| .| 1
Empati ' ,125
p| ,022 ,125 | ,000 | ,016
Somutluk r ,037 ,099 | -,046 | ,103" | ,007 1
p AT73 ,057 375 | ,048 | ,893
Giivenirlik r{ ,028 ,095 | -,042 | ,077 | -,017 |,686™| 1
p ,592 ,069 A17 | ,141 | ,745 | ,000
Cevap V r{ ,023 ,012 | ,099 | -,002 | ,093 | ,077 | ,037 1
PV o] 653 | 812 | 057 | .972 | ,075 | 140 | 481
Beklenti . r| -044 | 001 |-037 | ,006 |-014 |,386™ |, 488 | ,054 | 1
Giivence
p| ,397 984 | ,480 | ,909 | ,784 | ,000 | ,000 | ,304
Empati r{ ,035 ,015 |,160™ | -,018 |,236™ |,153™|,186™"|,288™|,158™| 1
P p| ,507 ,779 | ,002 | ,735 | ,000 | ,003 | ,000 | ,000 | ,002
Tatmin r{ ,520 ,613 -,056 | ,528 129* ,030 | ,014 | ,015 | -,018 067 1
p| ,000 ,000 | ,285 | ,000 | ,013 | ,571 | ,789 | ,775 | ,732 |,200

**.0.01 Diizeyinde anlaml bir iliski vardir.

*. 0.05 Diizeyinde anlamli bir iliski vardir.

Tablo 4.27.’de belirtildigi gibi katilimcilarin tatmin diizeyi ile hizmetlerin

“somutluk™ 6zelliklerine iligskin algilar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli

bir iligki bulunmaktadir (r=0,520; p<0,001). Katilimcilarin tatmin diizeyi ile hizmetlerin

“giivenirlik” 6zelliklerine iliskin algilar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli

bir iligki oldugu tespit edilmistir (r= 0,613; p<0,001). Tatmin diizeyi ile hizmetlerin

“giivence” 0zelliklerine iliskin algilar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir
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iliski bulunmaktadir (r=0,528; p<0,001). Tatmin diizey ile “empati” boyutuna iliskin
algilar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir (r=-0,129; p<0,05). Katilimcilarin
tatmin diizey ile hizmet beklentilerinin boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig: tespit

edilmistir.

4.11. KATILIMCILARIN HIiZMET KALITE ALGILARI VE TATMIN
DUZEYLERINE ILISKIN REGRESYON ANALIZi

Arastirmanin bu boéliimiinde, katilimeilarin hastanenin sunmus oldugu hizmetlere
iligkinler algilarinin tatmin diizeyleri iizerindeki etkilerine iliskin gergeklestirilen
regresyon analizi bulgular1 asagida Tabloda 4.28’de verilmistir. Katilimcilarin hastanenin
sunmus oldugu hizmetlere iliskin “somutluk™, “glivenirlik” ve “gilivence” algilarmin
tatmin diizeyleri iizerindeki etkilerini belirlemek {izere yapilan regresyon analizleri
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F=51,373; p=0,000<0,05). Tatmin diizeyinin
belirleyicisi olan “somutluk™, “glivenirlik”, “cevap verilebilirlik”, “giivence” ve “empati”

boyutlarinm iliskisinin ¢ok giiclii oldugu goriilmiistiir (R? =0,414).

Tablo 4.28. Katilimcilarm Hizmet Kalite Algilarinin Tatmin Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Bagimh Degisken | Bagimsiz Degisken B t p F Model (p) R?

Sabit 1,390 | 3,544 | 0,000
G Somutluk 0132 | 2,182 | 0,030
a Giivenirlik 0,386 | 6,389 | 0,000

= P 51,373 0,000 0,414
'S Cevap Verilebilirlik | 0,073 | 1,217 | 0,224
= Giivence 0,198 | 3,063 | 0,002
Empati -0,114 | -1,752 | 0,081

Tablo 4.29.’da goriildiigii gibi katilimcilarin saglik hizmetine iliskin “somutluk”
algisi, almig olduklar1 hizmetten duyduklar1 tatmini artirmaktadir (B=0,132).
Katilimcilarin saglik hizmetine iliskin “giivenirlik” algisi, almis olduklar1 hizmetten
duyduklar1 tatmini artirmaktadir ($=0,386). Katilimcilarin saglik hizmetlerine iligkin
“cevap verilebilirlik” algisi, sunulan hizmetten duyduklari tatmini etkilememektedir
(p=0,224>0,05). Katilimcilarin saglik hizmetine iliskin “gilivence” algisi, sunulan
hizmetlerden duyulan tatmini artirmaktadir (f=0,198). Katilimcilarin sunulan hizmetlere
iliskin “empati” algisinda ise sunulan hizmetlerden duyulan tatmini artirmamaktadir

(p=0,081>0,05).
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Tablo 4.29. Katilimcilarin Hizmet Kalite Algilarmin Tatmin Diizeyleri Uzerindeki
Etkisinin Sonu¢ Modeli

Somutluk B=0,132 >
Giivenirlik B=0,386 >
Cevap Verilebilirlik — o m m— — ) Tatmin Diizeyi
Giivence B=0,198 >
Empati - . .~ »

Aragtirmanin bu boliimde hastanenin sunmus oldugu hizmetlerin, katilimcilarin
genel algilarinda tatmin (memnuniyet) diizeyleri tizerindeki etkilerini belirmeye yonelik

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.30.’da verilmistir.

Tablo 4.30. Katilimeilarin Genel Hizmet Algilarinin Tatmin Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Bagimh Bagimsiz 2
Degisken Degisken B t P F Model(p) R
Sabit %% | os00 | 0617
Tatmin 109 175,457 0,000 0,323
Hizmet Kalitesi ‘3 13,246 0,000

Tablo 4.30.’da belirtildigi gibi katilimcilarin hastanenin sunmus oldugu
hizmetlere iligkin genel hizmet kalite algilarimin tatmin (memnuniyet) diizeyleri
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (F= 175,457; p=0,000<0,05).

Katilimeilarin tatmin (memnuniyet) diizeylerinin belirleyicisi olarak genel hizmet

kalite algist iliskisinin (aciklayicilik giiciiniin) giiclii oldugu gériilmiistiir (R?=0,323).
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TARTISMA

Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin Ol¢lilmesi ile ilgili
yapilan bilimsel arastirmalar incelendiginde, hastalarin hizmet aldiklar1 hastaneyi
baskalarna tavsiye etme ve ihtiyact oldugunda aymi hastaneyi tekrar tercih etme
egilimlerini etkileyen faktoriin daha c¢ok algilanan ve beklenen kalite oldugu tespit
edilmistir. Algilanan ve beklenen hizmet kalitesinin Olglilmesinde yaygin olarak
kullanilan yo6ntemlerden birisi ise SERVQUAL 6lgegidir. Bu nenenle bu bélimde

literatiirde yapilan arastirma sonuglari tartigilmustir.

Parasuraman, Zeithalm ve Berry tarafindan 1988 yilinda gelistirilen SERVQUAL
Olgegi, Diinya’da birgok farkli sektor tarafindan kullanilmaktadir. Temel olarak bes
boyuttan olusan bu dlgek, farkli toplumlarda ¢esitli boyutlarda bulunmustur. Bu durumun
temel sebebi hizmetten kalite beklentisi tiiketiciden tliketiciye farklilik gosterdigi igin
cesitli kiiltiirlerde de farklilik gostermistir (Yiicel, 2013: 89). Bu da boyutlarin farkli

¢ikmasina sebep olmaktadir.

Yapilan caligmalarda bu boyutlar gesitlilik gostermektedir. Avusturalya’da besi
tip ve on ikisi anne ¢ocuk sagligi olmak fiizere birbirinden farkli kuruluslarin hizmet
kalitesi ol¢iilmiistiir. Calismaya 490 kisi katilmigtir. Yapilan faktor analizi sonucuna gore,
dort ana boyut bulunmstur (Dean, 1999: 10). Ingiltere’de 594 kisi iizerinde yapilan
calismaya gore, ‘“faktdr analizi” yapmak icin standart ‘“Verimax” rotasyonu
kullanilmistir. Sonug olarak altt ana boyut bulunmustur (Gabbott and Hogg, 1994).
Singapur’da 252 kisinin katilimiyla beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ol¢tilmiistiir.
Arastirmanin sonucuna gore bes boyut yerine alt1 boyut tespit edilmistir (Lim and Tang,

2000:291).

Avusturulya’da 1297 kisinin katilimiyla yapilan bir diger calismaya gore bes
boyut olarak tanimlanmistir (Morrison, Murphy and Nalder, 2003: 10). Yani; ayni
kiiltiirde (tilke) olsa bile boyutlarda farkliliklar gostermektedir. Isik’in (2011: 144)
yapmis oldugu calismada hizmet kalitesi bes boyut olarak tespit edilirken, Eldem (2009:
77) yapmis oldugu ¢alismaya gore, beklenen hizmet kalitesi 6lgeginin faktdrlesemedigi
tespit edilmistir. Abosi ve Ating’in 2013 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya gore algilanan

hizmet kalitesinin tim boyutlar bazinda beklenenin altinda faktorlestigi ifade
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edilmektedir (iImamoglu, 2018: 42). Sonug olarak SERVQUAL 6l¢egi ayn1 toplumda olsa
bile boyutlarinda farklilik gosterilebilir.

Cinsiyet durumuna bagli olarak hizmet kalite diizeyinde farklilasip
farklilasmadigina iliskin daha 6nce analiz yapilmistir. imamoglu (2018: 68) ve Sarbak’in
(2009: 87) yapmis oldugu ¢alismaya gore, beklenti ve algi 6l¢eklerindeki tiim boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Saygi’nin (2015: 65)
calismasinda “somutluk™ ve “giivenirlik” boyutlar1 anlamli, Isik’in (2011: 164) yapmis
oldugu calismada ise beklenti 6lgeginde “giivenirlik™, alg1 dlgeginde “glivence” boyutu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Baysal ve arkadaglarmin (2012: 43-45)
yapmis olduklar1 ¢alismaya gore, hastanin hastaneden almis oldugu hizmetten
beklentilerinin karsilanmadigi tespit edilmistir. Bu arastirmada ise hizmet Kkalitesi
boyutlara gore degerlendirildiginde, beklenen ve algilanan hizmet kalite boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup (p>0,05), katilimcilarin
beklentilerinin “somutluk” ve “empati” boyutlarinda karsilanmadigi, “giivenirlik”
boyutunda erkek ve kadinlarda beklentinin tam olarak karsilandig1, “giivence” boyutunda
kadin ve erkeklerin beklediklerinden daha ¢ok memnun kaldiklari, “cevap verilebilirlik”

boyutunda ise kadinlarin beklentilerinin tam olarak karsilandig1 tespit edilmistir.

Medeni duruma bagli olarak hizmet kalite diizeyinde farklilasip farklilagmadigina
iliskin daha Once analiz yapilmistir. Glirsoy’un (2003: 125) yapmis oldugu caligmaya
gore, beklenti 6lgeginde tlim boyutlarda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Algi
Olceginde “cevap verilebilirlik” boyutu daha anlamli bulunmustur. Yani medeni durumu
gbre yapilan analizlerden elde edilen veriler incelendiginde, beklenti dl¢eginin tiim
boyutlarda herhangi bir fark olmadigi (p>0,05), algi 6l¢eginde “giivence” boyutunda
evlilerde daha yiiksek bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica hastaneden
alinan hizmetlerden elde edilen fayda hastanin beklentisini kargilamadig tespit edilmistir.

Tan ve Patir’in (2017: 35) yapmis oldugu ¢alismaya benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Yer durumuna bagl olarak hizmet kalite diizeyinde farklilagip farklilasmadigina
iliskin daha 6nce analiz yapilmistir. Giilmez’in (2005: 156) Sivas ilinde gergeklestirdigi
calismaya gore, yorede yasayan katilimcilarin daha ¢ok hizmet aldiklar1 (%68), yer
durumuna gore yapilan analizlerden elde edilen veriler incelendiginde Isparta ilinde

ikamet eden hastalarin (%71,1) daha ¢ok saglik hizmetinden yararlandigi tespit edilmistir.
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Kayral’in ,(2012: 133) ve Bulut’un (2014: 39) yapmus olduklari1 ¢alismalarda boyutlar
bazinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kayhan (2015: 40) ve Gelmez’in
(2016: 86-87) yapmis olduklar1 calismada da tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamugstir. Yapilan analiz sonucu elde edilen verilere gore, beklenti 6l¢eginin
“glivence” boyutunda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), diger boyutlarda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Alg1 6l¢eginde ise tiim boyutlarda anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Ayrica Aytekin ve arkadaglarinin (2012: 168-170)
yapmis olduklari ¢caligsmaya gore tiim boyutlarda hizmet alan katilimcilarin beklentilerinin
karsilanmadigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise “giivence” boyutunda Afyon ilinden
gelen katilimcilar hastaneden almis olduklar1 hizmetten memnun kaldiklari, diger illerden

gelen katilimcilarin beklentileri kargilanmadig tespit edilmistir.

Meslek durumuna bagli olarak hizmet kalitesi diizeyinde farklilasip
farklilagmadigina iliskin daha once analiz yapilmistir. Aksoy (2005: 156)’un yapmis
oldugu calismaya gore memur (%17,4) meslegine sahip katilimcilar en yiiksek diizeyde
oldugu, Giilmez (2005: 98)’in yapmis oldugu ¢aligmada ev haniminin en diisiik diizeyde
oldugu (%17,4), Dursun ve Cer¢i’nin (2004: 6) yapmis oldugu ¢alismaya gore ev hanimi
(%73,5) oraninda en yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada yapilan
analiz sonucu elde edilen verilerle benzerlik gostermektedir. Istk (2011:170)’in
calismasina gore beklenti 6l¢eginde “cevap verilebilirlik” ve “empati” boyutlar ile algi
6l¢eginde “gilivenirlik” ve “glivence” boyutlart anlamli ¢ikmistir. Yapilan analiz sonucu
elde edilen verilere gore, beklenti 6lgeginin higbir boyutunda anlamli bir fark bulunmamis
olup (p>0,05), alg1 dlgeginde “glivenirlik” ve “gilivence” boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmugtur (p<0,05). Ayrica “cevap verilebilirlik” boyutunda 6grenci ve
“glivence” boyutunda emekli katilimcilarin beklentileri karsilanmistir. Bu durum
Ozatkan’in (2008:117) yapmis oldugu ¢alismayla farklilik gdstermektedir. Yani tiim
boyutlarda hastalarin almis olduklart hizmetlerden memnun kalmadiklarr tespit

edilmistir.

Yas durumuna bagli olarak hizmet kalitesi diizeyinde farklilasip
farklilagsmadigina iliskin daha 6nce analiz yapilmistir. Giirsoy un (2013:127-128) yapmis
oldugu c¢aligmaya gore tiim boyutlarda istatiksel olarak fark bulunurken, Harput’un
(2014: 98) caligmasinda ise tiim boyutlarda anlamli bir fark bulunmamistir. Analizler

sonucu elde edilen verilere gore beklenti 6lgeginde tiim boyutlarda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark bulunmazken (p>0,05), alg1 6l¢eginde “gilivenirlik” ve “gilivence”
boyutlarinda anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica yas durumunun frekans analizlerine
gore, Dursun ve Cergi’nin (2004: 6) ¢aligmasinda 20-29 yas (%59) gruplarinin ve Isik’in
(2016: 65) yapmis oldugu ¢alismada da gore ise 26-35 yas (%37) gruplariin en fazla
oldugu tespit edilmistir.

Gelir durumuna bagl olarak hizmet kalite diizeyinin, farklilasip farklilasmadigina
iliskin daha once yapilan analiz sonuclarina gére, Harput’un (2014: 103) yapmis oldugu
calismada beklenti 6lgegi istatistiksel olarak anlamsiz, algi 6l¢eginde “somutluk”, “cevap
verilebilirlik” ve “glivenirlik” boyutlarinda anlamh bir fark bulunmustur. Anlamli fark
bulunan “giivenirlik” boyutunda 1000-5000 TL gelire sahip katilimcilar1 daha yiiksek
diizeyde oldugu, Cuhadir’in (2017: 54) calismasinda ise algi oOlgeginde “cevap
verilebilirlik” boyutunda 1500-3000 TL arasi gelire sahip katilimcilarin daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Devebakan ve Aksarayli’nin (2003: 47) yapmis olduklari
caligmaya gore, 2001-3000 TL gelire sahip katilimcilarin daha fazla oldugu, Korkmaz ve
Cuhadir’in (2017: 77) galismalarina gore, 1501-3000 TL gelire sahip katilimcilar en
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucu elde edilen verilere gore,
beklenti 6lceginde anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Alg1 dlgeginde “somutluk”,
“giivenirlik” ve “giivence” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Anlaml1 fark bulunan “somutluk” ve “gilivence” boyutlarinda 1501-2250 TL’ye
sahip katilmcilar daha yiiksek oldugu, “giivenirlik” boyutunda ise 751-1500 TL gelire
sahip gruplarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak gelir grubu yapilan

caligmalarda orta diizeyde seyir ettigi sdylenebilir.

Egitim durumuna iliskin hizmet kalite diizeyinde farklilasip farklilasmadigina
yonelik daha once yapilan analiz sonuglara gore, Esin (2015: 49)’inin yapmis oldugu
calismaada alg1 Olgeginde tiim boyutlarda anlamli fark bulunmazken, Koseoglu’nun
(2016: 100) calismasinda algi Slgeginde tiim boyutlarda anlamli fark bulunmaktadir.
Caglar’in (2016: 67) yapmis oldugu calismaya gore, ise “‘glivenirlik”, cevap
verilebilirlik”, “giivence” ve “empati” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmaktadir. Ayrica hizmet kalitesi diizeyinde Yagci ve Duman’in (2006: 226) yapmis
oldugu ¢alismaya gore tiniversite (%46,7), Rahman vd. (2007: 45) ile Derin ve Demirel’in
(2013: 1123) yapmis olduklari caligmaya gore ilkogretim mezunlarin en yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir.  Analiz sonucu elde edilen verilere incelendiginde, beklenti
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6lgeginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Alg1 6l¢eginde ise
“giivenirlik” ve “giivence” boyutlar1 anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica hizmet
kalitesi diizeyinde ilkdgretim mezunu katilimer sayisinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Sonug¢ olarak arastirmanin egitim durumuna gore yapilan analizlerde

katilimcilarin egitim diizeyleri ¢esitlilik gosterdigi ifade edilebilir.

Hanedeki kisi sayisina iliskin hizmet kalitesi diizeyinde anlamli bir farkin olup
olmadigini anlamak amaciyla daha once analiz yapilmistir. Isik’in (2011: 179) yapmis
oldugu calismaya gore, beklenti 6lgeginde “cevap verilebilirlik”, “glivence” ve “empati”
boyutlarinda, alg1 6l¢eginde “empati” boyutu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Anlaml farkin beklenti 6lgegindeki boyutlar ve algi 6l¢egindeki “empati” boyutunda 4-
6 aras1 kisiye sahip katilimcilardan kaynaklandig: tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin  almig olduklar1 hizmet kalitesinin memnuniyetleri (tatmini)
tizerinde etkisini degerlendirmek icin daha onceki g¢aligmalarda regresyon analizi
yapilmustir. Elde edilen sonuglara gore, Sahin ve Sen’in (2017: 1181) yapmis olduklari
calismada memnuniyet diizeyinin, hizmet kalitesine etkisi “somutluk™, “giivenirlik” ve
“giivence” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu arastirmada
yapilan analiz sonucu elde edilen verilerle de ayni sonuca varilmistir. Yani hizmet
kalitesine iliskin yapilan regresyon analizi sonucu “somutluk”, “gilivenirlik” ve glivence”

boyutlarinda tatmin diizeyinde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Hizmet kalitesinin boyutlar bazinda SERVQUAL skorlarina iligkin daha 6nce
caligmalar yapilmistir. Bu ¢aligmalardaki verilere ulasilarak arastirmaci tarafindan Tablo
5.1. olusturulmustur. Tablo 5.1.”de belirtildigi tizere Lin ve digerleri (2009:1187), Lee ve
Yom’un (2007: 550-551), Babakus ve Mangold’un (1992: 781-783), Chakravarty’in
(2011: 222), Dikmen, Yildirim ve Bakkal’in (2014: 429-430), Isik’mn (2011: 162), Abousi
ve digerleri (2013: 486), Zarei digerleri (2012: 983), Anderson’un (1995: 431),
Imamoglu’nun (2018: 626) yapmis olduklari galismalara gére, saglik kurulusundan
hizmet alan Kisilerin beklentilerinin karsilanmadigi tespit edilmistir. Fakat WWong’ un
(2002: 2089), Peprah ve Atarah’in (2014: 139), Butt ve Run’un (2010: 662), Lam’in
(1997: 148), yapmis olduklar calismalara gore, sadece “somutluk” boyutunda hizmet
alan kisilerin beklentileri karsilanmistir. Diger boyutlarda alinan hizmetlerden memnun
kalmadiklar1 gosterilmektedir. Has, Aba ve Ates’in (2018: 17) yapmis olduklari

calismaya gore ise tlim boyutlarda hastalarin hizmeti almadan onceki beklentisi ve
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hizmeti aldiktan sonraki algisi arasindaki fark pozitif ¢ikmustir. Yani sunulan
hizmetlerden memnun kalinmistir. Sonug olarak diisiiniiliirse, yapilan analiz sonucu elde
edilen verilere gore, sunulan hizmetler tatmin edici bulunmamustir. Tablo 5.1°de belirtilen
skorlarin ¢ogu ile benzerlik gostermesinin yani sira Rahman vd.’nin (2007: 49), Bayhan
ve Devebakan’in (2015: 1139-1140), Gelmez’in (2016: 71), Oguz’un (2010: 100),
Aytekin vd.’nin (2012: 168) yapmis olduklar1 caligmalarla da benzerlik gostermektedir.
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Tablo 5.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Beklenen ve Algilanan SERVQUAL Skor Karsilastirilmasi

Yazar vil N Yer Somutluk Giivenirlik Cevap V. Giivence Empati
ort(P) [ Ort(B) [ Bosluk | Ort(p) | Ort(B) | Bosluk | Ort(P) | Ort(B) | Bosluk | Ort(P) | Ort(B) | Bosluk | Ort(P) | Ort(B) | Bosluk
Lin.atel | o009 [1187| Taiwan | 601 | 641 | 040 | 623 | 660 | -037 | 625 | 657 | -032 | 627 | 664 | -037 | 6,18 | 650 | -0,32
Leeand Yom | o057 | 57, Kore 343 | 348 | -0,05 | 370 | 375 | 0,05 | 361 | 3,67 | -0,06 | 367 | 3,75 | -008 | 363 | 3,60 | 003
Wong 2002 | 102 | Avusturya | 6,25 | 550 | 0,35 | 6,61 | 6,65 | -004 | 668 | 6,75 | -007 | 675 | 6,67 | 008 | 659 | 672 | -0,13
Biﬁi’;‘;ﬁ?d 1992 | 443 | Amerika | 450 | 464 | -014 | 416 | 471 | -055 | 405 | 461 | -056 | 432 | 478 | -046 | 412 | 451 | -0,39
Peprah and 20
ot 14| 214 | Gana | 564|551 | 013 | 281 | 339 | -058 | 464 | 519 | 055 | 529 | 546 | 017 | 409 | 407 | 002
Chakravarty | 5511 | 99 | Hindistan | 6,06 | 6,61 | -055 | 634 | 638 | 004 | 588 | 653 | -0.65 | 631 | 659 | -0.28 | 628 | 639 | -0,11
Dikmen, vd. | 5014 | 100 | Tirkiye | 4,08 | 412 | 0,09 | 397 | 413 | -016 | 3.94 | 418 | -022 | 389 | 415 | -026 | 2,81 | 417 | -1.36
Buttand RUN | 50516 | 340 | Malezya | 579 | 531 | 048 | 572 | 514 | -058 | 560 | 504 | -056 | 574 | 528 | -046 | 571 | 523 | -048
Isik 2011 | 610 | Tirkiye | 6,14 | 6,43 | -029 | 6,15 | 6,82 | -0,67 | 530 | 544 | 013 | 6,04 | 656 | -052 | 463 | 466 | -0,03
Lam 1997 | 94 |HongKong | 3,75 | 2,65 | 1,10 | 359 | 4,09 | -050 | 3,30 | 410 | 080 | 352 | 426 | 074 | 2,66 | 381 | -1,81
Abousietal | 5515 | 250 | Gana | 347 | 420 | -073 | 330 | 414 | -084 | 336 | 413 | -077 | 349 | 419 | -070 | 346 | 416 | -0,70
Zareietal | 5515 | gg3 fran 418 | 495 | -0,76 | 4,04 | 494 | 090 | - - - | 404 | 494 | -0,90 | 3,89 | 4,87 | -0,98
Anderson .
1995 | 431 | Amerika | 4,13 | 4,32 | 0,19 | 4,28 | 460 | -0,32 | 409 | 440 | 031 | 423 | 467 | -0,44 | 429 | 440 | -011
Has vd. 2018 | 200 | Tirkiye | 4,64 | 4,48 | 0,16 | 460 | 437 | 023 | 460 | 442 | 018 | 472 | 455 | 017 | 449 | 428 | 021
Imamoglu | 5018 | 626 | Tirkiye | 6,05 | 815 | -210 | 585 | 822 | -237 | 578 | 807 | 2,29 | 580 | 809 | 2,29 | 576 | 7.88 | -2,12
Rohiniand | 500 | 500 | Hindistan | 544 | 581 | -037 | 550 | 590 | -0.40 | 563 | 589 | -0.26 | 624 | 634 | 010 | 546 | 578 | -0,32
Mahadevappa
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SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularindan elde edilen verilere gore asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Bu arastirmanin en 6nemli sonucu, arastirma yapilan hastanede hasta beklentilerinin
algilarin yiliksek olmasidir. Beklenen ve algilanan hizmet kalite 6lgegi ile ilgili elde
edilen verilere SERQUAL skorlarinin boyutlara gore degerlendirilmistir.
SERVQUAL skor hesaplamasi sonucu elde edilen verilere gore, “gilivenirlik” skor
boyutu -1,07, “somutluk” -1,03, “empati” -0,88, “cevap verilebilirlik” 0,48,
“giivence” ise -0,47 olarak tespit edilmistir. Esit agirlikli SERVQUAL skorlarin
(SQE) hesaplanmasi sonucu, -0.79 olarak tespit edilmistir.

. Aragtirmada boyutlar bazinda SERVQUAL skorlarinin negatif olmasi hastaneden
sunulan  hizmetlerin hastanin beklentilerini olarak tam karsilayamadigini
gostermektedir. Ancak Olgekte yer alan “bu hastaneden gelecekte yeniden hizmet
almay1 diistiniirim” ve” bu hastaneyi yakinlarima ve arkadaslarima tavsiye ederim”
sorusuna katilimcilari ¢ogunun olumlu cevabi verdigi tespit edilmistir.
SERVQUAL skorlarindaki farkliliklarin nedeni arasinda egitim seviyesi diislik
olanlarin verdigi cevaplardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii anket
yapilan katilimeilarin %37’si ilkogretim ve alt1 bir egitime sahiptir.

. Arastirma yapilan ilde sehir hastanesinin yeni a¢ilmasi nedeni ile 6lgekte yer alan
boyutlarda hastalarin beklentilerinin artirdigint diisiiniilmektedir. Ayrica arastirma
yapilan hastanenin ii¢lincii basamak olmasi nedeniyle hastalarin beklentileri daha
yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

. Yapilan frekans analizinde yatarak hizmet alan bireylerin %42,7’sinin 46 yas ve {lizeri
bireylerden olustugu, egitim diizeyleri acisindan c¢ogunlugun ilkégretim mezunu
oldugu (%37) ve medeni duruma acisindan biiyiik cogunlugun %72,2 evli oldugu,
meslek durumuna bakildiginda arastirmaya katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun ev
hanimi oldugu, bireylerin %70,8’nin Isparta’da ikamet ettigi, gelir durumuna
bakildiginda ise, %34,3’niin 1501-2250 TL aras1 gelire sahip olduklari saptanmistir.
. Arastirma kapsaminda bireylerin %42,4’niin 5 ve lizeri defa hastaneden hizmet
aldiklart ve %50,5°nin 5 ve iizeri giin bu hastaneden hizmet aldiklari tespit edilmistir.
Katilimeilarin %72,7’sinin tedavi igin ve %24,9’nun refakatci olarak bu hastaneden

hizmet aldiklari, Tirkiye’de ve bulunulan ilde hastane denince akillara ilk gelen
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11.

hastanenin Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, hem
Tirkiye’de hem de bulunulan ilde akla gelen ilk hastane oldugu, Tiirkiye
siralamasinda Isparta Sehir Hastanesi %25 oranla 6. sirada yer aliyorken, bulunulan
ilde %20 oranla 2. sirada tercih edilen hastane oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple
sehir hastanesinin yeni agilmis olmasi ve iilke genelinde yeni yeni taninmaya
basladig1 i¢in Tiirkiye genelinde bilinmedigi ileri stiriilebilir. Tiirkiye ve bulunulan
ilde ilk akla gelen hastane olma sebebine bakilinca, Tiirkiye’de tatmin edici hizmet
olmasi, bulunulan ilde ise memnuniyet akla ilk gelen sebepler olarak
nitelendirilmektedir.

Katilimcilarin hizmet aldigi birime bakilinca, %13,5’nin dahiliye servisinde hizmet
aldig1 ve daha sonra %11,6’sinin kardiyoloji, %10,5°1 ortopedi servisinden hizmet
aldig1 saptanmistir. Bu da en ¢ok 6liimlere sebep olan hastalik siralamasinda Dahiliye
ve Kkardiyoloji vakalarin biiyiik gogunlukta oldugu diisiiniilebilir.

Yas, ikamet edilen yer, egitim, hanedeki kisi sayis1 ve meslek durumuna gore
hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilar1 arasinda 6nemli bir fark olmadig: tespit
edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin hastaneyi tercih nedenleri incelendiginde, memnuniyet
(%22), tatmin edici hizmet (%16), giiven (%14), modern ve teknik kalite (%12), yakin
olmasi (%12), tavsiye (%6) dolayisi ile tercih edildigi tespit edilmistir. Hastane tercih
nedenlerine gére SERVQUAL skorlarinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.
Katilimcilarin  demografik o6zellikleri boyutlar bazinda incelendiginde, beklenti
Olceginde “hastanedeki techizatlarin modern olmasi1”, alg1 6lceginde ise “hastanedeki
calisanlar kibar davranirlar”, ifadelerinin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmiistiir. Beklenti 6lgceginde ise “hastane ¢alisanlarinin hastanin ihtiyaglarinin ne
oldugu bilmelerini beklemek gercek¢i degildir”, algi 6lgeginde ise “hastanenin,
miisterilerine 6zel ilgi gostermesi beklenemez”, Onermelerinin diisik diizeyde

ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirma Tirkiye’de saglik sektoriinde SERVQUAL 6lcegi uygulanarak elde
edilen arastirma sonuclariin karsilastirilmasi: ve hizmet sektoriiniin hizmet kalitesini
gelistirmeye yonelik planlama ve stratejilerinin olusturulmasi agisindan faydali

varilabilir.
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SERVQUAL skor hesaplamasi sonucu elde edilen verilere gore, “giivenirlik” skor
boyutu -1,07 ile en yiiksek degerdir. Bu boyutta hastalarin aslinda; hizmetlerini s6z
verdigi zamanda yerine getirmesi, kayitlarin dogru ve titiz tutulmasini, hizmetin tam
olarak ne zaman verilecegini hastalarina bildirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu
arastirmada Ozellikle arastirma yapilan hastanede saglik hizmeti sunumunun ¢ok uzun
siirmesi, yatig siiresinin diger hastanelere uzun olmasi hastada gliven boyutunda
negatif bir deger ¢ikmasina neden oldugu diistintilmektedir.

Somutluk skor boyutu -1,03 olarak tespit edilmistir. Bu sonug hastanedeki techizatlar,
otelcilik hizmetleri, binanin yapist ve calisanlarin giyim kusamlariyla vb. fiziki
ozellikler ile ilgili hastalarin daha yiiksek beklentileri bulundugunu ifade
edilmektedir.

Hizmet kalitesi boyutlarinda (somutluk, giivenirlik, cevap verilebilirlik, glivence ve
empati) katilimcilarin alg1 ve beklenti 6l¢eginin tiim boyutlarinda cinsiyete, medeni
duruma, meslek tiirline, yas, egitim, ikamet edilen yer ve gelir durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Istatiksel olarak birkag
demografik degiskende genellikle “gilivenirlik” ve “giivence” boyutlari istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin  tatmin diizeyi ile hizmetlerin “somutluk” (r=0,520; p<0,001),
giivenirlik” (r= 0,613; p<0,001) giivence (r=0,528; p<0,001) arasinda orta, pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunur iken “empati” boyutuna iligskin algilar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,129; p<0,05). Ayrica
katilimcilarin tatmin diizeyi ile algilanan hizmet kalitesine iligskin 6zelliklere goére
orta, pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,568; p<0,001).
Katilimcilarin hastanenin sunmus oldugu hizmetlere iliskin “somutluk™, “gilivenirlik”
ve “glivence” algilarinin tatmin diizeyleri iizerindeki etkilerini belirlemek tizere
yapilan regresyon analiz sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F=51,373;
p=0,000<0,05). Tatmin diizeyi ile “somutluk”, “giivenirlik”, “cevap verilebilirlik”,
“giivence” ve “empati” boyutlarinin iliskisinin ¢ok gii¢lii oldugu gériilmiistiir (R?
=0,414). Katilimcilarin saglik hizmetine iliskin “somutluk” 6zellikleri algisi, almis
olduklar1 hizmetten duyduklari tatmini artirmaktadir (f=0,132). Katilimcilarin saglik
hizmetine iliskin “giivenirlik” algisi, almis olduklar1 hizmetten duyduklar1 tatmini

artirmaktadir  (f=0,386). Katilimcilarin saglik hizmetlerine iligkin “cevap
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verilebilirlik”  ozellikleri  algisi, sunulan  hizmetten duyduklar1  tatmini
etkilememektedir (p=0,224>0,05). Katilimcilarin saglik hizmetine iligkin “glivence”
ozellikler algisi, sunulan hizmetlerden duyulan tatmini artirmaktadir ($=0,198).
Katilimeilarin sunulan hizmetlere iliskin “empati” 6zellikleri algis1 ise sunulan
hizmetlerden duyulan tatmini artirmamaktadir (p=0,081>0,05).

Katilimcilarin tatmin diizeylerinin belirleyicisi olarak genel hizmet kalite algisi
iliskisinin gii¢lii oldugu goriilmiistiir (R?>=0,323). Katilimcinin genel hizmet algilari,

hastaneden aldiklart hizmetten duyduklart memnuniyeti artirmaktadir ($=1,093).

ONERILER

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglara gore hastalarin beklentilerinin
daha iyi karsilanmasini ve hastanenin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik

asagida belirtilen 6neriler sunulmustur:

SERVQUAL 6lgeginin hasta beklenti ve algilarini ayr1 ayr1 6lgme imkani saglamasi,
hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve
iyilestirilmesi, sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve rekabet avantaji elde etme
acisindan hastane yoneticileri i¢cin 6nemli bir yonetsel ara¢ oldugu diisiintilmektedir.
Bu nedenle hastaneler, hastalarin beklentileri ve saglik hizmetine iliskin algilamalari
periyodik olarak 6lgmelidir.

SERVQUAL 6lceginin hasta beklenti ve algilarint ayr1 ayr1 dlgme imkéani saglamasi,
hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve bu yontemle algilanan hizmet
kalitesinin Olgiilmesi, saglik isletmelerinin sundugu hizmetlerin degerlendirilmesi,
rekabet avantaji elde edilmesi agisindan saglik isletmeleri yoneticilerine onemli
bilgiler saglamaktadir. Bu nedenle hastane isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi
diizeyinin belirlenmesi, kalite iyilestirmede 6nemli arag oldugu diisiiniilmektedir.
Hastaneye bagvuran hastalarin %37’sinin ilkokul ve alt1 egitim seviyesine Ssahip
oldugu tespit edilmistir. SERVQUAL skorlar1 incelendiginde, ilkokul mezunlarinin
skorlarmin diger egitim diizeylerine goére yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun Slgekte yer alan sorular hakkinda bilgilerinin yetersizliginden dolay1 gorsel

ve isitsel iceriklerle hastalara erisilmelidir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun asgari iicret ve altinda bir
gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Hastane yonetimi gelir grubu yiiksek olan Kitleyi
hastaneye ¢ekebilmek icin birtakim ¢alisma yapmas tavsiye edilir.

Tim kurum calisanlarina kalite ile ilgili egitim ve seminerler verilerek hizmet
kalitesinin artirilmasina yonelik ¢caligmalar yapilmasi onerilebilir.

Hastanede diizenli araliklarla hasta ve calisanlarin algilarini 6lgmeye yonelik
caligmalarin yapilmasi Onerilebilir.

Hastalarin demografik degiskenlerin hizmet kalite boyutlar1 bazinda 6nemli bir
farklilik yaratmadigi bu sebeple hastane yoOnetiminin konuyla ilgili yapacagi
tyilestirmelerde bu degiskenleri asir1 derecede dnemsememesi 6nerilmektedir.
Hastanelerde hasta beklenti ve algilamalarina yonelik derinlemesine analiz ve
incelemeler yapilmali ve elde edilen bulgular hastanenin stratejik planlar1 dahil tiim
yonetsel kararlarinda bir iyilestirme araci olarak kullanilmalidir.

Hastalarin beklentileri ve hizmete iligkin algilamalar1 periyodik olarak 6l¢iilmelidir.
Hastane yoneticileri, hastanelerde kalite alaninda calisan personel ve saglikta kalite
alaninda ¢alisan akademisyenler i¢in de sonuglarin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
Hastane ¢aligilanlar ile ilgili kalite, hasta tatmini, hasta iletisimi ve hastane tercihi
ile 1lgili hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitim programlar1 hazirlanmali ve
uygulanmalidir.

Calisanlarin is yiikii hafifletilmeli, hastanede kalifiye personel istihdam edilmeli,
sistem ve personel hatalar1 en diisiik seviyeye indirilmelidir.

Hastanenin organizasyon yapisi; yalin ve yatay, hiyerarsi ve kademelerin azaldigi,
iletisime agik, takim c¢aligmalarina yatkin hale getirilmelidir.

Kamu hastanelerinde 6zel hastaneler oldugu gibi hastalarin bayram, dogum giinii,
0zel giinlerinde mesaj atilarak hastane hakkinda kalite algisini artirilmalidir.

Bu arastirmadan sonra yapilacak ¢alismalarda birden ¢ok hastane karsilastirilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK: 1. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

HIiZMET KALITESI iLE HASTA ALGISI ARASINDAKI ILiSKi

Bu arastirma, Siileyman Demirel Arastirma ve Uygulama hastanesinin sunmus oldugu
saglik hizmetlerinin hasta perspektifinde olusturdugu algi ve bu algmin hasta tatmini tizerine
etkisini arastirmay1r hedeflemektedir. Anketlerden elde edilen bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Vereceginiz cevaplar her ne kadar objektif olursa, aragtirma sonucu o dl¢iide dogru
olacaktir. Bu ¢aligma Dog¢. Dr. Vahit Yigit’in danigmanliginda yiiksek lisans 6grencisi Taner
ABIS tarafindan yiiriitilmektedir. Ilginizden dolay1r tesekkiir ederim. (iletisim icin:

abistaner@gmail.com)

KIiSISEL BiLGILER:
1. Mesleginiz:
Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
2. Medeni Durum: () Evli ( ) Bekar
3. Yasinz:
A, Y aSadIZINIZ YOI oottt ittt e

5. Aylik geliriniz (TL)

( )0-750 | () 751-1500 | () 1501-2250

| () 2251-3000

| (' )3000 ve tizeri

6. Egitim Durumunuz:

() Ilkdgretim | () Lise | ( ) On Lisans | () Lisans | ()Lisansiistii
7. Ailenizle birlikte yasadiginiz kisi sayisi

( ) Yalmz ()13 ()46 ()79 () 10 ve lizeri

yagiyorum.

HASTANE MARKA DEGERI iLE iLGILI SORULAR

1. Tirkiye’de hastane denince ilk olarak akliniza gelen hastane hangisidir? ...............

Akliniza nigin bu hastane gelmeKtedir?..........ccoovveviiiiiriiiieiieieciecieeieie e

2. Bulundugunuz ilde hastane denince ilk olarak akliniza gelen hastane hangisidir?

T S Y TP
4. Belirtiginiz hastaneden daha dnce hizmet aldiniz mi?
() Evet (cevabiniz evet ise kag defa) () Hayrr
() 1Defa () 2 Defa () 3 Defa () 4 Defa ()5 veiizeri

5.Su anda saglik hizmeti aldiginiz birim?.................cccven..ne.

6. Su an saglik hizmeti aldiginiz bu hastanede yaklagik ne kadar kaldiniz?

( ) 1Gin ( )2 Giin ( )3 Giin

( )4 Giin

() 5 Giin ve iizeri

7. En son hastaneye hangi amagla gittiniz?

() Tedavi () Refakatci () Hasta Ziyareti

(_ ) Personel Ziyareti

(s
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SDU HASTANESINDEN BEKLENTILER
Bir vatandag olarak bu hastaneden beklentileriniz nelerdir? Liitfen size uygun 6nciilii isaretleyiniz.

el g| & 85 o
25| 5|2/ §E[s8E 2
- O o o — o = ]
c > > | Ex| 2] 8§89 2| S
BZ=| = | 2=| 8| 28 E| 54
SACEIC R EICI IV R B
M| M s MX| Y
1 | Hastanenin teghizatt modern olmalidir. 7 6 5 41 3 2|1
2 | Hastanelerin binalar1 gorsel olarak ¢ekici olmalidir. 7 6 5) 41 3 2|1
3 H.gs.‘.car.l.em-r.l calisanlari iyi giyimli ve diizgiin 7 6 5 sl 3211
goriiniimli olmalidir.
4 Hastane tesislerinin goriiniimii sundugu hizmetin tipi 7 6 5 4l 3121
ile uyumlu olmalidir.
5 Hastaneler tesh'ls ve tedavi hlzmetlgrlpl verdikleri 7 6 5 4 3 2|1
randevu saatlerinde gerceklestirmelidir.
Hastanin bir problemi oldugu zaman, hastaneler bu
6 | problemin ¢6ziimiinde sempatik ve giiven verici 7 6 5 41 3 2|1
olmalidir.
7 | Hastaneler giivenilir olmalidir. 7 6 5) 41 3 |21
8 Hastanel_er' hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine 7 6 5 4l 3 2] 1
getirmelidir.
9 | Hastaneler kayitlarin1 dogru sekilde tutmalidir. 7 6 5 41 3 |21
Hastanelerden miisterilerine Hizmetin ne zaman
10 | yapilacagini tam olarak sdylemeleri 7 6 5 41 3 2|1
beklenmemelidir.
11 Hastalar, hastane ggllsanlarlpdafl.hlgll hizmet 7 6 5 4l 3 2|1
sunmay1 beklemesi gergekei degildir.
12 Hastan§ (;ahs_anlarl hastalara yarud.lrn. konusunda her 7 6 5 4l 3121
zaman istekli olmak zorunda degildir.
13 Hastane ¢aliganlar1 ¢ok yogun olsalar bile, hastalarin 7 6 5 4 3 2|1
isteklerine hizli bir sekilde cevap vermeleri uygundur.
14 | Hastalar, hastane ¢aligsanlarina giivenmelidir. 7 6 5 41 3 2|1
15 Hastalar hastaneden ald'l'klarl hllzmetler.e .111$k1n 7 6 5 4l 3121
islemlerde ¢alisanlara giiven hissetmelidir.
16 | Hastane ¢alisanlari kibar olmalidir. 7 6 5 41 3 2|1
Hastane c¢alisanlari iglerini iyi bir sekilde
17 | yapabilmeleri i¢in kurumlar tarafindan yeterince 7 6 5 41 3 2|1
desteklenmelidir.
18 Hastanenin m_us_terllerlne ozel ilgi gostermeleri 7 6 5 2l 32101
beklenmemelidir.
19 H”astane g:ah.sanlarmm hastalara kisisel ilgi 7 6 5 2l 32101
gostermeleri beklenemez.
Hastane calisanlarinin hastane ihtiyaglarinin ne
20 oldugunu bilmelerini beklemek gercekei degildir. ! 6 > 413121
Hastanenin, hasta ¢ikarlarini 6n planda tutmasi
21 beklemek gercekei degildir. ! 6 > 413121
29 Hastanenin ¢alisma saatlerinin tiim hastalarina uygun 7 6 5 2l 3211

olmasi beklenmemelidir.
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SDU HASTANESININ HiZMET KALITESI PERFORMANSI

Kesinlikle Katiliyorum (: :> Kesinlikle Katilmiyorum
Almis oldugunuz hizmet sizi ne 6l¢iide tatmin etti?
1 | Hastane techizatlari moderndir. 706541321
2 | Hastanenin binalar gorsel olarak ¢ekicidir. 7/6|(5(4|13(2]1
3 Hfls:car}enl? giahsanlarl 1yi giyimli ve diizgiin 2l6lslalzl2]1
gbriintimliidiir.
4 | Hastane tesislerinin goriinlimii sundugu hizmet tipi ile 2l6ls5lalalo2l
uyumludur.
5 | Hastane teshis ve tedavi hizmetleri randevu saatinde 2lelslalalal1
gerceklesmektedir.
6 | Herhangi bir problem oldugunda, hastane bu problemin
o e . . o 7165141321
cOziimiinde sempatik ve giiven vericidir.
7 | Hastane giivenilirdir. 7/6 (514|321
8 | Hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir. |76 |54 (3|2 |1
9 | Hastane, kayitlarini1 dogru bir sekilde tutar. 71615143 |2]|1
10 | Hastane, mu§ter11er1ne hizmetin ne zaman yapilacagini 2l6lslalzl2]1
tam olarak sdyleyemez.
11 | Hastane personellerinden hizli hizmet alinamaz. 7161541321
12 | Hastane galisanlar1 hastalara yardim etme konusunda her
. 4 w11 716|543 |2]|1
zaman istekli degildir.
13 | Hastane ¢alisanlar1 hasta isteklerine hizli bir sekilde
N 716154321
cevap vermek i¢in ugrasirlar.
14 | Hastane ¢aliganlar giivenilirdir. 76541321
15 | Hastaneden hizmet alan kisiler aldiklar1 hizmete iliskin
. . 7165141321
islemlerde calisanlara gliven duyarlar.
16 | Hastane ¢alisanlar1 kibar davranirlar. 7/6 (541321
17 | Hastane ¢alisanlar islerini iy1 bir sekilde yapmalari i¢in 7l6ls5lalzl2]1
kurumlari tarafindan yeterince desteklenmektedir.
18 | Hastane, miisterilerine 6zel ilgi gostermesi beklenemez. 716541321
19 | Hastane ¢alisanlar1t miisterilere kisisel ilgi gostermeleri 2l6ls5lalalo2]1
beklenemez.
20 | Hastane ¢alisanlar1 hastanin ihtiyaglarinin ne oldugunu
. 7 5143 1
bilmez.
21 | Hastane, hastalarin ¢ikarlarini 6n planda tutmaz. 7 51413 1
22 Havs.tage caligma saatleri tiim miisterileri i¢in uygun 2lels5lalalol
degildir.
Hasta Tatmini
1 | Hastanenin sundugu hizmetler tatmin edicidir. 7/16[5/4]13]2]|1
2 | Hastanenin sundugu hizmetler ideale yakindir. 7]16|15/413]2]|1
3 %Iast‘anem.n sundugu hizmetler beklentilerimin 716l5lal3l2]|1
iizerindedir.
Hasta Tercihi
1 B.1'1 ?aﬁta"neden gelecekte yeniden hizmet almay1 2lelslalala] 1
diistiniirim.
2 | Bu hastaneyi yakinlarima ve arkadaslarima tavsiye 2lelslalslal 1

ederim.
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Ek: 3. Intihal Raporu

Hastane Isletmelerinde Algilanan Hizmet
Kalitesinin “Servqual” Olcegi ile Analizi: Bir
Universite Hastanesi Ornegi

By Taner
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Puticalicro
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"Posters”, Clinical Microbiology and Infection, 42007, . <« 1%
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PEHLIVAN, Seda, LAFCI, Digdem, DEMIRAY, . <« 1%
Gilsim and YAMAN, Melike. "Cerrahi Kliniginde

Cahisan Hemsirelerin Orglt KUtirind Alglamalarr®, Logos

Yayincihik, 2015.

Pubicatom

ERYILMAZ, Onder and CENGELCIKOSE, Tuba. .0 < 1%
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HIZMETLERE YONELIK KALITE ALGISE IZMIR'DE

BiR DEVLET HASTANESINDE ARASTIRMA", Atatiirk

Universitesi, 2016,
Pitlhcatliare

FIRUZAN, Esin, FIRUZAN, Ali Riza and BAKKURT, & .. < 1%
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ile Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi”, Celal Bayar Universitesi liBF,
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