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Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi: Van ilinde Faaliyet Gosteren
Hastaneler Uzerine Bir Uygulama*
Service Quality in Heath Sector: An Application on Hospitals in
Van Province

Oz

Saglik hizmetleri, insan yasami i¢in hayati bir 5neme sahiptir. Gelisen
yasam kosullariyla birlikte yeniden sekil kazanan insanlarin beklentileri, kalite
diizeyinin de yiikseltilmesini de zorunlu hale getirmektedir. Bu zorunluluklar
g6z oniine alindiginda saglik sektdriinde de kalite beklentilerinin arttigi Snemli
bir hizmet sektdrii olarak goriilmektedir. Ulkemizde &zellikle hastane segimi
s0z konusu ise, genellikle kariyer yapmis hastanelerin ilk planda diigiiniildigi
bilinmektedir. O halde saglikta kaliteyi yakalayabilmek, hangi hastane olursa
olsun saglik hizmeti alma ihtiyaci olan tiiketicinin beklentilerini en yiiksek
diizeyde karsilamakla miimkiin olabilecektir. Bu c¢alisma kamu ve o6zel
hastanelerin karsilastirmali kaliteleri 6l¢lilmeyle beraber, hastanelerden hizmet
alan kisilerin beklentilerini, hangi beklentilerin 6n plana ¢iktigin1 ve bu
beklentilerin ne dl¢lide karsilandigini arastirmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
saglik sektoriinde hizmet kalitesi incelenmistir. Bu inceleme neticesinde Van
ilinde faaliyet gosteren ikisi kamu ve biri de 6zel olmak iizere li¢ hastane
iizerinde toplam 600 anket ¢alismasi yapilmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda
ozellikle 6zel hastaneden kalite ve memnuniyetin kamu hastanelerine gére daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, hizmet
kalitesi

*Bu calisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii Tarafindan SYL-2019-8259 Nolu Proje ile Desteklenen “Saglik
Kurumlarinda Hizmet Kalitesi: Van ilinde Faaliyet Gosteren Hastaneler Uzerine Bir
Uygulama” baglikli yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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Abstract

Health care is vital for human life. Reshaping is expected along with
the developing living conditions, and the expectations are made compulsory
to increase the quality level. If these requirements can be considered, it seems
to be an important service sector where quality expectations increase in the
health sector. Make sure you are doing a country that you have made to a
country in your country. In this case, you can request that you will get health
service, regardless of which hospital. This study investigates the comparative
quality of public and private hospitals and the expectations from the
hospitals, which expectations come to the forefront and how these
expectations are met. This objective was analyzed in our services in the
health sector. As a result of this review, companies operating in Van were
distributed 600 surveys in three hospitals, one public and one private. It is
concluded that the quality and satisfaction of the private hospital's structured
functionality is higher than the public hospitals.

Keywords: Public hospital, private hospitals, service quality.

Giris

Hizmet sektoriiniin ekonomik anlamda sanayi sektdriinden
once geldigi ve ililke ekonomisine ¢ok daha fazla gelir sagladigi
diinyanin genelinde kabul edilmis bir olguya doniismiistiir. Hizmet
alaninda yasanan artis, kiiciilen pazar paylar1 ve isletmeler arasinda
artan rekabet hizmet sektoriinde, kalite ve miisteri memnuniyeti gibi
kavramlarini 6n plana ¢ikarmustir,

Hizmet sektoriinde yasanan gelismeler sonucunda, bundan en
cok etkilenen sektorlerin basinda saglik hizmetleri gelmektedir. Bu
denli 6nem arz etmesindeki asil faktor, saglik hizmetinin insan
hayatini ilgilendirmesi noktasinda vurgulanan hassasiyetin baska hig
bir seyle kiyaslanamayacagi gercegidir. Buna karsin saglik
hizmetlerindeki karmasik yap1 kalite standartlarinin belirlenmesine ve
bu standartlarin uygulanmasi noktasinda zorluklara sebebiyet
vermigtir. Bu durum saglik hizmetlerinde kalite uygulamasina geg
baslanmasi bu zorluklarin baglica nedeni olarak gosterilebilir.

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilite
edilmesine ek olarak, hastaliklarin 6nceden tespit edilip onlenmesi,
toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler
biitiinlidlir. Saglik alninda yiiriitiilen hizmet calismalar1 bireylerin
sagligimi korunmasi ve gegirilmis olan bir hastaligin teshis edilmesi,
tedavi ve bakim olmak iizere iki ana grupta toplanmaktadir. Saghk
alaninda yiiriitilen c¢aligmalar kisisel ya da kurumsal olarak
sunulabilmektedir. Modern {ilkelerde kurumsallasma yapisi ¢ok daha
iist diizey profesyonellesmis oldugundan, saglik hizmetlerinin orgiitler
tarafindan sunulmas1 daha ¢ok daha fazla kabul gérmiistiir. Ozellikle



\‘ASADIH

sunulan son hizmetlerin bir ekip ile iiretilmesi ve daha etkin
sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve uygulamayir zorunlu
kilabilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2000: 34).

Saglik hizmetlerindeki temel amag, iilkenin ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetlerini istenilen kalite ve zamanda ve en diisiik maliyetle
sunmaktir. Teknolojideki degisimler, maliyetlerin yiikselmesi ve hasta
sikayetlerindeki artislar saglik hizmetlerini daha karmasik hale
getirmektedir. Tiirkiye’de saglik sektoriindeki igletme sayisinin, niifus
artisina gore yeterli olmadigi ifade edilmektedir. Toplumsal refah
diizeyinin artmasina bagl olarak hastalarda da daha kaliteli bir hizmet
beklentisi s6z konusudur. Saglik sektoriindeki igletme sayisinin
istenilen seviyede olmamasi, uzman doktor ve saglik personeli
eksikligi ile malzeme ihtiyaci karsilamadaki yetersizlik, bu sektorde
diizeltici onlemlerin alinmasim ve hizmet kalitesinin ylikseltilmesini
gerekli kilmaktadir (Papatya vd, 2012: 91). Bununla birlikte son
yillarda saglik sektoriine yapilan ciddi yatirimlar sonucunda s6z
konusu eksikliklerin giderilmesi ve kalitenin yiikseltilmesi yoniinde
gozle goriiliir bir artisin oldugu da kabul edilmektedir.

Saghik kurumlart giinlimiizde hastalarin  goéziinde algi
diizeylerini saptamak i¢in tipik olarak kabul, uygunluk, iletigim,
bakim kalitesi, personel ve fiziksel imkanlar gibi bazi Ol¢timler
yaparak kurumsal yeterliliklerini ortaya c¢ikarmak {izere calismalar
yapmaktadir. Yapilan bu g¢alismalar neticesinde hastane yOnetimi,
saglik hizmeti almak {iizere kuruma gelen kisilerin ve kurumdan
ayrilirken kendilerini nasil hissettikleri ve operasyonel eksiklikleri
yetersizliklerin nasil giderilecegi konusunda bilgi sahibi olmay1
amaclanmigtir.  Ancak saghik kurumlarinda en iyi teknolojinin
kullanilmas1 ve en kalifiye personel ile yapilacak kaliteli saglik
bakimini yine de hastalarin kurumda ayrilirken memnun ayrilacagin
garanti edemez. Saglik kurumuna gelen bireyler genel olarak
hisleriyle hareket eder ve en basitinden tedavi olmaya gelen kisinin
kendisine sira gelinceye kadarki gegen siire bile algi diizeyinde
degisiklige sebep olmaktadir (Zaim ve Tarim, 2010).

Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinde son derece énemli bir
konudur. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hizmeti sunan
saglik birimlerinin sundugu hizmet ile hasta gereksinimini tatmin
diizeyini, hastanin hizmete ulasabilme notasinda karsilastig1 sorunlara,
yapilan saglik hizmeti sonrasinda hastanin ne kadar fayda sagladigina
ve alinan hizmetin sonrasinda ne diisiindiigiinii gostermektedir. Saglik
isletmelerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda, aldigi
tibbi bakim hizmetleri, giivenlik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
idari hizmetler, saglik personelin hastaya olan ilgisi, laboratuar
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sonuglaria erisebilirlik,  sonuglarin doktora ulastirilma siiresi,
temizlik, yemek ve biirokratik islemler gibi faktorler sayilabilir.

Yukaridaki teorik tartismalardan hareketle bu c¢alismanin
temel amaci, saglik sektoriinde hizmet kalitesini incelemektir. Bu
amag ile Van ilinde faaliyet gosteren ii¢ hastane iizerine inceleme
yapilmistir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda; tiim hastaneler agisindan
hizmet kalitesi boyutlarma gore elde edilen ortalamalarin vasat
diizeyde ve birbirine yakin ortalamalar olduklari, her bir hastanede
farkli hizmet Kkalitesi boyutlarinin 6n plana c¢iktig1 belirlenmistir.
Hizmet Kkalitesi ve memnuniyet agisindan en iyi degerlere sahip
hastanenin Lokman Hekim Hastanesi oldugu ve bunu sirasiyla Van
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Van Yiizinci Yil
Universitesi Dursun Odabasi1 Tip Merkezi’nin izledigi goriilmiistiir.

Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Girisi takiben birinci
boliimde kavramsal g¢ergeve aciklanmistir. Bu boliimde hizmet ve
hizmet kalitesi kavramlar1 hakkinda bilgi verilmistir. Ikinci béliimde,
ampirik uygulama yapilmis, son bolim ise genel degerlendirmeye
ayrilmustir.

1. Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Gilinlimiizde orgiitlerin ¢ogunun varolus amagclariyla ilgili soru
yoneltildiginde, genellikle verdikleri cevaplar arasinda;  halka,
tilketiciye hizmet vermek bi¢imindedir. Ekonomik anlamda
bakildiginda klasik imalat, ticaret ve hizmet bigiminde yapilan
ayrimlar, her sektoriin kendine uygun gordiigli hizmet 6rgiitii olarak
tanimlamay1r se¢mektedir. Durum bdyle olunca hizmetlerin
kapsammin geniglemesine bagli olarak hizmetin tamim ve
siniflandirilmasini kavramsal olarak zorlagsmaktadir.

Hizmet kavraminin  tanimlanmasia  iliskin  literatiir
incelendiginde ortak bir tanimlamanin olmadigr goriilmektedir.
Yasanan toplumsal degisimlere bagli olarak hizmet kavram
tanimlamalarinda  degisimin  s6z konusu olmustur. Fransiz
filozoflarinca ilk olarak sistematik olarak incelenmis olan hizmet
kavramina “tarim faaliyetleri diginda kalan tiim faaliyetler” denmistir.
Bu tanimin yapildigr dénemi diisiindiiglimiizde ve o donemlerdeki
iiretimin yapisi goz Oniine aldigimizda bu tanim dogal anlasilmaktadir.
Fakat sonraki donemlerde yani sanayinin de artik gilindelik hayata
yerlesmeye baglamasiyla Adam Smith bu tanimin yetersizligini fark
ederek hizmeti, sonunda somut, elle tutulabilir iiriin meydana
getirmeyen biitiin faaliyetler olarak tammlamustir (Oztiirk, 2010: 17).
Tablo 1°de tarihsel siire¢ i¢inde hizmet tanimlar1 verilmistir:
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Tablo 1: Tarihsel Siire¢ Icinde Hizmet Tanimlar
Fizyokratlar (- 1750) Tarimsal ~ Uretim  hari¢  geri  kalan
faaliyetlerin tiimii

Adam Smith (1723-90) Somut bir {iriinle sonug¢lanmayan tiim
faaliyetler

J.B.Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, tim imalat digt
faaliyetler

Alfred Marshall (1842-1924) Yaratildig1 anda varlik bulan mallar

Bati Ulkeleri (1925-60) Bir malin bigiminde degisiklige yol

agmayan hizmetler

Cagdas Bir malin biciminde degisiklige yol
acmayan faaliyetler

Pazarlama biliminin Onciilerinden Kotler (1997: 467) hizmet
kavramini, taraflarin karsiliklt olarak birbirine sundugu, Oziinde
dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle sonu¢lanmayan bir
faaliyet ya da fayda olarak tamimlamistir. Gronross (1990: 27) ise
hizmet kavramini, mutlak olmasa da dogal olarak az ya da cok
dokunulmaz (soyut) bir yapisinin yaninda, hizmeti alan (misteri) ile
hizmet personeli ve/veya hizmeti saglayanin fiziksel kaynaklari,
mallar1 ve/veya sistemleri arasindaki kombinasyon esnasinda olusan
ve misteri sorunlarina ¢éziim saglanan bir faaliyet ya da faaliyet
dizisidir. Farkli sekillerde ifade edilmesine Kkarsin hizmet
tanimlamasinda bes temel Ozellik ilizerinde durulmaktadir. Bunlar;
heterojenlik (tiirdes olmama), soyutluluk, es zamanli iiretim ve
tiikketim, dayaniksizlik (stoklanamama) ve sahipliginin olmamasidir.

1.1. Hizmet Kalitesi ve Boyutlari

Kalite kavraminin gelismesine paralel olarak hizmet kalitesi
kavrami da 6nem kazanmistir. En genel anlamda “kullanma amacina
uygunluk™ olarak ifade edilen kalite kavrami, son yillarda 6nemli bir
kavram haline gelmistir. Tasliyan ve Gok (2012: 72) kalite kavramini
“bir iirlin veya hizmetin belirlenen gereksinimleri karsilamasi, miisteri
beklentilerine yerine getirmesi, amaca, kullanma ve ihtiyaclara
uygunluk” seklinde ifade etmiglerdir.

Ozellikle 1980’ler sonrasinda iilke ekonomilerinin biiyiimesi
ve genislemesi ve bu arada hizmetler sektoriiniin de ekonomide
paymin artisina bagli olarak hizmette kalite arayislarina hiz
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verilmistir. Hizmet kavraminin tanimlanmasindaki es zamanli iiretim
ve tiketim, sahipliginin olmamasi ve soyutluluk hizmet kalitesi
kavraminin algisin1 6nemli bir sekilde etkilemektedir. Diger bir ifade
ile hizmet kalitesi, soyut bir nitelik tagimasindan dolay1
kavramsallastirilmas: zordur. En genel anlamda, firmalar tarafindan
rekabet avantaji saglamak amaciyla hizmetlerin tiiketiciler iizerinde
biraktig1 izlenim olarak ifade edilebilen hizmet kalitesi kavrami
iizerine ¢ok sayida tamimlama yapilmistir. Parasuraman vd, (1985)
hizmet kalitesi kavramini “beklenen ve algilanan hizmet performansi
arasindaki fark” olarak ifade etmislerdir. Islamoglu vd, (2006: 138)
hizmet kalitesini, miisteri ihtiyaclarinin, isteklerinin, arzularnin ve
beklentilerinin karsilanmas1 ve Otesine geg¢ilmesi olarak ifade
etmislerdir. Glimiisoglu vd, (2007: 125) hizmet kalitesini, hizmetten
faydalanmadaki kolaylik, iletisim araglarinin acikligi, hizmet
sunanlarin nezaketi, uzmanliklar1 ve empati yetenekleri, hizmetin
miigteri gereksinimlerine hangi Olgliide cevap verdigi, hizmet
sayesinde elde edilen sonuglarin mitkemmelligi ve ivediligi seklinde
tanimlamiglardir.

Saglik alanindaki hizmeti kalitesi Olgiiliirtken ve hizmet
siirecinin yapist belirlenirken faydalanilan 6nemli etkenlerden biri
hasta memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorlerdir. Kurum bu
faktorleri goz oniinde tutarak hizmet yapisini gézden gegirir. Buna ek
olarak yapilan hasta memnuniyeti c¢alismalari; politika ve hizmet
gelistirme ile ilgili bilgi saglamasi, etkin bir program degerlendirmesi,
ayni alanda hizmet veren diger kurumlarla kendini kiyaslayarak eksik
yonlerin giderilmesi noktasinda fikir vermesi, ortaya c¢ikan sonuglari
halka agiklanmasi ve hesap verme sorumlulugunu arttirma gibi birgok
potansiyel yarari bulunmaktadir (Unalan vd, 2008: 87-88).

Hizmet kalitesinin artan 6nemine bagli olarak O&lgiilmesine
yonelik ¢ok sayida modelin gelistirildigi  goriilmektedir. Bu
yontemlere; Gronross’un Hizmet Kalitesi Modeli, Parasuraman ve
arkadaslarinin SERVQUAL Modeli, Haywood ve Farmer’in Hizmet
Kalitesi Modeli, Cronin ve Taylor’'un SERVPERF Modelleri 6rnek
verilebilir.

Bu modeller arasinda, bu c¢alismada da yararlanilan
Parasuraman vd, (1985, 1988) vyaptiklar1 calisma oOncii kabul
edilmektedir. Hizmet kalitesi boyutlar1 iizerine yaptiklar
calismalarinin sonucunda Parasuraman vd., (1985, 1988) adi
SERVQUAL olan bes boyut ve 22 ¢ift dnermeden olusan hizmet
kalitesi 6l¢lim aracini gelistirmislerdir. Bu boyutlar: Giivence, fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik ve empatidir.
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Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunumunda kullamlan arag-gereg,
techizat ve personelin fiziki goriiniimiidiir.

Giivenilirlik: Hizmete soz verilen yer ve zamanda yerine
getirebilme ve miisteri problemlerinin ¢dziimiinii igerir.

Heveslilik: Miisterilere hizmet etme konusunda gontllaliigi
ifade eder.

Giivence: Calisanlarin nazik olmasi ve miisterilerde giiven
duygusu olusturabilme becerisini ifade eder.

Empati: Hizmet sunanlarin kendilerini mdsterilerini yerine
koyabilmelerini, her bir miisteriye bireysel olarak ilgi gostermelerini
ve miisteri gereksinimlerinin is gorenlerce bilinmesini icermektedir

Bes boyut iceren SERVQUAL o6lcek skoru degisik sekillerde
hesaplanabilmektedir. Her bir miisteri i¢in tiim boyutlarin
degerlendirildigi boyut diizeyinde hesaplamalar ve miisterilerin
sorulara verdikleri cevaplarla 6nem agirlikli hesaplamalar o6lgek
skorunun belirlenmesinde kullanilmaktadir.

2. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi: Van ilinde Faaliyet

Gosteren Hastaneler Uzerine Bir Uygulama

2.1. Literatiir Taramasi

Hizmet sektoriiniin iilke ekonomileri icindeki payinin son
yillarda artmas: ile birlikte hizmet kalitesini degerlendirmeye yonelik
tim {ilkelerde ampirik cok sayida g¢alisma yapilmistir.  Yapilan
calismalar incelendiginde farkli sektorlerde c¢aligmalarin yapildig
goriilmektedir. Asagida Tirkiye’de yapilan konuya iligskin yapilan
bazi ¢alismalar 6zetlenmistir:

Onsiiz vd, (2008: 33) Marmara Universitesi Hastanesi’nde
yatan hastalar iizerine yaptiklar1 calismalar1 sonucunda, personel
davraniglart ve fiziki kosullar ile memnuniyet arasinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugunu tespit etmislerdir.

Ozcan vd, (2008: 96) Silvan Devlet Hastanesi’'nde ayakta
tedavi goren 117 hasta tlizerine yaptiklart g¢alismalari sonucunda
hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugunu tespit
etmislerdir.

Celikalp vd, (2011: 1) bir kamu hastanesinde 279 yatan
hastayla hizmet memnuniyetini 6lgcmeye yonelik yapilan anket
calismalarinda, hastane hizmetlerinden memnuniyet oranmnin orta
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

Zaim ve Tarim (2010: 1) Marmara Bolgesi’ndeki bes kamu
hastanesi iizerine yaptiklar1 c¢aligmalarinda hasta memnuniyetini
arastirmiglardir. 800 hasta {lizerine yapilan ¢alisma sonucunda hasta
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memnuniyetinde en Onemli faktoriin doktorlar oldugu sonucuna
varilmstir.

Savas ve Bahar (2011: 24) Gaziantep Universitesi Hastanesi
iizerine yaptiklar1 c¢aligmalari sonucunda hastalarin memnuniyet
diizeyinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Tasliyan ve GOk (2012: 69) Kahramanmarag’ta faaliyet
gosteren kamu ve Ozel hastaneler {iizerine yaptiklart c¢aligmalar
sonucunda Ozel hastanelere giden hastalarin kamu hastanelerine
gidenlere nazaran daha memnun ayrildiklari tespit etmislerdir.

Papatya vd, (2012: 87) Kurklareli il merkezinde bulunan iki
saglik kurulusunda 800 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda sonucunda,
hastalarin satin aldiklar1 hizmeti kalitesiz olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir.

Sise ve Altinel (2012: 1) yaptiklar ¢calismada Afyon Kocatepe
Universitesi ANS Arastirma ve Uygulama Hastanesi {izerine
yaptiklar1 ¢alismalari sonucunda tedavi olan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Unal vd, (2018: 1779) Sakarya ili &zelinde yaptiklar1 ve
hastalarin hasta karsilama hizmetlerinin memnuniyet ve hizmet
kalitesi algisin1 arastirdiklari ¢aligmalarinin sonucunda anlamli bir
iliskinin oldugu sonucuna varmiglardir.

Korku ve Kaya (2019: 83) Ankara ili 6zelinde yaptiklari
calismalarinda performansa dayali ek O6deme sisteminin hastane
hizmet kalitesine etkisini incelemislerdir. 212 hastane yoneticisi ve
saglik personeli lizerine yapilan ¢alisma sonucunda ek 6deme sistemi
ile birlikte hastalarin muayene, tetkik, hastaneye yatmak ve ameliyat
olmak i¢in bekledigi siirelerin azaldigi hasta memnuniyetinin arttigi ve
hastalarin hizmet almasinin daha kolay hale geldigi tespit edilmistir.

2.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, saglik sektoriinde algilanan
hizmet kalitesini 6lgmek ve hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti
arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda Van ilinde
faaliyet gosteren biri 6zel ikisi kamu kurumu hastanesi olmak {izere
toplam ii¢ saglik kurumunda (Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun
odabast Tip Merkezi, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Ozel Lokman Hekim Hastanesi) arastirma yapilmistir. Yapilan
aragtirma neticesinde hastaneler ayr1 ayri incelenmis olup verilen
hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti {iizerindeki etkisini ortaya
koymak iizere karsilagtirmali analizler yapilmistir.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 2019 yilinda Van ilinde faaliyet gosteren
kamu hastaneleri ve ©6zel hastaneden olusan tedavi amagli gelen
hastalardan olugmaktadir. Orneklem hacmini belirleyebilmek igin
hastanelerdeki giinlilk hasta basvuru sayist baz alinmistir. Van
Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas1 Tip Merkezi, Van Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Lokman Hekim Hastanelerine ait
giinlik hasta basvuru sayisi yaklasik 14.000 olarak belirlenmistir.
Tabakalama Orneklem yontemi kullanilarak %95 giiven araligi
iizerinden yapilan hesaplamada 374 anketin yeterli oldugu
goriilmiistiir. Her {i¢ hastanenin hizmet kalitesini ayr1 ayn
degerlendirebilmek a¢isindan her bir hastane i¢cin 200 anket olmak
lizere toplamda 600 anketin yapilmasinin yeterli oldugu belirlenmistir!

2.4. Arastirmanin Y ontemi

Calismada Parasuraman vd, (1985, 1988) tarafindan
olusturulmus ve literatiirde siklikla kullanilmis olan standart 6lg¢ekli
Servqual hizmet kalitesi 6l¢iim anketi kullanilmistir. 5 boyutlu hizmet
kalitesi Ol¢iim anketine hastanelerin hizmet kalitesine ve bundan
duyulan memnuniyete yonelik onermeler de eklenmistir. 5°li Likert
kullanilan ankette katilim diizeyi ‘1 Kesinlikle Katilmiyorum... 5
Kesinlikle Katiliyorum’” seklinde olmustur. Anket ¢alismalar1 hastane
hizmetlerinden faydalanan hastalarla yiiz ylize gerceklestirilmistir.

2.5. Arastirma Bulgulan

Van ilinde faaliyet gdsteren Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Dursun Odabast Tip Merkezi, Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Lokman Hekim Hastanesi’ne ait hizmet Kkalitesi
degerlendirmelerine yonelik bulgular asagida verilmistir. Her bir
hastaneden 200’er kisi olmak iizere toplam 600 kisi {izerine yapilan
anket ile ilgili Tablo 2’de katilimcilara ait bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin Ozellikleri

Katihmc1 Toplam Dursun Odabas1 | Van Bolge §| Lokman Hekim
Bilgileri Tip Merkezi Egitim ve | Hastanesi
Arastirma
Hastanesi
Cinsiyet Frekans % Frekans % Frekans % Frekans %
Kadin 238 39,6 | 55 27,5 77 38,5 106 53,0
Erkek 362 60,4 145 72,5 123 61,5 94 47,0
Toplam 600 100 200 100 200 100 200 100

! www.surveysystem.com (Erisim Tarihi: 02.10.2020)




18| Vankulu Sosyal Arastirmalar Dergisi
Yas Frekans % Frekans % Frekans % Frekans %
20 yas ve alt1 | 64 10,6 | 27 13,5 17 8,5 20 10,0
21-29 yas | 306 51 72 36,0 | 123 61,5 111 55,5
arasi
30-39 yas | 124 20,6 | 47 235 ) 45 22,5 f 32 16,0
arasi
40-49 yas | 48 8 20 10,0 } 10 5,0 18 9,0
arasi
50-59 yas [ 35 5,8 17 8,5 3 1,5 15 7,5
arast
60 yas tistil 23 3,8 17 8,5 2 1,0 4 2,0
Toplam 600 100 200 100 200 200 200 100
Egitim Frekans % Frekans % Frekans % Frekans %
Diizeyi
Tlkogretim 108 18 58 29,0 | 36 18,0 14 7,0
Lise 155 258 | 45 225 | 48 24,0 § 62 31,0
Yiiksekokul 90 15 17 8,5 25 12,5 f 48 24,0
Universite 204 34 62 31,0 |} 80 40,0 § 62 31,0
Lisanstistii 43 72 18 9,0 11 5,5 14 7,0
Toplam 600 100 200 100 200 100 200 100

Tablo 2°de goriildiigii lizere, katilimcilarin 238’1 Kadin ve
362’si Erkektir. Katilimeilarin 6nemli bir kismi (% 51) 21-29 yas
araligindadir. Egitim diizeylerine bakildiginda % 34 ile {niversite
mezunlarinin gogunlukta oldugu goriilmektedir.

1.5.1. Hastanelerin Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 3’de ankete katilanlarmm hizmet kalitesi boyutlarina
iliskin degerlendirme sonuclar1 yer almaktadir. Tablo’dan goriilecegi
iizere hizmet kalitesi boyutlar1 ortalamalar1 dikkate alindiginda en
yiiksek ortalamaya Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezinin sahip oldugu goriilmektedir. Daha sonra sirasiyla Lokman
Hekim Hastanesi ve Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
gelmektedir.  Hizmet  kalitesi  boyutlar1  agisindan  skorlar
incelendiginde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi’nde Giivenilirlik ve Giivence boyutunun; Van Bélge Egitim
ve Arastirma Hastanesi’de Fiziksel Ozellikler boyutunun; Lokman
Hekim Hastanesi’'nde ise Empati boyutunun daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tim hastaneler acisindan ortalama  skorlar
incelendiginde, katilimcilarin, fiziksel oOzellikler boyutu skorunun
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. En yiiksek skorlar incelendiginde;

Fiziksel 6zellikler boyutunda; Lokman Hekim Hastanesi,

Giivenilirlik boyutunda; Van Yiiziinci Y1l Universitesi
Dursun Odabas Tip Merkezi,

Heveslilik boyutunda; Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun
Odabag Tip Merkezi ve Lokman Hekim Hastanesi,
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Giivence boyutunda; Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun
Odabas Tip Merkezi,

Empati boyutunda ise; Lokman Hekim Hastanesinin sahip
oldugu gorilmektedir.

Tablo 3: Hastanelerin Hizmet Kalitesi Boyutlarinin
Ortalamalari

Boyutlar Van Yiiziincii | Van Bolge Egitim | Lokman Hekim
Yil Universitesi | ve Arastirma | Hastanesi
Dursun Odabas | Hastanesi
Tip Merkezi
Fiziksel 3,59 3,32 3,63
Ozellikler
Gilivenilirlik 3,63 3,11 3,34
Heveslilik 3,45 3,20 3,45
Giivence 3,63 3,24 3,57
Empati 3,46 3,15 3,70
ORTALAMA 3,552 3,204 3,538
GOZLEM 200 200 200
SAYISI

Caligma amacina uygun olarak, Van Yiziinci Yil
Universitesi, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Lokman
Hekim Hastanesi’nin sunmusg oldugu saglik hizmetlerinin kalitesi ve
bu hizmetlerden faydalananlarm genel memnuniyeti arasidaki
iligkinin  belirlenebilmesi icin basit dogrusal regresyon analizi
yapilmigtir. Tablo 4’de regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.
Tablo’dan goriildiigli lizere tim hastaneler agisindan hizmet kalitesi
ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile hastanelerde hizmet kalitesi
arttikca, hastalarin memnuniyet diizeyi de artmaktadir. Tablo
sonuglart incelendiginde, hizmet kalitesi katsayisi en yiiksek olarak
Lokman Hekim Hastanesinden (0,870) c¢iktig1 goriilmektedir. Bu
sonug, hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti iizerindeki etkisinin en
yiiksek bu hastanede oldugu seklinde degerlendirilebilir. Elde edilen
bu sonucu dogrular bir bi¢imde regresyon analizi sonug¢larindan da
goriildiigii tizere modelin agiklayict giici (R?) en yiiksek Lokman
Hekim Hastanesinden ¢ikmustir.

Tablo 4: Hastanelerin Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti

HASTANE DEGISKENL | KATSA | STANDA ITST ATIST &NE
LER ER YI RT HATA | ;

] iK ®)
Van  YYU Sabit Deger 0,901 0,165 5,467 0,000
Dursun
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Odabag1  Tip . .
Merkezi Hizmet Kalitesi | 0,736 0,051 15,283 0,000

R? 0,541

. Sabit Deger 0,178 0,137 1,297 0,196

Van Bolge
Bgitim —ve | o ot Kalitesi | 0,853 0,040 22,991 0,000
Aragtirma
Hastanesi

R? 0,727

Sabit Deger 0,633 0,121 5,211 0,000
Lokman
Hekim Hizmet Kalitesi | 0,870 0,034 24,815 0,000
Hastanesi

R? 0,757
Bagimh Degisken=Hasta Memnuniyeti

Sonuc¢

Son yillarda hizmet sektériinde Onemli gelismeler
yasanmaktadir. Hizmet sektoriinde yasanan gelismeler sonucunda,
bundan en c¢ok etkilenen sektorlerin basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Bu denli 6nem arz etmesindeki asil faktor, saglik
hizmetinin insan hayatin1 ilgilendirmesi noktasinda vurgulanan
hassasiyetin baska hi¢ bir seyle kiyaslanamayacagi gercegidir.
Bilindigi gibi saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerini, istenilen kalite ve zamanda diisiik
maliyetle saglamaktir.

Daha once ifade edildigi tizere hizmet kalitesi kavrami son
yillarda lizerinde ¢okca konusulan ve arastirma yapilan bir kavram
olmustur. Hizmet kalitesi {izerine yapilan caligmalar incelendiginde
farkli sektorler de ¢ok sayida calisma yapildig1 goriilmektedir. Ancak
son yillarda saglik sektoriinde meydana gelen gelismeler ve degisimler
sonucunda bu alan iizerine ciddi sayida calisma yapilmaktadir. Bu
calismada da, Van ilinde faaliyet gdsteren {i¢ biiylik hastanenin
sundugu hizmetlerden faydalanan hastalarin, hastane hizmet kalitesi
ve memnuniyetlerini arastirilmistir. Servqual Olgegi kullanilarak
yapilan anket caligmalarindan elde edilen veriler dogrultusunda
asagida 6zetlenen sonuglar elde edilmistir:

Van Yiiziinci Yil Universitesi Dursun Odabasi Tip
Merkezi’ne ait degerlendirmelerde, hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan
en yiiksek degerlendirilen boyutlarin giivenilirlik ve glivence boyutlari
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oldugu ve bunlart sirasiyla fiziksel ozellikler, empati ve heveslilik
boyutlarinin izledigi gorilmiistiir.

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ait
degerlendirmelerde hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan en yiiksek
degerlendirilen boyutlarin sirasiyla fiziksel ozellikler, giivence,
heveslilik, empati ve glivenilirlik boyutlar1 oldugu goriilmiistiir.

Lokman Hekim Hastanesi’ne ait degerlendirmelerde en
yiiksek degerlendirilen boyutlarin sirasiyla empati, fiziksel 6zellikler,
giivence, heveslilik ve glivenilirlik boyutlarinin oldugu gorilmiistiir.

Sonu¢ olarak; tiim hastaneler ac¢isindan hizmet Kkalitesi
boyutlarina gore elde edilen ortalamalarin vasat diizeyde ve birbirine
yakin ortalamalar olduklari, her bir hastanede farkli hizmet kalitesi
boyutlarin 6n plana ¢iktig1, demografik faktorler ve hizmet kalitesi
boyutlart agisindan yapilan degerlendirmelerde anlamli farkliliklarin
elde edildigi, basit dogrusal regresyon analizlerinde hasta
memnuniyetini aciklamada hizmet kalitesinin etkin bir faktoér oldugu
anlagilmistir. Hizmet kalitesi ve memnuniyet agisindan en iyi
degerlere sahip hastanenin Lokman Hekim Hastanesi oldugu ve bunu
sirasiyla Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Van Yiizlincii
Y1l  Universitesi Dursun Odabast Tip Merkezi’nin izledigi
goriilmiigtiir.

Glinlimlizde hizmet sektorli, hizli biiylimesine devam
etmektedir. Hizmet kalitesi, kiiresellesme ile birlikte daha da 6nem
kazanan bir kavram haline gelmistir. Farkli tanimlamalarin yani sira
giinimiizde kalite, dstiinliigii ifade etmede kullanilmaktadir. Artan
rekabet kosullar1 toplumun en ¢ok onemsedigi sektorlerden biri olan
hastanelerin, sunmus olduklar1 hizmetlerin kalitesinin arttiritlmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi, hastalarin
beklentilerinin belirlenmesine baglhdir.

Yapilan bu calisma sonucunda, kalite boyutlarinin 6nemli
oldugu ve hastalarin bircogunun kalite boyutlarmi dikkate alarak
hizmet talebinde bulunduklar1 gozlemlenmistir. Bu baglamda,
hastanelerde sunulan hizmetlerden algilanan memnuniyet diizeyini
belirlemek i¢in kullanilan hizmet kalitesi boyutlarinin 6nemli bir etken
oldugu goriilmiis olsa da memnuniyet diizeyinin altinda yatan diger
etkenlerin de g6z Oniinde bulundurularak yapilabilecek arastirmalarin
daha da faydali olacag diisiiniilmektedir.
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