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Saglik Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Analizi: Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ornegi

Vural CAGLIYAN*

oz

Rekabetci baskilar nedeniyle isletmelerin is yapma sekillerinde ortaya ¢ikan dontigiimlerin bir sonucu olarak; hizmetlerin
sunum sekli, misterilerin hizmetler ile ilgili geri bildirimleri, hizmetin kalitesi gibi rekabetci yetenek gerektiren konular oldukca
6nemli hale gelmistir. Rekabetin yogun oldugu sektérlerde rakiplerine gére hem farklt hem de daha az maliyetli, daha ucuza kaliteli
hizmet sunmak isteyen isletmelerin odak noktast hizmet kalitesinin 6l¢tilmesidir. Hizmet kalitesinin giin gectik¢e 6nem kazanmasi,
hizmet kalitesinin daha dogru 6lgiilebilmesi gerekliligini arttirmustir. Literatiirde SERVQUAL, SERVPERF, GRONROOS
Modeli, Bosluk (GAP) Modeli vb. gibi hizmet kalitesini 6l¢cmeye yarayan farklt pek ¢ok kalitatif ve kantitatif yéntem mevcuttur.
Bununla birlikte bu yoéntemlerden en sik kullanilant Parasuraman ve arkadaslarinin  gelistirdigi SERVQUAL  6lgegidir.
SERVQUAL 6l¢tim modeli literatiirde gegerliligi ve giivenirliligi bircok ¢alismada test edilmis ve genel kabul gérmiss 6lceklerden
birisidir. Ginimiizde her hizmet ¢esidinde oldugu gibi saglk hizmetlerinde de kalitenin siirekli iyilestirilmesi icin caligmalar
yapilmaktadir. Saglik alaninda verilen hizmetlerin kalitesinin iyilestirilebilmesindeki anahtar kriter ise Oncelikli olarak hizmet
kalitesinin Ol¢tilmesidir. Literatiirde saglik sektérinde hizmet kalitesini Slgen sayisal metotlardan birisi SERVQUAL 6l¢im
metodudur. Bu calismanin temel amact Konya Tlinde faaliyet gosteren bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde SERVQUAL él¢iim modeli
ile hizmet kalitesi 6l¢limunin yapilmasidir. Bu amacla Parasuraman ve arkadaslarinin gelistirdigi Slgek saghk hizmetlerinin
niteligine uygun olarak yeniden diizenlenmistir. Hazirlanan 6lgek kapsaminda aragtirmada T1p Fakiiltesi Hastanesinde ayakta tedavi
goren 345 adet hasta ile gortgilmistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik paket programiyla degerlendirilmigtir. Bu baglamda
calismada SERVQUAL o6l¢tim modelinde ifade edilen bes boyut dikkate alinarak kuruma bagvuran hastalarin hastanenin sundugu
hizmetlerle ilgili beklenti ve memnuniyet dizeyleri irdelenmistir. Elde edilen sonuglar SERVQUAL 6l¢eginin boyutlari baglaminda
tartigtlmustir.  Elde edilen sonuglara gore hastalatin beklentileri tam olarak karsilanamamakla birlikte hastalatin kurumla ilgili
memnuniyet algtlart Slgek baglaminda yiiksek dizeydedir. Bunun yaninda SERVQUAL éleegi Yeniden Saglik Hizmetinden
Yararlanma Niyetinin a¢iklanmasinda kullanilabilecek 6nemli bir model olarak belitlenmistir.
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The Analysis Of Service Quality In Health Institutions: Faculty Of
Medicine Hospital Example

ABSTRACT

Due to competitive pressures, issues such as quality of service, customer feedback on services, the presentation of services
that require competitive talent are becoming ever important constructs as a result of the transformations that occur in the way
business is done. In sectors where competition is intense, companies that want to offer differently and cheaper services than their
competitors focus on the measurement of service quality. As the quality of service gets more and more important day by day, the
need for more accurate measurement of service quality has increased. There are many different qualitative and quantitative
methods such as SERVQUAL, SERVPERF, GRONROOS Model, Gap Model in the literature to measure service quality.
However, the most frequently used methods is the SERVQUAL scale developed by Parasuraman et al. The SERVQUAL
measurement model is one of the generally accepted scales that have been tested in many studies for validity and reliability in the
literature. Today, studies are being carried out for continuous improvement of quality in health services as is the case in every
service sector. The key criterion for improving the quality of health care services is to measure the setvice quality at first. In the
literature, one of the numerical methods that measure service quality in the health sector is SERVQUAL measurement method.
The main purpose of this study is to measure the service quality in a Medical School Hospital operating in Konya with
SERVQUAL measurement model. For this purpose, the scale developed by Parasuraman et al. has been rearranged in accordance
with the characteristics of health services. Within the scope of the prepared scale, we interviewed with 345 outpatients in the
Medical Faculty Hospital. The obtained data were evaluated by SPSS statistical package program. In this context, considering the
five dimensions expressed in the SERVQUAL measurement model, the expectations and satisfaction levels of patients about the
services provided by the hospital were examined. The obtained results were discussed in terms of the dimensions of the
SERVQUAL scale. According to the results, it is found out that not only patients' expectations are not fully met but also their
satisfaction perceptions about the institution are at high levels in the context of the current scale. In addition, the SERVQUAL
scale has been identified as an important model that can be used to explain the Intent to Benefit from the Rehabilitation Service.
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1. Giris

Son otuz yilda kalite, rekabet avantaji yaratan bir unsur olmaktan ¢ikarak bizzat rekabetin olmazsa
olmaz kosulu haline gelmistir. Bu zorunlulugu karsilamak isteyen isletmeler Oncelikle misteri istek ve
beklentilerine tam zamaninda cevap verebilme yeteneklerini gelistirmelidirler. Bir bagka deyisle bu
zotunluluk uretim icerisinde hizmet sektoriinin 6neminin artmasint ve hizmet kalitesinin Slctilmesini
beraberinde getirmektedir.

Birden fazla boyutu olan ve karmasgik bir yap1 olarak kabul edilen hizmet kalitesinin Sl¢iilmesi Gzerine

literatiirde bircok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sayist basta saglik sektorii olmak tizere, turizm,
egitim ve 6gretim, bankacilik, sigortacilik gibi bircok hizmet sektoriinde gittikce artmaktadir.
Ulkemizdeki énemli hizmet sektétlerinden birsi olan saglik sektériinde de hizmet kullanicilarinin istek ve
beklentileri degismekte ve artmaktadir. Hasta memnuniyetinin 6lcimi, hem saghk kuruluslarinin kendi
performanslarint Slgmeleri hem de hastalarin sunulan hizmeti nasil algiladiklarinin belirflenmesi bakimindan
O6nem arz etmektedir.

Literatirde SERVQUAL, SERVPERF, GRONROOS Modeli gibi hizmet kalitesini élgmeye yarayan
farkli pek c¢ok yontem bulunmakla birlikte bu yontemlerden en stk kullanidlant Parasuraman ve
arkadaslarinin  gelistirdigi SERVQUAL 6l¢egidir. SERVQUAL 6l¢im modeli literatiirde gegerliligi ve
guvenirliligi farkl calismalarda test edilmis ve genel kabul gérmiis 6lgeklerden birisidir. Bu baglamda bu
calismanin temel amact Konya Tlinde faaliyet gésteren bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde SERVQUAL 6l¢iim
modeli ile hizmet kalitesi 6lcimuntin yapimasidir. Bu amagla SERVQUAL 6l¢im modelinde ifade edilen
bes boyut dikkate alinarak kuruma basvuran hastalarin hastanenin sundugu hizmetlerle ilgili beklenti ve
memnuniyet dizeyleri irdelenmistir. Elde edilen sonug¢lar SERVQUAL 6l¢eginin boyutlart baglaminda ve
SERVQUAL dlceginin Yeniden Saglk Hizmetinden Yararlanma Niyetinin aciklanmasinda kullaniip
kullandlamayacagi agisindan tartigilmugtir.

2. Literatiir Ozeti

Literatirde hizmet kalitesinin Slcimine iliskin cesitli calismalar ve modeller bulunmaktadir. 1984
yilinda Gronross hizmetin kalitesini, “miusterinin algilari ile beklentilerini karsilastiran streci degerlendiren
bir sonugtur” seklinde tanimlayarak, hizmetin kalitesinin él¢iilmesine yonelik bir boyut 6ne stirmistiir
(Banar ve Ekergil, 2010:41). Bu baglamda hizmet kalitesi Ol¢timine iliskin olarak 6ne sirilen ilk
modellerden birisi teknik kalite, fonksiyonel kalite ve firma imaji olmak Gzere hizmetin kalitesini etkileyen
¢ 6nemli boyut oldugunu belirten Grénroos™un 1984’de sundugu modeldir (Rahman vd., 2007:40).
Lehtinen ve Lehtinen’nin calisgmalatinda ise fiziksel kalite, firma kalitesi ve etkilesim kalitesi olmak Uzere
hizmet kalitesinin ti¢ ayr1 boyut altinda incelendigi gériilmektedir (Rahman vd., 2007:40).

Parasuraman vd. (1985) odak gruplarindan yararlanarak yirittikleri calismalarinda hizmet kalitesini
sunum acwsindan degerlendiren, 10 boyuttan olusan ve SERVQUAL adint verdikleri 6lcegi ileri
sturmuslerdir. Bu 6lcekteki boyutlar erisim, iletisim, yeterlilik, nezaket, inanilabilitlik, giivenilirlik, heveslilik,
gtvenlik, fiziksel Szellikler ve misterileri anlama’dir. Parasuraman vd. (1985)’te yaptiklari bu ¢alismada,
bankalar, kredi kart1 isletmeleri, servis bakim isletmeleri, uluslararast telekom isletmesi ve menkul kiymet
komisyoncusu olmak tizere bes farkli is kolunda yapilan ¢alismalarda SERVQUAL 6lgeginin gegerliligini
test etmislerdir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda SERVQUAL 6l¢eginin bes boyut ve 22 maddeden
olustugunu, Likert derecelendirmesi vasitasiyla da hem alginin hem de beklentinin bu 22 soru ile
Olctlebilecegini sOylemislerdir. Baslangicta on boyut olarak ifade edilen boyutlar nihai durumda Somut
Unsurlar, Givenilirlik, Yanit Verebilirlik, Giivence ve Empati seklinde bes boyut olarak ifade edilmistir
(Banar ve Ekergil, 2010:41).

Cronin ve Taylor (1992) tarafindan ileri siirillen SERVPERF modeli de hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde
kullanilan bir diger modeldir. Modelde, hizmet kalitesi 6l¢timiinde SERVQUAL modelinin yeterli olmadig
goristinden hareket edilmis ve SERVQUAL &l¢eginin 22 sorusunun aynen kullanildigt SERVPERF
modeli alternatif bir model olarak ileri strtilmustir. Yazarlar SERVPERF modelinin, hizmet kalitesinin
performansin (algilamalarin) bir fonksiyonu oldugunu ileri stirerek diger modelden farklilastigini ve
SERVPERF modelinin SERVQUAL o6l¢eginde oldugu gibi bes boyutu olmadigini, tek bir boyuta sahip
oldugunu savunmaktadirlar. Bir bagka deyisle Cronin ve Taylor hizmet kalitesini 6lgmek icin hizmet
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performansinin  Sl¢llmesini yeterli gérmekteditler (Bilbil ve Demirer, 2008). Ancak literatiirde
SERVPERF modelini kullanan bazi arastirmalarda 6lcegin birden cok boyuta sahip oldugu bulgusuna
ulasan yazarlar da bulunmaktadir (Angur vd. 1999, Cui vd. 2003, Zhou 2004, Biilbil ve Demirer 2008,
Biytikkeklik vd. 2014, Demirer ve Bilbil 2014 ).

Literatiirde hizmet kalitesi l¢timu ile ilgili farkli calismalar bulunmakla birlikte SERVQUAL ve
SERVPERF modelleri kullanilarak yapilan calismalarin son yillarda 6nem kazandigi gorilmektedir.
Ozellikle SERVQUAL modeli literatiirde diger modele gore daha sik rastlanan bir modeldir. Bu baglamda
bu ¢alismada SERVQUAL modelinin kullanilmasina karar verilmistir. Parasuraman vd. (1988) tarafindan
ileri siirilen SERVQUAL 6l¢im modelinde beklenti ve algilamalarin ayrt ayrt soruldugu 22 soru ve bes
temel boyut mevcuttur. Olcekteki boyutlar ve bu boyutlara iliskin actklamalar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. SERVQUAL Olg¢iim Modeli Boyutlar

Boyutlar Onermeler Tanimlamalar

Somut Unsutlar 1-4 Kullanilan ara¢ ve gereglerin, yazili malzemelerin, ¢alisan personelin ve
isletmenin fiziksel gériinimi

Givenilirlik 5-9 S6z verilen bir hizmeti dogru ve giivenilir bir bicimde yerine getirebilme
becerisi

Yanit 10-13 Misterilere (hastalara) yardim etme istekliligi ve hizmetin hizli bir

Verebilirlik sekilde saglanmast

Giivence 14-17 Calisanlarin bilgili, nazik olmasi ve migterilerde gliven uyandirabilme
becerileri

Empati 18-22 Misterilere (hastalara) kisisel ilgi gbsterilmesi ve insancil davranmast

Kaynak: Parasuraman vd., 1988:23.

SERVQUAL 6l¢im modeli, algilanan hizmet kalitesini 6l¢mekte olup bu él¢iimi musterilerin hizmetle
ilgili beklentileri ve hizmeti alan miisterinin isletmenin performansi ile ilgili algilart arasindaki fark analizine
dayandirmaktadir. SERVQUAL 6lgegi kullanilarak yapilacak olan 6l¢lim iki agamada yapilmaktadir. Birinci
asamada misterilerin hizmetle ilgili olarak genel beklentileri Sliilmektedir. Tkinci asamada ise miisterilerin
hizmetle ilgili algilari Slctilmektedir. Her iki asamadaki 6l¢timlerde Tablo 1’de ifade edilen bes boyut ve 22
soru kullanilmaktadir. Yapilan 6lctimlerle ilgili degerlendirmede ise algilanan hizmetin beklentileri
karsilayip karsilamadig irdelenmektedir. Temel kurgu algilanan hizmetin beklentileri karsilamast gerektigi
lzerinedir. Bununla birlikte beklenti ile algt arasinda bir negatif durum ortaya ¢itkmigsa, bu negatif
durumun hangi boyut veya boyutlardan kaynaklandigi tespit edilmeli ve bu boyutlarla ilgili dizenleyici
Onlemler alinmalidir. Buraya kadar anlatilan isleyis asagida Sekil 1°deki gibi ifade edilebilir.

Sekil 1. SERVQUAL Olgiim Modelinin Igleyisi

Somut Unsurlar
Giivenilirlik
Yamit Verebilirlik
Giivence
Empati

\ 4
{ }

Algilanan (-) Beklenen
Hizmet Hizmet

A 4
Algilanan
Hizmet
Kalitesi
Kaynak: Brady ve Cronin, 2001: 35°den adapte edilmistir.
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SERVQUAL 6l¢iim modelini ortaya koyan Parasuraman vd. (1988), dlcegin evrensel oldugunu ve
tzerinde yapilacak kiiciik birkac¢ degisiklikle tiim sektotlere uyarlanabilecegini ifade etmektedirler. Hizmet
kalitesi uygulamalarinda 6nem kazanan alanlardan biriside saglik sektorii uygulamalart olarak karsimiza
¢tkmaktadir ve bu alanda ulusal ve uluslararast literatiirde birgok calisma bulunmaktadir (Saleh ve Ryan
1991, Dursun ve Cer¢i 2004, Giirbiiz vd. 2008, Rahman vd. 2007, Gules vd. 2011).

Hu vd. (2010) algllanan hizmet kalitesinin 6l¢mek i¢in kavramsal bir yaklasim 6nerdikleri ¢alismalarinda
SERVQUAL 6lgegi sorulari ayakta tedavi géren hastalarin karakteristiklerine uygun olarak diizenlenmis ve
3 boélgesel hastanede 1229 hasta iizerinde arastirma yapilmistir. Ilk olarak toplanan veriler dogrultusunda
Likert 6lcegi ve bulanik dilsel degiskenler etkinlik acisindan karsilastirilmistir. Daha sonra strekli
tyilestirmede kilit rol oynayacak hizmet kalitesi 6zelligini belirlemek i¢in her bir boyutun bosluk analizi
yapilmustir. Son olarak ise farkli demografik degiskenler ve belirlenen hizmet kalitesi 6zellikleri kullanilarak
varyans analizi yapmuslardir. Elde edilen sonuglara gére bulanik degiskenler ile likert dlgegine gére daha
guivenilir, hasta disiincelerine daha yakin dl¢timler yapilabilmektedir. Bosluk ve varyans analizi sonuglarina
gore ise yoneticilerin SERVQUAL 6l¢tim modelinde sirastyla 3., 8., 10., 14. ve 21. hizmet kalitesi nitelikleri
tzerinde daha fazla durmasi gerektigi gézlemlenmistir. Bu sayede hastalarin algt ve beklentilerine gére
kritik hizmet kalitesi 6zelliklerini gelistirmek veya giiclendirmek yoluyla hastanede bir deger yaratabilir.

Altuntas ve Yener (2012) SERVQUAL skalasinin parametrelerini TRIZ’e adapte ederek, saglik
hizmetleri sektériiniin kalitesini arttirmak icin bir metedoloji 6nerdikleri ¢alismalarinda TRIZ’in 39
mithendislik parametresinin SERVQUAL skalast ile benzesen boyutlarini eslestirerek hazirladiklart anket
formunu Atatiirk Universitesi hastanesindeki 10 doktora uygulamuslardir. Onerdikleri yeni modeli saglik
sektériinde bir yogun bakim iinitesinde hizmet kalitesini artirmak icin uygulamislardir. Onerilen yeni
model sayesinde saglik sektoriinde bakim hizmetlerinin kalitesini artiracak, gelecek vaat eden yontemlerin
kolaylikla gelistirilebilmesi imkan1 tartistlmustir.

Al-Borie ve Damanhouri (2013) calisgmalarinda 1000 hastaya SERVQUAL 6lcegi uygulamis ve verileri
analiz etmislerdir. Sonuglara gbre yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, eZitim, gelir gibi
demografik Ozelliklere gore farkliastigi ve bu farkhilasmanin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu
gorilmektedir. Bu calismaya gore hastalarin hizmet kalitesi algist sadece yastan etkilenmemektedir.

3. Aragtirma Metodolojisi

CGalismanin bu bélimiinde SERVQUAL 6l¢im modeli kullanilarak gergeklestirilen aragtirmanin amact,
hipotezleri, yéntemi ve bulgulart hakkinda bilgi verilecektir. Ayrica, arastirmada elde edilen sonuglarin
istatistiksel bakimdan anlamh olup olmadiklart  degerlendirilecek  ve hipotezlerin - dogrulanip
dogrulanmadigt sinanacaktir. Calismanin arastirma kisminda 6ncelikli olarak ayni kurumda SERVQUAL
Ol¢im modeli kullanilarak yurttilen ve sonuglart Giiles vd., 2011°de yayinlanan ¢alismanin sonuglart ile bu
calismanin sonuglart Servqual A¢ikligr acisindan karsilagtirmali olarak irdelenecektir. Giiles vd. (2011)
tarafindan yapilan calismanin verileri 2010 yilinda toplanmis olup kamu ve 6zel hastaneler ile dniversite
hastanesinden elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Bu calismada 2009 yilindan bu yana poliklinik hizmetleri veren Tip Fakiiltesi Hastanesine iliskin hizmet
kalitesinin Ol¢iilmesi amaglanmaktadir. Hastanenin faaliyet siiresi dikkate alindiginda hizmet kalitesinin
Olctilmesi hizmet kalitesinin gelistirilmesi bakimindan 6énem tasimaktadir.

Hizmet kalitesi 6l¢iminde kullanilacak olan SERVQUAL 6lcim modeli, élcegi gelistiten yazarlarin
Olcegin evrensel oldugu ve tzerinde yapilacak kiigiik birka¢ degisiklikle tim sektotlere uyarlanabilecedi
aciklamasindan hareketle 6lgek iizerinde yapilan bazi degisikliklerden sonra uygulanmustir. Olgekle ilgili
olarak yapilan en 6nemli degisiklik 6lcegin actklanmast siirecinde kullandlan “miisteri” kavrami yerine
“hasta” kavraminin kullanilmasidir.

3.1. Aragtirmanin Yontemi ve Orneklem

Bu calismanin veri setinin olusturulmasinda anket yonteminden yararlanilmis olup aragtirma Tip
Fakultesi Hastanesinde ayakta tedavi goren hastalar tzerinde yirdtilmistir. Calismada veriler
SERVQUAL o6lgegi dikkate alinarak hazirlanan standart bir anket formu araciligiyla cevaplayicilarla

Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi e 37 / 2017
257



Saglik Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Analizi: Tip Fakiiltesi Hastanesi Omegi

(hastalarla) yuz ylze yapilan goriismelerle toplanmustir. SERVQUAL 6lcegindeki maddeler “1°="kesinlikle
katilmiyorum’ ve ‘5’=‘kesinlikle katiliyorum’ seklinde stralanmis olup 5’1 Likert seklinde sorulmustur.
Arastirmada 6rnekleme dahil edilecek hastalarin belirlenmesinde benzer ¢alismalarda kullanilan (Cui vd.,
2003; Zhou, 2004, Giles vd., 2011) kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Kolayda 6rnekleme ¢ok
miktarda veriye hizli bir sekilde ulasma imkant sagladigt icin tercih edilen bir yontemdir (Nakip, 2003).
Arastirma 2015 yili Haziran-Agustos aylari arasinda polikliniklerde ayakta tedavi alan hastalar tizerinde
yaratilmustar.

Ornek biiyiikliigii hesaplanirken 6lgekte yer alan her bir parametrenin en az on cevaplayici tarafindan
cevaplanmasi gerektigi (Hair vd., 1998: 604) dikkate alinmistir. Bu baglamda 6l¢lim modelinde yer alan
parametre sayist 22 oldugundan Ornek biuyikliginin en az 220 olmast gerekmektedir. Diger taraftan,
Hoyle (1995) istatistiksel analizlerde minimum 6rneklem biytkliginin 250 ve tzerinde olmast gerektigini
ifade etmektedir. Her iki kural da dikkate alindiginda 421 hasta ile yapilan gériismelerden elde edilen bir
ornek buytikliginin yeterli oldugu séylenebilir.

3.2. Aragtirmanin Hipotezleri

Aragtirma kapsaminda gelistirilen hipotezler asagida siralanmugtir.

Hipotez 1: “SERVQUAL 06l¢eginin boyutlart arasinda pozitif bir iliski vardir.”

Hipotez 2: “Hizmet kalitesinin Tip Fakiltesi Hastanesi hastalarinin saghk hizmetinden yeniden
yararlanma niyeti tizerine pozitif etkisi vardir.”

4. Arastirmanin Bulgular:

4.1. Orneklemin Ozellikleri

CGalismanin bu kisminda 6ncelikle aragtirma kapsamunda yer alan hastalarin demografik &zellikleri
asagida Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Orneklemin Demografik Ozellikleri

.. Toplam
Maddeler Say1 Yizde Sayt Yizde
- Erkek 220 52,3
Kadin 201 477
Medeni Evli 245 58,2
Durum Bekar 176 41,8
Tlkogretim 82 19,5
Egitim Qrtaokul 50 11,9
Diizeyi ]._.ASC 136 32,3
Universite 142 33,7
Lisans Ustii 11 2,6
18-25 124 29,5
26-35 97 23,0 421 1000
36-45 98 233
Yas Gruplar1 4655 7 15.9
56-65 29 6,9
66 ve Uzeri 6 1,4
0-499 TL 76 18,1
500-999 TL 71 16,9
Gelir Diizeyi | 1000-1499 TL 125 29,7
1500-1999 TL 92 21,9
2000 TL ve tzeri 57 13,5

Arastirmaya katilanlarin yaridan biraz fazlasi erkek olmakla birlikte cinsiyete gére dagilimin dengeli
oldugu soylenebilir. Katilimeilarin egitim diizeylerine bakildiginda énemli bir kisminin (yaklasitk %69) lise
ve Uzerinde bir egitim dizeyine sahip olduklari gérilmektedir. Bu durum arastirmada kullanilan anket
formundaki ifadelerin anlasilmasi ve doldurulmast agsamasinda daha az problemle karsilagilmas:
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bakimindan 6nemlidir. Katihmcilarin yas gruplar irdelendigine 18-45 yas araligindaki hastalarin (%75,8)
toplam hasta sayist icinde 6nemli bir yere sahip oldugunu gdrillmektedir. Hastalarin gelir dizeylerine
bakidiginda ise %35’inin 1000 TL ve altinda ve %65’inin ise 1000 TL ve tizerinde bir gelire sahip oldugu
gorillmektedir.

4.2. SERVQUAL Olgegine Iligkin Bulgular

SERVQUAL 6lgegi kullanilarak elde edilen bilgilerin degetlendirilmesine ge¢meden 6nce 6lgegin
givenilirligi incelenmistir. Asagidaki tabloda 2011 yili ve mevcut ¢alismanin verilerine iliskin bilgiler toplu
olarak verilmistir. Tablo 3 incelendiginde Gl¢egin bitini ve boyutlarina iligkin cronbach alpha degetlerin
yeterli oldugu bir bagka deyisle 6lgegin glivenilir oldugu gérilmektedir.

Tablo 3. SERVQUAL Olgegine Iliskin Giivenilirlik Katsayilart

2011 Yil1 Verileri 2015 Yil1 Verileri
Cronbach Alpha Katsayilari Cronbach Alpha Katsayilar1
(n=345) (n=421)

Beklenti Alg1 Beklenti Alg1
Somut Unsutlar (4 madde) 0,844 0,870 0,880 0,879
Givenilirlik (5 madde) 0,881 0,853 0,913 0,902
Yanit Verebilirlik (4 madde) 0,809 0,859 0,862 0,849
Giivence (4 madde) 0,825 0,891 0,917 0,880
Empati (5 madde) 0,743 0,877 0,921 0,925
SERVQUAL (22 madde) 0,944 0,959 0,968 0,967

SERVQUAL o6lgegi ile toplanan verilerin degerlendirilerek Servqual Aciklig’nin belirlenmesinde ti¢
asamali bir yol izlenmektedir. Bu asamalar asagidaki sekildedir (Aydin, 2005):

1. Ifade-ifade analiz (Item Item Analysis): P algilama (perception) ve E beklenti (expectation)
olmak tizere (P1-E1, P2-E2, P3-E3,....) seklindeki formille her bir algt ile beklenti ifadesi arasindaki fark
bulunmaktadir. Bu sekilde 6lcekteki her bir madde i¢in hizmet kalite dizeyi belirlenmis olacaktir. Ortaya
ctkacak puanin pozitif olmast o ifade agisindan miisteri memnuniyetinin saglandigini bir bagka deyisle
sunulan hizmetin kaliteli oldugunu, puanin negatif olmast ise sunulan hizmetin kalitesiz oldugunu ve
misteri memnuniyetinin saglanamadigint géstermektedir.

2. Boyut-boyut analiz (Factor Factor Analysis): [[P1+P2+P3+P4)/4 —(E1+E2+E3+E4)/4]
seklindeki formil kullanilarak beklenti ve algtya iliskin her bir boyut icin ortalama puan hesaplanmaktadir.
Bu sckilde boyutlarin almis oldugu ortalama puanlar birbirinden ¢ikarilarak boyutlar icin hizmet kalite
duizeyi belirlenmis olur.

3. Servqual A¢ig1 (Servqual GAP) : [(P1+P2....P22)/22 —(E1+E2....E22)/22] seklindeki uygulama
ile beklenti ve alginin aldigt puanlar yani Slgekten elde edilen toplam hizmet kalite diizeyi belitlenmis
olmaktadir.

Tip Fakiltesi Hastanesinde ayaktan tedavi géren hastalarin memnuniyet diizeylerinin arastirilmast
amaciyla yapilan saha arastirmasindan elde edilen bilgilerin SERVQUAL yontemi ile degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen sonuglar asagida Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin Alg1 ve Beklenti Diizeylerine Iliskin Olgiim Sonuglar

2011 Yilt 2015 Yilt 2011 2015 2011 | 2015 | 2011 | 2015
Yili Yilu Yilt Yilt Yilt Yilu
Algilama Beklenti Algilama Beklenti
) ®) © (D) o] ona| wm | ew | TalE-
£33 335 B3| B3| o ot
Ort. | SS. | O |8S. |Or [ss. |oOr |85 |=2S| S22 A2 | A2 | §<| 5<
S1 4,56 | 081 3,03 1,17 | 450 | 0,86 | 3,96 | 098 1,53 0,54
S2 435 | 0,77 | 321 1,16 | 435 | 088 | 3,79 1,04 1,14 0,56
S3 448 | 0,73 | 3,17 | 1,13 | 445 | 0,84 | 394 | 096 1,31 0,51 126 | 052
S4 4,46 | 0,70 | 342 1,14 | 443 | 084 | 395 | 099 1,04 0,48 ’ ’
Somut
Unsurlar 446 | 0,62 | 321 097 | 443 | 0,73 | 391 0,85 1,25 0,52
S5 4,63 | 0,67 | 283 | 1,28 | 454 | 0,83 | 3,95 1,02 1,8 0,59
S6 4,59 | 0,65 | 287 1,19 | 448 | 0,83 | 384 | 1,02 1,72 0,64
S7 4,65 | 0,63 | 3,20 1,10 | 4,1 0,75 | 413 | 0,90 1,45 0,48 198 | 0.69
S8 4,62 | 0,61 3,11 1,17 | 459 | 0,73 | 400 | 096 1,51 0,59 ’ ’
S9 4,65 | 0,66 | 323 | 1,11 463 | 072 | 417 | 0,92 1,42 0,46
Givenilirlik 4,63 | 053 | 305 | 093 | 457 | 0,67 | 402 | 082 1,58 0,55
S10 4,60 [ 0,63 | 3,39 1,05 | 452 | 080 | 4,05 1,02 1,21 0,47
S11 445 | 0,71 3,21 1,15 | 444 | 088 | 383 1,06 1,24 0,01
S12 4,60 | 0,72 | 3,19 1,18 | 453 | 0,76 | 3,75 1,14 1,41 0,78 127 | 0.6
S13 440 | 083 | 317 | 1,11 437 | 085 | 3,61 1,17 1,23 0,76 ’ ’ 1,35 | 0,61
Yanit
Verebilirlik 451 | 058 | 324 | 094 | 446 | 0,69 | 381 0,91 1,27 0,65
S14 459 | 0,65 | 326 | 1,06 | 456 | 0,75 | 3,93 | 0,96 1,33 0,63
S15 461 | 0,67 | 322 | 1,00 | 460 | 0,76 | 397 | 0,94 1,39 0,63
S16 4,63 | 0,64 | 328 | 1,12 | 454 | 0,78 | 3,78 1,09 1,35 0,76 1,36 | 0,68
S17 4,66 | 0,64 | 3,29 1,09 | 457 | 0,79 | 387 1,01 1,37 0,7
Giivence 462 | 053 | 326 | 095 | 457 | 0,69 | 389 | 0,85 1,36 0,68
S18 434 | 092 | 308 | 1,17 | 439 | 089 | 3,67 1,18 1,26 0,72
S19 447 | 0,69 | 306 | 112 | 448 | 082 | 3,72 1,13 1,41 0,76
S20 429 | 095 | 3,13 | 1,03 | 438 | 085 | 374 | 1,16 1,16 0,64 155 | 0.83
S21 441 | 0,78 | 3,19 1,12 | 438 | 091 3,75 1,16 1,22 0,63 > ’
S22 425 | 1,04 | 310 | 1,07 | 448 | 085 | 3091 1,13 1,15 0,57
Empati 4,35 | 0,61 3,11 090 | 442 | 0,75 | 3,76 1,01 1,24 0,66
Genel
Toplam 451 | 049 | 3,17 | 0,83 | 449 | 063 | 3,88 | 0,80 1,34 0,01

Not: Tablodaki kisaltmalarin agiklamasi; S1=Hastane modern arag-gereg ve teknolojiye sahiptir, S2=Hastanenin fiziksel ortami1 gorsel olarak ¢ekicidir, S3=Hastanenin
calisanlart bakimlt ve iyi giyimlidir, S4=Hastanenin fiziksel goriniimii sundugu hizmete uygundur, S5=Hastane herhangi bir hizmeti belirli bir siirede yapmaya s6z
verdiginde s6zunii tutar, S6=Hastalar herhangi bir sorunla karsilastiklatinda hastane sorunlari ¢6zmektedir, S7=Hastane glivenilirdir, S8=Hastane her tiirlii hizmeti s6z
verdigi zamanda sunmaktadir, S9=Hastane kayitlarini dogru tutmaktadir, S10=Hastane sunacagi hizmetin zamanini hastalara soylemektedir, S11=Hastanenin
calisanlarindan aninda hizmet alinmaktadir, S12=Hastane calisanlart her zaman hastalara yardimci olmaya isteklidirler,S13=Hastane ¢alisanlari hasta isteklerini aksatacak
olgiide yogun degildir, S14=Hastane calisanlar1 hastalatina giivenilirdir, S15=Hastalar bir hastaneden hizmet alirken kendilerini giivende hissederler, S16=Hastanenin
calisanlart kibardir, S17=Hastanenin ¢alisanlar: yeterli bilgi diizeyine sahiptir, S18=Hastanenin yoneticileri hastalarina bireysel 6zen gostermektedir, S19=Hastanenin
calisanlart hastalarina bireysel 6zen gostermektedir, S20=Hastanenin calisanlart hasta ihtiyaglarini bilmektedir, S21=Hastanenin calisanlar1 hastalar ile ictenlikle
ilgilenmektedir, S22=Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunmaktadir seklindedir.

Tablo 4 incelendiginde hastalarin hastane ile ilgili memnuniyet alglarinin 6lgek baglaminda yiiksek
oldugu gorilmektedir. SERVQUAL yontemi ile yapilan degerlendirmede Ifade Farki, Boyut Farki ve
Toplam Fark degerlerinde ortaya cikacak puanin pozitif olmast miisteri memnuniyetinin saglandigini bir
baska deyisle sunulan hizmetin kaliteli oldugunu, puanin negatif olmast ise sunulan hizmetin kalitesiz
oldugunu ve miisteri memnuniyetinin saglanamadigini géstermektedir. Bu baglamda Tablo 4’teki sonuglar
SERVQUAL yéntemi ile yapilan degerlendirmeyi gdstermekte olup hem 2011 yii hem de 2015 yilt igin
elde edilen Ifade Farki, Boyut Farki ve Toplam Fark degerlerinin pozitif oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak Tip Fakiltesi Hastanesinde ayaktan tedavi gbren hastalarin beklentilerinin orta ve daha yuksek
duzeyde karsilandigi bir baska deyisle hastalarda bir memnuniyetin saglandigi gérillmektedir.

Tablo 4te verilen sonuglar hem 2011 yilt hem de 2015 yilint géstermektedir. Hastanenin 2011 yilt Ifade
Farki, Boyut Farki ve Toplam Fark degerleri 2015 yilina gére daha yiiksektir. Bir baska deyisle hastane
2015 yilinda yapilan degerlendirmeye gére hastalarin memnuniyetini saglamis olmakla birlikte 2011 yilina
gore butiin fark degerleri i¢cin daha kotl puanlar elde etmistir. Dolayisiyla bu durum hastanenin son bes
yilda hizmet kalitesi diizeyinde bir azalmanin oldugu seklinde degerlendirilebilir.
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Bu ¢alismanin amaclarindan birisi SERVQUAL 6l¢egini olusturan alt boyutlar arasinda bir iliskinin
olup olmadiginin irdelenmesidir. Calismanin bundan sonraki kisimlarinda yapilacak degerlendirmeler ve
analizler sadece 2015 yilinda toplanan veriler tizerinden yurutilecektir. Bu baglamda SERVQUAL 6lcegini
olusturan alt boyutlar arasindaki iliski Pearson korelasyonu katsayist kullanilarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. SERVQUAL Olgegi ve Boyutlar1 Matrisi

T Yanit .. .
Somut Unsurlar Giivenilirlik Verebilitlik Giiven Empati
Somut Unsurlar 1
Giivenilirlik 0.747 1
Yanit Verebilirlik 0.690" 0.780" 1
Giiven 0.728" 0.780" 0.821" 1
Empati 0.667 0.739" 0.793 0.803 1
Not: "p<.001

Tablo 5’deki korelasyon matrisinde gorildigi gibi SERVQUAL 6lceginin her bir alt boyutunun diger
boyutlarla istatistiksel bakimdan anlamlt (p<.001) bir iliskisi vardir. Bu baglamda SERVQUAL 6l¢eginin
alt boyutlart arasinda pozitif iliski bulundugunu 6ne stiren Hipofez 7 kabul edilmistir.

Arastrma  kapsamindaki  hastalarin  hastanenin  sundugu hizmetlerden yeniden yararlanip
yararlanmayacaklarini tespit etmek amactyla Tablo 6’daki sorular 57li Likert Slcegi seklinde sorulmustur.
Olgekte 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum anlamindadir. Sonuglar asagida goérildigi
gibidir.

Tablo 6. Hastalarin T1p Fakiiltesi Hastanesi Hizmetlerinden Yeniden Yararlanma Niyeti

Yeniden Yararlanma Niyeti Ort. S.S.
Gelecekte hastaneden yeniden hizmet almay: distintiyorum. 3,99 0,93
Yakinlarima ve arkadaslarima hastaneyi tavsiye ederim. 3,90 0,98
Hastanenin hizmetlerinden yaralanmaya istekliyim. 3,91 0,99
Hastanenin sundugu hizmetlerden tatmin dizeyim ytksektir. 3,72 1,07
Hastane beklentilerimin tizerinde hizmet sunmaktadir. 3,52 1,21
Toplam 3,81 0,88

Notlar: (i) n=421, (ii) Olgekte 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum anlamindadir. (ifi) Friedman cift
yonli Anova testine gére y2=131,938; p<0,001 sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Tablo 6 incelendiginde hastalarin Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin sundugu hizmetlerden yeniden
yararlanma niyeti ile ilgili her bir maddeye katlim diizeylerinin 6l¢ek baglaminda yiiksek oldugu
gorilmektedir. Hastalarin “Gelecekte hastaneden yeniden hizmet almayr disiiniyorum” seklindeki
maddeye katilim diizeyleri 3,99 ortalama ile en yitksek olanidir. Bunun yaninda hastanenin beklentilerinin
tizerinde hizmet sunduguna iliskin goriise katiim diizeyi 3,52 ortalama ile en disiik diizeydedir. Bu durum
Tablo 4 ile ilgili yapilan aciklamalari destekler niteliktedir. Bir baska deyisle hastalar hastanenin sundugu
hizmetlerden memnundutlar.

SERVQUAL  &lgeginin  alt boyutlart arasindaki korelasyonlarin  tespit edilmesinden sonra
SERVQUAL 6lgegi ile hastalarin aynt kurumun sundugu  saglik hizmetlerinden Yeniden Saglk
Hizmetlerinden Yararlanma Niyeti (hizmeti yeniden satinalma niyeti) arasindaki nedensel iligkiyi belirlemek
amaciyla

Yeniden Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Niyeti = b0 + b1SERVQUAL + ¢
modeli 6ne stiriilmiis ve regresyon analizi yiritilmustiir. Burada & hata terimi tizerinde klasik regresyon
varsayimlart gecerlidir. Regresyon analizi sonuglart Tablo 7°de gériilmektedir.
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Tablo 7. Regresyon Analizi Sonuglari

Bagiml Bagimsiz
Degisken R? Degiskenler B Std. Hata t F
Yeniden Saglik Sabit Terim 1,049 0,164 6,409
Hizmetlerinden x
Yararlanma 0413 SERVQUAL 0,711 0,041 17,202* 295907
Niyeti

Not: "p<0.001.

One siiriilen model istatistiksel bakimdan anlamlidir (p<.001). Regresyon analizi sonuglarina gore, R2
(agiklanan varyansin yizdesi) ve F (regresyon modelinin anlamldik derecesi) degerleri Yeniden Saghk
Hizmetlerinden Y ararlanma Niyeti’nin SERVQUAL 6lcegi ile aciklanabilecegini géstermektedir. Bu baglamda
Tablo 7°deki sonuglara gére “Hizmet kalitesinin Tip Fakiiltesi Hastanesi hastalarinin saglik hizmetinden
yeniden yararlanma niyeti Gzerine pozitif etkisi vardir” seklindeki Hipozez 2 kabul edilmistir.

5. Sonug

Bu calismada, SERVQUAL 6l¢iim yoénteminden yararlanilarak Tip Fakiltesi Hastanesi'nde ayakta

tedavi alan hastalarin bu kurumla ilgili memnuniyet diizeyi arastirilmistir.
Yapilan genel degerlendirme sonucunda hastalarin beklentilerinin énemli Slgtide karsilandigi bir bagka
deyisle hastalarin kurumla ilgili memnuniyet algilarinin 6lcek baglaminda ylksek oldugu gérilmistiir. Bu
baglamda Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nin 2009 yilindan bu yana poliklinik hizmeti vermekte oldugu dikkate
alindiginda elde edilen durum oldukea iyidir.

Bununla birlikte aynt kurumda 2010 yiinda SERVQUAL 6lgiim modeli kullanidarak yiritilen
aragtirmanin  sonuglart  ile 2015 yilinda yiritilen calismanin  sonuglart  karsilastirmali  olarak
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin 2010 yili Ifade Farks,
Boyut Farki ve Toplam Fark degerlerinin 2015 yilina gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum
hastanenin 2015 yilinda yapilan degerlendirmeye gére hastalarin memnuniyetini saglamis olmakla birlikte
2010 yilina gore biitun fark degerleri icin daha kétli puanlar elde ettigini géstermis olup hastanenin son bes
yilda hizmet kalitesi diizeyinde bir azalmanin oldugu seklinde degerlendirilmistir. Dolayisiyla zaman
icerisinde yapilacak yeni diizenlemelerin hasta memnuniyetini 6nemli Sl¢tide artirilabilecegi ve en azindan
2010 yili seviyesine tastyabilecegi degerlendirilmistir. Bununla birlikte 6rnekleme dahil edilen hastalarin
sadece ayakta tedavi alan hastalar olmast arastirma agisindan kisitlayict bir durumdur.

Ayrica bu ¢alismada hizmet kalitesini 6l¢mek amactyla kullanllan SERVQUAL 6l¢tim modeliyle ilgili alt
boyutlarin kendi aralarindaki korelasyon durumu ve SERVQUAL 6lceginin Yeniden Saglik Higmetinden
Yararlanma Niyetini nedensel iliskilerle de agtklayabilecegi 6ne siirtilen istatistiksel model araciligiyla
tartsilmistir. Elde edilen bulgulara gére SERVQUAL 06l¢egi Yeniden Saglik Hizmetinden Yararlanma
Niyetinin ac¢tklanmasinda kullanilabilecek 6nemli bir model olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda bu
calismadan elde edilen sonuglarin literatiirdeki ¢alismalarla benzerliklerinin oldugu gériilmektedir. Ornegin
Hu vd. (2010) tarafindan yapilan calismada hastalarin algt ve beklentilerine gore kritik hizmet kalitesi
Ozelliklerini gelistirmek veya giglendirmek yoluyla hastanede bir deger yaratabilecegi ileri siiriilmektedir.
Al-Borie ve Damanhouri (2013) calismalarinda ise hastalarin cinsiyet, egitim ve gelirin hizmet kalitesinin
boyutlart tizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu ve hastalarin hizmet kalitesi algisinin sadece yastan
etkilenmedigi degerlendirilmektedir.

Buraya kadar yapilan agiklamalar bir bitin olarak degerlendirildiginde c¢alismadan elde edilen
sonuglarin literatiirdeki sonuclar1 destekler nitelikte oldugu ve gegerliligi ve giivenilirligi bu ¢alismanin
orneklemi baglaminda yeniden ispatlanan SERVQUAL 6lgeginin tlkemizdeki saghk kurumlarinda hizmet
kalitesinin Sl¢liminde ve yeniden hizmet satinalma niyetinin belitlenmesinde kullanilabilirligini géstermesi
bakimindan literatiire katk: sagladigi sGylenebilir.

Yapilan calismada sonuglarin saglikli ve giivenilir olmasi icin muhtemel arastirma ve 6l¢iim hatasina
neden olabilecek uygulamalardan kacinilmasina titizlikle dikkat edilmistir. Dolayisiyla konuyla ilgilenen
arastirmacilar daha genis 6rneklemlerde ve farkli sektérlerde modeli test ederek bu arastirmada elde edilen
sonuglara ve literatiire katkida bulunabilirler. Buna ilaveten yatan hastalarin arastirmaya dahil edilmemis
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olmast 6nemli bir kisit olarak degerlendirilmekte olup bundan sonraki ¢alismalarda yatan hastalarin dahil
edilerek 6rneklemin genisletilmesi daha etkin sonuglarin elde edilmesi bakimindan 6nemli gérilmektedir.
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