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DiS SAGLIGI HIZMETLERINDE KALITE: VAN YUZUNCU
YIL UNIiVERSITESI DiS HEKiMLiGi HASTANESI
UZERINE BiR ARASTIRMA
Quality in Dental Health Services: A Research On Van Yuzuncu Yil
University (Yyu) Dentistry Hospital

Yasin KILICLI
Ertugrul CAVDAR
Mehmet Nuri YUKSEK

Ozet

Insanlarin saglik alanindaki hassasiyetleri bu alandaki hizmet kalitesi
beklentilerini de yiikseltmektedir. Saglik hizmetlerinin titizlik isteyen
karmagsik yapist bu alanda kalitenin saglanmasini ve Olgiilmesini
zorlagtirmaktadir. Bu ¢alismada ServQual 6lgeginin bes boyutunun yani sira
bilgilendirme boyutu da dikkate alinarak, algilanan hizmet kalitesi lizerinden,
ag1z ve dis sagh@ alaninda hizmet veren Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dis
Hekimligi hastanesinin hizmet kalitesi ve memnuniyet diizeyi 6l¢iilmiistiir.
Yapilan analizlerde hastanenin hizmet kalitesinin tim kalite boyutlari
acisindan iyi olarak degerlendirildigi ve genel memnuniyet diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica genel memnuniyet ve kalite boyutlar1 arasindaki
iliskilere yonelik korelasyon analizinde, gerek boyutlarin kendi aralarinda
gerekse boyutlar ile genel memnuniyet aralarinda giiglii pozitif iliskiler
bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Hizmet Kalitesi Boyutlar1, Agiz ve Dis
Sagligi, Genel Memnuniyet, ServQual.
Abstract

The sensitivity of people in the field of health is also increases the
service quality expectations in this area. The complex nature of the health care
services makes it difficult to achieve and measure quality in this area. In this
study, the service quality and satisfaction level of the Van Yiiziincii Yil
University Dental Hospital, which provides service in the field of mouth and
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dental health, has been measured based on the perceived service quality,
taking into account the five dimensions of ServQual scale as well as the
information size. In the analyzes, it was seen that the service quality of the
hospital was considered good in terms of all quality dimensions and the overall
satisfaction level was high. Furthermore, in the correlation analysis for the
relationships between the general satisfaction and quality dimensions, strong
positive relationships were found between the dimensions themselves and
between the dimensions and overall satisfaction.
Key Words: Service Quality, Dimensions of Service Quality, Mouth and
Dental Health, General Satisfaction, ServQual.Giris

Glinlimiiziin rekabetci diinyasinda, tiim kuruluglarda 6nemi giderek
daha da artan kalite, rekabet avantaji elde etmek ve uzun vadede basariy1
saglamak icin etkin rol oynayan onemli bir stratejik kaldira¢ olarak kabul
edilmektedir (Bahadori vd., 2015: 678). Dinamik bir yapiya sahip olan kalite
kavrami kurumlarin 6nemli ve ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmelidir
(Vakani vd., 2011: 583). Geg¢miste kalite, kullanilan mallarin veya
faydalanilan hizmetlerin nitelikleri tizerinden tanimlanirken, giinimiizde daha
cok miisteri taleplerine ve isteklerine uygunluk olarak tanimlanmaktadir
(West, 2001: 41). Kalitenin diizeyini bilmek ve onu oldugu seviyede
degerlendirebilmek  i¢in  kalite  Olgiilebilir somut bir kavrama
doniistiiriilmelidir. Uretim sektériinde iiretilen mal veya malzemelerin kalitesi
ulusal veya uluslararasi 6lgiitlere dayandirilarak kolayca yapilabilir. Ancak
hizmetin soyut yapisi kalite diizeyinin hizmet sektoriinde 6l¢iimiinii daha zor
bir hale getirmektedir. Hizmet veren isletmelerde teknik kalite ve fonksiyonel
kalite olmak tizere 2 ¢esit kalite vardir. Hizmet veren saglik kuruluslarinda,
teknik kalite, tanilarin ve izlenimlerin teknik kisimlarini ele alarak tanimlanir
ve bu bilgilere genellikle saglik hizmeti veren saglayicilar tarafindan
ulagilabilir. Fonksiyonel(islevsel) kalite, saglik hizmetinin hastaya nasil bir
tutum ile uygulandigini ifade eder ve bu tutum hastalarin kalite algisinin temel
belirleyicisi haline gelmektedir (John vd., 2016: 742-743). Genel olarak,
kalite, bir iirliniin, siirecin veya hizmetin &zelliklerinin belirlenmis veya
belirgin olan ihtiyaglarin karsilanma derecesi olarak tanimlanabilir (Adebayo
vd., 2014: 20).

Son yillarda iilkemiz genelinde saglik hizmetleri hizla gelismektedir.
Buna paralel olarak vatandaslarin saglik alaninda kalite algisi hizli ve etkin
hizmet alma talebiyle birlikte giderek artmaktadir. Bilimde, kiiltiirde ve
ekonomideki olumlu yonde meydana gelen gelismeler, saglik hizmetlerinde
belli bir standardi yakalama ihtiyacim dogurmustur(Ozcan vd., 2013: 822).
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Bu nedenle saglik hizmetleri, oncelikli olarak sektdrdeki artan rekabete ve
hastalarin artan hizmet kalitesi anlayislarinin egilimlerine yanit olarak miisteri
odakli hale gelmistir. Bu egilimlerin bir sonucu olarak, miisteri memnuniyeti
degerlendirmeleri ve miisterilerin hizmet kalitesine iligkin degerlendirmeleri,
saglik hizmetleri pazarlamasinin  6nemli unsurlart haline gelmistir
(Kaldenberg vd., 1997: 70).

Saglik sektoriindeki dnemli alanlardan biriside agiz ve dis saglig
olup, bu alanda da toplumun kalite beklentisi her gegen giin biraz daha
artmaktadir. Saglik sektorii, agiz ve dis bakiminin saglanmasinda tiiketici
odakli bir yaklagima dogru kaydikca, hizmet kalitesi anketleri, dig hekimligi
hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iilmesinde giderek daha 6nemli bir ara¢ haline
gelmigtir (Sur vd., 2004: 651).

Hizmet Kkalitesinin Ol¢iilmesinde kullanilan bir¢ok yontem olup,
bunlardan en yaygin olarak kullanilan1 Parasuraman vd. (1985) tarafindan
gelistirilen ServQual olgegidir. ilk olarak on kalite boyutu ile tanimlanan
ServQual yontemi hizmet kalitesini beklenen hizmet kalitesi ile algilanan
hizmet kalitesi arasindaki fark iizerinden tanimlamaktadir. Hizmet kalitesi,
miisteri beklentileri ile sunulan gergek performansin karsilastirilmasi sonucu
belirlenir (Cati, vd. 2008: 241). Yiiksek bir hizmet Kalitesi algis1 i¢in
beklentilerin asilmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde hizmet kalitesi kabul
edilemez olarak degerlendirilir. Beklentilerin algilanan hizmet ile
karsilanmas1 durumunda ise hizmet kalitesi tatmin edici olarak degerlendirilir
(Gilimiisoglu, vd. 2007: 126).

ServQual yontemi 1988 (parasuraman vd.) yilindaki ¢aligsma ile farkli
hizmet gruplarinin  degerlendirilmesine  yonelik  olarak  yeniden
degerlendirilerek bes boyuta indirgenmistir. Literatiirde farkli hizmet
sektorlerine yonelik olarak ServQual dl¢eginin kullanildigi bir¢ok ¢alismaya
rastlanilmaktadir. Hizmet sektoriine bagli olarak farkli ¢aligmalarda hizmete
0zgili yeni boyutlar tanimlanmig olmakla birlikte genel hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde bu bes boyut ortak kabul gérmiistiir. ServQual 6l¢eginin
bes boyutu:

Fiziksel kosullar: Alet, ekipman, hizmet ile ilgili diger araglar,
calisanlarin giyimi, dekorasyon ve iletisim araglar1 olarak tanimlanur.

Giivenilirlik: Verilen hizmetin dogru ve giivenilir bir sekilde yerine
getirebilmesi ve misterilerin yasadigi problemlerin ¢oziimii gibi konular
icerir. Performansin siirekliligini gerektirir.

Heveslilik: Hizmeti sunanlarin miisterilere yardim etmeye istekli
olmasi, hizmetin dogru ve hizli bir sekilde verilmesini igerir.
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Giivence: Caligsanlarin nazik olmasi, miisterilerde gliven duygusu
olusturabilmesi, miisterilerin sorularina cevap verebilmeleri kapsamda
degerlendirilmektedir.

Empati: Calisanlarin kendilerini miisterilerini yerine koyabilmelerini,

miisterilere bireysel olarak ilgi gostermelerini ve miisteri gereksinimlerinin
dogru olarak anlasilmasini igermektedir.
Bes boyuta indirgenmis yeni ServQual &lgegi, bu boyutlara iliskin miisteri
beklenti ve algilari1 6lgmeye yonelik 22°ser dnermeden olugmaktadir.
ServQual 6lgeginin bu 22 ifadesini kullanan diger bir yontem ise Cronin ve
Taylor (1992) tarafindan gelistirilen ServPerf 6lgegidir. ServPerf 6lgeginde
sadece algilanan hizmet kalitesini 6l¢mek tizere ServQual 6l¢eginin 22 ifadesi
tekbir boyut olarak degerlendirilmistir.

ServQual ve ServPerf 6lgeklerininin karsilastirildigi calismada Biilbiil

ve Demirer (2008) ServPerf 6lceginin ifade edildigi gibi tek bir boyuttan
olugmadigini, onunda bes boyuttan olustugunu ifade etmislerdir.
Cavdar v.d.(2017) yaptiklar1 ¢alismada bilgilendirmenin de bir hizmet
kalitesi boyutu olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. Sosyal
hizmetler ve icra dairesi hizmetlerinden faydalanan kisilerin kalite
boyutlarina iligkin 6nem degerlendirmeleri lizerinden yaptiklar arastirmada,
ServQual 6lgeginin bes boyutuna ek olarak bilgilendirme de 6nemli bir boyut
olarak degerlendirmislerdir. Calismada bilgilendirme boyutunu o6lgmek
iizere, kurumda bilgi alinabilecek birimler varligi, hizmetten yararlanma
kosullarina iliskin gerekli bilgilendirmenin yapilmasi, devam eden siireclerin
durumuna iligkin bilgilendirme yapilmast ve hizmetle ilgili bilgi
kaynaklarinin  yeterli olmasma iliskin 6nem degerlendirmeleri
kullanilmistir. Gelistirilen bu yeni 6lgek sosyal hizmetlerin (Kipgak v.d.
2019) ve icra dairesi hizmetlerinin (Onal v.d. 2019) Kkalitesini
degerlendirilmek iizere kullanilmistir. Cavdar(2019) yaptig calismada her ii¢
calismada kullanilan 6nem ve durum degerlendirme verilerini kullanmus, alti
boyutu igeren yeni Olcege iliskin dogrulayici faktor analizlerinde tiim veri
setleri i¢in uyum 1iyiligi degerlerinin saglandigini belirtmistir. Bununla
birlikte bu yeni 6lgegin tiim hizmet sektorlerinde kullanilabilirliginin test
edilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin temel amaci, Yiiziincii Y1l Universitesinde bulunan Dis
Hekimligi Fakiiltesinin hizmet kalitesini incelemektir. Bu ¢alismada da
ServQual dlgeginin bes boyutuna ek olarak Cavdar v.d.(2017) tarafindan dile
getirilen bilgilendirme boyutlar1 dikkate alinmigtir. Saglik alaninda hizmet
kalitesinin Onemi, agiz ve dis saghigi hizmetlerinin kalitesine yonelik
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caligmalarin azhig1 ve hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde bilgilendirme boyutunu
da kapsamasi yoniinden calisma literatiire katki saglamaktadir. Saglik
hizmetlerinin kalitesine yonelik literatiir incelendikten sonra c¢aligmanin
uygulama kisminda Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
gelen hastalara uygulanan anketlerin verileri kullanilarak yapilan analizlere
yer verilmistir.

Literatiir Taramasi

Daha once saglik sektoriinde kalite {izerine yapilan calismalara
bakildig1 zaman miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi lizerine odaklandigi
goriilmektedir. S6z konusu kalite anlayisin1 6lgmek ve degerlendirmek icin
yazarlar tarafindan birgok farkli Olgme ve degerlendirme teknikleri
kullanilmigtir. Saglik alaninda hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti ve
bunlarin algilanan ve beklenen kalite anlayisi lizerine yapilan bazi ¢aligmalar
asagidaki gibi 6zetlenmistir.

Lim ve Tang (2000), Singapur hasatanesinde hastalarin hizmet
kalitesi agisindan beklentilerini ve algilarin1 belirlemeyi amaglamiglardir.
Calismada elde edilen bulgular neticesinde, hastalarin beklentileri ve algilar
arasinda genel bir hizmet kalitesi boslugu oldugunu ortaya ¢ikarmislardir.

Baldwin ve Sohal (2003), ¢alismalarinda, dis bakim1 hizmetinin hangi
yonleri, hastalarin alinan hizmetin kalitesine yonelik algilarin1 en 6nemli
sekilde etkiledigini bulmay1 amaglamislardir. Calisma sonucunda hastanin
korkusu ve endisesi, hastanin zamaninda dogru hizmeti almasi ve alinacak
olan tedavi planlarina hastalarin dahil edilmesi, kalite algis1 tizerine olumlu
etkisi oldugunu ortaya koymuslardir.

Al-Mudaf ve dig. ( 2003), ii¢ ayr1 merkezde oral cerrahi, periodontik
ve sabit protezler olmak {izere ii¢ farkli boliimde dishekimligi hizmetleri ile
hasta memnuniyetini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Calisma sonucunda,
hastalar tarafindan en diisiik puan alan unsurlar, klinikte dis hekimine ulagsmak
icin randevu ve bekleme siireleridir. Ayrica katilimcilar, doktorun dis
tedavisinden ve tibbi kayitlarin gizliliginden daha az memnun kalmiglardir.
Hastalar tarafindan iyi puan alan unsurlar ise iletisim ve kliniklerin fiziksel
ozellikleri olmustur.

Palihawadana ve R. Barnes (2004), dis saglig1 hizmetlerinde hizmet
kalitesini yonetmeyi ve 6l¢meyi amaglamislardir. Calisma bulgulari, “fiyat”
ve “tecriibe” gibi iki degiskenin, miisteriler tarafindan degerlendirildiginde
hizmet kalitesi algilarin1 etkileyebilecek onemli iki degisken oldugunu
gostermislerdir.
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Esa ve dig. (2004), yaptiklar1 ¢aligmanin amaci, Malezya Silahli
Kuvvetlerde (MAF) gorevli subaylar arasinda agiz sagligi hizmetlerinden
memnuniyet/memnuniyetsizlik  derecelerini  degerlendirmektir.  Yapilan
analizlerde, memnuniyet acisindan degerlendirilen en 6nemli alt1 faktor;
modern ekipman, dis hekiminin arkadas gibi davranmasi, cerrahinin iyi
olmasi, iyi tedavi, giiler yiizlii personel ve agrilar1 hafifletme derecesidir.
Ayrica memnuniyetsizlik acisindan 6nemli alt1 faktor; uzun bekleme siiresi,
takip edilmeyen tedavi sirasi, dishekiminin bulunmamasi, personelin agresif
tutumu, tedavinin kalitesizligi ve kisitli tedavi siiresi oldugunu belirtmiglerdir.

Hashim (2005), yaptig1 ¢alismada, bir Digshekimligi Fakiiltesindeki
dishekimligi hizmetlerinden hasta memnuniyet diizeyleri hakkinda bilgi
almayr amaglamigtir. Calisma  sonucunda, tedavi segeneklerinin
aciklanmamasi ve klinigin yerlesim yerine olan uzaklhigi disinda hastalar
verilen hizmetlerden memnun kaldigi bulunmustur.

Vernero ve dig. (2007), yaptiklar1 calismada, ilk ve ikinci diizey
yoneticilerin hastanelerini ve bireysel boliimlerini nasil algiladiklarim
degerlendirmeyi amaglamuglardir. Calisma sonucunda, liderlik, politika,
strateji, ortaklik ve kaynaklar yoneticiler tarafindan yiiksek puan alirken,
insanlar, toplum ve miisterilerin ise daha diisiik puan aldiklarmi tespit
etmislerdir.

Hadwich ve dig. (2010), calismalarinda, saglik hizmetlerinin
gereksinimlerini aragtirmak ve “algilanan e-saglik hizmeti kalitesi” nin
yapisint analiz etmek i¢in bir dl¢iim modeli gelistirmeyi amaglamiglardir.
Calisma sonucunda, erigilebilirlik, yeterlilik, bilgi, kullanilabilirlik/kullanici
dostu olma, giivenlik, sistem entegrasyonu, giiven, bireysellesme, empati, etik
davranig, performans derecesi, giivenilirlik ve cevap verme yetenegi olmak
iizere 13 maddenin islevsel olarak kullanilabilecegini bulmuglardir.

Vakani ve dig. (2011), bir {iniversite dis hekimligi hastanesinin ana
faaliyetleri etrafindaki kalitesini degerlendirmek ve iyilestirmeye ihtiyag
duyan gii¢lii yonleri, bosluklar1 ve alanlar1 tanimlamaya g¢aligmislardir.
Calisma sonuglarina gore, hastane de siirekli 6grenme, yenilik ve
iyilestirme,ve kurumsal sosyal sorumluluk miisteriler tarafindan tatmin edici
olarak degerlendirilmistir.

Dis saglig1 hizmetlerinin kalitesini empati ve duyarlilik boyutlarina
gore arastiran Dewi ve dig. (2011), ¢alisma sonucunda beklentiler ile algilar
arasinda 6nemli dl¢iide farkliliklarin oldugunu ortaya koymuslar. Ayrica hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesinde en 6nemli etken, uzun bekleme siireleri
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olmustur. Bunu takiben dis hekimlerinin tedaviye yonelik bilgisi ve hastanin
digshekimi tarafindan bilgilendirilmesi gelmektedir.

Chang ve Chang (2013), yaptiklari ¢alismada, hizmet kalitesinde
anahtar faktorleri tanimlamak ve dighekimligi hizmet kalitesini arttirmak igin
kavramsal bir ¢erceve sunmayi amaglamiglardir. Sonug olarak, hizmet kalitesi
faktorleri ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu bir iligki oldugunu ortaya
koymuslardir.

Ahmed ve dig. (2015), calismalarinda, Riyad Koleji dis hekimligi
kliniginde hasta memnuniyetini aragtirmayr amaclamigtir. Calisma
sonucunda, klinikte kullanilan arag ve gereclerden hastalar memnun kalmiglar
ve saglanan hizmetin maliyeti makul bir seviyede oldugunu agiklamiglardir.
Genel olarak Riyad dishekimligi kliniginde hastalar aldiklar1 hizmet
konusunda olumlu degerlendirmeler yapmustir.

Juvance (2015), yaptig1 calismanin amaci, dis sagligt ve hasta
memnuniyetinin kalite yonlerini belirlemektir. Calisma sonucunda, “Dis
hekimi disi kurtarmak i¢in elinden gelenin en iyisini yapmas1” ve “kullanilan
ara¢ ve gereglerin hijyenik izlenim saglamasi” hastalar tarafindan en 6nemli
unsurlar olarak goriilmiistiir. Bu unsurlara bakildigi zaman hastalarin dis
saglig1 hizmetlerinin fonksiyonel yonlerine daha fazla 6nem verdigi sonucuna
varilmuistir.

John ve dig. (2016), calismalarinda kamu dis saglig1r hizmetlerinde
hastalarin hizmet kalitesinde beklentilerini ve algilarini incelemek ve onlarin
“memnuniyet boslugu”nu dlgmeyi hedef almislardir. Calismada elde ettikleri
sonug, dig agris1 tedavisi i¢in bagvuran hastalarin randevu ile gelenlere gore
daha memnun olduklarimi gdstermislerdir. En Onemli hizmet Kkalitesi
boyutlariin, dis sagligi hizmeti saglayicilarinin duyarhilifi, giivencesi ve
empatisi ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Hastalarin beklentileri ve tim
boyutlar bakimindan saglanan hizmet algilari arasinda anlamli bir fark
oldugunu goézlemlemislerdir.

Tebai ve dig. (2017), yaptiklar ¢alismada, Endonezya kosullarina ve
kiiltiirtine gore agiz saghig hizmetlerinin memnuniyetini 6lgmek ve
Endonezya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin egitim-dgretim
hastanesinde dig bakimi kalitesinin bosluklarini belirlemeyi amaglamiglardir.
Calisma sonucunda, Endonezya insanlar i¢in tatmin edici bir agiz saghk
hizmetinin var oldugu belirtilmistir.

Eslamipour ve dig. (2017), Iranh yetiskin niifus arasindaki dis saglhig
memnuniyet diizeyini degerlendirmek ve memnuniyeti etkileyen dishekimligi
hizmetlerine iliskin sosyo-demografik faktorleri tanimlamay1
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amaclamiglardir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular, en az memnuniyet
oranina bekleme siireleri ve en fazla memnuniyet oranma ise erisim
kolayliginin sahip oldugunu belirtmislerdir.

Sahu ve dig. (2017), yaptiklart caligmanin amaci, Multan Dis
Hastanesi tarafindan saglanan  dishekimligi hizmetlerinden hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri degerlendirmektir. Calisma sonucu,
hastalarin biiyiik bir kisminin hastanede sunulan hizmetlerden memnun
kaldiklarini gostermistir.

Uygulama

Hizmet kalitesi Ol¢limiinde en yaygin kullanilan araglardan biri
Parasuraman v.d.(1988) tarafindan gelistirilen ServQual yontemidir.
ServQual yonteminde, miisterilerin hizmeti almadan 6nce bekledikleri hizmet
ile hizmeti aldiktan sonra algiladiklar1 hizmet karsilastiriimaktadir. Eger
miisterinin algiladigi hizmet, beklentilerini kargiliyor ise, algilanan hizmet ile
beklenen hizmet arasinda ya fark olmamasi ya da ¢ok az bir fark olmasi
beklenmektedir.

Parasuraman ve dig. (1988) tarafindan gelistirilen ServQual 6l¢iim
modeli hizmet kalitesini beklenen ile algilanan hizmet arasindaki fark olarak
kabul ederken, Cronin ve Taylor (1994) ise, hizmet kalitesinin 6l¢iimii ile
miigteri memnuniyeti arasindaki iligkiyi arastirmiglar ve anketi cevaplayan
kisilerin performans degerlendirmesinin zaten beklentinin i¢inde yer aldiginm
varsayarak hizmet kalitesinin 6l¢iimii igin algilanan hizmetin yeterli olacagi
sonucuna vararak sadece performansa dayali olarak gelistirdikleri ServPerf
Ol¢tim modelini kullanmiglardir.

Kuruluslarin hizmet kalitesini 6l¢gmek i¢in ServQual 6l¢tim modelinde
sirastyla beklenti i¢in 22 6ge, algi i¢in de 22 6ge kullanilirken, ServPerf 6lgiim
modelinde ise sadece performansa dayali algi i¢in 22 6ge kullanilmistir. Bu
caligmada Parasuraman ve v.d. (1988) tarafindan gelistirilen ServQual 6lgtim
modelinde kullanilan Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giivence
ve Empati olmak iizere bes boyut ve algilanan hizmete yonelik 22 degisken
6ge esas alinarak hizmet kalitesi 6l¢iilmiistiir. ServQual 6l¢eginde kullanilan
miisteri beklentilerinin 6l¢iilmesine gerek goriillmemistir.

ServQual dlgeginde tanimlanan bes hizmet kalitesine ilaveten altinci
bir boyutu olarak “bilgilendirmeyi” dikkate alan ilk c¢alisma Cavdar v.d.
(2017) tarafindan yapilmis olup, miisterilerin 6nem degerlendirmeleri
lizerinden yapilan analizlerde, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
bilgilendirmenin de miisteriler tarafindan O6nemli bir boyut olarak
degerlendirildigi ifade edilmistir. Kipgak v.d. (2019) bilgilendirmeyi de igeren
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alt1 boyutlu Olgegi sosyal hizmetlerin kalitesinin degerlendirmek {izere
kullanmislardir. Bilgilendirmeyi iceren diger bir ¢alismada icra dairelerinin
hizmet kalitesini 6lgmek iizere Onal v.d. (2019) tarafindan yapilmistir.
Cavdar(2019) her ii¢ calismada kullanilan veri setleri lizerinden yaptigi
dogrulayici faktor analizlerinde, bilgilendirmeyi de iceren alt1 boyutlu 6lgegin
uyum 1iyiligi degerlerini sagladigini, bununla birlikte bu o6l¢egin hizmet
kalitesini 6l¢mede genel gecerliliginin degerlendirilebilmesi i¢in farkli hizmet
sektorlerinde de test edilmesi gerektigini belirtmistir. Hizmet kalitesinde
bilginin ve bilgilendirmenin 6nemine vurgu yapan diger iki ¢alisma dis sagligi
hizmetlerinde kalitenin 6l¢tilmesine yonelik Dewi v.d. (2011) ve Hadwich v.d.
(2010) in yaptiklar1 ¢aligmalardir.

Caligmada ServQual 6lgeginin bes boyutunu degerlendiren 22 soruya
ek olarak bilgilendirme boyutunu 6lgen 4 soruya yer verilerek hizmetin igerigi
ve isleyis silirecine iligkin bilgilendirme diizeyi Olgiilmek istenmektedir
(Cavdar v.d., 2017). Calismada bilgilendirme boyutunu 6l¢gmek iizere,
kurumda bilgi alinabilecek birimler varligi, hizmetten yararlanma kosullarina
iliskin gerekli bilgilendirmenin yapilmasi, devam eden siireglerin durumuna
iligkin bilgilendirme yapilmasi ve hizmetle ilgili bilgi kaynaklarinin yeterli
olmasina iligkin degerlendirmeler kullanilmistir. Ayrica genel memnuniyet
derecesini 6lgmek i¢in 4 soru daha sorularak ¢alisma anketi hazirlanmustir.

ServQual olgegine gore hazirlanan anketin ilk kismi, katilimcilarin
demografik 6zelliklerini ele almistir. Anketin ikinci kismui ise, ankete yanit
verenlerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kalitesi konusundaki algilar ile
ilgilidir. Bu boliim, “kesinlikle katilmiyorum (1)” ile “kesinlikle katiltyorum
(5)” arasinda degisen 5'li likert Ol¢egine gore hazirlanan 30 sorudan
olugmaktadir. Anket verileri rastsal olarak belirlenen 425 goniillii katilimer ile
yiizylize goriisme yapilarak toplanmustir.

Aragtirmanin evrenini Yiiziincii Y1l Universitesinde bulunan Dis
Hekimligi Fakiiltesine agiz ve dis sagligi hizmeti almak igin gelen toplam
hasta sayisidir. Bu evrenin Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde tedavi goren hastalara gulanan anket verileri ise arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Ornekler tedaviye gelen hastalar arasindan
tesadiifi olarak seg¢ilmistir. Ana kiitle hacminin bilinmedigi durumlarda %95
giiven diizeyi i¢in 385 orneklem yeterli goriilmektedir (Brinkman, 2009:51).
Bu ¢alismada uygulanan anketlerin 425 tanesi analize dahil edilmistir.

Bu ¢alisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
hizmet alan hastalar ile sinirli tutulmustur. Bundan dolayi, elde edilen bulgular
ile bolge veya tilke ¢apinda bir genellemeye gidilmemistir.
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Bulgular
Tablo 1: Demografik Ozellikler
Frekans Yiizde (%)
Toplam 425 100
Cinsiyet
Kadin 200 47,1
Erkek 225 52,9
Yas
20 yas ve alti 41 9,6
21-29 130 30,6
30-39 106 24,9
40-49 85 20,0
50-59 50 11,8
60 yas ve lizeri 13 3,1
Egitim Durumu
[kogretim 76 17,9
Lise 129 30,4
Yiiksekokul 56 13,2
Universite 118 27,8
Lisansiistii 46 10,8
Hasta Saglik Giivencesi
Emekli Sandig1 179 42,1
Yesil Kart 50 11,8
Ozel Saglik Sigortasi 134 31,5
Diger 62 14,6
Nereden Geliyorsunuz
Van Merkez 304 715
Van Ilgeler 71 16,7
Diger Iller 50 11,8

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %52,9’u erkek hastalardan ve
%47,1’1 kadin hastalardan olugmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek ortalamaya %30,6’lik oran ile 21-29 yas araligindaki
hastalar sahiptir. Degerlendirmeye alinan katilimcilarin egitim diizeyi
incelendiginde %30,4’liik oran ile lise egitim diizeyi en yiiksek orana sahip
iken lise egitim diizeyini %27,8 ile liniversite egitim seviyesi takip etmektedir.
Dis hekimligi fakiiltesine gelen hastalarin saglik giivencesi %42,1°lik oran ile
emekli sandig1 ilk sirada yer almaktadir. Van ili ve ¢evresinde ikamet eden
insanlarin niifusunun biiyiik ¢ogunlugu sosyal ve ekonomik nedenlerden yesil
kart saglik giivencesine sahiptir. Fakat tablo incelendiginde yesil kart oraninin
diisiik olmasmin sebebi, hastanede yesil kart saglik giivencesinin gecerli
olmadigr ve bir devlet hastanesinden sevk alinmadan hastalara tedavi
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uygulanmadigi anlasilmigtir. Katilimeilarin - “Nereden  Geliyorsunuz”
sorusuna verdikleri cevaba bakildiginda %71,5’lik yiiksek bir oran ile Van ili
merkezinden geldiklerini belirtmislerdir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasinin nedeni
hastanenin merkezde olmasi ve ulagim agisindan kolaylikla erisilebilir bir
konumda oldugu sdylenebilir. Daha sonra sirasiyla %16,7 Van ve ilgeler ile
%11,8 diger iller bu sirayi takip etmektedir.
Giivenilirlik Analizi

Calismada hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik yirmi alti, hastalarin
genel memnuniyet diizeyini 6lgmek i¢in ise dort nermeden olusan iki 6lgek
kullanilmistir. Hizmet kalitesine yonelik olgege iliskin Cronbach’s Alpha
degeri 0,968, genel memnuniyete yonelik 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayisi
ise 0,937 olarak bulunmustur. Cronbach’s Alpha katsay1 degerlerinin 0,80 in
iistiinde olmast olcegin giivenilirliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir(Kalayci, 2014:405). Ayrica yapilan analizde Olceklerin
giivenirliligini diisliren ifade olmadigi tespit edilmis olup, tiim ifadeler
analizlere dahil edilmistir.
Tablo 2: Kalite Boyutlar1 Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Kalite Boyutlar Cronbach’s Alpha
Fiziksel Ozellikler 0,884
Giivenilirlik 0,887
Heveslilik 0,825
Giivence 0,891
Empati 0,881
Bilgilendirme 0,904

Tablo 2’de kalite boyutlarina iligkin yapilan giivenilirlik analizinde
her bir boyut i¢in dlgek giivenilirliklerinin yiiksek oldugu goriilmektedir
(Cronbach’s Alpha > 0,8).

Faktor Analizleri

Yapilan analizlerde hizmet kalitesini 6lgmeye yoOnelik yirmi alti
onermeden olusan dlgege ilisgkin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degeri 0,964,
genel memnuniyete iligkin dort ifadeyi igeren dlgege iliskin KMO degeri ise
0,83 olarak bulunmustur. Veri setine faktor analizinin uygulanabilirliginin test
edilmesi i¢in kullanilan KMO degerinin 0,8-0,9 arasinda olmasi verinin faktor
analizi agisindan ¢ok iyi oldugunu, 0,9°dan yiiksek olmasi ise miikemmel
oldugunu belirtmektedir (Dagli, 2015: 205). Bartlett’in kiiresellik testi ise
korelasyon matrisindeki iliskilerin faktor analizi yapacak 6lgiide yeterli olup
olmadigini test etmekte olup, bu test sonucunun anlamli olmasi(p<0,05) faktor
analizi yapilabilecegini gostermektedir (Yaslioglu, 2017: 75). Yapilan analiz
sonucunda Bartlett’in kiiresellik test sonuglarinin her iki dl¢ek iginde anlaml
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oldugu(p<0.05) goriilmektedir. Dolayisiyla arastirma sonundaki veri setleri
faktor analizi i¢in uygundur.

Arastirmalarda onceden belirlenmis bir modelin dogrulugunu test
etmek tlizere DFA (dogrulayici faktor analizi)’inden faydalanilmaktadir. Yeni
kurulan modellerde ise 6nce AFA(agimlayici faktor analizi) ile boyutlar ve alt
maddeleri belirlenirken, sonrasinda DFA ile bu yeni modelin gegerliligi test
edilmektedir (Capik, 2014, 197). Calismada hizmet kalitesi 6l¢limil igin
Onerilen alti boyutlu 6lgegin dis sagligi hizmetleri acgisindan gecerliligini
arastirmak tizere DFA uygulanmistir. Ayrica genel memnuniyeti belirlemeye
yonelik dort ifadeyi iceren model i¢inde AFA ve DFA analizleri
uygulanmstir.
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Dis sagligt hizmetlerine yonelik kalite degerlendirme verileri
iizerinden yapilan DFA neticesinde 6l¢egin faktor yiikleri fiziksel 6zellikler
boyutu i¢in 0,79 ile 0,84 arasinda, giivenilirlik boyutu i¢in 0,75 ile 0,84
arasinda, heveslilik boyutu i¢in 0,61 ile 0,87 arasinda, giivence boyutu igin
0,76 ile 0,86 arasinda, empati boyutu icin 0,72 ile 0,83 arasinda ve
bilgilendirme boyutu igin 0,79 ile 0,84 arasinda elde edilmistir. Olgegin uyum
iyiligi degerlerini saglayabilmek i¢in 20. ve 21., 23, ve 24, ile 25, ve 26.
maddeleri arasinda diizeltme yapilmstir.

Tablo 3: Hizmet kalitesi 6l¢cegi DFA analizi yap1 gegerliligi degerleri

Degiske | CMIN/ T ooy | oy | 7y [ RMSE [ opmr | AVE | CR
n DF A

Hizmet | 5 671 | 0,875 | 0,938 | 0,928 | 0,066 | 0,034 |0,623 |0977
Kalitesi

Tablo 3’te DFA sonucu 6lgegin uyum iyiligi degerlerini sagladigi ve
kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmektedir. Yap1 gecerliligi i¢in CR
degerinin 0,70 ve AVE degerinin 0.50’nin iizerinde olmasi ayrica CR>AVE
sartin1 saglamasi gerekmektedir(Sahin,2019). Bu nedenle degiskenimiz yapi
gecerliligini saglamaktadir.

Tablo 4: Genel Memnuniyet A¢imlayici Faktor Analizi

Madde Faktor Yiikii
GM1 0,913
GM2 0,909
GM3 0,935
GM4 0,914

Tablo 4’te genel memnuniyeti Slgmeye yonelik faktor analizinde tiim
ifadelerin tek bir boyut altinda birlestigi ve faktor yiiklerinin 0,909 ile 0,935

e

arasinda degistigi gortiilmektedir.

-,56

Genel
Memnuniyet

Sekil 2: Genel memnuniyet DFA modeli
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Dis saglig1 hizmetlerine yonelik genel memnuniyet verileri iizerinden
yapilan DFA neticesinde dlgegin faktor yiikleri 0,86 ile 0,92 arasinda elde
edilmistir. Olgegin uyum iyiligi degerlerini saglayabilmek igin 2. ve 4.
maddeleri arasinda modifikasyon yapilmistir.

Tablo 5: Genel memnuniyet DFA analizi yap1 gegerliligi degerleri

Degiske | CMIND | o | CF | 7, | RMSE | SRM | ,o— | cn
n F | A R

Hizmet 0,99 1,00 0,002 | 0.80 | 0.94

Kalitesi | 002 o | 1| % | 0000 |75 5 3

Tablo 5’te DFA sonucu genel memnuniyet 6l¢eginin uyum iyiligi
degerlerini sagladigi ve kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmektedir. Yap1
gecerliligi icin gerekli olan CR > 0,70, AVE > 0.50 ve CR>AVE sartlar
saglanmaktadir.

Kalite diizeyi degerlendirmeleri
Tablo 6: Dis Hekimligi Hastanesinde Kalite Boyutlarinin Ortalamalari

Kalite Boyutlari Ortalama Standart P
Sapma
Fiziksel Ozellikler 3,9335 0,9646
Giivenilirlik 3,7553 1,0006
Heveslilik 3,7524 0,9635
Giivence 3,9312 0,9849 0,000
Empati 3,7614 0,9623
Bilgilendirme 3,7794 1,0033
Ortalama 3,8188 0,9798
Genel Memnuniyet 3,9129 1,06817

Tablo 6’ya bakildiginda dis hekimligi hastanesinde tedavi goéren
hastalarin kalite boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin birbirinden farkli
oldugu ve bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Kalite boyutlarina iliskin ortalamalarina bakildiginda ortalamalarin
genel olarak orta iistii degerler aldig1 goriiliirken, fiziksel 6zellikler boyutunun
en yiksek ortalamaya sahip oldugu, bunu sirasiyla giivence, bilgilendirme,
empati, glivenilirlik ve heveslilik boyutunun izledigi goriilmektedir.

Hizmet kalitesi boyutlarina iliskin degerlendirmelerin ortalamast,
genel memnuniyet diizeyi ortalamasi ile benzer bir degere sahip olup
katilimcilarmm  dis  hekimligi hizmetlerinin kalitesini ve memnuniyet
diizeylerini iyi olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.

Yapilan analizlerde gerek dis hastanesinde hizmet kalitesi boyutlarina
iligskin yapilan degerlendirmelerde gerekse genel memnuniyet diizeyine iliskin
yapilan degerlendirmede kadinlar ile erkeklerin degerlendirme puanlari
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arasinda farkin az oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 7: Dis Hastanesinde Kalite Boyutlarinin Yag Durumlarina Gore
Degerlendirilmesi

Kalite Boyutlar1 | Yas N Ortalama 2;%
20 yas ve alt1 44 3,94 1,06
21-30 yas arast 138 3,85 1,03
Fiziksel 31-40 yas arast 103 3,91 0,96
Ozellikler 41-50 yas aras1 85 4,02 0,80 0,58 0,715
51-60 yas arasi 44 3,93 0,94
61 yas ve lstil 11 4,25 0,83
20 yas ve alt1 44 3,92 0,97
21-30 yas arast 138 3,62 1,12
o 31-40 yas arasi 103 3,55 1,06 -
Giivenilirlik 41-50 yas aras! 85 3.86 0.98 2,57 0,026
51-60 yas arasi 44 3,77 0,83
61 yas ve lstil 11 4,45 0,64
20 yas ve alt1 44 3,84 0,92
21-30 yas arasi 138 3,66 1,02
. 31-40 yas arasi 103 3,64 0,92
Heveslilik 41-50 yas arasi 85 3,87 0,96 1,88 0,096
51-60 yas arasi 44 3,81 0,90
61 yas ve Ustil 11 4,38 0,66
20 yas ve alti 44 4,09 0,96
21-30 yas aras1 138 3,92 0,92
. 31-40 yas arast 103 3,76 1,02
Givence 41-50 yas arast 85 400 | 100 U%2| 0293
51-60 yas arasi 44 3,93 0,91
61 yas ve listii 11 4,34 0,77
20 yas ve alti 44 3,76 0,89
21-30 yas aras1 138 3,73 0,93
. 31-40 yas aras1 103 3,68 0,96
Empati 41-50 yas aras! 85 38212 | 105 09| 0462
51-60 yas aras1 44 3,7636 0,96
61 yas ve Ustil 11 4,3091 0,70
20 yas ve alt1 44 3,8864 0,98
21-30 yas aras1 138 3,6630 1,04
A . 31-40 yas aras1 103 3,6723 0,93
Bilgilendirme =750 " as arass 85 38588 | 108| »0| 0119
51-60 yas arasi 44 4,0284 0,91
61 yas ve lstil 11 4,2045 0,64
20 yas ve alt1 44 4,0341 1,08
21-30 yas arasi 138 3,8641 1,07
Genel 31-40 yas aras1 103 3,7791 1,11
Memnuniyet 41-50 yas arasi 85 4,0412 1,05 1,48 0,193
51-60 yas arasi 44 3,8580 1,00
61 yas ve lstii 11 4,5227 0,67

* p<0,05 anlaml1 fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA testi
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Tablo 7 incelendiginde sadece giivenilirlik boyutuna iligkin
degerlendirmelerin yas guruplarina gore farklilik arz ettigi ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). En yiiksek
degerlendirmeler 21-30 yas aralifi tarafindan yapilirken en diisiik
degerlendirme 61 yas iistii hastalar tarafindan yapilmistir.

Dis hastanesinde hizmet alan hastalarin egitim diizeyleri, saglik
giivenceleri ve hastalarin yerlesim yerlerine gore yapilan degerlendirmede,
gerek hizmet kalitesi boyutlarina iliskin yapilan degerlendirmelerde gerekse
genel memnuniyete iligkin yapilan degerlendirmelerde ortalamalar arasindaki
farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 8: Genel Memnuniyet Degerlendirmeleri I¢in Kalite Boyutlarmin
Korelasyon Tablosu

5 o
E é = © _ E i
. 8 = = 2 B 5 | BE
Degiskenler O = g o g S =
32| 2|38 |49 |3 |°E
§ G 0 =
. r 0,429 | 0,312 | 0,310 | 0,288 | 0,317 |0,687
Fiziksel Ozellikler 1
p 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,000 (0,000
r 10,429 0,462 [ 0,406 | 0,424 | 0,424 | 0,768
Giivenilirlik 1
p |0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,000
» r {0,312 | 0,462 0,377 | 0,489 | 0,413 | 0,749
Heveslilik 1
p |0,000 |0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,000
r {0,310 | 0,406 |0,377 0,532 | 0,342 | 0,819
Giivence 1
p |0,000 |0,000 |0,000 0,000 | 0,000 |0,000
) r (0,288 | 0,424 | 0,489 |0,532 0,438 | 0,715
Empati 1
p |0,000 |0,000 |0,000 |0,000 0,000 | 0,000
o ) r {0,317 | 0,424 | 0,413 | 0,342 | 0,438 0,736
Bilgilendirme 1
p |0,000 |0,000 |0,000 |0,000 |0,000 0,000
Genel r (0,687 |0,768 | 0,749 |0,819 | 0,715 | 0,736 "
Memnuniyet p {0,000 |0,000 |0,000 |0,000 |0,000 |0,000

Tablo 8 incelendiginde dig hastanesinin 6lgiilen hizmet kalitesinde
genel memnuniyet ile kalite boyutlar1 arasinda ve ayrica hizmet kalitesinin
boyutlarinin kendileri arasinda korelasyon tablosu olusturulmustur. Bir
bilimsel arastirma siirecinde elde edilen korelasyon(r) degeri iliskinin
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diizeyini gosterir. Biyiikoztirk’e (2011) gore korelasyon sonucunda elde
edilen r degerinin 0,00-0,30 arasinda olmasinin diisiik bir iligskiye, 0,30-0,70
arasinda olmasi orta diizeyde bir iliskiye ve 0,70-1,00 arasinda olmasi da
yiiksek diizeyde bir iligkinin varligindan bahsetmektedir. Tablo 8’de gerek
kalite boyutlarinin kendileri arasinda gerekse kalite boyutlar1 ile genel
memnuniyet arasinda olumlu gii¢li iligkilerin oldugu ve bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmektedir (p<0.05). Kalite boyutlari
arasinda en giicli olumlu iligki empati ve giivence (r=0,532) boyutlart
arasinda iken en zayif iligskiye sahip olan kalite boyutlar ise fiziksel 6zellikler
ve empati (r=0,288) arasindadir. Tabloda hizmet kalitesinin boyutlari ile genel
memnuniyet arasindaki iliskiye bakildiginda, genel memnuniyet ile en giiglii
olumlu iligkiye giivence boyutu (r=0,819) sahip iken en zayif iliskiye ise
fiziksel 6zellikler boyutunun (r=0,687) sahip oldugu goriilmektedir. ServQual
6l¢eginin bes kalite boyutunun yani sira, bilgilendirme boyutunun da genel
memnuniyet diizeyi ile arasindaki iliski diizeyinin yiiksek oldugu
gortilmektedir (r=0,736). Bu iliski memnuniyet diizeyini 6l¢gmede ServQual
Olcegi  boyutlarmin  ve  bilgilendirme  boyutunun etkin  olarak
kullanilabileceginin bir gostergesidir.
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Yapisal Esitlik Modeli
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Sekil 3: Dis saglig1 hizmet kalitesi 6l¢iim YEM

Tablo 9: YEM sonug degerleri

_ Std. Kritik
Test Edilen Yol B B Hata Oran P
Gm| < | Fiziksel 0070 | 0064| 0,070 | 1,006 0314
-- | Kosullar
GM| =7 | Giivenilirlik 0024 | 0020|0132 | 0,181 0,856
GM| =7 | Heveslilik 0381 | 0317|0210 | 1,815 0,069
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GM| =" | Giivence 0,905 |0,716| 0,186 | 4,871 | ***
GM| =" | Empati 0451 | 0386|0169 | 2668 | 0,008
GM < Bilgilendirme 0,228 0,195| 0,102 2,227 0,026

Tablo 9°da yapilan yapisal esitlik modeline gore dis saglig1 hizmetleri
acisindan gilivence, empati ve bilgilendirme boyutlarinin genel memnuniyet
tizerinde anlaml1 etkileri oldugu goriilmiistiir. Genel memnuniyet iizerinde en
yiiksek etkiye sahip olan kalite boyutu giivence (0,716) olup bunu sirasiyla
empati (0,386) ve bilgilendirme (0,195) izlemektedir. Giivence boyutundaki
bir birimlik iyilesme genel memnuniyeti 0,716, empati boyutundaki bir
birimlik iyilesme genel memnuniyeti 0,386, bilgilendirme boyutundaki bir
birimlik iyilesme genel memnuniyeti 0,195 birim artirmaktadir.

Sonug¢

Gilinlimiizde dis hekimligi hizmetleri, miisterilerin kaliteli bakim
bekledigi, diinya ¢apinda bir¢ok sehir toplumunda var olan, titizlik isteyen ve
bir o kadarda karmasik bir yapiya sahip olan hizmetlerdir. Gegmiste yapilan
bir¢ok galisma genel saglik hizmetleri ve dis bakimi hizmetleri lizerinde hem
miigteri memnuniyetini hem de hizmet kalitesini 6l¢miiglerdir. Genel saglik
hizmetlerinin ve agiz bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasi glinimiiziin
rekabetci diinyasinda avantaj saglamanin yani sira artan miisteri taleplerini de
beraberinde getirecektir. Bu ¢alismani amaci Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Dis Hekimligi Hastanesinin hizmet kalitesini degerlendirmektir. Bu ¢alismada
saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
modellerden biri olan ServQual 6lgeginin bes boyutunun yani sira Cavdar ve
dig. (2017) tarafindan belirtilen bilgilendirme boyutu da dikkate alinmustir.

Van Yiiziincii Y1l Universitesi dis hekimligi hastanesinde tedavi
gbren hastalarla yapilan arastirmada, hastanenin hizmet kalitesi demografik
ozellikler acgisindan ve  hizmet kalitesinin boyutlar1  agisindan
degerlendirilmistir.

Yapilan analizlerde gerek hizmet Kkalitesi boyutlarina iliskin
degerlendirmelerde  gerekse genel memnuniyet diizeyine iliskin
degerlendirmelerde sadece giivenilirlik boyutuna iligskin degerlendirmelerin
yas gruplarma bagli olarak farkli degerlendirildigi goriilmiistiir. Bu boyuta
iliskin degerlendirmelerde en yiiksek degerlendirmeler 21-30 yas araligi
tarafindan yapilirken en diisiikk degerlendirme 61 yas iistli hastalar tarafindan
yapilmistir. Diger demografik gruplara iligkin ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamustir.

http://dergipark.gov.tr/aicusbed 5/2 Ekim / October 2019



366 | Yasin KILICLI-Ertugrul CAVDAR-Mehmet Nuri YUKSEK

Dis hekimligi hastanesinde tedavi goren hastalarin kalite boyutlarina
iligkin degerlendirmeleri incelendiginde fiziksel 6zellikler boyutunun en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu, bunu sirasiyla giivence, bilgilendirme,
empati, giivenilirlik ve heveslilik boyutunun izledigi goriilmektedir. Tiim
kalite boyutlar1 acisindan yapilan degerlendirmeler kalite algisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica katilimcilarin genel memnuniyet
diizeylerinin de iyi oldugu goriilmektedir.

Kalite boyutlar1 ve memnuniyet diizeyi arasindaki iliskiye yonelik
korelasyon analizinde tiim boyutlarin genel memnuniyet ile aralarinda yiiksek
pozitif iliski ¢ikmugtir. ServQual 6lg¢eginin bes boyutunun yani sira
bilgilendirme boyutu da memnuniyet agisindan 6nemli bir faktordiir.

Yapilan DFA analizi alt1 boyutlu hizmet kalitesi dl¢eginin dis saglig
hizmetleri acisindan da gecerli oldugunu gostermektedir. Sonuglar onceki
calismalar1 destekler niteliktedir.

Kalite boyutlarinin genel memnuniyet iizerine yonelik etkisini
incelemek tizere yapilan YEM ’nde etki giiciine gore sirasiyla giivence, empati
ve bilgilendirme boyutlarinin genel memnuniyet iizerinde olumlu etkileri
oldugu goriilmiistir.

Dis sagligi hizmetlerinin kalitesine yonelik literatiir incelendiginde
ortak bir Ol¢lim aracinin benimsenmedigi goriilmektedir. Calismalarda
ServQual dlgeginin boyutlarmin yani sira hizmete 6zgili unsurlarin ve teknik
hizmet kalitesine yonelik degerlendirmelerinde yer verilmistir. John vd.(2016)
tarafindan yapilan ¢alismada en 6nemli hizmet kalitesi boyutlarinin heveslilik,
giivence ve empati oldugu belirtilmis olup bu ¢alismada da giivence ve empati
boyutlarinin genel memnuniyet iizerinde etkisi yoniiyle benzer sonuglara
ulasilmigtir. Ayrica ¢alismada dikkate alinan bilgilendirme boyutunun hizmet
kalitesi agisindan 6nemi Cavdar v.d. (2017), Dewi v.d. (2016) ve Hadwich
v.d.(2010) tarafindan yapilan ¢aligma sonuglarini destekler niteliktedir.

Caligma sonuglart saglik hizmetlerinin kalitesinin dlglimiinde
ServQual yonteminin etkin bir arag olarak kullanilabilecegini, buna ek olarak
siireclerin icerigi ve isleyisine iliskin bilgilendirmelerin de miisteri
memnuniyetinde onemli rol oynadigimi  gostermektedir. Yapilacak
calismalarda gerek genel kabul gormils bir ara¢ olmasi gerekse
degerlendirmeler arasinda karsilagtirmalar yapilabilmesi agisindan ServQual
Ol¢eginden yararlanilmasi uygun olacaktir. Ayrica, bilgilendirmenin hizmet
kalitesini 6l¢gmedeki roliiniin daha iyi anlasilabilmesi ve genel hizmet kalitesi
boyutlarindan biri olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegini belirlemek
acisindan farkli hizmet sektorlerine yonelik caligmalarda bilgilendirme
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boyutunun da dikkate alinmasi, hizmet kalitesinin daha iyi anlagilmasi ve

Olciilmesi acisindan 6nemlidir.
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