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Uretilen mal ve hizmetlerin tiiketicilerin beklentilerini karsilama derecesi olarak nitelendirilen
hizmet kalitesinin hastane otelciliginde kilit bir rolii bulunmaktadir. Bu bakimdan ¢alismanin
amaci, hastalarin bakis agisindan saglik otelciliginde hizmet kalitesini 6lgmek ve hizmet
kalitesinin hastanenin performansina olan etkisini tespit etmektir. Bu amacgla, 2018 yili icerisinde
Edirne, Corlu ve Tekirdag'da bulunan é6zel ve kamu hastanelerinden hizmet almis 500 kisiye soru
Sformu dagitilmistir. Kolayda 6rnekleme ve yiiz yiize anket yontemi ile toplam 412 analiz edilebilir
anket elde edilmistir. Verilerin analizinde oncelikle 6lceklerin her biri icin bir dizi faktor analizi
yapilmis, sonrasinda ise arastirma kapsaminda onerilen model ¢oklu regresyon analizi ile test
edilmistir. Regresyon analizi sonucunda hizmet kalitesinin marka performansindaki
degiskenligin %66’sin1 agikladigi ve marka performansindaki degiskenligi aciklayan boyutlarin
onem sirasiyla fiziki kaynaklar (%25), empati (%23), yeteneklilik (%19), heveslilik (%16) ve
giivenirlilik (%11) oldugu tespit edilmistir.
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Abstract

There are a few studies indicating the importance of the service quality in healthcare hospitality
services which is defined as the level of meeting the consumers’ expectation of the produced goods
and services. In this regard, the aim of this study is to measure the service quality in healthcare
hospitality services from the viewpoint of patients and to determine the effect of the performance
of the hospital on service quality. For this purpose, questionnaires were distributed to 500 people
who received service from private and public hospitals in Edirne, Corlu and Tekirdag in 2018. A
total of 412 analyzable questionnaires were obtained by convenience sampling and face-to-face
survey method. As a result of the analysis, it was found that service quality explained 66% of the
variability in brand performance, and, it was found that service quality’ dimensions of the
explaining the variability in brand performance were respectively tangibles (25%), empathy
(23%), competence (19%), responsiveness (16%) and reliability (11%).
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Giris

Hizmetlerin pazarlanmasinda oldugu gibi hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesinde de
birtakim farkliliklar bulunmaktadir. Somut olmayan bir {iriin olan hizmetlerde kalitenin
degerlendirilmesinde ~ yasanan  sikintilarin  en  O6nemli  nedenleri  driinlerin
standartlastirilamamasi, iiriinlerin heterojen olmasi ve tiiketicinin {iretim siirecine dahil olmasi
gibi faktorler bulunmaktadir. Ayrica verilen hizmetlerin soyutlulugu, tiretim ve tiiketimin es
zamanliligl da bu ol¢imii giiglestirmektedir. Satin alma siirecini zorlastiran bu nitelikler,
titketicinin satin aldig1 iriiniin kalite ve performansini degerlendirmesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Nitekim Millar ve Tesser (1986) tiiketici davraniglarinin duygulardan ve biligsel
yargilardan olustugunu o6ne siirmektedir. Bu sebeple tiiketici davranislarinda hangi duygu ve
biligsel yargilarin daha baskin oldugunun tespit edilmesi isletmelerin pazarlama eylemlerinin
basarisinda son derece dnemlidir. Bu veriler 15181nda bilesik bir iiriin olan hizmetler s6z konu
oldugunda, tiiketicinin iriin ile ilgili kalite algisinin olusmasi ve satin aldigi markanin
performansini degerlendirmesi daha da karmasik hale gelmektedir. Diger taraftan, Anderson
ve Zeithamal (1984) hizmet kalitesi yiiksek iriinlerin hizmet sektoriiniin etkinliginin,
verimliliginin ve rekabet yeteneginin artmasinda son derece 6nemli bir role sahip oldugunu
belirtmislerdir.

Kalite kavraminin daha iyi yorumlanabilmesi i¢in kavramin iretici ve tiiketicinin bakis
acisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir. Tiiketici agisindan kalite, satin alinan
triinlerin kulanim uygunlugu olarak degerlendirilirken; iiretici agisindan ise vaat edilen
hizmetlerin tam zamaninda ve kusursuz olarak verilmesini ifade etmektedir (Kotler ve Keller,
2012). Hizmet kalitesinin 6lgiimiinde kullanilan pek ¢ok model bulunmaktadir. Ornegin
Gummesson (1987) ise kalitenin dizayn kalitesi, tiretim-dagitim kalitesi, iliskisel kalite ve
¢iktinin kalitesi olmak tizere dort boyuttan olustugunu belirtmistir. Gummesson'un (1987)
kalite modeli daha ¢ok somut iiriinlerin kalitesinin degerlendirilmesinde daha uygun oldugu
disiintilmektedir. Cronin ve Taylor'un (1992) hizmet performans: modeli ise performans
yonelimli bir kalite yaklagimidir.

Pazarlamada yaygin olarak arastirilan bir konu olan hizmet kalitesi ile ilgili farkli dl¢iim
yontemleri ve dlgekler soz konusudur. Ol¢iimii yapilacak olan sektériin niteligi, katilimcilarin
kiiltiirel o6zellikleri olgtimleri sekillendirmektedir. Bu bakimdan Biilbiil ve Demirer (2008)
Parasuraman vd.’nin (1985) hizmet kalitesi 6lgeginin her ne kadar evrensel bir dl¢ek olarak
degerlendirilse de olgegin gecerliliginin ve giivenirliliginin farkli kiiltiirlerde sinanmasi
gerektigini belirtmislerdir. Nitekim 2008’den bu yana Tiirkiye'de farkli sektorlerde (Cetin ve
Kuzucu, 2019; Dalgig, 2013; Sahin ve $en, 2017) hizmet kalitesi arastirilmistir. Ancak saglik
sektoriinde (Papatya, Papatya & Hamsioglu, 2012; Akdag vd., 2104; Demirer ve Biilbiil, 2014;
Nese, Turan ve Cizmeci, 2017; Tarcan, Karahan & Tarcan, 2018) hizmet kalitesini aragtiran
sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin 6ncelikle saglik sektoriinde ve
Trakya Bolgesi'nde (Edirne, Corlu ve Tekirdag) gerceklestirilmis olmasi 6l¢egin gecerlilik ve
givenirliliginin farkli kiltiirlerde ve farkli sektorlerde test edilmesi bakimindan 6nem
tasimaktadir. Diger taraftan ¢alismanin en o6nemli siirliligy ise sonuglarin yalnizca veri
toplanan hastaneler icin genellestirilebilecegidir. Ayrica Choi vd. (2004) saglik sektoriinde

verilen hizmetlerde soyut olan pek ¢ok unsurun bulundugunu ve bu sebeple bu sektérde hizmet
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kalitesinin titizlikle Ol¢iilmesi gerektigini belirtmistir. Hastalarin bakis a¢isindan saglik
otelciliginde verilen hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesi heniiz ¢ok yaygin olmamakla
birlikte (Choi vd., 2004), saglik sektoriinde marka performansinin olgiildigii bu ¢aligmada
titketicilerin hastanelere iliskin biligsel tutumlar1 degerlendirilmeye calistimistir. Elde edilen
sonuglarin saglik sektoriinde yer alan isletmelere stratejik bir bakis agis1 kazandiracag:
disiiniilmektedir.

Hizmet Kalitesi

Kotler (2000), kalite bakimindan hizmetlerin somut mallardan ayrildigin1 belirtmistir. Bu
durumun ise hizmetlerin soyut ve heterojen olmasindan, depolanma 6zelliginin
olmamasindan, hizmetlerde iiretim ve tiiketimin es zamanli olmasindan kaynaklandigini
belirtmistir. Kotler ve Keller (2012), kaliteyi tiiketiciler ve ireticiler agisindan farkl
degerlendirmislerdir. Tiiketici a¢isindan kalite, satin alinan tiriinlerin kullanim uygunlugu ya
da ihtiyaglar1 giderebilme niteligi olarak degerlendirilirken; tiretici agisindan kalite, iiretilen
triinlerin belirtilen ya da ima edilen ihtiyaglar1 giderilebilme 6zelligine sahip ayirt edici tiim
ozellikleri olarak tanimlanmistir. Bir bagka ifade ile hizmet kalitesi, tiretilen mal ve hizmetlerin
tiiketicilerin beklentilerini karsilama derecesi olarak da nitelendirilmektedir. Bununla birlikte
Kotler ve Keller (2012), hizmet isletmelerinin kalitelerini daha ¢ok fiziksel kanitlarla ifade
etmeye c¢alistiklarini belirtmislerdir. Bu yaklasimda hizmetin gerceklestigi fiziki ortam, is
gorenler, kullanilan iletisim araglari, semboller ve fiyat gibi faktorler fiziksel kanit olarak
degerlendirilmektedir. Hizmet kalitesini 6l¢meyi amaglayan hizmet kalitesi modelleri Tablo
1’de yer almaktadir.

Hizmet kalitesi, hizmet pazarlamasi alaninda belki de en yaygin arastirilan konular arasinda yer
almaktadir. Ancak hizmet kalitesinin dl¢iimiinde standart ¢iktilara ulagsmak hentiz miimkiin
olmamaktadir. Nitekim kiiltiirler, yerel birtakim nitelikler tiiketicinin kalite ile ilgili algisin1
onemli 6l¢tide farklilastirmaktadir. Bu bakimdan, Biilbiil ve Demirer (2008), Tiirkge literatiirde
hizmet kalitesi 6l¢egini kullanarak hizmet kalitesini 6l¢meyi amaglayan arastirmalarin gegerlilik
ve giivenirliligini onaylayan ¢ok sayida calisma olmadigini belirtmislerdir. Hizmet kalitesi
o6lgegi her ne kadar evrensel bir 6l¢ek olsa da Parasuraman vd. (1985) élgegin giivenirliliginin
gelistirilmesi i¢in farkli sektorlerde ve farkl kiiltiirlerde test edilmesi gerektigini 6ne siirmiistiir
(Biilbiil ve Demirer, 2008).
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Tablo 1. Hizmet Kalitesi Olgme Modelleri

Nordic Model olarak da anilan bu model; beklenen ve algilanan kalite
olmak tizere iki tiir kaliteden olugmaktadir. Yiiksek diizeyde algilanan
kalite, gerceklesen ve beklenen kalite eslestii zaman olustugu o6ne
strilmistir.

Gronros’un (1984),
Toplam Algilanan Hizmet
Kalitesi Modeli

Parasuraman vd. (1985), tiiketici yonelimli bir hizmet kalitesi modeli
benimsemistir. Bu yaklasimda tiiketicinin hizmet kalitesini
degerlendirirken baz aldig1 en temel unsurlarin giivenirlilik, heveslilik,
fiziki kaynaklar, yeteneklilik ve empati oldugu 6ne siiriilmektedir.
Miisteri bakimindan algilanan kalitenin baz alindigi bu model; (1)
dizayn kalitesi, (2) tiretim ve dagitim kalitesi, (3) iligkisel kalite ve (4)
¢iktinin  kalitesi olmak tizere dort bilesenden olusmaktadir. Bu
bilesenler miisterinin algiladig: hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Parasuraman, Zeithaml ve
Berry’in (1985) Hizmet
Kalitesi Modeli (Servqual)

Gummesson’un (1987) 4Q
Hizmet Kalitesi Modeli

Sentezlenmis kalite modeli, Gummesson'un 4Q Hizmet Kalitesi
Modeli ile Gronross’un Toplam Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli’nin
birlestirilmis halidir. Bu modelde Gummesson’un 4Q’suna ilaveten 2Q
daha eklenmistir. Bunlar ise teknik kalite ve fonksiyonel kalite
seklindedir.

Norman’in (1991) gelistirmis oldugu bu modelde; hizmet kalitesi
isletmelerde iiretim sonucu elde edilen ¢iktilarin iyi ve kotii kalite
halkalar1 iginde degerlendirilmesi sonucu olugmaktadir.

Hizmetlerin asir1 soyutlulugu ve iiretimde emek faktdriiniin roli,
Normann’in (1991) lyi- hizmet isletmelerinde ¢iktilarin degisken olmasina neden olmaktadir.
Kot Halkalar Modeli Bu durum ise kalite yonetimi konusunda hizmet igletmelerini hassas
hale getirmektedir. Norman’mn (1991) kalite modelinde iyi ve kotii
kalitenin olugmasina neden olabilecek durumlar bulunmaktadir.
Ayrica, bu model kétii kaliteden iyi kaliteye gecisin yollarmi da
barindirmaktadir.

Gronross ve
Gummeson'un (1987)
“Sentezlenmis Kalite
Modeli"

Cronin ve Taylorun (1992) Servis Performansi modelinde,
Parasuraman vd. (1985) tarafindan gelistirilen hizmet kalitesi yaklagimi
Cronin ve Taylor’un yerine, beklenen ve algilanan kalite farkindan olusan performans
(1992) Servis Performans: | yonelimli bir yaklasim benimsenmistir. Bu modelde hizmet kalitesinin
Modeli (Servperf) tiketici tarafindan algilanan performans ile ilgili oldugu
distintilmektedir. Bir diger ifade ile algilanan performans hizmet
kalitesi olarak degerlendirilmektedir.

Kaynak: Kogak, C.; Albayrak, S. A. ve Duman, N. B. (2014). Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olcegi
Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Guivenirlik Caligmasi, Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 11(4): 16-21

Saglik sektoriinde verilen hizmetler somut unsurlar barindirsa da bu sektor hizmet kalitesinin
Olglilmesinde ihtiyatli olunmasi gereken bir sektordiir. Nitekim hastalarin saglik hizmeti
almalar1 ve aldiklar1 hizmeti degerlendirmeleri arasinda o6nemli bir zaman ayrimi
bulunmaktadir. Bu zaman alinan hizmetin degerlendirilmesi bakimindan dikkate degerdir
(Choi vd., 2004). Ancak Newcome (1997) ve Williams (1994) hastalarin almis olduklar:
hizmetin kalitesini degerlendirme konusunda gerekli olan yetenek ve uzmanliktan yoksun
olduklarini belirtmislerdir. Sonug olarak hastalar hasta-doktor iliskisi, hizmetin verildigi fiziki
kosullar gibi deneyimsel siirecleri baz alarak hizmet kalitesini degerlendirmektedirler (Choi,
2004). Mucuk (2007, s. 307), hizmet kalitesi Olceginin alt boyutlarimi kisaca soyle
degerlendirmistir:
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Fiziksel Kaynaklar: Verilen hizmet ile ilgili calisanlar, kullanilan makine ve techizat, binanin dig
goriintisii gibi fiziksel kanitlardir.

Yeteneklilik: Isletmenin sahip oldugu insan kaynaginin vaat edilen hizmetleri eksiksiz ve
giivenilir bir bigimde yerine getirebilme yetenegidir.

Heveslilik: Isletmenin sahip oldugu insan kaynaginin miisterinin ihtiya¢ duydugu hizmeti tam

ve zamaninda vermeye hevesli ve istekli olmasidir.

Giivenirlilik: Isletmenin sahip oldugu insan kaynaginin miisteride giiven duygusu uyandirmast,
nezaketi ve bilgili olmasu ile ilgilidir.

Empati: Isletmenin sahip oldugu insan kaynaginin kendisini tiiketicinin yerine koyabilmesi,
titketicinin beklenti ve ihtiyaglarini anlamak i¢in ve bu ihtiyaglari karsilayabilmek icin 6zen, ilgi
ve ¢aba gostermesidir.

Saglik otelciliginde hizmet kalitesini arastiran bir ¢aligmada hizmet kalitesi empati, karsilikli
saygl, hastalarin dini ve hastaliklariyla ilgili ihtiyaglar1 gibi boyutlar agisindan degerlendirilmeye
calisilmistir. Bu ¢aligmada somut unsurlar ise yiyecek icecek hizmetleri ve fiziki ¢cevre olarak ele
alinmistir. Caligma sonucunda hasta doktor iliskisinde karsilikli saygi probleminin oldugu,
hastanin hastalig: ile ilgili ihtiyaglarinin karsilanmadigir sonucuna ulagilmistir. Ayrica fiziki
gevre ile ilgili hastalarin memnuniyetsizlikler yasadigi elde edilen sonuglar arasinda yer
almaktadir (Tomes ve Ng, 1995). Hindistan’da 6zel hastanelerden hizmet alan hastalar tizerinde
yapilan bir bagka ¢alismada ise hizmet kalitesinin yalnizca giivenirlilik ve heveslilik boyutlarinin
miisteri memnuniyeti iizerinde etkili oldugu; empati, fiziki kaynaklar ve yeteneklilik
boyutlarinin ise miisteri memnuniyeti tizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Meesala
ve Paul, 2018). Endonezya’da hastanelerden hizmet alan hastalar tizerinde yapilan bir bagka
caligma ise hizmet kalitesinin empati boyutuna vurgu yapmis ve ¢alisanlarin hastalara karsi
empati yeteneklerini daha fazla kullanmalar1 gerektigini belirtmislerdir (Handayani vd., 2015).
Bir bagka calismada ise hizmet kalitesi heveslilik, yeteneklilik, giiven, fiziki kaynaklar, saglik
iletisimi ve hasta yonelimi olmak {izere alt1 boyutta degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
hizmet kalitesinin hastalarca en 6nemli boyutunun giiven, en diisitk 6neme sahip hizmet
kalitesi boyutunun ise fiziki kaynaklar oldugu sonucuna ulasimistir (Shafii vd., 2016).
Shanghai’de bulunan hastanelerin hizmet kalitesinin 6lgiilmesi amaci ile yapilan bir bagka
calismada ise giivenirliligin (4.90/5.00) hizmet kalitesinin hastalarca en 6nemli boyutu oldugu
ve bunu sirasiyla empati (4.42/5.00), yeteneklilik (3.87/5.00), fiziki kaynaklar (3.73/5.00) ve
heveslilik (3.56/5.00) boyutlarinin takip ettigi bulunmustur (Li vd., 2015).

Marka Performansi

Marka performansina ilisgkin ortak bir tanim bulunmamakla birlikte, yapilan
degerlendirmelerin 6nemli bir kismu marka performansinin isletmelerin stratejileri ve
faaliyetleri sonucu olustugunu gostermektedir. Bir bagka ifade ile marka performansi markanin
giicli olarak da nitelendirilmektedir. Pazar payi, bilyiime ve karlilik gibi rasyolar da marka
performans: ile iliskilendirilmektedir (Rasouli, 2016). Aaker (1991) markanin pazarlama

gabalarinin degerlendirilmesinde, isletmenin marka ile ilgili uzun donemde basarisini
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oOlgebilecek herhangi bir gostergenin olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte dagitim, fiyat ve
pazar paymin performans Ol¢iimiinde goz oniinde bulundurulmas: gerektigini belirtmistir.
Nitekim, Dyson vd. (1996) de marka performansinin markanin somut unsurlar ile ilgili
oldugunu belirtmislerdir.

Lassar vd. (1995), marka performansini, tiiketicinin {riin hakkindaki yargis1 olarak
degerlendirmis ve markanin belirli kosullar altinda, uzun siireli, kusursuz ve hatasiz olarak
islevlerini gerceklestirebilmesi olarak tanimlamislardir. Ayrica tiiketicinin  marka
performansina iligkin algisinin olusumunda markanin isminin, markanin vaat ettigi faydalarin
ve markanin kalitesinin etkili oldugunu belirtmislerdir (Lassar vd., 1995). Raggio (2006)
Urtiniin goreceli olarak iyi olmasina karsin, driiniin satin alinmamasimnin markanin
performansini olumsuz olarak etkiledigini belirtmistir. Ayrica marka performansini marka
denkliginin bir unsuru olarak ele almis ve markanin performansinin marka denkligine katk:
yaptigini belirtmistir. Raggio (2006) marka performansini tiiketicinin zihninde olusan bir alg:
olarak ele almis ve her tiiketicinin markanin vaat ettigi hizmetleri yerine getirmesi ile ilgili
kendilerine 6zgli bir degerlendirme yaptigin1 6ne siirmiistiir. Bununla birlikte tiiketicinin
markanin performansina iliskin yargisinin ve bu yarginin rakip markalar karsisindaki

durumunun markanin performansi tizerinde etkili oldugunu belirtmistir (Raggio, 2006).

Kog¢ (2014) markanin satin alinmis olmasinin, markanin performansinin iyi seviyede oldugunu
gostermedigini ve tliketicinin zihnindeki marka algisimin  marka performansinin
sekillenmesinde daha etkili oldugunu belirtmistir. Foroudi (2018) bir otelin marka
performansinin otelin ismi, logosu ve markanin tutumu gibi fiziki 6zelliklerinden olustugunu
belirtmistir. Otel markasinin bu niteliklerini siirekli olarak iyilestirilmesinin yeniden satin
almay1 olumlu etkileyecegini ve otel markasinin bagkalarina tavsiye edilmesini saglayacagini
belirtmistir (Forodi, 2018). Casidy, Wymer ve O'Cass (2018) ise marka performansinin (1)
satin alma siirecinde tiiketicinin satin aldig1 marka ile ilgili duygularindan, (2) satin alinan
marka icin tiiketicinin biit¢esinden ayirdig1 paydan (ciizdan pay1) ve (3) tekrar ziyaret etme
niyetinden olustugunu 6ne stirmiislerdir. Millar ve Tesser (1986) ise tutum ve davranislarin
etkilerine iligkin literatiirde daha Once gergeklestirilmis olan calismalarin ¢ogunun ¢eliskili
oldugunu belirtmistir. Bu sebeple tutumun ya duygulardan ya da biligsel bilesenlerden
olustugunu one siirmiislerdir (Millar ve Tesser, 1986). Diger taraftan bu ¢alismada marka
performansi tiiketicilerin bakis agisindan degerlendirilmeye ¢alisilmis ve marka denkliginin bir
bileseni olarak ele alinmigtir.

Hastane otelciligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin bazilar1 hastane performansini diisiik ve yiiksek
maliyetli hastane performansi olarak iki grupta degerlendirmektedir. Bununla birlikte hastane
maliyetlerinin ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi bakimindan hastanelerin belirli
konularda uzmanlagsmalarinin son derece etkili bir ¢6ziim oldugu elde edilen sonuglar
arasindadir (Kim vd., 2003). Hastaneler ile ilgili yapilan ¢aligmalar hastanelerde markalama
calismalarinin hastanenin finansal performansina katki yaptigini ve hastanenin rekabet
yetenegini arttirdigini ortaya koymustur (Khosravizadeh vd., 2017). Hastane performansinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir diger olgiim yontemi ise PATH’dir (Performance
Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals). PATH hastanelerde hizmet
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kalitesinin gelistirilmesine ve hastanelerin performansinin degerlendirilmesine yonelik bir
6lgme aracidir. Cok boyutlu bir 6l¢iim yontemi olan PATH’de hastalarin bireysel saglik
durumlari, hasta bakiminda istenilen hedeflere ulagilip ulagilmadigi, hastalarin memnuniyet
diizeyleri, hastalarin onuru, gizliligi ve 6zerkligi, hastalarin saghk hizmetlerine erisimindeki
esitligi, calisanlarin verimlilik diizeyleri ve maliyetler bu ¢alismada dikkate alinan kriterler
arasinda yer almaktadir. Klinik ve idari performansin birlikte degerlendirildigi bu dl¢iim
yonteminde, hasta bakiminda hedeflenen giktilar olarak degerlendirilen klinik kalite hastanenin
performansini etkilemektedir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013). Hastanelerde performansin
yoneticilerin bakis agisindan degerlendirilmeye calisildig: bir bagka ¢aligmada ise kalite, maliyet
ve finansal performans hastane performansinin ii¢ boyutunu olusturmaktadir (Cinaroglu ve
Sahin, 2012).

Arastirma Modeli ve Hipotezler

Arastirma modelinin ortaya konulmasinda oncelikle konu ile ilgili bir yazin taramasi
yapilmistir. Yazin taramasi sonucunda bazi bosluklar oldugu tespit edilmistir. Hastalarin bakis
acisindan saglik otelciliginin hizmet kalitesinin ve bu kalite algisinin hastanenin performansina
olan etkisinin ol¢iilmeye ¢alisildigi bu ¢aligmanin ana kiitlesi, hasta ve hasta yakinlarindan
olusmaktadir. Bu bakimdan bu ¢alisma, hastalarin bakis agisindan saglik otelciliginde hizmet
kalitesinin 6l¢iilmesini ve verilen bu hizmetlerin performansinin tespit edilmesini saglayacaktr.
Elde edilen sonuglarin saglik sektoriinde yer alan isletmelere stratejik bir bakis acisi
kazandiracag diistiniilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin hastanelerden almis olduklari hizmetlerin kalitesinin ve
hastanelerin marka performansinin degerlendirilmeye calisildig1 bu ¢aligma tanimlayici bir
aragtirmadir. Calismada veri toplama araci olarak yiiz yiize anket yontemi kullanilmistir.
Kolayda 6rnekleme yonteminin kullanildig1 bu ¢alisma Mayis 2018 ve Haziran 2018 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Edirne, Corlu ve Tekirdag’'da bulunan 06zel ve kamu
hastanelerinden hizmet almis 500 kisiye soru formu dagitilmistir. Yiiz yiize anket yontemi ile
toplam 412 soru formu toplanmistir. Katilimcilarin sorulari yanitlarken hastanelerden almis
olduklar1 hizmetleri (klinik hizmetler, otelcilik hizmetleri) diisiinerek sorular1 yanitlamalar:
istenmistir. Verilerin 6nemli bir kism1 bizzat hastanelerde yapilan anketlerden elde edilmis
olup; diger kismi ise bu hastanelerde hasta olarak bulunmus ve hastanelerin otelcilik
hizmetlerinden yararlanmis insanlardan elde edilmistir. Arastirmanin evrenini Edirne, Corlu
ve Tekirdag’da bulunan hastanelerden hizmet almis olan hasta ve hasta yakinlan
olusturmaktadir. Ancak kaynak ve zaman kisithiliklar1 ve evren biiyiikligiiniin tam olarak
bilinememesi gibi nedenlerle ¢alismada Edirne, Corlu ve Tekirdag’'da bulunan hastanelerden
hizmet almis olan yalnizca 412 hasta ve hasta yakinina ulagilmstir.

Calismada 57 kisilik bir katilimer iizerinden veri toplanarak bir 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucu hizmet kalitesi 6lgegi icin elde edilen Cronbach Alpha degeri .936; marka
performansi olgegi icin elde edilen Cronbach Alpha degeri ise .941 olarak tespit edilmistir. Bu
degerler ise olgeklere verilen yanitlarin tutarliligini gostermektedir. Verilerin analizinde ise
¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.
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Calismada Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan gelistirilmis olan hizmet kalitesi
olgegi kullanilmis olup, tiiketicilerin hizmet kalitesine iliskin algilar1 5’li Likert tipi dereceleme
ile dl¢iilmeye calisilmistir. Bu derecelendirmede 1 “kesinlikle katilmiyorum” 5 ise “kesinlikle
katiliyorum” olarak degerlendirilmistir. 22 ifadeden olusan hizmet kalitesi 6l¢eginin “fiziksel
kaynaklar” boyutu 4 ifade ile, “yeteneklilik” 4 ifade ile, “empati” 5 ifade ile, “giivenirlilik” 5 ifade
ile ve heveslilik ise yine 4 ifade ile dlgiilmistiir. Caliymanin marka performansi 6lgegi ise Diokoa
ve Sob’un (2012) marka denkligi 6l¢eginden alinmis olup 4 ifade ile dl¢iilmiistiir.

Hizmet kalitesi hakkinda yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir kismi bir firmanin hizmet kalitesinin
firmanin performansin etkiledigini ortaya koymaktadir (Varinli vd., 2002; Bitner vd., 1990;
Zeithaml vd., 1990). Hastane performansinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger 6l¢iim
yontemi ise PATHdir. PATH’de hastanenin klinik kalitesinin hastanenin performansini
etkiledigi varsayilmistir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013). Cinaroglu ve Sahin (2012) hastane
performansinin kalite, maliyet ve finansal performans olmak {izere ii¢ boyuta sahip oldugunu
belirmistir. Marangoz ve Biber (2007) isletmenin pazar performansini miisteri memnuniyeti,
imaj ve hizmet kalitesi gibi degiskenlerle agiklamaya ¢aligmislardir. Sultan ve Wong (2018)
egitim sektoriinde yapmis olduklar1 bir calisma sonucunda servis kalitesinin marka
performansini, marka imajin1 ve davranigsal niyeti etkiledigi sonucuna ulasmislardir. Nair
(2016) ise turizm sektoriinde yapmis oldugu bir aragtirma sonucunda hizmet kalitesinin isletme
performansini olumlu yonde etkiledigini tespit etmistir. Ayrica Zeithaml (2000) ile Duncan &
Elliot (2002) artan hizmet kalitesinin isletme gelirlerini, karliligini ve satis hacmini olumlu
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Akroush (2007) ise finans sektoriinde yapmis oldugu
arastirma sonucunda hizmet kalitesinin isletme performansini etkiledigi sonucuna ulagmstir.
Tim bu agiklamalar hizmet kalitesinin marka performans: iizerinde anlaml bir etkisinin

olduguna isaret etmektedir.
H1: Hizmet kalitesi marka performansini pozitif yonde etkiler.

Onerilen model bakimindan aralarinda iliski oldugu varsayilan aragtirma modeli ise soyledir:

Hizmet Marka

Kalitesi Performansi

Sekil 1. Arastirma Modeli
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Olgme Araglarinin Giivenirlilik ve Gegerlilikleri

Parasuraman vd.’nin (1985) ¢alismalarindan alinmis olan hizmet kalitesi dl¢egi bes boyuttan
olugsmakta ve toplam 22 soru ile tiiketicilerin hizmet kalitesine iliskin algilar1 6l¢iilmektedir.
Hizmet kalitesi 6l¢ceginin bes boyutu: fiziksel kaynaklar (tangibles), giivenirlilik (reliability),
heveslilik (responsiveness), yeteneklilik (assurance) ve empati (empathy) seklindedir.
Calismanin performans Ol¢egi ise Diokoa ve Sob’un (2012) bes boyutlu marka denkligi
Olgeginden alinmistir. Hastalar ve hasta yakinlar1 verilen hizmetin performansini 4 soru ile
degerlendirmislerdir. Bu 6l¢tim araglar1 uyarlamasi yapilan kaynaklardan alinmistir. Hizmet
kalitesi 0l¢egi Yildiz ve Erdil'in (2013) ¢aligmalarindan, marka performans: 6l¢im araci ise
Unurlt'nun  (2016) ¢alismasindan  alinmistir. Hizmet kalitesi ve tiiketicinin hastane
performansi ile ilgili algis1 toplam 26 tutum sorusu ile dl¢iilmeye ¢aligilmistir.

Tablo 2. Katilimci Profiline Iliskin Bilgiler

Frequency Percent

Kadin 199 48.3

Cinsiyet Erkek 213 51.7
Toplam 412 100.0

18-25 103 25.0

26-35 118 28.6

Yas 36-45 102 24.8
46 ve lzeri 89 21.6

Toplam 412 100.0

[lkokul 44 10.7

Ortaokul 77 18.7

Egitim I:ise 130 31.6
On lisans 61 14.8

Lisans 100 243

Toplam 412 100.0

1 -2.99 bin arasi 235 57.0

Gelir 3- 4.99 bin aras1 128 31.1
5 bin ve tizeri 48 11.7

Toplam 411 99.8

Tablo 2’de katilimcilarin demografik niteliklerine iliskin bilgilere yer verilmistir. Tabloya gére
katilimcilarin %48’i kadin, %51’ erkektir. 18-25 yas arasi katilimcilarin orani %25, 26-35 yas
arast katilimcilarin orani %28, 36-45 yas arast katilimcilarin orani %24 ve 45 yas ve iizeri
katilimci orani ise %24’tiir. Katilimcilarin %10’u ilkokul, %18’1 ortaokul, %31’ lise, %14’ 6n
lisans ve %24’1 ise lisans mezunudur. Katilimcilarin %57’sinin aylik geliri 1- 2.99 bin arasinda,
%31’1 3 — 4.99 bin arasinda ve %11’inin aylik geliri ise 5 bin ve {izerindedir.

69




Cilt/Vol.: 19 - Sayi/No: 4 (61-82) Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

Bir 6lgme aracini olusturan maddelerin birbirleri ile uyumu, benzerlikleri bir diger ifade ile
maddelerin homojenligi, 6l¢me aracinin giivenirliligine isaret etmektedir. Bu bakimdan hizmet
kalitesi ve marka performansi 6lgeginin i¢sel tutarliliginin tespit edilmesi i¢in, 6l¢me araglarinin
Coronbach Alpha degerleri hesaplanmustir. Olgeklere iliskin Coronbach Alpha degerleri Tablo
3’de yer almaktadir. Tablo 3’e gére arastirmaya konu olan 6lgeklerin ve alt boyutlarinin her
birinin Coronbach Alpha katsayilarinin literatiirde siklikla kabul géren %70’in iizerinde oldugu
tespit edilmistir. Bu degerler ise 6l¢eklerin i¢ tutarhiliklarinin yiiksek olduguna isaret etmektedir
(Kalayci, 2010, s. 405).

412 katilimcidan olusan 6rneklem biiytikligiiniin faktor analizi igin uygunlugu Kaiser-Meyer-
Olkin (K.M.O.) 6rneklem yeterliligi 6l¢iitii ile degerlendirilmistir. Hizmet kalitesi 6lgeginin 412
orneklem biyiikligiine iliskin K.M.O. degeri .951 olarak hesaplanmistir. Bu deger arastirmaya
iliskin veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. (Kalayci, 2010, s. 327).
Calismanin marka performansi 6lgegi i¢in bulunan K.M.O. odlgiitii ise .722’dir. Bu deger de
arastirmaya iliskin veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. (Kalayci,
2010, s. 327). Bununla birlikte olgeklerin her biri icin Bartlett kiiresellik testi dikkate
alindiginda, hizmet kalitesi 6l¢egi i¢in (x*=3781.231; df=210; p<0.001, p<0.05) ve performans
olgegi i¢in (x2=291.452; df=6; p<0.001, p<0.05) hesaplanan degerlerin istatistiki olarak anlaml1
oldugu tespit edilmistir. Bartlett (1950) kiiresellik testini faktor analizinin bir 6nkosulu olarak
degerlense de Pett, Lackey ve Sullivan (2003), bu testi degiskenlerin tutarliliginin bir dl¢iitii
olarak degerlendirmislerdir. Tiim bu agiklamalar 6l¢egin gecerliligine isaret etmektedir. Tablo
3’de yapilan agiklayici faktor analizi sonucu elde edilen maddelerin faktor yiiklerine ve

aciklanan varyans degerlerine yer verilmistir.

Veri setinin faktor yapilarini belirlemek icin 6l¢me araglarinin her birine (hizmet kalitesi ve
performans) ayri ayr1 bir dizi agiklayici faktdr analizi uygulanmistir. Temel bilesenler analizinin
ve dondiirme yontemi olarak da Varimax'in kullanildig1 agiklayici faktor analizinde 6z degeri
I'in tizerinde olan maddeler baz alinmistir. Faktor yiikii .40’nin altinda olan ve binisiklik
gosteren hizmet kalitesi 6l¢ceginden 3 madde analizden ¢ikarilmistir. Hizmet kalitesi i¢in yapilan
aciklayici faktor analizi sonucunda agiklanan varyansi en yiiksek olan alt boyut sirasiyla empati
(%16), yeteneklilik (12), heveslilik (%12), fiziki kaynaklar (%11) ve giivenirlilik (%9) seklidedir.
Performans 6lgegi icin yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda ise faktor yiikii 40'1n altinda
olan bir madde olmadig: ve binisiklik s6z konusu olmadigi icin herhangi bir madde analizden
¢ikarilmamistir. Performansin agiklanan varyansi ise %53’tlir. Hizmet kalitesinin agiklanan
varyansl ise %61 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3. Olgme Araglarinin Faktor Yiikleri ve A¢iklanan Varyans Degerleri

Olgekler ve Alt Boyutlari Faktor =~ Agiklanan  Coronbach

Yiikii Varyans Alpha

Hizmet Kalitesi Ol¢egi

1. Empati

Hastane ¢aliganlarinin ¢alisma saatlerinin hastalara uygun sekilde .648 15.976 792
diizenlenmesi.

Hastane galisanlarinin hastalarla tek tek ilgilenmesi. 641

Hastane ¢aliganlarinin hastalarla ¢ok yakindan ilgili olmas. 618

Hastane ¢alisanlarin hastalarin 6zel isteklerini anlamalari. .566

Hastane galiganlarin hastalarin menfaatini her seyin tstiinde tutmalar. .565

2. Yeteneklilik

Hastane ¢aliganlarinin hastalarin sorularina cevap verecek bilgiye sahip .708 12.422 748
olmalar1.

Hastane ¢aliganlarinin hastalar tizerinde giiven duygusu uyandirmalari. 671

Hastalarin hastane ¢aliganlari ile olan etkilesimlerinde kendilerini 613

glivende hissetmeleri.

3. Heveslilik
Hastane ¢alisanlarinin verilecek olan hizmetin tam olarak ne zaman 690 12.209 745
gerceklesecegini hastalara bildirmesi

Hastane ¢aliganlarinin hastalara siiratli bir sekilde hizmet vermeleri.

.677
Hastane ¢aliganlarinin hastalara her zaman yardimci olmak istemeleri. .630
Hastane ¢alisanlarinin hi¢cbir zaman hastalarin isteklerini .561
cevaplayamayacak kadar mesgul olmamalari.
4. Fiziksel Kaynaklar
Hastanede kullanilan egya ve malzemelerin goriiniisii .704 11.162 742
Hastanenin modernligi .656
Hastane binasinin ve ofislerinin goriiniisii 612
Hastane ¢aliganlarinin hijyeni ve gériiniisii .603
5. Giivenirlilik
Hastane ¢alisanlarinin sozlerini yerine getirmedeki tutarlilig 778 9.453 .761
Hastane ¢aliganlarinin dogru hizmeti ilk seferde vermeleri 537
Hastane ¢alisanlarinin bir hizmeti daha 6nceden s6yledikleri zamanda .527
vermeleri.
Performans
Hastanenin sorunsuz bir hastane olmast sebebi ile tercih edilmesi 776 53.449 .705
Hastanenin iistiin hizmet sunmast .752.
Hastalarin hastaneden iistiin performans beklemesi 720
Hastanenin performansinin oldukga iyi bulunmasi .672

Hipotezlerin Test Edilmesi

Bagimsiz degisken olan hizmet kalitesi ile bagimli degisken olan marka performans: arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Tablo 4’de yer alan degerler,
modelin ve tahminlenen katsayilarin istatistiki olarak anlaml oldugunu gostermektedir. Beta
katsayilar1 bagimsiz degiskenin (hizmet kalitesi) ya da bagimsiz degiskenin alt boyutlarindan
her birinin (fiziki kaynaklar, giivenirlilik, heveslilik, yeteneklilik ve empati) bagimh degisken
tizerindeki (marka performansi) oransal olarak agiklama giiciine isaret etmektedir. Yapilan
analizler neticesinde, hizmet kalitesinin marka performansindaki degiskenligin (diizeltilmis
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R?*) %66’ 11 agikladig: tespit edilmistir. Tablo 4’de ise modele iliskin bagimsiz degiskenin
bagimli degisken iizerindeki agiklama giiclinii gosteren [ katsayilarina ve bu katsayilarin
anlamlilik degerlerine yer verilmistir. Ayrica tabloda arastirma modeline iliskin ¢oklu
dogrusallik degerlerine de yer verilmistir. Mason ve Perrault (1991) tolerans degeri .10’dan
kiigiik olan ve VIF skorunun 10 ve 10’un iizerinde olan degerlerin problem yarattigini ve
modelin tekrar degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu bakimdan s6z konusu modelin
tolerans ve VIF degerleri dikkate alindiginda ¢oklu dogrusallik sorununun olmadig: tespit
edilmistir.

Tablo 4. Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Standardize Standardize
Standart T F Serbestlik Diizeltilmis Anlamlilik Tolerans VIF
Model Edilmemis Edilmis
Hata Degeri Degeri Derecesi R Kare Degeri Degeri Degeri
Beta Degeri Beta Degeri
395.180 5 664 000
Fiziki
223 021 254 10.371 408 2453
kaynaklar
Guvenirlilik 105 031 111 3.427 373 2.681
Heveslilik 163 032 166 5.071 433 2.310
Yeteneklilik 188 030 197 6.319 633 1.581
Empati 233 028 239 8.318 408 2.453

Tablo 4’e gore fiziki kaynaklarin ($=0.25, p<0.05), giivenirliligin (f=0.11, p<0.05), hevesliligin
(f=0.16, p<0.05), yetenekliligin (f=0.19, p<0.05) ve empatinin (f=0.23, p<0.05) marka
performansi {izerinde pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Diger taraftan F testi (395.180, p<0.00)
modelin istatistiksel olarak anlamli olduguna isaret etmektedir. Diizeltilmis belirtme katsayisi
dikkate alindiginda (Adj. R?), bagimsiz degiskenlerin (fiziki kaynaklar, giivenirlilik, yeteneklilik,
empati, heveslilik) bagimli degiskendeki degiskenligin (marka performansi) %66’sin1 agikladig:
tespit edilmistir. Bu veriler 1s1831nda H1 hipotezinin verilerle desteklendigi sonucuna
ulasilmistir. Analiz sonucu elde edilen regresyon esitligi ise soyledir: Marka Performansi = .521
+.223 Fiziki Kaynaklar + .105 Giivenirlilik + .163 Heveslilik + .188 Yeteneklilik + .233 Empati.

Sonug

Hizmetlerin karmasik ve ¢ok yonlii dogasi, stratejik olarak hizmetlerin hangi yonlerinin
gelistirilmesi gerektigi ile ilgili celiskiler yasanmasina neden olmustur. Saglik hizmetleri ise
hizmet sektoriiniin en temel unsurlari arasinda yer almaktadir. Bu bakimdan saglik sektériinde
yer alan hastanelerin performanslarinin iyilestirilmesi ve hizmet kalitelerinin gelistirilmesi i¢in
dizi yontem, arag strateji ve hatta tim bu unsurlar1 kapsayan bir vizyona, felsefeye ihtiyac¢
duyulmaktadir. Dolayisiyla hastanelerin ¢ok yonlii bir ¢aba icerisinde olmalar1 gerekmektedir.
Bu bakimdan bu ¢alisma, hastalarin bakis agisindan hastanelerin hizmet kalitesini ve
hastanelerin performansini 6l¢meye calismistir. Elde edilen sonuglarin hastanelerin hizmet
kalitesi ile ilgili yasanan sorunlar1 ¢6zmesi ve ozellikle hizmet kalitesinin hangi unsurlarinin
hastalar i¢in daha 6nemli oldugunu tespit edilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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Saglik otelciligi olarak da adlandirilan hastane otelciligi, tibbi hizmetler ile birlikte hasta ve hasta
yakinlarina konaklama, yiyecek icecek hizmeti sunan hastaneler olarak degerlendirilmektedir.
Saglik otelciligi, ayakta ve yatarak tedavi edilen tiim hastalara yonelik olup, hastanin hastaneye
giris yapip hastaneden ayrildig: siire zarfinca almis olduklar: biitiin hizmetleri kapsamaktadir
(Kozak ve Giileng, 2017). Bu calismada saglik otelciliginde hizmet kalitesinin hastanenin
performansi {izerindeki etkisinin olup olmadig: dlgiilmeye calisiimistir. Bu amagla hasta ya da
hasta yakini olarak soz konusu illerde bulunan hastanelerden saglik hizmeti almis olan
insanlarin konu ile ilgili degerlendirmeleri dikkate alinmistir. Yapilan regresyon analizi
sonucunda fiziki kaynaklarin katsayisi .254 olarak tespit edilmistir. Bir bagka ifade ile fiziki
kaynaklardaki bir birimlik artis marka performansinda .254 birimlik artisa neden olmaktadir.
Hizmet kalitesinin bir diger alt boyutu olan giivenirliligin katsayisi ise .111 olarak tespit
edilmistir. Bir bagka deyisle giivenirlilikteki bir birimlik artiy marka performansinda .111
birimlik bir artis meydana getirecektir. Hizmet kalitesinin heveslilik alt boyutunun katsayisi
ise .166 olarak tespit edilmistir. Kisaca, heveslilikteki bir birimlik artiy marka
performansinda .166 birimlik artisa neden olmaktadir. Yeteneklilik alt boyutunun katsayisi
ise .197 olarak tespit edilmistir. Ozetle, yeteneklilikteki bir birimlik artiy marka
performansinda .197 birimlik bir artiy meydana getirecektir. Hizmet kalitesinin empati alt
boyutunun katsayisi ise .239 olarak tespit edilmistir. Diger bir ifade ile empatideki bir birimlik
artis marka performansinda .239 birimlik artisa neden olmaktadur.

Kuramsal Ciktilar

Hastalarin ve hasta yakinlarinin bes boyutlu hizmet kalitesi olgegi (fiziki kaynaklar,
giivenirlilik, yeteneklilik, empati, heveslilik) ile ilgili tutumlarinin olustugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin, marka performansina iliskin tutumlariin olustugu da elde edilen tespitler
arasindadir. Degiskenlere iliskin Cronbach's Alpha degerleri .792-.705 arasinda degismektedir.
Hizmet kalitesi Ol¢egi boyutlarinin ortalamalar1 dikkate alindiginda fiziki kaynaklar
boyutunun ortalamasi 4.6214, giivenirlilik boyutunun ortalamasi 4.3247, heveslilik boyutunun
ortalamasi 4.4099, yeteneklilik boyutunun ortalamasi 4.6184 ve empati boyutunun ortalamasi
ise 4.1874 oldugu tespit edilmistir. Marka performansi ile katilimcilarin degerlendirilmelerinin
ortalamalari ise 4.5641 olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda ise
bagimli degiskenlerin (fiziki kaynaklar, giivenirlilik, yeteneklilik, empati, heveslilik) bagimsiz
degiskendeki (marka performansindaki) degiskenligin %66’sin1 agikladig: tespit edilmistir.
Marka performansindaki degiskenligi agiklayan degiskenler 6nem sirasiyla fiziki kaynaklar
(%25), empati (%23), yeteneklilik (%19), heveslilik (%16) ve giivenirlilik (%11) seklindedir.

Calisma kapsaminda hizmet kalitesi i¢in gerceklestirilen faktdr analizi neticesinde hastalarin
hastanelere yonelik en ¢ok empati tutumlarinin, en az ise giivenirlilik tutumunun olustugu
tespit edilmistir. Tkinci sirada yeteneklilik, {igiincii sirada heveslilik, dérdiincii sirada ise fiziki
kaynaklar yer almaktadir. Pekkaya ve Imamoglu (2017) ise en 6nemli hizmet kalitesi boyutunun
giivenirlilik ve yeteneklilik oldugunu; fiziksel kanitlar ve empati boyutunun ise en az dneme
sahip oldugunu tespit etmislerdir. Hizmet kalitesinin fiziki kaynaklar, empati ve giiven
boyutlarinin ise hasta memnuniyeti ve sadakati ile ilgili olmadig1 tespit edilmistir. Bir baska
galismada ise hastalarin hizmet kalitesinin tiim boyutlarina iliskin tutumlarinin olustugu ve alt

boyutlarin 6nemlilikleri ile ilgili dikkate deger bir farklilik olugsmadig: tespit edilmistir (Kalaja
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vd.,2016). Chakravarty (2011) ve Untachai (2013) ise yapmis olduklar1 arastirmalar sonucunda
hastalarin hizmet kalitesine iligkin yalnizca fiziki kaynaklar ve heveslilik boyutunda
tutumlarinin olustugunu, giivenirlilik, empati ve yeteneklilige iliskin tutumlarinin ise
olusmadigini tespit etmislerdir. Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan yapilan bir calismada
hastalarca hizmet kalitesinin en 6nemli boyutunun giivenirlilik ve giiven oldugu tespit
edilmistir. Hizmet kalitesinin fiziksel kaynaklar ve empati boyutu ise hastalarca en az dneme
sahip olan hizmet kalitesi boyutu olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligma kapsaminda tespit edilen
sonuglarin s6z konusu literatiir ile eksiksiz bir uyum igerisinde oldugunu sdylemek miimkiin
degildir. Bu durumun olast nedeni hastalarin verilen hizmetin kalitesini saglikli bir sekilde
degerlendirecek teknik bilgiye sahip olmamalaridir. Bununla birlikte tiim bu ¢aligmalarin farkl
cografyalarda gerceklestirilmis olmasi da elde edilen sonuglarin farkli olmasina neden
olmaktadir.

Marka performansindaki degiskenligi agiklayan hizmet kalitesinin alt boyutlar1 6nem sirasiyla
fiziki kaynaklar, empati, yeteneklilik, heveslilik ve giivenirlilik seklindedir. Bu sonuglar ise hasta
ve hasta yakinlarinin hastanenin performansina iliskin yargilarinin olusumunda oncelikle
hastanenin fiziki kaynaklarinin ve hastane ¢alisanlarinin empati yeteneklerinin etkisinde
kaldiklarini gostermektedir. Bu etkiyi ¢alisanlarin empati, yeteneklilik ve heveslilik tutumlar:
takip etmektedir. Bu sonuglar daha 6nce gerceklestirilen calismalar ile tutarlilik gostermektedir
(Itumalla, 2012; Li vd., 2015; Meesala & Paul, 2018). Nitekim Kotler ve Keller (2012) hizmet
sektoriinde isletmelerin kalitelerini daha ¢ok fiziki ortam, ¢alisanlar, kullanilan iletisim araglari,
sembol, slogan ve fiyat gibi somut unsurlarla ifade ettiklerini 6ne siirmiistiir. Bu bakimdan elde
edilen sonu¢lar mevcut kuramla 6rtiismektedir.

Uygulamaya Doniik Cikarimlar

Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda hastane yoneticileri 6zellikle giivenirlilik ve sonrasinda
fiziki kaynaklar konusunda hastanelerini gelistirmek durumundadirlar. Nitekim hastalarin bu
boyutlarla ilgili tutumlar: diisiik diizeyde olusmustur. Calisanlarin hastalara kars1 daha duyarli
olmalar1 ve hastalarin kendilerini giivende hissedebilecekleri ortamlar yaratmalar1 hastanenin
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in son derece 6nemli olacaktir. Hastalara verilen hizmetlerin
hizlandirilmasi, randevularin daha etkili bir bigimde kullanilmasi, kalitenin giivenirlilik ile ilgili
yoniine katki saglayacaktir. Bunun yani sira, hastane yonetimleri hastanelerinin fiziki
donanimlari, kullandiklar1 makine ve malzemeler, ¢alisanlarin hijyeni, binanin temizligi ve
goriintisii gibi konular bakimindan daha hassas olmalar1 gerekmektedir. Hastanelerin temizlik
hizmetlerini digaridan profesyonel bir temizlik sirketinden almalar1 6nerilmektedir. Hastalarca
kullanilan sirkiilasyon alanlarinin, hastane ¢alisanlarinca kullanilan sirkiilasyon alanlarindan
ayrilmasi ve hatta ziyaretciler icin ayri sirkiilasyon alanlarinin olusturulmas: hastanelerin
temizlik zafiyetlerini dnemli 6l¢tide giderecektir. Ortak kullanim alanlarinin belirli periyotlarla
diizenli olarak temizlenmesi de hijyen ile ilgili sorunlarin giderilmesine ve bdylece hastanenin
fiziki kaynaklar ile ilgili alginin iyilesmesine katki saglayacaktir.
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Calismadan elde edilen bir diger tespit ise hizmet kalitesinin fiziki kaynaklar ve empati
boyutlarinin hastanenin performans ile ilgili tutumun sekillenmesinde son derece énemli
oldugudur. Calisanlarin empati yeteneklerinin gelistirilmesi bakimindan hastanede ¢aligma
saatlerinin hastalara uygun bir bicimde diizenlenmesi, ¢alisanlarin hastalarin 6zel isteklerini
anlamak i¢in ¢aba sarf etmeleri, hastanin menfaatlerini her seyin iistiinde tutmalar1 hastanenin
marka performansina katki saglayacaktir. Bu agidan hastane yonetimi, ¢alisanlarin bu
konulardaki duyarliliklarini arttirmak i¢in, ¢alisanlarin is basi ve is dis1 egitimlere katilmalarina
ortam ve olanaklar saglayabilirler. Fiziki kaynaklar ile ilgili algiy1 iyilestirmek ve boylece
hastanenin performansini gelistirmek isteyen hastane yoneticileri hijyen konusundaki
hassasiyetlerini arttirmalar1 gerekmektedir. Hastane binasinin ve ofislerinin dig goriiniisi,
modernligi ve kullanilan malzemeler hastalarin kalite algisin1  6nemli dlgiide
sekillendirmektedir. Hastane yoneticilerinin bu konulardaki duyarliliklarini arttirmalari,
konuya daha ciddi bir bigimde egilmeleri gerekmektedir. Ayrica hastane yoneticileri hizmet
kalitesinin bes boyutu bakimindan giiglii olduklar1 yonlerini (empati) bir pazarlama stratejisi
olarak kullanmalar1 ve zayif yonleri (giivenirlilik, fiziki kaynaklar) bakimindan da kendilerini
gelistirmeleri onerilmektedir. Bunun yani sira, hizmet kalitesi ile ilgili 6l¢imlerin periyodik
olarak yapilmasi hastanenin hizmet kalitesi bakimindan kendini yonlendirmesinde etkili
olacaktir.

Saglik otelciliginde fiziki kaynaklar bakimindan hastanenin hijyeni, yeterli aydinlatma, hastane
binasinin ve ofislerinin 6zellikleri, hastanenin sahip oldugu teknik donanimlari, gérevlilerin
tiziki goriintigleri ve kullanilan ekipmanlarin modernligi, hastanenin marka performansina
katki saglayacaktir. Hasta ve hasta yakinlari i¢cin makul danigma saatleri, hastalarin spesifik
ihtiyaclarinin anlagilmaya ¢alisilmasi i¢in ekstra ¢aba sarf edilmesi ve ¢alisanlarin iletisim
yeteneklerinin arttirilmasi hastanenin marka performansini olumlu yonde etkileyecektir.
Hastane ¢alisanlarinin verdikleri sozleri tutmadaki tutarliligi; hasta ve hasta yakinlarinin
sorunlarini ¢6zmek igin gosterdikleri samimi ilgi; gorevlilerin ilgili hizmeti tam ve zamaninda
verebilmeleri ve bu konudaki istekliligi; ¢alisanlarin goérevlerini inanarak yerine getirmeleri
hastanenin kalite ile ilgili algisina katki saglayacaktir. Diger taraftan caliganlarin hastalarin
sorunlarini ¢6zmedeki samimiyetleri, hasta ve hasta yakinlarina her zaman yardimci olmak
istemeleri; hasta ve hasta yakinlarinin giiven duygusunun sekillenmesinde etkili olacaktir.
Calisanlarin hasta ve hasta yakinlarina kars1 nazik olmalari, hastalarin mahremiyetini her seyin
tstiinde tutmalar1 hastanenin hizmet kalitesi ile ilgili algry1 destekleyecektir.

Sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda, marka performanslarini yiikseltmek isteyen hastane
yoneticileri oncelikle hastanelerinin fiziki kaynaklarina sonrasinda ise ¢alisanlarinin empati
yeteneklerini gelistirmeye odaklanmalidirlar. Yeteneklilik, heveslilik ve giivenirlilik ise marka
performansi agisindan iizerinde durulmasi gereken diger hizmet kalitesi boyutlaridir. Analizler
neticesinde hastalarin hizmet kalitesinin fiziki kaynaklara iliskin tutumunun diisiik diizeyde
olustugu ve hastanenin marka performansu ile ilgili algisini etkileyen en énemli degiskenin ise
yine fiziki kaynaklar oldugu tespit edilmistir. Bu bakimdan hastane ydneticileri hastane
binasinin modernligi ile ilgili birtakim yatirimlar yapmalidirlar. Yoneticiler hastane binasinin,
hastanede kullanilan malzeme ve ekipmanlarin gériiniisii ve ¢alisanlarinin hijyeni konusunda

olanaklarini gelistirmelidirler.
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Akademik Oneriler

Hizmet kalitesi ve marka performansi arasindaki iliskinin incelendigi bu calisma, teorik ve
yonetimsel katkilara sahip olmasina karsin, birtakim sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Bu
bakimdan gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in Oneriler soyledir:

- Gelecekte yapilacak calismalar, arastirma modelinde yer alan degiskenlerin etkisinin
daha yakindan incelenebilmesi i¢in yas, egitim, cinsiyet gibi demografik niteliklerin
etkisini 6l¢meyi diistinebilirler.

- Parasuraman vd. 'nin (1985) hizmet kalitesi 6l¢ceginin kullanildig1 bu ¢alisma, farkh
hizmet kalitesi Olgekleri kullanilarak da gerceklestirilebilir. Nitekim, Parasuraman
vd. 'nin (1985) hizmet kalitesi 6l¢eginin saglk sektoriiniin kendine has niteliklerini tam
olarak 6lgemedigi ve hatta bu dlgegin saglik sektdrii i¢in ¢ok genel ve yiizeysel kaldig:
disiiniilmektedir.

- Anlhk bir arastirma olarak gerceklestirilen bu ¢alismanin belirli periyotlarla
tekrarlanmasi arastirmanin genellestirilmesine katk: saglayacaktir.

- Oncelikle aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin ¢alismanin genellestirilebilmesi i¢in
yeterli olmakla birlikte; bu degerlendirmelerin yalnizca arastirma kapsaminda
degerlendirilen hastaneler i¢in gecerli oldugu gézden kagirilmamalidir.

- Gelecekteki caligmalar hastalarin hastane sec¢imlerinden ziyade doktor segimlerine
odaklanabilirler.

- Hastalarin hastane ile ilgili tutumlarinin sekillenmesinde doktorlarin etkisi de bir bagka

aragtirma konusu olarak incelenebilir.
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