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OZET

Kalite, miisterilerin beklenti ve algilayislarimi merkez alarak miisteri istek ve
beklentilerinin miikemmellik diizeyinde karsilanmasi anlamina gelmektedir. Uriin ve iiriin
gruplarinda kalite garantisi belirli standartlar ile saglanirken hizmet sunan isletmelerde
hizmet kalitesi garantisinin él¢iilmesi ve standardizasyonu gibi konular karmasgik ve gii¢
bir hal almaktadir. Sunulan hizmetin kalitesi miisterilerin beklentileri ile algilar
arasindaki fark kiyaslanarak da belirlenebilmektedir. Bu amacgla ¢alismada, bir devlet
hastanesinde yatan hastalarin algiladiklart saghk hizmet kalitesi, hizmet kalitesi
beklentileri, tatmin diizeyleri ve hastane tercihleri anket ydntemiyle aragtirilmaya
calisilmistir. Tam sayim olarak 125 yatan hastaya SERVQUAL Hizmet Kalitesi anketi
uygulanmigtir.  SPSS  paket programi ile elde edilen analizlerde tanmimlayici
istatistiklerden, bagimsiz t-testlerinden ve regresyon analizlerinden yararlanimistir.
Sonug olarak hizmet kalitesi algist ile hasta tatmini arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif iliski oldugu, hasta tatmini ve hastaneye yeniden gitme niyeti arasinda pozitif ve
anlaml iligki oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Hizmet Kalitesi Algisi, Hastane.

ANALYSIS OF THE SERVICE QUALITY PERCEPTION AND
EXPECTATIONS: A STATE HOSPITAL EXAMPLE

ABSTRACT

The concept of quality means meeting customers' wishes and needs by centering
on the expectations and perceptions of customers. Quality assurance in product and
product groups is ensured by certain standards, while service quality assurance
measurement and standardization in businesses providing services are complex and
difficult. The quality of the service offered can be determined by comparing the
differences between the expectations of customers and their perceptions. The aim of this
study is to investigate the perceived health service quality, service quality expectations,
satisfaction levels and hospital preferences of the patients in a state hospital. SERVQUAL
Service Quality Questionnaire was applied to 125 inpatients as complete counts.
Descriptive statistics, independent t-tests and regression analyzes were used in the
analyzes obtained with the SPSS package program. It was concluded that there was a
statistically significant positive relationship between perception of service quality and
patient satisfaction, and there was a positive and significant relationship between patient
satisfaction and intention to resume hospitalization.
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1. Giris

Hizmet igletmelerinde yaratilan faydanin ortaya konulma yani iretilme sekli ve
kars1 tarafa aktarilma hali {iretim isletmelerine nazaran oldukca farklilik tagimaktadir.
Hizmetler, tiiketilecegi zaman tiretilmekte yani tiretildigi anda bir talebi kargilamakta,
stoklanip depolanamamaktadir. Hizmet sunan isletmelerin verimliligi, performansi ve
kalite boyutunun degerlendirilmesi, iiretim isletmelerine gore daha belirsiz ve giig
olmaktadir. Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren bir igletmenin sundugu hizmetin kalitesi
yani operasyon kalitesi her seferinde farklilagabilmektedir. Ayrica sunulan bir hizmetin
kalitesi, miisterilerin beklentileri ve algilar1 tizerinden de degerlendirilebilmektedir. Bu
degerlendirme sonucunda hizmet kullanicilarinin beklentileri ile algilart birbirine ne
kadar yakinsa, miisteri tatmininin saglanmasi ve istenen memnuniyet diizeyinin
stirdiiriilmesi 0 kadar kolaylasacaktir. Miisteri tatmin veya memnuniyetsizlik unsurlarina
gore hizmet igletmeleri, performanslari konusunda bilgi sahibi olabilmekte ve buna bagli
olarak daha iyi operasyon yoOnetimi saglayabilmektedir. Boylece hizmet sektoriindeki
yoneticiler yonetim fonksiyonlarini yerine getirirken daha belirgin ve basarili kararlar
alabileceklerdir.

Degisen teknoloji biitiin sektdrlerde ve sistemlerde biiylik degisimlere sebep
olmaktadir. Yaganan degisim ve gelismeler, isletmelerde hissedilen rekabeti daha da
giiclii bir sekilde ortaya c¢ikarmakta bu da siirekli bir rekabet stiinligi kaygisini
getirmektedir. Saglik sektorii de giiclenen rekabet sartlart kapsaminda siirekli olarak
degismekte ve geligmektedir. Bu noktada saglik sektdriinde hizmet kalitesi kavrami
ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet kalitesi, hastalarin beklentilerinde almak istedikleri hizmet
ile hizmeti aldiktan sonra uygulama konusundaki algilar1 arasindaki farka bagli olarak
degerlendirilebilmektedir.

Bir hastaneyi tercih eden hastalar hem o hizmetten bireysel olarak beklentileri hem
de edindikleri ¢evresel bilgiler ile belirli hizmeti gérmeyi umarak kendilerini teslim
etmektedir. Hastalarin bu beklentileri ne derece iyi karsilanabilirse memnuniyet diizeyi o
kadar artacak ve hastane tercih edilme noktasinda siirdiiriilebilirligini saglayabilecektir.
Hastanenin yeniden tercih edilme noktasinda onemli kriterlerin hangi unsurlardan
olustugunu kesfetmenin en giincel ve canli 6rnegini hastalara yapilan anketler ortaya
koyabilmektedir. Bu anketlerin belirli donemler itibariyle hastalara uygulanmasi
sonucunda elde edilen veriler hangi unsurlar degistirilip iyilestirilmesi gerektigi
noktasinda oldukea gegerli ve giivenilir sonuglara ulagsmay1 saglayabilecektir.

Bu ¢alismanin amaci bir devlet hastanesinde yatan hastalarin hizmet kalitesi alg1
ve beklentilerini degerlendirerek bolgede hizmet kalitesini yiikseltmenin acil oldugu
noktalara dikkat ¢ekmek ve diizeltici O6nlemlerin neler oldugunu ortaya koymaktir.
Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde teorik olarak kabul edilmis bazi dl¢iitler bulunmaktadir.
Bu olgiitlerden Servqual modeli yaygin olarak kullanilan 6lgeklerden biridir. Calismada
bir devlet hastanesinde yatan hasta profilleri betimlenmis, cinsiyet, medeni durum gibi
ozelliklere bagli olarak hizmet kalitesi alg1 ve beklentilerinin farklilasip farklilagmadigi
analiz edilmistir. Son olarak hizmet kalitesi algisi ile hasta tatmini arasindaki ve hasta
tatmini ile hastanin hastaneyi tekrar tercih etme olasilig1 arasindaki nedensel iliskiler
ortaya konulmustur.
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2. Kavramsal Cerceve

Ic hizmet kalitesi iizerine mevcut arastirmalar, insan kayna@i perspektifine
dayanmaktadir, ana yontemleri ise dis hizmet kalitesi aragtirmalarina atifta bulunmaktadir
(Zhuoying vd., 2014:856). Kalite, miisterinin ozelliklerine gore ayarlamalar olarak
tammlanmaktadir. Uriin kalitesi, miisteri tercihlerine gore degisiklik yapmak olarak
tamimlanmaktadir. Uriin kalitesinin ve iyi iiriin kalitesinden elde edilen faydalarin analizi
uzun yillardir hikkiim siiren konulardir. Bununla birlikte, tanimlanmas1 ve 6l¢iilmesi ¢ok
daha zor olan hizmet kalitesinin, acgik bir sekilde anlasilmasi zordur ve daha fazla
incelenmesi gerekmektedir (Seiler & Reisenwitz, 2010:227).

Hizmetlerden mallar1 ayiran bir &zellik, somut olmadiklaridir. Bir hizmetin
tutarsizligi (her seferinde farkli sunulabilmesi) kaliteyi degerlendirmede ekstra bir yiik
yaratir (Grewal et al., 2000:581). Hizmet kalitesi, her tiirlii hizmet saglayicist igin
(6rnegin bir profesyonel hizmet sunucu, bir hizmet saglayici, servis atdlyeleri, vb.)
stratejik 6neme sahiptir ¢linkdi isin dogasini agiklayan islemin merkezinde yer almaktadir.
Bu nedenle, tiim hizmet endiistrileri, hizmet miikemmelligi seviyeleri i¢in tasarlanan ve
ayirt edilen bir hizmet operasyonu olarak kabul edilebilir (Schalkwyk & Steenkamp,
2016:87).

Hizmetler tipki {irlin veya mallar gibi ihtiya¢ ve beklentilerin kargilanmasi i¢in
tiretilen soyut triinlerdir. Diger bir tanima goére hizmet, miisteri ile hizmeti sunan kisi
veya kurum arasinda karsihikli bir sekilde iletisim kurulmasinmi gerektiren sosyal
faaliyetlerdir (Zerenler & Ogiit, 2007:502). Hizmetler, temel olarak “dokunulmayan ve
herhangi bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan, iiretilmesi fiziksel bir iiriine bagli olan ya
da olmayan, bir faaliyet ve/veya yarar” seklinde tamimlanmaktadir. Amerikan Pazarlama
Birligi’nin yapmis oldugu tanimina gore ise hizmet, “satisa sunulan ve/veya mallarin
satistyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ve doygunluklar” olarak ifade edilmistir.
Ayrica hizmetler zaman, mekan, bi¢im ve psikoloji bakimindan fayda saglayan biitiin
ekonomik faaliyetler olarak da tanimlanabilir (Papatya vd., 2012:88).

Yiiksek kaliteli hizmet sunumu, hizmet sektorlerinde basarinin anahtaridir. Yogun
rekabet ¢aginda, hizmet kalitesini izlemek ve iyilestirmek, verimlilik ve is hacmi
gelistirmek i¢in ¢ok 6nemlidir (Meesalaa & Paul, 2018:261). Kalite, tretim stratejisi
literatiiriinden hizmet alanina gé¢ eden dort rekabetgi Oncelikten biridir. 1984'{in
baglarinda, ABD ve kiiresel ekonomilerdeki iireticiler i¢in maliyet, zaman, esneklik ve
kalitenin rekabetci oncelikler oldugunu ileri siiriilmiistiir. Bu meseleler, kalite sorununun
baskin oldugu hizmet alanina hizla yonelmistir (McDaniel & Louargand, 1994:339-340).

Miisterilerin ihtiyag ve beklentilerini karsilayan veya bu beklentiyi asan
irtin‘/hizmet kaliteli olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim degerlendirildiginde kalite
kavrammin miisterilerin beklentilerini ve algilayislarim1 odak noktasina aldigimi
sdyleyebiliriz (Cirakli vd., 2014:64-67; Zerenler & Ogiit, 2007:502). Kalite “miisteriye
uygunluk”; “sartlara uygunluk”; “bir mal ya da hizmetin belirli bir ihtiyac1 karsilayabilme
yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimii” ve “tiiketicinin isteklerine uygunluk
derecesi” seklinde tabir edilmektedir (Mucuk, 2005:175).

Hizmet kullanicilarin beklentileri, rekabetci ¢evreye yonelik onceki beklentileri,
tavirlar1 ve algilar ile ilgilidir. Hizmet sunulduktan sonra 6rgiit yoneticileri, karsilanan
beklentilerin miktarin1 6l¢gmelidir (Teamur et al., 2014). Hizmet sektoriinde faaliyet
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gosteren isletmelerin rekabet {istiinliigii saglayabilmeleri icin kalite konusuna verdikleri
onemi belirledikleri amaglara da yansitmalidirlar. isletmelerin amaglari, “miisterilere en
iyi hizmeti sunarak, onlart memnun etmek ve isletmeye sadik birer miisteri haline
getirmektir” (Kidak vd., 2015:485). Hizmet sektoriinde kalite kavramindan
bahsedebilmek igin birbiri ile yakindan ilgili ti¢ 6ge bulunmaktadir. Bunlar (Cirakli vd.,
2014:67):

* “Teknik hizmet kalitesi”

» “flgili tiim taraflar arasindaki, fakat dzellikle hasta ve saglik hizmeti sunan kisi
arasindaki kisiler arasi iligkinin iyiligi”,

* “Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleri”

Yaygin olarak kabul edilen hizmet kalitesi boyutlar1 - somutluk, empati,
giivenilirlik, cevap verme ve giivence - 6zellikle gelismekte olan iilkeler baglaminda,
hasta memnuniyeti gibi 6nemli kalite sonuglar1 {izerindeki etkilerini anlamak igin
caligilabilir (Meesalaa & Paul, 2018:262). Saglik hizmetlerinde, hizmet kullanicilarin
daha bilingli hale geldikleri ve artik kaliteyi hastalarin/miisterilerin belirler hale geldigi
ifade edilmektedir. Amerikan Tabipler Birligi 1984 yilinda yiiksek kaliteli hizmeti
“Yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye stirekli olarak katkida
bulunan hizmet” seklinde tanimlamustir. ABD Tip Enstitiisii, bakim kalitesini “Bireylere
ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, istenilen saglik sonuglarina ulasma olasiligini
artirma ve mevcut profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” seklinde tanimlamigtir
(Cirakli vd., 2014:64-67; Zerenler & Ogiit, 2007:502).

Algilanan hizmet kalitesi a¢1g1 hizmet kullanicilarin beklentileri ile gerceklesen
hizmet performansi sonrasi olusan algilar arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir.
Hizmet Kalitesinin hizmet kullanicilarin bakis acisindan kritik olan bes unsuru
bulunmaktadir. Bunlar (Gopalkrishna vd., 2008:50-51):

Temel hizmet (hizmet {iriinii)

Hizmet sunumunda insan unsuru

Hizmet sunumunun sistemlestirilmesi (insan olmayan unsurlar)
Hizmetin somut durumlari (hizmet ortami)

Sosyal sorumluluk

Saglik hizmetlerinin stoklanip depolanamamasi yani iiretildigi anda tiiketilmesi,
bu hizmetlerin kalite dlgiimiinii gii¢ hale getirmektedir. Uzerinde oldukga tartigilan kalite
kavrami gibi hizmet Kalitesi kavrami da fazlasiyla konusulan ve pazar i¢inde sahip
olduklar1 payi arttirabilmek i¢in isletmelerin dikkat etmesi gereken 6nemli bir konu haline
gelmistir. Hizmet kalitesi, miisterilerin sunulan hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu
arasinda, hizmetin performansina yonelik olusan algilarinin yOniiniin bir sonucudur
(Korkmaz & Cuhadar, 2017:73-74). Hindistan’in agirladig saglik turisti sayis1 yilda bir
milyonu bulmaktadir. Tiirkiye’de bu rakam 70-80 bin dolaylarindadir. 2006’da saglik
turizminin bilyiikligii diinya ¢apinda 60 milyar dolara ulagnmustir (Demirer & Biilbiil,
2014:96).

Bugiin gelinen noktada saglik hizmetlerinde kalite konusunun 6nem kazanmasinin
ti¢ temel unsuru bulundugu goriilmektedir. Bu unsurlar (Kidak vd., 2015:484):
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(1) Diinya genelinde sunulan saglik hizmetlerinin biiyiik bir kism1 kamu organlari
tarafindan saglanmaktadir. Bu sebeple devletin bu konuda belirleyici ve
etkileyici rol oynamasi,

(2) Saglik hizmeti kullanicilarinin ve paydaslarinin sunulan saglik hizmetlerinde
kalite konusunda taleplerinin olmast,

(3) Saglik sektoriinde faaliyet gosteren yoneticilerin inisiyatif almalari sebebiyle
kalite hususuna artan bir ilginin olusmasi seklinde degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite konusu yasamsal Onem tasimasi nedeniyle
vazgegilmez bir unsur olarak her gegen giin dnemini arttirmaktadir. is modellerinde
yasanan degisim, saglik kuruluslarini da etkilemekte ve vazgegilemez bir bilesen olarak
kalitenin daha fazla gelistirilmesi yoniinde motivasyonu arttirmaktadir. Saglik sektoriinde
kalite dendiginde ise temel olarak teshis ve tedavi isleyislerinde dogrulugu, isabetliligi ve
uygunlugu ifade eden bir kavrama doniismektedir (Kidak vd., 2015:483-486).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi belirleyen bazi1 6zellikler bulunmaktadir. Kaliteyi
belirleyici bu 6zellikler (Korkmaz & Cuhadar, 2017:74):

e “Etkinlik: Saglik durumunun yiikseltilmesi i¢in verilen ¢aba”,

o  “Etkilik: Hastalik durumunun iyilestirilebilme derecesi”,

e “Verimlilik: Hastalilk durumunu ortadan kaldirirken — diizelmeleri
bozmaksizin, maliyetlerin azaltilmas1”,

o “Optimallik: Maliyetler ile iyilesme arasindaki dengenin korunmasi”,

e  “Kabul edilebilirlik: Hizmet géren hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda
iletisim ve hastalarin isteklerine uygunluk”,

e  “Mesruluk: Toplumsal tercihlere uygunluk”,

o  “Esitlik: Saglik hizmetinin sunumunda ve kullanilmasinda adil olunmasidir”.

Sunulan saglik hizmetinde, es zamanl ve biitiinciil bir durusun gésterilmesi 6nem
tagimaktadir. Hizmet kalitesine ulagsmak isteniyorsa saglik hizmetinin etkin bir sekilde
iretilmesi ve sunumu biitiin  saglik birimleri tarafindan benimsenmeli ve
uygulanabilmelidir. Saglik sektoriinde verilen saglik hizmetlerinden birinin dahi eksik ya
da yetersiz olmas1 arzu edilmeyen sonuglar ortaya cikarabilmektedir. Verilen saghk
hizmetinin etkinligi; hizmetin kullamim Kolayligina, siirekliligine, Kalitesine ve
verimliligine bagli olarak farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinin etkinligi,
hedeflenen ve amaglanan sonuglara ulagsabilmek agisindan biiylik 6nem tagimaktadir
(Korkmaz & Cuhadar, 2017:74).

Tirkiye’de kamu ve 6zel sektordeki saglik kuruluslart bir doniisiim ve gelisim
stireci igindedir. Etkili ve verimli bir saglhik hizmeti sunmak temel amagtir. Bu amag
dogrultusunda “Kalite Yonetimi” modeli ¢agdas yonetim araci olarak kullanilmaktadir.
Saglik kuruluslar1 verdikleri hizmetin O6zelliklerinden dolayr yonetilmesi zor olan
isletmelerdir. Bu da profesyonel ve ¢agdas yonetimi ilke edinen yonetim modeli olan
kalite yonetiminin kullanilmasini gerekli kilan bir neden olmaktadir (Can, 2008:294-
297). Hizmet kalitesinin Olg¢iimiinde beklenti ve algilar arasindaki farklarin
degerlendirildigi Toplam Kalite Yonetim (TKY) modelleri 6nemli olarak gosterilebilir
(Kidak wvd., 2015:484). Ulkemizdeki saglik kuruluglarimin Tiirk Standartlar
Enstitiisii'nden TS-EN 1SO 9000 belgesi almalar1 gerekmektedir. Ulkemizdeki saglik
hizmetlerinin kalitesi i¢in 1SO 9000 serisinde yer alan standartlar yaygin bir sekilde
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kullanilmaktadir. Tiirkiye’de 1SO 9000 kalite standartlarinin yayginlagmasina drnek
olarak, SSK hastanelerinin toplu bir sekilde ISO 9000 kalite giivencesi belgesi edinmeleri
gosterilebilir (Bekaroglu, 2005: 20-21).

3. Arastirmanin Yontemi ve Hipotezlerin Gelistirilmesi

Bu arastirma bir kamu saglik kurulusunda yatan hastalarin saglik sektoriindeki
hizmetten beklentileri, algilari, tatmin ve tercihlerini ve bunlar arasindaki nedensel
iligkileri analiz etmek amaciyla gergeklestirilmistir. Miisterilerin beklenti ve algilarinin
karsilastirilmasina bagli olarak kullanilan oldukc¢a yaygin bir hizmet kalitesi dl¢iim
modeli olan SERVQUAL, modelin gelistiricilerine gore, hizmet kalitesi alaninda 6rgiitiin
giiclii ve zayif yonlerini teshis eden bir aragtir (Savas & Kesmez, 2014:4). Temelinde
dogrulama teorisi olan SERVQUAL 6l¢tim modelinin teorisine gore miisterilerin “hizmet
kalitesini algilamalar: ile beklentileri arasinda herhangi bir farkliligin olmamasi veya
algilanan hizmet kalitesinin miisteri beklentilerinden yiiksek olmasi, miisterilerin tatmin
duygusunu arttiracak, bu da miisterilerin tekrar satin alma davranisini gergeklestirmesine
yol agacak”tir. Diger taraftan beklentiler ve algilamalar arasinda olumsuz bir farkin
meydana gelmesi durumunda dogrulamama durumu ortaya ¢ikacaktir (Demirer & Biilbiil,
2014:98).

Gersil & Giiven 2018 yilinda egitim sektériinde yaptiklari ¢alismalarinda hizmet
kalitesinin ol¢timiinde Servqual yontemini kullanarak, 6grencilerin beklentilerini ve
algilarini degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda 6grenciler agisindan genel olarak
iniversitenin verdigi hizmetlerin tiim boyutlarda beklentilerin altinda kaldig: sonucu elde
edilmistir. Kar vd. (2018), bir iiniversite hastanesinden saglik hizmeti alan hastalarin
almig olduklar1 hizmete iligkin kalite algilar1 ve beklentilerinin degerlendirilmesini
amagladiklart ¢aligmalarinda Servqual 6l¢egini kullanmislardir. Yas araligi 15-29 yas
araligindaki kisilerden ve ¢ogunlugu kadinlardan olugsan 541 hastanin algiladigi saglik
hizmeti kalitesi beklentilerinin altinda oldugu sonucuna ulagilmistir. Cagliyan 2017
yilinda Konya ilinde faaliyet gosteren bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Servqual 6lgiim
modeli ile hizmet kalitesi dl¢limiinii yapmustir. SPSS paket programu ile elde edilen
verilere gore hastalarin beklentileri tam olarak karsilanamamakla birlikte hastalarin
kurumla ilgili memnuniyet algilar1 6lgek baglaminda yiiksek diizeyde bulunmustur.

Calismada kullanilan veriler, anket formu yardimiyla hastalarla yiiz yiize
gorisiilerek tam sayim olarak elde edilmistir. Anket formu {i¢ b6élimden olugsmaktadir.
Formun ilk bdlimiinde katilimeilarin demografik bilgileri, ikinci bolimiinde hizmet
kalitesini 6lgen SERVQUAL 6lgeginin algi ve beklentileri belirlemeyi amaglayan sorular,
tiglincii boliimiinde ise hasta tatmini ve tercihi ile ilgili sorular yer almaktadir. 125 yatan
hastadan elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak bagimsiz t-testleri ve
regresyon analizleri yardimiyla incelenmistir.

4. Veri Analizi ve Bulgular

Tim sektorlerde kalite, oOrgiitlerin basar1 ve siirdiiriilebilirliginde kritik rol
oynamaktadir. Saglik sektoriinde de kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerin kalite
diizeylerini 6g@renmesi ve iyilestirebilmesi igin kalite diizeylerini 6l¢meleri biiyiik 6nem
tasimaktadir. Iyi bir kalite 6l¢limii igin ise gegerli ve giivenilir bir 6lgege ihtiyaglari
bulunmaktadir. Bu ¢alismada 6ncelikle saglik sektoriinde faaliyet gsteren tiim hastaneler
icin yaygin bir sekilde kabul edilen, algilanan hizmet kalitesi 6lgeklerinden biri olan

152



Uluslararasi Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, CEEIK 2018 Ozel Sayist
International Journal of Management Economics and Business, CEEIK 2018 Special Issue

SERVQUAL’in gegerlilik ve giivenilirligine iliskin analizler yiiriitilmistiir. Hizmet
kalitesinde alg1 ve beklenti 6l¢eklerinin giivenilirlikleri Cronbach’s Alpha istatistigi ile
degerlendirilmis ve hizmet kalitesinde beklenti 6l¢eginin giivenilirligi 1’e oldukg¢a yakin
olarak 0,963, Hizmet kalitesinde algi 6l¢eginin giivenilirligi de 0,968 olarak ¢ikmuistir.

Tablo 1: Arastirma Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Dagilim Frekans Yiizde (%) Birikimli
Yiizde (%)
20 ve alt1 5 4,0 4,0
21-29 13 10,4 14,4
Yas Arahign 30-39 42 33,6 48,0
40-49 27 27 69,6
50-59 20 16,0 85,6
60 ve istil 18 14,4 100
Kadin 68 54,4 54,4
Cinsiyet Erkek 57 456 100
Evli 99 79,2 79,2
Medeni Durum Bekar 26 20,8 100
Okuryazar Degil 2 1,6 1,6
Egitim Durumu Qkuryazar 8 6,4 8,0
Tlkokul 28 22,4 30,4
Ortaokul 15 12,0 42,4
Lise 34 27,2 69,6
Universite 38 30,4 100

Tablo 1 de goriildiigii izere galismanin drneklemini olusturan devlet hastanesinde
yatan hastalarin %4 i 20 yas ve alt1, %10,4 i 21-29 yas arasi, %33,6 si 30-39 yas arasi,
%21,6 s140-49 yas arast, %16 s1 50-59 yas arasi, %54,4 i kadin, %45,6 s1 erkek. %79,2
si evli, %20,8 i bekar, %1,6 s1 okuryazar degil, %6,4 i okuryazar, %22,4 i ilkokul, %12
si ortaokul, %27,2 si lise, %30,4 1 iiniversite mezunudur.

Yapilan ¢alismalarda iliski katsayilari kii¢iik 6rneklemlerden kestirildiyse daha az
giivenilir olma egilimindedir. Bu sebeple elde edilen 6rneklem biiyiikliig, analiz edilmek
istenen iliskilerin giivenilir bir belirlenmesini saglayabilecek biiyiikliikte olmalidir. Eger
faktorler yeterince giiclii ve belirginse, degisken sayisi fazla biiyiik degilse 100-200 aras1
orneklem biyiikligi yeterli olabilecektir. Yaygmn olarak kabul goren bir kural ise,
ulasilan 6rneklem sayisinin en az gozlenen degisken sayilarimin toplamimin 5 kati kadar
olmas1 gerektigi yoniindedir. Degiskenler arasinda giiclii ve giivenilir iliski varsa ve
belirgin faktdrler az ise drneklem bilyiikliigiiniin degisken sayisin1 gegmesi sartiyla 50
kadar veri yeterli olarak kabul edilebilir (Biiyiikoztiirk, 2002:480). Bu calismada az
sayida belirgin faktor bulunmakta ve giiclii iliskiler goriilmekte, 125 hastadan olusan
Orneklem biiyiikligi bulunmaktadir.
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Hastalarin hizmet kalitesi algis1 6l¢egine faktor analizi uygulandiginda veri setinin
faktor analizi i¢in uygunlugunu gosteren KMO degeri ,914 ve anlamlilig1 p= 0,000<0,001
olarak elde edilmistir. Olgegin agikladig1 toplam varyans % 66,661 olarak belirlenmistir.

Hastalarin hizmet kalitesi beklentisi 6lgcegi yapilan faktor analizi sonucunda iki
boyutlu bir yap1 gostermistir. Birinci boyutu olusturan sorular incelendiginde hastanenin
hizmet kalitesi beklentisine yonelik oldugu, ikinci boyutu olusturan sorular
incelendiginde hastane calisanlarindan beklenen hizmet kalitesi ile ilgili sorulardan
olustugu goriilmektedir. Ik boyut 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. sorulardan olusmaktadir ve
6zdegeri 13,452 olarak bulunmustur. ikinci boyut 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22. sorulardan olusmaktadir ve dzdegeri 1,710°dur. Olgegin KMO degeri p=
0,000<0,001 anlamlilhk diizeyinde ,937 olarak belirlenmistir. Hastaneden beklenen
hizmet kalitesi toplam varyansin % 39,256’s1n1, hastane ¢alisanlarindan beklenen hizmet
kalitesi toplam varyansin % 29,665’ini agiklamaktadir.

Tablo 2: Orneklemin Hizmet Kalitesi Beklentilerinin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

BEKLENTILER Aritmetik Standart
Ortalama Sapma

“Hastane, modern arag, gereg ve teknolojiye sahip olmalidir”. 4,50 1,075
“Hastanenin fiziksel ortami, gorsel olarak ¢ekici olmalidir”. 4,39 1,15
“Hastanenin ¢alisanlari, bakimli ve iyi giyimli olmalidir”. 4,52 1,075
“Hastanenin fiziksel goriiniimii, sundugu hizmete uygun olmalidir”. 4,45 1,081
“Hastane, herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine getirmelidir”. 4,58 ,953
“Hastane, hastalar bir sorunla karsilastiklarinda sorunlari ¢6zmelidir”. 4,59 1,001
“Hastane giivenilir olmalidir”. 4,65 ,994
“Hastane ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardimci olmaya istekli 4,56 1,058
olmalhidir”.

“Hastane ¢aliganlar1 hasta isteklerini aksatacak sekilde yogun 4,50 1,021
olmamalidir”.

“Hastane ¢aliganlar1 hastalara giiven verebilmelidir”. 4,66 ,890
“Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende hissetmelidir”. 4,74 671
“Hastane ¢alisanlar1 kibar olmalidir”. 4,64 ,846
“Hastane ¢aliganlar1 hastalariyla igtenlikle ilgilenmelidir”. 4,50 1,044
“Hastane ¢aliganlar1 hasta ihtiyaclarini bilmelidir”. 4,60 ,907
“Hastane ¢aliganlar1 hastalarina bireysel 6zen gostermelidir”. 4,37 1,195
“Hastane tiim hastalarina uygun olan saatte hizmet sunmalidir”. 443 1,117

ALGILAR Aritmetik Standart
Ortalama Sapma

“Hastane modern arag, gere¢ ve teknolojiye sahiptir”. 4,28 1,104
“Hastanenin fiziksel ortami gorsel olarak ¢ekicidir”. 4,24 1,180
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“Hastanenin ¢alisanlar1 bakiml ve iyi giyimlidir”. 4,43 ,986
“Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete uygundur”. 4,32 1,075
“Hastane herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine getirir”. 4,36 1,019
“Hastane hastalar sorunla karsilastiklarinda sorunlar1 ¢ozer”. 4,35 ,978
“Hastane giivenilirdir”. 4,49 921
“Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda sunar”. 4,24 1,103
“Hastane kayitlarini dogru sunar”. 4,38 ,998
“Hastane sunacagi hizmetin zamanini hastalara soyler”. 4,30 977
“Hastane ¢alisanlarindan aninda hizmet alinir”. 4,22 1,099
“Hastane ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardimc1 olmaya isteklidir”. 4,30 1,101
“Hastane ¢aliganlar1 hasta isteklerini aksatacak ol¢iide yogun degildir”. 4,18 1,174
“Hastane ¢alisanlar1 hastalara giiven verir”. 4,45 ,828
“Hastaneden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende hisseder”. 4,38 ,939
“Hastane ¢alisanlar1 kibardir”. 4,34 1,000
“Hastane ¢alisanlar yeterli bilgi diizeyine sahiptir”. 4,28 ,989
“Hastane yoneticileri hastalarina bireysel 6zen gosterir”. 4,28 1,021
“Hastane ¢alisanlar hastalarina bireysel 6zen gosterir”. 4,33 ,957
“Hastane ¢aliganlar1 hasta ihtiyaglarini bilir”. 4,34 ,983
“Hastane ¢alisanlar1 hastalar ile igtenlikle ilgilenir”. 4,38 974
“Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunar”. 4,28 1,027
HASTA TAMINI
“Hastanenin sundugu hizmetlerden tatmin oldum”. 4,44 ,937
“Hastanenin sundugu hizmetler ideale yakindir”. 4,48 ,938
HASTA TERCIHI ( Hastaneye yeniden gitme niyeti)
“Bu hastaneden yeniden hizmet almay1 distiniirim”. 4,56 911
“Bu hastaneyi yakinlarima ve arkadaslarima tavsiye ederim”. 4,59 ,853

Yukaridaki tabloda kamu hastanesinde yatan hastalarin hizmet kalitesi
beklentilerine iliskin aritmetik ortalama degerlerinin 4,37 ve 4,74 aralifinda degistigi
goriilmektedir. Yatan hastalarin en az katildigi ifade “Hastane g¢alisanlar1 hastalarina
bireysel 6zen gostermelidir”; en ¢ok katildiklari ise “Hastaneden hizmet alirken hastalar
kendilerini glivende hissetmelidir” ifadesidir. Tablo’ya gore yatan hastalarin hizmet
kalitesi algilarina iliskin aritmetik ortalama degerlerinin 4,18 ve 4,49 araliginda degistigi
gorlilmektedir. Yatan hastalarin en az katildigi ifade “Hastane ¢alisanlar hasta isteklerini
aksatacak 6l¢iide yogun degildir.”; en ¢ok katildiklari ise “Hastane giivenlidir.” ifadesidir.

Yatan hastalarin evli veya bekar olmasina gore yapilan fark analizlerde devlet
hastanesinde yatan hastalarin hastaneye yeniden gitme niyetinde, hasta tatmin
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu anlasilmistir. Cinsiyete gore yapilan
bagimsiz t-testi sonuglarina gore kadin ve erkek yatan hastalar arasinda hizmet kalitesi
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algisi, hizmet kalitesi beklentisi, hasta tatmini ve hasta tercihleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmustiir.

Tablo 3: Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin Hizmet Kalitesi Algilar fle
Hasta Tatmini Arasindaki Iliski ve Hasta Tatmini Ile Hasta Tercihi Arasindaki
Iliskinin Regresyon Analizi Degerleri

Bagimsiz Bagimh Std. R? Std. t Anlamhilik P | F Degeri
Degiskenler Degiskenler Beta Hata
Hizmet Hasta Tatmini ,764 445 | 077 9,937 ,000 98,751

Kalitesi Algist

Hasta Tatmini Hasta Tercihi ,831 73 ,041 20,460 ,000 418,623

Hizmet kalitesi algisi ile hasta tatmini arasindaki iliskinin regresyon analizleri
sonucu elde edilen degerlere gore devlet hastanesinde yatan hastalarin tatmin
diizeylerinin %44.5’lik kismi hizmet kalitesi algilarindan etkilenmektedir. Anlamlilik
degerine bakildiginda (,000) model anlamli oldugu ve hastalarin hizmet kalitesi
algilarindaki 1 birimlik artisin hastalarin tatmin diizeylerini 0.764 birim arttirdig1
bulunmustur.

Hasta tatmini ve hasta tercihi —hastaneye yeniden gitme niyeti arasindaki iligkinin
regresyon analizleri sonucu elde edilen degerlere gore devlet hastanesinde yatan
hastalarin yeniden hastane tercihi niyetinin %77,3’lik kismi hastalarm tatmin
diizeylerinden etkilenmektedir. Anlamlilik degerine bakildiginda modelin anlamli oldugu
ve hastalarin tatmin diizeylerindeki 1 birimlik artisin hastalarin hastaneyi yeniden tercih
etme niyetini 0.831 birim arttirdigi sonucuna ulagilmustir.

5. Sonug

Hizmet sektoriinde kalite, sistemin temel ayagini olusturmaktadir. Verilen
hizmetle ilgili kalitenin belirlenmesi ve gelistirici yeniliklerin yapilmasi, beklentilerin
kargilanip algilarin degistirilmesi igin biiyiik dnem tasimaktadir. Verilen hizmetin kalitesi
dogrudan miisteri memnuniyetini etkileyen temel unsurdur. Saglanan hizmet kalitesi
diizeyi, tasidigr yasamsal ve toplumsal 6nem sebebiyle belirli bir standarta ulasmali ve
strdiirtilebilirligi garanti edilmelidir. Toplumlarda sunulan hizmetler ne kadar kaliteli
olursa insana verilen deger ve arkasindan refah diizeyinin gelismesi o kadar hizli ve etkin
olabilmektedir.

Bu c¢alismada bir devlet hastanesinde yatan hastalarin hizmet Kkalitesinden
beklentilerine verdikleri cevaplar incelendiginde en ¢ok katildiklar1 ifadelerden biri
«Hastane c¢alisanlar1 kibar olmalidir» ifadesidir. Bu sonuca dayanarak hastane
calisanlarina ¢esitli hizmet i¢i ve hizmet dig1 iletisim, davranig v.b. egitimler belirli
araliklarla tekrarlanmalidir. Yatan hastalarin hizmet kalitesi algilar1 kapsaminda
verdikleri cevaplar incelendiginde en az katildiklar1 ifadelerden bir digeri de «Hastane
calisanlarindan aninda hizmet alinir» ifadesidir. Bu sonuca dayanarak birim bazinda
caligan kisi sayilar1 gézden gecirilmeli ve eksik kadrolar sunulan hizmette istenen kalite
diizeyi saglanabilecek ol¢lide tamamlanmalidir.
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Toplumlarin refahinin  arttirilabilmesi igin biiyilk Onem tasiyan saglik
kurumlarmin sunduklar1 hizmet kalitesinin 0Olgiilmesi ve bu c¢ercevede gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi temel bir zorunluluktur. Yiikselen hizmet kalitesi, hasta
memnuniyetini ve iyilesme oranlarmi arttiracaktir. Bu durum kurumun verimlilik ve
performans diizeylerini yiikseltecek ve saglikli toplumlarin gelismesini destekleyecektir.
Bir iilkede saglik sektoriinde sunulan hizmetler ve bu hizmetlerin kalitesi ne kadar yiiksek
olursa o toplumun gelismesi, kalkinmasi, verimliligi ve bireylerin refah diizeyi o kadar
yiiksek olur. Saglik, toplumsal anlamda hayati 6nem tasidigindan dolay1 devletler ve
hiikiimetler bu alanda en iyi kalite diizeyine ulagmak i¢in ellerinden geleni yapmaktadir.
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