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OZET

Saghik sektoriiniin biiyiikliigii ve saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin aldigi hizmette kalite arayisi
her gecen giin 6nemini artirmaktadir. Calismamizin amaci, saglk hizmetleri sunum kalitesinde dikkate alinan
SERVQUAL boyutlarinin énem derecelerini belirlemek ve bulgular: arastirmaci, akademisyen, karar vericilere
sunmaktir. Biilent Ecevit Universitesi'nin arastirma hastanesi hastalarma SERVQUAL  boyutlar: ikili
karsilastirma anketi uygulanmis, AHP yontemiyle boyutlarin agwiliklar: ile agirlik serileri iiretilmis ve
degerlendirilmistir. En onemli boyutlar “Giivenilirlik” ve “Giivence” alarak toplamda %56,59 oneme sahipken,
“Heveslilik” boyutunun %11,81 ik en diisiik oneme sahip oldugu gozlenmistir. Calismamizda, saghk hizmet
kalitesi onem derecelerin hesaplamalarinda AHP yontemi 6nerilmis, iiretilen agirlik serilerinin gesitli istatistiksel
hipotez testlerinde kullanigh olduguna karar verilmigtir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetleri, SERVQUAL, AHP, CKKV, Hipotez testi.

DETERMINATION OF PRIORITIES OF SERVQUAL DIMENSIONS IN HOSPITAL
SERVICE QUALITY

ABSTRACT

The volume of the healthcare industry and healthcare services received by individuals who use this service,
increases in importance of the pursuit of quality. The aim of this study is to determine the priorities of the
SERVQUAL dimensions of healthcare services and to present the findings to researchers, academics, and
decision-makers. Pair-compared questionnaire of SERVQUAL dimensions was applied to the research hospital
patients of Biilent Ecevit University; and priorities and priority series of dimensions are produced via AHP method
and evaluated. It is observed that the most important dimensions in healthcare service quality are "Reliability"
and "Assurance"”, having 56.59% priorities totally, and then "Responsiveness" having the lowest priority of
11.81%. In our study, the AHP method was proposed for the calculation of healthcare service quality and it is
decided that the produced priority series are useful for variety of statistical hypothesis testing.

Keywords: Healthcare services, SERVQUAL, AHP, MCDM, Hypothesis testing.
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1. Giris

Saglik hizmetleri tan1 ve tedavi yaklagimlarinin siirekli gelismesi /degismesi ve beraberinde riskler tagimasi,
dolaysi ile dogrudan insan hayatiyla ilgili olmast yoniinden diger hizmet sektorlerinden farklilagmaktadir. Bu
acidan saglik hizmetinin sunumundan once c¢ok iyi planlanmasi ve etkin bir yonetim siirecinden ge¢cmesi
gerekmektedir. Saglik sektoriinde kalitede, tibbi hizmet kalitesi yeterli olmayip; ¢evresel sartlar, hizmeti sunan
ekibin yetkinligi ve performans degerlendirmeleri, bina ve tesisat giivenligi de dikkate alinmalidir (Tapan vd.,
2016:1; Pekkaya, 2016:975).

Saglik sektoriiniin biiyiikliigii ve saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin aldig1 hizmette, kalite arayisi
her gecen giin 6nemini artirmaktadir. Karar vericilere gore, gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerde, saglik
hizmeti sunumu sirasindaki hasta memnuniyeti uzun vadede basari saglamak i¢in 6nemli ve stratejik bir konudur
(Amole vd.,2016:10). Insan sagh ile dogrudan iligkisi bulunan saglik hizmetleri sunumunda, saglik hizmetleri
kalitesini dlgmek igin birgok gdsterge bulunmasina ragmen hasta memnuniyeti de en énemli kalite gostergeleri
arasinda yerini almaktadir. Hizmet sunumu sirasinda miisteri memnuniyetini 6lgmeye yarayan birgok model
olmasinin yaninda, en ¢ok kullanilan yontem SERVQUAL 6lgegidir ve literatiir incelendiginde, saglik hizmetleri
kalitesinin degerlendirilmesinde 6zellikle SERVQUAL 6lgeginin {izerinden hizmet kalitesinin Sl¢iimii ve
boyutlarimin belirlenmesi iizerine yapilan ¢alismalara rastlanmaktadir. Isletmelerin sunduklari hizmet kalitesinin
6l¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan SERVQUAL 6lgegi, hizmet kalitesini 5 boyut ile degerlendirmektedir.

Birbirinden farkli 6neme sahip ¢ok sayida boyut veya kriterin var olmasi, isletmelerin sundugu hizmet
kalitesi analizini, ¢ok kriterli karar verme (CKKV) yontemleriyle yapilmasina da olanak saglar. Literatiirde, hizmet
kalitesinin 6l¢iimiinden elde edilen genelde likert tipli anketlerde, faktoér analizi, temel bilesenler analizi ve
farkliliklara yonelik hipotez testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. SERVQUAL 6lgegi hizmet kalite boyutlarinin
belirlenmesinde siklikla kullanilan bir yontem olmasina ragmen, boyutlarin 6nem derecelerinin belirlenmesine
yonelik ¢alisma sayist nispeten azdir. Bu anlamda ¢aligmamizin, 6zellikle bir arastirma hastanesine gelen
hastalarin hizmet kalitesi boyutlarinin CKKV yontemleri ile 6nem derecelerinin belirlenmesi ve istatistiksel
analizlerin birlikte kullanilmasi yoniinden 6zgiin oldugu diisiiniilmiistiir

Calismamizin amaci, saglik hizmetleri sunum kalitesinde dikkate alinan SERVQUAL boyutlarinin 6nem
derecelerini belirlemek ve bulgulart ilgili aragtirmaci, akademisyen, karar verici ve saglik hizmeti sunucularina
sunmaktir. Bu anlamda Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM)’da
ayakta tedavi goren yaklagik 1000 hasta iizerinde SERVQUAL o6l¢cek boyutlar1 temelli ikili karsilastirma anketi
uygulanmus, 626 anket verisi esnetilmis tutarlilik sinirinda kabul edilerek analizlere dahil edilmistir.

Ilgili literatiirde hizmet Kalitesi ol¢iimii i¢in genellikle 5 boyutlu SERVQUAL élgegi, likert dlcegi
tizerinden Olglilerek kullanilmigtir. CKKV teknikleri, bu alandaki akademik ¢alismalarda yeni olmayip,
calismamizda CKKV tekniklerinden AHP (Analytical Hierarchy Process) kullanilmigtir. Saglik hizmet kalitesi
boyutlarinin /kriterlerinin 6nem derecelerinin belirlenmesinde ii¢ farkli senaryo iizerinden AHP yontemi
kullanilmistir. Ayrica, hastalarin 6zelliklerine gore, goriislerde meydan gelen farkliliklar hipotez testleriyle
incelenmistir.

Calismanin ikinci bdliimiinde, saglikta hizmet kalitesi dl¢iimii {izerine literatiir zeti sunulmustur. Ugiincii
boliimde, BEU SUAM °da ayakta tedavi géren hastalara uygulanan anket verileri analiz edilip bulgular:
raporlanmistir. Sonu¢ bolimii ise, anket bulgularinin degerlendirilmesini, yorumlanmasint ve Onerileri
icermektedir.

2. Saghkta Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve Literatiir Ozeti

Saglik hizmetlerindeki kalite, “eldeki en son profesyonel bilginin 1s181inda ve arzu edilen saglik sonuglarina
ulagacak sekilde saglik hizmetinin sunulmasi” olarak tamimlanabilir (Tapan vd., 2016:1). Hizmet sektoriinde
/saglik hizmetleri alaninda kalite iizerine yapilan ¢alismalar, iki agidan incelenebilir. Bu tip ¢aligmalilardan ilki,
toplam kalite yonetimi (TKY) veya hastane hizmet kalite standartlarim1i (HKS) dikkate alan arastirmalardir.
HKS’nin ¢ogu konusu hastanin hizmetini almadigi veya aldigi dogrudan hizmet disindaki konular olup
gozlemlemedigi veya gozlemlese dahi olasi zayif hizmet kalitesini algilayamayabilecegi stok yonetimi, atik
yOnetimi, morg hizmetleri gibi teknik konulardan olugmaktadir. Saglikta TKY veya HKS iizerine yapilmis ampirik
calisma sayis1 nispeten olduk¢a az veya kapsamli analiz igermemektedir (Demirbilek ve Colak, 2008; Cavus ve
Gemici, 2013), ayrica bu tip arastirmalarda CKKV kullamilmis bir akademik calismaya (Pekkaya, 2016)
rastlanmugtir.
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Tablo 1: Hizmet Kalitesi Boyutlari
Boyut Agiklama

Soz verilen bir hizmetin, dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirilmesidir.
Ornegin, tahlil, hesap ve kayit giivenilirligi; personel bilgi/tecriibe diizeyi; Saglik
Bakanliginin belirledigi taahhiitleri zamaninda yerine getirmesi

Giivenilirlik, GV
(Reliability)

- Isletmesinin hizmet sunumundaki arag/gere¢ ve personel goriiniimii, iletigim
Fiziksel Ortam, FO s N . - .
. materyalleri. Ornegin, saglik merkezi materyallerinin modern ve gekici olmast;
(Tangibles) . e
havalandirma; ¢aligan goriiniimiiniin diizgiin olmas1
Hastaya yardim etme ve hizli hizmet etme istekliligi. Ornegin, galisanlarin
samimiyet ve nezaket; talep ve islemlerdeki hiz ve performans; hastaya deger
verildiginin hissettirilmesi

Heveslilik, HE,
(Responsiveness)

Giivence /yeterlilik, Calisanlarin bilgili olmalar1 ve hastalara giiven telkin edebilme becerisi. Ornegin,
teminat, GY, kullanilan tibbi malzemelerin kalite ve yeterlilik diizeyi; personel davranisinda
(Assurance) tutarlilik

Hasta gibi diisiinerek, hastayr nemseme ve yardimseverlik icerisinde olma
becerisi. Ornegin, hasta dilek ve sikayetlerine duyarlilik diizeyi, hasta ile iletisim
kurabilme yetenegi

Empati, EM,
(Empathy)

Saglik hizmetleri alaninda yapilan ikinci tip akademik ¢alismalar, miisterilerin gézlemleri dogrultusunda
olgiilen, sunulan saglik hizmet kalitesi ve /veya saglik hizmetinden beklentidir. Ilgili literatiirde bu agidan hizmet
kalitesi iizerine yapilmis ¢aligsma sayist oldukc¢a fazladir. Hizmet kalitesi 6l¢timii iizerine (1) Gronross’un Hizmet
Kalitesi Modeli (Gronroos, 1984), Parasuraman vd. Fark Modeli (Parasuraman vd.,1985;44), (3) Parasuraman vd.
SERVQUAL 6lgegi (Parasuraman vd.,1988), (4) Cronin ve Taylor’in SERVPEREF 6l¢egi (Cronin ve Taylor, 1992)
basta olmak {izere birgok Ol¢iim /degerlendirme modeli gelistirilmis ve aragtirtlmistir. Bu calismada, ilgili
literatiirde en yaygin kullanilan 5 boyutlu SERVQUAL 6l¢egi kullanilmistir (Pekkaya ve Akilli, 2013; Lin vd.,
2009; Pekkaya ve Basaran, 2011; Roohi vd., 2011; Isik vd., 2011; Altuntas vd., 2012; Purcérea vd., 2013; Kitapci
vd., 2014; Rezaei vd., 2016). Genel anlamda en iyi bilinen ve en yaygin olarak kullanilan yontem Parasuraman
vd. (1985; 1988)’nin gelistirdigi ve daha sonra yine Parasuraman vd. tarafindan 1991°de son seklinin verildigi
SERVQUAL yontemidir (Landhari, 2009; Altuntas vd., 2012). SERVQUAL &lgegindeki bahsi gecen 5 boyut
Giivenilirlik (GV), Fiziksel Ortam (FO), Heveslilik (HE), Giivence /yeterlilik (GY), Empati (EM) olarak
sirlanabilir ve boyutlar Tablo 1°de listelenen iceriklere sahiptir.

SERVQUAL olgegiyle gergeklestirilen hizmet kalitesi 6lgiimlerinde daha ¢ok likert 6lgegi ile hizmet
kalitesi dl¢iimii yapildigina rastlanmaktadir. Tlgili literatiirde, SERVQUAL &lgegi boyutlar1 ile CKKV teknikleri
kullamimi yeni degildir. Ozellikle AHP ydntemi kullanan konaklama isletmeleri (Pekkaya & Basaran, 2011),
havayolu (Singh, 2016), parekendecilik sektoriinde (Gopalan, 2016), Seyahat acentalarinda (Moekoe & Utomo;
2013), yeme i¢me sektoriinde (Yildiz & Yildiz; 2015) yapilan ¢alismalara da rastlanabilmektedir.

3. Hastane Hizmet Kalitesinde SERVQUAL Boyutlarinin Onem Derecelerinin Belirlenmesi: BEU
SUAM’da Bir Uygulama

Uygulamanin amaci, saglik hizmetleri sunum kalitesinde belirleyici olan SERVQUAL boyutlarmin 6nem
derecelerini belirlemek ve belirlenen goriislerdeki farkliliklarin hastalarin kisisel 6zelliklerine gore farklilasip
farklilasmadigim incelemektir. Bu anlamda BEU SUAM’da ayakta tedavi goren 1029 hasta iizerinde SERVQUAL
Olgek boyutlar1 temelli uygulanan ikili karsilagtirma anketi yapilmus, ikili kargilastirmalarda tutarli cevapladig
belirlenen 626 anket analiz verilerinin kaynagidir.

Hizmet kalitesi 6l¢iimii, ilgili literatiirde genellikle 5 boyutlu SERVQUAL olgegi ile likert tipi dlgiim
kullanilmistir. Bu alanda, birden ¢ok faktor veya kriter olmasi, CKKV tekniklerinin kullanilabilmesine olanak
saglamaktadir. CKKV teknikleri, bu alandaki akademik c¢aligmalarda yeni olmayip, ¢alismamizda CKKV
tekniklerinden AHP, {i¢ senaryo lizerinden saglik hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerinin belirlenmesinde
kullanilmistir. Ayrica, hastalarin 6zelliklere goére goriislerde meydan gelen farkliliklar hipotez testleriyle
incelenmistir.

3.1. AHP

Karar verme, hedef veya amaglarin gergeklesmesi agisindan yonetim fonksiyonlarimin igeriginde olan,
seceneklerden birinin zihinsel ve matematiksel yontemle secilmesi siireci olarak ifade edilebilir. Arastirmalar,
sezgisel verilen giinliik kararlarda sakinca olmadigini, ancak karmasgik ve hayati yapidaki kararlarda modern karar
verme tekniklerinin kullanilmasi gerektigini gostermistir (Kuruiizim & Atsan, 2001). Karar verme probleminde,
birbiriyle ¢elisebilen kriterlerin varliginda alternatifler arasindan en avantajli olanin se¢imi aragtirtlmaktadir. Bu
tip karar verme siirecleri CKKV problemi olarak isimlendirilir ve ¢éziimii CKKV yontemleriyle yapilmaktadir.
CKKYV yontemleri, segenekler arasindaki goreceli olarak siralama, simniflama ve en ideal skora sahip segenegi
se¢me olanagi sunmasi yoniinden, sezgisel veya sayisal olmayan yontemlere gore avantajli olduklari kabul edilir
(Pekkaya & Basaran, 2011).

609



Uluslararasi Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, ICMEB17 Ozel Sayist
Int. Journal of Management Economics and Business, ICMEB17 Special Issue

Cok sayida kriter /faktdriin oldugu problemlerin ¢6ziimiinde, 1980°de Saaty tarafindan gelistirilen ve
CKKYV yontemlerinden olan AHP yaygin olarak kullanilmaktadir. AHP, ikili karsilagtirma verilerini kriter
agirliklar1 belirlenmede ve/veya alternatifler arasinda se¢im siralamasi yapmada kullanilan bir gesit karar destek
sistemi yontemidir. AHP, hisse senedi se¢iminde (Hamzagebi & Pekkaya, 2011), konaklama isletimlerinin hizmet
kalitesinde (Pekkaya & Basaran, 2011), meslek se¢ciminde (Kuruiiziim & Atsan, 2001; Pekkaya & Colak, 2013),
bankalarn iflas risklerinin degerlendirilmesinde (Pekkaya & Demir, 2016), bankalarin ticari kredi degerlendirme
asamasinda (Pekkaya & Zilifli, 2016), diziistii bilgisayar se¢ciminde (Pekkaya & Aktogan, 2014) dikkate alinan
kriter 6nem derecelerinin belirlenmesinde kullanilabilmektedir. Saaty & Vargas (2006), CKKV yontemlerinin
planlama, kaynak dagitimi ve ¢eliskili durumlarin varliginda ¢éziimleyici olmasi agilarindan genis bir kullanim
alanina sahip oldugunu ifade etmislerdir. Bu anlamda AHP, zit fikirlerin dahi oldugu hemen her yapidaki karar
vermelerde nicel bir yaklagim olarak degerlendirilebilir. Literatiirde AHP’nin, genellikle konuya iligkin kriter
agirliklarimin belirlenmesinde kullanildigi goriilebilir. Bu anlamda AHP, ikili karsilagtirma matrisi tizerinden
problemdeki kriterlere ait agirliklarin pratik sekilde elde edilmesi ve bu hesaplamadaki tiim ikili karsilagtirmalarin
capraz tutarliliklarim tek bir say1 ile sunmasi agisindan kullanigli bulunan bir yontemdir (Pekkaya & Bagaran,
2011). Pekkaya & Bagaran (2011), AHP’ nin avantajlarini (1) 6l¢tim duyarliliginin diger anketlere gore genellikle
daha yiiksek olmasi, (2) kriter 6nem derecelerini oran &lgeginde iretmesi, (3) cevaplayicilarin tiim ikili
kargilagtirmalarinin toplu tutarliliklarini da hesaplamast, (4) elde edilen kriter agirliklarinin karar verme birimleri
olan seceneklerin se¢im siralanmasi yapiminda girdi olarak kullanilabilmesi olarak siralamistir. Yontemin
hesaplama siiregleri ¢ok sayida ¢calismada raporlandigi i¢in burada verilmemistir. Hesaplama siirecine ait ayrintilt
bilgi i¢in Hamzagebi & Pekkaya (2011), Pekkaya & Basaran (2011), Pekkaya & Aktogan, (2016) incelenebilir.

flgili literatiirde, AHP’nin konuya ait kriter agirliklarmin belirlenmesinde yaygin olarak kullanildigt
goriilebilir. Calismamizda da AHP, hastalarin hastane hizmet kalitesine ait 5 adet SERQUAL boyut 6nemine ait
ikili karsilastirma degerlerinden karar matrisi olusturulmus ve bdylece ilgili boyutlara ait 6énem dereceleri
hesaplanmistir. Boyut 6nem dereceleri hesaplanmasinda kullanilan, her hastanin ikili karsilastirma matrisleri igin
capraz tutarliliklarimi tek bir say1 olarak {iretilmesi ve oran dlgeginde boyut 6nem dereceleri iiretilmesi bu yontemi
tercihte 6n plana ¢ikarmustir.

3.2. Veri ve SERVQUAL Boyutlari icin Belirlenen Agirhklar

Uygulamanin amaci, BEU SUAM’a gelen hastalarin bakis acisindan saglik hizmetleri sunum Kalitesinde
dikkate alimnan SERVQUAL boyutlarinin 6nem derecelerini AHP ile belirlemek ve hastalarin demografik
ozelliklerine gore de boyut 6nem derecelerindeki farkliliklarin arastirilmasidir.

flgili literatiirde, Biiyiikozkan vd. (2011) istanbul’da bulunan 4 6zel hastanedeki 5 doktorun goriisiinii
alarak bulamk AHP ile; Altuntas vd. (2012) Istanbul’daki A grubu (4), B grubu (4) ve C grubu (4) olarak
tanimlanan 12 hastaneye bagvuran 281 hasta {izerinden ANP ve AHP yontemlerini kullanarak; Amole vd. (2015)
Nijerya’da bulunan 6 egitim hastanesine bagvuran 326 hasta lizerinde yapilan arastirma sonucunda; Oyatoye vd.
(2016) Nijerya’da 4 devlet hastanesindeki 400 hasta iizerinden; saglik hizmetlerinde kalite agisindan boyutlara ait
onem derecelerini belirlemiglerdir.

Bu anlamda, BEU SUAM’da ayakta tedavi goren 1029 hastamn SERVQUAL o&lgegi temelli ikili
karsilastirma yapisinda anket uygulamasi yapilmustir. Ikili karsilastirma verilerinden AHP ydntemiyle hastalarin
SERVQUAL d6l¢egi boyutlarma verdikleri 6nem dereceleri hesaplanmistir. Saaty’nin tutarhilik sinirt dikkate
alindiginda 364 hasta gorislerine ait agirlik hesaplamalar1 degerlendirilebilmekte iken fazla veri kaybetmemek
icin Dodd vd. (1993)’nin esnetilmis tutarlilik sinir1 dikkate alindiginda, analizlerde 626 hastanin goriislerine yer
verilebilmistir. Bu sekilde, agirliklarin esit olmadigini ifade eden gok sayida birimin goriisleri analizlerde dikkate
alinabilecektir. Dodd vd. (1993) istatistiksel bir yaklasimla, ikili karsilagtirmalara verilen puanlamalarin rassal
olarak verilmedigi kabul edilen kritik sinir1 hesaplamis, boylece veri kaybi azaltilarak daha fazla goriise yer
verilmis olunabilecektir (Pekkaya & Basaran, 2011; Pekkaya & Colak, 2013; Pekkaya & Aktogan, 2014).
Hesaplamamalarda 5 kriter oldugundan, esnetilmis tutarlilik sinir1 0,2586 (=0,2896/1,12) olarak dikkate alinmustir.

Tablo 2: Onem Derecelerine Ait Seriler i¢in Tanimlayici Istatistik

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma DK Egiklik  Basiklik

GV ,0282 ,6364 ,2895 ,1147 39,61 ,202 -,350
FO ,0267 ,5665 ,1835 ,1048 57,13 ,732 ,304
HE ,0248 4790 ,1224 ,0671 54,84 1,286 2,812
GY ,0357 ,5391 ,2543 ,0933 36,68 ,324 ,079
EM ,0335 ,5433 ,1503 ,0737 49,04 1,172 2,701

DK: Degisim katsayisidir.

SERVQUAL boyut agirliklart AHP ile 3 senaryo iizerinden hesaplanmistir. Bu senaryolardan birincisi,
Dodd vd. esnetilmis tutarlilik siiria gére 626 hastanin ikili karsilastirmalari iizerinden her bir boyut ile hasta i¢in
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ayrt ayr1 hesaplanan agirliklardan elde edilmistir. Her bir boyut igin iretilen bu agirlik serileri, ¢aliymadaki
analizlerin temel verisi olmus ve farkli istatistiksel testlerin yapilabilmesine olanak saglamustir. Birinci senaryo ile
5 boyut i¢in {iretilen agirlik serilerine ait tanimlayici istatistik Tablo 2’de raporlanmig ve bu senaryo ile iiretilen
agirlik serilerinin ortalamalar1 Tablo 3’de de Dodd-AO satirinda, diger senaryo bulgulariyla karsilastirmak igin
verilmistir. Bu senaryo iizerinden elde edilen agirlik ortalamalarinin bir birinden farkli oldugu, bagimli 6rnek
ANOV A testine gore istatistiksel olarak 0,05 anlamlilikta s6ylenebilir. Bu testte, 5 boyutun ortalamalari igin Wilks'
Lambda istatistik p degeri 0,000; Mauchly’in kiiresellik testi p degeri 0,000 elde edilmis, bu durumda dikkate
alman Huynh-Feldt testi (p degeri: 0,783) F istatistigi p degeri ise 0,000 olarak gozlemlenmistir. Bdylece
orneklemdeki hastalarin goriislerine gore, giivenilirlik boyutu %28,95 ve sonrasinda giivence boyutunun %25,43
diizeyinde hastane hizmet kalitesinde en 6nemli boyutlar olarak kabullenilmistir. Bu boyutlara ait goriislerin
degisim katsayilariin nispeten kiigiik olmasi, boyutlara ait goriislerde olduk¢a hemfikirlik (homojenlik)
oldugunun gostergesidir. Heveslilik boyutu ise %12,24 ile en az 6nemli boyut olarak gozlenmistir.

SERVQUAL boyut agirliklarinin hesaplanmasindaki diger iki senaryo ise Saaty-AO ve Dodd-GO olarak
siralanabilir (Tablo 3). Saaty-AO senaryosunda, Saaty’nin 0,10 tutarlilik simir1 dikkate alinarak 364 hastanin AHP
ile hesaplanan agirlik puanlarma ait boyut temelli serilerin aritmetik ortalamalarindan elde edilen agirliklardir.
Dodd-GO senaryosunda ise Dodd vd.’nin yaklagimiyla esnetilmis tutarlilik sinir1 dikkate alinarak 626 hastanin
boyutlara ait ikili karsilagtirma puanlamalar1 geometrik ortalamalari ile olusturulan tek karar matrisinden AHP ile
hesaplanan agirliklardir. Literatiirde, ¢ok bireyin ikili karsilagtirmalarini tek matrise indiren bu geometrik orta
hesaplama siireci yaygin kullanilmakla beraber, ¢aligmamizda bu siire¢ esnetilmis tutarlilik sinirindaki goriisler
tizerinden yapilmistir. Bu agidan, bu ii¢ senaryodan c¢ok farkli sonuglar elde edilmese de, literatiire paralellik
acisindan Dodd-GO senaryosu bulgular, istatistiksel testler igin ise Dodd-AO senaryosundan iiretilen seriler
dikkate alinmigtir. Dodd-GO senaryosuna gore de giivenilirlik boyutu (%29,87) ve giivence boyutu (%26,72)
hastane hizmet kalitesinde en 6nemli boyutlar olurken heveslilik boyutu (%11,81) ise en az 6nemli boyut olarak
gdzlenmistir.

Tablo 3: Hizmet Kalitesi Acisindan Boyutlarin Onem Dereceleri

Senaryo n GV FO HE GY EM Tutarhhik
Saaty - AO 364 2877 1727 ,1260 ,2623 ,1513 ,0389
Dodd - AO 626 ,2895 ,1835 ,1224 ,2543 ,1503 ,0894
Dodd - GO 626 ,2987 ,1688 ,1181 ,2672 ,1472 ,0007
Arastirmaci GV FO HE GY EM Digerleri
Biiyiikozkan vd. (2011) 21 ,03 11 ,09 ,34 21
Altuntas vd. (2012) -A ,1343 ,0976 ,1738 ,2951 ,2991

Altuntas vd. (2012) -B ,1912 ,0877 ,1835 ,2540 ,2837

Altuntas vd. (2012) -C ,1107 ,0537 ,2062 ,3195 ,3099

Altuntas vd. (2012) -G ,1433 ,0781 ,1890 ,2914 ,2983

Amole vd. (2015) ,1560 ,1619 ,1562 ,1435 ,1646 ,1480; ,0698
Oyatoye vd. (2016) ,2376 ,2132 ,2239 ,2151 ,1101

Pekkaya vd. (2017) ,2152 ,2061 ,1986 ,1998 ,1803

Literatiir ortalamasi ,2133 ,1488 ,1903 ,2008 ,2469

Biiyiikozkan vd.(2011) i¢in digerleri profesyonellik boyutu; Amole vd.(2015) igin digerleri sirastyla etkili iletisim ve bekleme zamani
boyutlaridir. Altuntas vd., (2012) i¢in A: A sinifi hastane igin; B: Bsinifi hastane i¢in; C:C sinifi hastane i¢in; G;Genel hesaplamadir.. Pekkaya
vd. (2017) satirindaki agirliklar, likert tipi 6lgekle hastalarin 6lgiilmiis beklenti skorlarindan reciprocal yontemiyle (Pekkaya, 2016:976)
iretilmis agiliklardir.

Ilgili literatiir ile analiz bulgularmn, pek uyumlu oldugunu ifade etmek dogru olmayabilir (Tablo 3).
Oyatoye vd. (2016) ve Pekkaya vd. (2017)’nin galigmalari, ¢alismamizla nispeten daha uyumlu oldugu
sOylenebilir. Bu a¢idan, daha iyi karsilastirma yapabilmek amaciyla, Tablo 3’teki en alt satirda temsili olarak
ulagilan literatiir ortalamasi hesaplanmigtir. Bu hesaplamada, Altuntas vd. (2012)’1n ¢alismasinda hesapladigi 4
farkli agirligin boyut temelli ortalamasi dikkate alinirken, Biiylikozkan vd. (2011) ile Amole vd. (2015)’in
caligmasinda elde ettikleri 5 SERVQUAL boyutuna ait agirliklar standardize edilerek dikkate alinmistir. Boylece
5 c¢aligmadan, 5 boyut i¢in standardize edilmis agirliklar i¢in birer skor alinarak literatiir ortalamasi satirindaki
ortalamalar elde edilmistir. Ozellikle Bilyiikdzkan vd. ile Altuntas vd.’nin gikarsamalariyla saglik hizmetlerinde
empati en dnemli SERVQUAL boyutu konumuna gelmistir. ilgili temsili literatiirle genel karsilastirmada, empati
ile giivenilirlik boyutlarinin en 6n plana ¢iktigi goriiliirken, ¢alismamiz bulgularina gore giivenilirlik ile giivence
boyutlarinin en 6n plana ¢iktig1 gézlemlenmistir. Empati ve heveslilik boyutlarinda literatiirle uyumlu olmayan
sonuclara ulagildig1 gozlenirken, diger boyutlarda oldukca literatiirle uyum saglayan sonuglara ulasildig1 boyut
onem sirlamalarindan goriilebilir.
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3.3. Hastalarmn Gériislerinin Kisisel Ozelliklerine Gore Farklilasmasi

Bu boliimde, hastane hizmet kalitesinde SERVQUAL boyut agirliklarinin hastalarin kisisel 6zelliklerine
gore farklilagip farklilasmadig istatistiksel agidan incelenmistir. Alt grup 6rnek sayilart 30’un iizerinde oldugu
icin, serilerin normal dagilim sagladig1 varsayimi iizerinden hareketle, parametrik testler kullanilmustir. iki grup
arasindaki goriis farkliliklar1 bagimsiz drnek t testi ile incelenmistir. Ikiden fazla gruplar icin serilerin homojenligi
Levene testiyle incelenmis, seriler homojense tek yonlii bagimsiz 6rnek ANOVA F testi, homojen degilse homojen
olmayan seriler i¢in daha giiclii kabul edilen Welch ve Brown-Forsythe testleriyle alt gruplar arasindaki goriis
farkliliklar1 incelenmistir. Hastalarin medeni durumlarina gére goriislerde istatistiksel olarak 0,05’de anlamli
farklilik gézlenmedigi i¢in, medeni durumlara gore grup istatistikleri raporlanmamus, karsilasilan bu durumlarda
Tablo 2°deki ortalamalarin gegerli olduguna karar verilmistir.

Tablo 4: Goriislerin Cinsiyete Gore Farkhilagsmasi

Ortalama (n=294,332)  Bagimsiz drnek t testi,

Boyutlar Erkek  Kadmn p- degeri
Giivenilirlik ,2866 2921 ,553
Fiziksel Ortam ,1811 ,1856 ,599
Heveslilik ,1233 1217 ,768
Giivence ,2483 ,2596 ,133
Empati ,1606 1411 ,001

Tablo 4’de goriildiigii lizere, cinsiyete gore empati boyutu hakkinda goriisleri arasinda istatistiksel olarak
0,05’de anlamli fark gozlenmis, erkeklerin empati boyutuna daha fazla 6nem verdiklerine karar verilmistir. Tablo
5’ten, hastalarin egitime gore yine sadece empati boyutunda farklilik gézlenmis, buna gore lisans egitimi almamis
gruplarin lisans egitimi alanlara goére empati botuna daha fazla 6nem verdigine karar verilmistir. Diger deyisle
egitim seviyesi azaldik¢a empatiye daha ¢ok dnem verildigi gozlenmistir.

Tablo 5: Goriislerin Egitime Gore Farklilasmasi

Boyutlar . Ortalama (n=95, 287, 192, 48) Teste ait p-degerleri
Ilkokul  Lise Lisans YL-Dr Lev F Wel Br-F
Giivenilirlik 2876 2823 2967 3162 ,187 215 ,184 194
Fiziksel Ortam 1761  ,1864 ,1866  ,1654 ,063 513 517 507
Heveslilik 1289 1232 1161  ,1208 ,095 454 ,420 475
Giivence 2442 2510 ,2640 ,2604 ,010 ,296 ,351 321
Empati 1633  ,1570 ,1366  ,1373 ,001 ,004 ,004 ,004

Lev: Levene testi p degeri; F: Bagimsiz 6rnek tek yonliit ANOVA F test istatistigi p degeri; Welch ve Br-Fo: Welch ve
Brown-Forsythe testleri p degerleri. Kararlar koyu degerlere gore yapilmustir.

Yas gruplarina gore ise heveslilik boyutu harig, tiim boyutlarin 6nem dereceleri hakkinda goriis farkliliklar
olduguna karar verilmistir (Tablo 6). Giivenilirlik ile giivence boyutlarina nispeten daha yaslilar 6nem verirken,
fiziksel ortam ile empati boyutlarina nispeten daha geng hastalarin daha fazla 6nem verdigi gézlenmistir.

Tablo 6: Goériislerin Yas Gruplarina Gore Farkhlagsmasi

Boyutlar Ortalama (n=209, 213, 136, 68) Teste ait p-degerleri

-29 30-39  40-49 50+ Lev F Wel Br-F
Giivenilirlik ,2654 2951 3060 ,3132 ,398 ,001 ,001 ,002
Fiziksel Ortam ,2064 ,1856 ,1668 ,1399 171 ,000 ,000 ,000
Heveslilik ,1240 ,1249 ,1138 ,1270 ,069 ,401 ,300 ,370
Giivence 2438 2436 2750 2785 ,022 ,001 ,002 ,002
Empati ,1604 ,1508 ,1384 ,1413 ,934 ,036 ,047 ,043

Hastaneye gelis nedenine gore goriis istatistikleri Tablo 7°de raporlanmustir. Buna gore, giivenilirlik boyutu
haricindeki tiim boyutlarda alt gruplara gore goriis farkliligi olduguna karar verilmistir. flag igin gelen hastalar
fiziksel ortam, heveslilik ile empati boyutlarina, tahlil i¢in gelen hastalar fiziksel ortama, hastalik/tedavi i¢in
gelenler giivence, heveslilik ile empati boyutlarina, kontrol igin gelenler giivence boyutuna nispeten daha fazla
onem verdikleri gozlenebilmektedir.
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Tablo 7: Goriislerin Gelis Nedenine Gore Farklilasmasi

Ortalama (n=304, 43, 79, 130, 70) Teste ait p-degerleri

Boyutlar Hastallk ilag  Tahlil Kontrol Egt-Diz. Lev F  Wel Br-F
Giivenilirlik 2871 2799 2734 ,3095 ,2871 375,201,167 221
Fiziksel Ortam 1611 2226 ,2308 ,1748 ,2195 ,016 ,000 ,000 ,000
Heveslilik ,1340 ,1252 1113 ,1103 ,1055 ,000 ,000 ,000 ,000
Giivence ,2606 ,2070  ,2366 ,2686 ,2491 ,808 ,0010 ,001 ,001
Empati ,1572 ,1654 1479 ,1367 ,1388 ,011 ,030 ,020 ,027
Tablo 8: Goriislerin Gelire Gore Farklilasmasi
Boyutlar Ortalama (n=121, 204, 228, 52) Teste ait p-degerleri

-1000 1001-2000 2001-4000 4001+ Lev F Wel Br-F
Giivenilirlik ,2631 ,2862 ,3014 ,3046 ,287 ,020 ,022 ,022
Fiziksel Ortam ,1730 ,1889 ,1877 ,1829 ,002 ,569 ,508 ,586
Heveslilik ,1459 ,1253 ,1089 ,1159 ,000 ,000 ,000 ,000
Giivence ,2396 2431 ,2631 ,2780 437 ,011 ,009 ,009
Empati ,1784 ,1564 ,1390 ,1186 ,000 ,000 ,000 ,000

Gelir gruplarma gore ise fiziksel ortam boyutu harig, tiim boyutlarin 6nem dereceleri hakkinda goriis
farkliliklar1 olduguna karar verilmistir (Tablo 8). Nispeten yiiksek gelirli hastalar giivenilirlik, heveslilik ile empati
boyutlarina daha fazla 6nem verirken, nispeten diigiikk gelirli hastalar heveslilik boyutuna daha fazla 6nem
verdikleri gdzlenmistir. Meslek gruplarina gore tiim boyutlarda goriis farkliligi olduguna karar verilmistir (Tablo
9). Ogrenciler giivenilirlik ile giivence boyutuna, emekliler fiziksel ortam boyutuna, doktor/miihendis/ydnetici gibi
egitimli gruplar empati boyutuna nispeten daha az énem vermektedir. Ogrencilerin heveslilik boyutuna, serbest
meslektekilerin ise empati boyutuna nispeten daha az 6nem verdigi gézlenmistir.

Tablo 9: Goriislerin Meslek Gruplarina Gore Farklilagsmasi

Ortalama (n=100, 44, 76, 163, 78, 111, 53) Teste ait p-degerleri

Diger Emekli ifgg; Sﬁ M?:;:” gnhéllg}; haﬁ:/ml Ogrenci Lev F  Wel Br-F
GV 2751 3147 2637 3029 ,3123 ,2954 ,2474 038 ,002 ,003 ,002
FO 2156 ,1463 ,1985 1786 ,1706 ,1677 ,1979  ,289 ,001 ,000 ,001
HE 1160 ,1313 1142 1166 1147 ,1262 ,1591  ,006 ,002 ,024 ,003
GY 2342 2650 ,2435 2603 ,2684 ,2680 ,2326  ,026 ,029 ,023 ,033
EM 1591 1427 1800 ,1416 ,1340 ,1427 ,1630 ,097 ,001 ,001 ,001

Tablo 10: Gériislerin Hastalarin Gelis Sikhigina (Bir Yilda) Gore Farklilagsmasi

Ortalama (n=243, 232, 92, 57) Teste ait p-degerleri

Boyutlar 13 46 79 10+  Lev F  Wel BrF
Giivenilirik 2805 2982 2881 2963 551 384 395 360
Fiziksel Ortam 1906 ,1803 ,1990 1399 011 004  ,000  ,002
Heveslilik 1260 1200 1212 1187 606 756 749 746
Giivence 2461 2570 2481 2881 825 018 033 023
Empati 1569 1444 1436 1570 012 200 211 213

Hastalarin gelis sikligina gore ise fiziksel ortam ve giivence boyutlarinda goriis farkliliklar1 olduguna karar
verilmistir (Tablo 10). Hastaneye son bir y1l iginde 10°dan fazla gelen hastalar fiziksel ortama nispeten daha az
onem verirken, giivence boyutuna nispeten daha ¢ok 6nem verdigi gdzlenmistir.

4. Sonug

Saglik hizmeti, dogrudan insan hayatiyla ilgili olmas1 yoniinden ve beraberinde riskler tasimasi agisindan
diger hizmet sektorlerinden farklilagmaktadir. Caligmamizin amaci, saglik hizmetleri sunum kalitesinde dikkate
alinan SERVQUAL boyutlarinin 6nem derecelerini belirlemek ve bulgular ilgili arastirmaci, akademisyen ve
karar vericilere sunmaktir. Bu anlamda BEU’niin arastirma hastanesinde ayakta tedavi goren hastalara yapilan
anketle hizmet kalitesindeki SERVQUAL boyutlarinin 6nem dereceleri AHP yontemiyle belirlenmis ve
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, Likert dlgegine alternatif olarak duyarlhiligi ve 6lgek kalitesi daha yiiksek bir
olcekle dlglim yapilarak, yine likert dlgegine gore daha yiiksek 6lgek tiirli olan oran 6lgeginde veri elde etme
olanagi saglamasi agisindan AHP yonteminin avantajlari, saglik hizmet kalitesi boyutlart 6nem derecesi
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Olgmesinde gosterilmistir. Ayrica, Pekkaya vd. (2017) nin likert 6l¢egiyle 6l¢iilmiis hasta beklentilerinden tiretilen
agirlik skorlarina gére, AHP’ nin daha keskin yiizdesel agirlik tiretmeye olanak sagladigi gézlenmistir.

Calismada kullanilan yaklagimla, AHP yontemi ile her hastanin goriiglerinden ayr1 ayri boyut 6nem
dereceleri hesaplanarak boyutlar i¢in agirlik serileri elde edilmis ve gesitli istatistiksel hipotez testlerin yapilmasina
olanak saglanmistir. Bu olanaklardan dolay: calismamiz, saglikta SEVQUAL hizmet kalitesi iizerine yapilan
caligmalara ol¢tim/degerlendirme acisindan farkli bir yaklagim getirdigi sdylenebilir.

Hastalarin goriislerine gore, hastane hizmet kalitesi degerlendirmesinde en dnemli boyutlart “Giivenilirlik,
%29,87” ve “Giivence-yeterlilik, %26,72” olarak, toplamda %56,59 6neme sahip oldugu belirlenmistir.
Sonrasinda “Fiziksel Ortam, %16,88” ve “Empati, %14,72” boyutlarinin yansira en az 6nemli boyut olarak
algilanan “Heveslilik, %11,81”in yer aldig1 gézlemlenmistir. {lgili literatiirde bu 6nem derecelerinde tam bir uyum
oldugunu sdylemenin gii¢ oldugu sonucuna varilmig ve Oyatoye vd. (2016) ile Pekkaya vd. (2017) agirlik
bulgularimnin, ¢alismamizla kismen uyumlu olduguna karar verilmistir. Ozellikle Istanbul’da yapilmis 2 calismadan
kaynakl olarak, empati ile giivenilirlik boyutlarinin ¢aligmamiz bulgularindan farklilagacak sekilde ilgili temsili
literatiirde On plana ¢ikmasi, Zonguldak’in hasta ile saglik gorevlileri arasindan iligki o6zelliklerinden
kaynaklandigi seklinde yorumlanmustir.

SEVQUAL boyutlart igin iiretilen agirlik serileri kullanilarak, hastalarin kisisel Ozelliklere gore
goriislerindeki farklilik bulgular1 asagidaki gibi 6zetlenebilir. Erkeklerin kadinlara gére empati boyutuna; lisans
egitimi almamis gruplarin lisans egitimi alanlara gére empati boyutuna; nispeten daha yashilar giivenilirlik ile
giivence boyutlarina; nispeten daha gecler fiziksel ortam ile empati boyutlarina; tedavi i¢in hastaneye gelenler
giivence, heveslilik ile empati boyutlarina; nispeten yiiksek gelirli hastalarin giivenilirlik, heveslilik ile empati
boyutlarina; nispeten diisiik gelirli hastalarin heveslilik boyutuna nispeten daha fazla 6nem verdikleri gézlenmistir.
Bu bulgular, arastirmacilar tarafindan gerekgeleriyle incelenebilir, yorumlanabilir ve yonetici ile karar vericiler
tarafindan daha yiiksek hasta memnuniyeti i¢in hasta profiline gore sunulan hizmette dikkate alinabilir.
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Cinsiyet Say1 %
Erkek 294 47,0
Kadin 332 53,0
Toplam 626  100,0
Egitim Say1 %
Tk 95 15,3
Lise 287 46,1
Lisans 192 30,9
YL 35 5,6
PhD 13 2,1
Toplam 622  100,0
Yas Say1 %
0-19 32 51
20-29 177 28,3
30-39 213 34,0
40-49 136 21,7
50-59 44 7,0
60+ 24 38
Toplam 626  100,0

Gelis say1si/y1l Say1 %
1-3 243 38,8
4-6 232 371
7-9 92 14,7
10+ 57 9,1
Toplam 624 99,7
Medeni Durum Say1 %
Bekar 165 26,4
Evli 386 61,7
Bosanmis / Dul 74 11,8
Total 625 99,8
Gelis nedeni Say1 %
Hastalik 304 48,6
flag 43 6,9
Tahlil 79 12,6
Kont 130 20,8
Egitim 5 8
Diger 65 10,4
Toplam 626  100,0

Meslek Say1 %
Emekli 44 7,0
Serbest meslek 76 12,1
Memur-isgi 163 26,0
Doktor-Miihendis 24 3,8
Polis-Asker 13 2,1
Brokrat-yonetici 11 1,8
Ogretmen 30 48
Ev hanimi 111 17,7
Ogrenci 53 8,5
Diger 100 16,0
Toplam 625 99,8
Aylik Gelir (TL) Say1 %
-1000 121 19,3
1001-2000 204 32,6
2001-4000 228 36,4
4001+ 52 8,3
Toplam 605 96,6
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