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OZ: Bu calismanin amac1, Edirne 11 Saglik Miidiirliigiine bagl yatakl tedavi hizmeti veren
hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin, hastaneden aldiklar1 hizmetlerle ilgili beklenen
ve algilanan kalite diizeylerinin karsilastirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda hizmet
kalitesinin boyutlar: ve hizmeti alanlara gore sunulan bu hizmetlerin 6nem dereceleri tespit
edilerek, bu hastanelerin SERVQUAL &lgegine gore oOnem verdikleri degerlerle
performanslar1 arasindaki fark degerlendirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
anket yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, toplam ii¢ hastanede hizmet alan
toplam 252 yatan hastadan olusmaktadir. Anket formundan elde edilen veriler 6ncelikle
STATA 14.1 programiyla dogrulayici faktdr analizine tabi tutulmus; ancak, elde edilen
istatistiki sonuglar 0Olgedi gelistiren aragtirmacimin  faktér boyutlartyla uyumlu
bulunmadigindan SPSS 23.0 programuyla agiklayict faktor analizi gergeklestirilerek bes
faktor olusturulmustur. Bu faktorler temelinde toplam bes hipotez olusturulup, yatan
hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesinden olusan iki bagimli degiskenin
ortalamasi karsilastirilmistir. Verilerin yorumlanmasi bakimindan caligmada &lgeklerin
giivenilirligine ve ayrica arastirmanin amaci olan beklenti-algi karsilastirmasina yonelik
analizlere yer verilmistir. Analizlerin sonucunda, Oncelikle, beklenti ve algiya iliskin
SERVQUAL puanlarmin biiyiik farkliliklar gostermedigi bulgusuna ulasgilmistir. Yatan
hasta beklenti ve algilar1 temelinde gerceklestirilen bagimli degisken ortalama
karsilastirmas testiyle, ankette yer alan ifadelere verilen yanitlar dogrultusunda hastalarin
bu hastanelerden hizmet almaya baslamadan &nceki beklentileri ve yatakli tedavi hizmeti
aldiktan sonraki algilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit
edilmigtir.
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ABSTRACT: The aim of this study is to compare the expected and perceived quality
levels of inpatients in inpatient hospitals in Edirne Provincial Health Directorate. For this
purpose, the dimensions of the service quality and the importance of these services
according to the service users are determined and the SERVQUAL scores of these hospitals
are examined. Survey method is used as a data collection instrument in the research. The
sample of the study consisted of 252 inpatients receiving service in three hospitals. The
data obtained from the questionnaire was firstly subjected to confirmatory factor analysis
with STATA 14.1 program. Since the statistical results obtained, however, were not
compatible with the factor dimensions of the researcher who developed the scale, five
factors were formed by using explanatory factor analysis with SPSS 23.0 program. Based
on these factors, five hypotheses built and the mean of two dependent variables consisting
of expected and perceived service quality of inpatients are compared. In terms of
interpreting the data, reliability of the scales, and the comparison of expectations and
perceptions, which is the purpose of the study, are included in the study. As a result of the
analysis, it is figured out that SERVQUAL scores regarding expectations and perception do
not show significant differences. According to the dependent variable average test
conducted on the expectations and perceptions of inpatients, the results indicate that there is
no statistically significant difference between the expectations of the patients before starting
to receive service from these hospitals and after receiving inpatient treatment services in
line with the responses given to the statements in the questionnaire.

Key Words: SERVQUAL, Edirne, In-Patient, Factor Analysis, Wilcoxon Signed
Ranks

EXTENDED ABSTRACT

This study aims to compare the expected and perceived quality levels of inpatients
in inpatient hospitals in the Edirne Provincial Health Directorate. For this purpose, the
dimensions of the service quality and the importance of these services according to the
service users are determined, and the SERVQUAL scores of these hospitals are examined.
SERVQUAL is a mnemonic expression referring to a scale measuring the service quality in
a diverse range of sectors, mainly suggested by Parasuraman et al. The survey method is
used as a data collection instrument in the research by selecting a scale based upon the
SERVQUAL. There are three hospitals affiliated to Edirne Provincial Health Directorate,
namely Edirne Sultan 1. Murat State Hospital, Kesan State Hospital and Uzunk&prii State
Hospital. The number of beds in these hospitals is 400, 150 and 175, respectively.
Accordingly, with a 95% confidence level and a 5% margin of error, the study sample
consisted of 252 inpatients receiving service in three hospitals. In terms of interpreting the
data, reliability of the scales, and the comparison of expectations and perceptions, which is
the purpose of the study, are included in the study. The data obtained from the
questionnaire was firstly subjected to confirmatory factor analysis with STATA 14.1
program. However, since the statistical results obtained were not compatible with the factor
dimensions of the researcher who developed the scale, explanatory factor analysis is
employed with SPSS 23.0 program. The analysis is conducted for both perception and
expectation scales. According to the explanatory factor analysis results, Kaiser-Meyer-
Olkin measure of sampling adequacy number is 0,939 and Bartlett’s test of sphericity
significance is 0,000, which means that the explanatory factor analysis results are
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statistically significant. In line with the results, five factors are formed which are entitled as

CEINT3

“attitude and manner of other employees’ factor”, “quality of service provided factor”,
“rapidness of service factor”, “the quality of physical equipment factor” and “the doctor’s
attitude and other services factor”, respectively. The total percentage of variance for the
perception scale is 74,421%, whereas it is 75,576% for the expectation scale. The
Cronbach’s Alpha coefficients are 0,977 and 0,973 for the expectation scale and the
perception scale, respectively. Based on these factors, five hypotheses built, and the mean
of two dependent variables consisting of expected and perceived service quality of
inpatients are compared. The first hypothesis is built as “there is no significant difference
between the participants’ expected and perceived statuses regarding ‘attitude and manner of
other employees’ factor”. The second hypothesis is “there is no significant difference
between the participants’ expected and perceived statuses regarding ‘quality of service
provided’ factor”. The third is “there is no significant difference between the participants’
expected and perceived statuses regarding ‘rapidness of service’ factor”. The fourth
hypothesis is built as “there is no significant difference between the participants’ expected
and perceived statuses regarding ‘the quality of physical equipment’ factor”. The last
hypothesis is “there is no significant difference between the participants’ expected and
perceived statuses regarding ‘the doctor’s attitude and other services’ factor”. Both
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk normality tests of the factors for both the
perception and expectation scales show that none of the variables is normally distributed
(p<0,05). Wilcoxon Signed Ranks test is the most appropriate non-parametric statistical test
to compare the mean of two dependent variables consisting of expected and perceived
service quality of inpatients participating in the study. As a result of the analysis, it is
figured out that SERVQUAL scores regarding expectations and perception do not show
significant differences. All significance statistics of the Wilcoxon Signed Ranks Test are
above 0,05. According to the dependent variable average test conducted on the expectations
and perceptions of inpatients, the results indicate that there is no statistically significant
difference between the expectations of the patients before starting to receive service from
these hospitals and after receiving inpatient treatment services in line with the responses
given to the statements in the questionnaire. Additionally, as Parasuraman et al. did,
SERVQUAL scores are calculated to determine the difference between expectations and
perceptions of the inpatients by subtracting perception scores from expectation scores.
These calculations result in an ideal quality in Parasuraman et al.’s words. Consequently, it
is evident that the expectations and perceptions of the inpatients being served in state
hospitals in Edirne do not differ. In other words, the inpatients declared that they were
served as they had expected.
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1. GIRIS

Insan yasaminin her yerinde siklikla kullanilan kalite ile ilgili farkli tanimlar
bulunmaktadir. Tanimlarin bu denli ¢ok olmasinin en 6nemli nedenlerinden biri
kavramin 6znel bir yapisinin olmasi ve kisiden kisiye degisebilmesidir (Yilmaz,
2001). Bununla birlikte teknolojik gelismeler, diinyanin daha kiiresel bir duruma
gelmesi, toplumlar ve kisiler arasindaki deger yargilarindaki farklar, tiiketicilerin
mallar ve hizmetlerden beklentilerine yon veren ve gereksinimlerine gore ortaya
cikan satin alma giicii gibi sebepler kalite kavramina yonelik farkli algilar ve
tanimlar olusturmustur (Taskin ve EKici, 2008). Misteriye sunulan hizmetin
kaliteli bir hizmet olarak goriilebilmesi i¢in hizmeti tiiketen miisterinin memnun
olmasi gerekliligi bulunmaktadir (Kavuncubagt ve Yildirim, 2010). Genel olarak
kalite kavrami, miisteriyi odaga yerlestiren, miisterinin gereksinimlerinin ve
isteklerinin karsilanmasini amag¢ edinen bir olgudur. Bu bakimdan, miisterilerin
memnuniyet diizeyleri kalite i¢in 6nemli bir kriterdir.

Kalite kavraminin bilimsel agidan ele alinmaya baslamasi 1930’larda iken
(Zeyrekli Yas, 2009: 6), iist diizey hizmet kalitesinin basar1 i¢in bir 6n kosul olmasi
1980’lerden itibarendir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988: 13). Giinlimiiz
ekonomilerinde kalite, tiim sektorlerde kurum ve kuruluslarin en 6nemli rekabet
giicii olarak goriilmektedir. Bu acidan kalite, bir isletmenin elindeki varliklar
korumasi igin en Onemli ve vazgegilemez bir kavram olarak ele alinmaktadir.
Kalitenin 6l¢iimii hem sanayi sektoriinde hem de hizmetler sektdriinde gliniimiiziin
olmazsa olmaz bir unsurudur. Saglik isletmeleri hizmetler sektoriinde faaliyet
gosteren kurumlar arasinda olup (Kravitz, 2010: 279), saglik hizmetlerinde
kalitenin 6lgtimii de ¢esitli yontemlerle yapilabilmektedir.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE SERVQUAL

Kalite nitel bir kavramdir. Ancak, kalitenin dl¢limiinde kantitatif yontemler
uygulanabilmektedir. Niteligin 6l¢timiinti kantitatif bir sekilde gerceklestiren bu
yontemlerden biri de toplam kalite yonetiminin (TKY) olgiilmesinde kullanilan
araglardan biri olan SERVQUAL yontemidir. Bu dogrultuda, 6ncelikle TKY ve
kalite kavramlarina saglik sektorii agisinda bakilacak ve ardindan SERVQUAL
yontemine deginilecektir.

2.1. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi

Parasuraman vd. hizmet kalitesini, miisteriye verilen hizmetin miisterinin
beklentilerinin ne kadarini karsilayabildiginin bir dl¢iisii olarak ifade etmektedirler
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985). Bagka bir ¢alismalarinda ise hizmet
kalitesinin, algilanan kaliteyi icerdigini belirtmektedirler. Sunulan hizmetlerin elle
tutulamaz (soyut) olmasi hizmete iliskin kalite algisin1 da soyutlastirir. Bu anlamda
hizmet kalitesi kavramu ile ilgili algilanan sey aslinda algilanan hizmet kalitesidir.
Algilanan hizmet kalitesi, miisterilerde bulunan hizmet kalitesi ile ilgili algilamalar
ve sezgilerdir. Miisterilerin alip tiikettikleri hizmete iliskin algiladiklan yiiksek
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hizmet kalitesi ise miisteri memnuniyetinin birinci kosulu olarak degerlendirilir
(Top, Tarcan, Tekingiindiiz ve Giiler, 2011). Bu bakimdan algilanan kalite,
titketicinin bir girisimin tiim mikkemmelligi veya tiim istiinliigii hakkindaki yargist
olup, nesnel kaliteden farklidir. Bir tutum bi¢imi, memnuniyete iliskin ama ona esit
olmayan ve performans algilariyla beklentilerin karsilastirilmasindan sonuglanan
bir olgudur (Parasuraman ve digerleri, 1988). Bu degerlendirmelerin yapilmasi
sirasinda hizmeti talep eden kisinin hizmet sunumunu almasindan dnce hizmeti
sunacak olan kisi veya isletmenin ne tiir bir hizmet sunacagina dair beklenti
olusturulmalidir.

Hizmet Kalitesine etki eden etkenler ele alindiginda ise ilk sirada hizmet
zamani geldigi goriilmektedir. Hizmet sunumu talep edildigi zamanda ve eksiksiz
sekilde gergeklestirilmelidir. Hizmet sunumunun gerceklestirildigi fiziki mekan,
goriiniim, hizmet sunumu yapan kisilerin alanlarinda uzman diizeyde olmalari,
hizmet sunumunun devamlilik gostermesi, hizmet ve sunuma gilivenilmesi, hizmet
sunumunun bir defada istenildigi sekilde yapilmasimin yaninda esnek bir yapida
bulunmasi gibi etkenler de kalite algisi lizerinde etkili olmaktadir (Giilmez, 2005).

Hizmetin kalitesine yonelik olusan beklentiler de belirleyici bir kriterdir. Bir
kisi icin memnun edici olan bir sunum diger bir kisi icin memnuniyet verici
olmayabilir (Argan, 2013). Kalitenin algilanmasi hizmet talep eden kisinin
beklentileri ve kisilik ozelliklerine gore degisiklik gosterebilir. Bu anlamda
hizmetin satin alinmasi ve tiiketilmesinden sonra hizmeti alan kisilerin hizmetin
kalitesi ile ilgili degerlendirme yapmalar zorlagabilmektedir.

Hizmet sunum siirecinde iki 6nemli unsur gériilmektedir. Bunlardan birincisi
hizmetlerin sunulabilmesi i¢in gerekli olan araglar ve gereclerdir. Digeri de bu arag
gerecleri kullanan insandir. Hizmet sunumu sirasinda araglarin ve gereglerin
onceden belirlenmesi standart hale getirilmesi, 6l¢iimii ve birbiri ile karsilastirmasi
nispeten daha kolaydir (Yurtsever ve Cakmak, 2013). Fakat ikinci unsur olan
insanin bu agidan durumu belirsizdir. Hizmet sunum siireclerinin meydana gelmesi
asamasinda temel etken insan davranigidir. Hizmet sunumunu yapan kiginin ayni
hizmeti farkli bir zamanda sunmasi durumunda bile farklar olusabilir (Varinli ve
Cakir, 2004). Bu durum hizmet sunumunun kalitesi, kapasitesi ve igeriginde de
farklarin olusabilecegi anlamina gelir. Bu anlatimdan ¢ikarilabilecek olan sonug
sudur; hizmetlerin kaliteleri o hizmetleri sunan kisilerin kisilik 6zelliklerinden,
anlik olarak gelisen davranis ve tutumlarindan etkilenir. Buna ek olarak hizmeti
talep edenlerin anlik olarak gelistirdikleri davranig ve tutumlar da kalite algisi
tizerinde etki edebilmektedir.

Kalitenin mal veya hizmet iiretiminin her asamasinda var olmasini kendine
amag edinmis olan TKY, giinlimiizde bir tiir ydnetim felsefesidir. TKY bir mal ya
da hizmeti satin alan ve bu lrin ya da hizmeti sunmaya calisanlarin temel
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beklentilerini yerine getirme hedefinde olan, hizmetlerin ya da iiriinlerin sunumunu
gerceklestiren kurum ve kuruluslarda gorev yapan kisilerin bilgilendirilmesi ve
yetkilendirilmesini, siiregleri daha saglikli bir sekilde yonetebilmesi igin takim
caligmasi yapilmasini saglayan, siireclerin devamliliginda ortaya ¢ikabilecek olasi
sorunlarin engellenmesi ya da ¢oziilmesi ve tiim bunlara yonelik olarak stirekli bir
gelismeyi hedeflemektedir. TKY anlayisinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesinde One
¢ikan kisiler Walter A. Shewhart, W. Edwards Deming, Joseph M. Juran, Kaoru
Ishikawa, Philip B. Crosby ve Armand V. Feingenbaum olarak sayilabilmektedir.
Gliniimiizde TKY diinya ¢apinda kurumlarda basariyla kullanilan ve bu basarisi
kanitlanmig bir yonetim bigimidir (Zeyrekli Yas, 2009: 9; 16-26).

Saglik hizmetlerinin sunumunda diger hizmet sektdrlerine gore bazi
farklardan so6z edilebilmektedir ve bu farkliliklar TKY’ nin saglik sektoriinde
uygulamasini da farkli kilmaktadir. Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon
Komitesi’ne gore kalite, sunulan saglik hizmetlerinin istenilen sonug¢larinin alinma
diizeyini artirma ve olas1 beklenmeyen olumsuz sonuglari azaltabilme derecesidir
(Yilmaz, 2001: 70). Saglik kurumlari, diger tiim hizmet sektorii isletmelerinden
farkli olarak karliligi ikinci plana atarak insanlarin sagligini korumak gibi
toplumsal bir amaca yonelik hizmet vermektedirler. Bu baglamda hastanelerin
karmasik bir yapiya sahip olduklari ifade edilebilir. Hastaneler iginde pek ¢ok
farkli ¢ikar grubu bulunmaktadir. Asir1 diizeyde is boliimii ve uzmanlagsmadan da
s0z edilebilir. Cok farkli 6zellikteki ve yapidaki ¢alisanlarin bir arada organize bir
sekilde is gormeleri zorluklar igerir. Teknoloji devamli sekilde daha karmasik
olmakta ve degisiklik gostermektedir. Bu kurumlarda 24 saat boyunca kesintisiz
hizmet verilmekte ve ¢ogu zaman galisanlarin diger sektorlere gore daha fazla
Ozveri gostermesi ve sorumluluk almas1 gerekmektedir (Catalca, 2003).

Sayilan bu farklar TKY siireglerinin saglik sektoriinde uygulanmasinda bazi
farklarmm  olmasmi  gerekli kilmaktadir. Doktorlarin  teshis ve tedavi
fonksiyonlarinda bireysel otorite ve sorumluluklart cergevesinde esnek olmay1
giiclestiren planlama ve uygulama anlayislarinin yerlesmis olmasi s6z konusudur
(Ayaz ve Soykan, 2002). Bu durum TKY siireglerinin en 6nemli gerekliliklerinden
biri durumunda bulunan esnek yonetim anlayisi ile ¢elisen bir durum olmaktadir.

Saglik hizmetleri sektorli, moral degerler ve bazi ahlaki degerlerden
etkilenmesi anlaminda diger sektorlerden ayrilmaktadir. Yonetici ve calisanlar
yasl, diizensiz, huzursuz ve farkli sekillerde kolay incinebilir 6zelliklere sahip
olabilecek farkli bir miisteri kitlesiyle karsi karsiyadir (Mohanty, Santhi ve
Haripriya, 1996). Bu baglamda TKY siireglerinin ana 6gelerinden birini meydana
getiren miisteri odakli olma durumunun ortaya konmasi daha da gii¢lesebilecektir.

TKY’nin saglik hizmetlerinde uygulanmasini etkileyen baslica etkenler;
orgiitsel etkenler, kisilerarasi etkenler, cevresel etkenler, tesis etkenleri ve
ekonomik etkenlerdir (Mohanty ve digerleri, 1996). Sayi, seviye ve ¢esitli olma
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agisindan farkli tiirlerde pek ¢ok insan bulunmaktadir. Hizmetlerin sunumu
esnasinda egitim seviyesi daha diisiik olan personelle daha yiiksek seviyede olan
personel ayni amag icin birlikte ¢aba gostermektedir. Bunlar érgiitsel etkenler
arasindadir. Kisilerarasi etkinlikler, hastalarin kendine has kisilik ozelliklerine
bagli olarak ortaya koyduklari siibjektif yaklasim ve tutumlar ya da daha diigiik
toleransa sahip olmalar1 gibi saglik kurumlarinda karsilasilan bir durumdur. Bu tiir
durumlarda hastalarla kurulacak olan iletisim 6nem kazanmaktadir. Bu durumlarda
hastalara yakin davranma, samimi sekilde iletisim kurma ve ilgi gosterme pek ¢ok
sorunun ¢Oziilmesini saglayabilmektedir. Agik sistem olarak tanimlanabilecek
biitlin sistemlerde oldugu tizere hastaneler de ¢evresel etkenlerden veya sartlardan
etkilenmektedirler. Pek ¢ok ¢ikar grubu ve paydasin oldugu sistemlerde ¢atismalar
da kacinilmazdir. Hizmetlerin sunumunun yapildig1 tesisler, arag, gere¢ ve
ekipmanlar saglik hizmetlerinde insan disinda kalan ve tesis etkenler olarak
adlandirilan etkenleri meydana getirir. Tedavi hizmetlerinin yani sira, memnuniyet
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in bu etkenlerin de 6nemi biyiiktiir. Ekonomik etkenler
acisindan bakildiginda saglik hizmetlerinin, ekonomik anlamda ulasilabilir olmasi
gereken hizmetler oldugu sdylenebilir. Ozellikle kamu hastanelerinde ortaya
¢ikabilecek olasi smirli 6denek ve maddi kisitlamalar, verimli kullanimi zorunlu
kilabilecektir.

TKY kavramlari, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin miigteri algisina
dayandigina isaret etmektedir. Bunu olgmek igin en iyi yontemlerden biri ise
SERVQUAL’dir (Coleman, Xiao, Bair ve Chollett, 1997: 237; Lam, Lee ve Ooi,
2012: 286).

2.2. Servqual

Hizmet Kalitesinin Olgiilebilmesi i¢in farkli 6l¢eklerin kullanilmasi soz
konusudur. Bu Olgeklerin arasinda literatiirde siklikla kullanilan  6lgek
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin gelistirdikleri SERVQUAL yontemidir. Bu
yontemle beklenen ve algillanan kalite seviyelerinin tiiketiciler eliyle
degerlendirilmesi s6z konusudur ve bu baglamda gelistirilen Olgekle anketler
yapilmaktadir. Bu 6lgegin temelinde, tiiketicilerin memnuniyetinin ve elde ettikleri
doyumun “algilamalarin beklentiden farklilasmasimin bir fonksiyonu” oldugu
bulunmaktadir (Polat, 2016: 68). SERVQUAL bir miisterinin asgari, algilanan ve
beklenen performans diizeylerine dayali olarak hizmet kalitesini 6lgmek igin
tasarlanmus bir aragtir (Coleman ve digerleri, 1997: 237).

Parasuraman vd. bu 6l¢ek caligmasiyla Oncelikle hizmet kalitesi {izerinde
etkisi olan unsurlarin tarif edildigi, etkenleri beliren ve bununla baglantili olarak
hizmet sunumunun Kkalitesinin Olgiilebildigi genel bir uygulamanin ortaya
konulmasini hedeflemiglerdir. Arastirmacilar yaptiklari ¢aligmanin sonunda, hizmet
alanlar acisindan hizmet kalitesi kavramini, hizmetten beklentiler ve hizmete etki
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eden faktorleri ve hizmet kalitesinin bilesenleri anlaminda &nemli veriler elde
etmislerdir. Elde edilen verilere gore, kalitesi yiiksek olan bir hizmetin ortaya
konulabilmesi i¢in hizmeti tiikketen kisilerin  hizmetten beklediklerinin
kargilanabilmesi veya sahip olduklar1 beklentilerin tizerinde hizmetlerin
saglanabilmesi gerektigi konusu 6nem kazanmistir. Bu ifadelerinden anlasilacagi
tizere hizmet kalitesi yontemi olan SERVQUAL, hizmet alan tiiketicinin istekleri
veya beklentileri ile algilamalari arasindaki farklilik Slgiistidiir (Bozdag, Atan ve
Altan, 2003). Parasuraman vd. bu farki ‘algilanan hizmet’ — ‘beklenen hizmet’
denklemiyle hesaplamiglardir. Boylece, kisilerin algiladiklar1 hizmet kalitesini
gosteren SERVQUAL puani ve bu puana dayali ii¢ 6nemli sonucun ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir (Parasuraman ve digerleri, 1985: 48).

- Beklenen Kalite>Algilanan Kalite durumunda kalitenin diisiik olmasi

- Beklenen Kalite<Algilanan Kalite durumunda kalitenin yiiksek olmasi

- Beklenen Kalite=Algilanan Kalite durumunda ideal kalitenin var olmasi

SERVQUAL o6lgegi genel anlamda hizmeti alan kisinin hizmeti almasindan
once sahip oldugu beklentileri ile hizmetin alinmasi sirasinda algiladigi kalite
seviyesi olmak tizere iki gruplu ve 7°li Likert 6l¢egini kullanan bir soru setinden
meydana gelmektedir. 22 farkli sorunun yer aldigt SERVQUAL o6lgegi, on hizmet
kalitesi kapsamindan faydalanilarak belirlenmis olan iki farkli bélimden meydana
gelmektedir. Bu on hizmet kalitesi boyutu “giivenli olma”, “hevesli olma”, “yeterli
olma”, “ulasilabilir olma”, “nazik olma”, “iletisim”, “inamilir olma”, “giiven
duyma”, “anlayish olma”, “fiziksel 6zellik” olarak siralanmaktadir (Parasuraman
ve digerleri, 1985: 48). Sonradan yapilan farkli sektorlerdeki ¢aligmalar ve
uygulamalara bagli olarak bu 10 bilesen bese indirilmistir. Bunlar giivenilir olmak,
hizmete hevesli olmak, giivence saglamak, empati sahibi olmak ve fiziki
imkanlardir (Coleman ve digerleri, 1997: 238). Bu sekilde bese indirilen bu
bilegsenler hizmet sektorii igerisindeki farkli kurum ve kuruluglara uyumlu
olabilmektedir. Caligmanin bundan sonraki kisminda alan arastirmasi ve sonuglari
hakkindaki bilgilere yer verilecektir.

3. EDIRNE iL SAGLIK MUDURLUGUNE BAGLI HASTANELERDEKI

YATAN HASTA BEKLENTI VE ALGILARININ INCELENMES]

Edirne Il Saghk Miidiirliigiine bagli Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hastanesi, Uzunképrii Devlet Hastanesi ve Kesan Devlet Hastanesinde
gergeklestirilen anket calismasinda, bu ii¢ adet hastanede yatarak tedavi goren
hastalarin beklenen ve algilanan hizmet diizeyleri SERVQUAL kapsaminda
incelenmigtir. Kullanilan o6lgege verilen yanitlarn SERVQUAL puanlarinin
Olcililmesi disinda, aciklayici faktor analizi kullanilarak beklenen ve algilanan
hizmet boyutlari olusturulmustur. Boylece, algilanan ve beklenen hizmet diizeyleri
parametrik olmayan testle karsilastirilmistir.
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3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Edirne 11 Saghk Miidiirliigiine bagh yatakli tedavi
hizmeti veren hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin, hastaneden aldiklar
hizmetlerle ilgili beklenen ve algilanan kalite diizeylerini 6l¢mektir. Bunun yaninda
bu hastanelerin SERVQUAL puanlar1 da literatiir dogrultusunda hesaplanarak
beklenen ve algilanan hizmet diizeyi arasinda farklilik olup olmadig arastirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Edirne 11 Saglik Miidiirliigiine bagli yatakli tedavi
kurumlar1 olan Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uzunkdprii Devlet
Hastanesi ve Kesan Devlet Hastanesinden hizmet almak amaciyla basvuran ve
yatakli tedavi hizmeti goren tiim hastalar olusturmaktadir. Calismanin evreninde
yer alan hastalarin yatarak tedavi almasi istenmektedir. Cilinkii anket sorularinin
dogru sekilde cevaplanabilmesi igin hastalarin hastaneyi ve verilen hizmeti
degerlendirebilmesi i¢in hastaneyi tanima siiresinin olmasi gerekmektedir.

Nisan 2019 tarihinde gergeklestirilen anket ¢alismasinda, ilgili hastanelerin
yatak sayilart Edirne 11 Saghk Miidiirliigiinden 6grenilmistir. Miidiirliigiin verdigi
bilgiye gore Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde 400, Kesan Devlet
Hastanesinde 150 ve Uzunkoprii Devlet Hastanesinde 175 yatak bulunmaktadir.
Toplam 725 birimden olusan evren igin %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 igin
252 kisilik bir 6rneklem biiyiikliigii gerekmektedir (Raosoft, 2019). Orneklem
biiylikliigli hastanelerin yatak kapasiteleriyle orantili olarak dagitildiginda Edirne
Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde 139, Kesan Devlet Hastanesinde 53 ve
Uzunkoprii Devlet Hastanesinde ise 60 kisiyle anket caligmasi yapilmasi gerektigi
sonucuna ulagilmistir. Arastirma kapsaminda yer alan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 252 hasta ile calisma gerceklestirilmistir. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi
Dekanlig1 Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulunun 25/03/2019 tarih ve 06/28 sayili
karart ile ¢alisma igin gerekli izin alinmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada basit tesadiifi 6rnekleme yoOntemiyle, yatan hastalara Kaya
(2014) tarafindan gelistirilen anket uygulanmustir. Beklenti ve algi sorulari,
Kaya’nin belirlemis oldugu yedi adet faktdre uyum gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur. Dogrulayici
faktor analizi STATA 14.1 programiyla gerceklestirilmistir. Ancak, yapilan
dogrulayict faktor analizi ile Kaya’nin elde etmis oldugu faktorler
dogrulanamamistir. Bu nedenle SPSS 23 programiyla aciklayici faktor analizi
gergeklestirilmistir. Sonugta beklenti Olgegi 32 soruya, algi Olgegi 29 soruya
diislirtilmiistiir.
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Aragtirmaya katilan yatan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet
kalitesinden olugan iki bagimli degiskenin ortalamasini karsilagtirmak i¢in SPSS 23
programu kullanilarak Wilcoxon Signed Ranks testine basvurulmustur.

Veriler analiz edilirken hastaneleri yargilamamak ve hastanelerin arasindaki
farklarin kamuoyunun goziinde olumsuz goézikmemesi igin hastaneler ayri ayri
incelenmemistir. Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uzunkoprii Devlet
Hastanesi ve Kesan Devlet Hastanesi’nde yatarak tedavi gbéren 252 kisiden elde
edilen verilere toplu olarak bakilmustir.

3.4. Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi, birbirleriyle iligkili belli sayida veriyi, birbirinden bagimsiz
olacak sekilde ve daha az sayida yeni veri gruplarina doniistirmek ve bir olay1
aciklayan degiskenleri gruplamak amaciyla kullanilan bir yontemdir (Koldere Akin
ve Turgan, 2008: 126). Bir bakima, faktor analizinin temel amacinin boyut
indirgeme oldugu soylenebilir. Caligma kapsaminda 252 yatan hastaya uygulanan
anket sonuglarindan elde edilen 37 maddeye yapilan faktor analizi sonucu g¢ikan
Kaiser-Meyer-Olkin (KMQ) ve Bartlett testi sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.
Faktor analizindeki degisken seti igin Grneklem uygunlugu KMO katsayisi ve
Bartlett Kiiresellik (Bartlett’s Test of Sphericity) testi ile incelenebilmektedir
(Dimitrov, 2011: 87-88).

Tablo 1: KMO ve Bartlett testi sonucu

KMO and Bartlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,939
Approx. Chi-Square 8547,873
Bartlett's Test of Sphericity df 496
Sig. ,000

Tablo 1’de goriildiigii tizere, KMO degeri 0,939 olarak tespit edilmis olup,
bu deger oOrneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi icin miikemmel oldugunu
gostermektedir (Field, 2009: 647). Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonuglar
incelendiginde p=0,000 oldugundan sonug¢ anlamlidir (Field, 2009: 660) ve faktor
analizi yapilabilir.
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Tablo 2: Algi 6lgegi i¢in agiklayici faktor analizi
ifadeler Faktor Yiik Degerleri Ozdeger Varyans

Aciklama
Oram

Diger saghk Hizmet | Hizmet Fiziki Doktor
personeli tavir | sunum | hiza donanim tutumu ve
ve tutumu kalitesi kalitesi diger
hizmetler

ALGI31 778
ALGI29 732
ALGI30 701
ALGI34 ,663 15,192 52,386
ALGI37 650
ALGI33 ,613
ALGI32 519
ALGI9 856
ALGI13 777
ALGI10 775
ALGIL4 707
ALGI22 ,681
ALGI35 ,638
ALGI18 772
ALGI19 762
ALGIL7 714 1,767 6,094
ALGI20 ,700
ALGI15 603
ALGI3 ,852
ALGI2 828
ALGI1 ,782 1,320
ALGI4 731
ALGI7 561
ALGI25 744
ALGI27 679
ALGI26 658
ALGI23 ,638 1,159 3,995
ALGI28 ,604
ALGI8 595
TOPLAM 74,421

Analiz sonucunda herhangi bir faktor altinda olmayan 5, 6, 11, 12, 16, 21,
24, 36’nc1 maddeler analiz disinda tutulmus ve bes faktorlii model 29 madde
tizerinden incelenmistir.

Yatan hasta algisinin ilk boyutu olan diger saglik personeli tavir ve tutumu,
hastalarin hekim dis1 saglik personeli ile olan iletisimi konusundaki memnuniyet
derecelerini ifade ederken, hizmet sunum kalitesi; danisma, yemek, radyoloji ve
laboratuvar sonucu hizmetleri ile ilgilidir. Hizmet hiz1 ise, muayene ve tetkik

sonuclart i¢in bekleme siiresini ifade etmektedir. Fiziki donanim kalitesi ise

2,144 7,393

4,553
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hastanenin donanim ve temizligi temsil etmektedir. Son boyut olan doktor tutumu
ve diger hizmetler hekimlerin hasta ile ilgilenme siiresi ve personelin bilgili
olmasini ifade etmektedir.
“Alg1” icin yapilan agiklayici faktor analizinde elde edilen faktorler
paralelinde, ayni1 sorular “beklenti” i¢in olusturulan ayni bes faktére atanmustir.
Boylece, faktorlerin ortalamalarinin karsilagtirilabilmesine imkan saglanmistir.

Tablo 3: Beklenti dl¢egi igin agiklayici faktor analizi

ifadeler

Faktor Yiik
Degerleri

Ozdeger

Varyans
Aciklama Oram

Hizmet hiz1

Fiziki
donanim
kalitesi

Diger saghk
personeli tavir ve
tutumu

Doktor tutumu
ve diger
hizmetler

Hizmet
Sunum
Kalitesi

BEK14

,804

BEK15

797

BEK18

,782

BEK19

775

BEK16

,736

BEK12

,664

BEK17

,624

BEK13

,611

BEK20

,605

17,990

20,494

BEK2

,834

BEK3

,800

BEK1

,756

BEK4

,731

BEKS

,660

BEKG6

,652

BEKS8

,596

BEKY

,560

2,154

17,436

BEK28

,768

BEK29

,752

BEK30

731

BEK27

,684

BEK26

,660

BEK32

,622

BEK31

,603

1,552

16,095

BEK22

742

BEK24

,739

BEK23

,730

BEK25

,719

BEK34

,639

1,423

12,764

BEK9

,692

BEK10

,649

BEK11

,614

1,067

8,788

TOPLAM

75,576

Analiz sonucunda herhangi bir faktore dahil olmayan 21, 33, 35, 36, 37 nci
maddeler analiz disinda tutulmus ve bes faktorlii model 32 madde iizerinden
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incelenmistir. Diger bir ifadeyle, agiklayic1 faktor analizinde, istatistiksel olarak
uygun olmayan sorular elenmistir. Analizi sonug¢lar1 dogrultusunda “diger saglik
personeli tavir ve tutumu”, “hizmet sunum kalitesi”, “hizmet hiz1”, “fiziki donanim
kalitesi”, “doktor tutumu ve diger hizmetler” olarak isimlendirdigimiz bes adet
faktor belirlenmistir.  Bu bes faktoriin, modelin  %75,576’sin1  agikladigi
goriilmiistiir. Kalan ifadelerin giivenilirlik analizi sonuglari hem algi hem de
beklenti 6lcegi icin yiiksek gilivenilirlige sahip oldugunu gostermistir. Agiklayici
faktor analizi sonucu beklenti ve algi 6lgekleri arasindaki sorular farklilagmis ve bu
nedenle bir fakt6r farkli bir isim almistir. Faktor analizinde uygun olmayan sorular
aciklayict faktor analizinde elenmistir. Kalan ifadelerin giivenilirlik sonuglart ise
Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: Faktor Analizi Sonrasi Giivenilirlik Analizi

Boyutlar Cronbach Alfa katsayilar
Hizmet hiz1 ,947
Fiziki donanim kalitesi ,956
BEKLENTI Diger saglik personeli tavir ve tutumu ,930 977
Doktor tutumu ve diger hizmetler 912
Hizmet sunum kalitesi ,878
Diger saglik personeli tavir ve tutumu ,922
Hizmet sunum kalitesi ,922
ALGI Hizmet hiz1 921 973
Fiziki donanim kalitesi 911
Doktor tutumu ve diger hizmetler ,907

Cronbach Alfa katsayilar1 0,80’nin iizerinde olup, anket ¢aligmasinin ig
tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Field, 2009: 675).

Faktor analizi sonucunda ¢aligmada asagidaki bes hipotez olusturulmustur:

H;: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan diger calisan tavri ve tutumu
boyutuna iligkin durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H,: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan hizmet sunum kalitesi boyutuna
iliskin durumlar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hj: Katiimcilarin, beklenen ve algilanan hizmet hizi boyutuna iligkin
durumlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H,: Katilimeilarin, beklenen ve algilanan fiziki donanmim kalitesi boyutuna
iliskin durumlar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hs: Katilimcilarm, beklenen ve algilanan doktor tutumu ve diger hizmetler
boyutuna iligkin durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hipotezlerin testi i¢in parametrik veya parametrik olmayan testlerden
hangisinin kullanilacagim tespit edebilmek amaciyla faktorlere normallik testi
uygulanmigtir. Normallik testinin farksizlik hipotezi, degiskenin normal
dagilmadigina iligkin olup, test sonuglar1 Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5: Faktorlere iligkin normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Istatistik | df Sig. | Istatistik | df Sig.
Diger caligan tavr: ve tutumu-alg: ,080 252 ,000 974 252 ,000
Hizmet sunum kalitesi-algi ,080 252 ,001 | ,976 252 ,000
Hizmet hizi-algi ,079 252 ,001 ,941 252 ,000
Fiziki donanim kalitesi-alg1 ,117 252 ,000 | ,944 252 ,000
Doktor tutumu ve diger hizmetler-algi ,090 252 ,000 ,951 252 ,000
Fiziki donanim kalitesi-bek ,161 252 ,000 ,936 252 ,000
Diger ¢alisan tavri ve tutumu-bek ,157 252 ,000 ,914 252 ,000
Hizmet hizi-bek ,150 252 ,000 ,941 252 ,000
Doktor tutumu ve diger hizmetler-bek 147 252 ,000 926 252 ,000
Hizmet sunum kalitesi-bek ,090 252 ,000 972 252 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabloya gore tiim degiskenlerin testlerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
tespit edilmistir. Yapilan normallik testi sonucunda analize dahil edilen tiim
degiskenlere iliskin kurulan farksizlik hipotezleri reddedilmis olup, Tablo 5’te yer
alan tiim degiskenlerin normal dagilmadigi goriilmektedir. Bu nedenle,
SERVQUAL baglaminda “algi” ve “beklenti” faktorleri parametrik olmayan teste
tabi tutulacaktir.

3.5. Wilcoxon Signed Ranks Testi

Aragtirmaya katilan yatan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet
kalitesinden olusan iki bagimli degiskenin ortalamasimi karsilagtirmak i¢in en
uygun parametrik olmayan istatistik testi Wilcoxon Signed Ranks testidir. Test,
eslestirilmis durumlarin tesadiifen secildigi iki 6rneklem i¢in medyanlarinin esit
oldugu varsayimina dayanmakta olup, sifir hipotezi ise iki orneklem arasinda
istatistiksel bir farklilik bulunmadigidir (Miller, 2013: 163).

Tablo 6: Wilcoxon Signed Ranks Testi Istatistikleri®

Diger galisan Hizmet Doktor tutumu
tavri ve sunum Hizmet hizi- Fiziki donanim ve diger
tutumu-alg: — o ct kalitesi-alg1 — hizmetler-alg: —
diger calisan Kalitesi-algt — | algi — hizmet fiziki donanim doktor tutumu
tavrl ve hizmet sunum hiz1-bek kalitesi-bek ve diger
tutumu-bek kalitesi-bek hizmetler-bek
z -818" -,991° -,532" -,429° -416°
Asymp. Sig. (2-
tailed) 414 ,322 ,595 ,668 677

a.Wilcoxon Signed Ranks Test

b.Pozitif siralar bazindadir.

Yapilan analizlerde diger saglik galisani tavri ve tutumu faktoriine yapilan
analizde p degeri 0.05’ten biiylik oldugu i¢in (p=0,414) hastalarin beklenti ve alg1
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamustir.

Hizmet sunum kalitesi faktoriine yapilan analizde p degeri 0,05’ten biiyiik
oldugu i¢in (p=0,322) hastalarin beklenti ve algi durumlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim saptanmamuistir.
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Hizmet hiz1 faktdriine yapilan analizde p degeri 0,05’ten biiyiik oldugu icin
(p=0,595) hastalarin beklenti ve algi durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptanmamugtir.

Fiziki donanim kalitesi faktoriine yapilan analizde p degeri 0,05’ten biiyiik
oldugu icin (p=0,668) hastalarin beklenti ve algi durumlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir degisim saptanmamustir.

Doktor tutumu ve diger hizmetler faktoriine yapilan analizde p degeri
0,05’ten biiyiik oldugu icin (p=0,677) hastalarin beklenti ve algi durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamustir.

Diger saglik calisani tavri ve tutumu, hizmet sunum kalitesi, hizmet hizi,
fiziki donanim kalitesi, doktor tutumu ve diger hizmetler faktorlerinde analizde p
degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu icin p=0,05 anlamlilik diizeyinde farklar
bulunmamis olup, tiim sifir hipotezleri kabul edilmistir. Bagka bir ifadeyle,
hastalarin beklenti ve algi durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamuistir.

3.6. SERVQUAL Puanlarinin incelenmesi

SERVQUAL puanlari, daha 6nce agiklandig: gibi, her bir sorunun algilanan
degerinden beklenti degerinin ¢ikartilmasiyla bulunur. Bu c¢alismada
gerceklestirilen faktor analizi neticesinde sorular asagidaki gibi gruplandirilarak
her bir soruya katilimecilarin verdigi yanitlarin algi ve beklenti ortalamalari
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmadan elde edilen puanlar Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Algi ve beklennye iligkin SERVQUAL puanlari

Faktorler Sorular Algi Ortalamalart Beklenti Ortalamalar SERVQUAL Puani
29 252 3,99 4,58 -0,59
- 30 252 381 4,45 -0,64
@ E 31 252 3,87 4,46 -0,59
£T5 32 252 3,63 4,39 -0,76
55 33 252 357 4,37 -0,80
|ag” 34 252 3,78 4,39 -0,61
37 252 3,93 4,47 0,54
9 252 335 4,38 -1,03
- 10 252 3,40 4,44 -1,04
eEg 13 252 3,35 4,46 111
253 14 252 333 4,44 1,11
22 252 2,97 4,27 -1,30
35 252 3,14 4,30 -1,16
15 252 3,50 4,52 -1,02
5 _ 17 252 3,77 4,62 -0,85
= 18 252 3,58 4,56 -0,98
T 19 252 3,79 4,56 -0,77
20 252 371 4,46 -0,75
1 252 3,44 4,41 0,97
< £ 2 252 363 4,47 -0,84
N E= 3 252 3,65 4,48 -0,83
ey 4 252 3,55 4,57 -1,02
7 252 3,60 4,52 0,92
8 252 3,55 4,52 0,97
e 5 23 252 3,46 4,40 -0,94
£z gﬁé 25 252 3,58 4,43 -0,85
S24a8 26 252 3,74 4,37 -0,63
F I 27 252 3,81 4,51 -0,70
28 252 3,84 4,48 -0,64

Tablo 7°ye gore hastalarin beklenti ve algilar1 arasinda SERVQUAL puani
acisindan biiyiik farkliliklar bulunmamakla birlikte negatif yonlidir. Beklenti ile
algi arasindaki puan farkliliklari, tim boyutlar dikkate alindiginda, 0,54 ile 1,16
arasinda degismektedir.

Diger saglik personeli tavir ve tutumu faktdriinde yedi adet soru yer
almaktadir. Bu faktoér ile ilgili tiim sorularin beklenti ortalamalar1 algilama
ortalamalarinin {izerindedir. Beklentinin en ¢ok karsilanmadigi ifade -0,8
SERVQUAL puant ile 33 numarali soru “... Hastanesinde istenilen tiim sorular
rahatlikla saglik personeline sorulabilmektedir.”” ve beklentilerin en ¢ok
karsilandig1 ifade ise -0,54 SERVQUAL puani ile 37 numarali soru olan “...
Hastanesinde, sosyal giivence, maddi olanaklar, etnik kdken ve dini inanis dikkate
almmaksizin ve tiim c¢alisanlarin maddi bir beklentisi olmaksizin, olanaklar
dahilinde yeterli saglik hizmetini herkesin almasina imkan taninmaktadir’’
ifadesidir. Bu tablodan, bahsi gecen saglik kuruluslarimin hasta ayrimi yapmadigi
sonucu ¢ikarilabilmektedir.
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Hizmet sunum kalitesi faktdriinde alt1 adet soru yer almaktadir. Bu faktor,
beklenti ve algi farkliliginin en yiiksek puanlara sahip oldugu boyuttur. Beklentinin
en ¢ok karsilanmadigr ifade -1,3 SERVQUAL puani ile 22 numarali soru olan ...
Hastanesinde refakatgilere ve yatan hasta yakinlarina bekledikleri hizmetler
verilmektedir’” ifadesi olurken beklentilerin en az farkla karsilandigi ifade ise -1,03
SERVQUAL puani ile 9 numarali soru olan ‘... Hastanesinin yemekleri damak
tadina uygundur’’ ifadesidir. Bu ifadelerden hastanelerin yemek ve refakatgilere
verilen hizmetler konusunda her ne kadar beklenen kadar olmasa da beklentilere
yaklastig1 sOylenebilir.

Hizmet hiz1 faktoriinde bes adet soru yer almaktadir. Bu faktor ile ilgili tiim
sorularin beklenti ortalamalar1 algilama ortalamalarinin iizerindedir. Beklentinin en
¢ok karsilanmadigr ifade -1,02 SERVQUAL puani ile 15 numarali soru olan ...
Hastanesinde radyoloji (film, rontgen, ultrason) ve laboratuvar (kan, idrar tahlili)
hizmetlerinde belirtilen zamanda sonuglar verilmektedir’> ifadesi olurken
beklentilerin en ¢ok karsilandig1 ifade ise -0,75 SERVQUAL puani ile 20 numaral
soru olan “... Hastanesinde c¢alisanlar yatan hasta problemlerine ilgiyle
yaklagsmakta ve bu problemleri ¢ozmek igin c¢aba sarf etmektedirler.”” Bu
ifadelerden hastanelerin tetkik sonucu verme hizi ve hasta problemlerine yaklagim
hizmetleri konusunda her ne kadar beklenen kadar olmasa da beklentilere
yaklastig1 sOylenebilir.

Fiziki donanim kalitesi faktoriinde bes adet soru yer almaktadir. Bu faktor ile
ilgili tim sorularin beklenti ortalamalar1 algilama ortalamalarinin iizerindedir.
Beklentinin en ¢ok kargilanmadigi ifade -1,02 SERVQUAL puani ile 4 numarali
soru olan “... Hastanesi hasta odalar1 temizdir’’ ifadesi olurken beklentilerin en
cok karsilandig1 ifade ise -0,83 SERVQUAL puani ile 3 numarali soru olan ‘...
Hastanesinin hasta oda sicakligi yeterli diizeydedir.”” Bu ifadelerden hastanelerin
oda temizligi ve oda sicakligi konusunda her ne kadar beklenen kadar olmasa da
beklentilere yaklastig1 sdylenebilir.

Doktor tutumu ve diger hizmetler faktoriinde alt1 adet soru yer almaktadir.
Bu faktor ile ilgili tiim sorularin beklenti ortalamalari algilama ortalamalarinin
iizerindedir. Beklentinin en ¢ok karsilanmadig ifade -0,97 SERVQUAL puani ile 8
numarali soru olan “... Hastanesi WC/banyo sayisi yeterlidir.”” ifadesi olurken
beklentilerin en ¢ok karsilandigi ifade ise -0,63 SERVQUAL puani ile 26 numarali
soru olan Hastanesinde yemek servisleri zamaninda yapilmaktadir.”
seklindeki ifadedir.

Degerlendirmede tiim ifadeler faktér ayrimi olmaksizin siralandiginda en
yiikksek puan -1,3 ile “... Hastanesinde refakatcilere ve yatan hasta yakinlarina
bekledikleri hizmetler verilmektedir” olmaktadir. Bunu -1,16 ile “... Hastanesinde
yatan hastalar durumlariyla ilgili her an bilgi alabilmektedir’’ takip etmektedir. -
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1,11 ile “... Hastanesinde yapilmasi gereken hizmetler ilk seferde ve eksiksiz yerine
getirilmektedir’” ve “... Hastanesinde radyoloji (film, rdntgen, ultrason) ve
laboratuvar (kan, idrar tahlili) hizmetlerinde bekleme siiresi azdir’” takip
etmektedir. Buradan hastanelerde hastalarin kendilerine daha agiklayici ve hizli
davranilmasini arzu ettikleri goriilmektedir.

4. TARTISMA

Calismada elde edilen bulgularin bir karsilagtirmaya tabi tutulabilmesi
amaciyla Tiirkiye’de hastanelerde hizmet kalitesini Ol¢meye ¢alisan benzer
aragtirmalar da incelenmistir. Bu arastirmalardan bazist hasta memnuniyetini
Olemeye yonelmisken bazilari ise fiziki ve ¢evresel kosullarin hastalar iizerindeki
etkilerini incelemektedir. Hastanelerde hizmet kalite algisiit SERVQUAL veya
diger yontemlerle 6lgmeye calisan arastirmalar da bulunmaktadir.

Akbas yaptigt c¢aligmada hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
doktorlarin hastalara zaman ayirip dinlemesi, doktorlarin ilgili olmasi,
bilgilendirilmenin iyi olmasi, saglik personellerinin ilgisi ve yaklasimi, fiziki
kosullarin goriiniimii, tibbi cihazlarin yeterli olmasi, resmi islerin uzun siirmemesi,
bekleme yerleri ve ulasim kolayligi olarak siralamaktadir. Bu calisma ile
karsilastirildiginda siralanan faktorlerin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Fakat
katilimcilarin bunlarin arasinda en ¢ok dikkate aldiklar1 faktoriin doktor tutumu ve
diger hizmetler faktorii olurken en az dikkate aldiklari faktoriin fiziki donanim
kalitesi faktorii oldugu goriilmektedir (Akbas, 2014). Ayrica ¢alismamizda oldugu
gibi Asigbulmus’un calismasinda da hastanenin fiziki kosullar1 kigilerin hastane
tercihini etkilemekte oldugu goriilmektedir (Asigbulmus, 2016).

Isik tarafindan yapilan otelcilik hizmetlerinin hasta memnuniyetine etkisinin
belirlenmesine yonelik ¢aligmada hastanin tatmin olmasina neden olan etkenler
arasinda beslenme hizmetleri, fiziksel ve cevresel kosullar ile saglik personelinin
iletigimi siralanmigtir. Ayrica hasta memnuniyetinin arttirilmasina yonelik olarak
otelcilik hizmetlerinden bahsedilmis ve oOzel hastaneler ile kamu hastaneleri
arasinda saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi alaninda bir fark olmadigi, 6zel
hastanelerin otelcilik hizmetlerinin hastaneler arasindaki farki yaratan unsur oldugu
belirtilmistir. Hastalarin degerlendirme ve memnuniyeti otelcilik hizmetlerine gore
yapmakta olduklari, hastanin otelcilik hizmetlerinin gelistirilmesi yoluyla hasta
memnuniyetinin  arttirilmasina  yonelik  uygulamalar  yapilmakta oldugu
belirtilmistir (Isik, 2017).

Bir iniversite hastanesi ile devlet hastanesini, hastalarin memnuniyeti
acisindan karsilastiran bir baska calismada; hastalarin istek ve beklentilerinin,
memnuniyet diizeylerini etkiledigi ve iiniversite hastanesinin devlet hastanesine
gore daha cok tercih edildigi tespit edilmistir (Zeyrekli Yas, 2009).

Hizmet Kkalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismaya gore,
calismanin yapildigi hastanenin hizmetlerine yonelik en diisikk beklenti diizeyi
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fiziksel 6zellikler boyutunda, en yiiksek beklenti diizeyi ise giivenilirlik boyutunda
goriilmektedir. Arastirma grubunun demografik dagilimi ile SERVQUAL puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Torun, 2009).

Ozer ve Cakil’a gdre hasta memnuniyeti iizerinde etkili olan unsurlar
personel ve hasta arasindaki etkilesim, hekim davranisi, hemsire hasta etkilesimi,
bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve ¢evresel kosullar, biirokrasi, giiven
ve licrettir. Bu unsurlara ek olarak hastalarin yaslari, cinsiyetleri, sosyal giivence
durumlari, egitim diizeyleri, yerlesim yerleri, tan1 ve tedavi siirecleri ve hastanede
kalis siirelerinin de hasta memnuniyeti iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Ozer ve
Cakil, 2007).

Sarngsik ve Dikkaya saglik hizmetlerine dair ortaya ¢ikan memnuniyet
diizeyinin sosyal ve demografik ozellikler ve tedavi ile ilgili unsurlardan da
etkilenebilecegi ve kisiler arasinda farkli algilanabilecegini belirtmislerdir (Sarusik
ve Dikkaya, 2015).

Hizmet kalitesinin belirlenmesi amaciyla Kirikkale ilinde yapilan
aragtirmada, hastalarin  yararlandiklar1 saglik hizmetini kalitesiz  olarak
degerlendirdikleri goriilmiis ve beklenti ve algi arasindaki bosluklarin tiim
faktorlerde bulundugu tespit edilmistir. Ayrica degerlendirmelerde etkili olan diger
nedenlerin baginda devlet hastanelerine olan giivenin azlig1 ve hizmet sunumunda
yavaglik gelmektedir (Papatya ve digerleri, 2012).

5. SONUC ve ONERILER

Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet
kalitesinin saglanmasi ve gelistirilmesi, hasta memnuniyeti ve hasta sadakatini
saglamak isteyen saglik kurumlari i¢in Onemli bir strateji oldugundan, bu
caligmaya iliskin anket uygulamasi Edirne il Saglik Miidiirliigiine bagl yatakl
tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarinda yapilmistir.

Beklenti ve algi sorular1 Kaya (2014) tarafindan belirlenmis olan yedi adet
faktore uyum gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla dogrulayici faktor
analizine tabi tutulmustur. Ancak, bu ¢alismada elde edilen analiz sonuglar1 Kaya
(2014) tarafindan yapilan analizle dogrulanamamistir. Bu nedenle ¢alismada
aciklayici faktor analizi yapilmustir.

Veriler analiz edilirken hastaneleri yargilamamak ve hastanelerin arasindaki
farklarin  kamuoyunun goéziinde olumsuz gozikkmemesi igin hastaneler
boliinmemistir. Algi ve beklenti anketlerinden olusturulan boyutlarin ilgili
faktordeki yiikiiniin “iyi” diizeyde oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin hizmetlere yonelik beklentileri ile ilgili veriler
incelendiginde en yiiksek beklenti “hizmet hiz1” faktoriinde gergeklesirken; en
diisiik beklenti “hizmet sunum Kalitesi” faktoriinde gergeklesmistir. Arastirmaya
Katilan hastalarin hizmetlere yonelik algilarina dair veriler incelendiginde; en
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yiiksek alg1 “diger saglik personeli tavir ve tutumu” faktoériinde gerceklesirken; en
diisiik alg1 “doktor tutumu ve diger hizmetler” faktoriinde gergeklesmistir.

Faktorler bazinda kurulan bes hipotezin de anlamlilik diizeyi 0,05’in iizeri
olarak tespit edildiginden dolay1, kurulan sifir hipotezleri kabul edilmistir. Hasta
beklenti ve algilar1 incelendiginde, ifadelere verilen yanitlar dogrultusunda
hastalarin bu hastanelerden hizmet almaya baslamadan 6nceki beklentileri ve
yatakli tedavi hizmeti aldiktan sonraki algilar1 aynidir. SERVQUAL puanlarinin
sifira degerine yakin olmalar1 da dikkate alindiginda hastanelerin, hastalarin
beklentilerini karsilamaya olduk¢a yakin oldugunu ifade etmek miimkiindiir.
Ancak, yine de bu puanlarin negatif yonlii oldugunu, yatan hastalarin az da olsa
beklentilerinden diisiik bir algilamaya sahip olduklarini belirtmek gerekmektedir.
Parasuraman vd. ifadesiyle bir ‘ideal kalite’ goriiniimii sonucuna ulagildig: ileri
stirilebilir. Beklenti ve algi diizeyi arasindaki farklar temelinde; “4” f{izerinde
beklentiye sahip olan hastalarin yiiksek beklentiye sahip oldugu, hizmet kalitesi
boyutlar1 hakkindaki algilarinin ise orta diizeyde oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.
Bu durumda hastalarin memnuniyet diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu bulgulardan Edirne i1 Saghk Miidiirliigiine bagli hastanelerin kaliteli ve
beklentileri karsilamaya yakin hizmet verdigi sonucu ¢ikarilabilir. Tartigma
kisminda yer verilen diger c¢alismalarla karsilastirildiginda da hastanelerin
genellikle fiziki kosullarmin hastalarin kalite algilarinda onemli etkiye sahip
oldugu, kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin beklenti ve algilarinin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bazi arastirmalarin ise bu calismayla
oldukca benzer faktorlere ulasmasi da kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin
benzer beklenti ve algilar1 paylastigina isaret etmektedir.

Verilerin toplanmasi igin kullanilan anket, Edirne ili 6rneginde ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, yatis siiresi en az iki giin olan ve saglik durumu anket
doldurmaya elverisli hastalara yapilmistir. Bundan sonra yapilacak aragtirmalarda
Saglik Bakanligina bagl tiim devlet hastanelerini kapsayacak sekilde bir arastirma
yapilmasi Onerilebilir. Hasta yatisinin kagmer giin oldugu tespit edilerek ve
arastirma Orneklemi daha genis tutularak, kalite boyutlart bazinda beklenen ve
algilanan hizmet kalitesinin yatig siiresine ve hastane tiirline gore istatistiksel
farklilik gosterip gostermedigi de arastirilabilir.
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