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Ozet

Saglik profesyonellerinin temel sorumluluklarindan bir tanesi, saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet
beklentilerini anlamak ve bu beklentileri olabildigince karsilamaya calismaktir. Bu galisma, hastanede
yatarak tedavi goren hastalarin algiladigi hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.
Calismanin verileri 15.12.2019 15.02.2020 tarihleri arasinda kisisel bilgi formu ve SERVPERF Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Trabzon’da bulunan bir iiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede yatan toplam 407
hastanin katildig1 aragtirmada, algilanan saglik hizmeti kalitesinin, X=4,35 diizeyinde oldugu, 6lgek boyutlari
itibariyle en diisiik ortalamaya sahip olan alt boyutun fiziksel unsurlar (X=3,95) en yiiksek ortalamaya sahip
boyutun ise nezaket (X=4,59) oldugu bulunmustur. Universite hastanesi ile karsilastirildiginda; 6zel
hastanede algilanan hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Caligmada 18-37 yas
grubundakilerin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin, su anda bir iste ¢aligmakta olanlarin, ailesinde saglik
personeli olanlarmn, kronik rahatsizligi olmayanlarin ve hizmet aldigi hastaneyi tavsiye etmeyen hastalarin
algiladig1 kalite diizeyinin diger gruplara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonug olarak; Trabzon ilinde hastanede yatan hastalarin, hizmet kalitesi algilarinin yiiksek oldugu, algilanan
hizmet kalitesinin bazi sosyo demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Algilanan kalite
diizeyinin memnuniyet ve tekrar tercih etme niyeti lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Bu etki
dogrultusunda kurumlarda siirekli kalite iyilestirmeleri yapilmasinin olumlu geri doniisle sonuglanacagi
diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: algilanan hizmet kalitesi, SERVPERF Olgegi, yatan hasta, hastane
Abstract

One of the responsibilities of healthcare professionals is to understand the service expectations of healthcare
users and try to meet these expectations as much as possible. This study was conducted to evaluate the
perceived quality of service by inpatients. Data were collected using a personal information form and
SERVPERF Scale with a sample of 407, in between 15.12.2019 15.02.2020. The perceived health service

Bu ¢alisma makalenin birinci yazarinin yiiksek lisans tezinin bir boliimiinden iiretilmistir.
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quality was found to be at the level of X = 4.35. In the study, it was found that the dimension with the lowest
average was physical elements,( X=3,95), and the dimension with the highest average was courtesy ( X=4,59).
The perceived service quality in the private hospital was higher than the university hospital (p <0.05). It has
been determined that the quality level perceived by the patients who are at 18-37 age group, those who had
higher education, those who are employed, those who had a health care professional in the family, those
without chronic disease and those who do not recommend the hospital were lower than the other groups (p
<0.05). It was also found that perceived service quality has significant and positive effects on preferring the
institution and patient satisfaction. As a result; It was determined that the perceptions of service quality of the
hospitalized patients in Trabzon province were above average. It has been determined that the perceived
quality level has a positive effect on satisfaction and the intention to prefer again. In line with this effect, it is
thought that continuous quality improvements in institutions will result in positive feedback.

Key Words: perceived service quality, SERVPERF Scale, patient, hospital

GIRIS

Kalitenin kullamima uygunluk, tiiketicinin ihtiyacin1 kargilayan ve tatmin eden iiriin (Juran ve
Godfrey, 1999) en yiiksek standartlara ulasmak (Reeves ve Bednar,1994), ilk seferde dogru
yapabilme, sifir hata ve gereksinimlere uygunluk (Crosby, 1992) gibi tanimlar yapilmistir. Hizmet
kalitesi ise iirlinlerden farkli olarak; teknik ve fonksiyonel (algilanan) kaliteyi bir arada ele alan
(Gronroos, 1984), cikt1 ve siireci birlikte yorumlarken bireyin tecriibeleri ve algilarindan etkilenen
bir degerlendirmedir (Parasuraman ve dig., 1985). Kalite kavrami ele alinirken dikkat edilmesi
gereken Onemli noktalardan birisi, kalitenin tiiketici beklenti ve isteklerine dayanan soyut,
karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugudur (Brook ve Kosecoff, 1988; Campbell ve dig., 2000;
Lai ve Cheng, 2005).

Saglik hizmetleri; “hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yaninda hastaliklarin
Onlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili hizmetler” olarak tanimlanmaktadir
(Ates, 2016:2). Saglik hizmetlerinde kalite; bireyler ve topluluklar i¢in saglik hizmetlerinin istenen
sonuglarin alinma olasiligint artirma ve meveut mesleki bilgi ile tutarlilik derecesidir (IOM, 1992).
Baska bir tanimda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2008) kaliteli saglik hizmetini; “iist diizey
kosullar1 karsilayarak, kaynaklari saglik hizmetlerine ve korunmaya en ¢ok ihtiya¢ duyanlarin
gereksinimlerine yanit verebilecek sekilde en etkili ve giivenli yolla aktaran ve bunu yaparken
israftan kaginan saglik hizmetidir.” seklinde tanimlamustir.

Uriin ve hizmette kalite arttikga, maliyetler diismekte verimlilik ve tiiketicilerin memnuniyet diizeyi
artmaktadir. Bu durum Orgiitiin ve personelin performansini da dogrudan etkilemektedir
(Mosadeghrad, 2013). Kaliteli hizmet sunumunu basaran kurumlar pazar paylarini biiyiitir,
maliyetlerini kontrol altinda tutar, tiiketici sadakatini saglayip agizdan agiza pazarlama yoluyla
verimlilik ve kazang elde eder (Kayral ve dig., 2018). Iyi bir kalite politikasi, kalite
iyilestirmelerinin Oniindeki engelleri kaldirip, saglik sektorii paydaglarini bu iyilestirmeler igin
harekete gecirebilecektir (DSO, 2008). Ancak kalite, tesadiifen elde edilmis bir sonu¢ degil,
planlama siire¢, kontrol ve denetime tabi seffaf bir ¢iktidir ve lizerinde emek harcanilmasi gereken,
katilim ve biling gerektiren, insan1 merkeze alan, hatalardan 6grenen bir yonetim siirecidir (WHO,
2018). Bunun saglanmasi i¢in 6ncelikle mevcut durumun tespit edilmesi ve iyilestirme yapilacak
alanlarin saptanmasi i¢in saglik kurumlarinda kalitenin dl¢iilmesi gerekmektedir.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin iki bileseni vardir. Pratikte; teknik standartlara uygunluk digeri ise
algida kalite; tiiketici beklentilerine uygunluktur (Campbell ve dig., 2000). Saglik hizmetlerinde
teknik kalite ol¢timleri gesitli kriterlerle, oranlarla veya standartlarla yapilmaktadir. Bunlara 6rnek
olarak; ortalama kalis siiresi, enfeksiyon oranlari, geri yatis oranlari, sonug¢ Onlemleri, diigme
oranlari, yan etkiler, bakim sirasinda yaralanmalar, DALY, QALY, HRQL katsayilar1 gibi dl¢iitler
gosterilebilir (Anderson, 1995; Cleary ve Edgman-Levitan, 1997; SKS, 2016). Ancak bununla
birlikte teknik kalite degerlendirmelerinin bazi kisithiliklar1 oldugu bilinmelidir. Ornegin bazi
ciktilarin kalitesini - kanser tedavisi veya psikoterapiler gibi - degerlendirebilmek igin uzunca bir
siireye ihtiya¢ vardir. Bu siire 5 yila kadar cikabilmektedir. Boylesi bir kalite degerlendirmesi
yapip, iyilestirmeler yapabilmek i¢in verileri bilgiye doniistiirmek her zaman miimkiin olmayabilir
(Porter, 2010).

Saglik hizmetlerinde teknik kalite ¢ok Onemli olmakla birlikte, hizmet kalitesi genellikle
tiiketicilerin algilari ile birlikte ele alinmis ve tanimlanmistir (Anderson, 1995). Bu duruma saglik
sektoriine has olan asimetrik bilgi barindirma hususu da eklenmektedir. Dolayisiyla hasta veya
yakinlar1 6rnegin bir cerrahin becerileri, pratisyen hekimin teshis yetenekleri gibi birtakim teknik
ve bilimsel gecerlilikleri dogru bir bicimde dlgme yetenegine sahip degildir (Bakar ve dig., 2008).
Hasta veya yakinlari, teknik degerlendirmeler yerine hizmet sunumuna iligkin tedavi plani,
gecikmeler, taahhiitlere uyma durumu, modern ekipmanlar, fiziki unsurlar, personel hasta iligkileri,
tesise ulasim, ses, temizlik, faturalandirma, mahremiyet, bilgilendirme gibi faktorler araciligiyla
fonksiyonel degerlendirmeler yapmaktadirlar (Gronroos, 1984; Parasuraman ve dig., 1985;
Anderson, 1995; Cleary ve Edgman-Levitan, 1997).

Kaliteli hizmet sunumunun talep iizerinde pozitif etkisi oldugundan saglik kurumlari, hizmet
kalitesi ve tiiketici memnuniyetine 6zen gostermelidir (Yaprak ve Ecevit, 2019). Serbest piyasa
savunucularia gore, tiiketicilerin kalite bilinci ve kalite kiiltliriniin artmasi1 rekabeti etkileyecektir
ve rekabetin artmasi da dolayli yonden saglik hizmetlerinde kalite genel diizeyinin artmasini
olumlu yonde etkileyecektir (Chassin ve Galvin, 1998). Bu dogrultuda literatiir taramasi
yapildiginda, ayn1 konunun ¢ogunlukla tek veya iki tiir hastane tizerinde ¢alisildig1 goriilmiis (Arab
ve dig., 2012; Mensah ve dig., 2014; Zarei ve dig., 2015; Akdere ve dig., 2018; Pathak, 2018) ¢
hastane tiirtini SERVPERF algilanan kalite 6lgegi ile karsilagtiran iki ¢alismaya rastlanmistir
(Kayral, 2012; Arslan Kurtulmus, 2019). Yagc1 ve Duman (2006), Ozpolat (2019) ve Saltik (2019)
SERVQUAL Olgegi ile ii¢ hastane tiiriinii karsilastirmistir. Arab ve dig. (2012) tarafindan fran’da 8
zel hastanede 943 hasta ile 5°li likert tipinde SERVPERF Olgegi’ni kullanilarak yapilan ¢alismada
algilanan hizmet kalitesi ortalamasinin 3,99 oldugu saptanmistir. Ayrica algilanan kalite ile sadakat
ve tavsiye etme gibi unsurlar arasinda giiclii bir iliski bulunmustur. Mensah ve dig. (2014)
tarafindan Gana'nin Accra Bolgesi'nde kamu, yar1 kamu ve 6zel hastaneden hizmet alan 400 hasta
ile 7’li likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan galismada; genel algilanan kalite
skoru 5,22 olarak saptanmigtir. Bu oran karsilastirma yapmak adina 5'li Likert'e oranlandiginda
3,72 skoru elde edilmektedir. Calismada bununla birlikte en diisiik ortalamalarin giiven, glivence ve
sorumluluk boyutlarinda oldugu saptanmstir. Zarei ve dig. (2015) tarafindan Iran'da 8 &zel
hastanede hizmet alan 969 hasta ile 5°li likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan
calismada; algilanan hizmet kalitesi skoru 4,01 olarak Ol¢iilmiistiir. Calismada bununla birlikte
giivenin yaklagik %38'inin algilanan hizmet kalitesi ile agiklandig1 raporlanmustir.

Akdere ve dig. (2018) tarafindan Turkiye'de bir kamu hastanesinde yatan 972 hastayla 5°li likert
tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada; tiim boyutlarin, genel kalite algisiyla
yiiksek oranda iligkili oldugu saptanmis bununla birlikte genel algilanan kalite puaninmn 3,76
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oldugu saptanmustir. Pathak (2018) tarafindan Nepal'de 10 6zel hastanede poliklinik hizmeti alan
200 hasta ile 5’li likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada algilanan kalite
skorunun 3,75 oldugu saptanmistir. Bununla birlikte yapilan regresyon analizi sonucunda,
memnuniyeti en ¢ok etkileyen boyutun empati en az etkileyen boyutun ise fiziksel unsurlar oldugu
bulgusu rapor edilmistir.

Kayral (2012) tarafindan Ankara Ili'nde cesitli hastanelerde (devlet, egitim arastirma, fakiilte ve
6zel) yatan 2287 hasta ile 5°li likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan galigmada
algilanan hizmet kalitesi skorunun 4,26 oldugu saptanmistir. Kurumlar arasinda algilanan kalite
diizeyinin en yiiksek oldugu hastane, genel devlet hastanesi ve 6zel hastane olarak belirlenirken
(4,40) en disiik kalite algisina ise fakiilte hastanesinin (4,04) sahip oldugu saptanmistir. Genel
olarak en diisiik kalite algisina sahip olan boyutun fiziksel 6zellikler boyutu oldugu saptanmistir.
Le PT ve Fitzgerald (2015) tarafindan Vietnam'da bir genel hastanede yatmakta olan 1000 hasta ile
5°1i likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada; genel algilanan kalite skoru
4,13 olarak saptanmustir. Gelistirmeye en ¢ok ihtiya¢ duyulan boyutun 2,69 ortalama ile
sorumluluk boyutu oldugu saptanmustir.

Saglik hizmetlerinde artan talep, ylikselen maliyetler, daralan kaynaklar ve klinik uygulamalardaki
yenilikler diinyanin pek ¢ok iilkesinde saglik hizmet kalitesini 6lgmeye ve gelistirmeye olan ilgiyi
arttrmistir (Campbell vd., 2000). Bu c¢alisma Campbell’in ifade ettigi ilginin Trabzon ilindeki
yansimasi olarak 6zel ve iiniversite hastanesindeki hizmet kalitesinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilmistir. Bu ¢alismada, saglik hizmeti sektoriinde daha giiclii 6l¢im yaptig1 gerekgesiyle (Shafei
ve dig., 2019) SERVPERF Olcegi tercih edilmistir.

YONTEM

Hastanede yatan hastalarin algiladigi hizmet kalitesini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada su
hipotezler gelistirilmistir;

H1: Hastane tiiriine gore algilanan kalite diizeyleri arasinda bir farklilik yoktur.

H2: Hastalarin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, hane aylik gelir, hastaneye yatis
tiirli, caligma durumu, yasadigi yer, ameliyat olma durumu, ailesinde saglik ¢aligan1 olma durumu,
kronik rahatsizligi bulunma durumu, sosyal giivence bulunma durumu, hastaneyi tavsiye etme
durumu ve yoniinden algilanan kalite diizeyleri arasinda bir farklilik yoktur.

H3: Algilanan hizmet kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 ve genel algilanan kalite diizeyi arasinda
anlaml1 bir iliski yoktur.

H4: Hastalarin algiladiklar1 kalite diizeyi ile hastaneyi bir daha tercih etme ve genel
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Ortalamalar arasindaki farklarin karsilastirilmasi, etkilesimsel ve iligkisel analizlerinin
tasarlanmasinda tartisma kisminda yer alan ¢aligmalardan esinlenilmistir.

Evren ve Orneklem

Caligmanin evrenini Trabzon ilindeki hastanelerde yatarak tedavi goren 14330 hasta olusturmustur.
Caligmanin verileri 15.12.2019 - 15.02.2020 tarihleri arasinda bir 6zel ve bir {iniversite
hastanesinde hizmet alan 18 yasindan biiyiik, okuma yazmasi olan veri toplama formlarim
doldurmak igin agri, anksiyete, duyu kayb1 gibi bir kisitliligi olmayan, soru formlarini eksiksiz
dolduran 407 hastadan kolayda 6rnekleme yontemi ile toplanmustir.
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Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak; Carman (1990) tarafindan gelistirilip Cronin ve Taylor (1994)
tarafindan 12 ifade eklenen ve Kara ve dig. (2003) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 34 ifadeli
SERVPERF Olgegi ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 17 ifadeden olusan kisisel bilgi
formu kullanilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada Olgekten elde edilen veriler SPSS 23.0 programi aracilifiyla analiz edilmistir. Sosyal
bilimlerde yapilan ¢aligmalarda basiklik ¢arpiklik degerlerinin bazi yazarlara gore -2 +2 degerleri
arasinda bulunmasi (George ve Mallery, 2010) normal dagilim varsayimi igin yeterli
goriildiigiinden hipotezler parametrik testler araciligiyla test edilmistir. Normal dagilim
gbstermeyen alt boyutlar icin; Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Caligmada
ayrica, boyutlar arasi iliskiyi saptamak icin korelasyon analizi yapilmistir. Algilanan kalite
diizeyinin, kurumu tekrar tercih etme niyeti ve genel memnuniyet lizerindeki etkisini saptamak i¢in
memnuniyet diizeyi ve tercih niyetinin bagimli degisken, algilanan kalitenin bagimsiz degisken
oldugu dogrusal regresyon modeli tasarlanarak analiz gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada verilerin toplanabilmesi icin 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi (SCU) Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11.09.2019 tarih, 2019-09/04 say1li onay1 alinmustir.
Etik Kurul onayim takiben verilerin toplanacagi devlet hastanesi, 6zel hastane ve iiniversite
hastanesinin baghekimliklerinden yazili izin alinmigtir. Ancak veri toplama siireci bagladiktan sonra
Devlet Hastanesi c¢alisma igin verdigi onayi iptal etmistir. Bu nedenle ¢alismanin verileri Devlet
hastanesi haricindeki diger iki hastaneden elde edilmistir. Calismanin verilerinin toplandigi
15.12.2019 - 15.02.2020 tarihleri arasinda, yukarida agiklanan ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalar farkli giin ve saatlerde ¢alismanin birinci yazari tarafindan kliniklerde ziyaret
edilmis ve kendilerine ¢aligma hakkinda bilgi verilerek sorulart cevaplanmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalar SCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
olusturulan “Goniillii Onam Formu’nu okuyarak imzalamigtir. Calismada kullanilan SERVPERF
Olgeginin yayilanmis olmasi (Kara ve dig., 2003) ve 6lcege ait bilgilerin detayli olarak verilmesi,
ornegin nasil degerlendirileceginin makalede aciklanmis olmasi ve yine makalede dlgegin farkl
calismalarda kullamlabileceginin belirtilmis olmasi ve SCU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun Aragtirma Basvuru formunda bir 6l¢ek yayinlandiysa yazarlarindan
izin alinmasimnin gerekmeyecegi yoniindeki agiklamasi nedenleriyle Kara ve dig. (2003)’den
SERVPERF Olgegi’nin ¢alismamizda kullanimi konusunda yazili izin alimmanustir.

BULGULAR

Bu bélimde, 15.12.2019 ve 15.02.2020 tarihleri arasinda Trabzon’da bir 6zel hastane ve bir
iiniversite hastanesinin farkli birimlerinde yatmakta olan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 407 hastadan elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur. Bulgularda oncelikle
hastalara ait tanimlayici bilgilere yer verilmis daha sonra hastalarin tanmimlayic1 6zellikleri ile
SERVPERF Olgeginden elde edilen bulgular karsilastirilmustir. Son olarak, genel kalite diizeyinin
Olgek boyutlar1 arasindaki iliskiyi acgiklayan korelasyon analizi ve memnuniyet ile tekrar tercih
etme niyeti lizerindeki etkisini agiklayan regresyon analizi bulgularina yer verilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin Yattiklar1 Hastaneye Gore Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari

Degiskenler Universite (n:270)  Ozel (n:137) Genel (n:407)

n % N % n %
Cinsiyet Kadin 129 47,8 97 70,8 226 55,5
Erkek 141 52,2 40 29,2 181 445
18-37 65 24,1 35 25,5 100 24,6
Yas 38-57 82 30,4 34 24,8 116 28,5
58 ve lizeri 123 45,6 68 49,7 191 46,9
Medeni Durum Evli 218 81 125 91,2 343 84,5
Bekar 51 19 12 8,8 63 15,5
[Ikogretim 149 55,3 84 61,3 233 57,3
Egitim Durumu Ortadgretim 69 25,7 23 16,8 92 22,7
Yiiksekdgretim 51 19 30 21,9 81 20

2000 ve alt1 29 11 5 3,7 34 8,6
Hane Aylik Gelir (%) 2000-5000 204 78 104 77 308 77,5
5001 ve iizeri 29 11 26 19,3 55 13,9
Calistyor 57 21,3 33 24,1 90 22,3
Calisma Durumu Calismiyor 125 46,6 59 43,1 184 45,4
Emekli 86 32,1 45 32,8 131 32,3
11 Merkezi 103 38,7 81 59,5 184 45,7
Yasadig1 Yer Ilge 107 40,2 36 26,5 143 35,6
Koy 56 21,1 19 14 75 18,7
Acil 58 215 43 314 101 24,8
Yatis Tiirii Sevk 61 22,6 2 15 63 15,5
Muayene 151 55,9 92 67,2 243 59,7
Ameliyat Olma Evet 137 50,9 61 44,5 198 48,8
Durumu Hay1r 132 49,1 76 55,5 208 51,2
Daha Once Kurumda  Evet 155 57,6 59 43,1 214 52,7
Yatma Hayir 114 42,4 78 56,9 192 47,3
Ailede Saghk Personeli Var 90 34 56 40,9 146 36,3
Bulunma Durumu Yok 175 66 81 591 256 63,7
Degiskenler Universite (n:270)  Ozel (n:137) Genel (n:407)

n % n % n %
. SGK 250 92,6 130 94,9 380 93,4
Eﬁiﬂiﬁ'ﬁﬁ'ﬁ"mu Ozel Sigorta 10 3,70 3 22 13 3,2
Yok 10 3,70 4 2,9 14 3,4
. Var 123 45,6 63 46 186 45,7
Kronik Rahatsizhk —y o) 147 544 74 54 221 543
Hastaneyi Tavsiye Evet 214 79,3 126 92 340 83,5
Etme Hayir 56 20,7 11 8 67 165

Caligmaya katilan 407 hastanin %66,3’1 lniversite %36,7’si 0zel hastaneden hizmet almistir.
Hastalarin %55,5’1 kadin, %84,5°1 evli, %46,9’u 58 yas lizerindedir. Hastalarin %57,3’1 ilkogretim
diizeyinde egitim almistir, %77,5° 1 2001-5000 % aras1 hane aylik gelirine sahiptir, %59,7’si
poliklinik muayenesi sonrasi hastaneye yatmistir, %45,4’i herhangi bir iste c¢aligmamaktadir,
%45,8’1 il merkezinde yasamaktadir, %51,2’si bu yatisinda ameliyat olmustur, %52,7’si daha 6nce
aynt kurumda yatarak tedavi gormiistiir. Hastalarin %63,7’sinin ailesinde saglik personeli
bulunmamaktadir, %93,4’li Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) giivencesine sahiptir, %54,3 liniin
herhangi bir kronik rahatsizlig1 yoktur, %83,5’1 hizmet aldig1 kurumu tavsiye etmektedir (Tablo 1).
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Universite hastanesi ve 6zel hastanede yatan hastalarin dlgek toplam puan ortalamasi sirasiyla 4,26
ve 4,54’tiir. Olgekten alian ortalamalar incelendiginde fiziksel unsurlar alt boyutunun en diigiik
(x=3,95), nezaket boyutunun en yiiksek (x=4,59) ortalamaya sahip oldugu saptanmstir (Tablo 2).

Arastirmada SERVPERF Olgeginin Cronbach Alpha (a) genel dlcek giivenilirlik katsayis1 0,934
olarak hesaplanmistir. Genel algilanan kalite diizeyi ortalamasinin 4,35 oldugu saptanmustir.

Tablo 2: Kurum Tiiriine Gore SERVPERF Olcegi Alt Boyutlar1 ve Olcek Genel Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Kurum Tiirii

Tiim Hastaneler

w . Universite T Testi

SERVPERF Olgegi (Genel) Hastanesi Ozel Hastane Anlamlilik
ve Alt Boyutlar1 S S St S Diizeyleri (p)
Ort. (X) Std.S(s) Ort. (x) ©) ' Ort. (X) ©) '

Fiziksel Unsurlar 3,95 0,67 3,77 0,68 43 0,50 0,001
Giivenilirlik 4,49 0,58 4,42 0,60 4,64 0,50 0,001
Sorumluluk 4,36 0,57 4,26 0,58 4,56 0,50 0,001
Giivence 4,34 0,62 4,29 0,68 4,44 0,60 0,008*
Nezaket 4,59 0,65 451 0,68 4,76 0,56 0,001*
Empati 4,38 0,78 4,30 0,82 4,55 0,67 0,001
Tiim Boyutlar

4,35 0,52 4,26 0,53 4,54 0,44 0,001
(Toplam puan)

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmustir.

Kurum tiirline gore algilanan hizmet kalitesi 6l¢iimlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 2’de
verilmigtir. Kurumlar arasinda algilanan kalite diizeyi T testi ile analiz edildiginde, 6zel hastanede
yatan hastalarin algiladigi hizmet kalitesi ortalamasinin (X=4,54), iiniversite hastanesinde yatan
hastalarin ortalamasindan (x=4,26) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<<0,05). Yapilan analizler sonucunda 6l¢egin tiim alt boyutlarinda da 6zel hastanede
yatan hastalarin algiladig1 hizmet kalitesi ortalamalarinin, iiniversite hastanesinde yatan hastalarin
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Dolayisiyla H1 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3: Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore SERVPERF Olcegi Alt Boyutlarinin
Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim

Degiskenler N [f;z;l;slzlr Giive_nilirlik Soru_mluluk Gii_vence Ne_zaket E[Elpati B()];rlllllt];ar
- X+$ X+s X+$ X+$ pesy -
pe= X+s
Cinsiyet
3,96+0,6 4,34+0,6
Kadin 226 9 4,49+0,58 4,37+0,62 7 4,61£0,63  4,35+0,80 4,36+0,55
3,95+0,6 4,34+0,5
Erkek 181 6 4,51+0,59 4,37+0,52 5 4,57+0,58  4,35+0,8 4,36+0,49
T Testi (p) 0,944 0,792 0,979 0,423* 0,231* 0,37 0,899
Yas
3,84+0,6 4,17+0,6
18-37 100 2 4,33+0,61 4,20+0,60 6 4,48+0,73  4,23+0,77 4,21+0,54
4,55+0,6
38-57 116 3,92+070  4,41+0,64 4,31+0,60 9 4,55+0,69 4,34+0,81 4,31+0,54
58 veiizeri 191 4,03£0,6 4,59+0,51 4,47+0,53  4,63+0,6 4,63+£0,63 4,46+0,77 4,43+0,50
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9 3
ANOVA Testi (p) 0,56 0,004 0,001 0,138* 0,437* 0,126 0,016
Post Hoc (1-3) (2-3)  (1-3) (2-3) (1-3)
Medeni Durum
3,96+0,6 4,35+0,6
Evli 343 9 4,50+0,58 4,37+0,58 1 4,62+0,65 4,40+0,78 4,37+0,52
3,93+0,6 4,32+0,7
Bekar 63 1 4,47+0,60 4,35+0,56 0 4,48+0,66 4,32+0,83 4,31+0,51
T Testi (p) 0,709 0,673 0,765 0,969* 0,028* 0,446 0,419
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 4,07+0,6 4,41+0,6
1) 233 7 4,57+0,54 4,45+0,56 2 4,64+0,62 4,46+0,77 4,43+0,50
Ortadgretim 3,79+0,7 4,27+0,6
)] 92 2 4,36+0,67 4,24+0,63 4 4,52+0,75 4,26+0,82 4,24+0,58
Yiiksekogre 3,81+0,5 4,234+0,6
tim(3) 81 5 4,44+0,56 4,25+0,52 0 4,55+0,61 4,324+0,75 4,27+0,43
ANOVA Testi (p) 0 0,011 0,003 0,008* 0,152* 0,093 0,003
Post Hoc (1-2) (1-3) (1-2) (1-2) (1-3)  (1-3)**LSD (1-2)(1-3)
Hane Ayhik Gelir
2000% ve 3,93+0,5 4,32+0,4
alt1 34 6 4,64+0,48 4,4440,46 5 4,65+0,59 4,61+0,49 4,43+0,33
2001% - 3,96+0,7 4,34+0,6
5000%& 308 0 4,47+0,60 4,35+0,60 5 4,58+0,67 4,36+0,81 4,34+0,55
5001% ve 3,94+0,6 4,31+0,5
lizeri 55 8 4,45+0,55 4,31+0,47 3 4,59+0,65 4,37+0,67 4,31+0,43
ANOVA Testi (p) 0,526 0,267 0,599 0,482* 0,721* 0,207 0,567
Calisma Durumu
3,89+0,6 4,25+0,6
Calisiyor(1) 90 8 4,41+0,62 4,23+0,61 2 4,50+0,73  4,36+0,80 4,27+0,52
3,93+0,7 4,35+0,6
Calismiyor g, 2 3,93:072  4,37+0,60 5 4.6020,68 434055 4.34+0.55
4,04+0,6 4,41+0,6
Emekli(3) 131 0 4,04+0,60 4,45+0,50 0 4,67+0,55  4,45+0,47 4,45+0,47
ANOVA Testi (p) 0,199 0,033 0,015 0,093* 0,090* 0,135 0,038
Post Hoc (1-3) (1-3) (1-3)
Yasadig1 Yer
3,90+0,6 4,29+0,6
il Merkezi 184 5 4,45+0,57  4,35+0,58 8 4,60+0,62 4,35+0,76 4,32+0,50
3,98+0,6 4,39+0,4
Tice 143 6 4,52+0,56 4,33+0,58 9 4,64+0,64 4,40+0,79 4,38+0,48
4,00+0,7 4,36+0,6
Koy 75 5 4,50+0,64 4,43+0,55 9 4,49+0,74 4,42+0,84 4,36+0,61
ANOVA Testi (p) 0,395 0,553 0,492 0,608* 0,423* 0,795 0,612
Yatis Tiirii
3,92+0,7 4,30+0,6
Acil 101 6 4,52+40,54  4,34+0,57 6 4,54+0,68 4344074 4,33£0,53
3,88+0,5 431+0,6
Sevk 63 7 4,48+0,63  4,27+0,60 0 4,55+0,67 4,25+0,97 4,29+0,53
3,99+0,6 4,38+0,6
Muayene 243 6 4,49+0,59  4,40+0,58 2 4,63+0,64 4,44+0,75 4,39+0,51
ANOVA Testi (p) 0,442 0,935 0,237 0,369* 0,268* 0,18 0,329
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Degiskenle N lf;iillislzlr Giiwinilirlik Soru_mluluk Gii_vence Ne_zaket Erzlpati Boj;fllllltlllar
r - X+§ X+§ X+§ X+§ X+§ -
X+§ X+§
Bu Yatisinda Ameliyat Olma
4,33+0,6
Evet 198 3,94+0,67 4,44+0,62 4,30+0,61 5 4,60+0,70  4,34+0,84 4,33+0,53
4,36+0,6
Hayir 208 3,97+0,69 4,55+0,54 4,43+0,55 1 4,60+0,61 4,42+0,73 4,39+0,51
T Testi (p) 0,712 0,075 0,032 0,962* 0,304* 0,316 0,246
Daha Once Bu Kurumda Yatma
4,30+0,6
Evet 214 3,92+0,71 4,45+0,60 4,35+0,60 8 4,55+0,68 4,33+0,79 4,32+0,54
4,40+0,5
Hayir 192 4,01+0,62 4,56+0,53 4,38+0,56 6 4,66+0,62 4,46+0,76 4,41+0,48
T Testi (p) 0,156 0,064 0,591 0,368* 0,044* 0,092 0,068
Ailede Saghk Personeli Bulunma
4,27+0,6
Var 146 3,81+0,71 4,44+0,63 4,30+0,59 5 4,50+0,74 4,29+0,82 4,27+0,57
4,40+0,6
Yok 256 4,05+0,64 4,54+0,54 4,41+0,56 1 4,66+0,59 4,45+0,75 4,42+0,47
T Testi (p) 0,001 0,117 0,076 0,055* 0,030* 0,048 0,01
Sosyal Giivence Durumu
4,34+0,6
SGK 380 3,94+0,68 4,50+0,58 4,36+0,59 3 4,59+0,65 4,37+0,80 4,35+0,52
Ozel 4,37+0,5
Sigorta 13 4,30+0,64 4,36+0,67 4,36+0,42 9 4,65+0,86 4,62+0,62 4,44+0,48
4,61+0,4
Yok 14 4,16+0,55 4,63+0,54 4,60+0,51 3 4,73+0,57 4,50+0,55 4,54+,042
ANOVA Testi (p)  0,0083 0,486 0,309 0,264* 0,296 0,479 0,342
Kronik Rahatsizligi Bulunma Durumu
4,41+0,5
Var 186 4,07+0,68 4,55+0,56 4,46+0,49 5 4,41+£0,55 4,51+0,73 4,44+0,48
4,29+0,6
Yok 221 3,86+0,66 4,45+0,60 4,29+0,63 8 4,29+0,68 4,29+0,82 4,29+0,54
T Testi (p) 0,002 0,081 0,004 0,118* 0,031* 0,005 0,002
Tavsiye Etme
4,45+0,5
Ederim 340 4,08+0,61 4,56+0,54 4,45+0,50 2 4,69+0,56  4,50+0,68 4,45+0,44
3,82+0,8
Etmem 67  3,33+0,64 4,17+0,70 3,82+0,84 4 4,13+0,89  3,83+1,04 3,87+0,60
T Testi (p) 0,001 0,001 0,001 0,001* 0,001* 0,001 0,001

*Normal dagilim varsayimi saglanmadigi i¢in 2 grup karsilastirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup
karsilastirilirken Kruskal Wallis Testi yapilmistir.** Tamhane’s Testi ile sonug alinanamig ve LSD Testi yapilmistir.

Tablo 3’de katilimcilarin demografik ozelliklerine gére SERVPERF Olgegi toplam puan
ortalamalarmin dagilim verilmistir. Buna gore, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore
hastalarin algiladig1 kalite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmamigtir
(p>0,05). Alt boyutlar itibariyle farklilik testi yapildiginda anlamli tek farkin nezaket boyutunda
oldugu, evli hastalarin nezaket boyutundaki kalite algilarinin bekar hastalardan daha yiiksek oldugu
Mann Whitney U Testi ile saptanmustir (p<0,05).

Yas degiskenine gore algilanan hizmet kalitesi degerlendirildiginde, algilanan hizmet kalitesinde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplardan
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kaynaklandigin belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda 1.(X=4,21) ile 3.(X=4,43) grup
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. Olgek alt boyutlari itibariyle giivenilirlik ve
sorumluluk alt boyutunda hastalarin yasina gére anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05).

Hastalarin egitim diizeyine gore, algilanan kalite diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi ANOVA
testi ile saptanmistir (p=0,007). Bu farkliligin 1. (x=4.,43) ile 2.(x=4,24) grup ve 2. (X=4,24) ile
3.(x=4,27) grup arasindaki farktan kaynaklandigi Tukey testi ile bulunmustur. Buna gore
ilkogretim diizeyinde egitim alanlarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi diger gruplardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yapilan Tukey ve LSD testleri sonucunda Olgegin alt
boyutlarindan olan fiziksel unsurlar, giivenilirlik, sorumluluk ve giivence boyutlarinda da egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu, baska bir
deyisle hizmetleri daha kaliteli algiladig1 saptanmistir.

Hastalarin ¢aligma durumuna gore algilanan kalite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir (p<0,05). Yapilan analizler sonucunda emekli olanlarin algiladigi kalite puani
ortalamasinin (X=4,45) calisan hastalardan (¥=4,27) daha yiiksek oldugu, Ol¢egin giivenilirlik ve
sorumluluk boyutlarinda da anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (p<0,05).

Hastalarin, hane aylik gelir degiskenine, yasadig1 yere, hastaneye yatis tiiriine gore algiladiklar
hizmet kalite diizeyi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Hastaneye bu yatisinda ameliyat olan hastalarin hizmetleri “sorumluluk” alt boyutunda
daha diisiik kalitede algiladigi, daha 6nce ayn1 kurumda yatan hastalarin ise “nezaket” alt
boyutundaki puan ortalamalarimin (X=4,55) kurumda ilk defa yatan hastalardan (x=4,66) daha
diisiik oldugu saptanmstir (p<0,05).

Hastalarin ailesinde saglik personeli bulunma durumuna gore algilanan hizmet kalitesi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Buna gore
ailesinde saglik personeli bulunanlarin dlgek toplam puan ortalamasi (X=4,27), ailesinde saglik
personeli olmayanlarin ortalamasindan daha diisiiktiir. Olgegin fiziksel unsurlar, nezaket ve empati
alt boyutlarinda da anlamli farkliliklar oldugu, ailesinde saglik personeli bulunanlarin bu
boyutlarda hizmetleri daha diisiik kalitede algiladigi saptanmistir (p<0,05).

Kronik rahatsizligt bulunan hastalarin Olgek toplam puani ve tiim alt boyutlardaki puan
ortalamalarinin, kronik rahatsizligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu baska bir ifade ile kronik
rahatsizlig1r bulunan hastalarin algiladig1 kalite diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
degiskende Olgegin fiziksel unsurlar, sorumluluk, nezaket ve empati alt boyutlarinda anlamli
farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05)

Hastalarin kurumu tavsiye etme durumuna gore algiladigi kalite diizeyinde genel, kurumlar aras1 ve
tim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05). Kurumu
tavsiye edenlerin algiladigi hizmet Kkalitesi ortalamasinin (X=4,45) tavsiye etmeyenlerin
ortalamasindan (X=3,87) daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3’ de yer alan bilgiler dogrultusunda H2 hipotezi cinsiyet, medeni durum, hane aylik gelir,
hastaneye yatig tiirli, yasadigi yer, ameliyat olma durumu, sosyal giivence bulunma durumu
degiskenleri agisindan kabul edilmistir. Ancak yas (p=0,004), egitim diizeyi (p=0,013), ¢aligma
durumu (p=0,038), ailesinde saglik ¢alisan1 olma durumu (p=0,010), kronik rahatsizligi bulunma
durumu (p=0,002), tavsiye etme durumu (p=0,001) degiskenleri agisindan H2  hipotezi
reddedilmistir.
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Tablo 4: SERVPERF Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Fiziksel Nezake

Korelasyon U Giivenilirlik Sorumluluk Giivence Empati  Genel
nsurlar t

Fiziksel Unsurlar Pearson 1

Giivenilirlik Pearson ,526** 1

Sorumluluk Pearson ,539** ,614** 1

Giivence* Spearman 521" 555 729"

Nezaket* Spearman 446~ 4927 553" 567

Empati Pearson ,484** ,538** ,582** 592**  635** 1

Tiim Boyutlar Pearson JTAT** J779%* ,822%%* ,828**  790** (0,819** 1
N 407 407 407 407 407 407 407

*: Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Spearman's korelasyonu yapilmustir. **: Korelasyonlar %99 giiven
diizeyinde ¢ift yonlii olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4’de verilen 6lgek boyutlar1 ve genel algilanan kalite diizeyi arasinda, yapilan korelasyon
testi sonucuna gore p=0,001 anlamlilik diizeyinde yiiksek diizeyde pozitif yonli iliski oldugu
saptanmistir. Dolayistyla H3 hipotezi reddedilmistir. Buna gore genel kalite algistyla pozitif yonde
anlaml iligki icerisinde olan boyutlar sirasiyla; giivence (r=0,828), sorumluluk (r=0,822), empati
(r=0,819), nezaket (r=0,790), giivenilirlik (r=0,779) ve fiziksel unsurlardir (r=0,747). Birbiriyle
pozitif yonlii, anlamli ve en yiiksek diizeyde iliskiye sahip olan boyutlarin sorumluluk ve giivence
(r=0,729) oldugu saptanmuigtir.

Tablo 5: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeyinin Daha Sonra Tercih ve Memnuniyete EtKkisi

Algilanan Daha Sonra

Kalite Tercih Metot R RKare Sx ANOVA Katsayr VIF
X X F p B t P
Genel 4,35 4,24 Enter ,637° 0,406 0,83 276,302 ,000® 1,328 16,222 0 1
Universite 4,26 4,09 Enter ,600° 0,36 0,92 150,952 ,000* 1,313 12,286 0 1
Ozel 4,54 4,55 Enter ,680° 0,462 0,61 116,153 ,000* 1,286 10,777 0 1
Memnuniyet
Genel 4,35 4,14 Enter ,688° 0,473 0,64 364,111 ,000° 1,169 19,082 0 1
Universite 4,26 4,01 Enter ,665* 0,442 0,68 212,374 ,000* 1,146 14,573 0 1
Ozel 4,54 4,39 Enter ,692% 0,479 0,55 124,292 ,000* 1,191 11,149 0 1

Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinin ihtiya¢ duyuldugunda bu kurumu bir daha tercih
etme niyeti lizerine etkisini gdsteren regresyon analizi test sonuglari Tablo 5’de verilmigtir.
Dogrusal regresyon modelinde yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait basiklik carpiklik
degerleri +2 -2 degerleri arasinda yer aldigindan normal dagilim varsayimlar1 saglanmaktadir
(George ve Mallery, 2010). Buna gore; algilanan hizmet kalitesinin kurumu bir daha tercih etmeye
etkisi tizerine kurulan modelde; p=0,000 anlamlilik diizeyinde R?>=0,406 olarak bulunmustur. Bu
oran kurumu tekrar tercih etme niyetinin %40’ 1n1n algiladigi kaliteyle agiklandigini gostermektedir.
Dolayisiyla H4 hipotezi reddedilmistir. Universite hastanesinde algilanan kalitenin daha sonra
tercih etme niyetini agiklama oraninin (R?=0,360) 6zel hastaneden (R?>=0,462) daha diisiik oldugu
saptanmistir. B katsayisinin 1,328 oldugu saptanmistir. Buna gore genel olarak algilanan kalite
diizeyindeki 1 birimlik bir artis, tekrar tercih etme diisiincesi lzerinde 1,32 birimlik artisa etki
etmektedir. Universite hastanesinde P katsayisin 1,313 6zel hastanede ise 1,286 oldugu
saptanmistir. Bu oranlar iki kurumda da algilanan kalite diizeyindeki artislarinin tekrar tercih etme
diistincesine anlaml ve pozitif yonde etki ettigini gostermektedir.
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Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinin memnuniyet {izerindeki etkisini gosteren
regresyon analizi test sonuglart Tablo 5’de verilmistir. Buna gore; algilanan hizmet kalitesinin
hasta memnuniyetine etkisi iizerine kurulan modelde; p=0,000 anlamlilik diizeyinde R*=0,473
olarak bulunmustur. Bu oran, hasta memnuniyetin %47’sinin algiladigi hizmet kalite diizeyiyle
aciklandigini gostermektedir. B katsayisinin ise 1,169 oldugu saptanmistir. Bu oran algilanan kalite
diizeyindeki 1 birimlik artisin genel memnuniyet iizerinde 1,16 birimlik bir artisa neden
olabilecegini gostermektedir. Universite hastanesinde algilanan kalitenin genel memnuniyeti
aciklama oraninin R>=0,442 oldugu saptanmistir. Bu oran memnuniyetin %44 {iniin algilanan kalite
sayesinde oldugunu gostermektedir. Ozel hastanede ise bu oranin, R>=0,479 diizeyinde oldugu
saptanmistir. Universite ve 6zel hastanede B katsayilarmin 1,14 ve 1,19 olmasi algilanan kalite
diizeyinde ki bir birimlik artisin genel memnuniyet iizerinde 1 birimden daha fazla bir etkiye neden
olacagini gostermektedir.

TARTISMA

Calismamizda iiniversite hastanesi ve dzel hastanede yatan hastalarin SERVPERF Olcegi toplam
puan ortalamasi oldukea yiiksek (X=4,35) saptanirken, Olgegin fiziksel unsurlar alt boyutunun en
disiik (x=3,95); nezaket boyutunun en yiiksek (X=4,59) ortalamaya sahip oldugu saptanmustir
(Tablo 2). Bu bulgu Trabzon’da calismanin yapildigi bu iki hastanede yatan hastalarin hizmet
kalitesi algilarmin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiirde SERVPERF Olgegi
kullanilarak yapilan algilanan hizmet kalitesi ¢alismalarinda, Tiirkiye’de algilanan kalite diizeyi en
yiiksek olan hastane, Samsun’da bir 6zel hastaneyken (=4,87) (Ozpolat, 2019), algilanan kalite
diizeyinin en diisiik oldugu hastanenin ise, Mugla’da bir iiniversite hastanesi oldugu (x=3,35)
(Yagc1 ve Duman, 2006) bulgusuna ulasilmistir. Uluslararasi literatiir incelendiginde ise en diigiik
algilanan kalite diizeyinin tespit edildigi g¢alismanin Kannan ve Saravanan’in (Kannan ve
Saravanan, 2016) Hindistan’in kirsal bolgesindeki bir hastanede yaptigi c¢alisma (X=3,00), en
yiiksek algilanan kalite diizeyinin saptandigi c¢alismanin ise Martins ve dig. (2015) tarafindan
yapilan ¢alisma oldugu sdylenebilir (X=4,22).

Caligmamizda 6zel hastanede yatan hastalarin algiladigi kalite diizeyinin iiniversite hastanesinde
yatan hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2). Ozel ve iiniversite
hastanesinin  karsilagtirllmasindaki bu durum, ilgili literatiirdeki c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir (Kayral, 2012; Arslan Kurtulmus, 2019; Ozpolat, 2019; Saltik, 2019). Kar amaci
giiden ve varligim devam ettirebilmek igin tiiketici memnuniyetini gézetmek zorunda olan 6zel
hastanelerin yiiksek kalitede hizmet sunmas1 beklendik bir bulgu olarak diisiiniilebilir. Universite
hastanesinde yatan hastalarin algiladigi hizmet kalitesi 6zel hastaneye gore diisiik olmakla beraber
genel olarak degerlendirildiginde, fiziksel unsurlar boyutu hari¢ bu hastanede de algilanan hizmet
kalitesinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Caligmamiza katilan 18-37 yas grubundaki geng¢ hastalarin algiladiklar kalite diizeyi ileri yas
gruplarina gore daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 3). Memis (2019) yaptig1 ¢calismada bu bulguya ters
olarak yashlarin algiladigi hizmet kalitesinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagmustir.
Calismamizin 6nemli bir bulgusu bireylerin egitim diizeyi arttikca algiladigi kalite diizeyinin
azalmasidir (p<0,05). Yapilan ¢alismalarin bir kismi ¢aligmamizin bu bulgusunu desteklerken
(Memis, 2019; Martins ve dig., 2015; Le ve Fitzgerald, 2014) ¢alismamizin aksine Er’in (2019)
calismasinda diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin hizmet kalite algisinin daha diisiik oldugunu
saptanmistir. Bazi c¢aligmalarda ise, egitim diizeyinin algilanan kalite {izerinde herhangi bir
farkliliga neden olmadig: belirtilmektedir (Ozpolat, 2019; Saltik, 2019; Altmsoy, 2019). Bireylerin
egitim diizeyi arttikga algiladigi kalite diizeyinin azalmasi beklendik bir bulgu olarak diisiiniilebilir.
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Ciinkii egitimin beklentileri artirdigini, kiyaslama, degerlendirebilme ve elestirebilme yetisini
gelistirdigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda ailesinde saglik personeli bulunan hastalarin algiladigi hizmet kalite diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bunda aile i¢i saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugunu, saglik
hizmetlerine daha fazla asina olmanin etkisi oldugunu veya hasta yakinlarinin hastanin kalite
algisina etki ettigini sdyleyebiliriz. Bununla birlikte; hizmet aldig1 kurumu tavsiye eden hastalarin
algiladigi kalite diizeyinin yiiksek olmasi beklendik bir bulgu olarak degerlendirilirken, kalitenin
agizdan agiza pazarlamanin 6nemli bir unsuru oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda algilanan kalite diizeyinin kurumu bir daha tercih etme niyeti ve genel memnuniyet
diizeyi iizerindeki etkisini gérmek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda algilanan
kalitenin; kurumu bir daha tercih etme niyeti ve genel memnuniyet {izerinde anlamli ve olumlu
etkisi oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 5). Calismanin algilanan kalite diizeyinin, memnuniyet
ve tekrar tercihi olumlu yonde etkileyen bu beklendik bulgusu ilgili literatiirdeki diger ¢aligmalarla
da desteklenmektedir (Kayral, 2012; Arslan Kurtulmus, 2019; Tosun, 2019). Bu durum hastalarin
algiladig1 kalite diizeyinin, bireylerin tutum, davranig ve algilar1 iizerinde 6nemli bir yere sahip
oldugunu gostermektedir.

Ozel hastaneden hizmet alan bireylerin tekrar tercih etme niyeti R2=0,462 iken iiniversite
hastanesinde bu oran daha diisiiktiir (R>=0,360). Universite hastanesinden hizmet alan bireylerin
tekrar tercih etme niyetinde kalitenin daha az rolii olmasiyla yorumlanan bu durum; teorik arka
planm1 giiclii olmasa da; hizmetlere erisim (finansal ve fiziksel) veya yiiksek nitelikli saglik hizmeti
ve uzman insan giiciine bagliligin bir sonucu olarak agiklanabilir.

Calisma bulgulari, SERVPERF Olgegi alt boyutlarmin genel kalite algisina etki orani yoniiyle
[glivence >empati > fiziksel unsurlar > giivenilirlik > nezaket > sorumluluk] Pathak’in (2017)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Calisma bulgular1 SERVPERF Olcegi alt boyutlariin kendi
arasindaki iligki yoniiyle, Akdere ve dig. (2018) ve Altinsoy’un (2019) c¢alismasiyla benzerlik
gostermektedir (Tablo 4).

Caligmamiz, alt boyutlar itibariyle en diisik algilanan kalite diizeyine sahip boyutun fiziksel
unsurlar olmasi yoniiyle literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir (Tablo 4.2). Ancak,
yapilan analizler sonucunda alt boyutlar bagimsiz degisken, algilanan kalite bagimli degisken
oldugu modelde; bagimsiz degiskendeki 1 birimlik artisin genel kalite algisindaki degisim
tizerindeki etkisi incelendiginde sirasiyla; giivence, empati, fiziksel unsurlar, giivenilirlik, nezaket
ve sorumluluk etki etmektedir. Pathak (2017) ile Mensah ve digerlerinin (2014) calismasiyla
paralellik gosteren bu durum, hastalarin fiziksel unsurlar boyutunda algiladig1 diisiik kaliteye
ragmen, fiziksel somut unsurlarda mi yoksa soyut unsurlarda mu iyilestirmelerin yapilmasinin
kurum kalitesine daha fazla etkisi olacagini diisiindiirebilir.

SONUC VE ONERILER

Trabzon ilinde hastanede yatan hastalarin, hizmet kalitesi algilarinin, ortalamanin {izerinde oldugu,
hastalarin 6zel hastanenin hizmet kalitesini daha yiiksek bulduklari, algilanan hizmet kalitesinin
baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Algilanan kalite diizeyinin
memnuniyet ve tekrar tercih etme niyeti lizerindeki olumlu etkisi oldugu bilindiginden, kurumlarda
stirekli kalite iyilestirmeleri yapilmasinin olumlu geri dontisle sonuglanacag: diistiniilmektedir.

SERVPERF Olgegi alt boyutlar1 ve bazi ifadelerine yonelik ortalama puanlar 1s18inda 6zellikle
iiniversite hastanesinin bina, tesis, cihaz ve ekipman, otopark, yemek, temizlik gibi baz fiziksel
unsurlarinda iyilestirmeler yapilmasi Onerilmistir. EK olarak iiniversite hastanesinde giivenilirlik,
sorumluluk, giivence, empati boyutlarinda ve giriilti ile kayit ve taburcu islemlerinde
103
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YESILDAG, A. Y./ ULUSOY, H.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ 0,\_8&"’1,9\

oF 2,
o @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L : g ARASTIRMA DERGISI
,64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Yoyrnat of E Cilt/Volume : 7 Sayy/Issue: 1 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

iyilestirmeler yapilmasi dnerilmistir. Ileride yapilacak galismalarda saglik hizmetlerinde teknik ve
algilanan kaliteyi sentezleyip ayni anda degerlendirebilen oOlgiimlerin yapilmasi; saglik
hizmetlerinde kaliteye biitiinciil ve farkli bir bakis agisi kazandirabilecegi diisiiniilmektedir.
Universite hastanesinde hangi fiziksel unsurlarin (tesis, cihaz ve ekipman, otopark, yemek, temizlik
hizmeti vb) algilanan kaliteyi olumsuz etkiledigi bagka ¢alismalarda detaylartyla arastirilabilir.
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