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Oz: Saglik isletmelerinde hizmet alan hastalar agisindan hizmet kalitesinin
nasil algillandig1 ile ilgili yaymnlara siklikla rastlanirken, hizmet sunanlarin
hizmet kalitesini nasil algiladig: ile ilgili yayinlara nadiren rastlanmaktadir. Bu
calismanin amaci, Izmir ilindeki Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet
Hastanesi’ndeki (NSIADH) calisan personelin sunduklar1 hizmetlere yonelik
kalite algilarini dlgmektir. Arastirmanin evrenini NSIADH’nde gorev yapan 437
saglik ¢aligan1 olusturmaktadir. S6z konusu evrenden 202 kisi basit tesadiifi
oreklem yontemi ile arastirmaya dahil edilmistir. Hizmet igletmelerinde
algilanan hizmet kalitesinin 6l¢lilmesinde yaygin olarak kullanilan 6lg¢eklerden
birisi de “SERVQUAL Olgegi”dir. Bu c¢alismada verilerin toplanmasinda
Malgold ve Babakus (1992) tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilmis
SERVQUAL olgegi kullanilmustir. Veriler analizinde SPSS 19.0 paket
programinda analiz edilmistir. Olgegin beklenti ve algilama soru dnermeleri igin
yapilan giivenilirlik analizinde alfa katsayilari sirasiyla 0,75 ve 0,89 olarak
hesaplanmistir. Arastirma sonucunda NSIADH’de boyutlar bazinda, esit
agirliklt ve agirliklih SERVQUAL skorlarinin negatif oldugu tespit edilmistir.
Boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlar1 incelendiginde; “fiziksel
ozellikler” boyutunda algilanan hizmet kalitesinin en diisiik oldugu; “empati”
boyutunda ise ¢aliganlarin kalite algisinin en yiiksek oldugu goriilmektedir.
Aragtirmada “giivenilirlik” ¢aliganlar tarafindan en Onemli hizmet kalitesi
boyutu olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimler: Saghk Isletmeleri, Saglik Calisanlar1, Hizmet Kalitesi,
SERVQUAL.

HEALTHCARE WORKERS PERCEPTIONS OF SERVICE
QUALITY: ASTUDY IN A STATE HOSPITAL IN IZMIR, TURKEY

Abstract: While publications regarding quality of service in terms of
patients’ perception service quality area are often come across regarding
healthcare workers’ perceptions of quality of service are quite rare. The aim of
this study is to measure the health care personnel’s perceptions on quality
services that offered by Nevvar Salih Isgoren Alsancak State Hospital
(NSIADH) in Izmir, Turkey. The study sample was consisted of 437 healthcare
workers. 202 healthcare workers were randomly selected from this sample and
included in the study. SERVQUAL Scale is one of the widely used measures for
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perceived service quality in the service organizations. The SERVQUAL Scale,
adapted by Malgold and Babakus (1992) has been used in the present study. The
statistical analysis has been performed by using the SPSS 19.0. The Cronbach
Alpha coefficients of the scale were calculated as 0.75 and 0.89 respectively for
expectations and perceptions dimensions. In this present study, equally
weighted, weighted SERVQUAL and scores for dimensions have been found to
be negative. When the dimensions on the basis of perceived service quality
scores were examined; "tangibles" was valued as the lowest perceived service
quality in size and "empathy" was valued as the highest perceived service
quality dimension. This present study showed "reliability" as the most important
quality of service dimension for the healthcare workers.

Keywords: Healthcare Organizations, Healthcare Workers, Service Quality,
SERVQUAL.

l. Giris

Hizmetler sektorii tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde de hizla
biiyiimektedir. Hizmetler sektoriiniin iilke ekonomileri agisindan artan Oonemi;
s0z konusu sektorde verimlik, karlilik, etkinlik ve maliyetlerin azaltilmasi gibi
konularin 6nem kazanmasina neden olmustur. Bilgi cagmin geregi olarak
bilginin ekonomik deger yaratmadaki belirleyici rolii; hizmetler sektoriiniin
gelisiminde 6nemli bir etken olmustur. Hizmet sektoriiniin biiylimesi post-
endiistriyel ekonominin en belirgin 6zelliklerinden biridir. Tarihsel siirece
bakildiginda asamali olarak is giiclinlin tarimdan {iretime, iiretimden hizmet
sektoriine dogru kaydigi goriilmektedir. Ozellikle son yirmi yildir hizmet
sektorii ekonomik yapmin en dinamik unsurlarindan birini olusturmaktadir
(Yiiksel, 2003: 14).

Gelismis {ilkelere bakildiginda GSMH’nin biiyiilk kisminin hizmet
sektoriinde iretildigi ve yillar itibariyle bu paymn arttig1 goriilmektedir. Genel
olarak bir iilke ekonomisi gelistikce ve endiistrilesme diizeyi arttikga
hizmetlerin 6nemi ve payr hizla artmakta, hatta bu artis endiistri sektdriinden
daha hizli olmaktadir. Ulkelerin aktif isgiici ya da GSMH igindeki hizmetler
sektorlinlin payr {ilkelerin gelismislik diizeyinin de onemli birer Ol¢iitiidiir
(Tekin vd., 2003:160).

Kuskusuz saglik sektorii de hizmetler sektorii i¢inde dnemli bir yeri
kapsamaktadir. Glinlimiiziin rekabetc¢i saglik hizmetleri piyasasinda, ister kamu
isterse de Ozel sektor saglik kurumlarinda i¢ ve dis paydaslarin ihtiyag ve
beklentilerini karsilamak s6z konusu kurumlarin isletme basarisi {izerinde etkili
olacaktir. Bu anlamda i¢ ve dis paydaslarin ihtiyag ve beklentilerinin analiz
edilebilmesi i¢in yapilabilecek yonetsel faaliyetlerden birisi de kurumsal
performans anlamina gelen hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve elde edilen ¢iktilarin
yonetimin karar alma siireclerinde kullanilmasidir. . Hizmet kalitesi bir
kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da gecebilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin Olgiilmesi sayesinde
yoneticiler hangi alanlarda hastalarinin ya da ¢alisanlarinin yiiksek veya diisiik
beklentilerinin oldugunu, hangi alanlarda sunulan hizmetlere yonelik algilarmin
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yiiksek veya diisiik oldugu konusunda 6nemli bilgiler elde edebilmektedir. Bu
bilgiler 1sinda yapilacak muhtemel iyilestirmeler konusunda, tamamen
paydas/miisteri odakli (calisan, hasta, hasta yakini vs) iyilestirmeler
yapilabilmektedir. Caligmamizin bundan sonraki kisimlarinda saglik
kurumlarinda hizmet kalitesi, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ile ilgili literatiire yer
verilecektir.

II. Literatiir

Christian Gronroos bir hizmetin toplam kalitesini etkileyen {i¢ 6nemli
boyut oldugunu belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel
kalite ve firma imaj boyutlaridir (Gronroos, 1984; 36-44). Parasuraman ve
arkadaglar literatiirde beklenti ve algilamalar arasindaki farki; hizmet kalitesi
olarak tanimlamustir (Parasuraman vd., 1985). Arastirmacilar daha sonra hizmet
kalitesini sayisal temelde O6lgmek icin SERVQUAL O0lgegini gelistirmis ve
hizmet kalitesinin 5 boyut olarak 6l¢iilebilecegini 6ne stirmiislerdir. S6z konusu
hizmet kalitesi boyutlari; fiziksel ozellikler, giivenilirlik, isteklilik, giiven ve
empati olarak adlandirilmistir (Parasuraman vd, 1988). Parasuraman; Zeithaml
ve Berry 1991 yilinda SERVQUAL 6l¢egini tekrar degerlendirerek tizerinde bir
takim revizyonlar yapmuglardir. Arastirmacilar oncelikle istatistiksel analiz
sonuclar1 dogrultusunda 1988’de gelistirdikleri orijinal SERVQUAL o6l¢eginin
tiim soru Onermelerini olumlu ifadelere ¢evirmistir. S6z konusu degisikligin
nedeni ise; olumsuz ifadelerin katiimcilarin kafasini karigtirdign ve veri
kalitesini diisiirdiigiidiir. Olgekte yapilan bir diger degisiklik de; miisteri bakis
acist ile hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerini tespit etmek i¢in eklenen
puanlama boliimiidiir. Miisteri bakis acgis1 ile hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem
derecelerini tespit etmek ig¢in, katilimcilardan 100 puani kalite boyutlar
arasinda paylastirilmasi istenmistir. (Parasuraman vd., 1991; 420-450). ilerleyen
zamanlarda Parasuraman ve arkadaslarinin model ile ilgili yapilan elestirilere
cevap olarak SERVQUAL 6lgegini tekrar gozden gegirdikleri, hizmet kalitesini
Olciimlerinde miisteri tatmini ve fiyat faktorlerinin de goéz ardi edilmemesi
gerektigini tavsiye ettikleri, ancak bu konuda sayisal temelde bir arastirma
yapmadiklar1 goriilmektedir. Babakus ve Mangol (1992) SERVQUAL 6lgeginin
hastane hizmetlerine adapte edebilmek icin bir takim ¢alismalar yapmis ve
Olcegin hastane hizmetleri agicidan kullanilabilmesi i¢in gecerlik ve giivenilirlik
caligmas1 yaparak Olgegin ilgili sektdrde kullanilmasinin gegerli ve gilivenilir
oldugunu saptamiglardir. SERVQUAL 0lgeginin diger kullanim alanlari; ayri
zamanlardaki miisteri beklenti ve algilarinin karsilastirilmasi, firmanin
SERVQUAL  skorlarmi rakip firmalarin SERVQUAL skorlarn ile
karsilagtirmasi, kalite algisi farkli olan farkli miisteri kesimlerinin incelenmesi
ve i¢ miigterilerin kalite algilarinin degerlendirilmesi olarak siralanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hastalarin, hizmet sunanlarm teknik yeterlik, bilgi
ve becerilerini degerlendirmeleri ¢ok gii¢ oldugundan (Asubonteng et al, 1996),
saglik hizmetlerinin teknik yonii hastalar tarafindan bilinmemektedir (Bopp,
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1990). Bu durum saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin 6nemini artirmaktadir.
Ciinkii hizmet alinan saghik kurumunun bagkalarma tavsiye edilmesinde ve
ihtiya¢ olmasi durumunda ayni hastaneyi tercih etmede; hastalarin hizmet
kalitesi algis1 énemli bir rol oynamaktadir. Hizmet kalitesi sunulan hizmetlerin
Uistlinliigiine yonelik genel miisteri yargisidir seklinde tanimlamak miimkiindiir
(Robledo, 2001). Giiniimiiz literatiiriinde saglik kurumlarinda hizmet kalitesi ile
miisteri tatmini, hastalarin hastaneyi yeniden tercih etme ve kurumu &vme
davranislart arasinda pozitif bir iligkinin olduguna yonelik birgok calismaya
rastlanmaktadir (Akter et al, 2013; Packwood, 1997; Zhao ve Benedetto, 2013).
Yine Bonshoff ve Gray (2004) hizmet kalitesi, hasta tatmini ve hizmeti
kullanma niyeti arasinda bir iliski oldugunu ifade etmektedir. Diger taraftan
hizmet kalitesinin maliyetleri azaltma, hizli hizmet verme, hatalarin 6nlenmesi
ve daha iyi igletme performansi saglamaktadir (Macinati, 2008). Saglik
isletmelerinden hizmet alanlarin s6z konusu isletmelerden beklentileri ile
sunulan hizmetlere yonelik algilamalar1 arasindaki farkin OSlciilmesi ve bu
sayede beklenti-algilama arasindaki farkin kapatilmaya calisilmasi gayreti;
saglik kurumlar1 yoneticileri agisindan da O6nem arz etmektedir. Saglik
isletmelerinde SERVQUAL temelinde hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ile
ilgili calismalara Ingiltere (Youssef ve Bovaird; 1996), Misir (Mostafa, 2005),
ispanya (Rincon-Gomez et al, 2011), ); Kore (Lee ve Yom, 2007); Malezya (
But ve Run, 2010), ABD (Dufty et al., 2001) olmak {izere bir ¢ok iilkede
rastlanmaktadir. Yunanistan’da birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan
bir ¢aligmada beklenti-algilama boslugunun en fazla “empati” boyu ag¢isindan
gerceklestigi goriilmektedir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada SERVQUAL
Olgeginin 6zel ve kamu hastanelerinin hizmet kalitesi diizeylerinin 6l¢iilmesi ve
karsilagtirilmasinda kullanildigi goriilmektedir (Karekar et al, 2015: 39). Sadece
kamuya ait saglik kurumlariin hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde kullanildig: gibi
(Rahman vd, 2007), bazen de devlet, liniversite ve 6zel hastanelerin hizmet
kalitesi diizeylerinin karsilagtirilmasinda kullanilmaktadir (Yagci ve Duman,
2006).

SERVQUAL o6lgegi lizerinden elde edilen 6nemli bilgilerden birisi de;
hizmet kalitesinin 6nem derecelerinin tespit edilmesidir. Savas ve Kesmez
tarafinda Denizli’deki Aile Sagligi Merkezlerinde 180 hasta {izerinde yapilan
bir arastirmada hastalarin beklenti-algilama boslugunun en fazla “fiziksel
Ozellikler” boyutunda oldugu goriilmektedir (Savas ve Kesmez, 2014: 12).
Tirkiye’de 211 hasta tizerinde bir Universite hastanesinde yapilan arastirmada
“giivenilirlik” en onemli, “fiziksel 6zellikler” ise en az dnemli hizmet kalitesi
boyutu olarak tespit edilmistir (Arslan ve Kelleci, 2011:1). Balikesir de bir
iniversite  hastanesinde yapilan arastirmada katilimcilar tarafindan
“giivenilirlik” en 6nemli, empati ise en az 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak
saptanmustir (Aytekin vd., 2012:165-166).

Hizmet sunanlarin ve hizmeti alanlarin hizmet kalitesini nasil algiladig
ve iki algilama arasindaki fark saglik kurumlar1 yoneticileri tarafindan dikkate
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almmas: gereken bir sorundur. Hizmet sunanlar ile alanlarin farkli kalite
algisina sahip olmasi durumu isletmenin performansini olumsuz etkileyecektir.
Nitekim Kore’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin sunulan hizmetlere yonelik
beklentisinin ve kurumun performansina yonelik algilariin hizmet sunduklar
hastalardan daha yliksek oldugu goriilmektedir (lee ve Yom, 2007: 245). Bu
durumda sunulan hizmetlerin hastalar lehine iyilestirilmesi gerekmektedir.
Caligmanin bundan sonraki kisminda saglik calisanlarinin sunduklar1 hizmetlere
yonelik kalite algilarinin 6lglilmesi ve algilan hizmet kalitesinin bazi bagimsiz
degiskenler agisindan nasil degistiginin saptanmasina ydnelik Izmir ilinde
yapilan bir aragtirmaya yer verilecektir. S6z konusu aragtirma i¢in asagidaki
hipotezler belirlenmistir;

e HO1: Calisanlarin Sunulan Hizmetlere Yonelik Kalite Algist Problem
Yasama Durumuna Gore Farklilik Gostermemektedir

e HO02: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algist Cinsiyete
Gore Farklilik Gostermemektedir.

e HO3: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algisi Medeni
Durumuna Gére Farklilik Gostermemektedir

e HO04: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algist Gelecekte
Saglik Sorunu Yasanmasi Durumunda Calisilan Hastaneyi Tercih Etmeye
Gore Farklilik Gostermemektedir.

e HO05: Calisanlarm Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algist Egitim
Durumuna Gére Farklilik Gostermemektedir

e HO06: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi meslege
gore farklilik gostermemektedir.

e HO7: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algisi Baska
Secenegi Olsa Bile Gelecekte Ayni Hastanede Caligmayi1 Tercih Etmeye
Gore Farklilik Gostermemektedir.

I11. Metodoloji

Parasuraman; Zeithaml ve Berry tarafindan kesfedici arastirmalardan
sonra gelistirilen Kavramsal Hizmet Kalitesi Modelindeki 5. bosluk (Beklenen
hizmet-algilanan  hizmet boslugu) SERVQUAL dlgeginin  temelini
olusturmaktadir. Hastanelerde SERVQUAL hizmet kalitesi 6l¢iim modeli i¢in
Babakus ve Mangold’un gerceklestirdigi ¢alismalar problemin ve degiskenlerin
tanimmin yapilmasina yonelik olup kesfedici aragtirmayr icermektedir. Bu
nedenle bu c¢alismada tekrar bir kesfedici arastirma yapilmasina gerek
goriilmemistir. Modelin uygulanabilirligi, algilanan kalite puanini etkileyen
degiskenlerin neler oldugu ve bu degiskenlerin puanimin ne yonde degistirdigi
incelenmek istendiginden bu arastirmanin; neden sonug¢ iliskisine dayali
aragtirma tipine uygun oldugu soylenebilir.
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A.  Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin ana amaci, saglik isletmelerinde galiganlarin hastanede
sunulan hizmetlere iliskin kalite algisim 6lgmek ve algilanan hizmet kalitesi
skorlarinin diger bagimsiz degiskenler acisindan nasil degistiginin tespit
edilmesidir.
B. Arastirmamin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni, uygulanan SERVQUAL o6lceginden
elde edilen veriler {izerinden hesaplanan algilanan hizmet kalitesi skorudur
(SERVQUAL skoru). Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, hastanenin kalitesi ile ilgili hizmet
sunanlarin genel degerlendirmesi, hizmet sunanlarin gelecekte ihtiyag duymasi
durumunda ayni hastaneyi tercih edip etmeyecegi, hizmet sunumu esnasinda
problem yasanip yasanmadigit ve yasanan problemin ¢6ziimlenip
coziimlenmedigi, baska secenegi olsa bile gelecekte ayni hastanede calismay1
tercih etme durumudur.
C. Evren Ve Orneklem

Arastirma Izmir ilinde bulunan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na
bagli NSIADH nde yapilmustir. Oncelikle hastanede arastirma yapilan dénemde
hizmet sunan ¢alisanlarin kayitlarina ulagilmistir. Bu kayitlara gére 93 uzman
hekim, 264 uzman hekim harici saglik personeli ve 80 sekreter gorev
yapmaktadir. Bu anlamda aragtirmanin ana kiitlesi 437 olarak tespit edilmistir.
Basit tesadiifi orneklem yontemi kullanilarak arastirmaya 202 kisi dahil
edilmistir.
D. Veri Toplama Aract

Arastirmada Babakus ve Mangold tarafindan hastane hizmetlerine
adapte edilmis SERVQUAL 6lgegi kullanilmistir. SERVQUAL 0lgegi dort
kisimdan meydana gelmektedir. Ik béliimde hizmet sunanlarin hastanelerle
ilgili beklentilerine iliskin 15 adet oOzelligi, miikemmel hastanelerin bu
ozelliklere ne derece sahip olmalar1 gerektigini diisiinerek 5°li Likert 6lgegi
(Kesinlikle — Katilmiyorum=1, Kesinlikle = Katiliyorum=5) yardimiyla
degerlendirmeleri istenmektedir. ikinci béliimde, isimlendirmeden sadece
tanimlarina yer verilmis olan 5 hizmet kalitesi boyutunu toplami 100 olacak
sekilde ©onem derecelerine gdre puanlandirmalar1 istenmektedir. Ugiincii
bolimde, s6z konusu hastanenin verdigi hizmet diigiiniilerek 15 adet 6zellige
5’li Likert 6lgegi lizerinden cevap vermeleri istenmektedir. Dordiincii boliimde
de; hizmet sunanlarin hastanenin hizmet kalitesi ile ilgili genel degerlendirmesi,
gelecekte ihtiya¢ olmasi durumunda galistiklar hastaneyi tercih edip etmemesi,
hizmet sunum siireglerinde problem yasaylp yasanmamasi ile ilgili ve baz1
demografik sorulara yer verilmistir.
E. Swurhiliklar
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Aragtirma 1-30 Agustos 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. NSTADH de
hizmet sunum siireglerinde aktif olarak rol alan hekim, hemsire, saglik
teknisyenleri (anestezi, dis, laboratuvar, radyoloji, ¢evre sagligi) ve tibbi
sekreterler arastirmaya dahil edilmis, idari kadroda calisanlar ile destek
hizmetlerinde (temizlik ve mutfak hizmetleri) calisanlar arastirma kapsami
disinda birakilmistir. Zaman ve maliyet kisitlar1 nedeni ile aragtirma sadece
[zmir ilinde bir kamu saglik kurumu olan NSIADH’de yapilmistir.

F. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Oncesinde ilgili hastanenin yOnetiminden gerekli izin
alinmistir. Calisma siiresince, hastanede hizmet sunanlara miisait olduklari
zamanlarda ulasilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ile SERVQUAL Olgegi
uygulanmistir. SERVQUAL uygulamalarinda yiiz yiize gériisme yontemini
kullanmak daha yaygindir. Clinkii cevaplayicinin anket sorulariyla ilgili ek soru
sormasina olanak saglamaktadir. Boylece cevaplayicilar, net olarak
anlayamadiklar1 sorulart agiklamasi i¢in anketdre soru yoneltebilmektedirler.

G. Verilerin Analizi Yontemi ve SERVQUAL Skorlarimin Hesaplanmasi

Aragtirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows paket
programi, %95 giivenilirlik diizeyinde kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
Olcegin glivenirligini test etmek i¢in giivenilirlik analizi yapilmis ve Slgegin
beklenti soru 6nermeleri igin alfa katsayisi 0,75, algilama soru énermeleri igin
ise 0,89 olarak hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig:
Shapiro-Wilks testiyle incelenmistir. Test sonucuna gore olgegin beklenti ve
algilama 6nermeleri i¢in p degeri 0.05’ten biiyiik oldugu i¢in verilerin normal
dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle hipotezlerin test
edilmesinde parametrik hipotez testleri kullanilmigtir. Ortalamalar arasi
farkliliklarin anlamliligr igin t-testi ve gruplu olan degiskenlerin analizi i¢in tek
yonlii varyans analizi (ANOV A-Oneway) testleri kullanilmustir.

Aragtirmada kullanilan SERVQUAL dlgeginin algi ve beklenti
maddeleri 5’li Likert dl¢ek {izerinden diizenlenmistir ( Kesinlikle Katilmiyorum
= 1, Kesinlikle Katiliyorum = 5 olacak sekilde ). SERVQUAL skoru = algilama
skoru - beklenti skoru olarak belirlendiginden, SERVQUAL skoru —4 ile +4
arasinda degisecektir. SERVQUAL skorunun pozitif bulunmasi, hizmet
Sunanlarin  beklentilerinin asildigi anlamina gelmekte, dolayisiyla i¢
misterilerin hastane hizmetlerine yonelik kalite algisinin yiiksek oldugu
yorumu yapilabilmektedir. SERVQUAL skorunun negatif olmasi durumunda,
hizmet sunanlarin beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla i¢ miisterin
hastane hizmetlerine yonelik kalite algisinin diisiik oldugu anlamina gelecektir.
SERVQUAL skorunun sifir olmasi durumunda ise, hizmet sunanlarin
beklentilerinin en azindan karsilandigi, dolayisiyla hastanenin algilanan hizmet
kalitesinin “tatminkar” oldugu sonucu ¢ikartilabilecektir. Diger taraftan
hastanelerin algilanan hizmet kalitesini degerlendirmede hesaplanan negatif ve
pozitif skorlarin derecesi de dnem tasimaktadir. Ornegin SERVQUAL skorunun



514 Yelda ARISAN, Nevzat DEVEBAKAN

+ 4’ e yaklagmasi hizmet sunanlarin beklentilerinin yiiksek diizeyde karsilandig
anlamma gelirken, skorun — 4’ e yaklagsmasi durumunda ise hizmet sunanlarin
beklentilerinin hi¢ karsilanmadigi sonucu ¢ikartilabilmektedir.

Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlarimin  Hesaplanmasi: Her
katilimer  i¢in  Olgegin algt  (Perception-P) ve beklenti maddelerinin
(Expectation-E) karsilikl1 olarak farklar1 alinarak, fark toplamlari her bir hizmet
kalitesi boyutunu olusturan madde sayisina boliiniir. Boylece her bir katilime1
icin boyut bazinda kalite skoru bulunur. Daha sonra her bir hizmet kalitesi
boyutunun toplam SERVQUAL skorunun hesaplanmasi icin, her bir katilimci
icin hesaplanan skorlar toplanarak N katilime1 sayisina boliniir. Bulunan
ortalamalar boyut bazinda SERVQUAL skorudur.

SQ1 = Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ2 = Giivenirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ3 = Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ4 = Giiven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ5 = Empati boyutuna ydnelik SERVQUAL skoru olmak iizere, hizmet
kalitesi boyutlarina yonelik SERVQUAL skorlarinin hesaplanma sekli asagida
gosterilmistir:

SQ1=[(P1-El)+(P2-E2)+(P3-E3)]/3
SQ2=[(P4-E4)+(P5-E5)+(P6-E6)]/3
SQ3=[(P7-E7)+(P8-E8)+(P9-E9)]/3

SQ4 =[(P10-E10) + (P11-E11) + (P12-E12) + (P13-E13)]/4
SQ5=[(P14-E14) + (P15-E15)]/2

Esit Agurlikli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi: Esit agirlikli
SERVQUAL skoru, daha 6nce hesaplanan kalite boyutlar1 skorlariin toplanip
5’ ¢ boliinmesiyle elde edilir. Elde edilen skor esit agirlikli SERVQUAL
skorudur (Unweighted SERVQUAL Score). Bu skorun hesaplanmasinda
calisanlarin 100 puan iizerinden, 6énem derecelerine gore kalite boyutlarina
verdikleri puanlar goz 6niinde bulundurulmamistir. Esit agirlikli SERVQUAL
skoru asagidaki sekilde hesaplanmistir:

SQE=[(SQ1) +(SQ2) +(SQ3) +(SQ4) +(SQ5) 1/5

Agirlikli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi: Agirlikli SERVQUAL
skorunun (Weighted SERVQUAL Score) hesaplanmasi i¢in asagidaki sira takip
edilir:

Oncelikle SERVQUAL &lgeginin ikinci kisminda calisanlarin her bir
kalite boyutuna verdikleri puanlarin 100’ e oranlanmasi ile bir katsayi elde
edilir. Bu islem her bir katilimci i¢in ayr1 ayr1 yapilir. Daha sonra elde edilen
katsayi, ilgili kalite boyutunun SERVQUAL skoru ile ¢arpilip, toplam alimir.
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Agirlikli SERVQUAL skorunun hesaplanmasinin matematiksel ifadesi asagida
gosterilmistir:

SQA = [(SQ1 * k1) + (SQ2 *k2) + (SQ3 *k3 + (SQ4 *k4) + (SQ5 *k5)]
( k =I¢ miisterilerin her bir boyuta verdigi puanin 100’ e oranlanmasi ile elde
edilen hizmet kalitesi boyutuna ait agirlik katsayisi )

IV. Bulgular

Calismanin bundan sonraki kisimlarinda arastirmada elde edilen
bulgulara yer verilecektir. Bu anlamda Oncelikle tanimlayici istatistiklere ve
katilicilarin hastane hizmetlerini yonelik genel degerlendirmelerine yonelik
bulgulara yer verilecektir. Daha sonra NSIADH’de calisanlarm hizmet
kalitesine yonelik kalite algilarinin bagimsiz degiskenler agisindan nasil
degistiginin analiz edilmesine yonelik istatistiksel analiz sonuglarina ve konu ile
ilgili hipotez testlerinin sonuglarina yer verilecektir.
A.  Tammlayici Istatistikler

Katilimcilarin (n=202) yaklasik %22’si uzman hekim, %35°i hemsire,
%27’si saglik teknisyeni ve %15’1 tibbi sekreterlerden olusmaktadir.
Katilmcilarin %641 kadin %35’s1 erkektir. Evli olan katilimcilarin oram
%67,8 iken, bekarlar % 32,2 oranindadir. Orneklemin %43,6’s1 lisans, %20,8’i
lisansiistii, yaklasik %20’si lise ve %15,8’1 on lisans egitim seviyesindedir.
Katilimcilarin yaklasik %11°1 20-30, %13,9’u 51 yas ve ustii, %34,7’si 41-50 ve
%40,6’s1 31-40 yas grubundadir. Calisanlarin hastane hizmetlerinin yonelik
genel degerlendirmesi incelendiginde; %56’sin1 hizmetleri iyi, %40’ 1n1n ise orta
diizeyde degerlendirdigi goriillmektedir. Calisanlardan %32’sinin hizmetleri
Sunarken bir problem yasadigi anlasilmaktadir. Yine calisanlardan yaklasik
%80’si bir hasta olarak ileride ihtiyag olursa NSIADH’ni tercih edecegini
diisiinmektedir. Bagka is imkani olsa dahi gelecekte bu hastanede c¢aligmak
istedigini ifade eden katilimeilarin oram1 %75, emin olmayanlarin oran1 ise %30
olarak saptanmustir.

Tablo 1: Calisanlarin Beklenti ve Sunulan Hizmetlere Yonelik Algilamalarinin

Dagilimi
Beklenti Algilama
Fiziksel Ozellikler
1. Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidir|  4,9109 3,0050
2. Hastanelerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan gekici 4,1386 2.4554
olmalidir
3. Hastane galisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir 4,8267 3,5990
Gilivenilirlik
4. -Hastz-m_eler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine 48168 36238
getirmelidir
5. Hastgnei gallse.m'larl, hastalarm" bir prgl?leml oldugunda 4,8465 3,7574
problemi ¢6zmek icin anlayigh ve giiven verici olmalidir
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6. Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak

4,8960 4,1832
yapmalidir

Heveslilik

7. Hastane c¢aliganlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman

yerine getireceklerini sdylemelidir 4,6188 3,7228

8. Hastane c¢alisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa

zamanda hastalara vermelidir 4,5149 4,0297

0. Hastane c¢alisanlari her zaman hastalara yardim etmeye

istekli olmalidir 4,5297 3,7327

Giiven

10 Hastanfe gallsar}lgrl ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini 4,8366 3,8267
giivende hissetmelidir

11. Hastane calisanlari bilgili olmalidir 4,9059 3,8663

12.Hastane c¢aliganlar1 kibar olmalidir 4,6980 3,7525

.13.Hastaqe qallsanlgrl 151&3{1n1 daha iyi yapabilmek icin 4,9059 2.8515
isverenlerinden yeterli destegi almalidir

Empati

14. Hastane calisanlar1 hastalara kigisel ilgi gostermelidir 3,2673 3,1089

15. Hastaneler hastalar1 ig¢in elinden gelenin en iyisini 4,8119 4,0050
yapmalidir

B. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Onem Dereceleri

Kalite boyutlarinin 6nem derecelerinin tespit edilmesine yonelik
100 puanin dagitilmas1 miisteriler icin hangi hizmet kalitesi boyutunun
digerlerinden daha 6nemli oldugunun anlasilmasina olanak vermektedir.
Calismamizda calisanlarin en fazla puami giivenilirlik ve giiven
boyutlarina, en az puani da empati boyutuna vermesi; calisanlarin, soz
verdigi isi s0z verdigi zamanda verilmesini, tedavinin yeterli ve dogru
olmasini, hizmetlerin bilgili ve deneyimli ¢alisanlarca hastalara giiven
duygusu uyandirilarak sekilde sunulmasinin; hastalara o6zel ilgi
gosterilmesinden daha fazla 6nemli bulduklar1 seklinde ifade edilebilir.
Hastane yonetimleri, iyilestirme calismalar1 i¢in planlama yaparken,
calisanlarin kalite boyutlarina verdikleri 6nemi derecelerini de dikkate
almalidir. Bu sayede kalite gelistirme kaynaklarmin stratejik dagilimi ile
ilgili firsatlar goriilebilecektir. Arastirmaya katilan i¢ miisterilerin en
onemli bulduklar1 hizmet kalitesi boyutu ile ilgili soruya verilen cevap
degerlendirildiginde “gilivenilirlik” boyutu calisanlar tarafindan en
onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir. Empati boyutu
ise en az 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak saptanmustir.
C. SERVQUAL Skorlar
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NSIADH nin kalite boyutlar1 bazinda hesaplanan algilanan hizmet
kalitesi skorlar ile ilgili bulgular Tablo-2’de gosterilmistir. Tablo-2’de kalite
boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlar1 incelendiginde, boyutlar
bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlarinin negatif oldugu goriilmektedir.
Baska bir ifade ile hastanenin kalite boyutlariin i¢ miisterileri beklentilerini
karsilayamadigini soyleyebiliriz. Diger taraftan NSIADH’nde i¢ miisterilerin
hizmet kalitesine yonelik algilarinin en yiiksek oldugu boyutun “empati” boyutu
(-0,4827), hizmet kalitesine yonelik algisinin ise en diisiik oldugu boyutun
“fiziksel Ozellikler” boyutu (-1,6056) oldugu goriilmektedir. Diger taraftan esit
agirlikl ve agirliklit SERVQUAL skorlarinin da negatif oldugu goriilmektedir.
Bu anlamda hastanenin genel hizmet Kkalitesi agisindan da i¢ miisterilerin
beklentilerini karsilayamadigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 2: Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi nin

SERVQUAL Skorlart

SERVQUAL Skorlari N Min. | Mak. Ort. Ss.
Fiziksel Ozellikler 202 -4,00 | 0,33 | -1,6056 | 0,82867
Giivenilirlik 202 -3,00 | 0,67 | -0,9983 | 0,74089
Heveslilik 202 -3,33 | 1,67 | -0,7261 | 0,85473
Giiven 202 -3,25 | 0,25 | -1,2624 | 0,68783
Empati 202 -3,00 | 2,00 | -0,4827 | 0,94550
Esit Agirliklit SERVQUAL Skoru 202 -2,72 | 0,40 | -1,0150 | 0,59189
Agirlikli SERVQUAL Skoru 202 -2,82 | 0,40 | -1,0816 | 0,60774

Tablo-2’ye gore boyutlar bazinda elde edilen SERVQUAL Puanlart tek
basina degerlendirildiginde NSIADH nin &ncelikle “fiziksel 6zellikler” boyutu
kapsaminda yer alan unsurlarda iyilestirme yapmasi gerektigi sOylenebilir.
Kalite gelistirme kaynaklarini stratejik dagilimi agisindan “fiziksel 6zellikler”
boyutunu olusturan Slgek maddeleri i¢inde algi-beklenti boslugunun en fazla
oldugu “Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir.” ifadesi
gbz oOniine alinarak arag-gere¢ ve donanimlarda yenileme yapilmasi ile
baslanabilir.

D. Hizmet Kalitesinin Bagimsiz Degiskenler A¢isindan Degerlendirilmesi

Caligmamizin bundan sonraki bolimiinde beklenti- algilama farkliligi temelinde
Olciilen hizmet kalitesi skorlarinin; cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim, yas
gibi faktorler acisindan nasil degistigine yonelik analizlere yer verilecektir. Bu
bolimde ayrica hizmet sunum siireclerinde c¢alisanlarin sorun yasayip
yagamamasl, sorun yasanmigsa ilgili sorunun hastane yonetimi tarafindan
calisanlar1 tarafindan tatmin edilip edilmemesi agisindan ¢oziimii, gelecekte
saglik sorunu yasamasi durumunda calisanlarin bir hasta olarak NSIADH’ni
tercih edip etmemesi ve NSIADH’ de calisacagimi diisiiniip ve diisiinmeme
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degiskenleri agisindan nasil algilandig ile ilgili istatistiksel analizler ve bununla
ilgili hipotez testlerine yer verilecektir.

HO1: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Yo6nelik Kalite Algist Problem
Yasama Durumuna Gore Farklilik Gostermemektedir

Hizmet sunum siirecinde problem yasayan ve yasamayan caliganlar
acisindan SERVQUAL skorlarmin degisip degismedigini belirlemek igin
yapilan t-testi sonucuna gore NSIADH’nde fiziksel &zellikler (t=-2,829,
p=0,005), giivenilirlik (t=-3,578, p=0,000), heveslilik (t=-2,341, p=0,002),
giiven (t=-3,534, p=0,001) ve empati (t=-2,356, p=0,019) boyutlar ile esit
agirhiklt (t=-4,003, p=0,000) ve agirlikli SERVQUAL skorlar1 (t=-4,269, p=
0,000) agisindan problem yasayan ile yasamayan galisanlarin ortalamalari
arasinda Onemli bir fark bulunmaktadir. NSIADH’ndeki hizmet sunum
siireglerinde herhangi bir problem yasamamis olan ¢alisanlarin kalite algisi,
problem yasayanlara gore yiiksek bulunmustur. Buna gore “Calisanlarin
sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi problem yasama durumuna gore
farklilik gdstermemektedir” hipotezi reddedilmistir.

HO02: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algist
Cinsiyete Gore Farklilik Gostermemektedir.

Katilimcilarin  cinsiyet degiskenine gore SERVQUAL skorlarmin
degisip degismedigini belirlemek i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore boyutlar
bazinda, esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlart agisindan kadin
ve erkek ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde “giivenilirlik” boyutu
disinda 6nemli bir farklilik tespit edilmezken, “giivenilirlik” boyutunda
katilimcilarin ortalamalart agisindan anlamli bir fark oldugu (p=0,43<p=0,05)
goriilmektedir. Buna gore “gilivenilirlik” boyutunda erkek katilimcilarin kadin
katilmcilara gore sunulan hizmetleri daha yiliksek kalite algiladiklari
gorlilmektedir. Buna gore “Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite
algisi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3: Cinsiyet Degiskenine Gére SERVQUAL Skorlarinin Degisip
Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in Yapilan t-Testi

L Ortalama Standart _ . | Anlamlilik
Boyutlar Cinsiyet | N Deger Sapma t degeri Diizeyi
.. e 1 K 129 -1,0775 0,76887
Giivenilirlik E 73 | -0.8574 0.67109 -2,035 0, 043*

*p<0,05

HO3: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Y onelik Kalite Algist Medeni
Durumuna Gore Farklilik Gostermemektedir

Katilimcilarin medeni durumunun hizmet kalitesi algisin1 degistirip
degistirmedigi belirlemek i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore; boyutlar bazinda,
esit agirlikli ve agirhiklandirilmis SERVQUAL skorlar agisindan ¢aliganlarin
medeni hali hizmet kalitesi algis1 tizerinde herhangi bir fark yaratmamaktadir.
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Baska bir ifade ile c¢alisanlarin erkek veya kadin olmasi hizmet kalitesine
yonelik algi tizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir. Yapilan t-testinde
Fiziksel Ozellikler (t=0,66, p=0,510), Giivenilirlik (0,182, p=0,857), Isteklilik
(t= 0,024, p=0,981) Giiven (t=0,535, p=0,594), Empati (0,179, p=0,594)
boyutlant ile Esit Agirhki ( t=0,328, p=0,744) ve Agirhkli SERVQUAL
skorlarinin (t=-0,303; p=0,762) medeni durum degiskeni agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik yaratmadigini gdstermektedir.

HO04: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algist
Gelecekte Saglik Sorunu Yasanmasi Durumunda Calisilan Hastaneyi Tercih
Etmeye Gore Farklilik Gostermemektedir.

Calisanlarin gelecekte saglik sorunu yasamasi durumunda calisilan
hastaneyi tercih edip etmemeleri acisindan SERVQUAL skorlarimin degisip
degismedigini belirlemek i¢in t-testi yapilmistir. Analiz sonucu boyutlar
bazinda, esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlart agisindan
saglik sorunu yasanmasi durumunda tercih eden ve etmeyenlerin ortalamalari
arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde “heveslilik” ve “empati” boyutlar1 disinda
onemli bir fark oldugu goriilmektedir.

Buna gore heveslilik (t=1,812, p=0,071) ve empati (t=1,965, p=0,051)
boyutlar1 disinda gelecekte saglik sorunu yagamasi durumunda ilgili hastaneyi
tercih edecegini diisiinen katilimcilarin  tercih  etmeyecegini  diisiinen
katilimcilara gore sunulan hizmetleri daha yiiksek kalitede algiladiklarim
sOylememiz miimkiindiir. Buna gore “Calisanlarin sunduklari hizmetlere
yonelik kalite algis1 gelecekte saglik sorunu yasanmasi durumunda calisilan
hastaneyi tercih etmeye gore farklilik gdstermemektedir” hipotezi
reddedilmistir.

HOS: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algis1 Egitim
Durumuna Gore Farklilik Gostermemektedir

Katilmcilarin egitim diizeyleri agisindan hizmet kalitesine yonelik
algilamalar1 arasinda bir farklilik olup olmadiginin analiz edilebilmesi i¢in
verilere varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar;; NSIADH’ nde fiziksel
ozellikler (F=0,353, p=0,787) ve giivenirlik boyutlar1 (F=1,135, p=0,336)
disindaki tiim kalite boyutlarinda ve esit agirlikli ve agirlikih SERVQUAL
skorlar1 agindan katilime1 ortalamalart arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir fark
saptanmuigtir.

Egitim diizeyi acisindan hangi gruplar arasinda kalite skorlarinin
farklilik gosterdigini belirleyebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirmalarin (Post
Hoct Tests- Multiple Comparisons-Tukey HSD) sonuglar1 incelendiginde,
NSIADH’nde egitim diizeyi lise olanlarin egitim diizeyi fakiilte/yiiksek okul ve
lisansiistii olan katilimcilara goére sunulan hizmetlere yonelik kalite
algiladiklarimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna goére “Calisanlarin
Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algis1 Egitim Durumuna Gore Farklilik
Gostermemektedir” hipotezi reddedilmistir.
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HO06: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi meslege
gore farklilik gostermemektedir.

NSIADH’nde calisanlarin mesleklerinin hizmet kalitesini
degerlendirmede anlamli bir farklilik yaratip yaratmadiginin test edilmesi i¢in
verilere varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonuglari; ¢alisanlarin mesleginin
tim boyutlarda hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratmadigini
gostermektedir. Yine esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlart agisindan
yapilan karsilagtirmalarda da sonucun degismedigi ve farkin goriilmedigi tespit
edilmistir. Buna gore; “Calisanlarin Sunduklari Hizmetlere Yonelik Kalite
Algist Meslege Gore Farklilik Gostermemektedir” hipotezi kabul edilmistir.

HO7: Calisanlarin Sunduklar1 Hizmetlere Yonelik Kalite Algisi Bagka
Secenegi Olsa Bile Gelecekte Ayn1 Hastanede Calismay1 Tercih Etmeye Gore
Farklilik Gostermemektedir.

Baska seceneklerinin olmasi durumunda bile gelecekte NSIADH’ de
calisacagini diisiinen ve disinmeyen katilimcilarin SERVQUAL skorlart
arasinda anlaml bir farkliliginin olup olmadigini tespit edilmesi igin verilere tek
yonlii Varyans analizi uygulanmistir. Fiziksel o6zellikler boyutu agisindan
katilimcilarin skor ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Diger taraftan giivenilirlik (F=5,807, p=0,000), heveslilik (F=3,836, p= 0,005),
giiven (F=8,131, p=0,000) ve empati boyutlar1 (F=3,252, p=0,013) ile esit
agirlikli  (F=6,261, p=0,000) ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlart
(F=5,639, p=0,000) agisindan katilimcilarin ortalamalart arasinda 0,05
diizeyinde anlamhi bir farklilik bulundugu tespit edilmistir. Coklu
karsilagtirmalar incelendiginde; yukarida soézii edilen tiim skorlar agisindan,
baska secenegi olsa bile NSIADH’ de calisma konusunda olumlu diisiince
belirten katilimcilarin olumsuz diisiinenlere gore sunulan hizmetleri daha
yiiksek kalitede algiladiklar1 goriilmektedir. Buna gore; “Calisanlarin sunduklari
hizmetlere yonelik kalite algis1 baska segenegi olsa bile gelecekte ayni
hastanede c¢alismay1 tercih etmeye goére farklilik gostermemektedir” hipotezi
reddedilmistir.

V. Sonug¢

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin Olciilmesi ve
degerlendirilmesi, hizmetlerin tekrar gdzden gecirilmesi ve gerekli diizeltici
onlemlerin alinmasi agisindan saglik kurumlar1 yoneticilerine énemli ipuglart
saglayacaktir. Boyutlar bazinda elde edilen SERVQUAL puanlar tek basina
degerlendirildiginde NSIADH’nin 6ncelikle “fiziksel &zellikler” boyutu
kapsaminda yer alan unsurlarda iyilestirme yapmasi gerektigi sdylenebilir.
NSIADH’nde yapilan arastirmada calisanlarin, en fazla “giivenilirlik” boyutuna
onem verdigi ve bunu sirasiyla; “giiven”, “fiziksel ozellikler” ve “heveslilik”
boyutlarinin takip ettigi belirlenmistir. Calisanlar en az onemi ise, “empati”
boyutuna vermistir. Giivenilirlik boyutunun saglik isletmelerinde en 6nemli
hizmet kalitesi boyutu olarak tespit edilmesi bircok g¢aligmada saptanmistir.
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Ornegin Anderson tarafindan SERVQUAL Olgegi kullanilarak bir iiniversite
kliniginde hastalar {izerinde yapilan arastirmada; ankete katilan hastalarin en
fazla Onemi “giivenilirlik” boyutuna, en az O6nemi “empati” ve “fiziksel
ozellikler” boyutlarina verdikleri saptanmistir (Anderson, 1995). Ulkemizde de
benzer sekilde, SERVQUAL Olgegi kullanarak bir iiniversite hastanesinden
hizmet alan hastalarin hastane hizmetlerine iliskin beklenen ve algilanan kalite
diizeyini Olgmek amaciyla yaptigi arastirmasinda hastalarin en fazla
“giivenilirlik”, en az “empati” boyutuna 6nem verdiklerini saptayarak benzer bir
sonug elde etmistir (Ozaktan, 2008:133) . Yine Devebakan ve Aksarayl
tarafindan algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde SERVQUAL kullanilarak
yaptiklar aragtirmada da hastalarin en fazla énemi “giivenilirlik” boyutuna, en
az Onemi “empati” boyutuna 6nem verdiklerini saptamistir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003:46). Benzer sekilde Sevimli SERVQUAL Olgegi kullanarak
0zel bir hastanede sunulan hizmetlere iliskin algilanan hizmet kalitesini 6lgme
amaciyla yaptig1 arastirmasinda hastalarin en fazla, “gilivenilirlik” en az
“empati” boyutuna 6nem verdiklerini saptamistir (Sevimli, 2006:98). Saglik
isletmelerinde sunulan hizmetin dogrudan insan yasamu ile ilgili olmasi ve
hizmetin dogru ve giivenilir bir sekilde verilmesi gerekliligi “giivenilirlik”
boyutunun hastalar tarafindan en onemli hizmet kalitesi boyutu olarak
degerlendirilmesine neden olmaktadir.

Hastanenin “empati” boyutu agisindan performansi i¢ miisterilerin
beklentilerini karsilamaya yakin oldugundan bu alanlara yonlendirilecek
yatirimlar kisitlanabilir. Ancak ¢alisanlarin kendilerini hastalarin yerine koyarak
bu duyarlilikla hizmet sunmalarinin hasta memnuniyeti saglanmasinda avantaj
yaratacagini g6z ardi edilmemelidir. Buna karsin “giivenilirlik” boyutu ig
miisteriler tarafindan en 6nemli boyut olarak degerlendirilmektedir. Bu sonug
hastane yonetimi i¢in “giivenilirlik” boyutunun iyilestirilmesi i¢in iyi bir firsat
olarak degerlendirilebilir. “Giivenilirlik” boyutunu olusturan 6lgek maddeleri
icinde algi-beklenti boslugunun en fazla oldugu “Hastaneler, hizmetlerini s6z
verdigi zamanda yerine getirmelidir.” ifadesini Oncelikli géz Oniine alarak
yonetimin, sunulan hizmetlerin gecikme sebeplerini arastirip 6nleyici ¢oziimler
getirmek i¢in ¢alisanlarin goriis ve Onerilerini almalari 6nemli ipuglari
saglayacaktir.

Hizmet sunum siireclerinde herhangi bir problem yasamamis olan
calisanlarin, problem yasayanlara gdre hastanenin sundugu hizmetleri daha
kaliteli algiladigr belirlenmistir. Bu sonug, her hizmet sektoriinde beklenen bir
sonugtur. Problem yasamak, negatif etki tasidigindan genel hizmet
degerlendirmesinde algilanan kaliteyi biiylik olgiide etkileyecegi agiktir. Bu
nedenle hizmet sunumunda yasanilan problemler hizmet alanlar1 direkt
etkileyeceginden calisanlarin Onerileri dikkate alinarak problemler ivedilikle
¢ozlime ulagtirilmasi gerekmektedir..

Calisanlarin, hizmet sunum siireglerinde yasanan problemin ydnetim
tarafindan tatmin edici ¢Oziime ulastirilmasi agisindan “fiziksel Ozellikler”
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boyutunda sorunu tatmin edici sekilde ¢oziime ulagsmig olan katilimcilarin
sunduklar1 hizmetleri daha kaliteli algiladigi belirlenmistir. Konunun saglik
hizmeti olmasi ve sonucun insan hayatini etkilemesi nedeniyle i¢ miisterilerin
modern arag-gere¢ ve donaniminin daha iyi hizmet sunumundaki etkileri
konusundaki hassasiyetinin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Hastane yonetiminin
hizmet sunumunda aksakliklara yol acan problemlere Oncelik vererek
modernizasyon plani olusturmasi yerinde olacaktir.

Hastane yonetiminin, ileride saglik sorunu yasanildiginda hastaneyi
tercih etmeyecegini diislinen calisanlar1 oncelikli olarak mercek altina alarak
ozellikle “fiziksel oOzellikler”, “giivenilirlik”, “gliven” boyutlarina iliskin
caligsanlarin tercihlerini etkileyen nedenleri arastirmalari ve ¢0ziim Onerilerini
dikkate almalar1 Onerilmektedir. Boylece sunulan hizmetlere yonelik
calisanlarin  kalite algilarmin  yiikseltilmesi, saglik sorunu yasamalari
durumunda caligtiklar1  hastaneyi tercih etmesi saglanabilir. Yapilan
iyilestirmelerin ayni zaman da hastalarin tercihlerinde de olumlu etkili
saglayacagi disiiniilmektedir.

Egitim diizeyi yiiksek olan c¢aliganlarin egitim diizeyi diisiik olanlara
nazaran hizmet kalitesini disiik diizeyde algiladigi goz oniine alindiginda;
hastane yonetiminin yiiksek egitim grubunda bulunan g¢alisanlar1 ayr bir grup
olarak degerlendirmeli ve onlarin kalite algisimi yiikseltmek icin bir dizi
planlamalar yapilmalidir.

Calisanlarin gelecekte baska segenegi olsa bile NSIADH’ de ¢alisma
konusunda “fiziksel ozellikler” boyutu disinda diger tiim boyutlar bazinda
olumlu diisiinenlerin olumsuz diisiinenlere gore sunulan hizmetleri daha yiiksek
kalitede algiladiklart goriilmektedir. Hastane yoOnetiminin hizmet kalitesini
artirmak icin oncelikle “fiziksel 6zellikler” boyutunda yenileme calismasina
baglamas1 kanimizca fayda saglayacaktir. Hastane yonetiminin hizmet kalitesini
olumsuz etkileyen nedenlere yonelik yapacagi yeniliklerde, gelecekte baska
segenegi olmasi durumunda c¢aligmak istemedigini belirten ¢alisanlart mercek
altina alarak bir takim iyilestirmeler yapmasi yerinde olacaktir.

Belirli periyotlarla, siirekli yapilacak hizmet kalitesi 6l¢limleri zaman
icinde NSIADH nin hizmet kalitesinde meydana gelen degisiklikleri gorebilme
imkan1 taniyacak ve yeni yapilacak ¢alismalar i¢cin dogru karar verme yoniinde
yonetime katki saglayacaktir. Bu amagla hizmet kalitesinin o6lgiilmesi
konusunda ydnetim tarafindan bir prosediiriin olusturulmasi tarafimizdan
onerilmektedir. SERVQUAL Olgegi NSIADH genelinde uygulanabilecegi gibi
NSIADH’nde bulunan her bir klinik i¢in bagimsiz olarak da uygulanabilir.
Boylece, SERVQUAL skorlar1 sayesinde genel hizmet kalitesini olumsuz
etkileyen her klinige yonelik direk iyilestirme faaliyetleri yapilabilir. Ayrica
NSIADH’nin rakip isletmelerin SERVQUAL skorlarma gore rekabet
politikasina yon vermesi miimkiindiir. Her ne kadar devlet hastanesi olsa bile
giiniimiiz rekabetci ortaminda hizmet kalitesinin bu sekilde olgiilmesi ve rakip
firmalarin géz Oniline alinarak degerlendirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak



Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt: 30 2016 Sayr: 3 523

ortaya c¢ikmaktadir. Bu c¢alismada sadece ¢aliganlarin sunulan hizmetlere
yonelik kalite algis1 dl¢iilmiistiir. Bu konuda gelecekte yapilacak arastirmacilara
calisanlar yaninda hastalarin da kalite algisinin Olgiilmesi ve calisan ve
hastalarin kalite algilarinin karsilagtirilmasi onerilebilir.
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