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Ozet

Bu caligma Kastamonu'da bir kamu hastanesinde yatarak saglik hizmeti alan bireylerin, memnuniyet
diizeylerini 6lgmek ve dederlendirmek amaciyla yapiimistir. Arastirma 245 hastanin katilimiyla anket formu
ve SERVQUAL Hizmet Kalitesi 6lgegi kullanilarak yapiimistir. Bu ¢alismada SERVQUAL 6lgek beklenen
hizmet kalitesi i¢in; Cronbach’s Alpha degeri 0.820 ve SERVQUAL 6lgek algilanan hizmet kalitesi icin ise
Cronbach’s Alpha degeri 0.918 olarak bulunmustur. Bu arastirmada, hastalarin beklentilerinin en yiksek
olan boyutunun “guvenirlik” oldugu saptanmistir. Hastalarin beklentilerinin %89.67’sinin kargilandidi tespit
edilmistir. Arastirma yapilan hastanede hizmet kalitesi skorlarinin negatif oldugu ve hastalarin beklentilerinin
tam olarak kargilanamadigi tespit edilmistirFtablo.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hizmet Kalitesi, Servqual Olgek.

Abstract

The aim of the this study performed to evaluate and to measure the level of satisfaction a public hospital in-
patient health care areas of people in Kastamonu. The research was conducted using questionnaires and
SERVQUAL service quality scale with the participation of 245 patients. This study was found SERVQUAL
scale for the quality of service expected in this study Cronbach's Alpha value of 0.820 and SERVQUAL scale
for perceived service quality of the Cronbach's Alpha value of 0.918. In this study, the highest expectations
of the patients were found to be reliability section.The patients was found to meet the expectations of
89.67%. Service quality scores were found to be negative on the surveyed hospital. Research carried out at
the hospital were negative and their expectations of service quality scores of the patients were determined
not fully met.

Keywords: Patient Satisfaction, Service Quality, Servqual Service Quality Scale.

Giris

Ulkemizin icinde bulundugu saglik kosullarinda rekabet giiciine sahip olabilmesi ve miicadelede basarili
olabilmesi igin teknoloji, arastirma ve gelistirme, gevre, en onemlisi egitim gibi gelecede donik yatirimlar
gerceklestirmesi kaginilmaz duruma gelmistir. Ulkelerin gelismiglik diizeylerini incelemek icin faydanilan
gostergelerin en o6nemlilerinden biri de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesidir. Bu nedenle saglk
hizmetlerine her gegen giin daha da fazla énem veriimekte, saglk hizmetlerinde standardizasyon
hedeflenerek kalitenin sirekliligi amacglanmaktadir. Bu konuda saglik hizmetleri sisteminin buyuk bir
bSlimini olusturan hastanelerin, en biylk hizmet sektorli olarak Toplam Kalite Yoénetimi (TKY) ile

sistematik olarak ¢cok daha hassas, dengeli, planl, kaliteli, ulasilabilir, hizli ve hatasiz hizmet vermeleri
mimkin olmaktadir (Kaya vd, 2013:33).

Son yillarda, saglik hizmetleri sunumuna 6zel sektoriin de dahil edilmesine yoénelik yapilan yasal
dizenlemeler, rekabet ortamini artirmistir. Rekabetteki artis, dogal olarak daha kaliteli saglik hizmetlerinin
verilmesini de beraberinde getirmektedir. Béylece hastalar, saglik hizmeti almak i¢in bircok hastane ya da
saglik kurulusundan birini tercih etme sansina erismistir. Hastalar agisindan bakildiginda, saglik hizmeti
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veren kuruluglardan en uygun alternatifi segme konusunda 6nemli kriterlerden biri de sunulan hizmetin
kalitesidir (Arpat vd, 2014:314).

Saglik hizmetleri yénetiminde, bireyin hastaligina ve hastane ortamina adaptasyonunu arttirmak ve saglik
seviyesini ylkseltme ¢abasi, saglik hizmetlerinde kaliteyi 6n plana gikarmistir (Aksakal ve Bilgili, 2008:243).

Saglhik Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ile ilgili calismalar ise 1900’ 1U yillarda baslamis ve bu galismalarin
ardindan Amarika Birlesik Devletlerin’ de kalite konusunda, kar amaci gitmeyen énemli bir kurulug olan Joint
Comission for Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurulmustur (Shortell vd., 1995:16). Avedis Donabedian,
ylksek kaliteli saglik hizmetini; hizmet siirecinin bitiin bélimlerindeki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba alindiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiini en Ust seviyeye ¢ikarmasi
beklenen hizmet” olarak tanimlamaktadir (Kaya vd., 2013:4).

Hasta tatmininin 6lgiimi, sadece hastalarin sunulan hizmetten memnun olup olmadiklarini saptamak igin
degdil, ayni zamanda saglik kuruluslarinin kendi performanslarini degerlendirmeleri amaci ile de
kullaniimaktadir (Varinli ve GCakir, 2004:49). Saglik kurumlarinin kalite konusundaki gegmisteki durumu ile
bu giinkii konumunu karsilastirabilmek ayrica gelecek icin koydugu hedeflere ne kadar ulastigini
degerlendirebilmek igin kalite 6lgimi yapilmasi gerekir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu c¢alismada; yatarak saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyet diizeylerini
O0lgmek ve degerlendirmek amaglanmigtir. Elde edilen verilen saglik sektorii yoneticilerine ve galiganlarina
yol géstermesi, ayni zamanda saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyetleri 6lgmek amaciyla yapilacak olan
calismalara katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Metaryal Metot

Bu galisma 15 Mart-15 Haziran 2015 tarihleri arasinda Kastamonu ilinde bir kamu hastanesinde yatarak
tedavi alan 245 hasta bireyle yapiimistir. Arastirmada evren 6rneklemeye gidilmeyip, olasiliksiz olarak
arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya katilmayi kabul eden, veri toplama formunda hata tespit
edilmeyen, iletisim kurulabilen 245 hasta ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmaya Kastamonu
Universitesi'nden Etik Kurul (sayi; 2015/6) onay alindiktan sonra baglanmistir. Verileri toplamak amaciyla,
c¢alismanin yapilacagi kurumlardan yazili ve arastirma kapsamina alinan hasta bireylerden ise sézel izin
alinmigtir. Verilerin toplanmasinda katilimci tanitim formu ve servqual hizmet kalitesi dlgegdi kullaniimistir.
Anket formu ¢ bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde hasta bireylere ait sosyo-demografik 6zelliklere ait
7 soru, ikinci bélimde Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi beklenen hizmet kalitesi ile ilgili 22 maddeden olusan
ifadeler, Gglncl bélimde ise algilanan hizmet kalitesi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.

Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi

Hizmet kalitesini 6lgcmek igin kullanilan SERVQUAL Hizmet Kalitesi Olgegi ilk kez Parasuraman ve
arkadaslari tarafindan 1985'te olusturulmustur. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985), yaptiklari odak grup
arasgtirmalarinda hizmet kalitesinin 10 boyutu oldugunu saptamiglardir. Bu boyutlar; erisim (access), iletisim
(communication), yeterlilik (competence), nezaket (courtesy), inanilirlik (credibility), gtvenilirlik (reliability),
cevap vericilik (responsiveness), guvenlik (security), somut o6zellikler (tangibles), mdisteriyi anlama
(understanding the customer). Daha sonraki yillarda ayni arastirmacilar bu on boyutu istatistiksel
c¢alismalarin ardindan, somut 6zellikler (tangibles), givenilirlik (reliability), cevap vericilik (responsiveness),
emniyet (assurance) ve empati (empathy) olmak lzere bes botu olarak dizenlemislerdir (Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1988:13-36).

Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi iki bolimden olusmaktadir. Birinci bélimde beklenen hizmet kalitesine
ybnelik 22 soru 6nermesi ve ikinci bélimde algilanan kaliteyi 6lgmek icin 22 maddeden olusan soru
dnermeleri bulunmaktadir. Olgekte 5’ li likert kullaniimistir, “1” kesinlikle katiimiyorum, “5” kesinlikle
katillyorum seklinde yer almaktadir. Olgegin degerlendiriimesinde algilanan hizmet kalitesi puanindan,
beklenen hizmet kalitesi puani c¢ikarilarak, hizmet kalitesi skoru elde edilir. Bu skorun negatif olmasi
beklentinin karsilanamadigini yani migteri memnuniyetinin saglanamadidini gétermekte iken skorun pozitif
olmasi misteri memnuniyetinin saglandigini gdstermektedir.

Verilerin analizinde SPSS 16.00’ dan yararlanilarak yapilmistir. Bu galismada beklenen hizmet kalitesi 6lgegi
icin Cronbach’s Alpha degeri 0.820, algilanan hizmet kalitesi dlgegi igin ise Cronbach’s Alpha degeri 0.918
olarak bulunmustur. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirimesinde; Anova, Pearson
Correlation Testi uygulanmistir.

840



Bir Kamu Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesine Yénelik Bir Arastirma g
/ M. Nal, E. Hasgul & B. Nal

Bulgular )
Sosyo-demografik Degiskenlere lligskin Bulgular

Bu galisma, Kastamonu ilinde bir kamu hastanesinde yatarak tedavi alan 245 gondlli katilimer Gzerinde
yapiimistir. Arastirmaya katilan hastalarin bagimsiz degiskenlere gére dagilimi Tablo 1.’de verilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete goére ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu (%54,3), buyuik bir
kisminin (%91,4) evli oldugu, ¢odunlugunu ilkokul mezunu (%49,4) oldugu ve %33,1’nin 45-64 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %46,9’unun ev hanimi oldugu, sosyal glvence olarak
%53,9'unun SGK’ |1 oldugu ve gelir durumu agisindan %55,1’nin gelir durumunun 999 TL ve altinda oldudu
bulunmustur. Katilimcilarin hastanedeki yatis stresi 1-2 gin olanlarin orani %40,8, 3-6 gun olanlarin orani
%46,5, yatis suresi 7 glin ve Uzerinde olanlarin orani %12,7 olarak saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 112 45,7
Kadin 133 54,3
Medeni Durum Evli 224 91,4
Bekar 21 8,6
Ogrenim Durumu Okur yazar degil 26 10,6
Sadece okur yazar 11 4,5
ilkokul mezunu 121 49,4
Ortaokul mezunu 34 13,9
Lise mezunu 40 16,3
Universite ve (isti mezun 13 5,3
Yas 18- 34 yas 54 22
35-44 yas 42 17,1
45-64 yas 81 33,1
65 ve Ustl yas 68 27,8
Sosyal Giivence SGK 132 53,9
GSS 108 441
Sigortasiz 5 2,0
Gelir Durumu 0-999 TL 135 55,1
1000-1499 TL 81 33,1
1500-2499 TL 19 7,8
2500 TL ve Uzeri 10 41
Meslek Ev hanimi 115 46,9
Emekli 59 241
Isci 28 11,4
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Memur 9 3,7
Ogrenci 6 2,4
Diger 28 11,4
Yatis Siiresi 1-2 glin 100 40,8
3-6 glin 114 46,5
7 ve Uzeri glin 31 12,7

Beklenen Hizmet Kalitesi ile ilgili Bulgular
Hastalarin beklenilen kalite boyutlarina iliskin puan dagilimlari Tablo 2.'de gosterilmistir.

Tablo 2. Kalite Boyutlarina Gore Beklenen Hizmet Kalitesi Bulgulari

Boyutlar Min Max } ss n Beklenen kalite }
Fiziksel 3,20 4,00 3,93 0,11 245

Giivenirlik 4,00 5,00 4,91 0,19 245

Heveslilik 3,00 4,00 3,91 0,18 245 4,26

Giiven 3,20 4,00 3,91 0,15 245

Empati 3,00 5,00 4,65 0,42 245

Tablo 2. de arastirmaya katilan bireylerin beklenen hizmet kalitesi i¢in verdigi puanlarin ortalamalarina
bakildiginda en ¢ok beklentinin 4,91 puan ile givenirlik oldugu saptanmistir. Kalite konusunda ikinci en
ylksek beklenti boyutu ise 4,65 puan ile empati oldugu tespit edilmigtir. Beklentinin en disik oldugu boyutlar
ise 3,91 ortalama puan ile heveslilik ve glven oldugu bulunmustur. Beklenen hizmet kalitesi puan
ortalamasinin 4,26 oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Beklenen hizmet kalitesi heveslilik boyutu ile gelir durumu karsilastiriimasi

Gelir Durumu Beklenen 0-999 TL  1000- 1500- 2500 TL f
0-999 TL 3,94 0,245 0,214 0,003
1000-1499 TL 3,90 0,245 0,837 0,038
5,422
1500-2499TL 3,86 0,214 0,837 0,293
2500 TL ve Usti 3,74 0,003 0,038 0,293

Tablo 3.’de verilen Anavo testi sonucuna gére, beklenen hizmet kalitesi heveslilik boyutu ile gelir durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Gelir durumu 2500 TL ve Uzerinde
olanlarin, gelir durumu 1499 TL ve altinda olanlara gére beklenen heveslilik puanlarinin daha distk oldugu
saptanmistir.

Algilanan Hizmet Kalitesi ile ilgili Bulgular
Hastalarin algilanan kalite boyutlarina iligskin puan dagilimlari Tablo 4.’de gdsterilmigtir.

Tablo 4. Kalite Boyutlarina Gore Algilanan Hizmet Kalitesi Bulgulari

Boyutlar Min Max 7 ss n Algilanan kalite
Fiziksel 2,00 4,00 3,53 0,44 245
Giivenirlik 1,80 5,00 4,46 0,57 245 3,82
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Heveslilik 1,80 4,00 3,562 0,49 245
Giiven 1,60 4,00 3,562 0,42 245
Empati 1,20 5,00 4,05 0,82 245

Hastalarin algilanan kalite boyutlari incelendiginde en yiiksek puanin 4,46 ile glvenirlik, ikinci en ylksek
puanin ise 4,05 puan ortalamasi ile empati boyutu oldugu saptanmistir. Algilanan kalite dliizeyine gore en
disiik boyutlarin 3,52 puan ile heveslilik ve gliven boyutlari oldugu saptanmistir. Algilanan hizmet kalitesi
ortalama puanin 3,82 oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Algilanan hizmet kalitesi glivenirlik boyutu ve yas gruplarinin karsilastiriimasi

Yas Gruplari Algilanan 18-34 35-44 45-64 65 ve f
18-34 4,27 0,990 0,101 0,001
35-44 4,30 0,990 0279 0007 629
45-64 4,50 0,101 0,279 0,261
65 ve iistii 4,67 0,001 0,007 0,261

Yas ve egitim degiskeni ile algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin karsilastiriimasinda Anova testi
uygulanmistir. Tablo 5’te algilanan hizmet kalitesi glivenirlik boyutu ile yas gruplari arasindaki karsilastirma
gOsterilmistir. Yas gruplari ile algilanan hizmet kalitesi glivenirlik boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamh
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 65 yas ve Ustlinde olanlarin 18-34 ve 35-44 yas grubu arasinda anlaml
bir fark oldugu gérulmektedir.

Tablo 6. Algilanan hizmet kalitesi heveslilik boyutu ve yas gruplarinin karsilastiriimasi

Yas gruplari Algilanan 18-34 35-44 45-64 65 ve f
18-34 3,38 0,966 0,305 0,001
35-44 3,34 0,966 0,152 0,001 7,001
45-64 3,53 0,305 0,152 0,109
65 ve lUsti 3,71 0,001 0,001 0,109

Tablo 6.’da algilanan hizmet kalitesi heveslilik boyutu ve yas gruplarina ait Anova testi ve Post Hoc Tukey
sonuglar verilmigtir. Algilanan hizmet kalitesi heveslilik boyutu ile yas arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh bulunmustur (p<0,05). 18-34 yas grubunun algilanan heveslilik puani ile 65 yas ve Ustl olanlarin
puani arasindaki farkin anlamh oldugu, 35-44 yas grubundakiler ile 65 yas ve Ustiindekilerin algilanan
heveslilik puani farkinin istatistiksel agidan anlaml oldugu belirlenmigtir (p<0,05).

Tablo 7. Algilanan hizmet kalitesi heveslilik boyutu ve yas gruplarinin karsilastiriimasi

Yas Gruplari Algilanan 18-34 35-44 45-64 65 ve f
18-34 3,41 0,925 0,188 0,004
35-44 3,36 0,925 0,058 0,001 6,601
45-64 3,56 0,188 0,058 0,345
65 ve listi 3,67 0,004 0,001 0,345

Tablo 7.de algilanan hizmet kalitesi gliven boyutu ve yas gruplarina ait Anova testi ve Post Hoc Tukey
sonuglari verilmigtir. Algilanan hizmet kalitesi gliven boyutu ile yas arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarindan 18-34 yas ve 65 yas ve Ustl olanlarin algilanan
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hizmet kalitesi gliven boyutu puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu ayrica 35-44 yas ile 65 yas ve Ustu

olanlarin puan farklarinin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. Algilanan hizmet kalitesi empati boyutu ve yas gruplarinin kargilastiriimasi

Yas Gruplan Algilanan 18-34 35-44 45-64 65 ve f
18-34 3,85 0,984 0,357 0,040
35-44 3,91 0,984 0671 0,153 2,876
45-64 4,09 0,357 0,671 0,620
65 ve istii 4,25 0,040 0,153 0,620

Tablo 8.’de algilanan hizmet kalitesi empati boyutu ve yas gruplarina ait Anova testi ve Post Hoc Tukey
sonuglari verilmistir. Algilanan empati ile yas arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). 65 ve Ustl yasindakilerin algilanan empati puaninin 18-34 yasindakilerin empati
puanindan yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlaml oldugu saptanmistir(p<0,05).

Tablo 9. Algilanan hizmet kalitesi gliven boyutu ve egitim durumu karsilastiriimasi

Egitim Algilanan  Okuryazar Sadece ilkokul Ortaokul Lise Uniyersite f
Durumu Giiven degil okuryazar ve Ustii
Okuryazar 3,70 0,996 0,536 0,025 0,070 0,251

degil

Sadece 3,78 0,996 0,513 0,053 0,112 0,222
okuryazar

ilkokul 3,55 0,536 0,513 0,202 0,477 0,795 3658
Ortaokul 3,37 0,025 0,053 0,202 0,996 1,000

Lise 3,42 0,070 0,112 0,477 0,996 1,000
Uni_yersite 3,40 0,251 0,222 0,795 1,000 1,000

ve Ustii

Tablo 9'da algilanan hizmet kalitesi gliven boyutu ve yas gruplarina ait Anova testi ve Post Hoc Tukey
sonuglari verilmistir. Egitim durumu ile algilanan giiven puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Buna gore okuryazar olmayanlarin puanlarinin, ortaokul mezunlarinin puanlarindan

anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 10. Algilanan hizmet kalitesi empati boyutu ve egitim durumu karsilastiriimasi

Algillanan  Okuryazar Sadece ilkokul Ortaokul Lise Uni_\_/ersite f

. Empati degil okuryazar ve Ustii
Egitim
Durumu 3
Okuryazar 4,39 1,000 0,597 0,009 0,166 0,594
degil
Sadece 4,47 1,000 0,716 0,052 0,313 0,614 3,458
okuryazar
ilkokul 4,11 0,597 0,716 0,060 0,731 0,984
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Ortaokul 3,67 0,009 0,052 0,60 0,813 0,897
Lise 3,91 0,166 0,313 0,731 0,813 1,000
Uni_\_lersite 3,95 0,594 0,614 0,984 0,897 1,000

ve Ustii

Tablo 10.’da algilanan hizmet kalitesi empati boyutu ve yas gruplarina ait Anova testi ve Post Hoc Tukey
sonuglari verilmigtir. Egitim durumu ile algilanan empati arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
tespit edilmisti. Okur yazar olmayanlarin algilanan empati boyutu puanlari ile orta okul mezunlarinin
algilanan empati boyutu puanlan arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Hizmet Kalitesine ile ilgili Bulgular

Beklenen hizmet kalitesi boyutlarinin puan ortalamalarindan, algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin puan
ortalamalarinin gikariimasi ile hizmet kalitesi puan ortalamasi (servqual skor) elde edilmigtir. Hizmet kalitesi
ile ilgili bulgular Tablo 11.’de gdsterilmistir.

Tablo 11. Hizmet Kalitesi Bulgulari

Boyutlar Min Max X ss n Hizm . }
Fiziksel -2,00 0,40 0,40 043 245

Giivenirlik -3,20 0,80 045 0,60 245 -0.44

Heveslilik -2,00 0,60 0,39 0,51 245

Giiven -2,40 0,60 0,38 044 245

Empati -3,80 1,60 059 088 245

Hizmet kalitesi bulgulari incelendiginde Servqual Skorun negatif (-0,44) oldugu ve goriilmektedir. Hizmet
kalitesi puani (Servqual Skor) incelendiginde, birinci sirada -0,38 puan given boyutu, ikinci sirada -0,39
puan ile heveslilik boyutu, tglinci sirada -0,40 ile fiziksel boyut, dérdiinci sirada -0,45 puan ile glivenirlik
boyutu ve besinci sirada -0,59 puan ile empati boyutu yer almaktadir.

Tablo 12. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Korelasyonu

Boyutlar Fiziksel Givenirlik Heveslilik Giiven Empati
Fiziksel 0,000 0,000 0,000 0,000
Giivenirlik 0,000 0,000 0,000 0,000
Heveslilik 0,000 0,000 0,000 0,000
Giiven 0,000 0,000 0,000 0,000
Empati 0,000 0,000 0,000 0,000

Tablo 12.’de hizmet kalitesi boyutlarinin korelasyonu gosterilmistir. Yapilan pearson corelation testi ile tim
hizmet kalitesi boyutlarinin bir biri ile istatistiksel anlamda ylksek diizeyde pozitif yonli iliski oldugu tespit
edilmigtir (p<0,01).

Tablo 13. Hizmet Kalitesi ve Egitim Durumu Karsilastiriimasi

845



Ordu Universitesi Sosyal Bilimler Aragtirmalar Dergisi, 6(3),839-848, Aralik 2016

Egitim Hizmet Okuryazar Sadece ilkokul ~ Ortaokul Lise  Universite f
Durumu Kalitesi degil okuryazar ve Ustii

Y
Okuryazar -0,84 1,000 0,207 0,001 0,015 0,427
degil
Sadece -1,03 1,000 0,778 0,059 0,247 0,755
okuryazar
. 4,482
likokul -2,03 0,207 0,778 0,047 0,455 0,997
Ortaokul -3,38 0,001 0,059 0,047 0,923 0,790
Lise -2,36 0,015 0,247 0,455 0,923 0,991
Uni_yersite -2,36 0,427 0,755 0,997 0,790 0,991
ve Ustii

Tablo 13.’te hizmet kalitesi skoru ve egitim durumu gruplarina ait Anova testi ve Post Hoc Tukey sonuglari
gosterilmigtir. Egitim durumu ile hizmet kalitesi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Hizmet kalitesi skorlari incelendiginde, okuryazar olmayanlar ile lise mezunlarinin
puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Ortaokul mezunlarinin hizmet kalitesi puanlari ile
egitim durumu daha dustik olanlar ile arasindaki puan farkinin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Hizmet Kalitesi ve Yatis Suresi Karsilastiriimasi

Yatis suresi Hizmet Kalitesi Skoru F p

1-2 giin -2,09

3-6 giin -2,30 0,216 0,806
7 giin ve uzeri -2,12

Calismaya katilan bireylerin yatis sureleri ile hizmet kalitesi puanlarina ait Anova testi sonuglari tablo 14.’te
verilmistir. Buna gére hastalarin hastane yatis suresi ile hizmet kalitesi puanlari arasinda istatistiksel agidan
bir iligki bulunamamistir.

Tartisma

Bu calismada Kastamonu ilinde bir kamu hastanesinde yatarak tedavi géren hastalarin aldiklari saglik
hizmeti sonucundaki memnuniyet diizeylerini 6lcmek ve hasta memnuniyetini etkileyen etmenleri saptamak
amaci ile yapiimistir.

Katihmcilarin beklenen hizmet kalitesi puanlari incelendiginde beklentinin en yilksek oldugu boyutun
glvenirlik (4,91) oldugu yine ayni sekilde algilanan hizmet kalitesinde en yiksek boyutun givenirlik (4,46)
boyutunun oldugu goérilmektedir. Glivenirlik boyutunun hizmet kalitesi puanin (Servqual Skor) -0,45 oldugu
ve hastalarin beklentilerinin tamamainin karsilanamadidi tespit edilmistir. Daha énce farkli hastanelerde
yapilan calismalarda da benzer sonuglar bulundugu gérilmektedir. Akdogan (2011), Universite
hastanesinde yaptigi bir calismada glivenirlik boyutun servqual skorunu -0,124, Devebakan ve Aksarayli
(2003) ozel bir hastanede yaptigi calismada guvenirlik boyutun servqual skoru -0,7556, Harput (2014)
Universite hastanesinde yaptigi galismada guivenirlik boyutun servqual skorunu -0,344 olarak bulmuslardir.
Bu calismada guvenilirlik kalite boyutu agisindan algilanan hizmetinin beklentilerinin altinda kaldigi
gorulmektedir. Bunun nedeninin hastalarin givenirlik boyutu ile ilgili beklentilerinin (4,91) cok yliksek olmasi
ve hizmet sunucularinin bu yiiksek beklentiyi kargilayamadigi gortilmektedir.

Yatarak saglik hizmeti alan hastalarin, ikinci siradaki en yuksek beklentilerinin empati boyutu (4,65) ile ilgili
oldugu goérulmektedir. Hastalar tarafindan algilanan empatinin (4,05) beklentiyi karsilamadigi sonucuna
variimigtir. Dolayisi ile empati boyutunun servqual skorunun negatif oldugu ve -0,59 hizmet kalitesi puani
ile diger boyutlar icinde en disuk servqual skora sahip oldugu saptanmistir. Devebakan ve Aksarayli (2003),
bir 6zel hastanede yaptigi arastirmada empati boyutunun servqual skorunu -0,694, Aytekin ve arkadaslari
(2012), bir Universite hastanesinde yaptigi calismada -0,375 olarak saptamistir.
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Hastalarin arastirma yapilan hastanedeki fiziksel kosullar ile ilgili beklenti puan ortalamasinin 3,93 ve
algilanan fiziksel kalite boyutu puan ortalamasinin ise 3,53 oldugu, servqual skor ise -0,40 olarak
saptanmistir. Fiziksel kalite boyutu ile ilgili beklentinin glivenirlik ve empati boyutuna gére dusik olmasina
ragmen fiziksel kalite boyutu ile ilgili algininda dislk oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi puanlarinin en disiik olan boyutlarin
hevesililik ve gliven oldugu saptanmistir. Buna karsin gliven boyutunun hizmet kalitesi puanin (servqual skor)
en ylksek olan boyut oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada Beklenen hizmet kalitesi oralamsi 4,26 iken algilanan hizmet kalitesi ortalamasi 3,82 ve
hizmet kalitesi servqual skor ortalamasinin ise -0,44 oldugu gérilmektedir. Hizmet kalitesi boyutlarinda
beklentilerin daha yuksek oldugu, hastalarin algiladigi hizmet kalitesine goére beklenen hizmet kalitesinin
tamamen karsilanamadigi gérulmektedir. Rahman ve arkadaslari (2007), Elazi§g ilindeki kamu
hastanelerinde yaptigi ¢alismada, hastanelerin servqual skorlarinin -0,386 ile -0,692 arasinda oldugunu
bildirmistir. Baysal ve arkadaslari (2012) bir Uiniversite hastanesinde yaptidi arastirmada hizmet kalitesi
servqual skorunu -0,23 olarak bulmustur.

Bu galismada yas arttikga algilanan hizmet kalitesi (fiziksel boyut harig) memnuniyetinin arttigi tespit
edilmistir. Zaim ve Tarim (2010), kamu hastaneleri Gzerine yaptidi bir calismada yas ile kalite tatmini
arasinda pozitif yonlu iligki buldugunu bildirmistir.

Bu arastirmada egitim durumu ile hizmet kalitesi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05), ortaokul ve st mezunlarin servqual skorlarinin diger egitim durumlarina gére daha
disiik oldugu saptanmistir.

Beklenen hizmet kalitesi heveslilik boyutu ile gelir durumu arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). Gelir durumu 2500 TL ve (izerinde olanlarin, gelir durumu 1499 TL ve altinda olanlara
gore beklenen heveslilik puanlarinin daha disiik oldugu saptanmistir. Bu galismada gelir seviyesi
yukseldikgce beklenen hizmet kalitesinin azaldigi saptanmistir. Aytekin ve digerleri (2012), bir Universite
hastanesinde yaptidi arastirmada gelir seviyesi azaldikga saglik hizmeti alanlarin memnuniyet diizeylerinin
arttigi bildirmistir.

Bu arastirmada beklenen hizmet kalitesi ortalama puaninin 4,26 ve bunu karsin algilanan hizmet kalitesi
puan ortalamasinin 3,82 oldugu gorilmektedir. Bu durum hastalarin beklentisinin %89,67’ sinin karsilandigi
seklinde yorumlanabilir.

Sonug Ve Oneriler

Kastamonu ilinde bir kamu hastanesinde yapilan ¢alismada, yatarak saglik hizmeti alan hastalarin kalite
tatminini 6lgmek amaclanmistir. Hizmet kalitesine ait algi ve beklentileri 6lgmek amaci ile hizmet kalitesinin;
glvenilirlik, heveslilik, gliven, fiziksel ve empati olmak lizere bes boyutu olgtlmustir.

Hizmet kalitesi servqual skor ortalamasinin -0,44 oldugu yani hastalarin beklentilerinin %89,67’sinin
karsilandigi ve %10,33'Unln karsilanamadigi gorilmektedir. Hizmet kalitesi skorunun en yiksek olan
boyutun, guven boyutu oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada beklentinin en yiiksek oldugu boyutu
glvenirlik oldugu gérilmdstir. Yani hastalar en ¢ok, hastane galisanlarinin s6z verdigi hizmeti zamaninda,
dogdru ve guvenilir bir sekilde yerine getiriimesini beklendigi séylenebilir. Ayni zamanda hastalarin algiladigi
hizmet kalitesi glivenirlik diizeyinin yiksek oldugu saptanmistir. Ancak beklenen kalite, algilanan kaliteden
yiksek oldugu igin glvenirlik boyutu agisindan hastalarin tam olarak tatmin olmadigi séylenebilir. Hastane
¢alisanlarinin verilen hizmetin zamaninda, dogru ve gtivenilir bir sekilde yerine getirilmesini konusunda 6zen
gostermesi ile giivenirlik agisindan hasta tatmini saglanabilir.

Beklenen hizmet kalitesi icinde hastalarin ikinci en ¢ok beklentisinin oldugu boyut ise empati oldugu
saptanmistir. Buna karsin hizmet kalitesi servqual skor incelendiginde ise en dusik puanin bu alanda oldugu
tespit edilmistir. Calisanlarin empati becerilerinin gelistiriimesi konusunda caligsanlara hizmet igi egitim
verilmesi ve bu egitimi destekleyen sosyal faaliyetlerin diizenlenmesi yararli olabilir.

Hastalar agisindan arastirma yapilan hastanenin fiziksel ortamin ¢ekiciligi ve modern arag-gere¢ yonunden,
hastalarin tatmin olmadigi gérilmektedir. Ihtiyag duyulan modern arag-gereglerin eksikliginin gideriimesi ve
fiziksel ortamin gekiciligini saglayici 6nlemlerin alinmasi ile hastalarin bu konudaki beklentileri kargilanabilir.

Heveslilik boyutu ile ilgili hasta beklentilerinin blylk bir kisminin karsilandigi fakat tamaminin
karsilanamadigi saptanmistir. Hastalara yardim etme konusunda g¢alisanlarin buna 6zen gdstermesi ve
hastalara hizmetin hizli bir sekilde sunulmasi konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi ile heveslilik
boyutundaki boglugun giderilmesi saglanabilir.
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