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Ozet

Gilinliimiiziin hizla doniisen ve giderek daha rekabet¢i hale gelen saglik sektoriinde, hizmetlerin kalitesinin
Olciilmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi rekabet iistiinliigli ve hasta beklentilerinin karsilanmasi ya da
astlmasi agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.

S6z konusu aragtirma da bu kapsamda gercgeklestirilmis olup hastalarin hizmet kalitesi diizeyleri Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen servqual hizmet kalitesi 6lgegi kullanilarak test edilmistir. Aragtirmaya
250 hasta dahil edilmistir. Hastalar {izerinde uygulanan anket ¢alismasi neticesinde elde edilen verilere gore,
hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri yas ve gelir durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Tiim hizmet kalite boyutlarindaki kalite algisi ile hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme niyeti

arasinda ise anlaml bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore algilanan hizmet kalitesi arttik¢a hastalarin
hastaneyi tekrar tercih etme niyeti de artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hizmet Kalitesi, Saghik Hizmet Kalitesi, Servqual Olgegi

RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH SERVICE QUALITY AND HEALTH
CENTER PROVISION FOR RE-CHOOSING INTENTION: THE EXAMPLE OF
EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL

Abstract

In today's rapidly changing and increasingly competitive healthcare industry, measuring, evaluating and improving
the quality of services provide significant contributions in terms of Competitive advantage and meeting or
overcoming patient expectations.

This research has examined whether there is service quality levels using Servqual service quality scale developed
by Parasuraman, Zeithaml and Berry. 250 patients were included in the study. According to the results obtained
from the questionnaire study applied on the patients, the level of perceived quality service of the patients is
significantly different according to age and income status. It was concluded that, there was a significant
relationship between the quality perception of all service quality dimensions and the intention of the patients to

prefer the hospital again. Accordingly, as the perceived quality of service increases, the intention of patients to
prefer the hospital is also increasing.

Key words: Service Quality, Health Service Quality, Servqual Scale
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Hizmet kalitesi, kiiresellesen rekabet karsisinda ve hizmet pazarlamasmin farkliliginin anlasilmasi
lizerine gittik¢ce onem kazanmaya baglamistir. Hizmet sektoriinde yagsanan bu gelismeler, hizmet kalitesi,
kalitenin Sl¢lilmesi ve miisteri memnuniyeti gibi konularin tartigilmasina zemin hazirlamis ve i¢inde
bulunulan yogun rekabet ortaminda yerini almasint saglamistir. Genel hizmet sektorlerinin yan1 sira
tilkemizde saglik hizmetleri sektoriinde de son yillarda 6nemli degisiklikler yaganmaktadir. Sayisi hizla
artan 0zel saglik kurumlarindan dolay1 rekabet yogunlagmakta, ayrica yapilan diizenlemelerle hastalarin,
hem 6zel saglik kurumlarindan ve hem de kamuya ait diger saglik kurumlarindan hizmet almalarinin
yolu acilmaktadir. Bu nedenle, boylesi bir ortamda kurumlarin rekabet¢i iistiinlitk olusturabilmesi ve
bunu devam ettirebilmesi i¢in hastalarin memnuniyetini esas alan miisteri odaklilik ilkesine gore hareket
etmeleri bir zorunluluk haline gelmektedir. Bunun bir sonucu olarak da, saglik hizmeti sunan kurumlar
icin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti konulari kritik bir 6neme sahiptir.

Hasta agisindan memnuniyet, hastalarin tiim istek, beklenti ve ihtiyaglarinin giderilmesidir (Aslan,
Sezgin ve Hasiloglu, 2008) Memnuniyetsizlik ise, beklentiler ile gergeklesen hizmet performansi
arasindaki algilanan olumsuz fark olarak ifade edilir. Saglik hizmetlerinin iiretildigi anda tiiketilen ve
depolanamayan bir 6zellik gostermesi, bu hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmetinde kalitenin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Memnuniyete iliskin
bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar; saglik bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve
yonetiminde de ¢ok degerli oldugu kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamu gerekse 6zel saglik
kuruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna giderek daha ¢ok ilgi duyuldugu ve 6lgiim ¢alismalarinin
yayginlagtigi goriilmektedir (Andaleeb, 2001). Hasta tatminini belirleyen birinci faktor, hasta
beklentileri, ikinci faktdr ise hastanin aldigi hizmettir. Miisteri memnuniyetini saglamak kadar miisteri
memnuniyetinde siireklilik de 6nemlidir. Hastanelerin tekrar tercih edilmesi ve 6zellikle gelistirilmesi
gereken hizmetlerin saptanabilmesi igin hasta memnuniyeti anketleri periyodik olarak uygulanmalidir.
Hasta memnuniyet arastirmalar1 saglik sisteminin yonetilmesi ve tasarlanmasi i¢in vazgegilmez bir
kalite degerlemesidir. Bu tiir arastirmalar, hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin gelistirilmesine
veya yeniden planlanmasina yardimci olmaktadir.

Bu calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde yatarak tedavi goren hastalar dikkate alinarak
yliriitiilmistiir. Calismada hizmet kalitesi 6l¢iimiine yonelik memnuniyet diizeylerinin ¢esitli boyutlari
arastirllmis ve bu boyutlara ait algilanan kalite diizeylerinin hastaneyi tekrardan tercih etme niyeti
tizerindeki etkisi ortaya konulmaya calisilmistir.

Kavramsal Cerceve

Diinya Saglik Orgiiti (WHO — World HealthOrganization) saglik kavramini “Sadece hastalik ve
hastaligin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir.
Saglik hizmetleri, “cesitli kurum ve kuruluslar tarafindan sunulan, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile
insanlar1 sagligina kavusturmak ve mevcut iyilik halinin devamliligin1 saglamak i¢in degisik tip saglik
personeli ile yiiriitiilen tiim ¢abalar” olarak tanimlanmaktadir (Ates, 2011: 2).

Saglik hizmetleri, birey ve toplumlarin saglikli, uzun 6miirlii ve verimli olmasini saglarken bunu
dogrudan ya da dolayl1 olarak yapmaktadir. Saglik hizmetlerinin baslica amaglari; sagliga olan talebin
olugmasini saglamak, niifusun saglik standardini yiikseltmek, bireyleri hastaliklardan korumak igin
onlemler almak, hasta bireyleri kisa zamanda iyilik haline ulastirmak ve hasta ve sakat durumdakilerin
iyilik haline kavustuktan sonra rehabilitasyonunu saglamaktir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002: 2).
Saglik hizmetlerinin temel hedefi, toplumlarin ihtiya¢ duyduklari alanlardaki saglik hizmetlerini,
istenilen kalite, zaman ve en az maliyetle sunmaktir. Siirekli degisen teknoloji, bilgi, maliyetlerdeki
artis, hasta sikayetlerindeki artis ve iyi bakim istekleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir hal
almasina neden olmaktadir.
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Kalite kavrami giiniimiizde, daha ¢ok {stlinliigli ve iyi olusu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu
nedenle kalite, subjektif (kisisel) degerleri igermektedir. Subjektif degerler insanlarin yasam
diizeylerine, zevklerine, egitimlerine, geleneklerine ve toplumsal yapilarina gore farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle iiretim esnasinda insanlarin farkli beklentileri géz oniine alinmaktadir. Bu
aciklama ile kalitenin siibjektif yonii goriilmektedir. Bir de kalitenin objektif yonii vardir. Uriiniin
oOlgiilebilen, kalite standartlar1 veya mevzuatlarla belirlenen kalitesine ise objektif kalite denilmektedir
(Tiitiinct ve Dogan,2003). Kaliteyi daha iyi anlayabilmek i¢in {iriiniin sahip oldugu bazi 6zellikleri
bilmek gerekmektedir. Bunlardan birincisi fonksiyonel 6zellikler digeri ise kalite 6zellikleridir. Bir mal
ve hizmetin belirlenmis bir amaci yerine getirebilme 6zelligine fonksiyonel 6zellik denilmektedir.
Uriiniin belirlenmis amaglarim her zaman aym sekilde yerine getirebilme 6zelligine ise kalite 6zelligi
ad1 verilmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda, es zamanli ve biitlinciil bir durus sergilenmesi gerekmektedir. Etkin
bir saglik hizmetinin iiretilmesi ve sunumu tiim saglik birimlerince benimsenmeli ve uygulanmalidir.
Uretilen ve sunulan bu saglhk hizmetlerinin birinin dahi eksik ya da az olmas1 beraberinde istenmeyen
sonuclar dogurabilmektedir. Sunulan saglik hizmetlerinin  etkinligi; hizmetlerin kolay
kullanilabilirligine, kalitesine, siirekliligine ve verimliligine bagli olarak degismektedir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi, hedeflenen ve amaglanan sonuglari elde etmek agisindan son derece 6nemlidir
(Sagnak, 2010).
Saglik hizmetleri gerek teknolojinin yogun agirligi, gerekse insan faktoriine dayanmasi agisindan arzi
son derece pahali olan bir 6zellige sahiptir. Zira saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimi1 hem fazladir
hem de her gegen giin bilimsel ilerlemelerle yeni teknolojiler gerektirir. Ayrica saglik hizmetinin yerine
konulabilecek baska bir hizmeti tercih etme sansi yoktur, yani ikamesi bulunmamaktadir (Ates, 2011:3).
Kalite kavrami gibi hizmet kalitesi de iizerinde ¢ok konusulan ve pazar iginde pay elde edebilmek igin
isletmelerin dikkat etmesi gereken bir konu haline gelmistir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e (1985)
gore hizmet kalitesi, misterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu arasinda, hizmetin
performansina yonelik olusan algilarinin yoniiniin bir sonucudur. Miisterilerin hizmetten beklentileri ile
hizmete yonelik algilarmin karsilastirilmasi esasina dayanan bu yaklasima gore, beklenen hizmet
kalitesi algilanan hizmet kalitesinden yiiksek olursa, hizmet kalitesi diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin,
algilanan hizmete esit olmasi durumunda ise, hizmet kalitesi tatmin edici olacaktir. Miisteriler tarafindan
algilanan kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi i¢in ise, beklenen hizmet kalitesinin algilanan
hizmet kalitesinin altinda bir seviyede olmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmeti sunulan bireylere ve topluma profesyonel bilginin 15181inda
ve arzu edilen saglik ciktilarina ulasacak sekilde hizmetlerin ulastirilmasidir ( Kiiciikaksu, Unlii ve
Mahmutoglu, 2004). Saglik isletmelerinin karigik yapilanmasindan dolay1 saglik alanindaki kalite
kavramini da tanimlamak oldukga giictir.
Saglik hizmetlerinin bazi 6zellikleri kaliteyi belirlemekte yol gostericidir (Sevimli, 2006). Bu 6zellikler;

-Etkinlik: Saglik durumunun yiikseltilmesi i¢in verilen ¢aba,

-Etkilik: Hastalik durumunun iyilestirilebilme derecesi,

-Verimlilik: Hastalik durumunu ortadan kaldirirken diizelmeleri bozmaksizin, maliyetin
diisiiriilmesi,

-Optimallik: Maliyet ve iyilesme arasinda ki dengenin korunmasi,

-Kabul edilebilirlik: Hasta ve saglik profesyonelleri arasinda iletisim ve hastalarin isteklerine
uygunluk,

-Mesruluk: Toplumsal tercihlere uygunluk,

-Esitlik: Saglik hizmetinin sunumunda ve kullanilmasinda adil olunmasidir.

Saglik hizmetlerinde kalite, uluslararasi gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siireglerinde miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarinin
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tam olarak karsilanmasidir. Tiiketici beklentilerini ve bu beklentilerin karsilanmasini esas aldigimizda,
saglik hizmetlerinin kalitesinden bahsedebilmek i¢in bu hizmetlerde bulunmasi gereken asgari
Ozelliklerden bazilari; seffaflik, miisteri katilimi, miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasi, hizmetin
zamaninda sunulmasi, hizmet miktarinin yeterli olmasi, hizmete erisim miimkiin olmasi, siireklilik,
hassaslik ve giivenilirliktir (Kiiciik, 2009).

Kalite ile Tlgili Arastirmalar

Saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 somut gibi goriinse de bunlarm dlgiilmesi kolay degildir. Ozellikle
hizmetin sunulmasi ile ¢iktinin gerceklestirilmesi arasinda zaman farki bulunmasi dolayisiyla,
degerlendirilmenin ne zaman yapilmas: gerektigi belirsizdir (Oksiiz, 2010)

Saglik hizmeti kalitesinin nasil agiklanacagina dair iki yaklagim vardir. Biri geleneksel tibbi yaklagim
digeri ise hizmet pazarlamasi yaklagimidir. Geleneksel tibbi yaklasim, tibbi hizmetlerin sonuglarina
hizmetleri sunanlarin bakis agisindan, hizmet pazarlamasi yaklagimi ise tibbi bakim siirecine tiiketicinin
bakis1 agisindan vurgu yapar (Choi vd., 2004). Her iki bakis agisinda da saglik hizmetlerinin sunumunun
kalitesi 6nemlidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde kalite kavrami ve kalitenin boyutlar1 ¢esitli model
ve ¢aligmalarla tartigilmistir.

Kalite ¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul edilmektedir (Sower vd., 2001). Bu alanda ¢alismalar yapmis
pek cok farkli bakis agisina sahip bilim adamlari mevcuttur. Garvin (1987) yapmis oldugu bir
caligmasinda iiriin veya hizmetlerin kalite boyutlari olarak; performans, 6zellik, giivenilirlik, uygunluk,
dayaniklilik, elverislilik, estetik ve algilanan kalite boyutlarin belirlemistir.

Evans ve Lindsay (1999) hizmet kalitesi 6l¢timii i¢in 8 alt boyut gelistirmiglerdir. Bunlar; zaman,
zamanlilik, nezaket, tutarlilik, erigebilirilik, uygunluk, dogruluk ve yanit vermedir.

Chakrapani (1998) ise diger kuramcilara gore iki boyuta sahip daha basit bir model gelistirmistir. Bu
modelde yer alan boyutlar ise hizmet ve triin ile ilgili olarak giivenilirlik-destekleme ve beklentileri
asmaktir.

Bizim ¢alismamizda kullandigimiz Parasuraman vd. (1990) tarafindan gelistirilen ve Servqual olarak
adlandirilan hizmet kalitesi modelinde yer alan boyutlar ise fiziksel varliklar, giivenirlilik, cevap
verebilirlik, giiven ve 6zdeslestirmedir. Parasuraman ve digerleri tarafindan gelistirilen bu boyutlarin,
saglik sektorii haricinde bankalar, kredi kuruluslari, tamir bakim hizmetleri gibi birgok hizmet
endiistrisinde test edilerek gegerliliginin saglandig1 goriilmektedir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, kamuya bagh bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde sunulan saglik hizmet
kalitesini belirlemek ve hizmet kalitesinin hastaneyi tekrar tercih etme niyeti lizerinde etkisinin olup
olmadigini saptamaktadir. Bu amaca ulasabilmek asagidaki hipotezler test edilmistir:

H1: Hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.

H2: Hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri ile yaglar1 arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

H3: Hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

H4: Hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri ile gelir durumlarn arasinda anlamli bir
farklilik yoktur

H5: Hizmet kalite boyutlar ile hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Ankara ili ile smirhi tutulmustur. Kamuya bagli bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kardiyoloji, Genel Cerrahi, Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklari, Dahiliye, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalari arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Arastirma evreni 1 Ocak - 1 Mart 2016 tarihleri arasinda hasta sirkiilasyonu bazinda 680’dir. Ozellikle
zaman kisit1 nedeniyle arastirma evreninden n= N t?>pq/ d? (N-1) + t*pq formiilii kullanilarak 6rneklem
hesaplanmistir (Yildirim, 2016). Ulasmamiz gereken orneklem sayisi 245 olarak bulunmustur. Bu
baglamda 300 anket dagitilmus 250 adet anket geri donmiistiir. Veri analizi 250 anket iizerinden
yapilmustir.

Veri Toplama Teknikleri

Hizmet sektoriinde miisterilerin almis olduklari hizmetin kalitesini degerlendirme zorlugunun
bilinmesinin yan1 sira soyut bir kavram olan hizmetin bazi Olgekler kullanilarak olgiilebilecegi
bilinmektedir. Hizmet kalitesinin dl¢limiine yonelik yapilan ¢ok sayida caligma literatiire gegmistir.
Bunlardan bazilar1 ¢ok sik kullanilirken bazilar1 sadece sektorel bazda kullanilmaktadir. Bunlardan en
yaygin olarak kullanilan, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen Servqual dlgegidir.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1990), hizmet kalitesinin olglilmesine yonelik yapmis olduklart
caligmalarda, her sektdr i¢in kullanilabilecek bir 6lgek gelistirmeye caligsmislardir.

Servqual 6l¢egi miisterilerin hizmet kalitesi {izerindeki bakis agilarmi degerlendirmek amac ile
gelistirilmistir. Gelistirilen bu 06l¢ek ile hastane hizmeti alan hastalar i¢in de kullanilabilecegi
gorlilmiistiir. Bu arastirmada, verilerin toplanmasinda sevqual Olcegi ve kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Olgek 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik hizmetleri ille ilgili genel
sorular, Ikinci boliimde algilanan hizmet kalitesini belirlemeye yonelik 44 tane soru, Ugiincii boliimde
ise arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik profillerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Verilerin analizi

Veriler SPSS 15.0 paket programinda analiz edilmistir. Arastirma i¢in elde edilen verilerin
giivenilirligini 6lgmek i¢in Alfa Yontemi (Cronbach Alfa Katsayisi) kullanilmistir. Cronbach's Alpha
testine gore hizmet kalitesi 6l¢eginin giivenirligi 0,970 olarak bulunmustur.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek amaciyla yapilan Kolmogrov Smirnov testi sonucu
anlamli ¢ikarak verilerin normal dagilima uygun olmadigi sonucun ulagilmis ve verilerin analizinde
parametrik olmayan testlerin kullanilmasinin gerektigi sonucuna varilmistir. Verilerin analizinde; iki
grup ortalamasimin farki i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grubun ortalamasinin farki igin
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Calismada ayrica hizmet kalite boyutlarinin katilimcilarin hizmet
alinan saglik kurulusunu tekrar tercih etme niyeti iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir.

BULGULAR

Ankete Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleriyle Ilgili Bulgular

Ankete katilan 250 hastanin demografik oOzellikleriyle ilgili tablo ve yorumlar asagidaki tabloda
verilmistir.

Tablo 1: Ankete Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleriyle Ilgili Bulgular
Demografik Ozellikler N Yiizde (%)

Cinsiyet  Erkek 154 61,6
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Kadin 96 38,4
16-35 84 33,6
36-55 101 404
Yas
56-75 60 24
76 ve iizeri 5 2
ilkokul 44 17,6
Ortaokul 19 7,6
Egitim 75 30
Durumu
Universite 91 36,4
Lisans Ustii 21 8,4
1500 TL ve alta 87 34,8
Gelir 513000 TL 99 39,6
Durumu
3001 TL ve iistii 64 25,6

Tabloda gorildiigli lizere arastirmaya katilan hastalarin % 61,6’s1 erkek, % 38,4’i kadinlardan
olugmaktadir. Hastalarin 33,6’s1 16-35, 40,4’i 36-55, 24’11 56-75 ve 2’si 76 ve lizeri yas araligindadir.
Hastalarin %17,6’s1 ilkokul, %7,6’s1 ortaokul, %30’u lise, %36,4’ii iiniversite ve %8,4’1 lisansiisti
egitim seviyesine sahiptir. Hastalarin %34,8’1 1500 TL ve alt1 gelire, 39,6’s1 1501-3000 TL ve 25,6’s1
3001 TL ve tstii gelir diizeyine sahiptirler.

Faktor Analizi

Kleinbaum, Kupper ve Muller’e (1988: 601) gore faktor analizi, birbirleriyle iliskili ¢ok sayidaki
degiskeni az sayida, anlaml ve birbirinden bagimsiz faktorler haline getiren ve yaygin olarak kullanilan
cok degiskenli istatistik tekniklerinden biridir.

Faktor analizinde aralarinda yiiksek korelasyon olan degiskenler setinin bir araya getirilmesi suretiyle
faktor adi verilen genel degiskenlerin olusturulmasi s6z konusudur. Buradaki amag; degisken sayisini
azaltmak ve degiskenler arasi iliskilerdeki yapiyr ortaya ¢ikarmak, baska bir ifadeyle degiskenleri
siiflandirmaktir.

Algilanan Hizmet Kalitesi Ol¢iimiine Yonelik Maddelerin Faktor Analizi

Arastirmada verilerin faktor analizine uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser Mayer Olkin (KMO)
testi uygulanmistir. Arastimada KMO sonucu 0,953 olarak hesaplanmistir. Yine faktor analizinin
uygunlugunun arastirilmasi i¢in korelasyon katsayisinin birim matrise esit olup olmadigini sinamak
amaciyla Barlett kiiresellik testi uygulanmstir. Barlett testi sonucu anlamli gikmistir (p <0,05).

Ankete verilen yanitlarin tutarliligini 6lgmek amaciyla yapilan Cronbach Alpha giivenirlilik analizi
sonucu dl¢egin genel giivenilirligi 0,970 olarak hesaplanmis olup yliksek giivenilirlige sahiptir sonucuna
ulasilmustir.
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Verilerin faktor analizine uygunlugu degerlendirildikten sonra gerceklestirilen agiklayict faktor analizi
sonuclar1 agagidaki Tablo 2°de goriilmektedir. Buna gore algilanan hizmet kalitesi 6lgegine ait bes farkli
boyutun olmas1 sebebiyle 6z degerin 1’den biiyiik olmasi kriterine bakilmaksizin faktor analizi beg
faktor tizerinden gerceklestirilmistir.

Tablo 2: Algilanan Hizmet Kalitesi Olciimiine Y&nelik Maddelerin Faktor Analizi Tablosu

) ) Cronbach ) Kiimiilatif
Hizmet Kalitesine Iliskin Ifadeler Faktor Yiikleri Oz Deger Varyans
Alpha
(%)
FV1 ,403
Fiziksel Fv2 873
Varhklar (FV Fv3 0,861 433 13,792 62,693
FVv4 ,793
GK1 , 784
o GK2 537
—G“Vzg‘r‘g‘: rlik ) 0,933 667 1,354 68,847
GK4 ,986
GK5 ,488
CVv1 ,430
Cevap Ccv2 ,788
Verebilirlik 0,921 1,236 74,464
(V] CV3 465
CV4 ,561
Gl ,676
Giiven (G) G2 0,898 ,593 737 77,814
G3 1,006
G4 428
01 ,556
) 02 ,965
Ozdeslestirme =
©) (")3 0,931 ,798 ,614 80,605
04 ,904
05 ,689

Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyetine iliskin Maddelerin Faktor Analizi

Arastirmada hastaneyi tercih etme niyetine iliskin faktér analizi sonuglari asagidaki tablo 3’de
goriilmektedir. Buna gére KMO testi sonucu 0,767 olarak dlgiilmiistiir, Bartlett testi sonucu p=0,000
Olciilmiis olup anlamli olarak bulunmustur. Verilen yanitlarin giivenilirligini 6lgmek amaciyla yapilan
Cronbach Alpha testi sonucu 0,939 olarak 6l¢iilmiis olup yiiksek giivenilirlige sahiptir. Faktor analizi
sonucu mevcut degiskenler tek faktdr altinda toplanmistir ve analizler bu faktor lizerinden
gergeklestirilmistir.

Tablo 3: Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyetine liskin Maddelerin Faktér Analizi

. . P Cronbach Faktor - - Varyans
Hastaneyi Tercih Etme Niyetine Iliskin Ifadeler Alpha Yiikleri Oz Deger (%)
Tercih Edilecek ilk Saglik Kurumu Olmast 0,939 942 2,678 89,282
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Tekrar Eden Saglik Probleminde Tercih Edilecek Saglik
,954
Kurumu Olmasi

Tavsiye Edilecek Saglik Kurumu Olmast ,939

Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi Maddelerine Ait Ortalamalar

Hastalarin algilanan hizmet kalitesi 6l¢egine ait verdikleri yanitlarin her bir maddeye, boyutlara ve genel

hizmet kalitesine ait ortalamalar1 ayr1 ayr1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 4: Algilanan Hizmet Kalitesi Maddelerine Ait Ortalamalar

Olgekler Ort. S.S.

Fiziksel VarhKklar (FV) 3,9787 79741
FVv1 Hastane teknolojiye uygun ve ¢cagdas donanima sahiptir. 4,2360 77376
Fv?2 Hastane binalar1 gorsel olarak c¢ekicidir. 3,8520 ,96843
FV3 Hastane Hastanesi ¢aliganlari temiz ve diizgiin goriiniisltidiir. 4,3160 77105
Fv4 Hastane sunduklart hizmetin yani sira sunduklart ek hizmetler de ¢ekicidir. 3,8480 1,03012
Giivenilirlik (GK) 4,1950 ,72652
GK1 Hastane vaat ettikleri hizmeti yerine getirir. 4,2120 77554
GK2 Hastane bir problemi oldugunda hastane ¢alisanlar1 giiven verici, ilgili ve cana yakindir =~ 4,1360 ,87209
GK3 Hastane hizmeti ilk anda yerine getirir. 4,0880 ,86907
GK4 Hastane vaat ettigi hizmeti zamaninda yerine getirir. 4,1320 87501
GK5 Hastane kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve glivenilirdir. 4,3440 74558
Cevap Verebilirlik (CV) 4,1510 82867
CVv1 Hastane calisanlar1 hizmetin tam olarak ne zaman gergeklesecegini hastalara agiklar. 4,1080 1,02201
Cv2 Hastane ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunar. 4,1800 ,89824
CVv3 Hastane ¢alisanlar1 hastalara yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve goniilliidiir. 4,1680 87570
CVv4 Hastane ¢aliganlari, hastalarmn isteklerine hemen cevap verir. 4,1480  ,88159
Giiven (G) 4,2000 ,79910
Gl Hastanede hastalar ¢alisanlarla iligkilerinde kendilerini giivende hisseder. 4,1840 ,88162
G2 Hastanede hastalar aldiklar1 hizmete iligkin giiven duyar. 4,2280 83595
G3 Hastane ¢alisanlar1 hastalara kars1 her zaman saygili ve naziktir. 4,1720 92185
G4 gilrs.tane caliganlar1 islerini iyi yapabilmek i¢in isverenlerinden uygun ve yeterli destegi 40520 86038
Ozdeslestirme (O) 3,8728  ,90832
01 Hastane ¢alisanlar1 her hastayla tek tek ve kisisel olarak ilgilenir. 3,9520 1,01677
02 Hastane galisma saatleri hasta ihtiyaglarina gore diizenlenir. 3,7240  1,09022
03 Hastane ¢alisanlar1 hastalara dzel ilgi gosterir. 3,9400 1,00621
04 Hastane ¢aliganlari hastalarin ¢ikarlari ile candan ilgilenir. 3,8160 1,04811
05 Hastane ¢alisanlar1 hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlar. 3,9320 ,96076
Genel Hizmet Kalitesi 40602 ,72575

Algilanan hizmet kalitesi Olgegine iligkin ortalamalar tablosu incelendiginde hastalarin sunulan
hizmetlerden 5°li likert 6lcegi iizerinden 4,2120 ortalamayla en ¢ok giivenirlilik boyutundan memnun
olduklari gorilmektedir. Giivenirlilik boyutu hastanelerin vaat edilen hizmeti giivenilir ve kusursuz bir
sekilde sunabilmesi 6zelliklerini i¢inde barindirmaktadir. Hastane ¢alisanlarinin miisterilere kisisel ilgi
gostermesi ve iletisimde duyarliligi Gzelliklerini iginde bulunduran 6zdeslestirme boyutu 3,8728
ortalamayla hastalarin kalite algisinin en disiik oldugu hizmet boyutu olarak dikkat ¢cekmektedir.
Hastanede sunulan tiim hizmetlerin ortalamas1 dikkate alindiginda ise genel hizmet kalitesi 4,0602
ortalamayla iyi sayilacak bir memnuniyet diizeyindedir. Ancak s6z konusu saglik hizmeti sunumu

olunca hastalar her seyin en iyisini beklemeleri olagandir.
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Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyetine iliskin Ortalamalar

Tablo 5: Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyetine Iliskin Ortalamalar
Maddeler Ort. Ss.

Herhangi bir saglik problemiyle karsilastigimda tercih edecegim ilk saglik kurumu burasi

olurdu. 4,204 90646
Tekrar eden bir saglik problemi karsisinda tekrar bu hastaneye miiracaat ederim. 4,236 ,92506
Saglik kurumunu, sunmus oldugu hizmetler nedeniyle baskalarina da tavsiye ederim. 4,280 ,85117
Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyeti 4,240 ,84507

Hastalarin “Herhangi bir saglik problemiyle karsilastigimda tercih edecegim ilk saglik kurumu burasi
olurdu” dnermesine verdikleri yanitlarin ortalamas1 4,204, “Tekrar eden bir saglik problemi karsisinda
tekrar bu hastaneye miiracaat ederim” onermesine verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,236 ve “Saglik
kurumunu, sunmus oldugu hizmetler nedeniyle bagkalarina da tavsiye ederim” dnermesine verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,208’dir. Bu onermelerin olusturdugu “Hastaneyi tekrar tercih etme niyeti”
faktoriiniin ortalamasi ise 4,240°dir. Buradan yola ¢ikarak tedavi géren hastalarin hastaneyi tekrar tercih
etme niyeti yiiksek diizeydedir sonucuna varilabilmektedir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarimmn Demografik
Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin, algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, fiziksel 6zellikler, glivenirlilik,
cevap verebilirlik, giiven, 6zdeslestirme, genel hizmet kalitesi puanlar1 ortalamalarinin yas, egitim
durumu ve gelir durumu degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis H Testi yapilmstir. Arastirmaya katilan hastalarin, algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin, cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney-U testi yapilmistir.

p<0.05 oldugunda grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli kabul edilmistir.

Tablo 6: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Boyutlar Cinsiyet N Ortalama Séigﬂi:t MW p

Fiziksel Varliklar E;I;ellg 19564 gggg ;géig 6573,000 137
Giivenilirlik Ealiﬁi 19564 iéggg :;‘Sgg 6538,000 118
Cevap Verebilirlik E;liilr(l 19564 jéggi 2411%5 6506,000 ,105
(u;uven gﬁﬁi 19564 iggg ;s‘ﬂg 7080,000 569
Ozdeslestirme E;lilr(l 19564 g:gigg ggigé 6465500 093
Genel Hizmet Kalitesi  Erkek 154 4,1325 ,69657 6664.500 190

Kadmn 96 3,9960 74017

Algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, tabloda goriildigii tizere, fiziksel varliklar, giivenirlilik, cevap
verebilirlik, gliven, 6zdeslestirme, genel hizmet kalitesi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan testin sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ister kadin ister erkek
olsun hastalarin saglik kurumundan algiladiklar1 hizmet kalitesi farkliik gostermemektedir.
Algiladiklan saglik hizmeti her iki cinsiyet i¢in de aynidir.

Tablo 7: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Yasa Gore Incelenmesi

Boyutlar Yas Gruplari N Ortalama Standart Sapma KW p
16-35 84 3,8304 ,80582
36-55 101 4,1931 , 711927
Fiziksel Varhklar 11,695 ,009
56-75 60 4,1583 ,67329
76 ve tlizeri 5 4,2000 ,48088
16-35 84 4,0214 ,88957
36-55 101 4,2673 ,65926
Giivenilirlik 3,612 ,306
56-75 60 4,2633 ,61008
76 ve tlizeri 5 4,2000 44721
16-35 84 3,9286 ,98067
36-55 101 4,2426 77979
Cevap Verebilirlik 7,065 ,070
56-75 60 4,3125 ,62032
76 ve tlizeri 5 4,1000 ,51841
16-35 84 3,9256 ,93363
36-55 101 4,2723 ,66059
Giiven 7,166 ,067
56-75 60 4,2750 ,61703
76 ve tlizeri 5 4,4000 ,41833
16-35 84 3,6452 1,02233
36-55 101 4,0396 ,79146
Ozdeslestirme 7,030 ,071
56-75 60 3,9300 ,86501
76 ve tlizeri 5 3,6400 1,03344
16-35 84 3,8670 ,84217
Genel Hizmet 36-55 101 4,1978 ,63997 7,774 ,051
Kalitesi 56-75 60 41793 59155
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76 ve iizeri 5 4,0920 ,52642

Arastirmaya katilan hastalarin, algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, yas degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi sonucuna gore
giivenirlilik, cevap verebilirlik, gliven ve oOzdeslestirme boyutlar1 ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir(p>0,05). Fiziksel varliklar ve genel hizmet kalitesi agisindan
degerlendirildiginde hizmet kalite algilarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu farkliliklar geng
hastalarin  hizmet Kalite algilariin ileri yastaki hastalara gore daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 8:Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Egitim Durumuna Gére incelenmesi

Boyutlar IEE)%I::rI;u N Ortalama Sézr;(i?: KW p
Tlkokul 44 4,1420 ,74591
Ortaokul 19 4,3816 ,53599

Fiziksel Varliklar Lise 75 3,9833 ,71699 9,020 ,061
Universite 91 4,1154 ,72198
Lisanstistl 21 3,6667 ,99791
Tlkokul 44 4,1273 ,91203
Ortaokul 19 4,3368 ,68977

Giivenilirlik Lise 75 4,1600 ,68181 3,464 ,483
Universite 91 4,2681 ,60532
Lisanstistii 21 3,8667 1,00266
Tlkokul 44 4,1818 ,80037
Ortaokul 19 4,3816 ,59142

Cevap Verebilirlik Lise 75 4,1700 719712 4,648 ,325
Universite 91 4,1923 ,75652
Lisansiistii 21 3,6310 1,25902
Tlkokul 44 4,3011 ,81871
Ortaokul 19 4,1711 ,72194

Giiven 5,331 ,255
Lise 75 4,1233 77151
Universite 91 4,1923 ,68015
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Lisansiisti 21 3,8333 97254
Ilkokul 44 3,9000 1,00834
Ortaokul 19 4,0737 ,78091

Ozdeslestirme Lise 75 3,8453 91272 2,273 ,686
Universite 91 3,8967 ,85342
Lisanstistii 21 3,6286 1,03399
Tlkokul 44 4,1198 , 76413
Ortaokul 19 4,2621 ,64614

Genel Hizmet Lise 75 4,0517 ,69027 4,695 ,320

Kalitesi Universite o1 41276 63088
Lisanstistl 21 3,7281 1,00288

Algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, fiziksel varliklar, giivenirlilik, cevap verebilirlik, giiven,
0zdeslestirme, genel hizmet kalitesi puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan test sonucuna gore grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin her bir boyut icin
algilama diizeylerinin almig olduklar1 egitimler agisindan higbir fark goériilmedigi sonucuna varilabilir.

Tablo 9: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Gelir Durumuna Gére incelenmesi

Boyutlar Gelir Durumu N Ortalama S;erl)(rjj;t KW p
1500 TL ve alt1 87 4,0316 ,68285

Fiziksel Varhklar 1500-3000 TL 99 4,1338 ,76124 2,821 ,,244
3001 TL ve tistii 64 3,9961 ,82073
1500 TL ve alt1 87 4,1701 , 14367

Giivenilirlik 1500-3000 TL 99 4,2747 ,73932 4,637 ,098
3001 TL ve tistii 64 4,0563 ,71489
1500 TL ve alt1 87 4,1264 12424

Cevap Verebilirlik 1500-3000 TL 99 4,2854 ,81910 6,140 ,046
3001 TL ve iistii 64 3,9766 ,94567

Giiven 1500 TL ve alt1 87 4,1207 ,78860 3,767 ,152
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Mouppaq of
1500-3000 TL 99 4,2576 , 75800
3001 TL ve usti 64 4,0586 , 74101
1500 TL ve alt1 87 3,8138 ,90312
Ozdeslestirme 1500-3000 TL 99 3,9899 97912 5,338 ,069
3001 TL ve usti 64 3,7719 , 78709
1500 TL ve alt1 87 4,0471 ,67981
. 1500-3000 TL 99 4,1827 , 74365 5,538 ,063
Genel Hizmet
Kalitesi 3001 TL ve disti 64 3,9663 70684

Algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, fiziksel varliklar, giivenirlilik, giiven, 6zdeslestirme ve genel
hizmet kalitesi puanlar1 ortalamalarinin gelir durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucuna goére grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Cevap verebilirlik boyutundaki hizmet kalite algisi
ile hastalarin gelir durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).Bu farklilik gelir durumu
yiiksek olan hastalarin kalite algilarinin daha alt gelir grubundaki hastalara gore diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Hizmet Kalite Boyutlar ile Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyeti Arasindaki iliski

Hizmet kalite boyutlar ile hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasindaki iliski korelasyon analizi ile test
edilmistir. Korelasyon analizi iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki veya daha
faza degisken ile olan iliskisini test etmek, varsa bu iliskinin derecesini 6lgmek igin kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon analizinde amag, bagimsiz degisken degistiginde bagimli
degiskenin ne yonde degisecegini gérmektir.

Tablo 10: Hizmet Kalite Boyutlar1 ile Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Niyeti Arasindaki Iligkinin Korelasyon
Analizi ile Incelenmesi

Fiziksel Giivenilirlik Cevap Gii Ozdeslestirme I—(Isigrrf;t

Varliklar WenIIHE  vserebilirlik > Ve" zdeslestirmy met

Kalitesi

Hastaneyi r ,194 321 ,400 ,388 331 371
Tekrar Tercih

Etme Niyeti p ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 8’de goriildiigii izere hizmet kalitesi boyutlar1 ve genel hizmet kalitesi ile hastaneyi tekrar tercih
etme niyeti arasindaki korelasyon analizi sonucu; 5 farkli hizmet boyutu ve genel hizmet kalitesi ile
hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05).

Arastirma neticesinde hastalarin fiziksel varliklar boyutundaki kalite algilari hastaneyi tekrar tercih etme
niyetleri tizerinde %19, giivenilirlik boyutundaki kalite algis1 %32, cevap verebilirlik boyutu %40,
giiven boyutu %38, 6zdeslestirme boyutu %33, genel hizmet kalitesi ise %37 oraninda etkiye sahiptir.

TARTISMA
Harput’un (2014) Yeditepe Universitesi Hastanesinde yatan hastalar iizerinde yaptig1 bir calismada
hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve hastaneyi tercih etme sebepleri degiskenlerine
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gore algiladiklart saglik hizmet kalitesi arasinda bir fark bulunmamistir. Ancak hastalarin gelir
durumlan ile algiladiklar1 hizmet kalitesi arasindaki farklilik arastirmamizda oldugu gibi anlamh
bulunmustur. Bu farklilik benzer bir sekilde gelir diizeyi yliksek olan hastalarin algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin diisiik olmasi sebebiyle ortaya c¢ikmaktadir. Gelir durumu yiiksek olan hastalarin
beklentilerinin ¢ok daha yiiksek olmasi sebebiyle karsilanmasi da giictiir.

Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin cinsiyet degiskenine gore
hizmet kalitesi algilar1 arasinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen erkek hastalarin hizmet kalite
algilart kadin hastalara gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistir. Yas
degiskenine gore incelendiginde diger arastirmalarla benzer bir sekilde geng hastalarin hizmet kalite
algilarmin ileri yastaki hastalara gére daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Hastalarin gelir diizeylerine
gore bir farklilik olup olmadig analiz edilmis ve diger arastirmalarin aksine gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin hizmet kalite algilarinin diigiik gelir diizeyine sahip hastalarin hizmet kalite algilarina oranla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Apay ve Arslan (2009) yaptiklar1 ¢aligmada bir iiniversite hastanesinde yatan hastalarin tatmin olma
diizeylerini aragtirmiglardir. Tatmin olma diizeyi hastalarin algilanan ve beklenen hizmet kalite
diizeyleri arasindaki farkla agiklanmaktadir. Arastirma neticesine gore yatan hastalarin cinsiyet, yas,
aktif calisma durumlar ve egitim durumlarma gore hizmet kalite algilarinin degistigi goriilmektedir.
Diger arastirmalarin aksine burada kadin hastalarin tatmin olma diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Geng
hastalarin tatmin diizeyleri ise ileri yastaki hastalara gére daha diistiktiir. Aktif olarak ¢alisan hastalarin
tatmin diizeyleri calismayan hastalara gore daha diisikk ¢cikmustir. Ancak kendilerini igsiz olarak
tanimlayan hastalarin tatmin diizeyleri tiim gruplar i¢inde en diisiiktiir. Egitim diizeyi yiiksek hastalarin
tatmin diizeyi diger arastirmalarda oldugu daha diisiik seviyede egitim gormiis hastalara gore daha
diisiiktiir sonuglarina ulagilmustir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma neticesinde algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, hastalarin cinsiyetine gore herhangi bir
farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak hastalarin cinsiyetleri algiladiklari hizmet
kalitesi iizerinde etkili degildir.

Arastirmada elde edilen bir diger sonu¢ da hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin yas
degiskeninden etkilendigidir. Sonucun bu sekilde ¢ikmasi geng yastaki hastalarin hastane
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin ileri yastaki hastalara gore daha diisiik olmas1 ve dzellikle 16-
35 yas araligindaki gen¢ hasta grubunun kalite beklentilerinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek
olmasidir. Geng bireylerin giiniimiiz teknolojisini ileri yastaki bireylere oranla daha fazla kullandiklari,
yeniliklere kolay adapte olabildikleri ve durumsal faktorlerin degismesine bagli olarak ileri yastaki
hastalarin yagadiklar1 zorluklarla karsilagsmamalarina paralel olarak beklentilerinin arttigi ve
memnuniyet diizeylerinin de bundan etkilendigi goriilmektedir. Dolayisiyla hastane yoneticilerin bu
farkliliktan yola ¢ikarak yas gruplarina gore sunduklari saglik hizmetlerini ¢esitlendirmeleri ve siirekli
yeni kalite kriterlerini ortaya koymalar1 gerekmektedir.

Aragtirmamizda, hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin egitim durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine bakilmis ve farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmigtir. Hastalarin
algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin gelir durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigine bakildiginda ise farklilik oldugu gortilmiistiir. S6z konusu farkliligin gelir diizeyi yiiksek
hastalarin daha alt gelir grubundaki hastalara gore hizmet kalite beklentilerinin yiiksek olmasindan
dolay1 hizmet ¢iktist sonucunda algilarinin daha diisiikk olmasindan kaynaklandigi diislintilmektedir.
Gelir diizeyi yliksek hastalarin maddi degerleri kolay ve hizl bir sekilde elde edebilmesi ve buna baglh
olarak da hizmet kalite beklentilerinin artmasi sonucun bu sekilde ¢ikmasina neden olmustur. Hizmet
kalite beklentisinin artmasi ise o beklentinin kargilanabilme olasiligini, hizmetten tatmin olma diizeyini
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diisirmektedir. Bu durumda hastane yonetimlerinin, kalite algisin1 artirmak igin hastalarin gelir
durumlarin1 dikkate almaksizin muayene i¢in bekleme siirelerini iyilestirmek, ¢ok ileri tarihe verilen
tetkik randevularini kisa siire i¢inde gergeklestirmek ve saglik ¢aliganlarini siirekli hizmet i¢i egitimlerle
gelistirmek gibi bir dizi 6nlemler almalar1 gerekmektedir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda hizmet kalite boyutlari ile hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigina da bakilmistir ve hizmet kalite boyutlari ile hastaneyi tekrar tercih
etme niyeti arasinda anlamli bir farkliligin oldugu gériilmiistiir. S6z konusu bu durum sunulan hizmetin
kalitesinin saglik hizmetini talep edenler tarafindan degerlendirildigini ve tekrar ayni hastanenin hizmet
almi igin tercih edildigini gostermektedir. Aragtirma sonucu goriilmiistiir ki; hastalarin hastaneyi
tekrardan tercih etmelerine etki eden hizmet boyutlar1 6ncelik sirasina gore cevap verebilirlik, giiven,
ozdeslestirme, giivenilirlik ve son olarak da en az etkiye sahip fiziksel varliklar boyutlaridir. Buna gore
saglik hizmetinden yararlananlar 6ncelikli olarak saglik hizmeti sunucularina giivenmekte ve tercihlerini
de ona gore kullanmaktadirlar. Bu dogrultuda saglik hizmeti sunuculariin bilgisi ve yeterliligi son
derece onemlidir.

Arastirmamiz sonucunda genel olarak kalite boyutlarinin énemli oldugu ve artik hastalarin pek ¢ok
kalite boyutunu g6z oniine alarak saglik hizmetini talep ettikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda hizmet
kalite boyutlarinin gelistirilmesi igin kiiresel diisinmek ve hizmet kalite sunumunda olumsuz etki
yaratan unsurlar1 ortadan kaldirmak gerekmektedir. Bu diisiince dogrultusunda; hastane yonetimleri,
teknolojik gelismelere paralel olarak donanim ve teghizatlarmi siirekli olarak yenilemek, hijyene
uluslararasi standartlar bazinda dikkat etmek, poliklinik 6nii, tahlil odalar1 gibi alanlardaki bekleme
yerlerini daha diizenli ve ihtiyaci karsilayacak sekilde dizayn etmek, vaat edilen hizmeti zamaninda
yerine getirmek, hizmet talep edenlerin problemlerini ¢6zmek igin yeterince ilgili olmak ve hastanede
hasta haklar1 biriminin etkili bir sekilde ¢alismasini saglamak durumundadir. Ayn1 zamanda 6zellikle
saglik sektoriinde karsilikli gliven son derece 6nemlidir. Bu baglamda giivenin énemli bir girdisi olan
bilgi kavramini dnemsemek gerekmektedir. Ciinkii hastalar saglik calisanlarina sagliklarin1 emanet
etmektedirler. Bu yilizden hastane yonetimlerinin giincel tedavi yaklagimlarini yakindan takip ederek
hem i¢ hem de dis miisterileri yani saglik ¢alisanlar1 ve hastalar1 hizmet i¢i egitim, kurs, seminer vs. gibi
etkinliklerle bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme siireci ayn1 zamanda saglik hizmeti
kullanici ve alicilar arasinda empatiyi de arttiracak ve ortaya ¢ikacak catigsmalarin azalmasina yardimci
olacaktir.

Son olarak, saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin belirli araliklarla 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi ve
bunula ilgili gerekli boliimiin olusturulmasi hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi
saglayacaktir.
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