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OZET

Bu ¢aligma, saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesi diizeylerini 6l¢mek ve algi-
lanan hizmet kalitesinin hastanenin miilkiyet yapisina ve hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore degisip degismedigini arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirma
Yozgat’taki bir 6zel hastanede ve bir devlet hastanesinde yatan hastalar iizerinde ger-
ceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Parasuman vd. (1988) tarafin-
dan gelistirilen SERVQUAL 6l¢eginin Babakus ve Mangold (1992) tarafindan saglk
sektdriine uyarlanmis hali kullanilmistir. Hastanenin miilkiyet yapisi, cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum ve gelir arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olustur-
maktadir. Toplam algilanan hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin fiziksel 6zellikleri,
giivenilirlik, heveslilik, glivence ve empati boyutlar1 ise bagimli degiskenlerdir. Aras-
tirma sonucunda hastane miilkiyet yapisinin, fiziksel 6zellikler boyutunda algilanan
hizmet kalitesini anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Ayrica, egitim diizeyinin de
giivenilirlik boyutunda algilanan hizmet kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi tespit edil-
mistir. Cinsiyet, yas, medeni durum ve gelirin ise algilanan hizmet kalitesini dnemli

o6l¢iide etkilemedigi bulunmustur.
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Evaluation Of the Perceived Service Quality in
Healthcare Organizations: A Study on Inpatients
of Two Hospitals in Yozgat

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the levels of the perceived service quality in
health care organizations, and to investigate whether the perceived quality of service
changes depending on the hospital ownership and socio-demographic characteristics
of the patients. The research was applied to the patients of a public hospital and a
private hospital in Yozgat. Data collection tool in the research was the adapted version
of SERVQUAL questionnaire of Parasuraman et al. (1988) to health sector by Babakus
and Mangold (1992) the independent variables of the research consist of hospital’s
ownership structure, gender, age, education, marital status and income. Total service
quality, and the five dimensions of service quality, which are tangibles, reliability,
responsiveness, assurance and empathy, are dependent variables. According to the
results of the research, hospital ownership was found to affect significantly the service
quality in terms of tangibles dimension. Also it was found that the education level
affects significanlty the perceived service quality in terms of reliability dimension.
The results show that there is no significant affect of gender, age, marital status and

income on the perceived service quality.

Anahtar Kelimeler: SERVQUAL, Perceived qaulity, Health services
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GIiRiS

Kalitenin hizmet sektoriindeki 6nemi kiigiimsenemeyecegi ve hizmet isletme-
lerinin miisterilerini rakiplerine gore %5 daha fazla tutarak karlarini neredeyse
%100 artirabilecegi ifade edilmektedir (Evans ve Lindsay, 2011, s.57). Cilinkii
yeni miisterileri kazanmanin maliyeti, miisterileri elde tutmanin maliyetinden
cok daha fazladir (Evans ve Lindsay, 2011, s.57). Kaliteyi gelistirmesi i¢in
siirekli baskiyla karsilasan hizmet endiistrilerinden biri de saglik hizmetleridir
(Evans ve Lindsay, 2001, s.61). Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
saglik hizmetlerinde kaliteye ve hizmet kalitesinin artiritlmasi 6nemli bir konu
haline gelmistir (Dursun ve Cer¢i, 2004, s.2; Kaya, 2005, s.36; Sevimli, 2006,
s.43; Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007, s.38; Kaya, 2012, s.3). Saglik hiz-

metlerinde kaliteye olan ilgi ve 6nemin artmasinin baglica nedenleri olarak

asagidaki maddeleri saymak miimkiindiir:

¢ Rekabet (Devebakan ve Aksarayli, 2003, s.39; (Dursun ve Cer¢i, 2004, s.1;
Sevimli, 2006, s.43; Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007, s.38),

e Maliyetlere verilen énem (Babakus ve Mongold, 1992, s.767; Sevimli,
2006, s.43; Brahmbhatti, Baser ve Joshi, 2011, s.28; Kaya, 2012, s.3),

o Karhlik (Dursun ve Cergi, 2004, s.2; Brahmbhatti, Baser ve Joshi, 2011,
s.28),

« Degisen miisteri profili ve tutumlar1 (Devebakan ve Aksarayli, 2003, s.39;
Kaya, 2005, s.35; Mohammad, 2007, s.1),

» Miisteri tatmini (Dursun ve Cer¢i, 2004, s.2; Boulding vd., 1993°ten Akt:
Brahmbhatti, Baser ve Joshi, 2011, 5.28),

+ Hiikiimetlerce yapilan yasal diizenlemeler (Dursun ve Cergi, 2004, s.1).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde kaliteye ilginin artmasinda yukarida yer alan
nedenler arasinda en fazla belirgin olaninin Saglik Bakanligi’nin yasal dii-
zenlemeleri oldugunu séylemek miimkiindiir. Saglik Bakanligi, 2001 yilinda
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet YOnergesi ni yayinlamis
(Saglik Bakanligi, 2001) ve genel olarak yonerge ile saglik hizmetlerinin top-
lam kalite yonetimi anlayisi iginde yiiriitiilmesi amaglanmistir. Yine Saglik

Bakanligi’nin 2003 yilinda yayinladigi “Saglik Doniisiim Programi”nin se-
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kiz bileseninden biri de “Nitelikli Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditas-
yon”dur. Bu bilesen dogrultusunda, Mayis 2007’ de Bakanlik biinyesinde Per-
formans Yonetimi ve Kalite Daire Bagkanligi kurulmus ve s6z konusu birim
2012 yilinda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 ismini almigtir
(Saglik Bakanlig, 2012).

Saglik Bakanlig tarafindan, 2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gegiri-
len Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme ¢alismasinin en 6nemli para-
metresini kalite kriterleri olusturmaktadir. 2007 yilinda saglik kurum ve kuru-
luslariin kurumsal performansinin dl¢lilmesine yonelik olarak 6lgiilebilir ve
karsilastirilabilir performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartla-
rinin belirlenmesi ve halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle ku-
rumsal performansa katkisi olan personelin tesvik edilmesine iligkin esaslari
diizenlemek amaciyla “Saglik Bakanlig1 Yatakl Tedavi Kurumlar1 Kurumsal
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yo6nergesi” hazirlanmigtir
(Saglik Bakanligi, 2007).

2009 yili iginde 6zel hastane ve iiniversite hastanelerine yonelik olarak top-
lam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hiz-
met Kalite Standartlar1” hazirlanarak yaymlanmistir. Yine Saglik Bakanlig
tarafindan, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesine ve
iyilestirilmesine yonelik olarak 2011 yilinda “Hizmet Kalite Standartlar1”ni
yayimlanmistir (Saglik Bakanlig1 — Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve
Performans Daire Baskanligi, 2011). Saglik Bakanligi yaptig1 bu ¢alismalar
ve diizenlemelerle saglik kurumlarini kaliteli saglik hizmeti sunmaya zorla-

maktadir.

Bilindigi gibi Toplam Kalite Y6netiminin, dolayisiyla da kaliteli hizmet
sunumunun temel ilkelerinden birisi de miisteri odakliliktir (Evans ve Lin-
dsay, 2011, s.20). Saglik sistemi ¢ogunlukla hastalar i¢in islemektedir ve
hastalar saglik hizmetlerinin en énemli kullanicilari/miisterileri arasinda
yer almaktadir (Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007, s.38-43). Miisteri
istek ve beklentilerini karsilayan veya asan liriin/hizmet “kaliteli” olarak
tanimlanmaktadir (Evans ve Lindsay, 2011, s.19). Bu tanim miisterilerin
beklentilerini ve algilayislarini odak noktasina almaktadir (Mohammad,
2007, s.51). Saglik hizmetlerinde, hizmet kullanicilarin daha bilingli hale
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geldikleri ve artik kaliteyi hastalarin/miisterilerin belirler hale geldigi
ifade edilmektedir (Devebakan, 2005, s.13; Mohammad, 2007). Ayrica
birgok yazar hastalarin sunulan hizmetin teknik kalitesini degerlendirme
yeteneginin olmadigini1 ve hastanin, konunun teknik boyutunun disindaki
hasta-doktor iliskisi, hastane ortami, hizmetin rahatlik ve konfor saglayan
yonleri gibi dolayli nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet kalitesini de-
gerlendirme yoluna gittigini ifade etmektedir (Babakus ve Mongold, 1992,
s.768-769; Devebakan ve Aksarayli, 2003, s.42-43; Rahman, Erdem ve
Devebakan, 2007, s.42). Bu sebeple saglik isletmelerinde verilen hizmetin
miisteriler tarafindan nasil algilandig1 somut olarak tespiti 6nem arz et-
mektedir (Mohammad, 2007, s.29).

1. SAGLIK HiZMETi KAVRAMI VE OZELLIKLERI, SAGLIK
HIZMETi KALITESi VE SERVQUAL OLCEGi

Bu boliimde saglik hizmeti kavrami, saglik hizmetlerinin 6zellikleri, saglik
hizmetlerinde kalite kavrami ve SERVQUAL 6lgegi agisindan hizmet kalite-

sinin boyutlarina deginilecektir.
1.1. Saglik Hizmeti Kavrami ve Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin tesviki ve gelistirilmesine
yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin biitiiniinii olarak tanim-
lanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s,34; Rootman vd., 2011, s. 8-39;
Somunoglu, 2012, s,8). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, ana-¢ocuk sag-
l1g1 ve aile planlamasi, ¢evre sagligi hizmetleri, saglikla ilgili yasam kalitesi-
nin yiikseltilmesi gibi konular saglik hizmetleri kavrami i¢inde yer almaktadir
(Somunoglu, 2012, s.8).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik hizmetlerini, toplumun ve bireylerin
istek ve beklentilerini karsilamak i¢in saglik kuruluglarinda yer alan saglik
profesyonelleri veya bu profesyonellerin kontrolii altinda diger saglik perso-
neli tarafindan sunulan her tiirlii koruyucu, tedavi edici ve gelistirici hizmet
seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2004, s.30; Mohammad, 2007, s.50, Somu-
noglu, 2012, s.8).
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Saglik hizmetini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel 6zellikler bulunmak-
tadir (Tas, 2012, 5.83; Somunoglu, 2012, s.10). Bu 6zellikler asagidaki sekilde

siralanabilir:
» Saglik hizmetleri emek-yogun bir 6zelliktedir (Somunoglu, 2012, s.10)

e Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez (Ecevit, 2007, s,56; Ka-
vuncubasi, 2010, s.128; Somunoglu, 2012, s,10).

¢ Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi yiiksektir (Kavuncubasi ve Yil-

dirim, 2010, s.128;Somunoglu, 2012, s.10).

« Saglik hizmetlerinde arz eden ile talep eden arasinda bilgi asimetrisi bu-

lunmaktadir (Ecevit, 2007, s.45; Somunoglu, 2012, s.10).

+ Belirsizlik: Talebin ani ve/veya beklenmedik olmasi ve ne zaman tiiketi-
leceginin bilinememesi durumu s6z konusudur (Weisbord, 1991, s.2’den

Aktaran: Ecevit, 2007, s.43).

e Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢limii giictiir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010,

5.128).

1.2. Saglik Hizmeti Kalitesi

Saglik hizmetlerinde kalitenin yonetilebilmesi i¢in kalitenin ne anlama gel-
diginin anlagilmas: gerekir (Kaya, 2012, s.3). Kalite gurularindan biri olan
ifade edilen W. Edwards Deming’in kaliteyi higbir zaman kesin olarak tanim-
lamadig1 ifade edilmektedir (Evans ve Lindsay, 2011, s.92). Kalite iireticiler,

saticilar ve miisteriler igin farkli anlamlar ifade etmektedir.

Ureticiler icin kalite, kisaca spesifikasyonlara uygunluk olarak tanimlanmak-
tadir. Spesifikasyonlar, iiriin veya hizmetin tasarlayicilar tarafindan belirle-
nen hedefler ve toleranslardir (Evans ve Lindsay, 2011, s.17). Saticilar igin,
fiyat1 ve ozellikleri uyumlu ve miisterilerin ¢ogunun ilgisini ¢eken bir {iriin
veya hizmet kalitelidir (Kaya, 2012, s.4). Miisteriler acisindan ise kalite, {iriin
veya hizmetin miisteri beklentilerini kargilamasi veya agmasidir (Kaya, 2012,

s.4; Evans ve Lindsay, 2011, s.19).
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Saglik hizmetlerinde, Amerikan Tabipler Birligi, ABD Tip Enstitiisii ve Do-
nabedian’nin kalite tanimlarina siklikla atifta bulunuldugu ifade edilmektedir
(Kaya, 2012, s.4).

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1984 yilinda
yiiksek kaliteli hizmeti “Yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya
siirdlirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet” seklinde tanimlamistir
(Kaya, 2012, s.11).

ABD Tip Enstitiisii, bakim kalitesini “Bireylere ve topluma sunulan saglik
hizmetlerinin, istenilen saglik sonuglarina ulasma olasiligini artirma ve mev-
cut profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” seklinde tanimlamistir (Lohr,
1990, s.21).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren bir lider olan Avedis Do-
nabedian, yiiksek kaliteli hizmeti “hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki bek-
lenen kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik
halinin kapsaml1 bir dl¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” ola-
rak tanimlamaktadir (Kaya, 2012, s.4).

Donabedian’a gore, kalitenin birbiriyle yakindan ilgili ti¢ 6gesi bulunmakta-

dir. Bunlar:

¢ Teknik hizmetin kalitesi

« Ilgili tiim taraflar arasindaki, fakat dzellikle hasta ve saglik hizmeti sunan
kisi arasindaki kisiler arasi iliskinin iyiligi,

¢ Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleri (Kaya, 2012, s.4).

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, ¢alisanlarin rutin olan bilgilerini sunmada-
ki becerileri ile ilgilidir (Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007, s.42). Hizme-
tin rahatlik ve konfor saglayan yonleridir (amenities). Bunlar, hizmetin sunul-
dugu yerin istenen 6zellikleridir ve uygunluk, rahatlik, sessizlik, mahremiyet,
konfor ve hatta estetik dzellikleri igerir. Ozellikle kisiler arasi iliskideki bagar1
teknik hizmetteki bagariya katkida bulunur (Kaya, 2012, s.4-5).

Daha 6nce de ifade edildigi gibi, saglik hizmetlerinde ¢iktinin tanimlanmasi

ve Ol¢limii zordur. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988, s.13), objektif 6l¢ii-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Evaluation of the Perceived Service Quality in Healthcare Organizations:
A Study on Inpatients of Two Hospitals in Yozgat

lerin yoklugu durumunda, miisterilerin kalite algisin1 6lgmenin bir igletmenin
hizmet kalitesini degerlendirmede uygun bir yaklagim oldugunu ifade etmek-
tedirler. Babakus ve Mongold (1992, 5.768) ise, hastalarin saglik hizmetinin
teknik kalitesini tam olarak degerlendirememesi nedeniyle, hastalarin kalite
algisinin deger algis1 ve dolayisiyla da hizmeti satin alma niyetini etkileyen en

onemli degisken oldugunu ifade etmektedirler.
1.3.SERVQUAL Ol¢egi

SERVQUAL 6lgegi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan gelis-
tirilmistir. Babakus ve Mangold (1992, s.767-786) ise SERVQUAL o6l¢egini
saglik isletmelerine uyarlama ¢alismasi yapmiglar ve bu ¢aligma sonucunda
saglik hizmetleri i¢in 15 maddeli bir SERVQUAL o6lcegi gelistirmislerdir.
SERVQUAL o6lgegi fiziksel ozellikler (tangibles), giivenilirlik (reliability),
heveslilik (responsiveness), giivence (assurance) ve empati (empathy) olmak
lizere 5 boyuttan olugsmaktadir (Babakus ve Mongold, 1992, 5.769).

2. SAGLIK HIZMETLERINDE ALGILALAN HiZMET KALITESI
OLCUMU iLE iLGILi CALISMALAR

SERVQUAL o6l¢eginin saglik isletmelerinde kullanimi igin gecerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismalar1 Babakus ve Mangold (1992. 5.767-786) tarafindan ya-
pilmistir. S6z konusu calisma, 6lgegin saglik isletmelerinde kullanilmasinda
giivenilir olduguna isaret etmektedir. Yine Lam (1997, 5.45-152) tarafindan
yapilan arastirmanin bulgulari, SERVQUAL 6l¢eginin saglik bakim kalitesini

0lemede giivenilir oldugunu gostermektedir.

SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak bir saglik isletmesinin genel hizmet kalitesi
olgiilebildigi gibi, ayn1 saglik isletmesinin farkli klinikleri i¢in de benzer 6l¢ii-
mil yapmak miimkiindiir. Anderson ve Zwelling (1996) ve Mowen ve arkadas-

lar1 (1993) tarafindan yapilan aragtirmalar buna 6rnek gosterilebilir.

SERVQUAL 6lgegi iizerinden elde edilen veriler yoneticilere 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Anderson (1995, s.32-37) tarafindan yapilan bir arastirmada,
SERVQUAL bl¢egi kullanilarak; Houston Universitesi Saglik Klinigi’nin hiz-
met kalitesi Ol¢iilmiis ve aragtirma sonuglar1 dogrultusunda klinigin strateji
planlar1 yeniden diizenlenmistir.
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Ulkemizde de saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesini dl¢gmek ama-
ctyla SERVQUAL 6l¢egini kullanan birgok ¢alisma bulunmaktadir. Ornegin,
Devebakan ve Aksarayli (2003), Sevimli (2006) ve Rahman, Erdem ve Deve-
bakan (2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda SERVQAUL o6lgegi kullanila-
rak saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi 6l¢timleri gerceklestirilmis-
tir. Bu galismalar, SERVQAUL 6l¢eginin saglik hizmetleri kalitesini 6l¢cmede
kullanishi ve faydali bilgiler sagladigin1 géstermektedir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMi

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci saglik kurumlarinda hastalarin algiladiklar
hizmet kalitesi diizeylerini 6lgmek ve hastalarca algilanan hizmet kalitesi-
nin hastanenin miilkiyet yapisina ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere
gore degisip degismedigini ortaya koymaktir. Bu arastirmadan elde edilen
sonuglar, hastalarin istek ve beklentilerinin ortaya konularak hastane hiz-
metlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik cabalara yol gosterici olabile-

cektir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Yozgat ilinde yer alan bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede
yiriitiilmiistiir. Bu iki hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hizmet kalite-
sini daha iyi degerlendirebilecekleri diisiiniildiigiinden, arastirma klinik has-
talar1 tizerinde uygulanmistir. Bu kapsamda arastirmanin evrenini seg¢ilen bu
iki hastanede yatarak tedavi alan hastalar olusturmaktadir. Arastirma, devlet
hastanesinden 29 hasta ve 6zel hastaneden 13 hasta olmak iizere toplam 42

hasta iizerinde ger¢eklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin temel amaci ve problem ciimlesi dogrultusunda hastanenin miil-
kiyet yapisinin ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerin algilanan hizmet
kalitesini etkileyecegi 6ngoriilmektedir. Arastirmanin modeli bu 6ngdrii {ize-

rine inga edilmistir ve Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin Modeli

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Arastirma Anketinin Hazirlanmasi

Aragtirmada Parasuman vd. (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6lge-
ginin Babakus ve Mangold (1992) tarafindan saglik sektoriine uyarlanmis hali
kullanilmistir. Aragtirma anketi {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine dair ifadeler yer almaktadir.
Ikinci boliimde katilimcilarin miikkemmel bir hastaneden bekledikleri hizmet
kalitesi ifadeleri, {iglincii boliimde ise ilgili hastanenin bu beklentileri kargi-
lama derecesine yonelik ifadeler yer almaktadir. Hastalarin beklenen ve algi-
lanan hizmet kalitesinin degerlendirmeye yonelik ifadelere katilim dereceleri
de 5’li Likert 6lcegi kullanilarak dl¢iilmiis olup, ifadelere katilim derecesi; 1=
“Kesinlikle katilmiyorum”, 2= “Katilmiyorum”, 3= “Biraz katiliyorum”, 4=

“Katiliyorum” ve 5= “Kesinlikle katiliyorum” arasinda degismektedir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 18 paket programi yardimi ile degerlendirilmistir. Tamimlayici ista-
tistiklerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizdeler ve ortalamalar kullanilmis-
tir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir, medeni durum ve hastanenin

miilkiyet yapisi degiskenlerine ait skorlarin normal dagilima uygunluklar1 Tek
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Omeklem Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmistir. Yas, egitim duru-
mu, meslek, gelir ve medeni durum agisindan katilimcilar arasinda farklilik
olup olmadigi, grup sayisinin 2’den fazla olmasi ve skorlarin normal dagilim
gostermesi nedeniyle Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) ile de-
gerlendirilmistir. Cinsiyet, medeni durum ve hastanenin miilkiyet yapis1 de-
giskenleri agisindan ise degiskenler 2 gruba ayrildigindan ve skorlar normal
dagilim gosterdiginden, gruplar arasinda farklilik olup olmadigini incelemek

icin Bagimsiz Gruplarda t Testi (Independent Samples t Test) kullanilmistir.

Analizlere gecilmeden 6nce, ankette yer alan beklenti ve algi maddelerine ait
giivenilirlik analizi yapilmistir. Analizde giivenilirlik katsayis1 olarak Cronba-

ch’s Alpha degeri kullanilmistir.

Tablo 3.1.’de anketin giivenilirlik katsayilar1 yer almaktadir. Kalayci (2010)
tarafindan verilen Cronbach’s Alpha katsayis1 yorumlarina gore dlgegin giive-

nilir oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.1. Boyutlar ve Olgegin Geneli Bazinda Giivenilirlik Katsayilari

Cronbach’s Alpha Soru sayisi
Algilar 0,87 15
Beklentiler 0,73 15
Olcegin Geneli 0,84 30

3.6.izinler

Arastirma, her iki hastanede de gerekli izinler alinarak uygulanmustir.

4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Tammlayiai istatistikler

Katilimcilara ait tanimlayici bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir. Tablodaki
bilgilere gore arastirmaya katilanlarin ¢gogunlugunun erkek oldugu (%57’s1)
anlagilmaktadir. Yaslarina bakildiginda 60 yas ve {izeri grubun toplam katilim-
cilarin %28,6’sin1 olusturdugu gézlenmistir. Katilimeilarin egitim durumlari

incelendiginde, lise ve altt mezunlarinin en yiiksek orana (%76,2’si) sahip
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oldugu bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik bir kisminin evli (%81°1) oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin ¢ogunun (%43°1) 1000” alt1 ge-

lire sahip oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Genel Tanimlayici Istatistikler (N=42)

Degiskenler N % Degiskenler N %
Medeni Durum Egitim
Evli 34 81,0 Lise ve alt1 32 76,2
Bekar 8 19,0 Onlisans 0 -
Cinsiyet Lisans 7 16,7
Kadin 13 430 Yiiksek lisan ve 6 7.1
doktora
Erkek 24 57,0 Tipta Uzmanlik 0 -
Yas Gelir
29 yas alt1 10 23,8 1.000" alt1 18 43,0
30 — 39 arast 8 19,0 LA = L2 16 38,0
arast
40 — 49 aras1 5 11,9 2.000" 2999 TL 4 9,5
arast
50 — 59 arasi 7 16,7 3.000" tizeri 4 9,5
60 ve lizeri 12 28,6

4.2.Hastanelerin Miilkiyet Yapilarina Gére Hastalarin Algiladiklan
Hizmet Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan iki hastaneye gore toplam algilanan hizmet
kalitesi ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup ol-
madigint anlamak i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)

yapilmis olup, test sonuglari Tablo 4.2°de verilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan iki hastane hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan
karsilagtirildiginda; fiziksel 6zellikler boyutunda, devlet hastanesinde algila-
nan hizmet kalitesi skorunun (ortalama -1,68) 6zel hastaneye gore (ortala-
ma -1,00) daha diisiik oldugu ve hastaneler arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-1,68 ve p=0,005). Yapilan istatistiksel
karsilastirmalar sonucunda, hastane miilkiyet yapisinin fiziksel boyut hizmet

kalitesini etkileyen dnemli bir faktor oldugu degerlendirilmektedir.
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Ozellikle, Yozgat Devlet Hastanesi nin fiziksel olarak eski bir yap1 olmasimin
bu sonucun en 6nemli nedeni oldugu diigiiniilmektedir. Zira dort ek binadan
olusan Yozgat Devlet Hastanesi’nin binalarinin yapilis tarihleri 1967 ile 1992
tarihleri arasinda degismektedir. Yozgat’ta yer alan 6zel hastane ise 2006 y1-
linda yapilmis daha yeni bir binadir.

Giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati boyutlarinda ve toplam algilanan
hizmet kalitesi agisindan, hastaneler arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.2.Hastanelere Gore Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet Kalitesi
Boyutlarina Ait Skorlar

Devlet Hastanesi Ozel Hastane
(n=29) (n=13) t p
Ort + SS* Ort + SS*
Fiziksel Ozellikler -1,68+ 0,56 -1,00+0,90 -2,98 0,005
Giivenilirlik -0,76+0,47 -1,05+0,78 1,50 0,139
Heveslilik -0,98+0,94 -1,38+1,04 1,25 0,217
Giivence -1,21+0,71 -1,17+0,65 -0,18 0,856
Empati -1,63+0,94 -1,50+0,45 -0,50 0,621
Toplam Skor (SQE) -1,25+0,58 -1,22+0,62 -0,16 0,874

*Ortalama+Standart Sapma

4.3.Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Bu boliimde, katilimcilarin sosyo-demografik &zelliklerine (cinsiyet, yas,
meslek, egitim, medeni durum ve gelir) gore algilanan hizmet kalitesi diizey-
lerine ait bulgular yer almaktadir.

4.3.1. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Algilanan Hizmet Ka-
litesi Diizeylerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore toplam algilanan hizmet kalitesi
ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup olmadigin
anlamak icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) yapilmis

olup, test sonuglar1 Tablo 4.3’°te yer almaktadir.
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Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore toplam algilanan hizmet kalitesi
skorlar1 ve hizmet kalitesi boyutlarina ait alg1 skorlar1 incelendiginde, kadin-
larin tiim boyutlarda erkeklere gore hizmet kalitesini daha diisiik algiladiklar
bulunmustur. Ancak kadinlar ile erkekler arasindaki algilanan hizmet kalitesi
diizeyleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmek-
tedir (p>0,05). Yapilan istatistiksel karsilagtirmalar sonucunda, cinsiyetin al-
gilanan hizmet kalitesini etkileyen 6nemli bir faktér olmadig1 degerlendiril-
mektedir.

Tablo 4.3.Cinsiyete Gore Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet Kalitesi
Boyutlarina Ait Skorlar

Kadin (n=18) Erkek (n=24)

Ort + SS* Ort + SS* ‘ P
Fiziksel Ozellikler -1,48+ 0,88 -1,45+0,64 -0,09 0,922
Giivenilirlik -0,98+0,70 -0,75+0,48 -1,26 0,212
Heveslilik -1,24+1,13 -1,00+0,86 -0,78 0,438
Giivence -1,26+0,67 -1,15+0,70 -0,50 0,621
Empati -1,63+0,74 -1,56+0,88 -0,30 0,769
Toplam Skor (SQE) -1,32+0,66 -1,18+0,53 -0,73 0,466

*QOrtalama+Standart Sapma

4.3.2. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gore Algilanan Hizmet Ka-
litesi Diizeylerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin yas gruplarina gore toplam algilanan hizmet kalitesi
ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup olmadigim
anlamak i¢in Tek Yonlii Varyans (One Way Anova) analizi yapilmis olup, test

sonuglari Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin yas gruplarina gore toplam algilanan hizmet
kalitesi skorlar1 ve hizmet kalitesi boyutlarina ait algi skorlar1 incelendi-
ginde, katilicimlar arasinda yas gruplarina gore algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur
(p>0,05).
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Tablo 4.4.Yas Gruplarina Gore Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet
Kalitesi Boyutlarina Ait Skorlar

30-39 40 -49 50 - 59 60 Yas
Yas Aras1 | Yas Aras1 | Yas Aras1 | ve Uzeri
(n=8) (n=5) (n=7) m=12) @ F P

Ort = SS* | Ort +SS* | Ort = SS* | Ort + SS* | Ort + SS*

30 Yas alt1
(n=10)

Fiziksel
Ozellikler

Guvenilirlik | -1,16+0,84 | -1,04+0,28 | -0,73+0,54 | -0,57+0,25 | -0,66+0,55 | 1,78 | 0,152
Heveslilik | -1,46+0,75 | -1,29+1,99 | -0,86+0,69 | -1,00+0,66 | -0,80£1,09 | 0,72 | 0,586
Giivence | -1,35+0,66 | -1,37+0,67 | -1,25+0,56 |-0,85+0,80 | -1,14+0,80 | 0,70 | 0,603
Empati -1,85+0,62 | -1,62+0,99 | -1,90+0,82 | -0,85+0,85 | -1,66+0,68 | 2,04 | 0,108

Toplam Skor
(SQE)
*Ortalama+Standart Sapma

-1,56+0,86 | -1,70+0,60 | -1,26+0,76 |-1,19+0,80 | -1,47+0,74 | 0,56 | 0,691

-1,48+0,57 | -1,40+0,67  -1,20+0,47 |-0,89+0,32  -1,25+0,66 | 1,28 | 0,297

4.3.3. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Gore Algilanan Hiz-
met Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore toplam algilanan hizmet ka-
litesi ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup olmadi-
gin1 anlamak i¢in Tek Yonlii Varyans (One Way Anova) analizi yapilmis olup,
test sonuglar1 Tablo 4.5°te yer almaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumlarina gdre toplam algilanan hizmet
kalitesi skorlar incelendiginde, egitim seviyesi arttikca algilanan hizmet ka-
litesinin diistigii goriilmektedir. Ancak yapilan istatistiksel karsilagtirmada,

katilimeilar arasindaki farklarin 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore hizmet kalitesi boyutlarina
ait alg1 skorlar1 incelendiginde, giivenilirlik boyutu haricinde katilimcilarin
alg1 skorlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Giivenilirlik boyutunda ise, algilanan hizmet kalitesinin lisans (ortalama
-1,28) ve yiiksek lisans veya doktora mezunlarinda (ortalama -1,55), lise ve
alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan (ortalama -0,68) istatistiksel olarak fark-
11 ve daha diistik oldugu bulunmustur. Ancak lisans ve yiiksek lisans mezunlari
karsilastirildiginda, giivenilirlik boyutunda algilanan hizmet kalitesinin yiik-
sek lisans veya doktora mezunlarinda daha diisiik olmasina ragmen istatistik-
sel bir farkliligin olmadig ortaya konulmustur.
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Lisans ve yiiksek lisans veya doktora mezunlarmin lise mezunlarina gore gii-
venilirlik boyutunda hizmet kalitesini daha diisiik algilamalar1 beklenen bir
durumdur. Giivenilirlik boyutu, hastanin problemi oldugunda c¢alisanlarin il-
gili ve cana yakin olmasini; kayit ve faturalama islerinin dogru ve diiriist ya-
pilmasini ve hizmetin ne zaman yerine getirileceginin hastalara agiklanmasini
kapsamaktadir. Egitim seviyesi yiiksek hastalarin haklarin1 daha iyi bildigi
ve bu nedenle de beklentilerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Ayrica egi-
tim seviyesi yiiksek hastalar, kendileriyle daha iyi ilgilenilmesini ve neyin ne
zaman yapilacagmin kendilerine agiklanmasini bekledikleri ve bu alanlarda
karsilagtig1 problemlere karsi daha duyarli olduklar1 degerlendirilmektedir.

Tablo 4.5.Egitim Durumlarina Goére Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet
Kalitesi Boyutlarina Ait Skorlar

Lise ve alfi Yiiksek Lisans
(n=32) Lisans (n=7) ve Doktora
(n=3) F P
Ort + SS* Ort + SS* Ort + SS*
izl -1,47%0,80 -1,420,62 -1,440,19 0,14 | 0,986
Ogzellikler
Giivenilirlik -0,68+0,46 -1,28+0,65 -1,55+0,83 6,74 0,003
Heveslilik -0,97+1,00 -1,76+0,83 -0,88+0,50 1,99 0,149
Gilivence -1,12+0,71 -1,39+0,65 -1,58+0,14 0,93 0,402
Empati -1,51£0,79 -1,78+1,03 -2,00+0,50 0,69 0,506
Toplam Skor
-1,15+0,60 -1,53+0,58 -1,49+0,08 1,48 0,239
(SQE)

*Ortalama+Standart Sapma

4.3.4. Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumlarina Gore Algilanan Hizmet

Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin gelir durumlarina gore toplam algilanan hizmet kali-
tesi ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup olmadiginm
anlamak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) yapilmis olup, test
sonuglar1 Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tablodaki bilgiler incelendiginde, arastirmaya katilanlarin gelir durumlari-
na gore toplam algilanan hizmet kalitesine ve hizmet kalitesi boyutlarina ait

skorlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi anlasilmaktadir.
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Tablo 4.6.Gelir Durumlarina Gore Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve Hizmet
Kalitesi Boyutlarina Ait Skorlar

1.000" alt1 | 1.000" —1.999" 2.000" - 3.000" ve
(n=18) (n=16) 3.000" (n=4) | iizeri (n=4) | g P
Ort £+ SS* Ort £+ SS*
Fiziksel
S, -1,11£0,92 -1,51+0,68 -1,00+0,01 -1,50+0,19 | 0,56 | 0,641
Ogzellikler
Guvenilirlik | -0,85+0,64 -0,66+0,47 -0,91+0,16 -1,50+0,69 | 2,36 | 0,086
Heveslilik -1,11+0,99 -1,95+1,03 -1,50+1,03 -1,25+0,83 | 0,34 | 0,791
Gilivence -1,25+0,80 -1,09+0,63 -0,93+0,42 -1,68+0,23 | 1,03 | 0,390
Empati -1,66+0,84 -1,43+0,75 -1,12+0,62 -2,37+0,85 | 2,02 | 0,127
Toplam
- i = =+ - -+ - =+
Skor (SQE) 1,27+0,69 1,13+0,53 1,09+0,31 1,66+0,34 | 0,95 | 0,422

*Ortalama=+Standart Sapma

4.3.5. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Gore Algilanan Hiz-

met Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlarina gére toplam algilanan hizmet
kalitesi ve hizmet kalitesi boyutlarina ait skorlar1 arasinda bir fark olup ol-
madigint anlamak i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)

yapilmis olup, test sonuglar1 Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablodaki bilgiler incelendiginde, medeni durumlarina gore fiziksel 6zellikler,
giivenilirlik, glivence ve empati boyutlarina ait algilanan hizmet kalitesinin
bekarlarda daha diigiik olmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel olarak

fark olmadig1 anlagilmaktadir (p>0,05).

Heveslilik boyutunda ise bekarlara ait algilanan hizmet kalitesi skorlarinin
(ortalama -1,83) evlilerden (ortalama -0,93) istatistiksel olarak farkli ve daha
diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlaria gore toplam algilanan hizmet
kalitesi skorlar1 incelendiginde, bekarlara ait algilanan hizmet kalitesi skor-
larinin evlilere ait skorlardan istatistiksel olarak farkli ve daha diisiik oldugu

goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.7.Medeni Durumlarina Gére Toplam Algilanan Hizmet Kalitesine ve
Hizmet Kalitesi Boyutlarina Ait Skorlar

Evli (n=34) Bekar (n=8) ¢ P
Ort + SS* Ort + SS*

Fiziksel Ozellikler -1,40+0,75 -1,75+0,58 1,27 0,23
Giivenilirlik -0,77+0,54 -1,16+0,69 1,50 0,16
Heveslilik -0,93+0,88 -1,83+1,00 2,48 0,04
Giivence -1,11£0,61 -1,56+0,89 1,33 0,21
Empati -1,50+0,84 -2,00+0,59 1,95 0,07
Toplam Skor (SQE) -1,14+0,56 -1,66+0,53 2,44 0,03

*Ortalama+Standart Sapma

5. SONUCLAR VE ONERILER

Yozgat ilinde yer alan iki hastanede hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi dii-
zeylerinin degerlendirildigi bu ¢alismada elde edilen sonuclar asagidaki gibi

derlenmistir:

Hastanelerin Miilkiyet Yapisi Acisindan

Hastanelerin toplam ve giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati boyutla-
rinda algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin istatistiksel olarak farkli olmadig:

anlagilmaktadir (p>0,05).

Fiziksel 6zellikler boyutunda ise, devlet hastanesinde algilanan hizmet kalite-
si skorunun 6zel hastaneye gore daha diisiik oldugu ve hastaneler arasindaki

bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Acisindan

Hastalarin cinsiyeti, yasi, ve gelir durumlart agisindan algiladiklar1 fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, glivence ve empati boyutlar1 hizmet kalitesi
diizeyleri ve genel hizmet kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nem-
li bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin medeni durumlari
acisindan ise fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, giivence ve empati boyutlarina
ait algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyleri bekarlarda daha diisiik olmakla bir-

likte medeni durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
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lunmamaktadir. Ancak katilimcilarin medeni durumlari acisindan heveslilik
boyutunda ve genel hizmet kalitesi diizeyinde bekarlarin evlilere gore istatis-
tiksel olarak farkli ve daha diisiik algi skorlarina sahip olduklar1 bulunmustur.
Bu sonuglar ile birlikte medeni durumun genel hizmet kalitesi diizeyi ve he-

veslilik boyutu agisindan 6nemli bir faktor oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore toplam algilanan hizmet
kalitesi diizeyinin ve fiziksel 6zellikler, heveslilik, giivence ve empati boyut-
larina iligkin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin istatistiksel olarak dnemli
olmadig1 anlasilmaktadir (p>0,05). Ancak giivenilirlik boyutunda, algilanan
hizmet kalitesinin lisans ve yliksek lisans (ortalama -1,28) veya doktora me-
zunlar (ortalama -1,55) ile lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlar arasinda
(ortalama -0,68) istatistiksel olarak farkli ve daha diisiik oldugu bulunmus-
tur. Ancak lisans ve yiiksek lisans mezunlar karsilastirildiginda, glivenilirlik
boyutunda algilanan hizmet kalitesinin yiiksek lisans veya doktora mezunla-
rinda daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel bir farkliligin olmadig: orta-
ya konulmustur. Egitim durumunda gore algilanan hizmet kalitesi diizeyleri
bakimindan literatiirde de bu ¢alismada elde sonuglara benzer sonuglar elde
edildigi goziikkmektedir (Mohammad, 2007, s.145-146).

SERVQUAL 6lgegi yoneticilere hizmet kalitesinin bes boyutu agisindan hastalarin
beklentilerinin kargilanma derecesini degerlendirme imkani saglamaktadir. Arastir-
mamizda, genel olarak her iki hastanede de hasta beklentilerinin karsilanamadigi
goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin, hasta beklentilerini degerlendirerek, hangi
alanlarda beklentilerin karsilanamadigimi degerlendirmeleri ve tespit edilen alan-

larda iyilestirmeler yapmalart algilanan hizmet kalitesini yiikseltecektir.

Ornegin aragtirmamizda “giivenilirlilik” boyutunda algilanan hizmet kalitesi-
nin, egitim seviyesine gore dnemli sekilde degistigi goriilmektedir. “Gliveni-
lirlik” boyutu; hizmetlerin s6z verildigi zamanda yerine getirilmesi, hastalarin
problemi oldugunda ¢alisanlarin ilgili, cana yakin ve giiven verici olmasi ve
hastanenin kayit ve faturalama iglemlerinin dogru bir sekilde yapilmasimi kap-
samaktadir. Tedavileri siiresince problemle karsilasan hastalara kars1 ¢caligsan-
larin ilgili ve cana yakin olmasi biiylik dl¢iide hastanenin “giivenilirlik” bo-
yutunda sundugu hizmetlere yonelik hastalarin kalite algisini yiikseltebilecek

ve bu durum giivenilirlik boyuttaki algilanan hizmet kalitesindeki diistikliik
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nedeniyle kaybedilen hastalarin hastaneye olan maliyetini onleyebilecektir.
Ayrica, hizmetlerin s6z verilen zamanda yerine getirilmesi de hastanenin “gii-
venilirlilik” boyutu bazinda algilanan hizmet kalitesi diizeyinin yiikseltilme-

sine olumlu bir katki saglayacaktir.

Arastirmamiz neticesinde devlet hastanesinde, fiziksel 6zellikler boyutu agisin-
dan algilanan hizmet kalitesinin anlamli sekilde diisiik oldugu goriillmektedir.
Fiziksel 6zellikler boyutu agisindan; hastanenin modern arag-gere¢ ve donani-
ma sahip olmasi fiziksel agidan iyi olmasini ve ¢aliganlarin temiz ve diizglin go-
riiniislii olmasini kapsamaktadir. Hastane binasmin fiziksel sorunlar tespit edi-
lerek ¢6ziilmesi ve modern arag-gere¢ ve donanima sahip oldugunu gdsterecek

sekilde i¢ mimarisinin tasarlanmasi algilanan hizmet kalitesini yiikseltecektir.

Bu arastirma saglik kurumlarinda hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi dii-
zeylerini 6lgmek ve hastalarca algilanan hizmet kalitesinin hastanenin miilki-
yet yapisina ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gore degisip degisme-

digini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirma sadece Yozgat ilinde bulunan iki hastanede gerceklestirilmis olup,
arastirma sonugclar iilke genelinde yer alan hastanelere genellenemez. Aras-
tirmamiz miilkiyet yapis1t bakimindan farkli hastanelerde gerceklestirilmis ol-
makla birlikte, aragtirma miilkiyet bakimindan bir devlet hastanesinde ve bir
0zel hastanede gergeklestirildigi icin miilkiyet yapisi agisindan bir genelleme
yapmak s6z konusu degildir. Ayrica arastirmamiz, goreceli olarak farkli bii-
yiikliikteki hastanelerde gergeklestirilmis olup, biiyiikliik farklilig1 bir sinirh-
lik olarak goriilebilir. Ayn1 veya benzer biiyiikliikteki hastanelerde yapilacak
bir calismada daha giivenilir sonuglar elde edilebilir. Ayrica arastirma sadece
42 hasta lizerinde gergeklestirilmis olup, hastalarin saglik durumlarinin aras-

tirmaya katilmaya elverisli olma durumu 6rneklem sayisini kisitlamaktadir.

Aragtirmanin kisithiliklart nedeniyle biilyiik bir 6rneklem ile caligilamadig:
i¢in, daha biiyiik bir 6rneklem ile yapilacak ¢alismalarda daha farkli sonuglar
elde edilebilir. Ayrica arastirma miilkiyet yapist agisindan bir devlet ve bir
0zel hastanede gerceklestirilmistir. Arastirmamizda {iniversite hastanesi yer
almamaktadir. Universite hastanesinin de dahil edilecegi bir ¢alismada miilki-

yet yapisi agisindan daha giivenilir kargilagtirmalar yapmak miimkiin olabilir.
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Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, saglik isletmelerinde algilanan

hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, kit olan hastane kaynakla-

rinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve bu yolla maliyetlerin diisiiriilmesi, yasal

diizenlemelere uyum, rekabet avantaji elde etme ve hasta beklentilerin karsi-

lanmas1 ya da asilmasi agisindan 6nemli faydalar saglayacaktir. Glinlimiiziin

rekabet¢i saglik hizmetleri pazarinda hizmet kalitesinin bu sekilde degerlen-

dirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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