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oz

Hastanelerin siirekli gelisme gostererek kalitelerini artirmak, hastanin ihtiya¢ ve beklentilerine cevap vermek saglik
sistemi igerisindeki roliiniin geregidir. Artan rekabete sahne olan saghk sektériinde hastaneler basarili olabilmek i¢in
teknolojik gelismelere dayali hizmet kalitesini artirmalidirlar. Hastanelerdeki hizmet kalitesinin yiikselmesi hastalarin
memnuniyet diizeyinin artmasini ve rekabette one ge¢melerini saglayacaktir. Bu calismada Konya’'da bulunan ozel
hastanelerin sunduklart hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amag¢lannmigstir. Konya’'da bulunan devlet iiniversiteleri
Konya Teknik, Sel¢uk ve Necmettin Erbakan tiniversitelerinde ¢alismakta olan akademik personel arastirmanin érneklem
grubunu olusturmugstur. Akademik personelin ozel hastanelerdeki hizmet kalitesi boglugu (algilama-beklenti) SERVQUAL
(Service Quality Scale-Hizmet Kalitesi Olgegi) élcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS 20 istatistiksel paket
programi kullanilarak hizmet kalite boslugu tizerinden analiz edilerek yorumlanmigtir.
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ABSTRACT

Continuing quality improvement, meeting the needs and expectations of patients are the necessary roles of hospitals in
healthcare system. In the increasingly competitive health sector, hospitals require to increase their service quality levels
based on technological developments in order to be successful and sustainable, leading to an increase in the satisfaction
level of the patients and forefront in the competition. The aim of this study is to evaluate the service quality of private
hospitals operating in city of Konya. The academic personnel working in the state universities of Konya Technical, Sel¢uk
and Necmettin Erbakan are the sample groups of the study. The service quality gap (perception-expectation) of the
academic personnel in the private hospitals is evaluated using the SERVQUAL (Service Quality Scale) scale. The data
are analyzed and interpreted using the SPSS 20 statistical package software over the service quality gap.
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GIRIS

Diinyada insan haklar1 ve demokrasi alaninda saglanan kazanimlar saglik sektoriinde de insana verilen
Onemin artmasina, kalkinmanin temel gii¢lerinden birinin insan oldugu yaklagiminin yayginlagmasina zemin
hazirlamigtir. Hizmet sektoriinde miisteri beklentilerinin degismesi, yonetimde demokratik yaklasim tarzinin
yayginlasmasina zemin hazirlamistir (Saran, 2004:13). insanim saglikli ve kaliteli bir hayat siirdiirmesi ve
calisma hayatinda verimliliginin artirilmasi i¢in saglik hizmetlerinin ulagilabilir olmast ve beklentileri
karsilayabilmesi 6nemlidir.

Bireylere ve topluma verilen saglik hizmet kalitesinin seviyesini yiikseltmek saglik kurumlarinin temel
amacidir. Maddi ve insan kaynaklar iyi planlanmali, 6rgiitlenmeli, verimli hale getirmeli, uluslararas: kalite
standartlarin1 benimseyerek denetlenmelidir (Karahan ve Ozgiir, 2011:1). Kaliteyi yiikseltmek i¢in yapilmasi
gerekenler arasinda en dnemli girdi hizmet kalitesini 6lgmektir (Mohebifar ve dig., 2016). Algilanan hizmet
kalitesi, hasta memnuniyetinin en 6nemli belirleyicisidir.

Hastaneler toplumun saglik ihtiyaclarini karsilamak, siirdiirmek ve tesvik etmek amaciyla saglik hizmeti
sunumuna odaklanmistir (Shafii ve dig., 2016). Hastanelerin temel misyonu, hastalar i¢in yiiksek kalitede
saglik hizmeti sunmak ve ihtiya¢ ve beklentilerini kargilamaktir (Rezaei ve dig., 2016). Yiiksek hizmet kalitesi
saglamak, saglik sistemlerinin temel islevlerinden biridir (Mohebifar ve dig., 2016). Rekabet sansin1 artiran
faktorlerden biri, hastanelerde sunulan hizmetin kalitesini arttirmaktir (Bahadori ve dig., 2014). Hastanelerin
basarisi; hastalarin beklentilerine, algilarina ve sundugu hizmetlerin kalitesine yonelik planlarina baghdir
(Nadi ve dig., 2016). Hasta memnuniyeti saglik hizmetinin 6nemli bir ¢iktis1 olmasinin yaninda, yapilan
arastirmalar sayesinde hastalarin beklentilerinin karsilanma diizeylerinin belirlenmesiyle saglik hizmet
sunumu ve kalitesinin artirilmasin1 saglamaktadir (Mollahaliloglu ve dig., 2011: IX-XIII). Yapilan
arastirmalarda hasta memnuniyetinin artmasini saglayan faktorler arasinda hastaya ayrilan zamani artirmak
onemli yer teskil etmektedir.

Saglik hizmeti rekabet ortaminda kalitenin olgiilmesi, bu kuruluslar i¢in ihmal edilemeyecek bir gereklilik
olmasi yaninda hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktir (Bahadori ve dig., 2014). Servis kalitesi
memnuniyetini dlgmek icin en yaygin kullanilan aracglardan biri Hizmet Kalitesi Olgegi (SERVQUAL)
Olcegidir (Omidi ve dig., 2017).

Ulkemizde verilen saglik hizmetlerinin kaliteli ve Avrupa iilkelerine goére daha ekonomik olmasi saglik
turizminin genel turizm i¢indeki payinin giderek artmasina imkan saglarken saglik hizmetleri disinda bagka
sektorlere de ekonomik getiri saglamaktadir. Orta Asya iilkeleri, Balkan iilkeleri, ingiltere, Hollanda, Kanada,
Fransa, Almanya gibi iilkelerden tedavi amaciyla misafirler gelmekte ve sifa ile iilkelerine ugurlanmaktadir
(Tontus, 2017).

1. KALITE VE HIZMET KAVRAMI

Onceleri sanayi iiretimi ile ilgili bir kavram olarak kullanilan kalite, hizmetin iiretilen bir deger olarak kabul
gormesiyle birlikte hizmet kalitesi olarak giindeme gelmeye baslamistir (Saran, 2004:49). Kalite insanlarin
ulagsmay1 amacladiklart iyiyi, giizeli sunmay1 ve onlarin mutlulugunu amaglar. Kalite “mal ve hizmetlerin
Ongoriilen kalite niteliklerinin” saglanmasiyla sinirli olmayip insan hayatinda biiylik 6nem tasiyan demokrasi,
adalet, egitim, saglik, kazang ve bir kisim etik degerleri de bilinyesinde baridiran gelismeyi ve milkemmele
ulagmay1 amaglayan bir olgudur (Taptik ve Keles, 1998:173-174).

Kalite bir mal veya hizmetin ihtiyaglar1 karsilayabilme yeteneginin timidiir veya kalite “miisteri
memnuniyetinin 6l¢iisiidiir” (Saran, 2004:48-49) ifadesiyle agiklanmaktadir. Kaliteyi bazen kullanima
uygunluk olarak tanimlanirken bazen de ihtiyaglara uygunluk olarak ifade edilebilmektedir. Tanimlarin
iizerinde durduklar1 genel konu miisterilerin ihtiyag¢ ve beklentilerinin karsilanmasidir (Titlincii, 2009:63).

Hizmet kalitesi dokunulamayan, iiretim ve tiketimin es zamanli oldugu, miilkiyet agisindan
sahiplenilemeyen, 6znel olarak degerlendirilebilen, miisteriye fayda saglayan faaliyetler siireci olarak kabul
edilmektedir (Yaprakli, 2006:6). Bir hizmetin kalitesi, beklentileri karsilayip karsilamamasina gore iyi veya
kotii olarak yorumlanabilir (Kingir, 2010:39). Miisteri isteklerinin 6lgiilebilir degerler haline gelmesi kalitenin
boyutunu olusturur (Saran, 2004:51).

Hizmet kavrami soyut olup somut iiriinler gibi satin almadan 6nce duyu organlarimizca goremedigimiz,
koklayamadigimiz, dokunamadigimiz vb. sartlari olan sonuglar1 deneyime dayanan bir performans, bir hareket
olarak degerlendirilmektedir. Hizmet sahip olunan bir sey olmayip tecriibe edilebilir niteligi olan miisterilerin
satin aldiktan veya tiikettikten sonra hizmetin niteligi hakkinda kanaat sahibi olduklar1 alandir (Tiitlincii,
2009:22-23). Hizmet kavramimin tanimlanmasinda hangi sunumlarin hizmet olarak kabul edilecegi
konusundaki fikir birligi saglanamadigindan ortak bir tanima da ulasilamamaktadir (Yaprakli, 2006:4).
Yapilan tanimlamalarda hizmet, tiiketici ihtiyaglarmin karsilanmasi ve tatmin edilmesi amaciyla ortaya
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konulan 6znel bir iiriin olarak ifade edilirken, baska bir tanimda bir grubun digerine sunabilecegi bir seyin
miilkiyetini gerektirmeyen faaliyet ya da yarar olarak tanimlanmaktadir (Tiitiincii, 2009:21).

Isletmeler hizmetin miisteri agisindan &nemi, rekabet durumu, maliyeti, sunum zamani, hedef miisteri
kitlesinin 6zellikleri dikkate alinarak esnek fiyatlandirma politikalar1 uygulanabilmektedir. Bazi aragtirmalar
fiyatlandirmay1 rekabete, maliyete ve talebe dayali olarak gruplandirmaktadir (Yaprakli, 2006:31-33).

1.1.Hizmet Kalitesi

Kiiresellesme doneminde ortaya g¢ikan ¢ok yonlii degisim dinamikleri diinyanin biiyiik bir boliimiinde
toplumun deger yargilarimin, inanglarin kiiltiirel yapilarinin ciddi degisimlere ugramasina neden olmustur
(Saran, 2004:13). Ihtiyaglarin ve beklentilerin degisken bir yapiya sahip olmas kalitenin standart bir taniminin
yapilmasini zorlastirmaktadir. Kalite kisilerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarima bagli olarak
degisebilen farkl: ihtiyaglar ve beklentiler ¢ergevesinde sekillenen kisiye gore degisen bir kavramdir (Tiitlincii,
2009:63). Artan ve ¢esitlenen miisteri talepleri klasik insan yonetimi anlayisini temelden degistirmistir (Kingir,
2010:135). Hastane deneyimi bir¢cok insanda hayatin merkezini olusturmaktadir (WHO-a, 2019). Hizmeti
iireten sahislarin takindigi tutum ve davraniglar hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hizmetin kalitesini
etkileyen diger unsurlar arasinda sunuldugu ortamin fiziksel 6zellikleri, zamanlamasi, hizmeti sunanlarin
konularinda uzman olmasi, hizmetin siireklilik arz etmesi, giivenilir ve dogru olmasi sartlar1 siralanabilir.
Hastanin sunulan hizmet hakkindaki goriisleri, memnuniyeti, hizmet kalitesinin belirlenmesinde oldukca
onemlidir (Mollahaliloglu ve dig., 2011:1).

Hizmette kalite miisterinin beklentilerini karsilayacak seviyeye getirilmesini zorunlu kilmaktadir (Yaprakli,
2006:43). Isletmeler basarilarmi ve miisteri potansiyelini kaybetmemek icin toplam kalite yonetiminin
“degismeyen Oliir” parolasinin geregi olarak “yeterince iyi yeterli degildir” ilkesi dogrultusunda siirekli
kendilerini yenilemeye ¢aligmaktadirlar (Titlincii, 2009:79). Zorlu rekabet ortaminda bir hizmetin
gelistirilebilmesi icin dlgiilmesi gerekir zira “Olgiilemeyen sey gelistirilemez” (Kingir, 2010:63). Sermayenin
oncelikle kazanci hedeflemesi, ucuz isgiicii ile maliyetleri diisiirme istegi, emege gerekli degerin verilmemesi
standartlarin olugsmasina zemin hazirlamistir (Tiitiincii, 2009:229).

Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde degisik yaklasimlar ve modeller ortaya konulmaktadir. Bu modellerden
bazilar1 Gronroos’un Nordik Modeli, Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin SERVQUAL Olgegi, Rust ve
Oliver’in Ug Bilesenli Hizmet Kalitesi Modeli ve Teas’in Performans Degerlendirme Modeli’dir (Yaprakls,
2006:49).

Glinlimiiz sartlarinda hemen her alanda tiiketicilerin beklentilerini karsilamaya yonelik ciddi bir rekabet
yasanmaktadir. Bu rekabetin temelinde “Miisteri nasil memnun olur?” sorusuna cevap aranmaktadir.
Miisterinin beklentilerine cevap veren ihtiyaglarini ve beklentilerini makul, cezbedici fiyatlarla sunan (Taptik
ve Keles, 1998:143) veya indirimli, anlagmali gibi farkli fiyatlandirma secenekleri sunarak miisteri portfoyiinii
gelistiren isletmeler kazangli olacaktir.

1.2.Saghk Hizmetleri

“Bir tarafin digerine sundugu esas olarak dokunulamayan eylem ya da performans” olarak tarif edilen
“insan ve makineler tarafindan insan gayreti ile iiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan fiziksel
olmayan friinler” olarak tarif edilen hizmet sektdriiniin 21. yiizyillda ekonomi igerisindeki payr giderek
bliylimiistiir. Hizmet sektorii mikro ve makro agidan dikkate deger bir nem tagimaktadir (Yaprakli, 2006:5-
7). Iletisim teknolojilerinde ortaya ¢ikan gelismeler toplumu bircok alanda etkiledigi gibi saglik hizmetlerini
de yakindan etkilemis, miisterilerin hizmetin saglanmasi ve denetimi ile ilgili dogrudan bilgilendirilmesine
imkan saglamustir (Saran, 2004:40-41).

Hastaneler bir agidan bakildiginda hastalara agirlama hizmeti sunmaktadir. Hizmet sektoriinde agirlama
hizmetleri uluslararasi rekabete konu olmakta, kuruluslari kaliteli hizmet sunmaya zorlamaktadir. Gegmiste
rekabetler miktar ve maliyet esas alinarak yapilirken, giiniimiizde kalite rekabetin ana konusunu oncelikle
kalite olugturmaktadir (Tiitlincii, 2009:1). Miisteri memnuniyetini n plana ¢ikaran kalite merkezli yaklagimlar
saglik sektoriinde de yayginlagmaya baglamistir (Saran, 2004:8). Saglik sektorii yapilan hizmet siniflandirma
calismalarinda arz edildikleri pazara gore hizmetler, sosyal hizmetler, birinci dereceden zorunlu hizmetler gibi
siiflama dlgiileri arasinda yer almaktadir (Yaprakli, 2006:15-16).

2.SERVQUAL OLCEGI

Parasuraman ve dig., (1985) hizmet kalitesi modelinin gelistirilmesi i¢in hizmet sektor yoneticileri ve
misteriler ile goriismeler yapmuslardir. Bu goriigmeler sonucunda hizmet kalite boyutlari ve miisteri
beklentileri arastirllmistir. Miisterilerin hizmeti beklenti/alg: ol¢iitlerine gore; fiziksel 6zellikler, giivenilirlik,
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isteklilik, yeterlilik, nezaket, inanilabilirlik, giivenlik, ulasilabilirlik, anlayis, iletisim basliklar1 halinde 10
boyut belirlenmistir.

Parasuraman ve dig., (1986) Pazarlama Bilimleri Enstitiisii’nlin destegini saglayarak hizmet kalitesini
O0lemeye dayali Olgeklerini gelistirmislerdir. Bu oOlg¢ekte kiiciik degisiklikler yapilarak degisik hizmet
sektorlerinde bu 6l¢egin kullanilmas: hedeflenmistir.

Parasuraman ve dig., (1988) onceki calismalar1 olan SERVQUAL o6l¢egini 10 boyuttan agagidaki gibi 5
boyuta indirgemislerdir.

1. Fiziksel Ozellikler: Hizmet verilen bina, donanim, techizat, personelin fiziksel goriiniimiine iligkin
boyut.

2. Giivenilirlik: Hizmet caliganlarmin giivenilir ve dogru bir sekilde s6z verilen hizmeti yerine
getirebilme boyutu.

3. Heveslilik: Hizmet saglanirken yardim etme ve hizmetin hizli yapilmasi konusundaki istek boyutu.

4. Giiven: Hizmet calisanlarinin bilgi, nezaket, giiven duygusunu gecirebilme boyutu.

5. Empati: Hizmet veren kurumun hizmet alanlara gésterdigi kisisel ilgi boyutunu gostermesidir.

Hizmet sektoriinde en yaygin kullanilan 6lcek SERVQUAL 6lgegidir (Bobocea ve dig., 2016). Bu 6l¢ek
bankacilik, kredi karti, onarim ve bakim, telefon hizmetleri sektdrlerinde test edilmistir. SERVQUAL’in son
hali 22 ¢ift beklenen/algilanan maddeden olugsmaktadir (Parasuraman ve dig., 1988).

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti rekabet avantajimmin 6nemli bilesenleridir
(Manulik ve dig., 2016). Saglik kuruluslar1 basarili olabilmek i¢in rekabet baskisi ve maliyet degerleri
nedeniyle dogru bir 6l¢iim Olgegi tanimlayarak hizmet kalitesini tanimlamalidir. Saglik hizmetlerinde
SERVQUAL 6l¢egini uygulamak, giiniimiizde her yonetici veya politika hazirlayan i¢in 6nemli bir unsurdur
(Bobocea ve dig., 2016). Hastalara gore beklenen kaliteyi ve saglanan hizmetlerin kalitesini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Manulik ve dig., 2016).

Bakim kalitesinde hastanin bakis agis1 ile bakimin kalitesinin sorgulanmasi ve iyilestirmek igin gereken
reformlari tartismak giderek 6nemli hale gelmistir. Saglik hizmet kalitesini degerlendirerek hastalarin bakim
kalitesini nasil algiladigin1 anlamak, hizli degisen ve giderek daha rekabetci bir pazar olan saglik sektdriinde
¢ok onemlidir. Hasta ihtiyaglarinin karsilanmasi, saglik standartlarinin olusturulmasi asamasinda SERVQUAL
Olgegi hastalara kendilerine verilen bakimin kalitesiyle ilgili goriislerini agiklamalarina olanak saglayacak ve
karar vericilere hastalarin isteklerine yonelik bakim kalitesini artirmak igin bir firsat saglayacaktir (Nyandwe
ve dig., 2017).

Parasuraman ve dig., (1988) SERVQUAL olgeginin "belirli bir organizasyonun 6zelliklerine veya 6zel
arastirma ihtiyaglaria uyacak sekilde uyarlanabilir veya desteklenebilir" oldugunu belirtmislerdir. Babakus
ve Mangold (1992), hastanedeki hizmet kalitesinin SERVQUAL olgegi ile uyumlulugunu
degerlendirmislerdir. Akademisyenler ve hastane yonetim ekibi ile yapilan ¢calismada SERVQUAL aracinin
hastane hizmetlerine uygunlugunu ve sorulara rahat cevap verebilme kriterleri esas alinmigtir. Ortak kararlarla
hizmet kalitesinin bes boyutunu i¢eren 22 ¢ift beklenti/algi maddesi, 7°1i likert tipi soru igeren SERVQUAL
olgeginden yapilan testler sonucunda hastaneyle ilgili 15 ¢ift beklenti/algi maddesine ve 5°1i likert tipi soruya
indirgenmistir. 5’1i likert tipi soru tercih nedenleri ise hastane yonetiminin hastalarin hayal kirikliginin
azalacag1 ve sonucunda da cevaplama oraninin ve kalitesinin artacagi fikrine dayanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nin gilineyinde faaliyet gosteren hastanelerden taburcu edilen hastalara uygulanan anket verilerine
giivenilirlik, korelasyon ve faktor analizleri ile gegerlilik testleri yapilmistir. Ankete katilanlarin cinsiyet, yas,
sigorta durumlarinin hedef kitle gruplar arasinda anlaml1 bir farklilik bulunamamastir.

3.LITERATUR ARASTIRMASI

Saglik alaninda SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak hizmet kalitesinin dl¢lilmesine yonelik literatiir 6nemli
diizeyde olgunlagmistir. Bu ¢aligmalardan 6nemli oldugu diistiniilenler agsagida 6zetlenmistir.

Sohail (2003), Malezya’daki 6zel hastaneler tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinin incelenmesi ve
Olciilmesi amaciyla SERVQUAL’den uyarlanan bir 6lgek kullanmistir. Beklentiler-algi arasindaki ortalama
farklar1 test etmeye dayanan aragtirma sonuglar1 hastalarin hizmetlerin algilanan degerlerinin 6lgiilen tiim
degiskenler igin beklentileri astig1 sonucuna ulasmistir. Devebakan ve Aksarayli (2003) izmir’deki 6zel bir
hastanede en az bir kez hizmet almig olan yatan hastalarin algilanan hizmet kalitesini 6l¢miiglerdir. Varinli ve
Cakir (2004) ise Kayseri’de 6zel bir hastanede hastalarin hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini,
davranigsal niyetlerin birbirleriyle iliskilerini degerlendirmislerdir. Hastalarin hastaneyi tercih etme
nedenlerinden tavsiyenin etkili oldugu, yeniden ayni hastaneyi tercih etmede ise doktor davraniginin dnemli
oldugu sonucuna ulagildigi belirtilmistir. Yagc1 ve Duman (2006) Tiirkiye’de giineyde iki sehirde devlet, 6zel
ve lniversite hastanelerindeki algilanan kalite ve memnuniyeti hastane gesitlerine gére degerlendirmislerdir.
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Zarei ve dig. (2015) calismalarinda iran Tahran’daki sekiz 6zel hastanedeki hizmet kalitesinin hastalarin
genel memnuniyeti tizerinde en biiyiik etkiye hizmetlerin maliyeti, siirecin ve etkilesimin kalitesi oldugunu
belirtmislerdir. Demirer ve Biilbiil (2014) kamu ve 6zel hastanelerde algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini
ve hastanin tekrar ayn1 hastaneye gitme istegini arastirmislardir.

Nawaz ve dig. (2016) ¢alismalarinda Pakistan’da kamu ve 6zel hastanelerde hasta memnuniyetinde anlaml
bir fark oldugu sonucuna ulasmislardir. Manulik ve dig. (2016) Polonya’da saglik hizmeti kalitesinin devlet
ve Ozel saglik kuruluslarindan hastalarm niteliksel oncelikleri ve almman hizmetlerin degerlendirilmesi
acisindan farkin1 degerlendirmiglerdir. Her iki saglik kurulusunun hizmetlerinin gergek Kkalitesinin
beklenenden ¢ok daha diisiik oldugu, 6zel hastanedeki hastalarin beklentilerinin en yiiksek olarak ekipmanla
ilgili, devlet hastanelerinde ise saglik personeli ile goriisme konusunda oldugunu belirtmislerdir. Meesala ve
Paul (2018) Hindistan’da 40 6zel hastanedeki hizmet kalitesiyle ilgili olarak gelecekte hayatta kalma ve bagari
saglayacak olan en kritik faktorleri belirleme iizerine ¢aligmislardir. Hastanin memnuniyetini giivenilirligin ve
hevesliligin etkiledigini, hastaneye sadakatiyle dogrudan ilgili oldugunu tespit etmislerdir.

Rahman ve dig. (2007) Elaz1g’daki d6rt kamu hastanesinde yatan hastalarin algilanan hizmet kalitesini
Olemiislerdir. Hastanelerde algilanan kalite diizeyleri karsilagtirilmis ve beklentilerin algilanandan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Li ve dig. (2015) Cin’deki dokuz sehirdeki hastanede hastalarin hizmet kalitesi algilarini
inceleme ve iyilestirme i¢in arastirma yapmuglardir. Umath ve dig. (2015) hastanin memnuniyetini saglayan
kritik faktorleri belirlemek i¢in Hindistan’daki {i¢ sehirde secilen hastane birimlerinde sunulan hizmetler i¢in
miisteri memnuniyeti diizeyini degerlendirmislerdir. Al Fraihi ve Latif (2016) Suudi Arabistan’daki bir
hastanenin ayakta bekleme alanlarinda yaptiklar1 ¢alismada servis kalitesi bosluk modeli ve bu bosluklart
etkileyen faktdrler kullanarak hastalarin hastane ayakta tedavi hizmetleri ile ilgili alg1 ve beklentilerini
arastirmislardir.

Mobhebifar ve dig. (2016) Iran’da alti akademik hastanede hizmet Kkalitesini 6nem-performans analizi
matrisi kullanarak degerlendirmislerdir. Rezaei ve dig. (2016) Iran’da yaptiklar1 arastirma ise Tip Bilimleri
Universitesi'ne bagl egitim hastanelerinin hizmet kalitesini hastalar agisindan degerlendirmislerdir. Ayni
sekilde Shafii ve dig. (2016) iran’daki {i¢ 6gretim hastanesinin hizmet kalitesini degerlendirmislerdir. Cho ve
dig. (2004) Giiney Kore’de genel bir hastanede dort hizmet kalitesi boyutunun ayakta tedavi edilen hasta
memnuniyeti tizerindeki goreceli etkisini incelemislerdir. Omidi ve dig. (2017) Tahran sehrindeki segilmis
hastanelerin hizmet kalitesini degerlendirilmiglerdir. Nadi ve dig. (2016) yatan hasta saglik bakiminin
kalitesine iliskin alg1 ve beklentilerini degerlendirmislerdir.

Andaleeb (2001) Banglades’te hasta memnuniyeti agisindan gelismekte olan tlilkelerdeki saglik hizmetleri
saglayicilan tarafindan goz ardi edildigi diigiiniilen hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili algilar1 aragtirmistir.
Siddiq ve dig. (2016) Pakistan’da kamu ve 6zel sektdrdeki on hastanedeki hastadan elde edilen verilerle saglik
hizmet kalitesinin 6l¢miislerdir.

Potluri ve Angiating (2018) Nijerya saglik sektoriindeki tiiketicilerin memnuniyet seviyelerini dgrenmek
icin hizmetlerin kalitesini arastirmiglardir. Srinivasan ve Saravanan (2015) Etiyopya’daki hastanelerde kaliteli
hizmet sunumunun etkin bir sekilde yiiritiilmesi ve miisterilerin memnuniyetini etkin bir sekilde
uygulanmasini tehlikeye sokan faaliyetlere karsi i¢ gelir elde edilmesi degerlendirmislerdir. Zun ve dig. (2018)
birincil kamu saglik hizmetlerinde kentsel niifusa hizmet veren dokuz Malezya Klinigi’nde memnuniyet
seviyesini ve iliskili faktorleri degerlendirmislerdir.

Nyandwe ve dig. (2017) Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde hastalarin bakim kalitesi algilarinin hastanin
sosyoekonomik seviyesine bagli olup olmadigini 6grenmek igin ¢aligma yapmislardir. Khamis ve Njau (2014)
Tanzanya’da ayakta tedavi bolimiinde verilen saglik hizmetlerinin kalite memnuniyet diizeyini
aragtirmiglardir. Lin ve dig. (2009) Tayvan ve diinyada kronik bobrek hastaliginin ciddi bir halk sagligi sorunu
oldugu i¢in kronik bébrek hastaligi tarama hizmeti kalitesini arastirmiglardir. Bahadori ve dig. (2014) ise dort
hemodiyaliz merkezinde kronik bobrek hastaligi olan hastalara sunulan hizmetlerin kalitesini 6l¢gmiiglerdir.

Qolipour ve dig. (2018) 6zel ve devlet hastanelerinde tibbi turizmin hizmet kalitesini belirlemeye yonelik
bir ¢alisma yapmislardir. Money ve dig. (2015) Ingiltere’de antikoagiilasyon (kanin pihtilasmasini 6nleyen
maddeler) hizmetini alan hastalarin klinik hizmet sunumunun hasta algi, beklenti ve bakim konusunda sahip
olma ve se¢im yapma hakkindaki goriislerini aragtirmiglardir. Pevec ve Pisnik (2018) Slovenya’da merkezi
bilesen olarak algilanan hizmet degeri olan kavramsal modeli deneysel olarak degerlendirmek, sadakat ve
memnuniyeti nasil etkiledigini, 6nciillerinden nasil etkilendigini ve degiskenler arasindaki kismi iligkiyi
arastiran diger caligmalarla karsilastirma yapmislardir.

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’de akademik personel iizerinde hastane hizmetlerinin
kalite boslugu (algilama-beklenti) degerlendirmesine yonelik literatiirde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
caligmada egitim seviyesi ve ekonomik gelir diizeyi iilke ortalamasinin iizerinde olan akademik personele
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yonelik Konya ilindeki 6zel hastanelerin hizmet kalitesinin degerlendirilmesini amaglanmigtir. Caligsma devlet
tiniversitelerinde gorev yapmakta olan akademik personelin katilimi ile ger¢eklestirilmistir. Hizmet kalitesinin
6lciilmesinde SERVQUAL olgegi kullanilarak istatistiksel analizler yapilmis ve degerlendirilmistir.

Gelir diizeyi ve egitim seviyesinin algilama ve beklentilerde etkili oldugu sdylenebilir. Gorev yaptiklar
ilde 6zel hastaneye gitme potansiyeli ve gelir diizeyleri iilke ortalamasinin {izerinde olan akademik personel
gortslerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu varsayilmistir. Calismada elde edilen sonuglar, 6zel hastanelerin
hizmet kalite politikalarin1 giincellemesine ve hizmet kalite Onceliklerini belirleyerek onemli gordiikleri
konulara yonelmelerine imkan saglayabilecektir. Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi yalnizca ankete katilan
grubun degil tiim 6zel hastaneleri tercih edenler i¢in olumlu bir gelisme olacaktir.

4. MATERYAL VE YONTEM

Konya ilinde devlet ve o6zel sektdr araciligiyla, saglik hizmetlerini karsilamaya yonelik yatirimlar
yapilmaktadir. Yapilan bu yatirimlarin hizmet kalitesi 6l¢iilerek degerlendirilmesi hizmet kalitesini artiracagi
agikardir. Konya’da Karatay ilgesinde bir, Meram il¢esinde dort, Selguklu ilgesinde bes 6zel hastane
mevcuttur.

Caligmada hastane hizmet kalitesinin beklenti/algilarii igeren 15 ¢ift ifade iceren degistirilmis
SERVQUAL 6lcegi esas alinmistir (Babakus ve Mangold, 1992). Ankette SERVQUAL’in bes boyutunu
(Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati) igeren 15 ¢ift beklenti/algilama ifadeleri,
demografik bilgilerin elde edilecegi yedi ifade (cinsiyet, medeni durum, yas, ¢aligilan tiniversite, akademik
unvan, aylik gelir diizeyi, Konya’da bulunan 6zel hastaneye en son gitme zamani) ve bu bes boyuta verilen
Oonemin yiizdelerinin istendigi bes ifade yer almistir. Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi i¢in 5°1i Likert tipi soru
kullanilmgtir,

Arastirmanin 6rneklem grubunu Konya ilinde bulunan Konya Teknik Universitesi, Selguk Universitesi ve
Necmettin Erbakan Universitesi'nde caligmakta olan akademik personel olusturmustur. Anket calismasi
28/01/2019-01/02/2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya toplam 200 akademik personel
katilmisgtir.

IBM SPSS Statistics 20 istatistiksel paket programi kullanilarak demografik 6zellikler i¢in analizler,
bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi yapilmistir. Veriler
SERVQUAL boyutlariin Algilama—Beklenti=Hizmet kalitesi bosluguna gore degerlendirilmistir.

Hizmet Kalitesi Boslugu: Algilama—Beklenti

Algilama > Beklenti = Pozitif bosluk, hizmet kalitesi memnuniyeti olumludur.

Algilama < Beklenti = Negatif bosluk, hizmet kalitesi memnuniyeti olumsuzdur.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma Konya ilindeki devlet tiniversitelerinde galigmakta olan akademik personele yonelik Konya’da
hizmet veren Ozel hastanelerin hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Akademik personelin
secilmesinin temel nedenlerinden bazilari egitim seviyesinin ve toplum ortalamasina gore gelir seviyesinin
yiiksek olmasi, gergekei cevaplar alma olasiliginin yiiksek olacagimin diisiiniilmesidir.

Sektorde kalic1 olmak isteyen kurumlar kalite olarak tanimlanan siirekli gelismeyi dngdren sihirli kelimeye
ulasmaya caligmaktadirlar. Hastanelerde goérevli personellerin is doyum ve motivasyonlarinin miimkiin
mertebe yiliksek olmasi amaglanmaktadir. Zira motivasyonu ve is doyumu diisiik olan ¢alisanlar
memnuniyetsizliklerini hastalara yansitabilmektedirler (Tutiincti, 2009:35-36). Hastaneler hizmetleri
konusunda belli bir standardi yakalamak kalite ve kalite kontrol konusunda karsilasabilecek problemleri
onceden goriip miidahale etmek zorundadir.

Ihtiyaclar ve beklentiler sosyal ¢evre, kiiltiirel, ekonomik, dini yap1, gelenekler, teknoloji, egitim, toplumsal
degerler miisteriler tarafindan kalite algilamasini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (Tiitlincii,
2009:63).

5. DENEYSEL SONUCLAR

Konya’daki ii¢ devlet iiniversitesinde gorev yapan akademisyenlerin goriisiine dayanilarak yapilan
calismada 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi amaclanmistir. Ankete katilan 200 kisiden elde
edilen verilerin analiz sonuglar1 agiklanmustir.

Cizelge 4.1°deki demografik 6zelliklerin say1 ve yiizde dagilimia gore ankete katilanlarin % 78,5’ini (157
kisi) erkekler ve %21,5’ini (43 kisi) kadinlar olusturmaktadir. Yiizdelik dagilima bakildiginda katilimcilarin
% 74,5’inin evli, % 48,5’in 30-39 yas aras1, % 40’1nmn Selcuk Universitesi akademik personeli, % 44,5’in
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arastirma gorevlileri, % 44,5’inin 5001-6000 TL gelir diizeyinde, % 67’sinin en son 6zel hastaneye gittiginden

bu yana dort hafta veya iizeri bir zaman gectigi goriilmektedir.

Cizelge 4.1. Demografik Ozelliklerin Say1 ve Yiizde Dagilim

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 43 21,5
Erkek 157 78,5
. Bekar 51 25,5
Medeni Durum Evli 149 745
20-29 yas aras1 43 21,5
Yas 30-39 yas arasi1 97 48,5
40-49 yas aras1 38 19
50 yas ve Ustii 22 11
Selguk 80 40
Universite Konya Teknik 42 21
Necmettin Erbakan 78 39
Arastirma Gorevlisi 89 445
Ogretim Gérevlisi 9 45
Unvan Dr. Ogr. Uyesi 44 22
Dog. Dr. 28 14
Prof. Dr. 30 15
4000-5000 TL 8 4
5001-6000 TL 89 445
Gelir 6001-7000 TL 44 22
7001-8000 TL 17 8,5
8000 TL ve tistii 42 21
0-1 hafta 14 7
1-2 hafta 32 16
Hast Zaman 2-3 hafta 6 3
3-4 hafta 14 7
4 hafta ve Ustii 134 67

SERVQUAL Kkalite dlgeginin 5 boyutu i¢in ortalama, ortanca, standart sapma degerleri hizmet kalite
bosluguna gore bulunmustur. Bu sonuca gore ortalamasi en diisiik olan giiven boyutudur.
Cizelge 4.2’ye gore ortalama fiziksel 6zellikler, gilivenilirlik, heveslilik, giiven, empati degerleri (-3,32-
4,665-3,72-6,18-2,335) toplami -20,22°dir.

Ortalama (Agirliklandirilmamig Servqual Skoru) = Toplam /5

Ortalama esit agirlikli SERVQUAL skoru -4.044°diir.

Cizelge 4.2. SERVQUAL Bes Boyutun Istatistikleri

Istatistik
"Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giiven Empati
Ozellikler
N Gegerli 200 200 200 200 200
Kayip 0 0 0 0 0
Ortalama -3,32 -4,665 -3,72 -6,18 -2,335
Ortalamanin Standart Hatas1 0,14866 0,16169 0,16822 0,21086 0,12036
Medyan -3 -5 -4 -6 -2
Standart Sapma 2,10231 2,28668 2,37905 2,98196 1,70213
Minimum -10 -12 -10 -14 -8
Maksimum 2 1 3 1 1
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Ankete katilan akademik personelden 100 puant SERVQUAL tekniginin 5 boyutunun (fiziksel 6zellikler,
giivenilirlik, heveslilik, empati, giiven) kendilerine ifade ettikleri 6neme gore paylastirmalari istenmistir.
Sonuglara gore agirliklandirilmis yiizdeliklerin ortalamalart esit agirlikli olana gore biiyiik fark gostermemistir.
Alg1 ve beklentileri ayr1 ayri analiz edildiginde; beklenti dlgeginin Cronbach Alpha (o) degeri ,718dir. Algt
olgeginin Cronbach Alpha (a) degeri ,881°dir.

Cizelge 4.3. Beklenti ve Alg1 Olcegi Istatistikleri (N = 200)

Beklenti Algt
Madde- | 5 - 1ama Madde- 1 (5 - lama
Her Boyuttaki Toplam Std. Her Boyuttaki Toplam Std.
Ogeler Korelasyonlar X Sapma Ogeler Korelasyonlar X Sapma

Fiziksel Ozellikler Fiziksel Ozellikler
(0=,381) (0=,653)
Al 0,232 4,83 0,415 |A.l 0,496 3,39 0,781
A2 0,267 4,04 0,861 |A.2 0,475 3,34 0,786
A3 0,307 4,86 0,376 |A3 0,421 3,69 0,734
Giivenilirlik (0=,692) Glvenilirlik(0=,697)
A4 0,531 4,9 0,307 |A4 0,548 3,41 0,886
A5 0,503 4,82 0,385 |A5 0,59 3,35 0,867
A.6 0,535 4,93 0,256 |A.6 0,412 3,22 0,957
Heveslilik (0=,676) Heveslilik (0=,735)
A7 0,383 4,76 0,486 |A.7 0,5 3,36 0,891
A8 0,561 4,45 0,678 |A8 0,654 3,42 0,785
A9 0,555 4,65 0,557 |A9 0,535 3,35 0,818
Giiven (0=,752) Giiven (0=,813)
A.10 0,532 4,75 0,478 |A.10 0,663 3,29 0,739
All 0,531 4,77 0,47 All 0,675 3,2 0,855
Al12 0,6 4,79 0,444 |A.12 0,621 3,36 0,891
A.13 0,53 4,78 0,45 A.13 0,579 3,07 0,777
Empati (a=,157) Empati (0=,728)
A.l4 0,113 3,84 1,041 [(A14 0,574 3,09 0,782
A.15 0,113 4,76 0,473 |A.15 0,574 3,18 0,829
Genel Olgek (0=,718)* Genel Olgek (0=,881)*
*Genel dlgek i¢in alfa katsayisi (alt 6l¢eklerin dogrusal *Genel dlgek icin alfa katsayisi (alt 6lgeklerin dogrusal
bir birlesimi olarak). bir birlesimi olarak).

Babakus ve Mangold (1992) calismalarindaki SERVQUAL o6lgegi i¢in yaptiklar1 faktor analizi esas
alinmigtir. Bu ¢alismada giivenilirlikler degerlendirilmistir. Yapilan Cizelge 4.4. Kaiser-Meyer-Olkin testine
gore ,914 orneklem biiyiikligii yeterlidir. Toplam giivenilirligin yiiksek olmasi nedeniyle ¢aligmada analizler
toplam (algilama-beklenti) puan iizerinden yapilmistir.

Cizelge 4.4. KMO ve Bartlett’s Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligin Olgiimii. ,914
Yaklagik Ki-Kare |1208,417

Bartlett’in Kiiresellik Testi | sd 105
Sig. p ,000

Cizelge 4.5. SERVQUAL Bes Boyutun Giivenilirlik Analizi Cronbach Alpha (o) Degeri
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Cronbach Alpha | N Ogeleri
Fiziksel Ozellikler (Maddel Madde 2 Madde 3) ,579 3
Giivenilirlik (Madde 4 Madde 5 Madde 6) ,691 3
Heveslilik (Madde7 Madde 8 Madde 9) 721 3
Giiven (Madde10 Madde 11 Madde 12 Madde 13) ,801 4
Empati (Madde 14 Madde 15) ,543 3
Tiim Degiskenler i¢in (1,2, 3, 4, 5, 6,....15) ,894 15

Cizelge 4.6. Demografik Bilgilerin Sayi, Ortalama ve Standart Sapmasi

N Ortalama Standart Sapma
Cinsivet Kadin 43 -22,093 9,13605
y Erkek 157 -19,707 9,23779
Medeni DUrUMm Bekar 51 -19,4902 7,34404
Evli 149 -20,4698 9,82176
20-29 yas 43 -20,4419 9,13992
30-39 yas 97 -20,9588 8,59011
Yas 40-49 yas 38 -18,6842 9,51274
50 yas ve + 22 -19,1818 11,75397
Selguk 80 -21,05 8,86024
Universite Konya Teknik 42 -19,3333 8,24818
Necmettin Erbakan |78 -19,8462 10,14195
Arastirma Gorevlisi | 89 -21,1236 8,46895
Ogretim Gérevlisi |9 -26,1111 9,15757
Unvan Dr. Ogret. Uyesi 44 -20,4773 9,42655
Dog. Dr. 28 -17,2857 8,96023
Prof. Dr. 30 -18,1333 10,63415
4000-5000 TL 8 -28,5 4,72077
5001-6000 TL 89 -20,0899 8,09411
Aylik Gelir 6001-7000 TL 44 21,1136 8,54595
7001-8000 TL 17 -15,1176 10,78704
8001 TL ve iistii 42 -20,0476 11,10691
0-1 hafta 14 -16,5 7,01372
_ 1-2 hafta 32 -19 9,67538
Hastaneye Gitme 2-3 hafta 6 27,8333 9,02035
Zaman 3-4 hafta 14 -20,9286 13,32704
4 hafta ve + 134 -20,4851 8,7348

Giivenilirlik Analizi 5°1i Likert tipi soru iceren sorulara verilen cevaplarin tutarliligini 6lgmek igin
yapilmistir. Cizelge 4.5.°de SERVQUAL bes boyutu igin ayr1 ayri Cronbach Alpha (o) degerini ve anketin
toplam giivenilirligi bulunmustur. Buna gdre bes boyuttan en az degeri empati ,543 en yiiksek degeri gliven
,801 elde edilmistir. Anketin toplam giivenilirligi i¢cin Cronbach Alpha (o) degeri ,894 bulunmustur. Elde
edilen sonug anketin giivenilir oldugunu gostermektedir. Daha dnce yapilan gegerlilik ¢alismasi anket yapilan
orneklem i¢in de gecerli bulunmustur.

Cizelge 4.6’ya gore kadinlarin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin algi-beklenti diizeyleri (X = -22) erkek
katilimcilara (X = -19) gore daha disiiktiir. Evlilerin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin algi-beklenti
diizeyleri (X = -20) bekar katilimcilara (X = -19) gore daha diisiiktiir. Akademisyenlerin yas araliklarina gore
Konya’da bulunan 6zel hastanelerdeki hizmette kalite algilama-beklenti degerlerine gore en diisiik ortalama
30-39 yas araligindaki katilimeilarin kalite algis1 (X = -20,95) 40-49 yas aras1 katilimcilara (X = -18) gore daha
diisiiktiir. En diisiik ortalama Selguk Universitesindeki katilimcilarin kalite algisidir (X = -21). Diger
katilimeilara gore kalite algisi en yiiksek olan Konya Teknik Universitesi katilimeilaridir (X = -19,33). En
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diisiik ortalama Ogretim Gérevlisi unvanina sahip olanlarm kalite algisidir (X = -26). Diger katilimcilara gére
kalite algist en yiiksek olan unvani1 Dogent {invanli olan katilimeilardir (X =-19,33). En diisiik ortalama 4000-
5000 TL gelir diizeyindeki katilimcilarin kalite algisidir (X = -28). Diger katilimcilara gore kalite algisi en
yiiksek olan 7001-8000 TL gelir diizeyindeki katilimcilardir (X = -15). En diislik ortalama 6zel hastaneye en
son gitme zamani 2-3 hafta olan katilimeilarn kalite algisidir (x = -27). Diger katilimcilara gore kalite algisi
en yiiksek olan 6zel hastaneye en son gitme zamani 0-1 hafta olan katilimcilardir (X = -16).

Iki gruba ait ortalamalarm birbirinden farkli olup olmadigim test etmek icin istatistiksel analiz
yontemlerinden bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.

Kadin ve erkek arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iligkin anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek i¢in ,05 6nem seviyesinde bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Kadin ve erkek arasinda
hizmet kalitesi algilama-beklenti degerleri anlaml1 bir sekilde farklilik gdstermemistir. Medeni durum bekar
ve evli arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek i¢in ,05 6nem seviyesinde bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda anlaml bir fark géstermemistir.

ANOVA analizi yapilirsa;

HO: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari arasinda anlamli bir
fark yoktur.

H1: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari arasinda anlamli bir
fark vardir.

Cizelge 4.7°deki gruplar arast homojenlik testine gore; Yas araliklarina gore gruplar arasi varyansin
homojenlik testinde p ,343 > 0,05, tiniversite i¢in p ,352 > 0,05, unvan i¢in p ,588 > 0,05, hastaneye gitme
zamani p ,146 > 0,05 oldugu i¢in 6n kabul ger¢eklesmis demektir. Homojenlik vardir.

Cizelge 4.7. Yas, Universite, Unvan, Gelir, Hastaneye Gitme Zamanma Goére Gruplar Aras1 Varyansin
Homojenlik Testi

Levene Istatistik [sd1 |sd2 |p (Sig.)
Yas 1,119 3 196 |0,343
Universite 1,051 2 197 0,352
Unvan 0,707 4 195 |0,588
Gelir 2,592 4 195 {0,038
Hast. Gitme Zaman1 | 1,723 4 195 |0,146

4.8’de ANOVA testine gore p (sig.) degeri ,582 > 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin hastanedeki kalite
algilanan-beklenen degerleri ortalamalari arasinda yas degiskenine gore anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari galistiklar tiniversiteye gore p
(sig.) ,563 > 0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik géstermemektedir. Unvan igin p (sig.) ,062 > 0,05 oldugu
icin akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari unvana gore anlamli bir
farklilik yoktur. Hastaneye gitme zamanini igin p (sig.) degeri ,130 > 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin
hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 akademik personelin hastaneye gitme zamanina
gore anlamli bir farklilik yoktur.

Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 akademik personelin aylik
gelir diizeylerine gore p (sig.) degeri ,016 < 0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik vardir. Akademik personelin
aylik gelir diizeylerine gore gruplar arasi varyansin homojenlik testine gore p ,038 < 0,05 oldugu ig¢in
varyanslar homojen degildir. Heterojen varyanslar i¢in kullanilan post hoc tekniklerden Dunnett T3 testi
kullanilmistir. Buna gére gelir durumu arasindaki fark olan en diistik 1. grup (4000-5000 TL) gelir grubu daha
fazla olan 4. gruba (7001-8000 TL) gore hastanenin hizmet kalitesi algi-beklenti degerleri daha diisiiktiir.

Cizelge 4.8. ANOVA Testi

ANOVA
Kareler Ortalama .
Toplami sd Kare F P (Sig)
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Yas Gruplar aras1 | 168,397 3 56,132 0,653 0,582
Grup i¢i 16841,923 196 |85,928

Univ Gruplar arast | 99,033 2 49,516 0,577 0,563
Grup i¢i 16911,287 197 |85,844

Unvan Gruplar arast | 759,632 4 189,908 2,279 0,062
Grup i¢i 16250,688 195 |83,337

Gelir Gruplar aras1 | 1028,938 4 257,234 3,139 0,016
Grup i¢i 15981,382 195 [81,956

Hastaneye Gruplar arast | 605,588 4 151,397 1,8 0,13

Gitme Grup igi 16404,732 195 |84,127

Zamani

Hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarmna iliskin SERVQUAL boyutlarinda (Fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati) arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin ,05 6nem
seviyesinde bagimsiz drneklem t testi yapildiginda; Fiziksel 6zellikler ve cinsiyet arasindaki p 0,038 < 0,05
oldugu i¢in anlamli bir farklilik vardir. Medeni durum i¢in sonuglara gore anlamli bir fark bulunmamustir.

Hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin SERVQUAL boyutlarinda (Fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, gliven, empati) arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin ANOVA testi
yapildiginda;

Yas, calisilan {iniversite igin 5 boyut arasinda anlamli bir fark yoktur. Akademik unvan igin fiziksel
ozellikler p degeri ,007 < 0,05 oldugu i¢in anlamli bir fark vardir. Gruplar aras1 varyans homojen dagildigi igin
hangi akademik unvanlar arasinda fiziksel 6zellikler bakimindan anlamli farkliligin oldugunu belirlemek igin
Tukey HSD testi yapilmistir. Buna gore 3 (Ogretim Gér.) ve 5 (Dog. Dr.) arasinda, 3 (Ogretim Gor.) ve 6
(Prof. Dr.) arasinda farklilik vardir. Bu gruplardan 5 ve 6’nin hizmet kalitesi fiziksel 6zellik algilar1 3. gruba
gore daha kot bulunmustur.

Aylik gelir icin ANOVA testine gore heveslilik p degeri ,042 < 0,05 ve giliven p 0,02 < 0,05 oldugu i¢in
anlamli bir fark vardir. Gruplar aras1 varyans homojen dagildig: i¢in hangi aylik gelirler arasinda fiziksel
ozellikler bakimindan anlamli farkliligin oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD testi yapilmistir. Buna gore
gore aylik gelir diizeyi hastane hizmet kalitesini heveslilik ve giiven boyutunda algilama-beklenti degerleri
farklilik gostermistir. Buna gore 1 (4000-5000TL) ve 4 (7001-8000TL) arasinda fark 4. grubun 1’e gore kalite
algis1 daha kotiidiir. Giiven boyutunda ise ayn1 sekilde 1 ve 4 gruplari arasindaki farka gére 4. grubun giiven
algi-beklenti degerleri daha kotiidiir.

Akademik personelin Konya’da bulunan 6zel bir hastaneye en son gitme zamanlar1 igin ANOVA testine
gore giiven p degeri ,028 < 0,05 oldugu i¢in anlamli bir fark vardir. Tukey HSD testine gore hastaneye gitme
zamani hastane hizmet kalitesini giiven boyutunda algilama-beklenti degerleri farklilik gdstermistir. Buna goére
giiven boyutunda 1 (0-1 hafta) 3 (2-3 hafta) ve 2 (1-2 hafta) 3 (2-3 hafta) arasinda farklilik vardir. 1 ve 2’ye
gore 3. grubun giiven algisi siire uzadig icin daha kotiidiir.

SERVQUAL 5 boyutu i¢in korelasyon analizine gore en yiiksek anlamli iliski pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon katsayisi r=,685 giivenilirlik ve giiven arasindadir. Fiziksel o6zellikler ve giivenilirlik arasinda
r=,586 orta diizeyde, fiziksel ozellikler-heveslilik arasinda r=,532 orta diizeyde, fiziksel 6zellikler-giiven
arasinda r=,498 orta diizeyde iligki vardir. Glivenilirlik-heveslilik arasinda r=,651 orta diizeyde, giivenilirlik-
giiven arasinda r=,685 orta diizeyde, giivenilirlik-empati arasinda r=,392 orta diizeyde ayn1 yonde iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir. Empati-fiziksel 6zellikler arasindaki iligski r=,364 ayn1 yonde zayif iliski vardir.

4 TARTISMA VE ONERILER

Konya ilindeki devlet iiniversitelerinde ¢alismakta olan akademik personele yonelik yapilan ¢alismada
Konya’da hizmet veren 6zel hastanelerin hizmet kalitesi 6l¢lilmiistiir. Caligmanin 6rneklem grubunu Konya’da
bulunan devlet iiniversitesinde (Konya Teknik Universitesi, Selguk Universitesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi) calismakta olan 200 akademik personel olusturmustur. Orneklem grubunun akademik
personelden olusmasimin temel nedenleri arasinda egitim seviyesinin ve toplum ortalamasina gore gelir
seviyesinin yiiksek olmasi ve buna bagl olarak daha gergekgei sonuglar elde edilecegi beklentisidir.

Ozel hastanelerin hizmet kalitesinin dl¢iilmesinde SERVQUAL &lgegi kullanilmistir. Anket yoluyla elde
edilen veriler demografik bilgiler, SERVQUAL’in bes boyutunu igeren 5’li Likert tipi kullanilan 15 ¢ift
beklenti/algi ifadeleri ve bu bes boyuta verilen 6nemin yiizdelerinin istendigi bes ifadeden olusmustur. Veriler
SPSS 20 paket programi kullanilarak bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA ve korelasyon ile analiz edilmistir.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2019 Cilt: 22 Say1:2



537 Konya Ilinde Bulunan Ozel Hastanelerdeki Hizmet Kalitesinin Olciilmesi: Akademik Personele Yonelik Arastirma

Analizler sonucunda tim SERVQUAL boyutlarimin Algilama—Beklenti=Hizmet kalitesi boslugu negatif
cikmistir. Bu sonug ankete katilan 200 akademik personelin beklentilerinin algilarindan daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Calisgmanin  6rneklem grubunu olusturan akademik personelden erkeklerin Kkatilimi daha fazladir.
Katilimeilarin evli, 30-39 yas arasi, Selguk Universitesi personeli, arastirma gorevlisi, 5001-6000 TL gelir
diizeyinde, en son hastaneye gitme zamaninin dort hafta ve {izeri olan katilimcilarin yiizdesi daha fazladir.
Faktor analizi Babakus ve Mangold (1992) calismasi esas alinarak yapilmigtir. Kaiser-Meyer-Olkin test
istatistiginin ,914 olarak bulunmasi madde degerlerinin tutarli oldugunu gostermistir. Toplam giivenilirligin
yiiksek olmasi nedeniyle galigmada analizler toplam (algilama-beklenti) puan iizerinden yapilmistir. Ozel
hastanelerdeki hizmet kalitesinin algi-beklenti diizeyleri kadinlarin erkeklere gore, evlilerin bekéarlara gore,
30-39 yas araligindaki katilimcilarin kalite algisinin 40-49 yas arasi katilimcilara gore daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilnustir. Kalite algisi en diisiik olan Selguk Universitesi, unvan 6gretim gérevlisi, 4000-5000 TL
gelir diizeyindeki kalite algis1 en yiiksek olan Konya Teknik Universitesi, unvan Dogent, 7001-8000 TL gelir
diizeyindeki katilimcilarin oldugu goriilmiistiir. Ozel hastaneye en son gitme zamam 2-3 hafta olan
katilimeilarin kalite algisi en diigiik ortalamaya sahip iken, en yiiksek olan 6zel hastaneye en son gitme zamani
0-1 hafta olan katilimcilar en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.

Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 akademik personelin aylik
gelir diizeylerine gore en diisiik 1. grup (4000-5000 TL) gelir grubu daha fazla olan 4. gruba (7001-8000 TL)
gore hastanenin hizmet kalitesi algi-beklenti degerleri daha diisiik oldugu sonucu ¢ikmustir. Akademik unvan
icin fiziksel 6zellikler boyutunda 3 (Ogretim Gér.) ve 5 (Dog. Dr.) arasinda, 3 (Ogretim Gér.) ve 6 (Prof. Dr.)
arasinda farklilik tespit edilmistir. Bu gruplardan 5 ve 6’nin hizmet kalitesi fiziksel 6zellik algilar1 3. gruba
gore daha kotii bulunmustur. Aylik gelir diizeyi hastane hizmet kalitesini heveslilik ve giiven boyutunda
algilama-beklenti degerlerine gore 4 (7001-8000TL) grubun 1 (4000-5000TL)’e gore kalite algist daha
kotiidiir. Akademik personelin Konya’da bulunan 6zel bir hastaneye en son gitme zamanlar1 i¢in giiven
boyutunda 1 (0-1 hafta) 3 (2-3 hafta) ve 2 (1-2 hafta) 3 (2-3 hafta) arasinda farklilik vardir. 1 ve 2’ye gore 3.
grubun giiven algisi siire uzadigi i¢in daha kotiidiir.

SERVQUAL 5 boyutu i¢in korelasyon analizine gore en yiiksek anlamli iligki pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon katsayisi r=,685 giivenilirlik ve giiven arasinda oldugu goriilmistiir. Bu degeri sirasiyla Fiziksel
ozellikler ve gilivenilirlik (r=,586), fiziksel ozellikler ve heveslilik (r=,532), fiziksel ozellikler ve giiven
(r=,498), giivenilirlik ve heveslilik (r=,651), giivenilirlik ve giiven (r=,685), giivenilirlik ve empati (r=,392) ve
empati ve fiziksel 6zellikler (r=,364) takip etmistir.

Sonug olarak Konya’da faaliyet gosteren 6zel hastanelerdeki algilanan hizmet kalitesinin toplumun belirli
bir kesimi olan akademisyenler nezdinde beklentileri karsilayamadigi goriilmiistiir. Dolayisiyla ozel
hastanelerin kalite politikalarinm iyilestirici tedbirler alarak algilanan hizmet kalitesini artirma faaliyetlerine
daha fazla yogunlagmalar1 gerekmektedir.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2019 Cilt: 22 Sayi:2



Biisra GULER, Saadettin Erhan KESEN 538

KAYNAKCA

Al Fraihi, K., J., Latif, S., A. (2016). Evaluation of outpatient service quality in Eastern Saudi Arabia, Patient’s
expectations and perceptions, Saudi Med J 2016; Vol. 37 (4): 420-428.

Andaleeb, S., S. (2001). Service quality perceptions and patient satisfaction: a study of hospitals in a developing country,
Social Science & Medicine 52 (2001) 1359-1370.

Babakus, E., Mangold, W. G. (1992). Adapting the SERVQUAL Scale to Hospital Services: An Empirical Investigation,
HSR: Health Services Research 26:6, February.

Bahadori, M., Raadabadi, M., Jamebozorgi, M. H., Salesi, M., Ravangard, R. (2014). Measuring the Quality of Provided
Services for Patients With Chronic Kidney Disease, Nephro Urol Mon. September; 6(5): €21810.

Bobocea, L., Gheorghe, I. R., Spiridon, St., Gheorghe, CM:, Purcarea , VL. (2016). The management of health care
service quality. A physician perspective, J Med Life. 2016 Apr-Jun; 9(2): 149-152.

Cho, W. H., Lee, H., Kim, C., Lee, S., Choi, K. S. (2004). The Impact of Visit Frequency on the Relationship between
Service Quality and Outpatient Satisfaction: A South Korean Study, HSR: Health Services Research 39:1.
Demirer, O., Biilbiil, H. (2014). Kamu ve Ozel Hastanelerde Hizmet Kalitesi, Hasta Tatmini ve Tercihi Arasindaki Tliski:

Karsilastirmali Bir Analiz, Amme Idaresi Dergisi, Cilt 47, Say1 2, Haziran 2014, s. 95-119.

Devebakan, N., Aksarayli, M. (2003). Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde Servqual
Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, Cilt 5, Say1:1.

Karahan, Atila., Ozgiir, Ersan. (2011). Hastanelerde Performans Yonetim Sistemi ve Veri Zarflama Analizi. Ankara:
Nobel Yayin Dagitim, Giincellenmis 2. Basim.

Khamis, K., Njau, B., 2014, Patients’ level of satisfaction on quality of health care at Mwananyamala hospital in Dar es
Salaam, Tanzania, BMC Health Serv Res. Sep 18;14:400.

Kingir, S., 2010, Toplam Kalite Yonetimi, 2. Basim Ekim, Ankara: Nobel Yayn.

Li, M., Lowrie, D. B., Huang, C. Y., Lu, X.C., Zhu, Y. C., Wu, X. H., Shayiti, M., Tan, Q. Z., Yang, H. L., Chen, S. Y.,
Zhao, P., He, S.H., Wang, X. R., Lu, H. Z. (2015). Evaluating patients' perception of service quality at hospitals
in nine Chinese cities by use of the ServQual scale, Asian Pac J Trop Biomed 2015; 5(6): 497-504.

Lin, D. J., Li, Y.H., Pai, J. Y., Sheu, I. C., Glen, R., Chou, M. J., Lee, C. Y. (2009). Chronic kidney-disease screening
service quality: questionnaire survey research evidence from Taichung city, BMC Health Services Research 2009,
9:239.

Manulik, S., Rosinczuk, J., Karniej, P. (2016). Evaluation of health care service quality in Poland with the use of
SERVQUAL method at the specialist ambulatory health care center, 2016, Patient Prefer Adherence. 2016; 10:
1435-1442.

Meesala, A., Paul, J. (2018). Service quality, consumer satisfaction and loyalty in hospitals: Thinking for the future,
Journal of Retailing and Consumer Services, Volume 40, January, Pages 261-269.

Mohebifar, R., Hasani, H., Barikani, A., Rafiei, S. (2016). Evaluating Service Quality from Patients’ Perceptions:
Application of Importance-performance Analysis Method. Published by Elsevier Korea. Osong Public Health and
Research Perspectives, Volume 7, Issue 4, August 2016, Pages 233-238.

Mollahaliloglu, Salih., Kosdak, Mustafa., Sanisoglu, Yavuz., Atesoglu, Derya., Cift¢i, Esra., Tuncel, Tugge. (2011).
(Editor: Recep Akdag). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti 2011. Aragtirma Serisi:5.
Ankara: Opus Basim Yayin ve Ambalaj San.

Money A. G, Barnett J, Kuljis J, Duffin D. (2015). Patient perceptions and expectations of an anticoagulation service: a
quantitative comparison study of clinic-based testers and patient self-testers, Scand J Caring Sci. 2015
Dec;29(4):662-78.

Nadi, A., Shojaee, J., Abedi, G., Siamian, H., Abedini, E., Rostami, F. (2016). Patients’ Expectations and Perceptions of
Service Quality in the Selected Hospitals, Med Arch. 2016 Apr; 70(2): 135-139.

Nawaz, M., Nazir, B., Jamil, M., Aftab, J., Razzaq, M. (2016). Service Quality in Public and Private Hospitals in Pakistan:
An Analysis Using SERVQUAL Model, Apeejay-Journal of Management Sciences and Technology, 4 (1),
October- 2016.

Nyandwe J., Mapatano M.A., Lussamba P.S., Kandala N.B., Kayembe P.K. (2017). Measuring Patients’ Perception on
the Quality of Care in the Democratic Republic of Congo Using a Modified, Service Quality Scale (SERVQUAL),
Arch Sci 1: 108.

Omidi, N., Omidi, M., Asgari, H., Khalili, K. (2017). Evaluation of the Quality of Services Provided by Selected Hospitals
in Tehran City using the SERVQUAL Model, Health Research Journal; Volume 2, Issue 4, pages 245-252.
Parasuraman A., Zeithaml VV.A., Berry L.L. (1985). A Conceptual Model of Service Quality and Its Implication for Future

Research, Journal of Marketing, 1985;49: 41-50.

Parasuraman, A., Zeithaml, V.A., Berry, L. L. (1986). SERVQUAL: A Multiple-Item Scale for Measuring Consumer
Perceptions of Service Quality, Technical Report. Report No: 86-108, Marketing Science Institute, Cambridge,
MA.

Parasuraman, A., Zeithaml, V.A., Berry, L. L. (1998). SERVQUAL: A Multiple-ltem Scale for Measuring Consumer
Perceptions of Service Quality, Journal of Retailing, Volume 64, no. 1 (Spring 1988):12-40.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2019 Cilt: 22 Say1:2



539 Konya Ilinde Bulunan Ozel Hastanelerdeki Hizmet Kalitesinin Olciilmesi: Akademik Personele Yonelik Arastirma

Pevec, T., Pisnik, A., 2018, Empirical Evaluation Of A Conceptual Model For The Perceived Value Of Health Services,
Zdr Varst. Dec; 57(4): 175-182.

Potluri, R. R., Angiating, G. (2018). A Study on Service Quality and Customer Satisfaction in Nigerian Healthcare Sector,
International Journal of Industrial Distribution & Business 9-12(2018) 7-14.

Qolipour, M., Torabipour, A., Khiavi, F. F., Malehi, A. S. (2018). Assessing Medical Tourism Services Quality Using
SERVQUAL Model: A Patient’s Perspective, Iran J Public Health, Vol. 47, No.1, Jan 2018, pp.103-110.

Rahman, S., Erdem, R., Devebakan, N. (2007). Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi Ile Degerlendirilmesi: Elaz1g’daki
Hastaneler Uzerinde Bir Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 9, Say1:3.

Rezaei, S., Matin, B. K., Moradi, K., Bijan, B., Fallahi, M., Shokati, B., Saeidi, H. (2016). Measurement of Quality of
Educational Hospital Services by the SERVQUAL Model: The Iranian Patients’ Perspective, Electronic Physician,
Volume: 8, Issue: 3, Pages: 2101-2106.

Saran, U. (2004). Kamu Yo6netiminde Yeniden Yapilanma “Kalite Odakli Bir Yaklasim”, Ankara: Atlas Yayincilik.

Shafii, M., Rafiei, S., Abooee, F., Bahrami, M: A., Nouhi, M., Lotfi, F., Khatere Khanjankhani, K. (2016). Assessment
of Service Quality in Teaching Hospitals of Yazd University of Medical Sciences: Using Multi-criteria Decision
Making Techniques, Osong Public Health Res Perspect. Aug;7(4):239-47.

Siddig, A., Baloch, B. Q., Takrim, K. (2016). Quality Of Healthcare Services In Public And Private Hospitals Of
Peshawar, Pakistan: A Comparative Study Using Servqual, City University Research Journal, Volume 06 Number
02 July 2016 PP 242-255.

Sohail, S.M. (2003). Service quality in hospitals: more favourable than you might think, Managing Service Quality,
Volume 13 . Number 3. 2003 . pp. 197-206.

Srinivasan, Dr. K., Saravanan, Dr. S. (2015). Delivery Of Public Health Care Services: Assessing Customer Satisfaction
Using Servqual Approach, International Journal of Application or Innovation in Engineering & Management
(JAIEM), Volume 4, Issue 7, July.

Taptik, Y., Keles, O. (1998). Kalite Savas1, Istanbul: KalDer Yayinlar1.

Tontus, H.O. (2017) Tiirkiye nin Saglik Turizmindeki Onemi, SATURK Yayini.

Tiitiincii, O. (2009). Agirlama Hizmetlerinde Kalite Sistemleri, Ankara: Detay Yaymcilik.

Umath, B., Marwah, A.K., Soni, M. (2015). Measurement of Service Quality in Health Care Industry using Servqual
Model: A Case of Select Hospitals, International Journal of Management and Social Sciences Research (IJMSSR),
Volume 4, No. 1, January 2015.

Varinli, I., Cakir, A. (2004). Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davranissal Niyetler Arasindaki Iliski- Kayseri’de
Poliklinik Hastalarma Y 6nelik Bir Arastirma, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Say1 : 17 Y1l : 2004/2 (33-52 s.).

Yagci, M. I, Duman, T. (2006). Hizmet Kalitesi- Miisteri Memnuniyeti Iliskisinin Hastane Tiirlerine Gore
Karsilastirilmasi: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamasi, Dogus Universitesi Dergisi, 7 (2) 2006,
218-238.

Yaprakli, S. (2006). Kargo Tasimacilik Hizmetleri Pazarlamasi ve Hizmet Kalitesi, Erzurum: Beta Basim.

Zarei, E., Daneshkohan, A., Pouragha, B., Marzban, S., Arab, M., 2015, An Empirical Study of the Impact of Service
Quality on Patient Satisfaction in Private Hospitals, Iran, Global Journal of Health Science; Vol. 7, No. 1.

Zun, A. B., Ibrahim, M. I., Hamid, A. A. (2018). Level of Satisfaction on Service Quality Dimensions Based on
SERVQUAL Model Among Patients Attending 1 Malaysia Clinic in Kota Bharu, Malaysia, Oman Medical
Journal, Vol. 33, No. 5: 416-422.

WHO-a, Hospitals, Hospitals in the health system, https://www.who.int/hospitals/hospitals-in-the-health-system/en/ ,
[Ziyaret Tarihi: 18 Subat 2019].

WHO-b, Hospitals, People and Communities, https://www.who.int/hospitals/people-and-communities/en/ , [Ziyaret
Tarihi: 18 Subat 2019].

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2019 Cilt: 22 Sayi:2



