Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi

Cilt 5, Say1:1, 2003

Saghk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde
SERVQUAL Skorlarimin Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi
Uygulamasi

Nevzat DEVEBAKAN*
*DEU Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tinaztepe, Buca-Izmir

Mehmet AKSARAYLI**
**DEU [IBF Ekonometri Béliimii, Buca, {zmir

OZET

Maliyete verilen onemin artmasi, degisen miisteri tutumlart ve siki
rekabet, diger isletmelerde oldugu gibi saglik igletmelerinde de kalitenin
onemini artirmistir. Giintimiiziin rekabet¢i ve maliyet anlayisl pazarinda, saglik
isletmelerin rekabet iistiinliigii kazanabilmeleri ve siireklilikleri igin, hizmet
kalitesinin  tammlanmasi, Olgiilmesi  ve degerlendirilmesi  biiyiik onem
tasimaktadir. Giiniimiizde saghk hizmeti sunucularindan bir yandan diisiik
maliyetle  ¢alismalar:,  diger taraftan  kaliteden odiin - vermemeleri
beklenmektedir.

Saghk isletmelerinin en biiyiik dis miisteri grubunu olusturan
hastalarin, sunulan hizmetin teknik yoéniinii degerlendirme sansina sahip
olmamasi, saglik igletmelerinde kalite olgusunun farkl bir bakis agisi ile ele
alimmasint  gerekli  kilmaktadir.  Giiniimiiziin - rekabet¢i  saglik  hizmetleri
pazarinda teknik kalite, saghk isletmesinin rekabet iistiinliigii kazanabilmesi
icin tek basina yeterli olamamaktadir. Hastalarin hizmet sunumu sirasinda
verilen hizmetlerin teknik yoniinii degerlendirememesi, saghk isletmelerinde
fonksiyonel kalitenin onemimi arttirmaktadir. Saglik isletmelerinin uzun
donemli bir basari elde edebilmesinin anahtarlarindan birisi de, teknik
kalitenin  yaminda,  hastalarin  hizmet  kalitesi  algisini  olgmek  ve
degerlendirmektir.

Giris

Giliniimiizde hizmet sektdriiniin iilke ekonomileri igindeki yeri, bir
kalkinmighk olgiitii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son otuz yillik siire¢ iginde
tim diinya ulusal ekonomileri i¢inde hizmetler sektdriiniin dnemi hizla arttigi
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goriilmektedir. Ornegin 1970’lerden bu yana ABD hizmet sektoriinde isveren
sayisinin %60, Japonyada %40 arttig1 goriilmektedir (Bergman ve Klefsjo,
265). Hizmet sektoriiniin iilke ekonomileri agisindan artan onemi daha dnce
iiretim sektoriinde uygulanan kalite uygulamalarinin hizmet sektorleri agisindan
da ele alinmasini zorunlu kilmustir.

Maliyete verilen 6nemin artmasi, degisen miisteri tutumlar1 ve siki
rekabet, diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de kalitenin
onemini artirmigtir. Saglik isletmelerinin en biiyllk dis miisteri grubunu
olusturan hastalarin, sunulan hizmetin teknik yoniinii degerlendirme sansina
sahip olmamasi, saglik isletmelerinde kalite olgusunun farkli bir bakis acis1 ile
ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Hastalarin hizmet sunumu sirasinda verilen
hizmetlerin teknik yOniinii  degerlendirememesi, saglik isletmelerinde
fonksiyonel kalitenin Onemimi arttirmaktadir. Saglik isletmelerinin uzun
donemli bir basar1 elde edebilmesinin anahtarlarindan birisi de, teknik kalitenin
yaninda, hastalarin hizmet kalitesi algisin1 6lgmek ve degerlendirmektir.

Bu uygulamada hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL
Olcegi kullanilarak oncelikle hasta bakis acisi ile saglik sektoriinde hizmet
kalitesi boyutlarmin 6nem dereceleri tespit edilmistir. SERVQUAL dlgegi
iizerinden elde edilen kalite skorlar1 yardimiyla hastanenin gerek boyutlar
bazinda, gerekse de esit agirlikli ve agirhikli SERVQUAL  skorlar
hesaplanmistir. Daha sonra hastanenin algilan hizmet kalitesi diizeyi, sosyo-
ekonomik ve demografik degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

I. KAVRAMSAL OLARAK HiZMET KALITESI
1.1. Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Hizmet, tiiketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana
getirilen maddi niteligi olmayan bir trlindiir (Kuriloff vd.,1993; 247). Aym
zamanda hizmeti zaman, yer, bicim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik
faaliyet olarak tanimlamak miimkiindiir (Go6zli, 1995; 86). Bir baska tanimda
ise hizmetler, “Tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi olmaksizin satin aldiklar
faydalar” olarak tanimlanmaktadir (Mucuk, 1994; 319). Goetsch ve Davis
hizmeti, “Hizmet baska birisi i¢in is icra etmektir” seklinde tanimlarken
(Goetsch ve Davis; 1998; 104), Collier hizmeti, “iiretildigi yerde tiiketilen bir i
veya eylem, bir performans, sosyal olay veya c¢aba “ olarak tanimlamaktadir
(Uygug, 1998; 8). Hizmetlerin mallardan ayrilan cesitli karakteristik 6zellikleri
bulunmaktadir. S6z konusu 6zellikler; fiziksel varliginin olmamasi (soyutluk),
iiretimle tiikketimin birbirinden ayrilmaz olmas1 (ayrilmazlik), degiskenlik,
heterojenlik ve dayaniksizlik olarak siralanabilir (Ghobadian vd., 1994; 44-46 ;
Mucuk, 1994; 320-322 ; Bergman ve Klefsjo, 1994; 266 ).
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1.2 Hizmet Kalitesi kavram

Hizmetlerin temel 6zellikleri olan soyutluk, degiskenlik ve heterojenlik,
dayaniksizlik, hizmet {iretim ve tiiketiminin ayni anda gergeklesmesi faktorleri
(ayrilmazlik); hizmet iiretimini, satisini, miisterilerin kalite algisin1 ve miisteri
tatminini énemli dlgiide etkilemektedir. Hizmetlerin soyut olusu, miisterilerin
satin almadan Once, alacaklarn hizmetin kalitesini degerlendirmesini
zorlastirmaktadir. Bir ¢ok durumda ise, hizmet satin alinmasi ve kullanimi
sonrasinda da miisterilerin  hizmet kalitesini degerlendirmeleri  zor
olabilmektedir. Ayn1 sekilde hizmetlerde kalite kontrolii de son derece zordur.
Ancak dikkatli personel secimi ve egitimle, hizmet kalitesini bir Olglide
standartlastirmak miimkiin olabilir (Parasuraman vd.,1985; 42 ; Kunsk ve
Lemmink, 1996;2 ; Tek, 1999; 430 ; Uygug, 1998; 28 ; Oztiirk, 1996; 66 ;
Karafakioglu, 1998; 113).

Zeithaml algilanan hizmet kalitesini, “miisterinin, bir iiriin ya da
hizmetin stiinliigli veya miikemmelligi ile ilgili genel bir yargisi olarak
tanimlamaktadir (Robledo, 2001; 23). Ghobadian’a gore ise algilanan hizmet
kalitesi, miisterilerin hizmetin kalitesine yonelik sezgilerdir ve miisterilerin
tatmin derecesini biiylik 6l¢iide belirlemektedir (Ghobadian vd., 1994; 50).

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis acis1 getirip kavramsal bir
hizmet kalitesi modeli gelistiren Parasuraman , Zeithaml ve Berry’e gore
algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu
sirasinda, hizmetin performansina yonelik olusan algilariin yoniiniin  bir
sonucudur. Misterilerin hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik algilarinin
karsilagtirilmasi esasina dayanan bu yaklagima gore, beklenen hizmet, algilanan
hizmetten biiyiikk olursa algilanan kalite tatmin edici olmaktan daha diigik
olacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi durumunda ise
algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Miisteriler tarafindan algilanan kalitenin
ideal kalite olarak kabul edilmesi i¢in ise; beklenen hizmetin algilanan
hizmetten kii¢iik olmasi gerekmektedir (Parasuraman vd., 1985; 48-49).

1.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Christian Gronroos bir hizmetin toplam kalitesini etkileyen ii¢ dnemli
boyut oldugunu belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel
kalite, ve firma imaj boyutlandir (Gronroos, 1984; 36-44). Lehtinen ve
Lehtinen’nin arastirmalarinda hizmet kalitesinin {i¢ ayr1 boyut altinda
incelendigi goriilmektedir. S6z konusu boyutlar; fiziksel kalite ( physical
quality), firma kalitesi (corporate quality) ve etkilesim kalitesidir (interactive
quality) (Uygug, 1998; 37-38 ; Parasuraman vd., 1985; 42 ; Oztiirk, 1996; 71 ;
Ghobadian vd., 1994; 51 ; Tiitiincli, 2001; 54). Sasser; Olsen ve Wyckoff
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hizmet performansinin, materyal diizeyi, imkanlar ve personel olmak iizere ii¢
farkl1 boyutu oldugunu belirtmektedir (Parasuraman vd., 1985; 42-43). Jarmo
Lehtinen hizmet kalitesini “siire¢ kalitesi” ve “cikt1 kalitesi” olarak iki boyutta
degerlendirmektedir (Oztiirk, 1996; 71 ; Uygug, 1998; 38). Parasuraman ,
Zeithaml ve Berry genel olarak tiim hizmet saglayan organizasyonlarda gegerli
olan asagidaki bes hizmet kalitesi boyutundan s6z etmektedir. Bu boyutlar
asagida belirtilmistir (Zeithaml vd., 1990; 176);

e Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel
olanaklari, arag gere¢ ve personelin goriiniisii.

e Giivenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir
sekilde yerine getirebilme yetenegi.

e Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardim etme ve hizmetin
hizl1 bir sekilde verilmesi.

e Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve
miisterilerde giiven duygusu uyandirabilme becerileri.

e Empati (Empathy): Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi,
miisterilere kisisel ilgi gosterilmesi.

II. KAVRAMSAL HIZMET KALITESI MODELi VE SERVQUAL
OLCEGI

Parasuraman; Zeithaml ve Berry hizmet kalitesi kavramina daha genis
bir bakis agis1 getirebilmek, kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirebilme
icin bir dizi caligmalar yapmislardir. Arastirmacilara goére mevcut hizmet
kalitesi literatiiriinde miisterilerin hizmet kalitesini nasil degerlendirdigi,
degerlendirmede kullandiklar1 boyutlarin hangileri oldugu, boyutlarin farkli
miisteri gruplart i¢in degisip degismedigi ve miisterilerin beklentilerini
etkileyen faktorlerin neler oldugu konusunda tatmin edici bilgiler
bulunmamaktadir (Zeithaml vd.,1990;16). Bu nedenle arastirmacilar, 6ncelikle
kavramsal bir hizmet kalitesi modelinin gelistirilmesi icin gerekli verilere
ihtiya¢ duymus, s6z konusu verileri toplamak hizmet sektorii yoneticileri ve
miisterilerini  kapsayan kesfedici arastirmalara (exploratory investigation)
girismiglerdir. Arastirmacilar miisterilerle odak grup goriigmeleri, yoneticilerle
derinlemesine goriismeler yapmislardir (Parasuraman vd., 1985; 41-44). Cesitli
sektorlerde yapilan odak grup goriismeleri sonucunda hizmet kalitesi boyutlari
saptanmig, hizmet kalitesi tanimlanmig ve miisteri beklentilerini etkileyen
faktorler tespit edilmistir (Parasuraman vd.,1985; 44 ; Zeithaml vd., 1990; 17-
23). Miisterilerin algiladigi hizmet kalitesi “miisteri beklentileri ile algilar
arasindaki farklilik Olgiisii” olarak tanimlanirken, s6zli iletisim, kisisel
ihtiyaglar, gecmis deneyimler ve dissal iletisimlerin miisteri beklentilerini
etkileyen faktorler oldugu saptanmistir (Zeithaml vd., 1990; 19).
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Yonetici goriigmeleri sonucunda ortaya ¢ikan genel yargilar, hizmet
kalitesine  yonelik genel bir modelin gelistirilebilecegi  konusunda
arastirmacilara bazi ip uglar1 vermis ve s6z konusu ip uglar1 Kavramsal Hizmet
Kalitesi Modeli’nin gelistirilmesine yardimci olmustur. Arastirmacilar,hem
hizmet sunan isletmelerin kalite anlayiglari ile uygulamalar1 arasinda, hem de
miisterilerin hizmetten beklentileri ile yasadiklar1 gercek hizmet arasinda bazi
bosluklar (gap-farklilik) tespit etmistir. S6z konusu bogluklar ve bu bosluklara
neden olan faktorler asagida belirtilmistir (Parasuraman vd., 1985; 44-46 ;
Zeithaml vd., 1990; 37-49 ; Uygug, 1988; 29-32):

e Miisteri Beklentileri ve Yonetimin Miisteri Beklentilerini Algilamasi
Arasindaki Bosluk ( 1. Bosluk )

e Yonetimin Miisteri Beklentilerini Algilamasi ile Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlar1 Arasindaki Bosluk ( 2. Bosluk )

e Hizmet Kalitesi Spesifikasyonlar1 ile Hizmetin Sunumu Arasindaki
Bosluk (3. Bosluk )

e Hizmetin Sunumu ile Dissal iletisimler Arasindaki Bosluk ( 4. Bosluk)

e Beklenen Hizmet-Algilanan Hizmet Boslugu ( 5. Bosluk )

Arastirmacilarin  hizmet kalitesinin = 6l¢iilmesine yonelik sayisal
aragtirmalar yapma istegi SERVQUAL 0lgegini meydana getirmistir.
Parasuraman; Zeithaml ve Berry algilanan hizmet kalitesini sayisal temelde
Olemek icin yaptigi ilk arastirmada, bes ayr1 hizmet sektoriiniin ( tamir —bakim
hizmeti, bireysel bankacilik, uzun mesafe telefon hizmeti, menkul kiymetler
komisyonculugu, kredi kart1 hizmeti ) algilanan hizmet kalitesini SERVQUAL
Olcegi ile 6lgmiis (Parasuraman vd., 1988; 12-40) ve 1991 yilinda SERVQUAL
Olcegini tekrar degerlendirerek {izerinde bir takim revizyonlar yapmislardir
(Parasuraman vd., 1991; 420-450).

III. SAGLIK IiSLETMELERINDE TEKNIiK VE FONKSiYONEL
KALITE

Saglik bakim hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda,
gerekse de hizmet sunumundan sonra hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini
degerlendirmeleri ¢ok giictiir (Asubonteng vd., 1996; 63-64). Bu nedenle saglik
bakim hizmetlerinde teknik kalite, daha ¢ok saglik bakim personelinin bakisg
acist icersinde kalmaktadir. Ciinkii bu bilgiler tiiketici toplumu tarafindan
bilinmemektedir ( Bopp, 1990; 6-15 ). Bagka bir deyisle saglik hizmeti sunumu
sirasinda hasta her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilecegi igin,
teknik olarak, hangi tetkikin veya tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina
karar verme sansina sahip olmayabilir veya hakkindaki kararlara katilacak
durumda olmayabilir (Yerebakan, 2000; 47).
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Saglik hizmetlerinde teknik kalite, ¢alisanlarin rutin olan bilgilerini
sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Ornegin bir doktorun klinik ve ameliyattaki
becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimasi veya bir laboratuar teknisyeninin kan
testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin saglik isletmesinde ortalama yatis
stiresi, hastalarin ayni saglik isletmesine geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlart
ve sonuglarin Ol¢iimil teknik kaliteyi kapsamaktadir ( Mangold ve Babakus;
1991; 59-70 ; Berwick, 1988 ; 253-261 ; Lytle ; Mowka, 4-14 ; Tomes ve Peng,
1995; 26).

Saglik bakim hizmetlerinde teknik kalite, temel olarak tani ve siiregteki
dogruluk olarak tanimlanabilir. Ornegin iilkemizde saglik bakanligmnin hastane
isletmelerini denetlemede dikkate aldigi 6zellikler, saglik hizmetlerinin teknik
ciktilar ile ilgilidir. Bu anlamda saglik isletmelerinde teknik kalite daha objektif
oldugundan tanimlanmasi ve 6l¢lilmesi daha kolaydir. Diger taraftan hastalarin
saglik isletmelerinin sundugu hizmetlere yonelik kalite algis1 daha siibjektiftir,
dolayisiyla hastadan hastaya degisiklik gosterir (Karafakioglu, 1998; 115).
Gorildigi gibi saglik isletmelerinde sadece teknik kalitenin olgiilmesi ve
degerlendirilmesi, saglik isletmesinin genel performansini yansitmayacaktir.
Saglik isletmelerinde yiiksek kaliteye ulasmada gerekli bir diger kriter de saglik
isletmesinin fonksiyonel kalitesidir. Ciinkii yapilan aragtirmalar fonksiyonel
kalitenin hastalarin kalite algisim1 etkileyen birincil degisken oldugunu
gostermektedir.

IV. SAGLIK iSLETMELERINDE SERVQUAL UYGULAMALARI

Daha once belirtildigi gibi SERVQUAL 06l¢egi miisteri bakis acisi ile,
hizmet sunan firmalarin algilanan hizmet kalitesini 6lgmek i¢in gelistirilmigtir.
Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde,
saglik igletmesi miisterilerinin algiladiklar1 hizmetin kalitesini dlgmede
SERVQUAL o6lgeginin bir standart olarak kullanildig1 goriilmektedir (Babakus
ve Mangold, 1992; 767-786 ; Anderson ve Zwelling, 1996; 9-22 ; Anderson,
1995; 32-37 ; Lim ve Tang, 2000; 290-299 ; Lam, 1997; 145-152 ; Conway ve
Willcocks, 1997; 131-140 ; Mangold ve Babakus, 1990; 21-33 ; Headley ve
Miller, 1993; 32-42 ; Mowen vd.,1993; 26-34 ; Reidenbach ve Sandifer-
Smallwood, 1990; 47-56 ; McAlexander ve Kaldenberg, 1994; 34-40 ).

Babakus ve Mangold (1992; 767-786) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, SERVQUAL 6l¢eginin gelistirilirken ¢esitli hizmet sektdrlerinde
gegerliliginin  test edildigi, ancak hastane ortammna uygunlugunun
degerlendirilmedigi gerekcesinden yola ¢ikarak, hastane ortaminda, hastalarin
hizmet kalitesine yonelik algilarini 6lgmek iizere, SERVQUAL o6l¢eginin
hastane isletmeleri agisindan pratikteki uygunlugunu degerlendirilmis ve
Olcegin hastane hizmetleri acisindan gegerlilik ve gilivenilirlik calismalar
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yapilmistir. Daha sonra arastirmacilar, hastane ortaminda hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilarii1 6lgmede SERVQUAL 6lgeginin uygunlugunu test
eden ¢alismanin sonuglarini rapor etmislerdir.

V. SAGLIK ISLETMELERINDE SERVQUAL OLCEGi IiLE
ALGILANAN HIZMET KALITESININ OLCULMESINE YONELIK
BiR ARASTIRMA

5.1. GEREC VE YONTEM

Aragtirmada Ozel Altmordu Hastanesi’nin (OAH) algilanan hizmet
kalitesi diizeyinin Ol¢ililmesi amaglanmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni,
Algilanan Hizmet Kalitesi skorudur (SERVQUAL skoru). Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyi, tedavi sosyal giivence vb degiskenlerdir. Arastirmada basit tesadiifi
orneklem yontemi kullanilarak 105 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirmada Babakus ve Mangold (1992; 767-786) tarafinda hastane
hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL o6lgegi kullanilmistir. Arastirma 1
Ocak-30 Mart 2001 tarihlerinde ilgili hastanenin yatan hasta servislerinde
gerceklestirilmistir. Aragtirmada katilimcilarin gegmiste en az bir kez ilgili
hastanenin hizmetlerinden yararlanmis olmasi kosulu aranmistir. Arastirmada
verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS  paket programi, kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirligini test etmek i¢in giivenilirlik analizi,
ortalamalar aras1 farkliliklarin anlamliligl i¢in t-testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanilmustir.

Arastirmada, hastanede kullanilan SERVQUAL o6lgeginin beklenti ve
algi maddelerine ayr1 ayri giivenilirlik analizi uygulanmigtir. Olgeginin hasta
beklentileriyle ilgili maddeleri igin yapilan giivenilirlik analizinde alfa katsayisi
0,90, verilen hizmete yonelik hasta algilariyla ilgili 6l¢ek maddeleri i¢in yapilan
giivenilirlik analizinde ise alfa katsayis1 0,94 olarak hesaplanmistir.

5.2. BULGULAR VE TARTISMA
5.2.1. Demografik ve Sosyo-Ekonomik Degiskenlere iliskin Bulgular

Katilimeilarin %62,9’u kadin, %37,1°1 erkektir. %1,9’u 18-20, %27,6’s1
21-30, %36,2’si 31-40, %26,7’si 41-50, %4,8’1 51-60, %1,9°u 61-70, %11 71-
80 yas grubu hastalardan olugmaktadir.

Katilimcilarin - %1’inin  okur yazar, %7,6’smin ilkokul, %9,5’inin
ortaokul, %51,4’liniin lise ve dengi okul, %29,5’inin fakiilte/yiiksekokul ve
%1’inin lisansiistli egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilardan %73,3’{iniin evli, %18,1’inin bekar ve %8,6’sinin dul
veya bosanmis oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %13,3’4 200 milyon ve
asagist, %15,2°si 201-300 milyon, %35,2’si 301-400 milyon, %21°i 401-500
milyon ve %15,2°si 500 milyon ve iistli gelir diizeyindedir.

Hastalardan %41,9’unun tedavi Ttcretleri 6zel kurumlar oderken,
%58,1’1 tedavi Tcretlerini kendisi karsilamaktadir. Hastalarin % 96,2’si
hastaneyi baskalarina tavsiye edecegini diisiiniirken %3,8’1 tavsiye
etmeyecegini diisiinmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin biiyilk orani hizmet aldigi hastanenin
hizmet kalitesini iyi (%64,8) ya da ¢ok iyi (%28,6) olarak degerlendirdikleri
gorlilmektedir. Hastalarin  %25,7’si  tedavileri siiresince bir problemle
karsilagsmis, %74,3’1 ise karsilasmadigini belirtmistir. Herhangi bir problemle
karsilasan katilimcilardan %20°si, problemlerinin tatmin edici bir sekilde
¢oziildiigiinii, %5,7’si ise ¢oOzllemedigini diigiinmektedir. Kalitimcilarin
%90,4’1i gelecekte ihtiyaci olmasi durumunda yine hizmet aldigi hastaneyi
tercih edecegini diisiirken, bu konuda kararsiz olanlarin oram %6,7 dir.

5.2.2. Hasta Beklentileri ve Algilar ile Tlgili Bulgular

Arastirmada  kullanilan  hastane hizmetlerine adapte edilmis
SERVQUAL o6lgeginin hasta beklentileri ile ilgili olan kisminda, bes hizmet
kalitesi boyutuna (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empati)
iliskin toplam 15 soru 6nermesi yer almis ve bu soru onermeleri katilimcilar
tarafindan 5 noktali Likert tipi bir 6l¢ek iizerinden yanitlanmistir (Kesinlikle
Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiliyorum =5 olacak sekilde).

Katilimcilarin hastane hizmetlerine yonelik en yiiksek beklenti diizeyi
“giivenilirlik” kalite boyutuna ait 6. soru 6nermesinde (hastaneler, hastalarinin
faturalama iglemlerini dogru olarak yapmalidir), en diigiikk beklenti diizeyi ise,
“fiziksel oOzellikler” kalite boyutuna ait 2. soru Onermesinde (hastanelerin
fiziksel imkanlar1 - i¢ ve dis binalar, dekor, 1siklandirma, mobilya vb - gorsel
acidan ¢ekici olmalidir) gergeklesmistir.
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Tablo-1: Hasta Algilar1 ve beklentileri ile lgili Dagilim

Soru Algilar Beklentiler
Onermesi| N |[Min.|Max.| Ort. | Std.S. | N [Min.Max.| Ort. | Std.S.
1 105/1,00] 5,00 | 3,7048 | 0,8077 |105{3,00| 5,00 | 4,7619 | 0,5100
2 105/2,00| 5,00 | 3,9238 | 0,6154 |105{2,00| 5,00 | 4,5905 | 0,6154
3 105] 1,00 5,00 | 4,1905 | 0,6369 |105]4,00 | 5,00 | 4,7714 | 0,4219
4 105/1,00] 5,00 | 4,2095 | 0,5996 |105|3,00 | 5,00 | 4,8000 | 0,4252
5 105/2,00] 5,00 | 4,2571 | 0,6359 {105|3,00 | 5,00 | 4,8381 | 0,3953
6 105]1,00| 5,00 | 3,7619 | 0,7535 {105|3,00 | 5,00 | 4,8571 | 0,4026
7 105/1,00] 5,00 | 4,0857 | 0,6372 [105|3,00| 5,00 | 4,7714 | 0,5049
8 105/1,00] 5,00 | 4,2095 | 0,6606 |105|4,00 | 5,00 | 4,8286 | 0,3787
9 105] 1,00 5,00 | 4,2476 | 0,6903 |105|4,00 | 5,00 | 4,8381 | 0,3701
10 105/1,00] 5,00 | 4,2000 | 0,6850 {105]3,00 | 5,00 | 4,8286 | 0,4265
11 105/2,00| 5,00 | 3,9143 | 0,7221 |105{3,00| 5,00 | 4,7429 | 0,5194
12 105]1,00]| 5,00 | 4,2286 | 0,6830 |105]3,00 | 5,00 | 4,8000 | 0,4252
13 105/1,00] 5,00 | 3,6762 | 0,7783 |105|3,00 | 5,00 | 4,7714 | 0,4653
14 105/1,00| 5,00 | 4,1333 | 0,7215 |105|2,00| 5,00 | 4,6762 | 0,6278
15 105]1,00]| 5,00 | 4,2762 | 0,7272 {105]3,00 | 5,00 | 4,8000 | 0,4252

Hastanenin saglamig oldugu hizmete yonelik en yiiksek hasta algisi
diizeyinin “empati” boyutuna ait 15. soru dénermesinde (OAH, hastalar1 icin
elinden gelenin en iyisini yapar), en diisiik hasta algis1 diizeyi ise “giliven” kalite
boyutuna ait 13. soru 6nermesinde (OAH’nin calisanlari islerini daha iyi
yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli destegi alir) gerceklestigi goriilmektedir.
Hasta beklentileri ve hasta algilar1 ortalamalar1 arasinda 6nemli bir farklilik
olup olmadigim1 belirleyebilmek i¢in yapilan t-testinde hasta beklenti
ortalamalar1 ve alg1 ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde bir fark
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin en 6nemli bulduklari hizmet kalitesi
boyutlar1 sirayla; giivenilirlik (9%56,2), giiven (%21,9), heveslilik (13,3), fiziksel
ozellikler (%7,6) ve empati (%1,0) boyutlar1 iken, en az O6nemli bulduklari
hizmet kalitesi boyutlar1 sirayla; empati (%53,3), fiziksel 6zellikler (%36,2),
heveslilik (%7,6), giiven (%1,9) ve giivenilirlik (%1,0) boyutlaridir. Hastalarin,
onem derecelerine gore “gilivenilirlik” boyutuna ortalama 28,4762, “heveslilik”
boyutuna 23,6667, “gliven” boyutuna 21,9524, “fiziksel ozellikler” boyutuna
14,9048 ve “empati” boyutuna 11,3333 puan verdikleri goriilmektedir.
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5.2.3. SERVQUAL Skorlari

Arastirmada kullanilan SERVQUAL dlgeginin algi ve beklenti
maddeleri 5’11 Likert 6lgek {izerinden diizenlenmistir ( Kesinlikle Katilmiyorum
= 1, Kesinlikle Katiliyorum = 5 olacak sekilde). SERVQUAL skoru = algilama
skoru - beklenti skoru olarak belirlendiginden, SERVQUAL skoru —4 ile +4
arasinda degisecektir. SERVQUAL skorunun pozitif bulunmasi, hasta
beklentilerinin asildigi anlamina gelmekte, dolayisiyla hastalarin hastane
hizmetlerine yonelik kalite algisinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilmektedir.
SERVQUAL skorunun negatif olmast durumunda, hasta beklentilerinin
karsilanmadig1, dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yonelik Kkalite
algisinin diigiik oldugu anlamina gelecektir. SERVQUAL skorunun sifir olmasi
durumunda ise, hasta beklentilerinin en azindan karsilandigi, dolayisiyla
hastanenin algilanan hizmet kalitesinin “tatminkar” oldugu sonucu
c¢ikartilabilecektir

Hastanenin kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlar
incelendiginde, hastanede boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlarinin
negatif oldugu goriilmektedir. Baska bir ifade ile hastanenin kalite boyutlar1
bazinda hastalarin beklentilerini karsilayamadigini sdyleyebiliriz. Hastanenin
esit agirhikli ve agirlikli SERVQUAL skorlar1 da negatiftir. Bu anlamda
hastanenin genel hizmet kalitesi agisindan da hasta beklentilerini
karsilayamadigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo-2: Altinordu Hastanesinin SERVQUAL Skorlar

N Min. Max. Ort. Std.S.

SQ, 105 -3,33 0,67 -0,7683 0,6685
SQ, 105 -2,67 0,67 -0,7556 0,6343
SQs 105 -3,67 0,67 -0,6317 0,6917
SQq 105 -3,25 0,50 -0,7810 0,6584
SQs 105 -3,00 1,50 -0,5333 0,6978
SQE 105 23,12 0,57 -0,6940 0,5957
SQA 105 -0,62 0,12 -0,1405 0,1182

Fiziksel o6zellikler, giivenilirlilik, heveslilik, giiven ve empati boyutlari
bazinda algilanan hizmet kalitesi diizeyleri ile esit agirlikli ve agirlikh
SERVQUAL skorlar sirasiyla; SQ1,SQ2, SQ3, SQ4, SQS, SQE ve SQA olarak
belirtilmistir.
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5.2.4. Bagimsiz  Degiskenlere @ Gore SERVQUAL  Skorlarmin
Degerlendirilmesi

Tedavileri siirecinde problem yasayan ve yasamayan hastalar agisindan
SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini belirlemek icin yapilan t-
testlerinde  heveslilik acisindan OAH’nde de problem yasayanlarla
yasamayanlarin ortalama kalite skorlar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde bir
fark oldugu goriilmektedir. Buna gére, OAH’nde hi¢ problem yasamayan
hastalarin yasayanlara gore heveslilik agisindan sunulan hizmetlere yonelik
kalite algisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Hastaneyi bagkalarina tavsiye eden ve etmeyen hastalar1 SERVQUAL
skorlar1 agisindan karsilagtirmak icin yapilan t-testlerinde hizmet aldigi
hastaneyi bagkalarina tavsiye eden ve etmeyen hastalar acisindan algilanan
hizmet kalitesi diizeyinin degismedigi goriilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore SERVQUAL skorlarmin  degisip
degismedigini belirlemek i¢in yapilan t-testi sonuglarinda SERVQUAL skorlari
acisindan kadin ve erkek hastalarin ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik
diizeyinde 6nemli bir fark bulunmamaktadir.

Fiziksel ozellikler agisindan farkli yas gruplarinda bulunan hastalarin
kalite skoru ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark
oldugu goriilmektedir. OAH nde (sadece fiziksel zellikler agisindan) yasl olan
hastalar daha geng¢ olanlara gore sunulan hizmetlerin kalitesini daha yiiksek
algilamaktadir.

Medeni  durum agisindan SERVQUAL  skorlarmin  degisip
degismedigini test etmek i¢in yapilan varyans analizi sonuglarinda SERVQUAL
skorlar1 agisindan bekar, evli, dul ve bosanmis hastalarin ortalamalar1 arasinda
0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmamaktadir.

OAH’nde de fiziksel oOzellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati acisindan farkli egitim diizeyinde bulunan hastalarin ortalamalar
arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmaktadir. S6z konusu
farkin esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlar agisindan da degismedigi
goriilmektedir. Analiz sonuglar1 diisiik egitim dilizeyinde olanlarin yiiksek
egitim diizeyinde olanlara oranla sunulan hizmetleri daha yiiksek kalitede
algiladiklarim gostermektedir.

Hastalarin gelir diizeyleri Acisindan SERVQUAL skorlarmin degisip
degismedigini test etmek igin yapilan varyans analizi sonuglar incelendiginde,
Atmordu Hastanesinin 500 milyon ve {izeri gelir diizeyinde bulunan hastalarinin
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algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin, 201-300 milyon ve 301-400 milyon gelir
diizeyinde bulunanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin  sahip olduklar1 sosyal giivence degiskeni agisindan
SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini test etmek i¢in yapilan varyans
analizi sonuglarinda hastanede SERVQUAL skorlar1 bakimindan farkli sosyal
giivenceye sahip hastalarin ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde
onemli bir fark bulunmamaktadir.

SERVQUAL skorlar1 agisindan hastanelerin  sundugu hizmetin
kalitesini farkli (¢ok kotii, kotii, orta,iyi, ¢ok iyi ) degerlendiren hastalarin
ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmaktadir.
Coklu karsilagtirmalarda hizmet kalitesini olumlu degerlendiren hastalarin kalite
skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

SERVQUAL skorlar1 agisindan hastaneyi tercih eden, emin olmayan ve
tercih etmeyenlerin ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir
fark bulunmaktadir. Gelecekte ihtiya¢ duymasi durumunda ayni hastaneyi tercih
edecegini diisiinen hastalarin kalite skorlari, emin olmayan ve tercih edecegini
diisiinmeyen hastalarinkinden daha yiiksektir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada ayrica saglik igletmelerinde hasta bakis agisi ile en énemli
ve en az oneme sahip hizmet kalitesi boyutlar1 tespit edilmistir. Diger taraftan
aragtirmada elde edilen Onemli bulgulardan birisi de; hastanenin algilanan
hizmet kalitesi diizeylerinin bagimsiz degiskenler agisindan nasil degistiginin
belirlenmesidir. Bu arastirmada hastanede “giivenilirlik” ve “giiven” boyutlar
hastalarin biiyiilk orani tarafindan en 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak
degerlendirilmistir.

Giivenilirlik boyutu genel olarak, “hastanenin s6z verdigi hizmeti dogru
ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegi”, giiven boyutu ise, “hastane
caliganlarinin  bilgili ve nazik olmasi ve hastalarda giiven duygusu
uyandirabilme becerileri” olarak ifade edilebilir. Gorildiigi gibi saglik
isletmelerinde sunulan hizmetin dogrudan insan yasamu ile ilgili olmasi ve
hizmetin dogru ve giivenilir bir sekilde verilmesi gerekliligi “giivenilirlik”
boyutunun hastalar tarafindan en Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak
degerlendirilmesine neden olmaktadir.Arastirmada hastalarin biiyiikk oram
tarafindan en 6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutlarindan bir digeri “giiven”
boyutudur. Hasta kisinin psikolojik olarak hizmet sunanlara kendisini bagiml
hissetmesi, tedavi siiresince hizmet aldigi saglik calisanlarinin bilgi ve
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deneyimlerine giivenmek istemesi ve ¢alisanlarin nazik olmasi gerekliligi saglik
isletmelerinde “gliven” boyutunun 6nemini arttirmaktadir.

Diger taraftan “fiziksel Ozellikler” ve “empati” boyutlart hastalarin
biliyiikk ¢ogunlugu tarafindan en az 6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutlar
olarak degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen diger énemli bulgulardan
birisi de, hastane acisindan algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin bagimsiz
degiskenler agisindan nasil degistiginin belirlenmesidir.

SERVQUAL o6lceginin hasta beklenti ve algilarini ayr1 ayr1 6lgme
imkan1 saglamasi ve bu yontemle algilanan hizmet kalitesinin 6lgiilmesi, saglik
igsletmelerinin  sundugu hizmetlerin degerlendirilmesi agisindan  saglik
isletmeleri yoneticilerine Onemli bilgiler saglamaktadir. Daha oOnce ifade
edildigi verilen hizmetlerin en azindan tatminkar olmasi ya da yiiksek kalitede
algilanabilmesi icin oncelikle hasta beklentilerinin karsilanmasi veya asilmasi
gerekmektedir. SERVQUAL 6l¢egi hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve bazi
stratejik kararlarin alinmasinda saglik igletmeleri yoneticilerine bazi énemli ip
uclart vermektedir. Bu nedenle saglik isletmesinin algilanan hizmet kalitesi
diizeyinin belirlenmesi, kalite iyilestirme calismalar1 agisindan iyi bir firsat
olarak degerlendirilebilir.

SERVQUAL 0lgegi yoneticilere hizmet kalitesinin bes boyutu
acisindan bosluklart degerlendirme imkan1 saglamaktadir. Ayni sekilde hastane
calisanlarina, randevularin etkin kullanilmasi ve hizli hizmet verme konusunda
verilecek egitimler, hastalarin “heveslilik” boyutuna yoénelik kalite algisini
yiikseltecektir. Diger taraftan hastanelerde bekleme siirelerinin kisaltilmasi
“heveslilik” boyutundaki algilanan hizmet kalitesi diizeyine olumlu bir katki
saglayabilecektir. Hastane ¢alisanlarinin hastalara kisisel ilgi gdstermesi ve bu
konudaki duyarliligi da hastalarin “empati” boyutuna yonelik kalite algisini
yiikseltecektir. Ote yandan calisanlarin kibar ve nazik olmasi, hastalarin
kendilerini giivende hissetmelerini saglayacak hizmet ortamimnin saglanmasi ve
bu konuda hastanenin calisanlarina yeterli destegi sunmast “giiven” kalite
boyutuna olumlu bir katki saglayacaktir.

Ote yandan OAH’sinin “empati” boyutunda hasta beklentilerini
kargilamaya en yakin oldugu tespit edilmistir. Ayni hastanede hastalarin biiyiik
orani tarafindan en Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilen
boyutlardan biri olan “giivenilirlik” boyutunun ise, “giiven” boyutundan sonra
en biiylik beklenti —algi bosluguna sahip oldugu tespit edilmistir. Aym
hastanede “gliven” boyutundaki boslugun ise en yliksek oldugu goriilmektedir.
Gortiildiigii gibi hastanede boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi diizeyinin
ve hastalar tarafindan en Onemli ve en az Onemli bulunan boyutlarin
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belirlenmesi, yapilacak kalite iyilestirme faaliyetlerinde Onceliklerin
belirlenmesi agisindan yoneticilere 6nemli ip uglari saglayacaktir.

Diger taraftan hastanelerin esit agirlikli ve agirhkli SERVQUAL
skorlar1 da hastanelerin genel hizmet kalitesinin degerlendirilmesi agisindan
biiylik faydalar saglayacaktir. Belirli periyotlarla yapilacak hizmet kalitesi
Ol¢iimleri, zaman icinde hastanenin hizmet kalitesinde meydana gelen
degisiklikleri ve soz konusu degisikliklerin nedenlerinin izlenmesi konusunda
yonetime kolaylik saglayacaktir.

Saglik isletmelerinde algillanan hizmet kalitesinin Olglilmesi ve
degerlendirilmesi, kit olan hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi
ve bu yolla maliyetlerin disiiriilmesi, rekabet avantaji elde etme ve hasta
beklentilerin  karsilanmasi ya da asilmast acgisindan Onemli faydalar
saglayacaktir. Gilinlimiiziin rekabet¢i saglik hizmetleri pazarinda hizmet
kalitesinin bu sekilde degerlendirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak karsimiza
¢ikmaktadir.
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