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OZET

Bu calsmada jletmelerde algilanan hizmet kalitesini dlgmek amplaci
gelistirilen SERVQUAL 06lgg kullanilarak; Elazg il merkezindeki dort hastanenin
(Firat Tip Merkezi, Elazg Egitim ve Argtirma Hastanesi, Harput Devlet
Hastanesi, Sarahatun Kadin Hastaliklari vegdm Hastanesi) algilanan hizmet
kalitesi duzeyleri olcilmii ve hastaneler algilanan kalite dizeyleri agisindan
birbirleriyle karsilastiriimistir. Arastirma bulgulari; hastanelerde beklenti-algilama
temelinde yapilan dlcimlerde, hastanelerin hastéldilerini karilamadgina
isaret etmektedir/lgili hastaneler algilanan hizmet kalitesi diizeylegisindan
karsilastirildiginda ise; hastanelerin boyutlar bazindasiteagirikli ve agirlikh
SERVQUAL skorlari arasinda anlamli farklar tespitlenistir.
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ABSTRACT

In this study, levels of perceived serevice qualftyjour hospitals (Firat Medical
Center, Elazs Training and Research Hospital, Harput Public Hitalp Sarahatun
Maternity and Woman Hospital) was measured with\BBBAL that developed for
perceived service quality at organizations and litaspwere compared each other.
The research results implied that hospitals did carinpensate the expectations of
patients. When the hospitals compared each othdrerview of levels of perceived
service quality, it was found meaningful differen@mong hospitals based on
dimension in the equal weighted and weighted SERM(Rdores.

Key Words: Service Quality, Hospitals, SERVQUAL
GIiRIiS

Saslik sistemi leyisi itibariyla karmaik bir 6zellik gbstermektedir. Genel
olarak sglik hizmetlerinin 6zellikle de hastane hizmetleninigerigi, yapisi,
surecleri ve sonuclar ghr hizmet sekttrlerinden farkhidir. Bu farklilik gk
sisteminin insan g gl ile olan direkt ilskisinden kaynaklanmaktadir. Yapilacak
kiicik hatalar insan hayatina mal olabilmektedirgli8asektéri ayni zamanda
emsallerine gére maliyeti yilksek bir hizmegira kapsamaktadir. Ozellikle
hekimler olmak Uzere tim gak personelinin gitim sirecleri bircok mesfge gore
pahalidir. Ayrica gdik hizmetlerinde kullanilan techizat, ara¢ ve @bzen
maliyeti yUksektir. Hem personel hem de fizikselndoim agisindan yuksek
maliyetler sglik hizmetlerinde verimlilgi daha 6nemli hale getirmektedir.

Salik hizmetlerinin temel hedefi genel olarak toplumsalik statlsuni
yukseltmek, 6zel olarak da kuruma miracaat edetalaas sglik ihtiyaclarini
karsilamaktir. Yani sglik sistemi hastalar icirslemektedir ve Uretilen hizmetlerin
kullanicilari da hastalardir. Turkiye'de gb& sisteminde son vyillarda yapilan
degisimlerin salik hizmetlerini daha c¢ok rekabetci bir ortamagdo surikledgi
gorilmektedir. Rekabet kollarinda ayakta kalabilmek ve pazardan pay alakim
icin hastanelerin hizmetlerini gdi acilardan dgerlendirme ve hizmet kalitesini
artirma ihtiyaci bulunmaktadir.

GuUnumuizde gerek Uretim gerekse de hizmet sektideri hizmet
kullanicilarinin istek ve beklentileri her gecemgigsismekte ve/veya artmaktadir.
S0z konusu dasimin sglik igsletmeleri ve sglik isletmelerinin en biyik hizmet
kullanicisi durumunda olan hastalar icin de gegddigu her gecen giin biraz daha
anlgllmaktadir. Hasta tatmininin 6lgciimi, sadece hastalsunulan hizmetten
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memnun olup olmadiklarini belirlemek amaciylagifeayni zamanda gk
kuruluslarinin -~ kendi  performanslarini  gerlendirmeleri  amaciyla da
kullaniimaktadir (Varinli, 2004:49).

TUm diinyada oldgu gibi Glkemizde de ghk isletmeleri arasinda yanan
rekabet nedeniyle; hasta beklentilerinin skanmasi, hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyetin artirlimasi konularina olan ilgi artm GUnUmuizin rekabetci
ortaminda kalite ilke ve uygulamalarini benimsersaliece 6zel sektor kuryglari
icin degil, ayni zamanda kamu kurum ve kurglar icin de bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim son yillarda geneldeeifiz kamu sektoriinde,
0zel de ise kamu ghk kuruluslarinda da sirekli kalite getirme, kalite yonetim
sistemleri kurma, myfieri memnuniyetini 6lgme ve hizmet Kkalitesini dl¢grue
degerlendirme konularinda gon ¢alsmalarin yapildil ve konu ile ilgili akademik
yayinlarin artg gorilmektedir.

1. HIZMET KAL ITESI

1.1. Hizmet Kavrami ve Ozellikleri

Hizmet kalitesi konusunda kavramsal kavramlara gatgn hizmet
kavraminin tanimini yapmak ve hizmetin 0Ozelliklden s6z etmek fayda
sglayacaktir. Hizmet bazi yazarlar tarafindan “tUéetihtiyaclarinin tatmin
edilmesi amaciyla meydana getirilen maddi niiedimayan bir Griin” (Kuriloff vd.,
1993:247) olarak tanimlanirken, bir kisim yazadarhizmeti “baka birisi i¢in &
icra etmektir’ seklinde tanimlamaktadir (Goetsch ve Davis, 1998.16#zmetin
gerceklemesi; calsanlarin ve hizmeti tlketenlerin ortak cabasi ile miin
oldugundan; Uretim sektorinden farkh olarak hizmetkktérinde ¢aganlarin roli
ve davrangl cok buyik dnem arz ermektedir. Bu énemstatinin kismen hizmet
Uretiminin icinde olmasindan ve gtéri ile hizmet personeli arasindaki ylksek
derecedeki etkigmin gerekliliginden kaynaklanmaktadir (Dotchin ve Oakland,
1994:28). Hizmetlerin mallardan ayrilan site karakteristik  6zellikleri
bulunmaktadir. S6z konusu 6zellikler; soyutluk, tiinge tlketimin birbirinden
ayrilmaz olmasi, deskenlik, heterojenlik ve dayaniksizlik olarak siredailir
(Ghobadian vd., 1994:44-46; Bergman ve Klefsjd,41966 ).

1.2. Hizmet Kalitesi ve Boyutlari

Gronroos bir hizmetin kalitesini etkileyen ¢ dnebdyutun; teknik kalite,
fonksiyonel kalite ve firma imaji oldunu 6ne strmektedir (Gronroos, 1984:36-
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44). Lehtinen ve Lehtinen’nin agrmalarinda hizmet kalitesinin t¢ ayri boyut
altinda incelengi gorilmektedir. S6z konusu boyutlar; fiziksel kali firma
kalitesi ve etkilgim kalitesidir (Uygug, 1998:37-38; Parasuraman iBg85:42;
Oztirk, 1996:71; Ghobadian vd., 1994:51). SassdserOve Wyckoff hizmet
performansinin, materyal diizeyi, imkanlar ve peesoimak Uzere (¢ farkli boyutu
oldugunu belirtmektedir (Parasuraman vd., 1985:42-48jmd Lehtinen hizmet
kalitesini “surec¢ kalitesi” ve “cikti kalitesi” ofak iki boyutta dgerlendirmektedir
(Oztiirk, 1996:71; Uygug, 1998:38). Parasuraman wseadalari tum hizmet
sektorleri icin gecerli olabilecek 5 hizmet kalitesoyutunun oldgunu ©one
suirmektedir. S6z konusu boyutlar; fiziksel 6zediklgtvenilirlik, heveslilik, gliven
ve empati boyutlaridir (Parasuraman vd., 1988:12-B@rasuraman, Zeithaml ve
Berry' ye gore s6z konusu pdizmet kalitesi boyutu bir iskelet ghliurmakta ve
gerektginde baka hizmet organizasyonlarina da adapte edilebilewtkt Olcegi
gelistiren aratirmacilarsunu éne strmglerdir; her bir hizmet sektori kendine 6zgi
oldugundan, genel olarak tim hizmetgkgyan organizasyonlarda gecerli olan
asagidaki bg hizmet kalitesi boyutundan s6z etmek mimkindir. yutlar

asagida aciklanmstir;

+ Fiziksel Ozellikler (Tangibles) Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel
olanaklari, ara¢ gere¢ ve personelin gOsiini Hastaneler igin
distndldiginde bu boyut, genel olarak binanirg dorind, ic duzeni,
klinik ve polikliniklerin yerlesimi, hastane personeliningdyorisi (kiyafet,
guler yiz vb. durumlar), ara¢ ve gereglerin kulipilirligi konularini
kapsamaktadir.

* Guvenilirlik (Reliability) : S6z verilen hizmeti digu ve guvenilir bir
sekilde yerine getirebilme yetegie Sazlik hizmetleri agisindan hekimlerin
hastalik tghis ve tedavi yontemleri konusundaki 6ngoruilerimsabetli
olmasi, hizmetlerin verilen zamanda yapilmasi,iltatel tetkiklerin d@ru
olarak zamaninda hastalarin elinde olmasi gibi konwu boyut
cercevesinde giandlebilir.

» Heveslilik (Responsiveness)Musterilere yardim etme ve hizmetin hizli
bir sekilde verilmesi. Bu boyut ghk personelinin hastalara hizmet
verirken, klerine ne derece kendilerini verdikleri, hastalgaadim etmeye
ne derce gondulleri olduklarinagkin hastalarin algilamalari ile ilgilidir.

» Glven (Assurance):Calsanlarin bilgili ve nazik olmasi ve rgirilerde
given duygusu uyandirabilme becerileri. gl8a hizmetleri agisindan
hastane ¢ajanlarinin bilgi ve beceri bakimindan hastalara ikéd gliven
bu boyut icerisinde diiintlebilir.

 Empati (Empathy): Sirketin kendisini miterinin yerine koymasi,
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misterilere kiisel ilgi gosteriimesi. Hastane canlarinin hastalari
dinleme, onlari anlayabilme becerileri bu boyutigiade digtnulebilir.

2. HIZMET KAL ITESININ OLCULMES i VE SERVQUAL OLCE Gi

Hizmet kalitesi ile ilgili literatlr incelendinde; Parasuraman, Zeithaml ve
Berry'nin (Parasuraman vd., 1985:41-50, 1988:1214®1:420-450, 1994:11-124)
hizmet kalitesinin tanimlanmasi, hizmet kalitesidinoyutlarinin tespit edilmesi,
kavramsal bir hizmet kalitesi modelinin g#liilmesi ve gelgtirilen Kavramsal
Hizmet Kalitesi Modeliyardimiyla sayisal temelde algilanan hizmet ksiliie
olculmesi (SERVQUAL Olggi) konularinda 1985-1994 yillari arasinda bir dizi
calismalar yaptiklari ve hizmet kalitesinin 6lcimindeRSMEQUAL adini verdikleri
standart bir 6lgg gelistirdikleri gérilmektedir. Hizmet kalitesi olgusumgenk bir
baks acisi getirip kavramsal bir hizmet kalitesi modgdilistiren yazarlara gére
algilanan hizmet kalitesi, ngiierilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu
sirasinda, hizmetin performansina yonelik satu algilarinin bir sonucudur.
Musterilerin hizmetten beklentileri ile hizmete yonehlgilarinin kagilastiriimasi
esasina dayanan bu yaklaa gore, beklenen hizmet, algilanan hizmetten biyi
olursa algilanan kalite tatmin edici olmaktan dafigik olacaktir. Beklenen
hizmetin, algilanan hizmetsitolmasi durumunda ise algilanan kalite tatmirciedi
olacaktir. Migteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal kalilarak kabul edilmesi
icin ise; beklenen hizmetin algilanan hizmetten tld@Imasi gerekmektedir.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (Parasuraman v&8:19-40) algilanan hizmet
kalitesini sayisal temelde olgcmek icin yaptiilk arasstirmada, tuketicilerin
beklentilerini ve algilarini ayri ayri hesaplayanadi{steri baks acisi ile hizmet
sunan gletmenin algilanan hizmet kalitesini dizeylerincrileye cakmislardir.
Algilanan hizmet kalitesi, beklenen hizmet ve a&gdn hizmet arasindaki fark
oldugundan, argtirmacilar algilanan hizmet kalitesini;

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q)= Algilanan Hizmet (FBeklenen Hizmet

(E)

seklinde formile etmi ve bu yolla her soru 6nermesi icin SERVQUAL skoru
hesaplanglardir. Her bir soru 6nermesine 7’li likert dlcekzdiinden beklenti
maddeleri ve algilama maddelerine verilen puanldamilikli olarak farkinin
alinmasiyla, her bir soru 6nermesi icin —6 ile ¥@issnda dgisen SERVQUAL
skorlari hesaplangtir. SERVQUAL skorunun matematiksel ifadesi isgagedaki
gibidir (Zeithaml vd., 1990:176):
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SERVQUAL Skoru=Algilama Skoru- Beklenti Skoru

3. SAGLIK ISLETMELER iNDE HiZMET KAL iTESi VE OLCUMU

Salik hizmetlerinde hastalarin, hizmet sunumu sida&inve/veya
sonrasinda hizmeti gkyanlarin teknik becerilerini @erlendirmelerinin  zor
olmasinin en o6nemli nedeni; hastalarin stz konusoerileri dgerlendirme
konusundaki bilgi yetersiglidir (Asubonteng vd., 1996:63-64; Bopp, 1990:6-15).
Hasta ve hekim arasindaki bu bilgi dengegiZlasimetrisi) konuyu hasta aleyhine
isletebilmektedir (Erdem ve Yildirm, 2003). Opime hastanin acik kalp
ameliyatinin kalitesi konusunda bir yargiya varmasa vadede mimkiin giédir
(Karafakiglu, 1998:112). Sgik hizmetlerinin teknik 6zelliklerinin hastalar
tarafindan dgerlendirilmesinin zor olmasi nedeniyle, bu hizmettgararlananlar
daha cok teknik olmayan Ozelliklere yoneleceklertiizmetin bu yoni dgrudan
tecriibe edildii ve hi¢ bir teknik uzmanlik gerektirmegiiicin hastalar tarafindan
siklikla kullanilan bir parametre olmaktadir (Peywd; 1993:24—-34). Devebakan ve
Aksarayli (2003:38-54) tarafindaizmir'de yapilan bir argirmada; ihtiyac
duyulmasi halinde ayni hastaneyi tercih edetdedisiinen hastalar ile tercih
etmeyecgini disiinen hastalarin algilanan hizmet dizeylerinin farddusu
saptanmgtir. Buna gb6re ihtiyag duymasi halinde ayni hastartercih eden
hastalarin; ayni zamanda sunulan hizmetleri de eKikkalitede algiladiklari
gorulmektedir.

Salik hizmetlerinde teknik kalite, cahnlarin rutin olan bilgilerini
sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Orggn bir doktorun klinik ve ameliyattaki
becerisi, henirelerin ilaglari iyi tanimasi veya bir laboratuveaknisyeninin kan
testlerini iletmedeki uzmargi, hastalarin saik isletmesinde ortalama yatstiresi,
hastalarin ayni ghk isletmesine geri gelme oranlari, enfeksiyon orania
sonuglarin dlgimi teknik kaliteyi kapsamaktadir (igald ve Babakus; 1991:59-
70; Berwick, 1988:253-261; Lytle ve Mowka, 19924-Tomes ve Peng, 1995).

Hasta balg acisi ile hastanelerin performansinigeldendirme veya
hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini & yontemlerinden birisi de
SERVQUAL modelidir. SERVQUAL modeli ve s6z konusu odelden
yararlanilarak olgturulan SERVQUAL 06lcgi ile hasta beklenti ve algilamalari
arasindaki fark él¢ultp, farkin yéniine gore hizkaditesine yonelik dgerlendirme
yapmak mimkundir. §hk kurumlari yoneticileri SERVQUAL 6lgg Uzerinden
elde edilen veriler Gzerinden hizmet kalitesinirileigtiriimesi ve maliyetlerin
azaltilmasi acisindan 6nemli ipuclari elde etmektdunlar yonetim kararlarinda
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kullanmaktadir. Babakus ve Mangold (1992: 767-78BHRVQUAL 0lceinin
saglik isletmelerinde kullanimi icin gecerlilik ve glveniilkr c¢alismalari
yapiimstir. S6z konusu calma oOlcgin sglik isletmelerinde kullaniimasinda
guvenilir oldyguna karet etmektedir.

SERVQUAL odl¢egi kullanilarak bir sglik isletmesinin genel hizmet
kalitesi Olculebildgi gibi, ayni sglik isletmesinin farkli klinikleri icin de benzer
Olcimi yapmak mumkindir. Anderson ve Zwelling (199%) tarafindan yapilan
bir argtirmada bir kanser merkezinegbiadort klinigin hizmet kalitesi ol¢tlmgtdr.
SERVQUAL dl¢esi Uzerinden elde edilen veriler; yoneticilere 6niernllgler
sgglamaktadir. Orngin Anderson (1995:32-37) tarafindan yapilanskiaa bir
argtirmada, SERVQUAL olggni kullanilarak; Houston Universitesi Sk
Klini gi'nin hizmet kalitesi 6lctImgii ve aratirma sonuclari dgrultusunda klingin
strateji planlarn yeniden dizenlerstii. SERVQUAL 06l¢ei kullanilarak, Hong
Kong'daki hastalarin ghik hizmet kalitesine yonelik algilarinin olcllgli argtima
bulgulari, SERVQUAL dlgginin salik bakim kalitesini 6lcmede guvenilir
oldugunu gostermstir (Lam, 1997:45-152). Mowen ve arkatia (1993:26-34)
tarafindan yapilan bir aggrmada SERVQUAL o0lgginin  bir sa&lik igsletmesinin
acil hizmetlerinin dgerlendiriimesinde kullanilgh gérilmektedir. McAlexander ve
Kaldenberg (1994:34-40) tarafindan SERVQUAL gicekullanilarak yapilan
aragtirmada ise, dihastalarinin sgik isletmesinin toplam hizmet kalitesi ile ilgili
degerlendirmelerinin, hizmet sunanlarin performansmdéayuk olgcide etkilendi
tespit edilmgtir.

4. GEREC VE YONTEM
4.1. Amac ve Onem

Bu calgsmanin amaci, hasta balacisi ile Elazi'daki hastanelerin hizmet
kalitelerini degerlendirmek ve hastaneler arasinda algilanan hizkaditesi
acisindan karlastirmali analizler yapmaktir.

Hastane hizmetlerinin kullanicilarinin dnada hastalar gelmektedir.
Hastalar, bir nevi hastanelerin varplnedenidirler. Bu c¢cajmadan elde edilen
sonuclar, hastane yoneticilerine yol gdstermesiglilsahizmetlerine ilgkin
problemlerin saptanmasi ve ¢ozllmesi, dolayisigistdne hizmetlerinin kalitesinin
artinlmasi acisindan énengtaaktadir.
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4.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Elagi il merkezindeki kamu hastanelerinin yatan
hastalari olgturmaktadir. Argtirma icin il merkezindeki dort hastaneden (Firgd T
Merkezi, Elazg Arastirma ve Bitim Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi,
Sarahatun Kadin Hastaliklari ve §aon Hastanesi) izin alinabilgtir. Her bir
hastaneye 150 anketle gidiknve toplanan anketlerden 497'si analizegate
bulunup arstirmaya dabhil edilngtir.

4.3. Veri Toplama Aracli

Arastirma verileri, Babakus ve Mangold (1992) tarafimdaastane
hizmetlerine uyarlanmive Devebakan (2001) tarafindan Turkce'ye cevsilmi
SERVQUAL anketi ile toplanmgtir. Arastirmada kullanilan &lggn beklenti
sorulari icin SPSS 13.0 paket programinda hesapl@anbach Alpha derleri,
Firat Tip Merkezi, Elagi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi
ve Sarahatun Devlet Hastanesi icin sirasiyla; 0.97243, 0.938 ve 0.957 olarak
hesaplanmgtir. Olcesin algilama sorulari icin yapilan giivenilirlik aimhde de
ayni sirayla Cronbach Alpha ghyleri; 0.973, 0.915, 0.914 ve 0.947 olarak
hesaplanngtir. Ankette hizmet kalitesinin ke boyutunu (Fiziksel Ozellikler,
Guvenilirlik, isteklilik, Guvence ve Empati) tanimlayan 15 soreromesi; hasta
beklentileri ve hastalarin sunulan hizmetlere yinehlgisi icin ayri ayn
sorulmutur. Ankette ayrica hastalarin s6z konusu hizraéitdsi boyutlarina puan
verdikleri ve hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem éeelerinin soruldgu bolimler
bulunmaktadir. Hastalar beklenti ve algilama sanarthelerine ne 6lgctide katilip
katiimadiklarini  5’li  Likert tipi Olcek ile garetlemglerdir (1=kesinlikle
katilmiyorum, 5=kesinlikle katiliyorum). Ayrica agite hastalarin demografik
bilgilerinin sorgulandil bir bélim de bulunmaktadir. Veriler 2006 yili Akaay!
ile 2007 Ocak ayinda toplangtr.

4.4, Verilerin Analizi Yontemi

Anket aracilgiyla toplanan verilen SPSS 13.0 programi ile analiz
edilmigtir. Arastirmada kullanilan 6lggn guvenilirligini test etmek icin givenilirlik
analizinden, verilerin analizi icinse tanimlayicstatistiklerden, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testinden (t testi) vearyans analizinden
yararlaniimgtir.
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5. ARASTIRMANIN BULGULARI
5.1. Demografik Daiskenlere iliskin Bulgular

Arastirma kapsamindaki hastalaringbmsiz dgiskenlere goére dalimi
Tablo 1'de verilmgtir.

Tablo 1. Hastalarin Bgmsiz Dgiskenlere Gore Dalimi

Degiskenler |  Sayi | Yizde

Hastane

Firat Tip Merkezi 125 25.2

Elazg Egt.ve Arat. Hst. 102 20.5

Harput Devlet Hastanesi 140 28.2

Sarahatun Oqumevi 130 26.2
Cinsiyet

Erkek 155 31.2

Kadin 342 68.8
Yas (YiIl)

-25 109 22.4

36-49 213 43.8

50 + 164 33.7
Medeni Durum

Evli 380 77.7

Bekar 84 17.2
Egitim

Okula Gitmens 127 26.5

fIkogretim 219 45.7

Lise 97 20.3

Universite 36 7.5
Gelir (YTL)

- 500 196 53.4

501-1000 137 37.3

1001 + 34 9.3
Toplam 497 100.0
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Arastirmada Elaz il merkezinde faaliyet gosteren dort hastaneden 497
yatan hastaya ujdmistir. Arastirma kapsamindaki Firat Tip Merkezi Universite
hastanesi, derleri ise Sglik Bakanlgi'na bgli hastanelerdir. Harput Devlet
Hastanesi ise daha 6nceden SSK'yalibéken 2004 yilindan itibaren $hk
Bakanlgr’nin milkiyetine gecnsitir.

Arastirmadaki  hastalarin  cinsiyete gore gdemina bakildginda
¢cogunlugunun (%68.8) kadin olgw gorilmektedir. Bunda agiarma kapsamindaki
hastanelerden birisinin kadin hastaliklari vesuwdn hastanesi olmasinin etkisi
vardir.

Hastalarin y@ ortalamasi 41.82+18.15 Yl olarak bulurgtur. Hastalarin
yariya yakini (%43.8) 36-49 yil yagrubundadir. Hastalarin biyuk gmlugu
(%77.7) evlidir. Eitim durumuna goére hastalar incelegidde ilkdgretim (ilk okul
ve ortaokul) mezunu hastalarin fazialidikkat ¢cekmektedir (%45.7). Yine
hastalardan dnemli bir kismi (%26.5) okula gitmgimi

Hastalara ayrica tedavi giderlerini kimin g#adigi sorulmytur. Bu soruya
verilen cevaplar sirasiylgu sekildedir: SSK (%45.8), Yal Kart (27.6), Emekli
Sandgl (11.6), B&-Kur (8.3), Calgilan Resmi Kurum (%4.5), Kendisi (%1.2),
Calsilan Ozel Kurum (%0.8), Ozel Sigorgirketi (%0.2). Aragtirmada daha ¢ok
SSK'll hastalarin fazlah dikkat ¢ekicidir.

5.2. Hasta Beklentileri ve Algilamalarinailiskin Bulgular

Hastalarin her bir soru 6nermesinden aldiklarilaiga ve beklenti
puanlarina ifkin dagihmlar Tablo 2'de gosterilmgtir.
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Tablo 2. Hasta Beklentileri ve Algilamalar

.. ) Algilar Beklentiler
Soru Onermesi _ _

N Min. Max Ort. St.S. N Min Max Ort. St.S.
Hastanelerin modern arag- gere¢ ve donanima s&hgso 475 1 5| 3.77| 1.09| 485 1 5 449 ]0.90
Hastanelerin fiziksel imkanlarinin gorsel agidakigieolmasi. 479 1 5] 3.86| 1.07| 485 1 5144651 0.98
Hastane ¢ajanlari temiz ve diizgiin goriglii olmasi. 481 1 51 4.11| 0.98| 485 1 5 ]141]0.75
Hastanelerin hizmetlerini s6z vegdlzamanda yerine getirmesi. 47 5 4.01| 1.03| 482 1 5 48] 0.75
_Hgstane gadanlarl_nln hast_a!arm bir problemi olglinda problemi ¢dzmel 479 1 5 208 | 1.08| 484 1 5 4611 0.76
icin anlaygll ve given verici olmasi.
Hastanelerin hastalarinin faturalarglamlerini d@ru yapmasi. 473 5| 4.21| 0.88| 482 1 51461 0.73
Ha_stane dignl_gr|n|n hastalara hizmeti tam olarak ne zamanngg 479 1 5 420 088 | 482 1 5 | 48| 0. 77
getireceklerini sdylemesi.
Hastane cajanlarinin hizmetleri mimkin olan en kisa zamandmesi. 481 1 5| 4.05| 1.00| 485 1 51459 0.77
Hastane ¢ajanlarinin her zaman hastalara yardim etmeye istekRs|. 481 1 51411 | 1.07| 484 1 5|48 ] 0.80
Hastane f_,:azlanlan ile olan ikkilerinde, hastalarin kendilerini guvend €179 1 5 2411 | 1.03| 483 1 5 45| 0. 81
hissetmesi.
Hastane c¢ajanlarinin bilgili olmasi 479 1 5 4.40 | 0.88 | 483 1 54141 0.66
Hastane cajanlarinin kibar olmasi. 477 1 5 432 0.93| 484 1 51]141]10.68
Hasta_ne Qaglanlarlnln slerini daha iyi yapabilmek icin sverenlerinden 465 1 5 422 0.89| 474 1 5 | 46| 0.73
yeterli destgi almasi.
Hastane cajanlarinin hastalaragisel ilgi gostermesi. 479 5| 4.14 | 1.05| 485 1 5 461 0.78
Hastanelerin hastalari i¢in elinden gelenin ésinyyapmasi. 477 5| 4.25| 0.98| 484 1 51469 0.72
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Tablo 2'de gorilec Uzere, dort hastanenin verileri gdlendirildiginde;
en diuk algilamanin Mastanelerin modern arag-gere¢ ve donanima satipast
ile “Hastanelerin fiziksel imkanlarinin gorsel acidankice olmastna yonelik
oldugu saptanirken; en yilksek algilamanhastane cajanlarinin bilgili olmast
ve “hastane capanlarinin kibar olmasna yonelik oldgu goérilmektedir. Buna
gore katilimcilarin hizmet sunan hastanelerin fielkbzelliklerini ve donanimlarini
distik dizeyde algiladiklari; caanlarin bilgili olmasi ve kibargini ise yiksek
dizeyde algiladiklari  gortlmektedir. Hastalarin nigtten  beklentileri
degerlendirildiginde en yuksek beklenti dizeyinin “glven” boyutuad yine
“hastane capanlarinin bilgili olmasi ve “hastane cajanlarinin kibar olmasi
Onermelerinde gercekdiggi gorilmektedir. Yine hasta beklentilerinin en ik
oldugu parametreninMastanelerin modern arag- gere¢ ve donanima salmmasl’
oldugu gorilmektedir.

5.3. Hizmet Kalitesi Diizeyleriile ilgili Bulgular

Hastalarin hizmet kalitesi dlzeylerineskin SERVQUAL skorlarinin
hastanelere gore g&imi Tablo 3'te gdsterilniir.
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Tablo 3. SERVQUAL Skorlarinin Hastanelere Goregami

SERVQUAL SKORLARI
Hastaneler ~ = 3
25 | ¢ 3 g 8 |<z2|=&8
&0 | 3 B 3 i | &89 | 295

Firat Tip Merkezi

N 108 104 107 91 106 87 85

Ortalama -0.444 -0.387 -0.451 -0.403 -0.583 0.445 -0.439

St.Sapma 0.674 0.693 0.778 0.793 1.081 0.648 0.671
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi

N 97 94 100 96 97 88 88

Ortalama -0.883 -0.744 -0.676 -0.552 -0.494 0.689 -0.692

St.Sapma 0.723 0.800 0.748 0.797 0.7Y5 0.614 0.648
Harput Devlet Hastanesi

N 139 138 137 138 140 132 115

Ortalama -0.565 -0.403 -0.379 -0.337 -0.371 0.429 -0.386

St.Sapma 0.854 0.694 0.785 0.608 0.846 0.6R4 0.626
Sarahatun Kadin Hastaliklari ve D@um Hastanesi

N 124 125 126 119 126 116 112

Ortalama -0.618 -0.517 -0.4444 -0.342 -0.480 -0.475 -0.460

St.Sapma 0. 881 0. 801 0.730 0. 666 0.976 .6298 0. 620
Toplam

N 468 461 470 444 469 423 400

Ortalama -0.617 -0.493 -0.476 -0.398 -0.462 0.499 -0.485

St.Sapma 0.809 0.756 0.766 0.689 0.912 0.632 0.647
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Kar silastirmalar
(Varyans
Analizi)

F=5.475| F=4.084 | F=3.156| F=2.239| F=0.730| F=3.502 | F=3.855
p=0.001 | p=0.007 | p=0.025| p=0.083 | p=0.534 | p=0.016 | p=0.010

Tablo 3'e bakildginda, argtirma kapsamindaki dért hastanenin algilama-
beklenti temelinde yapilan analizlerinde; s6z kanbastanelerin boyutlar bazinda
oldugu gibi it agirhikh ve agirhkli SERVQUAL skorlari agisindan da hasta
beklentilerini kagilamadgi gorilmektedir.

Hastaneler hizmet kalitesi acisindan varyans dniddizZarsilastiniimistir.
Gruplar arasinda anlamli fark bulurgdunda, hangi grubun birbirinden farkli
oldugunu saptamak icin Tukey's-b testinden yararlarytimi

Ilk olarak, hastaneler Fiziksel Ozellikler boyutu Isagdan
kassilastinidiginda gruplar arasinda anlamh bir fark bulugtan (F=5.475,
p=0.001). Yapilan Tukey's-b testi sonucunda farklazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin puaninin gir hastanelerin puanindan stk olmasindan
kaynaklandii gorilmistir. Hastaneler icinde Fiziksel Ozellikler boyutgisandan
hastalarin beklentisinin en az kdandigl hastane Elagi Egitim ve Aratirma
Hastanesi'dir. Fiziksel o6zellikler boyutu acisinddrasta beklentilerini der
hastanelere gbre en c¢ok fémyan hastane Firat Tip Merkezi'dir. Firat Tip
Merkezi'nin Universite hastanesi olmasindan ve yenimodern binasindan dolay!
fiziksel 6zellikler agisindan gér hastanelerden iyi olmasinin

ikinci olarak, hastaneler Guvenilirlik boyutu acdan kagilastirildiginda
yine gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulurgtwr (F=4.084, p=0.007).
Tukey's-b testi sonucuna gore fark, EfpZgitim ve Aragtirma Hastanesi'nin
Glvenilirlik boyutuna ait kalite skorunun Harput \Det Hastanesi ve Firat Tip
Merkezi'nin skorundan diiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Isteklilik boyutu acisindan hastaneler gastirildiginda gruplar arasinda
yine istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulungtur (F=3.156, p=0.025). Tukey’s-
b testi sonucunda farkin El&ziEgitim ve Arastirma Hastanesi'ninisteklilik
boyutuna ait skorunun, Harput Devlet Hastanesiskorundan d§ilk olmasindan
kaynaklandgl saptannytir.

50



Guven boyutuna ait SERVQUAL skorlarl (F=2.239, ©8R8) ve Empati
Boyutundaki SERVQUAL skorlan (F=0.730, p=0.534) rdastirildiginda
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmgmi

Hastanelerin @t  agirhkh  SERVQUAL  skorlart  acgisindan
karsilastinldiginda gruplar arasinda anlaml fark agtdugdrilmektedir (F=3.502,
p=0.016). Farkin Elagl Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin §& Agirhkl
SERVQUAL skorunun, gier hastanelerin ¢ Agirlikh SERVQUAL skorundan
distk olmasindan kaynaklariiTukey’s-b testinden argdmistir.

Son olarak hastaneler gilklh SERVQUAL skorlari agisindan
karsilastirimis ve yine gruplar arasinda anlamli farkhlik ofgdu gorilmigtir
(F=3.855, p=0.010). Yapilan Tukey's-b testindenkifiar yine @it agirlikli
SERVQUAL skorlarinda oldgu gibi, Elazg Egitim ve Arsstirma Hastanesi'nin
Agirhkli  SERVQUAL skorunun dier hastanelerin  @rlikl SERVQUAL
skorundan daha dilk olmasindan kaynaklarigianlgiimistir.

Elazg Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin daha 6nceden adi Elazeviet
Hastanesi iken gtim ve argtirma hastanesi olmasiyla birlikte bir gigm
surecinde oldgu sdylenebilir. Bu surecten dolayl hastalarin betidierinin tam
olarak kagilanamadii distintlebilir.

SONUC VE DEGERLEND iRME

Salik isletmelerinde SERVQUAL o6lgg ile algilanan hizmet kalitesinin
Olcilmesi pratikte ggdik kurumlari yoneticilerine 6nemli bilgiler gkayacaktir.
SERVQUAL ybntemi ile bir taraftan hastalarin hizteeden beklentileri sayisal
temelde oOlcllebilirken, der taraftan da hizmet sunan gbk isletmesinin
performansi dgrudan hastalar tarafindangdelendiriimektedir. Beklenti- algilama
temelinde yapilan o6l¢iimler sonucunda hesaplananmlaaégn hizmet kalitesi
diuzeyleri (SERVQUAL skorlar) yardimiyla hastalasanulan hizmetlere yénelik
kalite algilari yoneticilere hizmetlerin yenidengddendiriimesi ve gegtiriimeye
aclk olanlar tespit edilmesi anlaminda énemli lpucsalamaktadir. Bu ¢cagmada
Elazg Egitim ve Aratirma Hastanesi'nin algilanan hizmet kalitesi diegy
(SERVQUAL Skorlari) dier hastanelere gore dahsiiki saptanmstir. S6z konusu
hastanede hizmet kalitesinin fiziksek ozellikletjvgnilirlik, isteklilik, given ve
empati boyutlarina yonelik yapilacak iytemeler; hastane hizmetlerinin daha
yiuksek dizeyde algillanmasina olanak glagacaktir. Genelde atarma
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kapsamindaki tum hastanelerde, Ozelde de gElaggitim ve Aratirma
Hastanesi'nde hasta beklenti ve algilamalarina [orderinlemesine analiz ve
incelemeler yapilmali ve elde edilen bulgular hastan stratejik planlari dahil tim
yobnetsel kararlarda bir iyigeirme araci olarak kullaniimalhdir.
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