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Saglik hizmetlerinde standartlarin uluslararasi diizeyde kabul gormesi igin akreditasyon programlarma ihtiya¢ duyulmaktadir.
Akreditasyonun bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu yénde etkiledigine inanilmaktadir. Bu nedenle TUSKA-SAS
akreditasyon belgesine sahip bir kamu hastanesinde SERVQUAL olgegiyle yatan hastalarin beklenti ve memnuniyet diizeyleri
Olciilmiistiir. Birgok hizmet sektoriinde algilanan kalite diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla kullanilan SERVQUAL 6l¢egi kullanilmustir.
Olgek 100 yatan hastaya uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilerek hastalarin beklenti-memnuniyet
diizeyleri ve bu verilerin demografik bilgilerle iliskisi karsilastirilmigtir. Arastirma sonuglarina gore, agirliklandirilmig
SERVQUAL puani da diger agamalarda bulunan puanlar gibi negatif ¢ikmistir. Bu negatif puanlarin anlami hastalarin aldiklart
hizmetin beklentilerini karsilamamasidir. Ancak puanin sifira yakinlig1 algilanan kalitenin beklentileri karsilamaya yakin oldugunu
gOstermistir.

Anahtar Kelimeler: SERVQUAL, Akreditasyon, Hizmet Kalitesi, Hasta Memnuniyeti.

ABSTRACT

Accreditation programs are needed for the international acceptance of standards in health services. Accreditation is believed to
have a positive impact on quality of care and patient satisfaction. Therefore, expectation and satisfaction levels of patients
hospitalized with SERVQUAL scale were measured in a public hospital with TUSKA-SAS accreditation certificate. SERVQUAL
scale, which is used to measure perceived quality level in many service sectors, was used. The scale was applied to 100 inpatients.
The data were analyzed by SPSS program and the expectation-satisfaction levels of the patients and the relation of these data with
demographic information were compared. According to the results of the study, the weighted SERVQUAL score was negative as
the scores found in the other stages. The meaning of these negative scores is that patients do not meet the expectations of the
services they receive. However, the proximity of the score to zero showed that the perceived quality was close to meeting the
expectations.

Keywords: SERVQUAL, Accreditation, Quality of service, Patient Satisfaction

1. GIRIS

Saglik hizmetleri toplumsal ve bireysel anlamda vazgecilmez olmasi nedeniyle hizmet sektoriinde
oldukga onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin yeterli ve kaliteli olmasi
gerekmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin kalitesi iilkenin gelismislik diizeyinin 6nemli bir
gostergesidir. Sadece ulusal kalite standartlarini uygulamak global hizmet anlayisini karsilamak
icin yeterli olmamaktadir. Hizmet standartlarinin uluslararasi1 diizeyde kabul goérmesi igin
akreditasyon programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
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kavramiyla saglik kurum ve kuruluslar1 arasinda rekabet artmis ve saglik hizmetlerinin
gelismesine katki saglamistir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli paydaslarindan hasta ve hasta
yakinlarinin, alacaklari hizmetten beklenti ve hizmeti aldiktan sonraki memnuniyetleri kalite
seviyesi i¢in belirleyici araglardan biridir. Hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinin teknik
yoniinii degerlendirebilme konusundaki kisitliliklar1 nedeniyle kendirlerine sunulan hizmetin
sonrasinda algiladiklar1 hizmet kalitesi onemli bir veri olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmada amag; TUSKA-SAS akreditasyon belgesine sahip bir kamu hastanesine
SERVQUAL 6lgegiyle yatan hastalarin beklenti ve memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesidir.

Orneklem olarak kurumdaki yatan hastalar secilmistir. Yatan hastalarm kurumun sundugu yatakli
hizmetlerin hepsinden faydalanma durumlari 6nemsenmistir.

Bir¢ok hizmet sektoriinde algilanan kalite diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla kullanilan SERVQUAL
olgegi kullamlmistir. Olgek 100 yatan hastaya uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS programi
ile analiz edilerek hastalarin beklenti-memnuniyet diizeyleri ve bu verilerin demografik bilgilerle
iligkisi karsilagtirilmistir. Arastirma sonuglarina gére memnuniyet diizeyleri yiiksek ¢ikmistir fakat
beklenti diizeylerinin de yiiksek olmast SERVQUAL skorlariin negatif biiyiiklilkte olmasina
neden olmustur.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Hizmeti alan ve hizmeti sunan kisi ya da kurumun kurdugu iletisim sonucu olusan sosyal
faaliyetler olarak tanimlanan hizmet kavrami; soyut, heterojen, dayaniksiz, iiretim ve tiiketimi ayni
zaman i¢inde gergeklesme oOzellikleriyle tantmlanmaktadir (Zerenler ve Ogiit, 2007:18).

Hizmet sektoriinde tretilen hizmet soyuttur, alindiginda herhangi bir mala sahip olmakla
sonuclanmamaktadir. Hizmet kavrami soyut bir kavramdir. Fakat ihtiyaclarimizi tatmin eden,
iiretim aninda miisteriye iletilen 6nemli bir sektordiir (Deger, 2012:3). Hizmete yarar saglayan
ekonomik faaliyetler olarakta tanimlamak miimkiindiir. Son yillarda diinya ekonomisi iginde
hizmet sektoriinlin 6neminin artti§1 goriilmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003:38).

Birbirinden farkli hizmet taniminin olmasi ve hizmet sektoriiniin ¢ok cesitli alanlara hitap etmesi
bu sektoriin spesifik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Hizmet sektoriiniin 6zelliklert;
Dokunulmazlik (Soyut olmasi):

Hizmet yapis1 geregi elle tutulmaz ve bir biitlin olarak goriilemez. Hizmet sadece kullanildiktan
sonra degerlendirilir (Arisoy, 2017:1082).

Uretilen bir mal ile hizmet arasindaki en belirgin fark hizmetin soyutlulugudur (Papatya vd.,
2012:89).

Tiirdes olmama:

Uretilen hizmetlerin iireticisinin insan olmasi nedeniyle farklilik gosterir (Papatya vd., 2012:89).
Ornegin; biitiin danmigma gorevlilerinin aym sekilde hizmet iiretmesi beklenemez ya da aym sekilde
hizmet iiretebilse bile bu hizmet ayn1 algilanamayacaktir.

Ayrilmazlik (Uretim ve tiiketimin ayni anda olmast):

Mal niteligindeki {irlinler once iretilir, zaman igerisinde tiiketilir. Hizmet sektoriinde bu durum
tamamen farklidir. Hizmeti alan miisteriler iiretim siirecine katilirlar ve siirecin i¢inde yer alirlar
(Arisoy, 2017:1083). Yani hizmet iiretildigi anda tiiketilmektedir.

Dayaniksizlik:
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Dayaniksizlik hizmetin somut olmasinin bir sonucudur. Hizmet somut olmadig1 i¢in iade edilmesi,
depolanmas1 miimkiin degildir (Papatya vd., 2012:89).

Sahipligin Olmamasi:

Hizmetlerin sahiplenilmesi miimkiin degildir. Satin alinan mallara sahip olup, tiiketene kadar
kullanabiliriz. Fakat hizmetlerden sadece bir siire fayda saglayabiliriz (Arisoy, 2017:108).

Hizmet sektoriiniin butin 6zellikleri birbirinin neden ve sonucu olabilecek niteliktedirler. Bu
Ozelliklerin sonucu olarakta hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi zordur.

2.1.1. Saghk Hizmeti

Toplumun iyi olma halinin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik halinin teshis ve tedavi edilmesi ile
ilgili uygulanan biitiin faaliyetlerden olusan bir hizmet tiiriidiir (Karabulut, 2019:54).

Saglik hizmetleri kamu veya 0zel kaynakli olarak yiiriitiilebilmektedir. Saglik hizmetlerinde
onemli ve olusumlu gelismeleri gerceklesmesi, iletisim teknolojileri sayesinde de bu gelismelerin
yayginlasmasi kaginilmazdir (Kidak vd., 2015:483).

Saglik hizmetinin gergekliliginin tiim toplumlar hatta bireyler i¢in kaginilmaz oldugu asikardir.
Hizmetin vazge¢ilmez olmasi ve sagligin degeri geregi saglik hizmetlerinde kalite giin gegtikce
onem kazanmustir.

Toplumda hayati bir yere sahip olan saglik hizmetlerinin diizeyi o toplumun gelismislik diizeyinin
onemli gostergelerinden biridir. Ayrica saglik temel bir ihtiyag¢ ve haktir (Dogan vd., 2017: 818).

2.2. Hizmet Kalitesi

Hizmetin dokunulmazlik (soyut olma), tiirdes olmama, ayrilmazlik (iiretim ve tiiketimin ayni1 anda
olmasi) dayaniksizlik ve sahipliligin olmamas1 6zellikleri hizmet kalitesi algisin1 etkilemektedir
(Devebakan ve Aksarayli, 2003:40). Saglik hizmetlerinde kalitenin Ol¢iilmesi de bu nedenle
zordur (Aslantekin vd., 2005:59). Bu yiizden hizmet kalitesinin O6l¢iilmesi yeni bir kavram
sayilabilir. Ik calismalar Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1980 li yillarda yapilmistir
(Deger, 2012:1).

Hizmet kalitesi varoldugu sektorii hizmet iiriiniiniin istiinliiglinii 1yi niteliklere sahip oldugunu (
Arisoy, 2017:1083) diger iiriinlere gore tercih edilmesi gerektiginin gostergesidir.

2.2.1. Saghkta Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi kavrami ¢ok genis bir kavram olup, danismanlik, turizm, ulastirma ve saglik
sektorii bunlara birer drnektir. Saglikta hizmet, hizmet sektoriintin bitiin 6zelliklerini tasimaktadir.
Soyut, heterojen, dayaniksiz, ayrilma ve sahip olunamazdir (Zerenler ve Ogiit, 2007:501-502).

Saglik calisanlart mesleki konuda profesyonel olmalidir. Hastalar saglik hizmetlerine teknik
alanda kendileri i¢in neyin uygun olup olmayacagina karar veremeyebilir (Deger, 2012:12). Bu
durum saglikta hizmet kalitesine hastalar tarafindan 6l¢iilmesini zorlagtirmaktadir.

Kaliteli saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen kurumlar kalite yonetim sistemi, hizmet sunumu
sirasinda kaliteyi koruma, iyilestirme, tercih edebilme ve maliyetler acisindan ekonomik diizeyde
bir hizmet sunmayz ister.

Saglikta hizmet kalitesi Tiirkiye’de ‘Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik® geregi zorunlu olarak Saglikta Kalite Standartlarma (SKS) gore uygulanarak hizmet
kalitesi 6l¢iilmektedir.

Hasta bakis acgistyla hizmet kalitesinin dl¢lilmesi amaciyla gesitli 6l¢ekler kullanilmaktadir. Ancak
en yaygin kullanilan 6lgegin SERVQUAL oldugu goriilmiistiir (Savas ve Kesmez, 2014:2).

Saglikta hizmet kalitesini belirleyen g¢esitli parametreler bulunmaktadir. Bu parametreler
Kavuncubasi tarafindan asagidaki sema ile aciklanmistir.
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2.3. Hizmet Algisinin Ol¢iilmesi
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Saglik hizmetlerinde teknik kalite, teshis ve tedavi hizmetlerinin tip bilimi normlarina uyumunu
ifade etmektedir (Yalgin, 2014:21).

Sekilde de goriildiigi gibi hizmet sunanlarin tutumlar1 ve miisteri beklentileri, deneyimleri
algilanan kaliteyi olusturmaktadir.

Hizmet algisinin dl¢iilmesinde en yaygin kullanilan 6lcek SERVQUAL 6l¢egidir. Bu model ¢esitli
iilkelerde ve bir ¢ok hizmet sektorleriiniin kalite algisinin dlgiilmesinde kullanilmistir (Deger,

SERVQUAL o6lcegiyle beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi
saglanmaktadir. Bu dlgek 5 boyut, 22 beklenti ve 22 alg1 sorusundan olugmaktadir.

SERVQUAL o6lgegi boyutlari; (Eleren ve Kilig, 2007: 243)
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Fiziksel 6zellikler: Hizmet sunumundaki tesis, arag, malzeme, cihaz, personelin fiziki 6zellikleri .
Giivenirlilik: Verilmesi taahhiit edilen hizmetlerin dogru ve giivenilir olarak uygulanabilirligi.
Heveslilik: Calisanlarin hizmet verirken miisteriye gosterebildikleri isteklilik durumunu.

Giiven: Hizmet verirken miisteriye hissettirilen giiven duygusu uyandirabilme yetenegi.

Empati: Calisanlarin kendini miisterinin yerine koyarak, kisiye 6zel alaka gosterbilmesini ifade
eder.

2.4. Akreditasyon Siireci

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami basit ve tekdiize degildir. Son yillarda kaliteyi tanimlama
konusundaki artan ilgi, saglik alaninda da faaliyet gostermektedir. Ulkemizde saglikta déniisiim
ile kalite daha ¢ok 6nem kazanmustir.

Bir¢ok iilkede hastaneler zorunlu veya goniilli Onlem olarak akreditasyona girmektedir.
Akreditasyon, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigine inanilmaktadir
(Eleren ve Kilig, 2007:243).

2.5. Akreditasyon Kavram

Akreditasyon, onceden belirlenmis standartlar kiimesi {izerinde degerlendirilen organizasyon
siirecidir. Akreditasyon, goniillii veya bagimsiz kuruluslar tarafindan baslatilan, devlet tarafindan
yonetilen kaliteyi iyilestirmeyi amaglayan bir yaklasimdir (El-Jardali vd., 2008:363).

Guide’in tanimina gore akreditasyon; yetkili bir kurum tarafindan bir kurulus veya kisinin spesifik
uygulamalar1 yapabilmek konusunda yetkin oldugunun taninmasina yonelik prosediirdiir.
Akreditasyon standartlar: genellikle en uygun ve ulasilabilir olarak kabul edilir (Inceboz,2009:39).
Saglik hizmetleri ve siireclerinin kalitesini iyilestirmek, giivenli bir ortam saglamak, hasta ve
personel icin riski azaltmak ya da oOnlemekte akreditasyon standartlarinin saglanmasi g¢ok
onemlidir; saglik hizmeti saglayicilarinin, orgiitlerinin giiglii ve zayif yonlerini tanimlamasina ve
saglik alanlarinda iyilestirmeler yapmalarina yardimer olur (Jovanovie, 2005:156). Bu acidan
saglik hizmetlerinin uygulanabilir standartlar iizerinden, dis denetgiler tarafindan incelenip,
degerlendirilen bir sistem olarak diisiintilebilir.

2.5.1. Tiirkiye’de Saghk Alaninda Akreditasyon

Tiirkiye’deki saglik kurum ve kuruluglar1 yakin zamana kadar sadece uluslararasi akreditasyon
kuruluslar tarafindan akredite edilmekteydi.

Saglik Bakanliginin (SB) saglikta doniisiim projesi kapsaminda Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanligi kurulmustur. SB’nin 2010-2014 stratejik plant kapsaminda akreditasyon
sisteminin temelleri atilmistir (Akyiliz ve Akyiiz, 2015:91). Tiirkiyede nitelikli ve kaliteli saglik
hizmeti sunumu icin kalite sisteminin gelistirilmesi ve ylriitiilmesini saglamaktadir. Ayrica
Tirkiye’deki akreditasyon programinin yiriitiilmesi kapsaminda standartlar1 belirleme gorevini
yluriitmektedir.

2015 yilinda faaliyetlerine baslayan Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi'na (TUSEB) bagh
olarak Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) akreditasyon
faaliyetleri kapsaminda uluslararasi akreditasyon kurulusu olan ISQua’ya (The International
Society for Quality in Healthcare) {iye olmustur.

Boylece saglik alaninda ilk ulusal ve uluslararasi akreditasyon kurulusu olmayi hedefleyen
TUSKA iilkemizde ve uluslararasi diizeyde saglik kalitesini siirekli iyilestirmeyi ve akreditasyon
caligmalarm yiiriitmeyi planlamaktadir. Tiirkiye’de TUSKA’dan akredi olmus iki 6zel hastane ve
bir devlet hastanesi bulunmaktadir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Calisma kurumda yatan hasta olarak hizmet alan hastalar1 kapsamaktadir. Anketler kurum
yoneticisinden resmi yazi ile izin alinarak 03-14 Aralik tarihleri arasinda yatan hastalara
uygulanmistir. Anket uygulanirken 10 klinikten hastalar basit tesadiifi ornekleme yontemiyle
secilmistir. Yatan hastalara verilen biitiin hizmetlerden faydalanmis olmalar1 6nemsenmistir. Bu
nedenle ilk yatis giinii olan hastalara anket uygulanmamistir. Anket toplamda 100 hastaya
uygulanmustir.

Calismada hizmet kalitesinin Olgiilmesi amaciyla SERVQUAL kullanilmistir. Anket formu
SERVQUAL blgegi esas alinarak ‘Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Modeli ile Olgiilmesi: Aile
Sagligi Merkezleri Uzerine Bir Arastirma’ adli calismada kullanilan anket sorularinin yatan
hastalara gore revize edilmesi ile hazirlanmistir. Anket sorulari derecelendirilirken 5°li likert
Olcegine gore, 1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle katiliyorum anlamina gelmektedir.
SERVQUAL o6lgegine anket 5 ana boliimden ve 22 sorudan olugmaktadir. Ankette demografik
bilgiler ve yatis siiresi yer almaktadir.

Katilimcilara anket yiliz yiize gorisme seklinde sozlii izin alinarak ve goniilliilik esasiyla
uygulanmuistir.

4. BULGULAR ve ANALIZLER

Arastirmanin  bulgulari, demografik bilgiler ve hastanede kullanillan SERVQUAL 6lceginin
hastalarin akredite olmus bir hastaneden beklenti ve memnuniyet diizeylerinin SPSS paket
programi ile analiz edilmesi ve degerlendirilmesinden olusmaktadir.

4.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Tire devlet hastanesinde yatan hastalar igerisinde ankete katilan 100 hastanin demografik bilgileri
asagidaki gibidir;

Katilimcilarin %60°1 kadin, %40’ 11 erkekler olusturmaktadir.

%9’u 25 ve alt1, %11°1 26-35, %19’u 36-45, %111 46-54, %151 55-61,%35°1 62 ve iistii yas
grubu hastalardan olugsmaktadir.

Katilimeilarin %15’inin okur yazar,%56’smin ilkogretim, %17’sinin lise, %8’inin {iniversite ve
%4 linlin yliksek lisans egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan %77’sinin evli, %33’iiniin bekar oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %39’u
1000-2000TL, %16’nin 2001-3000TL, %8’inin 3001-4000TL, %3’iiniin 4001-5000TL, %1 inin
5001TL ve tistii ve %33’liniin hi¢ geliri olmadig: tespit edilmistir.

Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda, %7’sinin is¢i, %5’inin memur, %19’unun emekli,
%45’1inin ev hanimi, %7’ sinin esnaf ve %17 sinin diger meslege sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin hastanede yattiklarr giin siiresine bakildiginda %28’inin 1-2 giin, %36’sinin 3-6
giin, %10 unun 7-10 giin, %26’smin 10 giin ve lizerinde oldugu goriilmektedir.

4.2. Hasta Beklentileri ve Memnuniyet Algilari ile ilgili Bulgular

Arastirmada kullanilan SERVQUAL o6lgeginin hasta beklentileri ile ilgili kisminda , bes hizmet
kalitesi boyutuna (fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati) iliskin toplam 22
soru yeralmis ve bu sorular katilimcilar tarafindan 5°li Likert tipi bir o6lgek iizerinden
yanitlanmigtir.
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SERVQUAL 6l¢egin hastalarin beklentileriyle ilgili glivenilirlik katsayis1 C. Alpha: 0,902, verilen
hizmete yonelik memnuniyet algisi1 yapilan giivenilirlik analizinde C. Alpha: 0,930 olarak
hesaplanmustir.

Tablo 1. Hasta memnuniyet algilar1 ve beklentileri ile ilgili dagilim

MEMNUNIYET ALGISI BEKLENTI
SORULAR N Min . | Max. Ort. Std. S. N Min. Max. Ort. Std. S.
1 100 | 1,00 | 5,00 | 4,6600 0,81921 100 | 3,00 5,00 4,9500 0,26112
2 100 | 1,00 | 5,00 | 4,7600 0,62150 100 | 3,00 5,00 4,8900 0,37322
3 100 | 1,00 | 5,00 | 4,7300 0,63333 100 | 2,00 5,00 4,7000 0,67420
4 100 | 1,00 | 5,00 | 4,6900 0,78746 100 | 4,00 5,00 4,9300 0,25643
5 100 | 1,00 | 5,00 | 4,7300 0,66447 100 | 4,00 5,00 4,9700 0,17145
6 100 | 1,00 | 5,00 | 4,7400 0,76038 100 | 2,00 5,00 4,9100 0,40440
7 100 | 1,00 | 5,00 | 4,8100 0,59789 100 | 3,00 5,00 4,9400 0,27780
8 100 | 1,00 | 5,00 | 4,8700 0,48524 100 | 4,00 5,00 4,9700 0,17145
9 100 | 1,00 | 5,00 | 4,9200 0,50612 100 | 3,00 5,00 4,8800 0,45572
10 100 | 1,00 | 5,00 | 4,7800 0,70467 100 | 4,00 5,00 4,9700 0,17145
11 100 | 1,00 | 5,00 | 4,8000 0,68165 100 | 1,00 5,00 4,8600 0,51286
12 100 | 1,00 | 5,00 | 4,8600 0,53220 100 | 1,00 5,00 4,9400 0,42212
13 100 | 1,00 | 5,00 | 4,7600 0,76700 100 | 1,00 5,00 4,8400 0,58119
14 100 | 1,00 | 5,00 | 4,8500 0,57516 100 | 1,00 5,00 4,9100 0,45160
15 100 | 1,00 | 5,00 | 4,8200 0,60935 100 | 2,00 5,00 4,9400 0,34289
16 100 | 1,00 | 5,00 | 4,8000 0,63564 100 | 3,00 5,00 4,9200 0,30748
17 100 | 3,00 | 5,00 | 4,9100 0,32083 100 | 4,00 5,00 4,9400 0,23868
18 100 | 1,00 | 5,00 | 4,7700 0,73656 100 | 4,00 5,00 4,9200 0,27266
19 100 | 1,00 | 5,00 | 4,7400 0,73333 100 | 3,00 5,00 4,8600 0,44992
20 100 | 1,00 | 5,00 | 4,7400 0,69078 100 | 1,00 5,00 4,8500 0,57516
21 100 | 1,00 | 5,00 | 4,8700 0,50562 100 | 4,00 5,00 4,9500 0,21904
22 100 | 2,00 | 5,00 | 4,9500 0,32952 100 | 1,00 5,00 4,9200 0,46450

Katilimeilarin akredite olmusg hastane hizmetlerine yonelik en yiiksek beklenti diizeyi giivenilirlik
ve heveslilik kalite boyutuna ait 5, 8 ve 10. Sorulara (hastane verilen randevu ve sonug verme
siirelerine uymalidir, hastaneler s6z verdikleri hizmetleri gerceklestirmelidir, saglik hizmetleri
sunulurken hastaya onceden bilgi verilmelidir), en diisiik beklenti diizeyi ise fiziksel 6zellikler
kalite boyutuna ait 3. Soruya (hastane galisanlar fiziksel agidan iyi olmalidir) verilmistir.

Akredite olmus Tire Devlet Hastanesinin saglamis oldugu hizmete yonelik memnuniyet diizeyine
bakildiginda, en yiiksek hasta memnuniyet diizeyi empati boyutuna ait 22. Soruda (Hastanenin
caligma saatleri hastalar i¢in en uygun zamanlarda olmalidir), en diisik memnuniyet diizeyi
fiziksel Ozellikler boyutunda olan 1. Soruda (hastaneler modern cihazlara sahip olmalidir)
gerceklestigi goriilmektedir.

Tablo 2. Grup Ortalamalart Olarak Memnuniyet Algisi, Beklenti ve SERVQUAL Skorlart

MEMNUNIYET ALGISI y BEKLENTI 50
N | Min. | Max. | ort. | std.s. > I'N [ min. [Max. [ ort. Std. S. %
PR 100| 1,00 /500 |47100 | 061414 |19,65| 1000 3,75| 500 48675 | 028528 |19,85 |-0,1575
Ozellikler

Giivenilirlik | 100 | 3,00 | 5,00 |4,8140 |0,39313 | 20,07 | 100 4,00| 5,00 |4,9340 0,18435 | 20,12 |-0,1200
Heveslilik 100 | 2,00 | 5,00 |4,8000 |0,49108 |20,01| 100 2,00| 5,00 |4,9025 0,35337 | 19,98 |-0,1025

Giiven 100 | 2,75 5,00 |4,8450 |0,43050 | 20,20 | 100i 2,75| 5,00 4,9275 0,27592 | 20,08 |-0,0825
Empati 100 | 2,20 | 5,00 |4,8140 |0,48263 | 20,07 | 100] 3,20 | 5,00 4,9000 0,30151 | 19,97 |-0,0860
ESIT 100 | 3,00 | 5,00 |4,7982 | 0,40513 100, 3,45| 5,00 |4,9073 0,22407

Arastirmaya katilan hastalarin en 6nemli bulduklar1 hizmet kalitesi boyutlari sirasiyla; giivenilirlik
(%20,12), giiven (%20,08), heveslilik (%19,98), empati (%19,97) ve fiziksel 6zellikler (%19,85)
boyutudur.
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4.3. SERVQUAL Skor Sonuclar:

Arastirmada kullanilan SERVQUAL dl¢eginin memnuniyet algist ve beklenti maddeleri 5°1i
Likert Ol¢ek lizerinden diizenlenmistir (kesinlikle katiliyorum 5, kesinlikle katilmiyorum 1).
SERVQUAL mantiginda hizmet kalitesi degerlendirmesi hastalarin algi-beklenti ifade ciftlerine
verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir. Bu durumda elde edilen
faktorler tizerinden SERVQUAL skoru asagidaki gibi hesaplanir.

SERVQUAL Skoru= Algilama Skoru- Beklenti Skoru

SERVQUAL skorun pozitif bulunmasi, hasta beklentilerinin asildig1 ve hastalarin hastane
hizmetlerine yonelik memnuniyet algisinin yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Servqual skorun
negatif olmasi durumunda, hasta beklentilerinin karsilanmadig1 ve hastalarin hastane hizmetlerine
yonelik memnuniyet algisinin diisiik oldugu anlamina gelecektir.

Tablo 3. SERVQUAL Skorlar

N Min. Max. Ort. Std. S.
SQ1 100 -0,29 -0,02 -0,1575 0,6831
SQ2 100 -0,20 -0,03 -0,1200 0,4292
SQ3 100 -0,17 -0,02 -0,1025 0,3660
SQ4 100 -0,16 -0,02 -0,0825 0,3925
SQ5 100 -0,17 0,00 -0,0860 0,4523
SQE 100 -0,18 -0,03 -0,1090 0,3818

Arastirma sonucunda hizmet kalitesi boyutlarina goére bulunan agirliklandirilmis SERVQUAL
puanlar1 Tablo 3’te verilmistir. Tabloda “Fiziksel 6zellikler” boyutuna iliskin SERVQUAL puani
SQ1, “Gilivenilirlik” boyutuna iliskin SERVQUAL puani SQ2, “Heveslilik” boyutuna iliskin
SERVQUAL puanm1 SQ3, 114 “Giiven” boyutuna iliskin SERVQUAL puani SQ4, “Empati”
boyutuna iliskin SERVQUAL puam1 SQS5, esit agirlikhh SERVQUAL puant SQE olarak
gosterilmektedir.

SERVQUAL skorlarinin grup ortalamalari dikkate alindiginda en diisiik skor, -0,0825 ile giiven,
en yiiksek skor ise -0,1575 ile fiziksel Ozellikler grubunda ger¢eklesmistir. Burada hastanenin
fiziksel ozelliklerinin beklentiyi karsilamadigi ve iyilestirmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bunun
yaninda giiven ve empati konusunda basarili oldugu ve beklentileri daha cok karsiladigi
anlasilmaktadir. Agirliklandirilmis SERVQUAL puani da diger asamalarda bulunan puanlar gibi
negatif ¢ikmaktadir. Bu negatif puanlarin anlami hastalarin aldiklar1 hizmet algilamalarinin
beklentilerini  karsilayamamasidir. Ancak puanin sifira ¢ok yakinligi algilanan kalitenin
beklentileri karsilamaya ¢ok yakin oldugunu gostermektedir.

4.4. Bagimsiz Skorlara Gore SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet degiskenine gore SERVQUAL puanlarinin degisip degismedigini belirleyebilmek icin
yapilan t-testi sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet Degiskenine Gére SERVQUAL Puanlarinin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi i¢in Yapilan

t —Testi
Cinsiyet N Ortalama Standart t degeri Anlamhhk

Sapma Diizeyi

SQ1 K 60 -0,2292 0,70153 -
E 40 -0,0500 0,64847 1,662 0,200

SQ2 K 60 -0,1567 0,40688 -
E 40 -0,0650 0,46052 1,096 0.298

SQ3 K 60 -0,1167 0,33340 .
E 40 -0,0813 0,41366 0,223 0,638

SQ4 K 60 -0,1000 0,33726 .
E 40 -0,0563 0,33726 0,296 0,588

SQ5 K 60 -0,0800 0,36675 -
E 40 -0,0950 0,56202 0,026 0872

*0>0.05

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

4594



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2019 pp:4587-4602

Tablo 5. Cinsiyet Gruplarina Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in Yapilan

Varyans Analizi

Kareler Toplami Serbestlik Ortalama Kare F Degeri Anlamhlik Diizeyi
Derecesi
Gruplar Arast 0,100 1 0,100
Gruplar ici 14,334 98 0,146 0,680 0,411*
Toplam 14,434 99
*p>0.05

Testin sonuglarina gére SERVQUAL puanlar1 agisindan kadin ve erkek hasta ortalamalar
arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu durum SERVQUAL
puanlarini cinsiyete bagl olarak degismedigini gosterebilir.

Hastalarin yas gruplari agisindan SERVQUAL puanlarinin degisip degismedigini test etmek igin
yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Yas Degiskenine Gére SERVQUAL Puanlarinin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in Yapilan t —

Testi
Yas N Ortalama S;ZB?:; t degeri ﬁgl;';ihhk
25 ve alti 9 -0,0278 0,31732
26-35 11 -0,4318 0,82984
36-45 19 -0,0132 0,54945
SQt 46-54 11 -0,1818 0,58192 0,663 0.660*
55-61 15 -0,0833 0,82736
62 ve st 35 -0,2071 0,73885
25 ve alt1 9 0,0444 0,13333
26-35 11 -0,2545 0,49873
36-45 19 -0,1474 0,64581
SQ2 46-54 11 -0,0909 0,39358 0.551 0.737*
55-61 15 -0,0667 0,30861
62 ve st 35 -0,1371 0,37187
25 ve alti 9 -0,1111 0,33333
26-35 11 -0,2955 0,66912
36-45 19 -0,0263 0,36223
SQs3 46-54 11 -0,0227 0,26112 1,083 0.375*
55-61 15 -0,1833 0,30570
62 ve Ustl 35 -0,0714 0,28807
25 ve alti 9 -0,0556 0,16667
26-35 11 -0,3636 0,59544
36-45 19 0,0658 0,27439
SQ4 46-54 11 0,0227 0,20780 2,160 0.065*
55-61 15 -0,1833 0,45774
62 ve Usti 35 -0,0714 0,39094
25 ve alti 9 -0,0667 0,20000
26-35 11 -0,3091 0,52432
36-45 19 0,0000 0,69602
SQ5 46-54 11 0,1273 0,44965 149 0.199*
55-61 15 -0,2267 0,39182
62 ve Ustii 35 -0,0743 0,28732

*p>0.05

Tablo 7. Yas Gruplarina Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi i¢in Yapilan

Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama F Degeri Anlamhhk
Toplam Derecesi Kare Diizeyi
Gruplar Arasi 0,787 5 0,157
Gruplar ici 13,647 94 0,145 1,084 0,375*
Toplam 14,434 99
*p>0.05
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Testin sonuglarina gore SERVQUAL puanlar agisindan yas gruplarina gore hasta ortalamalari
arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu durum SERVQUAL
puanlarini yasa bagl olarak degismedigini gosterebilir.

Hastalarin egitim gruplar1 agisindan SERVQUAL puanlarinin degisip degismedigini test etmek
icin yapilan varyans analizi sonuglart Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Egitim Degiskenine Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in Yapilan t

—Testi
Egitim N Ortalama Standart t degeri Anlamhhk

Sapma Diizeyi
Okur yazar 15 -0,0667 0,27495
Tkogretim 56 -0,1071 0,76849

SQ1 Lise 17 -0,1471 0,36506 1,369 0,251*
Universite 8 -0,6875 1,03294
Yiksek Lisans 4 -0,1875 0,42696
Okur yazar 15 -0,0800 0,19712
ikogretim 56 -0,0821 0,39410

SQ2 Lise 17 -0,1294 0,31576 2,566 0,043*
Universite 8 -0,5500 0,90554
Yiiksek Lisans 4 0,1000 0,11547
Okur yazar 15 0,0167 0,11443
ilkogretim 56 -0,0848 0,32078

SQ3 Lise 17 -0,1029 0,26603 4,545 0,02*
Universite 8 -0,5625 0,76474
Yiiksek Lisans 4 0,1250 0,14434
Okur yazar 15 0,0000 0,00000
[Ikogretim 56 -0,0759 0,42351

SQ4 Lise 17 0,0000 0,17678 2,429 0,053*
Universite 8 -0,4688 0,69997
Yiiksek Lisans 4 -0,0625 0,12500
Okur yazar 15 0,0133 0,05164
[kogretim 56 -0,0464 0,40360

SQ5 Lise 17 -0,0471 0,31249 4,236 0,03*
Universite 8 -0,6750 0,97358
Yiiksek Lisans 4 0,0000 0,00000

*p>0.05

Tablo 9. Egitim Gruplarina Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in Yapilan
Varyans Analizi

Kareler Toplami Serbestlik Ortalama F Degeri Anlamhlik Diizeyi
Derecesi Kare
Gruplar Arasi 2,077 4 0,519
Gruplar I¢i 12,357 95 0,130 3,991 0,005*
Toplam 14,434 99
*p>0.05

Tablo 8’de goriildiigii gibi SERVQUAL puanlar1 agisindan farkli egitim durumu gruplarinda
bulunan hastalarin giivenilirlik, heveslilik ve empati agisindan ortalamalar1 arasinda 0,05
anlamlilik diizeyinde énemli bir fark goriilmektedir. S6z konusu farkin esit agirlikli SERVQUAL
skorlar1 acisindan da 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark goriilmektedir. Analiz sonuglari
diisiik egitim diizeyinde olanlarin yiiksek egitim diizeyine gére sunulan hizmetleri daha yiiksek
kalitede algiladiklarin1 gostermektedir.

Hastalarin medeni durum gruplar1 agisindan SERVQUAL puanlarinin degisip degismedigini test
etmek icin yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Medeni Durum Degiskenine Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in
Yapilan t —Testi

Medeni N Ortalama Standart ¢t degeri Anl?mll!lk
Durum Sapma Diizeyi
Evli 77 -0,1526 0,61124 -
SQL Bekar 23 -0,1739 0,89960 0,017 0.896
Evli 77 -0,1143 0,40837 .
SQ2 Bekar 23 -0,1391 0,50248 0.059 0.809
Evli 77 -0,0844 0,35728 .
SQ3 Bekar 23 -0,1630 0,39607 0816 0,369
Evli 77 -0,0649 0,36138 .
SQ4 Bekar 23 -0,1413 0,48749 0,668 0416
Evli 77 -0,0675 0,46860 .
SQ5 Bekar 23 -0,1478 0,39643 0.555 0458
*p>0.05
Tablo 11. Medeni Durum Gruplarma Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in
Yapilan Varyans Analizi
Kareler Toplam Serbestlik Ortalama F Degeri Anlamhhik Diizeyi
Derecesi Kare
Gruplar Arasi 0,055 1 0,055 0,378 0,540*
Gruplar ici 14,378 98 0,147
Toplam 14,434 99
*p>0.05

Testin sonuglarina géore SERVQUAL puanlari agisindan medeni durum gruplarina gore hasta
ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde onemli bir fark bulunmamaktadir. Bu durum

SERVQUAL puanlarint medeni duruma bagl olarak degismedigini gosterebilir.

Hastalarin gelir durumu gruplart agisindan SERVQUAL puanlarinin degisip degismedigini test
etmek icin yapilan varyans analizi sonuglart Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Gelir Durumu Degiskenine Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi igin
Yapilan t —Testi
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Gelir Durumu N Ortalama ggg:g:rt t degeri 321;;;11111(

1000-2000TL 39 -0,1474 0,87682

2001-3000TL 16 -0,3125 073314

3001-4000TL 8 -,0625 0,32043 %
Q1 4001-5000TL 3 -0,5833 0,80364 0.508 0.771

5001 TL ve tsti 1 0,0000 .

Yok 33 -0,0833 0,42236

1000-2000TL 39 -0,0872 0,42992

2001-3000TL 16 -0,2000 0,32660

3001-4000TL 8 -0,0500 0,58310 «
SQ2 4001-5000TL 3 -0,6667 1,15470 1,238 0.297

5001 TL ve iistii 1 -0,2000 .

Yok 33 -0,0848 0,32799

1000-2000TL 39 -0,1026 0,39202

2001-3000TL 16 -0,1719 0,46295

3001-4000TL 8 0,0625 0,17678 .
SQ3 4001-5000TL 3 0,0000 0,00000 0.713 0615

5001 TL ve iistii 1 -0,5000 .

Yok 33 -0,1061 0,33090

1000-2000TL 39 -0,0769 0,50051

2001-3000TL 16 -0,0781 0,35022 .
SQ4 3001-4000TL 8 -0,0313 0,16022 0.282 0.922

4001-5000TL 0,0000 0,00000
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5001 TL ve iistii 1 -0,5000 .
Yok 33 -0,0985 0,33036
1000-2000TL 39 -0,0769 0,39367
2001-3000TL 16 -0,0125 0,45880
3001-4000TL 8 -0,0500 0,33381 *
SQ5 4001-5000TL 3 -0,8667 1,50111 2,006 0,085
5001 TL ve ustu 1 -0,2000 .
Yok 33 -0,0667 0,35237
*p>0.05
Tablo 13. Gelir Durumu Gruplarina Gére SERVQUAL Puanlariin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in
Yapilan Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Ortalama F Degeri Anlamhilik
Toplam Derecesi Kare Diizeyi
Gruplar Arasi 0,487 5 0,097 0,656 0,658*
Gruplar I¢i 13,947 94 0,148
Toplam 14,434 99
*p>0.05

Testin sonuglarina gére SERVQUAL puanlart agisindan gelir durumu gruplarina gore hasta
ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu durum
SERVQUAL puanlarimi gelir durumuna bagli olarak degismedigini gosterebilir.

Hastalarin meslek gruplari agisindan SERVQUAL puanlarinin degisip degismedigini test etmek
i¢in yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo4.15’te gosterilmistir.

Tablo 14. Meslek Degiskenine Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi igin Yapilan

t —Testi
Meslek N Ortalama Standart t degeri Anlgmh!lk
Sapma Diizeyi
Isci 7 -0,0714 0,85042
Memur 5 -0,2500 0,39528
Emekli 19 0,0000 0,565277 .
SQ1 Ev hanimi 45 -0,2500 0,77789 0,509 0,769
Esnaf 7 0,0357 0,22493
Diger 17 -0,1765 0,68900
Isci 7 -0,0857 0,59841
Memur 5 -02400 0,66933
Emekli 19 -0,0105 0,25363 -
SQ2 Ev hanimi 45 -0,1689 0,39990 0,556 0,733
Esnaf 7 0,0000 0,00000
Diger 17 -0,1412 0,59061
Isci 7 0,0357 0,50885
Memur 5 0,0000 0,30619
Emekli 19 -0,0526 0,17832 %
SQ3 Ev hanimu 45 -0,1111 0,33522 0,601 0,699
Esnaf 7 -0,1786 0,37401
Diger 17 -0,1912 0,53422
Isci 7 0,1429 0,45316
Memur 5 -0,1000 0,13693
Emekli 19 -0,0395 0,12536 .
SQ4 Ev hanimu 45 -0,1333 0,47852 0.835 0,528
Esnaf 7 0,0357 0,22493
Diger 17 -0,1324 0,40618
Isci 7 0,3143 0,62029
Memur 5 0,0000 0,00000 .
SQ5 Emekli 19 -0,0842 0,20348 1,452 0,213
Ev hanimi -0,1067 0,41253
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Esnaf 7 -0,1143 0,30237
Diger 17 -0,2118 0,69452

*p>0.05

Tablo 15. Meslek Gruplarina Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in Yapilan
Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama F Degeri Anlamhilik
Toplam Derecesi Kare Diizeyi
Gruplar Arasi 0,502 5 0,100 0,678 0,641*
Gruplar I¢i 13,931 94 0,148
Toplam 14,434 99

*p>0.05

Testin sonuglara gére SERVQUAL puanlari agisindan meslek gruplarina gore hasta ortalamalari
arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu durum SERVQUAL
puanlarini gelir durumuna bagli olarak degismedigini gosterebilir.

Hastalarin yatis giin sayis1 gruplart agisindan SERVQUAL puanlarinin degisip degismedigini test
etmek icin yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo4.17’de gosterilmistir.

Tablo 16. Yatis Gin Sayist Degiskenine Gére SERVQUAL Puanlarinin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi
Icin Yapilan t —Testi

. Standart L. Anlamhhk

Yatis Giin Sayisi N Ortalama Sapma t degeri Diizeyi

1-2 giin 28 -0,2143 0,90450

3-6 giin 36 -0,1597 0,64130 .
SQl 7-10 giin 10 -0,3250 0,70760 0,565 0,640

10 giin ve tizeri 26 -0,0288 0,42028

1-2 giin 28 -0,1786 0,53979

3-6 giin 36 -0,1111 0,45968 .
5Q2 7-10 giin 10 -0,1000 0,25386 0,267 0,849

10 giin ve iizeri 26 -0,0769 0,29974

1-2 giin 28 -0,1518 0,48275

3-6 giin 36 -0,1181 0,30756 .
SQ3 7-10 giin 10 -0,1750 0,55340 1,001 0,396

10 giin ve {izeri 26 0,0000 0,14142

1-2 giin 28 -0,1161 0,56717

3-6 giin 36 -0,1181 0,35095 .
SQ4 7-10 giin 10 -0,1000 0,41164 0,643 0,589

10 giin ve tizeri 26 0,0096 0,13192

1-2 giin 28 -0,0857 0,56941

3-6 giin 36 -0,1167 0,50228 .
SQ5 7-10 giin 10 -0,0200 0,42635 0,134 0,939

10 giin ve iizeri 26 -0,0692 0,19549

*p>0.05

Tablo 17. Yatis Giin Sayist Gruplarina Gére SERVQUAL Puanlarmin Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi Igin
Yapilan Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama F Degeri Anlamhhk
Toplami Derecesi Kare Diizeyi
Gruplar Arasi 0,193 3 0,064 0,434 0,729*
Gruplar ici 14,241 96 0,148
Toplam 14,434 99

*p>0.05

Testin sonuglarina gére SERVQUAL puanlar1 agisindan yatis giin sayist gruplarina gére hasta
ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu durum
SERVQUAL puanlarini gelir durumuna bagli olarak degismedigini gosterebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hizmet standartlariin uluslararas: diizeyde kabul gérmesi i¢in akreditasyon programlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kavramiyla saglik kurum ve
kuruluslar1 arasinda rekabet artmis ve saglik hizmetlerinin gelismesine katki saglamistir.

Hizmet kalitesinin 6nemi arttik¢a 6lgtimii de bir zorunluluk haline gelmektedir. Ancak, hizmet
sektoriinde kalite ol¢limii diger sektorlerdeki kadar kolay olmamaktadir. Hizmet kalitesi 6l¢iim
yontemi olarak (SERVQUAL) hizmet isletmelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. SERVQUAL
Olgegi ile hasta beklentileri ve memnuniyet algilarinin ayr1 ayr dlgiilebilmesi, hastanede, verilen
saglik hizmetlerinin degerlendirilebilmesi acisindan 6nemlidir.

Akredite olmus bir hastane olan Tire Devlet Hastanesinde hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi amaciyla
hastalara SERVQUAL o6l¢egine dayali anket uygulanmistir. Arastirmada kullanilan SERVQUAL
Olceginin hasta beklentileri ile ilgili kisminda , bes hizmet kalitesi boyutuna (fiziksel 6zellikler,
giivenilirlik, heveslilik, gliiven ve empati) iliskin toplam 22 soru yeralmis ve bu sorular katilimcilar
tarafindan 5°1i Likert tipi bir l¢ek iizerinden yanitlanmistir.

Giivenilirlik boyutu hastalarin hastanenin s6z verdigi hizmetleri yerine getirme gibi 6zellikleri,
gliven boyutu ise calisanlarin hastalara ilgi gostermesi, kendilerine giiven vermesini ifade
etmektedir. Arastirmada da hastalarin beklenti diizeylerinde giiven boyutu daha yiiksek ¢ikmustir.
Bu da hastalarin algiladig1 en 6nemli hizmet boyutunun giiven boyutu oldugunu gostermektedir.

SERVQUAL skorlarinin grup ortalamalar1 dikkate alindiginda en diisiik skor, giiven; en yiiksek
skor ise fiziksel 6zellikler boyutunda gergeklesmistir. Hastanenin fiziksel 6zelliklerinin beklentiyi
karsilamadig1 ve iyilestirmesi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bunun yaninda giiven ve empati
konusunda basarili oldugu ve beklentileri daha ¢ok karsiladigi anlagilmaktadir. Agirliklandirilmig
servqual puani da diger asamalarda bulunan puanlar gibi negatif ¢ikmaktadir. Bu negatif puanlarin
anlami hastalarin aldiklar1 hizmet algilamalarinin beklentilerini karsilayamamasidir. Ancak puanin
sifira yakinligi algilanan kalitenin beklentileri karsilamaya yakin oldugunu gdstermektedir.
Fiziksel Ozellikler boyutunda, akredite olan bir hastanenin genel goriiniimiiniin diizeltilmesi,
binanin temizlenmesi, gerekli tadilatlarin yapilmast ve daha gelismis ve modern cihazlara sahip
olmasi ile beklentilerin karsilanabilecegi diisiiniilmektedir. Giivenilirlik boyutunda ise, hastalarin
hastanede verilen hizmetler ve randevu ve sonug¢ verme siireleri konusunda bilgilendirilmesi
hastalarin hastaneye olan giivenini arttiracaktir.

SERVQUAL puanlar demografik agidan degerlendirildiginde, cinsiyet, yas, medeni durum, gelir,
yatig giin siiresi gibi degiskenlerde esit agirlikli SERVQUAL skorlar1 ve boyutlar acisindan 0,05
anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark goriilmemektedir. Yani cinsiyet, yas, medeni durum, gelir ve
yatig glin siiresi gibi durumlarin hastalarin beklenti ve algilama diizeyini etkilemedigi ortaya
cikmustir.

Egitim degiskeninde, farkli egitim durumu gruplarinda bulunan hastalarin giivenilirlik, heveslilik
ve empati acgisindan ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde Onemli bir fark
goriilmektedir. S6z konusu farkin esit agirlikli SERVQUAL skorlari agisindan da 0,05 anlamlilik
diizeyinde Onemli bir fark goriilmektedir. Analiz sonuglar1 diigiikk egitim diizeyinde olanlarin
yiksek egitim diizeyine goére sunulan hizmetleri daha yiliksek kalitede algiladiklarini
gostermektedir. Bu yiizden diisiik egitim seviyesine sahip hastalari, yapilan islemler ve hastanenin
ozellikleri agisindan daha ¢ok bilgilendirilmelerinin dogru olacag: ortaya ¢cikmistir.

Arastirma sonucunda ortaya c¢ikan veriler, akredite olmak isteyen hastaneler ic¢in hastalarin
beklenti ve algilarinin 6l¢iilmesi, sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Veriler saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek isteyen hastaneler i¢in biiyiik
kolayliklar getirmektedir. Stratejik kararlarin bu veriler 1s181nda alinmasi ve stirekli 6l¢iilmesi ile
hastaneler bagariy1 yakalayacaktir.
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