Sagjlik Hizmet Kalitesinin Olciimiine
lliskin Bir Arastirma
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OZET

Giliniimiiz diinyasi, sosyo-eckonomik ve teknolojik gelisim ve degisim siire¢leri 1s1-
ginda varligint siirdiirmektedir. Bu siire¢ igerisinde varligint koruyabilen isletmeler,
gliniimiiz ¢ag1 olarak bilinen bilgi ¢agin1 yakalamakta ve boylelikle rekabet avantaji
elde ederek devamliliklarini saglamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin ¢iktisi saglik ve konusu insan, dolayisiyla toplum saghgidir. Bu kap-
samda saglik ve saglik hizmetleri sunumu, insan yasaminin kaliteli bir sekilde siirdiiriil-
mesinde ve devamliliginin korunmasinda her zaman kilit 6nem tastyan bir konu olmustur.
Bu baglamda saglik isletmelerinin, miisteri beklentileri tizerinden hizmet kalitelerini gelis-
tirmeye yonelik hedefler olugturmalari gerekliligi giin gegtikce ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirma, Istanbul ilinde bir kamu 6zel dal hastanesinin poliklinik béliimiinde hiz-
met almis hastalar tizerinden gerceklestirilmis ve hizmet kalitesi 6l¢egi olan SER-
VQUAL o6l¢eginden yararlanilmistir. Hastane hizmet kalitesinin, hastanenin miisterisi
olan hastalarm beklentileri iizerinden degerlendirilmesi amaglanmistir. Orneklem ola-
rak, T.C Saglik Bakanligi Prof. Dr. N. Resat Belger Goz Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’ne bagvuran 270 hastaya anket uygulanmis ve elde edilen veriler uygun analiz
yontemleri ile degerlendirilmistir. Sonug olarak; hastane personel hizmetleri, hizmet
kalitesinde dnemli bir kalite boyutu olarak karsimiza ¢ikmakta iken fiziksel boyutun
onemli olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Hastalarin hastaneden almis olduklart hizmetlere
iliskin olarak beklentileri algilamalarinin tizerinde kalmistir. Dolayistyla sunulan hiz-
metlere iliskin olarak algilanan hizmet kalitesi karsilanamamuistir. Diger bir sonug ise
sosyo-demografik ¢zelliklerden olan gelir diizeyi, egitim diizeyi ve hastaneyi tercih
etme nedenlerinden tek tek kalite boyutlari ve algilanan hizmet kalitesi etkilenmemis-
tir. Bunun yan1 sira ilk defa hastaneye gelme durumu ile sadece hizmet kalitesi boyutu
olan ulasilabilirlik boyutu etkilenmistir.
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ABSTRACT

Today’s world has been keeping own existence in the light of socio-economic and
technological development and change periods. The enterprises, which are capable of
keeping own existence within this period, has been catching up with information age
that is known to be today’s age and thus, they have been keeping their existence by
ensuring advantage of competition.

Health depending on health services is directly related to human and society health ac-
cordingly. In this scope, providing health and health services always plays important
role in maintenance of human life in a quality way and protection of its continuity.
In this context, health enterprises need to establish targets oriented to develop their
service quality considering customer expectations and this point becomes important
day by day in terms of health enterprises.

Survey has been performed by patients who have got service in polyclinic department
of private-branched one of public hospital located in Istanbul and SERVQUAL scale
was employed that is known to be scale of service quality. Service quality of hospital
was aimed to have been evaluated based on expectations of patients. For example;
survey has been conducted by 270 patients who applied to Prof.Dr. Resat Belger Eye
Education and Research Hospital of T.R. Ministry of Health and results obtained are
evaluated by means of appropriate analysis methods.

As a conclusion; hospital staff services are perceived as an important dimension of
service quality, on the other hand physical dimension as not as important. Expecta-
tions of patients were above their perceptions regarding the services of the hospital.
Teherefore, service quality expectation regarding the delivered serviceshasn’t been
met. Another conclusion is that each quality dimention and perception of service qual-
ity weren’t affected by socio demographic characteristics such as income level, edu-
cation status and the reason for preferring the hospital. First visit to hospital effected

only the accessibility dimention of service quality.
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GiRiS

20. yiizyilda gergeklesen bilgi devrimi beraberinde teknolojide, ekonomide
ve toplum yasaminda degisimler meydana getirmis ve bunun sonucu olarak
da sanayi ¢agi yerini bilgi ¢agina birakmistir. Kiiresellesen diinyamizda, yeni
yaklagimlar ile meydana gelen ve 6zellikle bilgi ¢caginin yol actig1 gelismeler,
diinya ekonomisinde ve is yasaminda birtakim degisiklikleri beraberinde ge-
tirmistir (Fogarty, 2000). 20. yiizy1l ile baglayan kiiresellesme dalgasi, birgok
alanda kendini gostermistir. Olumsuz yonlerinin yaninda olumlu yonleri de
mevcuttur. Bir yandan 6ncelikli saglik hizmeti olan koruyucu saglik hizmetle-
rini devletin saglayamaz duruma getirilmesine ve tedavi edici hizmetlerin ise
degerlerinin yiikselmesine neden olmustur. Bununla birlikte fakir ile zengin
arasindaki ugurumun derinleserek biiylimesi tilke yonetimlerini zor durumda
birakirken bir yandan da teknolojideki gelismelerle birlikte bilgi akisinin sag-
lanmasina ve bilginin her alana tasinmasina ve paylasilmasina olanak tanimis-
tir. Bunun sonucu olarak meydana gelen etkilesim siirecinde imalat ve hizmet
sektorlerinin etkilendigi goriilmektedir. Bu baglamda hizmet sektorii kendi
icinde siirekli gelisim ve degisim gosterirken, imalat sektorii iginde de hizmet,
rekabet avantaji saglayan bir kilit faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Karahan,
2006). Isletmeler ulusal ve uluslararasi rekabet ortaminda avantaj saglayabil-
mek icin farkls stratejilere yonelmeye baslamaktadirlar (Rockwell, 2003). Bu
stratejilerden en dnemli ve gecerli olani kaliteli hizmettir. Kalite ile isletmeler
rakiplerine kars1 avantaj saglayarak, bu yogun ekonomik, teknolojik ve sosyal

yasamda varliklarini siirdiirmektedirler (Cakirer, 2009).

Hizla yaganan gelismeler siirecinde hizmet sektoriiniin 6nemi anlagilmaya
baglanmis ve boylece verimlilik konusundaki ¢aligmalar hiz kazanmigtir. Hiz-
met sektorli teknolojik ve bilimsel gelismeler 1s181nda pek ¢ok farkli alan-
da dagilim gostermistir. Bu hizmetlerden birkagi, ulagim, egitim, bankacilik,
sigortacilik, turizm, saglik, iletisim alanlarinda igletme faaliyetlerini siirdiir-
mektedir (Degermen, 20006).

Hizmet sektoriindeki bu gelismeler, hizmet kalitesi, kalitenin ol¢iilmesi, ve-
rimliligin artirillmast ve miisteri tatmini gibi konularin tartisilmasina zemin

hazirlayarak i¢inde bulundugumuz bu yogun rekabet ortaminda yerini almasi-
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n1 saglamistir (Odabasi, 2006). Bu konularin tartisildigs siire iginde bir 6nemli
husus da, hizmet kavraminin farkli 6zellikler barindirmasi ile meydana ge-
len zorluklardir. Hizmetlerin 6zellikle soyutluk 6zelliginin getirdigi bir ta-
kim giigliikler, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir (Giimiisoglu,
2007). Buna ragmen varliklarini koruyabilmeleri igin hizmet igletmeleri, hiz-
met kalitesini degerlendirmek durumundadirlar. Hizmetin kalitesini de hizme-
tin o0zelliklerinden 6tiiri miisterinin kendisi degerlendirmektedir. Dolayisiyla
isletmeler, miisteri memnuniyetini belirleyerek hizmet kalitesine ulasabilmek-
tedirler (Bayraktar, 2007).

Miisteri memnuniyeti; miisteriye sunulan hizmetten beklenen ile algilanan
arasindaki fark olarak degerlendirilmektedir. Her bir miisterinin beklenti ve
istekleri birbirinden farklidir. Bu gibi sebeplerden 6tiirii hizmet sektoriinde
miigteri memnuniyetinin belirlenmesi; daha 6nce de belirtildigi iizere hizmet
kavraminin 6zelliklerinden biri olan soyutluk kavrami nedeniyle zor olmakta-
dir (Diindar, 2006). Bu durumda isletme yonetimi, hizmet sunduklar1 potansi-
yel miisterilerinin ihtiyaglarini bilmek zorunlulugundadirlar. Bunu saglayabi-
len isletme, hem miisterilerinin ihtiyaglarini karsilama hem de diger isletme-

lere oranla avantajli duruma gelecektir (Quin, 2009).

Saglik igletmeleri, hizmet igletmelerinin bir hizmet alan1 olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Gilinlimiizde, Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumun-
da siirekli gelisimler ve yeni yaklagimlar 6ne stirtildiigii goriilmektedir (Gill,
2009). Tiim bu gelisim hareketleri sonucunda saglik hizmetlerinin 6nemi an-
lasilmaya baslanmis ve istihdam olanaklar1 da doguran bu sektor ekonomile-
rin vazgecilmezi halini almistir. Dolayistyla bu gelisme hareketleri ekonomik
gostergeler ile takip edilebilmektedir. Saglik isletmelerinin konusunun insan
ve dolayisiyla toplum saglig1 olmasi nedeniyle yasam riski tagimasi bakimin-
dan, diger hizmet isletmelerinden ayrilmaktadir (Devebakan, 2005, Gedikli,
1998). Saglik hizmetleri sunumunda amag, bireyin ve dolayisiyla toplumun
gereksinimi olan ve talep edilen saglik hizmetlerinin, bireye 6zgii olarak is-
tedigi zamanda ve siirede karsilanabilen; en az maliyet ile yararlanmasini
saglamaktir. Dolayisiyla hizmet kalitesinin saglik isletmelerinde ne kadar
o6nemli oldugu bu noktada anlasilmaktadir. Siirekli degisen teknoloji, bilgi,
maliyetlerdeki artis, hasta sikayetlerindeki artig ve iyi bakim istekleri saglik
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hizmetlerinin daha karmasik bir hal almasina neden olmaktadir. Bunun yani1
sira sadece hizmetlerin yayginligi, siirekliligi ve ulasilabilirligi gibi 6zellikleri
tagimasi artik yeterli olmamakta; yaygin, stirekli ve ulagilabilir olan hizmet-

lerden insanlarin ne kadar hosnut oldugu da 6nemli hale gelmistir.

Saglik sistemi isleyisi itibariyla karmasik bir 6zellik gostermektedir. Genel
olarak saglik hizmetlerinin 6zellikle de hastane hizmetlerinin igerigi, yapisi,
siiregleri ve sonuglari diger hizmet sektorlerinden farklidir. Bu farklilik saglik
sisteminin insan sagligi ile olan direkt iliskisinden kaynaklanmaktadir. Yapi-
lacak kiigiik hatalar insan hayatina mal olabilmektedir. Saglk sektorii ayni
zamanda emsallerine gore maliyeti yiiksek bir hizmet agimi kapsamaktadir.
Ozellikle hekimler olmak iizere tiim saglik personelinin egitim siiregleri bir-
cok meslege gore pahalidir. Ayrica saglik hizmetlerinde kullanilan techizat,
ara¢ ve gereclerin maliyeti yiliksektir. Hem personel hem de fiziksel donanim
acisindan yiiksek maliyetler saglik hizmetlerinde verimliligi daha 6nemli hale
getirmektedir. Saglik sunumunun temel amacini saglayabilmek ve meydana
gelebilecek sorunlar1 6ngdrebilmek icin hizmet kalitesinin degerlendirilmesi

gerekliligi ve bu degerlendirmede insan faktdriiniin 6nemi anlasilmaktadir.

Hizmet kalitesi uzun yillardir, pek ¢ok farkli yontemlerle dlctilmiistiir. Yapi-
lan calismalarda farkli agilardan yararlanilarak, yontemler gelistirilmistir. S6z
konusu ¢alismalarin hemen hepsinde hizmet kalitesinin gelistirilmesinin 6ne-
mi vurgulanmig ve bunun miisteri memnuniyeti, ¢calisgan memnuniyeti, kurum
performansi ve verimlilik gibi farkli parametreler tizerindeki etkileri ayrintili
bi¢imde incelenmistir. Hizmet kalitesinin 6l¢timiinde en yaygin olarak kulla-
nilan yontemlerden biri SERVQUAL yontemidir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmada temel amag; bir saglik isletmesi olan kamu 6zel dal hastanesin-
de hizmet kalitesinin dl¢iilmesi seklindedir. Bu baglamda ¢alismanin amaci,
hastane miisterileri olan hastalarin ideal hastanelerden bekledikleri hizmet ile
miisterisi olduklar1 hastaneden algiladiklar1 hizmetler arasindaki farklarin or-
taya cikartilarak, hastane isletmesinin vermis oldugu saglik hizmetinin hasta-
lar tarafindan algilanan memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesidir. Bu arastirmadan

elde edilen sonuglar, hastane yoneticilerine yol gostermesi, saglik hizmetle-
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rine iliskin problemlerin saptanmasi ve ¢6ziilmesi, dolayisiyla hastane hiz-
metlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Saglik hizmet
kalitesinin, iilkemizde ve iilkemiz ekonomisinde 6nem kazanmasi bakimindan
saglik hizmeti sunan kuruluslarda hizmet kalitesinin 6l¢iilmesine yonelik ya-

pilan arastirmalarin sayica artirilmasi, biiyiik fayda saglayacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Calisma Istanbul ilinde saglik hizmeti sunan bir kamu &zel dal hastanesi nite-
ligindeki Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi musterisi olan hasta bireylerine yonelik gergeklestirilmistir. Arastirmada
kapsam olarak; polikliniklerde muayenesi bitmis hastalara anket uygulanmis-
tir. Aragtirma Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesine gelen 2500 poliklinik hastasindan anket uygulamasini kabul eden
270 poliklinik hastasina anket uygulanmistir. Olasilikli olmayan 6rnekleme
yontemiyle keyfi birim secimi gerceklestirilmistir. Orneklem sayis1 olarak da
en ¢ok kullanilan madde sayisinin / gézlem sayisina orani kullanilmistir. Bu
oran 1/10 olarak madde basina 10 6rnek sayisina isaret etmektedir. Arastir-
manin bu kadar genis bir alan1 kapsamasi, s6z konusu alan ve isletmeden hiz-
met satin alan misteriler olan hastalarin tiimiine ulagmada bir takim zorluklari
giindeme getirmektedir. Bu sebeple, arastirmada belirlenen bu evren tlizerin-
den 6rneklem alinma yoluna gidilmistir. Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi

icin gerekli yasal izinler Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden alinmustar.

Aragtirmanin anket uygulama siiresi anketor yetersizligi ve siire kisitlilig:
nedeniyle 1 hafta ile sinirlandirilmistir. Arastirma sadece Istanbul ili’nde bir
kamu 6zel dal hastanesinde yapildigi icin tiim Tirkiye hastanelerine genelle-

nemez.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin hizmet kalitesinin 6l¢iimiine yonelik ger-
ceklestirdigi calismalarda problemin ve degiskenlerin taniminin yapilmis olup
kesfedici arastirma yontemi kullanilmistir. Bu yontem ile problemlerin tanim-
lanmasi, kesin olarak problemin saptanmasi, problemin degiskenleri ve de-
giskenler arasindaki iligki diizeylerinin belirlenmesi ve yeni alternatif hareket
seceneklerinin saptanmasi seklinde bir dizi ¢abalar sonucunda SERVQUAL
hizmet kalitesi 6l¢iim modelini gelistirmislerdir (Kurtulus, 2006).
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Arastirmada SERVQUAL modelinin uygulanabilirligi, kalite boyutlart ile al-
gilanan hizmet kalitesinin belirlenmesi ve bunlar etkileyen birtakim degis-
kenlerin arasindaki iligki incelenecektir. Bu bakimdan arastirma tanimlayici

aragtirma yontemi ile gergeklestirilmistir.

SERVQUAL 6l¢ceginden saglik hizmetlerine uyarlanarak olusturulan &1-
¢cek, orneklem grubu iizerinde uygulanmadan once bir pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Pilot calisma, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde toplam 48 kisi iizerinde uygulanmistir. Pilot ¢alisma sonucun-
da elde edilen verilere, SPSS 15.0 paket programi ile giivenirlik analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda 19. degisken olan “Hekim ilgili
ve yakindir” degiskeni 6l¢egin giivenirligini azalttigi i¢in dl¢ekten ¢ikar-
tilmistir. Tekrar yapilan analiz sonucunda algilara iligkin 6lgegin Slgegin
Cronbach Alpha’s1 0,914 ve beklentilere iliskin 6l¢egin Cronbach Alpha’si
ise 0,888 iken, olgeklerin genel Cronbach Alpha’s1 0,906 olarak saptan-
mistir. Elde edilen bu degerler oldukea yiiksek bir giivenirligin oldugunu
isaret etmektedir. Dolayisiyla arastirmaya gecilmesinde herhangi bir prob-

lem goriilmemektedir.

Tablo1. Giivenirlik Analizi

Cronbach’s Alpha N(ifade)
Genel 0,906 52
Algilar 0,914 26
Beklentiler 0,888 26

Arastirmanin Modeli

Sekil-1’de gosterildigi lizere algilanan hizmet kalitesi 6l¢iimiinde SERVQU-
AL olgeginden yararlanilarak saglik hizmetlerine uyarlanan degiskenler ile
sosyo demografik ozellikleri, hastalarin hastaneye ilk gelis durumlari ve has-
taneyi tercih etme nedenlerinin, algilanan ve beklenen hizmeti etkileyecegi
ongoriilmektedir. Meydana gelecek olan bu etkilesimden dogan algilanan ve
beklenen hizmet arasindaki farktan ise algilanan hizmet kalitesi meydana ge-
lecektir. Caligmada bu etkilesim siiregleri ve hizmet farklart ayritili olarak

incelenecektir.
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0 Say1
Sekil 1. Algilanan Hizmet Kalitesi Siireci
SERVQUAL Olgeginden
Saglik Hizmetlerine | Bel.denen |
Uyarlanan Degiskenler Hizmet
Algilanan
> > Hizmet
Kalitesi
Sosyo Demografik
Ozellikleri ile Tercih Etme | L Algllanan -
Nedenleri ve ilk Gelis Hizmet
Durumlari
Faktor Analizi

SERVQUAL 6l¢eginden saglik hizmetlerine uyarlanarak olusturulan 6lgek,
cok degiskenli bir yapiya sahip olmasi ve bunun sonucunda uygulanacak olan
analiz yontemlerinde karmagiklik yaratmamasi acisindan, faktor analizi ger-
ceklestirilmistir. Tablo-2’de algilanan hizmet kalitesi 6lgegine faktor analizi

uygulanmistir.
Tablo 2. Faktor Analizi
.. - Faktor Faktoriin .
Faktorler Degiskenler Agriklan | Agklayicihi % Sig.
Hekimin yardimci olma
. ,897
istegi vardir
Hekimin muayene ve tedavi
hakkinda verdikleri bilgiler ,880
yeterlidir
Hekimin muayene ve
S ,822
itk tedavisine gliven duyulur
Hizmetleri Hekimin fikrinizi alma ¢abasi 761 28,198 0,900
vardir ’
Hekimin size ayirdig1 zaman
o ,704
yeterlidir
Hekimlerin hasta sorularini 703
anlasilir bir seklide yanitlar ’
Hekim saygili, nezaketli ve
,662
anlayishdir
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0 Say1
Tablo 2. Devami
- o Faktor Faktoriin .

Faktorler Degiskenler SR || Atk et % Sig.
Hemsireler hasta sorularini 296
anlagilir bir seklide yanitlar ’
Hemsirenin yardimct olma
L ,894
istegi vardir

Hemsirelik | Hemsirenin uyguladigr islem

Hizmetleri | hakkinda verdigi bilgiler 860 27.786 0,936
yeterlidir
Hemsire ilgili ve yakindir ,853
Hemsire saygili, nezaketli ve

,840
anlayishdir
Muayene olana kadarki 740
bekleme suresi kisadir >
Randevu ve sira alma
kolaylig hipti 682
Ulagulabilirlik | <"@Y1&Mna Saphr 12,596 0,640
Kayit islemleri hizlidir ,666
Yonlendirmeler agiklayict ve 566
yardim edici 6zellige sahiptir ’
TOPLAM 65,580

Faktor analizi sonucuna gore Tablo 2°de belirtildigi tizere hizmet kalitesi
kavrami ile ilgili olarak ii¢ boyut elde edilmistir. Ayn1 zamanda faktorle-
rin ayr1 ayr1t Alpha gilivenirlik katsayilar ile agiklayiciliklart verilmistir.
Toplam varyansin %65,58inin bu alt boyutlar tarafindan agiklandigi go-

rilmektedir.

Sosyo-demografik Degiskenlerin Dogrusallik Analizi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerden sosyo demografik 6zellikler tagiyan yas,
gelir durumu ve egitim durumu degiskenlerinin, parametrik analizlerde kul-
lanilabilirligini kanitlamak iizere normal dagilim gosterip gostermediklerinin
kontrol edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in Tablo-3’de yas, gelir durumu ve
egitim durumu degiskenleri, normallik testi olan Kolmogorov-Smirnov anali-
zi ile incelenmistir. Degiskenlerin normal dagilim gdsterdikleri asagida Kol-
mogorov-Smirnov testinde gosterilmektedir. Bu durumda ileri analizlerde bu

sosyo demografik degiskenler kullanilabilir.
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e Say1

Tablo 3. Yas — Gelir —Egitim Durumu Degiskenleri Normallik Testi

GELIR DURUMU 213 264 ,000
YAS ,166 263 ,000
EGITIM DURUMU ,180 265 ,000

Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gore vermis ol-
duklart yanitlar dahilinde elde edilen siklik ve yiizde dagilimlari asagidaki
tabloda gosterilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sikhk Oran%

Kadin 143 53
Erkek 127 47
Medeni Durum

Evli 187 69,3
Bekar 83 30,7

(BgdmDurma [ [
Okur Yazar Degil 10 3,7
Okur Yazar 6 2,2
Tlkokul 82 30,4
Ortaokul 32 11,9
Lise 86 31,9
Y.Okul 18 6,7
Universite 33 12,2
Y.Lisans 3 1,1
(MestekiDuram [

Ogretmen 11 4,1
Memur 14 5,2
Serbest 31 11,5
Emekli 51 18,9
Isci 41 15,2
Ogrenci 14 5.2
Issiz 18 6,7
Diger (Ev Hanimi, vd.) 86 31,9
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Tablo 4. Devami

Sikhik

Oran%

Memur 10 3,7
E.Sandig1 26 9,6
SSK 180 66,7
Bag-Kur 29 10,7
Y.Kart 16 59
Giivencem Yok 1,5

Ucretli

L5

‘

Evet

125

500 ve alt1 45 16,7
501-1000 86 31,9
1001-1500 61 22,6
1501-2000 39 14,4
2001-2500 25 9.3
2501 ve tizeri 8 3

46,3

Hayirww

140

51,9

SGK Anlagmali Olmast 32 11,9
Cevre Tavsiyesi 61 22,6
Doktor Tavsiyesi 58 21,5
Hekimlerinin Bilinirligi 36 13,3
Teknolojik Yeterlilik 16 5,9
Giiven Duyma 57 21,1
Yakin Olusu 4 1,5
Fiyat Uygunlugu 1 0,4
Tanitim-reklam 2 0,7

Evet 265 98,1
Hayir 5 1.9
Evet 263 97
Hayir 7 2,6
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Tablo-4’te arastirmaya katilan toplam 270 hastadan elde edilen bulgular da-
hilinde %53 linlin kadin ve %47’sinin erkek oldugu, %69,3 gibi biiyiik ¢o-
gunlugun evli olan hastalardan olustugu, biiyiik ¢ogunlugunun %31.9 ile lise
mezunu ve %30.4 ile ilkokul mezunu olan hastalardan olustugu, hastalarin
%26.3’1iniin ev hanimi, %18.9’unun emekli oldugu, %66.7’lik biiytik kismi-
nin SSK sosyal giivencesine sahip oldugu ve %1,5’lik kisminin ise {cretli
ve sosyal giivencesi olmayan hastalardan olustugu, e %31.9 gibi biiyiik ¢o-
gunlugun 500-1000 TL, %22.6 ile 1001-1500 TL, arasinda bir gelire sahip
hastalar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan hastala-
rim %51,9’u hastaneden daha dncesinde de hizmet almig hastalardan oldugu,
hastaneyi tercih etme durumlart incelendiginde ise %22.6’sinin gevre tavsi-
yesi, %21.5’inin doktor tavsiyesi, %21.1’inin gliven duymasi, %13.3’{inlin
hekimlerinin tanintyor olmasi, %11.9’unun hastanenin SGK anlagmali olma-
s1 ve %5,9’unun hastanenin teknolojik olarak yeterliligi nedeniyle hastaneyi
tercih ettikleri gortilmektedir. Bunun yan1 sira hastalarin biiyiik bir kisminin;
9%98.1’lik bir oranla hastaneyi tekrar tercih edebilecekleri ve %1.9 ile de tek-
rar tercih etmeyecekleri, bununla birlikte hastaneyi bagkasina tavsiye etme
durumlar incelendiginde %97°lik yiiksek bir oran ile tavsiye edecekleri go-

rilmektedir.

ARASTIRMANIN BULGULARI

Hastalarin Hastane Hizmetleri ile ilgili Beklenti ve Algilamalarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Tammlayici istatistikler ve Analizler

Arastirmanin amaglart dogrultusunda kurulan hipotezlerden birincisi olan,
1.Hipotez’i test etmek {izere arastirmaya katilan hastalarin beklenti ve algila-
malari t-testinden yararlanilarak Tablo-5’de karsilastirilmistir. Kurulmus olan

1.Hipotez s0yledir;

H1: Hastalarin saglik hizmetlerine yonelik beklentileri ile algilamalar1 arasin-

da istatistiki olarak anlamli bir fark vardir.

HO: Hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri ile algilamalar1 arasinda is-

tatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 5. Beklenti ve Algilarmin Farklarina Iliskin t Testi ve Tamimlayici Istatistikler

1B Randevu 1A Randevu
X,, 149519 SIB:
ve sira f\lma ve sira ialma Ain Std.S1B: ,26135 0427 | 52963 000
kolayligina kolayligina 14,4222 Std.S1A: ,92842
sahip olmalidir | sahiptir
2B 2A
Yonlendirmeler | Yonlendirmeler
X,, 149182 .S2B:
aciklayict ve aciklayici Aan Std.S2B: ,35723 6.921 33829 000
yardim edici ve yardim o, 45799 Std.S2A:,77636
ozellige sahip | edici 6zellige
olmalidir sahiptir
3B Muayene 3A Muayene
i i X,, 49291 S3B:
olana kadarki ' olana kada.,.rkl ' s Std.S3B: ,28478 10754 | 67164 | 000
bekleme suresi | bekleme siiresi ", 14,2575 Std.S3A:1,01899
kisa olmalidir | kisadir
4B Hastan —
ASANCYE | A Hastaneye X,, 48727 | Std.S4B: 48150
ulasim kolay . Kolavd _ Std.S4A: 84182 7917 | ,46442 ,000
olmalidir ulasim kolaydir L, 14,4082 S4A:,
5B Kayit 5A Kayi1t -
e S X,, 14,9593 | std.S5B: 30211
islemleri hizli | islemleri o Std.SSA: 86970 8,372 ,47037 ,000
olmalidir hizlidir 5a 14,4889 R
6B Kayit
- 6A Kayit -
orevl 14,9515 td.S6B: ,32596
i:;:;;;ll gorevlisi e :t . : ors ooags | 9320 | 54478 | 000
nezaketlidir Xoa 14,4067 R
olmalidir
7B Hastane 7A Hastane
i i X, 14,9545 S7B:
uygun teghizat | uygun techizat s Std.S7B: ,24241 10.882 | 51894 | 000
ve donanima ve donanima X,, :4,4356 Std.S7A:,74227
sahip olmalidir | sahiptir
8B Calisanlar | 8A Calisanlar
9.0 e o .. @ o Y . 4’9170 . .
1y1 \Ie fiuzgun . 1y1 Ye fiuzgun s Std.S8B: ,39009 6.827 30566 000
goriiniime sahip | goriiniime X,, 46113 Std.S8A: ,64246
olmalidir sahiptir
9B Bina ve 9A Bina ve
lar iyi lar iyi -
odalar iyi odalar iyi ,p 14,9394 | Std.S9B: 26900
ve diizglin ve diizglin _ 15,123 | ,91288 ,000
e . o X - 4.0265 | Std.S9A: 95291
goriiniime sahip | goriiniime 94 =P
olmalidir sahiptir
IOB. Tuvaletler IOA. Tuivaletler )EMB :4,9558 | Std.S10B: ,32357 16,388 | 123451 | 1000
temiz olmaldir | temizdir o 13,7212 Std.S10A:1,1223
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Tablo 5. Devami

11B Genel 11A Genel

X 14,9590 .S11B: ,24
olarak hastane | olarak hastane e :Ig : LA ’ . 622(6) 15,861 | ,86567 | ,000
temiz olmahdir | temizdir 4+ 40933 ’ >
12B 12A
Mahremiyet X,, :4,9401 |Std.S12B: 28125
AUEMYCE | Mahremiyet e 9204 | ,57303 | 000
saglama saglama vardir ., 14,3670 Std.S12A: ,98108
olmalidir
13B Hq i
3B Hemsire 13A Hemsire
saygils, aygilt X,, :49733 | Std.S13B:,16157
nezaketli SayELL, Tp >R 9,380 | 45802 | 000
ve anlayish nezaketli ve X,, 14,5153 Std.S13A:,78647
olmalidir anlayislidir
14B Hemsire | 14A Hemsire X,, 149540 | Std.S14B: 30031
ilgili ve yakin | ilgili ve _ Std.S14A: 80176 9,048 47510 ,000
olmahdir yakindir 104 P HATEY ' o
15B Hemsirel
hasta sZTusl:ri:lr I5A Hemsireler
hasta sorularim | X, :4,9466 | Std.S15B:,28535
anlasilir X _ 9,069 ,46947 ,000
bir sekilde anlayislh bir s, 44771 Std.S15A:,82898
i seklide yanitlar
yanitlamalidir.
16B 16A
Hemsirenin Hemsirenin Xsp +4.9542 | Std.S16B: ,20945 10120 | 50382 000
yardimei olma | yardimer olma X, , : 44504 | Std.SI16A: 80433 ’ ’ ’
istegi olmalidir | istegi vardir
17B 17A
Hemsirenin Hemsirenin
uyguladig uyguladig X, p 149502 9.247 000
islem hakkinda | islem hakkinda X, : 44368 ’ ’
verdigi bilgiler | verdigi bilgiler
yeterli olmalidir | yeterlidir
i:y';ﬁeklm 18A Hekim
’ 1 X, 14,9774
nezaketli SAVEHL s 7,997 000
nezaketli ve - 4.5639
ve anlayish lay1shidir e
olmalidir e
20B Hekimler | 20A Hekimler
hasta sorularin1 | hasta sorularni | X, :4,9776 8.637 000
anlagilir bir anlayish bir X,, 45112 ’ ’
seklide yanitlar | seklide yanitlar
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Tablo 5. Devami

21B Hekimin | 21A Hekimin X,, 49814 | SdS21B: 13531
yardimei olma | yardimei olma - Std.S2IA: 83571 9,078 ,46468 ,000
istegi olmahdir | istegi vardir o+ 45167 ’ >
fji;f:g:n 22A Hekimin
X,,, 14,9813 : :
tedavisine TnayEne ve Can SWLS22B: 3581 | 03 | 43071 | 000
giiven tedavisine ., 14,5506 | Std.S22A: 78056
.. I
duyulmalidir giiven duyulur
23B Hekimin | 23A Hekimin
muayene ve muayene ve
i h i h X,,, :4,9739 .S23B:,18172
14,4366 : o0

bilgiler yeterli | bilgiler o
olmalidir yeterlidir
24B Hekimin 24A Hekimin

g 5 g 5 X, 14,9663 . :
size ayirdigi . size ayirdigi ats Std.S24B: ,21848 11,004 | 63670 | 000
zaman yeterli | zaman 0y 43296 Std.S24A: ,92784
olmalidir yeterlidir
25B Hekimin | 25A Hekimin T 49624 Std.S25B: ,22674
fikrinizi alma | fikrinizi alma )_(25 s Std. 11,522 | ,80075 | ,000
cabasi olmalidir | ¢abasi vardir 24 - 41617 S25A:1,11601
26B Hastanenin | 26A Hastanenin
sitma ve sima ve X, 49545 | Std.S26B: 25762
sogutma sogutma - 12,312 | ,71970 ,000

. . . . 42348 | Std.S26A:,91759
sistemleri sistemleri 264
yeterli olmalidir | yeterlidir
27B Hastanenin | 27A Hastanenin
h.avalapdmna. h.avalafldlrma )_(27 5 49663 | Std.S27B: ,25054 13,601 | 83146 | 1000
sistemi yeterli | sistemi g 41348 Std.S27A: ,98322
olmalidir yeterlidir

Gergeklestirilen t-testi sonuglarina gore #-tablo degeri 1,96’dir. Elde edilen
beklenti ve algi karsilastirmasi t degerlerinin —1.96 ile +1.96 arasinda bir de-
gerde olmasi, hipotez testini dogrulamak icin beklenmektedir. Bu durumda
HI1 kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle hastalarin hastane isletmesinden
bekledikleri hizmet ile algiladiklar1 hizmet arasinda istatistiki olarak anlam-
I1 bir fark vardir ve hizmet ile ilgili algilar1 beklentilerinin altinda kalmistir.

Beklenti ve algilamalariin ortalamalari karsilagtirildiginda da benzer bir ifa-
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de ile karsilasilmaktadir. Yine Tablo-5 incelenecek olursa, tiim hizmet algilar
ortalamalar1, hizmet beklentileri ortalamalarinin altinda kaldigi, ayn1 zaman-
da genel alg1 ortalamalarinin da genel beklenti ortalamalarinin altinda kaldig:

gortilecektir. Dolayisiyla bu sonuglar t testi sonuglarini destekler niteliktedir.

Hastalarin Hastane Hizmetlerine iligkin Meydana Gelen Kalite
Boyutlan ile Algilanan Hizmet Kalitesi ve Gelir Durumu Arasindaki
iligkinin Degerlendirilmesi

Ikinci hipotez olarak;

HI1: Kalite boyutlar1 ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski

vardir.

HO: Kalite boyutlar1 ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski

yoktur.
Uciincii hipotez olarak;

H1: Hastalarin gelir durumu ile algiladiklari hizmet kalitesi ve kalite boyutlari

arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki vardir.

HO: Hastalarin gelir durumu ile genel algiladiklar1 hizmet kalitesi ve kalite

boyutlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 6. Hastalarin Hastane Hizmetlerine iliskin Meydana Gelen Kalite
Boyutlari ile Algilanan Hizmet Kalitesi ve Gelir Durumu Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Hekimlik JTT4(*%) 000 | 270 -,023 713 | 269
Hemsirelik ,829(*¥) 000 | 270 118 052 | 269
Ulasilabilirlik L695(+%) 000 | 270 -,082 179 | 269
el et 1 000 | 270 023 706 | 269
Kalitesi

Aragtirmada hastalara sunulan hizmet ile iliskili olarak meydana gelen kalite
boyutlar1 ve algilanan hizmet kalitesi arasinda iligki pearson korelasyon testi

ile incelenmistir. Tablo-6’de bakildiginda algilanan hizmet kalitesi ve kali-
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te boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Dolayisiyla ikinci hipotez aci-
sindan HO red ve H1 kabul edilmektedir. Buradan algilanan hizmet kalitesi
ile hemsirelik hizmetleri kalite boyutu arasinda ¢ok yiiksek derecede pozitif
yonlii bir iliski (1 = 0,829) vardir. Bunun yani sira algilanan hizmet kalitesi
ile hekimlik hizmetleri kalite boyutu arasinda yiiksek derecede pozitif yon-
li bir iliski (1> = 0,774) ve yine algilanan hizmet kalitesi ile ulasilabilirlik
hizmetleri kalite boyutu arasinda da orta derecede pozitif yonli bir iligki (r?
= 0,695) mevcuttur. Buradan hemsirelik hizmetleri, hekimlik hizmetleri ve
ulagilabilirlik hizmetleri kalitesi arttik¢a algilanan hizmet kalitesinin de arttig1

sOylenebilir.

Gelir ile kalite boyutlar1 ve genel algilanan hizmet kalitesi arasinda a=0.05
anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli bir iliski var olup olmadig:
incelendiginde, anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Bu durumda iligki
aranamaz. Dolayisiyla lig¢iincii hipotez agisindan H1 kabul ve HO red edilmis-
tir. Dolayisiyla elde edilen bulgulara gore kalite boyutlari ile genel algilanan

hizmet kalitesi gelir diizeyinden etkilenmemektedir.

Hastalarin Egitim Seviyeleri ve Hastaneyi Tercih Etme Durumu ile
Algilanan Hizmet Kalitesi ve Kalite Boyutlar1 Arasindaki Farkin
Degerlendirmesi

Dérdiincii hipotez olarak;

H1: Hastalarin egitim durumu ile algiladiklar1 hizmet kalitesi ve kalite boyut-

lar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

HO: Hastalarin egitim durumu ile genel algiladiklar hizmet kalitesi ve kalite

boyutlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
Besinci Hipotez olarak;

H1: Hastalarin hastaneyi tercih etme nedenleri ile kalite boyutlari ve algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

HO: Hastalarin hastaneyi tercih etme nedenleri ile kalite boyutlar1 ve algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 7. Hastalarin Egitim Seviyeleri ve Hastaneyi Tercih Etme Durumu ile
Algilanan Hizmet Kalitesi ve Kalite Boyutlar1 Arasindaki Farkin Degerlendirmesi

Hekimlik 1,267 ,267 1,468 ,160
Hemsirelik 1,356 ,225 ,680 , 7127
Ulasilabilirlik ,547 ,798 518 ,861

Algilanan Hizmet

Kalitesi 1,205 ,300 ,852 ,569

Tablo-7’e gore hekimlik hizmetleri hari¢ kalite boyutlarinin ve genel algi-
lanan hizmet kalitesinin egitim seviyesi ile karsilagtirllmasindan elde edilen
p degerlerinin 0,05’den biiyiik olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla gelis-
tirilen hipotez testi, H1 red edilmektedir. Hekimlik hizmetleri boyutu ise
tek yonlii varyans analizinin (ANOVA) 6n kosulu olarak bilinen varyansla-
rin homojenligi testinde p degeri diisiik (p=0,039<p=0,05) bulundugundan
ANOVA’nin alternatifi olan Welch ve Brown-Forsythe testleri uygulanmis-
tir (Sipahi, 2008). Bunun sonucu olarak Welch ve Brown-Forsythe testin-
de elde edilen p>0,05 oldugundan H1 red edilmektedir. Diger bir ifadeyle
egitim diizeyi ile kalite boyutlar1 ve genel algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlamli bir fark yoktur.

Hastalarin Hastaneye ilk Gelis Durumlarni ile Algilanan Hizmet
Kalitesi ve Kalite Boyutlar Arasinda Tamimlayici istatistikler ve
Analizler

Altiner hipotez olarak;

H1: Hastalarin hastaneye ilk gelisleri ile algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlaml bir fark vardir.

HO: Hastalarin hastaneye ilk gelisleri ile algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlamli bir fark yoktur, seklindedir.
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Tablo 8. Hastalarin Hastaneye 11k Gelis Durumlari fle Algilanan Hizmet Kalitesi ve
Kalite Boyutlar1 Arasinda Tanimlayic: Istatistikler ve Analizler

Hekimlik .
Hizmetleri Esit Varyans Kabul ,123 ,726 ,297 263 ,767
Esit Varyans Red ,300 261 ,764

Hemygirelik .
Hizmetleri Esit Varyans Kabul ,249 ,618 ,435 263 ,664
Esit Varyans Red ,433 250 ,666

Ulasilabilirlik .
Hizmetleri Esit Varyans Kabul ,823 ,365 2,449 263 ,015
Esit Varyans Red 2,445 258 ,015
Algilanan Esit Varyans Kabul | ,003 | ,957 | 1,199 | 263 | 232

Hizmet Kalitesi 31t vary ? ? ? ’

Esit Varyans Red 1,198 259 232

Tablo-8’da hastalarin hastaneye ilk gelis durumlari ile algilanan hizmet ka-
litesi ve kalite boyutlar1 arasinda bir fark var olup olmadigi arastirilmistir.
Varyans estiligini 6l¢en Levele testinin sonuglarina bakildiginda, p degeri
0,05’den biiylik oldugundan varyanslarin esitligi s6z konusudur. Bununla bir-
likte varyans analizinden elde edilecek olan sonuglarin saglikli olacagindan
s0z edilebilir. Diger taraftan tablodaki p degerlerinden sadece ulasilabilirlik
boyutu 0,05’den kiigiik bulunmustur. Bu ulasilabilirlik boyutu acisindan H1
kabul ve HO reddedilmektedir. Dolayisiyla Ulasilabilirlik boyutu ile hastalarin
ilk gelis durumlari arasinda anlamli bir fark vardir. Bu durumda kalite boyutu
olan ulagilabilirlik hizmetleri boyutu, hastalarin hastaneye ilk gelis durumla-
rindan etkilenmektedir. Nasil etkilendigini gérmek i¢in ilk gelis durumu de-
giskeni ile ulasilabilirlik hizmetleri kalite boyutunu Independent Samples t

testi analizine tabi tutularak degerlendirilmistir.

Tablo 9. {1k Gelis Durumu ile Ulasilabilirlik Hizmetlerine Iliskin t Testi

EVET 125 -,3760 , 72305 ,06467

Ulasilabilirlik

HAYIR 140 -,5911 , 70533 ,05961
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Tablo-9°da, -0,5911 ortalama ve 0,70533 standart sapma ile hayir cevabini
verenler diger bir degisle birden fazla hastaneye geldigini sdyleyenler, ulasi-

labilirlik hizmetleri kalite boyutunu daha fazla etkilemistir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin 6lgiilmesi amactyla, Istanbul Ilinde bir
kamu 6zel dal hastanesi olan Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde, hizmet kalitesi dlgegi modeli olan SERVQUAL
modelinden uyarlanarak gelistirilen 6lgek ile poliklinik hastalar1 {izerinde ya-
pilan bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda literatiirle ile paralel

bir takim sonuglar ortaya ¢ikmaistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore hastane personel hizmetleri, hizmet
kalitesinde 6nemli bir kalite boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellik-
le hemsirelik ve hekimlik hizmetlerinde ortaya ¢ikan bu tablo, Rahman ve
ark.’nin (2007), Zerenler ve ark. (2006), Devebakan (2005) ve Angelopoulou
ve ark.’nin yapmis olduklar1 (1998) arastirmalarda elde edilen sonuglar ile
uyumludur. Lin ve ark. (2009) yaptiklart ¢alismada, hekimlik hizmetlerinin
Oonemini ortaya koyarak, hekimlerin hasta ile daha fazla ilgilenmesi ve bil-
gi aktariminda siirekliligi saglamasi gerektigini ifade etmislerdir. Rahman ve
ark.’nin aragtirmasinda personel hizmetleri boyutuna vermis olduklar1 isim,
“giiven boyutu” seklindedir. Yunanistan’da Angelopoulou ve ark.’nin kamu ve
0zel sektorde yapmis olduklar1 kargilastirmali bir calismada, kamu hastanele-
rinde hastalarin hekim ve hemsirelerin yeteneklerinden memnun olduklarini,
0zel hastanelerdeki hastalarin fiziksel imkanlar, bekleme zamani ve hasta ka-
bul prosediirleri agisindan daha memnun olduklar1 bulunmustur. Arastirmada
elde edilen hemsirelik ve hekimlik hizmetleri boyutlarinin , ¢alisan personelin
nicelik olarak yeterliligi ile hasta hekim ve hasta hemsire arasindaki davranis-
sal iligki dahilinde ortaya ¢ikan bir hassasiyet oldugu diistiniilmektedir. Egitim
arastirma hastaneleri, bir yandan hastalara teshis ve tedavi hizmeti sunarken
bir yandan da egitim fonksiyonunu yerine getiren kamusal birer kurum olarak
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Ozellikle kamu hastaneleri ve bunun da dtesin-
de egitim arastirma hastanelerindeki ¢alisan personelin yetersizligi, hizmet

kalitesinde etken bir faktor olarak kabul edilebilir. Ayni zamanda arastirmada
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elde edilen bulgular dogrultusunda yine literatiir ile iligkili olarak (Zerenler ve
ark. 2006), hastalarin ulagilabilirlik hizmetlerine 6nem verdiklerini ve bu hiz-
meti bir hizmet kalitesi boyutu olarak gordiiklerini gostermektedir. Tanriverdi
ve ark.’nin yaptig1 arastirmada elde edilen bulgularla paralellik tasimakta ve
ulagilabilirlik boyutuna verdikleri isim “Tutarlilik” seklindedir. Tanriverdi ve
ark.’nin yaptiklari analizlerde tutarlilik boyutu ile hasta tatmini arasinda po-
zitif yonlii iliski oldugu bulunmustur. Buna gore daha tutarli veya ulasilabi-
lir olan hastanelerde tedavi olan hastalarin bu hastanelerden tatminleri daha
yiiksek olmaktadir. Saglik hizmetine ulasilabilirlik hizmetleri ile ilgili olarak
kamu hastanelerinin hasta potansiyelinin ¢ok fazla olmasi bu durumu yaratan
nedenler arasinda sayilabilir. Bu sonuglar dogrultusunda karsimiza ¢ikan bu
hizmet kalitesi boyutlar1 {izerine nedensel arastirma yontemleri kullanilarak

kesin sonuglar elde edilme yoluna gidilebilir.

Aragtirmada 27 ifade/yargidan olusan ve SERVQUAL 6lceginden uyarlanarak
gelistirilen Olcek ile elde edilen veriler incelendiginde, yapilan faktor analizi
sonucunda 3 boyut ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla fiziksel boyut énemli bulun-
mamigtir. Rahman ve ark.’nin arastirmasinda da benzer sonug elde edilmistir.
oldugu gortilmektedir. Bu sonuca gore saglik hizmeti almaya gelen hastalar
icin fiziksel kosullarin ve 6zelliklerin cok 6nem tasimadigi sdylenebilir. Bu-
radan fiziksel kosullarin ve 6zelliklerin hastane hizmetlerinin kalitesini ¢ok
fazla etkilemedigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun hastane yonetimlerince
dikkate alinmasinda yarar vardir. Diger yandan personel bilgi becerisi, bilgi-
lendirilme, goniilliiliik boyutlartyla SERVQUAL 6lgeginden uyarlanan dlgek-
ten elde edilen faktor gruplarin hemsirelik ve hekimlik hizmetleri ile benzer
sonuglar tasidigir goriilmektedir. Dolayisiyla hastane yonetimi, hangi boyuta

Oonem vermesi gerektigini bu dogrultuda tekrar gézden gegirmelidir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore kalite boyutlari ve genel algilanan hiz-
met kalitesi gelir diizeyinden etkilenmemektedir. Bu sonug literatiirde benzer
caligmalardan elde edilen sonuglarla paralel 6zellik tagimaktadir (Rahman ve
ark., 2007).

Egitim diizeyi ile kalite boyutlar1 ve genel algilanan hizmet kalitesi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ayn1 sekilde genel algilanan hizmet kalitesi

ve kalite boyutlar1 ile hastaneyi tercih etme nedenleri arasinda anlamli bir fark
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olmadig1 sonucuna varilmigtir. Son olarak kalite boyutlarindan ulasilabilirlik
hizmetleri boyutu ile hastalarin ilk gelis durumlar1 arasinda anlaml bir fark
vardir. Diger bir ifadeyle ulasilabilirlik hizmetleri boyutu hastalarin hastane-
ye ilk gelis durumlarindan etkilenmektedir. Birden fazla hastaneye geldigini
sOyleyenler, ulasilabilirlik hizmetleri kalite boyutunu daha fazla etkilemistir.
11k gelis durumundan ulasilabilirlik hizmetlerinin etkilenmesi, hastalarin daha
onceden ulasim ile ilgili durumlari bilmeleri yoniinden olabilir. Arastirma so-
nuglarina bakildiginda hastaneyi tekrar tercih etme durumuna verdikleri yanit
dogrultusunda elde edilen sonug, %98,1 oraninda tekrar tercih edecekleri sek-
lindedir (Tablo-4). Bir calismada Lee, ve ark. saglik sektoriinde hizmet kali-
tesini ters acgidan ele alarak hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesinden memnun
olmadiklarinda nasil davrandigini arastirmistir. Buna gore gordiigii hizmet-
ten memnun kalmayan her yiiz hastadan 70’i ayn1 kuruma bir daha gelmeyi
disiinmemektedir (Zaim ve ark., 2010). Arastirmadaki sonug ile karsilasti-
rildiginda memnuniyetlerinin karsilanmamasina ragmen hastaneyi tekrardan
tercih edebileceklerini ifade etmeleri farkli nedenlerden kaynakli olabilir Bu
sonuglar itibariyle nedene yonelik daha detayli analizler kullanilarak arastir-

malar gergeklestirilebilir.

Hastalarin hastaneden almis olduklar1 hizmetlere iligkin olarak hastalarin bek-
lentileri algilamalarinin tizerinde kalmistir. Dolayisiyla sunulan hizmetlere
iligkin olarak algilanan hizmet kalitesi karsilanamamuistir. Algilanan hizmet
kalitesi ile hemsirelik hizmetleri kalite boyutu arasinda ¢ok yiiksek derecede
bir iligki vardir. Bunun yam sira algilanan hizmet kalitesi ile hekimlik hiz-
metleri kalite boyutu arasinda yiiksek derecede bir iligski ve yine algilanan
hizmet kalitesi ile hemsirelik hizmetleri kalite boyutu arasinda da orta dere-
cede bir iligki mevcuttur. Bu sonug¢ dogrultusunda hastane yonetiminin bir an
once sorunun ana kaynagini bulmaya ve sorunlar1 ortadan kaldirmaya yonelik
bir yaklasim sergilemesi gerekmektedir. Nedene yonelik analiz yontemleri ile

sorun saptama yoluna gidilebilir.

Ozetle, arastirma sonuglar1 dogrultusunda, incelenen saglk sektoriindeki is-
letmelerin yoneticilerinin, miisteri beklentileri {izerinden hizmet kalitelerini
gelistirmeye yonelik bir takim hedefler olusturmalar1 gerekliligi ortaya ¢ik-

mistir.
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Arastirmaya 0rnek uygulama olarak segilen kamu 6zel dal hastanesi yoneti-

cilerininhizla gelisen ve degisen diinyada, miisteri beklentileri ve beklentile-

rinin tizerinde bir hizmet sunumu arayisina girmesi ile rekabet avantaj1 sagla-

dig1 takdirde saglik sektoriinde daha iyi bir konuma gelmesi ve bu konumunu

surdirmesi miumkiin olabilecektir.
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