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OZET

YUKSEK LiSANS

KONYA ILINDE BULUNAN OZEL HASTANELERDEKI HIZMET
KALITESININ OLCULMESIi: AKADEMIK PERSONELE YONELIK
ARASTIRMA

Biisra GULER

Konya Teknik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Endiistri Miihendisligi Anabilim Dah

Danisman: Dog¢. Dr. Saadettin Erhan KESEN
2019, 62 Sayfa

Jiiri
Dog. Dr. Saadettin Erhan KESEN
Doc¢. Dr. ismail KARAOGLAN
Dr. Ogr. Uyesi Kemal ALAYKIRAN

Saglik sistemi i¢inde 6nemli bir rolii bulunan hastaneler siirekli kendini gelistirmek, kalitesini
artirarak hizmet sunmak ve hastalarin ihtiyac ve beklentilerine cevap vermek durumundadirlar. Biiyiik bir
rekabetin yasandig1 saglik sektoriinde basarili olabilmek icin teknolojik gelismelerin sagladigi imkénlari
ve hizmet kalitesini ve buna bagl olarak hastalarin memnuniyetinin diizeyini artirarak rekabette fark
olusturulabilir. Arastirmada Konya’da bulunan 6zel hastanelerin sunmus olduklari hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Orneklem grubunu Konya ilindeki devlet {iniversitelerinde ¢aligmakta
olan akademik personel olusturmustur. SERVQUAL (Service Quality Scale-Hizmet Kalitesi Olcegi)
Olgegi kullanilarak akademik personelin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesi boslugu (algilama-beklenti)
degerlendirilmistir. Veriler SPSS 20 istatistiksel paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Bagimsiz
Oorneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi teknikleri yardimiyla
uygulanarak yorumlanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, kalite, saglikta hizmet kalitesi, SERVQUAL.



ABSTRACT

MS THESIS

MEASUREMENT OF SERVICE QUALITY IN PRIVATE HOSPITALS IN
CITY OF KONYA: RESEARCH FOR ACADEMIC PERSONNEL

Biisra GULER
Konya Technical University
Institute of Graduate Studies
Department of Industrial Engineering
Advisor: Dog. Dr. Saadettin Erhan KESEN
2019, 62 Pages
Jury
Assoc. Prof. Dr. Saadettin Erhan KESEN

Assoc. Prof. Dr. ismail KARAOGLAN
Asst. Prof. Dr. Kemal ALAYKIRAN

Hospitals, which have an important role in the health system, must constantly improve

themselves, improve their quality and provide services and respond to the needs and expectations of
patients. In order to be successful in the health sector where there is a great competition, a difference can
be made in the competition by increasing the level of satisfaction of the technological developments and
the quality of service and accordingly the satisfaction of the patients. The aim of this study was to
evaluate the service quality of private hospitals in Konya. The sample group consisted of academic
personnel working in state universities in Konya. The service quality gap (perception-expectation) of the
academic personnel in private hospitals was evaluated by using the SERVQUAL (Service Quality Scale)
scale. Data were analyzed using SPSS 20 statistical package program. Independent sample t-test, one-way

analysis of variance (ANOVA), has been interpreted with the help of correlation analysis techniques.

Keywords: Patient satisfaction, quality, quality of health service, SERVQUAL.



ONSOZ

Arastirma Konya ilindeki devlet iiniversitelerinde calismakta olan akademik
personele yonelik Konya’da hizmet veren 6zel hastanelerin hizmet kalitesini 6l¢mek
amaciyla yapilan ¢alismada SERVQUAL o6lgegi kullanilmistir. Anketin 6rneklem
grubunu (N=200) Konya’da bulunan devlet iiniversitelerinde (Sel¢uk, Konya Teknik,
Necmettin Erbakan) gorev yapmakta olan akademik personel olusturmustur. Amag
akademik personelin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesi boslugunun (algilama-beklenti)
degerlendirilmesidir. Bu sayede hastaneler iyilestirme planlarini oncelik sirasina gore
belirleyebilir. Veriler SPSS 20 istatistiksel paket programi kullanilarak toplam puan
tizerinden (hizmet kalite boslugu) analiz edilmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi yapilarak sonuglar yorumlanmaistir.

Bu caligmada emegi gecen Danismanim Dog. Dr. Saadettin Erhan KESEN’e ve
anket uygulamasina katilan akademik personele katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Kisaltmalar

AMOS: Analysis of Moment Structures (Moment Yapilarinin Analizi)

ANOVA: ANalysis Of VAriance (Varyans Analizi)

FAHP: Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci

SERVQUAL: Service Quality Scale (Hizmet Kalitesi Olgegi)

SPSS: Statistical Package For The Social Sciences (Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Programi)

SQ: Service Quality (Hizmet Kalitesi)

TOPSIS: ideal Coziimle Benzerlik Halinde Siparis Tercihi Teknigi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
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1. GIRIS

Diinyada insan haklar1 ve demokrasi alaninda saglanan kazanimlar kurumlarda
insana verilen 6nemin artmasina, kalkinmanin temel gii¢lerinden birinin insan oldugu
yaklagiminin yayginlagsmasina zemin hazirlamistir. Hizmet sektoriinde miisteri
beklentilerinin degismesi, yonetimde demokratik yaklasim tarzinin yayginlasmasina
zemin hazirlamistir (Saran, 2004:13). Dogrudan insanin saglikli ve kaliteli bir hayat
siirdiirmesi ve calisma hayatinda verimliliginin artirilmasi i¢in saglik hizmetlerinin
ulagilabilir olmas1 ve beklentileri karsilayabilmesi 6nemlidir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde 2003 yilindan itibaren baslatilan Saglikta
Doniistim Programi ¢aligsmalari ile birlikte, saglik hizmetlerinin sunumunda kalitenin
artirtlmasi hedeflenmistir. Bu diizenlemelerle tespitlerin dogrulugunun belirlenmesi ve
alimmasi1 gereken tedbirlerin hastalarin duygu ve diislincelerine gore yapilmasi,
“Herkese esit, adil, kaliteli, cagdas ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti” sunulmasi
amaglanmistir (Mollahaliloglu vd., 2011:VII). Yiiksek hizmet kalitesi saglamak, saglik
sistemlerinin temel islevlerinden biridir (Mohebifar vd., 2016).

Bireylere ve topluma verilen saglik hizmet kalitesinin seviyesini yiikseltmek
saglik kurumlarinin temel amacidir. Bu amaca ulagsmak i¢in maddi ve insan kaynaklar
iyl planlanmali, orgiitlenmeli, verimli hale getirmeli, uluslararas1 kalite standartlarini
benimseyerek denetlenmelidir (Karahan ve Ozgiir, 2011:1). Kaliteyi yiikseltmek igin
yapilmasi gereken temel islemler arasinda en 6nemli girdi hizmet kalitesini 6lgmektir
(Mohebifar vd., 2016). Algilanan hizmet kalitesi, hasta memnuniyetinin en Gnemli
belirleyicisidir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saglik hizmetleri sistemlerinin bir pargasi olan
hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri veren, hastalarin
tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamistir (Karahan ve Ozgiir, 2011:3).
Hastaneler toplumun saglik ihtiyaclarim1 karsilamak, stirdiirmek ve tesvik etmek
amactyla saglik hizmeti sunumuna odaklanmistir (Shafii vd., 2016). Hastanelerin temel
misyonu, hastalar icin yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmak ve ihtiyag ve
beklentilerini karsilamaktir (Rezaei vd., 2016).

Rekabet sansini artiran faktorlerden biri, hastanelerde sunulan hizmetin kalitesini
arttirmaktir (Bahadori vd., 2014). Hastanelerin temel misyonu olan hastalara kaliteli
bakim hizmeti sunmak, ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamak icin hastanelerde kaliteli

kurumsallasma gereklidir. Basarili olmak isteyen hastane hastalarin beklentilerine,



algilarina ve sundugu hizmetlerin kalitesine yonelik planlarina baghdir (Nadi vd.,
2016). Saglik bakim sisteminin 6nemli parcasi olan hastaneler secenekli bakim saglama,
bilgi aktarma faaliyetlerini siirdiiriircken hizmet sistemindeki kalitenin artirtlmasi i¢in
stirekli caba gostererek hizmet miikemmelligini elde edebilir (Srinivasan ve Saravanan,
2015).

Kalitenin saglanmasi i¢in saglik hizmeti ile ilgili hastalarin fikirleri yol gdsterici
olmus, karar verme siireglerinde ve bakim evrelerinde hastalarin katiliminin oldugu
modeller oncelikli hale gelmistir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetinin 6nemli bir
ciktist olmasinin yaninda, yapilan arastirmalar sayesinde hastalarin beklentilerinin
karsilanma diizeylerinin belirlenmesiyle saglik hizmet sunumu ve kalitesinin
artirllmasini saglamaktadir (Mollahaliloglu vd., 2011: IX-XIII). Yapilan arastirmalarda
hasta memnuniyetinin artmasini saglayan faktorler arasinda hastaya ayrilan zamani
artirmak 6nemli yer tutmaktadir.

Hizmet kuruluglarinin basaris1 i¢in yiiksek kaliteyi koruyarak {istiin hizmet
sunmak On sarttir. Saglik hizmeti rekabet ortaminda kalitenin Sl¢iilmesi, bu kuruluslar
icin ihmal edilemeyecek bir gereklilik olmasi yaninda hasta memnuniyetinin artmasini
saglayacaktir (Bahadori vd., 2014). Servis kalitesi memnuniyetini 6l¢mek i¢in en yaygin
kullanilan araglardan biri Hizmet Kalitesi Olgegi (SERVQUAL) 6lgegidir (Omidi vd.,
2017).

Ulkemizde saglik alaninda yapilan yatirimlar hastanelerimizi saglik turizminin
merkezi haline getirmistir. Ulkemizde verilen saglik hizmetlerinin kaliteli ve Avrupa
iilkelerine gore daha ekonomik olmast saglik turizminin genel turizm i¢indeki payinin
giderek artmasina imkan saglarken saglik hizmetleri disinda bagska sektorlere de
ekonomik getiri saglamaktadir. Ulkemizi saghk hizmeti almak icin tercih eden
hastalarin cesitli nedenleri vardir. Basta komsularimiz olmak tizere Orta Asya {ilkeleri,
Balkan iilkeleri, ingiltere, Hollanda, Kanada, Fransa, Almanya gibi iilkelerden ig
hastaliklar1, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum, g6z ameliyati alanlarinda teshis ve
tedavi amaciyla misafirler gelmekte sifa ile iilkelerine ugurlanmaktadir (Tontus, 2017).

Saglik kuruluslari, hizmeti devam ettirmeleri ve basarilari i¢in kalite iyilestirme

planlar1 gelistirmeli ve uygulamalidir.

1.1. Kalite Kavramm
Onceleri sanayi iiretimi ile ilgili bir kavram olarak kullanilan kalite, hizmetin

iiretilen bir deger olarak kabul gormesiyle birlikte hizmet kalitesi olarak giindeme



gelmeye baslamistir (Saran, 2004:49). Kalite insanlarin ulagsmay1 amacladiklar iyiyi,
giizeli sunmay1 ve onlarin mutlulugunu amaglar. Bu nedenlerden dolay kalite “miisteri
tatmini, mutlulugu” olarak da tanimlanmaktadir. Kalite “mal ve hizmetlerin 6ngoriilen
kalite niteliklerinin” saglanmasiyla siirli olmayip insan hayatinda biiyiik 6nem tasiyan
demokrasi, adalet, egitim, saglik, kazan¢ ve bir kisim etik degerleri de biinyesinde
barindiran gelismeyi ve miikkemmele ulagsmay1 amaclayan bir olgudur (Taptik ve Keles,
1998:173-174).

Kalite kavramu farkli sekillerde de tanimlanabilmektedir: Bazilarina gore kalite
iiriin veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilayabilmesini saglayan pazarlanabilir
hizmetlerin tamamidir. Bagka bir tanimlamada, kalite bir mal veya hizmetin ihtiyaglar
karsilayabilme yeteneginin tiimiidiir veya kalite “miisteri memnuniyetinin 6l¢tistidiir”
(Saran, 2004:48-49) ifadesiyle agiklanmaktadir.

Bazilar1 kaliteyi kisaca, kullanima uygunluk olarak tanimlarken bazilar
ihtiyaclara uygunluk, bazilar1 hizmetlerin belirlenen veya muhtemel ihtiyaclar
karsilama yetenegine dayanan oOzelliklerin tiimii olarak ele almaktadir (Tiitiincii,
2009:63).

Kalite tanimlarinin farkli olmasina ragmen tanimlar arasindaki ortak nokta kalite
ile ilgili tim yaklasimlar miisteri beklentilerini, tercihlerini, miisterilerin tatminini
saglamak icin siirekli gelismeyi esas almaktadir (Saran, 2004:57). Kisaca tanimlarin
tizerinde durduklar1 genel konu miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasidir
(Ttiinct, 2009:63).

Hizmet kalitesi dokunulamayan, iiretim ve tliketimin es zamanli oldugu,
miilkiyet agisindan sahiplenilemeyen, 6znel olarak degerlendirilebilen, miisteriye fayda
saglayan faaliyetler siireci olarak kabul edilmektedir (Yaprakli, 2006:6). Bir hizmetin
kalitesi beklentileri karsilayip karsilamamasina bakilarak iyi veya kotii yargilarina
ulagilir (Kingir, 2010:39). Kalitenin boyutlar1 soyut olarak ortaya cikmis olmakla
birlikte miisteri isteklerinin Olgiilebilir degerler haline gelmesi kalitenin boyutunu

olusturur (Saran, 2004:51).

1.2. Hizmet Kavrami

Hizmet soyutluk, ayrilmazlik, degiskenlik ve dayaniksizlik gibi temel 6zelliklere
sahiptir. Hizmet kavrami soyut olup somut iriinler gibi satin almadan 6nce duyu
organlarimizca goéremedigimiz, koklayamadigimiz, dokunamadigimiz vb. sartlart olan

sonuglar1 deneyime dayanan bir performans, bir hareket olarak degerlendirilmektedir.



Kisaca hizmet sahip olunan bir sey olmayip tecriibe edilebilir niteligi olan miisterilerin
satin aldiktan veya tiikettikten sonra hizmetin niteligi hakkinda kanaat sahibi olduklar1
alandir. Hizmet {riinlerinde {irtinii 6nceden deneme imkani1 bulunmadigindan miisteri
giiveninin kazanilmasi énemli bir konudur (Titiincii, 2009:22-23). Hizmet kavraminin
tanimlanmasinda hangi sunumlarin hizmet olarak kabul edilecegi konusundaki fikir
birligi saglanamadigindan ortak bir tanima da ulasilamamaktadir (Yaprakli, 2006:4).
Yapilan tanimlamalarda hizmet, tiiketici ihtiyaglarinin karsilanmasi ve tatmin edilmesi
amaciyla ortaya konulan subjektif bir {iriin olarak ifade edilirken, bagka bir tanimda bir
grubun digerine sunabilecegi bir seyin miilkiyetini gerektirmeyen faaliyet ya da yarar
olarak tanimlanmaktadir (Tttiincii, 2009:21).

Isletmeler hizmetin miisteri acisindan énemi, rekabet durumu, maliyeti, sunum
zamani, hedef miisteri kitlesinin 6zellikleri dikkate alinarak esnek fiyatlandirma
politikalar1 uygulanabilmektedir. Hizmetlerin fiyatlandirilmasinda taleplerin esnek
olmas1 miisterilerde zaman zaman yiiksek fiyat algisinin olusmasina neden olmaktadir.
Bir kisim aragtirmalar fiyatlandirmay: rekabete, maliyete ve talebe dayali olarak

gruplandirmaktadir (Yaprakli, 2006:31-33).

1.3. Hizmet Kalitesi

Kiiresellesme doneminde ortaya cikan ¢ok yonlii degisim dinamikleri diinyanin
biiyiik bir boliimiinde toplumun deger yargilarinin, inanglarin kiiltiirel yapilarmin ciddi
degisimlere ugramasina neden olmustur (Saran, 2004:13). Ihtiyaclarm ve beklentilerin
degisken bir yapiya sahip olmasi kalitenin standart bir taniminin yapilmasini
engellemektedir. Kalite kisilerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarina bagl
olarak degisebilen farkli ihtiyaclar ve beklentiler cergevesinde sekillenen kisiye gore
degisen bir kavramdir (Tiitlincii, 2009:63). Artan ve gesitlenen miisteri talepleri klasik
insan yonetimi anlayisini temelden degistirmistir (Kingir, 2010:135). Hastane deneyimi
bircok insanda hayatin merkezini olusturmaktadir (WHO-a, 2019). Hizmeti {ireten
sahislarin takindigi tutum ve davramiglar hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Hizmetin kalitesini etkileyen diger unsurlar arasinda sunuldugu ortamin fiziksel
Ozellikleri, zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi, hizmetin
siireklilik arz etmesi, glivenilir ve dogru olmasi sartlar1 siralanabilir. Bu faktorlerin
hangisinin daha etkili oldugunu hizmeti alan hastalar belirlemektedir. Hastanin sunulan
hizmet hakkindaki goriisleri, memnuniyeti, hizmet kalitesinin belirlenmesinde oldukca

onemlidir (Mollahaliloglu vd., 2011:1).



Hizmette kalite miisterinin beklentilerini karsilayacak seviyeye getirilmesini
zorunlu kilmaktadir (Yaprakli, 2006:43). Isletmeler basarilarini ve miisteri potansiyelini
kaybetmemek i¢in toplam kalite yOnetiminin “degismeyen Oliir” parolasinin geregi
olarak “yeterince iyi yeterli degildir” ilkesi dogrultusunda stirekli kendilerini
yenilemeye ¢aligmaktadirlar (Tiitiinci, 2009:79).

Zorlu rekabet ortaminda bir hizmetin gelistirilebilmesi i¢in 6l¢iilmesi gerekir
zira “Olgiilemeyen sey gelistirilemez” (Kingir, 2010:63). Sermayenin &ncelikle kazanci
hedeflemesi, ucuz isgiicii ile maliyetleri diisiirme istegi, emege gerekli degerin
verilmemesi standartlarin olusmasina zemin hazirlamistir (Tiitiinci, 2009:229).

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

Glinlimiiz sartlarinda hemen her alanda tiiketicilerin beklentilerini karsilamaya
yonelik ciddi bir rekabet yasanmaktadir. Bu rekabetin temelinde “Miisteri nasil memnun
olur?” sorusuna cevap aranmaktadir (Taptik ve Keles, 1998:143). Miisterinin
beklentilerine cevap veren ihtiyaglarin1 ve beklentilerini makul, cezbedici fiyatlarla
sunan (Taptik ve Keles, 1998:143) veya indirimli, anlasmali gibi farkli fiyatlandirma

secenekleri sunarak miisteri portfoyiinii gelistiren isletmeler kazancl olacaktir.

1.4. Saghk Hizmetleri

“Bir tarafin digerine sundugu esas olarak dokunulamayan eylem ya da
performans” olarak tarif edilen “insan ve makineler tarafindan insan gayreti ile lretilen
ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan fiziksel olmayan iiriinler” olarak tarif edilen
hizmet sektoriiniin 21. yiizyillda ekonomi igerisindeki pay1 giderek biiylimiistiir. Hizmet
sektorii mikro ve makro agidan dikkate deger bir onem tasimaktadir (Yaprakli, 2006:5-
7). lletisim teknolojilerinde ortaya ¢ikan gelismeler toplumu bircok alanda etkiledigi
gibi saglik hizmetlerini de yakindan etkilemis, miisterilerin hizmetin saglanmas1 ve
denetimi ile ilgili dogrudan bilgilendirilmesine imkan saglamistir (Saran, 2004:40-41).

Hastaneler bir acidan bakildiginda hastalara agirlama hizmeti sunmaktadir.
Hizmet sektoriinde agirlama hizmetleri uluslararasi rekabete konu olmakta, kuruluglar
kaliteli hizmet sunmaya zorlamaktadir. Ge¢miste rekabetler miktar ve maliyet esas
alinarak yapilirken, giinlimiizde kalite rekabetin ana konusunu oncelikle kalite

olusturmaktadir (Tiitlincii, 2009:1). Miisteri memnuniyetini 6n plana alan kalite



merkezli yaklagimlar saglik sektoriinde de yayginlik kazanmaya baglamistir (Saran,
2004:8).

Saglik sektorii yapilan hizmet siiflandirma ¢alismalarinda arz edildikleri pazara
gore hizmetler, sosyal hizmetler, birinci dereceden zorunlu hizmetler gibi siniflama

Olgiileri arasinda yer almaktadir (Yaprakli, 2006:15-16).

1.5. SERVQUAL Olgcegi

Parasuraman vd., (1985) hizmet kalitesi modelinin gelistirilmesi i¢in hizmet
sektor yoneticileri ve miisteriler ile goriismeler yapmiglardir. Bu goériismeler sonucunda
hizmet kalite boyutlar1 ve miisteri beklentileri arastirilmigtir. Miisterilerin hizmeti
beklenti/algilama Olgiitlerine gore; fiziksel ozellikler, giivenilirlik, isteklilik, yeterlilik,
nezaket, inanilabilirlik, glivenlik, ulasilabilirlik, anlayis, iletisim basliklar1 halinde 10
boyut belirlenmistir.

Parasuraman vd,. (1986) Pazarlama Bilimleri Enstitiisii’niin destegini saglayarak
hizmet kalitesini Olgmeye dayali Olceklerini gelistirmislerdir. Bu 06lgekte kiiciik
degisiklikler yapilarak degisik hizmet sektdrlerinde bu Olgegin  kullanilmasi
hedeflenmistir.

Parasuraman vd., (1988) onceki calismalari olan SERVQUAL 6l¢egini 10
boyuttan asagidaki gibi 5 boyuta indirgemislerdir.

e Fiziksel Ozellikler: Hizmet verilen bina, donanim, teghizat, personelin fiziksel
goriiniimiine iliskin boyut.

e Qiivenilirlik: Hizmet calisanlarinin giivenilir ve dogru bir sekilde s6z verilen
hizmeti yerine getirebilme boyutu.

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

e (iliven: Hizmet calisanlarinin bilgi, nezaket, giiven duygusunu gecirebilme
boyutu.

e Empati: Hizmet veren kurumun hizmet alanlara gosterdigi kisisel ilgi boyutunu
gostermesidir.

Hizmet sektdriinde en yaygin kullanilan 6lgek SERVQUAL 6lcegidir (Bobocea
vd., 2016). Bu o6l¢ek bankacilik, kredi karti, onarim ve bakim, telefon hizmetleri
sektorlerinde test edilmistir. SERVQUAL’in son hali 22 c¢ift beklenen/algilanan

maddeden olugsmaktadir (Parasuraman vd., 1988).



Saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti rekabet avantajinin
onemli bilesenleridir (Manulik vd., 2016). Saglik kuruluslar1 basarili olabilmek igin
rekabet baskis1 ve maliyet degerleri nedeniyle dogru bir 6lgiim 6lgegi tanimlayarak
hizmet kalitesini tanimlamalidir. Saglik hizmetlerinde SERVQUAL 6lgegini
uygulamak, giinlimiizde her ydnetici veya politika hazirlayan i¢in 6nemli bir unsurdur
(Bobocea vd., 2016). Hastalara gore beklenen kaliteyi ve saglanan hizmetlerin kalitesini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Manulik vd., 2016).

Bakim kalitesinde hastanin bakis agis1 ile bakimin kalitesinin sorgulanmasi ve
iyilestirmek icin gereken reformlar tartigmak giderek Oonemli hale gelmistir. Saglik
hizmet kalitesini degerlendirerek hastalarin bakim kalitesini nasil algiladigini anlamak,
hizl1 degisen ve giderek daha rekabetci bir pazar olan saglik sektoriinde ¢ok onemlidir.
Hasta ihtiyaglariin karsilanmasi, saglik standartlarinin olusturulmasi asamasinda
SERVQUAL o6lcegi hastalara kendilerine verilen bakimin kalitesiyle ilgili goriislerini
aciklamalarina olanak saglayacak ve karar vericilere hastalarin isteklerine yonelik
bakim kalitesini artirmak igin bir firsat saglayacaktir (Nyandwe vd., 2017).

Parasuraman vd., (1988) SERVQUAL olgeginin "belirli bir organizasyonun
Ozelliklerine veya Ozel arastirma ihtiyaglarina uyacak sekilde uyarlanabilir veya
desteklenebilir" oldugunu belirtmislerdir. Babakus ve Mangold (1992) makalelerinde
hastanedeki ~ hizmet  kalitesinin ~ SERVQUAL  &lgegi  ile  uyumlulugunu
degerlendirmislerdir. Akademisyenler ve hastane yonetim ekibi ile yapilan ¢aligmada
SERVQUAL aracinin hastane hizmetlerine uygunlugunu ve sorulara rahat cevap
verebilme kriterleri esas alinmigtir. Ortak kararlarla hizmet kalitesinin bes boyutunu
iceren 22 ¢ift beklenti/algila madde 7’li likert tipi cevap igeren SERVQUAL 6lgeginden
yapilan testler sonucunda hastaneyle ilgili 15 ¢ift beklenti/algila maddesine ve 5°1i likert
tipi cevaba indirgenmistir. 5’li likert tipi tercih nedenleri ise hastane yOnetiminin
hastalarin hayal kirikliginin azalacagi ve sonucunda da cevaplama oraninin ve
kalitesinin artacagi fikrine dayanmaktadir. Amerika’nin gilineyinde faaliyet gosteren
hastanelerden taburcu edilen hastalara uygulanan anket verilerine giivenilirlik,
korelasyon ve faktor analizleri ile gecerlilik testleri yapilmistir. Ankete katilanlarin
cinsiyet, yas, sigorta durumlarmmin hedef kitle gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamastir.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

SERVQUAL’den uyarlanan kapsamli bir 6l¢cek kullanilarak Malezya’daki 6zel
hastaneler tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinin incelenmesi ve Olgiilmesi
amaglanmistir. Arastirmada hastalarin  hizmet kalitesine iliskin beklentilerini ve
algilarin1 belirlemek amaclanmigtir. Beklentiler ve algi arasindaki ortalama farklar: test
etmeye dayanan arastirma sonuglari hastalarin hizmetlerin algilanan degerlerinin
Olclilen tiim degiskenler icin beklentileri astigin1 gostermistir. Benzer calismalarla
karsilastirmali bir analiz yapilarak, etkileri tartisilmistir (Sohail, 2003).

Izmir’de bulunan 6zel bir hastanede yatan hastalarin algilanan hizmet kalitesini
O0lcmek amaciyla degistirilmis SERVQUAL olgegi  kullanilmistir. Arastirmaya
hastanede daha Once en az bir kez hizmet almis olan hastalar dahil edilmistir.
Giivenilirligi test etmek i¢in giivenilirlik analizi, ortalamalar arasi farklilik i¢in t testi,
varyans analizi (ANOVA) SPSS programu ile yapilmistir. Hizmet kalitesi boyutlarindan
giivenilirlik ve giliven boyutlar1 digerlerine gore daha énemli bulunmustur. En az 6nemli
olan boyutlar ise fiziksel 6zellikler ve empati olarak tespit edilmistir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003).

Kayseri’de 6zel bir hastanenin poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarla
hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini, davranigsal niyetlerin birbirleriyle
iligkilerini degerlendirmek amaciyla anket caligmasi yapilmistir. Faktor analizi,
regresyon analizi sonucunda faktorler arasinda Onemli iligkiler tespit edilmistir.
Hastalarin hastaneyi tercih etme nedenlerinden tavsiyenin etkili oldugu, yeniden ayni
hastaneyi tercih etmede ise doktor davranisinin 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir
(Varinli ve Cakir, 2004).

Tiirkiye’nin gilineyindeki iki sehirde devlet, 6zel ve iiniversite hastanelerinden
poliklinik hizmeti alan hastalara, algilanan kalite ve memnuniyeti hastane gesitlerine
gore degerlendirmek icin SERVQUAL o6lcegi boyutlarina uygun anket uygulanmistir.
Anket muayene Oncesi, hekimlik, kisisel ihtiyaglarin karsilanma hizmetleri ve fiziksel
goriinimden olusan dort boyut icermektedir. Faktor analizi, ANOVA ve regresyon
analizleri sonucunda, hasta memnuniyetini devlet hastanelerinde muayene oOncesi
hizmetler, fiziksel goriiniim, 6zel hastanelerde tiim boyutlar, {iniversite hastanelerinde
ise hekimlik hizmetlerinin, kisisel ihtiya¢lar1 karsilama, tetkik hizmetlerinin, fiziksel

goriinlim diizeyinin 6nemli 6l¢iide etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Yagc1 ve Duman,

2006).



Zarei vd., (2015) Iran Tahran’daki 6zel hastanelerde hizmet kalitesinin hastalarin
genel memnuniyetine etkisini arastirmay1 amaglamiglardir. 2010 yilinda yapilan kesitsel
calisma sekiz Ozel hastanedeki hastadan anket ile elde edilen verilerden olusmustur.
Veri analizi t testi, ANOVA ve ¢ok degiskenli regresyon kullanilarak yapilmistir.
Hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda giiglii bir iligki bulunmus, genel
memnuniyetteki varyansin yaklagik % 45’1 algilanan hizmet kalitesinin dort boyutu ile
aciklanmistir. Hizmetlerin maliyeti, siirecin kalitesi ve etkilesimin kalitesi, hastalarin
genel memnuniyeti lizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu, fiziksel ¢cevrenin kalitesinin
hasta memnuniyeti iizerinde Onemli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Ozel
hastanelerin yoneticileri ve sahipleri hizmet kalitesiyle karsilastirarak makul fiyatlar
belirlemeleri, siire¢ kalitesi acisindan ziyaretler, kabuller ve ameliyatlar i¢in bekleme
sliresinin olmamas1 ve hizmetlerin miimkiin olan en kisa siirede saglanmasi gerektigi
konusunda 6neride bulunmuslardir.

Kamu ve 6zel hastanelerde SERVQUAL’in uygunlugunu ve algilanan hizmet
kalitesi, hasta tatmini ve hastanin tekrar ayni hastaneye gitme istegi arastirilmistir.
Kesifsel, dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Yapisal esitlik analizinde hastanelerdeki
hizmet kalitesinin hasta tatmininin hastanin tekrar ayni1 hastaneye gitme istegini olumlu
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Hastanin tekrar ayn1 hastaneye gitme isteginin kamuda
dogrudan, 6zelde dolayli etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Demirer ve Biilbiil, 2014).

Pakistan’da kamu ve 6zel hastanelerde hasta memnuniyetini degerlendirmek igin
SERVQUAL modeli kullanildigi ¢alismada 5°li likert tipi soru igeren Olgek
kullanilmistir. Ozel hastanelerden daha fazla veri toplandigi, arastirmaya katilanlardan
kadinlarin oranmin daha fazla oldugu belirtilmistir. Veriler SPSS yazilimi1 kullanarak
regresyon, tanimlayici istatistikler, gilivenilirlik analizleri yapilmistir. SERVQUAL
modelinin tiim boyutlarinin hasta memnuniyeti ile anlamh sekilde iliskili oldugu, kamu
ve Ozel hastaneler arasinda hasta memnuniyeti acisindan anlamli bir fark oldugu
sonucuna ulasilmistir. Hasta hizmet kalitesinin ve memnuniyetinin artirilmasi amaciyla
tim hizmet kalite boyutlarinin iyilestirilmesi, daha gelismis ve hijyenik fiziksel
materyallerin olmasi, giivenilir hizmetin saglanmasi, daha fazla dikkat ve empati
gostermenin sonucunda hastanin saglik sorunlariyla karsilastifinda ayni hastaneye
bagvuracagi belirtilmistir (Nawaz vd., 2016).

Manulik vd., (2016) Polonya’da saglik hizmeti kalitesinin devlet ve 6zel saglik
kuruluslarindan hastalarin niteliksel oncelikleri ve alinan hizmetlerin degerlendirilmesi

acisindan farklihik gosterip gostermedigini belirlemeyr amaglamiglardir. Ankete
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katilanlarin 5 alanli, 22 maddelik bir SERVQUAL anketi doldurmalar istenmistir. Her
iki saglik kurulusunun hizmetlerinin gercek kalitesinin beklenenden ¢ok daha diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ozel hastanedeki hastalarin ekipmanla ilgili, devlet
hastanelerinde ise saglik personeli ile goriisme konusunda beklentilerinin en yiiksek
oldugu belirtilmistir.

Meesala ve Paul (2018) Hindistan’in Haydarabad kentinde bulunan 40 farkl
0zel hastaneden hizmet alan tiiketicilerden elde edilen verilerle hastanelerde hizmet
kalitesiyle ilgili olarak gelecekte hayatta kalma ve basar1 saglayacak olan en kritik
faktorleri belirlemeyi amaglamiglardir. Calismalarinda somutluk, giivenilirlik,
heveslilik, giivence, empati degiskenleri hasta memnuniyeti ve hastaneye baglilik i¢in
arastirilmistir. Yol katsayilarin1 hesaplamak, degiskenlerin hastanin memnuniyeti ve
ayrica hastaneye sadakati ilizerindeki dogrudan ve dolayl etkileri hesaplanmasinda
moment yapilarimin analizi (AMOS V20) {izerinde yol analizi yapmislardir.
Giivenilirligin ve hevesliligin hastalarin memnuniyetini etkiledigini, hastanin
memnuniyetinin dogrudan hastaneye sadakatiyle ilgili oldugunu tespit etmislerdir.
Medeni durum ve yas analiz edilen degiskenlerin regresyon agirliklarini etkilemedigi,
Oonemsiz sayilabilecek kadar cinsiyetin etkiledigi bulunmustur.

Elaz1g’da bulunan dort kamu hastanesinde yatan hastalarin algilanan hizmet
kalitesini 6lgmek amaciyla SERVQUAL o6lcegi kullanilmistir. Hastanelerde algilanan
kalite diizeyleri karsilastirilmis ve beklentilerin algilanandan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Giivenilirlik analizi, t testi, varyans analizi yapilmistir. Bu dort hastanenin
esit agirlikli, agirhkli SERVQUAL skorlar1 arasinda anlamli fark bulundugu
belirtilmistir (Rahman vd., 2007).

Cin’deki dokuz sehirde bulunan hastanede hastalarin hizmet kalitesi algilarim
arastirmak ve iyilestirme i¢in Li vd., (2015) bazi 6nlemler 6nermislerdir. Arastirma
ayaktan tedavi alan ve yatan hastalar1 kapsamaktadir. SERVQUAL o6lgegi yontemi
kullanilarak veriler SPSS ile analiz edilmistir. Calisma tanimlayict istatistikler, faktor
analizleri, giivenilirlik analizleri, {irlin moment korelasyonlari, bagimsiz 6rneklem t
testleri, tek yonli ANOVA ve regresyon analizlerini igermektedir. Olgegin faktor
analizi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,979, Cronbach’s giivenilirlik analizi i¢in
a=0,978 bulunmustur. Tiim Pearson korelasyon katsayilar1 pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir. Ayaktan tedavi i¢in tesisleri ziyaret edenler, yatan hasta
tesislerine gelen ziyaretciler fiziksel Ozellikler yoniinden daha fazla olumlu algi

bildirmistir. 60 yas ve tistli hastalar giivenirlik, giivence ve empati boyutlarinda yaslari
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40 ile 49 arasinda olanlardan daha fazla olumlu alg1 bildirmistir. Standart regresyon
katsayilar1 tim SERVQUAL boyutlar i¢in istatistiksel olarak anlamli pozitif degerler
gostermistir. En yiiksek degerleri ise empati ve giivenilirlik vermistir. Sonug¢ olarak
Cinli hastalarin hizmet kalitesini tatmin edici bulduklari, ¢esitli bolgelerde bulunan
hastanelerin hastalarina hizmet etme konusundaki farkindaliklarini ve yeteneklerini
arttirmalar gerektigi tavsiye edilmistir.

Umath vd., (2015) hastanin memnuniyetini saglayan kritik faktorleri belirlemek
icin Hindistan Madhya Pradesh eyaletinin segili sehirlerindeki hastane birimlerindeki
hizmetlerle ilgili hastalarin algilar1 ve beklentileri arasindaki boslugu analiz etmek
amaciyla SERVQUAL modelini kullanmiglardir. Ujjain, Dewas ve Indore schirlerinde
secilen hastane birimlerinde sunulan hizmetler i¢in miisteri memnuniyeti diizeyini
degerlendirmislerdir.

Al Fraihi ve Latif (2016) Suudi Arabistan’in dogusundaki bir hastanenin ayakta
bekleme alanlarinda yapilan kesitsel tanimlayici ¢alismada bir servis kalitesi bosluk
modeli ve bu bosluklar1 etkileyen faktorler kullanarak hastalarin hastane ayakta tedavi
hizmetleri ile ilgili algi ve beklentilerini arastirmayi amacglamislardir. SERVQUAL
anketi kullanilarak toplanan veriler dogrulayic1 faktdr analizi, bagimsiz ve eslenik t
orneklem testleri ve tek yonlii varyans testiyle analiz edilmistir. Analiz sonucunda
hizmet kalitesi boyutlar1 i¢cin Onerilen modelin, Onerilen degerleri saglayarak iyi bir
uyum sagladigini gostermistir. Hastalarin beklentileri tiim hizmet kalitesi boyutlarindaki
algilart astig1 ve istatistiksel olarak anlamli hizmet kalitesi farklarini ortaya koydugu
belirtilmistir. Beklenti ve algilara empati boyutunun en fazla, heveslilik boyutunun en
az puana sahip oldugu belirtilmistir. Hizli hizmet en yiiksek hizmet kalitesi, gizlilik en
az hizmet kalitesi farkin1 gosterdigini, calisma cinsiyet, yas, egitim, ¢coklu ziyaretler ve
hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir.

Mohebifar vd., (2016) Iran’in Qazvin kentindeki alt1 akademik hastanede hizmet
kalitesini  hastalarin  katilimiyla 6nem-performans analizi  matrisi  kullanarak
degerlendirmeyi amaclamiglardir. 2012 yilinda kesitsel bir yontemle tanimlayici-
analitik bir ¢aligma yapilmistir. Veriler SERVQUAL anketine uygun olarak toplanmis
ve analizi SPSS istatistik yazilimi ve dnem-performans analizi matrisi ile yapilmistir.
Hizmet kalitesinin bes boyutunda da onem ile performans arasinda onemli bir fark
oldugu, giivenilirlik ve giivence boyutlarinin en yiiksek, en diisiik heveslilik boyutunda
oldugu belirtilmistir. Kalitenin tiim boyutlarindaki negatif boslugun tiim boyutlarda

kalitenin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Kalite 6l¢iim araglarini kullanmanin
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hastane yoneticilerine hizmet kalitesini iyilestirme planlamasi ve uzun vadeli hedeflere
ulagsma konusunda yardimci olacagini belirtmiglerdir.

2015 yilinda Kermanshah (Bat1 iran) Tip Bilimleri Universitesi'ne bagli egitim
hastanelerinin hizmet kalitesini hastalar agisindan degerlendirmek amaciyla c¢alisma
yaptlmistir. Kalite SERVQUAL anketi ile bes boyutta degerlendirilmistir. Ayrica
Wilcoxon testi ve Kruskal-Wallis testi bagimli degisken ve agiklayict degiskenler
arasindaki iliskiyi arastirmak icin kullanilmistir. Verilerin analizi Stata V.12 yazilimi ile
yapilmistir. Bes boyutun hepsinde negatif bosluklarin oldugu, ortalama puandaki en
yiiksek ve en diisiik bosluklar giiven (-0,88) ve heveslilik (-0,56) boyutlarinda
bulundugu belirtilmistir. Hastalar hevesliligi saglik hizmetlerinin kalitesinin en 6nemli
boyutu olarak siralamiglardir (Rezaei vd., 2016).

Aynm sekilde Shafii vd., (2016) Iran’da bulunan Yazd Tip Bilimleri
Universitesi'ndeki {ic Ogretim hastanelerinin hizmet kalitesini Bulanik Analitik
Hiyerarsi Siireci (FAHP) ve Ideal Coziimle Benzerlik Halinde Siparis Tercihi Teknigi
(TOPSIS) kullanarak degerlendirmeyi amaglamiglardir. SERVQUAL 5’li likert tipi soru
iceren Olceklendirme ile hastane hizmet kalitesi anketi uygulanmistir. Hastalarin hizmet
sunumunun kalitesi hakkindaki algilari elde edildikten sonra her kalite boyutunu dlgmek
icin FAHP ve hastane servislerini siralamak i¢in TOPSIS yontemi uygulamiglardir.
Duyarlilik, giivence, giivenlik, maddi engeller, saglik iletisimi ve hasta oryantasyonu
dahil olmak {iizere alti boyut, hastane hizmetleri kalitesinin, giivenlik ve maddi
durumlarin sirasiyla en yiiksek ve en fazla 6nem kazandigi yonlerini etkiledigi seklinde
belirlenmistir. A hastanesinde, ortopedi ve oftalmoloji servislerinin kalite agisindan en
yiiksek puani aldigini, kardiyoloji boliimiiniin en diisiik sirada oldugu, B hastanesinde
en yliksek ve en diisiik puan kardiyoloji ve cerrahi servislerinde iken, C hastanesinde
cerrahi birimlerin dahili servislere gore daha ytiksek bulundugu belirtilmistir.

Giliney Kore’nin Sungnam kentindeki genel bir hastanede 10 giinliik siirede
anket uygulanmigstir. DOrt hizmet kalitesi boyutunun ayakta tedavi edilen hasta
memnuniyeti lizerindeki goreceli etkisini incelemek ve ayakta tedavi edilen hastalarla
ayn1 hastaneye farkli sayida Onceden ziyaret eden ii¢ hasta grubu arasinda hizmet
kalitesi boyutlar1 ve memnuniyet arasindaki yapisal iliskilerin degiskenliginin test
edilmesi amaglanmistir. Hastalar iki ana yapi, hasta memnuniyeti ve saglik hizmeti
kalitesi ile ilgili sorular1 cevaplamislardir. U¢ odak grup goriismesi ve SERVQUAL
Olcegi ile memnuniyet Sl¢iilmiistiir. Yakinsak ve iraksak gecerlilik test edilerek hizmet

kalitesi Ol¢eginin yap1 gecerliligini degerlendirmesi i¢in dogrulayici faktor analizi
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kullanilmistir. Giiney Kore saglik ortaminda hizmet kalitesi ile memnuniyet arasindaki
nedensel iliskiyi destekledigi, dort hizmet kalitesi boyutu ii¢ farkli hasta grubu arasinda
hasta memnuniyeti lizerinde degisken etki sekilleri gosterdigi belirtilmistir. Hastane
yonetimi hizmet kalitesi boyutlarinin farkli hastane kullanim gruplarina gore degisen
ayakta hasta memnuniyetinin olusumundaki goreceli 6neminin farkinda olmasini ve
stratejik onemde kullanmasi gerektigi belirtilmistir (Cho vd., 2004).

Omidi vd., (2017) 2016 yilinda yapilan tanimlayici-analitik bir ¢alismada Tahran
sehrindeki secilmis hastanelerin hizmet kalitesinin SERVQUAL modelini kullanarak
degerlendirilmeyi amaglamislardir. Popiilasyonu ayakta tedavi hizmetlerine ihtiyag
duyan ve secilen hastanelere sevk edilen tiim hastalar olusturmustur. Veriler SPSS ile
tanimlayict istatistik yontemleri ve arastirma hipotezlerini agiklamak i¢in tanimlayici
cikarimsal yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Hizmet kalitesi ile hasta
memnuniyeti arasindaki anlamli iligki hastalarin memnuniyetini arttirmak i¢in hizmet
kalitesinin boyutlarina daha fazla dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir. Gosterilen
dikkatin artmasmin hasta memnuniyetinin artmasina ve saglik merkezi hizmetindeki
tesviki artiracagi belirtmislerdir.

Nadi vd., (2016) yatan hasta saglik bakiminin kalitesine iliskin algi ve
beklentilerini degerlendirmek amaciyla ¢aligma yapmislardir. Arastirma tanimlayici-
analitik bir calismadir. Orneklemi ii¢ hastanenin dahiliye, cerrahi, kadin ve cocuk
sektorlerinde en az 24 saat hastanede yatan hastalar olusturmustur. Gerekli verilerin
toplanmas1 standart SERVQUAL anketi araciligiyla oldugu ve SPSS yazilim
kullanilarak analiz edildigi belirtilmistir. Hastalar ve hastane ziyaretleri acisindan en
yiiksek oncelik empati ile, ikinci Onceligin fiziksel goriiniim ile, liglincli onceligin
heveslilik ile, dordiincii Onceligin giivence ile ve en diisik oncelik SERVQUAL
yaklasiminin giivenilirligi ile ilgili oldugu ve Kruskal Wallis testine gore ii¢ hastanede
gozlenen farkin Onemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastalarin beklentilerinin
incelenen boyutlarin  hicbirinde karsilanmadigini  ve onaylarinin  alinmadigini,
yoneticiler ve ilgili makamlar i¢in bu Onemli konuya 6zel 6nem vermeleri ve
planlamalarinin yapilmasi gerektigi onerilmistir.

Banglades’te hasta memnuniyeti acisindan gelismekte olan iilkelerdeki saglik
hizmetleri saglayicilar1 tarafindan goz ardi edildigi disiiniilen hastalarin saglik
hizmetleri ile ilgili algilar1 arastirllmistir. Hizmet kalitesi hakkindaki algilarin saglik
bakim tesislerinin se¢imi ve kullanimi ile ilgili gliven ve sonraki davraniglari

etkileyebilecegi belirtilmistir. Hastanin ¢ogunun sistemden kag¢indigi veya yalnizca son
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care olarak yararlandigi belirtilmistir. Parasi olanlarin 6nleyici bakim veya erken teshis
haricinde tedavi imkanlarini gelismis iilkelerde aramaktadirlar. Hastalarin gelismekte
olan {ilkelerde saglik hizmeti sunum siire¢lerinin tasariminda daha biiyiik rol almalari
gerektigi fikri sunulmustur. Yapilan calisma hasta merkezli ve hastalar i¢in 6nemli olan
hizmet kalitesi faktorlerini tanimlamistir. Duyarlilik, giivence, iletisim, disiplin ve
bahsis dahil olmak {izere algilanan hizmet kalitesinin ¢esitli boyutlarindaki hastalardan
degerlendirmeler elde edilmistir. Faktor analizi ve ¢oklu regresyon kullanilarak bes
boyut ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Fiziksel 6zellikler
boyutunun miisteri memnuniyeti iizerinde en biiylik etkiye sahip oldugu, bu durumun
gelismis tilkelerdeki modellere aykirt olsa da, gelismekte olan iilke agisindan hizmet
ortamindaki genel disiplinsizlik durumu, hizmet sunumunun zayif yonetimi ve idaresi
bu sonucu hakli ¢ikardig belirtilmistir. Hasta memnuniyeti iizerinde en biiytlik ikinci
etkiye sahip olan giiven boyutu oldugu ayrica heveslilik ve iletisimin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisinin de dnemli oldugu sonucuna ulagilmistir. Bahsis 6nemli olmasina
ragmen hasta memnuniyeti iizerinde etkisi 6nemli ancak en az etkiye sahip ve marjinal
bulunmustur. Disiplinli bir ortam, hizl iyilesme giivencesi ve duyarli ve iletisimei bir
personelin daha biiyiik 6neme sahip oldugu hastalar i¢in marjinal agidan 6nemli oldugu
sonucuna ulasilmistir (Andaleeb, 2001).

Kiiresellesme egilimleri hastalar1 kaliteli saglik hizmetleri i¢in daha fazla
ddemeye istekli hale getirmistir. Insani gelisme endeksi siralamasinda diisiik bir iilke
olan Pakistan vb. lilkeler hala saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet rekabetinde yer
alamamaktadir. Bunun baglica nedeni saglik hizmetlerindeki kalitenin saglayicilar ve
hasta bakis acilarindan belirsiz bir kavram olmasidir. Pakistan'n saglik sistemi
hizmetlerin sunulmasinda kaliteli hizmetlere erisimdeki esitsizliklerin ve yetersizligin
zorluklariyla kars1 karstyadir. Saglik hizmetlerinin  kalitesinin  uygun sekilde
degerlendirilmesinin ve gelistirme mekanizmalarinin olmasinin  gerekli oldugu
belirtilmistir. SERVQUAL aracini kullanarak Pakistan’in Peshawar bolgesinde bulunan
kamu ve 6zel sektordeki on hastanedeki hastadan elde edilen verilerle saglik hizmet
kalitesinin Olgiilmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda saglik hizmetlerinin c¢esitli
boyutlarinda kalite bosluklar1 tanimlamistir. Ozel sektdrdeki hastaneler kamu
hastaneleriyle karsilastirildiginda nispeten diisiik kalitede bosluklara sahiptir ancak
mevcut hizmetlerin her iki sektorde de siirekli iyilestirilmesi Onerilmistir. Saglik

hizmetleri saglayicilariin katkisiyla sektdrde kiiresel olarak rekabet edebilmek icin
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hastanin beklentilerini eslestirmeye, saglik hizmet kalitesinin hem islevsel hem de
teknik yonlerine odaklanmaya ciddi bir ihtiyag oldugu belirtilmistir (Siddiq vd., 2016).

Potluri ve Angiating (2018) Nijerya saglik sektoriindeki tiiketicilerin
memnuniyet seviyelerini 0grenmek i¢in hizmetlerin kalitesini aragtirmislardir.
SERVQUAL aracini kullanarak toplanan veriler, tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistiksel
araglarla SPSS ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda ankete katilanlarin ¢ogu
fiziksel oOzellikler, giivenilirlik boyutlarmin kalite degiskenleriyle karsilastirildiginda
hizmet saglayicilarin heveslilik konusundaki memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir.
Kalite degiskeninin fiziksel Ozellikler ile genel memnuniyet arasinda bir iliski
bulunmamuistir. Ankete katilanlarin % 42 sinin memnun veya tarafsiz oldugu % 43,3’liik
kesimin memnun kalmadig1 anlagilmistir.

Etiyopya’da yapilan arastirmada Arba Minch Genel Hastanelerinde
SERVQUAL yontemi kullanilarak kaliteli hizmet sunumunun etkin bir sekilde
yiiriitiilmesini ve miisterilerin memnuniyetini etkin bir sekilde uygulanmasini tehlikeye
sokan faaliyetlere karsi i¢ gelir elde edilmesi degerlendirilmesi hedeflenmistir. Halk
saglig1 sektoriiniin zayif miisteri hizmetleri, diisiik kaliteli hizmet, saglik ¢alisanlarinin
olumsuz tutum ve davranislar1 ve 6zel saglik kurumlarindan gelen yogun rekabet ile
ilgili bir¢cok sorunla karsilastigi belirtilmistir. Devlet hastanelerinde yetersiz miisteri
hizmetleri ve memnuniyeti nedeniyle saglik miisterilerini ¢ekmeyi bagsaramadig: fikri
sunulmustur. Devlet hastaneleri saglik calisanlarinin hastalarina yonelik olumsuz tutum
ve davraniglar arasinda, dikkat azligi, kamu ve 6zel saglik kurumlari arasindaki yogun
rekabet, modern ekipman eksikligi ve devlet hastanelerinden miisterilerin gelirlerini
olumsuz yonde etkileyen 6zel hastanelere kaymasi ve gelirin azalmasina yol actigi
sOylenmektedir. Hastalar i¢in kaliteli hizmet sunumu yapilmamasi finansal krizlere yol
acmis ve devlet hastaneleri hastayr memnun edecek sekilde modern hale getirmekte
basarisiz olmustur. Sonug¢ olarak poliklinik bdliimlerinde hastalarin memnuniyetini
etkileyen  faktorler  poliklinik  bolimlerinin  hizmet  sunumunda  miisteri
memnuniyetsizligini olusturdugu, hastane eczanelerinde ilag ve malzeme eksikligi,
hizmetler ve saglik sorunlar1 hakkinda yetersiz bilgi saglanmasi, hizmet almak i¢in uzun
bekleme siiresinin etkiledigi bulunmustur (Srinivasan ve Saravanan, 2015).

Malezya’da birincil kamu saglik hizmetlerinde kentsel niifusa hizmet veren 2010
yilinda uygulamaya konulmus olan Malezya Klinigi’'nde SERVQUAL aracini
kullanarak memnuniyet seviyesini ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla

calisma yapilmistir. Kota Bharu bolgesinde bulunan dokuz Malezya Klinigi’ni igeren
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calismada Orneklem biiyiikliigii, her bir klinik i¢in ortalama giinliik hasta katilimiyla
orantilidir ve diisiik se¢im yanliligina basit bir rastgele oOrnekleme yontemi
uygulanmistir. Toplam 386 hastadan (184 erkek ve 202 kadin) cogu diisiik
sosyoekonomik gruptan oldugu, hastalarin yarisindan azinin klinik hizmetlerden
memnun kaldigt belirtilmistir. Maddi boyut hizmet kalitesi (SQ) boslugu: -0,25
degerlendirilen bes SQ boyutunun en kritik boyutu oldugu bulunmustur. Faktorler
diisiik egitim seviyesini ylksek memnuniyet diizeyi ile iliskisini anlamli gdstermistir.
Malezya Klinikleri ile kentsel ortamlarda diisiik gelirli niifus arasinda saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini arttirma hedefine ulasildigina ancak ¢ogu hastanin
hizmetlerin belirli béliimlerinden memnun olmadigi sonucuna ulasilmistir (Zun vd.,
2018).

Nyandwe vd., (2017) Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde hastalarin bakim
kalitesi algilarinin hastanin sosyoekonomik seviyesine bagli olup olmadigini 6grenmek
icin kiiltiirel ¢apraz ¢evrilmis ve uyarlanmis bir hizmet kalitesi 6lgegi (SERVQUAL) ile
calisma yapmuslardir. Istatistiksel analiz SPSS, p <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edilerek yapilmistir. Tanimlayic1 ve analitik yontemler normal dagilimlar i¢in
Pearson korelasyon indeksi uygulanmis ve grup ortalamalarmin ANOVA testi
karsilastirmas1 gerektiginde ki-kare testi ile analiz edilmistir. Olgegin giivenilirligi 0,851
degerinde miikemmel oldugu, bakim kalitesi hastalarinin algilar1 ile sosyoekonomik
durumlari arasinda dogrudan bir iliski bulmuslardir.

Khamis ve Njau (2014) Tanzanya’daki Dar es Salaam’daki Mwananyamala
hastanesinde ayakta tedavi boliimiinde verilen saglik hizmetlerinin kalite memnuniyet
diizeyini belirlemek amaciyla 2012 yilinda kesitsel bir ¢aligma tasarimi yapmaislardir.
SERVQUAL anketi kullanilarak veri toplanmis ve hastalarin memnuniyet diizeyini ve
bakim kalitesini 6lgerek tek drneklem t-testi kullanilmislardir. Tiim boyutlarda negatif
bosluk tespit edilmistir. Onerileri ise hastane ydnetiminin sefkat, nezaket ve aktif
dinleme gosterme konusunda personel arasindaki iletisim becerilerinin gelistirilmesini,
temel ilaglarin kullanilabilirliginin saglanmasini ve klinik tedavi uzmanlarinin recete
yazma becerilerindeki iyilesme saglanmasidir. Gelismekte olan {ilkelerin kamu saglik
tesislerinde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmanin niifus i¢inde saglk
hizmetlerinin kullanimini ve siirdiiriilebilirligini arttirmak igin temel bir Gnkosul
oldugunu belirtmislerdir.

Lin vd., (2009) Tayvan ve diinyada kronik bobrek hastaliginin ciddi bir halk

saglig sorunu oldugunu, en etkili ve uygun fiyath tedavilerin tarama gerektiren erken
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Onleme/tespit/miidahaleyi igerdigini belirtmislerdir. Hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin
programlarin daha basarili olmasina yardimci olabilecegini belirtmislerdir. Degistirilmis
bir SERVQUAL anketi kullanarak Tayvan Taichung kentinde anket ¢alismasi yaparak
kronik bobrek hastaligi tarama hizmeti kalitesini arastirmislardir. Eslenik t testleri,
korelasyon testleri, ANOVA, en Onemsiz fark testi ve faktor analizi, hizmet Kkalitesi
ozellikleri ve faktorleri belirlenmis, eslenik t-testi beklenti puani ve algi puanlarindaki
bosluklar test edilmistir. Yapisal bir denklem modelleme sistemi memnuniyet temelli
bilesenlerin iligkilerini incelemistir. Cronbach’in i¢ giivenilirlik konusundaki alfa
degerinin 0,902 kadar yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Hasta memnuniyetinde
beklenti puanlarmin yiiksek, algi puanlarinin  anlamli sekilde diisiik oldugu
belirlenmistir. Yash hastalarin algt puanlarinin genglerden daha diisiik, farkli meslek
gruplarina sahip hastalar icin beklenti ve algilama puanlar1 6nemli 6l¢iide farkli, egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarda beklenti ve algi puanlarmin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Faktor analizi beklenti puanlari i¢in toplam varyansin % 80,8’ini ve
memnuniyet puanlari i¢in toplam varyansin % 86,9’unu olusturan 22 maddelik
SERVQUAL formunda ti¢ faktor tanimlamistir. Beklenti ve algi puani bosluklar1 22
maddede de kayda degerdir. Yapisal esitlik modellemesi sonuglarinin uygunluk 6zeti
beklentilerinin ve algilarin pozitif korelasyon oldugunu, algilarin ve sadakatin pozitif
korelasyonlu oldugunu, beklentilerin ve sadakatin pozitif korelasyonlu olmadigini
gostermistir.

Bahadori vd., (2014) yaptiklari ¢alismayla kronik bobrek hastaligi olan hastalara
sunulan hizmetlerin kalitesini 6l¢meyi amaglamislardir. Kesitsel, tanimlayici analitik
calisma, dort hemodiyaliz merkezinde gerceklestirilmistir. Gerekli veriler iki boliimden
olusan SERVQUAL anketi kullanilarak toplanmistir: hastalarin demografik 6zellikleri
ile ilgili sorular ve hastalarin beklenti ve algilarin1 dlgmek igin fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati dahil olmak iizere bes hizmet kalitesinin
boyutlarindan olusan maddelerden olugsmustur. Veriler SPSS ile bagimsiz 6rnekler t
testi, tek yonlii ANOVA ve eslenik t testi dahil olmak iizere bazi istatistiksel testlerle
analiz edilmistir. Sonuglar hastalarin beklenti ortalamalarinin tiim boyutlarda sunulan
hizmetlerin kalitesi hakkindaki algilarindan daha fazla oldugunu gostermistir. Negatif
bosluklarin en yiiksek ve en diisiik oldugu boyut empati ve fiziksel 6zelliktir. Hastalarin
demografik ozellikleri ve hizmet kalitesinin bes boyutu arasinda yalnizca hastalarin
gelir diizeyleri ile giivence arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirtilmistir.
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Medikal turizm enddistrisinin de temel gereksinimi hastane hizmetlerinde siirekli
iyilestirme yapmaktir. Ozel ve devlet hastanelerinde tibbi turizmin hizmet kalitesini
belirlemeye yonelik bir ¢alisma yapilmistir. 2015 yilinda Ahvaz (Iran) 6zel ve devlet
hastanelerine sevk edilen 250 Irakli turist icin hastane hizmetlerinin Kkalitesi
degerlendirilmistir. Veriler gecerli bir medikal turizm SERVQUAL anketi kullanilarak
toplanmis, analizinde Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Wilcoxon testleri kullanilmistir.
Hastalarin yas ortalamasinin 39 + 2,2 yil, hastanede kalis siiresi ortalamasinin 3,87 +
1,36 giin oldugu sonucuna ulagilmistir. Hastalarin ¢ogunun sirasiyla Ortopedi, Kulak
Burun Bogaz, Dogum ve Jinekoloji boliimlerine yatarak tedavi edildigi belirtilmistir.
Calisilan hastanelerde hizmet kalitesinin tiim boyutlarinda olumsuz bir fark oldugu
goriilmiistiir (p > 0,001). En yiiksek ve en diisiik kalite farki sirasiyla doviz degisimi ve
seyahat olanaklari (-2,63) ve fiziksel ozellikler (-0,68) boyutunda goriilmiistiir. Yabanci
hastalar1 ¢cekmek i¢in hastane hizmetlerinin kalitesi iyilestirilmesi onerilmistir (Qolipour
vd., 2018).

Crossno vd., (2001) Akademik Saglik Kiitiiphanelerinde miisteri hizmetlerini
SERVQUAL sonuglarinin karsilastirilabilirligini SERVQUAL iizerinde modellenmis ve
kisaltilmig bir cihazla test ederek degerlendirmeyi amaglamislardir. SERVQUAL
tizerinde modellenerek revize edilmis ve kisaltilmig aragla, dokiiman dagitim
hizmetlerini Teksas’taki ii¢ akademik tip kiitiiphanesinde 6nceki on iki ila on sekiz ay
boyunca kullanan miisterilere anketler gonderilmistir. Diger anket (diizenlenmis)
University of Texas Southwestern’deki miisterilere gonderilirken, diger iki kurumdaki
miisteri havuzlar1 rastgele boliinmiis ve SERVQUAL veya diizenlenmis anketleri
saglanmistir. Sonuclar daha fazla katilimcinin, daha uzun ve daha karmagik
SERVQUAL aracini daha kisa diizenlenmis aracina tercih ettigini gostermistir. Ayrica,
her iki anketten elde edilen puanlarin karsilastirilmas: diizenlenmis anketin
karsilastirilabilir sonuglar verdigini gostermistir.

Money vd., (2015) klinik hizmet sunumunun hasta algi, beklenti ve bakim
konusunda sahip olma ve se¢cim yapma hakkindaki goriislerini arastirmislardir.
Ingiltere’de antikoagiilasyon (kanin pihtilasmasini énleyen maddeler) hizmetini hasta
algilar1 ve beklentilerini iki hasta grubunu karsilagtirarak ¢alisma yapmislardir. Hastalar
ve klinik test uzmanlar1 6rneklemi olusturmustur, karsilagtirmali istatistik analiz ile
cevaplar1 arasindaki benzerlikler ve farkliliklar arastirilmistir. Klinik temelli test
uzmanlarinin hizmet kalitesi algilari, hizmet sunumunun fiziksel 6zellik yoniinden

beklentileri gibi hastalardan 6nemli 6l¢iide daha olumlu oldugu ve hastalarin hizmet
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kalitesi beklentilerinin algilarindan 6nemli dlgiide yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalar
secim yapma konusuna daha fazla deger vermislerdir. Onerileri ise hastalara sik,
zamaninda, kisisellestirilmis ve dogrudan etkilesimlerin siirdiiriilmesini, maddi tesisler
tizerinden hasta/pratisyen etkilesimini kolaylastirmak i¢in kaynak yatirimlarina oncelik
verilmesini, bakimlar1 hakkinda se¢im yapma firsat1 verilmesidir.

Slovenya’da yapilan ¢alismada merkezi bilesen olarak algilanan hizmet degeri
olan kavramsal modeli deneysel olarak degerlendirmek, sadakat ve memnuniyeti nasil
etkiledigini, onciillerinden nasil etkilendigini ve degiskenler arasindaki kismi iligkiyi
arastiran diger caligmalarla karsilastirma amaglanmistir. Hastalardan elde edilen veriler
kesif ve dogrulayici faktor analizi kullanilarak analiz edilmistir. Dogrusal yapisal
denklemleri modellenerek giivenilirlik degerlendirilmis ve anketin yakinsak ve ayirt
edici gecerliligini pilot ¢alismadaki gibi belirlemislerdir. Kavramsal modele hasta
memnuniyeti ve sadakat arasindaki iliskiyi de dahil etmislerdir. Yiiksek bir {in ve daha
yiiksek algilanan hizmet kalitesinin algilanan hizmet degerine dolayisiyla daha memnun
hastalara katkida bulunabilecegi sonucuna ulagilmistir (Pevec ve Pisnik, 2018).

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tirkiye’de akademik personel
tizerinde hastane hizmetlerinin kalite boslugu (algilama-beklenti) degerlendirmesine
yonelik literatiirde bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada egitim seviyesi ve
ekonomik gelir diizeyi {ilke ortalamasinin tizerinde olan akademik personele yonelik
Konya ilindeki 6zel hastanelerin hizmet kalitesinin degerlendirilmesini amaglanmuistir.
Calisma devlet liniversitelerinde gérev yapmakta olan akademik personelin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde SERVQUAL o6lgegi kullanilarak
istatistiksel analizler yapilmis ve degerlendirilmistir.

Gelir diizeyi ve egitim seviyesinin algilama ve beklentilerde etkili oldugu
soylenebilir. Gorev yaptiklari ilde 6zel hastaneye gitme potansiyeli olan, gelir diizeyleri
tilke ortalamasinin iizerinde olan akademik personel goriislerinin belirlenmesi 6nemli
oldugu varsayilmistir. Calismada elde edilen sonuglardan 6zel hastaneler hizmet kalite
politikalarin1 ~ giincelleyebilir ve hizmet kalite onceliklerini belirleyerek o6nemli
gordiikleri konulara yonelebilirler. Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi yalnizca ankete
katilan grubun degil tiim 06zel hastaneleri tercih edenler i¢in olumlu bir gelisme

olacaktir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Konya ilinde saglik hizmetlerini karsilamaya yonelik devlet ve ozel sektor
araciligiyla yatirimlar yapilmaktadir. Yapilan bu yatirimlarin hizmet kalitesi Ol¢iilerek
degerlendirilmesi hizmet kalitesini artiracaktir. Konya merkez ilgelere gore hastanelerin
sayisi, Karatay iki, Selguklu yirmi yedi, Meram dokuz hastane (T1ip Merkezleri, Diyaliz
Merkezleri, Kadin Dogum ve Cocuk, G0z Hastanesi, Agiz ve Dis Merkezleri, Tip
Fakiiltesi Hastaneleri, Ozel Hastaneler, Devlet Hastaneleri dahil) olmak iizere toplam 38
hastane hizmet vermektedir. Konya’da Karatay il¢esinde bir, Meram ilgesinde dort,
Selguklu ilgesinde bes 6zel hastane mevcuttur.

Calismada hastane hizmet kalitesinin beklenti/algilarini igeren 15 cift ifade
iceren degistirilmis SERVQUAL 6lcegi esas alinmistir (Babakus ve Mangold, 1992).
Ankette SERVQUAL’in bes boyutunu (Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik,
Giliven, Empati) iceren 15 cift beklenti/algilama ifadeleri, demografik bilgilerin elde
edilecegi 7 ifade (cinsiyet, medeni durum, yas, calisilan iiniversite, akademik unvan,
aylik gelir diizeyi, Konya’da bulunan 6zel hastaneye en son gitme zamani) ve bu bes
boyuta verilen énemin yiizdelerinin istendigi 5 ifade yer almistir. Fiziksel Ozellikler 1-
2-3, Givenilirlik 4-5-6, Heveslilik 7-8-9, Giiven 10-11-12-13, Empati 14-15 cift
ifadelerden olusmaktadir. Hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi i¢in 5°li Likert tipi sorularda
Kesinlikle Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Katiliyorum=4, Kesinlikle

Katiliyorum=5 ifadeleri kullanilmigtir.

Cizelge 3.1. Demografik Ozellik Sorulari

1) Cinsiyetiniz ) Kadin () Erkek
2) Medeni Durum ) Bekar () EVi
3) Yasimiz ) 20-29 yas arasi () 30-39 yas aras1
) 40-49 yas arasi ()50 yas ve tstii
4) Cahgtigimz Universite ) Selguk Universitesi () Konya Teknik Universitesi

) Necmettin Erbakan Universitesi
5) Akademik Unvan ) Arastirma Gorevlisi () Okutman/Uzman

) Ogretim Gorevlisi () Dr. Ogretim Uyesi
) Dog. Dr. () Prof. Dr.
(
(

6) Aylik Gelir Diizeyiniz ) 4000- 5000 TL ) 5001-6000 TL
) 6001-7000 TL ) 7001-8000 TL
) 8001 TL ve tsti

7) Konya'da bulunan 6zel bir hastaneye en son ne zaman gittiniz?

() 0-1 hafta () 1-2 hafta () 2-3 hafta
() 3-4 hafta () 4 hafta ve iistii

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(




21

Arastirmanin  Orneklem grubunu Konya ilinde bulunan Konya Teknik
Universitesi, Selguk Universitesi ve Necmettin Erbakan Universitesi’'nde ¢alismakta
olan akademik personel olusturmustur. Anket c¢alismasi 28/01/2019 - 01/02/2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya toplam 200 akademik personel
katilmisgtir.

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

Hizmet Kalitesi Boslugu: Algilama-Beklenti

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

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

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma Konya ilindeki devlet iiniversitelerinde g¢aligmakta olan akademik
personele yonelik Konya’da hizmet veren 6zel hastanelerin hizmet kalitesini 6lgmek
amactyla yapilmistir. Akademik personelin secilmesinin temel nedenlerinden bazilari
egitim seviyesinin ve toplum ortalamasma gore gelir seviyesinin yiiksek olmasi,
gercekei cevaplar alma olasiliginin yiiksek olacaginin diistintilmesidir.

Sektorde kalict olmak isteyen kurumlar kalite olarak tanimlanan siirekli
gelismeyi Ongoren sihirli kelimeye ulagsmaya calismaktadirlar. Hastanelerde gorevli
personellerin is doyum ve motivasyonlarinin miimkiin oldugu kadar yiiksek olmasi
amaglanmaktadir. Zira motivasyonu ve i3 doyumu diisik olan c¢alisanlar
memnuniyetsizliklerini  hastalara  yansitabilmektedirler (Tiitiincii, 2009:35-36).
Hastaneler hizmetleri konusunda belli bir standard1 yakalamak kalite ve kalite kontrol
konusunda karsilagabilecek problemleri dnceden goriip miidahale etmek zorundadir.

Ihtiyaglar ve beklentiler sosyal gevre, kiiltiirel, ekonomik, dini yapi, gelenekler,
teknoloji, egitim, toplumsal degerler miisteriler tarafindan kalite algilamasin1 dogrudan

veya dolayli olarak etkilemektedir (Tiitlincti, 2009:63).
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Konya’daki ii¢ devlet {iniversitesinde gorev yapan akademisyenlerin goriisiine

dayanilarak yapilan calismada 06zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin o6l¢ililmesi

amacglanmistir. Ankete katilan 200 kisiden elde edilen verilerin analiz sonuglar

aciklanmistir.

4.1. Demografik Ozelliklerin Istatistikleri

Cizelge 4.1.1.°de goriildiigii gibi ankete katilanlardan ortalama olarak 30-39 yas

arasi, gelirin de 5001-6000 TL araliginda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 4.1.1. Demografik Ozelliklerin Istatistikleri

Cinsiyet | MDurum Yas Universite Unvan Gelir Hast-Zama
N Gegerli 200 200 200 200 200 200 200
Kayip 0 0 0 0 0 0 0
Ortalama 1,79 1,75 2,20 1,99 3,06 2,98 4,11
Std. Sapma 412 437 ,901 ,891 1,981 1,240 1,403
Cizelge 4.1.2. Demografik Ozelliklerin Say1 ve Yiizde Dagilimi
Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 43 215
Erkek 157 78,5
. Bekar 51 25,5
Medeni Durum =T 149 745
20-29 yag arasi 43 215
Yas 30-39 yas arasi 97 48,5
40-49 yas arast 38 19
50 yag ve iistii 22 11
Selguk 80 40
Universite Konya Teknik 42 21
Necmettin Erbakan 78 39
Aragtirma Gorevlisi 89 445
Ogretim Gorevlisi 9 4,5
Unvan Dr. Ogr. Uyesi 44 22
Dog. Dr. 28 14
Prof. Dr. 30 15
4000-5000 TL 8 4
5001-6000 TL 89 44,5
Gelir 6001-7000 TL 44 22
7001-8000 TL 17 8,5
8000 TL ve tistii 42 21
0-1 hafta 14 7
1-2 hafta 32 16
HastZaman 2-3 hafta 6 3
3-4 hafta 14 7
4 hafta ve {istii 134 67
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Cizelge 4.1.2.”deki demografik 6zelliklerin say1 ve yiizde dagilimina gore ankete
katilanlarin 157 kisi % 78,5 ile erkek katilimcilarin fazla oldugu goriilmektedir.
Yiizdelik dagilima bakildiginda katilimeilarin % 74,5’inin evli, % 48,5’in 30-39 yas
arasi, % 40 katilim ile Selguk Universitesi akademik personelin, % 44,5’in arastirma
gorevlileri, % 44,5 5001-6000 TL gelir diizeyinde, % 67 ile en son 6zel hastaneye gitme

orani 4 hafta ve listii oldugu sonucuna ulagilmistir.

4.2. SERVQUAL Olcek Istatistikleri
SERVQUAL kalite 6lgeginin 5 boyutu i¢in ortalama, medyan, standart sapma
degerleri hizmet kalite bosluguna gore bulunmustur. Bu sonuca gore ortalamasi en

diisiik olan giiven boyutudur.

Cizelge 4.2.1. SERVQUAL Bes Boyutun Istatistikleri

Istatistik
Bheel | Givenilirik | Heveslilik | Given Empati

N Gegerli 200 200 200 200 200

Kayip 0 0 0 0 0
Ortalama -3,32 -4,665 -3,72 -6,18 -2,335
Ortalamanin Standart
Hatas: 0,14866 0,16169 0,16822 0,21086 0,12036
Medyan -3 -5 -4 -6 -2
Standart Sapma 2,10231 2,28668 2,37905 2,98196 1,70213
Minimum -10 -12 -10 -14 -8
Maksimum 2 1 3 1 1

25 -5 -6 -5 -8 -3
Yiizde 50 -3 -5 -4 -6 -2

75 -2 -3 -2 -4 -1

Cizelge 4.2.1.°e gore ortalama fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven,
empati degerleri (-3,32-4,665-3,72-6,18-2,335) toplam1 -20,22 dir.

ORTALAMA (= Toplam / 5) AGIRLIKLANDIRILMAMIS SERVQUAL
SKORU

Ortalama esit agirlikli SERVQUAL skoru -4.044°diir.

Ankete katilan akademik personelden 100 puam1 SERVQUAL tekniginin 5
boyutunun (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, empati, giiven) kendilerine ifade
ettikleri oneme goére paylastirmalar1 istenmistir. Cizelge 4.2.2°de goriilen bu bes
boyutun ylizdelikleri verilmistir. Agirliklandirilmis yiizdeliklerin ortalamalar1 esit

agirlikli olana gore biiylik fark gostermemistir.
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istatistik
Yiizde 1 Yiizde 2 Yiizde 3 Yiizde 4 Yiizde 5
N Gegerli 200 200 200 200 200
Kayip 0 0 0 0 0
Ortalama 19,74 24,2 20,5 17,89 17,7
Std. Ortalama Hatas1 0,674 0,797 0,494 0,45 0,533
Medyan 20 20 20 20 20
Std. Sapma 9,537 11,269 6,982 6,37 7,536
Varyans 90,957 126,995 48,744 40,575 56,784
Minimum 3 5 5 5 0
Maksimum 60 75 60 50 60
25 15 20 20 15 10
Yiizdelik 50 20 20 20 20 20
75 20 25 25 20 20
Cizelge 4.2.2°deki agirliklandirilmis yiizdeliklerin ortalamalari

agirliklandirilmamis olana gore biiyiik fark gostermemistir.

Alg1 ve beklentileri ayr1 ayr1 analiz edildiginde; beklenti 6l¢eginin Cronbach

Alpha degeri ,718’dir. Alg1 6lgeginin Cronbach Alpha degeri ,881°dir.

Cizelge 4.2.3. Beklenti Olgegi Oge-Toplam Korelasyonlar1, Giivenilirlikleri ile Madde Ortalamalar1 ve

Standart Sapmalar1 (N = 200)

) Madde-Toplam Ortalama
Her Boyuttaki Ogeler Std. Sapma
Korelasyonlar X
Fiziksel Ozellikler (0=,381)
A.l 0,232 4,83 0,415
A2 0,267 4,04 0,861
A3 0,307 4,86 0,376
Giivenilirlik (0=,692)
A4 0,531 4,9 0,307
A5 0,503 4,82 0,385
A.6 0,535 4,93 0,256
Heveslilik (0=,676)
A7 0,383 4,76 0,486
A.8 0,561 4,45 0,678
A9 0,555 4,65 0,557
Gliven (0=,752)
A.10 0,532 4,75 0,478
All 0,531 4,77 0,47
A.l12 0,6 4,79 0,444
A.13 0,53 4,78 0,45
Empati (0=,157)
A.l4 0,113 3,84 1,041
A.15 0,113 4,76 0,473
Genel Olgek (0=,718)*
*Genel Olgek icin alfa katsayisi (alt 6l¢eklerin dogrusal bir birlesimi olarak).
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Cizelge 4.2.4. Alg1 Olgegi Oge-Toplam Korelasyonlari, Giivenilirlikleri ile Madde Ortalamalar1 ve

Standart Sapmalart (N = 200)

) Madde-Toplam Ortalama
Her Boyuttaki Ogeler Std. Sapma
Korelasyonlar X
Fiziksel Ozellikler (0=,653)
Al 0,496 3,39 0,781
A2 0,475 3,34 0,786
A3 0,421 3,69 0,734
Giivenilirlik (a=,697)
A4 0,548 341 0,886
A5 0,59 3,35 0,867
A6 0,412 3,22 0,957
Heveslilik (0=,735)
A7 0,5 3,36 0,891
A8 0,654 3,42 0,785
A9 0,535 3,35 0,818
Giliven (0=,813)
A.10 0,663 3,29 0,739
All 0,675 3,2 0,855
A.l12 0,621 3,36 0,891
A13 0,579 3,07 0,777
Empati (0=,728)
A.l4 0,574 3,09 0,782
A.15 0,574 3,18 0,829

Genel Olgek (0=,881)*

*Genel Olgek icin alfa katsayisi (alt 6lgeklerin dogrusal bir birlesimi olarak).

Babakus ve Mangold (1992) calismalarindaki SERVQUAL 6lgegi i¢in yaptiklar

faktor analizi esas alinmistir. Bu ¢alismada giivenilirlikler degerlendirilmistir. Sonugcta

bu oOl¢gek hizmetin kalitesinde

kigilerin goriislinlin ne oldugunun

57’sini

aciklamaktadir. Yapilan Kaiser-Meyer-Olkin testine gore ,914 oOrneklem biiyiikligi

yeterlidir. Toplam giivenilirligin yiiksek olmasi nedeniyle ¢alismada analizler toplam

(algilama-beklenti) puan lizerinden yapilmistir.

Cizelge 4.2.5. KMO ve Bartlett’s Testi

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

Bartlett’in Kiiresellik Testi | sd 105
Sig. p ,000
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Giivenilirlik Analizi 5°1i Likert tipi sorulara verilen cevaplarin tutarliligini
O6lcmek icin yapilmistir. Cizelge 4.2.6.°da SERVQUAL bes boyutu icin ayri ayri
Cronbach Alpha degerini ve anketin toplam giivenilirligi bulunmustur. Buna gore bes
boyuttan en az degeri empati ,543 en yiiksek degeri giiven ,801 elde edilmistir. Anketin
toplam giivenilirligi i¢in Cronbach Alpha degeri ,894 bulunmustur. Elde edilen sonug
anketin giivenilir oldugunu gostermektedir. Daha once yapilan gecerlilik calismasi

anket yapilan 6rneklem i¢in de gecerli bulunmustur.

Cizelge 4.2.6. SERVQUAL Bes Boyutun Giivenilirlik Analizi Cronbach Alpha (o) Degeri

Cronbach Alpha N Ogeleri
Fiziksel Ozellikler (Maddel Madde 2 Madde 3) ,579 3
Giivenilirlik (Madde 4 Madde 5 Madde 6) ,691 3
Heveslilik (Madde7 Madde 8 Madde 9) 721 3
Giiven (Maddel10 Madde 11 Madde 12 Madde 13) ,801 4
Empati (Madde 14 Madde 15) ,543 3
Tim Degiskenler I¢in (1,2, 3, 4, 5, 6,....15) ,894 15

4.3. Bagimsiz Orneklem T-Testi

Iki gruba ait ortalamalarin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek igin
istatistiksel analiz yontemlerinden bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.

Cinsiyet ve Medeni Durum I¢in Bagimsiz Orneklem T-testi yapildiginda; kadin
ve erkek arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin anlamli bir fark
olup olmadigini belirlemek i¢in ,05 giiven seviyesinde bagimsiz orneklem t testi
yapilmistir.

Cizelge 4.3.1’e gore kadmlarin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin algi-

beklenti diizeyleri (X = -22) erkek katilimcilara (X = -19) gore daha diistiktiir.

Cizelge 4.3.1. Kadin ve Erkek Sayi, Ortalama ve Standart Sapmast

Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma
Toolam Kadin 43 -22,0930 9,13605
P Erkek 157 -19,7070 9,23779

Cizelge 4.3.2°de bes boyut i¢in cinsiyete yonelik t testi sonuglart p degeri ,580 >
0,05 oldugu i¢in varyanslar homojen (estesligi sart1)) dagilmistir. Hizmet kalitesi



27

algilama-beklenti degerleri p ,134 > 0,05 oldugu i¢in kadin ve erkek arasinda anlamli

bir sekilde farklilik gostermemektedir.

Cizelge 4.3.2. Kadin ve Erkek Algilama-Beklenti Farklarina iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Bagimsiz Orneklem T Testi

Levene'nin
Varyans Esitligi Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi
Testi
p Sig. Std. 95% Farkin
F A?lgimh;‘k t | sdn |- Orf,g'r?(ma Hata | Giiven Araliz
9P kuyruk) Farki | Alt | Ust

Varyanslarin
esit olmasi

0,307 0,58 -1,50 | 198 0,134 -2,386 1,586 |-551| 0,742

Toplam [—
Esit olmayan
varyanslar

Medeni durum bekar ve evli arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti
farklarina iliskin anlaml bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in ,05 6nem seviyesinde
bagimsiz 6rneklem t testi yapilmaistir.

Cizelge 4.3.3’e gore evlilerin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin algi-beklenti

diizeyleri (X = -20) bekar katilimcilara (X = -19) gore daha disiiktiir.

Cizelge 4.3.3. Bekar ve Evli Sayi, Ortalama ve Standart Sapmasi

Grup Istatistik
Medeni N Ortalama Standart Sapma | Ortalamanin Standart Hatas1
Durum
Bekar 51 -19,4902 7,34404 1,02837
Toplam -
Evli 149 -20,4698 9,82176 ,80463

Cizelge 4.3.4. Bekar ve Evli Algilama-Beklenti Farklarina iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Bagimsiz Orneklem T Testi

-151 | 67,39 | 0,135 -2,386 1,576 |-553| 0,759

Levene'nin
Varyans Esitligi Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi
Testi
0 Sig. Ortalama Std. 95% Farkin
F (Sig) t Sd 2- fark Hata Giliven Ar.g11g1
' kuyruk Farki Alt | Ust

Varyanslari
n esit olmasi

6,164 | ,014 | ,652 198 | 515 ,97960 1,502 | -1,982 | 3,941

Toplam o
$1
olmayan , 750 115,3 ,455 ,97960 1,305 -1,606 | 3,565
varyanslar
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Cizelge 4.3.4°de bes boyut i¢in medeni duruma yodnelik t testi sonuglart
varyanslar p 0,014 < 0,05 oldugu i¢in homojen dagilmamistir. Hizmet kalitesi algilama-
beklenti degerleri p ,455 > 0,05 oldugu icin bekar ve evli arasinda anlamli bir sekilde

farklilik gostermemektedir.

4.4. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

ANOVA 1ii¢ veya daha fazla grubun aritmetik ortalamalarini kiimiilatif olarak
karsilastirmaktadir. En az biri anlamli sonucuna ulasilirsa ANOVA anlamli demektir.

Yasa gore ANOVA analizi yapilirsa;

Ho: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari yasa
gore % 95 giivenle anlamli bir sekilde farkli degildir.

Hi: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari yasa
gore % 95 glivenle anlamli bir sekilde farklidir.

Akademisyenlerin yas araliklarina gére Konya’da bulunan 6zel hastanelerdeki
hizmette kalite algilama-beklenti degerlerinin ortalama, standart sapma degerleri
Cizelge 4.4.1.’de verilmistir. Buna gdre en diisiikk ortalama 30-39 yas araligindaki
katilimcilarin kalite algist (x = -20,95) 40-49 yas aras1 katilimcilara (X = -18) gore daha
dustiktiir.

Cizelge 4.4.1. Akademisyenlerin Yas Araliklara Gére Tamimlayici Istatistikleri

o N -
N Ortalama Std. Sapma Std. Hata 93% Ortalamanin Gu,\,’en Araligi
Alt Sinir Ust Sinir
20-29 yas 43 -20,4419 9,13992 1,39383 -23,2547 -17,6290
30-39 yas 97 -20,9588 8,59011 ,87219 -22,6901 -19,2275
40-49 yas 38 -18,6842 9,51274 1,54317 -21,8110 -15,5575
50 yas ve + 22 -19,1818 11,75397 2,50596 -24,3932 -13,9704
Toplam 200 | -20,2200 9,24549 ,65375 -21,5092 -18,9308

Cizelge 4.4.2°de goriildiigli gibi akademisyenlerin yas araliklarina gore gruplar
aras1 varyansin homojenlik testinde p ,343 > 0,05 oldugu i¢in 6n kabul ger¢eklesmis

demektir. Homojenlik vardir.
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Cizelge 4.4.2. Yasa Gore Gruplar Arast Varyansin Homojenlik Testi

Levene Istatistik sd 1 sd 2 p (Sig.)
1.119 3 196 ,343

Cizelge 4.4.3.de p (sig.) degeri ,582 > 0,05 oldugu icin akademisyenlerin
hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 yasa goére anlamli bir

sekilde farklilik yoktur. Ho hipotezi reddedilemez.

Cizelge 4.4.3. Yasa Gore ANOVA Testi

ANOVA (Yas-Toplam)

Kareler Toplami sd Ortalama Kare F p (Sig.)
Gruplar arast 168,397 3 56,132 ,653 ,582
Grup i¢i 16841,923 196 85,928
Toplam 17010,320 199

Caligilan tiniversiteye gore ANOVA analizi yapilirsa;

Ho: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar
calistiklar tiniversiteye gore anlamli bir sekilde farkli degildir.

Hi: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari
calistiklar1 iiniversiteye gore anlamli bir sekilde farklidir.

Akademisyenlerin ¢alistiklar1 iiniversiteye gore Konya’da bulunan 6zel
hastanelerdeki hizmette kalite algilama-beklenti degerlerinin ortalama, standart sapma
degerler1 Cizelge 4.4.4.°de verilmistir. Buna gore en diisik ortalama Selcuk
Universitesindeki katilimcilarin kalite algisidir (X = -21). Diger katilimcilara gore kalite

algist en yiiksek olan Konya Teknik Universitesi katilimcilaridir (X = -19,33).

Cizelge 4.4.4. Akademisyenlerin Calistiklar1 Universiteye Gore Tanimlayici Istatistikleri

o . N

N Ortalama | Std. Sapma Std. Hata 93% Ortalamanin Giiven Aralig1
Alt Sinir Alt Sinir

Selguk 80 -21,0500 8,86024 ,99060 -23,0217 -19,0783

Konya

Teknik 42 -19,3333 8,24818 1,27272 -21,9036 -16,7630

Necmettin

Erbakan 78 -19,8462 10,14195 1,14835 -22,1328 -17,5595

Toplam 200 -20,2200 9,24549 ,65375 -21,5092 -18,9308

Cizelge 4.4.5.°e gore gruplar aras1 varyansin homojenlik testinde p ,352 > 0,05 oldugu

icin 6n kabul gerceklesmis demektir. Homojenlik vardir.
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Cizelge 4.4.5. Akademisyenlerin Calistiklar1 Universiteye Gore Gruplar Arast Varyansin Homojenlik
Testi

Varyanslarin Homojenligi Testi (Univ-Toplam)

sd 2
197

Levene Istatistik sd 1
1,051 2

p (Sig.)
352

Cizelge 4.4.6. Akademisyenlerin Calistiklar1 Universiteye Gére Gruplar Arast ANOVA Testi

ANOVA (Univ.)
Kareler Toplam sd Ortalama Kare F p (Sig.)
Gruplar arast 99,033 2 49,516 577 ,563
Grup igi 16911,287 197 85,844
Toplam 17010,320 199

Cizelge 4.4.6.’da p (sig.) ,563 > 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin hastanedeki
kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari ¢alistiklari tiniversiteye gore anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir. Ho hipotezi reddedilemez.

Akademik unvana gore ANOVA analizi yapilirsa;

Ho: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari
akademik unvana gore anlamli bir sekilde farkl degildir.
Hi: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari

akademik unvana gore anlamli bir sekilde farklidir.

Cizelge 4.4.7. Akademik Unvana Gore Tanimlayici Istatistikleri

N | Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata 95% Ortalamanin Giiven Araligi
Alt Stur Alt Siur
Arastirma Gorevlisi 89 | -21,1236 8,46895 ,89771 -22,90 -19,33
Ogretim Gorevlisi 9 |-26,1111 9,15757 3,05252 -33,15 -19,07
Dr. Ogret. Uyesi 44 | -20,4773 9,42655 1,42111 -23,34 -17,61
Dog. Dr. 28 | -17,2857 8,96023 1,69332 -20,76 -13,81
Prof. Dr. 30 |-18,1333 | 10,63415 1,94152 -22,10 -14,16
Toplam 200 | -20,2200 9,24549 ,65375 -21,50 -18,93

Akademisyenlerin unvanlarina gore Konya’da bulunan 6zel hastanelerdeki
hizmette kalite algilama-beklenti degerlerinin ortalama, standart sapma degerleri
Cizelge 4.4.7.’de verilmistir. Buna gore en diisiik ortalama Ogretim Gorevlisi unvanina
sahip olanlarin kalite algisidir (X = -26). Diger katilimcilara gore kalite algis1 en yiiksek

olan unvani Dog. Dr. olan katilimcilardir (X = -19,33).
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Cizelge 4.4.8.e gore gruplar aras1 varyansin homojenlik testinde p ,588 > 0,05 oldugu

icin 0n kabul gerceklesmis demektir. Homojenlik vardir.

Cizelge 4.4.8. Akademisyenlerin Unvanlarina Goére Gruplar Arasi Varyansin Homojenlik Testi

Varyanslarin Homojenligi Testi (Unvan.)
sdl sd2 p Sig.
,707 4 195 ,588

Levene Istatistik

Cizelge 4.4.9. Akademisyenlerin Unvanlarina Goére Gruplar Arast ANOVA Testi

ANOVA (Unvan)
Kareler sd Ortalama F p (Sig.)
Toplami Kare
Gruplar arast 759,632 4 189,908 2,279 ,062
Grup igi 16250,688 195 83,337
Toplam 17010,320 199

Cizelge 4.4.9.’da p (sig.) ,062 > 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin hastanedeki kalite

algilanan-beklenen degerleri ortalamalari unvana gore anlamli bir sekilde farklilik

yoktur. Ho hipotezi reddedilemez.

Akademik personelin aylik gelir diizeyine gore ANOVA analizi yapilirsa;

Ho: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari aylik

gelir diizeylerine gore anlamli bir sekilde farkli degildir.

Hi: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 aylik

gelir diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklidir.

Cizelge 4.4.10. Akademik Personelin Aylik Gelir Diizeylerine Gére Tamimlayici Istatistikleri

N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata 95% Ortalamanin G,‘:iven Araligi
Alt Sinir Ust Sinir

4000-5000 TL 81| -28,5000 472077 1,66905 -32,44 -24,55
5001-6000 TL 89| -20,0899 8,09411 ,85797 -21,79 -18,38
6001-7000 TL 44| -21,1136 8,54595 1,28835 -23,71 -18,51
7001-8000 TL 17| -15,1176| 10,78704 2,61624 -20,66 -9,57
8001 TL wve tistii 421 -20,0476| 11,10691 1,71383 -23,50 -16,58
Toplam 200 | -20,2200 9,24549 ,65375 -21,50 -18,93

Akademik personelin aylik gelir diizeylerine gore Konya’da bulunan ozel

hastanelerdeki hizmette kalite algilama-beklenti degerlerinin ortalama, standart sapma
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degerleri Cizelge 4.4.10.’da verilmistir. Buna gore en diisiik ortalama 4000-5000 TL
gelir diizeyindeki katilimeilarin kalite algisidir (X = -28). Diger katilimcilara gore kalite
algis1 en yiiksek olan 7001-8000 TL gelir diizeyindeki katilimcilardir (x = -15).

Cizelge 4.4.11.°e gore gruplar arasi varyansin homojenlik testinde p ,038 < 0,05
oldugu i¢in varyanslar homojen degildir. Heterojen varyanslar i¢in kullanilan post hoc

tekniklerden Games-Howell testi ve Dunnett T3 testi kullanilmistr.

Cizelge 4.4.11. Akademik Personelin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Gruplar Aras1 Varyansin Homojenlik
Testi

Varyanslarin Homojenligi Testi (Gelir)
sd 1l sd2 pSig.

,038

Levene Istatistik

195

2,592 4

Cizelge 4.4.12. Akademik Personelin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Gruplar Arast ANOVA Testi

ANOVA (Gelir)

Kareler Sd-df | Ortalama Kare F Sig. (p)
Toplami
Gruplararasi 1028,938 4 257,234 3,139 ,016
Grup i¢i (hata) 15981,382 195 81,956
Toplam 17010,320 199

Cizelge 4.4.12.°de p (sig.) degeri ,016 < 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin
hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 akademik personelin aylik
gelir diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilik vardir. Ho hipotezi reddedilir, H;
hipotezi kabul edilir.

Heterojen varyanslar i¢in kullanilan Post Hoc tekniklerden Games-Howell ve
Dunnett T3 testi kullanilmistir. Post Hoc tekniklerden Games-Howell ve Dunnett T3
testlerinin sonuglarina gore Sig. p degeri 0,05ten kiiciik olan degerlerde anlamli sekilde
fark vardir. Gelir durumu arasindaki fark olan en diisiik 1. grup gelir grubu daha fazla

olan 4.gruba gore hastanenin hizmet kalitesi algi-beklenti degerleri daha olumludur.
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Cizelge 4.4.13. Akademik Personelin Aylik Gelir Diizeylerine Gére Heterojen Varyanslar igin Games-

Howell Testi
(1) Gelir (J) Gelir Ortalama Farki Std. Hata P (Sig.) 95% Giiven aralig
() Alt Sinir Ust Sinir

2 (5001-6000TL) -8,41011" 1,87665 ,006 -14,4672 -2,3530
3(6001-7000TL) -7,38636" 2,10845 ,020 -13,8075 -,9652
4 (7001-8000TL) -13,38235" 3,10329 ,002 -22,5566 -4,2081
5(8001TL ve +) -8,45238" 2,39227 ,013 -15,4817 -1,4230
1(4000-5000TL) 8,41011" 1,87665 ,006 2,3530 14,4672
3(6001-7000TL) 1,02375 1,54789 ,964 -3,2943 5,3418

’ 4 (7001-8000TL) -4,97224 2,75333 ,398 -13,2276 3,2832
5 (8001TL ve +) -,04227 1,91660 1 -5,4265 5,3420
1 (4000-5000TL) 7,38636 2,10845 ,020 ,9652 13,8075
2 (5001-6000TL) -1,02375 1,54789 ,964 -5,3418 3,2943

’ 4 (7001-8000TL) -5,99599 2,91626 271 -14,5826 2,5906
5 (8001TL ve +) -1,06602 2,14408 ,987 -7,0555 4,9234
1 (4000-5000TL) 13,38235" 3,10329 ,002 4,2081 22,5566
2 (5001-6000TL) 4,97224 2,75333 ,398 -3,2832 13,2276

* 3(6001-7000TL) 5,99599 2,91626 271 -2,5906 14,5826
5 (8001TL ve +) 4,92997 3,12761 ,523 -4,1330 13,9930
1 (4000-5000TL) 8,45238" 2,39227 ,013 1,4230 15,4817
2 (5001-6000TL) ,04227 1,91660 1 -5,3420 5,4265

° 3(6001-7000TL) 1,06602 2,14408 ,987 -4,9234 7,0555
4 (7001-8000TL) -4,92997 3,12761 ,523 -13,9930 4,1330

* Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamli.
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Cizelge 4.4.14. Akademik Personelin Aylik Gelir Diizeylerine Gére Heterojen Varyanslar I¢in Dunnett

T3 Testi
G(é|)ir () Gelir Ortalaz?_ljl)Farkl Std.Hata | P (Sig)) 95% Gl'iven"arahgl
Alt Sinir | Ust Siir
2 (5001-6000TL) -8,41011°| 1,87665 0,008| -14,7767 | -2,0435
3 (6001-7000TL) -7,38636" | 2,10845 0,025| -14,0847 -,6880"
! 4 (7001-8000TL) -13,38235" | 3,10329 0,003| -22,9129| -3,8518"
5 (8001TL ve +) -8,45238" | 2,39227 0,016 | -15,7484| -1,1564"
1 (4000-5000TL) 8,41011°| 1,87665 0,008 2,0435| 14,7767
5 3 1,02375| 1,54789 0,999 -3,4234 5,4709
4 -4,97224 | 2,75333 0,544 | -13,5655 3,621
5 -0,04227 1,9166 1 -5,5935 5,5089
1 (4000-5000TL) 7,38636° | 2,10845 0,025 0.688| 14.0847"
Dunnett 2 -1,02375| 1,54789 0,999 -5,4709 3,4234
T3 3 4 -5,99599 | 2,91626 0,375 -14,911 2,919
5 -1,06602 | 2,14408 1| -7,2359 5,1038
1 (4000-5000TL) 13,38235" | 3,10329 0,003 3,8518| 22,9129"
4 2 4,97224 | 2,75333 0,544 -3,621| 13,5655
3 5,99599 | 2,91626 0,375 -2,919 14,911
5 (8001TL ve +) 4,92997" | 3,12761 0,704| -4,4577| 14,3176
1 8,45238 | 2,39227 0,016 1,1564 | 15,7484
2 0,04227 1,9166 1 -5,5089 5,5935
> 3 1,06602 | 2,14408 1 -5,1038 7,2359
4 -4,92997 | 3,12761 0,704 | -14,3176 4,4577

* Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlaml

Akademik personelin Konya’da bulunan o6zel bir hastaneye en son gitme
zamanina gore ANOVA analizi yapilirsa;

Ho: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari
hastaneye en son gitme zamanina gére anlamli bir sekilde farkli degildir.

Hi: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri hastaneye en son
gitme zamanina gore anlaml bir sekilde farklidir.

Akademik personelin 6zel hastaneye en son gitme zamanina gore Konya’da
bulunan 6zel hastanelerdeki hizmette kalite algilama-beklenti degerlerinin ortalama,
standart sapma degerleri Cizelge 4.4.15° de verilmistir. Buna gore en diisiik ortalama
0zel hastaneye en son gitme zamani 2-3 hafta olan katilimcilarin kalite algisidir (X = -
27). Diger katilimcilara gore kalite algisi en yiiksek olan 6zel hastaneye en son gitme

zamani 0-1 hafta olan katilimcilardir (X = -16).
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Cizelge 4.4.15. Akademik Personelin Hastaneye Gitme Zamanina Gore Tanimlayic Istatistikleri

95% Ortalamanin Giiven Aralig1
N Ortalama Std. Sapma Std. Hata -
Alt Siur Ust Stur
0-1 hafta 14 -16,5000 7,01372 1,87450 -20,5496 -12,4504
1-2 hafta 32 -19,0000 9,67538 1,71038 -22,4883 -15,5117
2-3 hafta 6 -27,8333 9,02035 3,68254 -37,2996 -18,3671
3-4 hafta 14 -20,9286 13,32704 3,56180 -28,6234 -13,2338
4 hafta ve + 134 -20,4851 8,73480 , 715457 -21,9776 -18,9926
Toplam 200 -20,2200 9,24549 ,65375 -21,5092 -18,9308

Cizelge 4.4.16.”ya gore Qruplar arasi varyansin homojenlik testinde p ,146 > 0,05

oldugu i¢in 6n kabul ger¢eklesmis demektir. Homojenlik vardir.

Cizelge 4.4.16. Akademik Personelin Hastaneye Gitme Zamanina Gore Gruplar Arasi Varyansin
Homojenlik Testi

Levene Istatistik sdl sd2 p Sig.
1,723 4 195 ,146

Cizelge 4.4.17. Akademik Personelin Hastaneye Gitme Zamanina Gore Gruplar Arast ANOVA Testi

ANOVA (Has-Zaman)

Kareler Toplamu sd Ortalama Kare F P (Sig.)
Gruplar arast 605,588 4 151,397 1,800 , 130
Grup igi 16404,732 195 84,127
Toplam 17010,320 199

Cizelge 4.4.17.”de p (sig.) degeri ,130 > 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin hastanedeki
kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 akademik personelin hastaneye gitme

zamanina gore anlamli bir sekilde farklilik yoktur. Ho hipotezi ret edilemez.

4.5. SERVQUAL 5 Boyutu i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi

Fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati degiskenlerine gore T-
Testi yapildiginda; kadin ve erkek arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti
farklarina iligkin 5 boyut arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in ,05
onem seviyesinde bagimsiz Orneklem t testi yapilmustir. Farklara iliskin yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore fiziksel Ozellikler ve cinsiyet arasindaki p

0,038 < 0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik vardir.
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Bagimsiz Ornekler Testi

Levene'nin
Varyans Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi
Esitligi Testi
95% Farkin
Sig. Std. Giiven
F P t sd (2- Ortalam Hata Aralig1
(Sig) kuyruk) aFark Farki
y Alt | Ust
o Varyanslarm | 57, | 0601 -2,084| 198  0,038| -0,7477| 0,35885| -1,45 -0,04
Fiziksel esit olmast
Ozellikler -
Esit olmayan ) ) ) )
varyanslar 2,131 68,921 0,037 | -0,7477| 0,35095| -1,44| -0,04
Varyanslarin | 409 | 0 485| -0707 198 0,48 -0,2786| 0,39408 | -1,05| 0,498
esit olmasi
Giivenilirlik
Esit olmayan ) ) }
varyanslar 0,698 | 65,614 0,488 | -0,2786| 0,39941| -1,07| 0,518
Varyanslarn | 555 | 0638 | 0798 198| 0,426 -0,3270  0,40986 | -1,13 0,481
. esit olmast
Heveslilik
Esit olmayan ) ) )
varyanslar 0,748 | 61,598 0,457 | -0,3270 0,437 | -1,20| 0,546
Varyanslarn |9 5271 0099|1697 198| 0,091 -0,8668 0,51085| -1,87 0,140
esit olmasi
Giliven
Esit olmayan
varyanslar -1.821| 74,149 0,073 | -0,8668| 0,47613| -1,81| 0,081
Varyanslarn | 555 | 0882 | 0565 ~ 198| 0,573 -0,1657 | 0,29347 | -0,74 0,412
. esit olmasi
Empati
Esit olmayan ) ) )
varyanslar 0,581 | 69,578 0,563 | -0,1657 | 0,28514| -0,73| 0,403
Cizelge 4.5.2. Kadin ve Erkek Arasinda SERVQUAL Boyutlarimin Istatistikleri
Cinsiyet Say1 | Ortalama | Std. Sapma | Ortalamanin Std. Hatasi
. .. ) 1 (Kadin) | 43 -3,9070 2,02148 ,30827
Fiziksel Ozellikler
2 (Erkek) | 157 | -3,1592 2,10162 16773
Givenilitlik 1 (Kadm) | 43 -4,8837 2,33207 ,35564
uvenilirii
2 (Erkek) | 157 -4,6051 2,27798 ,18180
H lilik 1 (Kadmm) | 43 -3,9767 2,59568 ,39584
eveslili
2 (Erkek) | 157 | -3,6497 2,32011 18516
Gi 1 (Kadm) | 43 -6,8605 2,68666 40971
uven
2 (Erkek) | 157 -5,9936 3,03927 ,24256
E i 1 (Kadmm) | 43 -2,4651 1,63807 ,24980
mpati
P 2 (Erkek) | 157 | -2,2994 1,72264 13748
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Bagimsiz Ornekler Testi

Levene'nin
Varyans Esitligi Ortalamalarin Esitligi igin t-testi
Testi
95% Farkin Guiven
Sig. Ortala Std. Araligi
F (Sip) t sd (2- ma Hata
g kuyruklu) | Fark Farki
Alt Ust
Varyanslarm |5 559 | 156 | 025 198 ,980 0084 | ,34192 | -,665 682
esit olmasi
Fiziksel
Ozellikler
Esit olmayan 027 | 103,826 | 978 ,0084 | 31161 | -,609 626
varyanslar
Varyanslarin | 5 0/ | 05 | gg7 198 325 3662 | ,37100 | -,365 | 1,007
esit olmasi
Giivenilirlik
Esit olmayan 1,055 | 98,258 294 3662 | ;34718 | -322 | 1,055
varyanslar
Varyanslarn | 509 | 569 | 953 198 ,800 0979 | ,38687 | -,665 860
esit olmasi
Heveslilik
Esit olmayan 264 | 93,617 792 ,0979 | 37100 | -638 834
varyanslar
Varyanslarn | 199 | 575 | 796 198 AT5 3468 | 48436 | -608 | 1,302
esit olmasi
Giliven
Esit olmayan 773 | 100,328 | 441 3468 | 44868 | -543 | 1,237
varyanslar
Varyanslarin |- 50, | gea | 579 198 563 1601 | ,27660 | -,385 705
esit olmasi
Empati
Esit olmayan 608 | 94,978 544 1601 | ,26329 | -362 682
varyanslar

Medeni durum arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin 5

boyut arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in ,05 6nem seviyesinde

bagimsiz orneklem t testi yapilmistir. Sonuglara gére anlamli bir fark yoktur.




Cizelge 4.5.4. Bekar ve Evli Arasinda SERVQUAL Boyutlarmin istatistikleri

Medeni Durum Grup istatistikleri

MDurum N Ortalama Std. Sapma Ort. Std. Hatas1
Fiziksel 1 (Bekar) 51| -3,3137 1,81648 25436
Ozellikler 2 (Evli) 149  -3,3221 2,19726 ,18001

1 (Bekar) 51|  -4,3922 2,05989 28844
Gilvenilirlik

2 (Evli) 149  -4,7584 2,35857 19322

1 (Bekar) 51| -3,6471 2,23449 31289
Heveslilik

2 (Evli) 149|  -3,7450 2,43331 19934

1 (Bekar) 51| -59216 2,64457 37031
Giliven

2 (Evli) 149|  -6,2685 3,09234 25333

1 (Bekar) 51|  -2,2157 1,57878 22107
Empati

2 (Evli) 149|  -2,3758 1,74556 14300

4.6. SERVQUAL 5 Boyutu I¢in Varyans Analizi (ANOVA)
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Yas arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin 5 boyut

arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢cin ANOVA testi yapilmugtir.

Cizelge 4.6.1. Yas Arasinda SERVQUAL Boyutlarmin Homojenlik Testi

Varyanslarin Homojenligi Testi
Levene Istatistik sd1 sd2 p Sig.
Fiziksel Ozellikler 433 3 196 ,730
Giivenilirlik ,990 3 196 ,398
Heveslilik ,490 3 196 ,689
Giiven ,813 3 196 ,488
Empati ,595 3 196 ,619

Gruplar aras1 homojenlik testine gore p > 0,05 oldugu i¢in 5 boyut da homojen

dagilmistir.
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Cizelge 4.6.2. Yas Arasinda SERVQUAL Boyutlarinin Istatistikleri

Tanimlayici
95% Ortalamayla
N | Ortalama st. Std. Gitven Arahds Min. | Maksimum
Sapma Hata
Alt Sinir | Ust Stnir

1(20-29) | 43 -3,093 2,05651| 0,31361| -3,7259| -2,4601 -6 2

2(30-39) | 97| -3,6186 2,0075| 0,20383 | -4,0232 -3,214 -9 1

(F)Izzci,ll(ljliller 3(40-49) | 38 -2,9474| 2,07882| 0,33723| -3,6307| -2,2641 6 2
4 (50+) 22| -3,0909 2,56179| 0,54618 | -4,2267| -1,9551 -10 1

Toplam | 200 -3,32 2,10231| 0,14866 | -3,6131| -3,0269 -10 2

1(20-29) | 43| -4,9302 2,4142| 0,36816 | -5,6732| -4,1873 -10 -1

2(30-39) | 97| -4,7423 2,27431| 0,23092 | -5,2006| -4,2839 -12 1

Givenilirlik |3 (40-49) | 38| -4,2105 1,93346 | 0,31365 -4,846 -3,575 -8 0
4 (50+) 22| -4,5909 2,66653 | 0,56851| -5,7732| -3,4086 -10 -1

Toplam | 200 -4,665 2,28668 | 0,16169 | -4,9839| -4,3461 -12 1

1(20-29) | 43| -4,1395 2,43566 | 0,37143| -4,8891| -3,3899 -10 0

2(30-39) | 97 -3,732 2,3027| 0,2338| -4,1961| -3,2679 -10 3

Heveslilik 3(40-49) | 38 -3,5 2,36814 | 0,38416 | -4,2784| -2,7216 -10 1
4 (50+) 22| -3,2273 2,63551| 0,56189 | -4,3958| -2,0588 -9 1

Toplam | 200 -3,72 2,37905| 0,16822 | -4,0517| -3,3883 -10 3

1(20-29) | 43| -6,2326 3,13078 | 0,47744| -7,1961 -5,269 -13 0

2(30-39) | 97| -6,3299 2,72611| 10,2768 | -6,8793| -5,7805 -14 1

Giiven 3(40-49) | 38| -5,7105 2,99466 | 0,4858 | -6,6948| -4,7262 -14 1
4 (50+) 22| -6,2273 3,79137| 0,80832| -7,9083| -4,5463 -13 1

Toplam | 200 -6,18 2,98196 | 0,21086 | -6,5958| -5,7642 -14 1

1(20-29) | 43| -2,0465 1,64684 | 0,25114| -2,5533| -1,5397 -5 1

2(30-39) | 97| -2,5361 1,74441| 0,17712| -2,8877| -2,1845 -8 1

Empati 3(40-49) | 38| -2,3158 1,69427 | 0,27485| -2,8727| -1,7589 -7 1
4 (50+) 22| -2,0455 1,61768 | 0,34489 | -2,7627| -1,3282 -6 0

Toplam | 200 -2,335 1,70213| 0,12036 | -2,5723| -2,0977 -8 1




Cizelge 4.6.3. Yas Arasinda SERVQUAL Boyutlarinin ANOVA Testi
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ANOVA
{fo e;r{e;;enrl sd Ortalama Kare F p Sig.

Gruplar arasinda 17,293 3 5,764 1,31 0,272
Fiziksel 6zellikler | Gryplar icinde 862,227 196 4,399

Toplam 879,52 199

Gruplar arasinda 11,574 3 3,858 0,735 0,532
Guvenilirlik Gruplar iginde 1028,981 196 5,25

Toplam 1040,555 199

Gruplar arasinda 14,763 3 4,921 0,868 0,459
Heveslilik Gruplar iginde 1111,557 196 5,671

Toplam 1126,32 199

Gruplar arasinda 10,723 3 3,574 0,398 0,754
Giiven Gruplar iginde 1758,797 196 8,973

Toplam 1769,52 199

Gruplar arasinda 9,359 3 3,12 1,078 0,36
Empati Gruplar I¢inde 567,196 196 2,894

Toplam 576,555 199

ANOVA testi sonuglara gore yas arasinda SERVQUAL boyutlarinda anlamli bir

fark yoktur.

Calisilan tiniversite arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina

iliskin 5 boyut arasinda anlaml bir fark olup olmadigini belirlemek icin ANOVA testi

yapilmistir.

Cizelge 4.6.4. Calisilan Universite Arasinda SERVQUAL Boyutlarinin Homojenlik Testi

Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistik sd1 sd2 pSig.
Fiziksel Ozellikler ,043 2 197 ,958
Giivenilirlik 1,364 2 197 ,258
Heveslilik ,489 2 197 ,614
Giiven 2,554 2 197 ,080
Empati 4,986 2 197 ,008

Gruplar arast homojenlik testine goére empati p 0,008 < 0,05 oldugu igin

homojen dagilmamistir.
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Cizelge 4.6.5. Calisilan Universite SERVQUAL Boyutlarimin ANOVA Testi

ANOVA
Kareler rtalam .
o | 4| T | F | psig
.. Gruplar arasinda 8,641 2 4,320 977 378
E;illlflskeller Gruplar Iginde 870,879 197 4,421
Toplam 879,520 199
Gruplar arasinda 11,402 2 5,701 1,091 ,338
Giivenilirlik Gruplar iginde 1029,153 197 5,224
Toplam 1040,555 199
Gruplar arasinda 7,848 2 3,924 ,691 ,502
Heveslilik Gruplar Iginde 1118,472 197 5,678
Toplam 1126,320 199
Gruplar arasinda 2,659 2 1,330 ,148 ,862
Giiven Gruplar I¢inde 1766,861 197 8,969
Toplam 1769,520 199
Gruplar arasinda 1,983 2 ,991 ,340 712
Empati Gruplar iginde 574,572 197 2,917
Toplam 576,555 199 ,378

Cizelge 4.6.5.”¢ gore ANOVA test tiim p degerleri 0,05’den biiyiik oldugu i¢in 5

boyut arasinda anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.6.6. Calisilan Universite Arasinda SERVQUAL Boyutlarinin istatistikleri

Std. Std. 95% Ortalamayla Giiven _
N Ortalama Aralig Min. Mak.
Sapma Hata _
Alt Sinir Ust Siir
1 (Selguk) 80 | -3,5125 | 2,16411 24196 3,994 | -3,0309 -9 2
Fiziksel %gmg’a 42 | 29524 | 210635 | 32502 3,608 | -2,2960 7 2
Ozellikler 3\ Erbakan) 78 | -3,3205 | 2,03536 | 23046 3,779 | -2,8616 -10 1
Toplam 200 | -3,3200 | 2,10231 ,14866 3,613 | -3,0269 -10 2
1 (Selguk) 80 | -4,9500 | 2,15771 24124 5430 | -4,4698 12 1
2 (Konya
Givenililik | Teknik) 42 | -43810 | 2,07132 31961 5,026 | -3,7355 -8 1
3(N.Erbakan) 78 | -4,5256 | 2,51088 28430 5001 | -3,9595 11 1
Toplam 200 | -4,6650 | 2,28668 16169 4,983 | -4,3461 12 1
1 (Selguk) 80 | -3,9625 | 2,45694 27469 4509 | -3,4157 -10 1
2 (Konya
Heveslilik | Teknik) 42 | -35476 | 2,08599 32187 4197 | -2,8976 -9 0
3(N.Erbakan) 78 | -3,5641 | 2,45261 27770 4117 | -3,0111 -10 3
Toplam 200 | -3,7200 | 2,37905 ,16822 4051 | -3,3883 -10 3
1 (Selguk) 80 | -6,2500 | 2,55323 28546 6,818 | -56818 -14 0
) 2 (Konya 42 | -6,3095 | 2,88383 44499 7,208 | -5,4109 -12 1
Giiven Teknik)
3(N.Erbakan) 78 | -6,0385 | 3,43943 38044 6,813 | -52630 -14 1
Toplam 200 | -6,1800 | 2,98196 21086 6,595 | -5,7642 -14 1
1(Selguk) 80 | -2,3750 | 1,65640 118519 2,743 | -2,0064 7 1
_ 2 (Konya 42 | 21429 | 127970 | 19746 2541 | -1,7441 6 0
Empati Teknik)
3(N.Erbakan) 78 | -2,3974 | 1,94295 122000 2,835 | -1,9594 -8 1
Toplam 200 | -2,3350 | 1,70213 112036 2572 | -2,0977 -8 1
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Akademik unvan arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iligkin

5 boyut arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin ANOVA testi

yapilmustir.
Cizelge 4.6.7. Akademik Unvan SERVQUAL Boyutlarmin Istatistikleri
95% Ortalamayla
N | Ortalama Sa?;?ﬁa ﬁga Gliven Arahg Min. | Mak.
Alt Sinir | Ust Sinir
1 (Arst. Gor.) 89 | -3,4270 | 1,95917 | ,20767 | -3,8397 | -3,0143 -9 2
3(Ogrt. Gor.) 9 | -5,3333 | 1,87083 | ,62361 | -6,7714 | -3,8953 | -10 -4
Fiziksel 4(Dr.Ogrt.Uy.)| 44 | -3,5000 | 2,02886 | ,30586 | -4,1168 | -2,8832 -9 1
Ozellikler | 5 (Dog.Dr.) 28 | -2,6786 | 2,34210 | ,44262 | -3,5867 | -1,7704 -6 2
6 (Prof.Dr.) 30 | -2,7333 | 2,09981 | ,38337 | -3,5174 | -1,9493 -6 1
Toplam 200 | -3,3200 | 2,10231 | ,14866 | -3,6131 | -3,0269 | -10 2
1 (Arst. Gor.) 89 | -4,9101 | 2,25953 | ,23951 | -5,3861 | -4,4341 -12 1
3(Ogrt.Gor.) 9| -6,1111 | 1,69148 | ,56383 | -7,4113 | -4,8109 -10 -4
| 4DrOgt.Uy) | 44 | -44773 | 2,45412 | 36997 | -52234 | -3,7312 | -11 1
Giivenilirlik
5 (Dog¢.Dr.) 28 | -4,1071 | 1,98773 | ,37565 | -4,8779 | -3,3364 -8 0
6 (Prof.Dr.) 30 | -4,3000 | 2,38023 | ,43457 | -5,1888 | -3,4112 | -10 0
Toplam 200 | -4,6650 | 2,28668 | ,16169 | -4,9839 | -4,3461 -12 1
1 (Arst. Gor.) 89 | -4,0787 | 2,37518 | ,25177 | -4,5790 | -3,5783 -10 3
3(Ogrt. Gor.) 9 | -4,8889 | 1,90029 | ,63343 | -6,3496 | -3,4282 -9 -3
Hevestilik 4Dr.Oart.Uy.) | 44 | -3,5682 | 2,44376 | ,36841 | -4,3112 | -2,8252 | -10 1
5 (Dog¢.Dr.) 28 | -2,9643 | 1,99039 | ,37615 | -3,7361 | -2,1925 -8 1
6 (Prof.Dr.) 30 | -3,2333 | 2,65536 | ,46654 | -4,1875 | -2,2791 -10 1
Toplam 200 | -3,7200 | 2,37905 | ,16822 | -4,0517 | -3,3883 -10 3
1 (Arst. Gor.) 89 | -6,4719 | 2,81267 | ,29814 | -7,0644 | -5,8794 -13 0
3(Ogrt. Gér.) 9 | -7,1111 | 2,61937 | ,87312 | -9,1245 | -5,0977 -13 -4
Giiven 4(Dr.Ogrt.Uy.)| 44 | -6,2955 | 3,12216 | ,47068 | -7,2447 | -5,3462 -14 1
5 (Dog¢.Dr.) 28 | -5,1786 | 2,74946 | ,51960 | -6,2447 | -4,1124 -12 0
6 (Prof.Dr.) 30 | -5,8000 | 3,45812 | ,63136 | -7,0913 | -4,5087 -14 1
Toplam 200 | -6,1800 | 2,98196 | ,21086 | -6,5958 | -5,7642 | -14 1
1(Arst. Gor.) 89 | -2,2360 | 1,67890 | ,17796 | -2,5896 | -1,8823 -8 1
3(Ogrt. Gor.) 9 | -2,6667 | 1,80278 | ,60093 | -4,0524 | -1,2809 -6 0
Empati 4Dr.Ogrt.Uy.)| 44 | -2,6364 | 1,85636 | ,27986 | -3,2007 | -2,0720 -7 1
5 (Dog¢.Dr.) 28 | -2,3571 | 1,49603 | ,28272 | -2,9372 | -1,7770 -6 0
6 (Prof.Dr.) 30 | -2,0667 | 1,72073 | ,31416 | -2,7092 | -1,4241 -7 1
Toplam 200 | -2,3350 | 1,70213 | ,12036 | -2,5723 | -2,0977 -8 1




Cizelge 4.6.8. Akademik Unvan Arasinda SERVQUAL Boyutlarmim Homojenlik Testi

Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistik sd1l s02 p Sig.
Fiziksel Ozellikler 1,118 4 195 ,349
Giivenilirlik ,942 4 195 441
Heveslilik 1,125 4 195 ,346
Giliven 273 4 195 ,895
Empati ,269 4 195 ,898
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Gruplar arast homojenlik testine gore p > 0,05 oldugu i¢in 5 boyut da homojen

dagilmigtir. ANOVA testine gore fiziksel ozellikler p degeri ,007 < 0,05 oldugu i¢in

anlaml bir fark vardir.

Cizelge 4.6.9. Akademik Unvan SERVQUAL Boyutlarimin ANOVA Testi

ANOVA
o | w0 [ e oo
Gruplar arasinda 60,771 4 15,193 3,618 ,007
E;z'l'l‘flflLr Gruplar icinde | 818,749 | 195 | 4,199
Toplam 879,520 199
Gruplar arasinda 38,429 4 9,607 1,869 117
Giivenilirlik | Gruplar I¢inde 1002,126 195 5,139
Toplam 1040,555 199
Gruplar arasinda 47,855 4 11,964 2,163 ,075
Heveslilik Gruplar I¢inde 1078,465 195 5,531
Toplam 1126,320 199
Gruplar arasinda 48,385 4 12,096 1,370 ,246
Giiven Gruplar Iginde 1721,135 195 8,826
Toplam 1769,520 199
Gruplar arasinda 8,033 4 2,008 ,689 ,600
Empati Gruplar I¢inde 568,522 195 2,915
Toplam 576,555 199 ,007
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Gruplar arasi varyans homojen dagildigi i¢in hangi akademik unvanlar arasinda

fiziksel 6zellikler bakimindan anlamli farkliligin oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD

testi yapilmustir.

Cizelge 4.6.10. Akademik Unvan Fiziksel Ozelliklere Gére Homojen Varyanslar I¢in Tukey HSD Testi

Coklu Karsilastirmalar

Bagimli degisken () Unvan | (J) Unvan %rrtlil I(a}r_r};l Std. Hata Sig. zlst(y;il:venot:zl:ir
3 1,90637 | 0,71673 0,064| -0,0671| 3,8799

4 0,07303| 0,37763 1| -0,9668| 11,1128

! 5 -0,74839 | 0,44399 0,445 -1,9709| 0,4741

6 -0,69363| 0,43259 0,497 | -1,8848| 0,4975

1 -1,90637| 0,71673 0,064 -3,8799| 0,0671

5 4 -1,83333| 0,74963 0,108 -3,8974| 0,2308

5(Dog. Dr.) | -2,65476"| 0,78516 0,008| -4,8167°| -0,4928

6 (Prof. Dr.) | -2,60000°| 0,77877 0,009 | -4,7443"| -0,4557

1 -0,07303| 0,37763 1| -1,1128| 0,9668

Fiziksel | Tukey 3 1,83333| 0,74963 0,108| -0,2308| 3,8974
Ozellikler [ HSD 4 5 -0,82143| 0,49536 0,462 -2,1854| 0,5425
6 -0,76667 | 0,48516 0512 -2,1025| 0,5692

1 0,74839 | 0,44399 0,445 -0,4741| 1,9709

5 3 (Oprt. Gor.) | 2,65476°| 0,78516 0,008 4928" |  4,8167

4 0,82143| 0,49536 0,462 | -0,5425( 2,1854

6 0,05476 | 0,53843 1| -1,4278| 11,5373

1 0,69363 | 0,43259 0,497 -0,4975| 11,8848

5 3(Ogrt. Gor.) 2,67 077877 0,009 A557° | 4.7443

4 0,76667 | 0,48516 0512 -0,5692| 2.1025

5 -0,05476 | 0,53843 1| -1,5373| 1.4278

*. Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlaml.

Tukey HSD testine gore akademik unvanlarin hastane hizmet kalitesini fiziksel

ozellikler boyutunda algilama-beklenti degerleri farklilik gostermistir. Buna gore 3

(Ogretim Gor.) ve 5 (Dog. Dr.) arasinda, 3 (Ogretim Gér.) ve 6 (Prof. Dr.) arasinda

farklilik vardir. Bu gruplardan 5 ve 6’nin hizmet kalitesi fiziksel 6zellik algilar1 3. gruba

gore daha kotiidiir.
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Aylik gelir diizeyi arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin

5 boyut arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin ANOVA testi

yapilmustir.

Cizelge 4.6.11. Aylik Gelir Diizeyi SERVQUAL Boyutlarinin Istatistikleri

95% Ortalamayla
N Ortalama Std. Std. Hata Glven Arahig Min. | Mak.
Sapma
Alt Sinir | Ust Sinir

1 (4000-5000TL) 8 -4 | 185164 | 65465 | -55480 | -2,4520 -6 -1
2(5001-6000TL) | g9 | -35169 | 1,79717 | ,19050 | -3,8954 | -3,1383 -7 2

Fiziksel 3(6001-7000TL) | 44 | -34773 | 2,08526 | 31436 | -4,1112 | -28433 | -9 | 1
Ozellikler 14 (7001-8000TL) | 17 | 50588 | 265684 | 64438 | -34248 | -6928 | -6 2
5 (8001-istii) 42 | -3,1190 | 2,39106 | ,36895 | -3,8642 | -2,3739 | -10 1

Toplam 200 | -3,3200 | 2,10231 | ,14866 | -3,6131 | -3,0269 | -10 2

1 (4000-5000TL) 8 | -57500 | 88641 | ,31339 | -64911 | -50089 | -7 -5

2 (5001-6000TL) 89 | -47079 | 230711 | 24455 | -51939 | -42219 | -12 1

Giivenilirlik 3(6001-7000TL) | 44 | -47273 | 217131 | ,32734 | -53874 | -40671 | -11 1
4(7001-8000TL) | 17 | -30412 | 2,56102 | 62114 | -52579 | -26244 | -11 0

5 (8001-iistii) 42 | -45952 | 242003 | 37342 | -53494 | -38411 | -10 0

Toplam 200 | -4,6650 | 228668 | 16169 | -4,9839 | -4,3461 | -12 1

1 (4000-5000TL) 8 | -58750 | 2,23207 | ,78916 | -7,7411 | -4,0089 | -10 -3
2(5001-6000TL) | g9 | -36517 | 2,20589 | ,23382 | -4,1164 | -3,1870 | -10 3

Heveslilik 3(6001-7000TL) | 44 | -3,9318 | 233674 | ,35228 | -4,6423 | -3,2214 | -10 0
4(7001-8000TL) | 17 | -27647 | 213686 | 51827 | -3,8634 | -1,6660 -7 1

5 (8001-iistii) 42 | -3,6190 | 270458 | 41733 | -44619 | -2,7762 | -10 1

Toplam 200 | -37200 | 2,37905 | 16822 | -4,0517 | -3,3883 | -10 3

1 (4000-5000TL) 8 | -9,1250 | 2,53194 | 89518 | -11,2418 | -7,0082 | -13 -6
2(5001-6000TL) | g9 | -p0787 | 2,78888 | 29562 | -6,6661 | -54912 | -12 1

Given 3(6001-7000TL) 44 | -6,5227 | 2,78274 | 41951 | -7,3688 | -56767 | -14 0
4(7001-8000TL) | 17 | -4,1176 | 2,82583 | ,68536 | -55706 | -2,6647 | -10 0

5 (8001-iistii) 42 | 63095 | 3724216 | 50028 | -7,3199 | -52992 & -14 1

Toplam 200 -6,18 | 2,98196 | ,21086 @ -6,5958 | -57642 | -14 1
1(4000-5000TL) 8 -3,75 | 2,31455 | ,81832 -5,685 -1,815 -8 0
2(5001-6000TL) | g9 | -21348 | 149386 | ,15835 | -2,4495 | -18201 | -5 1

Empati 3(6001-7000TL) | 44 | -24545 | 171796 | 25899 | -2,9769 | -1,9322 -7 0
4 (7001-8000TL) 17 | -2,2353 | 1,75105 | ,42469 | -3,1356 | -1,3350 -6 0

5 (8001-iistit) 42 | -2,4048 | 1,88782 | ,29130 | -2,9930 | -1,8165 -7 1

Toplam 200 | -2,3350 | 1,70213 | ,12036 | -2,5723 | -2,0977 | -8 1
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Cizelge 4.6.12.”ye gore gruplar arasi homojenlik testine gore p > 0,05 oldugu
icin 5 boyut da homojen dagilmaistir.

Cizelge 4.6.12. Aylik Gelir Diizeyi Arasinda SERVQUAL Boyutlarinin Homojenlik Testi

Levene Istatistik sd1 s02 pSig.
Fiziksel Ozellikler 1,984 4 195 ,098
Giivenilirlik 1,588 4 195 ,179
Heveslilik , 140 4 195 ,566
Giiven 179 4 195 ,949
Empati ,683 4 195 ,605

Cizelge 4.6.13. Aylik Gelir Diizeyi SERVQUAL Boyutlarinin ANOVA Testi

ANOVA
e [ [OREe e oo

Gruplar arasinda 36,972 4 9,243 2,139 077
E;'l'l‘flfl'er Gruplar icinde 842,548 195 | 4321

Toplam 879,520 199

Gruplar arasinda 18,863 4 4,716 9 ,465
Givenilirlik Gruplar k:inde 1021,692 195 5,239

Toplam 1040,555 199

Gruplar arasinda 55,484 4 13,871 2,526 ,042
Heveslilik Gruplar iginde 1070,836 195 5,491

Toplam 1126,320 199

Gruplar arasinda 148,477 4 37,119 4,465 ,002
Giiven Gruplar I¢inde 1621,043 195 8,313

Toplam 1769,520 199

Gruplar arasinda 20,586 4 5,147 1,805 ,129
Empati Gruplar Iginde 555,969 195 2,851

Toplam 576,555 199

ANOVA testine gore heveslilik p degeri ,042 < 0,05 ve giiven p 0,02 < 0,05
oldugu i¢in anlamli bir fark vardir.

Gruplar arasi1 varyans homojen dagildigi i¢in hangi aylik gelirler arasinda
heveslilik ve gliven bakimindan anlamli farkliligin oldugunu belirlemek i¢in Tukey

HSD testi yapilmistir.
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Cizelge 4.6.14. Aylik Gelir Diizeyi Heveslilik Ve Giivene Gére Homojen Varyanslar igin Tukey HSD

Testi
. . . . Ortalama . 95% Giiven Aralig1
Bagimli degisken (N Gelir [ (J) Gelir Fark (I-J) Std. Hata p Sig. At S | Ost S
2 -2,22331( 0,86495 0,08 -4,6049 0,1583
3 -1,94318( 0,90069 0,2 -4,4232 0,5368
L go(gg.?_jl'__) -3,11029( 1,00472 0,019 -5,8768 -0,3438
5 -2,25595( 0,90398 0,096 -4,745 0,2331
1 2,22331] 0,86495 0,08 -0,1583 4,6049
5 3 0,28013| 0,43187 0,967 -0,909 1,4693
4 -0,88698 | 0,62027 0,609 -2,5949 0,8209
- 5 -0,03264( 0,43869 1 -1,2406 1,1753
Heveslilik
1 1,94318( 0,90069 0,2 -0,5368 4,4232
2 -0,28013( 0,43187 0,967 -1,4693 0,909
3 4 -1,16711 0,6692 0,41 -3,0097 0,6755
5 -0,31277( 0,50552 0,972 -1,7047 1,0792
é(()%%(.)ﬁ:) 3,11029| 1,00472 0,019 0,3438 5,8768
4 2 0,88698| 0,62027 0,609 -0,8209 2,5949
3 1,16711 0,6692 0,41 -0,6755 3,0097
5 0,85434] 0,67363 0,711 -1,0005 2,7092
1 2,25595| 0,90398 0,096 -0,2331 4,745
2 0,03264| 0,43869 1 -1,1753 1,2406
Tukey > 3 0,31277] 0,50552 0,972 -1,0792 1,7047
HSD 4 -0,85434( 0,67363 0,711 -2,7092 1,0005
2 -3,04635| 1,06421 0,037 -5,9766 -0,1161
1 3 -2,60227 1,10818 0,134 -5,6536 0,4491
4 -5,00735| 1,23618 0,001 -8,4111 -1,6036
5 -2,81548 1,11223 0,088 -5,878 0,247
1 3,04635 1,06421 0,037 0,1161 5,9766
) 3 0,44408| 0,53135 0,919 -1,019 1,9071
4 -1,961 0,76316 0,08 -4,0623 0,1403
Giiven 5 0,23087| 0,53975 0,993 -1,2553 1,7171
1 2,60227 1,10818 0,134 -0,4491 5,6536
3 2 -0,44408 | 0,53135 0,919 -1,9071 1,019
4 -2,40508 | 0,82337 0,032 -4,6722 -0,138
5 -0,2132 0,62198 0,997 -1,9258 1,4994
1 5,00735| 1,23618 0,001 1,6036 8,4111
4 2 1,961 0,76316 0,08 -0,1403 4,0623
3 2,40508| 0,82337 0,032 0,138 4,6722
5 2,19188 0,82881 0,066 -0,0902 4,474
1 2,81548 1,11223 0,088 -0,247 5,878
2 -0,23087 | 0,53975 0,993 -1,7171 1,2553
> 3 0,2132 0,62198 0,997 -1,4994 1,9258
4 -2,19188 0,82881 0,066 -4,474 0,0902
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Cizelge 4.6.14.°deki Tukey HSD testine gore aylik gelir diizeyi hastane hizmet
kalitesini heveslilik ve giiven boyutunda algilama-beklenti degerleri farklilik
gOstermistir. Buna gére 1 (4000-5000TL) ve 4 (7001-8000TL) arasinda fark 4. grubun
1’e gore kalite algis1 daha kotiidiir. Giiven boyutunda ise ayni sekilde 1 ve 4 gruplari
arasindaki farka gore 4. grubun giiven algi-beklenti degerleri daha kotiidiir.

Akademik personelin Konya’da bulunan 6zel bir hastaneye en son gitme
zamanlar1 arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin 5 boyut

arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin ANOVA testi yapilmaistir.

Cizelge 4.6.15. Hastaneye Gitme Zamani SERVQUAL Boyutlarinin Istatistikleri

95% Ortalamayla
N | Ortalama| % | std Hata| Giiven Aralig Min. | Mak.
Sapma
Alt Sinir | Ust Sinir

1 (0-1 hafta) 14 | 31429 | 1,65748 | 44298 409 | 218 | -6
2 (1-2 hafta) 32 | -3,3125 | 2,07034 ,36599 -4,05 -2,56 | -10 1
Fiziksel 3 (2-3 hafta) 6 | -4,3333 | 1,21106 ,49441 -5,60 -3,06 -6 -3
Ozellikler 4 (3-4 hafta) 14 | -3,2857 | 2,78536 , 14442 -4,89 -1,67 -9 2
5(4 hafta ve +) 134 | -3,2985 | 2,11699 ,18288 -3,66 -2,93 -9 2
Toplam 200 | -3,3200 | 2,10231 ,14866 -3,61 -3,02 | -10 2
1 (0-1 hafta) 14 | -3,7143 | 1,58980 ,42489 -4,63 -2,79 -6 -1
2 (1-2 hafta) 32 | -4,8438 | 2,77209 ,49004 -5,84 -3,84 | -11 1
Givenilirlik 3 (2-3 hafta) 6 | -6,0000 | 2,52982 | 1,03280 -8,65 -3,34 -9 -3
4 (3-4 hafta) 14 | -5,2143 | 3,11766 ,83323 -7,01 -3,41 | -11 0
5(4 hafta ve +) 134 | -4,6045 | 2,09194 ,18072 -4,96 -4,24 | -12 1
Toplam 200 | -4,6650 | 2,28668 ,16169 -4,98 -4,34 | -12 1
1 (0-1 hafta) 14 | -2,9286 | 1,97929 ,52899 -4,07 -1,78 -7 0
2 (1-2 hafta) 32 | -3,3750 | 2,35208 ,41579 -4,22 -2,52 -9 1
Heveslilik 3 (2-3 hafta) 6 | -5,6667 | 2,50333 | 1,02198 -8, 29 -3,03 | -10 -3
4 (3-4 hafta) 14 | -3,2143 | 2,72251 , 12762 -4,78 -1,64 -8 1
5(4 hafta ve +) 134 | -3,8507 | 2,35084 ,20308 -4,25 -3,44 | -10 3
Toplam 200 | -3,7200 | 2,37905 ,16822 -4,05 -3,38 | -10 3
1 (0-1 hafta) 14 | -4,8571 | 2,10703 ,56313 -6,07 -3,64 -8 0
2 (1-2 hafta) 32 | -5,2813 | 2,88751 ,51044 -6,32 -4,24 | -13 1
Giiven 3 (2-3 hafta) 6 | -8,6667 | 2,33809 ,95452 -11,12 -6,21 | -12 -6
4 (3-4 hafta) 14 | -6,6429 | 4,08764 | 1,09247 -9,00 -4,28 | -14 1
S(4haftave+) | 134 | -6,3731 | 2,89327 | ,24994 | -686 | 587 | -14 | 1
Toplam 200 | -6,1800 | 2,98196 ,21086 -6,59 -5,76 | -14 1
1 (0-1 hafta) 14 | -1,8571 | 1,56191 41744 -2,75 -,95 -4 1
2 (1-2 hafta) 32 | -2,1875 | 1,63505 ,28904 -2,77 -1,59 -6 0
Empati 3 (2-3 hafta) 6 | -3,1667 | 2,56255 | 1,04616 -5,85 - 47 -7 -1
4 (3-4 hafta) 14 | -2,5714 | 1,94992 52114 -3,69 -1,44 -6 1
5(4 hafta ve +) 134 | -2,3582 | 1,66973 ,14424 -2,64 -2,07 -8 1
Toplam 200 | -2,3350 | 1,70213 ,12036 -2,57 -2,09 -8 1




49

Cizelge 4.6.16. Hastaneye Gitme Zamani Arasinda SERVQUAL Boyutlarinin Homojenlik Testi

Levene Istatistik sdl sd2 pSig.
Fiziksel Ozellikler 1,574 4 195 ,183
Giivenilirlik 2,248 4 195 ,065
Heveslilik ,480 4 195 ,750
Giiven 1,805 4 195 ,129
Empati 1,474 4 195 ,211

Cizelge 4.6.16.’ya gore hastaneye gitme zamani gruplar arasi homojenlik testine

gore p > 0.05 oldugu i¢in 5 boyut da homojen dagilmistir.

Cizelge 4.6.17. Hastaneye Gitme Zamani SERVQUAL Boyutlarinin ANOVA Testi

ANOVA
Koo | s [ e [ose

Gruplar arasinda 6,681 4 1,670 373 ,828
Fiziksel -
ozellikler Gruplar I¢inde 872,839 195 4,476

Toplam 879,520 199

Gruplar arasinda 29,085 4 7,271 1,402 ,235
Giivenilirlik Gruplar I¢inde 1011,470 195 5,187

Toplam 1040,555 199

Gruplar arasinda 41,186 4 10,297 1,850 121
Heveslilik Gruplar iginde 1085,134 195 5,565

Toplam 1126,320 199

Gruplar arasinda 95,446 4 23,862 2,779 ,028
Giiven Gruplar I¢inde 1674,074 195 8,585

Toplam 1769,520 199

Gruplar arasinda 8,898 4 2,224 , 764 ,550
Empati Gruplar I¢inde 567,657 195 2,911

Toplam 576,555 199

Hastaneye gitme zamani gruplar arast homojenlik testine gore p > 0,05 oldugu
icin 5 boyut da homojen dagilmigtir. ANOVA testine gore giliven p degeri ,028 < 0,05
oldugu i¢in anlaml bir fark vardir. Tukey HSD testine gore hastaneye gitme zamani
hastane hizmet kalitesini giiven boyutunda algilama-beklenti degerleri farklilik
gostermistir. Buna gére giiven boyutunda 1 (0-1 hafta) 3 (2-3 hafta) ve 2 (1-2 hafta) 3
(2-3 hafta) arasinda farklilik vardir. 1 ve 2’ye gdre 3. grubun giiven algisi siire uzadigi

i¢in daha kotiidiir.
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Cizelge 4.6.18. Hastaneye Gitme Zamam Giivene Gére Homojen Varyanslar I¢in Tukey HSD Testi

95% Giiven
Bagiml degigken ﬂéStha (J) Hastzma S;rt_la(l?ma; Std. Hata | p Sig. AItArallglUSt
Siir Siir

2 0,42411| 0,93888 0,991 -2,16 3

1 3 (2-3 hafta) 3,80952 1,4297 0,063 -0,12 7,74
4 1,78571| 1,10744 0,491 -1,26 4,83

5 1,51599 | 0,82297 0,353 -0,75 3,78

1 -0,42411| 0,93888 0,991 -3 2,16

5 3 (2-3 hafta) 3,38542 1,3035 0,075 -0,2 6,97
4 1,36161| 0,93888 0,596 -1,22 3,94

5 1,09188 0,5765 0,324 -0,49 2,67

1 (0-1 hafta) -3,80952 1,4297 0,063 -7,74 0,12

Given L“S‘gy 5 2 (1-2 hafta) | -3,38542| 1,3035 0075| -697 0,20
4 -2,02381 1,4297 0,618 -5,96 191

5 -2,29353| 1,22266 0,334 -5,66 1,07

1 -1,78571 | 1,10744 0,491 -4,83 1,26

2 -1,36161 | 0,93888 0,596 -3,94 1,22

4 3 2,02381 1,4297 0,618 -1,91 5,96
5 -0,26972| 0,82297 0,997 -2,53 1,99

1 -1,51599 | 0,82297 0,353 -3,78 0,75

. 2 -1,09188 0,5765 0,324 -2,67 0,49
3 2,29353 | 1,22266 0,334 -1,07 5,66

4 0,26972| 0,82297 0,997 -1,99 2,53

Tukey HSD testine gore 6zel hastaneye en son gitme zamanina gore hastane
hizmet kalitesini giiven boyutunda algilama-beklenti degerleri farklilik gdstermistir.
Buna gore 3 (2-3 hafta) ve 1 (0-1 hafta) arasinda fark 3. grubun 1’e gore kalite algisi
daha kotidir. 3 (2-3 hafta) ve 2 (1-2 hafta) arasinda fark 3. grubun 2’ye gore kalite
algis1 daha kotiidiir.

4.7. SERVQUAL 5 Boyutu i¢in Korelasyon Analizi

Iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti, yonii degerlendirmesi igin
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon ¢izelgesinde ** olanlarda 0,01 diizeyinde
pozitif yonde iligki vardir. En yiiksek anlamli iliski pozitif yonde orta diizeyde r=,685
giivenilirlik ve giiven arasindadir. Yani giivenilirlik ve giliven arasindaki iligski ayni
yonliidiir, biri artarken digeri de artar, biri azalirken digeri de azaldigi anlamina

gelmektedir. Fiziksel ozellikler ve giivenilirlik arasinda r=,586 orta diizeyde, fiziksel
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ozellikler-heveslilik arasinda r=,532 orta diizeyde, fiziksel ozellikler-giiven arasinda
r=,498 orta diizeyde iliski vardir. Giivenilirlik-heveslilik arasinda r=,651 orta diizeyde,
giivenilirlik-giiven arasinda r=,685 orta diizeyde, giivenilirlik-empati arasinda r=,392
orta diizeyde aym yonde iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Empati-fiziksel 6zellikler

arasindaki iligki r=,364 ayn1 yonde zayif iligki vardir.

Cizelge 4.7.1. Korelasyon Analizi

Korelasyon
Fiziksel . . . .
Ozellikler Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven | Empati
Pearson 1 586™|  5327| 498™| 0,364
Korelasyonu (r)
Fiziksel .
Ozellikler | P Sig. (2-kuyruk) 0 0 0 0
N 200 200 200 200 200
Pearson *x ok ok wox
Korelasyonu (r) ,586 1 ,651 ,685 392
Gtvenilirlik | p Sig. (2-kuyruk) 0 0 0 0
N 200 200 200 200 200
Pearson 532" 651" 1| e37™| 525"
Korelasyonu (r)
Heveslilik | p Sig. (2-kuyruk) 0 0 0 0
N 200 200 200 200 200
Pearson 498" 685" | 637" 1| 572"
Korelasyonu (r)
Giiven p Sig. (2-kuyruk) 0 0 0 0
N 200 200 200 200 200
Pearson 364" 392" 505 | 579" 1~
Korelasyonu (r)
Empati p Sig. (2-kuyruk) 0 0 0 0
N 200 200 200 200 200
**.Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2 kuyruk).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Saglik hizmetlerinin sunumundaki kalite, iilkelerin toplumsal ve ekonomik
dinamizmi acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin temel hedefleri
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, toplumun her kesimine hizmet
verebilecek seviyede ulasilabilir olmaktir. Bunun yaninda verimliligi artirmak, personel
yaklasimlarini istenilen diizeye ¢ikararak hastalarin kendilerini 6zel hissedecek sartlar
olusturmak hedefleri arasinda yer almalidir. Hasta memnuniyetinde teknolojik altyap:
yaninda hizmetin sunumunda insani iliskilerin 6n plana ¢iktigi gozlenmektedir
(Mollahaliloglu vd., 2011:1).

Hastaneler, merkeze insan1 yerlestirerek sistematik olarak yiliksek kaliteli
hizmetler sunmalidir. Ayrica, hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek icin hayat
kurtarmanin 6tesinde daha uzun vadeli bir bakis agisi benimsemeleri gerekmektedir
(WHO-a).

SERVQUAL’in sadece fonksiyonel yani hastaya saglik hizmetinin verilme
seklindeki kalitenin dlgiilmesine yonelik olusturulmustur. Ayn1 zamanda islevsel kalite
dogru teshis ve prosediirle birlikte yiiriitilmelidir (Babakus ve Mangold, 1992).

Konya’da bulunan 06zel hastanelerin hizmet kalitesinin degerlendirilmesi
amactyla yapilan calismada SERVQUAL o6lgegi kullanilmistir. Anketin 6rneklem
grubunu (N=200) Konya’da bulunan devlet iiniversitelerinde (Sel¢uk, Konya Teknik,
Necmettin Erbakan) gorev yapmakta olan akademik personel olusturmustur. Amag
akademik personelin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesi boslugunun (algilama-beklenti)
degerlendirilmesidir. Bu sayede hastaneler iyilestirme planlarini 6ncelik sirasina gore
belirleyebilir.

Veriler SPSS 20 yazilimu ile analiz edilmistir. Verilere bagimsiz 6rneklem t testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi uygulanmistir. Verilere toplam
puan iizerinden (hizmet kalite boslugu) analizler yapilmistir. Anket sorularinda
katilimcilara SERVQUAL bes boyutunun kendilerine ifade ettigi éneme gore 100 puan
lizerinden paylastirmalar1 istenmistir. Verilerin analizi sonucunda esit agirlikli ve
agirliklandirilmis boyutlarda 6nemli bir fark bulunmamustir.

Demografik istatistiklere gore katilimcilarin % 78,5 inin erkek, % 74,5 inin evli,

% 48,5’inin 30-39 yas araliginda, % 44,5 ile arastirma gorevlisi, % 44,5 ile 5001-6000
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TL gelir diizeyinde, Konya’da bulunan en son 6zel bir hastaneye gitme zamanlar1 ise %
67 ile 4 hafta ve iistii bir zaman araliginda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hizmet kalite boslugu (algilanan-beklenen) degerleri ile yapilan analizde tiim
SERVQUAL boyutlarindaki degerler negatif bosluga sahiptir. Bu akademik personelin
beklenti degerlerinin algiladiklarindan daha fazla oldugunu gostermektedir.
SERVQUAL boyutlarindan en diisilk ortalama degere sahip olan giiven (-6,18), en
yiiksek ortalama degere sahip empati (-2,33) boyutu olmustur.

Kadin ve erkek igin yapilan istatistige gore kadinlarin 6zel hastanelerdeki hizmet
kalitesinin algi-beklenti diizeyleri (X = -22) erkek katilimcilara (X = -19) gore daha
diistiktiir. Bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda (,05 6nem seviyesinde) hizmet kalitesi
algilama-beklenti degerleri p ,134 > 0,05 oldugu i¢in kadin ve erkek arasinda anlamli
bir sekilde farklilik gdstermemektedir. Farklarina iligkin 5 boyut arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini belirlemek i¢in ,05 6nem seviyesinde bagimsiz 6rneklem t testi
yapildiginda ise fiziksel ozellikler ve cinsiyet arasindaki p degeri 0,038 < 0,05 oldugu
i¢in anlamli bir farklilik vardir.

Medeni durumda ise evlilerin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin algi-beklenti
diizeyleri (X = -20) bekar katilimcilara (X = -19) gore daha diigiik ¢ikmistir. Hizmet
kalitesi algilama-beklenti degerleri p ,455 > 0,05 oldugu i¢in bekar ve evli arasinda
anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Medeni durum arasinda hizmet
kalitesinin algilama-beklenti farklarina ilisgkin 5 boyut arasinda anlamli bir fark olup
olmadigimi belirlemek icin ,05 6nem seviyesinde bagimsiz orneklem t testi sonucuna
gore anlaml bir fark yoktur.

Akademisyenlerin yas araliklarina gére Konya’da bulunan 6zel hastanelerdeki
hizmette kalite algilama-beklenti degerlerinin ortalamasinin en diisiik oldugu 30-39 yas
araligindaki katilimeilarin kalite algist (X = -20,95) 40-49 yas arasi katilimcilara (X = -
18) gore daha diisiiktiir. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore p (Sig.)
degeri ,582 > 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen
degerleri ortalamalar1 yasa gore anlamli bir sekilde farklilik yoktur. ,05 Onem
seviyesinde bagimsiz Orneklem t testi sonuglara gore yas arasinda SERVQUAL
boyutlarinda anlamli bir fark yoktur.

Akademisyenlerin ¢alistiklar1 {iniversiteye goére Konya’da bulunan ozel
hastanelerdeki hizmette kalite algilama-beklenti degerlerinin ortalamalarinda en diisiik
deger Selcuk Universitesindeki katilmcilarin kalite algisidir (X = -21). Diger

katihmecilara gore kalite algist en yiiksek olan Konya Teknik Universitesi
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katilimcilaridir (X = -19,33). ANOVA sonucuna gore p (sig.) ,563 > 0,05 oldugu igin
akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar
calistiklar iiniversiteye gore anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Calisilan
tiniversite arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarma iliskin 5 boyut
arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek icin yapilan ANOVA testi
sonucunda p degerleri 0,05’den biiyiik oldugu i¢in 5 boyut arasinda anlamli bir fark
yoktur.

Akademisyenlerin unvanlarina goére Konya’da bulunan 6zel hastanelerdeki
hizmette kalite algilama-beklenti degerlerinin ortalama degeri en diisiik Ogretim
gorevlilerinin kalite algisidir (X = -26). Diger katilimcilara gore kalite algisi en yliksek
olan unvani dogent olan katilimcilardir (X = -19,33). P (sig.) ,062 > 0,05 oldugu igin
akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerlerinin ortalamalari
arasinda c¢aligtiklar1 {liniversiteye gore anlamli bir farklilik yoktur. Akademik unvan
arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin 5 boyut arasinda anlamli
bir fark olup olmadigini belirlemek igin yapilan ANOVA testi sonucunda fiziksel
ozellikler p degeri ,007 < 0,05 oldugu i¢in anlamli bir fark vardir. Gruplar aras1 varyans
homojen dagildig: i¢in hangi akademik unvanlar arasinda fiziksel 6zellikler bakimindan
anlamli farkliligin oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD testi yapilmistir. Buna gore 3
(Ogretim Gor.) ve 5 (Dog. Dr.) arasinda, 3 (Ogretim Gor.) ve 6 (Prof. Dr.) arasinda
farklilik vardir. Bu gruplardan 5 ve 6’nin hizmet kalitesi fiziksel 6zellik algilar1 3. gruba
gore daha kotiidiir. Dogent ve profesorlerin daha fazla beklentileri oldugu sdylenebilir.

Gelir diizeyine gore en diisiik ortalama 4000-5000 TL gelir diizeyindeki
katilimcilarin kalite algisidir (X = -28). Diger katilimcilara gore kalite algis1 en yiiksek
olan 7001-8000 TL gelir diizeyindeki katilimeilardir (X = -15). Varyansin homojenlik
testinde p ,038 < 0,05 oldugu i¢in varyanslar homojen degildir. Heterojen varyanslar
icin kullanilan post hoc tekniklerden Games-Howell ve Dunnett T3 testi kullanilmistir.
Post Hoc tekniklerden Games-Howell ve Dunnett T3 testlerinin sonuglarina gore Sig. p
degeri 0,05’ten kiigiik olan degerlerde anlamli sekilde fark vardir. Gelir durumu
arasindaki fark olan en disiikk 1. Grup (4000-5000 TL) gelir grubu daha fazla olan
4.gruba (7001-8000 TL) gore hastanenin hizmet kalitesi algi-beklenti degerleri daha
olumludur. Aylik gelir diizeyi arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina
iliskin 5 boyut arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek icin yapilan
ANOVA testi sonucunda heveslilik p degeri ,042 < 0,05 ve giiven p 0,02 < 0,05 oldugu

icin anlamli bir fark vardir. Gruplar arasi varyans homojen dagildigi icin hangi
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akademik unvanlar arasinda fiziksel 6zellikler bakimindan anlamli farkliligin oldugunu
belirlemek icin Tukey HSD testi yapilmistir. Aylik gelir diizeyi hastane hizmet
kalitesini heveslilik ve giiven boyutunda algilama-beklenti degerleri farklilik
gOstermistir. Buna gére 1 (4000-5000TL) ve 4 (7001-8000TL) arasinda fark 4. grubun
1’e gore kalite algist daha olumsuzdur. Giiven boyutunda ise aymi sekilde 1 ve 4
gruplar arasindaki farka gore 4. grubun giiven algi-beklenti degerleri daha olumsuzdur.

Akademik personelin 6zel hastaneye en son gitme zamanina gore Konya’da
bulunan 6zel hastanelerdeki hizmette kalite algilama-beklenti degerlerinin ortalama
degerlerinin 6zel hastaneye en son gitme zamani en diisiik 2-3 hafta olan katilimcilarin
kalite algisidir (X = -27). Diger katilimcilara gore kalite algis1 en yiiksek olan 6zel
hastaneye en son gitme zamani 0-1 hafta olan katilimcilardir (X = -16). ANOVA
analizine gore p (sig.) degeri ,130 > 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin hastanedeki
kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari akademik personelin hastaneye gitme
zamanima gore anlamli bir sekilde farklilik yoktur. Akademik personelin Konya’da
bulunan 6zel bir hastaneye en son gitme zamanlar1 arasinda hizmet kalitesinin algilama-
beklenti farklarina iliskin 5 boyut arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin ANOVA testi yapilmistir. ANOVA testine gore giiven p degeri ,028 < 0,05 oldugu
icin anlamli bir fark vardir. Tukey HSD testine gore hastaneye gitme zamani hastane
hizmet kalitesini giiven boyutunda algilama-beklenti degerleri farklilik gOstermistir.
Buna gore giiven boyutunda 1 (0-1 hafta) 3 (2-3 hafta) ve 2 (1-2 hafta) 3 (2-3 hafta)
arasinda farklilik vardir. 1 ve 2’ye gore 3. grubun giiven algist siire uzadig i¢in daha
olumsuzdur.

Korelasyon analizi sonucunda fiziksel 6zellikler ve giivenilirlik arasinda r=,586
orta diizeyde, fiziksel oOzellikler-heveslilik arasinda r=,532 orta diizeyde, fiziksel
ozellikler-giiven arasinda r=,498 orta diizeyde iliski vardir. Giivenilirlik-heveslilik
arasinda r=,651 orta diizeyde, giivenilirlik-giiven arasinda r=,685 orta diizeyde,
giivenilirlik-empati arasinda r=,392 orta diizeyde aymi yonde pozitif iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir. Empati-fiziksel 6zellikler arasindaki iliski r=,364 ayni yonde

zay1f iligki vardir.
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5.2 Oneriler

Toplumun istenen gelismislik diizeyine ulasabilmesinin 6n sartlarindan biri
saglik hizmetlerinin kalitesi ve ulasilabilirlik seviyesinin yliksek olmasidir. Toplumun
saglik hizmetlerinden esit yararlanma imkanmin olusturulmasi calisma hayatini
etkilemesi yaninda hayata anlam kazandirmaktadir. Diger bir ifadeyle saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ulasilan kalite seviyesi iilkelerin toplumsal ve ekonomik
dinamizmi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir (Mollahaliloglu vd., 2011:1).

Saglik ihtiyaglari her hastaya gore degisiklik gdsteren her hastaya sablon bir
tedavinin uygulanamadigi, sonuclarinin soyut algilara dayali dl¢lilmeye calisildigr ¢ok
cabuk tiiketilen bir hizmet alanidir. Bu nedenle kalite seviyesinin Olciilmesi oldukca
zordur (Karahan ve Ozgiir, 2011:4).

Satin alma siirecinde hizmetin kalitesini gosteren garanti, hastanin ve hastaligin
takibi, hatali teshis ve tedavinin olusturabilecegi risklerin kabullenilmesi hastalarin
giiven duygusunun olusmasinda etkili olmaktadir. Diger bir ifadeyle soyut hizmet
kavramint hasta nezdinde somuta doniistiirebilmek icin gayret gdsterilmelidir. Zira
hizmetin tiretim ve tiiketim evreleri ayn1 zaman dilimi igerisinde ger¢eklesmektedir.

“Hastaneler, insanlarin sagliklarin1 biiyiik Olgiide belirleyen hayatlarindaki
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik baglamindan yalnizca iyilestirici bakim kurumlari
olarak iglev gordiigi siirece, “hastaligin anitlar1” olarak kalacaktir” (WHO-b, 2019).
Hastaneler hizmetlerinde insan1 merkeze alan kazangtan 6nce insan sagligini Gnemseyen
yiiksek kaliteyi amaglayan hizmet anlayisindan taviz vermemelidir (WHO-a, 2019).

Sunulan hizmetlerde karsilikli saygi, giiven ve sevgiye dayali iletisim hastalarin
kendilerini ayricalikli hissetmelerini saglarken olusacak iyimser atmosfer ¢alisanlarin
motivasyonunu da artiracaktir. Gorevli personelin donanimli ve giiler yiizlii bir tutum
sergilemesine 6zen gosterilmelidir (Tiitiinci, 2009:233-235).

Hastaneler insanlarin koruyucu hizmetleri almak amaciyla da gelmeyi aligkanlik
haline getirdikleri kurumlar haline gelmelidir. Hastaneler hastalig1 ifade eden kurumlar
olmaktan c¢ikarilmalidir. Sunulan hizmetin dogrulugu ve kalitesinden hastalar kusku
duymamali (WHO-b, 2019), ekonomik nedenlerle hastalar baska servislerden hizmet
almaya yoOnlendirilmemelidir. Hastalarin saglik kurumlarina duyduklar1 giiven diizeyi
her vesile ile artirilmaya ¢aligilmalidir.

Yapilan bu calisma 6zel hastanelerin hasta memnuniyetini artirmak i¢in hizmet kalite

onceliklerini belirlemelerine yardimei olacagi timidi ile yapilmustir.
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EKLER

EK-1 Anket SERVQUAL Sorular1

Liitfen 1’den 5’e kadar puanlandirma yapiniz.
Kesinlikle Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Kesinlikle Katiliyorum=5.
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(B) (A)
1 | Hastaneler giincel ekipmanlara sahip olmalidir. 1 ;%?ggrdakl ozel hastancler giincel ckipmanlara
2 Hastanelerin fiziksel tesisleri gorsel olarak gekici 2 Konya'daki 06zel hastanelerin fiziksel tesisleri
olmalidir. gorsel olarak ¢ekicidir.
3 | Hastane caliganlar diizgiin-temiz goriinmelidir. 3 Kfm}{.a dakl. . (.).ZGI hastane cahiganlart
diizglin-temiz goriinmektedir.
4 Hastaneler, s6z verdikleri zamanda hizmetlerini 4 Konya'daki 6zel hastaneler s6z  verdikleri
sunmalidir. zamanda hizmetlerini sunmaktadir.
5 Hastalarin sorunlar1 oldugunda, hastane ¢alisanlar 5 Konya'daki 6zel hastanelerin ¢alisanlar1 hastalarin
sempatik ve giiven verici olmalidir. sorunlar1 oldugunda sempatiktir ve giiven verirler.
6 | Hastaneler tedavi faturalandirmasini dogru yapmalidir. 6 Konya'daki ozelv hastaneler tedavi
faturalandirmasini dogru yaparlar.
7 Hastane c¢aliganlari, hastalara tam olarak ne zaman 7 Konya'daki 6zel hastane ¢alisanlari hastalara tam
muayene olacagini sdylemelidir. olarak ne zaman muayene olacagini sdylerler.
8 Hastalarin  hastane c¢alisanlarindan  hizli  hizmet 8 Konya'daki 6zel hastaneler calisanlar1 hastalara
beklemesi gergekei bir durumdur. hizli hizmet vermektedir.
9 Hastane calisanlari her zaman hastalara 9 Konya'daki 6zel hastane calisanlar1 her zaman
yardim etmeye istekli olmalidir. hastalara yardim etmeye isteklidir.
Hastalar  hastane  calisanlar1  ile  etkilesimde Kopya.dakl . ozel ~ hastane .ga.hs.anlar{ ile
10 . . - 10 | etkilesimdeki  hastalar  kendilerini  gilivende
kendilerini glivende hissetmelidir. .
hissederler.
11 | Hastane ¢alisanlar bilgi sahibi olmalidir. 11 | Konya'daki 6zel hastane calisanlar1 bilgilidir.
12 | Hastane calisanlar kibar olmalidir. 12 | Konya'daki 6zel hastane ¢alisanlar1 kibardir.
Hastane ¢alisanlari, isglerini iyi yapmak igin Konyadak? .ozel. hastane.(;ahsanlarl 1§ler1n1 w1
13| . . . <. 13 | yapmak icin igverenlerinden yeterli destegi
igverenlerinden yeterli destegi almalidir.
almaktadir.
Hastane ¢alisanlarinin hastalara kisisel ilgi gostermesi Konya'daki 6zel hastane ¢alisanlar1 hastalara
14 L 14 | 70 0 .
beklenmelidir. kigisel ilgi gostermektedir.
15 Hastanelerin  hastalart i¢in elinden gelenin en 15 Konya'daki 6zel hastaneler hastalari igin ellerinden

iyisini yapmasi gereklidir.

gelenin en iyisini yapmaktadir.

Liitfen, toplam 100 puani bu bes 6zellik arasinda size ifade ettigi 6neme gore paylastirimiz

1 | Konya’da bulunan 6zel hastanelerin fiziki 6zellikleri %
(PP
2 | Konya’da bulunan 6zel hastanelerin soz verdigi hizmeti dogru ve giivenilir olarak yerine getirmesi %
0.........
3 | Konya’da bulunan 6zel hastanelerin hastalara yardimci olma ve hizlt hizmet verme istegi %
4 Konya’da bulunan 6zel hastane ¢alisanlarinin bilgi ve nezaketleri ile giiven telkin etme
kabiliyetleri %.........
5 | Konya’da bulunan 6zel hastanelerin hastalara gosterdigi dikkatli ve kisisel ilgi Yoo
| Toplam % 100
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