USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMI YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

SAGLIK KURUMLARINDA ALGILANAN HiZMET KALITESININ
HiZMET ALANLAR VE HiZMET SUNANLAR ACISINDAN
ANALIZi: BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI iZZET
BAYSAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

ENES KABUL

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Deniz ACUNER

ISTANBUL - 2019



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMI YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIK KURUMLARINDA ALGILANAN HiZMET KALITESININ
HiZMET ALANLAR VE HiZMET SUNANLAR ACISINDAN
ANALIZi: BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI iZZET
BAYSAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

ENES KABUL

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Deniz ACUNER

ISTANBUL - 2019



T
USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Anabilim Dal :Saglhk Yonetimi
Program :Saglik Yonetimi
Ogrenci No 1184201014

Ogrenci Adi Soyadi :Enes KABUL

Saghk Kurumlarinda Algilanan Hizmet Kalitesinin Hizmet Alanlar ve Hizmet
Sunanlar Agisindan Analizi: Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim
Aragtirma Hastanesi Ornegi isimli aligma aagidaki jiri tarafindan 16/12/2019 tarihinde

yapilan simavda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligi ile kabul edilmigtir.

Jiiri Bagkan : Prof. Dr. Mehmet ZELKA

(UskiidarUniversitesi)

Damgman  :Dr. Ogr. Uyesi Deniz ACUNER

(Uskiidar Universitesi)

Uye - Dr. Ogr. Uyesi Selden CEPNI

(Istk Universitesi)

ONAY

Bu tez, yukandaki jiri iyeleri tarafindan uygun gorilmis ve Enstitii Yonetim

Romla in ..ov s PR W8 scsmvsninsn sesmmmmmesneonss sayil karartyla kabul

edilmigtir.

Dog¢.Dr. Tiirker Tekin ERGUZEL
Enstitii Miidiir V.



OZET

Saglik hizmetlerinde kalite Ol¢iimii; saglik kurumlarmin mevcut durumlarini
gozlemlemesi ve hizmet kalitesi ile ilgili eksikliklerin goriilerek bu eksikliklerin
giderilmesine yardimci olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglik hizmeti
sunan ve bu hastaneden saglik hizmeti alanlarin saglik hizmetlerine ve hastanenin genel

saglik sunumuna yonelik algiladiklar1 hizmet kalitesinin incelenmesi amaglanmastir.

Calisma tanimlayict ve karsilastirmali bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini,
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlar1 ve bu hastaneden saglik hizmeti alan hastalar olusturmustur. Orneklem grubu
olarak basit rastgele ornekleme yontemi ile segilen 257 hasta ile 161 galisana ulasilmistir.
Veriler anket yontemi ile Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
arac1 olarak; Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen SERVQUAL Olgegi
kullamilmistir. Elde edilen veriler Mann Whitney U, Independent Samples T Testi,
Kruskal Whallis H Testi ve One Way ANOVA Testi ile analiz edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda; hem saglik hizmeti sunanlar hem de saglik hizmetini
alanlarin hastanenin hizmet kalitesini “diisiik” olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir.
Saglik hizmeti alanlar arasinda cinsiyet, gelir durumu ve mesleki duruma gore algilanan
hizmet kalitesinde farklilik goriilmemis, tim gruplar agisindan hizmet kalitesi algilar
“diistik” olarak bulunmustur. Saglik hizmeti alanlardan, bekar olanlarin evlilere gore ve 18
— 25 yas grubundakilerin diger yas gruplarina gore hizmet kalitesi algilarinin daha diisiik
oldugu saptanmis, egitim diizeyine gore ilkdgretim mezunlarinin hizmet kalitesi
algilarinin “yiiksek” diger egitim gruplarinin hizmet kalitesi algilarmin diisiik oldugu
anlasilmistir. Saglik hizmeti sunanlar arasinda; Cinsiyet, medeni durum, yas, gelir durumu
ve gorev siiresine gore algilanan hizmet kalitesi diizeyinde farklilik goriilmemis, tiim
gruplar icin algilanan hizmet kalitesi “diisiik” olarak bulunmustur. Saglik hizmet
sunanlardan, ilkdgretim mezunlarimin diger egitim diizeylerine gore ve Temizlik
personelinin diger meslek gruplarina gore hizmet kalitesi algilarinin daha diistik oldugu
saptanmistir. Saglik hizmeti sunanlarin algiladiklar1 hizmet kalitesi, saglik hizmeti

alanlardan daha diisiik bulunmustur.



Ilgili hastanede belirli araliklarla kalite degerlendirmeleri yapilmali ve sonuglar

dogrultusunda hizmet kalitesini artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmalidir.

Anahtar kelimeler: Hizmet Kalitesi, SERVQUAL Olgegi, Saglik Hizmeti,

Hizmet Alanlar, Hizmet Sunanlar.



ABSTRACT

This study is important because it aims to determine the quality level of the service
provided at the Izzet Baysal Training and Research Hospital at Abant izzet Baysal
University in Bolu and to help overcome the deficiencies in the quality of service. In this
study, the quality of service perceived by the health service providers and receivers in the
Abant izzet Baysal University Izzet Baysal Training and Research Hospital is examined

according to demographic characteristics.

This is a descriptive and comparative study. The population of the study consisted
of the employees of the Izzet Baysal Training and Research Hospital of Bolu Abant Izzet
Baysal University and the patients receiving health care from this hospital. The sample
was selected by simple random sampling method and the scale was applied to 257 patients
and 161 employees. Data were collected between 15/06/2019 - 15/09/2019 by face to face
questionnaire which is one of the primary data collection methods. As a data collection
tool; The SERVQUAL Scale was used, which was developed by Parasuraman and his
friends. Data obtained from the scales were analyzed by Mann Whitney U, Independent
Samples T Test, Kruskal Whallis H Test and One Way ANOVA Test.

As a result of the analysis; It was found that both health care providers and health
service recipients evaluated the service quality of the hospital as “low". There was no
difference found in perceived quality of service among healthcare recipients according to
gender, income and occupational status. In this group; It was found that the perceptions
of married people were lower than those of single and those of 18 - 25 age group was
lower than the other age groups and service quality perceptions of primary school
graduates were lower than other education levels. Among the health service recipients;
There was no difference in perceived service quality level according to gender, marital
status, age, income status and tenure. It was found that primary school graduates had
lower service quality perceptions than other education levels. Likewise, it was found that
cleaning personnel had lower perception of service quality than other occupational
groups.In respect to health service providers and health service recipients, perceived
service quality level was differentiated from each other: It was understood that health

service providers' perception of service quality was lower. Quality evaluations should be



carried out at the uttered hospital periodically and initiatives should be taken to improve
the quality of service in line with the results.

Key words: Service Quality, SERVQUAL Scale, Health Care, Service
Recipients, Service Providers.
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1. GIRIS

Gliniimiiz teknolojisinin hizla ilerlemesi ve gelismesi beraberinde yenilikler
dogurmakta, yogun bir rekabet ortamini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu gelisim ve degisimler
igcerisinde kendisine yer bulmak isteyen hizmet sektorii kuruluslar teknolojik gelismelere
ayak uydurmakla birlikte kaliteli hizmet sunumuna da 6nem vermek zorundadir. Bu
nedenle Kkalite kavramina yonelik artan ilgi, hizmet sektoriini de 6nemli oranda

etkilemektedir.

Bilgi diizeyi her gegen giin artan saglik kullanicisi, kendisi i¢in hayati 6neme sahip
olan saglik kurumlarmi kullanirken olduk¢a secici davranmakta ve bu da saglk
isletmeleri arasinda rekabetin artmasini beraberinde getirmektedir. Saglik kullanicisinin
artan istek ve beklentilerini karsilamak isteyen saglik kurumlar1 da hizmet kalitesini ileri

diizeye getirmek i¢in siirekli galismalar yapmak zorundadir (Harput, 2014).

Saglik isletmeleri acisindan oncelikli amag; hastanin ihtiyaglarini tespit etmek ve
beklentilerini en iist diizeyde karsilamaktir. Kaliteli bir hizmet sunumu i¢in bu ihtiyag ve
beklentilere gore planlama yapilmasi gerekmektedir. Saglik sektdriindeki karmagik yap1
sebebiyle tiiketicinin algi diizeyi de her zaman karisik olmakta ve her bireyin algisi
birbirinden ayrilmaktadir. Bu nedenle; saglik kullanicisinin algi diizeyini tanimlamak
zordur, ancak saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak adina bu 6l¢iimii yapmak da zaruridir

(Kaya, 2014).

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmalarin birgogu hizmet alanlara yoneliktir. Saglik hizmeti sunulan kurumlarda
calisanlarin da beklentilerinin karsilanmasi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii calisanlarin
beklentilerinin karsilanmasi, hastalarin beklentilerinin karsilanmasina dogrudan katki
saglayacaktir. Bu sebeple bu calismada; saglik hizmeti sunan ve saglik hizmetini
alanlarin, algiladiklar1 hizmet kalitesine yonelik ortaya ¢ikan SERVQUAL Skorlarimin

karsilastirilmast amaglanmistir. Calisma bu yoniiyle diger ¢calismalardan ayrilmaktadir.

Caligma kapsaminda elde edilecek sonuglarin; hastanenin fiziki alt yapis1 ve teknik
donaniminin gelistirilmesi, hasta ve ¢alisan arasindaki iligkilerin iyilestirilmesi, ¢alisan
ve hasta memnuniyetinin artirilmasi gibi pek c¢ok alanda yol gosterici olacagi ve tiim
hizmet birimlerinde kalite diizeyinin ylkseltilmesine yonelik c¢aligmalarda

kullanilabilecegi ongoriilmektedir.



2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

2.1. Hizmet Kavram
Giliniimiizde hizmet kavrami gittikce 6nemli hale gelmekte ve hizmet kavraminin
incelenmesi kaginilmaz olmaktadir. Hizmet, rekabet ortaminin bulundugu, siirekli
gelisen, her alanda karsimiza ¢ikan birden ¢ok boyutu olan bir sektdr olarak karsimiza

cikmaktadir.

Literatlirde hizmet kavramu ile ilgili ortak bir tanim bulunmamaktadir ve her sektor
icin bu tanim farklilik gostermektedir (Cigcek ve Dogan, 2009). Yasanan gelismeler,
insanlarin istek ve beklentilerinin degismesi tek bir tanimlama yapmay1 zorlagtirmistir.
Her arastirmacinin tanimlamasi farkli olmaktadir. Bunun nedeni de bagl bulunduklari
bilim dali ve i¢inde bulunduklart sektorlerin farkliligidir. Hizmet kavramu ile ilgili bazi

tanimlar asagida sunulmustur (Dalgig, 2013);

- Hizmet, tiiketici ihtiyaglarmi ve beklentilerini karsilayabilmek i¢in ortaya ¢ikan
ve fiziki bir goriintiisii olmayan faaliyetlerdir (Can, 2016).

- Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmet kavramini; “iiretilen bir malin
tiiketiciler ve pazarlandig isletmelerin istek ve beklentilerini doyuran eylemler
ve elle tutulamayan gozle goriilemeyen mallar” olarak tanimlamistir (Midilli,
2011).

- P. Kotler ve G. Armstong’a gore hizmet; “maddi olmayan, elle tutulamayan,
fayda ve memnuniyetsizliklerden olusan, satilamayan faaliyettir” (Kotler ve
Armstrong, 2010).

- H. Savas ve A.G. Kesmez’e gore; “insanlarin faydasi i¢in iiretilen, liretim ve
tilketimin ayn1 anda gerceklestigi, fiziki olmayan triinlerdir (Savas ve Kesmez,
2014).

- “Bir friiniin bi¢iminde degisiklige sebep olmayan faaliyetler biitlintidiir”
(Oztiirk, 2018).

- Insan ihtiyaglarin karsilamak amaciyla belli bir bedel iizerinden satisa sunulan,
fiziki olmayan, fayda saglayan soyut faaliyetlerin tamam olarak tanimlanabilir

(Sayim, 2015).

Hizmet kavrami, tanimlarindan da anlasilacag iizere agiklanmasi zor ve karmasik

bir kavramdir. Bu kavrami agiklamaya yonelik ¢ok tanim olsa da biitiin yazarlarin



tizerinde durdugu nokta; hizmet ¢ok kisa siirede tiiketilen, iiretim esnasinda iletigimi
icinde barindiran ve iiretim oncesinde kontrol etme ihtimalinin olmadig: fiziki olarak

goriinmeyen bir kavramdir (Heizer ve Render, 2011).

2.2. Hizmetin Ozellikleri
Hizmetin soyut bir kavram olmasi, herhangi bir sekilde kaydinin tutulamamast,
saklanamamasi, Ureticiden tiiketiciye direkt olarak ge¢mesi hizmetin kendine 6zgii
Ozellikleri bulunmasiyla alakalidir (Kotler ve Armstrong, 2013). Literatiir incelendiginde

bu 6zelliklerin 4 tanesi 6ne ¢ikmaktadir (Kotler, Armstrong ve ark. 2015):

- Soyutluk (Intangibility)

- Ayrilmazlik (Inseparability)
- Degiskenlik (Variability)

- Dayaniksizlik (Perishability)

Sekil 1’ de hizmetlerin bu 6zelliklerine yer verilmistir.

Sekil 1: Hizmetlerin Karakteristik Ozellikleri

-

Ayrilmazlik (Es

Soyutluk
zamanlilik)

Hizmetler goriilemez,
dokunulamaz, tadilamaz.

.

Hizmetler hizmeti
verenden ayrilamaz.

Hizmet
Ozellikleri

Degiskenlik ’

(Heterojenlik) Dayaniksizlik

Hizmetin kalitesi, onu
kimin, nerede, ne zaman
ve nasil verdigine gore

Hizmetler stoklanamaz.

Kaynak: Kotler ve Amstrong, 2012

2.2.1. Soyutluk (intangibility)
Fiziki bir varliginin bulunmamasi durumudur. Mallar fiziksel bir varlig1 bulunan
varliklardir. Hizmetler ise fiziki bir varligi bulunmayan ve soyut ozelliklere sahip

varliklardir. Hizmetler soyut olan bu 6zelligi sayesinde devredilemez ve hizmet satigi




gerceklesmeden Once hizmet gorillemez. Bu o6zellikleri hizmeti dokunulamaz

yapmaktadir (Simsek ve Celik, 2013).

2.2.2.  Ayrilmazhik (Inseparability)

Hizmetin fretildigi ve tiiketildigi anin ayni olmasi durumudur. Hizmetlerin ayni
anda tretilerek sunuluyor olmasi, ayn1 anda tiiketilmesi ve bu hizmetlerin tiiketici
istekleri dogrultusunda iiretilmesi, hizmeti iireten ve bu hizmeti tiiketenler arasinda
karsilikli iliskiyi beraberinde getirmektedir. Hizmeti alanlar hizmetin tretildigi andan
itibaren siirece dahil olduklari ig¢in bu siirecin bir parg¢asi olmakta ve hizmet sunum
stireglerini gozlemleyebilmektedir. Bu gozlem sonucunda kurumlarda sunulan hizmet

diizeyleri ile ilgili bilgi sahibi olmaktadirlar (islamoglu ve Aydin, 2016).

Hizmetin ayrilmazligi hatalarin ve eksiklerin ortaya ¢ikmasini da beraberinde
getirmektedir. Hizmet sunucusunun yaptigi hatayr anlik olarak telafi etme sansi
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda tiiketicinin hizmet iretim siirecinde aktif olarak
bulunmasinin olumlu sonucu da bulunmaktadir. Hizmet iireten kisi bu hizmetin
memnuniyet yaratmadigini fark eder ve bunu telafi edici tedbirler alabilir (Degermen,
2006).

2.2.3. Degiskenlik (Variability)

Hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren isletmelerin trtinlerinin belirli bir standarda
sahip olmast miimkiin degildir. Ciinkii hizmet insan tarafindan sunulmaktadir. Bu sebeple
insanin gosterdigi performansa gore hizmet degiskenlik gostermektedir (Oztiirk, 2011).
Her hizmet sunucusunun farkl karakter yapisi, farkli sunum sekli ve birbirinden degisik
huylar1 bulundugundan her defasinda ayni hizmeti sunmast miimkiin olmamaktadir.
Hizmet sunan kisilere gore, hizmeti alan miisterilere gore ve giinlin sartlarina gore

farklilik gostermektedir (Dalgig, 2013).

Baz1 saglik calisanlar1 sunum noktasinda {ist diizey davraniglara sahipken diger
saglik calisanlar1 aym1 etkiye sahip olmamaktadir. Bagka bir ifadeyle st diizey
davraniglara sahip olmayanlar daha az memnuniyet yaratmaktadir (Kotler ve Keller,

2012).

2.2.4. Dayamksizlik (Perishability)
Hizmetler sonradan satilmak iizere saklanamaz, stoklanamaz ve bu yiizden
dayaniksiz varliklardir. Hizmete olan talepte siirekli bir dalgalanma yasanmaktadir.

Hizmetlere olan talep zamanla degisiklik gostermekte hatta saatten saate bile farklilik



gostermektedir. Bu degisiklikler hizmet talebinin sabit oldugu donemlerde sikinti
yaratmamaktadir. Fakat talebin fazla oldugu donemlerde sikintiya sebep olmaktadir
(Philip ve Amstrong, 2012). Hizmet talebinde meydana gelen bu dalgalanmalar hizmetin

dayaniksizligini artirmaktadir.

Sekil 2. Hizmet dayaniksizhiginin sebep ve sonuglari (Palmer,2005)

e N
Hizmetlerin Hizmetlerin tam zamaninda
depolanamamasi iretiminin gerekliligi
\ )\
- N Hizmetlerin
Kisa donemde esnek Dayaniksizlig1
olmayan arz

\ , N

Talep etkin yonetilmezse, yogun donemlerde sikisiklik
meydana gelmesi ve sakin donemlerde kullanilmayan
kapasite.

Talep seklinin diizensiz
olmasindan kaynakli
sortinlar

Kaynak: Palmer,2005

2.3. Hizmetin Simiflandirilmasi
Hizmet kavrami genis bir igerige sahip olusu ve icerisinde farkli tiirde hizmet
sunumlarini barindirmasi sebebiyle siniflandirilmasi gereken bir kavramdir. Bu kavrama
yonelik smiflandirma, kavramin anlagilmasim kalaylastiracaktir. Uretim amaci, hizmet

tiiketicisi ve hizmet pazar1 gibi hususlar dikkate alinarak siniflandirma yapilmasi

gerekmektedir (Bayuk, 2006).
Hizmet siniflandirmasi dort grupta ele alinmaktadir (Bayuk, 2006):

1. Pazara gore siniflandirma; hizmet sunulan hedef grubun o6zelliklerine gore
hizmetler iki agidan degerlendirilmektedir.

- Kigsisel ihtiyaglar i¢cin sunulan hizmetler; 6rnek, saglik yada egitim
hizmetleri.

- Is ihtiyaglarma yonelik hizmetler; isletmelerin sorunlarma ¢dziim
tiretmek amactyla yapilan hizmetlerdir. Danigmanlik hizmeti bu duruma
ornek olabilir.

2. Ureticiye gore smiflandirma;

- Insan tarafindan iiretilen hizmetler; vasifli (doktor) elemana bagli, yar

vasifli (tamirci) ve vasifsiz (kapici) elemanalra bagli hizmetler olarak

dagilmaktadir.




- Techizatlar araciligiyla iiretilen hizmetler; makine tarafindan {iretilen
hizmet. Banka ATM’si gibi.
3. Alicisina gore hizmet smiflandirmasi; iiretim sirasinda tiiketicinin bulunup
bulunmamasina gore gruplandirma islemi yapilir.
- Tiiketicinin varligina gerek olan hizmetler; doktora muayene olmak gibi.
- Tiiketicinin varligina gerek olmayan hizmetler; muhasebeciler 6rnek
olabilir.
4. Hizmet bagliligina gore smiflandirma;
- Bagli hizmetler; ara¢ tamiri, bilgisayar bakimi, lokanta gibi iirlin satisina
bagli olan hizmetler.
- Saf hizmetler; bir {riine bagli olmayan hizmetlerdir. Berberlik,

psikoterapi, masaj ornek olabilir.

2.4, Kalite
Kalite kavrami, tiim sektorlerde etkisi ve 6nemi olan bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kavram kurumlar igin kritik bir 6neme sahip olmaktadir. Miikemmele
ulasabilme ve ihtiyaglar1 tam anlamiyla, beklendigi sekilde karsilayabilme isteginden

ortaya ¢ikmuistir.

Kalite kavrami tiim sektorlerde, her kademede c¢ok sik kullanildigindan, anlami
herkes tarafindan bilindigi diisiiniilen ve toplumda da sik¢a adi duyulan bir kavramdir.

(Cift¢i ve Cakmak, 2018).

Kalite kavrami giliniimiize kadar bir ¢ok uzman tarafindan c¢esitli tanmimlarla
aciklanmistir. Juran kaliteyi “kullanima uygunluk, Taguchi “miisterinin iiriine sahip
oldugu an itibariyle aldig1 faydanin maksimum seviyede olmasi1”, Crosby “Ihtiyaglara
uygun triin” (Sevimler, 2010), Deming “tiiketicinin isletmenin tirettigi tirtin yada hizmet
hakkindaki yargis1” (Deming, 1998) seklinde tanimlamaktadirlar. Tanimlarin bu kadar
cok ve g¢esitli olmasi kalitenin ¢ok boyutlu ve kapsaminin genis olmasindan

kaynaklanmaktadir (Ulas, 2002).



Sekil 3. Kalitenin genel anlamm

Yonetim
Siireci

Amaca
uygunluk

Kalite
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Sartlar1
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MU$t€rlyl Bir deger

korumak
oruma Miikemmele
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Kaynak: Top, 2009

Kalite bir oOlgiittiir ve alicinin beklentilerinin ne derecede karsilandigi sorusuna
cevaptir. Ciinkii kalite, subjektif (kisisel) degerler icermektedir. Yani insanlarin yasam
diizeylerine, geleneklerine, egitimlerine gore farkliliklar gostermektedir. Bu sebeple de
iiretim esnasinda insanlarin birbirinden farkli olan beklentileri g6z 6niinde tutulmalidir
(Korkmaz ve Cuhadar, 2017). Ayrica, isletmenin faaliyet alaninda performansinin

yiikselmesi ve maliyetlerin asagi ¢ekilmesinde stratejik bir arag olmaktadir (Yiicel, 2013).

Hizmet sektoriinde kalitenin tanimlanmasi ise diger sektorlere gore daha zordur.
Hizmet sektoriinde kalite; ihtiyag ve beklentilere uygun olma, siirekli basari, hizmetin
tam zamaninda, eksiksiz gerceklesmesi ve Olcliliip degerlendirilebilen miisteri

memnuniyeti ile ayn1 ¢izgide bir unsur olarak kabul edilmektedir (Yiicel, 2013).

Bir isi dogru yapmak, sunulan hizmeti piyasaya dogru sekilde sunmakla Kkalite
olumlu bir sekilde ortaya ¢iktig1 gibi, bunun tam tersi de kalitesizligi ortaya ¢ikarmaktadir
(Erkilig, 2007). Bu sayede kalitenin sadece olumlu anlamlarla degerlendirilmedigi
anlasilmaktadir. Fakat kalite kavramu, tliketicilerin goziinde iyi bir iirline ulagsmak anlami1
tasidigi i¢in, temel arzu olumlu bir unsurla karsilagsmaktir. Genellikle bireyler kaliteli bir

iriin yada hizmetle karsilasma arayisindadirlar.



Aradiklar gibi kaliteli olana ulasamama durumunda eldeki iiriiniin kaliteli olup
olmadig ile ilgilenmektedir. Yani, ortada kalite yoksa miisterilerin konuya olan ilgileri

azalmakta, kaliteli olan1 aramaya devam etmektedirler (Kurtulus, 2019).

2.4.1. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalitenin ge¢misi ¢cok eski medeniyetlere dayanmaktadir. Eski ¢aglardan bu yana
kalite ile ilgili arayislar hep var olmustur. Hammurabi yasalarinin 229. Maddesinin
kaliteli is tiretmek konusuna degindiginden bahsedilmektedir. Bu yasaya gore, Kim
yaptig1 bir isin sonucunda baska birine zarar verirse o kisi cezalandirilirmig. Guaspari’nin
“Kalite, sunan tarafindan dayatilmaz, miisteri tarafindan algilanir” s6zii, bu kavramin

tiim 6zelliklerini iginde barindirmaktadir (S6kmen, 2010).

Kalite, kavram olarak karsimiza ilk kez 16. Yiizyilin sonlarina dogru ABD’de
cikmistir ve “lirlin yada hizmetin niteligi” anlaminda kullanilmistir. Bu kavrami ilk defa
benimseyen ve uygulayanlar ise Japonlardir (Harput, 2014). Japonya’ nin Ikinci Diinya
Savags1 yenilgisi ve ABD’nin Japonya topraklarina girmesiyle birlikte, Japonya’nin kendi
sistemlerindeki yetersizlikleri giderme galismalari1 sonucunda istatistiksel kalite kontrolii
ortaya c¢cikmistir. Bu gelismeler 1s1ginda Japonya kalite kavramini benimseyerek

uygulamaya koymustur (Ozdemir, 2010).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda sanayilesme ile beraber iiretimde artis yasanmus,
piyasada var olmaya calisan isletmeler karini artirmak i¢in sadece iiretimin yeterli
olmayacagini, miisterilerin talep ve isteklerini de degerlendirmeleri gerektigini fark

etmisler ve bununla beraber kalite kavrami da sekillenmeye baslamistir (S6kmen, 2010).

Kalite kontroliiniin istatistiksel olarak belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalar 1924 yilinda
Dr. W.A. Shewhart tarafindan yapilmistir. Atilan bu temel iizerine yine Dr. W.A.
Shewhart tarafindan 1930 yilinda kalite kontrolii uygulanmaya baslanmis ve Ikinci
Diinya Savasi sirasinda ABD’ de bir¢ok sektore yayilmistir. Uygulanan bu kalite
yontemleri teknolojik gelismeler ve iiretim agisindan fayda saglayarak ekonomik ilerleme
saglanmigtir. Ilerleyen dénemlerde Ingiltere’de E. S. Pearson’un olusturdugu Ingiliz
Standartlart — 600 kullanima girererk modern istatistigin kaynagini olusturmustur

(Ozdemir, 2010).

2.4.2. Kalitenin Boyutlar:
Kalitenin incelenmesi ile ilgili kapsamli ¢alismalar yapan Garvin, kaliteyi sekiz

boyutta incelemektedir (Top, 2009):



- Performans: Kullanilan iiriin veya hizmetin ihtiyaca cevap verme
derecesidir. Ornegin bir arag icin giivenlik, konfor, gériintii; bir telefon
icin kullanislhilik, teknolojiye uygunluk, ¢ekim kalitesi gibi 6zellikler bu
iirlinlerde olmasi gereken temel islevlerdir. Hizmet {ireten isletmelerde ise
misteri memnuniyeti, performans diizeyi, bekleme zamaninin azalmasi
ile performans 6lgiilebilir. Uriinler ile ilgili ihtiyaca cevap verme derecesi
Olctilebilen oOzelliklere sahip oldugu i¢in benzer iiriinler arasinda
karsilastirma yapilabilmektedir (Ertugrul, 2006).

- Uygunluk: Uriin yada hizmetin, sartnamesinde belirtilen standartlara,
yasal diizenlemelere uygunluk derecesidir. Miisterinin satin alma ve
kullanim amaglarini karsilama potansiyelidir.

- Giivenilirlilik: Uriin i¢in 6nceden belirlenen siire icerisinde ariza
yapmadan c¢alismast durumudur. Yani kullaniom Omrii siiresince
performansinin  stirekli olmasidir. Kullanim Omrii siiresi igerisinde
yasanan aksakliklar miisteri memnuniyetini diistirmektedir.

- Dayamkhlik: Uriiniin uzun siire kulamilabilir olmasidir. Yada iiriin igin
uygun olmayan durumlarda kendisinden beklenen performansi ne derece
gerceklestirdigidir.

- Hizmet Gériirliik: Uriin ve ya hizmete iliskin olusan sikinti ve
sikayetlerin kurulum, onarim ile degisim gibi islerin kolayca
¢Oziilmesidir.

- Estetik: Uriin ya da hizmetin pazarlanma sebebi ve duyulara seslenme
kabiliyetidir. Ayrica {irtiniin kullanim Omrii igerisinde performans
ozelliklerinin siirekliligidir. Uriiniin miisteri davranislarini etkilemesi ve
degistirmesine yonelik 6zelliklerdir.

Tiiketiciye sunulan iiriin ya da hizmetin nasil goriindiigii, bu {iriin ya da
hizmetin kalitesi ile ilgili algisin1 etkilemektedir.

- Itibar: Uriin ya da hizmetin ge¢misi, marka degeridir. Miisteri {iriin veya
hizmeti algilarken ge¢mis deneyimlerinden etkilenmektedir.

- Diger Unsurlar: Uriin ya da hizmetin ¢ekiciligini saglayan unsurlardir.

Bu kalite boyutlari, tiiketici tarafindan 6nem derecesine gore siralandirilmaktadir.
Tiiketici genellikle geliri dogrultusunda, kaliteli iirlin ya da hizmete ulasabilme istegine

sahiptir. Yani istedigi iirine ulasiyorsa memnuniyet derecesi artmaktadir (Giilen, 1997).



2.5. Hizmet Kalitesi
Hizmet kalitesi kavrami c¢ok boyutlu bir kavramdir. Miisterilerin Kaliteyi
degerlendirmeleri; isletmenin fiziki kapasitesi, giivenirliligi, ¢alisanlarin miisterilere
yaklasim bi¢imi gibi pek ¢ok unsuru barindirmaktadir. Tiim bu unsurlar géz onilinde
bulunduruldugunda verdigi hizmetin kalitesini yiikselten isletmeler miisteri memnuniyeti

de saglamaktadir (Sahin ve Sen, 2017).

Hizmet kalitesi ile ilgili genis ¢apli arastirmalar yapan Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988), hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili su yaklagimlar1 getirmislerdir
(Altinel, 2009):

- Hizmet kalitesi, tiretici ve tiiketicilerin bir araya nasil geldigi ile yakindan
ilgili olmaktadir.

- Hizmet kalitesi, hizmetin satin alinmasi sonrasinda, tiiketicinin lireticiden
ve lrlinden memnuniyet seviyesi ile tekrar tercih edip etmemesinin

sonucudur.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin degerlendirmelerine gore, hizmet kalitesinin
sunum sekli ve bu sunumun yapildig1 ortam gibi etkenler bireyler ac¢isindan gézle goriiliir

etki yaparak bireyin algisin1 yonlendirmektedir.

Hizmet kalitesi somut unsurlar1 ¢ok fazla icermedigi i¢in, kavranmasi, uygulanmast
ve denetimi karmagik bir kavramdir. Ayrica fiziksel mallardaki kalite kolay
tanimlanabilirken; hizmet kavrami i¢in ayni sey sOylenemez. Hizmetin soyut olmasi,
uretildigi anda tiiketilmesi, hizmet kalitesinin ne zaman, kim tarafindan, nerede
verildigine bagl olarak degisiklik gostermesi gibi nedenlerle hizmet kalitesini

tanimlamak oldukg¢a zordur (Harvey, 1998).

Hizmet kalitesi kavrami “genellikle miisterilerin almis olduklar1 hizmeti
degerlendirmeleri temeline” dayanmaktadir. Gronroos hizmet kalitesini “miisterilerin
aldig1 hizmete iliskin algilarini beklentileri ile karsilastirdiklar bir degerlendirme siireci”
olarak tamimlamistir (Ataman ve ark. 2011). Hizmet kalitesi, miisteri taleplerini
karsilamak i¢in iist diizey bir hizmet sunumudur. Bagka bir tanima gore isletmenin
miisteri beklentilerini karsilayabilme yetenegidir. Iki tamimda da hizmet Kkalitesini
belirleyecek olan en Onemli unsurun miisteri beklentileri oldugu goriilmektedir.

Isletmenin faaliyetini siirdiirmesi ve sektdriinde 6nde gelen, talep goren bir isletme olmasi
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icin, miisterilerin beklentilerini dogru algilayip, hizmetlerini buna uygun olarak sunmasi

gerekmektedir (Sahin ve Sen, 2017).

Hizmet kalitesindeki gelisme ve ilerlemelerin, isletmelere daha fazla miisteri
kazandirdigi, is hacmini ve rekabet giiclinii artirdigi, hatalar1 ve maliyetleri diistirdiigi
goriilmektedir. Bu nedenle isletmelerin Oncelikli amaglarindan biri hizmet kalitesini

gelistirmek olmalidir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

Hizmet kalitesi tanimlari, bu kavram ile ilgili bazi sonuglari ortaya ¢ikararak hizmet

kalitesinin 6zelikleri ile alakal1 bilgiler vermistir (Kogoglu ve Aksoy, 2012):

- Hizmet kalitesi miisteri tarafindan algilanan bir kavramdir.

- Hizmet liretim ve sunum siireci i¢erisinde diisiiniilen bir kavramdir.

- Hizmeti alan ve hizmeti sunan arasindaki etkilesim sonucu ortaya
cikmaktadir.

- Hizmetin kalitesini degerlendirmek diger tiim kalite degerlendirmelerine
gore zordur.

- Hizmet kalitesine miisteri beklentileri ve algilar1 agisindan baktigimizda

ise, miisterinin beklentileri ve algilar1 arasindaki karsilagtirmadir.

Ozelliklerden de anlasilacag gibi hizmet kalitesinin soyut bir kavram olmasi,
degerlendirilmesinin olduk¢a zor olmasi ve miisterilerin aldiklart hizmeti nasil
algiladigina gore hizmet kalitesinin degisiklik gostermesi sebebiyle hizmet kalitesi yerine

“algilanan hizmet kalitesi” kavram1 kullanilmaktadir (Kogoglu ve Aksoy, 2012).

2.5.1. Beklenen Hizmet Kalitesi

Miisterinin alacag1 hizmete iliskin “kendisine sunulan mevcut hizmet siire¢lerinden
ne bekledigini ifade etmektedir” (Kekeg, 2008). Baska bir ifade ile miisterinin hizmeti
almadan 6nce, zihninde kurdugu kaliteyi ifade etmektedir. Miisterilerin hizmeti almadan
once bazi beklentileri bulunmaktadir. Miisteri; ge¢mis deneyimleri, reklamlar,
bagkalarinin deneyimleri gibi cesitli kaynaklardan bilgi edinerek beklentilerini
olusturmaktadir (Barsky, 1995). Beklenen Kkaliteyi etkileyen birden fazla aktor
bulunmaktadir (Kuzu, 2010):

- Bireysel Gereksinimler (yeme, i¢gme, uyuma)
- Dagsal Iletisim (reklam, pazarlama, kampanya vb.)

- Imaj (marka, simge, firmanimn performansi)
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- Onceki Deneyimler (tecriibe)

- Kulaktan kulaga iletisim

Bu etkenler hizmet kalitesi degerlendirmelerinde etkin rol oynamakta ve degisik

faktorlerin etkilesimiyle olugmaktadir.

2.5.2. Algilanan Hizmet Kalitesi

Zeithaml algilanan hizmet kalitesini, “miisterinin, bir {irlin yada hizmetin
mitkemmelligi ile ilgili yargisi” olarak tanimlamaktadir (Robledo 2001). Algilanan
hizmet kalitesi, miisterilerin almis olduklar1 hizmete yonelik sezgilerinden olusmaktadir.
Sunulan hizmetin miisteriler tarafindan nasil algilandigi, bu hizmeti degerlendirme
kriterleri, kalite unsurlarindan hangilerini miisterilerin farkettigi,onemsedigi ya da
firmalarin goézardi ettigi kalite unsurlarinin neler oldugu tespit edilmesi gereken

hususlardir (Erginve ark. 2011).

2.6. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:
Onceki kisimlarda bahsedildigi gibi hizmet kalitesi kavrami soyut olmasi sebebiyle
anlasilmasi giictiir. Bu sebeple arastirmacilar bu kavrami daha somut, daha anlasilir hale

getirecek boyutlar gelistirmislerdir.

Miisterilerin hizmet kalitesi algilamalarin1 arastiran Parasuraman ve arkadaglar
hizmet kalitesi ile ilgili on kalite boyutu saptamiglar, daha sonra bu on boyutu test ederek
Sekil 4’te gosterilen bes boyuta (fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati) indirmislerdir (Erdem, 2010).

Sekil 4. Hizmet kalitesinin boyutlari

OFIZIIES(‘ISI Sozli Kisisel Gegmis Dissal
zeliier Iletigim Ihtiyaglar Deneyimler Iletisim
Giivenilirlik
Isteklilik
Yeterlilik
Nezaket Beklenen
Inamlabilirlik Hizmet Algilanan Hizmet
s onlik Kalitesi
Giivenli (SERVQUAL
Ulagilabilirlik Skoru)
Algilanan
Anlay1g Hizmet /
Iletisim




Sekilde 4’te goriildiigii gibi hizmet kalitesi boyutlarinin her birinin beklenen ve
algilanan hizmet ile bir araya gelmesi sonucunda algilanan hizmet kalitesi ortaya
cikmaktadir. Ayrica hizmet kalitesinin bilesenleri arasinda sozlii iletisim, kisisel

ihtiyaglar, gegmis deneyimler ve digsal iletisim oldugu da goriilmektedir (Onur, 2016).

2.6.1. Fiziksel Ozellikler (Tangibles)

Herhangi bir isletmenin hizmet sunumundaki arag geregleri, personelinin goriiniisii
ve isletmenin fiziksel olanaklarindan olusmaktadir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).
Ornegin bir saglik kurumunda MR ¢ekimi icin hasta baska bir hastaneye gonderiliyorsa
fiziksel kosullar1 uygun degildir (islamoglu ve ark. 2011). Hizmet sunum siirecinde,
tilkketicilerin kolay erisim saglayacaklar1 ve hizmete dair bilgi alabilecekleri ortam

yaratilmalidir.

2.6.2. Giivenilirlik (Reliability)

Isletmeler tarafindan miisterilere vaad edilen giivenilirligin eksiksiz bir sekilde
sunulmasidir. Isletme, yerine getirmeyi taahhiit ettigi hizmeti tam zamaninda, dogru ve
eksiksiz bir sekilde yerine getirmelidir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Poliklinikte

teshislerin dogru konularak, uygun tedavilerin uygulanmasi 6rnek olarak verilebilir.

2.6.3. Heveslilik (Responsiveness)

Isletme ¢alisan1 yada hizmet sunucusunun miisterilere yardim etme konusunda
istekli ve hazir durumda olmasi, sunulan hizmetin hizli bir sekilde verilmesi konusunda
istekli olmalarini igerir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Heveslilik boyutu, misterilerin
talepleri, sikayetleri, sorunlart ile ilgilenme konusunda hizliligi vurgulamaktadir.
Heveslilik ayn1 zamanda, miisteri ithtiyaglarina uygun hizmet saglamak icin gerekli olan
esneklik ve yetenekle ilgilidir. Bu boyut saglik personelinin hastalara hizmet sunarken,
kendini isine ne derece verdigi, hastalara yardim etme konusunda ne kadar goniillii

olduklarina iligkin hasta algilamalari ile alakalidir (Rahman, 2007).

2.6.4. Giiven (Assurance)

Calisanlarin  miisterilere nazik davranmasi, miisterilerde siiphe uyandiracak
davraniglardan kaginmasi, kisisel bilgilerin gizliligine uygun davranmasi, bilgili olmasi
miisterilerde giiven duygusunu ortaya cikaran becerilerdir (Devebakan ve Aksarayli,
2003). Saglik hizmetleri agisindan galisanlarin bilgi ve becerili olmasi, kisisel bilgileri

gizli tutmasi bu boyuta dahil edilebilir (Rahman, 2007).
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2.6.5.

Hizmet sunucularmin kendini miisterinin yerine koyarak, miisteri ihtiyaglarim

Empati (Empathy)

giderebilmek i¢in tiiketiciye ilgili davranmasidir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).
Isletmenin miisteriyle ilgilenmesi ve miisteriye &6zel hizmet saglanmasi, isletme
personelinin miisteri haklarini korumay1 istemesidir. Yani miisteriyi tanimak, ihtiyac,
istek ve sikintillarin1 anlama durumudur (Haciefendioglu ve Kog, 2009). Yukarida

aciklanan bu boyutlar Sekil 5’te 6rneklerle agiklanmustir.

Sekil 5. Ornekler ve ozetlerle hizmet kalitesi boyutlar

Hizmet Giivenilirlik Heveslilik Giiven Empati Fiziki
Kosullar

Otomobil Sorunu hemen | Bekletmez ve | Mekanik Beni hatirladi | Bekleme

Tamiri tespit eder ve | nazikge konusunda gecmiste salonu var,
s0z verdigi ihtiyacimi gercekten yasadigim tim
zamanda karsilar. bilgilidir. sorunlari ekipmanlara
teslim eder. biliyor. sahip.

Hava yolu Kalkis ve Bilet, bagaj Islerinde Miisterinin Ugaklarda her

sirketi varis saatleri hizmetlerinde | uzman, Ozel tirlii ihtiyag
konusundaki dikkatli ve giivenilir ihtiyaglarina i¢in uygun
taahhiitlerine hizl1 bir calisanlara ve isteklerine | yerler var.
uyar. sistemleri var. | sahip. Onem veriyor.

Hastane Randevulara Hastay1 Caliganlar Daha 6nceki Bekleme
dikkat edilir. bekletmeden bilgili ve ziyaretimi odalari,

dinlemeye alaninda hatirladilar, soyunma
isteklidir. uzmandir. sikayetlerimi kabinleri ve
biliyorlar. ekipmanlari
miikemmel.

Mimarlik Projeyi soz Degisiklikler Uzman, bilgili | Ozel istekleri | Ofis ve
verdigi zaman | ve Oneriler ve degisik kargilamak ekipmani
ve biitge ile igin geri tarzlar i¢in sabirlidir. | mitkemmel.
yapar. donmeyi ve hakkinda fikir

beni dinlemeyi | sahibi.
iyi bilir.

Otel Resepsiyon Zararina da Miisteriler i¢in | Misterilerin Otelde konfor,
kayitlari olsa miisteri ozel bilgi ozel temizlik ve
muntazamdir. | isteklerini sistemleri var. | isteklerine haberlesme

karsilamada egilirler. vasitalari
goniillil. miikemmel.

Kaynak: Islamoglu ve ark. 2011
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Hizmet kalitesinin bu boyutlar1 incelendiginde, temel unsurun iiretici ve
tiikketicilerin birbirine yakinlagsmasi, iireticilerin karsisindaki kisiyi dikkatli bir sekilde
dinleyerek buna gore hareket etmeleri gerekliligi oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Izmail
ve ark. 2016).

2.7. Hizmet Kalitesi Ol¢iim Yontemleri

Hizmet sunumunun istenen niteliklerde olup olmadigi, hizmet kalitesinin 6l¢timii
ile miimkiin olmaktadir. Hizmet tliketicilerinin algiladiklar1 hizmet kalitesinin yiiksek
olmasi durumunda aynit hizmeti tekrar kullanma egiliminde olmalari, hizmet
tireticilerinin rekabette istinlik saglamalart ve miisteri potansiyellerini artirmalari
hizmet kalitesi dl¢iimiinii gerekli kilmaktadir (Dolarslan ve Ozer, 2014). Bu sebeple
hizmet kalitesinin Olglimii i¢in bircok model gelistirilmis ve bunlarin en yaygin
kullanilanlar1 ise GRONROSS, SERVQUAL ve SERVPERF modelleri olarak karsimiza
¢ikmistir (Glirbiiz, 2008). Asagida bu modellere ve detaylarina yer verilmistir.

2.7.1. GRONROSS’un Hizmet Kalitesi Modeli

Bu modele gore, kalite iki cepheden olusmaktadir. Miisterilerin bekledigi kalite ve
algiladig1 kalite arasindaki iligskidir. Misterilerin hizmetten beklentileri ve deneyimleri
arasinda olumlu iligki oldugunu varsayan bu modelde; beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi iki temel boyuta (teknik kalite ve fonksiyonel kalite boyutlari) bagl olarak

modellenmistir.

Teknik kalite; olusturulan hizmetin sonucunda “ne sunuldu?” sorusu ile ilgilidir ve
tilkketicinin sunulan hizmetten sagladig1 fayday: tanimlamaktadir. Fonksiyonel kalite ise
hizmetin nasil oldugu, yani kurumun miisteri goziinde c¢izilen imaj ile ilgilidir.
Fonksiyonel kalite, hizmet sunum evrelerini kapsamakta ve hizmetin miisteriye nasil
ulastirildigini esas almaktadir (Edvardsson, 1990). Teknik kalite ve fonksiyonel kalite
sonucunda da firma imaji olusmaktadir. Imaj miisteri algilarini etkilemekte ve

beklentilerin sekillenmesinde biiyiik bir yer tutmaktadir (Christian, 1984).

GRONROSS modeli; beklenen hizmet, algilanan hizmet, ortak imaj, teknik kalite
ve fonksiyonel kaliteyi kapsamaktadir (Sekil 6).
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Sekil 6. GRONROSS un algilanan kalite modeli

Algilanan
Hizmet Algilanan Hizmet Modeli Hizmet

Beklenen

Imaj

Teknik Fonksiyonel
Kalite Kalite

Ne Nasil

Modele gore kalite algilamast s6z konusu oldugunda imaj siizge¢ gorevi
gormektedir. Miisteri, hizmet kalitesi degerlendirmesi yaparken bekledigi ve algiladigi

hizmeti karsilastirir. Bu karsilastirmada da yukarida belirtilen faktorler etkili olmaktadir.

2.7.2. SERVQUAL Yontemi (Service: Hizmet, Quality: Kalite)

Literatiirde hizmet kalitesi Ol¢limiinde pek c¢ok model bulunmaktadir. Bu
modellerden ampirik ¢aligmalarda en yaygin olarak kullanilani ise, 1983 — 1990 yillar1
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Parasuraman ve arkadaslarinin ortaya ¢ikardigi
SERVQUAL yoéntemidir. Bu yontem beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin miisteriler
tarafindan degerlendirilmesine dayanmaktadir (Sarikaya, 2004). Yapilacak olgek
uygulamasi sonucunda, kullanilan bir hizmetin, hizmet kullanicisina gore performans
diizeyi ile bu hizmetten beklentileri arasindaki fark hizmet kalitesini vermektedir. Bagka
bir deyisle, miisterilerin “beklenti — alg1” ifade ciftlerine verdikleri puanlar arasindaki

farkin hesaplanmasi sonucunda olusmaktadir (Sevimli, 2006).

Modelin temeli; miisterilerin “bekledigi hizmet” ile hizmet sunucularmmin bu
beklentileri algilayarak hizmeti ortaya koymasi sonucunda, bu hizmetin miisteriler
tarafindan  algilanmasiyla olusan “algilanan  hizmet kalitesi” kavramlara
dayanmaktadir. Bu modelde hizmet kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi” ya da

“SERVQUAL Skoru” ifadelerine yer verilmektedir. Algilanan hizmet kalitesi ya da
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SERVQUAL Skoru; miisterilerin hizmeti almadan dnceki beklentileri (beklenen hizmet)
ile aldig1 hizmet sonucunda gergeklesen deneyimin kiyaslanmasi ve aradaki performans
farkliliginin yonii ve derecesi olarak degerlendirilmektedir (Mohammad, 2007). Bu
dogrultuda SERVQUAL Skoru hesaplamasi su sekilde yapilmaktadir:

SERVQUAL Skoru = Algilanan Hizmet — Beklenen Hizmet

- Yapilacak kalite 6l¢iim yontemleri sonucunda miisterilerin bekledikleri
hizmet (BH), algiladiklar1 hizmetten (AH) yiliksek ¢ikarsa (BH>AH), yani
SERVQUAL Skoru negatif ¢ikarsa algilanan hizmet kalitesi tatmin edici
olmayacaktir. (Kabul edilemez seviye)

- Beklenen hizmet, algilanan hizmete esit olursa (BH=AH), yani
SERVQUAL Skoru sifir ¢ikarsa algilanan hizmet kalitesi memnun edici
olacaktir.

- Algilanan hizmet, beklenen hizmetten biiyiik ¢ikarsa (AH>BH), yani
SERVQUAL Skoru pozitif ¢ikarsa algilanan kalite ideal olacaktir (Aslan
ve ark. 2006). Miisteriler beklentileri karsilandigi i¢i mutlu olacak ve ayni
hizmeti tekrar talep edecektir (Asubontengve ark. 1996).

Sekil 7°de degerlendirme sonucu gosterilmistir:

Sekil 7. Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi degerlendirmesi

. Ideal Kalite(Beklentiden
Algilanan Hizmet (AH) —| AH>BH ‘ fazlasinin karsilanmast)
] Doyurucu (Tatminkar )Kalite
Karsilagtirma AH=BH ‘ (Beklentilerin karsilanmasi)

— [ Ap<BH ‘ Diisiik kalite (Beklentilerin
karsilagmamasi)

Beklenen hizmet (BH)
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Degerlendirme kullanilan SERVQUAL soru 6l¢egi asagida verilmistir:

SERVQUAL 6lgegi temel olarak 5 boyut ve 22 ifadeden olugsmaktadir. Boyutlarla
(Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati) ilgili agiklamalar hizmet
kalitesi boyutlar1 baslig1 altinda verilmistir. Ifadeler ise beklenen ve algilanan hizmet

olmak {izere 44 climle iizerinden yapilmistir.

SERVQUAL 6lgeginde bulunan 22 ifade climlesi bes boyut altinda toplanmustir:

Boyutlar Boyuta Ait Ciimleler
Fiziksel Ozellikler 1-4
Giivenilirlik 5-9
Heveslilik 10- 13

Gliven 14 - 17

Empati 18 - 22

Bu boyutlarin igerdigi onermelerin hastaneler igin uyarlanmis sekli asagida

aciklanmugtir:

SERVOQUAL Olcesi Beklentiler Boliimii

Fiziksel Ozellikler:

B1: Miikemmel hastanenin modern goriiniislii aletleri ve donanimlar: vardir.
B2: Miikemmel hastanelerin binalar1 gorsel olarak ¢ekicidir.

B3: Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar1 diizgiin goriintisliidiir.

B4: Mikemmel hastaneler sunduklari hizmetlerin yani1 sira sunduklar1 ek

malzemeler de gorsel olarak ¢ekicidir.
Giivenilirlik:
BS5: Miikkemmel hastaneler s6z verdikleri hizmetleri yerine getirir.

B6: Miikemmel hastanelerin hizmet alanlar1 problem yasadiginda ilgili personel

bunu ¢ézmek i¢in gerekli ilgiyi gosterir.

B7: Miikemmel hastaneler hizmeti ilk anda yerine getirirler.
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B8: Miikemmel hastaneler soz verdikleri zaman yerine getirirler.
B9: Miikemmel hastaneler kayitlarini hatasiz tutar.
Heveslilik:

B10: Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman

yerine getirilecegini sylerler.
B11: Miikemmel hastane calisanlari, hastalara hizla hizmet verirler.
B12: Miikemmel hastane ¢alisanlari, hastalara yardim etmeye isteklidir.

B13: Miikemmel hastanelerin caligsanlari, hastalara yanit veremeyecek kadar

mesgul degildir.
Giiven:

B14: Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar1 davraniglari ile hastalarda giiven duygusu

uyandirir.

B15: Miikkemmel hastanelerin hastalari, hizmete iliskin islemlerde giiven

hissederler.
B16: Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar1 hastalara kars1 saygilidir.

B17: Mikemmel hastane g¢alisanlari, hastalarin sorunlarini yanitlayacak bilgi

diizeyindedir.
Empati:
B18: Miikemmel hastaneler, hastalarina bireysel ilgi gosterirler.

B19: Miikemmel hastane calisanlarinin, hastalar i¢in uygun calisma saatleri

bulunmaktadir.
B20: Miikemmel hastane ¢alisanlari, hastalara 6zel ilgi gosterirler.
B21: Miikemmel hastaneler hastalarin ¢ikarlari ile ilgilenirler.
B22: Miikemmel hastane ¢alisanlari, hastalarin 6zel ihtiyaclarini anlarlar.

SERVOQUAL Olcesi Algilar Boliimii

Fiziksel Ozellikler:
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Al: X hastanesi modern goriiniislii alet ve donanimlara sahiptir.
A2: X hastanesinin fiziksel imkanlar1 gorsel a¢idan ¢ekicidir.

A3: X hastanesinin c¢aligsanlari temiz ve diizglin goriintisliidir.

A4: X hastanesinde kullanilan malzemeler modern ve kullanighdir.
Giivenilirlik:

AS5: X hastanesi, bir hizmet i¢in s6z verdiginde bunu yerine getirir.

A6: X hastanesi calisanlari, hastalarin problemi oldugunda bunu ¢6zmek igin

samimi bir ilgi gosterir.

A7: X hastanesinde hastalara uygulanan islemler ilk seferde dogru olarak

yapilmaktadir.
AS8: X hastanesi hizmetlerini s6z verdigi zamanda gergeklestirir.
A9: X hastanesi hastalara ait kayitlar1 diizenli ve eksiksiz olarak tutmaktadir.
Heveslilik:

Al10: X hastanesinde, hastalara hizmetin ne zaman gerceklestirilecegi

sOylenmektedir.
A11: X hastanesi ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede vermektedir.
A12: X hastanesinde ¢alisanlar, hastaya yardim etme konusunda isteklidir.

Al3: X hastanesi galisanlari, mesgul dahi olsalar hastalarin isteklerine cevap

verirler.
Giiven:
A14: X hastanesi calisanlari, davraniglariyla hastaya giiven vermektedir.

A15: X hastanesinde hastalar, hastane personeli ile olan iligkilerinde kendilerini

giivende hissetmektedir.
A16: X hastanesinde c¢alisanlar, hastalara kars1 kibardir.

A17: X hastanesinde calisanlar, hastalarin sorularina cevap verebilecek bilgi

diizeyine sahiptir.
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Empati:

A18: X hastanesinde, ihtiyaglar dogrultusunda, hastalara bireysel ilgi

gosterilmektedir.

A19: X  hastanesi c¢alisanlari,hastalarin  kendilerini  6zel hissetmelerini

saglamaktadir.
A20: X hastanesi ¢alisanlari, hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde tutmaktadir.
A21: X hastanesi c¢aliganlari, hastalar i¢in elinden gelenin en iyisini yapmaktadir.
A22: X hastanesinin ¢aligma saatleri hastalar i¢in uygun zaman dilimindedir.

SERVQUAL kullanilarak ortaya ¢ikan veriler, her ifade ¢ifti, her boyut ve tim
boyutlar i¢in hizmet kalite farkini hesaplamak i¢in kullanilir. Hizmet iireten isletmeler

servqual 6lcegini kullanarak elde ettigi bilgileri asagidaki alanlarda kullanabilirler.

- Miisteri beklentileri ve hizmetten elde ettiklerinin karsilagtirilmasi,
- Kendi servqual puanlar ile rakiplerinin karsilastirilmasi,

- I¢ miisterilerin kalite ile ilgili algilarnin Slciilmesi (Zeithaml ve ark.
1990)

2.7.3. SERVPERF Yontemi

Servperf yontemi, SERVQUAL yonteminin alternatifi olarak Cronin ve Taylor
tarafindan gelistirilmistir. SERVQUAL ydntemi miisterilerin beklentileri ve algilart
arasindaki farki Olgcerken; SERVPERF yontemi dogrudan miisterinin algiladig:
performansa yonelmektedir (Kocoglu ve Aksoy 2012). SERVPERF yontemi, hizmet
sunumu sonrasina odaklanarak tiiketicilere, iireticilerin neler sunacagi hakkinda yol
haritas1 sunmaktadir. Bu sebeple bu yontem, analiz ve yol gosterme 6zelliklerine sahiptir.
Hizmet sunuculan tarafindan sunulan hizmetin, miisteri izerinde biraktig1 etki hizmet
performansi1 (SERVPERF) olarak tanimlanmaktadir (Cronin Jr ve Taylor 1992). Bu
yontem SERVQUAL yontemine karsi c¢ikmamakla birlikte alternatif bir ol¢iim
gerceklestirmektedir.

Hizmet performans:1 (SERVPERF) o6l¢eginde de SERVQUAL 6lcegi ile ayni
sorular ve ayni1 boyutlar kullanilmakta, SERVPERF 0lceginde miisteri beklentileri ile

ilgili bir bilesen bulunmamaktadir. Modele gore tiiketicinin algiladig: kalite, isteklerinin
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gerceklesmesi ve ilgili yerden mutlu olarak ayrilmasi ile alakalidir ve bu da hizmet

performansina bagli bir durumdur.

2.8. Saghk Hizmetleri
Insan yasaminin siirdiiriilmesinde, hayat kalitesinin yiikseltilmesi ve korunmasinda
onemli bir yeri olan saglik hizmetleri iilkelerin gelismislik diizeyini gostermektedir.
Saglik hizmetleri finansmani, tedarik siirecleri, paydaslar1 ile detayli olarak analiz
edilmesi gereken kapsamli hizmetlerdir (Asunakutlu, 2005). Saglik hizmetleri toplumsal
bir ihtiya¢ ve temel insani haktir. Bu nitelikler saglik hizmetleri i¢in hayati énem

tasimaktadir (Yildirim, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavrammi “sadece hastalik ve hastaligin
olmamas1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017). Saglik hizmetleri de “gesitli kurum ve
kuruluglar tarafindan sunulan, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile insanlar1 sagligina
kavusturmak ve mevcut iyilik halinin devamliligin1 saglamak i¢in degisik tip saglik
personeli ile vyiiriitiilen tiim ¢abalar” olarak tanimlanmaktadir (Ates, 2011). DSO
tanimina gore “belirli saglik kuruslarinda degisik tip saglik calisanlarindan yararlanilarak
toplumun ihtiya¢ ve taleplerine gore farklilik gosteren amaclar1 yerine getirmek ve
boylece bireylerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
faktorlerle saglamak icin iilke c¢apinda Orgilitlenmis kalict bir sistem” olarak
tanimlanmustir (Deniz, 2016). Saglik Bakanligi tanimina gore ise, “bireylerin kontrol igin
bagvurduklari ya da ayaktan veya yatarak tedavi ve teshislerin yapildigi, rehabilitasyon
gibi hizmetlerin verildigi tibbi kuruluslardir”(SB. 2013).

“Toplumun sagligini korumak™ temel amacina sahip olan saglik hizmetlerinin bu
amaci yerine getirme bi¢cimi de 6nem arz etmektedir. Toplumun sagligini korurken esit
davranilmas: ve hakkaniyetli olunmasi, vatandasin saglikla ilgili beklentilerini yerine
getirecek diisiikk maliyetli ve kaliteli saglik hizmetin sunulmas1 gerekmektedir. Bu sayede
saglik hizmetlerinin amaglarin1 gerceklestirmek i¢in yeterli ¢aba gosterildiginden soz

edilebilecektir (Demirbilek ve Colak, 2008).
Saglik hizmetlerinin baslica amaglari (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002):

- Saglik hizmetlerini uygun maliyetle kaliteli bir sekilde sunmak,
- Toplumun saglk standartlarim1 artirmak ve saglik hizmetlerini en iyi

sekilde sunmalk,
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- Toplum {iyelerini hastaliklardan korumak ve tedavi etmek i¢in tedbir
almak,

- Hasta olanlar1 bir an 6nce sagligina kavusturmak,

- Hasta ve sakat olanlarin rehabilitasyonunu saglamak,

- Tibbi gelismeleri yakindan takip ederek saglik hizmetlerinde kullanmak,

- Alternatif tedavi yontemleri kullanmak.

Saglik hizmetlerinin amaglari, hizmet sunumuyla dogrudan etkilesimde olan tiim
unsurlart icermektedir. Saglik hizmetlerinin yukaridaki amaglarinin her biri, toplumsal
diizeyde sagligi korumak ve gelistirmek temel amaci etrafinda sekillenmistir (Yildirim
2016). Bunlarin yani sira teknolojideki gelismeler, maliyetlerdeki artiglar, hasta
sikayetleri ve iyi bakim istekleri saglik hizmetlerinin karmagsikligin1 da artirmaktadir

(Korkmaz ve Cuhadar, 2017).

2.9. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik kurumlarini diger kurumlardan ayiran birden ¢ok 6zelligi bulunmaktadir.
Saglik hizmetleri piyasada bulunan mal ve hizmetlere gore farklilik gdstermektedir. Bu
kurumlar sadece hizmet iireten kurumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Basaran, 2016).

Saglik Hizmetlerinin kendine has 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar (Odabasi, 2010);

- Saglik hizmetleri ikame edilemez.

- Saglik hizmetlerinin iiretimi ve tiiketimi ayn1 anda gergeklesmektedir.

- Saglik hizmetleri rastlantisal olarak tiiketilir.

- Saglik hizmetlerinin maddi olarak bir geri doniisii yoktur.

- Saglik hizmetlerinin kapsamini tiiketiciler degil, doktorlar belirler.

- Saglik hizmetlerinde kalite ve memnuniyeti dnceden bilmek zordur.

- Saghk kurumlarinda hizmetler karmasiktir. Her hasta 6zel bir siireg
izlenir.

- Saglik hizmetleri hata kabul etmez, 6nceden test edilemez.

Yukarida belirtilen bu temel o6zellikler, saglik hizmetlerinin 6zelliklerini
belirlemeden yol gosterici olmustur. Etkili bir saglik hizmetinin tasimasi gereken

ozellikler Sekil 8’de sunulmustur.
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Sekil 8. Etkili bir saghk hizmetinin temel ézellikleri

Kalite
Mesleki yeterlilik,
Kisisel kabul
edilebilirlik.

Etkili
Saghk
Hizmeti

Siireklilik
Kisiye odaklanmis hizmet,

Kolay kullanilabilirlik
Hizmetlerin biitiinligi,

Verimlilik

Esit finansman,
Yeterli iicret,
Etkili yonetim.

Kaynak: Kavuncubagi 2000

2.9.1. Kalite
Saglik hizmetlerinde kalite; saglik kurulusunda sunulan saglik hizmetinin daha iyi
olmast, personelinin yeterli olmasi, ekipman agisindan donanimli ve birey beklentilerine
uygun olmasi basta olmak iizere bir¢ok unsuru kapsamaktadir (Papatya ve ark. 2012).
Saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edebilmek icin; mesleki yeterlilik ve kisisel kabul

edilebilirlik 6nem arzetmektedir.

2.9.2. Kolay Kullanilabilirlik

Kolay kullanilabilirlik 6zelligi hizmeti alan ve hizmeti sunan agisindan olmak
tizere iki agidan degerlendirilebilir. Hizmet alan agisindan bakildiginda; * ihtiyag halinde
hizmete ulasabilmesi ve bu hizmetten yeterli miktarda faydalanmasi” seklinde
tanimlanmaktadir. Hizmet sunuculari agisindan bakildiginda; “saglik profesyonellerinin
ithtiya¢ duyduklar ilag, arag-gerec ve diger saglik profesyonellerine kolay ulasabilmesi”
seklinde tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerine kolay ulasabilirligin saglanmasi igin;
saglik hizmetlerinin nerede, nasil ve ne zaman sunulacagi ile ilgili giicliiklerle
karsilagilmamasi, saglik hizmetlerinin tiim ihtiyaclar karsilayacak nitelikte olmasi

gerekmektedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002).
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2.9.3. Siireklilik
Siireklilik, saglik hizmetlerinin énemli niteliklerinden birisidir ve saglik hizmeti
sunucularn ile saglik hizmetinden faydalanan taraflar i¢cin 6nem arzetmektedir. Saglik
hizmetlerinde siireklilik, saglik hizmetlerinin diizenli bir sekilde sunulmasi ve siirekli
olarak kulamlmasini ifade etmektedir (Ocek ve Soyer, 2007). Saglik hizmetlerinden

faydalanilacak zamanin belirsiz olmasi, bu hizmetin siirekliligini gerekli kilmaktadir.

Stireklilik, ulasilabilirlik ile birlikte saglik hizmetlerinin etkin kullanimu ile iligkili
bir ozelliktir (Akman, 2014). Saglik hizmetlerinde siireklilik; hizmet kalitesinin
etkinliginin ve yeterliliginin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Stireklilik unsuru

ilkelerin gelismisliginin gostergesi olacak kadar 6nemli bir unsurdur.

Saglik hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi icin; kisiye odakli bakim, saglik
kurumlan ile esgiidiim halindeki birimler (aile hekimleri) ve esgiidiimlii saglik

hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Yazgan, 2009).

2.9.4. Verimlilik

Verimlilik; saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin yerinde kullanilmasidir.
Saglik hizmetlerinde yasanan tiim gelismeler saglik hizmetlerinin igerik ve kalitesini
etkilemektedir. Bu sebeple verimlilik unsuru dikkate alinmalidir (Demirbilek ve Colak,
2008). Yasanan teknolojik gelismelerle beraber saglik hizmetlerinin verimliliginin arttig1

goriilmektedir.

Verimlilik ile birlikte saglik hizmetlerinin maliyetleri diigmekte ve kisilerin bu
hizmetten faydalanma imkanlar1 artmaktadir. Ucret politikasinin dogru uygulanmas: ve

kaynaklarin etkin sekilde kullanim1 verimliligi saglamaktadir (Yazgan, 2009).

2.10. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi
Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi, kapsami oldukg¢a genis olan bu hizmetin
daha iyi anlagilmasma katki saglayacaktir. Bu sebeple saglik hizmetleri Sekil 9’da
goriildiigl gibi dort baslik altinda incelenmektedir.
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Sekil 9. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmas1 (Kavuncubasi ve Yildirim 2015)

Saglik evi
Kisiye yonelik Dispanserler

saglik hizmetleri Revir

Ketem

Koruyucu Saglik
Hizmetleri

Saglik evi
Cevreye yonelik Dispanserler

saglik hizmetleri Revir
Ketem

Giiniibirlik Ozel Muayenehane

: — (Ayaktan) Hastane . .
Tedavi Edici Hizmetler Evde Bakim Hizmetleri

Saglik Hizmetleri Diyaliz Merkezleri

Saglik
hizmetleri

Yatakli tedavi Hastane
hizmetleri Hemsire Bakim

Merkezi

Terminal Donem

Rakim Merke7leri

Rehabilitasyon Merkezi
Hemsire Bakim
Rehabilitasyon Merkezi

Hizmetleri Evde Bakim
Hastane

Saglik Egitim Merkezi
— Sagllgln . Aile Saglik Merkezi
Gelistirilmesi Zayiflama Klinikleri

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim 2015)

2.10.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; saglik sartlarinin diizenlenmesi, saglik konusunda
halkin bilinglendirilmesi, bulasict hastaliklarin Onlenmesi, beslenme ve yasama
kosullarmmin  1iyilestirilmesi ile aile planlamasmin yapilmasi gibi  konular
barindirmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, ililkemizde sadece Saglik Bakanligi
bilinyesinde yliriitiilmekte ve iicretsiz sekilde halka sunulmaktadir. Ciinkii sosyal devlet
anlayis1 nedeniyle bu hizmetlerin kamu tarafindan sunulmasi bir gereklilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci; hastalik thtimalinin
azaltilmasidir (Oztiirk, 2018). Koruyucu saglik hizmetlerini diger saglik hizmetlerinden

ayiran temel 6zellik, diinyada en yaygin sunulan saglik hizmeti olmasidir (Altay, 2007).

Koruyucu saglik hizmetleri iki grup altinda incelenmektedir (Tatarli, 2007):
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Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Cevre saglhigini etkileyen unsurlarin
ortadan kaldirilmasidir. Su kaynaklari ve atik denetimleri, zararli canlilara karsi miicadele

etme, konut sagligi, hava kirliligi denetimi yapma gibi konular1 icermektedir.

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Teshis ve tedavi, beslenmeyi diizenleme,
erken tani, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimi, aile planlamasi ve anne — gocuk

saglig gibi hizmetleri igermektedir.

2.10.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist basamagini
olusturmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasi ya da hastalik belirtilerinin gozlenmesi
sonucunda uzman hekim gozetiminde diger saglik personellerinin ekip halinde

calismalariyla sunulan tan1 — teshis — tedavi siirecinden olusmaktadir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2015).

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak
saglik hizmetleri ve li¢iincii basamak saglik hizmetleri olarak ii¢ grupta incelenmektedir

(Somunoglu, 2012):

Birinci basamak saglik hizmetleri; tedavi hizmetlerinin yatis yapilmadan ayaktan
yapildig1 hizmetlerdir. Bu hizmetleri saglik ocaklari, muayenehaneler ve poliklinikler

sunmaktadir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri; hastanin birinci basamak saglik hizmetlerinde
teshis ve tedavi edilemedigi, hastaneye gidilmesini gerektiren ve yatakli saglik

kuruluslarinda verilen hizmetlerdir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri; ileri diizey saglik teknolojilerine ve farkli
uzmanlik seviyesine sahip kalp hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve onkoloji hastaneleri

tarafindan sunulan hizmetlerdir.
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Sekil 10. Tiirkiye’de Tedavi Edici Saghk Hizmeti Sunana Kuruluslar

Uciincii Basamak Universiteler
Egitim Hastaneleri
Arastirma Hastaneleri

ikinci Basamak Devlet Hastaneleri
Ozel Hastaneler

Ozel Kamu Is Yeri Hekimligi
Bagimsiz Kuruluslar
Aile Sagligi Merkezleri

Birinci Basamak

Kaynak: SB,2004

Tiirkiye’de Saglhik Bakanligina bagli olarak birinci basamak saglik hizmetleri; Ozel
Kamu Is Yeri Hekimligi, Aile Saghigi Merkezleri tarafindan verilmektedir. ikinci
basamak saglik hizmetleri; devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler tarafindan sunulmaktadir.
Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise iiniversite hastaneleri ile egitim arastirma

hastanelerinde sunulmaktadir.

2.10.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kaza veya hastalik sonucunda kaybedilen bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar
kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Zihinsel ve bedensel becerilerin tekrar
kazandirilmas1 amaciyla koordineli ve biitlinciil bir sekilde tibbi, sosyal, egitsel ve
mesleki faaliyetler yapilmaktadir (Kavuncubasit ve Yildirim, 2012). Insanlarin gegirmis
olduklar1 kazalardan sonra topluma yeniden kazandirilmasi, ekonomik sosyal ve kiiltiirel
olarak giiclenmelerini saglamak amaciyla tibbi ve sosyal rehabilitasyon uygulanmaktadir

(Ates, 2011):

- Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel sorunlarin olabildigince azaltilmasi
amaclanmaktadir. Protez, isitme cihazi, koltuk degnegi, tekerlekli
sandalye bu tedavinin parcasidir. Bu hizmetler fizik ve tedavi

hastanelerinde sunulmaktadir.
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- Sosyal Rehabilitasyon: Eski igsinde calisamayacak olan kisiye yeni is
becerileri kazanma imkani sunulur. Yeni duruma uyum saglamasi i¢in

cesitli destek programlar1 uygulanir.

2.11. Hizmet Ureten Isletmeler Olarak Hastaneler
Hastaneler DSO tarafindan: “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
lizere gruplara ayrilan, hastalarin kisa veya uzun siireli tedavi gordiikleri, yatakli
kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir. Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligine gore ise: “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” seklinde

tanimlanmaktadir.

Hastaneler ¢evreden aldig1 girdileri bir takim asamalardan gegirmekte ve bu
girdileri ¢iktiya doniistiirerek elde ettigi ¢iktiy1 yine ¢evreye ulagtirmakta, bu sayede de

cevreyle etkilesim halinde bulunmaktadir.

Sekil 11: Hastane Girdi — Doniisiim — Cikt1 siireci
GIRDILER CIKTI

DONUSUM .
Memnun ve Tedavi

Saglik Kurumlarinda Olmus Hasta ya da
Kullanilan Malzeme N\ Saglik Hizmeti

ve Medikal Stoklar S Kullanicilari
Etkilesim
+ . > +
Saglik Kurumlari Siireg Motivasyonu,
Calisanlar Kurumuna Baglhilig
N > + — Yiiksek Saglik
- Personelleri
Cevre ve Kaynaklar Aktivite +
+
* ) . | Saghk Kurumunda
Saglik Kurumunun Gorev ve Is Yoneten, Calisan ve

Tarihsel Siireci /h ) Hastalar Arasinda

Etkin iletisim

Kaynak: Yildirim,2012
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Hastanelerin 6zellikleri asagida sunulmustur:

- Saglik sisteminin alt sistemidir ve hizmet isletmesidir (T6z, 2007).

- Hastaneler yapilan itibariyle karmagiktir. Bunun sebebi ise, hastane ile
etkilesim halinde olan ¢evrenin karmasik yapida olmasidir (Giirsoy,
2013).

- Hizmet isletmeleri genellikle emegin yogun oldugu yerlerdir. Hizmet
sektoriinde bulunan hastaneler de emek yogun olmakla birlikte
teknolojinin olduk¢a yogun olarak kullanildig: alanlardir (T6z, 2007).

- Hizmetler depolanamaz, ortaya ¢ikarildigi anda tiikketilmelidir. Hizmet
isletmelerinde hizmet sunumu isletmenin sahip oldugu ara¢ — gere¢ ve

biinyesinde bulunan personele baglidir (Kertis, 2005).

2.12. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili de olduk¢a fazla tanim bulunmaktadir. Saglik
kurumlarinda hizmet kalitesi genel olarak: “saglik hizmetlerinin ¢esitli standartlara
uygunlugu ya da miikkemmelligi” olarak tamimlarken (Zerenler ve Ogiit, 2007), ABD Tip
Enstitiisii (Institute of Medicine) ise bu kavrami: “bireylere ve topluma sunulan saglik
hizmetlerinin, arzulanan saglik sonuclarma ulasma olasiliginin arttirma ve simdiki
profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak ifade etmistir (Lhor, 1990). Donabedian
kaliteli bir saglik hizmetini “hizmet siirecinin biitiin asamalarindaki beklenen kazanglar
ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halini en {ist diizeye ¢ikaran
hizmet” olarak ele almistir (Kaya, 2013). Kaliteli {irlin veya hizmet; beklentileri
karsilamali hatta beklentileri asmalidir. Beklentiler ise siirekli degistiginden kalite de

stirekli gelistirilmelidir (Spath, 2009).

ABD Tip Enstitiisiiniin 2001 yilinda yayimladigi raporda (Crossing the Quality
Chasm: A New Health System for the 21st Century) saglik sistemlerinde kalitenin alt:
boyuttan olustugu ifade edilmistir (giivenlik, etkililik, hasta merkezlilik, verimlilik,
zamaninda miidahale ve adalet). Kalite ile ilgili herkesin kabul edecegi ilkelerden
bahsetmek oldukga zordur (Maxwell, 1992). Deming’den giiniimiize kadar gelen siirecte
kalite ile ilgili caligmalar yapilarak yeni kavramlar ve kriterler anilmakta; kamu ve 6zel

sekterde ayri ayr1 ilkeler oncelik kazanmaktadir (Erturgut, 2012).
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Saglik hizmetlerinde kalitenin ¢esitli a¢ilardan degerlendirilmesi farkli modellerin
olusturulmasina neden olmustur. Bu modelleri ortak yonleri incelendiginde, saglik

hizmetlerinde kalitenin bir ekosistem olarak ele alindig1 gériilmektedir (Sekil 12).

Sekil 12. Saghk Ekosistemi

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler

Hastalar, Refakatciler, | Saglik Kurumu
Ziyaretgiler, Eczaneler, | Caligsanlari, Paydaslar
Tedarikgiler

Hastane

Hastane Ekosistemi

Saghk Ekosistemi

Kaynak: Yesilyurt, 2018

Saglik ekosisteminin bir altinda hastane ekosistemi yer almaktadir. Hastane
ekosistemi ise i¢ miisteriler ve dis miisterilerden olusmaktadir. Bu ekosistemin toplami
kaliteyi meydana getiren unsurlari olusturmaktadir. Bu unsurlardan biri azaldiginda kalite

bireylerin kalite algilar1 diisecek, saglik kurumlari ig¢in olumsuz imaj olusacaktir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin ¢esitli  6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar

(Donebadian, 1998);

- Etkenlik: Saglik hizmetlerinde bilim ve teknolojinin izin verdigi 6lgiide
gelisme yetenegidir.

- Etkililik: Saghkta ulasilabilecek en biiyiik ilerlemelere ulasma
yetenegidir.

- Verimlilik: Hizmet maliyetlerinin en diisiik seviyede tutulmasinin
saglanmasidir.

- Enuygun olma: Saglikta bakim ve maliyetlerin dengeli olmasi.

- Kabul edilebilirlik: Hasta ve yakinlarmin istek ve arzularma uygun

olma.
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- Yasalhk: Kanunlar, normlar, diizenleme ve sosyal tercihlere uygun olma.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Calismanin amact; saglik hizmeti sunan ve saglik hizmetini alanlarin, “beklenen”
ve “algilanan” hizmet kalitesi diizeyleri arasindaki farkin (SERVQUAL Skoru)
belirlenmesi, iki grubun SERVQUAL skorlarinin karsilastirilmasi ve demografik

ozelliklere gore farkliliklarin incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Calisma, tanimlayici ve karsilastirmali bir arastirmadir. Veriler, Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Haziran — Eyliil 2019
tarihleri arasinda birincil veri toplama yontemlerinden olan yiiz yiize anket yontemiyle

toplanmustir.

3.3. Evren ve Orneklem
Aragtirmanin evrenini, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim
Arastirma Hastanesi’nden saglik hizmeti alan ve bu hizmeti sunanlar olusturmaktadir.
Ormeklem grubu 18 yasindan biiyiik, daha dnce en az bir kez ilgili hastaneden saglik

hizmeti alan hastalardan ve hastane ¢alisanlarindan olusturulmustur.

Orneklem biiyiikliigii, Gpower programi ile hesaplanmis ve sonuglar Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1: Gii¢ analizi sonuglari

tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.20
a err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Df = 436
Sample size group 1 = 218
Sample size group 2 = 218
Total sample size = 436

Actual power = 0.8012772

Analiz sonucunda drneklem sayisit 436 olarak belirlenmis, 6rneklemi ana kiitleye

uyarlamak i¢in 266 hasta ve 170 calisana Olgek uygulanmistir. Birden cok test
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uygulandigi i¢in her teste Gpower analizi yapilmis ve en yiiksek say1y1 veren testin degeri
dikkate alinarak ¢alismanin &rneklem sayisi belirlenmistir. Orneklem hesaplamasinda
hata pay1 %5, orneklem giicli 0.80 ve Cohen’e gore belirlenen etki genisligi 0.20 olarak

alinmustir.

Olgek uygulama islemi sonucunda 18 anket eksik bilgi girisi sebebiyle analize
eklenmemis, orneklem grubunu 161 calisan ve 257 hasta olmak {izere 418 Kkisi

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Yontemi
Hizmet kalitesi ol¢iimii icin SERVQUAL 6lcegi kullanilmis, kisisel veriler
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Veri Formu ile toplanmistir. Hizmet
kalitesi ©lciimiinde yaygin olarak kullanilan SERVQUAL Olgegi; Parasuraman ve
arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis, Babakus ve Mangold (1992) tarafindan

hastane hizmetlerine uyarlanmis ve Birgiil (1995) tarafindan Tiirk¢eye kazandirilmastir.
SERVQUAL 6lgegi ii¢ boliimden olugmaktadir:

I. Boliim; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi gibi demografik bilgileri

igeren sorulardan,

II. Boliim; bekledikleri hizmet kalitesini belirlemeyi amaglayan 5 alt boyut ve

toplam 22 6nermeden,

III. Bolim; algiladiklar1 hizmet kalitesine yonelik 5 alt boyut ve toplam 22

onermeden olusmaktadir.

Olgegin alt basliklarina iliskin ayrmtili bilgi calismanin Hizmet Kalitesi Boyutlar
kisminda (sayfa 14 — 17) yer almaktadir.

Olgek degerlendirmesinde, 6lgek puanlamasi esaslarma dayanarak (Zeithaml ve
ark. 1990); her soru/onerme i¢in beklenen hizmete verilen puan (BH) ile algilanan
hizmete verilen puan (AH) arasindaki fark alinmis ve o 6nermeye ait SERVQUAL Skoru
elde edilmistir. Sonrasinda her boyut i¢in SERVQUAL Skoru ve bes boyutun Ortalama
SERVQUAL Skoru asagida belirtilen iki asamali yontemle hesaplanmustir:

1. Boyut igerisinde bulunan her ifadenin SERVQUAL Skorlar1 toplanmis ve
boyutu olusturan ifade sayisina béliinmiistiir. (Ornegin; Fiziksel 6zellikler alt

boyutu toplamda 4 maddeden olugmaktadir. Her maddenin SERVQUAL
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Skoru (algilanan hizmet - beklenen hizmet) hesaplanmis ve 4 madde i¢in
olusan SERVQUAL Skoru toplanmistir. Toplanan bu SERVQUAL Skorlari
ilgili boyutu olusturan madde sayisina boliinmiis ve Fiziksel Ozellikler alt
boyutunun SERVQUAL Skoru ortaya ¢ikmustir.)

2. Bes alt boyutun SERVQUAL Skorlar1 toplanip bese boliinerek
agirliklandiriimamis Ortalama SERVQUAL Skoru elde edilmistir.

Agirliklandirilmamis SERVQUAL Skoru; hizmet kullanicilarinin bes boyuttan

hangisine daha 6nem verdigi durum dikkate alinmadan ortaya ¢ikan puandir.

3.5. Gegerlilik ve Giivenilirlik
Gegerlilik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi planladig 6zellikleri gergekten Olgiilebilecek
nitelikte olmas1 anlamina gelmektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Babakus ve
Mangold tarafindan 1992 yilinda yapilarak saglik kurumlarinda gegerli oldugu ortaya
cikarilmistir (Cronbach’s alpha= 0,899).

Calisma kapsaminda uygulanan SERVQUAL Olgeginin SERVQUAL skoru ile alt
boyutlara ait Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanarak Tablo 2’de sunulmustur.
Cronbach’s Alpha degeri 0 — 1 arasinda deger almakta ve bire yaklastikca giivenilirlik

artmaktadir.

Tablo 2: SERVQUAL Olgegi ve Alt Boyutlar1 Giivenilirlik Analizi

Boyut n Cronbach’s Alpha
Fiziksel Ozellikler 4 0.955
Giivenilirlik ) 0.923
Heveslilik 4 0.920
Gliven 4 0.917
Empati 5 0.933
SERVQUAL Skoru 44 0.943

Tablo 2’de sunulan Cronbach’s Alpha degerlerine gore bes boyut ve Ortalama
SERVQUAL Skorunun giivenilirlik degeri olduk¢a yiiksek ¢ikmis ve calisma

kapsaminda uygulanabilir oldugu belirlenmistir.

3.6. Veri Analizi
Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde izlenen yol su sekildedir:
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- Demografik bilgilere iliskin veriler Frekans Analizi ile degerlendirilmistir.

- Veriler tizerinde hangi istatiksel analizlerin yapilacagini belirlemek amaciyla, her
boyuta yonelik olarak ve demografik veriler i¢in normallik testleri uygulanmistir
(Kolmogrov — Smirnov Testi). Veriler normal dagildigi durumlarda parametrik yontemler
kullanilirken, normal dagilmadigi durumlarda parametrik olmayan yOntemler

kullanilmustir.
- Normal dagilim gdsteren verilerin analizinde;

- Independent Sample T Test,
- One Way Anova Testi kullanilmistir.

- Normal dagilmayan verilerin analizinde ise;

- Mann Whitney U Testi,
- Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir.

Yapilan testler sonucunda Ortalama SERVQUAL Skoru belirlenerek algilanan
hizmet Kalitesinin yonii belirlenmistir. BH>AH olmasi durumunda SERVQUAL Skoru
negatif olmakta ve bu durum diisiik kaliteyi gostermekte, BH=AH olmasi durumunda
SERVQUAL Skoru sifir olmakta ve bu sonug tatmin edici diizeyi ifade etmekte, BH<AH
olmasi durumunda SERVQUAL Skoru pozitif olmakta ve bu sonug da yiiksek kaliteyi

ifade etmektedir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar
Calismanin Bolu’da faaliyet gosteren tiim hastanelere uygulanamayip yalnizca
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi’nde

yapilacak olmasi arastirmanin sinirliligidir. Arastirma sonuglar1 genellenemez.

3.8. Arastirma Sorulari
Arastirmada asagidaki sorular sinanacaktir:
e Hastalarin, algiladiklar1 hizmet kalitesi ne diizeydedir?
- Hastalarin cinsiyetlerine gore SERVQUAL Skorlar1 arasinda farklilik var
midir?
- Hastalarin yaslarina gore SERVQUAL Skorlar1 arasinda farklilik var

midir?
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3.9.

Hastalarin medeni durumlarina gére SERVQUAL Skorlar1 arasinda
farklilik var midir?

Hastalarin gelir durumuna gore SERVQUAL Skorlar arasinda farklilik
var midir?

Hastalarin egitim durumuna gére SERVQUAL Skorlar1 arasinda farklilik
var midir?

Hastalarin mesleki durumuna goére SERVQUAL Skorlar1 arasinda

farklilik var midir?

Calisanlarin, algiladiklar1 hizmet kalitesi ne diizeydedir?

Calisanlarin cinsiyetlerine gore SERVQUAL Skorlar1 arasinda farklilik
var midir?

Calisanlarin medeni durumuna gore SERVQUAL Skorlar1 arasinda
farklilik var midir?

Calisanlarin yaslarina gére SERVQUAL Skorlar1 arasinda farklilik var
midir?

Calisanlarin egitim durumuna goére SERVQUAL Skorlar1 arasinda
farklilik var midir?

Calisanlarin gelir diizeyine gore SERVQUAL Skorlar1 arasinda farklilik
var midir?

Calisanlarin mesleki durumuna gore SERVQUAL Skorlar1 arasinda
farklilik var midir?

Calisanlarin gorev siiresine gore SERVQUAL Skorlar1 arasinda farklilik
var midir?

Calisanlarin ve hastalarin SERVQUAL Skorlar1 arasinda farklilik var

mudir?

Arastirmanin Etik ilkeleri

Olgek uygulamasi icin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan uygunluk raporu (EK — 1), Bolu Abant izzet Baysal

Universitesi izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi ve Bolu 1 Saglik Miidiirliigii’nden

calisma izinleri alimmustir (EK — 2, EK — 3). Katilimcilara anket uygulamasi dncesinde

onam formu imzalatilmistir (EK — 4). Calisma izni alinan kurumdan temin edilen veri ve

bilgiler, izin verildigi 6l¢iide ve sekilde kullanilarak, gizlilige riayet edilmistir.
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4. BULGULAR

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarinin ve hastalarin SERVQUAL Skorlarin1 belirlemek ve algilanan hizmet
kalitesi diizeylerini 6lgmek amaciyla uygulanan 6lg¢ek ile elde edilen verilerin analizi
sonucunda elde edilen bulgular bu béliimde sunulmustur. Elde edilen bulgular bes baslik
altinda incelenmistir. Birinci kisimda hastalarin demografik 6zelliklerine, ikinci kisimda
hastalarin 6l¢ek puanlarina iliskin analizlere, tiglincii kisimda g¢alisanlarin demografik
ozelliklerine, dordiincii kisimda ¢alisanlarin 6l¢ek puanlarina iliskin analizlere ve besinci

kisimda galisanlar ve hastalarin ikili karsilastirmasina yonelik analize yer verilmistir.

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayict istatistik Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3: Hastalara ait Frekans Dagilimlar:

Degiskenler N %
Meslek Memur 26 10,1
Ev Hanimi 12 28,0
Isi 79 30,7
Esnaf 18 7,0
Emekli 49 19,1
Serbest Meslek 13 51
Toplam 257 100,0
Cinsiyet Kadin 115 44,7
Erkek 142 55,3
Toplam 257 100,0
Medeni Durum Bekar 39 15,2
Evli 218 84,8
Toplam 257 100,0
Yas 18 — 25 Yas 21 8,2
26 — 40 Yas 66 25,7
41 - 69 Yas 170 66,1
Toplam 257 100,0
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Egitim Durumu Ilkégretim 135 52,5

Lise 39 15,2
Lisans 46 17,9
Ortaokul 26 10,1
Onlisans 11 4.3
Toplam 257 100,0
Aylik Gelir 0-3000TL 172 66,9
3001 — 4000 TL 54 21,0
4001 ve iistii 31 12,1
Toplam 257 100,0
Tercih Etme Durumu  Etmem 11 4.3
Kararsizim 13 51
Ederim 171 66,5
Kesinlikle Ederim 62 24,1
Toplam 257 100,0
Tavsiye Etme Durumu  Etmem 10 3,9
Kararsizim 21 8,2
Ederim 161 62,6
Kesinlikle Ederim 65 25,3
Toplam 257 100,0

Arastirmaya katilanlarin %30’u is¢i, %55°1 erkek, %84.8’1 evli, %66.1°1 41 — 69
yas arasi, %52’si ilkdgretim mezunu, %66,9’u 0 — 3000 TL aras1 gelir diizeyinde

bulunmaktadir.

4.2. Hastalarin Olcek Puanlarina fliskin Analizi
Hastalarin SERVQUAL Skorlart ve bu skorlarin hastalarin  demografik

Ozelliklerine gore gosterdigi degisim bu boliimde incelenmistir.

4.2.1. Cinsiyete Gore Farkhilik Analizi
Hastalarin cinsiyetlerine gore aldiklart SERVQUAL Skorlari, Mann Whitney U

Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4 : Hastalarin Ol¢ek Boyutlar: Puanlarinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Boyutlar Degisk Sira Min — Max
en n Ort X U z p
Fiziksel Kadin 115 12259 -3,50/1,00 -0,4022
Ozellikler 7427,500 -1,313
Erkek 142 134,19 -3,00/1,00 -0,2975 0,189
Kadin 115 120,26 -3,00/1,00 -0,2783
Giivenilirlik 7160,000  -1,805 0,318

Erkek 142 136,08 -4,00/2,00 -0,0873

Kadn 115 119,09 -3,50/1,00 -0,2174
Heveslilik 7025,000 -2,084 0,097
Erkek 142 137,03 -4,00/3,00 -0,0176

Kadn 115 122,00 -3,75/1,00 -0,2174
Giiven 7359,500 -1,484 0,138
Erkek 142 134,67 -4,00/3,00 -0,0599

Kadin 115 125,99 -4,00/1,00 -0,2575
Empati 7819,000 0,636 0,396
Erkek 142 131,44 -3,20/2,00 -0,1088

SERVQUAL Kadmm 115 120,43 -3,09/1,00 -0,2575
Puam 7179,500 -1,702 0,089

Erkek 142 13594 -3,44/1,28 -0,1088

Hastalarin 6l¢ek boyutlart skorlari ve Ortalama SERVQUAL skorlari
incelendiginde her iki grubunda algilanan hizmet kalitesi “diisiik” bulunmus (negatif
SERVQUAL Skoru), kadin hastalarin ortalama puanlarinin bes boyutta da daha diisiik

oldugu goriilmiis, ancak iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmamustir (p> 0,05).

4.2.2. Medeni Duruma Gore Farkhlik Analizi
Hastalarin medeni duruma gore aldiklart SERVQUAL Skorlari, Mann Whitney U

Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: Hastalarm Olgek Boyutlar1 Puanlarinin Medeni Duruma Gére incelenmesi

Boyutlar Degisk Sira Min — Max
en n Ort. X U z p
Fiziksel Bekar 39 106,21 -3,00/1,00 -0,5897
Ozellikler 3362,000 -2,194
Evli 218 133,08 -3,50/1,00 -0,3005 0,028
Bekar 39 107,14 -2,20/1,00 -0,4051
Giivenilirlik 3398,500 -2,122 0,034

Evli 218 132,91 -4,00/2,00 -0,1312

Bekar 39 9928 -2,25/1,00 -0,3654
Heveslilik 3092,000 -2,936 0,003
Evli 218 134,32 -4,00/3,00 -0,0608

Bekar 39 102,97 -2,00/1,00 -0,3654
Giiven 3236,000 -2,592 0,010
Evli 218 13366 -4,00/1,00 -0,0883

Bekar 39 109,92 -2,20/1,00 -0,2872
Empati 3507,000 -1,896 0,058
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Evli 218 132,41 -4,00/2,00 -0,0927

SERVQUAL Bekar 104,21 -2,12/1,00 -0,4026

Puani 3284,000 -2,314 0’021
Evli 218 133,44 -3,44/1,28 -0,1347

Mann Whitney U Testi ile yapilan analiz sonucunda; evlilerin bekérlara oranlara

daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmis, bu fark empati boyutu disindaki alt boyutlarda

istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Her iki grup ig¢in de Ortalama
SERVQUAL Skorlar1 incelendiginde algiladiklari hizmet kalitesi “diisiik” olmakla
birlikte Bekar grubunun algiladigi hizmet kalitesi evli grubuna goére daha diisiik diizeyde

olmaktadir.

4.2.3. Yas Durumuna Gore Farkhilik Analizi
Hastalarin yas durumuna gore aldiklart SERVQUAL Skorlari, Kruskal Wallis H

Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Hastalarin Olgcek Boyutlari Puanlarinin Yasa Gore incelenmesi

Degisken Sira
Boyutlar (Yas) n Ort S Min-Max X X2 p Anlamh
d Fark
1)18-25 21 81,26 2 -350/0,00 -0,9881 11,234 0,004 (1,2
Fiziksel
Ozellikler 2)26-40 66 126,94 2 -3,00/1,00 -0,3523 1,3)
3)41-69 170 13570 2 -3,00/1,00 -0,2618
1)18-25 21 7571 2 -2,20/0,20 -0,7238 14,526 0,001 (1,2
Giivenilirlik  2)26-40 66 12570 2 -3,00/1,00 -0,2212 1,3)
3)41-69 170 136,86 2 -4,00/2,00 -0,0859
1)18-25 21 7540 2 -3,00/0,50 -0,6429 15,309 0,000 (1,2)
Heveslilik 2)26-40 66 12539 2 -2,50/3,00 -0,1515 1,3)
3)41-69 170 137,02 2 -4,00/1,00 -0,0235
1)18-25 21 75,07 2 -3,00/0,00 -0,7024 15,452 0,000 (1,2)
Giiven 2)26-40 66 126,32 2 -2,75/1,00 -0,1667 (1,3)
3)41-69 170 136,70 2 -4,00/1,00 -0,0456
1)18-25 21 8881 2 -3,00/0,60 -0,5524 10,123 0,006 (1,3)
Empati 2)26-40 66 122,04 2 -3,00/2,00 -0,2061
3)41-69 170 136,67 2 -4,00/1,00 -0,0365
1)18-25 21 69,05 2 -2,44/0,00 -0,7219 16,155 0,000 (1,2)
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Ortalama
SERVQUAL  2) 26 -40 66 128,55 2 -2,12/1,28 -0,2195 1,3)
Puam

3)41-69 170 136,58 2 -3,44/1,00 -0,0906

Kruskal Wallis H Testi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde, 6l¢egin
tim boyut skorlar1 ve Ortalama SERVQUAL skorlarin istatistiki olarak farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla tim gruplar arasinda Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirma yapilmustir.

Analiz sonucunda;

- Fiziksel 6zellikler boyutunda; 1 ile 2 numarali gruplar (U=440,000 p=
0,009< 0,05) ve 1 ile 3 numaral1 gruplar arasinda (U=1035,500 p=0,001<
0,05),

- Givenilirlik boyutunda 1 ile 2 numarali gruplar (U=411,500 p= 0,009<
0,05) ve 1 ile 3 numarali gruplar arasinda (U=947,500 p= 0,000< 0,05),

- Heveslilik boyutunda 1 ile 2 numarali gruplar (U=419,500 p= 0,004<
0,05) ve 1 ile 3 numarali gruplar arasinda (U=933,000 p= 0,000< 0,05),

- Giliven boyutunda 1 ile 2 numarali gruplar (U=419,000 p= 0,003< 0,05)
ve 1 ile 3 numarali gruplar arasinda (U=926,500 p= 0,000< 0,05),

- Empati boyutunda da 1 ile 3 numarali gruplar arasinda fark gozlenmistir
(U=1110,500 p= 0,002< 0,05).

- Ortalama SERVQUAL Skoru incelendiginde ise 1 ile 2 numarali gruplar
(U=369,000 p=,001<0,05) ve 1 ile 3 numarali gruplar arasinda fark
gbzlenmistir (U= 850,000 p=,000 < 0,05).

SERVQUAL Skorlar1 incelendiginde tiim gruplar i¢in algilanan hizmet kalitesinin
“diistik” oldugu anlasilmakta, 18 — 25 yas grubunun SERVQUAL Skorlarinin daha diisiik
olmasi sebebiyle algilanan hizmet kalitesinin diger gruplara gore daha diisiik oldugunu

goriilmektedir.

4.2.4. Gelir Durumuna Goére Farklilik Analizi
Hastalarin gelir durumuna gore aldiklar1 SERVQUAL Skorlari, Kruskal Wallis H

Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7: Hastalarin Olgcek Boyutlari Puanlarinin Gelir Durumuna Gére incelenmesi

Boyutlar Degisken Sira _ B
(Gelir) n Ort Sd Min-Max X X2 p

0 - 3000 172 133,03 2 -3550/1,00 -0,2471 3,611 0,164
Fiziksel
Ozellikler ~ 3001 -4000 54 112,84 2 -3,00/1,00 -0,6620

4001 veisti 31 134,76 2 -3,00/1,00 -0,3306

0 - 3000 172 129,40 2  -4,00/1,00 -0,1686 0,136 0,934
Giivenilirlik 3001 -4000 54 126,21 2 -2,20/2,00 -0,2111

4001 veisti 31 13165 2 -2,40/1,00 -0,1290

0-3000 172 130,18 2  -4,00/3,00 -0,9881 0,205 0,902
Heveslilik ~ 3001-4000 54 12791 2 -3,00/1,00 -0,1667

4001 veisti 31 12437 2 -2,50/1,00 -0,1935

0 - 3000 172 130,87 2 -4,00/1,00 -0,0872 0,586 0,746
Giliven 3001 -4000 54 127,69 2 -3,75/1,00 -0,1620

4001 veisti 31 120,92 2 -3,00/1,00 -0,3145

0 - 3000 172 13392 2 -3,20/2,00 -0,0488 3,612 0,162
Empati 3001-4000 54 124,41 2 -4,00/1,00 -0,1889

4001 veustt 31 109,73 2 -3,00/1,00 -0,4129

0 - 3000 172 13166 2 -3,44/1,28 -0,1249 0,771 0,680
Ortalama
SERVQUAL  3001-4000 54 122,00 2 -3,09/1,00 -0,2781
Puani

4001 veustt 31 126,44 2 -2,20/1,00 -0,2761

Kruskal Wallis H Testi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; hastalarin
gelir durumu degiskenine gore, boyut skorlar1 ve Ortalama SERVQUAL skorlar1 arasinda
istatistiksel farklilik bulunmamustir. (p>0,05). SERVQUAL Skorlar1 incelendiginde; tiim
gruplar i¢in algilanan hizmet kalitesinin “diisiik” oldugu ve diisiik gelir grubu puanlarinin
sifira daha yakin olmasinin sonucu olarak diger gruplara gore daha kaliteli bir hizmet

algiladig1 saptanmustir.

4.2.5. Egitim Durumuna Goére Farklihk Analizi
Hastalarin egitim durumuna gore aldiklar1 SERVQUAL Skorlari, Kruskal Wallis

H Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8: Hastalarin Olgcek Boyutlar1 Puanlarimin Egitim Durumuna Gére incelenmesi

Boyutlar  Degisken Sira Anlamh
(Egitim) n  Ort Sd Min-Max X X2 p Fark
Dilkdgretim 135 113,50 4  -3,00/1,00 0,1556 11,971 0,018 (1,2)

(1,5
2)Ortaokul 26 85,27 4  -3,50/1,00 -0,6154

Fiziksel 3)Lise 39 100,54 4  -3,00/1,00 -0,3782

Ozellikler
4)Onlisans 11 72,14 4 -1,75/1,00 -0,5682
5)Lisans 46 109,59 4  -3,00/1,00 -0,6630
Dilkdgretim 135 143,94 4  -2,60/1,00 0,0059 15,893 0,003 (1,2

(1,4)
2)Ortaokul 26 106,38 4  -2,20/1,00 -0,4692 (1,5)

Giivenilirlik
3)Lise 39 126,71 4  -4,00/2,00 -0,2462
4)Onlisans 11 92,23 4  -1,60/1,00 -0,4545
5)Lisans 46 108,67 4  -2,40/1,00 -0,4000
Dilkdgretim 135 142,93 4 -2,00/3,00 0,6667 12,570 0,014 (1,2)

(1,5
2)Ortaokul 26 113,87 4  -3,00/1,00 -0,2500

Heveslilik  3)Lise 39 120,99 4  -4,00/1,00 -0,2436
4)Onlisans 11 113,77 4  -1,25/1,00 -0,2500
5)Lisans 46 107,12 4  -3,50/1,00 -0,3859
Dilkdgretim 135 142,82 4  -2,50/1,00 0,0407 15,227 0,004 (1,2

(1,4)
2)Ortaokul 26 113,69 4  -1,75/1,00 -0,2596 (1,5)

Giliven 3)Lise 39 126,88 4  -4,00/1,00 -0,1859
4)Onlisans 11 85,82 4  -2,00/1,00 -0,5000
5)Lisans 46 109,21 4  -3,75/1,00 -0,4239
Dilkdgretim 135 141,34 4 -2,60/2,00 0,0415 12,412 0,015 (1,5
2)Ortaokul 26 116,73 4  -2,00/1,00 -0,2154

Empati
3)Lise 39 126,82 4  -3,20/1,00 -0,2000
4)Onlisans 11 126,41 4  -1,00/1,00 -0,0909
5)Lisans 46 102,20 4  -4,00/1,00 -0,4913
[Ikogretim 135 144,38 4  -2,00/1,28 -0,0001 15839 0,003 (1,2

(1,4)
Ortaokul 26 112,42 4  -2,44/1,00 -0,3619 (1,5)

Ortalama

SERVQUAL  Lise 39 120,64 4  -3,44/1,00 -0,2508

Puani
Onlisans 11 97,91 4 -1,15/1,00 -0,3727
Lisans 46 104,83 4  -3,09/1,00 -0,4728
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Kruskal Wallis H Testi sonucunda elde edilen bulgulara gére SERVQUAL Skorlar1
incelendiginde, tiim boyut skorlari ile Ortalama SERVQUAL skorlari arasinda
istatistiksel farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla tiim gruplar arasinda Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirma

yapilmistir. Analiz sonucunda;

- Fiziksel 6zellikler boyutunda 1 ve 2 grubu ile (U=1280,500 p= 0,019 <
0,05) 1 ve 5 gruplar1 (U=2336,000 p= 0,007< 0,05) arasinda,

- Giivenilirlik boyutunda 1 ve 2 grubu (U=1270,500 p= 0,016 < 0,05) , 1
ve 4 grubu (U=427,500 p= 0,010 < 0,05) ile 1 ve 5 grubu (U=2235,500
p= 0,002 < 0,05) arasinda,

- Heveslilik boyutunda 1 ve 2 grubu ile (U=2234,000 p= 0,002 < 0,05) 1
ve 5 gruplart (U=2336,000 p= 0,007< 0,05) arasinda,

- Giiven boyutunda, 1 ve 2 grubu (U=1358,500 p= 0,039 <0,05),1ve 4
grubu (U=404,000 p= 0,004 < 0,05) ile 1 ve 5 grubu (U=2299,500 p=
0,003 <0,05) arasinda,

- Empati boyutuna goére, 1 ve 5 grubu (U=2153,500 p= 0,001 < 0,05)
arasinda fark saptanmugtir.

- Ortalama SERVQUAL Skorlarina gore ise, 1 ve 2 grubu (U=1318,500 p=
0,038 <0,05), 1 ve 4 grubu (U=415,500 p= 0,025 < 0,05) ile 1 ve 5 grubu
(U=2138,500 p= 0,001 < 0,05) arasinda fark saptanmustir.

Yapilan analize gore, sadece ilkogretim mezunu grubun SERVQUAL Skorlar
pozitif bulunmustur. Yani ilkogretim grubunun algiladigi hizmet kalitesi “yiiksek”
diizeydedir. Diger gruplarin SERVQUAL Skorlar1 negatif, dolayisiyla algilanan hizmet

kalitesinin “diisiik” oldugu saptanmistir.

4.2.6. Mesleki Duruma Goére Farkhilik Analizi
Hastalarin mesleki durumuna gore aldiklari SERVQUAL Skorlari, Kruskal

Wallis H Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9: Hastalarin Ol¢ek Boyutlar1 Puanlarimin Mesleki Duruma Gére incelenmesi

Boyutlar Degisken Sira
(Meslek) n Ort. Sd  Min-Max X X2 p
Memur 26 106,85 5 -3,00/1,00 -0,7596 7,889 0,162
EvHanimi 72 123,65 5 -3,50/1,00 -0,3958
Fiziksel Isci 79 127,73 5 -3,00/1,00 -0,3386
Ozellikler
Esnaf 18 160,72 5 -3,00/1,00 0,0139
Emekli 49 139,99 5 -3,00/1,00 -0,1990
Serbest M. 13 125,31 5 -2,00/1,00 -0,3077
Memur 26 111,73 5 -2,40/1,00 0,4000 3,905 0,563
EvHanim: 72 128,08 5 -2,60/1,00 -0,1722
Isci 79 126,33 5 -3,00/1,00 -0,1848
Giivenilirlik
Esnaf 18 150,03 5 -1,60/1,00 0,0778
Emekli 49 136,41 5 -4,00/2,00 -0,1020
Serbest M. 13 127,85 5 -2,20/1,00 -0,2615
Memur 26 111,71 5 -2,50/1,00 -0,3846 4698 0,454
Ev Hanomi 72 128,34 5 -3,00/1,00 -0,1215
Isci 79 125,62 5 -1,75/1,00 -0,1013
Heveslilik
Esnaf 18 154,31 5 -1,00/3,00 0,3056
Emekli 49 135,22 5 -4,00/1,00 -0,1074
Serbest M. 13 129,27 5 -1,50/1,00 -0,0769
Memur 26 99,67 5 -3,00/1,00 -0,5288 7,465 0,188
EvHanimi 72 129,47 5 -2,00/1,00 -0,1146
Isci 79 127,16 5 -2,00/1,00 -0,0918
Giliven
Esnaf 18 148,97 5 -1,25/1,00 0,1389
Emekli 49 135,80 5 -4,00/1,00 -0,1224
Serbest M. 13 142,92 5 -2,50/1,00 -0,0577
Memur 26 99,23 5 -3,00/1,00 -0,5923 9,057 0,107
EvHanmmi 72 133,96 5 -2,20/1,00 -0,0694
Isci 79 125,89 5 -2,00/1,00 -0,0937
Esnaf 18 157,64 5 -1,00/2,00 0,2667
Empati

46



Emekli 49 133,88 5  -4,00/1,00 -0,1102

Serbest M. 13 121,92 5 -2,60/1,00 -0,2308

Memur 26 106,73 5 -2,20/1,00 -0,5331 7,110 ,213

EvHanim1 72 128,54 5  -2,44/1,00 -0,1747

Ortalama Isci 79 125,09 5 -1,55/1,00 -0,1620

SERVQUAL

Puam Esnaf 18 162,92 5 -1,52/1,28 0,1606
Emekli 49 136,22 5  -3,44/1,00 -0,1282

Serbest M. 13 125,62 5 -1,86/1,00 -0,1869

Kruskal Wallis H Testi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; hastalarin
mesleki durum degiskeni agisindan boyut skorlar1 ve Ortalama SERVQUAL skorlarina
gore istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0,05). SERVQUAL Skorlar incelendiginde;
tim gruplar icin bu skorlarin negatif olmasi sebebiyle algilanan hizmet kalitesinin

“diisiik” diizeyde oldugu saptanmustir.

4.3. Cahsanlarin Demografik Ozellikleri

Calisanlarin demografik 6zelliklerine iligkin istatistik tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Calisanlara ait frekans dagilimlar:

Degiskenler N %

Meslek Doktor 10 6,2
Hemgire 32 19,9
Memur 23 14,3
Saglik Memuru 45 28,0
Osrenci (Intérn) 28 17,4
Giivenlik 14 8,7
Temizlik 9 5,6
Toplam 161 100,0

Gorev Siiresi 0-5Yu 104 64,6
6—10Yil 29 18,0
11-15 Yl 20 12,4
16 — 20 Yil 8 50
Toplam 161 100,0
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Cinsiyet Kadin 95 59,0
Erkek 66 41,0
Toplam 161 100,0
Medeni Durum Bekar 75 46,6
Evli 86 53,4
Toplam 161 100,0
Yas 18 — 25 Yas 50 31,1
26 — 40 Yas 79 49,1
41 — 69 Yas 32 19,8
Toplam 161 100,0
Egitim Durumu Ilkégretim 10 6,2
Lise 46 28,6
Lisans 72 44,7
Lisanstistii 8 5,0
Onlisans 25 15,5
Toplam 161 100,0
Aylik Gelir 0-3000 TL 64 39,8
3001 — 4000 TL 43 26,7
4001 ve iistii 54 33,5
Toplam 161 100,0
Tercih Etme Durumu  Kesinlikle Etmem 10 6,2
Etmem 21 13,0
Kararsizim 40 24,8
Ederim 81 50,3
Kesinlikle Ederim 9 5,6
Toplam 161 100,0
Tavsiye Etme Durumu  Kesinlikle Etmem 13 8,1
Etmem 21 13,0
Kararsizim 38 23,6
Ederim 79 49,1
Kesinlikle Ederim 10 6,2
Toplam 161 100,0
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Arastirmaya katilanlarin %28’1 saglik memuru, %64’ 0 — 5 yil siire arasinda
calisan, %59’u kadin, %531 evli, %49,1°1 26 — 40 yas arasinda, %44,7’si lisans mezunu,
%%39,8’1 0 — 3000 TL arasinda gelire sahip olarak dagilmistir.

4.4, Cahisanlarin Olgek Puanlarina iliskin Analizi
Calisanlarin SERVQUAL Skorlar1 ve bu skorlarin ¢alisanlarin demografik

Ozelliklerine gore gosterdigi degisim bu boliimde incelenmistir.

4.4.1. Cinsiyete Gore Farklihk Analizi
Calisanlarin cinsiyete gore aldiklart SERVQUAL Skorlari, Independent Sample

T Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11: Cahsanlarm Olcek Boyutlar1 Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Boyutlar Degisken ) Standart Sd t p
(Cinsiyet) —n Min-Max X Sapma
Fiziksel Kadin 95 -4,00/1,00 -1,5158 1,07177
Ozellikler 159 -1,835 0,068
Erkek 66 -3,25/3,50 -1,1970 1,10202
Giivenilirlik  Kadin 95 -4,00/0,60 -1,4379 1,10446
159 -1511 0,133
Erkek 66 -3,60/1,20 -1,1818 0,98651
Heveslilik Kadin 95 -4,00/1,00 -1,2316 1,10442
159 -1,603 0,111
Erkek 66 -4,00/1,25 -0,9508 1,07705
Giiven Kadin 95 -4,00/1,75 -1,3605 1,14490
159 -1,366 0,174
Erkek 66 -4,00/1,50 -1,1174 1,05814
Empati Kadin 95 -4,00/1,80 -0,9474  1,20078
159 -0,782 0,435
Erkek 66 -3,20/1,20 -0,8030 1,07760
Ortalama Kadin 95 -4,00/0,60 -1,2986  0,99052
SERVQUAL 159 -1,607 0,110
Puan1
Erkek 66 -3,31/1,73 -1,0500 0,92749

Independent Sample T Testi sonucunda ortaya ¢ikan SERVQUAL Skorlar
incelendiginde, her iki grubun da algilanan hizmet kalitesi diizeyinin oldukc¢a “diigiik”
oldugu goriilmiis (SERVQUAL Skorlarinin negatif oldugu durum), kadin ¢alisanlarin
algiladiklar1 hizmet kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmis ancak her iki grup arasinda
istatiksel farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

4.4.2. Medeni Duruma Goére Farkhlik Analizi
Calisanlarin medeni duruma gore aldiklar1t SERVQUAL Skorlari, Independent

Sample T Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12: Cahsanlarin Ol¢ek Boyutlar1 Puanlarimin Medeni Duruma Gore incelenmesi

Degisken

Boyutlar (Medeni  n  Min - Max X ss Sd t p
Durum)

Fiziksel Bekar 75 -3,25/0,75  -1,2667 1,07177

Ozellikler 159 1,287 0,200
Evli 86 -4,00/350 -1,4884 1,10202

Glvenilirlik Bekar 75 -3,80/1,20 -1,1813 1,06043
159 1,701 0,091

Evli 86 -4,00/1,20 -1,4651 1,05181

Heveslilik Bekar 75 -3,75/1,00 -0,9500 1,10817

159 1,808 0,072

Evli 86 -4,00/1,25 -1,2616  1,07574
Giiven Bekar 75 -4,00/1,75 -1,0800 1,07266
159 1,942 0,054
Evli 86 -4,00/1,50 -1,4186  1,13010
Empati Bekar 75 -3,60/1,20 -0,7920  1,09072
159 0,991 0,323
Evli 86 -4,00/1,80 -0,9721  1,20046
Ortalama Bekar 75 -3,00/0,60 -1,0540 0,90269
SERVQUAL 159 1,755 0,081
Puani
Evli 86 -4,00/1,73 -1,3212  1,01397

Independent Sample T Testi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde;
caliganlarin medeni durum degiskenine gére boyut skorlar1 ve Ortalama SERVQUAL
skorlart agisindan istatistiksel farklilik saptanmamistir. (p>0,05). Ortalama skorlar
incelendiginde; tiim gruplar icin algilanan hizmet kalitesinin “diisiik” oldugu saptanmis
ve evli grubunun ortalama skorlarinin bekar grubunun ortalama skorlarina gére daha

diisiik olmas1 sebebiyle daha diisiik bir kalite algisina sahip oldugu anlagilmistir.

4.4.3. Yasa Gore Farkhilhik Analizi
Calisanlarin yas durumuna aldiklar1 SERVQUAL Skorlari, Tek Yonlii Varyans

Analizi ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13: Calisanlarin Olcek Boyutlar1 Puanlarinin Yasa Gore incelenmesi

Boyutlar Degisken n Min — Max X ss f p
(Yas)
18 -25Yas 50 -3,25/0,50 -1,2100 0,88836 1,110 0,332
Fiziksel
Ozellikler 26 -40Yas 79 -4,00/3,50 -1,5032 1,22048

41-69 Yas 32 -3,00/0,00 -1,3672 1,03757
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18-25Yas 50 -3,80/0,60 -1,2040 1,02100 1,418 0,245
Giivenilirlik 26 -40 Yas 79 -4,00/1,20 -1,4759 1,13287

41-69 Yag 32 -3,00/0,20 -1,1813 0,91772
18 -25Yas 50 -3,75/1,00 -0,9650 1,11919 0,737 0,480

Heveslilik 26 -40 Yas 79 -4,00/1,25 -1,2057 1,11314

41-69 Yas 32 -3,00/0,25 -1,1328 0,92017

18—-25Yas 50 -4,00/1,75 -1,0000 1,05463 2,019 0,136
Giiven 26 -40 Yas 79 -4,00/1,50 -1,3829 1,17112

41-69 Yas 32 -3,00/0,00 -1,3672 1,01398

18 -25Yas 50 -3,00/0,80 -0,8440 0,94527 0,335 0,716
Empati 26 -40 Yas 79 -4,00/1,80 -0,8557 1,31965

41-69 Yas 32 -3,00/0,20 -1,0375 1,00507

18—-25Yas 50 -3,00/0,33 -1,0446 0,83736 0,946 0,390
Ortalama
SERVQUAL 26-40Yas 79 -4,00/1,73 -1,2847 1,08476
Puam

41 -69 Yag 32 -3,00/0,00 -1,2172 0,85433

Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde;
calisanlarin yas degiskeni agisindan boyut skorlar1 ve Ortalama SERVQUAL Skorlarina
gore istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir. (p>0,05). Ortalama skorlar
incelendiginde, tim gruplar agisindan algilanan hizmet kalitesinin “diisiik” diizeyde

oldugu anlasilmaktadir.

4.4.4. Egitim Durumuna Gore Farklhihk Analizi
Caliganlarin egitim durumuna gore aldiklart SERVQUAL Skorlari, Tek Yonli

Varyans Analizi ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14: Cahsanlarin Ol¢ek Boyutlar1 Puanlarimn Egitim Durumuna Gére incelenmesi

Boyutlar Degisken n Min — Max X Ss f p Anlamh
(Egitim) Fark
Dilkoégretim 10  -4,00/-0,25 -2,2250 1,21592 1,837 0,124

Fiziksel 2)Lise 46  -3,00/1,00 -1,2228 0,92980

Ozellikler

3)Onlisans 25 -2,75/0,50  -1,2800 0,87297

4)Lisans 72 -3,50/350 -1,4028 1,17152
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5)Lisansiisti 8  -4,00/0,75 -1,4375 1,43147
1)ilkogretim 10  -4,00/020 -1,8000 1,33998 0,814 0,518
2)Lise 46 -3,60/0,60 -1,1739 1,07299
Givenilicik 50 licans 25 -3,80-020  -1,4400 0,85245
4)Lisans 72 -350/350 -1,3417 1,02225
5)Lisansisti 8  -4,00/1,20  -1,2500 1,56662
Dilkogretim 10  -4,00/000 -1,8750 1,23744 1,940 0,106
2)Lise 46 -4,00/1,00 -1,0000 1,03010
Heveslilik  ayeynlisans 25 -3,75/050  -1,3800  1,06095
4)Lisans 72 -3,75/1,25 -0,9965 1,06769
5)Lisansiisti 8  -4,00/0,25 -1,0938 1,43886
D)ilkogretim 10  -4,00/-025 -2,2250 1,08301 3,118 0,017 (1.2
2)Lise 46 -4,00/1,75 -1,0815 1,11934 (1,4)
Giiven 3)Onlisans 25  -4,00/050 -1,5500 1,06800
4)Lisans 72 -375/150 -1,1181 1,03118
5)Lisansiisti 8 -4,00/1,00 -1,4688 1,40431
)ilkogretim 10  -4,00/000 -2,0200 1,16790 3,365 0,011 (1,2)
2)Lise 46 -3,20/1,80  -0,6304 1,04899 (1,4)
Empati 3)Onlisans 25  -2,80/0,80  -1,0640 0,98948
4)Lisans 72 -360/1,20 -0,8389 1,13219
5)Lisansiisti 8 -4,00/1,20 -0,8500 1,63445
)ilkogretim 10 -4,00/-0,16 -2,0290 1,08495 2511 0,044 (L4)
Ortalama 2)Lise 46  -3,31/0,35  -1,0217 0,89702
SERVQUAL
Puani .
3)Onlisans 25 -3,00/0,06 -1,3428 0,81431
4)Lisans 72 -353/1,73  -1,1396 0,95381
5)Lisansiisti 8  -4,00/0,60  -1,2200 1,42079

Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde;
egitim durumu degiskeni agisindan, boyut skorlar1 ve Ortalama SERVQUAL skorlarina
gore Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik ve Heveslilik boyutlar1 digindaki alt boyutlar ve
Ortalama SERVQUAL skorlarinda istatistiksel farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkin

52



hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢cin Post Hoc analizine baglh ikili
karsilastirma testi olan Bonferroni testi yapilmistir (Varyanslari homojendir). Analiz

sonucunda;

- Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik ve Heveslilik boyutlarinda farklilik
saptanmamaistir.

- Giliven boyutunda, 1 ve 2 grubu (p= 0,029 < 0,05) ile 1 ve 4 gruplar1 (p=
0,029 < 0,05) arasinda,

- Empati boyutunda, 1 ve 2 grubu (p= 0,005 < 0,05) ile 1 ve 4 gruplar (p=
0,021 < 0,05) arasinda fark saptanmustur.

- Ortalama SERVQUAL Puani ag¢isindan ise, 1 ve 4 gruplari (p= 0,028 <
0,05) arasinda fark oldugu goézlenmektedir.

Ortalama skorlar incelendiginde tiim gruplar agisindan algilanan hizmet
kalitesinin “diisiik” oldugu anlasilmaktadir. Ayrica Ilkdgretim grubunun ortalama
skorlarinin oldukga diisiik oldugu gézlemlenerek, diger gruplara gore algilanan hizmet

kalitesi diizeyinin daha diisiik oldugu anlasilmistir.

4.45. Gelir Diizeyine Gore Farkhihk Analizi
Calisanlarin gelir diizeyine gore aldiklar1 SERVQUAL Skorlari, Tek Yonli

Varyans Analizi ile Test edilmis ve sonuglar1 Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15: Cahsanlarin Olcek Boyutlar1 Puanlarimin Gelir Durumuna Gore incelenmesi

Boyutlar Degisken  n Min — Max X ss f p
(Gelir)
0 — 3000 64 -4,00/0,50 -1,2305 1,00228 1,181 0,310

Fiziksel
Ozellikler 3001 -4000 43 -3,50/1,00 -1,5465  1,04548

4001 ve Ustii 54 -4,00/3,50 -1,4398  1,21986
0 —3000 64 -4,00/0,60 -1,2594  1,09003 0,271 0,763

Giivenilirlik 3001 -4000 43 -3,40/0,20 -1,4047  0,97247

4001 ve Ustii 54 -4,00/1,20 -1,3630  1,10987
0— 3000 64 -4,00/0,75 -1,1523  1,25009 0,267 0,766

Heveslilik 3001 -4000 43 -3,25/0,00 -1,1744  0,93875

4001 ve Ustii 54 -4,00/1,25 -1,0278  1,03781
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0-3000 64 -4,00/0,75 -1,3320 1,16331 0,371 0,691
Giiven 3001 -4000 43 -3,75/0,25 -1,2849  1,10003
4001 ve Ustii 54 -4,00/1,75 -1,1574  1,07534
0-3000 64 -4,00/1,80 -0,9500 1,18134 0,711 0,493
Empati 3001 -4000 43 -3,60/1,00 -0,9860 1,16242
4001 ve Ustii 54 -4,00/1,20 -0,7370  1,10970
0-3000 64 -4,00/0,35 -1,1848  1,00680 ,235 ,791
Ortalama
SERVQUAL  3001-4000 43 -3,30/0,20 -1,2793  0,90152
Puam
4001 ve Ustii 54 -4,00/1,73 -1,1450 0,99154

Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde

calisanlarin gelir durumu degiskenine gore, alt boyut skorlar1 ve Ortalama SERVQUAL

skorlarina gore istatistiksel farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Ortalama skorlara

bakildiginda tiim gruplar agisindan algilanan hizmet Kkalitesinin “diisiik” oldugu

anlasilmaktadir.

4.4.6. Mesleki Duruma Gore Farkhilik Analizi
Calisanlarm mesleki duruma gore aldiklar1 SERVQUAL Skorlari, Tek Yonli

Varyans Anlaizi ile Test edilmis ve sonuglar1 Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16: Cahsanlarin Ol¢ek Boyutlar1 Puanlarinin Mesleki Duruma Gore incelenmesi

Boyutlar Degisken  n Min — Max X ss f p Anlamh
(Meslek) Fark
1) Doktor 10  -2,00/350 -0,5750 1,61181 5,977 0,000 (7,1)
(7,3)
2)Hemsire 32 -4,00/1,00 -1,6406 1,17593 (7,5)
(7,6)
Fiziksel
Ozellikler 3)Memur 23 -3,00/0,00 -1,2935 0,87468
4)Saghk M. 45 -3,25/0,75 -1,6111 0,90854
5)intorn 28 -2,75/0,50 -0,9286 0,73867
6)Giivenlik 14  -2,25/0,50 -0,8750 0,92897
7)Temizlik 9 -4,00/0,00 -2,6944 1,08813
1) Doktor 10  -2,00/1,20 -0,5800 0,96356 3,862 0,001 (7,1)
(7,4)
2)Hemgire 32  -4,00/1,20 -1,3812 1,20682 (7,6)
Giivenilirlik 3)Memur 23 -3,00/0,20 -1,2348 0,82606
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4)Saglk M. 45  -3,60/000 -1,6800 0,90494
5)intorn 28 -3,80/020 -1,0857 1,02910
6)Giivenlik 14  -2,40/0,60 -0,7714 0,85883
7)Temizlik 9  -4,00/0,00 -2,1556 1,32958
1) Doktor 10 -2,00/1,25 -0,2500 0,84984 2873 0,011 (7.1)
2)Hemsire 32 -4,00/1,00 -1,0156 1,06812
3)Memur 23 -3,25/0,00 -1,2717 0,97092
Heveslilik  iyoasik M. 45 -4,000050 -1,2722 0,98688
5)intorn 28 -375/075 -1,0446 1,26391
6)Giivenlik 14  -2,25/050  -0,7500 0,90935
7)Temizlik 9 -4,00/0,00 -2,0556 1,33918
1) Doktor 10 -1,75/150 -0,3750 0,94465 4,116 0,001 (7,1)
(7,2)
2)Hemsire 32 -4,00/1,75  -1,1094 1,17593 (7,5)
(7,6)
3)Memur 23 -3,75/0,00  -1,4783 1,14295
Given 4)Saglk M. 45  -4,0000,75 -1,3889 0,91632
5)intrn 28  -4,00/050 -1,0893 1,17893
6)Giivenlik 14  -2,00/0,00 -0,9821 0,71026
7)Temizlik 9  -4,00/0,00 -1,2609 1,13039
1) Doktor 10 -2,20/1,20 -0,4000 1,12349 3361 0,004 (7,1)
(7,2)
2)Hemsire 32  -4,00/1,20  -0,7063 1,30506 (7,4)
(7,6)
3)Memur 23  -3,60/0,40 -1,1652 1,15782
Empati 4)Saghk M. 45  -320/1,20 -0,8533 0,93167
5)intorn 28 -3,00/040 -0,9571 1,01450
6)Giivenlik 14  -2,00/1,80  -0,3429 0,98739
7)Temizlik 9 -4,00/020 -2,1778 1,36910
1) Doktor 10 -1,79/1,73 -0,4360 0,99105 4501 0,000 (7,1)
(7,2)
2)Hemsire 32 -4,00/0,60 -1,1706 1,04440 (7,5)
(7,6)
Ortalama
SERVQUA  IMemur 23 -3,19/0,00 -1,2887 0,86867
L Puani 4)Saghk M. 45  -3,31/0,06  -1,3611 0,80083
5)intrn 28 -3,00/029 -1,0211 0,92961
6)Giivenlik 14  -2,05/0,35 -0,7443 0,73543
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7)Temizlik 9 -4,00/-0,13  -2,3278 1,13185

Tek YoOnli Varyans Analizi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde;
mesleki duruma gore alt boyut skorlari ve Ortalama SERVQUAL skorlar1 agisindan
istatistiksel farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Post Hoc analizine bagl ikili karsilastirma testi olan Bonferroni testi

yapilmustir (Varyanslari homojendir). Analiz sonucunda;

- Fiziksel 6zellik boyutunda, 7 ve 1 gruplart (p= 0,000 < 0,05), 7 ve 3
gruplar1 (p= 0,011 < 0,05), 7 ve 5 gruplar1 (p= 0,000 < 0,05) ile 7 ve 6
gruplar1 (p= 0,001 < 0,05) arasinda,

- Giivenilirlik boyutunda, 7 ve 1 gruplar1 (p= 0,018 < 0,05), 7 ve 4 gruplar
(p= 0,011 <0,05) ile 7 ve 6 gruplar1 (p= 0,034 < 0,05) arasinda,

- Heveslilik boyutunda, 7 ve 1 gruplar1 (p= 0,006 < 0,05) arasinda,

- Giiven boyutunda, 7 ve 1 gruplar1 (p= 0,000 < 0,05), 7 ve 2 gruplar (p=
0,008 < 0,05), 7 ve 5 gruplar (p= 0,008 < 0,05) ile 7 ve 6 gruplar1 (p=
0,013 < 0,05) arasinda,

- Empati boyutunda, 7 ve 1 gruplar1 (p= 0,012 < 0,05), 7 ve 2 gruplari (p=
0,011 < 0,05), 7 ve 4 gruplan (p= 0,026 < 0,05) ile 7 ve 6 gruplar1 (p=
0,003 < 0,05) arasinda,

- Ortalama SERVQUAL skoruna gore ise, 7 ve 1 gruplart (p= 0,000 <
0,05), 7 ve 2 gruplar1 (p= 0,020 < 0,05), 7 ve 5 gruplar1 (p= 0,005 < 0,05)
ile 7 ve 6 gruplart (p= 0,002 < 0,05) arasinda fark saptanmistir.

Ortalama skorlar incelendiginde tiim gruplar agisindan algilanan hizmet
kalitesinin diisiik oldugu anlasilmaktadir. Doktor grubunun ortalama skorlarmin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu, bu sebeple algiladigi hizmet kalitesi diizeyinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu; temizlik grubunun ortalama puanlarinin ise en diistik
oldugu, bu sebeple ilgili grubun algiladigi hizmet kalitesinin daha diisik oldugu

gbzlemlenmistir.

4.4.7. Cahsma Siiresine Gore Farkhihk Analizi
Calisanlarin ¢alisma stiresine gore aldiklar1t SERVQUAL Skorlari, Tek Yonli

Varyans Analizi ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17: Cahsanlarin Ol¢ek Boyutlar1 Puanlarimin Cahsma Siiresine Gore incelenmesi

Boyutlar Degisken n Min — Max X ss f p
(Siire)
DO-5Y1l 104 -4,00/3,50 -1,3077 1,05965 0,657 0,580
Fiziksel 2)6 - 10 Y1l 29  -4,00/0,75 -1,6207 1,16232
Ozellikler

3)11-15Y1l 20 -3,00/1,00 -1,4625 1,20108

4)16-20Y1l 8 -2,75/0,00 -1,3438 1,04315
1)0-5Y1l 104 -4,00/1,20 -1,2712 1,01596 0,836 0,476

2)6 — 10 Y1l 29 -4,00/0,40 -1,5793 1,24481
Giivenilirlik
3)11-15Y1l 20 -3,00/0,20 -1,2100 1,01872

4)16 —20 Y1l 8 -3,60/0,00 -1,5500 1,08364
1)0-5Yil 104 -4,00/1,25 -1,0168 1,07445 0,823 0,483

Heveslilik 2)6—10 Y1l 29 -4,00/0,25 -1,3017 1,24710
3)11-15 Y1l 20 -3,00/0,00 -1,2625 0,93708

4)16 — 20 Y1l 8 -4,00/0,00 -1,3750 1,25357

D0 -5Yil 104 -4,00/1,75 -1,1611 1,03043 1,424 0,238
2)6—10 Y1l 29 -4,00/1,00 -1,2500 1,26773

Giiven
3)11-15Y1l 20 -3,75/0,00 -1,6000 1,19594
4)16 — 20 Y1l 8 -4,00/0,00 -1,2609 1,28174
DO-5Yil 104 -4,00/1,80 -0,8038 1,11058 0,672 0,570
2)6— 10 Y1l 29  -4,00/0,60 -0,9448 1,24200

Empati

3)11-15 Y1l 20 -3,60/0,40 -1,1200 1,20070

4)16 —20 Y1l 8 -3,20/0,00 -1,2000 1,28285
1)0-5Yil 104 -4,00/1,73 -1,1121 0,92228 0,770 0,512

Ortalama 2)6 — 10 Y1l 29 -4,00/0,60 -1,3393 1,11746
SERVQUAL
Puani 3)11-15Y1d 20 -3,00/0,20 -1,3310 0,96537

4)16 — 20 Y1l 8 -3,31/0,05 -1,4437 1,07451

Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde;
calisanlarin ¢alisma siiresi degiskenine gore, alt boyut skorlar1 ve Ortalama SERVQUAL
Skoru agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Ortalama skorlar
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incelendiginde tiim gruplar acgisindan algilanan hizmet kalitesinin diisiik oldugu

anlagilmaktadir.

4.5. Calisanlarin ve Hastalarin Olcek Puanlar1 Acisindan Farkhhk Analizi
Calisanlarin ve hastalarin aldiklart SERVQUAL SkorlariMann Whitney U Testi

ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18: Calisanlarin ve Hastalarin (")lg:ek Boyutlar1 Puanlarinin incelenmesi

Boyutlar Cahsma Sira Min — Max
Durumu n Ort. X U z p
Calisan 161 139,93  -4,00/3,50 -1,0922
Fiziksel 9487,500 -9,485 0,000
Ozellikler Hasta 257 253,08 -3,50/1,00 -0,3444
Calisan 161 131,91  -4,00/1,20 -1,3329
Givenilirlik 8196,500 -10,616 0,000
Hasta 257 258,11  -4,00/2,00
-0,1728
Calisan 161 139,48 -4,00/1,25 -1,1165
Heveslilik 9414,500 -9,637 0,000
Hasta 257 253,37  4,00/3,00 -0,1070
Calisan 161 131,14  -4,00/1,75 -1,2609
Giiven 8073,000 -10,814 0,000
Hasta 257 258,59  -4,00/1,00 -0,1304
Calisan 161 154,68  -4,00/1,80 -0,8882
Empati 11862,500 -7,565 0,000
Hasta 257 243,84  -4,00/2,00 -0,1222
Ortalama Calisan 161 131,33  -4,00/1,73 -1,1967
SERVQUAL 8102,500 -10,533 0,000
Puani Hasta 257 258,47 -3,44/1,28 -0,1753

Mann Whitney U Testi sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; ¢alisanlarin

ve hastalarin, alt boyut skorlar1 ve Ortalama SERVQUAL skorlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisan ve hastalar arasinda

algilanan hizmet kalitesi farklilik gostermektedir. Her iki grubun da SERVQUAL

Skorlarinin negatif olmasi sebebiyle algilanan hizmet kalitesinin diisiik oldugu

anlasilmakta, ¢alisan grubu skorlariin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle algiladiklart hizmet

kalitesinin daha diisiik oldugu anlagilmaktadir.
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5. TARTISMA

Gliniimiiz kosullarinda hizmet sektorii hizla gelismekte ve degismektedir. Bu
gelisim ve degisim hizmet sektorii icerisinde yer alan saglik sektoriinii de etkilemekte,
rekabet ortaminda kendine yer bulmak isteyen kuruluslarin kaliteli hizmet sunmasini
gerekli kilmaktadir. Literatiire bakildiginda genellikle algilanan hizmet kalitesinin
genellikle hizmet alanlarda (dis miisteriler) incelendigi, hizmet sunanlara (i¢ miisteriler)
yonelik algilanan hizmet kalitesi ¢alismalarinin ise az sayida oldugu goriilmiis, calisanlar
ve hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi karsilastirmasina yonelik bir ¢alismaya ise

rastlanmamuistir.

Calismay1 diger calismalardan ayiran iki 6zelligi bulunmaktadir. ilki Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Izzet baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde gegmiste hizmet
kalitesi ile ilgili calisma yapilmamis olmasi, diger ise SERVQUAL Olgegi kullanilarak
yapilan calismalarda, hizmet alanlar ve hizmet sunanlarin kalite algilar1 arasinda

karsilastirma yapilmasidir.

Calismaya hem hizmet sunanlar hem de hizmet alanlar dahil edilmis, ortaya ¢ikan
veriler sosyo demografik 6zelliklere gore degerlendirilmis elde edilen sonuglar literatiirde

yer alan diger calismalarla karsilastirilmistir.

Bu arastirmada, hastalarin cinsiyete gore algiladiklar1 hizmet kalitesinde boyutlar
acisindan ve Ortalama SERVQUAL skorlar1 agisindan farklilik olmadigi ve her iki
cinsiyetinde hastanedeki hizmet kalitesini diisiik buldugu sonucuna varilmistir. Benzer
sekilde Sevimli (2009)’ nin saglik isletmesinde yaptig1 caligmasinda, Papatya ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada ve Devebakan ve Aksarayli (2003)’nin 6zel
bir hastanede yaptigi ¢alismada da hastalarin cinsiyete gore algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin farklilik gostermedigi ve hizmet kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla bu arastirmada elde edilen sonuglar literatiirde elde edilen bulgularla
ortlismektedir.

Harput’un (2014) Yeditepe Universitesi Hastanesinde yatan hastalar iizerinde
yaptig1 calismada hastalarin medeni duruma gore algiladiklar1 hizmet kalitesinde farklilik
oldugu, evlilerin bekarlara gore daha yiiksek bir kalite algisina sahip oldugu saptanmustir.
Devebakan ve Aksarayli’nin (2003) yaptig1 ¢alismada hastalarin medeni duruma gore

algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerinin farklilik gostermedigi, her iki grubun da hizmet
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kalitesi algisinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirdeki diger calismalarla
karsilagtirildiginda bu ¢alismada, hastalarin medeni durum degiskenine gore algiladiklar
hizmet kalitesinde farklilik oldugu goriilmekte ve Harput’un (2014) calismasi ile
ortiistiigli anlasilmaktadir. Bunun sebebi olarak da bu ¢alismada bekarlarin kalite esigi ve

beklentilerinin evlilere gore daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Apay ve Arslan’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada bir tiniversite hastanesinde yatan
hastalarin tatmin olma diizeyleri arastirllmistir. Tatmin olma diizeyleri, bu ¢alismadaki
gibi alg1 —beklenti ¢iftleri arasindaki farkla agiklanmistir. Arastirma sonucunda hastalarin
yas degiskenine gore algiladiklart hizmet kalitesinde farklilik oldugu sonucuna varilmis,
geng hastalarin algiladiklar1 kalite diizeylerinin ileri yastaki hastalara gore daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Yine Devebakan ve Aksarayli’nin (2003) yaptigi ¢alismada ve
Saygi’nin (2015) yaptig1 ¢alismada da algilanan hizmet kalitesinin yas degiskenine gore
farklilik gosterdigi sonucuna varilmis, geng hastalart mutlu etmenin, ileri yastaki hastalari
mutlu etmekten daha zor oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirdeki ¢caligmalarda oldugu
gibi bu calismada da hastalarin yas degiskenine gore algiladiklar1 hizmet kalitesi
diizeylerinde farklilik gozlenmistir. Tiim gruplar agisindan algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin diisiik oldugu, ancak geng hastalarin diger gruplara gore daha diisiik kalite
algisina sahip oldugu anlasilmistir. Bunun sebebinin de; genglerin giiniimiiz teknolojisini
daha fazla kullandigi, talep ettikleri her seye daha kolay ulasabildikleri; ileri yastaki
hastalarin 0 yasa kadar karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle daha tatminkar olduklari

varsayilmaktadir.

Yildirim’in (2016) saglik sektdriinde yaptigt calismada gelir durumu degiskeni ile
hastalarin algiladiklari kalite diizeylerinde farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir. Gelir
durumu yiiksek olanlarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin daha diistik oldugu saptanmustir.
Sevimli’nin (2009) yaptig1 calisma ile Giirsoy’un (2013) bir kamu hastanesinde yaptigi
calismada da algilanan hizmet kalitesi diizeyi ile gelir durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Literatiirdeki diger ¢alismalarla karsilastirildiginda bu ¢alismada da
hastalarin gelir durumu degiskenine gore algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyleri arasinda
farklilik saptanmamigtir. Tiim gruplar agisindan algilanan hizmet kalitesi diizeyi diistik
olarak saptanmistir. Calismalardaki farkliliklarin nedeni olarak; gelir diizeyi diisiik
olanlarin hizmete ulagsmakta yasadiklar1 zorluklar nedeniyle daha tatminkar olmasi,
yiiksek gelir diizeyindeki hastalarin da kendi diizeylerine uygun 6zel hastanelere

yonelmelerinin etkili oldugu sdylenebilir.
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Egitim durumuna gore algilanan hizmet kalitesine yonelik literatiirdeki
calismalara bakildiginda farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistir. Al — Borie ve
Damanhouri’nin (2013) 6zel bir saglik kurulusunda yaptigi calismada ve Top ve
arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis oldugu calismada egitim durumuna gore algilanan
hizmet kalitesinin farklilik gosterdigi saptanmis, egitim diizeyi ylikseldik¢e algilanan
hizmet kalitesinin diistiigii saptanmistir. Lowrie ve arkadaslar1 (2015) ile Aghamolaei ve
arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismalarda ve Mirza’nin (2010) yaptig1 ¢alismada ise
egitim durumuna gore algilanan hizmet kalitesi diizeyinin farklilik gostermedigi
sonucuna varilmistir. Bu c¢alismada ise, egitim durumuna gore algilanan hizmet
kalitesinin farklilik gosterdigi saptanmistir. Egitim durumuna gore ilkogretim grubunun
algiladig1 hizmet kalitesi yliksek, diger gruplarin algiladigi hizmet kalitesi diisiik
olmustur. Egitim diizeyi diisiik olan grubun; bilgi diizeyinin diisiik olmas1, bunun sonucu

olarak da beklentilerinin yiiksek olmamasi farkliligin sebebi olarak varsayilmaktadir.

Lind ve arkadaslarinin (2009) Tayvan’da bir gz hastanesinde yaptiklari calismada,
Papatya ve arkadaslarinin (2012) Kirikkale’de bulunan iki 6zel hastanede uyguladigi
calismada ve Li ve arkadaglarinin (2015) Cin’de bulunan sehir hastanelerinde uyguladigi
calismada mesleki duruma gore algilanan hizmet kalitesinin farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Literatlirdeki diger caligmalara bakildiginda bu calismadaki sonuclarin
farklilik gosterdigi anlasilmaktadir. Calismada, mesleki duruma gore algilanan hizmet
kalitesi diizeyi farklilik gostermemis, mesleklere gore algilanan hizmet kalitesi diizeyi
diisiik olarak bulunmustur. Orneklem grubundaki hastalarin Kalite algilarmm diisiik
olmasi, gelir durumunun benzer olmasi, sosyo ekonomik durumlarinin diisiik olmasi ve

egitim diizeylerinin diisiik olmasi farkliligin sebebi olarak diisiiniilebilir.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde c¢alisanlarin kalite algilarinin cinsiyetlerine
gore farkli sonuglar gosterdigi goriilmektedir. Tanig’in (2019) yaptig1 ¢calismada saglik
calisanlarinin algiladiklar1 hizmet kalitesinin cinsiyete gore farklilhik gostermedigi
saptanmustir. Arisan’in (2014) yilinda yaptigi ¢alismada ise hizmet kalitesi diizeyinde
farklilik saptanmis, erkeklerin kalite diizeyi ile ilgili algilar1 kadinlara gére daha yiiksek
cikmistir. Bu ¢alismada da saglik kurumu ¢alisanlarinin cinsiyete gore algilanan hizmet

kalitesi diizeyleri farklilik gostermemis, her iki grup i¢in de bu diizey diisiikk bulunmustur.

Calisanlarin medeni durumlarina gore kalite algilar1 incelendiginde, yapilan
caligmalarda iki cinsiyet arasinda farkliik saptanmadig: goriilmektedir. Ornegin;

Yildirim’1in (2016) saglik kurumu ¢alisanlari tizerinde yaptig1 calismada medeni durumun
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algilanan hizmet kalitesi diizeyinde etkisinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada da
saglik kurumu ¢aliganlarinin medeni durum degiskenine gore algiladiklar1 hizmet kalitesi
diizeyleri farklilik gostermemistir. Her iki grup igin de algilanan hizmet kalitesi diizeyleri
diisiik seviyede olmakla birlikte, bekar grubunun algiladig kalite evli grubunun algiladig:

kaliteye gore daha yiiksek diizeyde olarak ortaya ¢ikmustir.

Yazgan’in (2009) saglik kurumu c¢alisanlar {lizerinde yapmis oldugu calismada
algiladiklar1 kalite diizeyleri yas degiskenine gore farklilik gostermistir. Yashilarin
genglere gore daha yiiksek bir kalite algisina sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada
ise yas degiskenine gore algilanan hizmet kalitesi diizeyi farklilik gdstermemistir. Tiim
gruplar igin algilanan hizmet kalitesi diizeyi diisiik olarak ortaya ¢ikmistir Yazgan’in
calismasinin aksine bu ¢alismada yas arttikca algilanan kalite diizeyi azalmakta, geng yas
grubu icin algilanan kalite diizeyi daha yiiksek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yani geng
yas grubu igin ilgili hastane hizmet kalitesinin diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Caligmanin diger ¢alismalardan farklilasmasinin sebebi olarak;
daha iist yas grubunda olan bireylerin tecriibeleri sonucu beklentilerinin daha yiiksek
olmasi ve bu yiizden karsilagtirma yaptiginda ilgili kurumun kalitesini daha diisiik olarak

algilamasi gosterilebilir.

Sen’in (2010) yaptig1 ¢alismada egitim diizeylerine gore algilanan hizmet kalitesi
diizeyinde farklilik bulunmamistir. Torun’un (2009) yilinda Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesinde yapmis oldugu c¢alismada ise; egitim seviyesi artikca kalitenin azaldigi
gozlemlenmistir. Goriildiigii gibi literatlirdeki ¢aligmalar farklilik gostermektedir. Bu
calismada ise egitim durumuna gore algilanan hizmet kalitesinde farklilik bulunmus, tiim
gruplar i¢in algilanan hizmet kalitesi diisiik olarak ortaya ¢cikmustir. Ilkdgretim mezunlar
agisindan ise algilanan hizmet kalitesi daha da diisiik olarak tespit edilmistir. [Ikdgretim
ve altt mezunu ¢alisanlarin genellikle temizlik personeli grubundan olusmasi ve dlgegi
doldururken c¢alistiklar1 kurumla ilgili duygularim1 yansitmis olmalar1 kalite algilarini

olumsuz etkilemis olabilir.

Giirsoy’un (2013) kamu hastanesinde ¢alisanlar lizerinde yaptig1 ¢calismasinda gelir
durumuna gore algilanan hizmet kalitesinde farklilik goriilmiistiir. Diistik gelir grubunun
daha yiiksek kalite algisina sahip oldugu anlasilmistir. Yazgan’in (2009) yaptigi
calismada da algilanan hizmet kalitesi gelir durumuna gore farklilik gdstermistir. Bu
calismadaki bulgulara baktigimizda gelir durumu degiskenine gore algilanan hizmet

kalitesinin farklilik gostermedigi, tim gruplar i¢in algilanan hizmet kalitesinin diisiik
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seviyede oldugu sonucuna varilmistir. Bulgularin literatiirdeki ¢aligmalardan
farklilasmasinin sebebi olarak; bu ¢alismadaki gelir gruplarinin birbirine yakin olmasi

gosterilebilir.

Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde mesleki duruma gore kalite algisinin
degismedigi gorilmiistiir. Yardan ve Arslan’in (2014) Saglik Calisanlarinin Saglik
Hizmet Kalitesi Degerlendirmeleri adl1 ¢alismasinda ve Sen’in (2010) yaptig1 ¢alismada
algilanan hizmet kalitesi farklilik gostermistir. Bu c¢alismada da mesleki duruma gore
algilanan hizmet kalitesi diizeyi diisiik diizeyde olarak saptanmis, doktor grubu ilgili
kurum i¢in daha yiiksek bir kalite algisina sahipken, temizlik personeli en diisiik kalite
algisina sahip olarak gozlenmistir. Calismanin bulgulart diger ¢alismalarla uyumluluk
gostermis; hekimlerin almis oldugu meslek egitimi ile birlikte biling diizeyinin yiiksek
olmasinin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerinin diger gruplara gore yiiksek olmasinda

etkili olmus olabilir.

Saglik kurumundaki ¢aligma yilina gore kalite algisina yonelik literatiir arastirmasi
yapildiginda, ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edildigi gozlenmistir. Tanis’in (2010)
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Hastanesi’nde saglik calisanlari iizerinde yaptig
calismada ve Derin’in (2007) yaptig1 calismada algilanan hizmet kalitesi diizeyleri
arasinda farklilik bulunmamistir. Gokdemir’in (2016) yilinda yaptig1 ¢alismada ise kalite
algilan diisiik diizeyde olmakla birlikte; 16 — 20 y1l aras1 ¢alisanlar daha yiiksek kalite
algisina sahipken 1 — 5 yil arasi ¢alisanlar daha diisiik kalite algisina sahip olarak
cikmisgtir. Calismadaki bulgular Tanis ve Derin’in ¢alismalariyla ayni sonuglari vermistir.
Caligma siiresine gore algilanan hizmet kalitesinde farklilik gézlenmemis, tiim gruplar
icin algilanan hizmet kalitesi diizeyinin diisiik oldugu anlagilmistir. Kurum ¢alisanlarinin
hizmet verdikleri birimlerdeki beklentilerinin ayni oranda karsilanmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismada, c¢alisanlarin  ve hastalarim algilanan hizmet kalite diizeyleri
karsilastirilmistir  (SERVQUAL Skorlar1). Literatiir incelendiginde c¢alisanlar ve
hastalarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirma calismalar1 yapilmis ancak, ikili
karsilastirilmasina doniik ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu 6zelligi ile calisma diger
caligmalardan ayrilmaktadir. Arastirmada calisanlar ve hastalar agisindan algilanan
hizmet kalitesi farklilik gostermistir. Hastalar ve ¢alisanlar tarafindan algilanan hizmet
kalitesi diisiik diizeyde bulunmus, ancak ¢alisanlarin algilanan hizmet kalitesi hastalara

gore daha diisiik diizeyde olarak saptanmistir. Calisanlarin hizmet verdikleri kurumu daha
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1yi tanimalar1, ¢alistig1 kuruma iligkin olumsuz duygulari, yoneticileri ile iletisim sorunu
yasamalari ve yogun c¢alisma ortaminin olumsuz intiba yaratmasi gibi nedenler

algiladiklar1 hizmet kalitesinin diisiik olmasina yol agmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hizmet alan ve hizmet sunanlarin algiladiklar1 hizmet kalitesini 6l¢gmek ve
demografik Ozelliklerine gore kiyaslamak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

sonug ve Oneriler asagida sunulmustur.

Hizmet alanlarin SERVQUAL Skorlarina (Algiladiklar1 Hizmet Kalitesine) yonelik

sonuclar agsagida sunulmustur:

- Cinsiyet, gelir durumu ve mesleki durum degiskenleri agisindan algilanan
hizmet kalitesi diizeyleri farklilik gostermemistir. Her ti¢ degiskene gére
algilanan hizmet kalitesi diizeyi “diisiik” olarak bulunmustur.

- Evli ve bekarlarin algiladiklart hizmet kalitesi “diisiik” olarak bulunmus
ancak evli olanlarin bekar olanlara gore SERVQUAL Skorlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

- Yas durumuna gore; tiim gruplarin hizmet kalitesi algilar1 “diisiik” olarak
saptanmis, ancak 18 - 25 yas grubunun hizmet kalitesi algis1 diger
gruplara gore daha diisiik olarak gozlenmistir.

- [Ikdgretim grubunun algilanan hizmet kalitesi “yiiksek”, diger egitim

diizeylerinde algilanan hizmet kalitesi diizeyi “diisiik” bulunmustur.

Calisanlarin SERVQUAL Skorlarina (Algilanan Hizmet Kalitesine) yonelik

sonuclar asagida sunulmustur:

- Cinsiyet, medeni durum, yas, gelir durumu ve c¢alisma siiresine gore
algilanan hizmet kalitesi diizeyleri diisiik olarak saptanmigtir.

- Egitim durumuna gore algilanan hizmet kalitesi diizeyi tiim gruplar
acisindan “diisiik” olarak saptanmis ancak, lisans ve lisansiistii
gruplarinda diger gruplara oranla daha yiiksek, ilkdgretim grubunda ise
diger gruplara oranla daha diisiik olarak belirlenmistir.

- Biitlin meslek gruplarinda algilanan hizmet kalitesi “diisiik” olarak
saptanmis ancak; temizlik personelinin algilanan hizmet kalitesi diger
meslek gruplaria oranla daha diisiik, doktor grubunun algilanan hizmet

kalitesi diizeyinin diger meslek gruplarina oranla daha yiiksek oldugu
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anlagilmistir. Tlgili hastanede tiim meslek gruplari sunulan hizmet

kalitesini yetersiz bulmustur.

Hizmet alanlar ve hizmet sunanlar, algilanan hizmet kalitesini “diisiik seviyede”
olarak degerlendirmis; ancak hizmet sunanlarin kalite algis1 hizmet alanlara gore daha

diisiik bulunmustur.
Arastirma sonuglarina dayanarak asagidaki oneriler gelistirilmistir:

- Yoneticilerin arastirma kapsamindaki bes kalite boyutuna yonelik
tyilestirici girisimlerde bulunmasi,

- Hastanenin kalite ekibinin diizenli araliklarla hizmet kalitesi 6lglimii
yaparak meydana gelen degisiklikleri izlemesi,

- Yapilacak diger ¢aligmalarda kalite boyutlarini etkileyen faktorlere iliskin

nedensellik ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani
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4. Ek 1. Hastane Cahsanlari icin Anket Formu

Degerli katilimci,

Bu anket araciligiyla toplanan veriler, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglik Yonetimi Bilim Dali’nda siirdiirmekte oldugum yiiksek lisans egitimim
icin gerekli olup, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz yanitlar
bilimsel amagli olarak kullanilacak olup, sahsiniza ait bilgiler resmi ya da gayr1 resmi hig
bir kurulusa verilmeyecektir.

Cevapsiz sorularin bulundugu anketlerden elde edilen veriler kullanilamaz
oldugundan anket formunu tam ve dogru olarak cevaplamaniz aragtirmaya 6nemli katk1
saglayacaktir. Arastirmaya yapacaginiz 6nemli destek ve katkilariniz igin tesekkiir
ederim.

Enes KABUL

1. BOLUM - DEMOGRAFIK SORULAR

Bu hastanede mi

1. | calistyorsunuz? Evet () Hayir ()

2. | Mesleginiz?

Ne kadar siiredir bu

3.
hastanede | ...l
calistyorsunuz
4. | Cinsiyetiniz ? Kadin () Erkek ()
5. | Medeni haliniz ? Bekar () Evii ()

6. | Yasimiz? |

llkokul () Ortaokul () Lise () Lisans ()

7. | Egitim durumunuz ? ] _
Lisanstistii () Diger..............
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500-1000 | 1001- 2001-3000 | 3001- 4000
Aylik geliriniz nedir ?
8. TL 2000 TL 4000 TL’den
(TL)
() TL O TL fazla
0) () ()
Saglik hizmeti
sundugunuz bu o ) o
) Kesinlikle | Etmem Kararsizim | Ederim Kesinlikle
hastaneyi ]
9. Etmem Ederim
rahatsizlanmaniz 0 0 0 0O 0
durumunda tercih eder
misiniz?
Saglik hizmeti oo . L
Kesinlikle | Etmem Kararsizim | Ederim Kesinlikle
sundugunuz bu .
10. ) Etmem Ederim
hastaneyi bagkalarina
. - 0 0) () () ()
tavsiye eder misiniz?

Hastanelerden hizmet alan bir hasta olarak ve tecriibelerinize dayanarak;
MUKEMMEL BIR HASTANENIN asagida tarif edilen 6zelliklere ne
Olctlide sahip olmas1 gerektigini diisiinliniiz. Her bir 6zellik i¢in segtiginiz

degeri isaretleyiniz.

5l E| g 8|t
23| s S £ 2%
= = @ ) S
c = = % > |G =
IFADELER EE|l E| £ | £ |EZ
SE 3| 5|3 |°3
| N N>
Hastane modern arag-gere¢ ve donanima sahi
E1 freeree v P 2 | 3| 4|5
olmalidir.
E2 Hastanenin fiziksel imkanlar1 (dekor, aydinlatma, ) 3 4 5
mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekici olmalidir.
£3 Hastane ¢aligsanlari temiz ve diizgiin goriiniislii 5 3 4 5
olmalidir.
Hastanede kullanilan malzemeler modern ve
E4 2 3 4 5
kullanigli olmalidir.
Es5 Hast.avr%e, bir hizmeti.yerine. getir'm'eye s0z 1 ) 3 4 5
verdiginde bunu yerine getirmelidir.
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Hastane g¢alisanlari, hastalarin bir problemi
E6 | oldugunda bunu ¢6zmek i¢in samimi bir ilgi 1 2 3 4 5
gostermelidir.
Hastanede hastalara uygulanan iglemler ilk
E7 . N 1 2 4 5
seferinde ve dogru olarak yapilmalidir.
Hastane, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda
ES8 . o 1 2 4 5
gergeklestirmelidir.
Hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz
E9 1 2 4 5
olarak tutulmalidir.
Hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman yerine
E10 . - 1 1 2 4 5
getirilecegi sdylenmelidir
Hastane ¢alisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa
E11 | . 1 1 2 4 5
siirede vermelidir
E12 Hastane. (;ahs?nlarl her zaman hastaya yardim 1 ) 4 5
etmeye istekli olmalidir.
E13 Hastane_ calisanlar1 mesgul d_a}_li olsalar hastalarin 1 ) 4 5
isteklerine cevap verebilmelidir.
E14 Hastan_e g_:ahsanlarl, davranislartyla hastalara giiven 1 ) 4 e
vermelidir.
c § § £ E |c E
25 5| S| E|gE
E Sl = 7 s |E S
[T e S ) T >
IFADELER € E|l E 8 = |E=
S5 | 3|5 |°E
g | N =
Hastalar, hastane personeli ile olan iliskilerinde
E15
kendini giivende hissetmelidir. 2 3 4 °
E16 | Hastane ¢alisanlar1 hastalara karsi kibar olmalidir. 2 3 4 5
£17 Hastane ¢aliganlari, hastalarin sorularina cevap » 3 4 5
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip olmalidir.
E18 H.astanec.16 i.hti“ya(,‘l'flrl dgg@ltusunda hastalara ’ 3 4 5
bireysel ilgi gosterilmelidir.
Hastane ¢alisanlari, hastalara kendini 6zel
B9 hissettirmelidir. 2 3 4 >
£20 Has'tal‘l‘e ?ahsanlarl, hastalarin menfaatlerini her 5 3 4 5
seyin Ustlinde tutmalidir.
E21 Hastane, hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini ’ 3 4 5
yapmalidir.
£22 Hastanellli.n gallsma saatleri hastalar i¢in uygun 5 3 4 5
zaman diliminde olmalidir .
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Lutfen asagidaki ifadeleri BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI’nde uygulanma

diizeyine gore isaretleyiniz.

E| E
cE £ 5| E sk
IFADELER EZ S| 2| 2|52
EE  E| g8| £ |E=
SSE 55|83
P1 | Bu hastane modern arag-gere¢ ve donanima sahiptir . 1 2 3 4 5
Bu hastanenin fiziksel imkanlar1 (dekor, aydinlatma,
P2 . i - 1 2 3 4 5
mobilya vb.) gorsel acidan ¢ekicidir.
B hastan lisanl mi lizgii
P3 u ! a%tau ede calisanlar temiz ve  diizgiin 1 5 3 4 c
gorlintisludir.
Bu hastanede kullanilan malzemeler modern ve
P4 1 2 3 4 5
kullaniglidir.
Bu hastane, bir hizmeti yerine getirmeye so
P5 N NZME Yerine - getImeye sz | 2 | 3 | 4 | s
verdiginde bunu yerine getirir.
Bu hastanede c¢alisanlar, hastalarin bir problemi
P6 i . e 1 2 3 4 5
oldugunda bunu ¢6zmek i¢in samimi bir ilgi gosterir.
Bu hastanede hastalara uygulanan islemler ilk
P7 . 1 2 3 4 5
seferinde ve dogru olarak yapilmaktadir.
Bu hastane, hizmetlerini s6z verdigi zamanda
P8 .. 1 2 3 4 5
gerceklestirir.
Bu hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz
P9 1 2 3 4 5
olarak tutulmaktadir.
Bu hastanede, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman
P10 . . - . 1 2 3 4 5
yerine getirilecegi sOylenmektedir.
Bu hastanede calisanlar, hizmetleri miimkiin olan en
P11 . . 1 2 3 4 5
kisa siirede vermektedir.
P12 Bu hastz_lnede_gflhsanlar, her zaman hastaya yardim L 5 3 4 g
etmeye isteklidir.
P13 Bu hast_anede calisanlar, me§gul dahi olsalar hastalarin 1 » 3 4 5
isteklerine cevap vermektedir.
P14 B}l hastanede (;ah.sanlar, davranislartyla hastalara 1 5 3 4 5
giiven vermektedir.
Bu hastanede hastalar, hastane personeli ile olan
P15 | .. . . o . . 1 2 3 4 5
iligkilerinde kendilerini giivende hissetmektedir.
P16 | Bu hastanede ¢alisanlar, hastalara kars1 kibardir. 1 2 3 4 5
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P17

Bu hastanede calisanlar, hastalarin sorularina cevap
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir .

P18

Bu hastanede ihtiyaclar1 dogrultusunda hastalara
bireysel ilgi gosterilmektedir.

P19

Bu hastanede c¢alisanlar, hastalara  kendini 6zel
hissettirmektedir.

P20

Bu hastanede calisanlar, hastalarin menfaatlerini her
seyin Ustlinde tutmaktadir .

P21

Bu hastane hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini
yapmaktadir.

p22

Bu hastanenin ¢alisma saatleri hastalar i¢in uygun
zaman dilimindedir .
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