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Saglik hizmetleri, dogmamis bireyler ile her yastan tim topluma 6lim
sonrast da dahil olmak iizere genis bir yelpazede sunulan 6nemli toplumsal ve
ekonomik faaliyetler buttniddur. Toplumun tamamini ilgilendiren bu konuda
saglik hizmetlerinin Kaliteli verilmesi toplum saglig: i¢in gereklidir. Bu nedenle
karar vericilerin, saglik hizmetlerini iyilestirme ¢alismalar1 yaparken saglik
hizmeti boyutlarinda gerekli olan konular1 bilmesi daha etkin ve basarili hizmet
sunumunda 6nemlidir. Saglik hizmetleri kalitesini degerlendirmede ServQual
olgeginin genel gegerliliginin yiiksek olarak genel kabul gérmesi, bu ¢alismada da

bu 6lgegin kullanmasinin temel gerek¢esi olmustur.

Bu ¢aligmada amag, hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin Kalitesi ve
saglik hizmeti alanlarin memnuniyetinin ServQual 6lcegiyle degerlendirilmesi ile
elde edilen bulgular1 konu iizerinde calisan arastirmacilara, karar vericilere ve
yoneticilere sunmaktir. Bu anlamda, Zonguldak/Turkiye ilinde bulunan Bilent
Ecevit Universitesi (BEU) Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ ne (SUAM)
ayaktan basvuran bireylere 9’lu likert 6lgeginde hazirlanan bes boyutlu ServQual
Olgegi uygulanmis ve degerlendirilmistir. Bireylerin 9’lu likert 6lg¢egi ile elde
edilen goris skorlari t testi ve ortalama sinif aralig1 agisindan kategorilestirilerek
konu ve boyut olarak degerlendirilmistir. Bireylerin BEU SUAM hizmet kalitesi
hakkindaki goriisleri, cinsiyete ve yillik hizmet alma sayilarina goére degismedigi
halde, yas gruplari, gelir durumlar1 ve alinan hizmet ¢esidine gore farklilagtig
goriilmiistiir. Ornegin, bireylerin gelir diizeyleri arttitkca BEU SUAM’1n hizmet
Kalitesini daha diisiik skorladiklar1 gdzlenmistir. BEU SUAM’dan duyulan
memnuniyet, fark analizi ve dogrudan sorulan dort soru ile oOlglilmis,
memnuniyeti 6lcimiinde bu sorularin uygunluguna karar verilmistir. Ayrica,
bireylerin genel memnuniyeti ile iligskisinde, giivenilirlik ve heveslilik

boyutlarinin en yiiksek etkilesimde oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Kalite boyutlari, ServQual.
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Healthcare services are the major social and economic activities commonly
offered in the whole community, including unborned and post-mortem gathering
from all age. The quality of health care services is essential for community health
in this regard, which concerns the entire community. For this reason, it is
important for decision makers to know what is required in the health care
dimension when conducting health services improvement efforts, in order to
provide more effective and successful services. The overall acceptance of the
ServQual scale as a general high acceptance of the quality of health care services
has been the main reason for the use of this scale in this study.

The purpose of this study is to evaluate the quality of healthcare services
presented and the satisfaction of healthcare services via ServQual scale, and to
present the findings to researchers, decision makers and managers. In this study,
individuals receiving services as outpatient clinics are evaluated via 5-dimension
ServQual scale in terms of 9-point likert scale in Bllent Ecevit University (BEU)
Health Practice and Research Center (HPRC) in Zonguldak/Turkey. The scores of
individuals' view obtained are categorized using t test and counterparts’ category
in terms of 9-point likert scale for the items and dimensions. Results suggest that
patients demographically differentiate healthcare service quality in terms of age,
income, and service type, but not for gender and number of received services. For
example, BEU HPRC in service quality is scored less as individuals' income
levels increased. Service satisfaction measured in terms of gap analysis and four
direct questions, and these four questions is decided as usable for measuring
outpatients’ satisfaction. In addition, it was observed that the dimensions of
reliability and responsiveness have the highest interaction with the overall
satisfaction of the individuals.

Keywords: Dimensions of Healthcare Service Quality, ServQual.



ONSOz

Bu calismanin, Aydin’da Adana Menderes Universitesi, Iktisat Fakiiltesi
tarafindan 14-16 Temmuz 2016’da gergeklestirilen “International Congress on
European Union Relations, Economics, Finance and Econometrics
(EUREFE’16)” kongresinde “SERVQUAL Olgegi ile Saglik Hizmet Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Bir Hastane Uzerine Uygulama” konu bashgiyla sunumu
yapilmis ve 6zet metni basilmistir. Bu ¢aligma bulgular1 ayrica makale olarak, ISl
ile Scopus endeksli olan “International Journal of Healthcare Management”
dergisinde “Evaluation of healthcare service quality via Servqual scale: An
application on a hospital” baslig1 ile hakem siirecini tamamlamis, doi numarasi
(10.1080/20479700.2017.1389474) alinmis ve online basimi
(http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/20479700.2017.1389474)
yapilmistir (Pekkaya vd., 2017). Calismadaki anket verileri kullanilarak, tez
kapsami disinda tutulan AHP temelli analizler, Mehmet Pekkaya ve Oznur Pulat
Imamoglu tarafindan 7-9 Eylul 2017°de Zonguldak’ta gercelestirilen
“International Congress on Management Economics and Business (ICMEB’17)”
kongrede sunulmustur. Bu analiz ile degerlendirmeler ise “Hastane Hizmet
Kalitesinde Servqual Boyutlarinin Onem Derecelerinin Belirlenmesi” basligiyla
tam metini Aralik 2017°de IJMEB dergisinde 6zel say1 (ss: 607-616 ) olarak
basilmustir (Pekkaya ve Imamoglu, 2017)

Bu ¢aligma suresince bilgisi ve rehberligi ile yolumu aydinlatan ¢ok degerli
bilim insan1 Sayin Do¢. Dr. Mehmet PEKKAYA hocama, mesai arkadaglarima,
aileme, esime, kanatsiz melegim anneme ve hayatimin en biiyiik eserleri

¢ocuklarim Bade ve Burak’ a varliklar1 ve destekleri i¢in siikranlarimi sunarim...
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GIRIiS

Mal ya da hizmet Ureten ve/veya pazarlayan tiim isletmeler faaliyette
bulunurken Kkarlilik, toplumsal faydaya katki saglama, isletme yasamini siirekli
kilma ve isletmenin piyasa degerini en iist seviyede tutabilmek gibi amagclari
gerceklestiriler (Tengilimoglu vd., 2013:31). Mal ya da hizmetleri tliketecek
miisterilerin olmadig1 bir ortamda isletmelerden bahsetmek uygun olmayacaktir.
Bu nedenle isletmeler gerceklestirdikleri her faaliyette miisterilerinin istek
ve/veya ihtiyaclarini gz oniinde bulundurmak zorundadir (islamoglu ve
Altunisik, 2010; 3). Bu amaglari gergeklestirirken hizmet sunduklar1 miisteri ya da
tiikketicilerin istek ve ihtiyaglar1 igletmelerin sunacaklar1i mal ya da hizmeti nitelik
ve nicelik agisindan etkiler. Ayni zamanda sunulan mal ya hizmetin de
tlketicilerin istek ve ihtiyaclarini karsilayip karsilayamama derecesi de, bir
anlamda miisteri memnuniyeti, o hizmet ya da malin kalitesini belirler. Son
yillarda artan hizmet sektérinde sunulan hizmetlerin kalitesini belirlemede

miisteri memnuniyeti de 6nemli bir boyut kazanmustir.

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin basinda gelen toptancilik,
perakendecilik, tagimacilik, bankacilik, sigortacilik, egitim, eglence, turizm,
danismanlik, iletisim, yazilim, giivenlik ve temizlik hizmetleri yaninda insan
hayatinin s6z konusu oldugu saglik hizmetleri de bu sektérde 6nemli bir yer

tutmaktadir.

Saglik hizmetleri toplumun tamaminin kullandigi ve hayati dneme sahip
olaylar biitiinlidiir. Sagligin insan hayatindaki 6neminden dolay1 sunulan saglik
hizmetlerinin de Kkaliteli sunulmasi gerekmektedir ve saglik hizmetlerinde,
isletmelerin ayakta kalabilmelerinin temel nedeni olan tiketicilerin memnuniyet
dizeylerinin hizmet kalitesini belirlemede rol oynadigi goriilebilir. Misteri
memnuniyetinin belirlenmesi, miisterilerin beklenti ve algilarindaki degisimlerin
Olctlmesi, nasil daha iyi hizmet sunulmasi gerektigi hakkinda saglik hizmeti
sunucularina 6nemli bir yol gosterici olabilir. Saglik hizmetleri kalitesi yatak
sayisi, uzmanlasma orani, karlilik gibi sayisal verilerle o konunun uzmanlar
tarafindan teknik olarak Olgulebilecegi gibi saglik hizmetinin tiiketicisi olan

hastalar tarafindan da Olculebilir. Saglik hizmeti alanlarin memnuniyet



duzeylerinin ve bu memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesi karar vericiler
icin performanslarin1  6lgmede Onemli bir Olglttlr. Saglik hizmeti alanlar
genellikle aldiklari hizmeti kendi saglik diizeyleri ile degerlendirdiklerinden 0
anda saglik kurulusundan aldiklar1 hizmetten duyduklari memnuniyet bir daha
ayn1 kurumu tercih etmelerini etkileyebilir ve bu tercihler saglik kurulusunu ileriki
donemlerde finansal olarak da etkiler. Bu nedenle hastalarin hizmet sirasinda
memnuniyet dizeylerinin  bilinmesi karar vericilere politika ve strateji

gelistirmede 6nemli yarar saglar.

Bu calismada amag, hastanelerde sunulan saglik hizmeti kalitesi ve saglik
hizmeti alanlarin memnuniyetinin ServQual 6l¢egiyle degerlendirilmesi ile elde
edilen bulgularin konu {izerinde c¢alisan arastirmacilara, Kkarar vericilere ve
yoneticilere sunmaktir. Bu amag gercevesinde hizmet kalitesi 6lgimunde yaygin
olarak kullanilan ServQual 6lcegi iizerinden Biilent Ecevit Universitesi (BEU)
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne (SUAM) ayaktan saglik hizmeti almig
1000’den fazla hastaya 9’lu likert 6lgegiyle anket gergeklestirilmistir. ServQual
Olgeginin saglik hizmeti sunumuna uyarlanmis 5 boyut ile 22 sorudan olusan
anketi, tutarli ve tam cevaplandirildigina karar verilen 626 bireyden elde edilen
sonuclar istatistiksel hipotez testleri ile analiz edilmistir. Hastaneden saglik
hizmeti alan bireylerin demografik 6zellikleri, hastaneden duyulan memnuniyet,
algilanan ile beklenen ServQual hizmet kalitesi konulari dlgiilerek incelenmistir.
Bu anlamda, BEU SUAM’a ayaktan basvuran bireylerin bekledikleri hizmet
kalitesi ile algiladiklar1 hizmet kalitesi karsilastirmali olarak ol¢iilmiis, ayrica
sunulan hizmet Kkalitesi algisinda, kigisel oOzelliklerine gore farklilasmalar
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ayrica bireylerin hizmetlerden duydugu
memnuniyet fark analizi ve dogrudan sorulan sorularla karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir.

Bu kapsamda Zonguldak ilinde hizmet gésteren BEU SUAM’dan ayaktan
saglik hizmeti alan 16 yasindan biiyilik bireyler ile goriisiilmiis ve yatarak tedavi
gorenler, acil ile psikiyatri boliimiine basvuranlar kapsam disinda birakilmistir. Bu
durum ¢alismanin kisiti olup, elde edilen sonuclarin BEU SUAM’dan hizmet

almis 626 bireyin goriisiinii temsil ettigi dikkate alinmalidir.



Calisma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, hizmetin 6zellikleri,
hizmet sektori ile kalitesi ve hizmet kalitesini etkileyen boyutlar agiklanmig, bu
boyutlar tizerinden gelistirilen hizmet Kkalitesi Olcim modelleri Uzerinde
durulmustur. Ikinci bolimde, hizmet kalitesi 6lcimiinde kullamlan bir ydntem
olarak ServQual model ile alakali olarak gelistirilme siireci ve ServQual olgegi
anlatilmig, Olcekte bulunan boyutlar agiklanmistir. ServQual soru formundan
bahsedildikten sonra dlgekte kullanilan hesaplamalardan bahsedilmistir. Uglinc
boliim, saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin boyutlar1 hakkinda bilgi
verildikten sonra, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi1 ve konu ile ilgili literatur
taramasi ile degerlendirmeleri icermektedir. DOrdincii bolimde ise BEU
SUAM’da ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin icin gergeklestirilen bir anket
uygulamasinin sureci, elde edilen verilerin analizi ve bulgularina yer verilmistir.
Sonu¢ boluminde, uygulama bulgularinin degerlendirmesi ile Onerilere yer

verilmistir.



1. HIZMET SEKTORU VE HiZMET KALITESI

1.1. Hizmet Kavrami

Literatiirde hizmet kavrami igin yapilan ortak bir tanim bulunmamakla
birlikte, tanim1 uygulandig: sektorlere gore faklilik gosteren bir olgudur (Cigek ve
Dogan, 2009:201). Hizmet konusunda ¢esitli arastirmalari bulunan Gronross
hizmeti insan ihtiyaglari1 karsilayan, elle tutulamayan vyararlarin veya
faaliyetlerin satin alinmasi olarak tanimlamistir (Gronroos, 1990:26). Baska bir
arastirmaci ise, hizmeti herhangi bir seye sahip olmadan, dokunulamayan yararlar
saglamak olarak tanimlamistir (Kotler, 1997:24). Kotler’e gore hizmet saglanirken
fiziksel bir triin kullanilabilir veya hizmet fiziksel bir iriin kullanmadan da
saglanabilir. Bir bagka tanima gore hizmet genel olarak insanlarin var olan
ihtiyaglarim1 yok ederek tatmin faydasi yaratan, soyut faaliyetler butlnudur
(Takan, 2000:12). Uygug¢’a gore hizmet sektorlerinde emek yogun olarak
kullanildigindan, kisi ya da gruplarin diger kisi ya da gruplar icin yaptiklari
seylere hizmet denilmektedir (Uygug, 1992:15). Hizmetler soyut oldugu ve
tilketen kisiler tarafindan fayda veya tatmin olarak algilandig1 i¢in bir gruptan
digerine sunulan bir {iriiniin veya malin sahipligi ile sonuglanamayan faaliyet veya
fayda olarak da tanimlanabilir. Hizmetin bir¢ok farklilasmis tanimlarinin
olmasinin sebebi, hizmetin elle tutulabilen somut bir kavram olmayisi ve bir¢ok
sektor icerisinde bulunmasindan dolayr arastirmacilarin kendi sektoriine uygun

tanimlar getirme ¢abasi i¢ine girmis olmalaridir.

Hizmet kavrami geg¢misten giinlimiize kadar c¢esitli anlamlarda
kullanilmistir. Bu noktada Sanayi Devrimi ile birlikte gelen yeni tiretim bigimleri
ve bu bigimlerin de siirekli degismesiyle beraber ortaya c¢ikan kavramsal
karigikliklar biiyiik rol oynamigtir. Sanayi Devrimi’nden 6nce yani 18. Yiizyilin
baslarinda hizmet kavrami tarim dis1 faaliyetler olarak tanimlanirken, Milletlerin
Zenginligi kitabinin yazar1 tinlii ekonomist ve liberal teorisyen Adam Smith,
hizmeti, fiziksel bir Griinle sonuglanmayan tim ekonomik faaliyetleri hizmet
kavraminin i¢ine dahil etmistir. Alfred Marshall 19. ylizyilin sonlarina dogru
hizmet kavrami i¢in yaratildigi anda varlik bulan yani iiretildigi anda tiiketilen
urtnler olarak tanimlamigtir. Daha sonra 20. Yiizyilin ortalarina kadar literatiiriin

hizmet kavramina genel bakisi bir Urlnun bigiminde degisiklige yol agcmayan



hizmetler olarak tanimlasa da giinlimiizdeki ortak goriis hizmet kavraminin bir
uriiniin bigiminde degisiklige yol agmayan genel faaliyetler olarak tanimlanmasini
uygun gormektedir (Oztiirk, 2013:3).

Karahan’in hizmet iiretimi tanimlama modeline gore, hizmetler kisi/gruplar,
orgiitler veya makinelerce tretilir ve bu hizmeti kisiler, kurumlar ya da esyalar

tlketir. Hizmetin tiiketimi sonucunda bu hizmeti kullanan kisiler fayda saglarlar.

Sekil 1.1: Hizmet Uretimi Tanimlama Modeli

—[ Hizmet Uretimi ]—

A 4 A 4

Insan-Orgut Makine
Emege Dayali Teknolojiye Dayali
v
4[ Uretilen Hizmet ]7
\ 4 v \ 4

[ TATMIN ]

Kaynak: Kasim Karahan (2001); “Hizmetleri Standartlastirmanin Hizmet Sektdriiniin Gelismesi
ve Hizmet Pazarlamasit A¢isindan Onemi,” Standart Dergisi, s. 12.

Sonug olarak hizmet kavrami, giiniimiizde hayatimizin bir¢ok alanina niifuz
etmis olan ve bu sebepten dolay1 bir¢cok arastirmaya konu olan onemli bir
kavramdir. Arastirmacilar da bu ylizden hizmet kavramini daha iyi anlayabilmek
ve anlatabilmek icin hizmet kavramimi bilesenler aracilifiyla arastirmaya

calismislardir.

Hizmet kavraminin 3 temel bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenler sirasiyla

temel hizmet, kolaylastirict hizmetler ve tamamlayici hizmetler olarak



siniflandirlabilir (Oztiirk, 2012; 43). Temel hizmet drnegin bir hastanede verilen
tedavi hizmetidir. Temel hizmette 6nemli olan husus miisterinin talep ettigi
hizmetin saglanmasidir. Yani temel hizmet bir insanin elde ettigi ana hizmet
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Temel hizmet ile hizmeti alan kisiler hizmeti
almaktaki ana amaglarin1 gerceklestirmis olurlar. ikinci olarak kolaylastirici
hizmet, miisterinin hizmeti alabilmesini daha uygun bir sekilde yapmaya yarayan
hizmetlerdir. Ornegin bir hastanede yatan hastaya o hizmeti alabilmesi igin
hastanenin sigorta sirketleriyle 6deme anlagsmalari yapmasi kolaylastirict
hizmetler grubuna girer. Destekleyici hizmetler ise hizmeti veren firmalar veya

kurumlar tarafindan temel hizmetin farklilagsmasini saglayan hizmetlerdir.

1.2. Hizmetin Genel Ozellikleri

Hizmet kavraminin kendine 6zgii 4 temel 0Ozelligi bulunmaktadir. Bu
ozellikler sirasiyla soyutluk, ayrilmazlik, dayaniksizlik ve degiskenlik olarak 4
kisimda incelenebilir (Mucuk, 1994:298; Yumusak, 2006:11).

1.2.1. Soyutluk

Daha oOnceki tanimlarda bahsedildigi gibi hizmet elle tutulamayan,
depolanamayan, bir 6l¢li birimiyle ifade edilemeyen, tasinamayan bir olgudur.
Soyutlugu ifade eden bu tanimdam da anlasilabilecegi gibi bu 6zellik hizmetin en
temel ozelliklerindendir (Zeithaml ve Bitner, 2000:4). Ornegin bir hastanede
yapilacak olan tedavinin 6nceden yapilmasi, saklanmasi ve daha sonra iletilmesi
gibi bir durum mantik disidir. Hizmet, mallarin aksine hicbir sekilde insanlarin 5
temel duyu organina hitap etmemektedir (Dinger, 2007:459). Hizmetin soyutluk
ozelliginden dolayr isletmeler hizmeti kullanilmadan ©Once tuketicilere
anlatamazlar bu nedenle tiiketici genellikle kurumun imaji, markasi, daha once
kullanan kisilerden edindigi duyumlar ve bilgiler gibi hizmet satin almada ¢ok
blylk etkisi olan kalite 6gelerine bakar (Ghobadian vd., 1994:45). Sonu¢ olarak
soyutluk ozelliklerinden dolayr hizmetler, iiriinlerin ya da mallarin yasalar ile
korundugu gibi korunamaz, tiriinler ya da mallar gibi sergilenerek teshir edilemez
ve sonradan tlketim icin saklanamazlar. Bu 6zellikten dolay:r Kkalite-fiyat

acisindan kolaylikla degerlendirilemezler (Yumusak, 2006:12).



1.2.2. Ayrilmazhk

Hizmet kavrami, hicbir sekilde depolanamayan bir ekonomik faaliyeti
tanimladigi i¢in, hizmet aligverisi oldugu sirada saglanilan fayda, gelir ve soyut
iirlin ayn1 anda iiretilmelidir. Mal ya da tirlinlerin iiretimi satin alinmadan 6nce
gerceklesebilirken, hizmet iiretildigi anda miisteriyle bulusmak zorundadir ¢uinki
Onceden dretilip sonradan miisteriye ulagtirilmast miimkiin degildir. Bu sebeple
tiiketici hizmetin iiretidigi sirada bu siirece katilm saglar. Ornegin, bir hasta
hastaneye gittiginde ve tedavi talep ettiginde muayene, tahlil vs. gibi hizmetler
ortaya ¢ikabilir. Bu andan daha 6nce veya daha sonra bu hizmetin Uretilmesi
miimkiin degildir. Uretim ve tiiketimin ayn1 anda gergeklesmesinden dolay1,
kalitede ortaya ¢ikabilecek sorunlar saklanamaz ve tiiketicilerin bu strecte
deneyimleri ve 6grendikleri daha sonraki donemlerde bu hizmeti kullanma ya da
kullanmama gibi isletme gelirini etkileyebilecek 6nemli kararlara sebep olur.
Ornegin muayeneye giden bir hasta, basvuru veya 6deme bankosunda bulunan
personel, muayene yapacak doktor, tetkik icin gittigi birimde bulunan diger saglik
personeli ile iletisim igine girer bu sirada aldigi hizmeti biitiin olarak
degerlendiren hasta hekim ya da yardimci personelden herhangi birinden
memnuniyetsizlik duyarsa o kuruma bir daha gelmemeyi diislinebilir. Bu nedenle
kurumlar hizmetleri sunduklar1 siire¢leri bir biitiin olarak degerlendirmek

zorundadirlar.

1.2.3. Dayaniksizhik

Hizmet kavraminin soyut olmasi ve ayrilmazlik 6zelligi tasimasindan dolay1
hizmet her ihtiya¢ duyuldugunda kullanilamaz ve bir kere kullanildiktan sonra
iade etme hakkini miisteriye tanimaz. Bu sebeple hizmet sektoriinde miisteri
memnuniyeti saglamak diger sektorlere gore daha zordur. Bir mal ya da Grlinin
ayni standartta bir¢ok kopyasi iiretilebilirken, hizmet iiretildigi anda miisteriyle
bulusmalidir. Ornegin sinemaya gidecek bir kisi dnceden aldig1 biletin bulundugu

seans1 kagirirsa daha sonra ki seanslarda herhangi bir hak talep edemez.

1.2.4. Degiskenlik

Ayrilmazlik 6zelliginden dolayr miisterinin de iiretim siirecine katilmasi ile
beraber, hizmet konusunda belirli bir standart yakalanmasina ragmen, miisterinin

o anki durumu, istekleri, kendisini diizgiin ifade edemeyisi gibi miisteri odakli



konular yiiziinden de alman hizmette degiskenlikler meydana gelebilir. Ozetle bir
hizmet farkli ireticiler tarafindan farkli sekillerde verilebilecegi gibi, farkl
tiiketiciler tarafindan farkli sekillerde algilanabilir. Ayrica hizmeti sunan kisiye,
mekéna ve diger sartlara gore hizmetin sunumunda degisikliklikler meydana
gelebilir. Ote yandan, hizmet depolanamaz 6zellikle oldugu ve talep oldukca
tiretildigi igin yizde yiizliik bir oranda ayni hizmetin stirekli iiretilmesi miimkiin
degildir. Ornegin, bir hastanede bulunan iki ayn1 poliklinikten farkli zamanlarda
hizmet almis olan hasta, doktorlarin farkli olmasindan ya da muayene sartlarindan
ya da kullanilan cihazlardan dahi, 6ztinde iki hizmetin de saglik hizmeti olmasina
ragmen, sunulan hizmet kalitesini farkli yorumlayabilir. Ya da ayni doktorun
ameliyat ettigi farkli iki hasta ameliyat sonrasi saglik diizeylerindeki degisimlere
gore aldiklar1 saglik hizmetini farkli yorumlayabilir. Hizmetlerin sonucunda elde
edilen fayda ya da tatmin, hizmetin iiretim sekline, hizmeti tiiketen kisi grup ya da
kurumlara gore, lretici ve tiiketici arasindaki iletisime gore, lretilen zamana,

mekana ve imkanlara gore degiskenlik gosterir (Dogan ve Tituncl, 2003:5).

Yukarida sayilan temel o6zelliklere ek olarak hizmetlerin sunuldugu belirli
bir zaman araligi olmasi nedeni ile zaman boyutu vardir. Ornegin bir hastanin
muayene olmak i¢in aldigi randevu, otelden bir haftaligina alinan tatil hizmeti bir
zaman araliginda gerseklesir. Ayrica hizmetlerin bir Omrii yoktur sadece,
hizmetlerin sunulma siireci vardir. Son olarak hizmetler insan davraniglar ile
yonlendirilen bir siire¢ oldugundan sunulan hizmetin iizerinde insan 6gesi ¢ok

fazladir (Eser, 1999:348).

Bu agiklamalar 1s18inda hizmet kavramini, birey, grup ya da kurumlarin
istek ve/veya ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla, tiiketici ve Uretici 6zelliklerine
gore ¢esitlilik gosteren, iiretim sekillerine, yer ve zaman fakliliklarina gore
degiskenlik gosteren ve faydasi satin alindigi sirada tiiketilen, bu nedenle
depolanmasi miimkiin olmayan, iletisimin yogun olarak kullanildigi mallar

disinda kalan diger soyut Uretim strecleri olarak tanimlamak miimkiindiir.

1.3. Hizmet Sektoru

Hizmet sektorii, toptancilik, perakendecilik, tasimacilik, bankacilik,
sigortacilik, egitim, eglence, turizm, danigmanlik, iletisim hizmetlerinin

(Degermen, 2006:4), yaninda giivenlik, ulagtirma, halkla iliskiler, ticaret, yazilim,



tamir bakim, temizlik ve saglik gibi olaylar1 kapsayan (Hotamishi ve Eleren,
2011:222) ¢ok genis bireysel ve kurumsal hizmetlerin sunuldugu ekonomik bir
yapidir (Parasiz, 1999:273). 1970°1li yillardan itibaren hizmet sektdrii diinya
genelinde ekonomideki payimi giderek arttirmis, bu artis da beraberinde rekabeti
kagmlmaz kilmustir. Geligmis {ilkelerin ulusal gelirinin %70’ i hizmet
sektoriinden saglanmakta ve bu sektordeki gelisim diger sektorlerden daha fazla
olmaktadir (Islamoglu, 1999:354). Ulke ekonomilerini milli gelirdeki katkilari ile
belirleyen tarim, sanayii ve hizmet sektorleridir. Sanayilesme devriminden sonra
ekonomiye katki tarim sektoriinden sanayi sektoriine, giiniimiize gelene kadar
sanayi sektorinden de hizmet sektdriine dogru artmuistir (Kobu, 1996:46).
Ulkemizde de hizmet sektdriiniin ekonomiye olan katkisi giderek artmaktadir.
[statistiklere bakildiginda 2015 yilinda faal olan girisimlerin %41,7’si hizmet
sektoriinde yer alirken, %38,8’i ise ticaret sektorindedir. Toplam istihdamda
hizmet sektoriiniin pay1 %36,8 iken; sanayi sektoriiniin istthdamdaki pay1 %28,8
olmustur (TUIK, 2016). Buna gére hizmet sektdrii sanayi sektoriine gore %7,47
daha fazla girisime sahipken, %27,78 daha fazla istihdam imkani sunmaktadir.
Kiiresellesen diinyada teknoloji, bilgi ve haberlesme alaninda yapilan gelismeler
ile hizmet sektorinin 6nemi artmis ve iilkelerin gelismislik diizeylerine bagh
olarak hizmet sektdérunin tlke ekonomilerindeki yeri de artig gostermistir ( Bektas
ve Akman, 2013:118).

1.4. Hizmet Kalitesi

Kalite, isletmeler ve kurumlar tarafindan rekabette ve pazar paylari
arttirmada istiinliik saglayacak dnemli bir kavramdir ve isletmeler icin rekabette
istlinliilk saglama araci iken, tiiketiciler i¢in iiriin ya da hizmet tercihlerini
etkileyen 6nemli bir olgudur. Isletmeler kalite kavramu sayesinde kar paylarini ve
verimliliklerini  arttirmiglardir.  Miisteriler ise kalite kavrami sayesinde,
piyasalardaki rekabet ortaminin artmasindan dolayr iiriinlerden elde ettikleri
tatminleri arttirmiglardir (Naik ve Srinivasan, 2015:28). Bu sebeple toplumun her
kesiminde sik sik karsilagilan kalite kavrami diinyada énemli bir yer tutmaktadir.
Deming’e gore kalite, ekonomik faaliyet sirasinda en Onemli zincir miisteri
oldugu i¢in miisterinin mevcut ve gelecekteki ihtiyaglarin1 karsilamak olarak
tamimlamustir. Miisteri, kalite konusunda kavramsal bilgiye sahip olsun ya da

olmasin, kaliteli bir iiriin tiikettiginde bunun farkina varir ve daha sonraki



secimlerini o yonde kullanir (Deming, 1998:180). Bu sebeple kalite kavrami
miisterinin tatmin olma durumuyla iliskilendirilmistir. Kalite kavrami, birbirinden
ayirt etmesi zor olan boyutlara sahip karmasik bir kavramdir ve blyik oranda
hizmeti sunan personele baghdir. Personelin hizmet sunumu sirasinda gosterecegi
performans da kolaylikla kontrol edilemeyecek bir unsurdur (Parasuraman vd.,
1988:35).

Literatiirde yapilan tanimlarin ortak noktasi kalite kavraminin miisterinin
beklentisine gore sekillendigini vurguluyor olmalaridir ve genel olarak miisterinin
istek ve beklentileri ile alakali bir kavramdir (Savas ve Kesmez, 2014:2). Kalite
tretim ve hizmet sektorlerinde ayr1 ayr1 olarak incelenmelidir. Uretim sektoriinde
kalite Urline ve tiretime dayali kalite, tiiketicinin iriinii kullandiginda ihtiyacini
giderme seviyesi ile alakali kalite ve tiiketicinin ihtiyacim1 karsilayacak {irtin
karsiliginda katlanmaya razi oldugu maliyeti anlatan degere dayali kalite olarak

aciklanabilir (Yazgan, 2009:13).

Hizmet Ureten bir firma, isletme ya da kurumu diger kurumlardan ayiran en
onemli 6zelligi sundugu hizmet kalitesinin yiiksek olmasidir (Ghobadian vd.,
1994:43). Bu gergegin farkinda olan firma ve kuruluslar artan rekabet ortaminda
digerlerinden farklilagabilmek igin kalitesi yiksek hizmetler sunma yolunu
se¢mektedirler. Hizmet kalitesi, miisterilerin ihtiyaglart dogrultusunda hizmette
bekledigi Ozellikler ve hizmetin bu 06zelliklere sahip olma derecesi olarak
tanimlanabilir (Cigek ve Dogan, 2011:202). Hizmet kalitesi o hizmeti
kullananlarin beklentilerinin ne diizeyde karsilandiginin bir 6l¢iisiidiir (Zengin ve
Erdal, 2000:49), ve tiiketiciler agisindan bakildiginda algilanan memnuniyet verici
performans olarak tamimlanabilir. Hizmet kalitesi, tuketici istek, ihtiya¢c ve
beklentilerini karsilama ve bunlari gecebilme yetenegidir (Wang ve Shieh,
2006:195; Akbaba, 2006:18). Hizmetler bir nesne olmamakla birlikte bir
performansin sonucudur. Tiketici hizmetin kalitesine de ortaya c¢ikan bu
performans sonucu karar verir (Eser, 1999:348). Hizmeti tiiketen kisi ya da
gruplar tarafindan duyulan memnuniyetsizlik, duyulan memnuniyetten alti kat
fazla dile getirilmektedir bu nedenle iyi bir hizmet sonucunda ortaya ¢ikan kalite,
isi yapmamnin maliyeti degil gelecekte varilacak karlilik icin bir anahtardir

(Ghobadian vd., 1994:44). Rosander hizmet Kkalitesini, bircok tanimin
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yapilabilecegi, sunan birimlerin hatasiz olarak performans gosterdigi, hatasiz,
dogru, giivenilir olanin alindigi, nazik davraniglarla zamana uygun hizmetin
verildigi, olumsuzluklarda acilen ve dogru onemler alinan, tiiketicinin verdigi
paranin degerini aldigi bir performans olarak tanimlamistir (Rosander, 1989:73).
Parasuraman ve arkadaslarina gore hizmet Kkalitesi kavrami, hizmeti alan
miisterinin aldig1 hizmetten ne bekledigi ve aldigi hizmet ile alakali olan algisi
arasindaki farktir (Parasurraman vd, 1988:12). Hizmeti alan miisteriler kaliteyi
degerlendirirken kendi beklentilerine ve elde ettiklerine gore kalite karar1 verirler,
Ozetle tuketici sunulan hizmeti kullanmadan 6nce kurumun sunacagi hizmete
iliskin cesitli beklentilere girer (Zerenler ve Ogiit, 2007:502). Bir baska degisle
hizmet kalitesi, hizmet almadan 6nce bireyde olusan beklenti ile alinan hizmet
sonucu ortaya cikan algisi arasindaki farktan meydana gelir. Bu tanimdan
hareketle beklenen hizmet kalitesi ve algilanan hizmet kalitesi su sekilde

anlatilabilir.

Beklenen Hizmet Kalitesi: Her birey bir mal veya bir hizmet alacagi zaman
bu ekonomik aktivitesini bir beklenti icerisinde yapar. Aligverigin ana mantigt
insanlarin beklentilerini doyurmak iizere sekillenmesidir. Hizmet sektoriinde
beklenti kelimesi miisterilerin alacaklar1 hizmet karsisinda duymayi1 umduklari
memnuniyet derecesi olarak tanimlanabilir. Algilanan Hizmet Kalitesi; kisaca
hizmet sektoriinde bir iirlinii tiiketmis olan miisterinin hizmetin kalitesi ile alakali
takindig1 tavir ve bulundugu yargilar biitiiniidiir. Bu kavram kisiden kigiye degisir
ve beklenen hizmet kalitesi ile dogrudan baglantilidir. Ciinkii bir miisteri bir
hizmeti almadan Once belirli bir beklenti ile hizmeti alir ve algilanan hizmet
kalitesi de miisterinin bu beklentisine gore sekillenir (Zeithaml ve Bitner,
2000:53). Ornegin, insan hastaneden saglik hizmeti aldig1 sirada tedavisi sonucu
tyilesmeyi beklerken, calisanlarin da kendisine giiler yiizlii yaklasmasini ya da
tedavi masraflarinin az ¢ikmasini bekleyebilir. Bu ornekte goriildigii tizere
miisterinin beklentisine gore algilanan hizmet kalitesi de degiskenlik gosterebilir.
Beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesini kiyasladigimiz sirada
ortaya ¢ikan durum hizmet kalitesini tanimlamaktadir. Bu kiyaslama sonucunda

birey acisindan ii¢ farkli durum ortaya cikar.
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Birinci durumda algilanan hizmet kalitesi, beklenilen hizmet kalitesinden
daha fazla olur ve miisterinin sahip oldugu beklentiler fazlasiyla karsilanmustir.
Bu durum biitiin firmalar ve kurumlar tarafindan arzu edilen ideal kalite seviyesini
tamimlar. ikinci durumda algilanan hizmet kalitesi, beklenilen hizmet kalitesi ile
yakin ya da ayni oranda olur. Bu gibi durumlarda miisterinin sahip oldugu
beklentiler firma veya kurum tarafindan tamamiyla karsilanmis olmakla birlikte
yine miisteri ve firmalar tarafindan doyurucu bir kaliteye ulasilmis olmaktadir.
Uglincii ve son durumda ise algilanan hizmet kalitesi, beklenilen hizmet
kalitesinden daha diisiik olmaktadir ve miisteri diislik kalite ile kars1 karsiya kalir.
Bu durum ne firmalarin ne de miisterilerin istemedigi bir durum olup, miisteri

memnuniyetinin olumsuz olmasi ile sonuglanmaktadir (Parasuraman, 1985:48).

1.5. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Arastirmacilar, hizmet kavraminin soyutluk ve degiskenlik gibi 6zelliklere
sahip olmasindan dolay1 hizmet kalitesi kavraminin tanimlanmasi, belirlenmesi ve
Ol¢iilmesi gibi konularin zorluk derecesinin yiiksek olmasi sonucunda hizmet
kalitesi kavramini boyutlara ayirarak incelemeyi, yontemde kolaylik saglamak
adina yapmiglardir. Hizmet kalitesini tanimlama konusunda bir¢ok farkli goriis
oldugu gibi, hizmet kalitesinin alt boyutlarini belirlemek ve incelemek konusunda
da aragtirmacilar tarafindan ortaya pek ¢ok farkli goriis atilmistir. Bu yiizden her
aragtirmaci kendi goriisiine gore hizmet kalitesi boyutlar1 iiretebilmektedir. Kisaca
onemli olanlarina deginecek olursak; Uygu¢’un hazirladigi Tablo 1.1°de hizmet
sektoriindeki ¢alismalarda modellere ait hizmet kalitesi boyutlarina yer
vermektedir. Bu ¢aligmada ServQual 6lgegi kullanilacagi igin, 6l¢ekte kullanilmig
olan Parasuraman ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu hizmet kalitesi boyutlari

daha detayli anlatilacaktir.
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Tablo 1.1: Hizmet Sektdrine Ait Bazi Kaynaklarda Belirtilen Hizmet
Kalitesi Boyutlari

Yazarlar Modelleree Ait Hizmet Kalitesi Boyutlar1

Uretim sirasinda kullanilan techizatlarm 6zellikleri
Hizmetin sunuldugu fiziksel ortam, kullanilan arag ve geregler
Personel davraniglari

Sasser, Olsen,
Wyckof,1978

Fiziksel kalite; binalar, kullanilan tesisler, malzemeler vs.
Sirket kalitesi; Imaj ve profil
Etkilesimci kalite; personel ve miisteri, miisteri ve miisteri iliskileri

Lehtinen ve
Lehtinen, 1983

Teknik kalite; miisteri hizmet sonucunda ne elde etmis
Gronroos, 1983 Islevsel Kalite; miisteri hizmeti nasil almis

Firma imaji

Fiziksel Ozellikler, Glvenilirlik
Parasuraman, Heveslilik, Yeterlilik
Zeithaml ve Nezaket, Giivenilir olma
Berry, 1985 Guvenlik, Erisilebilirlik

Tletisim, Miisteriyi Anlamak

Normann (1988) | Hizmet paketi: Degisir 6zellikleri, Degismez Ozellikleri

Kaynak: Nermin Uyguc¢ (1992); “Hizmet Kalitesi Olgusunun Analitik Bir Yaklasimla
Incelenmesi,” Yayimlanns Doktora Tezi, Izmir, s. 36.

Genel olarak hizmet sektoriinde kalite boyutlarini tanimlamak ve bunu
6lcmek zordur. Sunulan hizmet, insanlarin etkilesiminin ¢ok oldugu bir diizeyde
yapiliyorsa sunum kalitesi tliketiciden tuketiciye, Ureticiden Ureticiye ve zamana
bagli olarak degisiklik gosterebilir (Zengin ve Erdal, 2000:55). Cesitli
aragtirmacilar Ol¢imii zor olan hizmet kalitesini belirleyebilmek icin yukarida
bahsedilen boyutlar1 kullanarak gesitli modeller gelistirmisleridr. Bundan sonraki

boliimde bu modeller agiklanmaya caligilmistir.

1.6. Hizmet Kalitesi Olcim Modelleri

Hizmet tiiketen kisi ya da gruplarin, algiladiklar1 hizmet kalitesinin yiiksek
olmast durumunda bir daha ayni1 hizmeti kullanmalarini ve hatta daha yiiksek bir
fiyat verme egiliminde olmalarindan dolay1 hizmet Kkalitesinin 6lcimi tim
isletmeler icin biiyiik 6nem tasir (D6larslan ve Ozer, 2014:35). Hizmet Kalitesinde
goriilen artig ile birlikte isletmeler daha ¢ok yeni miisteri kazandig1 gibi, mevcut
miisteriler ile is hacmi ve rekabet dstiinliigiinii artirirlar. Bu sebeple Gretim igin
harcanan emek ve bunun sonucunda maliyetlerde azalma meydana gelmektedir

(Zerenler ve Ogiit, 2007:502). Bu acidan bakildiginda bir¢ok arastirmaci hizmet
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kalitesinin anlasilabilmesi i¢in bu konu hakkinda bir¢ok ¢alisma yaparak ¢esitli

modeller gelistirmislerdir.

Tablo 1.2: Hizmet Sektorindeki Calismalarda Kullanilan Modeller

Arastirmaci

Model

Aciklama

Gronroos, 1984

Teknik ve
Fonsiyonel Kalite
Modeli

Hizmet Kalitesi, teknik kalite, fonksiyonel kalite ve
firma imajina baghdir.

Parasuraman,

Hizmet Kalitesi, kalite belirleyicilerinin uygun sekilde

Zeitaml, and Berry, | ServQual gergeklesip gergeklesmemesine bagli olarak meydana

1985 gelen beklentilerin sonucudur.

Haywood and Boyutve - Kaliteyi U¢ ana boyutta, fiziksel ortam, sureg ve
Ozellikler Hizmet ) L

Farmer, 1988 Kalitesi Modeli davranigsal profesyonel tecriibeler ile inceler

Brogowicz, Delene,
ve Lyth, 1990

Hizmet Kalitesi
ve Sentez Modeli

Planlama, uygulama ve denetim islevleri, yonetim
tarafindan siirekli olarak dikkat edilmesi gereken
fonksiyonlardir.

Cronin ve Taylor,
1992

SERFPERF

SERVPEREF, hizmetlerin performansi ile ilgili
tiiketicilerin dogrudan tutumlarini 6lgen dgeleri
dikkate almay1 amaglamustir.

Servis Kalitesii

Ideal standartlarin uygulanmasi ve hizmet

Mattson, 1992 ve Ideal Deger kullanicilarin deneyimlerini karsilastirarak hizmet
Modeli kalitesini 6lcer
Perakende Perakende Hizmet Kalitesi Olgegi ServQual

Dabholkar vd., 1994

Hizmet Kalitesi
Olgegi

6lgeginden ilham alinarak perakende sektdii icin
gelistirilmistir.

Dabholkar vd, 2000

Onciil ve Araci
Model

Hizmet kalitesinin yalnizca boyutlar ile
degerlendirilmesini elestiren model davranigsal
amaglarin incelenmesini ve hizmet kalitesinde onciilitk
eden elemanlara odaklanilmasi gerekliligini
savunmustur.

Frost ve Kumar, Dahili Hizmet o S
2001 Kalite Modeli Bu model, i¢ miisterilerin beklentileri ile ilgilidir.
I¢c Hizmet

Soteriou ve
Stavrinides, 2000

Kalitesi ve Veri
Zarflama Modeli

Hizmetin daha kaliteli olmasini saglamak i¢in en iyi
kaynaklar1 gosterir

Brady ve Cronin, ﬁgﬁfgﬁ‘é“ e Hizmet kalitesi etkilesimli kalite, fiziksel Kalite ve cikti
2001 Modeli kalitesi olarak (¢ boyutta incelenmelidir.
}It:;[g?sﬁfg Gére Maslow’un ihtiyaglar teorisine gore gelistirilen model
Chiu ve Lin. 2004 Suniflandirilan tiiketici ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi
' Hizmet Kalite sonucunda mitkemmel kaliteye ulasilabilinecegini
Modeli savunmustur.

Kaynak: Aydinli ve Senyiirek (2016:128) ve Erdogan ve Aksoy (2014:165)’ten tiiretilmistir.

Burada hizmet kalitesi dlgtimiinde kullanilan yontemlerden en ¢ok kabul

gbrmiis olanlar Uzerinde durulmustur.
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Gronross’un Hizmet Kalitesi Modeli:

Hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan modellerden ilk ortaya atilan modeldir.
Bu modele gore 6nemli olan mesele miisterinin kaliteyi algilayis bigimidir. Yani
miisterinin algist her seyin {izerindedir. Hizmet kalitesini yaratabilmek igin
pazarlama, dretim, halkla iliskiler gibi Onemli unsurlar bulunmaktadir. Bu
unsurlar miisterinin algisin1 degistirme yetilerine sahip olduklar1 i¢in énemlidir.
Ayrica Gronross’a gore hizmet kalitesi li¢ farkli boyut altinda incelenmelidir.
Bunlar teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imajdir. Teknik kalite genel anlamiyla
miisterinin hizmet sirasinda “ne” elde ettigi ile alakali olan kismidir. Fonksiyonel
kalite ise miisterinin hizmeti hangi kosullar altinda “nasil” aldig: ile alakalidir.
Burada 6nemli olan miisterinin aldig1 hizmet ile ilgili gorisleridir. Fonksiyonel
kalitenin yliksek olmas1 teknik kalitenin aciklarin1 kapatabilecegi gibi teknik
kalitenin yiiksek olmasi da fonksiyonel kalitenin diisiik seviyede olmasinin
aciklarin1 kapatabilir. Son olarak imaj, hizmeti alacak olan bireylerin zihinlerinde
bulunan firma veya kurumlar hakkindaki resimdir. imaj genellikle miisterilerin
algilarii etkilemekle beraber beklentilerinin sekillenmesinde de biyuk bir yer
tutar. (Gronross, 1984:40).

Sekil 1.2: Hizmet Kalitesi Modeli (Grénroos)

Beklenen Algilanan Hizmet Kalitesi Algilanan
Hizmet Hizmet

imaj

e

Teknik Kalite Fonksiyonel Kalite

NE NASIL

Kaynak: Christian Gronroos (1984); “A Service Quality Model and Its Marketing Implications,”
European Journal of Marketting, s. 40.
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Parasuraman, Zeithalm ve Berry’nin Hizmet Kalitesi Modeli (Fark
Modeli-Bosluk Modeli):

“Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli” olarak adlandirilmis olan bu model,
Fark-Bosluk modeli olarak da adlandirirlir ve Gronroos'un gelistirdigi model
tizerine kurulmustur. Bu model kalitenin belirleyicileri agisindan bakildiginda
hizmet alim1 sirasinda tiiketicinin beklentileri karsilantyorsa hizmetin kaliteli
oldugu, alinan hizmet beklentileri karsilamiyorsa, beklenen durum ile gergeklesen
performansin arasinda ortaya ¢ikan farkin/boslugun bir fonksiyonu seklinde
ortaya ¢ikar (Zeithanl vd., 2000:27; Durukan ve Ikiz, 2007:54; Oztiirk, 2013:
189).

Sekil 1.3: Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Algilanan Hizmet Beklenen Hizmet
Kalitesi (AHK) Kalitesi (BHK)

4{ Degerlendirme ]47

A 4 A 4 A 4

AHK > BHK AHK = BHK AHK < BHK
Istenen Kalite Doyurucu Kalite Diisiik Kalite

Kaynak: Parsu Parasuraman, A., Valarie A. Zeithaml ve Leonard L Berry (1985); ““A conceptual
model of service quality and its implications for future research,” Journal of Marketing, s. 48.

Sekil 1.3’ten de anlasilabilecegi gibi tiiketici hizmeti alirken, o hizmetten
bekledigi performans ile hizmeti tiikettigi sirada algiladigi performansi
karsilagtirarak bir sonuca varir. Sonucta algilanan hizmet kalitesi beklediginden
biiyiikse tatmin de yiiksek olmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi beklenen ile ayn1
seviyede ise tatmin yine saglanmis olmakla birlikte algilanan hizmet Kkalitesi
beklenenden daha diisik seviyede degerlendiriliyorsa aym  sekilde

memnuniyetsizlik de ortaya ¢ikmaktadir.

Parasuraman ve arkadaslari, hizmet sunumu sirasinda hizmeti kullananlarin,
kaliteyi olumsuz olarak degerlendirmelerine sebep olabilecek 5 olasi

boslugun/farkin oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Bu farklardan ilk 4’ hizmeti
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saglayan kurulus ya da firmanin kendi hizmet siireci sirasinda ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklar1 ifade ederken, sonuncu fark hizmet kullanicilarinin hizmet
sirasinda algiladiklart olumsuzluklar ile ortaya cikabilecek problemleri ifade

eder.(Parasuraman vd., 1985:44)

Sekil 1.4: Kavramsal Hizmet Modeli (Parasuraman vd.)

Sozlii iletisim sonucu elde C Gecmis tecriibeler
edilen bilgiler Kisisel ihtiyaglar Gmis
Y /
- » Beklenen Hizmet <
1
1
' 4
.. . .
MUSTERI : FARK 5 :
! v
I dl
l -
1 Algilanan Hizmet
1
1
1
X A
_____________ e N .
1
1
1
FARK1 _ _
1 Hizmet saglama (6nceki ve sonraki Tiiketici ile
: hizmet sunumlar: dahil) *----- > saglanan tiim
: iletisim
. ! A A
HIZMET : . A
SUNUCU 1 FARK3 FARK 4
1
! A 4
1
1 Algilarin hizmet kalitesi belirleyicilerine
: doniistlrilmesi
1
1
' 7}
1 FARK 2 :
1
! v
1
v > Yoneticilerin miigterilerin istek ve beklentilerini
algilamasi

Kaynak: Parsu Parasuraman, A., Valarie A. Zeithaml ve Leonard L Berry (1985); ““A conceptual
model of service quality and its implications for future research,” Journal of Marketing, s. 44.

Fark 1: Karar vericilerin misterin istekleri sonucu ortaya ¢ikan
beklentilerini anlayabilmesi ile miisterilerin hizmetten beklentileri arasinda ortaya
cikan farktir. Hizmet sunucular, kalite belirleyicilerini miisteri beklenti ve
algilarina gore belirleyemezse aradaki bu fark meydana gelir ve neden olabilecek
olasi etkenler; hizmetin sunulacagi pazarin yetersiz arastirilmasi ve yapilan eksik

caligmalarin sonuglarinin kullanilmasi ve karar vericilerin tiiketiciyi yeteri kadar
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anlayamamalar1  olarak  gosterilebilir.  Pazar aragtirmalar1  tliketicilerin
beklentilerini ve algilarin1 anlamak igin yararli bir yontem olup, pazar
aragtirmasin1  yanlis ya da eksik yapan, dogru yapsa dahi uygulamayan
isletmelerde birinci farkin biiylik olmasi kaginilmazdir (Karahan, 2001:11). Karar
vericilerin tliketicileri anlamasi bu tiiketicilere hizmet saglayan grup ile kurduklar
iliskiye bagldir, bu nedenle yonetim tiiketiciden gelen talepleri 6grenebilecegi bir

iletisim sistemi kurmalidir.

Fark 2: Yonetimin, hizmet kalitesini belirleyecek miisteri beklentilerini
algilayabilmesi ve bunu kalite belirleyicilerine doniistiirebilmesi arasindaki
farktir. Hizmet sunanlar burada dogru belirleyiciler bulamazsa miisterideki hizmet
kalitesi algisin1 yonlendiremezler. Yonetimin mali performansa fazla deger
vererek kalite boyutlarini1 goz ardi etmesi hizmet kalitesinin isletme standartlarina

gore belirlenmesi bu farkin artmasina neden olabilir (Zeithaml vd., 1990:72).

Fark 3: Hizmet kalitesi belirleyicileri ile meydana gelen hizmet sunumu
arasindaki farktir. Bir isletmede her hizmet sunumunda personelin timunden ayni
performansi gostermesini ve hizmetin her defasinda ayni standartlarla verilmesini
beklemek muimkin olmayabilir. Hizmet performans: farki olarak da tanimlanan
bu bosluk, hizmeti sunan personelin hizmeti vermede yetersiz ya da isteksiz
kaldig1 durumlarda ortaya ¢ikar. Hizmeti sunan ve tiiketici arasinda dogrudan
iliskinin arttig1 ve bolgesel olarak bircok noktada verilen hizmetlerde bu farkin
biiyiimesi muhtemeldir. Bu farkin azaltilmasi, hizmeti verecek personelin, kalite
boyutlarina yeteri kadar 6nem vermesi ve hizmet etmeye istekli olmasi ile
saglanabilir. Hizmet sunanlarin isle ilgili yeterli bilgiye sahip olmalari, rol
belirsizlikleri ve rol ¢atigmalarinin ortadan kaldirilmasi, takim ¢alismasina tesvik
edici yonetimin varli§i yine bu farki azaltabilecek Onlemler arasindadir. Son
olarak yapilan hizmete uygun teknolojinin kullanilmasi, hizmet sunumu siirecinde
hizmeti verenlerin isle ilgili olumsuzluklarda kontrol edebilme yetekneklerinin
olmast ve isletmede ¢alisanlarin performanslarini adil olarak Glgebilecek bir
degerleme sisteminin ve sonucunda bir 6diil sisteminin yaratilmasi ile bu fark

azaltilabilir.

Fark 4: Sunulacak hizmet ile ilgili olarak miisteriye verilen tim mesajlar,

misterinin kalite algisint etkileyecektir. Buradaki fark da hizmet sunucularin
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hizmet hakkinda miisteriye verdikleri mesajlar ile miisterilerin bu mesajlardan
algiladiklarinin birbirleri ile uyusmamasindan dolay1 ortaya ¢ikar. isletmelerde
sunulan hizmetin tanitimin1 yapan birimler ile hizmeti veren birimlerin arasindaki

iletisim yetersizlikleri nedeni ile bu fark buytyebilir (Ciftci, 2006:41).

Fark 5: Misterinin hizmet sunumu sirasinda algiladigi ile o hizmetten
beklentisinin arasindaki boslugu baska bir degis ile, algilanan hizmet kalitesi ve
beklenen hizmet kalitesi arasindaki farki temsil eder. Besinci bosluga odaklanan
Fark modeli, bu boslugun kapatilmasini amaglamaktadir. Bu durumda beklenen
hizmet Kkalitesi ve algilanan hizmet kalitesinin en az birbiri ile esit olmasi ya da

algilananin beklenenden fazla olmasi beklenir.

Tum bu farklardan yola ¢ikarak, hizmet sunanlar, hizmeti kullanacak
misterilerin bekledikleri hizmet kalitesini iyi ¢oziimleyip, isletme politikalari
cercevesinde kalite belirleyicilerini dogru olarak betimleyebilirler ve bunlari
hizmet sunumunda kullanabilirler ise, miisterilere isletme hakkinda verilen dogru

mesajlar ile hizmet kalitesi algilarini iyi yonetebilirler.

Yapilan bu ¢aligmalar Parasuraman vd.’nin gelistirdigi ServQual 6lgegine
temel olusturmustur (Saat, 1999:113). Parasuraman ve arkadaslar1 bu modeli
gelistirirken hizmet sektorinde bulunan biitiin alt kollarin ve firmalarin
kullanabilecegi bir dlgek gelistirme amaciyla arastirmalarint yapmislardir. Farkli
alanlarindaki firmalarla yaptiklar1 genis kapsamli aragtirmalardan sonra 1985°te
aragtirmalarmin sonuglarini yaymlamis ve hizmet kalitesinin belirleyici olarak on
adet hizmet Kkalitesi unsuru uygun goérmislerdir. Bu unsurlar sirasiyla
erigilebilirlik, iletisim, yetkinlik, nezaket, giivenilirlik, guvence, sorumluluk,
guvenlik, fiziksel o6zellikler ve anlayis olarak adlandirilmaktadir. (Parasuraman
vd., 1985:48).

Sekil 1.4.’te bahsedilen algilanan hizmet kalitesi belirleyicilerinden iletisim,
hizmet saglayicilar tarafindan hizmet alanlar ile, aralarindaki bireysel farkliliklara
bakilmaksizin, dogru ve etkili bir sozlii iletisim kurulmasi gerektigini belirten
boyuttur. Bu boyut sunulan hizmetler ile ilgili farkli misteri gruplarina farkl

yollarla anlasilir bigimde, hizmetin ne oldugunu, maliyetinin ne kadar olacagini,
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maliyet ve hizmet arasindaki dengenin agiklanmasini ve son olarak da tiiketicinin

bir sorunu oldugunda ¢oziilebileceginin garanti altina alinmasini igermektedir.

Sekil 1.5: Algilanan Hizmet Kalitesi Belirleyicileri

Algilanan Hizmet Sozli Kisisel Gegmis
Kalitesi Belirleyicileri Iletisim Ihtiyaglar Deneyimler

1) Erisilebilirlik
2) Iletisim

3) Yeterlilik

4) Nezaket

5) Givenilirlik Beklenen

6) Glvence » Hizmet

7)  Sorumluluk Algllanan
8) Givenlik > E;Tnmei‘l
9) Fiziksel ozellikler Algilanan

10) Anlayis » Hizmet

Kaynak: Parsu Parasuraman, A., Valarie A. Zeithaml ve Leonard L Berry (1985); ““A conceptual
model of service quality and its implications for future research,” Journal of Marketing, s. 48.

Yeterlilik; hizmet verilen birim personelinin konusu ile alakali olarak yeterli
donanima, bilgiye ve beceriye sahip olmasi olarak agiklanabilir. Hizmetin sunumu
sirasinda var olan direkt iletisime gegilen personelin gereken bilgi ve beceriye
sahip olmasi ile hizmet sunumu sirasinda diger yardimei personelin de ayni
seviyede bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. Ayrica hizmeti veren kurulusun
aragtirma yeteneginin de var olmasi gerekmektedir. Ugilincii basamak hizmet

veren bir hastanede uzmanlasma seviyesinin artmasi buna 6rnek gosterilebilir.

Nezaket boyutu, hizmetin sunuldugu sirada direkt olarak iletisime gegilen
personelin, hizmet kullanicisina karsi anlayish ve nazik olmasinmi igerir. Hizmet
sunanlarin hizmet kullanicinin varligina ve bulundugu yere 6zen gostermesi ile

hizmet sunanlarin kiyafetlerinin temizligi bu boyutu agiklamaya yardimei olur.

Guvenilirlik, inanilabilirlik ve diiriistligii igeren bir boyuttur. Personelin
hizmeti alanlarda kendilerine karst haklarinin korundugu anlayis1 yaratarak,
hizmeti alanlarin giiven duygularmin kazanilmasini anlatir. Ornegin, firmanin
ismi, firmanin taninirligi, iletisime gecilen personelin belirgin 6zellikleri bu

boyutu etkileyen konulardir.

Glvence, hizmet sunumundaki performans ile hizmetin giivenilirliginin

tutarli olup olmamasimi ifade eder. Isletmelerin hizmeti dogru zamanda ve sdz
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verdikleri gibi gergeklestirmeleri, 6zellikle dogru faturalandirma, kayitlarin dogru
tutulmas1 ve belirlenen zamanda hizmetin sunulmasi bu boyutun icerigini

olusturur.

Sorumluluk, hizmet sunanlarin hizmetin sunuma hazir ve istekli olmalar ile
ilgilidir. Hizmetin zamaninda yapilmasim1 ifade eder. Bir evragin derhal
postalanmasi, hizli bir sekilde randevu olusturulmast bu boyuta Ornek

gosterilebilir.

Guvenlik, hizmet sirasinda risklerin, olumsuzluklarin ya da hatalarin ortadan
kaldirilarak hizmeti alanlarin endiselerinin ortadan kaldirilip kendilerini giivende
hissetmelerinin saglanmasini agiklayan bir boyuttur. Hizmet kullanicilarinin

kisisel verilerinin korunmasi da bu boyutta gosterilebilir.

Fiziksel ozellikler, hizmet sirasinda kullanilmis olan biitiin {riinlerin,
malzemelerin, teghizatin, aletlerin, bina ve makinelerin vb. gibi diger hizmet
sunumunda kullanilan birimler ile hizmeti sunan personelin goriiniimii ile diger

hizmet alan miisterileri kapsamaktadir.

Son olarak anlayis/ miisteriyi tanima, hizmet sunucularin hizmeti alanlarin
isteklerini ve ihtiyaglarini anlamaya ¢aligmasini ve ¢aba gostermelerini ifade eder.
Miisterilerin belirgin isteklerini anlayabilmek, miisteriye bireysel olarak 0zen
gostermek ve devamli miisterilerin taninmasi gibi konular bu boyutun alt boyutlari

olarak siralanabilir (Parasuraman ve vd., 1985:47).

Bu ¢aligmay1 yapan arastirmacilar zaman igerisinde yapilan ¢alismalar ile bu
on boyutun birbiri ile olan baglantilarinin ¢ok kuvvetli olduklarini farketmislerdir.
Bu giiclii baglantilardan yola ¢ikarak modeli biraz daha sadelestirme adina
yeterlilik, nezaket ve inanilirlik hizmet kalitesi boyutlarini giiven boyutu altina;
ulagilabilirlik, iletisim ve anlayis boyutlarini ifade etmek i¢in empati isimli yeni
bir boyut gelistirerek bu boyut altinda ifade etmislerdir. Sonug olarak son sekli
verilen “Kavramsal Hizmet Kalitesi” modeline gore bes adet hizmet kalitesi alt
boyutu bulunmaktadir. Bunlar fiziksel 6zellikler, givenilirlik, heveslilik, glivence
ve empati boyutlaridir. Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren firmalar karliligini
arttirmak i¢in bu bes hizmet kalitesi alt boyutunu gelistirmelidir (Parasuraman vd.,
1990;42).
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SERVPEREF (Service-Performance) Modeli:

Cronin ve Taylor’un gelistirdigi SERVPERF modeli adin1 (service) ve
(performance) kelimelerinin birlestirilmesiyle almistir ve ServQual modelinde yer
alan hizmet kalitesi boyutlarini1 kullanarak tiiketicilerin beklenti ve algilari
arasindaki farki 6lgmek yerine, hizmet kalitesini alan kisilerde biraktigi etki
olarak goriip dogruca isletmenin performansin1 Olgmeyi temel almislaridir.
Aragtirmacilar Servperf modelini, ServQual modelinde kullanilan 22’ser beklenti
ve algt sorgusunu, yalnizca 22 algi sorgusu kullanarak uygulamiglardir, modelde
ServQual odlgeginde miisteri beklentilerini 6lgen kisima gerek duymamuslardir.
Arastirmacilar, Servperf modeli ile tiiketici memnuniyeti kavramini da ele almak
geregini ifade etmis tlketicilerin daima yuksek Kaliteli hizmetleri tercih
etmeyeceklerini  fakat yiiksek memnuniyet saglayacak hizmetleri tercih
edeceklerini  savunmuslardir. Tuketicilerin - memnuniyetinin uzun ddénemde
tilketici davramiglar1 ile hizmet kalitesinin Dbelirleyicisi olarak diisiinen
arastirmacilar, tiikketicilerin beklenti ve algilarinin arasindaki farki 6lgen ServQual
Olgeginden bu nedenden dolayr daha etkili oldugunu savunmuslardir (Cronin ve
Taylor, 1994:77).
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2. SERVQUAL ILE HIZMET KALITESININ OLCUMU

Arastirmacilara gore, karlilifi ve miisteri memnuniyetini arttirmak igin
onemli bir yeri oldugu i¢in iyilestirilmesi ve gelistirilmesi hedeflenen hizmet
kalitesinin ~ Oncelikle olgiilmesi  gerekmektedir. Bu  zaruriyetten dolay1
arastirmacilar bir takim Sl¢glim modelleri gelistirmiglerdir. Bu boliimde hizmet
kalitesi Ol¢limii i¢in Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen model

anlatilacaktir.

2.1. ServQual Modelinin Gelistirilmesi

ServQual Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1983-1990 yillari
arasinda gelistirilen ve hizmet kalitesi 6l¢gme ¢alismalarinda kullanilan en genis
kapsamli arastirmalardandir. Parasuraman ve arkadaslar1 ServQual 6lgeginin en
onemli kalite boyutlarini igerdigini savunarak, bu 6lgegin uluslararasi boyutta her

tarlu sektore uygulanabilecegini savunmuslardir.

Parasuraman ve arkadaslar1 1988’de dort farkli hizmet sektorii tlizerinde
calisma yaparak biitiin hizmet sektorleri i¢in kullanilabilecek bir 6lgtim modeli
gelistirmeyi hedeflemislerdir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda ServQual Olgegi’ni
olusturmuslardir. Parasuraman ve arkadaslar1 ¢alismada daha Once belirtilen on
hizmet kalitesi boyutunu (giivenlik, heveslilik, yeterlilik, ulasilabilirlik, nezaket,
iletisim, inanilabilirlik, giiven, anlayis, fiziksel Ozellikler) 6lcmeye yonelik
olusturduklar1 97 soruluk bu o6lgek iki farkli kisimdan olusmaktadir. Olgegin
birinci kism1 miisterilerin beklentilerini 6lgmeye yonelik iken ikinci kismi miisteri
algilarm1  6lgmeye yoneliktir.  ServQual o6lgegi olusturulurken giivenilirlik
katsayis1 yiiksek olan 7°1i likert 6lgegi kullanilmistir. Likert 6lgeginde 1 rakami
kesinlikle katilmiyorum anlamma gelirken 7 rakami kesinlikle katiliyorum
anlamina gelmektedir. Aradaki sayilar i¢in herhangi bir ifade belirtmeyen
ServQual o6lgegi, olusturdugu maddeleri yar1 yariya pozitif ve negatif olarak
ayirmistir. Parasuraman ve arkadaslar1 ServQual 6l¢egini ilk olusturdugunda 97

soru ile baglamislar fakat bu say1y1 zamanla 22’ye kadar diistirmiislerdir.

2.2. ServQual Boyutlari

Model alt boyutlarindan bahsetmek gerekirse, bu bes boyut, hizmet

kalitesini ¢ok farkli yonlerden degerlendirmekte ve miisteri memnuniyeti igin



miisteri-hizmet saglayici iliskisini vurgulamaktadir. Tablo 2.1°de de goriilecegi

Uzere boyutlar asagidaki sekilde ifade edilmektedir.

Tablo 2.1: ServQual Boyutlar:

Boyutlar Tammlamalar
Fiziksel Ozellikler I-I_!Z_r_’ng_tle!’_ln sunuldugu fiziki ortam ve kullanilan techizatlarin
gorunumu
L Hizmetin sunuldugu her seferde ayni sekilde, eksiksiz ve giivenilir
Guvenilirlik . L . o
olarak yerine getirilmesi yetenegi
. Hizmet sunanlarin tiiketicilere sunduklari hizmette hizli, hevesli ve
Heveslilik . ; -
istekli olma yetenekleri
, Hizmet sunanlarin hizmet hakkinda bilgili olmasi, tiikketici de giiven
Giiven . . . .
duygusu yaratabilmesi, sunum sirasinda kibar ve nazik olunmast
Empati Isletme ve galisanlarin miisterilere gosterdikleri duyarlilik ve ilgi

Kaynak: Valerie A. Zeithaml ve Mary Jo Bitner (2000); ““Services Marketing,” New York, s. 176.

Fiziksel 6zellikler boyutu hizmet alinan yerin goriintiisii, donanimi, personel
ve iletisim materyallerini kisaca miisterinin hizmeti nerede ve hangi sartlarda
aldigini ifade ederken giivenilirlik boyutu ise, s6z verilen hizmeti dogru sekilde
belirtildigi gibi, yanlissiz ve giivenilir bigcimde yerine getirme becerisini
sorgulamaktadir. Heveslilik boyutu ise hizmeti sunan personelin her an
miisterilere yardim etme ve hizli servis saglayabilme yetenegini ifade eder.
Dordincu boyut olan given calisanlarin nezaketini, bilgisini ve kalitesini
incelerken, aradaki iliskiyi gliven duygusuna g¢evirebilme yetisi aciklamaktadir.
Son boyut olan Empati, bireysellesmis, miisteriye 6zel hizmet ve ilgiyi agiklarken,

hizmet saglayicinin miisteriyi anlayip anlamadigini 6lgmeye ¢aligmaktadir.

Parasuraman vd.’nin ileriki yillarda bes boyuta indirgedikleri modele ek
olarak profesyonellik ( Lee vd., 2000; Arash vd., 2008; Handayani vd., 2015);
miisteri tatmini, rekabet, ulagim, nezaket, giivenlik, kredibilite ve interaktivite
(Pakdil ve Harwood, 2005; Arasli vd., 2008); kullanilabilirlik ( Strawderman ve
Koubek, 2006); yonetim kalitesi (Dagger vd., 2007), iyilesme/sifa bulma ( Kidak
vd.,2015) gibi boyutlar da eklenerek ¢esitli ¢aligmalar yapilmis olsa da bir ¢ok
aragtirmaci hizmet kalitesi 6l¢limii yaparken bu bes boyutu incelemislerdir (Lin
vd., 2009; Pekkaya ve Basaran, 2011; Roohi vd., 2011; Isik vd., 2011; Altuntas
vd., 2012; Purcarea vd., 2013; Kitapci vd., 2014; Rezaei vd., 2016).
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Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan ServQual Modeli,
gunumuizde hizmet kalitesi 6lcimlerinde genel anlamda en iyi bilinen ve en ¢ok
kullanilan yontem olarak bir ¢ok farkli sektorde yol gosterici olarak kullanilmigtir
(Landhari, 2009:172; Athanassopoulos, 2000:192; Altuntas vd., 2012:1380).
Literatiire bakildiginda konu ile ilgili olarak yapilmis bir ¢ok calismaya rastlamak

mumkundir ve bunlardan dikkat cekici olanlar Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2: ServQual Modelini Cesitli Sektorlerde Uygulayan Bazi Calismalar

Sektor Arastirma
Bankacilik ve Mels vd., 1997; Lassar vd., 2000; Newman, 2001; Lam, 2002; Chi Cui
Finans vd.,2003; Arasli vd., 2005; Cigek ve Dogan, 2009; Banar ve Ekergil, 2010.

Sultan ve Simpson Jr., 2000; Frost ve Kumar, 2001; Okumus ve Asil, 2007,

Havayolu Pekkaya ve Akilli, 2013.

Cronin ve Taylor, 1992; Bojanic ve Rosen, 1994; John ve Tyas, 1996; Douglas
Yeme -igme ve Connor, 2003; Yelkur ve Chakrabarty, 2006; Quin ve Prybutok, 2008; Tan
vd., 2014.

Devi Juwaheer, 2004; Nadiri ve Hussain, 2005; Markovicand Sanja, 2010;

Konaklama Pekkaya ve Basaran,2011; Kalotra ve Sharma, 2017.

Kothari vd., 2011; Hotamish ve Eleren, 2011; Meral ve Bas, 2014; Alnsour vd.,

GSM 2014; Aydinl ve Senyiirek, 2016.

Cook ve Thompson, 2000; Hernon ve Calvert, 2005; Guzel ve Kotan, 2013;

Kituphanecilik Can,2016

Babakus ve Mangold, 1992; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Sohail, 2003;

Saglik Rahman vd., 2007; Biiyiikdzkan vd.,2011; Gardan ve Gardan , 2014

Daha Onceki kisimlarda bahsedildigi gibi Parasuraman ve arkadaslar
ServQual Olgegi'ni gelistirirken hizmet sektorii dahilindeki biitiin dallarda
uygulanabilecek bir Olcek olmasi yoniinde c¢aba gostermislerdir. Bu amag
dogrultusunda olusturulan ServQual 6lgegini kullanan Babakus ve Mangold, bu
Olcegin saglik sektoriinde de kullanilabilecegini savunmuglardir. Birgok hizmet
sektoriiniin bir¢ok dalinda test edilmis olan ServQual 6l¢eginin hastanelerde de
uygulanip uygulanamayacagin1i test etme amaciyla yaptiklart ¢alismada
neticesinde ServQual olgeginin saglik alaninda uygulanabilir oldugu, ayrica
hizmet kalitesi Ol¢iimiiniin hasta ve personel icin iyilestirmeler yapilabilmesi

adina gerekli oldugu vurgulanmiglardir (Babakus ve Mangold, 1992:767).

2.3. ServQual Soru Formu

ServQual soru formunun birinci b6lumi beklenti ve algi olmak Uzere 22’ser
soruluk kistmdan meydana gelmektedir. ServQual 6lgeginde bulunan her boyuta
karsilik gelen soru siras1 Ve sorular asagidaki gibidir (Devebakan, 2006:139).
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Tablo 2.3: ServQual Boyutlarin Soru Sayilari

Boyutlar Boyutlarin 6l¢iildiigii soru sirasi
Fiziksel ozellikler 1-4
Gvenilirlik 5-9
Heveslilik 10-13
Guvenilirlik 14-17
Empati 18-22

Kaynak: Nevzat Devebakan (2006); “Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite,” Dokuz

Eylil Univeristesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, s. 139.

Beklenti ciimlesi: “Telefon sirketleri kayitlar1 dogru olarak tutar.” Algilama

ctiimlesi: “X sirketi kayitlari dogru tutar” olarak belirlenmistir. Beklenen hizmet

kalitesini 6lgen maddelerin skorlarinin ¢ok yiiksek ¢ikmasi ile daha sonra yapilan

calismalarda bu maddeler, Beklenti climlesi: “En iyi telefon sirketleri kayitlarini

dogru olarak tutarlar” olarak degistirilmis, algilama maddeleri degistirilmeden

kalmistir (Lee vd., 2000:218).
ServQual Olgeginde Beklentiler Boliimiine Ait Sorular

Fiziksel Ozellikler Boyutu Konular1

1.Eniyi...... sirketlerinin ¢agdas ve teknolojik donanimlar1 vardir.
2. Eniyi....... sirketlerinin fiziksel ortam ve imkanlar1 ¢ekicidir.
3.Eniyi...... sirketlerin personeli temiz ve gizel gérinimludrler.
4.Eniyi...... sirketlerin ek hizmetleri de vardir ve ¢ekicidir.

Guvenilirlik Boyutu Konulari

5 Eniyi...... sirketleri hizmeti s6z verdikleri zamanda sunarlar.

6. Eniyi...... sirketlerinin personeli sorunlar karsisinda olumlu davranirlar.
7.Eniyi...... sirketlerinin personeli hizmeti hemen gergeklestirirler.

8. Eniyi...... sirketlerinin personeli hizmeti s6z verdikleri stirede sunarlar.
9.Eniyi...... sirketlerinin kayitlar1 glivenilir ve hatasizdir.

Heveslilik Boyutu Konulari

10. En iyi...... sirketlerinin personeli hizmetin gerceklesecegi zamani tam

olarak soylerler.

11. Eniyi...... sirketlerinin personeli hizmeti en kisa zamanda verirler.
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12. En iyi...... sirketlerinin  personeli hizmet vermeye gondlli ve
isteklidirler.

13. En iyi....... sirketlerinin personeli hizmet alanlarin isteklerini hemen
yerine getirirler.

Guven Boyutu Konulari

14. Eniyi...... sirketlerinin personeli miisterilerine guiven verirler.

15. En iyi...... sirketlerinin miisterileri, aldiklar1 hizmete guvenirler.

16. En iyi....... sirketlerinin personeli miisterilerine karsi kibar ve saygilidir.
17. En iyi...... sirketlerinin personeli hizmet sirecine yonetimden yeterli

destegi alir.
Empati Boyutu Konulari
18. Eniyi...... sirketleri personeli miisterileri ile bireysel olarak ilgilenirler.

19. En iyi...... sirketlerinde calisma saatleri miisteri istek ve ihiyaglarina
gore belirlenir.

20. Eniyi...... sirketlerinin personeli miisterilerine 6zel ilgi gosterirler.

21. Eniyi....... sirketleri miisterilerin ¢ikarlarini1 gozeterek hizmet verirler.

22. En iyi...... sirketlerinde personel miisterilerinin 6zel ihtiyaglarini
anlarlar.

ServQual Olgeginde Algilar Bélumiine Ait Sorular

Fiziksel Ozellikler Boyutu Konular:

1. ....sirketini cagdas ve teknolojik donanimlar1 vardir.

2. ....sirketinin fiziksel ortam ve imkanlar1 ¢ekicidir.

3. ....sirketinin personeli temiz ve guizel gérintmlddarler.
4. ....sirketinin ek hizmetleri de vardir ve ¢ekicidir.
Guvenilirlik Boyutu Konulari

5. ....sirketi personeli s6z verdikleri zamanda sunarlar.
6.....sirketi personeli sorunlar karsisinda olumlu davranirlar.
7. ....sirketi personeli hizmeti hemen gergeklestirirler.

8. ....sirketi personeli hizmeti s6z verdikleri stirede sunarlar.
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9. ....sirketi kayitlar1 giivenilir ve hatasizdir.
Heveslilik Boyutu Konulari

10. ....sirketinin personeli hizmetin gergeklesecegi zamani tam olarak
sOylerler.

11. ....sirketinin sirketlerinin personeli hizmeti en kisa zamanda verirler.
12. ....sirketinin personeli hizmet vermeye gonilli ve isteklidirler.

13. ....sirketinin personeli hizmet alanlarin isteklerini hemen yerine
getirirler.

Guven Boyutu Konulari

14. ... .sirketi personeli misterilerine glven verirler.

15. ....sirketinin miisterileri, aldiklar1 hizmete glvenirler.

16. ....sirketinin personeli miisterilerine karsi kibar ve saygilidir.

17. ....sirketinin personeli hizmet siirecine yonetimden yeterli destegi alir.
Empati Boyutu Konulari

18. ....sirketi personeli misterileri ile bireysel olarak ilgilenirler.

19. ....sirketilerinde calisma saatleri miisteri istek ve ihiyaglarina gore
belirlenir.

20. ....sirketinin personeli miisterilerine 6zel ilgi gosterirler.
21. ....sirketi miisterilerin ¢ikarlarini gdzeterek hizmet verirler.
22. .... sirketlerinde personel miisterilerinin 6zel ihtiyaglarini anlarlar.,

Ikinci kistmda hizmet kalitesi dlgiilen firma tarafindan sunulan hizmetler
hakkinda miisterilerden hangi boyutlara daha c¢ok ©Onem verildiginin ortaya

¢ikarilmasi i¢in toplam 100 puani bu 5 soruya dagitmalari istenmistir.

2.4. ServQual Sonuc¢larimin Hesaplanmasi

Olgek uygulandiktan sonra her bir boyut icin elde edilen skorlar ile beklenti
ve algilanan hizmet kalitesi arasindaki farkliliklar hesaplanir. Bu farklilik
hesabindan sonra soru sayisina gore her bir boyut i¢in kalite sonuclar1 hesaplanir.
Son olarak elde edilen sonuglar 6rneklem biiyiikliigiine bagli olarak oranlanir ve

her boyut icin ServQual skoru elde edilir (Devebakan, 2001:89).
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FO: Fiziksel Ozellikler Boyutu Skoru
GV: Guivenirlilik Boyutu Skoru

HE: Heveslilik Boyutu Skoru

G: Given Boyutu Skoru

E: Empati Boyutu Skoru

FO =[(A1-Bl) + (A2-B2) + (A3-B3) + (A4-B4)] / 4

GV = [(A5-B5) + (A6-B6) + (A7-B7) + (A8-B8) + (A9-B9)] /5

HE = [(A10-B10) + (A11-B11) + (A12-B12) + (A13-B13)]/ 4

G =[(A14-B14) + (A15-B15) + (A16-B16) + (A17-B17)]/ 4

E =[(A18-B18) + (A19-B19) + (A20-B20) + (A21-B21)] /5

Esit Agirlikli ServQual Skoru; bu skor, bir basamak dnce tiim boyutlar icin

hesaplanan skorlarin toplanarak bese boliinmesi ile bulunur ve asagidaki gibi

formdile edilir.
SE=[(FO)+(GV)+ (HE)+(G)+(E)]/5

Takan’a gore, ServQual olgegi belirli araliklarla yapilacak olglimler ile
tiikeitcilerin degisen beklenti ve algilarinin dlglilmesini saglar. Ayrica firmalar
Ol¢lim sonucu ortaya ¢ikan skorlar ile rakipleri arasindaki farklara bakarak iistiin

ve zayif taraflarini belirleyebileceklerdir ( Takan, 2000:180).

Agirlikli ServQual Skoru; 6lgegin ikinci kisminda bulunan, anketi yapan her
birey igin hizmet kalitesi boyutlarina verdigi 100 ile oranlanan her puandan elde
edilen kat say1, kalite boyutunun skoru ile ¢arpilmasi ve elde edilen toplamin 5’e

bolinmesi ile bulunur.

SA = [(FO * k1) + (GV *k2) + (HE *k3) + (G*k4) + (E *k5)]/ 5

(k: bireylerin her boyut i¢in verdigi puanlarin 100 ile oranlanmasi ile bulunan hizmet
kalitesi boyutunun agirlik katsayisi).

Arastirmacilar Olgege verdikleri son sekilde 5°li likert tipi Olgek
kullanmiglardir. 1 rakami “kesinlikle katilmiyorum”, 5 rakamu “kesinlikle
katiliyorum” seklinde diizenlemislerdir. Skorlar -4 ile +4 arasinda bir deger alacak
olup, skor 0 oldugunda hasta beklentilerinin karsilandigi, pozitif yonlii oldugunda
tatmin saglandig1 fakat negatif yonlii oldugunda da yeterli kalite algist

yaratilmadig1 sonucuna varilabilir.
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3. SAGLIKTA HIiZMET KALITESI

3.1. Saghk Hizmetleri

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) saghgi, kisilerde yalnizca hastalik ve/veya
sakatlik olmayis1 degil, ayn1 zamanda kisilerin bedenen oldugu kadar ruhen ve
sosyal agilardan da iyi bir halde bulunmasi olarak tanimlamistir. Saglik hizmetleri
de kisilerin hastalik teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yaninda, bireylerin ve
toplumlarin saglik durumlarini yiikseltilmesi ile ilgili tim faaliyetler olarak
tanimlanmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:18). Saglik hizmetleri sosyal,
politik, etik ve ekonomik sonuglar1 olan toplumun tamamina yayilan énemli bir
konudur (Lupo, 2016:468). Saglik kurumlari sunduklari hizmetlerde yalnizca
bireylere karsi degil tiim topluma karsi sorumludurlar bu nedenle diger hizmet
sektdrlerinden blyik 6lglide farklilik gosterirler. Saglik Bakanligi tanimina gore,
saglik hizmetleri; bireylerin durumlarini kontrol ettirmek i¢in basvurduklar ya da
ayaktan veya yatarak tedavi ve teshislerin yapildigi veya rehabilitasyon gibi
hizmetlerin verildigi tibbi kuruluslardir. Saglik kuruluslarinin temel gorevi hizmet
rolleri dogrultusunda sunduklari tibbi hizmetleri hasta haklari, giivenligi ve
mahremiyeti ile personel giivenligi gézeterek kayitlarin gizliligi esasina dayanarak

vermektir (SB, 2013:3).

Saglik hizmetlerinin bircok amacit bulunmaktadir. Bu amaglardan
baslicalart; sagliga olan talebi arttirmak, toplumun saglikli olmasini saglamak,
hastalik olugsmadan 6nce dnlemler almak, hastalar i¢in kisa siirede etkin ¢oziimler
iiretmek, hastalik sonrasi1 hastalig1 atlatan kisilere destek olmaya devam etmek

olarak siralanabilir (Sézen ve Ozdevecicioglu, 2002:3).

Saglik hizmetlerinin amaglar1 dogrultusunda igerigine bakacak olursak;
Sagligin, korunmasi ve gelistirilmesi, saglig1 etkileyen ya da etkileyebilecek
unsurlarin giderilmesi, bireylerin tekrar saglikli duruma getirilmesi i¢in yapilacak
tan1 ve tedavileri, kalici hasarlarda ise bireylerin normal yasamlarmma uyum

saglayabilmeleri i¢in gereken esenlendirme ve rehabilitasyon hizmetleridir.



3.2. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin bir dali olmakla birlikte kendine has
Ozelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri genellikle insanlar tarafindan verildigi igin
uzmanlar tarafindan sunulan emegin ¢okc¢a kullanildig1r soyut hizmetlerlerdir ve
soyut olmasi sebebi ile ortaya ¢ikan sonug¢ Ol¢iilemedigi icin bu konuda kalite
diizeyini belirlemek zorlasabilir. Bu hizmet ihtiyacinin ne zaman ya da ne kadar
dogacagi onceden bilinemez ve bu ihtiyag ortaya ¢iktigi anda insan hayati ile
dogrudan alakali oldugu i¢in ertelenmeden giderilmesi gerekir. Bu nedenle saglik
hizmetleri ihtiya¢ ortaya ¢iktigi anda acilen sunulmasi gereken ve ertelenmesi
mumkan olmayan hizmetlerdir. Ornegin bir salgm hastalik sonucunun toplumun
ne kadarimi etkileyecegi asla kestirilemez ve kaynaklar ne olursa olsun tim

bulasanlara o hizmetin acilen verilmesi gerekir.

Saglik hizmeti alacak kisiler sunulacak hizmet hakkinda bilgi sahibi
degillerdir bu siireci onlar adina hekimler ve diger saglik personelleri yiiriitiir.
Sunulan hizmetlerin ¢ok ¢esitli dallarda olmasi ve belirli uzmanliklar
gerektirmesi, hizmeti kullanacak bireyi hizmeti sunan tarafa bagimli hale getirir
(Ates, 2011:5). Ornegin regetelenecek ilaclar ya da rehabilitasyon siirecinde
yapilacak egzersizlerin siiresinde hizmeti alanin hizmeti verenin talimatlarina

uymak zorunda kalmasi gibi.

Bunlarin yaninda saglik hizmetlerinin sunum siireci sonunda ¢ikti
Olctlemez. Sunulan hizmetlerin soyut olma 6zelliklerinden dolayi, sonugta ne ile

karsilagilacagi dnceden ve hizmet sunumu sirasinda kestirilemez.

Saglik hizmetleri, tim toplumu hatta dogmamuis bireyleri bile kapsadig1 i¢in
verilen hizmet ¢esitliligi dogum Oncesinden Olim sonrasina kadar genis bir
yelpazede verilir. Ornegin anne karnindan alinan amniyo sivisi ile belirli
hastaliklarin erken teshisi ya da 6liim sonrasinda kisilere yapilan otopsilerin hepsi

birer saglik hizmetidir.

Saglik hizmetleri, yalnizca saglik ile ilgili miidahaleleri degil ayn1 zamanda
konaklama hizmetlerini de igine alan genis bir hizmet sektoriduir. Hastanelerde
ikiser, tiger, dorder kisilik odalarin yaninda kisinin istegine baglh tek kisilik oda

hizmetlerinin verilmesi 6rnek gosterilebilir.
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3.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik hizmetleri bircok bilesen ve eylemden meydana gelen farklhi
kurumlarda sunulabilen hizmet c¢esidi olup (Sayim ve Cirakli, 2009:2),
siniflandirilirken genellikle dort ana baglikta siniflandirilirlar. Literatiir tarafindan
kabul gormiis en yaygin simiflandirmaya gore saglik hizmetleri koruyucu, tedavi
edici, esenlendirici (rehabilite edici) ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak

Uzere dort ana baslik altinda incelenmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:35)

Sekil 3.1: Saghk Hizmetleri Siniflamasi

[ Saglik Hizmetleri ]

Koruyucu Saglik Tedavi Rehabilite Saglig
Hizmetleri Edici S.H. Edici S.H. Gelistirici

Kisiye
yonelik

Cevreye
yonelik

Kisiye
yonelik

Cevreye
yonelik

Sosyal-
Mesleki

Kaynak: Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildirnm (2010); “Hastane ve Saglk Kurumlari
Yonetimi,” Siyasal Kitabevi, Ankara, s. 35.

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetleri hastalik etmeni
ortaya ¢ikmadan kisileri direncli kilmay1, etmen ortaya ¢iktiktan sonra ise erken
teshisi ve tedaviyi amaclayan hizmetlerdir. Bu hizmetler kisilere ve cevreye
yonelik verilen hizmetler olmak iizere ikiye ayrilir. Kisisel saglik hizmetleri
igerisinde, hastaliklarin erken teshis ve tedavileri, bireylerin saglik diizeyini ve
saglik bilgisini arttirict (beslenme, hijyen, lireme, zararlh aligkanliklar v.b. gibi),
ana-cocuk sagligi ve ilagla koruma gibi hizmetler Sayilabilir. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ¢evrede olusabilecek ve insan sagligina zararli
olabilecek kosullarin olusmasin1 engellemek veya bu kosullarin insan sagligina
olan etkisini en aza indirmek gibi yontemleri kapsamaktadir. Cevreye yonelik
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in saglik personellerinin yani sira biyolog veya
kimyager gibi meslek gruplart da katkida bulunur. Hava kirliliginin denetlenmesi,
kat1 atiklarin denetlenmesi, su kaynaklarinin temin edilmesi ve denetlenmesi,
radyolojik zararlarin denetlenmesi vb. gibi bir¢ok etken ile alakali olan ¢evreye

yonelik saglik hizmetleri saglik konusunda toplum diizeyince kitlesel sonuglar
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vermesi agisindan onemli bir yere sahiptir. (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:37;

Megep, 2015:4).

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Hastalik belirtisi, yaralanma veya kaza
gibi durumlardan sonra saglik diizeyleri bozulan bireylerin, normal durumlarina
ulagabilmeleri i¢in uzman saglik ekibi tarafindan verilen saglik hizmetleridir.
Tedavi edici saglik hizmetleri gliniibirlik veya ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri
olarak ikiye ayrilir. Ornegin polikliniklerde gergeklesen muayeneler ayaktan
alman hizmetler iken, servislerden alinan hizmetler yatarak tedavi

hizmetlerindendir.

Esenlendirici (Rehabilite Edici) Saghk Hizmetleri: Yasanilan hastaliklar
sonucunda insanlarin tam anlamiyla eski hayatlarina dénmeleri zor olmaktadir
clinkii bireyler tedavi sonrasinda da bedensel ve/veya zihinsel agidan zorluk
cekebilmektirler. Bu sebeple rehabilite edici saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetlerini tamamlayici rolde gerekli olmaktadir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon
olarak iki ana madde altinda incelenmesi miimkiin olan rehabilite edici saglik
hizmetleri, hastalarin tekrar toplum hayatina donebilmesinde Onemli bir yer
tutmaktadir. Tibbi rehabilitasyon, genellikle bedensel olarak zorluk ceken bir
hastaya karsi yapilmaktadir. Ornegin, viicudundaki kirik yerleri algidan ¢ikmuis
olan bir hastanin fizik tedavi hareketleri sonucunda kas gruplarini tekrar diizgiin
calistirabilmesi veya bacagini kaybetmis bir hastaya protez bacak takilmasi gibi
tibbi rehabilitasyon yontemleri sayesinde insanlar hastalanmadan onceki saglikli
hayatina adapte edilmeye calisilmaktadirlar. Sosyal rehabilitasyonda ise bireye
psikolojik olarak destek vermenin yani sira, eski isinde ¢alisamayacak durumda
olan bireylere yeni is bulma gibi etkinlikler de bu grupta yer alir. Engelli gocuklar
icin agilan merkezler ya da cezaevinden ¢ikmis kisilerin cesitli iglere

yerlestirilmesi sosyal rehabilitasyona érnek gosterilebilir.

Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri: Bu saglik hizmetleri bedensel ve
zihinsel saglik durumunun gelistirilmesi amaciyla ve insanlarin  yagsam
standardinin yiikseltilmesi i¢in yapilan saglik hizmetleridir. Spor salonlari, masaj
salonlari, diyetisyen merkezleri gibi kurumlar bu kurumlara 6rnek gosterilebilir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:35-38).
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3.4. Saghk Hizmetlerinin Diizeyleri

Saglik hizmetleri dogmamis bireylerden O6lim sonrasi islemlere kadar
birgok hizmet gesidini barindiran sunumlardir. Verilen hizmetin karmasikligina,
uzmanligina, hangi tiir hastalik i¢in veridigine gore degisim goOsteren bir
yelpazedir. Burada karsimiza hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kavramlari
cikmaktadir. Hizmet kapsami, sunulan hizmetlerin ¢esitliligini ve bu siiregte
kullanilan teknolojiyi ifade eder. Hizmet yogunlugu ise bu siirecte uzmanlik ve

tedavi edilen hastalik karmagikligini ifede eder.

3.4.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri daha c¢ok koruyucu hizmetleri igerir.
Koruyucu saglik hizmetleri saglik hizmeti sunanlarin, bu hizmetleri kullananlar ile
ilk bulusma noktasidir. Birinci basamak saglik hizmetleri genellikle ¢ok yiiksek
uzmanlagma seviyesi istemez ve temel amaclar1 sunulmasi ¢ok maliyetli olmayan
kapsami dar hizmetlerin toplumun biiyiikk ¢ogunluguna verilmesidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri 6rnek olarak Aile Sagligi Merkezleri, Dispanserler,

Ana ve Cocuk Saglig1 Merkezleri ve Kanser Tarama Merkezlerinde verilir.

3.4.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Uzmanlasmis personel tarafindan ¢esitli buyuklukteki hastanelerde verilen
tedavi hizmetlerini kapsar. ikinci basamak saglik hizmetlerinde her ne kadar
koruyucu hizmetler verilebilse de temel amaci tedavi edici saglik hizmetlerinin

verilmesidir.

3.4.3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Uclincli basamak saglik hizmetleri, imkansizliklar nedeni ile ikinci
basamakta veya birinci basamakta verilemeyen hizmetlerin verildigi, teknoloji ve
uzmanlagsma agisindan daha gelismis bolge, 6zel dal, arastirma ve egitim

hastanelerinde verilen hizmetlerdir. (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:40-41).
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Sekil 3.2: Saghk Hizmetlerinin Diizeyleri

-Ulasim imkanlar1

-Sunuldugu bolgeler 3 Basamak S.H.

2.Basamak S.H.

- Hizmetlerinin ¢esitliligi

- Uzmanlagma derecesi

1.Basamak S.H. - Teknolojinin yogunlugu

- Maliyetler

Sekil 3.2’den anlagilacag1 lizere saglik hizmetlerinde basamak arttikca
sunulan saglik hizmetlerinin cesitliligi, hizmeti sunan personelin uzmanlasma
derecesi, kullanilan teknolojinin yogunlu ve tiim bunlarin beraberinde getirdigi
maliyetler de artmaktadir. Ornegin birinci basamak saglik hizmeti sunan Aile
Saglhigi Merkezleri’nde sunulan bagisiklama hizmeti igin hemsire ya da ebe ile
maliyeti diisiik ekipmanlar ve bir oda yeterli olmakta iken, bdbrek nakli igin
uzman personel tarafindan yeterli ekipmanin ve ekibin bulundugu uygun
ameliyathaneye ihtiyag duyulmaktadir. Ayni zamanda basamaklar arttikca
hizmetlerin ulasilabilirligi de azalmaktadir. Birinci basamak hizmetlerde maliyeti

diisiik hizmetler ile birgok kisinin hizmetten yararlanabilmesi saglanmaktadir.

3.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Onemi

Saglik hizmetleri kalitesi, dar anlamda fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlarla
Olgiilebilen bir gelisme, genis anlamda ise yasam kalitesini barindiran saglikta
istenilen durumuna ulasma yetenegi olarak tanmimlanmistir (Donabedian,
1988:173). Saglik sistemlerinin en 6nemli amaci, sagligina kavugmak isteyen
bireylerin veya toplumlarin saglikli olmalarini saglamaktir.  Ayrica saglk
hizmetlerinin amaci, ihtiyact olan tim toplum bireylerinin bu hizmetlere

erisebilirligini esit sekilde ve adaletli olarak saglamak ve sunulan saglik
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hizmetlerinin ¢esitliligini, etkinligini arttirarak kaliteli olarak sunmaktir. (Marsap
vd., 2010:33).

Etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, mesruluk ve
esitlik gibi kavramlar saglik hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesinde 6énemli bir
yer tutar. Etkenlik; kurumun sahip oldugu bilgi ve teknoloji ile en iyi bakimi
saglayabilme becerisi ve olarak tanimlanirken, etkililik ise kisilerin saglk
durumunda ortaya ¢ikarilabilecek iyilesme derecesinin somut bigimde
gorulmesidir. Etkili bir tedavi siirecine tabi olan hastalarin, iyilesme diizeylerinde
bir artig beklenir bu gerceklesmedigi zaman kaliteli hizmet verildigini sdylemek
mimkin olmayabilir. Verimlilik; saglikta sunulan hizmetleri azaltmaksizin
maliyetlerin disiiriilmesi yetenegi, yani en az maliyetle en etkili hizmetin
verilmesidir. Bu tanima gore, ayni hastaliga tedavi olacak farkli yontemlerden
ucuz olani daha kalitelidir. Optimallik; maliyetler ve faydalar arasindaki dengenin
stirdiiriilebilmesi anlamina gelmektedir. Kabul edilebilirlik; doktor-hasta iletisimi,
hizmete ulasabilme, bakim maliyetleri gibi se¢eneklerin hastalarin istekelerine
uydurulabilmesi yetenegi olarak goriiliir. Saglik hizmetinin kabul edilebilir olmasi
hastalarin sunulan hizmetlere kolayca ulasabilmeleri ve kullanabilmeleri,
personelin hasta beklentilerine cevap vermesi, hizmet verilen yerin giiven verici
ve konforlu olmasi ve sunulan hizmetlerin ucuz ve etkili olmas1 anlamina gelir.
Mesruluk; toplumun tercihlerine uygun olan hizmeti verme yetenegi olarak ortaya
cikmaktadir. Saglik kurumunda verilen hizmetler yasal olarak mesruluk
gostermiyorsa tiiketiciler tarafindan kabul gormeyebilir. Son olarak, esitlik;
hizmet sunumu sirasinda hastalar arasinda aymrim yapilmadan adaletin
uygulanabilmesi ve herkesin esit sekilde fayda saylayabilmesi seklinde
anlatilabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:456).

Biitiin saglik isletmelerinin uygulamasi gereken tek bir kalite arttirici
yontem veya teknik bulunmamaktadir. Fakat hizmet kalitesini arttirmak
miisterilerin doyumunu arttiracagi i¢in, uzun vadede saglik hizmetleri veren
kurumlara fayda saglayacaktir. Saglik Bakanligi kaliteli hizmet sunulmasinin
kullanicilar agisindan giiven kazandirdigi, kuruma prestij sagladigi, verimliligin
artarak maliyetleri azalttigin1 belirtmistir (SB, 2005:12). Saglik hizmeti alanlarin

daha fazla 6deme egiliminde bulunmalarinda algilanan hizmetin kalitesinin yonii
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onemli olmakla birlikte (Délarslan ve Ozer, 2014:50), saglik hizmetlerinde
kalitenin 6lgllmesi hizmet alanlarin tekrar hizmet almalarini saglayabilmek ve
hizmetlerde iyilestirilmesi gereken alanlari belirleyebilmek icin 6nemlidir (Kidak
vd., 2015:486; Devebakan, 2006:144). Saglik hizmetlerinde bunu basaran bir
saglik kurulusu, kaliteyi yakalamig ve finansal anlamda da basariy

gerceklestirmis olacaktir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi, teknik ve fonksiyonel olmak Uzere iki gruba
ayirmak miimkiindiir. Teknik kaliteyi belirleyen siire¢ler daha ¢ok tani, teshis ve
tedaviyi kapsayan ve 6lcebilmek icin uzmanlagma derecesi isteyen bir kavramdir.
Ornegin saglik kuruluslarindaki yatak sayisi, 6lim-dogum oranlari, enfeksiyon
oranlari, kullanilan makine ve techizatlarin gelismisligi, ¢alisan saglik
personelinin uzmanlasmasi gibi veriler saglik hizmetini alan hastalar tarafindan
bilinemeyen bu sebeple onlar tarafindan degerlendirilemeyen teknik konulardir.
Saglik kurumlarinda teknik kalitenin daha sayisal ve objektif olmasindan dolay1
Ol¢lilmesi daha kolaydir. Saglik kurumlarinda tiiketiciler, hizmetin teknik yoninu
degerlendiremediklerinden, bu siiregte hizmetin nasil sunuldugu, saglik hizmetleri
kalitesinin  belirleyiciliginde 06nemli rol oynar (Devebakan, 2006:134).
Fonksiyonel kalite, saglik hizmeti alanlarin bu siirecteki deneyimleri ile alakalidir
ve kaliteyi degerlendiritken bu deneyimlere gore bir degerlendirme yaparlar.
Ornegin saglik kurumuna ulasabilmedeki rahatlik, saglik kurumunun temizligi,
poliklinik ve kliniklerden alinan hizmetin hizi, saglik personelinin ilgisi gibi
deneyimler hizmetin kalitesini degerlendirmede 6nemli rol oynayacaktir. Saglik
kuruluslarinda sunulan hizmetlerin kaliteli olarak degerlendirilebilmesi i¢in hem
bu hizmetlerin bilimsel standartlara uygun olarak verilmesi hem de hizmeti
tilketenler tarafindan kaliteli olarak algilanmasi1 gerekmektedir (Devebakan,
2003:45).
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Sekil 3.3: Algilanan Hizmet Kalitesi Belirleyicileri

Hizmet Kalitesi

Ll

Meslek odalar1 Hizmet
Universiteler sunanlarin
Ar-Ge :> Teknik Algilanan <: tutumlatri
Kalite Kalite

Yapi Miisteri
Siireg :> <: deneyim ve

Sonug beklentileri

Miisteri

U

Yiksek Kalite

g

Verimlilik
Kar
Diisiik Maliyet

Kaynak: Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildinnm (2010); “Hastane ve Saghk Kurumlari
Yonetimi,” Siyasal Kitabevi, Ankara, s. 454.

Kavuncubast ve Yildirnm, teknik kalite ile hizmet sunanlarin tutum ve
davranislar1 sonucunda hizmeti alanlarda olusturduklar1 kalite algisinin birlesimi
sonucu kurumun genel kalitesinin ortaya ¢iktigin1 belirtmislerdir. Sonug olarak
yiiksek kaliteli hizmet sunulmasi ile isletmelerin verimliliginin ve karliliginin

arttigin1 sdylemislerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 455).

3.6. Saghk Hizmetleri Kalitesi Ol¢iimii Uzerine Yapilmis Calismalar

Parasuraman vd. tarafindan ortaya ¢ikarilan hizmet kalitesi modeli, saglik
alanindaki karar vericilere hizmet kalitesi hakkinda yararli bilgiler saglayabilecek
bir yontem olmustur ve saglik alaninda da bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilan
bir yontemdir (Asadi vd.,2004; Rahman vd., 2007; Zarei vd., 2012; Savas ve
Kesmez, 2014; Altuntas vd., 2012; Kidak vd., 2015). Tablo 3.1’de goriilecegi
Uzere ServQual olgegi ile saglik alaninda yapilmis bir ¢ok giincel calisma

mevcuttur.
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Tablo 3.1: Saghk Hizmetlerinde ServQual Modelli Bazi Calismalar

Arastirma

Ornek

Yontem

Sonug

Tayvan Taichung GOz Merkezine

T test, ANOVA,

(Lz'go‘g‘; LASIK tedavisi icin giindelik | Faktor analizi, ttest | En bityiik bosluk E boyutundadir.
yatis yapan 466 hasta Veri: 7°li likert
Butt ve Cyril | Malezya’da bulunan Ozel - - Tim boyutlarda bosluklar mevcut
de Run, doktorlara ya da hastanelere '\:/akF?;?lr.]T!LZI’tT test, olup, GV ve H boyutlar en fazla
(2010) basvuran 340 hasta tizerinde er: 7 liker bosluga sahiptir.
fran’mn Giilistan eyaletinde birinci Tanmlavict istatistik Tiim boyutlarda bosluklar mevcut
Roohi vd., |basamak saglik merkezine f0aylcl 1 olup, en biiyiik bosluk GV ve E
. teknikleri, Wilcoxon, .
(2011) bagvuran rassal secilen 225 hasta Veri: 5°li likert boyutundadir. En az bosluk fiziksel
Uzerinde en. € boyutta gorillmistiir.
Sakarya’da 0zel ya da kamusal Hizmet  kalitesi  beklenti ve
Isik vd., saghk hizmeti almis kisilerden | Faktor analizi, algilama arasindaki en biiyiik
(2011) tabakali  rastgele  Ornekleme | Veri: 7°1i likert bosluk G boyutunda ve en az E
yoluyla secilen 610 hasta boyutundadir.
Kirikkale il merkezinde faaliyet A saglik kurulusu igin en bilyiik
gosteren  iki  Ozel  hastaneyi| .. sr analizi fark E boyutundadir. En az fark H
Papatya vd., |karsilastirmak  i¢in,  ayaktan X boyutundadir. B saglik kurulusu
T test, ANOVA, S o
(2012) bagvuran hastalardan  kolayda Veri: 51i lik icin en blyik fark GV
ornekleme yontemi ile secilen 800 eri: 57l Tikert boyutundadir. En az fark ise FO
hasta boyutundadir.

. ’ 5 Faktor analizi, T test, y
Zarei vd., I bglunan 8 “oze! . En disik fark FO ve en yiksek
(2012) hastaneden secilen ve 15 yas tizeri | Kruksal Wallis, fark E boyutundadir

983 hasta Veri: 5’li likert
Papaniko- - -
laou ve Yunanistan Attica’da bulunan| oo ANOVA, En biiyik bosluk E boyutundadir.
o birinci basamak saglik merkezine s .
Zygiaris, h . Veri: 7’li likert Bunu FO ve G takip eder.
(2012) bagvuran 450 hasta tizerinde

Purcirea vd.,

Romanya jinekoloji forumuna lye
olan ve devlet hastanesinde en az

Faktor analizi,

En biyik bosluk FO, H ve GV

(2013) bir kez hizmet almis 183 kadm || 0 boyutlarndadir.
h Veri: 5’li likert
asta
Abousive | . S Kamu hastanesinde T test, Faktor analizi, | Algilanan hizmet kalitesi tiim
Atinga, Kavitl 250 hasta Varimax rotation, kalite boyutlar1 igin beklenenin
(2013) Y Veri: 5'1i likert altmdadir.
Al-Borie ve |Suudi Arabistan’da bulunan bir| Tanimlayici ve Kaf““. hastanesmde__ h];met
. . L kalitesinde FO, E ve G denmli iken
Damanhouri, [kamu ve 5 0zel hastaneye | ¢ikarimsal istatistik N
. . Ozel hastanede sirasiyla G, E ve
(2013) bagvuran 749 hasta teknikleri s
FO’dur.
Kitapgi vd., |Sivas’ta bir Gniversite hastanesine | T test, AMOS 5.0, E ve G memnuniyeti en cok
(2014) ayaktan basvuran 369 hasta Veri: 5’li likert belirleyen boyutlardir.
. Cin’de buluna 9 schir hastanesine Faktor analiz, T test, FO ve GV boyutunda ayaktan
Livd., ANOVA, Regresyon .
bagvuran yatarak ve ayaktan - A yerine yatan hastalarin daha fazla
(2015) . analizi, Veri: 5’li - .
hizmet alan 3071 hasta likert memnuniyet s6z konusudur.
. - . Tiim boyutlarda bosluklar mevcut
Rezaei. vd gar_l ei?g%ﬁ:hagav?p 7B1]IEHE?FH Wilcoxon testi, olup, en yiiksek bosluk G, en az
p Vi | TIVeTSItest gi SHM | ¢ ryskal-Wallis, bosluk da GV boyutundadir. GV
(2016) Hastanesine bagvuran ve en az s . ; -
Veri: 5’li likert boyutu ise en 6nemli boyut olarak

hastanede 2 giin yatmis 400 hasta

degerlendirmistir.

GV: Guvenilirlik; FO: Fiziksel ortam; H: Heveslilik, G: Glivence, E: Empati

Lin vd. (2009)’nin Tayvan’da bulunan bir g6z merkezinde yaptiklari

calismaya, bu merkezde LASIK tedavisi i¢in giindelik gelen ya da yatis yapan 466

hastay1 dahil etmislerdir ve ol¢limde 7°1i likert dlcegi kullanmiglardir. Hastane

hizmet kalitesini etkileyen 5 boyut (GV: Guvenilirlik; FO: Fiziksel ortam; H:
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Heveslilik, G: Gulvence, E: Empati) 22 ServQual konusu ile incelenmeye
calisilmig, giivenilirlik, giivence ve empati boyutlarinda hizmet kalitesi agisindan
bosluklarin mevcut oldugunu ve en biiyiik boslugun empati boyutunda oldugunu
bulmuslardir. Uygulmada, bu skorlarda pozitif degerlere pek rastlanmadigi i¢in
negatif bosluk degerleri bagil olarak karsilastirilabilmekte, negatif sayinin mutlak
degerce biiyiik olmasi o dl¢glide memnuniyetsizligi, 0 ya da 0’a yakin olmasi o
Olglide  beklentilerin  karsilanip ~ bireyin ~ memnuniyetinin  yiiksekligini
gostermektedir. Bu agidan, egitim seviyesi arttikca beklenti seviyesi diigmiis,
farkli meslek gruplarinda beklenti skorlar1 agisindan belirgin farkliliklar
goriilmiistiir. Ayaktan saglik hizmeti alan hastalarin fiziksel ortam ve givenilirlik
boyutlarinda, yatan hastalardan daha memnun olduklarini, ayrica 60 yas ve st
hastalarin 40-49 yas araligindaki hastalardan giivenilirlik, giivence ve empati

boyutlarinda daha yiiksek alg1 skorlarina sahip olduklarini ifade etmislerdir.

Butt ve Cyril (2010)’in Malezya’da bulunan 6zel doktorlara ya da
hastanelere bagvuran rassal olarak sectikleri 340 hasta tizerinde 7’li likert 6l¢egi
kullanarak yaptiklari ¢alismada tiim boyutlarda (GV, FO, H, G, E) negatif yonli
bosluklarin oldugunu, en bilylik boslugun sirasiyla givenilirlik (-0,58), heveslilik
(-0,56), fiziksel ortam ve empati (-0,48) ve en diisiik giivence (-0,46) boyutunda

oldugunu sdylemislerdir.

Roohi vd. (2011)’nin Iran’in Giilistan eyaletinde bulunan birinci basamak
saglik merkezine bagvuran ve rassal segilen 225 hasta ile ile yaptiklari ¢alismada
22 soruluk ServQual o6lgegini 5°li likert olarak ve 5 boyut (GV, FO, H, G, E)
tizerinden degerlendirmisler ve tiim boyutlarda negatif yonll bosluklarin mevcut
oldugunu bulmuslardir. En buyiik boslugun empati (-1,48) ve guvenilirlik (-1,47)
boyutlarinda oldugunu, en az boslugun ise fiziksel boyutta (-1,11) oldugunu ifade
etmislerdir. Calisma sonucunda saglik hizmeti memnuniyetini etkileyen en 6nemli

boyutlar empati ve fiziksel ortam olarak bulunmustur.

Isik vd. (2011)’nin Sakarya Biiyliksehir Belediyesi sinirlari iginde 6zel ya da
kamusal saglik hizmeti almis kisilerden rassal olarak secilen 610 hasta Uzerinde
7’11 likert olgegi ile hazirladiklar1 5 boyutlu (GV, FO, H, G, E) ¢alismada tim
boyutlar agisindan negatif boslugun oldugunu, sirasiyla en biiyiikk boslugun

guvence (-0,67), glvenilirlik (0,37), fiziksel ortam (-0,29), heveslilik (-0,13) ve
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empati (-0,03) boyutlarinda oldugunu ifade etmislerdir. Saglik hizmeti alanlar en
blyuk kalite belirleyicilerinin fiziksel ortam ve glvenilirlik boyutlarini oldugunu
ifade etmistir. Ayrica ¢alisma sonucunda kamu hastanesinden hizmet alanlarin
memnuniyet derecesinin 0zel hastanelerden hizmet alanlarin memnuniyet

derecesinden daha diistik oldugu bulunmustur.

Papatya vd. (2012)’nin Kirikkale ilinde faaliyet gosteren iki 6zel hastaneyi
karsilastirmak i¢in, ayaktan saglik hizmeti alan bireylerden kolayda 6rnekleme
yontemi ile secilen 800 hastaya 5°li likert 6lg¢egi kullanarak uyguladiklari 22
soruluk ServQual 6lgegi (GV, FO, H, G, E) sonucu, A saglik kurulusu igin tim
degiskenlerde negatif yonlii bosluklarin oldugu, en biiyiik farkin empati
boyutunda en az farkin ise heveslilik boyutunda oldugunu sdylemislerdir. Yine B
saglik kurulusu i¢in tiim degiskenlerde negatif yonll bosluklarin oldugu en biyuk
farkin giivenilirlik boyutunda ve en az farkin ise fiziksel ortam boyutunda
oldugunu, A hastanesinin hizmet sunum kalitesinin B hastanesine gére daha
yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Tiim hastalar agisindan, boyutlar ile egitim
ve gelir arasinda anlamli bir fark olmadigi, alman hizmetin memnuniyetinde
egitim seviyesinin ve gelir diizeyinin 6nemli olmadigini sdylemiglerdir. TUm
boyutlarda mesleki agidan fark oldugunu 6grenci, is¢i, memur, emekli ve ev
hanimlarinin serbest meslek sahiplerinden daha memnun olduklarin1 ve son
olarak, fiziksel ortam ve giivence boyutlarinda algi skorlar1 agisindan erkeklerin
hizmet kalitesini kadinlardan daha yiuksek, heveslilik boyutunda 62 yas iistii

hastalarin sunulan hizmetleri daha yiiksek algiladiklarini belirtmislerdir.

Zarei vd. (2012)’nin Tahran’da 8 0zel hastaneden rassal secilen ve
hastanede en az 24 saat gecirmis 15 yas lizeri 983 hasta ile yaptiklari ¢aligmada
5°li likert 6lgegi ile hazirlanmis 21 maddeden olusan ServQual 6lg¢egi (GV, FO,
H, G, E) kullanmiglardir. Giivence, giivenilirlik ve heveslilik boyutlarini
giivenilirlik boyutu altinda degerlendiren arastirmacilar en biiyiik farkin sirasiyla
guvenilirlik (-0,88), empati (-0,84), fiziksel ortam (-0,76) boyutlarinda oldugunu
sOylemislerdir. Saglik hizmetleri beklenti skorlar1 agisindan cinsiyette, egitim
seviyesinde, basvuru sayisinda anlamli farkliliklarin oldugunu ifade etmislerdir.
Alg skorlar1 acisindan sigorta kapsami, yatis siiresi ve taburcu sirasinda hastanin

durumunda anlamli farkliliklarin oldugunu sdylemisleridir.
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Papanikolaou ve Zygiaris (2012)’in Yunanistan Attica’da bulunan birinci
basamak saglik merkezine bagvuran 450 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 7’li
likert ile hazirlanmig ServQual 6lgegi (GV, FO, H, G, E) kullanmiglardir. Tim
boyutlarda bosluklarin oldugunu, en biiylik boslugun sirasiyla empati, fiziksel
ortam, giivence, heveslilik, ve giivenilirlik boyutlarinda oldugunu bulmuslardir.
Hizmet kalitesi algis1 skorlarma gore cinsiyet yas ve egitime gore belirgin
farkliliklar mevcuttur ve yas azaldikga memnuniyetin azaldigini, okuma diizeyi
arttikca memnuniyetin diistiigiinii ifade etmislerdir. Medeni durum ile gelis sebebi

arasinda analamli fark bulunamamustir.

Purcarea vd. (2013)’nin Romanya online jinekoloji saglik forumuna iiye
olan ve devlet hastanesinde en az bir kez hizmet almis 183 kadin hasta ile 5’li
likert 6lgegi kullanarak yaptiklari ¢aligmada 22 soruluk ServQual 6lgegini bes
boyut (GV, FO, H, G, E) lizerinden uygulamiglardir. Sirasiyla fiziksel ortam (-
2,02), heveslilik (-1,2), guvenilirlik (-0,92), guivence (-0,91) ve son olarak empati
(-0,73) boyutlarda bosluklarin oldugunu ifade etmislerdir.

Abousi ve Atinga (2013)’nin Gana’nin 5 Kamu hastanesinde kayitli rassal
secilen 250 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada 5°li likert 6lgegi kullanmuslardir.
Sonug olarak algilanan hizmet kalitesinin tim kalite boyutlar1 igin beklenenin

altinda oldugunu ifade etmislerdir.

Al-Borie ve Damanhouri (2013)’nin Suudi Arabistan’da bulunan bir kamu
ve 5 Ozel hastaneye basvuran rassal segilen 749 hasta iizerinde yaptiklari
calismada 6zel hastanelerdeki memnuniyet oraninin kamu hastanesine gore daha
yiiksek oldugu, kamu hastanesinde en Onemli memnuniyet belirleyicilerinin
sirastyla fiziksel ortam, empati ve giivence boyutlart oldugunu, 6zel hastanelerde
ise sirastyla giivence, empati ve fiziksel ortam boyutlar1 oldugunu ve algi skorlari
acisindan erkeklerin saglik hizmetleri kalitesini kadinlardan daha yliksek

degerlendirdigini ifade etmislerdir.

Kitapgr vd. (2014)’nin Sivas’ta bir Universite hastanesine ayaktan basvuran
369 hasta ile yaptig1 ¢alismada 5°li likert ile hazirlanmis 21 soruluk ServQual
6lgegi kullanmis ve empati ve giivence boyutunun memnuniyeti en ¢ok belirleyen

boyutlar oldugunu, empati (0,37) ve giivence (0,27) hari¢ tiim boyutlarda
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bosluklarin oldugunu ifade etmislerdir. Bu boyutlar sirasiyla fiziksel ortam (-
0,09), guvenilirlik (-0,10) ve heveslilik (-0,12)’dir. Son olarak miisteri
memnuniyeti ile tekrar hizmet almada ve tavsiye etmede yiiksek oranda iligkili

oldugunu ifade etmislerdir.

Li vd. (2015)’nin Cin’de bulunan 9 schir hastanesine basvuran yatarak ve
ayaktan hizmet alan 3071 hasta ile yaptiklar1 5°1i likert Olgekli ¢alismada 22
soruluk ServQual 6lgegi (GV, FO, H, G, E) kullanmiglardir. En ¢ok empati,
giivenilirlik ve glivence boyutlarinda negatif yonlii bosluklarin mevcut oldugunu,
fiziksel ortam ve guvenilirlik boyutunda guni birlik hastalarda yatan hastalardan
daha fazla memnuniyet s6z konusu oldugunu ve Laibin, Guangxi'deki hastalarin 5
boyutta da en fazla memnuniyete sahip olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica
beklenti skorlarinda meslek agisindan farklarin oldugu, saglik hizmetleri
sunumunda beklenen hizmet kalitesi agisindan memurlar ve dgrencilerin daha
diisiik beklenti skorlarina sahipken, ev kadinlarin ve hizmet g¢alisanlarinin daha
yuksek beklenti skorlari oldugunu belirtmislerdir. Yine kadinlarin kadinlarin
beklenti skorlamalar1 erkeklerden ylksek olarak bulunmustur. Algi skorlar
acisindan memnuniyet ile tatmin, yas, meslek, egitim durumlar arasinda anlamli
farkliliklar oldugunu, son olarak egitim seviyesi yiiksek olanlarda saglik

hizmetlerinden memnuniyetin azaldigini belirtmislerdir.

Rezaei vd. (2016)’nin iran Kermanshah Tip Bilimleri Universitesi'ne bagli 7
egitim hastanesinde en az 2 giin yatmis rassal olarak secilen 400 hasta ile 5’li
likert 6lgegi ile yaptiklar1 ¢alismada 22 soruluk ServQual dlgegi (GV, FO, H, G,
E) kullanmislardir. Tiim boyutlarda bosluklarin mevcut oldugunu, en yiiksek
boslugun giivence (-0,88), en az boslugun da heveslilik (-0,56) boyutunda
oldugunu belirtmislerdir. Hastalar guvenilirlik boyutunu hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesinde en onemli boyut olarak degerlendirmistir. Alg1 skorlarina
gore en yuksek boyut, heveslilik ilen en disiigi giivenilirlik boyutu oldugunu;
beklenti skorlar1 agisindan en yiiksek degerin gilivence boyutunda en diislik

degerin giivenilirlik boyutunda oldugunu belirtmislerdir.

Bahsedilen bilimsel g¢alismalar incelendiginde, ServQual 6l¢eginin cesitli
saglik hizmetlerine uyarlanarak memnuniyeti belirlemede yaygin kullanilan

guvenilir bir yontem oldugu soylenebilir. Calismalarda genellikle 22 soruluk
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ServQul hizmet kalitesi 6l¢timlerinden bes boyut (GV, FO, H, G, E) Uzerinden
5li veya 7’li Likert kullanilarak degerlendirilmistir. Analizlerin sonuclarna
bakildiginda ortak nokta olarak genellikle tiim boyutlarda farkli diizeylerde
negatif bosluklarin oldugu goézlenmistir. Sunulan saglik hizmeti memnuniyet
derecesini belirleyen boyutlarin ve bu boyutlarin derecelerinin farkli olmasi saglik
hizmetleri kalitesi beklenti ve algilarinin kigisel (yas, cinsiyet, gelir, meslek,
egitim durumu, kisinin taburcu sirasindaki durumu vb.) ve hizmete ait 6zelliklere

(sunulan hizmetin ¢esidi, sayisi, yeri vb.) gore degisiklik gosterdigi soylenebilir.
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4. BIR HASTANEDEKiI HIZMET KALITESi VE HIiZMET
ALANLARIN MEMNUNIYET DEGERLENDIRILMESI

4.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Saglik hizmeti sunan igletmelerin en 6nemli amaglarindan biri hastalarin
memnuniyet  derecelerinin  Olcilmesi ve varsa memnuniyetsizliklerin
giderilmesidir. Saglik hizmetini tiiketen bireylerin memnuniyet diizeylerinin ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hastalar agisindan bakilacak olursa
ulagilacak saglik sonuglar1 ve tatmin yOnlnden, kurumlar agisindan bakilacak
olursa, ulasilacak yasal ve finansal sonuglar yoniinden énemlidir. Bu c¢alisma ile
saglik kuruluslarindan hizmet alan hastalarin sunulan saglik hizmetlerinden
beklentileri ve hizmet kullanimi sonrasindaki algilamalar1 degerlendirilip istenen
sonuclara ulasilip ulagilamadigi, ulasilamamis ise olumsuzluklari yaratan

faktorlerin neler oldugu bulunmaya ¢aligilmistir.

4.1.1. Uygulamanin Amaci

Bu uygulamanin amact BEU SUAM’a basvurarak ayaktan saglik hizmeti
alan bireylerin goriisleri dogrultusunda sunulan saglik hizmeti kalitesini ServQual
Olgegiyle degerlendirmek, ayaktan saglik hizmeti alanlarin memnuniyetinin

istatistiksel testlerle analiz edilmesidir.

Bu arastirmada, BEU SUAM’dan ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin
demografik ozellikleri incelenmesi, ServQual boyutlar1 temelli hastaneden
beklenen ile algilanan hizmet kalitesi 6l¢limii ve degerlendirilmesi amaglanmusir.
Ayrica, algilanan hizmet kalitesi, ServQual boyutlari temelli hasta dzellikleri veya
hizmet Ozelliklerine g0re alt gruplar Uzerinden goriis farkliliklar:
degerlendirilmistir. Hizmet alan bireylerin hastaneden memnuniyet duzeyleri ile

memnuniyeti belirleyen ServQual boyutlari arastirilmstir.

4.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2015’in ilk yarisinda BEU SUAM’a basvuran ve
ayaktan saglik hizmeti alan bireyler olusturmustur. BEU SUAM, Saglik Bakanlig
“Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Guruplandirilmasina
[liskin Kriterleri”ne gére Al grubu hastaneler sinifina giren (SB, 2009:3), 2015
yilinda 294.809 kisiye ve 2016 yilinda 327.566 kisiye poliklinik hizmeti sunmus



olmasindan dolay1 Bati Karadeniz Bdlgesi'ndeki en biyik hastanelerden biri
olarak kabul edilebilir. Calismanin 6rneklemini, ayaktan saglik hizmeti almis, 16
yasindan biiyiik gonillu bireyleri icermekte olup, yatan hastalari, acil servis
hizmeti hastalarin1 ile psikiyatri servisinden hizmet alanlar1 kapsamamaktadir.
Calismamizda, BEU SUAM’da ayaktan saglik hizmeti alan 1029 bireye yuz yuze
anket uygulanmis, sorulari tam cevaplandigi gozlemlenen ve ayrica ikili
karsilagtirmalara verilen cevaplamalarda AHP’ye gore tutarli olduguna karar
verilen 626 anket verisi, analizlere dahil edilmistir. Tutarlilik, Pekkaya ve
Basaran’nin ¢aligmasindaki 5 boyut i¢in hesapladigi esnetilmis tutarlilik siniri
olan 0,2586 dikkate alinarak degerlendirilmistir (bkz; Pekkaya ve Basaran;
2011:122) Calismada Ornek rassal segilmedigi icin, ¢aligmadaki tiim goriis ve
¢ikarsamalar BEU SUAM’dan hizmet almis 626 bireyi yansitan bir niteliktedir.

4.1.3. Arastirma Verileri ve Giivenilirligi

Arastirmada BEU SUAM’in sundugu hizmetin SevQual ile olglilmesi
amaglanmistir ve ilk asamada ilgili literatir taranarak SevQual 6lgegi sorulari
alana uyarlanmigtir. Kullanilan 22 soruluk ServQual 6lgegi Pekkaya ve Akilli
(2013) calismasinda havayolu hizmet kalitesini belirlemek igin uyguladiklari
anket sorularindan uyarlanarak revize edilmis ve saglik hizmetlerine adapte
edilmistir. Uyum ve gozden gecirme safhasinda, giivence boyutunda olan
"Yolcular, yapilan islemlerde kendini giivende hissetmelidir” ve empati
boyutunda "Web sitesinden hizmet alma ve web sitesi, yolcularin beklentisine
uygun ve kolay kullanimli olmalidir” ifadeleri yerine "E21- Hastalar gerektiginde
egitim ve damigma hizmetlerini, beklentilerine uygun ve kolay sekilde elde
edebilmelidir.” ve "E22- Saglik personeli, hastalarin kisisel isteklerine anlayigh
yaklagsmalidir.” ifadeleri degistirilerek eklenmistir. Bu degisiklikler ile 22 soruluk
ServQual 6¢egindeki anket sorulari, Pekkaya ve Akilli'nin ¢alisma sonuglarina ve
ilgili literatiir uyarinca yazar ve danisman goriisleri dogrultusunda hazirlanmistir.
Diger ServQual ifadeleri ise hava yolu hizmetlerinden saglik hizmetlerine uygun
oldugu benimsenerek revize edilmistir. ServQual 6¢egindeki 22 soruluk anket,
analizlerde daha duyarli 6l¢iim ile parametrik testlerin yapilabilmesi yani sira
normal dagilim saglamak icin 9’lu Likert Olgegi (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 9-
Kesinlikle Katiliyorum ifade edecek sekilde siniflandirilmistir) kullanilmistir. Bu

sorular Ek 1’de GV1 ile E22 arasinda raporlanmustir.
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Ayrica, 4 tane dogrudan soru ile alinan hizmetten duyulan memnnuyet
Olglimii yapilmaya ¢alisilmigtir. Bu 4 soru, ilgili literatiirde, dogrudan hizmetten
duyulan memnuniyeti 6lgme amaciyla kullanildig1 gézlemlenerek hazirlanmustir.
“M25 Baska tercih firsatmiz olsa, yine BEU SUAM’a gelme istek dereceniz”
ifadesi tekrar gelme tercihi agisindan benzer sekilde (Devebakan, 2006:144; Lin
vd. 2009:7; Kitapgi, 2014:161) calismalarda alinan saglik hizmetinden duyulan
memnuyeti Slgmede kullandigi goézlenmistir. “M26 En yakinlariniza, BEU
SUAM’1 tavsiye siddetinizi puanlandiriniz” ifadesi bagkasina tavsiyeler acisindan
benzer sekilde (Chaniotakis ve Lymperopoulos, 2009:229; Wang, 2011:252;
Kitape¢1, 2014:161) calismalarda alinan saglik hizmetinden duyulan memnuniyeti
6lgmede kullandig1 gézlenmistir. Bu kavramlara ek olarak “M23 BEU SUAM’mn
hizmet kalitesini genel olarak puanlandiriniz” ile “M24 BEU SUAM’1n sundugu
hizmetten memnuniyet dereceniz” seklinde iki soru da memnuniyetin dogrudan
Olgiilmesi i¢in damisman ve bir akademisyenden goriis alinarak memnuniyet
olglimune konu olarak ankete eklenmistir. Bu 4 soru, hizmetten duyulan dogrudan
memnnuniyet Olglimii i¢in uygun goriilmiis ve Olglim duyarliligindan taviz
vermemek i¢in 10’1u esit aralikli 6lgek kullanilmigtir. Bu sorular Ek 1’de M23 ile

M26 arasinda raporlanmustir.

Anketin son boliminde ise, hastaneden hizmet alan bireylerin Kisisel
Ozelliklerine yonelik 6 soru ile hizmet alim siklig1 ve hizmet ¢esidine yonelik birer
soru kategorik 6l¢ek iizerinden kapali uglu sorularla sorulmustur. Bu sorular Ek

1’de S27 ile S34 arasinda kategori sayilariyla birlikte raporlanmustir.

Hazirlanan anket, ikinci asamada anket giivenilirligini ve anlasilabilirligini
arttirmak i¢in alanda calisan iki akademisyene konrol ettirilmistir. Gerekli
duzeltmeler yapildiktan sonra, anket uygulama siirecine gecilmistir. Aragtirmada
BEU SUAM’m algilanan hizmet kalitesinin dl¢iilmesi amaclandigindan, ticlinci
asamada uygulanacak anket icin BEU Etik kurulundan gerekli onay ve BEU
SUAM yonetiminden gerekli izinler alinmstir.

Dordiincti asamada, veriler birincil veri toplama yontemlerinden ylzyize
anket yontemi ile toplanmistir. Oncelikle boyutlarm giivenilirligini test etmek
i¢in, algilanan ve beklenen hizmet kalitesi boyutlarina gére giivenilirlik analizi her

boyut ve genel olarak Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmistir. Glvenirlik
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analizi, olceklerde icsel tutarliligi ya da homojenligi gosteren bir yontem olup
arastirmalar analiz edilmeden 6nce toplanan verilerin ve 6lgimun guvenilirliginin
dogrulanmasi agisindan, literatiirde yaygin olarak Cronbach Alpha ile guvenirlik

analizi yapildigi bilinmektedir.

Tablo 4.1: Guvenirlik Analizi

servQual Guvenilirlik A fevedtilik Givence Empati 5 Boyut . Conel
6lgegi boyutlart ortam Memnuniyet
Soru sayisi 5 3 5 4 5 22 4
Algilanan

Cronbach Alpha 892 107 833 903 1916 961 ,964
Beklenen

Cronbach Alpha 910 887 923 904 894 959

Tablo 4.1°deki ServQual olgeginin genel anket giivenilirligi Cronbach’s
Alpha sayis1 dikkate alinarak hesaplanmistir ve Cronbach’s Alpha sayisi 0,7 ve
Uzerinde ise uygulanan anketin 6l¢lim giivenirliginin oldukca yiiksek oldugu ifade
edilir. Bu baglamda hasta memnuniyeti ve ServQual 6l¢ek boyutlar1 ayr1 ayri
degerlendirildiginde Ol¢iimiin iyi yapildigina karar verilmistir. Genel hasta
memnuniyetini bulmak i¢in 5 boyutun hepsinin birlikte degerlendirildiginde
Cronbach’s Alpha skoru beklenen boyutunda 0,959, algilanan boyutunda 0,961 ve
genel memnuniyette 0,964 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore, anket
verilerinin ve boyut skorlarinin analizde kullanilabilecek giivenilirlikte olduguna
karar verilmistir. Ayrica, dogrudan 4 soru ile dlglilen genel memnuniyette ait
Cronbach’s Alpha skorunun 0,964 olmasi, bu 4 farkli sorunun bireylerde ayni
algiy1 yarattig1 ve bu sorularin ayni gizil degisken hakkinda bilgi verdigi sonucuna
vartlmistir. Bu anlamda 4 sorunun genel memnuniyeti temsil eden konular

oldugunu destekler bulgulara ulasilmis oldugu diisiiniilmiistiir.

4.1.4. Arastirmada Kullanilan Analiz Yontemleri

Aragtirmada gerceklesirilen analiz yontemlerinde kullanilan veriler
arasindaki bagmtilar Sekil 4.1°deki gibi olusturulan bir model {izerinden

Ozetlenebilir.
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Sekil 4.1: Arastirmada Kullanilan Analiz Yontemlerinin Modellenmesi

A) Servqual Olgegi
Fiziksel ozellikler

Guvenilirlik E) Dogrudan hasta

gg‘\ﬁf\""k \ C) Algilanan memnuniyetini
Empati Hizmet olgen sorular
) Kalitesi

ﬁB) Kisisel ve Hizmete aih

Ozellikler
Cinsiyet; Yas
Meslek grubu; Gelir;
fﬂglgm-délz h D) Beklenen F) Hasta
Afnjﬂ'hiﬂ[‘ cesidi Hizmet — | Memnuniyetinin

Kalitesi degerlendirilmesi

Qllda alinan hizmet saylsy

BEU SUAM’dan saglik hizmeti alanlarin kisisel 6zellikler ve alinan hizmet

Ozelliklerine ait (Sekil 4.1°de B grubu) dagilimlar, frekans dagilimlar: tizerinden
degerlendirmeler izleyen “4.2. Frekans Analizi” béliimiinde yapilmistir. lgili bu
degiskenler arasindaki iliskiler ise “4.3. Capraz Tablo (Kontenjans Tablolar1)

Analizleri” boliimiinde ki kare testleriyle degerlendirilmistir.

Veri toplama amaciyla hastalardan anketin GV1-E22 konularina ait sorular
icin algiladiklar1 hizmet ve bekledikleri hizmet kalitesi ile ilgili 22 soruluk
ServQual 6l¢egi konularina ait verilen skorlar 6l¢iilmistiir. Ayrica, ServQual’in 5
boyutuna ait egilimler, her birey icin boyut icerisindeki alt konularin aritmetik
ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Burada, beklenen hizmet kalitesi ile algilanan
hizmet kalitesini karsilastirmali olarak degerlendirmek igin elde edilen goriis
skorlar1 tizerinden fark analizi (Sekil 4.1’de C-D degerleri) yapilmistir. Bu
analizler, “4.4. Hastanaden Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi” boluminde
degerlendirilmistir. Grup ve alt grup 6rnek sayilart 30’ un iizerinde olmasi sebebi
ile veri setlerinin merkezi limit teoremine gore normal dagildig:i kabul edilerek
parametrik testler yapilmistir. Boyutlar arasindaki farklilik i¢in bagimli 6rnek tek
yonli ANOVA testi, boyutlarin kategoriler icerisine dahil olup olmamasi

acisindan karar vermede tek ornek t testleri kullanilmigtir.

Sonraki boliimde, sunulan hizmet Kkalitesi algisinda, hastalarin kisisel
Ozelliklerine gore farklilasmalar istatistiksel olarak hipotez testleriyle bolim
4.5.’te degerlendirilmistir. Kisisel 6zellikler ve alinan hizmet 6zelliklerine ait alt

gruplara bagli olarak goriislerdeki farklilagmalar, iki grup igin bagimisiz 6rnek t
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testi, daha fazla alt gruplarin varliginda ise bagimsiz 6rnek tek yonli ANOVA
testi iizerinden incelenmistir. Ikiden fazla alt gruplarin varyans homojenligi
Levene testi ile incelenmis, alt gruplarda homojen varyans yapisi yoksa, ANOVA
yerine daha glcli (robust) gorulen Welch ve Brown-Forsythe testleri dikkate

alinmustir.

Son boélimde (BOlim 4.6) ise hizmet alanlarin hastaneden memnuniyet
diizeyleri dogrudan 4 soru ile dl¢iilmiis ve degerlendirilmistir. Burada, SevQual
Olcegiyle dlciilen konular iizerinden bes boyut agisindan hastaneden algilanan ile
beklenen hizmet kalitesi arasindaki fark, literatiirde fark (bosluk) analizi olarak
ifade edilmekte olup, alinan hizmetten duyulan memnuniyet olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, dogrudan sorular ile bireylerin genel memnuniyeti
arasindaki 1iliski, bu memnuniyetin kaynagi olarak hangi hizmet Kkalitesi

boyutununda oldugu Pearson korelasyon analiziyle degerlendirilmistir.

4.2. Frekans Analizi

Bu bolumde, ayaktan saglik hizmeti alip ankete katilan bireylerin
demografik 0Ozelliklere yonelik elde edilen gozlemlerin frekanslar1 dikkate

alinarak tanimlayici istatistikler raporlanmis ve degerlendirlmistir.

Tablo 4.1: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Yas Araliklarma Gore
Frekans Dagilim

Yas Araligi Frekans (f) Yiizde (%)
0-19 32 511
20-29 177 28,27
30-39 213 34,03
40-49 136 21,73
50-59 44 7,03
60 yas ve listii 24 3,83
Toplam 626 100,00

Tablo 4.1°de goriildiigii iizere ankete katilanlarin %5,11°inin 0-19 yas
arasinda, %28,27’°sinin 20-29 yas arasinda, %34,03’0nln 30-39 yas arasinda,
%21,73’Un0n 40-49 yas arasinda, %7,03’Un0n 50-59 yas arasinda ve %3,83” nin
60 yas ve Ustii araliginda oldugu gozlemlenmistir. Uygulamaya katilan ayaktan
saglik hizmeti alan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun %=84,03 ile 20 ve 49 yas

araliginda oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 4.2: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore

Frekans Dagilimi

Cinsiyet Frekans (f) Yizde (%)
Kadin 332 53,04
Erkek 294 46,96

Toplam 626 100,00

Tablo 4.2°de goriildiigii lizere uygulamaya katilan ayaktan saglik hizmeti
alan bireylerin %53,04’ {inii kadinlar, %46,96 sini erkekler temsil etmektedir. Bu
yiizdelere bakildiginda temsil edilen drneklemin cinsiyet agisindan homojen bir

dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 4.3: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Frekans Dagilim

Egitim Durumu Frekans (f) Yiizde (%)
[Ikdgretim 95 15,27
Lise 287 46,14
Lisans 192 30,87
Yiksek Lisans 35 5,63
Doktora 13 2,09
Toplam 622 100,00

Tablo 4.3’de gorildiigii izere ayaktan saglik hizmeti alan ve uygulamaya
katilan bireylerin %15,27si ilkogretim, %46,14’1 lise, %30,87’si lisans, %5,63’{

yuksek lisans ve 9%2,09’u doktora mezunudur.

uygulamaya katilan bireylerin

%77,01’ini

Buradaki sonuclara gore

lisans mezunlarinin

olusturdugunu ve egitim diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.4: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Medeni Durumlarina
GOre Frekans Dagilim

Medeni Durum Frekans (f) Yiizde (%)
Bekar 165 26,40
Evli 386 61,76
Bosanmis/Dul 74 11,84
Toplam 625 100,00

Tablo 4.4’te uygulamaya katilan ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin

medeni durumlarina bakilacak olursa %26,40°1 bekar, %61,76s1 evli ve %11,84’(

bosanmis ya da duldur. Burada uygulamaya katilanlarin ¢ogunlugunu %61,76 ile

medeni durumu evli olanlar olusturmaktadir.
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Tablo 4.5: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Meslek Gruplarma Gore
Frekans Dagilimi

Mesleki durum Frekans (f) Yiizde (%)
Emekli 44 7,04
Serbest Meslek / Esnaf 76 12,16
Memur /isci 163 26,08
Doktor /Miihendis 24 3,84
Polis/Asker 13 2,08
Burokrat/Y dnetici 11 1,76
Egitimci/Ogretmen 30 4,80
Ev Hanim 111 17,76
Ogrenci 53 8,48
Diger 100 16,00
Toplam 625 100,00

Tablo 4.5’de gorildigl lizere uygulamaya katilan ayaktan saglik hizmeti
alan bireylerin %7,04’Unu emekli, %12,16’simm1 serbest meslek ya da esnaf,
%26,08’ini memur ya da is¢i, %3,84’0n0 doktor ya da mihendis, %2,08’ini polis
ya ada asker, %1,76’sin1 birokrat ya da yonetici, %4,80’ini egitimci ya da
ogretmen, %17,76’sm1 ev hanimi, %8,48’ini 6grenci ve son olarak %16,00’1m
diger meslek gruplarini temsil etmektedir. Tabloya bakildiginda en fazla oranin
%26,08 ile memur ya da is¢i grubuna ait oldugu bunu %17,76 ile ev hanimlari,
%16,00 ile diger meslek gruplari, %12,16 ile serbest meslek ya da esnaflara ait
oldugu goriilmektedir. Burada dikkati ¢eken husus olarak diizenli gelir getiren bir
ise sahip olanlar (emekli, memur/is¢i, doktor/miihendis, polis/asker,
birokrat/yOnetici, egitimci/6gretmen) %45,60’lik oran1 temsil ederken, diizenli bir
gelire sahip olmayanlar (serbest meslek/esnaf, ev hanimi, 6grenci ve diger)

%54,40 ile cogunlugu temsil etmektedir.

Tablo 4.6: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Aylik Gelirlerine Gore
Frekans Dagilim

Gelir (TL/Aylik) Frekans (f) Yiizde (%)
<1000 121 20,00
1001-2000 204 33,72
2001-4000 228 37,69
4001< 52 8,60
Total 605 100,00

Tablo 4’6 ‘da goruldigi gibi uygulamaya katilan ayaktan saglik hizmeti
alan bireylerin %20’sinin 1000tI’nin altinda aylik gelire sahip iken, %33,72’sinin
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1001-2000t1 arasinda, %37,69’unun 2001-4000tl arasinda, %8,60’mnin 4000tl ve
daha fazla aylik gelire sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Saghk Hizmetlerinden
Faydalanma Frekans Dagilim

TS Y | s viade ()
1-3 kez 243 38,94
4-6 kez 232 37,18
7-9 kez 92 14,74
10 ve Uzeri 57 9,13
Toplam 624 100,00

Tablo 4.7°de gorildigl lizere uygulamaya katilan ayaktan saglik hizmeti
alan bireylerin son bir yil igerisinde %38,94°0 1-3 kez, %37,18°i 4-6 kez,
%14,74°’0 7-9 kez, %9,13’0 10 ve izeri defa saglik hizmetlerinden
faydalanmislardir. Tablodaki verilere gore hastaneye ayaktan basvuran bireylerin
biiylik ¢ogunlugu %76,12 ile 6 ve daha az sayida hizmet almiglardir. Saglik
Bakanligi'nin 2015 yilinda yaymmladign Saglik Istatistikleri Yilligi Haber
Bilteni’ne gore Tirkiye genelinde kisi basi hekime miiracaat sayisinin 8,4, Bati
Karadeniz bolgesinde kisi bast hekime miiracaat sayisinin 8,9 oldugu ve bu
oranlara bakilarak BEU SUAM’a kisibasina yillik bagvuru sayisinin nisbeten az

oldugu soylenebilir.

Tablo 4.8: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin BEU SUAM’a Basvurma
Nedenine Gore Frekans Dagilimi

Bagvurma Nedeni Frekans (f) Yizde (%)
Hastalik 304 48,56
Ila¢c Yazdirma 43 6,87
Tahlil 79 12,62
Kontrol 130 20,77
Egitim alma 5 0,80
Diger 65 10,38
Toplam 626 100,00

Tablo 4.8’de goruldigi tizere uygulamaya katilan bireylerin %48,56°s1
hastalik sebebi ile hastaneye basvururken, %6,87’si ilag yazdirmak, %12,62’si
tahlil, %20,77’si kontrol, %0,80°1 egitim alma ve %10,38’1 diger nedenler ile

hastaneye bagvurmuslardir.
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4.3. Capraz Tablo (Kontenjans Tablolar1) Analizleri

Bu analizler ile BEU SUAM’dan ayaktan saglik hizmeti alanlarin bireysel
Ozellikleri aralarindaki iliskiler, ikiserli degisken gruplar halinde ki-kare
bagimsizlik (iliski) testi ile incelenmistir. Ki-kare bagimsizlik testi, parametrik
olmayan testlerden en yaygin kullanilan testtir. Ki-kare analizi, 6zellikle nominal
Olcekteki verilerden bilgi ¢ikarmada kullanilan veya nominal dlgek degiskenler
arasindaki iligki iddiasini testte kullanilan, nerdeyse muadili olmayan bir testtir.
Ki-kare testinde Ho (sifir hipotezi) olarak degiskenler arasinda iliski yoktur iken,

Hi (alternatif hipotez) degiskenler arasindaki iligki aragtirilir.

Tablo 4.9: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Cinsiyet ve Yas
Gruplarina Gore Dagilim

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam
-29 91 118 209
30-39 91 122 213
40-49 74 62 136
50+ 38 30 68
Toplam 294 332 626

Ki-kare istatistigi Anlamlilig1 (Anl.): (¥ 7,722; p: 0,052)

Tablo 4.9°daki verilere gore ayaktan basvuran bireylerin cinsiyet ve yas
gruplar1 arasindaki iliski icin ilgili Ki-kare testi istatistigi 7,722 ve anlamliligi
0,052°dir. Sonucun p degerinin 0,05’den buyik olmasi sebebi ile bireylerin
cinsiyet ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak 0,05’de anlaml bir iligki
bulunamadigina karar verilebilir veya cinsiyete gore yas gruplarmin dengeli
dagilmis oldugu soylenebilir. Diger agidan, istatistiksel olarak 0,10’da istatistiksel
olarak anlamli ve zayif diizeyde bir iliski bulunduguna da karar verilebilir. Bu
durumda, orneklemde 40 yas ve istiinde erkek bireylerin kadinlara gore daha

fazla oldugu sOylenebilir.

Tablo 4.10: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Cinsiyet ve Ogrenim
Durumlarina Gore Dagilimi

Egitim Erkek Kadin Toplam
Ilkokul 41 54 95
Lise 135 152 287
Lisans 90 102 192
Yuksek Lisans-Dr 26 22 48
Toplam 292 330 622

Ki-kare istatistigi (Anl.): (% 1,544; p: 0,670)
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Tablo 4.10°daki verilere gore BEU SUAM’a ayaktan basvuran 626
bireylerden bir dnceki sorudan hepsinin cinsiyeti isaretledigi bilenenine ek olarak
tablodaki 4’du hari¢ 622’sinin ise egitim billerini raporladigi gdzlenmistir.
Ayaktan basvuran bireylerin cinsiyet ve 6grenim gruplari arasindaki iligki ile ilgili
Ki-kare testi istatistigi 1,544 ve anlamliligi 0,670 bulunmustur. Bu degerin, p
degeri olan 0,05 degerinden biiyiik ¢ikmasi sebebi ile bireylerin cinsiyet ve
O0grenim durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi, egitim seviyelerinin

cinsiyetler igerisinde dengeli dagildig1 sdylenebilir.

Tablo 4.11: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Cinsiyet ve Basvuru
Nedenine Gore Dagilimi

Basvuru Nedeni Erkek Kadin Toplam
Hastalik 156 148 304
flag 22 21 43
Tahlil 38 41 79
Kontrol 48 82 130
Egitim-Ogretim 30 40 70
T0p|am 294 332 626

Ki-kare istatistigi (Anl.): (4 8,393; p: 0,078)

Tablo 4.11°deki verilere gore BEU SUAM’a ayaktan basvuran bireylerin
cinsiyet ve merkeze bagvuru sebebi arasindaki iligki ile ilgili ki-kare testi
istatistigi 8,393 ve anlamliligi 0,078 bulunmustur. Kontrol ic¢in gelen kadin
sayisinin erkek bireylerin iki katina yakin olmasina ragmen, bu degerin, p degeri
olan 0,05 degerinden biiyiik ¢ikmasi sebebi ile bireylerin cinsiyet ve basvuru
nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi bu nedenle erkek ve kadin

bireylerin bagvuru nedeni agisindan dengeli dagildig1 s6ylenebilir.

Tablo 4.12: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Cinsiyet ve Gelir
Durumlarmma Gore Dagilim

Gelir ] Erkek Kadin Toplam
<1000 0 59 62 121
1001-2000 87 117 204
2001-4000 115 113 228
4001 (< 27 25 52
Toplam 288 317 605

Ki-kare istatistigi (Anl.): (% 3,198; p: 0,362)

Tablo 4.12°deki sonuclara gore ayaktan basvuran 605 bireyin cinsiyet

gruplar1 ve gelir yapilar1 arasinda iliski olmadigina ki-kare (ki-kare istatistigi




3,198 ve anlamlilig1 0,362) testine gore 0,05 anlamlilikta karar verilmistir. Bu
durumda bireylerin cinsiyet ve gelir durumu agisindan aralarinda anlamli bir iligki
olmadig1 sdylenebilir. Ya da gelir duzeyine gore erkek/kadinlarin diger gelir

gruplaria gore hastaneyi tercihlerinin degistigi sdylenemez.

Tablo 4.13: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Cinsiyet ve Medeni
Durumlarina Gore Dagilimi

Medeni Durum Erkek Kadin Toplam
Bekar 78 87 165
Evli 186 200 386
Dul-Bosanmis 30 44 74
Toplam 294 331 625

Ki-kare istatistigi (Anl.): (% 1,462; p: 0,481)

Tablo 4.13’teki sonuglara gore ayaktan bagvuran bireylerin cinsiyet gruplari
ve medeni durumlan karsilastirildiginda ki-kare istatistigi ve anlamlihigr 1,462
(0,481) ¢ikmistir. Bu durumda bireylerin cinsiyet ve medeni durumu agisindan
aralarinda anlaml bir iliski olmadigi, basvuru yapan erkek ve kadinlarin medeni

durumlar1 agisindan dengeli dagildig1 sOylenebilir.

Tablo 4.14: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Cinsiyet ve Basvuru
Sayilarina Gore Dagilimi

Bagvuru Sayis1 (Yil) Erkek Kadin Toplam
1-3 135 108 243
4-6 97 135 232
7-9 34 58 92
10 ve lizeri 26 31 57
Toplam 292 332 624

Ki-kare istatistigi (Anl.): (% 13,415; p: 0,040)

Tablo 4.14°teki sonuclara gore ayaktan basvuran 624 bireyin basvuru
sayilar1 ve cinsiyetleri arasinda iligki olduguna ki-kare (ki-kare istatistigi 13,415
ve anlamlilig1 0,04) testine gore 0,05 anlamlilikta karar verilmistir. Bu farkin 3 ve
daha az sayida basvuru yapan erkeklerden kaynaklandigi (ki kare test istatistigine
katki® 3,985) ve erkek bireylerde basvuru sayisinin beklenenden daha az oldugu

sOylenebilir.

L Ki kare test istatistigine katkilar ki kare istatistigi hesaplamalarinda her hiicre i¢in beklenen ile
gozlemlenen degerler arasnda farkin karesinin beklenen degere boliinmesiyle ((Gi-Bi)%/B;)
hesaplanmistir (Cavusoglu ve Pekkaya, 2015).
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Tablo 4.15: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Basvuru Nedenleri ve
Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Basvuru nedeni
Yas Gruplari - - Toplam
Hastahk Ila¢ Tabhlil Kontrol | Egitim-Diger

29 yas ve alt1 99 16 32 38 24 209
30-39 114 18 21 36 24 213
40-49 64 8 21 28 15 136
50 yas ve Ustii 27 1 5 28 7 68
Toplam 304 43 79 130 70 626

Ki-kare istatistigi (Anl.): (¥*: 27,098; p: 0,007)

Tablo 4.15’deki sonuclara gore ayaktan basvuran 626 bireyin yas gruplari
ve bagvuru nedenleri arasinda iliski olduguna ki-kare (ki-kare istatistigi 27,098 ve
anlamlilig1 0,007) testine gore 0,05 anlamlilikta karar verilmistir. Bu farkin
Ozellikle 50 yas {izeri bireylerden kaynaklandigi ve ki-kare post hoc (ki kare test
istatistigine katki 13,64) incelemesine gore ozellikle 50 yas tizerinde kontrole
gelenlerin beklenenden ¢ok oldugu gozlenmistir. Bu durumda, 50 yas tizeri saglik
hizmeti alan bireylerin daha ¢ok kontrol icin BEU SUAM’a gelirken, ilag ve tahlil

i¢in hastaneyi tercih etme sayilarinin beklenenden az oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.16: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Basvuru Nedenleri ve
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Basvuru Nedeni
Meslek - - Toplam
Hastalhik Ilac Tabhlil Kontrol | Egitim-Diger

Diger 47 6 15 22 10 100
Emekli 17 1 3 20 3 44
Serbest 42 5 11 9 9 76
Memur-isci 75 13 25 28 22 163
Dr.-Mih.-Yon.-Egt. 36 3 9 18 12 78
Ev Hanimi 54 12 11 28 6 111
Ogrenci 33 3 4 5 8 53
Toplam 304 43 78 130 70 625

Ki-kare istatistigi (Anl.): (x%: 42,401; p: 0,120)

Tablo 4.16daki sonuglara gore ayaktan basvuran bireylerin meslek gruplari
ile hastaneye basvuru nedenleri arasinda iliskiye bakildiginda ki-kare istatistigi ve
anlamliligr 42,401 (0,12) c¢ikmistir. Bu durumda bireylerin meslekleri ile
hastaneye gelis sebepleri arasinda anlamli bir fark olmadigi ve meslek gruplarina

gore hastaneye gelis sebeplerinin dengeli dagildig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.17: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Basvuru Nedenleri ve
Basvuru Sayilarina Gore Dagilim

Basvuru Nedeni
Bagvuru Sayisi1 (Yil) - - Toplam
Hastalik Ila¢ Tahlil | Kontrol | Egitim-Diger

1-3 136 17 40 25 25 243

4-6 109 19 31 56 17 232

7-9 37 4 33 12 92

10 ve Uzeri 21 15 16 57
Toplam 303 43 79 129 70 624

Ki-kare istatistigi (Anl.): (¥*: 61,085; p: 0,000)

Tablo 4.17°deki sonuclara gore ayaktan basvuran 624 bireyin basvuru
sayilar1 ve bagvuru nedenleri arasinda iligski olduguna ki-kare (ki-kare istatistigi
61,085 ve anlamlilig1 0,000) testine gore 0,05 anlamlilikta karar verilmistir. Bu
farkin bagvuru sayisi 10 ve {izerinde olanlardan kaynaklandigi ve ki-kare post hoc
(ki kare istatistigine katki 14,430) incelemesine gore 6zellikle 10 ve daha Gzerinde
bagvuru yapanlarda egitim ve diger sebeplerle gelen bireylerin beklenenden ¢ok
oldugu gozlenmistir. Ayrica 7-9 kez bagvuranlarda kontrol ve tahlil igin gelenlerin
beklenenden ¢ok oldugu, sdylenebilir. Son olarak hastaneye 1 ve 3 kez bagvuru

yapanlarda kontrol i¢in gelenlerin beklenenden fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.18: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Yas Gruplar1 ve
Basvuru Sayilarina Gore Dagilimi

Yas Gruplan
Basvuru Sayisi (Yil) —— Toplam
29 yas ve alt1 30-39 40-49 50 yas ve Uzeri

1-3 103 74 50 16 243

4-6 69 97 46 20 232

7-9 26 23 22 21 92

10 ve Uzeri 11 19 16 11 57
Toplam 209 213 134 68 624

Ki-kare istatistigi (Anl.): (% 40,874; p: 0,000)

Tablo 4.18°deki sonuclara gore ayaktan basvuran 624 bireyin basvuru
sayilar1 ve yas gruplar arasinda iliski olduguna ki-kare (ki-kare istatistigi 40,874
ve anlamlilig1 0,000) testine gore 0,05 anlamlilikta karar verilmistir. Bu farkin
bagvuru sayist 7-9 arasinda olanlardan kaynaklandigi ve Ki-kare post hoc (ki
kareye katki istatistigi 12,012) incelemesine gore 7-9 kez basvuru yapan 50 yas ve
Uzeri bireylerin beklenenden ¢ok oldugu sdylenebilir. 1-3 kez basvuru yapanlarda
29 yas ve altinda basvuran bireylerin beklenenden ¢ok oldugu ve 50 yas ve

Uzerinde 1-3 kez basvuru yapanlarin beklenenden az oldugu soylenebilir. 4-6 kez
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bagvuran 30-39 yas arasi bireylerin beklenenden az oldugu sdylenebilir. Son
olarak 0,10 anlamlilikta inceleme yapilarak bakilan 10 ve daha {izeri
bagvuranlarda 29 ve altindaki yas grubundakilerin beklenenden az oldugu, 50 ve

tizeri yas grubundakilerin beklenenden ¢ok oldugu séylenebilir.

Tablo 4.19: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Basvuru Sayilar1 ve
Gelir Durumlarina Gore Dagilimi

. Basvuru Sayis1 (Yil)
Gelir [ Toplam
1-3 4-6 7-9 10+

<1000 [ 62 38 13 8 121
1001-2000 88 71 24 20 203
2001-4000 71 97 40 20 228
4001 < 15 20 10 6 51
Toplam 236 226 87 54 603

Ki-kare istatistigi (Anl.): (¥*: 19,498; p: 0,021)

Tablo 4.19°daki sonuglara goére ayaktan basvuran 603 bireyin gelir
durumlar1 ve bagvuru sayilar1 arasinda iliski olduguna ki-kare (ki-kare istatistigi
19,498 ve anlamliligi 0,021) testine gore 0,05 anlamlilikta karar verilmistir.
Buradaki farkin nedeni 1000 tl ve altinda gelir durumu olan ve 1- 3 kez basvuru
yapanlarin beklenenden ¢ok oldugu sdylenebilir. Ayrica 0,10 anlamlilikta 2001-
4000 arasinda geliri olan bireylerin 1-3 kez bagvuru sayisi ile hastaneyi ¢ok tercih
etmedikleri sdylenebilir.

Tablo 4.20: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Basvuru Sayilar1 ve
Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

. Basvuru Sayisi (Yil)
Medeni Durumu Toplam
1-3 4-6 7-9 10+
Bekar 93 46 14 12 165
Evli 129 157 60 38 384
Bosanmig-Dul 21 29 17 7 74
Toplam 243 232 91 57 623

Ki-kare istatistigi (Anl.): (3% 32,029; p: 0,000)

Tablo 4.20°deki sonuglara gore ayaktan bagvuran 623 bireyin medeni
durumlar1 ve bagvuru sayilar1 arasinda iliski olduguna ki-kare (ki-kare istatistigi
32,029 ve anlamliligi 0,000) testine gore 0,05 anlamlilikta karar verilmistir.
Buradaki farkin nedeninin, bekar olan 1-3 kez basvuranlarin beklenenden ¢ok

oldugu sdylenebilir (ki kare istatistigine katki 12,747). Ayrica 0,10 anlamlilikta
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bekar 4-6 kez basvuranlarin beklenenden az oldugu ve bosanmis ya da dul

olanlarda 7-9 kez bagvuranlarin beklenenden ¢ok oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.21: Ayaktan Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Basvuru Sayilari ve
Meslek Durumlarma Goére Dagilimi

Bagvuru Sayisi (Yil)
Meslek Toplam
1-3 4-6 7-9 10+

Diger 41 35 14 10 100
Emekli 9 13 10 12 44
Serbest 29 33 11 3 76
Memur-Isci 67 63 15 16 161
Dr.-Mih.-Yon.-Egt. 26 33 15 4 78
Ev Hanimu 32 46 24 9 111
Ogrenci 38 9 3 3 53
Toplam 242 232 92 57 623

Ki-kare istatistigi (Anl.): (% 64,334; p: 0,000)

Tablo 4.21°deki sonuclara gore ayaktan basvuran 623 bireyin meslek
durumlar1 ve basvuru sayilart arasinda iliski olduguna ki-kare (ki-kare istatistigi
64,334 ve anlamliligi 0,000) testine gore 0,05 anlamlilikta karar verilmistir.
Buradaki farkin emekli olan 10 ve daha {izerinde basvuru yapanlarin beklenenden
fazla olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica, 6grenci olarak 1-3 kez
bagvuranlarin beklenenden ¢ok oldugu ve yine 6grencilerde bagvuru sayisi 4-6 kez

olanlarin beklenenden az oldugu sdylenebilir.

4.4. Hastanaden Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi

BEU SUMA’dan saglik hizmeti alan bireylerlerin algiladiklar1 ve
bekledikleri hizmet kaliteleri 9’lu likert 6lgegiyle Slgiilmiis ve cevaplayicilarin
goriislerine ait kategorilestirme Tablo 4.22’deki kategoriler temel alinarak
gergeklestirilmistir. Saglik hizmeti alan bireylerlerin 22 konu ve 5 boyut igin
algilanan ve beklenen hizmet kalite kategorileri, Tablo 4.23’teki “Karar
kategorisi” siitununda sunulmustur. Ayrica, 22 konu ve 5 boyut i¢in algilanan ve
beklenen hizmet Kkalitesi  skorlar1 arasindaki farklar, fark analizi

degerlendirmelerinde kullanilmistir.
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Tablo 4.22: Ortalamalar icin Verilen Puanlar ve Kisaltmalari

Puan Araligi Anlami Puan Karsilig Kisaltma
1,000 - 1,888 Kesinlikle Katilmiyorum 1 KKKMY
1,889 - 2,777 Yiksek Olg:ﬁde Katilmiyorum 2 YOKMY
2,778 - 3,666 Katilmiyorum 3 KMY
3,667 - 4,555 Kismen Katilmiyorum 4 KKMY
4,556 - 5,444 Kararsizim 5 KRZ
5,445 - 6,333 Kismen Katiliyorum 6 KKY
6,334 - 7,222 Katiliyorum 7 KY
7,223 -8,111 Yiksek OlgUde Katiliyorum 8 YOKY
8,112 - 9,000 Kesinlikle Katiliyorum 9 KKKY

Kaynak: Pekkaya, Mehmet, Oznur P. imamoglu ve Hayriye Koca (2017); “Evaluation of
healthcare service quality via Servqual scale: An application on a hospital,” International Journal
of Healthcare Management, online basim, doi: 10.1080/20479700.2017.1389474, s. 7.

Yapilan c¢alismada ServQual o6lgegini olusturan algilama ve beklenti
konular1 9’lu Likert 6l¢egi ile olglilmiis ve “Kesinlikle Katiliyorum” 1 rakamu ile
ifade edilirken, “Kesinlikle Katilmiyorum” 9 rakami ile ifade edilmistir. Bu
nedenle ServQual fark i¢gin degisim aralig1 teorikte 16 olup -8 ile +8 arasinda bir
skor olacaktir. Fark skorunun O ile 8 arasinda 8’e yaklastigi 6lgiide alinan
hizmetten duyulan memnuniyetin o 6lglide yiiksek oldugu, fark skorunun -8 ile 0
arasinda -8’e yaklastig1 ol¢lide alinan hizmetten duyulan memnuniyetin o dlgiide
diisiik oldugu kabul edilir. Uygulamada, bu skorlarda pozitif degere pek
rastlanmadi@i i¢in negatif skorlar bagil olarak karsilastirilabilmekte, negatif
skorlarin yiiksek olmasi o 6l¢iide memnuniyetsizligi, 0 ya da 0’a yakin olmasi 0
Olcide  beklentilerin  karsilanip  bireyin ~ memnuniyetinin  yliksekligini

gostermektedir.

ServQual olg¢egine ait 22 konunun Olcim bulgulart Tablo 4.23te
Ozetlenmistir. Tablodaki A situnundaki “Ort.”, algilanan (g6zlemledigi veya
olgtiigii) hizmet kalitesi bakimindan hasta goriislerinin ortalamasi ve *s” standart
sapmalarmi vermektedir. B situnundaki “Ort.” ise beklenen hizmet kalitesi
bakimindan hasta goriislerinin ortalamasidir. Tablodaki Fark (A-B) sutunu,
algilanan hizmet kalitesi boyutuna ait hasta goriislerinin ortalamasi ile beklenen
hizmet kalitesi boyutuna ait hasta gorilislerinin ortalamasi arasindaki fark

degerleridir.
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Tablo 4.23: Hizmet Kalitesi Konularina Ait Fark Analizi

Algilanan | Beklenen Fark | Karar Kategorisi
BEU SUAM igin konu bashklart (A) (B) “AB
Ort. s |Ort.| s A B

GV1 Saglik hizmetlerinin zamaninda verilmesi 6,00 | 2,08 8,21| 1,32| -2,21 | 6KKY | 9KKKY
GV2 Hizmetler SB’nin kriterlerine géredir 5,96 |1,88]8,20| 1,22 -2,24 | 6KKY | 9KKKY

5 GV3 Saglik hizmeti sunanlar giiven verir 5,70 | 1,94 8,23 | 1,20| -2,53 | 6KKY | 9KKKY
GV4 Saglik kayitlar1 dogru tutulur 596 11,96 8,26| 1,18| -2,29 | 6KKY | 9KKKY
GV5 Hasta gizliligi dikkate alinir 5,63 | 2,00| 8,22 1,26| -2,59 | 6KKY | 9KKKY
FO6 Ulasim olanaklari iyidir 5,09 |2,31|8,14| 1,23 | -3,04| KRZ | 9KKKY

8 FO7 Fiziksel kosullar uygundur 6,41 |1,68|8,09|1,36|-168| 7KY | 8YOKY
FO8 Kurum modern ekipmanlara sahiptir 6,65|1,66|8,22| 1,25| -1,57| 7KY | 9KKKY
H9 Hizmetlerin sunumu hizlidir 6,09 | 3,09| 8,12| 1,27 | -2,03| 6KKY | 9KKKY
H10 Hizmetlerin zamaninda verilir 6,14 | 1,87| 8,11| 1,30| -1,96 | 6KKY | 8YOKY

T |H11 Prs hizmet sirasinda mesgul izlenimi vermez | 5,62 | 1,91| 7,96 | 1,40 | -2,35| 6KKY | 8YOKY
H12 Personel hizmet vermeye heveslidir 55211,91]8,13| 1,23| -2,62 | 6KKY | 9KKKY
H13 Personel hasta haklarina saygilidir 5531(1,97|8,06|1,30| -2,53| 6KKY | 8YOKY
G14 Personel davraniglari ile giiven verir 586 |1,77(8,11| 1,40| -2,25| 6KKY | 9KKKY

o G15 Personel nazik davranir 5,62 |1,91|8,04| 1,41 -2,43| 6KKY | 8YOKY
G16 Personel hastaya yeterli bilgiyi verir 5,89 (1,87 8,14| 1,35| -2,25 | 6KKY | 9KKKY
G17 Personel tatmin edici cevaplar verir 58111,91(8,06|151]|-2,25| 6KKY | 8YOKY
E18 Caligma ssatleri hasta teleplerine uygundur 555 |2,03| 7,58| 1,88 -2,03| 6KKY | 8YOKY
E19 Personel hasta ile birebir ilgilenir 5,5312,02|7,76| 1,76 | -2,23 | 6KKY | 8YOKY

W | E20 Damgmanlik hizmetleri beklentilere uygundur 592 (1,89|8,00|1,45|-2,08| 6KKY | 8YOKY
E21 Hasta sikayetleri dikkate alinir 59011,91|8,10| 1,44]| -2,20| 6KKY | 8YOKY
E22 Personel hasta isteklerine anlayisla yaklagir 589 1(1,96]|7,97|1,53]| -2,08| 6KKY | 8YOKY
Giivenilirlik (GV ortalamast) 5,85 |1,65| 8,23 | 1,06 | -2,37 | 6KKY | 9KKKY

<_§ Fiziksel ortam (FO ortalamasi) 6,05|1,51|8,15| 1,16 | -2,09 | 6KKY | 9KKKY
% Heveslilik (H ortalamasi) 5,78 | 1,70| 8,08 | 1,14| -2,30 | 6KKY | 8YOKY
; Glivence (G ortalamasi) 580 |1,64|8,09]|1,25| -2,29| 6KKY | 8YOKY
2| Empati (E ortalamasi) 5,76 | 1,70| 7,88 1,36 | -2,12 | 6KKY | 8YOKY
Tiim boyutlarin ortalamasi 58511,43(8,08]| 1,01| -2,24| 6KKY | 8YOKY

Ort.: Konu hakkinda birim gorislerinin aritmetik ortalamasi; s.: Birim goriislerinin standart
sapmasi

ServQual fark skorlari, hastane hizmet kalite konularinda algilanan 6élgiim
degeriden beklenti 6l¢iim degeri arasindaki farktan hesaplanir. Algilanan hizmet
kalitesi, beklenen hizmet ile algilanan hizmet farkini ifade ettiginden, hizmet
kalitesi; ServQual Skoru = Algilama Skoru — Beklenti Skoru olarak ifade
edilmistir (Zeithaml vd., 1990:176).

Tablo 4.23’teki fark 6lcim sonuglarma gore, fark siitununda ifade edilen
farklar -8 ile 8 degeri arasinda bir deger alacaktir. Farki 0 ve iizeri bir deger ise
hizmet alan bireyin hastane hizmet kalite diizeyini tatminkar buldugu ya da
bireyin memnun oldugu kabul edilirken, 0’dan negatife dogru bir degerde o
oranda hasta beklentilerinin kargilanamadigi ve ayaktan hizmet alan bireylerin

sunulan hizmetlerinden memnuniyetlerinin diisiik kaldigi sdylenebilecektir.
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Ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyet seviyesini
gosterebilecek olan fark ortalamalari incelenirse, tim boyutlarda bosluklarin
oldugu, en biiyiik boslugun (-2,37) “Guvenilirlik” boyutuna ait oldugu, en kugtk
boslugun (-2,09) ile “Fiziksel Ortam”a ait oldugu gorulmektedir. Bu durumda,
bireylerin bagil olarak en memnuniyetsiz kaldig1 konular giivenilirlik boyutunda
oldugu, 6zellikle de “GVS5 Hasta gizliligi dikkate alinir” ile “GV3 Saglik hizmeti
sunanlar guven verir” konularinda kaynaklandigi gozlenmistir. Bireylerin bagil
olarak en ylksek memnun kaldigi konular fiziksel ortam boyutunda oldugu,
Ozellikle de “FO7 Fiziksel kosullar uygundur” ile “FO8 Kurum modern
ekipmanlara sahiptir” konularindan kaynaklandigina karar verilmistir. Tablo
4.22’deki ortalamalarin kategori karsiliklar1 dikkate alindiginda, Tablo 4.23’deki
karar kategorisi agisindan bakacak olursak, fiziksel ortam algi ortalamasi 6KKY
kategorisinde iken, beklenti ortalamasit 9KKKY kategorisinde olduguna karar
verilmistir. Bu agidan, ayaktan saglik hizmeti alanlar BEU SUAM’in sundugu
hizmetlerin fiziksel ortam boyutunda kaliteli olduguna kismen katildiklar
seklinde degerlendirilmistir. Giivenilirlik boyutunda da yine algi ortalamasi
6KKY kategorisinde iken beklenti ortalamasinin 9KKKY kategorisinde olmasi ile
saglik hizmeti alanlarin bu boyutta sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli olduguna
kismen katildiklarimi ifade etmislerdir. TUm boyutlar icin ortaya ¢ikan fark
skorlar1 agisindan bakildiginda calismamiz Butt ve Cyril, 2010; Roohi vd., 2011
ve Zarei vd., 2012; Papatya vd., (2012) ¢alismalar1 ile paralelik gostermektedir ve
yapilan tiim arastirmalarda en biiyiik boslugun giivenilirlik boyutunda, en az
boslugun ise fiziksel ortam boyutunda olduklarini ifade etmislerdir. Belirtilen

calismalarim bildirdikleri sonuglar bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Algilama skorlari agisindan bakildiginda en yiiksek algilama diizeyi skoru
(A: 6,05) ile fiziksel ortam boyutundadir ve saglik hizmeti alan bireylerin fiziksel
ortam boyutundaki algilamalar1 diger boyutlardaki algilamalarindan yiiksektir
olarak ifade edilebilir. En diisiik algilama diizeyi (A: 5,76) ile Empati
boyutundadir ve saglik hizmeti alanlarin hizmet kalitesini belirlemede empati
boyutunu en diisiik diizeyde algiladiklar1 ifade edilebilir. Tablo 4.23’teki analiz
sonuglarina gore bireylerin guvenilirlik boyutunda en yuksek beklentiye (8,23)
sahip olmasi, en diisik memnuniyete sahip olmalarina neden olurken; fiziksel

ortamda en yiiksek hizmet kalitesi 6l¢iimiine (algiladigi; 6,05) sahip olmasi, en
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ylksek memnuniyete sahip olmalarina neden oldugu seklinde degerlendirilebilir.
Empati boyutunda ise digerlerine goére en diisiik beklenti ve en diisiik algilama
Ol¢iimiine sahip olunmasi, bireylerin bu boyuttaki memnuniyet diizeylerinde bagil

olarak orta seviyede oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Beklenti skorlar1 agisindan incelenecek olursa en yuksek beklenti skoru (B:
8,23) giivenilirlik boyutunda gergeklesmistir. Bu sonuca gore saglik hizmeti
alanlar BEU SUAM’m sundugu saglik hizmetlerinden giivenilirlik boyutu
acisindan diger boyutlardan daha fazla beklenti ig¢ine olduklar1 sdylenebilir. En
diisiik beklenti diizeyi (B:7,88) ile yine Empati boyutunda gerg¢eklesmistir. Bu
sonuca goOre de ayaktan saglik hizmeti alanlarin hastanede sunulan saglik
hizmetlerinin kalite diizeyini belirlerken bu boyutun diger boyutlar icinde en az
oneme sahip oldugunu diistindiiklerini sdyleyebiliriz. Calisma bu yonii ile Zarei
vd.’nin (2012) ¢alismast ile yakinlik gostermektedir. Zarei vd.’nin yaptigi
calismada alg1 skorlar1 agisindan en yliksek deger fiziksel ortam (4,18), beklenti
skorlar1 acisindan en yiliksek deger yine fiziksel ortam (4,95) boyutunda
bulunmustur. Algi skorlar1 agisindan en diisiik deger empati (3,89) iken beklenti
skorlar1 agisindan en diisiik deger yine empati (4,87) boyutunda bulunmustur
Yalnizca beklenen en yiiksek deger disinda diger oOl¢iimler bu calisma ile

paralellik gostermektedir.

Tablo 4.23’teki analiz sonuglarina gére Guvenilirlik boyutunun algilanan
ortalamalari (A: 5,85) iken beklenen ortalamalari (B: 8,23) olarak
gerceklesmistir. Bu sonuglara gore algilanan ortalamalarin karsiligt 6KKY
olurken, beklenen ortalamalarin karsiligt 9KKKY olarak gerceklesmistir.
Guvenilirlik boyutunun ServQual skoru (-2,37) olarak gozlenmistir. Memnuniyet
seviyesini gosterebilir olmast agisindan bakildiginda, giivenilirlik boyutunda,
ayaktan hizmet alan Bireylerin verilen hizmetin kalitesinden kismen bir
memnuniyetsizlik yasadigi ve beklenti i¢inde olduklar1 sdylenebilir. Bu boyutta en
yuksek skoru alan GV5 Hasta gizliliginin korunmast beklentisi fark ortalamasinin
(=2.59) ve GV3 Personelin giivenilir olmast beklentisi fark ortalamasinin (-2.53)
olmast bu boyutun tiim boyutlardaki en diisiik memnuniyet seviyesine sahip

olmasinin nedeni olarak gosterilebilir.
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Analiz sonuglarina gore Fiziksel Ortam boyutunun algilanan ortalamalari
(A: 6,05) iken beklenen ortalamalar1 (B: 8,15) olarak ger¢eklesmistir. Bu
sonuglara gore algilanan ortalamalarin karsiligt 6KKY olurken, beklenen
ortalamalarin karsiligit 9KKKY olarak gézlenmistir. Fiziksel ortam boyutunun
ServQual skoru (-2,09) olarak gerceklesmistir. Memnuniyet seviyesini gosterebilir
olan fark ortalamalar1 dikkate alindiginda, ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin
fiziksel ortam boyutunda hizmetin kalitesinden kismen bir memnuniyetsizlik
yasadig1 ve beklenti i¢inde olduklar1 sdylenebilir. FO6 Ulasim olanaklarinin iyi
olmasi beklentisi fark ortalamasinin (-3.04) ile diger ortalamalardan oldukga
yuksek ¢ikmasi bu boyuttaki memnuniyetsizligi arttirdigi sdylenebilir. Ayrica
fiziksel ortam boyutunda tiim alt boyut skorlar1 agisindan en yiksek skorun FO6
Ulasim olanaklart iyidir (-3,04) degeri gozlenirken, tiim alt boyutlar iginde en
diisiik skorun yine fiziksel ortam boyutunda F8 Kurum modern ekipmanlara

sahiptir (-1,57) degeri ile yer aldig1 gbzlenmistir.

Heveslilik boyutu algilanan ortalamalar1 (A: 5,78) ve beklenen ortalamalart
(B: 8,08) olarak gerceklesmistir. Algilanan ortalamalarin karsiligi 6KKY olurken,
beklenen ortalamalarin karsiligt 8YOKY olarak gergeklesmistir. Heveslilik
boyutunun ServQual skoru (-2,30) olarak goézlenmistir. Bu durumda ayaktan
saglik hizmeti alan bireylerin heveslilik boyutunda hizmetin kalitesinden kismen
bir memnuniyetsizlik yasadigi ve beklenti i¢cinde olduklar1 sdylenebilir. Bu
boyutta H12 Personelin hizmet etmeye goniillii olmast beklentisi fark
ortalamasinin (-2,62) ve H13 Personelin hasta haklarina saygili olmast beklentisi
fark ortalamasinin (-2,53) diger ortalamalardan oldukg¢a yiksek c¢ikmasi, bu
boyuttaki memnuniyetsizligi arttirdifi sOylenebilir. Bu boyut incelendiginde
ayrica H10 Hizmetlerin zamaninda verilmesi alt boyunun (-1,96) ile en diisiik

skora sahip oldugu gozlenmistir.

Guvence boyutu algilanan ortalamalar1 (A: 5,80), beklenen ortalamalari (B:
8,09) olarak gergeklesmistir. Algilanan ortalamalarin karsiligi 6KKY olurken,
beklenen ortalamalarin karsiligi 8YOKY olarak gergeklesmistir. Glivence
boyutunun ServQual skoru (-2,29) gozlenmistir. Glvence boyutunda ayaktan
saglilk hizmeti alan Dbireylerin verilen hizmetin kalitesininden kismen

memnuniyetsizlik yasadigi ve beklenti i¢cinde olduklar1 sdylenebilir. Bu boyutta
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G15 Personelin hastaya kibar davranmasi fark ortalamasmin (-2.43) ile diger alt
boyut skorlarindan yiiksek ¢ikmasi, bu boyuttaki memnuniyetsizligi arttirdigi

soylenebilir.

Empati boyutu algilanan ortalamalar1 (A: 5,76), beklenen ortalamalar1 (B:
7,88) olarak gergeklesmistir. Bu sonuglara goére algilanan ortalamalarin karsilig
6KKY olurken, beklenen ortalamalarin karsiligit 8YOKY olarak gozlenmistir.
Empati boyutunun ServQual skoru (-2,12) olarak gozlenmistir. ayaktan saglik
hizmeti alan bireylerin empati boyutunda verilen hizmetin kalitesininden kismen
memnuniyetsizlik yasadigi ve beklenti i¢inde olduklar1 sdylenebilir. Bu boyutta
E19 Personel hasta ile bire bir ilgilenir (-2.23) ve E21 Hasta sikayetlerinin
dikkate alimr (-2,20) ile diger ortalamalardan oldukga ylksek c¢ikmasi, bu
boyuttaki memnuniyetsizligi arttirdigi soylenebilir. Bu boyutta gozlelen en diisiik

skor E18 Calisma saatleri taleplere uygundur (-2,03) olarak gézlenmistir.

Karar kategorilerinde tim boyutlar ve konular agisindan baktigimizda
yalmizca fiziksel ortam icin F7 Fiziksel kosullar uygundur algilasi ile F§8 Kurum
modern ekipmanlara sahiptir konularinda algilanan karar kategorisi 7KY degerini
almistir. Ayaktan saglik hizmeti alan bireyler hastanenin bu konularda sundugu
hizmetlerin kalitesine “katiliyorum” seklinde, yine fiziksel ortam boyutunda F6
Hastanenin ulasim olanaklari iyidir konusunda sunulan hizmetlerin kalitesini
KRZ “kararsiz” kategorisinde degerlendirdikleri gozlenmistir. Ayaktan saglik
hizmeti alan bireylerin fiziksel ortama ait konular disindaki tim boyutlarin
konular1 i¢in alinan saglik hizmeti kalitesini 6KKY  “kismen katiliyorum”
kategorisinde degerlendirdikleri gézlenmistir. Beklenti skorlar1 karar kategorisi
acisindan bakilacak olursa ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin gilivence
boyutunun tiim konulart GV1, GV2, GV3, GV4, GVS5 ve diger boyutlarda FOG,
FO8, H9, HI12, Gl14, Gl6 konularinda sunulan saglik hizmetleri kalite
beklentilerini 9KKKY kategorisinde degerlendirdikleri, bunlarin disinda kalan
boyutlara ait konular1t 8YOKY kategorisinde degerlendirdikleri gézlenmistir.
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Tablo 4.24: Algilanan Saghk Hizmeti Kalitesi

Ort. TH6t Karar

Boyutlar n=626 ° DK (Anl.) t test Kategori
Guvenilirlik 5,852 1,651 28,22 ,025 KRZ- 6 KKY 6 KKY
Fiziksel Ortam 6,051 1,514 25,02 ,400 6 KKY 6 KKY
Heveslilik 5,778 1,703 29,48 ,001 KRZ- 6 KKY 6 KKY
Gilvence 5,797 1,641 28,31 ,002 KRZ- 6 KKY 6 KKY
Empati 5,760 1,698 29,48 ,000 KRZ- 6 KKY 6 KKY
Ortalama 5,848 1,430 24,46 ,008 KRZ- 6 KKY 6 KKY

DK (=100*ort/s; Degisim katsayisi): Ortalamalarin farkli oldugu durumlarda, standart sapma
yerine standart sapmay1 ortalamadan arindirarak, serilerin homojenlik yapilart hakkinda bilgi verir.
TO t (Anl) (Tek ornek t testi anlamlihigr): Ortalamalar 6’ya yakin oldugundan, goriis
ortalamalarinin 6’dan farkli olup olmadigimin (H1 hipotezi: “Bireylerin goriis ortalamalar1 6
KKY’den farklidir”) degerlendirilmesi igin tek ornek t testi yapilmistir ve test sonuglari test
anlamlilig1 veya p degeri olarak TO t (Anl.) siitununda raporlanmugtir. Referans 5 almarak yapilan
TO t testi anlamlarmin tiimii 0,001°den kiigiik oldugu igin tabloda raporlanmamustir.

Tablo 4.24’e incelendiginde, boyut ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu
iddias1 bagimli 6rnek ANOVA testine gore incelenmis ve istatistiksel anlamlilikta,
ortlamalarin birbirinden farkli olduguna karar verilmistir. Bu durumda, boyut
ortalamala skorlar1 birbirine olduk¢a yakin olmasina ragmen en az iki ortalamanin
birbirinden farkli olduguna karar verilmistir. Boylece, en yliksek seviyede hizmet

kalitesinin fiziksel ortamda oldugu sonucuna varilabilir.

Tablo 4.24°de, fiziksel ortam disindaki 4 boyutun algilanan hizmet kalitesi
acisindan ortalama degerleri 5 ile 6 arasinda ¢ikmistir ve boyutlar SKRZ ya da
6KKY olarak kategorize edilemez oldugu, 4 ile 5 referans alinarak gerceklesirilen
tek ornek t testi sonuglarma gore 0,05 anlamlilikta karar verilmistir. Tablo
4.22°deki kategori siniflarina gore ise bu 4 boyut da dahil tiim boyutlarin 6 KKY
kategorisinde oldugu gozlemlenmektedir. Bu durumda, bireylerin bu dort boyut
hakkindaki goriislerinin SKRZ ile 6KKY arasinda ve 6 KKY kategorisine egimli
olduguna karar verilmistir. Fiziksel ortam boyutunda ise, 6 referans alinarak
gerceklesirilen tek Ornek t testi sonuglarina gore 0,05 anlamlilikta istatistiksel
olarak 6’dan farkli olmadigina karar verilmistir. Kategori sinifina gore de 6 KKY
kategorisine dahil oldugu dikkate alindiginda, bireylerin fiziksel ortam boyut
konularini 6l¢iim skorlamasinin tam olarak 6 KKY kategorisnde olduguna karar
verilmistir. Bu sonuglara bakilarak, ayaktan saglik hizmeti alanlarin, hizmeti
aldiktan sonra BEU SUAM’m sundugu hizmetlerin kaliteli olduguna kismen

katildiklart seklinde degerlendirilmistir. Degisim katsayis1 istatistikleri
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incelendiginde, cevaplayicilarin diger boyutlara gore (nispeten daha diisiik
degisim katsayisina sahip) fiziksel ortam boyutunda daha homojen (hemfikir)

skorlama yaptig1 gézlemlenmistir.

4.5. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Alt gruplara Gore Farkhilasmasi

Bu bolumde cevaplayicilarin, hastaneden algiladiklari hizmet Kkalitesi
boyutlarinin bagimli degiskenlere gore farklilasmasi incelenmistir. ikili gruplar

icin t testi, ikiden fazla alt grup igcin ANOVA testi tercih edilmistir.

Tablo 25°te, “bireylerin goriisleri cinsiyete gore farklilagmaktadir” alternatif
hipotezi her boyut icin ayr1 ayn arastirilmistir. Bu iddia, iki alt grup (erkek ve
kadin) goriis ortalamalariin birbirinden farkli oldugu iddias1 yapilan bagimsiz iki
ornek t testi ile aragtirllmistir. Test sonuglarina gore, bu iki grup goriisleri arasinda
tim boyutlar i¢in anlamli bir fark olmadig1 sonucuna istatististiksel olarak 0,05
anlamlilikta karar verilmistir. Boylece, ayaktan saglik hizmeti alan kadinlarda
hizmet kalitesi skorlamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen, kadin-erkek bireyler
arasinda algilanan saglik hizmeti kalitesinde ve boyutlar1 agisindan bir farkin

istatistiklere atfedilecek kadar zayif oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Tablo 4.25: Algilanan Saghk Hizmeti Kalitesinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Boyutlar ort-K Ort-E t Karar .
n=332 n=294 (Anl) t test Kategori

Glvenilirlik 5,864 5,838 ,848 KRZ- 6 KKY 6 KKY
Fiziksel Ortam 6,115 5,979 ,260 6 KKY 6 KKY
Heveslilik 5,868 5,677 ,161 KRZ- 6 KKY 6 KKY
Gulvence 5,860 5,726 ,307 KRZ- 6 KKY 6 KKY
Empati 5,795 5,720 ,583 KRZ- 6 KKY 6 KKY
Ortalama 5,900 5,788 ,326 KRZ- 6 KKY 6 KKY

T (Anl.) bagimsiz iki 6rnek t testi anlamliliklaridir.

Lin vd. (2009)’nin ile Al-Borie ve Damanhouri (2013)’nin yaptiklari
caligmalarda da benzer sonuglara ulasilmasi, bu g¢alisma bulgularin1 destekler
niteliktedir. Kadin ile erkek bireyler arasinda, algilanan saglik hizmeti kalitesinde
ve boyutlar1 agisindan istatistiksel anlamlilikta bir farkin bulunamamasindan
dolayi, bireylerin genel goriisleri olarak Tablo 4.24°deki boyut ortalamalari
dikkate alinabilir.
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Tablo 4.26: Algilanan Saghk Hizmetleri Kalitesinin Yas Gruplarina Gore

Dagilim
Ortalama Br- Karar
Boyutlar - _»9 30.30 40-49 50« ROV WEIh By 59 30.39 40-49  s50<
Glvenilirlik 5,979 5834 5557 6,103 ,066 057 6KKY 6KKY 6KKY 6 KKY
FizikselOrt. 6,093 6,058 5,875 6,250 ,364 246 BKKY BKKY 6KKY 6 KKY
Heveslilik 5893 5,819 5496 5865 ,173 ,032 ,130 ,167 6KKY 6KKY 6KKY 6 KKY
Giivence 5,857 5,752 5,608 6,132 165 438 6KKY 6KKY 6KKY 6 KKY

Empati 6,130 5,550 5,487 5,826 ,001 ,001 ,000 ,001 6KKY 6KKY 6KKY 6 KKY
Ortalama 5,990 5,803 5,605 6,035 ,060 ,032 ,058 ,064 6KKY 6KKY 6KKY 6 KKY

F: Bagimsiz Orneklerden elde edilen degerlerin tek yonli ANOVA testi sonuglarini ifade
etmektedir. Lev: Alt gruplarin homojenligi igin Levene testinin olasilik degerini ifade etmektedir.
Welch and Br-Fo (Brown-Forsythe): Alt gruplar icin homojen olmama durumunda ortalama
farklilik aramak i¢in yapilan testi ifade etmektedir.

Yas gruplarma goére BEU SUAM’dan ayaktan saglik hizmeti alanlarmn
saglik hizmeti kalitesi algisindaki goriisleri arasindaki farklilik bagimsiz 6rnek
ANOVA testi ile incelenmis ve bulgular1 Tablo 4.26’da raporlanmistir. Yas alt
gruplarinda sadece empati boyutunda goriigler arasinda farklilik 0,05 anlamlilikta
bulunmus, diger gruplarda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigina karar
verilmistir. Bu nedenle GV, FO, H ve G boyutlari igin bireylerin genel goriislerini
Tablo 4.24°deki ortalamalar temsil etmektedir. Li vd. (2015)’nin yaptig
calismada saglik hizmeti alan 60 yas ve istli bireylerin 40-49 yas araligindaki
bireylerden saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede giivenilirlik, glivence
ve empati boyutlarinda daha yiiksek algi skorlarina sahip olduklarini
belirtmislerdir. Papatya vd. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismaya gore ise heveslilik
boyutunda 62 yas iistii bireyler; giivenilirlik boyutunda 26-35, 46-54 ve 62 yas
ust bireyler ve empati boyutunda 26-35 ile 62 yas iistii bireyler hizmet kalitesini
daha yiiksek degerlendirmektedirler. Bu ¢aligmada da empati boyutunda 29 yas
altindaki bireyler 30-49 yas gruplarina gore saglik hizmetlerindeki empati
boyutunu daha yiksek degerlendirdigi sOylenebilir.

Tablo 4.27: Yas gruplarima Gore Tamhane’s ve Tukey HSD Testleri p

Degerleri
Guvenilirlik Fiziksel Ortam Heveslilik
<29  30-39 40-49 <29  30-39 40-49 <29  30-39 40-49

30-39 ,802 ,995 ,998
40-49 ,093 419 ,558 ,686 ,122 441

50< ,950 ,644 ,116 879 ,800 ,341 1,000 1,000 ,587

Gulvence Empati Tum Ortalama

30-39 ,912 ,002 ,679
40-49 ,513 ,855 ,003 1,000 ,072 ,770

50< ,624 ,341 ,137 771 ,854 ,754 1,000 ,839 ,263

69



Alt gruplarin homojen olmadigi durumlarda ortalama farki aramak igin
kullanilan daha robust test olarak kabul edilen Welch ve Brown-Forsythe testleri
sonucuna bagli olarak Empati boyutu yas gruplarina gore istatistiksel olarak 0,05
seviyesinde (hatta daha gii¢li olarak 0,01 seviyesinde dahi) farklilik gosterdigine
karar verilmistir. Tamhane 2 post-hoc testine gore, sadece <29 / 30-39 ve -29 / 40-
49 gruplar arasinda farklilik goriilmiistiir. Analiz sonuglarina gore saglik hizmeti
kalitesini empati boyutunda 29 yas altindaki bireyler 30-49 yas gruplarina gore
saglik hizmetlerindeki empati boyutunu daha yiiksek skorlaladigi sdylenebilir.
Karar kategorileri agisindan bakilacak olursa, tiim yas gruplarindaki bireyler, tim
boyutlarda sunulan saglik hizmetleri kalitesini 6KKY kismen katiliyorum

kategorisinde degerlendirdikleri soylenebilir.

Tablo 4.28: Algilanan Saghk Hizmetleri Kalitesinin Gelire gore Dagilim

(TL/ay)
Boyutlar Ortalama Karar
1001- 2001- F Lev. Welch Br- 1001- 2001-
<1000 2000 4000 4001< Fo <1000 2000 4000 4001<

Guvenilirlik 6,415 5,791 5,683 5,377 ,000 ,015 ,000 ,000 7KY 6KKY 6KKY KRZ
FizikselOrt. 6,416 6,028 5,897 5,801 ,013 ,015 ,022 ,016 7KY 6KKY 6KKY 6KKY

Heveslilik 6,149 5,835 5,593 5,323 ,006 ,087 6KKY 6KKY 6KKY KRZ
Glivence 6,221 5,837 5,599 5,303 ,001 ,108 6KKY 6KKY 6KKY KRZ
Empati 5,965 5,900 5,648 5,169 ,015 ,519 6KKY 6KKY 6KKY KRZ
Ortalama 6,233 5,878 5,684 5,395 ,001 ,341 6KKY 6KKY 6KKY KRZ

Tablo 4.28’de goriildiigii tizere ayaktan saglik hizmeti alanlarin saglik
hizmeti kalitesi ile ilgili gorlisleri, tiim boyutlar i¢in gelir agisindan 0,05
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigine karar verilmistir.
Tim boyutlar acisindan bakildiginda ayaktan saglik hizmeti alanlarin gelir
seviyeleri diistiikge saglik hizmeti kalitesinin daha ylksek degerlendirdikleri ifade
edilebilir. Bu sebeple alinan hizmetin kalite algisinda gelir diizeyinin etkili oldugu
sOylenebilir. Karar kategorisi acisindan bakildiginda gelir seviyesi aylik 1000 TL
ve altinda olanlar giivenilirlik ve fiziksel ortam boyutunda sunulan hizmetlerin
kalitesine 7KY katiliyorum kategorisinde degerlendirdikleri kabul edilebilir.
Ancak. Geliri 4000 tl ve fazla olan bireyler ise saglik hizmetleri kalitesi hakkinda
giivenilirlik, heveslilik, giivence, empati boyutlarinda ortalama KRZ kararsiz

kategorisinde degerlendirdikleri kabul edilebilir.
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Tablo 4.29: Tamhane’s ve Tukey HSD Testi Gelir Gruplarina Goére p

Degerleri
Guvenilirlik Fiziksel Ortam Heveslilik
<1000 o0 000 9% oop a0 <%0 006 000
1001-2000 ,007 ,218 371
2001-4000 ,000 ,981 ,020 ,931 ,019 446
4001< ,005 ,639  ,862 ,110 ,921 ,999 ,018  ,209 727
Guvence Empati Tum Ortalama
1001-2000 ,167 ,987 ,128
2001-4000 ,004 422 ,343 412 ,003 482
4001< ,004 147 635 ,024 ,029 ,255 ,002 124 ,543

Tablo 4.29°da, goriislerdeki farkliliklar post hoc testleriyle incelenmis ve p
degerleri raporlanmistir. Bu analizlere gore giivenilirlik boyutu, aylik 1000
TL’den az kazanan bireyler digerlerine gore daha ylksek skorladigina istatistiksel
olarak 0,05 anlamlilikta karar verilmistir. Heveslilik, giivence boyutlar1 ve tiim
boyut ortamlar temelinde ise aylik 1000 TL’den az kazanan bireyler aylik 2000
TL istii kazananlara gore daha yiiksek skorladigina karar verilmistir. Fiziksel
ortam boyutunda, aylik 1000 TL’den az kazanan bireyler aylik 2001-4000 TL
kazananlara gore daha yiiksek skorladigina karar verilmistir. Empati boyutunda,
aylik 4000 TL’den fazla kazanan bireyler aylik 2000 TL’den az kazananlara gore

daha diisiik skorladigina karar verilmistir.

Tablo 4.30: Algilanan Saghk Hizmetleri Kalitesinin Alinan Hizmet Cesidine
Gore Dagilimi

Boyutlar Ortalama Br- Karar
. . . F Lev. Welch . . .

Hast. Ilag Tahlil Kontrol Diger Fo Hast. Ilag Tahlil Kontrol Diger
Guvenilirlik 5,882 5,502 6,230 5,952 5,320,007 ,008 ,002 ,004 6KKY 6KKY 6KKY 6KKY KRZ
FizikselOrt. 6,153 5,403 6,185 6,177 5,619,002 ,000 ,001 ,001 6KKY KRZ 6KKY 6KKY 6KKY
Heveslilik 5,900 5,498 5,742 5,826 5,374,147 ,007 ,129 ,093 6KKY 6KKY 6KKY 6KKY KRZ
Guvence 5,934 5,401 5,722 5,879 5,379,046 ,000 ,040 ,024 6KKY KRZ 6KKY 6KKY KRZ
Empati 5,738 5,656 6,365 5,780 5,200,001 ,006 ,001 ,001 6KKY 6KKY 7 KY 6KKY KRZ

Ortalama 5,921 5,492 6,049 5,923 5,378 ,011,000 ,005 ,005 6KKY 6KKY 6KKY 6KKY KRZ

Hast: Hastalik; Diger: Egitim ve rapor vs.

Ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin hizmet kalitesi algisinda, heveslilik
boyutu hari¢ tim boyutlarda istatistiksel olarak 0,05 anlamli farkliliklar olduguna
karar verilmistir (Tablo 4.30). Guvenilirlik boyutunda tahlil ve kontrol icin
hastaneye gelenler saglik hizmetleri kalitesini digerlerine goére daha yuksek
degerlendirdigi Tablo 4.31°deki post hoc sonuglarindan goriilebilir. Tahlil ve

kontrol igin hastaneye gelenler, saglik hizmetleri kalitesini fiziksel ortam
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boyutunda diger bireylere gore daha yiksek skorladigi, ila¢ icin gelenlerin ise bu

boyutu en diisiik skorladig1 gézlenmistir.

Tablo 4.31: Tamhane’s testi Gelis Sebeplerine Gore p Degerleri

Guvenilirlik Fiziksel Ortam Heveslilik
Hastalik Ila¢ Tahlil Kontrol Hastalik Ilag Tahlil Kontrol Hastalik Ilag Tahlil Kontrol
Hastalik ,814 ,033 772
Tahlil 590 155 1,000 ,037 ,996 995
Kontrol 1,000 ,671 ,889 1,000 ,030 1,000 1,000 ,929 1,000
Diger ,052 1,000 ,002 ,033 ,044 997 065 ,042 ,1568 1,000 ,785 ,372
Gulvence Empati TUum Ortalama
Hastalik ,391 1,000 ,521
Tahlil 951 956 ,022 160 ,996 261
Kontrol 1,000 ,559 ,995 1,000 1,000 ,074 1,000 543 ,997
Diger ,088 1,000 ,809 ,188 226,814 ,000 ,201 ,030 1,000 ,012 ,039

Tahlil icin hastaneye gelenler, saglik hizmetleri kalitesini empati boyutunda
diger bireylere gore genelde daha yulksek skorladigi gézlenmistir. Glvence
boyutunda, gruplar arasi goriislerde en az iki grup goriistiniin farkli olduguna 0,05
anlamlilikta karar verilirken, post hoc testlerde ancak 0,10 anlamlilikta zayif
sekilde sadece hastalik i¢in gelenlerin diger grubundan daha yiiksek skorlama

yaptig1 sOylenebilir.

Tablo 4.32: Algilanan Saghk Hizmet Kalitesinin Saghk Hizmetlerinin Yilhik
Kullanim Sayisina Gore Dagilim

Boyutlar Ort. Karar kategorisi
’ 13 46 7-9 10< = Lev Weleh BrFo .4 3-9 10<
Givenilirlik 5,833 5,825 5,985 5,772 ,846 ,000 ,813 ,850 6KKY 6KKY 6KKY 6KKY
FizikselOrt. 5,960 6,093 6,218 5,953 ,494 ,009 ,465 541 6KKY 6KKY 6KKY 6KKY
Heveslilik 5,723 5,774 6,028 5,596 ,411 ,011 ,354 ,398 6KKY 6KKY 6KKY 6KKY
Glvence 5,724 5,732 6,187 5,706 ,102 ,001 ,067 ,117 6KKY 6KKY 6KKY 6KKY
Empati 5,642 5,798 6,157 5,460 ,044 ,018 ,046 ,063 6KKY 6KKY 6KKY 6KKY

Ortalama 5,776 5,845 6,115 5,697 ,218 ,000 ,163 ,240 6KKY 6KKY 6KKY 6KKY

Ayaktan tedavi gorenlerin saglik hizmeti kalitesi hakkindaki algilart
acisindan hizmet alma sayis1 bakimindan yalnizca empati boyutunda, istatistiksel
olarak Welch testine gore 0,05 anlamlilik diizeyinde, Brown-Forsythe testine gore
0,10 anlamlilik duzeyinde fark oldugu gézlenebilir. Bu durumda, yilda 10 ve daha
fazla gelenler empati boyutunda diisiik skorlama yapsa da bu farkliligin oldukca
zay1f diizeyde olduguna karar verilmistir. Testlerinde istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunamadigindan, gelme sayisina yonelik post hoc istatistikler

raporlamasi yapilmamastir.
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4.6. Hastaneden Duyulan Memnuniyet ile iliskili olan ServQual Boyutlar

Hizmet alanlarin hastaneden memnuniyet diizeyleri dogrudan 4 soru ile
Olctlmiis ve degerlendirilmistir. SevQual 6lgegiyle 6lgiilen konular {izerinden bes
boyut agisindan hastaneden algilanan ile beklenen hizmet kalitesi arasindaki fark,
literatiirde fark (bosluk) analizi olarak ifade edilmekte olup, alinan hizmetten
duyulan memnuniyet degerlendirilmesinde dikkate alinmistir. Ayrica, dogrudan
sorularla bireylerin genel memnuniyeti 6lgllirken, bu memnuniyetin kaynagi
olarak hangi hizmet kalitesi boyutu oldugu da Pearson korelasyon analiziyle

degerlendirilmistir.

Tablo 4.33: Ayaktan Basvuran Bireylerin Saghk Hizmetleri Memnuniyet

Duzeyleri
Ortalama

Konular Ortalama s t test Kadn Erkek
M23- BEU SUAM’1n hizmet kalitesi 5,85 1,968 ,082 598 571
M24- BEU SUAM’m sundugu hizmetten 58/ 1971 154 594 572
memnuniyet
M25- BEU SUAM’a tekrar gelme istegi 563 2,121 396 5,70 5,555
M26- BEU SUAM’1 baskalarina tavsiye etme 5,80 2,279 229 591 5,69
Memnuniyet 2 (S23, S24, S25, S26 ortalamalari) 5,78 1,985 ,175 5,88 5,67

Memnuniyet 3 (S23, 2*S24, S25, S26 ortalamalari) 579 1970 ,168 589 5,68

Wilks’Lambda testi p degeri .000’dir. Mauchly'nin kiiresellik testi igin .000, Huynh-Feldt i¢in .833
oldugu ic¢in, p degerleri 0.001 olan denekler icinde etkilerin testleri dikkate alinmistir ve en az iki
konu birbirinden farkli bulunmustur.

Yapilan tek yonli bagimli 6rnek ANOVA testi sonucuna gore 4 konu
skorlama ortalamalart arasindaki farklardan en az ikisi istatistiksel olarak 0,05
anlamli bulunmustur. Bu ag¢idan, bu 4 konu arasinda i¢indeki en diisiik skor “M25
BEU SUAM’q tekrar gelme istegi” konusunda oldugu sdylenebilir. Ayrica yapilan
bagimsiz Ornek t testi sonucuna gore istatistiksel olarak 0,05 anlamlilikta konu

hakkindaki goriislerin cinsiyete gore degismedigi sdylenebilir (p>0,05).

Tablo 4.33’de goriildiigii tlizere saglik hizmeti alan bireylerin genel
memnuniyet diizeyleri 3 senaryo iizerinden hesaplanmistir. Memnuniyet-1
(Mem1), Tablo 23'teki ServQual dlgegindeki fark analizinden her birey icin elde
edilen farklarin ortalamalar1 alinarak hesaplanmistir ve negatif farklari pozitif hale
getirmek i¢in farklara 8 degeri eklenmistir. BOylece, bireyler icin memnuniyet-1
serisi elde edilmistir. Memnuniyet-2 (Mem2) M23, M24, M25 ve M26 konulari

icin bireylerin yaptig1 skorlamalarin, her birey igin ortalamalar hesaplanarak

73



bulunmus, bdylece Memnuniyet-2 serisi olusturulmustur. Memnuniyet3 (Mems3),
Memz2 ile aymi sorular Uzerinden hesaplanirken, M24 memnuniyeti dogrudan
oletiigii igin iki kat agirliklandirilarak bir gesit tartili (agirlikli) aritmetik ortalama

ile Memnuniyet-3 serisi olusturulmustur.

Tablo 4.34: ServQual Boyutlar1 Temelinde Hasta Memnuniyeti ile
Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Iliski

Guvenirlik | Fiziksel Ortam | Heveslilik | Glvence | Empati | Mem1 | Mem2
Fiziksel Ortam ,782
Heveslilik 187 162
Guvence ,762 728 ,816
Empati 721 ,680 ,748 ,725
Mem1 ,904 877 ,916 ,900 ,870
Mem?2 ,456 371 427 ,383 387 | ,452
Mem3 ,458 372 ,428 ,384 ,388 | ,454 | ,998

Tablo 4.34’de goriilebilecegi gibi veriler metrik ve 600’lin iizerinde
gozleme ait serilerden olustugundan, tim iligkiler parametrik olan Pearson
korelasyon katsayisi ile hesaplanip, istatistiksel olarak tiimiinde 0,01 anlamlilikta
iligkiler bulunmustur. Meml ve Mem2 arasindaki pearson korelasyon degeri
0,452 iken Mem! ve Mem3 arasindaki korelasyon degeri 0,454’dir. Mem2 ile
Mem3 arasindaki korelasyon degeri 0,998'dir. Mem2 ve Mem3 arasindaki
memnuniyet iligkisinin oldukga yiiksek oldugu ve degiskenlerin bire bir aym
yapiyr temsil ettigi soylenebilir. ServQual konular1 fark degerlerinin 6l¢iim
skorlarindan elde edilen Meml’in, litreatirde saglik hizmeti alan bireylerin
memnuniyetini temsil ettigi kabul edilmektedir. Diger agidan, Mem2 ve Mem3’iin
memnuniyet diizeyini belirlemede dogrudan Olgiimii icermesi agisindan daha
temsili oldugu diisiiniilmiis, bu son iki senaryonun hesaplamasi sirasinda
agirliklandirma yapildigi igin Mem3’tin memnuniyet diizeyini daha temsili yiiksek
sekilde Olctiigiine karar verilmistir. Bu analizler 1s1ginda saglik hizmeti alan
bireylerin memnuniyet derecelerinin dogrudan sorularla dl¢iilebilecegi ve boyutlar
arasindaki iligskiye bakilarak memnuniyetin belirleyicisi olan boyutlar hakkinda

karar verilebilecegi sdylenebilir.

Diger agidan, bireylerin dogrudan 6l¢iilen memnuniyet dereceleri ile Mem1
igerigindeki boyutlar arasindaki iliskiler incelenerek, bireylerin memnuniyetinde
yiiksek iligki olan ServQual boyutlar1 tespit edilmeye c¢aligilmistir. Tiim boyutlar

icin bulunan pearson korelasyonu degerleri sirasiyla Glivenilirlik (,458),
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Heveslilik (,428), Empati (,388), Glvence (,384) ve son olarak fiziksel ortam
(,372) olarak hesaplanmustir. Bu iliski katsayilarindan, saglik hizmetleri alan
bireylerin genel memnuniyeti degerlendirmede giivenililirlik boyutu ile en yliksek
iliskide oldugu, fiziksel ortam boyutu ile ise en az iliskide oldugu séylenebilir. Bu
anlamda, bireyin basta giivenililirlik ve heveslilik boyutlarina ait konularda
beklentilerinin  karsilanma  diizeylerinin yiikselmesi, o bireydeki saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyeti yukseltmede daha etili olabilecegi

soylenebilir.
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Bu c¢alismanin amaci ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin goriisleri
dogrultusunda saglik hizmetleri kalitesini ServQual 6lcegi ile degerlendirmektir.
Orneklem rassal secilmediginden elde edilen sonuglarm yalnizca BEU
SUAM’dan ayaktan saglik hizmeti alan 626 bireyin goriislerini yansittigi kabul

edilmelidir.

Yapilan frekans analizinde, ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin biiyiik
cogunlugunun, %84 ile 20-49 yas araligindaki bireylerin olusturdugu ve cinsiyet
acisindan homojen bir dagilim oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyleri agisindan
cogunlugu lise ve lisans mezunlar1 olusturmustur ve oramt % 76,5’tir. Bu degere
bakarak okumusluk oraninin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Medeni durumlari
acisindan ¢ogunluk %61,7 ile evlilerden meydana gelmektedir. Meslek
durumlaria bakildiginda, egitim durumu yiiksek olmasina ragmen diizenli gelir
getiren bir igse sahip olanlar (emekli, memur/is¢i, doktor/miihendis, polis/asker,
biirokrat/yonetici, egitimci/dgretmen) %45,5’lik orani temsil ederken, diizenli bir
gelire sahip olmayanlar (serbest meslek/esnaf, ev hanimi, 6grenci ve diger)
%54,3’liik orani temsil etmektedirler. Hastaneden faydalanma sayilari agisindan
inceledigimizde BEU SUAM’a bagvuran bireylerin %75,9’u 6 ve daha az sayida
hizmet almislardir. Saglik Istatistikleri Yillig1 Haber Biilteni’ne gore Turkiye
genelinde kisi bast hekime miiracaat sayisinin 8,4; Bat1 Karadeniz bolgesinde kisi
basi hekime miiracaat sayismin 8,9 oldugu dikkate almirsa BEU SUAM’dan
alinan ornek icin kisi basina yillik bagvuru sayisinin az oldugu sdylenebilir. Ancak
bu degerlerin sadece bireyin BEU SUAM’a basvurular dahilinde oldugu, baska
hastanelere basvurular dikkate alinmadigi; diger acidan da bir arastirma
hastanesine  bagvuranlarda  genel ortalamanin iizerinde basvuranlarin
beklenebildigi de dikkate almmmalidir. Ayaktan saglik hizmeti alanlarin gelis
nedenleri arastirildiginda biiyiik cogunlugun, hastalik nedeni ile basvurdugu ve

bunu tahlil ve kontrol i¢in gelen bireylerin izledigi goriilmektedir.

BEU SUAM’dan ayaktan saglik hizmeti alanlarn bireysel o6zellikleri
arasindaki iligkileri degerlendirmek i¢in yapilan ¢apraz tablo analizleri sonucunda

bireylerin cinsiyet ve yas gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir ve



cinsiyete gore yas gruplarmin dengeli dagilmis olduguna karar verilmistir.
Bireylerin cinsiyet ve 6grenim durumlar1 arasinda bir iligki bulunamams, egitim
durumlarimin cinsiyetler icerisinde dengeli dagilim gosterdigine karar verilmistir.
Cinsiyet ile bagvuru sebebine gore yine anlamli bir fark bulunamamistir. Ayaktan
saglik hizmeti alan bireylerin cinsiyet ve gelir dagilimina bakildiginda aralarinda
anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bireylerin cinsiyet ve medeni durumlarina
gore dagilimlarina bakildiginda aralarinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.
Bireylerin bagvuru sayilari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki oldugu ve
erkek hastalarda bagvuru sayisinin beklenenden az olduguna karar verilmistir.
Bireylerin basvuru sebebi ve ve yas gruplarina gore istatistiksel anlamda fark
bulundugu bu farkin da 50 {istii hastalarin beklenenden daha az oldugununa ve 50
yas Ustii bireylerin daha ¢ok kontrol igin gelirken, ila¢ ve tahlil igin bu hastaneyi
tercih etmedigine karar verilmistir. Bireylerin meslek gruplari ile bagvuru
sebepleri arasindaki dagilima bakildiginda istatistiksel anlamda bir fark
bulunamamustir. Bireylerin bagvuru sayilar1 ile basvuru sebeplerine gore dagilima
bakildiginda bir iligski olduguna karar verilmistir. Bu farkin nedeni 10 ve daha
lizeri sayida hizmet alanlarda egitim ve diger sebeplerle gelen bireylerin
beklenenden ¢ok olduguna, ayrica 7-9 kez hizmet alanlarda kontrol ve tahlil igin
gelenlerin beklenenden fazla olduguna karar verilmistir. Bireylerin yas gruplari ve
basvuru sebeplerine gore dagilim incelendiginde iliski olduguna karar verilmistir.
Ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin bagvuru sayilart ve gelir durumlar
incelendiginde aralarinda bir iliski olduguna karar verilmistir. Bagvuru sayilari ile
medeni durumun dagilimina bakilacak olursa aralarinda bir iliski olduguna karar
verilmistir. Capraz tablolarda son olarak bireylerin basvuru sayilar1 ile medeni

durumlar arasinda iligki olduguna karar verilmistir.

Fark analizi sonuclarina gore; fiziksel ortam boyutu saglik hizmetleri
algilamasinda F6 Ulasim olanaklar: iyidir disinda en yliksek algi skoruna sahip
boyut olarak belirlenmistir. Karar vericiler ayaktan saglik hizmeti alanlarin
memnuniyet diizeylerini arttirmak i¢in ulasim olanaklarini daha iyi bir duruma
getirmelidirler. En biiylik bosluk Giivenilirlik boyutunda gozlemlenirken, karar
vericiler hasta gizliligi ve saglik hizmeti sunanlarin, ayaktan saglik hizmeti alan
bireylerde giliven duygusu olusturabilmeleri icin gerekli degerlendirmeleri

yapmalidirlar. Heveslilik, giivence ve empati boyutlarinda da bosluklarin oldugu
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bulunmustur. Yapilan fark analizi sonucunda tiim boyutlar agisindan negatif yonlii
farklarin oldugu bu nedenle hastane yoneticilerinin tim boyutlarda bulunan
maddeler agisindan iyilestirme calismalar1 yapmalar1 gerektigi distiniilmiistiir.
Ayaktan saglik hizmeti alan Dbireylerin saglik hizmetleri kalitesini
degerlendirmede cinsiyete gore farklilik gostermemekle birlikte, yas gruplari,
gelir ve alinan hizmet ¢esidi acisindan farkliliklar mevcuttur. Yapilan analizler
sonucunda saglik hizmeti alanlarin gelir seviyeleri azaldik¢a algilanan saglik
hizmetleri kalitesi daha yiiksek degerlendirilmistir. Baska bir degisle daha az
geliri olan bireylerin sunulan saglik hizmetleri kalitesini diger bireylerden daha

fazla derecelendirdigi ve memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yapilan calismada ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyet
derecesi yalnizca fark analizi skorlar ile Ol¢lilmemis ayni zamanda bireylere
sorulan dogrudan sorular yolu ile memnuniyet derecesi Ol¢iilmeye calisilmustir.
Korelasyon katsayilarma gore dogrudan sorulan memnuniyet maddeleri BEU
SUAM’dan ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyet derecesini
gostermesi agisindan onemli bulunmustur. Bireylerin genel memnuniyeti ile en
yuksek korelasyon skoruna sahip guvenilirlik ve heveslilik boyutlarina ait
konularda oldugu, bu agidan ayaktan saglik hizmeti alan bireyler agisindan saglik
hizmetleri memnuniyetinin 6l¢cilmesinde en belirleyici boyutlar olduguna karar
verilmigstir. Diger bir yandan giivenilirlik boyutu beklenti skorlar1 agisindan en
yiiksek degeri almig ve fark analizi sonucunda negatif yonlii en yiiksek fark bu
boyutta ¢ikmistir. Bu sonuca gore ayaktan saglik hizmeti alanlar tarafindan saglik
hizmetlerinde glvenilirlik boyutu digerlerine gére en az memnuniyet duyulan
boyut olarak degerlendirilmistir. Bu iki sonug¢ birlestirildiginde, memnuniyet ile
en ¢ok iliskili olan ve bireyler tarafindan nispeten en az memnuniyet duyulan
guvenilirlik boyutu ve alt konularinin, ilgili hastane tarafindan en ¢ok Onem
verilmesi gereken boyut olduguna karar verilmistir. Karar vericiler hastanenin
gelecek donemlerde daha basarili bir performans gdstermesi icin, guvenilirlik
boyutuna ait saglik hizmetlerinin zamaninda verilmesi, hizmetlerin standartlara
uygun olmasi, hizmeti sunan personelin saglik hizmeti alanlarda giiven duygusu
yaratmasi, saglik kayitlarinin dogru ve tam olarak tutulmasi ve hasta gizliliginin

dikkate alinmasi gibi konularda gerekli tedbirleri almak durumundadirlar.
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Nispeten bireylerin en yuksek memnuniyet duyulan boyut ise fiziksek olrtam

oldugu gozlenmistir.

Bu c¢alisma sonucunda ServQual o6l¢eginin egitim ve arastirma
hastanelerinde ayaktan saglik hizmeti alanlarin saglik hizmetleri memnuniyet
derecelerinin Ol¢iilmesinde uygulanabilecek bir yol oldugu sdylenebilir. Ayrica
calismada konu edilen “saglik hizmeti memnuniyet diizeylerinin tekrar gelme” ve
“diger bireylere tavsiye etme” gibi dogrudan sorularla memnuniyetin

oOl¢iilebilindigi sdylenebilir.

Bu ¢alisgmana elde edilen sonuglar siralanan maddeler ile dzetlenebilir. (1)
9’lu likert kullanilmasiyla yaygin kullanilan 5°li likerte gore daha duyarli 6lglim
yapilmis olup diger saglik hizmeti kalitesi Ol¢limiine dayali ¢aligmalara gore
avantajli alabilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica, bireylerin goriisleri 9’lu likert tipinde
t testi ile ortalama sinifi agisindan kategorilestirilerek yorumlanmistir. (2) Ayaktan
saglik hizmeti alan bireylerin giivenilirlik, heveslilik ve giivence boyutlarindan
daha az memnun kaldiklar1 gézlenmistir. (3) Hastanenin fiziksel ortam boyutu,
ulasgim imkanlar1 konusu hari¢, digerlerine goére nispeten daha yliksek skorla
Ol¢iilmiis, bu agidan yoneticilerin ve karar vericilerin hastanenin hizmet kalitesi
ile memnuniyeti arttirmak icin diger (6zellikle giivenilirlik, heveslilik ve giivence)
boyutlar ile birlikte hastanenin ulagim imkanlarina daha 6énem vermesi gerektigi
sonucuna ulasilabilir. (4) Bireylerin BEU SUAM hizmet kalitesi hakkindaki
goriigleri, cinsiyete ve yillik hizmet alma sayilarina gore degismedigi halde, yas
gruplar, gelir gruplart ve alinan hizmet ¢esidine farklilastigi goriilmustiir.
Ornegin, gelir diizeyleri arttikga bireylerin BEU SUAM’1n hizmet kalitesini daha
diisiik skorladig1 gdzlenmistir. (5) BEU SUAM’dan duyulan memnuniyet, fark
analizi basta olmak tizere dogrudan sorulan 4 soru ile birlikte toplam ii¢ senaryo
ile dl¢iilmiis ve degerlendirilmistir. Bu dogrudan sorularin da saglik hizmetlerinde
birey memnuniyeti 6lglimine uygun olduguna karar verilmistir. (6) Bireylerin
genel memnuniyeti ile iligkili ServQual boyutlart arastirilmis, giivenilirlik ve
heveslilik boyutlarinin genel memnuniyetle en yiiksek iliski i¢inde olduguna karar
verilmistir. Bireylerin, givenilirlik boyutundan en az memnuniyet duymalari1 da
bu giivenilirlik boyutuna verilen 6nemin arttirilmasi gerektigini gostermistir. Bu

anlamda karar vericiler /yoneticilerin 06zellikle guvenilirlik ve heveslilik
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boyutlarindan  duyulan memnuniyeti  arttirmalariin,  bireylerin  genel

memnuniyetini arttirmada daha etkili olacag1 sdylenebilir.

Ileriki c¢alismalara ©neri olarak, bu konu etkilesiminin nedenleri
arastirmacilar tarafindan ayrica bir inceme konusu olabilir. ServQual 6lgeginin
esnek bir yapida oldugu ilgili 5 boyut dikkate alinarak yapilan bu ¢alisma ile
uygulanan istatistiksel analizlere yeni/farkli boyutlar ve konular eklenerek saglik
alaninda yapilacak calismalarda kullanilabilir. Ayrica sunulan saglik hizmetleri
kalitesi ve hasta memnuniyeti degerlendirmesi igin yapilacak ¢aligmalarin, Bati
Karadeniz veya Turkiye genelinde gergeklestirilmesi, daha genel bir ¢ikarsama

i¢cin uygun olacaktir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formunun Ol¢ege Gore Dizaym

Soru | Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi SERVQAUL 6lgegi sorulari Olgek Tiirii
GV1 |BEU SUAM hastaya taahhiit (vaat) ettigi zamanda saglik hizmeti vermelidir.
GV2 | Hekimin uyguladigi prosediirler Saglik Bakanliginin vaat ettigi 6nem ve titizlikte olmalidir.
GV3 | Saglik hizmeti sunumunda anlayish ve giiven telkin edici sekilde yaklasilmalidir.
GV4 | Hastalar ile ilgili randevu ve kayitlar hatasiz tutulmalidir.
GV5 | BEU SUAM’da hasta mahremiyeti gozetilmelidir.
FO6 | BEU SUAM’mn ulasim olanaklari iyi olmalidir.
FO7 |BEU SUAM’da i¢ ve dis goriiniim iyi olmahdir.
FO8 | BEU SUAM modern ekipmanlara sahip olmalidir.
H9 Saglik personeli bireylerin hizmetini hizli bir sekilde yerine getirmelidir.
H10 Hastaya sunulacak hizmetlerin (muayene, asi, egitim, kontrol vb.) zamani tam olarak bildirilmelidir.
H11 | Hastanm bir istegi igin, personel asla ¢ok mesgul izlenimi vermemelidir.
H12 Saglik personeli hastalara yardimci olmaya istekli olmalidir. 9’lu likert
H13 Saglik personeli, hasta menfaatinin korunmasinda istekli olmalidir.
Gl4 Saglik personelinin davranislart giiven vermelidir.
G15 Saglik personeli nazik olmalidir.
G16 Saglik personeli bireylerin sorularina cevap verebilecek bilgiye sahip olmalidir.
G17 Saglik personeli bireylerin sorularina tatmin edici cevap vermelidir.
E18 Hastalar, yapilan islemlerde kendini glivende hissetmelidir.
E19 Caligma saatleri bireylerin taleplerine uygun olmalidir.
E20 Hastalara kisisel 6zen gosteren personel ¢alistiriimalidir.
E21 Haste.llar g.er.ektiginde egitim ve danigma hizmetlerini, beklentilerine uygun ve kolay sekilde elde

edebilmelidir.
E22 Saglik personeli, bireylerin kisisel isteklerine anlayisgh yaklagsmalidir.
M23 | BEU SUAM’1n hizmet kalitesini genel olarak puanlandirmiz.
M24 | BEU SUAM’1n sundugu hizmetten memnuniyet dereceniz. )
M25 | Baska tercih firsatiniz olsa, yine BEU SUAM’a gelme istek dereceniz. 107 esit aralik
M26 | En yakinlariniza, BEU SUAM’1 tavsiye siddetinizi puanlandiriniz.
S27 Cinsiyetiniz?
S28 Yasimiz (6 segenekli)
S29 Egitim Durumunuz (5segenekli)
S30 Mesleginiz (5 segenekli)

Kapali uglu

S31 Ailenizin ortalama olarak aylik toplam geliri nedir (4 segenekli)
S32 Medeni Durumunuz (3 secenekli)
S33 Son bir y1l ierisinde toplam kag kez BEU SUAM’a miiracaat ettiniz (4 segenekli)
S34 Genellikle BEU SUAM’a gelis sebebiniz (5 segenekli)
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