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1. GIRIS

Guniimiizde  isletmelerin  artan  rekabet  ortaminda  varliklarini
stirdiirebilmeleri, karlarini artirabilmeleri i¢in degisen teknolojiye, sosyo-ekonomik
duruma uyum saglamanin yani sira miisterilerin isteklerini zamaninda eksiksiz bir

sekilde karsilamalar1 da gerekmektedir.

Mal iireten isletmeler disinda hizmet lireten isletmelerde de yogun rekabet
ortam1 vardir. Ayrica hizmetlerin elle tutulamama, heterojenlik, dayaniksizlik, tiretim
ve tiiketimin ayn1 anda ger¢eklesmesi gibi 6zelliklerinden dolayi, hizmet igletmeleri

miisterilerini memnun etmek i¢in hizmet kalitesine 6nem vermek zorundadir.

Refah diizeylerinin artmasiyla birlikte insanlar, satin aldiklar1 mal veya
hizmetin yalniz fiyat1 ile ilgilenmemekte, aldiklar1 mal veya kullandiklar1 hizmetten

elde ettikleri fayda, gosterilen ilgi ve kaliteye de 6nem vermektedirler.

Saglik isletmeleri de diger isletmeler gibi piyasada tutunmak i¢in maliyete
onem vermekte, miisterilerin tutum ve davranislarini 6nemsemekte, kalifiye
personelin disinda teknolojik yeniliklere ayak uydurmak zorunda kalmaktadirlar.
Saglik isletmelerinde maliyete verilen Onemin artmasi ve piyasada rekabet
edebilmenin kosullarma ayak uydurulabilmesi igin, miisteri memnuniyetinin
saglanmast ve bu memnuniyetin siirdiirilebilmesi igin hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi

ve degerlendirilmesi biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

Saglik isletmelerinin miisteri grubu olan hastalarin sunulan hizmetin teknik
yoniinii degerlendirmede yeterli bilgisi bulunmadigi i¢in daha ¢ok sunulan hizmetin
fonksiyonel yoOniiyle ilgilenmektedir. Personelin goriiniisii, davranisi, hastanenin
fiziki goriinlisii, zamanmda yapilan miidahale vs. gibi. Bundan o6tiirii saghk
isletmelerinin uzun 6miirlii olmasi i¢in kalite onemli bir aragtir. Bunun igindir Ki
sunulan hizmetin kalitesini Ol¢iip degerlendirmek ve ¢ikan sonuglara gore

degisiklikler yapmak saglik isletmeleri i¢in uzun vadede faydali olacaktr.



Aragtrmanm amaci, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde beklenen ve algilanan hizmet Kkalitesini 6lgmektir. Hastanenin
hizmetlerinden yararlanan hastalarm, hizmet kalitesine yonelik beklentileri ile
algiladiklar1 hizmet kalitesini belirlemek, hastalarin demografik 6zelliklerini ve bu

ozelliklerin beklenti ve alg1 diizeylerinde olusturdugu farkliliklar: tespit etmektir.

Aragtirmanm Onemi, Diyarbakir ili ve g¢evresinde egitim seviyesinin
yiikselmesi, halkin refah seviyesinin artmasi, bdlgede devlet hastanesi disinda 6zel
hastanelerin de bulunmasi dolayisiyla hastalar aldiklar1 hizmeti sorgular hale
gelmistir. Bu da saglik kurumlarinda verilen hizmet diginda kalitenin de 6nemini
artirmigtir. Saglik kurumlari; hastalarmi tatmin etmek, karlarmi maksimize etmek,
rakipleriyle miicadele etmek, miisteri baghlig1 yaratmak, kamuoyunda olumlu ima;j
olusturmak icin kaliteye 6nem vermek zorundadir. Bu calismanmn Diyarbakir

GYEAH ve bolgedeki diger saglik kurumlarma yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Hizmet Kavramm

Arastirmacilar genellikle bagli bulunduklar1 bilim dalmin etkisi altinda
kalarak farkli hizmet tanimlar1 yapmuslardir. Hizmetler, kuaforlerde verilen hizmet
faaliyetlerinden, sigorta isletmelerinin sundugu hizmetlere kadar ¢ok genis bir
yelpazeye yayilarak farkli etkinlikleri kapsamaktadir. Genis bir yelpazeye yayilarak
degiskenlik gosteren hizmetin somut mallarla olan baglantis1 da, kavramin

tanimlanabilmesini giiglestirmektedir (Uygug, 1998).

Hizmetlerin kesin bir tanimmm yapilmasinin gligliigliniin yani1 sira,
kapsamini belirlemenin de gii¢ oldugu bilinmektedir. Teknolojik gelismeler ile
sosyal ve ekonomik degismelere bagli olarak, karsimiza siirekli yeni bir hizmet
kavrami tanimi ve c¢esidi ¢ikmakta, ayrica var olan hizmetlerin de farklilastig:
goriilmektedir. Bunun i¢in bazi arastirmacilar genel bir tanimin olmadigini diger bir
kisim aragtirmacilar da kesin bir yargiya vararak boyle bir tanimin

gelistirilemeyecegini 6ne siirmektedirler (Austin, 1990). Bu nedenle kesin olarak



ayrintili bir hizmet kavrami tanimmlamak ve onu uzun siireli degismez kilmak

neredeyse imkansizdir (Erkut, 1995).

Kotler (2000) tarafindan hizmetler; soyut 6zellikte olup, herhangi bir somut
karsilig1 olmayan, satig icin sunulan faaliyetler ve faydalardan meydana gelen iiriin
cesidi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanim, hizmeti; yer, zaman, bigim ve
psikolojik bakimdan fayda saglayan ekonomik faaliyetler biitiinii olarak ifade

etmektedir (Parasuraman ve ark., 1985).

1.1.1. Hizmetlerin Ozellikleri

Yazmda hizmetlerin 6zellikleri genel olarak; dokunulmazlik, {iretim ve
tilketimin es zamanli olmasi, dayaniksizlik ve heterojenlik olarak smralanmaktadir

(Avci ve Nadiri, 2000).

Dokunulmazhk

Hizmet ve mal arasinda evrensel olarak kabul edilen en temel farklilik,
hizmetlerin dokunulmazligidir. Hizmetlerin dokunulmazhigi; somut veya fiziksel bir

varliga sahip olmamasi ya da duyu organlariyla algilanamamasmm bir sonucudur

(Oztiirk, 2011).

Hizmet isletmeleri belirli ve somut bir iiriin iiretmeksizin ekonomik deger
ortaya cikarirlar. Hizmetler, genelde somut mallar gibi satin almmadan Once
goriilememekte, tadina bakilamamakta, hissedilememektedir. Bundan 6tiirii hizmeti
satin almadan Once miisteri hizmetin kendisine saglayacagi fayday: ve bu faydanin
sonucunu bilememektedir. Hizmetlerden alinan faydalar genellikle deneyime
dayalidir. Hizmet belirli ve somut bir nesneden ziyade, performans olarak
degerlendirilerek ele almir. Buradan bakildiginda hizmet sunumu yapan isletmeler

icin, miisterilerin hizmeti nasil ifade ettigini, hizmet kalitesini nasil ele alip



degerlendirdigini bilmek ve ayrica kaliteyi garanti etmek oldukga zordur (Avci ve
Nadiri, 2000).

McDougall ve Snetsinger (1990), soyutluk olarak da adlandirdiklar:
dokunulmazhigin, miisteri satin almadan once zihinde canlandiramama ve net bir

sekilde somut bir obje yaratamama ile ilgili oldugunu savunmuslardir.

Uretim ve Tiiketimin Es Zamanh Olmasi

Fiziksel mallarm {iretim siireci miisteriler tarafindan ¢ogunlukla goriilmez.
Uretim ve tiiketim siireci birbirinden bagimsiz oldugundan miisteri ve isletme ancak
fiziksel malin satilmast esnasinda yliz yiize gelir (Sayim ve Aydin,
2011).Hizmetlerde ise liretim ve tiikketim siireci es zamanhdir. Hizmetler tiretildikleri
anda tiiketilirler. Miisteri birebir iiretim siirecine katilir. Kuafor, restoran, saglik
hizmetleri, turizm hizmetleri, seyahat acentalar1 gibi birgok hizmet alaninda
miisterinin {iretim siirecine dogrudan dahil olmas1 gerekir. Uretim ve tiiketim
birbirinden ayr1 olmadigindan hizmetlerdeki kalite herhangi bir yerde tasarlanamaz,

ancak miisteriye sunulduktan sonra kalitesi 6l¢iilebilir (Sayim ve Aydin, 2011).

Dayaniksizhik

Hizmetlerin depolanamamasi veya tretildigi gibi tiiketilmesi farkl sekillerde
incelenmistir. Bu konuda ortak goriislerden biri; hizmetlerin tekrar kullanimi ya da
ileri bir tarihte kullanilmak i¢in depolanamayacagi, tekrar satilamayacagi ya da iade

edilemeyecegidir (Edgett ve Parkinson, 1993; Zeithaml ve Bitner, 2003).

Hizmetler mallar gibi fiziksel bir dayanakliliga sahip olmadigi i¢in birer
performans olarak nitelendirilebilirler (Berkowitz, 1996). Hizmetin depolanamamasi,
“gereksinim duyuldugunda yeniden kullanma olanagi olmamasi ve ayrica iade

edememe” anlamma gelir. Bu durum mallarm aksine  hizmetlerin



depolanamayacagini gosterir. Hizmet alani yillara, mevsimlere goére, hatta saatten

saate dahi farklilasabilmektedir (Devebakan, 2001).

Hizmetten yarar saglanmasi deneyimlerle miimkiindiir. Piyasadaki
hareketlilik, hizmetin kaliteli olmamasmnm en etkili sebebidir. Bu nedenle idareciler
pazarda olusabilecek degisimleri iyi idare edebilmeli ve ortaya ¢ikabilecek kaybi1
miimkiin oldugunca uzak tutabilmelidir (Mucuk, 1994; Harput, 2014).

Heterojenlik

Heterojenlik, hizmetlerin belirli bir kaliba sokulup standartlastirilmamasini
aciklayan 6nemli bir Ozelliktir. Hizmet insanlar tarafindan iiretilen emek yogun
performanslar oldugu i¢in, belli standartlarda bir sonug almak ¢ok zordur (Lovelock

ve Gummesson, 2004; Zeithaml and Bitner, 2003).

Hizmetler genellikle insanlar tarafindan tiretilen performanslar olup, benzer
is1 yapan kisileri bir yana birakip ayn1 isi yapan kisinin bile her zaman belirlenen
kalitede hizmet veremedigi diisiiniiliirse, birebir benzer hizmetin iki farkh
sunumunun dahi ayni1 olmasi1 olanaksizdir (Mucuk, 2001). Hizmetlerin homojen
olmamasi, c¢ogunlukla insan etkilesimlerinin bir sonucudur. Bir hizmet, biitiin
sunucular tarafindan benzer bigimde sunulamadigi gibi, her miisteri igin de benzer
sekilde algilanamaz. Ustelik ayni miisteri kendisine sunulan benzer &zellikteki
hizmeti degisik zamanlarda farkl sekilde algilayabilir. Ciinkii hizmetin bir standard1
yoktur ve yiiksek degiskenlige sahiptir (Oztiirk, 2007). Ornegin, saglik hizmetlerinde
tibbi muayenenin nitelik ve icerigi, hekimden hekime, hastadan hastaya veya giinden

giinde farklilasabilir.

Genellikle hizmeti olusturan kisi yani personel, miisterinin géziinde hizmetin
kendisidir. Tiirdes olmamanin bir diger nedeni ise miisterilerin hi¢bir zaman ayn1

olmamasidir. Her misterinin alacagi hizmetten beklentileri ve kazandiklar1 hizmet



deneyimleri farklidir. Bu durumda hizmet performansinin kisi, ¢evre, mekan ve
zaman sartlarina gore farklilagsma ihtimalinin her an i¢in miimkiin olabilecegi ifade
edilebilir (Oztiirk, 2011). Hizmetin bu 6zelliginden dolay1 ortaya ¢ikan spesifik bir
pazarlama sorunu ise standartlastirmanin saglanmasi ve Kalite denetleme

caligmalarinin 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir (Erdem, 2007).

1.1.2. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmetler, farkli arastirmacilar tarafindan c¢esitli smiflandirmalara tabi
tutulmustur. Bu siniflandirmalardan onemli bulunan birka¢i Cizelge 1.1.°de

sunulmustur.



Cizelge 1.1. Hizmetlerin Siniflandirilmasi (Uygug, 1998)

Yazar Onerilen Siniflandirma

Judd (1964) *Kiralama usuliine uygun hizmetler
* Sahip olunabilen hizmetler

* Mallara ait olmayan hizmetler (kisisel deneyimler)

Rathmell (1974) * Saticinin 6zelligine gore hizmetler
*Alicinin 6zelligine gore hizmetler
Satin alma ihtiyacina gore hizmetler
Satin alma sekillerine gore hizmetler

» Hizmetlerin 6nem dereceleri

Shostack (1977) *Hizmet paketindeki fiziksel mallar ile soyut
etkilerin oranlar1

Sasser (1978) * Hizmetten etkilenen insanlar ya da mallar

Hill (1977) * Hizmetten etkilenenlerin gegici veya kalici etkileri

» Etkilerin ¢ift tarafli kullanilabilirligi
» Fiziksel ve zihinsel etkileri

* Bireysel ya da biitiinciil hizmetler

Thomas (1978) *Hizmetin sunumu sirasinda vasifsiz isgiicii ile
sunulan hizmetler ve vasifli isgilici ile sunulan
hizmetler

*Sunulan hizmetler sonucunda ortaya ¢ikan nitelikli

is ya niteliksiz ig

Chase (1978-1981) * Hizmetin sunumu sirasindaki etkilegimler
- Yiiksek etkilesim (saglik hizmetleri)
- Diisiik etkilesim (kargo hizmetleri)

Armistead (1987) * Miisteri odakli hizmetler

» Isletme ortaminda alinan hizmetler

Millesve Margulies (1980) » Isletmeye duyulan giiveni artiric1 hizmetler
» Isletmenin uzmanligindaki esas hizmetler
*Miisteri memnuniyeti ve huzurunu esas alan

hizmetler

Lovelock (1983) * Hizmetin biitiinselligi (icerik ve faydalar)
+ Isletmenin hizmet satmn alanlar ile iliskisi
* Hizmet sunan personelin duruma yaklagimi

* Hizmetin alicilara ulastirilmasi

Cizelge 1.1.°deki smiflandirmanin genelde yabanci yazin incelenerek
hazirlanmis oldugu gdzlenmektedir. Ote yandan Karahan, hizmetleri asagidaki
sekilde siiflandirmaktadir (Karahan, 2000):



e Hizmet alanin hazirda beklemesi gereken hizmetler

e Emek giiciinii esas alan hizmetler: Paramedik, bakicilik, doktorluk, vb.

e (ikar giidiilen ya da giidiilmeyen hizmetler

e Kurum ihtiyaglarini karsilayan hizmetler

e Hizmet alanin hazirda beklemesi gerekmeyen hizmetler

e Is makinelerine veya alet edevata dayali hizmetler: firm ya da buzdolab,
bilgisayar vb

e Kisisel ihtiyaglar1 kargilayan hizmetler.

1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Geleneksel bakis agisina gore saglik kavrami, sadece hastalik ve sakathigin
olmayis1 bigiminde ele alinmis ve bu sekilde tanimlanmistir. Taniminin bdyle
olmasiyla, kisinin ruhsal, sosyal yonii geri plana itilip hastalik kavrami One
cikarilmis, kisilerin, toplumlarm sagligi bu kavramla ilintilendirilerek ele alinmis ve
belirli semptomlar1 ya da sakathgi bulunmayanlar saglikli bireyler olarak

degerlendirilmistir (Akdur, 1998; Tengilimoglu ve ark., 2009).

Saglik kavrami giinlimiizde farkli bi¢imlerde tanimlanmaktadir. Evrensel
diizeyde en ¢ok kabul goren tanim Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan
benimsenen saglik tanimidir. Bu tanima gore saglik; “ yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”dir

(Tengilimoglu ve ark., 2009).

Saglik hizmetleri ise; genel olarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢alismalar olarak adlandirilabilir.
Sargutan’a (1996) gore saglk hizmetleri; bireylerin psikolojik, sosyal ve bedensel
acidan tam bir iyilik halinde bulunmasi, insanin hastalik ve sakathiginin olmamasi,
bireylerin saglikli olabilmesi i¢in gerekli sartlar1 saglamak ve bu sartlar1 koruyup

gelistirmek yoluyla bireyleri saglikli kilmak i¢in gerekli hizmetlerdir.



Ozetlenecek olursa saglik hizmetleri; koruyucu ve gelistirici saghk hizmetleri,
tedavi edici saghk hizmetleri ve tibbi rehabilitasyon hizmetleri olarak

siniflandirilmaktadir (Yenimahalleli, 1999).

Genel olarak saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumda yasayan bireylerin
saglikli olarak daha uzun siire yagamalarin1 saglamaktir. Sozen’e gore (2003) saglik

hizmetlerinin temel amaglar1 asagidaki sekilde siralanabilir:

» Saglik talebi olugmasi i¢in zemin hazirlamak

» Toplumun gerekli olan saglik standartlarmi yiikseltmek ve istenen
seviyeye getirmek

» Bireylerin ve toplumun hasta olmamasi igin gerekli tedbirler belirlenip
bu tedbirleri almak

» Hasta olan kisi veya toplumu en kisa siirede saghigina kavusturmak

» Siiregelen (kronik) hasta ve sakat olanlar i¢in gerekli uygun ortam

saglanip, onlarin uyum ve adaptasyonlarini saglamaktir.

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin konusu insan ¢iktis1 sagliktir. Saglik hizmetleri insan
yasammin kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilmesi ve devamliligin saglanmasinda her
daim 6nemli bir konu olmustur. Tekrar vurgulamak gerekirse saglik hizmetlerinin
temel amaci toplumda yasayan bireylerin saglikli yasam siiresini uzatmaktir. Bu
amacin gerceklesmesi, saglik hizmetlerinin toplumun her kesimi tarafindan ihtiyag

duyuldugunda ulasilabilir olmasina baghdir (Tas, 2012).

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagidaki sekilde siralanabilir (S6zen, 2003):

» Belirsizlik
» Asimetrik bilgi

» Ikame edilemez ve ertelenemez olma



» Dissalliklar

» Cok sayida meslek grubunun bulunmasi

» Yapilan islerin karmasik ve degisken olmasi

» Hizla degisip gelisen bir sektdr olmast

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri; hastaliklarin tanisi, tedavisi, rehabilitasyonu ve onlenmesi

ile beraber, toplumun saglik diizeyinin daha da iyilestirilmesi ile ilgili tiim faaliyetleri

kapsamaktadir. Bu baglamda dogal olarak saglik hizmetleri smiflandirilirken

kapsadig1 faaliyetler g6z Oniinde tutulmustur (Kavuncubasi, 2000).

saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi sunulmustur.

Saghk
Hizmetleri

Sekil 1.1.°de

Koruyucu Saghk
Hizmetleri

SO\

Tedavi
Hizmetleri

AN

Rehabilitasyon
Hizmetleri

Saghgin
Gelistirilmesi

. . . Ayakta Yatakh Tedavi N N
Kisiye Yonelik | |Gevreye Yonelik Gﬁila'.ibi:ﬁk "’;h.z n’wtcler'i“ SAGLIK HIZMETLERI |
y k. 1
*Saglik Evi . *Ozel . .
- Aile hekimligi Cevre Saglik Muayenehane Hastane Rehabll;taS.} on |[Saglk Egitim
»Ana Cocuk Birimi *Hastane Poliklinigi Hemgirelik Merkezi Merkezi
o 51 Morkezi "Halk Saglig aHastane Acil Servisi|Bakim Merkezi  |[Hemsirelik Aile hekimligi
.Gg gj Saslik Laboratuar =Ayaktan Cerrahi | Torminal Dénem ||Bakim Merkezi  [|Ana-Cocuk
- 28 ile hekimligi Hizmetleri Bakim Merkezi |[Terminal Dénem |[Saghg
Birimi =Okul Saghg sEvde Bakim - .
“Revir hGezici Saglik “Diyaliz Merkezi " Bakim Merkezi  |[Merkezleri
*Hastane Birimi Spor Tesisleri
[ Tastane Fittness Kuliibii

Sekil 1.1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi (Tengilimoglu ve ark., 2015)

Sekil 1.1.’e bakildiginda saglik hizmetlerinin; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort

grupta smiflandirildigr goriilmektedir.
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1.3. Kalite Kavrami

Kalite kavraminmn tanimi konusunda farkli goriisler ortaya atilmustir. Farkli
gorlslerin olusturdugu farkli kalite tanimlarina gegmeden once, “kalite gurular1”
olarak adlandirilan ve tiim diinyada kalite c¢alismalarinin baslamasinda ve
gelistirilmesinde Onciiliik eden bilim adamlarinin kaliteye bakis acilar1 Cizelge

1.2°de yer verilmistir (Yalkin, 2010).

Cizelge 1.2. Kalite Gurularmin Kalite Kavramima Yaklagimlar1 (Yalkin, 2010)

Adi Kalite Tanimm

Joseph M. Juran Kullanima uygunluktur.

Philip Croshy Sartlara uygunluktur.
En ekonomik, en kullanigh ve tiiketiciyi daima tatmin

Kaoru Ishikawa eden tirtinii gelistirmek, {iretmek ve satig sonrasi hizmet
vermektir.

Edwards Deming Herkesin sorumlu oldugu, kullaniciy1 tam tatmin eden, en
ucuz degerdir.

Genichi Taguchi Uriiniin sevkiyatindan itibaren iiriinden dolay1 topluma
yanstyan en az kayiptir.

Walter Shewhart Miisteri isteklerine uygunluktur.

Arnold Feigenbaum En diisiik maliyetle miisteri tatminini saglamaktir.

Giinlik ve sosyal yasamda, siyasal, kiiltiirel ve eckonomik alanlarda
karsilasilan en belirli etmen Kkalitedir (Aslantekin ve ark., 2007). Kalite, hem
tiikketicileri hem de iireticileri ilgilendiren bir konudur. Tiiketiciler kaliteye 6deme
yaparken, lreticiler de kaliteyi gelistirebilmek i¢in siirekli yatirim yapmaktadirlar.
Ayni zamanda, tiiketiciler faydalarini maksimize etmek isterken, ireticiler de

karlarmi maksimize etmeye ¢alisirlar (Erdil ve Baydar, 2007).

Tim isletme ve Orgiitlerin ana hedeflerinden biri olan gelisme politikasi,
isletme ve oOrgiitleri, mevcut durumlar1 ile yetinmeyerek, kendilerini sektordeki

rakiplerinden farklilastirmak amaciyla siirekli devam eden (sonsuz) bir faaliyete
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yonlendirir. Hedeflenen gelisme politikalar1 dogrultusunda bu hedefe ulasmak i¢in de

hizmetin, tiretimin, iligkilerin kaliteli olmas1 gerekir (Esatoglu, 1997).

Kalitenin; bir mal veya hizmetin belirlenen ve olast gereksinimleri karsilama
becerisine dayanan, gayesine uygunluk gosteren, kullanima uygunluk, mitkemmellik
derecesi, her tiirlii hata ve kusurlardan arindirilmis olmak ve miisteri memnuniyeti
ozelliklerinin toplamindan olustugu belirtilmektedir (Hoyle, 2007; Savas ve Kesmez,

2014).

Baska bir tanima gore kalite, miisterilerin beklentilerini ve ihtiyaglarini
devamli olarak karsilayacak hizmet ve triinleri, en az maliyetli bir sekilde tiretmektir

(Kovanci, 2003).

Tanimlarin ortaya ¢ikardigi ortak kani, kalitenin miisteri ihtiyaclar1 ve
miisteri gereksinimleri ile miisteri beklentilerini karsilama ve tatmin etme ¢evresinde

toplandigidir (Arikboga, 2003).

1.3.1.Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalite ile ilgili yazmn incelendiginde, kalite kavrammin milattan onceki
caglara kadar uzandigi goriilmektedir. Misir'da piramitlerin insasinda ustalarin
yontulan tas bloklarin yiizey ve kenarlarmin olgiitsel kontroliinii yapmalar1 bu
donemde kalite konusunda aliman sorumlulugu gostermesi bakimindan 6nemli bir
ornektir. Piramitlerle ilgili yapilan aragtirmalarda bir tel aracihigi ile tas bloklarin
yiizeylerinin dikliginin kontrol edildigi belirtilmistir (Mitra, 1998; Peskircioglu,
1999).

Benzer sekilde Mezopotamya’daki uygarliklara bakildiginda tarihin bilinen

ilk yazili kalite giivence belgesi niteliginde olan belgenin Hammurabi Yasalar1
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oldugu goriilmektedir. Hammurabi Yasalari ile "bir ingaat ustasinin yaptigi ev, insaat
ustasinin yetersizliginden ve sorumlulugunu yerine getirmemesinden kaynakli
yikilirsa, o insaat ustasi 6ldiiriilecektir” denilerek yapilan iste kaliteye verilen dnem
belirtilmis, kalitesizlik uygulamalar1 yasayla cezalandirilma yoluyla engellenmeye

calisilmistir (Halis, 2000).

Frederick Taylor, Ingiltere’de 1880°li yillarda iscilerin ve gdzetimcilerin
sorumlulugunda olan is planlamasini endiistri miithendisligine uyarlayarak bilimsel
metodun baslangicini olusturmustur (Ersen, 1997). 20. yiizyilin baslarinda Henry
Ford, Ford Motor Sirketi’'nde karmasik olan operasyonlar1 montaj hatti ile
sadelestirip, minimum maliyetle kaliteli Uiriinler iiretmeye baslamistir. Boylelikle
kotii driinler iyi iiriinlerden ayiklanmaya baslanmistir. Uretim sorumlulugunun
onceligi, daha fazla kar elde etme giidiisii ile kaliteden ziyade imal edilen iiriin say1s1
olmustur. Yoneticilerin islerini kaybetmemek i¢in ilk amaclar1 {iriin talebini
karsilamakt1, iiretimdeki kalitesizlik ise sadece kmanmaktaydi. Isletmenin en iist
idarecileri, bu sistemin kaliteye zarar vermenin yaninda, iriin kalitesinin diisiik
olmasiyla, gerekli satisin yapilmadiginin da farkina vararak “muayene sefligi”

kadrosunu olusturmuglardir (Godek, 2001).

[Ik defa siire¢ kontrol semalar1 1920°1i yillarda kullanilmistir. 1924 yilinda
Dr. Shewhart’in gelistirdigi bu semalar sayesinde, bir siirecin hangi kalite diizeyinde
cikt1 tretebilecegi, ne kadar giivenilir olabilecegi ve kontrol altna alinip
alinamayacaginin anlagilmasi olanakli hale gelmistir. Ancak bu gelismelere ragmen
1950’lerden sonra A.B.D’li kalite uzmani William Edwards Deming tarafindan
ciktilardan ziyade siirecin kendisinin 6nemli oldugu goriisii ileri siiriilmiis ve sonraki

yillarda bu goriis diinya genelinde benimsenmistir (Yamak, 1998).

II. Diinya Savasi ve sonrasinda kalite kavrami oturmaya baslamis, evrim
agsamalar1 teker teker tamamlanarak giiniimiize kadar gelmistir. 1950°li yillarda kalite

maliyetlerine iligkin ¢aligmalar yapilmis ve gelistirilmistir. Bu kapsamda Joseph M.
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Juran isimli bilim insaninin 1951 yilinda yayinlamis oldugu “Kalite Kontrol El
Kitab1” 6nemli bir Ornektir. Benzer bir sekilde William Edwards Deming,
“istatistiksel kalite kontrol” konusunda ¢alismalar yapmistir. 1961 yilinda Armand
Vallin Feigenbaum tarafindan ilk kez “toplam kalite kontrolii’nden s6z edilmistir.
Ayni yil igerisinde Philip Crosby ise “’sifir hata” kavramini dile getirmistir (Crosby,
1979).

Pazarlama kavramindaki tiiketici ve miisteri odakliligi hedef olarak alan
anlayisin isletmenin tiimii tarafindan benimsenmesi ve diger taraftan, uygulamalarin
denetiminin de belirli kriterlere baglanmas1 amaciyla 50°li ve 60’l1 yillarda Philip
Crosby, Edward Deming, Arnold Feigenbaum, Joseph M.Juran, Kaoru Ishikawa ve
Genichi Taguchi basta olmak tizere farkli kisilerce yiiriitiilen ¢calisma ve ileri siiriilen
diistinceler, kiiresellesmeyle birlikte Kkalitenin biitiin isletme c¢aligmalarina rehber
olacak temel bir kavram haline doniismesine yardimci olmustur (Bumin ve Erkutlu,

2002).

1990’1 yillardan itibaren diinya pazarlarinda rekabetin artmasi, Avrupa’nin
kendisini tek pazar halinde tutma c¢abasi, alimi ucuz olan ve bol {irlinlere doyan
doyumsuz miisteri kitleleri, mevcut kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasi,
kaliteli {irtinlere yonelik talebin artmasina ve rekabet ortamindan kopmak istemeyen

orgiitlerde kaliteye daha ¢ok 6nem verilmesine neden olmustur (Ersen, 1997).

1.3.2. Kalitenin Onemi

Yakin donemlere kadar akademik ve uygulanabilir bir tanima kavusamamis

olan kalite “iyi, giizel, uygun, yeterli, geregince, diizgiin” ifadelerinin karsilig
olagelmistir (Mohammad, 2007).
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Giinlimiiziin kalite yOnetimi anlayist ve uygulamasi, hayati degiskenlige
odaklayan bir anlayisa dayahdir. Kalitenin de daha Kkalitelisi iizerinde
yogunlagilmaktadir. Kalitesizligin belli basli goriinen sorunlar1 ile yetinilmeyip,
kaynagin asil nedeni olan sorunlara inilmektedir. Kalitenin yiikseltilmesini ve
maliyetlerin diisiiriilmesini savunan ve bunlar1 zit kutup olarak géren anlayis, yerini
zaman igerisinde ikisini ayni kutupta goren es zamanli bir anlayisa birakmistir

(Coruh, 1994).

Son yillarda kiiresellesme ile birlikte sertlesen rekabet kosullar1, miisterilerine
en iyi lrlin ve hizmeti, en uygun fiyattan ve zamaninda sunan firmalara avantaj
saglamaktadirlar. Firmalarm bu avantajlarmi kaybetmemeleri i¢in kaliteye 6nem
vererek kaliteyi siirekli izlemeleri ve kaliteyi iyilestirebilmek icin en uygun

yontemlerden faydalanmalar1 gerekmektedir (Catalca, 2003).

Kalite, bir bakima toplumunun refah diizeyini agiklar. Kalite, hatalar
minimuma indirerek, hatalardan armma olarak da adlandirilir. Kalite miikemmelligi
temsil eder. Rekabette de kilit bir rol oynayan kalite, hizmet isletmelerinde
emegin/isgiiciniin yogun olmasi, insan unsurunun Oneminin ana etken olmasi ve
buna bagli hizmet performansinin sabit kalmamasi her an degisebilme olasiligmin
olmasindan dolay1 imtiyazli bir 6neme sahiptir. Hizmet isletmelerinin rekabet
edebilme giicii kiiresellesen diinyamizda mitkemmellik yolunda verilen ¢abalarin bir
iirtiniidiir. Kalite calismalari, temel alinacak hedeflerin belirlenmesi ve ¢alismalara

somutluk kazandirilmasi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Seyran, 2004).
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1.3.3.Kalite Yonetiminin ilkeleri

Kalite yonetiminin ilkelerini su alt basliklarda toplamak miimkiindiir: Insana
verilen Onem, tiist yonetim liderligi, miisteri odakli olma, tam katilim, takim

calismasi, stirekli kalite iyilestirme (Kaizen).

Insana Verilen Onem:

Kisiler, sayg1 gorebilecekleri, oOgrenerek kendilerini gelistirebildikleri ve
kendileriyle ilgilenildigini hissedebilecekleri, 1is giivenligi bulunan, ihtiya¢larini
karsilayabilecekleri kadar para kazanabilecekleri, basarili bir isyerinde calismayi
arzu etmektedirler. Ayrica, kendilerine ihtiyag duyuldugunu, onemli olduklarini
hissetmek, biitiin canli varliklar gibi 6diill ve taninma (takdir edilmek)
istemektedirler. Bir isletmenin varligmi siirdiirebilmesi i¢in biinyesinde kendi istegi
ile ¢alisacak kisiler olmalidir. Yonetimin, kigilerin bagliligin1 kazanmasi igin
calisanlari, organizasyonun bir pargasi yapmasi ve onlar1 buna inandirmasi

gerekmektedir (Kovanci, 2003).

Ust Yonetim Liderligi:

Toplam kalite yonetiminde iist yonetim liderligi; belli bir kisi ya da orgiitiin
caba ve faaliyetlerinden ziyade, lider olarak adlandirdigimiz kisinin miikemmel,
ileriyi gbren, zamana ve yerine gore kararlar alan, beceri ve uygulamada basarili
olacak iyi bir yOnetimi anlatir. Lider, kuruluslarin degisim swrasinda yasanan
gecislerin idaresinde bunu kim gerceklestirebilir sorusunun cevabini ortaya
koyabilecek tek kisidir. Bu durumda, kalitede liderlik miisteri memnuniyetini
gerceklestirmek icin degisimi saglayan degil, ihtiya¢ olan degisimin idaresidir.
Amag, kaliteyi derinlemesine anlayarak O6ziimsemek, tiim yoOnleriyle ele alip
uygulamak ve giiniin sartlarina gore degisimi saglamaktir. Bu zihinsel ve yapisal
degisim siirecinin ana niteliklerinde oncelikle insanmn kalitesi, sonra sistemin

kalitesi gelmektedir. Insan ve sistem Kalitesi ile liderlik boyutu birbirleri ile
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birleserek ve karsilikli biitlinleserek rekabet i¢in art1 gii¢ olan sinerji etkisini ortaya

¢ikarmaktadir (Gencel, 2001).

Miisteri Odakh Olma:

Misteri odakli olmak ‘halka doniiklik’ olarak karsiligini bulmaktadir.
Miisteri odaklilikta amaglanan hedef, firmada ¢alisanlarin miisterilerin isteklerini ve
beklentilerini karsilama ve bu amagla iirin ve hizmet kalitesini amacglayan ve bunu

tiim kuruma yaymay1 hedefleyen bir yaklasimdir (Soylu ve ark., 1998).

Tam Katilhhm:

Calisanlarin firmanin amaclar1 dogrultusunda bilgi vererek hedef belirleme
stirecinde etkin bir sekilde rol almalarmi, belirlenen hedefi benimsemelerini  ve
bunlar1 kendi kisisel hedeflerine entegre etmelerini kapsamaktadir. Tam katilim
ile insan kaynaklarinin biitiin yetenek ve becerilerinden faydalanilmaktadir. Kurumda
yalnizca belli kisilerin yeteneklerine bagimli olmak kurumdaki her ¢alisanin siirecin
toplam katilimciligindan elde edilebilecek sinerjiden yoksun olmasi1 demektir

(Bozkurt, 1998).

Takim Cahsmasi:

YoOnetim stratejisi, amaglari, hedefleri, kalite kontrol teknikleri, yonetim
teknikleri ne kadar gercek¢i ve milkkemmel olursa olsun; yiiksek kalitede iiriinler
olusturmada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle egitilmis ¢alisanlar iyi motive
edilip takim ruhu halinde ortaya iyi triinler c¢ikabilmektedir (Kaygm, 2012).
Isletmeler hedeflerine ulasmak, departmanlar arasinda sorunsuz iletisim saglamak,
var olan sorunlar1 en kisa siirede ¢6zmek, miisteri odakli olmak igin takim
caligmasina dayali bir yapmm kurulmas: ve etkin hale getirilmesiyle miimkiindiir
(Cetin, 2005).
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Siirekli Tyilestirme (Kaizen):

(194

Kai “degisim”, zen ise “iyi” “daha iyi” anlamina gelmektedir. Kaizen
Japonca’da siirekli gelismeyi ifade eder. Kalite kiiltlirii, sirket veya orglitlerin
stirekli O0grenme ve siirekli iyilestirme felsefesini benimsemelerini — sart
kosmaktadir. Japonlarin rekabetteki basarisinin anahtari bu felsefe olup kurulusta,
sorunlarin varligmin belirlenmesi ile baslamaktadir. Siirekli kalite iyilestirmede
sorunlardan ka¢madan, rahatlikla herkesin kabul edebildigi bir sirket kiiltiirii
icinde problemlerin ¢6ziilmesi Ongoriilir. Boyle bir profile sahip sirket kiiltiirii
yapisinin olusabilmesi ise, siirekli kalite iyilestirme diislincesinin altyapisini

olusturup gelistirmekle elde edilir (Pakdil, 2007).

1.4. Hizmet Kalitesi Kavram

Giintimiizde hemen her alanda goriilen hizli degisim ve toplum beklentilerinin
degismesi, tiim isletmeler gibi hizmet isletmelerini de ayakta kalabilmek ve rakipleri
ile rekabet edebilmek i¢in sunduklar1 hizmetin kalitesini artirmaya zorlamaktadir. Bu
nedenle hizmet sunucular, sunduklar1 hizmetin kalitesini artirmaya yonelik fikirler
iretmektedirler (Yalkin, 2010).

Kaliteli hizmet bir isletme i¢in ayricaliktir. Hizmet isletmelerindeki Kkalite,
kaliteyi olusturan biitiin unsurlarin belirlenmesi ve miikkemmeli ortaya koymak i¢in
harcanan emegin bir lriiniidiir. Kalite ¢aligmalari, hizmetlerin daha somut bir hale
getirilmesi ve bunu gerceklestirmek i¢in esas alinacak biitliin etkenlerin ortaya
konmasi yOniinden biiyiik 6neme sahiptir. Bundan dolayr hizmet ve kalite

kavramlar1 ayn1 kefede degerlendirilmesi gereken iki husustur (Seyran, 2004).

Hizmet kalitesi; misterilerin hizmet 6ncesi beklentileri ile hizmet sunumu

sonras1 algilarmin kiyaslanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla miisteri
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hizmeti kullanmadan Once alacagi hizmetin nasil sunulacagma dair beklentiler

olusturmaktadir (Top ve ark., 2011).

Hizmet kalitesinin belirlenmesinde en onemli 6lgiit, tiiketicinin birebir
kendisidir. Bu nedenle kalitenin tiiketici tarafindan nasil algilandig1 biiyiikk 6nem
tagir. Misterinin beklentileri ile hizmet sonrasi algiladiklari, hizmet kalitesinin
belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir (Yalkin, 2010).

Miisteri mal alirken yaptig1 kalite degerlendirmesini, hizmet aliminda ayni
sekilde yapamaz. Hizmet sektoriinde insan iliskilerinin 6n planda olmas1 ile ayni
hizmeti ayn1 kalitede beklenilen seviyede iiretmenin zorlugu yaninda, miisterinin
ayni hizmeti farkli zaman dilimlerinde farkli algilayabilecegi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin zor olmasi nedeni ile
miisteri tarafindan yapilan degerlendirmelerin 6lciilmesi, istenilen sonuca varmada

biiyiik bir etken olacaktir (Gedikli, 1998).

1.4.1. Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmet iretildigi anda tiiketilmektedir. Mallar gibi stoklanamaz. Hizmetin bu
Ozelliginden dolayr miisteri alacagi hizmetin liretim siirecinde firma ile bire bir
etkilesim igerisinde olup, siirecinin tiim asamalarina dahil olarak hizmet kalitesini
degerlendirir. Bu 06zellik, hizmet kalitesi modellerinde boyutlar kavramimi agiga
cikarmistir. Sasser, Olsen ve Wyckoff 1978°de, Christian Gronroos 1983°de, Jarmo
Lehtinen 1983°de, Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1985°de ve Normann 1988°de
hizmet kalitesinin boyutlarini arastiran baglica arastirmacilardir. Bu arastirmacilarin
onerdikleri modeller ¢ergevesinde ortaya koyduklari boyutlardan bazilar1 Cizelge
1.3.’te sunulmustur (Ozatkan, 2008). Anilan hizmet kalitesi modelleri asagida tek tek

ele alinmaktadir.
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Cizelge 1.3. Hizmet Kalitesi Modelleri (Uygug, 1998)

YAZARLAR ONERILEN KALITE MODELLERI
SASSER, OLSEN, a.Uretimde  kullanilan materyalin  niteligi
WY CKOFF (1978) b.Hizmetin yaratildigi fiziksel atmosfer, arag

gereg gibi teknik olanaklar,

c. Personelin tutum ve davranisi

LEHTINEN VE LEHTINEN (1991) 1.Uc Boyutlu Yaklagim
a.Fiziksel Kalite

b.Etkilesim Kalitesi
c.Sirket Kalitesi

2.1ki Boyutlu Yaklasim

a.Siire¢ Kalitesi

b.C1ikt1 Kalitesi

GRONROOS (1983) a.Teknik Kalite
b.Islevsel Kalite

c.Firma Imaji

PARASURAMAN, ZEITHAML VE BERRY | a.Fiziki Gériinim
(1985) b.Giivenilirlik
c.Heveslilik
d.Yeterlilik
e.Nezaket
f.Inanirhilik
g.Emniyet
h.Erisilirlik
1.1letisim

j.Misteriyi Anlama

NORMANN (1988) Hizmet Paketinin Ozellikleri:
a.Degisir (soft) Ozellikler
b.Degismez (hard) Ozellikler

1.4.1.1. Sasser, Olsen ve Wyckoff’un Hizmet Kalitesi Modeli
Uretim sektoriindeki geleneksel iiretim teknikleri hizmet sektdriinde de

uygulanabilir, fakat hizmet ve lretim arasindaki farkliliklarin 6nemsenmemesi

istenmeyen sonuclar verebilir. Hizmetlerin ana o6zelliklerinin bilinmesi yenilik¢i
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yonetimlerin daha saglikli yaklasim kazanmalarina yardimei olur. Bir iirlin ve hizmet
arasinda bazen ayrim yapmak c¢ok zordur. Ornegin eve alman bir ¢amasir makinesi
ile birlikte onun kurulumu ile verilen hizmet, {iriin satin alinirken verilen hizmettir
(kurulum), bir restoranda yemek yemek, hizmet satin alirken beraberinde bir iiriin

alinmasidir (Aydin, 2005; Fitzsimmons ve Fitzsimmons, 1999).

Sasser, Olsen ve Wyckoff tarafindan 1978 yilinda yapilan galismalarla ortaya

¢ikarilan bu model, hizmet kalitesi diizeyini belirleyen ii¢ boyuttan s6z etmektedir.

Bu boyutlar (Parasuraman ve ark., 1985):

e Hizmet iiretimi esnasinda kullanilan materyallerin nitelikleri

e Hizmetin tiretildigi fiziksel atmosfer, arag, gerec gibi teknik olanaklar,

e Hizmet veren personelin tutum ve davranislarindan olusmaktadir.

1.4.1.2. Lehtinen ve Lehtinen Hizmet Kalitesi Modeli

Lehtinen'in  gelistirmis oldugu bu model, hizmet kalitesini fiziksel,

etkilesimsel ve firma kalitesi olmak tizere ii¢ kalite boyutunda incelemektedir.

e Fiziksel Kalite: Hizmetin fiziksel unsurlarindan kaynaklanan Kkalite
boyutudur. Ekipmanlar, binalar, ara¢ geregler vs. gibi fiziksel elemanlar,

fiziksel destek ve turiinlerden olusmaktadir.

e FEtkilesim Kalitesi: Misteri ile etkilesimde bulunan kaynaklar arasindaki
karsilikli iletisimden ortaya ¢ikmaktadir. Bu hizmet modeline gore bu boyut,
miisteriyle iliskide bulunan personel ve miisteri arasinda gerceklesebilecegi
gibi, miisteri ile diger miisteriler arasindaki iliskilerde de gerceklesebilir.
Ornegin, bir hastanede poliklinikte bekleyen hastalarin birbirleri ile iletigimi

etkilesimin kalitesini daha fazla etkiler.
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e Firma Kalitesi: Bu boyut miisteriler ve miisteri olma potansiyeli tagiyanlarin
firmanin kamuoyunda biraktigi imaj1 degerlendirmeleriyle ilgilidir. Firmanin
kamuoyunda olusturdugu olumlu imaj, firmanin {rettigi hizmet kalitesinde
diistiklik olsa da firmanin olumlu imajmin uzun siire gegerliligini

koruyabilmesini saglar.

Lehtinen ve Lentinen, baz1 durumlarda kaliteyi, tiiketici ag¢isindan, daha agik
bir bigimde iki boyutlu bir olgu olarak degerlendirmenin daha faydali olabilecegini
de savunmaktadir. Lehtinen’e gore “iki boyutlu kalite yaklasimi”nin {i¢ boyutlu
kalite yaklasimina benzer yonleri bulunmaktadir fakat, {i¢ boyutlu yaklasimin daha
soyut bir yaklasim olmasi yaninda, kalite “stire¢” ve “cikt1” kalitesi bakimindan ti¢

boyutlu yaklagimdan farklilagsmaktadir.

Siire¢ kalitesi, hizmet {iretim siirecine, miisterinin katilimimnin niteliksel bir
degerlendirmesi olup, miisterinin gézlem ve deneyimleri sonucu bireysel ve 6znel
kanilarin1 yansitmaktadir. Bu boyutun etkinligi hizmet veren personelin hizmet
verme ve miisterinin katilim bi¢cimi arasindaki iletisimin yani swra aralarimdaki
uygunluga da baghdir. Cikt1 kalitesi ise miisterinin, iiretim siirecinin ¢iktis1 (Sonucu)

ile ilgili degerlendirmelerini ele almaktadir (Uygug, 1998).

1.4.1.3. Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli

Gronroos’un bu modelinde, miisterinin kaliteyi degerlendirmesi, kaliteyi
algilayis sekline baglh olarak aciklanmistir. Model, miisterinin algisin1 ana hedefe
yerlestirmekte ve miisterinin hizmetten bekledikleri ile tecriibeleri arasinda pozitif bir

iliski oldugunu ileri siirmektedir (Mohammad, 2007).

Bu hizmet kalitesi modeline gore, hizmet kalitesi sz konusu oldugunda,

tasarim, iretim, sunum ve iligkiler kaliteyi yaratan dort Onemli kaynagi
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olusturmaktadir. Firmanin bu yOnlerini yonetme sekli ise miisterinin kalite
algilamasimi sekillendirmektedir. Ayni zamanda, hem islevsel hem de teknik kalite
bu kalite kaynaklarindan etkilenmektedir (Uygug, 1998). Christian Gronroos, esas
olarak bir hizmetin kalitesinin miisteriler tarafindan algilanan seklini {i¢ boyut altinda

siralamigtir (Isik, 2005; Devebakan ve Aksarayli, 2003).
* Teknik ya da sonugla ilgili boyutu,
« Islevsel ya da siirecle ilgili boyutu,

* Firma imaj1

Teknik Kalite: Teknik kalite boyutunda firma, misteri hizmetten ne elde etti
sorusuna yanit arar. Teknik Kkalite miisteri tarafindan alinan hizmetin sonuglarina
baglidir. Bu da miisterinin hizmet sonucunda aldigi doyumla iliskilidir. Teknik
kaliteyi giivence altina alacak stratejilerin, sistemlerin, prosediirlerin ve tekniklerin
uygulanmasidir (Mohammad, 2007). Bir ugak firmasmin miisterisini ulagsmak istedigi
yere gotiriirken ucagin konforu, rahathgi; bir lokantada yemek yedikten sonra
yemegin lezzeti; hastanede muayene olduktan sonra hastanin durumu (Sagnak, 2010)
bir hastanenin, hastaya saglik hizmeti vermesi ve bu hizmetlerin sonucunda
miisterinin tatmini ya da tatminsizligi teknik kaliteye 6rnek olarak verilebilir (Sen,
2010; Yesilada ve Direktor, 2010).

Islevsel (Fonksiyonel) Kalite: Miisteriye nasil hizmet edildigi, hizmetin
miisteriye nasil ulastirildigi anlamina gelmektedir. Islevsel kalite, miisterinin 6n
yargilarindan, algilamalarindan daha ¢ok etkilenir. Hizmet isletmelerinde,
calisanlarin goriintisleri ve tavirlari, ne soyledikleri ve nasil yaptiklari, miisterilerin

hizmet hakkindaki goriislerini etkilemektedir.

Teknik boyutun miisteriye nasil ulastigi da onemlidir. Ornegin; ucak
personelinin miisteriye tavir ve davraniglari, hastane personelinin hasta muayene

olurken hastaya karsi tutumlari, lokantaya yemek i¢in giden miisteriye garsonun
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yemegi sunus sekli kalitenin islevsel boyutunu olusturur ve genellikle teknik boyut

icin yapilan objektif degerlendirmeleri islevsel boyut i¢in sdylemek zordur (Sagnak,
2010).

Yapilan ¢aligmalar, teknik kalitede olusabilecek performans diisiikliigiiniin
islevsel kalitenin yiiksek olmasiyla kapatilabilecegini gostermektedir. Eger islevsel
kalite yetersiz ise teknik kalite istenilen seviyede olsa da miisterinin tatmin diizeyi

diisiik olabilecektir (Mohammad, 2007).

Firma imaji: Cesitli kuruluslar hakkinda insanlarin diisiincelerinde olusan
fikirler anlamma gelir. Bu fikirler dolayli ya da dolaysiz bir sekilde algilanir ve
deneyimler sonucunda olusmaktadir. Kisaca firma imaji, kisilerin firma hakkinda
okuduklari, gordiikleri, deneyimleri, isletme gelenekleri ya da dogrudan isletme ile

iliski kurduklarinda edindikleri fikirlerdir (Isik, 2005).

Miisterilerin diisiincesindeki hizmet sunucu iyiyse ve ayrica olumlu bir imaja
sahipse olusabilecek kii¢iik hatalar affedilebilmekte, ancak, hatalar sik sik
tekrarlanirsa, imaj bozulabilmektedir (Barutgu, 2008). Gronroos’a gore kalite
algilanirken, imaj, 6nemli bir etkiye sahiptir. Miisteri alacagi hizmetin hizmet
kalitesine iliskin beklentileri ile ilgili, hizmet verenin imaji hakkinda bir goriise
sahiptir (Gronroos, 1984). Sekil 1.2.°de algilanan hizmet kalitesinin teknik kalite,

islevsel kalite ve imaj ile olan iligkisi sunulmustur.
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Beklenilen Algilanan Algilamlan
Hizmet “ Hizmet ' ' Hizmet
Kalitesi

Geleneksel pazarlama
faaliyetleri (reklam kisisel
satis, halkla iliskiler ve fiyat),
gelenekler, ideoloji ve Imaj
agizdan agiza iletisim gibi dis
etkiler.
Teknik Fonksiyonel
Kalite Kalite
Ne?
Nasil

Sekil 1.2. Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli (Seth ve ark., 2005).

Gronroos’un hizmet kalitesi konusunda gelistirdigi modelin temelini, toplam
algilanmig Kalite olusturmaktadir. Toplam algilanmis kalite, miisterinin beklentileri
ile hizmet sonrasi aldig1 kaliteyi kiyaslamasiyla olusur. Gronroos’un hizmet kalitesi
modelinde algilanan hizmet kalitesinde beklenilen ve algilan hizmet olarak iki cephe
vardir. Beklenen kalite birgok etkenin bir bileseni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
etkenler (Giirsoy, 2013);

e Pazar iletisimi (reklam, kisisel satis)

e Imaj (kamuoyunda, toplumdaki alg1)

o Kulaktan kulaga iletisim (sozlii iletisim, fisilt1 gazetesi)
e Miisteri ihtiyaglaridir.
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Geleneksel pazarlama faaliyetleri; reklam, kisisel satis, halkla iliskiler ve satis
kampanyalarin1 i¢ine alip, bu faaliyetler isletmenin denetimi altinda gergeklesir.
Dogrudan isletmenin denetimi altinda olmayanlar ise sozlii iletisim ve imajdir

(Giirsoy, 2013).

Modelin ikinci boliimiinde ise algilanan hizmet (yasanan) vardir. Algilanan
hizmet, hizmeti aldiktan sonra hizmetin gergekte ne oldugudur. Teknik kalite, yani
hizmetin sonucunda “ne sunuldugu” ile fonksiyonel kalite yani hizmetin “nasil
sunuldugu”, misterinin zihninde canlandirdigr firma imaji ile biitiinlesmesi
sonucunda miisterinin algiladig1 kaliteyi olusturur. Misterilerin bekledigi hizmet ile
hizmet sunumu sonras1 algiladig1 hizmet kalitesinin kiyaslanmasiyla algilanan kalite
olusur. Algilanan kalite, beklenen kaliteden fazlaysa yani bekleneni agmigsa miisteri
memnuniyeti saglanmis olur ve toplam algilanan kalite yiiksektir. Eger algilanan
kalite beklenen kaliteden diisiikse miisteri memnuniyetinden s6z edilemez

(Mohammad, 2007).

1.4.1.4. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet sunan firmalarin kalite derecelerinin 6l¢iilmesinde firma ve miisteri
algilarinda farkliliklar olusmaktadir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
1980 yilinda tasarlanan ve “Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli” olarak adlandirilan
yontem, glinlimiize kadar en yaygin olarak kullanilan model olmustur. Bu ¢ercevede
hizmet Kalitesinin tanimindan yola ¢ikarak, etki eden faktorleri arastiran ve
sonrasinda Olgiilebilir bir hale getiren ¢caliymalarda hizmet kalitesi yerine “algilanan
hizmet kalitesi” kavrami kullanilmistir. Bu kavram miisterinin hizmeti kullanmadan
onceki beklentileri (beklenen hizmet) ile kullandiktan sonraki deneyimini
kiyaslamaya dayalidir. “Beklenen hizmet kalitesi, miisterilerin hizmet almadan
onceki diistincelerini ifade ederken, algilanan hizmet kalitesi ise, miisterinin hizmet
oncesi beklentileri ile hizmet sonrasi diistincelerinin (algilarinin) karsilastirilmasi

sonucu ” ortaya ¢ikan durumu belirtmektedir (Zeithaml ve Bitner, 2000).
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Parasuraman Zeithaml ve Berry 1985°te yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda
miisterilerin hizmet kalitesini degerlendirirken yararlandiklart 10 hizmet kalitesi

boyutunu ortaya koymuslardir. Bu boyutlar;

e Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Firmalarm hizmet sunduklari ortamin
fiziksel (somut) 6zellikleri olarak ifade edilir. Kullanilan ara¢ gere¢ donanim
ve teknolojik gelismelere gore kullanilan malzemeler personelin kiyafeti gibi

hizmet verilen ortamim maddi unsurlarini igerir.

e Giivenilirlik (Reliability): Firmanin verdigi hizmeti dikkatli ve giivenilir bir
sekilde, bir kerede, performans tutarlilig1 ile eksiksiz bir sekilde, zamaninda
ve her seferinde standart bir sekilde yapmasidir. Bir araba tamirinde
problemin ilk seferinde giderilmesi, hasta i¢in yapilan teshislerin dogrulugu

ornek olarak gosterilebilir.

e Heveslilik (Responsiveness): Sirket elemanlarmin zamaninda hizmet
vermeye hazirlikli, istekli (hevesli) olmalar1 ile agiklanmaktadir. Bir hizmetin
yerine getirilmeme durumunda profesyonelce tepki gosterebilme yetenegi,
miisteriye yardimci olmada gosterilen ilginin samimiyeti, zamaninda ya da

aninda hizmet verebilmeyi kapsamaktadir.

e VYeterlilik (Competence): Firma ¢alisanlarinin hizmeti yerine getirebilmesi
icin gerekli mesleki bilgiye, birikime ve donanima sahip olmas1 olarak ifade
edilir. Calisanlarin alanlarindaki yenilikleri takip etmeleri, aldiklar:
egitimleri, uzman olduklar1 alandaki basarilari, yetenekleri, 6zelliklerini

icermektedir.

e Nezaket (Courtesy): Firma calisanlarmin misterilerine karsi incelikleri,
saygis1 ve samimiyeti olarak ifade edilir. Ayn1 zamanda calisanlarin giyim
kusamlari, ytiz ifadeleri, giiler yiizIliiliigii, miisterinin orada olmasindan dolay1

memnuniyeti ifade edecek eylemler 6rnek olarak gosterilebilir.

e Inamhrhk (Credibility): Firma calisanlarmin miisterilere icten samimi ilgi

gostermeleri olarak belirtilir. Firmanm inanilirligmi ve itibarmi artiran
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etkenlerden biri de diristlik felsefesidir. Bu felsefede olusturulan
isletmelerin imajlar1 da olumlu olur. Sirketin itibari, adi, miisteri ile iletisim

icerinde olan personelin kisisel 6zellikleri inanilirliga katki saglar.

Emniyet/Giiven (Security): Miisterilere sunulan hizmetlerin firmalar
tarafindan stiphe ve risklerden armndirilmig olmasi, giiven duygusu asilamasi
olarak ifade edilir. Miisterilerin kendilerini rahatlikla ifade edip konusulan
seylerin orada kalmasi yani firmanin 6zel bilgilere riayet etmesi (mahremiyet
ilkesi), finans hizmetlerinde miisteriye verilen giiven duygusu, calisilan
personele giivenilmesi, bu amacla diiriist personel ¢alistirilmas1 ve fiziksel

giivenligi i¢ine alir.

Erisilirlik (Access): Miisterilerin hizmet aldiklar1 firma ile istedikleri zaman,
rahatlikla iletisim ve temas kurmasinin olanaklilig1 olarak ifade edilir. Bunun
disinda yoneticilerin, dis miisterilerin disinda i¢ miisterileri olan ¢alisanlarinin
da teklif ve Onerilerine her zaman agik olmasi da bu boyut igerisinde

degerlendirilmektedir.

Iletisim (Communication): Miisterilerle diyalogda olan firma ¢alisanlarmm
her zaman onlarin anlayacagi dilde konusup bilgi vermesi seklinde ifade
edilir. Her miisterinin egitim diizeyi, anlama kapasitesi ayn1 olmadigindan,
firma elemanlarmin her bir miisterinin durumuna gore kullanacaklar1 dilin
yalin veya konunun daha genisletilerek izah edilmesi gibi farkli miisteriler

icin dilini ayarlamasidir.

Miisteriyi Anlama (Understanding the Customers): Miisteriye ozel ilgi
gosterilmesi, hos gorme, halden anlama olarak tanmimlanmaktadir. Miisterinin
belirli gereksinimlerinin 6grenilmesi, 0zel ilgi gosterilmesi, kendi adlar1 ile
cagirilmasi, onlar1 gururlandirmanin yani swra miisteriyi yakindan taniyan
calisanlarla aralarinda olusacak giliven duygusu kaliteyi artwrmada da bir

etkendir.
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry c¢alismalarin1 tekrar gozden gegirip
degerlendirmislerdir ve olusturduklar1 on boyutun bazilarinin birbirleriyle ortak
oldugunu g6z Oniine alarak boyut sayisinda bir degisiklige gidip benzer olan
boyutlar: birlestirmislerdir (Kuzu, 2010).

Parasuraman Zeithaml ve Berry’nin “Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik,
Heveslilik, Giiven ve Empati” basliklar1 altinda birlestirdikleri bu bes boyuta iliskin
ayrintilar Cizelge 1.4’de sunulmaktadwr (Rahman ve ark., 2007). Bu caligmada
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin gelistirdigi 6lgek kullanildigi i¢in ayrmtili

aciklamalara 1.7.2. boliimiinde yer verilmistir.

1.4.15. Normann’in Hizmet Kalitesi Modeli

Normann tarafindan 1984 yilinda gelistirilen bu model, kapsamli ve dengeli
bir kalite yaklasimi, hizmet paketi, hizmet veren personel ile hizmet alan miisteri
arasindaki etkilesimi, hizmet sunum siireci ve hizmetin yonetim sistemlerinin esnek
(degisir) ve kat1 (degismez) 6zelliklerini igine almaktadir. Bir hastanenin poliklinik
odalarmim temizligi, bir otobiislin kalkis saati, giizellik salonunda verilen hizmetin
saatinde verilmesi degismez Ozelliklerdir. Hizmet veren personelin miisteri ile olan
diyalogu, yakinligi, samimiyeti hizmet kalitesinin degisir yonleridir. Normann,
“degisir ve degismez” Ozelliklerin birbiri ile etkilesim halinde oldugunu, hizmet
sistemini ve bir biitiin olarak hizmet kalitesini etkileyecegini savunmaktadir

(Mohammad, 2007).

1.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite
Kiiresellesen diinyada artan yogun rekabet ortaminda ayakta kalabilmek i¢in

firmalar misterilerine dogru zamanda, uygun fiyattan, en kaliteli iiriin ya da hizmeti

sunmak zorundadirlar. Bu durum her alanda oldugu gibi saglik hizmetleri i¢in de

29



gecerlidir. Giinlimiizde artik daha bilingli bir toplum oldugu varsayilirsa
piyasalardaki rekabet ortami ve yiikselen maliyetlerin her gegen gilin saghk
isletmelerinde de kaliteye verilen dnemi artirdigi sdylenebilir (Yalkin, 2010).
Saglik hizmetlerinde kalite, verilen hizmetin hasta beklentilerini karsilamasmin yan1
sira, yapilacak olan teshis ve tedavinin bilimsel normlara ve cagdas tip bilimine

uygun olmasi gerekmektedir.

Saghk hizmetleri literatiiriine bakildiginda saglik hizmetlerinde kalite ile
ilgili bir c¢ok tanimma rastlamak olanakhidir. Bu tanimlardan biri de Avedis
Donabedian’in yaptigi tamimdir. Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi; “hizmet
stirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba
katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir Olglisiinii en iist diizeye

¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlamaktadir (Donabedian, 2003).

ABD Tip Enstitiisii tarafindan saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili yapilan
bir arastirmada, saglik hizmeti kalitesi ile ilgili cok fazla tanimin yazinda oldugu
belirtilmistir. Sunulan saglik hizmetlerinin gesitli nedenlerden etkilenmesi, saglikta
kalite kavramimin tanimlanmasinda ¢esitlilige ve kisisel olarak algilanmasina neden
olmaktadir. “Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri bilimi ve teknolojisi ile su
anki profesyonel bilgi ile uygulanmasimin bir ¢iktis1 olarak ifade edilebilir. Bu ¢ikt1
etkililik, etkenlik, optimallik, verimlilik, yasallik, kabul edilebilirlik ve hakkaniyeti

icine alan 6zelliklerle nitelendirilebilir” (Kaya ve ark., 2013).

Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi yapi, siirecler/islemler ve sonuglar
olarak tige ayirmistir (Donabedian, 2003). Saglik kurulusunun yapisi, saglik hizmeti
verilen ortamin karakteristik Ozelligini ifade eder. Saghk kurulusunun fiziksel
mekanik ve teknolojik yapisi, calisanlarmim meslekleri ile ilgili bilgi ve donanima,
profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi ve hizmet verilen toplumun demografik

ozellikleri saglik hizmetlerinin kalitesini etkiler (Akalin, 2010).
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Saglik kurulusunda siiregler/islemler; hastanin tedavi siirecinde tani ve
tedavide hasta ve saglik hizmeti sunan kisi arasindaki iliskinin iyiligidir. Bu ¢ok
onemli bir 6gedir. Kisiler aras1 goriisme yoluyla, hasta hastalig1 ile ilgili bir sonuca
varmak i¢in gerekli olan bilgiyi verir ve kendisine uygun buldugu hizmet
yontemlerini segerek ihtiyaci olan tercihlerini iletir. Doktor, o giin i¢in gegerli olan
bilimsel bilgilere uygun olarak hastaligin tanisini1 koyarak, siirecin nasil isleyecegi ile
ilgili hastay1 bilgilendirir ve hastayr motive ederek onu aktif bir sekilde siirecin igine
dahil eder. Siirecin, teknik hizmetin uygulanmasini saglayan ve bu hizmetin

basarisinin dayandigi bir arag oldugu agiktir (Kaya, 2005).

Saglik hizmetlerinde sonuglar, alinan sonuglarin hiimanistik, klinik ve
ekonomik a¢idan ele alinmasi ve iyilestirilmesi ile hizmet sonucu elde edilen
ciktilardir (Akalin, 2010).

1.5.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Donebedian, saglik isletmelerinde sunulan  hizmetlerin  kalitesinin
belirlenmesinde onemle tizerinde durulmasi gereken degiskenleri yedi baslik altinda
toplamistir. Bu degiskenler, hizmetlerin bir bi¢imde Kkaliteli olup olmadiginin
belirlenmesinde yol gosterici esas 6zellikler olarak kabul edilebilir. Donebedian’n

olusturdugu yedi kalite bileseni asagida sunulmustur (Donabedian, 2003).

e Etkenlik (Efficacy): Etkenlik hastanin saglik durumunda yapilabilecek
maksimum gelisme i¢in verilen hizmetin mevcut bilimsel bilgi ¢ergevesinde

mevcut olanaklarin kullanilmasini ifade eder.
o Etkililik (Effectiveness): Etkenlige zit olarak etkililik hastalarm saglik

seyrinde gergeklestirilen veya gergeklestirilmesi sonucu beklenen somut

gelismedir. Verilen saglik hizmeti hastanin saglik seyrinde olumlu degisiklik
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yaratmig ise bu hizmetin etkili oldugu soylenebilir. Eger hastanin saglik
seyrinde higbir sekilde olumlu bir degisim yoksa verilen hizmetin diger

ozellikleri ¢ok 1iyi olsa da hizmet kaliteli olarak kabul gérmez.

e Verimlilik (Efficiency): En iyi hizmetin en diisik maliyetle tretilmesidir.
Eger iki hizmet ayn1 sonucu veriyorsa diisiik maliyetli olan hizmet yliksek

maliyetli olan hizmete kiyasla daha kalitelidir.

e Optimal Olma (Optimality): Hastaya verilen hizmetteki iyilestirmede,
degisen faydanin iyilestirmenin maliyeti ile dengelenmesidir. Diger bir
anlatimla, saglik hizmetlerinin maliyetleri ile faydalar1 arasindaki “en iyi”

dengenin kurulmasidir.

o Kabul Edilebilirlik (Acceptability): Kabul edilebilirlik, sunulan hizmetlerin,
hastalarin ya da yakimlarmin beklentileri, degerleri ve istekleriyle uyumlu

olmasini ifade eder.

e Yasallik (Legitimacy): Sunulan hizmetlerin hizmeti alan tarafindan kabul
edilmesi olarak ifade edilebilir. Bir saglik isletmesinin sundugu hizmetler,
hizmeti verdigi kisi veya toplumun degerlerine, etik kurallarina, yasalarina,

normlarina uygun degilse, kisi veya toplum tarafindan kabul edilmeyecektir.

e Hakkaniyet (Equity): Tim bireylere esit ve adil bigimde hizmet verilmesi,
bireyler arasinda herhangi bir sekilde ayrimcilik yapilmamas: ve verilen

hizmet sonucu alinan faydanin herkes i¢in esit olmasini ifade etmektedir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s
Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda, yiiksek kaliteli saglik
hizmetinde olmas1 geren ozellikler asagidaki sekilde swralanmustir (Ozgen, 1995;

Devebakan, 2006):
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» Zamaninda sunulmus olmasi, bir bagka ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baslanmasi, siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin
verilmemesi ve gereksiz bir sekilde uzatilmamasi,

» Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve
profesyonel kaynaklarin verimli kullanimina dayanmast,

» Saghgin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve
tedavisi

> Istenilen tedavi ¢iktisma ulasmak i¢in ihtiya¢ duyulan teknoloji ve
diger saglik sistem kaynaklarmin etkili kullanilmasi,

» Bakimm siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir
sekilde isbirligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarii aramasi,

» Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin
degerlendirebilmesi i¢in hastanmn tibbi kayitlarmin yeterince iyi
olmasi,

» Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarl ve

hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasidir.

1.5.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Saglik bakim hizmetlerinde kalitenin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda,
saglik bakim hizmetlerinin milattan Oncesi ¢aglara kadar uzandig1r goézlemlenmistir
(Yanik, 2000). Asur, Cin, Eski Misir, Meksika ve Japonya’da “Sistematik Tip
Okullar” ve iyi uygulama gelenekleri bulunmakta idi (Oztiirk, 2002). Yunan ve
Roma donemlerinde hekimler i¢in yazili mesleki davranis kurallarma (Hipokrat
Yemini gibi) rastlanilmaktadrr (Yanik, 2000). M.S. 1000 yillarinda iran’da tibbi
uygulama yapanlarm bilgi diizeyleri sinavla degerlendirilmistir (Kaya, 2005).

16. yiizyilda Ispanyol Juan Cuidad Duarte, zihinsel &ziirliiler igin bakim
standartlar1 olusturmustur. 20 ylizy1l baslarinda ¢ok sayida Amerikali hekim saglik

bakiminda kalitenin degerlendirilmesine iliskin ¢aligmalar yapmistir. 1915 yilinda
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Amerikan Cerrahi Okulu (The American College of Surgeons) hastane
standardizasyon programi gelistirmek i¢in caligmalar baslatmigs ve bu program
akredite edilmek isteyen hastanelere kontrol edilmesi i¢in kayit sistemlerini okula
sunmalar1 sorumlulugunu yiiklemistir (Oztiirk, 2002). Bu gelismenin ardindan, saglik
kuruluslarmin karlarmi artirmak amaci ile hastaneye daha fazla hasta ¢ekebilmek icin

bu tiir organizasyonlara katildiklar1 gézlemlenmistir (Biiyiikses, 2012).

1929 yilinda kurulan Uluslararas1 Hastaneler Federasyonu, diinya genelinde
saglik hizmeti ve hastane organizasyonlarmin birligi olarak, saglik organizasyonlar1
ve hastaneler arasinda iletisim ve isbirliginin gelistirilmesi, hasta giivenliginin
tyilestirilmesi ve saglik hizmetinin yetersiz oldugu alanlarda calismalar yapmustir

(Yetkinlioglu, 2009).

Amerikan Cerrahi Okulu bu kez 1952’de Amerikan Hastaneler Birligi
(American Hospitals Association), Amerikan Tip Birligi (American Medical
Association) ve Amerikan Hekimler Birligi (American College of Physicians) gibi
diger baz1 meslek birlikleri ile birleserek, Saglik Kurumlari Akreditasyonu Ortak
Komisyonu’nu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations —
JCAHO) olusturmugslardir. Artik ABD’de kamu fonlarindan saglik hizmeti alanlarin
JCAHO tarafindan kabul edilmis kurumlara bagvurmalar1 zorunludur. Ayrica kamu
fonlarmdan yararlanmayanlar1 ¢gekebilmek i¢in de akreditasyon, saglik kurumlar1 igin
onemli bir rekabet Sl¢iitii olmustur. Benzer akreditasyon sistemleri Kanada, Yeni

Zelanda ve Avusturalya’da da uygulanmaktadir (Oztiirk, 2002).

Formel kalite gilivencesinin baglangicinin 1960 ve 1970’li yillar arasinda
oldugu diisiiniilmektedir. Bu donemde kalite artik sadece profesyonelleri ilgilendiren
bir konu olmaktan ¢ikip, kaliteyi iyilestirme, maliyetleri azaltmak amaciyla devlet
ve 6deme yapan tgiincii sahislar igin de onemli bir konu haline gelmistir (Kaya,

2005). Son 30 yildir hastaneler kalite iyilestirme yollari, operasyonel verimlilik ve
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maliyetleri azaltmak i¢in pek ¢ok kalite gelistirme stratejileri aramaktadirlar (Andel

ve ark., 2012).

1990’11 yillarda ABD de dahil olmak iizere bir ¢ok iilkede, teknolojideki
stirekli degisim ve bu degisimlere bagli olarak ortaya c¢ikan yeni gelismeler,
maliyetlerin yiikselmesi ve tiiketici beklentilerinin ge¢mise oranla artmasi gibi
nedenlerden dolayi, kaliteli saglik bakim hizmeti sunma ka¢milmaz bir sorumluluk
olarak goriilmektedir (Yanik, 2000). Bu yillarda diinya capinda akreditasyon
hizmetleri saglamak ve uluslararasi toplumlarda saglik hizmetleri kalitesinin
tyilestirilmesi misyonuyla, Saglik Kurumlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nun
alt bolimii olarak Uluslararasi Birlesik Komisyon JCI (Joint Commission
International) kurulmustur (JCI, 2016). 1990’11 yillarda kurulan JCI, Saghk
Kurumlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nun Amerika Birlesik Devletleri disinda
akreditasyon hizmetlerini sunabilmesi i¢in olusturulmustur. JCI’mm hedef],
uluslararas1 standart ve gostergeleri uygulayarak saglik hizmet kuruluslarinda kalic1
bir iyilestirmenin uygulanmasidir (Karabulut, 2009). Bugiin Amerika Birlesik
Devletleri’'nde saglik kuruluslarinin en biiyiilk denetleyicisidir. Goniillii  bir
akreditasyon siireci araciligiyla 21.000’den fazla saglik hizmeti organizasyon ve

programini denetlemektedir (JCI, 2016).

Tirkiye’de saglikta kalite standartlarina 2003 yilinda “Saglikta Doniistim
Programi” ile baglanmistir. 2005 yilinda ilk defa saglikta kalite standartlariyla ilgili
100 kriterlik soru seti yaymlanmistir. Saglikta hizmet kalitesi degerlendirmesi 2005
yilinda il saghk miidiirliikleri tarafindan yapilirken, 2010 yilinda iilke genelinde
Saglik Bakanligi’nin belirledigi ekipler tarafindan yapilmaya baslanmistir (Kibar,
2014). Tirkiye’de saglikta kalite ile ilgili gelismelerin ayrintili agiklamalarma 1.6.
boliimiinde yer verilmis olup tekrara diigmemek i¢in bu boliimde ayrintiya yer

verilmemistir.
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1.5.3. Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ile Hasta Tatmini Arasindaki iliski

Hizmet kalitesi ve miisteri tatmini birbirinden farkli kavramlardir. Popiiler
basinda 6ne ¢ikan kimi yazarlar ve bazi uygulamacilar, kalite ve memnuniyet
kavramlarin1 ayrim goézetmeksizin birbirlerinin yerine kullantyor olsalar da
arastrmacilar bu iki kavramin anlami ve Ol¢iimi hakkinda daha titiz
davranmaktadirlar. Tatmin ve kalite kavramlarmin altinda yatan temel nedenlerin ve
sonuclarin farkli oldugu yoniindeki diistince birligi giderek yayginlik kazanmaktadir.
Kalite ve tatmin kavramlarinin pek ¢ok ortak noktalar1 olsa da tatmin daha genis bir

kavram olarak diisiiniiliir.

Hizmet kalitesi kavramini incelemeye baslamadan 6nce miisteri memnuniyeti
Ol¢timii ile hizmet kalitesi 6l¢limiinii birbirinden ayirmak gerektigi belirtilmelidir.
Hizmet kalitesi ile miisteri tatmini yapisal olarak farkli tanimlanmis olmalarina
ragmen, aralarindaki iligki kesin bir sekilde a¢iklanamamaktadir (Spreng ve Maccoy,
1995). Pek ¢ok uzman; miisteri tatminini kisa dénemli oldugu ve belirli bir islemi
Olgtiigii, buna karsilik hizmet kalitesinin ise uzun dénemli genel bir performans
degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan bir tutum oldugu konusunda hemfikirdirler
(Douglas ve Bateson, 1997). En yaygin tanima gére miisteri tatmini; miisterinin
hizmet almadan Onceki beklentileri ile hizmet aldiktan sonra misteride olusan

algilarm kiyaslanmasidir (Oztiirk, 2007).

Taylor ve Cronin (1994) kisa donemde miisteri memnuniyet
degerlendirmelerini ve uzun donemde miisteri hizmet kalitesi davraniglarini etkileyen
stratejik hedefler gelistirmeleri agisindan, iki kavramin farkli oldugunun saglik
hizmetleri veren kuruluslarin pazarlama yoneticileri agisindan onemli oldugunu

belirtmislerdir (Varinli ve Cakir, 2004).

“Hasta tatmini; hizmetten bekledigi performansa, hastanin katlanmaktan

kurtuldugu kiilfetlere, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hizmetin
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sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (sosyal smif ve statiisiine, kendi ve aile
kiiltiiriine, 6nyargilarina, aligkanliklarina, kendi zevk ve yasam tarzina) uygunluguna
baglt bir fonksiyondur. Hasta memnuniyetinin devamliliginin saglanmasi ve
artirtlmasi igin, hasta hizmeti almadan 6nce alacagi hizmetten haberdar olmasindan,
hastanin aldig1 hizmetten iliskisi biitiinliyle kesilene kadar gegen siirecte yukarida
belirtilen tanimda ifade edilen etkenlere bagl olarak dogru zamanda dogru karsilik
verilmesi gerekmektedir. Hasta memnuniyetini etkileyen etkenler olarak teknolojik
altyap1, hijyen, zamanlhlik, ilgi gibi hizmetin yan1 sira, ihtiya¢ halinde ulasilabilen,
uygun fiyatta ve kalitede olma etkenleri de g6z 6niine alinmahidir (Engiz, 2010).

Hasta memnuniyeti, ekonomik kar giidiisiinii benimseyen saglik
isletmelerinin esas unsurlarindan biridir (Churchill ve Carol, 1982; John, 1992;
Varinli ve Cakir, 2004). Bu anlayisin amact miisteri memnuniyetini saglayarak kar
elde etmektir. Bu durumda miisteri memnuniyeti; “sunulan hizmetten sonra
miisterinin verilen hizmet hakkinda olusan diislincelerini yansitan satin alma sonrasi
bir olaydir” (Bearden ve Jesse, 1983; Churchill ve Carol, 1982; Varinli ve Cakir,
2004). Bu nedenlerle miisteri tatmini kavramu yerine hizmet Kkalitesi kavrami
kullanilacaktir. Hizmet kalitesi, hizmet sunanlarin nezaketi, ¢alisanlarin uzmanligi,
miisterileriyle olan iletisimi, haberlesme araglarinin agikligi, hizmetin miisteri
ihtiyaglarina ne 6lgiide cevap verdigi, hizmet yerine giris kolayligi, hizmet sayesinde

ortaya ¢ikan sonuglarin kalite ve hizlihigi ile iliskilidir (Yildiz, 1994).

1.6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ile Ilgili Cahsmalar

Insanlarm refah seviyelerinin yiikselmesi ve egitim seviyelerinde yasanan
iyilesmeler, satin aldiklart mal veya hizmeti sorgulamalarina;, firmalarin ise artan
rekabet ortammda miicadele edebilmeleri i¢in yenilik¢i yaklasimlar: takip etmek
zorunda kalmalarma neden olmustur.. Benzer gelismeler saglik sektorii i¢in de
gecerli oldugundan, saglik kuruluslarinin hasta bagliligini artrmak ic¢in hizmet

kalitesini siirekli iyilestirmesi gerekmektedir.
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Gliniimiizde hizmet ve {retim anlayisinda stirekli  iyilestirmeler
yapilmaktadir. Yapilan iyilestirmelerde insan odak noktasi olarak alinmaktadir.
Insanin odak noktasi oldugu en onemli hizmet alanlarindan biri de saglik
hizmetleridir. Insanin daha kaliteli ve istenilen seviyede yasamin siirdiirebilmesi igin

saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili stirekli ¢alismalar yapilmalidir.

Tirkiye’de son yillarda saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili ¢calismalar hiz
kazanmistir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu biiylik oranda Saglik
Bakanligi’'nda oldugu icin, Bakanliga bagli birimlerde yapilacak c¢alismalarin

Tiirkiye saglik sistemine biiyiik katki saglayacagma inanilmaktadir.

Saghk Bakanligi 2001 yilinda, Saghk Bakanligi’na bagli yatakli tedavi
kurumlarinda verilen tiim hizmetlerin ve sunulan faaliyetlerin, toplam kalite yonetimi
anlayis1 ile; giiven, kalite, motivasyon, rekabet, yiiksek verim, siireklilik, grup
anlayis1 ve kalite kiiltiirli i¢inde siirdiiriilmesine iligkin ustil ve esaslar1 diizenlemek
amaciyla “Yataklhi Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet YoOnergesi”
hazirlamistir. Boylelikle toplam kalite yonetimi anlayigmin kurum biinyelerinde
yerlestirilmesi ¢aligmalarma adim atilmig ve kalite kiiltiiri yaratilmasi yOniinde

caligmalar baslatilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2001).

Saglik Bakanligmin 2003 yilinda yayimlanan “Saglikta Doniisiim
Programi”nin sekiz bileseninden biri “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite
ve Akreditasyon”dur (Yasar, 2011). Saglikta Donilisiim Programi’nda kalitenin bu
doneme kadar ihmal edildigi, fakat, bugiin hem finansal kaynak saglayicilar1 hem de

hizmet sunucular1 tarafindan Oneminin artarak dikkat c¢ekmeye bagsladigi

belirtilmektedir (Kaya ve ark., 2013).

Saglik Bakanlig1 2005 yilinda “Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi”ni

hazirlanmigtir. Bu yonergeyle, saglik hizmetlerini iyilestirerek, kaliteli, siirdiiriilebilir
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verimli hizmet sunumunun saglanmasi1 ve Saglik Bakanligi’na bagl ikinci ve {igiincii
basamak yatakli tedavi kurumlarmin belirlenen amaglara ulagmalari icin
karsilastirilabilir, Olglilebilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi ve halkin
diisiincelerinin bu siirece dahil edilmesi ve buna emegi gecen calisanin tesvik
edilmesi amaglanmstir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005). Yonergenin hazirlanmasi ile
stireclerin degerlendirilmesi, hizmet altyapisi, saglik hizmetlerine ulasim, hasta
memnuniyetinin 6l¢iimii ve amaglanan hedeflere ulasma kriterlerine dayali saglik
kurumu degerlendirme sistemi yasama geg¢irilmistir. Buna istinaden, yonergeye gore
hesaplanan kurum performans katsayisi, kurumda calisan personele doner sermaye
gelirlerinden ek 6deme yapilmasina iliskin yonerge esasinca yapilacak ek 6demeye
esas olusturmustur. Boylelikle, kalite iyilestirme faaliyetleri, personelin geliriyle
iliskilendirilerek parasal olarak tesvik edilmistir (Kaya ve ark., 2013).

Saglikta hizmet kalitesi Olgiitlerini  yiikseltmek, saglik hizmetleri
calismalarinda hasta ve calisan giivenligini saglamak, sagligin biitlin bilesenleri ile
ortak hareket etmek, hareketli yapisiyla yeniliklere liderlik etmek amaci ile Saghk
Bakanlhig1 Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig1 kurulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Saglik Bakanligi tarafindan ¢alisan ve hasta giivenligi ile ¢alisan ve hasta
memnuniyetinin olusturulmasina esas olan Saglkta Kalite Standartlar1 ile bu
standartlarin hayata gecirilmesine dair usul ve esaslari ortaya koyan “Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” 27.06.2015 tarih
ve 29399 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2015). Bu yonetmeligin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli
hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla, calisan giivenligi, hasta giivenligi, ¢alisan

memnuniyeti, hasta memnuniyetine iliskindir.

Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik ile

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince degerlendirme faaliyetlerini
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gerceklestirmek lizere “Degerlendiriciler” yetkilendirilecektir. Yetkilendirilen
Degerlendiriciler, kamu veya 6zel ayrimi olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarinda
saglikta kalite standartlarinin uygulanip uygulanmadigini ve uygulanma diizeylerini
belirlemek i¢in yerinde inceleme yapacak. Kamu ve 6zel sektore ait hastaneleri,
tip/dal merkezlerini, agiz ve dis sagligi merkezleri/hastanelerini, birinci basamak
saglik hizmeti veren kuruluslarini, poliklinikleri, tibbi laboratuvarlari, goriintiileme,
kan ve diyaliz gibi merkezleri ile il ambulans servislerinin tamamai i¢in SKS (Saglikta
Kalite Standartlari) belirlenecektir. Yonetmelige gore standart belirlenen veya
rehberi yaymlanan tiim alanlarda kalite degerlendirilmesi yapilacaktir (Kamu Mali

Yonetimi, 2016).

Saglik Bakanhig: tarafindan, Saglikta Kalite Standartlari-Hastane versiyonu,
Saghkta Doniisiim Programi cercevesinde Diinya Saglik Orgiitii hedefleri,
uluslararas1 gelismeler, iilke ithtiya¢ ve oncelikleri dikkate alinarak Tirkiye’de saglik
alaninda hizmet sunan tiim hastanelerde Oncelikli olarak standartlar1 karsilamaya
yonelik basar1 hedefleri olusturmak ve akabinde optimum kalite diizeyini saglamak
amaciyla gelistirilmistir. Saglhkta Kalite Standartlari-Hastane, Diinya Saglik Orgiitii
hasta giivenligi hedefleri ile iilkemiz ihtiya¢ ve Oncelikleri dikkate almarak
hastanelerde kalitenin giivence altina almmasi amaciyla hakkaniyet, zamanlilik,
uygunluk, verimlilik, etkinlik, etkililik, siireklilik saglikli ¢alisma yasami, hasta
odaklilik ve hasta giivenligi hedeflerini gergeklestirilmeye yonelik olusturulmustur

(T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

Saglik Bakanligi caligmalar1 yani1 sira, Tiirkiye’de kalite ile ilgili
calismalardan s6z ederken ilizerinde Onemle durulmasi gereken baska bir konu
04.11.1999 tarih ve 4457 sayili yasayla kurulan Tiirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK)’tir. Merkezi Ankara'da olmak iizere Basbakanlikla ilgili, 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi, tiizel kisiligi haiz, kar amaci giitmeyen, idari ve mali 6zerklige
sahip bir kurum olarak kurulan TURKAK; “uygunluk degerlendirme kuruluslarini

akredite etmek, bu kuruluslarin ulusal ve uluslararas1 standartlara gore faaliyette
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bulunmalarim1 ve bu suretle uygunluk degerlendirme kuruluslarinca diizenlenen

belgelerin ulusal ve uluslararasi alanda kabuliinii temin etmek amaciyla kurulmustur

(TURKAK, 2016).

Diger bir anlatimla TURKAK, uygunluk degerlendirmesi faaliyetlerinde
bulunan kuruluslarin ortak teknik prensip ve isleyis usullerine gore ¢alismalarmi
saglamak, belirlenmis uluslararasi kriterler karsisinda yeterliligi tespit edilenlerin
verdigi belge ve raporlarin karsilikli tannabilirligini temin etmek amaciyla, bir¢ok
iilke gibi uygunluk degerlendirmesi sahasini diizenleyen akreditasyon birimi olarak
kurulmustur (TURKAK, 2016).

1.7. Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesi

Hizmet sektoriinde miisterilerin almis oldugu hizmet kalitesinin Ol¢lilmesi
pek kolay degildir. Bunun i¢in bir¢ok 6lgek gelistirilmistir. Bu boliimde somut bir
kavram olmayan hizmet Kkalitesinin bazi olgeklerle nasil Olgiilebilecegine yer

verilmistir.

Herhangi bir nesneyi elle tutarak, dokunarak, hissederek, bazi Ol¢limler
yaparak, o iirlin lizerinde bir kaniya varilabilir; fakat soyut bir kavram olan hizmet
icin bunlar1 sdylemek olanakli degildir. Hizmet kavramu kisiye, mekana, zamana
gore farkhlik gosterir. “Olgiilemeyen sey iyilestirilmez” (Ersdéz ve ark., 2009)
mantig1 ile hareket edilerek yapilan bazi ¢alismalar neticesinde olgiilemeyen olarak

nitelendirilen hizmet kalitesinin 6l¢iilebilecegi anlagilmistir.
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1.7.1. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde Kullanilan Ol¢ekler

Hizmet kalitesinin lglimiine dair yapilan pek ¢ok calisma yazina girmistir.
Bu c¢aligmalardan bir kismi siklikla kullanilirken, bir kismi ise yalnizca sektorel
alanlarda kullanilmaktadir. Hizmet kalitesini 6lgmek icin en ¢ok tercih edilen
Olgeklerden biri, Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan SERVQUAL
olcegidir. SERVQUAL Olgegi disinda kullanilan diger lgekler asagida sunulmustur
(Ersoz ve ark., 2009);

Kritik Olaylar Yontemi
Benchmarking

Toplam Kalite Endeksi Yontemi
Grup Miilakat Yontemi
Servperf

Hizmet (Linjefly) Barometresi

Istatistiksel Yontemler

1.7.2. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde SERVQUAL Olgegi

Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen SERVQUAL Olgegi,
hizmet kalitesi Ol¢limiinde siklikla kullanilan bir Ol¢ektir. Bu baslik altinda,
SERVQUAL 6l¢eginin gelistirilmesi, soru formu, 6l¢ege iliskin elestiriler, saglk
hizmetlerinde SERVQUAL 6l¢eginin uygulanmasi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
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1.7.2.1. SERVQUAL (“)lg:eginin Gelistirilmesi

Hizmet kalite beklentisi kisiden kisiye degisebilmektedir. Ayrica miisteri
beklentilerini belirlemek hem maddi hem de zaman agisindan isletmeyi zor duruma
sokabilmektedir. Bu nedenle Parasuraman ve arkadaglar1 1985 yilinda hizmet
kalitesinin Ol¢lilmesi i¢in derinlemesine yapmis olduklari ¢aligmalarinda; kullanimi
kolay, ayrintili bilgi alan, gilincellenmesi daha rahat yapilabilen ve her sektor i¢in
uygulanabilecek bir 6l¢ek gelistirmeye calismislardir (Gokdere, 2001; Siirmeli, 2002;
Yilmaz ve ark., 2007).

Bu hedef dogrultusunda 1988 yilinda dort farkli hizmet sektorii (kredi karti
hizmetleri, menkul kiymet komisyonculugu, bireysel bankacilik, tamir bakim servis
isletmeciligi) tizerinden hareket ederek, 200 kisiden olusan, bunlardan 100’ erkek
ve 100’ de kadin olmak iizere, bir grup olusturmuslardir. Burada miisterilerin
beklenilen ve algilanan hizmet Kkalitesini tek tek hesaplayip, degerlendirme
sonucunda firmalarm, algilanan hizmet Kkalitesi dilizeyinin  6lglilmesini
amacglamislardir. SERVQUAL 6l¢egi on hizmet kalitesi boyutundan faydalanilarak
belirlenmis ve beklenen ve algilanan hizmet kalitesi olmak iizere iki boliimden

meydana getirilmistir (Parasuraman ve ark., 1988 ve 1990).

On hizmet kalitesi boyutu;
e Fiziki GOriinim

e Guvenilirlik

e Heveslilik
e Yeterlilik
e Nezaket

e Inanrrhilik

e Emniyet
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e Erisilirlik
o [letisim
e Miisteriyi Anlama

ozelliklerinden olugmaktadir.

Parasuraman ve arkadaslari, literatiirdeki 6lgek gelistirme kurallarindan olan
Olgek maddelerinin yaris1 negatif ve yarisi pozitif olmasi gerektiginden hareketle,
SERVQUAL 6l¢eginin maddelerini ortalama olarak yaris1 pozitif ve yarisi negatif
ifadelerden olusturmuslardir. Calismaya katilanlara beklenti ve algi boliimlerinde
bulunan ifadeleri degerlendirmeleri i¢in yedili likert tipi Olcek uygulamasi
yapilmistir. Kullanilan likert 6lceginde 1 rakami ile ifade edilen 6zellik “tamamen
katilmiyorum™u, 7 rakamu ile ifade edilen 6zellik ise “tamamen katiliyorum”u ifade

etmektedir. Diger rakamlar (6-2) igin ise herhangi bir s6zel ifade belirtilmemistir.

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q) = Algilanan Hizmet (P) — Beklenen Hizmet (E)

Algilanan hizmet kalitesini; algilanan hizmetten beklenen hizmeti ¢ikararak
hesaplayan bu yontem ile her bir soru igcin SERVQUAL skoru hesaplanmistir. Her
bir soru onermesi i¢in yedili likert iizerinden verilen cevaplar ile beklenti ve algi
maddelerinin puanlarinin karsilastirilip farkinin alinmasiyla, her bir soru icin
minimum -6 ile maksimum +6 araliginda degisen SERVQUAL skorlari
hesaplanmistir (Devebakan, 2001).  Ornegin beklenti maddesine 1 algilanan
maddesine ise 7 puan verilirse, o madde igin algilanan kalite puani 6 veya tam tersi
beklentiye 7 algiya 1 puan verilirse, o madde i¢in algilanan kalite puani -6 olur.
Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan ortaya konulan SERVQUAL skorunun

matematiksel ifadesi ise su sekildedir (Parasuraman ve ark., 1990):
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SERVQUAL Skoru = Algilama Skoru — Beklenti Skoru

Arastirmacilar, 97 beklenti ve 97 algi soru maddesi belirlemislerdir. Bu soru
onermelerinin beklenti ve algi olmak {iizere iki versiyonu bulunmaktadir. Soru
Oonermeleri tizerindeki beklenti ve algilananlar icin olan maddeler tekrar
degerlendirilip gozden gecirilerek 34’e disiiriilmiistiir (Devebakan, 2001).
Aragtirmacilar, istatistiksel analizler neticesinde soru Onermelerini 22 Ggeye
disiirerek, beklenti ve algilar1 6lgmeyi amaglayan iki bolimden olusturmusglar ve on
hizmet kalitesi boyutunu ise kendi aralarinda benzer olanlar ayn1 gruba alinarak bes
boyuta (Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve Empati) indirgeyerek
yeniden diizenlemislerdir (Palmer, 1998). Parasuraman ve arkadaslarina gore bu bes
hizmet kalitesi boyutu iskelet gorevi gormekte olup, istenildiginde her hizmet
sektoriine uygulanabilmektedir (Parasuraman ve ark., 1990). Parasuraman ve
arkadaglarinin bes baghk altinda birlestirdikleri boyutlar Cizelge 1.4.°de
sunulmaktadir (Rahman ve ark., 2007).
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Cizelge 1.4. Birlestirilmis Hizmet Kalitesi Olgiitleri (Parasuraman ve ark., 1991)

Fiziksel Giivenirlilik | Heveslilik | Giiven Empati

Ozellikler

Fiziksel
Ozellikler

Givenilirlik

Heveslilik

Giliven
Yeterlilik
Nezaket

Inanilabilirlik

Empati
Ulasilabilirlik

[letisim

Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan diizenlemeler sonucunda
SERVQUAL Olgeginin her bir boyutu ve boyutlara diisen soru sayis1 Cizelge 1.5de

sunulmustur (Parasuraman ve ark., 1991).
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Cizelge 1.5. SERVQUAL Olgeginde Yer Alan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ve Boyutlara Denk
Diisen Soru Onermeleri (Parasuraman ve ark., 1991)

Boyutlar Onermeler | Tanimlamalar

Fiziksel 1-4 Hizmet verilen yerin fiziki goriiniimii, kullanilan
Ozellikler donanim ve hizmet veren personel

Giivenilirlik 5-9 Ustlenilen hizmeti eksiksiz ve giivenilir bir

bi¢imde yerine getirme becerisi

Heveslilik 10-13 Miisterilere karst yardimsever ve istekli olma,
hizmeti zamaninda ve ivedi bir sekilde yerine

getirme

Giliven 14-17 Personelin bilgili olmasi, miisterilerine kars1
kibar olmalar1 ve miisterilerde giiven duygusu

uyandirma yetenekleri

Empati 18-22 Firmanin miisterilere bireysel ilgi gostermesi ve

miisterilere kars1 duyarliligi

Parasuraman ve ark. (1991) 6lgegi tekrar gézden gegirmisler ve 6lgekteki bazi
negatif soru maddelerinin katilimcilar tarafindan karigikliga ve yanlis anlagilmaya
neden olabilecegi sonucuna ulasarak, bu soru maddelerini negatiften (olumsuzdan)
pozitife (olumluya) doniistiirmiislerdir. Misterilerin degerlendirmesi ile hizmet
kalitesi boyutlarina verilen onem derecelerini ortaya koymak amaci ile Olgege
getirmis olduklar1 bir diger degisiklik ise, 6l¢egin sonuna eklenen puanlama kismidir.
Bu kisimda bes hizmet kalitesi boyutunun isimleri belirtilmeden bazi agiklamalar
kullanilarak bu boyutlar arasinda 100 puanin dagitilmas: katilimcilardan
istenmektedir (Parasuraman ve ark., 1991). Arastirmacilar tarafindan OGlgegin
olugturulmast esnasinda yiiriitiillen ¢aligmalarm ¢ogunlugunda asagidaki sorular

sorulmus ve yanitlar aranmistir (Altan ve ark., 2003):

1- Miisteriler hizmet kalitesini ne sekilde degerlendirmektedir?

2- Miisteriler her seyi i¢ine alan bir degerlendirme mi yapmaktadirlar? Veya toplam

sonuca ulagmak i¢in hizmetin sadece belli boyutlarmi m1 degerlendirmektedirler?
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3- Eger belli boyutlar1 géz oOniinde bulundurarak bir sonuca ulagmakta ise,

degerlendirmeleri neticesinde kullandiklar1 boyutlar hangileridir?

4- Belirlenen boyutlar farkli miisteri kesimleri ve farkli hizmet tiirleri igin farklilik

gostermekte midir?

5- Eger bir hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde miisteri beklentileri 6nemli bir

faktor ise, bu beklentileri olusturan ve etkileyen faktorler hangileridir?

1.7.2.2. SERVQUAL Bosluk Modeli

SERVQUAL Bosluk Modeli, beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki
boslugu 6lgmeyi amaglamaktadir. Bosluk Modeli, arastirmacilarin hizmet sunan
isletmelerin kalite anlayiglar1 ve uygulamalar ile miisterilerin hizmetten beklentileri
ve tecriibe ettikleri ger¢ek hizmet arasinda bazi bosluklar (gap/farklilik) tespit
etmeleri ile ortaya ¢cikmistir. S6z konusu bosluklar ile ilgili agiklamalar asagida ve
Sekil 1.3.’de sunulmustur (Parasuraman ve ark., 1985; Devebakan ve Aksarayli,
2003).

Bosluktaki biiylime, hizmet kalitesinin diisiisiinii bir baska ifadeyle verilen
hizmet ile miisteri tatmininin saglanamadigini, bosluktaki azalma ise yiiksek kaliteyi

yani verilen hizmetin miisteriyi tatmin ettigini ifade etmektedir.

Bosluk 1: Miisteri beklentileri ve yonetimin miisteri beklentilerini algilamas1
arasindaki bosluk olarak nitelendirilir. Bu bosluk; iliskilere odaklanmadaki eksiklik,
hizmet iyilestirmelerinde yetersizlik, iletisimi artwrmadaki eksikliklerin yonetim

tarafindan tam olarak anlagilamamasindan kaynaklanir.

Bosluk 2: Yonetimin miisteri beklentilerini algilamasi ile hizmet kalitesi
Ozellikleri arasindaki bosluk olarak ifade edilmektedir. Bu bosluk; miisterilerin

beklentilerini karsilayacak hizmet dizayni, hizmet standartlari, hizmet yerinin
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uygulanabilir hale getirilmesi gibi konularda yonetimin yetersizliginden dolay1

ortaya ¢ikar.

Bosluk 3: Hizmet kalitesi 0zellikleri ile hizmetin sunumu arasindaki bosluk
olarak adlandirilir. Bu bosluk; hizmet saglayanlar arasindaki problemler, talep ve
arzin birbirini karsilamadaki yetersizligi, miisterilerin rollerini tam olarak yerine
getirememesi, yetersiz egitim ve rastgele diizenlenmis i tasarimlari, isgiicii eksikligi

gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Bosluk 4: Hizmet sunumu ile digsal iletisimler arasindaki bosluk olarak
nitelendirilir. Reklamlardaki asir1 vaatler, miisteri ile iletisimde {ist yonetim ile ¢ok
fazla kademenin olmasi, hizmet pazarlamasindaki iletisim eksikligi, miisterilere
hizmetlerle ilgili agir1 mesajlar gibi nedenler bu boslugun olusmasina ve artmasina

neden olur.

Bosluk 5: Beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki
fark olarak adlandirilir.. Verilen sozlerin gergeklestirilmemesi, hizmet standartlarinin
olusturulmamasi, miisteri beklentilerinin bilinmemesi bu bosluga neden olur. Bu
bosluk diger dort bosluktan dolayr ortaya ¢ikar. Bu nedenle diger bosluklarin

azaltilmas1 bu boslugu pozitif yonde etkiler.
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Sézlii {letisim Kisisel Thtiyaglar Gegmisteki
Deneyimler

\ 4

Beklenen
Hizmet

A

\ 4

A

5.Bosluk

Algilanan
Tiiketici Hizmet

A

4.Bosluk

Pazarlamaci Hizmet Tiiketicilerle Digsal
Sunumu [letisimler

3.Bosluk 4

1.Bosluk

Hizmet Ka'itesi
Spesifikasyonlaria
Doniistiirtilmesi

2.Bosluk

Tiiketici
Beklentilerinin
Yonetimce
Algilanmas1

Sekil: 1.3.Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli (Parasuraman ve ark., 1985).

50



1.7.2.3. SERVQUAL Olgegine Yonelik Elestiriler

SERVQUAL Olgcegi pek ¢ok arastirmaci tarafindan elestiriye tabi
tutulmustur. Carman, bu 6lgegin her hizmet sektorii tarafindan kullanilmasinin uygun
olamayacagini ve belirtilen bes boyuta yeni boyutlarin dahil edilmesinin gerektigini
ifade etmistir. Ayrica farkli dallarda faaliyet gdsteren sektorler i¢in farkli dlgeklerin

gelistirilip uygulanmasimin uygun olacagini sdylemistir (Carman, 1990).

SERVQUAL modeline iligkin elestirenlerin basinda arastirmaci Buttle

gelmektedir. Buttle tarafindan yapilan teorik elestirilere asagida yer verilmistir

(Buttle, 1996):

» Boyutluluk: SERVQUAL’in bes boyutunun biitiin sektorler igin
uygulanamayacagi yoniindedir.

» Bosluk Modeli: Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi farkinin alinmasinin
yetrsizligine vurgu yapmuistir.

» Paradigmatik itiraz: SERVQUAL’in davranigsal degerlerden ziyade duruma
ait degerlere dayanmakta olmasi; psikolojik, istatistiksel, ekonomik,
noktalarda ise zayif ve hatali oldugu yoniindedir.

» Siirece uyum: SERVQUAL’in hizmetin sonucundan ¢ok hizmet siirecine

odaklanmasi elestirilmistir.

1.7.3. Saghk Hizmetlerinde SERVQUAL Olgeginin Uygulanmasi

Imalat sektdriinde yapilan hizmet kalitesinin dl¢iimiiniin kolayhgi, saglik
sektorii icin sdylenemez. Saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin Ol¢iimii diger
sektorlere gore farkli bir yapiya sahiptir. Saglik isletmelerinde verilen hizmet
esnasinda veya sonrasinda hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirme
konusunda bilgi yetersizligi s6z konudur (asimetrik bilgi). Asimetrik bilgi hasta

hekim iligskisinde hastanin aleyhine islemektedir. Dolayis1 ile teknik becerilerini
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degerlendirmede zorluk yasayan hastalar, daha ¢ok teknik igerigi olmayan alanlara

kayip bu alanlar lizerinde degerlendirmeler yapmaktadirlar (Rahman ve ark., 2007).

Saglik igletmelerinde fonksiyonel kalitenin 6nemini artiran etkenlerden biri
hastalarm  hizmet sunumu esnasinda sunulan hizmetlerin teknik yOniinii
degerlendirememesidir. Saglik sektoriinde hizmet kalitesi i¢in teorik ve uygulama
acisindan pek c¢ok calisma yapilmistir. Bu caligmalar mikro ve makro diizeyde
yapilmis olup, hastane yonetiminden ulusal diizeye ve diinyadaki diger iilkelerin
saglik politikalarinin hizmet kalitesi yoniiyle degerlendirilmesine dayalidir (Eggli ve
Halfon 2003; Zaim ve Tarim, 2010).

SERVQUAL Olgegi saghk kurumlar1 yoneticileri icin &lgekten ¢ikan
sonuglardan yola ¢ikarak maliyetlerin diisiiriilmesi ve hizmet Kkalitesinin
iyilestirilmesi a¢isindan Onemli ipuglar1 vermekte olup, bu ipuglar1 yonetim
kararlarinin uygulanmasinda fayda saglamaktadir. Babakus ve Mangold tarafindan
(1992) SERVQUAL o6lgeginin hastane ortamlarinda kullanilmasi i¢in gegerlilik ve
givenilirlik ¢aligmalar1  yapilmistir. Calisma, Olgegin  saglik isletmelerinde
kullanilmasmin giivenilir oldugunu gostermektedir (Babakus ve Mangold, 1992;

Rahman ve ark., 2007).

Cizelge 1.6.°de belirtildigi tlizere, uyum asamasinda sorularin saglik
kuruluslarinin verdigi hizmetlere uygunlugu ile hastalarin sorular1 net bir sekilde
kavrayabilmeleri esasina dayanilarak yapilmistir. Babakus ve Mangold (1992)
tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarindan biri, pozitif ve negatif soru maddelerinin
rastgele siralanmasindan dolayr katilimcilarda kafa karigikligina yol agmasiydi. Bu
nedenle olumsuz ifadeleri orijinal SERQUAL Olgegindeki gibi olumlu ifadelere

cevrilmistir.

Babakus ve Mangold (1992) tarafindan yapilan g¢aligmalar neticesinde

uygulanan yedili likert tipi Olgek degistirilerek yerine besli likert tipi Olgek
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kullanilmaya baslanilmigtir. Tamamen Katiliyorum = 5, Tamamen Katilmiyorum =
1, segenekleri ile segenek sayisi diisiiriilerek katilimcilarin daha Kaliteli ve kesin
cevap verdikleri sonucuna ulagilmigtir. Besli likert tipi 6lgek kullanilarak her bir soru
onermesinin algi maddeleri puanlar1 (P) ile beklenti maddeleri puanlar1 (E) farklari
alinarak, skor -4 ile +4 arasinda degisen degerler olarak hesaplanmstir. Ornegin algi
puanina 1, beklenti puanina ise 5 verilmisse skor -4; algi puanina 5, beklenti puanina
ise 1 puan verilmisse skor +4 olmaktadir. SERVQUAL skorunun “negatif” olmasi,
hasta “beklentilerinin kargilanmadigi” ve bundan &tiirii algilanan hizmet kalitesinin
disik oldugu; “pozitif” olmasi hasta “beklentilerinin asildigir”; “sifir” olmasi
durumunda ise hasta “beklentilerinin az da olsa karsilandigi” ve bundan dolay1

algilanan hizmetin “doyurucu” oldugu kanaatine ulasilmaktadir (Devebakan, 2001).

Cizelge 1.6. Saglik Isletmelerinde Kullanilan SERVQUAL Olgeginde Yer Alan Hizmet
Kalitesi Boyutlar1 ve Bunlara Denk Gelen Soru Onermeleri (Devebakan, 2001)

Boyutlar Soru Onermeleri Tammlamalar

Fiziksel Ozellikler 1-4 Personel ve hizmet sunulan ortamin fiziki

gOriiniisii, kullanilan aletler,

Giivenilirlik 5-9 S6z verilen hizmetin giivenilir ve eksiksiz
olarak her defasinda aynmi sekilde siirekli

yerine getirme

Heveslilik 10-13 Hizmet sunumu sirasinda miisterilere karsi
istekli ve yardimsever olma, hizmetin hizli

sunumu

Giiven 14-17 Firma calisanlarinin bilgili, kibar ve saygil
olmast ve miisterilerde giiven duygusu

uyandirma

Empati 18-22 Firmanin miisterilere kars1 duyarlilig:

SERVQUAL o6lceginin saglik kuruluslarina uyarlanmasi hem hastalarin hem
de calisanlarin beklenti ve algilarinin degerlendirilmesine biiyiik katkilar sunmus ve
ortaya c¢ikan sonuglar dogrultusunda saglik isletmelerinde hizmet Kkalitesinin

iyilestirilmesine yonelik bazi degisiklikler 6n goriilmistiir. Babakus ve Mangold un
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(1992) agiklamalarma gore “bir¢ok igletmenin basarili olmasinin ana nedeni hizmet
kalitesindeki yiikselistir”. “Kalite diizeyi ile hizmeti ortaya ¢ikaran ve veren kisiler
arasinda dogru orant1 vardir.” Bundan otiirii isletmeler, sagliktaki hizmet kalitesini
artirmak i¢in personel ve hastalardan bilgi almak ve bu bilgiyi degerlendirmek
zorundadir (Devebakan, 2001). Hizmeti alan ve veren kisiler arasmdaki uyum hizmet
kalitesini pozitif veya negatif yonden etkileyecektir. Personel ve miisteri arasindaki

iligki soyle ifade edilebilir:

» Personelin beklentisinin miisterilerin beklentisinden az olmasi = Miisteri
memnuniyetinin diisiik olmas1
» Miisterilerin algilariin personelin algisindan diisiik olmasi = Miisterilerin

memnuniyetsiz olmasini ifade etmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanm ana amaci, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi (GYEAH)’nin poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarin, hastane
hizmetlerine iligkin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi diizeyini 6lgmek ve hizmet
kalitesinin hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik ozellikleri ile olan iliskisini
incelemektir. Arastirmada ayrica, hasta bakis agisiyla en énemli Ve en az 6nemli

bulunan hizmet kalitesi boyutlarinimn belirlenmesi de amaglanmaktadir.

Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Arastirma grubunun cinsiyet durumuna gére SERVQUAL skorlari
degismekte midir?

e Arastirma grubunun yas durumuna gore SERVQUAL skorlari
degismekte midir?

e Arastirma grubunun medeni durumuna gore SERVQUAL skorlari
degismekte midir?

e Arastirma grubunun mesleklerine gore SERVQUAL skorlar1 degismekte
midir?

e Arastirma grubunun 6grenim durumlarma gére SERVQUAL skorlari
degismekte midir?

e Arastrma grubunun ikamet yerlerine gére SERVQUAL skorlari
degismekte midir?

e Arastrma grubunun gelir diizeylerine gére SERVQUAL skorlari
degismekte midir?

e Aragtirma grubunun sosyal giivence durumuna gore SERVQUAL skorlar1

degigmekte midir?
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2.2.

Aragtirma grubunun herhangi bir saglik kurulusuna bagvurma sikligina
gore SERVQUAL skorlar1 degismekte midir?

Aragtirma grubunun hastaneye gelis sekline gore SERVQUAL skorlar1
degismekte midir?

Aragtirma grubunun hastaneye gelis nedenine gore SERVQUAL skorlar1
degismekte midir?

Aragtirma grubunun hastaneyi tercih nedenlerine gére SERVQUAL
skorlar1 degismekte midir?

Aragtirma grubunun hastaneyi tekrar tercih etme durumuna gore
SERVQUAL skorlar1 degismekte midir?

Aragtirma grubunun hastaneyi baskalarma tavsiye etme durumuna gore
SERVQUAL skorlar1 degismekte midir?

Aragtirma grubunun hastaneye bagvurusunun ekonomik nedenine gore
SERVQUAL skorlar1 degismekte midir?

Arastirma grubunun hastanenin hizmet kalitesine yonelik yaptiklar1 genel
degerlendirmelere gore SERVQUAL skorlar1 degismekte midir?

Arastirmanin Onemi

Literatiir taramasit sonucunda Diyarbakir GYEAH’nde hastalara yonelik

beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimiine yonelik herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Saglk hizmetlerinde kalite konusunda bircok ¢alisma bulunmaktadir.

Diyarbakir ili ve ¢evresinde egitim seviyesinin yiikselmesi, halkin refah seviyesinin

artmasi, bolgede devlet hastanesi diginda 6zel hastanelerin de bulunmasi dolayisiyla

hastalar aldiklar1 hizmeti sorgular hale gelmistir. Bu da saglik kurumlarinda verilen

hizmet disinda kalitenin de 6nemini artirmistir. Bu ¢alismanin Diyarbakir GYEAH

ve bolgedeki diger saglik kurumlarna yol gosterecegi diistiniilmektedir.
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2.3.  Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Diyarbakir il merkezinde bulunan Saghik Bakanligi Diyarbakir
GYEAH’nde yapilmistir. Diyarbakir GYEAH 31 poliklinikten ve 28 klinikten olusan

bir hastanedir.

T.C. Basbakanlik Toplu Konut idaresi tarafindan yapilan Diyarbakir GYEAH
binasi teslim edilmeden 6nce Diyarbakir Devlet Hastanesi bir siireligine Diyarbakir
Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermistir. Gerekli olan tibbi donanim

ve personelin tamamlanmasindan sonra 05.06.2010 tarihinde hizmete agilmstir.

Hastanede hasta odalar1 1 kisilik ve 2 kisilik seklinde dizayn edilmistir. Her
odada yatak basi vakum pendantlar1 ve tibbi gaz, buzdolabi, televizyon, klima
mevcuttur. Toplam olarak hastanede 273 oda 546 yatakla hizmet verilmektedir.
Ayrica ayaktan tedavi Uniteleri ve yogun bakim {initelerinde (onkoloji, acil servis,
hemodiyaliz iinitesi, glnlilk tedavi merkezi) toplamda 681 tedavi yatagi
bulunmaktadir. Hastanede 13 ameliyat salonu, 44 yogun bakim iinitesi
bulunmaktadir. Hastanede bilgisayar destekli otomosyon, pronatik sistem ve hemsire

cagr1 sistemi ile hizmet vermektedir.

Hastanede egitim ve konferanslar vermek amaglariyla kullanilmak tizere 345
kisilik konferans salonu ile 30 kisilik seminer salonu mevcuttur. Ayrica hastane

egitim koordinatorliigii tarafindan bir kiitiiphane olusturulmustur.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini poliklinik hastalar1 olusturmustur. Hastane kayitlarina
gore hastane polikliniklerine giinde yaklasik 2000 hasta bagvurmaktadir. 09-31 Mart
2016 tarihleri arasinda her poliklinikten 15’er hasta olmak {izere toplam 465 hastaya
anket uygulanmasi planlanmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden 445 kisiye anket

uygulanmigtir.
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Anketin demografik, sosyo-ekonomik ve beklentilerle ilgili boliimiini
doldurup, hizmet kullanimi sonrasindaki algilar ve hastanenin en &nemli bulunan
boliimlerini doldurmadan hastaneden ayrilan hastalarin; yapilan cerrahi miidahaleden
sonra cevap veremeyecek durumda olan hastalarin; 18 yasindan kiigiik olan
hastalarin; ¢ok siddetli agrilar1 ve sikayetleri olup anketlere cevap veremeyen
hastalarin anket formlar1 arastirmaya dahil edilmemis, degerlendirme 400 hasta

iizerinden yapilmistir.

2.5.  Arastirmanin Varsayimlar

e Arastirma modeli arastirmanin amacina ve konusuna uygundur.

e Katilimcilar anket sorularmmi yanitlarken baskalarmin diisiincelerinden
yararlanmadan kendi 6zgiir iradeleri ile igtenlikle ve dogru olarak cevap
vermislerdir.

e Arastirmada kullanilan istatistiksel analiz yontemleri verilere ve arastirma
amacina uygundur.

e Arastirmada kullanilan 0Ol¢ekteki sorular nicelik ve nitelik bakimindan

hastalarin kalite algisin1 6l¢meyi belirlemek i¢in uygundur.

2.6. Arastirmanin Kapsam ve Simirhhiklar

Arastrmanm  kapsammi, Diyarbakir i1 Merkezinde bulunan Saghk

Bakanligi’na bagli Diyarbakir GYEAH’nde beklenen ve algilanan hizmet Kalitesi

diizeyinin dl¢lilmesi ve degerlendirilmesi olusturmaktadir.

Aragtirma bulgulari, Diyarbakir il merkezinde bulunan Saglik Bakanligi’na
bagli Diyarbakir GYEAH’nde polikliniklere muayene ve tedavi igin gelen

hastalardan anketi kabul edip dolduran hastalar ile siirhdir..
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2.7. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu (EK 1) ve
SERVQUAL Olgegi (EK 1) kullanilmistir. Arastirmada Parasuraman ve ark., (1985)
tarafindan gelistirilen, Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastane hizmetlerine
uyarlanan, Devebakan (2001) tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmis SERVQUAL Olgegi

kullanilmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde uygulanan SERVQUAL Olgegi’nin  hasta
beklentileriyle ilgili kismindaki maddeler i¢in yapilan gilivenilirlik analizinde
Cronbach Alfa katsayisi 0,949; hasta algilariyla ilgili kismindaki maddeler igin
yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa katsayist 0,963; algi ve beklenti

ortalamasinin Cronbach Alfa katsayisi ise 0,949 bulunmustur.

Veri toplama araci, arastirmaci tarafindan hastalarla birebir gorisiilerek
uygulanmistir. Uygulama sirasinda her hastaya arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek, arastirmaya katilip katilmak istemedikleri sorulmustur. Ayrica arastirmaci
tarafindan veri toplama formlarinda verecekleri cevaplardan elde edilen bilgilerin ve
bireysel degerlendirmelerin kesinlikle sakli kalacagi ve bu nedenle isim ve soy isim

yazmalarina gerek olmadigi belirtilmistir.

Kisisel Bilgi Formu (EK 1); cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, 6grenim
durumu, ikamet yeri, aylik geliri, sosyal giivence, bir saglik kurulusuna gelme sikligi,
hastaneye gelis sayisi, gelis sekli, gelis nedeni, tercih nedeni, tekrar tercih etme,
baskalarma tavsiye etme durumu ve basvurusunun ekonomik nedenini iceren 16

sorudan olusmaktadir.

SERVQUAL Olgegi (EK 1); 5°1i likert tipi bir olgek olup, her biri 22
maddeden olugan beklenen ve algilanan hizmet kalitesini belirlemeye yoneliktir.
SERVQUAL Olgegi, hizmet Kkalitesinin bes boyutu olan “Fiziksel Ozellikler,

Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati” acisindan beklenen ve algilanan hizmet
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kalitesi bosluklarmin degerlendirilmesiyle, ¢ikan sonuglara gore ileriye yoOnelik
yapilacak calismalarda katki saglamaktadir. Fiziksel Ozellikler boyutu 4,
Giivenilirlik boyutu 5, Heveslilik boyutu 4, Giiven boyutu 4, Empati boyutu 5
ifadeye sahiptir. Ayrica, bu ¢alismada kullanilan 6lgek, "tamamen katilmiyorum" = 1

" _

ve "tamamen katiltyorum " = 5 arasinda degisen 5°1i likert tipi 6lcektir.

SERVQUAL 6lgegi 3 boliimden olusmaktadir. Olgegin birinci bdliimiinde
hastalarm Diyarbakir GYEAH nin hizmetleri ile ilgili beklentilerini igeren toplam
22 beklenti maddesini 5°1i likert tipi 6lgek tizerinden degerlendirmesi istenmektedir

(1=Tamamen Katilmiyorum, 5=Tamamen Katiliyorum).

Olgegin ikinci boliimiinde hastalarm Diyarbakir GYEAH nin hizmetlerine
yonelik algilarmin degerlendirildigi birinci boliimdeki ifadelerin aynis1 olmak iizere
22 alg1 maddesi yer almakta olup, hastalarmm 5’1 likert tipi Ol¢ek iizerinden
degerlendirmesi istenmektedir ( 1=Tamamen Katilmiyorum, 5=Tamamen

Katiliyorum).

Olgegin {igiincii boliimiinde ise hastalarin Diyarbakir GYEAH’nde Kalite

boyutlarina verdikleri dnemi 100 puana boliistiirmeleri istenmistir.

2.8.  Verilerin Analizi

SERVQUAL Skorlarimin Hesaplanmasi

Arastirmada kullanilan 5°1i likert 6lgeginde 1’den 5’e kadar sozel ifadeler
kullanilmistir (Tamamen Katilmiyorum = 1, Katilmiyorum = 2, Kararsizim = 3,

Katiliyorum = 4 Tamamen Katiliyorum =5 ).

SERVQUAL Skoru = Algilama Skoru - Beklenti Skoru olarak
belirlendiginden, SERVQUAL skoru -4 ile +4 arasinda degisen degerler almaktadir..
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SERVQUAL skorunun negatif olmasi, hasta beklentilerinin karsilanmadigi,
dolayistyla hastalarin Diyarbakir GYEAH hizmetlerine yonelik kalite algisinin diisiik
oldugu anlamina gelecekti,. SERVQUAL skorunun pozitif olmasi hasta
beklentilerinin asildig1 anlamina gelip, hastalarin Diyarbakir GYEAH nin sundugu
hizmetten olduk¢ca memnun oldugu sonucuna varilabilecektir. SERVQUAL
skorunun sifir ¢ikmasi halinde ise, hasta beklentilerinin karsilandigi, bundan 6tiirti
Diyarbakir GYEAH’ nin algilanan hizmet kalitesinin doyurucu oldugu sonucuna
ulasilabilecektir (Sevimli, 2006; Korasli, 2008).

Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi

Her hasta i¢in alg1 ve beklenti soru maddelerinin farklar1 alinarak toplanir ve bu fark
toplamlari kalite boyutunu olusturan soru madde sayisina boliiniir. Boylelikle, her bir
hasta igin her bir boyutun kalite skoru bulunur. Daha sonra, her bir hasta igin
hesaplanan SERVQUAL skorlar1 toplanarak katilimei (n) sayisina boliiniir ve her bir
hizmet boyutunun toplam SERVQUAL skoru hesaplanmis olur. Ortaya ¢ikan
sonuglar boyut bazinda SERVQUAL skorudur. Bu boyutlar1 su sekilde

siralayabiliriz.

SQ1 = Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ2 = Giivenilirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ3 = Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ4= Giiven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQS5 = Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ1 = [(P1-E1) + (P2-E2) + (P3-E3) + (P4-E4)] / 4
SQ2 = [(P5-E5) + (P6-E6) + (P7-E7) + (P8-E8) + (P9-E9)] / 5
SQ3 = [(P10-E10) + (P11-E11) + (P12-E12) + (P13-E13)] / 4

SQ4 = [(P14-E14) + (P15-E15) + (P16-E16) + (P17-E17)] / 4
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SQ5 = [(P18-E18) + (P19-E19) + (P20-E20) + (P21-E21) + (P22-E22)] / 5

Esit Agirhkhh SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi

Esit agirliklh SERVQUAL skoru, elde edilen kalite boyutlar1 skorlarmin (SQ1, SQ2,
SQ3, SQ4 ve SQ5) toplanip, toplam boyut sayisina (5°e) boliinmesiyle elde edilir.
Ortaya ¢ikan skor, esit agirlikli SERVQUAL skorudur. Esit agirliklh SERVQUAL
skoru su sekilde hesaplanmaktadir (Devebakan, 2001).

SQE =[(SQ1) +(SQ2) +(SQ3) +(SQ4) +(SQ5) ] /5

Agirhkh SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi

Olgegin iiglincii kisminda hastalarn 100 puani her bir boyuta (Fiziksel Ozellikler,
Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati) boliistiirmesi ile bir katsay1 elde edilir. Elde
edilen bu katsayzi, ilgili boyutun SERVQUAL Skoru ile ¢arpilir. Daha sonra ¢arpimin

sonucunda ortaya ¢ikan sonug 5’e bo liiniir.

Agirlikli  SERVQUAL  skorunun hesaplanmasmin  formiilii asagida
sunulmustur (Devebakan, 2001):

SQA = [(SQ1 * k1) + (SQ2 *k2) + (SQ3 *k3) + (SQ4 *k4) + (SQ5 *k5 )] / 5

(k = Hastalarin her bir boyuta verdigi puanin 100’e oranlanmasi ile elde edilen

hizmet kalitesi boyutuna ait agirlik katsayisi).

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 (Statistical Program for
Social Sciences) paket programi, %95 giivenilirlik diizeyinde kullanilmustir.
Verilerin normal dagilim uygunlugu igin Shapiro Wilk Testi kullanilmistir. Bu teste
gore p degeri 0,05'ten kiigiikse degisken normal dagilim gostermemektedir. Yapilan
analiz sonucunda 22 beklenti ve algi ifadesi i¢in p degerlerinin tiimii 0,00 olarak
bulundugu i¢in normal dagilim olmadigi belirlenmistir. Bu nedenle verilerin normal

dagilima uymadigr durumlarda kullanilan parametrik olmayan (non-parametrik)
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testlerin  uygulanmas1 uygun goriilmiistir. Iki grup arasndaki farkin
karsilastirilmasinda Mann  Withney U Testi, ikiden fazla grup durumunda
parametrelerin ~ karsilagtirilmasinda ise  Kruskal ~Wallis Varyans Analizi
uygulanmustir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (sayi,
yiizde, standart sapma, ortalama, ortanca) kullanilmistir. Analiz sonuglari

cizelgelerde gosterilerek yorumlanip anlatilmigtir.
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3. BULGULAR

3.1. SERVQUAL Olceginden Elde Edilen Bulgular ve SERVQUAL
Skorlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmanmn bu boliimiinde arastrma grubunun demografik ve sosyo-
ekonomik degiskenlerine iligkin bulgulara, arastirma grubunun hastane ile ilgili
degiskenlerine iligkin bulgulara, arastirma grubunun beklenti ve algi ile ilgili
bulgularma, arastirma grubunun beklentileri ve algilari ile ilgili bosluklara, aragtirma
grubunun beklenti ve algi ortalamalarmin dagilimina, arastirma grubunun hizmet
kalitesi boyutlarinin 6nemine gore verdikleri puanlarm dagilimina, arastirma
grubunun Diyarbakir GYEAH SERVQUAL skorlarinin  boyutlar agisindan
degerlendirilmesine, arastrma grubunun esit agirlikli ve agirhiklandirilmis
SERVQUAL skorlarina, arastirma grubunun demografik ve sosyo-ekonomik

degiskenlerine iliskin SERVQUAL skorlarinin degerlendirilmesine yer verilmistir.

3.1.1. Arastirma Grubunun Demografik ve Sosyo-Ekonomik Degiskenlerine
fliskin Bulgular

Cizelge 3.1.’de arastirmaya katilan hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik
degiskenlerine iliskin bulgularina yer verilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirma Grubunun Demografik ve Sosyo-Ekonomik Durumu

Arastirma Grubunun Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet

Kadin 153 38,2
Erkek 247 61,8
Yas (Yil)

18-30 202 50,5
31-50 151 37,8
51 ve Ustu 47 11,7
Medeni Durum

Bekar 196 49,0
Evli 204 51,0
Meslek

64




Cizelge 3.1. Devam Aragtirma Grubunun Demografik ve Sosyo-Ekonomik Durumu

Arastirma Grubunun Ozellikleri Say1 %

Kamu Calisani 53 13,3
isci 57 14,2
Serbest Calisan 102 25,5
Emekli 20 5,0
Ogrenci 68 17,0
issiz 45 11,2
Diger (Ev hanimi vb.) 55 13,8
Egitim

Okur Yazar Degil 29 7,2

ilkégretim 95 23,8
Lise ve Dengi 128 32,0
Yiksekokul/Fakulte 148 37,0
ikamet

Sehir Merkezi 314 78,5
ilce Merkezi 38 9,5

Koy 32 8,0
Sehir Disl 16 4,0
Gelir Durumu * (TL)

999 ve alti 213 53,2
1000-1999 120 30,0
2000 ve Ustii 67 16,8
Giivence

GSS 268 67,0
GSS (Yesilkarth) 97 24,3
Gilvencem Yok 28 7,0
Ozel Sigorta 7 1,8

*2.62TL=1$ Paritesi

Cizelge 3.1’e gore arastirmaya katilanlarm %38,3’i kadin, %61,8’1 erkektir.
Arastirmaya katilanlarm en genci 18, en yashis1 87 yasindadwr. Arastirmaya
katilanlarm %50,5’1 18-30 yas, %37,8’1 31-50 yas, %11.7°si ise 51 ve iizeri yas
grubundadir. Medeni durum agisindan, %49’u bekar, %51°i ise evlidir. Meslek
acisindan %13,3’i kamu ¢alisani, %14,2°si is¢i, %25,5’1 serbest calisan, %5’1
emekli, %17’si 0grenci, %11,3’l issiz, %13,8’1 ise diger meslek grubundadir.
Ogrenim durumu acgismndan %7,2°si okuma yazma bilmiyor %23,8i ilkdgretim,
%32’si lise ve dengi, %37’si yiiksekokul/fakiilte diizeyinde egitim gdrmiistiir. Tkamet
durumu agisindan, %78,5’1 sehir merkezi, %9,5’1 ilge merkezi, %8’1 kdy, %4 1 sehir

disinda ikamet etmektedir. Gelir durumlar1 agisindan, %53,2°si 1-999TL arasinda,
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%30°u 1000-1999TL arasinda, %16,8’1 2000TL ve iizeri gelire sahiptir. Sosyal
giivence durumu agisindan, %67’si GSS’li, %24,3’0 yesil karthidir; %7’sinin

giivencesi bulunmazken, %1,8’1 ise diger giivencelere sahiptir.

Cizelge 3.2. Arastirma Grubunun Hastaneyi Kullanma Durumu ve Goriisleri

Aragtirma Grubunun Say1 %
Hastane Ile Ilgili Bilgileri

Herhangi Bir Hastaneye
Gelme Sikhg

Haftada Bir 28 7,0
Haftada Birden fazla 17 4,2
Ayda Bir 95 23,8
Yilda Birka¢ Kez 202 50,5
Birka¢ Yilda Bir 58 14,5
Hastaneye Gelis Sekli

Dogrudan Hastaneye 319 79,8
Basvurma

Yakimi Tarafindan Getirilme 52 13,0
Bagka Bir Kurum Tarafindan 29 7,2
Sevk Olma

Hastaneye Gelis Nedeni

Muayene,Kontrol/ Kronik 308 77,0
Hastalik Kontrolii

Tetkik ve Tahlil 16 4,0
Tibbi Miidahale 15 3,8
Yatis 29 7,2
Diger(Adli Vaka, Saglik 32 8,0

Kurulu Raporu I¢in)/Sevk

Hastaneyi Tercih Nedeni

Kamu Hastanesi Olmasi 249 62,3
Cevre Tavsiyesi 29 7,3
Doktor Tavsiyesi 30 7,5
Hekimlerin Bilinirligi 18 45
Teknolojik Yenilik/Tanitim 11 2,8
Reklam

Giiven Duyma 19 47
Yakin Olusu 27 6,7
Fiyat Uygunlugu 17 4,2

66



Cizelge 3.2. Devam Arastirma Grubunun Hastane Kullanma Durumu ve Goriisleri

Hastaneyi tekrar tercih etme Say1 %
durumu

Evet 246 61.5
Hayir 69 17.2
Kararsizim 85 21.3
Hastaneyi

baskalarina tavsiye etme

durumu

Evet 226 56,5
Hayir 80 20
Kararsizim 94 23,5
Basvurusunun ekonomik

nedeni

Kamu hastanesi olmasi 205 51,2
Sosyal giivencesi olmasi/Yesil 99 24,7
Kartli Olunmasi

Ulagim maliyetinin diisiik 18 4.4
olmast

[lave ticret almamasi 17 4,3
Ucretsiz yeme igme 19 4.8
Konaklamanin ucuz veya 1 0,3
bedava olmasi

Zaman ve fiyat konusunda 12 3
ekonomik avantaj saglanmasi

Teknik kapasite 22 5.5
Teknik imkanlarin yeterli 7 1.8
olusu

Toplam 400 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin hastane ile ilgili degiskenlere iliskin bulgulari
Cizelge 3.2°de verilmistir. Herhangi bir hastaneye gelme sikligi agisindan %7°si
haftada bir, %4,2’si haftada birden fazla, %23,8’i ayda bir, %50,5’i yilda birkag kez,
%14,5’1 ise birka¢ yilda bir hastaneye basvurmaktadwr. Hastalarn Diyarbakir
GYEAH’ne gelis sekilleri agisindan, %79,8’1 dogrudan hastaneye bagvurmus, %13’
yakmi tarafindan getirilmis, %7,2’si bagka bir kurum tarafindan sevk edilmistir.
Hastalarin Diyarbakir GYEAH’ne gelis nedenleri agisindan, %77,0’1 muayene,
kontrol ile kronik hastalik kontrolii, %4°u tetkik ve tahlil, %3,8’i tibbi miidahale,

%7,2’si yatis, %8,0’i sevk ve diger sebepler igin hastaneye gelmislerdir. Hastalarin
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Diyarbakir GYEAH’ni tercih etme nedeni agisindan, %62,3’ii kamu hastanesi,
%?7,3’1 gevre tavsiyesi, %7,5’1 doktor tavsiyesi, %4,5’1 hekimlerin bilinirligi, %2,8’1
teknolojik yenilik ile tanitim ve reklam, %4,7’si giiven duyma, %6,7°si yakin olusu,
%4,2’si fiyat uygunlugundan dolayr hastaneyi tercih etmislerdir. Diyarbakir
GYEAH’ni tekrar tercih etme durumuna %61,5’1 evet, %17,2’si hayir, %21,3’1 ise
kararsizim cevabimni vermistir. Saglik hizmeti alinan bu hastaneyi baskalarina tavsiye
etme durumuna %56,5’1 evet, %20’si hayir, %23,5’1 ise kararsizim yanitini vermistir.
Basvurunun ekonomik nedeninde ise %351,2’si kamu hastanesi olmasi, %24,7°si
sosyal giivencesinin olmasi ile yesil kartlh olunmasi, %4,4’ti ulasim maliyetlerinin
diisiik olmasi, %4,3’1 ilave ticret alinmamasi, %4,8’1 iicretsiz yeme igme, %0,3
konaklamanin ucuz veya bedava olmasi, %3’li zaman ve fiyat konusunda ekonomik
avantaj saglamasi, %35,5’1 teknik kapasite, %1,8’1 ise teknik imKanlarin yeterli olusu

cevabini vermistir.
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3.1.2. Arastirma Grubunun Beklentileri ve Algilan Tle Tlgili Bulgular

Cizelge 3.3. Aragtirma Grubunun Hizmet Aldiklar1 Diyarbakir GYEAH nin Hizmetlerine

Yonelik Beklenti ve Algilari ile ilgili Puan Ortalamalari

n | No Beklenti | Ort SS Alg1 Ort SS
400 | 1 N EL | 456 | .74 P1 N 3,15 1,30
400 | 2 gE E2 4,37 87 P2 gE 3,06 1,23
200 (3 | &2 Es | 450 | 70 | P3 |57 3,39 116
woa | - E E4 | 459 | .72 P4 EE 3,26 1,18
400 | 5 E5 | 463 | .66 P5 3,16 1,21
400 | 6 E E6 4,59 72 P6 5 3,13 1,21
400 | 7 :E E7 | 459 | .66 p7 | 2 3,17 1,19
200 | 8 é E8 | 464 | 64 | P8 é 3,16 117
2009 |3 E5 | 462 | 66 | P9 | O 341 117
40010 | E10 [ 485 |76 | P10 | 3,30 1,17
400 | 11 :E EIT | 459 | & | P | =2 3,15 1,19
400 |12 | & E12 | 455 72 P12 ‘é 3,08 1,87
400 | 13 E E13 | 427 | 98 | P13 | 2 2,85 128
400 | 14 El4 | 461 | .65 | P4 311 1,22
200 [15 | 7 EI5 | 461 | 65 | PI5 | Z 3,07 1,22
400 | 16 % E16 | 462 | .64 | P16 % 3,04 1,18
400 | 17 E17 | 460 | .67 | P17 2,97 1,20
400 | 18 E18 | 435 | 93 | P18 2,83 1,18
400 [19 | _ E19 | 422 | 102 | P19 | _ 2,69 1,20
400 | 20 E E20 | 422 | 104 | P20 E 2,66 1,22
200 |21 | & E21 | 453 | 78 | Pa | & 3,03 1,25
400 | 22 E22 | 446 | 88 | P22 3,52 1,21

Cizelge 3.3.’te arastirma

yonelik beklentileri ve algilar1

grubunun Diyarbakir GYEAH’nin hizmetlerine

ile ilgili bulgulara yer verilmistir. Diyarbakir
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GYEAH’ndeki hizmetlere yonelik en yiiksek beklenti diizeyi “Glivenilirlik”
boyutunda yer alan “Diyarbakir GYEAH hastane hizmetlerini s6z verdikleri
zamanda gergeklestirir” ifadesini iceren 8. 6dnermede; beklenti diizeyinin en diisiikk
ciktig1 ifade ise “Empati” boyutunda yer alan “Diyarbakir GYEAH c¢alisanlari,
hastalara kendini 6zel hissettirmelidir” ve “Diyarbakir GYEAH ¢alisanlar1 hastalarin
menfaatlerini her seyin dstiinde tutmalidir” seklindeki 19. ve 20. 6nermelerde

olmustur.

Arastirmada kullanilan SERVQUAL Olgegi’nin ikinci kisminda yer alan 22
beklenti soru maddesi, bu kez figlincii kisimda Diyarbakir GYEAH’nin ismi
belirtilerek sorulmus ve Diyarbakir GYEAH nin hizmetlerine yonelik hasta algilari

Olciilmeye calisilmistir.

Cizelge 3.3.’e bakildiginda, Diyarbakir GYEAH’nde sunulan hizmetlere
yonelik en yiiksek hasta algis1 diizeyinin 22. 6nermede yer alan “Empati” boyutuna
ait “bu hastane ¢alisma saatleri hastalar i¢in uygun zaman dilimindedir” ifadesinin
ciktig1 goriilmektedir. En diisiik hasta algisi diizeyi ise yine “Empati” boyutunda yer
alan “bu hastanede ¢alisanlar, hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde tutmaktadir”

ifadesinde yer almaktadir.
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Sekil 3.1. Hasta Beklentileri ve Algilar1 Arasindaki Bogluklar

Sekil 3.1. incelendiginde, her bir 6nerme igin hastalarin beklentilerinin algilarindan

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.4. Hastalarin Beklenti ve Algi Puan Ortalamalar1

E (Beklenti) P(Alg1) Istatistik
No Ort ss | Ortnc | Min | Max Ort ss | Ortnc | Min | Max z p
1 456 | 0,74 5 1 5 3,15 | 1,30 3 1 5 -13.9 | ,00
2 4,37 | 0,87 5 1 5 3,06 | 1,23 3 1 5 -13.4 | ,00
3 459 |0,70 5 1 5 3,39 | 1,16 4 1 5 -13.6 | ,00
4 4,60 0,72 5 1 5 3,27 | 1,18 3 1 5 -14.1 | ,00
5 4,63 | 0,66 5 1 5 317 | 1,21 3 1 5 -14.4 | ,00
6 459 | 0,72 5 1 5 313 | 1,21 3 1 5 -14.3 | ,00
7 459 | 0,66 5 1 5 3,17 | 1,19 3 1 5 -14.6 | ,00
8 4,64 0,64 5 1 5 3,17 | 1,17 3 1 5 -14.9 | ,00
9 4,62 | 0,66 5 1 5 341 | 1,17 4 1 5 -13.9 | ,00
10 455 | 0,76 5 1 5 3,30 | 1,17 3 1 5 -13.5 | ,00
11 459 | 0,65 5 1 5 3,15 | 1,19 3 1 5 -14.5 | ,00
12 4,55 0,72 5 1 5 3,01 | 124 3 1 5 -14.7 | ,00
13 4,27 | 0,98 5 1 5 2,86 | 1,28 3 1 5 -13.7 | ,00
14 4,61 0,65 5 1 5 3,11 | 1,22 3 1 5 -14.5 | ,00
15 4,61 0,65 5 1 5 3,07 | 1,22 3 1 5 -14.7 | ,00
16 4,62 | 0,64 5 1 5 3,04 | 1,18 3 1 5 -15.1 | ,00
17 4,60 | 0,67 5 1 5 2,98 | 1,20 3 1 5 -15.1 | ,00
18 435 | 0,93 5 1 5 2,83 | 1,18 3 1 5 -14.5 | ,00
19 4,22 1,02 5 1 5 2,69 | 1,20 3 1 5 -14.1 | ,00
20 4,23 1,04 5 1 5 2,67 | 1,22 3 1 5 -14.0 | ,00
21 4,53 0,78 5 1 5 3,03 | 1,25 3 1 5 -14.1 | ,00
22 4,46 0,88 5 1 5 353 | 1,21 4 1 5 -11.1 | ,00

p<0,001, p<0,01

Cizelge 3.4.’te beklenti ve algilar arasindaki farklar alinip Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Ancak beklenti ve algi puanlar1 arasindaki farklar normal
dagilmadigindan parametrik-olmayan Wilcoxon Testi uygulanarak her bir madde
icin beklenti ve alg1 degerleri karsilastirilmistir. Hasta beklenti ve algi ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak igin
uygulanan Wilcoxon Testi sonuglaria gore, Diyarbakir GYEAH’nde hasta beklenti
ve algi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Analiz sonuglari, Diyarbakir GYEAH’nden hizmet alan hastalarin beklentilerinin,

hastane hizmetlerine yonelik algilarindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.1.3. Arastirma Grubunun Hizmet Kalitesi Boyutlarmin Onemine Gore

Verdikleri Puanlarin Dagilimi

Cizelge 3.5. Arastirma Grubunun En Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi Boyutu

Hizmet kalitesi boyutlari Say1 %
Fiziksel Ozellikler
127 31.75
Giivenirlilik
95 23.75
Heveslilik
73 18.25
Giiven
63 15.75
Empati
42 10.50
Toplam
400 100

Anketin dordiincli boliimiinde sorulan Diyarbakir GYEAH nin en 6nemli
Ozelliklerinin tanimlanmasmin istendigi sorulara verilen cevaplarda arastirma
grubunun en az ve en 6nemli bulduklar1 hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili yilizde
dagilimi Cizelge 3.5.te gosterilmistir. Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya
katilanlar, 100 puan1 6nemlilik derecesine gore Cizelge 3.5.°te verilen bes boyuta
dagitmistir. Hastalar %31,75 ile “Fiziksel Ozellikler” boyutunu en 6nemli hizmet
kalitesi boyutu olarak degerlendirirken, %10,5 ile “Empati” boyutunu en az dnemli

bulduklar1 hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirmislerdir.

73



3.2. Arastirma Grubunun Diyarbakir GYEAH’nin SERVQUAL Skorlarinin

Boyutlar Acisindan Degerlendirilmesi

Cizelge 3.6. Arastrma Grubunun Diyarbakir GYEAH’nin Kalite Boyutlar1 Agisindan
SERVQUAL Skorlari

n Ort SS Ortnc Min Max
Fiziksel 400 -1.30 1.10 -1.33 -4.00 2.00
Ozellikler
(SQ1)
Giivenilirlik 400 -1.41 1.14 -1.33 -4.00 1.67
(SQ2)
Heveslilik 400 -1.36 1.07 -1,33 -4.00 1.67
(SQ3)
Giiven 400 -1.41 1.15 -1.25 -4.00 1.00
(SQ4)
Empati 400 -1.52 1.25 -1.50 -4.00 1.50
(SQ5)

Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya katilan hastalarin 6nem derecelerine

gore kalite boyutlarina verdikleri puanlarm ortalamalar1 ile ilgili bulgular Cizelge

3.6.’da verilmistir. Cizelge 3.6. incelendiginde, SERVQUAL skorlarinin negatif (-)

oldugu belirlenmistir. Skorlarin (-) negatif ¢gikmasi Diyarbakir GYEAH nin boyutlar

genelinde hizmet kalitesi acisindan hastalarin beklentilerini karsilayamadigini ifade

etmektedir. Hizmet kalitesine yonelik alginin en yiiksek (-1.30) oldugu boyut

“Fiziksel Ozellikler” boyutu iken, en diisiik (-1.52) hizmet kalitesi boyutunun ise

“Empati” boyutu oldugu belirlenmistir. Fiziksel Ozellikler boyutunu sirasiyla
Heveslilik (-1,36), Giiven (-1,41) ve Giivenilirlik (-1,41) izlemistir.
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Cizelge 3.7. Arastirma Grubunun Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmig SERVQUAL Skorlart

n Ort SS Ortnc Min Max
SQE (Esit 400 -1.40 0.99 -1.35 -4.00 1.27
Agirhikh)
SQA 400 0.03 0.03 0.02 0.00 0.16
(Agirhikh)

Cizelge 3.7°ye gore, esit agirhikli skorlar da (-) negatiftir. Genel hizmet

kalitesi agisindan bakildiginda Diyarbakir GYEAH’nde verilen hizmetin hasta
beklentilerini karsilayamadigi sOylenebilir. Agirlikli SERVQUAL skorlart (+)

pozitiftir. Degerlerin sifira yakin oldugu gozlenmektedir. Genel hizmet kalitesi

acisindan hasta beklentilerinin karsilandig1 sdylenebilir.
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3.2.1. Arastirma Grubunun Cinsiyet Durumuna Goére SERVQUAL

Skorlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.8. Arastirma Grubunun Cinsiyet Durumuna Goére SERVQUAL Skorlarinin
Karsilagtirilmasi

Cinsiyet n Ort SS Ortnc Min Max z p
SQ1 | Kadin
153 -1,25 1,04 -1,00 -3,33 2,00 0,58 0,55
Erkek
247 -1,34 1,13 -1,33 -4,00 1,67
SQ2 | Kadin
153 -1,34 1,10 -1,33 -4,00 1,67 0,94 0,34
Erkek
246 -1,45 1,16 -1,33 -4,00 1,00
SQ3 | Kadin
153 -1,32 1,01 -1,33 -4,00 0,67 0,62 0,53
Erkek
247 -1,39 1,11 -1,33 -4,00 1,67
SQ4 | Kadin
153 -1,30 1,13 -1,25 -4,00 0,75 1,48 0,13
Erkek
247 -1,44 1,25 -1,50 -4,00 6,00
SQ5 | Kadin
153 -1,45 1,22 -1,50 -4,00 1,50 0,72 0,46
Erkek
247 -1,56 1,28 -1,50 -4,00 1,50
p>0,05

Cizelge 3.8.’¢ gore, hizmet kalitesi boyutlarinda SERVQUAL skorlarinin
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Withney U Testi sonucuna goére, SERVQUAL skorlar1 arasinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Daha agik bir
anlatimla cinsiyetlerine gore fiziksel Ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati boyutlarinda SERVQUAL skorlar1 arasinda anlamli  bir farkhilik
bulunmamasi, kadin ve erkek hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilari arasinda bir

fark olmadigini ifade etmektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.9. Arasgtirma Grubunun Cinsiyetlere Gore Egit Agirlik ve Agirlikli SERVQUAL

Skorlariin Karsilastiriimasi

Cinsiyet | n Ort SS Ortnc Min | Max z p
SQE | Kadm 153 -1,33 095 | -126 | -3,63 | 053
Erkek 127 | 058 0,55
246 -1,44 101 | -143 | -400 | b
SQA | Kadn | 453 0,03 002 | 002 | 000 | 013
— 1,26 | 0,19
rke 246 0,03 0,03 0,02 0,00 | 0,16
p>0,05

SQE: Esit agirlikli Servqual skoru, SQA: Agirlikli Servqual skoru

Cizelge 3.9.’a gore, cinsiyetlerine gore esit agirhkli ve agirliklandirilmis

SERVQUAL skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi

tespit edilmistir (p>0.05). SERVQUAL skorlar1 agisindan fark olmamasi, kadin ve

erkek hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilar1 arasinda herhangi bir farkin

olmadigmi ifade etmektedir.
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3.2.2. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Gore SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.10. Arastirma Grubunun Yas Gruplarma Goére SERVQUAL Skorlarinin

Karsilagtirilmasi
Yas n Ort ss Ortnc | Min | Max | X° p
(Y1l)
SQ1 18-30 202 -1,30 1,14 -1,33 -4,00 | 1,00
31-50 151 -1,34 1,03 -1,33 -4,00 | 1,67
0,38 0,82
51 ve 47 -1,21 1,12 -1,33 -4,00 | 2,00
tizeri
SQ2 18-30 202 -1,41 1,07 -1,33 -4,00 | 1,00
31-50 150 -1,43 1,14 -1,33 -4,00 | 1,67
0,30 0,86
50 ve 47 -1,35 1,10 -1,33 -4,00 | 0,67
tizeri
SQ3 18-30 202 -1,33 1,07 -1,33 -4,00 | 1,00
31-50 151 -1,41 1,06 -1,33 -4,00 | 1,67
0,40 0,81
50 ve 47 -1,38 1,13 -1,33 -4,00 | 0,67
tizeri
SQ4 18-30 202 -1,34 1,28 -1,25 -4,00 | 6,00
31-50 151 -1,46 1,10 -1,50 -4,00 | 1,00
0,92 0,62
50 ve 47 -1,38 1,19 -1,00 -4,00 | 0,75
iizeri
SQ5 18-30 202 -1,53 1,25 -1,50 -4,00 | 1,50
31-50 151 -1,57 1,21 -1,50 -4,00 | 1,50
1,66 0,43
50 ve 47 -1,27 1,38 -1,00 -4,00 | 1,50
iizeri
p>0,05
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Cizelge 3.10.’a gore, hizmet kalitesi boyutlarinda SERVQUAL skorlarinin,
yasa gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis Varyans Analizi sonucuna gore, SERVQUAL skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05). Diyarbakir
GYEAH’nde farkli yas gruplarinda bulunan hastalarm algiladiklar1 hizmet kalitesi

acisindan anlamli bir fark bulunmadigi s6ylenebilir.

Cizelge 3.11. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Gore Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis
SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi

Yas n Ort ss Ortnc | Min | Max | X? p
SQE 18-30 202 -1,38 1,02 -1,36 -4,00 | 0,50
31-50 150 -1,44 0,95 -1,41 -4,00 | 1,27 0,92 0,63
51 ve 47 -1,32 1,04 -1,25 -4,00 | 0,53
lizeri
SQA 18-30 202 0,03 0,33 0,02 0,00 0,16
31-50 150 0,03 0,03 0,02 0,00 0,16 055 075
50 ve a7 0,03 0,03 0,01 0,00 0,16
tizeri

p>0,05

Cizelge 3.11.’de goriildiigii tizere, Diyarbakir GYEAH’nden hizmet alan
hastalarin yas gruplarina gore esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlar1
ortalamalar1 arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak ©nemli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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3.2.3. Arastirma Grubunun Medeni Durumuna Gére SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.12. Arastirma Grubunun Medeni Durumuna Goére SERVQUAL Skorlarmin
Karsilagtirilmasi

Medeni n Ort SS Ortnc | Min | Max z p
Durum
SQ1
Evli
196 -1,33 1,09 -1,33 -4,00 | 1,33 0,50 0,61
Bekar
204 -1,28 1,108 | -1,16 -4,00 | 2,00
SQ2
Evli
196 -1,45 1,13 -1,33 -4,00 | 1,00 0,48 0,62
Bekar
203 -1,38 1,15 -1,33 -4,00 | 1,67
SQ3
Evli
196 -1,36 1,05 -1,33 -4,00 | 1,00 10,05 0,95
Bekar
204 -1,37 1,10 -1,33 -4,00 | 1,67
SQ4
Evli
196 -1,36 1,24 -1,25 -4,00 | 6,00 10,06 0,94
Bekar
204 -1,41 1,17 -1,25 -4,00 | 1,00
SQ5
Evli
196 -1,60 1,23 -1,50 -4,00 | 1,50 1,46 0,14
Bekar
204 -1,43 1,28 -1,00 -4,00 | 1,50
p>0,05

Cizelge 3.12’ye gore, hizmet kalitesi boyutlarinda SERVQUAL skorlarinin,
medeni duruma gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U Testi sonucuna gore, SERVQUAL skor ortalamalarinda boyutlara
ilisgkin medeni durumlarina gére 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). SERVQUAL skorlar1 ortalamalar1 agisindan fark
olmamasi, evli ve bekar hastalarm hizmet kalitesine yonelik algilar1 arasinda bir fark

olmadigini gostermektedir.
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Cizelge 3.13. Arastirma Grubunun Medeni Durumuna Gore Esit Agirhikli ve
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarmin Karsilastirilmasi

n Ort SS Ortnc Min | Max Zz p
SQE _
Evli 196 -1,42 1,00 -1,45 -4,00 | 0.48 0,57 0,56
Bekar 203 -1,37 0,99 -1,25 -4,00 | 1.27
SQA _
Evli 196 0,03 0,03 0,02 0,00 | 0.16 0,50 0,61
Bekar 203 0,03 0,03 0,02 0,00 | 0.16
p>0,05

Arastirma grubunun medeni durumuna gore esit agiwhkli SERVQUAL
skorlar1 ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlarinin sunuldugu Cizelge 3.13.°¢
gore, hastalarin medeni durumu ile esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL
skor ortalamalar1 arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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3.2.4. Arastirma Grubunun Mesleklerine Gore SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.14. Aragtirma Grubunun Mesleklerine Gore SERVQUAL Skorlarmin
Karsilagtirilmasi

Meslek n Ort ss Ortnc | Min | Max | X* | p
SQ1 Kamu Calisan1 53 -1,53 0,93 -1,33 -3,67 | 0,00
Isci 57 -1,36 1,19 -1,33 -4,00 | 1,00
Serbest Calisan 102 -1,25 1,11 -1,16 -4,00 | 1,33
Emekli 20 -1,73 1,12 -1,83 -4,00 | 0,67 |12,1 |0,05
Ogrenci 68 -1,24 1,01 -1,33 -3,00 | 0,67
Issiz 45 -1,41 1,28 -1,33 -4,00 | 2,00
Diger (Ev hanmmi,| 55 -0,96 0,98 -1,00 | -3,00 | 1,00
Engelli)
SQ2 Kamu Calisan1 53 -1,66 1,02 -2,00 -4,00 | 0,33
Isci 57 -1,41 1,28 -1,33 -4,00 | 1,67
Serbest Calisan 102 -1,42 1,11 -1,33 -4,00 | 1,00
Emekli 19 -1,70 1,29 -1,66 -4,00 | 0,67 |7,04 0,31
Ogrenci 68 -1,32 1,14 -1,00 -4,00 | 1,00
[ssiz 45 -1,40 1,23 -1,33 -4,00 | 1,00
Diger (Ev hanimi,| 55 -1,18 0,98 -1,00 -4,00 | 0,67
Engelli)
SQ3 Kamu Calisani 53 -1,65 0,86 -1,66 -3,00 | 0,00
Isci 57 -1,46 1,16 -1,33 -4,00 | 0,67
Serbest Calisan 102 -1,33 1,08 -1,33 -4,00 1,00
Emekli 20 -1,65 1,27 -1,66 -4,00 | 0,67 |10,3 |0,11
Ogrenci 68 -1,27 1,03 -1,33 -3,67 | 0,67
Issiz 45 -1,26 1,15 -1,00 -4,00 | 1,67
Diger (Ev hanimi,| 55 -1,15 1,03 -1,00 -4,00 | 0,67
Engelli)
SQ4 Kamu Calisani 53 -1,69 1,15 -1,75 -4,00 1,00
Isci 57 -1,28 1,50 -1,25 -4,00 | 6,00
Serbest Calisan 102 -1,36 1,12 -1,25 -4,00 1,00
Emekli 20 -1,88 1,44 -2,12 -4,00 | 0,75 |9,75 |0,13
Ogrenci 68 -1,22 1,07 -1,25 | -3,50 | 0,75
Issiz 45 -1,45 1,26 -1,50 -4,00 | 1,00
Diger (Ev hanimi,| 55 -1,24 1,05 -1,25 -4,00 | 0,50
Engelli)
SQ5 Kamu Calisan1 53 -1,72 1,17 -2,00 -4,00 1,00
Isci 57 -1,52 1,31 -1,50 -4,00 | 1,50
Serbest Calisan 102 -1,45 1,28 -1,50 -4,00 1,50
Emekli 20 -1,65 1,67 -2,00 -4,00 | 1,00 |6,87 |0,33
Ogrenci 68 -1,56 1,09 -150 | -4,00 | 0,50
Issiz 45 -1,53 1,37 -1,50 -4,00 | 1,00
Diger (Ev hanimi,| 55 -1,31 1,16 -1,00 -4,00 1,00
Engelli)

p>0,05
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Cizelge 3.14’e gore, hizmet kalitesi boyutlarinda SERVQUAL skorlarinin,

arastrma grubunun mesleklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucuna gére, SERVQUAL

skorlar1 agisindan farkli meslek gruplarinda bulunan hastalarin ortalamalar1 arasinda

0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05). Diyarbakir GYEAH ne muayeneye gelen farkli meslek gruplarina mensup

hastalar, algiladiklar1 hizmet Kkalitesi a¢isindan bir farklilik olmadigini ifade

etmektedir.

Cizelge 3.15. Arastirma Grubunun Mesleklerine Gore Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis
SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi

x2

Meslek n Ort ss Ortnc | Min | Max p
SQE | Kamu Calisan1 53 -1,65 0,85 -1,55 -3,40 | 0,00
Isci 57 -1,41 1,11 -1,28 -4,00 | 0,47
Serbest Calisan 102 -1,36 0,97 -1,42 -4,00 | 0,50
Emekli 19 -1,75 1,26 -2,20 -4,00 | 0,32 |9,22 |0,16
Ogrenci 68 -1,32 0,90 -1,40 -3,43 | 0,33
Issiz 45 -1,41 1,11 -1,28 -4,00 | 1,27
Diger(Ev  hanimi, | 55 -1,17 0,89 -1,10 | -3,28 | 0,53
Engelli)
SQA | Kamu Calisani 53 0,03 0,02 0,03 ,00 0,12
Isci 57 0,03 0,03 0,02 ,00 0,16
Serbest Calisan 102 0,03 0,03 0,02 ,00 0,16
Emekli 19 0,04 0,04 0,05 ,00 0,16 (10,4 |0,10
Ogrenci 68 0,02 0,02 0,02 ,00 0,12
Issiz 45 0,03 0,03 0,01 ,00 0,16
Diger(Ev hanmmi, | 55 0,02 0,02 0,01 ,00 0,11
Engelli)
p>0,05

Cizelge 3.15.°¢ gore hastalarin mesleklerine gore esit agirlikli

Ve

agirhiklandirilmig SERVQUAL skor ortalamalar: arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde

farklilik gostermedigi sdylenebilir.
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3.25. Arastirma Grubunun Ogrenim Durumlarina
Skorlarinin Degerlendirilmesi

Gore SERVQUAL

Cizelge 3.16. Arastirma Grubunun Ogrenim Durumuna Gére SERVQUAL Skorlarmin

Karsilastirilmasi
Ogrenim n Ort ss Ortnc | Min | Max | X* [p
Durumu
SQ1 | Okur Yazar
Degil 29 -0,95 0,87 -1,00 -2,67 | 0,67
[kogretim 95 -1,09 1,03 -1.00 -3,67 | 2,00 |914 | 0,02*
Lise ve Dengi 128 -1,42 1,15 -1,33 -4,00 | 1,67
Yiiksekokul/
Fakiilte 148 -1,41 1,10 -1,50 -4,00 | 1,00
SQ2 | Okur Yazar
Degil 28 -0,91 0,86 -1,00 -3,00 | 1,00
llk6gretim 95 -1,23 1,11 -1,00 -3,33 1,67 10,03 | 0,01*
Lise ve Dengi 128 -1,51 1,19 -1,50 -4.00 | 1,00
Yiiksekokul/
Fakiilte 148 -1,54 1,12 -1,66 -4,00 | 1,00
SQ3 | Okur Yazar
Degil 29 -0,89 0,89 -1,00 -3,33 | 0,67
[kogretim 95 -1,35 1,03 -1.33 -400 | 0,67 | 7,29 | 0,06
Lise ve Dengi 128 -1,42 1,15 -1,33 -4,00 | 1,67
Yiiksekokul/
Fakiilte 148 -1,41 1,05 -1,33 -4,00 | 1,00
SQ4 | Okur Yazar
Degil 29 -0,99 0,94 -1,00 -3,50 | 0,50
[1kogretim 95 -1,42 1,11 -1.25 -4.00 | 0,75 473 | 019
Lise ve Dengi 128 -1,39 1,34 -1,50 -4.00 | 6,00
Yiiksekokul/
Fakiilte 148 -1,44 1,18 -1.50 -4,00 | 1,00
SQ5 | Okur Yazar
Degil 29 -1,00 1,00 -1,00 -3,00 | 1,00
[kogretim 95 -1,41 1,16 -1.00 -4.00 | 1.50 | 12,0 | ,00*
Lise ve Dengi 128 -1,43 1,35 -1,50 -4,00 | 1,50
Yiiksekokul/
Fakiilte 148 -1,76 1,23 -2.00 -4,00 | 1,50

*Fark Var (p<0,05).

Cizelge 3.16.ya gore, hizmet kalitesi boyutlarimda SERVQUAL skorlarinin

ogrenim durumlarma gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amacriyla

yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucuna gore, farkli 6grenim diizeylerinde
bulunan hastalarm SQ1 (Fiziksel Ozellikler), SQ2 (Giivenilirlik) ve SQ5 (Empati)
boyutlarina ilisgkin SERVQUAL skor ortalamalar1 arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde

istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).. Bu farkliligin nedeni,
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okur yazar olmayanlarin verdikleri cevaplarin SERVQUAL skorlarmin, ilkdgretim,
lise ve dengi, yiiksekokul/fakiilte cevabmi verenlerin SERVQUAL skorlarmdan
yiksek ¢ikmasidir. SQ3 (Heveslilik) ve SQ4 (Giiven) boyutlarinda ise farkli 6grenim
diizeylerinde bulunan hastalarin SERVQUAL skor ortalamalar1 arasinda 0.05
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

Cizelge 3.17. Arastrma Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Esit Agihkli ve
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarmin Karsilastirilmasi

Ogrenim n Ort ss Ortnc | Min | Max | X° p
Durumu
SQE | Okur Yazar
Degil 28 -0,95 0,81 -0,75 -3,00 | 0,53
[lkogretim 95 -1,30 0,92 -1,13 -3,27 | 0,50 | 9,756 | 0,02*
Lise ve
Dengi 128 -1,44 1,06 -1,53 -4,00 1,27
Yiiksekokul/
Fakilte 148 -1,51 0,98 -1,47 -4,00 | 047
SQA | Okur Yazar
Degil 28 0,01 0,02 ,00 ,00 0,09
Ilkogretlm 95 0,02 0,29 0,01 ,00 0,12 12,51 00
Lise ve
Dengi 128 0,03 0,03 0,02 ,00 0,16
Yiiksekokul/
Fakiilte 148 0,06 0,03 0,02 ,00 0,16

*Fark Var. p<0.05

Cizelge 3.17’ye gore esit agirlikli ve agirhiklandirilmis SERVQUAL
skorlarina gére hastalarin  6grenim durumlarma iliskin SERVQUAL skor
ortalamalar1 arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliligin nedeni, okur yazar olmayanlarin verdikleri
cevaplar ile ilkogretim, lise ve dengi, yliksekokul/fakiilte cevabini verenlerden

kaynaklandig: tespit edilmistir.
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3.2.6. Arastirma Grubunun ikamet Yerine Gére SERVQUAL Skorlarmin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.18. Arastirma Grubunun Ikamet Yerine Gore SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi
ikamet N Ort ss Ortnc Min | Max | X° P
yeri
SQ1 Sehir 314 -1,33 1,08 -1,33 -4,00 1,67
merkezi
Ilge 38 -1,34 1,04 -1,00 -4,00 0,67
Merkezi
Koy 32 -1,22 1,09 -1,00 -3,67 0,67 2,38 | 049
Sehir 16 -0,89 1,57 -0,83 -4,00 2,00
Dis1
SQ2 Sehir 314 -1,43 1,14 -1,33 -4,00 1,67
Merkezi
Tlge 38 -1,56 0,98 -1,50 -4,00 0,00
Merkezi
Koy 31 -1,21 1,15 -1,00 -3,00 1,00 335 1034
Sehir 16 -1,06 1,36 -1,00 -4,00 1,00
Dis1
SQ3 Sehir 314 -1,37 1,08 -1,33 -4,00 1,67
Merkezi
flge 38 -1,47 1,11 -1,33 -4,00 0,33
Merkezi
Koy 32 | -1.18 088 | -100 | 333 | 067 | 2% |09
Sehir 16 -1,27 1,26 -1,16 -4,00 0,67
Dis1
SQ4 Sehir 314 -1,37 1,21 -1,25 -4,00 6,00
Merkezi
Tlge 38 -1,54 1,27 -1,50 -4,00 1,00
Merkezi
Koy 32 | -1.46 103 | -150 | -350 | 050 | %08 |08
Sehir 16 -1,34 1,36 -1,25 -4,00 0,50
Dis1
SQ5 Sehir 314 -1,54 1,26 -1,50 -4,00 1,50
Merkezi
Iice 38 -1,60 1,24 -1,50 -4,00 1,00
Merkezi
2,68 |0,44
Koy 32 -1,23 1,04 -1,00 -3,50 0,50
Sehir 16 -1,34 1,48 -1,00 -4,00 1,00
Dis1
p>0,05
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Cizelge 3.18.°¢ gore, hizmet kalitesi boyutlarinda SERVQUAL skorlarmin
ikametgah yerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucuna gore, SQ1 (Fiziksel Ozellikler), SQ2
(Giivenilirlik), SQ3 (Heveslilik), SQ4 (Giiven) ve SQ5 (Empati) boyutlarinin
SERVQUAL skor ortalamalar1 arasinda farkli yerlerde ikamet eden hastalarin 0.05
anlamlilik  diizeyinde istatistiksel olarak o6nemli bir farklilik bulunmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.19. Arastirma Grubunun ikamet Yerine Gére Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis
SERVQUAL Skorlarinin Karsilagtirilmasi

ikamet N Ort ss Ortnc | Min | Max | X? p
yeri
SQE | Sehir 314 -1,41 0,99 -1,42 -4,00 | 1,27
Merkezi
Tlge 38 -1,50 0,93 -1,30 -4,00 | ,00
Merkezi
Koy 31 -1,27 0,91 -1,13 -3,05 | 0,53 188 1059
Sehir 16 -1,34 1,48 -1,00 -4,00 | 1,00
Dis1
SQA | Sehir 314 0,03 0,31 0,02 ,00 0,16
Merkezi
flge 38 0,03 0,03 0,02 ,00 0,16
Merkezi
Koy 31 0,02 002 | 001 | 00 | 009 |67 |064
Sehir 16 0,03 0,04 0,01 ,00 0,16
Dis1

p>0,05
Cizelge 3.19.’a gore arastirma grubunun ikamet yerlerine gore esit agirlik ve

agirliklandirilmis SERVQUAL  skorlari  arasinda  anlamhi  bir  farkhilik
bulunmamaktadir (p>0,05).
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3.2.7. Arastirma Grubunun Gelir Diizeylerine Gore SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.20. Arastirma Grubunun Gelir Durumuna Gore SERVQUAL Skorlarimin
Karsilagtirilmasi

Gelir (TL) n Ort SS Ortnc Min Max X2 p
SQ1 |999 ve alt1 213 -1,20 1,06 -1,00 | -4,00 | 2,00
1000-1999 120 -1,38 1,16 -1,33 | 4,00 | 1,33 386 |014
2000 ve Ustii 67 -1,50 1,05 -1,33 | -4,00 | 1,00
SQ2 |999 ve alt1 212 -1,50 1,19 -1,33 | -4,00 | 1,67
1000-1999 120 -1,58 1,19 -1,66 | -4,00 | 1,00 414|012
2000 ve Ustii 67 -1,58 1,05 -1,66 | -4,00 | 0,00
SQ3 | 999 ve alt1 213 -1,31 1,09 -1,33 | 4,00 | 1,67
1000-1999 120 -1,38 1,06 -1,33 | -4,00 | 1,00 1,90 |0,38
2000 ve Ustii 67 -1,50 1,02 -1,66 | -4,00 | 1,00
SQ4 | 999 ve alt1 213 -1,28 1,23 -1,25 | -4,00 | 6,00
1000-1999 120 -1,43 1,18 -1,25 | -4,00 | 1,00 505 |0,08
2000 ve Ustii 67 -1,65 1,15 -1,75 | -4,00 | 1,00
SQ5 |999 ve alt1 213 -1,48 1,19 -1,50 | -4,00 | 1,00
1000-1999 120 -1,45 1,39 -1,50 | -4,00 | 1,50 274|025
2000 ve Ustii 67 -1,74 1,19 -2,00 | -4,00 | 1,00

p>0,05
*2.62TL=1$ Paritesi

Cizelge 3.20.’ye gore, hizmet kalitesi boyutlarmin SERVQUAL skorlarinim,
gelir diizeylerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis testi sonucuna gore, farkli gelir diizeylerine sahip hastalarin

88



SERVQUAL skor ortalamalar1 arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Baska bir ifade ile diisiik gelir diizeyine
sahip hastalarla yiiksek gelir diizeyinde bulunan hastalarin algilanan hizmet kalitesi

diizeylerinin degismedigi soylenebilir.

Cizelge 3.21. Arastirma Grubunun Gelir Durumuna Gore Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmig
SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi

Gelir (TL) n ort ss Ortnc | Min | Max | X° p
SQE [999 ve alt1 212 -1,32 0,98 -1,26 -4,00 1,27
1000-1999 120 | 143 | 1,03 | -135 | 400 [ 030 |17 |o12
2000 ve Ustii 67 -1,59 0,95 -1,58 -4,00 | 0,35
SQA (999 ve alt1 212 0,03 0,03 0,02 ,00 0,16
1000-1999 120 0,03 0,03 0,02 ,00 0,16 366 0.16
2000 ve Ustii 67 0,03 0,03 0,03 ,00 0,16

p>0,05

Cizelge 3.21.°e gore, esit agirlikli ve agirhiklandirilmis SERVQUAL
skorlarma gore hastalarin gelir durumlarma bakildiginda, SERVQUAL skor
ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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3.2.8. Arastirma Grubunun Sahip Oldugu Sosyal Giivenceye Gore
SERVQUAL Skorlarimin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.22. Aragtirma Grubunun Sosyal Giivence Durumuna Goére SERVQUAL
Skorlarmin Karsilastirilmasi

Sosyal n Ort ss Ortnc | Min | Max | X p
Giivence
SQl | Gss 268 | -1,31 | 1,07 | -1,33 | -400 | 1,33
GSS(Yesil
Kartly) 97 | 1,20 | 1,15 | -1,00 | -400 | 2,00 |220 | 053
Glivencem
Yok 28 | -1,52 | 114 | -166 | -367 | 0,67
Ozel Sigorta 7 -1,47 1,13 -1,33 -3,00 0,00
SQ2 | Gss 268 | -1,43 | 113 | -1,33 | -400 | 1,67
GSS(Yesil
Kartl) 97 | 131 | 118 | 133 | -400 | 100 |, |o7q
Glivencem
Yok 28 | -1,52 | 115 | -1,33 | -400 | 0,33
Ozel Sigorta | 6 | -1,55 | 088 | -166 | -2,67 | 0,00
SQ3 | Gss 268 | -1,39 | 1,06 | -1,33 | -400 | 1,00
GSS(Yesil
Kartlr) 97 | -1,28 | 113 | -133 | -400 | 1,67 | 1,04 |078
Glivencem
Yok 28 | -1,38 | 1,10 | -1,16 | -3,33 | 1,00
Ozel Sigorta 7 -1,57 0,95 -1,66 -3,00 ,00
SQ4 | Gss 268 | -1,40 | 117 | -1,37 | -400 | 1,00
GSS(Yesil
Kartlr) 97 | -143 | 113 | -125 | -400 | 1,00 | 0,75 | 0,86
Glivencem
Yok 28 | -148 | 122 | -150 | -400 | 0,50
Ozel Sigorta 7 -1,03 0,72 -1,25 -2,00 ,00
SQ5 | Gss 268 | -1,55 | 1,26 | -1,50 | -4,00 | 1,50
GSS(Yesil
Kartlr) 97 | -143 | 127 | -1,00 | -400 | 1,50 | 0,75 |0.86
Gilivencem
Yok 28 | -152 | 114 | -166 | -367 | 0,67
Ozel Sigorta | 7 | -1,57 | 1,20 | -2,00 | -3,00 | 0,50

p>0,05

Cizelge 3.22.ye gore, hizmet kalitesi boyutlarinin SERVQUAL skorlarinin
sosyal giivence durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucuna goére, Diyarbakir GYEAH’nden
hizmet alan hastalarin sahip olduklar1 sosyal giivencelerine gore SERVQUAL skor
ortalamalar1 arasinda SQ1 (Fiziksel Ozellikler), SQ2 (Giivenilirlik), SQ3
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(Heveslilik), SQ4 (Giiven) ve SQ5 (Empati) boyutlarinda istatistiksel olarak onemli

bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Cizelge 3.23. Arastirma Grubunun Sosyal Giivence Durumuna Gore
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarmin Kargilagtirilmast

Esit Agirhikhi ve

X2

Sosyal n Ort SS Ortnc Min | Max p
Giivence
SQE
GSS 268 -1,42 0,98 -1,35 -4,00 | 0,53
GSS(Yesil
Kartli) 97 -1,32 1,05 -1,23 -4,00 | 1,27 | 1,09 0,77
Giivencem
Yok 28 -1,46 0,96 -1,45 -3,63 | 0,00
Ozel Sigorta 6 -1,49 0,84 -1,81 -2,22 | 0,10
SQA
GSS 268 0,03 0,03 0,02 0,00 0,16
GSS(Yesil
Kartl) 97 0,03 0,03 0,01 0,00 0,16 | 0,72 0,86
Giivencem
Yok 28 0,03 0,03 0,02 0,00 0,13
Ozel Sigorta 6 0,03 0,01 0,03 0,00 0,05
p>0,05

Cizelge 3.23.’e gore; esit agwlhikli ve agirhiklandirilmis SERVQUAL
skorlarina gére SERVQUAL skor ortalamalar1 Diyarbakir GYEAH’nden hizmet alan

hastalarin sahip olduklar1 sosyal giivence durumlarma gore onemli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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3.2.9. Arastirma Grubunun Bir Saghk Kurulusuna Basvurma Sikhigina Gore

SERVQUAL Skorlarimin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.24. Arastirma Grubunun Herhangi Bir Saglik Kurulusuna Bagvurma Sikligina
Gore SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi

Bir Saghk n Ort SS Ortnc Min | Max Zz p
Kurulusuna
Ugrama
Sikhig

SQ1 | Haftada 1 45 -1,22 1,26 -1,00 -3,33 | 1,67
veya Daha
fazla

Ayda Bir 95 -1,25 1,08 -1,00 -3,67 | 1,00

Yilda Birkag | 260 -1,34 1,07 -1,33 -4,00 | 2,00
Kez veya
Birkag Yilda
Bir

-0,39 | 0,69

SQ2 | Haftada 1 44 -1,28 1,26 -1,00 -4,00 | 1,00
veya Daha
fazla

Ayda Bir 95 -1,38 1,24 -1,33 -4,00 | 1,00
Yilda Birkag | 260 -1,44 1,08 -1,33 -4,00 | 1,67
Kez veya
Birkag¢ Yilda
Bir

SQ3 | Haftada 1 45 -1,17 1,36 -1,00 -4,00 | 1,67
veya Daha
fazla

-0,88 | 0,37

Ayda Bir 95 -1,39 1,07 -1,33 -4,00 | 0,33
-1,07 | 0,28

Yilda Birkag | 260 -1,39 1,02 -1,33 -4,00 | 1,00
Kez veya
Birkag¢ Yilda
Bir

SQ4 | Haftada 1 45 -1,14 1,30 -1,00 -4,00 | 1,00
veya Daha
fazla

Ayda Bir 95 -1,48 1,21 -1,25 -4,00 | 0,75

Yilda Birkag | 260 -1,40 1,18 -1,50 -4,00 | 6,00
Kez veya
Birkag Yilda
Bir

-1,39 | 0,16
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Cizelge 3.24. Devam Arastirma Grubunun Herhangi Bir Saglik Kurulusuna Basvurma
Sikligina Gére SERVQUAL Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Bir Saghk n Ort SS Ortnc Min Max Zz p
Kurulusuna
Ugrama
Sikhig

SQ5 | Haftada 1

veya Daha 45 | -140 |1,34| -100 | -4,00 | 1,00
fazla

Ayda Bir 95 -1,53 1,31 -1,50 -4,00 1,50

Yilda Birkag
Kez veya

Birkac Yilda | 260 -1,53 1,22 -1,50 -4,00 1,50
Bir

-0,77 0,43

p>0,05

Cizelge 3.24.°e gore, hizmet kalitesi boyutlarmin SERVQUAL skorlarinin
herhangi bir saghk kurulusuna basvurma sikhigina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Withney U Testi sonucuna gore,
SQ1 (Fiziksel Ozellikler), SQ2 (Giivenilirlik), SQ3 (Heveslilik), SQ4 (Giiven) ve
SQ5 (Empati) boyutlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkhilik bulunamamistir
(p>0,05).
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Cizelge 3.25. Arastrma Grubunun Herhangi Bir Saglik Kurulusuna Basvurma Sikligina

Gore Esit Agirhikli ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karsilastiriimasi

Bir Saghk
Kurulusuna
Ugrama
Sikhig

Ort

SS

Ortnc

Min

Max

z

SQE

Haftada 1
veya Daha
fazla

44

-1,25

1,20

-1,19

-3,40

1,27

Ayda Bir

95

-1,41

1,05

-1,30

-3,57

0,47

Yilda Birkag
Kez veya
Birkag¢ Yilda
Bir

260

-1,42

0,93

-1,40

-4,00

0,48

-0,96

0,33

SQA

Haftada 1
veya Daha
fazla

44

0,03

0,03

0,01

0,12

Ayda Bir

95

0,03

0,03

0,01

,00

0,13

Yilda Birkag
Kez veya
Birkag Yilda
Bir

260

0,03

0,03

0,02

,00

0,16

-0,67

0,49

p>0,05

Cizelge 3.25.¢ gore arastirma grubunun herhangi bir saghik kurulusuna

basvurma sikhigina gore esit agiwhikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).
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3.2.10. Arastirma Grubunun Hastaneye Gelis Sekline Giére SERVQUAL

Skorlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge:3.26. Arastirma Grubunun Hastaneye Gelis Sekline Gére SERVQUAL Skorlarmin
Karsilagtirilmasi

Gelis n Ort ss Ortnc | Min | Max | X? P
Sekli
SQ1 | Dogrudan Hastaneye 318 133 1,10 -1,33 4,00 1,67

Basvuru '

Yakini Tarafindan | 53 | 197 | 120 | -1,33 | -4,00 | 2,00 |1,16 |055

Getirilme

Bagka Kurumdan 1 9 | 115 | 090 | -1,00 | -3,00 | 0,00

Sevk

SQ2 | Dogrudan Hastaneye 317

-1,43 1,15 -1,33 -4,00 | 1,67
Basvuru

Yakini Tarafindan | g9 | 949 | 108 | -166 | -400 | 1,00 |095 |061
Getirilme

Baska Kurumdan 29| -121 | 105 | -133 | -333 | 067
Sevk

SQ3 | Dogrudan Hastaneye | 3101 139 | 108 | -133 | -400 | 1,67
Basvuru b b 1 1 1

Yakini Tarafindan

- 53 -1,34 0,99 -1,33 -4,00 | 0,67 |1,06 |0,58
Getirilme

Baska Kurumdan 1 o9 | 194 | 100 | -1,00 | -3,33 | 0,67
Sevk

SQ4 | Dogrudan Hastaneye | 319\ 4 41 | 124 | -150 | -4,00 | 6,00
BasVuru L L L 1 1

Yakini Tarafindan | 53 | 130 | 105 | -1.25 | -4,00 | 0,75 |0,69 |070
Getirilme

Basgka Kurumdan

29 -1,31 1,16 -1,25 -4,00 | 0,75
Sevk

SQ5 | Dogrudan Hastaneye

318 -1,57 1,27 -1,50 -4,00 | 1,50
Basvuru

Yakini Tarafindan | 53 | 193 | 143 | -100 | -400 | 1,50 |2,81 |0,24
Getirilme

Bagka Kurumdan | o9 | 146 | 120 | -1,00 | -4,00 | 050
Sevk

p>0,05

Cizelge 3.26.’ya gore, hizmet Kalitesi boyutlarna verilen SERVQUAL
skorlarinin hastaneye gelis sekline gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucuna gore, SQ1 (Fiziksel
Ozellikler), SQ2 (Giivenilirlik), SQ3 (Heveslilik), SQ4 (Giiven) ve SQ5 (Empati)
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boyutlarina iliskin SERVQUAL skor ortalamalar1 arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde
onemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.27. Arastirma Grubunun Hastaneye Gelis Sekline Gore Esit Agirhikli ve
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi

Gelis n Ort ss Ortnc | Min | Max | X* | p
Sekli
SQE | Dogrudan
Hastaneye 317 | 142 | 100 | -1,36 | -400 | 127

Basvuru

Yakim Tarafindan | 53 | 331 | 094 | -1,40 | -4,00 | 050 | 1.24| 053
Getirilme

Baska Kurumdan
Sevk

SQA | Dogrudan
Hastaneye 317 0,03 0,03 0,02 0,00 0,16
Basvuru

Yakin Tarafindan | 53 | 007 | 002 | 002 | 000 | 016 | 234030
Getirilme

29 -1,25 0,99 -1,00 | -3,00 | 0,32

Bagka Kurumdan 29 0,02 0,02 0,12 0,00 | 0,10
Sevk

p>0,05

Cizelge 3.27.’ye gore arastirma grubunun hastaneye gelis sekline gore esit
agirhikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).
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3.2.11. Arastirma Grubunun Hastaneye Gelis Nedenine Giére SERVQUAL

Skorlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.28. Arastirma Grubunun Hastaneye Gelis Nedenine Gére SERVQUAL Skorlarmin

Karsilagtirilmasi
Gelis n Ort ss Ortnc | Min | Max | X* | p
Nedeni
SQ1 | Muayene,Kontrol/
° Kron%kHastathont. 308 -1.32 1,10 -1,33 -4,00 2,00
Tetkik/Tahlil 16 -1,50 1,11 -1,33 -3,33 | 0,33
Tibbi Miidahale 15 -1,53 1,13 -1,33 -4,00 | 0,00 (4,12 |0,38
Yatis 29 -0,96 1,04 -0,66 -3,00 | 0,67
Diger (Adli Vaka,
Saglk Kurulu| 32 -1,22 1,04 -1,33 -3,00 | 0,67
Raporu I¢in) / Sevk
SQ2 | Muayene,Kontrol/
N Kron%kHastalleont. 308 -143 1,13 -1,33 g 1,67
Tetkik/Tahlil 16 -1,83 0,92 -1,83 -3,67 | -0,33
T1bbi Miidahale 15 -1,46 1,52 -1,33 -4,00 | 1,00 |5,05 |0,28
Yatis 29 -1,10 1,20 -1,00 -4,00 | 0,67
Diger(Adli  Vaka,
Saglk Kurulu| 32 -1,30 1.04 -1,16 -3,00 | 1,00
Raporu Igin)/ Sevk
SQ3 | Muayene/Kontrol /
0 Kron%kHastathont. S0 -1,40 1,06 S -4.00 | 1,67
Tetkik/Tahlil 16 -1,45 0,85 -1,50 -3,00 | -0,33
Tibbi Miidahale 15 -1,53 1,36 -1,33 -4,00 | 0,00 |8,30 |0,08
Yatis 29 -0,86 1,12 -0,66 -4,00 | 0,67
Diger(Adli  Vaka,
Saglik Kurulu| 32 -1,33 1,03 -1,33 -3,00 | 0,67
Raporu I¢in)/Sevk
SQ4 | Muayene/Kontrol/
Q4 | Muayeneontol 1 308 | 144 | 114 | -150 | -4,00 | 1,0
Kronik Hastalik Knt | 37 -1,04 0,94 -1,00 -3,75 | 0,00
Tetkik/Tahlil 16 -1,57 1,31 -1,75 -3,50 | 1,00
T1bbi Miidahale 15 -1,51 1,38 -1,00 -4,00 | 0,00 7,30 10,12
Yatis 29 -0,85 1,06 -1,00 -3,00 | 0,75
Diger(Adli  Vaka,
Saglk Kurulu| 32 -1,46 1,01 -1,50 -4,00 | 0,50
Raporu I¢in)/Sevk
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Cizelge 3.28. Devam Arastirma Grubunun Hastaneye Gelis Nedenine Gore
Skorlariin Karsilastiriimasi

SERVQUAL

Gelis n Ort ss Ortnc | Min | Max | X* | p
Nedeni
SQ5 Muayene,Kontrol/
° Kron)ngastathont. 308 -1.57 1,25 -1.50 -4,00 | 1,50
Tetkik/Tahlil 16 -1,56 1,69 -1,75 -4,00 1,50
T1bbi Miidahale 15 -1,50 1,48 -1,00 -4,00 | 0,50 |5,66 |0,22
Yatis 29 -1,03 1,04 -1,00 -3,00 | 0,50
Diger(Adli  Vaka,
Sagllk Kurulu Raporu| 32 -1,43 1,04 -1,00 -4,00 ,00
I¢in)/Sevk
p>0,05

Cizelge 3.28.°e gore, hizmet kalitesi boyutlarinda SERVQUAL skorlarmin

hastaneye gelis nedenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucuna gore, hastalarin SQ1 (Fiziksel
Ozellikler), SQ2 (Giivenilirlik), SQ3 (Heveslilik), SQ4 (Giiven) ve SQ5 (Empati)
boyutlarma iliskin SERVQUAL skor ortalamalar1 arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05).

98




Cizelge 3.29. Arastirma Grubunun Hastaneye Gelis Nedenine Gore Esit Agirhikli ve
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarmin Karsilastirilmasi

X2

Gelis n Ort SS Ortnc | Min | Max p
Nedeni
SQE | Muayene,Kontrol/
Q e O |307| 143 | 098 | -143 | -400 | 127
Tetkik/Tahlil 16 -1,58 0,99 -1,70 -3,50 | 0,18
Tibbi Miidahale 15 -1,51 1,30 0,883 | -4,00 | 0,10 |6,89 |0,14
Yatis 29 -0,96 0,99 -0,76 -3,28 | 0,53
Diger(Adli  Vaka,
Saglik . Kurulu| 32 -1,35 0,89 -1,21 -3,15 | 0,27
Raporu Igin)/Sevk
SQA | Muayene,Kontrol/
Q Kron)gk Hastalik Knt 307 0,03 0,03 0,02 ,00 0,16
Tetkik/Tahlil 16 0,03 0,33 0,03 ,00 0,12
Tibbi Miidahale 15 0,04 0,04 0,01 ,00 0,16 8.45 | 0,76
Yatis 29 0,02 0,02 0,01 ,00 0,11
Diger(Adli  Vaka,
Saglk Kurulu | 32 0,02 0,02 0,01 ,00 0,10
Raporu I¢in)/Sevk
p>0,05

Cizelge 3.29.’a gore arastirma grubunun hastaneye gelis nedenine gore esit agirlikl

ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlar1 arasinda anlamli bir farklihik tespit

edilmemistir (p>0,05).
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3.2.12. Arastirma Grubunun Hastaneyi Tercih Nedenine Gére SERVQUAL

Skorlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.30. Arastirma Grubunun Hastaneyi Tercih Nedenine Gore SERVQUAL
Skorlarmin Karsilagtiriimasi

Tercih n Ort SS Ortnc | Min | Max | X? p
Nedeni
SQL | Kamu  Hastanesi| oyq | 195 | 111 | -1,33 | -4,00 | 2,00

olmasi

Cevre Tavsiyesi 29 -1,36 1,19 -1,33 -3,00 | 0,67

Doktor Tavsiyesi 30 -1,28 0,90 -1,33 -3,33 | 0,33

Hekimlerin

Bilinirligi 18 -1,00 0,81 -1,00 -2,67 | 0,67 7.33 0,39

Teknolojik Yenilik/

Tanitum/Reklam 11 -1,03 0,76 -1,33 -2,33 ,00

Giiven Duyma 19 -1,28 0,99 -1,33 -3,67 ,00

Yakin Olusu 27 -1,75 1,38 -2,00 -4,00 | 1,00

Fiyat Uygunlugu 17 -1,37 096 | -1,66 | -3,00 | 0,00

SQz |Kamu - Hastanest| o 949 | 112 | -133 | -400 | 167

olmasi

Cevre Tavsiyesi 29 -1,45 1,12 -1,66 -3,00 1,00

Doktor Tavsiyesi 29 -1,28 0,90 -1,33 | -3,33 | 0,33

Hekimlerin

Bilinirlii 18 -1,00 0,81 -1,00 -2,67 | 0,67 10,7 |0,15
Teknolojik Yenilik/

Tamtim/Reklam 11 -0,97 1,22 -0,66 -2,67 | 1,00

Giiven Duyma 19 -1,28 0,99 -1,33 -3,67 ,00

Yakin Olusu 27 -1,75 1,38 | -2,00 | -4,00 | 1,00

Fiyat Uygunlugu 17 -1,43 1,37 | -1,33 | -3,67 | 1,00

SQ3 |Kamu  Hastanesi| 9| 135 | 106 | -1.33 | -400 | 1,67

olmasi

Cevre Tavsiyesi 29 -1,28 1,06 -1,33 -3,00 1,00

Doktor Tavsiyesi 30 -1,55 1,01 -1,66 | -4,00 ,00

Hekimlerin

Bilinirligi 18| -118 | 082 | -116 | -233 | 0,33 |131 (006
Teknolojik Yenilik/

Tanitim/Reklam 11 -0,81 1,33 ,00 -3,00 | 0,33

Giiven Duyma 19 -0,91 0,74 -1,00 -2,33 ,00

Yakin Olusu 27 -1,79 1,28 | -2,00 | -4,00 | 1,00

Fiyat Uygunlugu 17 -1,64 1,23 | -166 | -3,33 | 0,33
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Cizelge 3.30. Devam. Aragtirma Grubunun Hastaneyi Tercih Nedenine Gore SERVQUAL

Skorlariin Karsilastiriimasi

X2

Tercih Nedeni n Ort SS Ortnca | Min | Max p
SQ4  |Kamu - Hastanesi| g | 139 | 194 | -125 | -400 | 1,00
olmasi
Cevre Tavsiyesi 29 -1,56 1,02 -1,50 -3,25 | 0,50
Doktor Tavsiyesi 30 | -1,45 1,26 | -1,25 | -4,00 | 1,00
Hekimlerin
Bilinirligi 18 -1,52 1,15 | -1,62 | -3,50 | 0,00 469 | 069
Teknolojik Yenilik/
Tanitm/Reklam 11 -1,00 1,18 | -050 | -3,75 | 0,50
Giliven Duyma 19 -1,19 1,03 | -1,25 | -3,00 | 0,50
Yakin Olusu 27 -1,66 1,24 | -1,75 | -4,00 | 0,75
Fiyat Uygunlugu 17 | -0,79 2,14 | -1,25 | -3,00 | 6,00
SQ5 |Kamu - Hastanesi| g | 148 | 128 | -150 | -4,00 | 150
olmasi
Cevre Tavsiyesi 29 -1,55 1,00 | -1,00 | -4,00 | 0,00
Doktor Tavsiyesi 30 -1,81 1,22 | -2,00 | -4,00 | 0,00
Hekimlerin 18| -138 | 144 | -1,50 | -4,00 | 1,00
Bilinirligi 794 1033
Teknolojik Yenilik/ ' '
_— A 11 -1,27 1,21 | -150 | -4,00 | 0,50
Giiven Duyma 19 -1,07 1,12 | -1,00 | -4,00 | 0,00
Yakin Olusu 27 -1,94 1,31 | -2,00 | -4,00 | 0,00
Fiyat Uygunlugu 17 | -1,61 1,17 | -1,50 | -4,00 | 0,50
*Fark var

Cizelge 3.30.’a gore, hizmet kalitesi boyutlarinda SERVQUAL skorlarmin hastaneyi

tercih nedenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucuna gore, SQ1 (Fiziksel Ozellikler), SQ2
(Gilivenilirlik), SQ3 (Heveslilik), SQ4 (Giiven) ve SQ5 (Empati) boyutlarmna iliskin
SERVQUAL skor ortalamalari arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.31. Arastirma Grubunun Hastaneyi Tercih Nedenine Gore Esit Agirlikli ve
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarmin Karsilastirilmasi

Tercih Nedeni n Ort SS Ortnc | Min | Max | X? p

SQE |Kamu  Hastanesi|,\q | 138 | 099 | -135 | -400 | 127

olmasi

Cevre Tavsiyesi 29 -1,44 0,95 -1,26 | -3,18 | 0,50

Doktor Tavsiyesi 29 | -152 093 | -1,55 | -3,27 | 0,00

Hekimlerin

Bilinirligi 18 | -1,26 087 | -137 | 255 | 0.17 |gg9 [0

Teknolojik Yenilik/

Tanttim/Reklam 11 | -1,01 1,02 | -446 | -3,15 | 0,10

Giliven Duyma 19 -1,12 0,89 | -0,85 | -3,40 | 0,00

Yakimn Olusu 27 | -1,83 1,13 | -1,950 | -4,00 | 0,35

Fiyat Uygunlugu 17 | -1,37 1,08 | -1,20 | -3,33 | 0,10
SQA | Kamu - Hastanesi| ,y0| 03 | 031 | 002 | .00 | 016

olmasi

Cevre Tavsiyesi 29 0,03 0,02 0,02 ,00 0,10

Doktor Tavsiyesi 29 0,03 0,03 0,02 ,00 | 0,12

Hekimlerin 18| 002 | 002 | 002 | 00 | 007

Bilinirligi 115 0.11

Teknolojik Yenilik/ ' '

Tamtd 11 0,02 0,03 ,00 00 | 0,10

Giiven Duyma 19 0,02 0,02 0,01 00 | 0,12

Yakin Olusu 27 0,04 0,04 0,04 00 | 0,16

Fiyat Uygunlugu 17 0,03 0,03 | 0,03 00 | 011

p>0,05

Cizelge 3.31.’e gore arastirma grubunun hastaneyi tercih nedenine gore esit
agirhikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05).
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3.2.13. Arastirma Grubunun Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Durumuna Gore
SERVQUAL Skorlarimin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.32. Arastirma Grubunun Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Durumuna Gore
SERVQUAL Skorlarinin Karsilagtirilmast

Tekrar n Ort SS Ortnc Min Max X? p
Tercih

SQ1 | Evet 246 -1,05 1,00 -1,00 -3.67 1.67
Hayir 69 -1,80 1,16 -1,66 -4,00 1,00 | 36,4 00*
Kararsiz 85 -1,62 1,09 -1,66 -4,00 2,00

SQ2 | Evet 246 -1,13 1,04 -1,00 -4,00 1,00
Hayir 69 -2,00 1,24 -2,00 -4,00 1.67 40,6 ,00*
Kararsiz 84 -1,75 1,04 -2,00 -4,00 ,67

SQ3 | Evet 246 -1,12 1,01 -1,00 -4,00 ,00
Hayir 69 -1,92 1,13 -2,00 -4,00 00 | 322 00*
Kararsiz 85 -1,60 1,00 -1,66 -4,00 1,00

SQ4 | Evet 246 -1,17 1,18 -1,00 -4,00 6,00
Hayir 69 -1,90 1,34 -2,00 -4,00 1,00 | 220 00*
Kararsiz 85 -1,60 1,99 -1,75 -4,00 1,00

SQ5 | Evet 246 -1,26 1,20 -1,00 -4,00 1,50
Hayir 69 -2,08 1,36 -2,00 -4,00 1,00 | 270 00*
Kararsiz 85 -1,80 1,10 -2,00 -4,00 1,00

*Fark var p<0,05

Cizelge 3.32.’ye gore, hizmet kalitesi boyutlarnda SERVQUAL skorlarinin,
hastaneyi tekrar tercih etme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi testi sonucuna gore,
SERVQUAL skor ortalamalar1 SQ1 (Fiziksel Ozellikler), SQ2 (Giivenilirlik), SQ3
(Heveslilik), SQ4 (Giiven) ve SQ5 (Empati) boyutlarinda SERVQUAL skorlar1
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin
nedeninin evet cevabi verenlerin SERVQUAL skorlarinin hayir ve kararsizim
cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir.
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Cizelge 3.33. Arastirma Grubunun Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Durumuna Gore Esit
Agirliklt ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarmin Kargilastiriimasi

Tekrar | n Ort ss Ortnc | Min | Max X? p
Tercih

SQE | Evet 246 -1,15 929 -1,05 | -3,40 | 127
Hayir 69 -1,94 1,07 -1,78 -4,00 0,22 40,5 ,00*
Kararsiz 84 -1,68 0,87 -1,85 -4,00 0,35

SQA | Evet 246 0,02 0,02 0,01 ,00 0,12
Hayir 69 0,05 0,04 0,03 ,00 0,16 41,9 ,00*
Kararsiz 84 0,03 0,02 0,03 ,00 0,16

*Fark var p<0,05

Cizelge 3.33’e gore hastalarin Diyarbakir GYEAH ni gelecekte tekrar tercih

etme durumlarma gore esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlari

acisindan 6nemli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliligin nedeni

hayir ve kararsizim cevabmi verenlerin SERVQUAL skorlarinin evet diyenlere

oranla daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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3.2.14. Arastirma Grubunun Hastaneyi Baskalarina Tavsiye Etme Durumuna
Gore SERVQUAL Skorlarimin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.34. Arastirma Grubunun Hastaneyi Baskalarina Tavsiye Etme Durumuna Gore
SERVQUAL Skorlarinin Karsilagtirilmast

Tavsiye n Ort ss Ortnc Min Max X? p
SQ1 | Evet 226 | -1,03 | 1,01 | -1,00 | -367 | 1,67
Hayir 80 | -1,86 | 1,04 | -200 | -400 | 1,00 |401 | 00*
Kararsiz 94 | -1,49 | 1,13 | -1,66 | -400 | 2,00
SQ2 | Evet 225 | -1,10 1,06 -1,00 -4,00 1,00
Hayir 80 | -286 | 1,17 | -2,00 | -400 | 1,67 |419 | 00*
Kararsiz 94 | -163 | 104 | -1,66 | -400 | 1,00
SQ3 | Evet 226 | -1,10 | 1,00 | -1,00 | -400 | 1,67
Hayir 80 | -1,97 | 1,16 | -200 | -400 | 1,00 |341 | 00*
Kararsiz 94 | -148 | 094 | -150 | -4,00 | 1,00
SQ4 | Evet 226 | -1,17 | 1,09 | -100 | -400 | 1,00
T 80 | -1,95 | 1,28 | -200 | -400 | 1,00 |259 | 00*
Kararsiz 94 -1,43 1,27 -1,50 -4.00 6,00
SQ5 | Evet 226 | -129 | 123 | -1,00 | -400 | 1,50
Hayir 80 | -205 | 1,00 | -200 | -400 | 1,00 |21,8 | 00*
Kararsiz 94 -1,60 1,12 -1,50 -4,00 1,50

p<0,005 *Fark var

Cizelge 3.34.°e gore, hizmet kalitesi boyutlarinda SERVQUAL skorlarmin
hastaneyi bagkalarma tavsiye etme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis Test sonucuna gore, aragtirma grubunun
Diyarbakir GYEAH’ni baskalarina tavsiye etme durumuna goére SQL (Fiziksel
Ozellikler), SQ2 (Giivenilirlik), SQ3 (Heveslilik), SQ4 (Giiven) ve SQ5 (Empati)
boyutlarmm SERVQUAL skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
gozlenmistir (p<0,05). Bu farkliligin nedeninin hayrr ve kararsizim cevabimni
verenlerin SERVQUAL skorlarmin evet cevabmi verenlerin SERVQUAL

skorlarindan diislik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
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Cizelge 3.35. Arastirma Grubunun Hastaneyi Bagkalarina Tavsiye Etme Durumuna Gore
Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarimin Kargilastirilmast

Tavsiye | n Ortalama ss Ortanca | Min | Max x> |p
SQE | Evet 225 -1,14 0941 | -1,00 | -340 | 1,27
Hayr 80 | -197 103 | -203 | -400 | 000 | 389 |.00*
Kararsiz | g4 -1,53 0,86 -158 | -4,00 | 0,35
SQA | Evet 225 0,02 0,02 0,01 0,00 | 0,12
Hayir 80 0,05 004 | 004 | 000 | 016 | 433 |.00*
Kararsiz | g4 0,03 0,02 0,03 0,00 | 0,16

p<0,05, *Fark var

Cizelge 3.35.°¢ gore hastalarin hastaneyi bagkalarma tavsiye etme
durumlarmma gore esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin nedeni
esit agirhiklh ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlar1 karsilastirmasinda hayir ve
kararsizim diyenlerin SERVQUAL skorlarinin evet yanitini verenlerin SERVQUAL

skorlarindan daha diisiik bulunmasidir.
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3.2.15. Arastirma Grubunun Hastaneye Basvurusunun Ekonomik Nedenine
Gore SERVQUAL Skorlarimin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.36. Arastirma Grubunun Hastaneye Basvurusunun Ekonomik Nedenine Gore
SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi

Ekonomik Neden

Ort.

SS

Ortnca

Min

Max

X2

SQ1

Kamu hastanesi
Olmast

205

-1,26

1,06

-1,00

-4,00

1,00

Sosyal Giivencenin
Olmasi/Yesil Karth

99

-1,24

1,16

-1,33

-3,33

2,00

Ulasim Maliyetlerinin
Diisiik Olmasi

18

-1,59

1,29

-2,00

-3,33

1,33

Lab. tetkiklerinden
flave Ucret
Alimmamasi

17

-1,37

1,27

-1,00

-3,33

0,33

Ucretsiz yeme igme

19

-1,54

1,01

-1,66

-3,33

0,33

Zaman ve Fiyat
Konusunda Avantaj
Saglamasi

12

-1,58

1,20

-1,50

-3,67

0,00

Teknik Kapasiteden
Dolayr Bagka hastaneye
Yonlendirilmeme

22

-1,24

0,89

-1,33

-3,00

0,67

Hastanenin Teknik
[mkanlarmin Yeterli
Olusu

-1,80

1,13

-2,00

-3,67

0,00

6,29

0,51

SQ2

Kamu hastanesi
Olmasi

205

-1,33

1,13

-1,33

-3,67

1,00

Sosyal Giivencenin
Olmasi/ Yesil Kartli

99

-1,47

1,14

-1,33

-3,67

1,00

Ulasim Maliyetlerinin
Diisiik Olmast

18

-1,59

0,89

-1,83

-3,00

,00

Lab. tetkiklerinden
[lave Ucret
Alinmamasi

17

-1,66

1,16

-1,16

-4,00

0,33

Ucretsiz yeme igme

18

-1,42

1,44

-1,83

-4,00

1,00

Zaman ve Fiyat
Konusunda Avantaj
Saglamasi

12

-1,77

1,10

-1,83

-4,00

Teknik Kapasiteden
Dolayr Bagka hastaneye
Yonlendirilmeme

22

-1,19

1,03

-1,33

-2,67

0,67

Hastanenin Teknik
Imkanlarmin Yeterli
Olusu

-2,09

1,21

-2,66

-3,33

-0,33

7,07

0,42
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Cizelge 3.36. Devam. Arastirma Grubunun Hastaneye Bagvurusunun Ekonomik Nedenine
SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi

Ekonomik Neden

Ort

SS

Ortnc

Min

Max

X2

SQ3

Kamu hastanesi
Olmast

205

-1,34

1,09

-1,33

-4,00

1,00

Sosyal Giivencenin
Olmasi/ Yesil Kartli

99

1,44

1,09

-1,33

-4,00

1,67

Ulasim Maliyetlerinin
Diisiik Olmasi

18

-1,33

1,01

-1,66

-2,67

0,67

Lab. tetkiklerinden
flave Ucret
Alinmamasi

17

-1,31

1,15

-1,00

-3,67

0,33

Ucretsiz yeme igme

19

-1,57

1,29

-1,66

-4,00

0,33

Zaman ve Fiyat
Konusunda Avantaj
Saglamasi

12

-1,27

0,74

-1,33

-2,33

0,00

Teknik Kapasiteden
Dolay1 Baska hastaneye
Yonlendirilmeme

22

-1,10

0,85

-1,33

-2,33

0,67

Hastanenin Teknik
imkanlarinin Yeterli
Olusu

-1,61

1,14

-1,00

-3,33

-0,33

2,63

0,91

SQ4

Kamu hastanesi
Olmast

205

-1,42

1,14

-1,50

-4,00

1,00

Sosyal Giivencenin
Olmasi/ Yesil Kartlt

99

-1,45

1,25

-1,25

-4,00

1,00

Ulasim Maliyetlerinin
Diisiik Olmast

18

-1,48

0,93

-1,25

-3,25

0,00

Lab. tetkiklerinden
[lave Ucret
Alinmamasi

17

-1,27

1,29

-1,25

-3,50

1,00

Ucretsiz yeme igme

19

-1,46

1,29

-1,25

-3,50

0,00

Zaman ve Fiyat
Konusunda Avantaj
Saglamasi

12

-0,81

2,39

-1,37

-3,00

6,00

Teknik Kapasiteden
Dolayr Bagka hastaneye
Yonlendirilmeme

22

-1,14

1,14

-1,12

-2,75

0,75

Hastanenin Teknik
Imkanlarmin Yeterli
Olusu

1,42

1,04

-1,00

-3,00

-0,50

1,14

0,98
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Cizelge 3.36. Devam. Arastirma Grubunun Hastaneye Bagvurusunun Ekonomik Nedenine
Gore SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmasi

Ekonomik Neden N Ort SS Ortnc | Min | Max | X? p
SQ5 | Kamu hastanesi 205| -157 | 124 -150 -4,00 | 1,50

Olmasi

Sosyal Giivencenin 99 -1,52 1,33 | -1,50 -4,00 1,50

Olmasi/ Yesil Kartli

Ulasim Maliyetlerinin 18 -1,41 | 1,23 | -1,25 -3,50 | 1,00

Diisiik Olmasi

Lab. tetkiklerinden 17| -1,20 | 1,40 | -1,00 -4,00 | 1,00

flave Ucret

Alinmamasi

Ucretsizyemeig:me 19 -1,52 1,27 | -1,00 -3,00 | 0,50 1,73 10,97

Zaman ve Fiyat 12 | -154 |130| -1,25 -4,00 | 0,00

Konusunda Avantaj

Saglamasi

Teknik Kapasiteden | 22 | -1,43 | 1,11 | -1,50 -3,50 | 0,50

Dolay1 Baska hastaneye

Yonlendirilmeme

Hastanenin Teknik | 7 -1,28 (0,80 | -1,00 -2,50 | 0,00

[mkanlarmin Yeterli

Olusu

p>0,05

Cizelge 3.36.’ya gore, hizmet kalitesi boyutlarinda SERVQUAL skorlarmin
hastaneye basvurunun ekonomik nedenine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi test sonucuna gore,
SQ1 (Fiziksel Ozellikler), SQ2 (Giivenilirlik), SQ3 (Heveslilik), SQ4 (Giiven) ve
SQ5 (Empati) boyutlarmma iliskin SERVQUAL skor ortalamalar1 arasinda 0.05
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak oOnemli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05). Analiz sonuglarmin daha anlamli ¢ikmasi igin arastirma katilimcilarina
verilen ankette yer alan “sosyal giivence” ve “yesil kartl” ifadeleri birlestirilerek

analiz edilmistir.
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Cizelge 3.37. Arastirma Grubunun Hastaneye Basvurusunun Ekonomik Nedenine Gore Esit
Agirliklt ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlariin Karsilastiriimasi

Ekonomik Neden n | Ort SS Ortnc Min Max | X? p

SQE | Kamu Hastanesi 205| -1,39 | 0,98 | -1,31 -4,00 0,53
Olmasi
Sosyal Giivencenin 9 | -1,42 | 1,03 | -1,40 -3,50 1,27
Olmasi/ Yesil Kartli
Ulasim Maliyetlerinin 18 | -1,48 | 0,87 | -1,60 -2,88 0,20
Diisiik Olmasi
Lab. Tetkiklerinden 17 | -1,36 | 1,00 | -1,11 -3,63 0,00
flave Ucret
Alinmamasi

Ucretsiz Yeme Icme 18 | -153 | 1,18 | -1,66 -3,28 0,33

Zaman Ve Fiyat 12 | -1,39 | 1,056 | -141 -3,40 0,10
Konusunda Avantaj
Saglamasi
Teknik Kapasiteden | 22 | -1,22 | 0,90 | -1,31 -2,58 0,50
Dolay1 Bagka Hastaneye
Yonlendirilmeme
Hastanenin Teknik| 7 | -1,64 | 0,94 | -1,65 --2,90 | -0,37
Imkanlarmin Yeterli
Olusu

SQA | Kamu Hastanesi 205| 0,03 | 0,03 | 0,02 ,00 0,16
Olmasi

Sosyal Giivencenin 99 | 0,03 | 0,03 0,02 ,00 0,12
Olmasi/ Yesil Kartlt
Ulasim Maliyetlerinin 18 | 0,03 | 0,02 0,03 ,00 0,08
Diisiik Olmast
Lab. Tetkiklerinden 17 | 0,03 | 0,03 | 0,02 ,00 0,13
Ilave Ucret
Alinmamasi

Ucretsiz Yeme I¢cme 18 | 0,03 | 0,03| 0,03 ,00 0,11

Zaman Ve Fiyat 12 | 0,04 | 0,03| 0,03 ,00 0,12
Konusunda Avantaj
Saglamasi
Teknik Kapasiteden| 22 | 0,02 | 0,02 | 0,02 ,00 0,07
Dolayr Baska Hastaneye
Yonlendirilmeme
Hastanenin Teknik| 7 | 0,03 | 0,03| 0,03 ,00 0,09
Imkanlarinm Yeterli
Olusu

1,82 10,96

2,92 0,89

p>0,05
Cizelge 3.37.°de arastirma grubunun hastaneye basvurusunun ekonomik

nedenlerine gore esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen SERVQUAL 0lcegi
kaliteyi soyut olmaktan ¢ikarip kalitenin somut olarak 6lgiilmesini sagladigi i¢in tiim
diinyada uygulandigi gibi Tiirkiye’de de hizmet sektoriinde hizmet kalitesinin

Olciilmesi icin siklikla kullanilmaktadir.

Babakus ve Mangold (1992) SERVQUAL 6lgeginin birgok sektorde test
edildigi fakat hastane ortaminda uygulanmadigindan yola ¢ikarak, hastalarin hizmet
kalitesini 6lgmek iizere SERVQUAL o6lceginin hastane ortamina uygunlugunu
degerlendirmis, gecerlilik ve giivenirlilik calismalar1 yapildiktan sonra gecerli ve

giivenilir bulunmustur.

Headley ve Miller (1993) “Hizmet Kalitesini Olgme ve Gelecekteki Tiiketici
Davranis1 ile iliskisi” adli ¢alismalarmda SERVQUAL &lgeginin tibbi bakim
hizmetlerine adapte edilerek gecerliligi, gilivenilirligi ve boyutlar1 test edilerek
0lgegin klinik ortamlara gilivenilir olarak uyarlanabilecegini gostermistir. Lam (1997)
SERVQUAL olgegini kullanarak hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini
Olctiigii arastirmada, SERVQUAL o6l¢eginin hizmet kalitesini 6lgmede gilivenilir
oldugunu belirtmistir. Yagcit ve Duman (2006) devlet ve 6zel liniversite hastaneleri
lizerine yaptiklar1 bir arastrmada, SERVQUAL 0lgeginin  hizmet kalitesi
boyutlarmin sunulan hizmetlerin kalitesinin ag¢iklamasinda uygun oldugunu
belirtmiglerdir. Dikmen ve arkadaslar1 (2014) Kocaeli’nde bir 06zel hastanede
yaptiklar1 arastirmada hasta beklenti ve algilar1 arasinda anlamli bosluklar oldugu
sonucuna vararak, SERVQUAL o6l¢eginin fonksiyonel saglik hizmeti kalitesinin
belirlenmesinde miimkiin olacagni ileri siirmiiglerdir. Devebakan ve Aksarayli
(2003) ozel bir hastanede yaptiklar1 arastrmada SERVQUAL olceginin hasta

beklenti ve algilarini tek tek olgmeyi sagladigini ve bu metodla hizmet kalitesini
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Olgerek isletmelerin hizmet kalitesinin degerlendirilmesine olanak sunuldugunu

belirtmiglerdir.

Calismada Diyarbakir GYEAH’nin  boyutlar bazinda, esit agirlikli
SERVQUAL skorlarinin negatif (-) oldugu, agirlikli SERVQUAL skorlarmnin ise
pozitif (+) oldugu saptanmistir. SERVQUAL puan1 = Algilama puani (skor) -
Beklenti puani (skoru) olarak hesaplanip, -4 ile +4 arasinda degisen bir deger
almaktadir. Puanin negatif (-) olmasindan dolay1 Diyarbakir GYEAH nin boyutlar
bazinda hasta beklentilerini karsilayamadigi diisiindiirmekte ise de, agirlikli skorun
pozitif olmasi ve sifira ¢ok yakin bir deger almasi1 nedeniyle hasta beklentilerinin

kismen de olsa karsilandig1 sdylenebilir.

Diyarbakir GYEAH’nde hizmet kalitesine iliskin alginin en yiiksek (-1,308)
oldugu hizmet kalitesi boyutu “fiziksel 6zellikler “ olarak belirlenmistir. En diisiik
hizmet kalitesi boyutu ise (-1,520) ile “Empati” boyutu olmustur. Hastane
yonetiminin hastalar ile olan iliskilerinde kendilerini hastalarmm yerine koyarak,
hastalar1 anlama g¢abasi igerisine girdigini gostererek, onlara bireysel ilgi gostererek
hasta memnuniyeti saglamada avantaj yaratacagi goz oniinde bulundurmalarinin

uygun olacagi soylenebilir.

Literatiirde boyutlar bazinda SERVQUAL skorlarinin negatif (-) oldugunu
belirten ¢aligmalar vardir. Lim ve Tang (2000) tarafindan algilanan hizmet kalitesi
Singapur’daki hastanelerde Olclilmiistiir. SERVQUAL 06l¢eginin kullanildigi bu
arastrmada kalite boyutlarinin higbirinin  hasta beklentilerini karsilayamadigi
goriilmistir. Celebi’nin (2015) “Saglikta Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti
(Marmaris Devlet Hastanesi Ornegi) adli tez caliymasinda boyutlar bazinda
SERVQUAL puanlar1 negatif (-) ¢ikmistir. SERVQUAL skorlar1 her ne kadar
negatif ¢iksa da sonuglar sifira yakin oldugundan Marmaris Devlet Hastanesi’nde
yatan hastalarin gosterilen ilgiden memnun olduklar1 sonucu ¢ikarilmigtir. Giinal

(2009) “Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesinin Olgiimii: Siileyman Demirel
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Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ornegi” adli tez c¢alismasinda

boyutlar bazinda skorlarin negatif oldugunu tespit etmistir.

Devebakan ve Aksarayli’nin (2003) 6zel bir hastanede hizmet kalitesine
yonelik  yaptiklar1 calismada kalite boyutlar1 bazinda, esit agwhkli ve
agirhiklandirilmis SERVQUAL skorlarmin negatif ¢iktigi, hasta beklentilerinin
karsilanmadigi tespit edilmistir. Torun’un (2009) “Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1
Hastanesinde Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi ile
Degerlendirilmesi” adli  tezinde SERVQUAL skorlari, esit agirhikli ve
agirliklandirilmiy SERVQUAL skorlart negatif (-) bulunmustur. Giirsoy’un (2013)
yaptigi tez ¢alismasinda boyutlar bazinda SERVQUAL skorlarinin negatif ¢iktigi
tespit edilmistir. Mirza (2010) Eskisehir Kadin Dogum Hastanesi’'nde yaptigi
calisgmada boyutlar bazinda SERVQUAL skorlarmin negatif ¢iktigini belirlemistir.
Yilmaz ve arkadaglarinin (2007) devlet ve 0©zel sektor bankalarinda yaptigi
arastirmada 6zel sektorii tercih eden miisterilerin SERVQUAL skorlarinin negatif
ciktig1 belirtilmistir. Savas ve Kesmez (2014) “Hizmet Kalitesinin SERVQUAL
Modeli ile Olgiilmesi: Aile Sagligi Merkezleri Uzerine Bir Arastirma” adh
calismalarinda aile sagligi merkezlerinin hizmet kalitesi boyutlar1 i¢in hasta
beklentileri ve algilar1 arasindaki fark negatif ¢ikmustir. En az fark giivenilirlik
boyutunda, en fazla fark ise fiziksel ozellikler boyutunda olmustur. Alinan bu
sonuglara gore aile saghigi merkezlerine gelen hastalarin beklentilerinin genellikle
karsilanmadig tespit edilmistir. Baysal ve arkadaslarinin (2012) “Bir Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Servqual Metodu Yardimiyla Saglik Hizmeti
Alan Miisterilerin Beklentilerinin Analizi” adli ¢alismasinda tip fakiiltesinde ayakta
hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyleri Olglimiinde agirlikli SERVQUAL
skorunun (-0,23) oldugu tespit edilmistir.

“Hastane Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi ve Bir Universite
Hastanesi Ornegi” adli ¢alismanin sonuclarma gére (Ozatkan, 2008) hizmet kalitesi
skorlar1 negatif (-) ¢ikmustir. Agirhiklandirilmis SERVQUAL puani degerlendirmesi

sonucunda g¢alisma yaptigi ibni Sina Hastanesi’nin aldig1 -0,171 puan ile hasta
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beklentilerinin kargilanmadigi, bu nedenle hastalarin hastane hizmetlerine yonelik
kalite algismin diisikk oldugu tespit edilmistir. Boyutlar bazinda incelendiginde ise
hizmet kalitesine yonelik bes boyuta ait kalite algisinin negatif oldugu ve en diisiik
puant -0,242 ile giivenilirligin aldigi sdylenmistir. Bu sonucun hastane yonetimi ve
calisanlarinin dncelikle tizerinde durmasi gerektigi konunun kurumun “gtivenilirligi”
oldugu dile getirilmistir. Koragh (2008) “Agiz Dis Sagligi Merkezinde Beklenen ve
Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi” adli calismasinda hizmet Kkalitesi
skorlarinin en yiiksek (-0,55) puan ile “Giiven” ve “Empati” oldugu, en diisiik ise (-
0,79) puan ile “Fiziksel Ozellikler” boyutu belirlenmistir. Baysal ve arkadaslari
(2012) “Bir Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Servqual Metodu
Yardimiyla Saglhk Hizmeti Alan Misterilerin Beklentilerinin Analizi” adli
calismasinda tiim boyutlar negatif c¢ikmis olup en diisiik boyut “Empati”

bulunulmustur.

Genel olarak negatif (-) sonuglar ¢iksa da Diyarbakir GYEAH ni tekrar tercih
etme durumlar1 degerlendirildiginde katilimcilarin %61,5°1 “evet”, %17,2°s1 “hayir”,
% 21,2’°si ise “kararsizim” yanitini1 vermistir. Baskalarina tavsiye etme durumlarina
bakildiginda ise; %56,5’1 “evet”, %20’si “hayir”, %23,5’1 ise kararsizim yanitini
vermistir. Her boyutta farkli skorlar elde edildiginden, bazi boyutlarda memnun
olmayan hastalarin beklentileri diger boyutlarda karsilandigindan genel anlamiyla
hizmetten memnun kalmislardir. Korasli’nin (2008) bir agiz dis saglig1 merkezinde
hizmet kalitesini belirlemek amaciyla yaptigi calismada SERVQUAL skorlar1 negatif
cikmistir, fakat buna ragmen arastirmaya katilanlarmm %72’sinin ihtiya¢ olmasi
dahilinde tekrar bu merkezi tercih edecegi, %83 iiniin ise baskalarma tavsiye edecegi

belirtilmistir.

Caliymada Diyarbakir GYEAH hizmetlerine iliskin en yiiksek beklenti diizeyi
“glivenilirlik”, en diisiik beklenti diizeyinin ise “empati” boyutu oldugu goriilmistiir.
En yiiksek beklenti diizeyinin “giivenilirlik” boyutunda olmasmin nedeni, hastanenin
verdigi hizmetleri s6z verdigi zamanda gerceklestirmesi olup, hastalarin zaman
konusunda sikint1 gekmemesi oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin s6z verilen zaman

diliminde gerekli islemlerinin halledilmesi, giivenilirlik boyutunun yiiksek ¢ikmasina
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neden oldugu diisliniilmektedir. En diisik beklenti diizeyinin “empati” olarak
¢ikmasi, hastalarin en diisiik beklenti puani verdigi 18. ve 19. maddeler
incelendiginde saghk ¢alisanlarinin  kendilerini  hastalarin  yerine yeterince
koymadigi, duyarli olmamalari, hastalarin motivasyonlarin1 yiiksek tutmadigi ve

hasta beklentilerinin kargilanmadig: diistiniilmektedir.

Diyarbakir GYEAH’nin sunmus oldugu hizmete yonelik en yiiksek hasta
algist “Empati” kalite boyutunda yer alan 22. ifade olan “bu hastanenin ¢aligma
saatleri hastalar i¢in uygun zaman dilimindedir”, en diisiik hasta algis1 ise yine
“Empati” boyutunda yer alan “bu hastanede ¢alisanlar hastalarn menfaatlerini her
seyin lstiinde tutarlar” ile 20. ifadede gerceklesmistir. En yiiksek ve en diisiik hasta
alg1 diizeyinin “Empati” boyutunda ¢ikmasi hastalarin bu boyuta biiyiikk bir dnem
verdigini gostermektedir. Empati boyutunun diisiik olmasi hastane c¢alisanlarmin
hastalara yeterli ilgiyi gostermedigi, hastalarin ihtiyaclarina gerekli Onemi
vermedikleri sOylenebilir. Hastane calisanlarinin kendilerini hastalarin yerine
koyarak heveslilikle hizmet vermeleri hasta memnuniyeti agisindan pozitif bir etki

yaratacagi soylenebilir.

Demirer ve Biilbiil (2014) kamu ve 6zel hastanelerde hizmet kalitesi tizerine
yaptiklar1 bir arastirmaya gore Ozel hastanelerin sunmus oldugu hizmete yonelik
hasta algismin en yiiksek “Empati” boyutunda oldugunu tespit ederek, hastane
yoneticilerine ve sahiplerine empati boyutuna odaklanilarak daha iyi bir hizmet

verilebilecegi 6nerilmistir.

Anketin son boliimiinde yer alan hastalarin bes SERVQUAL boyutuna 100
puan iizerinden verdikleri puanlar degerlendirildiginde, hastalarin en Onemli
bulduklar1 boyutun % 31,75 ile “Fiziksel Ozellikler” boyutu tespit edilmistir. Fiziksel
ozellikler boyutunu sirasiyla giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati boyutu
bulunmustur. Hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu tarafindan en az dnemli bulunan hizmet
kalitesi boyutu “Empati” olarak belirlenmistir. Hastalarma kisisel ilgi gostermesi ve

duyarlhiligi anlamma gelen “Empati” boyutu anketin algilar boliimiinde ilk siray1

115



almisken anketin son boliimiinde 6nem derecelerine gore 100 puan iizerinden

degerlendirilmesi istendiginde en diisiik puani alan boyut olarak degerlendirilmistir.

Fiziksel ozellikler boyutu, hastane hizmet binasi, oda ve salonlari, fiziksel
donanimi, personel ve malzemelerin goriiniimii seklinde ifade edilebilir. Fiziksel
Ozellikler boyutu hastalar tarafindan 100 puan tlizerinden degerlendirildiginde, 400
hastanin verdigi puanlarin yiizdesine bakildiginda, en fazla puani aldigi géz oniine
almirsa hastalarin hastanenin dis goriiniisiine, 1siklandirmasina, dekoruna, modern
olmasina, personelin dis goriiniimiine, kullanilan malzemelerin goriiniisiine dikkat
ettigi goriilmektedir. Hastalarin fiziksel 6zellikler boyutuna verdigi puan goz Oniine
almdiginda hastane yonetiminin hastanenin fiziki 6zellikler béliimiine daima gerekli
Ozeni gosterip var olan eksiklerin tamamlanmasinin, hizmet kalitesinin artirilmasinda

avantaj saglayacagi soylenebilir.

Harput (2014) yaptig1 ¢alismada arastirmaya katilan 74 hastanin 100 puani
boyutlara dagitmasi sonucunda en Onemli boyutun %?21,35 puan ile “Fiziksel
Ozellikler” boyutu oldugu sonucuna varmustir. Torun (2009) “Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi
ile Degerlendirilmesi” adli tezinde hastalarin 100 puan tizerinden boyutlara verdikleri
puanlar degerlendirildiginde, en diisiik boyutun %12,44 puan ile ‘“hastanelerin
hastalarina kisisel ilgi ve duyarliligr” 6nermesinin oldugu “Empati” boyutu oldugunu
tespit etmistir. Yalkin (2010) saglik hizmetlerinde kalitenin SERVQUAL metodu ile
Olglilmesine yonelik yaptigi ¢alismada her bir Kkalite boyutuna verilen puanlar
degerlendirildiginde en diisiik puanin %12,6 ile “Empati” boyutu oldugunu tespit
etmistir. Koragh (2008) “Agiz Dis Sagligi Merkezinde Beklenen ve Algilanan
Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi” adli ¢alismasinda Topraklik ADSM’nde en az dnemli
buldugu boyutun %8 puan ile “Empati” oldugunu saptamistir. Cigcek ve Dogan
(2009) hem 6zel hem kamuda miisterinin ihtiyaglarni anlamaya yonelik ¢aba sarf
etmede, ihtiyaclarmmi 6grenmede, bireysel ilgi gostermede, miisterilerinin farkinda
olmada, miisteri beklentilerini igerisine alan “Empati” boyutunun diger boyutlara

kiyasla tizerinde en fazla durulmasi gereken boyut oldugunu belirtilmistir.
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Hastalarin Diyarbakir GYEAH’ni gelecekte tekrar tercih edip etmemesi
durumuna gore farklar saptanmistir. Bu farkin, “evet” cevabi verenlerin SERVQUAL
skorlarinin “hayir” ve “kararsizim” cevabimi verenlerin SERVQUAL skorlarindaki
farkliliktan kaynaklandigi saptanmustir. “Evet” cevabini verenlerin SERVQUAL
skorlar1, “hayir” ve “kararsizim” cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindan
yiiksek bulunmustur. Korash (2008) “Agiz Dis Saglhigi Merkezinde Beklenen ve
Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi” adli ¢calismasinda hastaneyi tekrar tercih

etme durumuna gore SERVQUAL skorlarinda farklar bulunmustur.

Hastalarin hizmet aldiklar1 Diyarbakir GYEAH ni baska kisilere tavsiye etme
durumuna gore her bir boyut igin SERVQUAL skorlar1 bakimindan anlamli bir fark
bulunmustur. Bu farkin, arastirma grubunun “evet” cevabini verenlerin SERVQUAL
skorlar1 ile “hayir” ve “kararsizzim” yanitin1 verenlerin SERVQUAL skorlardaki
farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir. “Evet” cevabini verenlerin SERVQUAL
skorlar1, “haym” ve “kararsizzim” cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarimdan
yilksek bulunmustur. Hastanenin tavsiye edilmesi hastane yoOnetiminin memnun
edecektir. Tiim boyutlarda farklilik oldugu, hayir ve kararsizim yanitini verenlerin
SERVQUAL skorunun diisiik oldugu tespit edildiginden, hastane yonetiminin bu bes
boyut igerisinde yer alan maddeleri gbézden gecirip hastane igin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, hastalar tarafindan hastanenin bagkalarina tavsiye etme

oranini arttiracagi soylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet durumuna gore hizmet kalitesine yonelik
SERVQUAL skorlar1 incelendiginde, erkek ve kadin hastalarin SERVQUAL skorlar1
arasinda 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir. Devebakan ve Aksarayli’nin (2003)
0zel hastanede hizmet kalitesine yonelik yaptiklar1 calismada, cinsiyet degiskenine
gére SERVQUAL skorlar1 agisindan erkek ve kadin hastalar arasinda herhangi bir

farkliliga rastlanilmadig: tespit edilmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya katilanlarin en kii¢iigii 18, en biiytigii 87

yasindadir. Farkli yas gruplarinda bulunan hastalarm hizmet kalitesine iliskin algilar1
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arasinda onemli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir, ancak 51 ve istii yas grubunun
SERVQUAL skorlar1 18-30 ve 31-50 yas gruplarina gore daha yiiksek ¢ikmistir. Yas
grubu yiiksek olan hastalarin beklentilerinin yiiksek olmadig1 diisiiniilebilir.
Mohammad (2007) <«Saglik Hizmetlerinde Kalite YoOnetimi, Servqual Analiz ile
Degerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama” baslikli
calismasinda yas durumuna gore SERVQUAL skorlarinda “Gilivenirlilik”,
“Heveslilik”, “Giiven”, “Empati” boyutlarinda farkliliga rastlanilmistir. Tasdemir ve
Hayran (2001) “Ayaktan Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglik Kuruluslarinda Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismalarinda, 55 yasindan biiyiik
olanlarin 16-25 yas grubuna gére memnun olma olasiligini 2.88 kat artirdigini

belirtmislerdir.

Diyarbakir GYEAH’nde arastrmaya katilanlarin medeni durumuna gore
hizmet kalitesi incelendiginde, SERVQUAL skorlar1 arasinda 6nemli bir farkliliga
rastlanilmamistir. Devebakan ve Aksarayli’nin (2003) 6zel hastanede hizmet
kalitesine yOnelik yaptiklar1 c¢alismada, medeni durum agismdan SERVQUAL
skorlar1 bakimindan evli ve bekar hastalar arasinda herhangi bir farkliliga

rastlanmadigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin meslek durumlarina goére hizmet kalitesine yonelik
SERVQUAL skorlar1 incelendiginde, SERVQUAL skorlar1 arasinda herhangi bir

farkliliga rastlanmamaistir.

Ogrenim durumlar1 agisindan incelendiginde SERVQUAL skorlar1 arasinda
farkhliga rastlanilmistir. Bu farklibigin “Fiziki Ozellikler” ve “Giivenilirlik” ve
“Empati” boyutlarinda oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin okur yazar olmayana
verilen cevaplarm SERVQUAL skorlar1 ile ilkdgretim, lise ve dengi,
yiiksekokul/fakiilteye verilen cevaplarin SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Okuryazar olmayanlarin verdikleri cevabin
SERVQUAL skorlari, ilkdgretim, lise ve dengi, Yiiksekokul/fakiilte cevabini
verenlerin SERVQUAL skorlarindan yiiksek ciktig1 saptanmustir. “Heveslilik” ve
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“Giiven” boyutlarinda farkli egitim diizeylerinde bulunan hastalarm SERVQUAL
skorlarinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir. Okuryazar olmayanlarin ilkdgretim,
lise ve dengi ve yiiksekokul/fakiilte diizeyinde egitim alanlara gore, egitim ve
bilginin daha az olmasi nedeniyle, hizmet alinan kurumdan beklentilerinin daha
diistik olmasi, hizmet aldiklar1 saglik hizmetleri kurumundan yasal olarak sahip

olduklar1 haklar1 bilmemelerinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Torun’un (2009) “Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Beklenen
ve Algilanan Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Olgegi ile Degerlendirilmesi” adli tez
calismasma gore, “Fiziksel Ozellikler” boyutunda okuma yazma bilmeyenlerle,
okuryazar olanlarm SERVQUAL skorlarinm, lise ve {istii okul mezunlarinin
SERVQUAL skorlarindan daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir. Demir ve arkadaslar1
(2009) Firat Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptiklar1 calismada yiiksekdgrenim
mezunlarinin hizmet kalitesi diizeylerinin lise, ortaokul, ilkokul ve okuma yazma

bilmeyenlere kiyasla daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir.

Farkli yerlerde ikamet etmekte olan hastalarin hizmet kalitesini algilamalar1
incelendiginde, SERVQUAL skorlar1 arasinda 6nemli bir farkliliga rastlanilmamuistir.
Arastirma yapilirken aragtirmaya katilanlardan alinan bilgilere gore sehir disindan az
sayida hasta gelmesinin ¢evre illerin saglik hizmetlerinin yeterli oldugu ve
veremeyecekleri hizmetler dogrultusunda sevk yoluyla Diyarbakir GYEAH’ne

yonlendirildigi diistiniilmektedir.

Farkli gelir diizeylerine sahip hastalarin hizmet kalitesine yonelik
SERVQUAL skorlar1 incelendiginde, 6nemli bir farkliliga rastlanilmamistir. Bunun
nedeni olarak gelirleri yiiksek olan hastalarin kamu hastanesine geldikleri bilinciyle
beklentilerini diislik tutmas1 ve algiladiklar1 hizmet kalitesinin diistik gelirli hastalar

ile aralarinda bir fark olusturmadig: diisiiniilebilir.

Gelir durumlar1 agisindan fark olmamasina ragmen, 999TL ve alt1 gelire sahip

hastalarn SERVQUAL skorlarinin 1000-1999TL ile 2000TL ve istii gelire sahip
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olan hastalarin SERVQUAL skorlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani
diisiik gelirli hastalarin yiiksek gelirli hastalara gore hizmet kalitesi diizeyi daha
yiiksektir. Devebakan ve Aksarayli’nin (2003) 6zel hastanede hizmet kalitesine
yonelik yaptiklari calismada, S00TL ve lizeri gelire sahip hastalarin hizmet kalitesi
diizeylerinin, 200-400TL gelir diizeylerine sahip hastalarm hizmet kalitesi
diizeylerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Esatoglu’nun (1997) “Hastanelerde
Hasta Tatmininin Hastane YoOnetimi Acisindan Degerlendirilmesi ve Kullanima
Yonelik Model Onerisi” adli tez calismasinda gelir diizeyi diisiik olan hastalarin

degerlendirmelerinin daha olumlu ¢iktig1 ifade edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin sosyal giivence durumlar1 incelendiginde, farkh
sosyal giivenceye sahip olma agisindan hastalara verilen hizmetin kalitesine iliskin
SERVQUAL skorlar1 arasinda 6nemli bir farkin olmadigi saptanmistir. Arastirmaya
katilanlarin sahip oldugu sosyal giivence ve gelir durumuna bakildiginda Diyarbakir
GYEAH nin kamu hastanesi oldugundan tercih edildigi diisiiniilebilir. Apay ve
Aslan (2009) yatan hastalarin tatmin olma diizeylerine yOnelik yaptiklar1 bir

arastirmada sosyal giivencenin hizmet kalitesi tizerinde etkili olmadig1 belirtilmistir.

Arastirmaya katilanlarin  herhangi bir saglik kurulusuna ugrama sikligi
incelendiginde, SERVQUAL skorlarinda herhangi bir farkliliga rastlanilmamistir.
Hastalarin biiyiik bir cogunlugunun herhangi bir saglik kurulusuna ugrama sikligi,
yilda birka¢ kez veya birkag¢ yilda birdir. Bu durumda hastalarin saglik kuruluslarmi

fazla kullanmadig: diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilanlarin gelis sekline gore hastalarin sunulan hizmet
kalitesine yonelik SERVQUAL skorlar1 ortalamas: arasinda onemli bir farkliliga
rastlanilmamigtir. Baska kurumdan sevk edilenlerin SERVQUAL skorlarinin,
dogrudan hastaneye bagvuran ve yaki tarafindan getirilen hastalarin SERVQUAL
skorlar1 ortalamasindan diisiik bulunmustur. Bunun nedeni hastaneye dogrudan
bagvuran hastanin kendi hiir iradesiyle geldigi, bagka kurumdan sevk edilen hastanin

ise kendi istegi disinda Diyarbakir GYEAH ne yonlendirildigi diistiniilebilir.
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Aragtirmaya katilanlarin hastaneye gelis nedenleri incelendiginde, hastalarin
sunulan hizmet kalitesine yonelik SERVQUAL skorlar1 arasinda 6nemli bir farkliliga
rastlanilmamistir. Hastalarin SERVQUAL skor ortalamalar1 incelendiginde, yatis
icin gelen hastalarimn SERVQUAL skorlarinin, muayene/kontrol, kronik hastalik
kontrolii, tetkik/tahlil, tibbi miidahale, sevk, diger (adli vaka, saglik kurulu raporu
icin) i¢in gelen hastalarin SERVQUAL ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Yatis
icin gelen hastalarin, hastane hakkinda bilgiye sahip olduklar1 veya doktorunun

onerisi ile geldigi diisiintilebilir.

Aragtirmaya katilanlarin hastaneyi tercih nedenlerine gore SERVQUAL
skorlar1 incelendiginde, SERVQUAL skorlar1 arasinda o6nemli bir farkliliga
rastlanilmamistir.  Agirliklandirilmis  SERVQUAL ortalamalar1  incelendiginde,
teknolojik yenilik/tanitim reklam ve hekimlerin bilinirligi cevabin1 verenlerin
SERVQUAL skor ortalamasi diger segeneklerin SERVQUAL ortalamalarmdan
diistik bulunulmustur. Bunun nedeni, Diyarbakir GYEAH’nin kamu hastanesi

olmasindan 6tiirii tanitima 6nem vermemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir

Arastirmaya katilan hastalarin bagvurunun ekonomik nedeni incelendiginde,
SERVQUAL skorlarinda herhangi bir farkliliga rastlanilmamistir. Arastirmaya
katilan hastalarin gelir durumlar1 da g6z Oniine alinarak basvurunun ekonomik
nedenleri incelendiginde, Diyarbakir GYEAH nin kamu hastanesi olmasi en biiylik
faktor olarak diisiiniilmektedir. Agirliklandirilmis SERVQUAL ortalamalari
incelendiginde, en diisiik SERVQUAL skorunun teknik kapasiteden baska hastaneye
yonlendirilmeme cevabini verenler oldugu tespit edilmistir Agirhiklandirilmis
SERVQUAL ortalamasimda en yiiksek skorun zaman ve fiyat konusunda avanta]
saglamasi1 cevabini verenler oldugu saptanmistir. Diyarbakir GYEAH nin poliklinik
ve hekim sayismin fazla olmasi nedeniyle hastaneye gelen hasatlarm zaman
konusunda sikmti ¢ekmemesi, ayrica kamu hastanesi olmasi nedeniyle fiyat

konusunda avantajli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
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5.  SONUC VE ONERILER

Diyarbakir GYEAH’nde yapilan bu arastirmada hizmet kalitesi 6l¢iilmiistiir.
Saglik Bakanligi’na bagh Diyarbakir GYEAH’nde ilk olan bu ¢alismanin, yonetim

ve kalite politikalar1 agisindan yararli olacagi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmada beklentilerin algilardan yiiksek c¢iktigi, hastanenin verdigi
hizmetin hasta beklentilerini karsilamadigi, fakat katilimcilarin gogunun hastaneyi

tekrar tercih eder misiniz sorusuna “evet” cevabi verdigi tespit edilmistir.

» Arastirmada Diyarbakir GYEAH’nin boyutlar bazinda ve esit agirhkh
SERVQUAL skorlarinin negatif,, agirliklandirilmis SERVQUAL skorunun
ise pozitif ¢iktig1 tespit edilmistir. Agirliklandirilmis SERVQUAL skoru
sifira yaki oldugundan hasta beklentilerinin karsilandig1 sdylenebilir.

» Diyarbakir GYEAH’nde hizmet kalitesine yonelik algmin en yiiksek (-1,308)
puan ile fiziksel ozellikler, en diisiik (-1,520) puan ile empati boyutu oldugu
tespit edilmistir.

» Diyarbakir GYEAH ni tekrar tercih etme durumunda hastalarin, %61,5’nin
tekrar tercih edecegi sonucuna varilmustir.

» Diyarbakir GYEAH ni tavsiye etme durumunda hastalarin %356,5’inin tavsiye
edecegi sonucuna varimastir.

» Diyarbakir GYEAH’ni tekrar tercih edip etmeme durumunda SERVQUAL
skorlarinda farklar oldugu belirlenmistir. Bu farkin, “evet” cevabi verenlerin
SERVQUAL skorlarmmn, “hayr” ve “kararsizzim” cevabmi verenlerin
SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir.

» Diyarbakir GYEAH’ni tavsiye edip etmeme durumunda SERVQUAL
skorlarinda farklar belirlenmistir. Bu farkliligin “evet” cevabmni verenlerle
“hayir” ve “kararsizzim” cevabmi verenlerin SERVQUAL skorlarindaki

farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmigtir.
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Diyarbakir GYEAH’nde arastrmaya katillan hastalarm %61,8’1 erkek,
%38,2’si ise kadmndir. Erkek ve kadm hastalarin hizmet kalitesine yonelik
algilar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya katilan hastalarmn en kiigiigii 18, en
bliyligli 87 yasindadir. Farkli yas gruplarindaki hastalarin hizmet kalitesine
yonelik algilar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde aragtirmaya katilan hastalarin %49’u bekar, %51°1
ise evlidir. Medeni duruma gore hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilari
arasinda onemli bir fark olmadig: tespit edilmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde aragtirmaya katilan hastalarin meslek gruplarinda
herhangi bir fark bulunmadig tespit edilmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlar1
acisindan SERVQUAL skorlarinda farklar oldugu belirlenmistir. Bu farklilik,
fiziksel Ozellikler, giivenilirlik ve empati boyutunda tespit edilmistir.
SERVQUAL skorlarindaki farkliliklarin nedeninin ise 6grenim seviyesi
diisiik olanlarin verdigi cevaplardan kaynaklandig1 saptanmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya katilan hastalarin %78,5’1 sehir
merkezinde %9,5’1 ilge merkezinde, %81 koylerde ve %4’ il disinda ikamet
etmektedir. Tkamet durumuna gore arastirmaya katilan hastalarm hizmet
kalitesine yoOnelik algilar1 arasinda herhangi bir farkliliga rastlanilmadigi
tespit edilmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya katilan hastalarin gelir diizeylerinin
genellikle diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmaya katilan 400
hastanin % 53,2’si 1000TL’nin altinda gelire sahip kisiler oldugu
saptanmistir. Gelir diizeylerine gore hastalarin hizmet kalitesine yOnelik
algilar1 arasinda onemli bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Diyarbakir GYEAH’de arastirmaya katilan hastalarin %67’sinin GSS’li,
%24,3’niin yesil kartli, %7’sinin giivencesinin olmadigi, %1,8’inin ise ozel
sigortali oldugu sonucuna varilmistir. Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya
katilan hastalarin sosyal gilivence durumlar1 bakimindan SERVQUAL

skorlarinda herhangi bir farkliliga rastlanilmamustir.
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Diyarbakir GYEAH’nde arastrmaya katilanlarin bir saglik kurulusuna
bagvurma sikligma gore SERVQUAL skorlarinda onemli bir farklilhiga
rastlanilmamustir.

Diyarbakir GYEAH’nde aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye gelis
sekilleri incelendiginde %79,8’inin dogrudan hastaneye basvurma, %13’niin
yakini tarafindan getirilme, %7,2’sinin baska bir kurum tarafindan sevk
edildigi sonucuna varilmistir. Hastalarin hastaneye gelis sekillerine gore
hizmet kalitesine yonelik SERVQUAL skorlarinda 6nemli bir fark olmadigi
saptanmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya katilan hastalarin hastaneye gelis
nedenleri incelendiginde, %77,0’min  muayene,kontrol/kronik  hastalik
kontrolii i¢in geldigi sonucuna varilmistir. Hastalarin gelis nedenlerine gore
hizmet kalitesine yonelik SERVQUAL skorlarinda 6nemli bir fark olmadig:
tespit edilmistir.

Diyarbakir GYEAH’nde arastirmaya katilanlarin hastaneyi tercih nedenleri
incelendiginde, %62,3’linlin kamu hastanesi olmasindan, %7,3’{iniin g¢evre
tavsiyesinden, %7,5’inin  doktor tavsiyesinden, %4,5’inin hekimlerin
bilinirliginden, %2,8’sinin teknolojik yenilikten/tanitim reklamdan, %4,7’inin
giiven duymasmdan, %6,7°sinin  yakin olusundan, %4,2’sinin fiyat
uygunlugundan dolay: tercih ettigi tespit edilmistir. Tercih nedenlerine gore
SERVQUAL skorlarinda herhangi bir farkliliga rastlanilmamuistir.

Diyarbakir GYEAH’nde arastrmaya katilan hastalarin  hastaneye
bagvurusunun ekonomik nedenleri incelendiginde, hizmet kalitesine yonelik

algilarinda 6nemli bir fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.
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Diyarbakir GYEAH’nde SERVQUAL olgegi ile beklenen ve algilanan

hizmet kalitesinin 6l¢iilmesiyle ortaya ¢ikan sonuglara gore oneriler sunlardir:

» Hastalarin, hastaneyi “tekrar tercih eder misiniz” sorusuna “hayir” cevabini
verme nedenlerinden etkili olan kriterlerinden biri hastane civarinda
konaklayacaklari, dinlenebilecekleri, yeme i¢cme vb. gibi ihtiyaglarini
karsilayabilecekleri mekanlarm smnirli olmasidir. Hastanenin karsisindaki
kafeteryanin iriinlerini pahali satmasi, kalitesiz yemekler sunmasi hastalar
tarafindan sikayetle dile getirilmistir. Hastane yOnetiminin hasta ve
yakmlarinin rahatlikla oturup yeme igme ihtiyaclarim karsilayabilecekleri ve
uygun fiyattan Uriinlerini satan kafe ve benzeri mekanlar agmasi bir ¢oziim
olarak Onerilebilir. Eger hastane yonetimi bunu yapamiyorsa, 6zel sektore
devri de distiniilebilir. Hasta ve yakinlarinin magdur olmamasi i¢in bu
konuyla ilgili bir ¢6ziim yoluna gidilmesi gerekmektedir.

» Kalite boyutlar1 agisindan en diisiikk boyut empati boyutu ¢ikmistir. Empati
boyutunun diisik ¢ikmasi; calisanlarin asir1 is yiikiinden kaynakli yorgun
olmasindan, c¢alisma ortaminin memnuniyetsizliginden, yogun tempoda
calismasindan kaynaklanabilir. Hastane yOnetiminin kisa araliklarla
personeliyle toplanti yapmasi, var olan sorunlar1 belirleyip ¢6zmesi,
calisanlarinin memnuniyeti igin birebir ilgilenmesi gerekmektedir. Personel
isinden memnunsa bu memnuniyetini hastaya da yansitacaktir ve gelen
hastalar da personelin ilgisinden memnun kalip hastaneden iyi bir izlenimle
ayrilacagi diisiiniilmektedir.

» Hastaneye bagvuran hastalarin %7,2’sinin okuma yazma bilmedigi tespit
edilmigtir. SERVQUAL skorlar1 incelendiginde, okuryazar olmayanlarin
SERVQUAL skorlarmin ilkogretim, lise ve dengi, yiiksekokul/fakiilte
egitimini alanlara kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu durumun hizmet ¢esitliligi
hakkinda bilgilerinin yetersizliginden ya da beklentilerinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniildiigiinden, herkesin algilayabilecegi sekilde yon
tabelalari, tanitic1 panolar ve hastanenin hizmet igeriklerini takip edebilecegi

brostirler olusturulabilir.
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» Arastirmaya katilan hastalar yarisindan fazlasinin (%53,2) asgari iicret ve
altinda bir gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Hastane yonetimi gelir grubu
yiiksek olan kitleyi hastaneye ¢ekebilmek i¢in birtakim galismalar yapabilir.

» Tim kurum ¢alisanlarina kalite ile ilgili egitim ve seminerler verilerek hizmet
kalitesinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.

» Hastanede diizenli araliklarla hasta ve ¢alisanlarin algilarmi 6lgmeye yonelik

calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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OZET

Saghkta Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi: Bir Egitim Arastirma Hastanesi
Uygulamasi

Arastirmanin amaci, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
(GYEAH)’ nin poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarmn, hastane hizmetlerine
iliskin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi diizeyini 6lgmek ve hizmet kalitesinin
hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri ile olan iligkisini incelemektir.
Aragtirmada ayrica, hasta bakis agisiyla en 6nemli ve en az dnemli bulunan hizmet

kalitesi boyutlarinin belirlenmesi de amaglanmaktadir.

Aragtirmanm evrenini 09 — 31 Mart 2015 tarihleri arasinda Diyarbakir
GYEAH polikliniklerine basvuran hasta bireyler olusturmaktadir. Arastirmada
hastalara toplam 445 anket dagitilmis olup, 400 anket cksiksiz sekilde

degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin %61,8°1 erkek, %38,2’si kadindir. Erkek ve
kadin hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilar1 arasinda fark olmadig:
saptanmigtir. Medeni durumu i¢in de fark olmadigi tespit edilmistir. Hastalarin
ogrenim durumunda ise farkliliklar tespit edilmistir bu farkliligin nedeninin 6grenim

seviyesinin diisiik olanlarin verdigi cevaplardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Hastalarin gelir diizeyleri, sahip oldugu sosyal giivence, ikamet ettigi
yerlesim yeri, hastaneye gelis sekilleri, hastaneye gelis nedenleri, tercih nedenleri,
hastaneye bagvurusunun ekonomik nedeni, bir saglik kurulusuna bagvurma sikligi
incelendiginde hizmet Kkalitesinin algilanmasinda herhangi bir farklilik tespit

edilmemistir.
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Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme yanitlarinda farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu farkin, “evet” cevabi verenlerin SERVQUAL skorlarinin, “hayir”
ve “kararsizim” cevabint verenlerin SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan
kaynaklandig tespit edilmistir. Tavsiye etme durumunda da farklar belirlenmistir. Bu
farkin ise “evet” cevabi verenlerin SERVQUAL skorlarinm, “hayir” ve “kararsizim”
cevabin1 verenlerin SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Diyarbakir GYEAH’nin boyutlar bazinda ve esit agiwrhikli SERVQUAL
skorlarinin negatif c¢iktig1, agirhkli SERVQUAL skorunun ise pozitif ¢iktig:
saptanmugtir. Agirlikli SERVQUAL skorun pozitif olmasi ve sifira ¢ok yakin bir
deger olmasi nedeniyle hasta beklentilerinin karsilandigi saptanmustir. Ayrica
arastirma grubunun hastaneyi tekrar tercih etme ve tavsiye etme durumlarina yonelik
verdikleri “evet” cevaplarinin sayisal olarak fazla olmasi nedeniyle hastalarin

hastaneden memnun kaldiklar1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinde Kalite, Algilanan Hizmet, SERVQUAL,

Hizmet Kalitesi
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SUMMARY

Evaluation of the Service Quality in Health: An Application at a Training

Research Hospital.

The aim of the research is to measure the expected and perceived service
quality at the training and research hospital of Diyarbakir Gazi Yasargil. The aim is
to measure the percevied level of the service provided by the hospital to the patients,
determining the differences between expected service of ideal hospitals and

perceived services of the benefited hospital.

The population of research consists of patients, who applied between the
dates of 09-31 March 2015 to polyclinics of the Training and Research Hospital
Diyarbakir Gazi Yasargil. 445 surveys are distributed to the patients in this research

and 400 surveys are precisely gathered and subjected to evaluation.

% 61,8 of participants are male and % 38,2 of patients are female, who joined
this research. There is no difference between perception of male and female patients
for service quality. There is no difference for the marital status, too. However, there
are differences for the educational background. It is determined that the reason of
this discrepancy is based on the answers of patients whose educational background is

lower.

Any difference is not determined for perceiving service quality, when level of
income, social security, settlement, reasons for prefering, transportation and reasons
for applying to the hospital, frequency of applying to a healthcare organisation of the

patients are analyzed.
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It is determined that there is difference in answers when these patients asked
whether he/she would prefer the hospital again. This difference is originated in the
differences of scores of SERVQUAL “yes” and “no” or “neutral” answers. It is also
determined that there are differences about advising hospital to other patients. This
difference have its source in the answers saying “yes” and “no” or ‘“neutral”

according to SERVQUAL scores.

It is determined that the equiponderant SERVQUAL results are negative and
weighted SERVQUAL results are positive in GYEAH. The positive and near-zero
value of SERVQUAL score indicates that the expectations of patients are met by
Training and Research Hospital of Diyarbakir GYEAH. Quantitatively outnumbering
answers “yes” for the question of prefering the hospital again and advicing the
hospital to the other patients and this indicates that the patients are pleased with the

Training and Research Hospital of Diyarbakir Gazi Yasargil.

Keywords: Quality in Health Care, Perceived Service, SERVQUAL, Service
Quality
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Beklenen ve Algilanan
Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi ve Saghk Ekonomisindeki Yeri
ve Onemi: Bir Uygulama

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Ady

Tarihi

y
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EK-2

Anket Formu

SAGLIK HiZMETLERINI DEGERLENDIRME ANKETI ( DIYARBAKIR
GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI)

Dolduracagmiz bu anket Ankara Universitesi Saghk Kurumlar1 Yoneticiligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans tezinde kullanilmak tizere hazirlanmistir. Bu
ankete katilanlarin higbir hukuki sorumlulugu olmayip anketteki sorulari
eksiksiz cevaplanmasi rica olunur. Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgiden

dolay1 tesekkiir eder. Ge¢gmis olsun dileklerimizi iletiriz.

. BOLUM - DEMOGRAFIK SORULAR

1- Cinsiyetiniz
a) Kadin |

b) Erkek |

2-Yasiniz

a) 18-30
b) 31-50
) 51 ve usti

HEN

3- Medeni durumunuz
a) Bekar |

b) Evli o

4- Mesleginiz

a) Kamu Calisani
b) Isci

c) Serbest Calisan
d) Emekli

e) Ogrenci

f) Issiz

g) Diger /(Liitfen belirtiniz) — .........coiiiiiiiiiiiannn.
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5- Egitim durumunuz

a) Okur Yazar Degil

b) Ilkogretim

c) Lise ve Dengi

d) Yiiksek Okul/Fakiilte

6- Ikamet yeriniz
a) Sehir Merkezi
b) Ilce Merkezi

c) Koy

d) Sehir Dis1

7- Aylik gelir diizeyiniz

a) 999TL ve alt1
b) 1000TL-1999TL
c) 2000TL ve tistii

8- Sosyal giivenceniz

a) SGK (GSS’li)
b) Yesil Kart

¢) Giivencem Yok
d) Ozel Sigorta

9- Bir saghk kurulusuna gelme sikhgi

a) Haftada bir

b) Haftada birden fazla
c) Ayda bir

d) Yilda birkag kez

e) Birkag yilda bir

10- Bu hastaneye kacinci gelisiniz
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11- Hastaneye gelis sekliniz

a) Dogrudan hastaneye bagvurdum
b) Yakinim tarafindan getirildim
c) Baska bir kurum tarafindan sevk oldum

12- Hastaneye gelis nedeniniz

a) Muayene/Kontrol

b) Kronik Hastalik Kontrolii
c) Tetkik ve Tahlil

d) Tibbi Miidahale

e) Yatis

f) Sevk

g) Diger (Adli Vaka, Saglik Kurulu Raporu igin)

13- Hastaneyi tercih nedeniniz

a) Kamu Hastanesi Olmasi
b) Cevre Tavsiyesi

c) Doktor Tavsiyesi

d) Hekimlerin Bilinirligi
e) Teknolojik Yenilik

f) Giiven Duyma

g) Yakin Olusu

h) Fiyat Uygunlugu

i) Tanitim/Reklam
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14- Saghk hizmeti aldiginiz bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?

a) Evet =
b) Hayir =
) Kararsizim =

15- Saghk hizmeti aldigimiz bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?

a) Evet |
b)Hayir =
c)Kararsizim

16- Basvurunuzun ekonomik nedeni

a) Kamu hastanesi olmasi

b) Sosyal giivencenin olmasi

¢) Yakin olusu nedeniyle ulasim maliyetinin diisiik olmasi
d) Laboratuvar tetkiklerinde ilave ticret alinmamasi

e) Refakatgi i¢in licretsiz yeme igme olanagmmim saglanmasi
f) Hastane civarmdaki konaklama imkanlarinin ucuz veya bedava olmas1
g) Tanidik vasitasiyla zaman ve fiyat konusunda ekonomik avantaj saglamasim
h) Hastanenin teknik kapasitesi nedeniyle baska bir hastaneye yonlendirme

ithtiyacinin dogmamasi m
i) Sosyal giivencemden kaynakli(Yesil Kartli Olunmasi) |
j) Hastanenin teknik imkanlarinin yeterli olusu ( aksi durumda ortaya

¢ikacak maddi yiikten kagimmak) |
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II. BOLUM

Hastanelerden hizmet alan bir hasta olarak ve tecriibelerinize dayanarak;

MUKEMMEL BIiR HASTANENIN asagida tarif edilen 6zelliklere ne dlgiide

sahip olmasi gerektigini diisiiniiniiz. Her bir 6zellik i¢in sectiginiz degeri

isaretleyiniz.
Sl E| = 2|2
iFADELER =E| E| 5| £ |22
=3 3| 2| 2|2
1 Hastane modern arac-gere¢ ve donamma sahip ) 3 4
olmalidir. -
o Hastanenin fiziksel imkanlan (dekor, aydinlatma, 5 3 4
mobilya vb.) gorsel acidan ¢ekici olmalidir. -
Hastane calisanlan termz ve diizgiin gorintislii
E3 © 2| 3| 4
olmalidir.
A Hastanede kullamlan malzemeler modern ve 5 3 4
kullanisli olmalidir. -
ES Hastane, bir hizmet: yerine getmmeye sz , 3 4
i verdiginde bunu yerine getrmelidir. -
Hastane calisanlari, hastalarin bir problemm
E6 | oldugunda bunu ¢ozmek 1¢in samimu bir 1lg1 2 3 4
gostermelidir.
E7 Hastanede hastalara uygulanan 1slemler 1lk —,-.
seferinde ve dogru olarak yapilmalidir. - 3 4
Hastane, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda
E8 . L. 2 3 4
gerceklestirmelidir.
E9 Hastanede hastalara ait kayitlar diizenh ve eksiksiz —,-.
olarak tutulmalidir. - 3 4
Hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman yerine
E10 .. . .- 2 3 4
getirileceg soylenmelidir
Hastane ¢alisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa
E11 | - 2 3 4
siirede vermelidir
E12 Hastane calisanlari her zaman hastaya yardun , 3 4
~ | etmeye istekli olmalidir. N
E13 Hastane calisanlarn mesgul dahi olsalar hastalarin 5 5 4
1steklerine cevap verebilmehdir. -
E14 Hastang (_;ahg.a.nlan; davramslariyla hastalara giiven 5 3 4
vermelidir.
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IFADELER

Tamamen

Katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilivorum

Tamamen

Katlivorum

Hastalar, hastane personeli 1le olan iliskilerinde

E15 . i . 2
kendim giivende hissetmelidir. - 3 4 3

E16 | Hastane calisanlar hastalara kars: kibar olmalidir. 2 3 4 5

E17 Hastane calisanlari, hastalarin sorularina cevap ,, 3 4 s
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip olmalidur. -

E18 Hastanede ihtiyaclan dogrultusunda hastalara ,; 3 4 s
bireysel 1lg1 gosterilmelidir. -
Hastane ¢alisanlari, hastalara kendini 6zel

E19 . . Ly 2 3 4 5
hissettirmelidir.
Hastane calisanlari, hastalarin menfaatlerini her

E20 o 2 3 4 5
seyin fistiinde tutmalidir.

£ Hastane, hastalar: 1¢mn elinden gelenin en 1yisim 5 3 4 s
yapmalidur.

£ Hastanenin ¢alisma saatler: hastalar i¢mn uygun 5 3 4 s

zaman dilimnde olmalidir .
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I1I. BOLUM

Liitfen asagidaki ifadeleri DIYARBAKIR GAZi YASARGIL EGIiTiM VE

ARASTIRMA HASTANESI’NDE uygulama diizeyine gore isaretleyiniz.

= | E| E|gE
S = 5 |8 5
IFADELER =1 £l z |2z
S| = 2|7
P1 | Bu hastane modern arac-gere¢ ve donanima saluptir . 2 3 4 5
P Bu hastanenin fiziksel imkanlari (dekor, aydinlatma, . .
mobilya vb.) gorsel acidan ¢ekicidir. 2 3 4 il
P3 Bu ) Paﬁtaflede calisanlar temiz ve  diizgiin 5 3 4 s
gortintislidir.
Bu hastanede kullanilan malzemeler modem ve
P4 2 3 4 5
kullanishidar.
ps Bu hastane, bir hizmet: yerine getirmeye 5oz 5 3 4 <
| verdiginde bunu yerine getirir. i
P6 Bu hastanede calisanlar, hastalarin bir problenu 5 3 4 .
oldugunda bunu ¢ozmek 1¢in sanunu bir 1lg1 gosterir. i
p7 Bu hastanede hastalara uypulanan islemler ik 5 3 4 .
seferinde ve dogru olarak yapilmaktadir. il
Bu hastane, hizmetlerii s6z verdigi zamanda
P8 .. - 2 3 4 5
gergeklestirir.
PO Bu hastanede hastalara ait kayitlar diizenl ve eksiksiz 5 3 4 <
olarak tutulmaktadar. i
P10 Bu hastanede, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman 5 3 4 <
yerine getirileced soylenmektedir. i
P11 Bu hastanede calisanlar, hizmetleri miimkiin olan en . .
kisa stirede vermektedir. 2 3 4 '
P12 Bu hast.anede_* _;‘.ah-';.anlar; her zaman hastaya yardim 5 3 4 s
etmeye isteldidir.
Bu hastanede c¢alisanlar, mesgul dahi olsalar hastalarin
P13 | . ; o 2 3 4 5
isteklerine cevap vermektedir.
P14 Bu hastanede (,_'allg.an.lan davramslaniyla hastalara 5 3 4 s
giiven vermektedir.
P15 Bu hastanede hastalar, hastane personeli ile olan 5 3 4 .
iliskilerinde kendilerini giivende hissetmektedr. i
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P16

Bu hastanede calisanlar, hastalara karsi kibardir.

P17

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

P15

Bu hastanede 1htivaclan dogmltusunda hastalara
bireysel ilgi gosterilmektedir.

P19

Bu hastanede calisanlar, hastalara  kendim Gzel
hissettirmektedir.

P20

Bu hastanede c¢alisanlar, hastalarin menfaatlerini her
seyin Gistiinde tutmaktadir .

P21

Bu hastane hastalan i¢mn elinden gelenin en 1yisim
yapmaktadar.

P22

Bu hastanenin c¢alisma saatlern hastalar i¢in uygun
zaman dilimmdedir .
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IV. BOLUM

Bir hastanenin kalitesini degerlendirirken bu O6zelliklerin her birinin sizin i¢in ne
kadar Oonem tasidigini 0grenmek istiyoruz. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi tagimasi gereken oOzellikleri degerlendirerek, sizin i¢in dnem
derecesine gbére puanmmi yanma yaziniz. Bu 5 0Ozellige verdiginiz puanlarin
toplamiin 100 olmasina dikkat ediniz.

. Hastanenin fiziki tesislerinin, arac ve gereclerinin modernligi ve
" | hastane personelinin gériiniisii puan
s Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, giivenilir ve
| kusursuz bir sekilde yerine getirme kabiliyets puan
; Hastanenin hastalarina yardim etme, tam ve zamaninda hizmet
=" | verme konusundaki istekliligi puan
Hastane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin
4. . "
edebilme kabiliyeti puan
5. | Hastanenin hastalarina kisisel 1lg1 géstermesi ve duyarlilig
puan
100
TOPLAM
puan

ANKETIMi DOLDURDUGUNUZ iCiN TESEKKUR EDERIM.
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EK-3

¥ T,
SAGLIK BAKANLIGI
f TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Diyarbakir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Diyarbakir Gazi Yasgargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAYI :58146266/929/24 395 04/03/2015
KONU: MetinGELMEZin hk.

ILGILI MAKAMA

Anakara Universitesinde Saglik Kurumlar Yénetimi bolimiinde tezli yiiksek lisans dgrencisi
olan Metin GELMEZ’in “Bir Egitim Araguirma Hastanesinde Beklenen ve Algilanan Hizmet
Kalitesinin Olgiilmesi ve Saglik Ekonomisindeki Yeri ve Onemi” konulu tez aragtirmasinin
Hastanemizde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Hastane YgetNi

Elazig Yolu Uzen 10. km. Kayapinar -DIYARBAKIR  Insan Kaynaklan Dahili: 3505 Irtibat : H.CAN
Telefon:(0412)258 00 55 Faks.(0412)258 00 47
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