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Oz

Saghk sektoriinde artan rekabet beraberinde isletmelerin saglik hizmetlerinden yararlanan
miisteriler ve hastalarin memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve analiz edilmesi igin kalite, onlara bu
kalitenin yansitilmasi icinde pazarlama biliminden yararlanilmasimi zorunluluk haline
getirmistir. Saglik hizmetlerinde kalite 6l¢gmede hastalarin hem beklenti hemde algisimin
degerlendirilebildigi bir 6l¢ek olmasi nedeni ile bu calismada Servqual 6lgegi kullanilmustir.
Servqual sonuglar saglk isletmelerinin dogru yonetim stratejisi belirlemesine ve kaynaklarin
miisterilerin istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda dogru kullanilmasinda yol gostericidir. Bu
calismada 288 kisi ile yapilan servqual anket ¢alismasinin sonuglari dogrultusunda bulgular
analiz edilmis, hastalarin beklentileri ve hastanenin sunmus oldugu hizmete gore algilama
diizeyleri belirlenerek hem genel hem boyutlar bazinda liskilendirilerek degerlendirilmistir.
Hastalarin mitkemmel bir hastaneden beklentilerinin tiim boyutlar icin genel servqual skoru
4,592 gikmigtir. Buna karsilik olarak genel algilama skoru da 4,352’dir. Beklenti ve alg: diizeyi
arasindaki farklar disiiniildiigiinde beklentinin miikemmel oldugu 5 diizeyi igin 4,592
seviyesindeki beklentiye sahip olan hastalarin, beklentileri karsilanarak algilama diizeyleri
genel ortalamasi 0,24 puan ytikseltilirse cok boyutlu ve biitiinsel agidan hastalar tatmin edilmis
olur.

Anahtar Kelimeler: hizmet ve saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde kalite, servqual dlgegi

Abstract

With increasing competition in the health sector, quality and quality of the satisfaction of
customers and patients benefiting from the health services of the enterprises has made the
necessity of using the marketing science in reflecting this quality to them.Servqual scale was
used in this study with the reason that the quality of the health care services is a scale where
both expectation and perception of the patients can be evaluated. Servqual results are a guide
for healthcare organizations to identify the right management strategy and ensure that their
resources are used correctly to meet customer needs and needs.In this study, findings were
analyzed according to the results of the SERVQUAL questionnaire conducted with 288 people,
and the level of perception according to the expectations of the patients and the services
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offered by the hospital were determined and evaluated in relation to both general and
dimensions. The overall servQual score for all dimensions of patients' expectation from a
perfect hospital was 4,592. In contrast, the overall perception score is 4,352. Considering the
differences between expectation and perception level, patients who have an expectation level
of 4.592 for 5 levels of expectancy are excellent, the patients are satisfied in terms of
multidimensional and holistic if their perception levels are raised and the general average is
raised by 0.24 points.

Keywords: service and health services, quality in health se rvices, servQual scale

1. Giris

Diinyada ve iilkemizde en hizli gelisen sektor hizmet sektoriidiir. Bu gelisme teknolojinin ve
bilginin de gelismesine bagli olarak kiiresellesen diinyanin insanlara sundugu bilincin
getirisidir. Bu biling {iriin gibi maddi varliklarin yaminda toplumun daha iyi yasayabilmesine
katkida bulunan hizmete olan talebi artirmistir. Aym zamanda toplumu olusturan mdiisteriler,
tirtin ve hizmetlerden daha fazla beklenti icinde olmasiyla birlikte, daha iyi algilama yetenegi
de edinmistir. Bunun sonucu olarak ayni pazar i¢inde bulunan bir¢ok isletme miisteriye
kendini tanitma ve kamitlama cabasi igerisindedir. Diinyadaki artan bu biiyiik rekabet ve
miisteri bilinci isletmeler agisindan, kalite ve pazarlama kavramini en 6nemli oncelik haline
getirmigtir.

Insanlarin yagam akist igerisinde amaci ve hayat kaynagmin ne oldugu konusunda birgok
arastirma yapilmistir. Fakat insanlarin en temel ihtiyaclar1 olan fizyolojik ihtiyaglardan kendini
gerceklestirme ihtiyacina kadar biitiin ihtiyaglar hiyerarsisindeki amaclarin en temel kaynag:
saghktir. Saghk ihtiyac1 olan ve bunu karsilayamayan insan bagka ihtiyaglar1 giderebilmede
biiyiik zorluk g¢eker. Bu dogrultuda insan yasaminin en onemli degeri olan saglik, bireyler
acisindan ¢ok 6nemli bir olgudur. Insanlar bu kadar 6nemsedikleri bir hizmeti aldiklarinda ona
gore onemli degerlendirmeler yaparlar ve tatmin olmak isterler. Bu nedenle saglik hizmeti
sunan isletmelerin hastalarin beklentilerini iyi analiz etmeleri gerekir. Bir saglik hizmeti
kurulusunun  hastalarin  beklentilerini ~ dogru  algillayamamasi  bazi1  sakincalar
dogurabilmektedir. Ornegin hasta beklentilerinin yanlis degerlendirilmesi para zaman ve diger
kaynaklarin bosa harcanmasi sonucuna neden olabilmektedir.

Niifusun artis1 ve saglik sektoriiniin 6neminden dolay: saglik ¢alismalari ile birlikte diinyada ve
tilkemizde kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin sayis1 giderek artmaktadir. Bu artis ve miisteri
bilinci beraberinde saghk sektoriinde rekabeti hizlandirmigtir. Dolayisiyla hasta
memnuniyetinin dl¢tilmesi ve analiz edilmesi i¢in kalite 6nemli bir unsurdur.

Hastalarin beklenti ve algilarimi degerlendirmek igin kullanilan en yaygin yontem servqual
olgegidir. Bir¢ok hizmet kurulusunda da kullanildig1 gibi hastaneler de bu yontem ile kalite
derecelendirmesi sonucunda iyilestirmeler yaparak hasta memnuniyetini artirmaya galsilir.
Bunun sonucu olarak pazarda rekabet avantaji elde edilir.

Saglik hizmeti sunan rakipler, hasta beklentilerini daha dogru algilayarak dogru beklentiler
tizerinden hastalarin algiladig1 kaliteyi yiikseltecek kaynak kullanimi saglar ise bu saghk
isletmesi hasta kaybetme tehlikesi ile kars1 karsiya kalabilir. Buna ek olarak son derece yogun
bir rekabetin yagsandig1 saglik hizmetleri pazarinda hastalarin beklentilerini karsilayamayarak
alg1 diizeylerini beklentilere paralel tutamayan ya da asamayan saglik isletmelerinin, varligini
siirdiirmesi imkansiz hale gelir .Saglik hizmeti sunan kuruluslarda diger biitiin sektorlerde
oldugu gibi pazarda tutunmak ve daha iyi olmak amaciyla siirekli olarak iyilestirmeler yapmak
zorundadir. Iste bu dogrultuda Ankarada bir 6zel hastanede sunulan saghk hizmetlerinin
kalitesini 6lgmek amaciyla gerceklestirilen servqual caligmasinin sonucunda, hastalarin
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beklentilerinin ve alg1 diizeylerinin belirlenerek hastanenin yapacag: iyilestirmelere katki
sunacag1 on goriilmektedir.

1. Hizmet ve Saglik Hizmetleri Kavrami

Hizmet kavraminin karmasik yapisi ve 6zellikleri onun tamimlanmasini siniflandirilmasini ve
kalitesinin Sl¢iilmesini zorlastirmistir. Bu nedenle de hizmet kavrami {izerinde kurgulanmis
farklh diistince tanim ve metotlara rastlamak miimkiindiir. Hizmetin herkes tarafindan kabul
edilmis kesin literatiir anlami olmamakla birlikte cesitli uzman ve kuruluslarca ayrica yasanilan
donemlere gore farkli tanimlanmustir. Hizmeti tammlayanlar genellikle hizmetin
Ozelliklerinden ve sundugu yararlardan yola ¢ikarak tanimlamiglardir.

En basit soyleyisle hizmetler, hareketler siirecler ve performanslardir. Yani somut bir nesne
degil bir takim hareketlerden, siireclerden, faaliyetlerden olusan dokunulamayan bir seydir

Hizmetler soyut 6zelliklerinden dolay1 miigteriler tarafindan yarar ve tatmin olarak algilanirlar.
Bu bakimdan hizmet insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle {iretilen ve tiiketicilere

dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan iiriinlerdir seklinde tanimlanabilir (Karahan,
2006: 22).

Bizde literatiirdeki biitiin tarumlarin sentezlenmesi sonucu hizmeti maddi bir niteligi ve
stoklanmas1 miimkiin olmayan, insan ihtiyaglarmin giderilmesine yonelik olarak {iretilen ahm
satim1 miimkiin olarak fayda saglayan soyut bir iktisadi faliyet olarak diisiinebiliriz.

Hizmet sektorii catisi altindaki ©nemli alanlardan birisi olan saghk hizmeteri; saghgin
korunmasi, tedavi edilmesi, rehabilite edilmesi ve saghgin gelistirilmesi hizmetlerini
sunmaktadir.

1948 yilinda kabul edilerek hala gegerliligini siirdiiren Diinya Saglik Orgiitiiniin saghk
tanimina gore; saglik, sadece hastaligin ya da sakatligin olmayis: degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
agidan tam bir iyilik durumudur. Bu tanim 1946 yilinda 61 iilkenin imzasi ile Uluslararas:
Saglik Konferansinda kabul edilmis, 1948 yilinda da Diinya Saglhk Orgiitiiniin resmi tanimi
olmustur.

Insan saghiginin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla yapilan tiim gayretler genel bakimdan
saglik hizmetlerinin konusu olmaktadir. Saghik hizmetleri direkt olarak mesleginde uzman
donanimli ve profesyonel kisilerce sunulan hizmetlerdir. Bu bakimdan saglik hizmetleri, bireye
ve aileye dogrudan ve dolayll sunulan hizmetlerin hepsini kapsamaktadir. Diinya Saghk
Orgiitiiniin  saglik hizmetleri tamimi: "Belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saghk
personelinden yararlanilarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclar:
gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi
edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda Orgiitlenmis, kahc bir sistemdir ( Kayral, 2015:
13-14).

Saghk sistemi, bir iilkede sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve tibbi bakim
hizmetleri amaciyla var olan tiim kaynaklar, orgiitler ve bunlarin aralarindaki iliskilerdir.
Saghk hizmetleri; hastaliklarin tami, tedavi ve rehabilitasyonuna ek olarak, hastaliklarin
engellenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin yiikseltilmesi ile ilgili faaliyetlerin biitiinii
anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri saglik kurumlarinca sunulmaktadar.

(http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/kursprogramlari/buroyonetim/moduller/tedavih
izmetleritibbiterimler.pdf/, erisim tarihi: 11.07.2017 ).

Saghk hizmetleri endiistrisi; saglik sektoriinii olusturan kurum ve kuruluslar, saglik
hizmetlerinde gerekli iiriin ve materyalleri saglayanlar, saglik hizmetini iistlenenler ve saglik
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hizmetini talep edenlerden olusmaktadir. Gosterimi asagidaki bicimde yapilmistir (Sagnak,
2010:46) .
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Sekil 1: Saglik Hizmetleri Endiistrisi (Giimdiis, 2005)

Bireyin iiretime dahil olmasi ve iilke ekonomisine fayda saglamasi biiytiik 6lgiide saglikli olmasi
ile mimkiindiir. Saglksiz bir kisinin {iretken olamadig1 ve {ilke ekonomisine yarar
saglayamadig1 diislintildiigiinde, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyi olmasin
saglayan saglik isletmelerinin varlig1 hayati bir 6nem kazanacaktir ( Yazgan, 2009). Ayrica bir
toplumdaki herkes, hayatinin her evresinde saglik hizmetlerinden yararlanmak durumunda
olabilir. Bu nedenle saghk hizmetleri igin toplumsal ihtiya¢ ve temel insani hak
degerlendirmesi yapilabilir ve bu 6zellikler saglik hizmetleri i¢in yasamsal 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle saglik hizmetleri toplumsal igerigi 6n planda olan bir kavramdir (Yildirim,2016 ).

Ulkemizde insan sagligmi koruma ve gelistirme calismalarini, bircok iilkedeki gibi devlet
yapmaktadir. Anayasanin 56.maddesi saglik ile ilgili su hiikiimleri getirmektedir.

“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghg: icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
verme sini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine getirir (1982 Anayasas1)”.

Saghgin tilke ekonomisi iginde gelisiminde rol oynayan Ogelerin basinda saglik sektoriiniin
giderek daha fazla kaynak kullamilan bir sektdr olmasi gelmektedir. Bunun ana sebepleri su
sekilde siralanabilir (Karesioglu ve Cam, 2008):

- Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucu toplumlarinyaslanmasz,
- Saglik bilincinin yiikselmesine bagh olarak saglik hizmeti talebinin artmasz,
- Bulasici hastaliklarin azalmasi, yerine uzun seyirli kronik hastaliklarin artmasi,

-Tip ve saglik bilimleri alaninda kullanilan teknolojinin gelismesi ve giderek daha
pahalilasmasi,

- Yeni yapilan yasal diizenlemeler.
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1.1.Saglik Hizmetleri Sektoriinde Kalite

Kalite, miisteri gereksinimlerinin doyumu, operasyon performansinin iyilestirilmesi,
maliyetlerin diisiiriilmesi vb. hedefler i¢in kullarulan stratejik bir yonetim vasitasidir ( Sarikaya,
2004).

Iyi bir mal ve hizmet kalitesine ulasmak ilk olarak 1980'lerde baslica kaygi haline geldi. Maddi
mallarin Kkalitesi pazarlamacilar tarafindan tarif edilip oOlgiiliirken hizmet sektoriindeki
olagandiistii biiylimeye ragmen, ¢ok az arastirmacit hizmet kalitesine odaklanmis durumdaydi.
Parasuraman ve ekibi, hizmet kalitesini aragtiran az sayidaki ¢alismay1 gézden gegirdiler. Dort
Hizmet isletmesinde( perakende bankacilik, kredi karti, menkul aracilik ve onarim ve bakim )
kalitenin kapsamli bir kesif arastirmasinda elde edilen goriisleri rapor ettiler. Hizmet kalitesi
icin bir model gelistirdiler ve kalite ile ilgili gelecek arastirmalarini tegvik edecek onermeler
sundular (Parasuraman vd, 1985).

Hizmet kalitesi konusundaki bu ilk ¢alismalar, kullanucilarin saglayici tarafindan teklif edilmesi
gerektigi ve gercekte sundugu seyleri karsilastirmalarindan yola c¢ikarak oOnerildi. Bu
dogrultuda, kaliteli hizmet, kullanicinin hizmet etkinliligi ve beklentilerinin seviyesinin oram
olarak diisliniildii. Boylece, kaliteli hizmetin yayginlastirilmasi, bir kullamicinin ihtiyag ve
beklentilerini etkili bir sekilde karsilamak anlamina geldi ( Pena, Silva, Tronchin ve Melleiro,
2013).

Bir hizmetin arastirmacilar tarafindan degerlendirilmesinin, bir iiriiniin degerlendirilmesinden
daha karmasik olmasinin temel nedeni fiziksel bir niteliginin olmamasidir. Mal, somut ve
kusurlar: tespit edilebildiginden islevleri degerlendirilebilir ve dayaruklihg: karsilagtirilabilir.
Fakat Miisteriler bir hizmet ile karsilastirildiginda, hizmet aym anda dretilip tiiketilir,
kullanicilar kusurlar tespit edebilir, islevlerini kontrol edebilir, dayaniklilig1 karsilastirabilir ve
kaliteyi tiretici 6zelliklerine gore dogrulayabilir. Muhtemel kusurlar yasamr ve algilanir, bu da
onun ayrilmazhgim karakterize eden bir gercektir (iiretim-tiiketim). Bu ayrilamazlik, hizmet
saglayicilar ve kullamcilar arasindaki iliskinin 6nemini ve ayrica sunulan hizmetin kalitesindeki
degisimi artirir. Hizmetin diger bir 6zelligi de kisa siireli olmasidir; yani hem depolanamaz
hemde envantere konulamaz. Ayrica Hizmetler maddi olmadig: i¢in performansiyla ve onlari
kullananlar tarafindan yasanan deneyimlerle degerlendirilirler. Ayn1 zamanda, heterojen olup
servis saglayicilara ve kullanicilara gore farkli sekilde yargilanabilir ve uygulayabilirler. Bu
acgidan , kullanicilarin beklentileri ve algilari arasindaki iliski su sekildedir: beklentiler algilarin
altindaysa, iyi kalite algilamir; beklentiler algilara esit oldugunda, algilanan kalite kabul
edilebilir; beklentiler algilardan daha yiiksek oldugunda kalitesizlik meydana gelir (Cruz,
Melleiro : 2010).

1985 yilinda yapilan arastirmalarla elde edilen sonuglar, miisterilerin yalrizca hizmet
kalitesinin degerlendirilmesiyle degil, siire¢ boyutlarindan etkilenir oldugunu
dogrulamistir(Pena vd : 2013).

Literatiirde hizmetin taniminda oldugu gibi hizmet kalitesi iginde bir ¢ok tanim bulunmaktadir.
Bu tamimlar incelendiginde ortak bir payda da bulusulsa da, hizmet kalitesinin net tanimimn
zor oldugu ve bu konuda farkli tanimlamalarin yapilabilmesinin miimkiin oldugu goriiliir.

Ulkemizdeki saglik bakanhg bilgileri incelendiginde, hizmet kalitesinin, hizmet alanlarin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve hizmetlerin kabul edilen standart ve rehberlerle uyum icinde
verilmesi oldugu anlasilmaktadir (Yazgan, 2009).

Genel olarak, hizmet kalitesi miisterilerin bir hizmetten elde etmeyi umduklar1 performans ile elde
ettikleri performans arasindaki fark olarak ifade edilmektedir. Hizmet kalitesi, hizmetin
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miikemmelligi yada istiinliigii hakkindaki miisterinin yargisi seklinde tanimlanabilmektedir.
Hizmetlerin somutluk seviyesi arttikca degerlendirme kolaylasmaktadir. Hizmetlerin degisken ve
soyut niteliklerinden dolay: tiiketiciler tarafindan alg: edinimi subjektiftir. Hizmetin hizmeti sunan
tarafindan degil tiiketici tarafindan tanimlanmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Dolayisiyla
sunulan hizmet degil, algilanan hizmet hizmet kallitesinin nihai belirleyicisidir. Ornegin bir dis
hekimi, hastanin dislerine pesonel kaplama uygulamasini gergeklestirdikten sonra ¢ok memnun
olabilir, fakat hasta dislerin kendisine yakismadigim diisiiniiyorsa sunulan hizmetin kalitesiz
algilanmasina neden olur. Bu nedenle verilen hizmetin miisterinin beklentilerine uygun olmasi
hatta asmasi gerekir (Alturusik, 2015: 61).

Sonug olarak hizmet kalitesi, verilen hizmet seviyesinin miisteri beklentileri ile ne kadar iyi
uyum sagladigimin Olciistidiir. Hizmet kalitesini, kalitenin miisteri tarafindan algilanan
performans diizeyi ya da hizmetin miisteriyi tatmin etme diizeyi oldugu soylenebilir. Hizmet
kalitesi, miisteri beklentileriyle fiili hizmet performansinin karsilastirilmas: sonucu olusur. Bu
performans rekabet tarafindan olusturulan standartlara gore Olgiilerek, fiyatla dengelenir(
Sarikaya, 2004).

Aymni sekilde saglik hizmetlerinde de uzmanlar uzun zamandir saglik hizmetleri kalitesinin
kisa, 6zlii anlamh ve genel olarak uygulanabilir bir tanimin1 ifade etmeye ¢alismaktadir. Fakat
yOnetim ve pazarlama alanlarinda ki gibi, saglik hizmetleri alaninda da kalitenin birden fazla
tanimi vardir. Saghk hizmetleri literatiiriinde kalite kavraminin cgesitli olaylar1 anlatmak
amactyla kullamilan farkli tanimlari bulunmaktadir. Saghk hizmetlerinde kalite tanimlar
devamli olarak ilerlemektedir. Ik kalite tanimlar1 saghk profesyonelleri ve saglik hizmetleri
arastirmacilarinin gortisleri ile ilgili alanlar: ile smirli iken; artik hastalarn halkin ve diger
Onemli taraflarin tercihleri ve goriiglerinin dnemide gittikge artmismustir (Kaya S, Tengilimoglu
D, Isik O, Akbolat M ve Yilmaz A, 2014: 4).

Saglik hizmetlerinde kalite konusu; algilanan kalite, miisteri kalitesi, teknik kalite, organizasyon
kalitesi, klinik kalite ,hizmet kalitesi gibi ayni alanda bir¢ok kalite kavrama ile ele alinmakta,
pratik hayattada bu kavramlarin kullanimi ve birbirileri ile baglantilar farkl
algilanabilmektedir. Saghk hizmetlerinde kalite kavraminin sistematik degerlendirmesi yeni
degildir. Fakat farkli terminoloji ve modeller ile degisik agilardan ele alindiginda, kalitenin
farkli sekilllerde anlasildig1 ve algilandig1 goriilmektedir. Bu nedenle saglikta kalitenin tek bir
tanimi1 olmamustir ( Kayral, 2015: 86).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini bigimlendiren bir lider olan Avedis Donabedian'in yiiksek
kaliteli hizmeti " hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi
hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi
beklenen hizmet " olarak ifade etmektedir (Kaya vd, 2014: 4).

Donabedian'a gore, kalitenin birbiriyle yakindan iligkili {i¢ 6gesi bulunmaktadir. Birinci 6ge
teknik hizmetin kalitesidir. Kalitenin ikinci 6gesi, hizmetle alakali herkes arasindaki, bireylerler
arasi iliskinin iyilik durumudur. Kalitenin iiglincii 6gesi ise, hizmetin rahatlik ve konfor
saglayan taraflaridir (Ciftci M, Incekara N, Giil 1, 2016: 1). Bunlar aciklayacak olursak
(Varinli,2004);

Saglik hizmetlerinde kalitenin teknik yonii; tibbi bilim ve bilginin bir saglik probleminin teghis ve
tedavisinde ki 6zelliklerini ve yetenegini kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin kisiler arasi iletisim yonii; hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire,
yardimci personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde bulunan bireylerin yardimseverligi,
dostca yaklasima istekliligi vb. 6zellikleri ifade etmektedir.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin konfor yonii; hastane ortaminda sunulan imkanlar, bu imkanlarin
rahatlig1 vb ozelliklerdir.

Ovretveit ise saghk hizmetlerinde kaliteyi " hizmete en ¢ok ihtiyaci olanlarin ihtiyaclarin,
oOrgiite maliyeti en az olacak sekilde ve daha yiiksek otoriteler ve satin alicilar tarafindan
belirlenen sinirlar ve direktifler igerisinde, tamamen karsilamak" bi¢giminde ifade etmistir (Kaya
vd, 2014: 10).

" American Medical Association" (Amerikan Tabibler Birligi ) 1984 yilinda yiiksek kaliteli
hizmeti su sekilde ifade etmistir: "Yasam kalitesini ve siiresini iyilestirmeye veya stirdiirmeye
siirekli olarak katkida bulunan hizmet". Birlik, uygun sonuglara ek olarak, yiiksek kaliteli
hizmeti saptamada kullanilabilecek bazi énemli 6gelerin bulundugunu aktarir. Bunlar (Ciftci
vd, 2016: 1);

1. Hastasnin miimkiin olan en kisa siirede optimal iyilesmeyi saglamas1
Saglik diizeyinin yiikselmesi, erken teshis ve tedavinin saglanmasi
Hizmet zamaninda sunulmalidir.

Hastayla igbirligi saglanmalidir.

Tedavide en uygun yontem kullanilmalidir.

Hastanin psikolojik durumu goz. 6niine alinmalidir.

Saglik bakim sistemi kaynaklar1 verimli kullanilmalidir.

® N o O bk L D

Hastanin tibbi kayitlar1 eksiksiz doldurulmali ve tam olmahdir

Son olarak T.C Saglik Bakanligi'nin (2012) aktardig: tanimda ise kalite; En iyi saglik sonuglarina
ulagsmak icin ihtiyaci olan biitiin bireylere, ¢alisan giivenligi ve memnuniyetinden 6diin
vermeden, yeterli kaynaklar1 bulunan tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan dogru
uygulamalarla, dogru zamanda esit hizmetin sunulmas: bigiminde ifade edilmektedir. Bu ifade
saghk hizmetlerinde kalitenin genel tanimi olarak kulanilmakta, saglik hizmetlerinde kalite;
klinik kalite ve hizmet kalitesi olarak ayr1 ayr1 ayrintilandirilmaktadir. Kalite saglhik sektoriinde
farkli paydaslar i¢in degisik anlamlar tasimakta, ayr1 tamimlar icermektedir. Kalitenin sistemli
ve uygulanabilir olmasimin kosulu, farkli paydas beklentilerinin mutlaka onemsenmesidir.
Tedarikgilerin, hastalarin ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda kesinlikle denge kurulmal
ve hesap verebilir 6zelliklere sahip bir sistem diisiiniilerek organize edilmelidir. (Kayral,2015:
87-88-89).

Saghk hizmetinde kalite, miisterinin bekledigi tatmin seviyesi ile algiladig1 tatmin seviyesi
arasindaki fark olarak ifade ettik ancak bu tanimda tam bir kalite kavramini karsilayamayabilir.
Hastanin beklentisinin fazla diisiik olmasi durumunda, bu beklentinin kargilanmasi sunulan
hizmetin kaliteli oldugu anlasilmaz. ( Tengilimoglu, 2016: 324). Saglk hizmetlerinde kalitenin,
hasta beklentilerini karsilamasi ve bunun 6tesine gecerek verilen hizmetler bakimindan uzun
siireli bir memnuniyet olusturmas: beklenmektedir (Kayral,2015: 87).

Saglhk hizmetlerinde hizmet kalitesinin nesnel olarak sunulan hizmetin hastanin saglik
vaziyetinde sagladig1 gelisme( teknik kalite) temel alinarak olgiilebilecegi One siiriilebilir. Bu
bakimdan kalite kavramini, sunulan hizmetin bilimsel olgiilere uygunluk derecesi olarak
tanimlamak miimkiindiir. Fakat hizmetten yararlanan kisilerin sosyal ve psikolojik istek
beklenti ve gereksinimlerine gereken énemi vermeyen bir hizmet sunumunda ne kadar bilimsel
olursa olsun kalitenin amacini gergeklestirme acisindan yetersiz kalacagi one siiriilebilir (
Tengilimoglu, 2016: 324).
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Ek olarak hastalarin kendileri ile ilgili ne tarz bir tibbi bakim almalar1 gerektigine iliskin tercih
ve degerlendirme yapma imkanlar1 da diger hizmetlere oranla ¢ok daha kisithdir. Hasta
genellikle bakim ¢evresi ve saghik profesyonellerinin davrans sekilleri konusunu
degerlendirebilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere istinaden kalite 6l¢iimii yapmak yarltict
sonuglara neden olabilecektir. Saghk Hizmetlerinde kalite, hastalar ile hizmet sunanlar
arasindaki iyi yonlii psikolojik ve sosyal iligkilere ek olarak yatak carsaflarinin temiz, verilen
yemeklerin istah acic1 olmasi, bekleme salonlariin konforlu olmasi ve yatak odalarinda telefon
bulunmas1 gibi fiziksel ayrintilar1 kapsamaktadir. Kalitenin ortaya koyulan bu ayrintilar
kisinin ge¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davramslar1 gibi
olgulardan etkilenmektedir. Sonugta algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi genel kalite
diizeyini gostermektedir (Kayral,2015: 87-88).

Assagidaki tabloda arastirmacilarin ve kuruluslarin, literatiirde atifta bulunulmus saghk
kalitesi tanimlari derlenmistir.

1.2.Saglik Hizmetlerinde Kalite Ol¢iimii

Kaliteyi iyilestirmek istiyorsamz sundugunuz hizmetin kalitesini 6l¢meniz gerekmektedir.
Kalite 6l¢lilmez ise sistemin varligindan soz edilemez ve kalite slogan olarak kalir. Hizmet
kalitesinin 6l¢iimii onemlidir, isletme icin yol gosterici nitelik tasir. Cilinkii miisterilerin satin
alma davraniglan kaliteden 6nemli dlgiide etkilenir. Kisacasi hizmet kalitesini degerlendirmek
i¢in 6l¢gmek gerekir (Tolon, Bas ve Atan, 2006).

Hizmet kalitesi alanindaki aragtirmalar, genel olarak hizmet kalitesi kavramlarmin
tanumlanmasini ya da hizmet kalitesinin dl¢iilmesini igermektedir. Asagida once hizmet kalitesi
tanimini ve boyutlarini igeren kavramsal modellere iliskin ¢alismalara yer verilmistir. Daha
sonra ise hizmet kalitesinin 6l¢iimiine yonelik ¢alismalar igeren modeller ifade edilmektedir.
Bir ¢ok arastirmaci bu iki temel baslik altinda farkli yonlerden ve degisik yontemleri kullanarak
hizmet kalitesi iizerinde calismistir (Ikiz, 2010).

Saghk hizmetlerinin temel karakteristigi emek yogun teknoloji kullanmalaridir. Saglik
kurumlarinda hizmet sunumunun ana 0gesi personeldir. Saglik kurumlari insanin insana
hizmet sundugu isletmelerdir. Bu nedenle saghk kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinin
belirlenmesinin temelinde personel vardir (Kavuncubasi, 2015: 343).

Hizmet kalitesi ¢alismalarinda , yanit 6rnekleri, arastirilan hizmetten bagimsiz olarak
kullanicilarin degerlendirebilecegi on degerlendirici dl¢iit ortaya koyulmustur (Tolon,Bas
ve Atan, 2005)

1. Fiziksel Varliklar: Hizmet sunumu sirasinda kullarnulan tesislerin fiziki goriintimd,
ekipman, ¢alisanlarin gercevesi ve normatif malzemeler ve nitelikleri,

2. Gijvenilirlik : Taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde dogru zamanda
yerine getirme becerisi,

3. Heveslilik : Kullanicilara derhal yardim etme becerisi ve istekliligi,

4. edilmesi,

5. Nezaket : Hizmet sunan ¢alisanlarin nezaket, sayg, diistince ve samimiyeti,

6. Inamilabilirlilik : Giiven, dogruluk ve diiriistliik ;

7. Giivenlik : Tehlike yoklugu, risk veya siiphe;

8. Iletigim : Kullanicilar1 uygun dilde bilgilendirmek;

9. Empati: Kullaniciy1 ve onun ihtiyaglarini anlama gabast.

10. Erisim : Gerektiginde iletisim kurma kolayli1 ve erisilebilirlik
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Hizmet kalitesini 6l¢mede en ¢ok kullanilan model servperf ve servqualdir. Bizde bu ¢alismada
hem alg1y1 hem beklentiyi karsilastirabilmesinden 6tiirii servquali tercih ettik.

Parasuruman ve ekibi arastirmalari sonucunda servqual Olgeginde yukaridaki boyutlar1 5'e
indirmisgtir.
Servqual

Parasuruman, Zeithaml ve Berry nin gelistirdigi SERVQUAL yontemi hizmet kalitesi kavramin
daha genis bir perspektiften ele alarak hizmet kalitesini ayrintili sekilde 6l¢gme amacin tasir
(Tolon, Bas ve Atan, 2006).

Servqual anketi her boliimde 22’ser 6nerme bulunan iki boliimden olusur. Birinci boliimde
miisterilere hizmet almak istedigi miikemmel isletmenin sunmasimi istedigi performans ve
beklentilere yonelik cevaplar istenir. Miisteriler bu 22 6nermenin her birine karsilik cevaplarini
ise; hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde
51i yada 7’1i likert dlgegini kullanarak ifade ederler. Ikinci béliimde de ayni &nermeleri aym
Olcek tizerinden hizmet almis olduklar: isletmeden algiladiklari hizmetin tatminin diizeyine
iliskin olarak degerlendirmeleri istenir. Tki boliimde var olan 22 &nerme kendi igerisinde
servqual hizmet kalitesi 6l¢eginin boyutlarina gore ayrilmistir. Bu boyutlar Fisiksel 6zellikler,
giivenirlilik heveslilik giivence ve empatidir.

Servqual hizmet kalitesi 6l¢iim yonteminin boyutlarini inceleyecek olursak (Kog, 2017: 247);
1. Fiziksel/Somut Unsurlar

Hizmet ortammin goriintirliiliigii temizligi dekarasyon, mobilya, teknoloji, rahatlig1 ambiyans:
kullanilan arag gerecler personelin giysileri ve fiziki goriintimii tiiketilen iiriin ve sarf
malzemeleri gibi fiziksel unsurlar ifade eder. Somut iiriinlerdeki paket ve ambalajin gorevi ile
hizmet pazarlamasindaki fiziksel unsurlarin rolii birbirine benzer. Ornegin somut {iriinlerin
ambalaj ve paketi agilmadan 6nce o iiriiniin kalitesi ve niteligi hakkinda dogrudan ya da dolayh
olarak izlenim olusturur. Hizmetlerde de buna benzer olarak fiziksel unsurlar miisteriye
hizmetin 6zellikleri hakkinda dogrudan ya da dolayl olarak izlenim ve bilgi olusturur.

Fiziksel Ogeler yeni mdiisteriler {izerinde tecriibeli miisterilere gore daha etkili olurlar.
Hizmetlerin kavranmasi zor oldugu icin bir hizmet isletmesine ilk defa gelen miisteri fiziksel
unsurlara daha fazla 6nem verir.

2. Giivenirlilik

Hizmetin amacina, miisteriye, prosiidiirlere, spesifikasyonlara ve verilen bilgilere uygun
sekilde gerceklestirilme diizeyidir. Hizmetlerde hata yapilmamasi, miisteri tarafindan beklenen
hizmetin beklentiye uygun olarak her seferinde ayni yararlar1 sunabilmesi ve isletmenin verdigi
sozleri tutmas: ile ilgilidir. Giivenirlilik, performansin standardizasyonu, hizmetin ilk seferde
dogru gerceklestirilmesi, taahhiit edilenin giivenilir ve kusursuz bir sekilde yerine getirilme
yetenegi ile ilgilidir.

3. Heveslilik

Heveslilik boyutu hizmetin sunulmasinda personelin istekli, hevesli ve ilgili olma derecesidir.

4. Giivence

Sunulan hizmetin risk, tehlike ve stipheden uzak olma diizeyidir. Personelin yetenekli, bilgili ve
kibar olmas: da ek olarak miisterilerin giiven duymasinda etkilidir ve bu boyutu etkileyen
unsurlardir.
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5. Empati

Miisterilerin bireysel ihtiyaglarinin kavranmasi bunun igin ¢aba gosterilmesi, miisterinin neyi
neden arzuladiginin ¢ok iyi anlagilmasi ile ilgilidir. Ornegin doktorun hastasma uyguladig
hastalik ve tedavi siirecinde ayrica bunlarla ilgili bilgiler aktardiginda kendisini hastanin yerine
koyabilmesi, onun endiselerini anlayabilmesi ve tibbi terim ile agiklamalar yerine hastanin
anlayabilecegi aciklamalar yapmast bu boyut kapsaminda degerlendirilir. Siirekli miisterilerin
taninmasi, gereksinim ve arzularimin bilinmesi de empati boyutunun unsurlarindandir.

2. Arastirmanin Amac

Hizmet sektoriindeki saglik kuruluslarindan birisi olan Ankarada bir Ozel Hastanenin
miisterilerinin/hastalarinin  almis olduklar1 saglik hizmetinin kalitesini degerlendirmek.
Hastalarin beklenti ve algilarinin servqual yontemini kullanarak kiyaslanmasi sonucunda
hastalarin memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek. Ayrica Servqual yonteminin
kullanilmas: ile miisteri beklentilerini ve algilamalarini bes boyutta (fiziksel goriintim,
glivenirlilik, giivence, empati ve yanit verilebilirlilik) degerlendirmek ve her boyut ile
karsilastirmali olarak incelemek. Boylece hastanelerin hizmet kalitesini artirma g¢alismalarini
daha verimli hale getirmek i¢in hastalarin beklenti ve alg1 durumlarin istatiksel olarak analiz
etmektir.

3. Arastirmanin Onemi

Insan hayatinin en 6nemli unsuru sagliktir. Yagadigimiz hayatin giizellesmesine, bireysel ve
toplumsal gorevlerimizi yerine getirerek biiyiik katki saglariz. Hem makro hemde mikro acidan
bakildiginda hayata deger katabilmemiz igin gereken en &nemli unsur saghktir. Ulkelerin
huzur giiven ve refah seviyeleri onlarin ekonomik giicleri ile paraleldir, bu korelasyonun icinde
ortalama yasam siiresinin uzunluguda &nemli yer edinmektedir. Iste biitiin bunlar
gostermektedir ki dinamikleri saglam tilke saglikli insanlardan olusan toplumda bulunur. Bu
saghk sadece fiziki anlamda rahatsizlik ya da kusurun bulunmas: degil zihinsel ve sosyal
yondende tam bir iyilik halinde olma durumudur. Bu nedenle saglik hizmetlerinde kalite insan
hayati icin onemli oldugu kadar toplumun biitiinii icinde onemlidir. Bu 6nem nedeniylede
saglik hizmetlerinin hastalara daha iyi sunulmasi ve onlarin daha fazla doyum elde etmesi
saglanmalidir. Bunun saglanabilmesi icinde saghk hizmetleri kalitesinin Ol¢iilmesi
gerekmektedir.

Bunlara ek olarak hizmet kalitesi, hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin rekabet
avantaji elde etmesi ve siirdiirtilebilirligi acisindan da en 6nemli unsurdur. Hizmet kavraminin
karmasik yapis1 ve Ozellikleri onun tanimlanmasmi smiflandirilmasim ve kalitesinin
Olctilmesini zorlagtirmistir. Bu nedenle de hem hizmet alami iizerine hemde hizmet kalitesi
tizerine kurgulanmis ¢alismalarda farkli diisiince tanim ve metotlara rastlamak miimkiindiir.
Literatiirde en ¢ok tercih edilen arastirma yontemi, miisterilerin hizmet algilar1 ve beklentileri
arasindaki farki ortaya koyabilmesi agisindan SERVQUAL metodur.

Bizde calismamizda Ankarada bir Ozel Hastanesinin sunmus oldugu saglik hizmetlerinden
yararlanan insanlarin saglik hizmetlerinden beklentileri ve oradan edindigi tecriibeler
sonucundaki algilamalarim degerlendirerek hizmet kalitesini olgtiik. Bu 6l¢iim sonucunda
boyutlara gore hasta memnuniyeti dogrultusunda elde edilen veriler. Hastanelerin insanlara
daha iyi hizmet sunacag; iyilestirmeler yapmasi bakimindan da 6nemlidir.
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4. Arastirmanin Yontemi

Arastirma Ankarada 6zel bir hastanede gerceklestirilmistir. Calismanin 6rneklemi hastanede
yatarak tedavi goren hastalar igerisinden goniillii olarak calismaya katilan 288 kisidir. 288 kisi
ile yapilan servqual anket sonuglari dogrultusunda bulgular analiz edilmis, hastalarin
beklentileri ve hastanenin sunmus oldugu hizmete gore algilama diizeyleri belirlenerek hem
genel hem boyutlar bazinda iligkilendirilerek degerlendirilmistir. Genel servqual skorlarinda
miikemmellik diizeyini ifade eden skor 5 dir.

Bu hastanenin hastalar;; agirlikli olarak is adamlari, akademisyenler, kamu kurum ve
kuruluslarinin calisanlaridir. Arastirma bulgulari, hastaneye tedavi amaciyla gelen yatan
hastalar igerisinde anketi doldurmay1 kabul eden kisiler ile sinirhidir.

Hizmet sektOriiniin bir alani olan saglik kuruluslarinda kalite 6l¢mede hastalarin beklenti ve
algilarim degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin yontem servqual dlgegidir. Servqual 6lgiim
modeli, beklenen kalite ile algilanan kalite arasinda olusan farklihga dayanmaktadir.

Servqual birgok hizmet kurulusunda kullanildigr gibi hastanelerde de kullamilip Kkalite
derecelendirmesi sonucunda iyilestirmeler yaparak hasta memnuniyetini artirmaya calsilir.
Bunun sonucu olarak saglik kuruluslari pazarda rekabet avantaji elde etmelerinin yar sira
daha iyi saghk hizmetleri sunarak toplum saghg: acisindan da faydal faaliyetlerde bulunmus
olurlar.

Bu amaglarla arastirmanin metodolojisinde Servqual hizmet kalitesi Olgegi kullamilmistir.
Aragtirmada Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen Servqual anketi
kullanilmistir. Basit tesadiifi 6rneklem yontemine basvurulmustur. Hastanede tedavi olan
hastalarla yiiz ylize goriisme ve anket yapilmistir..

Bu anketler sonucunda elde edilen bulgular SPSS istatistik paket programinda
degerlendirilerek analiz edilmistir. Analiz ve degerlendirme asamasinda; Anket verilerinin
guvenirliligi test edilmistir. Ankete katilan hastalara ait bilgiler frekans analizi ile
degerlendirilmistir. Her ifade i¢in beklenti ve algilama ortalamalar1 hesaplanarak bes boyutta
beklenti ve algilama ortalamalar1 bulunarak farklardan olusan SERVQUAL degerleri
hesaplanmistir. Sonuglarin anlamliligi spss kullanilarak test edilmistir. Boylece hastanenin
hizmet kalitesini artirma g¢alismalarini daha verimli hale getirmek icin hastalarin beklenti ve
algi durumlan istatiksel olarak analiz edilmistir. Sonucta da bu analizler dogrultusunda
hastanelerin hizmet kalitesini artirabilmesi i¢in baz1 6nerilerde bulunulmustur

5.1. Arastirmanin Hipotezleri

H.1. Ozel bir hastanede, aragtirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin
beklenen hizmet kalitesine gore servqual skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H.2. Ozel bir hastanede arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin
fiziksel 6zelliklere gore servqual skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H.3. Ozel bir hastanede, aragtirmaya katilan hastalarin servqual skorlari sahip olduklar
algilanan hizmet kalitesi gilivenirlilik diizeyleri arasinda anlaml fark yoktur.

H.4. Ozel bir hastanede, arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin
gliven diizeylerine gore servqual skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H.5. Ozel bir hastanede arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin
heveslilik diizeyine gore servqual skorlar arasinda anlaml fark yoktur.
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H.6. Ozel bir hastanede, aragtirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin
empati diizeyine gore servqual skorlar arasinda anlaml fark yoktur.

H.7. Ozel bir hastanede, arastirmaya katilan hastalarin beklenen hizmet kalitesi diizeylerinin
fiziksel 6zelliklere gore servqual skorlar1 arasinda anlaml fark yoktur.

H.8. Ozel bir hastanede, aragtirmaya katilan hastalarin servqual skorlari sahip olduklari
beklenen hizmet kalitesi giivenirlilik diizeyleri arasinda anlaml fark yoktur.

H.9. Ozel bir hastanede, arastirmaya katilan hastalarin servqual skorlari beklenen hizmet
kalitesi diizeyleri ile giiven arasinda anlamli fark yoktur.

H.10. Ozel bir hastanede, arastirmaya katilan hastalarin beklenen hizmet kalitesi diizeylerinin
heveslilik servqual skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H.11. Ozel bir hastanede, arastirmaya katilan hastalarin beklenen hizmet kalitesi diizeylerinin,
empati servqual skorlar1 arasinda anlaml fark yoktur.

5.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Ozel bir hastanede yatarak tedavi goren hastalar/miisteriler
olusturmaktadir. Hastanenin hastalar acisindan calisma yapmamizi uygun gordiigii katlarda
yatarak tedavi goren hasta sayisi hastane kayitlarna gore aylik ortalama 1100 kisidir. Orneklem
biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile hesaplanmigtir. Bu formiile gore
05.07.2017 - 05.08.2017 tarihleri arasinda 290 hastaya anket uygulanmaistir.

n=Nt#pg/d(N-I)+tpg

N: Hedef kitledeki birey sayist

n.: Ornekleme alinacak birey sayisi

p . Incelenen olaym giriiliis siklig1 (gergeklesme olasihign)

q.: Incelenen olaymn gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiigh)

t : Belirli bir anlamlihk diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis siklifina gére kabul edilen + érnekleme hatasidi

Sekil 2. Orneklem Bityiikliigiiniin Belirlenmesine Yonelik Formiil (Salant ve Dillman, 1994, s.
55)

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95 giiven
araliginda, + % 5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikligii n = 1100 (1,96)* (0,5) (0,5) /
(0,5) (450-1) + (1,96)* (0,5) (0,5)= 285 olarak hesaplanmustir. Orneklem hacmi biiyiidiikce
ornekten elde edilen bulgularin evren icin gegerliliginin arttig1 kabul edilir(Islamoglu, 2003;
150). Aragtirmada 288 miisteri ile hesaplamaya gore evreni temsil edecek daha fazla 6rnekleme
ulasilmistir. Bu sonuglara gore arastirmada elde edilen bulgular ile arastirma evren {izerinde
genellenebilir.

5.3. Giivenirlilik Analizi

Bu arastirmada hizmet kalitesi Olgeginin genel giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,933 olarak
yliksek bulunmustur. Alt boyutlara iliskin giivenirlik katsayilar1 asagida verilmektedir.
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Tablo 1. Hizmet Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarina Iligkin Giivenirlik Katsayilar

Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha
Fiziksel Ozellikler 0,921
Giivenilirlik 0,901
Heveslilik 0,944
Guiven 0,935
Empati 0,906

5.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmustir. Tekrarli Olgiimler
arasindaki farki belirlemek tizere eslesmis grup t-testi kullanilmustur.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way)
Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar belirlemek {izere tamamlayic

post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistur.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik d{izeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 2. Hastaneler Ve Verdikleri Hizmetlerle flgili Baz1 Ozelliklere Verilen Onem
Diizeylerinin Ortalamalar1

N Ort Ss Min. Max.
Fiziksel Ozellikler Onem 288 19,792 6,436 5,000 50,000
Giivenirlik Onem 288 23,403 7,435 10,000 75,000
Heveslilik Onem 288  [21,319 5,843 5,000 45,000
Giiven Onem 288  |18,125 4,169 5,000 30,000
Empati Onem 288 17,049 5,582 5,000 30,000

Arastirmaya katilan miisterilerin “fiziksel 6zellikler onem” diizeyi (19,792+6,436); “giivenirlik
onem” diizeyi (23,403+7,435); “heveslilik onem” diizeyi (21,319+5,843); “giiven 6nem” diizeyi

(18,125+4,169); “empati dnem” diizeyi (17,049+5,582); olarak saptanmistir.
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Sekil 3. Hastaneler Ve Verdikleri Hizmetlerle flgili Baz1 Ozelliklere Verilen Onem
Diizeylerine liskin Diyagram

5.4.1. Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesine Iliskin Bulgular

Beklenen fiziksel ozellikler ile algilanan fiziksel 6zellikler, beklenen giivenilirlik ile algilanan
giivenilirlik, beklenen heveslilik ile algilanan heveslilik, beklenen giiven ile algilanan giiven,
beklenen empati ile algilanan empati, beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi
arasmnda anlamli bir farkliligin olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi
bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4. Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Arasindaki Fark

. Beklenti Alg
Olg¢iimler N t P
Ort Ss Ort Ss

Fiziksel Ozellikler 4,581 0,654 4,427 0,592 288 13,296 0,001
Giivenilirlik 4,654 0,620 4,299 0,672 288 17,279 0,000
Heveslilik 4,507 0,600 4,302 0,657 288 4,379 0,000
Giiven 4,740 0,506 4,455 0,602 288 16,939 0,000
Empati 4,488 0,657 4,303 0,660 288 13,949 0,000
Hizmet Kalitesi 4,592 0,483 4,352 0,560 288 16,333 0,000

Beklenen Fiziksel Ozellikler ile algilanan fiziksel 6zellikler ortalamalarinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(t=3,296;
p=0,001<0,05). Beklenen Fiziksel Ozellikler ortalamasi (x=4,581) algilanan fiziksel ozellikler
ortalamasindan (x=4,427) ytiiksektir.

Beklenen Giivenilirlik ile algilanan giivenilirlik ortalamalarinin anlamh bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(t=7,279; p=0,000<0,05).
Beklenen Giivenilirlik ortalamasi (x=4,654) algilanan giivenilirlik ortalamasindan (x=4,299)
yiiksektir.

Beklenen Heveslilik ile algilanan heveslilik ortalamalarinin anlamh bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(t=4,379; p=0,000<0,05).
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Beklenen Heveslilik ortalamasi (x=4,507) algilanan heveslilik ortalamasindan (x=4,302)
yiiksektir.

Beklenen Giiven ile algilanan giiven ortalamalarinin anlamh bir farklilhlk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eglestirilmis grup t-testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(t=6,939; p=0,000<0,05).
Beklenen Giiven ortalamasi (x=4,740) algilanan giiven ortalamasindan (x=4,455) ytiksektir.

Beklenen Empati ile algilanan empati ortalamalarinin anlamh bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(t=3,949; p=0,000<0,05).
Beklenen Empati ortalamasi (x=4,488) algilanan empati ortalamasindan (x=4,303) yiiksektir.

Beklenen Hizmet Kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi ortalamalarimin anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(t=6,333;
p=0,000<0,05). Beklenen Hizmet Kalitesi ortalamast (x=4,592) algilanan hizmet Kkalitesi
ortalamasindan (x=4,352) yiiksektir.

5. SONUC VE ONERILER

Hastalarin miikemmel bir hastaneden beklentilerinin tiim boyutlar i¢in genel servqual skoru
4,592 ¢ikmistir. Buna karsilik olarak genel algilama skoru da 4,352’dir. Beklenti ve alg1 diizeyi
arasindaki farklar disiintildiigiinde beklentinin miikemmel oldugu 5 diizeyi igin 4,592
seviyesindeki beklentiye sahip olan hastalarin, beklentileri karsilanarak algilama diizeyleri
genel ortalamasi 0,24 puan yiikseltilirse ¢cok boyutlu ve biitiinsel acidan hastalar tatmin edilmis
olur. Beklentinin tam olarak karsilandig1 beklenen servqual skoru ile algilanan servqual skoru
farkinin 0 oldugu goz oOniinde bulundurulmalidir. Az farkla mdiisterilerin beklenti skoru
algilamanin istiinde kalmis ve beklentiler karsilanamamis yorumu yapilabilecek olmasina
ragmen algilanan kalite biitiin boyutlarda dolayisiyla algilanan genel hizmet kalitesinde de
4,352 skor ile katiliyorum ve kesinlikle katiiyorum arasinda ¢ikmustir. Ayrica ¢alismamiz
boyunca inceledigimiz literatiirde bu alanda yapilmis ¢alismalar arasinda karsilastigimiz en
yiiksek genel algilanan kalite skorlarindan birisidir. Bu dogrultuda algilanan hizmet kalitesi
puanlarinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Hastaneyi tekrar tercih eder misiniz ve hastaneyi
bagkalarina tavsiye eder misiniz sorularina evet cevabini veren hastalarin bile beklenti
skorlarinin, alg1 skorlarmin iizerinde ¢ikmasy; hastalarin beklenti seviyeleri algilamalarindan
yiiksek olsa da memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu yorumunu dogrulamistir. Ciinkii
hastaneyi tekrar tercih edecek olan hastalarin beklentileri 4,573 iken algiladiklar kalite diizeyi
4,505 ile beklentilerin altindadir. Ayn1 sekilde hastaneyi baskalarina tavsiye edecegini ifade
edenlerin de, algilama skoru beklentilerin altinda olmasina ragmen hastalarin hastaneden
memnun olduklari1 ve daha iyi olarak degerlendirdikleri baska bir hastaneyi tercih
etmeyecekleri hatta bu hastaneyi tavsiye edecekleri sOylenebilir. Nitekim Hastaneyi
degerlendirmesi istenen 288 hastanin 246’s1 hastanenin ¢ok iyi ve iyi oldugunu ifade
etmiglerdir. Hatta hastaneyi iyi olarak degerlendirenlerin de beklenti seviyeleri alg1 seviyesinin
ustiinde kalmistir. Hastaneyi iyi olarak degerlendiren hastalarin genel ortalama beklenen kalite
diizeyleri 4,540 iken algilanan kalite diizeyleri 4,240 olarak sonuglanmis ve beklentiler 0,3 puan
yiiksek kalmstir.

Anketin 4. Boliimiinde hastalardan, bes boyutu ifade eden O6nermeleri toplami 100 olacak
sekilde onem derecesine gore puanlandirilmasi istenmis ve sonucunda da en fazla 6nemsenen
boyut, 23,403 6nem diizeyi ile giivenirlilik boyutu olmustur. 17,049 6nem diizeyi ile de en az
Onemsenen boyut empati boyutudur. Hastanenin 23,403 puan ile en ¢ok dnemsenen giivenirlik
boyutunun servqual skoruna baktigimizda beklentiler igin 4,654 alg1 icin 4,299 ¢ikmistir. Ayrica
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alg1 diizeyi puanlarinin siralamasinda en diisiik seviyede olan boyut giivenirlilik ¢ikmistir.
Aym zamanda beklenen hizmet kalitesi puani ve algilanan hizmet kalitesi puani arasinda 0,35
puan ile en fazla farkin oldugu boyutta giivenirlilik boyutudur. Giivenirlilik boyutu en fazla
onemsenen boyut olmasina ek olarak beklenen servqual skorlarinda da 4,740 puana sahip olan
gliven boyutundan sonra 4,654 puan ile beklentisi en yiiksek olan ikinci boyuttur. Bu
degerlendirmelerin 1s181nda hasta beklentilerine uygun olarak hastanenin iyi hizmet sunma
konusunda en fazla yogunlasmasi gereken giivenirlilik boyutudur. Bu boyut hastane
calisanlarinin hastalara ait kayitlar1 diizenli ve eksiksiz tutmasi, hizmetlerin vaat edilen
zamanda yerine getirilmesi, bunun yerine getirilirken hatasiz ilk seferde dogru olarak
gerceklestirilmesi ve hastalarin problemi oldugunda ¢alisanlarin sorunu ¢ézmek igin samimi bir
ilgi gostermeleri ile ilgilidir. Ayni sekilde Kog¢ (2017) ye gore de giivenirlilik: Hizmetin
amacina, miisteriye, prosiidiirlere, spesifikasyonlara ve verilen bilgilere uygun sekilde
gerceklestirilme diizeyidir. Hizmetlerde hata yapilmamasi, miisteri tarafindan beklenen
hizmetin beklentiye uygun olarak her seferinde ayni yararlar: sunabilmesi ve isletmenin verdigi
sOzleri tutmas ile ilgilidir. Giivenirlilik, performansin standardizasyonu, hizmetin ilk seferde
dogru gerceklestirilmesi, taahhiit edilenin giivenilir ve kusursuz bir sekilde yerine getirilme
yetenegi ile ilgilidir

Hem beklenti hem de alg1 skoru en yiiksek ¢ikan boyut ise 4,740 beklenen ve 4,455 algilanan
puanlar ile giiven boyutudur. Aradaki fark 0,28 dir. Beklenenin en yiiksek skora sahip oldugu
gliven boyutunda algilanan skorunda en yiiksek diizeyde olmas: hastanenin amaca ulasmak
icin dogru yonelimde bulunarak strateji izledigi ve bu strateji igerisinde faaliyetlerini ve
faaliyetlerinin verimliligini artirmasi gerektigini gostermektedir. Bu dogrultuda hastalar
hastane calisanlar1 ile olan iligkilerinde kendilerini giivende hissetmeli, hastane c¢alisanlar:
hastalara davranislariyla giiven vermeli, hastalara karsi her zaman kibar olmali biitiin bunlarin
yaru sira da hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi, donanim ve yetenege sahip
olmaldirlar. Kog (2017)'ye gore sunulan hizmetin risk, tehlike ve stipheden uzak olma
diizeyidir. Personelin yetenekli, bilgili ve kibar olmasi da ek olarak mdiisterilerin giiven
duymasinda etkilidir ve bu boyutu etkileyen unsurlardir.

Bu bilgiler 1s1ginda saglik isletmelerine (hastanelere) sunabileceQimiz éneriler sunlardir:

Teknoloji stirekli ilerliyor, pazar genisliyor, pazarda daha bilingli hastalar var buna miitakip
saghk isletmeleride artiyor. Ayrica tip alaninda da yenilikler ve gelismeler giin gegctikge
hizlaniyor. Bundan yillar 6nce ¢ok modern oldugu diisiiniilen ve pazarda ¢ok talep goren bir
saglhk isletmesi bugiin gerek binasim biiylitmedigi gerek iyilesme ve gelistirme faaliyetlerini
onemsememesinin yani sira katma deger yaratacak ¢alismalar ile faaliyetlerde bulunmadigi igin
eski popilerligini yitirmistir. Cagdas bilime uygun saghik hizmeti sunabilmek hatta diinya
standartlarinin {izerine ¢ikmak i¢gin, tiniversiteler diinyadaki gelismelere entegre olan ¢calismlar:
ile sadece doktor yetistirmek degil hastanede ki alaninda uzman doktorlara da hayat boyu
egitimlerini siirdlirmelerini saglayacak nitelikte hizmet sunabilmesi amaglanmali ve bu
dogrultuda hastaneler iiniverstelerle beraber tip alamindaki calismalari incelemeli {izerinde
calismali ve yasam boyu egitim prensibini doktorlarina benimsetmelidir. Yani hastaneler ile
Uiniversiteler arasinda is birligi giiclendirilmeli ve hastanelerin bir gozii daima diinyada
yasanan gelismelerde olmalidir. Bunlarin sonucunda da {iniverstedeki calismalar ile
biitiinlestirilen diinya literatiiriinde ki ¢alismalar tip uzmanlarinin ¢agin gerisinde kalmayarak
glincelligini korumasini saglamada daha fazla etki sunar. Bu uygulamay: faaliyete geciren
hastaneler sadece doktorlarinin yeterliliginin artmasini saglamaz bu alanda gelistirilen
teknolojiyede rakiplerinden Once sahip olabilir. Boylelikle rakiplerine {istiinlitk saglayacak
gelismeleride ilk uygulayan olarak pazarlama literatiiriindeki ““pazarin kaymagimi yemek”
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jargonunu gergeklestirmis olacaktir. Bu sayede hizli gelisen teknoloji ve bilimsel ¢alismalarin
gerisinde kalmayarak giincelligini koruyacak ve bunu siirdiirmek icin siirekli iyilesecektir.

Saghk alanindaki ¢alismalarin ¢ok biiyiik bir kismi gostermistir ki hastalarin en ¢ok Snem
verdigi boyut giivenirliliktir. Bu boyut hastane ¢alisanlarinin hastalara ait kayitlar1 diizenli ve
eksiksiz tutmasi, hizmetlerin vaat edilen zamanda yerine getirilmesi, bunun yerine getirilirken
hatasiz ilk seferde dogru olarak gerceklestiriimesi ve hastalarin problemi oldugunda
¢alisanlarin sorunu ¢dzmek icin samimi bir ilgi gostermeleri ile ilgilidir. Hizmetin amacina,
miisteriye, prosediirlere, spesifikasyonlara ve verilen bilgilere uygun sekilde gerceklestirilme
diizeyinin basarili sonuglar verebilmesi i¢cin mesleki yeterlilik diizeyinde hizmet i¢i egitim
denetleyici unsurlar ile beraber uygulanmalidir. Hizmetlerde hata yapilmamasi, miisteri
tarafindan beklenen hizmetin beklentiye uygun olarak her seferinde ayni yararlari sunabilmesi
ve igletmenin verdigi sozleri tutmasi hizmeti i¢i egitimin; toplam kalite yonetiminin bir uzantisi
olarak kaizen, yalin iiretim, 6 sigma, kalite ¢emberleri, balik kilgigi, pareto diyagrami gibi
tekniklerden ve felsefelerden Orgiit kiiltiir misyon ve miisteri Ozellikleri ile uygun miisteri
beklentilerini karsilamakta en fazla katkiy1 sunacak olamin ya da olanlarin benimsenerek
uygulamasini gerektirir.

Sadece tek boyuta daha fazla yogunlasarak strateji izlenmesi ve kaynak aktarmmi saghk
isletmesinin saglig1 acisindan sakincalar olusturacaktir. Ciinkii giivenirlilik, her ne kadar
performansin standardizasyonu, hizmetin ilk seferde dogru gerceklestirilmesi, taahhiit edilenin
glivenilir ve kusursuz bir sekilde yerine getirilme yetenegi ile ilgili de olsa diger boyutlarda
karsilanamayan beklentiler bu konularda da algryr olumsuz olarak etkileyecektir. Kaynaklar
guvenirlilik boyutuna agirlik verilecek sekilde diger biitiin boyutlar yeteri kadar 6nemsenerek
kullanilmalidir. Ciinkii herhangi bir hizmet kalitesi boyutu miisteri beklentilerinide diger
boyutlarida olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Ornegin bir hastane ¢ok iyi uzman
hekimlere sahip olsa bile fiziki goriinimii iyi degilse bu hastanenin guvenirliligini
etkileyecektir. Aym boyut iginde bile bir 6zellikte beklentileri karsilayan hastanede 6rnegin son
derece teknolojik cihazlara sahip olarak hizmet sunumu gerceklestiren hastanenin dinlenme ve
bekleme yerleri koridorlarin ve hastanenin disi fiziki durumu ve sartlar1 modern goriiniime
sahip degil ise fiziki Ozellikler boyutunuz i¢inde modern cihaz donamima sahip olma
ozelliginizi algida olumsuz etkileyecektir. Ciinkii hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi hastanelerin
hem teknik agidan hem kullanilan ara¢ gerecin modernliginin yeterliligi hakkinda ki
degerlendirmeyi hastanenin genel goriiniisiine gore yapmaktadir (Bu konuda eski iiniversite
hastanelerinin soyutlanip soyutlanmayacag1 gelecek arastirmalara konu olabilir). Burada ana
amag hizmet kalitesini olusturan biitiin unsurlarin uyum igerisinde birbirlerini kalite zincirinin
bir parcasi olarak tamamlamasidir.

Spesifik olarak yapilan iyilestirmelerinde genel hizmet kalitesinde faydali olacag:
unutulmamalidir. Doktorlar asil talep edilen hizmeti sonuca ulastirmadaki en 6nemli 6ge
olarak profesyonel ve isinin ehli kisiler olsa da bir hemsirenin olumsuz bir davranisinin etkisi
ya da damar yolunu bulamamasi gibi teknik konudaki yetersizligi hastane hakkinda olumsuz
diisiincelere neden olabildigi arastirmalarda goriilmiistiir.. Nitekim hasta bakicilarin yada
temizlik personelinin giiler yiizlii sempatik iletisimi 6rnegin hastalara giinaydin demesi odadan
¢ikarken gecmis olsun demesi hastanenin empati, heveslilik, giiven boyutunda biitiin hastane
algisim etkileyerek imajini yiikseltecektir. Hastanelerin calisanlarina igleri konusunda bu
motivasyonu saglamalar1 ve uygun {iicretlendirmeleri neticesinde ve ayrica dogru ise alimlar
gerceklestirmesi bu nedenle 6nemlidir.

Bir hastanede biitiin boliimler biitiin departmanlar miisterilerin beklentilerini her boyutta
karsilayabilecek yetenekte calisanlara sahip olabilir. Fakat tek bir boliimde bir konuda problem
yasaniyorsa bu hastanenin diger boliimlerde ¢ok kaliteli hizmet sunabilmesine ragmen, genel
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hizmet kalitesini ve algiy1 etkiledigi icin diger boliimleri katlar1 ya da departmanlar1 da
olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle hastanelerin daha iyi hizmet sunma calismalarinda, odak
noktalarini daraltarak yani daha lokasyon odakl: fakat parga biitiin uyumu i¢inde buna uygun
denetim mekanizmastyla siirdiirmesi gerekir. Ornegin bir hastanenin biitiin béliimlerinde
iletisim becerisi yiiksek ¢ok bilgili yetenekli profesyonel doktorlar ile bu doktorlarin daha iyi
hizmet sunabilmesi acisindan tahsis edilen son derece kulllanishh modern teknik ekipmanlar ve
donananim c¢ok iyi hizmet sunabilecekleri kosullar1 ¢ok elverisli halde bulunabilir. Calisanlar
son derece nezaketli hevesli bilgili ve giiven vericide olabilirler. Fakat sadece bir béliimde iyi
bir doktora sahip olunamamasi biitiin boliimleri olumsuz etkileyecektir ¢linkii o kot
boliimdeki doktorun yanlis hatali ya da yetersiz tedavilerinin sonuglar1 hastanenin genel
imajin1 zedeleyecektir. Ayni sekilde iyi doktora kotii ve nezaketsiz memura sahip olan boliim
icinde bu gecerlidir. Bu nedenle kalite ve performans degerlendirmesinde ve iyilestirmelerde
kat boliim departman seklinde onlarida bir alt unsur olarak doktor hemsire tezmilik ¢alisanlar:
ve diger gorevliler olarak meslek ayrimi ile hem boliimsel hem bolgesel hemde gorevsel
siniflandirmalar uygun olarak yapilalarak degerlendirilmelidir.

Ozellikle devlet hastanelerinde yogun is yiikii nedeniyle bunalan calisanlarin ve doktorlarin
hastalara gostermis olduklarn hosgoriisiizlitkk, olumsuz tepkiler ve bu tepkiler neticesinde
yasanan problemler hem toplumsal boyutta etik degerlerimize zarar vermekte hemde zaten
saglik gibi hassas bir konuda sikint1 yasayan insanlarin morallerinin bozulmasi ile bir devlet
kurumu olan hastanelere olan giiven ve arzularini yitirmelerine sebep olmaktadir. Bu anlamda
calisanlarin daha naif, oto kontrol yetenegi basarili, insanlara yardim etmeyi ve onlarla
ilgilenmeyi seven, ¢evresine ve insanlara saygili, giiler yiizlii kisiler arasindan secilmesine ek
olarak bu alandaki olumsuzluklara karsi caydirici yaptirimlarin olmas: da toplum saghgi ve
hastane kalitesi agisindan daha iyi olacaktir. Ayricada hastanelerin kapasiteleride bu bakimdan
genisletilerek is yiikii azaltilmalidir. Bu sayede hastalarin bekleme siireleri azalacak ve
doktorlarin da hasta ile daha ayrintili olarak ilgilenebilmesi icin gereken siire artacaktir.

Isinde bilgili ve yetenekli, insan iliskileri giiclii pozitif personel ile caligilmak amaciyla
calisanlarinda isinden tatmin olabilmesi dogrultusunda uygun maaslar alan ¢alisanlar olmasi
gerekmektedir. Boylelikle calisan verimliligi hastaneye fayda saglayacaktir.

Biitiin hastane personelinin katilimiyla hastaneye fayda sunacak uygulamalarin bulunmasi igin
beyin firtinasi yapilmalidir. Ornegin, enfeksiyondan kaynaklanan hasta yatisi siireleri ve maddi
kayiplar1 azaltmak.

Hastane yonetiminin ¢alisanlar tek tek degerlendirmesi denetlemesi ve motive etmesi gerekir.
Biitiinsel agidan da personel arasi iletisimin problemsiz olmasi ¢alisan huzur ve rahathg icin
Onemlidir ancak bu gekilde kaliteli hizmet sunabilir.

Yapilan Calisma ve Incelenen Literatiir Sonucunda Gelecek Arastirmalar Icin Tavsiyeler:

- Hastanede hekim ve yoneticilerin, toplumun bireylerine birebir hizmet sunarak bu hizmet
siirecinde onlarla beraber olmalarindan 6tiirii, toplumun her kesiminden insari daha iyi
anlamalar1 daha iyi empati kurabilmeleri gerekmektedir. Deyim yerindeyse halk adami/kadim
olmalar1 fayda saglayabilir mi? Bu agidan kisiler arasi iletisimin gelismesi duyarliliklarinin
artmast dogrultusunda yapilabilecek ¢alismalar diisiiniilmelidir. Ornegin hastanede daha iyi
hizmet sunmak ortak amacinda olan orgiit kiiltiirii olusumunun saglanmasi ile beraber biitiin
calisanlarin kendilerini hastaneye fayda saglayabilecek degerde ve 6z glivende olduklarinin
bilincini olusturmanin alt yapisini saglayacak personel biitiinliigiiniin kurulmas: amaciyla,
Bashekimin, yoneticilerin, doktorlarin, hemsirelerin, sekreterlerin, hasta bakicilarin, temizlik
gorevlilerinin ve diger biitiin personelinin ayni yemekhaneyi ayni masayr aym soyunma
odalarimi ayni mola ve sigara i¢gme alanlarini kullanmalar1 ek olarak is disinda da birlikte
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sosyal faaliyetlerin diizenlenmesi 6rnegin halisaha mag, piknik vb gibi etkinlikler hastanede
hiyerarsik disiplinin ve mesafenin bozulmasina m1 yoksa; ¢alisanlarin, motivasyon edinimini,
ist ve astlarin daha iyi iliskiler kurmalarini, is yeri ve is sevgisini artirilarak kendilerinide
iistlerinden daha degersiz hissetmelerinin Oniine gegerek daha iyi hizmet sunumunu
saglayarak kalitenin artmasima beklentilerin karsilanmasina mi neden olacagi, yoksa siireg
igerisinde disiplinin bozularak islerin verimsiz hale gelmesi ile hasta beklentilerinin
karsilanamayacagi bir hizmet sunumuna mi1 neden olacag: arastirilmalidir.

Demografik ozelliklerin arasinda bazi 6zellikler bakimindan bazi c¢alismalarda anlamh fark
bulunur iken bazi ¢alismalarda anlaml fark bulunmamaktadir. Bunun nedeni ya da nedenleri
gelecek calismalarda aragtirilmali. Insanlarin demografik 6zelliklerine gore beklenti diizeyileri
arasindaki anlaml farklar yila gére mi saghk alaninda ve teknolojideki degisimlere gore mi
nufiisa gore mi yasanilan iklim ve kiiltiire gore bolgesel mi ya da baska sebepler mi
arastirilmalil ve sebeplerin diizeyleri ortaya konulmalidir. Bolgeler arasi standardizasyon mu
yoksa evrensel standizayyon mu faydali. Uzun doénemli ve kisa donemli diisiiniilerek
incelenmeli.

Insanlarin beklentileri gercekten ihtiyaclarini yansitiyor mu. Onlarin beklentilerini karsilamak
mi1 6nemli yoksa daha saglikli bir toplum i¢in onlarin gergekten ihtiya¢ duydugu tip hizmetini
sunmak mi1? Bu ¢alisma kar odakl ve kar odaksiz seklinde ayrilarak incelenmeli

Gelecek calismalarda servqual olgiimil yapilmis 6zel sektdr ve devlet hastanelerinde tekrar
Ol¢lim yapilmali, bir 6nceki l¢iim sonucuna gore ne gibi iyilestirmeler yapildig1 incelenmeli,
yeni servqual sonuglari ge¢mis ile karsilastirilarak analiz edilmeli ve bu analiz sonuglarina
gore diger hastanelerden daha kaliteli oldugunu gosteren servqual skorlarina sahip olan aymn
zamanda da skorlarini artiran hastaneler, basarisiz hastanelerin ge¢gmisten bugiine yaptigt
caligmalar ile kiyaslanarak incelenmeli ve daha iyi sonuglar elde edilmesini saglayan yonetim
ve hizmet {iretimi faaliyetleri yol gosterici olmalidir. Saglik hizmetleri kalitesinde basar1 ve
basarisizliklar neden sonug iliskisi iginde degerlendirilmeli bu dogrultuda yapilacak olan
calismalarin miisterilerin farklilasmasindan dogabilecek olan hatalara sebep olmasi
engellenmelidir. C)rnegin A hastanesinin basarili olmasini saglamis prim uygulamas: B
hastanesinde de faydali olup olmayacagida incelenmelidir. Ya da tam tersi olarak A
hastanesinde verimliligi azaltmis bir uygulama B hastanesinde siireg iyilestirmeyi saglayabilir
mi? Verimliligi ve performansi artirarak miisterilerin beklentilerini karsilayabilecek hizmet
{iretimine nasil katk1 sunabilir ? incelenmelidir.

Farkli kalite yonetim sistemi uygulayan hastaneler incelenerek hastaneler icin giintimiizde en
uygun kalite yonetim sisteminin belirlenebilmesi amaciyla uygun hipotezlere yonelik olarak
bilimsel ¢alisma yapilmalidir.

Literatiirde hastane calisanlarinin da dahil oldugu servqual ¢alismalar1 bulunmakla birlikte
hastanenin yonetim ve isleyis siirecinde organizasyonu idare eden yoneticilerin hastalarin
beklenti ve algilayislarimi dogru tahmin etmesinin servqualde ki bosluklar1 doldurmak
agisindan daha verimli oldugmu diisiiniirsek oncelikle hastane yoneticilerine ve hastalara
servqual uygulanmalidir ancak bir takim degisiklikler yapilarak. Ornegin hasta beklentilerini
yansitan servqual anketinin birinci boliimiindeki dnermelerin basina Yoneticilerin hastalarin
beklentilerini tahmin ya da bireysel diisiincelerine gore cevaplayacag: ifadeler konarak su
sekilde; Sayin ... sizce hastane calisanlari mesgul olsalar dahi hastalarin isteklerine cevap
vermelidir 6nermesinde, hastalarin miikemmel bir hastane icin beklenti diizeyi nedir. 2.
boliimde de sizce bu Onermede hastalarin hastaneden alg1 diizeyi nedir sorularin
cevaplamalar: istenerek 3. Ve 4. Boliimde de kendilerinin hastaneden beklenti ve algilarimn
Olcecek Onermelere cevap vermesi istenmeli. Calismanin daha sonraki asamasinda da
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hastalara normal servqual anketi uygulanmali aradaki farklar ve bu farklarin sebepleri
incelenmelidir. Bu ¢alisma ile yoneticilerin beklentileri yanls algilamalarinin sebeplerinin ve
yanlis algisindan kaynakli yanls strateji ve uygulamalarin 6niine gecilebilecek. Daha sonra
geneli yansitacak sekilde bu ¢alismalar genisletilebilecektir.

Aragtirmalarin hepsi boliim boliim katkat siniflandirilarak yapilmahdir. Ornegin 7. Katta ki

hastalar verilen hizmetten ¢ok memnun iken ya da sadece bir boyut iizerinde algilar1 diisiik
iken. 6. Katta farkliliklar olabilir. Ya da hastane genel olarak iyi algilanma diizeyine sahip iken
sadece bir boliimde bir hemgirenin nazik olmayan davramglar1 ya da mesleki yetersizligi o
boliimdeki hastalarin olumsuz algilariyla hastanede kalite skorlarinin diisiik 6l¢iilmesine buna
ragmen sorunun niteligi belli olur iken diizeltme ve iyilestirme agisindan yeri belli olmadig:
icin genele hitap edecek calismalar ile daha maliyetli ve zahmetli bir calismaya neden
olacaktir. Bu da iyilestirmelerde problemlerin lokasyon olarak goriilebilmesinde sikint
yasatir. Bu agidan yapilacak olan calisma boliim kat ya da departman olarak simiflandirilirken
kendi i¢cinde de hekim hizmetleri, hemsire hizmetleri, genel saglik personeli hizmetleri,
Sekreterlik hizmetleri, temizlik ¢alisanlar1 hizmetleri, otopark hizmetleri, giivenlik hizmetleri,
oda hizmetleri, yemek hizmetleri, hastane ici ulasim hizmetleri, bekleme siiresi, teknolojiye
uygunluk vb bakimlardan boyutlar ve uygun olan saghk hizmetlerinde kalite 6zellikleriyle
entegre edilerek yeni bir anket hazirlnmali. Ve bdliimlere gore ayri ayri yapilmali. Birden
fazla hastanede lokasyon odakli kalite ¢alismalari yapilarak miisteri memnuniyetinde ki
gercek problemler tespit edilmelidir

Bilimsel hesaplama ve istatistikler ile bazi1 boyutlardaki 6nermelerde 10 lu likert Slgeginin
daha faydali sonuglarinin olup olmayacag: test edilmelidir. Eger faydali olacagina kanaat
getirilirse 10 lu likert kullamilmali. 5 1i likert te beklentiler genel olarak hastalar 5 i
isaretledikleri goriilityor fark ise daha net goriiniimden Ozellikle boyutlar arasinda uzak
kaliyor. Bu agidan. 7 1i likert ¢alismalar: 5 liler karsilastirilmali ve 10 lu denenmelidir.

Tiirkiye capinda biitiin iiniversitelerin dahil edildigi saglik ve kalite yonetimi alaninda uzman
olan akademisyenler ile bir proje yiiriitiilmelidir. Illere ve bolgelere gore gerek internet
tizerinden yapilan anketler gerekse evlere ulasilarak telefonla ya da sokaklarda beklentilerin
diizeyini belirleyen anketler yapilarak ve degerlendirilmeleri arastirmanin ikinci asamasinda
kullanilmak iizere tutulmahdir. Ardindan da bu proje kapsaminda her tiniversite bagh oldugu
ilce ve yakin ilgelerdeki hastanelerde hasta beklenti ve algilamalar: iizerine servqual
dlgeginden daha fazla genisletilmis bir galisma yiiriitmelidir. Ornegin hemsireler, doktorlar,
memurlar, giivenlik, temizlik g¢alisanlari, ve onlar ile beraber 5 boyuta karsiik gelecek
Oonermelerin yamisira, yemeklerin, yataklarin, asansorlerin, hastane ici ulasimin vb fiziksel
unsurlarinda tipk: yukarida onerilen ¢alisma gibi ayri ayr1 siniflandirildigl bunlarinda kendi
icinde ayrildig1 Ornegin genel cerrahi boliimii, Kadin dogum vb sekilde yer alan c¢alisma ile
hastanenin genel durumunun hastalarca beklenti ve algilarmmin karsilastirildig: bir anket
formu ile birlikte demografik 6zellikler hastane tercih nedenleri gibi daha da {izerinde
diistiniilerek genisletilebilecek onermelerin oldugu saglik kalitesi ¢alismasi yapilarak, ilgeler
arast beklenti farkliliklari iller arasi beklentiler ve farklar: tiirkiyedeki genel beklentinin
anlasilmasi beklenti farkliliklarindaki bolge ayriminin nedenselligi iizerine algilamalarla
karsilastirarak ¢alisma yapilabilir. Bu calisma sayesinde de hastalar iilke ¢apinda daha iyi
tanmarak onlarin beklentilerine uygun hizmet sunumunu gergeklestirecek ¢alismalarin ortaya
¢ikmasi saglanabilir. Cevreye bolgeye illere ve ilgelere gore standardizasyon incelemeside
hastanelere hizmet iiretmede kolaylik saglar.

-Gelecek galismalarin hepsinde Sosyoloji ve psikoloji alanindaki akademisyen ve uzmanlar ile
birlikte hastalarin kalite 6lgmeye yonelik olarak beklenti ve alg1 durumlarinda ki neden sonug
iliskisinin psikolojik ve sosyolojik temelleri arastirilmalidir. Ayni sekilde aralarinda iligki
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bulunan boyut ya da onermelerin de etkilesimi bu ¢alismada yer almalidir. Buna ek olarak
0zel hastanelerden hizmet alan hastalarin devlet hastanelerindekinden daha fazla memnun
kalmalariin nedenleri devlet hastanelerinin yeniliklere ulasmada daha dinamik organizasyon
yapist ile faaliyet gosterememesi mi? Daha yetenekli hekimlerin 6zel sektorde calismasi mi?
Ozel hastanelerin rekabet kaygisi ile daha ileri teknolojide malzeme kullanmasi mi1? vb gibi
sorularak uygun olarak arttirilarak incelenmesi ve diizeylerinin belirlenmesi bununda
psikoloji ve sosyoloji uzmanlarinca toplumdaki bedel édenen ya da pahali olanin daha iyi
olacag fikri ile iligkilendirilerek yapilmasi gelecek arastirmalar i¢in konu olabilir.Yine bu
calisma dahilinde demografik 6zellikleri aym olan kisiler 6zelde psikolojik olarak hastanelerin
biitiiniin den mi fazla beklenti i¢inde oluyor yoksa fazla beklenti igerisinde oldugu ve 6zelin
bunu karsilayacagim diisiindiigii icin mi 6zel hastaneyi tercih ediyor incelenmeli.

Yanyana olan iki hastanede ki beklentilerin farkliligi nedir? Bu farkliliklar neye baghdir
hizmet gordiigii hastane ayn1 demografik 6zelliklere sahip hastalarin miikemmel hastaneden
beklentilerini degistirebilir mi ? Doktorlar bazinda Hastanelerin giivenirlilik algilarinin
yliksek c¢iktigi hastanelerdeki doktorlarin egitim gordiikleri fakiilteler incelenerek orda
saglanan bu art1 degerler diger {iniversitelerede yansitilmali. Giivenirlilik boyutunun basariya
ulagmas1 doktorlarin almis olduklari iyi egitimi bireysel caba ve yetenekleriyle
biitlinlestirmesinin sonucu olarak bu siire¢te egitimine devam edenlerin yontemleri
incelenmeli ve yontemlerinin bagar1 diizeyleri siralanmalidir.

Bir cok calismada Onem derecesi bakimindan guvenirlilik boyutu yiiksek gikiyor. Fakat
onermelerdeki beklentiler herzaman guvenirliligi yiiksek ¢ikarmaya biliyor beklenti ve 6nem
arasindaki geliskiyi inceleyen bir calisma yapilmalidir.

Servqual skorlar1 diisiik olmasina ragmen, servqual skorlar1 yiiksek olan hastanelerden daha
fazla tercih edilerek daha fazla miisteriye sahip hastanelerin olmasi neden sonug iligkileriyle
bilimsel bir temelde ac¢iklanmalidir. (Hastanenin yeri niifus ve hastanenin kapasitesi ile ilgili
durumlar esitlenerek yada uygun orantilamalar yapilarak )

Yapilmis olan calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda beklentilerde heveslilik ve empati diisiik
cikiyor. Bu beklenti sonuglarinin gercekgi olup olmadigini incelemek igin insanlarla ¢ok fazla
iletisim halide olmaktan hoslanmayan sert mizagl otoriter ve narsist 6zellikleri oldugu bilinen
doktorlarin tespit edilerek bu doktorlarin hastalar {izerinde servqual calismas1 yapilarak bu
durumun diger degiskenlerle iliskisi genel beklentileri ve hastaneden algiladig1 biitiin
Onermeler {izerindeki farkliliklar incelenmeli. Ayni sekilde bunun tersi durum ile kars: karsiya
kalan hastalar yani son derece nazik ve kibar davraruglari, istekliligi ve heveslililigi ile bilinen
doktorlardan tedavi gormiis hastalarin sonuglar1 diger grup ile birlikte analiz edilmelidir.
Burdan c¢ikan ya da cikabilecek sonuglarin yol gostericiligi {izerinede ayri bir calisma
yapilabilir. Ek olarak bu calisma ile heveslilik ve empati boyutunun diger boyutlar: ne kadar
etkiledigi daha iyi gorulebilir ve sonuglar analiz edilir.

6. LITERATUR YORUM

Servqual ol¢timiine iliskin ilk model Parasuraman, Zeithalm ve Berry (1985) tarafindan
onerilmistir. Once, hizmet kalitesini on boyut olarak belirleyen Parasuraman, Zeithalm ve
Berry (1985), daha sonra Parasuruman vd. (1988) yaptiklar1 faktor analizinin sonucunda
SERVQUAL yonteminde hizmet kitesini bes boyut (fiziksel 6zellikler, giivenirlik, heveslilik,
gliven ve empati) olarak saptamiglardir. SERVQUAL  yontemi hizmet sektoriiniin birgok
faaliyet alanindaki organizasyonlarda kullanilmistir. Fakat SERVQUAL 0lgegi ilk kez Babakus
ve Mangold tarafindan hastane dlgegine uygun hale getirilmistir (Babakus ve Mangold 1992;
767-786; Devebakan ve Aksarayli, 2003). Babakus ve Mangold agisindan Servqual Modeli
fonksiyonel kaliteyi 6l¢mek icin gelistirilmis olsa da, saglik kuruluslarinda fonksiyonel kalite,
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dogru tanilar ve prosediirler olmadan anlam ifade etmeyecektir. Arastirmacilar hizmet
isletmelerinin bagarilarinin uzun dénemli olabilmesi icin, fonksiyonel ve teknik kaliteyi birlikte
verimli bir bicimde organize edilmesi gerektigini 6nermektedirler (Babakus ve Mangold 1992:
767-786; Kayral, 2012).
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