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Oz

Saglik sadece bireyler i¢in degil, ayni zamanda toplumlar ve devletler i¢in son derece énemli bir konudur. Bu
alanda sunulan hizmetin dogru, giivenilir, eksiksiz ve kaliteli olmasi ve bunun icin de sunulan hizmetin kalitesinin
dogru ol¢imii ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu calismamanin amact bir kamu hastanesinde sunulan saglk
hizmetlerinin 6zellikle Saglikta Dontisim Projesi sonrasi hastalar tarafindan nasil algillandig1 dlgmektir. Calismamiz
tanimlayici nitelikte bir ¢alisma olup basit rassal 6rnekleme yontemi kullanilmustir. Calismamizda Parasuraman ve
arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen ve Babakus ve Mangold (1992) tarafindan saglik hizmetlerine uyarlanan
SERVQUAL olgegi kullanilmis ve bu dogrultuda bu hastaneden hizmet alan 272 hastaya ytiiz yiize anket uygulanmustir.
Hastalarin  algiladiklart hizmet kalitesi demografik o©zellikler esas alinarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi sonucunda algilanan hizmet kalitesinin yasa, medeni duruma, egitim durumuna gore, aylik gelir ve
hastalarin hastaneye gelis sayilarma gore anlamli bir sekilde farklilastigi saptanmustir. Cinsiyete gore ise algilanan
hizmet kalitesinde bir farkliik olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin biiytik ¢cogunlugu Saglikta Déntistim Projesi sonrasi
hizmet kalitesinin arttigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmet Kalitesi, SERVEQUAL, Algilanan Hizmet Kalitesi, Mugla.

Abstract

Health is an important issue not only for individuals but also for societies and governments. The service
provided in this field should be accurate, reliable, complete and high quality, and the quality of the service provided
must be measured and evaluated correctly. The aim of this study is to measure how health services provided in a public
hospital are perceived by patients, especially after the Health Transformation Project. Our study is a descriptive study
and a simple random sampling method was used. We used SERVQUAL scale developed by Parasuraman et al. (1988)
and adopted to healthcare services by Babakus and Mangol (1992). Our questionnaire was conducted on 272 patients. In
this survey perceived service quality was evaluated from the demographic features point of view. According to the
results, perceived service quality varies according to age, marital and educational status, income and the number of
visiting the hospital. However, it doesn’t vary according to gender. The vast majority of patients stated that the
healthcare service quality increased after the Health Transformation Project.
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GIRIS

Kalite kavrami 6zellikle son yillarda adindan sik¢a soz ettiren bir kavram haline gelmistir. Her ne
kadar taniminin muglak olmasi ve kullanildig: alana veya duruma gore degisse de artik hicbir 6rgiitiin goz
ard1 edebilecegi bir olgu degildir. Kiiresellesmenin ve bunun sonucu olarak teknolojinin gelismesi
uluslararas1 alanda rekabeti arttirmistir. Bu rekabet ortaminda isletmeler varliklarini koruyabilmek, pazar
paylarini biiytitebilmek ve diger rakiplerinden daha 6nde olabilmek adina {irettikleri mallarda veya
sunduklar1 hizmetlerde kaliteyi ¢n plana c¢ikarmaya baslamislardir. Kaliteli {iriin {iretmek ya da hizmet
sunumu yapmak ayni zamanda miisteri memnuniyetinin bir sart1 haline gelmistir. Dolayisiyla orgiitler
miisteri memnuniyetini saglamak ve bunun neticesinde iiriin veya hizmetlerine sadik bir miisteri kitlesi
yaratmak i¢in kaliteye daha fazla 6nem atfetmek zorundadirlar. Sadece 6zel 6rgiitler degil kamusal orgiitler
de hizmet kalitesine azami énem vermek durumundadirlar. Kamunun sundugu hizmetlerin kalitesi siyasi
iradenin tekrar se¢im kazanmasinda da etkili olabilmekte yani segmen davranisini olumlu veya olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ulkemizde AKP iktidarinin se¢im kazanmasinda ve uzun yillar iktidarda
kalmasinda saglik alaninda yaptig1 yatirnmlarin ve gergeklestirdigi reformlarin énemli bir payinin oldugu
bilinen bir gercektir.

Saglik hizmetleri birgok tilkede devlet tarafindan sunulan kamusal hizmetlerden biri olmasi
sebebiyle kalite ile ilgili gelismelerden dogal olarak etkilenmektedir. Saglik sektorii giiniimiizde ¢ok hizli
gelisen ve biiyiiyen bir sektordiir. Ulkelerin saglik istatistiklerine bakildiginda genel olarak harcamalarin,
milli gelirden ayrilan payin, niifusun ve buna benzer birgok verinin stirekli bir artis egiliminde oldugu
goriilmektedir. 2017 yili i¢in Tiirkiye’de kamunun yaptig1 saglik harcamasi 140.647.000 TL iken bu rakam
2018 yilinda 165.234.000 TL’ye ulasmistir. Benzer sekilde hastanelere miiracaat eden hasta sayilarini
inceledigimizde de benzer artiglarin yasandigimi agikga gorebiliriz. Ornegin 2017 yilinda hastanelere
miiracaat eden hasta sayis1 yaklasik olarak 719 bin kisi iken bu rakam 2018 yilinda 782,5 bin kisiye ulasmistir
(SBIY, 2018). 2018 yil1 Saglhk Bakanlig1 biitcesi (doner sermaye gelirleri haric) 37 milyar 914 milyon TL iken,
2020 yilinda biitceden saglik i¢in 58,9 milyar TL ayrilmistir. Boylesi dinamik, énemli ve biiyiik yatirimlarin
oldugu bir sektorde hizmet sunumunda kalitenin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin en onemli gostergelerinden biri de hasta memnuniyetidir. Hasta
memnuniyetini saglamak icin de dogru, giivenilir ve kaliteli saghk hizmeti sunumu gereklidir. Kaliteli
hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti ayn1 zamanda uluslararasi alanda akredite olmanin da gereklerinden
biridir. Bundan dolayidir ki orgiitler sik sik sunduklari hizmetin kalitesini 6lgmeye ve miisteri
memnuniyetlerini test etmeye baslamislardir. Hizmet kalitesinin 6l¢imiinde farkli ara¢ ve yontemler
kullanilsa da en popiiler olani Parasuraman ve arkadaslarinin gelistirdigi SERVQUAL olcegidir. Biz bu
calismamizda bir kamu hastanesinde sunulan saglik hizmetlerinin hizmet alanlardan tarafindan nasil
algilandigini 6lgmeye calistik. Ozellikle Saglikta Déniisiim Projesi sonrasi s6z konusu hastanede algilanan
hizmet kalitesinin 6l¢iimii amaclanmistir. Bu dogrultuda ¢alismada 6nce konuyla ilgili bazi kavramlar ele
almacak, ardindan da c¢alismanin arastirma boliimiinde elde ettigimiz verilerin degerlendirilmesi
yapilacaktir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Kalite

Her ne kadar son zamanlarda birgok alanda sik¢a kullaniliyor olsa da kalitenin ge¢misi ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Erturgut'un belirttigi gibi kalite mefhumunu ilk olarak bundan yaklasik 4170 yil 6ncesinde
(M.O. 2150) Hammurabi Kanunlarinda gorebiliriz. Modern Diinya’da kullailmas: ise 1950'li yillarda
Japonya’da baslamistir (Oksay, 2016, 182). Ancak en ¢ok ilgi uyandirdigi ve énem kazandigr donem 1980°li
yillardir. Kalitenin ortaya ¢ikmasindaki neden insanlarin hata yapmama ve hep daha iyiye hatta en iyiye
ulasma istekleridir. Kavram Latince “nasil olustugu” anlamina gelen “Qualis” kokiinden tiretilen
“Qualitas” kelimesiyle ifade edilmistir (Simsek, 1998). Kalite terimi hangi trtin ve hizmet igin
kullaniliyorsa, onun gercekte ne oldugunu, hangi tistiin 6zelliklere haiz oldugunu anlatmaya yarayan bir
kavramdir. Bu 6zelliginden dolay:1 subjektif bir terimdir. Kalitenin tek bir anlami veya kullanimi oldugunu
soylemek miimkiin degildir (Koca ve Oztiirk, 2018, 203). Kelimenin anlami/ kullanimu kisilere, onlarmn
egitim seviyelerine, yasam standartlarina, toplumun yapisina, 6rf ve adetlerine gore degismekte ve liiks,
pahali, az bulanan, nitelikleri digerlerine gore tistiin olan anlaminda kullanilmaktadir (Arisoy, 2017;
Kavrakoglu, 1993).
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Turk Dil Kurumu, kaliteyi “nitelik, bir iiriiniin bilinen en iyi ozellikleri biinyesinde tasimast durumu”
olarak tanimlamaktadir (http://tdkterim.gov.tr/bts, E.T: 20/06/2018). Kalite, hizmet alanlarin aldiklar1 mal
ve hizmetlerden beklentilerinin karsilanmasi hatta beklediklerinden daha fazlasinin verilmesi olarak ifade
edilebilir (Hitt ve digerleri, 1995). Diiren’e gore (2000, 17) kalite miisterilerin tiriin veya hizmet ihtiyaglarinin
tatmin diizeyi olarak tanimlanabilir. Deming (1998, 137) ise kaliteyi iki farkli sekilde tanimlamugtir.
Bunlardan ilki, bir firmanin tiretmis oldugu {irtin veya sunmus oldugu hizmet hakkindaki tiiketici goriisii;
digeri ise isletmenin {irettigi {irtin ve performansin kalite standartlarim karsilamasidir. Dar anlamda sadece
urtin kalitesi olarak tanimlanabilen kalite, genis anlamda ise hizmet kalitesi, is kalitesi, siire¢ kalitesi, insan
kalitesi, sistem kalitesi, 6rgiit/firma kalitesi gibi kavramlarla ifade edilmektedir (Ishikawa, 1997, 47). Hgi
uyandirmaya basladig1 1950°1i yillardan 1980’e kadar kaliteden sadece “bir {irtintin kalitesi” anlasilirken,
1980’den itibaren kavram “hizmet Kkalitesi” seklinde kullanilmaya baslanmistir (Komtircti, 2006).
Giintimtiizde ise tiim tiretim siirecini kapsayan ve mal veya hizmetin dogru, hizli, verimli ve etkili bir sekilde
tretilmesini veya sunulmasini amaglayan calismalarin tamami olarak kabul edilmektedir (Pamela ve
Goodman, 1998). Nitekim bu anlayis bugiin Toplam Kalite Yonetimi (TKY) olarak bilinen yo6netim
felsefesinin ¢ikis noktasini ifade etmektedir.

1.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi iki ana goriis tizerine temellenmektedir. Bunlar ilki Grénroos tarafindan gelistirilen
(1984) Avrupa Diistince Okulu (Nordik goriis), digeri ise Parasuraman ve arkadagslar tarafindan gelistirilen
(1985) Amerikan Diisiince Okuludur (Amerikan goriisii). Avrupa Diisiince Okulu'na gore hizmet kalitesinin
fonksiyonel ve teknik kalite olmak tizere iki boyutu vardir. Genel anlamda teknik kalite miisterilerin kaliteli
hizmet almasi olarak tanimlanabilir (Kang ve James, 2004). Saghk hizmetleri bakimindan ise teknik kalite
tibbi prosediir ve tanilarin teknik acidan dogrulugunu ifade ederken, fonksiyonel kalite, hizmetin
miisterilere nasil verildigini ifade etmektedir (Donabedian, 1980). Gronroos’a gore (1984) fonksiyonel kalite
sunulan hizmetin tiiketiciler tarafindan nasil algilandigini ifade eder. Teknik Kalitede “NE” sorusu 6ne
cikarken, fonksiyonel kalitede “NASIL” sorusu ¢ne ¢ikmaktadir. Amerikan Distince Okuluna gore ise
hizmet kalitesi, hizmet alanlarin algilar ile beklentileri arasindaki farktir. Amerikan Diistince Okuluna gore
hizmet kalitesinin bes boyutu vardir (Khambhati, 2017, 252).

Hizmet kalitesi, sunulan hizmetin tiiketici beklentilerini karsilama ve tatmin seviyesinin bir
gostergesidir. Bir bagka ifadeyle, hizmet kalitesi isletmenin tiiketici beklentilerini karsilayabilme ve
gecebilme yetenegidir (Moss, 2007, 5; Wang ve Shieh, 2006, 195). Bir baska tanima gore ise hizmet kalitesi,
sunulan hizmetin tiiketiciyi tatmin etme diizeyidir (Koca ve Oztiirk, 2018, 2003). Hizmet kalitesi olgusuna
yeni bir bakis acisi getiren ve onu kavramsallastirip hizmet kalitesi modelini gelistiren Parasuraman ve
arkadaslar1 hizmet kalitesini, “miisterilerin beklentileri ve algilamalar: arasindaki farkliligin derecesi ve yonii olarak
tamumlamiglardir” (Arisoy, 2017, 1084; Parasuraman, 1988). Parasuraman ve arkadaslarimin tanimlamalarinda
da acikca gorildiigu gibi hizmet kalitesi, miisterilerin beklentileri ile algilar1 arasindaki farktir. Eger miisteri
beklentileri algilarindan duistik ise hizmet kalitesi o miisteri acisindan tatmin edicidir. Ancak beklenen
hizmet kalitesi algilanan hizmet kalitesinden yiiksek ise o zaman miisteri beklentileri agisindan hizmet
kalitesi skoru diisiik olacaktir (Avialan, 2004). Hizmet kalitesi icin yapilan tanimlamalara baktigimizda
miisteri ve miisteri beklentileri en nemli unsular olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Giintimiizde en ¢ok kabul goren hizmet kalitesi boyutlar1 Parasuraman, Zeithamal ve Berry
tarafindan gelistirilen bes hizmet kalitesi boyutudur. Bu boyutlar baslangicta erisim, iletisim, yeterlilik,
nezaket, inanilabilirlik, giivenirlik, heveslilik, gitivenlik, fiziksel ozellikler ve miisterileri anlama olarak
isimlendirilen 10 boyuttan olusmaktaydi. Parasuraman ve arkadaslar1 bu boyutlart SERVQUAL 6lcegi icinde
bes farkli hizmet kolunda uygulamislar ve test etmislerdir. Daha sonra yapilan degerlendirmeler sonucunda
bu on boyut bes boyuta ve 22 maddeye indirilmistir. Bu boyutlar, somut unsurlar, giivenirlik, giivence, yanit
verilebilirlik ve empatidir (Banar ve Ekergil, 2010; Cagliyan, 2017, 255). Hizmet kalitesi boyutlar1 soyle
Ozetlenebilir (Zeithaml et al’den aktaran Devebakan ve Aksarayli, 2003, 41; Cagliyan, 2017, 256):

v Fiziksel Ozellikler/Somut Unsurlar (Tangibles): Orgiitiin hizmet sunumundaki fiziksel
olanaklari, arac-gereg ve personelin durumu

v" Giivenirlik (Reliability): Soz verilen bir hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme
yetenegi

v Yanmit Verilebilirlik/ Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere, hastalara, vatandaslara yardim
etme istekliligi ve hizmetin hizli bir sekilde saglanmasi

v Giivence (Assurance): Alisanlarin bilgili, nazik olmasi ve miisterilerde (hastalar-vatandaglar)
giiven uyandirabilme becerileri
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v Empati (Empathy): Miisterilere kisisel ilgi gosterilmesi ve onlara insancil davranilmasi
1.3. Saglik Hizmet Kalitesi

Saglik hizmetlerinde kalitenin tanim1 yapmak oldukga giictiir. Ciinkii saglik hizmetleri diger bir¢ok
sektorle kiyaslandiginda daha karmasik bir yapiya sahiptir ve bu yapisi dolayisiyla sunulan hizmetin
kalitesinin 6l¢timii de zordur. Saglikta hizmet kalitesi anlayisinin sekillenmesinde énemli bir role sahip olan
Donabedian da (1992, 22) saglikta kalitenin tamimini yapmanin imkansiza yakin bir durum oldugunu
belirtmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimlanmas: yoniinde yapilan bir¢ok calisma bulunmasina
ragmen en ¢ok atif alan {i¢ calismanin-ABD Tip Enstitiisii, Donabedian ve Amerikan Tabipler Birligi- varlig
dikkatimizi cekmektedir (Isik, 2011, 30).

ABD Tip Enstitiisti'niin yaptig1 tanima gore saglikta hizmet kalitesi "Bireyler ve toplumlar igin saghk
hizmetlerinin ne derecede istenilen sonuglara ulagtigr ve mevcut mesleki bilgi ile tutarl oldugudur” (Al-Damen, 2017;
Isik, 2011, 30). Donabedian’in (1988) yapmis oldugu tarnuma gore ise saglik hizmetlerinde kalite “T1p biliminin
ve teknolojinin, herhangi bir risk yaratmadan veya mevcut durumda riski arttirmadan saglhga olan yararim en iist
diizeye ¢ikaracak sekilde uygulanmasidir”. Donabedian kalitenin teknik, kisilerarasi iletisim ve hizmetin konforu
yoni olmak tizere ti¢ boyutunun oldugunu ileri siirmiistiir. Bir hastaligin teshis ve tedavi stirecinde tibbi
bilim ve bilginin ne kadar iyi uygulandig1 teknik yonii, hastalarla iletisim kurmak olmak zorunda olan saglik
calisanlarmin (doktor, hemsire, diger saglik personeli) dostane, yardimsever, kibar olma gibi 6zelliklere
sahip olmay ifade eden bakis acisi kisileraras: iletisim (Donabedian, 1988) ve hastanenin imkanlarmin ve
bunlarin rahathig1 ise hizmetin konfor yonii olarak nitelendirilmistir (Varinli ve Cakir, 2004, 35).

Saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili yapilan bir bagka tanim da Amerikan Tabipler Birligi'nin (AMA)
yapmis oldugu ve ¢ok popiiler olan tanumdir. Bu tanima gore saghkta kalite, “yasam boyu kalitenin korunmasi
ya da gelistirilmesine stirekli olarak katkida bulunan hizmettir” (Isik, 2011, 30). Bir bagka tanuma gore ise saglikta
kalite, eldeki kaynaklarla miimkiin olan en yiiksek klinik sonuglar1 saglayan ve hasta beklentilerini
karsilayan bakim hizmetlerinin sunumudur (Ovretveit ve Townsend, 1992). Roemer ve Montoya-Aguilar’a
gore saglik hizmetlerinde kalite “kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesidir” (Arisoy,
2017). Tipki hizmet kalitesinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde kalitenin teknik ve fonksiyonel olmak tizere
iki boyutu vardir. Teknik kalite fonksiyonel (islevsel) kalitenin 6n kosuludur (Gronross, 1984). Donabedian
ise saglikta kalitenin “yaps, siire¢ ve ¢ikt1” olmak tizere {i¢ boyutunun oldugunu ileri stirmistir (Upadhyai ve
digerleri, 2019, 106). Bunlara ilave olarak saglikta kalitenin etkililik, etkinlik, verimlilik, optimallik, kabul
edilebilirlik, mesruiyet ve esitlik olmak tizere yedi 6nemli 6zelliginden bahsetmistir. Keith ve arkadaslar1 da
saglikta kalitenin erisim, etkilesim ve iletisim, ¢ikt1 (sonug) ve somut olmak {tizere dort unsuru oldugunu
belirtmislerdir (D’cunha ve Suresh, 2015, 335).

Saglik hizmetlerinde kalitenin en 6nemli unsuru hastalarin memnuniyet diizeyleridir. Hasta
memnuniyetini saglamanin yolu da hastalara sunulan hizmetin onlarin beklentilerini. Dolayisiyla hastanin
hastaneye basvurusundan baslayarak sonug evresine kadar yapilan biitiin islemler 6nemli rol oynamaktadir
karsilamasidir (Koca ve Oztiirk, 2018, 204). Hastanin aldig1 hizmetin kalitesini belirleyen bircok etmen
vardir. Bunlar hastane ortami, hastanenin goriinimii, sunulan hizmetin zamanlamasi, ¢alisanlarin
konularinda uzman olmalari, hizmetin stirekli olmasi, giivenilir olmasi, dogru ve esnek olmasidir. Bunlara
ilaveten, hastalarin bekleme stireleri, hizmete ulasilabilirlik, ¢alisanlarin saygili ve nezaketli olmasi, sunulan
hizmetin bir defada ve dogru olarak yapilmasi, beklenmedik durumlar karsisinda calisanlarin gerekli
¢oziimler {iretebilmesi ve hizmetin zamaninda eksiksiz olarak yerine getirilmesi gibi faktorler de hastalarin
hizmet kalitesi algilarini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir (Tarim, 2000, 1027).

2. YONTEM

2.1. Caligmanin Amaci, Onemi ve Sinirliliklar:

Arastirmanin amaci Mugla ili Mentese ilgesinde bulunan bir kamu hastanesinde sunulan hizmetin
kalitesini (algilanan kalite) SERVQUAL o6lgegi kullanarak dl¢gmek ve varsa yasanan sikintilari tespit ederek
¢6zlim Onerileri sunmak ve hastanenin hizmet kalitesini iyilestirmesine katki saglamaktir. Literatiirde saglik
hizmetlerinde kalitenin ¢l¢timiine yonelik bircok galisma yapilmis ve yapilmaya da devam etmektedir. Bu
calismadaki temel cikis noktamiz ozellikle calisma yaptigimiz 11 ve ilgelerinde sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini 6l¢meye yonelik calismalarin neredeyse yok denecek kadar azhigidir. Dolayisiyla asil amacimiz bu
alandaki eksikligin giderilmesine az da olsa katki saglamaktir. Mugla ili ve ilgelerindeki kamu
hastanelerinde sunulan hizmetin kalitesini 6l¢meye yonelik yapilmis ti¢ adet calisma bulunmaktadir.
Bunlardan ilki M. Celebi (2015) tarafindan yiiksek lisans tezi olarak Marmaris devlet hastanesinde yatan
hastalar tizerinden gerceklestirilen calismadir. Bir digeri ise Tokag (2019) tarafindan yine bir yiiksek lisans
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tezi olarak gergeklestirilen ve Mugla iI'inde ve yabanci hastalarin algilanan hizmet kalitesini ve memnuniyet
diizeylerini 6lgtiigii calismadir. Ugtincti calisma ise A. Altin (2016) tarafindan hazirlanan bir doktora tez
calismasidir. Bu ¢alismada Mugla, Karaman ve Mus illerinde sunulan saglik hizmet kalitesi karsilastirmali
olarak olgiilmiistiir. Calisma igin Mugla Sitki Kogman Universitesi Etik kurulundan 12.02.2018 tarih ve 13
sayili karar ile gerekli Etik Kurul izinleri alinmustir.

Calismamizda Mugla li Mentese ilce sinirlari icinde yer alan bir kamu hastanesinde ayaktan tedavi
goren hastalarin memnuniyetlerini tespit etmek amaciyla bir anket uygulanmustir. Hastalardan
cevaplamalarin istedigimiz sorular sadece arastirma yaptigimiz hastanedeki hizmet kalitesini 6lgmek amaci
ile sturhidir. Ayrica hastalarin 30 yas ve iistii olmasi ve bu hastaneden birden fazla hizmet almis olmalar: da
calismamizin diger siirhiliklaridir. 30 yas ve {istii hastalari segmemizin nedeni 6zellikle Saglikta Dontistim
Projesi (SDP) sonras1 donem icin algilanan hizmet kalitesini 6l¢me amacimizdandir. Dontistim projesinin
uygulamaya gectigi 2003 yilindan itibaren hastalarin belli bir yasta bulunmasi (20 ve istii) saglikli
degerlendirme yapabilmeleri agisindan énemlidir.

2.2. Aragtirmanin Yéntemi ve Orneklem

Calismamiz betimsel tarama modelinde desenlenmistir. Calismamizda nicel 6rneklem
yontemlerinden tiim birimlerin esit secilme sansina sahip oldugu basit tesadiifi ¢rnekleme yontemi
kullanmilmistir (Kilig, 2013, 45). Calismamizda kapali uglu sorularin yer aldig: ve iki boliimden olusan anket
yontemi kullanilmugtir. Anket formunun ilk boliimiinde demografik 6zellikler ile hastane hakkinda genel
degerlendirmeler yer almaktadir. Anketimizin ikinci boliimii Parasuraman ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilen 5 boyut ve 22 maddelik SERVQUAL hizmet kalitesi 6lceginden olusmaktadir. Parasuraman ve
arkadaslar1 bu olcekte kiiciik degisiklikler yapilarak her sektdre uygulanabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda kullandigimiz SERVQUAL hizmet kalitesi 6lgeginde 5 temel boyutu ilgilendiren 22 maddelik
sorular 5'li likert 6lgegine gore hazirlanmustir. Likert 6lgegi (1-Kesinlikle Katilmiyorum........ 5-Kesinlikle
katiliyorum) seklinde ifadeleri icermektedir. Anket formlar1 hastalarla yiiz yiize goriisilerek
doldurulmustur.

Arastirma 25 Haziran - 05 Temmuz 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anket polikliniklerde
ayaktan tedavi alan hastalar iizerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken tlgekte yer alan
her bir parametrenin en az on cevaplayic tarafindan cevaplanmasi gerektigi (Hair vd., 1998, 604) dikkate
alimustir. Bu baglamda 6lgiim modelinde yer alan soru sayisi 22 oldugundan 6rnek biiyuikliginin en az
220 olmasi gerekmektedir. Diger taraftan, Hoyle (1995) istatistiksel analizlerde minimum ©rneklem
buytuikliginiin 250 ve tizerinde olmasi gerektigini ifade etmektedir. Her iki kural da dikkate alindiginda 272
hasta ile yapilan goriismelerden elde edilen bir 6rnek biiyiikliigiiniin yeterli oldugu sdylenebilir. Orneklem
buytkligunin daha fazla olmamasinin nedeni anket uygulamamizin kisitli bir zaman diliminde yapilmis
olmasi ve hastalarin bircogunun goriislerini agiklamaktan kaginmasidir.

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calismamizin amact ve modeli dogrultusunda asagidaki hipotezler belirlenmistir.

* H1: Algilanan hizmet kalitesi hastalarin cinsiyetine gore farklilik gostermektedir

* H2: Algilanan hizmet kalitesi hastalarin yasina gore farklilik gostermektedir

» H3: Algilanan hizmet kalitesi hastalarin medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

» H4: Algilanan hizmet kalitesi hastalarin egitim durumuna gore farklilik gostermektedir

» H5: Algilanan hizmet kalitesi hastalarin mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

» H6: Algilanan hizmet kalitesi hastalarin aylik kazanglarina gore farklilik gostermektedir.

» H7: Algilanan hizmet kalitesi hastalarin hastaneye gelis sayilarina gore farklilik gostermektedir

2.4. Verilerin Analizi

Bu calismada istatistiksel veri analizi uygulamalari IBM SPSS V22 ve R Project yazilimlar ile
gerceklestirilmistir. Oncelikle calismada kullanilan demografik faktorlere yonelik frekans analizi yapilmuis;
daha sonra anket sorularmin giivenilirligini test etmek icin Hizmet Kalitesi Olgegine yonelik Cronbach Alfa
guvenilirlik analizi uygulanmistir. Giivenilirlik analizi sonrasinda her bir faktor icin skor puanlari
ortalamalari elde edilmis ve demografik 6zellikler ile ilgili faktorlerin istatistiksel olarak iliskileri ortalama
kargilastirma testleri ile degerlendirilmistir. Olgegin genel faktor yapisinin gegerliligini test etmek amacr ile R
Project yazilimini kullanarak dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmistir (Rosseel, 2012).

Hizmet kalitesi 6lgeginin alt boyutlarinin skor puani ortalamalar1 tizerinden istatistiksel hipotez
testleri uygulanmistir. Her bir faktor i¢in hipotez testi tiirti, verilerin demografik 6zellikler bazinda normal
dagilima uygunluguna gore secilmistir. Normallik testleri i¢in Shapiro-Wilk testine bakilmistir. Hipotez
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testlerinin se¢iminde normallik asamasi sonrasinda demografik degiskenlerin grup sayilar1 goz ontine
almarak iki gruplu veriler i¢cin Mann-Whitney testi, ikiden fazla grup sayisina sahip veriler icin de Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Cok gruplu veriler icin ¢oklu karsilastirma testlerinde Bonferonni diizeltmeli
Dunn testi baz alinmstir.

3. BULGULAR

Tablo 1’de anket formunda yer alan olgcek ve alt boyutlarma iliskin giivenilirlik katsayilar
verilmistir. Faktor analizi sonucunda hizmet kalitesi olcegi dort ayri alt boyutta incelenmistir. Fiziksel
ozellikler alt boyutu (0.761), giivenirlik alt boyutu (0.739), heveslilik/cevap verebilme alt boyutu (0.839),
giiven alt boyutu (0.858) ve empati alt boyutu (0.879). Sonuglara bakildiginda Hizmet Kalitesi Olgeginin
(0.922) yiiksek derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Guivenilirlik katsayist 0.761-0.922
arasinda degiskenlik gostermektedir.

Tablo 1: Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Giivenilirlik Katsayilart

Olgekler ve alt boyutlar Duzeltllm(f/[lﬁ[:&iigorelasyon Giivenilirlik Katsayis1
Fiziksel Ozellikler 0.238- 0.738 0.761
Giivenirlik 0.401- 0.593 0.739
Heveslilik/ Cevap verebilme 0.618- 0.719 0.839
Giiven 0.617- 0.791 0.858
Empati 0.686-0.776 0.879
Hizmet Kalitesi 0.172- 0.740 0.922

Sekil 1’de Hizmet Kalitesi Olgegi igin uygulanan Dogrulayici Faktoér Analizi (DFA) sonuglart
gosterilmektedir. DFA kapsaminda modelin gegerliligini degerlendirmek icin uyum iyiligi olgtitleri
degerlendirilmistir. DFA sonuclarinda maddelerin ilgili faktorler altindaki standardize yiik degerleri
verilmistir ve bu yiik degerlerinin tamami 0.4'tin tizerindedir. DFA sonucuna gore tim maddeler ilgili
faktorler altinda istatistiksel olarak anlaml etkiye sahip olarak bulunmustur (p<0.05). Bu olgiitlere gore,
modelin y?/sd=1.014 degeri 2'nin; RMSEA=0.007 ve SRMR=0.063 degerleri de 0.08'in altindadir. Ayrica
Hizmet Kalitesi Olgegi icin CFI=1, GFI=0.981, AGFI=0.976, TLI=1, IFI=1 indeksleri de 0.975’in tizerindedir
(Hu ve Bentler, 1999). Genel olarak uyum iyiligi 6lciilerine gore Hizmet Kalitesi Olgegine ait DFA modeli
gegerlilik acisindan mitkemmel uyuma sahiptir.

Sekil 1: DFA sonuglar:
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Tablo 2’de Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarmmin ortalama, standart sapma, medyan ve degisim
araligl verilmistir. Buna gore fiziksel ozellikler alt boyutunun ortalamasi 3.45+1.01, medyamn1 3.50+4.00,
givenirlik alt boyutunun ortalamas: 4.02+0.66, medyan: 4.00£3.20, heveslilik/cevap verebilme alt
boyutunun ortalamasi 4.00+0.83, medyan1 4.00+3.50, giiven alt boyutunun ortalamasi 4.19+0.71, medyamn
4.25£3.00 ve empati alt boyutunun ortalamas: 4.32+0.67, medyan1 4.40%3,60 olarak belirlenmistir. Hizmet
Kalitesi Olgeginin ise ortalamasi 4.01+0.61 ve medyan 4.00+2.59'dur.

Tablo 2: Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Ortalama Dagilimi (n=272)

Alt Boyutlar Ort. SS Medyan R
Fiziksel Ozellikler 3.45 1.01 3.50 4.00
Giivenirlik 4.02 0.66 4.00 3.20
Heveslilik/ Cevap verebilme 4.00 0.83 4.00 3.50
Giiven 419 0.71 425 3.00
Empati 4.32 0.67 4.40 3.60
Hizmet Kalitesi Olcegi 4.01 0.61 4.00 2.59

R: Degisim aralig, SS: Standart Sapma

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin demografik dagilimlar1 verilmistir. Bu sonuglar
incelendiginde, katilimcilarin %50,4'tintin kadin, %49,6’simin erkek oldugu goriilmiistir. Yas degiskenine
gore incelendiginde katilimcilarin %25,4’tt 30-35 yas araliginda, %35,3'tintin 36-50 yas araliginda,
%39,3'tintin ise 51 yas ve {izerinde oldugu tespit edilmistir. Medeni durumlarma gore incelendiginde
%75,7’sinin evli, %24,3'ntin ise bekar oldugu gorilmiistiir. Meslek durumlarina bakildiginda %19,9 unun
memur, %16,2'sinin serbest meslek, %19,5inin emekli, %3,7’sinin akademik personel, %9,6’sinin isci ve
%31,3"tintin ise diger meslek grubuna ait oldugu ve ayrica aylik gelir durumlar: incelendiginde, %24,6’simin
1000TL ve daha az, %25,7’sinin 1000-1500TL araliginda, %30,1’inin 1500-3000TL araliginda, %14,3 tiniin
3000-5000 TL araliginda ve %5,1'inin ise 5000TL tizerinde aylik gelirlere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Son
olarak bireylerin %22,8'i hastaneye 1-3, %18,8'i 4-6 ve %58,51 ise 6 defadan fazla geldigini belirtmistir.

Tablo 3: Hizmet Kalitesi Olgegine katilan bireylerin demografik dagilimlar:

Degisken Grup N %
Cinsiyet Kadin 135 50.4
Erkek 137 49.6
30-35 69 254
Yas 36-50 96 35.3
51 ve tizeri 107 39.3
. Evli 206 75.7
Medeni Durumu Bekar 6 213
Okur yazar degil 20 74
Tlkogretim 99 36.4
Egitim Durumu Lise 63 23.2
Universite 75 27.6

Yiiksek Lisans/Doktora 15 55
Memur 54 19.9
Serbest Meslek 44 16.2
Emekli 53 19.5

Meslek Akademik Personel 10 3.7
Isci 26 9.6
Diger 85 31.3
1000TL'den az 67 24.6
1000/1500TL 70 25.7
Aylik Gelir 1500-3000TL 82 30.1
3000-5000TL 39 14.3

5000TL'den fazla 14 5.1
1ile 3 arast 62 22.8
Hastaneye gelis sayis1 4 ile 6 aras1 51 18.8
6'dan fazla 159 58.5
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Tablo 4'te Hizmet kalitesi olcegi ve alt boyutlarinin demografik degiskenlerin gruplarina gore
normallik testlerinin sonucu verilmistir. Bu sonuglara bakildiginda Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin
degisken gruplarina gore normal dagilim gostermedikleri belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4: Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin degisken gruplarina gére normallik testleri

.. Fiziksel Lo Heveslilik/Cevap N . .
Olgek ve Grup Ozellikler Giivenirlik verebilme Giiven Empati HKO
boyutlar1
p p P p P p
L. Erkek <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002
Cinsiyet
Kadin <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.004
30-35 0.094 0.094 0.094 0.003 <0.001 0.086
Yas 36-50 0.015 0.015 0.015 <0.001 <0.001 0.080
51 ve iizeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002
Evli <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Medeni Durumu
Bekar 0.051 0.013 0.005 0.003 <0.001 0.085
Okur yazar degil 0.718 0.009 0.004 0.004 <0.001 0.247
[lkogretim <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003
Cers Lise 0.020 0.012 0.004 <0.001 <0.001 0.032
Egitim Durumu —
Universite 0.118 0.031 0.005 0.003 <0.001 0.375
Yiiksek
Lisans/ Doktora 0.067 0.817 0.580 0.260 0.316 0.740
Memur 0.138 0.011 0.018 0.034 0.005 0.158
Serbest Meslek 0.019 0.028 0.025 0.001 <0.001 0.429
Emekli 0.003 0.008 <0.001 <0.001 <0.001 0.019
Meslek i
este Akademik 0.337 0.255 0.160 0.148 0.163 0323
Personel
Isci 0.087 0.267 0.058 0.141 0.066 0.280
Diger 0.002 0.001 0.000 <0.001 <0.001 0.008
1000TL'den az 0.001 0.025 <0.001 <0.001 <0.001 0.043
1000/1500TL 0.022 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001
Aylik Gelir 1500-3000TL 0.004 0.005 <0.001 <0.001 <0.001 0.023
3000-5000TL 0.363 0.002 0.050 0.136 0.381 0.236
5000TL’den fazla 0.077 0.770 0.735 0.316 0.046 0.269
. 1ile 3 aras1 0.021 0.012 0.002 0.001 <0.001 0.049
Ha“gg’s"l gelis 4ile 6 arast 0.092 0.007 <0.001 0.021 0.001 0112
6'dan fazla <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Tablo 5’te Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin cinsiyet grup degiskenine gore karsilastirmalari
verilmistir. Bu sonuglara bakildiginda cinsiyete gore Hizmet Kalitesi Olgegi ve tiim alt boyutlarin istatistiksel
agidan anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 5: Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin cinsiyete grup degiskenine gore karsilastirmast

Olgek ve - SPTSPTN
Boyutlart Cinsiyet n Medyan Sira ortalamalar1 U-istatistigi P
Fiziksel Erkek 137 3.75 138.62
P -0.450 0.653
Ozellikler Kadin 135 3.50 134.34
Gitvenirlik Erkek 137 4.00 14351 . 0137
vemi Kadin 135 4.00 12939 - '
Heveslilik/ Erkek 137 4.00 143.11
. -1.412 0.158
Cevap verebilme | Kadin 135 4.00 129.79
Erkek 137 4.25 139.05
Giiven -0.547 0.585
Kadin 135 4.25 133.91
. Erkek 137 440 137.14
Empati -0.138 0.891
Kadin 135 440 135.85
.. Erkek 137 4.04 140.01
HKO -0.741 0.459
Kadin 135 4.00 132.94

HKO: Hizmet kalitesi tlgegi
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Tablo 6'da Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlariin yas grup degiskenine goére karsilastirmalar
verilmistir. Bu sonuclara gore giivenilirlik, heveslilik/cevap verebilme, giiven, empati alt boyutlarinin ve
HKO'niin yas grup degiskenine yonelik ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Bu sonuglara gore 30-35 yas arasindaki bireylerin giivenirlik boyutu puani 51 yas ve
ustil bireylerden anlamh ¢l¢iide daha diistiktiir. Heveslilik/cevap verebilme alt boyutuna gore 30-35 yas
arasinda olan bireylerin puanlari, 36-50 ve 51 yas uistii bireylere gore daha diistiktiir. Giiven ve empati alt
boyutuna gore 51 yas ve tistii bireylerin puanlar1 30-35 ve 36-50 yas arasindaki bireylerden daha ytiksektir.
Son olarak HKO'ne gore 51 yas ve tistii bireylerin puanlar1 30-35 ve 36-50 yas arasindaki bireylerden daha

yiiksektir.
Tablo 6: Hizmet Kalitesi Olcegi ve alt boyutlarinin yas grup degiskenine gore karsilagtirmast
Betimsel Istatistik Kruskal-Wallis
Puan Yas 2 Dun}‘l
n Medyan Sira ortalamalar1 X sd P Testi
30 - 35 yas 69 3.50 135.51
[Fiziksel 36 - 50 yas 9% 350 128.63 2013 2| 0366 -
Ozellikler
51 yas ve ustii 107 3.75 144.20
30 - 35 yas 69 3.80 111.52
Giivenirlilik 36 - 50 yas 96 4.00 133.91 13.070 2 0.001 lile3

51 yas ve ustii 107 4.20 154.93
Heveslilik/ 30 - 35 yas 69 3.75 101.20

Cevap 36 - 50 yas 96 4.00 137.76 22.504 2 <0.001 lile2,3
verebilme 51yas ve tistii | 107 425 158.13
30 - 35 yas 69 4.00 105.48

Giiven 36 - 50 yas 96 4.00 132.41 21.226 2 | <0.001 3ile1,2
51 yas ve ustii 107 4.50 160.17
30 - 35 yas 69 4.00 106.27

Empati 36 - 50 yas 96 430 131.13 21.711 2 <0.001 3ile1,2
51 yas ve ustii 107 4.80 160.82
30 - 35 yas 69 3.82 107.72

HKO 36 - 50 yas 96 3.95 132.32 18.123 2 | <0.001 3ile1,2
51 yas ve ustii 107 423 158.81

Tablo 7’de Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin medeni duruma goére karsilastirmalar
verilmistir. Bu sonuclara gore heveslilik/cevap verebilme ve giiven alt boyutlarinin medeni durum grup
degiskenine yonelik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Bireylerin heveslilik/cevap verebilme ve giiven alt boyutlar1 incelendiginde evli olan bireylerin
ortalamalarinin bekar olan bireylerin ortalamalarindan anlamh 6lgtide yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlariim medeni duruma gore karsilagtirmast

Olgek ve Boyutlar1 Medeni Hal n Medyan Sira ortalamalar1 U-istatistigi P

.. Evli 206 3.50 134.97

Fiziksel Ozellikler 7.113 0.570
Bekar 66 3.75 141.27
Evli 206 4.00 139.31

Giivenirlilik 6.219 0.296
Bekar 66 4.00 127.73
ili Evli 206 4.00 141.91

Heveslllllf/Cevap vii 5684 0.043
verebilme Bekar 66 4.00 119.63
Evli 206 4.25 142.83

Giiven 5.494 0.018
Bekar 66 4.00 116.74
. Evli 206 4.40 141.67

Empati 5.732 0.051
Bekar 66 4.20 120.35
.. Evli 206 4.05 140.62

HKO 5.949 0.127

Bekar 66 3.84 123.64
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Tablo 8'de egitim durumu gruplar igin skor puanlarina yonelik Kruskal-Wallis testi sonuglar:
verilmistir. Test sonuglarma gore, egitim durumu gruplar: arasinda tiim skor puanlari icin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 8: Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin egitim durumuna gore karsilagtirmast

Betimsel Istatistik Kruskal-Wallis
A wege 2 0
Olgek ve Boyutlar1 Egitim Durumu n | Medyan Sira ortalamalars X od P Dunn Testi
Okur yazar degil | 20 3.88 156.93
[lkogretim 99 4.00 153.65
. . . Lise 63 3.50 130.33 .
Fiziksel Ozellikler niversite 5 350 11951 12.147 4 0.016 2ile4
Yiiksek
Lisans/Doktora | 15 3.00 106.93
Okur yazar degil | 20 4.00 154.63
Mk gretim 99 [4.20 164.04
P Lise 63 | 4.00 130.85 .
Giivenilirlik Universite 7= 13.80 11019 28.414 4 <0.001 2ile4,5
Yiiksek
Lisans/Doktora 15 | 3.60 85.87
Okur yazar degil |20 |4.00 158.18
Mlkogretim 99 [4.50 164.26
Heveslilik/Cevap Lise 63 |4.00 123.52 1ile 4,5
verebilme Universite 75 |4.00 115.57 28.286 4 | <0.001 2ile 3,5
Yiiksek
Lisans/Doktora 15 | 3.50 83.57
Okur yazar degil |20 |4.50 173.00
Tlkogretim 99 [4.50 163.94
N Lise 63 |4.00 125.01 2ile1,3,5
Gtiven Universite 75 | 4.00 109.15 35452 |4 | <0.001 4ile12
Yiiksek
Lisans/Doktora 15 |3.75 91.73
Okur yazar degil |20 |5.00 178.45
Mk gretim 99 [4.80 159.38
. Lise 63 |4.20 128.34 4ile1,2
= . <0. .
Empati Universite 75 | 4.00 109.75 28183 14 | <0001 5ile1,2
Yiiksek
Lisans/Doktora 15 |4.00 97.57
Okur yazar degil |20 |4.25 172.05
oo @ 3% ine Sile12
HKO Universite 75 (377 106.81 37987 4 | <0001 dilel2
2ile3
Yiiksek
Lisans/Doktora 15 |3.45 80.23

HKO: Hizmet kalitesi lgegi

Hizmet Kalitesi Olgeginin fiziksel ozellikler alt boyutu ile egitim durumlari grup degiskeninin
karsilastirmalar1 incelendiginde tiniversite mezunu olan bireylerin ortalamasinin ilkégretim mezunu olan
bireylerin ortalamasindan anlamh olgtide diisiik oldugu goriilmektedir. Hizmet Kalitesi Olgeginin
gtvenilirlik alt boyutu ile egitim durumlar1 grup degiskeninin karsilastirmalar1 incelendiginde ilkogretim
mezunu olan bireylerin ortalamasinin {iniversite ve ytiksek lisans/doktora mezunu olan bireylerden anlaml
olctide yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hizmet Kalitesi Olgeginin heveslilik/cevap verebilme alt boyutu ile egitim durumlari grup
degiskeninin karsilastirmalar1 incelendiginde sadece okur-yazar olan bireylerin ortalamasimin iiniversite ve
yiiksek lisans/doktora mezunu olan bireylerden anlamli ¢lgiide yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
ilkogretim mezunu olan bireylerin ortalamasinin lise ve yiiksek lisans/doktora mezunu olan bireylerden
anlaml olciide yiiksek oldugu goriilmektedir. Hizmet Kalitesi Olgeginin giiven alt boyutu ile egitim
durumlar1 grup degiskeninin karsilastirmalar: incelendiginde ilkogretim mezunu olan bireylerin
ortalamasinin okur yazar olan bireylerin ortalamasindan diisiik oldugu, lise ve yiiksek lisans/doktora
mezunu olan bireylerin ortalamasindan anlamli ¢l¢tide yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica tiniversite
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mezunu olan bireylerin ortalamasinin okur-yazar olan ve ilkogretim mezunu olan bireylerin
ortalamalarindan anlaml 6l¢tide daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Hizmet Kalitesi Olgeginin empati alt boyutu ile egitim durumlart grup degiskeninin
karsilastirmalar1 incelendiginde tiniversite ve ytiksek lisans/doktora mezunu olan bireylerin ortalamasinin
okur-yazar ve ilkogretim mezunu olan bireylerin ortalamalarindan anlamli olgtide distik oldugu
goriilmektedir. Hizmet Kalitesi Olgegi ile egitim durumlar1 grup degiskeni karsilastirmalari incelendiginde
tiniversite ve ytiksek lisans/doktora mezunu olan bireylerin ortalamasinin okur-yazar ve ilkégretim mezunu
bireylerin ortalamalarmdan ayrica lise mezunu bireylerin, ilkgretim mezunu olanlardan anlaml 6lctide
disiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 9’da meslek gruplari icin skor puanlarina yonelik Kruskal-Wallis testi sonuglar1 verilmistir.
Test sonuglaria gore, egitim durumu gruplar1 arasinda tiim skor puanlar: icin istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 9: Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin meslek grup degiskenine gore kargilagtirmasi

Betimsel Istatistik Kruskal-Wallis
Olgek ve 2 .
Boyutlar Meslek n Medyan Sira ortalamalar1 X sd P Dunn Testi
Memur 54 3.00 98.82
Serbest Meslek 44 3.75 152.75
Fiziksel Emekli 53 3.75 135.20 .
Ozellikler Akademik Personel | 10 313 111.80 19801 | 5 | 0.001 lile256
Isci 26 4.00 160.77
Diger 85 3.75 148.32
Memur 54 3.80 100.84
Serbest Meslek 44 4.00 145.99
" ereqs Emekli 53 4.40 164.56 .
Giivenilirlik Akademik Personel 10 3.20 38.90 25.564 5 <0.001 lile3,6
Isci 26 3.90 118.38
Diger 85 4.20 147.89
Memur 54 4.00 109.02
H Jilik/ Serbest Meslek 44 4.00 133.66
eveslili -
Emekli 53 450 168.81 .
Cevap Akademik Personel |10 3.00 83.95 23928 | 5 | <0.001 Silel4
verebilme —
Isci 26 3.75 116.58
Diger 85 4.00 147.56
Memur 54 3.75 97.19
Serbest Meslek 44 4.38 142.56
. Emekli 53 4.50 170.15 .
Gitven Akademik Personel | 10 3.75 104.15 27430 | 5 | <0.001 lile36
Isci 26 413 124.35
Diger 85 4.50 144.88
Memur 54 4.00 93.03
Serbest Meslek 44 4.50 142.13
. Emekli 53 4.80 166.06 .
Empati Akademik Personel |10 3.90 105.20 28547 | 5 | <0001 ) 1ile236
Isci 26 4.40 133.60
Diger 85 4.60 147.35
Memur 54 3.73 89.80
Serbest Meslek 44 4.07 146.13
. Emekli 53 4.23 163.25 .
HKO Akademik Personel | 10 339 83.95 33161\ 5 | <0001 ) 1ile236
Isci 26 4.02 135.81
Diger 85 418 150.90

HKO: Hizmet kalitesi 6lcegi

Hizmet Kalitesi Olgeginin fiziksel 6zellikler alt boyutu ile meslek grup degiskeni karsilastirmalar
incelendiginde memurlarin ortalamalarinin, serbest meslek, is¢i ve diger meslek dallariyla ilgilenen
bireylerin ortalamalarindan anlamlh olgiide daha diisiik oldugu goriilmektedir. Hizmet Kalitesi Olgeginin
guvenilirlik alt boyutu ile meslek grup degiskeni karsilastirmalar: incelendiginde memur olan bireylerin
ortalamasinin, emekli ve diger meslek dallariyla ilgilenen bireylerin ortalamasindan anlamli dlgtide daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Hizmet Kalitesi Olgeginin heveslilik/cevap verebilme alt boyutu ile meslek
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grup degiskeni karsilastirmalar1 incelendiginde emekli olan bireylerin ortalamasinin memur ve akademik
personel olan bireylerin ortalamasindan anlaml 6l¢iide daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Hizmet Kalitesi Olgeginin giiven alt boyutu ile meslek grup degiskeni kargilagtirmalar:
incelendiginde memur olan bireylerin ortalamasinin, emekli ve diger meslek dallariyla ilgilenen bireylerin
ortalamasindan anlamh 6lciide daha diisiik oldugu goriilmektedir. Hizmet Kalitesi Olgeginin empati alt
boyutu ile meslek grup degiskeni karsilastirmalar1 incelendiginde memur olan bireylerin ortalamasinin
serbest meslek, emekli ve diger meslek dallarryla ilgilenen bireylerin ortalamalarindan anlamh 6lctide daha
diistik oldugu goriilmektedir. Hizmet Kalitesi Olgeginin ile meslek grup degiskeni ile karsilastirmalar
incelendiginde memur olan bireylerin ortalamasinin serbest meslek, emekli ve diger meslek dallariyla
ilgilenen bireylerin ortalamalarindan anlaml 8lgtide daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 10’da Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarmin aylik gelir grup degiskenine gore
karsilastirmalar1 verilmistir. Test sonuglarina gore, egitim durumu gruplar arasinda tiim skor puanlari icin
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglara gore, egitim durumlari gruplarma
yonelik asagida belirtilen bulgulara ulasilmistir:

Tablo 10: Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin aylik gelir grup degiskenine gore karsilagtirmast

Betimsel statistik Kruskal-Wallis Dunr‘l
Testi
Olgek ve Boyutlar1 Aylik Gelir 2
n Medyan Sira ortalamalar1 X sd P
1000TL'den az 67 4.00 158.25
1000/1500TL 70 3.63 134.29
Fiziksel Ozellikler 1500-3000TL 82 3.75 143.16 18.005 4 0.001 4ile1,2

3000-5000TL 39 3.00 93.21
5000TL den fazla 14 3.50 125.04
1000TL'den az 67 4.20 149.61
1000/1500TL 70 4.20 152.12

Giivenilirlik 1500-3000TL 82 4.00 138.39 18.904 4 0.001 4ile1,2,3
3000-5000TL 39 3.80 93.17
5000TL’den fazla 14 3.80 105.29
1000TL'den az 67 4.00 14791
B 1000/1500TL 70 425 153.81

He"::rlztli‘l/nclzvap 1500-3000TL 82 4.00 131.45 13.744 | 4 | 0008 2ile5

3000-5000TL 39 4.00 113.05
5000TL’den fazla 14 3.63 90.25
1000TL'den az 67 4.50 151.42
1000/1500TL 70 425 148.61

Giiven 1500-3000TL 82 4.25 139.87 18.696 4 0.001 4ile1,2,3
3000-5000TL 39 3.75 93.22
5000TL’den fazla 14 3.88 105.39
1000TL'den az 67 4.80 156.92
1000/1500TL 70 4.40 136.84

Empati 1500-3000TL 82 4.60 142.84 19.342 4 0.001 4ile1,2,3
3000-5000TL 39 4.00 90.41
5000TL’den fazla 14 410 128.32
1000TL'den az 67 423 157.81
1000/1500TL 70 4.07 147.04

HKO 1500-3000TL 82 4.05 140.11 25114 4 <0.001 4ile1,2,3
3000-5000TL 39 3.68 86.65
5000TL den fazla 14 3.55 99.54

HKO: Hizmet kalitesi lgegi

Hizmet Kalitesi Ol¢eginin fiziksel 6zellikler alt boyutu ile aylik gelir grup degiskeni karsilagtirmalar:
incelendiginde geliri 3000-5000 TL arasinda olan bireylerin ortalamasimin 1000 TL'den az ve 1000-1500 TL
arasinda olan bireylerin ortalamasindan anlaml ¢lciide daha diisiik oldugu goriilmektedir. Hizmet Kalitesi
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Olgeginin giivenilirlik alt boyutu ile aylik gelir grup degiskeni karsilagtirmalar: incelendiginde geliri 3000-
5000 TL arasinda olan bireylerin ortalamasimin 1000 TL'den az, 1000-1500 TL arasinda ve 1500-3000 TL
arasinda olan bireylerin ortalamasindan anlamh ¢lciide daha diisiik oldugu goriilmektedir. Hizmet Kalitesi
Olgeginin heveslilik/cevap verebilme alt boyutu ile aylk gelir grup degiskeni karsilastirmalari
incelendiginde geliri 1000-1500TL arasinda olan bireylerin ortalamasiin 3000-5000TL arasinda olan
bireylerin ortalamasindan anlamli 6l¢tide daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hizmet Kalitesi Olgeginin giiven alt boyutu ile aylik gelir grup degiskeni karsilastirmalar:
incelendiginde geliri 3000-5000 TL arasinda olan bireylerin ortalamasmn 1000 TL'den az, 1000-1500 TL
arasinda ve 1500-3000 TL arasinda olan bireylerin ortalamasindan anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Hizmet Kalitesi Olceginin empati alt boyutu ile aylik gelir grup degiskeni karsilastirmalar
incelendiginde geliri 3000-5000 TL arasinda olan bireylerin ortalamasinin 1000 TL’den az, 1000-1500 TL
arasinda ve 1500-3000 TL arasinda olan bireylerin ortalamasindan anlamli 6lctide daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Hizmet Kalitesi Olgeginin ile aylik gelir grup degiskeni karsilagtirmalar1 incelendiginde geliri
3000-5000 TL arasinda olan bireylerin ortalamasinin 1000 TL'den az, 1000-1500 TL arasinda ve 1500-3000 TL
arasinda olan bireylerin ortalamasindan anlamli ¢lciide daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 11’de Hizmet Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarmin hastaneye gelis sayisina gore karsilagtirmalari
verilmistir. Bulgular incelendiginde Hizmet Kalitesi Olgegi ile giiven ve empati alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Giuiven alt boyutuna gore hastaneye
6’dan fazla gelen hastalarn ortalamasinin 1-3 kez ve 4-6 kez gelen hastalarin ortalamalarmdan anlaml
olctide yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica empati alt boyutuna gore hastaneye 6’dan fazla gelen
hastalarin ortalamasinin 4-6 kez arasinda gelen hastalarin ortalamasindan anlaml 6lgiide yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo 11: Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Hastaneye Gelis Sayisina Gore Karsilastirmalar:

Betimsel istatistik Kruskal-Wallis
Olcek ve Hastaneye Dunn
Boyutlan Gelis Sayist n Medyan Sira Ortalamalar: x sd P Testi
1 ile 3 arast 62 350 142.89
Fiziksel Ozellikler 4 ile 6 arast 51 3.50 123.98 1.773 2 0412 -
6'dan fazla 159 3.75 138.03
1 ile 3 arasi 62 3.80 120.04
Giivenirlilik 4 ile 6 aras1 51 4.00 129.82 5.016 2 | 0.081 -
6'dan fazla 159 4.20 145.06
1 ile 3 arasi 62 3.88 122.90
Heveslililf/cevap 4 ile 6 arast 51 4.00 124.88 5.177 2 0.075 -
verebilme
6'dan fazla 159 425 145.53
1ile 3 arast 62 4.00 121.13
Giiven 4 ile 6 arast 51 4.00 116.13 10.080 2 0.006 3ile 1,2
6'dan fazla 159 4.50 149.03
1 ile 3 arast 62 4.40 137.04
Empati 4 ile 6 arast 51 4.00 113.10 6.123 2 0.047 2ile3
6'dan fazla 159 4.60 143.80
1 ile 3 arasi 62 3.89 127.01
HKO 4 ile 6 aras1 51 3.86 119.76 5.328 2 | 0.070 -
6'dan fazla 159 4.14 145.57

HKO: Hizmet kalitesi 6lgegi
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Tartisma, Sonug ve Oneriler

Son yillarda bilgi ve teknolojideki gelismelerle birlikte tani ve tedavi alanindaki yenilikler saglik
hizmetlerinin sunumunu da sekillendirmis olup, bu dogrultuda hasta beklentileri de degismistir. Artik
hastalar gerek kamu gerekse ©zel sektorden kaliteli saglik hizmeti alma beklentisi icerisindedir. Ayrica
glintiimiizde her sektorde oldugu gibi saghk sektoriinde de yogun rekabet kosullar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu noktada kurumlarin basarisi icin kaliteli hizmet sunumu ve beraberinde saglanan miisteri memnuniyeti
stratejik bir rekabet araci olarak goriilmektedir. Bunun yani sira kamusal kaynaklarla ve hastalardan alinan
katilim paylariyla finanse edilen kamu saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmas: ve
daha etkin hizmet sunumu, hasta memnuniyeti ve kaynaklarin verimli kullanimi agisindan son derece
onemlidir.

Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti saglik hizmetleri kalitesinin en 6nemli bilesenlerinden biridir.
Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet yalnizca hekimler tarafindan sunulan hizmetlerden degil,
saglik kurulusunun fiziki kosullari, sunulan hizmetin giivenli ve zamaninda yerine getirilmesi, diger saglk
calisanlarinin tutum ve davranislar ozellikle de empati gibi kisilerarasi iliskilerden etkilenmektedir. Alan
yazinda yapilan calismalar incelendiginde de hasta memnuniyetinin empati, giivence, fiziki altyapi,
duyarliik ve giivenilirlik gibi hizmet kalitesi boyutlar1 acisindan degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir

Bu calismanin en temel amaci Mugla Mentese’de bulunan bir kamu hastanesinden hizmet alan
hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesini 6l¢mektir. Calismamizin ikinci amact ise 2003 yilinda hayata gegiren
Saglikta Dontisim projesi sonrast vatandaslarin saglik hizmetlerinin kalite algilarini test etmektir. Bu
arastirmada Mugla Mentese’de bulunan bir kamu hastanesinden hizmet alan hastalarin algiladiklar1 hizmet
kalitesinin o6l¢tilmesi amaclanmistir. Bu amacla Mugla [li Mentese ilcesinde bulunan bir kamu hastanesinde
hizmet alan 272 kisi tizerinde anket uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda cinsiyete gore Hizmet
Kalitesi Olgegi ve tiim alt boyutlarin istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Bagka bir ifade ile kadin ve erkeklerin hizmet kalitesi algis1 benzer diizeydedir. Bu durum literatiirde
yapilmus bazi calismalarla da (Arisoy, 2017; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Bagarad, 2019; Korasli, 2008)
benzerlik gostermektedir. Ancak Aytug'un (2016) yaptig1 calismada ise katilimcilarin hizmet kalitesi algisi
cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Aytug'un ¢alismasinda kadinlarin
hizmet kalitesi algilar1 erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Elde edilen verilere gore H1 hipotezimiz
reddedilmistir.

Bu calismada ayrica fiziksel ozellikler alt boyutu harig diger biitiin alt boyutlarmin ve HKO'niin yas
grubu degiskenine yonelik ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Bagka bir ifade ile 30-35 yas arasindaki bireylerin giivenirlik, gtiven ve empati boyutu
puani 51 yas ve iistii bireylerden daha diistiktiir. Heveslilik/cevap verebilme alt boyutuna ve HKO'ne gore
30-35 yas arasinda olan bireylerin puanlari, 36-50 ve 51 yas iistii bireylere gore daha diuisiiktiir. Arisoy’un
(2017), Crrakli vd'lerin (2014), Sevimli (2006), Sen (2010) ve Memis'in (2019) yaptiklar1 calismada bu
calismaya benzer sekilde yas degiskeni ile hizmet kalitesi algisinda anlamli bir fark bulunmustur. Sonug
olarak yast geng olan katilimcilarin hizmet kalitesi algis1 yas1 biiyiik olanlardan daha dustiktiir. Bu durum
geng niifusun kalite beklentisinin daha fazla olmasina, tatmin diizeylerin yaslilara gore daha yiiksek olmasi
ile aciklanabilir. Yas ilerledikce kalite beklentisi daha diisiik seviyelerde kalmaktadir.

Calismada elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise bireylerin heveslilik/cevap verebilme ve giiven alt
boyut ortalamalarmin evlilerin bekar olan bireylerin ortalamalarindan daha yiiksek olmasidir. Elde edilen
bu bulgular Cirakli ve arkadaslarinin (2014) sonuglar: ile paralellik gosterirken Devebakan ve Aksarayl
(2003) bulgular: ile gelismektedir. Bu sonuglardan hareketle “Hastalarin hizmet kalitesi algisi medeni duruma
gdre degismektedir” hipotezimiz (H3) kabul edilmistir. Bu arastirmada ayrica HKO ve alt boyutlari ile
katilimcilarin egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya konmustur (p<0.05). Ozellikle
okur-yazar olmayan ve ilkogretim mezunu olan gruplarin hizmet kalitesi algilar1 daha yiiksek egitim
seviyesine sahip katihmcilara gore daha yiiksektir. Elde edilen bu bulgular Devebakan ve Aksarayli (2003);
Crrakli ve arkadaslarinin (2014), Memis (2019) ve Bagarad'in (2019) ¢alismalarinin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Kisilerin egitim seviyeleri arttikga kalite beklentileri de yiikselmektedir. Dolayisiyla bu
degisken icin kurmus oldugumuz hipotezimiz (H4) kabul edilmistir.

Bunlara ilave olarak gelir durumu ve hizmet kalitesi algis1 arasinda da istatiksel olarak anlamli bir
fark vardir. Gelir durumu 3000-5000 TL olan grubun hizmet kalitesi algist 6zellikle geliri 1000 TL'den az ile
3000 TL olan gruplardan daha diistiktiir. Gelir seviyesi yiikseldikce bireylerin kalite algis1 da diismektedir.
Insanlar1 kazanclarina oranla daha kaliteli iiriin ve hizmet sunumu beklemektedirler. Elde edilen sonuclara
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gore H6 hipotezimiz kabul edilmistir. Katihimcilarin hastaneye gelis durumuna gore bir degerlendirme
yaptigimizda hastaneye 6 ve daha fazla defa basvuran hastalarin kalite algilarmin ortalamalar1 diger
gruplara gore daha yiiksektir. Bu durum Aytug'un (2016) yaptigi calismadaki sonuclarla benzerdir.
Sonuglara gore H7 hipotezi kabul edilmistir. Genel olarak bir degerlendirme yapmak gerekirse, cinsiyet
degiskeni disinda diger degiskenlerin hizmet kalitesi olcegi ve alt boyutlar: tizerinde etkisinin oldugu
gorilmiistir.

Olgegimizin alt boyutlarmi inceledigimizde ortalamasi en diisiik olan alt boyut fiziksel 6zellikler
olarak karsimiza gikmaktadir. Ayrica anket sorularma verilen cevaplar incelendiginde yiizdesi en diisiik
olan sorular yine fiziksel 6zellikler alt boyutunda yer alan sorulardir. Bu grup iginde ise 6zellikle otopark ile
ilgili soru en diisiik ortalamaya sahiptir. Bunun nedeni, hastanenin biiyiik olmasi, bircok bransta doktorun
bulunmasi ve bundan dolayr Mugla’'nin ilcelerinden hatta yakin bazi illerden de hastalar gelmesidir.
Hastalarin ¢ogu kendi araci ile geldikleri icin otoparkta bir yogunluk yasanmaktadir. Arag park alan1 da bu
yogunlugu karsilayabilecek kapasitede degildir. Hizmet Kalitesi lceginin ortalamasi en yiiksek olan alt
maddesi Empati/ Iletisim, daha sonra Giivence, sonra giivenirlik, heveslilik ve en son olarak da yukarida
belirttigimiz fiziksel 6zellikler olarak siralanmaktadir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar incelendiginde
saghk personelinin tutum ve davranislarindan, islerin s6z verildigi zamanda yerine getirilmesinden,
doktorlarin muayene icin ayirdiklar1 zamandan son derece memnun olduklar1 gozlemlenmistir.
Katilimcilara hem bu hastaneden aldiklar1 hizmetleri hem de genel olarak sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini 2003 y1l1 ve oncesi ile karsilastirmalarini istedigimizde sunulan hizmetin kalitesinin ¢ok daha iyi
oldugunu beyan etmislerdir. Aymi sekilde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hizmet aldiklar1 hastaneyi
begendiklerini ve baskalarina da tavsiye edeceklerini beyan etmislerdir. Bu da bize hastalarin aldiklar
hizmetten memnun olduklarini gostermektedir. Ancak Aytug'un (2016) ayni hastanede yaptig1 calismada
hizmet kalitesi algis1 diisiik ¢ikmustir. Bu da bize gostermektedir ki gegen zaman icinde hastane daha kaliteli
hizmet sunumu gergeklestirmis ve hastalarin hizmet kalitesi algilar1 da buna paralel bir sekilde artmustir.
Ayrica Atasever’in 2018 yilinda yayinlamis oldugu calismaya gore saglikta memnuniyet orani 2003 yilinda
%39,5 seviyesinde iken, 2017 yilinda bu oran %71,7'lere ytiikselmistir. Yine aymi sekilde SB tarafindan
yayinlanan Saglk Istatistikleri Yilligt 2017 Raporu da ayni oranlari vermektedir. Bu veriler bize
gostermektedir ki hastalar/vatandaslar agisindan saglik politikalarinda meydana gelen degisim/dontistim
hizmet kalitesini ve beraberinde de hasta/miisteri memnuniyetini arttirmistir.

Sonug olarak diyebiliriz ki kalite miisteriler/hastalar acisindan artik 6nemli hale gelmistir.
Dolayisiyla yoneticiler hizmet sunumlarinda kaliteyi 6n planda tutmalilardir. Hastane yoneticileri fiziksel
ozelliklere daha fazla 6nem vermelidir. Ozellikle otopark alanlari genisletilmeli, eger miimkiinse yeni arag
park alanlar1 hizmete acilmalidir. Tuvalet vb. yerlerin temizligine daha fazla 6zen gosterilmelidir. Ciinkii bu
alanlar hastalarin veya hasta yakinlarinin en ¢ok kullandiklar1 ve hijyen agisindan en ¢nem verdikleri
alanlardir. Bu calisma sadece arastirmanin yapildig1 hastaneyi kapsadig igin biitiin hastanelere genelleme
yapilmasi miimkiin degildir. Ayrica hastane binasi yeni hizmete girdigi icin birtakim aksakliklarin
yasanmas! kaginilmazdir. Daha sonra hizmet kalitesi ile ilgili yeni bir calismanin yapilmasi elde ettigimiz
verilerin test edilmesi ve yeni durum hakkinda ayrintil bilgilerin elde edilmesine imkan saglayacaktir.
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