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Oz

Saglik isletmelerinde hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite degerlendirmeleri 6zel sektor saglik isletmeleri kadar kamu
hastaneleri acisindan da énem arz etmektedir. Bu calismanin amact Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Birimin
(EUTFHDB) hizmet alan akut ve kronik bsbrek hastalarinin sunulan hizmetlere yonelik kalite algisim 6lgmektir. Aragtirma problemi
hastalarmn sunulan hizmetleri nasil algiladig1 oldugundan ¢alismamiz tanimlayici bir arastirma olarak dizayn edilmistir. Arastirmanmn
evrenini EUTFHDB den hizmet alan akut ve kronik bobrek hastalari olup arastirmaya 200 hasta 6rneklem olarak dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda Malgold ve Babakus (1992) tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL olcegi kullanulmustir.
Veriler analizinde SPSS 19.0 paket programinda analiz edilmistir. Olgegin beklenti ve algilama soru nermeleri icin yapilan giivenilirlik
analizinde alfa katsayilar1 sirasiyla 0,93 ve 0,89 olarak hesaplanmustir. Arastirma sonucunda hastalar tarafindan fiziksel ozellikler
boyutunun en 6nemli, empati ise en az 6nemli hizmet kalitesi olarak saptanmustir. Arastirma sonuglarma bakildiginda ilgili diyaliz
biriminin genel olarak hasta beklentilerini karsilayamadigi, akut hastalarm kroniklere, evlilerin bekarlara, hizmet alirken problem
yasayanlarin yasamayanlara gore hizmet kalitesini daha olumlu algiladiklar1 goriilmektedir. Diger taraftan hastalik siiresinin kisalig1 ve
uzunlugunun hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yarattig1, ancak cinsiyet ve egitim degiskeninin katilimci ortalamalar1 arasinda
bir farklilik yaratmadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler, Diyaliz, Hizmet kalitesi, SERVQUAL Yontemi.

Abstract

Measuring and assessments or of service quality is important for private and as well as public health care organizations. The
aim of this study is measuring service quality in Izmir Ege University Medicine Faculty Hemodiyalysis Unit (EUMFHU). It was
designed as descriptive research type and the aim was investigated how patient percept the service quality. The sample consisted 200
chronic and acute patients. We used SERVQUAL scale which adapted to hospital services by Mangold and Babakus. We used SPSS 19.0
for data analyzing. For expectations and perceptions items was calculated cronbah alpha ,93 ve ,89. Tangible was found the most
important quality dimensions and empathy the less. In general we found that EUMFHU couldn’t meet and exceeded patients’
expectations. Results indicate that, acute patients have a high perception for service quality than chronic patients. Married patients
perception of service quality higher than the singles. During services the patients who had any problem about EUMFHU had a less
perception for service quality than who hasn’t any problem during services. On the other hand we indicated that length of illness effect
to the assessment of service quality but sex and education level independent variables don’t effect to the patients’” evaluation of service
quality.

Keywords: Hospitals, Hemodialysis, Service Quality, SERVQUAL Method.

Giris

Rekabetin yalnizca 6zel saglk isletmeleri tarafindan degil, kamu saglik isletmeleri tarafindan da
dikkate alinmasi gerektigi her giin biraz daha belirginlesmektedir. Ttirkiye'de saglikta dontisim programi
cercevesinde kalite olgusunun giderek 6nem kazanacag ise muhakkaktir. Saglik isletmeleri yoneticilerinin
kit olan kaynaklar: optimal bir sekilde kullanmalar1 ve rekabet avantaji kazanabilmeleri igin yonettikleri
organizasyonun hizmet kalitesi diizeylerini siirekli ol¢mesi gerekmektedir. Yapilan periyodik olctimler
sayesinde hizmet kalitesi diizeyini olumsuz etkileyen parametrelerin tespit edilmesi miimkiin olacaktir.
Baska bir ifade ile saglik isletmelerinin sunduklari hizmetin kalitesinin hastalar tarafindan nasil
algilandiginin bilmesi, hizmet sunum siireglerinde bu dogrultuda diizenlemeler yapmalarina olanak
saglayacaktir. Bu baglamda, SERVQUAL modeli saglik isletmeleri igin bir 6z degerleme aracidir. Bu
analizlerle elde edilen verileri dogru yorumlayarak yapilacak diizenlemeler, hastanenin hizmet kalitesini
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artirmada yonetime bir firsat saglayacaktir. Bunun yaninda, SERVQUAL modeli /6lcegi hakkinda bilgi
sahibi olunmas: ve bu ¢l¢iim yonteminin daha fazla saghk kurulusuna uygulanmasi benzer yapidaki saglik
kuruluglarinin birbirleri ile kiyaslanmasina imkan tamiyacak ve yapilacak iyilestirmeler ile toplumun tiim
kesimlerine daha iyi saglik hizmeti sunulmas: miimkiin olacaktur.

1. Literatiir

Kronik bobrek yetmezligi bireysel ve toplumsal saglik statiisii ve kaynak kullanimi iizerine ciddi
etkileri olan bir olgudur (Ozgen ve Sahin, 2003). S6z konusu yetmezlik bir yandan morbidite ve mortaliteyi
artirirken diger taraftan saglik harcamalarmi artiran ciddi bir saglik sorunudur. Hastalarin icinde
bulunduklar1 psikolojik durum ve uzun tedavi seanslar1 diyaliz birimlerinde hizmette kalite saglamanin
onemi artirmaktadir.

Hizmet kalitesi sunulan hizmetlerin {istiinltigiine yonelik genel miisteri yargisidir tanimlamak
miimkiidiir (Robledo , 2001). Hizmet kalitesi beklenti-algilama farklilig1 olarak da tanimlanabilir (Zeithaml
vd, 1990) Kaliteli bir hizmet icin ise; beklenen hizmetin algilanan hizmetten kii¢iik olmas1 gerekmektedir
(Parasuraman vd, 1985). Christian Gronroos bir hizmetin toplam kalitesini etkileyen ti¢ 6nemli boyut
oldugunu belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite, ve firma imaj boyutlaridir
(Gronroos, 1985). Sasser; Olsen ve Wyckoff hizmet performansinin, materyal diizeyi, imkanlar ve personel
olmak tizere ii¢ farkli boyutu oldugunu belirtmektedir (Parasuraman vd, 1985). Jarmo Lehtinen hizmet
kalitesini “siire¢ kalitesi” ve “ qikti kalitesi” olarak iki boyutta degerlendirmektedir (Oztiirk, 1996).
Parasuraman ve arkadaslari tiim hizmet sektorleri icin gegerli olabilecek 5 hizmet kalitesi boyutunun
oldugunu one stirmektedir. S6z konusu boyutlar; fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati
boyutlaridir. Parasuraman; Zeithaml ve Berry algilanan hizmet kalitesini sayisal temelde olgmek igin
SERVQUAL olgegini olusturmus ve algilanan hizmet Kkalitesini diizeylerini 6l¢meye calismislardir
(Parasuraman vd, 1988). Parasuraman; Zeithaml ve Berry 1991 yilinda SERVQUAL o6lcegini tekrar
degerlendirerek tizerinde bir takim revizyonlar yapmislardir (Parasuraman vd, 1991).

Saglik isletmelerinde teknik ve fonksiyonel kalite olarak iki kalite tiirti s6z konusudur. Saglik bakim
hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda, gerekse de hizmet sunumundan sonra hizmeti
saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmeleri ¢ok glictiir (Asubonteng vd, 1996). Bu nedenle saghk
bakim hizmetlerinde teknik kalite, daha ¢ok saglik bakim personelinin bakis acist igersinde kalmaktadir.
Citinkti bu bilgiler tiiketici toplumu tarafindan bilinmemektedir (Bopp, 1990). Saglik hizmetlerinde teknik
kalite, calisanlarin mesleki bilgilerini sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Ornegin bir doktorun klinik ve
ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimasi veya bir laboratuar teknisyeninin kan testlerini
iletmedeki uzmanligi, hastalarin saglik isletmesinde ortalama yatis stiresi, hastalarin aymn saglik isletmesine
geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlar1 ve sonuglarin 6lgiimii teknik kaliteyi kapsamaktadir (Mangold ve
Babakus ,1991; Berwick, 1988; Lytle ve Mowka, 1992; Tomes ve Peng, 1995). Fonksiyonel kalite ise sunulan
hizmetlerin hasta grubu tarafindan nasil degerlendirildigi ile ilgilidir. Bu kalite tiirtinii hastalar rahatlikla
degerlendirebilir. Arastirmamiza konu olan kalite tiirti teknik kalitenin disinda kalan organizasyonun kalite
boyutudur. Saglik kurumlarinda ve dolaysiyla hemodiyaliz birimlerinde hizmet kalitesinin hastalarin
kurumu tavsiye etme ve ihtiya¢ oldugunda geri gelme niyetlerini en ¢ok etkileyen faktor oldugu icin saglik
yoneticilerinin periyodik olarak 6l¢meleri gereken bir parametredir.

Yukarida anilan SERVQUAL 6lcegi daha sonra hastane hizmetlerine de adapte edilmistir (Mangold
ve Babakus, 1992). Hgili Olcegin tilkemizde de saghk kurumlarinda da hizmet kalitesinin ol¢tilmesinde
kullanildigini gérmekteyiz (Devebakan ve Aksarayli, 2003; Rahman vd., 2007, Savas ve Kesmez, 2014).

Bu calismanin bu boliimiine kadar oncelikle hizmet, hizmet kalitesi, hizmet kalitesinin boyutlar1
konulari, saglik kurumlarinda kalite ve hizmet kalitesi ile ilgili literattire yer verilmistir. Calismanin bundan
sonraki kisminda bir kamu {iniversite hastanesinde hizmet alan diyaliz hastalarinin s6z konusu hizmetleri
ve/veya hizmet kalitesini nasil algiladiklariin 6lgiilmesine yonelik bir arastirmaya yer verilecektir.

2. Metodoloji

Tarimlayict arastirma olarak planlanan aragtirmamiz Izmir EUTFHDB'nde yiriitiilmistiir.
Arastirmamizin amacy; diyaliz biriminde hizmet alan hastalarin sunulan hizmetlere yo6nelik kalite algisini
Olgmektir. Aragtirmada ayrica hastalarin akut veya kronik olmasi, yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyi gibi bagimsiz degiskenlerin hizmet kalitesi algisin1 nasil etkilediginin saptanmasi amaglanmustir.
Arastirma 1 Agustos- 1 Kasim 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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2.1. Evren ve Orneklem
1 Agustos- 1 Kasim 2014 tarihleri arasinda hastane yonetiminden alinan diyaliz hastas: sayis;; 113
kronik ve 87 akut olarak tespit edilmistir. S6z konusu evrenin tamami arastirmaya Srneklem olarak dahil
edilmistir.
2.2. Veri Toplama Araglar1
Verilerin toplanmasinda Mangol ve Babakus (1992) tarafindan gelistirilen hastane hizmetlerine
adapte edilmis SERVQUAL 6lcegi kullanilmigtir. SERVQUAL 6lcegi dort kissmdan olusmaktadir. Olgegin
birinci kisminda hastalarin genel olarak diyaliz birimlerinden beklentileri ile ilgili 5 boyut adlinda 15 soru
onermesi yer almaktadir (Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=>5). Olgegin ikinci kisminda 5
hizmet kalitesi boyutuna 100 puanin paylastirildig: bir kisim ile hastalar tarafindan en ¢ok énemli bulunan
ve en az énemi bulunan hizmet kalitesinin hangileri olduguna yonelik sorular var. Olgegin ticiinci kisminda
ise birinci boliimdeki 15 soru onermesi bu kez galismanin yapildigi EUTFDB igin sorulmaktadir. Olgegin
dordiincii boliumiinde ise hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, problem yasama durumu, ilgili birimi ihtiyag
olmasi durumunda tekrar kullanma ve baskalarina tavsiye etme ile ilgili sorular ile bazi sosyo-demografik
sorular yer almaktadir.
SQ1 = Fiziksel dzellikler boyutuna yonelik SERVQUAKoru
SQ2 = Givenirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ3 = Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ4 =Given boyutuna yoénelik SERVQUAL skoru
SQ5 = Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
olmak {iizere, hizmet kalitesi boyutlarina yonelik SERVQUAL skorlarinin hesaplanma sekli asagida
gosterilmistir:
SQ1=[(P1-E1)+(P2-E2)+(P3-E3)]/3
SQ2=[(P4-E4)+(P5-E5)+(P6-E6)]/3
SQ3=[(P7-E7)+(P8-E8)+(P9-E9)]/3
SQ4 =[(P10-E10) + (P11-E11)+ (P12-E12(P33-E13)]/4
SQ5=[(P14-E14)+ (P15-E15)]/2
Esit Agirlikli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi
Esit agirlikli SERVQUAL skoru, daha 6nce hesaplanan kalite boyutlar1 skorlarinin toplanip 5 e
boliinmesiyle elde edilir. Elde edilen skor esit agirlikli SERVQUAL skorudur (Unweighted SERVQUAL
Score). Bu skorun hesaplanmasinda hastalarin 100 puan {izerinden, 6nem derecelerine gore kalite
boyutlarma verdikleri puanlar gz éntinde bulundurulmamistir. Esit agirlikli SERVQUAL skoru asagidaki
sekilde hesaplanmustir:
SQE =[ (SQ1) +(SQ2) + (SQ3) +(SQ4) + (5Q5) 1/ 5
Agirliklh SERVQUAL  skorunun (Weighted SERVQUAL Score) hesaplanmasi icin o6ncelikle
SERVQUAL olgeginin ikinci kisminda, hastalarin her bir kalite boyutuna verdikleri puanlarin 100°e
oranlanmasi ile bir katsay: elde edilir. Bu islem her bir katilimc i¢in ayr1 ayr1 yapilir. Daha sonra elde edilen
katsayz, ilgili kalite boyutunun SERVQUAL skoru ile garpilip, elde edilen toplam 5" e boliiniir.
Agirlikli SERVQUAL skorunun hesaplanmasinin matematiksel ifadesi asagida gosterilmistir:
SQA = [(SQ1 * k1) + (SQ2 *k2) + (SQ3 *k3 + (SQ4 *k4) + (SQ5 *k5 )]
( k = Hastalarin her bir boyuta verdigi puanin 100" e oranlanmas: ile elde edilen hizmet kalitesi
boyutuna ait agirlik katsayist )
2.3. Verilerin Analizi Yontemi
Veriler analizinde SPSS 19.0 paket programinda analiz edilmistir. Olgegin beklenti ve algilama soru
onermeleri i¢in yapilan giivenilirlik analizinde alfa katsayilar1 sirasiyla 0,93 ve 0,89 olarak hesaplanmustir.
Soz konusu alfa katsayilar: dlgegin giivenilirligine isaret etmektedir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadig Shapiro-Wilks testiyle incelenmistir. Test sonucuna gore beklenti ve algilama soru 6nermeleri igcin
p degeri 0.05'ten biiylik oldugu i¢in beklenti ve algilama soru onermelerine verilen cevaplarin normal
dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle hipotezlerin test edilmesinde parametrik hipotez
testleri kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi, ikili karsilastirmalarda bagimsiz orneklem t-testi, ylizde dagilimlar: icin frekans analizi
uygulanmugtir.

-1138 -



3. Bulgular

3.1. Tamimlayici Istatistikler

Arastirmanin tanumlayic istatistikleri; katihmcilarin %43,5nin kadin, %56,5'nin ise erkek, yaklasik
%40’mn 51 yas ve iisttinde, %60 nin lise ve dengi okul mezunu, dortte tigtiniin evli ve yaklasik yarisinin 1 ila
10 y1l arasinda bir siiredir hasta oldugunu gostermektedir.

Tablo 1: Tanimlayici Istatistikler

Cinsiyet (n=200) Frekans Yiizde(%)
Kadin 87 43,5
Erkek 113 56,5
[Yas
18-30 24 12,0
31-40 49 24,5
41-50 48 24,0
51 ve isti 79 39,5
Egitim
Hkﬁgretim 23 11,5
Lise ve Dengi 120 60,0
Fakiilte Yiiksekokul 50 25,0
Lisans Ustii 7 35
Medeni Durum
Evli 154 77,0
Bekar 46 23,0
Hastalik Siiresi
1 Yildan Az 84 42,0
1-10 102 51,0
11-20 11 55
21 Y1l ve Uzeri 3 1,5
EUTFHHB'nden Hizmet Alma
1 Yildan Az 130 65,0
1-10 62 31,0
11-20 6 3,0
21 Y1l ve Uzeri 2 1,0
Akut-Kronik
Akut 87 43,5
Kronik 113 56,5

Hastalar tarafindan en yiiksek beklenti, “Hastane Calisanlar: Temiz ve Diizgiin Goriintislit Olmalidir
(4,94)”, en disiik algilama ise, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Birimin Fiziksel imkanlari
Gorsel Acidan Cekicidir (4,54)” soru 6nermesi agisindan gerceklesmistir.

Tablo 2: Hasta Beklenti ve Algilamalarinin ile Hgili Ortalamalar

Fiziksel Ozellikler B‘zl(::f)‘“ Alg:;“a
[Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidur. 4,9350 4,7700
[Hastanelerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan cekici olmalidir. 4,8250 4,5450
[Hastane galisanlar1 temiz ve diizgiin goriintslii olmalidir. 4,9450 4,8500
Giivenilirlik

Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir 4,9300 4,7500
Hastfme gah§.aplar1, hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢ozmek icin anlayisly 14,9050 14,7950
ve giiven verici olmalidir.

[Hastaneler hastalarmin faturalama islemlerini dogru olarak yapmalidir. 4,9150 4,7950
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Heveslilik

H“astane 'ng1h§anlar1, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini 4,8900 48150
soylemelidir.
[Hastane ¢alisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda hastalara vermelidir. 4,9000 4,7400
[Hastane ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidar. 4,9050 4,7450

Giiven
[Hastane galisanlari ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir. 4,8950 4,7450
[Hastane ¢alisanlari bilgili olmalidir. 4,9350 4,8150
[Hastane galisanlari kibar olmalidir. 4,9250 4,7650
[Hastane calisanlar1 islerini daha iyi yapabilmek icin isverenlerinden yeterli destegil 14,8800 14,6900
almalidir.

Empati
[Hastane ¢alisanlar1 hastalara kisisel ilgi gostermelidir. 4,8150 4,7850
[Hastaneler hastalar1 icin elinden gelenin en iyisini yapmalidir 4,9300 4,8450

Diger taraftan katilimcilar1 100 puam kalite boyutlar1 arasinda ilgili boyutlara verdikleri cnem
agisindan bolusttirdiiklerinde fiziksel 6zellikler boyutunun puan ortalamasmin en fazla oldugu
goriilmektedir (24,43).

Tablo 3: Onem Derecelerine Gore Kalite Boyutlarina Verilen Puanlar

N Min. Mak. Ort. SS
Fiziksel Ozellikler 200 10,00 50,00 24,4300 6,17298
Giivenilirlik 200 10,00 40,00 20,3100 3,28142
Heveslilik 200 10,00 40,00 20,0950 2,88402
Giiven 200 5,00 50,00 19,5650 3,69378
Empati 200 ,00 40,00 15,5600 6,29320

3.2. Hizmet Kalitesi Skorlarinin Degerlendirilmesi

Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlar1 incelendiginde fiziksel 6zellikler boyutunda beklenti algilama
boslugunun en fazla, empati boyutunda ise en az oldugu goriilmektedir. Baska bir ifade ile ege tiniversitesi
diyaliz merkezinde hastalarin kalite algis1 empati boyutunda en ytiksek iken, fiziksel 6zellikler boyutunda
en dustik oldugu goriilmektedir. Oysaki katilimcilarin kalite boyutlarina verdikleri puan ortalamalarina
bakildiginda katilimcilarin en fazla (%24,3 ) fiziksel 6zellikler boyutuna puan verdikleri goriilmektedir. Bu
durumda beklenti- algilama boslugunun en fazla oldugu hizmet kalitesi boyutu fiziksel 6zellikler boyutu
olmaktadir. Bes hizmet kalitesi boyutundan hastalarin kalite algilarinin en yiiksek oldugu boyut empati
boyutudur. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda diyaliz birimlerinde calisan saghk ekibinin duygusal
zorlanma yasadigini gostermektedir (Ayraler vd, 2011). Buna ragmen EUTFDB'nde empati boyutunun
hastalar tarafindan en iyi algillanan kalite boyutu olmasi s6z konusu birimdeki saglik calisanlarinin
performansinin iyi olduguna yonelik ip uglar1 vermektedir. Zira empati boyutunda calisanlarin roli

yiiksektir.
Tablo 4: SERVQUAL Skorlari

N Min. Mak. Ort. SS
Fiziksel Ozellikler Boyutu 200 -4,00 2,00 -1767 ,59301
Giivenilirlik Boyutu 200 -2,67 ,67 -1367 ,41629
Heveslilik Boyutu 200 -4,00 1,33 -,1300 ,53026
Giiven Boyutu 200 -2,50 1,25 -,1550 ,45567
Empati Boyutu 200 -2,50 2,00 -,0575 ,50668
Esit Agirlikli SERVQUAL Skoru 200 -2,90 ,85 -1312 ,37611
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skoru 200 -2,90 ,95 -,1360 ,38119

Hastalar tarafindan “fiziksel 6zellikler” boyutu katilimcilarin %80'ni tarafinda en ¢nemli hizmet
kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir. Bu bulgu katilimcilarin fiziksel 6zellikler boyutuna en fazla puan
vermesi sonucu ile ortiismektedir.
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Tablo 5: En Onemli Hizmet Kalitesi Boyutu

Frekans Yiizde
Fiziksel Ozellikler 164 82,0
Giivenilirlik 9 4,5
Heveslilik 9 4,5
Giiven 7 3,5
Empati 11 55
Toplam 200 100,0
Tablo 6: En Az Onemli Kalite Boyutu
Frekans Yiizde
Fiziksel Ozellikler 15 7,5
Giivenilirlik 2 1,0
Heveslilik 9 4,5
Giiven 14 7,0
Empati 160 80,0
Toplam 200 100,0

3.3. Hizmet Kalitesi Skorlarinin Bagimsiz Degiskenler Acisindan Degerlendirilmesi

3.3.1. Akut veya Kronik Hastalarin Hizmet Kalitesi Algis1

Diyaliz hastalarmin akut ya da kronik olmasinin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip
yaratmadiginin tespit edilmesi icin verilere bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Analiz sonugclaria gore
gerek fiziksel ve empati boyutlarinda akut hastalar kronik hastalara gére sunulan hizmetleri daha kaliteli
olarak algilamaktadir. Diger taraftan akut hastalarin bu yaklasimi esit agithikli ve agirlikli servqual skorlar
agisinda da degismemistir. Bu durumda “Hastalarin Akut ya da Kronik Diyaliz Hastas1 Olmasi Hizmet
Kalitesini Degerlendirmede Farklilik Yaratmamaktadir” hipotezi ret edilmistir.

Tablo 7: Hastanin Akut veya Kronik Olma Durumuna Gore Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi

n Ort. ss t-degeri P
Fiziksel Ozellikler Alut 87 -0843 38451 2,090 0,038

Kronik 113 _2478 70680

Giivenilirlik Alut 87 ~0920 29939 1,416 0,158**
Kronik 113 1711 48615

Heveslilik Akut 87 ~0728 38521 1421 0,157
Kronik 113 _1740 61737

Given Akut 87 -,0862 41907 1885 0,061+
Kronik 113 ~2080 47704

Bmpati Akut 87 0287 45975 2131 0,034
Kronik 113 1239 53256

Esit Aglrh;il SERVQUAL | Akut 87 -0613 24707 2351 0,021
oru Kronik 113 _1850 44471

%%gghﬁzridéﬁlm@ Akut 87 -,0665 ,26668 2287 0,023+
Q oru Kronik 113 _1895 44376

*p<0,05, *p>0,05

3.3.2. Hastalarin Egitim Diizeyi Acindan Hizmet Kalitesi

Hastalarin egitim diizeyinin algilanan hizmet kalitesini degerlendirmede anlamli bir farklilik yaratip
yaratmadiginin analiz edilebilmesi icin verilere tek yonlii varyans analiz uygulanmistir. Varyans analizi
sonuglar1 egitim degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirme tizerine bir etki yaratmadigini ortaya
koymaktadir. Bu durumda, “Egitim degiskeni Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeyi tizerinde anlamli bir
farklilik yaratmamaktadir” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 8: Egitim Degiskeni Acisindan Hizmet Kalitesinin Farklilig1 icin Yapilan Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama F deseri Anlamlilik
Toplami1 Derecesi Kare 5 Diizeyi
. Gruplar Arasi ,227 3 076
Fiziksel Ozellikler Gruplar Ici 69,753 196 '35 6 212 ,888*
Toplam 69,980 199 ’
Gruplar A}'aSI ,521 3 174
Giivenilirlik Gruplar Ici 33,966 196 '173 1,001 ,393*
Toplam 34,487 199 !
Gruplar Arasi ,670 3 223
Heveslilik Gruplar Ici 55,283 196 ,282 ,792 ,500*
Toplam 55,953 199 ¢
Gruplar Arasi 1,219 3 406
Giiven Gruplar Ici 40,101 196 '205 1,986 117
Toplam 41,320 199 ’
Gruplar A}'aSI ,041 3 014
Empati Gruplar Ici 51,048 196 ’2 60 ,052 ,984*
Toplam 51,089 199 !
A Gruplar Arast 162 3
Esit Aglrhsljl(lofﬁRVQUAL Gruplar ici 27,989 196 ’gi‘; 378 769
Toplam 28,151 199 ’
o Gruplar Aras1 ,140 3
‘;%g&ggﬁdéﬁ;‘f Gruplar ici 28,776 196 'gi; 317 813+
Toplam 28,916 199 ’
*p>0,05

3.3.3. Yas Degiskeni A¢isindan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarm yasin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip yaratmadiginin analiz
edilebilmesi icin verilere tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Buna gore yas degiskeninin hizmet
kalitesini degerlendirmede farklilik yaratmadigini bulgusuna ulasilmistir. Bu durumda, “Hastalarin Yast

Hizmet Kalitesini Degerlendirmede Farklilik Yaratmamaktadir” hipotezi kabul edilmistir.
Tablo 9: Yas Degiskeni Acisindan Hizmet Kalitesinin Farklilig1 icin Yapilan Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama F deseri Anlamlilik
Toplam1 Derecesi Kare 5 Diizeyi
. Gruplar Arast ,621 3 207
Fiziksel Ozellikler Gruplar Ici 69,359 196 '35 1 ,585 ,625%
Toplam 69,980 199 ’
Giivenilirlik Gruplar A}'a51 1,205 3 402
Gruplar Ici 33,282 196 '170 2,366 ,072*
Toplam 34,487 199 !
Heveslilik Gruplar Arast 1,363 3 454
Gruplar Ici 54,590 196 ’279 1,631 ,183*
Toplam 55,953 199 ¢
Giiven Gruplar Arast 1,215 3 405
Gruplar Igi 40,105 196 '205 1,980 ,118*
Toplam 41,320 199 ’
Empati Gruplar Arasi ,908 3 303
Gruplar Ici 50,181 196 ,256 1,182 ,318*
Toplam 51,089 199 !
Esit Agurlikli SERVQUAL | Gruplar Arast ,827 3 276
Skoru Gruplar Ici 27,324 196 '139 1,978 ,119*
Toplam 28,151 199 4
Agirlikliklandirilmis Gruplar Arast ,672 3 o
SERVQUAL Skoru Gruplar Igi 28,244 196 '1 44 1,553 ,202%
Toplam 28,916 199 ’

*p>0,05

3.3.4.Medeni Durum Ac¢isindan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Medeni durum degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip yaratmadiginin
tespit edilmesi igin verilere bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Buna gore giivenilirlik, heveslilik ve giiven
boyutlar1 agisindan katiimcilarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkhilik oldugu goriilmektedir.
Ortalamalara bakildiginda anilan ti¢ boyutta da bekar hastalarin evlilere gore hizmet kalitesini daha olumlu
degerlendirdikleri gortilmektedir. Bu durumda, “Katilimcilarin evli veya bekar olmasi hizmet kalitesini
degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir” hipotezi ret edilmistir.
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Tablo 10: Medeni Durum Agisindan Hizmet Kalitesinin Farklilig1 icin Yapilan Varyans Analizi

n Ort. ss t-degeri p

I Evli 154 1537 | 58439 n
Fiziksel Ozellikler Bekar 10 2536 62137 1,003 0,317

. Evli 154 -,0931 ,32894 .
Giivenilirlik Bekar 10 2826 60845 2,046 0,048
. . Evli 154 -,0693 ,37858 "
Isteklilik Bekar 10 3333 83740 2,076 0,043

N Evli 154 -,1023 ,38731 "
Guven Bekar 46 _3315 | 60565 | 2 0,019

. Evli 154 0422 | 43518 o

Empati Bekar 16 _1087 | 69851 | o1 0544
Esit Agirhikh Evli 154 -0921 ,28993 1,969 0,054+
SERVQUAL Skoru Bekar 46 -,2620 ,56309
Agirliklandirilmig Evli 154 -,0985 ,30097 1895 0.063**
SERVQUAL Skoru Bekar 46 -,2616 ,56004 ! !

*p<0,05, *p>0,05

3.3.5. Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip yaratmadigiin tespit
edilmesi igin verilere bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Yapilan analizde cinsiyet degiskeninin hizmet
kalitesini degerlendirmede anlamli bir farklilik yaratmadigi tespit edilmistir. Bu durumda; “Cinsiyet
Degiskeni Hizmet Kalitesini Degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 11: Cinsiyet Degiskeni Agisindan Hizmet Kalitesinin Farklilig1 Igin Yapilan T-Testi

n Ort. ss t-degeri P
87 1379 54879
Fiziksel Ozellikler Kadin 0,810 0,519*
Erkek 113 -2065 62570
87 1724 148985
Giivenilirlik Kadin 1,066 0,288
Erkek 113 1091 34916
87 _1801 70216
isteklilik Kadin 1,082 0,281*
Erkek 113 ~0914 34286
87 ~,0891 43964
Giiven Kadm 1,805 0,073*
Erkek 113 -2058 46319
87 -0920 55787
Empati Kadin 0,823 0,411*
Erkek 113 -0310 46427
Esit Agirhikli Kadm 87 -1343 A5587 0103 0.918*
SERVQUAL Skoru Erkek 113 1288 130291 ’ ’
Agirliklandirilmis Kadin 87 -1420 46161 0196 0.845%
SERVQUAL Skoru Erkek 113 1313 30743 ’ ’
*p>0,05

3.3.6. Hastalik Siiresi A¢isindan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi
Hastalik stiresi hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip yaratmadigimin test edilebilmesi
icin verilere tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar: empati boyutu disinda tiim boyutlar
ile esit ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlar: agisindan katilimcilarin skor ortalamalar: arasinda anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir. Varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma (Post Hoc- Tukey HSD) sonuglarina
bakildiginda fiziksel 6zellikler boyutunda bir yildan az siiredir diyaliz hastas1 olanlarm, on bir-yirmi yil
arasi siireden beri hasta olanlara (p=0,005), yine bir-on y1l aras1 hasta olanlarimn on bir- yirmi y1l olanlara gore
hizmet kalitesini olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir (p=0,002). Ayni durumun giivenilirlik boyutu
agisindan ele aldigimizda ise bir yildan az siiredir diyaliz hastasi olanlarin, on bir-yirmi y1l aras stireden beri
hasta olanlara (p=0,005), yine bir-on yil aras1 hasta olanlarmn on bir- yirmi y1l olanlara gore hizmet kalitesini
olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir (p=0,007).  Heveslilik boyutu agisindan ilgili gruplarin
ortalamalarina baktigimizda ise bir yildan az siiredir diyaliz hastas: olanlarin, on bir-yirmi yil arasi siireden
beri hasta olanlara gore hizmet kalitesini olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir (p=0,027). Giiven boyu
agisindan baktigimizda bir yildan az stiredir diyaliz hastasi olanlarin, on bir-yirmi yil arasi siireden beri
hasta olanlara gore hizmet kalitesini olumlu degerlendirdikleri (p=0,008); yine ayni boyutta bir-on yil
stiredir hasta olanlarmn on bir -yirmi yildir hasta olanlara gore sunulan hizmetleri daha olumlu
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degerlendirdikleri gortilmektedir (p=0,007). Esit agirlikli SERVQUAL skorlar1 agisindan baktigimizda bir
yildan az siiredir diyaliz hastasi olanlarin, on bir-yirmi yil aras: siireden beri hasta olanlara gore hizmet
kalitesini olumlu degerlendirdikleri (p=0,000) yine bir-on yil sitiredir hasta olanlarm on bir -yirmi yildir
hasta olanlara gore sunulan hizmetleri daha olumlu degerlendirdikleri (p=0,001) goriilmektedir. Agirlikli
SERVQUAL skorlar1 agisindan katilimcilarin ortalamalar: arasindaki farklara baktigimizda bir yildan az
stiredir diyaliz hastasi olanlarin, on bir-yirmi yil arasi stireden beri hasta olanlara gore hizmet kalitesini
olumlu degerlendirdikleri (p=0,001) yine bir-on yil stiredir hasta olanlarin on bir -yirmi yildir hasta olanlara
gore sunulan hizmetleri daha olumlu degerlendirdikleri (p=0,000) goriilmektedir. Bu durumda; “Hastalik
stiresi hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir” hipotezi ret edilmistir.

Tablo 12: Hastalik Siiresi Acisindan Hizmet Kalitesinin Farkliligi iin Yapilan Varyans Analizi

Kareler Serbestlik [Ortalama F degeri Anlamlilik
Toplami Derecesi Kare Diizeyi
Gruplar A}'a51 4,707 3 1,569
Fiziksel Ozellikler Gruplar Ici 65,273 196 ,333 4,711 ,003*
Toplam 69,980 199
Gruplar Arast 2,004 3 ,668
Giivenilirlik Gruplar Ici 32,482 196 ,166 4,031 ,008*
Toplam 34,487 199
] Gruplar A}'a51 2,423 3 ,808
Isteklilik Gruplar Ici 53,531 196 273 2,957 ,034*
Toplam 55,953 199
Gruplar A}'a51 2,218 3 ,739
Giiven Gruplar Ici 39,102 196 ,199 3,707 ,013*
Toplam 41,320 199
Gruplar Arast 1,770 3 ,590
Empati Gruplar Ici 49,319 196 ,252 2,345 ,074**
Toplam 51,089 199
Gruplar Arast 2,286 3 ,762
Esit Agirlikli SERVQUAL Skoru Gruplar Ici 25,865 196 132 5,774 ,001*
Toplam 28,151 199
Gruplar A}'a51 2,309 3 ,770
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skoru Gruplar Ici 26,607 196 ,136 5,670 ,001*
Toplam 28,916 199

*p<0,05, *p>0,05

3.3.7. Hizmet Siireclerinde Sorun Yasama Acisindan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hizmet stireclerinde sorun yasay1ip yasamamanin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip
yaratmadiginin test edilmesi icin verilere bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina
bakildiginda giiven hizmet kalitesi boyutunda katilimcilarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Buna gore giiven boyutu agisindan problem yasayanlarin yasamayanlara gore hizmet kalitesini
daha kotti degerlendirdikleri sdylenebilir. Bu durumda, “Hizmet Siireclerinde Sorun Yasama Hizmet
Kalitesini Degerlendirmede Farklilik Yaratmamaktadir” hipotezi sadece giiven boyutu agindan ret
edilmistir.
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Tablo 13: Problem Yasamanin Hizmet Kalitesini Degerlendirmede Farklilik Yaratip Yaratmadiginin Test Edilmesi Igin Yapilan T-Testi

n Ort. ss t-degeri P

Fiziksel Ozellikler Evet 11 -8182 | 1,43266 1,566 0,148
Hayr | 189 | -,1393 | 48742

Givenilirlik Bvet | 11 | -3%9 | 9045 -0,993 0,343%
Hayr | 189 | -1217 | 36854

Heveslilik Evet | 11 | -6667 | 122020 | 559 0,155
Hayr | 189 | -,0988 | 44788

Citven Evet | 11 | -6591 | 73547 2283 0,038°
Hayr | 189 | -,1257 | 41867

Empati Evet | 11 | -5455 | 93420 1820 0,008+
Hayr | 189 | -,0291 | 45890

Esit Agirlikli SERVQUAL Skoru Evet | 11 | -6167 | 883% 1,921 0,083+
Hayr | 189 | -1029 | ,30591

Agrrliklandirlmis SERVQUAL Skoru Evet | 11 | -6576 | 89045 2,049 0,067+
Hayr | 189 | -,1056 | ,30788

*p<0,05, **p>0,05

Tartisma

Saglik kurumlarinda hastalarin hizmet kalitesini degerlendirmede ve hizmet kalitesi l¢timlerinde
guvenilirlik ve gtiven boyutlarinin hastalar tarafindan en o©nemli hizmet kalitesi boyutu olarak
degerlendirilmesi; saghk kurumlarinda hizmet kalitesi literatiiriinde siklikla goriilen bir durumdur. Bu
calismada ise fiziksel 6zellikler kalite boyutu katilimcilarin ¢ok 6nemli bir boliimii tarafindan en 6nemli
hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir. Kanumiza ¢alismanin yapildig: yerin bir diyaliz merkezi
olmasi ve hastalarin rutin olarak ya da giin asir1 bir sekilde merkezi kullanmasi ve adeta merkezin hastalarin
ikici evleri durumunda olmasi ilgili degerlendirmede etkili olmustur. Diger taraftan ilgili merkezin genel
olarak hasta beklentilerini karsilayamamasi da konu ile ilgili yapilan ulusal ve uluslar aras: yayinlarda
siklikla goriilmektedir. Genel olarak sunulan hizmetlere yonelik yiiksek beklenti ve kurumun performansina
yonelik diisiik algilama bu duruma neden olmaktadir. Diger taraftan kronik hastalarin akut hastalara gore,
hastalik siiresi uzun olanlarin daha kisa olanlara gore hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirmektedir.
Bilindigi tizere hizmet kalitesi hakkinda yargida bulunabilmek icin stz konusu hizmetler ve kurum
performansi hakkinda deneyimli olmak gerekir. Hastalik siiresi uzun olan hastalarin daha kisa olanlara gore
hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirmesi; hastalik siiresinin uzadikga hastalarin stz konusu gergekligi
daha fazla kabullendigi, stireclerin rutinlesmesinden otiirti de yiiksek beklentilerinin olmadig: sekilde
yorumlanabilir. Ancak bu konuda ampirik ve derinlemesine arastirmalarin yapilmas: gerekmektedir.

Bu calismada bes hizmet kalitesi boyutundan fiziksel 6zellikler boyutu hastalarin %82’si tarafindan
onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir. Yine hatirlanacagi tizere 100 puanin hastalar
tarafindan hizmet kalitesi boyutlarina verdikleri ¢nem agisindan dagitilmas: ile ilgili dagilimlara
bakildiginda en fazla puanin fiziksel 6zellikler hizmet kalitesi boyutuna verildigi goriilmekle beraber,
hastalarin sunulan hizmetlere yonelik en diisiik algilamanin da yine bu boyutta oldugu gortilmektedir.
Bagka bir ifade ile hastalarin miikemmel kalite agisindan en fazla tnemsedigi bir boyutta, ilgili birim hasta
algilamasi agisindan en kétii performansini sunmaktadir.
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Sonug ve Oneriler

Saglik kurumlarinda gerek hasta beklentilerinin gerekse de kurumun performans: olarak da ifade
edilebilen sunulan hizmetlere yonelik hasta algilarinin ayr1 ayri 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi hastane ve
saglik yonetimi acisindan énem arz etmektedir. Diger taraftan beklenti-algilama boslugu olarak tanimlanan
hizmet kalitesi diizeyinin olctilmesi gelecekte yapilacak iyilestirmeler acisindan yoneticilere 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Hizmet kalitesi boyutlar: bazinda ve genel olarak hesaplanan SERVQUAL skorlar1 sayesinde
yoneticiler hangi alanlarda iyilestirme karar1 alacagina karar verebildigi gibi, hangi alanlarda sunulan
hizmetlerin hastalar tarafindan diisiik ya da ytiksek diizeyde algilandigina bakip ilgili alanlarda iyilestirme
planlamasi yapabilmektedir. Ornegin saglik kurumlarinda fiziksel olarak zaten yeterince iyi olarak
degerlendirilen bir birime, iyilestirme amaciyla yapilan yatirim karar: veya muhtemel bir yatirimin gereksiz
olacag1 muhakkaktir. EUTFHDB nde ise zellikle fiziksel 6zellikler (bina, ekipman, mobilya ve dekorasyon,
konfor, personel kiyafeti) agindan gerekli iyilestirmelerin yapilmas: gerekmektedir. S6z konusu
iyilestirmeler yapildiktan sonra tekrar beklenti algilama farkliligi temelinde hizmet kalitesi Olgtimleri
yapilmali ve bu dl¢timler sistematik hale getirilmelidir.
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