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HIiZMET KALITESININ SERVQUAL MODELI iLE OLCULMESI: OZEL BiR
HASTANEDE ALAN ARASTIRMASI!
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0z
Bu calismada SERVQUAL élgiim modeli kullanilarak Ankara ilinde ozel bir hastaneden hizmet alan
200 hasta, hasta yakini ve refakatcilerine anket uygulanmis ve beklenen/algilanan hizmet kalitesi 6l¢iilmiistiir.
Katilimcilara ait beklenen kalite ile algilanan kalite arasindaki farkin analizini yapmak tizere SERVQUAL ol¢giim
modelinin beg boyutu (somut ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati) iizerinden elde edilen veriler
Anova testi ve bagimsiz drneklem t-testi ile analiz edilmigtir. Analizlerden elde edilen sonuglara gére genel

olarak katilimcilarin hastanenin vermis oldugu hizmetlerin tiimiinde beklentilerinin iistiinde veya beklentileriyle
esit diizeyde hizmet aldiklar: ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet kalitesi, Beklenen kalite, Algilanan kalite, Saghk isletmeleri, SERVQUAL Modeli.
Jel Kodu: C12, 111, L84
Measurement of Service Quality with SERVQUAL Model: Field Search in a Private Hospital
Abstract

In this study, using the SERVQUAL measurement model, a questionnaire was applied to 200 patients,
their relatives and companions who received service from a private hospital in Ankara, and the
expected/perceived service quality was measured. In order to analyze the difference between the expected quality
of the participants and the perceived quality, the data obtained through the five dimensions of the SERVQUAL
measurement model (tangibles, reliability, responsiveness, assurance and empathy) were analyzed using Anova
and independent sample t-test. According to the results obtained from the analyses conducted, it has been
revealed that the participants generally receive services above or equal to their expectations in all services
provided by the hospital.

Keywords: Service quality, Expected quality, Perceived quality, Health enterprises, SERVQUAL Model.
Jel Code: C12, 111, L84

1. Giris

Hizmet sektorii birgok iilkede ekonomiye yon veren ve hizla biiyiimekte olan bir alandir.
Saglik hizmetleri ise hizmet sektoriiniin biiyiimesinde olduk¢a Onemli bir rol oynamaktadir.
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunan 6zel merkezlerin sayis1 giderek artmakta ve 6zel saglik hizmetleri
pazar rekabetgi bir pazar haline gelmektedir. 2020 yilinda yayimlanan Tiirkiye saglik istatistikleri
yilligindaki  verilere gore 2002-2020 yillar1 arasinda sektdrlere goére hastane sayilar
degerlendirildiginde; saglik bakanligi, iiniversite, 6zel ve diger hastaneler igerisinde 2002 yilinda
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%?24’liik bir oranda olan 6zel hastanelerin sayisinin, 2020 yilina gelindiginde yaklasik %13’likk bir
artisla %37 oraninda oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerin sayisindaki bu artis hastaneler
arasindaki rekabetin artmasina ve kaliteli hizmet sunma konusunda bu hastaneler lizerinde artan bir
baskiya neden olmaktadir. Ozel hastaneler benzer hizmetleri farkl kalite diizeylerinde sunmaktadirlar.
Bu nedenle rakiplerine gore kaliteyi farklilastirma stratejisi olarak benimseyen 6zel hastanelerde
mevcut kalite diizeyleri 6lciilerek yapilacak iyilestirmeler bu dogrultuda belirlenebilmektedir.

Miisterilerin kalite algilari, saglik hizmeti saglayicilarinin se¢iminde tartisilmaz bir etkiye
sahiptir. Aragtirmacilar 6zel saglik sektoriindeki biiyiimenin, kamuya ait saglik kurumlari tarafindan
sunulan hizmet kalitesi hakkindaki misteri algilarinin olumsuz olmasi nedeniyle oldugunu
savunmaktadirlar. Bu nedenle 6zel saglik hizmeti sunan kurumlarin, miisterilerinin saglik hizmeti
kalitesini nasil algiladigini anlamasi oldukca 6nemlidir. Memnun bir miisterinin sunulan hizmeti
kullanmaya devam etmesi, saglik hizmeti saglayicilarinin reklam gibi ek maliyetler olmadan yeni
miisteriler kazanmasina yardimci olan olumlu goriisler yaymasi nedeniyle miisteri beklentilerini ve
algilarii  siirekli olarak degerlendirmek gerekmektedir (Butt & Run,2010). Ozel hastaneler,
muadillerine gdre en iyi hizmet kalitesini saglamak i¢in daha fazla kaynaga sahiptir. Cok sayida
karsilastirmali ¢aligmada, hastalarin gelismis teknolojiler, hijyenik ortam, kisisellestirilmis bakim gibi
nedenlerle kamu yerine 6zel hastaneleri ziyaret etmeyi tercih ettikleri ifade edilmistir (Fatima
vd.,2017). Hastalara ihtiya¢ ve beklentilerine gére hizmet sunmak, saglik piyasasinin rekabetci
ortaminda organizasyonun hayatta kalmasi ve basarisi i¢in temel bir gerekliliktir. Miisteri
ihtiyaglarinin ve beklentilerinin dogru bir sekilde belirlenmesi kaliteli hizmet sunumunda en dnemli
adimdir (Zarei vd.,2012). Kiiresel boyutta etkilerini siirdiiren salginlar hem diinyada hem de
tilkemizde saglik hizmetlerinin 6nemini arttirmistir. Saglik kuruluslart igerisinde faaliyet gosteren ve
kar amact daha giiclii olan 6zel hastanelerde her gecen giin artan rekabet, miisterileri herhangi bir
hastaneyi segerken en iyi se¢imi yapmaya yoneltmektedir. Bu rekabet ortaminda sunulan hizmetin
kalitesinin gelistirilip iyilestirilmesi 6zel saglik kuruluslarinin siirdiiriilebilir bir basar1 elde etmesinde
gerekli olmaktadir. Kamu hastanelerine kiyasla 6zel hastanelerde daha konforlu tesisler olusturulup
0zel bakim hizmetleri sunuldugu icin hastalarin 6zel hastaneleri tercih etmeleri halinde hizmet kalitesi
konusunda hangi faktorlerin etkisinin daha fazla oldugunun incelenmesi gerekmektedir.

Soyut bir kavram olan hizmet kalitesinin 6lgtliip degerlendirilmesi ¢esitli zorluklari igerisinde
barindiran olduk¢a karmasik bir konudur. Hastalarin beklentilerinin kargilanma sekillerini belirlemek
icin farkli yontemler mevcuttur. Ancak Parasuraman vd. tarafindan gelistirilen SERVQUAL modeli,
miisteri beklentilerine ve hizmet kalitesine iligkin algilarin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan
modellerden biridir. SERVQUAL modeli hastalarin tercihleri ile gerceklesen deneyimleri arasindaki
farki gostermede oldukga faydalidir ve iyilestirilmesi gereken alanlarin belirtilmesi konusunda
yonlendirici bilgiler sunmaktadir (Zarei vd.,2012). Daha fazla kaynak ayirarak 6zel saglik hizmetlerini
tercih eden hastalarin bekledikleri/algiladiklar1 hizmet kalitesinin SERVQUAL 6l¢egi ile olgiiliip
degerlendirilmesi ve bunun sonucunda gerekli onlemlerin nasil alinacagi konusu ¢aligmanin temel
amacini olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorularin yanitlanmasi hedeflenmektedir:

e Ozel hastanede saglik hizmetleri kapsaminda ele alman kalite boyutlar1 (somut &zellikler,
giivenilirlik, heveslilik, glivence ve empati) iizerinden beklenen ve algilanan kalite diizeyleri
nedir ve nasil degerlendirilmelidir?

e Ozel hastaneden hizmet alanlarin demografik 6zelliklerine gore algiladiklart hizmet kalitesi
farklilik gostermekte midir?

e Hizmet kalitesinin gelistirilmesinde etkili olan unsurlarin 6nem diizeyleri nelerdir?
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2. Literatiir Arastirmasi

Kalitenin iyilestirilebilmesi igin siireglerden alinan O6l¢lim sonuglari {izerinden bir takim
degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Uriiniin somut olma 6zelligi iiriin {iretilen sistemlerde
kalite diizeylerinin Ol¢iilmesini kolaylastirmaktadir. Ancak hizmetlerin soyut bir yapida olmasi
dlciimlerin yapilmasini zorlastirmaktadir (Atan vd.,2006). Ornegin saglik hizmetleri bu hizmeti
sunanlarin hastalara ve ailelerine yonelik muayene, teshis, inceleme ve tedavi gibi eylemlerinden
olusmaktadir. Teshis ve tedavi tamamlandiktan sonra bile hasta, yerine getirilen hizmeti biitiiniiyle
kavrayamamaktadir. Hizmetlerin dokunulmazlig fiziksel bir varliga sahip olmamasinin bir sonucudur
(Oztiirk,2003). Hizmetlerin soyut bir nitelikte olmasi kalitesinin degerlendirilmesinde genellikle
objektif olmayan dl¢lim sonuglarina yol agabilmektedir.

Miisteriler, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadirlar. Her tiirli
saglik kurulusunun memnun etmesi gereken ¢ok sayida ve farkli beklentilere sahip miisterileri
bulunmaktadir. Eskiden saglik kurumlarinin miisterisi denildigi zaman sadece hastalar akla gelirken,
giiniimiizde “saglik hizmeti iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul
edilmektedir (Ozer & Cakil,2007). Saglik kurumlarinin miisterileri i¢ ve dis miisteriler olmak iizere iki
gruba ayrildiginda; i¢ miisteriler, kurumda ¢aliganlar1 veya kurum ile organik bir iliskisi bulunanlar
ifade etmektedir. Dig misteriler ise saglik kurumlarinda sunulan her tiirlii hizmetten dogrudan veya
dolayli olarak yararlananlar1 kapsamaktadir (Tasliyan & Gok,2012). Dis miisterilere sunulan hizmetin
kalitesi i¢ miisterilere sunulan hizmetin kalitesini de etkilemektedir. Ciinkii i¢ ve dis miisteriler bir
zincirin halkalar1 gibi birbirini tamamlamaktadir. Bu halkalardan birinde kopukluk oldugunda dis
miisteriye verilen hizmetin kalitesi de olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarindaki
hizmetin kalitesinde hem hizmet alanlarin hem de bu hizmetleri sunanlarin memnuniyeti oldukca
onemlidir (Ozer & Cakil,2007). Saglik kurumlarindan hizmet alan kisi ve gruplarin memnuniyeti s6z
konusu oldugunda kisiden kisiye gore farklilik gosteren siibjektif ve degisken algilarin dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Hizmet sunulan kisi ve gruplarin beklentileri ile deneyimleri arasindaki fark
memnuniyet diizeylerini gostermektedir (Ozen vd.,2011). Sunulan hizmetin kalitesi degerlendirilirken
miisteri algilari temel bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Lam (1997) saglik hizmetleri sektoriinde
kalitenin yapi, siire¢ ve sonug unsurlarini i¢eren teknik bir konu oldugunu ifade etmistir. Yapi, saglik
hizmeti saglayicilarinin, hastalarin saglik durumunu uygun sekilde teshis etmek ve tedavi etmek icin
bilgi, beceri ve kaynaklara sahip olup olmadigini; siireg, teshis ve tedavi miidahalelerinin uygun
sekilde uygulanip uygulanmadigini; sonug¢ ise profesyonel ve teknik kaynak girdilerinin beklenen
etkiyi yaratip yaratmadigini yansitmaktadir. Ware ve Snyder (1975) teknik anlamdaki kalitenin
oncelige sahip oldugunu, ancak hastalarin gogunun tanisal ve miidahale gerektiren siireclerle ilgili tam
olarak bilgilendirilmemesi nedeniyle etkin bir degerlendirme yapamayacaklarini belirtmistir. Bunun
sonucunda hizmet sunulan hastalar kalite hakkinda degerlendirmelerini tip uzmanlarinin her zaman
daha az onemli gordiikleri kisileraras: etkilesimlere ve gevresel faktorlere gore yapmaktadirlar. Cogu
hasta, tibbi bakim saglayicilarin “bakim” (islevsel) performansi ile “tedavi” (teknik) performansini
ayirt edememektedir.

Geleneksel olarak saglik hizmetinin kalitesi, misterilerin anlayamayabilecegi daha teknik
terimlerle 6lciiliir ve bu da onlarm dogru sekilde yamit vermelerini zorlastirir. Ornegin miisteriler,
doktorun hastalig1 teshis etmek icin dnerdigi testin uygun olduguna ve dogru bir yontemle yapildigina
karar verecek nitelikte degildir. Bununla birlikte laboratuar teknisyeninin kisisel hijyeni ve laboratuar
temizligi gibi konular1 igeren fonksiyonel kaliteyi 6lgmek i¢in miisterilerin yeterli niteliklere sahip
oldugu kabul edilir. Yapilan aragtirmalar miisterilerin fonksiyonel kaliteyi teknik kaliteden daha iyi
degerlendirebildigini géstermektedir (Butt & Run,2010). Hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti
arasindaki iligskiyi ele alan ¢ok sayida calisma vardir ve genel olarak daha yiiksek hizmet kalitesi
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seviyelerinin daha yiiksek miisteri memnuniyeti sagladigina inanilmaktadir. Andaleed (1998)
iletisimin, yetkinligin, tesisin durumunun, personelin tavriin ve ilgili hizmet i¢in katlanilan maliyetin
miisteri memnuniyetinin belirleyicileri oldugunu; miisteri memnuniyetini saglayarak rekabet avantaji
elde etmek isteyen kuruluslarin bu degiskenlere odaklanarak bir strateji belirlemelerinin yararli
olacagini ifade etmistir. Sirohi ve Singh (2016) iyi hizmet kalitesinin mevcut miisterilerin elde
tutularak yeni miisterilerin kazanilmasina, maliyetlerin diismesine, gelismis bir kurumsal imaja,
olumlu agizdan agiza tavsiyelere ve nihayetinde karliligin artmasina yol a¢tigini ifade etmislerdir.

Hizmet kalitesi alaninda yapilan arastirmalar, hastanelerden hizmet alan hastalarin hizmet
kalitesine iligskin goriiglerinin hastane gelirlerini etkiledigini belirtmektedir (Kayral, 2014). Cronin ve
Taylor (1992)’a gore miisteriler, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde 6nemli bir rol oynayan kilit
degerlendiricilerdir. Saglik sektoriinde misteriler hasta konumundadir ve hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde onlarin algilart temel gosterge olarak kabul edilmektedir. Parasuraman vd.
(1985;1994) yaptiklar1 galigmalarda hizmet kalitesinin, miisteri beklentisi ile algis1 arasindaki farka
gore degerlendirildigini bulgulamiglardir. Parasuraman vd. (1985) yiriittiikleri ¢alismanin sonucunda
10 farkli kalite boyutu (giivenilirlik, heveslilik, yeterlilik, erisilebilirlik, empati, iletisim, inanilirlik,
giivenlik, miisteriyi anlama ve somut Ozellikler) saptamiglardir. Daha sonra bu 10 boyutu cesitli
caligmalarla test ederek somut oOzellikler (fiziksel tesisler, ekipman ve personelin goriiniimii),
giivenilirlik (vaat edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde sunmak), heveslilik (miisterilere yardim
etme ve hizli hizmet sunma istekliligi), gliven (¢alisanlarin bilgisi, nezaketi ve giliven uyandirma
yetenekleri) ve empati (miisterilere gosterilen 6zenli ve kisisellestirilmis ilgi) olmak iizere bes boyuta
indirgeyip hizmet kalitesi 6lgegini gelistirmislerdir. Bu bes boyutlu hizmet kalitesi 6l¢iim modeli, hem
miisterinin hizmet beklentilerine hem de hizmet saglayicilarinin performansina iliskin algilarini
degerlendirmek i¢in cesitli caligmalarda kullanilmistir. Kalaja vd.(2016)’e gére SERVQUAL
0lceginin gecerliligi ve giivenilirligi konusunda bir takim elestiriler yapilsa da farkli aragtirmacilar bu
6l¢iim modelinin hizmet kalitesini 6lgmede yararli bir ara¢ olmaya devam ettigini ve hastanelerde de
giivenilir ve gegerli bir 6l¢lim araci oldugunu savunmaktadirlar.

3. Yontem

Bu arastirma Ankara ilinde faaliyet gosteren Ozel Koru Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Sunulan
hizmetlerden yararlanan hasta, hasta yakini ve refakatcilerinin memnuniyeti hastanenin 6zel bir
kurulus olmasi nedeniyle gerek karlilik gerekse topluma hizmet bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
Hastaneden hizmet alanlarin hizmet kalitesi konusunda memnuniyet diizeylerinin artmasiyla ilerleyen
donemlerde de hastaneyi tercih etmeleri sonucunda siirekli bir kazang ve diger hastalarin da bu
kurulusu tercih etmesi saglanabilecektir. Bu nedenle siirekli iyilesen bir hizmet kalitesi igin
miisterilerin algilar1 ve beklentileri dikkate alinarak hizmet kalitesinin mevcut diizeyi ile arzu edilen
diizeyi arasindaki farkliliklar degerlendirilmelidir. SERVQUAL 6l¢iim modeli “Bosluklar Teorisi”ne
dayanmaktadir. Bu teoriye gore hizmet kalitesinin Olgiiliip mevcut ve gerekli olan hizmet kalitesi
seviyeleri arasindaki bosluklar1 doldurmak iizere cesitli stratejilerin gelistirilmesi i¢in girdiler
saglanmaktadir. Bu calismada hastaneye uyarlanarak kullanilan SERVQUAL 6lgegi araciligiyla
hizmet kalitesinin mevcut ve arzu edilen diizeyi arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir. Anket
sorular1 5-31 Mayis 2014 tarihleri arasinda tani, teshis ve tedavi amagli olarak hastanede bulunan
hasta, hasta yakini ve refakatcileri arasindan basit tesadiifi 6rneklem yontemiyle belirlenen 200 kisiye
yoneltilmistir. Anket bes boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde demografik bilgiler (cinsiyet, yas
araligi, dgrenim ve gelir diizeyi) yer almaktadir. Ikinci ve iigiincii boliimlerde bes tiir hizmet kalitesi
boyutuna (somut 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati) gore sirasiyla beklentiler ile
algilarm o6lgildiigi 22 maddeden olusan kisimlar yer almaktadir. Calismada 22 maddenin her birine
iliskin beklenti ve algi degerlendirmeleri igin 5°1i Likert tipi olgek kullanmilmistir (“1 Kesinlikle
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katilmiyorum”...“5 Kesinlikle katiliyorum™). Anketin dordiincii boliimiinde 6lgek boyutlarin énem
dereceleri katilimeilar tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler hizmet kalitesinin
gelistirilmesinde etkili olan unsurlarin oncelik sirasinin ortaya konulmasi bakimindan 6nemlidir.
Calismadan elde edilen veriler SPSS 20.0 kullanilarak analiz edilmistir. Olgegin bu arastirmadaki
Olciim giivenilirligi Cronbach Alpha katsayisina gore degerlendirilmistir. Daha sonra beklenen ve
algilanan kalite arasindaki farka goére hizmet kalitesinin degerlendirilmesi icin SERVQUAL puanlari
hesaplanmigtir. Katilimeilarin  demografik ozelliklerine gore hizmet kalitesi algilar1 arasindaki
farkliliklar ise arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan asagida belirtilen hipotezler kapsaminda
Anova ve bagimsiz 6rneklem t-testleri ile analiz edilmistir.

Hi: Ozel saghk kurulusunda sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilanan hizmet kalitesi
cinsiyet degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hz: Ozel saghk kurulusunda sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilanan hizmet kalitesi
ogrenim diizeyi degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Ha: Ozel saglik kurulusunda sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilanan hizmet Kalitesi gelir
diizeyi degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

Ha: Ozel saglk kurulusunda sunulan saglik hizmetlerine yonelik algilanan hizmet kalitesi yas
degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

3.1. Arastirma Etigi

Calismanin arastirma ve anket uygulama siireglerinde etik kurallara uygun hareket edildigi
Kiitahya Dumlupinar Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etigi Kurulundan alinan 18.12.2020 tarih ve 2020/11 sayili etik onay belgesiyle kanitlanmistir.

4. Bulgular

Hizmet kalitesi Olgeginin bu arastirmadaki Sl¢iim giivenilirligini test etmek igin yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayis1i olgek genelinde 0,86 c¢ikmustir.
0.80<Cronbach’s Alpha katsayisi<1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir. Bu nedenle 6lgegin
yliksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir. Ankete katilan toplam 200 hasta, hasta yakini ve
refakatcilerine ait demografik bilgiler tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarm demografik ozellikleri

Cinsiyet N % Yas Arahigi N %
Kadm 124 62 18-25 53 26,5
Erkek 76 38 26-37 88 44
38-49 37 18,5
50 ve iizeri 22 11
Ogrenim Diizeyi Gelir Diizeyi
Ortadgretim 21 10,5 0-1000TL 46 23
Lise 65 32,5 1001-2000TL 74 37
Onlisans 52 26 2001-3000TL 38 19
Lisans 44 22 3001-4000TL 24 12
Lisansiistii 18 9 4001TL ve tizeri 18 9
Toplam 200 %100 Toplam 200 %100

Katilimeilarin %62’si kadin, %38’i erkek olup %44’{i 26-37 yaslar1 arasindadir. Ogrenim
diizeylerine gore %32,5°1 lise, %26’s1 On lisans, %22’si lisans ve %9’u lisansiistii mezunudur. Gelir
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diizeylerine gore ise katilimcilari %37’si 1001-2000 TL ve %23’ 0-1000 TL gelire sahip olduklarimi
belirtmiglerdir. Buna gdre katilimcilarin ortalama olarak lise, 6n lisans ve lisans egitim diizeylerinde
geng kadinlardan olustugu ve agirlikli olarak orta diizey gelir grubunda yer aldiklar1 goriilmektedir.
SERVQUAL puanlarina gore hizmet kalitesinin degerlendirmesinde dlgekte yer alan her bir madde
icin cevaplayicilarin algilart ve beklentileri arasindaki fark hesaplanmakta ve buna goére karar
verilmektedir. Calismada SERVQUAL puanlar1 her bir boyut igerisinde yer alan alt boyutlara gore:
SERVQUAL Puani=Alg1 puani - Beklenti puani kullanilarak hesaplanmistir. Tablo 2’de dlgekte yer
alan her bir maddenin algilanan/beklenen hizmet kalitesine ait ortalama degerleri ve her bir alt
boyutun ortalama SERVQUAL puanlar1 goriilmektedir.

Tablo 2. Alt boyutlarin algilanan ve beklenen deger ortalamalart ile SERVQUAL puanlari

o Algillanan  Beklenen SERVQUALpuani Ortalama
kS deger deger SERVQUALpuanlari
3 ortalamasi1 ortalamasi
a SORULAR
Ekipman goériinimii 4,07 3,85 0,22
St
E’ = Tesis gorinimi 3,92 3,89 0,03
& g Calisan goriiniimii 43 4 0,3 0,18
Materyallerin ilgi ¢ekiciligi 3,98 3,79 0,19
Taahhiit edilen zamanda isin yapilmasi 4,02 3,98 0,04
= Miisterilerin problemine ilgi gdsterme 3,98 3,78 0,2
=
iE Hizmetin ilk seferde dogru sunulmasi 43 4.2 0,1 0,12
i
2 Taahhiit  edilen  siirede  islem 42 4,06 0,14
o gerceklestirme
Hatasiz iglem yapma 4,01 3,88 0,13
Ne zaman hizmet verilecegini bildirme 4,45 3,99 0,46
é Aninda/hizli hizmet sunumu 4,04 4,01 0,03
::: Yardim etmeye istekli olma 4,08 4,06 0,02 0,11
= Miisteri isteklerine cevap veremeyecek 3,90 3,96 -0,06
kadar mesgul olmamak
Calisanlarin  davraniglarinin - miisteriye 4,02 3,98 0,04
giiven vermesi
° Miisterilerin ~ yaptiklar1  islemlerde 4,01 3,8 0,21
% kendilerini giivende hissetmesi
>
8 Nezaketli davranma 4,07 4,04 0,03 0,20
Calisanlarin  miisterilerinin  sorularina 3,91 3,45 0,46
cevap verecek bilgi birikimine sahip
olmasi
Miisterilere bireysel ilgi gosterme 3,96 3,81 0,15
Miisterilere uygun calisma saatlerinin 3,95 3,87 0,08
g olmasi 0,27
UEJ Miisterilere bireysel hizmet sunma 4,23 3,76 0,47
Miisteri ¢ikarlarmin gozetilmesi 4,1 3,9 0,2
Miisterilerin 6zel ihtiyaglarini anlama 4,45 3,96 0,49
Ortalama 4,08 3,91
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Bosluk puanlari, hizmet yoneticisinin mevcut hizmet kalitesini degerlendirmesini ve var olan
bosluklar1 Glgmesini saglayacaktir. Puan ne kadar olumsuz olursa performans o kadar diisiik
olmaktadir. Tablo 2’de gorildiigii lizere bes boyut ic¢in bosluk puanlarinin hepsi olumlu
sonuclanmistir. “Caliganlarin miisteri isteklerine cevap veremeyecek kadar mesgul olmamasi” ise en
diisiik ortalamaya (3,90) ve tek negatif SERVQUAL puanina (-0,06) sahip ifadedir. Algilanan hizmet
kalitesine gore “miisterilere tam olarak ne zaman hizmet verilecegini bildirme” ile “miisterilerin 6zel
ihtiyaglarini anlama” en yiiksek (4,45); beklenen hizmet kalitesine gore “hizmetin ilk seferde dogru
sekilde sunulmasi” en yiiksek (4,2), “calisanlarin miisterilerinin sorularina cevap verecek bilgi
birikimine sahip olmasi” ise en diisiik ortalamaya (3,45) sahip ifadelerdir. Katilimcilar tarafindan
onem diizeylerine gore degerlendirilen 6lgek boyutlari tablo 3‘te gosterilmistir.

Tablo 3. Ol¢cek boyutlarimn 6nem diizeyleri

Somut Ozellikler  Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Onem Diizeyleri N % N % N % N % N %
1.Derecede Onemli 55 30,1 90 47,4 12 6,4 28 13,4 20 10
2.Derecede Onemli 45 24,2 56 29,8 88 46,2 12 6,4 16 8,5
3.Derecede Onemli 54 26,4 30 16 52 23,5 20 10 34 18,8
4.Derecede Onemli 16 8,4 14 74 26 13,8 108 50,8 40 20
5.Derecede Onemli 40 23,2 10 5 30 16 40 20 88 46,2

Tablo 3’e gore 1. Derecede en 6nemli 6zellik %47,4 ile giivenilirlik; 2. Derecede %46,2 ile
heveslilik; 3. Derecede %26,4 ile somut 6zellikler; 4. Derece %50,8 ile giivence ve 5. Derecede %46,2
ile duyarlilik boyutu olmustur. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyleri
arasindaki farkliliklarin karsilagtirilmasi igin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. Cinsiyete gore algilanan hizmet kalitesi farkiiliklarimin karsilastiriimasi

Boyutlar Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma
Somut Kadin 124 18,92 4,44
Ozellikler Erkek 76 16,01 4,12
Giivenilirlik Kadm 124 21,38 4,46
Erkek 76 19,27 3,55
Heveslilik Kadin 124 17,05 3,46
Erkek 76 16,52 2,68
Giivence Kadin 124 17,83 3,49
Erkek 76 17,48 2,90
Empati Kadin 124 20,54 5,99
Erkek 76 19,69 3,79

Tablo 4’e gore kadin katilimcilarin hizmet kalitesine iligkin alg1 diizeyleri erkeklerden daha
yiiksektir. Ozellikle somut zellikler (18,92) ve giivenilirlik (21,38) boyutlarinda kadinlarin ortalama
alg1 puanlar1 erkeklerden belirgin bir sekilde daha yiiksektir. Diger hizmet kalitesi boyutlarinda da
kadin katilimecilarin ortalama algi diizeyi puanlar1 daha yiiksektir. Erkek ve kadin katilimeilar
arasindaki bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek iizere yapilan t-
testi sonuglar tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Cinsiyet degiskenine gore t-testi sonuglar

Boyutlar t Onem Diizeyi
Somut Ozellikler 2,39 0,017*
Giivenilirlik 1,83 0,048*
Heveslilik 1,13 0,256

Giivence 0,71 0,474
Empati -0,20 0,838

Tablo 5’e gore cinsiyet degiskenine bagli olarak hizmet kalitesine iligkin alg1 diizeylerindeki
farkliliklar somut 6zellikler (t=2,39; p=0,017) ve giivenilirlik (t=1,83; p=0,048) boyutlarinda
istatistiksel agidan anlamli ve dnemlidir (p<0,05). Buna gore algilanan hizmet kalitesine iliskin olarak
somut Ozellikler ve giivenilirlik boyutlarinda Hi; hipotezi kabul edilmistir. Katilimeilarin 6grenim
diizeylerine gore algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyleri arasindaki farkliliklarin karsilastiriimasi igin
ortalama ve standart sapma degerleri tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Ogrenim diizeyine gore algilanan hizmet kalitesi farkliliklarinin karsilastirilmast

Boyutlar Ogrenim N Ortalama Standart Sapma
Diizeyleri
Ortadgretim 21 15,04 3,36
Somut Lise 65 15,83 4,44
Ozellikler Onlisans 52 17,88 2,65
Lisans 44 17,68 4,89
Lisanstisti 18 15,61 3,94
Ortadgretim 21 19,38 2,39
Lise 65 20,73 3,64
Giivenilirlik Onlisans 52 21,38 3,39
Lisans 44 21,97 5,63
Lisansiisti 18 20,22 4,20
Ortadgretim 21 16,14 1,68
Lise 65 16,64 2,79
Heveslilik Onlisans 52 17,84 2,51
Lisans 44 17,09 4,21
Lisansiisti 18 16,44 3,85
Ortadgretim 21 17 2,52
Lise 65 16,75 3,09
Giivence Onlisans 52 18,82 3,25
Lisans 44 18,70 3,66
Lisansiisti 18 17,66 3,18
Ortadgretim 21 19,76 3,26
Lise 65 20,26 4,47
Empati Onlisans 52 20,71 3,96
Lisans 44 20,36 7,08
Lisansiisti 18 18,55 5,28
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Tablo 6’ya gore gilivence ve somut Ozellikler boyutlarinda 6n lisans ve lisans &grenim
diizeylerindeki katilimcilarin hizmet kalitesine iliskin alg1 diizeyleri digerlerine gére daha yiiksektir.
Diger boyutlar igerisindeki farliliklar ise daha azdir. Farkli 6grenim diizeylerindeki katilimcilar
arasindaki bu puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek ig¢in Anova
testi sonuglari tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Ogrenim diizeyi degiskenine gére Anova Testi sonuglar

Boyutlar F P
Somut Ozellikler 7,22 .000*
Giivenilirlik 3,77 .076
Heveslilik 3,56 .198
Giivence 2,67 .033*
Empati 5,62 317

Tablo 7°ye gore Ogrenim diizeyi degiskenine bagli olarak hizmet kalitesine iliskin algi
diizeylerindeki farkliliklar somut 6zellikler (F=7,22; p=0) ve giivence (F=2,67; p=0.033) boyutlarinda
istatistiksel agidan anlamli ve dnemlidir (p<0,05). Buna gore algilanan hizmet kalitesine iliskin olarak
somut Ozellikler ve giivence boyutlarinda H» hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin gelir diizeylerine
gore algiladiklart hizmet kalitesi diizeyleri arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasi i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Gelir diizeyine gore algilanan hizmet kalitesi farkliliklarinin karsilastirilmast

Boyutlar Gelir Diizeyi N Ortalama Standart Sapma
0-1000 TL 46 15,02 4,04
1001-2000 TL 74 15,44 3,48
Somut 2001-3000 TL 38 18,10 5,57
Ozellikler 3001-4000 TL 24 18,45 3,30
4001 TL ve tizeri 18 16,05 4,51
0-1000 TL 46 18,43 2,74
1001-2000 TL 74 19,56 4,50
Giivenilirlik 2001-3000 TL 38 19,05 5,28
3001-4000 TL 24 18 2,94
4001 TL ve tizeri 18 19,38 4,31
0-1000 TL 46 17,93 2,44
1001-2000 TL 74 17,63 2,69
Heveslilik 2001-3000 TL 38 18,47 4,74
3001-4000 TL 24 17,20 2,35
4001 TL ve tizeri 18 17,77 3,68
0-1000 TL 46 18,69 3,97
1001-2000 TL 74 18,47 2,50
Giivence 2001-3000 TL 38 18,23 3,56
3001-4000 TL 24 18,79 2,66
4001 TL ve tizeri 18 18,61 3,48
0-1000 TL 46 18,02 4,40
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1001-2000 TL 74 18,31 5,73

Empati 2001-3000 TL 38 20,26 6,02
3001-4000 TL 24 20,66 3,70
4001 TL ve tizeri 18 18,66 4,98

Tablo 8’¢ gbre empati ve somut &zellikler boyutlarinda 2001-4000 TL gelir grubundaki
katilimeilarin hizmet kalitesine iliskin algi diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir. Diger boyutlar
icerisindeki farliliklar ise daha azdir. Katilimcilar arasindaki bu puan farklarinin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin Anova testi sonuglari tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Gelir diizeyi degiskenine gére Anova Testi sonuglari

Boyutlar F P

Somut Ozellikler 6,29 .000*
Giivenilirlik 1,37 .244
Heveslilik 1,03 .390
Giivence 3,26 113
Empati 2,29 .012*

Tablo 9‘a gore gelir diizeyi degiskenine bagli olarak hizmet kalitesine iliskin alg1
diizeylerindeki farkliliklar somut 6zellikler (F=6,29; p=0) ve empati (F=2,29; p=0.012) boyutlarinda
istatistiksel agidan anlamli ve 6nemlidir (p<0,05). Buna gore algilanan hizmet kalitesine gore somut
Ozellikler ve empati boyutlarinda Hsz hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin yaslarina gore
algiladiklart hizmet kalitesi diizeyleri arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasi i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Yas araligina gore algilanan hizmet kalitesi farkiiiiklarinin karsilastiriimast

Boyutlar Yas araligi N Ortalama Standart Sapma
18-25 53 16,58 3,82
Somut 26-37 88 16,82 4,42
Ozellikler 38-49 37 16,32 5
50 ve iizeri 22 18 4,07
18-25 53 19,60 3,87
26-37 88 20,42 4,21
Giivenilirlik 38-49 37 19,81 4,45
50 ve tizeri 22 19,90 3,55
18-25 53 16,75 3,48
26-37 88 16,61 2,88
Heveslilik 38-49 37 18,64 3,94
50 ve lizeri 22 16,72 2,05
18-25 53 15,86 4
26-37 88 15,98 2,96
Giivence 38-49 37 16,02 2,95
50 ve iizeri 22 16,90 2,36
18-25 53 18,16 4,47
26-37 88 19,81 5,46
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Empati 38-49 37 21,32 5,83
50 ve lizeri 22 19,45 4,50

Tablo 10’a gore yas degiskenine gore somut 6zellikler, heveslilik ve empati alt boyutlarinda
belirgin farkliliklar goriilmektedir. Somut 6zellikler boyutunda 50 yas ve iizerindeki, heveslilik ve
empati boyutlarinda 38-49 yas grubundaki katilimcilarin algiladiklarn hizmet kalitesi diizeyi diger yas
grubundakilere gore daha yiiksektir. Diger boyutlar igerisindeki farliliklar ise daha azdir. Farkli yas
grubundaki katilimcilar arasindaki bu puan farklarmin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigim
degerlendirmek i¢in Anova Testi sonuglari tablo 11’°de gosterilmistir.

Tablo 11. Yays degiskenine gore Anova Testi sonuglar

Boyutlar F P

Somut Ozellikler 5,72 .013*
Giivenilirlik 3,14 126
Heveslilik 1,95 .027*
Giivence 3,60 414
Empati 2,59 .034*

Tablo 11‘e¢ gore yas degiskenine bagli olarak hizmet kalitesine iligkin algi diizeylerindeki
farkliliklar somut ozellikler (F=5,72; p=0,013), empati (F=2,594; p=0.034) ve heveslilik (F=1,95;
p=0,027) boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli ve 6nemlidir (p<0,05). Buna gore algilanan hizmet
kalitesine iliskin olarak somut Ozellikler, empati ve heveslilik boyutlarinda H. hipotezi kabul
edilmistir.

5. Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin her gegen giin artmasi ile giderek daha rekabetgi bir yapi
kazanan hastanelerde hizmet Kkalitesinin iyilestirilmesi 6nemli bir zorunluluk haline gelmistir.
Ozellikle de 6zel saghk kuruluslarma belli bir bedel ddeyerek basvuran hasta ve yakinlarinin
beklentilerine gore hizmet kalitesinin iyilestirilmesi siirdiiriilebilir bir basar1 elde etmede oldukga
onemlidir. Ozel Koru Hastanesi’nde yapilan alan arastirmasinda ¢ogunlugu orta diizey gelir grubunda
lise, On lisans ve lisans egitim seviyesinde geng kadinlardan olusan katilimcilar, her bir hizmet kalitesi
boyutu kapsaminda ifade edilen sorulara iki farkli agidan yanit vermislerdir:

e Ideal (olmas1 gereken) zelliklerin neler oldugu (beklenen hizmet kalitesi diizeyi)
e Mevcut durumun nasil algilandigi (algilanan hizmet kalitesi diizeyi)

Calismanin sonucunda elde edilen verilere gére Ozel Koru Hastanesi’nden hizmet alanlarin
tim hizmet kalitesi boyutlarinda ortalama SERVQUAL puanlarimin pozitif olmasi beklentilerinin
karsilandig1 hatta asildigr anlamina gelmektedir. Miisterilerin genel olarak algi ortalamalarinin (4,08)
beklenti ortalamalarina (3,91) gore yiiksek olmasi oldukga dikkat gekicidir. Ozellikle de rekabetin
yogun oldugu 6zel hastaneler i¢in bu sonu¢ kurulusun pazardaki rekabetgi giiclinii gdstermektedir.
SERVQUAL skorunun negatif olmasi durumunda ise beklentilerin karsilanmadigi ve dolayisiyla da
saglik hizmetlerine iliskin kalite algisinin diisiik oldugu sdylenebilmektedir. Heveslilik alt boyutu
icerisinde tek negatif SERVQUAL puanina (-0,06) sahip ifadenin “calisanlarin miisteri isteklerine
cevap veremeyecek kadar mesgul olmamasi” oldugu goriilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti
alanlarin bu konudaki beklentilerinin kargilanmasi yoniinde kurulusun daha c¢ok gaba sarf etmesi
gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bunun i¢in kurulus, ¢alisanlarina miisteri iliskileri konusunda egitim
verebilir ya da personelin yogunlugunu giderme yoniinde yeniden bir diizenlemeye giderek bu
boyutun gelismesine katki saglayabilir. Hizmet kalitesinin gelistirilmesinde etkili olan unsurlarin
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onem diizeylerine gore yapilan degerlendirmeler sonucunda birinci derecede en 6nemli Ozellik
giivenilirlik (%47,4) boyutu olmustur. Buna goére taahhiit edilen zamanda ve siirelerde islem
gergeklestirme, problemlere yakindan ilgi gosterme ve ilk seferde dogru hizmet sunumu konularinda
caligsanlarin bilinglendirilmesi hizmet kalitesinin gelistirilmesi hususunda 6ncelikli olarak ele alinmasi
gereken bir konudur.

Ozel hastaneden hizmet alanlarin cinsiyetlerine gore algiladiklari hizmet Kkalitesi
degerlendirildiginde somut 6zellikler (t=2,39; p=0,017) ve giivenilirlik (t=1,83; p=0,048) boyutlarinda
istatistiksel a¢idan anlamli ve Onemli (p<0,05) bir farklilik gozlenmistir. Buna gore, kadinlarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi somut ozellikler (18,92) ve giivenilirlik (21,38) boyutlarinda
erkeklere gore daha yiiksektir. Kadinlarin hastane hizmetlerine titizlikle dikkat etmeleri ve 6nem
vermeleri nedeniyle bu farklihigin ortaya cikti1 sdylenebilir. Ogrenim diizeyleri dikkate alindiginda
algilanan hizmet kalitesi somut 6zellikler (F=7,22; p=0) ve giivence (F=2,67; p=0.033) boyutlarinda
istatistiksel acidan anlamli ve 6nemli (p<0,05) bir farklilik gostermektedir. Buna gore 6n lisans ve
lisans Ogrenimine sahip kisilerin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi, giivence ve somut Ozellikler
boyutlarinda diger dgrenim diizeyindeki kisilere gore daha yiiksektir denilebilir. Ogrenim durumlar
dikkate alindiginda 6n lisans ve lisans egitimi alan kisilerin iyi ve kaliteli bir tedavi hizmeti almak
istedikleri i¢in 6zel hastaneye basvurmalari beklenen bir sonugtur. Ciinkii egitim seviyesi yiikseldikce
kaliteli bir saglik hizmetinin ne kadar hayati 6nem tasidig1 olgusunu kabullenmek de ayni oranda
kolay olmaktadir. Ozel hastaneden hizmet alanlarin gelir durumlarina gére algiladiklar1 hizmet kalitesi
degerlendirildiginde somut ozellikler (F=6,29; p=0) ve empati (F=2,29; p=0.012) boyutlarinda
istatistiksel acidan anlamli ve 6nemli (p<0,05) bir farklilik gézlenmistir. Buna gore 2001-3000 TL ve
3001-4000 TL gelir grubundaki kisilerin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi somut 6zellikler ve empati
boyutlarinda diger gelir grubundaki kisilere gore daha yiiksektir. Orta diizey gelir grubundaki kisilerin
Ozel Koru Hastanesini tercih etmeleri olduk¢a dikkat cekicidir. Ciinkii 6zel hastaneler hasta igin
yaptig1 harcamalarin biiyiikk bir kismini hastaya fatura etmektedirler. Buna ragmen orta diizey gelir
grubundaki kisilerin bile iyi bir tedavi hizmeti almak i¢in 6zel hastaneyi tercih etmeleri goz oniinde
bulundurulmasi gereken diger bir durumdur.

Ozel hastaneden hizmet alanlarin  yaslarna gore algiladiklari  hizmet Kkalitesi
degerlendirildiginde somut &zellikler (F=5,72; p=0,013), empati (F=2,594; p=0.034) ve heveslilik
(F=1,95; p=0,027) boyutlarinda istatistiksel a¢idan anlamli ve Onemli (p<0,05) bir farklilik
gbzlenmistir. Buna gore, somut ozellikler boyutunda 50 yas ve tzerindeki, heveslilik ve empati
boyutlarinda 38-49 yas grubundaki katilimecilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi diger yas
grubundakilere gore daha yiiksektir. Diger boyutlar igerisindeki farliliklar ise daha azdir. Bu sonug
kurulusun somut o6zellikler boyutunda yapacagi iyilestirmelerin 50 yas ve iizerinde hizmet alanlar
tizerinde daha fazla etkisinin olacagini gostermektedir. Genel olarak hastaneden hizmet alanlarin
demografik Ozelliklerine gore algiladiklar1 hizmet kalitesini degerlendirmek tizere yapilan analizler
sonucunda somut 6zellikler boyutunun 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Farkli demografik 6zelliklere sahip
kisiler, somut 6zellikler boyutu {izerinde yapilacak iyilestirmelerden daha fazla etkilenecektir.

Sonug olarak Ozel Koru Hastanesi’nin sundugu hizmet bakimimndan benzer isletmelere érnek
olabilecek nitelikte oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak bu kalite diizeyinin siirdiiriilebilir olmasi
icin belli araliklarla hizmet kalitesi dl¢limlerinin yapilmasi gerekmektedir. Zaman, maliyet ve verilerin
tiimiine ulasamama nedeniyle bu ¢alisma Ankara ilinde bir 6n g¢alisma niteligindedir. Daha biiyiik
orneklemi ve bolgedeki diger hastaneleri de kapsayan karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag vardir.
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