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oz

Hastanelerin siirekli gelisme gostererek kalitelerini artirmak, hastanin ihtiyag ve beklentilerine cevap vermek saglik
sistemi igerisindeki roliiniin geregidir. Artan rekabete sahne olan saghk sektériinde hastaneler basarili olabilmek i¢in
teknolojik gelismelere dayali hizmet kalitesini artirmalidirlar. Hastanelerdeki hizmet kalitesinin yiikselmesi hastalarin
memnuniyet diizeyinin artmasini ve rekabette one ge¢melerini saglayacaktir. Bu ¢alismada Konya’'da bulunan ozel
hastanelerin sunduklar: hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Konya’'da bulunan devlet tiniversiteleri
Konya Teknik, Selguk ve Necmettin Erbakan iiniversitelerinde ¢alismakta olan akademik personel aragtirmanin orneklem
grubunu olusturmugstur. Akademik personelin ozel hastanelerdeki hizmet kalitesi boglugu (algilama-beklenti) SERVQUAL
(Service Quality Scale-Hizmet Kalitesi Olgegi) dl¢egi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS 20 istatistiksel paket
programi kullanilarak hizmet kalite boslugu iizerinden analiz edilerek yorumlanmistir.
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ABSTRACT

Continuing quality improvement, meeting the needs and expectations of patients are the necessary roles of hospitals in
healthcare system. In the increasingly competitive health sector, hospitals require to increase their service quality levels
based on technological developments in order to be successful and sustainable, leading to an increase in the satisfaction
level of the patients and forefront in the competition. The aim of this study is to evaluate the service quality of private
hospitals operating in city of Konya. The academic personnel working in the state universities of Konya Technical, Sel¢uk
and Necmettin Erbakan are the sample groups of the study. The service quality gap (perception-expectation) of the
academic personnel in the private hospitals is evaluated using the SERVQUAL (Service Quality Scale) scale. The data
are analyzed and interpreted using the SPSS 20 statistical package software over the service quality gap.
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GIRIS

Diinyada insan haklar1 ve demokrasi alaninda saglanan kazanimlar saglik sektoriinde de insana verilen
Onemin artmasina, kalkinmanin temel gii¢lerinden birinin insan oldugu yaklagiminin yayginlagmasina zemin
hazirlamistir. Hizmet sektoriinde miisteri beklentilerinin degismesi, yonetimde demokratik yaklagim tarzinin
yayginlasmasina zemin hazirlamistir (Saran, 2004:13). insanimn saglikli ve kaliteli bir hayat siirdiirmesi ve
calisma hayatinda verimliliginin artirilmasi i¢in saglik hizmetlerinin ulagilabilir olmas:t ve beklentileri
karsilayabilmesi dnemlidir.

Bireylere ve topluma verilen saglik hizmet kalitesinin seviyesini yiikseltmek saglik kurumlarinin temel
amacidir. Maddi ve insan kaynaklar iyi planlanmali, 6rgiitlenmeli, verimli hale getirmeli, uluslararas: kalite
standartlarin1 benimseyerek denetlenmelidir (Karahan ve Ozgiir, 2011:1). Kaliteyi yiikseltmek i¢in yapilmasi
gerekenler arasinda en dnemli girdi hizmet kalitesini dlgmektir (Mohebifar ve dig., 2016). Algilanan hizmet
kalitesi, hasta memnuniyetinin en 6nemli belirleyicisidir.

Hastaneler toplumun saglik ihtiyaclarini karsilamak, siirdiirmek ve tesvik etmek amaciyla saglik hizmeti
sunumuna odaklanmistir (Shafii ve dig., 2016). Hastanelerin temel misyonu, hastalar i¢in yiiksek kalitede
saglik hizmeti sunmak ve ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamaktir (Rezaei ve dig., 2016). Yiiksek hizmet kalitesi
saglamak, saglik sistemlerinin temel islevlerinden biridir (Mohebifar ve dig., 2016). Rekabet sansini artiran
faktorlerden biri, hastanelerde sunulan hizmetin kalitesini arttirmaktir (Bahadori ve dig., 2014). Hastanelerin
basarisi; hastalarin beklentilerine, algilarina ve sundugu hizmetlerin kalitesine yonelik planlarina baghdir
(Nadi ve dig., 2016). Hasta memnuniyeti saglik hizmetinin énemli bir ¢iktis1 olmasinin yaninda, yapilan
aragtirmalar sayesinde hastalarin beklentilerinin karsilanma diizeylerinin belirlenmesiyle saglik hizmet
sunumu ve kalitesinin artirilmasini saglamaktadir (Mollahaliloglu ve dig., 2011: IX-XIII). Yapilan
aragtirmalarda hasta memnuniyetinin artmasini1 saglayan faktorler arasinda hastaya ayrilan zamani artirmak
onemli yer teskil etmektedir.

Saglik hizmeti rekabet ortaminda kalitenin ol¢iilmesi, bu kuruluslar i¢in ihmal edilemeyecek bir gereklilik
olmasi yaninda hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktir (Bahadori ve dig., 2014). Servis kalitesi
memnuniyetini dlgmek icin en yaygin kullanilan araglardan biri Hizmet Kalitesi Olgegi (SERVQUAL)
0lcegidir (Omidi ve dig., 2017).

Ulkemizde verilen saglik hizmetlerinin kaliteli ve Avrupa iilkelerine gére daha ekonomik olmasi saglik
turizminin genel turizm i¢indeki payinin giderek artmasina imkéan saglarken saglik hizmetleri disinda bagka
sektorlere de ekonomik getiri saglamaktadir. Orta Asya iilkeleri, Balkan iilkeleri, Ingiltere, Hollanda, Kanada,
Fransa, Almanya gibi iilkelerden tedavi amaciyla misafirler gelmekte ve sifa ile iilkelerine ugurlanmaktadir
(Tontus, 2017).

1. KALITE VE HIZMET KAVRAMI

Onceleri sanayi iiretimi ile ilgili bir kavram olarak kullanilan kalite, hizmetin iiretilen bir deger olarak kabul
gormesiyle birlikte hizmet kalitesi olarak giindeme gelmeye baslamistir (Saran, 2004:49). Kalite insanlarin
ulagsmay1 amagladiklar iyiyi, giizeli sunmay1 ve onlarin mutlulugunu amaglar. Kalite “mal ve hizmetlerin
ongoriilen kalite niteliklerinin” saglanmasiyla sinirli olmayip insan hayatinda biiyiik 6nem tagiyan demokrasi,
adalet, egitim, saglik, kazang ve bir kisim etik degerleri de bilinyesinde barmdiran gelismeyi ve milkemmele
ulagmay1 amaglayan bir olgudur (Taptik ve Keles, 1998:173-174).

Kalite bir mal veya hizmetin ihtiyaglar1 karsilayabilme yeteneginin tiimiidiir veya kalite “miisteri
memnuniyetinin Ol¢iisiidiir” (Saran, 2004:48-49) ifadesiyle agiklanmaktadir. Kaliteyi bazen kullanima
uygunluk olarak tanimlanirken bazen de ihtiyaglara uygunluk olarak ifade edilebilmektedir. Tanimlarin
iizerinde durduklar1 genel konu miisterilerin ihtiyag¢ ve beklentilerinin karsilanmasidir (Titlincii, 2009:63).

Hizmet kalitesi dokunulamayan, iretim ve tliketimin es zamanli oldugu, miilkiyet acisindan
sahiplenilemeyen, 6znel olarak degerlendirilebilen, miisteriye fayda saglayan faaliyetler siireci olarak kabul
edilmektedir (Yaprakli, 2006:6). Bir hizmetin kalitesi, beklentileri karsilayip karsilamamasina gore iyi veya
katii olarak yorumlanabilir (Kingir, 2010:39). Miisteri isteklerinin 6lgiilebilir degerler haline gelmesi kalitenin
boyutunu olusturur (Saran, 2004:51).

Hizmet kavrami soyut olup somut iiriinler gibi satin almadan 6nce duyu organlarimizca goremedigimiz,
koklayamadigimiz, dokunamadigimiz vb. sartlari olan sonuglar1 deneyime dayanan bir performans, bir hareket
olarak degerlendirilmektedir. Hizmet sahip olunan bir sey olmayip tecriibe edilebilir niteligi olan miisterilerin
satin aldiktan veya tiikettikten sonra hizmetin niteligi hakkinda kanaat sahibi olduklar1 alandir (Tiitlinc,
2009:22-23). Hizmet kavramimin tanimlanmasinda hangi sunumlarin hizmet olarak kabul edilecegi
konusundaki fikir birligi saglanamadigindan ortak bir tanima da ulasilamamaktadir (Yaprakli, 2006:4).
Yapilan tanimlamalarda hizmet, tliketici ihtiyaclarinin karsilanmasi ve tatmin edilmesi amaciyla ortaya
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konulan 6znel bir iiriin olarak ifade edilirken, baska bir tanimda bir grubun digerine sunabilecegi bir seyin
miilkiyetini gerektirmeyen faaliyet ya da yarar olarak tanimlanmaktadir (Tiitlincii, 2009:21).

Isletmeler hizmetin miisteri agisindan &nemi, rekabet durumu, maliyeti, sunum zamani, hedef miisteri
kitlesinin 6zellikleri dikkate alinarak esnek fiyatlandirma politikalar1 uygulanabilmektedir. Bazi1 aragtirmalar
fiyatlandirmay1 rekabete, maliyete ve talebe dayali olarak gruplandirmaktadir (Yaprakli, 2006:31-33).

1.1.Hizmet Kalitesi

Kiiresellesme doneminde ortaya g¢ikan ¢ok yonlii degisim dinamikleri diinyanin biiyiik bir boliimiinde
toplumun deger yargilarinin, inanglarin kiiltiirel yapilarimin ciddi degisimlere ugramasina neden olmustur
(Saran, 2004:13). Thtiyaclarin ve beklentilerin degisken bir yapiya sahip olmasi kalitenin standart bir taniminin
yapilmasini zorlastirmaktadir. Kalite kisilerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarina bagli olarak
degisebilen farkli ihtiyaglar ve beklentiler ¢ergevesinde sekillenen kisiye gore degisen bir kavramdir (Tiitlinc,
2009:63). Artan ve ¢esitlenen miisteri talepleri klasik insan yonetimi anlayisini temelden degistirmistir (Kingir,
2010:135). Hastane deneyimi bir¢cok insanda hayatin merkezini olusturmaktadir (WHO-a, 2019). Hizmeti
iireten sahislarin takindigi tutum ve davraniglar hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hizmetin kalitesini
etkileyen diger unsurlar arasinda sunuldugu ortamin fiziksel 6zellikleri, zamanlamasi, hizmeti sunanlarin
konularinda uzman olmasi, hizmetin stireklilik arz etmesi, giivenilir ve dogru olmas1 sartlar1 siralanabilir.
Hastanin sunulan hizmet hakkindaki goriisleri, memnuniyeti, hizmet kalitesinin belirlenmesinde oldukga
onemlidir (Mollahaliloglu ve dig., 2011:1).

Hizmette kalite miisterinin beklentilerini karsilayacak seviyeye getirilmesini zorunlu kilmaktadir (Yaprakli,
2006:43). Isletmeler basarilarmi ve miisteri potansiyelini kaybetmemek icin toplam kalite ydnetiminin
“degismeyen Oliir” parolasinin geregi olarak “yeterince iyi yeterli degildir” ilkesi dogrultusunda siirekli
kendilerini yenilemeye ¢aligmaktadirlar (Titlincii, 2009:79). Zorlu rekabet ortaminda bir hizmetin
gelistirilebilmesi icin dlgiilmesi gerekir zira “Olgiilemeyen sey gelistirilemez” (Kingir, 2010:63). Sermayenin
oncelikle kazanci hedeflemesi, ucuz isgiicii ile maliyetleri diisiirme istegi, emege gerekli degerin verilmemesi
standartlarin olugsmasina zemin hazirlamistir (Tiitiincii, 2009:229).

Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde degisik yaklagimlar ve modeller ortaya konulmaktadir. Bu modellerden
bazilar1 Gronroos’un Nordik Modeli, Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin SERVQUAL Olgegi, Rust ve
Oliver’in Ug Bilesenli Hizmet Kalitesi Modeli ve Teas’in Performans Degerlendirme Modeli’dir (Yaprakls,
2006:49).

Giliniimiiz sartlarinda hemen her alanda tiiketicilerin beklentilerini karsilamaya yonelik ciddi bir rekabet
yasanmaktadir. Bu rekabetin temelinde “Miisteri nasil memnun olur?” sorusuna cevap aranmaktadir.
Miisterinin beklentilerine cevap veren ihtiyaglarini ve beklentilerini makul, cezbedici fiyatlarla sunan (Taptik
ve Keles, 1998:143) veya indirimli, anlagmal1 gibi farkli fiyatlandirma segenekleri sunarak miisteri portfoyiinii
gelistiren isletmeler kazangli olacaktir.

1.2.Saghk Hizmetleri

“Bir tarafin digerine sundugu esas olarak dokunulamayan eylem ya da performans” olarak tarif edilen
“insan ve makineler tarafindan insan gayreti ile iiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan fiziksel
olmayan firiinler” olarak tarif edilen hizmet sektdriiniin 21. yiizyillda ekonomi igerisindeki payr giderek
bliylimiistiir. Hizmet sektorii mikro ve makro agidan dikkate deger bir nem tagimaktadir (Yaprakli, 2006:5-
7). Iletisim teknolojilerinde ortaya ¢ikan gelismeler toplumu birgok alanda etkiledigi gibi saglik hizmetlerini
de yakindan etkilemis, miisterilerin hizmetin saglanmasi ve denetimi ile ilgili dogrudan bilgilendirilmesine
imkan saglamustir (Saran, 2004:40-41).

Hastaneler bir agidan bakildiginda hastalara agirlama hizmeti sunmaktadir. Hizmet sektoriinde agirlama
hizmetleri uluslararasi rekabete konu olmakta, kuruluslar1 kaliteli hizmet sunmaya zorlamaktadir. Gegmiste
rekabetler miktar ve maliyet esas alinarak yapilirken, giiniimiizde kalite rekabetin ana konusunu 6ncelikle
kalite olugturmaktadir (Tiitlincii, 2009:1). Miisteri memnuniyetini n plana ¢ikaran kalite merkezli yaklagimlar
saglik sektoriinde de yayginlagmaya baglamistir (Saran, 2004:8). Saglik sektorii yapilan hizmet siniflandirma
calismalarinda arz edildikleri pazara gore hizmetler, sosyal hizmetler, birinci dereceden zorunlu hizmetler gibi
siiflama Slgiileri arasinda yer almaktadir (Yaprakli, 2006:15-16).

2.SERVQUAL OLCEGI

Parasuraman ve dig., (1985) hizmet kalitesi modelinin gelistirilmesi i¢in hizmet sektor yoneticileri ve
miisteriler ile goriismeler yapmuslardir. Bu goriigmeler sonucunda hizmet kalite boyutlar1 ve miisteri
beklentileri aragtinlmistir. Miisterilerin hizmeti beklenti/alg: ol¢iitlerine gore; fiziksel 6zellikler, giivenilirlik,
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isteklilik, yeterlilik, nezaket, inanilabilirlik, giivenlik, ulasilabilirlik, anlayis, iletisim bagliklar1 halinde 10
boyut belirlenmistir.

Parasuraman ve dig., (1986) Pazarlama Bilimleri Enstitiisii’nlin destegini saglayarak hizmet kalitesini
O0lemeye dayali Olgeklerini gelistirmislerdir. Bu oOlg¢ekte kiiciik degisiklikler yapilarak degisik hizmet
sektorlerinde bu 6l¢egin kullanilmasi hedeflenmistir.

Parasuraman ve dig., (1988) onceki calismalar1 olan SERVQUAL o6l¢egini 10 boyuttan agagidaki gibi 5
boyuta indirgemislerdir.

1. Fiziksel Ozellikler: Hizmet verilen bina, donanim, techizat, personelin fiziksel goriiniimiine iliskin
boyut.

2. Giivenilirlik: Hizmet calisanlarinin giivenilir ve dogru bir sekilde s6z verilen hizmeti yerine
getirebilme boyutu.

3. Heveslilik: Hizmet saglanirken yardim etme ve hizmetin hizli yapilmasi konusundaki istek boyutu.

4. Giiven: Hizmet calisanlarinin bilgi, nezaket, giiven duygusunu gecirebilme boyutu.

5.  Empati: Hizmet veren kurumun hizmet alanlara gosterdigi kisisel ilgi boyutunu gostermesidir.

Hizmet sektoriinde en yaygin kullanilan 6lcek SERVQUAL 6lgegidir (Bobocea ve dig., 2016). Bu 6l¢ek
bankacilik, kredi karti, onarim ve bakim, telefon hizmetleri sektdrlerinde test edilmistir. SERVQUAL’in son
hali 22 ¢ift beklenen/algilanan maddeden olugsmaktadir (Parasuraman ve dig., 1988).

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti rekabet avantajiin 6nemli bilesenleridir
(Manulik ve dig., 2016). Saglik kuruluslar1 basarili olabilmek i¢in rekabet baskisi ve maliyet degerleri
nedeniyle dogru bir Ol¢lim Olgegi tanimlayarak hizmet kalitesini tanimlamalidir. Saglik hizmetlerinde
SERVQUAL o6l¢egini uygulamak, giiniimiizde her yonetici veya politika hazirlayan i¢in 6nemli bir unsurdur
(Bobocea ve dig., 2016). Hastalara gore beklenen kaliteyi ve saglanan hizmetlerin kalitesini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Manulik ve dig., 2016).

Bakim kalitesinde hastanin bakis agis1 ile bakimin kalitesinin sorgulanmasi ve iyilestirmek igin gereken
reformlari tartigmak giderek 6nemli hale gelmistir. Saglik hizmet kalitesini degerlendirerek hastalarmn bakim
kalitesini nasil algiladigini anlamak, hizli degisen ve giderek daha rekabetci bir pazar olan saglik sektoriinde
¢ok 6nemlidir. Hasta ihtiyaglarinin karsilanmasi, saglik standartlarinin olusturulmasi asamasinda SERVQUAL
Olgegi hastalara kendilerine verilen bakimin kalitesiyle ilgili goriislerini agiklamalarina olanak saglayacak ve
karar vericilere hastalarin isteklerine yonelik bakim kalitesini artirmak i¢in bir firsat saglayacaktir (Nyandwe
ve dig., 2017).

Parasuraman ve dig., (1988) SERVQUAL olgeginin "belirli bir organizasyonun 6zelliklerine veya 6zel
aragtirma ihtiyaclarma uyacak sekilde uyarlanabilir veya desteklenebilir" oldugunu belirtmislerdir. Babakus
ve Mangold (1992), hastanedeki hizmet kalitesinin SERVQUAL 6l¢egi ile uyumlulugunu
degerlendirmislerdir. Akademisyenler ve hastane yonetim ekibi ile yapilan ¢calismada SERVQUAL aracinin
hastane hizmetlerine uygunlugunu ve sorulara rahat cevap verebilme kriterleri esas alinmustir. Ortak kararlarla
hizmet kalitesinin bes boyutunu igeren 22 ¢ift beklenti/algi maddesi, 7°1i likert tipi soru igeren SERVQUAL
6lgeginden yapilan testler sonucunda hastaneyle ilgili 15 ¢ift beklenti/algi maddesine ve 5°1i likert tipi soruya
indirgenmistir. 5°1i likert tipi soru tercih nedenleri ise hastane yonetiminin hastalarin hayal kirikliginin
azalacag1 ve sonucunda da cevaplama oranimin ve kalitesinin artacag fikrine dayanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nin giineyinde faaliyet gosteren hastanelerden taburcu edilen hastalara uygulanan anket verilerine
giivenilirlik, korelasyon ve faktor analizleri ile gegerlilik testleri yapilmistir. Ankete katilanlarin cinsiyet, yas,
sigorta durumlarinin hedef kitle gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

3.LITERATUR ARASTIRMASI

Saglik alaninda SERVQUAL 6lgegi kullanilarak hizmet kalitesinin lgiilmesine yonelik literatiir dnemli
diizeyde olgunlagsmistir. Bu ¢aligmalardan 6nemli oldugu diistiniilenler asagida 6zetlenmistir.

Sohail (2003), Malezya’daki 6zel hastaneler tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinin incelenmesi ve
Olciilmesi amaciyla SERVQUAL’den uyarlanan bir 6lgek kullanmistir. Beklentiler-algi arasindaki ortalama
farklar1 test etmeye dayanan arastirma sonuclar1 hastalarin hizmetlerin algilanan degerlerinin dlciilen tiim
degiskenler icin beklentileri asti1 sonucuna ulasnustir. Devebakan ve Aksarayli (2003) Izmir’deki 6zel bir
hastanede en az bir kez hizmet almig olan yatan hastalarin algilanan hizmet kalitesini 6l¢miiglerdir. Varinli ve
Cakir (2004) ise Kayseri’de 6zel bir hastanede hastalarin hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini,
davranigsal niyetlerin birbirleriyle iliskilerini degerlendirmislerdir. Hastalarin hastaneyi tercih etme
nedenlerinden tavsiyenin etkili oldugu, yeniden ayni hastaneyi tercih etmede ise doktor davraniginin dnemli
oldugu sonucuna ulasildig belirtilmistir. Yagc1 ve Duman (2006) Tiirkiye’de glineyde iki sehirde devlet, 6zel
ve liniversite hastanelerindeki algilanan kalite ve memnuniyeti hastane gesitlerine gore degerlendirmislerdir.
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Zarei ve dig. (2015) ¢alismalarinda Iran Tahran’daki sekiz 6zel hastanedeki hizmet kalitesinin hastalarin
genel memnuniyeti tizerinde en biiyiik etkiye hizmetlerin maliyeti, siirecin ve etkilesimin kalitesi oldugunu
belirtmislerdir. Demirer ve Biilbiil (2014) kamu ve 6zel hastanelerde algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini
ve hastanin tekrar ayn1 hastaneye gitme istegini aragtirmiglardir.

Nawaz ve dig. (2016) ¢alismalarinda Pakistan’da kamu ve 6zel hastanelerde hasta memnuniyetinde anlaml
bir fark oldugu sonucuna ulasmislardir. Manulik ve dig. (2016) Polonya’da saglik hizmeti kalitesinin devlet
ve Ozel saglik kuruluslarindan hastalarm niteliksel oncelikleri ve alinan hizmetlerin degerlendirilmesi
acisindan farkim1 degerlendirmiglerdir. Her iki saglik kurulusunun hizmetlerinin gergek Kkalitesinin
beklenenden ¢ok daha diisiik oldugu, 6zel hastanedeki hastalarin beklentilerinin en yiiksek olarak ekipmanla
ilgili, devlet hastanelerinde ise saglik personeli ile goriisme konusunda oldugunu belirtmislerdir. Meesala ve
Paul (2018) Hindistan’da 40 6zel hastanedeki hizmet kalitesiyle ilgili olarak gelecekte hayatta kalma ve basari
saglayacak olan en kritik faktorleri belirleme iizerine ¢aligmislardir. Hastanin memnuniyetini giivenilirligin ve
hevesliligin etkiledigini, hastaneye sadakatiyle dogrudan ilgili oldugunu tespit etmislerdir.

Rahman ve dig. (2007) Elaz1g’daki dort kamu hastanesinde yatan hastalarin algilanan hizmet kalitesini
Olemiislerdir. Hastanelerde algilanan kalite diizeyleri karsilagtirilmis ve beklentilerin algilanandan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Li ve dig. (2015) Cin’deki dokuz sehirdeki hastanede hastalarin hizmet kalitesi algilarini
inceleme ve iyilestirme i¢in arastirma yapmuslardir. Umath ve dig. (2015) hastanin memnuniyetini saglayan
kritik faktorleri belirlemek i¢in Hindistan’daki ii¢ sehirde secilen hastane birimlerinde sunulan hizmetler igin
miisteri memnuniyeti diizeyini degerlendirmislerdir. Al Fraihi ve Latif (2016) Suudi Arabistan’daki bir
hastanenin ayakta bekleme alanlarinda yaptiklar1 ¢alismada servis kalitesi bosluk modeli ve bu bosluklart
etkileyen faktorler kullanarak hastalarin hastane ayakta tedavi hizmetleri ile ilgili algi ve beklentilerini
arastirmislardir.

Mobhebifar ve dig. (2016) Iran’da alti akademik hastanede hizmet Kkalitesini 6nem-performans analizi
matrisi kullanarak degerlendirmislerdir. Rezaei ve dig. (2016) Iran’da yaptiklar1 arastirma ise Tip Bilimleri
Universitesi'ne bagl egitim hastanelerinin hizmet kalitesini hastalar agisindan degerlendirmislerdir. Ayni
sekilde Shafii ve dig. (2016) iran’daki {i¢ 6gretim hastanesinin hizmet kalitesini degerlendirmislerdir. Cho ve
dig. (2004) Giiney Kore’de genel bir hastanede dort hizmet kalitesi boyutunun ayakta tedavi edilen hasta
memnuniyeti tizerindeki goreceli etkisini incelemislerdir. Omidi ve dig. (2017) Tahran sehrindeki segilmis
hastanelerin hizmet kalitesini degerlendirilmislerdir. Nadi ve dig. (2016) yatan hasta saglik bakiminin
kalitesine iliskin alg1 ve beklentilerini degerlendirmislerdir.

Andaleeb (2001) Banglades’te hasta memnuniyeti agisindan gelismekte olan tilkelerdeki saglik hizmetleri
saglayicilan tarafindan g6z ardi edildigi diistiniilen hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili algilar1 aragtirmistir.
Siddiq ve dig. (2016) Pakistan’da kamu ve 6zel sektordeki on hastanedeki hastadan elde edilen verilerle saglik
hizmet kalitesinin 6l¢miislerdir.

Potluri ve Angiating (2018) Nijerya saglik sektoriindeki tiiketicilerin memnuniyet seviyelerini dgrenmek
icin hizmetlerin kalitesini arastirmiglardir. Srinivasan ve Saravanan (2015) Etiyopya’daki hastanelerde kaliteli
hizmet sunumunun etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ve miigterilerin memnuniyetini etkin bir sekilde
uygulanmasini tehlikeye sokan faaliyetlere karsi i¢ gelir elde edilmesi degerlendirmislerdir. Zun ve dig. (2018)
birincil kamu saglik hizmetlerinde kentsel niifusa hizmet veren dokuz Malezya Klinigi’nde memnuniyet
seviyesini ve iligkili faktorleri degerlendirmislerdir.

Nyandwe ve dig. (2017) Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde hastalarin bakim kalitesi algilarinin hastanin
sosyoekonomik seviyesine bagli olup olmadigini 6grenmek i¢in ¢alisma yapmislardir. Khamis ve Njau (2014)
Tanzanya’da ayakta tedavi bolimiinde verilen saglik hizmetlerinin kalite memnuniyet diizeyini
aragtirmiglardir. Lin ve dig. (2009) Tayvan ve diinyada kronik bobrek hastaliginin ciddi bir halk sagligi sorunu
oldugu i¢in kronik bobrek hastaligi tarama hizmeti kalitesini arastirmislardir. Bahadori ve dig. (2014) ise dort
hemodiyaliz merkezinde kronik bobrek hastaligi olan hastalara sunulan hizmetlerin kalitesini l¢miislerdir.

Qolipour ve dig. (2018) 6zel ve devlet hastanelerinde tibbi turizmin hizmet kalitesini belirlemeye yonelik
bir calisma yapmuslardir. Money ve dig. (2015) Ingiltere’de antikoagiilasyon (kanin pihtilasmasini énleyen
maddeler) hizmetini alan hastalarin klinik hizmet sunumunun hasta algi, beklenti ve bakim konusunda sahip
olma ve se¢im yapma hakkindaki goriislerini aragtirmiglardir. Pevec ve Pisnik (2018) Slovenya’da merkezi
bilesen olarak algilanan hizmet degeri olan kavramsal modeli deneysel olarak degerlendirmek, sadakat ve
memnuniyeti nasil etkiledigini, dnciillerinden nasil etkilendigini ve degiskenler arasindaki kismi iliskiyi
arastiran diger caligmalarla karsilagtirma yapmiglardir.

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’de akademik personel {izerinde hastane hizmetlerinin
kalite boslugu (algilama-beklenti) degerlendirmesine yonelik literatiirde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
caligmada egitim seviyesi ve ekonomik gelir diizeyi iilke ortalamasinin iizerinde olan akademik personele
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yonelik Konya ilindeki 6zel hastanelerin hizmet kalitesinin degerlendirilmesini amaglanmistir. Calisma devlet
tiniversitelerinde gorev yapmakta olan akademik personelin katilimi ile ger¢eklestirilmistir. Hizmet kalitesinin
Olciilmesinde SERVQUAL olgegi kullanilarak istatistiksel analizler yapilmis ve degerlendirilmistir.

Gelir diizeyi ve egitim seviyesinin algilama ve beklentilerde etkili oldugu sdylenebilir. Gorev yaptiklar
ilde 6zel hastaneye gitme potansiyeli ve gelir diizeyleri iilke ortalamasinin {izerinde olan akademik personel
gortiglerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu varsayilmistir. Calismada elde edilen sonuglar, 6zel hastanelerin
hizmet kalite politikalarin1 giincellemesine ve hizmet kalite onceliklerini belirleyerek onemli gordiikleri
konulara yonelmelerine imkan saglayabilecektir. Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi yalnizca ankete katilan
grubun degil tiim 6zel hastaneleri tercih edenler i¢in olumlu bir gelisme olacaktir.

4. MATERYAL VE YONTEM

Konya ilinde devlet ve o6zel sektdr araciligiyla, saglik hizmetlerini karsilamaya yonelik yatirimlar
yapilmaktadir. Yapilan bu yatirimlarin hizmet kalitesi 6lgiilerek degerlendirilmesi hizmet kalitesini artiracagi
agikardir. Konya’da Karatay ilgesinde bir, Meram il¢esinde dort, Selguklu ilgesinde bes 6zel hastane
mevcuttur.

Caligmada hastane hizmet kalitesinin beklenti/algilarii igeren 15 ¢ift ifade iceren degistirilmis
SERVQUAL 6l¢egi esas alinmistir (Babakus ve Mangold, 1992). Ankette SERVQUAL’in bes boyutunu
(Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati) iceren 15 ¢ift beklenti/algilama ifadeleri,
demografik bilgilerin elde edilecegi yedi ifade (cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisilan iiniversite, akademik
unvan, aylik gelir diizeyi, Konya’da bulunan 6zel hastaneye en son gitme zamani) ve bu bes boyuta verilen
onemin yiizdelerinin istendigi bes ifade yer almistir. Hizmet kalitesinin dlciilmesi i¢in 5°1i Likert tipi soru
kullanilmustir,

Arastirmanin érneklem grubunu Konya ilinde bulunan Konya Teknik Universitesi, Selguk Universitesi ve
Necmettin Erbakan Universitesi'nde ¢aligmakta olan akademik personel olusturmustur. Anket calismasi
28/01/2019-01/02/2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmaya toplam 200 akademik personel
katilmigtir.

IBM SPSS Statistics 20 istatistiksel paket programi kullanilarak demografik 6zellikler i¢in analizler,
bagimsiz Orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi yapilmistir. Veriler
SERVQUAL boyutlarinin Algilama—Beklenti=Hizmet kalitesi bosluguna gore degerlendirilmistir.

Hizmet Kalitesi Boslugu: Algilama—Beklenti

Algilama > Beklenti = Pozitif bosluk, hizmet kalitesi memnuniyeti olumludur.

Algilama < Beklenti = Negatif bosluk, hizmet kalitesi memnuniyeti olumsuzdur.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma Konya ilindeki devlet tiniversitelerinde galismakta olan akademik personele yonelik Konya’da
hizmet veren Ozel hastanelerin hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Akademik personelin
secilmesinin temel nedenlerinden bazilar egitim seviyesinin ve toplum ortalamasina gore gelir seviyesinin
yiiksek olmasi, gergekei cevaplar alma olasiliginin yiiksek olacaginin diistiniilmesidir.

Sektorde kalic1 olmak isteyen kurumlar kalite olarak tanimlanan siirekli gelismeyi dngdren sihirli kelimeye
ulagsmaya caligmaktadirlar. Hastanelerde gorevli personellerin is doyum ve motivasyonlarinin miimkiin
mertebe yiiksek olmasi amaglanmaktadir. Zira motivasyonu ve is doyumu diisiik olan ¢alisanlar
memnuniyetsizliklerini hastalara yansitabilmektedirler (Tiitiincti, 2009:35-36). Hastaneler hizmetleri
konusunda belli bir standardi yakalamak kalite ve kalite kontrol konusunda karsilasabilecek problemleri
onceden goriip miidahale etmek zorundadir.

Ihtiyaclar ve beklentiler sosyal ¢evre, kiiltiirel, ekonomik, dini yap1, gelenekler, teknoloji, egitim, toplumsal
degerler miisteriler tarafindan kalite algilamasini dogrudan veya dolayl olarak etkilemektedir (Tiitlincii,
2009:63).

5. DENEYSEL SONUCLAR

Konya’daki ii¢ devlet iiniversitesinde gorev yapan akademisyenlerin goriisiine dayanilarak yapilan
calismada 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin 6lgiilmesi amaglanmistir. Ankete katilan 200 kisiden elde
edilen verilerin analiz sonuglar1 aciklanmustir.

Cizelge 4.1°deki demografik 6zelliklerin say1 ve yiizde dagilimina gore ankete katilanlarin % 78,5’ini (157
kisi) erkekler ve %21,5’ini (43 kisi) kadinlar olusturmaktadir. Yiizdelik dagilima bakildiginda katilimcilarin
% 74,5’inin evli, % 48,5’in 30-39 yas aras1, % 40’1nin Selcuk Universitesi akademik personeli, % 44,5’in
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arastirma gorevlileri, % 44,5’inin 5001-6000 TL gelir diizeyinde, % 67’sinin en son dzel hastaneye gittiginden

bu yana dort hafta veya iizeri bir zaman gectigi goriilmektedir.

Cizelge 4.1. Demografik Ozelliklerin Say1 ve Yiizde Dagilim

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 43 21,5
Erkek 157 78,5
. Bekar 51 25,5
Medeni Durum Evli 149 745
20-29 yas arasi 43 21,5
Yas 30-39 yas arasi1 97 48,5
40-49 yas aras1 38 19
50 yas ve usti 22 11
Selguk 80 40
Universite Konya Teknik 42 21
Necmettin Erbakan 78 39
Aragtirma Gorevlisi 89 445
Ogretim Gérevlisi 9 45
Unvan Dr. Ogr. Uyesi 44 22
Dog. Dr. 28 14
Prof. Dr. 30 15
4000-5000 TL 8 4
5001-6000 TL 89 44,5
Gelir 6001-7000 TL 44 22
7001-8000 TL 17 8,5
8000 TL ve tistii 42 21
0-1 hafta 14 7
1-2 hafta 32 16
Hast Zaman 2-3 hafta 6 3
3-4 hafta 14 7
4 hafta ve Ustii 134 67

SERVQUAL Kkalite 6lgeginin 5 boyutu i¢in ortalama, ortanca, standart sapma degerleri hizmet kalite
bosluguna gore bulunmustur. Bu sonuca gore ortalamasi en diisiik olan giiven boyutudur.
Cizelge 4.2°ye gore ortalama fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven, empati degerleri (-3,32-
4,665-3,72-6,18-2,335) toplami -20,22°dir.

Ortalama (Agirliklandirilmamig Servqual Skoru) = Toplam /5

Ortalama esit agirlikli SERVQUAL skoru -4.044°diir.

Cizelge 4.2. SERVQUAL Bes Boyutun Istatistikleri

Istatistik
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giiven Empati
Ozellikler
N Gegerli 200 200 200 200 200
Kayip 0 0 0 0 0
Ortalama -3,32 -4,665 -3,72 -6,18 -2,335
Ortalamanin Standart Hatas1 0,14866 0,16169 0,16822 0,21086 0,12036
Medyan -3 -5 -4 -6 -2
Standart Sapma 2,10231 2,28668 2,37905 2,98196 1,70213
Minimum -10 -12 -10 -14 -8
Maksimum 2 1 3 1 1
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Ankete katilan akademik personelden 100 puanit SERVQUAL tekniginin 5 boyutunun (fiziksel 6zellikler,
giivenilirlik, heveslilik, empati, giiven) kendilerine ifade ettikleri 6neme gore paylastirmalari istenmistir.
Sonuglara gore agirliklandirilmis yiizdeliklerin ortalamalart esit agirlikli olana gore biiyiik fark gostermemistir.
Alg1 ve beklentileri ayr1 ayr1 analiz edildiginde; beklenti 6l¢eginin Cronbach Alpha (a) degeri ,718’dir. Alg
olgeginin Cronbach Alpha (a) degeri ,881°dir.

Cizelge 4.3. Beklenti ve Alg1 Olcegi Istatistikleri (N = 200)

Beklenti Algt
Madde- | o lama Madde- 1 o lama
Her Boyuttaki Toplam Std. Her Boyuttaki Toplam Std.
Ogeler Korelasyonlar X Sapma Ogeler Korelasyonlar X Sapma

Fiziksel Ozellikler Fiziksel Ozellikler
(0=,381) (0=,653)
Al 0,232 4,83 0415 |A1l 0,496 3,39 0,781
A2 0,267 4,04 0,861 |AZ2 0,475 3,34 0,786
A3 0,307 4,86 0,376 |A3 0,421 3,69 0,734
Giivenilirlik (0=,692) Giivenilirlik(a=,697)
A4 0,531 4,9 0,307 (A4 0,548 341 0,886
A5 0,503 4,82 0,385 |AS5 0,59 3,35 0,867
A.6 0,535 4,93 0,256 [A.6 0,412 3,22 0,957
Heveslilik (0=,676) Heveslilik (0=,735)
A7 0,383 4,76 0,486 |[A7 0,5 3,36 0,891
A8 0,561 4,45 0,678 [A.8 0,654 3,42 0,785
A9 0,555 4,65 0,557 |A9 0,535 3,35 0,818
Giiven (0=,752) Giiven (0=,813)
A.10 0,532 4,75 0,478 [A.10 0,663 3,29 0,739
All 0,531 4,77 0,47 All 0,675 3,2 0,855
A.l12 0,6 4,79 0,444 [A.12 0,621 3,36 0,891
A.13 0,53 4,78 0,45 A.13 0,579 3,07 0,777
Empati (0=,157) Empati (a=,728)
Al4 0,113 3,84 1,041 [(A.14 0,574 3,09 0,782
A5 0,113 4,76 0,473 |A.15 0,574 3,18 0,829
Genel Olgek (0=,718)* Genel Olgek (0=,881)*
*QGenel Olgek i¢in alfa katsayisi (alt 6lgeklerin dogrusal *Genel Olgek i¢in alfa katsayisi (alt dlgeklerin dogrusal
bir birlesimi olarak). bir birlesimi olarak).

Babakus ve Mangold (1992) calismalarindaki SERVQUAL 6lgegi i¢in yaptiklar1 faktér analizi esas
alinmistir. Bu ¢alismada giivenilirlikler degerlendirilmistir. Yapilan Cizelge 4.4. Kaiser-Meyer-Olkin testine
gore ,914 orneklem biiyiikligii yeterlidir. Toplam giivenilirligin yiiksek olmasi nedeniyle ¢aligmada analizler
toplam (algilama-beklenti) puan lizerinden yapilmustir.

Cizelge 4.4. KMO ve Bartlett’s Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligin Olgiimii. ,914
Yaklagik Ki-Kare |1208,417

Bartlett’in Kiiresellik Testi | sd 105
Sig. p ,000

Cizelge 4.5. SERVQUAL Bes Boyutun Giivenilirlik Analizi Cronbach Alpha (o) Degeri
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Cronbach Alpha | N Ogeleri
Fiziksel Ozellikler (Maddel Madde 2 Madde 3) ,579 3
Giivenilirlik (Madde 4 Madde 5 Madde 6) ,691 3
Heveslilik (Madde7 Madde 8 Madde 9) 721 3
Giiven (Madde10 Madde 11 Madde 12 Madde 13) ,801 4
Empati (Madde 14 Madde 15) ,543 3
Tiim Degiskenler I¢in (1,2, 3, 4, 5, 6,....15) ,894 15

Cizelge 4.6. Demografik Bilgilerin Sayi, Ortalama ve Standart Sapmasi

N Ortalama Standart Sapma
Cinsivet Kadin 43 -22,093 9,13605
y Erkek 157 -19,707 9,23779
Medeni DUrum Bekar 51 -19,4902 7,34404
Evli 149 -20,4698 9,82176
20-29 yas 43 -20,4419 9,13992
30-39 yas 97 -20,9588 8,59011
Yas 40-49 yas 38 -18,6842 9,51274
50 yas ve + 22 -19,1818 11,75397
Selguk 80 -21,05 8,86024
Universite Konya Teknik 42 -19,3333 8,24818
Necmettin Erbakan |78 -19,8462 10,14195
Arastirma Gorevlisi | 89 -21,1236 8,46895
Ogretim Gorevlisi |9 -26,1111 9,15757
Unvan Dr. Ogret. Uyesi 44 -20,4773 9,42655
Dog. Dr. 28 -17,2857 8,96023
Prof. Dr. 30 -18,1333 10,63415
4000-5000 TL 8 28,5 4,72077
5001-6000 TL 89 -20,0899 8,09411
Aylik Gelir 6001-7000 TL 44 21,1136 8,54595
7001-8000 TL 17 -15,1176 10,78704
8001 TL ve iistii 42 -20,0476 11,10691
0-1 hafta 14 -16,5 7,01372
_ 1-2 hafta 32 -19 9,67538
Hastaneye Gitme 2-3 hafta 6 27,8333 9,02035
Zamam 3-4 hafta 14 -20,9286 13,32704
4 hafta ve + 134 -20,4851 8,7348

Giivenilirlik Analizi 5°1i Likert tipi soru igeren sorulara verilen cevaplarin tutarliligini 6lgmek igin
yapilmistir. Cizelge 4.5.°de SERVQUAL bes boyutu igin ayri ayrt Cronbach Alpha (o) degerini ve anketin
toplam giivenilirligi bulunmustur. Buna gore bes boyuttan en az degeri empati ,543 en yiiksek degeri giiven
,801 elde edilmistir. Anketin toplam giivenilirligi i¢cin Cronbach Alpha (o) degeri ,894 bulunmustur. Elde
edilen sonug anketin giivenilir oldugunu gostermektedir. Daha dnce yapilan gegerlilik calismasi anket yapilan
orneklem i¢in de gecerli bulunmusgtur.

Cizelge 4.6’ya gore kadinlarin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin algi-beklenti diizeyleri (X = -22) erkek
katilimcilara (X = -19) gore daha diisiiktlir. Evlilerin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin algi-beklenti
diizeyleri (x = -20) bekar katilimcilara (X = -19) gére daha diisiiktiir. Akademisyenlerin yas araliklarina gore
Konya’da bulunan 6zel hastanelerdeki hizmette kalite algilama-beklenti degerlerine gore en diisiik ortalama
30-39 yas araligindaki katilimeilarin kalite algis1 (X = -20,95) 40-49 yas arasi katilimcilara (X = -18) gore daha
diisiiktiir. En diisiik ortalama Selguk Universitesindeki katilmcilarin kalite algisidir (X = -21). Diger
katilimcilara gore kalite algisi en yiiksek olan Konya Teknik Universitesi katilimeilaridir (X = -19,33). En
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diisiik ortalama Ogretim Gérevlisi unvanina sahip olanlarin kalite algisidir (X = -26). Diger katilimcilara gore
kalite algis1 en yiiksek olan unvani Dogent iinvanli olan katilimeilardir (X =-19,33). En diisiik ortalama 4000-
5000 TL gelir diizeyindeki katilimcilarin kalite algisidir (X = -28). Diger katilimcilara gore kalite algisi en
yiiksek olan 7001-8000 TL gelir diizeyindeki katilimcilardir (X = -15). En diisiik ortalama 6zel hastaneye en
son gitme zamani 2-3 hafta olan katilimcilarin kalite algisidir (X = -27). Diger katilimcilara gore kalite algisi
en yiiksek olan 6zel hastaneye en son gitme zamani 0-1 hafta olan katilimcilardir (X = -16).

Iki gruba ait ortalamalarn birbirinden farkli olup olmadigim test etmek icin istatistiksel analiz
yontemlerinden bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.

Kadin ve erkek arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iligkin anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek i¢in ,05 6nem seviyesinde bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Kadin ve erkek arasinda
hizmet kalitesi algilama-beklenti degerleri anlamli bir sekilde farklilik gdstermemistir. Medeni durum bekar
ve evli arasinda hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek i¢in ,05 6nem seviyesinde bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda anlamli bir fark géstermemistir.

ANOVA analizi yapilirsa;

HO: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari arasinda anlamli bir
fark yoktur.

H1: Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari arasinda anlamli bir
fark vardir.

Cizelge 4.7°deki gruplar arast homojenlik testine gore; Yas araliklarina gore gruplar arasi varyansin
homojenlik testinde p ,343 > 0,05, tiniversite i¢in p ,352 > 0,05, unvan i¢in p ,588 > 0,05, hastaneye gitme
zamani p ,146 > 0,05 oldugu i¢in 6n kabul gergeklesmis demektir. Homojenlik vardir.

Cizelge 4.7. Yas, Universite, Unvan, Gelir, Hastaneye Gitme Zamanina Gore Gruplar Arasi Varyansin
Homojenlik Testi

Levene Istatistik [sd1 |sd2 |p (Sig.)
Yas 1,119 3 196 |0,343
Universite 1,051 2 197 (0,352
Unvan 0,707 4 195 |0,588
Gelir 2,592 4 195 {0,038
Hast. Gitme Zaman1 | 1,723 4 195 |0,146

4.8’de ANOVA testine gore p (sig.) degeri ,582 > 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin hastanedeki kalite
algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 arasinda yas degiskenine gore anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari ¢alistiklari iiniversiteye gore p
(sig.) ,563 > 0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik géstermemektedir. Unvan igin p (sig.) ,062 > 0,05 oldugu
icin akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalari unvana gore anlaml bir
farklilik yoktur. Hastaneye gitme zamanini igin p (sig.) degeri ,130 > 0,05 oldugu i¢in akademisyenlerin
hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 akademik personelin hastaneye gitme zamanina
gore anlamli bir farklilik yoktur.

Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalart akademik personelin aylik
gelir diizeylerine gore p (sig.) degeri ,016 < 0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik vardir. Akademik personelin
aylik gelir diizeylerine gore gruplar arasi varyansin homojenlik testine gore p ,038 < 0,05 oldugu igin
varyanslar homojen degildir. Heterojen varyanslar i¢in kullanilan post hoc tekniklerden Dunnett T3 testi
kullanilmigtir. Buna gore gelir durumu arasindaki fark olan en diisiik 1. grup (4000-5000 TL) gelir grubu daha
fazla olan 4. gruba (7001-8000 TL) gore hastanenin hizmet kalitesi algi-beklenti degerleri daha diisiiktiir.

Cizelge 4.8. ANOVA Testi

ANOVA
Kareler Ortalama .
Toplami sd Kare F P (Sig)

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2019 Cilt: 22 Sayi:2



Biisra GULER, Saadettin Erhan KESEN 536

Yas Gruplar arast | 168,397 3 56,132 0,653 0,582
Grup i¢i 16841,923 196 |85,928

Univ Gruplar arast | 99,033 2 49,516 0,577 0,563
Grup i¢i 16911,287 197 85,844

Unvan Gruplar arast | 759,632 4 189,908 2,279 0,062
Grup i¢i 16250,688 195 83,337

Gelir Gruplar aras1 | 1028,938 4 257,234 3,139 0,016
Grup i¢i 15981,382 195 81,956

Hastaneye Gruplar arast | 605,588 4 151,397 1,8 0,13

Gitme Grup ici 16404,732 195 | 84,127

Zamani

Hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarmna iliskin SERVQUAL boyutlarinda (Fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati) arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin ,05 6nem
seviyesinde bagimsiz 6rneklem t testi yapildiginda; Fiziksel 6zellikler ve cinsiyet arasindaki p 0,038 < 0,05
oldugu i¢in anlamli bir farklilik vardir. Medeni durum i¢in sonuglara gore anlamli bir fark bulunmamustir.

Hizmet kalitesinin algilama-beklenti farklarina iliskin SERVQUAL boyutlarinda (Fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, gliven, empati) arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin ANOVA testi
yapildiginda;

Yas, calisilan {iniversite igin 5 boyut arasinda anlamli bir fark yoktur. Akademik unvan igin fiziksel
ozellikler p degeri ,007 < 0,05 oldugu i¢in anlaml1 bir fark vardir. Gruplar arasi varyans homojen dagildigi igin
hangi akademik unvanlar arasinda fiziksel 6zellikler bakimindan anlamli farkliligin oldugunu belirlemek igin
Tukey HSD testi yapilmistir. Buna gore 3 (Ogretim Gér.) ve 5 (Dog. Dr.) arasinda, 3 (Ogretim Gor.) ve 6
(Prof. Dr.) arasinda farklilik vardir. Bu gruplardan 5 ve 6’nin hizmet kalitesi fiziksel 6zellik algilar1 3. gruba
gore daha kot bulunmustur.

Aylik gelir icin ANOVA testine gore heveslilik p degeri ,042 < 0,05 ve giiven p 0,02 < 0,05 oldugu icin
anlamli bir fark vardir. Gruplar aras1 varyans homojen dagildig: i¢in hangi aylik gelirler arasinda fiziksel
ozellikler bakimindan anlamli farkliligin oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD testi yapilmistir. Buna gore
gore aylik gelir diizeyi hastane hizmet kalitesini heveslilik ve gliven boyutunda algilama-beklenti degerleri
farklilik gostermistir. Buna gore 1 (4000-5000TL) ve 4 (7001-8000TL) arasinda fark 4. grubun 1’e gore kalite
algis1 daha kotiidiir. Giliven boyutunda ise ayn1 sekilde 1 ve 4 gruplari arasindaki farka gore 4. grubun giiven
algi-beklenti degerleri daha kotiidiir.

Akademik personelin Konya’da bulunan 6zel bir hastaneye en son gitme zamanlari icin ANOVA testine
gore giiven p degeri ,028 < 0,05 oldugu i¢in anlamli bir fark vardir. Tukey HSD testine gore hastaneye gitme
zamani hastane hizmet kalitesini giiven boyutunda algilama-beklenti degerleri farklilik gdstermistir. Buna gére
giiven boyutunda 1 (0-1 hafta) 3 (2-3 hafta) ve 2 (1-2 hafta) 3 (2-3 hafta) arasinda farklilik vardir. 1 ve 2’ye
gore 3. grubun giiven algisi siire uzadigi i¢in daha kotiidiir.

SERVQUAL 5 boyutu i¢in korelasyon analizine gore en yiksek anlamli iliski pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon katsayis1 r=,685 giivenilirlik ve giiven arasindadir. Fiziksel ozellikler ve giivenilirlik arasinda
r=,586 orta diizeyde, fiziksel ozellikler-heveslilik arasinda r=,532 orta diizeyde, fiziksel 6zellikler-giiven
arasinda r=,498 orta diizeyde iligki vardir. Glivenilirlik-heveslilik arasinda r=,651 orta diizeyde, giivenilirlik-
giiven arasinda r=,685 orta diizeyde, giivenilirlik-empati arasinda r=,392 orta diizeyde ayn1 yonde iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir. Empati-fiziksel 6zellikler arasindaki iliski r=,364 ayn1 yonde zay1f iliski vardir.

4 TARTISMA VE ONERILER

Konya ilindeki devlet iiniversitelerinde calismakta olan akademik personele yonelik yapilan calismada
Konya’da hizmet veren 6zel hastanelerin hizmet kalitesi 6l¢lilmiistiir. Caligmanin 6rneklem grubunu Konya’da
bulunan devlet {iniversitesinde (Konya Teknik Universitesi, Selguk Universitesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi) calismakta olan 200 akademik personel olusturmustur. Orneklem grubunun akademik
personelden olusmasimin temel nedenleri arasinda egitim seviyesinin ve toplum ortalamasina gore gelir
seviyesinin yiiksek olmasi ve buna bagl olarak daha gergekgi sonuglar elde edilecegi beklentisidir.

Ozel hastanelerin hizmet kalitesinin dl¢iilmesinde SERVQUAL &lgegi kullanilmistir. Anket yoluyla elde
edilen veriler demografik bilgiler, SERVQUAL’in bes boyutunu igeren 5’li Likert tipi kullanilan 15 ¢ift
beklenti/algi ifadeleri ve bu bes boyuta verilen 6nemin yiizdelerinin istendigi bes ifadeden olusmustur. Veriler
SPSS 20 paket programi kullanilarak bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA ve korelasyon ile analiz edilmistir.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2019 Cilt: 22 Say1:2



537 Konya Ilinde Bulunan Ozel Hastanelerdeki Hizmet Kalitesinin Olciilmesi: Akademik Personele Yonelik Arastirma

Analizler sonucunda tiim SERVQUAL boyutlarinin Algilama—Beklenti=Hizmet kalitesi boslugu negatif
¢cikmistir. Bu sonug ankete katilan 200 akademik personelin beklentilerinin algilarindan daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Calisgmanin 6rneklem grubunu olusturan akademik personelden erkeklerin katilimi daha fazladir.
Katilimeilarin evli, 30-39 yas arasi, Selcuk Universitesi personeli, arastirma gorevlisi, 5001-6000 TL gelir
diizeyinde, en son hastaneye gitme zamaninin dort hafta ve {izeri olan katilimcilarin yiizdesi daha fazladir.
Faktor analizi Babakus ve Mangold (1992) calismasi esas alinarak yapilmigtir. Kaiser-Meyer-Olkin test
istatistiginin ,914 olarak bulunmasi madde degerlerinin tutarli oldugunu gostermistir. Toplam giivenilirligin
yiiksek olmasi nedeniyle galigmada analizler toplam (algilama-beklenti) puan iizerinden yapilmistir. Ozel
hastanelerdeki hizmet kalitesinin algi-beklenti diizeyleri kadinlarin erkeklere gore, evlilerin bekéarlara gore,
30-39 yas araligindaki katilimcilarin kalite algisinin 40-49 yas arasi katilimcilara gore daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmstir. Kalite algisi en diisiik olan Selguk Universitesi, unvan 6gretim gérevlisi, 4000-5000 TL
gelir diizeyindeki kalite algis1 en yiiksek olan Konya Teknik Universitesi, unvan Dogent, 7001-8000 TL gelir
diizeyindeki katilimcilarin oldugu goriilmiistiir. Ozel hastaneye en son gitme zamam 2-3 hafta olan
katilimcilarin kalite algis1 en diisiik ortalamaya sahip iken, en yiiksek olan 6zel hastaneye en son gitme zamani
0-1 hafta olan katilimcilar en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.

Akademisyenlerin hastanedeki kalite algilanan-beklenen degerleri ortalamalar1 akademik personelin aylik
gelir diizeylerine gore en diisiik 1. grup (4000-5000 TL) gelir grubu daha fazla olan 4. gruba (7001-8000 TL)
gore hastanenin hizmet kalitesi algi-beklenti degerleri daha diisiik oldugu sonucu ¢ikmustir. Akademik unvan
i¢in fiziksel 6zellikler boyutunda 3 (Ogretim Gér.) ve 5 (Dog. Dr.) arasinda, 3 (Ogretim Gér.) ve 6 (Prof. Dr.)
arasinda farklilik tespit edilmistir. Bu gruplardan 5 ve 6’nin hizmet kalitesi fiziksel 6zellik algilar1 3. gruba
gore daha kotii bulunmustur. Aylik gelir diizeyi hastane hizmet kalitesini heveslilik ve giiven boyutunda
algilama-beklenti degerlerine gore 4 (7001-8000TL) grubun 1 (4000-5000TL)’e gore kalite algisi daha
kotiidiir. Akademik personelin Konya’da bulunan 6zel bir hastaneye en son gitme zamanlari i¢in giliven
boyutunda 1 (0-1 hafta) 3 (2-3 hafta) ve 2 (1-2 hafta) 3 (2-3 hafta) arasinda farklilik vardir. 1 ve 2’ye gore 3.
grubun giiven algisi siire uzadigi i¢in daha kotiidiir.

SERVQUAL 5 boyutu icin korelasyon analizine gore en yiiksek anlamli iliski pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon katsayisi r=,685 giivenilirlik ve giiven arasinda oldugu goriilmistiir. Bu degeri sirastyla Fiziksel
ozellikler ve gilivenilirlik (r=,586), fiziksel ozellikler ve heveslilik (r=,532), fiziksel ozellikler ve giiven
(r=,498), giivenilirlik ve heveslilik (r=,651), giivenilirlik ve giiven (r=,685), giivenilirlik ve empati (r=,392) ve
empati ve fiziksel 6zellikler (r=,364) takip etmistir.

Sonug olarak Konya’da faaliyet gosteren 6zel hastanelerdeki algilanan hizmet kalitesinin toplumun belirli
bir kesimi olan akademisyenler nezdinde beklentileri karsilayamadigr goriilmiistiir. Dolayisiyla &zel
hastanelerin kalite politikalarim iyilestirici tedbirler alarak algilanan hizmet kalitesini artirma faaliyetlerine
daha fazla yogunlagmalar1 gerekmektedir.
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