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Bu ¢alismada, hasta bakis agisi ile Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi 'nde beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin yatan hasta
memnuniyeti iizerine etkisini arastirilmast ve karsiastrmali analizler yapimasi
Anahtar Kelimeler:  amag¢lanmistir. Arastirmanin evrenini, hastanede yatan 18 yas tistii hastalar olusturmaktadir.
Hastane icinde 4 Nisan ve 5 Mayis 2018 tarihleri arasinda arastirmaya goniillii olarak
katilim gosteren 384 yatan hastadan veriler toplanarak arastirmaya dahil edilmigtir.
Arastirmaya dahil olanlarin %51 inin kadin, %81,5 ’inin evli, % 20,7 sinin lise ve dengi
Yonetimi, Hasta mezunu oldugu, %18,4 iiniin 2601 ve iistii gelire sahip oldugu, %10,2" sinin 19-29 araliginda
oldugu ve tedavi iicretlerinin %95,6 sinin SGK tarafindan karsilandigi goriilmektedir. Baska
bir acidan bakildiginda, hastalarin aldiklar: hizmetin kalitesine iliskin algilarinin en fazla
Hizmet Kalitesi oldugu boyut “giivenilirlik” (-0,1085), hizmet kalitesine iliskin algilarinin ise en az oldugu
boyut “fiziksel ozellikler” boyutu (-1,4878) olarak belirlenmistir. Sonug olarak genel hizmet
kalitesi acisindan degerlendirilme yapildiginda, hastalarin beklentilerini karsilayamadig
soylenebilir.
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THE EFFECT OF PERCEIVED QUALITY OF SERVICE ON THE PATIENT
SATISFACTION: A CASE OF A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT The aim of this study was to investigate the effects of expected and perceived service
quality on patient satisfaction and to make comparative analyzes in Sivas Cumhuriyet
Keywords: University Health Services Application and Research Hospital. The population of the study
consisted of patients over 18 years of age who were hospitalized. Data were collected from
Total Quality 384 in patients who participated in the study voluntarily between April 4 and May 5, 2018
Management, in the hospital. Of the participants, 51% were women, 81.5% were married, 20.7% were
high school and equivalent graduates, 18.4% had 2601 and over income, 10.2% had 19- It
Patient Satisfaction, is seen that it is in the 29th interval and 95.6% of the treatment fees are met by the SSI.
Moreover, it has been found out that the highest level of dimension of perception towards
Quality of Service the service that patients in hospital receive is “reliability” (-0,1085) and the lowest level is

“physical characteristics ” (-1,4878). As a result, when evaluated in terms of general service
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1. GIRIS

Miisteri tatmini; satin alinan {riinlin, kisinin beklentilerini karsilamasi ya da
beklediginin iistiinde bir performans gostermesi ya da kisilerin hizmet ve maldan algilamis

olduklar1 performansla beklentilerinin arasindaki iligkidir (Aktepe, Bas, Tolon, 2015).

Nitekim hizmet kalitesi, miisteri beklentileri ile hizmetin algilanan hizmeti arasindaki
farktir. Bu nedenle hizmet kalitesi, miisteriler tarafindan yapilan degerlendirmelere

dayanmaktadir (Zeithaml ve digerleri, 1990).

Saglik hizmetinin asil amaci, toplumda ihtiya¢ duyulan ¢esitli saglik hizmetlerini,
hastalarin bekledigi kalite diizeyinde ve arzu ettigi zamanda, miimkiin oldugunca az maliyetle
sunmak olmalidir. Maliyetlerdeki artiglar, hasta memnuniyetsizlikleri ve giderek artan iyi
bakim istekleri, saglik hizmetlerinin yogun ve karisik bir sekil almasina sebep olmaktadir.
Ulkemizde yer alan saglik isletmelerinin sayis1 hizla artan niifusun taleplerini karsilamakta
zorlanmaktadir. Bireylerin gelirlerindeki artistan dolay1 da hastalar artik gegmise nazaran daha
kaliteli bir hizmet beklemektedir Saglik isletmelerinin sayisindaki yetersizlik, hekim ve hemsire
sayinin yeteri kadar olmamasi, malzemenin ve ¢alisanlarin hastalarin isteklerini karsilamada
yetersiz kalmasi, saglik sektoriiniin kendi i¢inde diizeltici tedbirler almasini ve sunduklari
hizmetin kalitesini de artirmalarini zorunlu hale getirmistir. Bunlar da bir araya gelerek, hizmet

kalitesinin 6l¢timiint gerekli kilmustir.
1.1. Literatiir Incelemesi

Yasadigimiz donemde saglik sektorii i¢in yapilan giincel diizenlemeler sayesinde, 6zel
saglik isletmelerinin sayilarin arttig1 ve rekabet unsurunun ise 6nem kazandig gortilmektedir.
Boylesi bir durumda isletmeler varliklarini devam ettirirken kendilerini yeni arayislar i¢inde
bulmuglardir: Sunmus olduklar1 hizmetin kalitesi ve hastalarin memnuniyetinin 6n planda
tutulmas1 bunlarin en 6nemlisi olmustur. Kaliteli saglik hizmeti verilmesi insanlarin su an
oldugundan daha saglikli olmalar1 ve daha mutlu bir yasam siirdiirebilmeleri agisindan olduk¢a
onemlidir. Ayrica kaliteli saglik hizmeti sunumu yalnizca hizmeti sunanlar ve hizmeti talep
edenler agisindan degil, hiikiimetler agisindan da onemsenen bir konudur (Dursun ve Cergi,

2005).

Hizmet Kalitesi ise isletmenin miisteri beklentilerini karsilayabilme ve ge¢me yetenegi
olarak tanimlanabilir. Hizmet kalitesinde onemli olan miisteri tarafindan algilanan kalitedir

(Torlak, 1998 akt. Dalgig, 2013). Bir hizmetin kaliteli olup olmadigin1 belirlemek igin, o
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hizmetin kaliteli oldugunu gosteren belirleyici kriterlere ihtiyag¢ vardir. Kaliteli hizmet sunmak
icin, hizmet kalitesini etkileyen unsurlari, yani miisterilerin hizmet kalitesi kriterlerini

incelemek gerekmektedir (Mohammad, 2007).

Saglik sektorii diinya capinda arastirmacilarin ilgisini ¢eken ve ¢ok hizli biiyiiyen bir
sektordiir (Zeithaml, Berry ve Parasuraman, 1990). Teknolojik gelismelere yanit olarak saglik
sektorii, kalite standartlarin1 karsilamakta ve rekabet etmek i¢in yenilik¢i yollar bulmakta
zorlanmistir. Sektor maliyetleri diistirmek ve hizmetlerinin kalitesini arttirmak gibi yollara
yonelmistir. Hastaneler ¢ok farkli ve karmasik organizasyonlardir. Birbirinden bagimsiz ¢ok
fazla boliim ve is vardiyalarina tabidir. Oldukga fazla ¢alisan devir hizina tabidirler bu da
yetenek kithigina yol acar ve dnlemleri alinmazsa hizmetlerin aksamasina sebebiyet verebilir.
Bu nedenle, hastaneler kaliteli hizmet vermeye daha fazla odaklanmali ve calisanlarinin
becerilerini gelistirmeye daha 6nem vermelidir. Ciinkii devir hizinin fazlalhig: ¢alisanlar1 farkli

is becerilerini kavrama zorunluluguna itebilir (Aoun, Hasnan, Al- Aoaraj, 2018).
2. ARASTIRMA METODOLOJiSI
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, hasta bakis agist ile Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti iizerine etkisini arastirilmasi ve karsilastirmali analizler yapilmasi amacglanmastir.
Bu ¢aligma ile elde edilen sonuglarin; hastane yoneticilerine yol gosterici, saglik hizmetlerine
yonelik problemlerin belirlenmesi ve giderilmesi ve boylelikle hastane hizmetlerinin kalitesinin

artiritlmasinda katk: sunmasi beklenmektedir.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 24.04.2018 ve 04.05.2018 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yatan, 18 yas iistii 18.000
hasta olusturmaktadir. Hastalarin saglik durumlarinin elverissiz olmasi ihtimali nedeniyle; acil
servis, psikiyatri servisi, onkoloji servisi, pediatri servisi, kadin dogum servisi, yogun bakim
tinitelerindeki hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin 6rneklemi ise arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden, “raosoft” (www.raosoft.com) programi kullanilarak 376

olarak hesaplanmistir ancak eksik veya yanlis cevaplar verilebilecegi goz oniine alinarak 384
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yatan hastaya anket uygulanmustir. Orneklemi olusturan kisiler, basit tesadiifi rneklem

yontemi ile seg¢ilmis olup, anketlerin her biri anketor tarafindan uygulanmstir.

Arastirmanin sadece yatan hastalarla sinirlandirilma nedenleri; yatakli tedavi hizmeti
verilmesi ile hastanede belli bir siire kalan hastalarin almis olduklar1 hizmetlere yonelik daha

detayl bilgiler edinmis olma olasiligidir.
2.3. Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirmada veriler yliz ylize goriisme yoOntemiyle toplanmistir. Veriler anket
araciligiyla toplanmistir. Anket dort ayr1 béliimden olusmaktadir;

[k béliimde, miikkemmel kalitede saglik hizmeti veren hastanelerin hangi &zelliklere
sahip olmasi gerektigi yoOniindeki sorulara yer verilmistir. Eger hastalar bu Onermenin
milkemmel hastane i¢in “gergekten ¢ok gerekli” oldugunu diisiiniirlerse “5” numarayi
isaretleyeceklerdir. Bu boliimdeki tercihlerini “1 ve 5 numaralari arasindan isaretleyeceklerdir.

Ikinci boliimde, hastanelerden saglik hizmeti talebinde bulunan bir hasta olarak, hizmet
kalitesinin 6zelliklerine verilen 6nemi derecelendirmek istenmektedir.

Ucgiincii boliim, su anda hizmet alian hastaneyle alakalidir. Eger hizmet almakta olunan
hastanenin belirtilen 6nermeye sahip olmadigi diisiliniilirse “1” numara, sahip olduguna
tamamen katilinirsa “5” isaretlenir. Dordiinci kisimda katilimcilara yonelik demografik
ozelliklere yer verilmistir.

SERVQUAL modeli ve s6z konusu modelden faydalanilarak elde edilen SERVQUAL
olgegiyle hastalarin alg1 ve beklentileri arasindaki fark 6l¢iilerek, farkin agirlik batig1 yone gore
hizmetin kalitesine dair degerlendirmeler yapilabilir. Babakus ve Mangold 1992 yilinda
SERVQUAL o6lceginin saghk isletmelerinde uygulanabilmesi amaciyla gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir. Anket iginde hizmet kalitesinin bes boyutunu (Fiziksel
Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giivence ve Empati) kapsayan 15 soru dnermesi; hastalarin
beklentileri ve aldiklart hizmetlere yonelik algisini saptayabilmek amaciyla ayri olarak
sorulmustur. Hastalarin beklenti ve algilama soru onermelerine ne kadar katildiklarin1 ya da

katilmadiklarini belirtmeleri 5°1i Likert tipi 6l¢ek sayesinde belirlenmistir.
2.3.1. SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi

Aragtirmada kullanilan SERVQUAL o6l¢eginin algi ve beklenti maddeleri 5°li Likert
olgek iizerinden diizenlenmistir (Kesinlikle Katilmiyorum = 1, Kesinlikle Katiliyorum = 5
olacak sekilde). SERVQUAL skoru = algilama skoru - beklenti skoru olarak belirlendiginden,
SERVQUAL skoru —4 ile +4 arasinda degisecektir. SERVQUAL skorunun pozitif bulunmasi,
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hasta beklentilerinin asildigi anlamina gelmekte, dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine
yonelik kalite algisinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilmektedir. SERVQUAL skorunun
negatif olmas1 durumunda, hasta beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla hastalarin hastane
hizmetlerine yonelik kalite algisinin diisiik oldugu anlamina gelecektir. SERVQUAL skorunun
sifir olmas1 durumunda ise, hasta beklentilerinin en azindan karsilandigi, dolayisiyla hastanenin

algilanan hizmet kalitesinin “tatminkar” oldugu sonucu ¢ikartilabilecektir.

Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlarimin Hesaplanmasi: Her hasta i¢in 6lgegin algi (P)
ve beklenti maddelerinin (E) karsilikli olarak farklari alinarak, fark toplamlart her bir hizmet
kalitesi boyutunu olusturan madde sayisina boliiniir. Boylece her bir katilimci i¢in boyut
bazinda kalite skoru bulunur. Daha sonra her bir hizmet kalitesi boyutunun toplam
SERVQUAL skorunun hesaplanmasi i¢in, her bir katilimci igin hesaplanan skorlar toplanarak

N katilimci sayisina boliiniir. Bulunan ortalamalar boyut bazinda SERVQUAL skorudur.
SQ1 = Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ:2 = Giivenirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQs3 = Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQs=Giiven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQs = Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

olmak tizere, hizmet kalitesi boyutlarina yonelik SERVQUAL skorlarinin hesaplanma sekli

asagida gosterilmistir:

SQi1=[(P1-E1) + (P2-E2)+(P3-E3)]/3
SQ2=[(P4-Es)+(Ps-Es)+ (Ps-Es)]/3
SQ3=[(P7-E7)+(Ps-Eg)+(Pe-Eo)]/3
SQ4=[(P10-E1w) + (P11-E11) + (P12- E12) + (P13- E13)] /4
SQs=[(P14-E1) + (P15-E15)]/2

Esit Agirhkli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi: Esit agirlikli SERVQUAL skoru, daha
once 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 lizerinden, 6nem derecelerine gore kalite boyutlarina
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verdikleri puanlar g6z 6niinde bulundurulmamustir. Esit agirlikli SERVQUAL skoru asagidaki
sekilde hesaplanmistir: SQE =[ (SQ1) + (SQ2) + (SQ3) + (SQ4) + (SQs) ]/5

Agirhklh  SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi: Agirlikli SERVQUAL  skorunun
(Weighted SERVQUAL Score) hesaplanmasi igin asagidaki sira takip edilir:

e Oncelikle SERVQUAL blgeginin ikinci kisminda, hastalarin her bir kalite boyutuna
verdikleri puanlarin 100 ‘e oranlanmas ile bir katsay1 elde edilir. Bu islem her bir

katilimci i¢in ayr1 ayri yapilir.

e Daha sonra elde edilen katsayi, ilgili kalite boyutunun SERVQUAL skoru ile garpilir

ve toplami alinir.

Agirlikli SERVQUAL skorunun hesaplanmasinin matematiksel ifadesi asagida
gosterilmistir: SQA = [(SQ1 * k1) + (SQ2 *k2) + (SQ3 *ks + (SQa *ka) + (SQs *Ks )]

(k = Hastalarin her bir boyuta verdigi puanin 100’ ¢ oranlanmasi ile elde edilen hizmet
kalitesi boyutuna ait agirlik katsayisi ) (Arisan ve Devebakan, 2016).

Arastirmadan edinilen veriler bilgisayara aktarilmis ve analiz bilgisayar ortaminda
yapilmustir. Verilerin analiz  kismi, SPSS 22,0 programiyla saglanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlara (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart
sapma) yer verilmistir.

Verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigini test etmek amaciyla Kolmogorov-
Simirnov, Shapiro Wilk analizleri yapilmistir. Normal dagilim analizi sonucuna gore veriler
normal dagilim gostermediginden (p<0,05) analizlere parametrik olmayan testler ile devam
edilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasi asamasinda iki grup arasindaki farki Mann
Whitney-U testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis H-Testi ve farkliliga sebep olan gruplarin belirlenmesinde Mann Whitney-U

testinden yararlanilmistir.

3. BULGULAR

Betimsel istatistiki analiz sonucunda katilimcilarin tanitici 6zellikleri belirlenmis olup

Tablo 1’de yer verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 (%)
19-29 39 10,2
30-39 58 15,1
40-49 55 14,3
YAS 50-59 82 21,4
60-69 75 19,5
70+ 75 19,5
Toplam 384 100,0
Kadin 196 51,0
o 188
CINSIYET Erkek 49,0
Toplam 384 100,0
Evli 313 81,5
MEDENi DURUM Bekar 1 18,5
Toplam 384 100,0
Okuryazar 73 19,0
Tlkokul 103 26,8
Ortaokul 89 23,2
EGITIM : .
DURUMU Lise ve Dengi 77 20,1
Fakiilte/Yiiksekokul 34 8,9
Lisansiistii 8 2,1
Toplam 384 100,0
1600 TL ve alt1 158 41,1
) 1601-2600 TL 156 40,6
GELIR 2601 TL ve iizeri 70 18,2
Toplam 384 100,0
_ _TEDAVI SGK 367 95,6
UCRETLERINIZI .
KARSILAYAN Kendim 17 44
KURUM VEYA
Kisi Toplam 384 100,0

 ______________________________________________
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Aragtirmaya katilan kisilerin sosyo demografik dagilimlari1 Tablo 1°de verilmis olup;
%10,2” s1 19-29, %15,1° 130-39, %14,3’ 11 40-49, %21,4’ i 50-59, %19,5” 1 60-69, %19,5* 1 70
yas ve lzeridir. Aragtirmaya katilan kisilerin %51°inin kadm, %49’unun erkek oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan kisilerin %81,5 oraniyla 313’iiniin evli, %18,5 oraniyla
71’inin bekar oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan kisilerin %19,0’unun okur-yazar,
%26,8’smin ilkokul, %23,2’sinin ortaokul, %20,1’inin lise ve dengi, %8,9’unun
fakiilte/yiiksekokul, %2,1’inin lisansiistii egitim aldig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan
kisilerin %41,1’inin 1600 TL ve alt1, %40,6’sinin 1601-2600 TL aras1, %18,2’sinin 2601 ve
ustii gelire sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan Kkisilerin tedavi ticretlerinin

%95,6’sinin SGK tarafindan, %4,4 linlin kendisi karsiladig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Aldiklart Hizmet ile Tlgili Gériisleri

Sivas Cumhuriyet Universitesi hastanesinin hizmet Kkalitesiyle ilgili genel
izleniminiz nedir?

Say1 (%)
Cok kotii 1 3
Kot 13 3,4
Orta 90 23,4
Iyi 204 53,1
Cok iyi 76 19,8
Toplam 384 100,0

Gelecekte ihtiyacim olursa yine Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi tedavi olmak isterim

Say1 (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 5 1,3
Katilmiyorum 15 3,9
Emin Degilim 76 19,8
Katiliyorum 209 54,4
Kesinlikle Katiliyorum 79 20,6
Toplam 384 100,0

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin hizmetlerinden yararlanirken bir problem yasadiniz mi?

Say1 (%)
Evet 30 7,8
Hayir 354 92,2
Toplam 384 100,0
Yasamis oldugunuz problem sizi tatmin edecek sekilde ¢oziildii mii?
Say1 (%)
Evet 24 80
Hayir 6 20
Toplam 30 100,0

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesini bagkalarina tavsiye eder misiniz?

Say1 (%)

Evet 338 88,0
Hayir 46 12,0
Toplam 384 100,0
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Aragtirmaya katilan kisilerin hastaneyle ilgili genel izlenimleri Tablo 2’de verilmis
olup; aldiklar1 hizmet kalitesine iliskin %0,3 ¢ok kotii, %3,4 kotii, %23,4 orta, %53,1 iyi, %19,8
cok iyi seklinde belirlenmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ihtiya¢ halinde tekrar ayni
hastanede tedavi olmak isteyip istemedikleri soruldugunda; %1,3 oraniyla 5’inin kesinlikle
katilmiyorum, %3,9 oraniyla 15’inin katilmiyorum, %19,8 oraniyla 76’sinin emin degilim,
%54,4 oranmyla 209’unun katiliyorum, %20,6 oraniyla 79’unun kesinlikle katiliyorum
diistincesinde olduklar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan kisilerin hastanede herhangi bir
problem yasay1p yasamadigi soruldugunda; %7,8 evet orantyla 30 unun sorun yasadigi, % 92,2
hayir oranmiyla 354’iiniin sorun yasamadigi goriilmektedir. Problem yasayan 30 kisinin
problemlerinin tatmin edilerek ¢oziiliip ¢oziilmedigi soruldugunda; %80 evet oraniyla 24’{iniin
probleminin tatmin edilerek ¢6ztildiigi, %20 hayir oraniyla 6’sinin problemlerinin ¢éziimiinde
tatmin olmadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan kisilerin hastaneyi baskalarina tavsiye edip
etme konusundaki goriisleri incelendiginde; %88 oraniyla 338 Kkisinin tavsiye evet yanitini

verdigi, %12 oraniyla 46 kisinin ise hayir yanitin1 verdigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Beklenti ve Aldiklar1 Hizmetlere Y6nelik Algilarinin Dagilimi

Beklenti | Algilama
Fiziksel Ozellikler Genel Ortalama 4,88 3,39
Hastaneler modern arag- gereg ve donanima sahip olmalidir. 5,00 2,83
Hastanelerin fiziksel olanaklar1 (i¢, dis binalar, dekor, 1siklandirma, mobilya
N - 4,68 2,55
vb.) gorsel olarak ¢ekici olmalidir.
Hastane personeli (hekim, hemsire, sekreter vb) temiz ve diizgiin goriintslii
4,96 4,79
olmalidir.
Giivenilirlik Genel Ortalama 4,99 4,88
Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir. 4,99 4,81
Hastane personeli, hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢ézmek igin
N . 5,00 4,89
anlayish ve giiven verici olmalidir.
Hastaneler hastalarimin faturalama islemlerini dogru sekilde yapmalidir. 5,00 4,96
Heveslilik Genel Ortalama 4,99 4,68
Hastane personeli, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini
n L1 4,99 4,71
sOylemelidir.
Hastane personeli, hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda vermelidir. 5,00 474
Hastane personeli her zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidir. 4,98 4,59
Giiven Genel Ortalama 4,99 4,83
Hastane personeli ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende
; e 4,99 4,91
hissetmelidir.
Hastane personeli bilgili olmalidir. 5,00 4,88
Hastane personeli kibar olmalidir. 4,99 4,62
Hastane personeli islerini daha iyi yapabilmek igin igverenlerinden yeterli
<. 4,99 4,93
destegi almalidir.
Empati Genel Ortalama 4,87 4,54
Hastane personeli, hastalara kisisel ilgi gostermelidir. 4,75 4,23
Hastaneler, hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir. 4,99 4,86

Arastirmaya dahil olan hastalarin, hastane hizmetlerine yonelik en yiiksek beklenti diizeyi

boyutlar bazinda ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup Tablo 3’de verilmistir;

o “Fiziksel Ozellikler” kalite boyutuna ait 1. dnermede yer alan ( hastaneler modern arag-

gerec ve donanima sahip olmalidir),
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e “Giivenilirlik” kalite boyutuna ait 5. dnermede yer alan (hastane personeli (hekim,
hemsire, sekreter vb. ) hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢ézmek i¢in anlayish
ve gliven verici olmalidir ) ve 6. 6nermede yer alan (hastaneler, hastalarin faturalama
islemlerinin dogru olarak yapmalidir ),

e “Giiven” kalite boyutuna ait olan 11. dnermede yer alan (hastane caligsanlar1 bilgili

olmalidir) seklindedir belirlenmistir.
En diisiik beklenti diizeyi ise;

e “Fiziksel Ozellikler” kalite boyutuna ait 2. soru 6nermesindeki( hastanenin fiziksel
imkanlar1 (i¢, dis binalar, dekor, isiklandirma, mobilya... ) gorsel agidan ¢ekici

olmalidir ) seklinde belirlenmistir.

Tablo 4. Hastane Hizmetleri Ile ilgili En Onemli Ozellik Dagilimi

Hastanenin hizmetleriyle alakah kalite boyutlarindan hangisi sizin icin en
onemlisidir?

Say1 (%)
Giivenilirlik 376 97,9
Heveslilik 3 0,8
Giliven 4 1,0
Empati 1 0,3
Toplam 384 100,0

Arastirmaya katilan kisiler hastane hizmetleri kalite boyutlarindan giivenilirlik
boyutunu en 6nemli olarak degerlendirmektedir. Fiziksel 6zellikler hi¢ tercih edilmedigi i¢in

tabloda yer verilmemistir.
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Tablo 5. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin SERVQUAL Skorlar1

Standart

N Minimum Maksimum Ortalama Sapma
SQ1 (Fiziksel Ozellikler) 384 -4,00 1,33 -1,4878 ,83329
SQ2 (Giivenilirlik) 384 -4,00 1,00 -,1085 ,40960
SQ3 (Heveslilik) 384 -4,00 ,33 -,3116 ,69591
SQ4 (Giiven) 384 -4,00 ,75 -,1608 ,42982
SQ5 (Empati) 384 -4,00 2,00 -,3294 72906
SQE 384 -3,80 27 -,4796 ,44523
SQA 384 -3,81 25 -,4482 ,43182

Tablo 5’te goriildiigii gibi boyutlar bazinda elde edilen SERVQUAL Puanlari tek bagina
yorumlandiginda Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi'nin ilk olarak “fiziksel 6zellikler”

boyutuna yonelik iyilestirmeler yapmasi gerekmektedir.

Tablo 5’te kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlar
degerlendirildiginde, algilanan hizmet kalitesi degerlerinin negatif oldugu goriilmektedir. Yani
hastanenin kalite boyutlarinin, hastalarm beklentilerini karsilayamadigi sdylenebilir. Ote
yandan Sivas Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi’'nde hastalarin hizmet kalitesine y&nelik
algilarinin en yiiksek oldugu boyutun “giivenilirlik” (-0,1081), en diisiik oldugu boyutun ise
“fiziksel oOzellikler” (-1,4878) oldugu goriilmektedir. Diger taraftan esit agirlikli ve agirlikli
SERVQUAL degerleri de negatiftir. Ozetle hastanedeki genel hizmet kalitesi, hastalarin

beklentilerini karsilayamamaktadir.
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Tablo 6. Katilimcilarin SERVQUAL Skorlari Iliskin Goriislerinin Hizmet Alirken Problem

Yasama Durumuna Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Hizmet Alirken
Problem Yasama N Mean Rank U p
Durumu
) Evet 30 203,38

Fiziksel Ozellikler 4983,5 572
Hay1r 354 191,58
Evet 30 149,58

Givenilirlik 4022,5 ,000*
Hayir 354 196,14
Evet 30 161,75

Heveslilik 4378,5 ,046*
Hayir 354 195,11
Evet 30 142,23

Giiven 3802,0 ,001*
Hayir 354 196,76
Evet 30 148,70

Empati 3996,0 ,015*
Hay1r 354 196,21
Evet 30 162,22

SQE 4401,5 ,119
Hay1r 354 195,07

*P<0,05

Ho: Katilimcilarin SERVQUAL Skorlarina ait goriislerinde hizmet alirken problem yasama

durumuna gore farklilik yoktur.

Hi: Katilimcilarin SERVQUAL Skorlarina ait goriislerinde hizmet alirken problem yasama

durumuna gore farklilik vardir.

Arastirmaya katilanlarin SERVQUAL Skorlarma ait algilarin hizmet alirken problem
yasama durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in
yapilan Mann-Whitney U testi sonucu Tablo 6’da verilmis olup; Giivenilirlik boyut algilarinin
hizmet alirken problem yasama durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=4022,5; p<0,05). Hizmet alirken problem
yasayanlarin (Mean Rank=149,58) giivenilirlik algilar1 problem yasamayanlara (Mean
Rank=196,14) gore daha diisiiktiir.

Heveslilik boyut algilarinin hizmet alirken problem yagama durumuna gore farklilig

istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=4378,5; p<0,05).
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Hizmet alirken problem yasayanlarin (Mean Rank=161,75giivenilirlik algilar1 problem

yasamayanlara (Mean Rank=195,11) gore daha diistiktiir.

Giiven boyut algilarinin hizmet alirken problem yasama durumuna gore farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=3802,0; p<0,05).
Hizmet alirken problem yasayanlarin (Mean Rank=142,23) giivenilirlik algilart problem
yasamayanlara (Mean Rank=196,76) gore daha diisiiktiir.

Empati boyut algilarinin hizmet alirken problem yasama durumuna gore farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=3996,0; p<0,05).
Hizmet alirken problem yasayanlarin (Mean Rank=148,70) giivenilirlik algilar1 problem
yasamayanlara (Mean Rank=196,21) gore daha diistiktiir.

Tablo 7. Katilimcilarim SERVQUAL Skorlarma Iliskin Goriislerinin Medeni Duruma Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Medeni Durum N Mean Rank U P
. Evli 313 191,62
Fiziksel Ozellikler 10837,5 ,743
Bekar 71 196,36
Evli 313 195,98
Giivenilirlik 10021,0 ,023*
Bekar 71 177,14
Evli 313 195,78
Heveslilik 10085,0 125
Bekar 71 178,04
Evli 313 191,64
Giiven 10842,5 ,693
Bekar 71 196,29
Evli 313 195,34
Empati 10222,0 ,253
Bekar 71 179,97
Evli 313 194,64
SQE 10442,000 A27
Bekar 71 183,07

*P<0,05

Ho: Katilimecilarin SERVQUAL Skorlarina ait goriislerinde medeni durumuna gore farklilik
yoktur.

Hi: Katilimeilarin SERVQUAL Skorlarina ait goriislerinde medeni durumuna farklilik vardir.
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Aragtirmaya katilanlarin SERVQUAL Skorlar ait algilarin medeni durumuna goére
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-Whitney
U testi sonucu Tablo 7°de verilmis olup; Giivenilirlik alt boyutu algilarinin medeni durum
farkliligina gore istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(U=10021,0; p<0,05). Medeni durumu evli olanlarin (Mean Rank=195,98) giivenilirlik algilari,
bekar olanlara (Mean Rank=177,14) gore daha yiiksektir.
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Tablo 8. Katilimcilarin SERVQUAL Skorlari Iliskin Gériislerinin Hastane ile ilgili Genel

Izlenime Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglar

Hastane ile ilgili

2
Genel izlenime N Mean Rank x P Fark
Kéti @ 14 115,86 (1-4)
Orta @ 90 150,87 (2-3)
Fiziksel — *
Ozellikler Iyi® 204 193,41 43,105 ,000 (2-4)
(3-4)
Cok iyi® 76 253,48
Koti @ 14 70,96 (1-3)
Orta® 90 170,34 (1-4)
Giivenilirlik ] 76,560 ,000*
iyi® 204 204,18 (2-3)
Cok iyi® 76 209,79 (2-4)
Koti @ 14 63,21
(1-2)(1-3)
Orta @ 90 155,99
Heveslilik 63,742  ,000*  (1-4)(2-3)
Iyi® 204 202,84
(2-4)(3-4)
Cok iyi® 76 231,80
Koti © 14 80,18
Orta @ 90 151,84 (2-3)
Giiven i 57,535 ,000*
fyi @ 204 204,01 (2-4)
Cok iyi® 76 230,43
Kéti @ 14 89,29 (1-3)(1-4)
Orta ® 90 160,36 (2-3)
Empati ] 41,257 ,000*
iyi ® 204 195,25 (2-4)
Cok iyi® 76 242,20 (3-4)
Kotia @ 14 41,93
(1-2)(2-3)
Orta @ 90 134,25
SQE 98,119  ,000*  (1-4)(2-3)
Iyi® 204 195,97
(2-4)(3-4)
Cok iyi® 76 279,91
*P<0,05

Ho: Katilimcilarin SERVQUAL Skorlarina ait goriislerinde hastane ile ilgili genel izlenime

gore farklilik yoktur.
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Hi: Katilimcilarin SERVQUAL Skorlarina ait goriislerinde hastane ile ilgili genel izlenime

gore farklilik vardir.

Arastirmaya katilanlarin SERVQUAL Skorlar1 ait algilarin hastane ile ilgili genel
izlenime gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonucu Tablo 8’de verilmis olup; fiziksel boyut algilarinin hastane ile
ilgili genel izlenime gore farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (x?=43,105; p<0,05). Katilimcilar ¢ok kétii secenegini tercih etmemistir. Fiziksel
ozellikler alt boyutunda hangi gruplar arasinda alginin farklilastiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore hastane izlenimi ¢ok iyi olanlarin (Mean
Rank=253.,48) fiziksel algilar1 k6tii (Mean Rank=115,86), orta (Mean Rank=150,87), iyi (Mean
Rank=193,41) olanlara gore daha yiiksektir. Hastane izlenimi orta (Mean Rank=150,87)
olanlarin fiziksel algilar1 iyi (Mean Rank=193,41) olanlara gore daha diistiktiir.

Giivenilirlik boyut algilarinin hastane ile ilgili genel izlenime gore farklilig: istatistiksel
olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (X2:76,560; p<0,05). Giivenilirlik
boyutunda hangi gruplar arasinda alginin farklilastiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore hastane izlenimi iyi olanlarin (Mean Rank=204,18) giivenilirlik
algilar1 kotii (Mean Rank=70,96), orta (Mean Rank=170,34) olanlara gore daha ytiksektir.
Hastane izlenimi ¢ok iyi (Mean Rank=209,79) olanlarin, giivenilirlik algilar1 iyi (Mean
Rank=170,34), orta (Mean Rank=170,34) olanlara gore daha yiiksektir.

Heveslilik boyut algilarinin hastane ile ilgili genel izlenime goére farklilig istatistiksel
olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (x?=63,742; p<0,05). Heveslilik
boyutunda hangi gruplar arasinda alginin farklilastiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore hastane izlenimi ¢ok iyi olanlarin (Mean Rank=231,80)
heveslilik algilar1 kotii (Mean Rank=63,21), orta (Mean Rank=155,99) ve iyi (Mean
Rank=202,84) olanlara gore daha yliksektir. Hastane izlenimi iyi (Mean Rank=202,84)
olanlarin, giivenilirlik algilar1 orta (Mean Rank=155,99) ve kotii (Mean Rank=63,21) olanlara
gore daha yiiksektir. Hastane izlenimi orta (Mean Rank=155,99) olanlarin, giivenilirlik algilar

kotii (Mean Rank=155,99) olanlara gore daha yiiksektir.

Giiven boyut algilarinin hastane ile ilgili genel izlenime gore farklilig: istatistiksel
olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (x?= 57,535; p<0,05). Giiven

boyutunda hangi gruplar arasinda alginin farklilagtiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-
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Whitney U testi sonucuna gore hastane izlenimi ¢ok iyi (Mean Rank= 230,43) ve iyi (Mean
Rank=204,01) olanlarin giiven algilar1, orta (Mean Rank=151,84) olanlara gore daha ytiksektir.

Empati boyut algilarinin hastane ile ilgili genel izlenime gore farkliligi istatistiksel
olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (x?= 41,257; p<0,05). Empati
boyutunda hangi gruplar arasinda algiin farklilagtiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore hastane izlenimi ¢ok iyi (Mean Rank= 242,20) olanlarin empati
algilar, iyi (Mean Rank= 195,25), orta (Mean Rank= 160,36), koti (Mean Rank=89,29)

olanlara gére daha yiiksektir.

SQE boyut algilarinin hastane ile ilgili genel izlenime gore farkliligi istatistiksel olarak
%95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (x?=98,119; p<0,05). SOE boyutunda
hangi gruplar arasinda alginin farklilastiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testi sonucuna gore hastane izlenimi ¢ok iyi (Mean Rank= 279,91) olanlarin SOE algilari, iyi
(Mean Rank= 195,97), orta (Mean Rank= 134,25), kotii (Mean Rank= 41,93) olanlara gére
daha yiiksektir. Hastane izlenimi iyi (Mean Rank= 195,97) olanlarin SOE algilari, orta (Mean
Rank= 134,25), kotii (Mean Rank= 41,93) olanlara gore daha yiiksektir. Hastane izlenimi orta
(Mean Rank= 195,97) olanlarin SOE algilari, k6tii (Mean Rank= 41,93) olanlara gore daha
yiiksektir.

Tablo 9. SQE Alt Boyutlar Arasindaki iliskiyi Belirlemeye Y&nelik Spearman’s tho

Korelasyon Analiz Sonuglar1

Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giiven Empati

Fiziksel R 1,000 ,209™ ,026 1577 ,142*"
P . ,000 ,618 ,002 ,005

. ere e R 1,000 467 ,326™ 262"
Giivenilirlik P . 000 000 000
- R 1,000 486" ,355™"
Heveslilik P 000 000
Gii R 1,000 ,221*"
uven P . ,000
Empati E 1,000

Ho: Calismada SERVQUAL ile alt boyutlar1 arasindaki iliski yoktur.
Hi: Calismada SERVQUAL ile alt boyutlar1 arasindaki iliski vardir.

Tablo 9’daki SQE olcegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
Spearman’s rho korelasyon analizleri incelendiginde, fiziksel ile giivenilirlik arasinda pozitif
yonde diisiik kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir. (p<0.05, p= 0,000, r=0,209). Fiziksel ile
giiven arasinda pozitif yonde ¢ok diisiik kuvvetli bir iligski oldugu belirlenmistir. (p<0.05, p=
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0,002, r=0,157). Fiziksel ile empati arasinda pozitif yonde ¢ok diisiik kuvvetli bir iliski oldugu
belirlenmistir. (p<0.05, p= 0,005, r=0,142).

Giivenilirlik ile heveslilik arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu
belirlenmistir. (p<0.05, p= 0,000, =0,467). Giivenilirlik ile giiven arasinda pozitif yonde diistik
kuvvetli bir iligski oldugu belirlenmistir. (p<0.05, p= 0,000, r= 0,326). Giivenilirlik ile empati
arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir. (p<0.05, p= 0,000, r=
0,262).

Heveslilik ile giiven arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iligski oldugu belirlenmistir.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,486). Heveslilik ile empati arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir
iligki oldugu belirlenmistir. (p<0.05, p= 0,000, r=0,355).

Gliven ile empati arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir.

(p<0.05, p= 0,000, r=0,221). Bu duruma gére Hi kabul edilmistir.
4. TARTISMA

Beklenen ve algilanan hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik SERVQUAL dlcegi
kullanilarak Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’ndeki hasta memnuniyetini 6l¢gmek
amaciyla yapilan c¢alismanin sonuglarinin, ayni Olgek kullanilarak hasta memnuniyetini

belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarla paralel oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Konuyla iliskili Yapilmis Olan Onceki Calismalarin Karsilastiriimasi

Yil Yazar En Onemli Boyut En Onemsiz Boyut
1995 Anderson, E.A. Gtvenilirlik Empati
2003 Devebakan, N., Aksarayli, M. Giivenilirlik Empati
2006 Sevimli, S. Giivenilirlik Empati
2008 Ozaktan, Y. Gtvenilirlik Empati
2015 Celebi, M. Giivenilirlik Fiziksel Ozellikler

Bu calismada da literatiirdekilere benzer sekilde en énemli boyutun giivenilirlik, en
Oonemsiz boyutun ise empati boyutu, daha sonra ise fiziksel Ozellikler boyutu oldugu

belirlenmistir.
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Ozaktan’mn (2008) yilinda, beklenen ve algilanan hizmet kalitesini dlgmeye yonelik
SERVQUAL dlgegini kullanarak {iniversite hastanesinde yaptigi arastirma neticesinde,
katilimcilarin  giivenilirlik boyutunu en 6nemli, empati boyutuna en Onemsiz gordiikleri
saptanmistir. Devebakan ve Aksarayli'nin ayn1 Ol¢ekten faydalanarak gergeklestirdikleri
arastirmalarinda yine hastalarin en onemli gordiikleri boyutun giivenilirlik, en az 6nem

verdikleri boyutun empati boyutu oldugu belirlenmistir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Sevimli’nin (2006) yilinda SERVQUAL Olgegi kullanarak &6zel bir hastanedeki
algilanan hizmetin kalitesinin Sl¢iilmesine yonelik yapilan arastirmada hastalarin en ¢ok,
giivenilirlik en az empati boyutunu Onemli gordiikleri belirlenmistir. Anderson’un
SERVQUAL Olgegi araciligiyla bir iiniversite yaptigi arastirmasindaki sonuglara gore
arastirmaya dahil olanlarin en ¢ok Onemli gordiikleri boyutun giivenilirlik, en az onemli
gordiikleri boyutun ise empati ve fiziksel 6zellikler boyutlar1 oldugu belirlenmistir (Anderson,

1995).

Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki
hasta memnuniyetini 6lgmeye yonelik yine SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak yapilan arastirma
sonucunda hastalarin algilamis oldugu kalitenin, bekledikleri hizmet kalitesinden diisiik oldugu
yani hastanenin hastalarin beklentilerini tam olarak karsilayamadigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin goriisleri degerlendirilmeye alindiginda; hastalarda giliven
beklentisi boyutunun en fazla, fiziksel 6zellikler beklentisi boyutunun en az oldugu saptanmistir

(Giirsoy, 2013).

2015 yilinda Marmaris Devlet Hastanesi’nde yapilan aragtirmaya gore hastalarin
boyutlar bazinda en ¢ok giivenilirlik, en az fiziksel Ozelliklere Onem gosterdikleri
goriilmektedir. Boyutlar bazinda agirlikli SERVQUAL puanlarina bakildiginda fiziksel
ozellikler boyutunun en az karsilandigi, empati boyutunun ise en ¢ok tatmin olunan boyut
oldugu goriilmektedir. Empati boyutuna az 6nem verdikleri i¢in daha kolay tatmin olduklari

diistintilebilir (Celebi, 2015).
5. SONUC

Ankete katilan hastalarin ¢ogu hastanedeki hizmet kalitesinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu
belirtmislerdir (%72,9). Ankete katilan her 4 hastadan 3’liniin tedavi olmak igin Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’ni tekrar tercih edecegi goriilmektedir (%75). Ankete
katilan hastalarin ¢ok azinin problem yasadigi ve bu problemlerinin ¢6ziimsiiz olmadigi
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goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin ¢ogunlugunun hastaneyi bagkalarina tavsiye edecegi

gorilmektedir.

Ankete katilan hastalarin bekledigi ve algiladigi hizmet kalitesi incelendiginde tiim
boyutlarda SERVQUAL skorlarin negatif ¢iktigi goériilmektedir. Bu da demek oluyor ki
hastane tiim boyutlarda, hastalarin beklentilerini karsilama konusunda basarisiz olmustur.
Bundan dolayr “Hastalarin algiladiklart hizmet kalitesi, bekledikleri hizmet kalitesini

kargilamamaktadir” sonucuna vardigimizi ifade edebiliriz.

Bu sonuglara bakilarak hastane yonetiminin alacaklar1 yeni kararlar1 hastalarin istek ve
beklentilerine yonelik yapmalar1 hastalarin memnuniyetini artirma agisindan 6nemli bir adim
olacaktir. Ornekle agiklanacak olursa hastanemizde yapilan ¢alismanin sonuglarma gore
fiziksel 6zellikler boyutu icerisinde yer alan hastane arag¢ gereclerinin modern olmasi gereklidir
onermesi bu boyut i¢inde en yiiksek beklenti diizeyine sahiptir hastane yonetimi bu dogrultuda
modernlesmeye gidebilir. Empati boyutunun en az 6neme sahip olmasi tiim hizmet sektoriinde
beklenen bir sonugtur. Hastanenin empati boyutundan zaten hastalarin ¢ok fazla bir beklentisi
yoktur ve bu ylizden bu alana yapilacak yatirimlar azaltilabilir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda giivenilirlik hastalar tarafindan en c¢ok 6nem verilen boyuttur. Giivenilirlik
boyutunu meydana getiren soru 6nermeleri i¢cinde algi-beklenti boslugunu miktarinin en ¢ok
oldugu “Hastaneler, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine getirmelidir.” ifadesi olmustur.
Hastane yonetimi bu c¢alisanlarinin bu konudaki eksigini takip ederek diizeltme yoluna
gitmelidir ve bu konuda hastalarin goriiglerini alarak sorunlarin ¢6ziildiigiinden emin olana

kadar sik sik takibini yapmalidir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde yapilan bu arastirmaya gore; hastalarmn
hizmet kalitesi boyutlarina yonelik 6nem dereceleri en ¢oktan en aza dogru: giivenilirlik, giiven,
heveslilik, fiziksel 6zellikler ve empati seklinde siralanmistir. Boyutlar bazinda en ¢ok tatmin
olduklar1 boyutun giivenilirlik boyutu oldugu goriilmiistiir. Hastalar en ¢ok giivenilirlik

boyutuna 6nem vermis ve en ¢ok bu boyuttan tatmin olmuslardir.

Hastanenin hizmet kalitesini istenilen diizeye ulastirabilmesi i¢in; Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi yonetimi tarafinca belirlenen zaman araliklariyla devamli olarak yapilan
hizmet kalitesinin 6l¢iimii, hizmet kalitesinde meydana gelmis olan degisimleri fark edebilme
firsat1 sunacak ve yeni yapilacak yatirimlara 151k tutacaktir. Bu sebeple hizmet kalitesinin

Olciilebilmesi amaciyla yoneticiler tarafindan bir silirecin olusturulmasi tarafimizca
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onerilmektedir. SERVQUAL Olgegi hastanenin geneline de uygulanabilir ya da yénetimin

uygun gordiigii farkli birimler i¢in de uygulanabilir.
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