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SAGLIK HiZMETLERINDE HiZMET KALITESI iLE
TATMIN DUZEYI ARASINDAKI ILISKIiNIN
INCELENMESI VE BiR UYGULAMA

Haluk TANRIVERDI*
Sennur ERDEM**

Ozet: Bu makale, saglhk hizmetlerinde arzu edilen hizmet kalitesi
beklentisi ve hizmet kalitesi algisi ile hasta tatmini arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Yapilan ampirik arastirma Kocaeli ilindeki dort ayri
devlet hastanesinde 630 denege uygulanmis, toplanan veriler istatistik-
sel analize tabi tutulmustur. Hizmet kalitesi dl¢iimiinde SERVQUAL
6lgegi kullanilmis olup, kiiltiirel farkliliklarm anlasilmasi i¢in yapilan
faktor analizinde empati, tutarlilik ve fiziksel 6zellikler olmak iizere {i¢
boyut bulunmustur. Arastirma sonucunda her {i¢ hizmet kalitesi boyu-
tunun da tatmine etkisi oldugu bulunmus olup, empati boyutundaki hiz-
met kalitesi algisindaki artisin hasta tatmininde en yiiksek etkiye sahip
oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: hastane,saglik,servqual

Examination of The Relationship Between Level of
Satisfaction and Quality of Health Care Services in Health
Care Services, and An Application.

Abstract: This paper attempts to identify the relationship in he-
alth services between desired service quality, service quality perception
and patient satisfaction. A total of 630 respondents from Kocaeli/Tur-
key are involved in this study. SERVQUAL scale is used for service
quality. The results of factor analysis revealed that service quality for
health services in Turkey has three dimensions: empathy, consistency
and pyhsical attributes. The result of the study indicated that each three
dimension has effect on patient satisfaction. In addition, the biggest
effect is on empathy dimension.

Keywords: hospital, health,servqual
Giris
Hizmet sektorii kiiresel 6lgekte hizla bliylimektedir ve fiziksel mal-
larin satisinda dahi iiriiniin bir pargasi olarak hizmet yer almaktadir.

Hizmet sektoriiniin en dnemli dallarindan biri saglik sektoriidiir. Saglik
sektorl, hem insan hayatini yakindan ilgilendirmesi agisindan, hem de
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tilkemizde hizla biiylimesi agisindan her gecen giin daha biiyiik 6nem
arz etmektedir.

Hizmet sektoriindeki firmalar miisterilerine en iyi kaliteyi sunmak
ve onlar sadik birer miisteri haline getirmek icin biiyiik biitceler ay1-
rarak stratejik caligmalar yapmaktadirlar. Kendine has 6zellikleri olan
saglik sektorli i¢in de sadik miisterilere sahip olmak vazgecilmez bir
konudur. Sadik miisterilere ulagmanin yolu ise yiliksek hizmet kalitesi
ve hasta tatmininden ge¢mektedir. Bu amacla saglik sektoriine yonelik
olarak yapilan akademik ve sektdrel caligmalarda ciddi bir artis bulun-
maktadir.

Bu arastirma da, saglik isletmelerinde hizmet kalitesi alg1 ve bek-
lentisi ile tatmin diizeyi arasindaki iligki incelenmektedir. Arastirmanin
sonucundaki bulgular hem sektorel fayda saglayacak, hem de literatiire
bilimsel katkida bulunacaktir.

1. LITERATUR OZETi

“Hizmet sektorii, sadece ekonomisinin %67 - %73 oranini olus-
turan Amerika ve Kanada’ da degil, tiim kiiresel pazarda ekonominin
en biiyiik payini olusturmaktadir” (Lovelock ve Wright, 2002, s.7). Bu
sektor Amerika’ da 2004-2014 yillart mevcut istihdamimi %19 oranin-
da, tiim Diinya’ da ise %13 oraninda artirarak en biiyiik istihdam sagla-
yan sektdr olacaktir (Hecker, 2005).

Hizmet kapsam ve kavram olarak, orgiit olarak hizmet, ¢ekirdek
iirlin olarak hizmet, liriin eklemesi olarak hizmet, {iriin destegi olarak
hizmet ve davranis olarak hizmet olabilmektedir (Gilmore, 2003):

Bir orgiit, hizmet pazarlamasi programi hazirlarken, hizmetin dort
onemli 6zelligini gdz 6niinde bulundurmas: gerekir. Bunlar soyutluk,
ayrilmazlik, degisebilirlik ve dayaniksizliktir (Kotler ve Armstrong,
2005, 5.257).

Soyutluk, hizmetlerin nesne olmayip performans ya da hareket ol-
malar1 ve goriilememeleri (Oztiirk, 2003); ayrilmazlik, iiretildigi anda
satilmalart; degiskenlik, hizmeti sunan kisiden kisiye hizmetin degisik-
lik gostermesi; dayaniksizlik, hizmetlerin stoklanamamalari; sahiplik,
hizmeti satin alan kiginin hizmeti belli siire kullanabilmesi ama siirekli
sahibi olamamas1 anlamina gelmektedir.
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Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinmislik diizeylerinin en 6nem-
li gostergelerinden birisi de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin
temel amaci toplumun ihtiyact olan saglik hizmetlerini, miisterinin is-
tedigi kalitede istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiilk maliyetle
sunmaktir. Saglik sektorii, miigteri tatmininin saglanmasi bakimindan
en problemli sektorlerden biridir (Tarim, 2009).

Saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri vardir. Bunlar, karin
ilk ama¢ olmamasi, saglik kurumlarinin dinamik yapida 24 saat hizmet
vermesi, uzmanlagmanin olmasi, belirsizligin yiiksek olmasi, arz-talep
dengesinin ¢ogunlukla olmamas1 ve matriks yapida faaliyet gOsteren
organizasyonlar olmasidir (Tarim, 2009);

Saglik sektoriiniin 6nemli bir 6zelligi, hastalarin da hizmete ka-
tilimin1 gerektirmesidir. Bu agidan hastalara hizmet alimi esnasinda
ne yapmalar1 gerektigi iyi iletilirse rollerini daha iyi anlamalar1 sag-
lanmaktadir. Bu da hizmet performansini artirmakta ve dolayisiyla da
miisteri tatminini yiikseltmektedir. Ayrica, saglik kuruluslarinin fizik-
sel sartlar1 hizmetin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Apaydin, 2009).

1.1. Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Glinlimiizde hizmetler ile fiziksel mallarin birbirinden farkli 6zel-
liklere sahip olduklar1 akademisyenler tarafindan genel kabul gormiis
durumdadir (Zeithaml ve dig., 1985). Fakat bircok {irliniin iceriginde
hem fiziksel iiriin hem de hizmet olmas1 nedeniyle, tiim iiriinleri fizik-
sel lirlin ya da hizmet triinii kategorilerinden birinde degerlendirmek,
cok basit kalmakta, bu nedenle kesin ¢izgilerle ayirmak yerine stire¢
teknigi kullanilmaktadir (Mortimer, 2001). Shostack (1977), iki ucunun
birinde somut baskin, diger ucunda soyut baskin {iriinler bulunan bir
siire¢ Onerisinde bulunmustur. Zeithaml (1981) ise bir ucunda kolay
degerlendirilenler, diger ucunda zor degerlendirilenler olan bir siire¢
Onermistir. Bu Onerilerin ardindan Lovelock ve Wright (2002, s.30),
hizmetlerin sadece “somut 6zellikler” ya da “degerlendirme kolaylig1”
ozellikleri ile birbirinden farklilagsmadigini, birgok 6zellikleri géz onii-
ne alinarak hizmetlerin gruplandirilabilecegini ve bu gruplandirmaya
gore pazarlama stratejileri tiretilebilecegini savunmustur.

Hizmetleri siniflandirmada degisik yaklasimlar gelistirilmistir.
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Ornegin hizmetler iiretici ve tiiketici hizmetleri olarak siiflandirilabi-
lirken, pazarlanabilir ve pazarlanamayan hizmetler olarak da ayri bir
siiflandirma yapilabilir. Karahan (2000), hizmetleri insan giiciine da-
yali olan hizmetler, insan giicline dayanmayip ara¢ ve gerece dayali
hizmetler, miisterinin hazir bulunmasini1 gerektiren ve gerektirmeyen
hizmetler, kisisel ihtiyaglar1 karsilayan hizmetler, isletme ihtiyaglarini
karsilayan hizmetler ve kar amacl ya da kar amagsiz hizmetler olarak
siiflandirmaktadir.

Hizmetlerin smiflandirilmasi konusunda yukaridaki caligmalar
basta olmak iizere bir¢ok calisma yapilmasina ragmen iizerinde muta-
bakat saglanmig bir hizmet siniflandirma metodu bulunmamaktadir.

1.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesiyle ilgili ¢aligmalarin temelleri ilk olarak Oliver
(1980)’ in miisteri tatmin teorisiyle baslamistir. Ardindan Grénroos
(1980) ile fikirsel altyapist hazirlanmigtir. Son zamanlarda yapilan hiz-
met kalitesi ¢aligmalarinin biiyiik ¢ogunlugunda Parasuraman, Berry
ve Zeithaml’ m (1985, 1991a, 1991Db) eser, fikir ve bilimsel ¢aligmala-
rindan faydalanilmaktadir. Parasuraman ve dig.” nin ¢aligmalar1 aralik
modeline (Gaps Model) dayanmakta ve SERVQUAL isminde bir 6l-
¢ek ile hizmet kalitesi Ol¢iilebilmektedir. SERVQUAL, genel hizmet
kalitesi 6l¢iimiinde binlerce arastirmaci tarafindan genel kabul gormiis
durumdadir.

Giliniimiizde insan yagamini etkileyen her alanda en 6nemli kav-
ram kalitedir. Kalite ¢esitli kisiler tarafindan degisik sekillerde tanim-
lanmistir (Tarim, 2009). Bir hizmet firmasinin kendisini rakiplerinden
farklilagtirmasinin en etkin yontemlerinden biri, hizmet kalitesini ytik-
seltmesidir (Kotler, Armstrong, 2005, s.263).

Saglik sektoriiniin ¢ok dinamik bir yapiya sahip olmasi kalitenin
basarilmasinda biiyiik zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Tedavi hizmetle-
rinin siirekli artmasinin yani sira, hizli bir teknolojik degisim yaganmak-
tadir. Demografik degisiklikler saglik hizmetlerinin saglanmasindaki
dengeyi degistirmektedir. Bunlara ilaveten halkin beklentileri siirekli
artmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetinde kalite, miisterinin bekledigi
kalite diizeyi ile (beklenen kalite), algiladig1 kalite (algilanan kalite) dii-
zeyi arasindaki fark olarak tanimlanir (Tengilimoglu vd., 2009, s.392).

76 TSA / Yil: 14, S: 1, Nisan 2010



Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi Ile Tatmin Diizeyi Arasindaki...

Saglik hizmeti sunumu siiresince kurumu olusturan birimlerin or-
taya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi neticesinde varilan
maksimum bir iyilesme beklentisi, saglik hizmetinin kalitesidir (Tengi-
limoglu vd., 2009, 5.392). Coruh (1995, 5.24-25)’ a gore yiiksek kaliteli
saglik hizmeti, hastanin miimkiin olabilecek en iyi fonksiyonel ve psi-
ko-sosyal iyilesmesini saglayan teknik veya ilmi olanaklarla, iyi insan
iligkilerinin bir araya konmasadir.

1.3. Hizmet Kalitesi Boyutlar

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985), yaptiklar1 odak grup ¢a-
lismalarinda hizmet kalitesinin on boyutu oldugunu saptamiglardir. Bu
on boyut sunlardir: erisim (access), iletisim (communication), yeterlilik
(competence), nezaket (courtesy), inanilirlik (credibility), glivenilirlik
(reliability), cevap vericilik (responsiveness), giivenlik (security), so-
mut 6zellikler (tangibles), miisteriyi anlama (understanding the custo-
mer). Daha sonraki yillarda ayni arastirmacilar bu on boyutu istatistik-
sel igslemlerin ardindan, somut 6zellikler (tangibles), giivenilirlik (relia-
bility), cevap vericilik (responsiveness), emniyet (assurance) ve empati
(empathy) olmak tlizere bese indirgemislerdir (Parasuraman, Zeithaml
ve Berry (1988).

Gilmore (2003)’ a gore; hizmet kalitesi boyutlar; teknik, fonksi-
yonel, somut, soyut, fiziksel tesisler, erisilebilirlik, giivenilirlik, cevap
vericilik, iletisim, yeterlilik, nezaket, giivenilirlik, giivenlik, empati ve
misteriyi anlamaktir (Gilmore, 2003, s.14). Teknik boyutlar, “NE” so-
rusunun cevabidirlar ve hizmet sunumunun tesislerle ilgili boyutunu
igerirler. Daha ¢ok hizmetin somut kisminin goriintiisiiyle ilgilidirler
(Gilmore, 2003, s.14). Fonksiyonel boyutlar, hizmet sunumunun “NA4-
SIL” yapildigiyla ilgilidir. Hizmetin erisilebilirligi, hizmeti sunan per-
sonelin gorliniisii, davranislar1 ve sdylemleri gibi 6zellikler hizmetin
NASIL sunulduguyla ilgili boyutu olustururlar (Gilmore, 2003, s.14).
Somut boyutlar, hizmetin gerceklestigi yerdeki somut ve fiziksel ka-
nitlar icerir (Gilmore, 2003, s.14). Soyut boyutlar, genelde hizmetin
asil ¢ekirdegi, gercek siireci, fiiller, davraniglar ve hizmet sunumundaki
merkezi performanstir (Gilmore, 2003, s.14). Fiziksel tesisler, hizme-
tin gerceklestigi ortamla ilgilidir (Gilmore, 2003, s.14). Erisilebilirlik
(accessibility), musterinin hizmet firmasiyla etkilesime gegmek istedi-
ginde firmaya ulagabilme kolayligini ifade eder (Gilmore, 2003, s.14).
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Giivenilirlik (reliability), performansta tutarlilik, firmanin hizmeti ilk
defada dogru yapmasi, ayrica firmanin soziinii tutmasi anlamina gelir
(Oztiirk, 2003). Cevap vericilik (responsiveness), isgdrenlerin hizme-
ti saglama konusunda hazir ve istekli olusunu ve hizmetin zamaninda
olmasi igerir (Oztiirk, 2003). iletisim (communication), miisterilerin
anladig1 dilden onlarla iletisim kurmayi, isteklerini dinlemeyi ve uygun
sekilde cevap vermeyi ifade eder (Gilmore, 2003, s.14). Yeterlilik (com-
petence), hizmeti yerine getirmek i¢in gerekli olan beceri ve bilgiye
sahip olma anlamina gelir (Oztiirk, 2003). Nezaket (courtesy), miiste-
riyle iligkide bulunan gorevlinin kibarligini, saygisini, dostlugunu igerir
(Oztiirk, 2003). Giivenilirlik (credibility), hizmetin sunumu sirasinda
miisteriye hissettirilen gliveni ifade eder (Gilmore, 2003, s.14). Giiven-
lik (security), misgterilerin hizmeti alirken kendini ne kadar giivende,
tehlikeden ve riskten uzak hissettigiyle ilgilidir. Fiziksel ve finansal gii-
venlik hizmet giivenliginde 6nemli iki boyuttur (Gilmore, 2003, s.15).
Empati (emphaty) ve miisterileri anlamak, hizmetin en soyut boyutla-
rindandir. Tek tek miisterilerin istek ve ihtiyaclarin1 anlamayla ve miis-
terilere uygun sekilde cevap vermeyle ilgilidir (Gilmore, 2003, s.15).
Imaj (image), bir kisi ya da grubun reel hayattaki bir kavrami zihinsel
bir lokasyona yerlestirmeleriyle ilgilidir (Gilmore, 2003, s.15).

Parasuraman ve dig. (1985)’ e gore bes hizmet kalitesi boyutu
vardir. Bunlar somut 6zellikler, giivenilirlik, cevap vericilik, emniyet
ve empatidir. Somut Ozellikler (tangibles), fiziksel tesisler, ekipman-
lar ve personelin goriiniisiidiir. Zeithaml ve dig.(1990)’ nin yaptiklar1
calismaya gore hizmet kalitesinde somut 6zellikler en az 6neme sahip
boyuttur. Giivenilirlik (reliability), vaat edilen giivenilirligin ve ha-
tasizligin saglanmasini ifade eder. Zeithhaml ve dig. (1990)’ ne gore
giivenilirlik, hizmet kalitesinin en énemli boyutudur. Cevap vericilik
(responsiveness), musterilere yardim etme istegi, hizli ve gerektiginde
hizmet saglayabilmesini ifade eder. Emniyet (assurance), ¢alisanlarin
bilgili ve nazik olmalari, miisterileri rahat ve giivende hissettirebilme-
leridir. Empati (emphaty), Organizasyonun miisterileriyle 6zenle ve tek
tek ilgilenebilme 6zelligidir. Zeithaml ve dig.(1990)’ ne gore hizmet
kalitesi boyutlarinin 6nem siras1 soyledir: giivenilirlik, cevap vericilik,
emniyet, empati ve somut ozellikler.

Aralik modeli 6lgegi olan SERVQUAL’ 1n ilk seklinde 100 soru

78 TSA / Yil: 14, S: 1, Nisan 2010



Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi Ile Tatmin Diizeyi Arasindaki...

varken, faktor analizleri sonucunda bu say1 34’ e indirilmistir. Sonraki
caligmalarda ise 22 sorunun hizmet kalitesindeki bes boyutu temsil etti-
&1 sonucuna varilmis ve glintimiizdeki 22 soruluk 6l¢ek olusturulmustur
(Parasuraman ve dig, 1985, 1988).

1.4. Miisteri Tatmini ve Hizmet Kalitesi Iliskisi

Cronin ve Taylor (1992)’ 1n yaptig1 calismalar, tatminin kaliteyi,
kalitenin de tatmini etkiledigini, fakat kalitenin tatmine olan etkisinin
onemli diizeyde oldugunu saptamislardir. Bu nedenle Cronin ve Tay-
lor (1992)’ 1n galigmalari, kalitenin sonunda tatminin olustugu sonu-
cunu ortaya ¢ikarmistir. Bu bakis agisini destekleyen ¢aligmalar yapan
arastirmacilar da olmustur. Konunun énemli olmasi nedeniyle bircok
arastirmaci hizmet kalitesi ile miisteri tatmini iligkisi lizerine arastirma
yapmustir. 11k olarak Parasuraman ve dig.(1985, 1988) yiiksek seviye-
de algilanan hizmet kalitesinin miisteri tatminine neden oldugunu iddia
etmislerdir. Fakat daha sonra Bitner (1990)’ in ¢aligmasi, miisteri tatmi-
ninin hizmet kalitesinin dnciisii oldugunu kanitlamigtir.

Hizmet sektoriinde bircok farkli kalite tanimi yapilmistir. Yapi-
lan bu tamimlarin tamamindaki ortak ozellik, tiiketici tatmini temelli
olmasidir. Hedef en yiiksek verimlilik ile en yiiksek miisteri tatminini
saglamaktir (Tarim, 2009). Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri
olan miisteri tatmini, genel olarak “miisterilerin istek ve beklentilerinin
karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin tistiinde hizmet verilmesi”
olarak tanimlanabilir (Cerekgi, 1998). Misteri tatmini, su sekilde for-
miile edilebilir (Kavuncubasi, 2000):

Miisteri tatmini = f(beklenti, algilama)

Altunigik ve digerlerine (2002) gore yiiksek tatmin saglamig miis-
teriler, ayni iiriinden tekrar satin alma, daha diisiik fiyat esnekligine sa-
hip olma, daha uzun siireler miisteri olarak kalma ve o iiriin ya da islet-
menin olumlu propagandasini yapma egilimindedirler. Miisteri tatmini
ayn1 zamanda, isletmenin imaji, profesyonellik anlayisi, islem hiz1 ve
miisterinin kisiligi gibi faktorlerle de yakindan ilgilidir (Altunigik vd.,
2002). Ozgelik’e (2001) gore hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin
temel ciktisidir ve saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi
hakkinda yararl bilgiler saglar.

Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttikga, hasta sadakati orant
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da artmaktadir. Cesitli Arastirma sonuglari, hasta sadakatinin, hastalarin
demografik ve psikolojik 6zellikleri, saglik durumlari, hizmetin sunu-
mu gibi faktorlerden etkilenmesi yaninda hasta tatmini ile de iliskili ol-
dugunu gostermektedir. Steiber ve Krowinski (1990), Amerika’da yap-
tiklar1 bir aragtirmada kalite, tatmin ve hasta sadakati arasinda yiiksek
diizeyde bir korelasyon bulundugunu belirtmektedirler. Hastalarin sag-
lik kurulusuna sadik olmasinin yararlar1 ayrintili olarak incelendiginde
hasta sadakati ad1 verdigimiz davranisin en temel etkisinin hastay1 elde
tutma oldugu goriilmektedir. Sadik hasta sonraki hizmet ihtiyaglarinda
ayni tedarikgiyi tercih eder. Hizmetin biiyiik miktarlarda ayni hastalara
sunulmastyla faturalama, dagitim, reklam giderlerinde azalma goriile-
cektir (Engiz, 1997, s. 83). Yeni bir hasta kazanmanin maliyetinin de
eski bir hastayi elde tutmaktan 5-7 kez daha fazla oldugu arastirmalar
sonucunda ortaya konmustur (Engiz,1997, s. 83).

Cok boyutlu bir kavram olan hasta tatminini hangi faktorlerin et-
kiledigi konusunda tam bir gorlis birliginin bulunmadigi gézlemlen-
mektedir. Yapilan aragtirmalara gore hasta tatminini etkileyen faktorler
sunlardir: Personel-hasta etkilesimi (hekim-hasta iliskisi, hemsire-hasta
iligkisi, diger saglik personeli-hasta iliskisi), hizmet ortami (fiziksel ve
cevresel beslenme hizmetleri, konfor), biirokrasi, ticret, bilgilendirme,
giiven (Kavuncubasi, 2000, 5.297).

Hekimlerin hastalarla iligkilerindeki beceri diizeyleri, hasta tatmi-
nini etkileyen en onemli faktordiir (Bertakis, 1991, s.178). Kavuncu-
bas1 ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmaya gore yasli hastalar
doktorlardan hastalara kars1 yakin ve arkadasg¢a davranmalarini, hasta-
lara yeterli zaman ayirmalarini, hastalar1 dinlemelerini, yardima ihtiyag
duyduklarinda hemen yanit vermelerini ve yeterli teknik bilgiye sahip
olmalarimi istemektedirler. Hasta tatminini etkileyen bir diger faktor
hemsire hasta etkilesimidir. Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda has-
talarin tedavi siireci boyunca en fazla etkilesimde bulunduklari perso-
nel grubu hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsire personelin davranislarinin
hasta tatminine 6nemli etkisi bulunmaktadir (Kavuncubasi, 2000).

Isnas (1998)’ a gore bilgilendirme, hasta tatminini saglamakla bir-
likte, verilen hizmetlerin etkililik diizeyini de artirmaktadir. Hastala-
rin, verilen tedavi hizmetinin ayrintilari1 konusunda hekimler tarafindan
aydinlatilmalari onlarin tedaviye uyum ve bagliliklarini artirmaktadir.
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Hastane hizmetleri i¢inde hastalarin degerlendirmelerini etkileyen
onemli bir konu da beslenme hizmetidir. Kardes (1995, s.242); has-
talarin beslenme hizmetlerinin genel memnuniyetlerini etkiledigini ve
genelde bu hizmetten memnun olmadiklarini saptamistir.

Saglik kurumlarinin fiziksel ve gevresel 6zellikleri, hasta tatminini
etkileyen dnemli bir faktordiir. Fiziksel ve ¢evresel kosullar, aydinlat-
ma, 181, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bek-
leme odalari, dig gériiniim vb. 6zellikleri icermektedir (Kavuncubast,
2000, s. 301).

Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken karsilastikla-
r1 formalitelerin sayis1 ve bu formalitelerin tamamlanmasi i¢in gecen
stire hasta tatminini etkilemektedir. Ayrica hastalar, aldiklar1 hizmetin
hem gereksinmeleriyle iligkili hem de yeterli miktarda olmasini iste-
mektedirler. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam igerisinde
olduklarinin hissettirilmesi, tedavi karara katilimlarinin saglanmasi,
onlarda giiven duygusunun olusmasina yol agmaktadir. Hasta tatminini
etkileyen son faktor verilen hizmetin iicretidir (Kavuncubasi, 2000, s.
301-302).

1.5. Alg1

Alg1, miisterilerin aldiklar1 hizmeti kisisel olarak degerlendirme-
leri sonucunda ortaya ¢ikar (Parasuraman ve dig., 1985, 1988). Algi-
lanan hizmet kalitesi, hizmet kalitesinin miisteriler tarafindan yapilan
genel degerlendirmesidir (Ulusoy, 2002). Odabasi’na (2003) gore hiz-
met kalitesi, hizmet unsurlari iizerine odaklanmaktadir. Sonug olarak,
bu anlamda algilanan hizmet kalitesinin miisteri tatmininin bir boyutu
oldugu rahatlikla 6ne siiriilebilmektedir. Tiikel (2004, s.206), hasta tat-
mininin, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonu oldugunu
sOylemektedir.

1.6. Beklenti

Beklentiler, hizmet saglayict tarafindan miisterilere sunulma-
s1 gereken, misterilerin istek ya da ihtiyaglar1 olarak tanimlanabilir
(Zeithaml ve dig., 1988, 1990). Beklentiler, miisteriler tarafindan ta-
nimlanan, hizmet alimindaki olaylarin pozitif ya da negatif olacagiyla
ilgili ihtimallerdir (Oliver, 1981). Beklentiler 6nemlidir ¢linkii kalite
bazi standartlara karsi olusturulan yargilardir. Miisteriler bir hizmetin
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kalitesini degerlendirirken, kendi belirledikleri bazi igsel standartlara
gore yargilama yapmaktadirlar. Miisterilerin kalite degerlendirmesinde
kullandiklar1 bu igsel standartlar, literatiirde beklentiler olarak tanim-
lanmaktadir (Zeithaml ve dig., 1993).

Altunisik ve dig. (2002)’ ne gore, miisterilerin beklentilerini,
miisterilerin gecmisteki tecriibeleri, ¢evresinin o konudaki fikirleri ve
Onyargilari, Uiriinii satan isletme ve rakipleri hakkindaki bilgisi belirle-
mektedir. Devebakan (2006, s.123) a gore ise beklentiler, miisterinin
(hastanin) kullanacag tirlin performansina yonelik tahmin ve inanglar-
dir. Bir bagka tanima gore beklentiler, miisterinin (hastanin) bir {irliniin
ya da hizmetin 6zelliklerine iligkin ya da gelecekteki bir zamanda tercih
etmesi konusundaki inanclaridir.

Omachonu (1991, s.34-35)’ ya gore hastalarin tibbi ihtiyaglari,
mevcut ve diger saglik orgiitlerinden edindikleri tecriibeler, teknolo-
ji ve cevre bilgileri ve rekabetgilerin tavsiyeleri saglik hizmetlerinden
beklentilerini etkileyen faktorlerdir.

3. ARASTIRMA

Caligmanin amaci, saglik hizmetlerindeki hizmet kalitesi algisi ve
hizmet kalitesi beklentisi ile tatmin diizeyi arasindaki iligskinin incelen-
mesidir. Bu ¢aligma, “saglik hizmetlerinde bir miisterinin hizmet kalite-
si beklentisi ve algist ile tatmin diizeyi arasinda nasil bir iligki vardir?”
sorusuna odaklanmaktadir. Bu soruya cevap verebilmek i¢in bir dizi
hipotez test edilmektedir. Ayrica arastirmada demografik 6zellikler ile
tatmin diizeyi arasindaki iligki de arastirilmaktadir.

Arastirma kesifsel bir arastirma olup, kullanilan degiskenlerin arag-
tirmacilar1 ve kullanilan 6lgekler Tablo 1° de gosterilmektedir. Uygula-
masi yapilan dlgeklerden Ariffin ve Aziz (2008) tarafindan gelistirilen
hastane miisterisi tatmini anketi, paralel c¢eviri yontemi kullanilarak
Tiirkce’ ye terciime edilmistir.

Arzu edilen hizmet kalitesi beklentisi, hizmet kalitesi algis1 ve
hizmet kalitesi istiinliigii degiskenlerini iceren Olgek, Parasuraman,
Zeithaml ve Berry (1994) tarafindan gelistirilmistir. Arastirmacilarin
gelistirdigi bu 6l¢ek, ayn1 arastirmacilarin gelistirdigi SERVQUAL 6l1-
¢eginin ii¢ kolonlu hale getirilmesinden olusturulmustur ve birgok sek-
torde uygulanabilen genel bir 6lgek niteligindedir. Parasuraman ve dig.
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(1994) tarafindan gelistirilen bu 6lgekteki sorular Tiirkge’ ye Mohamm-
mad (2007) tarafindan ¢evrilerek saglik sektoriine uygulanmistir.

Tablo 1: Modeli Olusturan Degiskenler

Kavram Olcek Arastirmaci Yil
Hizmet .K.alitesi SERVQUAL Parasuraman, Zeithaml ve 1994
Beklentisi Ve Algisi Berry.

Hastane Miisterisi
as a.nc? usterst Tatmin Ariffin ve Aziz. 2008
Tatmini

Arastirmada temel olarak hizmet kalitesi algis1 ve arzu edilen hiz-
met seviyesi beklentisi ile tatmin arasindaki iliskinin incelenmesine
odaklanilmastir.

Arastirmanin sorular1 sunlardir:

S1: Hizmet kalitesi algis1 ile miisteri tatmini arasinda nasil bir iliski
vardir?

S2: Arzu edilen hizmet seviyesi ile miisteri tatmini arasinda nasil
bir iligki vardir?

S3: Hizmet kalitesi {istiinligii ile miisteri tatmini arasinda nasil bir
iliski vardir?

S4: Tatmin diizeyi cinsiyete gore degisir mi?

S5: Tatmin diizeyi yasa gore degisir mi?

S6: Tatmin diizeyi medeni duruma gore degisir mi?

S7: Tatmin diizeyi egitime gore degisir mi?

S8: Tatmin diizeyi meslege gore degisir mi?

S9: Tatmin diizeyi hastanenin yakinligina gore degisir mi?

S10: Tatmin diizeyi harcamay1 karsilayan kuruma gore degisir
mi?

3.1. Model ve Hipotezler

Arzu edilen hizmet seviyesi beklentisi, hizmet kalitesi beklentisinin
iist seviyesidir. Hizmet kalitesi iistiinliigii ise arzu edilen hizmet seviye-
si ile hizmet kalitesi algis1 arasindaki farktir. Arastirmada temel olarak,
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arzu edilen hizmet seviyesi beklentisi, hizmet kalitesi algis1 ve hizmet
kalitesi iistiinliigli degiskenleri ile miisteri tatmini arasindaki iligki aras-
tirtlmaktadir. Ayrica konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢cin demografik
ozellik incelenesi de yapilmistir. Sekil 1’ deki model dnerilmektedir.

" HIZMET )
KALITESI

ARZU EDILEN
HIZMET SEVIVESI

HIZMET KALITESI
ALGISI

TATMIN

HIZMET KaLITESI
USTUNLOGY

DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Sekil 1: Arastirma Modeli

Gelistirilen hipotezler Kocaeli ilindeki dort hastaneden toplanan
veriler lizerinde test edilmistir. Gelistirilen hipotezler sunlardir:

H1: Hizmet kalitesi algis1 ile miisteri tatmini arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir.

H2: Arzu edilen hizmet seviyesi ile miisteri tatmini arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki vardir.

H3: Hizmet kalitesi Uistiinliigii ile miisteri tatmini arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml iligki vardir.

H4: Miisteri tatmini diizeyi cinsiyete gore degisiklik gosterir.

HS5: Miisteri tatmini diizeyi yasa gore degisiklik gosterir.
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H6: Miisteri tatmini diizeyi medeni duruma gore degisiklik goste-
rir.

H7: Misteri tatmini diizeyi egitim diizeyine gore degisiklik gds-
terir.

HS: Miisteri tatmini diizeyi meslege gore degisiklik gosterir.

HO9: Miisteri tatmini diizeyi hastanenin yakinligina gore degisiklik
gosterir.

H10: Miisteri tatmini diizeyi harcamay1 karsilayan kuruma gore
degisiklik gosterir.

3.2. Arastirma Siireci

Aragtirma siireci zaman igerisinde gegirilmis olan asamalari kap-
samaktadir. Birinci asama anketin hazirlanmasi asamasidir. Bu boliim-
de SERVQUAL hizmet kalitesi algisi anketinin saglik isletmeleri i¢in
uyarlanmis Tiirkg¢e versiyonu Mohammad (2007)’ den aynen alinmistir.
Saglik isletmelerinde genel tatmin anketi ise Ariffin (2008)’ den paralel
terciime (Malhotra, 2007. s. 732) yontemi kullanilarak Tiirkge’ ye ter-
clime edilmistir. Olusturulan anket, ikinci asamada 50 kisilik bir gruba
uygulanip anlagilma problemi olan sorular tespit edilmis ve yeniden dii-
zenlenmistir. Uglincii agamada bu anket 100 kisilik gruba uygulanarak
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Bu analizler sonucunda giivenilirlik
testleri yapilmis ve giivenilir oldugu kanitlanan anketin uygulamasi ya-
pilmistir. Anket uygulamasi, Kocaeli ilindeki Kocaeli Devlet Hastane-
si, Derince Devlet Hastanesi, Kocaeli Kadin Dogum Hastanesi ve Seka
Devlet Hastanesi’ nde muayene olmus ya da olmay1 beklemekte olan
hastalara yiiz ylize anket yontemi kullanilarak uygulanmustir.

3.3. Arastirma ve Veri Toplama Araci Tasarim

Aragtirma, tasarim olarak sonuglandirici arastirma yoOnetimlerin-
den tanimsal aragtirma siifina girmektedir. Arastirma kapsaminda ke-
sit analizi kullanilmis ve arastirma anketi tekli kesit analizi kullanilarak
secilen grup tizerinde bir kez denenmistir.

Kantitatif bir aragtirma olan bu calismada kullanilan veriler tek ka-
naldan toplanmistir. Bu kanal, Kocaeli’ ndeki dort devlet hastanesinde
muayene sirasi bekleyen ya da muayene olmus kisilerdir.
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Anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hizmet kalitesi
beklentisi ve algis1 anketi (iki kolonlu SERVQUAL), ikinci boliimde
ise genel tatmin diizeyi anketi ve demografik 6zelliklerle ilgili sorular
bulunmaktadir.

Aragtirmada 6rnekleme yontemi olarak tesadiifi olmayan 6rnekle-
me yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmigtir.

3.4. Bulgular

Ankete katilanlarin %42 si erkek, %58’ i bayandir. Bu katilimcila-
rm 431”1 (% 73) evli, 135”1 (% 23,1) bekar, 19’ u (% 3) ise daha 6nce
evlilik yapmis olan ama su an evli olmayanlardir. Ayrica 234’ ii (%40)
ilkokul mezunu, 242’ si (%41) lise mezunu, 102’ si (%17) {iniversite
mezunu, 7° si (%1,2) ise lisans iistii 6gretim mezunudur. Katilimcilarin
meslekleri incelendiginde 143” i (%24,4) is¢i, 63’ {i (%10,8) memur,
374 1 (%63,9) ise diger meslek gruplarindandir. Anketi cevaplayan-
larin 151 inin (%25) evi hastaneye en fazla 5 km uzakta, 124’ {iniin
(%21,2) 5-10 km uzakta, 305’ inin (%52,1) evi ise 10 km’ den daha
uzaktadir. Deneklerin %84’ {iniin hastane harcamalarint SGK, % 5’ inin
yesil kart, %1 inin 6zel saglik sigortas1 ve %2’ sini aile biit¢esi karsi-
lamaktadir.

Aragtirma icin toplam 630 anket uygulanmistir. Bu anketlerden ge-
cerli olmayanlar elendikten sonra 585 adet anket gegerli kabul edilmis
ve hizmet kalitesi beklentisi i¢in agiklayici faktor analizi uygulanmig-
tir.

3.5. Arastirmanin Sonucu

Hizmet kalitesi beklentisi i¢in uygulanan faktor analizi neticesinde
¢ faktor ¢ikmig, faktorlerin icerdikleri sorulara gore isim belirlenmistir
(empati, tutarhilik, fiziksel 6zellikler). Kocaeli’ ndeki hastalarin hizmet
kalitesi beklentileri ile tatmin diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
icin test edilen hipotezler sonucunda;

a. Hizmet kalitesinin EMPATI, TUTARLILIK ve FiZIKSEL
OZELLIKLER boyutlarinda hizmet kalitesi algis1 arttikca tatmin dii-
zeyi de artmaktadir (H1). Ozellikle empati (Beta degeri 0,36) boyu-
tundaki algiin artmasi, modele yliksek katki saglamakta, yani tatmin
diizeyine ylisek oranda etkide bulunmaktadir.
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b. Arzu edilen hizmet seviyesi ile tatmin diizeyi arasinda dogru-
dan bir iliski bulunmamaktadir (H2).

c. Hizmet kalitesi beklentisinin EMPATI, TUTARLILIK ve Fi-
ZIKSEL OZELLIKLER boyutlarinda, hizmet kalitesi iistiinliigii arttik-
ca, tatmin diizeyi artmaktadir (H3).

d. Cinsiyet (H4), hastanenin yakinligi (H9) ve hastane harcamala-
rini karstlayan kurum (H10) ile tatmin diizeyi arasinda iligki bulunma-
maktadir.

e. Hizmet kalitesi konusunda en tatminsiz grup bekarlardir. Be-
karlar ile dul/bosanmuis kisilerin tatmin diizeyleri birbirine ¢ok yakindir.
En tatminkar grup ise evlilerdir (H6).

f. Egitim seviyesi arttik¢a, hizmet kalitesi tatmini azalmaktadir.
En tatminkar egitim grubu ilkogretim mezunlari, en tatminsiz egitim
grubu ise lisansiistii egitime sahip olanlardir (H7).

g. Tatmin diizeyi en az olan yas grubu 18-38 yas grubudur. En
tatminkar yas grubu ise 58 ve ustiidiir. Yas arttik¢a tatmin diizeyi de
artmaktadir (HS).

Sonug¢

Tse ve Wilson (1988) ve Cadotte ve dig. (1987), tatmin konusun-
da yaptiklar1 calismalarda tekli beklenti modelinin beklentilerin altinda
yatan nedenleri agiklayamadigini belirtmislerdir. Bunun iizerine Para-
suraman ve dig. (1994) beklentilerin alt sinir (kabul edilebilir minimum
hizmet) ve {ist sinir (arzu edilen hizmet) olmak {izere iki sinirdan olusan
bir aralik oldugunu saptamislardir. Bu ¢aligsma, hizmet kalitesi beklen-
tisinde arzu edilen hizmet seviyesi ile miisteri tatmini arasinda iligki
oldugunu kanitlamaktadir. Bu sonug ise Parasuraman ve dig. (1994)
caligmasini destekler niteliktedir.

Bu c¢aligmada saglik hizmetleri sektoriinde arzu edilen hizmet ka-
litesi ve hizmet kalitesi listlinliigii ile tatmin arasindaki iliski incelene-
rek hizmet kalitesi ve tatmin literatiiriine katki saglanmistir. Yapilan
analizlerde saglik hizmetlerindeki hizmet kalitesi beklentisi konusunda
EMPATI, TUTARLILIK ve FiZIKSEL OZELLIKLER boyutlarmin
tatmin diizeyi ile yakindan iligkili oldugu saptanmaistir.

Empati boyutu, Zaithaml ve dig.(2003)’ nin ¢aligmalarinda da va-
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rolan bir boyuttur. Empati, ¢calisanlarin kendilerini miisterilerin yerine
koymasi, miisterilere ¢6ziim sunma yetenegi ve miisterilere 6zel ilgi
gostermesi gibi Ozellikleri icermektedir. Empati boyutu altindaki an-
ket sorularina bakildiginda, hastanenin hastalar1 giivende hissettirme-
si, personelin hastalara istekli, nazik ve tek tek ilgilenerek davranmasi,
hastalarin menfaatlerini ilk planda tutmasi, hizmeti dogru ve zamaninda
vermesi gibi 6zellikleri igermektedir.

Aragtirmada yapilan analizlerin sonuglarina gore, saglik isletmele-
rinde hizmet kalitesi boyutlarindan en etkili boyut EMPATI boyutudur.
Empati, miisterilerin her birine ayr1 ayri ilgi gosterilmesi ve bu ilginin
gelistirilip korunmasi anlamina gelmektedir. Analizlerden ¢ikan bu so-
nuca gore hasta tatminini artirmak isteyen hastanelerin ilk yapmasi ge-
reken sey hastalarini daha iyi anlak i¢in personelini egitmek, empatiye
onem vermek ve hastalarla tek tek ilgilenmektir. Bunu yapan hastane-
lerde tedavi olan hastalar daha tatminkar olacaklardir.

Hastane isletmelerindeki hizmet kalitesi konusunda empatiden
sonra en Onemli boyutlar tutarlilik ve fiziksel 6zellikler boyutlar1 ol-
maktadir.

Tutarlilik, isletmenin s6z verdigi anda hizmeti saglamasi, verdigi
sOzii yerine getirmesi ve tam ve zamaninda hizmet vermesi ve kayitla-
rin hatasiz olmasi gibi anlamlara gelen tutarlilik boyutu, hastane hiz-
metlerinde biiylik 6neme sahiptir. Bu boyut, miisteride giiven ve itibar
uyandirmaktadir. Yapilan analizlerde tutarlilik boyutu ile hasta tatmini
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu bulunmustur. Buna goére daha tutar-
I1 olan hastanelerde tedavi olan hastalarin bu hastanelerden tatminleri
daha yiiksek olmaktadir. Hastaneler bu nedenle hatasiz kayit tutmak
icin bilgi teknolojilerine 6nem vermeli, hizmetin zamaninda, tam ola-
rak ve s0z verdigi sekilde saglanmasi konusunda ellerinden geleni yap-
mali, hastalarinin problemlerini ¢6zmek i¢in samimi bir ilgi gostermeli,
hizmeti ilk seferde dogru vermeli ve hatasiz hizmet saglamalidir. Bu
konulara 6nem veren hastanelerde tedavi olan hastalar, bu hastaneler-
den memnun kalacak, tatmin diizeyleri yiiksek olacak ve baska hasta-
neye gitmek yerine ihtiya¢ duydugunda yeniden ayni hastaneyi tercih
edeceklerdir.

Arastirmada yapilan faktor analizi sonucunda bulunan hizmet kali-
tesi boyutlarindan sonuncusu olan fiziksel 6zellikleri boyutu personelin
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dis goriiniimiini, fiziksel tesislerin ve kullanilan ekipmanlarla ilgili al-
gilamay1 6l¢mektedir. Bu boyut altindaki anket sorular1 incelendiginde,
hastanenin modern goriiniimlii malzemelere sahip olmasi, tesislerinin
gorsel cazibesinin olmasi, personelin diizenli ve profesyonel goriiniim-
lii olmasi ve hizmetle ilgili diger tiim malzemelerin gorsel ¢ekiciliginin
olmasiyla ilgili sorular1 i¢erdigi goriilmektedir. Bu arastirmada fiziksel
ozellikler boyutu ile tatmin kavrami arasinda pozitif bir iligki bulundu-
gu saptamistir. Buna gore fiziksel tesislerinin, personelin goriiniisiiniin
ve hizmetle ilgi tiim fiziksel malzemelerin gorsel ¢ekiciligi ve giizelligi
yiiksek olan hastanelerde tedavi olan hastalarin tatmin seviyeleri yiik-
sek olmaktadir. Basarili olmak isteyen, daha ¢ok hasta ¢ekmek isteyen
ve tedavi ettigi hastalarin memnuniyetle hastaneden ayrilmalarini ve
baska hastaneyi tercih etmemelerini isteyen hastaneler, fiziksel 6zellik-
ler boyutuna 6nem vermek zorundadir.

Ayrica, arastirma sonuglarma gore evlilerin bekarlar ve dul/bo-
sanmiglara gore daha tatminkar olduklari; egitim seviyesi yiikseldikce
tatmin seviyesinin azaldig1 ve yas arttik¢a tatmin seviyesinin arttig1 da
tespit edilmistir.
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