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OZET: Saglik hizmetlerinde, hizmet sunulan bir hastanede hizmeti alan miisterilerin talep ve
beklentilerininkarsilanmasi esastir. Bu arastirmada bir {iniversitenin tip fakiiltesi uygulama ve arastirma
hastanesinde ayakta tedavi hizmeti alan hastalarin (mdiisterilerin) beklentileri analiz edilerek miisteri
memnuniyeti Sl¢lilmeye c¢alisilmistir. Miisteri beklentilerinin analizinde, son yillarda etkinbir sekilde
kullanulan SERVQUAL (Service Quality)metodu kullanilmistir.Miisterilerin hizmet algilar ile
beklentilerinin arasindaki farkin irdelenmesi icin yedili likert dlgeginde bes boyutta ve 22 sorudan
olusan bir anket uygulanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinde Kalite, Servqual, Hizmet Sektdriinde Kalite

The Customer Expectations Analysis by Using SERVQUAL Method: An Implementation in a
Research and Practice Hospital of a Medicine Faculty

ABSTRACT: It is essential that the response of demand and expectations of customers in health care
services given in a hospital. In this study, it is tried to measure patients (customers) satisfaction by using
a model has been designed to determine the quality of service in a research and practice hospital in
Konya. Servqual which is the common and efficient method in the way of measuring service quality is
utilized. It is applied a questionarrie included 22 question in 5 dimensions at the 7 level of Likertscale.

Keywords: Quality Improvement on Healthcare Services, Servqual, Healthcare Services Quality

GIRIS (INTRODUCTION)

Saglhik hizmetlerinde,insan saghg soz
konusu oldugu i¢in hizmet kalitesi, hayati bir
onem tasimaktadir. Insanlar beklenti ve
ihtiyaclarini maddi durumlarina gore ertelerken,
saglik gereksinimlerini erteleyemezler. Ayrica
saglik problemleri olan insanlarin daha hassas
oldugu herkesce bilinen bir olgudur. Bu nedenle
saglik hizmetini miikemmel bir bigimde sunmak
¢ok  Onemlidir.  Hizmette  miikemmelligi
basarabilmek ig¢in, hastanelerin sifir hata
noktasinda ¢aba gostermeleri zorunludur. Bunu
basarmanin yolu hizmet kalitesini siirekli olarak
arttirmaktan gegmektedir.

Hizmet farklilastirmasi, acimasiz bir rekabet
ortaminda faaliyet gosteren hastanelerin ayakta
kalabilmeleriigin bir ¢dziim yontemidir. Bu

durum sektordeki cesitli hastanelerin farkh
kalitede hizmet sunumlarin1 ortaya ¢ikarmistir.
Ayrica, tip alaninda siirekli yeni tedavi
yontemlerinin  gelistirilmesi ve teknolojinin
ilerlemesiyle yeni medikal
gelistirilmesi, bu yeniliklere ayak uydurabilen
hastanelerin daha ¢ok tercih edilmesine sebep
olmaktadir.

cihazlarin

Giiler yiizlii hizmet ve gorevli personelin
kendisini hastanin yerine koyarak olaylara
yaklagimi, hastalarin en 6nemli beklentileridir.
Hizmet sektoriinde, ozellikle saglik
hizmetlerinde kaliteyi yakalama hedefi tek
basina yeterli olmamaktadir. Aynmi zamanda
yakalanan kalite diizeyini siirekli kilabilmek ve
daima iyilestirme yollar1 aramak, sektorde kalict
olabilmenin sartidir. Kalite 6l¢limii yapmaksizin
iyilestirme yapmaktan da bahsedilemez.
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Hizmet sektOriiniin tiim diinyada dramatik
bir sekilde biiylimesi sonucu, hizmette kalite
kavrami1 da paralel olarak 6nem kazanmuistir.
Hizmet  sektoriinde  kalitenin
anlasilmasiyla, kaliteyi 6l¢gmek igin 80’li ve 90’11

oneminin

yillarda akademik alanda bircok gelisme
kaydedilmistir. Bu calismada Parasuraman,
Zeithhaml ve Berry (Parasuraman ve dig., 1988)
tarafindan  gelistirilen = hizmet  kalitesinin
Olctimiine yonelik olarak Hizmet Kalitesi Olgiim
modeli (SERVQUAL) kullanilmistir. Konya il
merkezindeki bir tip fakiiltesi hastanesi
incelenmis, algilanan kalite ile beklenen kalite
arasindaki fark Ol¢iilmeye calisiimistir.

HIiZMET KALITESI YONETIM SISTEMI
(SERVICE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM)

“Bir bagkasinin tatmini ig¢in ona sunulan
tanimi  olarak
verilmektedir. Bagka bir deyisle hizmeti, “Pazara

fayda” kisaca  hizmetin
sunulan veya mallarin satisina bagli olarak
saglanan fayda, faaliyet ve tatminler” olarak
tanimlayabiliriz. Hizmet asagida sayilan kendine
has oOzellikleri itibariyle, mal veya {iriinden
farklilasmaktadir (Berry ve Parasuraman, 1991):

e Soyutluk,

e Ayrilmazlik,

e  Misteri ile ilinti,

e Egzamanl tiretim ve tiiketim,

e Miilkiyetsizlik,

e Dayaniksizlik,

e Heterojenlik,

e Insan odaklilik,

¢ Dalgalanan talep.

Zaman kavrami hizmet talebinde 6nemli bir
yer tutar. Ornegin sezon otellerine talep,adindan
da anlasilacagi gibi mevsimlere, aylara, hatta
glinlere gore onemli ol¢lide degismektedir.

Hizmet  sektoriiniiniin  bu
ozellikleri,

kendine
kalitesi
tizerinde de etkili olmaktadir.insani1 merkez alan

hasayirtedici hizmetin
hizmetin sunumundaki sekil ve basari, en az
hizmetin tretimi kadar Onemlidir. Cok iyi
doktorlarin goérev yaptig1 bir hastanede uzun
davranan

kuyruklar, kaba personel  vb.

olumsuzluklar talebi Onemli Ol¢lide
etkileyecektir.

Gittikce zorlasan rekabet kosullarinda
pazarda kalici olabilmek igin hizmette kalite, 6n

plana c¢ikmaktadir. Hizmet kalitesidl¢iimiiniin

onciilerinden Berry, calismasinda “Hizmet
kalitesi;  hizmetin  pazarlanmasi  temeline
dayanir” demektedir (Parasuraman ve dig.,
1988).

Bilim adamlar siirekli inovasyon yaklasimi
cercevesinde nasil daima yenilik¢i olunur

sorusuna cevap aramislar, hizmetin
farklilastirmas:  (yenilikgilik)  i¢in  miisteri
beklentilerinin Onemi tizerinde
durmuslardir.Bunun icin ‘dlcemediginizi

yonetemezsiniz’ deyisine uygun olarak oncelikle
mevcut durumun Olgiilmesi gerektigi iizerinde
birlesmislerdir. Bu yonde yapilan ¢alismalar ve
ortaya konulan yontemlerden bazilari asagida
verilmektedir (Yatkin, 2003):

e Toplam Kalite Endeksi Yontemi

e Servqual

e  Kiritik Olaylar Yontemi

e Hizmet (Linjefly) Barometresi

o Istatistiksel Yontemler

e Benchmarking

e  Grup Miilakat Yontemi

Yukarida belirtilen yontemlerden uygun
olan yontem veya yontemleri kullanarak miisteri
beklentilerini 6l¢mek ve elde edilen sonuglarin
analizi ile siirekli iyilestirme yapmak hizmet
sunuculara biiyiik yaralar saglayacaktir.

SAGLIK SEKTORUNDE KALITE YONETIiMIi
(QUALITY MANAGEMENT in HEALTH CARE)

Hizmet alaninda {ii¢ temel sektorden biri

olan saghik hizmetleri, siirekli gelisen ve
biiytliyen bir sektordiir.Yapis: geregi saglik talebi
geciktirilemez, ¢linkii insan icin saglik birinci
derecede Onceliklidir.
Hizmette kalite, biiylimenin temel sartidir.
Saglikta ~ hizmet  kalitesi s6z  konusu
olunca,sikintili bir sekilde hastaneye basvuran
kisileri her bakimdan (sifir bekleme, giiler yiiz,
dogru teshis) memnun etmek talebi artiracak,
aksine durum (asir1 bekleme, kaba muamele,
yanlis teshis), talebi azaltacaktir. Genel olarak
kaliteyi olusturan uygulamalara baktigimizda;

o gerceklestirilecek bir operasyon igin

bekleme siirelerinin kisaltilmasi,

e standartlagmis klinik hizmetleri,

e etkin acil servis hizmeti,

e eskimis kullanilmayan yontemlerden

vazgecilmesi,
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e bilim ve teknolojiyi maksimum diizeyde

kullanma,

e hekim-hasta iletisimi,

e halk saghig: calismalari,
vb.basliklar sayilabilir.

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme siireci
ile ilgili son yillarda literatiirde cesitli ¢calismalar
yapilmistir.  Bunlardan  bazilar1  asagida
sunulmustur.

Demirel ve dig.yaptiklar1 arastirmada, bir
hafta icerisinde kuruma gelen 124 hasta {izerinde
anket uygulamis, Aksaray ilinde faaliyet

gosteren Ozel bir hastanenin hastalarinin

aldiklar1 hizmet kalitesini nasil
degerlendirdikleri incelemislerdir (Demirel ve
dig., 2009).

Kidak ve Aksarayli, bir egitim ve arastirma
hastanesi servisinde yatarak tedavi goren
hastalara memnuniyetlerinin yillar itibariyle
degisimini izlemeye caligmislardir. Tki yillik bir
arastirma yapmuglardir (Kidak ve Aksarayly,
2008).

Aslan ve dig., Konya ilinde yedi 6zel saglk
kurulusundan yararlanan 200 katilimciyla

gerceklestirilmistir. Arastirmada Analitik
Hiyerarsi Streci (AHS) yonteminden
yararlanilmistir.  Arastirmanin  sonucunda,

miisteri memnuniyetine etki eden faktorlerden
en etkili 6l¢iitiin, algilanan kalite oldugu tespit
edilmistir. Diger Olgiitler sirasiyla; fiyat, kolaylik,
referans ve yakinlik bulunmustur (Aslan ve dig,.,
2008).

Zerenler ve Ogiit, Konya’da faaliyetlerini
siirdiiren on hastaneden hizmet almis toplam
374 hasta tizerinde bir anket uygulamasi
gerceklestirerek elde edilen veriler istatistiksel
degerlendirmelere tabi tutulmus ve arastirma
bulgular1 mukayeseli bigimde irdelenmistir
(Zerenler ve Ogﬁt, 2007).

Ozer ve Cakil, iilkemizde saglik
hizmetlerinden memnuniyet durumunu ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri tespit etmeye
calismiglardir. 2003 yili igin memnuniyet
oranlarim1  %48,3 0Ozel hastaneler, %46,6
universite hastaneleri, %41 devlet hastaneleri ve
%39,4 saglik ocaklar1 seklinde hesaplamislardir
(Ozer ve Cakil, 2007).

Rahman ve dig., hizmet kalitesini 6lgmek
amaciyla Elazig il merkezinde bulunan dort

hastanede oOl¢lim  yapmuslardir. Arastirma
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sonucunda hastanelerden hasta beklentilerinin
karsilanamadigini belirlemislerdir (Rahman ve
dig., 2007).

Icli ve dig., yatakli tedavi kurumlarinda
hasta memnuniyetinin belirlenmesi amaciyla,
Istanbul il smurlart icinde yer alan ii¢ farklh
hastanede aragtirma yapmiglardir (igli ve dig.,
2006).

Aksoy, calismasinda, Zonguldak ilinde
ayakta tedavi tiiketicilerinin aldiklar1 saglik
hizmeti kalitesinin agiklayic1 degiskenlerini
belirleyip, saglik hizmeti kalitesini kolaylik ve
iletisim faktorleri, personel faktorleri, giiven ve
nezaket faktorleri, doktor-hemsire faktorleri,
dogruluk ve hiz faktorleri, arag-gerecg faktorleri,
cazibe faktorleri ve vaat faktoriileri seklinde 8
asal boyutta agiklamistir (Aksoy, 2005).

Engin ve Seving, Konya il merkezinde saglik
sektoriinde hizmet sunan ve yatak kapasitesi
olarak biiytik ol¢ekli kabul edilen dort hastanede
miisteri memnuniyeti analizi yapmuslardir
(Engin ve Seving, 2005).

Varinli, Kayseri'deki 0zel bir hastanenin
poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarla
yapilan yiizylize goriisme yoluyla hizmet
kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve
davranigsal  niyetler = arasindaki iligkiyi
incelemistir (Varinli, 2004).

Engin ve Kamer, calismalarinda bir ilag
dagitim  sirketinde metodu ile
performans analizi yapmislardir (Engin ve
Kamer, 2003).

Devebakan ve Aksarayli,izmir'de faaliyet
gosteren Ozel bir hastanede algilanan hizmet
kalitesi calismiglardir.
Arastirma, hastanenin yatan hasta servislerinde

servqual

diizeyini  Olgmeye
gerceklestirilmistir (Devebakan ve Aksarayls,
2003).

HIiZMET KALITESI OLCUM METODU
(SERVQUAL)

Hizmet kalitesine yonelik arastirmalarda,
asagida bes maddede belirtilen sorulara cevaplar
aranilmaktadir (Parasuraman ve dig., 1988).

1. Hizmet kalitesi, miigteriler tarafindan ne

sekilde degerlendirilmektedir?

2. Misteriler her seyi igine alan bir

degerlendirme mi yapmaktadir? Yoksa
toplam bir sonuca ulasmak i¢in hizmetin
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belli boyutlarimi mi1
degerlendirmekteler?

3. Eger belli boyutlarini ele alarak bir
sonuca ulagmakta ise,
degerlendirmelerinde kullandiklar1
boyutlar hangileridir?

4. Bu boyutlar farkli hizmet tiirleri ve farkl

miisteri  kesimleri ic¢in  degisiklik
gostermekte midir?

5. Eger bir hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesinde miisteri

beklentileri 6nemli bir rol oynuyor ise,

bu beklentileri olusturan ve etkileyen

faktorler hangileridir?
Parasuraman, Zeithmal ve Berry 1990
yaptiklar
uygulamalara  dayandirdiklar1  ve  bazi
degisikliklerle  her
oldugunu iddia ettikleri Servqual olarak
adlandirilan yontemiortaya koymuslardir (Berry
ve Parasuraman, 1991).
beklentileri  ve

yilinda, aragtirmalarina ve

sektore  uygulanabilir

Miisteri algilarinin
belirlenmesi; sonra bu iki faktor arasindaki
farkin bulunmast SERVQUAL yonteminin

o0zlinii olusturur. Bu farkin buyiikligi,

Parasuraman, Zeithmal ve Berry tarafindan
hizmet kalitesi, olarak tanimlanilmistir.

Parasuraman, Zeithmal ve Berryhizmet
kalitesinin oOlglimiine yonelik ilk asamada 10
tane Servqual boyutu olusturmuslar, daha sonra
boyut  sayisim1  ihtiyaca  binaen = 12'ye
¢ikarmiglardir. Miisterinin hizmet algis1 ve
beklentisi arasindaki farki ol¢meye calisan
Parasuraman, Zeithmal ve Berry, bir hizmet
isletmesinde hizmet kalitesini etkileyecek 5
nokta tespit etmislerdir. Bosluk (gap) adini
verdikleri bu farklar hizmeti veren ile alanin
beklenti ve algilar1 agisindan birbirlerine ne
kadar yaklagtiklarini ortaya koyar (Parasuraman
ve dig., 1988).

TIP FAKULTESI ARASTIRMA
HASTANESINDE UYGULAMA

(An Implementation inTheResearchandPracticeHospital of
TheMedicineFaculty)

Bu arastirmanin ana amaci, Konya il
merkezinde faaliyette bulunan bir tip fakiiltesi
hastanesine iligkin ayakta tedavi hizmetinden
yararlanan hastalar tarafindan algilanan hizmet
kalitesi diizeyini 6lgmektir.

Cizelge 1. Ornek bireylerin demografik nitelikleri (The demographic features of individuals)

Degisken Aralik Frekans |Yiizde
Bay 22 37
Cinsiyet Bayan 38 63
Toplam 60 100
Memur 8 13
Isci 30 50
Serbest meslek 10 17
Meslek Ev hanimi 4
Emekli 13
Ogrenci 3
Issiz
Toplam 60 100
Tkokul
Lise 18 30
Egitim Durumu U'mver“s1te.:. 32 >3
Lisansiistii 10 17
Diger (okur-yazar degil)
Toplam 60 100
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Anket soru formu dort bolimden olugmaktadir.
Ik boliimde goriisiilen hastalar hastanelere
iligkin 22 adet ozelligi likert 6lgek kullanarak
(“1” hi¢ katilmiyorum, “7” tamamen katiliyorum
anlamma gelmek {izere) ve miikemmel
hastanelerin bu o6zelliklere ne derece sahip
olmalar1
degerlendirmislerdir. Tkinci boliimde, 6ngoriilen
bes hizmet kalitesi boyutlar1 belirtiimeden
tanimlarma goére toplami 100 olacak sekilde
onem derecelerine gore puanlandirilmistir.
Uclincii boliimde, s6z konusu hastanenin verdigi

gerektigini diisiinerek

hizmetler diisiiniilerek 22 adet 6zellige 7’1i 6lgek
tizerinden puan verilmektedir.Son boliimde, agik
uglu olarak cinsiyet, meslek ve egitim durumu
gibi Cizelge 1’de gosterilen demografik 6zellikler
sorulmustur.

Servqual Skorlarinin
(TheComputation of ServqualScores)

Hesaplanmasi

Servqual skoru hesaplanirken miisterilerin
“beklenti-alg1” ifade ciftlerine verdikleri puanlar
arasindaki farktan yararlanilmaktadir. Bu farklar
degerlendirilirken yine miigterilerin boyutlara
hesaba
katilmaktadir. Bu durumda elde edilen faktorler
tizerinden SERVQUAL skoru asagidaki gibi
hesaplanmustir:

verdikleri onem katsayilar

Servqual skoru = Alg1 Skoru — Beklenti
Skoru

Algilanan kalite; beklenen hizmet puamni ile
algilanan hizmet puamn arasindaki fark olarak
belirlenmistir. Her madde igin algilanan hizmet
kalitesi puani, yedi noktal: likert tipi 6lgekte yer
alan ve her bir beklenti ile algilama sorusuna
verilen puanlarin farki alinarak elde edilmistir.
Hizmet kalitesi olan bu fark puanlari, +6 ile -6
arasinda degismektedir.Servqual Yonteminde
boyut sayis1 5, kisi sayis1 6rneklem biiyiikltigii
kadar, 6nerme sayisi ise alg1 ve beklenti igin esit
ve 22'dir.Servqual skorlar1 kullanilarak her bir
boyut i¢in ortalama servqual skoru hesaplamnir.

Ortalama servqual skorlar iki asamada elde
edilmektedir (Ciddi, 2005):

Adim 1: Her bir miisteri i¢in s6z konusu

boyuta ait ifadelere verilen servqual skorlar:

toplanir ve boyutu olusturan ifade sayisina
boliiniir.
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Adim 2: N sayida miisteri i¢in birinci adimda
elde edilen sayilar toplanir ve N'ye boliintir.

Cizelge 2. Boyutlar (Dimensions)

ORTALAM | STANDART
BOYUTLAR A HATA
Somut
Ozellikler 11,5 -0,9333
Glivenilirlik 25,33 -1,3389
Heveslilik 14,33 -1,2778
Gliven 30,17 -1,1111
Empati 18,33 -11.722

Toplam hizmet kalitesi skorunu elde etmek
icin Cizelge 2’de verilen 5 boyut i¢in hesaplanan
skorlar toplanip 5’e boéliniir. Sonugta bulunan
agirhiklandirilmamais servqual skorudur.
Agirlikli  genel hizmet kalitesi, genel igin
hesaplanabildigi gibi, geneli olusturan her bir
boyut icin de, asagida verilen dort adimdan
olusan  hesaplama kullanilarak
hesaplanabilmektedir.

yontemi

Genel Hizmet Kalitesi Puan1 (Agirliklt Genel

Servqual Skoru)Hesaplanmasi (TheComputation of
OverallScorefor Service Quality)

Adim1: Her bir miisteri i¢in, her bir boyuta
ait ifadelere (sorulara) verilen alg1 ve
beklenti puanlar: arasindaki farklar toplanr
ve boyutu olusturan ifade sayisina boliiniir.
Boylece her bir miisterinin her bir boyut
ortalamasi bulunur.

Adim2: Her bir miisterinin her bir boyut igin
hesaplanan ortalama puanlar1 ile o
miigterinin o boyuta verdigi onem derecesi
carpilir. Bulunan, her bir miisterinin her bir
boyut i¢in agirlikli ortalama puanlaridir.
Adim 3: Her bir miisterinin her bir boyut igin
agirlikli ortalama puanlar: toplanarak her bir
miisteri icin agirlikli genel hizmet kalitesi
puani1 hesaplanir.

Adim4: Her bir misteri i¢in 3. adimda
bulunan agirlikli genel hizmet kalitesi
puanlarinin toplanip miisteri sayisi olan N'e
boliinmesiyle, N miisteriye ait agirlikli genel
hizmet kalitesi puan1 hesaplanir.
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Servqual metodu kullanilarak, somut
oOzellikler, gtivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati olarak bes boyutta hastalarin bekledikleri
hizmet ve aldiklar1 hizmet degerlendirilmistir.
Sonugta agirlikli genel servqual skoru -0,23
olarak hesaplanmigtir. Burada sonucun negatif
olmas: beklentilerin tam olarak karsilanmadigin
gostermektedir. Servqual skoru -6 ile +6 arasinda

olabilmektedir.

Somut
Empati, OZtleng;ler,
18% 0}
Guvenilirlik
y 25%
Gulwven,

31% Heweslilik,

14%

Sekil 1. Boyutlarin énem agirliklari (Theweights of
dimensions)

Bu degerin sifir olmast ise beklenen
hizmetin, alinan hizmete esit oldugunu
gostermektedir. Bagka bir degisle miisteri
memnundur, beklentileri tam olarak
karsilanmigtir. Bizim hesapladigimiz skor ise
yaklasik -0,23 ve sifira yakin oldugundan iyi bir
degerdir fakat daha da iyi olmasi igin ¢alismalar
yapilmahdir. Hastanenin somut 6zellikleri
bakimindan  begenilmesinin  skorun  sifira
yaklasmasina etkisi olmustur. Fakat hastalarin
%80’ bu boyutu en Onemsiz boyut olarak
gormiiglerdir. En 6nemli boyut ise hastalarin
%36,6's1 tarafindan gliven olarak
belirlenmistir.Bu yiizde degerleri en onemli ve

en Oonemsiz boyut hangisidir sorularinin cevabi
olarak  ortaya ¢kmistir. Diger taraftan
hastalardan bu bes boyuta 100 {izerinden puan

vermeleri  istenmig, sonucglar Sekil 1’de
gosterilmistir.
Hizmet kalitesi incelenen hastanenin

yukarida ifade edilen boyutlardan giivenin
miisteri acisindan ilk olarak iyilestirilmesi
gerektigi ortaya konulmustur. Ozellikle gittikce
artan rekabet kosullarina ayak uydurabilmek
i¢in incelenen hastanenin de diger sektorlerde
oldugu gibi miisteri tatminine ve mdiisteri
sadakatine son derece onem vermesi ve bunun
i¢in hizmet ici egitime Oncelik vererek yeniden
yapilanmasi ihtiyaci ortaya ¢ikarilmaistir.
Boyutlar1 tek tek inceledigimizde igerikleri
acisindan da oncelikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum
konusunda daha ayrintili bilgiler vermektedir.
Servqual  anketinde  hastalara  somut
ozelliklerle ilgi dort soru sorulmustur. Alinan
cevaplarin  skorlar1  agagidaki  Sekil2’de
karsilastirilmistir. 3. ve 4. sorularda digerlerine
oranla iki kata yakin eksiklik goriilmektedir.
Buna gore hastane calisanlarin iyi giyimli, temiz
goriiniimlii olmasma ve hasta yakinlarmin
egitiminde kullanilan arag-gereglerin gbze hos
goriinmesine diger somut 6zelliklere goére daha
cok onem vermelidir. Fakat onem agirligi en

iyilestirmeye nereden baslanacag:

diisitk olan boyut oldugundan miisteri tatmini
agisindan diger boyutlardaki iyilesmeler kadar
etkili olmayacaktir. 3. ve 4. sorular somut
ozelliklerin en diisiik boyutlar1 olarak goziikse
de tiim Dboyutlar agsindan bakildiginda
ortalamanin iistiindedir.

-0,02
-0,04

-0,06

NN

-0,08+

-0,1

-0,12

-0,14-
1. Soru

2. Soru
Sekil 2. Somut Ozellikler (Tangibles)

3. Soru 4. Soru



44

Servqual anketinde hastalara giivenirlilik ile
ilgi alt1 soru sorulmustur. Alinan cevaplarin
skorlar1 asagidaki Sekil 3'de karsilagtirilmistir. 6.,
7. ve 8. sorular giivenirlilik boyutunda diisiik
degerlerdir. Fakat bu boyutun tiim sorularmin
degerleri ortalamanin altindadir. En disiik
deger ise 6. soruyla personelin sempatik ve
gliven verici olmamasidir. Hastane personel
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egitimlerine dnem vermelidir. Bunun yani sira
giivenilir olma ve saglik hizmetini s6z verilen
zamanda yerine getirmeye de dikkat etmelidir.
Glivenilirlik anket sonuglarina gore Onem
agirhigy olarak ikinci siradadir. Hastalarin %33’
ise giivenirlilik en 6nemli boyut demislerdir.
konudaki iyilestirme
calismalarini g6z ard1 etmemesi gerekmektedir.

Hastanenin bu

-0,05+

-0,1+

-0,151

-0,21

-0,25+

-0,3+

-0,351
-0,4-

5. Soru 6. Soru

l NN NN

7. Soru

8. Soru 9. Soru 10. Soru

Sekil 3. Giivenililik (Reliability)

Servqual anketinde hastalara heveslilik ile
ilgi li¢ soru sorulmustur. Alman cevaplarin
skorlar1 asagidaki Sekil 4'te de karsilastirilmistir.
11. soru en diisitk degere sahip ve ortalamanin

da altindadir. Hastanenin saglik hizmetini ¢cabuk
sunma konusunda eksikligi vardir. Onem
agirligi olarak bu boyut dordiincii siradadir.

-0,05+

-0,1+

-0,15+

-0,21

\\\\

11. Soru

12. Soru

13. Soru

Sekil 4.Heveslilik (Responsiveness)

Servqual anketinde hastalara giiven ile ilgi
i¢ soru sorulmustur. Alinan cevaplarin skorlar1
asagidaki Sekil 5'te karsilastirilmistir. Giiven ile
ilgili ~sorularin degerleri de ortalamanin
altindadir. Gliven 6nem derecesi bakimindan ilk
sirada gelmektedir ve iyilestirme calismalarinda

oncelikli olarak ele alinmasi gereklidir. Bu
boyutun en diisitk degeri ise 15. soruyla
hastalarin  teshis ve tedavi konusunda
kendilerini giivende hissedememeleridir. Bu
hastane agisindan son derece Onemli bir
sorundur. Bu sorun hastaya hastaliinin ve
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tedavi yontemlerinin acik¢a anlatilamamasi ve
iletisim eksikliginden de kaynaklanmaktadir.

Hasta  yogunlugundan  dolayr  zamanin

yetersizligi de beraberinde iletisim eksikligini
getirmektedir. Bu  ydnde
yapilmasi ¢ok onemlidir.

iyilestirmelerin

-0,057
-0,1
-0,157
-0,2
-0,257
-0,3
-0,35-

N\

14. Soru

15. Soru

16. Soru

Sekil 5. Gliven (Assurance)

Servqual anketinde hastalara empati ile ilgi
alt1 soru sorulmustur. Alinan cevaplarin skorlar
asagidaki Sekil6’da karsilastirilmistir. Bu boyutta
da tim sorularin cevaplar1 ortalamanin

altindadir. En diisitk deger 20. soruyla tiim

hizmet noktalarinda bilgili kisilerin
bulundurulmasi konusundaki eksikliktir.
Personel sayisinin  arttirilmasiyla ve  yeni
diizenlemelerle iyilestirilebilir. Empati boyutu

Onem derecesi bakimindan da ti¢iincii siradadir.

-0,23

-0,235+
-0,24+

-0,245+

-0,251

-0,255+

-0,261

-0,265+

-0,27+
-0,275+

l NN N\

17. Soru 18. Soru 19. Soru 20. Soru 21. Soru 22. Soru
Sekil 6. Empati (Empathy)

SONUC ve ONERILER (RESULT and
RECOMMENDATIONS)

Konya il merkezinde faaliyette bulunan bir
arastirma ve uygulama hastanesine iligkin
ayakta tedavi hizmetinden yararlanan hastalar
tarafindan algilanan hizmet kalitesi diizeyinin
Olctildiiglti bu calismada elde edilen sonuglar
1s181inda, hastalarin  beklentilerinin daha iyi
hastanenin saghk
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik agsagida
siralanan Oneriler sunulmustur:

karsilanmasini ve

Saghk sektoriindeki gelismelere paralel
olarak hasta ihtiya¢ ve zevklerinin degismesi,
6zel hastanelerde daha ¢ok ilgi gosterildigine
inanilmasi hastane igin tehdit olusturmaktadir.
Ozel hastanelerde; hastaneye girer girmez
hastanun giiler yiizlii bir hostes tarafindan
karsilanmas1 ve yonlendirilmesi veya eslik
edilmesi, empati kurulmasi yillarca kamu
hastanelerinde tedavi gormiis bir hasta igin son
derece cazibedar olabilir. Personel egitimiyle,
sayisinin arttirilmasiyla ve profesyonel kadro ve
cihazlar1 o6n plana

c¢ikaran  reklamlarin

yapilmasiyla miisteriler geri toplanabilir.
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Hastanede hastanin teshis ve tedavisi icin
hastanenin tiim imkanlar1 kullamilmaktadir.
Kayitlarin giivenilir bir sekilde tutulmasi da
gliven agisindan onemlidir. Hasta ihtiyaglarina
daha etkin cevap verecek sekilde hasta
odalarinin diizenlenmektedir. Ayrica hasta ve
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Hastalarin hekimlerin anlattiklarinm
anlamada cektigi zorluklar da hasta sorunlar
arasinda yer almaktadir. Hasta yakinlarinin
egitiminde kullanilan arag ve gereglerin (brosiir,
maket. vb) arttirilmasi ve daha anlagilir hale

getirilmesi gereklidir.

hasta yakinlarinin vakit gegirebilecegi yesil
alanlara sahiptir.
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