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OZET

Kiiresellesme ve hizla artan rekabet ortaminda isletmelerin hizmet sektoriinde ayakta
kalabilmeleri igin iiretim Oncesinde ve sonrasinda degisen diinya kosullarini takip ederek
yeniliklere agik olmalar1 gerekmektedir. Gelisim ve biliylime egilimi igerisinde yer alan hizmet
sektorii, diinyada ki gelisim ve degisimden en cok etkilenen sektorler arasinda da yer
almaktadir. Bu c¢alismada hizmet sektorii genel olarak incelenmis olup hizmet sektoriinde
algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti tanimlanmistir. Aragtirmada veri toplanirken
Mardin ili iki devlet ve iki 6zel hastanelerinin katilimcilarina Cronin ve Taylor (1992) Servperf
algilanan hizmet kalitesi dlgegi ve Tasliyan ve Akyliz (2010) miisteri memnuniyeti Ol¢egi
uygulanmustir. Gergeklestirilen bu arastirma sonunda Devlet hastaneleri ve Ozel hastanelerde
algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti ile ilgili olarak; genelde katilimcilarin memnun
kaldiklar1 sonucuna ulagilmis ¢alisma sonucunda devlet ve 6zel hastanelerin iyilestirilmesi igin

¢Ozlim Onerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Hizmet Kalitesi, Hasta memnuniyeti, Servperf 6lgegi, Saglik

hizmetleri sektori



ABSTRACT

In the environmental of globalization and rapidly increasing competition, business need to be
open to innovations by keeping up with the changing world conditions before or after
production in order to survive in the service sector. The service sector, which is in the
development and growth trend, is also among the sectors most affected by the development
and change in the world. In this study, service sector was examined in general and service
quality and patient satisfaction were defined. Cronin and Taylor (1992) Servperf perceived
service quality scale and Tasliyan and Akyiiz (2010) customer satisfaction scale were applied
to the participants of two state and two private hospitals in Mardin. Consequently, regarding
the perceived service quality and patient satisfaction in State and Private hospitals; it was
concluded that the participants were satisfied and as a result of the study, solutions were

offered for the improvement of public and private hospitals.

Keywords: Service, Quality of the service, Patient satisfaction, Servperf scale, Health care

sector
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BiRINCi BOLUM

GIRIS

Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti, hizmet sektoriiniin tiim siireglering izlemek ve
Olcebilmek icin Onemli bir aragtir. Hizmetlerin cesitliligi hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyetini degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir. Saglik sektoriinde algilanan hizmet kalitesi
ve miisteri memnuniyeti ayni kavramlar gibi goriinseler bile birbirlerinden ayr1 kavramlardir.
Kalite kavrami, sunulan hizmetin dis unsurlar (fiyat, personelin egitiminin derecesi, cihazlarin
performanslar1 vb.) tarafindan belirlendigine inanilmaktadir. Memnuniyet kavrami ise, hizmet

deneyimi ile ilgili duygularin seviyesi olarak algilanmaktadir (Vinegre ve Neves, 2008).

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasindaki etkilesimin
Olciilebilmesi daha yiiksek kalitede bakim ve hasta memnuniyeti saglayan dinamik saglik
hizmeti pazarlarinda rekabet¢i bir avantaj sagladig goriilmektedir. Bagka bir deyisle, hizmet
kalitesi ve memnuniyet kararlari, gelecekteki satin alma niyetlerini daha istiin seviyelere

cikarmaya yardimet olur (Baker ve Taylor, 1997).
1.1. Problem Durumu

Saglik kurumlar1 her gecen giin biiyliyen bir sektordiir. Yasanilan ¢evre kosullarinin
hizla degisimi insan saglig1 lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu olumsuz etkilerle
bas edebilmek icin saglik kurumlart siirekli kendini yenilemelidir. Arastirmanin problem
durumu bu degisikliklerin hastalar {izerinde nasil etki ettigini hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti olgekleri yardimi ile 6lgme durumudur. Bu baglamda Mardin ilindeki iki kamu
hastanesi ve iki 0zel hastanedeki hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti tespit edilmeye

calisilacaktir.

Saglik sektoriinde giderek artan kalite ve rekabet ortamindan dolay1 saglik kurumlarinda
hizmet kalite anlayigina ve hasta memnuniyetine giderek daha 6nem verilmeye baglanmistir.
Ozel saglik kurumlarmin artmasi rekabetin giderek artmasmi saglamistir. Bu baglamda kalite
beklentisi; sosyal ve ekonomik c¢evre, kiiltiirel ve dini yapilar, iklim ve egitim kalitesi ile
degismekte ve etkilenmektedir. Kalite tanim1 miisterini tatmin olmas1 olarakta tanimlanabilir.
Tedavilerin tatmini 6l¢lim sonuglari, yas egitim durumu vs. bir¢cok sey hizmet kalitesini

etkilemektedir (Oz ve Uyar, 2014).



Bir saglik sisteminin isleyisi hakkinda bilgi edinmek i¢in, uygulamalarin, aksakliklarin
ya da varsa problemlerin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekir. Ayrica, giiniimiizde “kalite”
anlayis1 yagamin tiim alanlarinda bir talep haline gelmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin temel
basamaklarindan biri hizmeti alan kisinin memnuniyetidir. Hasta/birey memnuniyeti, verilen
hizmetin, hizmeti alanlarin beklentilerini karsilama diizeyine ve hastanin verilen hizmeti

algilamasina dayalidir (Manay, 2016).

Saglik kurumu isletmelerindeki artan hastaliklardan dolayr hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti slirekli degismektedir. Bu durum kamu ve 6zel hastanelerin algilanan hizmet
kalitesini ve miisteri memnuniyetini etkilemektedir. Daha iyi hizmet i¢in miisterilerin ihtiyacg,
istek ve talepleri onem kazanmaktadir. Bundan dolay1 hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti

Ol¢iilmektedir (Akbas, 2014).

Arastirma Mardin’deki Saglik Bakanligina bagl hastanelerden hizmet alan bireylerin
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini 6l¢mek tizere planlanmistir. Bugiin saglik hizmeti alan
kisiler daha bilgili ve deneyimlidirler. Onlar kendi bakim ve tedavileri i¢in karar vermede daha
etkili olmak istemektedirler. Hizmet talebinde kalite anlayisinin 6nemli bir faktér oldugu ve
hizmeti verenlerin davraniglarinin hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli oranda etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Hizmet alan kisilerin kalite ve memnuniyetlerini 6grenmek amaciyla
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini 6l¢iilmektedir. Bundan dolay1 aragtirmanin problem
cimlesi “Saglik kurumlarinda algilanan hizmet Kkalitesi miisteri memnuniyetini nasil

etkilemektedir?” seklinde belirlenmistir.

Aragtirmanin alt problemleri, demografik degiskenlere gore algilanan hizmet kalitesi ve
misteri memnuniyeti dereceleri farklilagmakta midir? Hizmet alinan hastane tiirline gore

algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti dereceleri farklilagmakta midir?
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci hastanelerde algilanan hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyetine etkisinin 6l¢iilmesidir. Bu baglamda Mardin ilindeki iki kamu ve iki 6zel
hastanelerdeki algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetini arastirilmistir. Calismada
katilimcilarin algilanan hizmet kalitesi, algilanan hizmet kalitesi alt boyutlar1 ve memnuniyet
6lcegi sorularinda; cinsiyet, medeni durum, yas, gelir diizeyi, egitim durumu, meslek, baglh
oldugu sosyal giivenlik kurumu ve yasanilan yer gibi bagimsiz degiskenlere gore degisiklik

gosterip gostermedigi incelenmistir. Temel amag ise; algilanan hizmet kalitesinin miisteri
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memnuniyeti tizerinde etkisi ve algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetinin kamu ve

0zel hastaneler iizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1 incelemektir.

Mardin ilindeki hastane se¢iminde iki devlet hastanesi ve iki 6zel hastane segilerek
Temmuz 2019 ve Eyliil 2019 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Se¢ilen hastanelerde veri
toplanmasinin nedeni Mardin ilindeki en fazla hasta kapasitesine sahip olmalaridir. Mardin ve
ilcelerinden secilen bu hastaneler, Mardin ilinde yasayan tiim kisilerin yogunlukta tercih
ettikleri hastanelerdir. Bu iki devlet ve iki 6zel hastaneden elde edilen veriler Mardin ili
kapsaminda tiim hastaneler i¢in yapilabilecek bir arastirmanin 6rneklemini verebilecegi

diistiniilerek hazirlanmustir.

Literatiirde yaygin olarak kullanilan Servperf hizmet kalitesi 6l¢eginin Mardin ili kamu
ve Ozel hastanelerindeki algilanan hizmet kalitesini degerlendirmesinin ortaya konulmasi
amacglanmistir. Memnuniyeti 6lgmek amaciyla ise Mardin ili kamu ve 6zel hastanelerindeki
Tasliyan ve Akyiiz (2010)’iin “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Arastirmasi: Malatya
Devlet Hastanesinde Bir Alan Calismasi” baslikli ¢alismalarinda kullandiklart memnuniyet
Olgegi sorularindan Genel Uygulamalar ve Calisan Personel Hakkindaki Goériislerini 6lgen 15

soru ile memnuniyet degerlendirmesinin ortaya konulmasi amaglanmastir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerini, sagligin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini kamu ve
0zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak tanimlayabiliriz. Saglik hizmetleri; hastaliklar
onlemek, hastalara gerekli tedaviyi sunmak, hastalara gerekli taniyr koymak, insanlarin uzun
ve sagliklt bir 6miir gegirmelerini saglamak igin sunulan hizmetlerdir. Saglik sektoriinde
hizmetlerden alinan memnuniyette kalite kadar biliylik 6nem tagimaktadir. Hizmet kalitesi ve
memnuniyet kavramlari birbirleri ile etkilesim halindedir. Hasta memnuniyeti, hastalarin istek,
ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasidir. Memnuniyet, kalitenin en 6nemli gostergesidir (Gok,
2010). Saglik kurumlarinda hizmet Kalitesi insan sagliginin en iyi sartlara getirilmesi

durumudur. Bu nedenle saglik kurumlarinda hizmet kalitesi biiyiik onem tasimaktadir.

Ilgili literatiir incelendiginde, saglik hizmetlerine iliskin kalite ve memnuniyet
arastirmalar1 son 20 yilda diinya capinda oldukca ilgi gormiistiir. Hiikiimetler, saglik
hizmetlerinin kullanicilara yeterli memnuniyeti sagladiklarindan emin olmak istemektedirler.
Memnuniyet saglik hizmetlerinin verimliliginin en 6nemli gostergesidir. Saglik hizmetlerinde

kalitenin siirekli izlenmesinde ve gelismesinde aragtirmalar olduk¢a onemlidir. Arastirmalar
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eksik alanlar1 belirleyip daha kaliteli saglik hizmetleri sunmak i¢in toplumun ihtiyaclarini,
beklentilerini, algilarin1 ve endiselerini dikkat etmelerini saglar (Ugurluoglu, Urek ve Bilgin

Demir, 2019).

Bu arastirma Mardin ili kamu ve 6zel hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyetinin olumlu ve olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir. Saglik sektorii daima
varligin siirdiirecek bir kurumdur. Degisen teknoloji, egitim seviyesi, gelir diizeyinin artmasi
gibi bilesenler saglik hizmetlerinin her giin kendini gelistirmesi ve kalitesinin artmasina neden
olur. Arastirmada yapilan anket sonucunda saglik hizmeti alan kisilerin demografik
ozelliklerine gore algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin ne derecede etkiledigini
ve algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyetinde ne derece etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Yapilan analizler sonucunda Mardin ili saglik sektoriine ait hastanelerdeki

algilanan hizmet kalitesi hasta memnuniyetinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

» Servperf 0Ol¢egi saglik kurumlar isletmelerinde hizmet kalitesi ve memnuniyeti

6lemek i¢in uygulanabilir oldugu varsayilmstir.

» Hizmet kalitesi boyutlarini1 ve memnuniyet derecesi bilimsel olarak olgiilebilen

kavramlardir.
> Olgeklere verilen cevaplarin samimi ve objektif oldugu varsayilmistir.

» Algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasinda iligkinin oldugu

varsayilmistir.
» Hastanelerde sunulan hizmetin hasta memnuniyetini arttirdig1 varsayilmstir.

» Hastalarin demografik oOzelliklerine gore hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti

arasinda iliskinin oldugu varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

» Bu arastirma, Mardin ili Saglik Bakanligina bagli hastanelerde sunulan hizmet

kalitesini 6l¢gmek ile sinirlidir.

» Bu calisma bir model ¢alismasi olup, kuramsal ¢atiy1 belirleyen Servqual hizmet



kalitesi boyutlara iliskin Olgiitlerle ve Mustafa Tasliyan memnuniyet boyutlarina
iligkin Olciitlerle smirlidir. Calisanlarin bireysel performans etkililikleri arastirma

kapsamina alinmamustir.

» Bu aragtirmanin sonuglari sadece veri toplanan Orneklemin durumunu

yansitmaktadir.
1.6. Tanimlar
Hizmet Kalitesi: Uriiniin miisterinin gdziinde tatmin olma durumudur.

Miisteri memnuniyeti: Uriiniin tiiketilmesi ve tiiketim sonrasinda, miisterinin beklentilerini ve

istekleri dogrultusunda tamamen memnun kalmasidir.
Algilanan hizmet kalitesi: Miisteri beklentilerinin karsilanmasini ifade eder.

Servperf Olgegi: Literatiirde kabul goren hizmet kalitesi 6lgekleri iginde yer alan Servperf
6lcegi SERVQUAL olgeginden farkli olarak miisterilerin hizmet kalitesi algilamalarini tek

tarafl 6lcer.

Memnuniyet Olcegi: Mustafa Tasliyan tarafindan gelistirilen, hasta memnuniyetini ‘genel

uygulamalar ve ¢alisan personel hakkindaki goriigler’ agisindan dlger.

IKiNCi BOLUM



KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Hizmet Kavrami Ve Algilanan Hizmet Kalitesi

Hizmet tanimi ¢ok ¢esitlidir. Hizmetin tanimi icin tek bir sey sdylemek zordur (Izgi,
2018). Hizmet kavrami ve algilanan hizmet kalitesi asagidaki basliklar altinda

tanimlanmaktadir.
2.1.1. Hizmet Kavram Ve Ozellikleri

Hizmetler, soyut olma O6zelligine sahiptirler. Hizmet herhangi bir soyut mala sahip
olmakla sonu¢lanmayan, satis i¢in sunulan faaliyetlerdirler. Hizmet, faaliyetler ve faydalardan
meydana gelen iirlin cesitleri, zaman, yer, bi¢im ve psikoloji bakimindan yarar saglayan

ekonomik faaliyetler olarak tanimlanabilir (Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990).

Amerikan Pazarlama Dernegi’nin (AMA) tanimina gore hizmet kavrami; satisa sunulan
ya da mallarin satistyla birlikte saglanan eylemler, yararlar veya doygunluklar olarak ifade
edilmistir. Bu tanimdaki en biiyiik eksiklik mallar ile hizmetler arasinda tam anlamiyla bir
ayirimin yapilamamis olmasidir. Bu tanimda mallar da hizmetler gibi memnuniyet olusturmak
amaciyla satisa sunulmaktadir. Ancak daha sonra hizmet kavramini genisletilerek bir malin
satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlanildiginda istek ve ihtiyag
doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerin geneli olarak kabul

edilmistir (Oztiirk, 2003).

Maddi olmayan ve ihtiyaglar karsilayan tiim faaliyetler hizmet olarak tanimlanmaktadir
(Al, 2002). Bu anlamu itibariyle hizmet, faaliyetlerin temel amaci veya unsuru olarak tiiketicinin
isteklerini giderici nitelikte olan soyut bir kavramdir. Christian Gronses’e gore hizmet; degerli
fayda ve tatmin saglayan, tiiketicinin yapamayacagi ve kendi kendine yapmay: tercih
etmeyecegi faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Hizmetleri fiziksel mallardan ayiran bir takim

ozellikler vardir. Bu 6zellikler asagidaki gibi siralanabilirler (Grdnses, 1990; Izgi, 2018);
» Soyutluluk (Dayaniksizlik)
> Insan Odaklilik

» Ayrilmazlik



» Sahiplik

» Heterojenlik

» Dayaniksizlik

» Degisik Dagitim Kanallar1 Bulunmasi
» Degisebilirlik

Soyutluk; hizmetin elle tutulamaz olmasi, goriillemez olmasi, duyulamaz olmasi,
sergilenemez ve paketlenemez olmasi ayni zamanda bir 6l¢ii birimi ile ifade edilemez olmasi
anlamu tagimaktadir. Soyutluk elle tutulamaz olmasi ve zihinsel kavrama zorlugu seklinde iki
temel faktor tizerine kurulmustur (Laroche, Bergeron ve Goutaland, 2001). Duyu organlari ile
hissedilmeyen soyut mallar veya hizmetlerdir. Hizmetin sekli, fiyati, hizmeti veren kisiler,
malzemeler hizmetin soyut anlamini1 ifade eden kavramlardir (izgi, 2018). Bu anlamlari sebebi

ile hizmetler dayaniksiz olarak nitelendirilmektedirler.

Ornek vermek gerekirse; ayakkabi almak isteyen bir miisteri o ayakkabiy1 satin alirken
ayakkabiy1 gorebilir, hissedebilir, hatta ayakkabiy1 ayagina giyerek deneyebilir. Ayakkabiy1
satin alirsa eger evine gotlirebilir ve o iiriine sahip olmus olur. Ancak bir sinema bileti alan
miisteri i¢in sinema bileti dokunulamaz bir varligin fiziksel kanitidir. Miisteri, sinema biletini
aldiginda, filmi belirli bir siire izleyebilmek i¢in sinema salonunda onun i¢in belirlenen bir
koltukta bulunabilme hakkini satin almis olur. Ancak film bittikten sonra miisteri evine sadece
sinema bileti gotiirebilmektedir. Birde filmin hafizasinda yarattigi duygular saklidir (Hoffman
ve Bateson, 2001).

Insan Odakhlik; bire bir temas gerektiren hizmetlerin sunulmasinda personel ve
misterilerin bir arada bulunmalar1 gerekir. Aslinda bu durum hizmetlerin insan odakl
oldugunun bir gostergesidir. Isletmedeki personelin miisteriye kars1 tutumu miisterilerin hizmet
kalitesini algilamalarmm etkileyen en énemli faktérlerden biridir. Ornek olarak herhangi bir
restorana giden ¢ocuklu bir aile romantik yemek yedigi esnada ayni ortamda bulunan bagka bir
cift bu durumdan rahatsiz olma durumu olabilir. Yoneticilerin personel ve miisteriler arasi
etkilesimi yonlendirmesi kadar miisterilerin etkilesimini de yonetmesi oldukg¢a zorlu bir

gorevdir (Lovelock ve Wright, 1998).



Ayrilmazhk; hizmet saglayicisinin fiziksel olarak sagladigi hizmete bagli olmasi,
miisterilerin hizmet tiretim siireci i¢inde yer almasi ve diger miisterilerin hizmet iiretim siirecine
katilmas: ile ifade edilir. Hizmet saglayicilar iiretiminden hemen sonra satilabilen tiriinlerin
pazarlamasindan farkli olarak hizmetlerin {iretim siirecini miisterilerin bu siirece katilacagini
gbz Oniinde tutarak planlamalidir. Hizmetler iiriinler gibi iiretildikten sonra satilamazlar.
Hizmetler 6nce satilirlar sonrasinda ise iiretildikleri anda tiiketilirler. Ornek; Argelik marka
buzdolab1 énce fabrikada iiretilir ardindan Istanbul’a nakledilip satilir. Ancak bir restoranda
hizmet satilincaya kadar saglanamaz. Hizmet saglandig1 anda tiiketilir. Bu miisterilerin hizmet
iretiminde bulunmasi hatta iiretim siirecinin bir pargasi olarak orada bulundugu anlamina

gelmektedir (Hoffman ve Bateson, 2001).

Ayrilmazlik; tiretim, pazarlama ve tiikketimin ayni1 anda yapilmasidir. Buna hastalarin
saglik hizmetlerinden yararlanmasi 6rnegi verilebilir. Hasta, doktora giderek tedavi olur ve
hastaligina iyi gelecek {iriinii satin alir. Yani iiretim, pazarlama ve tiiketim ayni1 anda yapilir

(izgi, 2018).

Sahiplik; hizmetleri tiriinlerden ayiran en 6nemli farklarin basinda miisterilerin satin
aldiklar1 hizmetin sahibi olmamasi durumu yer almaktadir. Bir {iriinii satin alan bir miisteri o
iirlinlin sahibi olurken ayni zamanda o {iriiniin {izerindeki tiim tasarruf hakkina da sahip
olmaktadir. Fakat hizmetlerin sahipligi miisteriye gegcmemektedir. Miisteriler sadece belli bir
siire hizmetlerden yararlanir (Lovelock ve Wright, 1998). Ornek; miizik gruplarindan birinin
konseri kaydedildigi zaman stoklanabilir, tiretildikten sonra tiiketilebilir. Miisteriler internet
iizerinden aldiklar1 hizmetle ayni yerde bulunmadiklarindan ayrilmazlik 6zelligi zayiflar.
Boylece hizmetlerin tirlinlerden en keskin ayrim kriterinin sahiplik olmasi1 gerektigini belirtirler

(Lovelock ve Wirtz, 2004).

Heterojenlik; hizmetin igerigi sunulan kisi, miisteri ve zamana gore degisebilmektedir.
Bu agidan standartlasmalar1 biiyiik zorluk gosterir. Ornek; sa¢ kesimi hizmeti kuaforden
kuafore oldugu gibi miisteriden miisteriye de farklilik gdsterir. Hizmetlerin temel tiretim sekli
insan davraniglariyla degisip gelisebilmektedir. Bu sebeple ayni kisinin {iretip sundugu
hizmetler bile farklilik gosterebilir. Bu farkliliklar; zamandan zamana, alicidan aliciya,
tireticiden tiiketiciye, iiretici ile tiiketici arasindaki iligkiye ve i¢inde bulunulan duruma gore de
degisiklik gosterirler. Hizmetin niteligi hizmeti {iireten insanin becerisi, kapasitesinden

ayrilamaz (Oztiirk, 2003).



Dayamiksizhik; hizmetlerin sonradan kullanilmak {izere depolanamamasi ve
kullanilmayan kapasitenin daha sonra kullanilmak iizere ayrilamamasini ifade etmektedir.
Hizmetler depolanamadigindan iiretildikleri anda tiiketilmek zorundadirlar. Ornek; bir
McDonald’s subesi aksam satilmayan hamburgerleri daha sonra satmak i¢in saklayamaz. Ayni
sekilde bir ugakta satilamayan koltuk da bir sonraki ugusa eklenemez (Hoffman ve Bateson,
2001).

Zamaninda verilmeyen hizmetler, yaraticiliklarini ve yeteneklerini kaybederek
dayaniksizlagirlar. Hizmeti alan kisi ile veren kisinin hizmetin talimatlarima ve kullanim

siiresine gore dnerileri yerine getirmek zorundadir (izgi, 2018).

Degisik dagitim kanallarinin bulunmasi; triinlerin pazarlanmasi igin fiziki dagitim
kanallar1 gerekir ancak hizmet pazarlamasi icin elektronik kanallar da kullanilabilir. Ornek,
internet hizmetlerin pazarlamasi i¢in dijital bir ortam sunmaktadir ve gazeteler, giinliik ekonomi
verileri yaymcilari gibi bilgi hizmeti sunan isletmeler hizmetlerini miisterilerine internet
kanallar1 aracilig1 ile ulastirabilir. Dijital ortam ve fiziksel dagitim kanallarinin bir karigimu iiriin

pazarlamasi iginde uygulanabilir (Lovelock ve Wright, 1998).

Degisebilirlik; hizmetler farkli zamanda farkli kalitede sunulabilir. Her hizmet
birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir. Hizmeti satan kisi ile alan kisi arasindaki iliskiye gore

hizmetin kalitesi degiskenlik gosterebilir (Izgi, 2018).
2.1.2. Hizmet Tiirleri

Hizmet sektoriintin alt kesimlerinin tanimlar1 kisaca asagidaki gibi yapilabilmektedir

(DPT, VI. Bes Yillik Kalkinma Plan1 O.1.K Raporu, 1988) .
1. Dagitim Hizmetleri (Haberlesme, Ulasim, Toptan Ticaret, Perakende Ticaret)
2. Uretici Hizmetleri (Bankacilik, Sigortacilik, Emlak Isleri, Hukuk)
3. Miihendislik, Miisavirlik
4. Sosyal Hizmetler (Saglik, Egitim, Giivenilirlik, Kamu ve Devlet sleri)

5. Kisisel Hizmetler (Ev, Otel, Turizm, Spor, Eglence, Yeme-igme, Onarma, Cevre

Giizellestirme)



Hizmetler c¢esitli sekillerde siniflandirilabilmektedirler. Bir goriise gore, hizmetleri,
somut ve soyut olmasi ile yoneldigi kisi veya varliga gore dorde ayrilmistir. Bunlar: insan
bedenine yonelik hizmetler, fiziksel varliklara yonelik hizmetler, insan zihnine yonelik
hizmetler ve soyut varliklara yonelik hizmetlerdir. Hizmetleri siniflandirmada diger bir ayrim
da su iki ana grup seklinde olabilir: Ik grup, hizmetlerin iiriinlerce destek gordiigii gruptur.
Ikinci grup ise fiziksel bir iiriine bagli kalmadan pazarlanabilecek hizmetler olarak belirtilebilir
(Aydin ve Yildirim, 2012).

2.1.3. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Lovelock ve Wirtz (2004)’¢ gore hizmet siniflandirmasinda hizmetler dokunulabilir
hizmetler ve dokunulmaz hizmetler olarak ikiye ayirirken ayni zamanda alicinin onu kendine
ya da egyalarina yonelik algilamasina gore de dort farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Bu

siiflandirma asagida ki sekilde 6zetlenebilir.

Tablo 1. Hizmetlerin Yapilarina Gore Siniflandirilmasi

Hizmetin Yapisi Insan Esya
Dokunulabilir hizmetler Insan Viicuduna Y6nelik Mallara Yo6nelik
Restoran Nakliye
Giizellik merkezi Ziraat
Berber Makine tamir ve bakim
Dokunulmaz hizmetler Insanlarin Zihinlerine | Dokunulamayan faaliyetlere
Yonelik yonelik
Tiyatro Bankacilik
Miize Sigortacilik
Egitim Mubhasebecilik
Bilgi hizmetleri Avukatlik

Kaynak: Lovelock ve Wirtz, 2004.

Yapilan smiflandirma bazi sorularin cevaplandirilmasina da olanak tanimaktadir. Bu

sorulardan bazilar1 asagida ki sekildedir;

» Miisterinin hizmet sunumu boyunca “fiziksel” olarak o mekéan igerisinde bulunmasi

gerekli midir?

» Miisterinin yalnizca hizmetin baglangi¢ ve sonunda hizmetin verildigi mekan da

bulunmasi yeterli olacak midir?

» Hizmetin gergeklestirilmesi siiresince, miisterinin “zihinsel olarak bulunulurlugu”

yeterli midir? Uzak mesafeler i¢cin bu “zihinsel mevcudiyet” posta ve elektronik
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haberlesme yardimi ile saglanabilir mi?

» Hizmet sunumunda ger¢eklesen hizmetten yararlanilan unsurlarin “fayda ile tatmin
diizeylerini artirabilecek modifikasyon ve gelistirmeleri gergeklestirme imkanlari
mevcut mudur? Yapilan modifikasyon ve gelistirmeler, hangi alan ve kisimlarda

yapilabilir?

Hizmet igletmesinin miisterisi ile igerisinde bulundugu iliski tiiriine gore hizmetlerin

siiflandirilmasi ise asagidaki ¢izelgede gosterildigi gibidir;

Tablo 2. Hizmet isletmelerinin Miisterileriyle iliski Diizeyine Gére Hizmetlerin

Siiflandirilmasi
Uyelik iliskisi var Formal iligki yok
Stirekli Bankacilik Radyo istasyonu
Sigortacilik Polis korumasi
Telefon aboneligi Karayolu
Seyrek Aylik otobiis kartlari Araba kiralama
Tiyatro aboneligi Restoran
Toplu tagima
Posta hizmetleri

Kaynak: Lovelock ve Wirtz, 2004.

Hizmet kuruluslarinda, miisteriyle belli bir siireyi iceren liyelik iligkileri ticret de dahil
olmak tizere bir takim avantajlar1 beraberinde getirmektedir. Firmalar bu sayede miisterilerinin
kimler oldugunu 6grenmektedirler. Ayn1 zamanda bu miisterilerin hangi tiir imkanlardan, ne

stirede yararlandiginin analizini yapma imkanina sahip olabilmektedirler.

Hizmetler ayn1 zamanda hizmet isletmesinin esnekligine ve inisiyatifine gore de iki

baslik altinda siniflandirilmiglardir.

Tablo 3. Hizmet Isletmelerinin Esnekligine ve Inisiyatifine Gére Hizmetlerin

Siiflandirilmasi

Esneklik/Inisiyatif Yiiksek Diisiik

Yiiksek Gizellik merkezi Kitlesel egitim
Taksi hizmeti Koruyucu saglik
Mimari tasari Programlari
Egitim

Diisiik Telefon hizmeti Toplu ulagim
Otel hizmeti Fast-food restoranlar
Iyi restoran Sinema-tiyatro

Kaynak: Lovelock ve Wirtz, 2004.

2.1.4. Hizmet Sektorii Yapis1 Ve Gelisimi
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Hizmet sektorii; nitelik, islev ve kapsam bakimindan genel bir konudur. Gazetecilikten,
bakkalliktan, otomobil tacirligi ve borsaya kadar birbirinden farkli etkinlikleri biinyesinde
bulundurabilmektedir. Hizmet sektorii icin en dogru siniflandirma; talep tipine ya da iireticilere
gore gruplandirmadir. Uretimin ¢esitliliginden, toplumsal hayatin zenginligi ve tiiketimine
kadar olan tiim degisiklikler, hizmet sektoriinii hizla gelisen ve degisen bir sektor durumuna

getirmektedir (Larousse, 1993).
Hizmet sektoriiniin yapisi su sekilde siralanabilmektedir:

» Hizmetler stoklanamazlar. Hizmet sunuldugu an tiiketilmektedir ve

tekrarlanabilmektedir. Ancak ayni1 hizmet yeniden sunulamaz.

» Hizmetler dlgiilemezler (istisnalar harig). Hizmetler fiziksel iiriinler veya fiziksel

objelerin boyutlar1 anlaminda 6l¢iilemezler, statik degil, dinamiktirler.

» Hizmetlerin yasam siiresi yoktur, yalnizca hizmetlerin olusturulma ve sunulma siiresi

mevcuttur.

» Hizmet sunulmadan kalite degerlendirilmesi yapilamaz ve miisteri hizmeti en az bir
kez almadigr miiddetce hizmetin tatmin edici olup olmadigi hakkinda herhangi bir

sonuca ulasilamaz.

» Hizmetler tetkik edilemez, incelenemezler. Hizmetlerin gbzlenmesi sonucunda,
hizmetlerde biitiinlestirilen fiziksel kosullar ve fiziksel iiriinlerin belirli performans

standartlar1 ve ¢evre standartlar1 incelenebilir.

» Hizmetlerin zaman boyutu bulunmaktadir. Hizmet zamanla ilgili faaliyetler

dizisinden olusur. Baslama ve bitis saatleri bellidir.

» Hizmetler nesne degil, performans olarak bilinirler. Hizmetin insan davranisi ile
yonlendirilen bir dizi etkinlikten olugmasi verilen hizmetin iizerinde insan unsurunun
etkili oldugunu gosterir. Bu durum sunulan hizmeti sunan kisilerin uzman olmasini

gerektirmektedir.

Hizmetler talebe gore sunulmaktadirlar. Burada sozii edilen talepler iki tiirdiir; stirekli
talep (su, elektrik, telefon hizmetleri vb.) ve programlanmis talepler (perakende hizmetler,

doktor muayeneleri, bankalar, ulasim vb.) olarak siniflandirilir.

12



Hizmet sektoriiniin 6nemi, hizli gelisim ve degisimlerle giderek artmaya baglamistir. Bu
degisim ve gelisime ayak uydurabilmek i¢in kaliteli iirlinlere yogunluk verilmelidir. Dogru
zamanda, dogru yerde, dogru miisteri ile, dogru iletisim kaliteli miisteri iligkileri i¢in oldukga
onemlidir. Kaliteli tiriinleri, miisterilerin istenilen tercihlerine cevap vererek saglamak daha

basarili olacaktir (Gok, 2010).

Bugiinlerde, gelismis lilkelerde giderek artan ve biiyiik 6nem kazanarak bir “Hizmet
ekonomisi” kavramindan s6z edilmesi, 6zellikle 1970’lerden bu yana yasanan gelismelerin
yarattig1 bir sonug olarak goriilmektedir. Adam Smith’ den bu yana siire gelen klasik yaklasim
cercevesinde, 1970’lerde sanayi devriminin olugmasi beklenirken beklenenin aksine
ekonominin temelinde hizmet sistemine dogru egilimler gorilmeye baslanmistir. Sanayi
devriminin olugum siirecinde ve sonraki donemlerinde klasik yaklasimin diistiigii yanilgi, bu
donemde ileri siiriilen tiim teorilerin temelde imaladt sanayinin kesin istiinliigii ve onceligi
ilkesine dayandirilmasidir. Bu yaklasima gore hizmet faaliyetleri yalnizca tarim ve sanayi
iiriinlerinin  tiikketiciye sunulmasinda kullanilan aslinda ekonominin gelisimine katkisi

bulunmayan faaliyetlerdir (Karaugak, 1987).
2.1.5. Hizmet Kalitesi Ve Algilanan Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi ISO tarafindan yapilan tanimlamaya gore, kalite, iiriin veya hizmetin
belirlenen ya da olabilecek gereksinimlerinin karsilanma becerisine dayanan ozelliklerin

tamami olarak ifade edilmektedir (Bozkurt, 1995).

Hizmet kalitesi, insan ve mekanizmalarin performanslarin hatasiz  olarak
gerceklestirmelerini, dogru tani, dogru 6nlem alinmasi, sorunlarin ortadan kaldirilabilmesi,
giivenilir olmasi, zamana uygunluk, derhal 6nlem alinabilir olmasi, miisterinin verdigi paraya
degiyor olmasi, hatalarin minimuma getirilmesi, giivenli olmayan kosullara karsi koruyor

olmasi diye tanimlayabiliriz (Dalgig, 2013).

Hizmet kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olup, miisterilerin kaliteyi degerlendirmeleri,
hizmet alinan isletmenin fiziksel 6zelliklerinden, giivenilirliginden, calisanlarin miisterilere
davranig bicimlerine kadar pek cok unsuru i¢inde barindirmaktadir. Tiim bu unsurlar goz
oniinde bulundurarak verdigi hizmetlerin kalitesini yiikselten isletmeler miisteri memnuniyetini
saglayabilmektedirler. Kalite kavramini1 agiklarken bazi kavramlarin anlasilmasi gereklidir.
Bunlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite, beklenen kalite ve algilanan kalitedir (Sahin ve Sen,
2017).
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Beklenen kalite: Miisterinin alacaga hizmete iliskin “kendisine sunulacak mevcut
hizmet siirecinden beklentilerini ifade etmektedir (Sahin ve Sen, 2017). Miisteriler zamana

bagli birtakim unsurlarin etkisinde kalmaktir. Bu unsurlar 5 baglik altinda toplanabilir (Dalgg,
2013):

» Kisisel gereksinimler

» Dissal iletisim

» Gegmis deneyimler

> Isletme imaji

» Kulaktan kulaga haberlesme

Algilanan kalite: Algilanan kalite, isletme personelinin, iiriiniin ve hizmetin miisteri
tarafindan nasil goriildiigiidiir ve siibjektif bir kavram olup miisterinin algiladig1 kalitedir (Sahin

ve Sen, 2017). Miisterilerin hizmet beklentilerinin karsilandigi kalitedir (Dalgig, 2013).

Kalite birbirini tamamlayan iki bolimden olusmaktadir. Gergek kalite ve beklenen

kalitedir. Gergek kalite, belirlenmis standartlara uygun kalitedir. Algilanan kalite ise miisteri

beklentilerinin karsilandig: kalitedir (Gok, 2010).
2.1.6. Hizmet Kalitesinin Onemi Ve Boyutlar

Kalite ¢ok boyutlu bir kavramdir. David A. Garvin kaliteyi 8 boyutta incelemistir.
Bunlar (izgi, 2018):

1) Performans
2) Uygunluk
3) Giivenilirlik
4) Dayaniklilik
5) Estetik

6) Hizmet goriirliik
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7) Itibar

8) Diger unsurlardir.

Parasuraman’a gore ise hizmet kalitesi boyutlart;
o Fiziksel 6zellik

e Yeterlilik

e Ulasilabilirlik

e Gilivenilirlik

o Nezaket

e Anlay1s

o Isteklilik-Heveslilik

e Inanilabilirlik

o fletisim

e Giivenlik

olarak gelistirilmistir (Zerenler ve Ogiit, 2007).
Gronross’un hizmet kalite modeli 3 asamada degerlendirilir (Izgi, 2018).
e Teknik kalite

¢ Fonksiyonel kalite

e Imaj

Gronross’un gelistirdigi ‘Algilanan Toplam Kalite’ modeli ise (Zerenler ve Ogiit, 2007);
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Fiziksel
Dzellikler

Giivenilirlik

isteklilik
Yeterlilik
Nezaket

inanilabilirlik
Givenlik

Ulasilabilirlik
Anlayis

iletisim

S0zl
iletisim

Kisisel
ihtiyaglar

Gegmis

Deneyimler

Digsal
iletisim

——

Beklenen Hizmet

Algilanan Hizmet

Algilanan Hizmet

Kalitesi

Sekil 1. Algilanan Toplam Kalite Modeli

Kaynak: Zerenler ve Ogiit, 2007.

Insan

Ingiltere’de kabul gormiis bir diger kalite sistemi de denge ii¢genidir. Bu denge
iicgeninde tiim kenarlar esit olmalidir. Bir tarafa fazla efim verilmesi kalite dengesini
bozacaktir. Bu sistem; insan, islemler ve siirecler, teknoloji ve profesyonel ¢evre unsurlarindan

olusmaktadir (Izgi, 2018).

Islemler, siirecler

Sekil 2. Hizmet Kalitesinde Denge Uggeni

Kaynak: izgi, 2018.
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Parasuraman’a gore hizmet anlayist modeli Amerikan Yaklasimi bir modeldir.
Gronross’a gdre hizmet anlayist modeli ise Iskandinav Yaklasimi bir modeldir (Polat v.d.,

2013).
2.1.7. Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Isletmeler, pazarlama faaliyetlerini programlarken, hizmetlerin karakteristik 6zelliklerini
bilmek zorundadirlar. Hizmetlerde iki tarafli iliski (isletme-miisteri), hizmet kalitesini

belirlemektedir (Aydin ve Yildirim, 2012).
Hizmet kalitesini etkileyen bazi faktorler (Zerenler ve Ogiit, 2007);
e Hizla artan maliyet,
¢ Teknolojinin geligmesi,
o Artan misteri sikayetleri,
¢ Yayginlasan iyi hizmet kalitesi beklentisi

Hizmet kalitesi degerlendirilirken tek basina ele alinamaz, ¢iinkii beklenen hizmet-
algilanan hizmet; hizmetin teslimi-dis haberlesme, yonetimin beklentileri ile hizmet kalitesi ve
miisterinin beklentileri ile yonetimin beklentileri aralarindaki agiklar hizmet kalitesini

degistirilebilmektedir (Aydin ve Yildirim, 2012).
2.1.8. Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi ve Algilanan Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi saglik sektoriinde farkli paydaslar igin farkli anlamlar igerir (Zerenler
ve Ogiit, 2007).

e Taleplere, degisiklige kisa donemde adapte olmal,
e Farkli tan1 ve tedavi modelleri incelenmeli,

e Uretim stoklanmali,

o Nitelikli personel (uzmanlagma) arttirilmali,

e Ciktilarin ve hizmetin kisisel olmas1 saglanmalidir.
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Saglik sektorii hizmet veren sektorler icinde yer almaktadir. Saglik sektorii mal iiretimi
yapmaz, liretimi yerinde saglayan bir sektordiir. Saglik sektoriinde iiretim ve tiiketim ayni anda
saglanir. Iletisim hizmet alanlarla yiiz yiize yapilir. Hizmet stoklanamaz ve hizmet sunan
personel ve personelin arag ve gerecleri hazir halde bulunmalidir. Saglik hizmeti ertelenemez.
Her tiirli duruma o6nceden hazirlikli olmalidir. Teknolojinin ise tiim kaynaklarindan
yararlanmalidir Saglik sektoriinden hizmet alan miisteriler i¢ ve dis miisteriler olarak iki grupta

toplanirlar. Bunlar (izgi, 2018):
1) Dis miisteriler:
e Hastalar, hasta ailesi ve ¢evreler
e Refakatgiler ve ziyaretgiler
e Devlet
e Diger saglik kurumlari
e Anlasmali kuruluslar
e Eczaneler
e Dernekler
e Medya
e Sigorta sirketleri
e T1bbi malzeme ve ilag firmasi
2) I¢ miisteriler
e Kurum personeli (doktor, hemsire vb.)
e Pay sahipleri
e Danismanlar

Saglik hizmetleri hata kabul etmeyen bir hizmet alanidir. Saglik hizmetlerinde fazla

hassasiyetle durulmasi gereken hizmet alani, yiiksek kalitede hizmet ve sorumluluktur. Saglik

18



hizmetlerinde miisterilerin diger miisterilere gore birtakim farkliliklar1 bulunmaktadir. Saglik
sektoriinde hizmeti alanlar ile hizmeti verenler muhakkak karsilikli iliski halinde olmasi

gerekmektedir (Derin ve Demirel, 2013).

Saglik hizmetleri veren kurumlar hizmet kalitesini arttirabilmek i¢in ¢alisanlara diizenli
olarak egitimler vermeli, hasta ve hasta yakinlarina nezaketli ve hizli bir sekilde hizmet
vermelidirler. Saglik hizmetlerinde rekabet oldukc¢a Onemlidir. Personelin egitimli olmast
rekabeti olumlu yonde etkiler (Sise, 2013). Saglik sektoriinde en 6nemli hizmet doktorlaarin ve
calisanlarin beceri ve donanmimlarinin iyi olmasidir. Doktor sagligin biitiin bilesenlerini

koruyabilmelidir. Toplumu tanimali ve iilkesinin saglik sorunlarmi bilmelidir (Uner, 2007).

Devlet kurumlarinin saglik kurumlar1 i¢in belirleyici ve etkileyici rol almasi
gerekmektedir. Siirekli olarak devletin, personel performans degerlendirmesi, performansin
standartlara uygunlugu ve standartlar uygulandiginda performansin gelismesini takip etmesi
gerekmektedir. Saglik kurumlar1 hizmetlerini dengeli, planl, hassas, kaliteli, ulasilabilir, hizli
ve hatasiz bir sekilde vermelidir. Finansal faydalarin yetersizligi kaliteyi olumsuz yonde etkiler.
Hizmet kalitesini belirleyen unsurlar, uzmanlik, stireklilik, giivenilirlik, dogru ve esnek
zamanlama, hasta ve yakinlarimin beklentisi, isabetlilik ve dogruluktur. Devlet, saglik
kurumlarinin kalitesini gelistirme, koruma, iyilestirme, talep edenlerin begenisini kazanmayi

hedefleyen ekonomik diizeyde hizmet sunmalidir (Kidak, Nisanci ve Burmaoglu, 2015).

Hem 6zel hem de kamusal sektérde hizmet kalitesi onemlidir. Hastalarin isteklerinin,
sikayetlerinin hizli bir sekilde karsilanmasi hizmet kalitesini arttirict yonde bir gelismedir.
Saglik kurumlarinda en ufak hata telafisi imkansiz sonuglara yol agabilir. Bu hatalarin
yasanmamasi i¢in hassas davranilmali, personel egitimleri diizenli olarak verilmelidir (Songur
v.d., 2017).

Hizmet kalitesinin gelistirilmesi ve yeni miisterilerin kazandirilmasi, miisterilerin istek
ve ihtiyaglarinin belirlenmesi, personelin is yiikiiniin azaltilmasi, hastalarin ne istedigini
anlamak, saglik sektoriiniin memnuniyeti ve hizmet kalitesini 6lgmek i¢in dnemli Kriterlerdir.

Ozellikle saglik sektdriinde memnuniyetin saglanmasi olduk¢a zordur (Soysal ve Kogoglu,
2018).

Bir bagka deyisle saglik sektoriinde hizmet kalitesini 6lgmek icin etik ilkeler
dogrultusunda, uygun maliyetlerle, en kisa siirede hizmetin sunulmasi anlamina gelmektedir

(Karagor ve Arkan, 2014).
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Saglik kurumlar1 giderek artan kalite ve rekabet ortamindan dolay1 hizmet kalite anlayisi
ve memnuniyete giderek daha énem verilmeye baslamistir. Ozel saglik kurumlarmin artmasi
rekabetin giderek artmasini saglamistir. Bu baglamda kalite beklentisi; sosyal ve ekonomik
cevre, kiiltiirel ve dini yapilar, iklim ve egitim kalitesi ile degismekte ve etkilenmektedir. Kalite
tanim1 miisterini tatmin olmasi olarakta tanimlanabilir. Tedavilerin tatmini 6l¢tim sonuglari, yas

egitim durumu vs. bir¢ok sey hizmet kalitesini etkilemektedir (Oz ve Uyar, 2014).

Saglik hizmetlerinde teknolojinin ilerlemesi, hastaliklarin artmasi, hastalarin
beklentilerini ylikseltmektedir. Saglik alaninda kalite saglik durumuna gore degisiklik
gosterebilmektedir. Saglikta kalite arttikca olumlu yonde gelisme beklenir (Gok, 2010).

Bilgi teknolojilerinin  kullanim1  giiniimiiz  kosullarinda ka¢inilmazdir. Bilgi
teknolojilerini kullanarak depolama, gelismeleri takip etmek ve miisteri, liriin veri tabanlarini
hazirlamak, daha sonrasi i¢in miisterinin ihtiyag ve beklentisini sapmada, rakipleri

gozlemlemede, liriin-hizmet standartlarinin olusturulmasinda kullanilabilir (Giimiis, 2014).

Iklim degisiklikleri, kimyasal maruziyet, toprak kirliligi, hava kirliligi, su kirliligi,
radyasyon gibi g¢evresel risk faktorleri yeni hastaliklara ve toplu oliimlerin nedenlerini
olusturmaktadir. Teknolojik yenilikler, rekabet, saglik okuryazarligi, refah diizeyinin artmasi,

saglik hizmetinde yenilikler yapmaya zorunlu kilmistir (Ocel, 2016).

2.2. Miisteri Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, hizmetten beklenen performans ile alinan performans arasindaki
algilanan farkin karsilastirllmasidir (Gok, 2010). Miisteri memnuniyeti asagidaki basliklar

altinda tanimlanmaktadir.
2.2.1. Miisteri Ve Miisteri Memnuniyeti

Miisteri bir malin veya markanin {iriinlerini veya hizmetlerini satin alan kisidir. Miisteri
mal1 ticaret veya kisisel amagla satin alabilir. Satin alinan iiriinlin {iretilmesi, tiiketilmesi ve
tiiketim sonrasi miisterinin beklentisi ve istegi dogrultusunda olmasi miisteri memnuniyetinin

tanimi olarak goriiliir (Sandikgi, 2007).

Miisteri bir isletmenin belli bir marka tiriiniinii, kendi amaglar1 i¢in satin alan kisilerdir.

Iki grupta toplanabilir. Bunlar i¢c miisteri; isletme icinde grev alan kisilerdir ve dis miisteri;
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hizmetlerden faydalanan, hizmeti satin alan ve bunlarla iliskisi olan kisilerdir (Gok, 2010).

Miisterinin satin aldig1 mal, hizmetin sagladigi yarar ile miisterinin beklentilerinin
uyustugu nokta memnuniyetin ortaya ¢iktig1 noktadir. Memnuniyet, miisterinin bir mal
veya hizmeti satin almadan Onceki beklentisi ile mal veya hizmeti satin aldiktan ve
kullandiktan sonra algiladiklar1 performansin arasindaki farkliliktan dogan tutarsizligin

fonksiyonu olarak tanimlanir (Tiirk, 2005).

Bir firmanin basarili olup olmamasi miisteri memnuniyeti siirecini ne kadar iyi yonettigi
ile iligkilidir. Firmalar miisteri memnuniyetini yakalayabildikleri oranda siirekliligi elde
edebilirler. Miisteri memnuniyeti; miisterilerin istek, ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayan
ve bu isteklerin 6tesine gegilmesini kapsayan bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bir
mal ya da hizmeti kullanan, tiiketenlerin saglayacagi memnuniyet, hizmetin iiretim ve
pazarlanmasindan sorumlu olanlarin, yaptiklari isten tatmin olmalarin1 saglayabilmektedir.
Fiziksel mallar i¢in miisteri memnuniyeti; satin alma sonrasi bir tiriin veya hizmetin kalite,
performans vb. agilardan degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Hizmetlerde ise miisteri
memnuniyeti hizmet sunumu esnasinda miisterinin o hizmetten beklentilerinin
karsilanmas1 olarak ortaya c¢ikmaktadir. Buna gore miisteri memnuniyeti ya da
memnuniyetsizligi miisterilerin beklentileri ile algilamalarinin bir kiyaslamasi olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Ozgiiven, 2008).

Miisterilerin hizmet beklentileri iki sekilde olugsmaktadir. Bu asamalar; arzulanan
hizmet asamasi ve yeterli hizmet asamasi seklinde isimlendirilir. Arzulanan hizmet
asamas1 miisterinin almay1 diledigi hizmet performansi olarak tanimlanmaktadir.
Arzulanan hizmet miisterinin “alabilecegine inandig1” ve “almasi gerektigini diisiindiigii”
hizmet performanslarinin bir karigimidir (Brown ve Swartz, 1989). Miisteriler arzulanan
hizmet seviyesine ulagsmanin miimkiin olmayacaginin bilincinde oldugundan dolay: daha
alt seviyede kabul edilebilir esik degerde bir beklenti seviyesine sahiptirler (Woodruff,
Cadotte ve Jenkins, 1987). Bu diisiik beklenti seviyesi ise ikinci agama olan yeterli hizmet
asamasini gosterir. Yeterli hizmet asamasi ise miisterinin kabul edebilecegi hizmet seviyesi
olarak adlandirilmaktadir. Yeterli hizmet seviyesi kabul edilebilir minimum hizmettir
(Berry ve Parasuraman, 1991). Arzulanan hizmet ile yeterli hizmet diizeyi arasinda kalan
boliim tolerans alani olarak adlandirilmaktadir. Baska bir ifadeyle, miisterilerin kabul
edebilecegi ¢esitliliklerin bulundugu alan tolerans alani olarak kabul edilmektedir. Hizmet

yeterli degilse, yeterli hizmetin kabul edilebilir minimum diizeyin altina diiserse, miisteriler
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hayal kirikligina ugrayabilirler. Bunun sonucunda miisterilerin firmaya duyduklari

memnuniyet durumu belirsizlesebilmektedir.
2.2.2. Miisteri Memnuniyetinin Onemi ve Miisteri Beklentileri

Miisteri memnuniyetinin gelisebilmesi i¢in kontrol edilmesi gereklidir. Kontrol
edilebilmesi icinse analiz edilmesi gerekmektedir. Analiz edilmesi icin Olgiilebilmesi
gerekirken, dlciilebilmesi i¢in de iyi tanimlanmas1 gerekmektedir. isletmede miisteriye hizli ve
etkili hizmet sunmaya yoOnelik organizasyon yapilarinin olusturulmas: gerekmektedir

(Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990).

Bir igletmenin pazar yeri, konumu ve hedefini belirleyen kisi miisteridir. Miisterinin
bilgi diizeyinin yiiksek olmast; segiciliginin yiiksek olmasi, iirlin ve hizmet beklentisinin yiiksek
olma durumunu arttirir. Zaman baskisinin artmast; aligveris igin kisitli zaman oldugu anlamina
gelir ve isletmenin verecegi hizmetin bu eksikligi giderebilecek Onlemler almasi gerekir.
Elektronik ortam aligverisi, liriin ve markaya olan bagimlilik, global alisveris olanaklarinin
saglanmasi, kisitli zaman icin alinabilecek Ornekler arasindadir. Miisteri memnuniyetinin
beklenilen performansin tizerinde olmasi karlilig1 artirict yonde olur. Miisteriden geri bildirim
almak, miisteriyi tanimak, miisteriye yakin olmak, miisterinin elestirilerini dikkate almak,
miisterinin sikayet, Oneri, beklenti ve isteklerine yardimei olmak, performansin artmasini

olumlu yonde etkiler (Glimiis, 2014).

Miisterideki beklenti bir iiriiniin ya da hizmetin 6zelliklerine iligkin gelecekteki bir
zamanda tercih edilmesi konusundaki inanglardir. Bir bagka tanimlama da ise beklentiler: iirtin
ya da hizmetin genel performansina iliskin olarak 6nceki deneyim, kurulusun iddialari, iiriin
bilgisi ya da kulaktan kulaga s6zlerle dnceden olusturulan inanglar olarak nitelendirilmistir.
Miisterinin beklentilerinin karsilanmasi, sirketin ne kadar karli bir is yaptigini gosterir. Uriiniin
tilketim boyunca ve tiiketim sonrasinda beklentileri ve istekleri dogrultusunda tamamen
memnun kalmasi miisteri memnuniyetinin olumlu etkiler. Miisteri beklentilerinin anlasilmasi
icin hedef kitlenin goriislerinin alinmast olmazsa olmazlardandir. Miisteri beklentisi 6nceden
tasarlanmal1 ve ihtiyag olan iirliniin hedef kitleye gore olusturulmasi gerekir. Bunun i¢in pazar
arastirmasinin iyi yapilmasi gereklidir. Anket ve kiyaslama yapilarak Pazar hakkinda bilgi

edinilir (Sandikg1, 2007).

Miisterilerin istek ve beklentileri su sekilde 6zetlenebilir (Cati, Kogoglu ve Gelibolu,
2010);
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» Tiiketicilerin bilinglenmeleri ve daha secici hale gelmeleri neticesinde tiiketici,

kendisine deger verilmesini arzu etmektedir.

» Tiiketici, arz edilen mal ve hizmetlerin uygun fiyatlh ama kaliteli olmasini

istemektedir.
» Tiiketici, mal ve hizmetlerin kendi gereksinimlerini karsilamasini arzu etmektedir.

» Tiiketici, kendisiyle kurulan iletisimin diiriist, yakin, sicak ve giivene dayali

kurulmasini ve ayni sekilde yiiriitiilmesini arzu etmektedir.
2.2.3. Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Miisteri memnuniyetini etkileyen siiregler i¢in pazar arastirmalarinin iyi yapilmasi

gerekir. Ayrica dikkat edilmesi gereken dnemli hususlar ise (Sandikg1, 2007);
» Miisteri belirlemek
> Uriin, hizmet ve kalite seviyesini ayarlamak
» Tasarim siirecini iyi hazirlamak
» Uretim asamasini iyi kontrol etmek
» Tanitim1 miisteri guruplarina gore dikkatle hazirlamak ve yaymak
» Satis ve satig sonrasi hizmetlerde miisterinin zararini ve isteklerini gozetmek
» Fiyat ve {irlin uygunlugu
» Personel egitimlerinin diizenli olmasin1 saglamak
» Fiziksel engellilere yonelik diizenlemeler yapmak
» Teknoloji ve gelisen ¢ag icatlarina adapte olmak
» Hijyen konusunda hassas davranmak

2.2.4. Saghk Kurumlarinda Miisteri Memnuniyeti Ve Miisteri Beklentileri
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Saglik kurumlarinda memnuniyet biiyiik 6nem tasir. Hastalar en kaliteli hizmeti almak
ister. Hizmet alacagi kurumdaki ¢alisanlarin kendi dallarinda bilimsel anlamda yeterli olmasini
ister. Hastalar alacaklar1 hizmet sonucunda iyilesmek ister. Bunu karsilayan saglik kurumu ise,

memnun ayrilan hastalardan dolay1 kar potansiyelini arttirir (Kirmizibiber, 2014).

Saglik sektoriinde farkli beklentilerin olmast memnuniyeti zorlastirir. Farkli beklentiler
ve isteklerin géz ardi edilmemesi ayn1 zamanda hasta, doktor ve personel arasinda dengenin

kurulmas1 gerekmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

Hasta ihtiyaglarinin karsilanabilmesi, hasta memnuniyetinin 6nemli bir asamasini
olusturmaktadir. Hasta beklentilerine cevap verebilme, hastalarin isteklerini karsilayabilme,
saglik kurumlarmin basarisini ve yasamini devam ettirebilmesi ig¢in 6nemlidir (Derin ve

Demirel, 2013).

Hastalarin hastaneyi tercih ve tavsiye etmesi arasinda pozitif bir iligki vardir. Hastalar
hastane hizmetlerine iliskin deneyimlerini memnun olmayanlar, memnun olanlardan daha ¢ok
baskasiyla paylasirlar. Hastanelerde olusan zaman kaybinin minimuma indirilmesi hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyetinde acisindan énemli olacaktir (Ocel, 2016). Miisteri tatmini
saglamak isletmeler i¢in anahtar bir konudur. Tatmin olmus bir miisteri, sadakati saglar. Bu da
iyi bir isletme performansi saglar. Isletmeye sadik olan miisteri, memnun miisteridir. Hastaneler
geleceklerini garantilemek igin memnuniyetini &n planda tutmalidirlar. Isletmeler hasta

tatminini iyi belirlemelidirler. Hasta tatminini etkileyen faktorler sunlardir (Gok, 2010):
e Personel — hasta etkilesimi
e Doktor davranisi
e Hemsire — hasta etkilesimi
e Bilgilendirme
e Beslenme Hizmetleri
e Fiziksel ve ¢evresel kosullar
e Biirokrasi

e Giiven
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Bigkin (2011)’nin yaptig1 ¢alismada yazilan bilgiye gore, tatmin olan kisi 7 kisiyi
olumlu yonde etkileyebiliyorken, tatmin olmamus kisi 21 kisiyi olumsuz yonde etkileyebiliyor.
Miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi soyut bir kavramdir. Miisteri gliven duymak ister,
isteklerinin karsilanmasini bekler, giivencede oldugunu hissetmek ister. Soyut bir kavramin en
ufak bir olumsuzlukta ¢okebilecegi unutulmamalidir. Teknolojik gelismeler takip edilerek,
miigterilerin daha Onceki aligverisleri izlenip yeni aligverisleri ile karsilastirilip, degisen
istekleri takip ederek hizmet kalitesini arttirmak gerekmektedir. Saglik kurumlar
isletmelerinde istek ve ihtiyaglarin belirlenmesi ve tiiketicinin tatmin olmasi isletmenin daha
cok ragbet gormesini saglamaktadir. Miisterilerin davraniglari incelenilerek miisteri kitlesi
belirlenmelidir. Isletmeler diizenli olarak miisterilerinin bir kismini kaybederler. Miisterilerin
kaybinin azalmasi i¢in; memnuniyet, hosnutluk, kanaat, tatmin beklentileri karsilanmalidir.
Miisteriler degisik mertebede memnuniyet yasayabilirler. Bunun i¢in {iriin performansinin
beklentiyi asmasi saglanmalidir. Uriin performans: beklentiyi asarsa miisteri kayb1 azalir ve

memnuniyet artar.

Tasliyan ve Akyiiz (2010)’iin kaliteli hizmet i¢in hastalarin beklentileri dikkate alinmali
ve izlenmelidir. Denge korunmalidir. Beklentinin iistiinde kalite uzun siireli memnuniyet saglar.
Saglikta kalite diger sektorlere gore hayati 6nem ve Oncelikli 6neme sahiptir. Ancak saglik
calisaninin memnuniyeti de onemlidir. Memnuniyetin amaci, hastalarin aldiklar1 hizmetin

kalitesinin 6grenilmesidir.

Ugurluoglu, Urek ve Bilgin Demir (2019)’in saglik hizmetlerinde memnuniyet birgok
faktorden etkilenebilen bir olgudur. Bu faktorler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, uyruk, gelir,
saglik durumu, hastalik siddeti, saglik calisaninin tutumlar1 ve iletisimi, ¢alisanlarin teknik
yeterliligi, bilgi paylasimi, alt yapi, temizlik, bekleme stireleri, idari prosediirler gibi

unsurlardir.

Sise (2013)’nin yaptig1 ¢alismada g¢alisanlarin yas ve demografik 6zelliklerinin ve
egitim durumlarinin 6nemli oldugu goézlemlenmistir. Hastalarin yerlesim yerlerinin de
memnuniyeti farkli kildig1 tespit edilmistir. Ayrica calisma sonunda memnuniyette hasta

yakinlarinin daha memnun oldugu gézlemlenmistir.

2.3. Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti Iliskisi
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Hizmet sektorii diinya ekonomisi agisindan giderek onemli hale gelmektedir. Hizmet
kalitesinin, rekabet ortaminda giiglii kalmasi1 ve siirdiiriilebilir olmasi avantaj olarak
nitelendirilmektedir (Martins v.d., 2015). 21. ylizyilda bir¢ok iilkede kagit tabanli saglik
dokiimanlar1 elektronik ortama gecilmistir. Amaci hastalarin optimal saglik hizmeti sunmak ve
stirdiiriilebilir olmasidir. Bu sistem ile doktor — hemsire — hasta is akislar1 etkinligi artmakta,
tedavi i¢in giivenli bir ortam saglanmaktadir. Elektronik dokiimanin bireysel performans ve
hasta bakimi tlizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve yiiksek memnuniyet seviyelerinin iligkili

oldugu gériilmiistiir (Hayran ve Ozer, 2018).

Mobil saglik hizmeti de gelisen teknolojinin sagladigi bir baska unsurdur. Mobil saglik
hizmeti bireylere daha erisebilir, uygun fiyatli hizmet sunmaktadir. Mobil saglik hizmeti,
kisilere kriz aninda saglik ve dnlemede yardimct olur. Her ne kadar teknolojik sistemlerdeki
giivenlik eksiklerinden korkulsa da, teknolojik sistemler hastalarin ic¢in daha iyi saglik
sonuclarini elde etmek i¢in bir yaklasim olarak goriilmektedir. Bu sistem ile hem hizmet kalitesi

artmakta hem de hasta memnuniyeti saglanmaktadir (Akter, D’Ambra ve Ray, 2013).

Kiiresellesme ve artan rekabet ortami miisteri istek ve ihtiyaglarin siirekli olarak
degismesi miisteri memnuniyetinin ve hizmet kalitesini 6nemli derecede etkiler. Eski
miisterilerin siirekli olarak istek ve ihtiyaclarinin gozetilmesi bu degisimi gérmeyi daha olanak
kilar. Yeni misteri kazanmanin maliyeti, eski miisteriyi elde tutmaktan daha maliyetlidir. Eski
miisterilerin devamli olarak memnuniyetlerinin 6l¢iilmesi gerekmektedir. Miisterisini memnun

eden bir isletmenin rekabet etmesi daha kolay olacaktir (Cat1 ve Kogoglu, 2008).

2.4. Konuya Tliskin Yapilmis Calismalar

Saglik sektorii 6ncelerde parali ve zor ulasilan bir sistem ile ¢aligmaktaydi. 19. yiizyil
baslarinda saglik sisteminde yapilan yenilikler ile hizmetler devlete baglanarak daha ulasilabilir
bir yapiya getirildi. Artan niifus ve giderek artan saglik sorunlari, saglik hizmetleri giderlerinin
finansman1 ve saglik sektorii yapilanmalarina yonelik yeni reformlar {izerine tartisilmaya
baslandi. 2003 yilinda Tiirkiye “Saglikta Doniisiim Programi” ile diinya egilimlerini takip
etmeye basladi. Saglikta Dontlistim Programu ile asagida belirtilen unsurlar1 beraber getirmistir
(Manay, 2016).

e Yaygin, erisimi kolay hizmet

e Bilgi ve beceri ile donanmis

26



e Sistemi denetleyen egitim kurumlari

e Nitelikli ve etkili saglik hizmet kalitesi

e Akilli ila¢ ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
e Karar vermede etkili bilgiye ulasim

¢ Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi

Saglikta Donlisim Programi ile Tiirkiye’de 2003 yilinda tiim caligmalar saglik
kurumlarma odaklanmistir. Tiirkiye’de memnuniyet oran1 2003’te %39,5 iken 2017 yilinda
%71,4’e ylikselmistir. Bu program ile kaliteden finansmana ve is giiclinden bilgi sistemine

kadar her konuda degisiklige gidilmistir (Ugruluoglu, Urek ve Bilgin Demir, 2019).

Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti birbirleriyle dogrudan iligkili ve birbirlerini
etkileyen unsurlardir (Sahin ve Sen, 2017). Miisteri ihtiyaglarinin gesitliligi ve dngoriilmezligi,
hizmet kalitesi degerlendirilmesinin soyut olmasi nedeniyle zorlugu ve miisteri ile birlikte
hizmet {retme ihtiyact saglik kurumlarinda hizmet kalitesi arastirmalar1 ve miisteri
memnuniyeti aragtirmalarini zorlastirmaktadir. Saglik kurumlari karmasiklik, ortak iiretim,
hizmet sorumlulugu gibi ciddi zorluklarla karsilagmaktadir. Saglik kurumlart arastirmasi
ozellikle kalitenin ve memnuniyetin somut hale getirilmesi i¢in yararli olabilir. Yapilan
caligmalarda, hasta merkezli bakim ile calisanlar i¢in yliksek performansh is uygulamalari
arasinda tamamlayiciliklar bulunmustur.  Ayrica merhamet saglik hizmet sunumunda,
organizasyonda ve 0demede iyi anlamda bosluklar1 doldurabilecegi arastirmalar sonucunda

bulunmustur (Vogus ve McClelland, 2016).

Daha saglikli bir toplum ig¢in; saglikta esitligin saglanmasi, hayata ve sagliga
kazandirilmas: ve hayatin uzatilmasini amaglamaktadir. Tiim bireylere esit, adil, etkili ve
kaliteli saghik hizmeti sunmak, hasta memnuniyetini yiikseltecek, saglik hizmetlerinin
verimliligini ve etkinligini daha yiiksek seviyelere ulastiracaktir. Tiim Tirkiye illerinde Saglik
Bakanliginin yaptig1 memnuniyet arastirmalari; saglik hizmetlerinden yararlanan vatandaslarin
memnuniyetlerini incelemek olarak amaglanmistir. 23 sorudan olusan 5°1i likert 6lgegi, Avrupa
hasta memnuniyeti 0l¢gegi ve 3 soru genel memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla soru

kullanilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda Mardin ili memnuniyet sonuglart minimum %25
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memnun, maksimum %73,3 memnun ve ortalama olarak %51,25 memnun olundugu

goriilmektedir (Mollahaliloglu v.d., 2010).

Hasta memnuniyeti anket sonucglar1 hizmet faktorlerinin belirlenmesine olanak saglar.
Ayrica daha kaliteli ve etkili hizmet i¢in politika yapicilarinin ihtiyaglar1 anlamalarini ve
sonuglar i¢in stratejik plan yapmalarini saglar. Yapilan ¢alisma, 1980 — 2014 yillar1 arasinda
hasta memnuniyetinin belirleyicileri hakkinda sistematik gézden gecirmeleri destelemektedir.
Sonug olarak hasta memnuniyetinin heterojen bir kavram oldugu bulunmustur (Batbaatar v.d.,

2017).

Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alismalar sonucunda yeni teknolojilerin gelisimi ve artan
kamu beklentileri nedeniyle maliyeti diisiirmek i¢in ¢esitli stratejiler uygulanmaktadir. Yapilan
saglik harcamalar1 konusunda Avrupa iilkelerinin ABD’nin ¢ok gerisinde oldugu
goriilmektedir. Avrupa iilkeleri i¢inde en fazla saglik harcamalar1 Hollanda’dadir. Finlandiya
ve Ingiltere’de bu oran ¢ok daha diisiiktiir. 1980°den bu yana tiim Avrupa genelinde maliyetler
yar1 yartya diismiistiir. Baz1 iilkelerde hasta memnuniyeti ve hasta merkezli bakimi tesvik etmek
icin tesvikler alimmugtir. Aragtirma sonucunda, hastane personelleri, Ozellikle doktor ve
hemsireler ile hasta arasindaki iliskinin pozitif olmasi hasta memnuniyeti dahil olmak {izere

hasta sonuclarinin iyilesmesi ile iligkili oldugu dogrulanmistir (Aiken v.d., 2012).

UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
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Aragtirmanin modeli anket ¢alismasi yapilarak yiiz yiize iletisim seklinde yapilmis ve
aragtirma modeli asagida basliklar halinde sunulmustur. Analiz teknikleri, karsilastirmalar,

verilerin birbirileri ile farkliliklari incelenmistir. Arastirma modeli Sekil 3’te yer almaktadir.

Algilanan Hizmet Kalitesi

Fiziksel Goriiniim Boyutu
Empati Boyutu

Giliven Boyutu
Giivenilirlik Boyutu
Yanit Verebilirlik Boyutu

A

YV VVYVYYVY

Demografik Ozellikler

A 4

Hasta Memnuniyeti

Sekil 3. Arastirma Modeli

3.2. Evren ve Orneklem

Anket caligsmalari, kisilerin herhangi bir konuda davranis ve tutumlarini en kisa yoldan
ogrenmek i¢in yapilan ve sayisal bir deger ile veri toplama aracidir. Bu ¢alismada yiiz ylize
anket yontemi kullanilmigtir. Calismada, evren olarak Mardin ili hastaneleri, 6rneklem olarak
ise iki devlet ve iki 6zel hastane secilmistir. Bu hastaneler biiyiik olmas1 nedeniyle Mardin ili
genelinde her kesime hitap etmektedir. Bundan dolay:1 genel bir sonu¢ vermeye daha uygun
oldugu diisiiniilerek secilmistir. Orneklemimizde veriler basit tesadiifi ornekleme yontemi ile

secilmistir.

Bu ¢alismada Mardin ili popiilasyon biiyiikliigii 10000’den fazladir. Kag tane anket
diizenlenecegi ile ilgili hesaplamada; ana kitlenin temsil edilme olasilig1 0,5, giiven diizeyi %95
ve hata toleransi 0,05 olarak alinmistir. Calismada hesaplanan anket sayist minimum 385 tane
olarak hesaplanmistir. Bu nedenle, yapilacak olan hatalar ve daha giivenilir sonug ¢itkmasi adina
400 tane anket kullanilarak Mardin ili saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesi ve miisteri

memnuniyetinin demografik 6zelliklerle olan iliskisi ¢alisilmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
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Aragtirmanin amaci dogrultusunda test edilmek istenen hipotezler su sekildedir:

Hipotez 1: Hastanelerde algilanan hizmet kalitesi, miisteri memnuniyetine gore farklilik

gostermektedir.

Hipotez 2a: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri,

yasa gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 2b: Katilimeilarin saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin dereceleri,

yasa gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 3a: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri,

gelir diizeyine gore farklilik géstermektedir.

Hipotez 3b: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin dereceleri,

gelir dlizeyine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 4a: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri,

egitim durumuna gore farklilik géstermektedir.

Hipotez 4b: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin dereceleri,

egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5a: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri,

meslegine gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 5b: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin dereceleri,

meslegine gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 6a: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri,

bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 6b: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin dereceleri,

bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik géstermektedir.

Hipotez 7a: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri,

yasadig1 yere gore farklilik gostermektedir.
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Hipotez 7b: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin dereceleri,

yasadigi yere gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 8a: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri,

devlet veya 6zel hastanelere gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 8b: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin dereceleri,

devlet veya 0zel hastanelere gore farklilik gostermektedir.

3.4. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama aract olarak anket kullanilmigtir. Anket 3 bolimden
olugsmaktadir. Arastirmada, birinci kisimda katilmcilarin demografik 6zelliklerine iliskin
sorular, ikinci kisimda algilanan hizmet kalitesi algilarina iliskin goriisler, tiglincii kisimda hasta
memnuniyetine iligkin gorlislerden yararlanilmistir. Veri toplama aracinda yer alan gorevler
icin, katilanlarin bilgilerini degerlendirmek amaciyla 5°li likert tipi 6lgek kullanilmigtir.
Calisma 400 katilimeciya uygulanmistir. Calismada, demografik o6zelliklere iliskin 8 soru,
algilanan hizmet kalitesine iliskin 27 soru ve hasta memnuniyetini 6l¢meye iliskin 15 soru

sorulmustur.

3.4.1. Ol¢ek

Literatiire gore hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde en ¢ok tercih edilen 6lgekler SERVQUAL
ve SERVPERF olgekleridir. SERVQUAL Olgegi Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
1985 yilinda gelistirilmistir 1994 yillarinda ise ayni arastirmacilar tarafindan yeniden
diizenlenerek son halini almistir. SERVQUAL Olgegi miisterilerin hizmet kalitesi beklentileri
ve algilar1 arasindaki skorlarin fakindan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesine dayanmaktadir. Bir
diger olgek olan SERVPERF 6l¢egi ise Cronin ve Taylor tarafindan 1992 yilinda literatiire
kazandirilmigtir. S6z konusu bu model SERVQUAL modelinin aksine yalnizca hizmet
performansi lizerine odaklanmis ve miisteri algis1 yoluyla hizmet kalitesinin dl¢tilmesini hedef
almaktadir. Cronin ve Taylor (1992) SERVPERF modelini, SERVQUAL modelindeki miisteri
beklenti dl¢limiiniin gereksiz oldugunu, asil olarak miisteri algilarina ait degerlendirmelerin
kullanilmasiyla daha saglikli olacag:i diisiincesinden hareketle gelistirmistir. SERVQUAL
Olcegini yetersiz kalmasmin nedenini ise tiiketicilerin hizmet alimindan 6nce hizmetle ilgili
herhangi bir beklentilerinin olmamasi ve ne bekleyeceklerini bilmemelerinden kaynaklandigi
one stirmiislerdir (Songur v.d., 2017).
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Hizmet kalitesinin SERVQUAL ile 6l¢iilmesi Cronin ve Taylor (1992) ve Teas (1993)
tarafindan elestirildi ve SERVPERF (sadece algilar1 6lgmek i¢in servis kalitesi arac1) dnerdiler.
SERVQUAL ve SERVPERF arasindaki en biiyiikk fark, SERVQUAL'in, hizmet algisini
beklentilerle karsilastirarak hizmet kalitesini Slgtiiglinii gosterirken, SERVPERF yalnizca
hizmet kalitesi algilarin1 dikkate alir. SERVPERF olgegi 22 algilama maddesinden
olusmaktadir (Deshwal, 2015). Hasta memnuniyeti 6l¢iiliirken Tasliyan 23 soruluk 5°1i likert
0lcegi sorularindan genel uygulamalar ve ¢alisan personel hakkindaki goriisler boyutundaki 15

soru segilerek uygulanmistir (Tasliyan ve Akyiiz, 2010).

Calisma kapsaminda yiiz yiize anket yontemi ile veri toplama teknigi uygulanmistir. Bu
calismada Cronin ve Taylor (1992) Servperf 6lgegi kullanilmistir. Bu 6lgek literatiirde en sik
kullanilan ve gecerliligi herkes tarafindan kabul goérmiis bir 6l¢ek oldugundan ¢aligmamizda

kullanilmast uygun bulunmustur.

Bu calisma, tanimlayici arastirma modeli ¢ercevesinde niceliksel bir arastirma
yontemini benimsemistir. Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir ve hizmet
kalitesini 6l¢mek lizere SERVPERF olceginin kisa formu olan “SERVPERF-M”, saglik
hizmetlerini degerlendirmek iizere uyarlanmistir. SERVPERF 0lgegi de SERVQUAL
Olceginde oldugu gibi 22 degisken ve 5 temel boyut esas alinarak olusturulmus bir Slgektir
(Aydin ve Yildirim, 2012).

Hasta memnuniyeti Olgiiliirken Tagliyan ve Akyiiz’tin kullandigi 2010 yili Saghk
Bakanliginin hasta memnuniyeti 6l¢lim aracinin “genel uygulamalar ve ¢alisan personel
hakkindaki goriisleri” boyutunu iceren 15 sorusu kullanilmistir. Olgekte tek boyut esas alinmis
ve hastaneden hizmet alan kisilerin memnuniyeti 6l¢iilmek amaciyla tasarlanmistir (Tasliyan
ve Akyiliz, 2010). Bu O0lgekteki sorularin hasta memnuniyetini daha 1yi degerlendirdigi

diistintilerek kullanilmas1 uygun bulunmustur.

3.4.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama araci olarak anket ile tiiketicilere ulasilmis. Beklenti ve istekler kisilerin
demografik ozelliklerine gore yazili ve sozlii olarak alinmistir. Ankete katilanlarinin kisisel

bilgilerinin alinmadig1r sdylenmis ve gilivenilir bir ortam saglanmistir. Anket formlarinin
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doldurulmas1 8-15 dakika civarinda siirdiigii goriilmiistiir. Herhangi bir olumsuz goriis ile

kargilanmamustir.

3.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Bu calisma, SPSS statistics 23.0 programi kullanilarak yapilmistir. Caligmada,
demografik 6zelliklerin frekans analizleri yapilmistir. Normal dagilim gosteren ve iki grup
arasinda karsilastirma yaparken cinsiyet ve medeni hal igin bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanmistir. Normal dagilim gosteren ve birden fazla bagimli degiskeni ayni1 anda analiz
ederken yas, gelir diizeyi, egitim durumu, meslek, bagli olunan sosyal giivenlik kurumu ve
yasanilan yer i¢in coklu ANOVA testi uygulanmugtir. Algilanan hizmet kalitesi ve memnuniyet
arasindaki farklilik i¢in parametrik ve iki grup arasindaki farkliligi test eden ANOVA testi
uygulanmistir. Parametrik olmayan, iki bagimsiz grup ortalamalari arasindaki farklilig
arastirirken O6zel ve devlet hastaneleri arasindaki farklilik i¢in Mann-Whitney U testi

uygulanmistir (Kul, 2014).

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR
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4.1. Katihmeilara Iliskin Analizler ve Bulgular

Aragtirmada Mardin ili Saglik Bakanligina bagli iki devlet ve iki 6zel hastanede tedavi
hizmeti alan katilimcilarin demografik 6zellikleri, saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesi
ve hasta memnuniyetine yonelik anket calismasi yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler

SPSS Statistics 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Aragtirmada verilerin programa girilmesinin ardindan, frekans analizi, giivenilirlik
analizi, faktor analizi ve hipotez analizleri yapilmistir. Saglik kurumalarinda algilanan hizmet
kalitesi ve miisteri memnuniyeti izerindeki anlamlilig1 ¢oklu ANOVA analizi teknigi ile analiz

edilmistir.

4.1.1. Frekans Analizleri
Demografik Ozelliklere iliskin Frekans Analizleri; Degiskenlere ait degerlerin dagilimini
ogrenmek amaciyla verileri say1r ve ylizde olarak tanimlamak i¢in tanimlayici analiz

ylapilmistir. Tanimlayici analizde frekans, ankete katilan katilimcilarin verdikleri cevaplarin

sayilarin1 vermektedir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans ve

Yiizde Dagilimlar
Demografik Devlet Yiizde | Ozel Hastanelerden | Yiizde | Toplam Yiizde
Ozellikler Hastanelerinden (%) Hizmet Alanlar i¢in | (%) Saglik (%)
Hizmet Alanlar igin Frekans Hizmeti
Frekans (n) Alanlar igin
(n) Frekans
(n)
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Cinsiyet
Kadin 105 52,5 107 53,5 212 53,0
Erkek 95 47,5 93 46,5 188 47,0
Toplam 400 100,0
Medeni Hal
Evli 111 55,5 99 49,5 210 52,5
Bekar 89 44,5 101 50,5 190 475
Toplam 400 100.0
Yas
18 yas alt1 14 7,0 22 11,0 36 9,0
19-30 yas 66 32,5 65 32,5 131 32,8
31-40 yas 29 17,0 34 17,0 63 15,8
41-50 yas 42 19,5 39 19,5 81 20,3
51-60 yas 15 14,0 28 14,0 43 10,8
61-65 yas 9 2,5 5 2,5 14 3,5
65 yas ve lizeri 25 3,5 7 3,5 32 8,0
Toplam 400 100,0
Gelir Diizeyi
1000 TL ve alt1 73 36,5 78 39,0 151 37,8
1001-2000 TL 46 23,0 35 17,5 81 20,3
2001-3000 TL 36 18,0 25 12,5 61 15,3
3001-4000 TL 27 13,5 32 16,0 59 14,8
4000 TL tizeri 18 9,0 30 15,0 48 12,0
Toplam 400 100,0
Egitim Durumu
Tlkokul 34 17,0 30 15,0 64 16,0
Ortaokul 37 18,5 37 18,5 74 18,5
Lise 58 29,0 43 21,5 101 25,3
Universite 59 29,5 64 32,0 123 30,8
Lisansiistii 12 6,0 26 13,0 38 9,5
Toplam 400 100,0
Meslek
Memur 35 17,5 33 16,5 68 17,0
Isci 19 9,5 25 12,5 44 11,0
Serbest Meslek 39 19,5 42 21,0 81 20,3
Ev Hanimi 41 20,5 36 18,0 77 19,3
Ogrenci 45 225 37 18,5 82 20,5
Emekli 13 6,5 11 55 24 6,0
Caligmiyor 8 4.0 16 8,0 24 6,0
Toplam 400 100,0
Bagli Oldugu Sosyal
Giivenlik Kurumu
SGK
Bag-Kur Sigorta 82 41,0 84 42,0 166 41,5
Ozel Sigorta 29 14,5 34 17,0 63 15,8
Emekli Sandig1 17 8,5 22 11,0 39 9,8
Yesil Kart 51 25,5 38 19,0 89 22,5
Toplam 21 10,5 22 11,0 43 10,8
400 100,0
Yasanilan Yer
1l Merkezi 114 57,0 107 53,5 221 55,3
Tlce Merkezi 64 32,0 61 30,5 125 31,3
Koy/Kasaba 22 11,0 32 16,0 54 13,5
Toplam 400 100,0

Tablo 4 de gosterildigi iizere, arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi
%353,0 (212 kisi) kadin ve %47,0 (188 kisi) erkek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilanlarin medeni hallerine gore dagilimi; %52.,5 (210 kisi) evli ve %475 (190 kisi) bekéar
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oldugu goriilmektedir. Yaslara gore dagilimi; %9,0 (36 kisi) 18 yas ve alt1, %32,8 (131 kisi)
19-30 yas, %15,8 (63 kisi) 31-40 yas, %20,3 (81 kisi) 41-50 yas, %10,8 (43 kisi) 51-60 yas,
%3,5 (14 kisi) 61-65 yas ve %8,0 (32 kisi) 65 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir. Gelir
diizeylerine gore dagilimi; %37,8 (151 kisi) 1000 TL ve alt1, %20,3 (81 kisi) 1001-2000 TL,
%15,3 (61 kisi) 2001-3000 TL, %14,8 (59 kisi) 3001-4000 TL ve %12,0 (48 kisi) 4000 TL ve
iizeri gelire sahip oldugu goriilmektedir. Egitim durumlarma gore dagilimi; %16,0 (64 kisi)
ilkokul, %18,5 (74 kisi) ortaokul, %25,3 (101 kisi) lise, %30,8 (123 kisi) liniversite ve %9,5
(38 kisi) lisansiistii egitime sahip olduklar1 gériilmektedir. Mesleklerine gore dagilimi; %17,0
(68 kisi) memur, %11,0 (44 kisi) is¢1, %20,3 (81 kisi) serbest meslek, %19,3 (77 kisi) ev hanimi,
%20,5 (82 kisi) Ogrenci, %6,0 (24 kisi) emekli ve %6,0 (24 kisi) caligmiyor oldugu
goriilmektedir. Bagli olduklar sosyal giivenlik kurumlarina gore dagilimi; %41,5 (166 kisi)
SGK, %15,8 (63 kisi) Bag-kur, %9,8 (39kisi) 6zel sigorta, %22,5 (89 kisi) emekli sandig1 ve
%10,8 (43 kisi) yesil kart oldugu goriilmektedir. Yasanilan yere gére dagilimi; %55,3 (221 kisi)
il merkezi, %31,3 (125 kisi) ilge merkezi ve %13,5 (54 kisi) koy/kasaba oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’c¢ baktigimizda ankete katilan katilimeilarin devlet hastaneleri veya O6zel
hastaneleri se¢cmede demografik 06zelliklerinin toplama gore neredeyse esit oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle katilimcilarin demografik 6zelliklerinin devlet veya 6zel hastane

secmede etkili olmadig1 sdylenebilir.

Kadin katilmeilarin, erkek katilimcilara gore; sorulara daha titiz cevap vermeleri
beklenmektedir. Kadin cinsiyetinin saglik hizmetleri ve memnuniyetine (hijyen, bilgilendirme,
iletisim vb.) daha ayrintili cevap vermesi beklenmektedir. Yas faktorii ve egitim diizeyleri
acisindan bakildiginda, daha yash olan kisilerin ve egitim durumu diisiik olan kisilerin beklenti
diizeylerinin diisiik olmasi beklenmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a, beklentinin yliksek olmasi
beklenir. Ayrica gencglerin beklenti diizeylerinin yliksek olmasi beklenir. Yasanilan yer
faktoriinde de beklentinin il merkezinde daha yiiksek, kdy/kasabada biraz daha diistik beklenti
beklenir.

4.1.2. Hipotez Testleri

Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyet ve Medeni Hal Ozelliklerine Gore Bagimsiz Orneklem
t-Testi Sonuglar1; Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlari, algilanan hizmet kalitesi toplam ve
memnuniyet Olcek boyutlarin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla Bagimsiz oérneklem t-Testi uygulanmistir.
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Tablo 5. Algilanan Hizmet Kalitesi, Algilanan Hizmet Kalitesi Alt Boyutlar1 ve

Memnuniyetin Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Bagimsiz Orneklem t-Test ile Karsilagtirma

Sonuglari
Cinsiyet N Ortalama S SHO T Testi
t Sd P

Fiziksel Kadin 212 3,4308 | 1,02274 | 0,07024 | 1,359 398 | 0,244
Goriinim Boyutu | Erkek 188 3,4876 | 0,96361 | 0,07028 396,528
Empati Boyutu Kadm 212 3,4072 | 1,03699 | 0,07122 | 0,080 398 | 0,777

Erkek 188 3,4211 | 1,04921 | 0,07652 391,163
Giiven Boyutu Kadin 212 3,5151 | 0,99513 | 0,06835 | 0,086 398 | 0,769

Erkek 188 3,5681 | 1,02933 | 0,07507 388,761
Giivenilirlik Kadm 212 3,3906 | 1,07514 | 0,07384 | 0,383 398 | 0,536
Boyutu Erkek 188 3,4160 | 1,13437 | 0,08273 386,326
Yanit Kadin 212 3,5085 | 1,02042 | 0,07008 | 0,315 398 | 0,575
Verebilirlik Erkek 188 3,5862 | 1,06636 | 0,07777
Boyuty 387,534
Hizmet Kalitesi Kadm 212 3,4481 | 0,92189 | 0,06332 | 0,381 398 | 0,537
Toplam Erkek 188 3,4927 | 0,93760 | 0,06838 390,628
Memnuniyet Kadin 212 3,1629 | 1,11099 | 0,07630 | 0,397 398 | 0,529

Erkek 188 3,05600 | 1,17932 | 0,08601 385,534

Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlari, algilanan hizmet kalitesi toplam ve memnuniyet
olcek boyutlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
bagimsiz 6rneklem t-Testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, kadin ve erkek gruplari arasinda
algilanan hizmet kalitesi toplami [t(398)=0,381; p=0,507] ve memnuniyet [t(398)=0,397;
p=0,529] i¢in aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu
sonuglara gore p anlamlilik degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in kadin katilimcilarin erkek

katilimcilara kars1 tutumlar istatistiksel olarak farklilasmamaktadir.

Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarmin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi
yapilan bagimsiz drneklem t-test incelenildiginde; fiziksel goriiniim alt boyutu [t(398)=1,359;
p>0,05], empati alt boyutu [t(398)=0,080; p>0,05], giiven alt boyutu [t(398)=0,086; p>0,05],
giivenilirlik alt boyutu [t(398)=0,383; p>0,05] ve yanit verebilirlik alt boyutu [t(398)=0,315;
p>0,05] boyutlarinda p degerinin 0,05 ten biiyiik olmasindan dolayi istatistiksel olarak anlamli
farklihik bulunmamustir.  Cinsiyet i¢in yapilan anket sonucunda, katilimcilarin hastane
hizmetlerine verdikleri cevaplara gore genel olarak bakildiginda erkek katilimcilarin kadin

katilimcilara gére bu hizmetlerden daha fazla memnun kaldiklar1 sdylenebilir.
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Tablo 6. Algilanan Hizmet Kalitesi, Algilanan Hizmet Kalitesi Alt Boyutlar1 ve

Memnuniyetin Medeni Hal Degiskeni Acisindan Bagimsiz Orneklem t-Test ile Karsilastirma

Sonuglari
Medeni N Ortalama S SHO T Testi
Hal t Sd P
Fiziksel Goriiniim Evli 210 3,5984 | 0,97829 | 0,06751 | 0,001 398 0,980
Boyutu Bekar 190 3,3018 | 0,99167 | 0,07194 392,899
Empati Boyutu Evli 210 3,5786 | 0,97839 | 0,06752 | 3,977 398 0,047
Bekar 190 3,2316 | 1,08061 | 0,07840 382,866
Giiven Boyutu Evli 210 3,6819 | 0,93939 | 0,06482 | 3,226 398 0,073
Bekar 190 3,3832 | 1,06415 | 0,07720 379,061
Giivenilirlik Evli 210 3,5790 | 1,06080 | 0,07320 | 0,856 398 0,355
Boyutu Bekar 190 3,2074 | 1,11657 | 0,08100 389,085
Yanit Verebilirlik Evli 210 3,6829 | 1,00686 | 0,06948 | 2,097 398 0,148
Boyutu Bekar 190 3,3926 | 1,06077 | 0,07696 388,979
Hizmet Kalitesi Evli 210 3,6215 | 0,88687 | 0,06120 | 2,347 398 0,126
Toplam Bekar 190 3,3006 | 0,94632 | 0,06865 387,467
Memnuniyet Evli 210 29775 | 1,12126 | 0,07737 | 0,087 398 0,768
Bekar 190 3,2561 | 1,15304 | 0,08365 391,560

Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlari, algilanan hizmet kalitesi toplam ve memnuniyet
olgek boyutlarmin medeni hale gére anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla bagimsiz 6rneklem t-Testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, evli ve bekar gruplar
arasinda algilanan hizmet Kkalitesi toplami [t(398)=2,347; p=0,126] ve memnuniyet
[t(398)=0,087; p=0,768] i¢in aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Bu sonuglara gore p anlamlilik degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in evli katilimeilarin
bekar katilimcilara gore tutumlar: hem algilanan hizmet kalitesine gore hem de memnuniyete

gore istatistiksel olarak farklilasmamaktadir.

Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarinin medeni hale gére farklilagip farklilasmadigi
yapilan bagimsiz 6rneklem t-test incelenildiginde; fiziksel goriiniim alt boyutu [t(398)=0,01;
p>0,05], giiven alt boyutu [t(398)=3,226; p>0,05], giivenilirlik alt boyutu [t(398)=0,856;
p>0,05] ve yanit verebilirlik alt boyutunda [t(398)=2,097; p>0,05] p anlamlilik degeri 0,05’ten
biiyiik oldugu igin istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamig; empati alt boyutunda ise
[t(398)=3,977; p<0,05] p anlamlilik degeri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur. Medeni hal icin yapilan anket sonucunda, katilimcilarin hastane
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hizmetlerine verdikleri cevaplara gore genel olarak bakildiginda evli katilimcilarin bekar

katilimcilara gore bu hizmetlerden daha fazla memnun kaldiklar1 sdylenebilir.

Mardin ili Hastaneleri Saghk Hizmetlerinden Hizmet Alan Katihmcilarin ANOVA
Analizleri Sonuglari: Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerinin servperf 6lgegi
ve memnuniyet 6l¢egi lizerinde ne anlamda bir diizeyinin oldugunu anlamak amaci ile ¢oklu

ANOVA testi uygulanmistir.
ANOVA tablolarinda verilen a ve b degerlerinin anlamlar1 su sekildedir:
a. Tam istatistik

b. Istatistik, F diizeyinde bir iist smirdir ve anlamlilik diizeyinde daha diisiik bir sinir verir.

Tablo 7. Yas Degiskenine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi, Algilanan Hizmet Kalitesi Alt

Boyutlar1 ve Memnuniyet Puanlari, Ortalamalari, Standart Sapma ve Standart Hatas1

Yas N Ortalama S
Fiziksel Goriiniim Boyutu 18 yas alt1 36 3,4120 1,12298
19-30 yas 131 3,2863 0,96172
31-40 yas 63 3,4921 0,93394
41-50 yas 81 3,4938 1,07576
51-60 yas 43 3,7132 0,92319
61-65 yas 14 3,6190 0,99664
65 yas listii 32 3,6354 0,92693
Total 400 3,4575 0,99455
Empati Boyutu 18 yag alt1 36 3,6667 1,12476
19-30 yas 131 3,0636 1,08278
31-40 yas 63 3,4497 1,02419
41-50 yas 81 3,5926 0,95525
51-60 yas 43 3,6008 0,86537
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61-65 yas 14 3,5357 0,92491
65 yag listii 32 3,7344 0,97446
Total 400 3,4137 1,04146
Giiven Boyutu 18 yag alt1 36 3,7389 1,13018
19-30 yas 131 3,2550 1,03003
31-40 yas 63 3,5968 0,89478
41-50 yas 81 3,5975 0,98056
51-60 yas 43 3,8279 0,89292
61-65 yas 14 3,8714 1,01559
65 yag iistii 32 3,6938 1,02986
Total 400 3,5400 1,01042
Giivenilirlik Boyutu 18 yas alt1 36 3,5389 1,11285
19-30 yas 131 3,0489 1,09294
31-40 yas 63 3,4571 1,14014
41-50 yas 81 3,5259 0,99421
51-60 yas 43 3,7209 1,08421
61-65 yas 14 3,4857 1,19927
65 yas usti 32 3,8125 0,98234
Total 400 3,4025 1,10206
Yanit Verebilirlik Boyutu 18 yas alt1 36 3,7111 1,09487
19-30 yas 131 3,2855 1,02132
31-40 yas 63 3,7016 0,98103
41-50 yas 81 3,5901 1,03339
51-60 yas 43 3,8047 1,00521
61-65 yas 14 3,4857 1,26178
65 yas Usti 32 3,6750 1,01822
Total 400 3,5450 1,04168
Total 400 3,1098 1,14356
Hizmet Kalitesi Toplam 18 yas alt1 36 3,6080 1,03243
19-30 yas 131 3,1869 0,90677
31-40 yas 63 3,5344 0,90377
41-50 yas 81 3,5588 0,89854
51-60 yas 43 3,7278 0,83461
61-65 yas 14 3,5979 0,98204
65 yas Usti 32 3,7083 0,91052
Total 400 3,4691 0,92841
Memnuniyet 18 yas alt1 36 2,8685 1,17891
19-30 yas 131 3,2982 1,13392
31-40 yas 63 2,9831 1,15140
41-50 yas 81 3,1358 1,15981
51-60 yas 43 2,9240 1,09299
61-65 yas 14 3,1524 1,24788
65 yas Usti 32 3,0250 1,08079
Total 400 3,1098 1,14356
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Tablo 8. Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi, Algilanan Hizmet

Kalitesi Alt Boyutlar1 ve Memnuniyet Puanlari, Ortalamalari, Standart Sapmas1 ve Standart

Hatasi

Gelir Diizeyi N Ortalama S
Fiziksel Goriiniim Boyutu 1000 TL ve alt1 151 3,3996 1,03871
1001-2000 TL 81 3,5617 0,82892
2001-3000 TL 61 3,4945 1,04481
3001-4000 TL 59 3,5113 0,95435
4000 TL tizeri 48 3,3507 1,10460
Total 400 3,4575 0,99455
Empati Boyutu 1000 TL ve alt1 151 3,4437 1,06508
1001-2000 TL 81 3,5453 0,95634
2001-3000 TL 61 3,3443 1,14498
3001-4000 TL 59 3,4407 0,94370
4000 TL tizeri 48 3,1528 1,07179
Total 400 3,4138 1,04146
Giliven Boyutu 1000 TL ve alt1 151 3,5523 1,07498
1001-2000 TL 81 3,5630 0,91548
2001-3000 TL 61 3,6295 1,07940
3001-4000 TL 59 3,4983 0,91830
4000 TL tizeri 48 3,4000 0,99531
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Total 400 3,5400 1,01042

Giivenilirlik Boyutu 1000 TL ve alt1 151 3,3934 1,14855
1001-2000 TL 81 3,5457 0,99499

2001-3000 TL 61 3,3443 1,19618

3001-4000 TL 59 3,3797 1,05418

4000 TL iizeri 48 3,2917 1,07897

Total 400 3,4025 1,10206

Yanit Verebilirlik Boyutu 1000 TL ve alt1 151 3,4755 1,05798
1001-2000 TL 81 3,6346 0,89375

2001-3000 TL 61 3,6590 1,19797

3001-4000 TL 59 3,6271 0,98152

4000 TL iizeri 48 3,3667 1,08242

Total 400 3,5450 1,04168

Hizmet Kalitesi Toplam 1000 TL ve alt1 151 3,4506 0,97558
1001-2000 TL 81 3,5688 0,78553

2001-3000 TL 61 3,4888 1,02218

3001-4000 TL 59 3,4903 0,87563

4000 TL fizeri 48 3,3079 0,95058

Total 400 3,4691 0,92841

Memnuniyet 1000 TL ve alti 151 3,1748 1,16801
1001-2000 TL 81 3,1251 1,02385

2001-3000 TL 61 3,0142 1,31341

3001-4000 TL 59 2,9966 1,02501

4000 TL ftizeri 48 3,1403 1,19243

Total 400 3,1098 1,14356

Tablo 9. Egitim Durumu Degiskenine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi, Algilanan Hizmet

Kalitesi Alt Boyutlart ve Memnuniyet Puanlari, Ortalamalari, Standart Sapmasi ve Standart

Hatasi

Egitim Durumu N Ortalama S
Fiziksel Gorliniim Boyutu Tlkokul 64 3,6380 0,90684
Ortaokul 74 3,4189 1,07845
Lise 101 3,5990 0,93547
Universite 123 3,3008 0,98893
Lisansusti 38 3,3596 1,08465
Total 400 3,4575 0,99455
Empati Boyutu ilkokul 64 3,8542 0,90145
Ortaokul 74 3,4640 1,00314
Lise 101 3,6353 0,99936
Universite 123 2,9946 1,03863
Lisansusti 38 3,3421 1,00371
Total 400 3,4138 1,04146
Giiven Boyutu Tlkokul 64 3,8687 0,86792
Ortaokul 74 3,56838 1,03567
Lise 101 3,7129 0,97053
Universite 123 3,2390 0,98535
Lisansusti 38 3,4158 1,12887
Total 400 3,5400 1,01042
Giivenilirlik Boyutu Tlkokul 64 3,7000 0,90291
Ortaokul 74 3,6324 1,11921
Lise 101 3,5545 1,06128
Universite 123 3,0000 1,11561
Lisansusti 38 3,3526 1,10765
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Total 400 3,4025 1,10206
Yanit Verebilirlik Boyutu Ilkokul 64 3,7156 0,96135
Ortaokul 74 3,5865 1,12376
Lise 101 3,7188 1,04122
Universite 123 3,2927 1,00042
Lisansiistii 38 3,5316 1,02854
Total 400 3,5450 1,04168
Hizmet Kalitesi Toplam Ilkokul 64 3,7546 0,82402
Ortaokul 74 3,5300 0,96452
Lise 101 3,6421 0,89254
Universite 123 3,1641 0,89731
Lisansiistii 38 3,3967 0,97501
Total 400 3,4691 0,92841
Memnuniyet ilkokul 64 2,9469 1,07380
Ortaokul 74 3,1342 1,16971
Lise 101 2,9538 1,18039
Universite 123 3,3631 1,09385
Lisansiistii 38 2,9316 1,17005
Total 400 3,1098 1,14356

Tablo 10. Meslek Degiskenine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi, Algilanan Hizmet Kalitesi

Alt Boyutlar1 ve Memnuniyet Puanlari, Ortalamalari, Standart Sapmasi1 ve Standart Hatasi

Meslek N Ortalama S
Fiziksel Goriiniim Boyutu Memur 68 3,4191 0,96947
Isci 44 3,5303 0,96534
Serbest meslek 81 3,6852 0,92346
Ev hanimi 77 3,7489 0,88548
Ogrenci 82 3,1707 0,96402
Emekli 24 3,1944 1,07863
Calismiyor 24 2,9722 1,26230
Total 400 3,4575 0,99455
Empati Boyutu Memur 68 3,3211 1,03156
Isci 44 3,4508 1,00745
Serbest meslek 81 3,6708 0,99232
Ev hanim1 77 3,7121 0,83711
Ogrenci 82 3,0447 1,10307
Emekli 24 3,3194 1,01904
Calismiyor 24 3,1389 1,27373
Total 400 3,4138 1,04146
Giliven Boyutu Memur 68 3,5382 0,91047
Isci 44 3,7182 0,94334
Serbest meslek 81 3,6889 0,93968
Ev hanim1 77 3,7974 0,83002
Ogrenci 82 3,2244 1,09652
Emekli 24 3,4250 1,18734
Caligmiyor 24 3,0833 1,30139
Total 400 3,5400 1,01042
Giivenilirlik Boyutu Memur 68 3,1676 1,07820
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Isci 44 3,6500 1,05841
Serbest meslek 81 3,5556 1,04307
Ev hanimi 77 3,7481 0,93550
Ogrenci 82 3,0561 1,15909
Emekli 24 3,4750 1,16740
Caligmiyor 24 3,1000 1,23570
Total 400 3,4025 1,10206
Yanit Verebilirlik Boyutu Memur 68 3,4647 1,00116
Isci 44 3,8455 0,95758
Serbest meslek 81 3,7901 0,96845
Ev hanimi 77 3,7143 0,95830
Ogrenci 82 3,3000 1,01702
Emekli 24 3,3250 1,23825
Caligmiyor 24 2,9083 1,23708
Total 400 3,5450 1,04168
Hizmet Kalitesi Toplam Memur 68 3,3813 0,91006
Isci 44 3,6279 0,88831
Serbest meslek 81 3,6781 0,84939
Ev hanim1 77 3,7431 0,76932
Ogrenci 82 3,1554 0,94626
Emekli 24 3,3410 1,01946
Caligmiyor 24 3,0417 1,17138
Total 400 3,4691 0,92841
Memnuniyet Memur 68 3,1716 1,13846
Isci 44 2,8576 1,05317
Serbest meslek 81 2,9021 1,10760
Ev hanim1 77 2,9723 1,03542
Ogrenci 82 3,4309 1,14248
Emekli 24 3,2361 1,26613
Caligmiyor 24 3,3167 1,43190
Total 400 3,1098 1,14356
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Tablo 11. Bagli Oldugu Sosyal Giivenlik Kurumu Degiskenine Gore Algilanan Hizmet

Kalitesi, Algilanan Hizmet Kalitesi Alt Boyutlari ve Memnuniyet Puanlari, Ortalamalari,

Standart Sapmas1 ve Standart Hatas1

Bagli Oldugu Sosyal N Ortalama S
Guvenlik Kurumu
Fiziksel Gorliniim Boyutu SGK 166 3,3444 0,99276
Bag-Kur Sigorta 63 3,2831 0,92971
Ozel sigorta 39 3,9658 0,70002
Emekli sandig1 89 3,7322 0,96877
Yesil kart 43 3,1202 1,10753
Total 400 3,4575 0,99455
Empati Boyutu SGK 166 3,2550 1,04522
Bag-Kur Sigorta 63 3,2963 0,95810
Ozel sigorta 39 3,8419 0,78449
Emekli sandig1 89 3,7678 0,99323
Yesil kart 43 3,0775 1,16686
Total 400 3,4138 1,04146
Giiven Boyutu SGK 166 3,4012 0,98535
Bag-Kur Sigorta 63 3,4381 1,03852
Ozel sigorta 39 4,0410 0,82485
Emekli sandig1 89 3,7596 0,97709
Yesil kart 43 3,3163 1,09478
Total 400 3,5400 1,01042
Giivenilirlik Boyutu SGK 166 3,2193 1,09837
Bag-Kur Sigorta 63 3,3079 1,12498
Ozel sigorta 39 3,8769 0,86647
Emekli sandig1 89 3,7461 1,01344
Yesil kart 43 3,1070 1,18511
Total 400 3,4025 1,10206
Yanit Verebilirlik Boyutu SGK 166 3,3807 1,05789
Bag-Kur Sigorta 63 3,5111 1,02471
Ozel sigorta 39 4,0769 0,72492
Emekli sandigi 89 3,8000 0,98396
Yesil kart 43 3,2186 1,11339
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Total 400 3,5450 1,04168
Hizmet Kalitesi Toplam SGK 166 3,3186 0,91849
Bag-Kur Sigorta 63 3,3616 0,89698
Ozel sigorta 39 3,9563 0,62166
Emekli sandig1 89 3,7603 0,89671
Yesil kart 43 3,1628 1,02421
Total 400 3,4691 0,92841
Memnuniyet SGK 166 3,2056 1,13537
Bag-Kur Sigorta 63 3,1026 1,14740
Ozel sigorta 39 2,8239 1,06814
Emekli sandig1 89 2,9311 1,14373
Yesil kart 43 3,3798 1,17816
Total 400 3,1098 1,14356

Tablo 12. Yasanilan Yer Degiskenine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi, Algilanan Hizmet

Kalitesi Alt Boyutlar1 ve Memnuniyet Puanlari, Ortalamalari, Standart Sapmasi ve Standart

Hatasi
Yasanilan Yer N Ortalama S
Fiziksel Gériiniim Boyutu Il merkezi 221 3,3235 1,00831
Ilge merkezi 125 3,6240 0,90149
Koy/Kasaba 54 3,6204 1,07595
Total 400 3,4575 0,99455
Empati Boyutu 1l merkezi 221 3,2662 1,05882
Ilge merkezi 125 3,5680 0,97897
Koy/Kasaba 54 3,6605 1,02993
Total 400 3,4138 1,04146
Giiven Boyutu 11 merkezi 221 3,3946 1,01407
Ilge merkezi 125 3,7184 0,94906
Koy/Kasaba 54 3,7222 1,05503
Total 400 3,5400 1,01042
Giivenilirlik Boyutu 11 merkezi 221 3,2824 1,09590
ng merkezi 125 3,5184 1,12797
Koy/Kasaba 54 3,6259 1,01910
Total 400 3,4025 1,10206
Yanit Verebilirlik Boyutu Il merkezi 221 3,4244 1,04618
ng merkezi 125 3,6592 1,02297
Koy/Kasaba 54 3,7741 1,01613
Total 400 3,5450 1,04168
Hizmet Kalitesi Toplam 11 merkezi 221 3,3350 0,93604
ng merkezi 125 3,6160 0,88348
Koy/Kasaba 54 3,6776 0,92503
Total 400 3,4691 0,92841
Memnuniyet 11 merkezi 221 3,2347 1,14671
ng merkezi 125 3,0619 1,14482
Koy/Kasaba 54 2,7099 1,04259
Total 400 3,1098 1,14356
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Tablo 13. Algilanan Hizmet Kalitesi Olgek Sorularinin Demografik Ozellikler Acisindan
Coklu ANOVA Test Sonuglari

Deger |F Hipotez Sd Hata Sd P
Yas Pillai's Trace 0,447 11,109 162,000 2232,000 0,172
Wilks' Lambda 0,621 [1,130 162,000 2164,598 0,133
Hotelling's Trace 0,511 [1,152 162,000 2192,000 0,099
Roy's Largest Root 0,242 [3,330° |27,000 372,000 0,000
Gelir Diizeyi Pillai's Trace 0,292 1,083 108,000 1488,000 0,269
Wilks' Lambda 0,736 |[1,089 108,000 1467,310 0,258
Hotelling's Trace 0,322 [1,094 108,000 1470,000 0,246
Roy's Largest Root 0,147 [2,030° |27,000 372,000 0,002
Egitim Durumu Pillai's Trace 0,502 1,977 108,000 1488,000 0,000
Wilks' Lambda 0,570 [2,068 108,000 1467,310 0,000
Hotelling's Trace 0,637 [2,166 108,000 1470,000 0,000
Roy's Largest Root 0,402 |[5,538° |27,000 372,000 0,000
Meslek Pillai's Trace 0,561 [1,422 162,000 2232,000 0,001
Wilks' Lambda 0,550 [1,431 162,000 2164,598 0,000
Hotelling's Trace 0,638 [1,440 162,000 2192,000 0,000
Roy's Largest Root 0,215 (2,969 |27,000 372,000 0,000
Bagli Oldugu Sosyal Pillai's Trace 0,350 [1,323 108,000 1488,000 0,018
Giivenlik Kurumu Wilks' Lambda 0,690 [1,332 108,000 1467,310 0,016
Hotelling's Trace 0,394 |1,341 108,000 1470,000 0,014
Roy's Largest Root 0,184 |[2,540° |27,000 372,000 0,000
Yasanilan Yer Pillai's Trace 0,125 ,916 54,000 744,000 0,647
Wilks' Lambda 0,878 |,9242 54,000 742,000 0,631
Hotelling's Trace 0,136 [,932 54,000 740,000 0,615
Roy's Largest Root 0,108 (1,495 |27,000 372,000 0,056

Katilimcilarin  algilanan hizmet kalitesi lizerinde farklilik gosteren demografik
ozelliklerin hangisi veya hangileri oldugunu tespit edebilmek icin MANOVA (Coklu ANOVA)
test sonuclarma goz atmak gerekmektedir. Analiz sonucuna goére katilimcilar arasindaki
farkliligin bes demografik kriterden kaynaklandigi goriilmektedir. p<0,05 anlamlilik degeri

gruplara gore Oonemli diizeyde farklilik gostermektedir. Diger demografik kriterler i¢in p
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anlamhilik degeri 0,05’ten biliyiikk oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 13 incelendiginde, Coklu ANOVA analizi sonuglarina gore; katilimeilarin yas,
gelir diizeyi, egitim durumu, meslek ve bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu bagimsiz
degiskenlerinin Roy’s Largest Root testi p anlamlilik degerleri 0,05’ten kiigliik oldugu ig¢in
algilanan hizmet kalitesi bagimli degiskeni {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmektedir. Yaganilan yer bagimsiz degiskeninin ise Roy’s Largest Root testi p anlamlilik
degeri 0,05 ten biiylik oldugu i¢in algilanan hizmet kalitesi bagimli degiskeni iizerinde anlamli

bir farklilik goriilmemektedir.

Hipotez 2: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri algilanan hizmet
kalitesi dereceleri, yasa gore farklilik gostermektedir hipotezi [F(27,000)=3,330; p=0,000] 0,05
anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir (p<<0,05). Yas degiskenine i¢in yapilan anket sonucunda,
katilimcilarin hastanelerin hizmet kalitesi i¢in verdikleri cevaplara gore 51-60 yas araligindaki
katilimcilarin daha memnun kaldiklari goriilmektedir. Sirast ile 65 yas tizeri, 18 yas alt1, 61-65

yas, 41-50 yas, 31-40 yas ve 19-30 yas aralig1 olarak memnuniyetin diigtiigli goriilmektedir.

Hipotez 3: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri algilanan hizmet
kalitesi dereceleri, gelir diizeyine gore farklilik gdstermektedir hipotezi [F(27,000)=2,030;
p=0,002] 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir (p<0,05). Gelir diizeyi i¢in yapilan anket
sonucunda, katilimcilarin hastanelerin hizmet kalitesi i¢in verdikleri cevaplara gore 1001-2000
TL araliginda geliri olanlarin daha memnun kaldiklar1 gériilmektedir. Siras1 ile 3001-4000 TL,
2001-3000 TL, 1000 TL ve alt1, 4000 TL ve iizeri gelir aralig1 olarak memnuniyetin diistiigii

goriilmektedir.

Hipotez 4: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri algilanan hizmet
kalitesi dereceleri, egitim durumuna gore farklilik gostermektedir hipotezi [F(27,000)=5,538;
p=0,000] 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir (p<0,05). Egitim durumu igin yapilan
anket sonucunda, katilimcilarin hastanelerin hizmet kalitesi i¢in verdikleri cevaplara gore
ilkokul mezunlarinin daha memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Sirasi ile lise, ortaokul, lisansiistii

ve lisans mezunlari olarak memnuniyetin diistiigii goriilmektedir.

Hipotez 5: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri algilanan hizmet
kalitesi dereceleri, meslegine gore farklilik gostermektedir hipotezi [F(27,000)=2,969;
p=0,000] 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir (p<0,05). Meslek degiskeni i¢in yapilan
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anket sonucunda, katilimcilarin hastanelerin hizmet kalitesi i¢in verdikleri cevaplara gore ev
hanimlarinin daha memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Sirasi ile serbest meslek, is¢i, memur,

emekli, 6grenci ve ¢alismayan katilimcilarin memnuniyetinin distigi goriilmektedir.

Hipotez 6: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri algilanan hizmet
kalitesi dereceleri, bagli oldugu sosyal gilivenlik kurumuna gore farklilik gostermektedir
hipotezi [F(27,000)=2,540; p=0,000] 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir (p<0,05).
Bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu degiskenine icin yapilan anket sonucunda, katilimcilarin
hastanelerin hizmet kalitesi i¢in verdikleri cevaplara gore 6zel sigortali katilimcilarin daha
memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Sirasi ile emekli sandig1, bag-kur sigortalilarin, SGK ve yesil
kartli katilimeilarin memnuniyetinin distiigii goriilmektedir. Bu sonuglara gore katilimcilarin
bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti lizerinde

benzer sonuglar verdigi sdylenebilir.

Hipotez 7: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri algilanan hizmet
kalitesi dereceleri, yasanilan yere gore farklilik gostermektedir hipotezi [F(27,000)=1,495;
p=0,056] 0,05 anlamlilik diizeyinde ret edilmistir (p>0,05). Yasanilan yer degiskeni i¢in yapilan
anket sonucunda, katilimcilarin hastanelerin hizmet kalitesi i¢in verdikleri cevaplara gore
koy/kasabada yasayan katilimcilarin daha memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Sirasi ile ilge
merkezi ve il merkezi olarak memnuniyetin diistiigli goriilmektedir. Bu sonuglara gore
katilimcilarin yasadiklar1 yerlere gére hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti tizerinde benzer

sonuglar verdigi sOylenebilir.
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Tablo 14. Hasta Memnuniyeti Olgek Sorularinin Demografik Ozellikler Agisindan Coklu

ANOVA Test Sonuglari
Deger F Hipotez Sd Hata Sd P
Yas Pillai's Trace 0,247 |1,097 90,000 2304,000 0,253
Wilks' Lambda 0,775 |1,099 90,000 2137961 | 0,249
Hotelling's Trace 0263 |[1,101 90,000 2264,000 |0,245
Roy's Largest Root 0107 |2,733° 15,000 384,000  |o0,001
Gelir Diizeyi  Pillai's Trace 0177 1,182 60,000 1536,000 | 0,164
Wilks' Lambda 0,834 |1,183 60,000 1489460 0,163
Hotelling's Trace 0,187 |[1,184 60,000 1518,000 |0,162
Roy's Largest Root 0085 |2,169 15,000 384,000  |0,007
Egitim Durumu_Pillai's Trace 0173 1,158 60,000 1536,000 | 0,194
Wilks' Lambda 0,837 |1,161 60,000 1489,460 0,190
Hotelling's Trace 0,184 |1,165 60,000 1518,000 0,185
Roy's Largest Root 0,089 |2,284° 15,000 384,000  |0,004
Meslek Pillai's Trace 0,303 |1,361 90,000 2304,000 |0,015
Wilks' Lambda 0730 |[1,367 90,000 2137,961 |0,014
Hotelling's Trace 0327 |1.372 90,000 2264,000 |0,013
Roy's Largest Root 0123 |3139 15,000 384,000  |0,000
Bagli Oldugu Pillai's Trace 0,233 1,584 60,000 1536,000 | 0,003
Sosyal Wilks' Lambda 0,786 |1,584 60,000 1489,460 0,003
Giivenlik Hotelling's Trace 0250 |1,583 60,000 1518,000 | 0,003
Kurumu Roy's Largest Root 0101 |2,597 15,000 384,000  |0,001
Yasamlan Yer  Pillai's Trace 0,096 1,296 30,000 768,000  |0,135
Wilks' Lambda 0,906 |1,2942 30,000 766,000  [0,136
Hotelling's Trace 0,102 1,293 30,000 764,000 0,137
Roy's Largest Root 0064 |1,632 15,000 384,000  |0,063

Katilimeilarin miisteri memnuniyeti iizerinde farklilik gésteren demografik 6zelliklerin
hangisi veya hangileri oldugunu tespit edebilmek icin MANOVA (Coklu ANOVA) test
sonuclarina goéz atmak gerekmektedir. Analiz sonucuna gore katilimcilar arasindaki farkliligin
bes demografik kriterden kaynaklandig1 goriilmektedir. p<0,05 anlamlilik degeri gruplara gore
onemli diizeyde farklilik gostermektedir. Diger demografik kriterler i¢in p anlamlilik degeri

0,05’ten biiylik oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadar.
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Tablo 14 incelendiginde, Coklu ANOVA analizi sonuglarina gore; katilimcilarin yas,
gelir diizeyi, egitim durumu, meslek ve bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu bagimsiz
degiskenlerinin Roy’s Largest Root testi p anlamlilik degerleri 0,05’ten kiigiik oldugu igin
misteri memnuniyeti bagimli degiskeni iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmektedir. Yasanilan yer bagimsiz degiskeninin ise Roy’s Largest Root testi p anlamlilik
degeri 0,05 ten biiylik oldugu i¢in miisteri memnuniyeti bagimli degiskeni {izerinde anlaml1 bir

farklilik goriilmemektedir.

Hipotez 2: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri hasta memnuniyeti
dereceleri, yasa gore farklilik gostermektedir hipotezi [F(15,000)=2,733; p=0,001] 0,05
anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir (p<0,05). Hasta memnuniyeti i¢in verdikleri cevaplara
gore 18 yas alt1 katilimcilarin daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Sirasi ile 51-60 yas, 31-
40 yas, 65 yas Ustl, 41-50 yas, 61-65 yas, 19-30 yas aralig1 olarak memnuniyetin diistiigii
goriilmektedir. Bu sonuglara gore farkli yas degiskenlerinin hizmet kalitesi ve memnuniyet

izerinde farkli sonuglar verdigi sdylenebilir.

Hipotez 3: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri hasta memnuniyeti
dereceleri, gelir diizeyine gore farklilik géstermektedir hipotezi [F(15,000)=2,169; p=0,007]
0,05 anlamlhilik diizeyinde kabul edilmistir (p<<0,05). Hasta memnuniyeti i¢in verdikleri
cevaplara gore 3001-4000 TL araliginda geliri olanlarin daha memnun kaldiklar
goriilmektedir. Sirasi ile 2001-3000 TL, 1001-2000 TL, 4000 TL ve tizeri, 1000 TL ve alt1 gelir
aralig1 olarak memnuniyetin diistiigli gortilmektedir. Bu sonuclara gore farkli gelir diizeyinde
katillmcilarin  hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti {iizerinde farkli sonuglar verdigi

sOylenebilir.

Hipotez 4: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri hasta memnuniyeti
dereceleri, egitim durumuna gore farklilik gostermektedir hipotezi [F(15,000)=2,284; p=0,004]
0,05 anlamhilik diizeyinde kabul edilmistir (p<0,05). Hasta memnuniyeti i¢in verdikleri
cevaplara gore lisansiistii mezunlarinin daha memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Siras1 ile
ilkokul, lise, ortaokul ve lisans mezunlar1 olarak memnuniyetin distigii gortilmektedir. Bu
sonuglara gore, farkli egitim durumlarinin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti tizerinde farkl

sonuglar verdigi sOylenebilir.

Hipotez 5: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri hasta memnuniyeti

dereceleri, meslegine gore farklilik gostermektedir hipotezi [F(15,000)=3,139; p=0,000] 0,05
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anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir (p<0,05). Hasta memnuniyeti i¢in verdikleri cevaplara
gore iscilerin daha memnun kaldiklart goriilmektedir. Sirasi ile serbest meslek, ev hanimi,
memur, emekli, calismayan ve 6grenci katilimcilarin memnuniyetinin diistiigii goriilmektedir.
Bu sonuglara gore, farkli meslek gurubundaki katilimcilarin hizmet kalitesi ve hasta

memnuniyeti tizerinde farkli sonuglar verdigi sdylenebilir.

Hipotez 6: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri hasta memnuniyeti
dereceleri, bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik gostermektedir hipotezi
[F(15,000)=2,597; p=0,001] 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir (p<0,05). Bagli oldugu
sosyal giivenlik kurumu degiskenine icin yapilan anket sonucunda, katilimcilarin hasta
memnuniyeti i¢in verdikleri cevaplara gore 6zel sigortali katilimcilarin daha memnun kaldiklart
goriilmektedir. Sirast ile emekli sandigi, bag-kur sigortalilarin, SGK ve yesil karth
katilimcilarin memnuniyetinin diistiigii goriilmektedir. Bu sonuglara gore katilimcilarin baglh
olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gére hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerinde

benzer sonuglar verdigi sdylenebilir.

Hipotez 7: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde Mardin ili hastaneleri hasta memnuniyeti
dereceleri, yasanilan yere gore farklilik gostermektedir hipotezi [F(15,000)=1,632; p=0,063]
0,05 anlamlilik diizeyinde ret edilmistir (p>0,05). Yasanilan yer degiskeni i¢in yapilan anket
sonucunda, katilimcilarin hasta memnuniyeti i¢in verdikleri cevaplara gore kdy/kasabada
yasayan katilimcilarin daha memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Sirasi ile ilge merkezi ve il
merkezi olarak memnuniyetin diistiigli goriilmektedir. Bu sonuglara gore katilimeilarin
yasadiklar yerlere gore hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti lizerinde benzer sonuglar verdigi

sOylenebilir.

Tablo 15. Algilanan Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti A¢isindan ANOVA Test Sonucu

Kareler Toplamu Sd Ortalama Kare F P
Gruplar Arasinda 209,606 70 2,994 7,335 0,000
Grup I¢inde 134,308 329 0,408
Toplam 343,914 399

Tablo 15 incelendiginde, Mardin ili hastanelerinde miisteri memnuniyeti bagimsiz
degiskeninin algilanan hizmet kalitesi bagimli degiskeni iizerinde anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla ANOVA testi uygulanmigtir. ANOVA analizi sonuglarina
gore; miisteri memnuniyeti bagimsiz degiskeninin algilanan hizmet kalitesi bagimli degiskeni

iizerinde anlamli farklilk goriilmektedir (p<0,05). Istatistiksel olarak p anlamlilik degeri
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0,05’ten kiiciik oldugu i¢in miisteri memnuniyeti bagimsiz degiskeninin algilanan hizmet

kalitesine gore analizi sonucunda anlamli farklilik goriilmektedir.

Hipotez 1: Mardin ili hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi, hasta memnuniyetine
gore anlamli bir farklilik gostermektedir hipotezi [p=0,000] 0,05 anlamlilik diizeyinde tiim

memnuniyet 6lgegi maddeleri igin kabul edilmistir (p<0,05).

Tablo 16. Hastane Segiminin Algilanan Hizmet Kalitesi, Algilanan Hizmet Kalitesi Alt

Boyutlar1 ve Memnuniyet Dereceleri i¢in Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonuglart

Hastane Se¢imi N Sira Siralar Mann-Whitney U Test
ort. Toplami U Y4 P
Fiziksel goriiniim Devlet Hastanesi 200 194,61 | 38921,00 18821,000 -1,024 0,306
boyutu Ozel Hastane 200 206,40 41279,00
Total 400
Empati boyutu Devlet Hastanesi 200 | 203,80 | 40760,50 19339,500 -0,573 0,567
Ozel Hastane 200 197,20 39439,50
Total 400
Gtliven boyutu Devlet Hastanesi 200 | 204,35 | 40869,50 19230,500 -0,668 0,504
Ozel Hastane 200 196,65 39330,50
Total 400
Giivenilirlik Devlet Hastanesi 200 | 202,41 | 40481,50 19618,500 -0,331 0,741
boyutu Ozel Hastane 200 198,59 39718,50
Total 400
Yanit verebilirlik Devlet Hastanesi 200 | 202,74 | 40547,00 19553,000 -0,388 0,698
boyutu Ozel Hastane 200 198,27 39653,00
Total 400
Hizmet kalitesi Devlet Hastanesi 200 | 201,66 | 40331,50 19768,500 -0,200 0,841
toplam Ozel Hastane 200 199,34 39868,50
Total 400
Memnuniyet Devlet Hastanesi 200 | 215,77 | 43153,00 16947,000 -2,691 0,008
Ozel Hastane 200 185,24 | 37047,00
Total 400

Algilanan hizmet kalitesi ve memnuniyet 6l¢eklerinin hastane se¢imine gore anlamh
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Yapilan analizin sonuglarina gore, algilanan hizmet kalitesi toplamina [U=19768,500, p=0,841,
p>0,05] gore negatif ve istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekte fakat memnuniyete
[U(2)=16947,000, p=0,008, p<0,05] gore negatif ve istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarimin hastane se¢imine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi incelendiginde; fiziksel
goriiniim boyutu [U=18821,000, p>0,05], empati boyutu [U=19339,500, p>0,05], giiven
boyutu [U=19230,500, p>0,05], giivenilirlik boyutu [U=19618,500, p>0,05] ve yanit
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verilebilirlik boyutu [U=19553,000, p>0,05] alt boyutlarinda negatif ve istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu goriilmemektedir.

Hipotez 8: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri,
devlet veya 6zel hastanelere gore farklilik gostermektedir hipotezi [U=19768,500, p=0,841,
p>0,05] 0,05 anlamlilik diizeyinde ret edilmistir (p>0,05).

Hipotez 8: Katilimcilarin saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti dereceleri, devlet
veya Ozel hastanelere gore farklilik gostermektedir hipotezi [U(2)=16947,000, p=0,008,
p<0,05] 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir (p<0,05).

Cinsiyet degiskenine gore, algilanan hizmet kalitesi toplami [t(398)=0,381; p=0,507] ve
memnuniyet [t(398)=0,397; p=0,529] olarak bulunmustur.

Medeni hal degiskenine gore, algilanan hizmet kalitesi toplami [t(398)=2,347; p=0,126]
ve memnuniyet [t(398)=0,087; p=0,768] olarak bulunmustur.

Yas degiskenine gore, algilanan hizmet kalitesi [F(27,000)=3,330; p=0,000] ve
memnuniyet [F(15,000)=2,733; p=0,001] olarak bulunmustur.

Gelir diizeyi degiskenine gore, algilanan hizmet kalitesi [F(27,000)=2,030; p=0,002] ve
memnuniyet [F(15,000)=2,169; p=0,007]olarak bulunmustur.

Egitim durumu degiskenine gore, algilanan hizmet kalitesi [F(27,000)=5,538; p=0,000]
ve memnuniyet [F(15,000)=2,284; p=0,004] olarak bulunmustur.

Meslek degiskenine gore, algilanan hizmet kalitesi [F(27,000)=2,969; p=0,000] ve
memnuniyet [F(15,000)=3,139; p=0,000] olarak bulunmustur.

Bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu degiskenine gore, algilanan hizmet kalitesi

[F(27,000)=2,540; p=0,000] ve memnuniyet [F(15,000)=2,597; p=0,001] olarak bulunmustur.

Yasanilan yer degiskenine gore, algilanan hizmet kalitesi [F(27,000)=1,495; p=0,056]
ve memnuniyet [F(15,000)=1,632; p=0,063] olarak bulunmustur.

Hastane secimine gore, algilanan hizmet kalitesi toplami1 [U=19768,500, p=0,841,
p>0,05] ve memnuniyet [U(2)=16947,000, p=0,008, p<0,05] olarak bulunmustur.
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Algilanan hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetine iliskin p degeri, [F=7,335,

p=0,000] p<0,05 olarak bulunmustur.

Tablo 17. Hipotez Analizleri Sonuglari

Hipotez Kabul/Ret

Hipotez 1: Hastanelerde algilanan hizmet Kkalitesi, miisteri memnuniyetine gore | Kabul
anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hipotez 2a: Mardin ili hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri, yasa gore | Kabul

farklilik gostermektedir.

Hipotez 2b: Mardin ili hastanelerinde miisteri memnuniyeti dereceleri, yasa gore | Kabul
farklilik gostermektedir.

Hipotez 3a: Mardin ili hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri, gelir diizeyine | Kabul

gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 3b: Mardin ili hastanelerinde miisteri memnuniyeti dereceleri, gelir diizeyine | Kabul
gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 4a: Mardin ili hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri, egitim Kabul

durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 4b: Mardin ili hastanelerinde miisteri memnuniyeti dereceleri, egitim durumuna | Kabul
gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5a: Mardin ili hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri, meslegine | Kabul

gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5b: Mardin ili hastanelerinde miisteri memnuniyeti dereceleri, meslegine gore | Kabul
farklilik gostermektedir.

Hipotez 6a: Mardin ili hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri, bagli oldugu | Kabul

sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 6b: Mardin ili hastanelerinde miisteri memnuniyeti dereceleri, bagh oldugu | Kabul
sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik gdstermektedir.
Hipotez 7a: Mardin ili hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi dereceleri, yasadig yere | Ret

gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 7b: Mardin ili hastanelerinde miisteri memnuniyeti dereceleri, yasadigi yere | Ret
gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 8a: Mardin ili saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi, devlet veya 6zel | Ret

hastanelere gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 8b: Mardin ili saglik hizmetlerinde misteri memnuniyeti, devlet veya o6zel | Kabul
hastanelere gore farklilik gostermektedir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢ ve Oneriler

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti her yerde oldugu gibi saglik alaninda da 6nemli
bir yere sahiptir. Saglik alaninda yapilacak her tiirlii hizmette kisilerin hayati risk tagimalar1 goz

Oniinde bulundurulmali ve daha fazla 6nem verilmelidir.

Bazi arastirmacilarin, Tiirkiye’de bulunan hastaneler i¢in yaptiklar1 sonuglara
bakildiginda algilanan hizmet kalitesi ve (veya) hasta memnuniyeti hakkindaki arastirmalar1 su

sekildedir:

» Yagc1 ve Duman (2006), Tiirkiye’nin giineyinde yer alan iki metropol ilde devlet, 6zel
ve lniversite hastaneleri polikliniklerinde hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti
arastirmasinda, hizmet kalitesinde en 1y1 hizmet 6zel hastanelerde, daha sonra iiniversite

hastanelerinde ve en son devlet hastanelerinde bulunmustur.

> Zerenler ve Ogiit (2007), Konya ili saghk sektoriinde algilanan hizmet kalitesinin
hastane tercih nedenleri lizerine yaptig1 ¢alismasi sonucunda, Parasuraman, Berry, ve
Zeithaml’mn 5’1 likert 6lcegi kullanilmis, doktorlarin kontrolleri, saygi, nezaket ve
anlayislar1 doktorlara olan giiven ve goriisme kolayligi algilanan hizmet kalitesini
olumlu olarak etkiledigi gozlemlenmistir. Tetkik ve tedavilerin iyi yapildigi, hastalara
ayrilan siirenin yeterli olmasi ve hastalarin bilgilendirilmesi algilanan hizmet kalitesinin

artmasi adina iistiinde durulmasi gereken konular olarak belirlenmistir.

» GOk (2010), Kahramanmaras ilinde 6zel ve kamu hastanelerinde yapmis oldugu hasta
memnuniyeti caligmasinin sonucunda, genelde katilimcilarin devlet hastanelerinden ¢ok
0zel hastanelerden daha memnun kaldigi sonucunu ortaya koymaktadir. Devlet

hastaneleri ve dzel hastanelerde bir takim eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Ornegin, 6zel
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hastanelerde temizlik ve hijyenin yetersiz oldugu goriilmekte, devlet hastanelerinde ise

her hastaya aynt muamele de bulunulmadigi goriilmiistiir.

» Tasliyan ve Akyiiz (2010), Malatya devlet hastanesi saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyet aragtirmasi ¢aligmasinda, hasta ve hemsire iligkisinin hasta memnuniyeti

tizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Hasta memnuniyeti yiiksek olarak bulunmustur.

» Biskin (2011), Konya ilinde algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti {izerine
etkisi calismasi sonucunda, kamu ve Ozel hastanelerde algilanan hizmet kalitesi
acisindan farkliliklarin oldugu, doktorlar disindaki hastane personellerinin ve hastanede
sunulan yiyecek hizmetlerine iliskin kalite algisinin hasta memnuniyeti tizerinde anlamli
etkisi oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerden hizmet alan katilmcilar, kamu
hastanelerinden hizmet alan katilimcilara oranla hizmet kalitesini daha yiiksek
degerlendirmistir. Memnuniyet agisindan ise kamu ve 6zel hastanelerde istatistiksel

olarak bir farkliligin olmadig tespit edilmistir.

> Ocel (2016), Bolu ve Diizce illerinde saglik sektdriinde hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyetine etkisi ¢alismasmin sonucunda, Servqual Olgegi kullanilmis ve
calisanlarin istekli davranmalarinin miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetini etkileyen en énemli boyutlari;

giivenilirlik, fiziksel goriiniim boyutu ve isteklilik boyutu oldugu sonucuna varilmstir.

»Songur vd., (2017), Sereflikochisar devlet hastanesi i¢in hizmet kalitesinin servperf
ile Olciilmesi iizerine yaptig1 calisma sonucunda, hastanenin ve cihaz ve aletlerin
temizliginin ve laboratuar ¢alisanlarinin yaklagiminin hizmet kalitesi algilamalarinda
olumlu sonug¢ verdigini gozlemlemislerdir. Otopark yetersizliginin, hastalarin istek ve
ithtiyaclarinin  zamaninda karsilanmamasinin, hasta kayit islemlerinin yavas
yapilmasinin ve hemsirelerin dinleme ve anlama diizeylerinin yetersizliginin hizmet

kalitesi algilamalarinda olumsuz sonug verdigi gozlemlenmistir.

Bizim g¢alismamizda, Mardin ili hastanelerinde algilanan hizmet kalitesinin ve hasta

memnuniyetinin devlet ve 6zel hastanelerde farkli sonuglar verip vermedigi incelenmistir.

Literatiirde, Mardin ili i¢in yapilan algilanan hizmet kalitesi i¢in herhangi bir Ornege

rastlanilamamistir. Literatiirde Mardin ili i¢in yapilan ¢alismalar toplam kalite yonetimi ve

calisanlarin ve hastalarin memnuniyeti ve galisanlarin is doyumlarina ait oldugu goriilmiistiir.

Bigkin (2011) ve Ocel (2016)’in algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetinin birlikte
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Olciildiigii ¢alismalar incelenerek Mardin ili i¢in yaptigimiz bu caligmanin yararli olacag
diisiiniilerek boyle bir ¢aligma yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile Mardin ili saglik
sektoriinde hem memnuniyet hem de algilanan hizmet kalitesinin birlikte degerlendirilmesi ve
birbirleri ile farkliliklarinin olup olmadigi amaglanmistir. Bu arastirmanin 6zgiinliigli, daha
once algilanan hizmet Kalitesi ve hasta memnuniyetinin birlikte Mardin ili hastanelerinde
Ol¢iilmedigi olmustur. Bu ¢alismanin ¢iktisinda, Mardin ilindeki hastaneler hakkinda hastalarin
goriisleri toplanmis olacak ve eksikliklerin ne oldugu veya gelistirilmesi gereken asamalar

belirlenmis olacaktir.

Daha 6nce Mardin ili i¢in yapilan ¢alismalar incelendiginde, Saglik Bakanliginin 2010
yilinda yapilan memnuniyet c¢aligmasinda memnuniyetin %55,77 ve memnuniyetsizligin
%12,64 olarak ciktig1 goriilmiistiir. Ayrica yapilan calismada aile hekimligi bulunmayan 46 il
arasindan Mardin’in memnuniyet siralamasinda 45. sirada oldugu goriilmiistiir (Mollahaliloglu
v.d., 2010). Bu ¢aligmada ise memnuniyetin %55,77 den ¢ok daha yukari seviyelerde ¢iktig1
goriilmektedir. 2010 yilindan bu yana yapilan ¢alismalarin hasta memnuniyeti iizerinde etkili

oldugu sodylenebilir.

Yapilan analizlerde demografik 6zelliklerin Mardin ilindeki iki devlet ve iki ozel
hastane katilimcilar1 tarafindan algilanan hizmet kalitesi, algilanan hizmet kalitesi alt boyutlar
ve miisteri memnuniyeti frekans ve ylizde analizleri incelenmistir. Ayrica, algilanan hizmet
kalitesi boyutlarina verilen cevaplarin ve hasta memnuniyetine verilen cevaplarin da frekans ve

yiizde analizleri incelenmistir.

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti ile ilgili hastanelerden hizmet alan 400
kisi tlizerinde yapilan arastirma sonucuna gore genel itibariyle hastalar aldiklar1 hizmetten

memnun kalmislardir.

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti etkileyen faktorlerle demografik
ozellikler arasinda anlaml1 farklilik olup olmadigi incelenmis olup, bu analiz sonucuna gore,
cinsiyet degiskenin erkek katilimcilarda daha olumlu sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Medeni
hal degiskenine gore evli katilimcilarin daha olumlu sonuglar verdigi goézlemlenmistir. Yas
degiskeninin, gelir diizeyinin, egitim durumunun, meslek degiskeninin ve katilimcilarin bagl
oldugu sosyal giivenlik kurumu degiskeninin hem algilanan hizmet kalitesi hem de hasta

memnuniyeti i¢in farklilik gosterdigi gozlemlenmistir. Yasanilan yer degiskeninin hem
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algilanan hizmet kalitesi hem de hasta memnuniyeti i¢in farklililk gostermedigi

gozlemlenmistir.

Sonug olarak, demografik 6zelliklerin algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetine
gore faklilik gosterdigi gézlemlenmistir. Kalite ve memnuniyet ¢alismalarina, ¢ikan sonuglar
1s181nda, hastalarin demografik 6zelliklerine ve se¢imlerine gore iyilestirmeler yapmasi ve
stirekli takip edilmesi tavsiye edilmektedir. Kalitenin, memnuniyete gore farklilik gdstermesi,
daha kaliteli hizmetler sunulmasi ile hastalarin memnuniyetlerini de beraberinde getirecektir.
Hastane se¢imine gore ise, hastanenin 6zel veya devlet olmasi kalite acisindan bir farklilik
gostermezken, memnuniyetin 6zel ve devlet hastanesi olmasina gore farklilik gosterdigi

gorilmiistir.

Algilanan hizmet kalitesi 0lcek boyutlarna gore, fiziksel goriiniim boyutu ve empati
boyutuna verilen cevaplarda katiliyorum ve kararsizim segeneklerinin fazla isaretlendigi
incelenmistir. Giiven boyutu, giivenilirlik boyutu ve yanit verebilirlik boyutunda da katiliyorum
secenegi fazla isaretlenmis ve kararsizim segeneginin de fazla isaretlenen segenek oldugu
goriilmiistiir. Devlet hastanelerinden hizmet alan katilimcilara gore incelendiginde, katiliyorum
secenegi daha fazla isaretlenmekle beraber kararsizim secenegi de fazla isaretlenmistir. Ozel
hastanelerden hizmet alan katilimecilara gére incelendiginde ise, katiliyorum cevabi cogunlukta
olmakla birlikte kesinlikle katiliyorum ve kararsizim secenekleri de fazla isaretlenmistir.
Algilanan hizmet kalitesinin devlet ve 6zel hastanelerde ayni ¢ikmasi, saglik alaninda ayni
kalitede hizmet verildigi ve kullanilan cihaz ve aletlerin ayni kalitede oldugu olarak

diistintilebilir.

Hasta memnuniyeti 6l¢ek sorularma gore, fena degil, iyi, ¢ok iy1 ve miikemmel
seceneklerinin fazla isaretlendigi gdzlemlenmistir. Ozel hastanelerden hizmet alan
katilimcilarin, devlet hastanelerinden hizmet alan katilimcilara gére daha pozitif cevaplar
verdigi goriilmiistiir. Ozel hastanelerden hizmet alan kisilerin pozitif olmalarmin sebepleri,
doktor, hemsire ve diger saglik calisanlariin daha ilgili ve daha fazla zaman ayirmalarindan

kaynakl1 olabildigi sdylenebilir.

Bu ¢aligmanin neticesinde, algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin ¢éziimii

olarak Mardin ili 6zel hastanelerinin;

e hastay1 gelir getirici arag olarak gérmemeleri ve istenilen hizmet bedelinin hastanede

sunulan hizmeti karsilamasi gerektigi,
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e otopark hizmetlerini gelistirmesi gerektigi,
e doktor ve hastane personellerinin egitimlerinin daha yiiksek seviyede olmasi gerektigi,
e yapilan tetkiklerin dogruluk diizeylerinin yliksek olmasi gerektigi sonucuna
vartlmaktadir.

Mardin devlet hastanelerinin algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin ¢6ziimii olarak

ise;

e hastanin gidecegi yeri kolayca bulmasi gerektigi,

e bekleme yerlerinin yeterli olmasi1 gerektigi,

e hastane temizliginin iyi olmas1 gerektigi,

e cihaz ve aletlerin hijyenik olmas1 gerektigi,

e hastane personelinin samimiyet ve iletisiminin nazik olmas1 gerektigi,

¢ hastane personelinin egitimlerinin daha diizenli ve sorumluluklarinin bilincinde
olmasi gerektigi,

e yenilik¢i ve hizli teknolojik aletlerin bulunmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Yapilan c¢alismada, katilimcilarin cevaplart dogrultusunda saglik kurumlarinda
algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerine olumlu goriisler verdigini sdyleyebiliriz.
Bu goriisler dogrultusunda azinlikta kalan ve memnun kalinmayan segenekler incelenip bu
segeneklerin neden bu sekilde cevaplandigina bakilabilir ve iyilestirmeler yapilabilir. Gelecek
caligmalar icin, arastirmacilar bu tez calismasi temelinden yola ¢ikarak arastirmayi
gelistirebilirler. Kurulan hipotezlerin 1s1ginda demografik degiskenler i¢inde nasil bir

degiskenlik gdsterdigi ortaya konularak daha kapsamli ¢alismalar yapilabilir.
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EKLER
Ek 1. Anket Formu
Sayin Katilimet,

Bu ¢alisma Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii niin yiiksek lisans programi
kapsamindaki bir mastir tezine ydnelik olarak yiiriitiilmektedir. Bu anket, Mardin ili Kamu Ve
Ozel Hastanelerinin, Saglik Hizmetlerinde Algilanan Hizmet Kalitesi Ve Hasta Memnuniyetine
Yonelik sorulardan olusmaktadir. Ankete vereceginiz cevaplar yalnizca bu c¢alismada
kullanilacaktir.

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hamdullah Asar

Birinci Boliim Demografik 6zellikler:

[~ Universite

[ LisansUstu

1. Cinsiyet ™ Kadin [ Erkek
2. Medeni Hal ™ Evli [~ Bekar
[ 18yas alti [ 19-30vyas [ 31-40vyas
3. Yas
[ 41-50yas [ 51-60yas [ 61-65yas
[ 65yas ve Uzeri
4. Gelir Diizeyi [~ 1000 TLve alti ™ 1001-2000 TL [~ 2001-3000 TL
[~ 3001-4000 TL [~ 4000 TL Gzeri
5. Egitim Durumu [ ilkokul [ Ortaokul [ Lise

[ Memur [ lsci [ Serbest Meslek
6. Meslek )
[ Ev Hanimi [ Ogrenci [ Emekli
[ Galismiyor
7. Bagh Oldugu ™ SGK [~ Bag-Kur Sigorta [~ Ozel Sigorta
Sosyal Giivenlik
Kurumu [ Emekli Sandigi [ Yesil Kart
8. Yasanilan yer [ il Merkezi [ ilge Merkezi [~ Kéy/Kasaba
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Ek 2. Mardin ili Saglik Hizmetlerine Y&nelik Ifadeler

MARDIN iLi SAGLIK HIiZMETLERINE YONELIK

davranigi ve yardimei olma diizeyleri yeterlidir.

g
g
5
iFADELER £ S
2 g g g 0
= 25| 5|2
SlE|2 23
Liitfen, asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi, hi¢cbir maddeyi < | 5 5 E E
atlamadan sizin i¢in en uygun se¢enegi (X) isaretleyerek belirtiniz. ilal sl sl s
= 1 | Hastane i¢ine ve disimna konulan levhalarla yolumu |1 |2 |3 |4 |5
= kolayca bulmaktayim.
g 2 | Bekleme yerleri ihtiyacimi karsilamaktadir. 1 |2 |3 |4 |5
O 3 | Poliklinik servisinin genel goriiniisii temizdir. 1 12 |3 |4 |5
_ |4 | Poliklinik muayene odalar1 temiz gériintimliidir. 1 |2 |3 |4 |5
';rb) g 5 | Kan vb. tetkiklerde kullanilan arag-gere¢ ve cihazlar |1 |2 |3 |4 |5
R 3 hijyendir.
A~ 0| 6 | Temizlik personelleri, temiz ve diizgiin goriiniisliidiir. |1 |2 |3 |4 |5
7 | Otopark hizmetleri yeterli diizeydedir. 1 (2 |3 |4 |5
8 | Doktorlar, hastalara kars1 giilerytizlii, sabirhh ve hos |1 |2 |3 |4 |5
goriliidiir.
9 | Hemsireler, hastalara kars1 giileryiizlii, sabirh ve hog |1 |2 |3 |4 |5
] goriiliidiir.
S, | 10 | Doktorlarin muayene igin ayirdig1 siire yeterlidir. 1 |12 |3 |4 |5
@ 11 | Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi |1 |2 |3 |4 |5
k= yeterlidir.
g' 12 | Hemgsirelerin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi |1 |2 |3 |4 |5
L yeterlidir.
13 | Doktorlar, hastalara kars1 kibardir/naziktir. 1 |12 |3 |4 |5
E 14 | Hemsireler, hastalara kars1 kibardir/naziktir. 1 |12 |3 |4 |5
2 | 15| Hastaligin, teshis ve tedavi konusunda doktorlarm |1 |2 |3 4 |5
e beceri diizeyi yeterlidir.
g 16 | Doktorlarin, sizi ila¢ ve hastaligmiz hakkinda |1 |2 |3 |4 |5
5 bilgilendirme diizeyleri yeterlidir.
O 17 | Tahlil sonuglarinin dogruluk diizeyi yliksektir. 1 |2 |3 |4 |5
- 18 | Tetkik ve tedavi belirtilen zamanda yapilir. 1 |12 |3 |4 |5
§ 19 | Hastane ile ilgili sikayetler zamaninda ¢oziimlenir. 1 |2 |3 |4 |5
5 20 | Poliklinik servisinde tedavi igin bekleme stiresi |1 |2 |3 |4 |5
o4 normaldir.
:‘: 21 | Istenen hizmet bedeli, hastanede sunulan hizmeti |1 |2 |3 |4 |5
k= karsilamaktadir.
B 22 | Hastalarin, istek ve ihtiyaglar1 zamaninda |1 |2 |3 |4 |5
© karsilanmaktadir.
sz 23 | Kayit isleminde gorevli personelin, hastalara kars1 |1 |2 |3 |4 |5
=
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24 | Teshis birimlerindeki gorevli personelin, hastalara |1 |2 |3 |4 |5
kars1 davranigi ve yardimci olma diizeyleri yeterlidir.
25 | Hastane temizlik personelinin, hastalara karsi1 |1 |2 |3 |4 |5
davranigi ve yardimei olma diizeyi yeterlidir.
26 | Labaratuvarda c¢alisan personelin, hastalara karsi |1 |2 |3 |4 |5
davranigi ve yardimei olma diizeyi yeterlidir.
27 | Hasta kayit islemleri hizli bir sekilde yapilmaktadir. 1 |2 |3 |4 |5
Ek 3. Mardin ili Saglik Hizmetlerine Y&nelik Ifadeler
MARDIN iLi SAGLIK HIZMETLERINE YONELIK
IFADELER Té = =
SlE| |8 <
=% .| E|E|x
Liitfen asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi, hicbir | = S22 |88
maddeyi atlamadan sizin i¢in en uygun secenegi (X) | o | | 3 | < | 68 | <

isaretleyerek belirtiniz.

1 Sekreterlerin size karst ilgisi, yaklasim ve nezaketi

2 Vezne islemlerinin yapilis siiresi

3 Doktorunuzun size yeteri zamani ayirmasl ve Sizi
bilgilendirmesi

4 Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye almasi

5 Hemsirelerin size kars1 ilgisi, yaklagim ve nezaketi

6 Saglik teknisyenlerinin (laborant, rontgen tek. vs.) size
ilgisi, yaklasim ve nezaketi

7 Hasta danigmanlarinin sizi yonlendirmesi ve duyarlilig

8 Giivenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi

9 Diger personelin size kars1 yaklagimi

10 Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme

11 Hastaneye ulagim kolaylig1

12 Muayene oldugunuz birimlerin rahathig:

13 Uygulanan tedavi ve bakim kalitesi

14 Hastanenin temizligi

15 Muayene olurken saglanan mahremiyet
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