ANKARA
w HACI BAYRAM VELI UNIVERSITESI
mi=)"| LiISANSUSTU EGiTiM ENSTITUSU

HIZMET YONETIMi VE SAGLIK KALITESI: NIAMEY
HASTANESINDE SERVQUAL ANALIZINE YONELIK BiR
UYGULAMA |

Abdoul Kader CISSE AMADOU ISSA

_ Tez Danigmani
Dr. Ogr. Uyesi E. Mesiha SAAT

_ YUKSEK LISANS TEZi
iSLETME ANABILIM DALI
iSLETME BILiM DALI

EYLUL- 2019




ANKARA
HACI BAYRAM VELI UNIVERSITESI
ml=)"| LiISANSUSTU EGiTiM ENSTITUSU

HiZMET YONETIMIi VE SAGLIK KALITESI: NIAMEY
HASTANESINDE SERVQUAL ANALIZINE YONELIK BIR
UYGULAMA

Abdoul Kader CISSE AMADOU ISSA

) Tez Danigmani
Ogr uyesi Dr. E. Mesiha SAAT

_ YUKSEK LISANS TEZi
ISLETME ANABILIM DALI
ISLETME BiLiM DALI

EYLUL- 2019






HiZMET YONETIMi VE SAGLIK KALITESi: NIAMEY HASTANESINDE
SERVQUAL ANALIZINE YONELIK BiR UYGULAMA

Abdoul Kader CISSE AMADOU ISSA

YUKSEK LiISANS TEZi
ISLETME ANABILIM DALI
ISLETME BILiM DALI

ANKARA HACI BAYRAM VELIi UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

EYLUL-2019



Abdoul Kader Cisse Amadou Issa tarafindan hazirlanan “HIZMET YONETIMI VE SAGLIK
KALITESI: NIAMEY HASTANESINDE SERVQUAL ANALIZINE YONELIK BIR
UYGULAMA .” adli tez calismasi asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI / OY COKLUGU ile
Ankara Haci Bayram Veli Universitesi isletme Anabilim Dalinda Iseltem Bilim Dalinda YUKSEK

LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Damisman: Ogr.Gor.Dr. E MESIHA SAAT

Anabilim Dali, ANKARA HACI BAYRAM VELI \M (_
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/cossismssesam. ...7..00.. 0. 6 B\\'%

Baskan : PROF.DR.NURETTIN PARILTI
Anabilim Dali, ANKARA HACI BAYRAM VELI

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yitksck Lisans Tezi olduunu onayliyorum/onaylamryorum Sim=tei by —

Uye: DR.OGR.UYESI BULENT OZSACMACI y ./ P) /

Anabilim Dali, CANKAYA UNIVERSITESI 50 T
e

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayhyorum/onaylamiyoram / ......... LA

Tez Savunma Tarihi: 23/09/2019

Jiiri tarafindan kabul edilen bu tezin Yiiksek Lisans Tezi olmasi i¢in gerekli sartlar1 yerine

getirdigini onayliyorum.

Prof. Dr. Figen ZAIF
Enstitii Miidiirii



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu
tez ¢alismasinda; tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglart bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu, tez galigmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta
bulunarak kaynak gésterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde
sundugum ¢aligmanin $zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Abdoul Kader Cisse
Amadou Issa
23/09/2019



HIZMET YONETIMI VE SAGLIK KALITESI: NITAMEY HASTANESINDE SERVQUAL
ANALIZINE YONELIK BiR Uygulama

(Yiksek Lisans Tezi)
Abdoul Kader CISSE AMADOU ISSA

ANKARA HACI BAYRAM VELI UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
Eyliil 2019

OZET

Bu ¢alismada; hastanelerden hizmet almig bireylerin algiladiklart saglik hizmeti kalitesi ve hastane
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1. GIRIS

Nijer, yaklasik 18 milyon niifusu ve genis topraklar1 ile Afrika’nin batisinda bulunan
iilkelerden biridir. Nijer, 19. Yiizyilda, somiirgeci Fransiz giicleri tarafindan isgal
edilmis ve 1922 yilinda iilkenin sinirlar1 koloni olarak belirlendikten sonra ayr1 bir devlet
haline gelmistir. 1958 yilmin Aralik ayinda, Nijer Cumhuriyeti kurulmus, 3 Agustos
1960’ta ise lilke bagimsizligin1 kazanmistir. Bagimsizligin1 kazandiktan hemen sonra, 20

Eyliil 1960°ta Birlesmis Milletlere liye olmustur.

Nijer, yeralti kaynaklar1 bakimindan olduk¢a zengindir. Ulke ekonomisini ferahlatan
uranyum madeni olduk¢a bol miktarda bulunmaktadir. Fakat bu madenin isletilmesi,
teknigi ve endiistrisi, Afrika’da etkin olan bat1 iilkeleri, Fransa, Cin, ABD ve Japonya’ya
baglidir. Nijer’de, uranyumun bulunmasiyla birlikte, 6grenci ve okul sayisinda artig
yagsanmis ve lilkede yliksekdgrenim yapilabilir hale gelmistir. Nijer ekonomisi uranyumun
bulunmasindan sonra gelismeye baslamistir. Uranyum bir yandan Nijer’in gelismesini
saglarken 6teki yandan ekonomik kriz yasanmasina da sebep olmustur. Piyasadaki diisen

uranyum fiyatlar1 yliziinden Nijer 1980’11 yillarda ekonomik krize girmistir.

Nijer’in gelismemis bir lilke olmasi1 nedeniyle saglik sistemi hizmetleri yeterli degildir.
Nijer, saglik hizmeti sunum sisteminde diisen standart hizmet ve uygulama nedeniyle,
ozellikle Birlesik Krallik ve Hindistan gibi Avrupa ve Asya iilkelerine medikal turizmde
yillik milyonlarca dolar kaybetmektedir.

Bu tez, Nijer’in saglik sistemindeki kalite yonetimini inceleyerek kisitlama ve ¢6ziim
onerilerini 6n plana ¢ikarmayi amaclamaktadir. Bu calisma Nijer'deki hastane sektoriinde
hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini degerlendirmektedir.  Yillar boyunca,
hastanelerde saglik hizmetlerinin kalitesi incelenmis ve kalitenin diismesi ile bu durum son

zamanlarda daha endise verici hale gelmistir.

Bu calismada; hastanelerden hizmet almig bireylerin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi ve

hastane tercih nedenlerinin arastirilmasi amaglanmistir. SERVQUAL modeli de hizmet

1



kalitesini 0lgmek i¢in gelistirilmis, hizmet {ireten isletmeler agisindan yeni ufuklar acan
oldukca yeni ve faydali bir metottur. Hizmet isletmelerinin algilanan hizmet kalitesini
Olcmeye yonelik olarak gelistirilen SERVQUAL dlgeginin, giinimiizde saglik

hizmetlerinin kalite diizeylerini belirlemede kullanildig: goriilmektedir.

Hastanelerin yaptig1 gorevlerin artmasi, yerel sorunlarin biiylimesi ve karmasik bir hale
dontismesi hastalar ile hastane yonetimlerini kaginilmaz bir bigimde daha ¢ok kars1 karsiya
getirmektedir. Varliklarinin gerekgesi hastalarina hizmet gotiirmek olan hastanelerin
basarist hastalara yardimini ve katkisini saglayabildigi alanda ve oranda artacaktir. Bu tez
hastanelerde saglik hizmetleri kalitesinin 6nemini vurgulamasi, hasta ve yakinlarinin
sikayeti ve taleplerinin dinlenmesi, ¢oziim iiretilmesi, gerekli yonlendirmenin yapilmasi
gibi konularda vatandasin hizmet algilarinin ve beklentilerinin ortaya konulmasi agisindan

Oonem tasimaktadir.

Tezin giris boliimiinde genel bilgiler verilmis ve tez konusunun kavramsal gercevesi
hakkinda agiklamalarda bulunulmustur.

Tezin ikinci boliimiinde hizmet ve saglik hizmetleri kavraminin tanimi, 6zellikleri, Ayrica
Nijer’de saglik hizmet kavrami ve 6nemi anlatilmigtir.

Tezin {iglincli boliimiinde, hizmet yonetim modelleri ve yaklagimlari kalitesinin dl¢timii

konusu ve ozellikle saglik hizmetlerinde kalite anlatilmistir.

Tezin dordiincii boliimde ise Nijer’deki Niamey Hastanesinde Servqual analizi dl¢lilmesine
yonelik bir uygulama degerlendirilmesi yapilmistir. Tez calismasinda kullanilan metot
iizerinde durulmus, bundan sonra da bu metodun Nijer’in bagkenti olan Niamey
Hastanesindeki hizmet kalitesinin Olgiimii ve sonuglarin degerlendirilmesi iizerinde
durulmustur. Bununla birlikte hastalarin demografik ozelliklerinin, beklenti ve algilar

iizerindeki etkileri de belirlenmeye ¢alisiimistir.

Tezin besinci boliimiinde sonug ve Onerilere deginilmistir.



2. HIZMET VE SAGLIK HiZMETLERIi

2.1. Hizmet Kavraminin Tanim

Hizmet kavrami kapsaminda, saglik, giivenlik, egitim, bilgi, erisilebilirlik, eglence,
dinleme vb. bircok kavram yer alabilir. Dolayistyla hizmet kalitesi, giderek daha g¢ok
tartisilan ve iizerinde durulan bir konu haline gelmektedir. Bu genis ve karmasik yapisi

nedeniyle hizmet kavramini tam olarak tanimlamak oldukg¢a giictiir.

Hizmet, maddi bir niteligi olmayan, alim satimi1 miimkiin olan belirli bir fiyat1 olan

ve fayda saglayan soyut bir iktisadi faaliyet olarak tanimlanabilir.

Ekonomide iiriin hizmetsiz, hizmet de uriinsiiz olmaz. Yani, her triin bir dizi
hizmetin sonucunda adim adim olusur. O hizmetler ortadan kaldirildiginda iiriin de
olmayacaktir. Benzer bicimde, her hizmet birtakim {iiriinlerle birlikte diigtiniildiigiinde

anlam kazanmaktadir. Uriinler kaldirildiginda hizmetin etkinligi azalacaktir.

Hizmet kavram ilk defa 1700 yillarinda Fransiz filozoflar tarafindan sistematik bir
sekilde ele alinmistir. Bu yillarda hizmetin tanimi, tarimsal faaliyetler disinda kalan tiim

faaliyetler olarak yapilmistir.

Alfred Marshall 1900°li yillarda hizmeti “yaratildigi anda varlik bulan mallar”
olarak tanimlanmistir. 1950°1i yillara yaklagirken hizmet; “bir malin bi¢ciminde degisiklige

yol agmayan faaliyetler” olarak tanimlanmustir.

Hizmetlerin kapsami tam olarak belirlenememekte, belirli ve kesin bir tanim1 da
yapilamamaktadir. Bunun nedeni ekonomik ve sosyal gelismeler sonucunda mevcut
hizmetlerin farklilagmasi ile birlikte farkli hizmet ¢esit ve kavramlarinin ortaya ¢ikmasidir.

Fiziksel mallardan farkli olmasi nedeniyle hizmetlerin tanimlanmasi1 daha zordur.

Hizmetler, giizellik salonlarinda verilen hizmet etkinliklerinden, sigorta isletmelerinin
sundugu hizmetlere kadar ¢ok genis alana yayilmis ¢ok c¢esitli heterojen etkinlikleri

kapsamaktadir.



Kotler’e gore hizmet, “bir tarafin digerine sagladigi, fiziksel bir iirline bagh

olabilen ya da olmayan, dokunulamayan” bir faaliyet veya faydadir.

Hizmet ile ilgili tanimlar incelendiginde, hizmeti dort bashik altinda toplamak

miimkiindiir:
1) Hizmetleri siiflandiran ya da listeleyen tanimlar.
2) Hizmetin karakteristik 6zelliklerini vurgulayan tanimlar.
3) Hizmet yerine hizmet paketi veya toplam hizmet kavrami {izerinde duran
tanimlar.
4) Hizmeti, hizmetten etkilenen kisi veya mala gore siniflandiran tanimlar.

Ek olarak, hizmet yazininda yer alan ve her arastirmacinin kendi bilim dalina bagh

kalarak yorumladigi, ¢esitli hizmet tanimlar1 s6yle siralanabilir:

v

Kisi ve makinelerin, insan ve ara¢ kullanarak iirettigi, miisterilere dogrudan fayda
saglayan, fiziksel varligi olmayan ugraslardir.

Hizmet bir grup insandan bir baska grup insana sunulan veya onerilen aktivite veya
yararlardir.

Hizmet bagka birisi i¢in icra edilen seydir.

Hizmet, bir faaliyetin temel amaci1 veya unsuru olarak tiiketici isteklerini giderici
nitelikte, belirlenebilen soyut ¢abalardir (Uner, 1994:2).

Hizmetler hareketler, stiregler ve performanslardir (Zeithaml, Bitner, 1996:5).
Hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere
dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan iiriinlerdir (Karahan, 2006:27).
Hizmetler, dogrudan satisa sunulan veya mallarin satisiyla birlikte yerine getirilen
eylemler, yararlar ya da doygunluklardir (Cemalcilar, 1999:90).

Hizmetler, bir gruptan digerine sunulan, herhangi bir seyin sahipligi ve
sonuglanmayan bir faaliyet ya da faydadir. Hizmet iiretimi fiziksel iiriine bagl
olabilir ya da olmayabilir (Rust, 1996:7).

Hizmetler; zaman, yer, bicim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik
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faaliyetlerdir (Gozli, 1995:86).
v Hizmet, herhangi birisi i¢in yapilan istir (Ardig; 1998: 12).

Hizmeti tanimlamak kolay degildir ve genel kabul gbrmiis bir tanim yoktur. Buna
bagli olarak da nelerin hizmet oldugunu, hangi isletmelerin hizmet sektoriinde yer aldigini
kesin olarak sdylemek pek olasi degildir. Dokunulmazlik hemen hemen tiim yeni hizmet
tanimlarinda karsimiza c¢ikan bir olgudur ve dolayisiyla hizmetlerin en temel
ozelliklerinden biridir. Hizmetlerin agiklanmasinda birgok arastirmaci/yazar hizmete
dokunulabilirlik ve dokunulmazlik boyutlarindan yaklagmislardir. Herhangi bir isletmenin
pazara sunumunda dokunulabilir ve dokunulmaz unsurlarin baskinligina gore ¢esitli
iiriinler (mal ya da hizmetler) bir yelpaze {lizerinde belirli noktalarda yer almaktadir. Yani
saf mallar olarak nitelendirilebilecek iiriinlerde dokunulabilir unsurlar baskin iken, saf

hizmetlerde ise dokunulmaz unsurlar baskindir.

2.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetleri mallardan ayiran farkliliklar1 yansitan gesitli karakteristik ozellikleri
vardir. Bunlar, fiziksel varliginin olmamasi, “soyutluluk”; tiretimle tiiketimin birbirinden
ayrilmaz olmasi, “ayrilmazlik”; “heterojenlik” (degiskenlik) ve “dayaniksizlik” tir (Mucuk,

2009: 307).

Bu 6zellikler maddeler halinde su sekilde siralanabilir:
Hizmetler depolanamaz, iiretildikleri anda tiiketilirler.
Hizmetler soyuttur ve satin alanlar i¢in fayda saglarlar.
Hizmetlerin iiretim siirecine miisteri de katilir.
Hizmetler degisken, standart olmayan fayda saglarlar.
Uretici ile miisteri arasinda yogun bir iletisim vardir.
Fiyatlama secenekleri daha detaylidir.

Hizmetler i¢in kitle tiretimi yapilamaz.

AN NN N N N N

Hizmetin iiretimi ve tiikketimi ayn1 yerde gerceklesir.
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2.2.1. Dokunulmazhk (Soyutluk)

Hizmetler elle tutulamayan, gozle goriilemeyen, hissedilmeyen soyut
etkinliklerdir.  Bu nedenle hizmetlere fiziksel olarak sahip olunamaz. Hizmetlerin

dokunulmazlik kavramini asagidaki tanimlarda gérmek miimkiindiir:

Hizmetler duyu organlariyla algilanmayan ve fiziksel boyutlar1 olmayan iirtinlerdir.

Hizmetler performansla ortaya konan faaliyetlerdir.

Filiz, hizmetlerin fiziksel bir boyutunun olmadigini vurgulamistir. (Filiz vd,
2010:61).

Hizmetlerin, dokunulamamasi, goriilememesi, tadilamamasi, koklanamamasi
miisterinin sunulan hizmetleri anlamasmi ve bir baska hizmetle karsilastirmasini
zorlagtiran bir olaydir. Bu yiizden hizmet isletmesi soyut {iriinii somuta ¢evirmek i¢in ¢aba
sarf etmelidir. Bunun en giizel 6rnegi de konaklama isletmelerinin miisterilerin
beraberinde gotiirebilmeleri i¢in odalarinda kullanmalar1 ya da giderken gotiirebilecekleri
esantiyonlardir. Bu uygulama ilk defa basladiginda sadece bir sampuan ve banyo koptigi
ile smirh iken gilinlimiizde bu {riinlere kalem, terlik vb. {iriinler eklenmistir. Ciinki
miisterilerin tatillerinden somut olarak gotiirecekleri bu kii¢iik esantiyonlar yasanan tatil

yerinin niteligi hakkinda az da olsa bir gosterge olacaktir.

Miisteri hizmetin kalitesi hakkinda, onu kullanmadan 6nce degerlendirmelerde
bulunmak i¢in ¢esitli vasitalardan faydalanacaktir. Hizmetin verilecegi mekan, hizmeti
verecek insanlar ve goriiniimii, kullanilacak teghizat, fiyat, reklam, ayn1 hizmetin verildigi
baska isletmeler ve verdikleri hizmet hakkindaki bilgiler gibi bir¢ok faktér miisterinin

algiladig1 hizmeti ve kalitesini etkileyecek etkenlerdir.

Hizmet iiretenlerin, hizmetlerin bu bilinmezligini veya kestirilemezligini ortadan
kaldirmak i¢in, sunmus olduklar1 hizmetleri miimkiin oldugu kadar somutlastirmaya ve

onlar1 anlasilabilir hale getirmeye calismak baslica gorevleri arasindadir.
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2.2.2. Dayamksizhik

Dayaniksizlik iiriinleri hizmetlerden aywran baska bir o6zelliktir. Uriinler
hizmetlerden ayr1 olarak once depolanir ve daha sonra satilabilirler. Hizmetler hazir
olduklarinda bekletilerek daha sonra satilamazlar. Ornegin; bosa giden ugak koltugu,
hastanin gelmemesi nedeniyle kullanilamayan doktor randevusu hizmet zamani hep kayip
olarak degerlendirilir ve bos zamanlar tekrar kullanilamazlar (Hoffman, Bateston,

1997:36-37).

Hizmetler dayaniksizliklar1 sebebiyle, mallar gibi stok yoOnetimine tabi
tutulamazlar. Hizmetlerin dayaniksizligini arttiran diger bir neden de, baz1 hizmetlerdeki
talebin diizensiz olusudur. Hizmetlerin dayaniksizligi ve talebin degisken olmasi, hizmet
isletmesi yoneticilerinin arz ve talebi eslestirmek icin hizmet planlamasi, fiyatlama ve satis

cabalarina iliskin nlemler alinmasini gerekmektedir (Oztiirk, 2003:21).

Hizmetlerin dayaniksiz olmasi, soyutluk 6zelliginin de sonuglarindan biri olarak
degerlendirilebilmektedir. Hizmetleri iiriinlerden ayiran bu 6zellik, hizmetlerin tiriinler
gibi stoklanamayacagini agiklamaktadir. Hizmetler {retildikleri anda tiiketilmelidir.
Hizmetlerin bekletilmesi olanakli olsa da, gereksinimin anlik olmasi nedeniyle ertelenen
hizmet tiiketiciye yarar saglamamaktadir. Ornegin insan aciktigi anda yemek talep eder,
yolculuk gereksinimi oldugunda yola c¢ikmak ister, doktor hastasini gerektigi anda
ameliyat/tedavi etmelidir. Bu hizmetler ertelenebilir, bekletilebilir, ancak gecen zaman
stiresi sonunda hizmetin Oonemi ve saglayacagi fayda azalmakta ya da tamamen yok
olmaktadir. Hizmet sunan personelin sabit olarak yiiksek performans ve kaliteli hizmet
gerceklestirmesinde bazi sikintilar meydana gelmektedir.  Hizmetlerin stoklanamaz
olmalar1 nedeniyle, talebin asir1 oldugu dénemlerde, performans belli Olgiilerde talep
diizeyine baghidir. Hizmet personeli, talebin durgun oldugu dénemlerde ¢ok is olmadig:

icin, cok fazla ¢aba ve zaman harcamayabilir. Hizmet kalitesi de, hizmeti farkli 6zellik



ve yetenege sahip personelin sunmasindan dolayi, zaman i¢inde farklilik gosterebilir

(Zeithaml vd., 1996:36).

2.2.3. Ayrilmazhk

Mallarin {iretiminde, {iretim ve tiiketim siirecinin birbirinden ayri olmasi nedeniyle
isletme ile miisteri ancak malm satin alinmasi sirasinda karsi karsiya gelirler. Uretim
cogunlukla miisteri tarafindan goriilmez. Hizmetler ise iiretildigi anda tiiketilirler,
hizmetin iiretimi ile satis1 es zamanli olarak olugsmaktadir. Bu nedenle igletme ile miisteri
iiretim ve sunum siireci boyunca etkilesim halindedir ve miisteri liretim siirecine katilir.
Bunun iki 6nemli sonucu vardir: Birincisi, cogu kez liretici ile saticinin ayni kisi olmasi ve
hizmeti sunan kisinin, hizmetin bir parcasi olmasidir. Yani hizmet, hizmeti {iretenden
ayirt edilemez. Es zamanl iiretim ve tiiketimin bir diger 6nemli sonucu da miisterinin

hizmet tiretim siirecinde yer almasidir.

Yeme-igme, sa¢ kesimi, ulagim, saglik hizmetleri gibi bir¢ok hizmet tiirtinde

miisterinin bizzat bulunmasi, iiretim siirecine katilmasi gerekmektedir.

Ayrilmazlik ilkesinin tek istisnast hizmetin, hizmet sunucusunu temsil eden bir kisi
tarafindan satildigi durumlardir. Bunlara 6rnek olarak; sigorta sirketi acenteleri ve seyahat

sirketleri verilebilir (Seyran, 2014).

2.2.4. Heterojenlik

Hizmetlerin bircogu, insanlar tarafindan diger insanlar i¢in saglanir. Miisterilerin
viicuduna, beynine veya esyasina bu hizmetler uygulanabilir. Bu siirecte miisteriler ve
isletme etkilesimde bulunur. Hizmet kalitesi bu etkilesimin basarisina ya da miisterilerin
kaliteyi algilamalarina baghidir. Insanlarin etkilesiminde sonuglar genellikle degiskenlik

gosterir ve miisteriler kolayca tatmin edilemezler. Bir giizellik salonu, bir giyim tasarim



firmas1 ya da danigmanlik firmasmin sundugu hizmetler miisterilerin taleplerine gore

degismektedir (Aydin, 2005: 1108).

Hizmeti alacak miisterilerin beklentilerinin birbirinden farkli olabilecegi gbz oniine
alinirsa iiretimin heterojen olmasi isletmenin basarisi acisindan gerekli olmaktadir (Uner,
1994: 5). Ayrica insan unsuru hizmet iiretimine katildik¢a degiskenlik diizeyi artmaktadir.
Bu nedenle hizmet isletmelerinin verdigi hizmette homojenligi yakalamak zorlasir.
Hizmetlerin gosterdigi degisiklik kaynaklarma gore su sekilde siralanabilir (Dogan vd.,
2003: 5):

v Hizmet tiretimine gore olusan degiskenlik,

Hizmet alicisindan kaynaklanan degiskenlik,

Hizmet tireticisi ve tliketicisi arasindaki iliskiden kaynaklanan degiskenlik,
Hizmetin iiretildigi zamandan kaynaklanan degiskenlik,

Hizmetin iiretildigi ¢cevre kosullarindan kaynaklanan degiskenlik,

NI NEE NI NERN

Hizmetin {ireticisinin veya alicisinin imkanlarindan kaynaklanan degiskenliktir.

Konuyla ilgili en 6nemli zorluklardan biri ise hizmet kalitesinin degerlendirilmesidir.
Hizmeti satin almadan 6nce kalitesi hakkinda tahminde bulunmak, hem hizmet personeli
hem de hizmetten yararlanan kisiler hizmet siirecinin bir parcast olduklart i¢in kalite

kontrolii ve tutarli bir hizmet sunmak ¢ok zordur.

2.3. Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Karmasik yapili ve genis kapsamli uygulama alanina sahip olmasindan dolay1 tiim
hizmetleri igeren bir smiflandirma yapmak ¢ok zordur. Bu nedenle hizmetlerin

siniflandirilmasinda farkli yaklasimlar ortaya atilmistir.

Hizmetleri siniflandirmanin temel amaci, benzerlik gosterenlerin kendi iglerinde
gruplandirilmasi ile mallarda oldugu gibi hizmetlerin de daha net olarak anlasilmasinin

saglanmasidir. Bununla birlikte siniflandirmanin karmasik hale gelmesi ve ¢ogalmasinin
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nedeni farkli 6zellikler tasiyan hizmetlerin kendi i¢inde derecelendirilmesidir. Hizmet

siiflandirmasi bundan dolay1 6nemlidir (Seyran, 2004: 27).

Smiflandirilan  hizmetler firma yoneticilerine farkli sektérdeki degisme ve
gelismeleri degerlendirme ve izleme olanagi sunmaktadir. Firmalarin bu firsatlar
degerlendirmeleri sonucunda rakipleri ile rekabet avantaji kazanacagi ve {Ustlinliigii
yakalayabilecegi sdylenebilir. Siiflandirmanin sonucunda yoneticiler ortak hareket ettigi

isletmeleri tespit edebilir (Karahan, 2000: 23).

Hizmetleri on kategori altinda degerlendiren Amerikan Pazarlama Birligi, hizmetleri

asagidaki gibi boliimlendirmistir (Grove vd, 1996: 59):

Bakim onarim hizmetleri ve kisisel hizmetler
Telekomiinikasyon hizmetleri

Aragtirma ve egitim hizmetleri

Kiralama ve fiziksel dagitim hizmetleri

Kar amaci giitmeyen kamusal ve yar1 kamusal hizmetler
Eglence, sanat ve spor hizmetleri

Turizm, seyahat ve konaklama hizmetleri

Profesyonel hizmetler (Muhasebecilik, Mimarlik, Avukatlik vb)

NN N N N N N NN

Finansal hizmetler

<\

Saglik hizmetleri
Hizmetler yapilan farkli bir siiflandirmada azdan ¢ok soyuta dogru ii¢ farkli gruba

boliinmektedir (Mucuk, 2004, s. 300):

v Insana bagli olarak verilen hizmetler
v' Techizata dayali hizmetler
v' Malla ilgili hizmetler,
Bu gruplandirmalardan en fazla somut, en az soyut olan mal ile ilgili hizmet

siniflamasi, rekabet avantaji saglayacak ek unsurlar ya da onun birlikte tamamlayicisi olan

10



kurma-takma hizmetleri, yedek parga, bakim-tamir ve tiiketiciye sunulan garantilerdir.
Hizmet kalitesi iyi verildiginde rekabette basariy1 saglarken, iyi verilmemesi durumunda
basarisizlik nedeni olabilir. Techizata dayali hizmet ise malin pazarlanan nesnenin
destekeisi oldugu hizmetlerdir. Havayolu ile gezi, otomatik satis yapan mesrubat cihazi
gibi bireysel hizmetler hizmetle ilgili bireylere bagli olarak sunulan hizmetler olmakla
birlikte yine asil pazarlanan sey nesnedir. En soyut hizmetlere O6rnek ise avukatlik,
doktorluk ve ¢ocuk bakimi hizmetleri gibi profesyonel hizmetler verilebilir (Mucuk, 2004:
300).

Lovelock’a gore hizmetler yoneldigi varlik veya kisiye gére somut ve soyut olarak
Cizelge 2.1°deki gibi siniflandirilmistir (Yiikselen, 2001: 266).

Hizmetlerin Yapisi Hizmet Kime veya Neye Yonelmistir

Insan Esya
Insan Bedenine yonelik Fiziksel Varliklara Yonelik
Hizmetler Hizmetler
-Yolcu Tasima -Nakliye
-Saglik Koruma -Bakim Onarim

Somut -Giizellik Salonlart -Depolama
-Kuaforler -Perakende Dagitim
-Lokanta/Barlar -Kuru Temizleme
-Zayiflama Merkezleri -Tertip-Diizen
Insan Zihinlerine Y 6nelik Soyut Varliklara Yonelik
Hizmetler Hizmetler
Reklam/Halkla fliskiler -Muhasebe
-Kiiltiir/Sanat -Bankacilik

Soyut -Y 6netim Danigmanligt -Sigorta
-Egitim/Ogretim -Yasal Hizmetler
-Yayin -Arastirma
-Bilgi Hizmetleri -Yazilim Danigmanligi

Cizelge 2.1.Hizmetlerin Simiflandirilmasi
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Kaynak: Yiikselen, 2001, s. 267

Hizmetin yapisina, hizmet isletmesinin miisterisiyle kurdugu iliski tiiriine, hizmet
isletmesinin esnekligine gore cesitli siniflandirmalar da yapilabilir. Giiniimiizde yayinlanan
bircok giincel kaynak, Lovelock’un bu bakis agilari ile yapmis oldugu siniflandirmalart

referans almaktadir. Cizelge 2.2’de hizmetin yapisina gore siniflandirilmasi yer almaktadir.

Hizmetten Dogrudan Etkilenen
Hizmetin Yapisi insan Nesne
Dokunabilir Insan viicuduna yonelik Hizmetler: |Mal ya da diger fiziksel nesnelere
Olanlar Saglik, giizellik salonlari, restoran, | yonelik hizmetler: Mal tasima, kuru
yolcu tagima, sa¢ kesimi vb. temizleme, bahge bakimi, veterinerlik
vb.
Dokunulamaz Insanlarin zihinlerine yoneltilen Dokunulamayan aktiflerle yonetilen
hizmetler: Egitim, tiyatro, miize vb. | hizmetler: Bankacilik, sigortacilik,
Olanlar
muhasebe vb.

Cizelge 2.2.Hizmetin Yapisina Gore Siniflandirilmasi
Kaynak:Lovelock, 2001:34

Bazi hizmetler miisteriye bircok secenek sunarak onun se¢im yapabilmesine olanak
saglayacak kadar esnekken bazi hizmetler de hizmeti sunanin inisiyatifinin az oldugu ve
hizmetin esneklige izin vermedigi durumlar olabilmektedir. Bazi hizmetlerde hizmeti
sunan kisinin inisiyatifinin yliksek olmasmna ragmen hizmetin kendisi esneklige izin
vermezken, bazi hizmetlerde ise hem hizmeti sunan kisin inisiyatifi fazla olup, hem de

hizmet esnek Ozellikte olabilmektedir.

Cizelge 2.3’te hizmet isletmesinin esnekligine ve inisiyatifine gore yapilan

siiflandirilma gosterilmistir.

Yiiksek Esneklik Diisiik Esneklik
Yiiksek inisiyatif Hukuki  hizmetler, mimari tasanm, |Kitle egitim, koruyucu saglik
giizellik bakim vb. programlari vb.
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Diisiik inisiyatif Telefon hizmetleri, otel hizmetleri, | Kamu  tasiyicilign  sinema
restoran vb. tiyatro, ayakta yenen restoranlar
vb.

Cizelge 2.3.Isletmenin esneklik ve Inisiyatifine Gére Hizmet Smiflandirilmasi

Kaynak: Lovelock, 1984:56.
2.4. Saghk Hizmetleri Tanimi

Alanyazinda saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili oldukca fazla tanim yapilmistir. Bu
hizmetler arastirmacilar tarafindan bir¢ok farkli tanimi barindirmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) anayasasinda yapmis oldugu tanimlama en ¢ok kabul goren ve sik
rastlanan tanimlamadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik sadece sakatlik veya hastaligin
olmamasi degildir, bireyin toplumsal yonden, bedenen ve ruhen oldukga iyi olmasidir (Uz,

2001: 321).

Saglik hizmetleri toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planh ¢alismalar,
hastalarin sakat kalmadan, bagkalarina bagimli olmadan yasamalarin1 saglamak, bireylerin
hastalandiklar1 zaman tedavilerini yapmak ile bireylerin ve toplumlarin sagliklarim

korumaktir (Oztek, 2001: 295).

DSO saglik hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden
yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglar gergceklestirmek ve
bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak {tzere iilke c¢apinda Orgiitlenmis kalict bir sistemdir” olarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte farkli saglik personellerince yliriitilen ¢abalarin,
bireylerin saglik durumlarinin muhafazasi i¢in yapilan ¢alismalarin, farkl saglik kurulus

ve kurumlarinda hastaliklarin tedavi ve teshisinde uygulanan faaliyetlerin tamamidir (Akar,

2002: 190).
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Birey ve toplumun saglik seviyelerinin gelistirilmesi ile 1ilgili faaliyetler,
rehabilitasyon, tedavi ve teshisin yaninda hastaliklarin onlenmesi de saglik hizmetlerini
kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 34). So6zen saglik hizmetlerinin aile ve bireye dolaylt
ve dogrudan sunulan hizmetleri icerdigini ifade etmistir. Bu hizmetlerin hedeflerini de

asagidaki gibi siralamistir (Sozen, 2002: 2):

Sakat ve hasta olanlarin sagliklarina kavustuktan sonraki uyumlarini saglamak,
Hastalarin sagliklarina en kisa siirede kavusmalarini saglamak,
Bireylerin hastalanmamalar1 i¢in gerekli 6nlemleri almak,

Toplum i¢in saglik standardini artirmak,

DN N N NN

Sagliga olan talebin olusmasini saglamak,

Ozbek’e gore saghik hizmetlerinin hedefleri, toplum bireylerinin ortalama yasam
stirelerinin uzatilmasi, hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesi, sagligin bozulmasina neden
olan ya da olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi, hastalanan bireylerin sagliklarina
kavusturulmasinin saglanmasi, bireylerin sagliklariin korunmasi, saglik standartlarinin

yiikseltilmesidir (Ozbek, 1996: 12).

Yukarida belirtilen tanimlardan saglik hizmetlerinin genel amaglarinin hasta bireylerin
tan1 ve tedavilerinin gerceklestirilerek sagliklarina kavusturulmasi, bireylerin yasamlarini
kimseye bagimli olmadan gecirmeleri, sakatliklarin 6nlenmesi, dnlenemezse hastalarin
cevreye uyum saglamalarmin gerceklestirilmesi, insanlarin saglikli  kalmalarinin

devamliligini saglamak ve saglikli kalmalari i¢in 6nlemler almaktir.
2.4.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektoriiniin hizmet sektorii i¢inde kendisine ayri bir yer bulmasinin baslica
nedeni saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleridir. Saglik hizmetlerinin, hizmetlerin

kendine has ortak 6zelliklerinden bagka belirleyici bazi 6zellikleri ise s0yle siralanabilir:

v’ Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.
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Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

Saglik hizmeti ertelenemez.

Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler.

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir.

Saglik hizmetleri karmasik ve degiskendir.

Saglik hizmetlerinde uzmanlagma {ist diizeydedir.

Saglik hizmetleri aciliyet tasir ve ertelenemez niteliktedir.

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 06zelligi
tasimaktadir.

Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez.

Diger ozellikler; garantisi yoktur, Onceden test edilemez, hata tolere edilemez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, digsal fayda ya da zarar soz
konusudur vb.

Saglik hizmetleri sunumunda iglevesel bagimlilik ¢ok yiiksektir ve hizmetin her bir
asamasinda esgiidiim gereklidir.

Saglik hizmet sunumunda ikili otorite s6z konusudur ve bu durum es giidiimleme,
denetim ve catisma sorunlarina yol acgar.

Saglik hizmetlerinde hizmetin tirii ve miktart gibi hekim faaliyetlerini
denetleyecek, etkili bir denetim mekanizmasi kurmak giictiir.

Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir.

Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

Saglik hizmetleri belirsizliklere kars1 oldukca duyarhidir.

Saglik hizmetlerinde talep edilen hizmet ile ilgili tiiketici a¢isindan bilgi yetersizligi
s0z konusudur.

Hizmetin miktar1 ve harcamalarin boyutu genellikle hizmet sunan tarafindan

belirlenir vb.

15



v Saglik hizmetini 6nceden alip denemek ve test etmek olanaksiz oldugundan,

hizmet veren—hizmet alan iliskisi tamamen giliven unsuruna baglidir.

KALITE

mMesleki kabul
edilebilirlik, kural,
norm ve standartlara
uygunluk

KOLAY KULLANILABILIRLiK
Kisisel kolay kullanilabilirlik,

SUREKLILiK

Kisive odaklanmis hizmet,
sagli@ esgidimleyen

hirimler, esgiidimli hizmet

hizmet bitinltgi, miktar

olarak uygunluk

VERIMLILIK

Esit finansman, Yeterli
lcret, Etkili yonetim

Sekil 2.1.Etkili Bir Saglik Hizmetinin Temel Ozellikleri
(Kavuncubagi, 2000:34)

Saglik hizmetlerinin toplumsal alanda etkili olabilmesi i¢in ayrica bir takim 6zelliklere
de sahip olmasi gerekmektedir. Bu ozellikler Sekil 2.1° de gosteridigi gibi; Kalite,
siireklilik, verimlilik ve kolay kullanilabilirliktir. Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin
bu o6zelliklerden herhangi birini tagimamasi1 durumda, toplum ve birey sagligi {izerinde

istenen etkilerin saglanamayacagi soylenebilir (Kavuncubasi, 2000: 64)
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2.4.1.1. Hastanelerde miisteri kavram

Saglik kurumlarinin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi gliniimiizde
gecerliligini biiylik Olclide yitirmistir. Eskiden saglik kurumlarinin miisterisi denildigi
zaman sadece hastalar akla gelirken, giiniimiizde “saglik hizmetleri {iretimi siirecine katilan

tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir (Erdem, 2007:145).

Saglik kurumlarinin miisterileri iki ana grupta toplanabilir: I¢ miisteriler ve dis
miisteriler. I¢ miister, saghik kurulusunda ¢alisan veya saglik kurumu ile organik iliskisi
bulunan kisi ve gruplari ifade etmektedir. Dis miisteri kavrami ise saglik kurumunun temel
ciktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlari

kapsamaktadir (Tasliyan ve Gok, 2012: 75).

Saglik kurumlarinin i¢ ve dig miisterilerine drnekler, Cizelge 2.4’te verilmistir.

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler
Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi Kurum personeli (Doktor, hemsire vb. )
Refakatgiler, ziyaretciler Devlet Pay sahipleri
Diger saglik kurumlart Danigmanlar

Anlagmal1 kuruluslar
Eczaneler, tibbi malzeme ve ilag firmalart
Dernekler

Medya

Sigorta sirketleri

Cizelge 2.4.Hastanelerde Dis ve I¢ Miisteriler

Kaynak: Erdem, 2007:145.

Hastalara yani dis miisterilere sunulan hizmetin kalitesi i¢ miisterilere sunulan hizmetle

dogru orantilidir. Bir zincirin halkalari gibi birbirini tamamlar.

Zincirin halkalarindan birinde kopukluk oldugunda dis miisteriye verdigimiz hizmetin

kalitesinde aksamalar olur. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde memnuniyetin konusuldugu
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pek c¢ok platformda yanlis anlasildigi gibi sadece hastanin degil, saglik ¢alisaninin da
memnuniyeti cok dnemlidir (Ozer ve Cakil, 2007:141)

Hastanelerde i¢ ve dis miisterilerin memnuniyetinin saglanmasi hastanelerin
devamliliginin saglanmasi i¢in 6nem olusturmaktadir. Bunun saglanmasinin 6n kosulu da
hastanelerin siire¢ ve yapilarinin miisteri talepleri dogrultusunda tespit edilmesidir.
Hastanelerin gelecekte de faaliyette bulunmasi i¢in bu hususlar dikkate alinmalidir. Farkli

sektorlerde oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de dis ve i¢ miisteri sayis1 fazladir.

Cagdas hastanelerin miisterileri hastaneyi hastalig1 iyilestirme ve sagligi siirdiirme
olarak goren genel toplumu icermekle birlikte, hastaneye yattiktan sonra hastaya yardim
eden kuruluslari, hizmet ticretini 6deyen sigortacilari, hastanenin ¢alisanlarini, hastaneyi is
yeri olarak kullanan doktorlari, hastalarin arkadaslari ve ailelerini de kapsamaktadir

(Mirza, 2010: 48-49).

2.4.1.2. Hastanelerde miisteri memnuniyeti

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nem kazanan bir konu
olmustur. Saghk kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri
grubu bulunmaktadir. Eskiden saglik kurumlarinin miisterisi denildigi zaman sadece
hastalar akla gelirken, giiniimiizde “saglik hizmeti iiretimi siirecine katilan tiim birey ve

kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir (Ozer ve Cakil, 2007:141).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alanlarin subjektif ve degisken algilarini igeren bir
kavramdir.  Baska bir ifadeyle hastalarin hastane hizmetlerinden beklentileri ile
deneyimleri arasindaki farkin degerlendirilmesi hasta memnuniyetini gosterir (Ozen, vd,

2011: 27).

Artik saglik kuruluslari, hastalarin medikal ihtiyaglarinin yani sira, estetik duygusal ve
kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek zorunda kalmislardir.
Ciinkii bir saglik kurulusunun basarisi hastanin tatmin olarak tedaviye devam etmesi ve
sonuglandirilmasidir. Tatmin olmayan hasta tedaviyi yarida kesebilmekte veya baska
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saglik kurulusuna bagvurabilmektedir. Bu durumda saglik isletmesi agisindan basarisiz
hizmet iiretimi sdz konusudur. Bu nedenle saglik hizmeti isletmelerinin basarisi, tatmin

olmus hastanin katilimi ile tedaviyi uygulamak ve sonuclandirmaktir (Taghiyan ve Gok,
2012:76).

2.4.1.3. Nijer’de saghk hizmetlerin gelisimi

Saglik sistemleri, saglik eylemleri iiretmeye adanmis tiim kuruluslari, kurumlar1 ve
kaynaklar1 icerecek sekilde tanimlanmaktadir. Bir saglik eylemi,  kisisel saglik
hizmetlerinde, kamu saglik hizmetlerinde veya birincil amaci sagligr gelistirmek olan
sektorler arasi girisimler araciligiyla saglanmaya calisilan ¢aba olarak tanimlanmaktadir.
Ancak, sagligr iyilestirmek bir saglik sisteminin temel amaci olmakla birlikte, tek amaci
degildir. Iyi sagligin hedefi iki yonliidiir: elde edilebilecek en iyi ortalama seviye “iyilik”
ve bireyler ile gruplar arasinda en kiiciik miimkiin farklar olan “adalet”. lyilik, insanlarin
ondan ne bekledigine iyi yanit veren bir saglik sistemi anlamina gelirken; adalet,

ayrimciliga ugratmadan, herkese esit derecede iyi cevap vermek anlamina gelir.
Ulusal saglik sistemlerinin iki genel hedefi vardir:

a. lyi saglik,
b. Niifusun beklentilerine cevap verme ve mali katkinin adilligi.

Nijer'deki saglik sisteminin organizasyonu, 1995-1996'da baslatilan uluslararasi
girisimlere dayanmaktadir. Bu siire, bakimin ademi merkeziyet¢i hale getirilmesi i¢in
saglik bolgelerinin olusturulmasi, tiim ilgelerde Entegre Cocukluk Hastaligi Yonetimi
(IMCI) algoritmalarinin agamali olarak uygulamaya konmasi ve Bamako Girisimini
izleyen maliyet geri kazaniminin uygulanmas: ile belirlenmistir. Bu cabalara ragmen,
2006’da Nijer’deki en son Ulusal Demografik ve Saglik Arastirmasi1 (DHS), 5 yasin
altindaki c¢ocuklarin bakicilarimin yalnizca% 17’sinin ¢ocukluk diyare i¢in tavsiye veya
tedavi istedigini gostermistir. BM Binyil Kalkinma Hedeflerine gére ¢ocuk 6liim oranini
azaltmak amaciyla, Nisan 2007'de 5 yasin altindaki ¢ocuklara iicretsiz bakim hizmeti

sunuldu. Nijer'deki saglik sistemi, artan hizmet diizeylerine sahip saglik yapilarina
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dayanan; saglik merkezleri, ilge ve bolge hastanelerinden olusan bir piramide
benzemektedir. Saglik gorevlileri temel bakim ve 6nleyici hizmetler sunar ve temel olarak
topluluk temsilcileri tarafindan desteklenen toplum sagligi ¢alisanlar1 tarafindan
gorevlendirilir. Hemsireler, saglik merkezlerinde gorev yapmaktadir ve hastanede
yatmay1 gerektirmeyen tiim hizmetlerin yerine getirilmesini saglamaktadir.  Ciddi
dehidratasyona sahip diyare, otomatik olarak bir hastaneye yonlendirilmesine yol agmayan
tek ciddi durumdur. Bagska siddet belirtileri yoklugunda, siddetli dehidrasyona sahip

diyare, saglik merkezi diizeyinde intravendz sivi enjeksiyonu ile yonetilir.
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3.HIZMET KALITESININ OLCUMU VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

3.1. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, hizmetlerin iiretim sektoriinde onemli bir yere sahip olmasindan
itibaren iizerinde 6nemle durulmaya baglanmis bir kavram haline gelmistir. Hizmetlerin
mallardan farkli o6zelliklere sahip olmasindan dolayr hizmetlerin kalitesi konusu da

mallarin kalitesine gore farkli bakis acilar1 gerektirmektedir.

Kalite, bir hizmet isletmesi icin ayricalik olusturmaktadir. Kalite hizmet isletmeleri
acisindan ele alindiginda ise tiim eksiklerin giderilmesi ve kaliteyi meydana getiren tiim
unsurlarin ele alinmasindaki ugraslarin tiimii olarak aciklanabilir. Bu noktada kalite
caligmalarinin, hizmetlerin somutlastirilmasi ve soyut halden somut hale getirilen hizmetler
icin esas alman hususlarin tespit edilmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Bundan dolay1
kalite ve hizmet kavramlarmin birbirinden farkli kavramlar olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir (Seyran 2004: 36).

Hizmet kalitesinin tespitinde onemli kistaslar tiiketicilerin algiladiklart hizmet kalitesi

ve beklentilerdir.

Hizmet kalitesinin tiiketici tarafindan degerlendirilmesi mal aliminda oldugu kadar
kolay degildir. Hizmet sektoriiniin iirlin sektoriinden farki insan davraniglarinin 6n planda
olmasidir. Bundan dolayr hizmet sektoriinde ayni hizmet birebir {retilemez, bununla
birlikte hizmet sektoriinde ayni kalitedeki hizmetlerin birey tarafindan farkli zamanlarda

farkl degerlendirmelere tabi tutabilecegi de goz 6niine alinmalidir.

3.1.1. Hizmet Kalitesinin Tanimi ve Onemi

ABD’de yapilan bir arastirmaya gore; hizmet dig1 liretim sektoriinde her dort isciden

bir tanesi hi¢ bir sey liretmemekte, diger bir deyisle tiim mesaisini diger is¢ilerin yapmis
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olduklar1 hatalar1 diizeltmeye harcamaktadir. Bu durumda olusacak maliyet kaybinin
isletmeler i¢in ne denli biiylik oldugu agiktir. Yapisi itibariyle birgok farkli 6zellikleri
bulunan hizmet sektoriinde olugabilecek maliyet kayiplariin da, bu sektoriin en 6nemli
ayirt edici ozelligi olan “’hizmet kalitesi’’ndeki diisiisten kaynaklanacagi bir gergektir.
Nitekim hizmet sektoriinde %35 oranindaki olas1 bir {iretim maliyetinin kalite
eksikliginden kaynaklanabilecegi bazi arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir

(Christian GRONROOS:52).

Hizmetler s6z konusu oldugunda tiiketicilerin diisiince ve tutumlar1 veya tercihleri ¢ok
biiyiikk 6nem kazanmaktadir. Teknolojik gelismelerin takip edilmesinin bile ¢ok zor oldugu,
teknolojinin biiyiik bir hizda ilerledigi, bu hiza ayak uydurmak zorunda olan insanoglunun
yasam tarzinin da farkli bir boyut aldig1 21.yy’da, ozellikle gelismis iilkelerde, miisteri
tercihini fiyattan ziyade sunulan hizmetin kalitesi etkiler hale gelmistir. “Aman pahali
olsun da kaliteli veya saglam olsun” veya “Bir kere al ama kalitesini al” gibi ciimleler
giinliik yagamda sikca duyulan ciimlelerdir. Dolayisiyla rekabetin firmalarin hayatiyeti i¢in
cok onemli oldugu piyasada firmalar tercih edilebilir olmak ve hayatta kalabilmek i¢in bu

husus tizerinde 6nemle durmak zorundadirlar.

Mal ve hizmetlerin miisterilere ulastirilmasinda cesitli pazarlama yontemleri
bulunmaktadir. Uretici firmalar bu yontemleri kullanarak piyasaya mal ve hizmet arzinda
bulunmakta, mal ve hizmetlerinin ayirt edici 6zellikleriyle piyasada pay elde etmek
istemektedir. Bu sebeple daha kalitelisini arama gayreti igerisinde bulunulan tiiketicilere
tatmin olacaklar1 kalitede hizmetin verilmesi isletmeler i¢in énemli bir konudur. Hizmet
sektoriinde uygulanan pazarlama yontemleri arasinda en etkili olanin kaliteli hizmet

sunmak oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Isletmelerin sunmus olduklar1 hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve buna gore miisteriye
kalitenin istedigi sekilde, dogru ve eksiksiz takdimi, somut mallar kadar kolay
olmamaktadir. Genel olarak soyut olan ve kisiden kisiye degisik seviyelerde algilanabilen
hizmet kalitesi kaginilmaz olarak hizmet {iretiminden tiiketimine kadarki siiregte Kkilit
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degisken ozelligi almistir. Ornegin, bir lokantanin bir grup miisterisi higbir aceleleri
olmadig1 i¢in yavas bir servis, diger bir kismi da -O6rnegin 6gle tatilinde yemek igin
gelenler- ¢ok mesgul olduklari i¢in hizli bir servis isteyebilir. Bu durumlarda yoneticiler,
degisik kalite beklentilerini tespit ederek hizmetlerini sunmak zorundadir. Aksi halde,
‘Servisler hizli yapilmalidir.” gibi genel bir hizmet kalitesi standardinin varligni kabul edip

hizmetini bu sekilde sunan isletmenin bir¢ok miisterisini kaybetme olasilig1 vardir.

Kalite kavram1 gibi, ona bagl bir kavram olan hizmet kalitesi kavrami da ¢ok cesitli
sekillerde tanimlanmistir. Bununla birlikte, hizmetlerin fiziksel bir unsur olmamasi,

hizmetin kalite ve i¢eriginin sunan ve alan kisiye gore degisebilmesi,

Uretim tilketimin ayn1 anda yapilmasi gibi hizmetin 6zelligine bagli nedenlerden

dolay1 kusursuz bir tanima ulagabilmek oldukg¢a zordur (Saat, 1999:107).

Kalite genellikle, bekleme zamani, temizlik, isi zamaninda yapma gibi hizmetin
fiziksel ve teknik ozellikleri yaninda, giiler yiizlii olma, miisteri ile ilgilenme ve miisteriyi
selamlama gibi kisiler arasi iliskiler boyutunda 6nem kazanmaktadir. Alanyazinda yer alan

hizmet kalitesi tanimlarindan bir kismi sunlardir:

v" Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini karsilamak i¢in Ustiin ya da miikemmel
hizmetin verilmesidir.

v Hizmet Kkalitesi, organizasyon ve organizasyon hizmetlerinin miisteri {izerinde
biraktig1 toplam etkidir.

v Uzun dénemli bir performans degerlendirmesinin ortaya ¢ikardigi sonugtur.

v Hizmet kalitesi, hizmetin tistiinliigiine bagl olarak yapilan kiiresel bir yargilama ile
beklenen hizmet arasindaki farktir.

v Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerinin ne kadarinin karsilandiginin bir 6lgiistdiir.

Hizmet kalitesinin temel yaklasimi, hizmeti alan kiginin gereksinimlerinin
karsilanmasia odaklanmadir. Hizmet alan kisinin gereksinim, hak ve memnuniyeti ile
hizmet sunanin gereksinim, hak ve memnuniyeti, kalitenin birbirinden ayrilamaz iki
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yonidiir. Bu nedenle temel kalite stratejisi gereksinimler temelinde hizmet alan kisiye
odakl1 ve hizmet sunan kisinin verimli ¢alisacagi kosullar1 olugturmaktir. Bu gereksinimler
kargilanip hizmet alicisinin ve sunucusunun memnuniyeti saglandik¢ca hizmet kalitesi

yiikseltilmis olur.

Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasini beraberinde
getirmektedir. Bu yiizden hizmet kalitesi ile ilgili alanyazinda hizmet kalitesi kavrami

yerine ¢ogunlukla “algilanan hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir.

Ghobadian, algilanan hizmet kalitesini, miisterilerin hizmet kalitesine yonelik sezgiler
olarak tanimlamistir ve miisterilerin tatmin derecesini, biiylik dl¢iide algilanan hizmet

kalitesinin belirledigini belirtmistir (Ghobadian, speller ve Jones, 1994:50).

Zeithaml ise algilanan kaliteyi; “tiiketicinin bir mal ya da hizmetin biitiin olarak
milkemmelligi veya TUstiinliigii hakkindaki degerlendirmesi” seklinde tanimlamistir

(Zeithaml, Parasuraman, Berry, 1985:41).

Hizmet kalitesi konusu kavramsal agidan genis olarak ele alinmalidir. Tek bir faktore

bagl kalinarak yapilacak tanimlar hizmet kalitesini agiklamakta yetersiz kalacaktir.

Collier, 1987 yilinda yaptig1 calismada iistiin miisteri hizmeti ve kalite diizeyi”’
kavramini ortaya ¢ikarmustir. Collier’e goére; miisterilere {istlin hizmet verilebilmesi ve
istenilen kalite diizeyine ulasabilmesi, daha once belirlenen isletme i¢i ve isletme dist
performans standartlarina gore, yonetim tarafindan agikca tanimlanmis hizmet paketinin,

misterilere siirekli olarak sunulmasi ile miimkiindiir.
Collier’in tanimlamasinda kullandig1 kavramlar ve agiklamalar su sekildedir:

v' Ustiinliik:%100 performans standartlarina ulasilmasini ifade eder.
v Miisteri, hizmetten yaralanan, hem isletme i¢i hem de isletme dis1 kisi ve boliimler

ile diger isletmeleri ifade eder.
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v' Hizmet, dogrudan fiziksel bir malin {iretimi ile ilgili olmayan temel veya
tamamlayici etkinliklerdir.

v Kalite, mal veya hizmetin miisteri tarafindan algilanan soyut ve somut ayrici
ozellikleridir.

v' Diizey, lstiin hizmet ve Kkalite diizeyinin 6lgiilmesini, izlenmesini ve
degerlendirilmesini saglayan 6l¢gme sistemidir.

v' Tutarhlik, hizmetin her zaman standartlara uygun olarak verilmesini, hizmette
degiskenligin diislik ve hi¢c olmamasini ifade eder.

v" Sunum, hizmetin miisteriye istedigi zaman istedigi sekilde verilmesidir.

v" Hizmet paketi, misterinin satin aldigi, kullandigi veya yasadigi, agik sekilde
tanimlanmis soyut ve somut nitelikler biitiiniidiir.

v' Yonetim, islemede Kkaliteyi bir amag¢ olarak goren ve Xkalite g¢alismalarini
destekleyen, tiim calisanlarin bu amac¢ dogrultusunda katilimini1 saglayacak bir
yOnetim anlayigini ifade eder.

v Isletme ici performans standartlari, isletmenin miisteri tarafindan gériilmeyen yani
arka biiro ve pazarlama faaliyetleri ile ilgili standartlardir. Bu standartlarin 6l¢timii
daha objektiftir.

v’ Isletme dis1 performans standartlar, bu standartlar isletmenin miisteri tarafindan
goriilebilen ve miisterinin mal veya hizmeti kullanirken bekledigi, algiladig:
faaliyetleri  {izerinde  yogunlasmaktadir. Olgme  genellikle algilamaya

dayanmaktadir.

Hizmet kalitesi ile ilgili yapilan tanimlar genel olarak incelendiginde, hizmet kalitesi
konusunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in bazi sonuglara ulagsmak miimkiindiir. Bu sonuglar

asagidaki gibi ifade edilebilir:

v' Hizmet Kkalitesi, miisteri ihtiyaglarinin isletmelerce tam olarak belirlenerek

karsilanmas1 esasina dayalidir.
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v' Hizmet Kkalitesi, hizmetlerin diger hizmetlere gore {stiinligli ile belirlenerek
karsilanmas1 esasina dayalidir.

v' Hizmet kalitesi, hizmetlerin hatasiz olarak yapilmasinin bir sonucudur. Bu nedenle
iiretimin ilk seferde dogru olarak yapilmasi hizmetlerde daha biiyiik dnem sahiptir.

v Hizmet kalitesinin yiiksek olusu ile hem miisteri, hem calisanlar, hem de is yeri
sahibi kazancli ¢ikar.

v Hizmet kalitesinin 6l¢limiinde miisterinin hizmete ait beklentileri ile ger¢ek hizmet
deneyimi karsilastirilir. Beklentiler algilamalardan biiyiikk ise diigik kalite,
beklentilerden yiiksek ise ideal kaliteden s6z edilebilir.

3.1.2. Hizmet Kalitesi Kavramlari

Uriin kalitesi giin gectikce yerini hizmet kalitesine birakmaktadir. Isletmeler icin
kalitenin anlami1 hizmet ve irinleri gilivenilir bir sekilde rakiplerinden Once piyasaya
sunmak ve tiiketicilerini 1yi tamiyabilmektir. Firmalarin kalitesi pazarda bulunan
tiiketicilerin taleplerindeki degisikliklere uymak bu dogrultuda yeni pazar paylarina
ulagabilme yetenegidir. Hizmet kalitesi, hizmet isletmelerinde firma kalitesinin temelini

olusturmaktadir (Erkut, 1995:79).

Hizmet kalitesi kalitede oldugu gibi isletmelerin dikkat etmeleri gereken, pazar iginde
pay elde edebilmek i¢in 6nem vermeleri gereken bir 6zelliktir. Bundan dolay1 kurumlar ve
aragtirmacilar hizmet kalitesi {izerinde ¢ok sayida arastirmada bulunmuslardir.
Tanimlamalar ve aragtirmalar incelendiginde ortak noktanin tiiketici beklentilerinin

karsilanmas1 oldugu goriilmektedir.

International Organization for Standardization (ISO) tarafindan 1986 yilinda yapilan
tanima gore, kalite, “bir lirlin ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri
karsilama becerisine dayanan 6zelliklerin performanslarini hatasiz olarak gerceklestirmesi,
tiiketicilere yerinde, zamaninda, dogru sekilde {iriin sunulmasina” verilen addir (Bozkurt,

1995: 174). Tanimda da belirtildigi gibi hizmet kalitesinde firma veya orgiitiin beklentilere
26



cevap vermesi veya miisteri beklentilerinin {izerine g¢ikmasi basarinin saglanmasi igin
gerekli olmaktadir. Hizmeti tiiketenler tarafindan hizmet kalitesinin nasil oldugu
belirlenmektedir. Hizmet isletmelerinde miisteri beklentilere cevap verilebildigi oranda
kalitenin iyi oldugu ve begeninin kazanildigi sdylenebilir. Bundan dolayi iiriin ve hizmet
isletmelerinde kalitenin degerlendirilmesi farkli yapilmaktadir. Uriin isletmelerinde kalite
degerlendirilmesi mal pazara sunulduktan sonra yapilmaktadir. Hizmet isletmelerinde ise
hizmet satin alindiktan sonra kalite degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bundan dolay1 hizmet

isletmelerinde beklentiler tespit edildikten sonra hizmet stratejileri belirlenmelidir.

3.1.2.1. Soyut ve somut kalite

Kalite, miisteri i¢in soyut bir yarardir. Kaliteli mal veya hizmetin iiretilip miisteriye
sunulmas1 ise bir takim somut girdilerin varlifi olmadan miimkiin degildir. Enerji,
hammadde, yar1 mamul, {iretim araglar1 ve fiziki mekanin yani sira is giicii ve yonetim
becerileri soyut yarara ulagsmada somut girdiler olarak goriilebilir (Kiilahoglu, 2000:37).
Bu baglamda, satilan {riiniin misteri tarafindan algilanmasi, goriilmesi, hakkinda
diistiniilmesi ve hissedilmesi gibi 6zellikleri soyut kaliteyi; insan unsurunun diginda kalan

nesnel ozellikleri ise somut kaliteyi olusturmaktadir.

3.1.2.2. Beklenen ve algilanan kalite

Hizmet kalitesi yazininda, misteri beklentileri onemli bir yere sahiptir ve bu
beklentilerin yonetimi, miisteriye kaliteli hizmet sunumunda onemli rol oynamaktadir.
Beklenen kalite kavrami, adi lizerinde tiiketicinin kendisine sunulacak mevcut hizmet
stirecinden beklentilerini ifade etmektedir. Hizmet sektdriine ve tiiketiciye gore farklilik
gosterebilen beklenen kalite kavrami, degisik faktorlerin etkilesimi  sonucunda
olusmaktadir. So6zii edilen faktorler dort bashik halinde; firmanin pazarla iletisimi,
firmanin imaj1, tiiketicilerin kulaktan kulaga haberlesmeleri ve tiiketici ihtiyaclart seklinde

toplanmaktadir.

Algilanan kalite ise; subjektif bir kavramdir ve yine adi lizerinde miisterinin algiladig:
kalitedir. Bir mal ve hizmet miisterilerin beklentilerini karsiladig1 zaman algilanan kaliteye
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ulagmis olunmaktadir. Yani miisterinin aldigi hizmetin beklentilerini karsiladigina veya

astigina inanmasidir.

Hizmetler tiiketimi sirasinda yiiksek miisteri katiliminin s6z konusu oldugu iirtinlerdir.
Uretim ve tilketim es zamanli olarak gerceklestii sirada, miisteri, hizmeti
degerlendirebilecegi bircok kaynak ve eyleme sahip olur. Miisteri bekledigi hizmet ile
algiladigr hizmeti karsilastirir. Bu degerlendirme siirecinin sonucu, hizmetin algilanan

kalitesidir.

Eger algilanan kalite beklentilerin {izerindeyse miisteriler tatmin olurlar. Eger
performans, beklentilerin altindaysa tatmin olmazlar ve miisterilerin alternatifleri

arastirmalart muhtemeldir.

Miisteri beklentileri, ge¢cmis deneyimlerden, kulaktan kulaga duyumlardan, reklam ve
diger iletisim sekillerinden olusur. Isletmelerin gorevi bu beklentileri karsilamaya

caligsmaktir (Doyle, 1998:362).

3.1.2.3. Uretim donemlerine gore Kkalite
Kalite, mal veya hizmetin iiretim donemlerine gore; tasarim kalitesi, uygunluk kalitesi

ve kullanim kalitesi olarak siniflandirilabilir.

Tasarim kalitesi, iliretim Oncesi asamada bir mal veya hizmetin en uygun tasarim
kalitesinin saptanmasi, kalitenin miisteri acisindan degeri ile isletmeye olan maliyeti
arasinda en uygun noktanin bulunmasi siirecidir. Tasarim kalitesi i¢inde performans vardir

(Tagkin, 2000: 68).

Tasarim kalitesi, genel olarak, iiretilen mal veya hizmetin, miisteri tarafindan talep
edilen niteliklere sahip olmasi, onun istek ve ihtiyaglarin1 karsilama derecesi olarak
tanimlanabilir. Tasarim kalitesi aym1 zamanda hedeflenen kalite olarak da

tanimlanabilmektedir (Simsek, 2002: 28).

Uygunluk kalitesi, tasarim kalitesi ile belirlenen 6zelliklere, belgelere ve standartlara
iiretim sirasinda uyulup uyulmadigini ifade etmektedir.
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Kullanim kalitesi ise, liretim ve satig sonrasi isletme ve lriin glivencesindeki kalite

boyutlarini olusturmaktadir.
3.1.3. Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hizmet verilmesinde iki ana faktor vardir. Bunlardan ilki, hizmetin verilmesini
saglayan arag ve geregler, digeri ise hizmeti veren insandir. Hizmetin verilmesini saglayan
ara¢ ve gerecin tammlanmasi, Olgiilmesi ve Kkarsilastirilmas: kolaydir. Ornegin iki
hastanenin fiziksel goriiniimii, hasta odalari, kullanilan malzemeler karsilastirilarak bir
kiyaslama yapilabilir ve hangisinin daha {stiin oldugu belirlenebilir. Ancak insanlarin
verdigi hizmet herkese gore farklilik arz edecegi i¢in bunu tanimlamak, 6lgmek ve bu

konuda bir karsilagtirma yapmak ¢ok zordur.

Genelde insanin verdigi hizmet, hizmetin verilmesini saglayan ara¢ ve gerecin fark
edilmesini saglar. Ornegin; hastanede hemsire asik bir surat ile islemleri yiiriitiiyor ve
hastaya kars1 kibar olmayan davraniglar sergiliyorsa, hasta bu hemsirenin verdigi hizmetin
ve hizmeti sunarken kullandig1 fiziksel araglarin kalitesinden siiphe duyacaktir. Hizmetin
verilmesinde kullanilan ara¢ ve gerecin kalitesi ¢ok yiiksek olsa dahi, hizmet veren kisiler
islerini bilmiyor veya severek bu hizmeti vermiyorlarsa, hizmetin miisteri lizerinde

biraktig1 imaj kotii olacaktir ve miisteride tatminsizlik yaratacaktir.

Hizmet kalitesi bir davranig bigimdir ve tatmin ile iligkili ancak tatmine esdeger
degildir (Lai, 2004:354). Hizmetlerin i¢ine insan faktorii girdiginden hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in hizmet saglayicilarina odaklanilmas1 gerekmektedir. Hizmet
performansi, 6zellikle emek yogunlugu yiiksek olan hizmetler is gorenlere ve miisterilere
gore glinden giline degisiklik gosterebilir. Birgok hizmette kalite hizmetin ulastirilmasi
esnasinda genellikle de miisteri ve hizmet personelinin etkilesimi esnasinda olusur. Bu

nedenle hizmet kalitesi biiyliik oranda personelin performansina baghdir (Zeithaml,
1988:12).
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Karahan hizmet kalitesini etkileyen faktorlerden bahsederken asagidaki hususlara

dikkat cekmistir (Karahan, Hizmet Pazarlamasi Istanbul, 2006).

v’ Birgok isletme hizmet politikalarini olustururken, goriiniim, tasarim, renk uyumu,
teknoloji gibi hizmetin maddi yonii iizerinde dururlar ve hizmet veren personeli
ikinci planda tutarlar. Bu yanlis diisiince hizmetin beklenen tatmin diizeyinde
olmasmi engeller. Hizmet veren elemanlarin is yerindeki motivasyonu ¢ok
onemlidir. Miisteriye giilimseyen elemanlara sahip isletmeler rekabette her zaman
bir adim 6nde olurlar.

v Hizmetin Kalitesini arttirmak i¢in sarf edilen paranin biiylik bir kismi arag, gereg ve
donanimla ilgilidir. Hizmet igletmeleri, reklamlarda daha ¢ok hizmetin verilmesini
saglayan maddesel faktorler {lizerinde dururlar. Ciinkii bunlarin belirlenmesi ve
tanimlanmas1 kolaydir. Ancak sadece hizmetin madde yonii iizerinde durmak
miisterilerin hizmetten saglayacaklari doyum i¢in yeterli degildir.

v' Miisteriye psikolojik tatmin saglayacak olan kisisel hizmet ¢ok O6nemlidir. Eger
hizmet veren kisiler miisteriyle kars1 karsiya gelerek yeterli ve tatmin diizeyi
yiiksek bir faaliyet sergiliyorlarsa, madde hizmetinde eksiklikler olsa bile, hizmeti

alanlar, bu eksiklikleri dile getirmeyeceklerdir.

Her hizmetin, karakteristik 0Ozelliklerinden dolayl, hem kalitesini etkileyen
degiskenler, hem de degiskenlerin kalite {izerindeki etkileri hizmetten hizmete
degisebilmektedir. Bu husus goz 6niinde tutularak, hizmet kalitesini etkileyen degiskenler,
etkilesim yaklasimma gore ¢’insan—insan etkilesimine”> dayanan hizmetlerde (Ornegin,
doktor —hasta etkilesimi) incelenmektedir. Boylelikle, ortak veya benzer ozellikleri
paylasan hizmetlerin kalitesi ve kalite yonetimi ile ilgili sorunlar ortak bir cergevede
degerlendirilerek, kalitenin nasil gelistirilebilecegi konusunda yonetime onemli katkilar

saglanabilecektir.

Hizmet kalitesini etkileyen faktorler sunlardir (Uygug, 1998:60):
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v’ Miisteriyi etkileyen faktorler: Miusterinin kisilik 6zellikleri, miisterinin
beklentileri, hizmetin algilanan karakteri.

v’ Hizmet veren personeli etkileyen faktorler: Personelin kisilik 6zellikleri,
personelin beklentileri, orgiitsel ve yonetsel faktorler.

v' Hem miisteriyi hem de hizmet veren personeli etkileyen faktorler: Hizmet
tretimi ile 1ilgili o6zellikler (zaman faktorii, teknoloji, hizmetin igerigi,
karmagiklik, wverildigi yer, Dbi¢imsellestirme, tiiketim birimi), fiziksel
destek(teknik ara¢ gere¢ teghizat, cevre), durumsal etkenler (miisteri ve
personelin o andaki ruh halleri, ayn1 hizmeti veren rakip kisi veya isletmelerin

olmasi, o anda hizmetten yararlanan miisterilerin sayist).

3.1.4. Hizmet Kalitesinin Ozelikleri

Hizmet kalitesinin 6zellikleri dort kategoride incelenebilir. Bu dort kategori, genel

Ozellikleri ifade etmektedir.

Her seyden Once bir hizmet kalitesi, etkinlik ve yeterlikle ilgilidir. Etkinlik, miisteriler
tarafindan beklenen hizmetin tam olarak karsilanmasi seklinde ifade edilebilir. Yeterlik ise,
sunulan hizmetin istenen zamanda gercgeklestirilmesi ile ilgilidir. S6z konusu dort 6zellik

asagida agiklanmistir (MITRA: 45-46).

3.1.4.1. Beseri faktorler davramssal o6zellikler

Hizmet kalitesi, hizmet sunanin tavir ve davranislarindan etkilenir. Ayni sekilde,
hizmetten yararlananlarin da davranislar1 hizmet kalitesi iizerinde etkilidir. Etkin olan bu
karakterlerin bazilar1 siddet, bazilar1 motive edici, bazilar1 da saygi unsurlari igerir. Miisteri
sikayetlerinin baslicas1 saglik, wulasim, bankacilik gibi hizmet birimlerindeki kaba
davraniglardir. Hizmetten faydalananlarin tavirlari cogunlukla, isletmenin hizmete kontroli
cergevesinde sekillenir. Ornegin, birey aldig1 hizmetin kalitesi konusunda aldatildigini fark
ederse, o isletme reklamlarla miisteri beklentilerini etkileyebilir. Miisterilerin istekleri

cogunlukla ulagmak istediklerinin fonksiyonudur.
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Boylece; isletme miisterilerinin beklentilerini tespit ederek onlarin davranislari

iizerinde dolay1 bir etkiye sahip olur.

3.1.4.2. Zamanla ilgili ozellikler
Belirli bir zaman diliminde kullanilmayan bir hizmet daha sonrasi i¢in saklanamaz. Bir
hastanede belirli bir ayda bos olan yataklar, gelecek aya devredilemez. Goriildiigi gibi,
hizmetin zaman boyutunun miisteri isteklerini tatmin etmesi an ile aciklanir. Zamanla ilgili
ozellikler hizmetin ortak 6zellikleri ile kategorize edilerek tayin edilebilir. Bu kategoriler
hizmet siparisinin siiresini, hizmetin ger¢eklesmesi i¢in beklenen zamani, hizmet siiresini
ve hizmet sonrasi siireleri kapsamaktadir. Bu oOzellikler hizmetin 6l¢iimii noktasinda

davranigsal 6zelliklerden daha uygundur.

3.1.4.3. Hizmetin uygunsuzluk ozellikleri

Bu 6zellikler, amaglanan performans derecesinden sapmayla ilgilidir. Uygunsuzluk,
ideal seviyeden olan sapmalardir. Hizmet organizasyonunun amaci, hedeflenen seviyede
basar1 saglamak olup, boylece miisterilerin beklentileri karsilanmig ve Ongoriilen kalite
gerceklestirilmis olur. Yine bu kalite 6zelligi de, davranigsal karakterden daha kolay

Olgiilebilir.

3.1.4.4. Karakterle ilgili olanaklar

Bir hizmetle ilgili olanaklarin fiziksel 6zellikleri ve onun dagitim sekli miisterilerin
tatmini tizerinde etkili olur. Bir banka subesinin dekoru, bir tren istasyonunda bekleme
yeri, bir oteldeki yiizme havuzu ve kaplicalar gibi konfor imkanlari, hizmeti meydana
getiren fiziksel imkanlar i¢in kalite 6zelliklerine 6rnektir. Bir garsonun, banka ¢alisaninin,
hasta bakicinin gorlinlisii bu servis 0Ozelligine birer Ornektir. Bu 0Ozellikler yukarida
aciklanan uyumsuzluk 6zelliklerine gore daha zor tanimlanirken, davranigsal 6zelliklerine

gore daha kolay olciilebilir.
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3.1.5. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesi kavramin1 tam olarak anlayabilmek ve ne oldugunu aciklayabilmek
icin onu daha detayli sekilde incelemek gerekir. Bu sekilde hizmet kalitesinin soyut
olmasindan kaynaklanan sorunlar ortadan kalkacaktir. Hizmet kalitesinin boyutlari,
miisterilerin hizmetten memnun olmasimi saglayan tiim fiziksel ve fiziksel olmayan
unsurlar1 kapsamaktadir.  Literatiirde, farkli isimlerden ve farkli hizmet kalitesi

boyutundan bahsedilmektedir (Avct ve Sayilir, 2006: 124).

Kalitenin = tanmimlanmasmin  zor  olmasi1  kaliteyi  olusturan  unsurlardan
kaynaklanmaktadir. Garvin(1988), tarafindan tanimlanmis olan iiriin kalite boyutlar1 daha
sonra hizmetler i¢in de tamimlanma gere§i dogurmustur. Bu boyutlar1 iyi anlamak,
miisterilerin hangi boyutlarda tatmin olup olmadiginin kavranmasinda etkilidir. Bu
nedenle de hizmet kalitesi boyutlarinin bilinmesi ve anlasilmasi gerekmektedir. Birgok
akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesinin boyutlar1 ile ilgili ¢esitli yaklasimlar
gelistirmiglerdir. Bunlardan en kapsamlisi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan

gelistirilen on kalite boyutudur. Bu boyutlar (Parasuraman vd, 1985: 479):

v Giivenilirlik(Reliability): Performansta tutarlilik, isletmenin hizmeti bir kerede ve
dogru yapmasi, diger bir deyisle isletmenin soziinii tutmasit anlamina gelir.
Hizmetin zamaninda, her zaman ayni1 sekilde ve hatasiz olarak verilmesini igerir.
Hizmetin 6nceden belirtilen zamanda yerine getirilmesi, faturalamanin dogru
yapilmasi, yonetmeliklere uygunluk gibi konular1 kapsar.

v" Heveslilik(Responsiveness): Calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli
olmasint aciklar.  Saticinin miisteriye zamaninda ve uygun karsilik verme
derecesini belirler. Aninda hizmet verme, miisteriye yardimci olma ve zamaninda
geri donme, bir belgeyi hemen postalama gibi faaliyetleri kapsar.

v" Yetkinlik(Competence): Hizmet verenlerin, gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip

olma derecesidir. Calisanlarin miisteri ile olan iligkilerindeki hata payimnin
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minimum diizeyde olmasini gerektirir. Calisanlarin uzmanhigi, yetenekleri, egitimi,
yenilikleri takip etme ve arastirma yetenegi 6rnek olarak verilebilir.

Ulagilabilirlik(Acess): Miisterinin isletme ile iliski kurma kolayligmi ve
yaklasilabilirlik 6lciisiinii igerir. Ornegin hizmet verenlere telefonla kolayca
ulagilabilecegini, hatlarin mesgul olmamasini1 ¢alisma saatlerinin uygun olmasini

igerir.

v Nezaket(Courtesey): Miisterilerle iliskide bulunan ¢alisanlarin  kibarhigini,

saygisini, dostlugunu igerir. Calisanlarin temiz ve diizenli goriiniisii, giiler yiizlii
olmasi, miisterinin orada bulunmasindan duyduklart memnuniyeti ifade etmeleri,
miisteriye ilgi gosterme dereceleri 6rnek olarak gosterilebilir.
[letisim(Communication): Miisterileri anlayabilecekleri bir dilde bilgilendirmek ve
onlar1 dinlemek anlamina gelir. Isletmenin dilini farkli miisteriler icin
farklilastirabilmesi anlamini da tasir. Ornegin, daha egitimli bir miisteri i¢in daha
ileri diizeyde dil kullanilirken, egitimsiz bir kisi i¢in basit bir dil kullanmak gibi.
Misteriye hizmetin kendisini, maliyetini ac¢iklamayi, miisteriye bir problemin
halledilebilecegi konusunda giivence vermeyi kapsar.

Itibar/ Inamlabilirlik (Credibility): Calisanlarin hizmet verdikleri miisteriye samimi
bir ilgi gostermesi ve miisteriyi kendisine inandirmasidir. Diiriistliikle olusturulan
isletme imaji ve calisanlarin kisisel Ozellikleri igletme itibarini ve inanirhigini
arttiran etkendir.

Giivenlik(Security): Verilen hizmetin tehlike, risk ve siipheden uzak olmasi
anlammna gelir. Bu boyut ayrica miisteri bilgilerinin gizliligini de igerir.
Miisterilerin fiziksel, parasal giivenliginin ve mahremiyetinin korunmasini kapsar.
Otobiis isletmelerinde tecriibeli ve yetenekli soforlerin, finans hizmetlerinde
giivenilir ve diirlist uzmanlarin ¢alistirilmasi, bir doktorun hastasinin bilgilerini
gizli tutmasi 6rnek gosterilebilir.

Miisteriyi Anlama (Understanding—knowing the costumer): Miisteriye ozel ilgi

gosterilmesi, ismi ile ¢agrilmasi, taninmasi, miisteriyi gururlandirici davranislardir.
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Miisteriler kendilerini yakindan taniyan g¢alisanlara daha fazla glivenmekte ve
kalite algilar1 bu duruma gore degismektedir.

v Somut (Fiziksel) Ozellikler: Hizmetin verildigi ortamin fiziksel &zelliklerini,
personelin dig goOriinlisiini,  kullanilan arag-gere¢ ve bunlarin teknolojik
gelismelere uygunlugunu ifade etmektedir. Hizmet ortami boyutu, hizmetin
olusturdugu ortamin psikolojik ve sosyal durumunu da acgiklamaktadir.
Calisanlarin  birbirleri ile olan iliskilerinin niteligi ve diizeyi, birbirlerine
gosterdikleri davranisin 6zellikleri ve bunun sonucunda olusan orgiitsel kimlik bu

boyutta degerlendirilir.

Hizmet kalitesinin Kulaktan Kisisel Gegmisg Digsal
Boyutlan;
kulaga iletigim ihtiyvaclar deneyimler iletisimler
Fiziksel varliklar
Givenilirlik ' 1
Hewveslilik +
vetkinlik Beklenen hizmet
—
Mezaket .
Algilanan hizmet

itibar finamilabilirlik kalitesi

v

Guvenlik

Algilanan hizmet

Ulasilabirlilik

h 4

iletisim

Miisteriyi anlamak

Sekil 3.1.Miisterilerin hizmet kalitesinin degerlendirmesi

Kaynak:Zeithaml, Parasuraman, Berry, 1990:23

Arastirmacilar yukarida sayilan belirleyici faktorlerle ilgili ¢alismalarinin devaminda;
miisterilerin algiladiklar1 hizmet kalitesinin Sekil 3.1’de gosterildigi gibi olacagim
savunmuslardir. Buna gore miisterilerin bekledigi hizmet ile algilamis olduklar1 hizmetin;
belirtilen boyutlar1 ¢ercevesinde karsilastirilmast ile ‘algilan hizmet kalitesi’ ortaya

cikmaktadir. Ayrica, miisteriler tarafindan beklenen hizmet, kulaktan kulaga iletisim,
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kisisel ihtiyaglar, gecmis deneyimler ve dissal iletisimlerin etkisi altindadir. Kisi hizmeti

satin almadan Once bu yollarla edindigi fikirlere gore birtakim beklentilere sahip olacaktir.

Parasuraman, Zeithmal ve Bery, ortaya koyduklari bu 10 temel boyutu, daha sonra
yaptiklar1 ¢aligmalarla degisik pazarlar i¢in uygulanabilir 5 temel hizmet bilesenine
indirgemislerdir. Bu ¢alismanin son boliimiindeki uygulama 6rnegine temel teskil edecek
Servqual 6l¢egini tamimlayan bu bes temel boyut Sekil 3.2°de gosterilmistir (Zeithaml,
Parasuraman ve Berry, 1990:176).

Fiziksel | Giivenilirlik Heveslilik | Giivence | Empati

varliklar

Fiziksel varliklar

Giivenilirlik

Heveslilik

Yetkinlik nezaket, itibar
giivenlik

Ulasilabilirlik
Tletisim
Miisteriyi
Anlama

Sekil 3.2.Hizmet kalitesinin on boyutu ve Servqual boyutlar1 arasindaki iligki
Kaynak: Zethaml, Parasuraman ve Berry, 1990:176.

» Fiziksel varliklar (Tangibles): Fiziksel ozellikler, personel, ekipman ve iletisim
malzemelerinin gériiniimii.
» Givenilirlik (Reliability): Hizmetin soz verildgi sekilde, dogru ve tutarli bir

performansta sunulmasi.
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» Heveslilik(Responsiveness): Hizmetin  olabildigince ¢abuk sunulmasi ve
calisanlarin hizmeti saglama konusunda hazir ve istekli olmas.

» Giivence(Assurance):Hizmeti yerine getirebilmek icin gerekli bilgi ve beceriye
sahip olunmasi. Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi.

» Empati(Empathy):Miisterilere kisisel ilgi gosterilmesi ve onlarin 6zel istek ve

ihtiyac¢larinin anlagilabilmesi.

3.1.6. Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmetlerin ¢ok cesitli olmalar1 ve kendilerine 6zgii yapilari, bu faaliyetleri zor ve
karmasik hale getirse de kalite 6l¢liimii konusunda, hizmet siirecinde kaliteye etki eden
faktorler arasindaki iligkileri belirlemeye yonelik olarak degisik model ve yaklasimlar
gelistirilmistir. S6z konusu modellerden, 1985 yilinda gelistirilen Servqual Modeli, diger
adiyla fark analizi, uygulamada en yaygin olarak kullanilan modeldir (Ors, 2003: 16).

Hizmet kalitesinin dl¢iimiine iliskin olarak yapilan ¢aligmalar incelendiginde, kalite
Olciimiinde hangi yaklasimin kullanilmasi gerektigi konusunda bir uzlasinin olmadigi,
stirekli yeni yaklagimlar gelistirildigi veya Oonceden ileri siiriilmiis yaklagimlarin revize
edildigi gorilmektedir. Bununla birlikte ¢aligmalarda ele alinan hizmetlerin tiirlerinin ve
ozelliklerinin de kalite olglimiinde kullanilacak yaklagima etki ettigi gozlenmektedir.
Ancak gozlenen bir baska gergek ise, arastirmalarda en ¢ok bagvurulan kalite 6l¢cim
modelinin Parasuraman, Zeithmall ve Berry tarafindan gelistirilmis olan Servqual modeli
oldugu, bunu Cronin ve Taylor’'un Servperf modeli ile Gronroos’un Hizmet Kalitesi

Modelinin takip ettigidir. (www. baskentlojistik. org. 2010)

Bu ii¢ modelden bahsetmeden once yukarida adi gegen diger modeller hakkinda kisa

bilgiler vermek yararli olacaktir.

Teas 1993 yilinda “Performans Degerlendirme Modelini gelistirmistir. Teas bu

modelde beklenti-algi karsilastirmasinin {izerine ¢ikmaya calismis, beklentilerden ziyade
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bir o6zelligin en uygun miktar1 algilanan performans arasindaki boslugu Ol¢meyi

amagclamstir.

Rust and Olvivier 1994 yilinda Ug Bilesenli Hizmet Kalitesi Modelini
gelistirmislerdir. Bu modele gore hizmet kalitesi ii¢ bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler

Sekil 3.3’de gosterildigi gibidir ( Rust ve Olivier, 1994:1-19).

Hizmet kalitesi

Hizmet Uretimi ] .- Hizmet criam
Hizmetin sunumu

Sekil 3.3.U¢ Bilesenli Hizmet Kalitesi Modeli

Dabholkar, Thorpe ve Rentz, 1996 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarla “Cok Asamali Kalite
Olgegi’’ni gelistirmislerdir. Bu &lgege literatiirde “Perakende Hizmet Kalitesi Modeli” de
denmektedir. Bu ¢ok boyutlu modelde, bes temel boyut ve alt1 alt boyut dikkate alinarak
performans odakli kalite 6l¢iimii yapilmaktadir. Bu boyutlar Sekil 3.4’te gosterildigi
gibidir (Dabholkar, Thorpe ve Rentz, 1996:5).
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Perakendeci hizmet kalitesi

Sekil 3.4.Cok Asamal1 Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak:Dabholkar, Thorpe ve Rentz, 1996:5

Brady ve Cronin 2001 yilinda ‘“’Hiyerarsik yaklasim Modeli’ni gelistirmislerdir.
Arastirmacilar, bu modeli, Rust ve Olivier’m ¢’Ug Bilesenli Hizmet Kalitesi Modeli’* ile
Dabholkar ve arkadaslarmin Cok Asamali Hizmet Kalite Olgegi’ni birlestirerek
gelistirmiglerdir. Bu yaklagima gore miisteriler hizmet kalitesine iligkin algilarini, bir¢ok
farkli diizeydeki
degerlendirmelerini birlestirerek genel hizmet kalitesi algisina ulasirlar. Brady ve Cronin,

hizmet kalitesinin her birini {iger alt boyuttan olusan ii¢ temel boyutta belirlenebilecegini

performansi

one siirmektedirler (Brady ve Cronin, 2001:43).
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degerlendirerek sekillendirirler ve daha

Fiziksel Unsurlar Guwvenilirlik Kisisel Etkilegim Problem Gézme Politika
Garinariok Vaatler Given verme
Uyeunluk Dogru - Mezaket

sonra bu




Hizmet kalitesi

Etkilesim kalitesi Fiziksel Ortam Kalitesi Sonug kalitesi
= Tutum Ortam kosullan Bekleme Zamani
= Dizayn
— Davranis
Somut Unsurlar
— Uzmanhk Sosyal Faktérler ~
Degerlik

Sekil 3.5.Hiyerarsik Yaklasim Modeli
Kaynak: Brady ve Cronin, 2001:43.

3.1.6.1. Gronross’un hizmet kalitesi modeli

Gronroos’a gore hizmet kalitesinin teknik kalite, islevsel kalite ve imaj olmak iizere
iic temel unsuru vardir ve kalite algilamalar1 buna gore sekillenir. Teknik kalite, bir
hizmet sonucunda tiiketicinin ne elde ettigiyle ilgilidir. Miisterinin hizmet Orgiitiiyle
etkilesimi sonucu ne elde ettigi, kalite degerlendirmesinde Onemlidir. Saghik Orgiitii
acisindan bakildiginda, hizmet saglayanlardan 6zellikle tibbi personelin, bu konuda 6zel
egitim almalarinin elde edilecek teknik kaliteyi saglayabilecekleri diisliniilebilir. Ancak
hasta bakis agisiyla, hastanin saglikli hizmetleri saglayanlarla etkilesimi sonucunda ne
elde ettigini degerlendirmesi pek de kolay degildir. Gronroos’a gore ikinci kalite unsuru
islevsellikle ilgilidir. Baska bir ifadeyle saglik hizmetinin kendisine nasil ulastirildigi ve
sunulduguyla ilgilidir. Dolayisiyla personelden ortama degin hizmetin sunulmasinda yer
alan unsurlarin 15181nda hasta islevsel kaliteyi degerlendirir. Ugiincii kalite unsuru imajdir.
Imaj, teknik ve islevsel unsurlarin yam sira kurum disindan alinan mesajlar araciligiyla

ulagmakta ve tiiketicinin hizmeti sunan kurumu nasil algiladigin1 belirtmektedir (Odabasi

ve Timur, 1994: 135).
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Bazi durumlarda, kalite modelinde {i¢iincli bir degisken olarak organizasyon imaji
kullanilir. Organizasyon imaji, tliketicilerin organizasyonu nasil algiladiklarinin
sonucudur. Tiiketicilerin hangi hizmetleri satin alip algiladiklar1 dnemlidir. Organizasyon
imaj1, hizmetlerin teknik ve fonksiyonel kaliteleri ile yakindan ilgilidir ve fonksiyonel ve
teknik kalitesi tarafindan olusturuldugu ifade edilebilir. Bunun yani sira imaj1 etkileyen
cok sayida faktor vardir. Geleneksel pazarlama eylemleri agizdan agiza iletisim, reklam,
fiyat ve halkla iligkiler vb. yontemler organizasyon imajini tanitmada etkili bir yontem
olarak kullanilir ve tiiketici beklentileri lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bir reklam
kampanyasi, hizmetin teknik ve /veya fonksiyonel kalitesini oldugundan daha iyi abartili
olarak hedef kitlesine tanitirsa, hizmetten beklentiler daha fazla olacaktir. Hizmet tiiketimi
sonucunda algilanan diizey hizmet niteligi ile sinirl kalirsa, algilanan hizmet ve beklenilen
hizmet arasindaki fark biiyliyecek ve tiiketicide hayal kiriklig1 olugarak imaj kaybina neden
olabilecektir. Eger bir hizmet isletmesi, tiliketicilerin zihninde pozitif bir imaja sahipse,
kiigiik hatalar unutulacak, hatalarin sik sik yinelenmesi durumunda ise imaj zarar
gorecektir. Eger imaj negatif ise, herhangi bir hatanin etkisi, tiiketicilerin zihninde
biiyiiyecektir. imaj, tiiketicinin kaliteyi algilamasinda bir siizge¢ olarak gériilebilir (Giirbiiz

ve Ergiilen, 2006: 179).

Gronross—Gummesson kalite modeline bakildiginda ise miisterinin algiladig kaliteye
ulasmada Gummeson’un modelinde belirlenen 4Q’ya ilave olarak 2Q daha eklenmistir.
Bunlar teknik kalite ve fonksiyonel kalitedir. Bu alt1 kalite ve imaj, beklentiler ve

tecriibelerle birlikte miisterinin algiladig: kaliteye ulastirmaktadir.
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-Dizayn Kalitesi

-Uretim kalitesi
-Teknik kalite

-Dagitim kalitesi

. -Fonsiyonel kalite
-lliskilerin Kalitesi

\/

*Imaj

et

*Tecriheler

*Beklentiler

!

Misterinin

Algladig kalite

Sekil 3.6.Gronross- Gumessesson Kalite Modeli (Cristian Gronroos:Service Management and

Marketing age, 66)

Bu model kalite yonetimde imalatci ve hizmet isletmelerinin her ikisine de yardim etmek

icin tasarlanmistir.

3.1.6.2. Servqual modeli

Parasuraman ve arkadaslari, hizmet kalitesini hizmet veren ve hizmetten yararlanan
taraflar1 dikkate alarak; hem hizmet veren isletmelerin kalite anlayislar1 ile uygulamalar
arasinda, hem de miisterilerin hizmetten bekledikleri ile yararlandiklar1 gercek hizmet
arasindaki farkliliklar1 ve bu farkliliklarin algilanan hizmet kalitesini nasil etkiledigini
kavramsal hizmet kalitesi modeli ile gostermektedirler. Bu model ilgili yazinda, “Bosluk

modeli” veya “Fark Analizi Modeli” olarak da adlandirilir.
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Kulaktan Kulaga )
Kisisel intiyaclar Deneyimler

!

4 Beklenen hizmet

3. Bogluk I T

Alzilanan Hizmet

| ]

e
Hizmet sunumu vidsterilerle Dissa

B osluk
1. Bogluk T
3. Bogluk I

lletisim

iletizim

Hizmet kalitesi
Spefikasyonlan

2. Bosluk I ‘|l

L]
Yonetimin Misteri

> Beklentilerini

Algilamas

Sekil 3.7.Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak:Zeithmal, Parasuraman ve Berry, 1990:23

Sekil 3.7°de gosterilen bu modelde yer alan bosluklar ve bu bosluklara yol agan etmenler

su sekilde agiklanabilir (Uygug, 1998:29, Devebakan, 2005):

1. Bosluk(Miisteri Beklentileri-Yonetim Algilamalar1 Farki):Yonetimin miisterilerin
beklentilerini algilamasi ile miisterilerin beklentileri arasindaki farkliligi ifade eden bu
bosluk, yoOnetimin miisterilerinin kalite beklentilerini tam ve dogru olarak

algilamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu bosluga yol acan faktorler;
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v' Pazar arastirmasinin yapilmamasi,

v’ Arastirma bulgularinin yetersiz olmast,

v Yonetim ve miisteriler arasindaki etkilesim eksikligi,

v Asagidan yukartya dogru iletisimin kotii olmast,

v Misterilerden elde edilen bilgilerin yanlis veya eksik aktarilmasi

2. Bosluk(Yonetimin Beklenti Algisi-Hizmet Spesifikasyonlar1 Farki): Bu bosluk,
yonetimin miisteri beklentilerini algilamas1 ile bunlarin kalite spesifikasyonlarina

doniistiiriilmesi arasindaki farkliliktan olusmaktadir. Bu bosluga yol acan faktorler;
v" Ust yonetimin kaliteye yeterince destek vermemesi,
v Amaglarin agik secik belirlenmemis olmasi,
v’ Yetersiz standartlagsma,
v’ Kotii planlama,
v" Yoneticilerin musteri beklentilerinin kargilanamayacagina inanmast,

3. Bosluk (hizmet kalitesi Spesifikasyonlari-Hizmet Sunumu Farki): Bu bosluk, kalite
spesifikasyonlar1 ile hizmet sunumu arasindaki farkliliktan meydana gelmektedir. Bir
hizmet isletmesinde c¢alisanlarin tiimiinden ayni performanst beklemek ve bunu
standartlagtirmak her zaman miimkiin olmayabilir. Bunun i¢in kalite spesifikasyonlar1 ¢ok
karmasik olmamali, tiim calisanlar tarafindan benimsenmeli ve orgiit kiiltiirline uygun

olmalidir. Bu bosluga yol agan diger faktorler sunlardir:
v Rol belirsizligi ve ¢atigmasi
v' Personelin becerileri ile isi arasindaki uyumsuzluk,

v Isin gereklerine uygun teknolojilerden yararlanilmamast,
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v Kontrol sistemlerinin yetersizligi,
v Calisanlar arasinda takim ruhunun olmamasi,
v’ Calisanlarda miisteri bilincinin olmamasi veya yetersiz olmasi

4. Bosluk (Hizmet Sunumu-Miisterilerle Dissal Iletisim Farki): Bu bosluk isletmenin
iletisim araglar1 yoluyla miisterilere tanitilan hizmeti ile sunulan gercek hizmet arasindaki
farkliliktan dogmaktadir. Farkin az olmasi veya hi¢ olmamasi igin reklamlarda vaat
edilenlerin gercek hizmette verilmesi gerekmektedir. Reklamlarla miisteriye verilen
bilgiler misterinin kafasindaki kalite kavramimi etkiliyorsa vaat yiiksek, buna karsilik

algilanan kalite diizeyi diisiik olacaktir. Bu boslugu olusturan faktorler sunlardir:
v Isletmede reklam ve iiretim bdliimleri arasinda iletisim eksikligi,

v' Personel yonetimi, pazarlama ve liretim boliimleri arasinda iletisimin

yetersiz olmasi,

v Subeler veya boliimler arasinda politika ve prosediirler bakimindan

farkliliklarin olmasi,
v' Abartili ve buna bagli olarak da ¢ok fazla vaatte bulunma egilimi.

5. Bosluk (Miisteri beklentisi ile algilamasi arasindaki fark): Bu bosluk algilanan
hizmet ile miisterilerin bekledigi hizmet arasindaki farkliliktan ortaya ¢ikmaktadir. Bu fark
olumlu oldugunda yani, algilanan hizmet beklenen hizmete esit veya beklenen hizmeti
astig1 durumlarda kaliteden sz edilebilir. Algilanan hizmetin beklentilerin altinda olmasi
ise kalitesizlige yol agar. Arastirmacilara gore diger dort boslugun yonii ve derecesi
beklenen-algilanan hizmet boslugu iizerinde olumlu ya da olumsuz etki yapmaktadir.
Bagka bir ifade ile diger bosluklarin olmamasi durumda algilanan hizmet—beklenen hizmet

boslugu kapanabilecektir. Arastirmacilar 5. Boslugun diger bosluklarin fonksiyonu
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durumunda oldugunu ifade ederek “5. Bosluk = f (1. bosluk, 2. bosluk, 3. bosluk, 4.

bosluk)” seklinde formiile etmislerdir.

3.1.6.3. Servperf modeli (Cronin ve Taylor)

Cronin ve Taylor Servqual Modeli’nin hizmet kalitesini 6lgmede yeterli olmadigini
savunmus ve alternatifi bir model olarak Serperf’i onermistir. Fakat hizmet kalitesinin
sadece performansin (algilamalarin) bir fonksiyonu oldugunu savunmaktadir. Diger bir

ifadeyle Servperf Modeli’ne gore, hizmet performansinin dl¢iilmesi yeterli gortilmektedir

(Biilbiil, 2008:181).

Cronin ve Taylor’a gore; algilan yiiksek hizmet kalitesi miisteri tatminine
yonlendirmektedir. Tatmin olmus misteri ise, yeniden satin alma ve tavsiye etme
egiliminde olabilecektir. Algilanan kalite, tatmin ve sadakat arasindaki bu hiyerarsik
iligkinin firma yoneticileri tarafindan c¢ok iyi anlagilmasi gerekmektedir. Yogun rekabetle
kars1 karsiya kalan firma yoneticileri, miisterilerinin algiladiklar1 kalite diizeyi, tatmin ve

sadakati anlamak ve yonetmek zorundadir (Tiirk, 20019:400).

3.1.7. Saghk Hizmetleri Kavrami

Halk arasinda onceleri saglik, hastaligin olmayist seklinde tanimlaniyordu. Bu tanim
dogrultusunda saglik hizmeti, hekimin aktif olarak iyi olma durumudur (1998 Diinya

Saglik raporu. 14 Mart 2003).

Bu tanimdan yola ¢ikarak saglik hizmetlerini; “insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonler bakimdan iyi durumda bulundurmak veya bozulan bu diizeni eski haline getirmek
amaci ile yapilan faaliyettir” seklinde tanimlamak miimkiindiir. Bu anlamda insanlarin bu
ihtiyaglarini kargilamak i¢in liretim faktorlerini bir araya getirerek saglik hizmetleri sunan

kuruluslara da saglik isletmeleri denmektedir.

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami igin gelistirilmis tiim O&zelliklere sahip olmakla

beraber,  bazi farkli Ozelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi bu
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Bakurmn evleri

sektordeki kuruluslar1 belirlemek ve smmiflandirmak olduk¢a zordur. Bu konuda
gelistirilmis bir gruplama asagidaki sekilde gosterilmistir.
Saglk Sektdrini Saglik Hizmetleri . " )
g gl Saghik Hizmetleri SzEhk Hizmeti
Olusturznlar Ustenenler
Tiketicileri
Ozel Doktorlar
Saglik ile ilgili llag Sirkstleri
pevreler Haztaneler
Tibbi Malzeme
Sigorta kuruluslan zzElayan Jirketler
Klimik we saglhk
Tibbn Cihzz Koruma Grzitleri Saglik hizmetleri
. Ureticiler
‘Yerel, Bolgesel ve siiketicileri
IWerkezi HEsticrEn
YonetimSaghk S=2lk
kuruluslan ]
Tibbi Donanim Izboratuvarlar
Sirketleri

Eczanelzr ||

Sekil 3.8.Saglik Hizmetleri Endiistrisi

Gruplamanin en saginda yer alan kesim saglik iirlinleri ve hizmetlerini talep eden ve
sayilari oldukca fazla olan saglik hizmetleri tiiketicilerdir. Saglik hizmetleri tiiketicilerine
en yakin diger grup saglik hizmetlerini {istlenenlerdir. Bunlar serbest ¢alisan doktorlar,
hastaneler, klinik ve saglik koruma kuruluslari, laboratuvarlar, bakim evleri ve
eczanelerden olusmaktadir. Bu iki gruba saglik iiriinlerini sunan grup saglik hizmetleri ve
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iiriinlerini saglayanlardir. Ilag firmalari, tibbi malzeme, cihaz ve donanimi saglayan
kuruluslardan olusan bu grubun en énemli 6zelligi kar amaclh ¢alismalar1 ve ileri diizeyde
pazarlama tekniklerini kullanmalaridir. Son grup saglik sektorii olusumlaridir ve saglik

kurumlari, sigorta sirketleri ve merkezi yerel saglik birimlerinden olusur.

Saglik hizmeti denilince; tireticilerin trettikleri iiriin ve hizmetler, doktorlarin bilgi ve
becerileri, saglik kuruluslarinin tibbi ve teknolojik kapasiteleri, testler ve bakim siirecleri
gibi konular diisiiniilmektedir. Ote yandan tiiketiciler de sunulan hizmetin teknolojik yapist
ve tibbi Ozellikleri ile ilgilenmeyip bekledikleri fayda acisindan hizmetleri
degerlendirmektedir. Gortldigi gibi saglik hizmetlerinin 6zelligi geregi fonksiyonel

kalitesi, kalite degerlendirmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Saglik hizmetleri uzun yillar boyunca sadece hastaliklarin tedavisi olarak algilanmustir.
Ancak gilinimiizde saglik hizmetleri genel olarak {i¢ boyutta incelenmektedir

(Kavuncubasi, 2000: 24) Bunlar;

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri: Tehlikenin kendisine karsi bir miicadele seklidir.
Kisinin ve toplumun genel sagligiin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve ¢evreye

yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimii bu kapsamdadir.

2. Tedavi Edici Saglhik Hizmetleri: Hastaligin ortaya ¢ikmasi halinde sunulan saglik
hizmetidir. Kisinin normal hayati fonksiyonlarina tekrar kavusabilmesi amaciyla

yapilan faaliyetleri kapsar.

3. Rehabilitasyon Hizmetleri: Calisma giictinii belli bir oranda kaybedenlere, g¢alisma

giicii ve imkan1 saglanmasina yonelik hizmetlerin biitiintidiir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden faydalanmak sosyallik geregi anayasal bir hak teskil
etmektedir. Nitekim 1982 Anayasanin 56. maddesine gore, “Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek

elden planlayip hizmet vermelerini saglar.” Goriildiigii lizere saglik hizmeti ve bundan
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faydalanma Tirkiye’de anayasa ile koruma altina alinmis ve bu gorev oncelikli olarak

devlete yiiklenmistir.

Fakat 1980 yilindan itibaren saglik hizmetleri sunumda Tiirkiye’de 6zel sektoriin 6nii
acilmaya baglanmistir. Bu baglamda Tiirkiye’de hizmet veren saglik kuruluslarini yonetim,
amag ve sahiplik acisindan {i¢ grupta incelemek miimkiindiir. Bunlar; (Kurtulmus, 1998:

246-248).

1. Kar amaci giitmeden herkese hizmet vermekle yiikiimlii, devlet eliyle yonetilen

kamu saglik kuruluslari.

2. Dabha cok arastirma amaciyla kurulan, bunun yaninda vatandaglara da hizmet sunan

universite hastaneleri.

3. Kar amaci giiden isletmeler veya kar amaci giitmeyen vakif, dernekler tarafindan

kurulan 6zel hastaneler.

Bu kuruluslarin  birlikte olusturdugu piyasaya da saglik hizmetleri sektorii
denilmektedir. Saglik hizmetleri sektoriiniin isleyisinde normal piyasalardan oldukca farkli
bir sekilde kendine 06zgii kurallarinin oldugu goriilmektedir.  Bu sektoriin nitelik
bakimindan diger sektdr piyasalarina gore farklilasmasi, bazen kaginilmaz olarak, bazen de
saglik hizmeti veren 6zel ve kamu kurumlarmin uyguladigi politikalarin dogal sonucu
olarak ¢ikmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetleri piyasasinda hem sektoriin 6zelligi hem de
devlet miidahaleleriyle ¢ok farkli 6zellikler ortaya ¢ikabilmektedir (Kurtulmus, 1998: 45-
59):

3.1.7.1. Saghk hizmetlerinde kalite
Saglik isletmelerinin karmasik yapisit ve hizmetin dogrudan insan yasamiyla ilgili
olmasi, saglik konusunda kalite tanimi yapmay1 giiclestirmektedir. Yapilacak hatalarin

telafisi olmadigindan kalitede olusabilecek kiiciik bir diistisiin bile insan hayatia mal
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olmas1 s6z konusudur. Saglik hizmetleri sifir hatayla hizmet sunmak zorundadir. Bu

durumda saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmek bir zorunluluktur.

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami uluslararas1 gecerliligi  olan
gostergelerdeki standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim
hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi olarak
tanimlanabilir (Zorlutuna, 1997: 85). Amerikan Tip Birligi Konseyi /The American
Medical Association’s Council On Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda
yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tagimasi gereken oOzellikler belirtilmistir. S6zii edilen

rapora gore yiiksek kaliteli tibbi bakimin (Ozgen, 1995: 49);

v Hastanin psikolojik durumunda fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
entelektiiel performansinda ve rahatinda hastanin ilgileriyle tutarh
miimkiin olan en kisa siirede optimal gelisme saglanmasi,

v Saghgm yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshis ve
tedavisi

v' Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baglanmasi, siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin
verilmemesi ve gereksiz bir sekilde uzatilmamast,

v Bakim siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir
sekilde 15 birligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aramasi,

v' Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve
profesyonel kaynaklarin verimli kullanima dayanmasi,

v' Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla 1yi olmasi diisiincesiyle sunulmasi

v Istenilen tedavi ciktisna ulasilmas: icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve

diger saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi

50



v" Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni1 meslege mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi

gerektigi belirtilmektedir.

21l.yy’da, saglik hizmetlerinde degisimi zorunlu kilan ii¢ temel gelismeye

odaklanilmaktadir (Kiymir, 1998:178):

v’ Birinci gelisme, niifus artisinin yani sira, her on yilda ortalama yasam siiresinin i
yil uzamasi ve saglik bilinci diizeyinin ve hizmetlerden yararlanma sikliginin
yiikselmesine paralel olarak hizmetlerden yararlanma sikliginin artmasi sonucu
tibbi uygulama ihtiyaglarinin artigidir.

v Ikinci gelisme, her dért yilda, tip teknolojilerindeki birikimin iki kat artmas1 ve
ileri teknolojili iiriinii pahali uygulamalarin gilinliik isletmelerde hizla
yayginlagmasidir.

v' Uglincii gelisme ise, epidemiyolojik septrumdaki degisiklik sonucu, akut
hastaliklarin 6nem kazanmasidir. Bu ii¢ gelisme de maliyetlerin artmasina

odaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde; hasta haklari, etik, saglik hizmetlerinin planlanarak
uygulanmasi, c¢alisanlarin  motivasyonu, hizmet alanlarin ve paydaslarin tam
memnuniyetinin izlenmesi ve 6l¢iilmesi, sonuglarin dikkate alinmasi ve kalite yoniinden
sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi, kalite yonetimi anlayis1 ile miimkiin olabilecek

beklentiler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

3.1.7.2. Saghk hizmetlerinde kalitenin gelisimi

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Camdan tarafindan ABD’de
hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile hastanelerin standartlarii belirleyecek
istatistiki ¢aligmalar yapilmasi, saglikta kalite 6l¢iimiiyle ilgili ilk uygulama olarak kabul

edilmektedir. Baglangigta sonuclarin ne olduguna yonelik bu tiir caligsmalar ile bir anlamda
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kalite kontrolii olarak tanimlanabilecek girisimler, saglik harcamalarindaki hizli artisin da

etkisiyle bundan sonra uygulanacak hizmetlere alt yap1 olusturmustur(Akgiin, 2005: 75).

1950 ile 1965 yillar1 arasinda, saglikta yiiksek teknolojinin yaygin kullanimina paralel
olarak, ulusal gelir artisinin ¢ok iizerindeki oranlarda artan saglik harcamalar ile ilgili
maliyeti kontrol etmeyi amaglayan bir takim organizasyonlarin, 06zellikle ABD’de hizla
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Miisteri odakli olmayan ve genel anlamda kalite giivencesi
yaklagimina dayali diizenlemeler yapan bu organizasyonlar, hekimler tarafindan gdsterilen
direng¢ nedeniyle, yeterli diizeyde bir basar1 saglayamamistir. Deming, Crosby, Juran gibi
aragtirmacilar tarafindan tanimlanan ve daha Onceki yillarda sanayi kuruluslarinda
basariyla uygulanmis olan toplam kalite yonetimi felsefesinin saglik sektoriine adapte
edilmesini amaglayan proje calismalari baslatilmistir. 1987°de, Harvard Universitesi
onciiliigiinde yiiriitiilen National Demostration Project ve daha kiigiik 6l¢ekli diger benzer
projelerde elde edilen basarilar, Siirekli Kalite lyilestirmenin (SKI) saglik hizmetlerinde
yaygin olarak kullamlmasini saglamgtir. Ozellikle 1990’11 yillarda saglikta toplam kalite
yonetimine doniik uygulamalar, saglikta yliksek teknolojinin yaygin kullanimina paralel
olarak, ulusal gelir artisinin ¢ok tiizerindeki oranlarda artan saglik harcamalar ile ilgili
maliyeti kontrol etmeyi amaclayan bir takim organizasyonlarin 6ncelikle Avrupa Birligi
(AB) devletlerinde ortaya ¢ikmasini saglamistir, daha sonra bunun diger iilkelerde yayilimi
gergeklesmistir.  Bilimsel tibbin  gelismesi, mesleki orgiitlenmelerin - ve  meslek
standartlarinin elestirilmesi, toplumun bilin¢lenmesi, saglik hizmetlerinin artmasi ve yasal
diizenlemeler saghk kurumlarim1 verdikleri kalite boyutu ile daha yakindan ilgilenmeye

yoneltmistir (Akgilin, 2005: 75).

3.1.8. Saghk Hizmetleri Boyutlar:

Saglik hizmetinin kalite boyutlarinin tanimlanmasina yonelik bir¢ok calisma
bulunmaktadir. Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi lice aywrir. Bunlar; saghk

hizmetlerinin teknik yonii, kisiler arasi iletisim yonii ve konfor yoniidiir. Teknik yonii;
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tibbi bilim ve bilginin bir saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi
uygulandigin1 ifade etmektedir. Kalitenin kisiler arasi iletisim yonii; hasta ile iletisim
kuran doktor, hemsire, yardimci personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde yer alan
kisilerin yardimseverligi ve dost¢ca yaklasim 6zelliklerini kapsamaktadir. Konfor yonii ise,
hastane ortaminda sunulan imkanlar ve bu imkanlarin rahatlig1 gibi 6zellikleri igermektedir

(Turner and Pol, 1995: 5).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi Vincet K. Omachonu (1990) sentezci bir yaklasimla,
teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve
beklentilerinin karsilanmasi) boyutlariyla tanimlamaktadir. Bu yaklagima gore saglik
hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir. Bireylerin
deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davranislari, kisisel kalite algisina
yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi, genel kalite diizeyini
(ylksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek kalite hizmet sunumu kurumun verimliligini ve

karliligint olumlu yonde etkilemektedir.

Donabedian’a gore, saglik hizmetlerinde kalite 3 temel alt yap1 barindirir

(Donabedian, 1980, Akalin, 2002:35-38):

v’ Saghk kurulusunun yapisi (structure): Saghk kurulusunun fiziksel, teknolojik ve
mekanik yapisi, ¢alisanlarmin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri, yonetim
felsefesi ve hizmet verdigi toplumun demografik ozellikleri yapmin kalitesini

etkiler.

v’ Saghk kurulusunda olagelen siirecler (processes): Tan ve tedavide izlenen yolun,
karar verme islevinin o giin i¢in gecerli olan bilimsel ve teknolojik dogrulara
uygunlugu, bu teknik Ogelerin uygulanmasinda hasta ile olan iletisim ve

etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen diger onemli faktorlerdir.

v’ Saglhk hizmetinden elde edilen sonu¢lar (outcomes): Alman sonuglarin klinik,
ekonomik ve hiimanistik agidan degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, hizmet sonucu
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elde edilen kalitenin Ol¢iilmesi ile mimkiin olabilir. Kalite ve maliyeti en fazla
etkileyen faktor belli tibbi uygulamalardaki farkliliklardir. Bu farkliliklarin yerel
uygulamalar, kaynaklar, hasta tercihi veya klinik yaklasim farkliliklar1 ile

aciklanmasi dogru ve uygun degildir.

Donabedian, bir bagka c¢aligmasinda ise saglik hizmetlerinde kaliteyi asagidaki gibi
aciklamistir (Varinli, 2004: 34-35):

v’ Saghk hizmetlerinin teknik yonii; tibbi bilim ve bilginin bir saglik probleminin

teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir.

v’ Kigsiler arasi iletisim yonii, hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire, yardimci
personel gibi saglik hizmeti sunum silirecinde yer alan kisilerin yardimseverligi,

dost¢a yaklasimi vb. 6zellikleri kapsamaktadir.

v Konfor yonii; hastane ortaminda sunulan imkanlar ve bu imkanlarin rahathg gibi

ozellikleri icermektedir.

Saglik kurumlarinda tedavi sanati, hizmet ortamin genel ozellikleri ve hizmet
sunanlarin miisterilere yonelik tutum ve davraniglarii kapsamaktadir. Bireylerin
deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davranislari, kisisel kalite algisina
yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi de, genel kalite diizeyini

belirlemektedir (Kavuncubasi, 2000:271).
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Amerikan Tip Birligi konseyi tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli saglik

hizmetinin tagimasi gereken Ozellikler belirtilmektedir. Rapora gore yiiksek kalitede tibbi

bakim su dzellikleri tasimalidir (Ozgen, 1995:49 akt. Devebakan, 2005:19-20):

v Tibbi bakim, hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve

entelektiiel performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan

en kisa siirede optimal gelisme saglamali,

v Tibbi bakim zamaninda sunulmali, bir bagka ifadeyle bakim zamaninda verilmeli,

stirekli olmali, hastaya uygun olmayan tedavi verilmemeli tedavi siiresi gereksiz bir

sekilde uzatilmamal,
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v' Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak igin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger saglik

sistemi kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanilmali,

v' Bakimda siireklilik saglanmali ve ayni meslege mensup bireylerin de

degerlendirebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlar1 yeterince iyi olmalidir.

3.1.9. Saghk Hizmetleri Kalite Yaklagimlar:

Saglik hizmetlerinde kalitenin yonetiminde takip edilecek tek bir teknik veya yaklasim
yoktur. Her saglik isletmesi kendi i¢inde yapacagi degerlendirmelerin 1s1ginda kurum
yapisina, c¢alisanlarinin ve diger kaynaklarinin 6zelliklerine, yontemlerin bilesimini secip
uygulamalidir. Kaliteyle ilgili yaklagimlar giiniibirlik, gegici, belli bir donemi i¢ine alan
veya ek bir ig gibi degil, diger yonetimsel islevlerin temel bir parcasi olarak ele

alinmalidir.

3.1.9.1. Toplam kalite yonetim yaklasinm

Kalite yonetimi felsefesi evrensel ii¢ siire¢ olan kalite planlama, kalite kontrol ve kalite
lyilestirme asamalarindan meydana gelmektedir. Juran {iglemesi olarak da bilinen (The
Juran Trilogy) bu yaklagim, yonetimin kaliteye ulasmadaki sorumluluguna ve hedeflerin
belirlenmesi ihtiyacina odaklanmaktadir (Juran, 1992; s. :15; Akin ve Cetin, 1998; s. :95-
96). Kalite planlama asamasi; kalite hedeflerinin minimum bir maliyetle saglanmas1 ve
miisteri gereksinimlerinin belirlenmesi, miisteri gereksinimlerine cevap verecek iiriin
ozelliklerinin gelistirilmesi, siiregteki yeterliligin ispat edilmesini kapsamaktadir. Kalite
kontrol ise; mevcut performansin Slglimiinii, mevcut performans ile kalite hedeflerinin
karsilagtirilmasini ve sapmalardaki farkla ilgili diizeltici dnlemlerin alinmasini, nelerin
kontrol edileceginin belirlenmesini, Olclim  birimlerinin  se¢imini, Olctitlerin
olusturulmasin1 ve performans standartlarinin belirlenmesini kapsamaktadir.  Kalite
yonetiminde kalite gelistirme ise; kalite iyilestirme ile ilgili olarak gereksinimlerin
belirlenmesi, 6zel projelerin hazirlanmasi, ilgili projelerin organize edilmesi, kalite

tyilestirme nedenlerinin kesfinin organize edilmesi, kalite nedenleri bulmak i¢in teshisin
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yapilmasi, iyilestirme ile ilgili tedavilerin yapilmasi, etkinliginin onaylanmasi ve kalite
tyilestirme ile ilgili yararmin tespiti i¢in gerekli kontrollerin yapilmasini kapsamaktadir

(Peskircioglu, 1999; s. :57).

Saglik hizmetlerinde de Toplam Kalite Yonetimi (TKY) yaklasimina gore hastalarin
ve diger miisterilerin tatmin edilmesi, en 6nemli hedeflerden biridir. Saglik hizmetlerinde
uygulanan tedavi ve yontemlerin uygunlugunu igeren teknik kalite yaninda, hastalarla
birlikte diger i¢ ve dis miisterilere verilen hizmetin sunulus sekli miisteri memnuiyeti
iizerinde etkilidir. Saglik hizmetlerinde miisteri tatmini yalnizca hastane hizmetlerinden
faydalanan hasta ve yakinlarini degil ¢alisanlar ve tedarikgilerle birlikte tiim i¢ ve dis

miisterileri kapsamaktadir.

TKY ile birlikte ortaya ¢ikan siirekli iyilestirme prensibinin saglik sektoriinde dnemli
bir yere sahip oldugu sdylenebilir. Hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerine 6nem veren, tedavi
ve uygulamalarda siire¢ yonetimi anlayisini benimseyen bir saglik kurulusunun sundugu

hizmetin kalitesini arttiracagi asikardir.

TKY, saglik hizmetlerinde; mevcut verilen analizi, aksakliklarin belirlenmesi ve
¢oziim yollarmin uygulamaya konulmasinda da biiyiik fayda saglayacaktir. Bununla
birlikte TKY uygulamalarinda kullanilan is akis semalar1, siire¢ analizleri, kontrol
cizelgeleri, neden-sonug diyagramlar1 ve Pareto analizleri gibi araglar, saglik hizmetlerinin
hemen hemen tiim alanlarinda uygulanabilir ve sunulan kalitenin arttirllmasina katki

saglayabilir.

Tiirkiye’de TKY’yi temel alan kalite yOnetim sistemlerinin saglik isletmelerinde
uygulanmasi caligmalar1 kaynaklarin verimli ve etkin kullanimi ve maliyetlerin kontrol
altina alinmasim1 miimkiin kilar. Halen 6zel hastanelerde ve kamu hastanelerinde kalite

caligmalari artan bir ivme ile devam etmektedir (SB, 2003 www. saglik. gov. tr, 2010).
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3.1.9.2. Toplam kalite yonetimi ilkeleri
Isletmelerin yogun rekabet kosullarinda rekabet giicii ve iistiinliik kurabilmeleri i¢in
avantaj ve fark yaratacak TKY ilkelerini tam anlamiyla benimsenmeleri ve uygulamalari
gerekmektedir. TKY siirekli iyilestirmeye gotiiren bir siire¢ oldugundan kapsamli olarak
ele alinmaktadir. TKY’nin ilkeleri; miisteri odaklilik, siirekli iyilestirme, ¢alisanlarin tam
katilimi, insan odakli ve Once insan anlayisi, iist yonetimin liderlik ve sorumlulugu,
stirecler iizerinde yogunlagsma, hata bulma degil hatayr 6nleme ve kalite kontroliinii biitiin

stireglere yaymadir (Kiigiik, s. 4).

Bir kurulusun, kalite politikasinin gereklerini yerine getirebilmesi icin kalite yonetimi
olusturmasi zorunludur. Kalite yonetiminde isletmenin kaliteyi gelistirmek amaciyla
orgiitlenmesinde, birbiri ile yakin iliskili birgok faktor rol oynar; firmanin tiretim alani,
bliytikliigii, genel yonetim anlayisi gibi. Her isletmenin orgiitlenme bi¢ciminde kendine
Ozgl stratejileri olacaktir. Bunlardan bazilari, kalite yonetiminde tanimlanmis sorumluluk
alanlari, yetki sinirlari, kalite sisteminden sorumlu olanlarin hatali iiretim nedenlerine
yonelmek, hareket serbestisi saglanmasi, ¢oziim yolu O6nermek ve bunlar1 uygulamaya
koyma ve izlemekte yetki taninmasidir (A. Esin, Kalite Giivencesinde Sistem Anlayisinin

Temel Ilkeleri ve ISO 9000 Serisi Standartlarm Yorumu, 1999, s. 15).

Kalite hizmetleri alaninda politika rehberligi agisindan ISO 9001:2000 gibi standartlar
acikca belirtmektedir ki, bir kalite politikasina duyulan ihtiyag yonetim sorumlulugun bir
parcast olarak goriilmekte fakat iyi bir is ¢aligmasi i¢in gereken diger kalite politikalar
bireysel sirketlerin yonlendirmesine kalmistir. Birgok literatiir yazar1 ISO 9001:2000
standartlarindaki her bir hiikkmiin sirketlerin yorumlarini ifade eden bir bigime
dontistiirilmesine ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir. Benzer mantikla bu uygulama ilag
endiistrisi gibi kalite politikasinin daha 6nem arz ettigi sektorlerde daha diizenli bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Kisisel deneyimlerle uygulanan kalite politikalarinin sadece birkag

sirkette etkili oldugu belirtilmistir (London, s. 268 ).
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ANIJER HASTANESININ SERVQUAL ANALiZI ILE OLCULMESINE
YONELIK BiR UYGULAMA.

4.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact, hizmet sektoriiniin 6nde kuruluslari konumunda olan hastanelerde
misterilerin bekledikleri hizmeti alt boyutlar1 ile ortaya koymak ve Niamey’in hastanesinin

sundugu hizmetlerin hastalar tarafindan nasil algilandigini belirlemektir.

Arastirmanin bagimli degiskeni uygulanan servqual olceginden elde edilen veriler

iizerinden hesaplanan algilanan hizmet kalitesi skorudur (servqual skoru).

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, egitim durumu, yerlesim yeri ve

geliridir.

4.2. Arastirmanin Kapsami

Arastirma i¢in, Niamey’de (Nijer’in baskenti) genel hizmet veren bir hastane
secilmistir. Ayrica hastanenin miisteri potansiyeli incelendiginde arastirma yapmak ig¢in

uygun oldugu kanaatine varilmistir.

Aragtirma Niamey ilinde bulunan 200 yatakli bir ilge hastanesinde yapilmstir.
Arastirma kapsamina Niamey hastanesinden hizmet alan hasta ve daha onceden hizmet

almis olan hasta yakinlar1 dahil edilmistir.

Veri toplama teknigi olarak anketten faydalanilmistir. Anketin olusturulma siirecinde
hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik tasarlanan Ol¢lim aracinin gelistirilmesinde, Onceki
calismalardan ve literatiir taramasindan yararlamlmistir. ifadelerin gelistirilmesinde

Parasuraman, Berry ve Zeithaml’1n tanimladig1 hizmet kalite boyutlar1 temel alinmistir.
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Aragtirmaya baslanmadan Once Niamey hastanesi yoneticileri ile goriisiilmiis ve

arastirma i¢in gerekli izinler alinmustir.

Aragtirmada, 5-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda tani, teshis ve tedavi amacli olarak
hastanede bulunan hastalar arasindan basit tesadiifi 6rneklem yontemiyle 200 hasta, hasta
yakini ve refakatcilere uygulanmistir. Servqual oOl¢egi uzun siireli bir cevaplama
gerektirdiginden, 5 boyut ve 44 sorudan olustugundan yliz yiize goriisme teknigi ile

anketler uygulanmistir.

Hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik gelistirilen anket 5 boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde demografik bilgiler; cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yas gruplart yer
almaktadir. Tkinci béliimde hastalarin beklentilerinin dl¢iildiigii 22 adet hizmet kalitesinin
boyutlarinin yer aldig1 beklentiler kism1 yer almaktadir. Ugiincii béliimde; hastaneler ve
verdikleri hizmetle ilgili olan 5 maddenin 100 puan iizerinden 6nem derecesine gore
hastalar tarafindan puanlanmasi istenmistir.  Dordiincti bolimde hastalarin  hastane
ozelliklerini onem sirasina koymalart istenmistir. Besinci boliimde hastalarin hastane

hizmet kalitesi algilamalar1 5 boyut ve 22 soruda tespit edilmistir.

Hizmet kalite diizeyini O6l¢mek iizere hazirlanan sorular 5°li Likert tipindedir.
Hastalarin her bir ifade i¢in 1 ile 5 arasinda kendilerine en uygun sikla katilma derecelerini
gosteren (“Tamamen Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Hic¢bir Fikrim Yok”,
“Katiliyorum”, “Tamamen Katiliyorum”) ifadeleri isaretlemeleri istenmistir. Se¢eneklerin
puanlamasi sirasiyla 1. 2. 3. 4, 5 olarak belirlenmistir. “Tamamen Katiliyorum”a “5” puan
verilirken “Tamamen Katilmiyorum”a “1” puan verilmistir. Boylece ifadelerden elde
edilen puanlar sunulan hizmet kalitesinin diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilmistir. Toplanan
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences ) (20. 0) analiz programinda
degerlendirilmistir. One Way Anova Testi, Tek Yonlii Varyans Testi, Bagimsiz Orneklem

t Testi, One Sample t Test uygulanmistir.
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4.3. Arastirmanin Onemi

Aragtirma bulgularinin sonunda, arastirmaya konu olan hastanenin kalite diizeyi ortaya
konarak, hizmet personeli ile miisteri (hasta) etkilesiminden ortaya ¢ikan beklenti ve
algilama hakkinda, isletmeye (hastane yonetimine) bilgi saglanacaktir. Hizmet kalitesinin
hangi boyutlarda diisiik ¢iktig1r gosterilecek, donemler itibariyle tekrarlandiginda hizmet
kalitesinin arttirilmasi ve personelin egitimi yoOniinde yapilacak islemlere ve isletme
politikalarma yon verecektir. Bu arastirma 21.yy rekabet kosullarinda hastanenin hizmet
kalitesini yiikselterek rakipleriyle rekabette iistiinliigii saglamasi i¢in bilgi vereceginden

Onemlidir.

Saglik alaninda yapmis oldugu kapsamli degisikliklerle, saglik hizmeti sunumunda
gelismis llkeleri yakalamaya ¢alisan Nijer, bu calismada anlatilan hizmet kalitesi 6l¢iim

metodunun saglik isletmelerinde yaygin kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Bu baglamda hastalarin demografik 6zellikleri, egitimleri, yas, cinsiyet, gelir diizeyi
ve yerlesim yerleri kriterleri goz Oniine alinarak beklenen kalite ile algilanan kalite
arasindaki fark veya bagin beklentileri ne sekilde karsilayip karsilayamadiginin analizi

yapilarak hizmet kalitesi 6l¢iilecektir.
- Beklenen Kalite > Algilanan Kalite => Diisiik Kalite
- Beklenen Kalite < Algilanan Kalite => Yiiksek Kalite

- Beklenen Kalite = Algilanan Kalite => Dogru Kalite
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4.4. Arastirmanin Yontemi

4.4.1. Servqual Yontemi

Hizmet kalitesinin yOnetilmesi noktasinda vazgecilmez bir adim olan “hizmet
kalitesinin 0l¢iilmesi” konusu da {iizerinde goriis birligi saglanamayan,  birgok
arastirmacinin degisik bakis acilarindan farkli yaklasimlar ve yontemler Onerdigi bir
alandir. Hizmet isletmelerinde hizmet kalitesinin Olclilmesinde genellikle “Servqual”

olgek kullanilmaktadir.( Aksoy, 2013:27).
Servqual 6lgegin kriterleri;

v' Tangibles (Somutluk): Hizmet iletisim materyali saglamak i¢in kullanilan; fiziki
mekanlarin, personelin, ara¢ ya da ekipmanlarin goriintistidiir.

v Reliability (Gilivenirlik): Performans tutarliligi ve giivenirlik, firmanin hizmet
uygulamasini dogru olarak yapacagina giivenilmesi demektir.

v Responsiveness (Heveslilik): Misteriye yardim etmeye ve ¢abuk hizmet saglamaya
istekli olmaktir.

v Assurance (Giiven):Calisanlarin bilgi ve nezaketi ile yeteneklerin giiven ve itimat
telkin etmesidir.

v" Empathy (Misteriyi Anlama) :Miisterilere bireysellestirilmis dikkat ve ilgi
gostermektir (Aydin, 2005:1113).

4.4.2. Arastirmanin Giivenilirligi.

Servqual modelinin giivenilirligini test etmek tizere Glivenilirlik analizi uygulanmistir.
Cronbach’s Alpha degeri 0, 86 bulunmustur.

Cronbach’s Alpha katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme 6lgiitii;

0. 00 < Alpha < 0. 40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.
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0. 40 < Alpha < 0. 60 6l¢ek diistik giivenilirliktedir.
0. 60 < Alpha < 0. 80 ise 0l¢ek oldukega giivenilirdir.

0. 80 < Alpha < 1. 00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.

4.4.3. Arastirmamin Hipotezleri

Aragtirmanin amaci dogrultusunda olusturulan arastirma hipotezleri sunlardir:

HI1 : Hastalarin tiim hizmet kalitesi boyutlarinda beklentileri hastane igletmesi tarafindan

kargilanmaktadir.

H2 : Hastalarin cinsiyetleri ile hastanelerde algiladiklari hizmet kalite diizeyleri arasinda

farkliliklar yoktur.

H3: Hastalarin 6grenim durumlar ile hastanelerde algiladiklar1 hizmet kalite diizeyleri

arasinda farklilik yoktur.

H4 : Hastalarin gelir durumlar1 ile hastanelerde algiladiklart hizmet kalite diizeyleri

arasinda farkliliklar yoktur.

H5 : Hastalarin yaslar1 ile hastanelerde algiladiklari hizmet kalite diizeyleri arasinda

farkliliklar yoktur.

4.5. Arastirmanin Bulgulan

Cinsiyet f %

Kadin 124 62.0
Erkek 76 38.0
Toplam 200 100.0

Cizelge 4.1.Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim1

Cizelge 4.1’e gore, hastalarin % 62° si kadinlardan, % 38’ i ise erkeklerden

olusmaktadir.
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Sekil 4.1.Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Dagilim1
Diizey Frequency (Sikhik ) %
Ortadgretim 21 10.5
Lise 65 32.5
Onlisans 52 26.0
Universite 44 22.0
Lisansiistii 18 9.0
Toplam 200 100.0

Cizelge 4.2.Hastalarm Ogrenim Durumlarina Goére Dagilimi

Cizelge 4.2° ye gore, hastalarin % 32. 5° 1 lise mezunu, % 26’ s1 6n lisans, % 22’ si
iniversite ve % 9’ u lisansiistii mezunudur. Niamey Hastanesine tani ve tedavi amaciyla
basvuran hastalarin agirlikli olarak lise, 0On lisans ve lisans egitim gruplarindan olustugu

gozlenmistir.
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Sekil 4.2 Hastalarin Ogrenim Durumlarma Gére Dagilimi

Gelir f %
0-1000TL 46 23.0
1000-2000TL 74 37.0
2000-3000TL 38 19.0
3000-4000TL 24 12.0
4000TL USTU 18 9.0
Toplam 200 100. 0

Cizelge 4.3.Hastalarin Gelir Durumlarina Goére Dagilimi

Cizelge 4.3’ e gore, hastalarin % 37’si 1000-2000 TL ve % 23’ i 0-1000 TL gelire
sahip olduklarint belirtmiglerdir. Yine, 2000-3000 TL gelire sahip olanlarin oran1 % 19,
3000-4000 TL gelire sahip olanlarin orant % 12’ dir. Niamey hastanesine bagvuran
hastalarin biiyiik cogunlugunu orta diizey gelir grubunun olusturmasi dikkat ¢ekicidir.
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Sekil 2.3.Hastalarin Gelir Durumlaria Gore Dagilimi

Yas grubu f %

18-25 53 26.5
26-37 88 44.0
38-49 37 18.5
50-USTU 22 11.0
Toplam 200 100.0

Cizelge 4.4.Hastalarin Yaglarina Gore Dagilimi

Cizelge 4.4’ e gore, hastalarin % 44’ i 26-37 yas araligindadir. Yine, hastalarin % 26. 5’ 1
18-25 yas grubunda ve % 18. 5’ 1 38-49 yas araligindadir.
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BOYUTLAR BEKLENTI ALGILAMA SERVQUAL SKORU
N Min Mak Ort Min Mak Ort Fark Agirliklandiriimamig
Ortalama
SERVQUAL skoru
1 200 2 5 3,85 |2 5 4,07 |0,22
2 200 1 5 3,80 |1 5 3,92 |[0,03 0,185
E 3 200 |2 5 1 2 5 43 |03
>
§ 4 200 2 5 3,79 |1 5 3,98 |[0,19
5 200 2 5 3,98 |2 5 4,02 |0,04
6 200 1 5 3,78 |2 5 3,98 |02 0,122
7 200 2 5 4,2 2 5 4,3 0,1
2
= 8 200 2 5 4,06 |2 5 4,2 0, 14
= 0, 1805
o
2 9 200 2 5 3,88 |2 5 401 |0,13
©)
10 200 1 5 3,99 |2 5 4,45 0,46
11 200 2 5 4,01 |2 5 4,04 | 0,03 0, 1125
X
% 12 200 1 5 4,06 |2 5 4,08 |0,02
(]
% 13 200 1 5 3,9 |1 5 3,90 | -0,06
14 200 5 3,98 5 4,02 | 0,04
0, 205
15 200 2 5 3,8 1 5 401 |021
- 16 200 1 5 4,04 |1 5 4,07 |0,03
E 17 200 1 5 3,45 |2 5 3,91 0,46
)
18 200 1 5 3,81 |2 5 3,9 |[0,15
19 200 2 5 3,87 |2 5 3,95 |0,08 0,278
20 200 2 3,76 |2 4,23 | 0,47
21 200 1 5 3,9 1 5 4,1 0,2
>
g 22 200 2 5 3,9% |2 5 4,45 0,49
Ll

Cizelge 4.5.Hastalarin Niamey Hastanesi’nden Beklenti,

Skorlar1
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Cizelge 4.5 incelendiginde, katilimcilarin tim Servqual boyutlar1 bazinda
beklentilerinin karsilandigr goriilmektedir. Tim boyutlar bazinda ortalama Servqual
skorlar pozitiftir. Yani, ortalama algilama puanlari, ortalama beklenti puanlarindan daha
yiiksektir.

Servqual skorlarinin boyutlar bazinda ortalamalar1 dikkate alindiginda, boyutlar i¢inde en
yiiksek skor 0. 278 ile duyarlilik olup, en diisiik skor 0. 113 ile heveslilik boyutudur.
Niamey Hastanesi’ nin ortalama Servqual skoru ise 0. 1805’tir.

Somutluk boyutunun en yiiksek beklenti puani ortalamasi 4, 00 ile “Mikemmel
hastanelerin calisanlar1 iyi giyimli ve temiz goriiniimliidiir.” ifadesine aittir. Yine, en
disik beklenti puani ortalamasi 3, 79 ile “Miikemmel hastanelerin hizmeti sunmada
kullandigr materyallerin goriiniimii, sunulan hizmet tipi ile uyumlu ve gorsel acidan

cekicidir” ifadesinde gergeklesmistir.

Somutluk boyutunun en yiiksek algilama puani ortalamasi 4. 3 ile “Miikemmel
hastanelerin g¢alisanlar1 iyi giyimli ve temiz goriiniimliidiir. ” ifadesine aittir. Yine, en
diisik algilama puant ortalamast 3. 92 ile “Mikemmel hastanelerin fiziksel

tesisleri(binalar1) gorsel olarak c¢ekicidir.” ifadesinde gerceklesmistir.

Giivenilirlik boyutunun en yiliksek beklenti puani ortalamasi 4, 2 ile “Miikemmel
hastaneler giivenilirdir (hizmeti ilk anda, zamaninda yerine getirirler). ™ ifadesine aittir.
Yine, en diisiik beklenti puani ortalamasi 3, 78 ile “Miikemmel hastaneler miisterilerinin
sorunlart oldugunda duygularini paylasir ve giiven vererek onlar1 rahatlatir. ” ifadesinde

gerceklesmistir.

Giivenilirlik boyutunun en yiiksek algilama puani ortalamasi 4. 3 ile “Miikemmel
hastaneler giivenilirdir (hizmeti ilk anda, zamaninda yerine getirirler). ” ifadesine aittir.
Yine, en diisiik algilama puani ortalamasi 3, 98 ile “Miikemmel hastaneler misterilerinin

2

sorunlar1 oldugunda duygularim1 paylasir ve giiven vererek onlar1 rahatlatir. ” ifadesinde

gerceklesmistir.
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Heveslilik boyutunun en yiiksek beklenti puani ortalamasi 4, 06 ile “Miikemmel
hastanelerin calisanlar1 miisterilerine her zaman hizmet vermeye istekli ve gontllidiirler.
ifadesine aittir. Yine, en diisiik beklenti puani ortalamasi 3, 96 ile “Miikemmel
hastanelerin calisanlar1 asla miisterilerin ricalarin1 cevaplamayacak kadar mesgul

degildirler. ” ifadesinde gergeklesmistir.

Heveslilik boyutunun en yiiksek algilama puani ortalamasi 4. 45 ile “Miikemmel
hastanelerin calisanlar1 hizmetlerin ne zaman sunulacagini miisterilerine tam olarak

2

sOylerler. ” ifadesine aittir. Yine, en diisiik algilama puani ortalamast 3, 90 ile
“Miilkemmel hastanelerin ¢alisanlart asla miisterilerin ricalarin1 cevaplamayacak kadar

mesgul degildirler.” ifadesinde gergeklesmistir.

Gliven boyutunun en yiikksek beklenti puani ortalamasi 4, 04 ile “Mikemmel

b

hastanelerin c¢alisanlar1 naziktirler. ” ifadesine aittir. Yine, en diisiik beklenti puam
ortalamasi1 3, 45 ile “Miikemmel hastanelerin calisanlar1 miisterilerinin sorularini
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmalidirlar (miisterilerin islerinin gilizel bir sekilde

yapilabilmesi igin yeterli destek verirler).”ifadesinde gergeklesmistir.

Giiven boyutunun en yiiksek algilama puani ortalamasi 4.07 ile “Miikkemmel
hastanelerin calisanlar1 naziktirler” ifadesine aittir. Yine, en diisiikk algilama puani
ortalamasi 3, 91 ile “Miikemmel hastane miisterilerinin sorularmni cevaplayabilecek bilgiye
sahip olmalidir, (miisterilerin islerinin giizel bir sekilde yapilabilmesi i¢in yeterli destek

verir). ” ifadesinde gerceklesmistir.

Empati boyutunun en yliksek beklenti puani ortalamasi 3.96 ile “Miikemmel
hastanelerin ¢alisanlar1 miisterilerinin 6zel ihtiyaglarini anlarlar. ” ifadesine aittir. Yine,
en diisiik beklenti puan1 ortalamasi 3,76 ile “Miikemmel hastanelerin miisterilere kisisel

ilgi gosteren caliganlart mevcuttur” ifadesinde gerceklesmistir.

Duyarlilik boyutunun en yiiksek algilama puani ortalamasi 4.45 ile “Mikemmel

2

hastanelerin ¢alisanlar1 miisterilerinin 6zel ihtiyaglarini anlarlar. ” ifadesine aittir. Yine,
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en diisiik algilama puani ortalamasi 3. 95 ile “Miikemmel hastanelerin tiim miisterileri i¢in

uygun ¢alisma saatleri mevcuttur. ” ifadesinde gerceklesmistir.

Somutluk boyutunda 0, 185; Giivenilirlik boyutunda 0, 122; Heveslilik boyutunda 0,
1125; Giiven boyutunda 0, 205; Duyarlilik Boyutunda da 0, 278 ¢ikmistir. Tim

boyutlarin ortalamasi 0, 1805 olarak bulunmustur.
Tiim boyutlar bazinda hastalarin Servqual skorlar karsilagtirildiginda

H10: Niamey Hastanesi hastalarinin tim hizmet kalitesi boyutlarindaki beklentileri

kargilanmamaktadir.

H11: Niamey Hastanesi hastalarinin tim hizmet kalitesi boyutlarindaki beklentileri

kargilanmaktadir.

Tiim boyutlarda servqual skorlari pozitif ¢ikmistir. Tiim boyutlarda Niamey Hastanesi
beklentileri karsilamistir. H11 hipotezi kabul edilmistir.
Hizmet kalitesi = Algilama — Beklenti farki > 0 oldugu durumlarda literatiire gore yliksek

kalite olarak yorumlanmustir.

Somutluk Giivenilirlik Heveslilik Giiven Duyarlilik
Kisi % Kisi % Kisi % Kisi % Kisi %
. Onem 55 30.1 90 47.4 | 12 6.4 28 13.4 | 20 10
. Onem 45 24.2 56 29.8 | 88 46.2 12 6.4 16 8.5
. Onem 54 26.4 30 16 52 23.5 |20 10 34 18.8
. Onem 16 8.4 14 7.4 |26 13.8 | 108 50.8 |40 20
. Onem 40 23.2 10 5 30 16 40 20 88 46.2

Cizelge 4.6.0nem Dereceleri ve Siklik Cizelgesi
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Cizelge 4.6 incelendiginde, 1. Derecede en 6nemli 6zellik % 47. 4 ile giivenilirlik

boyutu olmustur.
88 kisi tarafindan % 46. 2 oranla 2. 6nem sirasinda heveslilik boyutu yer almistir.
54 kisi % 26. 4 likk oranla 3. 6nem sirasinda somutluluk boyutu yer almistir.

4. Derece en 6nemli 6zellik % 50. 8 ile giiven ve 5. Derece en 6nemli 6zellik % 46. 2

ile duyarlilik olmustur.

Givenilirlik inanilabilirligi ve diiriistliigli, vaat edilen hizmeti dogru olarak yerine
getirebilme yetenegidir. Arastirmanin ilk bdliimlerinde literatiir taramasi sonucu elde
edilen bilgilerde hizmet kalitesini algilamada en onemli boyutun giivenilirlik oldugu
belirtilmistir. Onem siralamas: sonucunda hastalar % 47. 4 ile bu boyutun 6nemini
dogrulamislardir. Giivenilir hizmet performansi, bir miisteri beklentisidir. Hizmetin her
zaman ve ayni sekilde yerine getirilmesi anlamina gelmektedir. 2. Onem sirasina konan
heveslilik boyutunda % 46. 2 ile hastane ¢alisanlar1 miisteriye yardim etme ve hizli hizmet

verme istekliliginde olduklarini belirtmislerdir.

200 hastane miisterisinden (hastalardan) boyutlar1 0-100 arasinda puanlandirmalari
istenmis ve asagidaki veriler elde edilmistir:
1 nolu ifade “hastane binasinin, hizmet verilen salonlarinin, donaniminin ve iletisim

malzemelerinin goriiniisii” 4680 puan % 23. 4,

2 nolu ifade “ hastanenin vaat edilen hizmeti giivenilir ve kusursuz bir bi¢imde

yapabilme becerisi” 4240 puan % 21. 2,

3 nolu ifade “hastanede tiim ¢alisanlarin bilgisi, saygisi, hastalarda giiven duygusu
uyandirma becerisi, yardimseverligi, rahathigi” 4860 puan %?24. 3,
4 nolu ifade “ hastane ¢alisanlarinin hastalara kisisel ilgi gostermesi, duyarliligi ve

hastay1 gozeten tavr1” 3616 puan almistir ve % 18. 08 olarak dagilim gostermistir.
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5 nolu ifade ‘“hastanenin hastalara yardim etmek ve ¢abuk hizmet vermek

konusundaki goniilliiligi ve istekliligi” 3364 puan %16. 82,

Hastalar 0-100 arasindaki puanlamalariyla hizmet kalitesinin algilanmasindaki en

onemli boyutun giiven oldugunu vurgulamislardir.

Bu yiizdelik dilimlerin boyutlarin ortalama Servqual skorlari ile ¢arpilarak elde edilen

agirliklandirilmis Servqual skorlart Cizelge 4.7°de gosterilmektedir.

SERVQUAL Ortalama Ortalama Agirhiklandirilmg
BOYUTLAR SERVQUAL Degerlendirme SERVQUAL skoru
Skorlar1 Skorlar1

Somutluk 0, 185 23,4 4.329

Giivenilirlik 0, 122 21,20 2. 586

Heveslilik 0, 1125 16, 82 1.892

Giiven 0, 205 24,13 4. 946

Duyarlilik 0, 278 18, 08 4,017
Agirliklandirilmig Ortalama SERVQUAL skoru: 17. 77

Cizelge 4.7.Hastalarin Agirliklandirilmis Ortalama SERVQUAL Skorlar

Cizelge 4.7 incelendiginde, en yiiksek agirliklandirilmis ortalama Servqual skoru 4. 95
ile gliven boyutuna aittir. Yine en diisiik Servqual skoru ise 1. 89 ile heveslilik boyutuna

aittir. Niamey Hastanesi’nin agirliklandirilmis ortalama Servqual skoru ise 17. 77’ dir.
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Boyutlar Cinsiyet N X Ss
Somutluk Kadmn 124 18.9242 4. 44197
Erkek 76 16. 0132 4.12308
Giivenilirlik Kadin 124 21.3871 4. 46979
Erkek 76 19. 2763 3.55752
Heveslilik Kadmn 124 17. 0565 3. 46950
Erkek 76 16. 5263 2.68067
Giiven Kadin 124 17. 8306 3.49616
Erkek 76 17. 4868 2.90972
Duyarlilik Kadn 124 20. 5403 5. 99241
Erkek 76 19. 6974 3.79129

Cizelge 4.8.Hastalarin Cinsiyetleri ile Niamey Hastanesi’nde Algiladiklar1 Hizmet Kalite

Diizeyleri Arasindaki Farkliliklarin Karsilastirilmast

Cizelge 4.8 incelendiginde, hastalarin cinsiyetleri ile hastanelerde algiladiklar1 hizmet
kalitesi agisindan farkliliklar oldugu goriiliir. Cizelge incelendiginde, hizmet kalitesi
boyutlarinin tamaminda kadin katilimcilarin hizmet kalitesi algilama diizeyleri erkeklerden
daha yiiksektir. Ozellikle somutluk ve giivenilirlik boyutlarinda kadinlarin ortalama algi
puanlar1 erkeklerden belirgin bir sekilde daha yiiksektir. Buna gore, somutluk boyutunda
kadinlarin ortalama algilama puan1 X =18, 92 iken bu puan erkeklerde X = 16, 01’ dir.
Yine, giivenilirlik boyutunda kadinlarin ortalama algilama puani X =21, 38 iken bu puan
erkeklerde X = 19, 27’ dir Diger hizmet kalitesi boyutlarinda da yine kadin katilimcilarin

ortalama alg1 diizeyi puanlar1 daha yiiksektir.

Erkek ve kadin katilimcilar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigini1 gorebilmek i¢in t testi analizi sonuglarina bakilmistir.
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Boyutlar t p
Somutluk 2.399 .017*
Guvenilirlik 1.838 048*
Heveslilik 1.139 . 256
Guven . 718 474
Duyarlilik -. 205 838

Cizelge 4.9.Hastalarin Cinsiyetleri ile Niamey Hastanesi’nde Algiladiklar1 Hizmet Kalite
Diizeyleri Arasindaki Farkliliklarin t-testi

Cizelge 4.9incelendiginde, kadmlar ve erkekler arasindaki hizmet kalitesi algi
diizeyleri arasinda somutluk (t = 2. 399; p = 0, 017) ve giivenilirlik (t = 1. 838; p =0, 048)
boyutlarindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli ve 6nemlidir (p < 0. 05).

Buna gore, kadinlarin Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi,

somutluk ve giivenilirlik boyutlarinda erkeklere gore daha yiiksektir denilebilir.

H20: Hastalarin cinsiyetleri ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalite diizeyleri

arasinda farkliliklar yoktur.

H21: Hastalarin cinsiyetleri ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklari hizmet kalite diizeyleri

arasinda farkliliklar vardir.

Cizelge 4.8. ve Cizelge 4.9’deki verilere gore bayan hastalarin erkek hastalara gére hizmet
kalitesini algilama diizeylerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle H21 hipotezi kabul

edilmistir.
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Boyutlar n X Ss
Ortadgretim 21 15. 0476 3. 36862
Somutluk Lise 65 15. 8308 4, 44961
On lisans 52 17. 8846 2. 65429
Universite 44 17. 6818 4, 89790
Lisans ustu 18 15. 6111 3.94281
Ortadgretim 21 19. 3810 2.39742
Giivenilirlik Lise 65 20. 7385 3.64124
On lisans 52 21. 3846 3. 39061
Universite 44 21.9773 5. 63415
Lisans ustu 18 20. 2222 4. 20861
Ortadgretim 21 16. 1429 1. 68184
Heveslilik Lise 65 16. 6462 2.79190
On lisans 52 17. 8462 2.51571
Universite 44 17. 0909 4.21414
Lisans ustu 18 16. 4444 3.85353
Ortadgretim 21 17. 0000 2. 52982
Giiven Lise 65 16. 7538 3.09248
On lisans 52 18. 8269 3. 25830
Universite 44 18. 7045 3. 66999
Lisans ustu 18 17. 6667 3.18082
Ortadgretim 21 19. 7619 3. 26963
Duyarhlik I:ise 65 20. 2615 4. 47310
On lisans 52 20. 7115 3. 96226
Universite 44 20. 3636 7. 08451
Lisans ustu 18 18. 5556 5. 28285

Cizelge 4.10.Hastalarin Ogrenim Durumlari ile Niamey Hastanesi'nde Algiladiklart

Hizmet Kalite Diizeyleri Arasindaki Farkliliklarin Karsilagtirilmasi




Cizelge 4.10 incelendiginde, katilimcilarin 6grenim durumlari ile Niamey
Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi agisindan farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Cizelge incelendiginde, hizmet kalitesi boyutlarmin giiven ve somutluk
boyutlarinda 6n lisans ve lisans 6grenim diizeyindeki katilimcilarin algiladiklart hizmet
kalitesi diizeyi diger 6grenim diizeyindeki katilimcilara gére daha ytliksektir. Buna gore,
somutluk boyutunda 6n lisans ve lisans O0grenim diizeyindeki katilimcilarin ortalama
algilama puan1 X =17-18 araligindayken bu puan digerlerinde X = 15-16 araligindadir.
Yine, gliven boyutunda 6n lisans ve lisans 0grenim diizeyindeki katilimcilarin ortalama

algilama puan1 X =18-19 araligindayken bu puan digerlerinde X = 16-18 araligindadir.
Diger boyutlar icerisindeki farliliklar daha azdir.

Farkli 6grenim diizeyindeki katilimcilar arasindaki bu puan farklarmin istatistiksel

olarak anlamli olup olmadigin1 gérebilmek i¢in ANOVA analizi sonuglarina bakilmaistir.

Boyutlar F p
Somutluk 7.221 . 000*
Giivenilirlik 3.772 . 076
Heveslilik 3. 565 . 198
Giiven 2.670 . 033*
Duyarlilik 5. 623 317

Cizelge 4.11. Hastalarin Ogrenim Durumlari ile Niamey Hastanesi’nde Algiladiklar:

Hizmet Kalite Diizeyleri Arasindaki Farkliliklarin ANOVA Sonuglari

Cizelge. 11 incelendiginde, farkli 6grenim diizeylerindeki katilimcilar arasinda
hizmet kalitesi alg1 diizeyleri arasinda sadece somutluk (F = 7. 221 ; p = 0) ve giiven (F =
2.670 ; p = 0.033) boyutlarindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli ve énemlidir (p <
0, 05).

H30: Hastalarin 6grenim durumlart ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalite

diizeyleri arasinda farkliliklar yoktur.
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H31. Hastalarin 6grenim durumlari ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalite

diizeyleri arasinda farkliliklar vardir.
Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11 deki verilere gére H31 kabul edilmistir.

Buna gore, On lisans ve lisans O6grenime sahip kisilerin Niamey Hastanesi’'nde
algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi, giiven ve somutluk boyutlarinda diger 6grenim

diizeyindeki kisilere gore daha yliksektir denilebilir.

Boyutlar n X Ss
0-1000tl 46 15. 0217 4. 04689
1000-2000TL 72 15. 4459 3. 48830
Somutluk 2000-3000TL 38 18. 1053 5. 57402
3000-4000TL 24 18. 4583 3.30979
4000TL USTU 18 16. 0556 4.51758
0-1000tl 46 18. 4348 2. 74592
o 1000-2000TL 72 19. 5676 450201
Givenilirlik 2000-3000TL 38 19. 0526 5. 28612
3000-4000TL 24 18. 0000 2. 94884
4000TL USTU 18 19, 3889 4.31330
0-1000tl 46 17. 9348 2. 44406
B 1000-2000TL 72 17. 6351 2. 69741
Heveslilik 2000-3000TL 38 18. 4737 4.74049
3000-4000TL 24 17. 2083 2. 35869
4000TL USTU 18 17.7778 3. 68711
0-1000tl 46 18. 6957 3.97140
Giiven 1000-2000TL 72 18. 4730 2. 50601
2000-3000TL 38 18. 2368 3.56738
3000-4000TL 24 18. 7917 2. 66995
4000TL USTU 18 18. 6111 3. 48339
0-10001 26 18. 0217 4. 40449
1000-2000TL 74 18. 3108 5. 73364
Duyarlilik 2000-3000TL 38 20. 2632 6. 02555
3000-4000TL 24 20. 6667 3.70272
4000TL USTU 18 18. 6667 4.98232

Cizelge 4.12. Hastalarin Gelir Durumlar1 ile Niamey Hastanesi’nde Algiladiklart Hizmet
Kalite Diizeyleri Arasindaki Farkliliklarin Karsilastirilmasi Cizelgesi
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Cizelge 4.12 incelendiginde, katilimcilarin gelir durumlar ile Niamey Hastanesi’nde
algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi agisindan farkliliklar oldugu goriilmektedir. Cizelge
incelendiginde, hizmet kalitesi boyutlarinin duyarlilik ve somutluk boyutlarinda 2000-
4000 TL gelir diizeyindeki iki gruba ait katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi
diger gelir grubundaki katilimcilara gore daha yiiksektir. Buna gére, somutluk boyutunda
2000-3000 TL ve 3000-4000 TL grubundaki katilimcilarin ortalama algilama puani X =18-
19 araligindayken bu puan digerlerinde X = 15-17 aralifindadir. Yine, duyarlilik
boyutunda 2000-3000 TL ve 3000-4000 TL grubundaki katilimcilarin ortalama algilama
puant X =20-21 aralifindayken bu puan digerlerinde X = 18-19 araligindadir. Diger
boyutlar igerisindeki farkliliklar daha azdir.

Farkli gelir grubundaki katilimcilar arasindaki bu puan farklarinin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadigin1 gérebilmek icin ANOVA analizi sonuglarina bakilmistir.

Boyutlar F p
Somutluk 6. 297 . 000*
Giivenilirlik 1. 376 . 244
Heveslilik 1. 036 . 390
Gtiven 3. 268 113
Duyarhlik 2. 297 012*

Cizelge 4.13.Hastalarin Gelir Durumlar1 ile Niamey Hastanesi’nde Algiladiklar1 Hizmet
Kalite Diizeyleri Arasindaki Farkliliklarin ANOVA Sonuglart

Cizelge 4.13 incelendiginde, farkli gelir grubundaki katilimcilar arasinda hizmet
kalitesi alg1 diizeyleri arasinda sadece somutluk (F = 6. 297; p = 0) ve duyarlilik (F =2.
297; p = 0. 012) boyutlarindaki farkliliklar istatistiksel acidan anlamli ve 6nemlidir (p< 0,
05)

H40: Hastalarin gelir durumlar1 ile Niamey Hastanesi’'nde algiladiklar1 hizmet kalite

diizeyleri arasinda farkliliklar yoktur.
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H41: Hastalarin gelir durumlarn ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalite

diizeyleri arasinda farkliliklar vardir.

Buna gore, 2000-3000 TL ve 3000-4000 TL grubundaki kisilerin Niamey
Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi, duyarlilik ve somutluk boyutlarinda

diger gelir grubundaki kisilere gore daha yiiksektir denilebilir.

Boyutlar n X Ss
18-25 53 16. 5849 3.82016
Somutluk 26-37 88 16. 8295 4.42621
38-49 37 16. 3243 5. 00030
50-USTU 22 18. 0000 4.07080
18-25 53 19. 6038 3.87963
Giivenilirlik 26-37 88 20. 4205 4.21197
38-49 37 19. 8108 4. 45245
50-USTU 22 19. 9091 3.55781
18-25 53 16. 7547 3. 48019
Heveslilik 26-37 88 16. 6136 2. 88648
38-49 37 18. 6486 3. 94558
50-USTU 22 16. 7273 2.05129
18-25 53 15. 8679 4.00978
Giiven 26-37 88 15. 9886 2.96142
38-49 37 16. 0270 2.95791
50-USTU 22 16. 9091 2. 36863
18-25 53 18. 1698 4. 47100
Duyarlilik 26-37 88 19. 8182 5. 46366
38-49 37 21. 3243 5. 83121
50-USTU 22 19. 4545 4.50108
50-USTU 22 19. 4545 4.50108

Cizelge 4.4.Hastalarin Yaslar1 Ile Niamey Hastanesi’nde Algiladiklari Hizmet Kalite

Diizeyleri Arasindaki Farkliliklarin Karsilagtirilmasi
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Cizelge. 4.14 incelendiginde, hastalarin yaslar1 ile Niamey  Hastanesi’nde
algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi agisindan farkliliklar oldugu gériilmektedir. Ozellikle
somutluk, heveslilik ve duyarlilik alt boyutlarinda hizmet puani ortalamalarinda belirgin
farkliliklar goriilmektedir. Cizelge incelendiginde, hizmet kalitesi boyutlarinin somutluk
boyutunda 50 ve iistii yas grubu katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi diger yas
grubundaki kullanicilara gore daha yiiksektir. Bununla birlikte, heveslilik boyutunda 38-
49 yas grubu katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi diger yas grubundaki
kullanicilara gore daha yiiksektir. Yine, duyarlilik boyutunda 38-49 yas grubu
katilimcilarin algiladiklari hizmet kalitesi diizeyi diger yas grubundaki kullanicilara gore
daha yiiksektir. Buna gore, somutluk boyutunda 50 yas iistii katilimcilarin ortalama
algilama puant X =18 iken bu puan diger yas gruplarinda 17° nin altindadir. Yine,
heveslilik boyutunda 38-49 yas grubundaki katilimcilarin ortalama algilama puanit X =18-
19 iken digerlerinde 17°nin altindadir. Duyarlilik boyutunda 38-49 yas grubundaki
katilimcilarin ortalama algilama puan1 X =21-22 iken digerlerinde X =18- 20 araligindadir.

Diger boyutlar icerisindeki farliliklar daha azdir.

Farkli yas gruplarindaki katilimeilar arasindaki bu puan farklarimin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadigini1 gorebilmek i¢cin ANOV A analizi sonuglarina bakilmistir.

Boyutlar F P
Somutluk 5.727 . 013*
Giivenilirlik 3. 145 . 126
Heveslilik 1. 956 027*
Giiven 3. 606 .414
Duyarlilik 2.594 034*

Cizelge 4.5.Hastalarin Yaslar1 ile Niamey Hastanesi’nde Algiladiklar1 Hizmet Kalite
Diizeyleri Arasindaki Farkliliklarin ANOVA Sonuglart

Cizelge 4.15 incelendiginde, farkli yas gruplarindaki katilimcilar arasinda hizmet

kalitesi alg1 diizeyleri arasinda sadece somutluk (F = 5. 727; p = 0. 013), duyarlilik (F = 2.
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594; p = 0. 034) ve heveslilik (F = 1. 956; p = 0. 027) boyutlarindaki farkliliklar

istatistiksel agidan anlamli ve 6nemlidir (p <0, 05).

HS50: Hastalarin yaglar1 ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalite diizeyleri

arasinda farkliliklar yoktur.

HS51: Hastalarin yaglar1 ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalite diizeyleri

arasinda farkliliklar vardir
Cizelge 4.14 ve Cizelge 4.15 verilerine gore H51 kabul edilmistir.

Buna gore, 50 ve iistii yas grubundaki kisilerin Niamey Hastanesi’nde algiladiklari
hizmet kalitesi diizeyi, somutluk boyutunda diger yas gruplarindaki kisilere gore daha
yiiksektir. Yine, 38-49 yas grubundaki kisilerin Niamey Hastanesi’'nde algiladiklari
hizmet kalitesi diizeyi, duyarlilik ve heveslilik boyutlarinda diger yas gruplarindaki kisilere
gore daha yiiksektir denilebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Giiniimiizde giderek daha rekabetci bir hale gelen saglik sektoriinde faaliyet gosteren
hastanelerin sunmus olduklari hizmetlerin kalitesinin Ol¢iilmesi ve iyilestirilmesi bir
zorunluluk haline gelmistir.  Saglik sektoriinde hastalar tarafindan algilanan hizmet
kalitesinin dlgiilmesi, siirlh kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi, rekabet avantaji
elde edilmesi ve hasta beklentilerinin karsilanmasina katki saglamaktadir (Bakan vd.,

2014).

Bu calismada, Niamey ilinde bulunan Niamey Hastanesinin hizmet kalitesinin
Servqual analizi ile Olglimii yapilmigtir. Hizmet kalitesinin Ol¢limiinde literatiir
taramasindan edinilen bilgiler 1s18inda ve arastirmanin ilk boliimlerinde agiklandig iizere;
servqual tekniginde Parasuraman ve digerlerince gelistirilen 22 maddelik beklenti, 22
maddelik algilama 6nermeleri kullanilmaktadir. Elde edilen verilerden beklentilerin ve

algilamalarin farkr alindiginda su ii¢ sonugla karsilagsmak miimkiindiir:

v" Beklenti algi esitligi,
v" Beklentinin algilamadan kiigiik olma durumu,

v" Beklentinin algilamadan biiyiik olma durumudur.

Niamey Hastanesi’nde yapilan alan arastirmasinda cevaplayicilar hizmet kalitesi ile

ilgili kendilerine sorulan sorulara iki farkli agidan yanit vermislerdir:

1. [llgili 6zellik agisindan ideal (miikemmel) bir isletmenin olmasi gereken noktanin ne
oldugu (Beklenen Hizmet Kalitesi Diizeyi)
2. Tlgili 6zellik agisindan Niamey Hastanesi’nin bulundugu noktanin nasil algilandig

(Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeyi)
Niamey Hastanesi’nde yapilan alan arastirmasinda elde edilen bulgular sunlardir:

Arastirmaya katilan hastalarin Niamey Hastanesi’nde tiim hizmet Kkalitesi

boyutlarindaki beklentilerinin karsilanmasi ile ilgili yapilan ankete verilen cevaplarin
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Servqual skorlar1 dikkate alindiginda tiim boyutlarda Niamey Hastanesi beklentileri

karsilamistir.

Algiladiklar1t hizmet kalite diizeyleri arasinda farkliliklar incelendiginde kadinlar ve
erkekler arasindaki hizmet kalitesi alg1 diizeyleri arasinda sadece somutluk ve giivenilirlik
boyutlarindaki farkliliklar istatistiksel acidan anlamli ve 6nemlidir. Buna gore, kadinlarin
Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi, somutluk ve giivenilirlik
boyutlarinda erkeklere gore daha yliksektir denilebilir. Bunun nedeni kadin hastalarin ve
yakinlarinin hastane hizmetlerine daha titizlikle dikkat etmeleri ve 6nem vermeleridir.

Boylece hizmetlerin kalitesinin hangi yonlerde daha fazla oldugunu irdeleyebilmektedirler.

Hastalarin 6grenim durumlar ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalite
diizeyleri arasinda farkliliklar incelendiginde farkli 6grenim diizeylerindeki katilimcilar
arasinda hizmet kalitesi alg1 diizeyleri arasinda sadece somutluk ve giiven boyutlarindaki
farkliliklar istatistiksel ag¢idan anlamli ve Onemlidir. Buna gore, 6n lisans ve lisans
ogrenime sahip kisilerin Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi, giiven
ve somutluk boyutlarinda diger 6grenim diizeyindeki kisilere gore daha yiksektir
denilebilir. Ogrenim durumlarina gére hastalar incelendiginde &n lisans ve lisans egitimi
alan kisilerin 1yi ve kaliteli bir tedavi hizmeti almak istedikleri i¢in hastaneye bagvurmalari
beklenen bir sonuctur. Ciinkii egitim seviyesi yiikseldik¢e kaliteli bir saglik hizmetinin ne

kadar hayati 6nem tasidig1 olgusunu kabullenmek de ayn1 oranda kolay olmaktadir.

Hastalarin gelir durumlart ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalite
diizeyleri arasinda farkliliklar incelendiginde, farkli gelir diizeylerindeki katilimcilar
arasinda hizmet kalitesi alg1 diizeyleri arasinda sadece somutluk ve duyarlilik
boyutlarindaki farkliliklar istatistiksel acidan anlamli ve dnemlidir. Buna gore, 2000-3000
TL ve 3000-4000 TL grubundaki kisilerin Niamey Hastanesi’'nde algiladiklari hizmet
kalitesi diizeyi, duyarlilik ve somutluk boyutlarinda diger gelir grubundaki kisilere gore
daha yiiksektir denilebilir. Orta diizey gelir grubuna sahip kisilerin Niamey Hastanesini
tercih etmeleri oldukga dikkat ¢ekicidir.
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Hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde, hizmet kalitesinin tanimlanmasi,
belirlemesi ve Ol¢iilmesine yonelik bir¢ok kurumsal ¢alisma ve modelin gelistirildigi
goriilmektedir. Bu baglamda, hizmet isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin
Ol¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan Servqual Yonteminin, kalite diizeylerini belirlemede

bir standart olarak kullanilmaya baglandigini s6ylemek miimkiindiir.

Hastalarin yaslar1 ile Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalite diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde farkli yas gruplarindaki katilimcilar arasinda hizmet
kalitesi alg1 diizeyleri arasinda somutluk, duyarlilik ve heveslilik boyutlarindaki
farkliliklar istatistiksel acidan anlamli ve 6nemlidir. Buna gore, 50 ve iistli yas grubundaki
kisilerin Niamey Hastanesi’nde algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi, somutluk boyutunda
diger yas gruplarindaki kisilere gore daha yiiksektir. Yine, 38-49 yas grubundaki kisilerin
Niamey Hastanesi’'nde algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi, duyarlilik ve heveslilik

boyutlarinda diger yas gruplarindaki kisilere gore daha yiiksektir denilebilir.

Nijer’de bulunan Niamey Hastanesi’nde tiim analizlerden ¢ikan sonuglara gore, genel
olarak miisterilerin (hastalar) hastanenin vermis oldugu hizmetlerin hepsinde
beklentilerinin iistiinde veya beklentiye esit hizmet algiladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu
yoniiyle Niamey Hastanesi’nin, verdigi hizmet bakimindan benzer isletmelere 6rnek
olabilecek nitelikte oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bununla beraber arastirma sonrasi
tespit edilen yliksek kalitenin devam ettirilebilir olmast ve yenilikleri siirekli takip edip
daha da iyi kalite seviyelerine ¢ikmak i¢in dénem donem hizmet kalitesi 6l¢iimlerinin

yapilmasina devam edilmesi gereklidir.

Servqual dlgeginin hasta beklenti ve algilarini ayr1 ayr1 6lgme imkéani saglamasi ve bu
yontemle algilanan hizmet kalitesinin Sl¢iilmesi, saglik isletmelerinin sundugu hizmetlerin
degerlendirilmesi agisindan saglik isletmeleri yoneticilerine 6nemli bilgiler saglamaktadir.
Servqual 0Olcegi hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve bazi1 stratejik kararlarin

alinmasinda saglik isletmeleri yoneticilerine bazi 6nemli ipuglar1 vermektedir. Bu nedenle
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saglik isletmesinin algilanan hizmet kalitesi diizeyinin belirlenmesi, kalite iyilestirme

caligmalar1 agisindan iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Servqual Olgegi yoneticilere hizmet kalitesinin bes boyutu agisindan bosluklari
degerlendirme imkani saglamaktadir. Ayni sekilde hastane ¢alisanlarina, randevularin
etkin kullanilmas: ve hizli hizmet verme konusunda verilecek egitimler, hastalarin

“heveslilik” boyutuna yonelik kalite algisini yiikseltecektir.

Diger taraftan hastanelerin agirlikli Servqual skorlar1 da hastanelerin genel hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi agisindan biiylik faydalar saglayacaktir. Belirli periyotlarla
yapilacak hizmet kalitesi dl¢limleri, zaman i¢inde hastanenin hizmet kalitesinde meydana
gelen degisiklikleri ve soz konusu degisikliklerin nedenlerinin izlenmesi konusunda

yonetime kolaylik saglayacaktir.

Saglik igletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi,
hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve bu yolla maliyetlerin diisiiriilmesi,
rekabet avantaj1 elde etme ve hasta beklentilerinin karsilanmasi ya da asilmasi agisindan
Oonemli faydalar saglayacaktir. 21.yy’in rekabet¢i saglik hizmetleri pazarinda hizmet

kalitesinin bu sekilde degerlendirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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EK 1: ANKET FORMU

Degerli katiimci! Bu arasgtirma sizin Niamey Hastanesinin hizmetleri hakkindaki
gorilisleriniz ile ilgilenmektedir. Liitfen saglik hizmeti sunan hastanelerin asagidaki maddelerde
siralanan Ozelliklere sahip olmalar1 gerekliligini, her maddenin yanindaki Slgegi kullanarak
belirtiniz.  Gergeklestirmekte oldugumuz bilimsel calisma, hastanelerin hizmet ve hizmet
kalitesinin Sl¢iilmesini amaglamaktadir. Bu kapsamda hazirladigimiz anket formundaki ifadelere
yonelik degerlendirmelerinizin arastirma agisindan 6nemi biiyiiktiir. Yapti§iniz ve yapacaginiz

katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Katilimciya ait bilgiler: Sehir............. flge.............. Koy...oovvvennnn. litfen yaziniz.

Cinsiyet () Bayan () Erkek

Egitim diizeyi ( )Ortadgretim( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans (
)Yiikseklisans

Gelir diizeyi () 0-1000TL () 1000-2000TL () 2000-3000TL
()3000-4000TL ( ) 4000TL Ustii

Yas grubu ()18 —-25() 26-37 () 38-49 () 50-uistii

Eger hastanelerin belirtilen 6zellige kesinlikle sahip olmasi gerektigini diisiinliyorsaniz 5 sayisini
eger belirtilen Ozellige kesinlikle sahip olmamasi gerektigini disiiniiyorsaniz 1 sayisini
isaretleyiniz. Eger diislincelerinizde kesinlik yoksa Olcekteki sayilardan uygun birini seginiz.
Dogru veya yanlis cevap gibi bir sey s6z konusu degildir. Rakamin biiyiikliigii katilma derecenizi
gostermektedir.

1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Fikrim Yok, 4. Katiliyorum,

5. Kesinlikle Katiltyorum

94



BEKLENTILERINiZ

Hastanelerin hizmet Kkalitesini 6l¢iin (BEKLEDIGINIZ KALITE)

1)Miikemmel hastaneler modern ekipmanlara sahiptir 1

2)Miikemmel hastanelerin fiziksel tesisleri (binalar1) gérsel olarak | 1

¢ekicidir

3)Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar1 iyi giyimli ve temiz |1

goriiniimlidir

4)Milkemmel  hastanelerin ~ hizmeti  sunmada  kullandig: | 1
materyallerin goriiniimii, sunulan hizmet tipi ile uyumlu ve gorsel

acgidan gekicidir.

5)Miikemmel hastaneler bir sey yapmak i¢in kesin bir zaman | 1

verdiklerinde, s6z verdikleri gibi yaparlar.

6)Mikemmel hastaneler miisterilerinin sorunlart oldugunda | 1

duygularini paylasir ve giiven vererek onlari rahatlatir.

7)Miikemmel hastaneler giivenilirdir (hizmeti ilk anda, zamaninda | 1

yerine getirirler)

8)Miikemmel hastaneler hizmetlerini, yapmak i¢in s6z verdikleri | 1

zamanda sunarlar

9)Miikemmel hastaneler kayitlarin1 dogru bir sekilde tutarlar 1

10)Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar1 hizmetlerin ne zaman | 1

sunulacagini miisterilerine tam olarak soylerler

11)Milkkemmel hastaneler calisanlar1 miisterilerine hizli hizmet | 1
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verirler.

12)Miikemmel hastanelerin calisanlar1 miisterilerine herzaman

hizmet vermeye istekli ve goniilliidiirler

13)Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari asla miisterilerin ricalarini

cevaplamayacak kadar mesgul degildirler.

14)Miikkemmel hastanelerin c¢aliganlarinin davraniglart miisteride

giiven duygusu yaratir.

15)Miikemmel hastanelerin miisterileri hizmetle ilgili islemlerinde

giiven hissederler.

16)Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar1 naziktirler.

17)Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar1 miisterilerinin sorularini
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmalidirlar (miisterilerin islerinin

giizel bir sekilde yapilabilmesi icin yeterli destek verirler).

18) Miikemmel hastaneler miisterilerine bireysel ilgi gosterirler

19)Miikkemmel hastanelerin tiim misterileri ig¢in uygun galisma

saatleri mevcuttur

20)Miikemmel hastanelerin miisterilere kisisel ilgi gosteren

caliganlart mevcuttur

21)Miikemmel hastaneler miisterilerin c¢ikarlar1 ile candan

ilgilenirler

22)Miikemmel hastanelerin  calisanlart  miisterilerinin  6zel

ihtiyaglarini anlarlar

96




Asagidaki 5 maddenin belirttigi 6zellikler, Hastaneler ve verdikleri hizmetlerle ilgilidir. Bizim
ogrenmek istedigimiz, bu Ozelliklerin bir hastanenin hizmet kalitesini degerlendirirken sizin igin
ne kadar 6nemli oldugudur. Liitfen toplam 100 puan bu 5 6zellik arasinda paylagtirmmiz. Eger
0zellik sizin i¢in digerlerinden daha 6nemliyse daha ¢ok puan veriniz. (Liitfen biitiin 6zelliklere

verdiginiz puanlarin toplamimin 100 olmasina dikkat ediniz. )

Degerlendirilecek 6zellikler

l)Hastane binasinin, hizmet verilen salonlarinin, donaniminin ve iletisim

malzemelerinin goriinisii

2)Hastanelerin vaat edilen hizmeti giivenilir ve kusursuz bir bicimde yapabilme

becerisi

3)Hastanelerin miisterilere yardim etmek ve cabuk hizmet vermek konusundaki

goniilliliigi ve istekliligi

4) Hastanelerde tiim ¢alisanlarin bilgisi, saygisi hastalarda giiven duygusu uyandirma

becerisi yardimseverligi, rahatligi

5) Hastane calisanlarinin miisterilere kisisel ilgi gostermesi, duyarlilifi ve hastayi

gozeten tavri

Toplam Puan 100

Asagidaki 6zellikleri en 6nem sirasina gore 1. derece, 2. Derece ve 3. derece dnemli seklinde

siralayiniz

Degerlendirilecek 6zellikler (1. derece, 2. Derece, 3. Derece)

1) Hastane binasinin, hizmet verilen salonlarinin, donaniminin ve iletisim malzemelerinin
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goruntisu

2) Hastanelerin vaat edilen hizmeti giivenilir ve kusursuz bir bicimde yapabilme becerisi

3) Hastanelerin miisterilere yardim etmek ve c¢abuk hizmet vermek konusundaki

goniilliliigi ve istekliligi

4) Hastanelerde tiim calisanlarin bilgisi, saygist miisterilere giiven duygusu uyandirma

becerisi yardimseverligi, rahatligi

5) Hastane calisanlarinin miisterilere kisisel ilgi gostermesi, duyarliligni ve miisteriyi

gozeten tavri

1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Fikrim Yok, 4. Katiliyorum. 5. Kesinlikle

Katiliyorum

ALGILAMALARINIZ

Niamey Hastanesinin hizmet kalitesini 6l¢iin

I) Niamey Hastanesi modern ekipmanlara sahiptir. 1 2 3 4
2) Niamey Hastanesinin fiziksel tesisleri (binalar1) gorsel olarak | 1 2 3 4
cekicidir.

3) Niamey Hastanesinin ¢alisanlari iyi giyimli ve temiz goriiniimliidiir. 1 2 3 4
4) Niamey Hastanesinin hizmeti sunmada kullandigi materyallerin | 1 2 3 4

gOriiniimii, sunulan hizmet tipi ile uyumlu ve gorsel agidan ¢ekicidir.

5) Niamey Hastanesinin yonetimi bir sey yapmak igin kesin bir zaman | 1 2 3 4

verdiklerinde, s6z verdikleri gibi yaparlar.

6) Niamey Hastanesi miisterilerinin sorunlar1 oldugunda duygularim | 1 2 3 4

paylasir ve giiven vererek onlar rahatlatir.
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7) Niamey Hastanesi giivenilirdir (hizmeti ilk anda, zamaninda yerine

getirirler)

8) Niamey Hastanesi hizmetlerini yapmak icin s6z verdikleri zamanda

sunarlar.

9) Niamey Hastanesinin ¢aligsanlar1 kayitlarin1 dogru bir sekilde tutarlar.

10) Niamey Hastanesinin ¢alisanlar1 hizmetlerin ne zaman sunulacagini

miisterilerine tam olarak sdylerler

11 Niamey Hastanesinin ¢aligsanlart miisterilerine hizli hizmet verirler.

12) Niamey Hastanesinin ¢alisanlar1 miisterilerine her zaman hizmet

vermeye istekli ve goniilliidiirler.

13) Niamey Hastanesinin c¢alisanlart asla miisterilerin ricalarim

cevaplamayacak kadar mesgul degildirler.

14) Niamey Hastanesinin ¢alisanlarinin davraniglari miisteride giiven

duygusu yaratir.

15) Niamey Hastanesinin miisterileri hizmetle ilgili islemlerinde giiven

hissederler.

16) Niamey Hastanesinin ¢aliganlari naziktir.

17) Niamey Hastanesinin ¢alisanlari miisterilerinin  sorularimn
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmalidir (Miisterilerin iglerinin giizel bir

sekilde yapilabilmesi i¢in miidiirlitkten yeterli destek verirler).

18) Niamey Hastanesinin c¢alisanlart miisterilerine bireysel ilgi

gosterirler.

19) Niamey Hastanesinin tiim miisterileri i¢in uygun calisma saatleri
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mevcuttur.

20) Niamey Hastanesinin miisterilere kisisel ilgi goOsteren calisanlari

mevcuttur.

21) Niamey Hastanesinin ¢aligsanlar1 miisterilerinin ¢ikarlar1 ile candan

ilgilenirler.

22) Niamey Hastanesinin ¢alisanlar1 miisterilerinin 6zel ihtiyaclarini

anlarlar.
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Ek-2. Genel Bilgiler

Nijer etimolojisi: Nijer (Hausa, Zarma, Nijar, Fransizca Ingilizce:Nijer) sozii, Nijer Nehri’nin
isminden gelmektedir. Tuaregler Nijer Nehrine (Nehirlerin Nehri anlamina gelen) «egerou n-
igerou» adin1 vermisglerdir. Araplar ise buna «nahr al-nahr» demislerdir. Cografyact Leo Africanus
(1520) N-igerou’yu kullanmaktansa latince’de «Siyahi» anlamina gelen «Nijer» kelimesini

kullanmustir.

Resmi Adi: Nijer Cumhuriyeti

Yonetim Sekli: Cumhuriyet

Bagimsizlik Tarihi: 3 Agustos 1960

Cumbhuriyetin flan1: 18 Aralik 1958

Devlet Baskani: Mahamadou Issoufou (07 Nisan 2011°dan itibaren)
Bagbakan: Brigi Rafini (7 Nisan 2011’dan beri)

Resmi Dil: Fransizca

Yerel dilleri: Hausaca, Zarmaca, Arapc¢a, Boudoumaca, Zermaca, Gourmangece, Kanurice,

Fulanica, Tamasekce, Toubouca.

Nijer halki, daha ¢ok kendi dillerini konusmaktadirlar. Yerel dillerden ise Hausa ve Djerma dilleri

yaygindir.
Ulkenin Slogan: : " Kardeslik - Is — ilerleyis "

Para birimi: CFA Frangi (21 Ocak 2016 tarihinde: 1 TL=200 Fcfa, 1 € = 655. 957 Fcfa, 1§ =
601, 412 Fcfa)

101



Ek-3. Cografi Bilgiler

Nijer sicak bir iilkedir. Cografyasinin 6nemli bir boliimiinde giindiiz sicakligi 10°C ile 45°C
arasindadir. Ulkenin giineyinde yer alan, tropikal ormanlik bolgenin kuzeye dogru bir uzantisi olan
stepler ve savanlar nispeten daha yagishdir ve oldukga verimli topraklara sahiptir. Haziran ve
Eyliil aylarinda goriilen yagislarin yerini Ekim-Kasim aylarinda sicak ve nemli bir donem alir.

Bundan sonra kuru soguk bir donem ve son olarak Haziran’a kadar da kuru sicak donem goriiliir.

Ulkenin giineybat: ucundan gecen Nijer Nehri ¢evresi ve Nijerya sinirma yakin bolgelerde tropikal
savanlar ve kisa stepler mevcuttur ve bu bolgede daha ¢ok sigir, keci ve koyun yetistirilmektedir.
Kuzey bolgeler ¢oldiir ve bu bolge Nijer ekonomisini degistiren uranyum madenleri bakimindan

oldukga zenginidir.

Tillabeéri

Niamey
(@

Harita 1: Nijer haritasi
Yiizol¢iim: 1. 267. 000km?
Baskent: Niamey

Baslica Sehirler: Zinder, Maradi, Tahoua, Agadez, Dosso, Tillaberi, Diffa
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Cografi Ozellikler: Nijer, Afrika’nin denize kiyis1 olmayan ve kurak bir bolgesidir. 1. 267. 000
km? bir yiiz 6lgiimiine sahiptir ve iilke 11 ° 37 ve 24 ° 33 kuzey enlemi ve 0° 06 ve 16 ° dogu
boylamlar1 arasinda yer alir. Niamey, genelde, 1035 km uzakliktaki Kotonu Limanindan ticari
hareketliligini saglar (INS, Annuaire Statistique du Nijer 2013-2015, 27). Nijer, Cad’mn dogusunda,
Cezayir ve Libya’nin gilineyinde yer alir, Nijerya, Benin ve Burkina Faso Nijer’in giiney

komsularidir. Bati’da ise Mali ile sinir komsusudur.

Yerlesim: Nijer topraklarin énemli bir kismini (2/3) Biiylik Sahra’nin ¢6lleri olusturur. Giineyde
Nijer Nehri’nden, doguda Cad goliine kadar step ve savan bolge ¢6l her yil 200.000 hektarlik bir
biliylime gostermektedir. Hiikiimetin agaclandirma programlari;sik yasanan kuraklik, tahta ve tarim
arazisi taleplerinin siirekli artmasindan dolayr sonu¢ vermemektedir. 1990°dan beri ormanlik
alanin {igte biri yok olmustur. Ormanlik bdlge bugiin tilkenin yalmizca %]1’ini olusturmaktadir. Bu

bolge, sik tropikal Afrika ormanlariin bir uzantisidir.

Ciftciler tarafindan yiiriitiillen, kitlesel dogal yenilesme hareketi sayesinde 1970’li yillara kiyasla
2005’te Nijer’de 5 milyon hektardan fazla arazinin bitki Ortlisiinde canlanma gdzlenmektedir.
Toprakta ¢ollesme egilimi bir nebze olsun azalmistir. Topragin canlanmasiyla birlikte tarimsal

verimlilikte 6nemli bir gelisme kaydedilmistir.

Ormanlik bolgelerin azalmasi ve kacak avlanma nedeniyle fil, aslan ve ziirafa gibi baz1 hayvanlar
yok olma tehlikesiyle kars1 karsiyadir. Bati Afrika’nin son 6zgiir ziirafa siirlisii bagskent Niamey’in
60 km uzaginda bulunan Koure koyll civarina dogru ilerlemektedir. Diger taraftan ‘W Parks’
adindaki dogal yasam alani, 3 ayr iilkeden (Nijer Travel Guide, 2013); Nijer, Benin ve Burkina
Faso’dan topraga sahiptir. Nijer nehrinde su aygirlar1 koruma altina alinmistir ve yerli halk i¢in
tehdit olusturacak kadar ¢ogalmaktadirlar. Oyle ki, aksam karanliginda, nehir kiyisindaki tarim

alanlarin talan ettikleri siklikla goriilmektedir.
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Ek-4. Demografi

Nijjer, diinyanin en yliksek dogurganlik hiz1 (% 7,6) ve ytiksek niifus artig1 hizina sahip iilkelerinden
biridir (% 3,9). Niifusunun % 51,6’ s1 genctir. Yaslilarin (65 yas ve {izeri niifus) orani ise % 3,5’dir.
Ortalama yasam beklentisi 59,6 yildir. Kaba 6liim orani binde 11,6; ¢ocuk 6liim orani binde 51,
anne 6liim oran1 yiiz binde 535. Ulke niifusunun % 50,29'u kadin, % 49,71°i erkektir. Nijer 8
bolgeden olusmustur ve halkin % 21'1 kentlerde, % 79’u kirsalda yasamaktadir (Rapport INS,
Nijer en chiffre, 2014).

Niifus: 17.833.000
Yogunluk: 13,5 kisi / km?

Niifus Artis Orani: Yilda % 3,9

Ortalama Yasam Siiresi: 59,6 yas

Okullasma orani: % 82

Okuryazarlik orani: % 28,6

Din: % 99 Islam, % 1(Hiristiyanlik, Animizm, diger) Hemen hemen halkin tamamina yakin bir

bolimii mislimandir.

Kabileler: Toplam niifusun % 55,4’iinii Hausa, % 21’ini Djerma, % 8,5’ini Fulani, % 9,3’linii
Tuareg, % 5 Kanuri ve % 1,5 diger (Araplar, Gurmangeler) kabileler olusturmaktadir (Rapport
Nijer en Chiffres, INS, 2014)

Demokratik Ulke Nijer: Nijer gercek siyasi ve endiistriyel istikrara sahip, demokratik bir iilkedir.

Korunmus Giivenlik ve Baris: Nijer silahli ¢atigmalar ve her tiir ter6r tehdidinin yer aldig1 bir

bolgenin ortasinda, istikrar ve baris adasi olusturmaktadir. Baris iklimini korumak i¢in Nijer ayni
zamanda giivenlik, ekonomik ve idari a¢idan kapsamli ¢éziimler igeren bir yol ¢izmektedir. Ayrica,
hiikiimet ne pahasina olursa olsun iilke topraklarmin tamaminda, can ve mal giivenligini saglamay1
taahhiit etmis ve ECOWAS iilkeleri ve Sahel-Sahra iilkeleri arasindaki tehditlere karsi isbirligi

baglaminda ortak ¢oziimler iiretmeyi tistlenmistir.
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Kararl1 Ve Giiglii Bir Y6netim: Hiikiimet yilmadan, usanmadan yolsuzluk, riisvet, umut tiiccarligi,

kagakeilik, kamu parasinin kotii yonde kullanimi ve operasyonel illegal yapilar aracilifiyla kara
para aklama suglariyla kararli bir sekilde miicadele etmektedir (HALCIA). Yolsuzluk ve Asimile
Suglarla Miicadele Sube Miidiirliigii, sikayet ve ihbarlar1 kolaylastirmak ve yayginlastirmak i¢in
yesil hat uygulamasina ge¢mistir. Ayrica bir WAEMU’nun (Bat1 Afrika Ekonomik ve Parasal
Birligi) biinyesinde iiye iilkelerde olusturulan, kara para aklamaya karsi miicadele merkezi de

giiclendirilmistir.

Ozgiir Basin: Nijer’de basin sucu cezasinin kaldirilmasi, diisiince ve ifade ozgiirliiglinii de
beraberinde getirmistir. Sinirlandirilmayan, zincire vurulmayan ve {izerlerinde siyasi baski
bulunmayan gazetecilik, Nijer’i basin 6zgiirliigli diinya ¢capinda(Fransa ve Amerika gibi iilkelerin

gbziinde) 175. Swradan 29. Siraya, Afrika da ise 4. siraya tagimistir.
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