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Saglik Hizmetleri diinya iizerinde birgok iilkede bireylerin heniiz dogmadan
kazanmis oldugu en 6nemli haklardan birisidir. Genellikle devletlerin vatandaslarina
yonelik yiikiimlii olarak sundugu saglik hizmetleri sayesinde bireyler saglk
hizmetlerinden faydalanmaktadir. Verilen saghk hizmetlerinin tiim hizmet
isletmelerinde de olmasi gerektigi gibi kaliteli olmak zorundadir. Hizmet isletmelerinde
kalite algisi ise bir mal veya iiriine baglh olmayip dogrudan hizmetin verilis sekline bagl

oldugu i¢in kalitenin tespit edilmesi oldukca zordur.

Bir hastanenin kalitesi, miisteri durumunda olan hastalarin beklentilerinin ne
derece karsilanip karsilanmadigi ile Olciilebilir. Hizmet isletmelerinde hizmetin
kalitesinin Ol¢iilmesinde kullanilan en yaygin yontemlerden birisi de SERVQUAL
Olcegi ile yapilan analizlerdir. Arastirmada kamu hastanesinden hizmet alan bireylerin
bekledikleri ve algiladiklar1 hizmet karsilastirmasi sonucu ortaya ¢ikan hizmet kalitesi
ile kisilik ozellikleri arasindaki iliskinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda
403 kisiye tesadiifi ornekleme yontemi ile yapilan anket uygulanmis ve anket sonuglari
t- testi, ANOVA ve regresyon testleri kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonuclarina gore beklenen hizmet kalitesinin tiim boyut ve madde degerleri ile hizmet

kalitesinin algilanan boyut ve madde diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde
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yiksek cikmistir. Bireylerin demografik ozelliklerine gore egitim diizeyi disindaki
degiskenlerde hizmet kalitesinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ayrica
yapilan regresyon analizi sonuglarina gore kisilik ozellikleri agisindan duygusal ve

disadoniik kisilerin hastane hizmetlerinde daha secici olduklari sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Hizmet Pazarlamasi, Beklenen ve Algilanan Hizmet

Kalitesi, Saglik Hizmetlerinde Kalite, SERVQUAL Ol¢egi, Kisilik Ozellikleri.
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ABSTRACT

ANALYZING THE EFFECTS OF PERSONALITY TRAITS ON SERVICE
QUALITY: AN APPLICATION IN THE HEALTHCARE SECTOR

Murat ER

Master Thesis
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Healthcare services are one of the most important rights people are entitled to
even before they are born. Individuals enjoy the right to access healthcare thanks to the
healthcare services usually provided compulsorily by states. The healthcare services are
expected to be of certain quality, as is the case with all service sector businesses.
However, it is difficult to determine quality in service businesses as perceived quality

depends on the way service is provided, rather than on a product.

The quality of a hospital can be measured according to the extent to which the
expectations of patients, who can be considered to be clients, are met. One of the most
widely used analyses in measuring quality of service in service businesses is the
SERVQUAL scale. The present study aimed to analyze the relationship between the
quality of service derived from the comparison of individuals’ expected and perceived
quality of service from a public hospital and their personality traits. For the purposes of
the study, a total of 403 randomly sampled participants were administered the scale and
the results were analyzed through t-test, ANOVA and regression test methodology. The
findings showed that all of the subdimensions of expected service quality were
significantly higher than those of perceived service quality. There were no significant

differences in service quality among individuals in terms of their demographic
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attributes, with the exception of the variable of level of education. Regression analyses
also showed that individuals with more emotional and more extroverted personalities

were pickier when it came to services provided by hospitals.

Keywords: Service Marketing, Expected and Perceived Service Quality, Quality
in Healthcare Services, SERVQUAL Scale, Personality Traits.
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GIRIS

Kiiresellesmenin etkisi, teknolojinin gelisimi ve hizmete ulasilabilirligin
kolaylasmasi ile birlikte tiiketicilerin karar alma asamalarinda bilingli olma diizeyleri
artmistir. Bu artigla birlikte son donemde hizmette kalite arayisi, sadik miisteri, kisilerin
beklentilerinin karsilanmasi kavramlari 6n plana ¢ikmaktadir. Bireyler aldiklar1 hizmet

veya mal i¢in ddedikleri bedel karsiliginda optimum faydaya ulagsmak istemektedir.

Ulkemizde ozellikle 2002 yili sonrasinda, bir yandan toplam saglik harcamalari
artarken diger yandan da sosyal giivenlik kurumlarinin 6zel sektorden saglik hizmeti
satin almasinin yolu acilarak 6zel saglhik sektorii desteklenmistir. Bu destekle birlikte
kisilerin saglik alaninda hizmete ulasabilmesi kolaylasirken, hizmet saglayicilar
arasinda da rekabeti beraberinde getirmistir. Hizmet sektorii icinde yer alan hastanelerde
kalite ve memnuniyet 6l¢iimii mal {iretimindeki kalite 6l¢iimii kadar kolay olmamakta,
hizmet sektorii biinyesinde sosyal, psikolojik ve insani degerler tasiyan boyutlari
barindirmaktadir. Dolayisiyla, hastanelerden bireyler hizmeti alirken karsilastiklar
hizmet saglayicilarin davraniglarini, hastanenin temizligi ve konforunu, hastanenin
giivenligi ve ulasilabilirligini, saglik personellerinin yaklasimlarini ve hizmetin sunulma

sekli gibi bircok faktorii goz oniinde bulundurur.

Bireylerin kisilik ozellikleri ile hizmet kalitesi algis1 degisebilir diisiincesi ile bu
calismada SERVQUAL o6lcegi ve Bes Faktor Kisilik Ozellikleri bir arada kullanilarak
kisilik 6zelliklerinin hizmet kalitesi iizerindeki etkisi ol¢iilmeye calisilmistir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgular ve sonuclar saglik alaninda calisma yapan
arastirmacilara, yoneticilere ve politika gelistirici durumunda ki kisilerin faydalanarak

bilime katki vermesi amaclanmaistir.

SERVQUAL Metodu hizmet kalitesini 6lgmek icin gelistirilmis hizmet iireten

isletmeler i¢in yeni ufuklar acan oldukca yaygin olarak kullanilan ve saglik isletmeleri



olan hastanelere de olduk¢a uyumlu bir dl¢ektir. Bu 6l¢iim metodu sayesinde hastaneler
fiziksel ozellikler, giivenilirlik ve giiven, heveslilik ve empati boyutlari ile isletmenin
hangi seviyede hizmeti sundugunun oOl¢iilmesi gibi, hizmet alan kisilerin, hizmetten
bekledikleri ve aldiklar1 kaliteyi, Olgiilerek, kurumun verdigi hizmetin beklentileri

karsilayip karsilamadig1 hakkinda genel bilgiler vermektedir.

Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin ol¢iilmesi konusunda SERVQUAL 6lcegi
kullanarak nitelikli arastirmalar yapilmis olmasinin yaninda hizmet alan kisilerin kisilik
ozelliklerinin farkliligina yonelik bir akademik calismaya rastlanilmamistir. Kisilerin
algiladiklar1 kalite ile kisilerin kendilerini tanimladiklar1 kisilik 6zellikleri birbirini
etkileyebilir diislincesi ile c¢alismada igerisinde disadoniikliilk, duygusal denge,
gecimlilik, aciklik ve sorumluluk boyutlarini barindiran Bes Faktor kisilik 6zellikleri
Olcegi ile SERVQUAL Hizmet Kalitesi Olcegi bir arada kullanilarak hastanelerden
hizmet alan kisilerin kisilik 6zelliklerine gore beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin

arasindaki iliski ol¢iilmiistiir.

Calisma iic ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, hizmet kavrami ve
ozellikleri, Saghk Kavrami ve Saglik Hizmetlerinin ozellikleri, saghk sektoriinde
hizmet kalitesi ve 6nemi, SERVQUAL modeli ve Hizmet Kalitesinin Boyutlar1 konular1

tizerinde durulmustur.

Ikinci boliimde, kisilik kavram, kisiligi olusturan faktorler, Kisilik Kuramlar1 ve

Bes Faktor Kisilik Kurami boyutlari ile birlikte a¢iklanmistir.

Tez calismasinin tigiincii boliimiinde SERVQUAL o6lcegi ile bes faktor kisilik
ozellikleri 6lcegi uygulanarak Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesinin hizmet kalitesinin

Olctimiine iliskin yapilan arastirma ve elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Calismanin sonunda ise ¢alisma sonucunda elde edilen bilgilere gore hazirlanan

sonug ve Oneriler kismu yer almaktadir.



1. BOLUM

1. HiZMET KAVRAMI VE HiZMET KALITESI

1.1. Hizmet Kavrami

Hizmet is gorme ya da birinin faydasina olan bir isi yapma anlamlarina
gelmektedir. Hizmet kelimesi Tiirkge’ye Arapca dilinden gecmistir. Ingilizce’de hizmet
anlamina gelen “service” kelimesi Fransizca’da da ayni sekilde yer almaktadir. Latince’
de ise “servitium” ve ‘“‘servus” kelimeleri kolelik, hizmetkarlik ve kole anlamlarina

gelmektedir (Ko¢ 2017: 21).

Gecmisten giiniimiize kadar hizmet kavrami i¢in bircok tanim yapilmistir.
Hizmet kavrami ekonomik ve sosyolojik parametreler 1s181inda ele alindig i¢in ortak bir
tanimlama yapilamamistir. Hizmetin tanimlar1 incelendiginde 1700’lii yillarda Adam
Smith, hizmeti “maddi ¢iktis1 olmayan faaliyetler” seklinde ifade ederken, fizyokratlar
“tarimsal iiretim disinda tiim faaliyetler” olarak tanimlamistir. 18. Yiizyilin en énemli
ekonomistlerinden olan Alfred Marshall, hizmeti “iiretildigi anda tiiketilen faaliyetler”
seklinde tanimlamayi tercih etmistir (Dogan ve Ozkan 2003:1). Tiirk Dil Kurumu
(TDK) sozliikte hizmet kavramini; “Birinin isini gérme veya birine yarayan bir isi
yapma” seklinde ifade etmistir (www.tdk.gov.tr). Yakin donemde hizmet; “tiiketicilerin
yasantilarindan kaynaklanan ve ¢ogunlukla fiziksel olmayan sorunlarini ¢é6zmeye ya da
coziimii kolaylagtiran sistemler, faaliyetler ve faydalar toplamidir” bic¢iminde
tanimlanmistir (Islamoglu vd. 2014: 17). Genel olarak bu bilgiler 1s18inda hizmetin bir
tanim1 yapilmak istenirse hizmet; fiziki bir yapis1 bulunmayan, soyut, depolanmasi

miimkiin olmayan, iiretildigi anda tiiketilen, beseri ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik



gerceklestirilen turizm, iletisim, egitim, danigsmanlik, saglik hizmetleri gibi faaliyetlerin

tiimii seklinde tanimlanabilir.

1.1.1. Hizmetlerin Ozellikleri

Temel mallar ile karsilastirnldiginda hizmetin bes temel o©zelligi oldugu
sOylenebilir. Bu 6zellikler; hizmetin soyut yani dokunulmaz olmasi, hizmetin heterojen
olmasi (degiskenlik gosterme), hizmetin iiretim ve tiikketim faaliyetlerinden ayrilmazligi,

hizmetin dayaniksizlig1 ve hizmetin sahiplenmezligi seklinde siralanabilir.

1.1.1.1. Soyutluk

Hizmetlerin en belirgin 6zelligi hizmetlerin dokunulamaz olmas: bir baska
ifadeyle hizmetlerin soyut olmasidir. Ciinkii hizmetlerin tiiketicisine olusturdugu fayda
dokunulabilir bir unsur degildir. Hizmetler genel olarak kisilerin duyu organlar
tarafindan somut olarak hemen algilanamayan soyut nitelikteki faaliyetlerdir. Bu
yizden hizmetlere temel mallar gibi cismen sahip olmak miimkiin degildir.
Hizmetlerden saglanan fayda kisisel deneyime baghdir. Hizmeti satin alan miisteri
ancak hizmetin faydasini o hizmeti tiikettigi siirecte degerlendirebilir. (Ozer ve Ozdemir
2007: 16). Asagida tiiketiciler tarafindan oldukga tercih edilen hizmet ve mallarin soyut

ve somut olma 6zellikleri Sekil 1.1°de ornek olarak gosterilmektedir (Ko¢ 2017: 48);
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Sekil 1.1: Soyut ve Somut Olma Ozelliklerine Gére Hizmetler ve Mallar

Hizmetlerin soyut olma 6zelliginden dolay1 hizmeti sunan kisiler icin hizmetin
faydalarinin ifade edilmesi olduk¢a zordur. Ayrica hizmetlerin fiziksel varliginin
bulunmamasi, hizmetlerin stoklanamamasi, kolayca gosterim ve tamitma imkaninin
bulunmamasi gibi sorunlara sebep olmaktadir (Devebakan ve Aksarayli 2003: 40).
Saglik hizmetleri tiim hizmetler icinde fiziki unsuru en az olan hizmet tiiriidiir. Ornegin,
actk kalp ameliyati olan bir hasta tiim islemlerin yiiksek kalitede saglanip
saglanamadigin1 degerlendiremez. (Karaca 2015: 43). Bu sebeple tiiketici (hasta)
hizmeti satin almadan 6nce genellikle kurumun imaji1 ve itibarina, daha 6nce hizmeti
satin alan kisilerin goriisleri gibi hizmet satin almada cok biiyiik etkisi olan kalite

unsurlarina gore degerlendirir (Ghobadian vd. 1994: 45).



1.1.1.2. Heterojenlik (Degiskenlik)

Hizmetlerin ¢cogunlukla ana {iireticisi insandir. Hizmetler kisilerin performansi ile
ve miisterinin algisina gore orantilidir. Dolayisiyla ayni hizmetin farkli zamanlarda ki
sunumlarinda degisiklikler olmast kac¢imilmazdir (Karaca 2015: 43). Degiskenlik,
hizmetlerin standartlastirilamamasini agiklayan énemli bir kavramdir. (Ozer ve Ozdemir
2007: 20). Bu durum insan unsurunun fazla oldugu hizmetlerde oldukc¢a onemli duruma
gelir. Ciinkii insan davramiglart ve performanslar1 zamanla birlikte degisiklik
gosterebilir. Ornegin, ayn1 sehirde, ayn1 hastanede, hatta aym serviste yatarak tedavi
hizmeti alan bir kisi, daha 6nce yine ayni sehir, ayn1 hastane ve aym servisten aldigi
saglik hizmetinin kalitesini farkli degerlendirebilir. Bu degiskenlik beseri iligkilerin
algilanmasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Hizmetin degiskenlik 6zelliginin
tiikketicilerde risk duygusunu arttirarak, tiiketicilerin satin alma duygusuna engel oldugu

sOylenebilir. (Ko¢ 2017: 69).

Hizmetlerin algilanmasinda teknik ve algilanan kalite olmak iizere iki cesit kalite
unsurundan sz edilebilir. Saglik isletmeciligi sektoriinde hastalar ve/veya yakinlar bir
saglik hizmetinin kalitesini, sadece onun teknik kalitesine gore degil, hizmeti sunan
kisilerden ve isletmeden algiladiklar kaliteye gore de degerlendirirler. Algilanan kalite
diizeyi Oznel nitelikte oldugu icin bireyden bireye farklilik gosterir (Karaca 2015: 43).
Ornegin, bir hasta, bir hemsirenin enjeksiyon hizmetinden memnunken bir bagka hasta
hizmeti veren kisi ayn1 olmasina ragmen bu hizmetten hi¢ memnun olmadigim

sOyleyebilir.

1.1.1.3. Ayrnilmazlik

Hizmetin sunuldugu anda tiiketilmesi ve tiiketicinin de hizmetin {iretildigi
siirecin ayrilamaz bir parcast olmast hizmetin ‘ayrilmazlik’ 6zelligi seklinde
aciklanmaktadir. Bagka bir ifadeyle mallarin iiretildigi anda tiiketilmesi zorunlulugu
yokken, hizmetlerin dogas1 geregi iiretimi ve tiikketimi i¢ icedir. Cilinkii mallar ilk olarak
iiretilmekte ardindan satilmakta ve sonunda tiiketilmektedir (Ozer ve Ozdemir 2007:

19). Hizmetler ise, iiretildigi anda eszamanli olarak sunulup tiiketilmektedir. Tiiketim



esnasinda iireten ile tiiketenin karsilikli iligki icinde olmasi, hizmeti sunanlarin hizmeti
sunug sekilleri, tiiketicilerin hizmeti algilayislarini ve memnuniyet diizeylerini

etkilemektedir (Islamoglu vd. 2014: 19).

Hizmetler es zamanli iretilip tiiketildigi i¢in topluca bir iiretim yapilmasi
neredeyse imkansizdir. Ornegin, hastanelerde verilen hizmetlerin iiretimi ve tiiketiminin
ayni anda gergeklestirilmesi hizmeti alan kisinin iiretim siirecinde bulunmasini zorunlu
kilmaktadir. Hastanin hizmetin iiretim siirecine dahil olmasi, hizmeti veren personelin
hasta odakli hizmet vermesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu durum hizmetin
verilmesi sirasinda hastanin da {iretim siirecinde girdi olarak bulundugunun

gostergesidir (Karaca 2015: 44).

1.1.1.4. Dayaniksiz Olma

Hizmetlerin dayaniksiz olma o©zelliginin, hizmetlerin soyut olmalarinin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktigr sdylenebilir. Hizmetler temel mallar gibi depolanamaz ve
stoklanamaz. Hizmetler iiretildikleri anda tiiketilmelidir (Ozer ve Ozdemir 2007: 22).
Birgok hizmet iiretildigi anda tiikketilmezse, bu hizmetleri daha sonra tiiketmek miimkiin
olamaz. Ornegin, bir saglik isletmesi iicretini saat karsilig1 6dedigi bir doktorun bos

gecen muayene saatini telafi edemez (Islamoglu vd. 2014: 19).

Hizmetlerde zaman kavrami olduk¢a dnemlidir ve hizmetler bir zamana baglidir
(Kog¢ 2017:75). Talep diisiik oldugunda kullanilamayan kapasite yok olmaktadir. Talep
mevcut kapasiteyi astiginda ise, bu kez miisteri istekleri yeterince tatmin edilemez. Bu
yoniiyle, hizmetlerin dayaniksiz olma o6zelligi,  miisterilerin memnuniyetlerinin
azalmasina veya hizmeti satin alamamasia sebep olabilmektedir. Bu durum arz ve
talebin uyumsuzlugu problemini ortaya cikarmaktadir (Ozer ve Ozdemir 2007: 22). Bu
baglamda hizmet isletmelerinin arz ve talep uyumsuzlugundan kurtulmasi igin
planlama, fiyatlama ve satis politikalarima yonelik Onlemler almalari zorunlu hale

gelmektedir (Oztiirk 2010: 3).



1.1.1.5. Sahipsiz Olma

Hizmetlerin sahipliginin olmamasi hizmetleri mallardan ayiran faktorlerin
basinda gelmektedir. Bir mali isletmeden iicreti karsiliginda alan kisi o malin sahibi
durumunda olurken, ayni kisi hizmet isletmelerinde hizmetten faydalanan konumunda
degerlendirilir. Ornegin, By-Pass ameliyat1 olan bir hasta ameliyat esnasinda kullanilan
ara¢ ve gereclere sahip olamaz. Sadece tibbi bakim hizmetinden faydalanir. Kuruma
O0denen {iicret de hizmetin kullanimindan kaynaklhidir. Ayrica hizmeti kullananlar
hizmetin sahipligini de devredemezler (Karaca 2015: 45). Ornegin, bir cep telefonu
sahibi bu telefonu internet ortaminda satisa sunup takas yapabilir ya da satabilirken bir
saglik hizmetinde ya da otelcilik hizmetinde ayni durum s6z konusu degildir.
Hizmetlerin sahipsiz olma 6zelliginden dolay1 kisi bu hizmeti satamaz veya devredemez
(Islamoglu vd. 2014: 19). Kisiler bu yiizden hizmetten faydalanirken hizmetin
ireticisine olduk¢a baglhidir. Pazarlama uygulamalarinda bu 6zellik miisteri sadakati gibi
olumlu bir durum dogurabilecegi i¢in isletmeler acisindan avantaj olarak kullanilmalidir

(Karaca 2015: 45).

1.1.2. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmetler bircok sekilde siniflandirilabilir. Bu siniflandirmalardan bir tanesi
tretimi gerceklestirenlerin miilkiyetine yoOneliktir. Bu miilkiyetlik restoranlar ve
sinemalar gibi 6zel sektore ait olabilirken, okullar, hastaneler gibi kamu sektoriine de ait
olabilir. Diger bir siniflandirma ise, hizmet iiretimin hangi hedef kitleyi kapsadigi ile
ilgilidir. Hizmetin hedef kitlesi soforliikk ve 6gretmenlik gibi dogrudan cogul kisilere
yonelik olabilecegi gibi terzilik ve boyacilik gibi kisiye 0zgii de olabilir. Hizmetler
insana (egitim, sigortacilik vb.) ya da arac-gere¢c ve makinalara (ATM’ler, igcecek
makinalart vb.) bagh olarak da veriliyor olabilir. Sunulan bazi hizmetler, bedeli
faydalanan kisiden alinanlar ve alinmayanlar seklinde de siniflandirilabilir. Ornegin,
servis elemanligi, soforliik gibi hizmetler dolayli ya da dogrudan tiiketicilerden iicreti
alian hizmetler iken, kamu hizmeti yapisinda ki doktorlarin verdigi tedavi hizmetleri
veya saglik kuruluslarinca verilen hemsirelik hizmetleri gibi hizmetler bedeli tiiketiciye

bagli olmayan hizmet smiflarindandir. Hizmetler bireysel ya da ticari gereksinimleri



karsilama durumlarina gore bireysel hizmetler ve ticari hizmetler olarak da
siniflandirilabilir. Hekimler 6zel hastalar1 veya anlagsma dahilindeki kurum personeli
icin degisik fiyat tarifeleri uygulayabilir. Degisken ve esnek olmalar1 nedeniyle
hizmetleri siniflandirabilmenin kolay oldugu sdylenemez. Diinya da pazarlama alaninda
en biiyiik mesleki kurulus olarak kabul edilen Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) bu
zorluga ragmen hizmeti belirledigi 10 kategoriye gore smiflandirmistir (Kiigiikaltan

2007: 32).

Bu kategoriler (Oztiirk 2010: 8);

e Saglik hizmetleri

e Finansal hizmetler,

¢ Avukatlik, muhasebecilik gibi mesleki profesyonellik gerektiren hizmetler

¢ Turizm hizmetleri

® Spor, sosyal ve sanatsal hizmetler

e Kamusal, yar1 kamusal ve kar amaci giitmeyen kurulus (vakif, dernek vb.)
hizmetleri,

¢ Kiralama ve fiziksel dagitim hizmetleri,

e Egitim-6gretim ve danismanlik hizmetleri,

e [letisim hizmetleri,

¢ Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Hizmetlere ulagimin temel alinmasiyla da bir siniflandirma yapmak miimkiindiir.
Buna gore hizmetler 3 baslikta siniflandirabilir (Karaca 2015: 46).

v' Kolayda hizmetler: Ulasilmas1 ve faydalanmasi yiiksek miktarda para ve
zaman gerektirmeyen hizmet tiirleridir. Taksi hizmeti almak veya toplu
tagima hizmeti kullanmak bu hizmet grubuna 6rnek gosterilebilir.

V' Begenmeli hizmetler: Hizmetten faydalanmak igin fazlaca zaman ve paranin
gerektigi hizmet tiiriidiir. Saglik hizmetlerinden veya turizm hizmetlerinden
faydalanmak begenmeli hizmetlere 6rnek gosterilebilir.

v' Ogzelligi olan hizmetler: Tiiketicinin faydalanmak istedigi hizmetin yerine
ikame bir hizmet aramak icin ¢aba harcamadigi, satin alma tercihinin

degisikliginde risk faktoriiniin ortaya ¢iktigi hizmet tiiriidiir. Uzman bir kalp
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cerrahindan alinan saglik hizmeti veya agir ceza davalarinda uzmanlasmis
bir avukattan alinan bir avukatlik hizmeti gibi hizmetler bu gruba ornek

verilebilir.

Hizmetlerin smiflandirilmasinda bir diger siniflandirma tiirii de hizmetlerin
zorunluluk derecelerinin degerlendirilmesidir. (Karahan 2006: 31-32):
® Birinci Derecede Zorunlu Hizmetler
» Barmma ihtiyaglarina yonelik hizmetler
» Yeme-igme hizmetleri
» Saglik hizmetleri
e Jkinci Derecede Zorunlu Hizmetler
» Egitim-6gretim hizmetleri
» Adalet ve giivenlik hizmetleri
o Uciincii Derecede Zorunlu Hizmetler
Turizm hizmetleri
Ulasim hizmetleri
Sigortacilik ve aktiierya hizmetleri

Bankacilik ve finans hizmetleri

YV V V V V

Iletisim hizmetleri

e Dordiincii Derecede Zorunlu Hizmetler
Berberlik hizmetleri

Kiyafet-giyime yonelik hizmetleri
Bakim-giizellik ve kuaforliik hizmetleri
Mimarlik ve miithendislik hizmetleri

Tamir ve bakim hizmetleri

V V V V V VY

Servis ve garanti hizmetleri vb.

Hizmet ve hizmette kalite kavrami 1900’1t yillardan itibaren Diinya’da 6zellikle
kiiresellesmenin de etkisiyle giderek etkin hale gelmistir (Kiiciikaltan 2007: 34). Hizmet
sektoriindeki isletmelerin miisterilerine daha kaliteli hizmet verebilmeleri icin hizmetin

ayirt edici 6zelliklerinin belirlenmesi ve miisterilerin talep ve ihtiyaglarinin kargilanmasi
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gerekir. Bu sebeple hizmet isletmelerinin miisterilerinin bekledigi kalite ve algiladig:

memnuniyet diizeylerini kavramasi bu isletmeler i¢in 6nem arz etmektedir.

1.1.3. Kalite Kavrami ve Hizmet Kalitesi

Sanayi devrimi ile birlikte kalite kavrami 6nemli bir unsur haline gelmistir (Kog
2017: 229). Bu 6nemli kavram her platformda, her sektérde, her mal ve hizmet icin ve
yine her yonetim diizeyinde kullanilmaktadir. Kalite kavraminin bu ylizden de bircok
farkli sekilde tanimi bulunmaktadir. Ciinkii kalite icin iiretim yapilan fabrikalar ve
saglik hizmeti sunan hastaneler gibi farkli sektorlerde, isveren, personel ve miisteri gibi
farkli kitlelerde ya da iiretim ve tiiketim seklinde degisik olceklerde farkli tanimlar ifade
edilebilir (Pirnar 2007: 39). Kalite anlayis1 miisterinin psikolojik durumlarina, maddi
durumuna, kiiltiiriine ve kisinin toplum i¢indeki durumuna bagh degiskenlik
gosterilebilen, standart olmayan, nesnellikten uzak kisiden kisiye degisen bir kavramdir
(Kiigiikaltan 2007: 58). Kalite insanlarin miikemmel olana ulagsma arzusunun sonucu
olarak ortaya cikmustir. (Pirnar 2007: 39). Kalite kullanildigi amaca gore degisik
anlamlar karsilayabilir. (Kayral 2015: 29). Kalitenin fazla boyuta sahip olmasi kisilerce
farkli algilanip farkli degerlendirilmesi, kalitenin bir¢cok tanimin yapilmasina neden
gosterilebilir (Pirnar 2007: 39). Genellikle miisterinin memnuniyet algisini da degistiren
kalite kavrami i¢in bir¢ok tanim yapilmistir. (Kayral 2015: 29). Literatiirde bunlardan
en yaygin olarak kullanilan bazi tamimlar asagida maddelendirilmistir (Pirnar 2007: 39-
40);

¢ Bir malin veya hizmetin istenilen gereksinimleri gidermesini saglayan belirli
ozelliklerin biitiiniidiir.

¢ Kalite kullanim hedefi ve amacina uygunluktur (J. Juran).

¢ Kalite kavrami miisterinin algiladig1 degerdir. (Gerald M. Weiriberg).

e Kalite kullanilmakta olan malin veya faydalanilan hizmetin, kisinin taleplerine
uygunlugunu ifade eden pazarlanabilir ozellikte ki, {iretim ve bakim
karakteristiklerinin bilesenidir. (Feigenbaum).

e Kalite ifadesi, kisiye gore degiskenlik gosteren ©Oznel bir kavramdir

(Amerikan Society for Quality).
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D. Garvin 1984 yilinda kaliteyi tamimlayan farkli 6zellikleri; performansli olma
yani islevini yerine getirebilme, uygun olma yani belirlenen 6zelliklere ve standartlara
uygunluk, giivenilir olma, dayanikli olma, hizmet goriirliik, estetik olma, itibarli olma,
mal ve hizmetin ¢ekiciligini artiran diger unsurlar olarak belirtmistir (Garvin 1984: 25-
43).

Pazarlama acgisindan kalite, {iriiniin kullanima uygunlugu ve tiiketicilerin
beklentilerini karsilama diizeyi olarak tanimlanabilir (Kavak, Eryigit, & Tektas, 2016, s.
100).

Kalitenin yukarida verilen ozelliklerinden hangilerinin daha 6nemli oldugu
kisilerin algilarina gore degismektedir. Kalite tanimlarindan daha uygun ve gecerli
olmasinin degerlendirilmesi tiiketiciler, kullanicilar, hizmet saglayanlar, pazarlamacilar

ve yoneticilere gore degigsmektedir (Tavmergen 2002: 23).

Kalite alanindaki gelismeler, yapilan bilimsel calismalar ve artan beklentiler son
donemde hizmette kalite ve hizmet kalitesi kavramlarinin da iizerinde durulmasina
sebep olmustur. Kaliteli hizmet veren isletmeler faaliyetlerinde ki pazar paylarini
genisletebilmekte, verimlilik ve karlilik oranlarini arttirabilmekte, sadik miisteri
portfoyii olusturarak, rekabet ortaminda fiyat rekabetinden etkilenmemektedirler
(Kayral 2015: 33). Hizmet kalitesi, hizmeti saglayan isletme ile hizmetten yarar
saglayan miisterinin arasindaki siirecin degerlendirilmesidir (Glizel 2007: 72).
Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesini; “hizmet kalitesi, kisinin hizmeti
deneyimlemeden Onceki beklentileri ile hizmeti aldiktan sonraki tecriibesini kiyaslamasi
sonucu algilanan hizmet performansi ile beklentilerden olusan farkliligin yonii ve

derecesidir” seklinde ifade eder. (Parasuraman vd. 1985).

1.1.4. Hizmet Kalitesinin Onemi

Hizmet isletmelerindeki biiylime ve cesitlilik her gecen giin biiyilk oranda
artmaktadir. Teknolojik gelismelerin etkisiyle Diinya’nin her alaninda hizmet sektorii
hizla gelismeye devam etmektedir. Hizmet sektoriindeki bu hizli gelisme Diinya

ekonomisinde de Onemli bir yer tutmaktadir. Hizmetlerin bir¢cogunun emek-yogun
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olarak {iretilmesinden dolayr is giiclindeki kisilerin biiyiik bir kismi hizmet
kuruluglarinda ¢alismaya baglamistir. Bu durum hizmet iiretiminin mal iiretimine oranla
daha bir diizeyde artis gostermesine sebep olmustur. 1960’1 yillarda hizmet iiretim
sektorii 1le mal iiretim sektoriinde ¢alisanlarin orani birbirine yakin oldugu goriiliirken
1990’11 yillara gelindiginde hizmet sektoriinde calisanlarin oraninin arttigi ve diger is
kollarinda calisanlarin oraninda %50’ye yakin bir azalis oldugu tespit edilmistir.
Diinya’da gelisen bu durumlardan iilkemizde etkilenmis ve iilkemizde de hizmet

sektorii biiytimesini stirdiirmektedir (Seyran 2004: 36).

Hizmet kalitesi i¢in onemli konulardan biri de hizmet alan bireylerin hizmet
kalitesinin degerlendirirken yalnizca sonu¢ odakli olmayip, hizmetlerin verilis siirecinin
de degerlendirme kapsaminda bulundurmalidir. Yani hizmet alan bireyler hizmetlerin
kalitesi ile ilgili bir yargida bulunurken, sadece hizmetin ¢iktisina degil ayn1 zaman da
hizmetin sunumunu da degerlendirme kapsamina alirlar. (Kavak, Eryigit, & Tektas,

2016, s. 103).

Hizmet kalitesi isletmeleri sadik miisteri saglayan dnemli bir unsurdur. Kaliteli
hizmet ile saglanan miisteri memnuniyeti miisterilerin sadakat duygusunu saglayacagi
gibi isletme icin de rekabet giicli saglayacaktir. Genel olarak miisterinin tatmin olmasi
miisteri sadakatine, miisteri sadakati de gelecekte elde edilecek gelirlerin garanti altina
alinmasina zemin hazirlayacaktir. Kaliteli hizmet ile saglanan sadakat ile isletmenin
islem maliyetlerinin elastikiyetleri diismektedir. Miisteri tatmini ve onu takip eden
miisteri sadakati isletmenin 6rnegin, hizmet hatasi gibi bir hata yaptiginda miisterinin o
isletmeden hizmeti satin almay1 birakip bagka bir isletmeye yonelmesini engelleyici bir

faydasi bulunmaktadir (Ko¢ 2017: 232).

Mal ve hizmetlerin kalitesi isletmenin fonksiyon ve faaliyetlerinde etkili oldugu
kadar verimlilik konusunda da olduk¢a onemli bir unsur olarak goéze carpmaktadir.
Tiiketici davranislar1 iizerine yapilan bircok bilimsel c¢alismada kalitenin 6nemli bir

deger algis1 olarak degerlendirildigi sonucuna ulagilmistir (Ors 2007: 118).
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Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve gelismis iilkelerde birincil (tarim,
balikcilik, ormancilik ve madencilik) ikincil imalat ve {iciinciil (hizmet) sektorlerin
ekonomiye olan katkilar1 son donemde ciddi olgiide degisiklik gostermeye baslamistir.
Son donemde balik¢ilik, tarim, ormancilik ve madencilik gibi birincil sektorlerin ve
tiretim hattin1 barindiran ikincil sektorlerin ekonomiye katkilarimin azaldig: goriiliirken,
hizmet isletmelerinin ekonomiye katkisinin hizli bir artis trendi izledigi goriilmektedir.
CIA World Fact Book. Country Statistics 2016 verilerine gore iilkemiz Tiirkiye nin
sektorlere gore GSMH katkilarina bakildiginda birincil sektor %8,7, ikincil sektor
%27,8 ve hizmet sektorii olan iiciinciil sektoriin %67.8 oldugu goriilmektedir. Bu oran
hizmet sektoriiniin tarim ve imalat sektoriine oranla ne kadar 6nemli oldugunu gozler
oniine sermektedir. Bir baska ornekle; iilkemizde hizmet isletmelerinin en belirgin sekli
olan bankacilik faaliyetlerinin aktif biiyiiklik oran1 Portekiz’in ekonomik
biiytikliiglinden yaklasik dort kat, Bulgaristan’in ekonomik biiyiiliigiinden de yaklasik
olarak on alt1 daha biiyiiktiir (Ko¢ 2017: 28).

1.1.5. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesi ifadesi hizmet sektoriindeki kalitenin boyutlarin1 ifade eden
genel bir kavramdir. Bu ifadenin daha net hale getirilmesi i¢in hizmetlerdeki kalite
boyutlarinin incelenmesi gerekmektedir (Seyran 2004: 41). Soyut olan kalite ve hizmet
kavramlarimi bir araya getiren hizmet kalitesi “isletmenin ve hizmetlerinin, tiiketicide
yarattigi goreceli diisiikliikk ve istiinliikk etkisi” olarak adlandirilmaktadir. Hizmet
kalitesi tiiketicinin beklentilerini karsilamaya yonelik bir 0zellik tasimaktadir

(Kiigiikaltan 2007: 64).

Ozellikle son donemlerde hizmet kalitesi tiim sektorler icin stratejik bir nem
olarak tanimlanmaktadir. Hizmet kalitesinin igletmeler a¢isindan hayati 6nem arz etmesi
hizmet kalitesi konulu bir¢ok calisma yapilmasina sebep olmustur. Ozellikle bu
calismalarda hizmet kalitesinin boyutlar1 ve Ol¢limii lizerine odaklamilmistir (Kayral
2015: 33). Hizmet kalitesinin boyutlarin1 arastiran bir¢ok bilim adami tarafindan, farkli

bakis acilart meydana gelmistir (Seyran 2004: 41).
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Hizmetin kalitesinin iyilestirilmesine yonelik caligmalarin ilk basamagini hizmet
kalitesinin ol¢iilmesi olusturur. Bir isletme mevcut hizmetlerinde iirettigi kalite diizeyini
dogru olgmeyi basarirsa, ileride yapacagi faaliyetler konusunda, miisterilerin kalite
algisia yonelik daha etkin hamleler yapabilecektir. Hizmetin kalitesinin dl¢iilmesi i¢in
bir¢cok yontem kullanilmaktadir. Bunlar (Karaca 2015: 56-57);

e Toplam Kalite Endeksi

e SERVQUAL

¢ SERVPERF

¢ Kritik Olay Yontemi

¢ Hizmet Barometresi (Linjefly)

o Istatistiksel Yontemler

¢ Diger Yontemler seklindedir.

Literatiirde 1985 yilinda Parasuraman, Ziethaml ve Berry tarafindan gelistirilen
SERVQUAL modeli en cok rastlanan ve diger kisilerce en ¢ok kullanilan model olmasi

acisindan diger modellerden ayri bir 5neme sahiptir (Seyran 2004: 60).

Hizmet isletmelerinde kalite Olciimii oldukca zor bir islemdir. Ancak isletme
biinyesinde c¢alistirilacak personelin  6zenli secimi, personele gerekli egitimlerin
verilmesi hizmetin kalitesini standartlastirmaya yarimci olabilir. Hizmet kalitesinin
arttirflmasina yonelik calismalarda pazarlama bilimi Onemli bir yer tutmaktadir.
Hizmette kalitenin 6nemli oldugu giiniimiizde pazarlama anlayisi miisterilerin talep ve
beklentilerine duyarli faaliyetler yapmayr gerekli kilmaktadir. Bu anlayisla tiiketici
beklentilerine uygun hizmetleri yerine getirmek, yliksek kalite algisin1 da beraberinde
getirecektir. Yiiksek kalite de hizmet sunmak tiiketici beklentilerine uygun hizmeti
saglamakla miimkiin olabilir. Hizmet kalitesinin belirlenmesine yonelik yapilan
caligmalar, hizmet kalitesinin; isletmenin iirettigi performansla, miisterilerin kalite algis1
ile tatmin duygusu ile ve hizmeti satin alma egilimleri ile iliskili oldugunu gozler 6niine
sermektedir. Hizmetin kalitesi ile ilgili algilamalar miisterilerin aldig1 hizmetten tatmin
duygusuna ulasmalarinda ki ve isletmelerin karliliginda ki etkileri nedeniyle hizmet
isletmesinin basariya ulagsmasinda son derece Onemli unsurlardandir. Bu baglamda

hizmet igletmelerinin basarili olarak ve basarisiz olarak degerlendirilmesinde algilanan
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hizmet kalitesinin etkisi yapilan bir¢ok arastirmalarla ortaya konulmustur (Karaca 2015:

54-55). Parasuraman’a vd.’lerine gore hizmetten faydalanan tiiketiciler hizmetin tiiriine

bakmaksizin, hizmetin kalitesini on farkli 6lgiit ile degerlendirmektedir. Bu on farkli

Olciit asagidaki gibidir (Parasuraman vd. 1985: 41-50);

1.

10.

Fiziksel varliklar: Hizmetin sunuldugu bina, hizmetin sunumu sirasinda
kullanilan arac ve gerecler, isletmede c¢alisanlarin disg goriiniisii, miisteriler
Giivenilirlik: isletmenin verdigi hizmeti ilk seferde dogru sekilde sunma
yetenegi, verilen hizmet ile ilgili kayitlarin eksiksiz ve dogru sekilde
islenmesi, hizmetin taahhiit edilen zamanda verilmesi.

Isteklilik: Isletme calisanlarinin hizmet sunumunda ki istekli davranislari,
miisterilere yoOnelik yardimsever bir sekilde hizli hizmet vermeleri,
goniilliiliikleri, miisterilere hizli cevap vermeleri, randevularinin hizli bir
sekilde ayarlanmasi.

Yeterlilik: Isletme calisanlarmin hizmet sundugu konuda yeterli beceri ve
bilgiye sahip olmalari.

Nezaket: Isletme biinyesinde miisterilerle dogrudan iletisim halinde olan
personelin saygilt ve icten davranislari.

Inamilabilirlik: Verilen hizmette miisterilerin cikarlarinin iistiin tutularak
miisterilerin isletmeye giiven duymasi.

Giivenlik: Hizmet siirecinde ortaya ¢ikan tehlike, risk ve siiphelerin ortadan
kaldirilarak miisterilerin kendini giivende hissetmesi.

Ulasilabilirlik: Isletmelerce verilen hizmete erisimin kolaylastirilmasi, fiziki
sartlarin iyilestirilmesi, iletisim aracglarinin etkin kullanilmasi.

Anlayis: Hizmete yonelik miisteri talep ve beklentilerini anlamak i¢in ¢aba
sarf edilmesi, miisterilerin 6zel isteklerinin giderilmesi.

Iletisim: Miisterileri tanima, miisteriler arasinda ki demografik farkliliklarin
dikkate alinarak miisterilere yonelik bilgilendirmelerin yapilmasi, miisteri

sorunlarinin etkin bir sekilde dinlenip ¢6ziim iiretilmesi.

Parasuraman vd. hazirladiklart Olgekte ilk olarak hizmet kalitesinin tanimu,

hizmetin kaliteli olusunu belirleyen faktorlerin tespit edilmesi ve hizmet kalitesinin

Olciilebilir olmasi amaciyla genel bir model olusturmaya calismislardir. Yapilan
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arastirmalarla Elde edilen bilgilere gore hizmette kaliteden soz edebilmek igin,
miisterilerin hizmetten beklentilerinin karsilanmasi ve daha iyisi bu beklentilerin
Otesinde hizmetler {iiretilmesinin kaginilmaz oldugu diisiincesi 6nem kazanmistir.
Yukarida bahsedilen hizmet kalitesinin on boyutu daha sonra SERVQUAL modeli ile
bes boyut olacak sekilde sadelestirilmistir. Bu boyutlar su sekildedir (Karaca 2015: 57-
58);

Fiziksel Hizmetin sunuldugu bina, hizmetin sunumu sirasinda kullamlan ara¢ ve geregler,

Ozellikler isletme personelinin goriiniimii

Giivenirlilik  Isletmenin verdigi hizmeti ilk seferde dogru sekilde sunma yetenegi,

Heveslilik Isletme calisanlariin hizmet sunumunda ki istekli davramslari ve hizmeti hizli
verebilme yetenekleri

Giiven Calisanlarin davraniglar ve nezaketi ile miisterilerin kendini glivende hissetmesi

Empati Calisanlarin kendilerini miisterilerin yerine koyarak ve miisterilere 6zel ilgi gostermesi

Sekil 1.2: Hizmet Kalitesi Boyutlari

1.1.5.1. Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesinde SERVQUAL Modeli

Parasuraman vd. gelistirdikleri SERVQUAL modelinin evrensel nitelikte
oldugunu ifade etmislerdir. Yazarlar ayrica bu modelin igeriklerinin sektorlere gore
degistirilerek her sektdre uygulanabilecegini savunmuslardir. SERVQUAL modelinde
hizmet kalitesini algilamada kalite boyutlarmin tanimlandig: ifade edilmistir (Ok ve
Girgin 2015: 32). Hizmet kalitesini bes boyutta inceleyen SERVQUAL modeli, 1.
bolimde beklenen hizmet kalitesini, 2.boliimde ise algilanan hizmet kalitesini
olcmektedir (Kesmez ve Giilderen 2014: 4). Modelin temelinde miisterinin “bekledigi
hizmet” ile miisterilerin hizmet deneyiminde bu beklentilerinin isletme tarafindan
karsilanip  karsilanmadiginin  yani algilanan hizmetin karsilagtirilmas:  yatar.
SERVQUAL hizmet modelinde hizmet kalitesi kavraminin yerine ‘“‘algilanan hizmet
kalitesi” kavrami tercih edilmistir. Modelde algilanan hizmet ise, miisterinin hizmeti
deneyimlemeden Onceki beklentileri ile hizmet aldiktan sonra gergek hizmet
deneyiminin bir kiyas1 olup, miisterilerin beklenti ve algilarinin arasindaki memnuniyet
diizeyinin farklilik yonii ve derecesi olarak ifade edilmektedir. (Seyran 2004: 56).

Isletmeler hizmetlerinin kalite diizeyini artirabilmek icin asagidaki maddeleri
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ndirmelidir. Isletme yoneticileri bu maddeleri diisiiniirken, mevcut ve potansiyel

miisterilerini dikkate almalidir (islamoglu vd. 2014: 138);

e [sletmeler i¢in temel hizmet tanimi nasil yapilmali ve ne olmal1?
® Ana hizmeti destekleyecek ve gelistirecek unsurlar neler olmalidir?
¢ Hizmetler arasindaki koordinasyonu saglamak i¢in nasil bir yol izlenmelidir?

e Isletmenin verdigi her bir hizmet icin miikkemmellige nasil ulagilir?

Hizmet kalitesinin algilanmasi icin Oncelikle miisteri beklentilerinin

karsilanmasi ve miisterilerin hizmet deneyimlerinde hangi alanlarda tatmin aciklarinin

yasandig1r belirlenmelidir. Yapilan arastirmada bu agiklarin Sekil 1.3’te gosterilen

alanlarda ortaya cikabilecegi belirlenmistir (Parasuraman vd. 1985: 48);

Kaynak:

Hizmet Kalitesinin
Algilanan
Boyutlar _
Hizmet
* Fiziksel N -
Ozellikler Beklenen Kargilastirma
*  Giivenilirlik .
*  Heveslilik Hizmet j
*  (Giiven
*  Empati AH=BH AH=BH AH<BH
Beklentilerin Beklentilerin Beklentilerin
Asilmasi Karsilanmas: Karsilanmamasi
¥ ¥ !
Ustiin Kalite Memnun Kabul
Edici Kalite Edilemez

Parasuraman vd. 1985: 48

Sekil 1.3: Algilanan hizmet ile beklenen hizmetin karsilastirilmasi

Algilanan hizmet kalitesi beklenen hizmet kalitesinden kiigiikse, yani kalite
algis1 beklentilerden asagi kalmigsa bu durum kabul edilemez olarak ifade
edilecektir. Algilanan hizmetin beklentilerin altinda kalmasiyla kalite diizeyinde
bir diisiis meydana gelecektir.

Beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi esit olarak tespit edilmisse
bu durum beklentilerin karsilanmasi sekliyle ifade edilecektir. Boylece memnun

edici kaliteden sz edilebilir.
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e Algilanan hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesinden biiyiik oldugu
durumda algilanan kalite miisteri beklentilerinden fazla olacak ve miisteri tatmin
duygusunu yogun bir sekilde yasayacaktir. Bu durumda iistiin hizmet

kalitesinden s6z etmek miimkiin olacaktir. (Parasuraman vd. 1985: 48).

Ote yandan ayni boyutlar acisindan bir hizmet beklentisi vardir. Algilanan
hizmet ile beklenen hizmet arasindaki fark tatmin olma veya tatminsizlik durumunu
gosterir (Islamoglu vd. 2014: 138). Bu memnuniyetsizlik kaynaklar1 asagidaki modelde
gosterilmektedir (Seyran 2004: 56).

TUKETICI

Azizdan Agiza Bireysel Gegmis

Tletisim Thtiyaclar Tecriibeler

l

Beklenen Hizmet

BOSLUK 5 N T

Algilanan Hizmet

M

HIZMETI

Hizmet Sunumu {Onceki Miisterilerle
PAYARLAYAN g G T | < > ., i

) ve Sonraki Temaslarn arici Iletigim
KURULUS BOSLUK 4 i
Kapsavan)

BOSLUK 3 (I} )P

BOSLUK 1 Alglamalarin Hizmet

Kalitesi
Sertitikasyonlarmna
Déniistimii

BOSLUK 2 ¢' .o'l\

Yénetimin Miigteri

> Beklentilerine Ait

Algilamalan

Kaynak: Parasuraman vd. 1985: 44
Sekil 1.4: Hizmet Kalitesi Modeli
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Sekil 1.4’teki modelde iki ana boliim vardir. Ik boliimde hizmetten faydalanan
kisi olarak tiiketici yer almaktadir. Bu boliimde tiiketicinin s6z konusu hizmeti daha
once deneyimleyen baska bireylerden edinmis oldugu bilgiler, kisisel ihtiyaglar1 ve
hizmete dair gecmis tecriibeleri bulunmaktadir. Bu unsurlar miisterilerin hizmete dair
isletmeden beklentilerini olusturmaktadir. Algilanan hizmet ise tiiketicinin hizmeti
bizzat kendisi deneyimledikten sonra s6z konusu hizmete yonelik sahsi degerlendirmesi
ile meydana gelir. Ikinci ana béliimde ise hizmeti sunan pozisyonunda yer alan isletme
yer almaktadir. Bu boliimde, isletmenin miisterilerin hizmet sunumuna dair miisteri
beklentilerinin  algilamalari, bu algilamalarin  kaliteyi yiikseltici  unsurlara
doniistiiriilmesi, hizmetin sunumu ve miisterilerle dogrudan olmayan iletisim
bulunmaktadir. ikinci boliim, hizmeti saglayan isletmenin hizmet konusunda yaptiklari
faaliyetleri kapsamaktadir. Hizmetin Kkalitesinin etkileyebilecek dort bosluk
bulunmaktadir. Besinci bosluk algilanan hizmet ile beklenen hizmet kalitesi
farkliigindan olusur. ilk dort boslugun biiyiimesi durumunda besinci bosluk da
bliylimekte ya da ilk dort boslugun azalis gostermesi ile besinci bosluk da azalis
gostermektedir. Bosluklarin olusmasina neden olan faktorler su sekildedir (Seyran
2004: 57-58);

® Bosluk 1: Pazarlama arastirmasinin olmasi gerekenden az yapilmasi, dikey

haberlesmenin yoklugu, iliski odaklanmasindaki eksiklikler.

® Bosluk 2: Miisteriyi harekete gecirecek degerlerin bulunmayisi, kétii hizmet

liderligi ve dizayni.

® Bosluk 3: Insan kaynaklar1 yonetimi politikasindaki hatalar, arz-talep

dengesini saglayamama,

® Bosluk 4: Miisteri beklentilerini yonetmede etkisizlik, yerine getirilmeyen asir1

vaatler, yetersiz yatay iletigim.

Boslukta ki kiiciilme tiiketicinin aldigi hizmetten tatmin oldugunu, bosluktaki
biiylime ise miisterinin tatmin duygusunun azalmasini, dolayisiyla hizmetteki kalitenin
disiikliigiinii gostermektedir. Bu bosluklar yazarlarca; bir banka, bir kredi karti
isletmesi, bir ev esyas1 onarim ve bakim isletmesi ile uzun mesafe goriisme saglayan bir
telefon isletmesindeki yoneticiler ve odak gruplarla yapilan goriismeler sonucunda

ortaya ¢ikartilmistir (Parasuraman vd. 1985: 43).
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Parasuraman ve arkadaslarinca gelistirilen modelin temeli, beklenen ve algilanan
hizmetin karsilagtirilmasina dayali olmakla birlikte, hizmetin kalitesini etkileyebilecek
bosluklarin nerelerde ve nasil olusturduklarini gostermesi ve bunlarin sebepleri
hakkinda bilgi vermesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu sayede isletme kotii hizmetin
sebeplerini  bulabilecek ve gerekli diizeltmelerle hizmeti ideal kaliteye
yiikseltebilecektir. Hizmetin soyut bir kavram olarak hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesinde
SERVQUAL modeli literatiirde bir¢ok ¢alismada yer almis ve diger modellere kiyasla
ayr1 bir oneme sahiptir (Seyran 2004: 60).

1.2.  Saglhk Kavrami ve Hizmetleri

Saglik kavrami, bireyin yasadig1 ¢evre icinde kendini fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonlerden 1yi hissetmesi olarak tanimlanabilir.(Glimiis vd. 2013: 33). Diinya’da saglik
alaninda iist kurulus olan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimina gore ise saglik; kisinin
sadece hastalifi ve sakath@inin olmayis1 degil, kisinin ruhsal, bedensel ve sosyal
bakimdan biitiinsel bir iyi olma haline sahiplilik seklinde tanimlanmistir. (Beyath 2017:
25). Saglik kavraminin net olarak agiklanabilmesi i¢in sagligin sadece kisisel bir unsur
olmadig1, sagligin toplumsal boyutunun bulundugu belirtilmektedir. Bireylerin kiiltiirel,
sosyal, ekonomik ve kigisel gelisimleri icin iyi bir saglik durumuna sahip olmalari
gerekir. Toplumun ve kisilerin yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in de saglikli olmak
onemli bir sarttir (Giimiis vd. 2013: 33). Saghigin ii¢ temel faktorii vardir. Bunlar
(Beyath 2017: 25);

1. Sosyal iyilik

2. Psikolojik (ruhsal) 1yilik

3. Fiziksel (bedenen) 1yilik

Saglik sektorii, kisilerin ve dolayisiyla toplumun saglikli ve huzurlu olabilmesi
maksadiyla saglik ile ilgili tim mal ve hizmetleri lireten, pazarlayan ve uygulayan tiim
kurum ve kuruluslar kapsayan genel bir ifadedir. (Giimiis vd. 2013: 34). Geleneksel
olarak saglik, kisilerin sadece sakat ve hasta olmamasi seklinde ifade edilmistir.

Tanimin bu sekilde yapilmasi hastalik ve sakatlik kavramlarini daha ©nemli hale
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getirmis ve sakatligl ya da hastaliglr bulunmayan bireyler saglikli olarak kabul edilmistir

(Tengilimoglu vd. 2012: 69).

Hizmetler, genellikle alanlarinda uzman, teorik ve pratik bilgiye sahip kisiler
tarafindan yerine getirilen, Ol¢iilmesi zor olan faaliyetlerdir. Bu baglamda
degerlendirildiginde saglik hizmetleri faaliyetleri de uzman Kkisiler tarafindan yerine
getirilen profesyonel yapida ki hizmetlerdir. Dolayisiyla saglik hizmetleri kisilere,
aileye ve topluma dogrudan ya da dolayli olarak sunulan hizmetlerin tiimiini

kapsamaktadir. (Kayral 2015: 13).

Saglik hizmetleri; bireyden hareketle toplumun sagliginin ileri diizeyde olmasi,
saglhigl olumsuz sekilde etkileyen unsurlarin arindirilmasi, kisi de bir hastalik veya
sakathik durumu var ise tekrar saglikli hale gelmesi icin gereken teshis ve tedavi
islemlerinin yapilarak pozitif yasam standartlarina kavusmasi maksadiyla yapilan

faaliyetlerin biitiiniidiir (Beyatl1 2017: 26).

Diinya Saglik orgiitii (WHO) ne gore saglik hizmetleri, “Saglik kuruluslarinda,
konularinda uzman c¢alisanlarin hizmetlerinden yararlanarak, bireylerin ve toplumun
talep ve ihtiyaclarina gore calismalar yapan, bu calismalarin sonucunda toplumun ve
kisilerin saglikli olmalari i¢in her tiirlii koruyucu ve iyilestirici islemleri yapmak iizere
iilke diizeyinde teskilatlanmis bir sistemdir” seklinde ifade edilmektedir. (Glimiis vd.
2013: 34) Insan sagligmin korunmas ve iyilestirilmesi igin gergeklestirilen tiim gabalar

genel olarak saglik hizmetlerinin konusu olmaktadir (Kayral 2015: 13).

Saglik hizmetleri sosyal, politik, etik ve ekonomik sonuclari olan, toplumun
tamamina yayilan 6nemli bir konudur (Lupo 2016: 468). Saglik hizmetlerinin asil
amaci, hastaliklarinin 6niine gecilmesi, hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in erken teshisin
saglanmasi ve dogru tedavi olarak sayilabilir. Fakat bugiin ki tibbi bilgilerle ve mevcut
imkanlarla bazen her hasta tam olarak iyilestirilemez; bazi1 hastaliklar ne kadar tedavi
edilmeye calisilsa da 6liimle sonuglanirken, bazi durumlarda kalici bir engellilik ile

sonuglanabilir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin bir bagka amaci olan engelli kisilerin
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hayatlarim1 sosyal olarak kimseye bagli yasamadan devam ettirebilmeleri igin

rehabilitasyon faaliyetleri devreye girer (Glimiis vd. 2013: 35).

Toplumlarin ortak hedefi yillardir kisilerin sagliginin korunmasi ve hastaliklarin
tyilestirilmesidir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin biitiin toplumu i¢ine alacak sekilde
adil, esit ve ulasilabilir olmasi hedeflenmektedir. Bu ifadeden hareketle, saglik
hizmetlerinin amaglarin1 dokuz maddede siralamak miimkiindiir (Kayral 2015: 15-16);

® Toplumun ve kisilerin saglik standartlarinin ytikseltilmesi,

¢ Bireylerin saglik taleplerinin olusmasinin saglanmasi,

¢ Kisilerin hasta olmamasi i¢in gereken 6nlemlerin alinmast,

¢ Erken oliimlerin 6niine gecerek, ortalama Omiir siiresinin uzatilmasi,

e Hastaliklar1 en az seviyeye indirerek, hasta olanlarin kisilerin de en kisa siirede

sagliklarina kavusmalarinin saglanmast,

¢ Kisilerin yiiksek diizeyde iyilik ve kisisel tatmine erisimin saglanmasi,

¢ Kisilerin bagisiklik sistemini gii¢lendirerek, hastaliklara karsi direnclerinin

arttirllmasi

¢ Kisilerin toplum ile iliskisinde yiiksek bir tatmin duygusuna ulagmasinin

saglanmasi,

e Imkanlar1 smirli olan kisilerin saglikla ilgili tiim konulara erisimlerinin

saglanmasi ve varsa bu konuda engellerin ortadan kaldirilmasidir

1.2.1. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektoriinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, saglik hizmetlerinin temel
mallardan oldukca farkli oldugu ve hizmetlerin soyut olma ozelligi basta olmak iizere
bircok hizmet 6zelligini tam olarak tasidigi goriilmektedir. Ciinkii saglik endiistrisi en
belirgin hizmet isletmelerinden biridir (Kayral 2015: 21). Asagidaki sekil 1.5°de saglik

endiistrisi 0zetlenmistir.
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Saghk Saghk Saghk Saghk
Sektoriinii Hizmetleri Hizmetlerini Hizmetlerinden
Olusturan Mallarim Saglayan Faydalananlar

Unsurlar Saglayan Unsurlar
Unsurlar
. . . -Doktorlar Qa5
- Saglikla ilgili -Mlac¢ Sirketleri Hastaneler Saglik

1 -Medikal malzeme < ., hizmetleri
galisma yapan al Hid -Saglik kurulusu tim tiiketicileri
cevreler Tedarikgcileri calisanlart
-Sigorta sirketleri -T1bbi cihaz iireticileri “Klinik ve Saglik
-Merkezi ve yerel -Tibbi donanim koruma orgiitleri
olcekli saglik sirketleri -Saglik laboratuvarlar
kurumlari -Bakim evleri

-Eczaneler

Kaynak: Odabasi, 2001: 26
Sekil 1.5: Saglik hizmetleri endiistrisi

Sekilden de anlasilacagi iizere saglik sektoriinii olusturan unsurlar genellikle

hizmet iireticileri ve tiikketicileridir.

Saglik hizmetlerinin diger hizmet tiirleri ile kiyaslandiginda saglik hizmetlerinin
kendine has bazi karakteristik ozellikleri dikkat ¢ekmektedir. Bu ozellikler dokuz
maddede 6zetlenebilir(Tengilimoglu vd. 2012: 73-78);

® Saglik hizmeti tiiketimi tesadiifidir: Genel olarak kisilerin mal ve hizmetlere

ihtiyac duyacagi zaman Onceden bellidir. Fakat saglik hizmetlerinde ayni
durum so6z konusu degildir. Yani kisinin, ne zaman saglik hizmetine ihtiyaci
olacagim onceden tahmin etmek oldukca zordur. Kisi saglikli iken bir kaza
sonucu bir anda saglik hizmetine ihtiya¢ duyabilir. Bu durum saglk
hizmetlerinin tesadiifi olmasi ile agiklanmaktadir.

® Saglhik hizmetinin ikamesi yoktur: Kisiler cogu zaman belli faktorleri goz

oniinde bulundurarak tercih ettikleri mal ve hizmetlerin yerine ikamelerini
tercih edebilir. Ornegin; siirekli ayn1 mali satin alan bir tiiketici o malin
fiyatinda ki biiyiik bir artistan dolayr o malin ikamelerine yonelebilir. Saglik
hizmetlerinde ayni durumdan s6z etmek miimkiin degildir. Kisiler saglik

hizmetlerinin yerine bir baska hizmet bulamazlar. Hasta olan Kkisilerin
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doktorun kendisine Onerdigi tedavi hizmetini se¢cmekten baska sansi
bulunmamaktadir.

® Saglhk hizmeti ertelenemez: Kisiler saglik hizmetlerinde disinda ekonomik
faktorler basta olmak iizere bir¢ok faktorii goz Oniinde bulundurarak mal ve
hizmet alimlarimi erteleyebilir. Fakat saglik hizmetlerinin doguracag sonuclar
geredi, saglik hizmetleri genellikle ertelenemez o6zelliktedir. Ornegin; kolu
kirilan bir kisi, cektigi yiiksek agr1 ve engelli kalma ihtimalinden dolay: tedavi
hizmetini daha sonra alirim seklinde diisiinemez.

® Saglhk hizmetinin kapsamini hizmetten faydalanan degil, doktor belirler:
Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden farkli kilan 6nemli 6zelliklerden
biri, hizmeti sunan doktor ile hasta arasinda bilgi asimetrisi olmasidir.
Ornegin, kalp hastali§i geciren bir hasta doktordan kalp pili satin almay:
isteyemez. Doktor kisiye gerekli gordiigii hizmeti sunar. Bu hizmette kalp pili
gerekli olmayabilir. Tiiketici diger sektorlerdeki gibi memnun kalmadig
gerekcesiyle saglik hizmetini almaktan vazgecemez. Ciinkii yapilacak bir hata,
edilemeyecek sonuclar dogurabilir. Bu sebeple saglik hizmetini alan Kkisi,
kendisine hizmet veren uzmanin yapacag islemler ile bilgisine giivenmek ve o
hizmeti kullanmak mecburiyetindedir.

® Saghik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglart irrasyoneldir: Tiketici bir mal
veya hizmet almadan O6nce rasyonel(akilc1) davranarak, minimum maliyet ve
maksimum fayda saglamay1 arzulayabilir. Fakat tiiketicinin saglik hizmetleri
hakkindaki bilgisinin sinirli olmasi, aldig1 hizmetin kalitesini 6l¢cme ve yaptigi
O0demenin ekonomik olup olmadigini kiyaslama sansi bulunmamaktadir.
Saglik hizmetleri faaliyetlerinde pek cok irrasyonel davranisa rastlamak
mimkiindiir. Bircok kisi tedaviye ihtiyagc duymalarina karsin tedavi
olmamakta, hatta hastaliklarinin farkina bile varamamaktadir. Tansiyon
hastaligt gibi, ©6nemli ve hayati sorunlara neden olan rahatsizliklar
onemsenmemekte, biiyiik sorunlar cikmadigi siirece doktora bile durum
anlatilmamaktadir. Bu ve benzeri sebeplerle baskaca mal ve hizmetlerden
farkli olarak saglik hizmetlerinde talep ve tercihlerin belirlenmesinde

tilkketicinin rasyonel davraniglar yerine, dis faktorler etkili olmaktadir.
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® Saglik hizmetlerinde kalite olciimii tecriibeye dayalidir: Saglik hizmetlerinden
faydalanan kisinin bu hizmetten algiladigi kalite ve tatmin duygusunun
onceden belirlenmesi olduk¢a zordur. Saglik hizmetlerini kullanan Kkisiler,
hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu yiizden kisiler riski
azaltarak, kendisine tedavi uygulayan doktor ve saglik calisanlarina giiven
duymak zorundadir.

® Saglik hizmetleri genellikle toplumsal nitelikli kamu mallaridir: Topluma
yonelik koruyucu hizmetler kamu mali 6zelliginde ki saglik hizmetleridir.
Salgin hastaliklarda hastalik ve/veya hastalarin tedavisi biitiin toplumun
faydasim1 kapsamalidir. Tedavisi toplumu ilgilendiren koruyucu saglik
hizmetleri devletce uygulanirken, toplumun tiim bireyleri bu hizmetin
saglanmasinda ki maliyetlerine katilmaktadir. Yine toplumun tiim bireyleri
yapilan tedavinin sonuclarindan da faydalanmaktadir. Ornegin, miilteci
kamplarindan yayilma ihtimali olan bulasici hastaliklarla miicadele, hastalik
ortaya c¢ikmadan ve Kkisilerin tedavi maliyetlerine katilip katilmamasina
bakilmaksizin devlet tarafindan vatandaglara yonelik onleyici hizmet olarak
sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerin kamu mali olmasi 6zelligi nedeniyle serbest
piyasada iiretim ve tiiketimin olmas1 s6z konusu degildir.

® Saglik hizmetinin ciktisi paraya cevrilemez: Diger mal ve hizmetlerden farkli
olarak saglik hizmeti bedeli belirlenemeyen, bu yiizden ekonomik olgiitlerin
disinda degerlendirilmesi gereken bir hizmet cesididir. Ornegin, trafik kazasi
geciren kisinin, saghigina kavusmast icin her tiirli fedakarligi yapacagi
kacinilmazdir.  Saglhik  hizmeti  siirecinde  ¢ikti, maksimum  kéra
doniistiiriilemeyebilen nitelikte bir unsurdur. Kisi sagligina kavusabilir, engelli
kalabilir ya da hi¢ istenmeyen bir sonug olarak kisinin hayati son bulabilir. Bu
sebeple saglik hizmetlerinin ¢iktis1 asla paraya cevrilemez, pazarligl da soz
konusu degildir.

® Diger ozellikler: Saglik hizmetlerinin stoklanamamasi sebebiyle saglik hizmeti
veren kurumlar talebin en yiiksek ihtimaline gore kapasitesini belirlemesi
gerekebilir. Saglik hizmeti sunan kurumlar diger hizmet isletmelerinden farkli
olarak teknoloji odakli emek yogun isletmeleridir. Bu sebeple saglik

hizmetleri, yiiksek yatirnm ve maliyetli hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin diger
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bir ozelligi hata ve belirsizliklere izin vermemesidir. Ciinkii yapilacak hata
dogrudan hastanin hayatinin son bulmasina sebep olabilir. Saglik hizmetlerinin
bir 6zelligi de, hizmet sunumunda garantinin soz konusu olmayisidir. Ornegin,
bir enjeksiyon uygulamasinda ki hata bile hastanin engelli kalmasina veya

Oliimiine neden olabilir.

1.2.2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmast

Saglik hizmetleri genellikle; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin

gelistirilmesine yonelik hizmetler seklinde siniflandirilabilir. (Kayral 2015: 18);

Saghk

Hizmetlen

! ! ! ’

Korulyucu Sa;‘z]lk Tedavi Rehabilitasyon Saghizin
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
/ \A e S
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakh
Yionelik Yinelik Tedavi Tedavi
Hizmetler Hizmetler Hizmetleri Hizmetleri
¥ ! Jr v 4
-Alle saghg -Cevre saghk -Ozel klinikler -Hastane -Rehabilitasyon f -Saghk egitim
merkezi birinu -Hastane -Hemsirelik merkezi merkezi
-Toplum -Halk saghg poliklinizi bakim merkezi || -Hemsirelik -Toplum saghg
saghg merkezi || laboratuvan -Hastane acil -Terminal bakim merkezi merkezi
-Anne-gocuk -Toplum SErVIs] donem bakim -Terminal -Anne-cocuk
saghg merkezi [ saghid merkezi -Ayaktan merkezi donem bakim saghf
-Gezici saglik -Okul saghz cerrahi merkezi merkezleri
iinitesi - Gezici saglhik hizmetleri -Spor tesisleri
- Revir iinitesi - Evde bakim -Fitness kuliibii
-Hastane -Hastane hizmetleri

Kaynak: Tengilimoglu vd. 2012: 80

Sekil 1.6: Biitiinciil saglik hizmeti saglayan kurumlar

Sekil 1.6’da dort grupta saglik hizmetlerini sunan kurumlar ve isletmeler

gosterilmistir.
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1.2.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Bireyin mevcut sagliklilik halinin devaminin saglanmasi ve gelistirilmesi
amaciyla kisiye, aileye ve topluma dogrudan ve/veya dolayli olarak verilen saglik
hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin kapsami; gelecekteki olasi hastalik ve sakatliklarin Oniine gecmek,
hastalarin farkinda olmadigir saglik problemlerinin Oncesinde teshis ve tedavisinin
yapilmasi, hastaliga erken miidahale ve hastalik oncesi saglik hizmetleridir. (Karaca

2015: 21).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine, aile planlamasi hizmetleri 6rnek
gosterilebilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine ise, zararli canlilarla

miicadele ya da radyasyonla miicadele ornek verilebilir (Tengilimoglu vd. 2012: 79).

1.2.2.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, yatakli tedavi ve ayaktan tedavi hizmetleri olarak
iki baslikta incelenebilir. Giiniibirlik tedavi hizmetleri olarak da ifade edilen ayakta
tedavi hizmetleri genellikle yatakli tedavi gerektirmeyen teshisi ve tedavisi kisa siiren
hizmetleri kapsamaktadir. Yatakli tedavi ise hastaligin teshis ve tedavisinin kisa siirede
miimkiin olmadigi, hastanin hastane gibi tedavi kurumunda konaklayarak yapilan saglik
hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet kapsami ve yogunlugu temel
alinarak siniflandirilabilir. Bunlar (Kayral 2015: 18-19);

® Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalara yonelik hastalarin evinde veya
saglik kuruluslarinda ayakta tan1 ve tedavi i¢in verilen tedavi hizmetleridir.
Birinci basamak tedavi hizmetlerine anne-cocuk sagligi merkezleri, saglik
ocaklar1 ve muayenehaneler 6rnek olarak gosterilebilir.

e Jkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin hastaliklarinin  tan1  ve
tedavilerinin kurumlarda yatarak yapildigi tedavi hizmetleridir. Tam
tesekkiillii kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler bu gruba 6rnek gosterilebilir.

e Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalim konusuna gore ileri diizeyde

tan1 ve tedaviyi zorunu kilan hastaliklar i¢in verilen tedavi hizmetleridir.
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Ulkemizde ki onkoloji hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve meslek hastaliklar

hastaneleri bu gruba 6rnek gosterilebilir.

1.2.2.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Bir kaza veya agir bir hastalik sonucu kisilerin kaybettigi fiziksel ve ruhsal
yeteneklerinin geri kazandirilmasi ile toplum icinde kimseye ihtiyag duymadan
yasamasina yonelik verilen saglik hizmetleridir (Karaca 2015: 24). Rehabilitasyon
hizmetleri ikiye ayrilir (Tengilimoglu vd. 2012: 83);

v' Tibbi Rehabilitasyon: Fiziksel kalici bozukluklar ve sakatliklarin
diizeltilmesi, hayat kalitesinin artirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir. Kaza
sonucu protez kullanmak zorunda olan kisilerin protezlerini etkin bir sekilde
kullanilmasina yonelik verilen hizmetler 6rnek olarak gosterilebilir.

v’ Sosyal Rehabilitasyon: Sakathg veya engel durumu bulunan Kisilerin
giinlik hayata adapte olabilmeleri ve bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmesi amaciyla yapilan ise uyum saglama, yeni is bulma veya

ogretmeye yonelik hizmetleri calismalarini kapsar.

1.2.3. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, kisilerin ve toplumun fiziksel ve zihinsel
saghik durumu, yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesini hedeflemektedir.
Giiniimiizde bir¢ok hastaligin kaynaginda kisilerin yasam sekilleri ve aligkanliklar1 yer
almaktadir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri kisilerin sagligini ileride tehlikeye sokacak

bu aligkanliklardan vazgecirilmesine yonelik verilen hizmetlerdir (Kayral 2015: 20).

1.2.4. Saglik Hizmetlerinde Hastaneler

Saglikli yasamak her insanin ihtiyact olup insanlarin saglikli yasamalarinda
hastaneler 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastaneler dogrudan ya da dolay:r olarak saglik
hizmeti veren ve hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in yakindan ilgilenen kurum ve

kuruluslardir (Karaca 2015: 28).
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Hastane, Latincede misafir ve misafirhane anlamina gelen ‘“hospes”
kelimesinden tiiretilmistir. Eskiden misafirhanelerin hastane olarak kullanilmasi buna
sebep olarak gosterilebilir (Beyatli 2017: 26). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimina
gore hastaneler: “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tamimlanmaktadir. T.C. Saglik Bakanlii’nin
hastane tanimi da Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina benzerlik gostermektedir. Saglik
Bakanlig1 tanimina gore hastane: “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; aym1 zamanda dogum yapilan

kurumlar” seklinde tanimlanmustir (Sayistay Baskanligi 2005: 11).

1.2.5. Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler cesitli Olciitlere gore simiflandirilmaktadir. Bu olgiitler yedi ana
maddede toplanabilir (Giimiis vd. 2013: 42-43);

1. Miilkiyet

e Kamu Hastaneleri

e Hayir Kurumlari(Vakiflar)ve Dernek Hastaneleri Egitim statiisii

e Ozel Hastaneler (Sahislara Ait Ozel Hastaneler, Azinliklara Ait Ozel

Hastaneler, Yabancilara Ait Ozel Hastaneler)

2. Egitim statiisii

3. Hizmet Tiirii

4. Biytiklik

5. Hastalarin Yatis Siiresi

6. Akreditasyon Durumu

7. Dikey Biitiinlesme Basamagi

1.2.6. Hastanelerin Ozellikleri

Tibbi kuruluglar olan hastanelerin asil amaci saglik hizmetleri sunmaktir.

Hastaneler biinyesinde farkli 6zellikleri bulunduran ve bu 6zelliklerden kaynakli farkli
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amagclarmm gerceklestirmek icin kurulmus yapilardir (Tengilimoglu vd. 2012: 177).

Hastanelerin ozellikleri asagidaki dokuz sekilde ifade edilmistir (Beyatli 2017: 28-29):

1.

O o0 N O W B~ W

Hastaneler kesintisiz hizmet veren kurumlardir.

. Hastaneler birer saglik hizmeti organizasyonudur.

. Hastanelerin ¢iktilarin1 tanimlamak ve 6l¢mek oldukca zordur.

. Hastanelerde yapilan isler oldukc¢a karmasik ve degisken yapidadir.

. Hastanelerde verilen hizmetlerin biiyiik cogunlugu ertelenemez 6zelliktedir.
. Hastanelerde calisanlarin biiyiik bir kismi1 bayanlardan olusmaktadir.

. Hastanelerde ¢alisanlarin uzmanlasma seviyesi oldukca ytiksektir.

. Hastaneler karmasik ve dinamik yapilardir.

. Hastanelerde fonksiyonel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda yliksek diizeyde isbirligi gerekmektedir.

1.2.7. Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi ve Onemi

Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasmanin ge¢misi Hammurabi Kanunlari’na kadar

gitmektedir. Hammurabi Kanunlari’nin bazi maddeleri, 6zellikle doktor-hasta iligkileri

icerisinde yapilan tibbi miidahalenin basarili veya basarisiz olmasi ile ilgili uygulanacak

bir takim

hukuksal diizenlemeleri icermektedir. O giiniin sartlarinda tibbi miidahalenin

kalitesi, onun basarili veya basarisiz olmasiyla ol¢iiliirken, giiniimiizde kalite ¢ok cesitli

boyutlardan olusmaktadir. Saglik sektoriinde hizmet kalitesi ii¢ ana baglikta

incelenebilir (Karaca 2015: 60-61);

v

Kalitenin teknik yonii: Teknik yonii, tibbi bilim ve bilginin saglik
probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektir.
Kisiler arasindaki iletigim yonii: Hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire,
yardimer personel gibi saglik hizmeti saglayan bireylerin yardimseverligi,
dostca yaklagim vb. 6zellikleri kapsamaktadir.

Saglik hizmetinin konfor yonii: Saglik isletmesinde sunulan imkanlar ve bu

imkénlarin rahatlig gibi 6zellikleri kapsamaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite kavraminin ulusal diizeyde ele alinmast,

T.C. Saglik Bakanligi’nin 2005 yilindan itibaren saglik kurumlarinda baglattigi kalite
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calismalant ile gerceklesmistir. Saglikta hizmet Kkalitesinin saglanmasimma ve
uygulanmasina yonelik kalitenin Ol¢iilmesinde algilanan ve beklenen kaliteden,
kalitenin farkli ve cesitli unsurlarina, hastaneler arasi karsilastirmalardan bolgesel bazda

calismalara kadar farkli 6l¢eklerde yapilmaktadir (Kayral 2015: 83).

Kalite tiiketicinin taleplerine {iist diizeyde yanit verebilen mal ve hizmetler
biitiiniidiir. Saglik isletmelerinde tiiketiciler sadece hizmetin basarisina goz Oniine
almazlar. Tiiketiciler bunun yaninda giiven diizeyini de degerlendirmektedir. Verilen
hizmetin basarisi zamanla hizmetten yararlananlarda giiven saglayacak ve bdylece
hizmet daha fazla talep gorecek dolayisiyla giivenli bir sunum ortaminda tibbi
miidahalelerin 6nemi ispatlanmig olacaktir. Giivenilirlik kalitenin onemli unsurlarindan
olup hastanenin soz verdigi hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme
yetenegidir. Giiven ise, hastane personellerinin bilgili, nazik olmasi ve hastalarda giiven
duygusu uyandirabilme becerileri olarak soylenebilir. Kisiler giivenilirlik, iletisim,
basar1 ve fiziksel ortam gibi unsurlar 1s18inda yapilan degerlendirmeler sonucu hizmet
performansina iligkin algilarini sekillendirerek bu algilar1 ve beklentilerini karsilastirma
yolu ile hizmet kalitesini degerlendirmektedir. Hastanenin kaliteli hizmet sunabilmesi
ve hastanin memnuniyetinin olusmasi ve beklentilerinin karsilanmasi gerekmektedir.
Hastanelerde basar1 olgiitiinii belirleyen saglik hizmetinden faydalanan kisilerdir ve
kisiler farkli beklentilere sahip olabilir. Sunulan hizmet hasta beklentilerine ne kadar
cevap verirse hizmeti saglayan hastane o kadar taninir. Bu durum hastanenin kaliteli bir

yap1 olarak bahsedilmesini kaginilmaz kilar (Giimiis vd. 2013: 47-48).

Saglik hizmetlerinde kalite ile hangi hedeflere varilmak istendiginin net bir
sekilde ortaya cikartilmasi, kaliteli hizmetin anlaminin ne oldugunun daha net olarak

degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Kayral 2015: 90).

Kaliteli hizmetin degerlendirilmesi herkes tarafindan farkli yapilabilir. Bu
baglamda saglik hizmetlerinin kalitesinin Olciilmesi bircok boyuta baglidir fakat bu
boyutlarin en temel ortak unsuru kisilerin goriigleri, tatmin duygular, kaliteyi
degerlendirme sekilleri, dolayisiyla saglik hizmetinden faydalanan kisilerin algilaridir.

Kisilerin algililarin1 belirleyen en temel unsur da kisilerin farkli kisisel 6zelliklerinin
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bulunmasidir. Ciinkii saghik hizmetini saglayanda (doktor, hemsire vb.) saglik
hizmetlerinden faydalananlarda insanlardir. Her insanda farkli kisilik ozellikleri ve
farkli bakis agilar1 mevcuttur. Saglik hizmetlerinin soyut olmasi ve Onceden tecriibe
edilebilir olamayis1 insan unsurunu ve kisilik Ozelliklerini on plana tasimaktadir.
Ornegin, aym doktordan kalp ameliyat1 tedavisi alan iki farkli hastanin memnuniyet
diizeyleri birbirlerinden farkli olabilir. Bu durumun nedeni iki hastanin da kisilik

ozelliklerinin ve hizmeti algilayis bigimlerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.



II. BOLUM

2. KiSiLiK OZELLIiKLERIi

2.1. Kisilik Kavrami

Kisilik kavraminin bilime aragtirma konusu olup, gercek bilimsellige kavusmasi
1930’lh yillara dayanmaktadir. Bunun yam sira “Kisilik Psikolojisi” de yine ayni

donemde sosyal bilim alan1 olarak kabul gormiistiir (Yelboga 2006: 12).

Kisilik kavrami, genellikle bireysel farkliliklari 6ne ¢ikarmak igin
kullanilmaktadir (Giiney 2008: 185). Literatiirde kisilik kavramina ait ¢esitli tanimlar
bulunmaktadir (Ozcan 2011: 64). Tiirk Dil Kurumu’na gore kisilik “Bir kimseye 6zgii
belirgin 6zellik, manevi ve ruhsal niteliklerinin biitiinii, sahsiyet” (https://tdk.gov.tr/)
olarak ifade edilmektedir. Biiyiikk diisiiniir Carl Gustow Jung kisilik kavramini,
bireylerin giindelik yasamindaki ihtiyaclariyla iliskili olan tavri olarak tanimlamistir

(Dizdarer 2017: 10).

Koknel’e gore kisilik, "bir insan1 bagka bireylerden ayiran zihinsel, bedensel ve
ruhsal oOzellikler biitiiniidiir (Koknel 1983: 23). Yelboga kisiligi, "bireyin duyus,
diistiniis, davramis sekillerini etkileyen unsurlarin kendine has goriintiisii" olarak
tammmlamistir (Yelboga 2006: 198). Ciiceloglu’na gore kisilik, "bireyin i¢ ve dis
cevresiyle kurdugu, diger bireylerden ayirt edici, tutarli ve yapilasmis bir iligki sekli"dir
(Ciiceloglu 2005: 404). Kisilik, bireylerin yasamlar1 boyunca kendilerine 6zgii davranis

sekilleri ile kisiyi diger bireylerden ayiran karakteristik tutumlar olarak ifade edilebilir.
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Yapilan biitiin kisilik tanimlarin1 dikkate alarak genis kapsamli bir tanim
yapmak miimkiindiir. Kisilik; ‘‘bireyin, konusma, diisiinme, hissetme, olaylara ve diger
bireylere bakis sekilleriyle dogustan getirdigi ve sonradan edindigi onu diger
bireylerden ayirt edici niteliklerin tamaminin olusturdugu bir biitiindiir’” (Giiney 2008:

187).

Kisilik, bireyin biitiin 6zellikleridir. Bireyin dig diinya ve kendi i¢ diinyasiyla
kurdugu, kendisini diger kisilerden 6zel kilan, sabit ve kolay kolay degismeyen iliski
bicimidir. Kiiltiiriin, bir toplumun yasama seklini ifade etmesi gibi kisilik de bireyin
yasam seklini ifade eder. Bu yasam seklinin icinde bir¢ok ozellik ve yasanmishik yer
almaktadir (Erkus ve Tabak 2009: 215). Bir bireyin kisiligi, goreceli olarak sabit olan
ozelliklerden, egilimlerden ve mizaglardan olusmakta bunlar da 6nemli Olciide sosyo-

kiiltiirel ¢cevre faktorleri ile sekillenmektedir.

2.2.  Kisilik Ile Iliskili Kavramlar

Kisilik kavramiyla iliski olup ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanilan bazi
kavramlar bulunmaktadir. Bu kavramlar; karakter, mizag, benlik, yetenek ve kimlik

olarak siralanabilir.

2.2.1. Karakter

Kisilik ile anlami ¢ok kanstirllan karakter kavrami, bireyin cocukluk
doneminden itibaren sosyal yasantilari aracilifiyla birtakim deger yargilarim
benimseyerek, cevresine karsi sergiledigi tutum olarak tanimlanabilir (Saritas 1997:
534). Karakter, bilin¢li olarak sec¢ilen ve kisiligi olusturan unsurlardan olup dogustan
edinildigi varsayilan bir 6zelliktir (Odabas1 ve Barig 2002: 190). Kisinin belirli bir siire
icinde siirdiirdiigi kisilik ozellikleri, karakterin bir yansimasidir (Zel 2001: 27).

Karakter; 6z yonetim, is birligi yapma ve kendini asma boyutlarinin bir araya

gelmesi ile olugsmaktadir. Bu boyutlar Kkiiltiirel olarak sonraki kusaklara
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aktarilabilmektedir. Kendini yoneten kisiler hedef odakli olup, yaptiklar: tercihlerin
sorumlulugunu iistlenirler ve sorun c¢oziimiinde 6zgiivenli olup bu sorunlar1 ¢oziime
kavusturabilir. Is birligi yapan kisiler anlayish, iyiliksever, erdemli ve empati
yetenegine sahip olan bireylerdir. Kendini asan bireyler ise yaratici, inangh ve idealist

bireylerdir (Kose vd. 2004: 108).

2.2.2. Mizag¢ (Huy)

Davranis bilimcilerin  ‘nature’ olarak ifade ettigi miza¢ kavrami Kkisinin
dogumundan sonra yasadiklarinin etkisi ile olusan huy ve yapisidir (Alkahtani vd.,
2011: 74). Bireylerin ¢ok giilmesi, sikilmasi, kizmasi, neselenmesi, asik surath veya
durgun olmasi ya da olmamasi gibi etkenler kisinin mizacini olusturur (Koknel 1999:

19). Kisaca mizag, duygusal denge nitelikleri olarak ac¢iklanabilir (Baymur 1994: 252).

Kisiligi olusturan karakter, miithim derecede kisinin mizacina dayalidir. Bagka
bir ifadeyle, mizag¢ karakterin olusmasinda, karakter de kisiligin olusmasinda 6nemli bir
yer tutar. Sinirlenmek, kizmak, mutlu ve sikilgan olmak gibi kisiden kisiye degisen
niteliklerin tamami1 mizag ile iligkilendirilebilir. (Giiney 2008: 196).

2.2.3. Benlik

Benlik kavrami “sahsin kendisine bakis acisi, kendisini bireysel i¢ diinyasinda
degerlendirme bi¢cimi” seklinde tanimlanabilir. Ayrica, benlik kavrami “sahsin kendisi
ile ilgili algilamalarinin, ge¢mis yasantilarinin, gelecekle ilgili hedeflerinin, sosyal
rollerinin  kisinin zihninde temsil edilisi ve zihinde kavramsal ben olarak
odaklanmasidir’” (Aydin 1996: 41). Sahip oldugumuz benlik bilincimiz kendimiz ile
ilgili diisiincelerimizi ve algilamalarimizi igcerir. Ancak benlik bilinci her zaman gercegi
yansitmayabilir. Kisi genel ortalamaya gore basarisiz olmasina ragmen kendini basarili
olarak degerlendirebilir. Benlik bilinci bireyin kendini nasil gordiigiinii ifade

etmektedir. (Sayiner vd. 2007: 254).
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2.2.4. Yetenek

Yetenek, “insanlarin belirli olay, olgu, durum ve iliskileri algilayabilme, analiz
edebilme, coziimleyebilme, sonuglandirabilmeye iliskin bazi zihinsel 6zelliklerinin ve
bunlart gerceklestirmeye yonelik bedensel niteliklerinin tiimii” seklinde tanimlanabilir
(Saritas 1997: 535). Yetenek; heyecanlilik, ice doniikliik, saldirganlik, hareketlilik,
sosyal girigskenlik, sosyal uyum, baskinlik gibi niteliklerdir. Kisiligi ifade etmede baskin
olan taraf agirlikli olarak yetenegin sosyal yoniidiir. Yetenek, toplumun bireye karsi
davraniglarinda tayin edici durumda ve bireyin toplumun bu yonelisine karsi1 tepki ve

davranislarini belirleyen unsurlardir (Tutar 2015: 277).

Yetenek, fiziksel yetenek ve zihinsel yetenek olarak iki ayr1 grupta incelenebilir.
Zihinsel yetenek bireyin durumlart anlayabilme, analiz edebilme, sonuglandirabilme,
sayisal verileri kullanabilme, soyut diisiinebilme ve 6grenme ile temel durumlari
gerceklestirme yetenekleri seklinde ifade edilebilir. (Eroglu 1996: 149). Fiziksel
yetenek ise insanlarin dogustan itibaren sahip oldugu ve bunlar1 zamanla gelistirdigi
ozelliklerin tiimiidiir. Yiirlime, ayakta durma, kosma, gorme, renkleri secebilme,
derinligi fark etme, tat ve koku hissetme, el- kol-ayak gibi organlar1 belli bir diizende
icerisinde kullanabilme gibi o6zellikler, bedensel yetenegin en Onemlileri arasinda yer

alir (Tatlilioglu 2013: 131-132).

2.2.5. Kimlik

Kimlik 6znel bir biitiinliik, tutarlilik ve siireklilik gosteren bir kavramdir.
Kimlik, "bireyi, diger bireylerden ayiran tutarli ve yapilanmis gostergeler” olarak
tanimlanmaktadir. Kimlik kavrami ile kisilik kavrami hi¢bir zaman birbirleriyle
karigtirllmamasi gereken ve birbirinin yerine hi¢bir zaman kullanilamayan iki farkli
unsurdur. Bireyin {iyesi oldugu sosyal gruplarin, bireyin duygu, diisiince ve
davranislarini belirlemede onemli bir etkisi bulunmaktadir (Askin 2007: 214). Kimlik

esas olarak kisilerin dis diinyasina kars1 yansittigl tutumlar olarak 6zetlenebilir.
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2.3. Kisiligi Olusturan Faktorler

Kisiligi olusturan faktorleri belirlemek olduk¢ca zor bir konu olarak
degerlendirilmektedir. Genellikle kisiligin, bireyin genetik olarak aileden edindigi ve
cevre ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir unsur oldugu kabul edilmektedir. Her birey
genelde; diger insanlara benzemekte ve diger insalara benzer sekilde davranmakta, bazi
insanlara benzemekte ve onlar gibi davranmakta ve hi¢ kimseye benzemeyen 6zgiin bir
davranig bi¢imi bulunmaktadir. Bu goézlemler sonucu kisiligi olusturan faktorler;
biyolojik faktorler, aile ve sosyal faktorler, kiiltiirel faktorler olarak gruplandirilabilir
(Ozcan 2011: 65-66).

2.3.1. Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorler icinde psikolojik ve zihinsel 6zellikleri de barindirmaktadir.
Biyolojik faktorler kisiden kisiye degismektedir ve kalitimsal 6zellikler tasimaktadir
(Yiiksel 2006: 60). Son donemlerde yapilan bilimsel calismalarda biyolojik faktorler ile
kisilik ozellikleri arasinda bir iligski oldugu konusunda onemli bulgulara rastlanmistir.
Ornegin, anatomi konusunda yapilan calismalarla beynin 6n lobunun planlama, yiiriitme
ve davraniglara yol gosterme ile iliskili oldugu belirlenmistir. Psikoloji alaninda yapilan
caligmalardan birinde ise testosteron hormonu seviyesinin sosyal etkilesim agisindan
onemli oldugu belirlenmistir. Yapilan caligmalar biyolojik faktorlerin kisilik iizerinde

etkili oldugunu gostermektedir (Ozcan 2011: 66).

2.3.2. Aile ve Sosyal Faktorler

Bireyin dogumundan sonra icerisinde oldugu ve ilk olarak bir¢ok davranisi
ogrendigi sosyal ortami aile ortamidir (Giiney 2001: 413). Anne- baba toplumda
yasayabilmenin ilk kaynagi ve ornekleridir. Kisiler aile i¢inde baz1 davraniglari sonucu
odiillendirilir, bazi durumlarda cezalandirilir ve bu durumlar sonucunda da toplum
icinde ki genel kabul yargilarim1 ve genel toplum degerlerini 6grenmektedirler. (Ozcan

2011: 70). Bu odiillendirilme ve cezalandirmalar ¢cocugun kisiligin olusmasinda 6nemli
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yer tutmaktadir (Baysal ve Tekarslan 2004: 103). Kisinin yagami boyunca tecriibe ettigi

bu davranislar kisilerin hayata olan uyumlarim gelistirmektedir (Ozcan 2011: 70).

Sosyal faktorler kisiligin olusmasinda alt kiiltiirler seklinde kategorize edilebilir.
Bunlar cografi bolge, yoresel kiiltiir ve orgiit kiiltiiri gibi unsurlardir. Bu sosyal
yapidaki kiiltiirler bireylerin kisiligini olusturur (Yiiksel 2006: 60). Genetik faktorlerin
kisilik tizerinde ©nemli bir etkisi olmakla birlikte sosyal faktorlerin de kisiligin
olusumunda kiiciimsenmeyecek bir 6nemi bulunmaktadir (Ozcan 2011: 70). Ekonomik
gelir diizeyi diisiik bir toplumda dogan bireyin yasam sekli ve mesleki secimi ile
ekonomik gelir diizeyinin yiiksek oldugu bir sosyal ortamda dogan ve biiyiiyen
bireylerin kisilikleri ona gore sekillenir. Bu durumda bireyin i¢inde bulundugu sosyal ve
ekonomik ortamin kisiligin sekillenmesinde onemli etkenlerden biri oldugunu séylemek

miimkiindiir (Ozsoy ve Yildiz 2013: 7).

2.3.3. Kiiltiirel Faktorler

Kisiligin baz1 yonleri sosyo-kiiltiirel yapinin islevleri seklinde ortaya
cikmaktadir. Bireylerin bazi kisilik ozellikleri ¢ogu zaman degistirme ve itiraz sansi
olmadan kendi kiiltiiriiniin cesitli unsurlan tarafindan etkilenerek sekil almaktadir.
Kiiltiir, insanlar arasinda paylasilan, nesilden nesile aktarilan inanglar, degerler, normlar
vb. olarak tanimlanabilir. Bireyin kisiliginin 6nemli bir ¢cogunlugu icinde yasadigi
kiiltiir tarafindan dizayn edilmektedir. (Ozcan 2011: 72). Ornek olarak, Bir satis
danismaninin miisterisi geldiginde ayaga kalkmasi, birey iizerinde bir beklenti olusturur.
Kiiltiirel yap1 bireyin hareketlerini sekillendirir (Yiiksel 2006: 60). Kiiltiirel faktorler
kisilerin kisiliklerinin ve dolayisiyla iletisim sekillerini, kisilerin toplum icinde ki hal,

tavir ve davraniglarinin sergilenme bi¢imini de etkilemektedir.

2.4. Kisilik Kuramlar ve Bes Faktor Kisilik Kurami

Kisilik kavrami iizerinde bir¢ok kuram gelistirilmistir. Bu kuramlardan

genellikle 6nemli olarak degerlendirilenler asagidaki gibi siralanabilir;
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e Sigmund Freud’un Kisilik Kurami

¢ Eric Berne’nin Kisilik Kurami

¢ Alfred Adler ve Carl Jung’un Kisilik Kuramlari
¢ Karen Horney’in Kisilik Kurami

¢ Hans J. Eysenck Kisilik Kurami

e Maslow’un Kisilik Kurami

e Carl Rogers Kisilik Kurami

® Bes Faktor Kisilik Kurami

Kisilik arastirmalarinda 6ne siiriilen bircok modelin gelistirilmesiyle giiniimiizde
bircok arastirmaya konu olan Bes Faktor Kisilik Modeli Kurami’nin diger kisilik
kuramlarindan daha one ¢iktig1 degerlendirilmektedir. Bu durumun temel sebeplerinden
biri kisiligi birden fazla boyutta incelemek isteyen arastirmacilarin genellikle kisiligi
bes farkli faktorden olustugunu gozlemlemesidir. Literatiirde 1985 yilinda kuramin
gelisiminde Costa ve McRae’in katkilar1 biiyiiktiir. Bes faktor kisilik modeli, kisiligin
temelini olusturan, Kkisiligin ne oldugunu ve nasil olustugunu, en c¢ok nelerden
etkilendigini aciklayan, kisiligin birbirinden ayri, farkli ve bagimsiz bes asamadan
meydana geldigini savunur. Bu bes asama bireysel farkliliklar ve kisilik ozellikleri
tizerine yapilan calismalar konusunda 6nemli ve anlamli bir gruplandirma yaptigini
ortaya koyar (McCrae ve Costa 1987: 88-89). Kuram, kisiligin disadoniikliik, duygusal
denge, uyumluluk, sorumluluk ve agiklik boyutlar1 olmak {izere bes boyutu oldugunu

degerlendirmektedir.

2.4.1. Bes Faktor Kisilik Kurami

Gectigimiz yiizyll boyunca, kisilik tanimlamasinda kullanilan en etkili
yaklasimlardan biri bes faktor kisilik modeli olmustur (Franic vd. 2014: 591). Bes
faktor kisilik modelinin en 6nemli 6zelligi, biitiin kisilik 6zelliklerini bir arada toplayip
ve bu ozellikleri ayrintili bir sekilde agiklayan bir model olmasidir (Merdan 2013: 142).
Bes faktor kisilik modelinin bes temel boyutu; disadoniikliikk, duygusal denge,
gecimlilik, aciklik ve sorumluluk olarak ifade edilebilir (Goldberg 1990: 1217).

Modellemenin ana hatlari, bircok bilim adaminca bircok kisilik ozelligi titizlikle
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incelenerek meydana getirilmistir. Bes faktor kisilik modeli degisik kisilik 6zelliklerini
icinde barindiracak sekilde ortaya konulan ve yine degisik sekilde agiklanabilen genis
bir model olma o6zelligine sahiptir. Bu kadar genis ve uzun calisma ile yeterli
aciklamalar sonucunda bu modellemenin gecerliligi kabul edilerek giivenilirligi ve
gecerliligi test edilmistir. Kisiligin bes temel 0Ozelligi ve bu oOzelliklerin iginde

barindirdigi unsurlar sekil 2.1°de aciklanmustir. (Yelboga 2006: 200).

Yiiksek puan Diisiik puan
Disadoniiklik 2@ yakin, Enerjik, Neseli, Heyecan — yp o roli Sakin, icedoniik, Yalmzhik
arayan, Baskin
Yaratici, Analitik, Bagka goriiglere Geleneksel, Tutucu, Gergekleri
Acikhk M
acik, Duyarli savunan, llgisiz
Rahat, Ozgiivenli, Sabirh, Elestiriye . 4 )
Duygusallik acik, Strese toleranslt Endiseli, Gergin, Cel-qngen,
Gecimlilik Alga}( gonullu, Is birligine inanan, §uphec1, Dik Bagli, Inat¢1, Rekabetci,
Samimi, Anlayish Ihtiyath
Sistemli, Azimli, Basarma yonelimli, Plansiz, Erteleyen, Dikkati kolay
Sorumluluk o - .. 5
Hirshi, Titiz dagilan, Diizensiz

Kaynak: Yelboga, Atilla (2006). "Kisilik Ozelliklce_ri ve Is Performansi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi.“." Is, Gii¢” Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar Dergisi 8.2 s.199

Sekil 2.1: Bes Faktor Kisilik Modeli

2.4.1.1. Disa Doniikliik

Disa doniikliik boyutu; bireyler arasi iletisimin, kalitesi ve derinligi ile iliskilidir.
Bu boyut kisinin iletisim yeteneginde pozitif yonde duygular igerir; dzgiiveni yiiksek,
iyimser, girisken, hirsli, coskulu ve kisisel gelisime agik bir ruh halinde olmak demektir.
Ozellikle baskin olmak ve aktivitelere katilim saglamak, disa doniikliik kisilik
ozelliginin en temel belirleyicileridir (Tozkoparan 2013: 199). Yapilan arastirmalar
sonucu disadoniikliik puani yiiksek olan bireylerin, baska insanlarla kolaylikla iletisim
kurabilen, arkadas canlisi, 6zgiiveni yiiksek, sosyal ortamlarda rahat hareket eden, lider
ruhlu, hirsli, heyecan arayan, neseli, acik sozlii, tehlikeli durumlarda 6ne atilmaktan
cekinmeyen, cesaretli ve kaygisiz bireylerdir (Somer vd. 2002: 23). Disadoniik kisiler,
Insan odakli, konuskan, sosyal toplumdaki insanlarla birlikte olmaktan hoslanirlar.
Kolay risk iistlenebilirler. Sevgi dolu bir kisilige sahip olan disadoniik bireylerin en
biiyiik tutkular1 sevmektir ve bu sevgisini saklamazlar (Yiriir 2009: 27). Ayrica, Disa

doniik kisilik 6zelligine sahip bireyler sosyal, enerjik, iddiali, liderlik 6zelliklerine sahip
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baskin karakterler olup, aktif ve Kkisileraras: iletisim seviyesi yiiksek bireylerdir

(Tozkoparan 2013: 199).

Disadoniikliik puani diisiik olan bireyler ise icedoniik olarak adlandirilmaktadir.
Icedoniik bireyler baskalar ile iletisim kurarken daha cekingen; kalabalik ortamlarda
bulunmak yerine yalmzlig1 tercih eden, ciddi goriiniimlii, sessiz, utangag, sakin,
agirbagh ve gorev odakli kisilerdir. Bu kisiler gelecek hakkinda planlar yapan,
konusmadan ve bir ise baslamadan Once uzunca diisiinen, giinliik yasamin sorunlarini

fazlaca onemseyen bireylerdir (Yiiriir 2009: 27).

2.4.1.2. Gegimlilik

Gecimlilik kisilik 6zelligini tasiyan kisiler karsilikli iletisimi ve igbirligine 6nem
veren, takim c¢alismasinmi seven kisilerdir. Bu kisilere gorev verildiginde basar1 oraninin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Yiiriir 2009: 27). Gecimlilik puam yiiksek olan bireyler
igbirligine acik, vicdanh, arkadas ve arkadashigi ©nemseyen, kendisinden ¢ok
karsisindaki kisiyi diisiinen, ¢evresine saygili, etik degerlere gore davranis sergileyen,
bagislayici, catisma ortamlarint sevmeyen, merhametli kisilerdir (Somer vd. 2002: 23).
Kisiler aras1 catigmalarda bulunmak istemeyen bu bireyler, boyle bir durumla
karsilastiklarinda ortami sakinlestiren ve yatistiran davraniglar sergiler. Bu 6zellikleri ile

is yerlerinde de sakin bir i§ ortami yaratirlar.

Yumusak basli, uyumlu bireyler empati yetenekleri, iyi bir dinleyici olmalar1 ve
yardimsever olmalar1 sebebi ile yoneticilik pozisyonunda bulunmalar1 halinde;
astlarmin ihtiyaglarini, diisiince ve Onerilerini dinler, onlarla 1yi iletisim kurup,

calisanlarin motivasyonunu yiikseltirler (Soysal 2008: 10).

Gecimlilik puan1 diisiik olan insanlar giindelik hayat igerisinde “gecimsiz”
olarak nitelendirilmekte ve kisilerarasi iliskilerde ve iletisimde genellikle basarisiz
olmaktadirlar (Sahin 2017: 506). Yarima ihtiyact olan birine yardim etmeyen, her
konuda inat¢1 bir tavir sergileyen, aniden parlayan, toplumda iyi iligkiler gelistiremeyen

bireyler bu grupta degerlendirilmektedir. (Yelboga 2006: 199).
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2.4.1.3. Sorumluluk

Sorumluluk boyutu, bireyin organizasyon, azim, c¢alisma, motivasyon, sabirl
olma ve hedefe ulasmadaki kararlilik diizeyi unsurlarmi igerir. Bir¢ok konuyu
etkilemesi nedeniyle, kisilik faktorleri arasinda iizerinde en c¢ok durulan faktor,
sorumluluk faktoriidiir. Kisisel disipline sahip, diizenli, tedbirli, sorumlu ve giivenilir
sifatlarin1 barindiran sorumluluk, tutarlilik ve sonuca odakh tutarlilik ile iligkili olup,
kontrollii olmayr barindiran bir ozelliktir. Bu kisilik 6zelligini tasiyan Kkisilerin de
genellikle basar1 seviyesi yiiksek olup bu kisiler dikkatli, planli, diiriist ve giivenilir
olma ozelligi ile fark edilmektedir (Tozkoparan 2013: 200). Sorumluluk 6zelligi diisiik
olan bireyler, dikkatsiz, kolay ve kisa siire dagilan, sasiran, kii¢iik sorunlardan etkilenen

ve giivenilmez olarak degerlendirebilir (Giiney 2015: 206).

2.4.1.4. Duygusallik

Bes Faktor Kisilik ozelliklerinin bu boyutu duygusal anlamda denge ve
dengesizligi ifade eder (Somer vd. 2002: 23). Bu 6zelligi tasiyan bireyler, duygularim
dengede tutmasini bilen insanlardir. Hayatlarin1 kendinden emin bir sekilde siirdiiren,

sogukkanli, cogu zaman kaygi duygusu tasimayan bireylerdir (Yelboga 2006: 199).

Duygusal dengeliligin karsisinda yer alan nevrotik ozellige sahip kisilerin
giivensizlik seviyesi yiiksektir. Ayrica genel olarak kaygili ve endiseli olmalar
sebebiyle hem kendi i¢ diinyalarinda hem de bagkalar1 ile olan iletisiminde catisma
halinde olmasiyla toplumda sinirli bir goriintii ¢izerler (Somer vd. 2002: 23).
Nevrotiklik olarak da degerlendirilen bu boyut; duygusal tatminsizlik ve tutarsizlik
depresiflik, aksilik, diisiincesizlik ve ¢ok cabuk iiziilebilme olarak ifade edilmektedir

(Tozkoparan 2013: 198).

2.4.1.5. Aciklik

Aciklik boyutunda yer alan kisiler icinde alinganlik, esneklik, yenilik¢ilik ve
arastirmact olma ozelliklerini barindirmaktadir (Yelboga 2006: 199). Aciklik kisilik
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ozelligine sahip kisiler olduk¢a zeki bireylerdir. Bilgili ve arastirmaci olmalarindan
dolayi, isyerlerinde 6grenme seviyesi iist diizeyde olduklar1 bilinmektedir (Yiiriir 2009:
27). Sorunlara c¢oziim odakli yaklasip yeni bir sorun cikaran kisiler degildir. Is
yerlerinde yaptiklar1 ¢alismalarda ve insanlar olan iletisimlerinde paylasimci ve seffaf
olurlar. Dolayisiyla bu kisilere duyulan giiven yiiksektir (Soysal 2008: 419). Bunun tam
tersi klasik ve geleneksel diisiinen bireylerdir. Bu kisiler ise de8isime ve yeni fikirlere
kapali, dar diisiinen ve diger insanlara rahatsizlik vermekten ¢cekinmeyen gibi ozelliklere

sahiptirler (Giiney 2015: 206).

2.5. Literatiir Taramasi

2.5.1. Saglhik Hizmetleri Ile Yapilan Calismalar

Devebakan ve Aksarayli (2003) yaptiklart calismada, algilanan hizmet
kalitesinin Olctimiinde SERVQUAL olgegi kullanilarak yaptiklar1 arastirmada da
hastalarin en onemli kalite boyutu olarak giivenilirlik ve en az 6nemli boyut olarak

empati boyutunu degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Gray ve Boshoff (2004) yaptiklar1 ¢calismada, 6zel saglik isletmelerinden hizmet
alan hastalarin algiladig1 hizmet kalitesini ve satin alma niyetlerini 6l¢miistiir. Sonuglar
incelendiginde Ozellikle empati boyutunun ve giivence boyutunun hem satin alma

niyetlerini hem de kaliteyi arttirici etkilerinin oldugunun goriilmiistiir.

Choi vd. (2004), Bu arastirma Giiney Kore’de hizmet veren bir hastaneden
saglik hizmeti alan 537 kisiye yoneltilen anket sorular1 ile davranigsal niyet, deger ve
algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin arasinda ki iligkiyi arastirmayr amacglamstir.
Toplanan verilerle yapilan analiz sonucu hasta memnuniyet algisinin kaliteyi algilamada
degerden daha onemli bir unsur oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Sonuglar hem hizmet

kalitesinin hem de degerin davranis niyeti iizerinde etkiye sahip oldugunu gostermistir.
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Dursun ve Cerci (2004) yaptiklart ¢calismada Kayseri’ de bir devlet hastanesinde
yatarak tedavi hizmeti alan 200 kisiye algilanan saglik hizmeti kalitesi, deger hasta
tatmini ve davranigsal niyet arasinda ki iligkinin arastirilmasina yonelik anket
uygulanmustir. Verilerin sonuglarinin analiz sonuglarina bakildiginda; Algilanan hizmet
kalitesi ile hasta tatmini ve davranigsal niyet arasinda anlamli iligkilerin oldugu,
algilanan hizmet kalitesinin hasta tatminini ve davranigsal niyetini etkileyen en 6nemli
unsur oldugu tespit edilmistir. Ayrica arastirmada hastane hizmetlerinden tatmin diizeyi
diisiik hastalar hastaneyi bir daha tercih etme ve c¢evresine tavsiye etme konusunda

tatmin diizeyi yiiksek olanlara gore daha diisiik bir egilim i¢indedir.

Sevimli (2006) yaptiZ1 ¢alismada, 6zel hastane olarak hizmet veren Medicana
Camlica Hastanesinde SERVQUAL Olcegi kullanarak sunulan hizmetlere iliskin
algilanan hizmet kalitesini 6l¢me amaciyla yaptig1 arastirmasinda hastalarin en fazla,
“giivenilirlik” en az “empati” boyutuna énem verdikleri sonucunu bulmustur. Bu 6nem
dereceleri yardimiyla yapilan Agirliklandirilmis SERVQUAL Puani degerlendirmesi
15181inda Medicana Camlica Hastanesi’nin aldigi — 0,1445 puanla genel olarak algilanan
hizmet kalitesinin beklentileri karsilamadig1 sdylenebilir. Boyut bazinda ise en diisiik
puani giivenilirlik ve giiven boyutu almistir. Yapilan hipotez testleri sonucunda hizmet
kalitesi boyutlarina verilen dnemin cinsiyet, yas, egitim durumu ve gelir seviyesine gore
farklilik gostermedigi ortaya cikmustir. Algilanan Hizmet Kalitesinin de cinsiyete ve
gelir seviyesine gore anlamli bir sekilde degisiklik gostermedigi saptanmistir. Ancak
fiziksel Ozellikler boyutuna iliskin Algilanan Hizmet Kalitesi egitim durumuna gore
degisiklik gostermektedir. Universite mezunlarmin fiziksel 6zelliklere iliskin hizmet
kalitesi algilarinin ortaokul ve yiiksekokul mezunlarindan cok daha diisilk oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda analizlerde Giiven boyutuna iligkin algilanan hizmet
kalitesinin egitim durumuna gore degismedigi hipotezi de reddedilmistir. Ankete
katilanlarin yas degiskenleri degerlendirildiginde 18-25 yas arasindaki kisilerin fiziksel
ozellikler ve heveslilik boyutuna iliskin, 25-36 yas arasindaki kisilerin ise giivenilirlik
boyutuna iliskin hizmet kalitesi algilarinin 50 yas ve istiindeki kisilerden ¢ok daha

diisiik oldugu gozlenmistir.
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Mujic ve Legcevic (2006) yaptiklart caligmada, Hirvatistan’in Osijek sehrinde
farkli doktorlardan hizmet almis 434 kisiye SERVQUAL ol¢egi kullanarak, beklenen ve
algilanan kalite arasinda ki farki arastirmaya calismistir. Arastirma sonucunda yapilan
analizler ile tiim boyut ve maddelerde ankete katilan kisilerin beklentilerinin
algilarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonunda toplam SERVQUAL
skoru negatif bir ifade olan (-2,02)’dir. Bu durum Osijek sehrinde hastalara hizmet

veren doktorlarin beklentileri karsilamadigini gostermektedir.

Yagct ve Duman (2006), yaptiklar1 ¢alismada, hastanelerde sunulan poliklinik
hizmetleri siirecinde algilanan kalitenin boyutlarini ortaya ¢ikartmis ve bu boyutlarin
hastane tiirlerine gore hastalardan algilanan memnuniyet diizeyleri ile iligkileri
Olctilmiistiir. Arastirma Tiirkiye’de iki farkli sehirde {iniversite, 6zel ve kamu
hastaneleri polikliniklerinden hizmet alan 225 kisi ile anket teknigi uygulanarak
yapilmistir. Hastalarin algiladigi hizmet kalitesinin Ol¢iimii i¢in; muayene Oncesi
hizmetler, doktorluk hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetleri ve
genel goriinlim olmak iizere dort boyuttan faydalanilmistir. Arastirmanin sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in Once faktor analizi ve ANOVA testi uygulanmistir. Caligmada
daha sonra regresyon analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analizleri sonucunda,
devlet hastanelerinde muayene Oncesi hizmetler ve genel goriiniim diizeyinin, 6zel
hastanelerde belirlenen biitiin boyutlarin, {iniversite hastanelerinde ise hekimlik
hizmetlerinin diizeyinin, kisisel ihtiyaclar1 karsilama ve tetkik hizmetlerinin ve fiziksel
goriiniimiin, hastalarin algiladigi memnuniyet diizeylerini onemli Olciide etkiledigi

sonucuna ulagilmistir.

Zerenler ve Ogiit (2007), yaptiklari calismada hastanelerden saglik hizmeti almus
kisilerin algiladiklar1 kalite ile hastane tercihleri arasindaki iligkiyi arastirmistir.
Konya’da on hastanede tedavi gormiis 374 kisi ile yapilan anket calismasi ile
doktorlarin kontrolleri, doktorlara giiven duyma, doktorlarin saygili, nazik ve anlayish
davraniglart  ile  doktorlara  ulagsmanin  kolayliginin  hizmet  kalitesinin

degerlendirilmesinde ve hastane tercihlerinde olumlu etkiler yaptig1 goriilmiistiir.
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Rahman vd. (2007), yaptiklar1 caligmada saglik hizmetleri veren isletmelerde
algilanan hizmet kalitesini 6lgmek maksadiyla SERVQUAL o6lcegi ile Elazig ili
merkezinde ki dort hastaneden saglik hizmeti alan kisilere anket yontemi uygulanmaistir.
Arastirmanin sonuglarina gore hastanelerin hasta beklentilerini karsilayamadiklari
goriilmiistiir. Arastirmada degerlendirilen dort hastanenin SERVQUAL skorlarinda ise

anlaml farkliliklar tespit edilmistir.

Mohammad (2007) yaptigr calismada, Ankara Ulus Devlet Hastanesinden
hizmet alan 519 kisiye SERVQUAL 0lcegi ile anket uygulamistir. Anketlere verilen
cevaplar analiz edildiginde kisilerin meslekleri ile algiladiklar1 kalite konusunda
giivenirlik ve heveslilik boyutlarinda is¢i grubunun algiladigr kalitenin beklenen
kaliteden memur ve diger mesleklerle arasinda anlamh farkliliklar bulunmustur. Bu
konuda isciler algilamalar1 daha yiiksektir. Empati boyutunda ise bu durumun tam tersi
olarak memur grubun kalite algist isci grubundan daha yiiksektir. Arastirmaya
katilanlarin yaslari incelendiginde 46 yas ve iistii grubun heveslilik boyutunda algiladigi

kalitenin diger yas gruplarindan daha yiiksek goriildiigii soylenebilir.

Ozatkan (2008) yaptig1 ¢alismada, SERVQUAL Olcegi kullanarak bir iiniversite
hastanesinden hizmet alan hastalarin hastane hizmetlerine iligskin beklenen ve algilanan
kalite diizeyini Olgmek amaciyla yaptigr arastirmasinda hastalarin en fazla
“glivenilirlik”, en az “empati” boyutuna 6nem verdiklerini belirleyen bir sonug elde

etmistir.

Demir (2008), yaptig1 calismasinda Kocaeli’'nde devlet hastanelerinde yatarak
tedavi edilen 114 kisiye yonelik SERVQUAL modeli ile anket uygulamistir.
Arastirmada hastane hizmet kalitesi algisindaki farkliliga yol acan sebepler
incelenmistir. Egitim durumuna gore hizmet kalitesinin algis1 incelendiginde fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik yeterlilik ve empatiye iliskin memnuniyet skorlar
arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde fark oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi diisiik
olan kisilerin egitim seviyesi yiiksek olanlara gore verilen hizmetten daha biiyiik oranda
kalite algiladiklar1 belirlenmistir. Medeni duruma gore sadece hizmetin cevap

verebilirlik (heveslilik) boyutuna iligkin memnuniyet skoru arasinda 0.05 anlamlilik
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diizeyinde (0.01’e yakin) farkin oldugu belirlenmistir. Evli olan hastalar bekarlara gore
hizmet kalitesini daha yiiksek algilamaktadirlar. Saglik hizmeti alan kisilerin meslekleri
ile hizmetin sunuldugu isletmenin fiziksel 6zellikleri ve giivenirlilik boyutlarina iligkin
memnuniyet skorlarina bakildiginda fiziksel o6zellikler ve giivenilirlik boyutuna iliskin

memnuniyet skoru arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde fark oldugu belirlenmistir.

Butt ve Run (2010) yaptiklar1 calismada, Malezya’da faaliyet gosteren ozel
saglik kuruluslarindan hizmet alan kisilere SERVQUAL o6lcegi kullanilarak anket
uygulamast yapilmistir. Arastirmaya tesadiifi yontemle secilen 340 kisi katilmistir.
Sonuglar incelendiginde Malezya’da 6zel saglik hizmeti alan kisilerin beklentilerine
yakin negatif diizeyde bosluklar oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte arastirmacilar,
SERVQUAL o6lceginin saglik sektorii ve politikalar icin uygulandiginda miikemmel

sonuglar verdiginin ifade etmislerdir.

Alrubaiee ve Alkaa (2011) calismalarinda demografik 6zellikler ile algilanan ve
beklenen kalitenin iliskisini 6lcmeye calismistir. Arastirmada SERVQUAL o6lgegi ile
anket uygulanmis ve arastirmanin sonucunda bazi sosyo-demografik Ozelliklerin
kalitenin algilanmasinda etkili oldugu bulunmustur. Ayrica arastirma sonucuna gore

kisiler 6zel hastanelerde ki hizmeti daha kaliteli bulmaktadir.

Arslan ve Kelleci (2011) yaptiklart c¢alismada, Tiirkiye’de bir {niversite
arastirma hastanesinden hizmet almis 211 kisiye kurumdan aldiklar1 hemsirelik
hizmetinden beklenilen ve algilanan kalitenin Olciilmesi amaglanmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri diisiik olarak
bulunmustur. Ayrica arastirma sonucunda en onemli kalite belirleyicisinin giivenilirlik

ve en diisiik kalite belirleyicisinin fiziksel 6zellikler oldugu tespit edilmistir.

Bakan vd. (2011), yaptiklar1 ¢alismada, Kahramanmaras ilinde faaliyet gosteren
0zel ve devlet hastanelerinden hizmet alan hastalarin hastaneye ulasimi, hastaneye
gelme siklig1 ve hastaneye gelis nedenleri ile hizmet kalitesi unsurlar1 arasinda algi
farkliliginin 6l¢iilmesi amaclanmistir. Ankete katilan kisilere yonelik demografik

bilgiler ve algilanan hizmet kalitesini Olcen sorular yoneltilmistir. Sonuglar SPSS
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programinda, yilizde analizi ve ANOVA yoOntemiyle test edilmistir. Arastirmanin
sonucunda kisilerin demografik ozellikleri ile algilanan hizmet kalitesinin arasinda bir
farkin olmadigr sonucuna ulasilirken, hastaneye gelme sikligi, hastaneyi secme

nedenleri konularinda algi farkliliklarinin olduguna ulasilmistir.

Isik vd. (2011) yaptiklar1 ¢alismada, Sakarya ili merkezinde kamu hastaneleri ve
0zel hastanelerden hizmet almis tesadiifi olarak secilen 610 kisiye yonelik algilanan ve
beklenen kalite diizeyinin Olcmeye c¢alismiglardir. Arastirmanin sonucunda, saglik
hizmeti alanlar kalite algisim1 en cok etkileyen boyutlarin fiziksel ozellikler ve
giivenilirlik oldugunu belirtmistir. Calismada SERVQUAL skorlar1 giivence (-0,67),
giivenilirlik (0,37) fiziksel ozellikler (-0,29), heveslilik(-0,13) ve empati (0,003) olarak
bulunmustur. Ayrica aragtirmanin sonucunda ©zel hastanelerden hizmet alanlarin
memnuniyet diizeylerinin kamu hastanelerinden hizmet alanlarin  memnuniyet

diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Soita (2012) yaptig1 calismada, Uganda da hizmet veren fitness isletmelerinde
miisterilerin algilanan ve beklenen kalite diizeylerini dl¢cmeye ¢alismistir. Arastirmanin
sonunda genel SERVQUAL skorunun (-1,73) oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucu
Uganda’da fitness isletmelerinden hizmet alan kisilerin beklentilerinin karsilanmadigini

ortaya koymustur.

Aytekin vd. (2012) yaptiklari c¢alismada, Balikesir de bir {niversite
hastanesinden hizmet alan 176 kisiye yonelik yapilan arastirmada katilimcilar tarafindan
“giivenilirlik” en Onemli, empati ise en az Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak

belirlenmistir.

Zamil vd. (2012) yaptiklar1 ¢alismada, Urdiin’ de 6zel ve kamu hastanelerindeki
saglik hizmetlerinin kalitesinin miisteri tatmini iizerinde etkisi iizerine karsilastirmali bir
calisma gerceklestirmislerdir. Bu calisma, hizmet kalitesi ile miisteri tatmini arasinda
bir iliski oldugunu gostermesinin yaninda, kamu ve ©0zel sektor saglik kuruluslarinin

hizmet kalitesi arasinda onemli bir fark oldugunu gostermektedir.
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Papatya vd. (2012), Kirikkale ilinde yaptiklar1 calisjmada merkezde faaliyet
gosteren iki 6zel hastaneden hizmet alan kisiye yonelik algiladiklar1 ve bekledikleri
kaliteye yonelik SERVQUAL o6lgegi ile kolayda ornekleme yontemi ile anket
uygulamistir. Yapilan arastirmada hastalarin satin aldiklar1 hizmetlerin kalitesini diisiik
olarak algiladiklar1 degerlendirilmistir. Ankete katilanlarin 6zel hastaneleri tercih
nedenleri incelendiginde, baska kisilerin deneyimlerinden dogan tavsiyeleri ve
hastanelerin ulasilabilir olmasinin onemi ortaya cikmistir. Ayrica 6zel hastane tercih
nedenleri arasinda kamu hastanelerinin yogun olmasi ve giivensizlik sebep olarak
goriilmiistiir. Calismada her iki hastaneden de hizmet alan erkekler kadinlara oranla
hastaneleri daha giivenilir ve fiziksel goriiniimiinii yeterli bulmugslardir. 62 yas istii
hastalar da personelin hizmet sunumunda heveslilik boyutuna yonelik algilarinin yiiksek

oldugunu ifade etmislerdir.

Purcarea vd. (2013), calismada Romanya jinekoloji saglik forumuna iiye ve
kamu hastanesinden hizmet almis 183 kadina yonelik SERVQUAL 6l¢egi uygulamistir.
Arastirmanin sonucunda SERVQUAL skorlar1 fiziksel ortam (-2,02), heveslilik (-1,2),
giivenirlilik (0,92), giivence (0,91) ve son olarak empati boyutu (0,73) olarak bosluklar

ifade edilmistir.

Giirsoy (2013) yaptig1 calismada, Istanbul ilinde, bir devlet hastanesi olan Metin
Sabanci Baltalimam Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 197 hastane
calisani, 211 hasta olmak {izere toplam 408 kisi iizerinde anket uygulamasi
gerceklestirilmis olup, hizmet kalitesinin oOl¢ciimiinde SERVQUAL 6lgeginden

yararlanilmistir. Elde edilen veriler uygun analiz yontemleri ile degerlendirilmistir.

Cirakli vd. (2014) yaptiklar1 ¢calismada, Yozgat ilinde hizmet veren bir 6zel hasta
ile bir devlet hastanesinden saglik hizmeti alan kisilere yonelik SERVQUAL yontemi
ile anket uygulanmistir. Calisma da hastanelerin miilkiyet (kamu-6zel) durumlan ile
saglik hizmeti alan kisilerin sosyo-demografik ozelliklerinin etkisinin olup olmadiginin
belirlenmesi amag¢lanmistir. Arastirma sonucunda hastane miilkiyet yapisinin, fiziksel

ozellikler boyutunda algilanan hizmet kalitesini anlaml sekilde etkiledigi goriilmiistiir.
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Ayrica, egitim diizeyinin de giivenilirlik boyutunda algilanan hizmet kalitesini dnemli
Olciide etkiledigi belirlenmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum ve gelirin ise algilanan

hizmet kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemedigi bulunmustur.

Savas ve Kesmez (2014) yaptiklarn calismada, Denizli’deki Aile Saghg
Merkezlerinde 180 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada hastalarin beklenen kalite-
algilanan kalite boslugunun en yiiksek “fiziksel Ozellikler” boyutunda oldugu
goriilmektedir. Arastirmanin sonuclari incelendiginde boyutlarin skorlar1 sirasiyla;
fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati i¢in sirastyla —1.20, —=0.77,

—-0.90, —0.84 ve —1.05 bulunmustur.

Altin (2016) yaptig1 calismada, farkli gelismislik seviyesinde bulunan illerde,
kamu hizmetlerinde kalitenin 6lciilmesini amaglamistir. Ulkemizde son yillarda,
Saglikta Doniisiim Projesi temelinde yiiriitiilen ¢alismalarla birlikte saglik hizmetlerinde
kalitenin 6n plana c¢ikmasi, ¢alisma kapsaminda kamu hizmeti kalitesinin Ol¢iimiinde
saglik hizmetlerinin inceleme konusu yapilmasina neden olmustur. Bu baglamda farkl
gelismislik seviyesine sahip Mugla, Karaman ve Mus illerinde bulunan devlet

hastanelerinde hizmet kalitesi Ol¢iimiine yonelik bir aragtirma yapilmistir.

Arisan ve Devebakan (2016), yaptiklari ¢alismada, Izmir’de faaliyet gosteren
ilindeki Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi’'ndeki (NSIADH) calisan
personele yonelik, verdikleri hizmet kapsaminda kalite algilarin1 aragtirmistir. Arastirma
sonucunda NSIADH’de boyutlara gére SERVQUAL skorlarinin negatif oldugu
gorlilmiistiir. Boyutlarin algilanan kaliteye etkisine bakildiginda ‘fiziksel ozellikler’
boyutunun etkisinin en az oldugu, ‘empati’ boyutunun da calisanlara gore algilanan en
cok etkileyen boyut oldugu goriismiistiir. Calismada calisanlar en onemli hizmet kalitesi

boyutu olarak ‘giivenirlilik’ oldugunu belirtmistir.

Arisoy (2017), yaptigr calismada Nigde ilinde hizmet sunan 10 aile saglig
merkezinde saglik hizmeti alan hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini ve bu
hizmetlere yonelik algilarini tespit etmeyi amaclamistir. Calismanin diger amaclarinin

sunulan hizmetin miisteri memnuniyet derecesini 6lgmek ve hastalarin cinsiyet, yas,



52

egitim, sosyal giivence ve gelir durumlar1 gibi demografik 6zelliklerinin beklenti ve
algilamalar {izerine etkilerini ortaya koymak oldugu soylenebilir. Calismada A.
Parasuraman, V.A. Zeithaml ve L.L. Berry tarafindan gelistirilen SERVQUAL o6l¢egi
kullamilmistir. SERVQUAL o6l¢egi bir ankettir. Uygulamada 500 katilimciya anket
yapilmistir. Analiz sonucunda, boyutlar SERVQUAL puanlarina gore yiiksekten diisiige
dogru empati, giivenilirlik, giivence, heveslilik, fiziksel degerler seklinde siralanmistir.
Hesaplanan SERVQUAL puan1 hizmet kalitesinin olduk¢a yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Oncii (2018), yaptig1 calismada, Istanbul’da hizmet veren hastanelerde tedavi
amacgh hizmet alan kisilere SERVQUAL ol¢egi ile anket formu 259 kisi iizerinde
hastanelerden algilanan kalitenin, kurum imajina etkisini Ol¢cmeyi amaclamistir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar regresyon analizi ile degerlendirilmis ve algilanan
hizmet kalitesinin hastanelerin kurumsal imajma yonelik anlaml ve pozitif yonde etki
ettigi bulunmustur. Ozellikle kisilerin egitim seviyesi arttikca kurumsal imaj algisinin

pozitif yonde ilerledigi belirlenmistir.

Aslan (2018), Kisilerin saglik hizmetlerinden algiladigi ve bekledigi hizmet
kalitesi degerlerinin SERVQUAL ol¢egini kullanarak belirlemeye calismistir.
Aragtirmanin sonucuna bakildiginda; arastirmaya konu olan saglik isletmelerinin
fiziksel boyutta miisteri beklentilerinin ¢ok iizerine ¢iktigr goriilmektedir. Giivenilirlik
boyutu degerlendirildiginde; miisteri beklentilerinin algilamalarinin aym diizeyde ¢iktigi
arastirma sonuclarinda goriilmektedir. Buna gore saglik isletmesi, soz verdikleri
hizmetleri ilk seferde ve dogru zamanda yerine getirerek, miisterilerin sorunlarini
cozmek icin gerekli ilgiyi optimum diizeyde gostererek, beklentileriyle aynmi hizmet
vermektedir. Bununla birlikte, giiven boyutlarina verilen degerler algilama boliimiinde
daha yiiksek cikmistir, ancak giiven boyutunda diger boyutlara gore daha diisiik
SERVQUAL skoru sonucu ¢ikmaktadir. Saglik isletmeleri, miisterilerin hastanelerde
kendilerini s6z konusu hizmet de giivende hissetmeleri bakimindan beklentileri asmistir,
ancak beklentinin ¢ok iizerinde oldugunu sdylenememektedir. Arastirmada, hastane
calisanlarinin, heveslilik boyutuna verilen beklenti ve algi puanlarindan hastalara

hizmet verme konusunda istekli ve hevesli olduklar1 da anlagilmaktadir. Yapilan analiz
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sonucunda hizmet alan kisilerin tiim hizmet kalitesi boyutlar icin algilanan hizmet
kalitesi ve beklenen hizmet kalitesinin arasindaki fark arasinda degiskenlik analiz
edildiginde hizmet kalitesi boyutlart i¢in aralarinda farklilik olmadigi sonucuna

ulasilmustir.

Imamoglu (2018) yaptigi calismasinda, Zonguldak/Tiirkiye ilinde bulunan
Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden saglik
hizmeti almis kisilere yonelik SERVQUAL o6l¢egi ile hazirlanmis anket uygulanmaistir.
Arastirma sonucunda Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nden saglik hizmeti almis kisilerin hizmet kalitesi algilari, cinsiyet ve yillik
hizmet almak sayisina gore degismedigi fakat yas gruplari, gelir durumu ve alinan
hizmetin c¢esidine gore farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kisilerin
genel memnuniyeti ile iliskiler incelendiginde en yiiksek etkilesimin giivenirlilik ve

heveslilik boyutlarinda oldugu goriilmiistiir.

Oztiirk (2018) yaptign calismada, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinden yatarak saglik hizmeti alan 208 kisiye yonelik SERVQUAL o6lcegi ile
hazirlanmis anket formu uygulamistir. Arastirmada beklenen kalite ile algilanan hizmet
kalitesinin demografik Olgiitlere gore degisiminin bulunmasi amaclanmistir.
Aragtirmanin sonucuna gore hastalarin hizmet almadan 6nce hizmetin kalitesine yonelik
beklentilerinin [4,515+(0,476)], hizmet aldiktan sonra olusan hizmet kalite algilarindan
[3,895+(0,737)] daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber beklenen hizmet
kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda p=0,001 diizeyinde anlamli fark oldugu

belirlenmistir.

2.5.2. Kisilik Ozellikleri ile Tlgili Calismalar

Lin vd. (2001) Tayvan’da yaptiklar1 caligmada bir isletmede ¢alisanlarin kisilik
ozellikleri ile isletmeden hizmet alan miisterilerin algiladiklar1 hizmet kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemistir. Arastirmada bes faktor kisilik 6zellikleri modeli ile SERVQUAL
hizmet kalitesi modeli ile hazirlanmis anket formu 143 calisana ve 143 miisteriye

uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar regresyon analizi ile test edilmistir.
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Arastirmanin sonucunda farkl kisilik 6zelliklerine sahip ¢alisanlarin sundugu hizmet ile

miisterilerce algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Harris ve Fleming (2005) yaptiklar1 ¢alismada, 5 faktor kisilik 6zelliklerinin,
hizmet pazarlamast ve hizmet pazarlamasi iletisimine etkilerini 6l¢gmek amaciyla
bankacilik sektoriinde calisan 132 kisi ile bankacilik sektoriinden hizmet alan 200
miisteriye anket uygulamiglardir.  Arastirmanin sonucunda kisilik ©zelliklerinin
algilanan hizmet kalitesinin iizerinde pozitif bir etkisinin oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin miisterilerin kalite algilarim etkiledigi ve calisanlar arasinda ki kisilik

uyumunun hizmet performansini etkiledigi tespit edilmistir.

Yelboga (2006) finans sektoriindeki bir isletmede 177 kisinin katilimiyla bes
faktor kisilik modeli ve is performansi arasindaki etkisini arastirmistir. Arastirmaya

gore, kisilik ozellikleriyle is performansi birbiriyle iligki icinde oldugu tespit edilmistir.

Gountas ve Gountas (2007) yaptiklar1 calismada Ingiltere’de miisterilerin
havayollar isletmelerinden algiladiklart hizmet kalitesi ile kisilik 6zellikleri arasinda ki
iliskiyi arastirmiglardir. Arastirma da SERVQUAL 6l¢egi ve kisilik 6zellikleri lgegi ile
hazirlanan anket 2.196 miisteriye uygulanmistir. Arastirmanin sonucuna gore kisilik

ozelliklerinin miisterilerin hizmetten algiladigi kaliteyi dogrudan etkiledigi goriilmiistiir.

Deniz ve Ercis (2008) tiiketicilerin satin alma Oncesi ve sonrasi karar ve
davraniglart ile kisilik o©zelliklerinin arasinda ki iliskiyi 6lgmeyi amaclamiglardir.
Aragtirmada Erzurum Merkez’de yasayan 650 otomobil sahibine 5 faktor kisilik
ozellikleri 6lcegi kullanilarak hazirlanan anket uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda
disa doniikliiliik, uyumluluk, sorumluluk ve yeniliklere acik olma kisilik 6zelliklerine
sahip kisilerin satin alma ile ilgili daha ¢cok performans harcadig ve daha cok risk aldigi

goriilmiistiir.

Ekinci ve Dawes (2009) yaptiklari ¢alismada otel, havayolu sirketi ve kuafor
isletmelerinden hizmet almis 317 kisiye, hizmet saglayicilarinin kisilik 6zelliklerinin,

algilanan kaliteye etkisini arastirmiglardir. Calisma sonucunda disa doniikliiliik, vicdan
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sahibi olma ve anlasilabilir olma kisilik Ozelliklerine sahip hizmet saglayicilarindan
hizmet alan kisilerin, algiladiklar1 kalite diizeyinde pozitif yonde bir etkinin oldugu

goriilmiistiir.

Erkus ve Tabak (2009) calismalarinda kisilik 6zelliklerinin, calisanlarin ¢atisma
yonetim tarzlarina etkisini belirlemek maksadiyla savunma sanayiinde calisan 304
kisiye yonelik anket uygulamiglardir. Arastirma sonucuna gore bes faktor kisilik
ozellikleri ile calisanlarin ¢atisma yoOnetim tarzlari arasinda anlamli iligkiler tespit
edilmistir. Ozellikle uyumluluk boyutu ile isbirlikgi, uzlagmaci, yardimsever ve geri

cekilen catisma yonetim tarzlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya ¢cikmaistir.

Kusluvan ve Eren (2011) ¢alismasinda kisilik 6zelliklerinin bir yonii olan hizmet
verme yatkinliginin, calisan performansi, orgiitsel baghlik, is istikrari, is tatmini,
calisanlarin verdigi hizmetin kalitesi, miisterilerin memnuniyet algis1 ve miisteri

sadakati konularinda etkisi oldugu goriilmiistiir.

Serceoglu (2013) arastirmasinda Erzurum ilinde faaliyet gosteren 11 konaklama
isletmesinde c¢alisan personelin kisilik ©zellikleri ile hizmet verme yatkinliginin
etkilesimini 6lgmeyi amaclamistir. Arastirmanin sonucuna gore kisilik ozellikleri ile
hizmet verme yatkinligi arasinda, duygusal denge hari¢ olmak iizere tiim boyutlarda

pozitif, anlamli bir etkilesim oldugu goriilmiistiir.

Yeke (2015) calismasinda Istanbul Universitesi Avcilar Kampiisiindeki 5 farkli
fakiiltede gorevli 164 akademisyene yonelik kisilik 6zellikleri ile orgiitsel vatandashk
davranist ve 1is tutkunlugu arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaciyla anket
uygulanmigtir. Arastirma sonucunda sorumluluk ile disa doniikliik kisilik 6zelliklerinin,
orgiitsel vatandaslik davranisi tizerindeki etkisinde is tutkunlugunun aracilik rolii ortaya
cikmistir. Ayrica degiskenlerin boyutlar1 arasinda da aracilik analizi gergeklestirilmis ve
bazi iligkiler tespit edilmistir. Kisilik 6zelliklerinden disa doniikliik, is tutkunlugu ve is
tutkunlugu boyutlarindan dinglik - adanmishk ile yogunlasma yasa gore farklilik

gostermektedir. Son olarak kisilik 6zelliklerinden sorumluluk ile disa doniikliik, is
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tutkunlugu ve is tutkunlugu boyutu olan ding¢lik - adanmishik iinvana gore farklilik

gostermektedir.

Altin (2016) calismasinda Sirnak ili Merkezinde 357 kisiye kisilik 6zellikleri ile
cep telefonu satin alma da hangi riskleri algiladigim belirlemek amaciyla anket
uygulamast yapmistir. Arastirmanin sonucunda duygusal dengesizlik kisilik 6zelliginin,
performans riski, zaman riski, psikolojik risk, fiziksel risk, sosyal risk ve finansal risk

boyutlari tizerinde anlamli ve pozitif yonlii iliskinin bulundugunu belirlemistir.

Kim ve Lee (2016) yaptiklart calismada kisilik 6zellikleri ile hizmette miisteri
odakli olmak arasinda ki iligkiyi belirlemek amaciyla Seul sehrinde 4 hastanede 138
hemsireye anket uygulamistir. Arastirma sonucunda kisilik Ozelliklerinden vicdan
odaklilik boyutunun miisteri odakli hizmet vermeyi etkiledigi ve duygusal zekaya sahip

calisanlarin miisteri memnuniyeti olusturdugu goriilmiistiir.

Tekin (2017) yaptig1 calismada konaklama sektoriinde calisan 186 kisiye anket
uygulayarak, hizmet odakli yaklasim ile calisanlarin kisilik 6zelliklerinin arasinda ki
iliskiyi 6lgmeyi amaclamistir. Arastirma sonucunda kisilik 6zelliklerinden olan agiklik
boyutunun hizmet odakli yaklasim arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna

varilmistir.

Ali (2017) yaptig1 calismasinda bireyler arasinda yenilik¢ilik ve yasamdan
algilanan memnuniyet ile bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda ki iligskiyi incelemeye
caligmistir. Arastirmada Pakistan’da farkli boliimlerde 6grenim goren 613 yiiksek
lisans ve doktora Ogrencisine anket uygulanmistir. Arastirmanin sonuclarina gore disa
doniikliiliik, vicdanli olma, gecimli olma ve acik olma kisilik boyutlarinin yenilik¢ilik
ve yasamdan alinan memnuniyet algisimi pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica
kisilik ozelliklerinden olan nevrotiklik boyutunun yenilik¢iligi ve yasamdan algilanan

kaliteyi olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Er ve Cop (2017) yaptiklar1 ¢calismada, Bolu il merkezinde faaliyet gosteren bir

otomobil yetkili servisinden mal veya hizmet almis 405 miisterilere anket uygulayarak,
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demografik ozellikleri ve kisilik Ozelliklerine gore miisteri sikayetleri, agizdan agiza
iletisim, olumsuz agizdan agiza iletisim ve tatmin acisindan farklilik gosterip
gostermedigini O0lcmeyi amaglamiglardir. Arastirma sonucuna gore, katilimcilarin
miisteri sikayetlerine yonelik tutumlart demografik ve kisilik 6zelliklerine gore farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica, miisteri tatmini arttikca disadoniikliik (igbirligine
inanan, samimi, cana yakin, neseli, enerjik) ve duygusal denge (rahat, elestirel, yaratici,
yonlendirici, ¢ok yonlii diisiinen) 6zelligine sahip tiiketicilerin isletmeye verdigi 6nemin

de arttig1 sonucuna ulagilmstir.

Yasar (2019) calismasinda Bandirma [lgesinde ikamet eden 170 kisiye miisteri
olarak karar verme siirecinde kisilik ozelliklerinin etkisini 6lgmeyi amaclayan anket
uygulamistir. Arastirmanin sonucunda 5 faktor kisilik modeli ile miisterilerin karar

verme stilleri arasinda iligski oldugunu tespit etmistir.

Kaleli (2019) yaptig1 calismasinda is degerleri ile bes faktor kisilik 6zellikleri
arasinda ki iliskiyi kusaklara gore analiz etmeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda
kusaklar kapsaminda kisilik 6zellikleri ile is degerlerinin genelinde diisiik oranli pozitif

anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Ozcan (2019) calismasinda girisimcilik egilimleri ile kisilik ozelliklerinin
arasinda ki etkilesimini 6lgmek maksadiyla Sakarya Universitesi’nde belirli boliimlerde
Ogrenim goren 362 Ogrenciye anket uygulamistir. Arastirma sonucuna gore, disa
doniikliiliikk, 6z disiplin ve deneyime agiklik kisilik boyutlar ile girisimcilik egilimi

arasinda anlamli ve pozitif bir iliskinin oldugu bulunmustur.

Wan vd. (2019) yaptiklar1 c¢alismada saglik hizmetlerinde hasta-hemsire
iliskisini temel alarak hemsirelerin empati yetenekleri ile kisilik 6zelliklerinin arasinda
ki etkilesim incelemeye calismiglardir. Arastirmada 471 hemsireye bes faktor kisilik
ozellikleri olcegi kullanilarak anket uygulanmustir. Calisma sonucunda empatinin
vicdani davranig ve uzlasi ile pozitif, 6fkeli davranis boyutuna da negatif bir etkisinin

oldugu goriilmiistiir.



III. BOLUM

3. KIiSiLIK OZELLIiKLERININ HIiZMET KALITESi UZERINE
ETKILERININ INCELENMESI

3.1.  Arastirmanin Amaci ve Modeli

Hizmet pazarlamasinda miisteri memnuniyeti, mal pazarlamasindan cok daha
fazla onem arz etmektedir. Miisteri memnuniyeti ile miisterilerin isletmeyi tekrar tercih
etmesi ve olumlu anlatmasi arasinda pozitif bir iligki olup, hizmetten memnun olan

kisiler sadakatle hareket etmekte ve buna gore de isletmeye deger katmaktadirlar.

Literatiirde hizmet kalitesinin Olciilmesine yonelik bircok bilimsel caligma
yapilmis olmasina ragmen Kkisilerin algilar iizerinde onemli bir etken olan kisilik
ozellikleri ile hizmet kalitesinin iligkisini temel alan arastirmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle hizmet sektoriinde onemli bir yer tutan saglik kurumlari olan
hastanelerde kisilik Ozellikleri ile hizmet kalitesinin Ol¢iilmesinin literatiire énemli bir

katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, kamu hastanesinden hizmet alan bireylerin bekledikleri ve
algiladiklar1 hizmet karsilastirmast sonucu ortaya c¢ikan hizmet kalitesi ile kisilik

ozellikleri arasindaki iliskinin 6l¢iilmesi amaclanmustir.

Arastirmanin alt amagclart;
e Hastaneden hizmet alan katilimcilarin kisilik 6zelliklerinin hizmet kalitesi algisi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunup bulunmadiginin

belirlenmesi,
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e Hastaneden hizmet alan katilimcilarin demografik ozellikleri ile algilanan
hizmet kalitesi arasinda anlaml istatistiksel farklilik bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi,

e Algilanan ve beklenen hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliginin olup olmadiginin belirlenmesi,

e Hastaneden hizmet alan katilimcilarin hastaneye tedavi amagli gitme sikliklarina
gore hizmet kalitesi algilarinin istatistiksel olarak farklilik gosterip

gostermediginin belirlenmesi seklindedir.

Bu kapsamda arastirmanin modeli asagidaki Sekil 3.1’de ifade edilebilir.

Hastaneye Tedavi Amach Gitme Sikhig:
(Deneyim)
Beklenen Hizmet . . . Kisisel Ozellikler
Kalitesi HIZMET KALITESI
™| - Fiziksel ozellikler - Disadéniikliik
- Guivenilirlik - Aciklik
- Heveslilik - Duygusalhk
Algilanan Hizmet - Giiven - Sorumluluk
Kalitesi - Empati - Gegimlilik
Demografik Ozellikler
-Yas
-Cinsiyet
-Gelir
-Medeni Durum
-Egitim Durumu

Sekil 3.1: Arastirma modeli

Arastirmanin modelinde, beklenen hizmet kalitesi, algilanan hizmet kalitesi,
hastaneye tedavi amacli gitme sikligi, demografik 6zellikler ve kisilik 6zelliklerinin
hizmet kalitesi acgisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik olup olmadigi olciilmeye

calisilmistir.
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3.2.  Arastirmanin Onemi

Yapilan bu arastirma iki acidan onem arz etmektedir. Birincisi, ¢alisma kisilik
ozelliklerini hizmet Kkalitesi acisindan inceleyerek, kisilik 0zelliklerinin saglik
isletmelerinde de islemis olmasidir. Bunun yaninda, saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda hizmet alan hastalarin beklentilerinin belirlemesi ve hastalarin

aldiklar1 saglik hizmetinden algiladiklar kaliteyi de belirlemesi agisindan 6nemlidir.

Calismanin bir diger 6nemi ise giincel verilerden yola cikarak, tarihsel olarak
insanlik icin en Onemli konu olan saghk hizmetleri isletmeciligine ve hizmet
pazarlamasina arti deger yaratmasina katkida bulunmayir amaglamasidir. Saghk
hizmetleri kisiler icin alinmas1 gereken zorunlu hizmetlerdendir. Saglik kuruluslarinin
bu hizmetleri verirken hizmet alan durumunda ki hastalardan kalite diizeyleri
konusunda da geri doniis alabilmeleri olduk¢a onemlidir. Saglik kuruluslar1 vatandasin
geri doniisiine gore hizmetin verilis seklini, zamanini1 ve tekniklerini beklentilere gore
belirleyebilir. Calisma sonuglarina gore, saglik alaninda Oneriler getirilerek, gerek
teoride gerekse uygulamada verimliligin artmas1 hem hizmeti alan vatandaslar acisindan

hem de isletmeler agisindan 6nemli bir durum olacag diisiiniilmektedir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini bir kamu hastanesinden hizmet alan bireyler
olusturmaktadir. Arastirma, ana kiitlenin tamamindan veri toplamanin zaman ve maliyet
bakimindan kisith olmasindan dolayr daha o©nce Bolu ili merkezinde Saglik
Bakanligi’na bagl bir kamu hastanesinden hizmet almis 18 yasindan biiyiik 403 kisiye
15.08.2019 - 20.10.2019 tarihleri arasinda anket uygulanarak sinirlandirilmistir.

Arastirmada tesadiifi olmayan kolayda ornekleme teknigi ile 421 kisiye anket
calismast yapilmistir. Elde edilen anketlerden gecersiz oldugu tespit edilenlerin
ayrilmasindan sonra 403 katilimcinin anketi degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilarin

cevaplarinin eksiksiz goriilmesiyle analizleri yapilmstir.
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3.4. Arastirmanin Kapsami, Varsayimlari

Arastirmanin kapsamini hizmetlerin pazarlanmasinda kisilik oOzellikleri ve
miisteri memnuniyeti, sinirliligini ise Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesinden hizmet
alan 18 yas istii bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin tiim sorulara samimiyetle

cevap vermis olduklar1 varsayilmaktadir.

Arastirmada nicel arastirma teknigi kullanilmistir. Literatiir ikincil kaynaklar
incelenerek bir anket formu olusturulmus ve anket sonucuna gore birincil veriler elde
edilmeye calisilmistir. Hazirlanan anket formlar1 saha arastirmasi baslamadan 6nce 20
kisiden olusan bir gruba pilot ¢alisma yapilmis olup katilimcilarin sorular1 anlasilir
bulmas1 sonucu ile saha ¢alismasina gecilmistir. Katilimcilara oncelikle arastirmanin
yapilabilmesi igin verilen Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Etik Kurulu tarafindan
10.08.2019 tarihinde alinan izin belgesi gosterilerek anket doldurmaya rizasi olup
olmadiklar1 sorulmus ve rizasi olanlarla anket uygulamasina gecilmistir. Verilerin
toplanmasi icin olusturulan ve Ek-1’de sunulan anket formunda toplam 4 bdéliimden

olusan 76 adet soru yer almaktadir.

Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin kaliteli bir hastaneden fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, giiven, empati ve heveslilik boyutlartyla beklentilerini 6lgmeyi
amaclayan A. Parasuraman, V.A. Zeithaml ve L.L. Berry tarafindan gelistirilen
SERVQUAL olgeginden 21 adet ifade kullanilarak, katilimcilarin; ‘1: Kesinlikle
Katilmiyorum’, ‘2: Katilmiyorum’, ‘3: Karasizim’, ‘4:Katiliyorum’ ve ‘5: Kesinlikle

Katiliyorum’ seklinde katilim diizeylerinin belirtmeleri istenmistir.

Anket formunun 2. Boliimiinde ise katilimcilarin Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesinden, icinde fiziksel oOzellikler, giivenilirlik, giiven, empati ve heveslilik
boyutlarimi iceren SERVQUAL 0l¢egi ile aldiklar1 hizmetten algiladiklar1 kaliteyi
Olcmeyi amaclayan 21 adet ifadeye yine 5’li Likert Olceginde ‘1: Kesinlikle
Katilmiyorum’, ‘2: Katilmiyorum’, ‘3: Karasizim’, ‘4: Katiliyorum’ ve °5: Kesinlikle

Katiliyorum’ seklinde katilim diizeylerinin belirtmeleri istenmistir.
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Anket formunun 3. Boliimiinde ise, Somer ve Goldber (1999) tarafindan
gelistirilen disadoniikliik, aciklik, duygusallik, sorumluluk ve gecimlilik boyutlarini
iceren 23 maddelik bes faktor kisilik 6zellikleri 6lcegine dayan ifadelere yer verilmistir.
Katilimcilardan yine bu ifadelere besli Likert oOlcegine gore ‘1: Kesinlikle
Katilmiyorum’, ‘2: Katilmiyorum’, ‘3: Karasizim’, ‘4: Katiliyorum’ ve ‘5: Kesinlikle

Katiliyorum’ seklinde katilim diizeylerini belirtmeleri istenmistir.

Anket formunun 4. Boliimiinde ise katilimcilara cinsiyet, yas, medeni durum,
son bitirilen okul, aylik toplam kisisel gelir ve meslek bilgilerini igeren demografik
bilgilerinin belirlenmesinin amaglandigi 6 soru yoneltilmistir. 4. Bolimde 7. 8. ve 9.
sorularda kisilerin tedavi amacl Izzet Baysal Devlet Hastanesine gitme sikligini
Olcmeyi amaclanmistir. Anket formunun 4. Boliimiiniin 10. Sorusunda katilimcilara
hizmet aldiklar1 izzet Baysal Devlet Hastanesini cevrelerine tavsiye edip etmeyecegi
sorulmustur. Anket formunun son sorusunda ise katilimcilarin tedavi amach tekrar Izzet
Baysal Devlet Hastanesini tercih edip etmeyeceklerini cevaplamalar1 istenmistir.
Katilimcilarin biiylik bir 6zveri ile doldurdugu 403 adet anket formu SPSS programi

22.0 versiyonu ile analiz edilmistir.

3.5. Bulgular

3.5.1. Guivenilirlik Analizi

Her bir 6lcek ve alt boyutlar i¢in Olciilen Cronbach Alpha degerleri asagidaki
Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1: Olgeklere Ait Giivenirlilik Katsayilari

Boyutlar Cronbach Alpha
SERVQUAL-Beklenti Olcegi (21 ifade) 0.938
Beklenti fiziksel 6zellikler boyutu 0.860
Beklenti giivenirlik boyutu 0.869
Beklenti heveslilik boyutu 0.841
Beklenti giiven boyutu 0.872
Beklenti empati boyutu 0.825
SERVQUAL-Alg1 Olcegi (21 ifade) 0.966
Algilanan fiziksel boyutu 0.865
Algilanan giivenirlik boyutu 0.849
Algilanan heveslilik boyutu 0.885
Algilanan giiven boyutu 0.915
Algilanan empati boyutu 0.896
Kisilik ozellikleri Olcegi (23 ifade) 0.953
Kisilik disa doniikliik boyutu 0.837
Kisilik agiklik boyutu 0.878
Kisilik duygusallik boyutu 0.779
Kisilik sorumluluk boyutu 0.889
Kisilik gecimlilik boyutu 0.913

Tablo 3.1°de goriilecegi lizere, calismada kullanilan olceklerin giivenilirlik
diizeyleri 1’e yakin cikmistir. Taber (2016) Cronbach Alpha degeri 0.93 iizerinde
olmas1 durumunda miikemmel i¢ tutarliligin bulundugunu ifade etmistir.

3.5.2. Demografik Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2: Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlar

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Kadin 195 48,4
Erkek 208 51,6
Toplam 403 100,0

Arastirmaya katilanlarin %48.4’ii kadin ve %51.6’s1 erkektir. Genel olarak kadin
ve erkeklerin sayisi birbirine yakindir. Katilimcilarin yaslarina gore dagilimlart Tablo

3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3: Katilimcilarin yaslarina gére dagilimlar:

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
18 - 27 123 30,5
28 - 37 158 39,2
38 - 47 86 21,3
48 - 57 17 42
58 ve iizeri 19 4,7
Toplam 403 100,0

Arastirmaya katilanlarin %30.5’1 18-27 arasi, %39.2°si 28-37 aras1, %21.3’1i 38-
47 arasi, %4.2°si 48-57 arasi, %4.7’si ise 58 ve iizerinde yas dagilimina sahiptir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 3.4°te verilmistir.

Tablo 3.4: Medeni duruma gore dagilim

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Evli 235 58,3
Bekar 168 41,7
Toplam 403 100,0

Arastirmaya katilanlarin %58.3’1 evli olup, %41.7’si ise bekardir. Genel olarak
evli katitlimcilarin bekar katilimcilara gore cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin toplam aylik gelirlerine gore dagilimlar: Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5: Toplam aylik gelire gore dagilim

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
1000 tl ve alt1 71 17,6
1001 tI - 2500 tl 85 21,1
2501 tl - 4000 tl 147 36,5
4001 tl - 5500 tl 64 15,9
5501 tl - 7000 tl 24 6,0
7001 tl ve tistii 12 3,0
Toplam 403 100,0

Arastirmaya katilanlarin %17.6’s1 aylik 1000 TL ve altinda, %21.1°1 1001-2500
TL arasinda, %36.5°1 2501-4000 TL arasinda, %15.9’u 4001-5500 TL arasinda, %6.0’s1
5501-7000 TL arasinda, %3.0’ii ise 7001 TL ve iizerinde aylik gelire sahiptir. Genel
olarak orta ve diisiik gelire sahip katilimcilar ¢ogunluktadir. Katilimcilarin son

bitirdikleri okullara gore dagilimlar1 Tablo 3.6’da gosterilmistir.
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Tablo 3.6: Son bitirilen okula gore dagilim

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Tlkokul (5 Y1) 21 5,2
Ortaokul 16 4,0
Lise 169 41,9
On Lisans 58 14,4
Lisans 121 30,0
Lisansiistii 18 4,5
Toplam 403 100,0

Arastirmaya katilanlarin  %5.2°si ilkokul, %4.0’i ortaokul, %41.9’u lise,
%14.4’1 on lisans, %30.0’u lisans ve %4.5’1 lisansiistii egitime sahiptir. Lise {izeri
egitimin cogunlukta oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimlari

Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7: Mesleklere gore dagilim

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)

Memur 81 23,1
Isci 135 38,6
Serbest Meslek 42 12,0

Ev Hanimu 25 7,1
Ogrenci 66 18,9
Diger 1 3
Toplam 350 100,0

Arastirmaya katilanlarin %?23.1°1 memur, %38.6’s1 isci, %12.0’si serbest meslek
sahibi, %7.1’1 ev hanimi, %18.9’u 6grenci, %0.3’ii ise bunlarin disinda bir meslek
sahibi olduklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilar arasinda genel olarak isci ve

memurlarin cogunlukta oldugu goriilmektedir.

3.5.3. Deneyim ve Tavsiye

Arastirmaya katilanlarin hastaneye daha oOnce gelme durumlarina gore

dagilimlar1 Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8: Hastaneye yonelik deneyim ge¢misine gore dagilim

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
1 defa gittim 47 11,7
2 defa gittim 25 6,2
3 defa gittim 69 17,1
Diizenli olmayarak 3 defadan fazla gittim 262 65,0

Toplam 403 100,0
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Arastirmaya katilanlarin %11.7’si hastaneye daha once bir kez, %6.2’si iki kez,
%17.1’1 i¢ kez, %65.0’1 ise diizenli olmayarak iicten fazla kez s6z konusu hastaneye
gittiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin hastaneyi tavsiye etme durumuna gore

dagilim1 Tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.9: Hastaneyi tavsiye etme durumuna gore dagilim

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Hayir 21 5,2
Kararsizim 135 33,5
Evet 247 61,3
Toplam 403 100,0

Arastirmaya katilanlarin %35.2’si hastaneyi baskasina tavsiye etmeyeceklerini
buna karsin 61,3 ii ise tavsiye edeceklerini bildirmislerdir. Katilimcilarin %33,5’1 ise bu
konuda kararsiz olduklarimi belirtmislerdir. Katilimcilarin hastaneyi tekrar tercih etme

durumuna gore dagilimi Tablo 3.10°da verilmistir.

Tablo 3.10: Hastaneyi tekrar tercih etme durumuna gore dagilim

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Hayir 23 5,7
Kararsizim 113 28,0
Evet 267 66,3
Toplam 403 100,0

Arastirmaya katilanlarin %5.7°si bu hastaneyi bir sonraki seferde tercih
etmeyeceklerini, %66.3’1i ise yine bu hastaneyi tercih edeceklerini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin %28.0°1 ise bu konuda kararsiz olduklarini ifade etmislerdir.

3.5.4. Beklenen Hizmet Kalitesi ile Algilanan Hizmet Kalitesi Arasindaki
Farklilik Testi

Fark analizlerinden 6nce, veri boyutlarinin normallik testi i¢in yapilan skewness

ve kurtosis sonuglar1 asagidaki Tablo 3.11°de verilmistir.
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Tablo 3.11: Normallik testi sonuglari

N Skewness Kurtosis
Istatistik  Std. Hata istatistik  Std. Hata
Fiziksel Ozellikler Farki 403 -0.107 0.122 0.706 0.243
Giivenilirlik Farki 403 -0.002 0.122 0.129 0.243
Heveslilik Farki 403 0.080 0.122 -0.311 0.243
Giiven Farki 403 0.132 0.122 -0.086 0.243
Empati Farki 403 0.134 0.122 0.131 0.243
Kisilik Digadoniikliik 403 -0.649 0.122 0.433 0.243
Kisilik Ac¢iklik 403 -0.966 0.122 1.206 0.243
Kisilik Duygusallik 403 -0.696 0.122 0.877 0.243
Kisilik Sorumluluk 403 -0.770 0.122 0.676 0.243
Kisilik Gecimlilik 403 -1.118 0.122 1.178 0.243
Algilanan Kalite-Beklenen Kalite Farki 403 -0.173 0.122 -0.320 0.243

Skewness ve kurtosis testi sonuclarina gore degerlerin -3 ile +3 araliginda
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle arastirma parametrelerinin normal dagilima uydugu

kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri yanitlara gore beklenen ve algilanan kalite

arasinda madde bazinda farklarin t-testi sonuglar1 Tablo 3.12°de verilmistir.

Tablo 3.12: Eslestirilmis orneklem t-testi sonucu

Ortalama
Maddeler Farki t p
(B3-A3)

1,065 16,906 ,000

B1.Hastaneler modern arac-gere¢ ve ekipmanlara sahip olmalidir.

A1.Bu hastane (1.B.D.H) modern arac-gerec ve ekipmanlara sahiptir.

B2.Hastanelerin fiziksel ekipmanlart (mobilya, aydinlatma, dekor vb.) gorsel
acidan giizel olmasi gerekir.

A2.Bu hastanenin fiziksel ekipmanlari (mobilya, aydinlatma, dekor vb.)
gorsel acidan giizeldir.

B3.Hastane ¢alisanlar1 iyi giyimli olmalidir.

A3.Bu hastanenin ¢alisanlari iyi giyimlidir.

B4.Saglik hizmeti verilirken kullanilan ara¢ ve gerecler giizel goriinmelidir.

A4.Bu hastanede saglik hizmeti verilirken kullanilan ara¢ ve geregler giizel 742 11,510 ,000
goriinmektedir.

B5.Hastane personeli hastanin sorununu c¢dzmek icin samimi bir ilgi
gostermelidir.

A5.Bu hastanenin personeli hastanin sorununu ¢ézmek icin samimi bir ilgi
gostermektedir.

B6.Hastanelerde yapilan islemler ilk seferde dogru olarak yapilmalidir.

A6.Bu hastanede yapilan islemler ilk seferde dogru olarak yapilmaktadir.

B7.Hastaneler hizmetlerini s6z verdikleri zamanda gergeklestirmelidir.

A7.Bu hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda gerceklestirir.

172 11,350 ,000

, 707 11,418 ,000

1,313 21,073 ,000

1,151 18,923 ,000

1,117 19,757 ,000
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Maddeler

Ortalama
Farki
(B3-A3)

B8.Hastanelerde hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmalidir.

A8.Bu hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak
tutulmaktadir.

B9.Hastane personeli hastalara hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini
bildirmelidir.

A9.Bu hastanenin personeli hastalara hizmetin tam olarak ne zaman
verilecegini bildirmektedir.

B10.Hastane personeli hizmeti miimkiin olan en kisa siirede vermelidir.

A10.Bu hastanenin personeli hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
vermektedir.

B11.Hastane personeli her zaman hastalara yardim etmek icin istekli
olmalidir.

A11.Bu hastanenin personeli her zaman hastalara yardim etmek i¢in istekli
olurlar.

B12. Hastane personeli her daim hastalarin isteklerine cevap verebilecek
zaman ayirmalidir.

A12.Bu hastanenin personeli her daim hastalarin isteklerine cevap
verebilecek zaman ayirmaktadir.

B13.Hastane personelinin davranislar1 hastalara gliven vermelidir.

A13.Bu hastane personelinin davraniglar1 hastalara giiven vermektedir.

B14.Hastalar hastanede kendini daima giivende hissetmelidir.

A14.Bu hastanede hastalar kendini daima giivende hissetmektedir.

B15.Hastane personeli daima kibar olmalidir.

A15.Bu hastanenin personeli daima kibardir.

B16.Hastane personeli hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgiye
sahip olmalidir.

A16.Bu hastane personeli hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli
bilgiye sahiptir.

B17.Hastanelerde hastalara bireysel olarak ilgi gosterilmelidir.

A17.Bu hastanede hastalara bireysel olarak ilgi gosterilmektedir.

B18.Hastanelerin ¢aligma saatleri biitiin hastalar i¢in uygun olmalidir.

A18.Bu hastanenin caligma saatleri biitiin hastalar i¢cin uygundur.

B19.Hastanelerde ihtiyac sahibi hastalara 6zel ilgi gosterilmelidir.

A19.Bu hastanede ihtiyag sahibi hastalara 6zel ilgi gosterilmektedir.

B20.Hastane personeli, hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde tutmalidir.

A20.Bu hastanenin personeli hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde
tutmaktadir.

B21.Hastaneler hastalarin 6zel isteklerini anlamalidir

A21.Bu hastane hastalarin 6zel isteklerini anlamaktadir.

921

,993

1,141

1,313

1,132

1,273
1,236

1,305

1,107

,888
,652

1,030

,806

,598

17,839

17,436

17,632

20,342

17,674

20,511
20,501

20,007

17,466

13,307
9,784

17,086

11,857

8,819

,000

,000

,000

,000

,000

,000
,000

,000

,000

,000
,000

,000

,000

,000

Tablo 3.12°de yer alan analiz sonuclar1 incelendiginde, tiim maddelerin ortalama

degerlerinin arasindaki farkin pozitif oldugu, diger bir ifade ile beklenen hizmet

kalitesinin algilanan hizmet kalitesinden daha yiiksek oldugu dolayisiyla tiim hizmet

kalitesi gostergelerinde miisteri memnuniyetinin diisiik oldugu goriilmektedir. Fark

analizi sonuglarina gore tiim maddelerde de, ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamli olup (p<0.05), algilarin beklentileri karsilamadigi goriilmektedir.

Ortalama farklar1 incelendiginde, en yiiksek farkin “Bu hastanenin personeli hastanin
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sorununu ¢ézmek i¢in samimi bir ilgi gostermektedir” ve “Bu hastanenin personeli her
zaman hastalara yardim etmek icin istekli olurlar” maddelerinde oldugu goriilmektedir.
En az farkin oldugu maddeler ise sirasiyla “Bu hastane hastalarin 6zel isteklerini
anlamaktadir” ve “Bu hastanenin c¢alisma saatleri biitlin hastalar i¢in uygundur”
maddeleridir. Her bir alt boyuta iliskin beklenti ve algi 6l¢eklerinin ortalamalar1 Tablo

3.13’de verilmistir.

Tablo 3.13: Her bir boyutun beklenti ve alg1 ortalamalari

N Ortalama  Std. Sapma t degeri sig
e dm b om0
ii;l ecl‘,lsvgrl:ﬁl;?i?rhk jgg ggg 82(5) 23,924 0,000
Al Hovesti W am o 2199 000
N B
iz(l] ?rtrll;irt?pau jgg ;‘;2 8:;2 15,084 0,000

Tablodaki verilere gore SERVQUAL o6lgeginin tiim boyutlarinda, beklenen
kalite ile algilanan kalite arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).
Dolayisiyla katilimcilarin beklentileri yeterli diizeyde karsilanmadig1 degerlendirebilir.

3.5.5. Demografik Ozelliklere Goére Hizmet Kalitesi Farki

Hizmet kalitesinin cinsiyet ve medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilik

gosterip gostermedigi icin yapilan t-testi sonuglart Tablo 3.14°de verilmistir.

Tablo 3.14: Hizmet kalitesinin cinsiyet ve medeni duruma gore farkliliginin testi (t-

testi)
Degisken Ortalama t degeri Sig (p)
Cinsiyet gjﬁ;{(‘ (1):(9)32 0.374 0.708
Medeni Durum £V 01'_90855 -0.707 0.480

Yapilan t-testine gore, hizmet kalitesi, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine

gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05). Dolayisiyla hem
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kadin ve erkeklerin, hem de evli ve bekarlar katilimcilarin hizmet kalitesi algilar

birbirine benzer ve yakindir.

Tablo 3.15: Hizmet kalitesinin yas, gelir, okul ve deneyime gore farkliliginin testi

(ANOVA testi)

Olcek Demografik Degisken F Testi Sig (p)
- Yas 0.615 0.652
g8 Gelir 2.120 0.078
g E Egitim Durumu 3.034 0.011

Deneyim 0.633 0.594

Yapilan ANOVA testi sonucuna gore hizmet kalitesinin yas, gelir, deneyim
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Buna
karsin son bitirilen okula gore hizmet kalitesi istatistiksel olarak anlamli (F=3.034;

p=0.011) farklilik g6stermistir (p<0.05).

Yapilan Post-Hoc (Tukey) testinde farkliligin lise ve lisans mezunlar1 arasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Buna gore lisans mezunlari lise mezunlarina gore hizmet
kalitesi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

3.5.6. Hizmet Kalitesi ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliski

Regresyon Testi Analizleri

Tablo 3. 16: Hizmet kalitesi {izerinde kisilik 6zelliklerinin yordayici etkisi

Sabit ) o doniiklik Acklk Duygusalik Sorumluluk Gecimlilik & — Duzeltilmis

(c) Test R
Hizmet , \ oo, a6+« 0021 -0.277% -0.089 095  9.999  0.101
Kalitesi

Bagimli Degisken: Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesinin bagimli degisken oldugu kisilik 6zelliklerinin ise bagimsiz
degisken oldugu Regresyon modeli sonuglarina gore modelin genel olarak anlaml
oldugunu gosteren F degeri=9.999 (p<0.05) ve diizeltilmis r* degeri=0.101 olarak elde
edilmistir. Bu modelde bagimsiz degiskenlerden agiklik ve gecimlilik boyutlar1 pozitif

katsayilar elde etmelerine karsin, duygusallik, sorumluluk ve disa doniikliik boyutlart
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negatif katsay1 degeri almistir. Ancak bu katsayilardan duygusallik (B=-0.277; p=0.002)
ve disadoniiklik (B=-0.146; p=0.041) katsayilar1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Buna gore duygusal ve disadoniikliik kisilik 6zellikleri arttiginda hizmet

kalitesi algis1 diigmektedir.

Tablo 3.17: Hizmet kalitesinin fiziksel 6zellikler boyutu {izerinde kisilik 6zelliklerinin

yordayici etkisi

S?cl;‘t Disadoniiklilk Agiklik Duygusallik Sorumluluk Gecimlilik F Test D“Z"ll{tz‘lmls
Jriziksel ) Soc. 0103 20.024  -0.159 0.001 0.029 2600  0.020
Ozellikler

Bagimli Degisken: Fiziksel Ozellikler

Fiziksel ozelliklerin, bagiml degisken oldugu kisilik 6zelliklerinin ise bagimsiz
degisken oldugu Regresyon modeli sonuglarina gore modelin anlamli oldugunu
gosteren F degeri=2.600 (p<0.05) ve diizeltilmis r* degeri=0.020 olarak elde edilmistir.
Bu modelde bagimsiz degiskenlerden disadoniikliik, aciklik ve duygusallik boyutlari
negatif katsayilar elde etmelerine karsin, sorumluluk ve gecimlilik boyutlart pozitif
katsayr degeri almistir. Ancak bu katsayilardan higbirisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Buna gore hizmet kalitesinin fiziksel 6zellikler boyutu kisilik 6zellikleri

ile iliskili degildir.

Tablo 3.18: Hizmet kalitesinin giivenilirlik boyutu iizerinde kisilik ©zelliklerinin

yordayici etkisi

S?cl;‘t Disadéniikliik Agiklik Duygusallik Sorumluluk Gegimlilik Tfst D“Z‘;l{t;lm‘s

Giivenilirlik 2.499*  -0.165%* 0.049  -0.264** -0.127 0.128 8919  0.090

Bagimli Degigken: Giivenilirlik

Giivenilirligin, bagimli degisken oldugu kisilik ©6zelliklerinin ise bagimsiz
degisken oldugu Regresyon modeli sonuglarina gore modelin anlamli oldugunu
gosteren F degeri=8.919 (p<0.05) ve diizeltilmis r* degeri=0.090 olarak elde edilmistir.
Bu modelde bagimsiz degiskenlerden agiklik ve gecimlilik boyutlar1 pozitif katsayilar
elde etmelerine karsin, duygusallik, sorumluluk ve disa doniikliik boyutlar1 negatif

katsayr degeri almigtir. Ancak bu katsayilardan duygusallik (f=-0.264; p=0.005) ve
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disadoniikliik (B=-0.165; p=0.028) katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buna gore duygusal ve disadoniikliik kisilik ozellikleri arttiginda giivenilirlik algisi

diismektedir.

Tablo 3.19: Hizmet kalitesinin heveslilik boyutu iizerinde kisilik 6zelliklerinin

yordayici etkisi

S?g‘t Disadoniikliik Acikhk Duygusallik Sorumluluk Gecimlilik F Test D“z‘;'{z“m's
Heveslilik 2.621* _ -0.153 0.065 -0.289%*  -0.136 0.108 7956 0.080

Bagimli Degisken: Heveslilik

Hevesliligin, bagimhi degisken oldugu kisilik Ozelliklerinin ise bagimsiz
degisken oldugu regresyon modeli sonuclarina gére modelin anlaml1 oldugunu gosteren
F degeri=7.956 (p<0.05) ve diizeltilmis r* degeri=0.080 olarak elde edilmistir. Bu
modelde bagimsiz degiskenlerden aciklik ve gecimlilik boyutlar: pozitif katsayilar elde
etmelerine karsin, duygusallik, sorumluluk ve disa doniikliikk boyutlar1 negatif katsay1
degeri almistir. Ancak bu katsayilardan duygusallik (B=-0.289; p=0.006) katsayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore duygusal kisilik 6zelligi arttifinda

heveslilik algis1 diigmektedir.

Tablo 3.20: Hizmet kalitesinin giiven boyutu iizerinde kisilik 6zelliklerinin yordayici

etkisi
S?cl;‘t Disadoniikliik Aciklik Duygusalhik Sorumluluk Gegimlilik F Test D“Z‘iit;lmls
Giiven 3.246%* 0160 _ 0.039  -0.339% -0.123 0.040 12.151 0.122

Bagimli Degisken: Giiven

Giivenin, bagimli degisken oldugu kisilik Ozelliklerinin ise bagimsiz degisken
oldugu Regresyon modeli sonuglarina goére modelin anlamli oldugunu gosteren F
degeri=12.151 (p<0.05) ve diizeltilmis r* degeri=0.122 olarak elde edilmistir. Bu
modelde bagimsiz degiskenlerden aciklik ve gecimlilik boyutlari pozitif katsayilar elde
etmelerine karsin, duygusallik, sorumluluk ve disa doniikliikk boyutlar1 negatif katsay1
degeri almistir. Ancak bu katsayillardan sadece duygusallik (B=-0.339; p=0.002)
katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore duygusal Kkisilik

ozellikleri arttifinda giiven algis1 diismektedir.
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Tablo 3.21: Hizmet kalitesinin empati boyutu iizerinde kisilik 6zelliklerinin yordayici

etkisi
S?cl;‘t Disadoniiklik Aciklik Duygusalhik Sorumluluk Gecimlilik F Test D“Z‘il{z'lm‘s
Empati  2.225%*  0.152 0010 -0331** __ -0.060 0.156__7.899 _ 0.079

Bagimli Degisken: Empati

Empatinin, bagimli degisken oldugu kisilik 6zelliklerinin ise bagimsiz degisken
oldugu Regresyon modeli sonuglarina goére modelin anlamli oldugunu gosteren F
degeri=7.899 (p<0.05) ve diizeltilmis r degeri=0.079 olarak elde edilmistir. Bu
modelde bagimsiz degiskenlerden gecimlilik boyutu pozitif katsayr elde etmelerine
karsin, aciklik, duygusallik, sorumluluk ve disa doniikliik boyutlar1 negatif katsay1
degeri almistir. Ancak bu katsayillardan sadece duygusallik (B=-0.331; p=0.002)
katsayilar1 1istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore duygusal kisilik

ozellikleri arttiginda empati algis1 diigmektedir.



IV. BOLUM

4. SONUC VE ONERILER

Hizmet kalitesi gecmisten giiniimiize, hizmet sektoriiniin oneminin artmasiyla
birlikte, literatiir ve alan uygulamalarinda ©6n plana c¢ikan bir kavram olarak
nitelendirilebilir. Ote yandan bir hizmetin kalitesi, iiriin kalitesine benzer sekilde cogu
zaman belirli nicel verilerle dl¢iilememektedir. Hizmet kalitesinin bu nitel ya da kalitatif
yapisinin yaninda, bireylerin algilarinin hizmet kalitesinde belirleyici role sahip olmasi
da, hizmet kalitesi calismalarinda 6nem arz eden bir konu haline gelmistir. Bireylerin
algilarinin ise demografik o©zellikleri, yasadiklar1 toplumsal ve Kkiiltiirel yapr gibi
degiskenler ile etkilesim igerisinde oldugundan, hizmetin kalitesinin Ol¢iilmesi de
degiskenlik gostermektedir. Ge¢misten giiniimiize yapilan calismalarda, genel olarak
beklentilerin ve algilarin arasindaki farkin en 6nemli hizmet kalitesi gostergesi olacagi

yoniinde fikir birligi oldugu ifade edilebilir.

Saglik hizmetleri, kamusal bir nitelik tasimasi ve ayni zamanda bireylerin temel
haklar1 arasinda olmasi bakimindan onemli bir konudur. Sadece giiniimiizde ve son
yillarda degil, ge¢miste de saglik hizmetlerinin dnemini vurgulayan ¢alismalarin oldugu
ifade edilebilir. Giiniimiizde ise 6zellikle iletisim olanaklarinin artmasi ve kiiresel kamu
bilincinin olusmasiyla birlikte, saglik hizmetlerine erisimin ve daha kaliteli saglk
hizmeti almanin temel haklar arasinda olduguna yonelik goriislerin giderek arttigi da
ifade edilebilir. Bu bakimdan saglik hizmetlerinin sunumunda daha kaliteli bir hizmetin
elde edilmesi hem kisilerin haklarin1 daha kaliteli bir bi¢cimde kullanmalarina, hem de
kamu kaynaklarinin daha etkili ve verimli kullanilmasina olanak verebilir. Buradan
hareketle, kamusal hizmet veren hastanelerde hizmet kalitesinin Olgiilmesi ve

yonetilmesi Onem arz etmektedir. Bunun icin Oncelikle mevcut hizmet kalitesinin
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Olciilmesi, ardindan hizmet kalitesinin hangi degiskenlerle nasil bir iligskide oldugu ve

nasil degistiginin de ortaya koyulmasi onemli hale gelmektedir.

Hizmetin kalitesinin alg1 iizerinden yiirlimesi, kisilerin sadece sosyal ve
biyolojik cevrelerinin degil, ayn1 zamanda kisilik 6zelliklerinin de bu anlamda onem
kazanmasina neden olmustur. Kisilik o©zellikleri en genel tanimiyla bireylerin
kendilerini ifade etme bi¢imlerinden tavir ve tutumlarina, olaylara verdikleri tepkiden
sosyal iliskilere kadar pek cok kavram ile iliskilendirilmistir. Ote yandan hizmet
kalitesinin saglik kurumlar iizerinden kisilik 6zellikleri ile iliskilendirildigi calismalarin
heniiz istenilen diizeyde olmadig1 ifade edilebilir. Giinlik yasamda bu tiirlii

uygulamalarin yeterli diizeyde olmamasi, bu durumu destekler niteliktedir.

Arastirmada buradan hareketle, kamu hastanesinden hizmet alan bireylerin
bekledikleri ve algiladiklar1 hizmet karsilastirmasi sonucu ortaya ¢ikan hizmet kalitesi
ile kisilik ozellikleri arasindaki iligkinin 6l¢iilmesi amaclanmistir. Hastaneden hizmet
alan bireylerin kisilik 6zelliklerinin hizmet kalitesi unsurunu nasil etkilediginin ortaya
koyulmasi, bu sayede kamusal hizmet veren kurumlarda hizmet kalitesinin yonetimine
katkida bulunulmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda Bolu ili merkezinde faaliyet gdsteren
Bolu I.B. Devlet Hastanesinden hizmet alan kolayda 6rnekleme teknigi ile 18 yas iistii
403 kisiden veri toplanmustir. Ankette 5 faktor kisilik ozellikleri 6l¢egi, hizmet kalitesi
O0lcmek maksatli SERVQUAL o6lcegi, demografik sorular, bireylerin hastaneye gitme

siklig1 ve tavsiye durumunu belirleyen ifadeler yer almaktadir.

Arastirmaya katilanlarin genel olarak demografik 6zellikleri incelendiginde, her
iki cinsiyetten de birbirine yakin oranda dagilimin oldugu, daha cok gen¢ niifusun
arastirmaya goniilli katildigini, evlilerin ¢ogunlukta, gelir diizeyinin genel olarak 2501
TL ile 4000 TL arasinda oldugu, egitim diizeyinin lise ile iizerinde ve is¢ilerin
cogunlukta oldugu bir yap1 s6z konusudur. Genel olarak bakildiginda, temel saglik
hizmetleri ile ileri saglik hizmetlerini alan demografik yapiyla, arastirma 6rnekleminin

uyumlu oldugu ifade edilebilir.
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Arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasi en az ii¢c kez Bolu izzet Baysal Devlet
Hastanesine tedavi amacli gittiklerini, hastaneyi baska yakinlarina da tavsiye
edebileceklerini ve tekrar hastaneye gideceklerini ifade etmislerdir. Aslinda bu sorularin
yanitlar1 ve dagilimlar tek basina incelendiginde, genel olarak hastalarin yiiksek
memnuniyete sahip olduklar ifade edilebilir. Ancak hizmet kalitesinin beklenen ve
algilanan diizeyleri arasindaki farklar incelendiginde, tiim boyutlarda ve alt
maddelerinde farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, aslinda beklentilerin
yeterince karsilanamadigini, ancak Ozellikle ekonomik sebepler basta olmak {izere,
sehirde bulunan seceneklerin azligi gibi sebeplerle hastalarin yine hastaneyi tercih
edecekleri seklinde yorumlanabilir. Tavsiye etme durumu da bir arada
degerlendirildiginde, genellikle alternatifin yeterli diizeyde olmamasinin sonuglar
tizerine etki ettigini one siirmek miimkiindiir.

Ayrica dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise beklentilerin Onceden
verilmis olmasidir. Hastaneyi kullanan kisilere beklentilerin neler oldugu coktan
secmeli degil de, acik uclu olarak sorulmus olsa, SERVQUAL 6l¢egindeki beklentilerin
ne kadarinmi ifade edecekleri belirsizdir. Diger bir ifadeyle, genel olarak iilkemizde kamu
hastanelerinde beklentiler cok yiiksek degildir. Ancak belirli bir beklenti listesi
verilerek, ardindan bu beklentilerin ne derece karsilandigi sorgulandiginda, hizmet

beklentisi ile algis1 arasindaki farkin anlamli ¢ikmasi miimkiin olabilmektedir.

Tiim maddeler bazinda beklenti ile algi arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu sonu¢ Mujic ve Legcevic (2006)’in ve Papatya vd. (2012)’nin yaptiklari
calisma ile ortiismektedir. Hastalarin hastaneyi kullanma diizeyi, tercih etme ve tavsiye
etme diizeyleri ile kiyaslandiginda, beklentilerin yeterince karsilanmadigr ifade

edilebilir.

Demografik ozelliklere gore beklenti ve algi arasindaki fark ya da diger ifadeyle
hizmet kalitesi algisi, cinsiyet ve medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Her ne kadar kadinlarda ve bekarlarda hizmet kalitesi ortalamasi
daha yiiksek c¢cikmis olsa da, bu fark istatistiksel anlamlilik sinirinin disindadir. Bu
nedenle, kadin ve erkek, evli ve bekar tiim hastane kullanicilarinin birbirine benzer ve

yakin hizmet kalitesi algisina sahip olduklari ifade edilebilir.
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Hizmet kalitesi algisinin yas, gelir, egitim durumu ve deneyime gore farkliliklari
incelendiginde, sadece egitim durumuna gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ Demir (2008)’in yaptigi c¢alisma ile oOrtiismektedir.
Tamamlayici testler ise lisans diizeyinde egitime sahip olanlarin, lise mezunlarina gore

daha ytiksek hizmet kalitesi algisina sahip olduklarin1 géstermektedir.

Hizmet kalitesindeki farkliligin yas, gelir ve deneyime gore farklilik
gostermeyip, sadece egitim ile anlamli derecede farklilasmasini, demografik
faktorlerden egitimin dnemine baglamak miimkiindiir. Sosyal yapi, aile yapis1 ve fiziki
cevre bireylerin yasamlarimi etkileyen Onemli konular olmasina karsin, egitim ile
bireylerin gerek davranislari, gerekse degerlendirmeleri farklilasmaktadir. Ozellikle
giiniimiizde egitimin daha dinamik bir yap1 ve siirece kavusmasiyla birlikte, bireylerin

giderek daha fazla degerlendirme yapabilir hale geldikleri diisiiniilebilir.

Egitimin artmasiyla birlikte bireyin ya seciciliginin artmasi, ya da daha makul
bir degerlendirme yapmasi miimkiin olabilir. Genellikle lisans ve iizeri e8itime sahip
bireylerde, is alan1 basta olmak {lizere, ¢esitli alanlarda daha secici bir yapinin oldugu
ifade edilebilir. Bu yapi igerisinde bireyler daha analitik diisiinerek, hastanelerin mevcut
durumu, mali ve sosyal yapinin gercekleri, hizmetin asil amaci ve igerigini daha iyi
degerlendirebildikleri goriilmektedir. Bu durum, arastirma sonuglarinda da kendisini

gostermektedir.

Regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, kisilik 6zelliklerinin hizmet kalitesi
tizerinde yordayici bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ Gountas ve Gountas
(2007)’in, Ekinci ve Dawes (2009) ve Linud (2001)’in yaptiklar1 calisma ile
ortiismektedir. Buna gore icinde rahatlik, 6zgiivenli olma, sabirli olma, elestirel bakis
acisina sahip olma ve strese toleransli olma gibi unsurlar1 barindiran duygusallik kisilik
ozelliginin fiziksel ozellikler disinda diger tiim hizmet kalitesi boyutlarin1 negatif yonde
etkileyen bir kisilik 6zelligi oldugu goriilmektedir. Bu noktada, duygusal kisilerin
algilarinin daha hassas oldugu ve 6zellikle hizmet kalitesi gibi algi tizerinden 6l¢iilen
kavramlarda, daha secici davrandiklari ve bu durumun arastirma sonuglarini da

etkiledigi ifade edilebilir. Duygusal kisilik diizeyi azaldikca, bireyler daha objektif ve
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rasyonel kararlar vererek, algi diizeylerini mevcut durum ile daha kesin bir bicimde

iliskilendirebilirler.

Yine regresyon analizinde ortaya c¢ikan bir diger sonu¢ ise disadoniik kisilik
yapisinin hizmet kalitesi algisim1 ve kalite boyutlarindan giivenilirligi negatif yonde
etkilemesidir. Burada da, disadoniikliigiin hizmet kalitesi algisim negatif yonde
etkilemesini, disa doniik bireylerin dis ortamla daha fazla iletisim icerisinde
olmalarindan dolayi, daha gozlemci ve elestirel davranmalarn ile iliskilendirmek
miimkiindiir. Ayrica disa doniik kisiler sosyal anlamda dis diinya ile daha fazla iletisim
kuracagindan, giivenilirligin daha fazla 6nem kazanmasi ve bu bireylerin daha siipheci
olmalar1 s6z konusu olabilir. Dolayisiyla bireylerin disadoniikliik diizeyleri ne kadar

yiiksekse, hizmet kalitesi algilar1 ve giivenilirlik algilar1 da o kadar diismektedir.

Sonug¢ olarak demografik Ozelliklerin hizmet kalitesi algisinda egitim durumu
hari¢ bir farka neden olmadigi, ancak egitimin etkili oldugunu goérmek miimkiindiir.
Regresyon analizi sonuglar ise duygusallik ve daha disadoniik kisilik 6zelliklerinin
hastane hizmetlerinde ki kalite algisim1 negatif yonde etkiledigini gostermektedir. Bu
kapsamda arastirmada elde edilen sonuglara bagli olarak asagidaki Onerileri getirmek
miimkiindiir:

¢ Arastirma daha genis orneklem ile farkli merkezlerde ve demografik yapilarda

genisletilebilir.

e Baska kamu ve 0zel kurumlarda arastirma yapilarak, bu sonuglar capraz

karsilastirmalar ile analiz edilebilir.

¢ Daha farkli hizmet kalitesi 6l¢iim modelleri bir arada degerlendirilerek, saglik

alani icin daha 6zel bir hizmet kalitesi Olctim araci gelistirilebilir.

e Hizmet sektoriinde ve oOzellikle saglik isletmelerinde SERVQUAL hizmet

Olcegi ile hizmet alan kisilerin kaygi diizeylerinin ve modlarinin iliskisi

arastirilabilir.
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KALITELI BIR DEVLET HASTANESININ
HIZMETLERINDEN BEKLENEN iIFADELER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihiyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.Hastaneler modern arag-gere¢ ve ekipmanlara sahip
olmalidir.

2.Hastanelerin fiziksel ekipmanlari (mobilya, aydinlatma,
dekor vb.) gorsel agidan giizel olmasi gerekir.

3.Hastane ¢aliganlari iyi giyimli olmalidir.

4.Saglik hizmeti verilirken kullanilan ara¢ ve gerecler giizel
goriinmelidir.

5.Hastane personeli hastanin sorununu ¢ézmek i¢in samimi bir
ilgi gostermelidir.

6.Hastanelerde yapilan islemler ilk seferde dogru olarak
yapilmalidir.

7.Hastaneler hizmetlerini s6z verdikleri zamanda
gerceklestirmelidir

8.Hastanelerde hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak
tutulmalidir.

9.Hastane personeli hastalara hizmetin tam olarak ne zaman
verilecegini bildirmelidir.

10.Hastane personeli hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
vermelidir.
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11.Hastane personeli her zaman hastalara yardim etmek i¢in
istekli olmalidir.
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13.Hastane personelinin davraniglar: hastalara giiven
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14.Hastalar hastanede kendini daima giivende hissetmelidir.
15.Hastane personeli daima kibar olmalidir.

16.Hastane personeli hastalarin sorularina cevap verebilecek
yeterli bilgiye sahip olmalidir.

17.Hastanelerde hastalara bireysel olarak ilgi gosterilmelidir.
18.Hastanelerin calisma saatleri biitiin hastalar i¢in uygun
olmalidir.

19.Hastanelerde ihtiyag¢ sahibi hastalara 6zel ilgi
gosterilmelidir.

20.Hastane personeli, hastalarin menfaatlerini her seyin
iistiinde tutmalidir.

21.Hastaneler hastalarin 6zel isteklerini anlamalidir.
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1 - Kesinlikle Katilmiyorum

2 - Katilmiyorum

3 - Kararsizim

4 - Katiliyorum

5 - Kesinlikle Katiliyorum

Kutucuklarini isaretleyerek ifade hakkindaki diislincenizi bildirmenizi rica ederiz.
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iFADELERI

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1.Bu hastane (1.B.D.H) modern arac-gerec ve ekipmanlara
sahiptir.

2.Bu hastanenin fiziksel ekipmanlar1 (mobilya, aydinlatma,
dekor vb.) gorsel agidan giizeldir.

3.Bu hastanenin ¢aliganlar1 iyi giyimlidir.

4.Bu hastanede saglik hizmeti verilirken kullanilan ara¢ ve
geregler giizel goriinmektedir.

5.Bu hastanenin personeli hastanin sorununu ¢6zmek icin
samimi bir ilgi gostermektedir

6.Bu hastanede yapilan islemler ilk seferde dogru olarak
yapilmaktadir.

7.Bu hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda gerceklestirir.
8.Bu hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak
tutulmaktadir.

9.Bu hastanenin personeli hastalara hizmetin tam olarak ne
zaman verilecegini bildirmektedir.
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10.Bu hastanenin personeli hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
vermektedir.

11.Bu hastanenin personeli her zaman hastalara yardim etmek
i¢in istekli olurlar.

12.Bu hastanenin personeli her daim hastalarin isteklerine cevap
verebilecek zaman ayirmaktadir.

13.Bu hastane personelinin davraniglar: hastalara giiven
vermektedir.

14.Bu hastanede hastalar kendini daima giivende hissetmektedir.

15.Bu hastanenin personeli daime kibardir.

16.Bu hastane personeli hastalarin sorularina cevap verebilecek
yeterli bilgiye sahiptir.

17.Bu hastanede hastalara bireysel olarak ilgi gosterilmektedir.

18.Bu hastanenin ¢aligma saatleri biitiin hastalar i¢in uygundur.

19.Bu hastanede ihtiyag sahibi hastalara 6zel ilgi
gosterilmektedir.

20.Bu hastanenin personeli hastalarin menfaatlerini her seyin
iistiinde tutmaktadir.

21.Bu hastane hastalarin 6zel isteklerini anlamaktadir.

KiSIiLiK OZELLIKLERi g §

250 5| E| E|gE
Asagida insan davranslarini aciklayan ifadeler verilmistir. | = E‘ E’ > S | X ¢
Bu ifadelerin sizde bulunma diizeyini asagidaki ifadeleri E 2| £ = = g =
goz oniinde bulundurarak isaretleyiniz g g g Q g Q g
1.Cana yakin
2.Enerjik
3.Neseli

4 Heyecan arayan

5.Yonlendirici ve baskin

6.Yaratici

7.Analitik, ¢cok yonlii diislinebilen

8.Farkl1 goriislere acik

9.Duyarl1

10.Rahat

11.0zgiivenli

12.Sabirli

13.Elestiriye acik

14.Sistemli, planl

15.Azimli

16.Basarma odakl

17 .Hirsh

18.Titiz, diizenli

19.Strese Dayanikl

20.Algak goniillii

21.Isbirligine inanan

22.Samimi

23.Anlayigh
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DEMOGRAFIK OZELLiKLER

Kisisel Durumunuzu ifade Eden Kutucugu isaretlemenizi Rica Ederiz.

1.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

2.Yasmiz: () 1827 ( )28-37 ( )38-47 ( )48-57 ( )58 velizeri

3.Medeni Durumunuz: ( ) Evl ( ) Bekar () Diger

4.Toplam Aylik Kisisel Geliriniz: ( ) 1.000 TL ve ala ( ) 1.001 TL —2.500 TL

( )2.501 TL - 4.000 TL ( Y4001 TL—5500TL ( )5501 TL—7000 TL  ( ) 7001 ve iistii

5.Son Bitirdiginiz Okul : ( )ilkokul(5 yil) () Ortaokul () Lise ( ) On lisans
( ) Lisans ( )Lisansiistil

6.Mesleginiz: ( ) Memur ( ) Isci () Serbest meslek () Ev Hanim
( ) Ogrenci ( )Diger.........

7.1zzet Baysal Devlet Hastanesine tedavi amach daha once kag defa gittiniz?
()1 defa gittim () 2 defa gittim ()3 defa gittim ( )diizenli olmayarak 3 defadan fazla gittim

( ) Haftada ortalama ......... defa giderim (Haftalik diizenli olarak tedaviye gitmiyorsaniz bu
soruyu bos birakabilirsiniz)

( ) Aydaortalama ............. defa giderim (Aylik diizenli olarak tedaviye gitmiyorsaniz bu
soruyu bos birakabilirsiniz)

8. izzet Baysal Devlet Hastanesini cevrenize tavsiye eder misiniz?
() Hayrr () Kararsizim ( ) Evet

9.Hastanede tedavi olmamz gerekirse izzet Baysal Devlet Hastanesini tekrar tercih eder
misiniz?

() Hayrr () Kararsizim ( ) Evet
Not: Arastirmanmin sonuglarinin tarafiniza gonderilmesini istiyorsaniz liitfen e-posta adresinizi
yaziniz.

Katilimcir E-posta Adresi:
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Ek 2: Hizmet kalitesi algisimin son bitirilen okul durumuna iliskin Post Hoc Test

Sonuglari
(1) Son Bitirdiginiz | (J) Son Bitirdiginiz | . Mean Std. . 95% Confidence Interval
Okul Okul Difference Error Sig. Lower Upper
(1-J) Bound Bound

Ortaokul 19048 | ,29737| ,988 ~6611 1,0420

Lise 04593 | ,20734| 1,000 5478 6397

ilkokul (5 Yil) On Lisans ,06732| ,22822| 1,000 5862 ;7209
Lisans -,32035| 21184| 657 -,9270 2863

Lisansdistii ,00000| ,28784| 1,000 -,8243 8243

Tkokul (5 YiI) 19048 | ,29737| 988 1,0420 6611

Lise 14455 | 23439 990 -,8158 5267

Ortaokul On Lisans 12315| 25305 997 8478 6015
Lisans 51082 | ,23838| 267 -1,1935 1718

Lisansdistii -19048 | ,30789| 990 -1,0722 6912

Tkokul(5 Yil) ~04593| ,20734| 1,000 ~,6397 5478

Ortaokul 14455| 23439 990 5267 8158

Lise On Lisans ,02140| ,13637| 1,000 3691 4119
Lisans -,36627 | 10671 ,009 -,6719 -,0607

Lisansiistii -,04593 | 22218| 1,000 6822 5903

Tkokul (5 YiI) -06732| 22822 1,000 ~,7209 5862

Ortaokul 12315| ,25305| 997 -,6015 8478

On Lisans Lise -,02140| ,13637| 1,000 -,4119 3691
Lisans -,38767 | ,14311 076 .,7975 0222

Lisansdistii -06732| 24178| 1,000 -,7597 6251

Tkokul (5 YiI) 32035| ,21184| 657 ~,2863 19270

Ortaokul 51082 | ,23838| 267 1718 1,1935

Lisans Lise 36627 | ,10671 ,009 ,0607 6719
On Lisans 38767 | ,14311 076 -,0222 7975

Lisansdistil 32035| ,22638| 718 -,3279 9686

Tkokul (5 YiI) .00000| ,28784| 1,000 ~,8243 8243

Ortaokul 19048 | ,30789| 990 -,6912 1,0722

Lisanstistii Lise 04593 | ,22218| 1,000 -,5903 6822
On Lisans ,06732| ,24178| 1,000 6251 7597

Lisans -,32035| ,22638| 718 -,9686 3279
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EK 3: Etik Kurul Onay1

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Murat ER
Bulu Abant fzzel Baysal Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisi
Isletme ABD

Saymn Murat ER,

“Kisilik Ozelliklerine Gore Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi: Bir
Kamu Hastanesinde Uygulama” konulu Insan Aragtirmalari Etik Kuruluna yapmg
oldugunuz basvuru (Protokol NO. 2019/248) Kurulumuzun 10.08.2019 tarihli ve
2019/08 toplantisinda degerlendirilerek etik olarak uygun bulunmustur, Bilgilerinize
sunariz.
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rof /B am/} COSKUN (Bagkan) r. Mehmet YiGIT(Oye)
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