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OZET

Hizmet sektorii ginimizde en fazla gelismekte olan sektordir. Hizmet
sektorundn her dal1, insanoglunun her guin artarak degisen ihtiyaglarinin kargilanmasi ve
yasam kalitelerinin yikseltilmesinde 6nemli bir yere sahip olmustur.

Kalite denince dnceleri sadece Urin kalitesi akla gelirken 90’1 yillarda hizmet
sektorinin gelismesine paralel olarak hizmet kalitesinin de 6nemi anlasilmistir.
Rekabetin artmasi, teknolojinin gelisimi ile birlikte degisen musteri ihtiyaglarimn
karsilanmas: icin isletmelerin, sunduklar1 hizmetin kalitesini srekli iyilestirmeleri
gerekmektedir. Olglilemeyen sey iyilestirilemez felsefesinden yola cikarak isletmeler,
musteri beklenti ve algilamalarini degerlendirerek hizmet kalitesini 6lgmeye ¢alismak
konusunda gereken 6zeni gostermek durumundadirlar.

Saglik sektorinde ise hizmet kalitesi, insan hayatinin sirdirtlmesi ve yasam
kalitesinin artirilmast ile ilgili oldugundan ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu bakimdan saglik
sektorinde sunulan  hizmetin  kalitesinin - dlgilmesi ve elde edilen verilerin
degerlendirilmesi bu yonde gerekli politika ve stratgjilerin olusturulmasina katki
saglayacaktir.

Bu bilgiler dogrultusunda calismamizin temel amaci, kalite yonetim sistemi
kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanan musterilerin algiladiklar: hizmet kalitesini
belirlemektir. Bu baglamda calisma dort boélimden olusmaktadir. Birinci bélimde;
kalite, kalitenin tarihsel gelisimi ve boyutlar1 ele alinmis, ikinci bolimde; hizmet ve
hizmet kalitesi kavramlar: ile hizmet kalitess 6lcim modelleri agiklanmis, Uglncl
bolumde; saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinde kalite ile kalite iyilestirme
uygulamalarina yer verilmistir. Dordtncl ve son boltim olan uygulama béliminde ise
“ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Sertifikasi”na sahip, 151 yatakli Manisa
Merkez Efendi Devlet Hastanesi Ornek olarak segilmistir. Hizmet kalitesinin
Olgllmesinde en yaygin kullamma sahip, gegerliligi kanitlanmms SERVQUAL 6lcegi
kullanilmstur.

Yapilan calisma sonucunda, hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin
neler oldugu belirlenmistir. Gelinen bu noktada saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan
bir 6rnek uygulama kapsaminda elde edilen sonuglarin gelecege yonelik politika ve
stratgjiler olusturma baglaminda 6nem tasiyacag: distunilmektedir.

Anahtar Keimeler: Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmetleri, Kalite Yonetim
Sistemi, SERVQUAL Y dntemi.



ABSTRACT

Nowadays, the service sector is the most developing sector in the world. All
branches of the service sector have a key position for people to improve their life
qualities and to meet both increasing and changing needs of them everyday.

When the term of quality was mentioned, it only used to cause us think of a
product quality but, in parallel to the development in the service sector during the
1990's, the importance of service quality was conceived. Business organizations need to
improve their service quality consistently in order to fulfill changing necessities of
customers as regards the developing technologies and increasing competition. Based on
the philosophy of “If it is not measurable, it cannot be improved”, Managements are to
show necessary importance for measuring of the service quality by evaluating
expectations and perceptions of customers.

As for health sector, service quality has a different importance because of
concerning with improving life quality and saving lifespan. Regarding this point,
measuring the service quality served in health sector, and evaluating these data will
contribute to the construction of strategies and politics which are required.

In line with these data, the main purpose of our sudy is to determine the service
quality which is perceived by the customers who get service from the health services. In
this regard, study consists of four parts. In the first part, quality, historical development
process and dimensions of quality are discussed. In the second part, service and service
quality concepts with service quality measurement models are explained. In the third
part, health services and enhance quality practices with health sector’s quality are took
up. As for in the fourth and the last part which is the applications part, 151-bed Manisa
Merkez Efendi Government Hospital which has “1SO 9001:2000 Quality Management
System Certification” was chosen as an example. SERVQUAL scale which has proven
validity and the most common use in measuring service quality is used.

As a result of this study, it was specified that what the patients expectations
were from the health sector. At this point, results which were acquired within an
exemplary practice are thought to have an importance of composing forward politics
and strategies in terms of institutions which provide health service.

Key Words: Service Quality, Health Care Services, Quality Management
System, SERVQUAL Method.
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ONSOZ

Son yillarda hizla biytyen ve ekonomi icerisinde sahip oldugu pay ile orantili
olarak Ulkelerin gelismislik duzeyini belirleyen hizmet sekttri, gunimizde sanayi
sektdriine oranla daha hizl1 biyimektedir. Bunun yam sira sosyo-ekonomik gelismeler,
rekabetin artmasi, teknolojik ilerlemeler gibi nedenlerden dolayr da 6nemi gittikce
artmaktadr.

Hizmet sunan isletmelerin varliklarimt devam ettirebilmelerinin yolu, kaliteli
hizmet sunmalarindan gegmektedir. Hizmet Ureten isletmelerin sayica fazla olmasi,
sunduklar1 hizmetlerin birbirine benzemesi ve buna paralel olarak rekabetin artmasi
sunulan hizmetin kalitesini giindeme getirmektedir. Hizmet kalitesi, aym hizmeti veren

kuruluslar arasinda Ustiinlik ve farklilik yaratan en 6nemli kriterdir.

Diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi saghk sektorinde de hizli gelismeler
yasanmaktadir. WHO'ya gore, “erisilebilen en ylksek saglik standardindan yararlanma,
her insanin temel haklarindan biri” olarak kabul edilmektedir. Saglik sisteminde yapilan
yeni dizenlemelerle hastalar, hangi hastanede, hangi doktora tedavi olacaklarin
secebilmektedirler. Yasanan bu gelismeler, saglik sektorinde hizmet kalitesinin

Onemini artirmustir.

Saglik sektortnde, farkli meslek gruplarinin bir arada ekip olarak calismasi
gerekliliginin yam sira saglik uygulamalarinda hatanin kabul edilemez olusu belirli bir
kalite standardinda hizmetin sunulmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmstir. Bu konuda
kalite yonetim sistemi, akreditasyon gibi kalite iyilestirme uygulamalarimin temelinde,
Saglik Bakanligi, 2009 yilinda Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi olusturmustur. Tam
saglik  kurumlarimin - bu  rehber 1siginda Ongoéridlen  dizenlemeleri  yapmasi
beklenmektedir.

Bu arastirma ile saglik sektdriinde uygulanan kalite yonetim sistemi kapsaminda
hastalarin  algiladiklari  hizmet kalitesinin  6l¢ilmesi amaglanmistir.  Arastirma
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kapsaminda, Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde yatan hastalara uygulanan
SERVQUAL dlcegi ile elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin hazirlanmasinda, yogun calisma temposu icinde zaman ayirarak
calismam yonlendiren, fikirleri ile bana 1sik tutan tez damsmanim Sayin Yrd. Dog. Dr.
Bahar YALCIN’a, destegini ve yol gostericiligini esirgemeyen degerli hocam Sayin
Prof. Dr. Canan AY’a, calismam boyunca fikirleri ve destegi ile her zaman yanimda
olan degerli hocam Sayin Prof. Dr. Deniz SELCUKI’ ye, tezimin arastirma bolimiindeki
yarchimlarindan dolay1 Merkez Efendi Devlet Hastanesi yonetimine ve tim calisanlarina,

calismam boyunca beni destekleyen esime, aileme ve arkadaslarima tesekkir ederim.
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XVI

GIRIS

Glnumuzde saghk sektort, hizmet sektorleri arasinda en hizli gelisen
sektorlerden biridir. Bu gelisme sirecine etki eden faktorler kapsaminda tim dunyada
ortalama yasam slresinin uzamasi, diinya nifusundaki hizla artis, tamya yardimc tetkik
yontemlerinin gelismesi ve buna bagli olarak yeni hastaliklarin tammlanmasi, sosyo-
ekonomik kalkinma ve bununla birlikte insanlarin saglik hizmetlerine daha kolay
ulasabilir olmas: sayilabilir.

Saglik sektorll bu denli hizli biyurken, saglik hizmeti alanlarin da beklentileri
buna paralel olarak artmakta, dolayisiyla sunulan hizmetin kalitesi gtindeme
gelmektedir. Tarkiye'de sayilari her gecen gun artan saglik kuruluslari, rekabet
guclerini artirabilmek icin SO, akreditasyon gibi kalite standardi belgeleri almaktadir.
Ayrica tlkemizde, kalite yonetiminin tesvik edilmesi amaciyla, EFQM Mukemmellik
Modeli'ni benimseyen kamuya ait saglik kuruluslarina Ulusal Kalite Odiili
verilmektedir.

Tez calismamizda hizmet kalitesinin 6lglilmesi amaciyla Parasuraman, Zeithaml
ve Berry tarafindan gelistirilen SERVQUAL hizmet kalitesi 6lgim modeli
kullanmlmstir. SERVQUAL 06lcegi, hizmet kalitesi 6lciminde yaygin olarak kullamlan
ve gegerliligi kanitlanms bir olgektir. Tez ¢alismamiz dort bolimden olusmaktadir. Tez
calismamizin teorik kisminin ilk bolimiinde, kalitenin tarihsel gelisimi, kalite kavram,
boyutlar1 ve kaliteyi olusturan unsurlar agiklanmustir.

Ikinci bolumde, hizmet kavrami, mallarla hizmetler arasindaki farklar,
hizmetlerin simiflandiriimasi ile 6zellikleri ele alinmistir. Ayrica bu bolimde, hizmet
kalitesi kavrami, boyutlar: ve hizmet kalitesinin 6lgimiine yonelik bilgiler verilmistir.

Uclincli bolimde, saglik hizmetleri, dzellikleri, saghk hizmetlerinde miisteri,
musteri tatmini ve hizmet kalitesi iliskisi ile saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemi ve
kalite iyilestirme uygulamalarina deginilmistir.
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Tez caligmamizin dordinct ve son boliminde ise saglik sektoriindeki hizmet
kalitesini degerlendirmek amaciyla 1SO 9001:2000 Kalite Ydnetim Sistemi belgesine
sahip Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde yapilan uygulamaya yer verilmis ve
hastalar ile birebir goristlerek elde edilen arastirma sonuglar: degerlendirilmistir.



BIRINCI BOL UM
KALITE KAVRAMININ GENEL CERCEVESI

Glnimiz dinyasinda dogal kaynaklarin yok olmaya ve kullamlamaz hale
gelmeye baslamas: ile beraber, insanlarin temiz bir cevre ve kaliteye olan ilgisi
cogalmakta, insanlarin temiz bir cevrede, daha kaliteli bir Urtin ve daha kaliteli bir
hizmet talebi de giderek artmaktadir. TUketicinin bu istekleri tim dinyada kalitenin
Onemini son derece artirmistir (Gumus, 1995; 26).

Kalite ekonomik ve sosyal yasamda isletme, devlet ve tiketici icin 6nemli bir
unsur ve amagtir. Bugin 6nemli bir tiketici politikas: ve rekabet hedefi, pazara sirtilen
urdin ve hizmetlerin belli bir kaliteye sahip olmasinin saglanmasidir. Bu ise toplumun
her kesimini ilgilendirmektedir (Y algin, 2007; 2).

1.1.Kalite Anlayisimin Tarihsel Gelisim Sur eci

Kalite kavram, tarih boyunca insanoglu tarafindan sirekli incelenmistir ve

cagimizda da 6neminin her gegen giin artiyor olmasi ile dikkat cekmektedir.

Kalite ile ilgili kayitlar milattan 6nce 2000'li yillara kadar uzamr. Bu
dénemlerde, standart Olguler gelistirilmis ve bu Olgllere uygun dretim yapiimast igin
baz1 yaptirimlar uygulanmustir.  Ornegin; Gnli Hammurabi Kanunlar’ nda, “eger bir
ingaat ustasi bir ev yapar, ev yeterince saglam yapilmayip, sahibinin Gsttine ¢oker ve
Olumiine neden olursa, evi yapan isginin bast ugurulur” ifadesiyle kalitenin 6nemi
vurgulanmaktadir (Kuiguk, 2004; 70-71).

Kaliteli mal Uretiminin esnaf birliklerince desteklenmesi, 18. yuzyilda ortaya
cikmistir. Ortagagda “Lonca” olarak adlandirilan meslek kuruluslari, Gyelerinin
mallarint kaliteli olarak yapip yapmadiklarin: kontrol etme, kaliteli degil ise ceza verme
yetkisine sahiptiler (Fuhr, 1992; 2 icinde: Yalcin, 2007; 2).



Buginkii anlamda kalite hareketinin gelisimi 1900'10 yillarin baglarina kadar
uzanmaktadir. Tk uygarliklardan baslayip, sanayi devrimine kadar gegen siire boyunca
ve 19. yuzyilin sonlarina kadar kalite, herhangi bir Griini kendi tasarimina veya
mUsterisinin tasarimina goére dreten ustamn sorumlulugunda idi ve bu onun ustalik
derecesini gosteriyordu (Halis, 2000; 38). Sanayi devrimi sonrasi seri Uretimin
yayginlasmasi ile islerin kuguk pargalara bolinmesi, ¢alisanlarin ancak isin kiguk bir
boluminden sorumlu ve bituninden habersiz olmalari sonucunu dogurmustur. Bu
donem icindeki kalite kontrol anlayisi, gorevi kalite kontrol olan bir ekibin Gretimi
tamamlanan mallardan alinan o©rneklere bakarak partiyi kabul veya ret etmesi
seklindeydi (Top, 2006; 206).

1924 yilinda, ABD’ de, Bell Telefon Laboratuarinda gorevli matematikci Walter
A. Shewart, ilk “ihtimal cizelges”ni ortaya koyarak, istatistiksel kalite kontroliin
temelini atmistir (Mitra, 1993; 4 icinde: Halis, 2000; 39). Bdylelikle, istatistiksel
teknikler kullanilarak strecler Gzerinde kontrol kurulmaya, bir baska deyisle Uretim
sirasinda ortaya ¢ikan uygunsuzluklar istatistiksel yontemler araciligi ile belirlenmeye
ve son kontrolde ayiklanarak piyasaya sirtilemeyecek triinler Uretilmemeye calisilmistir
(Peskircioglu, 1999; 13).

1935 yilinda ise ingiltere' de, E. S. Pearson’ in istatistiksel calismalarina dayanan
Ingiliz Kalite Standartlar: gelistirilmistir (Parlak, 2004; 5).

II. Dunya Savasi, kalite teknolojisinin gelisimini hizlandirmustir. Imal edilen
Urdnlerin kalitesinin iyilestirilmesi gereksinimi, kalite kontrol konusundaki ¢alismalarin
artmasina ve daha ¢ok bilgi paylasimina neden olmustur. 1946 yilinda, Amerikan Kalite
Kontrol Dernegi (ASQC) olusturulmus ve George Edwards baskan olarak secilmistir
(Bozkurt, 2003; 18).

Japonya'da, II. Dinya Savas1 oncesinde Ingiliz Kalite Standartlarinin
Japonca'ya gevrilmesi ile istatistiksel kalite kontrol yontemleri uygulamaya girmis fakat
onemli bir gelisme olmamustir (Mucuk, 1998; 242). 1946 yilinda kurulan Japon Bilim
Adamlar1 ve Muhendisleri Birligi'nin (JUSE) daveti ile 1950 yilinda Japonya'ya



konusmact olarak giden ABD’li kalite uzmam E. Deming, Japon bilim adamlarin ve
muhendislerini, ciktilardan ¢ok Uretim sirecinde kalitenin saglanmas: ve istatistiksel
kalite kontrol yontemleri konusunda bilgilendirmistir. Ardindan 1954 yilinda J. M.
Juran, Japonya'ya konusmaci olarak davet edilmistir. Juran, Ust ve orta dizey
yoneticiler icin dizenledigi seminerlerde kalite kontroliin tim yonetimi ilgilendiren bir
kavram oldugu ve bir yonetim araci olarak algilanmasi gerektigini belirtmistir (Parlak,
2004; 5). Aynit donemde kalite konusundaki sistematik yaklasimlari ile bilinen A. V.
Feigenbaum'un eserleri de Japonlar tarafindan tercime edilerek uygulamaya
konulmustur (Halis, 2000; 40).

1950’ li yillarda Toplam Kalite Kontrolti kavramu ilk kez Feigenbaum tarafindan
kullanilmugtir  (Tekin, 2004; 3). Feigenbaum, kalite kontrolln, isletme igindeki
sinirlarint genisleterek, Uriin tasarimindan giren hammaddenin kontroltine kadar, Ust
yonetimi de kapsayacak sekilde tim isletmenin sorumlulugunda olmasi gerektigini
belirtmistir (Top, 2006, 206). Bu yillarda Feigenbaum ve ekibi, kalite uzmanlarimn
koruyucu maliyetler, tahmini maliyetler, ic basarisizlik maliyeti, dis basarisizlik
maliyeti gibi kavramlarla simflandirdiklar: bir kalite maliyet sistemi gelistirmislerdir.
Bu dizenleme sayesinde kalite yonetimi departman icin Ust yonetime kolay bir bilgi
aktarim dili dogmustur (Halis, 2000; 40).

1950’ lerden beri Japonya’da kalite konusunda arastrma ve uygulama
caismalarina katilan K. Ishikawa, 1962 yilinda Kalite Kontrol Cemberlerini
gelistirmistir (Parlak, 2004; 5). Ishikawa, Toplam Kalite Kontroll anlayisim daha da
gelistirerek Japon kalite hareketi ile bitinlestirip Toplam Kalite Yonetimi anlayisini
ortaya gikarmustir (Tekin, 2004; 3).

Japonya da Deming ve Juran’'in onderliginde, kalitenin saglanmasina yonelik
cabalar cercevesinde isgucunin egitimine agirlik verilmis ve kalite sorunlarinin
nedenlerinin belirlenmesine yonelik nicel yontemler ve diger yenilikci yonetim araglari
kullanilmgtir.  Teknolojik buluslar, katilimci yonetim, kalite konusundaki inatci
israrlar, Japonlari, rekabet ettikleri hemen hemen tim endistrilerde lider konuma
getirmistir. 1970’ lerin ortalarinda, tim dunya, Amerikan Urtnlerine kiyasla, Japon



drdnlerinin daha az kusurlu Grdn igerdigini, daha guvenilir oldugunu ve misteri
ihtiyaclarim daha iyi karsiladigini gdérmistir. Ayni dénemde Urunlerinin rekabet guicl
azalan ABD isletmeleri, 1980 yilinda Japon kalite hareketinin mimar1 olarak kabul
edilen Deming’i bir televizyon programinda izleyerek, Deming’in kalite konusundaki
goruslerinin ilk kez farkina varmiglardir. Programin yayinlamisim izleyen doénemde,
bircok ABD isletmesi Deming’in mesajint alarak kaliteye dnem veren bir yonetim
bicimine dogru kaymaya baslamustir (Ureten, 1999; 39).

1974 yilinda Kalite Kontrol Cemberlerini ABD’de ilk uygulayan kisi, 1938
yilindan beri kalite Uzerine ¢alismalarim siirdiiren P. Crosby olmustur (Parlak, 2005; 5).
Crosby, “kalite Ucretsizdir” fikrini ortaya atrms ve ilk sifir hata yaklasimini uygulamaya
gecirmistir (Ureten, 1999; 28).

1980’ lerden sonra kalite Uretim departmanindan ¢ikarak yonetim hiyerarsisine
dogru bir hareket gostermis ve “stratgjik kalite yonetimi” ile “toplam kalite yonetimi”,
kalite kavramina farkli boyutlar kazandirmistir (Bounds vd., 1994; 47 icinde: Halis,
2000; 41). Kalite, aniden etkin bir pazarlama silahi haline gelmis ve 6rgit sisteminin
bitin elemanlar1 kaliteyi yaratmada ve sirdirmede sorumluluk yiklenmeye
baglamislardir (Halis, 2000; 41).

Cagdas kalite felsefesinin dustnce ustalari olarak bilinen Deming, Juran ve
Croshy, “ Toplam Kalite Y 6netimi” anlayisimin temellerini kurmuslar, Feigenbaum ve
Ishikawa da yaptiklar1 katkilar ile “Toplam Kalite Yonetimi”nin benimsenmesini
saglamislardir. Toplam Kalite Yonetimi (TKY) kavramimin dogusu ABD’de olmus
fakat bu yonetimi benimseyen ve ilk uygulayanlar Japonlar olmustur (Tekin, 2004; 3).

1.2.Kalite Kavram

Gunlik yasamda kalite kavramiyla oldukca sik karsilasiimaktadir. Kalite insan
hayatinin her amm etkileyen 6nemli bir kavramdir. Ornegin; yenilen yiyeceklerin
kalitesi, giyilen kiyafetlerin kalitesi, icinde yasanilan evlerin kalitesi ya datedavi olunan
saglik kurumlarimin kalitesi gibi bir ¢ok 6rnek insan hayatini, yasam kalitesini ve



saghigim etkiler. Her insamin yasaminmi etkileyen kalite konusunda belirli bir kavram
birligi yoktur. Kalite kavram ¢esitli sekillerde tammlanmaktadir. Bu tammmlamalarda
dinya ekonomisinin kiresellesmesi, teknolojik gelismeler ve toplumsal deger
yargilarimin farklilig1 gibi nedenler etkili olmustur (Tekin, 2006; 52).

S6zluk kaliteyi su sekilde tammlar (TDK,
http://www.tdkterim.org.tr/bts/ kategori= verilst& kelime=kalite& ayn=tam ):

1. Bir seyiniyi yadakotiu olma 6zelligi, nitelik.
2. Ustiin nitelikli.

Dunyaca Unli uzmanlar ve kuruluslar tarafindan cesitli kalite tammlar:
yapilmistir. Bunlardan bazilar::

Juran’ gore kalite, kullanima uygunluktur (Juran 1998; 3.6).

Deming’'e gore kalite, bir Urin veya hizmetin dusik maliyetle ve musteri
gereksinimlerini giderecek bir sekilde ve glvenilirlikte Gretilmesidir (Kiglukaltan, 2007;
58).

Feigenbaum'a gore kalite, kullanilmakta olan Grinin ya da hizmetin
musterilerin beklentilerine yanit verebilmesini saglayan pazarlanabilir, Uretim ve bakim
Ozelliklerinin toplamidir (Pirnar, 2007; 39).

Croshy’ e gore kalite, bir trtintin gerekliliklerine uygunluk derecesidir (Okumus
ve Asil, 2007; 12).

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi’'ne (ASQC) gore kalite, bir Grin ya da
hizmetin, belirli ihtiyaglar1 karsilamadaki yeteneklerine iliskin 6zelliklerin tGmudur
(Evansve Lindsay, 1993; 9).


http://www.tdkterim.org.tr/bts/?kategori

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu’'na (EOQC) gore kalite, bir Grin veya
hizmetin tiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir (Ertugrul, 2006; 6).

Alman Standartlar Enstitiisi’ ne (DIN) gore kalite, bir Grintn 6ngorilen ve sart
kosulan gereklere uyum yetenegidir (Ertugrul, 2006; 6).

Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi’'ne (JS) gore kalite, Uriin ya da hizmet
olmasa da, Ozellikler ya da performansin toplami olarak tuketicinin talep ettigini
saptamaktir (Ozeki ve Asaka, 1990; 4)

TS-9005/1SO 8402 Kalite Sozlugine gore kalite, bir drin veya hizmetin,
belirlenen ya da olabilecek ihtiyaclari karsilama kabiliyetine dayanan o6zelliklerin
toplamidir (Parlak, 2004; 4).

Garvin, kalitenin tammina iliskin bes farkli yaklasim gelistirmistir (Lovelock,
1991, 366):

1. Ustiinlik temelli yaklasima gore kalite, yilksek standartta ve mikkemmel
olmalidr.

2. Urin temelli yaklasima gore kalite, uriinuin nitelikleri ile olgtlur. Uriin
ne kadar cok 6zellige sahipse o kadar kalitelidir.

3. Kullanmic1 temelli yaklasima goére kalite, misteriye verilen sbzlerin ne
derecede gerceklestirildigi ve misterinin - memnuniyet derecesi ile
belirlenmektedir.

4. Uretim temelli yaklasima gore kalite, temel olarak tretim faaliyetleri ve
mihendislik ile ilgilidir. Verimlilik ve disiik maliyet amaglar: tarafindan
yonlendirilir.

5. Deger temelli yaklasima gore kalite, fiyat ve degere gore tammlanir.

Garvin'in ileri sirdigu  kaliteye iliskin  farkli gorusler, farkli islem
bolumlerindeki yonetimler arasinda bazen ortaya cikan anlasmazliklar: agiklamaya
yardimct olmaktadir (Lovelock, 1991; 367).



Kalite tanimi incelendiginde, kalite sozcliguinuin ifade ettigi anlamin bireyler ve
isletmeler tarafindan farkli algilandig: ortaya gikmaktadir. Y aklasik on bes yil 6ncesine
kadar, kalite ve para birbirleri ile iliskili iki eleman iken ve genel tiketici algilamasina
gore yuksek fiyat iyi kalite anlamina gelirken, ginimizde bu anlayis degismistir.
Japonlar tarafindan bir pazarlama felsefesi olarak gelistirilen kalite olgusu, sadece fiyat
ile teke tek bir iligski icermemekte, aym zamanda fonksiyon ve kullamm amacina
uygunluk faydalarini da kapsamaktadir. Dolayisi ile pazarlama faaliyetlerinde basarili
olmak isteyen firmalar agisindan kalite uygulamalari, pazarlama karmasi elemanlarinda
ve pazarlama sirecinin her asamasinda yerine getirilmesi ve kontrol edilmesi gereken
bir unsur olarak ortaya ¢cikmaktadir (Bozkurt ve Odaman, 1997; 4 icinde: Tavmergen,
2002; 21-22).

1.3.Kalitenin Boyutlari

Musteriler icin Urinin ya da hizmetin belirli yonleri 6nemlidir. Bundan dolay,
mUsteriler icin bu 6zellikleri kapsayan Urin veya hizmet kaliteli olarak kabul edilir.
Musteri agisindan kalite, bir Urin veya hizmetin sadece bir yonune ait olmayip, farkl:
boyutlariyla ilgilidir (Dogruer, 2005; 413).

Kalite kavramina iliskin ¢ok ¢esitli tammlarin olmasi, Garvin tarafindan
gelistirilen kalitenin sekiz temel boyutunun incelenmesi ile agiklanabilir (Garvin, 1984;
29-30 icinde: Evansve Lindsay, 1993; 13):

1. Performans: Bir Urlintin baglica kullamm 6zellikleri.

2. Ozellikler: Bir rini, rakip  Grinlerinden ayiran, Uriine eklenen
farkliliklar.

3. Guvenilirlik: Bir 0rintn belirlenmis olan kullanim slresi iginde
performansinin strekliligi

4. Uygunluk: Bir dronin fiziksel ve performans 6zelliklerinin 6nceden

belirlenen standartlarla eslesme derecesi.



5. Dayaniklzlzk: Uriin bozulmadan ya da yenisiyle degistirmeyi tercih
etmeden 6nce tuketicinin kullanim siiresi.

6. Servisimkanlar:: Tamir kolayligi, tamir hizi, tamir personelinin nezaketi
ve yeterliligi.

7. Estetik: Uriiniin gériniimii, dokunulabilirligi, sesi, tadh veya kokusunun
nasil oldugu.

8. Algilanan kalite: Bir arinun imaji, reklam ya da markasindan dogan
kisisel degeri.

Yukarida srralanan kalite boyutlart kaliteyi belirleyici  olmaktadir. Bu
Ozelliklerden birinin olmamasi ya da yetersiz olmasi Uriin ve hizmet kalitesini olumsuz
etkiler. Kalite kavramu, bir Uriin veya hizmet hakkinda kullanicilarin deger yargilarinin
Oonemli bir gostergesidir. Kullanicilar Griin veya hizmetin ihtiyag ya da beklentilerini
karsilamasi 6lclisiinde kaliteli veya kalitesiz kavramimi kullanacaklardir (Tekin, 2006;
56-57).

1.4 Kaliteyi Olusturan Unsurlar

Bir 0rin veya hizmetin kalite ozelliklerini; tiketicilerin istekleri, rekabet
durumu, Urdn veya hizmetin Ozellikleri, kullamlis amaci, fiyati1 gibi birgok faktor
belirler (Tekin, 2006; 57). Bu konudaki yazinla ilgili arastirmalara bakildiginda triin
veya hizmetin kalitesini olusturan unsurlarin U¢ ana bashk atinda yer aldigi
gorilmektedir.

1.4.1. Tasarim K alites
Bir 0rin veya hizmetin istenen Ozelliklere uygunluk derecesi onun tasarim
kalitesini yansitir. Tasarim kalitesi buylk capta bireylerin zevk ve tercihleri ile

gereksinimlerine yakindan baglidir (Simsek, 2002; 373).

Tasarim kalitesi, urtnin fiziksel yapisi ve Ozellikleri ile beraber tasarlanr.
Tasarim kalitesi de fiziksel niteliklerde oldugu gibi boyut, hacim, agirlik vb olcilerle



belirlenebilir (Kobu, 1999; 472). Televizyon ekranlarimin farkli boyutlarinin olmasi,
otomobillerin dizel, benzinli ve LPG'li cesitlerinin veya diz ve otomatik vites
seceneklerinin olmasi tasarim kalitesine 6rnek olarak gosterilebilir.

Bir 0riin veya hizmetin tasarim kalitesi, tiketici arastrmalariyla baglar,
tiketiciyi tatmin edecek bir triin veya hizmet kalitesi ile sirdirdlir. Uriin ve hizmet
tasarim kalitesi gelistirilmesi sireci Uretim islemleriyle birlikte pazarlama ve satis
sonrast hizmet ve tasarim islemleri yapan personel arasindaki isbirligi ile saglanr
(Tekin, 2006; 57).

1.4.2.Uygunluk Kalites

TUketiciye sunulan Grin veya hizmetin, tasarim kalitesi ile belirlenen 6zelliklere
uyma derecesidir (Simsek, 2002; 373). Uygunluk kalitesini; kullamlan teghizatin
niteligi, calisanlarin egitim, beceri ve motivasyonlari, tasarimin dretime uygunlugu,
istenen uygunluga ulasmak igin kontrol stireci ve gerektiginde diizeltmelerin yapilmasi
gibi durumlar etkiler (Dogruer, 2005; 415). Uygunluk kalitesi dlgulebilir bir 6zelliktir
ve kalite calismalari daha cok uygunluk kalitesi Uzerinde olmaktadir (Kus, 1999; 5
icinde: Hayta 2008; 8).

Uygunluk kalitesini belirlemede nominal (hedef) deger ile tolerans adh altinda iki
gostergeden yararlanilir. Nominal deger, standartlarla belirlenen ve en az sapma ile
ulasiimak istenen uygunluktur. Tolerans ise, standart veya hedef degerden olan ve
makul karsilanabilen sapmalar1 belirtir. Nominal degerlerle tolerans ne denli iyi anlasilir
ve korunabilirse uygunluk kalitesi o denli kolay olgulebilir (Simsek, 2002; 373).

1.4.3.Kullanim K alites

Tuketicinin Urin veya hizmeti kullandigi sirede algiladigi kalite duzeyidir.
Kullaum kalitesi mal veya hizmetin nihai kalitesidir. Uretilen Griinii tiketiciye en iyi
sekilde sunmak, tiketiciye o Urind sectigi icin tatmin duymasini saglamak amaciyla
yapilan calismalar kullamim kalitesini etkiler (Tekin, 2006; 59).



Tuketicilerin bilinen ya da bilinmeyen ihtiyag ve beklentilerine gore planlanip,
tasarladiktan sonra belirlenen hedefler dogrultusunda dretilen Urtnlerin, kaliteli olarak
adlandirilmast igin ambalajlanmas ve zamaninda diizgtin olarak teslim edilmesi gerekir.
Bir buzdolabinin musteriye teslimi sirasinda olabilecek en kiglk bir hasar Grdnun
gekiciligini bozabilir. Ayrica satis sonrasi servis, bakim ve onarim hizmetlerinin eksik

olmasi datuketicilerin o Grinun kaliteli oldugu hakkindaki distincesini etkiler (Y ilmaz,
2007; 16).
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IKINCi BOLUM
HIZMET VE HIZMET KALITESI

2.1.Hizmet Kavram

Ilk ekonomistler hizmetlere cok az dikkat cekmis olup, hizmetlerin Uretken
olmadigini ve ekonomiye highir katkisinin bulunmadigim belirtmiglerdir. Adam Smith,
18. yuzyildaki bir yazininda, tarim ve imalat gibi somut bir ¢iktinin Uretimi ile somut
olmayan ¢iktinin Uretimi arasinda ayirim yapmistir. Doktorlarin, hukukgularin, askeri
guclerin ve aracilarin ¢abalarim “hicbir ekonomik degeri olmayan verimsizlik” olarak
tanimlamistir (Smith, 1977; 430 icinde: Palmer, 1994; 1). 19. ylzyilin sonlarina dogru,
Smith’in bu gortstnin yerine Alfred Marshall’ in (1890) hizmet alanindaki distinceleri
hakim olmaya baslamistir. Marshall, eger soyut hizmetler olmazsa, somut hizmet
dretiminin hi¢ olmayabilecegi goriusini kabul etmistir. Marshall’a gére, tarimsal Uriin
dagiticist Urtnlere bir deger katar, asir1 Uretimin oldugu alanlarda tasima ve dagitimi
yapilmayan tarimsal Uretim bir deger ifade etmemektir (Palmer, 1994; 1).

Ekonomiler gelistikge hizmet sektoriinin ekonomi igindeki pay: giderek artmakta,
hizmet pazari Urin pazarim blydkltk bakimindan geride birakmaktadir. Gelismis
Ulkelerde hizmet sektorinin ekonominin toplami igindeki payr %70’ lerin Uzerine
cikmis durumdadir (islamoglu vd., 2006; 3).

Hizmetin tanimim yapmak oldukga zordur. Bunun nedenlerinden biri, mallarin
pazarlanmasina rekabet Ustinligl ya da tiketici tatmini katan ve mallarla birlikte
sunulan hizmetlerle, mallardan bagimsiz olarak sunulan ve tiketicilere fayda saglayan
hizmetler arasindaki farki dikkate alacak tammin kolay yapilamamasidir. Bir diger
neden ise, mallarin insan ihtiyaglarina yonelik olusu ile hizmetlerin insanlarin
sorunlarina yonelik olusu arasindaki farkin kolay agiklanamamasidir (islamoglu vd.,
2006; 18).

Kelime anlami olarak hizmet, birinin isini gérme ya da birine yarayan isi yapma

olarak tammlanr (TDK,
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http://www.tdkterim.orqg.tr/bts/ Zkategori=verilst& kelime=hizmet& ayn=tam) Literatiirde

hizmet kavramina iliskin ¢ok c¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Tarihsel bir siireg icinde
hizmet kavramimin tanimindaki degisim bir tablo 1'deki gibi gosterilebilir :

Tablo 1: Hizmetin Tarihsel Tanimlari

Fizyokratlar (.... - 1750) Tarimsal Uretim digindaki tim
faaliyetler
Somut (dokunulabilir) bir Grinle

sonuglanmayan tum faaliyetler

Adam Smith (1723 - 1790)

Uriinlere fayda ekleyen, tim imalat dis

J. B. Say (1767 - 1832) .
iyetler

Y aratildig1 anda varlik bulan mallar

Alfred Marshall (1842 - 1924) _
(hizmetler)

- Bir malin biciminde degisiklige yol
Bat: Ulkeleri (1925 - 1960) ' egisikligey
acmayan hizmetler

Cogdas T Bir malin bigiminde degisiklige yol
anim
B acmayan bir faaliyet

(Cowell, 1984; 21 icinde: Oztiirk, 2007; 3)

Hizmet, bir tarafin karsi tarafa sundugu, temelde soyut, herhangi bir seyin
sahipligi ile sonuglanmayan bir faaliyet ya da faydadir (Kotler ve Armstrong, 1989;
575).

Hizmet, kisi ve makinelerin insan ve ara¢ gayretiyle yarattigi, misterilere
dogrudan fayda saglayan, fiziksel varligi olmayan ugraslardir (Skinner, 1990 icinde:
Okumus ve Asil, 2007; 8).

Amerikan Pazarlama Birligi’ ne gore hizmet, bir malin satisina bagli olmaksizin

son tuketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiyag doygunlugu saglayan ve
bagimsiz olarak tammlanabilen eylemlerdir (Ersdz vd., 2009; 19).
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Iktisat Terimleri S6zIUgW ne gore hizmet, gereksinimleri karsilama ve Uretildigi
anda  tiketilme  Ozelliklerine  sahip  her  torl0  etkinliktir  (TDK,
http://www.tdkterim.org.tr/bts/ kategori=verilst& kelime=hizmet& ayn=tam).

Hizmet, satisa sunulan faaliyetler, yararlar veyatatminlerdir (Tek, 1999; 342).

Hizmet, tuketicilerin mulkiyetle iligskisi olmaksizin satin aldiklar1 faydalardir
(Mucuk, 1998; 215).

Hizmet, tlketicilerin yasantilarindan kaynaklanan ve cogunlukla fiziksel
olmayan sorunlarim ¢ozen ya da ¢ozuminu kolaylastiran sistemler, faaliyetler ya da
faydalar toplamichr (Islamoglu vd., 2006; 18).

Hizmetler, teknik sonu¢ ve fonksiyonel sonu¢ olmak Uzere iki parcadan
olusmaktadir. Teknik sonug, genellikle hizmetlerin ne oldugu ile ilgilidir yani hizmetin
musteriye ulasmasidir. Fonksiyonel sonug ise siklikla hizmetin nasil oldugu ile ilgilidir
ve dagitim sirecinden olusmaktacir. Ornegin; bir restauranttaki hizmet sistemi
distndldiginde, teknik sonu¢ misteriler tarafindan yenen yemektir. Fonksiyonel sonug
ise misterinin restauranta oturup, siparis vermesi ile baglar. Tum hizmet sistemleri,
teknik ve fonksiyonel sonug kapsaminda tammlanabilir (Strawderman ve Koubek,
2008; 455).

Hizmetler, tuketici gereksinme ve istegini karsilayan fiziksel mallara bagli
olarak sunulabilir ya da daha soyut bir bigcimde, fiziksel bir maldan bagimsiz olarak saf
bigimde sunulabilir. Fiziksel mallar ve onlara bagli olan hizmetler birbirlerinden keskin
cizgilerle kolayca ayrilamazlar (Sekil 1). Fiziksel mallarin gogunda ¢gesitli derecelerde
hizmet Ggesi yer alir (Tenekecioglu vd., 2008; 145). Ornegin, bir avukat fiziksel bir
mala ihtiyag duymadan hizmet verebilir. Ote yandan bir doktor, hastasina dogru teshisi
koyabilmek icin cesitli tanya yardimcr araglar kullanmak zorunda kalabilir.
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Konserve  hazir otomobiller  restaurant tamirler: havayolu sigorta
yiyecekler  giyim yemekleri  oto, ev, peyzaj ogretmenlik
SAF SAF
MALLAR HIZMETLER

Sekil 1: Mallar ve Hizmetler Dizisi (Stanton vd., 1994; 486)

2.2.Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar

Girdilerin mal veya hizmet seklinde mamule donusturilmesine Uretim slreci

denmektedir. Bu sirecin sonunda ortaya c¢ikartilan mamul somut ise “mal Gretimi”,

soyut mal ise “hizmet Uretimi” sdz konusu olur (Mucuk, 1998; 214).

tablo 2'de gogterilmistir (isamoglu vd., 2006; 17):

Tablo 2: MallarlaHizmetler Arasindaki Farkliliklar

Pazarlama karmast bazinda, mallar ile hizmetler arasindaki temel farkliliklar

MALLAR

HiZMETLER

Felsefe

Pazarda hangi ihtiyaclar var ve bu
ihtiyaglar ne tir mallarla karsilanabilir
sorusundan hareket edilir.  Ureticiler
standart Orunleri  belirli  merkezlerde
Uretir ve dagitirlar.

TUketicilerin sorunlarindan
hareket edilir ve bu sorunlari
karsilayacak hizmetlerin  neler
olabilecegi dusunultr. Dagitim
tuketicilerle  iliski  bigciminde
yaratulGr,

Arastirmave
Gelistirme

Uzun sireglere ve maliyetlere dayali
arastirmalara gerek  vardir.  Risk
yuksektir. Gizli calisma bir
zorunluluktur. Ozel isteklere gore Uriin
dizayn etme maliyeti yuksektir. Patent
haklarim korumak kolaydir.

Bilinen teknolojilere dayali ve
arastirma yapmaya fazla gerek
duyulmayan, kopya etmeye ya da
uyarlamaya dayal ticari gelistirme
hakimdir.

Sermaye

Genellikle yogun sermaye ihtiyaci vardr.
Planlama zaman bakimindan 6nemlidir.
Ekipman, teknoloji ve Uretim kapasitesi
onemlidir. Giris engelleri daha kolay
olusturulabilir.

Genellikle daha dustk yatirima
gerek duyulur. Sermaye daha
yiksek  donusumludar.  Giris
engelleri olusturmak daha zordur.
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Hammadde

Fiyat yuksek ve degiskendir. Ekonomik
ve siyasi durum etkilidir. Enerji onemli
ve maliyeti yuksektir.

Ekonomik ve siyasi duruma daha
az bagimlicir. Uretim icin daha az
onemlidir.

Teknolojiye bagimiidir. Ureticinin araci
ve tuketici ile ylzylze gelmesini
gerektirmeyen bir dretim ve dagitim
vardir.

Teknolojiye daha az bagimlidir.
Uretici ile tuketicinin yiizyiize
gelmesini gerektiren bir Uretim ve
dagitim vardr.

Maliyete, talebe ve rekabete yonelik bir
fiyatlama vardir. Fiyat artirmak zordur.
Fiyat distirmek rakiplerin stratgjilerine
baglidir.

Faydaya ve degere dayal
fiyatlandirma vardir.
Karsilastirmak zor oldugundan
farklilasma daha kolaydir.

Tutundurma | Fiyatlama | Uretim

Elle tutulabilir Gron  vardir. Imaj,
markalarin daha ¢ok fiyat, tutundurma ve
dagitim Ozelliklerine baglidir.

Elle tutulamazlar. Imaj, daha cok
kavramsal ve duygusal motiflere

baglidir.

(islamoglu vd., 2006; 17)

2.3.Hizmetlerin Siniflandiriimas

Hizmetlerin kapsam ve tirlerinin ¢ok ¢esitli olmast nedeniyle literattirde gok

sayida pazarlama uzman birbirinden farkli hizmet simiflandirmasi yapmustir.

Stanton ve arkadaslar1 hizmetleri iki
486):

gruba aywrmiglardir (Stanton vd., 1994;

1. Islemin ana amac: ya da hedefidir. Ornegin; araba kiralama firmasinin, kiralama
hizmeti verebilmesi icin 6nce arabalarinin (somut mal) olmasi gerekir. Araba
kiralamak isteyen kisi, kullanim bedelini 6deyerek arabay: kullanir ve bir hizmet
satin alir fakat arabanin sahibi olmaz.

2. Somut bir mal:n ya da bir diger hizmetin satisin: kolaylast:ran ya da destekleyen
tamamlay:c: hizmetlerden olusmaktad:r. Ornegin; CD calar alan bir Kisi, satis
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elemanindan kredi kart1 ile 6deme avantajlarina iliskin bilgi veya teknik bilgi
hizmeti isteyebilir.

Kotler ve Armstrong hizmetleri dort grupta siniflandirmuglarcir (Kotler ve
Armstrong, 1989;576):

1. Uretimi insana ya da techizata (makine) dayal: hizmetler: Techizata dayal:
hizmetler; tam veya kismi makinelesme ya da uzmanlik ve makinelesme
gerektiren hizmetlerdir. Insana dayal1 hizmetler; profesyoneller veya uzmanlik
gerektiren ya da gerektirmeyen Kisiler tarafindan saglanan hizmetlerdir (Sekil 2).

Tam Makinelesme
- madeni paraile ¢aligan makine
- araba yikama makinesi

Techizata Kismi Makinelesme
dayal1 | - sinemafilmi
hizmetler - tiyatrolar

Uzmanlik ve Makinelesme
- kaz1 yapmak
- havayolu

Sekil 2: Uretimi insana ya da Teghizata Dayal1 Hizmetler
(Kotler ve Armstrong, 1989; 576)

2. Uretimi srasnda misterinin hazr bulunup bulunmamasina dayal: hizmetler:
Ornegin; birey, doktora muayene olacagi zaman hizmetin sunulacag: yerde

bulunmasi gerekir fakat arabasim tamir ettireceginde bulunmasi gerekmez.

3. Kisisel gereksinimlerin ya da is gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
hizmetler: Ornegin; egitim, saglik gibi hizmetler kisisel ihtiyaglar: karsilamaya
yoneliktir. Kurumlarin gereksinimlerini  karsilamaya yonelik olarak ise
danmismanlik, temizlik ve bakim hizmetleri sayilabilir.
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4. Hizmet saglayicilarinin amaclarmna (kar amagl: olan ya da olmayan) ve
milkiyetine (deviet ya da 6zel) gore hizmetler: Ozel bir hastane kar amagl
hizmet sunarken, vakiflarin veya sivil toplum orgutlerinin sunduklari hizmetler
kar amagl degildir. Ornegin, hastane, okul, bakim evi gibi hizmet veren
kurumlar kar amaci gitmeyen bu kurumlar tarafindan isletilebilir.

Lovelock tarafindan hizmetler, alt1 ana baslik altinda toplanmustir:
1. Hizmet Isleminin Yapisna Gore Sniflandirma: Hizmet alicisimin kim ya da ne
oldugu ile hizmetin soyut ya da somut olmasina gére dort grupta toplanir (Tablo

3).

Tablo 3: Hizmet Isleminin Y apisina Gore Siniflandirilmasi

Hizmetin Direkt Alicilarinin Kim ya da Ne Oldugu
Hizmet isleminin insan Esvalar
Y apisi sy
Insan viicuduna yonelik Mal ya da diger fiziksel
hizmetler esyalara yonelik hizmetler
Saglik bakimi Y Uk tagima
Somut Eylemler Yolcu tasima Tamir ve bakim
Guzellik salonlari Odacilik hizmetleri
Restoranlar Veterinerlik hizmeti
Kuaforler Kuru temizleme
Insan zihnine yonelik Soyut kiymetlere yonelik
hizmetler hizmetler
Egitim Banka
Soyut Eylemler Iletisim hizmetleri Hukuksal hizmetler
Tiyatrolar Guvenlik
Muzeler Sigorta
Y ayincilik Muhasebecilik

(Lovelock, 1991, 26)
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2. Hizmet Isletmesinin Musterileri fle lligkisine Gore Snflandirma: Hizmet
sunumunun siirekli ya da aralikli olmasi ile musteriler ile isletme arasinda resmi

yadaresmi olmayan bir iliski olmasina gore tablo dort gruptatoplanir (Tablo 4).

Tablo 4: Hizmet Isletmesinin MUsterileri ile iliskisine Gore Siniflandirma

Hizmet isletmesinin Musterileri ile
Arasindaki Iliskisinin Tipi
Hizmet Sunumunun e e Resmi Olmayan
Yapisi Uydlik Iliskis fliski
. P, Sigortacilik Radyo istasyonu
(I—)I:rznn;gtm Strekli Bankacilik Karayollari
Kablolu TV Aboneligi Polis korumasi
Seyahat kart1 (otobUs firmalarinin) | Arabakiralama
Hizmetin Aralikh Tiyatro aboneligi Restoran
Olmas Garanti stiresi igindeki tamirat Tiyatro, Sinema
Otobanlar

(Lovelock, 1991, 28)

3. Hizmet Isletmelerinin Esnekligine ve /ndyatifine Gore Sniflandirma: Hizmeti
sunan Kisinin, musterinin gereksinimlerini karsilamada sahip oldugu insiyatifin
distk ya da yiksek olmasi ile hizmet 6zelliklerinin esnekliginin distk ya da
yuksek olmasina gore tablo dort gruptatoplanir (Tablo 5).

Tablo 5: Hizmet Isletmelerinin Esnekligine ve Insiyatifine Gore Hizmetlerin

Siniflandirilmast

Hizmet Ozelliklerinin Esnekligine Gore
Hizmet Sunan Kisinin N -
insiyatifine Gore Y tksek Dtk
Saglik hizmeti Egitim (blydk siniflarda)
, Hukuk hizmetleri Koruyucu saglik hizmetleri
¥ tikesek Taksi hizmetleri
Egitim (birebir egitim)
Telefon hizmetleri Toplu tasimacilik
Disiik Otelcilik hizmetleri Fast-food restoran
i Kaliteli restoranlar Tiyatro, Sinema
Gogteri amagli spor

(Lovelock, 1991, 30)




4. Hizmet Talebinin Yapisna Gore Sniflandirma: Talepteki dalgalanmanin genis
ya da dar olmasi ile isletmenin talebi karsilama durumuna goére dort grupta
toplanir (Tablo 6).

Tablo 6: Hizmet Talebinin Y apisina Gore Siniflandirma

Talepteki Dalgalanma Dizeyi
Talebi Karsilama Durumu Genis Dar
. . . Elektrik Sigorta
Yukselmis olan talep genellikle | 5 ) Hukuk hizmetler
geakme ol _m_akszm Telefon Bankacilik
Karsilanabilir Polis ve itfaiye Kuru temizleme
Y olcu tagimaciligt (Yukaridaki  hizmetler
. . Oteller ile aynidir fakat talebi
;;‘::EI fll"s glsin tial er;rdevamh Restoranlar karsilayacak olan
apasiteyl as Tiyatrolar firmanin kapasitesi
yetersizdir)

(Lovelock, 1991, 32)
5. Hizmetin Sunum Sekline Gore Sniflandirma: Hizmet isletmesi ile misteri
arasindaki etkilesimin yapisi ve hizmet sunum merkezlerinin kullammina gore

dort grupta siniflandirilir (Tablo 7).

Tablo 7: Hizmetin Sunum Sekline Gore Siniflandirma

Hizmet Sunum Merkezlerinin Kullanimi
Hizmet isletmesi ile MUsteri e Birden Fazla
Arasindaki Etkilesimin Y apist Belirli Bir Bolgede Bdlgede

e . . . Tiyatro Otobus hizmeti

M Usteri hizmet isletmesine gider Berber Fact-food zingiri

CGim bakim hizmeti Posta dagitimi

. . S . Bocek ilaglama | Acil onarimlar
Hizmet isletmes musteriye gelir hizmeti
Taksi
M Usteri ile hizmet isletmes kars1 | Kredi kart: sirketi Y ayin sebekesi
karsiya gelmez (posta ya da Yerel TV istasyonu Telefon sirketi

elektronik iletisim)

(Lovelock, 1991, 33)
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6. Hizmet UrUninin Niteliklerine Gére

Sniflandirma; Hizmetin ekipman, tesis

temelli yadakisi temelli olmasina gére gruplandirilir (Sekil 3).

Hizmetin ekipman, tesis

temelli olmas
Havayolu Yuksek
Tasimaciligi
Metro
5yildizl1 otel
Araba kiralama
Hastane
Bireysel bankacilik
(ATM’ler ile)
Dis doktoru Bireysel bankacilik Y Uk tagima
(banka caliganlariile)
Tiyatro
Hizmetin Sinema
kisi  DusUk Yiksek
temelli Y Uksek okul egitimi vergi beylannamesi
olmas haziflama
Telefon
Kurumsal bankacilik
Y 6netim Danmsmanligi
Kamu muhasebesi Radyo yayin

Dusuk

Sekil 3: Hizmet Urtiniiniin Niteliklerine Gore Siniflandirma (Lovelock, 1991; 35)

Doyle (2002), hizmetleri sekiz gruptatoplayarak siniflandirmistir (Tablo 8):

Tablo 8: Doyle e Gore Hizmetlerin Siniflandir:

Imast

SINIF ORNEK

M lkiyet

Kamu Saglik, Guvenlik
Ozel Bankacilik, Ulastirma
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Amaglar

Kar amaglh Kuaforlik hizmetleri, Sigortacilik
Kar amagsiz Egitim, Hayir isleri

Rekabet dereces

Tekel (Monopol) Su, Elektrik dagitim

Rekabetci Danigmanlik, Finansal hizmetler
Pazarin Tipi

Tuketici Perakende, Cocuk bakimi
EndUstriyel Reklam, Danismanlik

Gelir Kaynag

Tuketiciler Hava tasimaciligi, Kuru temizleme
Bagislar Hayir kurumlari

Vergiler Guvenlik, Saglik

M Usteri Temas

Y Uksek Saglik, Kuafor

DusUk Posta, Otopark

Cahsanlarin Niteligi

Nitelikli Avukatlik, Muhasebe

Niteliksiz Ev temizligi, Hamallik

Uretim Faktori Y ogunlugu

Emek yogun Egitim, Saglik

Sermaye yogun Iletisim, Kamu tasimacilig:

(Doyle, 2002; 341 icinde: Ozer ve Ozdemir, 2007; 15)

2.4.Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetleri, fiziksel mallardan farkl: kilan belirli ayirt edici nitelikler mevcuttur.
Fiziksel mallar, mulkiyetleri alinarak islem gorurler, alimp, satilabilirler, devredilebilir,
depolanabilir ve farkli zamanlarda kullanilmak tzere saklanabilirler. Oysa hizmetlerin
bu tar Ozellikleri yoktur (Bayuk,
http://www.akademikbakis.org/pdfs/10/HizmetPazarlamasi.doc).

Hizmetleri mallardan ayiran 6zellikler, hizmet karakteristikleri olarak da ifade
edilir. Bunlar asagida agiklanacagi Uzere hizmetlerin soyut olmasi, Uretim ve
tuketiminin aym anda olmasi, 6zdes olmamasi, depolanamamasi ve mulkiyetinin

olmamasidir.
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2.4.1.Hizmetlerin Soyutluk (Elle Tutulamama) Ozelligi (intangibility)

Fiziksel mallarla hizmetler arasindaki en temel fark hizmetlerin soyut olmasidir
yani elle tutulur, gozle gorilir degildir; dokunulamazdir. Hizmeti satin alacak kisi bu
hizmete dokunamaz, somut olarak goremez, koklayamaz, tadina bakamaz, sesini
duyamaz (Tenekecioglu vd., 2008; 146). Bu nedenle hizmetler soyut aktiviteler olsalar
da somut unsurlarla desteklenirler. Hizmet sunuculari, soyut unsurlara fiziki delil ve
hayal giicu ekleyerek tuketici zihninde hizmeti somutlastirmaya calisirlar (Kotler, 2000;
430). Ornegin; bir sigorta sirketi, soyut sigorta hizmetini, somut bir takim objelerle
iliskilendirerek somutlastirabilmektedir. “X sigorta sirketi ile guvenli ellerdesiniz’
sloganinda oldugu gibi sigorta hizmetini somutlastirarak musterilerin - zihninde
algilanmasini kolaylastirmaktadir (Degermen, 2006; 8).

| Hizmetlerin Dokunulmazlig

Tuketiciler

1. Rakip hizmetleri degerlendirmede zorluk gekilmesi
2. Yuksek diizeyde risk algilanmasi

3. Kisisel bilgi kaynaklarina 6nem verilmesi

4. Kaliteyi belirlemede temel olarak fiyatin kullamlmasi

\ 4

Y Onetim

1. Hizmetin karmasikligimin azaltilmasi
2. Somut isaretlere Gnem verilmesi

3. SOzel tavsiye vermenin kolaylasmasi
4. Hizmet kalitesine odaklanmasi

Sekil 4: Hizmetlerin Dokunulmazlik Ozelliginin Bazi Sonuglar: (Palmer, 1994; 4)

2.4.2 Hizmetlerin Es Zamanh Uretim ve Tiketim (Ayriimazhk) Ozelligi
(inseparability)

Somut bir malin Uretimi ile tiketimi iki ayr: faaliyettir. Ureticiler genellikle
merkez bir yerde mallar1 Uretirler ve sonra onlari tiketicilerin satin almak istedikleri

yerlere ulastirirlar yani somut mallarda Uretim ve tiketim birbirinden ayrilabilir
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(Palmer, 1994; 4). Oysa hizmet satilana kadar Uretilmez. Bu da, misterinin hizmet
Uretiminde bulunmast hatta Oretim sirecinin bir parcasi olmasi anlamina gelir.
Pazarlama agisinda tretim ve tuketimin ayrilmazlig: ilkesi, hizmetlerde dogrudan satisi
genellikle mimkin olan tek dagitim kanali haline getirmektedir ve birgok hizmet ayn
anda birden fazla pazarda satilamamaktadir. Bu 6zellik verilen hizmetin hacmini de
kisitlamaktachr. Ornegin, bir tamircinin giinde tamir edebilecegi otomobil sayisi ya da
bir doktorun giinde bakabilecegi hasta sayist simirlichr (Oztiirk, 2007; 21).

| Hizmetlerin Ayrilmazlig: |

v

Tulketiciler

1. Hizmetin Gretiminde bulunmast

2. Genellikle bir hizmetin tiketiminde diger tiuketiciler
ile birlikte bulunmast

3. Genellikle hizmetin Uretildigi yere gelmek zorunda
olmasi

v

Y Onetim

1. Uretim ve tiiketimin birbirinden ayrilmaya galisiimas:
2. Tuketici-uretici etkilesiminin yonetimi

3. Hizmet sunma sistemlerinin gelistirilmesi

Sekil 5: Hizmetlerin Ayrilmazlik Ozelliginin Bazi Sonugclar: (Palmer, 1994; 5)

2.4.3.Hizmetlerin Degiskenlik (Tirdes Olmama) Ozeligi (variability)

Heterojenlik, sunulan hizmetlerin aym standarthkta olmamasina neden
olmaktadir yani hizmet insan giclne dayandigindan, gerek hizmet personeli gerekse
musteri algisi ve musterilerin kendileri hizmette dalgalanmalara neden olabilir (Eser,
2007; 11).

Baska bir deyisle, hizmetlerin kalitesi, hizmeti sunan kisilere ve hizmetin nasil
ve nerede sunulduguna bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Kotler ve Armstrong,
1989; 578). Ornegin; bir tur isletmesi ayni tur paketini farkli zamanlarda hem aym
standartta sunamaz hem de ayni tur paketi farkl: tiketicileri ayn: 6lgtide tatmin edemez
(Islamoglu vd., 2006; 20).
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Hizmetlerin canli olarak
Uretilememesi

Genellikle tiketimden
once hatalar: dizeltme
sansinin olmamasi

Hizmetin

Hata yapabilir insan
girdisine bagli olmasi

Degiskenligi

Hizmet slirecinin
planinin yapilmasindaki
guclukler

NEDENLER

Tuketicilerde gok
yuksek algilanan risk

Tutarl: kalite imaj1
sunmadaki zorluk

Gucla bir marka
gelistirmedeki zorluk

SONUCLAR

Sekil 6: Hizmetlerde Degiskenligin Neden ve Sonuglari
(Palmer, 2005; 23 icinde: Eser, 2007; 12)

2.4.4.Hizmetlerin Dayamksizhik (Bozulurluk) Ozelligi (perishability)

Soyut olmanin bir sonucu olarak hizmetler, sunulmazdan 6nce ve sunulduktan

sonra varliklarint koruyamazlar yani hizmetler daha sonra gerceklestirilecek bir satis

icin depolanamazlar. Hizmetler sunulduklar: sirada kullanilmazlarsa baska bir zaman

kullanima sunulamayip bosa harcanirlar (Tenekecioglu vd., 2008; 146).

Hizmetlerin

Uretimden sonra depolanamamasi nedeniyle 6nemli ekonomik kayiplar ortaya ¢ikar.

MuUsteri icin hazirlanan bir otel odasi, musteri gelmemesi halinde kullamilmayacag igin,

kullanuma hazir hale getirmek igin yapilan oda hizmeti bosa gitmis olacaktir. Ancak oda

kullamlmasa da, kullanilmaya hazir hale getirilmesi ile hizmet gergeklesmistir (Mucuk,

1998; 215).
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Hizmetlerin Duzensiz talepten
depolanamamasi kaynaklanan problemler
Hizmetlerin Hizmetlerin tam
Dayanmiksizlig: zamaninda Uretim sarti
Etkin bir sekilde
- yonetilmezse;  talebin
Kisa donemde esnek yogun oldugu zamanlar
olmayan arz skisikliklar olur, talep
olmadhig1 zaman
kapasite kullanilamaz
NEDENLER SONUCLAR

Sekil 7: Hizmetlerin Dayaniksizliginin Neden ve Sonuclari
(Palmer, 2005; 22 icinde: Eser, 2007; 10)

2.4.5.Hizmetlerin M ulkiyet (Sahiplik) Ozelligi (owner ship)

Bir hizmete sahip olamamak, hizmetlerin soyut olmasi ve dayaniksizlik 6zelligi
ile ilgilidir (Palmer, 1994; 6). Mallarin satin alinmasinda malin malkiyeti saticidan
aliciya geger. Buna karsin hizmetler yerine getirildiginde aliciya higbir mulkiyet gegmez
(Aydin, http://iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/45.pdf). Hizmeti alan kisi sadece
hizmet stirecinden faydalanma hakkini elde eder. Ornegin; bir otoparki kullanmak ya da

bir avukata danmismak i¢in onun vaktini almak bu sireci kullanma hakkin: elde etmektir
(Eser, 2007; 16).

2.5.Hizmet Kalites

Ekonominin iyi gittigini ya da bir firmamn iyi isledigini gosteren performans
kriterleri ve bunlarin dnem dereceleri her an degismektedir. Ekonomi, teorilerdekinden
ve Olgimlerdekinden daha dinamiktir ve degiskendir. Firmalar icin kaynaklarin 6nemi
degisebildigi gibi Ulkeler icinde sektorlerin ve gostergelerin ekonomideki agirliklar
degismekte, bdylece 6lcllecek degerler ve birimleri de degismektedir. Firmalarin kar
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diizeylerini gosteren yillik Uretimleri, karlilik gibi geleneksel performans gostergelerinin
yerini sahip olunan ve uretilen bilgi, teknolojinin kullanimi, tiketicilerin tatmini,
hizmetin kalitesi, glivencesi, cevreye katki gibi kriterler almistir (Cicek ve Dogan 2009;
199). Somut olan, él¢tilmesi daha kolay olan kriterlerin yerine, daha az somut olan ya
da somut olmayan, Olciimesi ve modellenmesi zor olan kriterler 6n plana ¢ikmistir
(Turkyilmaz ve Ozkan, 2005; 73).

1800’ yillarda hizmetler, verimli olmayan faaliyetler seklinde tamumlanirken
guniimiizde hizmet sektériiniin ekonomi icindeki pay:r giderek artmustir. Ozellikle
haberlesme, ulasim, egitim, saglik ve finansman sektorleri ekonomik gelismede lider
konumdadir. Ulkemizde 2008 yili verileri ile sanayi sektoriinin Gayri Safi Yurtici
Hasila (GSYH) icindeki pay1 %26,8 iken hizmet sektoriinin GSY H icindeki pay1 %64 e
ulagmustir (http://tuikapp.tuik.gov.tr/ulusalgostergeler/tabloOlustur.do).

Onemli bir diger unsur ise sanayi sektoriiniin de gittikge artan 6lciide hizmet
isletmelerine bagli hale gelmesidir. Glniimuizde, sanayi sektorinin rekabet avantajlari,
Uretilen dranun ozelliklerinden ziyade Gretilen drdnle ilgili hizmetlerde gosterilen
basariya bagli olmaktadir. Bunlar arasinda, tiketici problemlerinin ¢ozimd, Urin
dagitimmnin hizi, satis sonrast hizmetler gelmektedir
(http://www.ekodiyalog.com/Hizmet_Ekonomisi/hizmet_ekonomisi_gelisimi.html).

Bugin rakipleri ile rekabet ederek hayatta kalan ve basari icin gerekli stratgjileri
belirleyen isletmeler, hizmet kalitesine ulasmis demektir. YoOnetimsel ve akademik
cabalar agisindan hizmet kalitesinin temel ©6nemi, misteri beklentilerini karsilayan
stratejiler gelistirmek ve misteriler icin hizmet kalitesinin ne oldugunu belirlemek
Uzerine odaklanmaktir (Zeithaml vd., 1996; 31). Isletmeler, miisteri gereksinimini
beklemeden, tiketicilerin beklentilerini asacak kalitede Urtin ve hizmetlerde farklilasma
yaratarak rakiplerinden bir acim 6ne gecmek, pazar paylarim artirmak durumundadirlar.
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2.6.Hizmet Kalites K avrami

Hizmet sektorinun dlke igindeki payimin artmasimin yam sira hizmet sunan
isletme sayisiyla birlikte yogunlasan rekabet, firmalari sunduklari hizmetlerde kalite
anlayisint  benimsemeye itmistir. Somut Urinlerde uygulams: kolay olan kalite
kavraminin hizmet gibi soyut Urtinlerde uygulanmasinda guigliklerle karsilagilmistir. Bu
guclik hizmetin soyut olmasindan, Uretim ve tiketimin es zamanli yapilmasindan,
hizmetin Uretenden ayrilamayisindan kaynaklanmaktadir (Ardi¢ ve Sadaklioglu, 2009;
170). Hizmetlerin kalitesi, 0Urinlerin  sunulmadan ©Once kalitelerinin  kontrol
edilebilmelerinin olanakli olmasinin aksine hizmetleri kullanan misterilerin beklentileri
ile algilamalarina gore, genellikle subjektif bir yargi degerlendirmesinin sonucu olarak
belirlenmektedir (Gurbuiz ve Ergulen, 2006; 174).

Literatirde hizmet kalitesinin tammina iliskin tam bir gorus birligi
saglanamamistir. En genis anlamda hizmet kalitesi, tuketici beklentilerini kargilamak
icin Ustiin ya da miukemmel hizmetin verilmesidir. Bir diger tamma gore hizmet
kalitesi, bir isletmenin musteri beklentilerini karsilayabilme ya da gegebilme yetenegidir
(Odabas1, 2004; 93).

Hizmet kalitesinin Olglst tuketici algilamalaridir. Algilanan hizmet kalitesi
tuketicilerin algilar1 ile beklentileri arasindaki farkliligin derecesi ve yoni olarak
incelenmektedir. Algilanan kalite; bir Grin ve ya hizmetin tamaminin mikemmelligine
veya Ustunlugine iliskin tuketicinin fikrini yansitmakta ve algilanan kalitenin
unsurlarint belirlemenin kolay gerceklestirilemeyecegi bilinmektedir. Algilanan kalite,
bir varligin butiinsel mukemmelligi veya onceligi hakkinda tuketicinin yargilaridir.
Performans algistyla, beklentilerin karsilastirilmasidir ve bir memnuniyetten daha ¢ok,
bir tutum seklidir (Parasuraman vd., 1988; 15).

Verilen bir hizmetin algilanan kalitesi, hizmeti alan ve algilayan tiketicinin
beklentileri ile algilarimn uyumlastigi bir degerlendirme slrecinin sonucu olarak
aciklanabilir. TUketici beklenilen hizmete kars1 algilanan hizmeti ifade eder. Bu siirecin
sonunda algilanan hizmet kalitesi olusmaktadir. Bu nedenle hizmet kalitesi ki
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degiskene baglidir: Beklenen Hizmet ve Algilanan Hizmet (Gronroos, 1984; 37 iginde:
Gurbuiz ve Ergilen, 2006; 175).

Tiketicilerin bekledikleri hizmet (BH), agiladiklari hizmetten (AH) biyik
olursa (BH>AH); algilanan hizmet kalitesi tatmin edici olmayacaktir. Bekledikleri
hizmet ile algiladiklart hizmet esit olursa (BH=AH); algilanan hizmet kalitesi tatmin
edici olacaktir. Bekledikleri hizmet algiladiklari hizmetten kigik olursa (BH<AH);
algilanan hizmet kalitesi daha fazla tatmin edici olacaktir ve ideal kaliteye dogru
yonelme olacaktir (Parasuraman vd., 1985; 48-49).

Hizmet kalitesine iligkin literatir incelendiginde, temel teskil eden U¢ sonuca
ulasilmaktadir (Parasuraman vd., 1985; 42):

Tiketiciler icin  hizmet kalitesinin  degerlendirilmesi  Grin  kalitesini
degerlendirmekten daha zordur.

Hizmet kalitesi algilamalari, tiuketici beklentilerinin  gerceklesen hizmet
performansi ile karsilastirilmasimin sonucudur.

Kaliteye iliskin degerlendirmeler sadece hizmet ciktisina bakilarak
yapilmamaktadir. Ayni zamanda hizmet sunumu siirecinin de degerlendirmesini
icermektedir.

Uygulamada hizmet kalitesindeki gelismelerin, isletmelere daha fazla yeni
mUsteri kazandirdigi, mevcut misteri ile is hacmini ve isletmenin rekabet giclni
artirdigim ve hatalarin 6nlenebilmesi igin harcanan emek ve maliyetleri azalttig
gorilmektedir. Bu bakimdan hizmet isletmelerinin temel amaclarindan biri hizmet
kalitesini gelistirmek olmalidir (Zerenler ve Ogiit, 2007; 502).

2.7.Hizmet Kalitesinin Boyutlari
Hizmet kalitesinin hangi boyutlarda nasil degerlendirilecegi konusunda degisik

gorusler vardir. Ancak, bu gorusler arasindaki farklilik tutarsizlik olarak degil, zenginlik
ve farkl1 degerlendirilebilme olarak algilanmalidir (Islamoglu vd., 2006; 143). Kaliteye
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iliskin boyutlar, hizmet kalitesinin daha iyi anlasilabilmesine ve musterilerin hizmetin
hangi unsurlarindan tatmin olup olmadiginin kavranmasina 1sik tutmaktadir (Ardig ve
Bas, http://paribus.tr.googlepages.com/ardic08.doc).

Swan ve Comb (1976), hizmet kalitesinin iki énemli boyutunu belirlemislerdir.
Aracsal boyut, hizmetlerin fiziksel yonleri ile ilgilidir. Anlamsal boyut, hizmetlerin
soyutlugu ya da psikolojik yont ile ilgilidir (Palmer, 1994; 174).

Sasser, Olsen ve Wyckoff (1978), hizmet kalitesi boyutlarini malzeme, imkanlar
ve personel dizeyi olmak Uzere U¢ boyutta tammlamistir. Malzeme dizeyi, Uretimde
kullanilan malzemenin niteligini; imkanlar, hizmetin yaratildig: fiziksel atmosfer, arac,
gerec gibi teknik olanaklar; personel dizeyi ise hizmeti veren personelin tutum ve
davranislarim ifade etmektedir (Bulgan, 2002; 17 iginde: Korasli, 2008; 24).

Lehtinen ve Lehtinen (1982), hizmet kalitesini U¢ boyutta incelemistir: Fiziksel
kalite, hizmetlerin techizat, bina gibi fiziksel gorinuslerini kapsar. Sirket kalites,
firmamin imajit ya da profilini yansitmaktadir. Etkilesim kalites, tuketiciler ile
calisanlar arasindaki iliski sonucu olusur. Etkilesim kalitesi, mUsteriler ile hizmet veren
personel arasinda olabilecegi gibi misteri ile diger misteriler arasinda da
olusabilmektedir. (Parasuraman vd., 1985; 43).

Gronroos(1984), hizmet kalitesini tic boyutta incelemistir:

1. Teknik kalite, hizmet sunum sirecinde tuketicinin “ne” aldigi ile ilgilidir,
tuketiciye sunulan hizmetin kalite boyutunu ifade etmektedir. TUketiciler, teknik
kaliteyi objektif bir sekilde degerlendirebilirler (Okumus ve Asil, 2008; 12-13;
Devebakan, 2005; 11).

2. Fonksiyonel kalite, hizmeti alma sireci ile ilgilidir (Gulmez ve Kitap¢i, 2008;
168). Hizmet isletmeleri tarafindan verilen hizmetin tiketicilere “nasil”
ulastirlldigr  ve/veya sunuldugu sorusunu cevaplayan kalite boyutudur.
Fonksiyonel kalite, tuketiciler tarafindan objektif degerlendirilemez yani
fonksiyonel kalite misteriler tarafindan subjektif bir sekilde algilanir ve teknik
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kalite gibi kolayca degerlendirilemez. (Okumus ve Asil, 2008; 12-13;
Devebakan, 2005; 11).

3. Isletme imaj; ise hizmet Ureten firmamn tuketiciler tarafindan nasil
algilandiginin bir sonucudur. isletme imajinin teknik ve fonksiyonel kalitenin bir
sonucu olmast nedeniyle, isletme imajinin yikseltilmesi ve dolayisiyla hizmetin
toplam kalitesinin yukseltilmesi icin teknik ve fonksiyonel kalitenin bir arada
degerlendirilmesi gerekir (Okumus ve Asil, 2008; 12-13; Devebakan, 2005; 11).

Beklenen ) . Algilanan
Hizmet < Algilanan Hizmet Kalitesi > Hizmet

IMAJ
y
v v
TEKNIK FONKSIY ONEL
KALITE KALITE
NE? NASIL?

Sekil 8: Gronroos un Hizmet Kalitesi Modeli (Nordic Model)
(Gronroos, 1984; 40 icinde: Brady ve Cronin, 2001; 35)

Hizmet kalitesi boyutlarim ortaya koyan ve genel kabul géren en 6nemli ¢calisma
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan yapilmistir. Hizmet tipine
bakilmadan hizmetler icin temel kriterler olusturulmus ve bu kriterler tablo 9'da da
gorillebilecegi Uzere on ana kategoride toplanmustir. Bunlar; fiziksel 6zellikler,
guvenilirlik, hevedlilik, yeterlilik, nezaket, inanilirlik, givenlik, ulasilabilirlik, anlay1s
ve iletisimdir (Okumus ve Duygun, 2008; 19).
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Tablo 9: Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e Gore Hizmet Kalitesi Boyutlari

BOYUTLAR ACIKLAMA

Fiziksel Hizmet sunurmu srasinda kullanilan bina, arag-gereg, teghizat ve

Azellikler personelin fiziksel goranima, r_uzmetln fiziki simgeleri, hizmeti
alan ya da bekleyen diger musteriler

Givenilirlik Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi, h_izmetle ilgili
kayitlarin dogru ve tam tutulmasi, hizmeti sbz verilen zamanda
yerine getirebilme
Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, misterilere hizli hizmet

Heveslilik verme ve yarcdim konusunda gonullultk, 6deme veya duyurularin
zamaninda postalanmasi, arayan musterilere hizli cevap verme,
randevularin hizl1 ayarlanmasi

Y eterlilik Hizmetleri gergeklestirebilmek icin gerekli bilgi ve deneyime sahip
olma

Nezaket Musteriler ile dogrudan iletisim kuran personelin saygili ve igten
olmasi

Inanlirlik Hizmet sunum siirecinde musterilerin ¢ikarlarinin korundugunun
hissettirilip, givenlerinin kazanilmasi

Guvenlik Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve kuskularin ortadan
kaldirilmast

Ulasilabilirlik Hizmete ulasmak icin gerekli fiziki kosullarin saglanmasi ve
iletisim araclar1 ile hizmete kolay erisimin desteklenmesi
Musteri beklentilerini anlamak igin ¢caba gostermesi, diizenli hizmet

Anlayis R AP L
alan musterilerin tamnmasi, misterilerin kisiye 0zel taleplerinin
giderilmesi

o Mdusteriler arasindaki kultar ve egitim farkliliklarimn dikkate

Iletisim i e . X .
alinmast suretiyle misterileri bilgilendirme, sorunlarimin dinlenip
¢OzUmlerinin saglanmasi

(Zerenler ve Ogiit, 2007; 503)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry calismalarina devam ettikge on kategoride
toplanan kriterlerin birbirleri ile etkilesim iginde olduklari sonucu ortaya Gikmustir.
Yeterlilik, nezaket, inanilirlik ve guvenlik arasinda yiksek seviyede bir iliski
bulundugunu belirlemeleri Gzerine bunlart bir boyuta indirgemisler ve given olarak
issmlendirmiglerdir. Aym sekilde ulasilabilirlik, iletisim ve anlayis arasinda da yiksek
bir iliski bulunmasi Uzerine bunu da empati olarak isimlendirmiglerdir (Aydin,
http://iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/45. pdf).
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SozIU Tletisim Kisisel Ihtiyaclar Gegmis Deneyim

A 4

Beklenen Hizmet

Hizmet Kalitesi
Boyutlari:
Fiziksel ozellikler
Guvenilirlik L
Heveslilik
Glven Algilanan Hizmet
Empati

A 4

Algilanan Hizmet
g Kalitesi

A 4

Sekil 9: Algilanan Hizmet Kalitesini Belirleyici Etkenler (Islamoglu vd., 2006; 138)

2.8.Hizmet K alitesinin Olgiilmesi

Hizmet kavraminin dogasi geregi, goreceliginden dolayr tammlanmasinda ve
Olcilmesinde bir takim zorluklar yasanmaktadir. Hizmet, sunumunda belirli fiziki
unsurlari igerse de sonugta fiziki bir Gretim degildir. Hizmet bir esya veya nesne gibi
test ve muayene edilemez. Ancak hizmetin sunumunu ve kalitesini etkileyen fiziksel
kosullar ve nesneler test ve muayene edilebilir. Hizmetin bir diger 6zelligi kisisel
deneyime dayanan soyut etkinlikler olmasidir. Yine hizmetler standartlastirilamacdig:
icin hizmet kalitesi de degiskenlik gostermektedir. Verilen hizmet, tekrarinda ayn
sekilde gerceklesmeyebilmekte, degisiklige ugrayabilmektedir. Tuketiciler icin de
hizmet kalitesinin degerlendiriimesi olduk¢a zordur. Hizmet kalitesi algilamalari,
tiketici  beklentilerinin  gerceklesen hizmet performanst ile beklentilerinin
karsilastirilmasimin bir sonucudur. Kaliteye iliskin degerlendirmeler sadece hizmet
ciktisina bakilarak degil, aym zamanda hizmet sunumu stirecinin degerlendirilmesini de
icermektedir. Tuketiciler hizmetin sonucunu degil, hizmetin verilis seklini de
degerlendirmektedir (Aymankuy, 2005; 11).

Hizmet kalitesinin 6lcllmesi, hizmet kalitesi gelistirme ve iyilestirme slrecinin
de ilk asamasini olusturmaktadir. Eger bir isletme mevcut hizmet kalite diizeyi hakkinda
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dogru bilgilere ulasabilirse, daha sonra yapilmasi gerekenler konusunda daha etkili
adimlar atabilecektir (Eleren vd., 2007; 78). “Olcemediginiz seyi iyilestiremezsiniz”
felsefesinden yola cikar ve gercekten sistemli bir calisma ortaya konulursa hizmet
kalitesi 6lcimu yapilabilmektedir. MUsterilerin hizmet sunumu hakkindaki algilari ile
beklentileri arasindaki fark hizmet kalitesinin dlgiim indeksi olarak kabul gormektedir
(Ersdz vd., 2009; 20).

Baz1 arastirmacilar tarafindan yoneticiler ve/veya isletme calisanlarinin bakis
acilariyla hizmet kalitesinin dlgilmesine yonelik araclar gelistirilmistir. Bu amagla
Caruana ve Pitt tarafindan gelistirilen, nitelik temelli bir dlcek olan INTQUAL 0lgegi
kullarmlmaktachr. Olgek, kar amaci giitmeyen isletmelerde dahil olmak tizere tiim hizmet
isletmelerinde hizmet kalitesini, hizmet givenilirligi ve beklentilerin yonetimi ad:
altinda iki boyutlu yapisi ile 6lgen bir aractir (Caruana ve Pitt, 1997 icinde: Akbaba,
2007; 318-319).

Musterilerin bakis agilarini temel alan hizmet kalites 6lglim yaklagimlar: nitelik
temelli ve olay temelli yontemler olmak tzere iki grup altinda incelenebilir (Mattson,
1994 icinde: Akbaba, 2007; 319).

2.8.1.Kritik Olaylar Y ontemi:

Bu yontem, Flaganan'in 1954 yilinda is performansiylailgili kritik gereklilikleri
belirlemek amaciyla yaptig1 calismalarla ortaya ¢cikmustir. Yontemin algilanan hizmet
kalitesinin 6lciminde kullanilmak Uzere kesfedilmesi ve gelistirilmesi, Bitner ve
arkadaglar1 tarafindan, 1980 ve 1990 ‘l1 yillarda yaptiklari caligmalar ile olmustur
(Stauss ve Weinlich 1997 icinde: Akbaba, 2007; 322-323; Oztiik, 2007; 195).

Kritik olaylar yontemi, musterilerin hizmetlerden yararlamrken hizmeti
sunanlarla etkilesimde bulunduklarinda yasadiklari tatmin edici ya da tatminsizlik
yaratict deneyimlerin (kritik olaylar) toplanmasi ve siniflandirilmasina dayanmaktadir.

Kritik olaylar, gbzlem yoluyla, musterilere gonderilen basili formlara deneyimlerini
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yazmalarimin istenmesi ile ya da musteriler ile yapilan birebir veya grup gorusmeleri
yoluyla toplanmaktadir (Akbaba, 2007; 323).

MUsteri acisindan hizmet hakkindaki en iyi izlenimler, hizmet karsilasmalarinda
(gercek anlar) edinilir. Bu karsilasmalarda yasanan tatminsizlik yaratici olaylar misteri
memnuniyetini azaltir. Bu olaylar, misterinin uzun dénemli belleginde kalan gercek
anlardir ve hizmet isletmesi acisindan bir degisim ihtiyacimn sinyalleridir. Kritik
olaylara neden olan problemler, kosullar ve zayifliklar isletme tarafindan oncelikle
degistirilmesi gereken noktalardir. Bir isletmede hizmet kalitesini artirmaya yonelik

onlemler ve programlar kritik olaylarin analizine dayanchrilabilir (Oztiirk, 2007; 195).

2.8.2.Nitelik Temeélli YOntemler:

Nitelik temelli yontemler icinde SERVQUAL o6lcegi, 1985 yilinda Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis ve ginimizde en ¢ok kullamlan hizmet
kalitesi 6lgtim aracichr. Olgegin gelistirilmesinde baslangig noktasi, Gronroos tarafindan
ortaya atilan algilanan hizmet kalitesi kavramidir. Bu kavramdan yola ¢ikarak hizmet
kalitesini, musterilerin  beklentileri ile agilamalar1 arasindaki fark olarak
tammlamuglardir. Model bes boyut icinde (fiziksel 6zellikler, guvenilirlik, heveslilik,
guiven ve empati) 22 cift 6nerme ile hizmet kalitesini 6lcmektedir (Akbaba, 2007; 320).

Nitelik temelli bir diger yontem, Cronin ve Taylor tarafindan 1992 yilinda
gelistirilen SERVPERF 6lgegidir. Olgege gore hizmet kalitesi, hizmeti sunan tarafindan
ortaya konulan performansin musteriler tarafindan algilanma dizeyine baglidir
(Degermen, 2006; 62) yani SERVPERF 6lcegine gore hizmet kalitesinin dl¢lilmesinde
sadece performans esas alinmakta, misterilerin beklentileri 6lglilmemektedir. Model,
SERVQUAL ile aynt bes boyut icinde 22 adet algilama ifadeleri ile hizmet kalitesini
Olcmektedir (Akbaba, 2007; 321). SERVQUAL’e kars1 alternatif olarak gelistirilen
SERVPERF, musterilerin beklentilerini dikkate almadan sadece hizmete iliskin
algilamalar1 tizerinde odaklanan bir 6lgtim aracidir (Cat1 ve Agras, 2007; 171).



Beklenti kavrami Uzerine farkli goris ortaya atan Teas, 1994 yilinda NQ
(Normed Quality) modelini gelistirmistir. Bu yaklasim, beklentilerin mUsteriler
tarafindan iki farkli sekilde yorumlanabildigini ileri strerek, ideal beklenti ile makul
beklenti arasinda bir ayrim yapmaktadir. Model, hizmet kalitesini SERVQUAL ile ayni
bes boyut icinde 50 ifade ile 6lgmektedir ( Akbaba, 2007; 321).

Bankacilik, saglik, egitim gibi pek cok hizmet endustrisinde kullanilan
SERVQUAL 0lcegi temel alinarak, farkli sektorlerde de farkl arastirmacilar tarafindan
cesitli Olgekler gelistirilmistir. Knutson ve Stevens (1990) tarafindan konaklama
isletmelerinde hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla LODGSERV 0lgegi, Getty ve
Thompson (1994) tarafindan LODGQUAL 6lgegi gelistirilmistir. Restoranlarda hizmet
kalitesini 6lgmek igin, Stevens, Knutson ve Patton (1995) tarafindan DINESERV 0lgegi
gelistirilmistir (Akbaba, 2007; 322). Tribe ve Snaith (1998), turistik destinasyonlarin
Ozelliklerini  dikkate alarak tatil tatminini  6lgmek icin HOLSAT 0Olgegini
gelistirmislerdir (Ozkul, 2007; 136). Turistik amach tarihi alanlarda hizmet kalitesini
Olcmek icin Frochot ve Hughes (2000) tarafindan HISTOQUAL olcegi gelistirilmistir.
Bilgi sistemleri alaminda, Pitt ve digerleri (1995) tarafindan hizmet kalitesini 6lgmek
amaciyla gelistirilen dlgek ISSERVQUAL o6lgegidir (Akbaba, 2007; 322). Cook ve
digerleri (2000) tarafindan kutlUphanelerde sunulan hizmet kalitesini 6lgmek icin
LIBQUAL olcegi gelistirilmistir (Cat1 ve Agras, 2007; 172). Mei ve digerleri (1999),
hizmet kalitesinin Olgilmesinde SERVQUAL o6lgeginin aternatifi olarak fiziksel
Ozellikler, calisanlar ve guvenilirlik boyutlarimt ne esas alan HOLSERV 0lgegini
gelistirmislerdir (Ozkul, 2007; 136).

2.9.SERVQUAL Moddli ile Hizmet K alitesi Olglimii

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan cesitli arastirmalar sonucunda
gelistirilen SERVQUAL modeli hizmet kalitesi lzerine yapilan cesitli calismalarla
(Gronroos, 1982; Lehtinen ve Lehtinen, 1982) tuketici davranglari, muUsteri
memnuniyeti, tiketicinin beklentileri ve algilamalar1 Uzerine gelistirilmis kuram ve
kavramlar izerine kurulmustur. Tlk olarak 1985 yilinda olusturulan SERVQUAL 6lcegi,
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1991 vyilinda farkli hizmet sektorlerinde uygulanip, gecerliligi ve guvenilirligi
kanitlanarak son halini almistir (Alakavuk, 2007; 332-334).

SERVQUAL yontemi, tablo 10’ da goruldigi gibi bes boyut ve 22’ ser maddenin
bulundugu iki kisimdan olusmaktadir. Birinci bolimde, misterinin hizmet
isletmesinden beklentileri, ikinci bolimde ise sbz konusu isletmeden algiladigi hizmet,
ayn maddeler kullanilarak ayr1 ayr1 6lglilmektedir. Ifadeleri degerlendirmede besli ya
dayedili Likert 6lgek kullanilmaktadr.

Tablo 10: SERVQUAL Hizmet Kalitesi Boyutlari

Boyutlar
Boyutlar Aciklama iceren
Sorular

o L Isletmenin bina, tesis, personel ve hizmet verirken
Fiziksel Ozellikler o 1-4
kullanilan malzemelerinin gérinima

o Isletmenin soz verdigi hizmeti guvenilir ve dogru
Guvenilirlik ) ) ) ) 5-9
sekilde yerine getirmesi

. | Isletmenin miisterilerine yardim etmek ve hizl
Isteklilik/Hevedlilik | o o 10-13
hizmet sunma konusundaki istekliligi

Isletme calisanlarinin bilgisi, nezaketi ve
Giiven _ _ 14-17
mUsterilerde gliven duygusu uyandirma yetenegi

_ Isletmenin misterilerine kisisel 6zen gostermesi
Empati 3} , 18-22
ve dnemsemesi

SERVQUAL modeli, onaylamama paradigmast anlayisina dayanmaktadir
(Cronin ve Taylor, 1992; 56). Onaylamama paradigmasina gore, misteri beklentisi ile
mUsterinin aldig1 hizmet birbiri ile tam olarak oOrtistyorsa, bu durumda beklenti ile
algilanan kalite birbirini onaylamakta; aksine, beklenti, musterinin aldigi hizmetten
daha fazla oldugu durumda “negatif” veya daha az oldugu durumda ise “pozitif” bir
onaylamama stz konusu olmaktadir (Degermen, 2006; 37).
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Hizmet kalitess modeli, mUsteri beklentileri ile mUsterinin algiladigr hizmet

performansimin karsilastiriimas: sonucu olusur. Bu karsilastirma sonucu ortaya ¢ikan
farklilik/bosluk, miisteri tarafindan algilanan hizmet kalitesini gosterir (Oztiirk, 2007,

157).

|

MUSTERI

Kulaktan Kulaga Kisisel Gecmis
Iletisim Ihtiyaclar Deneyimler
A 4
A( Beklenen W
. :L Hizmet f
A. 4

5. Bosluk !
v

Algilanan
Hizmet

|

|

A

ISLETME

1. Bosluk

Sunulan Hizmet
(irtibat Gnecesini
Ve sonrasini
kapsayan)

4. Bosluk | MuUsterilerle
Digsal
Iletisimler

A

A
3. Bosluk ¢
\ 4

Algilamalarin
Hizmet Kalitesi
Ozelliklerine
Donustaralmesi

)

A

2 Bosluk
A 4

Y 6netimin
MUsteri
Beklentilerini
Algilamasi

Sekil 10: Hizmet Kalitesi Modeli (Parasuraman vd., 1985; 44)
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Parasuraman ve arkadaslari, bir hizmet isletmesinde hizmet kalitesini
etkileyecek 5 nokta belirlemislerdir. Bu noktaar, hizmeti verenin hizmet kalite
anlayislar1 ile uygulamalar: veya musterilerin hizmet beklentileri ile yararlandiklar: esas
hizmet arasindaki farklardir. Parasuraman ve arkadaslar1 bu farklara bosluk (GAP) adin
vermislerdir (Ersdz vd., 2009; 21).

Bosluk 1 - MUsteri beklentileri ile yonetimin algilamalar: arasndaki fark: Bu
fark, musterilerin kisisel ihtiyaclari, gegmis deneyimleri ya da sozlu iletisim gibi
nedenlere bagli olarak beklentilerinin degiskenlik gostermesi nedeniyle isletme
yonetimi tarafindan her zaman dogru algilanmamasinda kaynaklanmaktadir
(Firuzan vd., 2007, 137). Ornegin, hastane yonetimi, yatan hastalarin
beklentilerinin daha iyi yemek oldugunu distnebilir. Fakat hastalarin
beklentileri, dahaiyi bir bakim hizmeti almak olabilir (Kotler, 2000; 439).

Bosluk 2 - YOnetim tarafindan algilanan misteri beklentileri ile bu
algilamalar:n hizmet kalites dizayn:na aktar:imas arasndaki fark: Y énetim,
mUsteri beklentilerini dogru olarak algilamis fakat bunlari hizmet kalitesi
gandartlarina ve hizmet tasarimlarina yansitamamustir.  Ornegin; hastane
yonetimi, hastalarimin daha iyi bir bakim hizmeti almak istediklerini algilamis
olabilir ancak kaliteli bakim hizmetinin slrekliligini nasil saglayacaginin
standardini belirleyememis olabilir (Degermen, 2006; 42-43; Kotler, 2000; 439).

Bosluk 3 - Algidar:n hizmet kalites dizayn:na aktar:imas (tasarlanan hizmet
kalitesinin Ozellikleri) ile sunulan hizmet arasndaki fark: Mdsterilerin
degerlendirmelerine iliskin beklentiler, hangi hizmet alanlarinda sorunlar
oldugunu gormeye ve buna yonelik hizmet dizenlemeleriyle standartlar
olusturmay1 kolaylastirir. Eger bu dizenlemeler yapilmazsa hizmetin
sunumunda sorunlar ortaya ¢ikar ve 3. bosluk olusur (Odabas1 ve Oyman, 2002;
140). Calisanlarin iyi egitilmemis olmasi, belirlenen standartlar: yerine getirecek
yeteneginin olmamasi ya da yerine getirmek istememesi veya calisanlarin

birbiriyle celisen standartlara gore hareket etmeleri istenmesi bosluk olusumuna
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neden olur. Ornegin; hizmeti sunan personelden miisterilerini dinlemeleri icin
vakit ayirmalar: istenirken, diger taraftan hizli servis yapmalar1 beklenebilir
(Kotler, 2000; 439).

Bosluk 4 - Sunulan hizmet ile misterilerle dissal iletisim arasndaki fark:
MUsteriye sunulan hizmet ile misterinin hentiz hizmeti almadan 6nce hizmet
hakkinda bildikleri ile ilgili bosluktur (Ersdz vd., 2009; 21). Ornegin; bir
hastaneyi tamitan brosirde, odalar temiz ve gizel goérinUsli iken, hasta
hastaneye yattiginda siradan ve bakimsiz bir oda ile karsilasirsa hastane
mUsterilerinin beklentilerini yanlis yonlendirmis olacak ve boslugun olusmasina
neden olacaktir (Kotler, 2000; 439).

Bosluk 5 - Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arassndaki fark: Besinci bosluk,
diger dort boslugun bir fonksiyonu olarak ifade edilebilir. SERVQUAL modeli,
besinci boslugun sayisal bir ifadesi olarak gelistirilmistir (Ersdz vd., 2009; 21).
Diger dort boslugun azaltilmasi, besinci boslugun azalmasi sonucunu

doguracaktir. Dolayisiyla beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki farkin

azalmasina yani algilanan hizmet kalite diizeyinin artmasina neden olacaktir.

Tablo 11: Hizmeti Sunan Taraf Acgisindan Hizmet Kalitesinde Uguruma Neden Olan

Temel Faktorler
BOSLUK 1 BOSLUK 2
Uygun Olmayan Pazarlama | M Usteri Yonlla Standartlarin Olmamas

Arastirmas Y aklasim

-Y etersiz pazarlama arastirmasi
-Pazarlama  arastirmalarinin
kalitesi tizerine odaklanmamasi
-Pazar arastirmasi  sonuglariin  yanlis
kullaniimasi

hizmet

-Msteri
yoklugu
-MUsteri ihtiyaclar1 Uzerinde odaklanmay1
saglayacak streg yonetiminin olmamasi
-Hizmet kalitesi amaglari olusturmak igin
resmi bir siire¢ olmamasi

yonli  hizmet standartlarinin

Yukariya Dogru Iletisim Eksikligi
-Yonetim ile misteri arasinda etkilesim
eksikligi

-MUsteriyle kars1 karsiya gelen personel
ve yoneticiler arasinda yetersiz iletisim
-On biro personeli ile st yonetim

YetersizHizmet Liderligi
-Y apilamazlik algilamasi
-Yonetimin ~ kendini
adamamasi

yeterli  derecede
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arasinda ¢cok fazlailetisim olmasi

Uzun Doénemli 1lliskiler  Uzerinde
Y etersiz Odaklasma
-Pazar bdlimlemesi olmamasi

Zayif Hizmet Tasarim
-Sistematik  olmayan
gelistirme siireci

yeni  hizmet

-lliskilerden ok islemler (zerinde | -Belirsiz, tammlanmanmus hizmet tasarin
odaklasma -Hizmet  tammlanmasi  ile  hizmet
-Mevcut misterilerden ¢ok yeni misteriler | konumlandirmast arasinda  baglanti
Uzerinde odaklasma bulunmamasi
BOSLUK 3 BOSLUK 4

insan  Kaynaklar1  Politikalarinda | M tisteri Beklentilerinin Etkin
Ackhk Y Onetilememes

-Etkin olmayan ise alma slreci -TUm iletisim  bicimlerini  kullanarak

-Rol belirsizligi verol ¢atismasi

-Personel ile teknoloji uyumunun zayif
olmasi

-Uygun  olmayan
Ucretlendirme sistemleri
-Y etkilendirmenin, algilanan kontrolin ve
ekip caligmasinin olmamasi

degerleme  ve

mUsteri beklentilerini yonetememe
-MUsterileri uygun bicimde egitememe

Arzve Talebi Eslestirememe

-Taep zirvelerini  ve dusUklUklerini
torplleyememe

-MUsteri karmasinin uygun olmamasi
-Taebi dizenlemek icin fiyata asirt bagl
olmak

Asiri1 Vaatler Verilmes
-Reklamlarda asir1 vaatlerde bulunma
-Kisisel satista asir1 vaatlerde bulunma
-Fiziksel  ipuglar1  araciligiyla
vaatlerde bulunma

asir

M Usterilerin Rollerini Yerine
Getirememes

-Musterilerin  rolleri ve sorumluluklar:
hakkinda bilgi sahibi olmamasi
-MUsterilerin birbirlerini

etkilemesi

olumsuz

Yatay Iletisimlerin Yetersizligi

-Satis ile operasyon bolimleri arasindaki
iletisimin yetersiz olmasi

-Reklam  ve  operasyon  bolumleri
arasindaki iletisimin yetersiz olmasi
-Subelerin veya birimlerin politikalar1 ve
prosedirleri arasinda fark olmasi

(Zeithaml ve Bitner, 1996; 49 icinde Oztiirk, 2007; 160-161)
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

3.1.Saghk Hizmetleri Kavram ve Onemi

Bireyin yasaminda 0nem verdigi seyler arasinda ilk sirada yer alan kavram
saghktir. Kisinin i¢ dinyasint veya sosyal iligkilerini dizenlemesinde, yasam
kalitesinden memnun olmasinda ve basarilar elde etmesinde olmazsa olmazlardan
biridir (Gulltlu vd., 2008; 33). Insan nerede olursa olsun, yasadigim hissedebilmesi ve
dis gevreyle iligki kurarak hayatim surdirebilmesi icin yegane temel kosul saglikli bir
beden ve ruha sahip olmasidir (Karakas, 1998; 4).

Diinya Saglik Orgitir niin (WHO) 1948 yilindan beri degismeyen tammina gore
saglik; sadece hastaliktan uzak olmak degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir (Tar1 ve Yavuzer, 2007; 146). Diger bir tamma gore saglik; bedenin
normal calismasi, ruhsal islevlerin yeterli ve dengeli olmasi halidir. Tanimlarda da
belirtildigi gibi saglikli olmak sadece hasta olmamak degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden bir biitiin olarak iyi olmak demektir (Gullull vd., 2008; 33).

Saglik kavramina cevresel yaklasim gelistiren Henrick L. Blum (1974), saglik
durumunu dort temel faktorin etkiledigini, bu dort temel faktorinde farkli toplumsal
sistemler tarafindan belirlendigini ve bu toplumsal sistemler araciligi ile birbirini
etkiledigini ileri sirmistir. Saglik durumunu; cevre, yasam tarzi (Kisisel davrans),
kalitim ve saglik hizmetleri faktorlerinin etkiledigini belirtmistir. Saglig etkileyen bu
dort temel faktor, nifus, kiltirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik sistem
ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi altinda bulunmaktadir (Kavuncubasi
ve Kisa, 2002; 2).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaminda,
hastaliklarin dnlenmesi, toplum ve bireyin saglik dizeyinin gelistiriimesi ile ilgili
faaliyetler biitiinii olarak tammlanmir (Kavuncubasi, 2000; 34). Diinya Saglik Orgiitir niin
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tammina gore saglhik hizmeti, belirli saghk kuruluglarinda degisik tip saglik
personelinden yararlanmlarak, toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclari
gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimint her tirl koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak Uzere Ulke ¢apinda orgutlenmis kalici bir sistemdir
(Gullala vd., 2008; 33). Baska bir tamima gore, kisilerin sagliginin korunmasi, teshis,
tedavi ve bakim icin kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis
oldugu hizmetlerdir (Odabasi ve Oyman, 2002; 25).

Saglik hizmetleri, Gretim slirecinde musterilerin de yer aldig, Kisileri etkileyen,
bireysel olarak verilen, insan yonelimli, ihtiyacin hangi siklikla ortaya ¢ikacag: belli
olmayan, kalici, tersine gevrilme olanagi ¢ok az veya hi¢ olmayan, hizmet alan kiside
hem fiziksel, hem ruhsal degisim yaratabilecek, profesyonel insan glcu gerektiren,
nitelikli is guict tarafindan kullanilan makineler yardimi ile sunulan, hizmet alan kisinin
tim yasamini etkileyebilecek sonuclar Uretebilen, yiksek etkilesimli, fiziksel, ussal ve
duygusal etkilesim gerektiren, etkilesimde hem giiven saglamanin hem gorev yapmanin
hem de i¢gsel mutlulugu saglamamin esas oldugu hizmetler olarak cok 6zel bir
konumdadirlar (Sengul, 2008; 22).

Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulus bicimi giinimuizde Ulkelerin sosyo-
ekonomik kalkinmiglik dizeylerini belirleyen en 0Onemli gostergelerden biridir
(Peskircioglu, 1994; 53). Saglik sisteminde son yillarda blydk degisiklikler
yasanmaktadir. 1980°li yillardan itibaren saglik politikalarinda 6nemli reformlar
gundeme gelmis, son yillarda ise bu degisim yeniden ivme kazanmistir. GUniimiizde
halkin kamu ve 06zel saglik kuruluslarindan sinrsiz ve sistematik  olarak
yararlandiriimasi, kaliteli saglhik hizmeti, bilgi teknolojisinin saglhik sistemine
uyarlanmasi, hasta guvenligi, musteri memnuniyetinin birincil 6Gnemde yer aimas: gibi
calismalar gittikce artirillarak strdirtilmektedir (Aslan vd., 2008; 23-24).

3.2.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik alaminda Uretilen mal ve hizmetler ekonomik olarak Uretilen mal ve
hizmetlerden farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinde gerek hizmet alan kisilerin
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gerekse hizmetin kendine 6zgu ayirici 6zellikleri bulunmaktadir. Bu unsurlarin
aciklanmast saglik hizmetleri ile diger hizmetlerin farkint anlamada yardimc: olacaktir
(Gullala vd., 2008; 34).

1. Tuketicinin bilgi yetersiZigi ve uzmanin deneyimi: Tuketicinin drlnler ve
hizmetler hakkinda genis ve yeterli bilgiye sahip olmasi pazarin etkin bir
bicimde galisabilmesi icin gereklidir. Saglik hizmetlerinde, tiketicilerin talep
edecekleri hizmet ve Urtnler konusunda bilgisiz olmalari dnemli bir 6zelliktir
(Odabast ve Oyman, 2002; 28). Burada tiketicinin yaralanabilecegi ve
guivenebilecegi bilgi kaynagi uzmandir. Bu nedenle, diger hizmetlerden farkli
olarak hizmet sunan personel 6nemli bilgi kaynagi olarak gorulmektedir
(Gullala vd., 2008; 34).

2. Rasyonel olmayan tuketici davranislar:: Genellikle Grtinlerin ve hizmetlerin
satin alinmasinda, tuketicilerin akilct segimlerde bulunacag: ve kendi icin en
iyi olam segecegi varsayilmistir. Halbuki saglik hizmetlerinde, birgok tuketici,
hasta olmalarina ragmen tedavi talebinde bulunmamakta ya da hastaliklarinn
farkinda bile olmamaktadirlar. Ayrica, ruh sagligi bozulmus olan hastalar ya
da acil bir durumdan dolay: hastaneye getirilen hastalarin da kendileri igin en
iyi hizmeti alacaklar1 saglik kurulusunu secme sanslar1 yoktur (Odabas1 ve
Oyman, 2002; 28).

3. Tip medeginin kurallar:: Tip mesleginin kendine has bazi kural ve yaptirimlari
vardir. Saglik hizmetini dnceden alip, denemek imkansiz oldugundan hizmet
veren-hizmet alan iliskisi tamamen given unsuruna baglidir (Odabasi ve
Oyman, 2002; 29).

4. Hizmetin kapsam ve boyutu: Hizmetlerde, hizmetin nasil olacag: ve ya kalitesi
konusunda kesin bir bilgi yoktur fakat saglik hizmetlerinde bu belirsizlik daha
fazladir (Gullalh vd., 2008; 35). Alinan hizmet kisiye Ozeldir ve alinan

hizmetin kapsam ve boyutu hizmet veren tarafindan belirlenir.
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5. Sgglik hizmetlerinin toplumsal olmas:: Saglik hizmetleri hasta olsun ya da
olmasin tim nifusu ilgilendirmektedir (Aktan ve Isik,

http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf -aktan/sunum-
alternatif.pdf).

6. Saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamas:: Saglik alamnda verilen hizmetlerin
yerine baska bir hizmet ikame edilemez (Gullulii vd., 2008; 36). Ornegin, bir
hastaya organ nakli ameliyati1 gerekiyorsa, maliyeti yiksek diye yerine ilag

tedavisi baslanamaz.

7. Saglik hizmetlerinin ertelenememesi: Saglik hizmetleri cogu kez ortaya ¢iktigi
zamanda karsilanmasi gerekmektedir. Bunun sonucu olarak da saglik
hizmetinin  kimler tarafindan, nerede, ne zaman istenecegi kolayca
belirlenememektedir. (Aktan ve Isik,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-

alternatif.pdf). Ornegin, gittigi bir yurt cis1 tatilinde, aniden biling kayb:
gelisen bir hastanin almasi gereken saglik hizmetinin ertelenmesi sbz konusu

desildir.

3.3.Etkili Bir Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi yani toplumun saglik
statlisinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi igin bir takim 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu ozellikler, kolay kullanmlabilirlik, kalite, sireklilik ve verimliliktir
(Kavuncubasi, 2000; 64):

3.3.1.Kolay Kullamlabilirlik

Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet sunanlar
acisindan incelenebilir. Hizmetten yararlananlar (toplum) agisindan, bireylerin ihtiyag
duydugu zamanda ve yerde hizmetlere ulasabilmesi ve ihtiyag duydugu tim hizmetleri
yeterli miktarda kullanabilmesi olarak tammlanabilir. Hizmet sunanlar (saglik


http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-cag
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-cag

profesyonelleri) bakimindan ise kolay kullanilabilirlik, hizmet sunan kisilerin ihtiyag
duyduklar: ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolay
ulasabilmesidir.

Kisisel kolay kullanidabilirlik: Gereksinim duyan bireylerin, saglik
hizmetlerini nerede, nasil ve kimden alacaklariyla ilgili olarak
gucliklerle karsilasmamasidir.

Saglik  hizmetlerinin butdnligl: Hizmetlerin tim  ihtiyaclar: yeterli
Olcude karsilayabilecek cesitlilikte olmasidir.

Miktar olarak uygunluk: Hizmetlerin miktar yoninden tim ihtiyaglari

karsilayabilmesidir.

3.3.2Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara hem de

bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasidir.

Mesleki yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alan: ile ilgili gtincel,
bilimsel bilgi ve becerilere sahip olabilmesi ve bu bilgi ve becerileri
uygulayabilmesidir.

Kisisel kabul edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine,
deger ve normlarina uygun olmasidr.

Kalitenin uygunlugu: Verilen hizmetlerin, meslek odaar1 ve kalite kurumlari

tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir.
3.3.3.Sureklilik
Saglik hizmetleri, yalmzca tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir. Saglik

duizeyini gelistirmek icgin birey ve toplumun saglik durumlarinin sirekli takip edilmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmast gereklidir.
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Kisiye odaklanmes bakim: Amag, Kkisinin sadece hastalig: ile ilgilenmek degil,
onun saghigim yukseltmek ve korumaktir. Bu nedenle koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri entegre olmalidir.

Esgudumleyici birimler: Birey ve toplumun sagligint korumak ve gelistirmek
icin hizmet sunan kurumlar arasinda esgudimi, uyumlu calismay:1 saglayan
birimler olusturulmalidir.

Esgudumlenmis hizmetler: Saglik hizmetlerinde strekliligi saglamak igin saglik

kurumlar: arasinda da esguidiimiin saglanmasi gerekir.

3.3.4Verimlilik

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin rasyonel kullaniimasidir.  Verimlilik
aracihigiyla, saghik hizmetleri maliyetleri asagiya cekilerek, bireylerin hizmetten
yararlanma olanaklar1 artirilir.

Adil  finansman: Hizmet maliyetleri, bireylerin  hizmet  kullanimin
engellememelidir.

Yeterli Ucret politikas: Saglik personeline, verdikleri hizmetin tirine, egitim ve
deneyim durumuna gore Ucret 6denmelidir.

Etkili yonetim: Yonetim, kaynaklarin en verimli ve en ekonomik yolla

kullanimin saglayan en 6nemli faktordr.

3.4.Saghk Hizmetlerinin Simiflandiriimas

Gunimuizde, saglik kurumlar: Urettikleri saglik hizmetinin tlrine gore
farklilasmaktadirlar. Buna gore saglik hizmetleri ti¢ ana grup altinda toplanabilir:

3.4.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri
Gelecekteki muhtemel hastalik ve sakathigin riskini, ciddiyetini ve siiresini en

aza indiren veya engelleyen, hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtileri ortaya
cikmadan once teshis edip tedavinin hastaligin erken déneminde yapilmasini saglayan
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hastalik dncesi saglik hizmetlerini kapsar (Gullalu vd., 2008; 41). Ayrica toplumun
saglik seviyesinin yukseltilmesi igin saglik egitimi verilmesi ile hastaliklarin ortaya

¢cikmasini engelleyen agilama programlarin igerir.

Koruyucu saglik hizmeti sunan kurumlar olarak, saglik evi, isyeri reviri, saglik
ocagi, ana gocuk saglhigi ve aile planlamast merkezleri, dispanserler, laboratuarlar, cevre
saglhigi birimleri sayilabilir (Kavuncubas: ve Kisa, 2002; 28). Son zamanlarda saglik
sisteminde yapilan dizenlemelerle, Ulkemizin birgok bolgesinde aile hekimligine
gecilmesi ile birlikte saglik evleri ve saglik ocaklarinin yerini aile sagligi merkezleri ve
toplum sagligr merkezleri almistir. Ayrica yapilan diizenlemelerle sagligin korunmasina
ve yukseltilmesine yonelik olarak acil yardim istasyonlar1 ve acil saglik hizmetleri

komuta merkezleri kurulmustur.

3.4.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik dizeylerine
ulasmalarim saglamak Uzere verilen saglik hizmetleridir (Kavuncubasi, 2000; 39).
Tedavi hizmetleri, hizmet kapsam ve hizmet yogunlugu kriterleri esas alinarak ¢
grupta siniflandirilabilir:

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Daha cok ayaktan (gunubirlik) tedavi
hizmetlerini  icermektedir (Kavuncubast1 ve Kisa, 2002; 32). Ozel
muayenehaneler, gunubirlik cerrahi merkezleri, saglik ocaklari, aile hekimlikleri
birinci basamak tedavi hizmetlerinin verildikleri yerlerdir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen
hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetleri kapsar (Kavuncubas: ve Kisa, 2002;
32). Bu kapsamdaki hizmetler yatakl tedavi hizmetleridir. Ozel hastaneler,
devlet hastaneleri ikinci basamak tedavi hizmetlerinin verildikleri yerlerdir.
Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Egitim ve arastirma hastaneleri, Universite
hastaneleri ile 6zel dal hastaneleri tarafindan verilen yogun bilgi ve teknoloji
gerektiren hizmetlerdir. Diger basamak hizmetler ile karsilastirildiginda maliyeti
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en yuksek hizmetlerdir. Yetismis saglik profesyonelleri, yogun teknoloji ve fon
ihtiyacinin en fazla oldugu saglik hizmeti sinifidir (Altay, 2007; 46).

3.4.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin
tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilir
(Kavuncubasi, 2000; 45-46):

1. T:bbi rehabilitasyon: Bedensel, kalici bozukluk ve sakatliklarin dizeltilmesi,
yasam kalitesinin  artinilmast  amaciyla verilen  hizmetlerdir.  Postir
bozukluklarinin dizeltiimesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasin gelistirme
ornek olarak gosterilebilir.

2. Sosyal rehabilitasyon: Sakathg: veya Ozrii olan Kisilerin ginlik hayata aktif
olarak katilmalari, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri amaciyla
verilen hizmetlerdir. Ornegin, mental geriligi olan ya da spastik gocuklara
yonelik, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri birer sosyal rehabilitasyon
kurumlaridir.

3.5.Saghk Hizmetlerinde M Usteri ve M Usteri Tatmini

Musteri kavrami, sunulan hizmetler ya da Uriinlerden dolay: 6rguttin amaglarina
ulasma becerisini etkileyen kisi ya da kuruluslar1 veya bir isletmenin belirli bir marka
drdnini ticari ya da kisisel amaglar1 icin satin alan kisi ya da kuruluslar: ifade
etmektedir (Sengul, 2008; 130). Musteri kavrami sadece Urln satis alanlarim degil,
isletmenin Urettigi mal ve hizmetlerden etkilenen her alam kapsamaktadir. Dolayisiyla;
isletmenin bir bolimunin ¢iktilarint kullanan veya bu ¢iktilarin etkiledigi insanlar,
organizasyonlar, sistemler ve stiregler de birer musteridir (Sprague vd., 1992; 57 iginde:
Eroglu, 2005; 9).

Saglik hizmetleri agisindan misteri, hastalar ile birlikte saglik hizmetleri Gretimi
sirecine katilan tim birey ve kurumlar olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumlarinin
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musterileri iki ana grupta toplanabilir: i¢c misteriler ve dis musteriler. I¢ misteri, saglik
kurumunda calisan ya da saglik kurumu ile organik iliskisi bulunan kisi ve gruplardir.
Dis musteri, saglik kurumunun temel hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak
yararlanan kisi ve kurumlar: kapsar (Kavuncubasi, 2002; 292).

Saglik kurumlarinda hastalar genellikle birincil misteriler olarak tammlanir ve
aym zamanda biyik bir dis misteri grubunu olusturur. Saglhik kurumlar: igindeki
birimler de fonksiyonel iliskileri nedeniyle birbirlerinin misterisi olabilmektedirler.
Ornegin; hemsirelik birimi ilag kullamm nedeniyle eczanenin, hastalarin diyeti ile
ilgilendigi icin de beslenme biriminin mUsterisi olabilmektedir (Devebakan, 2006; 122).

Tablo 12: Saghik Kurumlarindaic ve Dis Msteriler

Dis M Usteriler ic Musteriler

Hastalar Kurum personeli (hekim, hemsire vb.)
Refakatgiler, ziyaretciler Pay sahipleri

Devlet Damismanlar

Diger saglik kurumlari
Anlasmal1 kuruluslar

Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigortassirketleri

Tibbi malzeme ve ilag firmalar:

(Kavuncubas1, 2002; 292)

Mdusteri tatmini, genel olarak, mUsterilerin istek, ihtiyag ve beklentilerinin
karsilanmasi ve bunlarin Ustiinde hizmet verilmesi seklinde tammmlanabilir. Hizmetlerde
mUsteri tatmini, hizmet sunumu esnasinda misterinin 0 hizmetten beklentilerinin
karsilanmasi sonucu ortaya gikmaktadir. Buna gore, tiketici tatmini ya da tatminsizligi
mUsterilerin beklentileri ile algilamalarinin bir kiyaslamasi sonucu ortaya cikar
(Ozgiiven, 2008; 657).

MUsterilerin ekonomik ve sosyal degisime bagli olarak tiketmis olduklar:
hizmetlerle ilgili beklentileri slirekli olarak ve hizli bir sekilde degismektedir. Musteri
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tatmininin saglanmasinin yolu, musteri beklentilerinin neler oldugunu tespit etmek ve
hizmetleri bu dogrultuda gelistirmekten gegmektedir (Aslan vd., 2008; 24). Ozkan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada saglik hizmetlerinde musteri beklentilerinin
neler oldugu saptanmustir. Bunlar (Ozkan vd., 2006; 63):

- Hekimlerin tedavi yontemleri

- Hekimlerin genel davranisi

- Hemgsirelerin genel davranisi

- Hemsirelerin ¢cagriya cevap verme siresi

- Hemsirelerin doktorun 6ngordigl tedaviyi tam olarak uygulamasi
- Servis personelinin genel davranisi

- Personelin yeterli sayida olmasi

- Doktoraihtiyag aminda ulasabilmek

- Hastaliklailgili yeterli agiklama yapilmasi

- Uygulanan tedavi ile ilgili yeterli agiklama yapilmasi
- Personelin arandiginda bulunabilmesi

- Ziyaret saatlerinin uygun olmasi

- Hastanenin sessizligi

3.6.Saghk Hizmetlerinde M Uisteri Tatmini ve Hizmet K alitesi iliskisi

MUsterilerin her alanda kaliteli Orini ya da hizmeti tercih etme cabasi,
isletmelerin stirekliligi icin hizmet kalitesini son derece 6nemli bir konuma getirmistir.
Gunumuizde birer isletme olarak distinebilecegimiz saglik kurumlari, rekabet ortaminda
basar1 kazanabilmek ve varliklarim sirdirebilmek icin misterilerine kaliteli hizmet
sunmak durumundadirlar. Isletmelerin hizmet kalitesini artirabilmeleri cogu zaman
calisanlarin tatmin edilmesiyle mimkin olabilmektedir. i¢c misteri tatmini neticesinde
sunulan kaliteli hizmet, isletmeleri birbirinden farklilastirmakta ve 6nemli rekabet
Ustunlikleri kazandirmaktadir (Ay ve Nardali, 2007; 177).

Saglik kurumlarinin hasta tatminini saglayabilmeleri igin saglik hizmet kalitesini
iki temel agidan 6n plana gikarmalar1 gerekmektedir (Akgiin ve Erdal, 1998; 221):
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1. Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi
2. Hastahak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasi.

Bitin sektorlerde oldugu gibi saglik sektériinde de eskiden oldugundan daha
bilingli bir musteri toplulugu bulunmaktadir (Aslan vd., 2008; 24). Yine de, saghk
kurumlarinin misterisi konumundaki hastalar, kendilerine sunulan hizmet bittninin
teknik kalitesini degerlendirmeye yonelik yeterli bilgiye sahip degildir (Sahin vd., 2000;
359-360). Bunun sonucu olarak, hasta, konunun teknik boyutunun disinda kalan hasta-
doktor/hemsire iliskisi ya da hastane ortamu gibi nitelikleri kriter olarak kullanarak
hizmet kalitesini degerlendirme yoluna gitmektedir (Dursun ve Cerci, 2004; 3).

Literatlirde algilanan hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasinda nedensellik iliskisi
acisindan farkli yapilar oldugu gorist yaygindir (Demirel vd., 2009; 134). Ancak, bazi
calismalarda her iki kavram arasinda boyle bir ayirim yapilmadigi gérulmektedir.
Taylor ve Cronin (1994), kisa donemde musteri tatmin degerlendirmelerini ve uzun
dénemde musteri hizmet kalitesi davranislarin etkileyen stratejik hedefler gelistirmeleri
acisindan, iki yapinin farkli oldugunun saglik hizmeti veren kuruluslarin pazarlama
yoneticileri agisindan 6nemli oldugunu vurgulamaglardir (Varinli ve Cakir, 2004; 36).

Hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasindaki iliski incelendiginde ¢ farkli gorus
ortaya ¢iktigi goralmektedir. Birinci goriys, hizmet kalitesinin tatminden 6nce ortaya
ciktigim (Brady vd., 2002; Parasuraman vd., 1994; Parasuraman vd., 1988; Anderson ve
Gerbing, 1988; Anderson vd., 1994; Cronin ve Taylor, 1992; Woodside vd., 1989);
ikinci gorus, tatminin hizmet kalitesinden 6nce ortaya ¢iktigini (Bitner, 1990; Bolton ve
Drew, 1994; Bitner ve Hubbert, 1994); son gorls de, hizmet kalitesi ile tatmin arasinda
her zaman ayn sekilde tekrarlanan, diger degiskenden dnce ortaya ¢ikma durumunun
olmadigini yani iliskinin yonunin degisebildigini (Dabholkar, 1995; McAlexander vd.,
1994) savunmaktadir. Hizmet kalitesi ile tatmin arasindaki nedensellik iligkisi
konusunda bir fikir birligi olmamakla birlikte, hizmet kalitesinin tatminden 6nce ortaya

ciktigi yani tatmin diizeyini belirledigi gorist yaygindir (Dursun ve Cerci, 2004; 4).
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3.7.Saghk Hizmetlerinde K alite K avram ve K alitenin Onemi

Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri sisteminin ¢esitli 6gelerinin,
standartlara uygunluk ya da mikemmellik derecesi olarak tammlanir (Zerenler ve Ogiit,
2007; 505). Roemer ve Montoya-Aguilar'a (1988) gore saglik hizmetlerinde kalite,
kullanmilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesidir (Hayran ve Uz,
1998; 163).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyact olan farkli saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve mimkin olan en dustk
maliyetle sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve
yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya
birinmesine neden olmustur. Toplumun gelir diizeyinin artmasi, hastalarin daha iyi
hizmet beklemesine neden olmustur. Saglik isletmelerinin sayisimin yetersizligi,
hastanelerde ¢aligan hekim ve hemsire sayilarinin yetersizligi, malzeme ve donanimlarin
hastalarin ihtiyaclarim karsilamadaki yetersizligi bu sektorde dizeltici dnlemlerin
alinmasini ve hizmet Kkalitesinin yukseltilmesini gerekli kilmaktadir (Zerenler ve Ogilt,
2007; 504).

Saglik hizmeti sunumu, birgok meslek grubunun yer aldigi makro bir sistemden
olusmaktadir ve yoneticiler, hizmet sunanlar ve hizmet alanlar olmak Uzere ¢ boyuttan
bakildiginda da insan 6gesine odaklanmaktadir. Bu nedenle hizmet sunarken, kaynak ve
faaliyetleri kontrol altina almak ve bunu yaparken de verimli, kaliteli, zamaninda,
ulasilabilir, stratli ve hatasiz hizmet vermek gerekliligi dogmaktadir (Gokmen, 2004
icinde: Aslantekin vd., 2007; 61).

Kaliteli bir saglik hizmetinden sbz edebilmek igin, gereken kaynaklarin verimli
bir sekilde dagitiimas: ve kullanilmasi, hizmetin etkili bicimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda adalete 6zen gosterilmesi ve
hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmet kullananlarin - memnuniyetinin
saglanmasi gerekmektedir (Uz, 1997; 121). Amerikan Tip Birligi tarafindan hazirlanan
bir raporda yiksek kaliteli saglik hizmetinin tasimasi gereken 6zellikler belirtilmistir.
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Buna gore kaliteli bir saglhik hizmeti (Peskircioglu, 1994; 59; Ozgen, 1995; 49 icinde:
Devebakan,2006; 129):

Hastanin fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarinda, ruhsal durum ve zihinsel
yeteneklerinde mumkiin olan en kisa stirede iyilesme yaratir.

Insan saghigimin gelistirilmesi, hastaliklardan bedensel ve zihinsel 6zirli
olmaktan korunmasi ve bu gibi sonuglar doguracak sartlarin erken teshisini
ve tedavisini saglar.

Hizmetin zamaninda verilmeye baslanmasi, gereginden uzun slrmemesi,
gereksiz kesintiye ugramamast ve zamanindan 6nce bitirilmemesini yani
hizmetin optimum stirede tamamlanmasin saglar.

Hizmet siresince, hastaya alinan kararlar ve sonuclarina iliskin bilgi
verilmesini ve onunlaisbirligi kurulmasini saglar.

Tip bilimi, dogrulugu kanitlanmis prensiplere dayanir veilgili diger bilimsel,
teknolojik ve uzmanlik alanlarindan yararlanir.

Hastanin saglhik durumu ile ilgili yeterli ve guvenilir kayitlarin
olusturulmasimt ve bu sayede hizmetin sirekliligini ve izlenebilirligini

-

saglar.

Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve finansal kaynaklarin en verimli
sekilde kullamilabilmesine olanak saglar.

Personelin uyumlu, bir arada ve koordineli bir sekilde calismasi ile ast-tst
iliskilerinin gelismesine katkida bulunur.

3.8.Saghk Hizmet Kalites Boyutlar:

Saglik hizmetinin kalite boyutlarinin tammlanmasina yonelik bir¢cok calisma
bulunmaktadir (Zerenler ve Ogiit, 2007; 505). Vincent K. Omachonu (1990) tarafindan
gelistirilen sentezci yaklasim, kalitenin teknik ve sanatsal boyutlarim bir arada ele
amaktadir. Kalitenin teknik yond, teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini ifade eder. Sanatsal yoni ise verilen
hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini yani hizmet ortamunin genel 6zellikleri ile

hizmet sunanlarin tutum ve davramslarini igerir. Bu yaklasima gore saglik hizmetinin
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kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanat: (uygulama sanati) tarafindan belirlenmektedir
(Kavuncubasi, 2000; 270-271).

Saglik Hizmetinin Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi Sanati

A.Donabedian (1980), saglik hizmetlerinde kaliteyi Ug¢ boyutta incelemistir
(Dagger vd., 2007; 125):

Teknik boyut, saglik hizmetlerinde teknoloji ve tip bilimi uygulamalarina
dayanir.

Kisileraras iligkiler boyutu, hasta ile hizmet sunanlar (hekim, hemsire veya
yardimci personel gibi) arasinda meydana gelen etkilesimin yonetimini ifade
eder.

Konfor boyutu ise, hizmet sunulan tesisin 6zelliklerini ifade eder.

Donabedian, teknik kaliteyi yapi, siire¢ ve sonuglar olmak tzere t¢ temel direk
Uzerine oturtmustur (Lam, 1997; 145; Akalin, 2002; 35):

1. Sgglik kuruluslarimin  yapis:  Saglik  kurulugsunun, hastalarimin - saglik
durumlarina uygun teshis ve tedavi olanaklarina, saglik hizmeti sunanlarin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olup olmadigin ifade eder.

2. Saglik kurulugundaki sirecler: Teshis ve tedavi olanaklarinin her hastaya
uygun sekilde uygulanmasini ifade eder.

3. Saglik hizmetinden elde edilen sonuglar: Profesyonel ve teknik olarak verilen
hizmetlerin sonucunda beklenen etkiyi ifade eder.

Son zamanlarda Zineldin (2006), saglik hizmet kalitesi kavramini genigletmis ve
temelde Donabedian’ in kalite boyutlarina dayanan kalitenin bes boyutunu tanimlamustir.
Bunlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite, kalite altyapisi, kalite etkilesimi ve kalite
atmosferidir. Benzer sekilde Choi ve arkadaslari (2005); teknik kalite, fonksiyonel
kalite, cevresel kalite ve yonetimsel kaliteyi yansitan hekimle ilgili kalite, personelle

ilgili kalite, saglik bakim strecinin konforu ve fiziksel 6zellikler olmak tzere kalitenin



dort boyutunu belirtmislerdir. Son olarak Doran ve Smith (2004), kalitenin temel
boyutlarinin empati, given, isteklilik ve guvenilirlik oldugunu fiziksel 6zelliklerin ise
kalitenin yan boyutu oldugunu ifade etmislerdir (Dagger vd., 2007; 125-126).

Hizmet Kalitesi
A\ 4
Meslek Hizmet sunanlarin
odalari, < tutum ve
Universiteler, » Teknik Kalite Algilanan davranislari
arastirma  ve Kalite
gelistirme (Bilimsel
Standartlara
Uygunluk) - -
Yap1 MUsteri beklenti ve
Sireg > < deneyimleri
Sonug
A A
MUSTERI
Hasta
Hasta Y akinlari
Sigorta Kurumlari
Ic MUsteriler
A\ 4
Y Uksek Kalite

A\ 4
Verimlilik, kar,
distik maliyet

Sekil 11: Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri (Kavuncubasi, 2000; 271)
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3.9.Saghik Hizmetlerinde K alite Tyilestirme Uygulamalari

Teknolojik ve sosyal degisimler, saglik sektori de dahil olmak Uzere tim
sektorlerde rekabete, ekonomik bir yarisa neden olmustur. Bu da, saglik hizmetlerinin
daha verimli yonetilmesini ve daha kaliteli hizmet sunulmasint saglamaktadir.

Saglik sistemi siirekli olarak yenilige ve gelistirilmeye agik bir alandir. Bitun
Ulkeler, saghk sistemlerini daha iyi bir duruma getirmek icin caba gostermektedirler
(Tarcan vd., 2009; 9). Tum Ulkelerde saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek adina
1 SO, akreditasyon, kalite 6duilleri gibi uygulamalar yapilmaktadr.

3.9.1.TSEN ISO 9001 K alite Y6netim Sistemi

1947 yilinda kurulan ve yaptig1 standardizasyon calismalari sonucu sanayiye,
ticarete ve tiketicilere katkilar saglayan 1SO (International Organization for
Standardization), Uluslararasi Standart Organizasyonudur. TSE, ISO'nun Uyesi ve
Tarkiye' deki tek temsilcisidir
(http://www.tse.org.tr/Turkish/KaliteY onetimi/9000bilgi.asp).

ISO 9001 standartlari, uygulayicilarin gorUsleri ve ihtiyaclari dogrultusunda,
belirli araliklarla gbzden gegirilmekte ve yeniden yayinlanmaktadir. En son 2009
yilinda revize edilen ISO sandartlar;, 1SO 9001:2008 versiyonu olarak

isimlendirilmektedir.

ISO 9001 standarch, Uluslar arasi Standart Organizasyonu (1SO) tarafindan
uluslar arasi standart olarak yaymnlanan ve halen Avrupa Birligi tlkeleri ile birlikte
bircok tlkede belgelendirme modeli olarak uygulanmakta olan bir uluslararas: kalite
yonetim modelidir (Oymak vd., 2009, 93).

SO 9001 Kalite Y 6netim Sistemi, misteri memnuniyetini artrmak igin politika

ve hedeflerin olusturulmast ve bu hedeflerin etkinliginin siirekli degerlendirilerek
gereken iyilestirme calismalarimin yapilmast ve bu calismalarin siireg yaklasim ile
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gerceklestirilmesini tesvik eden standartlar toplulugudur (Yaman,
http://www.asm.gov.tr/DOCUMENT/DOCUMENT/115 Document.PPT).

SO 9001 Kalite Y dnetim Sisteminin uygulanmasinin bagslica amaclar: arasinda;
pazarlamada imaj guclendirmek, misteri taleplerini ve beklentilerini karsilamak,
yonetim ve denetim etkinligi saglamak, Toplam Kalite YOnetimi'ne gegisi
kolaylastirmak ve kalite sistemi kurmak sayilabilir (Tekin, 2006; 121).

SO 9001'in yararlary, isletmeici yararlar ve isletme dis1 yararlar olmak tizere iki
grupta toplanir. Isletme ici yararlary; yonetim etkinligini saglama, sisem yaklasimiyla
caismamin  faydalari, belirsizliklerin  azalmasim saglama, hatalarin  azalmas,
standartlasmay: saglama, etkin iletisim kurulmasi, sirekli egitimin faydalar1 olarak
sayilabilir. Isletme dis1 yararlari ise misteri memnuniyetinin saglanmasi, miisteri
artisgtnin olmasi, firma imamn giclenmesi ve reklam harcamalarinda azalma
saglanmasi seklinde agiklanabilir (Tekin, 2006; 121).

SO 9001 Kalite Y 6netim Sistemi, sekiz temel kalite prensibine dayanmaktadir
(Oymak vd., 2009, 93-94):

1. Musteri Odakl:l:k: Kuruluglar misterilerine baglidir. Bu nedenle misterinin
simdiki ve gelecekteki ihtiyaglarim anlamali, misteri sartlarim yerine getirmeli
ve musteri beklentilerini de asmaya istekli olmalidir.

2. Liderlik: Liderler, kurulusun amag ve idare birligini saglarlar. Kurulusun
hedeflerine ulasabilmesi icin tam olarak katilimin oldugu i¢ ortam olusturulmali
ve strdurdlmelidir.

3. Calwanlarin Katil:mi: Her seviyedeki calisanlar bir kurulusun o6zidir ve
bunlarin tam katilimi, yeteneklerinin kurulusun yararina kullamlmasin saglar.

4. Sireg Yaklasgim: Arzulanan sonug, faaliyetler veilgili kaynaklar bir siireg olarak
yonetildigi zaman daha verimli olarak elde edilir.

5. Yonetimde Sstem Yaklasimu: Birbirleri ile ilgili sireclerin bir sistem olarak
tammlanmasi, anlasiimast ve yonetilmesi, hedeflerin basarilmasinda kurulusun

etkinligine ve verimliligine katki saglar.
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6. Sirekli fyilestirme: Kurulusun toplam performansinin siirekli iyilestirilmesi,
kurulusun kalic1 hedefi olmalidir.

7. Karar Vermede Gergekei Yaklagim: Etkin kararlar, verilerin analizine ve bilgiye
dayanr.

8. Kargilikl: Yarara Dayal: Tedarikgi /liskisi: Bir kurulus ve tedarikcileri
birbirlerinden bagimsizdir ve karsilikli yarar iliskisi, her ikisinin arti deger

yaratma yetenegini takviye eder.

Kalite Y onetim Sistemi Strekli lyilestirme

Y 6netimin Sorumlulugu

® \

M| 3 < | M
Ul Olcme Z U
A Kaynaklarin . >
S| . Analiz | S
T2 Y onetimi N S |1
= lyilestirme Z
E|r- < | E
R TR
1 1

GIRDI - Urin/Hizmet Uretimi | Urun/lemet —__Cl KTl |

A w DN PE

Sekil 12: Kalite Y netim Sistemi (Oymak vd., 2009; 94)

TSEN 1SO 9001 : 2008 standard: su bolimlerden olusmaktadir:

Kapsam

Atif Yapilan standartlar
Terimler ve Tarifler
Kalite YOnetim Sistemi
4.1. Genel Sartlar

4.2. DoklUmantasyon Sartlari
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5. Yonetim Sorumlulugu
5.1. YOnetimin Taahhud
5.2. MUsteri Odaklilik
5.3. Kalite Politikasi
5.4. Planlama
5.5. Sorumluluk, Yetki ve Iletisim
5.6. Y Onetimin Gozden gegirmesi
6. Kaynak Yonetimi
6.1. Kaynaklarin Saglanmasi
6.2. Insan Kaynaklar:
6.3. Alt Yapi
6.4. Calisma Ortam
7. Uriin Gergeklestirme
7.1. Uriin Gergeklestirmenin Planlanmast
7.2. Musteri ile Ilgili Prosesler
7.3. Tasarim ve Gelistirme
7.4. Satin Alma
7.5. Uretim ve Hizmetin Saglanmas
7.6. Izleme ve Olgme Cihazlarimin Kontrolii
8. Olgme, Analiz velyilestirme
8.1. Genel
8.2. izleme ve Olgme
8.3. Uygun Olmayan Uriiniin Kontrolii
8.4. Veri Andlizi
8.5. lyilestirme

Saglik hizmetlerinde 1SO 9001 Kalite YoOnetim Sisteminin uygulanmasinin
nedenleri su sekilde siralanabilir
(http://www.sigmacenter.com.tr/web/makal el er/makale25.htm):

Akreditasyon icin bir On sarttir ve akreditasyonun temelini olusturur.
Kurulusun dahaiyi yonetilmesini saglar
Hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin daha iyi algilanmasini saglar
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Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin artmasin: saglar.
Hasta ve hasta yakinlarinda gtiven duygusunu artirir.
Kalitesizlikten kaynaklanan kayiplar: azaltir.

Surekli iyilestirme icin bir alt yapr olusturur.

Hizmet kalitesinin sirekliligini saglar.

TUm faaliyetlerde genis izleme ve kontrolti saglar.

Kurulus ici iletisimi artirir.

Calisanlarin kaliteye ortak olmalarint saglar.

Saglik hizmetlerinde 1SO 9001 Kalite Yonetim Sistemi uygulama karari
almadan once saglik kurumunun Gst yonetim kademesi, bu sistemi yakindan incelemeli
ve sistemin kurulmasi, isletilmesi, denetlenmesi, iyilestirilmesi ile ilgili faaliyetlerin
organizasyonu, personelin egitim durumu, bilgi ve becerilerinin bu sisteme gegmek igin
yeterli olup olmadigina karar vermelidir. Saglik kurumunun Ust yonetimi daha sonra
kalite yonetim sisteminin kurulmasi igin bir takim olusturmali ve bu takim kalite
yonetim sistemi uygulamalarinda deneyimli bir damsman kurulus ile calisarak yapilacak
olan degisikligin egitim, yazilim, uygulama faaliyetlerini hazirlamali, yazili hale
getirmeli ve sistem oturduktan sonra uygulamay: sirdurmelidir  (Coruh,
http://www.skid.org.tr/index2.php?option=com_docman@task=doc_view@gid=7@lIte
mid=85).

3.9.2.JCI Akreditasyonu

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun dnceden belirlenmis ya da yayinlanmis
standartlara uygunlugunun, herkes tarafindan kabul goren bir tizel kisilik tarafindan
degerlendirilip onaylandigi resmi bir slrectir. Saglik hizmetlerinin akreditasyonu,
hastanin degerlendirilmesi, bakimi, tedavi sirecine etkisi olan hasta ve yakinlarinin
egitimi, hasta haklar1 ve yonetimle ilgili siireglere kadar uzanan oldukca genis bir alam
kapsamaktadir (Aydin vd., 2005; 23).

Akreditasyon sisteminin temelleri ilk olarak 1913 yilinda Amerika da atil mistir.

Saglik hizmet sunumunda artan standardizasyon ihtiyacini karsilamak amaciyla ortaya
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cikmustir. Amerikan Cerrahlar Birligi 1917 yilinda Hastane Standardizasyon Programini
devreye sokmustur. Bu adim akreditasyon sistemlerinin  temelini  olusturmasi
bakimindan 6nemli olmustur. Baslangicta 5 tane olan bu standartlar, hastanelerdeki
klinik sireci denetlemeyi amaglamakta ve hastanelerin uygulamalar1 agisindan
denetciler tarafindan degerlendirilmesini icermektedir. Daha sonraki yillarda
standartlarin sayisi ve niteligi giderek artmus, kaliteli hizmet sunumuna olan ihtiyacin
artmast ve farkindaligin yikselmesi sonucunda Amerika daki saglik kurumlari, kaliteli
saglhik hizmeti sunumunu sagladiklarini ve hasta bakim kalitelerinin yikseldigini
kanitlamak amaciyla standartlara sahip olduklarini belgeleme ihtiyaci hissetmeye
baglamiglardir (Demirbas vd., 2005; 17).

Saglik sektorundeki ilk akreditasyon kurumu 1951'de ABD’de American
Collage of Surgeons, Ameican Collage of Physicians, American Hospital Association,
American Medical Association ve Canadian Medical Association’in katilimyla
“Hastane Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAH - Joint Commission on Accreditation
of Hospitals)” olarak kurulmustur. 1987 yilinda hastaneler disindaki saglik kuruluslar:
icin de akreditasyon programlar: gelistirilince komisyonun adi “Saglik Kurumlar:
Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO - Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations)” olarak degistirilmistir (Sur, 2005; 15). Amerika da saglik
kuruluglarinin akreditasyonunu gergeklestiren JCAHO' nun uluslar arasi alanda faaliyet
gbgeren  bolumunin  adi  Joint  Commission  International (JCI)'chr
(http://www.hastaguveligi.com/koseyazisi.php?2id=9).

JCI Akreditasyon programimin amaglar: su sekilde siralanabilir (Demirbas vd.,
2005; 19):

Saglik hizmeti sunan kuruluslara yonelik olarak standartlari karsilamada,
optimal basar1 hedefleri koyarak, saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek,
Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek,

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin karsilastirmali veri tabamni olusturmak,
Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi Gzerine odaklanarak, saglik hizmetleri

maliyetlerini diizenlemek,
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Saglik hizmetleri kuruluslarina, yoneticilerine ve saghik calisanlarina; saglik
hizmetlerinde kalite gelistirme stratgjileri ve en iyi uygulamalar konusunda
egitim saglamak,

Halkin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan givenini artirmak,

Hastalar ve personelle ilgili olarak yaralanma ve enfeksiyonlara bagli riskleri
azaltmak.

Tablo 13: JCI Hastane Akreditasyon Standartlar:

JCI Hastane Akreditasyon Standartlari — 2008
Hasta Odakh Standartlar Y dnetim Odakh Standartlar
Bakima Ulasim ve Bakimin Sirekliligi | Kalite Gelistirme ve Hasta Guvenligi

Hastalarin Degerlendirilmesi Y Onetim, Liderlik ve Y 6nlendirme
Hastalarin Bakimi Tesis Y Onetimi ve Glvenlik
Anestezi ve Cerrahi Bakim Enfeksiyon Kontrol ve Korunma
Ilag Y 6netimi ve Kullanimi Calisan Nitelikleri ve Egitim
Hasta ve Ailesinin Haklari Iletisim ve Bilgi Y 6netimi

Hasta ve Ailesinin Egitimi

(http://www.hastaguvenligi.com/koseyazisi.php?id=9)

Akreditasyon standartlarinin saglachg: yararlar s6yledir (Akmak, 2005; 25):

Hastalara sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinin tibbi literatlrde tammlanmis en
yeni ve en ileri uygulamalari icermesi,

Hastalara yapilan tim uygulamalarin uygulayici disinda yetkin uzmanlarca
denetlenmesi,

Tedavi amagh tum girisimlerde hastaya zarar verebilecek etkilesimlerin
denetlenmesi ve 6nlenmesi,

Birden ¢ok uzmanlik dalinin aym hastaya ayni anda miidahale edebilmesi icin

sistem olusturmasi,
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Hastaya sunulan hizmetlerin timi hakkinda hasta ve ailesinin tam olarak
bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi,

Hasta ve ailesinin hastane icinde bulundugu sire icerisinde mal ve can
emniyetinin tam olarak saglanmasi,

Hizmet sunan tim kadrolarin ehliyet sahibi olduklarimin resmi makamlarca
onaylandiktan sonra yetkilendirilmesi,

Hasta ve ailesinin sagliklailgili tum konularda egitimine katki saglanmasi,
Saglik hizmeti sunan tim personelin stirekli hizmet ici egitimlerinin yapilmast,
Saglik hizmetinin sunumuna yonelik gevre kuruluglar ile resmi isbirlikleri
olusturulmasi,

Afet ya da kriz anlarinda en genis kitlelere emniyetle hizmet sunabilecek
Onlemleri 6bnceden almast,

Saglik hizmetlerinde kullamlan tim ekipman ve tibbi malzemelerini kullanim

icin uygunlugunu resmi belgelerle saglamasi.

JCI Hastane Akreditasyon Standartlari, yukaridaki basliklarda 400 civarinda
standart ve 1000’1 askin olctlebilir element ile saglik kurulusunun hizmet kalitesini
gelistirmek icin tasarlanan etkili bir kalite degerlendirme aracidir. JCI Hastane
Akreditasyonu standartlart 2008 yil1 revizyonunda ; 1SO 9001: 2000 Kalite Y 6netim
Sistemi, EFQM Miikemmellik Modeli, Malcolm Baldrige Odiil Sistemi, OHSAS 18001
Is Saghgi ve Guvenligi Yonetim Sistemi ve 1SO 14001 Cevre Yonetim Sistemi
standartlarindan yararlanilmistir (Aydin,
http://www.hastaguvenligikongresi.net/authorarticledetail.php?d=1).

3.9.3Kalite Oduilleri
3.9.3.1.Deming K alite Odiilii
Japonyada verilen Deming Kalite Odiilii, Japon Bilim Adamlarn ve

Muhendisleri Birligi (JUSE) tarafindan 1951 yilindan beri Dr. W. Edward Deming’in
kalite alanindaki katkilarindan dolay:, yardimlarimt ve dostlugunu sirekli anmak ve
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Japonya daki kalite kontroltin sirekli gelisimine destek saglamak icin verilmektedir
(Simsek, 2007; 348, Ertugrul, 2006; 372, Parlak, 2004; 94).

Deming 6dult tg kategoride verilmektedir (Simsek, 2007; 349-352):

1. Bireyler icin Deming Odiilii (The Deming Prize for Individuals): Toplam Kalite
Yonetiminin - anlasiimasinda veya istatistiksel metotlarin TKY  i¢in
kullamlmasinda 6nemli calismalart olan ve TKY felsefesinin yayilmasina

yardimci olan bireylere verilir.

2. Deming Uygulama Odulli (The Deming Application Prize): Sirketlere verilen
Deming Uygulama Odulil, istatistiksel yontemleri kullanarak, TKY ile
performanslarint  son bir yil icinde gelistiren sirketlere veya sirketlerin
bolumlerine verilir. Sektor ayrimi olmaksizin, 6zel veya kamuya ait, biyik veya
kiicuk, ulusal veya denizasirt her organizasyon 6dul igin bagvurabilmektedir.

3. Operasyonel Isletme Birimleri icin Kalite Kontrol Odilii (Quality Control
Award for Operations Business Units): TKY izlenerek, kalite kontrol ve kalite
yonetimine bagvurularak, belirtilen bir yil icerisinde aywrt edilebilir bir
performans gelisimine sahip olmus sirketlerin isletme birimlerine verilir. Temel
amag, kalite kontroltin ve kalite yonetiminin Gretim alaninda kullanimin tesvik
etmek ve 6dullendirmektir.

Deming Kalite Odillii degerlendirme modeli ana kriterleri asagidaki gibidir
(Parlak, 2004; 94):

Politikalar
Organizasyon yapisi
Bilgi
Standardizasyon
Insan kaynaklar

o g~ w D PE

Kalite glivence



7. Bakim faaliyetleri

8. lyilestirme calismalar:
9. Sonuclar

10. Gelecek planlari

3.9.3.2.Malcolm Baldrige K alite Odiilii

Malcolm Baldrige Kalite Odiilii Amerika’ da 1987 yilinda olusturulmustur. Adim
Amerika mn eski bir ticaret bakamndan alan 6ddl, kalite bilincini tesvik etmekte, kalite
ile ilgili basarilar1 onurlandirmakta ve basarili kalite stratgjilerini kamuya yaymaktacir
(Ertugrul, 2006; 373).

Malcolm Baldrige Kalite Odiilii, performans gelistirmeye énem veren isletmeler
icin kalitedeki mukemmellik konusunda en saygin 6daldir. Bu 6dulin Gg amaci vardir
(Ertugrul, 2006; 373):

1. Rekabette onemi gittikce artan kalite bilinci,

2. Kalite mukemmelligi icin gerekenlerin anlasilmast,

3. Basarili kalite stratgjileri hakkinda bilgilerin paylasimi ve bu stratgjilerin
uygulanmasiyla saglanan yararlarin artirilmasidir.

Malcolm Baldrige Kalite Odulii ilk verilmeye baslandig:i yillarda, Uretim
sektori, hizmet sektori ve kiglk isletmeler olmak Uzere U kategoride verilmekteydi.
1999 yilinda, bunlara egitim ve saglik sektorleri de eklenmistir. Son olarak 2007 yilinda
kar amacsiz kuruluslarin da 6dul kategorilerine eklenmesiyle toplam alti kategoride odul
verilmeye baslanmistir (Simsek, 2007; 356). Odiil, yilda bir kere verilmektedir.
Malcolm Baldrige Kalite Odiilir ne basvurabilmek icin gerekli secilme kosullarim
olusturan kriterler yedi ayr1 kategoride ele alinmaktadir. 1000 degerindeki toplam puan
bu yedi kategoriye dagitilmistir. Tablo 14’ de gorilecegi Uizere her kategori kendi icinde
0zel alanlara ayrilmistir (Cetin vd., 2001; 706).
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Tablo 14: Malcolm Baldrige Odul Kriterleri ve Puanlar:

KRITERLER PUANLAR TOPLAM
PUAN
1. LIDERLIK 120
1.1. Organizasyone liderlik 70
1.2.Y 6netisim ve sosyal sorumluluk 50
2. STRATEJIK PLANLAMA 85
2.1. Stratgi gelistirme 40
2.2. Stratgi yayilimi 45
3. MUSTERI VE PAZAR ODAKLILIK 85
3.1.Musteri ve pazar bilgisi 40
3.2.MUsteri iliskileri ve misteri memnuniyeti 45
4. OLCME, ANALIZ VE BILGI YONETIMI 90

4.1.Organizasyond performansin olgtimi, analizi | 45
ve gelistirilmesi
4.2.Bilgi  yoOnetimi, bilgi teknolojileri  ve | 45
organizasyond bilgi

5. INSAN KAYNAKLARI ODAKLILIK 85
5.1. Isgiicti yikuml il i 35
5.2.1sglict gevresi 50
6. SUREC YONETIMI 85
6.1.1s sistemleri tasarim 35
6.2.1s stireci yonetimi ve gelistirilmesi 50
7. IS SONUCLARI 450
7.1.Uriin ve hizmet giktilan 100
7.2.Musteri odakl1 giktilar 70
7.3.Finansal ve pazar giktilar 70
7.4.1sglicti odakl giktilar 70
7.5.1slem verimliligi ciktilar 70
7.6.Liderlik ciktilar 70

(http://www.quality.nist.gov/PDF files2009 2010 Business Nonprofit Criteria.pdf)

Malcolm Baldrige Kalite Odulii kriterleri, asagidaki temel degerler ve kavramlar
cercevesinde degerlendirilmektedir
(http://www.quality.nist.gov/PDF_files2009 2010 Business Nonprofit_Criteria.pdf):

Vizyon sahibi liderlik

MUsteri yonelimli mikemmellik
Organizasyonel ve kisisel 6grenme
Calisanlar1 ve is ortaklarini degerlendirme
Ceviklik

o~ w DN PP
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6. Gelecege odaklanma

7. Yenilik yonetimi (innovasyon)

8. Gergeklerle yonetim

9. Toplumsal sorumluluk

10. Sonuclara odaklilik ve deger yaratma
11. Sistem perspektifi

3.9.3.3.EFQM (European Foundation for Quality Management) - Avrupa Kalite
Oduili

EFQM (Avrupa Kalite Y 6netim Vakf1), 1988 yilinda, 14 tane ¢ok uluslu Avrupa
sirketlerinin  yonetim kurulu baskanlar1 tarafindan, “Avrupada sUrdardlebilir
mikemmelligin itici gict olma” misyonu ile kurulan dyelik temelli ve kar amaci
gutmeyen bir kurulustur (Vernero vd., 2007; 217). Aralik 2009 tarihi itibari ile pek gok
farkli sektorde faaliyet gOsteren 526 lyeye sahiptir
(http://ww1.efgm.org/en/PdfResources/ EFQM %20M embers%20Dec09. pdf).

EFQM’ nin iki temel gorevi bulunmaktadir (Ertugrul, 2006; 406):

1. Global rekabet avantajinin elde edilmesinde kalitenin kesin etkileme siirecini
hizlandirmak icin Bat1 Avrupa Organizasyonlarinin yonetimlerini desteklemek

2. Bati Avrupa toplulugunun tim kurumlarinin kalite gelistirme etkinliklerine
katilmasint 6zendirmek ve gerekirse yardimda bulunmak, bdylelikle tim

Avrupa nin kalite klttrdnd artirmaktir.

Avrupa Kalite Odiilii, EFQM tarafindan Avrupa Kalite Orgiitii (EOQ) ve Avrupa
Komitesi’ nin destegi ile 1991'de baslamistir (Cetin vd., 2001; 654). EFQM, her yil
kurumsal kalite alamndaki en dikkat gekici basariy: belirleyip diger isletmelerin drnek
almalar1 gereken bir model olarak édullendirir (Parlak, 2004; 89).
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3.9.3.3.1.EFQM Miukemmellik M odeli

EFQM Muikemmellik Modeli, sirekli mikemmelligi yakalamanin pek cok
degisik yaklasimi kullanarak da mimkin olabilecegini kabul eden ve regete sunmayan
bir cercevedir. Bu cercevenin at yamsim olusturan sekiz tane temel kavram

bulunmaktadir. Bunlar (http://www.sigmacenter.com.tr/kutuphane/tkyefgm.pdf):

1. Sonuglara Yonlendirme: Mukemmellik, bitin paydaslarin  (calisanlarin,
mUsterilerin, tedarikcilerin, toplumun ve kurulusla finansal iliskisi bulunan
herkesin) gereksinimleri arasinda bir denge saglayabilmeye ve biittin paydaslarin
gereksinimlerini karsilayabilmeye baglidir.

2. Mugteri Odakl:l:k: MUsteri, Grlin ve hizmet kalitesiyle ilgili son sbzl sdyleyecek
kisidir; bu nedenle, mevcut ve potansiyel musterilerin gereksinimlerine
odaklanarak musteri bagliligi, misteri tutma ve pazar payin artirma gibi
konularda en yuksek duzeye ulasilmaya ¢aligilmalidir.

3. Liderlik ve Amac:n Tutarlil:gz: Bir kurulusun liderlerinin davramslart kurulus
icinde amacin berrakligim, birligini saglar, hem kurulusun hem de calisanlarimin
mikemmellige erisebilecekleri bir ortam yaratir.

4. Sirecler ve Verilerle Yonetim: Kuruluglar, en iyi performanslarim birbiri ile
iliskili tim faaliyetler anlasildigi, sistematik bir bicimde yonetildigi ve islemleri
ve planlanan iyilesmeleri ilgilendiren kararlar paydaslarin goruslerini kapsayan
guvenilir bilgilere dayanilarak alindigi zaman gosterirler.

5. Calwanlarin Gelistirilmess ve Kat:l:m: Bir kurulusun, calisanlarinin
potansiyelini tam olarak yasama gecirebilmesi icin paylasilan degerler ile bir
guven ve yetkelendirme kultiri olmasi gerekir. Bdyle bir ortam herkesin
katilimint kolaylastirir.

6. Sirekli Ogrenme, Yenilikcilik ve fyilestirme: Kurulusun performansi; bilgi
birikimi, surekli bir Ogrenme, yenilikgilik ve iyilestirme kaltirld icinde
yonetilirse ve paylasilirsa en Ust noktaya gikar.

7. Isbirliklerin Geligtirilmesi: Bir kurulusun en iyi performansinm ortaya koymasi
ishirligi yaptigi kuruluslarla givene, bilgi birikiminin paylasiimasina ve
blttunlesmeye dayal1, karsilikli yarar saglayan iliskiler kurmasina baglidir.
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8. Kurumsal Sosyal Sorumluluk: Kurulusun ve calisanlarimn uzun vadeli
¢ikarlarimn  korunmast etik bir yaklasimin benimsenmesine, genel olarak

toplumun beklentilerinin ve var olan diizenlemelerin asilmasina baglidir.

GIRDILER SONUCLAR >
|

Calisanlar Calisanlarla
% 9 — Ilgili Sonucglar [
% 9
Liderlik Sired] | Temel
iderli 4 recler :
% 10 sortiae o1 Misterilerle P;fr?lj(;?:r?s
e | llgili Sonuglar T 7,
%0 15
% 20
Isbirlikleri ve | —
Kaynaklar | Toplumlallgili
%9 Sonuclar %6 | |

< YENILIKGILIK VE OGRENME

Sekil 13: EFQM Mukemmellik Modeli (Vernero vd., 2007; 217)

EFQM Mikemmellik Modeli, sekil 13'de goéruldigi gibi dokuz ana kriter
Uzerine kurulmus ve zorunluluk igcermeyen bir modeldir. Bu kriterlerden besi girdi
kriterlerini (liderlik, calisanlar, politika ve stratgji, isbirlikleri ve kaynaklar, siregler),
dordl ise sonug kriterlerini (galisanlarla ilgili sonuclar, musterilerle ilgili sonuclar,
toplumla ilgili sonuclar ve temel performans sonuclarr) olusturur. Girdi kriterleri,
kurulusun yaptig:1 faaliyetleri, sonug kriterleri ise o kurulusun neler gerceklestirdigini
yani basarilarim gostermektedir (Vernero vd., 2007; 217).

Seklin alt ve Ust tarafindaki oklar, modelin dinamik yapisini ortaya koymaktadir.
Bu oklar, girdilerdeki iyilestirmeleri saglayan ve bdylece sonuglardaki iyilestirmelere
yol agan yenilikcilik ve 6grenme yaklasimini gosterir (Eroglu, 2007; 36).
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EFQM Mikemmellik modelinin her bir degerlendirme kriterinin bir agirlik
puan bulunmaktadir. Girdiler ve sonuclarin her biri %50 deger tasimaktadir. Her bir
kriter Gnemine gore puanlandirilmistir. MUsteriler ile ilgili sonuclar, %20 ile en yiksek
degere sahiptir. Bu puanlar mikemmellik modeli uygulayan kurulusglarin  6dil
bagvurularinin degerlendirilmesinde  kullamlmaktadir. Ayrica, kurulusun
6zdegerlendirme isleminde de kullamimaktadir. Ozdegerlendirme, uygulayan kuruluslar
icin ilerlemeyi izleyebilecekleri sayisal gostergeleri saglamaktadir (Oymak vd., 2009;
196). Her bir kriter, daha iyi anlasiimasinin saglanmasi amaciyla ¢esitli sayida alt
kriterlerle desteklenmistir. Alt kriterler, degerlendirme sirasinda cevaplandiriimasi
gereken gesitli sayida soruyu da ortaya koyar (Eroglu, 2007; 35).

3.9.3.3.2.0zdegerlendirme

Bir kurulusun faaliyetlerini ve is sonuclarini, EFQM mikemmellik modelini
esas alan bir modelle kiyaslayarak, kapsamli, sistematik ve dizenli olarak gbzden
gecirme faaliyetidir. Ozdegerlendirmenin yararlar: asagida siralanmustir (http://koyk.
kalder.org/index.php?option=com_content& view=article& id=9& Itemid=5):

Kuvvetli yonler ve iyilestirmeye agik alanlar belirlenir.

Gelismelerin diizenli 6lglilmesi icin somut verilere dayal: bir sistemdir.
Calisanlart Miukemmelligin Temel Kavramlar: konusunda egitir.

Kurulusu hem kurum hem de is birimi diizeyinde degerlendirir.

Iyi uygulamalarin ortaya gikmasin saglar.

Avrupa genelinde kabul gérmis kriterlerin kullaniimasi ile benzer veya farkli
nitelikteki baska kuruluslar ile karsilastirilma yapilmasini saglar.

Is plan ve stratejilerin olusturulmasini iyilestirir.

Kurulusu Ulusal ve/veya Avrupa Kalite Odiilii basvurusuna hazirlar.
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3.9.3.3.3.RADAR Mantig:

Modelin kalbinde RADAR olarak tammmlanan bir mantik yer alir. RADAR, dort
boyuttan olusur (http://koyk.kalder.org/index.php?option=com_content& view=

article&id=9& Itemid=>5):

1. Sonuclar (Results): Kurulusun neler elde ettigini icerir.

2. Yaklagim (Approach): Kurulusun ne yapmay: planladigim ve bunu yapmaktaki

nedenlerini igerir.

3. Yay:dl:im (Deployment): Kurulusun, yaklasimini yasama gegirmek icin neler

yaptigin igerir.

4. Degerlendirme ve GoOzden Gegirme (Assessment&Review):

Kurulusun

yaklasimint ve yaklasiminin yayilimim degerlendirmek ve gbzden gegirmek icin

neler yaptigini igerir.

Tablo 15: EFQM Mikemmellik Modeli Kriterleri

KRITERLER

ALT KRITERLER

1. LIDERLIK:

Muikemmel liderler;

-Vizyonu ve misyonu gelistirirler ve
onlarin gergeklestirilmesini
kolaylastirirlar.

-Kalici basar1 igin gerekli olan kurumsal
degerleri ve sistemleri gelistirirler ve
bunlari faaliyetleri ve davranislari ile
yasama gegirirler.

-Degisim donemlerinde amacin
tutarhiligini saglarlar.

-Gerektiginde, kurulusun yonint
degistirebilirler ve izlenmesi icin
digerlerini cesaretlendirirler.

la. Liderler, kurulusun vizyon, misyon ve
degerlerini olustururlar ve bir
mikemmellik kiltiri dogrultusunda 6rnek
olurlar.

1b. Liderler, kurulusun yonetim sisteminin
olusturulmasi, bu sistemin yasama
gecirilmesi ve sirekli olarak iyilestirilmesi
calismalarinda kisisel rol oynar.

1c. Liderler, musterilerle, isbirligi yapilan
kuruluglarla ve toplumun temsilcileri ile
iligkileri yarutdrler.

1d. Liderler, mikemmellik kaltUrind,
kurulusun calisanlar1 ile saglamlastirirlar.
le. Liderler, kurumsal degisim ihtiyacin
belirler ve degisime oncil Uk ederler.

2. POLITIKA VE STRATEJ:
Mukemmel kuruluslar;
-Icinde yer aldig1 pazar: ve sektorii goz
Onlnde tutan paydas odakl1 bir strateji
gelistirerek misyon ve vizyonunu hayata

gegirirler.
-Stratgjiyi gelistirmek icin politikalar,

2a. Politika ve strateji, paydaslarin mevcut
durumdaki ve gelecekteki gereksinim ve
beklentilerini temel alr.

2b. Politika ve stratgji, performans 6lgiimd,
arastirma, 6grenme ve dis faaliyetlerden
elde edilen bilgileri temel alir.

2c. Politika ve stratgji olusturulur, gézden
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planlar, amaclar ve siregler olustururlar
ve uygularlar.

gegirilir ve guncellestirilir.

2d. Politika ve strateji duyurulur ve kilit
sirecler cercevesi yoluyla yayilimi
gerceklestirilir.

3. CALISANLAR:
MUkemmel kuruluslar;
-Calisanlarin bilgi birikimlerini ve tim
potansiyellerini bireysel dizeyde, ekip
diizeyinde ve kurulusun bitininde
yonetir, gelistirir ve 6zgurce
kullanmalarini saglar.
-Tum calisanlara adil ve esit davranr,
onlarin faaliyetlere katilimini saglar ve
onlar1 yetkelendirir.
-Beceri ve bilgi birikimlerini kurulusun
¢ikarlar1 dogrultusunda kullanmalari igin
calisanlarina dnem vererek, onlar
tamyarak ve basarilarim takdir ederek
motive eder ve sirekli katilimlarim saglar.

3a. Insan kaynaklar1 planlanir, yonetilir ve
iyilestirilir.

3b. Calisanlarin bilgi birikimleri ve
yetkinlikleri belirlenir, gelistirilir ve
strdaralur.

3c. Calisanlarin katilimi ve
yetkelendirilmesi saglanir.

3d. Calisanlar ile kurulus arasinda diyalog
szkonusudur.

3e. Calisanlar takdir edilir, tamnir ve
gozetilir.

4. ISBIRLIKLERI VE
KAYNAKLAR
MUkemmel kuruluslar;
-Politika ve stratejilerini ve stireglerinin
etkin bir bicimde isleyisini destekleyecek
sekilde dis isbirliklerini, tedarikcilerini ve
i¢ kaynaklarim planlar ve yonetir.
-Planlama sirasinda ve isbirliklerini ve
kaynaklarint yonetirken kurulusun,
toplumun ve ¢evrenin mevcut
durumundaki ve gelecekleiilgili
gereksinimlerini dengeler.

4a. Kurulus dist isbirlikleri yonetilir.
4b. Finansal kaynaklar: yonetilir.
4c. Binalar, donanim ve malzemeler
yonetilir.

4d. Teknoloji yonetilir,

4e. Bilgi ve bilgi birikimi yonetilir.

5. SURECLER:
MuUkemmel kuruluslar;
-Politika ve stratejilerini destekleyecek,
mUsterilerini ve diger paydaslarim tam
olarak tatmin edecek ve onlar igin katma
degerin artmasim saglayacak bicimde
sireclerini tasarlar, yonetir ve iyilestirir.

5a. Slrecler, sistematik olarak tasarlanir ve
yonetilir.

5b. Sirecgler, musterileri ve diger
paydaslari tam olarak tatmin etmek ve
onlar igin giderek artan bir deger yaratmak
amaciyla gerektiginde yenilikgi

yaklagimlar kullanilarak iyilestirilir.

5c. Uriin ve hizmetler, miisteri beklenti ve
gereksinimleri temel alinarak tasarlanir ve
gelistirilir.

5d. Uriin ve hizmetler Uretilir, sunulur ve
servisi saglanr.

5e. MUsteri iliskileri yonetilir ve gelistirilir.

6. MUSTERILERLE ILGILI
SONUCLAR
MuUkemmel kuruluslar;
-MUsterileri ileilgili olarak kapsamli

6a. Algilama olgumleri
6b. Performans gostergeleri
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performans ve algilama gostergeleri
kullanir ve basaril1 sonuclar elde ederler.

7. CALISANLARLA ILGILI

SONUCLAR
Mukemmel kuruluslar; 7a. Algilama 6lgimleri
-Calisanlartileilgili olarak kapsamli 7b. Performans gostergeleri

performans ve algilama gostergeleri
kullanir ve basaril1 sonuclar elde ederler.

8. TOPLUMLA ILGILI

SONUCLAR
Mukemmel kuruluslar; 8a. Algilama dlcumleri
-Toplumlailgili olarak kapsamli 8b. Performans gostergeleri

performans ve algilama gostergeleri
kullanir ve basaril1 sonuclar elde ederler.

9. TEMEL PERFORMANS
SONUCLARI
MuUkemmel kuruluslar;
-Politika ve stratejilerin temel unsurlar ile
ilgili olarak kapsaml1 performans
gostergeleri kullanir ve basaril1 sonuglar
elde ederler.

9a. Temel performans ciktilar
9b. Temel performans gostergeleri

(http://www.sigmacenter.com.tr/kutuphane/tkyefgm.pdf)

Avrupa Kalite Odulli icin basvuran kuruluslar 1000 puan Uzerinden
degerlendirilir. Ayrica her kriterin belirlenmis bir agirlik katsayisi vardir. Alamnda
uzman degerlendiriciler, kriterleri degerlendirirken RADAR puanlandirma yontemini
kullanmaktadirlar. Girdiler ve Sonuglar igin ayri1 ayri1 boyutlar dikkate alinir. Genel
toplam puan, kriterlere verilen puanlarin, modelde yer alan kriter agirliklar: ile
oranlanmast ile bulunur (Cetin vd., 2001; 655).

3.9.3.4.TUSIAD-K ALDER Ulusal K alite Odli

Cagdas kalite felsefesinin tUlkemizde etkinlik kazanmasi veya yayginlastirilmasi
amaciyla 1991 yilinda Kalite Dernegi (KalDer) kurulmustur. TKY’yi uygulayan ve
uygulamak tzere hazirliklarint stirdiren kuruluglar: biinyesinde toplayan dernege, saglik
kuruluslarindan da katilim olmustur. KalDer, 1992 yilindan bu yana her yil kalite
profesyonellerinin bulustugu Ulusal Kalite Kongresi diizenlemektedir. Bu kongrede,
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Ulkemizdeki tim 6zel, kamu kurum ve kuruluslarinin yam sira sivil toplum kuruluslar

daTKY iliskin uygulama ve deneyimlerini paylasmaktadirlar (Kaya, 2003; 65).

Toplam kaliteyi basar1 ile uygulayan kuruluslarin 6rnek modeller olarak ortaya
cikartilmas: ve TKY’nin daha yaygin bir bicimde Turkiye’'de uygulanmasinin tesvik
edilmesi amaciyla Kal-Der ve TUSIAD tarafindan, 1993 yilindan beri her yil TUSIAD-
KalDer Kalite Odilu verilmektedir (Parlak, 2004; 87). Cssitli odil yapilarimn
incelenmesi  sonucunda Avrupa ile bitinlesmemize katkida bulunabilecegi, esnek
yapisinin uygulamada kolaylik yaratacag: goz 6niine alinarak Avrupa Kalite Odulir ne
temel teskil eden EFQM Muikemmellik Modeli, Kal-Der tarafindan Tirkiye Ulusal
Kalite Odiilii modeli olarak benimsenmistir (Simsek, 2007; 361).

Ulusal Kalite Odiilt, tic ana kategoride verilmektedir (Parlak, 2004; 88):

1. Isletme kategorileri
Buyuk olgekli isletmeler (¢calisan sayist 250 nin Ustiinde)
Operasyonel birimler
Bagimsiz KOBI (calisan sayisi 250'den az, kicik ve orta blyiklukteki
isletmeler)
Baglh KOBI (calisan say1s1 250’ den az ve hisselerinin %25 veya daha fazlas bir
holding veya gruba ait olan kiiglk ve orta blyuklukteki isletmeler)

2. Kamu sektorii kategorileri
Saglik hizmetleri kategorisi
Egitim hizmetleri kategorisi

Kamu yonetimi ve hizmetleri kategorisi

3. Svil toplum kuruluglar: kategoris
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESININ OLCUMUNE
YONELIK ORNEK BIR UYGULAMA

4.1.Arastirmanin Onemi

Gunumuizde saghk kurumlarr arasindaki rekabete 0zel hastanelerin yam sira
kamu hastaneleri de dahil olmus durumdadir. Saglik sisteminde yapilan degisimler
sayesinde hastalar, belirli miktarlarda fark Odeyerek istedikleri 6zel, kamu ya da
Universite hastanesinde, istedikleri hekime muayene olarak saglik hizmeti satin
alabilmektedir. Bu nedenle, tum saglik kuruluslari, artan rekabet ortaminda kar elde

etmek ve varliklarin stirdirebilmek igin kaliteye 6nem vermek durumundadirlar.

Saglik hizmetleri dogrudan insan saghigi ile ilgilidir. Saglik hizmetinin sunumu
srasinda olabilecek en kuguk bir hata telafis olmayan sonuglarla karsi karsiya
kalinmasina neden olabileceginden saglik hizmetlerinde kalite yadsinamayacak bir
gerekliliktir.

Saglik hizmeti alirken musterilerin daha bilingli olmasi, saglik kuruluslarinda
uygulanan kalite yonetim politikalar1, artan rekabet ortami, gelisen teknoloji ve artan
bilgi birikimine paralel olarak her gegen gin daha yUksek kalitede saglik hizmeti
sunulmaktadir.

Bu baglamda, hastanelerin sunduklart saglik hizmetlerinin kalite duzeylerini
belirli araliklarla degerlendirmeleri, misterilerin beklentilerinin tespit edilmesinde ve
iyilestirilmesi gereken alanlarin belirlenmesinde faydal1 olmaktadir.

4.2 Arastirmanin Amaci

Merkez Efendi Devlet Hastanesi, 2007 yilinin Mart ayinda SO 9001:2000
Kalite Yonetim Sistemi kurma calismalarina baslamis ve Temmuz 2008'de 1SO

75



9001:2000 Kalite YOnetim Sistemi sertifikasina sahip olmustur. Bu baglamda,
arastrmanin ana amaci; kalite yonetim sistemi kapsaminda, Merkez Efendi Devlet
Hastanesi'nde yatan hastalarin, hastaneye iliskin algiladiklar1 hizmet kalitesinin
Olgllmesidir. Arastirmanin alt amaglari ise sOyledir:

Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeylerini belirlemek,

Hizmet kalitesi boyutlarimn SERVQUAL skorlarim belirleyerek, boyut bazinda
algilanan hizmet kalitesi duizeyini tesbit etmek,

Her bir hizmet kalitesi boyutuna iliskin elde edilen SERVQUAL skorlar ile
demografik ozellikler arasindaki iliskiyi incelemek,

Hizmet kalitess boyutlari arasindaki iliskinin - yonini  ve kuvvetini
degerlendirmektir.

4.3.Arastirmanmin K apsami ve Sinirlar

Arastirma, Manisa il merkezinde bulunan, Saglik Bakanligi’na bagli, ikinci
basamak tedavi kurulusu olan Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde yapil mistir.

1979 yilinda kurulmus olan Merkez Efendi Devlet Hastanesi, 151 yatak
kapasitesine sahiptir. Tum dahili birimlere (genel dahiliye, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, dermatoloji, enfeksiyon hastaliklari, gastroenteroloji, gogus hastaliklari,
kardiyoloji, noroloji servisleri) ait yatak sayisi 61, tim cerrahi birimlere (beyin cerrahi,
genel cerrahi, gogus cerrahisi, goz, kulak-burun-bogaz, ortopedi, Uroloji servisleri) ait
yatak sayisi 70°'dir. Arastirmaya hastalarin saglik durumlar: nedeniyle dahil edilmeyen
yogun bakimlarin (anestezi yogun bakim, dahiliye yogun bakim, koroner yogun bakim)
toplam yatak sayisi 20’ dir. Buna gore, yapilan arastirma 131 yatag: kapsamaktadir.

Arastirmanin yapilacag: hastanede gerekli ¢alismanin yapilabilmesi igin Manisa

Il Saglik Mudurlugli ve Merkez Efendi Devlet Hastanesi Bashekimligine miiracaatlar

yapilip gereken izinler alindiktan sonra arastirmaya baslanmustir.

76



Arastirmaya, 17 yasindan buiytk, dahili ya da cerrahi birimlerde yatarak tedavi
goren ve yatis siresi en az 2 gun olan, saglik durumu anketi doldurmaya elverisli olan
ve anketi doldurmay: kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Arastirmay1 sinirlayan en dnemli etkenler; zaman, maliyet ve hastalarin saglik
durumlaridir. Arastirmaya yogun bakimlarda tedavi goren hastalar ile servislerde yatan
ancak saglik durumu anketi yanitlamaya elverisli olmayan hastalar dahil edilmemistir.
Ayrica daha verimli sonuglar elde edebilmek igin arastirmaya dahil edilen hastalarin
blylk bir cogunlugunun egitim seviyeleri distk oldugundan anketler birebir

uygulanmistir. Y apilan arastirmada 6rneklem biydkligi 118 hastaile sinirlt kalmistir.

4.4 Arastirmanin Y dntemi

Arastirma icin gerekli veriler, arastirmaci tarafindan yuz yuze (kisisel gorisme)
anket teknigi ile 15-Ekim/15-Kasim 2009 tarihleri arasinda toplanmustir.

Merkez Efendi Devlet Hastanesi istatistik birimindeki kayitlara gore 2009 yili
icinde yogun bakimlar dahil hastanede yatarak tedavi gbren hasta sayisi 8640 Kisidir.
Hastanede ayda ortalama 720 kisi yatarak tedavi gormektedir. Arastirmanin yapildigi
aylar olan Ekim ayinda 694, Kasim ayinda 498 hasta dahili ve cerrahi bilimlerde yatarak
tedavi gormustir. 15-Ekim/15-Kasim tarihleri arasinda yatarak tedavi goren ortalama
hasta sayisi 586 oldugundan arastirmanin yapildig: tarihler arasinda yatan hastalarin
%20'si arastirma kapsamina alinmstir.

Arastirmada Basit Tesadifi Ornekleme yontemi ile denek hastalar segilmistir.
nedeni ile toplam 118 yatan hastaya anket uygulanabilmistir.

4.5.Verileri Toplama Araglari

Merkez Efendi Devlet Hastanesinde hizmet kalitesinin oOlclilmesi amaciyla
SERVQUAL o6lgegi kullamlmustir. Her bir SERVQUAL 6lgegi dort kisimdan meydana
gelmektedir:

77



Olgegin birinci kisminda hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili beklentilerini
iceren toplam 22 beklenti maddesinin 5’li likert 6lgek Uzerinden degerlendirmesi
istenmektedir (Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiliyorum=5)).

Olgegin ikinci kisminda hastalarin  kalite boyutlarina verdikleri  énem
derecelerine gore 100 puann bolUsturtlmesi istenmektedir.

Olgegin tgiincli kismunda, hastalarin hizmet aldiklar: hastanenin hizmetlerine
yonelik algilarimin degerlendirildigi 22 algi maddesi yer almakta ve yine
hastalardan 5'li likert 0Olgek Uzerinden degerlendirmeleri istenmektedir
(Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5).

Olgegin dordiincii kisminda ise; hastalarin demografik ozellikleri, hastalarin
gelecekte ihtiyac olmasi durumunda aym hastaneyi tercih edip etmemeleri ve
hastanenin baskasina tavsiye edilip edilmemesi ile ilgili sorular yer almaktadr.

4.6. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hastalarin tedavi gordukleri kliniklere gore kalite boyutlarindan “Fiziksel
Ozellikler” Skoru arasinda anlamii bir fark vardr.

H2: Hastalarin yas gruplarina gére kalite boyutlarindan “Heveslilik” Skoru arasinda

anlamli1 bir fark vardur.

H3: Hastalarin yas gruplarina gore Esit Agirliklit SERVQUAL Skorlar1 arasinda anlamli
bir fark vardir.

H4: Hastalarin yas gruplarina gére Agirliklit SERVQUAL Skorlari arasinda anlamli bir
fark vardr.

H5: Hastalarin mesleklerine gore kalite boyutlarindan “Guvenilirlik” Skoru arasinda
anlaml1 bir fark vardr.

H6: Hastalarin mesleklerine gore Agirlikli SERVQUAL Skorlar1 arasinda anlamli bir
fark vardrr.
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H7: Hastalarin egitim durumuna gore kalite boyutlarindan “Heveslilik” Skoru arasinda
anlaml1 bir fark vardr.

H8: Hastaarin egitim durumuna goére kalite boyutlarindan “Glven” Skoru arasinda

anlamli1 bir fark vardur.

H9: Hastalarin egitim durumuna gore kalite boyutlarindan “Empati” Skoru arasinda
anlaml1 bir fark vardr.

H10: Hastalarin egitim durumuna goére Esit Agirlikli SERVQUAL Skorlar: arasinda
anlaml1 bir fark vardr.

H11: Hadalarin egitim durumuna gore Agirlikli SERVQUAL Skorlari arasinda
anlaml1 bir fark vardr.

H12: Hastalarin yasadiklar1 yere gore kalite boyutlarindan “Heveslilik” Skoru arasinda

anlamli1 bir fark vardur.

4.7NVerilerin Analizleri

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 16.0 (Statistical
Program for Social Science) paket program, %95 guvenilirlik diizeyinde kullamlmstir.
Arastirmada kullanilan o6lgegin glvenirligini test etmek icin guvenilirlik analizi,
ortalamalar arasi farkliliklarin anlamliligi igin t-testi ve gruplu olan degiskenlerin analizi
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA-Oneway) testleri ve korelasyon analizi

kullanilmastar.

4.7.1.Arastirmada K ullamlan SERVQUAL Olceginin Giivenilirlik Analizleri

Guvenilirlik; bir 6lgme aracinda bitin sorularin birbirleriyle tutarliligini, ele
alinan olusumu dlgmede turdesligini ortaya koyan bir kavramdir. Guvenilirlik analizi,

toplam puanlar Gzerine kurulu 6lceklere (Likert 6lgegi) dayali araglarin guvenirligini
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ortaya koymaya yarayan Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplar. Cronbach Alfa katsayisi,
Olcekte yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan  bir agirhikli  standart degisim ortalamasidir.  Alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme kriteri ise asagida belirtilmistir (Ozdamar,
1999; 512-522 ):

00.0 < a < 0.40 ise Olgek guvenilir degildir,

0.40 <a < 0.60 ise 6lgek dustk guvenilirliktedir,

0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukga glivenilirdir

0.80 <a < 1.00 ise Olgek yiksek derecede glivenilir bir dlcektir.

Arastirmada her bir hastane i¢in kullanilan SERVQUAL o6lgeginin beklenti ve
algr maddelerine %95 guven dizeyinde SPSS for Windows (Statistical Program for
Social Science) 16.0 program kullamlarak ayr1 ayr1 givenilirlik analizi uygulanmustir.
Merkez Efendi Devlet Hastanes’ nde kullamlan SERVQUAL dlgeginin beklenti ve algi
maddeleri icin yapilan guvenilirlik analizi sonuclar: asagida belirtilmistir.

Merkez Efendi Devlet Hastanes’'nde kullamlan SERVQUAL o6lgeginin hasta
beklentileriyle ilgili maddeleri igin yapilan guvenilirlik analizinde Cronbach Alfa
katsayist 0,953 (p<0,001), verilen hizmetlere yonelik hasta algilaryla ilgili dlgek
maddeleri icin yapilan guvenilirlik analizinde ise Cronbach Alfa katsayisi 0.980
(p<0,001) olarak hesaplanmistir. Daha 6nce ifade edildigi gibi O ile 1 arasinda yer alan
alfa degerinin 1'e yakin olmasi, kullanilan 6l¢egin yiksek derecede guvenilir oldugu
anlamina gelmektedir. Y ukarida belirtilen kriterler ve guvenilirlik analizinde hesaplanan
Cronbach Alfa degerleri gbz 6nline alindiginda, arastirmada da kullanilan SERVQUAL
Olceginin cok yiksek derecede guvenilir oldugu sdylenebilir.

4.7.2.Frekans Analizleri

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi gordukleri kliniklere gore dagilimi Tablo
16’ da gosterilmistir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarin %43,2’si dahili birimler,
%56,8'i ise cerrahi birimlerde tedavi gormektedir.
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Tablo 16: Arastirmaya Katilanlarin Tedavi Gordukleri Kliniklere Gore Dagilimi

Tedavi Gortlen
o Frekans Y uzde (%)
Klinik
Dahili Birimler 51 43,2
Cerrahi Birimler 67 56,8
Toplam 118 100

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 17° de
goserilmistir. Buna gore Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde katilimcilarin %60,2’ si
kadin, %39,8'inin ise erkek oldugu gorulmektedir.

Tablo 17: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cingyet Frekans Y Uzde (%)
Kadin 71 60,2
Erkek 47 39,8
Toplam 118 100

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore dagilimi, Tablo 18'de
gbgerilmistir. Buna gore Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde katilimcilarin %20,3' U
20 yas ve atinda, %15,3' 0 3039 yas arasi, %16,9'u 4049 yas arasi, %16,9'u 50-59
yas arasi ve %30,5'i 60 yas ve Uzeri yas grubu hastalardan olusmaktadir.

Tablo 18: Arastirmaya Katilanlarin Y ag Gruplarina Gore Dagilimi

Y as Frekans Y Uzde (%)
29 yas ve alti 24 20,3
30-39 yas 18 15,3
40-49 yas 20 16,9
50-59 yas 20 16,9
60 yas ve Uzeri 36 30,5
Toplam 118 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina gore dagilimi, Tablo 19'da
gogerilmistir. Buna gére Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde katilimcilarin %16,1’i
bekar ve %83,9'u ise evli hastalardan olusmaktadr.

Tablo 19: Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Medeni Durum Frekans Y Uzde (%)
Bekér 19 16,1
Evli 99 83,9
Toplam 118 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine goére dagilimi, Tablo 20'de
goserilmistir. Buna gore Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde katilimcilarin %15,2’ si
isci, %12,5'1 ¢iftci, %39,3'U ev hanimi, %14,3'0 emekli ve % 18,8'i diger (memur,
serbest meslek, 6grenci ve diger meslek gruplarini kapsamaktadir) meslek dallaryla

ugrasan hastalardan olusmaktadir.

Tablo 20: Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Dagilimi

M eslek Frekans Ylzde (%)
IsCi 17 15,2
Ciftci 14 12,5
Ev Hamm 44 39,3
Emekli 16 14,3
Diger 21 18,8
Toplam 112 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlarina gore dagilimn Tablo 21'de
gogerilmistir. Buna gore Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde katilimcilarin %21,2’ si
okuryazar degildir, %35,6's1 ilkokul, %11,0'i ortaokul, %19,5'i lise ve %12,7'si

universite mezunudur.
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Tablo 21: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu Frekans Y Uzde (%)
Okuryazar degil 25 21,2
Ilkokul 42 35,6
Ortaokul 13 11,0
Lise 23 19,5
Universite 15 12,7
Toplam 118 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin yasadiklar1 yerlere gore dagilimi Tablo 22'de
gbgerilmistir. Buna gore Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde katilimcilarin %61,9'u
ilde, %17,8'i ilcede ve %20,3' i kasaba ve kdyde yasamakta olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 22: Arastirmaya Katilanlarin Y asadiklar1 Y erlere Gore Dagilim

Yasadiklar: Yer Frekans Y Uzde (%)
Il 73 61,9
Ilce 21 17,8
Kasaba-Koy 24 20,3
Toplam 118 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin aylik gelir-gider durumlarimin dagilimi Tablo
23 de gosterilmistir. Buna gore Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde katilimcilarin
%?2,5'1 aylik gelirlerinin giderlerinden fazla, %34,7'si aylik gelirlerinin giderlerinden az
ve %62,7'si aylik gelirlerinin giderlerine denk oldugunu belirtmistir.

Tablo 23: Arastirmaya Katilanlarin Gelir-Gider Durumlarina Gore Dagilimi

Gelir-Gider Durumu Frekans Ylzde (%)
Aylik gelirim giderimden fazla 3 2,5
Aylik gelirim giderimden az 41 34,7
Aylik gelirim giderime denk 74 62,7
Toplam 118 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarin sosyal guvencelerine gore dagilimi Tablo 24'de
gogerilmistir. Buna gére Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde katilimcilarin %52,5'i
SSK’ya, %17,8'i Bag-Kur'a ve %29,7'si diger sosyal glvence kuruluslarina bagli
olduklar1 belirtmistir. Diger grubunda yer alan secenekler; Emekli Sandigi, Resmi
Kurum, Yesil Kart, Sosyal Glivencem Y ok ve digerdir.

Tablo 24: Arastirmaya Katilanlarin Sosyal Guvencelerine Gore Dagilimi

Sosyal Givence Frekans Y Uzde (%)
SSK 62 52,5
Bag-Kur 21 17,8
Diger 35 29,7
Toplam 118 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde daha dnce
yatarak tedavi gorip gormediklerine iliskin dagilim Tablo 25 de gosterilmistir. Buna
gore Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde katilimcilarin %39’ u daha 6nce bu hastanede
yatarak tedavi gordiklerini % 61'i ise daha Once bu hastanede yatarak tedavi
gormediklerini belirtmislerdir.

Tablo 25: Arastirmaya Katilanlarin “Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde daha 6nce
yatarak tedavi gordiniz mia? Cevabina Verdikleri Y anitlarin Dagilim

Tedavi gordiniz
Frekans Y Uzde (%)
mu?
Evet 46 39,0
Hayir 72 61,0
Toplam 118 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin “Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ ne ihtiyacimz
oldugunda tekrar gelir misiniz?" sorusuna verilen yanitlarin dagilimn Tablo 26'da
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gorulmektedir. Tablo 26 incelendiginde, katilimcilarin biyik gogunlugunun Merkez
Efendi Devlet Hastanes’'ne ihtiyaclart oldugunda tekrar gelecekleri yoninde cevap

vermiglerdir.

Tablo 26: Arastirmaya Katilanlarin “Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ne ihtiyacinmz

oldugundatekrar gelir misiniz?” Cevabina Verdikleri Yanitlarin Dagilimu

Tekrar Gelir
o Frekans Ylzde (%)
misiniz?
Evet 117 99,2
Hayir 1 0,8
Toplam 118 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklar: hastaneyi baskasina tavsiye edip
etmemesi ile ilgili dagilim Tablo 27'de gorilmektedir. Tablo 27 incelendiginde,
katilimcilarin biydk cogunlugunun hizmet aldigi hastaneyi baskalarina tavsiye ettigi
gorilmektedir.

Tablo 27: Arastirmaya Katilanlarin “Merkez Efendi Devlet Hastanesi'ni yakinlariniza

tavsiye eder misiniz?’ Cevabina Verdikleri Yantlarin Dagilimn

Tavsiye Eder
o Frekans Y Uzde (%)
misiniz?
Evet 117 99,2
Hayir 1 0,8
Toplam 118 100,0

4.7.3.Arastirmaya K atilan Hastalarin Beklentileri ve Algilar1 ileilgili Bulgular

Arastirmada kullamlan SERVQUAL o6lceginin hasta beklentileri ile ilgili olan
kisminda, bes hizmet kalitesi boyutuna (fiziksel 6zellikler, guvenilirlik, heveslilik,
guven ve empati) iliskin toplam 22 soru 6nermesi yer almis ve bu soru 6nermeleri
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katilimcilar tarafindan 5 noktal: Likert tipi bir o6lcek Uzerinden yantlanmistir
(Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiliyorum =5 olacak sekilde). Arastirmada
kullanilan SERVQUAL o6lgeginin 5 boyutu ve her bir boyut altinda yer alan beklenti ve
algt maddelerinin (ifadelerin) dagilimi asagidaki sekildedir:

Olgegin Hasta Beklentileri ileilgili boltimi
Fiziksel Ozellikler
E1.Mukemmel bir hastane modern arag- gereclere sahiptir.

E2.MUkemmel bir hastanenin bina ve tesisleri gbze hos gorinr.
E3.Miukemmel bir hastanede calisanlar temiz ve diizgiin goruntmladdir.
E4.MUkemmel bir hastanede hizmet verirken kullamlan malzemeler goze hos
gorundr.

Guvenilirlik
ES5.MiUkemmel bir hastane, verdigi sdzli zamaninda yerine getirir.
E6.MUkemmel bir hastane, bir hastamn sorunu oldugunda sorunu ¢ézmek icin
samimi bir ilgi gosterir.
E7.MUkemmel bir hastane, hizmeti ilk seferde dogru sekilde gerceklestirir.
E8.Mukemmel bir hastane, hizmetlerini soz verdigi slire icinde tamamlar.
E9.Mikemmel bir hastane, kayitlarin hatasiz bir sekilde tutar.

Heveslilik
E10.MUkemmel bir hastanede ¢alisanlar, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman
verilecegini bildirir.
E11.MUkemmel bir hastanede ¢alisanlar, hastalara zamaninda hizmet verir.
E12.Mikemmel bir hastanede calisanlar, hastalara yardim etmek icin her zaman
isteklidir.
E13.Mikemmel bir hastanede calisanlar, asla hastalarin isteklerine cevap
veremeyecek kadar mesgul olmaz.

Guven
El4.Mikemmel bir hastanede calisanlarin davramglart  hastalarda given
duygusu yaratir.
E15.Mikemmel bir hastanede hastalar, aldiklar1 hizmetle ilgili islemlerde
kendilerini glivende hisseder
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E16.MUkemmel bir hastanede ¢alisanlar, hastalara kars1 her zaman saygilidir.
E17.Mikemmel bir hastanede calisanlar, hastalarin sorularini cevaplayacak
bilgiye sahiptir.

Empati
E18.MUkemmel bir hastanede hastalara 6zel ilgi gosterilir.
E19.Mikemmel bir hastanenin ¢alisma saatleri tim hastalar icin uygundur.
E20.MUkemmel bir hastanede ¢alisanlar, her hastaya 6zel ilgi gosterir.
E21.Mikemmel bir hastane, hastalarinin menfaatleri ile candan ilgilenir.
E22.Mikemmel bir hastanede calisanlar, hastalarimin 6zel ihtiyaclarim anlar.

Olgegin Hasta Algilarr ileilgili Bolumii
Fiziksel Ozellikler
P1.Merkez Efendi Devlet Hastanesi, modern arag- gereclere sahiptir.

P2.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nin, binave tesisleri gbze hos gorintr.
P3.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde, calisanlar temiz ve dizgin
gOrintmludar.
P4.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde, hizmet verirken kullanilan malzemeler
gbze hos gorunur.
Guvenilirlik
P5.Merkez Efendi Devlet Hastanesi, verdigi sbzii zamaminda yerine getirir.
P6.Merkez Efendi Devlet Hastanesi, bir hastanin sorunu oldugunda sorunu
¢Ozmek icin samimi bir ilgi gosterir.
P7.Merkez Efendi Devlet Hastanes, hizmeti ilk seferde dogru sekilde
gerceklestirir.
P8.Merkez Efendi Devlet Hastanesi, hizmetlerini sbz verdigi sire icinde
tamamlar.
P9.Merkez Efendi Devlet Hastanesi, kayitlarim hatasiz bir sekilde tutar.
Heveslilik
P10.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde calisanlar, hastalara hizmetin tam
olarak ne zaman verilecegini bildirir.
P11.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde calisanlar, hastalara zamaninda hizmet

VErir.
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P12.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde calisanlar, hastalara yardim etmek igin

her zaman isteklidir.

P13.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde calisanlar, asla hastalarin isteklerine

cevap veremeyecek kadar mesgul olmaz.

Guven

Pl4.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde calisanlarin davranislart hastalarda

gliven duygusu yaratir.

P15.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde hastalar, aldiklart hizmetle ilgili

islemlerde kendilerini glivende hisseder

P16.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde calisanlar, hastalara karsi1 her zaman

saygilidir.

P17.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde calisanlar, hastalarin sorularim

cevaplayacak bilgiye sahiptir.

Empati

P18.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde hastalara 6zel ilgi gosterilir.

P19.Merkez Efendi Devlet Hastanesi'nin ¢alisma saatleri tum hastalar icin
uygundur.

P20.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde calisanlar, her hastaya Ozel ilgi
gogterir.

P21.Merkez Efendi Devlet Hastanes'nin hastalarimn menfaatleri ile candan
ilgilenir.

P22.Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde calisanlar, hastalarinin  6zel

ihtiyaglarini anlar.

Algilanan kalite ve beklenen kalite arasindaki bosluklar1 hesaplamak amaciyla,
her bir beklenen kalite ifadelerinden, algilanan kalite ifadeleri ¢ikartilmis ve boyutlar
bazinda bosluklar hesaplanmustir.

SQ1=[(Pi- Ex) + (P2- E2) + (Ps-Es) + (Ps-Es) [/ 4
SQ2=[(Ps-Es) + (Ps- Es) +(Pr-E7) + (Ps- Eg) + (Po- Eo)] /5
SQ3=[(Pw- Ei) + (Pur- E11) + (Pr2- E2) + (Pi3- Ez)] / 4
SQ4=[(P1s- E14) + (Pis- E15) + (P1s- E16) + (Pi7- E17)] / 4

88



SQs=[(Pie —Eaig) + (P19 —E19) +( Poo —E2o) + (Po1 —E21) + (P2 —E2)] /' 5

Daha sonra esit agirlikli SERVQUAL Skoru hesaplanmaktadr.

SQE =[(SQu) +(SQ2) +(SQs) +(SQa) +(SQs) 1/5

Son olarak; Agirlikli SERVQUAL skoru hesaplanmaktadir. Bu skorun
matemeatiksel ifadesi asagida gosterilmistir:

SQA =[(SQu* ka) +(SQz2*kz) + (SQs *ks + (SQa *ka) + (SQs *ks )] / 5

( k = Hastalarin her bir boyuta verdigi puanin 100’ e oranlanmasi ile elde edilen
hizmet kalitesi boyutuna ait agirlik katsayisi )

(Galismamin  bundan sonraki bolumlerinde hastanelerin fiziksel 0Ozellikler,
guvenilirlilik, heveslilik, gliven ve empati boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi
diizeyleri ile esit agirlikli ve agirhikli SERVQUAL skorlart sirasiyla; SQ1, SQ2, SQ3,
SQ4, SQ5, SQE ve SQA olarak anmilacaktir).

Arastirmaya katilan hastalarin hastane hizmetlerine yonelik beklentileri ile ilgili
bulgular Tablo 28 de gosterilmistir. Tablo 28’ de gorilecegi gibi, Merkez Efendi Devlet
Hastanes’'nde hastane hizmetlerine yonelik en yiksek beklenti dizeyi “fiziksel
Ozellikler” boyutu altinda yer alan 1. ifadede (MUkemmel bir hastane modern arag-
gereclere sahiptir.) ortalama 4,85 olarak, en disuk beklenti diizeyi ise “empati” boyutu
atinda yer alan 22. ifadede (Mikemmel bir hastanede calisanlar, hastalarinin 6zel
ihtiyaglarini anlar.) ortalama 4,49 olarak gergeklesmistir.
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Tablo 28: Hasta Beklentileri Ile Ilgili Dagilim

Beklenti Merkez Efendi Devlet Hastanes

N | Min. | Max. Ort. Std.S.
Ex 118 3 5 4,85 0,384
HEZ 118 2 5 4,68 0,568
HE3 118 2 5 4,80 0,463
HE4 117 2 5 4,69 0,594
HEs 118 1 5 4,78 0,601
“56 118 2 5 4,80 0,481
HE7 118 1 5 4,76 0,636
HEB 117| 3 5 4,79 0,483
HEQ 118 1 5 4,79 0,583
HElo 117| 4 5 4,79 0,412
HEH 118 2 5 4,84 0,452
HElz 118 2 5 4,76 0,565
HEB 118 2 5 4,67 0,614
HEM 118 2 5 481 0,543
HEls 118 1 5 4,78 0,655
HEle 118 2 5 4,80 0,516
HEN 118 2 5 471 0,601
HElg 118 1 5 4,63 0,749
HElg 118 2 5 4,65 0,671
HEZO 117] 1 5 4,60 0,755
HEZl 117 1 5 4,58 0,746
HEZZ 117 1 5 4.49 0,887

Arastirmada  kullanilan SERVQUAL 0dlgeginin  Uglincl  kisminda  hasta
beklentileri ile ilgili kismun aynisi, bu kez hizmet saglayan hastanenin ismi belirtilerek
katilimcilara sorulmus ve s6z konusu hastanelerin hizmetlerine yonelik hasta algilar:
Olcllmeye calisilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklari hastanelerin
hizmetlerine yonelik algilar: ile ilgili bulgular Tablo 29'da gosterilmistir. Tablo 29
incelendiginde, Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde hastanenin saglamis oldugu
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hizmete yonelik en yiksek hasta algisi diizeyi “empati” kalite boyutuna ait 19. ifadede
(Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nin ¢alisma saatleri tim hastalar igin uygundur.)
ortalama olarak 4,46 dizeyinde, en dusik hasta algisi diizeyi ise “empati” boyutuna ait
22. ifadede (Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde calisanlar, hastalarimin 6zel
ihtiyaclarini anlar.) ortalama olarak 4,14 diizeyinde gerceklestigi gortlmektedir.

Tablo 29: Hastane Hizmetlerine Y 6nelik Hasta Algilarimin Dagilim

Algr Merkez Efendi Devlet Hastanes

N Min. | Max. Ort. Std.S.
P 118 1 5 4,27 0,912
P, 118 1 5 4,22 0,869
P3 118 1 5 4,40 0,828
P, 118 1 5 4,26 0,852
Ps 117 1 5 4,39 0,776
Pe 118 1 5 4,29 0,878
P, 118 2 5 4,32 0,805
Ps 118 1 5 4,36 0,802
Py 118 1 5 4,40 0,741
P1o 118 2 5 4,34 0,860
P11 116 1 5 4,35 0,805
P 117 1 5 4,34 0,863
P13 117 1 5 4,21 0,936
P14 118 1 5 4,39 0,806
Pis 118 2 5 4,38 0,773
P16 118 1 5 4,42 0,809
P17 118 1 5 4,34 0,850
Pis 117 1 5 4,18 1,039
P19 117 1 5 4,46 0,737
P2 117 1 5 4,21 1,007
Poy 117 1 5 4,17 0,959
P 117 1 5 4,14 1,041

Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde hasta beklentileri ve algilar1 arasinda tespit
edilen farklilik, Sekil 14 “de grafiksel olarak gosterilmistir:
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Sekil 14: Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde Hasta Beklentileri
ve Algilar1 Arasindaki Bosluklar

Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde hasta beklentileri ve algilari arasindaki
bosluklar incelendiginde ifadelere verilen yanitlar dogrultusunda en biyuk boslugun
“fiziksel 6zellikler” boyutunda bulunan 1. ifade ile ilgili beklentileri ve algilar1 arasinda
oldugu gorulmektedir. Hastalarin beklenti ve algilar1 arasindaki en az fark ise, 19.
ifadeye verilen yanitlar arasindadir.

4.7.4.Arastirmaya Katilanlarin Hizmet Kalites Boyutlar1 Onem Dereceleri
K apsaminda Verdikleri Yamtlara iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin en énemli bulduklar1 hizmet kalitesi boyutu ile
ilgili dagilim Tablo 30'da gosterilmistir. Buna gore Merkez Efendi Devlet
Hastanes’ nde katilimcilarin biyuk bir bolumd, “guvenilirlik” boyutunun en 6nemli

hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirmektedir.

En Onemli boyut sralamasinda, ilk sirada %45,6'lik bir paya sahip olan
“guvenilirlik”, ikinci sirada %21,9 oraninda bir paya sahip olan “hevedlilik”, tgtncl
sirada %20,2 oraninda bir paya sahip olan “given”, dérdincii olarak %8,8 oraninda bir
paya sahip olan “empati” ve son olarak %3,4 oraninda paya sahip olan “fiziksel
ozellikler” yer almaktadr.

92



Tablo 30: Arastirmaya Katilanlarin En Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi Boyutu ile

Ilgili Dagilim

M erkez Efendi Devlet Hastanes

Boyutlar
Frekans Y uzde (%)
Fiziksel Ozellikler 4 3,5
Guvenilirlik 52 45,6
Heveslilik 25 21,9
Guven 23 20,2
Empati 10 8,8
Toplam 114 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin ikinci derecede 6nemli buldugu hizmet kalites

boyutu ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 31'de gosterilmistir. Tablo 31’ de goruldigul
gibi, Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde katilimcilarin buyuk bir boluma, “heveslilik”

boyutunu ikinci derecede 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirmektedir.

Ikinci derecede 6nemli boyut siralamasinda, ilk sirada %35,1’ lik bir paya sahip

olan “hevedlilik”, ikinci sirada %27,2 oraninda bir paya sahip olan “guven”, tglncil

sirada %21,9 oramnda bir paya sahip olan “guvenilirlik”, dordinct olarak %11,4

oraninda bir paya sahip olan “empati” ve son olarak %4,4 oraminda paya sahip olan

“fiziksel Ozellikler” yer almaktadr.

Tablo 31: Arastirmaya Katilanlarin ikinci Derecede Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi

Boyutu Ile ilgili Dagilim

Boyutlar M erkez Efendi Devlet Hastanes
Frekans Y Uzde (%)

Fiziksel Ozellikler 5 4.4

Givenilirlik 25 21,9
Hevedlilik 40 35,1
Gilven 31 27,2
Empati 13 11,4
Toplam 114 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarin en az 6nemli buldugu hizmet kalitesi boyutu ile
ilgili bulgularin dagilimi Tablo 32'de gosterilmistir. Tablo 32'de goruldugu gibi,
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde katilimcilarin yaklasik olarak yarisi, “fiziksel
ozellikler” boyutunu en az 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirmektedir.

En az 6nemli boyut siralamasinda, ilk sirada %52,2'lik bir paya sahip olan
“fiziksel Ozellikler”, ikinci sirada %26,5 oraninda bir paya sahip olan “empati”, G¢lncl
sirada %8,0 oraninda bir paya sahip olan “heveslilik”, dérdinci olarak %7,1 oramnda
bir paya sahip olan “guvenilirlik” ve son olarak %6,2 oraninda paya sahip olan “guven”
boyutu yer almaktadr.

Tablo 32: Arastirmaya Katilanlarin En Az Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi Boyutu ile

Ilgili Dagilim
Boyutlar M erkez Efendi Devlet Hastanes
Frekans Yuzde (%)
Fiziksel Ozellikler 59 52,2
Guvenilirlik 8 7,1
Heveslilik 9 8,0
Gulven 7 6,2
Empati 30 26,5
Toplam 113 100,0

4.7.5.Hastalarin Onem Derecelerine Gore Kalite Boyutlarina Verdikleri Puanlar
ilelgili Bulgular

Merkez Efendi Devlet Hastanesi'nde arastirmaya katilan hastalarin énem
derecelerine gore kalite boyutlarina verdikleri puanlarin ortalamalar: ile ilgili bulgular
Tablo 33'de gosterilmistir. Tablo 33 incelendiginde, Merkez Efendi Devlet
Hastanesi’ nde katilimcilarin “guvenilirlik” boyutuna ortalama olarak 24,25, " heveslilik”
boyutuna 22,32, “guven” boyutuna 20,81, “empati” boyutuna 16,91 ve “fiziksel
Ozellikler” boyutuna 15,99 puan verdikleri gorilmektedir.
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Tablo 33: Hastalarin, Onem Derecelerine Gore Kalite Boyutlarina Verdikleri Puanlarin

Dagilimu
Boyutlar N Min. M ax. Ort. Std.S.
Fiziksel Ozellikler 113 1 75 15,99 9,578
Guvenilirlik 114 5 75 24,25 10,792
Hevedlilik 114 5 40 22,32 8,097
Glven 114 5 50 20,81 7,401
Empati 113 2 60 16,91 8,536

4.7.6.Merkez Efendi Devlet Hastanes’ nin SERVQUAL Skorlari

Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nin kalite boyutlar1 bazinda hesaplanan
algilanan hizmet kalitesi skorlar1 ile ilgili bulgular Tablo 34'de gosterilmistir. Tablo
34'de Merkez Efendi Devlet Hastanes’nin kalite boyutlari bazinda algilanan hizmet
kalitesi skorlar1 incelendiginde, boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlarinin
negatif oldugu gorulmektedir. Bagka bir ifade ile Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde,
kalite boyutlar1 bazinda hastalarin beklentilerinin karsilanamadigi sdylenebilmektedir.
Diger taraftan Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde hastalarin hizmet kalitesine yonelik
algilarinin en yiksek (-0,3672 ) oldugu boyutun “empati” boyutu oldugu gorilmektedir.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde hastalarin kalite algisimin en disuk (-0,4677)
oldugu hizmet kalitesi boyutunun ise “heveslilik” boyutu oldugu gérilmektedir. Diger
taraftan Tablo 35 ve Tablo 36’ da goruldigi gibi, Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nin
esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlart negatiftir. Bu anlamda Merkez Efendi
Devlet Hastanes'nde genel hizmet kalitess agisindan hasta beklentilerini
karsilayamadigini soylemek mumktndir. Tablo 35 ve Tablo 36'daki esit agirlikli ve
agirliklh  SERVQUAL skorlari gbz ©Oninde alindiginda, Merkez Efendi Devlet
Hastanesi’nde boyutlar bazinda oldugu gibi genel anlamda da hasta beklentilerini
karsilayamadigini sdylemek mumkundur.
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Tablo 34: Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nin Kalite Boyutlart Bazinda SERVQUAL

Skorlar
M erkez Efendi Devlet Hastanes
N Min. | Max. Ort. Std.S.
SQ; 117 | -400| 025 | -0,4551 | 0,71440
SQ, 116 | -3,80| 0,40 | -0,4638 | 0,62504
SQ3 116 | -3,75| 0,75 | -0,4677 | 0,71439
SQ, 118 | -3,75| 1,00 | -0,3919 | 0,67184
SQs 116 | -4,00| 1,00 | -0,3672 | 0,73470

Tablo 35: Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nin Esit Agirlikli SERVQUAL Skorlari

M erkez Efendi Devlet Hastanes
N Min. M ax. Ort. Std.S.
SQE 114 | -3,56 0,45 -0,4334 0,58746

Tablo 36: Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nin Agirlikli SERVQUAL Skorlar

M erkez Efendi Devlet Hastanes
N Min. M ax. Ort. Std.S.
SQA 111 | -2,83 0,40 -0,4254 0,56065

4.7.7.SERVQUAL Boyutlarina Yonelik t Testi

Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'ne gelen hastalarin beklenti ve algilarina
yonelik olarak hesaplanan SERVQUAL Skorlari dogrultusunda hastalarin tedavi
gordukleri Klinik, cinsiyetleri ve Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde daha 6nce tedavi
olup olmama durumlarina gére SERVQUAL degiskenlerini algilama diizeyleri arasinda
anlaml1 bir fark olup olmadig: yapilan t-testi ile sinanmistir.  Calismada 3 adet t-testi

yapilmistir.

4.7.7.1.Hastalarin Tedavi Gordukleri Kliniklere gore Uygulanan t Testi
Merkez Efendi Devlet Hastanes’'nde tedavi goren hastalarin kliniklerine gore

SERVQUAL skorlart arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigint belirlemek igin
yapilan t-testi sonucu Tablo 37'de gosterilmistir. Tablo 37'de goruldiugu gibi, Merkez
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Efendi Devlet Hastanesi’ ndeki hastalarin tedavi gordukleri kliniklere gore SERVQUAL
Skorlar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde sadece “fiziksel Ozellikler” boyutunda
anlaml bir fark bulunmustur (F=3,624 ve p= 0,037). Tablo 37’ de de goruldugu gibi, bu
farkliligi incelemek amaciyla tammlayici istatistikler yapildiginda, dahili birimlerde
tedavi goren hastalarin “fiziksel 6zellikler” degiskeni ortalamas: -,30 iken, cerrahi
birimlerde tedavi goren hastalarin ortalamast -,58'dir. Sonug olarak dahili birimlerde
tedavi goren hastalarin  “fiziksel 6zellikler” boyutunu algilamalar1 cerrahi birimlere

gore daha olumludur.

Tablo 37: Hastalarin Tedavi Gordikleri Kliniklere Gore t-testine Iliskin Grup
Istatigtikleri

Klinikler N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata Ort.
Dahili Birimler 51 -0,2990 0,53624 0,07509
1
= Cerrahi Birimler 66 -0,5758 0,80976 0,09967

Elde dilen bulgulara gore H1 kabul edilmistir.

4.7.7.2.Hastalarin Cinsiyetlerine gére Uygulanan t Testi

Merkez Efendi Devlet Hastanes’ nde tedavi goren hastalarin cinsiyetlerine gore
SERVQUAL skorlar1 arasinda anlamlz bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
t-testi yapilmistir. Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ ndeki hastalarin cinsiyetlerine gére
SERVQUAL boyutlar: arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bu test
sonucu cinsiyete gore boyutlarin anlamlilik dizeyleri 0,05 den yiksek bulunmustur.

4.7.7.3.Hagalarin Merkez Efendi Devlet Hastanes’nde Daha Once Yatarak
Tedavi Gorup Gormemelerine Gére Uygulanan t Testi

Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde tedavi gbren hastalarin daha 6nce bu

hastanede yatarak tedavi gorip gormediklerine gére SERVQUAL skorlar1 arasinda
anlamlt bir farklilik olup olmadigim belirlemek amaciyla t-testi yapilmistir. Merkez
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Efendi Devlet Hastanesi’ ndeki hastalarin daha 6nce bu hastanede yatarak tedavi gorup
gormediklerine gore SERVQUAL boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Bu test sonucu daha Once bu hastanede yatarak tedavi gorip
gormediklerine gore SERVQUAL boyutlarinin anlamlilik dizeyleri 0,05 den yuksek

bulunmustur.

4.7.8.SERVQUAL Boyutlarina Yonelik ANOVA Testi

ANOVA, iki orneklem grubu arasinda ortalamalar agisindan fark olup
olmadigint arastirmak icin kullamlmaktadir. ANOVA bir gruptaki ortalamanin diger
gruptaki ortalamadan onemli derecede farkli olup olmadigim belirlemektedir. Ikiden
fazla segenegi olan bir simiflama 6lcegi ile esit aralikli 6lgekle sorulmus bir bagimsiz
degiskenin karsilastirilmasinda ANOVA testi uygulanmaktadir. Calismada 5 adet
ANOVA Testi yapilmistir.

4.7.8.1.Hastalarin Yas Gruplarina gore Uygulanan ANOVA Testi

Tablo 38: SERVQUAL Boyutlarinin Yas Grubuna gore ANOVA Tegtine iliskin
Tammlayic: Istatistikleri

%95 Guven
Degiskenler Yas N | Ortalama St St Arahgs
Sapma | Hata En En
dustk | yuksek
29vedti | 24 -,6667 ,86498 | ,17656 | -1,0319 | -,3014
30-39 18 -,7500 , 78591 | ,18524 | -1,1408 | -,3592
40-49 19 -,5395 ,81761 | ,18757 | -,9336 | -,1454
SQ3 50-59 20 -,3250 ,53864 | ,12044 | -,5771 | -,0729
60 ve| 35 -,2286 ,50136 | ,08475 | -,4008 | -,0563
Uzeri
Toplam | 116 -, 4677 ,71439 | ,06633 | -,5991 | -,3363
SQE 29vedti | 24 -,5987 , (7068 | ,15731 | -,9242 | -,2733
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30-39 17 -,6476 47913 | 11621 | -,8940 | -,4013
40-49 19 -,5200 57961 | ,13297 | -,7994 | -,2406
50-59 20 -,3120 ,50234 | ,11233 | -,5471 | -,0769
60 ve| 34 -,2326 47920 | ,08218 | -,3998 | -,0654
Uzeri
Toplam | 114 -,4334 58746 | ,05502 | -,5424 | -,3244
29veati | 24 -,5896 ,65101 | ,13289 | -,8645 | -,3147
30-39 16 -,6428 48117 | ,12029 | -,8992 | -,3864
40-49 18 -,5304 ,62277 | ,14679 | -,8401 | -,2207
SQA 50-59 19 -,3059 ,50439 | ,11571 | -,5490 | -,0628
60 ve| 34 -,2183 ,45565 | ,07814 | -,3773 | -,0593
Uzeri
Toplam | 111 -,4254 ,56065 | ,05321 | -,5308 | -,3199

Hastalarin yas gruplar: agisindan SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini
test etmek icin yapilan ANOV A analizi sonuclar: Tablo 38° te gosterilmektedir. Tablo
38 de goruldugi gibi Merkez Efendi Devlet Hastanesi SERVQUAL skorlar1 agisindan
farkli yas gruplarinda bulunan hastalarin ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik
duzeyinde anlamli bir fark oldugu gorilmektedir.

ANOVA testinde, hastalarin SERVQUAL boyutlarina verdikleri cevaplardan
yas gruplarina gore farkl: olup olmadigi incelenmek istenmistir. “Heveslilik” boyutuna
verilen cevaplarla yas gruplart arasinda anlamli bir faklhilik oldugu saptanmistir. Yas
gruplarina gore “Heveslilik” boyutuna ankete katilan hastalardan elde edilen yanitlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=2,523 ve p= 0,045). Tablo
38 den anlasilabilecegi gibi “Heveslilik” bagimsiz degiskenine 29 ve alt1 yas grubunun
verdigi yanitlarin farklarimin ortalamas: -0,67, 30-39 arast yas grubunun verdigi
yanitlarin farklarimn ortalamasi -0,75, 40-49 arasi yas grubunun verdigi yanitlarin
farklarinin ortalamas: -0,54, 50-59 arasi yas grubunun verdigi yanmtlarin farklarinin
ortalamasi -0,33 ve 60 ve Uzeri yas grubunun verdigi yanitlarin farklarinin ortalamasi -
0,23'tur.
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Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde tedavi goéren hastalarin yas gruplarina gére
Esit Agirlikli SERVQUAL Skoru arasinda anlamlt bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(F=2,472 ve p= 0,049). Tablo 38 den anlasilabilecegi gibi elde edilen Esit Agirlikli
SERVQUAL Skorunun, 29 ve alti yas grubunda elde edilen ortalamasi -0,60, 30—39
arasi yas grubunda elde edilen ortalamasi -0,65, 4049 arasi yas grubunda elde edilen
ortalamasi -0,52, 50-59 arasi yas grubunda elde edilen ortalamasi -0,31 ve 60 ve Uzeri
yas grubunda elde edilen ortalamasi -0,23't(r.

Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde tedavi goren hastalarin yas gruplarina gére
Agirlikli SERVQUAL Skoru arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(F=2,826 ve p= 0,028). Tablo 38 den anlasilabilecegi gibi elde edilen Agirlikli
SERVQUAL Skorunun, 29 ve alti yas grubunda elde edilen ortalamasi -0,59, 30-39
arasi yas grubunda elde edilen ortalamasi -0,64, 40-49 arasi yas grubunda elde edilen
ortalamasi -0,53, 50-59 arasi yas grubunda elde edilen ortalamasi -0,31 ve 60 ve Uzeri
yas grubunda elde edilen ortalamasi -0,22’ dir.

ANOVA Testinden elde edilen bulgular dogrultusunda H2, H3 ve H4 kabul
edilmistir.

4.7.8.2.Hastalarin Medeklerine gére Uygulanan ANOVA Testi

Tablo 39: SERVQUAL Boyutlariin Mesleklere gore ANOVA Testine iliskin
Tammlayic: Istatistikleri

%95 Glven
Std. Std. Arahgi
Degiskenler M eslek N | Ortalama

Sapma | Hata En En
dusik | yiksek
IsCi 17 -, 7412 ,63547 | ,15412 | -1,0679 | -,4144
Ciftci 14 -, 3714 56491 | ,15098 | -,6976 | -,0453
2 EvHamm | 44 -,3136 ,50559 | ,07622 | -,4674 | -,1599
Emekli 16 -,3125 44403 | ,11101 | -,5491 | -,0759
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Diger 20 -,6800 ,87154 | ,19488 | -1,0879 | -,2721
Toplam 111 | -,4523 ,62302 | ,05913 |-5694 |-,3351
IsCi 16 -, 7221 ,53104 | ,13276 | -1,0050 | -,4391
Ciftci 13 -,4113 ,55905 | ,15505 | -,7492 | -,0735
Ev Hammi | 43 -,2922 49451 | ,07541 | -,4444 | -,1400
= Emekli 16 -,2423 42817 | ,10704 | -,4705 | -,0142
Diger 20 -,5464 ,69932 | ,15637 | -,8737 | -,2191
Toplam 108 | -,4099 ,55761 | ,05366 | -,5163 | -,3035

Hastalarin meslekleri agisindan SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini
test etmek icin yapilan ANOV A analizi sonuglar1 Tablo 39°da gosterilmektedir. Tablo
39’ da goruldugi gibi Merkez Efendi Devlet Hastanesi SERVQUAL skorlar1 agisindan
“Guvenilirlik” boyutunda ve agirlikli SERVQUAL Skorunda farklt mesleklere sahip
olan hastalarin ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde anlaml: bir fark oldugu
gorilmektedir.

ANOVA testinde, hastalarin SERVQUAL boyutlarina verdikleri cevaplardan
meslek gruplarina goére farkli olup olmadigi incelenmek istenmistir. “Guvenilirlik”
boyutuna verilen cevaplarla meslekler arasinda anlamli bir faklilik oldugu saptanmustir.
Mesleklere gore “Guvenilirlik” boyutuna ankete katilan hastalardan elde edilen yanitlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=2,519 ve p= 0,046). Tablo
39'dan anlasilabilecegi gibi “Guvenilirlik” bagimsiz degiskenine isci grubunun verdigi
yanitlarin farklarimn ortalamast -0,74, ciftci grubunun verdigi yanitlarin farklarimn
ortalamasi -0,37, ev hamumi grubunun verdigi yanmitlarin farklarimin ortalamasi -0,31,
emekli grubunun verdigi yanitlarin farklarimn ortalamas:t -0,31 ve diger meslek
gruplarimin verdigi yanitlarin farklarimn ortalamasi -0,68' dir.

Merkez Efendi Devlet Hastanes’ nde tedavi goren hastalarin mesleklerine gore
Agirliklt SERVQUAL Skoru arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(F=2,530 ve p= 0,045). Tablo 39'dan anlasilabilecegi gibi elde edilen Agirlikli
SERVQUAL Skorunun, is¢i grubunda elde edilen ortalamasi -0,72, ciftci grubunda elde
edilen ortalamasi -0,41, ev hammmi grubunda elde edilen ortalamast -0,29, emekli
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grubunda elde edilen ortalamasi -0,24 ve diger grubunda elde edilen ortalamasi -

0,55'tir.

ANOVA Testinden elde edilen bulgular dogrultusunda H5 ve H6 kabul

edilmistir.

4.7.8.3.Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Uygulanan ANOVA Testi

Tablo 40: SERVQUAL Boyutlarimin Egitim Durumuna gore ANOVA Tegtine Iliskin

Tammlayic: Istatistikleri

%95 Guven
Arahgi
_ . Std. Std.
Degiskenler | Egitim Durumu | N | Ortalama En
Sapma | Hata En
ylukse
dusuk

k
Okuryazar degil | 25 -,2500 ,43899 | ,08780 | -,4312 | -,0688
Ilkokul 40 -,4062 ,61417 | ,09711 | -,6027 | -,2098
3 Ortaokul 13 -,5577 ,77831 | ,21586 | -1,0280 | -,0874
= Lise 23 -,2935 ,61999 | ,12928 | -,5616 | -,0354
Universite 15 | -1,1833 | ,99313 | ,25643 | -1,7333 | -,6334
Toplam 116 | -,4677 ,71439 | ,06633 | -,5991 | -,3363
Okuryazar degil | 25 -,2700 ,60346 | ,12069 | -,5191 | -,0209
Ilkokul 40 -,3274 ,58822 | ,09076 | -,5107 | -,1441
A Ortaokul 13 -,3654 ,60909 | ,16893 | -,7335 | -,0027
= Lise 23 -, 2717 ;58345 | ,12166 | -,5240 | -,0194
Universite 15 | -,9833 | ,91840 | ,23713 | -1,4919 | -,4747
Toplam 118 | -,3919 ,67184 | ,06185 | -,5144 | -,2695
Okuryazar degil | 25 -,2320 ,74090 | ,14818 | -,5378 | ,0738
SQ5 Ilkokul 40 -,3550 ,61015 | ,09647 | -,5501 | -,1599
Ortaokul 13 -,1846 ,73240 | ,20313 | -,6272 | ,2580
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Lise 23 | -2609 | ,62212 | ,12972 | -,5299 | ,0082
Universite 15 | -9467 | ,97238 | ,25107 | -1,4852 | -,4082
Toplam 116 | -,3672 | ,73470 | ,06822 | -,5024 | -,2321
Okuryazar degil | 25 | -,2848 | ,48835 | ,09767 | -,4864 | -,0832
flkokul 38 | -4118 | ,51161 | ,08299 | -,5800 | -,2437
Ortaokul 13 | -3977 | ,56551 | ,15684 | -,7394 | -,0560
e Lise 23 | -3230 | ,47989 | ,10006 | -,5306 | -,1155
Universite 15 | -9360 | ,84640 | ,21854 | -1,4047 | -,4673
Toplam 114 -,4334 58746 | ,05502 | -,5424 | -,3244
Okuryazar degil | 25 | -,2855 | ,50769 | ,10154 | -,4951 | -,0759
flkokul 36 | -4073 | ,50345 | ,08391 | -,5777 | -,2370
Ortaokul 13 | -4250 | ,56961 | ,15798 | -,7692 | -,0808
SQA Lise 22 | -2887 | ,46295 | ,09870 | -,4939 | -,0834
Universite 15 | -9027 | 69671 | ,17989 | -1,2885 | -,5168
Toplam 111 | -4254 | 56065 | ,05321 | -,5308 | -,3199

Hastalarin  egitim durumu agisindan SERVQUAL  skorlarimn - degisip
degismedigini test etmek icin yapilan ANOVA analizi sonuglari Tablo 40'da
gogerilmektedir. Tablo 40'da goruldigt gibi Merkez Efendi Devlet Hastanesi
SERVQUAL skorlar1 agisindan “Hevedlilik”, “Guven” ve “Empati” boyutlar: ile esit
agirliklh SERVQUAL Skorunda ve agirlikli SERVQUAL Skorunda farkli egitim
duzeyinde olan hastalarin ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir
fark oldugu gorulmektedir.

ANOVA testinde, hastalarin SERVQUAL boyutlarina verdikleri cevaplardan
“Hevedlilik”
boyutuna verilen cevaplarla egitim dizeyi arasinda anlamli bir faklilik oldugu

egitim duzeyine gore farkli olup olmadigi incelenmek istenmistir.

saptanmustir. Egitim durumuna goére “Heveslilik” boyutuna ankete katilan hastalardan
elde edilen yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=5,577 ve p<
0,001). Tablo 40 dan anlasilabilecegi gibi “Hevedlilik” bagimsiz degiskenine okuryazar
olmayanlarin verdigi yanitlarin farklarimn ortalamas -0,25, ilkokul mezunu olanlarin
verdigi yanitlarin farklarimin ortalamas: -0,41, ortaokul mezunu olanlarin verdigi
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yanitlarin farklarinin  ortalamas: -0,56, lise mezunu olanlarin verdigi yantlarin
farklarinin ortalamasi -0,29 ve Universite mezunu olanlarin verdigi yanitlarin farklarinin

ortalamasi -1,18'dir.

Egitim durumuna gére “Glven” boyutuna ankete katilan hastalardan elde edilen
yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3,713 ve p= 0,007).
Tablo 40'dan anlasilabilecegi gibi “Glven” bagimsiz degiskenine okuryazar
olmayanlarin verdigi yanitlarin farklarimn ortalamas: -0,27, ilkokul mezunu olanlarin
verdigi yanitlarin farklarimin ortalamas: -0,33, ortaokul mezunu olanlarin verdigi
yanitlarin farklarinin  ortalamasi -0,37, lise mezunu olanlarin verdigi yanitlarin
farklarinin ortalamasi -0,27 ve Universite mezunu olanlarin verdigi yanitlarin farklarinin
ortalamasi -0,98'dir.

Egitim durumuna gore “Empati” boyutuna ankete katilan hastalardan elde edilen
yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3,075 ve p= 0,019).
Tablo 40'dan anlasilabilecegi gibi “Empati”  bagimsiz degiskenine okuryazar
olmayanlarin verdigi yanitlarin farklarimn ortalamas: -0,23, ilkokul mezunu olanlarin
verdigi yanitlarin farklarimin ortalamas: -0,36, ortaokul mezunu olanlarin verdigi
yanitlarin farklarinin  ortalamasi -0,19, lise mezunu olanlarin verdigi yanitlarin
farklarinin ortalamasi -0,26 ve Universite mezunu olanlarin verdigi yanitlarin farklarinin
ortalamasi -0,97'dir.

Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde tedavi goren hastalarin egitim durumlarina
gore Esit Agirlikli SERVQUAL Skoru arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (F=3,694 ve p= 0,007). Tablo 40" dan anlasilabilecegi gibi elde edilen Esit
Agirlikli SERVQUAL Skorunun, okuryazar olmayanlardan elde edilen ortalamasi -
0,29, ilkokul mezunlarindan elde edilen ortalamasi -0,41, ortaokul mezunlarindan elde
edilen ortalamas: -0,40, lise mezunlarindan elde edilen ortalamas: -0,32 ve Universite
mezunlarindan elde edilen ortalamas: -0,96' dir.

Merkez Efendi Devlet Hastanes’ nde tedavi goren hastalarin egitim durumlarina
gore Agirlikli SERVQUAL Skoru arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
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(F=3,793 ve p= 0,006). Tablo 40'dan anlasilabilecegi gibi elde edilen Agirlikl
SERVQUAL Skorunun, okuryazar olmayanlardan elde edilen ortalamasi -0,29, ilkokul
mezunlarindan elde edilen ortalamasi -0,41, ortaokul mezunlarindan elde edilen
ortalamasi -0,43, lise mezunlarindan elde edilen ortalamasi -0,29 ve Universite

mezunlarindan elde edilen ortalamas: -0,90 dr.

ANOVA Testinden elde edilen bulgular dogrultusunda H7, H8, H9, H10 ve H11
kabul edilmistir.

4.7.8.4.Hastalarin Yasadiklar: Yer Kapsaminda Uygulanan ANOVA Testi

Tablo 41: SERVQUAL Boyutlarinin Yasanan Yere gore ANOVA Testine Iliskin
Tammlayic: Istatistikleri

%95 Glven
Desiskenler Y asanan NI - Std. Std. Arahg
Yer Sapma | Hata En En
dusik | yiksek
Il 72 -,4201 , 74921 | ,08830 | -,5962 | -,2441
Iige 21 -,8571 | ,68269 | ,14898 | -1,1679 | -,5464
3 Kasaba-Kdy | 23 -,2609 | ,48546 | ,10123 | -,4708 | -,0509
Toplam 116 | -4677 | ,71439 | ,06633 | -,5991 | -,3363

Hastalarin  yasadiklari  yer acisindan SERVQUAL  skorlarinin - degisip
degismedigini test etmek icin yapilan ANOVA analizi sonuglari Tablo 41'de
gogerilmektedir. Tablo 41'de goruldigu gibi Merkez Efendi Devlet Hastanesi
SERVQUAL skorlar1 agisindan sadece “Hevedlilik” boyutunda farkl: yerlerde yasayan
hastalarin ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik dizeyinde anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir.
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ANOVA testinde, hastalarin SERVQUAL boyutlarina verdikleri cevaplardan
yasadiklar1 yerlere gére farkli olup olmadigi incelenmek istenmistir. “Heveslilik”
boyutuna verilen cevaplarla yasadiklar1 yerler arasinda anlamli bir faklilik oldugu
saptanmustir. Hastalarin yasadiklar1 yerlere gore “hevedlilik” boyutuna ankete katilan
hastalardan elde edilen yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(F=4,502 ve p=0,013). Tablo 41'den anlasilabilecegi gibi “Hevedlilik” bagimsiz
degiskenine ilde yasayanlarin verdigi yanitlarin farklarimn ortalamas: -0,42, ilgede
yasayanlarin verdigi yanitlarin farklarinin  ortalamasi  -0,86, ve kasaba-kdyde
yasayanlarin verdigi yanitlarin farklarinin ortalamasi -0,26' dir.

ANOVA Testinden elde edilen bulgular dogrultusunda H12 kabul edilmistir.

4.7.8.5.Hastalarin Sosyal Guvenceleri Kapsaminda Uygulanan ANOVA Testi

Hastalarin sosyal glvenceleri agisindan SERVQUAL  skorlarinin - degisip
degismedigini test etmek igin yapilan ANOVA analizi yapilmistir. Merkez Efendi
Devlet Hastanes’nde tedavi goren hastalarin sosyal givencelerine gére SERVQUAL
boyutlarina verdikleri yanitlarin ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde anlaml:
bir fark olmadigi gorulmektedir.

Tablo 42: Hipotez Test Sonuglari

Tedavi | Daha
o Egitim | Yasanan | Sosyal o e | Once
Yag | Cingyet | Medek Durumu Yer Glvence Gor_dl_Jgu Tedavi
Klinik . .
Goérmes
Fiziksel Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark
Ozellikler Y ok Y ok Y ok Y ok Y ok Y ok Var Y ok
Guvenilirlik | Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark
Y ok Y ok Var Y ok Y ok Y ok Y ok Y ok
Hevedlilik Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark
Var Y ok Y ok Var Var Y ok Y ok Y ok
Gulven Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark
Y ok Y ok Y ok Var Y ok Y ok Y ok Y ok
Empati Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark
Y ok Y ok Y ok Var Y ok Y ok Y ok Y ok
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4.7.9.K orelasyon Analizi

Tablo 43: Korelasyon Analizi

Fiziksel | Guveni- | Hevesli-| Gilven | Empati
Ozellikler lirlik lik
Pearson 1
Fiziksel Correlation
Ozellikler Sig. (2-tailed)
117
N
Pearson
_ 412 1
- Correlation
Guvenilirlik ] ) ,000
Sig. (2-tailed)
116 116
N
Pearson
_ 415 ,793 1
. Correlation
Hevedlilik _ _ ,000 ,000
Sig. (2-tailed)
115 115 116
N
Pearson
_ 375 773 ,826 1
Correlation
Glven _ _ ,000 ,000 ,000
Sig. (2-tailed)
117 116 116 118
N
Pearson
_ ,485 744 ,847 ,876 1
) Correlation
Empati _ _ ,000 ,000 ,000 ,000
Sig. (2-tailed)
N 116 115 114 116 116

“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Guvenilirlik” degiskeni arasinda pozitif

yonde orta kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,412) oldugu goérilmektedir. Bu

degiskenler arasinda bdyle bir iliskinin olmasindan hastanenin fiziksel 6zellikleri ile

hastanenin guvenilirliginin birbirlerinden etkilendigini sdylemek mimkandar.
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“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Hevedlilik” degiskeni arasinda pozitif yonde
orta kuvvette bir iligski (p<0,001 ve r = ,415) oldugu gorilmektedir. Bu degiskenler
arasinda boyle bir iliskinin olmasindan hastanenin fiziksel Ozellikleri ile hastanenin
hevedliliginin birbirlerinden etkilendigini sdylemek mimkindur.

“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Guven” degiskeni arasinda pozitif yonde
distk kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,375) oldugu gortulmektedir. Bu degiskenler
arasinda boyle bir iliskinin olmasindan hastanenin fiziksel Ozellikleri ile hastanenin

guven 6zelliginin birbirlerinden etkilendigini sdylemek mimkandr.

“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Empati” degiskeni arasinda pozitif yonde
orta kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,485) oldugu gorulmektedir. Bu degiskenler
arasinda boyle bir iliskinin olmasindan hastanenin fiziksel Ozellikleri ile hastanenin
empati 6zelliginin birbirlerinden etkilendigini sdylemek mimkandr.

“Guvenilirlik” degiskeni ile “Hevedlilik” degiskeni arasinda pozitif yonde gok
yuksek kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,793) oldugu gorilmektedir. Bu degiskenler
arasinda boyle bir iliskinin olmasindan hastanenin givenilirligi ile hastanenin heveslilik
Ozelliklerinin birbirlerinden etkilendigini sdylemek mimkindur.

“Guovenilirlik” degiskeni ile “Guven” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok
yuksek kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,773) oldugu gorilmektedir. Bu degiskenler
arasinda bdyle bir iliskinin olmasindan hastanenin givenilirligi ile hastanenin guiven ile
ilgili 6zelliklerinin birbirlerinden etkilendigini sdylemek mimkindur.

“Guvenilirlik” degiskeni ile “Empati” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok
yuksek kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,744) oldugu gorilmektedir. Bu degiskenler
arasinda boyle bir iliskinin olmasindan hastanenin givenilirligi ile hastanenin empati ile
ilgili 6zelliklerinin birbirlerinden etkilendigini soylemek mimkindur.
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“Hevedlilik” degiskeni ile “Glven” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok ytiksek
kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,826) oldugu gorilmektedir. Bu degiskenler arasinda
bdyle bir iliskinin olmasindan hastanenin heveslilik boyutu ile hastanenin guven ile
ilgili 6zelliklerinin birbirlerinden etkilendigini sdylemek mimkundur.

“Heveslilik” degiskeni ile “Empati” degiskeni arasinda pozitif yonde gok yiksek
kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r =,847) oldugu goérilmektedir. Bu degiskenler arasinda
bdyle bir iliskinin olmasindan hastanenin heveslilik boyutu ile hastanenin empati ile
ilgili 6zelliklerinin birbirlerinden etkilendigini sdylemek mimkundur.

“Guven” degiskeni ile “Empati” degiskeni arasinda pozitif yonde cok yuksek
kuvvette bir iliski (p<0,001 ve r = ,876) oldugu gorilmektedir. Bu degiskenler arasinda
bdyle bir iliskinin olmasindan hastanenin given boyutu ile hastanenin empati ile ilgili

Ozelliklerinin birbirlerinden etkilendigini sdylemek mimkindur.

4.8.Arastirmamn Sonuclari ve Yorumlar

Ikinci basamak saglik kurulusu olan bir devlet hastanesinden saglik hizmeti alan
hastalarin, bekledikleri ve algiladiklart hizmet kalitesi diizeyini 6lgmek ve hastalarin
demografik Ozellikleri ile algiladiklari hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan arastirmamn sonucunda elde edilen veriler SPSS 16.0 program ile
analiz edilmistir. Verilere glvenilirlik analizi uygulanmis, SERVQUAL 0lgeginin hasta
beklentileri ile ilgili maddeleri icin Cronbach Alfa katsayisi 0,953; verilen hizmetlere
yonelik hasta algilamalariyla ilgili maddeleri icin Cronbach Alfa katsayisi 0,980
bulunmustur. Alfa degerinin 1'e yakin olmasi 6lgegin ¢ok yiksek derecede guvenilir
oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin, bekledikleri hizmet kalitesi dlgimiine yonelik 22
ifadenin her birine verdikleri 1 ile 5 arasindaki puanlar degerlendirildiginde, fiziksel
Ozellikler boyutu icinde yer alan 1. ifadenin (mikemmel bir hastane modern arag-

gereclere sahiptir) ortalamasi 4,85 puan ile en yuksek diizeydedir. Empati boyutu icinde
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yer alan 22. ifadede (mukemmel bir hastanede c¢alisanlar, hastalarin 0zel ihtiyaglarin
anlar) 4,49 puan ortalamasi ile en distik beklenti diizeyi gerceklesmistir.

Hastalarin algiladiklart hizmet kalitesi dlgimiine yonelik 22 ifadenin her birine
verdikleri puanlar degerlendirildiginde en yiksek oramn ortalama 4,46 puan ile empati
boyutu icinde bulunan 19. ifadede (MEDH'nin calisma saatleri tim hastalar icin
uygundur), en distk oranin ise 4,14 puan ortalamasi ile empati boyutu icinde yer alan
22. ifadede (MEDH’nde calisanlar, hastalarimin 6zel ihtiyaglarim anlar) gerceklestigi
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin, bekledikleri ve algiladiklari hizmet kalitesi
Olcimine yonelik 22'ser ifadenin her birine verdikleri 1 ile 5 arasindaki puanlarin
ortalamalarina gore beklentileri ve algilamalar1 arasindaki en fazla boslugun, fiziksel
Ozellikler boyutu icinde yer alan 1. ifadede (mikemmel bir hastane modern arag-
gereclere sahiptir) oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni, bu ifadeye iliskin beklenti
diizeyinin ¢ok yiksek olmasidir. Clinki hastalar tedavi gordukleri hastanenin, teshis ve
tedavilerine yardimci olacak modern cihazlara sahip olmasini, yattiklari odada
gereksinimlerini  karsilayacak televizyon, buzdolabi gibi esyalarin  bulunmasini
istemektedir. Hastalarin beklenti ve algilari arasindaki en disik fark ise 19. ifadeye
(MEDH’nin calisma saatleri tum hastalar i¢in uygundur) verilen yanitlar kapsaminda
gorulmektedir. Bunun nedeni, bu ifadeye iliskin algilama dizeyinin yiuksek olmasidir.
Cunkit MEDH' nde tedavi goren hastalar, ihtiyaglar: oldugunda ginin 24 saati gérevli
hemsire ve doktorlara kolaylikla ulasarak saglik hizmeti alabilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin, dngorulen kalite boyutlarint 6nem derecelerine
gore puanlandirmalar1 sonucu elde edilen veriler kapsaminda belirlenen 6nem
duzeylerinin sirasiyla guvenilirlik (%24,25), heveslilik (%22,32), guven (%20,81),
empati (%16,91) ve fiziksel 6zellikler (%15,99) oldugu gorulmektedir.

Hizmet kalitesi boyutlarimin 6nem derecelerine iligkin literattr incelendiginde,
cesitli hastanelerde SERVQUAL analizi ile yapilan ¢aligmalarin bulgular: su sekildedir:
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Ozatkan (2008) tarafindan yapilan calismada, arastrmaya katilan hastalarin en fazla
guvenilirlik boyutuna, ardindan sirasiyla fiziksel 6zellikler, heveslilik, gliven ve empati
boyutlarina 6nem verdikleri saptanmistir. Korasli (2008) tarafindan yapilan ¢alismada,
hastalarin sirastyla guvenilirlik, heveslilik, glven, fiziksel Ozellikler ve empati
boyutlarina 6nem verdiklerini belirlenmistir. Mohammad (2007) tarafindan yapilan
calismada ise hastalarin en fazla guvenilirlik boyutuna, daha sonra sirasiyla guven,
hevedlilik, empati ve fiziksel Ozellikler boyutlarina 6nem verdikleri ortaya konmustur.
Sevimli (2006), arastirmaya katilan hastalarin en fazla guvenilirlik boyutuna, ardindan
srasiyla heveslilik, guven, fiziksel 6zellikler ve empati boyutlarina énem verdiklerini
belirtirken, Devebakan ve Aksarayli tarafindan 2003 yilinda yapilan calismada,
arastirmaya katilan hastalarin sirasiyla guvenilirlik, given, heveslilik, fiziksel 6zellikler
ve empati boyutlarina 6nem verdikleri saptanmustir. Literattrdeki ilgili sonuglar
degerlendirildiginde, arastirmamizla ayni: yonde olarak, hastalarin en dnemli bulduklari

hizmet kalitesi boyutunun “gtvenilirlik” oldugu gortulmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin, hizmet kalitesi boyutlarindan en 6nemli ikisini ve
en 6nemsiz olam belirtmelerinin istendigi soruya iliskin elde edilen verilere gore en
onemli bulunan “glvenilirlik” boyutudur (%45,6). Ikinci derecede 6nemli bulunan
boyutu “hevedlilik” boyutudur (%35,1). En az 6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutu ise
“fiziksel Ozellikler” boyutudur (%52,2). Bu bulgular, 6nem derecelerine gore SQ
boyutlarinin puanlandirilmasina yonelik sonuclar: destekler niteliktedir.

Yukarida da degindigimiz hastalarin hizmet kalitesi boyutlarinin  6nem
derecelerine verdikleri puanlar yardimiyla hesaplanan MEDH' nin “Agirlikli SQ Skoru”
-0,4254, “Esit Agirlikli SQ Skoru” -0,4334 bulunmustur. Bu durumda, genel olarak,
MEDH'’ nin algilanan hizmet kalitesinin distik oldugu gorilmektedir. Baska bir ifade ile
MEDH’ nde hizmet kalitesi boyutlar: bazinda hastalarin beklentilerinin karsilanamadigi
soylenehilir.

Boyutlar bazinda ortalama SQ skorlar1 incelendiginde hastalarin  hizmet

kalitesine yonelik algilarimin en yiksek oldugu boyutun empati (-0,3672) boyutu
oldugu, en duistk ise heveslilik (-0,4677) boyutu oldugu sdylenebilir. Bu sonuclara gére
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MEDH’ nde calisanlarin hastalara gereken 6zeni gosterdikleri ve duyarli davrandiklar:
fakat hastalara yardim etme, zamaninda hizmet sunma konusunda eksikleri oldugunu
s0ylemek mumkundur. Saglik hizmeti sunan personelin sayica az olmasi nedeniyle
yogun calisma temposu icinde bulunmalarindan dolayr misteri isteklerini, zamaninda
ve yeterince yantlayamamalari, bu durumun olusumundaki temel neden olarak
goserilebilir.

Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin SERVQUAL yontemi ile 6lglimiune yonelik
calismalar incelendiginde ortalama SQ skorlarina gore hastalarin algiladigi hizmet
kalitesi diizeyleri boyutlar bazinda soyledir: Ozatkan (2008) tarafindan yapilan
calismada, en yiksek empati, en distk glvenilirlik; Korasl (2008) tarafindan yapilan
calismada, en yuksek giiven ve empati, en distk fiziksel 6zellikler; Mohammad (2007)
tarafindan yapilan calismada, en yiksek empati, en dustk fiziksel 6zellikler; Sevimli
(2006) ve Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan yapilan calismalarda en yiksek
empati, en disik giiven boyutlarinin oldugu gorulmektedir.

Hipotez testlerinin sonucunda, hizmet kalitesi boyutlarina iliskin SQ skorlar ile
hastalara iliskin degiskenlerden; MEDH'nde daha Once yatarak tedavi gorip
gormemeleri, cinsiyetleri ve sosyal guvenceleri arasinda anlamli bir farklilik olmagig:
ortaya ¢cikmistir. Sevimli (2006) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet, yas ve egitim
durumu; Mohammad (2007) tarafindan yapilan calismada cinsiyet; Devebakan ve
Aksarayl1 (2003) tarafindan yapilan calismada ise cinsiyet ve sosyal guvence

degiskenlerine gore SQ skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi gordukleri kliniklere gore SQ skorlari
arasinda “fiziksel ozellikler” boyutunda anlamli bir farklilik saptanmustir. Dahili
birimlerde tedavi goren hastalarin fiziksel 6zellikler boyutuna iliskin hizmet kalitesi
algisi (-0,30) cerrahi birimlerde yatan hastalarin algiladigindan (-0,58) daha yuksektir.
Buna gore, dahili birimlerde tedavi goren hastalar, hastanenin bina ve tesisleri,
calisanlari, hizmet verirken kullanilan malzemelerin fiziksel gorunimu ve ozelliklerini

cerrahi birimlerde tedavi goren hastalardan daha olumlu algilamiglardir.
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Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplari ile SQ boyutlarindan “heveslilik”
boyutu ile yas gruplarina gore “esit agirlikli SQ skoru” ve “agirlikli SQ skoru” arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir. Buna gore, 30-39 yas grubunda bulunan hastalarin
heveslilik boyutuna iliskin hizmet kalitesi algisi (-0,75) diger yas gruplarindan daha
disuktar. Heveslilik boyutuna gore en yiksek hizmet kalitesi algisi 60 yas ve Uzeri
hasta grubundadir (-0,23). MEDH’ nde tedavi goren hastalarin yas gruplarina gore esit
agirlikli SQ skoru en dustik (-0,65) ve agirlikli SQ skoru en dusuk (-0,64) 30-39 yas
grubunda, esit agirlikli SQ skoru en yiksek (-0,23) ve agirlikli SQ skoru en yiksek
(-0,22) 60 yas ve Ustl grupta saptanmustir. Bu bulgulara gore 60 yas ve Ustl hasta
grubunun verilen hizmetin kalitesini en yiksek algilayan grup oldugu ve MEDH’ nde
tedavi goren hastalarin 40 yasindan sonra algilanan kalite diizeyinin artmakta oldugu
soylenebilir. 30-39 yas grubundaki hastalarin SQ skorlarinin yioksek cikmasinin,
dolayisiyla algiladiklari hizmet kalitesinin disuk olmasimin nedeni olarak bu yas
grubundaki hastalarin saglik konusunda daha titiz davranmalari, arastirmaci olmalar1 ve
dolayisiyla beklentilerinin yiksek olmasi sayilabilir. Yas gruplar: ile SQ boyutlarindan
hevedlilik boyutu arasinda anlamli farklilik yoninden literatr incelendiginde
Mohammad (2007) tarafindan yapilan calismada, 46 yas ve UstUnin diger yas
gruplarina gore heveslilik boyutunda hizmet kalitesi algisinin daha yiksek oldugu

gordlmistar.

Arastirmaya katilan hastalarin meslekleri ile SQ boyutlarindan “guvenilirlik”
boyutu arasinda ve hastalarin mesleklerine gore “agirlikli SQ skoru” arasinda anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Meslek gruplari iginde emekli hastalar, guvenilirlik
boyutunda hizmet kalitesi algisi en yiksek (-0,31) olan gruptur. Meslekleri isci olan
hastalar, guvenilirlik boyutunda hizmet kalitesi algilar1 en disuktir (-0.74). Hagtalarin
mesleklerine gore agirlikli SQ skoru, emekli grubunda en yuksek (-0,24), is¢i grubunda
en dusuktdr (-0,72). Buna gore, yukarida da agiklanmis oldugu gibi, 40 yasindan sonra
algilanan hizmet kalitesinin artmasim destekler nitelikte, emekli olan hastalarin da
algiladig1 hizmet kalitesi diizeyi yuksektir. Hastalarin meslekleri ile SQ boyutlarindan
guvenilirlik boyutu arasinda anlamli farklilik yOninden yapilan arastirmalar

incelendiginde Mohammad (2007) tarafindan yapilan calismada meslekleri is¢i olan
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hastalarin, memur ve diger meslek grubundaki hastalara gore givenilirlik boyutunda
hizmet kalitesi algilamalar1 daha yuksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin  egitim durumlart ile SQ boyutlarindan
“hevedlilik”, “guven” ve “empati” boyutlar1 arasinda, hastalarin egitim durumlarina
gore “esit agirlikli SQ skoru” ile “agirlikli SQ skoru” arasinda anlaml: farklilik oldugu
saptanmistir. MEDH'nde tedavi goren hastalarin egitim durumlarina gore heveslilik
boyutunda hizmet kalitesi algisi en yiksek (-0,25) olan grup okur-yazar olmayan
hastalar, en diusuk (-1,18) olan grup Universite mezunu olan hastalardir. Egitim
durumuna gore given boyutunda ankete katilan hastalarin hizmet kalitesi algisi en
yuksek (-0,27) okur-yazar olmayan hastalar iken en disuk (-0,98) Universite mezunu
olan hastalardir. Egitim durumuna gore empati boyutunda hastalarin verdikleri
yanitlarin farklarinin ortalamasi en disik olan grup (-0,95) Universite mezunu hastalar,
en yuksek (-0,18) ortaokul mezunu olan hastalardir. Egitim durumuna gore heveslilik,
guven ve empati boyutlarinda hizmet kalitesi algist en disik olan grup Universite
mezunu hastalardir. MEDH’ nde tedavi gbren hastalarin egitim durumlarina goére esit
agirhikli SQ skoru okur-yazar olmayan hasta grubunda en yiksek (-0,28), Universite
mezunu hastalarda en dustk (-0,94) saptanmustir. MEDH’ nde tedavi goren hastalarin
egitim durumlarina gére agirlikli SQ skoru okur-yazar olmayan hasta grubunda en
yuksek (-0,29), universite mezunu hastalarda en dustk (-0,90) bulunmustur. Buna gore,
egitim seviyesi arttikga hastalarin sunulan hizmetin kalitesini daha iyi degerlendirdikleri
ve beklentilerinin arttigi sOylenebilir. Hastalarin egitim durumlar: ile SQ boyutlar:
arasinda anlaml1 bir farkliligin oldugu calismalar incelendiginde Ozatkan (2008), egitim
ile fiziksel ozellikler, guvenilirlik, heveslilik, given ve empati boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugunu gostermis, en distk kalite algisimin lisansisti egitim
diizeyine sahip hastalarda bulundugunu ve egitim seviyes arttikca algilanan kalite
duzeyinin dusmekte oldugunu belirtmistir. Mohammad (2007), egitim ile guvenilirlik,
hevedlilik ve empati arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermis, ilkokul
mezunlarimn bu boyutlarda hizmet kalitesi algisinin daha yiksek oldugunu belirtirken,
guiven boyutunda tniversite mezunu hastalarin diger egitim seviyesindeki hastalara gére

hizmet kalitesi algilamasinin daha yiksek oldugunu ifade etmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin yasadiklar1 yere gore SQ skorlari agisindan
“hevedlilik” boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore ankete katilan
hastalarin yasadiklar1 yere gore heveslilik boyutunda verdikleri yanitlarin farklarimn
ortalamasi ilcelerde yasayan hastalarda en dustk (-0,86), kdy ve kasabada yasayan
hastalarda en yiksek (-0,26) bulunmustur. Buna gore hastalarin yasadiklar:1 yere gore
heveslilik boyutunda hizmet kalitesi algisi kdy ve kasabalarda yasayan hastalarda en
yuksektir.

Arastirmada kullamilan SERVQUAL 0lgegi kapsaminda yapilan korelasyon
analizine gore fiziksel Ozellikler ile gliven degiskenleri arasinda pozitif yonde ve disuk
kuvvette bir iliski oldugu saptanmustir. Fiziksel 6zellikler ile glivenilirlik, heveslilik ve
empati degiskenleri arasinda pozitif yonde ve orta kuvvette bir iliski oldugu
gorulmastur. Guvenilirlilik ile heveslilik, gliven ve empati degiskenleri arasinda pozitif
yonde ve yuksek kuvvette bir iliski oldugu saptanmistir. Heveslilik ile gliven ve empati
degiskenleri ile given ve empati degiskenleri arasinda da pozitif yonde ve yiksek
kuvvette bir iligki oldugu bulunmustur. Buna gore, fiziksel Ozellikler, glvenilirlik,
heveslilik, glven ve empati degiskenleri arasinda aym yonde bagimlilik iligkisi vardir

denebilir yani degiskenler birbirlerinden etkilenmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ok blyuk bir cogunlugu (%99,2), ihtiyaglari
oldugunda tekrar MEDH'den saglik hizmeti almay1 ve yakinlarina tavsiye etmeyi
dustinmektedir. Bu da, hastalarin MEDH’de verilen saglik hizmetinden genel olarak

memnun olduklarim gostermektedir.
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SONUGC

Hizmet sektorinin her gegcen guin buyimesi, bu alanda kaliteye verilen 6nemin
artmasina neden olmaktadir. TUm sektorlerde oldugu gibi saglik sektorinde de hizmet
kalitesinin saglanmasi ve gelistirilmesi giinimiiz rekabet ortaminda basariy: yakalamak
ve sirekliligini saglamak isteyen isletmeler icin 6nemli bir stratejidir.

Merkez Efendi Devlet Hastanesi’'nde yatarak tedavi gormekte olan hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi duizeyinin olglilmesi amaciyla yaptigimiz arastirmaya gore
hastalarin algiladiklart hizmet kalitesi diizeyinin disik oldugu, hasta beklentilerinin
karsilanamadigi sonucuna varilmistir. Hizmet kalitesi boyutlar1 degerlendirildiginde,
hastalar agisindan 6nem derecesi en yiksek olan boyutlarin givenilirlik ve hevedlilik,

Onem derecesi en dusuk olan boyutun ise fiziksel 6zellikler boyutu oldugu saptanmustir.

Merkez Efendi Devlet Hastanes’'nde yatarak tedavi gérmekte olan hastalarin,
boyutlar bazinda verdikleri yanitlarin farkimin ortalamasina gore en az bosluk empati
boyutunda, en fazla bosluk heveslilik boyutunda ortaya ¢ikmistir. Hastalara yardim
etme ve zamanminda hizmet sunma ifadesinin karsiligi olan hevedlilik boyutunda
algilanan kalite dizeyi dusuktir. Heveslilik boyutu, hastalarin en fazla 6nem verdigi
ikinci boyut olma 6zelligi tasimaktadir. Heveslilik boyutuna iliskin algilanan kalite
duizeyinin distik olmasinin nedenleri arasinda temel olarak, ¢alisan personel sayisimin az
olmasi ve buna bagl1 olarak yogun calisma temposu icinde olmalari, mesal saatlerinin
uzun olmasi ve calisanlardaki motivasyon eksikligi gosterilebilir. Buna gére, hastane
yonetiminin, SERVQUAL skorunun en disik oldugu heveslilik boyutunu dikkate
alarak, bu boslugun hangi nedenlerden kaynaklandigini saptamasi ve ¢oziime yonelik
politikalar olusturmas: yararl: olacaktir.

Bu calisma, Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde yatarak tedavi goren hastalara
yonelik olarak gergeklestirilmistir. Gelecek donemlerde poliklinik hizmeti alan hastalar
da kapsayacak sekilde uygulanarak hastanenin hizmet kalitesine yonelik daha genel bir
degerlendirme yapilmasi: da mimkan olabilir.

116



Saglik kuruluglar: ¢esitli kalite yonetim modellerini uygulamaya koyarak kalite
sertifikalarina sahip olmaktadir. Hastanelerde kalite yonetimi uygulanmasi; kit olan
hastane kaynaklarimn etkin bir sekilde kullanilmasi, maliyetlerin distrilmesi, rekabet
gucundn artirilmasi ile i¢ ve dis misteri memnuniyetinin yikseltilmesi agisindan énemli
katkilar saglamaktadir. Dis musteri memnuniyetinin i¢ misteri memnuniyetinden
gectigini dustinursek, calisanlarin tatmin edilmesi sunduklari hizmetin kalitesini de
artiracaktir. Dolayisiyla bu hizmeti alan misterilerin beklentileri karsilanmis olacaktir.
Bu baglamda hastaneler, hizmet kalitelerini 6lgmeye yonelik, dizenli olarak, esit
agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlarimi belirlemelidir. Hastanelerin ayrica boyutlar
bazinda da SERVQUAL skorlarim saptamaya yonelik calismalar yapmasi, hangi
alanlarda kalite iyilestirme faaliyetlerine gereksinim duyuldugunun belirlenmesinde
faydal1 olacaktir. Calisanlarin hizmet kalitesi algilamalar1 ile memnuniyet diizeylerinin
Olctlmesi ve bu sonuglarin, hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesine yansimasini
degerlendiren arastirmalarin gerceklestirilmesi ise sunulan hizmetin kalitesini artirma
baglaminda katki saglayici nitelikte olacaktir.
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SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESI
OLCUMUNE YONELIK ANKET FORMU

Sayin anket yanitlayicist,

Bu calismaile Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nin hizmet kalitesinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Sorulara verilecek yanitlarin neticesinde yatan hastalarin algiladiklari
hizmet kalitesinin ~ 6lcimi  gergeklestirilecektir.  Anketlere isim  yazilmasi
istenmemektedir. Vereceginiz bilgiler gizli kalacaktir. Toplanan veriler yiksek lisans
tezinde kullanilacaktir.

Anket G¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde, ideal bir hastanenin nasil olmasi
gerektigi konusunda sizden bilgi istenmektedir. Ikinci boluimde, su an tedavi
gordiguniz hastanenin hizmet kalitesini degerlendirmeye yonelik bilgi istenmektedir.
Uciincii ve son bolimde ise ankete katilanlara iliskin demografik bilgilere ait sorular
bulunmaktadr.

Anketi yanitlayarak arastirmaya verdiginiz destekten dolay: simdiden tesekktir ederim.
Saygilarimla

Nevriye YILDIZ KARAGOZ
Celal Bayar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitusi
Uretim Y 6netimi ve Pazarlama
Y Uiksek Lisans Programi
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|.BOLUM:
Mukemmel kalitede hizmet sunan bir hastanede tedavi gordiginizt distininiz. Boyle
bir hastanenin, asagida tammlanan dzelliklere ne derecede uymasi gerektigini, 1 ile 5
arasi verilen Olcekte sizin igin en uygun gelen yaniti isaretleyerek belirtiniz.

E E
2 S
o2 5| E|] 5|0 E
=9 2| 8|53
SEE|G|ZES
8 2 B | 8|8 8 =
X8 x| ¥ | ¢ x5
1 | Mukemmel bir hastane, modern arag-geregleresahiptir. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
5 I\/II.Uk‘er‘nmel bir hastanenin bina ve tesisleri goze hos 112131 a]ls
gorundr.
3 Mukemmel plr hastanede calisanlar, temiz ve diizgin 11213 als
gOrintmludar.
Mukemmel bir hastanede hizmet verirken kullanlan
4 . oo 1| 2 314 |5
malzemeler gbze hos gorunar.
5 'g\]/l ettJil:ﬁmmel bir hastane, verdigi s6zii zamaninda yerine 11213 als
Mukemmel bir hastane, bir hastanin sorunu oldugunda
6 . - 12| 3] 4/|5
sorunu ¢ozmek igin samimi bir ilgi gosterir.
" Mu_kemmel bir ha_st_ane, hizmeti ilk seferde dogru 11213 als
sekilde gerceklestirir.
8 _l\/l_ukemmel bir hastane, hizmetlerini soz verdigi sire 112131 a]ls
icinde tamamlar.
9 {\l/lﬂtgemmel bir hastane, kayitlarim hatasiz bir sekilde 112131 a]ls
Mukemmel bir hastanede calisanlar, hastalara hizmetin
10 S 112 |3|4]|5
tam olarak ne zaman verilecegini bildirir.
11 M Ukemmel k_)lr hastanc_ade calisanlar, hastalara 11213 als
zamaninda hizmet verir,
12 Muikemmel bir hastanede ¢alisanlar, hastalara yardim 11213 als
etmek icin her zaman isteklidir.
13 Mukemmel bir hastanede ¢alisanlar, asla hastalarin 112131 a]ls
isteklerine cevap veremeyecek kadar mesgul olmaz.
14 Mukemmel bir hastanede ¢alisanlarin davranislar 11213 als
hastalarda gliven duygusu yaratir.
15 Muikemmel bir hastanede hastalar, aldiklari hizmetle 11213 als
ilgili islemlerde kendilerini giivende hisseder.
16 Mukemmel bir hastanede ¢alisanlar, hastalara kars1 her 112131 a]ls
zaman saygildir.
Mukemmel bir hastanede calisanlar, hastalarin
17 7 Do 1123|465
sorularint cevaplayacak bilgiye sahiptir.
18 | Mukemmel bir hastanede hastalara 6zel ilgi gosterilir. 112|345

137



Mukemmel bir hastanenin ¢alisma saatleri tim hastalar

19 i¢in uygundur. L2345
20 Mgkgrnmc_el bir hastanede calisanlar, her hastaya 6zel 112131 a]ls
ilgi gosterir.

Mukemmel bir hastane, hastalarinin menfaatleri ile

21| candan ilgilenir.

Mukemmel bir hastanede calisanlar, hastalarimin 6zel

22 ihtiyaglarini anlar.

Asagida hastaneler ve verdikleri hizmetler ile ilgili 5 6zellik verilmistir. Bir hastanenin
sundugu hizmetleri degerlendirerek, bu o6zelliklerden her birinin ne kadar onemli
oldugunu belirtiniz. Bunu yaparken; toplam 100 puani, bu 6zelliklerin sizin igin tasidigi
Onem derecelerine gore dagitiniz. Sizin icin 6nem derecesi yiksek olan 6zellige daha
yuksek puan veriniz. Dagittiginiz puanlarin toplaminin 100 olmasina dikkat ediniz.

1 Hastanenin bina, tesis, cihaz, personel ve hizmet verirken Lan
" | kullamlan malzemelerin g6rondma | 77 P
5 Hastanenin soz verdigi hizmeti glvenilir ve dogru sekilde yerine
, : co o e el IR SRR AR ST ERIEE IE T puan
getirmesi
3 Hastanenin hastalara yardim etmek ve hizl1 hizmet sunmak Lan
' | konusundaki isteklitisi | e b
Hastane calisanlarinin bilgisi, nezaketi ve hastalarda gliven
4. |duygusu puan
uyandirma yetenegi
5 Hastanenin hastalarina kisisel 6zen gostermesi ve 6nemsemesi puan
Paylastirilmig Puanlarin Toplam 100 puan

Y ukaridaki 5 dzellikten sizin igin en 6nemli olan: hangisidir?
(Ldtfen numarasint belirtiniz)

Sizinigin ikinci derece dnemli olan 6zellik hangisidir? ...

Sizinigin en az 6nemli olan 6zdllik hangisidir? ...
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11.BOLUM:
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nin sundugu hizmetleri duslinerek, asagida tammlanan
Ozelliklere ne derecede uydugunu, 1 ile 5 arasi verilen dlgekte sizin igin en uygun gelen
yaniti isaretleyerek belirtiniz.

E E
2 S
v 2 & £ S5 |o £
Q9 2| N| 5|2
TEE|E| 2|2
8 Z Bl 8|8 8 =
| | B ¥ | ¥ | ¥ |x5T
1 Merkez Efengll I_Devlet Hastanesi, modern arag- 11213 4als
gereclere sahiptir.
5 l\/lllerkez Ef?ngil Pevlet Hastanesi’ nin bina ve tesisleri 1 5 31 4] 5
gbze hos gorunr.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde ¢alisanlar, temiz
3 o 1123|465
ve dizguin gorunimladdr.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde hizmet verirken
4 N o 1 2 3 4 5
kullanilan malzemeler gbze hos gorinr.
5 Merkez Efendl_ Devle_t Hastanes, verdigi sozi 11213 4als
zamanmnda yerine getirir.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi, bir hastanin sorunu
6 | oldugunda sorunu ¢ozmek icin samimi bir ilgi 1 2 3145
gogerir.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi, hizmeti ilk seferde
7 8 . . 1123|465
dogru sekilde gerceklestirir.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi, hizmetlerini soz
8 A 1123|465
verdigi sire icinde tamamlar.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi, kayitlarint hatasiz
9| bir sekilde tutar. 1121345
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde calisanlar,
10 | hastalara hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini 1 2 3145
bildirir.
11 Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde ¢alisanlar, 11213l 4als
hastalarina zamaninda hizmet verir.
12 Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde ¢alisanlar, 11213145
hastalara yardim etmek i¢in her zaman isteklidir.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde calisanlar, asla
13 | hastalarin isteklerine cevap veremeyecek kadar 1 2 31 4] 5
mesgul olmaz.
14 Merkez Efendi Devlet Hastanes’ nde ¢alisanlarin 11213l 4als
davraniglar1 hastalarda gliven duygusu yaratir.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde hastalar,
15 | aldiklar1 hizmetleilgili islemlerde kendilerini 1 2 3|1 4] 5
guivende hisseder.
16 Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde ¢alisanlar, 11213 4als

hastalara kars1 her zaman saygilidir.
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17 Merkez Efendi Devlet Hastanes’ nde calisanlar 11213l als
hastalarin sorularin cevaplayacak bilgiye sahiptir.

18 Mgrk?z Ef_e_ndl Devlet Hastanes’ nde hastalara 6zel 11213145
ilgi gosterilir.

19 Merkez Efen_dl_ Devlet Hastanesi’ nin ¢alisma saatleri 1 5 31 4] 5
tum hastalar icin uygundur.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde calisanlar, her

20 hastaya 6zel ilgi gosterir. L2345

21 Merkez Efq\dl Devlet Ha}star_\&ﬂ, hastalarinin 1 > 3| 4 5
menfaatleri ile candan ilgilenir.

2o Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde ¢alisanlar, 11213 4als
hastalarinin 6zel ihtiyaglarim anlar.

111.BOLUM:

1. Tedavi gorduguiniiz klinik: () Dahili Bilimler ( ) Cerrahi Bilimler

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3. Yasinz:
4. Medeni Durumunuz: ( ) Bekar () Evli
5. Mesleginiz:
6. Egitim Durumunuz: ( ) Okur-yazar degil ()Lise
() Ilkokul ( ) Universite
( ) Ortaokul ( ) YUksek lisans-Doktora
7. SuanYasathginz Yer: (G LI ()Kasaba .......
()lge ... ()Koy ...

8. Aylik Gelir-Gider Durumunuz: ( ) Aylik gelirim giderimden fazla
( ) Aylik gélirim giderimden az
( ) Aylik gelirim giderime denk

9. Sosyal Glivenceniz: ( ) Emekli Sandigi () SSK () Bag-Kur
( ) Resmi () Yesil Kart () Sosyal
guvencem yok
( ) Diger .......

10. Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde daha 6nce yatarak tedavi gorduntiz ma?
Cevabiniz “Evet” ise lUtfen kaginci yatisiniz oldugunu belirtiniz.

()Evet ....kez () Hayrr
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11. Merkez Efendi Devlet Hastanes’ ne ihtiyacimz oldugunda tekrar gelir misiniz?
() Evet () Hayrr
Cevabinmiz “Hayir “ ise nedenini belirtiniz.

12. Merkez Efendi Devlet Hastanes’ ni yakinlariniza tavsiye eder misiniz?
() Evet () Hayrr
Cevabinmiz “Hayir “ ise nedenini belirtiniz.
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