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OZET

AKDOGAN, Ceylan, “Hizmet Pazarlamasinda Kalite AnkayiISERVQUAL ve
SERVPERF Kalite Modellerinin Karastirilmasina Yonelik Bir Uygulama”,
Yuksek Lisans Tezi, Sivas, 2011.

Gunumuzde hizmetlerin profesyonel anlamda pazaranmmm gittikce dnem
kazanmasi, ghk hizmetleri pazarlamasinda da 6nemli gakler kaydedilmesine
yol acmstir. Ozellikle, 6zel sglik hizmetlerinin artgi ve salik hizmetlerinin
isletmecilik anlaygiyla sunulmasi géik hizmetlerinde pazarlama uygulamalarini

onemli bir konuma getirrgiir.

Salik kuruluglarinda sunulan hizmetlerin kalitesi dengulide, ¢c@u hastane
yoneticisi icin bu, tghisten tedaviye hizmet sunumunu olanakli hale getteknik
unsurlarin kalitesi anlamina gelmektedir. Bu dalitkkatanimindaki miteri
odakhlikla bgdasmamaktadir. Clinki bu noktada hastanin hizmet kallee neyi
Isaret ettgi gbzden kacmaktadir. Hasta bakcisiyla hizmet kalitesi, ghk hizmeti
sunanlarin anlaylarindan farkli olarak, hizmetin teknik yoni kaddmastanenin

fiziksel olanaklarini, atmosferini, personelin yainini vb. kapsamaktadir.

Bu calsmada, sunulan hizmetlerin kalitesinin hastalarftadan ne dizeyde
algilandgini tespit etmek amaciyla Cumhuriyet Universitesigl® Hizmetleri
Uygulama ve Argtirma Hastanesi'nde poliklinik hizmeti alan hastal&erinde
anket uygulamasi yapilgtir. Bu calsmada genel kabul goérmgthizmet kalitesi
Olcim modelleri olan SERVQUAL ve SERVPERF modetieriboyutsal olgumlari
ve bu iki model arasindaki farkhliklar ortaya kdmuwstur. Arastirma verilerinin
analiz gamasinda t Testi ve Tek YoOnli Varyans Analizi yaymtir. Salik
hizmetlerinin teknik kismindan c¢ok, hastalarin dahlat algilayabile@, hizmeti
sunan personelin tutumu, davranihastalarin personele guveni gibi konular
deserlendirmeye alinngive hastalarin hastanede sunulan hizmetlerden ridekie
algilama dereceleri tizerinde durulgtur. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
hastanede sunulan hizmetleringddendiriimesi arasinda skinin olup olmadg
tespit edilmgtir.

Anahtar Sozcukler: Sgzlik Hizmetlerinde Kalite, SERVQUAL, SERVPERF



ABSTRACT

AKDOGAN, Ceylan, “The Concept of Quality in Service Matikg: An Application
Directed to The Comparison of SERVQUAL and SERVPER#ality Models”,
Master’s Thesis, Sivas, 2011.

The reality that the professional marketing of $leevices gains more and more
importance at present gave way to some importargldements in the marketing of
health services. Especially the incerease in tivafer health services and the the
presentation of health services according to thesraf the managership have made
the applications of marketing very important in llleaervices field.

When one mentions the quality of the services pledi by the health
institutions, it means for most of the hospital ausirators the quality of the
technical elements that make up the supply of serftiom the diagnosis to the
treatment possible. However, this is not compatnite the state of being costumer-
centered as indicated in the definition. Becauses ihot noticed here what the
costumers mean by the concept of the quality of #leevices. Unlike the
understanding of the ones who give the heath serthe quality of the services from
the point of view of the consumers includes notyahke technical qualities of the
service but also the physical qualities of the hakpits environment and the
behavious of the staff etc.

In this study, with the intention of determining what extend the services
provided by the heath care sector are perceivethéatients, a public survey on
the patients taking polyclinic service in Cumhutiygniversity Health Care
Application and Research Hospital. In this contSERVQUAL and SERVPERF
models which are generally accepted service qualitgasurement models’
dimensional formations and between of these methliferent have been shown.
More than the technical qualities of the heath ises; the subjects more visible to
the patients such as the behaviours and the aabibtiee heath care staff and the
reliance of the patients on the staff have beeentaknder the evaluation and the

perception degrees of the patients related to itrengervices have been determined.



It has been determined whether there is a relatietwween socio-demographic
qualities of the patients and services proviedhenrospital.

Key Words: Quality in Health Care, SERVQUAL, SERVPERF.
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GIRIS

Pazarlamanin  konusunun temelinde, insanlarin ibtiyee isteklerini
karsilamaya yonelik dgisim yatmaktadir.isletme yonetimi acgisindan pazarlama:
“i sletme amaclarina wWeayi s@layacak mibadeleleri gercekliemek tzere, ihtiyag
karsilayacak mallarin, hizmetlerin, fikirlerin gelirilmesi, fiyatlandiriimasi,
tutundurulmasi ve datilmasina ilgkin planlama ve uygulama surecidiggklinde

tanimlanmaktadir.

Bu bakimdan hizmet sektdrl, pazarlama agiayn yaygin bicimde
kullaniimaya bglandgi bir alan olmakla birlikte hastaneler icin yenr lmlgudur.
Ancak gun gectikce gakn ve zenginken uygulamalara tanik olunmaktadir. Bu
durum, hizmet ve hizmet pazarlamasi konularina atikigogunlastirmakta ve bu

konulardaki 6zgun aciklamalar gittikce artmaktadir.

Ozellikle hizmeti, mimkiin oldiunca daha kaliteli bisekilde sunmak icin
yapilan argtirmalar literatirde oldukca fazla bir yere sahiptdizmet kalitesini
belirlemek icin, genellikle hizmet kalitesini gluran bilgenlerin tespit edilmesi ve
Olcilmesi gerekmektedir. Hizmetlerin eturulmasinda temel etken doi
faktorlerdir baka bir ifadeyle insan davragaridir. Bir hizmeti sunan kinin, ayni
hizmeti daha sonra tekrar sunmasi sirasinda fidakhl olabilir. Bu ise hizmetin
iceriginin, kalite, kapasite ve kapsam agisindan fakkht gosterebilegg anlamina
gelmektedir. Hizmet Kkalitesi, hizmet sunanin tavwe davranglarindan
etkilenmektedir. Aynisekilde hizmetten yararlananlarin davedam da hizmetin
kalitesi Uzerinde etkili olmaktadir. Hizmet kaliteis bu soyutluk 6zelfiinden dolayi
literatirde hizmet kalitesinin 6lcimu Gzerine bkgoyontem gebtirilmi stir.

Bunlardan bazilagunlardir:
» Teknik ve Fonksiyonel Kalite Modeli, (Gronroos, #98
* GAP Modeli, (Parasuraman,1985)

* Niteliksel Hizmet Kalitesi Modeli, (Haywood ve Faem1988)



» Hizmet Kalitesi Modellerinin Sentezi, (BrogowiczA®)

» Sadece Performans Modeli / SERVPERF, (Cronin vdordyp92)

« Hizmet Kalitesi Modellerinirideal Seviyesi, (Mattsson,1992)

» Performans Dgerlendirme ve Standartfariimis Kalite Modeli, (Teas,1993)
« IT/Bilgi Teknolojileri Yatirirmini Siralama Model(Berkley ve Gupta,1994)
* Nitelikli ve Kapsamli Etki Modeli, (Dabholker,1996)

e Algilanan Hizmet Kalitesi ve Memnuniyeti Modeli, gf&ng ve
Mackoy,1996)

» Perakende Hizmet Kalitesi ve Algilanandee Modeli, (Sweeney,1997)

» Hizmet Kalitesi, Migteri Dezeri ve Misteri Memnuniyeti Modeli, (Oh,1999)
« Oncii ve Araci Modeli,( Dabholkar, 2000)

» Ic Hizmet Kalitesi Modeli, (Frost ve Kumar, 2000)

» ic Hizmet Kalitesi DEA Modeli, (Soteriou ve Stavieis, 2000)

« internet Bankacil Modeli, (Broderick ve Vachiraparnpuk, 2002)

* Bilgi Teknolojisi Yatirimi (IT) Temelli Model, (Zhu2002)

» E- Hizmet Kalitesi Modeli,(Santos,2003)

Bazilari yaygin uygulama alanlari bulurken bazilesadece sektorel
uygulamalarda kullanilmgtir. Bu yontemlerden en yaygin ikisi; Parasuran@monin
ve Taylor tarafindan onerilen SERVQUAL ve SERVPERf#etodlaridir. Bu
aragtirma da ise, hizmet kalitesi Olcim modellerinderERYQUAL ve
SERVPERF'in birbirlerine kar Ustunlukleri ve zayifliklar uygulamali olarak
karsilastirilmaktadir.



BIRINCI BOLUM
KAVRAMSAL OLARAK H IZMET VE H IZMET
PAZARLAMASI

1.1. HIZMET KAVRAMI VE H iZMET KAVRAMININ GEL iSim
SURECI

Hizmet kavrami temel anlami itibariyle “birininsini gorme veya birine
yarayan birgi yapma” olarak tanimlanmstir (Turk Dil Kurumu S6zIii,1998:1000).
Insanglu dogasi gergi topluluk halinde ysamakta, sosyal yapisi ggreirbiri ile
iletisim kurmakta ve birbirine ihtiya¢ duymaktadir. Buzgén insanglunun var
olduzundan bugtne kadar olan tum donemlerde hizmetheimoldigundan soz
etmek mumkundur (Bigcer, 2007:46).

Hizmet, tlketicilerin istek ve ihtiyaclarini tatmietmek {zere Uretilen,
depolanamayan, uretilgli anda tiketilen ve heterojen 0Ozelliklere sahipirditkier
batinudur (Gulmez ve Dortyol, 2009:112).

Gunimuizde hemen hemen tim orgutler vara@maclarini “hizmet vermek;
halka tuketiciye hizmet vermek” biciminde ifade ektedirler. Iletisim yoluyla
tuketicilere yansiyan bu mesajlar hem kamu kutalu hem de 6zel sektérde yer
alan iletmeler tarafindan iletiimekteditlging olan ise geleneksel hizmatetmesi
olarak tanimlayabile@miz hastane, Universite, banka, restoran ve turigameleri
disinda artik bir buzdolabi, otomobil ve bilgisayartigain da hizmet @rlikl
mesajlar icermesidir. Dolayisiyla ginimizde ekomamklasik imalat, ticaret ve
hizmet bigciminde Gclu ayrimi yerine, her sektdr di@n bir hizmet 6rgitl olarak
konumlandirmay! secmektedir. Bu kagdik nedeniyle hizmetin pek de kolay

tanimlanamayan bir olgu oldu ise kolayca séylenebilmektedir (Ozturk, 2003:3).

Hizmet kavrami ilk olarak 18. yuzyilin ilk yarisadAvrupah filozoflarca
sistemli birsekilde ele alinny ve zirai faaliyetlerin dandaki tim faaliyetler olarak
tanimlanmgtir. Bu aciklama siginda hizmetle ilgili ilk dgincelerden biri klasik
iktisat¢ilardan Adam Smith (1723-1790) tarafindapiimstir. Smith, emgi Uretken



ve Uretken olmayan olarak ikiye ayigmi. Adam Smith’e gore; “bazi emek
satilabilir bir mal tretmektir. Emek kendini bu rdal somutlgtirmaktadir. Bu tar
emek Uretken emek olarak kabul edilmektedir. Bigkbatir emek ise, Uretken
olmayan emektir. Bu tir emek kendini emek kullanibitikten sonra devam
ettirmekte ve @t miktarda bir emgi satin alabilecek herhangi bir malda
somutlgtirmamaktadir.” Adam Smith hizmeti “maddi ¢ciktdmayan faaliyetler”
olarak tanimlamaktadir. Smith, hizmet ile ilgili rg&line s0yle devam etmektedir;
“Hizmetcilerin, sanatcilarin, yoneticilerin, devlehemurlarinin ve toplumda en
saygin mevkide bulunan daha bircolgikin emegi bu gruba girmektedir. Bu tir
emek Uretken emek gidir.” Kisacasl hizmet sektorti verimli olmayan ligatler
olarak dgerlendirilmistir (Gulmez ve Kitapci, 2008:7).

Alfred Marshall hizmeti, “Uretildii anda tuketilen faaliyetler” olarak, Jean-
Baptiste Say ise “mallara belirli fayda ekleyen tiimetim dgi faaliyetler” olarak
tanimlamgtir (Gumdoglu ve Pirnar, 2007:10). Say’'a gore Uretim, fizikséelin
uretimi desil “ fayda uretimi”dir. Urtinlere fayda ekleyen tiimalat faaliyetleri
hizmettir (Savg, 2000:298 ). Gorilege Uizere hizmet kavrami ekonomik, sosyal ve

teknolojik deggismelere bl olarak her an yeni bigekle biarinmektedir.

Gronroos’a gore ise hizmet, dokunulmaz bir yapighis olan méteri ve
hizmet personeli ve/veya hizmetigkamyan ara¢c ve gerecleri veya mal ve /veya
sistemleri arasindaki etkiien aninda olgan ve mgteri problemlerine ¢6zim olarak
saglanan bir faaliyet ya da faaliyetler dizisidir. Banim hizmet faaliyetlerini daha
genk perspektiften alarak, hizmetin etkilem boyutu Uzerinde durmaktadir. Bu
etkilesim, hizmeti sunan ki ile misteri arasinda olabildi gibi, hizmetin sunuldgu
cevredeki ekipman ve mallarla da olabilmektedirskabir ifade ile; bir sgik
hizmeti sunumu, doktor ve hastanin eti@ kadar, hizmetin sunuldgw yerdeki

tibbi cihaz v.b. fiziksel unsurlarla olan etkilaini de icermektedir (Cati, 2002:10).

Karahan (2000:21)" a gore hizmetler soyut oldukiain tiketiciler tarafindan
bir fayda ya da bir tatmin olarak algilanmakta@&w. ifadeler giginda yapilan tanima
gore, “hizmet, insan ve makineler tarafindan ingayretiyle tretilen ve tiketicilere

dogrudan fayda ggayan ve fiziki olmayan trinlerdir.”



Hizmetlerle ilgili calsmalarda en ¢ok dikkat ¢eken unsurlardan biri, hizme
kapsaminin ¢ok gepiolmasi dgeri ise sinirlarinin belirlenmesinin gi¢ olmasidir.
Hizmetler cok genibir ekonomik faaliyeti ifade etmektedir. Yani neftealdir, neler
hizmettir? Ya da hizmetsiz mal veya malsiz hizmetwsnu miumkin mudar? Gibi
sorular hizmet tanimini yapmayl gercekten ztiaaktadir. Yapilan hizmet
tanimlarinda genelde hizmetin sinirlar gizilmey®isgmis ancak mal ve hizmet
ayrimi tam olarak yapilamagtr. Mesela, Amerikan Pazarlama Biili (AMA)
hizmetleri, “satga arz edilen ya da mallarin satesnasinda mgteriye sunulan
eylemler, faydalar ya da tatminler veya bir malatissha b&li olmaksizin son
tuketicilere ve gletmelere pazarlanginda istek ve ihtiya¢ doygurgu sa&layan ve
bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemler (Ers6z vdQ7209)” diye tanimlamaktadir.
Bu tanimda 6zellikle vurgulanan iki konu vardir: ridardan birincisi; pazarlama
faaliyeti acisindan ¢cok dnemli olan bir mamuliinganinda ya da satisonrasinda
misteriye sunulan fayda ya dastama ve kurma gibi tatminlerdir. Bu pazarlama
faaliyeti, migteriyi kazanmak ve myferinin talebinin devamini giamak acisindan
vazgecilmez bir faaliyettirikincisi ise, herhangi bir mal satmaksizin steiiye
eylem, fayda ve tatmin gmay! hedefleyen ggim ve sa&lik gibi hizmetlerdir.
Burada fiziki bir malin sagi s6z konusu dgl, dogrudan sata sunulan hizmetin
kendisidir (Cati, 2002:8). Bu tez gahasinda ayrintili olarak incelenecek konu bir

mamul satilmaksizin ngterilere sunulan hizmetlerdir.

Gundmuzde, gealmis Ulkelerde hizmet sektéri ekonominin  hakim
sektorlerinden biri haline gelgtir. Ikinci Dinya Sav@'ndan sonra gejimis
Ulkelerde hizmet sektérinin Ulke ekonomisi icindpeiyinin arg gorilmektedir.
Gunumuzde gelmis bircok dlkenin milli gelirinin ¢ok buydk bir kismi hizmet
sektoriinden elde edti bilinmektedir. Bati dinyasinin insanlari hizmetelli bir
ekonomik yapi icerisinde yamaktadir. Bu ifadenin paralelinde 1989 yilindailgap
bir argtirmada Amerika Birlgk Devletlerinde Gayri Safi Yurtici Hasilanin
(GSYIH) %69'u, ingiltere’de %62’si, Almanya’da %60’I, Fransa'da Ys67ve
Japonya’da ise %56’sinin hizmet sektorine ait @ideaptannstir. 1999 yilinda
Uluslararasi Cajma Orgiti (ILO) tarafindan yapilan bir gahada ise ABD,
Kanadalngiltere ve Avusturalya gibi yiiksek gatiis Ulkelerde cakan icilerin ¢cosu



hizmet sektorlerinde ¢amaktadir. Bu oranlar Amerika Bigé Devletleri igin %
75, Kanada icin %75]ngiltere icin %73 ve Avustralya icin ise %74 olarak
belirlenmitir. Bu oran gelimis ulkelerde daha azdir. Ornek vermek gerekirse,
Ispanya %59, Portekiz %53rlanda %53 ve Yunanistan %49 olarak raporda
gOsterilmitir. Gelismekte olan Ulkelerde ise bu oran dahaidiiir. Ornek olarak,
Meksika % 30 ve Banglagé&o 28'dir (Gulmez ve Kitapgi, 2008: 6).

Ekonomik gelgme gdsteren Ulkemizde,gdir sektorler icinde hizmet sektord,
kendi payinda bir ilerleme gostegtii. Ulkemiz, bu gercgi gayri safi milli hasila
icindeki hizmet sektdrinin payi ile ispatlamaktatiizmet sektoriinin payi, 1970
yilinda %46,7 iken, bu oran 1980 yilinda %56,2;A98inda % 58,4; 2001 yilinda
%63,5; 2006 yilinin sonlarina g ise bu oran %72 olarak gercekiestir
(http://www.die.gov.tr/istatistiklgr Anlasilacgzl lzere Dinyada ve Tirkiye'de

hizmet sektorinin citasi yiukselmekte ve bunlaraokltak migteri profilinin
desismesi ile ortaya cikan yeni istek ve ihtiyaclari eygun sekilde yerine

getirebilmek i¢in yeni hizmet alanlart meydana gelttedir.

Salik, ulastirma, finansman, @tim, spor, hukuk vb. alanlardaki hizli
gelismeler bu alanlardaki hizmet tirlerinin ve hizmgétmelerinin de artmasina yol
acmstir. Bunlara paralel olarak da hizmet sektérintsam girlikh olmasi ve
istihdam hacmindeki blyUk agtbu sektdriin eskisinden daha ayrintili incelennesin
gerektirmektedir. Hizmetleri ve hizmefletmelerini incelemek icin ¢ temel neden
bulunmaktadir. Bunlari¢6z, 2005:2):

. Hizmet kletmeleri her endustrijenis Ulkede ekonomik faaliyetlerin
onemli bir boliminid olgturmaktadir. Hizmetlerin ve hizmetslétmelerinin
ekonomideki yeri ve hacmi arttikga, bu alandati® almis insanlarin ¢gunun
istihdam edilecg@ ekonomik sektor ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyianhetler tretim
ve istihdam acisindan tGzerinde 6nemle durulmagkegerbir faaliyet alanidir.

. Hizmetler ekonomisinin Ulkelerde bugln gilgl boyuta kagin, ekonomi
alaninda yapilan akademik gahalar ve argtirmalar, bu faaliyetleri g6z ardi
etmislerdir. Bu nedenle hizmetlerin iyi taninmasi ve lokkerinin bilinmesi, bu

alanda calmayi digtinenlere dnemli 6lgiide avantagkeyacaktir.



. Hizmetlerin somut mallardan ayri ghxlendirilmesini gerektiren bir¢ok
Ozelligi bulunmaktadir. Bu nedenle de, hizmgéimelerinde endistriyel mal treten
isletmelerden farkh olarak uzmagtais elemanlar istihdam edilmekte ve goek
yonetsel teknikler uygulanmaktadir. Dolayisiyla maedtimi yapansdletmelerde elde

edilen bilgi ve deneyimler her zaman hiznggtimelerine uyarlanmayabilmektedir.
1.2. HIZMETLER IN ORTAK OZELL IKLERT

Hizmetlerin fiziki mallardan farkli oldgu, bircok akademisyen tarafindan
vurgulanmgtir. Hizmetlerin farkl oldgu noktalarin ¢ok iyi ankalmasi, hizmet
isletmelerinin  kendilerine has dretim, yonetim ve gdama stratejilerini
belirlemelerinde kolayliklar gdayacaktir. Hizmetlerin icerikleri ve mallardan ean
bazi nitelikleri sebebiyle hizmet pazarlamasi fasleri de farkh o6zellikler arz
etmektedir. Hizmetleri mallardan ayiran bazi splesdzellikler s6z konusudur.
Bunlar (Ozturk, 2003:8):

Hizmetlerin Soyut Olmasi (Dokunulmazlik)

Hizmetlerin & Zamanh Uretim ve Tiketiminin Olmasi (Ayriimazlik)

Hizmetlerin Heterojen Olmasi (@skenlik)

Hizmetlerin Stoklanamaz Olmasi (Dayaniksizlik)

Sahiplik
Bu spesifik 0zelliklere kisaca gi@ilmekte fayda vardir.
1.2.1. Hizmetlerin Soyut Olmasi (Dokunulmazlik)

Hizmetler fiziksel olmayip performans ya da harekedlduzu icin dokunabilir
mallar gibi duyumsanan bicimde gorinemez, dokunalgmhissedilemez ve
tadilamazlar. Bir hizmet satin afimizda genellikle hizmeti temsil edecek somut bir
sey bulunmamaktadir. Orgm saslik hizmetleri bu hizmeti sunanlarin hastalara
yonelik muayene, this, inceleme ve tedavi gibi eylemlerindengohaktadir. Tghis

ve tedavi tamamlandiktan sonra bile hasta yeringrilga hizmeti batindyle



kavrayamayabilir. Bu durum hizmetlerin dokunulmgelveya fiziksel bir varia
sahip olamamasinin bir sonucudur (Oztiirk, 2003:9).

Hizmet alicilari, belirsizfii azaltmak icin “hizmet kalitesinin” saretlerini
aramaktadirlar. Ayrica kalite hakkinda; mekan, mag ekipman, fiyat ve iletim
araclarindan sonuclar cikarmaktadirlar. Buna gbiemet sglayicisinin gorevi,
“hizmeti somutlatirmak” olmalidir. Mamul pazarlamacilari, somut rilgre soyut
vasiflar atfetmeye calrken, hizmet pazarlamacilari icin durum bunun itérs
(Akkihg, 1996:29; Erdem, 2007:9).

Hizmetler maddi bir varhik olmamalari nedeniyle,nglikle patentigerek
korunamazlar, taklit edilebilme oranlari yiksektie fiyatlandirilmalari zordur.
Depolama, t@ma, ambalaj icerisine alma, stok yapma, ilerikirinigrde
deserlendirme olanaklarinin olmamasindan o6tird  hizenietl pazarlanmasi da

mallara gore daha zor olmaktadir (Biger, 2007:51).

Bu balamda oncelikle hizmetin somut bir sungdugelstiriimelidir. Finansal
kuruluslarin hizmetlerini somutkirmak icin kullandiklari kredi kartlari buna érnek
olarak gosterilebilir. Daha sonra hizmet kukldmnin gérinen boyutlari cekici ve
etkili bicimde sunulmalidirSirket calsanlari, biro dizeni ve donanimi etkili bir
hizmet sunuldgunu belirtmesi agisindan 0Onemlidir. Daha sonra; meiz
pazarlamacilari reklamlarinda hizmetin getiggg@rari somut bir obje ile aktarmaya
calismalidirlar ve son olarak; hizmetin dokunulmazlik elizinin Ustesinden

gelebilmek icin ¢ok etkili bir mgteri iliskileri gelistiriimelidir (Erdem, 2007:8).

1.2.2. Hizmetlerin Es Zamanli Uretim ve Tiketiminin Olmasi

(Ayrilmazlik)

Bircok mamul énce Uretilmekte, bir sire stoklangha sonra ttiketilmektedir.
Hizmet ise, bunun aksine ayni anda Uretiimekte tkettimektedir. Hizmet
sunulurken mgteri, sunum yerindedir. Hatta wntari Uretimde dahi rol
alabilmektedir. Bu sayede witéri, deneyimleri ile hizmeti yodnlendirmektedir
(Ozgliven, 2008:658).



Hizmetin Uretilme sdrecinde rmgtigriler genellikle birbirleriyle iletimde
bulunacak ve birbirlerinin deneyimlerini etkileyé&terdir. &5 zamanh Uretim ve
tiketimin bir sonucu olarak hizmet Uretenler keawlili UrGndn bir parcasi ve
misterinin hizmet deneyiminin énemli bir girdisi ol&rgtrmektedirler. Hizmetler
ayni anda duretilip tuketildi icin kitlesel Gretim imkansiz olmamasinagmaen
zordur. Genellikle merkezijene yoluyla 6nemli dlcek ekonomisine gitaak da zor
olmaktadir. Pazarlama acisindan uretim ve tuketeymmazIg ilkesi, hizmetlerde
dogrudan sati ¢cogu kez mimkin olan tek gaim kanali haline getirmektedir ve bir
hizmet birden fazla pazarda satilamamaktadir. Belliéz ayrica bir gletme
tarafindan verilen faaliyetlerin hacmini de kisuizktadir. Orngin bir tamircinin bir
glnde tamir edebilegearaba miktari ya da bir doktorun muayene edebiicltasta
sayisi kisithidir (Ozturk, 2003:11).

Mamuller, ihtiyaclarin  belirlenmesiyle  Uretilmekteve tiketicilere
sunulmaktadir. Hizmet pazarlanmasinda ise, hizmeildeticilere sunulmadan
hizmetin Uretilmg olmasi s6z konusu gidir. Dolayisiyla hizmetlerin Gretimi ve
tuketimi, mamul pazarlamasindan farkli olarakamanli gercekkgnektedir (Erdem,
2007:10).

Hizmetin Uretilmesi ve tuketilmesi ayni anda gefegksi ve tedarikgiden
ayrilamadg! icin, cgsunlukla hizmeti talep eden birey, surecin iceriginger alir,
misteriler strece katilmaktadir. Dolayisiyla hizmedglayan Kkiilerin misterilerle
dogrudan ilgkileri s6z konusudur. Hizmetin pazarlanmasindasabha veya
basarisizlik, hizmeti Ureten(sunan) ile satin alansemdaki ilskiye balidir ve
iliskinin niteligi basarlyr dgrudan etkilemektedir. Hizmet Ureticisi ile tlkesici

(mUsteri) arasinda yakinlik ve yiz yluzeski gerekmektedir (Bayuk, 2006:4).
1.2.3. Hizmetlerin Heterojen Olmasi (De&giskenlik)

Degiskenlik ya da homojen olmama, hizmetlerin standgtitidlemamasini
aciklayan onemli bir ozelliktir. Ozellikle de emslogun hizmetlerde, hizmetler
insanlar tarafindan uretilen performanslar @lgudan, tek bicimli ya da tek tip bir

ciktiya ulgmak cok zor olmaktadir. Farkh ddierin, farkli mdsterilere, farkl
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zamanlarda verdikleri hizmetlerin standagtilalmasi neredeyse olanaksizdisanin
uretime katilma duzeyi, hizmet Uretiminin standaadiyonu ile dgrudan dgruya
ili skilidir. Insanin Uretime katilma dlzeyi arttikca, hizmet idmeie, makine ve
techizattan, gier bir ifade ile teknik donanimdan dahagyo olarak katiliyorsa

homojenlgi yakalamak zorlgmaktadir (Gumgbglu ve Pirnar, 2007:21)

Hizmetlerin heterojen olmasi birbirlerine benzemkme demektir. Bu
Ozelliklerinden dolayi hizmetleri, standagtimmak olanaksiz olmasa da az rastlanan
bir durumdur. Dger bir ifade ile hizmetlerin kalitesi ve iceriklehizmeti yaratandan
bir digerine hatta ginden gune gigp farkhlik gosterebilmektedir. Bu sebeple,
hizmetin kalitesini kontrol etmek, surekfini ve performansini 6nceden kesin
olarak ¢cozmek zordur. Hizmetin 6zi ve onceliklerxcak onu Ureten insaninglgel
yetengi ve kapasitesi ile yansitilabilmektedir. Cunkirhatlerin sunumu insanlar
tarafindan sglanmaktadir. Hizmeti sunan personel de, o glinkiivasyon, moral ve
tutumuna gore farkli hizmet sunacaktir (Alkog, 20048icer, 2007:51).

1.2.4. Hizmetlerin Stoklanamaz Olmasi (Dayaniksizlik)

Dayaniksizlik hizmetlerin stoklanamamasi, saklamaa®, iade edilmemesi ve
yeniden satilamamasi anlamina gelmektedir. Biratkiréhas koltuklar, bir oteldeki
bos odalar kaybedilngi kapasite anlamina gelmektedir. Belirli bir zamanda
kullanilamayan bu kapasite daha sonra kullaniimakyav satiimak icin
tutulamamaktadir. Bazi hizmetlerde ise talebin d8ze olku hizmetlerin
dayaniksiziini arttirmaktadir. Hizmetlere kartalep yil icinde mevsimlere, haftanin
gunlerine ve hatta gun icinde saatlere goresisgbilmektedir. Hizmetlerin
dayaniksizlgl ve talebin ingli ¢ikisli olmasi hizmetsletmesi yoneticilerinin arz ve
talebi alestirmek icin hizmet planlamasi, fiyatlama ve sagabalarina ikkin
onlemler almasini gerektirmektedir. Ogive turizm tesisleri sezon g bos
kapasitelerini sempozyum ve seminer gibi faaliyetleicin  hizmete
sunabilmektedirler. PT$ehirlerarasi kongmalarin belli saatlerde ganlasmasi icin
bazi saatlerde dahadgik ticret talep etmektedir (Oztiirk, 2003:12).
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Hizmetlerin dayaniksizlik 6zefli, soyutluk 6zellginin de sonuglarindan biri
olarak dgerlendirilebilmektedir. Hizmetleri mallardan ayiran 6zellik, hizmetlerin
mallar gibi stoklanamayagemi aciklamaktadir. Hizmetler Gretildikleri anda
tuketilmelidir. Hizmetlerin bekletilmesi olanaklisa da, gereksinimin anlik olmasi
nedeniyle ertelenen hizmet tiiketiciye yaratlamamaktadir. Orrign insan acikgi
anda yemek talep eder, yolcu gereksinimi gidianda (saatte/dakikada) yolculuk
etmek ister, doktor hastasini gergkinda ameliyat/tedavi etmelidir. Bu hizmetler
ertelenebilir, bekletilebilir, ancak gecen zamamesi sonunda hizmetin dnemi ve
sglayacagl fayda azalmakta ya da tamamen yok olmaktadir (Kkk1996:31;
Gumisoglu ve Pirnar, 2007:22).

1.2.5. Hizmetlerde Sahiplik

Bir Grtin satin alan Grdntn sahibi olurken, hiznedt&riinde ancak o hizmetten
faydalanmak s6z konusudur. Buna bir otel odasin@aarlanmak 6rnek verilebilir.
Odeme, hizmetlerin kullaniimasi ya da kiralanmagn iyapiimaktadir. Hizmeti
kullananlar da, hizmetin sahipini devredememektedir. Bu ytzden kullanicilar
hizmeti satin alirken ve kullanirken hizmet Urediice daha c¢ok amlidirlar. Bir
hizmeti satin alan tuketici, bu hizmeti birskasina devredemediicin, hizmetlerde
ikinci el pazar olgmamaktadir. Bir otomobil sahibi, onu ikinci el parala satarak
degistirebilir, ancak bir sglik hizmetini devretmek mimkin  gigdir
(Erdem,2007:16).

Hizmet sektor yapisi gefebir malin sahipkgine degil, genellikle soyut bir
aranun kullanimina yonelik camalari ifade etmektedir. Yani hizmetin safiziksel
bir malin saginda oldgu gibi misterinin mamali gérmesi, piyasadaki alternatifleri
ile kawilastirma yapmasi, incelemesi, test etmesi, garanti naddarini
degserlendirmesi, standart bir fiyat almak adina sarma yapmasiseklinde
gelismemektedir. Bir malin mgierisi o mala ihtiyaci ne kadar fazla olursa olsun
piyasada olani ya dagdir bir ifade ile Greticinin Uretti kadar donanima sahip olani
sececek ve satin alma yoluyla ona sahip olacakinesin kuaf6rlilk hizmeti
sunumunda mgferi ne istediini bildirir ancak ortaya c¢ikacak olan triin tamamen



12

hizmet saticisinin bireysel kabiliyeti kadardirmésterisinin ihtiyacini giderebilir ya
da gideremeyebilir, bu durum hizmet kalitesinintdlginiin zor olmasi nedeniyle
farkll sonuclanabilmektedir. Burada mtéri Gretim sonunda ortaya cikacak trini
tam olarak bilmeden satin almaktadir. Ancak Urew@snasinda ne isteni
bildirmekte, saticida bu istekleri yerine getirnoeunlulusu tasimaktadir. Bu yluzden
hizmet sektérinde Urtne sahiplik alim sirecindekeriyodiklik seklinde
olusmaktadir. Yukarida bahsi gecen kuaférinstaiisi aldgl hizmette doyuma
ulasmis ise, bir daha ki seferde de ayni kuafori tercibcedtir (Bicer, 2007:54;
Ozgiiven, 2008:654).

1.3.HIZMETLER IN SINIFLANDIRILMASI

Hizmetlerin siniflandiriimasi, slietme yoneticilerine, dier sektdrlerdeki
gelisme ve dgismeleri izleme ve deerlendirme firsatlari sunmaktadigletmeler, bu
firsatlari dgerlendirerek rakiplerinden daha 6ne gegmaesini yakalayabilmektedir.
Siniflandirma sayesinde yoneticiler, hangi hizmgeétinesiyle ortak noktalarda
hareket etfiini veya hangi gletmelerle ortak noktada hareket etngaali belirleme
imkani bulmaktadir (Karahan, 2000:23).

Suphesiz hizmet sektoriinde siniflandirma 6nemlidincak hizmetlerin ¢ok
farkh  ve geng bir yelpazede yer almalari hizmetlerde siniflamaiyi
zorlastirmaktadir. Ornek vermek gerekirse, uluslararaisi danka zincirini, bir
kuaforti ya da bir doktoru ayni hizmet grubu icirideclemek olanaksizdir (Ozturk,
2003:25).

Hizmet kavraminin tanimlanmasindaki gucluk, hizeratl caitlili ginden
kaynaklanmaktadir. Bu g#ilik hizmetlerin siniflandirmasina da yansimakia
Degisik arastirmacilar hizmetlerin  siniflandiriimasinda  birbithden  farkh
yaklasimlarda bulunmglardir. Bunun sonucunda da coksite siniflandirmalar
ortaya ¢ikmgtir. Bu siniflandirmalarsagidaki gibidir.
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1.3.1. Iinsan Giicuine Dayali Hizmetler

Insan gucline dayali olan hizmetlgu sekilde 6rneklendirilebilir (Erdem,
2007:18):

» Kalifiye olmayan ggucu (Cim kesme, bekgcilik, mistahdem ve hizmetgilik
kapicilik, telefon, su, elektrik vb. faturalar gee ve cgitli beceri gerektirmeyen
isleri yapan firmalar, bankacilik sistemleri)

« Kalifiye iscilik (Alet onarim/bakimi, yiyecek—icecek ve ilgihizmetler-
catering)

» Profesyoneller (Avukatlar, yonetim damanlari, muhasebeciler).

1.3.2. Insan Giiciine Dayali Olmayan Hizmetler

Insan gucu yerine ekipmana dayall hizmetleri Ug¢ nidsi ele almak
mumkundr (Cati, 2002:27):

. Otomatik hizmet sunan makineler; otomatik arabam& hizmetleri,
ATM’ler vb.

. Kullanimi icin teknik bilgi gerektirmeyen makinezimetler; taksi
hizmetleri, kameramanlik hizmetleri vb.

. Kullanimi icin teknik bilgi gerektiren makine hizheri; havayolu

hizmetleri, bilgisayar programlari hizmetleri vb.

1.3.3. Musterinin Hazir Bulunmasini Gerektiren Hizmetler

Hizmetin sunumu esnasinda gterilerin fiziksel mevcudiyetlerinin gerekmesi,
hizmetin gerceklgirilmesi slresince zaman harcamalarini gerektiteckk
Ornesin, lokanta ve s#Eik hizmetlerinde hizmetin gerceklirilmesi zaman
almaktadir. Méterilerin hizmetten tatmin olmalari ise hizmeti anrpersonele, hatta
hizmeti kullanan dier miterilerin 6zelliklerine bal olmaktadir. Migterinin fiziksel
olarak bulundgu hizmetlerde hizmet sunulan mekan ve zamanlantéarfek 6nem

kazanmaktadir. Bu durumda, hizmet ortaminin dinenési 6nem arz etmektedir.
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Burada gletme, miterinin ihtiyaclarini dikkate alarak gerekli diizemelere gitmesi
gerekmektedir (Erdem, 2007:20; Oztiirk, 2003:28).

1.3.4. Musterinin Hazir Bulunmasini Gerektirmeyen Hizmetler

Bu tir hizmetlerde, mgieri hizmet veren personeli ya da mekani géremeyece
icin hizmetin teknik kalitesi 6nem kazanir, hiznsétreci daha az 6nemlidir. Ottie,
kredi kartlar ve bazi sigortalar icin hizmet vernlkuruma gitmeden telefon ya da
posta yoluyla hizmetten faydalanilabilinmektediu Bizmet ¢gidine otomobil tamir
bakim hizmeti 6rnek verilebilir. Yani bir ngteri otomobilini tamir icin birakmakta
ve daha sonra hizmetin sunugdumekandan ayrilsa bile hizmeti satin almaktadir
(Oztiirk, 2003:28).

1.3.5. KisiselIhtiyaclari Kar silayan Hizmetler

Bireylerin yagam kalitesini arttirmaya ve ihtiyaclarini kdamaya donuk
hizmetlerdir. Ev ve tamir bakim hizmetleri, hekikjlezitim hizmetleri 6rnek olarak
verilebilir. Bu hizmetler aranmayan, kolaydagbemeli ve 6zellikli hizmetler olarak
dort balik altinda incelenmektedir (Cati, 2002:28):

1.3.5.1. Aranmayan Hizmetler

Tuketicinin haberdar olmagh ya da haberdar olsa bilguan icin almayi
distinmedgi hizmetlerdir. Orngin koylerde,sehirlere oranla kadinlar igin daha az
Oneme sahip olan guzellik merkezlerinin verraldusu hizmet aranmayan hizmet

niteligindedir.
1.3.5.2. Kolayda Hizmetler

Tuketici herhangi bir hizmeti fazla zaman harcanmadaanlamaksizin satin
aliyorsa bu hizmet kolayda hizmet sinifina girmdkteOrnek vermek gerekirse

taksi, kitle tgaima hizmetleri, film gésterim hizmetleri birer kgtda hizmet tiradar.
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1.3.5.3. Begenmeli Hizmetler

Tuketicinin satin almadan 6nce sitk saticilar dolaip kalite, fiyat, satin alma
kosullari vb. acilardan kardastirma yaptgl hizmetlerdir. Bu acidan seyahat
hizmetleri,doktorluk, muhasebecilik vb. hizmetler bu hizmetitie 6rnek verilebilir

niteliktedir.
1.3.5.4. Ozellikli Hizmetler

Tlketicinin satin alirken 6zel caba ve zaman haega hazir oldgu
hizmetlerdir. Bu hizmetlere genel olarak ¢teii belli bir markayr hedeflemektedir.
Mesela uzman avukatlik, kalp cerrghnli uzman dagmanhk vb. Ornek olarak

verilebilmektedir.
1.3.6. Isletmeihtiyaclarini Kar silayan Hizmetler

Isletme hizmetleri, Gretime yonelik olarak faaliyergileyen jletmelere dontik
verilen hizmetlerdir. Avukathk, bankacilik hizmeti ve bir &letmenin
problemlerinin ¢6zimune yonelik damanlik hizmetleri 6rnek olarak gdsterilebilir
(Erdem, 2007:21).

Hizmetlerin kiisel ihtiyaclar kagilamaya yonelik ya dasletme ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik olmasina gore bir ayrima tabi tutai, pazarlama faaliyetleri
acisindan bir farklik yaratmasi acisindan gedikliOrnesin; bir temizlik sirketinin
fabrikaya verecs temizlik hizmeti ile bir eve verege temizlik hizmetinin
pazarlama yontemleri birbirinden farkli olacaktdu farkhlik yiz ytize goérgme
yontemlerinde, fiyatlandirmada, kullanilan ara¢ egégrde ve hizmet sunanlarin
uzmanlik alanlarinda ortaya cikacaktir (Karaha®(226).

1.3.7. Kar Amach ya da Kar Amagsiz Hizmetler

Kisiler ya da gletmeler tarafindan kar amaciyla satilan hizmetieari
hizmetler olarak bilinmektedir. Ticari hizmetlerjketiciler ve 6rgutler tarafindan
satin alinmaktadir. Bu tur hizmetkemlardir (Erdem, 2007:21):
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« Barinma hizmetleri (otel, ev, ciftlik kiralama yb

» Konut hizmetleri (konut onarimi, konut temizlerrie)

» Eglence hizmetleri (lokanta, spor, konser, sinema vb.

» Bakim hizmetleri (giysi temizleme, berberlik vb.)

» Saglik hizmetleri (doktorluk, hegirelik vb.)

« Ogretim ve gitim hizmetleri (6zel okul, kurs vb.)

* Meslek vegletme hizmetleri (avukatlik, muhasebecilik vb.)
» Sigorta ve finansal hizmetler (sigortacilik, baakk vb.)

* Tasima ve haberlgme hizmetleri (insan ve malgtana, PTT hizmetleri vb.)

Diger hizmet turl iseglietme dsi -kar amaci gutmeyen- érgutleringsadiklar
hizmetlerdir. Ornek vermek gerekirse; devlet tavd@én sunulan hizmetler, dernek ve

vakiflarin verdgi hizmetler, ceitli mesleki ve sosyal hizmetlerdir.

Kar amacgh — kar amagsiz hizmetler, pazarlanan ga pdzarlanamayan
hizmetler olarak da gerlendirilebilmektedir. Hizmetlerin bir kisminda ss@l ve
ekonomik cevre bir donemde hizmetin suguddaydalari pazar g mekanizmalar
tarafindan datmayi segmektedir. Kamuya herhangi bir Ucret belklden sunulan
devlet Ucretleri bu kisim icinde yer almaktadir.ngiii insanlari bu tir hizmetlerin
kullanimindan ddamak mumkin daldir. Ornegin, insanlarin yaya gegidini
kullanmasindan para almak gibi. Bir insanin bu le#ten yararlanmasi girlerinin
yararlanmasini engellemez. Ancak hizmetlerin karagimya da kar amagsiz
bicimindeki ayrimi politik, ekonomik, sosyal ve tekojik desismeler sonucunda
zamanla dgisebilmektedir. Orngin tlkemizdesehirlerarasi yollardan yararlaniimasi
icin Ucret alinmasi daha 6ncelerisdiiilemez iken bugiin otobanlar kar amach ve

ucretli hizmetler haline doginistir (Oztirk, 2003:26).
1.4. HIZMET SEKTORUNUN TAR IHI GELISIMI
1.4.1. Hizmet Sektdriinin Turkiye Ekonomisindeki Yeri

Hizmet sektorl, Tuarkiye'de istihdam acgisindan ezidazalsanin oldgu alan
olarak yerini korumaktadir. Bu alanda 2008 yili May1 TUK rakamlarina gore
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istihdam edilmg olan toplam 20.752.000 g¢unin 10.258.000'i ¢cakmaktadir. Yani
istihdamdaki niifusun % 49,4'Unl kapsamaktadtihdamda olan her iki iden biri
hizmet sektérindedir. 1998 temel fiyatlarina gormbits fiyatlarla sektorlerin
GSYiH'ya katkisi acisindan hizmet sektorii 2007 yili86e56,90'lik bir oranla en
blyuk paya sahip olmaktadir. Sabit fiyatlarla sdktin GSYIH'ya katki payi, yani
hizmet sektdri hem istihdam agisindan, hem de ekmleki katki payr agisindan

Turkiye ekonomisinde en énemli yere sahiptir (Htpyw. sey.ydicagri.org.

Son yillarda hizmet sektérintiin tlke ekonomileririgiadeki payi, tarim ve
sanayi sektorlerinin payinin ¢ok ustiinde bir biyigostermgtir. Ozellikle gelimis
ulkelerde hizmet sektorinin payiningeli sektorlere gore daha yiksek @du
gorulmektedir. Hizmet sektori Gzerindgirikli bir sekilde duran bu ulkeler,
istihdam sorunlarini bu yolla blyuk o6lcide co6zergdsizlik oranlarini asgari
seviyelere dguirmislerdir. Diger yandan gejmis olan ulkeler, hizmetin ihracat
yonune &irhk vererek, malla birlikte ve maldan @ansiz olarak sunduklari
hizmetler kagiliginda tlkelerine déviz girdisi gamiglardir ve tlkelerinin ekonomik

gelismesine katkida bulunmlardir (Karahan, 2000:15).

Turkiye’ de ise 1980 sonrasi Ulke ekonomisindekiedalleme sireciyle
birlikte hizmet sektoriinde bir gefhe balamistir. Ekonomideki liberallgmeye
paralel olarak 1990’li yillara kadar artgosteren hizmet sektdrt, sonralarislini
cikish bir seyir gostermitir (Cati, 2002:33).

1.4.2. Hizmet Sektorinin Gelsimi ve Gelisme Nedenleri

Gunumuzde klasik iktisatcilarin glincesinin tersine hizmet sektorleri
gelismenin ekonomik lideri olarak bakilmakta, 6zellikla sektorde ticaret, ilgtm,
ulasim, finansman, gk hizmetleri, gitim, kamu hizmetleri, gibi alt sektorler
Uzerinde 6nemle durulmaktadir. Bu sektdriin soni&xyl4 milyon yenig yarattgi
ve is gucune yeni katilan kadinlara ve azinliklara ygmnkanlari yaratmada dnemli
bir rol oynadgl ve Ikinci Diinya Sav@’ndan sonra ortaya cikan durgunluktan

mevcut ekonomiyi kurtardi ileri striimektedir.
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1980’li yillarda hizmet sektorinin yayvayavag gelismeye baladig
gozlenmgtir. Bu doénemde gelir seviyesinin, galn kadin sayisinin ve st sosyal
kesimin artmasindan dolayi hizmet sektorisgeitir. Yine bu donemdegehirlesme
ve kayit dgi1 sektoriin buyimesi, hizmet sektoriinin odak nokteasini sglamistir.
Kirdan kente gog ile birliktgehir ntfusu hizla yikselgive beraberinde ise hizmet
talebi artmgtir. Bunun yani sira,sehirlere go¢c edip sanayi sektorindg i
bulamayanlar hizmet sektdrtinde istihdam imkani lbilandir. Sonucta butin bu
faktorler, birbirini etkileyerek hizmet sektérininiyimesine sebep olrtur (Cati,
2002:32; Ozen, 2000:177).

Hizmet sektdriintiin 1980°’den gunumuzesidehizli bir sekilde gelgmesinin
altinda bilgi teknolojisinin hizli biyimesi yatmakir. Ozellikle iletsim alaninda
yogun Olcude bilgisayarlarin kullaniimasi, bircok higtherin kullanimini artirngtir.
Teknoloji ile birlikte hizmet sektérinde glan maliyetleri azalmy ve hizmet sektori
uretimi daha cok ticari bir karakter kazagtm Ulasim, mali hizmetler ve ile§im
alaninda teknolojik yapilanmalar kokll birgilgm gdstermgtir. Bu desismeler yeni
kiresel pazarin ortaya cikmasina neden gldgibi, hizmet sektorlerini kiresel
rekabet icine itnytir. GUnUmuzde ise sektordeki firmalarin kiresekafeet
kosullarinda ayakta kalabilmek icin trinde kalite, tiimele kalite, sagta kalite ve
hizmette kalite gibi konulara daha da 6nem vermaerekmektedir (Gllmez ve
Kitapci, 2008:9).

Hizmet sektdrinin gelnesi ve gelimis toplumlarin birer hizmet ekonomisi
haline gelmesi bazi demografik @gmlerin neticesidir. Assael'e gore: “Gelir
seviyesinin artmasi, ¢calin kadin sayisinin artmasi, yalniz ebeveyn (camka da
cocysu tarafindan terk edilmianne baba ) ve Ust sosyal kesimin artmasi hizmet

sektoriinin geyme sebepleri arasinda sayilabilir’ (Cati, 2002:32).

Gronroos (1984:39-40) ise hizmet sektdrinin sgedi sebeplerinestyle
deginmistir;
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Zenginlgin artmas) ekonomik seviyesi yukselen sker, daha Once bizzat
yaptiklari hizmetleri satin almayadtamiglardir. Mesela ev temidi, hali yikama ve

bahce bakimi gibi.

Boy zamanin c¢oklgu; bos zamanin c¢oklgu yeni hizmetleri ihtiya¢ haline
getirmistir. Seyahat, otel ve ghlarin ezitim kurslarina olan ilgisi gibi.

Kadinlarin calgma oraninin artmasigocuk bakimi, ev temizli ve yemek

ihtiyacinin dgaridan kagilanmasi vb.

Hayattan beklentilerin artmassazlik hizmetlerinde daha ¢ok ilgi ve ihtiyarlar

icin huzur evlerine olan talep.

Karmagsik Ordnlerin kullanilmasindaki agty araba, bilgisayar ve Uretimde
kullanilan ekipmanlarin tamir ve bakimi icin gerekiizmetlere olan ihtiyacin

artmasi.

Yasamin daha karmak olmasi;gelir vergisi hazirlayicilari, evlilik ve hukuk

dangmanlarina olan ihtiyacin artmasi.

Cevreye ve kaynak kglna daha duyarli olunmasisatin alinan ya da
kiralanan hizmetlere olan talep artarak, kapidgmyeaotobils servisleri ya da araba
sahibi olmak yerine kiralamanin artmasi (cevreilk@ihin ya da kaynak israfinin

onlune gec¢cme guncesi).

Yeni Urln sayisindaki agtl programlama, onarim ve zaman payta gibi

bilgisayara dayall hizmetlerin ggiesi.

1.5. HIZMET PAZARLAMASI KAVRAMI

Hizmet pazarlamasi gunimuizde, pazarlama biliminitikge gelsen ve
zenginlgen bir alt disiplini olarak kabul edilmektedir. Gekten, gerek pazarlama
kuramcilari gerekse uygulamacilari arasinda, hiemet pazarlanmasiyla ilintili
alanlara yonelmi geng bir ilgi ve artan akademik camalarin varlgl, yaygin
sekilde gozlenmektedir. Esasen butliin dinya ekonomde, hizmet sektérlerinde

yasanan hizli bayume ve ilerlemeler g6z online agmdia, bu gelimelerin nedenini
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anlamak zor olmamaktadir. Hizmet pazarlamasi atfkinkonu ve sorunlarin, mal
esasina dayanan klasik “mamul pazarlamasi” disigindayanarak ¢ozumunde
ortaya cikan problem ve yetersizlikler, “hizmet @damasi” olarak nitelendirilen bir
pazarlama alt disiplinin kurulup ggthesini sglamistir. Ozellikle, 1980 sonrasinda,
hizmet pazarlamasi literatirinin zengiige gelistigi  gortlmektedir (Alkog,
2004:13).

Hizmet sektérinde faaliyet gosteresieimeler, mamil pazarlamasi alaninda
surdurdlen geleneksel pazarlama yakiani, hizmet pazarlamasi alaninda da
surdurmektedir. Bu alanda yenilik¢i bir ginceye yer veriimemesinin sebeplerinden
birisi de rekabet eksikdi olmustur. Diger yandan, hizmetlerin surekli yeni stratejiler
gelistirilerek sunuluyor olmasi, yaraticilik gerektirbir calsmaylr ongordgu icin,
bu alanda yoneticilik yapanlarin da yenilik¢i olmmasgerektirmektedir. Ancak,
yeniliklere acik olmak ve yendi yakalamak herkes icin kolaycadaalabilecek bir
is degildir. Istenen ve beklenen yenilikleri bulmak, Beyden énce bir agarma ve

bilgi toplama faaliyetinin sonucunda mimkiin olacga@farahan, 2000:12).

Hizmet pazarlamasinin faca ¢ hedefi bulunmaktadir. Bunlar §kan ve
Blyik, 2002:7):

. Ekonomik hedefler (hizmet gelirlerini, karkini, satgini arttirmak ve

lyilestirmek),
. Isletme hedefleri (pazar payini arttirmak, karin niraksasyonu vb.),
. Sosyal hedefler (istihdam, kamu yarari, cevre i&adom korunmasi,
kalkinma, hayat seviyesinin yukselmesi, vb.).
1.6. HIZMET ISLETMELER INDE PAZARLAMANIN KONUMU

Pazarlamanin roll ve yapisi hizmeleimeleri icin farkhlik arz etmektedir.
Hem hizmet §letmelerinde hem de Uretingletmelerinde pazarlama streci, ihtiyag
tespiti ve Urandn dizayni, supufonksiyonlar ile bglamakla birlikte Gretim

isletmelerinde uUrtnler genellikle satiimadan oncdilireHizmet isletmelerinde ise
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hizmetler, Uretim gletmelerinde Uretilen Urlnlerin aksine Uretiimedémce
satilmaktadirlar. Ornek vermek gerekirse kuafohi#gmetinde miteri gelir ve nasil
bir sac sekli istedgini s@yler hizmet sunucu ise istenilen hizmeti gerigetirir.
Henlz goruntrde filli  bir slem olmamasina pmen hizmetin  satimi
gercekleamektedir. Hizmetsetmelerinde hizmeti sunanskipazarlama acisindan
onem tekil etmektedir. Bundan dolayr hizmet pazarlamasindaari veya
basarisizlik hizmeti Ureten ile satin alan arasinddisgeek ilskiye gore
sekillenmektedir. Iliskinin niteligi basariyr dgrudan etkilemektedir. Mieriye
yakinlik ve uzun vadeli kalici gkilerin kurulmasi ve sirdurtlmesi anlayhizmet
pazarlamasinin 6nemli faktorlerinden biri olarakn@iniz pazarlama literattrtinde
yerini almaktadir (Erlgar, 2009:8).

1.7. HIZMET PAZARLAMASINA 0ZGU PAZARLAMA KARMASI
ELEMANLARI (7P)

Hangi sektorde ve ne tugletme olursa olsun, rekabetci piyasalarda ustunlik
sgilamak icin baarili bir pazarlama karmasi yapilmasi gerekmekteHizmet
sektoriindeki gletmeler genellikle tek bir hizmet gi¢ bircok hizmeti bir arada
sunduklari icin trin karmasi glurmalhdirlar. Klasik pazarlama karmasi elemanlari
arin (product), datim (place), fiyat (price) ve tutundurma (promaofi®larak kabul
edilmekte ve kisaca bu elemanlaingilizce isimlerinin ba harfleri kullanilarak 4P
pazarlama karmasi olarak literatirde yer verilmgkite Fakat gelien modern
pazarlama anlayn 4P'nin yeterli bir pazarlama karmasi olnggdi buna ek olarak
katiimcilar (people), slre¢c yonetimi (process) fieiksel ortamin (physical
environment) da hizmet pazarlamasi karmasi elemaanasinda desrlendirilmesini
gerekli kilmstir. Bu yeni yaklaimla 4P pazarlama karmasi yerini, 7P pazarlama
karmasina birakmaktadir (Binbay, 2007:6).

Asagida hizmet gletmeleri icin pazarlama karmasi elemanlari Urinodpct),
fiyat (price), tutundurma (promotion) ve glamdan (place) okan 4P’ye ilave
olarak fiziksel ortam (physical environment), kati€ilar (people) ve siire¢ yonetimi

(process) elemanlarinin ilave edilmesi ile 7P iala alinacaktir.
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1.7.1. Urln - Product (Hizmet)

Geleneksel pazarlama karmasinda yer alan mamulrumsu yerini hizmetler
s6z konusunu oldiunda hizmet unsuru almaktadir. Hizmet tiketicilevaml
tuketicileri gibi fiziksel bir nesneye sahip olmael(Kutlugslu, 2007:20). Hizmet
ureten kurumlar en iyi hizmeti tretmek igin hizmelacak ksilerin ne istediklerini
ve ne tur sorunlarla ksitastiklarini iyi argtirmak durumunda kalmaktadirlar
(Karahan, 2000:82).

Uriin kavrami hemen hemen tim pazarlama literati@ifiiksel mallari,
fikirleri, hizmetleri kapsayacak bir bicimde tananmaktadir. Belirli bir ihtiyaci ve
istezgi doyurma Ozelgi bulunan ve dgisime konu olan herseyi Urin olarak
disindigimuzde kaynmiza cok geni bir Uriin yelpazesi ¢ikmaktadir. Bu yelpaze
icinde cok ceitli Grtinlerle birlikte (siyasi adaylar, tUlkelerpsyal davalar, endustriyel
mallar, fikirler, ambalajli tiketim mallari vb.) zmetleri de barindirmaktadir
(Oztiirk, 2003:41).

Mallarda oldgu gibi hizmetlerde d&ekil 1'de gosterildii gibi bir 6z hizmet
bir de bu hizmetin uzantilari olan destekleyici wenginlatirici hizmetler
bulunmaktadir. Oz hizmet temel faydayiglsgan ya da temel sorunu g¢6zen
hizmettir. Hastanenin tedavi hizmeti, berberin bagmlendirme hizmeti, havayolu
isletmesinin sundgu seyahat hizmeti gibi hizmetler 6z ya da temeirt@tter olarak
nitelendirilmektedir. Temel hizmetin yerine getinési icin sunulan ger hizmetler
destekleyici hizmetler olarak tanimlanmaktadir. €, bir lokanta temel hizmet
olarak sglikli beslenme sorununu ¢ézmeyi sunarkengikama, masa temizleme,
servis gibi hizmetleri de sunmasi gerekmektedimgfestirici hizmetler, rekabet
Ustunligine katki sglama yaninda mgieri tatmini bakimindan temel hizmetin dizey
ve kalitesini arttiran hizmetlerdir. Lokantada yédies sonra ikram edilen ¢ay-kahve
hizmeti buna 6rnek olarak gosterilebilir (ErdemQ2028).
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Genisletilmis Uriin: Animasyon. otel atmosfers.
tenuzlik, dekor. miizik vh.

Maddi Uriin: Imaj. resepsivon
hizmetleri. bar hizmetleri

Cekirdek Uriin:
Konaklama hizmet

Sekil 1: Hizmet kavrami
Kaynak: Erdem, 2007: 28.

1.7.2. Fiyat (Price)

“Fiyat” musterilerin bir 0rini elde etmek igin 6demek zorunolduklari
bedeldir. Fiyat; liste fiyati, fiyat indirimleri,deme stiresi, borgtan indirimler ve kredi
sartlar1 gibi unsurlardan ofmaktadir. Hedef pazar icin uygun bir Grin gaiiirken
uygun bir fiyatin belirlenmesi de oldukca 6nemlidiCinkl fiyat pazarlama
karmasini daha cazip hale getirmektedir. Fiyatlandda hedef miierilerin tepkisi,
alternatif fiyatlar ve rakip kurullar géz 6ntine alinmalidir. Fiyatin bir rekabet arac
olarak kullanilabilecgi ve 0rin icin imaj yaratmada yardimci olabilgicede
belirtiimektedir (Kutluglu, 2007:16).

Uriinlerin fiyatlandinimasi daha kolayken, hizmétlsomut olarak ortaya
koymak zor oldgundan fiyatlandirma yapmak da daha zordur. Hizmatle
pazarlanmasinda, fiyatlandirma oldukca dnemli, beae yaraticilik gerektiren bir
faaliyettir. Hizmetlerin dayaniksiz olmasi, talgbhindalgalanma gostermesi ve
degisken maliyetlerin dgisebilir olma 0Ozellgi, fiyatlarin 6nceden belirlenen dlguler
dikkate alinarak hesaplanmasini mumkin kilmamakt&tek ¢ok hizmetin fiyati,
ornesin doktor muayene Ucretleri ve avukathk hizmetierifiyatlari gibi, hizmetin

pazarlandil anda dgisme gdsterebilmektedir (Karahan, 2000:92).
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Pazarlama karmasiningér elemanlari birer maliyet ya da gidete8i iken,
fiyat ise gelir yaratan tek elemandir. Fiyat dupayj isletmenin pazarlama programi
Uzerindeki etkisi cok fazladir. Ber pazarlama faktorlerine gére oransal dnemi, Ulke
ekonomisinin icinde bulungw durumla ilgilidir. Ekonominin iyi gledigi,
tuketicilerin refah seviyesinin yuksek olglu durumlarda, fiyat gier pazarlama
karmas! elemanlari kadar 6nemli olmayabilmektedincak ekonominin kotd,
enflasyonun yiksek olgu donemlerde, fiyat kariy1 buyik olcliide etkilemektedir.
Fiyat kararlarinin her zaman rasyonel ilkelere dayalamayacgni godsteren

birtakim nedenlersagida siralanmaktadir (Erdem, 2007:31):

. Bazi hizmetlerin satin alinmasinda fiyatt dncedemeidmeye gerek

duyulmamaktadir (berber hizmeti).

. Bazi hizmetler pahal olgw igin, bazilari da ucuz old@u igin tercih
edilmektedir.

. Oteki pazarlama cabalari fiyata verilen énamdltabilmektedir.
. En ucuz olmak her zaman yaraglamayabilmektedir.

. Fiyat, hizmet dizeyine ve Kkalitesine gore farklkdiicilerce farkh

algilanmaktadir.

. Hizmet Kkalitesi ve hizmetin gerine gore fiyat farkl

degerlendirilmektedir.
. Odeme ksullari, fiyatin farkl algilanmasina neden olmaktad

. Pazardaki hizmet Baoklarina gore fiyatin algilanmasi farkh

olabilmektedir.

Kimi zaman fiyat, sunulan hizmetin kalitesi hakkanda ipucu vermektedir.
Fakat yine de sunulan hizmet fiyatinin beklenendiggtiik olmasi hizmetin kalitesiz
oldugu anlamina gelmemelidir. Rekabet olay!r kimi zamamietin fiyatini hizmeti

alan acisindan son derece cazip kilabilmekteditiyita hizmetin fiyatini dgrudan
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etkileyen bir faktordir. Maliyetin artmasi veya bmasi hizmete yapilacak olan zam

veya indirime zemin hazirlamaktadir (httpyunus. iepe.edu.tr)

1.7.3. Tutundurma (Promotion)

Tutundurma unsuru Urdnin gini anlatmaya ve hedef wtérileri Grind
almak icin ikna etmeye yonelik faaliyetlerden whaktadir. Tutundurma; reklam,
kisisel saty, halkla iliskiler, sats gelistirme ve dgrudan pazarlamayi icermektedir
(Kutluoglu, 2007:17).

Hizmet pazarlama karmasinda, tutundurma elemarmalbalari genel olarak

asagidaki durumlari gercekiirmeyi amaclamaktadir (Sariyer, 1996:12):
. Hizmetin faydasini potansiyel térilere haber vermek,
. Musteri ile hizmeti bir araya getirmeye gahak,
. Hizmeti 6nceden kullanan miiériye daha sonra bunu hatirlatmak,
. Uygun imaji sglayacak talebi elde etmek ve gélimek,
. Hizmet ve orguti farklilgtirmak.

Tutundurma faaliyetlerinde hizmetlerin soyut olmzeliginden kaynaklanan
birtakim sikintilar bulunmaktadir. Hizmetin fizikbginin olmamasi, mamdul
pazarlamasina oranla tanitimi zenlean bir durumdur. Potansiyel pazara
gosterilebilecek elle tutulur bir vaga sahip olunmadi igin, tutundurma
faaliyetlerinde hizmetin gdadigl faydalar tzerinde durulmasigkl bir yaklasim

olacaktir.
1.7.4Dagitim (Place)

Hizmetlerin pazarlanmasinda hizmetin fiziksel bardketi olmamasina kan,
hizmetin tlketiciye ulgtinimasi gerekmektedir. Bu durumda araya toptancil
perakendeciler ve acentalar gibi orgutler girebktedir. Fakat hizmetlerin d@si

gerezi dogrudan bir dgitim kanali kullanmak en sik rastlanan yoldur. Hetl@rin



26

pazarlanmasinda siana, depolama gibi fiziksel gdaim islemlerinin gegerlilginin
olmadg! bir ortamda, hizmeti Ureten ile hizmetten yanasla arasinda goudan
ili skilerin gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir (Sariyer, 1996:10). Mal treten
isletmelerin aksine yiyecek-icecellatmeleri, otel gletmeleri, sglik kuruluslari ve
bankalar gibi pek cok hizmetlétmesi, hizmeti mgierilerinin ayaina gotirerek
degil, onlarin kendi bulunduklari yerlere gelmesini glegarak hizmetlerini
satmaktadirlar. Boyle bir ga&im kanah dgrudan dgitim olmakla birlikte, mal
Ureten gletmelerde kanalin yond, Uretici — tUketici yontniéen, hizmet Ureten
isletmelerde tuketici — Uretici yonli olmasindan gol&kanalda ters yonlu bir aki
soz konusudur (Karahan, 2000:87). (@ine bir kisi hastalandiinda salik
hizmetlerinden yararlanmak icin @& hizmeti veren kurulglar olan hastanelere

gitmektedir.

Mallarin daitimi Uretici sletmeden aracilara ve aracilardan tuketicilergralo
fiziksel bir aks izlerken, hizmetlerin ¢ok dik bir kisminda bu vyol
izlenebilmektedir. Mallara ve hizmetlere skin daggitim Sekil 2'deki gibi
gosterilebilir (Erdem, 2007:40).

‘ Mal Ureticist A—P Hizmet Usetictst
i A
‘ Toptanct ‘ Toptanc
i i
Perakendeci ‘ Perakendec
Tiiketiciler

Sekil 2: Mallarin ve Hizmetlerin Datim Kanali

Kaynak: Erdem, 2007: 40.
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1.7.5. Fiziksel Ortam (Physical Environment)

Hizmetlerin, tiketiminin gzamanlh ve heterojen olmasi tiketicilerin satinalm
karari verirlerken sletmeyle ilgili bazi yan faktorlere dikkat etmesirsebep
olmaktadir. Fiziksel ortam tuketicinin satin alimar&ri dncesindesletmeyle ilgili
ipuclar vermesi agisindan 6nemlidir. Ogire bankanin dekorasyonu, kredi karti
sayisi ve Ozellikleri tiketiciyi cekmesi bakimindamemlidir. Hizmet gletmelerinin
fiziksel ortaminda genelliklesietme personeliyle tiketiciler bir araya gelmektedi
Isletme personeliyle tiketicilerin bir araya geleegkbu tir hizmetlere kiler arasi
hizmetler adi verilmektedir. §ak hizmetleri, &itim hizmetleri, oteller bu gruba
girmektedir (Atan, Bavd, 2005:4-5).

S6z konusu pazarlama karmasi elemani, hizmetin ldugw isletme ile
misterinin etkilgimde bulundgu cevre ve kgullari ifade etmektedir. Bu durumda
fiziksel olanaklar dahilinde hem hizmetin verfidiyerin yerlaim dizeni gibi
hizmetin batinund igcine alan nesneler hem de vehiemete yonelik hazirlanmel
kitaplar1 gibi hizmeti temsil eden nesneler yerbdfaektedir. Fiziksel olanaklarin
hizmet kletmelerine yonelik dnemi, tiketicinin satin almar&rina ulgmasinda,
satin aldgl hizmetten tatmin olmasinda ve hizmeti tekrarrsalmasinda oynaghi
rolden kaynaklanmaktadir. Tiketicinin hizmeti teki@ep etmesinde fiziksel ortam
onemli bir unsur oldgundan gletmeler imkanlari oraninda hizmet verdikleri ortam
sicak hale getirmeye cainaktadirlar. Hizmeti verensletmenin fiziki kaullari,
misteri tatmini ve olumlu imaj yaratilmasi yaningéetme calganlarinin bgarisinda
ve is tatmininde de etkili olmaktadir. Bu yuzden gteri ve personelin bir arada
bulundgu ortam hem kurumsal amaclar hem de pazarlama amagz oninde

bulundurularak dizenlenmelidir (http://yunus.hasedt edu.tr).

1.7.6. Katilimcilar (People)

Hizmetin ulgtirilmasi esnasinda yer alan ve bodylece hizmetigtenginin
algilamalarini  etkileyen tim bireyler geletiimis pazarlama karmasinin
insan/katilimeci unsurunu afturmaktadir Isletmenin personeli, nyteriler ve hizmet

cevresindeki dier misteriler buna 6rnek olarak verilebilir. Hizmetin giisulmasi
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surecine katilan tum insanlar wtériye hizmetin yapisina skin ipuclari
vermektedir. Bu insanlarin nasil giyindiklerigsisel gorinamleri yani sira tutum ve
davranglari da migterinin hizmet algilaygini etkilemektedir. Hizmeti sunan ya da
misteriyle iliskide bulunan personel c¢ok ©onemli olabilmektedir. hAda
dansmanlik, eitim gibi profesyonel ilgkiye dayali hizmetlerde hizmeti sunan
hizmetin kendisidir. Hizmetin ugariimasi sirasinda yer alangdr muteriler (bir
restorandaki d@ier miusteriler, bir ucaktaki dier yolcular, bankasubesinde
kuyruktaki miteriler) de mgterilerin hizmet deneyiminde dnemli rol oynamaktadi
(Oztiirk, 2003:26).

1.7.7.Sure¢ Yonetimi (Process)

Surec¢ yonetimi, hizmetlerin tiketicilerin istgdikalitede, istedii yerde ve
zamanda hazir bulundurulmasi ile ilgili dizenlemekapsamaktadir (Karahan,
2000:105). Sure¢ yonetimi kapsaminda bir sistemasilngletildigi, politika ve
islemler, hizmetin elde edilmesinde kullanilan mekasyon derecesi, hizmet
dretiminde migteri katilim orani, kalifiye personel sayisi, bilgg hizmet alky ve

mevcut kapasite orani gibi konular yer almaktadtaf, Ba vd, 2005:5).

Hizmetlerin stoklanamamasi ve hizmetlerde sik sikanlan talep
dalgalanmalari, tuketicilerin istek ve ihtiyaclannzamaninda kalanamamasina
neden olabilmektedirlsletmeler stire¢ yonetimi kapsamindasitte alternatiflere
bagvurarak, tiketici istek ve ihtiyaclarini talep dalghmalarina gamen kagilamaya
calismaktadirlar. Talebin yikselgli ve azaldg donemlerde, sletmeler aagida
siralanan cgtli alternatifleri kullanabilmektedirler (Erden2007:47):

Yiiksek Talep Donemleri: llave tam guin personel istihdami, ilave yarim giin
personel istihdami, talep yuksealdi zamanlarda mevcut personelin gala
saatlerinde dasiklikler yapmak, mevcut personelin fazla mesai yagmi
saglamak, sin talebin gerisine dimesine firsat vermek, devamli gtérilerle
ilgilenirken digerlerinin beklemesi, tiketicinin hizmeti talebinaéthgi dénemlerde
kullanmasi icin gitilmesi, tuketicinin hizmeti talebin azalgh dénemlerde

kullanmasini sgamak icin diguk fiyat gibi teviklerin dnerilmesi, gletmeyi baka
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faaliyet alanlarina yoneltmek, cgdnlarin bgka gorevleri de Ustlenecejekilde

egitilmesi, isletmenin baka subelerinin hizmete sokulmasi.

Dusiuk Talep Donemlerii Calsanlardan bazilarinirsten c¢ikarilmasi, talebin
distigll zamanlardasietme calganlarinin cakma saatlerinde dgsiklik yapmak,
fiyat indirimlerine gitmek, tutundurma cabalarinrttemak, talebin dgtigu
zamanlarda sletmenin sahip oldiu kaynaklardan yararlanabilmek igin guek
hizmetlerin tUketicilerin kullanimina sunulmasi, letsin dtigi donemlerde
taseronluk gibi & imkanlarinin aranmasi, tiketicilerle temas kurarak

hizlandirmaya ¢ajmak.
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IKiNCi BOLUM
HIiZMETTE KAL ITE ve KALITE MODELLER i

2.1. KALITE KAVRAMI

Kalite (Qualites) Latince "nasil ajtugu" anlamina gelen "qualis"
kelimesinden gelmektedir. Buna gore kalite hanginticin kullaniliyorsa, onun ne
oldugunu ifade etmeye yoneliktir. Oysa ginimuzde katleha cok Ustlunfiii ve iyi
olusu ifade etmek icin kullaniimaktadir. Bu nedenle iteal subjektif (ksisel)
deserleri icermektedir. Subjektif gerler insanlarin y@am dizeylerine, zevklerine,
egitimlerine, geleneklerine ve toplumsal yapilarriaegfarkliliklar gostermektedir.
Farkh dlkelerde ygayan insanlarin bir Grinden beklentilgiiphesiz farkli olacaktir.
Buna gore mal veya hizmet birskiin isteklerine cevap verirken, bir grinin
isteklerine cevap vermeyebilir. Bir g ifadeyle birine gére kaliteli olan trin bir
digerine gore kalitesizdir. Bu nedenle Uretim esnasingdanlarin farkl beklentileri
g0z 6nune alinmaktadir. Bu agiklama ile kaliteribjsktif yonu gorilmektedir. Bir
de kalitenin objektif yonii vardir. Uriinin o6lculehil kalite standartlar veya
mevzuatlarla belirlenen kalitesine objektif kalite denilmektedir

(http://www.maxihaber.net/)

Kaliteyi daha iyi anlayabilmek icin Grinin sahiglatu bazi 6zellikleri bilmek
gerekmektedir. Bunlardan birincisi fonksiyonel dikédr digeri ise kalite
Ozellikleridir. Bir mal veya hizmetin belirlensibir amaci yerine getirebilme
ozelligine fonksiyonel ozellik denilmektedir. Uriiniin bédinmis amaglarini her
zaman ayngekilde yerine getirebilme Ozetine ise kalite 0zelfii adi verilmektedir.
Fonksiyonel 6zelliklere 6rnek olarak, bir vidatoayutlari, bir ¢elik levhanin sertlik
derecesi, bir ayakkabi tabaninin esrgkbir ipligin mukavemeti gibi sayilarla ifade
edilebilecek ozelliklerdir. Kalite Ozelliklerine Bek olarak, vida boyunun belli bir
Olciiye uygunlgu, bir celik levhanin sertlik derecesinin belirlegmlimitler
icerisinde olgu ve bir ayakkabi derisinin uygunluk derecesi gilstalir (Zehir,
2004:2). Amerikan Kalite Derggnin (American Society For Quality, kisace ASQ)
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belirledigi tanima gore, teknik kullanimda “kalite” iki fatklanlama sahip
olmaktadir:

« Bir hizmet ya da malin belirtilmi ya da potansiyel ihtiyaclari
karsilamadaki bgarisi,

e Bir hizmet ya da malin hatasiz olmasidir.

Unlu kalite gurularindan Joseph Juran’a gore kalikaillanima uygunluk”,
Philip Crosby’ye gore ise “standartlara uyum” olatanimlanmaktadir (Varinli ve
Cati, 2008:392). Cok genel olarak kullanma amaciygunluk derecesi biciminde
tanimlanabilen kalite, hem mal hem de hizmet Urétemalar icin dikkate alinmasi
gereken bir kavramdir. CUnku Grtin kalitesinin igielmesi, hatali Gretimin asgariye
indirilmesinin sonucu olarak, para ve zaman kaylbmemektedir. Dolayisiyla da
verimliligin artmasi sglanmakta, daha gik maliyetle daha ustin 6zelliklere sahip
artnlerin tretilmesi mumkin olmaktadir. Kalite dyimen yukseltimesiyle rekabet
Ustinligt yaratilarak firmalarin pazar paylarl artacak wespj s&layacaktir.
Kaliteli Grinler sunmanin sosyal boyutu olarak toplarin hayat standartlarinda
yukselme gorulmesi, ger bir ifadeyle, kalitenin yam kagullarina yansimasi
soylenebilir ( Atan, Bgavd, 2005:3).

Kalite bir algilama ve derlendirme surecidir. Dolayisiyla alglyr uyandirmal
ve degerlendirme slrecinde de wmtéri beklentilerini ve kisel yani subjektif
degerleri de okar nitelikte olmalidir. Her tiketici icin bir makya hizmetin kalitesi
farkll olarak algilanabilir. Clnki her tuketicinifarkli 6ncelikler hiyeragisinde
siraladgi ihtiyaclari vardir ve bu ihtiyaclar tatmin edikgie, Grinin kalitesi yiksek
algilanir. iste boyle kiiden kisiye desisken bir yapisinin olmasi, kalitenin net bir

tanimini yapmaya imkan vermemektedir (Biger, 20D7:5

Uluslararasi bir orgit olan ISO tarafindan yapiamma gore ise kalite; bir
mal veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtigau kagllama yetengine
dayanan 0zellik ve karakteristiklerinin toplamidBir mamulin ya da hizmetin

kalitesi, tuketici ihtiyaglarini mumkin olan ekonimseviyede kafilamayi
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amaclayan mihendislik, imalat, kalitenin idamesi pazarlama 0zelliklerinin
bilesimidir (Cati, 2002:95).

2.2. URETIM VE HIZMETLER ACISINDAN KAL ITE

Kalite ile ilgili literatirde ilk olarak gletmeler tarafindan Uretilen Grtnlerin
fiziksel Ozelliklerine yonelik olarak BEatildigl, sonralari gletme ve insan kalitesi
gibi degisimler yasadg! ve yine bu sirec icerisinde hizmet kalite yaklanin ortaya
ciktigl gorulmektedir.

2.2.1. Uretim Agisindan Kalite

Uretim acisindan kalite kavramgagidaki gibi tanimlanabilmektedir (Dursun,
2008:3):

+ Uruine dayanan tanimlama: Urliniin neleri, ne kmgadigi ile ilgilidir.

+ Uretime dayanan tanimlama: Uretilen Grun icin batimis standartlarin ne
Olciide gercekkgigi ile ilgilidir. Bu gorist benimseyenlere gore ‘Kalite, ihtiyaclara

uygunluktur.’

» Kullanici-misteriye dayanan tanimlama: Kullanici ya dastati agisindan

ariniin ‘amaca uygungw’ dur.

» Degere dayanan tanimlama: Uretime vestaiiye dayanan tanimlamanin
karisimidir. Misterinin, arzu etfii standartlara sahip olan bir trtine, kabul edilebil

bir fiyat ile sahip olabilmesi margina dayanmaktadir.
2.2.2. Hizmetler Agisindan Kalite

Hizmet kalitesi, olasi tuketicilerin belirli bir hmetle ilgili ihtiyag ve
beklentilerinin tam anlamiyla kgtanmasi sirecinin bari ile sonuglandiriimasi

amaclyla yapilan ¢aimalarin butintdur (Gulmez ve Dortyol, 2009:112).

Hizmet kalitesini dgerlendirmek guctirSoyle ki, drtnler satin alinginda
tuketici kalite konusunda karar verebilmek igirl,stenk, etiket, ambalaj, sertlik vb.
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gibi fiziksel Ozellikleri kullanmaktadir. Hizmetlesatin alindiinda ise kalitesi
konusunda karar verebilmek icin ¢ok az, bazen gbih{hizmetin nitelgine gore)

fiziksel 6zellik bulunamayabilir. Bu durumda tikatihizmet gletmesinin bina, arac-
gerec, personel gibi sinirli sayidaki goézle goriifikanlarini dikkate alarak kalite

konusunda karar vermgieminde olacaktir.

Kaliteyi degerlendirmek icin fiziksel varliklarin olmayn veya eksiklgi,
tuketicileri diger 6zelliklere gore dgrlendirme yapmaya zorlamaktadir. Hizmetler
soyut oldgundan, gletmelerin, tuketicilerin hizmetleri ve hizmet Kaisini nasil
algiladgini anlamasi guc¢ olabilmektedir. Bir hizmatetmesi, tuketici tarafindan
hizmetinin nasil dgerlendirildigini bilmezse, bu degerlendirmeleri, isteg yonde

naslil kullanabilecgni de bilememektedir.

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin mgteri beklentilerinin  ne kadarini
karsilayabildiginin bir dlcisudur. Kaliteli hizmet vermek ise gtéri beklentilerinin
karsilanabilmesidir (Ata, Bavd, 2005:7; Genger, Demir, vd., 2008:441).

2.3. HIZMET SEKTORUNDE KAL iTE

Gulimseyerek yapilan bir hizmet pek cok steiiyi mutlu etmeye yeterlidir
ama bazen sletmeler pazarda “hizmet garantisi” teklif ederelendilerini
farkhlastirmaktadirlar. Hizmetslietmeleri, hatali sunulan hizmetin dizeltimesi aey
yeniden hizmet sunumunu taahhit eden hizmet geganthemnuniyetsiz nmieriye
tipik olarak geri 6deme, indirim ve Ucretsiz hizngaranti etme gibi faaliyetlerle
sunmy olduklari hizmetlerde farkliirma yapabilmektedirler. Orga, First
Interstate Bank of California yonetimi, gtérileri ile gérigmeleri sonucunda, yagli
hesap dokumleri ve bozuk ATM makineleri gibi ¢cikpak cok sorun nedeniyle
misterilerin kizgin oldgunu tespit etnstir. Bu tlrden hizmet problemlerini haber
vermeleri i¢cin banka, myierilere 5% 0demeye Badiktan sonra, hesaplarla ilgili
problemler azalmgtir. Sasirtici olan hizmet garantisinin ¢ghinlar Gzerinde motive
etkisinin olmasidir. Bu bankanin kubesinde bir ATM makinesi arizalagchda
calisanlar, makinenin tamir saati olansakn 8:30’a kadasubeyi acik tutmaya karar

verdiler. Garantinin ger bir gizli faydasi da, nsterinin geri bildirimidir (feedback).
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Bankanin miterilerine hizmet problemlerini haber vermeleri slginda vermg
oldugu 5%, miterilerin arkadgari yerine sirket ile kongmalari i¢in bir neden
olusturmws oldu. Hizmet garantisi firmalara reklamlarda laliaahhit etmelerine
ilaveten cakanlarin performans standartlarini acikca tanimlasaadik mgteriler

olusturmada ¢ok dnemlidir (Erdem, 2007:127).

Hizmet kavraminin soyutfiundan dolay! nasil birgcok gmik tanimi mevcut
ise hizmet kalitesinin taniminin yapiimasinda da zarluklar ve farkli bakiacilar
mevcuttur. Hizmet kalitesi gili yazarlarca, ‘bir hizmetin Ustingiii hakkindaki bir
tavir veya kuresel bir yargr’, ‘bir hizmetin wtéri beklentilerini nasil karladig
veya atiginin algilanmasr’, ‘méteri intiyacglarina uygunlgun derecesi’, ‘mgterinin

ulasmada dgiskenlerin kontroli'seklinde tanimlanmgtir (Dursun, 2008:34).

Hizmet kletmelerinde kalite, kavranmasi, uygulanmasi veetlen agisindan
daha belirsiz ve karmge bir alandir. Hizmetler nesneden ¢ok performalthigu
icin, ayni kaliteyi sglayan kesin imalat spesifikasyonlarinisletme tarafindan
olusturulmasi zordur. Hizmet kalitesi bir imalat ortanda olyturulup, eksiksiz
olarak miteriye ulagtirilamamaktadir. Birgok hizmet, kaliteli bir hiztngunulmasini
garantilemek icin satian 6nce sayilamaz, dl¢cilemez, stoklanamaz, tésneslz ve
dogrulanamaz. Daha da 6tesi hizmet performansi- &lEmek ygunlugu yiksek
olan hizmetler- ggorenlere ve myierilere gbére ve gunden gune gdgklik
gosterebilmektedir. Birgok hizmette kalite hizmetialastiriimasi esnasinda,
genellikle de miteri ve hizmet personelinin etksieni esnasinda okmaktadir. Bu
nedenle hizmet kalitesi buyik oranda personelifioperansina bgidir ki personel
de bir fiziksel malin girdileri kadar kontrol edifeyecek bir orgitsel kaynaktir
(Oztiirk, 2003:138).

Hizmetten kalite beklentisi tuketiciden tlketicigesiskenlik gosterdii icin
detayll birsekilde misteri beklentilerini saptayabilmek gerek zaman gseekaddi
acidan gletmeyi sikintiya sokabilmektedir. Bu yizden SERV& QWe SERVPERF
Olcekleri gelgtirilmi stir. Musterilerin hizmet kalitesini dgerlendirmeleri mamdlde
oldugu gibi sadece cikti ile @@ hizmetin sunumu ile de gkilendiriimektedir.
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Hizmet kalitesi beklenen ile gercekéa performans arasindaki farktan yola cikilarak
belirlendiginden SERVQUAL 06lggi kullanimi hem daha detayli bilgi almada hem
de guncellenmesinin daha kolay olmasi bakimindaméi kalitesini belirleyen
aratirmalarda oldukca yaygin olarak kullaniimaktadi¥ilfhaz, Celik vd.,
2007:235). SERVPEREF o¢lgeise sadece performansagbalarak hizmet kalitesini
Olcmektedir. Literatirde SERVQUAL'in mi yoksa SERERFiIn mi daha iyi

sonugclara ulgtiracas ile ilgili tartismalar stiregelmektedir.
2.4, HIZMET KAL ITESI OLCUM MODELLER 1

Musterilerin aldg bir hizmetin kalitesini belirlemesi soyut bir sitir. Yani
misteri somut bir Griin hakkindaki gaétiind belirttgi gibi rahat olamamaktadir. Bu
yuzden kalitelerini 6lgmek isteyen hizmegletmeleri mgterilerinin kaliteleri
hakkindaki algilarini 6lgmek icin gdli yontemler gelitirmektedir. Olcemediniz
seyi iyilestiremezsiniz felsefesinden yola c¢ikar ve gerceksestemli bir cama
ortaya konulursa hizmet kalitesi olcimu yapilabikeelir. Misterilerin hizmet
sunumu hakkindaki algilar ile beklentileri araskidfark hizmet kalitesinin lcim
indeksi olarak kabul gormektedir. Hizmet kalitesirilcimi Gzerine bircok model
literatire ge¢nsi bulunmaktadir. Bunlarsagidaki gibi siralanabilmektedir (Ersoz,
vd., 2009:20):

. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’'nin(1985) GAR{(Bk) SERVQUAL
Modeli
. Cronin ve Taylor'in (1992) Tek Performans (SERVPERIGdeli

. Christian Gronroos’un(1984) Teknik ve Fonksiyonalike Modeli
. Haywood-Farmer’in (1988) Hizmet Kalite ModelinintBligi

. Brogowicz vd.’nin (1990) Sentezlengritizmet Kalite Modeli

. Mattsson’in (1992) Hizmet Kalite Modelinddeal Deer

. Berkley ve Gupta’'nin (1994) Bilgi Teknolojisi UyuModeli

. Dabholkar'in (1996) Nitelik ve Genel Etkilemeolleli

. Spreng and Mackoy'un (1996) Algillanan Hizmet ki ve
Memnuniyet Modeli
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Sweeney vd.'nin (1997) Perakende Hizmet KalitesiAlgilanan Dger

Oh’un (1999) Hizmet Kalitesi, Mieri Degeri ve Misteri Memnuniyet

Dabholkar vd.'nin (2000) Onctiller ve Uztaici Modeli

Frost ve Kumar'in (200d}; Hizmet Kalite Modeli

Soteriou ve Stavrinides’in (2000) DEA Hizmet Kalite Modeli
Broderick ve Vachirapornpuk’un (200ternet Bankaci Modeli
Zhu vd.’nin (2002) BT Tabanli Modeli

Santos’un (2003) E-hizmet kalitesi Modeli

Yukarida isimleri gegcen bu modellerden bazilariggranekte fayda vardir:

2.4.1. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin One Surdgi Kalite Boyutlari

ve Basluk (GAP) Analiz Modeli

Parasuraman vd. (1985) tarafindan gjelien bu modelde hizmet kalitesi

yerine “algilanan hizmet kalitesi” deyimi kullaméktadir. Algilanan hizmet kalitesi

modeli ise méterinin hizmeti almadan 6nceki beklentileri (beldanhizmet) ile

yararlandgl gercek hizmet deneyimini kiyaslamanin bir sonotwp, misterilerin

beklentileri ile algilanan performans arasindakkliigin yonu ve derecesi olarak

degerlendiriimektedir. Beklentiler ise mgterinin hizmete yonelik istek ve arzularini

ifade etmektedir. Beklenen hizmet ile algilanamiet arasindaki gkiler soyle ifade
edilmektedir (Saat, 2000:109):

Beklenen hizmet > Algilanan Hizmet ise, algilanalitk tatmin edici

olmaktan uzaktir ve kabul edilemez bir kalite diiz#ysacaktir.

Beklenen Hizmet = Algilanan Hizmet ise, algilanalitk tatmin edici

dizeydedir.

Beklenen Hizmet < Algilanan Hizmet ise, algilariatite tatmin edici

olandan daha yuksek olacaktir ve ideal kalite duakegacaktir.
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Parasuraman vd. (1985) hizmet kalitesinin bekleatalgilama kalite boyutlari
arasindakilerin yani sira farkli bir fonksiyon omektedir. Onlar bguk analizine
dayali bir hizmet kalite modeli getirmistir. Modelde c¢egitli bosluklar

goruntilenmektedir:

Bosluk 1: Misterilerin beklentisi ve yonetimin bu beklentilere ililgili
algilamalar arasindaki mgtieri beklentilerini bilmemeleri gibi farklar.

Bosluk 2: Yonetimin mgteri beklentileri ve uygun olmayan hizmet kalite

standartlari gibi kalite nitelikleri ile ilgili algari arasindaki farklar.

Bosluk 3: Hizmet kalitesinin nitelikleri (gerekli addeleri,sarthame nin
bolumleri) ile gercekte alinan hizmet arasindaki farkhliklar, 6Ggne hizmet

performans eksikgi.

Bosluk 4: Hizmet sunumu ve hizmet sunumu hakkindaterniyle kurulan

iletisim arasindaki vaatlerin sunumla &itip 6rtismedisi gibi farklar.

Bosluk 5: Misterinin beklentileri ve alinan hizmet arasindakrkfaBu
noksanlik (gap) pazarlamaci tarafindan hizmet ésiliin sunumu ile 6zdkestirilen

dort gapin boyutu ve yonine dayaldir.

Bu modele gore, hizmet kalitesi beklenti ve algdamm bir fonksiyonudur ve
su sekilde formule edilebilir:

k
SO = Pij — Eij
Q ijl (Pij )
Bu denklemde;
SQ = Hizmet kalitesi

k = Niteliklerin sayisi

Pij=j ile ilgili olarak uyarimin performans algisi
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Eij= 1 uyaricisi igin yerinde norm olan j nitgllicin hizmet kalitesi

beklentisidir.
."Lgl..zdan Agpa Eisizal Ihtivaglar Gegmis Densvimlar
Tlatigim
¥
.| Beklenen Hizmst |
—
—_—
L 3
MUSTERI Boghuk £
¥
Almlansn Hizmst [+
-
— Boshuk 4
Verilen Hizmst {Oneski | .| Migtariler
ve sonraki baglantlan | . ilz
da igaren )
PAZARLAR Dis
Boshak 3 1 Digkiler
Bogluk 1 Hizmst Kalitasi )
Almlamalanmm
Altarirm
L L 1
Bogluk 2
hligeteri
E— Baklentilarinin

Yinstim Almlamalan

Sekil 3: Bosluk (GAP) Analiz Modeli
Kaynak: Parasuraman, A.; Zeithaml, Valarie A. ve Berryphard L., 1985:45.

Parasuraman vd., hizmet kalitesini; hizmetin gés¢linligt ve mikemmelfi
ile ilgili olarak butuncil yargl veya davrgnplarak tanimlamaktadir. Yine ayni
yazarlar hizmet kalitesinin 10 boyutu ofgdunu belirtmgler ve daha sonraki
calismalarinda hizmet kalitesi boyutlarini 5 boyuta rgdmslerdir. Bunlar;
guvenilirlik, guvence, karlik verebilme, empati ve fiziksel varliklardir. Bles
faktor dort farkh hizmet grubunu kapsayan kapsabt argtirmanin sonucunda
ctkan on hizmet bikeninden toretilmitir. Bu bilesenler @agida kisaca
aciklanmaktadir (Ozturk, 2003:141);



39

-Guvenilirlik:  Arastirmalara goére, hizmet kalitesini algilamada en niine
boyut guvenilirliktir. Guvenilirlik, s6z verilen Bmeti d@ru bir sekilde yerine
getirebilme becerisi olarak tanimlanabilmektedifif@iz vd., 2008:790). Guvenilir
hizmet performansi, bir gteri beklentisidir ve hizmetin, her zaman, ayekilde ve
hatasiz yerine getirilmesi anlamina gelmektedirvésilirlik, isletmenin, hizmetlerin
sunumu, hizmetlerin tedariki, ortaya ¢ikan sorunlagbzimi ve fiyatlandirma ile
iliskin vermg olduklari sdzleri yerine getirebilmelerini icermedir. Guvenilirlge
ornek olarak hastanelerde uygulanacak tedaviledstdtarin sgigini tehlikeye
koyacak etkenlerden uzak olmasi verilebilmekteDuréun, 2008:41; Yilmaz, Filiz
ve Yaprak, 2007:302; Zerenler vei@, 2007:503).

-Karsilik Vermek:  Musterilere kagl hevesli ve yardimsever olma, hizmeti
zamaninda ve cabuk yerine getirmektir (Bulbul vemiDder, 2008:182). Bir tip
merkezinde acil bir vakanin aninda ele alinmagi,téddefona cevap vermek igin
guniin sonuna kadar bekletmeyen bir avukat bunekdtaeak gosterilebiliristekli
olmak, misterilere hizli hizmet vermeye yardim etmektedir.lifBebir neden
olmadan miterileri bekletmek, kalite beklentisi Uzerinde desig olumsuz algilama
yaratmaktadir. Hizmetin barisiz olmasi halinde, profesyonellikle sorunun
giderilmesi, kalite Gizerinde ¢ok pozitif algilamargtmaktadir. Gecikmibir ucuta,
Ucretsiz icecek servisi, potansiyel olarak fakir stetide hatirlanacak bir iyie
doniebilir (Erdem, 2007:138).

-Ulasilabilirlik:  Hizmetin talep edilmesi igin ngterinin hizmet tedarikgisine
ulasabilmesi ve onunla rahat ilgitn kurabilmesi gerekmektedir. Hizmet kalitesinin
ulagilabilirlik boyutu gergi, hizmet sunulan tesislerin en optimal vyerlerde
konumlanmasi, hizmet aliminin gerekli olan en asgare icerisinde beklemelere
firsat vermeden yapilmasi ve son olarak da hizonetirs saatlerinin alici icin uygun
olmasi gerekmektedir (Bicer, 2007:104).

-Yetkinlik: Hizmetleri gerceklgtirebilmek icin gerekli bilgi ve deneyime sahip
olmaktir (Zerenler ve guit,2007:505). Orngn, misteri ile iliskili olan personelin
bilgi ve becerisi, faaliyete destek gkmyan personelin bilgi ve becerisi, Orgutin
aragstirma yetengi gibi (Cicek ve Dgan, 2009:205; Oztiirk, 2003:142).
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-Nezaket: Musteri ile iliski kuran personelin nazik, saygili ve samimi olmasi
olarak tanimlanmaktadir (Atan vd., 2005:8). (Finebir hastanede hasta girve
kayit islemlerini yapan personelin veya doktor, e gibi hastanin dgrudan ilgi

bekledpi personelin hastaya kardaha nazik ve kibar olmasidir.

-Tletisim: Miisterileri anlayabilecekleri dilde bilgilendirmek walari dinlemek
anlamina gelmektedirisletme farkli miteriler icin dilini uyarlayabilmeli ve
farklilastirabilmelidir. Iletisim, misteriye hizmetin kendisini, hizmetin maliyetini
aciklamayi, miteriye herhangi bir problemin halledilebilgtekonusunda gtivence

vermeyi kapsamaktadir (Dursun, 2008:45).

-Itibar: Isletmenin miterilerinin g6ziindeki genel imaji ve unidimanirlg,
durtstligli, misterinin cikarlarini kalben hissetmeyi icermektedtibar boyutuna
katkida bulunan faktorler; firma ismi, firma itibamusteri ile etkilesimde kullanilan
sat teknikleridir (Oztlirk, 2003:142).

-Guvence:Calisanlarin bilgili ve dartst olmasi ve wtérilerde gtven duygusu
uyandirabilme becerileri olarak tanimlanmaktaibik( 2006:27). Hizmet sektoriinde
glvenlik, tehlike risk veyasiphenin olmamasi demektir. Bu nedengéetmeler
degiskenlik riskini azaltmak yoluyla rekabet avantajiglsgabilirler. Sunduklari
hizmetin kalitesini yukseltmek amaciyla, farkl zamarda farkl lgilere desisik
kalitede hizmet d#l istikrarl bir bicimde ayni diizeyde hizmet venielidir. Hizmet
kalitesini standartkirma, given olgturmak icin olduk¢ca 6nemlidir. Bu ise ancak
personel seciminde gerekli dikkati ve 0zeni goseknve sonucunda secilen
personeli gitmek yoluyla mimkun olabilmektedir (Biger, 200770

-Empati (Musteriyi Anlamak): Musteri ihtiyac ve 6zel isteklerini anlamayi,
bireysellatiriimis ilgi saglamayi ve yiksek etkifmli bireysel hizmetlerde 6nemili
bir unsur olan “surekli mgferi’yi fark etmeyi icermektedir. Mdieriler, hizmet
kalitesiyle ilgili beklenen hizmet ve algilanan imet temeli Gzerine kurulu fikirlerini
olustururken, yukarida tanimlanan gdr boyutlari kullanmaktadirlar. Beklenen
hizmet ile algilanan hizmet arasindaki fark hizrkalitesinin 6lcisiduir; sonuc ya

memnuniyettir ya da tam tersi memnuniyetsizliktialie boyutlarinin her birinin
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onemi ve kullanim deeri, hizmetin tabiatina kgadir. Ornesin, disuk etkilesimli ve
distk csasitlilikteki standart hizmetler icin “kiisellestirme”, hizmet kalitesinin
onemli bir boyutu dgidir. Perakendecilik gibi yiksek g#ilik ve etkilesim iceren
kisa sureli hizmetlerde enn, Kkisisellestirmeden cok daha o6nemli olmaktadir
(Erdem, 2007:138).

-Fiziksel Varliklar:  Hizmetin sunulmasi sirasinda kullanilan fiziki
varliklardan olgmaktadir. Kullanilan ara¢ ve gereclerin, yazil peahelerin, cagan
personelin ve sletmenin fiziki goérinimid hizmeti fiziksel olarak nsil eden
materyallerdir (Gurbtz, 2008:790).

Bu bilesenlerSekil 4'teki gibi gosterilebilir.

Sozlii Kisisel Gegmis Digsal
fletisim Thtivaglar Denevimler Tetigimler

Hizmet
Kalitesinin Bovutlan
Somut Ozellikler

W
Giivenilirlik :
Heveslilik 5' Beklenen Hizmet |*:_ Algilanan

Yeterlilik —> ]—hztlnet.
Nezaket ——>| Alglanan Hizmet | €—— Kalitesi
Inamlabitirtik
Givenlik
Erisim

Sekil 4: Hizmet Kalitesinin Bilgenleri
Kaynak: Atan, M. ; Bg, M. ve Tolon, M., 2005:9.

S6z konusu bu bitenler kullanarak hizmet kalitesinin dl¢cima igin éitger
gelistirilmi stir. Hizmet kalitesinin dlcimunde iki populer olgé&k plana ¢iknstir.
Bu olgcekler SERVQUAL ve SERVPERF olgekleridir. Higtrkalitesi camalarinda
oldukca cok yararlanilan s6z konusu bu iki OlcektSERVQUAL misteri
beklentileri ile performansi kaitastirmak suretiyle algilanan hizmet kalitesini tespit
ederken, SERVPERF (Cronin ve Taylor, 1992:58-6%)k] sadece performansa
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odaklanmaktadir (Turk, 2009:400). Standart SERVQUMssi iki bolumdar. Her
iki bolumde 22%er dnerme vardir. Meriler ilk dnce beklentiler b6lumuni, daha
sonra ise algilamalar bolimiand yanitlamaktadir. iBubolimi tek bir soru seti
Uzerinden yanyana verebilmekte mumkindir. SERVQUesinin bilesenleri ve
onermeleri Tablo 1'deki gibi gruplandirimaktad@i¢ek ve Dgan, 2009:205).

Tablo 1: SERVQUAL Olcesin Boyutlari

Boyvutlar Onermeler | Tanumlamalar

Fiziksel 1-4 Fiziksel tesisler, hizmeti sunmak i¢in kullamlan ara¢ ve
varliklar donanim, personelin fiziki gériiniimii

Giivenilirlik 5-9 Performansin tutarliliginn icerir. Firmanin hizmeti ilk

defada dogru yapmasi ve verdi sozii tutmas: anlamina
gelir. Taahhiit edilen hizmetin kusursuz, giivenilir
bicimde yerine getirme becerisi

Heveslilik 10-13 Hizmetin saglanmasinda c¢alisanlarin istekli olusu ile
ilglidir. Miisterilere kars: hevesli ve yardimsever olma,
hizmeti zamamnda ve ¢abuk yerine getirme

Giivence 14-17 Siiphe. risk ve tehlikeden uzak olma anlamina gelir.
Calisanlarin bilgili, nazik olmasi ve miisterilerde giiven
duygusu uyandirma becerileri

Empati 18-22 Miisterinin ihtiyaclarim anlamada caba sarf etmevi
icerir. Miisterinin  dzellikli ihtiyaglanm  dgrenmeyi,
dizenli miisterilerin farkinda olmayi icerir Firmamn
miisterilere kisisel 1lgi gostermesi ve duyarliliz

Kaynak: Parasuraman, A.; Zeithaml, V.A. ve Berry, L.L988:23.

Musteriler, hizmet kalitesiyle ilgili beklenen hizmee algilanan hizmet temeli
Uzerine  kurulu fikirlerini  olgtururken, yukarida tanimlanan boyutlan
kullanmaktadirlar. Beklenen hizmet ile algilanaznhet arasindaki Btk hizmet
kalitesinin dl¢clistudur; sonu¢g ya memnuniyettir yataia tersi memnuniyetsizliktir.
Kalite beklentileri ile gercekte yanan ve sunulan kalite, uygulamadasgdkez
ortismemektedir; pratikte bu ikisi arasinda birtakimkfduklar ortaya ¢ikmaktadir.
Musteri anket ve somgurmalari bu tir hizmet sunum farkliliklarini orgay
cikardginda bunun nedenlerine inmek gerekecektir. Bu nedeortadan kaldirmak
icin de hizmet sunum politikasinda belirli glgkliklere gidilmesi gerekecektir
(Erdem, 2007:138).
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2.4.2. Cronin ve Taylor'in (1992) Tek Performans (ERVPERF) Modeli

Cronin ve Taylor hizmet kalitesinin olgimggkillendirilmesi ve bunun meri
memnuniyeti ve agveris niyeti ile iliskisini argtirmiglardir. Cronin ve Taylor;
hesaplanan fark skorlari ile algilanan skorlarskagtirip tek baina algilarin, hizmet
kalitesinin belirlenmesinde daha iyi belirleyicidogunu savunmaktadirlaiCronin
ve Taylor, 1992:60-65).

Parasuraman ve arkatiEinin  modelinin catisini  hizmet Kkalitesinin
gerceklgtiriimesi ve 6lcimi acisindan tap, SERVPERF adli sadece performansa
dayali hizmet kalitesi oOlcutunu ggirdiler. Bunu yaparken hizmet kalitesinin
misteri yaklgiminin bir sekli oldusunu ve hizmet kalitesinin sadece performansa
dayali 6lcimundn hizmet kalitesini 6lcmenin gitilmis bir metodu oldgunu
sergilemektedirler.  Yazarlar hizmet kalitesinin Vita benzeri” olarak
kavramsallatirilabilecegini ve yeterlilik-0nem modeli ile slevsellatirilebilecegini
ifade etmektedirler. Ozellikle, “Performans bekisiihden ziyade performansin

hizmet kalitesini belirlegiini iddia etmektedirler.

Hizmet kalitesi, beklentiler olmaksizin sadece lalgalarla ve sagidaki

formule gore 6nemgrli g1 olmaksizin hesaplanmaktadir:

k
SQ = Z Pij
j=1

Bu formdlde:

SQ = Genel hizmet kalitesi

k = Niteliklerin sayisi

Pij = Jile ilgili olarak uyarimin performans algisifade etmektedir.

Cronin ve Taylor (1992) SERVQUAL ydnteminin algishllesenlerinin,
hizmet kalitesinin olgiminde SERVQUAL $ok skorlarindan daha uygun
oldugunu, hizmet kalitesinin algi ve beklenti arasindagluk skorlarindan ziyade,

dogrudan algi skorlari ile 6lgtlmesi gerektii sdylemektedirler. Cronin ve Taylor,
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SERVPERF o6lcginin SERVQUAL yonteminden daha etkili ve 1yi sonaciveren
bir 6lcek old@gu sonucuna ukmislardir. Cronin ve Taylor' a gore; ayni zamanda
hizmetle beraber somut bir Griinin de sunglddurumlarda SERVPERF Olgie
daha gecerli bir dlgek olarak kabul edilmekteditvefirmanin performansina gkin
tavirlarin, deneyimler mevcut gikken beklentiler yoluyla gedtirildigini ve bu
tavirlarin s6z konusu firmanin hizmetlerinden yama ve bu hizmeti satin alma
egilimlerini etkilemektedir {bik, 2006:35; Okumgive Asil, 2007:159).

2.4.3. Christian Grénroos’un (1984) Teknik ve Fonkiyonel Kalite Modeli

Christian Gronross’a (1984:37) gore esasen bmatin kalitesinin miteriler
tarafindan algilanagekliyle ilgili iki boyutu bulunmaktadir:

* Mausteri algisina dayali teknik boyut
* Mausteri algilama sireciyle ilgilisievsel boyut

Bir otel misterisine bir oda ve yatabilege bir yatak sglayacaktir. Bir
restoranin mgterisi yemek elde edecektir. Bir ucak, yolcusunuyrden bgka bir
yere ulgtiracaktir. Bir fabrikanin Grinlerini depolardan gterilerine ulatiracaktir,
Bir banka miterisine kredi kabul ettirebilmektedir. Gorufglu tzere Uretim
surecinin bu ©6nemsiz teknik c¢iktisi hizmetiglevsel performansina kahk
gelmektedir. Miterilerin hizmet sletmeleri ile etkilgimleri sonucunda ne aldiklari
onlar ve onlarin kalite gerlendirmeleri icin 6nemlidir. Bu hizmet kalitesinieknik
boyutu olarak adlandirilabilir. Genellikle bu teknkalite, migteriler tarafindan
objektif tavir ile ol¢lilebilmektedir.

Bir ATM'nin, bir restoranin veya birsirket dangmaninin ulailabilirli gi;
garsonlarin, banka veznedarlarinin, seyahat acent@ssilcilerinin, otobus
soforlerinin, kabin goérevlileriningirket dangmanlarinin, tamir-bakim goérevlilerinin
davranglari; bir hizmet gletmesi ¢alanlarinin performanslarinin nasil ofay ne
soyledikleri ve nasil soyledikleri de nmtérilerin hizmet hakkindaki goslerinde

etkiye sahiptir.
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Ozet olarak miteri sadece uretim sirecinin neticesinde eline egtig) ile
degil ayni zamanda surecin kendisiyle de ilgilenmektadusteri ve aldgl hizmetle
ilgili gorust icin teknik sonuclara- teknik kaliteyeslavsellige nasil ulatigl da
onemlidir. Bu durum fonksiyonel kalite olarak adiamimaktadir. Fonksiyonel kalite
hizmetin performansina denk olmaktadir. Arnkcasl tzere 6zellikleri birbirinden
oldukca farkh iki kalite boyutunu incelenmektedmjksterinin ne elde ef# sorusunu
cevaplayan teknik kalite ve buna nasilstia sorusunu cevaplayan fonksiyonel veya

islevsel kalitedir.

Gronroos hizmet kalitesinin algilanmasinda ortalajimda 6nemli oldgunu
vurgulamaktadir. Cgu durumda migteriler sirketi ve alim-satim ikkileri
surecindeki kaynaklari gorebilecektir. Bu nedent@aloimaj ya da bazen yerel imaj
cogu hizmet sirketi icin dnemlidir ve méteri algilamalarinda 6nemli bir yere
sahiptir. Sayet ortak imaj olumlu yo6nde ilerliyorsa gtéri ufak tefek hatalarn
affedebilecektir. Tersi durum s6z konusu @dunda ise mgteri kicik bir hatada
hosnutsuz bir hale burinecektir. Ortak imaj gtgiilerin firmayi nasil algiladiklarinin
bir sonucudur Bu nedenle ortak imajin hizmetleeknik ve fonksiyonel kalitesi
tarafindan iga edilmesi beklenebilir. Mgeriyi goren ve algilayagirketlerin buyik
cogunlugu hizmetsirketleridir.

Bir hizmet firmasi imaji hakkinda yeni hedef paaarl bilgilendirmek
istedginde bunu yapmanin en etkili yolu geleneksel paraal aktivitelerinden biri
olan imaj reklamcifiidir. Ezer mevcut bir pazardaki rgiériler o veya bu nedenle
firmanin imayji ile ilgili gercekle uygmayan bir gorige sahip ise yine gercek imajin
etkin sekilde pazara tanitiimasinda geleneksel pazarlakiavitalerinin roll
blyuktir. Ancak mgteriye sunulan firma izlenimi mevcut ve fonksiyorkallite ile
uyumluluk goOstermiyorsa reklam kampanyalari veedi pazarlama aktiviteleri
yurttulmemelidir. Hizmetlerin teknik ve/veya fonienel Kkalitesinin gercekte
olduklarindan daha iyi olduklari izlenimi veren l@k kampanyalari beklenilen
hizmet kalitesinde bir agiortaya cikarmakta ve mgieri gercek ile yuzlgiginde
beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet lagitarasindaki fark artmaktadir.

Bunun sonucunda mgteri memnuniyetsizii meydana gelmektedir.
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Bir firmanin bagariyla rekabet edebilmesi i¢in kalitenin tuketidgiar oldyu
ve hizmet kalitesinin bundan etkilegdianlaysina sahip olmasi gerekmektedir.
Algilanan hizmet kalitesini yonetme; firmanin betd@ hizmet ile algilanan hizmeti
karsilastirmasi gerekgiini ve bdylece migteri memnuniyeti elde etmesi anlamina
gelmektedir. Gronroos, hizmet kalitesinin Ug¢ {s#hlei olan teknik kalite, fonksiyonel
kalite ve imajisu sekilde aciklamaktadir (Avci ve Sayilir, 2006:124):

(1) Teknik kalite; tuketicinin hizmet firmasi iletkéesimi sonucu kaliteden

aslinda ne al@idir ve tiketicinin hizmet kalitesini derlendirmesi 6nemlidir.

(2) Fonksiyonel kalite; tuketicinin teknik ciktiynasil aldgidir. Onun igin

onemli olan hizmet alinmasi amacidir.

(3) Imaj; hizmetsirketleri icin cok 6nemlidir ve bunun gir faktorler (gelenek,
ideoloji, gzizdan &za iletsim, fiyatlandirma ve halkla gkiler) de dahil olmak tzere

baslica teknik ve fonksiyonel hizmet kalitesi tarafamdinsasi beklenebilir.

Sekil 5'te kalite tecribelerinin geleneksel pazaraaktiviteleri ile bglantisini
gostermektedir.lyi algilanan kalite, tecriibe edilen kalite, gtari beklentilerini
karsiladigl zaman elde edilmektedirgEr beklentiler gercek gliise toplam algilanan

kalite dzuk olacaktir.
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Algilanan Hizmet

BEKLENEN HiZMET o
Kalitesi

ALGILANAN HIZMET

Geleneksel Pazarlama Aktiviteleri IMAJ

(Reklamcilik, Fiyatlama, Saha Sali

Agizdan Aszalletisim

TEKNIK KALITE FONKSIYONEL
KALITE
Ne? adl?

Sekil 5: Hizmet Kalite Modeli
Kaynak: Groénroos, 1984:40.

Arastirmalar gostermektedir ki fonksiyonel kaliteninkgi&k olmasi, orrngn
misteri ile iliskide bulunan personelin performansi teknik kalitedefak tefek
aksakliklarin he gorilebilmesine neden olmakta, teknik kalitedelarfprmans
diUsUkluglina telafi edebilmektedir. Bir hizmetin teknik Kai uygun dizeyde ancak
fonksiyonel kalite yetersiz dizeyde ise teknik parfansin méteriyi tatmin etme
diizeyinden bamsiz olarak genellikle ngteride tatminsizlik yaratacaktir (Ozturk,
2003:140).

2.4.4. Haywood-Farmer’'in (1988) Hizmet Kalite Mod&nin Niteli gi

Bu model bir hizmet organizasyonunun, steiii beklenti ve tercihlerini tutarh
bir sekilde kagilarsa “ytiksek kalite”ye sahip oldunu ifade etmektedir. Haywood-
Farmer'e gore, niteliklerin géli gruplara ayrilmalari hizmet kalite modelinin
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gelisimine dgru atilan ilk adim olmaktadir. Model, hizmetleri tiemel nitelge
sahip gérmektedir:

(1) Fiziksel yetenekler ve surecler,
(i) Davrangsal yonler,
(i)  Profesyonel karar verme.

Her bir nitelik ¢aitli faktorleri icermektedir. Bu modelde her birtelik kiimesi
Sekil 6’da sergilenen tc¢gen bir model glurmaktadir. Bu unsurlardan herhangi biri
Uzerinde fazlaca odaklanarak gei unsurlari darida tutmak felakete sebep
olabilmektedir. Orngin, prosediirler lizerinde ¢ok fazla odaklanmasterinin her
bir gelisinde klemden gece@ izlenimini birakabilmektedir(Haywood-Farmer,
1988:19-25).

Haywood-Farmer, bu modelde temas ve dieti derecesi, s yogunlugu
derecesi, hizmetin ihtiyaca gore duzenlenme demseagbre ortaya cikan hizmet
ortami tdrlerini belirlemeye camaktadir. Orngin is yogunlugu ve mijteriyle
kurulan iliskinin dizenlenmesi acisindan sdd deserlere sahip olan hizmetler,
modelin fiziksel yetenek ve slrec¢ niteliklerine dayakin olmaktadir. Bu nedenle
modele gore, ekipmanin ité@rinin kullanimi icin guvenilir ve kolay oldgundan
emin olmak igin 6zel bir itina gosteriimesi gerelteslir.



Profesyonel Karar verme

Teshis, Yetki, Tavsiye, Rehberlik,
Yenilik, Dirtstce Davranmak, Sir
Saklayabilmek, Esneklik, Guvenirlik,
Bilgi.

v v
Fiziksel Yetenekler ve Davranissal Yonler:
Surecler: Iletisim Hizi (S6zlU veya
Yer, Buyukluk, Aks SOzli olmayan), Nezaket,
Surecinde Guvenirlik Samimiyet, Davran| Ses
Yetengi, Denge Kapasite, Tonu, Giyim, Temizlik,
Esnek Aks Sirecinin Terbiye,Sikayetlere Cevap
Kontrolii, Onerileriletisim verebilme, Problem
Hizmetlerinin Yizde Hi: Cozme

1.Kisa Sureli iletisim/Etkilesim daha digiik seviyede mgieri tabanina
indirgeme, (")rngin; Silah sekt6ri, Mikro marketler.

2. Orta Sdreliiletisim/Etkilesim daha d&ik seviyede mgieri tabaninal
indirgeme.

3. Uzun Surelilletisim/Etkilesim daha dgik seviyede miteri tabanina
indirgeme. Orngin; Egitim.

4. Disuk Iletisim/Etkilesim daha yiiksek seviyede gtéri tabanina indirgeme),
Ornegin; dernekler.
5. Yuksekiletisim/Etkilesim daha yuksek seviyede gtéri tabanina indirgeme),
Ornegin; Saslik Bakim Hizmetleri

Sekil 6: Niteliksel Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Haywood-Farmer, 1988:24.

49
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2.4.5. Brogowicz, Delene ve Lyth'nin (1990) Sentezimis Hizmet Kalite
Modeli

Modele gore bir hizmet kalitesi klogu, misterinin hentz hizmeti tecriibe
etmedgi fakat aizdan @&za iletsim, reklam ya da der medya iletim araclari
yoluyla @rendiginde s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle potansiyédtenlerin,
sunulan hizmet kalitesinden algilarinin yani sieacgk miterilerin hizmet kalite

deneyiminden algiladiklarinin da biteilmesi gerekmektedir.

Model, yonetim tarafindan sistematik olarak dikkaddnmasi gereken
planlama, uygulama ve kontrol gibi anahtagidkenleri tanimlamaktadir. Bu sayede
hizmet kalitesindeki farklar minimize edilebilme#te (Kilic ve Eleren, 2009:94).
Sentezlenmi hizmet kalite modeli t¢ faktori goz 6nunde bulumdaktadir. Teknik

ve fonksiyonel kalite beklentilerini etkileyen fékterden (Brogowicz vd., 1990:33);

o Sirket imajl,
* Dis etkiler,
» Geleneksel pazarlama faaliyetleridir.
2.4.6. Mattsson’'in (1992) Hizmet Kalite Modelindddeal Deser

Model, beklenen ideal standartlarin kullanimi igertibelerin mukayesesini
onermektedir (Kiig ve Eleren, 2009:94). Model he&mkalitesi icin dger
yaklasimini savunmaktadir ve bunu memnuniyet strecinin donucu olarak
modellemektedir (Mattsson, 1992:2Xeal dger standardina dayali hizmet kalitesi
modeli kuran Mattsson (1992), gtéri memnuniyeti sdUrecinin c¢iktilarini
modelleyerek, ideal standartlar ve tecribe sonudde eedilen verileri
karsilastirmistir. Ornek vermek gerekirse, Oncelikle hastalarsm@an secilen
rastgele bir drneklemden, ideal hastangederinin neler olabilegani siralamalari
istenilmektedir. Hastalara gore; guler yuzlu bikkew, iyi bir atmosfer, hastalara
karsi empatik davranabilme, hizli kayiglemleri, hastane personelinin uygun
davranglar sergilemesi gibi faktorler ideal hastang@lteri olarak siralanmaktadir.

Daha sonra, hastaneden gikapan hastalarin hastanede tedavi gordikleri sirec
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ideal hastane gerlerinden memnuniyet derecelegrénilmektedir (Guven ve Celik,
2007:5).

2.4.7. Berkley ve Gupta’'nin (1994) Bilgi Teknologi Uyum Modeli

Bilgi teknolojisine (IT) yapilan yatirimlar myteriye sunulan hizmete ve uzun
vadeli migteri etkinligine cok az dnem vererek genelde etkinli Gretkenlginin
gelistirilmesi amacini savunmaktadir. Bu modgeKil 7) hizmet ve organizasyonun
stratejilerini birbirine balamaktadir. Bilgi teknolojisi cgtli sektdrlerde yapilny
olan cok sayida vaka cginasi aracifit ile hizmet kalitesini geftirmek icin

kullaniimaktadir.

Bu model detaylica; bilgi teknolojisinin nerede lmnlildigini ya da
gavenilirlik, duyarlilk, yeterlilik, ergim, iletisim, guvenlik, miterileri tanima ve
anlama gibi unsurlar da dahil olmak (zere belirizntet kalitesi boyutlarini
gelistirmek icin de kullanilabileggni 6ne surmektedir. Yapilan bazi gahalar
aracilgiyla bilgi teknolojisinin kalite kontrold i¢in kudinimi da s6z konusudur.

Hizmet Stratejisi . )
_Giivenirlik Tletisim Firsatlar | EW9! Sistemi
-Cevap verebilirlik -Glivenlik < Uygulamalari
-Yeterlilik -Musteriyi
Ulasilabilirlik Anlama 4

‘—
lSUreci Slralamf

v

Hizmet Dgitm | Bilgi Bilgi Sistemi Stratejisi
Sistemi Gereksinimlet ve Tasarin

A 4

Sekil 7: Bilgi Teknolojisi Uyum Modeli

Kaynak: Seth,N.; Deshmukh, S.G ve Vrat, P., 2023.
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Modele gore §ekil 7) ©nemli olan, hizmet kalitesi ve bilgi st
stratejilerinin koordine ve uyumunun ideal dizewdimasidir. Bu model sureglerin,

hizmet uyumlarini ve strateji uyumlarini agiklanaakt.

2.4.8. Spreng and Mackoy'un (1996) Algilanan HizmetKalitesi ve
Memnuniyet Modeli

Bu model Sekil 8) misteri memnuniyeti ve algilanan hizmet kalitesinin
anlaysini kolaylatirmaya cakmaktadir. Model beklenti, algilanan performans
istekleri ve arzulanangdimin genel hizmet kalitesi ve mteri memnuniyetindeki
etkilerinin altini gizmektedir. Bunlar 10 tavsiyetme nitelgi aracilgl ile
Olcilmektedir: Randevu vermedeki uygunluk, personelna yakinfii, sorular
dinleyen darsman, dgru bilgi veren danman, dargmanin bilgisi, tutarh tavsiye,
uzun vadeli planlamada yardimci olan dgeaman, d@ru is ve kariyer seciminde
yardimci olan dagman, kgisel hayat konusuna ilgililer ve personel professidir
(Seth, vd., 2005:925).

Sekil 8: Memnuniyet Hizmet Kalite Modeli

Kaynak: Seth, vd., 2005:925.



53

2.4.9. Sweeney, Soutar ve Johnson’nun (1997) Pleeade Hizmet Kalitesi
ve Algilanan D&er Modeli

Hizmet kalitesinin belirli bir hizmeti satin almagin duyulan arzu ve ger
Uzerindeki etkisi iki alternatif model ile de e#gim icindedir. Dger (value)
misterinin aldgl ve verdgi arasindaki kaslastirma olarak tanimlanabilir ve gerin
elde edilenler ve vazgecilenler arasindaki birsikagtirmayi ifade etgiini gosterir.
(Zeithaml et al., 1998) Bu modelde kullanilargeleyapisi “paranin geri” dir.

Model 1: Bu model Grin kalitesiyle birlikte fiyatirfonksiyonel ve teknik
hizmet kalitesi algilamalari ile birlikte der algilamalarini dgrudan etkilediinin

altini gizer.

Model 2: Bu model ise fonksiyonel hizmet kaliteggilamalarinin yani sira
misterilerin isteklerinin satin almayr doudan etkilediini vurgulamaktadir.
Fonksiyonel ve teknik hizmet kalitesi algilarigeée algilarini dgrudan etkilemese de
arandn kalite algilamalarini dolayh olarak etkilektedir. Ancak burada belirleyici
nokta yani Model 1’ den ayrilan yon, gtérinin Urin veya hizmeti almasinda
istekliliginin birinci derece etkili olmasidir (Seth, vd.,(B8927).

2.4.10. Oh’'un (1999) Hizmet Kalitesi, Mdusteri Degeri ve Mdusteri

Memnuniyeti Modeli

Oh (1999); hizmet kalitesi, mgteri dezeri ve migteri memnuniyetinin battncul
bir modelini 6nermektedir. Onerilen model temeldeirs alma sonrasindaki karar
verme sireci Uzerinde gonlasmaktadir. Modeldeki oklarSekil 9) iliski yonlerini
gostermektedir. Model; algilamanin; hizmet kalitesisteri memnuniyeti, mgteri
degseri ve tekrar satin alma niyetleri gibi anahtar gigleenlerle ilskisini
gostermektedir. Nihayetinde halk arasinggzdan &za iletsim yoluyla yayilanlar
dogrudan birlgik algilama fonksiyonu; dger, memnuniyet ve tekrar satin alma

niyeti olarak kavramsalgaaktadir.

Model misteri dezerinin, miterinin algveris sonrasi karar-verme surecinde
onemli bir role sahip oldtunu gdstermektedir. Bu, rgliéri memnuniyeti ve tekrar

satin alma istedinin 6n sekli olarak tanimlanmaktadir. Modele goére, algitana
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fiyatin algilanan mgteri dezeri tzerinde etkiye sahip olgunu ve algilanan hizmet
kalitesi ile iliskisi olmadgini gostermektedir (Seth, vd., 2005:927).

Gercek Fivat
1 1
Algtlanan Fiyat il““x
4 o .
\;_-%nganan Misterd
Degern ¥
—_— S YVeniden Satin -
Algilanan Hizmet I g alma Eilimi
Kalftesi | : / k '
i Miisteri
Memnuriyeti |
Algilamalar

Sekil 9: Musteri Dezeri ve Memnuniyeti Hizmet Kalite Modeli
Kaynak: Seth, vd., 2005:928.
2.4.11. Dabholkar'in (2000) Onctiller ve Uzlgiirici Modeli

Model, hizmet kalitesiyle ilgili kavramsal konuladlaha derin bir anlayi
sglamak icin oncdllerin incelenmesi, sonuclara ve agmblara dginilmesi
gerektgini vurgulamaktadir. Bu model hizmet kalitesindékizi kavramsal konulari
Sekil 10 aracilgl ile soyle aciklamaktadir (Seth, vd., 2005:927):

Hizmet Kalitesi Modelinin Onciileri

Miisteri Memmuniyeti Modeli Araci

Gitvenirlilc )
TIXYITIITIIYIIIY
TNV IIAY
Vs rsisseresiies
EYEYEITETEVYIEres
R LRI,
Kisisel Tloi Lttt o 2 dr 8,
1S o] B ERRREEEEE Y
o TT: wed . .
<< Hirmet 77 Miisteri Davramssal

72 Kalitesi 7+ Memmumniyet—» Amaclar

s, A
WAL L LSS ISP,
WAL PRI )

WSS SFELSESISERT
R.ahathlc LA PSS EFF IS ISP,
WAL EEE LIRS EFEL P
2

Ozellik

Sekil 10: Onctiller ve Uzlstirici Model
Kaynak: Seth, vd., 2005:929.
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2.4.12. Frost ve Kumar'in (2000)i¢ Hizmet Kalite Modeli

Frost ve Kumar, bguk modeline dayali bir hizmet kalite modeli
gelistirmislerdir. Model §ekil 11) ic miteriler (Hat Personeli) ile buyik bir hizmet
organizasyonu icindeki mal @ayan firmalar arasindaki hizmet kalitesini belda

boyut ve ilgkileri degerlendirmektedir.

Hattaki Personel
T Bekelenen Hizmet
,: ic Bosluk 3 i
E Algilanan Hizmet
; Fy
Destlek Pérsone;l Hizmet Dagtm
I¢ Bosluk 1 ,
i Ic Bosluk 2 i
Destek Personel Alsilamalarm
Alglamalanmn On | o | Hizmet Kalitesi
Plandalkd beldentileri Spesifikasyonlarma
D niisiimii

Sekil 11: I¢ Hizmet Kalite Modeli
Kaynak: Seth, vd., 2005:929.

Ic basluk 1; destek personelinin (tedarikgciler) algisiylat personelinin (ic
misteriler) beklentisi arasindaki farki gostermektedi basluk 2; hizmet kalitesi
nitelikleri ve sunulan hizmet arasindaki i¢ hizmperformans eksikginden
kaynaklanan farktiric bosluk 3; hat personeli (ic nsteriler) Gizerine odaklanan bir
bosluktur. Bu baluk hat personelinin beklentileri ile destek pemsamin hizmet
kalite algilar1 arasindaki farka dayanmaktadir liSed., 2005:929).
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2.4.13. Soteriou ve Stavrinides’in (2000) DEA¢ Hizmet Kalite Modeli

Hizmet kalitesi, bir kime sinifinin performansigddendirilirken géz 6ntne
alinmasi gereken onemli bir faktordir. Bu kiime fgiiriin ve hizmetleri yiksek
hacimde sunmanin yani sira kar olarak da tanimiémabakat hizmet kalitesinin

asinmasi ylzinden uzun vadede sahip gldiou avantajini kaybedebilmektedir.

Soteriou ve Stavrinides (2000), kaynaklarin optifallanimi icin bir kime
sinifina yon vermekte kullanilabilecek bir hizmalitesi modeli sunmaktadirlar. Bu
model, hizmet kalitesi dl¢utleri ojturmayr amaclamaktan ziyade bu gibi dl¢itlerin
hizmet kalitesinin ilerlemesi i¢in nasil bigteilmeleri gerektgi konusunda rehberlik
etmeyi amaclamaktadir. Model dizgun kakilde kullanilmayan kaynaklarsaret
etmektedir.

Modelin girdisi iki setten olgur; personel, mekan, zaman gibi tuketilebilir
kaynaklar ve farkli kategorilerdeki hesaplarin sayiModelin c¢iktisi, personel
siniflari tarafindan algilanan hizmet kalite sesige (Seth, vd., 2005: 930).

Veri Zarflama Analiz Modeli olarak dilimize cevrite DEA / Data
Envelopment Analysis, Sekil 12) migteri temelinde verilen hizmet kalitesi
seviyesini garet etmektedir. DEA modeli performanslarisiki olanlari belirleyip

ilerleme sglamalari igin yollar 6nermektedir.

Tukenebilir Kaynaklat— Sube : —— Hizmet Kalitesi
Hesap Yapisi

Tukenebilir Kaynakla—=* ube : —— Hizmet Kalitesi
Hesap Yapisi _— i

Tukenebilir Kaynaklar\
Hesap Yapis+— Sube r — Hizmet Kalitesi

Sekil 12: DEA Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Seth, vd., 2005: 930.
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Girdi Minimizasyonu DEA modeli, ayni seviyede hiznmalitesi sglamaya
devam edilirken tuketilebilir kaynaklarin kullanmmn ne kadar azaltilabilege
konusunda bilgi sdamaktadir. Ote yandan ciktt maksimizasyon modsfini a
tuketilebilir kaynaklarin kullaniimi ile hizmet kiesinin ne kadar artirilabilege
konusunda bilgi sdamaktadir.

2.4.14. Broderick ve Vachirapornpuk'un (2002) internet Bankacilig
Modeli

Bir hizmet sunum araci olarak internetin ortaya agilgr en 6nemli
gucluklerden biri ayr formatlarin ortaya c¢ikaidmusteri etkilesimi ve davranginda
meydana gelen onemli gigiklikler karsisinda hizmeti sunan firmanin hizmet
kalitesini nasil sglayacaidir. Broderick ve Vachirapornpuk, internet bankgci
modelini 6nermekte ve test etmektedir. Anama, katilimci gozlemcileri Britanya
internet site toplulgunun internet bankacgini nasil algiladii ve bu modelin
bilesenleri hakkindaki so6zli aktarimlarini icermektetfiternet bglaminda,
asagidaki be temel unsur algilanan hizmet kalitesi Uzerine reerletkiler olarak
deserlendirilmektedir. Bunlar (Broderick ve Vachirappuk, 2002: 329-330):

1-Musterinin hizmet beklentileri,
2-Servis organizasyonunun imaj ve Unu,
3- Hizmet ayarinin yonleri,

4- Fiili hizmet rastlamasi,

5-Musteri katihmi.

Imaj ve un; miteri beklentilerine ve algilanan hizmet kalitesimaisteri
beklentileri de; algilanan hizmet kalitesine, hiznagyarina, mgteri katihmi ise;
hizmet ayarina ve hizmet rasttaasina, en son olarak ta hizmet ayari ve rastal;

algilanan hizmet kalitesine y8imektedir.
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2.4.15. Zhu, Wymer ve Chen’nin (2002) Bilgi Teknaljisi (BT) Tabanli
Modeli

Bu model hizmet  sektorinde  bilgi  teknolojisinin  @miei
vurgulamaktadir. Hizmet sunuculari gterileri icin deser tglyan hizmetler sunma
ve masraflar azaltmak icin (BT) bilgi teknolojiler kullanmaktadirlar. Bu model
misteri tabanh algilanan bilgi teknolojisine dayaéicenekleri geleneksel boyutlara
baglayan bir hizmet kalite modelidir. Model bilgi teslojisine dayali hizmetler ile
misterinin hizmet kalitesi algisi arasindakiskliyi arastirmaya camaktadir. Zhu,
bilgi teknolojisine dayali hizmet ofturmayr SERVQUAL tarafindan ol¢cimlenen
hizmet kalitesi ile ilgkilendirmektedir. Model, SERVQUAL tarafindan 6lgiendgi
sekliyle hizmet boyutlari arasindaki gantilara odaklanmaktadir. Glum bilgi
teknolojisine dayali hizmet kalitesini, gelenekb&metlere yonelik tercihleri, bilgi
teknolojisine dayali hizmetleri kullanma deneyimime algilanan BT politikalarini
ifade etmektedir. Bu okwmlarin algilanan hizmet kalitesi ve géri memnuniyeti
Uzerine etkisi de belirtiimektedir (Zhu, vd., 200Q:75).

2.4.16. Santos’un (2003) E-Hizmet Kalitesi Modeli

Internet Gizerinden hizmet verasfetmeler migteri memnuniyetini yakalama ve
misteriyi elde tutmada Barili olmak icin etkinlgini ve cazibesini arttirmasi
gerekmektedir. Etkinfin ve cazibenin arttirimasi igin e-hizmet kalitesionem
verilmesi gerekmektedir. Santos 2003 yillinda ygzdnakalede e-hizmet kalitesi
modelinde, sanal hizmet kalite boyutlarini ortaggrkustur. Bu modelSekil 13'te
gosterilmitir (Kitapgt, 2006:125).
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Cok Onemli
Kolay Erisim. Sik sik
Igsel Kullanim Giivenirlik giincellenme,
Yénlendirme, Kolayliz alisveriste
Arama Motoru dosruluk
Renk, Grafik, Goriiniim — Kulugka Verimlilik Yiikleme,
Animasyon, Boyutu Arama
Ebat
Baglanti Baglantillar  [—
kurma, e-Hizmet Destek SSS, yardum
stireklilik Kalitesi sayfasi, kilavuz,
Web Yapist | kisisel
danismanlik
Bilgi,
Interaktiflik Teenk — Aktif Tletisim Kolay alisveris,
Boyutu Cesitli iletisim
metodlart, farkl
Giivenhk dil secenegi
Y Az Onemli
Tesvik Edici

Sekil 13: Santos’un E-Hizmet Kalite Modeli
Kaynak: Santos, J., 2003:239.

Sekil 13’e gore, e-hizmet kalitesinin iki boyutu bmmaktadir. Bu boyutlar:
Kulugka Boyutu ve Aktif Boyuttur. Her bir boyut bbirini etkileyen 5 veya 6 alt
boyuttan olgmaktadir. Santos’'un yagt bu aratirmada, kulucka boyutu icin alt
boyutlar 6nem sirasina gore, kullanim kolgylgérinim, bglantilar, web yapisi ve
icerik; aktif boyutu ise, guvenilirlik, verimlilikdestek, iletim, guvenlik ve tevik

edici olarak siralanngtir.
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UCUNCU BOLUM
KAVRAMSAL OLARAK SA GLIK H IZMETLER 1 VE SAGLIK
HiZMETLER i1 PAZARLAMASI

3.1. SAGLIK KAVRAMI

Salik hizmetlerinin kavramsal tanimi yapilmadan oregglik sézcgunin

tanimlanmasi Gizerinde durmakta fayda bulunmaktadir.

Saslik; Dinya Salik Orgiti (WHO)'nlin tanimina gore, “Ruhsal, beddng
sosyal bakimdan iyi durumda olma halidir” (Cirakk Sayim, 2009:2). B&a bir
ifade ile s&lik, temel bir insan hakki olup, bu hakkin tim dédg mimkin olan en
yuksek diizeyde sosyal bir amac olarak verilmesiweu gerceklgirmek icin sglik
sektoriine ek olarak gir sosyal ve ekonomik sektérlerin harekete gecrokesak
tanimlanabilmektedir (Yildiz, 2008:5).

Kurt (2008:4) ise gdigl, yalnizca belirli bir toplumdaki fertlerin hasital
sakatlik ve rahatsigin olmaysl degil, ayni zamanda, o toplumdaki fertlerin akilsal,
ruhsal, fiziksel, ekolojik, ekonomik, kultirel, sigal ve toplumsal bakimdan tam bir
huzur, harmoni, denge, uyum ve iyilik icinde bulumndurumu seklinde de
tanimlamaktadir. B&a bir ifadeyle sglik, yalnizca hastaliklarin olmay degil:
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyiliklida.

3.2. KAVRAMSAL OLARAK SA GLIK H iZMETLER i

Refah ve mutlu toplum kallarinin elde edilmesi gakli bireylerle mimkuan
olacagindan dolay! sgik hizmetleri birey ve toplum icin yamsal dneme sahip
niteliktedir (Aktan ve g1k, 2004:1)

Ulkelerin sosyoekonomik acidan kalkingk dizeylerinin  en 6nemli
gostergelerinden birisi de @& hizmetleridir. Toplumlarin refah dizeyleri
yukseldikge, sgliga verilen 6nem de artmaktasiker daha fazla harcama yapmakta,
ulkeler sghk giderleri icin butcelerinden daha fazla kayrermaktadirlar. Hizmet

pazarlamasi icerisinde yer alarglsa hizmetleri, sg@lhk Gzerine yapilan yukaridaki
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tanimlamalargiginda, genel olarak ghgin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin
yapilan cakmalar olarak tanimlanabilegiegibi; bireylerin ve toplumun $higini
korumak, bireylerin hastalanmalari durumunda tddemi yapmak, tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlarin klealarina baimli olmadan ygayabilmelerini
sgzlamak ve toplumun ghk dizeyini yikseltmek icin yapilan planh gahalarin
tamami olarak da tanimlanabilmektedir. Ayricaglga hizmetleri, “kisilerin
saliginin korunmasi, this, tedavi ve bakim icin §isel ve kurumsal olarak kamu
veya Ozelsahislarin devlet ve toplumca kdanabilir bir bedel kanliginda vermg
olduklar hizmetlerdir’seklinde de tanimlanabilmektedir (Tatarli, 2007:6]dYz,
2008:5).

3.3. SAGLIK H iIZMETLER i PiYASASI

Salik hizmetleri piyasasi yapi vesleyis yoninden dier mal ve hizmet
piyasalarindan biyuk capta farklidir. Bu piyasadastédiklara kan veya
hastalandiinda iyilesme amaciyla kinin kendi gilimine ve ihtiyacina gore
bagimsiz olarak mal ve hizmet alma 6zg@iusinirhdir. Kendisi adina bir hekimin
karar vermesini gdamak zorundadir. Doktor kendine gore bilimsel sgyderiler
Isiginda, hastanin gaurmasi gereken ghk hizmetleri c¢aitlerini belirlemektedir.
Doktor hasta icin yararli olacak mal ve hizmetitberini kararlgtirirken maliyet,
fiyat, gelir gibi ekonomik o6gelere di, tip biliminin olanaklarini ve kullanabilir
araclarini dikkate almaktadir. Doktorlar hastalatedavi ederlerken hastanin mali
olanaklarina bakmazlar, hastayl nesnel gerceklére ¢tedavi etmektedirler. Bu
piyasada tuketiciler vazgecme, pazarlik etme, a@amel ve ikna etme gibi
Ozgurliklere sahip gddirler. Bu piyasada tiketici yani hasta doktoeamt olarak
bagimli olmaktadir. Oysa @der piyasalarda her turli reklam ve tanitmayasikar
alicinin bgimlihgr sinirh kalmaktadir (Odalgg 2009:30).

3.3.1. Sglik Hizmetinde Arz ve Talep

Insanlarin sglik hizmetlerine olan ihtiyaclarinin agiéabilmesi icin 6ncelikle
salik durumlarinin bilinmesi, var olan tanimlargnstandartlar cercevesinde ne

derece sgikh olup olmadiklarinin belirlenmesi ve moderrknelojinin hastaliklari
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ne Olcude iyilgtirdigine dair bilgi sahibi olunmasi gerekir kigd hizmetlerine olan
talep tahmin edilebilsin. §hk hizmetlerini talep eden bilingli bir tuketicimiamaci,
hastalanmasini 6nlemek veya hastalamdia en kisa zamanda iy@Fek ygam

siresini uzatmaktir.

Salik hizmetlerinde talep dizensiz niteliktedir vdiBebir hastalgin tedavisi
ya da Onlenmesi ile ilgilidir. $hk hizmetinin talebine etki eden faktorler arasand
gelir diizeyi, gitim durumu, ya, fiyat ve en dnemlisi bireyin icinde bulungluve
algiladgl salik durumu yer almaktadir. Ayrica @& hizmetlerinin sunucusu
(doktor vb.), tuketicinin (hastanin) talebini edgken bir konumda bulunmaktadir.
Doktor, bilgi ve deneyimlerine dayanarakgeli sa&lik hizmetlerine olan talebi
tavsiye ile artirabilmektedir. Laboratuvar hizmeatie, diger hastane hizmetlerine,
sailik personeline, ilaclara olan talep ikincil talepte bunlarin ¢gu doktorlar

tarafindan tiuretilmektedirler.

Salik hizmetlerinin arzi s6z konusu olglunda, tibbi etkingin en diguk
maliyetle sunulmasi 6nem kazanmaktadirgl®ahizmetlerinin arzi bir¢cok faktore
bagl olarak ortaya cikmakta ve bu faktdrlerden etkiteektedir. Bunlar ggidaki
gibi gruplandiriimaktadir:

» Pazarin tekel derecesi

 Uretim girdileri

» Verimlilikteki degisiklikler

» Tibbi teknolojideki dgismeler

* Tibbi personelin nicegi ve dailimi

Saglik hizmetlerinin talebinde en 6nemli unsur dokéonh sayisidir. Bir
Ulkenin s@hk duzeyi ile doktor sayisi arasindaskii bulunmaktadir. Ancak
doktorluk yapabilmek her tlkede uzun bgitami ve diplomay: gerektirmektedir. Bu
durum talebi kisitlagn gibi, salik hizmetlerinin maliyetini de artirmaktadir. Ote

yandan tibbi hizmetin sunulmasi igin bircok sktun yerine getirilmesinin
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istenmesinin nedeni kalitede belli bir dizeyi tattak amaci olabilmektedir
(Odabal ve Oyman, 2009:31).

3.3.2. Sglik Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami icin getiriimis tim 0zelliklere sahip
olmakla beraber, bazi farkl 6zelliklere de sahi@u ba&lamda salik hizmetleriyle
diger hizmetler arasinda pek cok farklihk bulunmaktadBu farkhiliklar, s&lik
hizmetlerinin kendine 6zgu 6zelliklerinden kaynakla Salik hizmetleri, dger
hizmetler arasinda en soyut olanidir. Soyut olmakiynaklanan ve kendine has
Ozellikler, sglik hizmetlerinde tretim, finansman, pazarlama tibitakim yonetsel
kararlar acgisindan da etkili olmaktadir. Bu 6zédirksoyle siralanabilir (Cirakli ve
Sayim, 2009:4; Tatarh, 2007:11):

» Salik hizmetlerinde hasta, verilecek hizmet konusuyelzrli bilgiye sahip
degildir. Bu nedenle sgik hizmetlerinin kullaniminda hasta, uzman bilgdn

yararlanmaktadir.

» Saglik hizmetlerinde hizmet sonucu elde edilecek tatmdiger hizmet

turleri ile kiyaslandiinda daha belirsiz olmaktadir.

» Saglik hizmetlerinde glevsel b&mhlik ¢cok ylksektir. Bu sebepten dolayi
uzman, yari uzman ve uzman olmayagil&iin zamaninda ve ihtiyaca yonelik

koordinasyonu, 0zel bilgi ve beceri gerektirmektedi

» Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere karduyarhdir. Verilen hizmetler,
insan hayati ile ilgilidir. Bu nedenle @& hizmetlerinde “4i ilk seferde ve dgru

bicimde” gerceklgtirme ilkesi benimsenmektedir.
» Salik hizmetlerinde talep, zevk ve tercihten ziyaithiyactan dgmaktadir.
» Salik hizmetlerinin biyuk bir kismi acil ve ertelenemniteliktedir.

o Saglik hizmetlerini 6nceden deneme ve test etme @angktur. Bu

nedenle, hizmeti veren — hizmeti alagkisi tamamen guven unsurunaghdir.
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e Salik hizmetlerinde uzmangma seviyesi ¢ok yuksektir. Cunkd tip bilimi
ve teknolojisindeki gejimeler, uzmankama derecesini arttirmaktadir.

3.4. SAGLIK H iIZMETLER iNiN SINIFLANDIRILMASI

Salik hizmetleri; koruyucu sgik hizmetleri, tedavi edici gk hizmetleri,
rehabilite edici sglik hizmetleri ve sgligin gelstiriimesi hizmetleri olarak dort
baslik altinda incelenmektedir. Bu hizmetleri ve buwzretleri veren kurumlarin

siniflandinimastekil 14’teki gibi gosterilebilmektedir.

‘ SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
CEVREYE AVAKTAN YATAKLI TEDAVT SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI

Saglik Evi

Saghk Ocag

lAna cocuk sag. merk.
Gezict saglik birimi
Revir

Hastane

Cevre saglik birtmi
Halk saglig: tab.
Saglik ocagt

Okul sagligt

Gezici sagltk birtmi
Hastane

v

v

Ozel muayenshane

Hastane poliklinigi

Hastane acil servist

Avaktan cerrahi hiz.
Evde bakim

Dializ merkez:

Hastane
Hemstrelik bakim
merkezi

Terminal dénem
bakim merkezi

Rehabilitasvon Mer.
Hemstrelik bakim
merkezi

Evde Bakim
Hastane

Saglik egitim mer.
Saglik ocag

Ana cocuk sag. mer.
Spor testslert
Eitmess Kuliibii

BUTUNCUL SAGLIK HiZMETI SUNAN KURUMLAR (Saglk Yonetim Sistemi, Saghgn Korunmast
Organizasyonlart. Anlasmali Kurumlar, Hekim Hastane Organizasyonlar)

Sekil 14: Salik Hizmetleri ve Sglik Kurumlarinin Siniflandiriimasi

Kaynak: Erdem, 2007:61.

3.4.1. Koruyucu S&lik Hizmetleri

Gunumuzde koruyucu gbk hizmetleri hizla gelimektedir. Sglik hizmetinin

amaci hastalin 6nlenmesini gdamaktir. Koruyucu sgik hizmetleri, kkinin ve
toplumun sgliginin korunup geftiriimesi icin kisiye ve cevreye yonelik olarak
alinacak tedbirlerin tumuna ifade etmektedir (Clrake Sayim, 2009:22). Bu

baglamda koruyucu gk hizmetleri; cevre gdik kosullarinin dizeltiimesi, halkin
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salik konusunda bilinglendirilmesi, buleci hastaliklarin yok edilmesi, beslenme
kosullarinin gelitiriimesi ve aile planlamasi gibi konulari icermettir. Ulkemizde
koruyucu sglik hizmetleri yalnizca Sguk Bakanlgl tarafindan yuratiimektedir
(Erdem, 2007:62). Bu tur gk hizmetlerini kendi icerisinde ikisekilde
siniflandirabiliriz (Aktan vegik, 2004:38).

3.4.1.1. Cevresel Jak Hizmetleri

Cevre sgligini olumsuz etkileyen faktorlerin giderilerek,ghél cevresel bir
ortam yaratilmasi hizmetlerini icermektedir. Bu rhilerin amaci, ¢cevrede @l
olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fizik ve kimydsetkenleri yok ederek veya bu
etkenlerin kgileri etkilemelerini engelleyerek cevreyi olumluléagetirmektir. Bu
hizmetler cevre gdigl hizmetleri adini alir ve bu konudgittm gérmis mihendis,
kimyager, veteriner, biyolog, cevre gb& teknisyeni gibi meslek mensuplari
tarafindan verilir (Erdem, 2007:63).

3.4.1.2. Ksiye YOnelik Sglik Hizmetleri

Bagisiklama (Asilama gibi), beslenmeyi dizenlemeghis ve tedavi, qri
dogurganlgin kontroll, ilagla koruma, kisel hijyen ve sglik egitimi hizmetlerinden

olusmaktadir.

3.4.2. Tedavi Edici Sglik Hizmetleri

Tedavi edici sglik hizmetleri, genelde koruyucu hizmetlerin yeteliginden
kaynaklanan sonuclari dizeltmek amaciyla dizenldnemetlerdir. Tedavi edici
sailik hizmetleri; hastalik, sakathk gibi durumlarkarsilasanlarin, bu durumlarin
yarattgl zararlardan kurtarilmasi icin yapilan hizmetlerdKisilerin c¢alsma
gucundeki gecici veya surekli kayip nedeni ile keza da kesilmesi ile neticelenen
calisma gucunin kiye yeniden fazlasi ile kazandiriimasi gayretlergarmektedir
(Kurt, 2008:6).Tedavi edici sglik hizmetleri ayakta tedavi, yatakh tedavi ve evd
bakim seklinde siniflandirilabilir. Bunlardan yatakh tedasistemi en pahall
sistemdir (Cirakh ve Sayim, 2009:25).
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Koruyucu sglik hizmetlerine gore tedavi edici @& hizmetlerinde kisel
gayeler 6n plandadir. Bu tip hizmetlerde, hizmetildnan kgi hizmetten dgrudan
yararlanmaktadir (Erdem, 2007:64).

3.4.3. Rehabilite Edici Sghk Hizmetleri

Beden ya da ruhca sakat kajmkisilerin bakalarina bgimh olmaksizin
yasayabilmelerini sglamak amaciyla yapilan cginalardir (Yildiz, 2008:7). Bu
hizmetler hekim ve der sglik personeli tarafindan yapilan tibbi rehabilitasy
hizmetleri ile sosyal calmacilar tarafindan yapilan sosyal rehabilitasyon
calismalardir (Kurt, 2008:6). Rehabilite edici gb& hizmetleri kendi icinde iki
baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;

3.4.3.1.Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel kalici bozukluklar ile sakatliklarin didigl, yasam Kkalitesini
artirmaya yonelik hizmetlerdiisitme ve gérme kusurlarinin azaltilmasi, protez ve
ortez kullanimi, tibbi rehabilitasyon hizmetleriGenek olarak verilebilir (Tatarl,
2007:8).

3.4.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Sakatlk ya da 0zru olan ddierin, gunlik ygama aktif olarak katiliminin
salanmasi, bgkalarina bgiml olmadan ygayabilmesi icin, ge uyum sglama, yeni

is bulma ve @retme cakmalarini icerir (Erdem, 2007:67).

3.4.4. Sgligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saslikli kisilerin, sa&lik durumlarini daha Ust seviyeye yiukseltmek igamilen
hizmetlerdir. Sgligin gelstiriimesi hizmetleri bedensel, zihinsel gg& durumu,
yasam kalitesi ve ygam sirecinin yukseltiimesini amaclamaktadir (Tat@2007:8).
Gunumuzde bircok hastain kayng@inda keilerin yasam tarzlari, agkanliklar
vardir. Sgligin gelstirilmesi hizmetleri geni kapsamlidir ve ik egitiminden
farkhliklar bulunmaktadir. Sk egitimi, dar kapsamlidir, birey ve gruplari hedef
almakta; halkin gg@ik konusunda bilgilendiriimesi ve biling duzeyinin

yukseltiimesine yoneliktir. S@gin gelstiriimesi  hizmetleri ise, bireylerin ve
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toplumun sglik statisund yukseltmeyi, cevreyi, ulusal ve wuatasi boyutta politik
ve sosyal yaplyl dastirmeyi hedeflemektedir. Sagin gelstirilmesi hizmetleri,
yalnizca sglik kurumlarinin sorumlulgunda olmayip, ulusal ve uluslararasi tim

0zel ve kamu kurum ve kurullarinin da gérevleri vardir (Erdem, 2007:68).
3.5. HASTANELERIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

3.5.1. Hastane Tanimi

Dunya Sghk Teskilati (WHO) hastaneleri, "Miahede tghis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirilabilecekligahizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa sureli tedavi gordukleri, yataklrlhuslar" olarak tanimlamaktadir.
Benzer bir tanimin yer, agh Salik ve Sosyal Yardim Bakargh (SSYB) Yatakl
Tedavi Kurumlariisletme Yonetmefii'nde ise hastaneler, "hasta ve yaralilarin,
hastaliktanstuphe edenlerin ve gbk durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayakta veya yatarak rp@hede, muayene,stas, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni

zamanda dgum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir .

Oziinde ayni, birbirini tamamlar nitelikteki bu ikanimda hastaneler, esas
islevleri, olan "hasta ve vyaralilarin, tedavisi“alfgetleri ile tanimlanmaktadir.
"Egitim", "argtirma ve geltirme" ile "toplumun s#gik seviyesinin yikseltiimesine
katkida bulunma veya toplumsaki& programlarina katilma" olarak adlandirilan ve
yine hastanelerde yurutulengdr islevler dikkate alindiinda, yukaridaki tanimlarin
eksik oldgu soylenebilir. Ancak eskiden beri hastanelerigigtaeden gelen esas
islevi, tedavi hizmetinin verilmesi olmngtur. S6zu edilen der islevier, tedavi
islevinin iyi bir sekilde yerine getiriimesini gdayan veya kolaykdiran ve esas
islevin tarevleri diyebilecgimiz islevlerdir . Bu agidan bakilginda "hasta tedavisi",
diger islevleri iceren, dolayisiyla yukaridaki tanimlarietgrli olmasini sdayan bir

islevi olarak dgunulebilmektedir (http://www.merih.net/).
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3.5.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tirifisansal kaynaklarinin tirtine

(malkiyet tarine), buydkluklerine (yatak kapasitele), hastalarin hastanede kali

surelerine gore siniflandirilabilmektedir (httpww.merih.net/;Tatarli, 2007: 9-10).
3.5.2.1. Verilen Hizmetin Turine Gore Siniflandirma
Verilen tedavi hizmetinin tiriine gore hastanelegrkpta toplanmaktadir:

* Genel Hastaneler

o Ozel Dal Hastaneleri
3.5.2.1.1. Genel Hastaneler

Genel hastaneler, her turli acil vaka iles yansiyet farki gozetilmeksizin,

binyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili halsirin kabul edildii hastanelerdir.
3.5.2.1.2. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yaeya turde hastalarin kabul edgdi
hastanelerdir. S6zgelj cocuk hastaneleri ve domevleri bu gruba girmektedir. Bu
ayinma bl olarak yapilan bgka bir ayirim da, @tim hastaneleri ile @tim
vermeyen hastaneleeklindedir. Eitim hastaneleri, gretim, eitim ve argtirma
yapilan uzman ve ileri dal uzmanlari gétilen genel ve 6zel dal hastaneleridir.
Burada s6zu edilenggim, hekimlere uzmanlk kazandirmayr amaclaygiimdir.
Pek cok hastanede yardimci tip personeli geerici hemngirelere verilen klinik
egitim, bu hastanelerin gim hastaneleri olarak siniflandiriimasi icin yiite

olmamaktadir.

3.5.2.2. Finansal Kaynaklarinin Turtne (Mulkiyet) Gre Siniflandirma

Finansal kaynaklarin tdrine geéir bir deysle mulkiyet esasina gore
siniflandirma hastanelerin malkiyetinin hangi kurwa kurulglara ait oldgunu

veya kurum ve kuruklarin niteligini gosteren bir siniflandirma taridar. Bu
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bakimdan Turkiye'deki hastaneler;g8k ve Sosyal Yardim Baka@ (SSYB)'na,
SSK'ya, tip fakultelerine, belediyelere, yabanalaazinliklara, derneklere, SSYB
disindaki Bakanliklara ve 6zel kesime ait hastanelaraét siniflandirilabilmektedir
(Kavuncubai, 2009:68). Hastanenin mudlkiyetine sahip kurum aveiuruly
genellikle hastaneyi yonetme ve kontrol yetkisieesdhiptir. Bu nedenle "mulkiyet",
"yonetim ve kontrol" esaslarina gore yapilan fleindirmalar ¢gunlukla ayni
siniflandirma olmaktadir. Fakat ABD'de kar amacingtyen hastanelerde olglu
gibi yonetimle mdulkiyet ayrilabilmektedir. Hastaegh milkiyet esasina goére
siniflandinimalari hastane organizasyonu agisinéaem taimaktadir. Cunku
mulkiyete sahip kurum veya kurglar, yonetim ve kontrol yetkilerine de sahip
olduklarn takdirde, hastanenin Ust kademe yodnetngamari olarak organizasyon

icinde yer almaktadirlar.
3.5.2.3. Buyukluklerine (Yatak Kapasitesine) Goren8landirma

Hastaneler blytkluklerine gore de siniflandiriinaalkt. Hastane bUyukgiinG
belirlemede kullanilan en yaygin o6lgit, yatak selyrs Buna gore hastaneler 25,
50,100, 200, 400, 600, 800 ve ustu yatakli hastamdhrak siniflandiriimaktadir.

3.5.2.4. Hastalarin Hastanede KalSurelerine Gére Siniflandirma

Bu siniflandirmada ise "hastalarin hastanede kaheleri" esas alinmaktadir.
Buna gore hastanalar kisa sireli hastaneler ve aiédtgli hastaneler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kisa, sureli hastaneler hastalartB0'den fazlasinin 30 giinden az
hastanede kalgh, hastanelerdir. Turkiye'deki Devlet Hastanelen ¢ruba 6rnek
olarak gosterilebilir. Uzun sireli hastaneler ibastalarinin yaridan fazlasinin bir
aydan daha fazla hastanede kaldhastanelerdir. S6zgeili psikiyatri hastaneleri ve

tuberkuloz hastaneleri bu gruba girmektedir.
3.6. SAGLIK H iZMETLER i PAZARLAMASI

Salik hizmetlerinin buyuk ¢gunlugu kamu gletmesi oldgu icin pazarlamaya
ihtiyac duyulmamaktadir. Ayrica reklam, tanitim,zadama Tibbi Deontoloji

Tuzigline gore yasaktir. Bu yasak nedeniyle hem resmi lkemodzel sgik
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kuruluslari pazarlama yapamamaktadirlar. Gayri resmi &ladolayli pazarlama
yapmaktadirlarilag tretim ve daitim firmalari, temsilcileri aracgyla ylz yize
promosyonla ilaglarini tanitmaktadirlar. Ozel hastae muayenehaneler gladan
olmasa bile dolayli olarak haber ve bilgilendirnigtemleriyle tanitim ve pazarlama
yapmaktadirlar. Tirkiye’de ghk hizmetlerinin reklaminin yapilmasi yasa ile
engellenmy olmasina rgmen, once doktor tabelalarinda goérilen standagt di
uygulamalar giderek kurumlara da gras ve buglin gazete, dergi, TV hatta
billboard gibi bati dinyasinin kullar@i tim medya araclari kullanilir olngtur.
Yasal yaptirimlarin uygulanmasi zor ve cezalarencaydiriciliktan ¢ok uzak olmasi
nedeni ile son derece yaygin birgla hizmetleri promosyonu devrine girilgtir.
Yasal olmasa da ghk sektorinde yapilan bu tir pazarlama faaliyetlezmet

pazarlamasi olarak adlandiriimaktadir (Yildiz, 20@3.
3.6.1. Sglik Hizmetlerinde Pazarlamanin Onemi

Salik hizmeti sunan kuruklarda pazarlamanin amaci; hedef pazarin tatmin
diuzeyini gelgtirmek ve tuketicilerin beklentilerini kalayan daha nitelikli hizmetleri
sunarak gletme amaclarina wmmaktir. Ancak pazarlamanin bu amacini
gerceklatirebilmesi dger alanlarda oldiu gibi, s&lik sektérinde de rekabetin
yogunlasmasina paralel olarak ortaya cikmaktadir. Rekabafyan ortamda olan
hastaneler istisnai haller hari¢ talebin argiga durumlarda tiketicilerine tatminkar
olmayan hizmetler sunmaktadirlar. Bu nedenle refiatgelismesine paralel olarak
salik sektbrinde pazarlama fonksiyonunun dnemi aktatigketicilerin ihtiyac ve
isteklerinin  6lgcilmesi ve tatmin edilmesi ©6n plamakmaktadir. Pazarlama
distncesinin sglik hizmetlerine uygulamasinda kar amaclayan biktége icin
gelistirilen pazarlama teorisinden, gercekten cok hadsaskonu olan sgik
konusunda vyararlaniimasina bazi sttdere yol acmgtir. Ozellikle tutundurma
faaliyetleri sg&lik hizmeti pazarlamasindaki hassas konulariginaga gelmektedir.
ABD, hizmet sektdriinde havayollarinin gelirlerini®14’'nd  tutundurmaya
harcarken, ggik hizmeti sektérinde tutundurma faaliyetleri igbm oranin ancak
1/10’nu harcayabilmektedirler (Akkili¢, 2002:204).
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3.6.2. S#lik Hizmetleri Pazarlamasinin Ozellikleri

Salik hizmetlerini sunan kurullar ¢osunlukla hizmet sunumlarinda kar
amaci gutmemeleri nedeniylegdr hizmet gletmelerine gore farkliliklara sahiptir.
Salik hizmetlerinde pazarlama anlayiin gelsmesine ve yaygin bicimde

kullanilmasina neden olan ggtheler gagidaki gibi 6zetlenebilir (Odalkg 2009:32):
* Artan maliyetlerin baskisi,
* Salik hizmeti tiketicilerinin ihtiyaclarinin argginin kabul edilmesi,
* Ozel salik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak ast
* Atll kapasite caimanin kayip olarak gerlendirilmesi,
* Hizmetlerin taklit edilmesi,
* Personelin profesyonellik anlgynin gelsmesi,
* Degisen hasta-doktor gkilerinin diizeyi,
* Hastalgin 6nlenmesine yonelik artan ilgi,
e Salik hizmeti sunanlara yonelik artan tuketici tatsizligi,

e Salik hizmetlerinin gletmecilik anlaygiyla sunulmasi.

Yukarida s6z edilen bu ggieler sonucunda, glek hizmetlerinde pazarlama
uygulamalart 6nemli ve vazgecilmez bir konuma ggimi Bu aciklamalar
cercevesinde ghk hizmeti pazarlamasi, “gak hizmeti tuketicilerinin neye ihtiyac
duyduwunu belirleme, bu ihtiyaclari kgtamak icin hizmetleresekil verme, yeni
hizmetler Uretebilme ve hastalara sunulan bu hilemekullanmaya tgvik etme
surecidir”.  S@lhk hizmetleri pazarlamasinda, pazarlamaningedi uygulama
alanlarina gore bazi farkh 6zellikler s6z konusu@dabal, 2009:33).

Bu farkli 6zelliklerden birincisi; d&sim ili skisinin genellikle hikiimet ve yasa
koyucular tarafindan belirlenmesidir. Yeni bir dilmme ile karli olan bir kuruku
birdenbire kar edemez durumasdbilmektedir.ikinci farklilik; sunulan hizmetin
cok iyi egitilmis uzman kgiler tarafindan sunulmasidir. Doktorlar, hgreler, hasta
bakicilar ve yoneticiler hep birlikte en iyi hizmaunmayl amaclamaktadirlar. Bu
nedenle tiketicinin godzinde hizmetin kendisinderk ¢ozmeti sunanlar 6nem
kazanmaktadir. Pazarlamanin klasik karma elemaalan triun, fiyat, tutundurma

ve daitimin yaninda bgnci eleman olarak kilerin yer almasini sgamaktadir.
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Uctinct farklilik ise, sunulan hizmetin kalitesinggin olarak 6lgmenin olanaksiz
olmasidir. Verilen ilacin nasil bir etkide bulurgdy anestezide kullanilan tekm ne
gibi sonucglar ya da ameliyat sonrasi bakim hiznretkalitesi konusunda kesin
olcme ve denetleme yapmak oldukca zordur. Dorddiaddilik olarak; tiketicilerin
s0z sahibi olmagh saticilar pazari olma 6zdiigosterebilmektedir. TUketici hizmeti
talep etse bile, hangi hizmetlerin satin aligata hastaneler ve doktorlar karar
vermektedir. Bu acidan doktor ve hasta arasindaki karsilikli gliven ve inanca
dayanir. Son farklilik ise; g@eimla ilgilidir. Urlnlerin daitiminda, Grinin
tuketicilere nasil ukgigl belirlenmeye cajilirken, sglik hizmetlerinin dgitiminda

tuketicinin verilen hizmete nasil gylarilacazi 6nem kazanmaktadir.
3.6.3. S&lik Hizmetleri Pazarlamasina Elatiriler

Saglik hizmetleri pazarlamasi s6z konusu @dnda, kavramin yodneticiler
tarafindan yan§l algilandgl gortulmektedir. Pazarlama kavrami genellikle ssda
O0zdelesmis kabul edilmektedir. Ber bir yanls algilama ise, pazarlama terimi ile
halkla iliskiler ya da reklamin ayni olgunun kabul edilmesidir. Bu bilgilegiginda
sailik pazarlamasi konusunda yapilanstider asagidaki gibi siralanabilmektedir
(Odabal, 2009:34):

» Salik hizmetleri pazarlamasina yapilan harcamalaekgedir.

» Pazarlama astirmalari Kiilerin 6zel ygantilarina girmektedir.

» Pazarlama, kileri kendi arzularinin ginda davranmaya zorlamaktadir.

* Pazarlama, ghik hizmetlerinin kalitesini dgiirtr.

» Pazarlama, ghk hizmetleri kurulglarinin rekabetini sgdamaktadir.

» Pazarlama, gerekli olmayangd& hizmeti talebi yaratmaktadir.

Salik hizmetleri pazarlamasinda en buyuksete reklam, duyurum, halkla
iliskiler gibi konularda yapilan harcamalarin gereksaddugu konusunda
yogunlasmaktadir. Eer yapilacak harcamalar bir gelirgi@miyorsa dgal olarak
yapilan harcama gereksizdir. @& hizmetleri pazarlamasina yoneltilenger bir
elestiri, yogun bir sekilde yapilan pazarlama ata@malarinin insanlarin 6zel
yasantilarina kadar girme noktasina gelmesidir. Buudyr 6zellikle sghk gibi

insanlarin ¢ok 6zel konularinda hasta ve yakiniaahatsiz etmektedir. Kie 6zel
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saslik konularinin sirf pazarlama ¢abalarina tabagtahlacak diye incelenmesine ve
argstinimasina kan cikilmaktadir. Yapilan eféirilerden bir bgkasi pazarlamanin
etkileme ve istenmeyen davrglara yol acma gicunin @& hizmetlerinde de
kullanabilmesidir. Bir dier elatiri, pazarlamanin gk hizmetlerinin kalitesini
disUreceidir. Reklam ve pazarlama tekniklerini iyi kullankdm vasat sgik
kurumlar ve doktorlari, ¢ok yetenekli olup da @kl ve pazarlama tekniklerini
kullanamayanlara gore daha shali gorunebilmektedir. Kendilerini c¢ok iyi
duyuramayan ve reklam yapamayanlar bu durumdan salanetkilenmektedir.

Boylece sdlik hizmetlerinin kalitesinde dineler olabilmektedir.

3.6.4. Sglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi

Bilindigi Uzere pazarlama karmasini gliran unsurlarsietmelerin pazarlama
planlarinda yer alan hedef ve amaclargmiarini sglayacak stratejik kaynaklar
olarak yer almaktadir. Geleneksel olarak bilinen gdarlama karmasinin esas
unsurlarini olgturmakla birlikte fiziksel ¢evre, katihmcilar veireg yonetimi gibi
unsurlar da 4P’ye eklenen yeni pazarlama karmasnalaridir (Bakir, 2006: 11).
Asagida s@lik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlari dldm, fiyat, dgitim,

tutundurma, katilimcilar, fiziksel ortam ve surdépgtimi kisaca aciklanacaktir.
3.6.4.1. Sglik Hizmetlerinde Uriin

Pazarlama literatirinde, ihtiyaclari f#ayan tim mal ve hizmetler, Grin
olarak tanimlanmaktadir. §l& hizmetleri tarafindan ortaya konulan Grin de,
fiziksel boyutlari olmayan ve belirli standartlde i6lcilemeyen bir maldir. Bu
nedenle sgik hizmetlerinde Griin kavramini tanimlamak konwdaunbir takim
guclikler yganmaktadir. Kimi argirmacilar, sglik kuruluslari tarafindan sunulan
ve hastalar tarafindan talepte bulunulan tringljlsae tibbi bakim veya bir B&a
deyisle herhangi bir hastagin, tibbi dengesiziin 6énlenmesi, kontrol edilmesi veya
yonetilmesi olarak kabul etmektedir. (Bakir, 20@:2Dzbaar, 1996:23; Tatarli,
2007:24).

Salik hizmetlerinde drin (hizmet), cekirdek ve gdstilmis hizmet olarak

ikiye ayrilabilmektedir. Cekirdek hizmet, bir hiztime misteriye s&ladigi fayda
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olarak ifade edilmektedir. §hk faaliyetleri geng capta cekirdek hizmetleri

kapsamaktadir. Bu hizmetler tuketicilerin problenmiecézmek igin sunulan soyut

faaliyetleri veya surecleri kapsamaktadir. (@ine cocuk sahibi olmakta gugliuk

ceken bir ¢iftin hastaneye pairma nedeni, bekledikleri ¢cekirdek fayda ¢ocukilsiah

olmaktir. Laboratuvar testleri, hatta gergkide cerrahi bir midahale, bu amacla
verilen elle tutulabilir hizmetlerdir. S6z konusuft¢hastaneye geldiklerinde

otomobillerini kolayca park edebiliyor, doktorlaribeklemeden gorebiliyorlarsa bu
hizmetin geniletilmis yonudur (Cati, 2002:59; Erdem, 2007:96).

Genisletilinis
Kolay Park Olanagi

/ Maddi
Renkli Dopler Sonografi

Personelin Temiz
Davranislart Bekleme

Odas1

Cekirdek Hizmet
Tansiyonun
Kontrol Altina
Alinmasi

Sonuglann Telefonla
Zamaninda Danisma

Verilmesi \ / Olanagi

Hastaya Genis Zaman Ayirma
Hizmetler

Sekil 15: Saslik Hizmetlerinde Cekirdek ve Geghetilmis Hizmet
Kaynak: Erdem, 2007:96.

Gengletilmis drtn, Grintn temel fonksiyonlarini daha iyi yerigetirmesine
olanak sglayan veya onunla birlikte gelenstdi 6zelliklerdir. Hastane yoneticileri,
sunduklari somut Grintsan gengletilmis Grlnle hedef pazarina ek hizmetler ve
avantajlar sglamaktadir. Orngin, dosum yapms annelere yapilan ev ziyaretleri,
anne ve bebek ghgl konusunda yapilanggimler, ilk bir yil icerisinde yapilan
bebek muayenelerinin Ucretsiz olmasigldakurulusu tarafindan sunulan gom
hizmetine ilave edilmgi ek hizmetledir. Gesletilmis Griin kavrami, sunulan trin ya
da hizmetin farklilgtiriimasini sglamaktadir (Tatarl, 2007:27).
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3.6.4.2. Sglhk Hizmetlerinde Fiyat

Fiyat, satin alinan bir mal ya da verilen hizmetskezinda 6denmesi gereken
paradir. Fakat s6z konusu gBl hizmetleri old@gunda, bu tanim vyetersiz
kalmaktadir. Bunun sebeplerinden birincisisilerin 6zel sglik sigortasina veya
sosyal bir guvenceye sahip olmalari halindglikahizmetleri kagiliginda ya hig
0deme yapmamalari, ya da ¢ok az bir boliumini 6derdel Diger sebep, alinacak
salik hizmetlerinin farklihk ve sayisina hekimler fea verdginden, hizmetin
hastaya maliyeti ve hastanin ddeygdetarin 6ncelikli olarak énemli olmamasidir
(Albayrak, 2010:25).

Salik hizmetlerinde fiyatlandirma genel olarak ¢ slda altinda
toplanmaktadir. Bunlardan ilki devlet dizenlemealeritabi olan uygulamalar,
ikincisi dernek ve odalarin dizenlemelerine talsinolygulamalar ve son olarak da
piyasa kgullarinin diizenlemesine tabi olan uygulamalardagli® hizmetlerinin
devlet tarafindan duzenlenmesi halinde ekonomikcéemdan daha ¢ok toplumsal
amaclar onem kazanmaktadir. Dolaysiyla devlet nadah fiyatlandirilan sgik
hizmetleri piyasa kallarindan farkh bir bicimde belirlenmektedir. ghk
hizmetlerinin piyasa kallarina gore fiyatlandiriimasi s6z konusu @duoda ise bu
fiyatlandirma maliyetlere, talebe ve rekabeteglbaolarak belirlenebilmektedir
(Bakir, 2006:12).

Salik hizmetlerinde fiyat elastikiyeti diiktlr. Tedaviyi gerektiren bir ghk
hizmeti, ucuz oldgu icin fazla tuketiimez veya pahali olglu icin genellikle
tuketiminden vazgecilmez; ganlukla baka harcamalardan fedakarlik yapilarak
0denmektedir. Ancak plastik cerrahi veyas dprotezi gibi gerekli olmayan
bolumlerde fiyat elastikiyeti s6z konusu olmaktaddaslik hizmeti kullaniminin
getirdigi baska maliyetlerde bulunmaktadir. Fiyat, hasta gesli bekleme ve ujan
suresi, duzensizlik ve belirsigin yarattgl korku duygusunu da kapsamaktadir
(Ozbaar, 1996:25).

3.6.4.3. Sglk Hizmetlerinde Dagitim

Saglik hizmetleri d&itiminda o6ncelikli olarak secgilen mekanin henglsa

kurulusunun gelgimine hem de hastalarin glemina uygun olmasi beklenmektedir
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(Cati, 2002:68). Ayrica hastalaringb& hizmeti alabilmek igin gecirdikleri sure,
durumu aciliyet gosteren hastalarin bakimlarininn@a yapiimasi ve ghk
hizmetini veren birimler arasindggéidimun sglanmasi daitim acisindan énemli
olan dier unsurlardir (Bakir, 2006:13).

Salik kuruluslar acisindan datim bilesenine bakildiinda gorilebilecek

sorunlarsdyle siralanmaktadir (http://saglikpazarlamasi.¢oin.

« Salik kurulusunun c@rafi olarak yerlgtigi bélgenin secimi(lokasyon)

« Yerlesim vyapilmasi planlanan bolgede vyeilecek ca@rafi noktanin
karayolu, toplu tegma ve yaya olarak wana uygunlgu.

+ Sevk zinciri.

« Bekleme siresi.

« Hizmet verilen saatler
3.6.4.3.1. Daitim Kanallari

Dagitim kanali, kisaca bir mal ya da hizmetin Uregcidtiiketiciye veya
endustriyel kullaniciya afnda izledgi yoldur. Daitim kanalinin segimi, ¢ok
karmalk bir yapiya sahip olan gdim sistemi ¢ercevesinde yapilmaktadir gban
kanallari ceitli sekillerde siniflandiriimaktadir. Geleneksel olargkpilan bir
siniflandirmada, kanal tyeleri arasindakikiinin niteligi esas alinmakta ve gkinin
dolaysiz (dgrudan) veya dolayli olmasina goregdan dolayl ve dolaysiz gatim
seklinde ikiye ayrilmaktadir (Erdem, 2007:109).

Salik  hizmetleri, dolayh veya dgrudan  ihtiyag  duyanlara
ulastirilabilmektedir. Orngin semt poliklingine bavuran hastalarin doudan
basvurmasi dolaysiz gatima girmektedir. Eer hasta aile hekimi veya semt
kliniginden hekim tavsiyesi ile bka bir sglik kurumuna bgvurmusa bu dolayli
dagitim anlamina gelmektedir. Dolayli gilamda hasta ve hastane arasindakkiili
bir sahis aracifilyla gerceklemektedir. Dolayll dgitim salik isletmelerinde
Oneride bulunma ile olmaktadir (Albayrak, 2010:30).
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3.6.4.4. Sghk Hizmetlerinde Tutundurma

Salik hizmetlerinde tutundurma, gk kuruluslarinin hizmetlerini potansiyel
hastalara ilegim yoluyla bildirmek ve elde edecekleri yararlakkinda onlari ikna
etmektir. Tutundurma cammalarlyla amacg, potansiyel hastalara sunulacak
hizmetlerin varlgini, niteliklerini, hizmetlere egme ve kullanma yollarini iletmektir
(Odabal, 2009:78).

3.6.4.4.1. Tutundurma Araclari

Tutundurma araclari, hedef kitleye mesajlannteaktadir. Bu araclar; reklam,
halkla iliskiler, saty 0Ozendirme, kisel saty ve d@rudan pazarlamadir. Bu
tutundurma araglarinin gk hizmetlerindeki kullanimina kisaca @lemekte fayda
vardir (Tatarli, 2007: 40-43):

3.6.4.4.1.1. Reklam

Dunyada pek c¢ok ilkede olglu gibi Ulkemizde de ghk ile ilgili direkt
reklam yapilmasi yasaktir. Ancak kimi zamagilgakuruluslarinin iddiali olduklari
alanlari, basin-yayin organlari aragilile halka duyurduklari géralmektedir. Kimi
zaman da c¢#tli magazin programlarinin ghk ile ilgili koselerine katilarak
izleyicilere bilgi vermek amaciyla, catiklari sa&hk kurumunun reklamini
yapmaktadirlar. Sguk kuruluslar, reklam faaliyetlerinde, @oudan posta,
televizyon, ilan panolarini ve en yaygin olarak ejaleri reklam araci olarak
kullanmaktadirlar. Ozellikle medyanin sari sayfaldoktorlara ulamak veya sgik
ile ilgili bir mesaji iletmek icin, hem populer heme uygun bir ara¢ olarak

tanimlanmaktadir.
3.6.4.4.1.2. Halkldliskiler

Kamu yararina ucretsizsia kampanyalari, Ucretsiz @& taramalari, halki
belirli sashik sorunlari ve tedavileri konusunda bilinglendenamaciyla verilen
konferanslar, tip biliminin galmesine yardimci olmak Uzere diizenlenen seminerler,
sailik kurumlarinca sarf edilen halkla gkiler cabalaridir. Tum bu cabalar halkla

iliskiler boluma tarafindan planlanmakta, butcelenmekie amaca yonelik
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yurutulmektedir. Hastane halkla siiler bolumu, yukarida bir kismi belirtilen
faaliyetleri, hastane yonetiminin izlggihizmet politikalarini ve ¢cajmalarini halka
duyurmak, kurulga kagl toplumda olumlu bir tutum yaratiimasinigi&mak, halkin
kurulus hakkinda ne diiindigiini ve kurulgtan beklentilerini @renmek, halkla

isbirligi yapmak amaciyla gercektailmektedir.
3.6.4.4.1.3. SatiOzendirme

Satg 6zendirme, saflari 6zendirmek icin, reklam, §sel sats, halkla iligkiler
disindaki dger pazarlama iletim cabalaridir. Bunlar aralikh olarak sati
noktalarinda gosteriler, sergiler dizenleyerek, dal@r, primler, bedava 6ornek
artnler dgitilarak yapiimaktadir (Erdem, 2007:114).

Sinirli da olsa saik hizmetlerinde kullanilan sattutundurma araclagunlardir
(Tatarh, 2007:44):

- Kuponlar: Bazi hastaneler, Ucretsiz diuayenesi veya tansiyon olgimu igin
hastalarina kupon veya Biolerini iletmektedirler.

- Nakit avantaj indirimi: Kimi hastaneler, hastamdinin soyadinin ve resminin
oldugu plastik kartlar hazirlarlar. Bu kartlar ile hastge bavuran hastalara,
O0demelerinde belli bir oranda indirim yapilmaktadir

- Ornek urtn: Ozellikle ilag sektoriinde kullanilindir. ilacin numunesi

doktora birakilmaktadiilacin denenmesi gnmaktadir.
3.6.4.4.1.4. Kisel Saty

Salik hizmetleri s6z konusu olgunda, ksisel saty standardi olmayan bir
satg Ornesidir. Bu nedenle ggtli bicimler alabilmektedir. Sgik hizmeti veren
salik calisanlari, ayni zamanda hastane icin bireiski satgci konumundadirlar.
Doktorlarin, hengirelerin ve dger s&lik personelinin, hizmet verirken hastaya olan
tutum ve davranlari, hastalarin zihninde o hizmet ile ilgili olumya da olumsuz
distncelerin olgmasina neden olmaktadir. Personelin hastaya gakla ayni
hizmeti bir dahaki sefere, ayni yerden alinip ahgatg karari Gzerinde etkilidir.
Hastaneler, kisel saty yontemini, daha ¢ok ghis ve tedavi hizmetlerini kamu veya

diger s&lik kurumlarina satmak amaciyla kullanmaktadir. ®2anlamalar denilen
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bu yontemde hastaneler, gelirlerinin dnemli birnkisi bu anlgmalardan elde
etmektedirler. Kgisel saty yontemi, sglik hizmetleri ve UrUnlerini g#dayan
isletmelerce de yaygin olarak kullaniimaktadir. Bunilac firmalari, tibbi malzeme,
tibbi cihaz ve donanim satagletmelerdir.ilag firmalarinin sagielemanlari hekimler
ile goriserek ilaclar hakkinda bilgi vermekte ve tanittrkl@rinin numunesini
birakmaktadirlar (Albayrak, 2010:35; Tatarli, 20€8).

3.6.4.4.1.5. Dgrudan Pazarlama

Dogrudan pazarlama; kitle ilgtm araclari haricindeki pazarlama mecralarini
kullanarak, tiketici ile marka arasindakii kurarak, bghlik yaratabilen, tiketicinin
satin alma davraglarini olumlu yonde dgstirebilen, interaktif, somut, davetkar,
katimci ve sonuglari olgulebilen pazarlama gietinin  faaliyetleri olarak

tanimlanmaktadir (http://www.ozguremre.com).

3.6.4.5. Sglik Hizmetlerinde Katilimcilar

Geleneksel pazarlama karmasi gmideri olan drtn, fiyat, datim ve
tutundurma elemanlarina ilave olarak hizmet pamsaknda katilimcilar Raci
unsur olarak kabul edilmektedir. Hizmet pazarlamds) hizmet Ureten ve
pazarlayanlarla birlikte, tiketiciler ve hizmet ligat alani icerisinde bulunan tim
kisiler katilimcilar olarak adlandiriimaktadir (Karaha?000:100). Aagida s&lk

hizmetlerinde katilimcilar olarak personel ve hiastale alinacaktir.

3.6.4.5.1. Personel

Profesyonel hizmet sunan hastanelerde hizmetitekal’e migterilerin giveni
acisindan personel ¢cok dnemlidir. Cunkglgakuruluslarinda miteri ve personel
cok yakin temastadir. Damalarda bulunan memurlar, hasta kabul burolarindaki
memurlar, hasta bakicilar, hegneler, doktorlar ve hastane yoneticileri
hastanelerdeki personel grubunustlumaktadir. Hastanin tatminini hastanede goérev
yapan tium personel etkilemektedir. Doktorun kaligdslik hizmeti sunmasi ve
hastalarina yakin davranmasi yeterli olmamaktdirrhasta bakicinin ya da hasta

kabuldeki goérevli bir personelin olumsuz bir dausanhastanin sunulan &k



80

hizmetinden duydgu tatmini azaltmakta ya da tatminsgdi yol agmaktadir. Tatmin
olmams hastanin tghis ve tedavide doktora yardimci olmasi ggiglekte ve hizmet
kalitesi digmektedir (Cati, 2002:83).

3.6.4.5.2. Hastalar

Bircok hizmette oldgu gibi, sglik hizmetlerinde de hizmet, gér hasta ve
hasta yakinlari ile birlikte elde edilmektedir. Birsim hastalar hizmeti alirken, bir
kismi da siralarini beklerler. Her iki durumda desth, hizmetin sunulgu cevrede
bulunmaktadir ve d@er hastalar mgieri tatminini ve méterinin kalite anlaini
etkilemektedir. Orngin hasta bekleme odasinda, temiz olmayan bir hasta,
digerlerinin algiladiklari hizmet kalitesini etkilemteklir. Bu nedenle 6zel hastaneler,
hizmeti ayni anda tuketen hasta karmasini etkirgdkilde yonetebilmek icin VIP
(Very Important Person) Karti veya Suit Oda hizmgiti ¢esitli uygulamalara
gitmislerdir. (Oztiirk, 2003:105).

3.6.4.6. Sglik Hizmetlerinde Fiziksel Ortam

Parasuraman’a gore “hizmet sunumu sirasinda kldtarbina, arac-gerec,
techizat ve personelin fiziksel géranimu, hizmditziki simgeleri, hizmet alan ya da
bekleyen dier misteriler” gibi faaliyetler fiziksel 6zellikler bilgeni adi altinda yer
almaktadir.

Salik sektériinde ise hasta odalarinin dizeghigeve tedavide kullanilan her
turli tibbi cihaz, hastane ici ve sditanitict levhalar, 1Isinma ve havalandirma
sistemleri, heire cari cihazlari, banyo ve tuvaletlerin hasta ihtiyagla gore
dizenlenmy olmasi, hasta refakatcileri icin gereken duzenlenreyapiims olmasi
ve otopark hizmetleri gibi hizmetler fiziksel 6zkler boyutu altinda yer almaktadir.
Bunlarin hepsi hasta ve yakinlarinin tatmin dizéytke olumlu etki yaratacaktir
(Albayrak, 2010:39).

Acil durumlar dsinda hastalar hizmeti satin almadan 6nghls&uruluslarinin
yetenekleri hakkinda ag@rmalar yapmakta ve ipuclari aramaktadirlar. FKeik

ortam ve cevre imkanlari bu ipuclarinin énemli bdlimuni olgturmaktadir.
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Fiziksel ortamin tiketiciyi tatmin etmede c¢ok etkaldugu birgcok aratirma ile
desteklenmektedir (Tatarli, 2007:45).

3.6.4.7. Sghk Hizmetlerinde Sire¢ Yonetimi

Surec yoOnetimi, hizmetin tiketicinin ihtiyagc duygu zamanda “hazir
bulundurulmasini ve tutarli kalitede sunulmasindp&amaktadir. Agairmalar,
hizmetlerin birer sure¢ olgunu ve hizmetin gercekimesinde mgterilerin bir
uretici gibi rol oynadiklarini géstermektedir (Endg2007:119).

Etkin bir stirec yonetimi icin, talebin iyi yonetiesi gerekmektedirlyi bir
misteri bilgi sistemine sahip olan hastanelergitie zaman dilimlerine gore,
hastalarin hizmet talep duzeylerini belirleyip, rhilerini buna uygun bir bicimde
dizenleyebilirler. Ozellikle hastane hizmetleringién icinde talep dalgalanmalari
meydana gelmektedir. Talebin o oldgu saatlerde beklemeden dolayi
cikabilecek tatminsizéi ortadan kaldirabilmek icin, ek birtakim hizmetler
verilebilmektedir. Orngin uygun oturma ve bekleme salonlarl hazirlanmasi,
bekleme sirasinda hastalarin okuyabigecginlik gazete ve e#li dergilerin
bulunmasi sganabilir, sicak veya gmk icecek ikramlarinda bulunulabilir (Tatarl,
2007:47).

Etkin bir siire¢ yonetimi icin yapilabilecek birgér faaliyet, hizmetin bir sire¢
olarak ele alinip, bu stire¢ icerisinde yer alan téaatiyetlerin tanimlarinin yapiimasi
ve birbiri ile olan ilgkilerinin belirlenmesidir. Bir bgka deysle, is akis semasinin
olusturulmasidir.Is aks semasi sayesindeslérin birbiri ile olan iliskileri kolayca
gorulmekte, her samadaki kapasite ihtiyaci belirlenmekte, hastanirece dahil
oldugu asamalar goriulmekte ve hersaanadaki bilgi gereksiniminin ne olgu
belirlenmektedir. Strec¢ bir bittn olarak goriletgidgin, hasta tatminsiziine yol
acan @aamalarin neler oldiu belirlenip, bunlarin ortadan kaldiriimasi iginlere

yapilabilecgi konusunda hastane yonetimine fikir vermektediarghan, 2000:109).
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DORDUNCU BOLUM
POLIKL INIKLERDE TEDAV I GOREN HASTALARIN C.U.
SAGLIK H iIZMETLER i UYGULAMA VE ARA STIRMA
HASTANESI’NE BAKI S ACILARI VE TATM iN DUZEYLER i
UZERINE BiR UYGULAMA

Poliklinikler, ayakta muayene, tetkik,stes ve tedavi hizmetlerinin yapiigl

hastalarin yatakh tedavi kurumlarinda ilk muracaaiteleridir (vww.saglik.gov.tr/

Yatakll Tedavi Kurumlari, isletme YoOnetmefii, madde 6.) Argtirmanin bu
bolimiinde ise polikliniklerde tedavi goren hastl&@umhuriyet Universitesi Sk
Hizmetleri Uygulama ve Arduirma Hastanesi’nin sunmguoldugu poliklinik
hizmetlerine ilgkin sorular ve ifadeler yoneltilmive ylz ylze gorimeler sonucu
cevaplar alinngtir. Calsma 01-30 Mayis 2011 tarihleri arasinda uygulastumi

4.1. ARASTIRMANIN KONUSU
Bu argtirma gagida verilen sorulara cevap aramaktadir:

«  Cumbhuriyet Universitesi §hk Hizmetleri Uygulama ve Ardirma
Hastanesi polikliniklerine gelen hastalar sunulaaglik hizmetlerinden tatmin
olmakta midir?

* SERVQUAL ve SERVPERF hizmet kalite 6lcim modellemiasinda
farkhlik var midir?

« C.U. Hastanesi'nin hangi hizmetlerinde memnahiye memnuniyetsizlik
vardir?

+ C.U. Hastanesi'nde sunulangBk hizmetleri hastalarin beklentilerini
karsilayabilmekte midir?

+ C.U. Hastanesi'nde sunulangblk hizmetlerinin poliklinikler itibariyle

farklilik var midir?
4.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aratirma, genel kabul gormihizmet kalitesi 6lcim modelleri olan
SERVQUAL ve SERVPERF modellerinin boyutsal @lmlarini ve hizmet kalitesini
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Olcerken bu iki model arasindaki farkliliklari tésptmek amaciyla yapilstir. Bu
baglamda, poliklinik hastalarinin hizmetten bekleniilde algilamalari arasindaki
farklar her boyut icin belirlenerek kalastirmali olarak dgerlendirilmistir.

Ayrica bu argtirmada Cumhuriyet Universitesi & Hizmetleri Uygulama
ve Aragstirma Hastanesi’nde poliklinik hizmeti alan hastalahastanede sunulan
hizmetlerle ilgili beklenti, algilarini ve hastameygelen hastalarin demografik
Ozelliklerini tespit edilip hastalarin demografikdllikleri ile hastaneyi genel olarak
deserlendirmeleri arasinda gkinin olup olmadgi; hizmetlerle ilgili algilamalar ve
hastaneyle ilgili genel d@erlendirmeler igin farklihk goOsterip gostermgdi
saptanmaya c¢alimaktadir.

4.3. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirma, Sivas il sinirlari igerisinde bulunan Cuniperr Universitesi Sglik
Hizmetleri Uygulama ve Argirma Hastanesi pediatri ve psikiyatri polikiiniharic

tum polikliniklerde, sglik hizmeti talep eden hastalar tGizerinde yapsimi
4.4. ARASTIRMANIN KISITLARI

Arastirmanin anket uygulama siiresi C.U. Tip Fakultesk Burulu anket
uygulama izninin ge¢ verilmesinden dolayr 1 ayailyastir. Hastalarin sayisinin
cok ve yerlerinin dainik olmasi; hastalarin uygun gérdukleri zamannud#rinde
anketin uygulanabilmesi ve anketdr sayisinin dalsiwimasi uygulama stresinin
uzamasina neden olgtur. Pediatri poliklinginde anket formunu hastalarin
kendilerinin yerine refakatcilarinin cevaplaygicapsikiyatri polikliniginde ise
hastalarin ruhsal durumlarinin anket formunu dotthya muisait olmagh

distncesiyle bu poliklinikler akgirma dsinda tutulmugtur.
4.5. ARASTIRMANIN YONTEM 1

Arastirmanin anket uygulamasi, Cumhuriyet Universit8silik Hizmetleri
Uygulama ve Argtirma Hastanesi polikliniklerinde glak hizmeti alan hastalar
arasindan tesadufi olarak secilensiler ile ylz ylize gorgmeler yapilarak
uygulanmgtir. Uygulanan ankette Parasuraman, Zeithaml veryBearafindan

gelistirilen SERVQUAL yontemi kullanilmgtir. Anket iki asamadan olgmaktadir.
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Birinci bdlumde, sglik hizmeti alan hastalarin sosyo-ekonomik ve derafig
bilgilerini kapsayan sorular yer almaktadikinci bélimde ise bdi Likert Olcegi
Uzerinde sunulan ifadeler (1 Cok koétd, 5 Cok iy)lummaktadir. Bu bolimdeki

sorular beklenti ve algilama olmak Gizere iki grapta 25’er sorudan ofmaktadir.

Uygulanan SERVQUAL yoénteminde sorularin aslingslb&almak Uzere,
sektorun sartlari dikkate alinarak sorular Uzerinde ilavelee desisiklikler
yapiimstir. Daha sonra ¢alnanin ana kutlesi olan 17 poliklinikte tedavi goren
yaklasik 120.000 hasta icerisinden verilergBlli gorulen 369 hasta drneklem olarak
secilmitir. Her poliklinikte ankete katilan hasta sayilaalirlenirken polikliniklerin
hasta sayilarinin toplamdaki oransa@irlagi dikkate alinmg ve Kkiiler kolayda

ornekleme yontemi ile secilgtir. Orneklem sayisinin belirlenmesinde;

Nt2pq
n= —
d*(N-1)¥pq
formulinden yararlanilngtir (Gilmez ve Kitapci, 2008:18). Burada, N Cumieti
Universitesi Sglik Hizmetleri Uygulama ve Ardirma Hastanesi polikliniklerinde
tedavi goren hasta sayisini, t: Guven gnaii(%95), d: kabul edilebilir hatayi (0,05),
p: olayin gerceklgme olasilgini, q: olayin gercekineme olasifiini, n: 6rnek
hacmini gostermektedir. Orneklemede olasiliksizekieme yontemlerinden kota
orneklemesi uygulanmstir. Bu kotayi gektirmek icin polikliniklere gelen hastalarin
hedef anakitle icindeki (agtarmaya konu poliklinikler) dalimlarina gore hastalarla
yluz yuze gorimeler yapilmgtir. Bu gorigmeler ilgili polikliniklerdeki bekleme

salonlarinda yapilmtir.
4.6. VERILERIN ANAL izi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS istatistik pak@tograminda
deserlendirilmis ve analiz edilmitir. SPSS programi yardimiyla ¢apraz tablo, frekans
dagihmi, aritmetik ortalama, t Testi ve Tek Yonli Wans Analizi (One-Way
ANOVA) yapilmistir. Analiz ve dgerlendirme gamasinda;

. Anket verilerinin guvenirlilgi test edilmstir,
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. Ankete katilan hastalara ait bilgiler frekans azriale dezerlendirilmistir,

. Her ifade icin beklenti ve algilama ortalamalari RSBEQUAL ve
SERVPERF kalite 6lcim modellerine gére hesaplanmi

. Bes grupta (boyut) beklenti ve algilama ortalamalasdplanmmstir.

. Farklardan olgan SERVQUAL ve SERVPERF derleri hesaplanngtir.

. Sonugclarin anlamlgn, demografik 0Ozelliklerin sonuclara etkilerinin

belirlenmesi igin testler uygulansgtir.

Hasta beklentileri ve algilama duzeyleri arasindakklar SERVQUAL ve
SERVPERF yontemlerine gore tum sgteri beklentileri ortalamasi ile algilamalari
ortalamasi arasindaki farklar belirlenerek hesaplgtn.

4.6.1. Guvenirlik Testi

Deneme olgginde bulunan maddelerin, o6lcilmesi planlanan yapiyi
aciklayacak igki icinde olup olmadiini, her maddenin derleri ile ne dlgtide ifikili
oldugunu, hangi maddelerin en iyi 6lcimu veyidi ve hangi maddelerin guvenirlik
ve gecerlilginin daha yuksek oldiunu bulmak bu test ile mimkin olmaktadir.
Maddelerde guvenirlik ve gecerlik 6nemli ofgunda bu iki temel 6zefie iliskin
bulgular aratirilmaktadir. Boylelikle guvenirlik, bir 6lgme arain duyarl, birbiri
ile tutarli ve kararli 6lgme sonugclari verebilmasiamini taimaktadir. Gegerlik ise;
bir 6lcme aracinin, bu aracla élcilmek istenenltgel 6lculerini diger 6zellik veya
Ozelliklerin dlculeri ile kagtirmadan dgerlendirebilme derecesidir. Likert tipi bir
Olcegin guvenirligini test etmek igin; Cronbach tarafindan g&ilen ve kendi adiyla
anilan Cronbach: katsayisinin kullaniimasi gerekmektedir. @lgeo katsayisi ne
kadar yuksek olursa bu dlcekte bulunan maddeleidtcade birbirleri ile tutarli ve
ayni  Olcgin unsurlarini  tanimlamaya yonelik maddelerden stoftu
soylenebilmektedir. Likert tipi bir dlcekte yetedayilabilecek guvenirlik katsayisi
mumkun oldgunca 1'e yakin olmasi gerekmektedir (Erdem, 2003).16

Tablo 2: Cronbachu Testi ile Elde Edilen Guvenirlik erleri

Cronbach a katsayisi Madde Sayisi (n)
Poliklinik Hizmeti Alan Hasta 0,955

50
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Poliklinik hastalarina uygulanan anket formunda gfn hasta algilamalarini
tespit etmeye yarayan okga guvenilirligi % 95,5 olarak bulunmyur. Bulunana
deseri 1'e cok yakin olmasi maddelerin tutarli ve giilie nitelik tasidigini

gostermektedir.
4.7. ARASTIRMANIN BULGULARI VE DE GERLENDIRMELER

Arastirmanin bulgu ve dgerlendirmelerine gegcmeden 6ncesarana konusu
hastane hakkinda genel bilgi vermek faydali olacakt.U. Sglik Hizmetleri
Uygulama ve Argtirma Hastanesi 1974 yilinda kurulgnancak tam anlamiyla 1977
yilinda hasta kabuliine gamis bir egitim ve aragtirma hastanesidir. Universite
Hastanesi'nde dgsik servis ve polikliniklerde gunlik ortalama 958dta, yillik ise
yaklasik 150-180 bin hasta tedavi ve muayene olmaktadir.

Arastirmanin bu bdliminde polikliniklerde tedavi gorémastalara ikkin

bulgular yer almaktadir.

4.7.1. Polikliniklerde Tedavi Goren Hastalarin Demgrafik ve Sosyo-

Ekonomik Degiskenlereiliskin Bulgulari ve Degerlendirmeleri

Polikliniklerde tedavi gérmek amaciyla C.U. gk Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'ne gelen ve gtremaya katillan bazi hastalarin demografik

Ozellikleri ile ilgili sonuclar ve dgerlendirmeler bu bk altinda incelenecektir.

Polikliniklere gelen hastalardan toplam 369 halgtayérisme yapiimstir. Bu

hastalarin polikliniklere gore gdimi ise Tablo 3'te verilnytir.

Tablo 3: Arastirma Ornginin Polikliniklere Gore Dailimi

Ara;nrmaya konu Orneklem Sayisi Ara;nrmaya konu Orneklem

poliklinikler poliklinikler Sayisi
Dahiliye 53 KBB 33
Goz 47 Kadin Dgum 29
Kardiyoloji 33 Fizik Tedavi 23
Uroloiji 21 Ortopedi 20
Noroloji 21 Genel Cerrahi 16
Gogis Hastaliklar 21 Dermatoloji 14
Kalp Damar 10 Intaniye 10
Noraosirurji 8 Gogus Cerrahi 5
Plastik Cerrahi 5

Genel toplam: 369
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Arastirma ornginin belirlenmesi icin C.U. Sdik Hizmetleri ve Uygulama ve
Arastirma Hastanesi yonetimine gvarulmus olup ancak 15.04.2011 tarihli dilekge
hastane yonetim tarafindan gerekce goOsterimedeldeddimitir. Bu ylzden
aratirmada 2004 yilinda yapilmbaka bir calsmanin (Gulmez ve Kitapci, 2008:
54) verileri kullantimgtir.

Poliklinik hastalarinin demografik sosyo-ekononielliklerine ve hastaneyi
genel dgerlendirmelerine gore ddimi asagidaki tablolarda verilnstir. Ornek
grubunun ysa gore dailimi Tablo 4'te gosterilngiir.

Tablo 4: Ankete Katilan Hastalarin krina Gore Dailimi

Yas Durumlari F %
25'den az 115 31,2
25-39 ya 97 26,3
40-54 ya 94 25,5
55 ve yukari 63 17,0
Toplam 369 100,0

Arastirmaya katillan hastalarin glarina iliskin bulgular Tablo 4'te
gosterilmitir. Hastalarin yglarina gore dalimini inceledgimizde katilimcilarin
%31,2'si 25’den az, %26,3'0 25-39; %25,5'i 40-54%4& 7’si 55 ve yukari yagrubu
hastalardan okimaktadir (Tablo 4).

Tablo 5: Ankete Katilan Hastalarin Cinsiyetlerine Goregidiani

Cinsiyet F %
Erkek 146 39,6
Kadin 223 60,4
Toplam 369 100,0

Hastalarin cinsiyetlerine goére ghmlari incelendginde; %39,6’s1 erkek,
%60,4'0 kadin hastalardan etoaktadir. Bu veriler siginda hastalarin biyuk
¢cogunlugunun kadin oldgu gorulmektedir (Tablo 5).

Tablo 6: Ankete Katilan Hastalaritkametgah Durumlarina Gére lami

Ikametgah Durumu F %
Sivas Merkez 267 72,4
Sivas'a Bal Ilceler 71 19,2
Digerller 31 8,4
Toplam 369 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin ikamet ettikleri yeigkih bulgular Tablo 6'da
gosterilmitir. Hastalarin ikametgahlarina géregdamini inceledgimizde hastalarin
%72,4'0 Sivas merkezden, %19,2'si Sivas'glbdcelerden ve %8,4’'U der illerden
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Ozellikle cevre illerden Tokat, Malatya, Erzurum @edu ilinden gelen hastalardan
olusmaktadir.

Tablo 7: Ankete Katilan Hastalaringdim Dulzeylerine Gore Dalimi

Egitim Durumlari F %
Okur-Yazar 24 6,5
Ilkokul 112 30,4
Ortaokul 30 8,1
Lise 74 20,1
Onlisans 23 6,2
Lisans 97 26,3
Yilksek Lisans-Doktora 9 2,4
Toplam 369 100,0

Arastirmaya katilan hastalaringi@im durumlarina gore dalimi Tablo 7'de
gOsterilmitir. Katilimcilarin % 6,5’unun okur-yazar, %30,4lim ilkokul, %8,1’inin
ortaokul, % 20,1'inin lise, %6,2'sinin Onlisans, §2'Unun lisans ve son olarak
%2,4’Unln lisansustiggim dizeylerinde oldgu gorilmektedir.

Tablo 8: Ankete Katilan Hastalarin §lak Glivencelerine Gore @aimi

Saglik Guvencesi F %
SSK 199 54,1
Bag-Kur 55 14,9
Emekli Sandil 74 20,2
Yesil Kart 30 8,1
Ucretli 6 1,6
Diger 4 1,1
Toplam 368 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin @& glvencelerine gére gdimi Tablo 8'de
gosterilmitir. Katimcilarin %53,9'0 SSK, %14,9'u B&ur, %20,2'i emekKli
sandgl, %8,1'i yesil kart, %1,6's1 Ucretli ve %1,4'0 der sglik glvencelerinden
yararlanmaktadir. 1 hasta isglsla glivencesini belirtmek istemestir.

Tablo 9: Ankete Katilan Hastalarin Mesleklerine Goregidiani

Mesguliyet F %
Isci 36 9,8
Memur 27 7,3
Emekli 50 13,6
Serbest 23 6,2
Ev Hanimi 105 28,5
Ogrenci 89 24,0
Esnaf 17 4,6
issiz 4 1,1
Ciftci 18 4,9
Toplam 369 100,0
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Mesguliyet yoninden incelenginde, katilimcilarin %9,8'i sci, %7,3'U
memur, %13,6’s1 emekli, %6,2’si serbest meslek, &28v hanimi, %24'l renci,
%4,6’s1 esnaf-sanatkar, %4,9'u ciftci ve %1,38izdir (Tablo 9).

Tablo 10: Ankete Katilan Hastalarin Gelir Duzeylerine GérezMani

Gelir F %
Yok 28 7,6
500 TL'den az 85 23,0
501-1000 TL 138 37,4
1001-1500 TL 59 16,0
1501-2000 TL 35 9,5
2001-2500 TL 20 5,4
2501 TL'den Fazla 4 1,1
Toplam 369 100,0

Hastalarin gelir dizeylerine bakimizda %7,6’sinin sabit bir gelirinin
olmadgl, %23’Untn 500 TL'den az, %37,4'Untn 501-1000 PA16’sinin 1001-
1500 TL, %9,5'inin 1501-2000 TL, %5,4’'Gnin 2001-P50L, %1,1'inin 2500
TL'den fazla gelire sahip olgw goértlmektedir (Tablo 10).

Tablo 11: Poliklinik Hastalarinin Sgik Hizmeti Alabilmek icin Bekleme

Surelerine Gore Oalimi

Bekleme Siiresi F %
5-15 dk. 46 12,6
16-25 dk. 51 14,0
26-35 dk. 74 20,3
36-50 dk. 47 12,9
51-60 dk. 32 8,8

1 saatten fazla 114 31,4
Toplam 364 100,0

Ornek grubunun %12,6's1 5-15 dk., %140 16-25 d%20,3'0 26-35 dk.,
12,9'u 36-50 dk., 8,8'i 51-60 dk. arasi ve %31,/& 1 saatten fazla beklegrolan
hastalardan olmaktadir 5 hasta ise ghik hizmeti alabilmek igin beklegdi sureyi
belirtmek istememngtir.Hastalarin buyik ggunlugunun hastanede 1 saatten fazla

beklemesi sunulan hizmetin kalitesini olumsuz etkgicek bir unsurdur (Tablo 11).



Yeterli Bulup Bulmamalarina Gore Rdimi

Muayene Sduresi F %
Cok Yeterli 15 4,1
Yeterli 151 41,1
idare eder 119 32,4
Yetersiz 63 17,2
Cok Yetersiz 19 52
Toplam 367 100,0
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Tablo 12: Poliklinik Hastalarinin Doktorun Muayene icin Ayigd Zamani

Ornek grubunun %4,1’'i doktorun muayene igin agrdiamani ¢ok yeterli
bulurken, %41,1'i yeterli, %32,4’0 normal bulg@o17°2’'si yetersiz ve %5,2'si ¢cok
yetersiz bulmstur. 2 hasta ise bu konudaki fikrini belirtmek isemitir.Bu durum,
hastanenin sunmguoldusu poliklinik hizmetlerinde doktorlarin muayene icin
ayirdiklari zamanin 6rnek grubunun buyuk bir kisarafindan yeterli bulungwnu
gostermektedir (Tablo 12).

Tablo 13: Ankete Katilan Hastalarin C.U. Atama Hastanesi’nde sunulan

Salik Hizmetlerinin Kalitesine Ydnelik Diuincelerine Gore Oalimi

C.U. Salik Hizmetleri Kalitesi F %
Coklyi 35 9,6
Tyi 157 42,9
Orta 135 36,9
Kotu 32 8,7
Cok Kot 7 1,9
Toplam 366 100,0

C.U. Saglik Hizmetleri Uygulama ve Ardirma Hastanesi’'nde verilen @ik
hizmetlerinin kalitesini, ankete katilan hastala¥t9,6’s1 “cok iyi”, %42,9'u “iyi”,
%36,9'u “orta”, %8,7’'si “kotl” ve %1,9'u “cok kétubulmaktadir. Bu durum genel
olarak C.U. Aratirma Hastanesi ghk hizmetleri Kalitesinin iyi oldgunu
gostermektedir (Tablo 13).

Tablo 14’e gore dahiliye polikligine gelen hastalarin %32’si genel olarak
C.U. Hastanesi'nde verilen @& hizmetlerini iyi, %55'i orta ve %13'U de kot
bulmaktadir. C.U. Hastanesinde verileglgahizmetlerinin en iyi oldgu poliklinik
ise %75 oranla Kardiyoloji polikligidir. Bu veriler siginda C.U Hastanesi
polikliniklerinde tedavi olan hastalarin %530 Ven s&lik hizmetini “iyi”, %37’si

“orta” ve %10 ise “kotu” bulmaktadir.
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Tablo 14: Hastalarin Sgik Hizmetlerinden Memnuniyetlerinii skin ifadenin
Polikliniklere Gore Dgilimi

Genel olarak C.U. Katilma Derecesi*
Hastanesi'nde verilen 1 2 3
saglik hizmetlerini nasil

b?ﬁuyorsunu? % % N
Dahiliye 32 55 13
Dermatoloji 43 57 -
Fizik Tedavi 44 39 17
Genel Cerrahi 56 31 13
Gogius Cerrahi 20 80 -
Gogils Hastaliklar 57 38 5
Goz 49 38 13
Intaniye 70 10 20
Kadin D@um 52 37 11
Kalp Damar Cerrahi 70 30 -
Kardiyoloji 75 25 -
KBB 42 39 19
Noroloji 57 29 14
Noraosirurji 75 13 12
Ortopedi 55 35 10
Plastik Cerrahi 60 40 -
Uroloji 76 14 10
Genel Oran 53 37 10
* 1=lyi 2=0Orta 3= Kotii

Tablo 15: Poliklinik Hastalarinin Hastane Hizmetlerini  Ontek

Gelis/Gelislerine Gore Dgerlendirme Dailimi

Degerlendirme Sekli F %
Dahalyi 41 11,1
lyi 104 28,2
Ayni 121 32,8
Kotu 37 10,2
Daha Kot 10 2,7
Toplam 313 83,0
Daha 6nce hizmet almagmlanlar 56 17,0
Toplam 369 100,0

Ornek grubunun % 32,8'i alinan hizmet diizeyini daagelis/gelislere gore
ayni, % 11,1'i daha iyi, %28,2’si iyi, % 10,2'si Kbve % 2,7’si daha kotu bulan
hastalardan olimaktadir. Bu durum, érnek grubunun biyutk bir kiamimastanenin
hizmet duzeyine oOnceki gelgelislere gore ayni dizeyde bulurgunu
gostermektedir. Ornek grubunun %17’si ise (56si)ki daha o©nce hastane

hizmetlerinden yararlanmagiastalardan okmaktadir (Tablo 15).



92

Tablo 16: Ankete Katillan Hastalarin C.U. 8k Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’'ni & Dost ve Akrabaya Tavsiye Etme Durumlarina Gore

Dagilimi

Hastaneyi Tavsiye Etme F %

Kesinlikle ederim 43 11,7
Ederim 168 455
Fikrim Yok 82 22,2
Etmem 62 16,8
Kesinlikle Etmem 14 3,8
Toplam 369 100,0

C.U. Salik Hizmetleri Uygulama ve Argirma Hastanesi'ni £ dost ve
akrabaya tavsiye etme bakimindan, ankete katilatalaain %211,7'si “Kesinlikle
Tavsiye Ederim”, %45,5'i “Tavsiye Ederim”, %22,2'sFikrim Yok”, %16,8’i
“Tavsiye Etmem”, ve %3,8'i “Kesinlikle Tavsiye Etme olarak cevaplamstir. Bu
durum, 6rnek grubunun blayuk bir kisminin hastaegydost ve akrabalarina tavsiye
ettigini gostermektedir (Tablo 16).

Tablo 17: Poliklinik Hastalarinin Hastaneyi Tekrar Tercih Etfurumlarina

Gore Dailimi

Tekrar Tercih Etme F %

Kesinlikle ederim 41 11,1
Ederim 187 50,7
Fikrim Yok 72 19,5
Etmem 52 14,1
Kesinlikle Etmem 17 4,6
Toplam 366 100,0

Ornek grubunun %50,7’si hastaneyi tekrar tercilecett olan hastalardan,
%11,1'i kesinlikle tercih edecek olan, %19,5'i diér edip etmeme konusunda
kararsiz olan, %14,1’i tekrar tercih etmeyecek alafo4,6’s1 kesinlikle tekrar tercih
etmeyecek olan hastalardan whaktadir. Bu durum, 6rnek grubunun buydk bir
bolumunin hastaneyi tekrar tercih edgoegdostermektedir (Tablo 17).

Tablo 18: Hastalarin Tatmin Diizeyini Etkileyen Faktorleriaddimi

Tatmin Duzeyini Etkileyen Faktor F %
Doktorun tutum ve davragi 290 73,2
Yardimci personelin tutum ve davrani 13 3,5
Fiziksel ortam 3 0,8
Cevrenin temizfii 10 2,7
Hastanede kullanilan cihazlarin modernsalu 67 18,2
Diger 6 1,6
Toplam 369 | 100,0
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Arastirmaya dahil olan hastalarin tatmin dizeyini edn en 6nemli faktor
%73,2 oranla doktorun tutum ve daviani%18,2 oran ile hastanede kullanilan
cihazlarin modern oku, %3,5 oran ile yardimci personelin tutum ve dasra%?2,7
oran ile c¢evrenin temi&i, %1,6 oran ile hastalarin tatmin dizeylerini kyen
diger faktorler ve son olarak %0,8 oranfilaksel ortamyer almaktadir (Tablo 18).

Tablo 19 Poliklinik Hastalarinin C.U. Aglirma Hastanesi’'ni Tercih Etme

Nedenlerine Gore Caalimi

. . Evet Hayir Genel Toplam
Tercih Etme Nedenleri =] % = % | F1eE2 %

Salik hizmeti kalitesinin iyi olmasi 171] 46 198 | 54 369 100
Sevk edilm$ olmam 135 | 37 234 63 369 100
Tavsiye Uzerine 72| 20 297 | 80 369 100
Hastanede bir tanigimin calsmasi 55 15 314 | 85 369 100
Sosyal giivencemin kapsaminda bulunmas] 186 | 51 183 | 49 369 100
Hastanenin yakin olmasi 88| 24 281 | 76 369 100
Tam braglarda uzman doktor bulunmasi 189 51 180 | 49 369 100

Arastirmaya katillan 369 hastadan 186’s1 (%51) sosysakgcesi kapsaminda
bulundwgu icin, 189'u (%51) isetim braglarda uzmandoktor bulundgu igin
Cumhuriyet Universitesi Agiirma Hastanesi'ni tercih etmektedir. Hastalarin
hastanede bir tanginin calsmasi, bu hastaneyi tercih etmelerinde 6ncelikli bir
neden olmamaktadir.

Tablo 20: Poliklinik Hastalarinin Sunulan Hizmetlerden Memn@Imama
Nedenlerine Gore Calimi

. - . Evet Hayir Genel
Memnuniyetsizlik Nedenleri Toplam
F1 % F2 % | F1+F2 | %
Muayene sirasinda fazla bekleme 229 62 140 38 369 | 100
Doktorun ge¢ gelmesi 90 24 279 76 369 | 100
Hensire, sa&lik personeli ve sekreterin
yeterince )%\rdllrjnm olmamasi 84 23 285 " 369 | 100
Kayit sirasina uyulmamasi 75 20 294 80 369 | 100
Doktorun yeterince ilgilenmemesi 67 18 302 82 369 | 100
Randevu alma gucsii 85 23 284 77 369 | 100

Polikliniklerde tedavi goren ve agt'maya dahil olan hastalardan %62’sinin
muayene sirasinda fazla beklemelgikayetci oldgu gorilmektedir
Salik Hizmet kalitesini dlgmeye yonelik ifadeler vetasyonlar Tablo 21'de

verilmistir.



94

Tablo 21: Saslik Hizmeti Kalitesini Olgmeye Yonelikfadeler ve Notasyonlar

Notasyonlar Sa&lik Hizmeti Kalitesini Olgmeye Yo6nelik ifadeler
Al Temizlik personelinin temiz ve diizgiin gorglitiolmasi
A2 Bekleme yerlerinin ihtiyaci kelama dizeyi
g A3 I;astane icindeki ve gindaki bélimlere konulan levhalarla yolunuzu
= ulma kolaylgi
% A4 Otopark hizmetleri
% A5 Poliklinik servisinin genel géruginin temiz olmasi
N A6 Poliklinik muayene odalarinin temigiive diizeni
A7 Kan vb. tetkiklerde kullanilan arag-gerec veazlarin hijyenlgi
Bl Doktorlarin hastalara karguler yuzla, sabirli ve Bayorili olmasi
B2 Hemsirelerin hastalara kargiler yzla, sabirli ve Bayorili olmasi
E B3 Doktorun muayene icin ayiggisurenin yeterliki
"% B4 Doktorlarin sizi dinleme ve anlama olma dizeyi
B5 Hemsirelerin sizi dinleme ve anlama dizeyi
C1 Doktorlarin sizi, ila¢ ve hastginiz hakkinda bilgilendirme dizeyler
g Cc2 Hastakginizin tghis ve tedavisi konusunda doktorun beceri dizeyi
© C3 Tabhlil sonuclarinin dguluk dizeyi
D1 Tetkik ve tedavinin belirtilen zamanda yapilmasi
o D2 Hastane ile ilgilsikayetlerin zamaninda ¢6zimlenmesi
% D3 Poliklinik servisinde tedavi icin bekleme siresi
;% D4 Sunulan hizmet ile talep edilen hizmet bedeltatarliig
D5 Hasta istek ve ihtiyaglarinin zamanindaskanmasi
E1 Kayit Islemlerinde gorevli personelin hastaya yardimci ofanistekli
olmasi
o E2 Teshis F)irimler_indeki personelin size kadavranglari ve yardimci
= olma dizeyleri
5 Hastane temizlik personelinin size adavranglari ve yardimci olma
2 E3 duzeyleri
E E4 LaboraEuarda gdan personelin size kardavranglari ve yardimci
olma dizeyleri
E5 Kayit glemlerinin hizlilg)
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4.7.2. Polikliniklerde Tedavi Go6ren Hastalarin Sumlan Hizmetlere
Yonelik SERVQUAL ve SERVPERF Skorlari ile Tlgili Bulgular, Algilamalarinin
Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Ho: Tim gruplarin SERVQUAL ve SERVPERF ortalamalarisarda farklilik
yoktur.

Hi: Tum gruplarin SERVQUAL ve SERVPERF ortalamalaasanda farklilik
vardir.

Tablo 22: Ankete Katilan Hastalarin Hastaneden Beklentil&igilama ve
SERVQUAL Skorlari

ALGILAMA BEKLENT i SERVQUAL SKORU
n | MIN | MAK | ORT. | MIN | MAK | ORT. | FARK | Boyut | Toplam
Al | 369| 1 5 | 385 1 5 359 0,26
S| A2[369| 1| 5 | 363 1 5| 348 015
T | A3 |369| 1 5 3,88 1 36§ 0,22
O | A4 369 1 5 | 305 1 5 | 318 | -0,13
E A5 | 369| 1 5 | 4,00 1 5 37] 0,29
T | A6 |39 1| 5| 395 1 5 | 379 o025 01829
A7 | 369| 1 5 3,79 1 5 355 0,24
Bl | 369 1 5 3,76 1 5| 353 0021
5 | B2[369] 1 5 3,49 1 5| 343 006
| B3 |369| 1 5 | 355 1 5| 350 005
“lBa | 39| 1 5 3,82 1 5| 370 012 0,092
B5 | 369 1 5 3,44 1 5| 342 00p
c | Cl|369| 1 5 | 3,78 1 5| 362 01p
3| Cc2 |39 1 5 3,87 1 5 373 0,14
o 0,1567
c3 | 369| 1 5 | 391 1 5| 374 01F 0,0887
D1 | 369 1 5 3,50 1 5| 349 o001
= | D2 [369] 1 305 | 1 5 326|021
o | D3 |369| 1 278 | 1 | 5 |313|-035
D
® | D4 | 369 1 5 3,36 1 5| 333 00l -0124
D5 | 369 | 1 5 | 330 1 5 | 3,38 | -0,08
~ | E1 | 369 1 5 | 354 1 5| 343 011
= | E2|369] 1| 5| 359 1 5| 349 010
§ E3 | 369| 1 5 | 3,78 1 5| 357 021
S| E4| 369 1 5 | 3,73 1 5| 357 0160136
>~ | E5 | 369] 1 5 3,63 1 5 353  01p

[N
m
5

=~
o:
—
c

5:Eniyi
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Tablo 22 incelenginde 5 grup beklenti ve algilama sorularigeldeme
dagihmi, ortalama ve SERVQUAL skorlari goérilmektedirA4: “Otopark
hizmetleri”, D2: “Hastane ile ilgilisikayetlerin zamaninda c6zimlenmesi’, D3:
“Poliklinik servisinde tedavi icin bekleme siresDp: “Hasta istek ve ihtiyaclarinin
zamaninda  kadanmasi” notasyonlart  (Algilama  Ortalamalari<Beitie
Ortalamalari) hari¢ her sorunun algilama ortalamalzeklenti ortalamalarinin
Uzerinde gercgekieistir. Buradan, katilimcilarin C.U. gk Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi'nin  hizmet kalitesinin  beklenileniizdyde oldgu
goralmektedir.

Tablo 23: Ankete Katilan Hastalarin Hastaneden Beklenti, lalga ve
SERVPERF Skorlari

ALGILAMA BEKLENT i SERVPERF SKORU
N | MIN | MAK | ORT. | MIN | MAK | ORT. | FARK | Boyut | Toplam
AL | 369| 1 5 | 38 5 5 5| 115
5lA2369] 1 5 | 363 5 5 5| 137
% A3 | 369| 1 5 | 38 5 5 5| -11p
% A4 |369] 1 5 | 305 5 5 5| -1,95
2| A5 |369| 1 5 | 400 5 5 5 |-100] 12643
T a6 360] 1 5 | 395]| 5 5 5 |-1,05
A7 | 369| 1 5 | 379 5 5 5| 121
B1|369| 1 5 | 376 5 5 5| 1.4
=|B2| 360 1 5 | 349 5 5 5| 151
S p3|369| 1 5 | 355 5 5 5| -14b
“lBa|360| 1 5 | 38| 5 5 5| 1p 1388 | L%
B5| 369 1 5 | 344| 5 5 5| -156
clci] 39| 1 5 | 378 5 5 5| 12
% c2| 369| 1 5 | 387 5 5 5| 118
c3| 369 1 5 | 301 s 5 5| -1,00711467
D1|369| 1 5 | 350 5 5 5| -1
2| D2|369| 1 5 | 305| 5 5 5 |-195
©|Dp3|369| 1 | 5 |278| 5 | 5 | 5 |22
O|palsee| 1 5 | 336 5 5 5| 168 1802
D5 | 369| 1 5 | 33| 5 5 5| -1,7p
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E; E1l | 369 1 5 3,54 5 5 5 -1,46
% E2 | 369 1 5 3,59 5 5 5 -1,41
E E3 | 369 1 5 3,78 5 5 5 -1,2p -1,346
> | E4 | 369 1 5 3,73 5 5 5 -1,27
E5 | 369 1 5 3,63 5 5 5 -1,3¢
1: En kot 5:Eniyi

Tablo 23 incelenginde 5 grup beklenti ve algilama sorularigeldeme
dagihmi, ortalama ve SERVPERF skorlari gorilmekte@ERVPERF modeline
gore Kkilerin sunulan hizmetten beklentileri her zaman sigkim dizeydedir. Bu
yuzden her sorunun beklenti ortalamalari algilam@alamalarinin  tzerinde
gerceklemistir. SERVPERF modeline gore, C.U. @& Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde sunulan “A5: Poliklinik servisi genel goringiintin temiz
olmasi” hizmet bilgeni en iyi performansa sahiptir. Daha sonra “A6likiaik
muayene odalarinin temigii ve duzeni” hizmet bilgeni gelmektedir. “D3:
Poliklinik servisinde tedavi icin bekleme siresie V'D2: Hastane ile ilgili
sikayetlerin zamaninda ¢o6zimlenmesi” hizmet datderi ise en kotl performansa
sahip bilgenlerdir.

Salik hizmet Kkalitesini 6lcmeye yonelik ifadelerin BEQUAL ve
SERVPERF ortalamalari arasinda farkliliklar tesiineid ve aagidaki hipotezler

olusturulmustur:

Ho: Tum gruplarin beklenti ve algilama dizeyleri andaifarklilik yoktur.
Hi: Tum gruplarin beklenti ve algilama duzeyleri andaifarkhlik vardir.

Tablo 24: Gruplarin SERVQUAL ve SERVPERF Ortalamalari kastirmasi

Esli Karsilastirma Farkhliklar
Servqual - Farkhliklar o
Servperf Std. Std. | (%5 Onem Diizeyi) t af | ..
GRUP Ot | sap. | Hata | Yiksek | Dguk (iki'yonlt)
Fiziksel 1,447 | 0,707 | ,03678 1,5183 1,3738 39,314 368 ,00D
Ozellikler
Empati 1,481 | 0,736| ,03833 1,556  1,4064 38,627 368,000
Gilven 1,304 | 0,771] ,04014 1,3834 1,2265 32,496 [368 000 ,
Guvenilirik | 1,675 | 0,775| ,0403% 1,7547 1,596  41,52368 ,000
Yanit 1,481 | 0,747 | ,03888 1,557 1,4049 38,102 368 ,00D
Verebilirlik
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Tablo 25: Tum SERVQUAL ve SERVPERF Skor Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Ort. St. Sapma t df p
Servqual-Servperf 1,4889 0,6555 43,634 268 ,000

Her grup SERVQUAL ve SERVPERF ortalamalar ddakli olarak test

edildiginde (paired sample test) tum gruplarin beklenti algilama duzeyleri

arasinda farklihk bulunmaktadir (Tablo 24). Enl&atarkhlik ise guvenirlilik hizmet
kalite bileseninde goriulmektedir. Beklenti ve algilama ortaddamn arasinda yapilan
tek yonlu t testi sonuclarina gére; %5 anlamhliizelyinde anlamh bir farkhlik
bulunmaktadir (t=43,634, df=368, p=0,00<0,05). Dde&la H hipotezi kabul
edilmektedir (Tablo 25).

4.7.3. Poliklinik Hastalarinin Sosyo-Demografik Oelliklerine Gore

Sunulan Hizmetlerin Kalitesini Algilamalari Arasindaki Farka 1liskin Bulgular

4.7.3.1. Poliklinik Hastalarinin Cinsiyetlerine G& Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalarindaki Farkafliskin T Testi ve Sonugclari

Hasta tatmin dizeyine gkin ifadeler acisindan Bansiz iki grup (erkek-
kadin) arasinda farklarin olup olmgohi belirlemek amaciyla t testi kullanilghr. T
testi 6zellikle 6rnek buylukgil 30'un altinda oldgunda yararli olan, simetrik yapida
bir can erisi seklindedir. Ornek boyutu blyidikce tglami normal dgilima
benzemektedir. #agidaki tabloda (Tablo 26) hastalarin cinsiyegidkenine goére
sunulan hizmetlerin kalitesini algilama dlzeyleritespit etmek igin t testi
uygulanmgtir ve gagidaki hipotez kurulmgtur.

Ho: Cinsiyete gore poliklinik hastalarinin algilamatata farklilik yoktur.

H1i: Cinsiyete gore poliklinik hastalarinin algilamatata farklilik vardir.

Tablo 26’ya gére A3, A4, B1, E2 dekenlere ilgkin iki grup (erkek-kadin)
arasinda farkliliklar ortaya cikgtir. Boylelikle, “A3: Hastane icindeki ve gndaki
bolimlere konan levhalarla yol bulma kolayl ve “A4: Otopark hizmetleri”
konusunda kadin hastalar erkek hastalara gore bmellerin daha iyi oldgunu

disinmektedir.
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Tablo 26: Poliklinik Hastalarinin Cinsiyetlerine Goére Sunul&lizmetlerin
Kalitesini Algilamalarindaki FarkHiskin t Testi Sonuclari

Notasyonlar | Grup N Ortalama | St.Sapma t testi p
Erkek 146 3,84 0,930 | Desteklenmed
Al Kadin 223 3,86 0,997 -0,179 0,858
Erkek 146 3,67 1,193 | Desteklenmed
0: 1 3
w A2 Kadin 223 3,60 1,169 0,561 0,575
X Erkek 146 3,84 1,169 Desteklendi
a A3 Kadin | 223| 301 1,255 -0,609 0,543
N Erkek 146 2,84 1,287 Desteklendi
8 A4 Kadin | 223| 3,19 1,139 -2,762 0,006
w A5 Erkek 146 4,01 0,939 | Desteklenmed 0.859
Q Kadin 223 4,00 0,975 0,178 ’
N Erkek | 146 3,95 0,960 | Desteklenmed
L A6 Kadin 223 3,96 1,041 -0,134 0,893
Erkek 146 3,79 0,989 | Desteklenmed
AT Kadin 223 3,78 1,073 0,088 0,930
Erkek 146 3,91 1,069 Desteklendi
Bl Kadin 223 3,65 1,124 2,183 0,030
Erkek 146 3,63 1,142 | Desteklenmed
i B2 Kadin 223 3,42 1,182 1,404 0161
E B3 Erkek 146 3,62 1,181 | Desteklenmed 0357
S Kadin 223 3,51 1,193 0,922 ’
L Erkek | 146 3,87 1,122 | Desteklenmed
B4 Kadin 223 3,79 1,113 0,678 0,498
Erkek 146 3,52 1,058 | Desteklenmed
B5 Kadin 223 3,38 1,179 1,156 0,249
c1 Erkek 146 3,94 1,109 | Desteklenmed 0.24
> Kadin 223 3,67 1,130 2,262 ’
w Erkek 146 3,93 1,074 | Desteklenmed
5 c2 Kadin 223 3,83 1,006 0,885 0,377
O c3 Erkek 146 3,94 1,012 | Desteklenmed 0.629
Kadin 223 3,89 0,959 0,484 ’
Erkek 146 3,49 1,170 | Desteklenmed
D1 Kadin 223 3,51 1,082 -0,114 0,909
X Erkek | 146 3,16 1,238 | Desteklenmed
E:' D2 Kadin 223 2,98 1,074 1,501 0,134
= Erkek | 146 2,88 1,307 | Desteklenmed
E D3 Kadin 223 2,72 1,317 1,139 0.256
> Erkek | 145 3,39 1.132 | Desteklenmed
8 D4 Kadin 223 3,35 1,062 0,411 0,681
Erkek 146 3,36 1,131 | Desteklenmed
D5 Kadin 223 3,26 1,130 0,761 0.447
Erkek 146 3,58 1,167 | Desteklenmed
é El Kadin 223 3,62 1,237 0,481 0,630
o Erkek | 146 3,76 1,052 Desteklendi
=2 E2 Kadin | 223| 3.48 1,126 2,400 0,017
L E3 Erkek 146 3,79 1,030 | Desteklenmed 0775
ﬁ Kadin 223 3,76 1,070 0,287 ’
> Erkek | 146 3,69 1,093 | Desteklenmed
E E4 Kadin 223 3,75 1,031 -0,508 0,612
< Erkek 146 3,69 1,201 | Desteklenmed
> ES Kadin 223 3,54 1,247 1,174 0,241

p<0.05 1: En kot 5: Eniyi
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Tablo 26'da gorulege tUzere “Bl: Doktorlarin hastalara karguler yuzl,
sabirli ve hg goruli olmasi” ve “E2: Tghis birimlerindeki personelin size lar
davranglari ve yardimci olma duzeylergeklindeki ifadelerde erkek hastalar kadin
hastalar ile kawlastirildiginda tam tersi bir durum s6z konusu olmaktadir.ekErk
hastalar kadin hastalara gore B1 ve Egigkenli hizmetlerin daha iyi oldiunu
distinmektedir.

4.7.3.2. Poliklinik Hastalarininfkametgahlarina Goére Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalarindaki Farkafliskin T Testi ve Sonugclari

Poliklinik hastalarinin sunulan hizmetlerin kalitgs algilamalari normal
dagihm gosterdginden, ikametgah geskeninin sunulan hizmetlerin Kkalitesini
algilama duzeylerini tespit etmek icin t testi ubumstir ve aagidaki hipotez
kurulmustur.

Ho: Ikametgaha gore poliklinik hastalarinin algilamaida farklilik yoktur.

Hi: ikametgaha gore poliklinik hastalarinin algilamaida farklilik vardir.

Tablo 27: Poliklinik Hastalarininkametgahlarina Gore Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalarindaki FarkHiskin t Testi Sonuclari

Notasyonlar Grup N Ort. | St.Sapma t testi p
Al Sivas Merke; 267 3,82 0,979| Desteklenmedi 110
Sivas’a Bal llgeler 71 4,03 0,861 -1,601 !
o A2 S?vas Merke; 267 3,57 1,204| Desteklenmedi 105
w Sivas’a Bal Ilgeler 71 3,83 1,121 -,1,628 '
é A3 Sivas Merke; 267 3,81 1,245| Desteklenmedi 098
| Sivas’a Bal Ilgeler 71 4,08 1,143 -1,662 ’
H A4 Sivas Merkez 267 2,98 1,238| Desteklenmedi 316
:8 Sivas’a Bgll ilceler 71 3,14 1,138 -1,004 ’
% A5 Sivas Merkez_ 267 2,97 0,971| Desteklenmedi 257
¥ Sivas’a Bali Ilceler 71 411 0,949 -1,134 !
:E 26 Sivas Merkez 267 3,88 1,039] Desteklenmedi | .
Sivas’a Bal llgeler 71 4,14 0,915 -1,896 !
A7 Sivas Merke; 267 3,77 1,078| Desteklenmedi 670
Sivas’a Bal Iiceler 71 3,83 0,910 -0,426 '
B1 Sivas Merke; 267 3,72 1,113| Desteklenmedi 191
Sivas’a Bal Iiceler 71 3,92 1,052 -1,311 ’
B2 Sivas Merkez_ 267 3,43 1,146| Desteklenmedi 053
B Sivas’a Bali Ilceler 71 3,73 1,230 -1,941 !
E B3 Sivas Merkez_ 267 3,56 1,160| Desteklenmedi 866
S Sivas’a Bali Ilceler 71 3,54 1,252 0,169 !
w B4 Sivas Merkez 267 3,76 1,132| Desteklenmedi 189
Sivas'a Bgli ilceler 71 3,96 1,088 -1,317 !
B5 Sivas Merke; 267 3,36 1,160| Desteklenmedi 063
Sivas’a Bal Ilceler 71 3,65 1,084 -1,863 '
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c1 Sivas Merkez_ 267 3,77 1,116| Desteklenmedi 766
> Sivas’a Bali Ilceler 71 3,82 1,223 -0,298 !
g c2 Sivas Merke; 267 3,82 1,038| Desteklenmedi 112
D Sivas’a Bal llgeler 71 4,04 0,977 -1,594 '
o c3 Sivas Merkez 267 3,89 0,988| Desteklenmedi 537
Sivas'a Bgli ilceler 71 3,97 0,925 -0,618 ’
D1 Sivas Merkez_ 267 3,44 1,096| Desteklenmedi 081
Sivas’a Bali Ilceler 71 3,69 1,116 -1,715 !
X D2 Sivas Merkez_ 267 3,02 1,109| Desteklenmedi 536
E' Sivas’a Bali Ilceler 71 3,11 1,237 -0,619 !
= D3 Sivas Merkez_ 267 2,81 1,291| Desteklenmedi 359
= Sivas’a Bgll ilceler 71 2,65 1,395 0,919 '
"'>J D4 Sivas Merkez 266 2,32 1,088| Desteklenmedi 071
8 Sivas'a Bgli ilceler 71 3,58 1,065 -1,809 '
D5 Sivas Merkez 267 3,26 1,099| Desteklenmedi 075
Sivas’a Bali ilgeler 71 3,52 1,119 -1,783 ’
« E1 Sivas Merkez_ 267 3,49 1,171| Desteklenmedi 147
= Sivas’a Bali Ilceler 71 3,72 1,267 -1,454 !
o E2 Sivas Merkez_ 267, 3,56 1,103| Desteklenmedi 436
'n:nl Sivas’a Bgli Ilceler 71 3,68 1,079 -0,779 '
| £3 Sivas Merkez_ 267 3,69 1,074 Desteklendi 040
% Sivas'a Bl Ilceler 71 | 3,99 1,021 -2,064 '
i E4 Sivas Merkez 267 3,67 1,039 Desteklendi 028
> Sivas’a Bal Iigeler 71 | 3,97 1,014 -2,210 '
§ E5 Sivas Merke; 267 3,55 1,217 Desteklenmedi 245
Sivas’a Bal Ilgeler 71 3,75 1,306 -1,164 ’

p<0.05 1: En kotl 5: En iyi

Tablo 27'e gére B2, E3, E4 gigkenlere ilgkin iki grup (Sivas merkez-
Sivas’a bgli ilceler) arasinda farkliliklar ortaya cikghr. Boylelikle, “B2:
Hensirelerin hastalara kar guler yuzli, sabirli ve Bagorult olmasi”, “E3: Hastane
temizlik personelinin size kgr davranglari ve yardimci olma duzeyleri’, “E4:
Laboratuvarda cajan personelin size kardavranglari ve yardimci olma dizeyleri”
Sivas merkezden gelen hastalara kiyasla Sivagh ibgelerden gelen hastalar, B2,
E3 ve E4 hizmet dgskenlerinin daha iyi oldgunu diunmektedir. Sadece bu
desiskenler itibariyle H hipotezi kabul edilmektedir.

4.7.3.3. Poliklinik Hastalarinin Gelir Duzeylerin€&6re Sunulan Hizmetlerin
Kalitesini Algilamalarindaki Farkalliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) ve Sonuclari

Pazarlama asarmalarinda sik sik bir amli desiskenin bir b&msiz
desiskendeki fakli gruplar (ya da kategoriler) itibagybrtalamalarinin ayni olup
olmadgini incelemek istenilmektedir. Bu durumda kullandlk analiz tek yonli

varyans analizidir. Gelir ve ggim durumu dgiskenleri itibariyle kalite boyut
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algilarinin ortalamalari arasinda bir farigih olup olmadil tek yonla varyans
analizi (ANOVA) ile aratiriimis ve aagidaki hipotez kurulmgtur:

Ho: Gelir diizeyine goére poliklinik hastalarinin algilalarinda farkhlik
yoktur.

Hi: Gelir dizeyine gore poliklinik hastalarinin algnalarinda farklilik
vardir.

Asagida yer alan Tablo 28 gelir gruplarindan harekdtlemet algisi
ortalamalari arasindaki farkhlik igin diizenlegrANOVA ciktisidir.

Tablo 28: Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA) Sonucldelir
Duzeyi)

Notasyon Grup N| Ort Sasrfha F testi p
500 TL'den az - 1000 TL 223 3,87 0,952 Desteklenmed
Al 1001 TL — 2000 TL 94| 3,88 0,946 1219 ,297
2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 354 1,318 '
500 TL'den az - 1000 TL 223 3,68 1’144Desteklenmed
A2 1001 TL — 2000 TL 94| 3,48 1,225 1.005 ,367
2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 3,87 1,23D '
% 500 TL'den az - 1000 TL 223 3,91 1,248 Desteklenmed
> A3 1001 TL — 2000 TL 94| 3,69 1,253 1428 ,241
3 2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 408 1,018 '
uNJ 500 TL'den az - 1000 TL 223 3,17| 1,174 Desteklendi
o) A4 1001 TL — 2000 TL 94| 2,74| 1,235 6.138 ,002
m 2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 2,54 | 1,414 '
(Q 500 TL'den az - 1000 TL 223 4,04 0,922 Desteklenmed
N A5 1001 TL — 2000 TL 94| 3,96 1,015 1104 ,333
T 2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 3,75 1,078 '
500 TL'den az - 1000 TL 223 3,99 0,998 Desteklenmed
A6 1001 TL — 2000 TL 94| 3,87 1,009 0685 ,505
2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 3,79 1,318 '
500 TL'den az - 1000 TL 223 3,82 0,997
A7 1001 TL — 2000 TL 94| 3,79 1,056 Desteklenmedi ,059
2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 3,29 1,238 2,860
500 TL'den az - 1000 TL 223 3,73 1’174Desteklenmed
Bl 1001 TL — 2000 TL 94| 3,74 0,994 0177 ,838
2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 3,88 1,154 '
500 TL'den az - 1000 TL 223 3,53 1’134Desteklenmed
B2 1001 TL — 2000 TL 94| 3,40 1,264 0757 470
B 2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 3,71 1,12p '
a( 500 TL'den az - 1000 TL 223 3597 1,172 Desteklenmed
= B3 1001 TL — 2000 TL 94| 3,55 1,184 0565 ,569
w 2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 3,29 1,517 '
500 TL'den az - 1000 TL 223 3,75 1,14 Desteklenmed
B4 1001 TL — 2000 TL 94| 3,89 1,077 0513 ,599
2001 TL — 2500 TL'den fazla 24 3,79 1,179 '
B5 500 TL'den az - 1000 TL 223 3,44 1,10b5Desteklenmed 905
1001 TL — 2000 TL 94| 3,41 1,149 0,100 '
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2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,33 1,37B
500 TL'den az - 1000 TL 223 3,73 L128
Cl | 1001 TL—2000TL 94| 384 1,158 o o0 665
2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3.7 1,16f '
z 500 TL'den az - 1000 TL 223 385 1,048 .
2| c2 [1001TL-2000TL 94] 390 0,974 =7 Lo 712
) 2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,41 1,301 '
500 TL'den az - 1000 TL 223 386 0946 .
Cc3 | 1001 TL—2000TL 94| 4,00 1,008 ~-orC 335
2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,41 1,19 '
500 TL'den az - 1000 TL 223 851 L1388 .
D1 | 1001 TL — 2000 TL 94] 360 1,030 e, 575
2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,93 1,404 '
500 TL'den az - 1000 TL 223 2,96 L8l .
« | D2 [1001TL-2000TL 94] 321 1,004 ~°°C0CT 127
5 2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,45 1,32 '
X 500 TL'den az - 1000 TL 223 272 1328
S| D3 [1001TL—2000 TL 94| 278 1,080 o0 170
w 2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,45 1,35D '
= 500 TL'den az - 1000 TL 222 335 1,098 .
D4 | 1001 TL — 2000 TL 94| 330 1,048 o o0 721
2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,0 1,31P '
500 TL'den az - 1000 TL 223 3,28 1188 .
D5 | 1001 TL — 2000 TL 94| 340 1,051 0 0l 469
2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,45 1,26D '
500 TL'den az - 1000 TL 223 349 1248 .
E1 | 1001 TL— 2000 TL 94] 361 1,100 aon 717
2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,98 1,44p '
x 500 TL'den az - 1000 TL 223 354 L1065 .
3 E2 [ 1001 TL— 2000 TL 94| 365 1,143 0 630
= 2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,71 1,088 '
@ 500 TL'den az - 1000 TL 223 3,72 1,038 g
& E3 [ 1001 TL—2000 TL 94| 3,79 1,058 ~°° 5’ 3§2me 716
n 2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,8 1,154 '
- 500 TL'den az - 1000 TL 223 3,70 1,058 .
z E4 [ 1001 TL— 2000 TL 94| 366 1,083 oo 571
> 2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,92 1,01B '
500 TL'den az - 1000 TL 223 355 1,260 .
E5 | 1001 TL — 2000 TL 94 356 1,198 o cco 574
2001 TL — 2500 TL'den fazla| 24 3,43 1,34l '
p<0,05 1: En koti 5: En iyi

Yukarida yer alan Tablo 28'de 0zetlenen varyansliansonuglarindan

hareketle gelir diizeyi geskeni itibariyle sadece fiziksel ozellikler kaliteoyutuna

iliskin A4 (Otopark Hizmetleri) kalite algl ortalamasinistatistiksel olarak farlilik

gosterdgine karar verilir. Empati, glven, gavenilirlik veamt verebilirlik boyutlar

itibariyle gelir diizeyi dgiskeni hizmet kalitesi algisi Gizerinde etkiligilielir. Hizmet

kalite algisi tzerine farkhlik bulunan SERVQUAL lita boyutu A4 icin bireylerin

gelir duzeyleri arttikca, otopark hizmetinin kaditeden beklentilerinin arg
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yoniinde bir ¢cikarsamada bulunulabilinir. Sadecedédskeni igin H; hipotezi kabul
edilir.

4.7.3.4. Poliklinik Hastalarinin Eitim Dulzeylerine Gore Sunulan
Hizmetlerin Kalitesini Algilamalarindaki Farkalliskin Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) ve Sonuglari

Poliklinik hizmeti alan hastalaringgim duizeylerine gore hizmet kalitesini
algilamalarinda farklilik olup olmagini test etmek icin tek yonli varyans analizi
(One-Way ANOVA) testi uygulanmgtir ve gagidaki hipotez kurulmgtur:

Ho: Egitime gore poliklinik hizmeti alan hastalarin algmalarinda farklilik
yoktur.

Hi.: Egitime gore poliklinik hizmeti alan hastalarin algmalarinda farklilk

vardir,

Tablo 29: Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) Sonuglari
(Egitim Duzeyi)

Notasyonlar| Grup N Ort.| St.Sapma F testi p
IIkogretim 136 | 4,05 0,872 .
Al Orta Coretim 104 | 3,86 | 0,929 De%t%kz'ind' 003
Yilksek Ggretim | 129 | 3,64 1,059 '
ilkogretim 136 | 3,78 1059 | oo
A2 Orta Cgretim 104 | 3,65 1,229 > 654 072
o Yiuksek GBretim 129 3,45 1,237 '
i flkégretim 136 | 3,95 1,111
< A3 Orta Garetim 104 | 3.94] 1,261 Desf'gg'?‘med 1409
= Yiksek Ceretim | 129 | 3,77| 1,296 '
N flk6gretim 136 | 316] L1117 . g
o A4 Orta Ceretim 104 | 2,90| 1,250 esle ;;me 263
| Yiuksek GBretim 129 3,05 1,268 '
¥ fkdgretim 136 | 407 0968 | _ .
N A5 Orta Cgretim 104 | 4,06] 0,964 1337 264
. Yuksek Cgretim | 129 | 3,89 0,946 ’
1Ik(’5grgtim 136 | 4,10 0,953 Desteklendi
A6 Orta @rgtim 104 | 4,08 0,910 6.620 ,001
Yiuksek GBretim 129 | 3,70 1,094 '
ilkogretim 136 | 390] 0937 [ o
A7 Orta Cgretim 104 | 3,84] 1,080 5 263 105
Yiksek GBretim 129 3,64 1,096 '
1Ik(’5grgtim 136 | 3,97 1,135 Desteklendi
B Bl Orta @rgtim 104 | 3,91 0,996 10.671 ,000
E Yuksek Gretim 129 | 3,40 1,086 '
s Ilkdgrgtim 136 | 3,82 1,101 Desteklendi
w B2 Orta Crretim 104 | 352 | 1,115 elszeggg ' 1,000
Yilksek Ggretim | 129 | 3,12 1,177 ’
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1Ik(’5grgtim 136 | 3,76 1,145 Desteklendi
B3 Orta @rgtim 104 | 3,62 1,160 5 508 ,004
Yiuksek GBretim 129 | 3,29 1,213 '
1Ik(’5grgtim 136 | 3,93 1,066 Desteklendi
B4 Orta @rgtim 104 | 4,01 1,029 5821 ,003
Yiuksek GBretim 129 | 3,56 1,192 '
1Ik(’5grgtim 136 | 3,71 1,102 Desteklendi
B5 Orta @rgtim 104 | 3,44 1,041 8 844 ,000
Yiuksek GBretim 129 | 3,14 1,171 '
1Ik6grgtim 136 3,90 1,108 Desteklenmed
C1 Orta @rgtim 104 3,82 1,180 5 458 ,087
Yiuksek GBretim 129 3,60 1,093 '
Z IIkogretim 136 | 3,97 0,973 .
%J c2 Orta Cyretim 104 | 4,06 | 1,060 De%t%'ggnd' 002
O Yiuksek GBretim 129 | 3,62 1,032 '
1Ik(’5grgtim 136 | 3,95 0,984 Desteklendi
C3 Orta @rgtim 104 | 4,09 0,936 4274 ,015
Yiuksek GBretim 129 | 3,72 0,984 '
1Ik(’5grgtim 136 | 3,67 1,123 Desteklendi
D1 Orta @rgtim 104 | 3,52 1,097 3492 ,031
Yiuksek GBretim 129 | 3,31 1,103 '
1Ik6grgtim 136 3,11 1,127 Desteklenmed
v D2 Orta @rgtim 104 3,16 1,124 1715 ,181
i Yiksek Gretim | 129 | 291 1,169 '
% ilkogretim 136 | 2,63] 1203 [ . .o
= D3 Orta @rgtim 104 2,94 1,357 1684 ,187
g Yiksek Ggretim 129 2,81 1,293 '
D Ilkdgrgtim 135 | 3,59 1,054 Desteklendi
© D4 Orta Crretim 104 | 3,38 | 1,054 e% %82” ' 003
Yilksek Ggretim | 129 | 3,12 1,111 '
1Ik(’5grgtim 136 | 3,55 1,087 Desteklendi
D5 Orta @rgtim 104 | 3,23 1,099 5 882 ,003
Yiuksek GBretim 129 | 3,09 1,155 '
1Ik(’5grgtim 136 | 3,72 1,127 Desteklendi
El Orta @rgtim 104 | 3,73 1,201 7928 ,000
Yiuksek GBretim 129 | 3,21 1,235 '
X 1Ik(’5grgtim 136 | 3,84 1,056 Desteklendi
0—:' E2 Orta @rgtim 104 | 3,57 1,086 6.731 ,001
3 Yiuksek GBretim 129 | 3,35 1,123 '
o ilkogretim 136 | 3,92 | 0,997 .
u E3 Orta Coretim 104 | 3.86 | 1,047 Dejt%'gg”d' 013
S Yiksek Cgretim | 129 | 3,56 | 1,089 '
= 1Ik(’5grgtim 136 | 3,90 1,017 Desteklendi
<Z( E4 Orta @rgtim 104 | 3,83 1,028 6.815 ,001
> Yiksek GBretim 129 | 3,46 1,068 '
1Ik(’5grgtim 136 | 3,71 1,193 Desteklendi
E5 Orta @rgtim 104 | 3,79 1,327 4857 ,008
Yuksek GBretim 129 | 3,33 1,148 '

p<0,05 1: En kot 5: En iyi
Yukarida yer alan Tablo 29'da 6zetlenen varyanslianaonuclarindan
hareketle gitim dizeyi dgiskeni itibariyle “yanit verebilirlik” ve “empati” kbte

boyutlarina ilgkin kalite algi ortalamalarinin hepsinin istatisték olarak farlilik
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gosterdgine karar verilir. Empati kalite boyutunda (B4: DoKarin sizi dinleme ve
anlama olma duzeyi” dgskeni harig) tum d@skenlerde gitim duzeyi arttikga,
C.U. Saglik Hizmetleri Uygulama ve Argirma Hastanesi’nde sunulmuwolan
“Doktorlarin hastalara kar giler yizlu, sabirli ve Bagorili olmasi”, “Hergirelerin
hastalara kar guler yizll, sabirli ve Bogoruli olmasi”, “Doktorun muayene igin
ayirdgl surenin yeterligi” ve “Hemsirelerin sizi dinleme ve anlama duzeyi” gibi
hizmet dgiskenlerine yonelik kalite algilamalarinda azalma (dyivektedir. B4
desiskeni gruplar arasinda farkhlik gostermektedir.

Yanit verebilirlik kalite boyutunda ise “E1: Kayikslemlerinde gorevli
personelin hastaya yardimci olmaya istekli olmas” “E5: Kayit glemlerinin

hizlihg!” degiskenleri hari¢ dier desiskenlerin timunde @tim diizeyi arttikca C.U.
Hastanesi’'nin sunnyu oldugu salik hizmetlerinin kalitesine yonelik hasta
algilamalarn azalmaktadir. E1 ve E2 gd&enleri gruplar arasinda farklilik
gostermektedir.

Fiziksel Ozellikler kalite boyutundan “Al: Temiklipersonelinin temiz ve
dizgin gorungli olmasi” ve “A6: Poliklinik muayene odalarininnmezligi ve
duzeni” Guvenirlik kalite boyutundan ise “D1: Tiétkve Tedavinin belirtilen
zamanda yapilmasi”, D4: Sunulan hizmet ile talaéfeadizmet bedelinin tutarlg”
ve “D5: Hasta istek ve ihtiyaclarinin zamanindasitanmasi” dgiskenlerinde de
ayni durum s6z konusudur yargitm duzeyi arttikca C.U. Hastanesi'nin sungnu
oldugu sa&lik hizmetlerinin kalitesine yonelik hasta algildaranin azaldi
gorulmektedir. GlUven Kkalite boyutunun “C2: Hagiadizin tehis ve tedavisi
konusunda doktorun beceri duzeyi” ve “C3: Tahlihggarinin dgruluk duzeyi”
desiskenleri itibariyle @itim duzeyi bakimindan ghk hizmet kalitesi algisi
uzerinde belirgin bir etkiye sahip gllir. Bu aciklamalar gsiginda hizmet kalite
algisi Gzerine farkhlik bulunan SERVQUAL kalite yadlari igin bireylerin gitim
duzeyleri artikca, hizmet kalitesinden beklentieriarttgl yoninde bir ¢cikarsamada
bulunabilinir.

Ayrica yapilan Scheffe testi sonuglarinda “Al:Tekipersonelinin temiz ve
dizgun goriungli olmasi” hizmet bilgeninin ilkdgretim ve yiksek gretim esitim
diuzeyleri arasinda 0,003 oraninda anlamh bir fakkbulunmutur. “B1:Doktorlarin

hastalara kar guler yuzli ve sabirlh olmasi” ilkdetim ve yuksek gretim esitim
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duzeyleri arasinda 0,000 oraninda anlaml bir fakkbulunmutur. Tablo 29'da
desteklenen A6 ve D4 hizmet biénleri hari¢ tim hizmet bienlerinde " ilk@retim
ve yuksek @retim esitim dizeyleri arasinda Scheffe testine gore anlémifarklilik

bulunmugtur.
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SONUC, DEGERLENDIRME VE ONERILER

Hastaneler, gerek ¢isel, gerekse toplumsal acidan onemli Kkugladir.
Cunku halkin sgiginin korunmasi, geffiriimesi ve hasta oldtunda iyiletirilmesi,
hastanelerin gorevidir. Hastanelerde uygulanani tugb teknik glemlerin amaci,
hastalara uygun bakim ve tedavglsanaktir. Tum faaliyetler sonucunda elde edilen
fayda, ksinin sgliginin geri kazandirilmasi cabalaridir.

Bu aragtirmada, hastalarin, hastanenin sugmidugu sa&lik hizmetlerinden
beklentileri ve bu hizmetlere yonelik algilan hmeye calilmistir. Hastalarin
beklentileri ve algilamalari arasindaki farklari BEQUAL ve SERVPERF kalite
Olcim modellerine goére tespit etmek amaciyla hastalrahat algilayabilege
hizmeti sunan personelin tutumu, davganhastalarin saik personellerine guveni
ve hastanenin fiziksel ortami gibi konulargddendirmeye alinngi ve hastalarin
hastanede sunulan hizmetleri algilama dereceleeriricde durulmgtur. Sahk
hizmetlerinin kalitesini dlgmeye yodnelik ifadelefiziksel 6zellikler, empati, glven,
guvenirlik ve yanit verebilirlik” olarak begruba ayrilmgtir. SERVQUAL kalite
Olcim modeline gore bu 5 grup beklenti ve algilasoaulari dgerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda; A4: “Otopark hizmetleri”, D2Hastane ile ilgili
sikayetlerin zamaninda c¢6zumlenmesi”’, D3: “Polikkinservisinde tedavi icin
bekleme siresi”, D5: “Hasta istek ve ihtiyaclarinmamaninda karnanmasi”
notasyonlari (Algilama Ortalamalari<Beklenti Ortakdar)) hari¢ her sorunun
algilama ortalamalari beklenti ortalamalarinin ik gerceklgmistir. Buradan,
argtirma kapsamindaki hastalarin C.U.gBa Hizmetleri Uygulama ve Ardirma
Hastanesi’'nin hizmet kalitesinden memnun @ldws6ylenebilir. SERVPERF kalite
6lcim modelinde ise C.U. ik Hizmetleri Uygulama ve Ardirma Hastanesi’nde
sunulan “A5: Poliklinik servisinin genel gorugiinin temiz olmasi” hizmet
bileseninin en iyi performansa sahip offluséylenebilir. Daha sonra “A6: Poliklinik
muayene odalarinin temigii ve dutzeni” hizmet bilgeni gelmektedir. “D3:
Poliklinik servisinde tedavi icin bekleme suresie V'D2: Hastane ile ilgili
sikayetlerin zamaninda ¢6zimlenmesi” hizmetednleri ise en kotu performansa
sahip bilgenler olarak séylenebilir. 5 grup SERVQUAL ve SERBRF ortalamalari
karsilastirildiginda en iyi performansa sahip hizmet grubunun giivén oldu gu
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gorulmektedir. Hastalarin demografik ve sosyo-ekoik Ozellikleri ile hastanede
sunulan hizmetlerin @erlendiriimesi arasinda gkinin olup olmadg tespit
edilmistir.

Sunulan s@ik hizmetlerinin kalitesi, hastalarin hizmet afgrialarinin
beklentilerini kagilayip kagllayamamasina [gadir. Arastirma kapsamindaki
hastalarin, algilamalarinin beklentilerinin Uzedraddwpu hizmetlersunlardir:

* Temizlik personelinin temiz ve dizgin gorighiiolmasi

* Bekleme yerlerinin ihtiyaci kalama duzeyi

* Hastane icindeki ve gindaki bolumlere konulan levhalarla yolunuzu
bulma kolaylgi

* Poliklinik muayene odalarinin temiglive dizeni

» Poliklinik servisinin genel gorirsiinin temiz olmasi

« Kan vb. tetkiklerde kullanilan arac-gerec ve cibazl hijyenlgi

» Doktorlarin hastalara ksarguler yuzlu, sabirli ve Bagorult olmasi

« Hensirelerin hastalara karguler yizll, sabirli ve kayorill olmasi

» Doktorun muayene icin ayiglisiarenin yeterlii

» Doktorlarin sizi dinleme ve anlama dizeyi

* Hemsirelerin sizi dinleme ve anlama diuzeyi

» Doktorlarin sizi, ila¢ ve hastginiz hakkinda bilgilendirme dtizeyleri

* Hastalginizin tehis ve tedavisi konusunda doktorun beceri diizeyi

» Tabhlil sonuglarinin dgruluk duzeyi

» Tetkik ve tedavinin belirtilen zamanda yapilimasi

e Sunulan hizmet ile talep edilen hizmet bedelintautiu 13

Kayit Islemlerinde gorevli personelin hastaya yardimci glmistekli
olmasi

* Teshis birimlerindeki personelin size kardavranglari ve yardimci
olma duzeyleri

* Hastane temizlik personelinin size kadavranglari ve yardimci olma
duzeyleri

* Laboratuvarda calan personelin size kardavranglari ve yardimci

olma duzeyleri



110

« Kayit islemlerinin hizlilgi

Doktorlarin tutum ve davraglari hastalarin tatmin dizeyini etkileyen en
onemli faktordir. “Poliklinik servisinin genel gdrisiinin temiz olmasi” ve
“Temizlik personelinin temiz ve dizgun gorifiil olmasi” gibi hastanenin fiziki
ortamina ilgkin ifadelerde algilamalar beklentilerin Gzerindesrgeklgmistir.
Polikliniklerde tedavi goren hastalarin algilamalar beklentilerinde diilk olduysu

hizmetler isesunlardir:

e Otopark hizmetleri
* Hastane ile ilgilisikayetlerin zamaninda ¢ozimlenmesi
» Poliklinik servisinde tedavi i¢in bekleme suresi

» Hasta istek ve ihtiyaclarinin zamanindaskanmasi

Polikliniklerde tedavi goren hastalarin algilamazellerine gore hastanede
sunulan hizmetlerden en kalitesiz olarak algilamgmet, “poliklinik servisinde
tedavi icin bekleme suresi” hizmetidir. Bu hizmetthastane ile ilgili sikayetlerin
zamaninda ¢ozumlenmesi”, “otopark hizmetleri” veasta istek ve ihtiyaclarinin
zamaninda karlanmasi” gibi hizmetler takip etmektedir. Bu dururnastanede

ortaya ¢ikan problemlerin zamaninda ¢ozumemigagini gostermektedir.

Gulmez ve Kitapcr’'nin 2008 yilinda Cumhuriyet Umisiéesi Aratirma
Hastanesi polikliniklerinde yagm benzer bir cajmada hastalarin %88'i bu
hastaneyi bgkalarina tavsiye ederken 2011 yilinda yapilan laucesmasinda ise
hastalarin yakkak %57'si Cumhuriyet Universitesi Agarma Hastanesi'ni

baskalarina tavsiye etmektedir.

Polikliniklerde tedavi goren hastalarin sunulan ninétlerin  kalitesini
algilamalarinda ya cinsiyet, ikametgah, ggim, gelir duzeyi, sosyal guvence,
meslek gibi demografik ve sosyo-ekonomik ozelliglgbre farkliliklar bulunmgiur.

Hastalarin sglik hizmeti aldiklari hastaneyi tercih etmeleri eateri arasinda
“tim brarslarda uzman doktor bulunmasi” ve “sosyal givenges&einda olmasli”

faktorleri ilk sirada yer almaktadir.
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Hastalarin bayuk bir gmunlugu, muayene sirasinda fazla beklemenin
memnuniyetsizfie yol acan dnemli bir unsur olgunu belirtmektedir. Bu durumu
daha iyi aciklayacak yanmg mizahi bir 6rnek vermek gerekirse ankete katilan
hastalardan biri uzun bekleme siresinden memnuwwimyigtni anlatmak icin
“beklerken bir hirka bitirdim” ifadesini kullanrgtir. Memnuniyetsizigin bir diger
nedeni de, doktorun muayeneye gec¢ gelmesi ve maaigem yeteri kadar zaman
aylrmamasidir.

Hasta tatminini etkileyen en onemli faktor, surée ilgili degiskenlerden
olusmaktadir. Bunlar; polikliniklerin temiz olmasi, q@ark hizmetleri, modern arag
ve gerecin olmasi, kayitslemlerinin hizli ve basit olmasi, tahlil sonuglann
guvenilir olmasidir. Sirece gkin bu faktérlere uygulanan tek yonli varyans
analizleri sonucunda, gelir vesigm dizeyi artikca sirece gkin bu deiskenlere
daha fazla 6nem veggigorilmektedir.

Hastalarin hizmeti alirken, @& personellerine ilikin beklentileri ile
algilamalar arasindaki fark ne kadar azalirsanitatdiizeyi ve memnuniyet de o
kadar yukselir. Hastalar, tedavi surecinde fiesterle daha fazla etkij@nde
olundusu icin hengirelerin kendilerine kas daha duyarli davranmasi gergkii
distinmektedir.

Hastanenin fiziksel ortamina gkin Ozellikleri, hasta tatmininde 6énemli rol
oynamaktadir. Hastalar, hastanenin fiziksel ortanhakarak olumlu ya da olumsuz
tutum gelstirirler. Calisma verileri giginda otopark hizmetleri ginda hastanenin
fiziki ortamina yonelik dier tim hizmetler hastalarin beklentilerini kdamaktadir.
Otopark hizmeti konusunda da hastalarigiskl araclarinin hastane girie daha
yakin bir yere park edilebilmesi icin gerekli dilmmeler yapiimalidir.

Arastirma sonucunda, hastane yoOneticilerine, daha etkinkaliteli s&lik
hizmetleri sunmalari icigu 6nerilerde bulunulabilir:

. Doktorlar, hastalara ghk durumlari hakkinda anlayabilecekleri sade bir

dille bilgi vermelidir.

. Hastalara sunulan hizmetlerin s6z verilen zamangedeeklgtiriimesine
dikkat edilmelidir.
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. Etkin bir sikayet ve Oneriler sistemi gglirilerek, bunlarin hastane
yonetimine ulatirimasi sglanmali ve hastane yonetimine gilalan problemlerin
kisa strede ¢c6zimlenmesi konusunda hassas davahdiim

. Hastane yOnetimleri, bekleme suresinin  kisaltitabsi igin,
aksakliklarin nereden kaynaklapoh argtirmahdir. is akisi yeniden gozden
gecirilerek, aksayan yonler ortadan kaldirilmalidir

. Doktorlarin, muayene icin daha fazla zaman ayirmalasaglamak
amaclyla hastane yodnetimleri, doktorlarlgbiiligi yaparak, sistemde gerekli

iyilestirmeleri yapmalidir.
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EK 1: Anket Formu

HASTA ANKET 1

Bu anket formujktisadi veldari Bilimler Fakuiltesinde yuiksek lisans yapmakta
olan Ceylan Akdgan tarafindan Cumbhuriyet Universitesi hastanesguiilan
hizmetlerin kalitesini 6lcmeye ydnelilolarak hazirlanmstir.  Anketin ilk
bolumunde poliklinik hizmeti alan hastalarin denadde 6zellikleri ile ilgili

ifadeler, ikinci béliminde ise poliklinik hizmetleile ilgili beklentileri

Olcmeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Anketimizatildiginiz icin simdiden
tesekkur ederiz

Anket No: .......... Tarih: . .../....[....

Anketin Uygulandg Servis...............

Sizin i¢in uygun olan kutucuklari ¢arpi (X) ile isaretleyiniz

1) Yas: 25'den az () 25-39() 40-54() 55véau ()

2) Cinsiyet: Erkek () Kadin ()

3) ikamet:  Sivas Merkez () Sivas’a plilceler ()
Digeriller............

4) Egitim: Okur-Yazar () Ilkokul ()  Ortaokul () Lise ()
On Lisans ()  Universite () Yiiksek Lisans/Dakid )

5) Gelir: 500 TL den az ()501-1000 TL () 1001-1500 TL ()
1501-2000 TL () 2001-2500 TL () 2501 TLdealéa()

6) Meslek: Isci() Memur () Emekli () Serbest ()
Ev Hanimi ()  @renci () Esnaf () [¥er.........

7) Hangi saglik guvencesinden yararlaniyorsunuz ?
SSK () Ba-kur () Emekli Sandg () Yesil Kart ()

Ucretli () Diger.......

8) Polikliniklerdeki tahmini bekleme sireniz nedir ?

5-15dk. () 16-25 dk. () 26-35 dk. ()
36-50 dk. () 51-60 dk. () 1 saatten fazja (



125

9) Doktorunuzun muayene igin ayirdgl zaman yeterli mi ?
Cok yeterli () Yeterli () Idare eder () Yetersiz () Cok yetersiz ()

10) Daha 6nce tedavi gérmek ya da kontrolden gecmek arogla C.U.
Arastirma hastanesine geldiniz mi ?
Evet () Hayir () (Eer cevabiniz “hayir” ise 12. Soruya geginiz)

11)10. Soruya cevabiniz evet ise allniz hizmet dlzeyi Onceki
gelisiniz/gelislerinize gore nasildir ?
Dahaiyi () 1lyi() Ayni () Kota () Daha kotu ()

12)Genel olarak C.U Arastirma Hastanesinde verilen sglik hizmetlerini
nasil buluyorsunuz?
Cok iyi () Iyi () Orta () Kot ()  CGok kot ()

13)Gerektigi durumlarda C.U. Arastirma Hastanesini &, dost ve
akrabaya tavsiye eder misiniz?

Kesinlikle ederim () Ederim () Fikriyok ()
Etmem() Kesinlikle Etmem ()

14)Tekrar hastanede tedavi olmaniz gerekirse C.U Argtirma
Hastanesini tercih eder misiniz ?

Kesinlikle tercih ederim () Tercih Ederim () kFm yok ()
Tercih etmem () Kesinlikle tercih etmem ()

15) Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesini tercih etme
nedenlerinizden _ilk_tcind 6nem sirasina gore numaralandiriniz. (1 en
onemli, 3 en 6bnemsiz)

Salik hizmeti kalitesinin iyi olmasi () Sewdilmis olmam ()
Tavsiye Uzerine () Hasi@e bir tanidiimin calsmasi ()
Sosyal givencemin kapsaminda bulunmasi () Hastagakin olmasi ()
TUm braglarda uzman doktor bulunmasi ()

16) Poliklinik hizmetlerinden memnun degilseniz, bunun nedenlerinden
ilk _dclind ©Onem sirasina gore numaralandiriniz. (1 en 6nemli3 en
onemsiz)

Muayene sirasinda fazla bekleme () kt@roin ge¢ gelmesi ()
Hemsire, sa&lik personeli ve sekreterin yeterince yardimci otmaal ()
Kayit sirasina uyulmamasi () Doktorun yietee ilgilenmemesi ()
Randevu alma gucii ()
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17) Onem verdiginiz hastane hizmetlerinden ilk tiguini énem sirasina
gOre numaralandiriniz (1 en 6nemli, 3 en 6nemsiz)

Her an hizmet vermeye haziighl personeli ()  Hizmet galili gi ()
Hizmet kalitesi () Sosyal glvenlik kurumtan hastane ile anjemall
olmasi () Kredi kartiyla dde yapilabilmesi ()

Hafta sonlari da deneyimli ve uzman personelin tomlasi ()

18) Tatmin duzeyinizi etkileyen en o6nemli faktor nedir? (1 tane
isaretleyiniz)

Doktorun tutum ve davragii()  Yardimci personelin tutum ve daveaii)
Fiziksel ortam () Cenim temizlgi ()
Hastanede kullanilan cihazlarin modernsal() Oder ............



Asagidaki ifadelere katilma derecenizi kutucuklagaretleyiniz.
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