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OZET

Hastane Isletmelerinde ISO 9001 Kalite Y&netim Sistemi Uygulamalarmin ve I¢ Miisteri
Algilarmim SERVQUAL Olgegi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Ayla SEN

Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Programi

Gilinlimiiz toplumlarinin sosyo-ekonomik anlamda gelismislik diizeylerinin en 6nemli
gostergelerinden birisi de saglik hizmetlerinin kalitesidir. Son yillarda saglik hizmetlerinin
verimli ve kaliteli bir sekilde sunulabilmesi i¢in Kalite Yonetim Sistemi uygulamalari hiz
kazanmigtir. Kalite belgesi alma ve sistemi uygulama siirecinde yapilan degisimlerin verilen
hizmetin kalitesini arttirdigi, bunun da artan rekabet kosullarinda miisterilerin se¢imlerini
etkiledigi disiiniilmektedir. Rekabette one gegmenin anahtari sayilan kalite calismalarinin
sunulan hizmetin kalitesine etkisini anlamak i¢in sonuglarin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle kalite belgesi olan ve olmayan saglik isletmelerinde verilen hizmetin miisteriler
tarafindan nasil algilandiginin tespit edilmesi son derece dnemlidir.

Bu c¢alismada, algilanan hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik gelistirilen SERVQUAL
olgegi kullanilarak ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi belgesi olan Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile kalite belgesi bulunmayan Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisanlarin hizmet kalitesi algilarinin o6lclilmesine,
kiyaslanmasina ve elde edilen bulgularin degerlendirilmesine yer verilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, hastanelerde uygulanan ISO 9001
Kalite Yonetim Sistemi’nin, sunulan hizmetin kalitesinde olumlu yonde etkisi oldugu
belirlenmistir. Buna gore, arastirmanin yiiriitiildiigli hastanelerde calisanlar, kalite belgesine
sahip olan hastanelerde daha kaliteli saglik hizmeti sunuldugunu belirtmislerdir. Diger
taraftan calisanlarin, verilen saglik hizmetleriyle ilgili beklentilerinin her iki hastanede de tam

olarak karsilanamadig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, 1ISO 9001, SERVQUAL



ABSTRACT

The Evaluation of 1SO 9001 Quality Management System Practices at Hospital
Administrations and Internal Customer Perceptions Using SERVQUAL Scale

Ayla SEN

Dokuz Eyliil University
Institute of Health Sciences

Quality Improvement and Accreditation in Health Care

One of the most important indicators of the level of the socio-economic developments
of the contemporary societies is the quality of health services. In recent years, Quality
Management System practices have been increased in order to provide an effective and
qualified health services. It is thought that the changes in the process of taking Quality
Certificate and practising the system increase the quality of service and this affects the
choices of customers in the conditions of increasing competition. It is needed to evaluate the
results in order to explain the effect of quality studies regarded as the key forging ahead in the
competition to the quality of service. Therefore, it is vitally important to determine how the
service presented by healthcare organizations which have quality certificate and which do not
have is perceived by the customers.

In this study, SERVQUAL scale was developed to measure the perceived service
quality has been used. It is also studied with the employees working at Izmir Tepecik Training
and Research Hospital that has ISO 9001 Quality Management Certificate and the employees
working at Izmir Ege Obstetrics and Gynecology Training and Research Hospital that does
not have a Quality Certificate. Besides, the service quality perceptions have been measured,
compared and the findings have been evaluated.

According to the findings of the study, it is determined that 1ISO 9001 Quality
Management System applied at hospitals has a positive effect on the service quality. As a
result, the employees working at both hospitals expressed that a better service is provided at
the hospitals which have quality certificate. On the other hand, the study concludes that the
employees’ expectations on the provided sanitary services could not be met at both of the

hospitals.

Key Words: Hospital, ISO 9001, SERVQUAL



I. BOLUM
GIRIiS VE AMAC

Toplumsal yasamin yayginlasmasi, teknolojik gelismeler ve insanlarin refah diizeyinin
artmasina paralel olarak tiiketici bilincinde meydana gelen degismeler dogal olarak hizmet
sektoriinin 6nemini her gecen giin daha ¢ok arttirmaktadir. Saglik hizmetlerinde son
zamanlarda O6dedigi bedelin karsiligini bekleyen ve kaliteli hizmet almak isteyen, hizmeti
alirken bilgilendirilmek isteyen ve bu nedenle de sorgulayici olan bilingli bir tiiketici kesimi
oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin saglik hizmeti ihtiyaci hissettiklerinde ilgili
kuruluglar arasinda se¢im yapma sanslarinin olmasi, saglik kuruluslar1 arasinda rekabetin
giindeme gelmesine sebep olmustur.

Tiim bu degisimlerin sonucunda iilkemizde saglik hizmetlerinin daha verimli ve kaliteli
bir sekilde sunulabilmesine yonelik ¢alismalar son yillarda hiz kazanmistir. Ozel hastanelerin
yani sira kamu hastaneleri de hizmetlerinin kalitesini arttirma ve bunu belgelendirme yoluna
gitmektedirler. Kalite belgesi alma ve sistemi uygulama siirecinde yapilan degisimlerin
verilen hizmetin kalitesini arttirdii, bunun da artan rekabet kosullarinda miisterilerin
secimlerini etkiledigi diisiiniilmektedir (Doganay, 2008). Bu nedenle kalite belgesi olan ve
olmayan saglik isletmelerinde verilen hizmetin miisteriler tarafindan nasil algilandiginin
belirlenmesi son derece 6nemlidir.

Hizmet sektoriinde kalitenin dl¢timii iiretim sektoriindeki kadar kolay olmamakta, i¢cinde
psikolojik, sosyal ve insani degerler barindiran boyutlar tagimaktadir (Devebakan, 2001).
Dolayisiyla, hizmeti alirken karsilastiklar1 dost¢a, samimi iliskiler, hastanenin temizligi ve
konforu, doktor, hemsire ve diger saglik personeline ulasabilme ve iletisim kurabilme gibi
bir¢ok faktor, kalitenin degerlendirilmesinde onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Taner
ve Antony, 2006).

Saglik hizmeti sunan isletmelerde miisteri gruplariin basariyr degerlendirme kriterleri
ve Oncelikleri farklidir. Kalite, genellikle miisteri tarafindan belirlenen bir kavram olarak
kabul edildigine gore saglik hizmetlerinde farkli miisteri gruplarindan her birinin kalite
beklentilerini ve kriterlerini anlamak ¢ok dnemlidir. Orgiitlerde, eger i¢ miisteri beklentileri
karsilanirsa, iiriin ve hizmetlerin kalitesinin artacagina inanilmakta ve i¢ miisteri tatmini dis

miisteri tatmininin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Simsek, 2005).



Hizmet sektoriinde algilanan kalitenin o6l¢iilmesi konusunda ¢esitli aragtirmalar
yapilmistir. SERVQUAL o6lgegi de hizmet kalitesini dlgmek icin gelistirilmis bir metottur.
Hizmet isletmelerinin algilanan hizmet kalitesini Olgmeye yonelik olarak gelistirilen
SERVQUAL o6l¢eginin giinlimiizde saglik hizmetlerinin kalite diizeylerini belirlemede
kullanildig1 goriillmektedir (Mohammad, 2007).

Bu ¢aligmada, ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi belgesi olan ve bu sistemi uygulayan
T.C. Saglik Bakanlig1 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile kalite belgesi olmayan
ve sistemi uygulamayan T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisanlarin kurumlarinda sunulan hizmet ile ilgili
algilanan hizmet kalitesi diizeyleri belirlenmis ve her iki hastanenin sonuglar1 birbirleriyle

Karsilastirilmistir.



II. BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. SAGLIK VE SAGLIK HIZMETLERI

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesi, yasam kalitesinin olusturulmasi ve korunmasinda
onemli bir yere sahiptir. Her insanin hayatinda bir¢ok kez bagvurmak durumunda kaldigi
saglik hizmetleri ile topluma bu hizmetlerin sunumunda en 6nemli rolii oynayan hastanelerin
ve sunduklar1 hizmetlerin Kkalitesi, iilkelerin sosyo-ekonomik kalkinma diizeylerini
belirlemektedir.

Saglik, genellikle hasta olmama seklinde tanimlanir. Tiirk Dil Kurumu, Genel Tiirkge
Sozligii'nde sagligin tanimini, “Viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi” seklinde
yapmustir (Tiirk Dil Kurumu, 2009).

Bugiin yaygin olarak kullanilan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii Kurulus Yasasi’nda
belirtilen tanimlamadir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) sagligi, “sadece
hastalik ve sakatlik halinin olmamas1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali”
seklinde tanimlamistir (WHO, 2010). Bu tanim, saglik sektoriiniin hedefi olmakla beraber
erisilmesi ve Olciilmesi oldukga gii¢ olan genis kapsamli bir kavramdir.

Son yillarda saglik ve saglik hizmetleri farkli boyutlarda ele alinmakta ve sadece
bireylerin saglikli olmasi veya yeniden sagligina kavusturulmasi yoniiyle degil; ekonomik,
politik ve sosyal yonleri de dikkate alinarak, insan kaynaklarinin gelistirilmesi, tiretim ve gelir
diizeyinin yiikseltilmesi gibi ¢esitli konularla da iliskilendirilmektedir (Dalbay, 2002).

Insanlarin yasamlarinda en 6nem verdikleri degerlerin basinda ruhsal ve fiziksel saglik
gelmektedir. Tip alaninda teknolojinin hizla gelismesi, yeni tan1 ve tedavi yontemlerinin
bulunmasi, genel olarak sosyo kiiltiirel diizeyin artmasi, bireylerin kendi sagliklarin1 daha
fazla onemseme egilimleri saglik hizmetlerine bakis acisinin degismesine, beklentilerin
yiikselmesine ve saglik hizmetlerinin 6neminin artmasina neden olmustur (Uzunkavak, 2002).
Bu gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerinin kavramsal boyutu da degismis, Onceleri
sadece hastaliklarin teshisi ve tedavisini igeren bir hizmet alan1 olarak degerlendirilirken yeni
bakis acisi ile kisilerin sagliklarini korumayi, gelistirmeyi ve hastaliklarimi tedavi etmeyi

hedefleyen 6nemli bir hizmet dali haline gelmistir.


http://tdkterim.gov.tr/bts/?kategori

2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmeti sunan igletmeler, hizmet iireten diger kurumlara goére birtakim

farkliliklar igermektedir. Bu farkliliklar1 su sekilde siralamak miimkiindiir (Kavuncubasi,

2000; Devebakan, 2001):

Saglik isletmelerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir. Gelisen teknoloji ile beraber
modern tipta yasanan gelismeler, hastaliklarin 6nlenmesi, tanilanmasi ve tedavisinde
birtakim degisiklikler meydana getirmistir. Bunun sonucu olarak farkli meslek
gruplar1 ve yeni uzmanlik alanlar1 ortaya ¢ikmistir.

Saglik isletmelerinde, farkli meslek gruplari arasinda biitiinleyici bagimhilik diizeyi
yiiksektir. Saglik hizmeti sunumunda rol oynayan tiim meslek gruplart bir zincirin
halkalar1 olarak nitelendirilebilir. Bu zincirin bir halkasinda meydana gelebilecek
aksaklik verilen hizmeti dogrudan etkileyecektir.

Saglik isletmeleri oldukca degisken ve karmasik yapida hizmet sunmaktadir. Saglik
hizmetlerinde ¢ok sayida amacin var olmasi beraberinde yapilan islerin, birimlerin ve
yonetim bolimlerinin de sayilarmin artmasi ve karmasik bir hale gelmesine neden
olmaktadir.

Saglik isletmelerinde yliriitiilen tibbi faaliyetler genellikle acil ve ertelenemeyecek
niteliktedir. Yasamsal 6zelligi olmasi nedeniyle saglik hizmeti ihtiyaci ertelenemez
niteliktedir. Bireylerin saglik durumlarinda her an meydana gelebilecek olumsuz
degisikliklere bagl olarak saglik isletmeleri yedi giin yirmi dort saat kesintisiz hizmet
vermek durumundadir. Aciliyet durumlarina gére karsilanan bu hizmet taleplerinin
geri ¢evrilmesi veya ertelenmesi hem hukuki hem de etik acidan imkansizdir.

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin hata ve belirsizliklere karsi toleransi dardir.
Saglik hizmetleri insan hayatiyla dogrudan ilgili oldugundan hatalarin telafi edilmesi
¢ogu zaman miimkiin degildir. Bu nedenle bu isletmelerde sunulan hizmetin ilk defada

ve her defada hatasiz ve dogru zamanda verilmesi gerekmektedir.

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

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

yonelik olmak tizere dort grupta ele alinmaktadir.



Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye yonelik yani bireyin sagligina gelecek tehlikeleri
Onleme cabalar1 ve ¢evreye yonelik yani toplum sagligina gelecek tehlikeleri 6nleme c¢abalari
olarak iki sekilde halk sagligin1 korumay1 hedefleyen hizmetleridir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumu bozulmus insanlari eski sagligina
kavusturmak i¢in ortaya konan g¢aligmalarin timiinii kapsayan hizmetlerdir. Bu hizmetler,
hizmet kapsami ve yogunlugu kriteri esas alinarak, birinci basamak, ikinci basamak ve
liclincii basamak tedavi hizmetleri olarak {ic ana gruba ayrilir. Birinci basamak tedavi
hizmetleri, daha ¢ok ayaktan tedaviyi, ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun tibbi bilgi ve
teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisini, {iglincii basamak tedavi hizmetleri ise,
liniversite veya egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve teknoloji
gerektiren tedavi hizmetlerini kapsamaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklarin
ve sakatliklarin, hastanin gilinlik hayatini etkilemesini engellemek veya bu etkiyi en aza
indirmek, yasam kalitesini arttirmak, bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan
yasamasini saglamak amaciyla sunulan saglik hizmetleridir.

Sagligin gelistirilmesine yonelik hizmetler ise saglikli kisilerin saglik durumlarini daha

iist diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. (Tengilimoglu ve Citak, 2003)

SAGLIK HiZMETLERI

v v v v

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
Kisiye Cevreye Ayakta Yataklt
Yonelik Yonelik Giiniibirlik Tedavi

Sekil 1: Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi (Kavuncubasi, 2000)

Saglik hizmetleri farkli 6zelliklere sahip isletmeler tarafindan sunulur. Bu isletmeler

arasindan tedavi edici saglik hizmetlerini sunmakla ytlikiimlii olanlar hastane isletmeleridir.



2.1.3. Hastane Isletmeleri

Bireylere ihtiya¢ duydugu farkli saglik hizmetlerini sunan hastaneler, giinimiizde saglik
sistemimizin en 6nemli pargasidir. Tip alaninda, bilim ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak hastaneler de hizla degismis, 6nemleri gittik¢e artmis ve devletin saglik harcamalarinin
Oonemli bir boliimiini tiiketen sosyoekonomik kuruluslar haline gelmislerdir. Hastanelerin
gecirmis olduklari bu siire¢ hastane kavramina bakis agilarini da etkilemis ve farkli tanimlarin
ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yé&netmeliginde hastaneler; “Hasta ve yaralilari,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya
yatarak gozlem, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlardir” seklinde tanimlamustir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y 6netmeligi, 2009).

Akar ve Ozalp’e gore (2000) hastaneler; her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve
kesintisiz olarak iiretildigi egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yirttildigi, kar
gozetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen, gesitli
girdileri isleyip yararli ¢ciktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine 6zgii 6zellikler
gosteren bir hizmet igletmesi tiirtidiir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tammi ise (2003) “Hastaneler, bir takim spesifik tibbi
hizmetleri saglama cabasi ile, genellikle bir veya birka¢ binada yerlesik olan, saglik
profesyonelleri, teknoloji ve diger donanimlarin girdileriyle, uzmanlasmis tedavi (teshis ve
iyilestirme) ve bakim (temel bakim diizeyi diginda) hizmetleri sunan organizasyonlardir”
seklindedir (WHO, 2009).

Tim bu tanimlamalardan yola ¢ikarak hastaneleri, asagidaki sekilde tanimlamak
miimkiindiir: Hastaneler; saglik durumlari bozulmus ya da hastalik sliphesi ile sagligini
kontrol ettirmek isteyen kisilerin ayaktan veya yatirilarak muayene edildigi, gozlem altinda
tutuldugu, tibbi tetkik silirecinden sonra hastalik tanilarinin konuldugu, tedavi ya da
rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi saglhk kurulusu, hekim ve diger saglik personelinin
egitimini saglayan ve arastirma yapan bir kurum ve farkli meslek gruplarinin g¢alistig

karmasik yapili hizmet igletmeleridir.

2.1.3.1. Hastanelerin Rolleri
Giliniimilizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim gorevlerinin yani sira, tibbi arastirma ve

toplum sagligi ile ilgili bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim



veren bir egitim ve aragtirma kurumu gibi birgok rolleri de iistlenen isletmelerdir. Bu agidan
hastanelerin gliniimiizdeki rolleri;
1. Tedavi hizmetlerini ger¢eklestirdikleri i¢in bir saglik kurumu,
2.  Yonetimlerinde ekonomik ilkelerin gegerli olmasi sebebiyle ekonomik bir isletme,
3.  Doktorlarin ve diger saglik personelinin egitimlerinde {stlendikleri roller
nedeniyle birer egitim kurumu,
4. Degisik 6greti gruplarindan gelen kisilerin calistiklar1 ve bunlar arasinda amag
ayricaliklarinin bulunmasi nedeniyle mesleki bir orgiit,
5. Arastirmaya olan katkilarindan 6tiirii birer arastirma kurumu,
6. Odeme giiciine bakmadan gereksinimi olan herkese hizmet sunmalar1 nedeniyle
sosyal bir kurum,
7. Belirli bir cografik bolgeye hizmet gétiirmesi nedeniyle toplumsal bir girisim,
8.  Devletin hastaneler iizerindeki denetiminden 6tiirii bir kamu kurulusu,
9. Kismen veya tamamen toplumun katkilartyla ¢alismalarini siirdiirmeleri nedeniyle

bir hayir kurumu, seklinde siralanmaktadir (Doganay, 2008).

2.1.3.2. Hastane Tiirleri
Hastaneler; sunduklart hizmetlerin tiirlerine, hastalarin hastanede ortalama kalis
siirelerine, hastanenin miilkiyetine ve yatak adetlerine gore c¢esitli sekillerde

siiflandirilmaktadirlar.

Sunduklar: Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler
e  Genel Hastaneler
e Ozel Dal Hastaneleri
e  Egitim ve Arastirma Hastaneleri
e Ilce/Belde Hastanesi
e  QGiin Hastanesi
Dikey Biitiinlesme Basamaklarina Gore Hastaneler:
e  Birinci Basamak Hastaneler
e  Ikinci Basamak Hastaneler
° Uciincii Basamak Hastaneler
Ortalama Kalis Stirelerine Gore Hastaneler

e  Kisa Kalig Siireli Hastaneler



e  Uzun Kalis Siireli Hastaneler
Miilkiyetlerine (Finansal Kaynaklarina) Gére Hastaneler:
e  Kamu Hastaneleri
e  Ozel Hastaneler
e  Hayir Kurumlari1 ve Dernek Hastaneleri
Yatak Sayilarina Gére Hastaneler:
e 50 Yatakli Hastaneler
e 100 Yatakli Hastaneler
e 200 Yatakl: Hastaneler
e 400 Yatakli Hastaneler
e 400 ve tizeri Yatakl Hastaneler (Tengilimoglu ve Citak, 2003).

2.1.3.3. Hastanelerin Amaglari

Hastane isletmelerinde temel amag; her tiirlii koruyucu 6nlemlere ragmen olusabilecek
hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ile hastanin eski konumuna
getirilmesidir. Bu temel amacin disinda hastanelerin diger amagclarint su sekilde
siralayabiliriz:

e  Her tiirlii saglik hizmetlerinin tretilip sunulmasi,

e  Insan saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi,

e  Tibbi personelin egitilmesi ve yetistirilmesi,

e  Bilimsel arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesidir (Ozdemir, 2007).

Temel fonksiyonu saglik hizmetlerinin sunumu olan, insan hayatinda ¢ok 6nemli bir
yere sahip, insan yasami ile birebir iliskili hastanelerde hata, ihmal gibi kelimelerin yeri
yoktur. Hastaneler sifir hata ile ¢alisma zorunlulugu olan igletmelerdir. Dolayisiyla hastaneler
icin kalite bir secenek degil bir zorunluluktur. Kalitenin saglanmasinda ise en biiyiik rol
hastanede calisan ekibe diismektedir. Doktorundan, hemsiresine, teknikerine, hasta bakicisina;
mutfakta calisanindan, camasirhanede ¢alisanina tiim hastanedeki insan kaynaklar1 hastanede
sunulan kaliteli hizmette dogrudan pay sahibidir. Ciinkii kii¢iik bir isin aksamasi zincirleme
olarak digerlerini de etkileyecek ve bu durum da dogrudan sunulan saglik hizmetinin
kalitesine yansiyacaktir (Kavuncubasi, 2000).

Hastanelerin hastalarina bekledikleri kaliteli hizmeti sunabilmeleri i¢in biinyelerinde

barindirdiklar1 ¢ok ¢esitli uzmanlik alanlarina, mesleklere ve egitim diizeylerine sahip insan
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kaynaklarmin bir arada ayni amaca dogru yoneltilmesi, aralarinda uyumlu iletisimin
saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle ¢agdas yonetim teknikleriyle yonetilmesi gereken
hastanelerde insan ve kalite odakli “Toplam Kalite Yonetimi”nin etkili bir gsekilde

uygulanmasi son derece onemlidir (Koksal, 1997).

2.2. KALITE VE SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI

Rekabet, ticari yasamin her déneminde 6nemli bir yere sahip olmustur. Teknolojinin
heniiz gelisip yayginlasmadig1r donemlerde, rekabetin temel 6gesi liretim Ustiinligli olmustur.
Teknolojik gelismeler sonrasinda ise, maliyet rekabetin temel unsuru haline gelmistir. 1980’li
yillara gelindiginde rekabete yeni bir boyut daha eklenmis ve bu kez kalite rekabetin anahtari
olmustur. 1990’1 yillarda sadece kaliteli ve ucuz mallar1 iiretmek yetmemis, hizli sekilde
pazara sunabilmek gerekliligi de ortaya ¢ikmistir. Boylece kaliteli tiriinii ucuza mal edip hizli
sekilde miisteriye ulastirabilen isletmeler rekabet sirasinda ayakta kalabilir hale gelmislerdir
(Efil, 1996).

Giintimiizde rekabet, isletmelerin varligin1 siirekli tehdit eder boyutlara ulasmustir.
Teknolojik gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan tiretim artisi ile isletmeler arasinda kiyasiya bir
rekabet goriilmeye baslamistir. Bu da rakipleriyle bas edemeyen isletmelerin yasamlarini
devam ettirememelerine neden olmaktadir. Isletmeler acisindan artik hayati Snem tasir hale
gelen rekabette basarili olmak da, miisteri memnuniyetini saglayan giintimiiziin rekabet
anahtar1 olan “kalite, maliyet, hiz” {i¢liisiiniin optimum diizeyde gerceklestirilmesine baghdir
(Ozkan, 2005).

Ozellikle diinya ticaretinin &niindeki engellerin giderek azalmasi ve bilisim
teknolojisindeki hizli gelismeler rekabet kavramini kiiresellestirmistir. Kiiresellesme ile
birlikte isletmeler uluslararasi pazarlara agilmis ve boylece daha oOnce kendi ulusal
pazarlarindaki rakipleriyle rekabet eden isletmeler uluslararasi rakipleriyle rekabet etmek
zorunda kalmiglardir. Sinirlarin 6nemini yitirmis oldugu bu yogun rekabet ortaminda
isletmeler artik hayatta kalma savasi vermektedirler (Mucuk, 2001).

Rekabet adin1 verdigimiz bu hayatta kalma yaris1 igerisinde yer almak isteyen isletmeler,
kaliteyi bir temel felsefe olarak benimsemek, miisteri memnuniyetini 6n plana ¢ikarmak, bunu
yaparken de birim maliyetleri olabildigince diisirmek durumundadirlar. Bu nedenle Toplam
Kalite Yonetimi, bugiin i¢inde yasadigimiz yogun rekabet ortaminda ayakta kalabilmenin

sifresi haline gelmistir (Simsek, 2004).
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Uriiniin tasarimindan satis sonrasi hizmetine kadar uzanan, insan odakli yaklagimi
benimseyen ve siirekli iyilestirmeyi hedefleyen Toplam Kalite Yonetimi, gilinlimiizde
rekabette basarili olmak isteyen isletmeler igin vazge¢ilmez bir yonetim anlayisi olmustur.
Miisteri ihtiyaglariin ve beklentilerinin hizli, siirekli ve hatasiz olarak tiim calisanlarin
katilimiyla uygun bir maliyetle karsilanmasini amaglayan ve kosulsuz miisteri memnuniyetini
benimseyen Toplam Kalite Yonetimi’ni uygulayan isletmeler bugiin rekabette rakiplerinden
bir adim 6ne gegmektedir (Kiigiik ve Naktiyok, 2003).

ABD’de dogup Japonya’da gelisme olanagi bularak tiim diinyaya yayilan Toplam Kalite
Yonetimi; kiiresellesme neticesinde olusan uluslar arasi pazarda isletmelerin verimliligini
arttirirken maliyetlerini de diigiiren ve giliniimiiziin yogun rekabet ortaminda kaliteyi temel
felsefesi olarak ele alarak isletmelerin rakiplerine karsi 6nemli avantajlar elde etmesini
saglayan bir yonetim anlayigidir. Ciktis1 insan saglhigi olan, konusu insan yasami ile birebir
iligkili ve sifir hatayla ¢alisma zorunlulugu olan hastaneler i¢in Toplam Kalite Ydnetimi,
verim-kalite-maliyet tcliisiinii optimum diizeyde bir araya getirmesiyle, yiizde yiiz miisteri
memnuniyetine verdigi énemle ve her siirecinde kaliteyi odak noktasina almasiyla 6nemli bir

arag olarak kabul edilmektedir (Catalca, 2003).

2.2.1. Kalite Kavrami

Cagimizda rekabet, “kalite” konusunda yogunlasmakta ve “kalite anlayisi” yeni
boyutlara ulagsmaktadir. Artik isletmeler {irettiklerini satmak yerine, satabileceklerini tiretmek
zorunda kalmislardir. Satis yapabilmek, kaliteli mal ve hizmet {iretmeye bagl hale gelmistir.
Siddetli rekabet sartlari, isletmelerde miisteri tatminini saglamada temel unsur olarak kaliteyi
on plana ¢ikarmistir. Kalite, hem mal hem de hizmet iireten isletmeler agisindan rekabet
diinyasinda ayakta kalabilmenin sifresi haline gelmistir. Ciinki tiriin kalitesinin iyilestirilmesi,
hatal1 iiretimi asgari diizeye indirecek ve bu da zaman ve para kaybini 6nleyecektir (Mucuk,
2001).

Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikist 19. yiizyila rastlamaktadir. Ancak kalite
kavrami, ge¢misten bugiine kadar gelen siire¢ igerisinde cesitli degisimlere ugramistir.
Genellikle ¢ok degisik sekillerde kullanilan kalite, zaman zaman da yanlis anlasilmalara
neden olmustur. Kalite, genel olarak giinliik konusmalarda tistiinliigii ve iyiligi ifade eder. Bu
bakis agisiyla da kalite, siibjektif degerleri igermektedir. Esasinda kalite, Latince kokenli bir

kelime olup, bir seyin nasil olustugu anlamina gelen “qualitas” sozciigiinden tliremistir.
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Kelime anlami ile “kalite”, ne i¢in kullaniliyorsa o seyin gercekte ne oldugunu belirtmek
amacini tagimaktadir. Diger bir ifadeyle, bir seyin kalitesi ile o seyin sahip oldugu 6zellikler
kastedilir (Ozkan, 2005). Giiniimiizde ise Kkalite, iiriiniin miisteri tarafindan segilmesini
saglayan tiim 6zelliklerin bilesimi olarak ele alinmaktadir (Catalca, 2003).

Kalite, miisteriye sunulan iiriin veya hizmetin, o miisteriler tarafindan belirlenen veya
daha sonra ortaya cikabilecek ihtiyaclarini karsilama yetenegine dayanan ozelliklerinin
biitiiniidiir (Tiitiincii ve Dogan, 2003).

Kalite kavrami, objektif ve subjektif Ozellikleri bir arada bulunduran bir kavramdir.
Kalitenin objektif olma 6zelligi, kisisel hislerden bagimsiz olarak somut kriterlerin olmasi ve
onceden yapilan somut tanimlamalara, standartlara ve spesifikasyonlara bagli olarak
Olgiilebilir olmasidir. Subjektif olma 0Ozelligi ise, bireylerin begenilerinden, deger
yargilarindan, algilarindan ve psikolojilerinden etkilenmesinden kaynaklanmaktadir.

Kalitenin bu subjektif bir kavram olma 6zelligi, birgok kisi tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmasma neden olmaktadir. Ilgili kaynaklar incelendiginde kalitenin taniminin
yapilmasinda tam bir fikir birligi olusmadigi sdylenebilir. Diger yandan bu tanimlarin
cogunlugunda, kalitenin miisterileri dikkate aldig1 goriilmektedir (Devebakan, 2001).

Cok boyutlu olmasi nedeniyle tam bir goriis birligine varilamayan kalite tanimini,
giiniimiize kadar yapilmis tanimlar dogrultusunda su sekilde Ozetleyebiliriz (Bozkurt ve
Odaman, 1996):

e Kalite, bir mal veya hizmete ihtiyaci olan miisterinin bu ihtiyaglarina uygunluk
derecesidir.

e Kalite, bir mal veya hizmetin, belirlenmis veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama
kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir.

e Kalite, bir iiriin veya hizmetin piyasaya sunulmasindan sonra toplumda neden oldugu
en az zarardir.

e Kalite, miisterinin kullanimina uygunluktur.

e Kalite, bir tirtiniin gerekliligine uygunluk derecesidir.

2.2.1.1. Kaliteyi Etkileyen Temel Faktorler
Kalite imaj1 asla sansa birakilacak bir olay degildir. Bu nedenle iyi planlanmis kalite
politikalarimin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Kalite politikalarinin dogru sekilde

belirlenmesinde kalite ile ilgili anahtar faktorlerin iyice anlasilmasi son derece dnemli bir
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konudur. Uriin ve hizmet kalitesi Ingilizce’de “9 M” olarak adlandirilan dokuz temel

faktorden etkilenir (Simsek, 2004):

1.

Pazar (Markets): Misteriler giin gectikge daha iyi ve daha ¢ok ihtiyaci karsilayacak
rtinleri talep etmektedirler. Pazara giren her yeni ve gelismis iiriin beraberinde yeni
{iretim metotlarin1 da getirmektedir. Isletmelerin kaliteli iiriin iiretmeleri giiniin kosullarina
hizla ayak uydurmalarina, diger bir ifadeyle pazar1 yakindan takip edebilmelerine baglidir.
Para (Money): Ekonomik dalgalanmalarin yani sira, birgok alanda artan rekabet firma
karlarin1 oldukg¢a azaltmistir. Rekabette basarili bir rol oynamak artik maliyet, kalite, hiz
ticliisiiniin iyi dengelenmesini gerektirmektedir.

Yonetim (Management): Giunimiizde kaliteden sorumlu sadece tek bir bolim
bulunmamaktadir. Artik her boliim kendi faaliyetleri ¢ercevesinde kaliteden sorumludur.
Dolayisiyla kaliteli bir ¢ikti elde etmek bu isletmeler arasindaki iletisimin diizgiin
saglanmasiyla yakindan iligkilidir. Bu bakimdan isletmenin departmanlari arasinda
esgiidiimiin ve Kkalitenin saglanmasi agisindan yonetime oldukga Onemli gorevler
diismektedir.

Insan (Man): Kaizen kavramini ortaya koyan Masaaki Imai insan faktoriiniin kalite
tizerindeki etkisini kaliteye olan yaklasimi ile su sekilde ifade etmistir: “Kaliteden sz
ederken ilk akla gelen, Uriiniin ya da hizmetin kalitesi olmaktadir. Kaizen stratejisi
kapsaminda incelenirse, higbir iiriin veya hizmet, tasarlanmis oldugu seviyenin ilerisine
gecemez. Burada tasarimi yapan insan olduguna gore, insanin kalitesi ile ilgilenilmelidir.
Isi olusturan ii¢ yap1 tasi; donanim, yazilim ve insan kaynaklaridir. Ancak insan faktorii
yerine tam oturduktan sonra isin donanim ve yazilimla ilgili kisimlar1 ele alinabilir.
Insanlarin iginde kaliteyi olusturmak, Kaizen bilincini edinmelerine yardim etmek
demektir (Masaaki, 2003).

Motivasyon (Motivation): Pazara kaliteli bir {iriin sunabilmenin gittikge zorlagmasi ve
karmagiklagsmasi, tek tek her ¢alisana diisen kalite payin1 da biiyilitmektedir. Bu agidan
calisanin motivasyonu, performansinin yiikselmesi ve kaliteye olan katkilarinin artmasi
nedeniyle oldukga 6nemli bir faktordiir (Kanbur ve Kanbur, 2008).

Malzeme (Materials): Uretilen iiriiniin igerisine dogrudan katilan ya da dolayli olarak
lirlinlin tiretimi sirasinda kullanilan malzemelerin nitelik ve nicelikleri {iriinlin kalitesini

birinci dereceden etkilemektedir.
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7. Makine ve Techizat (Machine and Mechanization): Uretim asamasinda kullanilan
makinelerin teknolojiye uygun ve iyi bir donanima sahip olmasi iriin kalitesini birebir
etkileyen bir faktordiir.

8. Modern Bilgi Metodlar (Modern Information Methods): Bilgisayar teknolojisinin hizla
gelismesi, bilginin toplanmasinda, saklanmasinda ve islenip kullanilmasinda ¢ok biiyiik
kolayliklar saglamistir. Elde edilen verilerin daha kolay islenmesiyle, yonetim daha
verimli, hizli ve dogru kararlar vermektedir (Monila vd. 2007).

9. Uretim Parametreleri Olusturma (Mounting Product Requirements): Miihendislik
tasarimlarinin gelismesiyle daha 6nce onem verilmeyen bazi faktorler giiniimiizde ¢ok
biiyiik 6nem kazanmustir. Elektronik montaj atdlyesinde toz, niimerik kontrollii bir makine
icin yer titresimi gibi faktorler bugiin imalat sanayinde modern iiretim i¢in birer tehlike
haline gelmistir. Ayn1 sekilde hizmet iiretimi esnasinda gereken siire¢lerin diizenlenmesini
de bu baslik altinda ele alabiliriz. Ornegin, saglik hizmetlerinde hastadan kan alma siireci
igerisinde takip edilmesi gereken herhangi bir asamanin atlanmasi, bir gerekliligin yerine
getirilmemesi ¢ok O6nemli sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle
iiretim sistemine ve slirecine yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi kaliteli {irlinlerin ve

hizmetlerin iiretiminde son derece dnemli bir yer teskil etmektedir.

OM olarak da ifade edilen, kaliteyi etkileyen tiim bu faktorler, gelisen teknoloji ve
miisteri taleplerine bagli olarak devamli olarak degisecektir. Uriin ve hizmet iiretim
sistemlerinin ve siireglerinin giivenilirligini saglamak ve performanslarini diislirmemek i¢in
tim bu faktorlerin goz Oniinde bulundurularak sistemin ve siirecin siirekli dikkatle

degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir (Simgek, 2004).

2.2.1.2. Kalite Bilesenleri

Bir iiriine ait herhangi bir kalite karakteristiginin gerceklesmesinde pek ¢ok faktoriin goz
Onitine alinmas1 gerekmektedir. Tiiketicilerin biling seviyesi, piyasadaki rekabet, pazarlama
politikasi, kullanilan hammadde, hizmetin sunulus sekli gibi ¢ok sayida faktor kalite
karakteristiginin olugsmasinda etkili olmaktadir. Ancak ii¢ 6nemli bilesen vardir ki, bunlar
kaliteyi olumlu veya olumsuz olarak oldukga etkilemektedir. Bu ii¢ bilesen “tasarim kalitesi”,

“uygunluk kalitesi” ve “performans kalitesi”dir (Ozkan, 2005).
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e Tasarum Kalitesi: Bir Uriiniin istenilen 6zelliklere sahip olmasi, segilen 6zelliklerin
tasarimda yer almasidir. Boyut, agirlik, hacim gibi fiziksel 6zellikler ile renk, koku,
goriinim gibi estetik Ozellikler tasarim kalitesini belirlemektedir. Ayrica kullanim
kolayligi, giivenligi, kullanim 6mrii gibi ¢esitli faktorler de tasarim asamasinda goz
Ontine alinmaktadir (Simsek, 2004).

e Uygunluk Kalitesi: Miisteriye sunulan iriiniin belirlenmis olan tasarima ne kadar
uydugu ile ilgilidir (Kavrakoglu, 1996).

e Performans Kalitesi: Uriiniin pazardaki performans diizeylerini gdsterir. Performans
kalitesi miisterilerin o mali ya da hizmeti neden sectikleri veya se¢medikleri ile

ilgilidir. Uriiniin pazardaki basarisin1 gdsteren boyutudur (Canpolat, 2002).

Kaliteli bir iiriinde hem tasarim miisterinin ihtiyacini karsilayacak 6zellikte olmali, hem
rlin tasarima uygun sekilde tretilmeli, hem de yiiksek bir performansla miisteriye teslim

edilmelidir.

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinde kalite denildiginde en ¢ok kabul géren tanim, ABD Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine) tarafindan yapilmistir. Enstitiiye gore saglik hizmetlerinde Kalite;
saglik hizmetinin bireylere ve topluma, eldeki en son bilginin 151ginda ve istenilen saglik
sonuglarina ulasacak sekilde sunulmasidir (Gezen vd., 2007).

Saglik hizmetlerinde diger hizmetlerden farkli olarak miisteri (hasta) beklentisinin ne
oldugu daha fazla 6nem arz etmektedir. Hastalarin, ne tiir bir saglik hizmeti almas1 gerektigi
ile ilgili segme ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar
azdir. Hasta yalnizca hizmeti sunanlarin tutumlarnt hakkinda bir degerlendirme
yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite 6l¢timii yapmak, yaniltict
sonuglar verebilir. Hastalarin beklentileri ¢ok diisiik ise, bu beklentilerinin karsilanmasi,
verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmeyebilir (Kavuncubasi, 2000).

Saglik Hizmetleri, Toplam Kalite Yonetimi felsefesi ve uygulamalari ile bir anlamda
gecikmeli olarak tanisan sektorlerdendir. Saglikta kalitenin bugiin ulastig1 yer, siirekli kalite
tyilestirme yaklagimidir. Bu alandaki uygulamalarin baslica 6zellikleri; kurumsal performansi
degerlendirmeye yonelik olmalari, bu amacgla Olgiilen ve degerlendirilen aktiviteleri
organizasyonun biitliniiyle iligkili olarak ele almalar1 ve kalitenin siirekli gelistirilmesi

zorunlulugunu benimsemeleridir (Hayran ve Uz, 1998).
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Gelismis iilkelerin saglik sistemlerine biiylik degisiklikler getiren kalite iyilestirme ve

performans Ol¢iimii gibi sistemlerin ortak noktasi, hizmetin gereginin yapilmasi ve hizmeti

alanin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan tatmini konularina odaklanmaktadir. Saglikta

kalite yonetiminin amaci, saglik sisteminin yararlarmi ve maliyet etkililigini arttirmaktir.

Burada unutulmamasi gereken Onemli bir nokta da, maliyet etkililigini saglarken, hizmet

ciktisinin kalite diizeyini diisiirmemektir. Bu kosullar ¢er¢evesinde Toplam Kalite felsefesinin

hastanelerde hayata gegirilmesi dort adimda miimkiin olabilir (Uz, 1997):

1.

3.

4.

Degisiklik  Ihtivacimin  Belirlenmesi: Hastanelerde kalitenin artirilmasina  yonelik
degisiklikle 1ilgili c¢aligmalarin ilk adimi, degisiklik ihtiyacinin hissedilmesidir. Bu
ihtiyacin 1s181nda ilk etapta tek tek birimlerde veya tiim hastanedeki personel ile kaliteli
bakimin ne oldugu veya olmasi gerektiginin belirlenmesi konusunda tartigmali toplantilar
yapilir. Bu ilk agsamada katilimci toplantilarin yapilmasi hem uyum siireci hem de daha
sonraki asamalarda yapilacak ¢alismalarin basarisi igin ¢ok dnemlidir (Cakir, 2007).
Sorunlarin Belirlenmesi ve Tanimlanmasi: Hastane personelinin tamaminin katildigi daha
detayl toplantilarda i¢ ve dis miisterilerin, siireclerin ve beklenilen ¢iktilarin belirlenmesi
gibi miisteriyle ilgili sistemlerin taninmasina ve bunlarla ilgili sorunlarin ortaya
konulmasina calisilir. Boylece baska alanlarda da karsilasildig gibi belki de o ana kadar
goriigleri hi¢ sorulmayan, dikkate alinmayan, hatta bunlar1 dile getirmesi engellenen
personelin yonetime katilimi saglanmig olacaktir. Bir¢ok disiplinin temsil edildigi bu
toplantilarda, farkli bakis agilar1 ile ayn1 olaya yaklasim saglanabilir. Bu da sorunlarin
daha detayli tanimlanmasina, yanlis anlamalarin ortadan kaldirilmasina, personelin bir
ekip olma ruhuna kavusmasina ve diger calisanlarin gérev ve sorumluluklarinin daha 1yi
anlasilmasina yardimci olacaktir (Cakir, 2007).

Plamin hazirlanmasi: Sorunlara ¢oziim lretmek ic¢in bir araya gelen personel, yapilan
aragtirmalarin sonuglari, bu sonuglardan dogan fikirler ve bu fikirlerin yararliligini,
uygulanabilirligini degerlendirerek hareket plani hazirlamalidir. Bu planlarin olusmasi i¢in
temel insan kaynagi olan personelin, karsilagtiklar1 problemleri tanimlamak ve ¢6zim
tretmek igin, alternatif fikirler {retmeleri tesvik edilmeli ve bu alternatifler
degerlendirilmelidir (Cakir, 2007).

Harekete Geg¢me: Toplantilar sonucu alinan kararlar hayata gegirilir. Ancak 6nemli olan
ilk adimin atilmasiyla hastanedeki belli boliimlerde kalite ¢alismalarina baslanilmasi

degil, bunlarin siirekliliginin saglanmasi ve standartlastirilarak tiim hastaneye
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yayilmasidir. Bunun basarilmasi i¢in ise hastane ¢alisanlarinin istekli ¢alismalar1 ve diger

arkadaglarina 6rnek olup tam katilimin saglanmasi gerekmektedir (Cakir, 2007).

Saglik kuruluslarinin karmasik iliskilerden olusan, kendine 0zgii yapilarma Toplam
Kalite Yonetimini kolaylikla uyarlanmasin1 saglayan modeller, kalite sistemlerini
iyilestirmeyi amaglayan hastaneler i¢in Onemli araglardir (Kiymir,1997). Uluslararasi
Standartlar Organizasyonunun hizmet isletmeleri i¢in belirlemis oldugu temel sartlar ISO
9001 versiyonunda yer almaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde kalitenin
yonetiminde izlenecek tek bir teknik veya yaklasim, daha dogrusu tek bir yol yoktur. Her
kurum kendi iginde yapacagi degerlendirmelerin 1s18inda Orgiit yapisina, ¢alisanlarinin ve
diger kaynaklarinin 6zelliklerine, yonetim bigimine, iginde bulundugu ¢evreye gore kendisine
uygun olan bir yontem se¢ip uygulamalidir. Kaliteyle ilgili yaklagimlar giinii birlik, gegici,
belli bir donemi i¢ine alan veya ek bir is gibi degil, diger yonetimsel islevlerin temel parcasi

olarak ele alinmalidir (Hayran ve Uz, 1998).

2.2.3. Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (1SO)

ISO, Uluslararas1  Standartlar  Organizasyonu (International  Standardization
Organization) olup merkezi Briiksel’dedir. Temeli 1963 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde savunma teknolojisindeki ytiksek kaliteyi yakalayabilmek i¢in hazirlanan MIL-
Q-9858’ e dayanmaktadir (Tiitlincli ve Dogan, 2003). 1987 yilinda ISO tarafindan bes adet
uluslar aras1 standartlar serisi hazirlanmis, daha sonra standartlar {izerinde bir takim
degisiklikler yapilmistir (Sahin, 2002). Kalite gelisimine uygun olarak ISO 9001 standardi da,
kendi igerisinde gelisim gostermis ve gerceklestirilen degisiklikler ile yeni versiyonlari
yaymmlanmustir. Tk degisiklik 1994, ikinci degisiklik 2000 yilinda yapilmis olup, standardin

giincel versiyonu 2008 yilinda degistirilmistir.

2.2.3.1. 1SO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Tlkeleri
ISO 9001 standard1 sekiz adet kalite yonetim ilkesine gore tasarlanmigtir (Sahin, 2002;
Tiitiincii ve Dogan, 2003; Cakir, 2007).

1. Miisteri Odaklilik
Kuruluslar, miisterilerinin bugiinkii ve gelecekteki ihtiya¢ ve beklentilerini anlamali, bu
ithtiyac ve beklentileri karsilamali ve agsmaya calismalidir.

Miisteri odakli olabilmek i¢in kuruluslar;
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e Uriin, teslimat, fiyat, giivenilirlik ve diger konularda miisterilerin tiim ihtiyac ve
beklentilerini anlamali,
e Miisteriler ve diger paydaslarin (sahipler, c¢alisanlar, tedarik¢iler, toplum) ihtiyag
ve beklentilerine dengelendirilmis bir yaklagimi benimsemeli,
e Bu ihtiyag¢ ve beklentileri kurulus geneline iletmeli,
e Miisteri memnuniyetini 6l¢gmeli ve sonuclarina gore hareket etmeli,
e Miisterilerle iliskileri yonetmelidir.
2. Liderlik
Liderler, kurulusun amag¢ ve yoniinii belirlerler. Calisanlarin, kurulusun hedeflerine
ulagmasina tamamiyla katilabilecegi ¢alisma ortami yaratmali ve muhafaza etmelidirler.
Liderlik ilkesinin uygulanmasi i¢in;
e Proaktif olmali ve 6rnek olusturmali,
e Dis ortamdaki degisiklikleri anlamali ve cevap vermeli,
e Tiim paydaslarin ihtiyaglarini géz oniine almals,
e Kurulusun gelecegi hakkinda agik bir vizyon belirlemeli,
e Kurulugsun biitin seviyelerinde paylasilan degerleri ve etik rol modellerini
belirlemeli,
e Giiven tesis etmeli, korkuyu bertaraf etmeli, ¢alisanlara sorumlu bir sekilde
hareket etmeleri i¢in gerekli kaynak ve 6zgiirliigii saglamali,
e (Calisanlarin katilimin1 tegvik uyarmali, desteklemeli ve takdir etmeli,
e Acik iletisimi desteklemeli,
e (Calisanlarin egitim ve 0gretimini saglamali,
e Iddiali amag ve hedefler belirlemeli,
e Bu amac ve hedeflere ulagsmak i¢in stratejiler belirleyip uygulamalidir.
3. Calisanlarin Katilimi
Kurulusun temelini olusturan c¢alisanlarin  yeteneklerinin  kurulusun yararina
kullanilmasini saglar.
Calisanlarin katilimi ilkesinin uygulanabilmesi i¢in;
e Problemleri ve onlar1 ¢6zme sorumlulugunu kabul etmeli
e QGelistirme i¢in firsatlarini aramali

e Takim iginde bilgi ve deneyimlerini 6zgiirce paylagsmali
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e Miisteriler icin deger yaratmaya odaklanmali
e Yetkinlik, bilgi ve deneyimlerini artirma firsatlarin1 aramali
e Kurulus hedeflerini ileri gétiirmede yenilik¢i ve yaratict olmali,
e Kurulusa bagli olmaktan dolay1 hevesli ve gururlu olmalidir.
4. Siire¢ Yaklasimi
Faaliyetler birer siire¢ olarak yonetildiginde istenilen sonuca ulasmak daha etkin olur.
Stire¢ Yaklasimi ilkesinin uygulanabilmesi igin;
e Hedeflenen sonuglara ulasmak i¢in gerekli faaliyetler sistematik bir sekilde
tanimlanmali,
e Siirecin girdi ve ¢iktilar1 tanimlanmali ve 6l¢iilmeli,
e Ana faaliyetlerin birbirleri ve kurulusun fonksiyonlar1 ile baglantis1 tanimlanmali,
e Faaliyet risklerinin, sonuclarinin etkileri degerlendirilmeli,
e Siirecleri yonetmek icin yetki ve sorumluluklar belirlenmeli,
e Siirecleri olustururken, istenilen sonuca ulasmak i¢in gerekli her tiirlii kaynaklar
g0z onilinde bulundurulmalidir.
5. Yonetimde Sistem Yaklagimi
Birbirleriyle iligkili siireclerin bir sistem olarak belirlenmesi, anlagilmasi ve yonetilmesi,
organizasyonun amagclarmi gerceklestirmeye yonelik olarak etkililige ve etkinligine katki
saglayacaktir.
Sistem yaklagimu;
e Sistemi, belirli bir hedefi etkileyen siirecleri tanimlayarak veya gelistirerek tarif
etmeyi,
e Sistemi, hedefe en etkin sekilde ulasacak bicimde yapilandirmayz,
e Sistemin siire¢lerindeki karsilikli dayanigsmalari anlamayn,

e Faaliyetten dnce uygun kaynak ihtiyaclarini belirlemeyi gerektirir.
6. Siirekli Gelisme
Kurulusta siirekli iyilestirmenin saglanmasi i¢in siirekli bir hedef olmalidir. Siirekli
tyilestirme i¢in;
e Kurulusta ¢alisan her personelin, sistemi iyilestirme i¢in katkida bulunmasi
saglanmali,
e Sistem etkin bir sekilde iyilestirilmeli, potansiyel iyilestirme alanlart igin,

tyilestirme kriterleri kullanilarak periyodik degerlendirmeler yapilmali,
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e lyilestirmeler tanimlanarak, iyilestirme hedefleri konularak bu hedefler dl¢iilmeli

ve izlenmeli,

e Onemli faaliyetler desteklenmelidir.
7. Gergeklere Dayali Karar Verme

Etkin kararlar, elde edilen verilerin analiz edilerek bilgi elde edilmesi temeline dayanir.

Bu ilkenin uygulanabilmesi igin;

e Hedefe uygun 6l¢iimlerin yapilmasi, veri ve bilgilerin toplanmast,

e Veri ve bilginin yeterince dogru ve giivenilir olmasinin saglanmasi,

e Veri ve bilgilerin gecerli yontemlerle analiz edilmesi,

e Analiz sonuglarin1 deneyim ve sezgi ile dengeleyerek karar alinmasi ve harekete

geemenin gercekei analizlere dayandirilmast gerekmektedir.
8. Tedarik¢ilerle Karsilikli Faydaya Dayali Isbirligi

Kurulus ve tedarikgileri birbirleri ile bagimlidir ve karsilikli fayda saglayan bir iliski her

iki tarafinda deger yaratma kabiliyetini artirir. Bu ilke;

e Tedarikcilerin tanimlanmasi ve secilmesini,

e Kurulusun kisa vadeli kazancglarla uzun vadeli planlarin1 dengeleyen tedarikgi

iliskilerinin olusturulmasini,

e Acik ve anlagilir iletisimin kurulmasini,

e Ortak gelistirme ve iyilestirme faaliyetlerinin olusturulmasini,

e Bilgilerin ve gelecekteki planlarin paylasiimasini,

e lyilestirmelerin ve basarilarin esin kaynagi olmasi, cesaretlendirilmesi ve

tedarikcilerin iyilestirme ve basarilardan haberdar edilmesini gerektirir.

2.2.4. Hastane isletmelerinde ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Uygulamalari
Olgiilemeyenin  yonetilemeyecedi goriisiinden hareketle, siirekli iyilestirmenin
saglanmas1 da kurumsal bazda etkili isleyen bir performans yonetim siirecinin varligina
baghidir. Hastane organizasyonlarina da kolaylikla uyarlanabilecek bu sistem i¢inde dncelikle
kurumsal performansi tanimlayan performans alanlari belirlenmeli ve bu alanlar indikatdrlerle
Ol¢iilebilir hale getirilmelidir.
Stirekli  1yilestirme siirecinin merkezinde anahtar performans indikatorlerinin
tanimlanmasi ve Ol¢lilmesi yer almaktadir. Bu indikatorlerin tanimlanmasi, organizasyonun

iyilestirme icin 6zellikli alanlara odaklanmasini saglar (Sower vd., 2001). indikatorlerin hedef
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degerleri belirlenirken, siirekli iyilestirme hedefinden hareketle, bir yandan kurum igi odakl
bir bakis acisiyla gecmis performans seviyesi dikkate alinmali, diger yandan da kiyaslama
yaklasimi i¢inde kurum disina odakli bir bakis agisiyla sektor ortalamasi ve sektor liderlerinin
mevcut performans seviyesi gozden gecirilmelidir. ilerleyen asamalarda indikatdrlerdeki
mevcut performans seviyesini Olgecek bir dlglim sistemi gelistirilmeli, isletilmeli ve son
asamada da mevcut performans, kurum i¢i hedefler ve sektor degerleri ile karsilastirilmalidir.

Hastane organizasyonlarinda siirekli iyilestirmeyi amag¢ edinen kurumsal performans
yonetim sistemlerinde izlenecek performans alanlar1 ve indikatorleri sektore 6zgii olabilecegi
gibi, hastanelerin birer isletme olmalari nedeniyle isletmecilik alanindaki performansin
izlenmesine yonelik performans alanlar1 ve indikatorlerinin de - miisteri memnuniyeti ve
bagliligi, finansal boyut, siire¢ ve tedarik¢i performansi, insan kaynaklar1 boyutu, siirekli
O0grenme ve yaraticilik boyutu ile ele alinmasi miimkiindiir. Bu kapsamda izlenmesi
kaginilmaz performans alanlarindan biri de “kalite”dir. Pek¢ok hizmet isletmesinin yoneticisi,
basarilarina katkida bulunan temel unsurlardan birinin kalite oldugu sonucuna varmiglardir
(Jun vd., 1998). Kalite, isletmelerin miikemmellige ulasmasmna katkida bulunan biitiin
unsurlar1 kapsamaktadir (Efil, 1996).

Kalitenin kurum performansi iizerine olumlu etkisi arastirmalarla da gosterilmistir.
Cambridge’de Strategic Planning Institute tarafindan yapilan The Profit Impact of Market
Strategies (PIMS) ¢alismasi, uzun dénemde sirketin performansini etkileyen en 6nemli ve tek
unsurun rakiplerine oranla sirketin “iiriin ve hizmetlerinin kalitesi” oldugunu gostermistir
(Akan, 1995).

Kalite uygulamalari ile isletme performansi arasindaki iligkinin 6l¢tildiigii ve Avrupa’da
193 hastane tizerinde yapilmis baska bir ¢alismada ise, basarili kurumsal performans ile kalite
yonetimi arasinda anlamli bir iligki bulunmakla birlikte, tek basina TKY uygulayip-
uygulamamanin bagari i¢in yeterli olmadigi, fakat uygulanmanin igerik yoniinden diizeyinin
belirleyici oldugu sonucuna varilmaktadir (Kunst ve Lemmink, 2000).

Kalite, maliyet ve iiriin/hizmetin zamaninda teslimi, 2000’11 yillarda gerek {iriin, gerekse
hizmet iireten kuruluslardan hangilerinin ayakta kalabilecegini belirleyen ana faktorlerdir.
(Abrunhosa ve Sa, 2007). Hastanenin gerek tibbi siiregleri, gerekse yonetimsel siirecleri
acisindan ele alinmasi gereken “kalite” boyutu, birgok performans indikatorii ile 6l¢iilebilir

hale getirilmektedir.
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Hastaneler hizmet iiretim maliyetleri yliksek, hata kabul edilebilirligi ve verimliligi
diisiik organizasyonlardir. Ozellikle {ilkemizdeki uygulamalar gdz Oniine alindiginda
hastaneler, gerek kaliteli hizmet liretimi ve gerekse yonetim anlayisi agisindan iyilestirilmesi
gereken sistemler arasinda yer almaktadirlar. lyilestirme ihtiyacinin yiiksek oldugu bir
organizasyonel yapi i¢inde saglik hizmetlerinde kalite, hizmet performansinin seviyesini
belirleyen 6nemli kriterlerdendir. Saglik endiistrisinde hizmet kalitesinin stratejik Gnemi

aciktir (Kavuncubasi, 2000).

2.3. HIZMET KALITESI

Ikinci Diinya Savasi’'ndan sonra endiistri sektoriinde uygulanan ydnetim ve isletmecilik
tekniklerinin hizmet sektdriinde de kullanilmaya baslamasi hizmet sektoriiniin gelismesine hiz
kazandirmistir. YOnetim teorisi acisindan iiretim ve hizmet arasindaki en onemli fark, isin
yapilis seklinden kaynaklanmaktadir. Uretim sektdriinde onceden planlanmis ve dikkatle
diizenlenmis kapali bir kutu olarak nitelendirilebilecek sistemler olusturulabilmesine ragmen
hizmet sektoriindeki yogun belirsizlik nedeniyle bu tiirden kapali bir sistem olusturmak
miimkiin degildir (Serbest, 2006). Bu fark, oncelikle iki isin yapildigi mekanlarin farkindan
degil, farkli katilimlardan kaynaklanmaktadir. Uretim sektoriinde “calisan” arag, “miisteri” ise
hedef olarak goriiliirken, hizmet sektoriinde ¢alisan ve miisteri bir dnceki rollerine ek olarak

hizmetin birer 6gesi haline gelmektedirler.

2.3.1. Hizmet Kavram ve Ozellikleri
Hizmetin kesin ve belirli bir tanimim1 yapmanin zorlugu yaninda, kapsamini
belirlemenin de kolay olmadigi bir gergektir. Ciinkii sosyal ve ekonomik degismeler ile
teknolojik gelismelere bagli olarak, her an yeni bir hizmet kavrami ve ¢esidinin ortaya ¢iktigi
ve mevcut hizmetlerin de farklilastifi goriilmektedir. Bu yiizden ayrintili bir hizmet
sOzliigiinii ortaya koymak ve onu uzun siire degisilmez kilmak miimkiin olmamaktadir

(Karahan, 2000).
Literatiirdeki ¢esitli hizmet tanimlar1 s0yle siralanabilir:

e Hizmet, tliketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen maddi

niteligi olmayan {irtindiir (Bulgan ve Giirdal, 2005).
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Hizmet, fiziksel ve psikolojik olarak kisiye, sosyal a¢idan ise topluma zaman,
mekan ve yer faydasi saglama olgusudur (Devebakan, 2005).

Hizmet, tiiketicilerin miilkiyetle iliskisi olmaksizin satin aldiklar1 faydalardir
(Bulgan ve Giirdal, 2005).

Hizmet bir grup insandan bir bagka grup insana sunulan veya Onerilen aktivite veya
yararlardir (Palmer, 2001).

Uretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay veya
cabadir (Bulgan ve Giirdal, 2005).

Kotler ve Armstrong’a gore ise hizmet; “Bir tarafin digerine sundugu, temel olarak
dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle sonuglanmayan bir faaliyet ya
da faydadir. Uretilmesi ise fiziksel bir iiriine bagli olabilir veya olmayabilir”
(Kotler ve Armstrong, 1997).

Hizmeti bir tarafin diger tarafa sundugu, tiretimi fiziksel bir iiriine bagl veya bagl

olmayan, asil olarak gayri maddi ve sonugcta belli bir seyin miilkiyetinin gegcmedigi

faaliyet ve yararlar olarak tamimlamak miimkiindiir (Tek, 1997)

2.3.1.1. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetlerin gesitli ortak 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler dokunulmazlik, tiirdes olmama,

es zamanl iretim ve tiiketim, depolanamama ve sahipligin olmamasi olarak siralanabilir.

Tablo 1°de fiziksel mallar ile hizmetler arasindaki farklar gosterilmistir.

Tablo 1: Fiziksel mallar ve hizmetler arasindaki farklar

Fiziksel Mallar Hizmetler
. Dokunulabilirlik o Dokunulmazlik
. Tiirdes olma . Tiirdes olmama
. Uretim ve tiiketimin ayrilmasi o Es zamanl1 liretim ve tiiketim
. Depolanabilir o Depolanamaz
. Sahiplik transfer edilebilir o Sahiplik transfer edilemez

Kaynak: Oztiirk, 2007
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2.3.1.1.1. Dokunulmazlik (Fiziksel Varliginin Olmamasi)

Mallar ve hizmetler arasindaki en temel ve evrensel olarak kabul edilen farklilik
hizmetlerin dokunulmazligidir. Hizmetten saglanan yarar deneyime dayalidir. Miisteri
hizmetin degerini ve niteligini, ancak satin aldiktan sonra ya da hizmetin tiiketilmesi veya
satin alinmasi siirecinde degerlendirebilir. Bu temel 6zellik, asagidaki sorunlara yol
acmaktadir (Uygug, 1998):

e  Hizmetleri depolama olanag1 yoktur,

e  Hizmetler “patent” aracilig1 ile korunamaz,

e  Hizmetler, mallar gibi teshir edilemez,

e  Hizmetlerin fiyatlandirilmasi oldukc¢a zordur.

2.3.1.1.2. Tiirdes Olmama (Heterojenlik)

Hizmetler genellikle insanlar tarafindan iretilen performanslar oldugu igin ayni
hizmetin iki ayr1 sunumunun birbiriyle ayni olmasi olanaksizdir. Hizmetin her birimi, ayni
hizmetin diger birimlerinden farklidir. Hizmetlerin kalite ve icerikleri hizmeti yaratandan bir
digerine, miisteriden miisteriye, hatta giinden giine degisebilir. Genellikle hizmeti veren
personel, miisterinin goziinde hizmetin kendisidir. Tiirdes olmamanin bir diger nedeni ise, iki
miisterinin de higbir zaman ayni olmamasidir. Her miisterinin beklentileri ve hizmet
deneyimleri farklidir. Dolayisiyla hizmetlerde tiirdes olmama c¢ogunlukla insan
etkilesimlerinin bir sonucudur. Bu durumda hizmet performansinin kisilere, zamana ve ¢evre

kosullarma gore degisme olasiliginin her zaman bulundugu sdylenebilir (Oztiirk, 2007).

2.3.1.1.3. Es Zamanli Uretim ve Tiiketim (Ayrilmazlik)

Bircok iiriin ilk dnce iiretilip daha sonra satin alinip tiiketilir. Oysaki hizmetlerin ¢ogu
ilk 6nce satilir ve daha sonra ayn1 zamanda iiretilip tiiketilir. Uretim ve tiiketimin aym anda
olusu, tiiketim sirasinda hizmet iireticisinin de hizmet ortaminda hazir bulunmasi anlamina
gelir. Es zamanl {iretim ve tiikketimin bir sonucu olarak hizmet iiretenler kendilerini {iriiniin
bir parcasi olarak gériirler (Oztiirk, 2007).

Uretim ve tiiketimin aym1 zamanda olusu ise, hizmetlerin istenilen yer ve zamanda

istenilen tarzda sunumunu zorlastirmaktadir (Barutgu, 2008).

2.3.1.1.4. Depolanamaz (Dayaniksizlik)
Hizmetlerin diger bir 6zelligi depolanamaz olmasidir. Bununla birlikte saklanamaz, iade

edilemez ve yeniden satilamazlar. Hizmetlerin dayaniksizligi ve talebin degisken olmasi
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hizmet isletmesi yoneticilerinin arz ve talebi eslestirmek i¢in hizmet planlamasi, fiyatlama ve
satig cabalarina iliskin onlemler almasini gerektirmektedir. Turizm tesislerinin sezon dis1
donemlerde sempozyum ve seminer gibi faaliyetlerde yer almalar1 buna ornek olarak

gosterilebilir (Oztiirk, 2007).

2.3.1.1.5. Sahiplik Transfer Edilemez
Hizmet iiriinlerinde sahipligin olmamasi, hizmetlerin en énemli 6zelliklerinden biridir.
Miilkiyetin degil, belirli bir siire i¢in kullanim hakkinin satin alinmasi s6z konusudur. Sahip

olunan hizmetin kendisi degil, hizmetten elde edilen faydadir (Mucuk, 2001).

2.3.2. Hizmet Kalitesi Kavrami
Hizmet kalitesi kavraminin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Bu tanimlar siralandiginda,
aslinda hizmet kalitesinin tam olarak tarifinin ne kadar zor oldugu aciktir. Asagida farkh
yazarlarin hizmet kalitesi ile ilgili tanimlar1 bulunmaktadir:

e Hizmet Kalitesi, miisteri beklentilerini karsilamak i¢in tistiin miitkemmel hizmetin
verilmesidir (Bulgan ve Giirdal, 2005).

e  Hizmet Kkalitesi, bir davranis bi¢imi olarak tanimlanir. Hizmet kalitesi, tatmin ile
iligkili fakat tatmine esdeger degildir (Lai, 2004).

e Hizmet kalitesi en genis anlamiyla, miisteri beklentilerini karsilamak i¢in iistiin ya
da miitkemmel hizmetin verilmesidir (Odabasi, 2003).

e  Hizmet kalitesi, hizmet organizasyonunun basar1 anahtaridir (Lau vd., 2005).

e  Hizmet kalitesi, organizasyonun ve organizasyonun hizmetlerinin miisteri tizerinde
biraktig1 toplam etkidir (Park vd., 2004).

e Hizmet Kalitesi, isletmelerin miisteri beklentilerini karsilayabilme ve gecebilme
yetenegidir (Vinagre ve Neves, 2008).

e Hizmet kalitesi, basariy1 etkileyen en 6nemli faktordiir (Landrum ve Prybutok,
2004).

e Hizmet kalitesi, geleneksel olarak miisterinin bekledigi hizmet ile algiladig1 hizmet
arasindaki farktir (Wang vd., 2004).

e  Hizmet kalitesi, hizmetin {istiinliigline bagl1 olarak yapilan kiiresel bir yargilama ile

beklenen hizmet arasindaki farktir (Kouthouris, 2005).
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Hizmetin tasidig1 6zellikler nedeni ile kalitesinin 6l¢iilmesi her zaman 6nemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmakta ve son yillarda hizmet sektoriindeki gelismelerin de etkisi ile hizmet
kalitesi tizerindeki arastirmalar yogunluk kazanmaktadir (Saat, 1999).

Hizmet isletmeleri tarafindan kaliteli hizmet sunulmasi liretim sektoriindeki isletmelere
gore daha zordur. Bunun temel nedeni fiziksel mallarda kalite yOnetiminin somut olarak
goriilebilmesi, Ozelliklerinin degerlendirilebilmesi, dayanikliligi ve kendisinden beklenen
fonksiyonlar1 yerine getirip getiremeyeceginin iiretim sonrasi kontrol edilebilmesidir (Barutgu,
2008). Bu nedenle hizmet kalitesinin daha etkin bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir.

Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini karsilayabilmek icin iistlin ya da miikemmel
hizmetin verilmesidir. Hizmet isletmelerinde kaliteyi belirleyen miisterilerdir. Bu nedenle
hizmet isletmelerinde kalitenin miisteriler tarafindan nasil algilandig1 biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Hizmet kalitesi, miisteri beklentileriyle fiili hizmet performansinin
karsilastirilmasi sonucu olusur. Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasini
beraberinde getirmektedir. Bu yiizden hizmet kalitesi kavrami yerine ¢ogunlukla “Algilanan
Hizmet Kalitesi” kullanilmaktadir (Uygug,1998).

Hizmet kalitesine iligskin olarak yapilan caligsmalarda sunlar belirlenmistir (Parasuraman,
Zeithaml and Berry, 1985):

e Hizmet degerlendirmesi, yalnizca hizmetin sonucuna gore yapilmamakta, hizmet
sunum siirecini de kapsamaktadir.

e Hizmet kalitesi algilari, gercek hizmet performansi ile miisteri beklentilerinin
kiyaslanmasi sonucu olugmaktadir.

e Bir tiiketicinin hizmet kalitesini degerlendirmesi, bir {irliniin Kkalitesini
degerlendirmesine gore daha zordur.

Bunlardan da anlagilacagi gibi isletmelerde hizmet kalitesinin belirlenmesinde
misterilerin algiladiklart hizmet ve bunun sonucunda olusan fikirler 6nemlidir. Herhangi bir
isletmede, hizmet kalitesinin arttirilmasinda temel faktor, servis kalitesinin ve miisterilerin bu

performans karsisindaki tepkilerinin dl¢iilmesidir (Oztiirk ve Seyhan, 2005).

2.3.2.1. Hizmet Kalitesi Modelleri ve Boyutlari

Bir hizmetin kaliteli olup olmadigini gosteren belirleyici Ozelliklere ihtiya¢ vardir.
Hizmetlerde kaliteyi olusturan belirleyici 0zellikler her zaman net olarak ortaya
konulamayabilir. Bu durum hizmetlerin kaliteli olup olmadigini degerlendirmeyi zorlastirir.

Bu zorluk, her isletmenin yaptig1 faaliyetlerin kaliteli oldugunu gosteren hususlarin neler

27



oldugunun belirlenmesi ile asilabilir. Bu ise miisteri beklentileri ve toplumda olusmus olan
misterek iyilerle, hizmetin yerine getirilmesinde gerekli olan insan ile makine ve araclarin
calisma sinirlarinin belirlenmesi ile miimkiindiir. Kaliteli hizmet sunmak i¢in hizmet kalitesini
etkileyen unsurlar1, yani miisterilerin hizmet kalitesi kriterlerini incelemek gerekir (Oztiirk,

2007).

2.3.2.1.1. Gronross’un “Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli”

Hizmet sektorii ile ilgili ¢esitli arastirmalar1 bulunan Gronroos (1984), hizmet kalitesini
lic unsur altinda incelemis ve algilanan hizmet kalitesi modeli olarak kavramsallagtirmistir.
Bu unsurlar sunlardir:

1. Teknik kalite
2. Islevsel kalite
3. Imaj

Teknik kalite, miisterinin hizmetten ne elde ettigi iken, islevsel kalite ise, hizmetin
miisteriye nasil ulastirilldigi anlamina gelmektedir. Teknik kalite, miisterinin hizmet
sonuclarindan aldigi doyum olarak tanimlanmaktadir. Teknik kalite, islevsel kaliteye gore
daha kolay goriilmekte ve miisteri tarafindan objektif olarak oOlgiilebilmektedir. Ciinki
miisterinin herhangi bir problemine teknik ¢6ziimii ifade etmektedir. Bir hastanenin hastaya
saglik hizmeti vermesi ve bu hizmetlerin sonucunda miisterinin tatmini ya da tatminsizligi
teknik kaliteye ornek olarak verilebilir.

Islevsel kalite, miisterinin hizmeti nasil elde ettigi ve es zamanli iiretim ve tiiketim
siirecini nasil yasadig1 olarak tanimlanmaktadir. Islevsel kalitenin, yani miisteriye nasil hizmet
edildiginin objektif olarak Olciilmesi, standartlastirilmast ve sistematiklestirilmesi daha zor
olmaktadir (Eker ve Pala, 2008). Ayni1 zamanda, islevsel kalite miisterinin 6n yargilarindan,
algilarindan daha ¢ok etkilenmektedir. Hizmet isletmelerinde, calisanlarin goriiniisleri ve
davraniglari, ne sdyledikleri ve nasil yaptiklar1 miisterilerin hizmet hakkindaki goriislerini
etkilemektedir (Oztiirk, 2007).

Yapilan arastirmalara gore, islevsel kalitenin yiiksek olmasi teknik kalitedeki
performans diisiikliiglinii telafi edebilmektedir. Bir hizmetin teknik kalitesi uygun diizeyde,
ancak islevsel kalitesi yetersiz diizeyde ise, miisterinin tatmin diizeyi diislik olabilmektedir.

Imaj ise, teknik ve islevsel kalite disinda kalan ve algilanan hizmet kalitesini etkileyen
dis goriiniis, ag1zdan agiza pazarlama, fiyat ve halkla iliskiler gibi isletmenin imajin1 etkileyen

faktorleri icermektedir. Imaj, hizmetler icin cok ©Onemlidir ve miisterilerin algisini
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etkileyebilmektedir. Miisterilerin kafasinda hizmet sunucu olumlu imaja sahipse kiiciik hatalar
affedilebilmekte, ancak; hatalar sik stk meydana gelirse imaj bozulabilmektedir (Barutgu,
2008).

2.3.2.1.2 Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli - SERVQUAL Analiz Yontemi

Parasuraman ve arkadaslar1 (1985), hizmet kalitesini, hizmeti sunan isletmelerin kalite
anlayislartyla uygulamalar1 arasinda ve miisterilerin beklentileri ve miisterilerin
yararlandiklar1 ger¢ek hizmet arasindaki farkliligi ve bu farkliligin hizmet kalitesi algilarinm
nasil etkiledigini Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli ile gostermektedir. Sekil 2°de Parasuraman

ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan Hizmet Kalitesi Modeli goriilmektedir

TUKETICi

Kulaktan Kisisel Gegmis
Kulaga Tletisim Thtiyaglar Deneyimler
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|
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[
|
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|
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Algilamalarin
Hizmet Kalitesi
Standartlarina

Doniistiiriilmesi
Y

Fark 2

v
Tiiketici
Beklentilerinin
Isletme Tarafindan
Algilanmasi

Sekil 2: Hizmet Kalitesi Modeli (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985).
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Hizmet kalitesi modelinde miisterilerin kalite algilayislarini etkileyen bes bosluk ve bu
boslugun olusmasina neden olan etmenler analiz edilmektedir. Bosluklarin tanimi asagida

verilmistir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988):

1. BOSLUK: Miisteri beklentileri ve yoneticilerin miisteri beklentilerini algilar1 arasindaki
farktir. Bu fark, hizmet isletmesi ve isletme miisterileri arasindaki iletisimsizlik, pazar
aragtirmasinin yapilmamasi nedeniyle yonetimin misterilerin kalite beklentilerini tam ve

dogru olarak belirleyememelerinden kaynaklanmaktadir.

2. BOSLUK: Miisteri beklentilerinin yonetim tarafindan algilanmasi ve hizmet kalitesinin
Ozellikleri arasindaki farktir. Yoneticiler, hizmet kalitesi hakkinda miisteri beklentilerini
dogru olarak algilasalar bile, miisterinin bekledigi kalite ile sunulan hizmetin kalite 6zellikleri
arasinda fark olabilmektedir. Bu fark yonetimin kaliteye yeterince destek vermemesi,
amaglarim1 tam olarak belirlememis olmasi, planlama ve standartlagmada goriilen
yetersizliklerden dolayr miisteri beklentilerinin kalite standartlarina doniistiiriilememesinden

kaynaklanmaktadir.

3. BOSLUK: Hizmet kalitesinin ozellikleri ile sunulan hizmet arasindaki farktir. Hizmet
isletmesinin uygun hizmet 6zelliklerini belirlemesine ragmen, bu 6zelliklere uygun hizmet
sunamamasindan kaynaklanmaktadir. Egitimsiz, motive edilmemis ve yabancilagsmis personel
istenilen diizeyde hizmet sunmaya isteksiz oldugunda veya hizmet sunmaya uygun 6zelliklere
sahip olmadiginda hizmet kalitesinin 0Ozellikleri ile sunulan hizmet arasindaki fark

artmaktadir.

4. BOSLUK: Isletmenin sunmay: vaat ettigi hizmet ile sundugu hizmet arasindaki farktir.
Hizmet isletmelerinin reklamlar, kisisel satis ve halkla iliskiler yoluyla miisterilerine
duyurdugu hizmetleri karsilayamamasi1 durumunda s6z konusu fark artmaktadir. Isletmelerin
departmanlar1 arasindaki iletisimin saglikli olmas1 ve verilen hizmetin 6zelliklerinin dogru
sekilde miisterilere aktarilabilmesi igletmelerin sunmayi vaat ettigi hizmet ile sundugu hizmet

arasindaki farki azaltacaktir.

5. BOSLUK: Beklenen ve algilanan hizmet arasindaki farktir. Algilanan hizmet kalitesi ile
beklenen hizmet arasindaki fark, daha 6nce siralanan ve miisterilerin kalite algilarini etkileyen
dort farkin sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti
almadan Onceki beklentileri ile yararlandig1 gercek hizmet deneyimi arasindaki kiyaslamanin

bir sonucu olup, miisterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin
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(boslugun) yonii ve derecesi olarak degerlendirilmektedir. Beklenen hizmet ile algilanan
hizmet arasindaki iligski su sekilde agiklanabilmektedir (Parasuraman, Zeithaml and Berry,
1985):

e Beklenen Hizmet > Algilanan Hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici olmaktan

uzaktir ve kabul edilemez bir kalite diizeyi olusmaktadir.
e Beklenen Hizmet = Algilanan Hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici olmaktadir.

e Beklenen Hizmet < Algilanan Hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici olandan daha

yiiksek olmakta ve ideal kalite diizeyi olugsmaktadir.

2.3.2.1.2.1. SERVQUAL Analiz Yontemi ile Hizmet Kalitesinin Olciilmesi

Hizmet isletmeleri i¢in sunulan hizmet kalitesinin 6lgiilmesi ¢ok Onemlidir. Hizmet
isletmesinin sundugu hizmetin kalitesi dlclilemediginde kalitenin iyilestirilemeyecegi ifade
edilmektedir.  Kalitenin  mutlaka  Ol¢lilmesi  gerektigi,  Olciilemeyen  kalitenin
degerlendirilemeyecegi ve gelistirilemeyecegi agiklanmaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, 1985).

Hizmet kalitesinin Sl¢iilmesi, normal iirlin kalitesi 6l¢liimiinden daha zordur. Hizmet
kalitesinin dl¢iilmesiyle ilgili birgok yontem kullanilmaktadir (Eleren ve Kilig, 2007):

» Toplam Kalite Endeksi

» SERVQUAL

» SERVPERF

» Kiitik Olay Yontemi

> Istatistiksel Yontemler v.b.

Parasuraman ve arkadaglar1 (1985, 1988)’nin gelistirdi§i SERVQUAL o6lgegi, hizmet
kalitesinin 6l¢limii i¢in en fazla kullanilan yontemdir. Bu modelde, kalite boyutlar1 dikkate
alinarak algilanan hizmet kalitesi degerlendirilmektedir.

Parasuraman ve arkadaglar1 (1985), bankacilik, kredi karti, sigortacilik, uzun mesafe
telefon hizmetleri, tamir ve bakim hizmetlerini kullanan tiiketicilerle odak grup goriismeleri
yapmustir. Tiiketicilerle yaptiklar1 goriismeler sonucunda hizmet Kalitesinin on boyutu
oldugunu o6ne slirmiislerdir. Bu boyutlar sirasiyla; fiziksel varliklar, giivenilirlik, heveslilik,

yetkinlik, nezaket, itibar, giivenlik, ulasilabilirlik, iletisim ve miisterileri anlamaktir.
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Parasuraman ve arkadaglar1 (1985), Dbelirlenen hizmet kalitesi boyutlarindan
yararlanarak hizmet kalitesinin 6l¢iilmesine yonelik 97 soru hazirlamislardir. Hazirlanan bu
sorularda 7’li likert 6lgegi kullanilarak (1- kesinlikle katlimiyorum, 7- kesinlikle katilryorum)
ilk asamada belli bir hizmet sektdrii i¢in tiiketicilerin beklentilerini dlgmeye yonelik ifadeler
ve ikinci asamada tiiketicilerin hizmetten algiladig1 kalite diizeyini 6lgmeye yonelik ifadeler
bulunmaktadir.

Miisterilerin hizmet beklentileri ile algiladiklar1 kaliteye verdikleri puanlar arasindaki
farkin hesaplanmasi ile ortalama SERVQUAL sonucu belirlenmektedir. Bu arastirmalardan
elde edilen veriler ilizerinden yapilan faktor analizi ile 97 soru, 34 soruya ve daha sonra 22

soruya indirilmistir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988).

Fiziksel .t Yanit . .
Varliklar Giivenilirlik Verme Giiven | Empati

Fiziksel Varliklar
Giivenilirlik
Heveslilik
Yeterlilik
Nezaket
Inanilirlik
Emniyet
Erisilebilirlik
Iletisim

Miisteriyi Anlamak

Sekil 3: Birlestirilmis Hizmet Kalitesi Boyutlar1 (Kaynak: Bulgan ve Giirdal, 2005)

Hizmet kalitesi boyutlarinin bazilarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve benzer ifadeleri
icerdigi goz Oniinde bulundurularak bagslangicta belirtilen on kalite boyutu Sekil 3’te
goriildiigli gibi bese indirilmistir. Buna gore; fiziksel Ozellikler, giivenilirlik ve heveslilik
boyutlar1 korunmus, yetkinlik, nezaket ve itibar boyutlar1 giivenlik boyutu iginde,
ulagilabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlama boyutlar1 da empati boyutunun i¢inde ele alinmistir

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988).
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SERVQUAL o6lgeginin boyutlari ve her boyuta diisen soru maddesi asagidaki gibi

siralanmaktadir:
Boyutlar Her Boyuta Diisen Soru Maddesi
Fiziksel Ozellikler 1-4
Giivenilirlik 5-9
Heveslilik 10-13
Giiven 14-17
Empati 18-22

Fiziksel Ozellikler: Fiziksel olanaklar, hizmeti saglamada kullanilan ara¢ ya da
malzemeler, calisanlarin goriiniimii, hizmetin fiziksel ifadesi ve hizmet ortamindaki diger

misterilerdir.

Giivenilirlik: S6z verilen hizmetleri giivenli, dogru ve eksiksiz sekilde sunabilmedir.
e Isletme, hizmeti ilk seferde dogru sunar.
e Isletme vaat ettiklerine 6nem verir (dogru faturalama, kayitlar1 dogru tutma, hizmeti

onceden belirtilen zamanda sunma).

Cevap Verme /Heveslilik: Misterilere yardimci olma ve hizli hizmet saglama
konusunda istekli olmadir.
e Hizmetin zamanlilig: ile ilgilidir. Faturayr aninda gonderme, miisteriyi en kisa

zamanda geri arama, hizli hizmet sunma vb.

Giiven: Caliganlarin bilgi birikimi, nezaketi-saygisi, giiven ve giivenlik duygusu

yaratma becerileridir.

e Yeterlik: Temas kurulan calisanin bilgi ve yetenekleri, islemlere destek saglayan
elemanlarin bilgi ve yetenekleri ile isletmenin aragtirma yetenegidir.

e Giivenilirlik: Inandirici olma, miisterinin yararmi birinci sirada tutma, diiriistliik ve
inanilir olmaktir.

o Nezaket ve saygi: Temas kurulan ¢alisanin kibar, saygili, diislinceli ve sicakkanli
olmasi; miisterinin menfaatlerini diisiinme, halkla temas kuran c¢alisanlarin temiz
diizgilin zarif goriinlimli olmasidir.

e Givenlik: Tehlike, risk veya siiphenin ortadan kaldirilmasi; fiziksel emniyet, finansal

giivenlik ve gizliliktir.
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Empati: Isletmenin miisterilerine ilgisi, bireysel olarak gosterdigi zendir.

e Ulasilma: Telefon vb. araglarla hizmete ulasilabilmesi, hizmet alma icin beklenen
sirenin uzun olmamasi, islem yapilan zamanlarin uygun olmasi ve hizmet
merkezinin uygun bir yerde olmasidir.

o {letisim: Miisterileri anlayabilecekleri sekilde bilgilendirme ve onlar1 dinleme;
hizmeti, hizmetin fiyatini, hizmet-maliyet iligskisini agiklama ve problemlerinin
¢Oziimlenecegini ifade etmektir.

e Miisteriyi anlama/tanima: Miisterinin ihtiyaglarin1 anlamaya calisma; miisterinin
spesifik gereksinimlerini 6grenme, bireysel olarak 6zen ve ilgi gostermektir
(Ozdemir ve Ozdemir 2007, Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1985, Parasuraman,
Zeithaml ve Berry 1988).

Ifade edilen bu boyutlarin bilinmesi ve hizmetten yararlanan miisterilerin
tatminsizliginin nedenlerinin &grenilmesi, miisterilerin ihtiya¢ ve istekleri dogrultusunda
hizmetlerin yiiriitiilmesi ile ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasin1 miimkiin kilmakta ve
hizmetin etkinligini artirmaktadir. SERVQUAL 0lgegi, bir veya birden fazla isletmeye
uygulanabildigi gibi bir veya birden fazla donemde de uygulanabilmektedir.

Diger taraftan bazi1 aragtirmacilar hizmet kalitesi modeline yonelik elestirel yaklagimlar
gelistirmistir. Buna gore, miisteri tatmininin algilanan hizmet tabanli SERVQUAL o6l¢egi ile
Olglilmesinin saglikli sonuglar vermeyecegini savunmaktadirlar. Cronin ve Taylor (1992),
hizmet kalitesi yaklagiminin hizmetler sektoriinde faaliyet gosteren degisik hizmet alanlarinin
hepsine ayni dl¢iide uygulanamayacagini yapilan arastirmalar sonucunda ortaya koymustur.
Bu elestirilere karsi Parasuraman ve arkadaslar1 (1994), hizmet kalitesi olarak tanimlanan
miisteri algilart ve beklentileri arasindaki farkin kavramsallastiriimasinda ve SERVQUAL
analizinin bu farki 6l¢limlemesinde metodolojik ve analitik acidan yapilan itirazlarin gecersiz
oldugunu, 6lgegin farkli hizmet alanlarinda uygulandigini ve sonuglarin istatistiksel olarak

gecerli ve giivenilir ¢iktigini belirtmislerdir.

2.3.2.1.3 Lehtinen&Lehtinen’in Hizmet Kalite Modeli

Lehtinen&Lehtinen (1982) hizmet kalitesini ii¢ boyutta irdelemektedir. “ili¢ boyutlu
kalite yaklagimina” gore bu boyutlar sunlardir:

1 Fiziksel Kalite: Hizmetin fiziksel elemanlarindan kaynaklanan kalite boyutudur.

Fiziksel elemanlar ise fiziksel tirlin ve fiziksel destektir.
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2. Etkilesim Kalitesi: Miisteri ile temasta bulunan kaynaklar arasindaki etkilesimden
dogmaktadir. Hizmetin tiiriine gére bu boyut, miisteri ile hizmet veren personel arasinda
olusabilecegi gibi, miisteri ile diger miisteriler arasinda da olusabilir.

3. Isletme (Firma) Kalitesi: Miisteriler ve potansiyel miisterilerin isletmeyi
kamuoyundaki imaji bakimindan degerlendirmeleri ile ilgilidir. isletmenin imaji miisterilerin

tercihini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.

2.3.2.1.4 Normann Hizmet Kalitesi Modeli

Normann (1984) tarafindan gelistirilen modele gore kapsamli ve dengeli bir kalite
yaklasimi hizmet paketini, hizmet veren personel ile misteri arasindaki etkilesimi, hizmet
sunum siirecini ve hizmet yonetim sisteminin degisir (esnek) ve degismez (kat1) dzelliklerini
tiim yonleri ile kapsamalidir. Hizmet veren personelin miisteriye dost¢a davranmasi, yardimet

olmasi, yakinlik ve ilgi gostermesi de hizmet kalitesinin “degismez” yonleridir.

2.3.2.1.5 Kano Modeli

Noriaki Kano (1984) tarafindan gelistirilen Kano Modeli, isletmelerin miisteri
beklentilerini karsilayabilme derecesi ile tiiketici tatmini arasindaki iliskiyi anlatanmaktadir.
Bir isletmenin basarili olabilmesi igin tiiketici gereksinimlerinin belirlenmesi yeterli degildir.
Bu gereksinimlerinin miisteri tatminini ne derece etkilediginin bilinmesi gerekmektedir. Bu
nedenle igletmeler tiiketici gereksinimlerini en dogru sekilde analiz etmelerini saglayan Kano

Modelinden faydalanmaya baslamiglardir.

2.3.2.1.6 Santos E-Hizmet Kalite Modeli

Internet ortaminda sunulan e-hizmetlerin kalitesidir. Internet {izerinden hizmet sunumu
gerceklestirilen isletmelerin ve kurumlarin yeni kullanicilar1 kazanmak ve tutmak igin
kullanic1 ve e-miisteri memnuniyetini saglamalar1 gereklidir. Bu nedenle e-hizmet kalitesini
etkileyen boyutlarin belirlenmesine yonelik calismalar yapilmistir (Santos, 2003). E-
hizmetlerin, miisteri beklentilerine uygun sekilde kaliteli sunulmasi, e-miisteri bagliliginin

saglanmasini 6nemli oranda etkilemektedir (Altuntug, 2005).

Hizmete iliskin kalite boyutlarini inceledigimizde hizmeti veren personelin biiytlik roli
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, hizmet isletmeleri kaliteli hizmet sunumu i¢in kalite

bilincine sahip personel ve yoneticilere ihtiyag duymaktadir (Sevimli, 2006).
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Hizmet kalitesinin temel yaklasimi, hizmeti alan kisinin gereksinimlerinin
karsilanmasimna odaklanmaktir. Hizmet alan kisinin gereksinim, hak ve memnuniyeti ile
hizmet sunanin gereksinim, hak ve memnuniyeti, kalitenin birbirinden ayrilamaz iki yoniidiir.
Bu nedenle temel kalite stratejisi, gereksinimler temelinde hizmet alan kisiye odakli ve hizmet
sunan kisinin verimli ¢alisacagi kosullar1 olusturmaktir. Bu gereksinimler karsilanip hizmet
alicisinin ve sunucusunun memnuniyeti saglandik¢a hizmet kalitesi ylikseltilmis olacaktir

(Karahan, 2000).

2.3.3 Miisteri Kavramm
Toplam kalite yonetiminde miisteriler, i¢ ve dis miisteriler olarak iki gruba ayrilir. Dig
miisteriler mal veya hizmeti satin alanlar, i¢ miisteriler ise isletme igerisinde birbirinden mal
ve hizmet alanlardir. I¢ miisterilerin tatmine ulasmasi, dig miisterilerin daha iyi iiriin veya
hizmet ile karsilagmasina yardimci olacak ve ve dis miisteri tatminini olumlu yoOnde

etkileyebilecektir (Tiitlincti, 2001).

2.3.3.1. D1s Miisteri

Dis miisteriler, isletmenin tirettigi mal veya hizmeti nihai miisterilere kadar ulastiran
zincir iginde yer alan tiim miisteriler olarak tanimlanabilmektedir. Genel olarak kabul géren
diger bir tanima gore, dis miisteriler, "ic miisterilerden farkli olarak sistemin (isletmenin)
disinda olan ve o sistemin son seklini almisg tiriiniinii belirli bir bedel karsiliginda kullananlar”

olarak tanimlanmaktadir (Simsek, 2005).

2.3.3.2. i¢ Miisteri
I¢ miisteriler, bir isletmenin mal ve hizmetlerinin iiretimi ve sunumu sirasinda gérev
alan kisiler olarak tanimlanmaktadir. Isletme iginde ¢alisan herkes o isletmenin birer miisterisi

olmakta ve i¢ miisteri olarak adlandirilmaktadir (Barutgu, 2008).

2.3.4. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi ve Miisteri Tatmini
Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler
biitiinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, saglik kurumlari tarafindan sunulmaktadir.
Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin tiimiinii kapsar

(Kavuncubasi, 2000).
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Giliniimiizde yasanan yogun rekabet ortaminda isletmeler miisterilerine en dogru, en
uygun ve en kaliteli iirlin ya da hizmeti sunmak zorundadirlar. Bu durum saglik hizmetleri
icinde gecerlidir. Yasanan rekabet ve neden olunan maliyetler her gecen giin saglik

isletmelerinde de kaliteye verilen 6nemi arttirmaktadir (Devebakan, 2005).

Saglik hizmetlerinde kalite saglamanin ge¢misi Hammurabi Kanunlari’na kadar
uzanmaktadir. Hammurabi kanunlarinin bazi maddelerinin, 6zellikle doktor-hasta iligkileri
icerisinde yapilan tibbi miidahalenin basarili veya basarisiz olma durumlan ile ilgili

uygulanacak bir takim yasal diizenlemeleri igerdigi goriilmektedir (Devebakan, 2005).

Insan yasaminin gerek kanunlarla ve gerekse egitimli kisiler tarafindan ortaya konulan
teorilerle Oneminin vurgulanmasi sonucunda, bilingli, aldig1 hizmeti degerlendiren,
sorgulayan ve daha iyiyi arayan bir kitle olugsmaktadir. Gegmiste insan hayati hakkinda
yapilan hatalar nasil cezalandiriliyorsa, bugiin de aym1 yaptirimlar uygulanmakta ve insan

hayat1 degerli kilinmaya calisiimaktadir.

Gortldugu gibi saglik hizmetlerinin dogrudan insan yagama ile ilgili olmasi ve yapilacak
hatalarin pahaliya mal olabilecegi diisiincesi, saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla saglik

isletmelerinde kalite saglamay1 kaginilmaz hale getirmektedir (Devebakan, 2005).

2.3.4.1 Saghk Sektoriinde Miisteri Kavrami

Miisteri kavrami, tim pazarlama faaliyetlerinin merkezine gelip yerlestiginden beri,
biitiin liretici ve hizmet saglayici isletmelerinin huzuru kagmistir. Oysa endiistri devriminin
basladig: ilk yillarda her sey bugiinden farkliydi. Henry Ford’un “Siyah oldugu siirece, herkes
istedigi renk otomobil satin alabilir!” sozleri bu anlayisa en gilizel ornektir. Yani tiim
piyasalarda “Ben ne iiretirsem, herkes onu almaya mecburdur” diisiincesi hakimdi. Oysa
sadece bir yiizyill sonrasina yani gilinlimiize bakildiginda, borsa degeri milyonlarca dolara
ulasan dev sirketlerin kaderi, sadece birka¢ miisterinin dudaklar1 arasinda kalmistir

(Tuzcuoglu, 2003).

Miisteri kavrami genel olarak “bir mal veya hizmeti satin alan kisi”dir. Saglik
isletmelerinin yapisal agidan ¢ok karmasik olmasi, miisterilerinin de karmasik olmasini
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle saglik isletmeleri miisterilerinin oldukg¢a heterojen bir

yaptya sahip oldugu sdylenebilir. Eskiden saglik isletmelerinin miisterisi denildigi zaman
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yalnizca hastalar akla gelirken, giiniimiizde “saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim

birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir (Devebakan, 2005).

Devebakan’a  (2005) gore, saglik isletmelerinin  miisterilerini  de, diger
organizasyonlarda oldugu gibi, i¢ ve dis miisteriler olmak {izere iki grupta toplamak
miimkiindiir. Saglik isletmesinde calisan veya isletme ile organik bir iligkisi bulunan kisi veya
gruplar i¢ miisterileri olusturmaktadir. Saglik isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya
dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise isletmenin dis misterileridir. Saglik
isletmelerinde hastalar genellikle birincil miisteriler olarak tanimlanmakta ve ayni zamanda
biliyiik bir dis misteri grubunu olusturmaktadir. Hasta yakinlar1 ve gevresi, refakatgiler,
ziyaretgiler, diger saglik isletmeleri, anlasmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta
sirketleri, tibbi malzeme ve ila¢ firmalari, insaat sirketleri, ¢camasirhane isletmeleri, ¢icek
saticilari, miiteahhitler, devlet ve toplum saglik isletmelerinin diger dis miisterilerine 6rnek
olarak verilebilmektedir. Ote yandan teknik personel ve destek personeli (laboratuar
teknisyeni, temizlik personeli... vb.), saglik profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar, hemsireler,
asistan doktorlar... vb.), ilist ve orta kademe yoneticileri, isletmenin pay sahipleri ve
danigmanlar saglik isletmelerinin i¢ miisterilerini olusturmaktadir. Diger taraftan, yar1 zamanlh

calisan doktorlar, saglik isletmesinin hem i¢ miisterisi hem de dis miisterisi olabilmektedir.

Giiniimiiziin kalite bakis agis1 miisteriler iizerinde yogunlagmaktadir. Ornegin, ic¢
miisteri kavraminin yonetime kazandirilmasi, biiylik 6l¢iide Toplam Kalite YoOnetimi’nin
prensiplerinden kaynaklanmistir. Toplam Kalite Yonetimi bakis agisina gore, isletme i¢cindeki
birimler birbirlerinden mal veya hizmet aliyorlarsa birbirlerinin miisterisidirler. Bu yaklagima
gore, saglik isletmelerinde de hizmetin uygunlugu, kalite denetimi ve kalite gelistirme biitiin
kademe ve biitlin siireclerde yonetilmesi gerektiginden, saglik isletmesi i¢indeki birimlerin
ciktilar1 da miisteri olarak kabul edilmektedir. Bu anlamda saglik isletmelerindeki birimler
fonksiyonel iliskiler nedeniyle birbirlerinin miisterisi olabilmektedir. Ornegin, hemsirelik
servisi, ila¢ kullanim1 nedeniyle eczanenin, hastalarin diyeti ile ilgilendigi i¢in de beslenme
biriminin miisterisi olabilmektedir. Saglik isletmelerinin i¢ ve dig miisterilerine 6rnekler Sekil

4’te verilmistir (Devebakan, 2005).
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Tedarikciler Dis Miisteriler

Yar1 zamanlh
] HASTANE
veya Yard. Pers.
—> Doktorlar
: Fonksiyonel Doktorlar
Teknik Hemgireler
Tedarikciler — Departmanlar Mevcut
Toplum
Tibbi Tedarikgiler Teknisyen
- Yonetim Klinik Potansiyel
. Yonetim Hastalar
< Teknik Destek Personeli
Bilgi

Sigorta Kuruluslar

Siirec¢ Gelistirme

Sekil 4: Saglik isletmelerinin i¢ ve Dis Miisterileri (Devebakan, 2005).

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde miisteri
memnuniyetinin Ol¢iilmesi ve sonuglariyla ilgili iyilestirmelerin planlanmasi, Onceliklerin

belirlenmesi ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesi gerekmektedir.

2.3.4.2. Hastane Isletmelerinde Miisteri Tatmini

Hastane isletmelerinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri grubu
vardir. Hastane isletmelerinin basarisi, bu miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme
becerisine baghdir. Tiim miisteri gruplarinin istek ve beklentileri birbirinden farkli oldugu i¢in
hastane yoneticilerinin her miisterisini tatmin etmek igin farkli stratejiler gelistirmesi

gerekmektedir (Kavuncubasi, 2000).

Hastane isletmelerinde hastalarin tatminini belirleyen birinci faktdr miisteri
beklentileri, ikinci faktdr ise miisterilerin aldiklari hizmete iligkin algilaridir. Miisteri tatmini

Sekil 5’te tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2000):
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Y losek

TATMIN

TATMINSIZLIK

Algilama Dizeyi

sk

Yikse

B eklenti Diizew

Sekil 5: Hasta Tatmininin Olgiilmesi (Kavuncubasi, 2000).

Miisteri beklentileri karsilandiginda (algi>beklenti) miisteri aldigi hizmetten tatmin
olabilmektedir. Sekil 5’¢ gore, kalin ¢izginin lizerindeki bolgede bulunan miisteri tatmin

olmakta, ¢izginin altinda kalan miisteri tatmin olmamaktadir.

Hastalar1 tatmin etmek, istek ve beklentilerini karsilamak i¢in hastane yoneticilerinin,
hasta tatminini etkileyen faktorleri belirlemesi gerekmektedir. Boylece yoneticiler, tatmin
diizeyini yiikseltmek icin neler yapilmasi gerektigini planlayabilmektedir (Kavuncubasi,

2000).

Sekil 6’da hasta tatminini etkileyen faktorler belirtilmistir. Hastalarin hastane
calisanlar ile iliskisi, hastanenin fiziksel ortami, temizlik, giivenlik ve yemek hizmetleri,
hastalarin hastanede islemlerini yiiriitiirken yasadigi biirokratik islemler, hasta ve yakinlarimi
bilgilendirme, hizmet veren saglik calisanlarina (hekim, hemsire v.b.) ve diger calisanlara
duyduklar1 giiven ve hastanin sosyal giivencesine gore saglik hizmetinin ticreti hasta tatminini
etkileyebilmektedir. Hastanin tatmin olmasi, hastanin hastaneye olan sadakatinin artmasina,
hastaneyi yakinlarina ve tamidiklarina tavsiye etmesine ve hastaneyi tekrar kullanmasina

neden olmaktadir (Kavuncubasi, 2000).
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PERSONEL - HASTA — -
ETKILESiMi > BILGILENDIRME
Hekim-Hasta .
> GUVEN

Hemsire-Hasta

A 4 A 4

HiZMET ORTAMI HASTA TATMINI
SONUCLARI

\ 4

Fiziksel ve Cevresel
Kosullar Hasta sadakati

Cevreye tavsiye etme

BUROKRASI

\ 4

Tekrar kullanma

v

UCRET

Sekil 6: Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler (Kavuncubasi, 2000).

Hastane isletmesinde hizmet kalitesini etkileyen unsurlardan biri de c¢alisanlarin
memnuniyetinin  saglanmasidir. Hastane ¢alisanlari, hastane isletmesinin amaglarini
gerceklestirmesinde onemli bir aractir. Bu nedenle, hizmet isletmeleri arasinda en karmasik
yapiya sahip olan hastanelerde personel yonetimi ve tatmini planli bir ¢aligmay1
gerektirmektedir. Personel yonetimi (Sevimli, 2006);

e Personeli kontrol etme yerine yonlendirme ve yardimci olmayz,

e (Cezalandirma yerine odiillendirmeyi,

e Personelin isleri dogru yapmak yerine, dogru isleri yapmaya odaklandirilmasini,

e Bireysel performans yerine ekip ¢alismasini 6n plana ¢ikarmayn,

e Kusku ve sikayet yerine giiven ve inanca dayali bir orgiit kiiltiiriinlin olusmasini
saglayan bir yaklagimi kapsamaktadir.

Isletmelerin amaclarina ulasmas1 ve basarili olmasi icin &ncelikle calisanlarin bu yonde
motive edilmesi gerekmektedir (Taylor, 2007). Personel memnuniyeti yiiksek isletmelerde
hasta memnuniyetinin de yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu nedenle hastalarin ve personelin
memnuniyet diizeylerinin belirli araliklarla 6lc¢lilmesi gerekmektedir. Hastane isletmesinin

genel performansini arttirmak i¢in en uygun veriler bu yolla elde edilmektedir (Koksal, 1997).
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2.3.4.3. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi

Giliniimiizde yasanan yogun rekabet ortaminda isletmeler miisterilerine en dogru, en
uygun ve en kaliteli iirin ya da hizmeti sunmak zorundadirlar. Bu durum saglik hizmetleri
sunan igletmeler i¢in de gecerlidir. Yasanan rekabet ve neden olunan maliyetler her gecen giin
saglik igletmelerinde de kaliteye verilen dnemi arttirmaktadir. Devebakan’a (2005) gore, bu
nedenle son yillarda hizmet kalitesi, saglik isletmelerinin bagarisi i¢in saglik hizmet
sunuculari, pazarlamacilar ve arastirmacilar tarafindan O6nemli bir konu olarak ele
alinmaktadir.

Hizmet tatmininin odak noktasi olan saglik hizmeti kalitesi konusunda yapilan
arastirmalar, yalniz hasta tatmini odakli hizmetlerde ve hastanin tibbi ihtiyaglarinin
karsilanmas1 odakli hizmetlerde hasta istek ve beklentilerinin ihmal edilebilecegini
gostermektedir. Bu anlamda, saglik isletmelerinin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara
uygun tan1 ve tedavi prosediirleri uygulamasi, diger taraftan hizmet sunum siireglerinde
hastalarin beklenti ve isteklerini goz ardi etmemesi gerekmektedir (Devebakan, 2005).

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on
Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tagimasi
gereken Ozellikler belirtilmektedir. Rapora gore yiliksek kalitede tibbi bakim su 6zellikleri
tasimalidir (Devebakan, 2005):

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entellektiiel
performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa
stirede optimal geligsme saglamali,

e Saglik durumunu yiikseltmeli, hastalik ve benzeri durumlar erken tanilanarak
tedavi edilmeli,

e Zamaninda sunulmali, bir baska ifadeyle, bakim zamaninda verilmeli, siirekli
olmali, hastaya uygun olmayan tedavi verilmemeli ve tedavi siiresi gereksiz bir
sekilde uzatilmamal,

e Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hasta ile bilingli bir sekilde isbirligi
yapilmal1 ve hastanin bakim siirecine katilimini saglamanin yollar1 aranmali,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine uygun, teknolojik ve profesyonel kaynaklarin
verimli kullanimina dayanmali,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endigeye kars1 duyarhilikla yaklagiimali

ve hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle hizmet sunulmali,
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e Istenilen sonuca ulasmak i¢in ihtiyag duyulan teknoloji ve diger saglk sistemi

kaynaklar etkili bir sekilde kullanilmali,

e Bakimda siireklilik saglanmali ve ayni meslege mensup bireylerin de

degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlari diizenli tutulmalidir.

Choi ve digerlerine (2004) gore hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme temel
aliarak saglik hizmet kalitesinin Olgiilebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu yaklasim verilen
saglik hizmetinin teknik kalite boyutudur. Bu agidan hizmetin kalitesi, bilimsel standartlara
uygunluk derecesi olarak tanimlanabilmektedir. Ancak hizmet alanlarin sosyal ve psikolojik
istek, beklenti ve ihtiyaglarini géz ard1 eden bir hizmet sunumu da kendi bagina kalite hedefini
gerceklestirmede yetersiz olmaktadir (Devebakan, 2005).

Arastirmacilar tarafindan ortaya atilan sentezci yaklasimda da, kalitenin teknik (bilimsel
norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi)
boyutlar1 bir arada ele alinmaktadir. Bu yaklasima gore, saglik hizmetinin kalitesi, teknik
kalite ve tedavi sanat1 (uygulama sanati) tarafindan belirlenmektedir.

Teknik Kalite, teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve
normlara uygun olmasini igermektedir. Verilen saglik hizmetinin kalitesini degerlendirmede
kullanilan yaklagimlardan en 6nemlisi Donebedian tarafindan gelistirilen yapi, siire¢, sonug
yaklagimidir (Kavuncubasi, 2000).

e Yapri: (Structure): Hizmet sunan saghk kurumunun genel o6zelliklerini
icermektedir. Saglik kurumunun maddi kaynaklari, insan kaynaklari, kurumun
orgiitsel yapis1 gibi degiskenler yap1 6gesi igerisinde yer alir.

e Siire¢c (Process): Hizmet iiretimi ve sunumu sirasinda gerceklestirilen faaliyetler
lizerinde odaklasan 6gedir. Hastanin muayene edilmesi, hastalia tan1 konulmasi,
uygun tedavi yonteminin gelistirilmesi ve uygulanmasi gibi faaliyetleri
icermektedir.

e Sonu¢ (Outcome): Verilen saglik hizmetinin hastalarin ve toplumun saglik statiisii
tizerinde yaptig1 etkileri ifade etmektedir.

Donebedian’in ii¢ 6geli bu yaklasimina gore teknik anlamda kalite bu ii¢ 6genin
etkilesimi ile elde edilir. Iyi bir yapi iyi bir siirecin ortaya ¢ikmasini; iyi bir hizmet siireci de
arzulanir sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.

Algilanan kalite, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini i¢cermektedir.

Hizmet ortaminin genel oOzellikleri ve hizmet sunanlarin miisterilere yonelik tutum ve
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davraniglarin1  kapsamaktadir. Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet
sunanlarin tutum ve davranislari, kisisel kalite algisina yol agmaktadir (Kavuncubasi, 2000).
Saglik hizmetinde kalite, miisterinin bekledigi kalite diizeyi ile (beklenen kalite)
algiladig kalite (algilanan kalite) diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir. Miisteri hizmetten
bekledigi performans ile hizmeti tiiketerek aldigi performans arasindaki farka gore hizmetle
ilgili disiincelerini ifade eder ve degerlendirmesini yapar. Baska bir agidan baktigimizda
saglik hizmetinde kalite, saghik kurumunun sagladigi hizmetin kalitesi (sunulan kalite) ile

misterinin algiladig1 kalite (algilanan kalite) arasindaki farktir (Pakdil, 2009).
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I1l. BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Bu calismada, hastane igletmelerinde ISO 9001 Kalite Yo6netim Sistemi uygulamalari ve
sunulan hizmetin kalitesi, sistemi uygulayan ve uygulamayan hastane calisanlari tarafindan
degerlendirilmektedir. 1ISO 9001 Kkalite belgesi olan T.C. Saglik Bakanlign izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi (TEPECIK) ile kalite belgesi olmayan T.C. Saglik Bakanlig
Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (EGE)
calisanlarin kurumlarinda sunulan hizmetler ile ilgili algilanan hizmet kalitesi diizeyleri

belirlenmis ve her iki hastanenin sonuglar1 birbirleriyle kiyaslanmigtir.

TEPECIK, Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagl olarak 1971 yilinda kurulmustur.
Hastane, 19 Subat 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Toplam 791 yatak
kapasitesine sahip hastanede dahili ve cerrahi hastaliklar ile c¢ocuk hastaliklar1 klinik
hizmetleri, poliklinik hizmetleri, radyoloji, laboratuar, ameliyathane, kapali, a¢ik ve ¢ocuk
yogun bakim hizmetleri, eriskin ve ¢ocuk acil servis hizmetlerinin yani sira tip alaninda
uzmanlik egitimi de verilmektedir. TEPECIK, 2008 yili Eyliil ayinda Kalite Ydnetim Sistemi

Belgesi almistir.

EGE, 1969 yilinda Calisma Bakanlig1 ¢atis1 altinda kadin hastaliklari ve dogum dalinda
egitim ve hizmet vermeye baglamistir. 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
Toplam 213 yatak kapasitesi ile Izmir ilinin kadin hastaliklar1 ve dogum vakalarma hizmet
vermekle birlikte tip alaninda uzmanlik egitimi de veren 6zel dal hastanesidir. EGE’de Kalite

Yonetim Sistemi Belgesi bulunmamaktadir.

Tablo 2: TEPECIK ve EGE’de Orneklem Biiyiikliikleri

TEPECIK |EGE
Hastane Personeli Sayisi 1502 420
Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliigii (Sekaran,1992) |306 205
Degerlendirmeye Alinan Anket Sayisi 309 214
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Hastanelerde calisan ve arastirmaya kaltilan personel sayilart Tablo 2’de verilmistir.

TEPECIK ve EGE’de olasiliga dayali 6rnekleme yontemlerinden basit tesadiifi drneklem

teknigi ile 2009 yili Nisan ayinda uygulanan anket sonucunda TEPECIK’ten 309 anket,

EGE’den ise 214 anket degerlendirmeye alinmistir ve degerlendirmeye alinan anket

sayilarinin evreni temsil ettigi goriilmektedir. Belli evrenler i¢in kabul edilebilir 6rnek

biiyiikliikleri Tablo 3’te gortilmektedir.

Tablo 3: Belli Evrenler I¢in Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliikleri

N S N S N S N S
10 10 190 127 1100 285 5000 357
20 19 200 132 1200 291 6000 361
30 28 250 152 1300 297 7000 364
40 36 300 169 1400 302 8000 367
50 44 350 185 1500 306 9000 368
60 52 400 196 1600 310 10000 370
70 59 450 212 1700 313 15000 375
80 66 500 217 1800 317 20000 377
90 73 550 226 1900 320 30000 379
100 80 600 234 2000 322 40000 380
110 86 650 242 2200 327 50000 381
120 92 700 248 2400 331 75000 382
130 97 750 254 2600 335 100000 384
140 103 800 260 2800 338 1000000 | 384
150 108 850 265 3000 341 10000000 | 384
160 113 900 269 3500 346

170 118 950 274 4000 351

180 123 1000 278 4500 354

(N= Evren Biiyiikliigii; S= Gerekli Ornek Biiyiikliigii)
Kaynak: Sekaran, 1992
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3.2. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Alan arastirmasinda, yazindan elde edilen bilgiler 1518inda olusturulan yapilandirilmisg
anket teknigi kullanilmistir. Anket, katilimcilarin yanitlarini belirlenmis se¢enekler arasindan
secerek daha dnceden hazirlanmis bir forma kaydetmeleridir (Clark ve Riley, 1999). Anket
teknigi, ulasilmak istenen bilgilere miimkiin olan en kisa siirede ulasmak ve gerekli
aciklamalarin yapilabilmesine olanak tanidigindan en etkili ve en ¢ok kullanilan tekniklerden

biridir (Tiitiinci, 2001).

Arastirmada, hizmet sektoriinde yer alan, ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Belgesi
olan ve olmayan saglik isletmelerinin i¢ miisterileri tizerinde SERVQUAL 6lgegi kullanilarak,

algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimii ve karsilastirilmasi yapilmaistir.

Anket formu, Parasuraman ve arkadaslarinin hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla
olusturduklart SERVQUAL 6lcegi esas alinarak hazirlanmistir. Kavramsal hizmet kalitesi
modelindeki 5. Bosluk (beklenen hizmet- algilanan hizmet) SERVQUAL 6lgeginin temelini

olusturmaktadir (Parasuraman, Zeithmal ve Berry, 1985).

Babakus ve Mangold (1992) “SERVQUAL Skorlarinin Hastane Hizmetlerine
Uyarlanmasi: Ampirik (Deneysel) Arastirma” adli ¢alismalarinda SERVQUAL 6lgeginin
gelistirilirken ¢esitli hizmet sektorlerinde gecerliliginin test edildigi, ancak hastane ortamina
uygunlugunun degerlendirilmedigi gerek¢esinden yola ¢ikarak, hastane ortaminda, hastalarin
hizmet kalitesine yonelik algilarini 6lgmek tizere, SERVQUAL 6lceginin saglik isletmeleri
acisindan pratikteki uygunlugunu degerlendirmisler ve 6lgegin hastane hizmetleri agisindan
gecerlilik ve giivenilirlik caligmalarini yapmislardir. Ayrica hastanelerde hizmet kalitesine
yonelik algilarin belirlenmesinde SERVQUAL 6lgeginin, hastane hizmetlerine uygun bir

degerlendirme 6lgegi oldugunu vurgulamislardir.

Calisanlarin hastanelerinde sunulan hizmetlerle ilgili beklenti ve algilarini 6lgmek igin
hazirlanan anket formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde demografik 6zellikleri
belirlemek icin alt1 soru hazirlanmistir. Ikinci bolim bes boyut ve toplam 22 ifadeden
olugmaktadir. Bu ifadeler 6rneklemdeki kisinin konuya verdigi 6nemi belirlemek (beklenen
hizmet kalitesini saptamak) amaciyla katilimcilara yoneltilmistir. Ugiincii boliim de bes boyut
ve toplam 22 ifadeden olusmaktadir ve hastanenin bu konudaki performansini nasil

buldugunu Ol¢mek (algilanan hizmet kalitesini saptamak) amaciyla katilimcilara
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yoneltilmistir. Dordiincli boliim ise toplam bes ifadeden olugmakta ve katilimcilarin hizmet

kalitesi boyutlarina iliskin ifadeleri dnem derecelerine gore puanlandirmalar istenmektedir.

Hazirlanan anket formlar;, TEPECIK ve EGE’de gorev yapan personellere
uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, gegerlilik ve giivenilirlik testleri, tanimlayici
istatistikler yapilmis, veriler ayrica ¢ikarimsal istatistik bazinda ele alinmistir. Bu baglamda,
faktor analizi, T-testi, varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Veriler SPSS 13.0
(Statistical Programme for Social Sciencies) programi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglari
tablo ve grafiklerle gosterilerek anlatilmis, hipotezlerin dogruluklar1 gosterilmis ve

yorumlanmistir. Arastirma hipotezleri kurum bazli olusturulmustur.

3.3. ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLERI

Soru 1: Katilimcilarin calistiklar1 kuruma gore hizmet kalitesi boyutlar ile ilgili beklenti

diizeyleri arasinda fark var midir?

H1: Calistiklar1 kuruma gore katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarindan “Fiziksel

Ozellikler” ile ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark vardir.

H2: Calistiklar1 kuruma gore katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarindan “Giiven” ile

ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark vardir.

Soru_2: Katilimcilarin ¢alistiklart kuruma gore hizmet kalitesi boyutlar ile ilgili algi

diizeyleri arasinda fark var midir?

H3: Calistiklar1 kuruma gore katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarindan “Fiziksel

Ozellikler” ile ilgili alg1 diizeyleri arasinda fark vardir.

H4: Calistiklar1 kuruma gore katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarindan “Giivenilirlik”

ile ilgili algi diizeyleri arasinda fark vardir.

HS5: Calistiklar1 kuruma goére katilimeilarin hizmet kalitesi boyutlarindan “Heveslilik”

ile ilgili algi diizeyleri arasinda fark vardir.

H6: Calistiklar1 kuruma gore katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarindan “Giiven” ile

ilgili alg1 diizeyleri arasinda fark vardir.
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H7: Calistiklar1 kuruma gore katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarindan “Empati” ile

ilgili alg1 diizeyleri arasinda fark vardir.

Soru_3: Katilimcilarin galistiklart kuruma gore hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili genel

beklenti ile genel alg1 diizeyleri arasinda fark var midir?

H8: EGE’de ¢alisanlarin hizmet kalitesi boyutlari ile ilgili genel beklenti ile genel algi

diizeyleri arasinda fark vardir.

H9: TEPECIK te ¢alisanlarin hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili genel beklenti ile genel

alg1 diizeyleri arasinda fark vardir.

Soru 4: Katilimeilarin cinsiyetlerine ve ¢alistiklart kuruma goére hizmet kalitesi boyutlar ile

ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark var midir?

H10: Cinsiyetlerine gére TEPECIK’te calisanlarin hizmet kalitesi boyutlarindan

“Gliven” boyutu ile ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark vardir.

Soru 5: Katilimcilarin cinsiyetlerine ve calistiklart kuruma gore hizmet kalitesi boyutlar ile

ilgili alg1 diizeyleri arasinda fark var midir?

H11: Cinsiyetlerine gére TEPECIK 'te galisanlarin hizmet kalitesi boyutlari ile ilgili algt

diizeyleri arasinda fark vardir

Soru 6: Katilimcilarin yas gruplarina ve c¢alistiklart kuruma gore hizmet kalitesi boyutlar ile

ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark var midir?

H12: Yas gruplarma goére TEPECIK’te calisanlarin hizmet kalitesi boyutlarindan
“Fiziksel ozellikler”, “Giivenilirlik” ve “Empati” boyutlar1 ile ilgili beklenti diizeyleri

arasinda fark vardir.

H13: Yas gruplarina gére EGE’de ¢alisanlarin hizmet kalitesi boyutlarindan “Empati”

boyutu ile ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark vardir.
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Soru 7: Katilimcilarin yas gruplarina ve galistiklart kuruma gore hizmet kalitesi boyutlart ile

ilgili alg1 diizeyleri arasinda fark var midir?

H14: Yas gruplarina géore EGE’de ¢alisanlarin hizmet kalitesi boyutlarindan “Fiziksel
Ozellikler” boyutu ile ilgili alg1 diizeyleri arasinda fark vardir.

Soru 8: Katilimcilarin egitim diizeylerine ve ¢aligtiklari kuruma gore hizmet kalitesi boyutlari

ile ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark var midir?

H15: Egitim diizeylerine gére TEPECIK te ¢aliganlarin hizmet kalitesi boyutlarmdan

“Heveslilik” ve “Empati” boyutlari ile ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark vardir.

Soru 9: Katilimcilarin egitim diizeylerine ve ¢alistiklart kuruma gore hizmet kalitesi boyutlari

ile ilgili alg1 diizeyleri arasinda fark var midir?

H16: Egitim diizeylerine gére TEPECIK te ¢alisanlarin hizmet kalitesi boyutlarindan
“Fiziksel Ozellikler”, “Giivenilirlik”, “Heveslilik” ve “Empati” boyutlar1 ile ilgili alg

diizeyleri arasinda fark vardir.

Soru_10: Katilimcilarin meslek gruplarina ve calistiklar1 kuruma gore hizmet kalitesi

boyutlar ile ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark var midir?

H17: Meslek gruplarma goére TEPECIK te ¢aliganlarin hizmet kalitesi boyutlarindan

“Heveslilik” boyutu ile ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark vardir.

Soru_11: Katilimcilarin meslek gruplarina ve calistiklart kuruma gore hizmet kalitesi

boyutlar ile ilgili alg1 diizeyleri arasinda fark var midir?

H18: Meslek gruplarina gére TEPECIK te galisanlarin hizmet kalitesi boyutlarindan

“Fiziksel Ozellikler” ve “Heveslilik” boyutlart ile ilgili alg: diizeyleri arasinda fark vardur.

Soru 12: Katilimcilarin gelir diizeyine ve c¢alistiklart kuruma gore hizmet kalitesi boyutlari ile

ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark var midir?
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H19: Gelir diizeyine gore TEPECIK’te calisanlarin hizmet kalitesi boyutlarindan
“Fiziksel Ozellikler” boyutu ile ilgili beklenti diizeyleri arasinda fark vardur.

Soru 13: Katilimcilarin gelir diizeyine ve ¢alistiklar1 kuruma gore hizmet kalitesi boyutlar ile

ilgili alg: diizeyleri arasinda fark var midir?

H20: Gelir diizeyine gore TEPECIK’te calisanlarin hizmet kalitesi boyutlarindan

“Heveslilik” boyutu ile ilgili alg1 diizeyleri arasinda fark vardir.

Soru 14: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenleri arasinda korelasyon var

midir?

H21: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerinden “Fiziksel
Ozellikler” ile “Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati” arasinda pozitif yonde giiclii bir

iligki vardir.

H22: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerinden “Giivenilirlik” ile

“Heveslilik, Gliven, Empati” arasinda pozitif yonde giiglii bir iligki vardir.

H23: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerinden “Heveslilik™ ile

“Gtliven, Empati” arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki vardir.

H24: Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerinden “Giiven” ile

“Empati” arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski vardir.

Soru 15: Algi boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenleri arasinda korelasyon var

midir?

H25: Algi boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerinden “Fiziksel Ozellikler”

ile “Giivenilirlik, Giiven, Empati” arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki vardir.

H26: Algi boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerinden “Giivenilirlik” ile

“Gliven, Empati” arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki vardir.

H27: Algi boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerinden “Giiven” ile “Empati”

arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski vardir.
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3.4. ETiK KURUL ONAYI

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Izmir il Saglik Miidiirliigii araciligi ile ilgili hastane
yonetimlerinden gerekli izinler almmustir. Bunun yani sira Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalari Etik Kurulu 30.01.2009/35 tarih ve numarali

kararinda projenin uygulanmasinda etik ag¢idan sakinca olmadigini belirtmistir.
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V. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastirma verilerine uygulanan frekans analizleri, tanimlayici istatistikler,
gegerlilik ve giivenilirlik analizleri, faktor analizleri, korelasyon analizleri, T-Testi ve Anova

analizlerinin sonuglar1 ele alinacaktir.

4.1. FREKANS ANALIZLERI

Aragtirmaya katilanlarin demografik dagilimlari ve profilleri Tablo 4 ve Tablo 5’te
gosterilmistir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda TEPECIK te % 59,2’si kadin,
%40,8°1 ise erkektir. EGE’de ise katilimcilarin % 81,81 kadin ve % 18,2’si erkektir.

Yas grubu dagilimina bakildiginda hastanelerin benzer Ozellikler gosterdigi
goriilmektedir. TEPECIK’te katilimcilarin ¢ogunlugunu % 44,7 ile 30-39 yas grubu
olusturmaktadir. Katilimecilarin % 33,7’si 20-29 yas grubunda ve % 17,2’si 40-49 yas
grubunda yer almaktadir. EGE’de de katilimcilarin ¢ogunlugunu % 55,1 ile 30-39 yas grubu
olugturmaktadir. Katilimeilarin % 22’si 40-49 yas grubunda ve % 18,7’si 20-29 yas grubunda
yer almaktadir.

Anket sonuglaria gore egitim diizeyi incelendiginde her iki hastanede dagilimin benzer
oldugu goriilmektedir. TEPECIK ve EGE’de katilmcilarin g¢ogunlugunun iiniversite
diizeyinde egitim aldigi goriilmektedir. TEPECIK’te katilmcilarin % 58,9’u iiniversite
%25,9’u lise, % 10’u lisansiistii egitim diizeyindedir. Katilimcilarin % 5,2’si ise ilkokul ve
ortaokul mezunudur. EGE’de katilimcilarin % 68,7’°sinin tiniversite, %19,6’smin lise, %
%7,5’inin lisansiisti. % 3.,8’inin ise ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimli olduklar
goriilmektedir.

Meslek dagilimma bakildiginda TEPECIK ve EGE’de katilimcilarin gogunlugunu
hemsire grubu olusturmaktadir. TEPECIK te katilimcilarm % 20,1°i hekim ve % 50,2’si
hemsire / ebedir. Diger saglik personelleri (eczaci, diyetisyen, anestezi teknisyeni, radyoloji
teknisyeni v.b.) % 21,7°yi olusturmaktadir. EGE’de katilimecilarin % 10,3l hekim ve %
58,9’u hemsire / ebedir. idari personel %18,7yi, diger saglik personelleri ise % 7’yi
olusturmaktadir.

Katilimeilarin hastanede ¢alisma yili incelendiginde TEPECIK’te katilimcilarin %

49,5’inin hastanede 1-5 y1l ¢alistig1 goriilmektedir. % 17,8’inin 11-20 y1l, % 12,3’{intin 21 y1l
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ve lizeri, % 12’si 6-10 y1l ve % 8,1’inin de bir yildan az calistif1 goriillmektedir. EGE’de
katilimcilarin % 28,5’inin 1-5 yil, % 28’inin 11-20 y1l, %24,3’{iniin 6-10 yil, %11,2’sinin 21
yil ve lizeri ve %7,5’inin lyildan az ¢alistig1 goriilmektedir.

Gelir diizeyi incelendiginde TEPECIK te katilimcilarm % 37,2’si 1001-1500 TL, %
34,3’ 1501-2000 TL gelir diizeyindedir. EGE’de katilimcilarin % 61,7’si 1001-1500 TL, %
17,3’ 3001 TL ve iizeri gelir diizeyindedir.

Tablo 4: TEPECIK te Orneklem Profilinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi

TEPECIK
DEMOGRAFIK OZELLIKLER (N=309)
FREKANS %
CINSIVET Kadin 183 59,2
Erkek 126 40,8
20’den kiigiik 1 0,3
- 20-29 104 33,7
§ 30-39 138 44,7
40-49 53 17,2
50 ve iizeri 13 4,2
Ilkokul 9 29
E Ortaokul 7 2,3
= Lise 80 25,9
)g Universite 182 58,9
Lisansiistii 31 10,0
Hekim 62 20,1
ﬁ Hemsire/Ebe 155 50,2
7 Idari Personel 2 0,6
UEJ Diger Saglik Personeli 67 21,7
Hizmetli Personel 21 6,8
1 yildan az 25 8,1
S [1sy 153 495
Z ) 6-10 yil 37 12,0
a‘% 11-20 yil 55 178
21 yil ve tizeri 38 12,3
o— 500-1000 TL 16 5,2
E 1001-1500 TL 115 37,2
% 1501-2000 TL 106 34,3
» 2001-2500 TL 53 17,2
5 2501-3000 TL 19 6.1
&) 3001 TL ve iizeri 16 52
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Tablo 5: EGE’de Orneklem Profilinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi

EGE
DEMOGRAFIK OZELLIKLER (N=214)

FREKANS %
CINSIYET Kadin 175 81,8
Erkek 39 18,2

20’den kiigiik 1 0,5
- 20-29 40 18,7
§ 30-39 118 55,1
40-49 47 22,0

50 ve tizeri 8 3,7

Ilkokul 4 19

E Ortaokul 4 19
= Lise 42 19,6
)% Universite 147 68,7

Lisanstistii 16 75
Hekim 22 10,3
ﬁ Hemsire/Ebe 126 58,9
A Idari Personel 40 18,7

LIEJ Diger Saglik Personeli 15 7,0

Hizmetli Personel 11 51

1 yildan az 16 7,5
§ 7 1-5yil 61 28,5
Z = 6-10 yil 52 243
3‘8 1120 yil 60 28,0
21 y1l ve iizeri 24 11,2
i~ 500-1000 TL 37 17,3
E 1001-1500 TL 132 61,7
E 1501-2000 TL 32 15,0

Y 2001-2500 TL 9 4,2

= 2501-3000 TL 3 1,4
&) 3001 TL ve tizeri 37 17,3

4.2. GECERLILIK VE GUVENIRLIK

Gegerlilik, bir 6lgcme aracinin 6lgmeyi planladigr 6zellikleri gercekten Sl¢liyor olmasi
anlamina gelmektedir. Icerik gecerligi, 5lgme aracini olusturan sorularin iceriginin, dlgiilmesi
amaclanan ozellikleri dogru olarak temsil edip etmediginin ortaya konularak

ispatlanabilmesidir. Bu ispat galismasi, kisilik, duygular ve davranislarla ilgili teorileri ve o
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konuyla ilgili uzmanlarin yorumlarini temel almaktadir. Yapr gecerligi ise dlgme aracinin
oOlgtiigiinii iddia ettigi teorik yapiy1 6l¢tiigiiniin ispatlanmasini igermektedir.

Bu calismada kullanilan 6l¢eklerin igerik gecerliligi, daha dnceden kullanilan ve kabul
gormiis Olcekler oldugundan saglanmistir. Ancak, yapr gecerliligi faktér analizi ile
Smanmigtir.

Bir aragtirmanin tutarli ve istikrarli olmasi durumunda, bagka bir deyisle, sorularin
tahmin edilebilir ve kesin olmasi durumunda, glivenirlikten s6z edilebilmektedir. Sosyal
Bilimlerde aragtirmacinin %100 kesin sonuglara ulagsmasi, sorularin ifadelerindeki eksiklikler,
fiziksel ortamdaki degisiklikler, yaklasim farkliliklari, aragtirmaci-katilimci arasindaki
etkilesim ve yoOntemin giincelligini yitirmesi gibi bazi etkenlerden dolayr miimkiin
olmamaktadir (Kumar,1999).

I¢ uyum giivenirliginin stnanmasi i¢in en sik kullanilan yéntem ise, “Cronbach’in Alfa
Katsayisi1”’dir. Bu yontem, 6l¢ekte yer alan maddelerin homojen yap1 gosteren bir biitiinii ifade
edip etmedigini arastirmaktadir. Agirlikli standart degisim ortalamasidir ve bir 6l¢ekteki k
sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilmektedir. Katsay1 0
ile 1 arasinda deger almaktadir ve katsayinin negatif ¢ikmasi, sorular arasindaki korelasyonun
negatif oldugu anlamina gelmektedir ve bu durum giivenirlik modelinin bozulmasina neden
olmaktadir. Alfa (o) katsayisina bagli olarak 0Olgegin  giivenilirligi su  sekilde
yorumlanmaktadir (Nunnally,1967):

e 0,00 <0<0,40 ise dlgek giivenilir degildir,

e 0,40 <a<0,60 ise dlgegin giivenirligi diistk,

e 0,60 <0a<0,80 ise dlcek oldukea giivenilir,

e 0,80<0a<1.00ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Aragtirma kapsaminda toplanan verilere Oncelikle gecerlilik analizi uygulanmais,
ardindan giivenirlik testi yapilmistir. Test sonucunda, SEVQUAL o6l¢eginin genel Cronbach
Alfa degeri beklenti boyutunda 0,97 ; algi boyutunda ise 0,96 bulunmustur. Bu sonuglar
Olcegin yliksek derecede giivenilir oldugunun gostergesidir.

Faktor analizlerinin uygunlugu belirlemek amaciyla uygulanan Kiiresellik testi (Barlett’s
Test of Sphercity) sonucu 0.0001 diizeyinde anlamli, Kaizer-Mayer-Olkin 6rneklem degerleri
de kabul edilebilir seviyenin iizerinde ¢ikmistir. Buna gore faktor analizleri tablolar agsagida

yer almaktadir.
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4.3. FAKTOR ANALIZI

Yapilan faktor analizi siirecinde Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii 0,963 olarak
gerceklesmistir. Bu deger, orneklemin dogru secildiginin bir gostergesi olarak karsimiza
cikmakta ve faktor analizine uygunlugu vurgulamaktadir. Buna bagh olarak, Barlett Test’s of
Sphericity degeri anlamlidir. Barlett Test’s of Sphericity sonucuna gore de maddeler arasinda
faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde iliski vardir ve test sonucu y2 =12814,676 , p=0,0001
olarak gerceklesmistir.

Kalite boyutlarmi belirlemek tizere SERVQUAL 6lgeginin algilanan hizmet kalitesi
boyutuna uygulanan faktor analizinde, faktorlerin aralarinda iliskili oldugu esasina dayanan
oblik rotasyon yerine bdyle bir iligkinin s6z konusu olmadigi ve en fazla 6nerilen yontem olan
varimax rotasyonu uygulanmistir. Tablo 6’da faktdr analizinde toplam farkin agiklama orani
goriilmektedir. Sonucta da eigen degeri 1’den biiyiik olan 5 faktdr oldugu belirlenmistir. Bu
durumda 6n goriilen 5 adet boyut elde edilmektedir. Bununla birlikte Tablo 7’de yer alan
dondiiriilmiis bilesenler matriksinde, faktor analizi sonucunda ifadelerin tiimiiniin 6ngoriilen
boyutlar altinda toplandig1 goriilmektedir.

Ik faktoriin tammladigi fark yiizdesi 51,850°dir ve 4 ifadeden olusmaktadir. Bu
faktoriin altinda bulunan ifadeler incelendiginde hizmet kalitesinin “Fiziksel Ozellikler”
boyutu ile ilgili oldugu anlasilmaktadir. Bu ifadeler, modern arag, gere¢ ve donanima sahip
olma; temiz ve diizglin goriinilislii calisanlara sahip olma; dekor, mobilya ve aydinlatma gibi
fiziksel 6zellikler bakimindan ¢ekici olmadir.

Ikinci faktdriin tanimladign fark yiizdesi 8,304’tiir ve 5 ifadeden olusmaktadir. Bu
faktoriin altinda bulunan ifadeler incelendiginde hizmet kalitesinin “Giivenilirlik” boyutu ile
ilgili oldugu anlasilmaktadir. Bu ifadeler, hastanelerin yaptigi isleri taahhiit ettigi zamanda
gerceklestirme, hastane calisanlari tarafindan hastalarin problemi olmasi durumunda bunu
¢ozmek icin samimi bir ilgi gdsterme, hastalara uygulanan islemlerin ilk seferinde ve dogru
olarak yapma ve kayitlar1 diizenli ve eksiksiz olarak tutmadir.

Ucgiincii faktoriin tanimladigi fark yiizdesi 6,117°dir ve 4 ifadeden olusmaktadir. Bu
ifadeler hizmet kalitesinin “Heveslilik” boyutu ile ilgilidir. Bu ifadeler, hastalara hizmetin tam
olarak ne zaman yerine getirilecegini soyleme, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede verme,
her zaman hastaya yardim etmeye istekli olma, mesgul olunmasi durumunda bile hastalarin

isteklerine cevap verebilmedir.
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Dordiincii faktoriin tanimladigi fark yiizdesi 5,583’tiir ve 4 ifadeden olugmaktadir. Bu

ifadeler hizmet kalitesinin “Giiven” boyutu ile ilgilidir. Hastalarin hastane personeliyle olan

iliskilerinde kendini glivende hissetme, calisanlarin davranislariyla hastalara giiven verme,

hastalara kars1 kibar olma ve onlarin sorularina cevap verebilecek bilgi seviyesine sahip olma

ifadeleri bu boyutu olugturmaktadir.

Besinci faktoriin tanimladig fark yiizdesi 4,569°dur ve 5 ifadeden olugmaktadir. Bu

ifadeler, hastalara bireysel ilgi gosterme, kendini 6zel hissettirme, hastalarin menfaatlerini her

seyin Ustiinde tutma, elinden gelenin en iyisini yapma ve hastanenin c¢alisma saatlerini

hastalara uygun zaman dilimine ayarlama olup, “Empati” boyutu altinda toplanmustir.

Tablo 6: Faktor Analizinde Toplam Farkin (Varyans) Agiklama Orani

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Ifadeler Tanimlanan | Kiimiilatif Tanimlanan | Kiimiilatif

Toplam Toplam

Fark % % Fark % %

1 12,507 51,850 51,850 12,507 51,850 51,850
2 1,827 8,304 60,154 1,827 8,304 60,154
3 1,323 6,117 66,271 1,323 6,117 66,271
4 1,194 5,583 71,854 1,194 5,860 71,854
5 1,005 4,569 76,423 1,005 4,569 76,423
6 0,592 2,689 79,112
7 0,509 2,313 81,425
8 0,447 2,031 83,456
9 0,434 1,973 85,429
10 0,387 1,757 87,186
11 0,374 1,699 88,885
12 0,334 1,517 90,403
13 0,311 1,413 91,816
14 0,287 1,303 93,119
15 0,258 1,173 94,291
16 0,233 1,061 95,352
17 0,221 1,005 96,357
18 0,193 0,875 97,233
19 0,179 0,812 98,045
20 0,167 0,759 98,804
21 0,134 0,611 99,415
22 0,129 0,585 100,000
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Tablo 7: Faktor Analizinde Dondiiriilmiis Bilesenler Matriksi

Déndiirme Sonrast Yiik Degeri
Ifadeler
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

4 0,808 0,352 0,261

1 0,786 0,228

3 0,724 0,247 0,252
2 0,676 0,298 0,249

6 0,772 0,259 0,312
8 0,751 0,343 0,296
7 0,277 0,693 0,303

9 0,682 0,241 0,402
5 0,219 0,566 0,239 0,239

11 0,398 0,722 0,417

10 0,276 0,633 0,219
12 0,254 0,596 0,398
13 0,562 0,262

15 0,355 0,216 0,711

14 0,226 0,684 0,231
17 0,255 0,662

16 0,233 0,231 0,573

22 0,249 0,243 0,696
21 0,285 0,218 0,648
19 0,205 0,245 0,624
18 0,368 0,576
20 0,217 0,349 0,504

4.4. SERVQUAL SKORLARININ HESAPLANMASI

Ankette kullanilan 5°li likert 6l¢eginde katilimcilarin her bir soru 6nermesine 1 ile 5

puan arasini

belirten sozel

Katilmiyorum” ifadesi 1 puan,

ifadeler

kullanilmastr.

Anket Formunda; ‘“Tamamen

“Katilmiyorum” ifadesi 2 puan, “Ne Katiliyorum Ne

Katilmiyorum” ifadesi 3 puan, “Katiliyorum” ifadesi 4 puan, “Tamamen Katiliyorum ifadesi

ise 5 puan olarak degerlendirilmistir.

SERVQUAL skorlart -4 ile +4 arasinda degisen degerlerdir. SERVQUAL skorunun

pozitif ¢ikmasi halinde, miisteri beklentilerinin asildigi, negatif ¢ikmasi halinde miisteri
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beklentilerinin karsilanamadigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. SERVQUAL skorunun sifir
cikmasi halinde ise, miisteri beklentilerinin en azindan karsilandigi ve hizmetin tatminkar
oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Ayrica SERVQUAL skorlarinin -4 veya +4 ‘ ¢ yakinhgi
veya uzakligl derecesinde isletmenin miisteri beklentilerini karsilama veya karsilayamama

derecesi hakkinda bilgi vermektedir.

SERVQUAL o6lgeginde hizmet kalitesi degerlendirmesi calisanlarin “algi-beklenti”

ifade ¢iftlerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir.

SERVQUAL Puani = Algi Puan1 — Beklenti Puani
P(n) = A(n) — B(n)

P(n) = (n). ifade icin fark puan

A(n) = (n). Alg1 ifadesinin puani

B(n) = (n). Beklenti ifadesinin puani

Her bir boyutun SERVQUAL skoru, boyutu olusturan ifadelerin beklenti-algi
farklarinin toplanip ifade sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Boylece her bir hizmet
kalitesi boyutuna yonelik SERVQUAL skoru belirlenir.

SQ(m) = (P(i1)+P(i2)+P(i3)...) /i
SQ(m) = m. Boyut skoru
1= Boyut i¢indeki ifade sayis1

SQ1= Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ2= Giivenilirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ3= Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ4= Giiven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ5= Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

Hizmet kalitesi boyutlarinin skorlar1 belirlendikten sonra her bir boyut skoru toplanarak

toplam boyut sayisina boliiniir. Elde edilen skor esit agirlikli SERVQUAL skorudur.

Esit Agirlikli SERVQUAL Skoru = [(SQ1)+SQ2)+SQ3)+SQ4)+SQ5)] / 5

60



4.5. SERVQUAL SKORLARININ DEGERLENDIRILMESIi

Ankette yer alan 22 ifadenin memnuniyet (alg1) — beklenti farklarina iligkin her iki

hastaneye ait ortalama degerler Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8: TEPECIK ve EGE’de ifadeler Bazinda SERVQUAL Skorlar

TEPECIK EGE

BOYUTLAR | Algilanan Beklenen Algilanan Beklenen
ORT. ORT. FARK IoRT, ORT. FARK
T 2 |2 3,28 4,33 -1,05 2,34 4,22 -1,87
E;;) 3 3,61 4,62 -1,01 312 4,42 -1,30
4 3,40 4,60 -1,20 2,84 448 -1,63
5 3,32 4,48 -1,16 2,89 4,34 -1,45
= |6 3,52 435 -0,83 3,25 4,25 -1,01
% 7 3,52 4,36 -0,84 3,16 434 -1,18
Z s 3,38 439 -1,01 3,03 434 -1,32
9 3,55 454 -0,99 311 442 1,31
10 3,56 435 20,79 3,02 4,20 1,17
= 1 371 441 -0,70 3,34 431 -0,97
¢ I 3,56 433 -0,77 3,10 4,22 1,12
T 3,40 3,62 -0,22 3,13 373 -0,60
14 3,56 4,47 -0,91 3,20 4,22 -1,02
= |15 3,44 442 -0,98 3,14 422 -1,08
2 (16 |354 4,36 0,82 3,18 4,27 1,09
17 3,57 439 -0,82 3,28 4,28 -1,00
18 3,39 3,92 -0,53 3,14 3,90 -0,76
19 3,27 3,74 -0,47 2,92 3,80 -0,89
§ 20 337 373 20,36 3,00 371 0,71
Y2t 3,60 4,34 -0,74 3,20 4,17 -0,97
22 3,60 3,86 -0,26 3,45 3,96 -0,51

TEPECIK ve EGE’de fiziksel 6zellikler boyutunda beklentilerin en iyi karsilandig

ifade iigiincii ifadedir (hastane calisanlari temiz ve diizgiin goriiniisliidiir). TEPECIK te
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beklentilerin en az karsilandigi ifade birinci ifade (hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima
sahip olmalidir) ile dordiincii ifade (saglik hizmeti verilirken kullanilan malzemeler modern
ve kullanigl olmalidir) iken EGE’de ikinci ifade (hastanelerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan

cekicidir) beklentilerin en az karsilandigi ifade olarak degerlendirilmistir.

Giivenilirlik boyutunda TEPECIK’te ve EGE’de besinci ifade (Hastaneler, bir isi ne
zaman yapacagini taahhiit ediyorsa bu isi o zamanda gergeklestirmelidir) beklentilerin en az
karsilandig1 ifadedir. TEPECIK te altinci ifade (Hastane ¢alisanlari, hastalarm bir problemi
oldugunda bunu ¢d6zmek i¢in samimi bir ilgi gostermelidir) beklentilerin en iyi karsilandigi
ifade iken EGE’de altinc1 ifade (Hastane ¢aliganlari, hastalarin bir problemi oldugunda bunu
¢ozmek i¢in samimi bir ilgi gdstermelidir) beklentilerin en yiliksek karsilandigi ifade olarak

degerlendirilmistir.

Heveslilik boyutunda TEPECIK’te ve EGE’de on iigiincii ifade (Hastane calisanlari
mesgul dahi olsalar hastalarin isteklerine cevap verebilmelidir) beklentilerin en iyi
karsilandig1 ifade olarak degerlendirilirken her iki hastanede de beklentileri en az karsilayan

onuncu ifadedir (Hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegi soylenmelidir).

Giiven boyutunda TEPECIK’te ve EGE’de on yedinci ifade (Hastane ¢alisanlari,
hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip olmalidir) beklentilerin
en iyi karsilandig1 ifade, TEPECIK te onbesinci ifade (Hastalar, hastane personeli ile olan
iligkilerinde kendini giivende hissetmelidir), EGE’de on altinc1 ifade (Hastane ¢alisanlari

hastalara kars1 kibar olmalidir) beklentilerin en az karsilandig: ifadedir.

Empati boyutunda TEPECIK’te ve EGE’de yirmi ikinci ifade (Hastanenin calisma
saatleri hastalar i¢in uygun zaman diliminde olmalidir) beklentilerin en 1yi karsilandig: ifade
iken, her iki hastanede yirmi birinci ifade (Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini

yapmalidir) beklentilerin en az karsilandig ifadedir (Tablo 8).

Genel olarak bakildiginda Saghk Bakanligi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Saglik Bakanhigi Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ¢alisanlarinin, verilen saghik hizmetleriyle 1ilgili beklentileri
memnuniyetlerinden yiiksektir. Bu nedenle algi beklenti farki negatif ¢ikmakta ve
beklentilerin her iki hastanede de karsilanamadigi gériilmektedir. TEPECIK ve EGE’de
Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlar1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9: TEPECIK ve EGE’de Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlar1

TEPECIK EGE
BOYUTLAR Algilanan | Beklenen gi%\é?JUAL Algilanan | Beklenen gi%\é?JUAL
FiZIKSEL 3,43 4,54 -1,11 2,74 4,40 -1,66
GUVENILIRLIK | 3,46 4,43 -0,97 3,09 4,34 -1,25
HEVESLILIK 3,56 4,17 -0,61 3,15 4,11 -0,96
GUVEN 3,53 4,41 -0,88 3,20 4,25 -1,05
EMPATI 3,45 3,92 -0,47 3,14 3,91 -0,77

Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlar1 hesaplandiginda her iki hastanede de

calisanlarin beklentilerinin karsilanamadigi goriilmektedir. Hizmet kalitesi boyutlarindan

besinci boyut olan “EMPATI” boyutunda beklentilerin her iki hastanede diger boyutlara gore

daha iyi karsilandigi, diger taraftan fiziksel Ozellikler boyutunda ise beklentilerin en az

karsilandigi goriilmektedir. Boyutlar bazinda skorlar degerlendirildiginde TEPECIK’te

calisanlarin beklentileri EGE’ye gére daha iyi kargilanmaktadir (Tablo 9).

Tablo 10: TEPECIK ve EGE’de Esit Agirlikli SERVQUAL Skorlari

TEPECIK EGE
ESIT ESIT

Algilanan | Beklenen élg}él\{/]él&]&{_ Algilanan | Beklenen élg}él\{/gUKk}_
SKORU SKORU
3,48 4,29 -0,81 3,06 4,2 1,14

Esit Agirhikli SERVQUAL skorlarinin yer aldigi Tablo 10 degerlendirildiginde ise

beklentilerin karsilanamadigi ancak, EGE’ye gére TEPECIK’te beklentilerin daha iyi

karsilandig1 goriilmektedir.

Agirlikli SERVQUAL skoru, anketin dordiincii bdliimiinde yetersiz veri olmasi

nedeniyle degerlendirilememistir.
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4.6. T-TESTi VE VARYANS ANALIZi (ANALYSIS OF VARIANCE - ANOVA)

T-testi, iki Orneklem grubu arasinda ortalamalar acisindan fark olup olmadigini
arastirmak icin kullanilmaktadir. T-testi bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki ortalamadan

onemli derecede farkli olup olmadigini belirlemektedir (Eymen, 2009).

Gruplar aras1 farkliliklarin anlamlilik diizeyleri incelenirken, tek kuyruklu-yonlii (one
tailed) veya ¢ift kuyruklu (two tailed) olmalar1 s6z konusudur. Cift kuyruk testinde farkin
pozitif veya negatif yonde olmas1 6nemsenmezken, tek kuyruk testinde farkin yonii 6nemlidir.
SPSS programinda ii¢ farkli T-testi alternatifi bulunmaktadir: Indepedent-Samples T Test
(bagimsiz iki 6rnek T-testi), Paired Samples T Test (Eslestirilmis gruplar aras1 T-testi) ve One
Sample T Test (Tek grup T-testi) (Eymen, 2009).

ISO belgeli ve belgesiz olma durumuna goére hastane ¢alisanlarinin bagimsiz
degiskenleri algi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi yapilan T-testi ile

Smanmistir.

Etkisi incelenecek faktor sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda hipotez testleri
varyans analizi metodu kullanilarak, F dagilisina gére yapilir. Varyans analizinin birgok
cesitleri vardir. Bu ¢alismada ikiden ¢ok bagimsiz grup verilerinin degerlendirilmesinde tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir (One-way ANOVA testi). Buradaki tek yon ifadesi,
gruplar1 birbirinden ayiran tek 6zellik oldugu, ya da gruplarin tek degiskeninin degerleri ile
ayrildigr anlamina gelir (Eymen, 2009).

Bu arastirmada katilimcilarin calistiklar1 kuruma ve demografik verilere gére hizmet
kalitesi beklentilkeri ile algilar1 arasindaki farkliliklar T testi ve Anova analizleriyle

degerlendirilmistir.
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Tablo 11: TEPECIK ve EGE’de Hizmet Kalitesi Boyutlarmna iliskin Beklenti Diizeyi
Farklilik Analizi

Standart

Ortalama Sapma t df p
TEPECIK = 4,29

GENEL 1,16 -1,47 211 0,14

ORT. EGE =4,20

.. TEPECIK = 4,54
('.:.)'Z"ﬁs.l‘ill 1,22 207|211 0,04
zelhkier EGE = 4,40

TEPECIK = 4,43

Guvenilirlik 1,26 -1,35 211 0,18
EGE =4,34
TEPECIK = 4,17

Heveslilik 1,20 -1,25 209 0,21
EGE = 4,11
TEPECIK = 4,41

Giuiven 1,24 -2,14 211 0,03
EGE =4,25
TEPECIK = 3,92

Empati 1,39 -0,40 211 0,69
EGE = 3,91

p <0.05

Tablo 11’¢ gore TEPECIK ve EGE’de beklentiler diizeyinde, verilen hizmetlerin
kalitesi ile ilgili “fiziksel ozellikler” ile “giiven” boyutlarinda anlaml bir fark vardir (p <
0.05). TEPECIK te ¢alisanlarin EGE’de calisanlara gore “Fiziksel Ozellikler” ve “Giiven”
boyutlarinda beklenti diizeyleri daha yiiksektir. Sonug olarak aragtirma hipotezlerinden H1 ve
H2 kabul edilir. Diger boyutlarda ise sunulan hizmetlerin kalitesi ile ilgili beklentiler arasinda

anlaml bir fark yoktur.

Tablo 12°de yer alan verilere gore tiim boyutlarda TEPECIK ve EGE’de calisanlarin
verilen hizmetlerin kalitesiyle ilgili alg1 diizeyleri arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05).
TEPECIK te ¢alisanlarin EGE’de calisanlara gore hizmet kalitesi algilar1 daha yiiksektir.
Sonug olarak arastirma hipotezlerinde yer alan H3, H4, H5, H6 ve H7 kabul edilir.

65



Tablo 12: TEPECIK ve EGE’de Hizmet Kalitesi Boyutlarna iliskin Alg1 Diizeyi Farklilik
Analizi

Ortalama Standart t df p
Sapma
TEPECIK =3,48
SE¥EL 0,90 -6,53 211 0,001
- EGE =3,06
. TEPECIK =3,43
Fiziksel 1,03 938 |211 0,001

Ozellikler EGE =2.74

TEPECIK =3,46

Guvenilirlik 0,96 -5,22 211 0,001
EGE =3,09
TEPECIK = 3,56

Heveslilik 1,16 -4,93 211 0,001
EGE HE= 3,15
TEPECIK = 3,53

Giliven 1,06 -4.51 211 0,001
EGE =3,20
TEPECIK =3,45

Empati 1,03 -4,05 211 0,001
EGE = 3,14

p <0.05

Tablo 13: TEPECIK ve EGE’de Genel Beklenti Ile Genel Algi Diizeyi Farklilik Analizi

Ortalama Fark Standart t df p
Sapma

Alglanan Hizmet
Kalitesi = 3,06

E

3,06-420 =-1,14 1,12 14,70 {209 |0,001

EG

Beklenilen Hizmet
Kalitesi= 4,20

Alglanan Hizmet
Kalitesi =3,48

3,48-4,29=-0,81 0,83 17,11 |308 |0,001
Beklenilen Hizmet
Kalitesi =4,29

TEPECIK

p <0.05
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Tablo 13’te yer alan analiz sonuglarina gore TEPECIK ve EGE’de sunulan hizmetlerin
kalitesi ile ilgili genel beklenti ve genel algi diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Sunulan hizmetlere iliskin beklentiler algilara gére daha yiiksektir. Sonug olarak

arastirma hipotezlerinden H8 ve H9 kabul edilir.

Tablo 14: TEPECiK’te Calisanlarin Cinsiyet Degiskenine Gore Hizmet Kalitesi
Beklentilerine Iliskin T-Testi

Varyanslarin  Esitligi | Ortalamalarin Esitligi i¢in
I¢in Levene's Testi T-Testi
Sig.
F Sig. t df g )
(2-tailed)
o Varyans Esit 3,024 0,083 -2,497 307 0,013
O
>
8 Varyans Esit Degil -2,634 305,159 0,009

Tablo 15: TEPECIK’te Calisanlarin Hizmet Kalitesi Beklentilerinde Cinsiyet Degiskenine
Gore T-Testine Iliskin Grup Istatistikleri

Std. Std. Hata
Cinsiyet N Mean Sapma | Ort.
, Kadin 183 4,32 0,84 0,06
Giiven
Erkek 126 4,54 0,62 0,06

TEPECIK’te calisanlarm hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili beklenti diizeylerinin
cinsiyete gore birbirinden farkli olup olmadigini anlamak i¢in Tablo 14’te yer alan T-Testi
sonucuna bakildiginda “giliven” boyutuyla ilgili anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(F=3,024 ve p=0,013). Tanimlayici istatistiklerin yer aldigi Tablo 15’¢ gore “cinsiyet”
degiskeni i¢in bayanlarin ortalamasi 4,32 ve erkeklerin ortalamasi 4,54 tiir. Hizmet kalitesi
boyutlarindan olan “giiven” boyutunda erkeklerin kadinlara gore beklentilerinin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir ve bu sonuca gore arastirma hipotezlerinden H10 kabul edilir.
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Tablo 16: TEPECIK te Calisanlarin Cinsiyet Degiskenine Gore Hizmet Kalitesi Algilarina
Mliskin T-Testi

Varyanslarm Esitligi | Ortalamalari Esitligi igin
I¢in Levene's Testi T-Testi
. Sig.
F Sig. t df (2-tailed)
= & | Varyans Esit
o 26,671 0,000 -4,302 307 0,000
"0 | Varyans Esit Degil
-3,991 197,134 10,000
% Varyans Esit
= 11,485 0,001 -3,461 307 0,001
[
’é Varyans Esit Degil
-3,263 211,44 0,001
= Varyans Esit
= 14,678 0,000 -2,62 307 0,009
(<5
>
T Varyans Esit Degil
-2,465 209,713 [0,014
- Varyans Esit
2 3,182 0,075 -2,448 307 0,015
5
G}
Varyans Esit Degil
-2,377 239,929 10,018
— Varyans Esit
g 12,536 0,000 -2,874 307 0,004
S
- Varyans Esit Degil
-2,731 218,815 |0,007

Tablo 17: TEPECIK te Calisanlarin Hizmet Kalitesi Algilarinda Cinsiyet Degiskenine Gore
T-Testine Iliskin Grup Istatistikleri

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma Std. Hata Ort.
Fiziksel Kadn 183 3,31 0,48 0,04
Ozellikler | Erkek 126 3,61 0,74 0,07
Kadn 183 3,36 0,52 0,04
Giivenilirlik
Erkek 126 3,60 0,72 0,06
Kadn 183 3,48 0,51 0,04
Heveslilik
Erkek 126 3,66 0,72 0,06
Kadn 183 3,46 0,57 0,04
Giiven
Erkek 126 3,63 0,67 0,06
) Kadn 183 3,36 0,53 0,04
Empati
Erkek 126 3,57 0,71 0,06
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Tablo 16 incelendiginde TEPECIK ’te calisanlarin cinsiyete gore hizmet kalitesinin tiim
boyutlar ile ilgili algi diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. “Fiziksel
Ozellikler” boyutunda F=26,671 ve p=0,001, “Giivenilirlik” boyutunda F=11,485 ve p=0,001,
“Heveslilik” boyutunda F=14,678 ve p=0,014, “Gliven” boyutunda F=3,182 ve p=0,015,
“Empati” boyutunda F=12,536 ve p=0,007 olarak belirlenmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini gérmek i¢in grup istatistiklerinin yer aldig:r Tablo 17°ye bakildiginda, hizmet
kalitesinin tim boyutlarinda erkeklerin kadinlara gore algilarinin daha yiliksek oldugu

goriilmektedir. Bu sonuca gore arastirma hipotezlerinden H11 kabul edilir.

Tablo 18: Yas Gruplan1 Degiskenine Goére TEPECIK’te Calisanlarm Hizmet Kalitesi
Beklentilerine Iliskin ANOVA Testi

Kareler Toplam1 | df Ort. Kareleri F Sig.
g Gruplar Arasi 6,941 2 3,470 6,149 0,002
—_ O
= = Gruplar Igi 172,700 306 0,564
i :5
Toplam 179,641 308
< Gruplar Arast 5,102 2 2,551 3,890 0,021
g Gruplar ici 200,666 306 0,656
5
© Toplam 205,768 308
Gruplar Arasi 6,640 2 3,320 4,049 0,018
g Gruplar ici 250,905 306 0,820
LLi
Toplam 257,545 308

Tablo 18 incelendiginde yasa gbre hizmet Kkalitesi beklentileri ile ilgili “Fiziksel
Ozellikler”, “Giivenilirlik” ve “Empati” boyutlarinda anlaml bir fark oldugu gériilmektedir.
Tanimlayici istatistiklerin yer aldigi Tablo 19°a gore yas grubu 30°dan Kiigiik olanlarin hizmet

kalitesi beklentileri digerlerine gore daha yiiksektir. Bu sonuca gore arastirma hipotezlerinden
H12 kabul edilir.
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Tablo 19: Tepecikte Calisanlarin Hizmet Kalitesi Beklentilerinin Yas Grubu Degiskenine
Gore ANOVA Testine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

N Ortalama Std. Sapma

30'dan kiictik 105 4,74 0,49

D g 30-39 138 4,49 0,85
é E] 40 ve tizeri 66 4,35 0,86
Toplam 309 4,55 0,76

» 30'dan kiigiik 105 4,60 0,57
X 30-39 138 4,37 0,89
§ 40 ve lzeri 66 4,27 0,95
8 Toplam 309 4,42 0,82
30'dan kiigtik 105 4,12 0,86

= 30-39 138 3,79 0,89
LTEJL 40 ve Uzeri 66 3,86 1,01
Toplam 309 3,92 0,91

Tablo 20: Yas Gruplart Degiskenine Go6re EGE’de Calisanlarin  Hizmet Kalitesi
Beklentilerine iliskin ANOVA Testi

Kareler Toplami | df Ort. Kareleri F Sig.
_ Gruplar Arast 13,105 2 6,552 6,782 0,001
§ Gruplar I¢i 201,931 209 0,966
W | Toplam 215,036 211

Tablo 21: EGE’de Calisanlarin Hizmet Kalitesi Beklentilerinin Yas Grubu Degiskenine Gore
ANOVA Testine iliskin Tanimlayici Istatistikler

N Ortalama Std. Sapma
| 30'dan kiigiik 40 3,40 40
g [30-39 117 4,04 117
5 140 ve iizeri 55 4,01 55
Toplam 212 3,91 212

Anova analizi sonucunun yer aldig1 Tablo 20 incelendiginde, yasa gore hizmet kalitesi
beklentileri ile ilgili “Empati” boyutunda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=13,105 ve
p=0,001). Tanmimlayici istatistiklerin yer aldigi Tablo 21 incelendiginde 30-39 yas grubu
calisanlarin hizmet kalitesi beklentileri digerlerine gore daha yiiksektir. Bu sonuca gore

arastirma hipotezlerinden H13 kabul edilir.
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Tablo 22: Yas Gruplar1 Degiskenine Gore EGE’de Calisanlarin Hizmet Kalitesi Algilarina
Iliskin ANOVA Testi

Kareler Toplami | df Ort. Kareleri F Sig.
3 g Gruplar Arast 7,041 2 3,520 4521 0,012
= §, Gruplar lgi 162,763 209 0,779
O | Toplam 169,804 211

Tablo 23: EGE’de Calisanlarin Hizmet Kalitesi Algilarinin Yas Grubu Degiskenine Gore
ANOVA Testine liskin Tanimlayici Istatistikler

N Ortalama Std. Sapma
30'dan kiigiik 41 2,982 1,157
E g 30-39 118 2,577 0,798
2 g 40 ve tizeri 53 2,909 0,818
Toplam 212 2,738 0,897

Tablo 22 incelendiginde yasa gore hizmet kalitesi algilari ile ilgili “Fiziksel Ozellikler”
boyutunda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Tanimlayici istatistiklerin yer
aldig1 Tablo 23’e gore EGE’de yas grubu 30’dan kiigiik olanlarin hizmet kalitesi algilar1 diger
yas gruplarina gore daha yiiksektir. Sonug olarak arastirma hipotezlerinden H14 kabul edilir.

Tablo 24: TEPECIK’te Calisanlarm Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Hizmet Kalitesi
Beklentilerine liskin T-Testi

Varyanslarim Esitligi igin et
Levene's Testi Ortalamalarin Esitligi I¢in T-Testi
F Sig T df Sig. (2-uglu)
Ef Varyans Esit 6,922 0,009 2,214 307,000 0,028
[%2]
[<5]
>
£ Varyans Esit Degil 2,504 249,437 0,013
=] Varyans Esit 1,560 0,213 3,225 307,000 0,001
o
S
w Varyans Esit Degil 3,404 209,449 0,001
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Tablo 25: TEPECIK’te Calisanlarin Hizmet Kalitesi Beklentilerinde Egitim Diizeyi

Degiskenine Gore T-Testine Iliskin Grup Istatistikleri

Egitim diizeyi N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.
Heveslilik | Lise ve alt1 96 4,323 0,620 0,063
Universite ve tistii 213 4,106 0,867 0,059
Empati Lise ve alt1 96 4,165 0,813 0,083
Universite ve tistii 213 3,808 0,938 0,064

Tablo 24 incelendiginde TEPECIK te calisanlarin egitim diizeyine gére hizmet kalitesi

boyutlart ile ilgili beklenti diizeyleri arasinda “heves” ve “empati” boyutlarinda anlamli bir

fark oldugu gorilmektedir (F=6,922 ve p=0,013, F=1,560 ve p=0,001). Tanimlayic1

istatistiklerin yer aldig1 Tablo 25’e bakildiginda egitim diizeyi diisiik olanlarin beklentilerinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore arastirma hipotezlerinden H15 kabul

edilir.

Tablo 26: TEPECIK’te Calisanlarm Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Hizmet Kalitesi
Algilarina Iligkin T-Testi

Varyanslarm Esitligi i¢in

Levene's Testi

Ortalamalarin Esitligi Icin T-Testi

F Sig T df Sig. (2-uglu)

EE Varyans Esit 1,806 0,985 3,831 307,000 0,000
T.5 Varyans Esit Degil 3,022 104,074 0,000

§ Varyans Esit 1,935 0,165 4,122 307,000 0,000

% | Varyans Esit Degil 4,016 172,447 0,000

% Varyans Esit 0,783 0,377 3,881 307,000 0,000

g

T Varyans Esit Degil 3,785 172,762 0,000

'g Varyans Esit 2,748 0,098 3,040 307,000 0,003

" | Varyans Esit Degil 2971 173,530 0,003
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Tablo 27: TEPECIK te Calisanlarin Hizmet Kalitesi Algilarinda Egitim Diizeyi Degiskenine
Gore T-Testine Iligkin Grup Istatistikleri

Egitim durumu N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.

Fiziksel |Lise ve altt 96 3,624 0,578 0,059
Ozellikler -

Universite ve st 213 3,340 0,615 0,042
Giivenilirlik | Lise ve alt1 96 3,667 0,630 0,064
Universite ve tistii 213 3,362 0,589 0,040
Heveslilik | Lise ve altt 96 3,753 0,626 0,064
Universite ve tistil 213 3,467 0,586 0,040
Empati | Lise ve alt1 96 3,603 0,637 0,065
Universite ve iistii 213 3,375 0,599 0,041

Tablo 26 incelendiginde TEPECIK ’te ¢alisanlarm egitim diizeyine gore hizmet kalitesi

5% ¢¢

boyutlart ile ilgili alg1 diizeyleri arasinda “fiziksel 6zellikler”, “giivenilirlik”, “heveslilik” ve
“empati” boyutlarinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=1,806 ve p=0,001, F=1,935
ve p=0,001, F=0,783 ve p=0,001, F=2,748 ve p=0,003). Grup istatistiklerinin yer aldig1 Tablo
27°ye gore egitim diizeyi diisiik olanlarin hizmet kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore arastirma hipotezlerinden H16 kabul edilir.

Tablo 28: Meslek Gruplar1 Degiskenine Gére TEPECIK’te Calisanlarin Hizmet Kalitesi
Beklentilerine iliskin ANOVA Testi

Kareler
Toplam1 df Ort. Kareleri |F Sig.
Gruplar Arasi 5,128 2 2,564 4,045 0,018
X
@ Gruplar Ici 192,711 304 0,634
>
£ Toplam 197,839 306
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Tablo 29: TEPECIK’te Calisanlarin Hizmet Kalitesi Beklentilerinin Meslek Grubu
Degiskenine Gore ANOVA Testine iliskin Tanimlayici Istatistikler

N Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Hekim 62 3,913 0,962 0,122
% Hemgire / Ebe 155 4,243 0,772 0,062
% Diger caliganlar 90 4,217 0,707 0,075
T Toplam 307 4,169 0,804 0,046

Tablo 28 incelendiginde TEPECIK’te ¢aliganlarin meslek grubu degiskenine gore
hizmet kalitesi beklenti diizeyleri arasinda “Heveslilik” boyutunda anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Tamimlayic1 istatistiklerin yer aldigi Tablo 29’a gére TEPECIK’te calisan
Hemsire/Ebe’lerin  “Heveslilik” boyutunda hizmet kalitesi beklentileri hekim ve diger

calisanlara oranla daha yiiksektir. Sonug olarak arastirma hipotezlerinden H17 kabul edilir.

Tablo 30: Meslek Gruplart Degiskenine Gére TEPECIK’te Calisanlarin Hizmet Kalitesi
Algilarma Iliskin ANOVA Testi

Kareler Toplam1 | df Ort. Kareleri |F Sig.
e Gruplar Arasi 3,795 2 1,897 5,098 0,007
% é Gruplar i¢i 113,141 304 0,372
T8 Toplam 116,936 306
« Gruplar Arasi 2,732 2 1,366 3,769 0,024
% Gruplar I¢i 110,151 304 0,362
% Toplam 112,883 306

Tablo 31: TEPECIK te Caliganlarin Hizmet Kalitesi Algilarmin Meslek Grubu Degiskenine
Gore ANOVA Testine iliskin Tanimlayici Istatistikler

N Ortalama Std. Sapma Std. Hata

Hekim 62 3,286 0,701 0,089

g %j Hemgire / Ebe 155 3,390 0,548 0,044
E :g Diger ¢aliganlar 90 3,589 0,643 0,068
Total 307 3,428 0,618 0,035

Hekim 62 3,367 0,682 0,087

E Hemsire / Ebe 155 3,610 0,520 0,042
% Diger ¢aligsanlar 90 3,582 0,671 0,071

T [Total 307 3,553 0,607 0,035
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Tablo 30 incelendiginde TEPECIK ’te ¢alisanlarin meslege gore hizmet kalitesi algilart
ile ilgili “fiziksel Ozellikler” ve “heveslilik” boyutlarinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Tanimlayic1 istatistiklerin yer aldigi Tablo 31’e goére “Diger
Calisanlar” olarak nitelendirilen idari memur, diger saglik personeli ve hizmetli grubunun
hekim ve hemsire/ebelere gore “fiziksel 6zellikler” boyutunda hizmet kalitesi algilar1 daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. “Heveslilik” boyutunda ise hemsire/ebelerin hizmet kalitesi
algilar

hekim ve diger c¢alisanlara gore daha yliksektir. Sonu¢ olarak arastirma

hipotezlerinden H18 kabul edilir.

Tablo 32: Gelir Diizeyi Degiskenine Goére TEPECIK’te Calisanlarin Hizmet Kalitesi
Beklentilerine Iliskin ANOVA Testi

Kareler
Toplami df Ort. Kareleri |F Sig.
.. | Gruplar Arasi 4,878 2 2,439 4,271 0,015
- O
8= .
% = | Gruplar I¢i 174,762 306 0,571
i S
~ | Toplam 179,641 308

Tablo 33: TEPECIK’te Calisanlarin Hizmet Kalitesi Beklentilerinin Gelir Diizeyi
Degiskenine Géore ANOVA Testine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

N Ortalama Std. Sapma | Std. Hata
g 500 -1.500 YTL |131 4,408 0,880 0,077
E) 1501-2000 106 4,602 0,685 0,066
'E 2001 ve tizeri 72 4,715 0,592 0,070
:E Total 309 4,546 0,764 0,043

Tablo 32 incelendiginde TEPECIK te gelir diizeyine gore hizmet kalitesi beklentileri ile
ilgili “fiziksel Ozellikler” boyutunda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Tanimlayici istatistiklerin yer aldigi Tablo 33 incelendiginde gelir diizeyi arttikga hizmet

kalitesi beklenti diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Bu sonuca gore arastirma hipotezlerinden
H19 kabul edilir.
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Tablo 34: Gelir Diizeyi Degiskenine Goére TEPECIK’te Calisanlarin Hizmet Kalitesi
Algilarma Iliskin ANOVA Testi

Kareler toplami | df Ort. Kareleri | F Sig.
X Gruplar arast 3,017 2 1,509 4,112 0,017
E Gruplar igi 112,263 306 0,367
T Toplam 115,280 308

Tablo 35: TEPECIK te Calisanlarin Hizmet Kalitesi Algilarinin Gelir Diizeyi Degiskenine
Gore ANOVA Testine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

N Ortalama Std. Sapma | Std. Hata
500 - 1.500 YTL 131 3,635 0,622 0,054
% 1501-2000 106 3,575 0,593 0,058
% 2001 ve tizeri 72 3,383 0,595 0,070
Toplam 309 3,556 0,612 0,035

Tablo 34 incelendiginde TEPECIK *te ¢alisanlarin gelir diizeyiyle hizmet kalitesi algilart
arasinda “heveslilik” boyutunda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Tanimlayict
istatistiklerin yer aldig1 Tablo 35 incelediginde gelir diizeyi 2001 YTL ve iizeri olanlarin gelir
diizeyi 1501-2000 YTL diizeyinde olanlara kiyasla hizmet kalitesi algilariin “heveslilik”
boyutunda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyi arttikga hizmet kalitesi algi diizeyi

azalmaktadir. Bu sonuca gore arastirma hipotezlerinden H20 kabul edilir.

4.7. Korelasyon Analizi
Ayni olgek tipiyle sunulmus gruplar birbirleriyle kiyaslanirken korelasyon analizi
kullanilabilir. Korelasyon, ikiden ¢ok bagimsiz degiskenin birbirleriyle arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi igin kullanilir (Eymen, 2009). Yapilan korelasyon analizi sonuglar
incelendiginde, korelasyon katsayilarinin 0,90’ dan biiylik olmadig1 da goriilmektedir. Bu
ayni zamanda c¢aligmanin ayrimsama gegerliliginin oldugunu da ortaya koymaktadir.
Boylelikle yapisal gegerliligin, faktér analizinde kanitlanmasindan sonra, ayrimsama

gecerliligi de korelasyon analiziyle ortaya konmaktadir.
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Tablo 36: Beklenti Boyutunda Hizmet Kalitesi Bagimsiz Degiskenleri Arasi Korelasyon

Analizi
BEKLENTILER EIZIRSEL | GUVENILIRLIK | HEVESLILK | GOVEN EMPATI
Pearson Correlation |1
= = | Sig. (2-tailed)
T
N 521
_M Pearson Correlation |,815 1
Tg Sig. (2-tailed) 000
=3
© IN 521 521
o Pearson Correlation |,693 ,824 1
g |sig. (2-tailed) 000 000
T
N 519 519 519
Pearson Correlation |,770 ,857 ,860 1
=l
% Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 521 521 519 521
Pearson Correlation |,611 716 ,807 771 1
% Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 521 521 519 521 521

Hizmet Kalitesi’nin beklentilerle ilgili alt degiskenleri arasinda yapilan korelasyon

analizi Tablo 36’da gosterilmistir.

“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Giivenilirlik” degiskeni arasinda pozitif yonde giiclii
bir iliski (p=0,0001 ve r =,815) oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde, altyapr ve
donanimin hastalara sunulan hizmetin s6z verilen siirede verilmesinde 6nemli rolii oldugu
sonucuna varilmistir.

“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Heveslilik” arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki
oldugu belirlenmistir (p=0,0001 ve r =,693). Tablodaki verilere bakildiginda hastanenin
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fiziksel kosullarmin iyi olmasinin ¢alisanlarin performansini olumlu yonde etkiledigi

anlasilmaktadir.

“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Giiven” degiskeni arasinda pozitif yonde giiclii bir
iliski (p=0,0001 ve r =,770) oldugu goriilmektedir. Hastalarin glivenini kazanmak i¢in modern
arag-gere¢ ve donanimin yani sira diizgiin goriliniislii ve kibar ¢alisanlarin olmasi1 gerektigi

sonucu ¢ikmaktadir.

“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Empati” arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski
oldugu belirlenmistir (p=0,0001 ve r =,611). Tablodaki verilere bakildiginda hastanenin
fiziksel kosullarinin iyi olmasinin c¢alisanlarin hastalara yaklasim sekillerini olumlu yonde

etkiledigi sonucuna ulagilmaktadir.

“Giivenilirlik” degiskeni ile “Heveslilik” degiskeni arasinda pozitif yonde giiclii bir
iliski (p=0,0001 ve r =,824) oldugu goriilmektedir. Hizmetlerin s6z verilen siirede ve ilk
seferde dogru olarak sunulmabilmesi i¢in ¢aliganlarin performansinin yiiksek olmasi gerektigi

sonucuna varilmaktadir.

“Giivenilirlik” degiskeni ile “Empati” degiskeni arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki
(p=0,0001 ve r =,770) oldugu goriilmektedir. Bireye 6zgii yaklasimmn sunulan hizmetin ilk
seferde ve dogru olarak verilmesinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

“Heveslilik” degiskeni ile “Giiven” arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu
belirlenmistir (p=0,0001 ve r =,857). Tablodaki verilere bakildiginda giiven duygusunu

gelistirmek i¢in hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede ve dogru bir sekilde vermek gerektigi

sonucuna varilmaktadir.

Bu sonuglara gore arastirma hipotezlerinden H21, H22, H23 ve H24 kabul edilir.
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Tablo 37: Algi Boyutunda Hizmet Kalitesi Bagimsiz Degiskenleri Aras1 Korelasyon Analizi

ALGILAR gIzZéIEE%LER GUVENILIRLIK | HEVESLILIK | GUVEN EMPATI
Pearson Correlation |1
EE} Sig. (2-tailed)
w.g
N 521
o Pearson Correlation |,702 1
Z | sig. (2-tailed) 000
>
=3
© IN 521 521
o Pearson Correlation |,027 ,063 1
g |sig. (2-tailed) 540 155
T
N 519 519 519
Pearson Correlation |,549 ,729 ,056 1
o
g Sig. (2-tailed) ,000 ,000 204
N 521 521 519 521
Pearson Correlation | ,547 717 ,078 ,839 1
L% Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,078 ,000
N 521 521 519 521 521

Hizmet Kalitesi’nin performanslarla ilgili alt degiskenleri arasinda yapilan korelasyon

analizi Tablo 37°de gosterilmistir.
“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Giivenilirlik” degiskeni arasinda pozitif yonde giiclii
bir iliski (p=0,0001 ve r =,702) oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde, altyapr ve

donanimin hastalara sunulan hizmetin séz verilen siirede verilmesinde onemli rolii oldugu

sonucuna varilmistir.

“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Heveslilik” arasinda anlamli bir iliski olmadig

belirlenmistir (p>0,05).
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“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Giiven” degiskeni arasinda pozitif yonde giiglii bir
iliski (p=0,0001 ve r =,549) oldugu goriilmektedir. Hastalarin glivenini kazanmada modern
arac-gere¢ ve donanimin yani sira kibar ve diizglin goriiniislii ¢alisanlarin 6nemi ortaya

¢ikmaktadir.

“Fiziksel Ozellikler” degiskeni ile “Empati” arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski
oldugu belirlenmistir (p=0,0001 ve r =547). Tablodaki verilere bakildiginda hastane
altyapisinin iyi olmasinin, c¢alisanlarin hastalara yaklagimini olumlu yonde etkiledigi

sonucuna varilmaktadir.

“Glivenilirlik” degiskeni ile “Heveslilik” degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadig:

belirlenmistir (p=>0,05).

“Giivenilirlik” degiskeni ile “Giiven” degiskeni arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki
oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,0001 ve r=,729). Hizmetlerin s6z verilen siirede ve ilk
seferde dogru olarak sunulmasinin hastalarin gilivenini kazanmada etkili oldugu sonucuna

vartlmaktadir.

“Giivenilirlik” degiskeni ile “Empati” degiskeni arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski
(p=0,0001 ve r =,717) oldugu goriilmektedir. Bireye 6zgii yaklasimm sunulan hizmetin ilk
seferde ve dogru olarak verilmesinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

“Heveslilik” degiskeni ile “Gliven” degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,05).

“Giiven” degiskeni ile “Empati” degiskeni arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu
belirlenmistir (p=0,0001 ve r= ,839). Hastalara kendini 6zel hissettirme gibi bireye 6zgii

yaklagimin hastalarin kendilerini giivende hissetmesinde 6nemli bir etken oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

Bu sonuglara gore arastirma hipotezlerinden H25, H26 ve H27 kabul edilir.
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V. BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. TARTISMA

Bu ¢alismada hastanelerde sunulan hizmetin kalitesine etki eden faktorler ele alinarak,
ISO 9001 Kalite Yonetim Sisteminin bu faktorler tizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu amagla
kalite belgesine sahip olan T.C. S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
olmayan T.C. S.B. Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

calisanlariin hizmet kalitesi beklenti ve algilart kiyaslanmaya ¢alisiimistir.

Parasuraman ve arkadaglar1 (1985) tarafindan gelistirilen “hizmet kalitesinin 6l¢tilmesi”
manasina gelen SERVQUAL o6lgegi, kalitenin somut olarak 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir.
Metodun temel mantigi; bir isletmede sunulan hizmetin kalitesini, hizmetin kullanicilar
tarafindan belirlenen, olmasi gerekenle, yine miisteriler tarafindan belirlenen mevcut durumun
sayisal olarak karsilagtirilmasina dayanmaktadir. Bu maksatla yani, olmasi gerekenle, olanin
tespit edilmesine yonelik olarak miisterilere belirli hizmet kalitesi boyutlarin1 6lgen sorular

sorulmakta ve bu sorular daha sonra puanlandirilarak somut hale ¢evrilmektedir.

Arastirmada kullanilan 6lcek, belirlenen 6rnek hastanelerde ¢alisan personel sayilar1 baz
almarak toplam 523 i¢ miisteri lizerinde uygulanmistir. Daha sonra veriler, sonuglarin
incelenecegi SPSS 13,0 programina girilmistir. Anketlere yapilan gecerlilik ve giivenilirlik
analizleri sonucunda Olcek degerlendirilmek iizere gegerli ve giivenilir olarak ¢ikmuistir.
Anketin gecerliligi ve giivenilirligi test edildikten sonra tiim anket genel olarak
degerlendirilmis ve daha sonra boyutlar bazinda degerlendirmeler yapilmistir. Anketin
tamaminin ve boyutlarinin genel degerlendirmesinden sonra demografik o6zelliklere iligkin

degerlendirmelerde bulunulmustur. Ulasilan sonuglar, asagidaki sirayla belirtilmistir:

e Aragtirmada, katilimcilarin calistiklar1 kuruma gore ifadeler ve boyutlar bazinda
SERVQUAL skorlar1 ve esit agirlikli  SERVQUAL skorlarina iligkin genel
degerlendirmeler,

e Arastirmada katilimcilarin ¢alistiklart kuruma ve demografik 6zelliklerine gére hizmet
kalitesi beklenti ve algilari arasindaki farkliliklar ile ilgili degerlendirmeler,

e Hizmet kalitesi bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski ile ilgili degerlendirmeler.
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Katihmalarin - Cahstiklarm Kuruma Gore Ifadeler ve Boyutlar Bazinda
SERVQUAL Skorlar1 ve Esit Agirhklh SERVQUAL Skorlarmma iliskin Genel

Degerlendirmeler:

SERVQUAL o6lgegi esas alinarak hazirlanan ankette sorular bazinda SERVQUAL
Skorlar1 degerlendirildiginde TEPECIK ’te ve EGE’de calisanlarin beklentilerinin algilarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore her iki hastanede g¢alisanlarin verilen hizmetlerin

kalitesiyle ilgili beklentilerinin tam olarak karsilanamadig goriilmektedir.

Diger taraftan TEPECIK’te algilanan hizmet kalitesi diizeyinin EGE’ye gore daha
yiiksek oldugu, yani beklentilerin daha iyi karsilandig1 goriilmektedir. Bu sonu¢ da Kalite
Yonetim Sistemi uygulayan isletmelerin hizmetin kalitesi yoniinden rakiplerine gore bir adim

onde oldugu (Kiigiik ve Naktiyok, 2003) goriisiinii destekler niteliktedir.

Farkli bir hizmet alani olan turizm sektdriinde, kalite yonetimi uygulamalarinin isletme
performans iizerine etkileri ile ilgili yapilan bir arastirma sonucuna goére yonetime sistem
yaklagimi, isletmelere yeni bir bakis agist ve dinamizm getirmektedir. Miisteri odaklilik,
stirekli gelisme, Onleyici yaklagim, grup ¢alismasi, ¢alisanlarin egitimi, {ist yonetimin liderligi
ve tedarikgilerle igbirligi gibi ilkeleriyle Kalite Yonetim Sistemleri , igletmelere kalite, maliyet
ve hiz boyutunda 6nemli bir rekabet {istiinliigli kazandirmakta ve isletme performansini tiim

boyutlariyla arttirmaktadir (Bolat, 1999).

Kalite yonetiminin temelini olusturan hizmet siireglerinin standardizasyonu ile ilgili
olarak yapilan bir diger arastirma ise is akis1 analizi yoluyla bir hastane isletmesinde siire¢
iyilestirme caligmasidir (Karapinar, 2006). Bu arastirma sonucunda hastanedeki hizmet
stirecleri ile ilgili olusturulan is akis semalari, prosediir ve talimat gibi kalite dokiimanlarinin
isletme performansini 6lgme ve iyilestirmede olumlu yonde etkisi oldugu sonucuna

varilmistir.

Yilmaz (2007) tarafindan iiretim sektoriinde yapilan bagka bir arastirmada, Kalite
yonetim sisteminin i doyumuna etkisi ele alinmistir. Buna gore kalite yonetim sistemi belgesi
(1ISO 9000) bulunan ve bulunmayan matbaa isletmelerindeki ¢alisanlarin is doyum diizeylerini
karsilagtirilmistir. Ankara ilinde faaliyet gdsteren ve kalite belgesi bulunan ii¢ adet orta dlgekli
matbaa isletmesiyle yine Ankara ilinde faaliyet gosteren ve kalite belgesi bulunmayan ii¢ adet
orta 6lgekli matbaa isletmesinin calisanlarina bu amag¢ dogrultusunda anket uygulanmustir.

Aragtirma sonucunda, kalite belgesi bulunan ve bulunmayan isletmelerdeki matbaa
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calisanlarinin ig doyumlariin olumluya yakin bir tutumu yansittigi ancak tutumlari arasinda

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Y1lmaz, 2007).

Kalite yonetimi uygulayan hastanelerde calisan hemsirelerin motivasyon diizeyinin
belirlenmesi amaciyla Istanbul ilinde faaliyet gosteren ve 11 hastane hemsirelerine yonelik
yapilan baska bir arastirmada, saglik kuruluslarinda kalite yonetimi uygulamalari i¢inde hasta
memnuniyetini saglamaya yonelik gosterilen 6zenin ¢alisgan memnuniyeti ve motivasyonunu
saglamada da ayni sekilde gosterilmesi ve Kalite siirecine iliskin katilimin tiim ¢alisanlar

diizeyinde saglanmasi gerektigi vurgulanmistir (Kurt, 2007).

Arastirma sonuglarina gére TEPECIK ve EGE’de beklentilerin en yiiksek oldugu

boyutlarin “Fiziksel Ozellikler” ve “Giivenilirlik” oldugu sonucuna ulasilmistir.

Daha &nce Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve izmir Ozel Altinordu Hastanesi
hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise “Giivenilirlik” ve “Giliven” boyutlar1 beklentilerin
en yuksek oldugu boyutlar olarak degerlendirilmistir (Devebakan, 2001). Mohammad’in
(2007) Ankara Ulus Devlet Hatanesinde yapmis oldugu bir bagka arastirmda ise “Empati* ve

“Giivenilirlik” boyutlar1 beklentilerin en fazla oldugu boyutlar olarak belirlenmistir.

TEPECIK te ve EGE’de fiziksel ézellikler boyutunda beklentilerin en iyi karsilandig
ifade “Hastane calisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniislii” oldugudur. TEPECIK 'te beklentilerin
en az karsilandigi ifade “hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir” iken
EGE’de ‘“hastaneclerin fiziksel imkanlar1 goérsel agidan c¢ekicidir” beklentilerin en az

karsilandig ifade olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada yer alan her iki hastanede de hastane calisanlarinin fiziksel goriintigleriyle
ilgili kalite algisinin yiiksek olmasina ragmen hastanenin fiziksel imkanlar: ile ara¢ gere¢ ve
donaniminin beklentileri kargilamadig1 sonucuna varilmistir. Hizmet kalitesini arttirmak igin

her iki hastanenin de altyap1 ve donanimla ilgili diizenlemeler yapmas1 gerekmektedir.

Parasuraman ve arkadaglar1 (1994) hizmet isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin
yiiksek olmasi i¢in calisan personelin temiz ve diizgiin goriiniislii olmasma ve isletmenin
fiziksel oOzelliklerine ©nem verilmesi gerektigini vurgulamislardir. Fiziksel Ozellikleri,
isletmenin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari, arag, gere¢ ve personelin goriiniisii olarak
tamimlamislardir. Oztiirk’e (2007) gére de hizmet isletmeleri ve calisanlarin fiziksel

gorliniislerinin miisterilerin hizmetin kalitesi hakkindaki diisiincesini etkilemektedir.
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Taner ve Antony (2006) tarafindan yapilan, Tiirkiye’de 6zel ve devlet hastanelerinin
hizmet kalitelerinin  SERVQUAL 6lgegi  kullanilarak  karsilagtirilmast  ile  ilgili
arastirmalarinda hastanenin fiziksel olarak rahat, konforlu, hijyenik olmasi, personelin fiziksel
goriiniimii gibi 6zelliklerin hasta memnuniyetine olumlu yonde etki ettigi, 6zel hastanelerde
verilen hizmetin fiziksel yonden beklentileri daha iyi karsiladigi sonucuna varilmistir. Bu
aragtirma sonuglar1 da fiziksel 6zelliklerin hizmet kalite algisi iizerindeki etkisini gosterir

niteliktedir.

Giivenilirlik boyutunda her iki hastanede “hastaneler, bir isi ne zaman yapacagini
taahhiit ediyorsa bu isi o zamanda gergeklestirmelidir” beklentilerin en az karsilandigi ifade
iken, beklentilerin en iyi karsilandigi ifade “hastane calisanlari, hastalarin bir problemi

oldugunda bunu ¢6zmek i¢in samimi bir ilgi gostermelidir” ifadesidir.

Aragtirmaya katilan TEPECIK ve EGE’de hizmetlerin s6z verilen siirede
gerceklestirilmesiyle ilgili beklentilerin karsilanamadigi sonucuna varilmistir. Giivenilir bir
kurum olabilmek i¢in hizmet siire¢lerinin kalite yonetim sistemi sartlar1 geregi standardize
edilmesi miisterilerin hizmet kalite algisin1 olumlu yonde gelistirecektir.

Parasuraman ve arkadaslar1 (1994) bir hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirdikleri
giivenilirligi “s6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegi”
olarak tanimlamiglardir. S6z verilen hizmeti her seferinde vaat ettigi gibi dogru ve giivenilir
bir sekilde saglayabilmek i¢in performansta tutarlilik yani hizmeti ilk defada dogru ve tam
yapmasi gerekmektedir.

Youssef ve arkadaslarina (1996) gore giivenilirlik ihtiyaci olarak hastalar, uygulanacak
tan1 ve tedavi yontemleri i¢in ¢ok beklememek, yapilan testlere, muayenelere giivenmek ve
dogru sonuglar almak isterler. Giivenilirlikte hastanelerin sunmayi amagladiklar: hizmeti tam

olarak verebilmeleri 6n plandadir.

Heveslilik boyutunda her iki hastanede “hastane ¢alisanlari mesgul dahi olsalar
hastalarin isteklerine cevap verebilmelidir” beklentilerin en iyi karsilandig:i ifade olarak
degerlendirilirken beklentileri en az karsilayan “hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman

yerine getirilecegi sdylenmelidir” ifadesidir.

Parasuraman ve arkadaslarina gore (1994) heveslilik “miisterilere yardim etme ve
hizmetin hizl1 bir sekilde verilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Heveslilik, ¢alisanlarin hizmeti

sunmaya istekli olmalar1 ve hizli hizmet sunmalaridir. Saglik gibi aciliyet ve stirat gerektiren bir

84



hizmet alaninda hastaneye yatis ve taburculuk islemlerinin kolay ve biirokratik islemlerinin daha

az olmasi hasta memnuniyetini artiracaktir.

Hizmet sunumunda, hizmet veren ve miisteri arasindaki iligkinin derecesi, hizmet aninda
hizmet verenin yetenek ve performansina bagh oldugundan (Kotler, Bowen ve Makens, 1996),
arastirmanin  gerceklestirildigi hastanelerde calisanlarin mesgul dahi olsalar hastalarin
ihtiyaglarina cevap verebilmeleri hasta memnuniyetini ve hizmet kalite algisini1 olumlu yonde

etkileyecektir.

Giiven boyutunda her iki hastanede “hastane g¢alisanlari, hastalarin sorularina cevap
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip olmalidir” beklentilerin en iyi karsilandigi ifade,
TEPECIK ’te “hastalar, hastane personeli ile olan iliskilerinde kendini giivende hissetmelidir”,
EGE’de “hastane galisanlar1 hastalara karsi kibar olmalidir” beklentilerin en az karsilandigi
ifadedir.

Giiven, genel olarak hizmet saglayicinin giiven ve itimat uyandirabilme yeterliligi ve
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Rahman, 2004). Arastirma sonuglarina gére TEPECIK ve
EGE’de ¢alisanlarin bilgi seviyelerinin yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmistir Ancak
hastalara karsi kibar olma ve giivenli bir ortam olusturmada beklentilerin karsilanamadigi
goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin personele dogru iletisim teknikleriyle ilgili egitimler

diizenlemesi hizmet kalite algisinin daha da yiikselmesini saglayacaktir.

Hastanelerde sunulan hizmetin kalite gostergelerinden birisi ve belki de en dnemlisi,
hastanin giivende olmasi kendini giivende hissetmesidir. Izmir ilindeki alt: kamu hastanesinde
gerceklestirilen bir ¢alismada hastanelerde hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusmasina etki eden
faktorler ele alinarak, ISO 9001 Kalite Yonetim Sisteminin bu faktorler iizerindeki etkisi
aragtirtlmistir. Bu amagcla kalite belgesine sahip olan ve olmayan hastanelerdeki hasta
giivenligi yaklagimlari kiyaslanmaya calisilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara
gore, hastanelerde uygulanan ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi’nin, hasta giivenligi

kiiltliriiniin olusumunda olumlu yonde etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Cakir, 2007).

Empati boyutunda her iki hastanede “hastanenin ¢alisma saatleri hastalar i¢in uygun
zaman diliminde olmalidir” beklentilerin en iyi karsilandigi ifade iken, “hastaneler hastalari

icin elinden gelenin en iyisini yapmalidir” beklentilerin en az karsilandig: ifadedir.
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Demir (2008) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin problemleriyle ilgili, kolay
ulagabilecekleri, yapilan tiim islemlerde kafalarindaki sorular1 yanitlayan kendisini
bilgilendiren hekim ve hemsirelerden daha fazla memnun kaldiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle
hastane personeli hastalarla anlayabilecekleri tibbi terminoloji igermeyen bir konusma tarzi
belirlemeli, kendini hastanin yerine koyup onlar1 daha iyi anlamayi saglayan davranis

sergilemelidirler.

Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlar1 degerlendirildiginde TEPECIK ile EGE
calisanlarinin, verilen saglik hizmetleriyle ilgili beklentileri memnuniyetlerinden yiiksektir.
Bu nedenle algi beklenti farki negatif ¢ikmakta ve beklentilerin her iki hastanede de
kargilanamadig1 goriilmektedir. Hizmet kalitesi boyutlarindan besinci boyut olan “Empati”
boyutunda beklentilerin her iki hastanede diger boyutlara gore daha iyi karsilandigi, diger
taraftan “fiziksel Ozellikler” boyutunda ise beklentilerin en az karsilandigi goriilmektedir.

Sekil 7 aradaki farki daha net gérmemizi saglamaktadir.

EMPATI T ]
[ ]
. +0/88
GUVEN -1@1” I
[ ]
.. -0foT .
HEVESLILIK 065 I O TEPECIK
o | 1 |OEGE
GUVENILIRLIK 1(5 I
| [ ]
.. = NINE
FIZIKSEL -1[66 I
2 -15 -1 -05 0

Sekil 7: TEPECIK ve EGE’de Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlari

Esit  Agirliklh  SERVQUAL  skorlar1  degerlendirildiginde ise  beklentilerin
karsilanamadii ancak, EGE’ye gére TEPECIK’te beklentilerin daha iyi karsilandig
goriilmektedir. Algilanan hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti almadan 6nceki beklentileri ile

yararlandig1 gercek hizmet deneyimi arasindaki kiyaslamanin bir sonucu olup, miisterilerin
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beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesi olarak
degerlendirilmektedir. Beklenen kalitenin algilanan kaliteden yiiksek olmasi, sunulan
hizmetin tatmin edici olmadigi anlamima gelmektedir (Parasuraman, Zeithaml and Berry,
1985). Calisanlarin tatmin olmamasi, hastalara verilen hizmetin kalitesini olumsuz yonde

etkileyecektir.

Isletmelerde i¢ miisteri memnuniyetinin hizmet kalitesine etkisi ile ilgili Bursa’da &zel
bir egitim kurumunda gergeklestirilen arastirma sonucunda yiiksek hizmet kalitesinin yiiksek
calisan memnuniyetiyle saglanacagi sonucuna ulasilmistir. Bunun icin isletmeler oncelikle
calisanlarin bireysel yeteneklerini ve tecriibelerini iyi degerlendirmeli, en iyi performanslarini

ortaya koyabilmeleri i¢in uygun is ortam1 yaratmalidirlar (Simsek, 2005).

Artan rekabet kosullar1 goz Oniine alindiginda, gelecekte, isletmelerin pazar paylarinin
azalmamasi i¢in miisterilere kaliteli hizmet sunulmasi, miisterilerin beklenti ve isteklerine en
iyi sekilde cevap verilmesi ve miisteri tatmininin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Ataberk,

2007).

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve miisteri tatmininin 6l¢iilerek davraniglar tizerindeki
etkisi ile ilgili hastalara yonelik bir arastirma yapilmistir. Bu calismada, Istanbul’da ozel
hastanelerde sunulan hizmetin hastalarin gelecekteki davranislarini ne yonde etkiledigini ve
hastalarin davranmigsal amaclarin1 etkileyen degiskenlerin belirlenerek bu degiskenlerin
birbirleriyle olan karsilikli etkilesimleri analiz edilmistir. Yapilan analiz 1518inda, hastalarin
hastanelerden sagladiklar1 hizmet kalitesinin gelecekteki davranislar iizerinde oldukga yiiksek
bir etkiye sahip olduklar1 bulunmustur. Yani, hastalar gelecekte herhangi bir hastalik
durumunda yine ayni hastaneyi segecek, ziyaret ettikleri hastaneyi arkadaslarina 6nerecek ve

kendilerini o hastanenin sadik birer miisterisi olarak adlandiracaklardir (Serbest, 2006).

SERVQUAL analizinde beklenti ve algi diizeyleri matris bigiminde de
degerlendirilebilmektedir. Bu matris yapida Y ekseninde algi diizeyi ele alimirken, X
ekseninde beklenti diizeyi yer almaktadir. Her iki eksen boyutunun degeri, orta diizeyde
onemli ile 6nemsiz arasindaki degeri ifade eden 3 degerinin iistiindeyse yiiksek memnuniyet,
yiiksek beklenti hiicresinde belirlenir. Yiiksek beklentili ancak diisiik memnuniyet hiicresinde
kurumun 6ncelikli hedefi beklentileri karsilayacak iyilestirmeleri yapmaktir. Yiiksek algi ve

diisiik beklenti diizeyinde kurum gereginden fazla diizeyde giicliidiir. Diisiik alg1 ve diisiik
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beklenti hiicresinde ise kurum igin s6z konusu kriterin onceligi ¢ok 6nemli degildir, daha

oncelikli kriterler iyilestirilmelidir (Ozdemir ve Ozdemir, 2007).

Aragtirmaya katilan hastanelerin boyutlar bazinda SERVQUAL skorlari”’Memnuniyet

Beklenti Matrisi”’nde degerlendirilmistir.

TEPECIK te hizmet kalitesinin yiiksek algi ve yiiksek beklenti hiicresinde oldugu
goriilmektedir (Sekil 8). Hastanede sunulan hizmetleri degerlendiren ¢alisanlarin en yiiksek
beklentileri fiziksel o6zellikler boyutunda (4,54) iken en diisiik beklenti empati boyutunda
(3,92) ortaya ¢ikmaktadir. Algi diizeyinde ise en yiiksek heveslilik (3,56) boyutunda iken en
diisiik fiziksel 6zellikler boyutunda (3,15) bulunmustur.

Yiiksek Yiiksek 5
% | Memnuniyet/Diisiik Memnuniyet/Yiiksek
=< E’ Beklenti Alani Beklenti Alani
2 2
=
=
3
)
g 2
:a %
= C
A £ | Diisiik Diisiik
= | Memnuniyet/Diisiik Memnuniyet/Yiiksek
Beklenti Alani Beklenti Alani
1
Diisiik Beklenti Yiiksek Beklenti

Sekil 8: TEPECIK Memnuniyet-Beklenti Matrisi

TEPECIK, “memnuniyet beklenti matrisi’nde yiiksek beklenti ile yiiksek memnuniyet
hiicresinde yer almasina ragmen hizmet kalite algisin1 artirmak i¢in iyilestirme c¢alismalarina

SERVQUAL skoru en diisiik olan fiziksel 6zellikler ile ilgi diizenlemelerle baslayabilir.

EGE’de hizmet kalitesinin diisiik alg1 ve yliksek beklenti hiicresi ile yiiksek algi yiiksek
memnuniyet hiicresi arasinda oldugu goriilmektedir (Sekil 9). Hastanede sunulan hizmetleri
degerlendiren calisanlarin en yiiksek beklentileri giivenilirlik boyutunda (4,34) iken en diisiik
beklenti empati boyutundadir (3,91). Alg1 diizeyinde ise en yiiksek giiven boyutunda (3,20)
iken en diisiik fiziksel 6zellikler boyutunda (2,74) bulunmustur.
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Sekil 9: EGE Memnuniyet-Beklenti Matrisi

SERVQUAL o6lgegi saglik isletmesi yoneticilerine farkli boyutlarda hizmet kalitesini
degerlendirme imkani sagladigindan, kalite iyilestirme faaliyetlerinin oncelikle miisterilerin
kalite algisinin diisiik oldugu alanlarda yapilmasi, kaynaklarin en iyi sekilde kullanimim
saglayacaktir (Devebakan, 2005). Isletmenin; miisterilerin kalite algisinin yiiksek olarak
gordiigii konular yerine, kalitesini daha diisiik seviyede algiladiklari konulara kaynaklarim
yonlendirerek gereksiz yatirimlarin engellenmesi ve maliyetlerin disiiriilmesi miimkiin
olacaktir. Ayrica isletmelerin rakip isletmelerin SERVQUAL puanlarina gore rekabet
politikasina yon vermeleri de miimkiindiir. Giiniimiiz rekabet¢i ortaminda hizmet kalitesinin
bu sekilde Olgiilmesi ve rakip firmalar gbz Oniine alinarak degerlendirilmesi 6nemli bir

gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mohammad, 2007).

Bu goriisten hareketle EGE’de beklentinin en yiiksek, alginin en diisiik oldugu boyut
olan fiziksel oOzellikler boyutu Oncelikle ele alinmasi gereken alanlar olarak
degerlendirilmistir. Hastane yonetiminin dncelikle altyapi ile ilgili sorunlar1 gidermesi hizmet

kalite algisin1 artirmada etkili olacaktir.
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Katihmailarin  Calistiklar1 Kuruma ve Demografik Ozelliklerine Gore Hizmet

Kalitesi Beklenti ve Algilar1 Arasindaki Farkhliklar Ile Tigili Degerlendirmeler:

TEPECIK ve EGE’de hizmet kalitesi boyutlarma iliskin beklenti diizeyleri
degerlendirildiginde, TEPECIK ’te ¢alisanlarin EGE’de ¢alisanlara gore “Fiziksel Ozellikler”
ve “Giiven” boyutlarinda beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu, diger boyutlarda ise
verilen hizmetlerin kalitesinden beklentiler arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulasilmistir. TEPECIK ve EGE’de hizmet Kkalitesi boyutlarina iliskin algi diizeyleri
degerlendirildiginde ise tiim boyutlarda TEPECIK’te calisanlarin EGE’de calisanlara gore

hizmet kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

TEPECIK’te calisanlarin hizmet kalitesi alg1 diizeylerinin cinsiyete gére birbirinden
farkli olup olmadigi degerlendirildiginde tiim boyutlarda erkeklerin kadinlara gére hizmet
kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Daha Once hastalarin hizmet kalitesi
algilarinin degerlendirildigi bir arastirmada cinsiyete gore anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulagilmistir (Devebakan, 2001). Hastalara yonelik bir diger arastirmada ise kadinlarin hizmet

kalitesi algilarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Mohammad, 2007).

TEPECIK’te c¢alisanlarmn yas gruplarma gore hizmet kalitesi beklentileri
degerlendirildiginde “fiziksel oOzellikler”, “giivenilirlik” ve “empati” boyutlarinda yas
ilerledik¢e beklenti diizeyinin azaldigi belirlenmistir. EGE’de calisanlarin yasa gore hizmet
kalitesi algilar1 degerlendirildiginde “fiziksel 6zellikler” boyutunda yas grubu 30’dan kiigiik
olanlarin alg1 diizeyinin diger yas gruplarina gore daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.
Sevimli (2006) tarafindan hastalar iizerinde yapilan bir aragtirmada ise yasl olan hastalarin

hizmet kalitesi algilarinin daha geng olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

TEPECIK te galisanlarin egitim diizeyi degiskenine gore hizmet kalitesi beklentileri
degerlendirildiginde “heveslilik” ve “empati” boyutlarinda egitim diizeyi diisiik olanlarin
beklentilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. TEPECIK te ¢alisanlarin egitim diizeyi
degiskenine gore hizmet kalitesi algilar1 degerlendirildiginde ise “fiziksel Ozellikler”,
“giivenilirlik”, “heveslilik” ve “empati” boyutlarinda egitim diizeyi diisiik olanlarin hizmet
kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Daha 6nce hastalar iizerinde yapilan
aragtirmalarda da benzer sonucglara ulasilmis ve egitim diizeyi azaldikga beklentilerin de
azaldig1 ve hizmet kalitesi algi diizeyinin artti§i sonucuna ulasilmistir (Devebakan, 2001;

Demir, 2008).
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TEPECIK’te calisanlarin meslek grubu degiskenine gore hizmet kalitesi beklenti
diizeyleri degerlendirildiginde “heveslilik” boyutunda hemsire/ebelerin hizmet kalitesi
beklentileri hekim ve diger calisanlara oranla daha yiiksektir. Meslek gruplarina gore
TEPECIK ’te ¢alisanlarm hizmet Kalitesi algilar1 degerlendirildiginde ise “fiziksel 6zellikler”
boyutunda diger c¢alisanlar olarak nitelendirilen idari memur, diger saglik personeli ve
hizmetli grubunun hekim ve hemsire/ebelere gore hizmet kalitesi algilarinin daha yiiksek
oldugu, “heveslilik” boyutunda ise hemsire/ebelerin hizmet kalitesi algilarinin hekim ve diger
calisanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Daha 6nce SERVQUAL o6lgegi
kullanilarak saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢gmeye yonelik yapilan ¢alismalar (Devebakan,
2001; Sevimli, 2006; Demir, 2008) hastalar iizerinde gergeklestirilmistir. Bu nedenle meslek

grubuna gore hizmet kalite algist diger ¢calismalarla iligkilendirilememistir.

TEPECIK’te gelir diizeyine gdre hizmet kalitesi beklentileri degerlendirildiginde
“fiziksel Ozellikler” boyutunda gelir diizeyi arttikca hizmet kalitesi beklenti diizeyinin de
arttig1 goriilmektedir. Gelir diizeyine gore TEPECIK te ¢alisanlarm hizmet Kalitesi algilar
degerlendirildiginde ise “heveslilik” boyutunda gelir diizeyi azaldikg¢a hizmet kalitesi algi
diizeyinin arttig1 goriilmektedir. Daha Once hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada da gelir
diizeyiyle hizmet kalitesi algisinin ters orantili oldugu ve gelir diizeyi arttikga hizmet kalitesi

alg1 diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (Demir, 2008).

Hizmet kalitesi bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski ile ilgili degerlendirmeler:

Hizmet kalitesi bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in korelasyon
analizi uygulanmistir. Bu iligkiler, hangi faktorlerin birbirinden etkilendikleri ve hangilerine
odaklanildiginda diger hangilerinin de gelisecegi ile ilgili bilgi vermektedir. Hizmet kalitesi
bagimsiz degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkilerinin belirlenmesi saglik isletmeleri
yoneticilerine iyilestirmelerle ilgili veri saglayacak ve kaynaklarm verimli kullanilmasina

katkida bulunacaktir (Serbest, 2006).
Bu dogrultuda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenleri arasi korelasyon analizi sonucunda,

e Hastane altyapisi ve donamimmin hastalara sunulan hizmetin s6z verilen siirede

gerceklestirilmesinde 6nemli rolii oldugu,
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e Hastanenin fiziksel kosullarinin iyi olmasinin ¢alisanlarin performansini olumlu yonde
etkiledigi,
e Hastalarin kendilerini giivende hissedecegi bir ortam yaratmak i¢in modern arag-gereg

ve donanimin yani sira diizgiin goriiniislii ve kibar ¢alisanlarin olmasi gerektigi,

e Hastanenin fiziksel kosullarinin iyi olmasinin ¢alisanlarin hastalara yaklagim

sekillerini olumlu yonde etkiledigi,

e Hizmetlerin s6z verilen siirede ve ilk seferde dogru olarak sunulabilmesi igin

calisanlarin performansinin yiiksek olmas1 gerektigi,

e Bireye 6zgii yaklasimin sunulan hizmetin ilk seferde ve dogru olarak verilmesinde

etkili oldugu,

e Hastalarda giiven duygusunu gelistirmek i¢in hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede

ve dogru bir sekilde vermek gerektigi belirlenmistir.

5.2. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi belgesi olan ve olmayan hastane
calisanlarinin kurumlarinda sunulan hizmet ile ilgili algilanan hizmet kalitesi diizeyleri

belirlenmis ve her iki hastanenin sonuglar1 birbirleriyle Karsilastirilmistir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek amaciyla daha 6nce SERVQUAL dlcegi
kullanilarak yapilan tiim calismalar dis miisteriler yani hastalar {izerinde yapilmistir. Oysa
hizmetin iiretim ve sunum siirecinde yer alan ve dis miisteri memnuniyetine dogrudan etkisi
olan i¢ miisterilerin yani calisanlarin hizmet kalitesi algilar1 da son derece 6nemlidir. Bu

nedenle bu arastirma i¢ miisteriler lizerinde gergeklestirilmistir.

Yapilan analizlerde kalite belgesine sahip olan TEPECIK ’te ¢alisanlarin hizmet Kalitesi
alg1 diizeyinin, belgesi olmayan EGE’de ¢alisanlara gore daha iyi oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gore, arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerde c¢alisanlar, kalite
belgesine sahip olan hastanede daha kaliteli saglik hizmeti sunuldugunu belirtmislerdir.
Calisanlarin katilmimi destekleyen Kalite Yonetim Sistemi uygulamalarinin hizmet kalitesi

algilar tizerinde olumlu etki gdsterdigi sdylenebilir.
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Hizmet kalitesini arttirmak isteyen isletmeler Kalite Yonetim Sisteminin 6ngordiigii
standardizasyonu ve ekip c¢alismasini tesvik etmelidirler. Hizmetin sunumunda belirlenmis
siirecler ve takim arkadasligi hizmet verme motivasyonunun siirdiiriilmesinde 6nemli bir
dinamiktir. Calisanlar kurumun hizmet ulagtirma sistemini birebir takip ettigi i¢cin aksakliklari
ve eksikleri daha iyi belirleyebilirler. Bu nedenle ¢alisanlarin hizmet kalitesi algilar1 periyodik

olarak degerlendirilmeli ve sonuglara gore iyilestirmeler yapilmalidir.

Diger taraftan ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi belgesine sahip olan TEPECIK te
hizmet Kkalite algis1 tatmin edici diizeyde degildir. Bu nedenle sistemin miisteri
memnuniyetine odakli olarak siirekli iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda olusturulan
kalite planlarina, miisteri memnuniyetini etkileyecek siireglerin de dahil edilmesi uygun
olacaktir. Bu amagla sistemin zorunlu kildigi alti sistem prosediirine ek olarak hizmet

stirecleriyle ilgili prosediirler de olusturulmali ve calismalar standart hale getirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin insan hayatini1 dogrudan etkilemesi, bu hizmeti sunan kuruluslarin,
diger sektorlerdeki kuruluslara gore daha ¢ok tartigilmasina neden olmaktadir. Bu yiizden
stirekli géz 6nilinde bulundurulan bu isletmelerde hizmetin, girdi ve ¢iktilarinin insan sagligi
olmasi nedeniyle, ilk defada hatasiz sunulmasi gerekmektedir. Bu nedenle yonetimde ve
hizmet sunumu siirecinde sistemli bir yaklasim gosterilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir.
Kalite yonetimini uygulamak isteyen kuruluslarin bagvurduklar ilk yollardan biri ISO 9001

Standartlarinin 6ngdrdiigii sartlarin yerine getirilmesiyle kurulan Kalite Yonetim Sistemidir.

ISO 9001 standardini iyi uygulayan bir kurulusun biiyiik yararlar saglayacag: agiktir.
Ancak iyi bir uygulama i¢in, dncelikle kalite felsefesine inanmis yoneticiler ve calisanlarin
varlig1 gereklidir. Sistemin en aktif unsuru olan ¢alisanlarin memnun edilmesini ve boylece
sisteme katki vermesini saglayacak bir yonetim yaklagimindan baslayip, yeterli kaynak
ayrilmasi ve bu kaynaklarin etkin kullanilmasi geregine kadar uzanan faaliyetler ile standart
sartlarinin amaca uygun olarak yerine getirilmesi ve kurulusun tiim faaliyetlerinde kalite ve
misteri memnuniyeti bilinci ile hareket etmesi kosullarina uyulmasi, sunulan hizmetin

kalitesini arttirmada anahtar rol oynayacaktir.

Bu siire¢ icinde, yoneticilerin lider bir tutum takinarak calisanlara onciilitk yapmalari,
katilm1 ve takim c¢alismasin1 desteklemeleri, yaratici fikirleri Onemsemeleri, miisteri
memnuniyetini artiracak calismalara agirlik vermeleri ve bunlari yaparken de Kalite Yonetim

Sisteminin tiim ilkelerine uygun adimlar atmalar1 gerekmektedir. Ancak bu sekilde
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kurumlarinin hizmet kalitesinin artirilmast ve miisterilerin tatmin edici diizeyde memnun
edilmesi miimkiin olabilecektir. Bu kosullarin eksik oldugu bir Kalite Yonetim Sistemi,
yalnizca “duvarda asili bir belge” olarak kalacak ve bir siire sonra da personel, sistemin
kirtasiyecilik ve is ylikii yaratmaktan oteye gitmedigini dislinerek her tiirlii destegini geri

¢ekecektir.
Arastirmanin simirliliklar: ve gelecege yonelik oneriler

Her arastirmada oldugu gibi, bu arastirmanin da bazi simirliliklar1 bulunmaktadir.
Bunlardan ilki arastirmaya katilan hastanelerden TEPECIK in tiim alanlarda hizmet verirken
EGE’nin 6zel dal hastanesi olup sadece dogum ve kadin hastaliklar1 alaninda hizmet
vermesidir. Ayrica ¢alisma, kalite belgesi olan ve olmayan iki hastane ¢alisanlari tlizerinde
gerceklestirildiginden secilen 6rneklem sayisi kuramsal olarak yeterli olsa da, genelleme
yapilabilmesi i¢in baska calismalar ile desteklenmelidir. Bundan sonra yapilacak calismada
hizmet alanlarma gore, kalite belgesi olan ve olmayan hastane sayilari arttirilabilir. Bunun
yanisira hem ¢alisanlarin hem de hastalarin hizmet kalitesi algilar1 iki ayr1 grup olarak ele

almabilir ve kiyaslanabilir.

Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde ISO 9001 Kalite YOnetim Sisteminin hizmet
isletmelerinden olan hastanelerde sunulan hizmetin kalitesine olumlu etkisi oldugu
sOylenebilir. Ancak c¢alisanlarin hizmet kalitesi algilar1 ¢cok sayida degiskenden etkilenebilir.
Bu nedenle kalite belgesine sahip olma durumu ortak degisken (covariate) olarak ele alinarark
hizmet kalite algisin1 olumlu yonde etkileyen faktoriin Kalite Yonetim Sistemi uygulamalar

olup olmadigi ileri analiz tekniklerinden kovaryans analizi ile kontrol edilebilir.
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kullanilacaktir. Tlginize tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ayla Sen
I. BOLUM
1. Cinsiyetiniz asagidakilerden hangisidir?
a) Kadin b) Erkek
2. Yasiniz agagidakilerden hangisidir?
a) 20’ den kiigiik d) 40-49
b) 20-29 e) 50 ve tizeri
c) 30-39
3. Egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir?
a) Ilkokul d) Universite
b) Orta okul e) Lisansiistii
c) Lise
4. Mesleginiz agsagidakilerden hangisidir?
a) Hekim d) Diger saglik personeli
b) Hemsire / Ebe e) Hizmetli
c) Memur
5. Kag yildir bu hastanede ¢aligiyorsunuz?
a) 1 yildan az d) 11-20 y1l
b) 1-5 y1l e) 21 yil ve lizeri
C) 6-10 yil
6. Aylik geliriniz asagidakilerden hangisidir?
a) 500-1.000 YTL d) 2.001 - 3.000 YTL
b) 1.001-1.500 YTL e) 3.001 YTL ve lizeri

c) 1.501-2.000 YTL

105



II. BOLUM

Liitfen asagidaki ifadeleri dogru bulma diizeyinize gore isaretleyiniz
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E1l | Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir
Eo Hastanelerin fiziksel imkanlar1 (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gorsel agidan
¢ekici olmalidir.
E3 | Hastane calisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir
E4 | Saglik hizmeti verilirken kullanilan malzemeler modern ve kullanigli olmalidir.
- Hastaneler, bir igi ne zaman yapacagini taahhiit ediyorsa bu isi o zamanda
gerceklestirmelidir
E6 Hastane ¢alisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda bunu ¢dzmek i¢in samimi bir
ilgi gostermelidir
E7 | Hastalara uygulanan islemler ilk seferinde ve dogru olarak yapilmalidir
E8 | Hastaneler, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda gercgeklestirmelidir
E9 | Hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmalidir
E10 | Hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegi sdylenmelidir
E11 | Hastane calisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermelidir
E12 | Hastane galisanlart her zaman hastaya yardim etmeye istekli olmalidir
E13 | Hastane ¢aliganlar1 mesgul dahi olsalar hastalarin isteklerine cevap verebilmelidir
E14 | Hastane galigsanlari, davraniglariyla hastalara giiven vermelidir.
E15 | Hastalar, hastane personeli ile olan iligkilerinde kendini giivende hissetmelidir
E16 | Hastane calisanlari hastalara karsi kibar olmalidir
E17 Hastane calisanlari, hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine
sahip olmalidir
E18 | Hastanede ihtiyaglar1 dogrultusunda hastalara bireysel ilgi gosterilmelidir
E19 | Hastane caliganlari, hastalara kendini 6zel hissettirmelidir
E20 | Hastane ¢aligsanlari, hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde tutmalidir
E21 | Hastaneler hastalari igin elinden gelenin en iyisini yapmalidir
E22 | Hastanenin galisma saatleri hastalar i¢in uygun zaman diliminde olmalidir
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111. BOLUM

Liitfen asagidaki ifadeleri ¢alistiginiz hastanede uygulanma diizeyine gore isaretleyiniz.
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P1 | Bu hastane modern arag-gere¢ ve donanima sahiptir
P2 | Bu hastanenin imkanlar1 (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekicidir
P3 | Bu hastanede calisanlar temiz ve diizgiin goriiniisliidiir
P4 | Bu hastanede hizmet sunumunda kullanilan malzemeler modern ve kullanighidir
Bu hastane, bir isi ne zaman yapacagini taahhiit ediyorsa bu isi o zamanda
P gerceklestirir
Bu hastanede caliganlar, hastalarin bir problemi oldugunda bunu ¢6zmek igin
Pe samimi bir ilgi gosterir
b7 Bu hastanede hastalara uygulanan islemler ilk seferinde ve dogru olarak
yapilmaktadir
P8 | Bu hastane, hizmetlerini s6z verdigi zamanda gergeklestirir
P9 | Bu hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmaktadir
Bu hastanede, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegi
P10 sOylenmektedir
P11 | Bu hastanede ¢alisanlar, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermektedir
P12 | Bu hastanede ¢alisanlar, her zaman hastaya yardim etmeye isteklidir
Bu hastanede c¢alisanlar, mesgul dahi olsalar hastalarin isteklerine cevap
P vermektedir
P14 | Bu hastanede ¢alisanlar, davranislariyla hastalara giiven vermektedir
P15 Bu hastanede hastalar, hastane personeli ile olan iliskilerinde kendilerini giivende
hissetmektedir
P16 | Bu hastanede ¢alisanlar, hastalara kars1 kibardir
P17 Bu hastanede calisanlar, hastalarin sorularmma cevap verebilecek yeterli bilgi
seviyesine sahiptir
P18 | Bu hastanede ihtiyaglar1 dogrultusunda hastalara bireysel ilgi gosterilmektedir
P19 | Bu hastanede ¢alisanlar, hastalara kendini 6zel hissettirmektedir
P20 | Bu hastanede ¢alisanlar, hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde tutmaktadir
P21 | Bu hastane hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapmaktadir
P22 | Bu hastanenin ¢alisma saatleri hastalar i¢in uygun zaman dilimindedir
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IV. BOLUM

Asagida hastanelerin hizmetleri ile ilgili olarak 5 6zellik siralanmistir. Liitfen 6nem derecelerine goére

her o6zelligi toplam 100 puani agsmayacak sekilde puanlandirarak yandaki bosluga yaziniz. Bu 5 o6zellige

verdiginiz puanlarin toplaminin 100 olmasina dikkat ediniz.

1 | Hastanenin arag-gere¢ ve donaniminin modernligi, hastane personelinin gériinisdc. | ... puan
) Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, giivenilir ve kusursuz bir sekilde
....... puan
yapmasl
3 Hastanenin hastalarina yardim etme, tam ve zamaninda hizmet verme konusundaki
S puan
istekliligi
4 | Hastane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin edebilme kabiliyeti | ... puan
5 | Hastanenin hastalarina kisisel ilgi gostermesi ve duyarhhgypr | ... puan
TOPLAM 100 puan
ONERILERINiZ:
TESEKKURLER
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