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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullamiminin (Outsourcing) Hizmet Kalitesine
Etkisi ve Bir Uygulama
Ayten SEZER

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Program

Kiiresellesmeyle birlikte ortaya cikan yogun rekabet ortaminda isletmeler
ayakta kalabilmek ve faaliyetlerini siirdiirebilmek, miisterilere sunulan hizmet
kalitesini arttirmak, maliyet avantaji1 saglamak, giincel teknolojiden yararlanmak
ve isletmeye esneklik kazandirmak gibi unsurlardan dolay1 dis kaynak kullanimina
yonelmislerdir.

Dis kaynak kullammm kavrami, isletmenin en basarih oldugu ve isletmeye
rekabet avantaji saglayan temel faaliyetlerine odaklanmip, temel faaliyetleri disinda
kalan diger faaliyetlerini ise isletmenin disindaki baska bir kurulusa devretmesi
veya bu Kkurulusla gerceklestirmesi olarak tammmlanmaktadir. Dis kaynak
kullaniminda basarili olabilmek icin isletmelerin oOncelikle temel yeteneklerini
(core competence) belirlemeleri gerekmektedir.

Hastane isletmeleri, temel yetenekleri olan teshis ve tedavi hizmetlerine
odaklanirken temel yetenekleri disinda kalan otelcilik, yemek, temizlik, giivenlik,
satin alma, planlama, finans ve halkla iliskiler gibi hizmetleri dis kaynak
kullanimiyla yiiriitmektedir. Dis kaynak kullanimi, hastane isletmelerinin uzun
vadeli ya da kisa vadeli ihtiya¢larina gore tam ya da kismen olmak iizere farkh
sekillerde uygulanabilmektedir. Hastane isletmeleri dis kaynak kullanimiyla
hizmet Kkalitesini arttirmayr hedeflemektedir. Hizmet Kkalitesini miisteriler
belirledigi icin miisterilerin tanimlanmasi, miisteri ihtiya¢c ve beklentilerinin
belirlenmesi ve karsilanmasi gerekmektedir. Miisteri beklentilerinin karsilanmasi

ise hizmet kalitesini ve dolayisiyla miisteri memnuniyetini arttirmaktadir.
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Bu calismada, yemek hizmetlerinde kismen ve tam dis kaynak kullaniminin
yemek hizmet kalitesine ve yemek hizmetleriyle ilgili calisan memnuniyetine etkisi

SERVQUAL ol¢egi kullanilarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaynak Kullanimi, Hastane Isletmesi, Hizmet Kalitesi,

Yemek Hizmet Kalitesi, SERVQUAL, DINESERYV.



ABSTRACT
Master Thesis
The Effect of Outsourcing on Service Quality at Hospital Administrations And
An Application
Ayten SEZER

Dokuz Eylul University
Institute of Social Sciences
Department of Business Administration

Administration of Hospital and Health Care Organizations’ Program

Organizations has recently focused on outsourcing to survive and maintain
their activities in a competitive condition emerged from globalisation, to improve
the quality of their services they served to clients, to provide cost advantage, to
make use of current technology and to gain flexibility to organization.

The term outsourcing is described as to alienate the activities of an
organization except core competences to another organization or running together
with this organization by focusing on core activities that provide competitive
advantage for itself and that the organization does the best. For being succesful in
outsourcing, organizations, first of all, need to describe their core competences.

Hospital administrations, while focusing on diagnosis and health care
services as their core competences, run the services like food, clean up, security,
planning, finance and public relations by outsourcing. Outsourcing can be carried
out totally or partly according to long-term or short-term needs of hospital
administrations. Hospital administrations aim to improve their service quality
through outsourcing. Due to the fact that the clients describe the service quality,
identifying the clients, describing the clients’ needs and expectations and meeting
them are needed to be provided. Meeting the needs of clients increases the quality
of service, and accordingly their satisfactions.

In this study, by using SERVQUAL scale, the effect of outsourcing and
semi-outsourcing on food service quality and satisfactions of employees related to

food services is evaluated.
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Key Words: Outsourcing, Hospital Administration, Service Quality, Food
Service Quality, SERVQUAL, DINESERV.

vii



HASTANE ISLETMELERINDE DIS KAYNAK KULLANIMININ
(OUTSOURCING) HIZMET KALITESINE ETKIiSI VE BiR UYGULAMA

YEMIN METNI ..ottt anans i
TUTANAK oot e e ettt e e e e e ee e ttaaeeeeeeeeeeenatrreeeeeeeeeans 11
OZET oot iv
ABSTRACT ...t se s seen s eenes s viii
TCINDEKILER ...ttt e e ee e ee e viii
KISALTMALAR ... xii
TABLOLAR LISTESI ...t xiii
SEKILLER LISTEST ..ot XV
EKLER LISTESI ...t Xvi
GIRIS oottt n s 1
BIiRINCI BOLUM

HASTANE iSLETMELERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI

1.1 DIS KAYNAK KULLANIMI KAVRAMI VE TARIHSEL GELISIMI................... 3
1.1.1 Temel Yetenek Kavrami ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 4
1.1.2 Temel Yeteneklerin OzelliKIEri..............coovurvevevevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
1.1.3 D1s Kaynak Kullaniminin Tarihsel Geligimi..........coceevervierieniiniienienenienieeenee, 6

1.2 DIS KAYNAK KULLANIMININ NEDENLERI........cccccoooiiiiiinicieeceece e 7
1.2.1 Rekabet GUcUNT Artirmak .........cocueeiiiiiiiiiiiiieeeeeeee et 8
1.2.2 Islem Maliyetini DUSHUIMEK. ...........oovovveeereeeeeeeeceeeeeeeceeeeee e 8
1.2.3 Temel Yetkinlikler Uzerinde Odaklanmak ...............cc.cocoeuevmeererrnererennereneennenn. 8
1.2.4 Yatirilan Sermayeyi Azaltmak ve Riski Dagitmak...........ccccooeeiiiiiniininennnne. 9
1.2.5 Dissal Yetkinliklere de Ulasip Kaliteyi Artirmak...........ccceevevveerciieencieencnieennnen. 9
1.2.6 Teknolojiyi IZIEMEK ..........coeveveeeeeeeeeeeeeeee et 9
1.2.7 Bilgi ve Becerileri Artirmak............ccooecuieriiiiiieniieiieeieeeeee e 10

1.3 DIS KAYNAK KULLANIMININ YARARLARI VE SAKINCALARI ................ 12

1.4 DIS KAYNAK KULLANIMI SURECT........ouiiiiiiiiiieeeceecceeeeeeeee e 14
1.4.1 Stratejik ANALIZ ...cc.oooveiiiiiiiiiieee et 15

viii



1.4.2 TedariKGIlers SECIME .....cocviiii et 17

1.4.3 THSKILETT YOMEIMC. ...t 18
1.5 DIS KAYNAK KULLANIMI TURLERI .....ooooviiiviiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee, 24
1.5.1 Saf/Melez Dis Kaynak Kullanimi..........cccccoooiiiiiiiiiiniiiiieiieieieeeeeeeee 24
1.5.2 Tam/Yarim Dis Kaynak Kullanimi...........cccoceeviiiiiieniiiinieniieiecieceeeee e 25
1.5.3 Taktiksel/ Stratejik D1s Kaynak Kullanimi...........c.cccocveeeiiiiniiieniiiinieecieeee, 26
1.5.4 Isletme ile Tedarik¢i Arasindaki iligkinin Tiiriine Goére Dis Kaynak Kullanimi26
1.5.5. Fonksiyon Bazinda Dis Kaynak Kullanimi .............ccccoeiieiiiiiniiniiinieieeee, 27
1.6 DIS KAYNAK KULLANIM ALANLARI ...coooiiiiiieeeeeee e 27
1.7 HASTANE ISLETMELERI VE HASTANE ISLETMELERINDE DIS KAYNAK
KULLANIMI ...ttt ettt et e st beesaesseensessaenseessesnsenseensensnens 31
1.7.1 Hastane Isletmelerinin FOnKSiyONIart..............ccooveviveveveeeeeeeeeeeeeeeeeesesseennans 32
1.7.1.1 T1bbi FONKSIYONU .....ccviiiiiiiieeiiieiieciie ettt ettt 32
1.7.1.2. EZItiIM FONKSIYONU ......ccviiiiiieeiiieeiite et 32
1.7.1.3. Arastirma FONKSIYONU........cccooiiiiiiiiiiiiieieeceeeee e 32
1.7.1.4. Teknik FONKSIYONU ........cccocuiiiiiiiiiiiiciieieeeeeet e 33
1.7.1.5. Mali FONKSIYONU ....oooviiiiiiiiieeieciteeieeieeste ettt 33
1.7.1.6. 1dari FONKSIYONU ........vovevvieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 33
1.7.1.7 Otelcilik FONKSIYONU...c..cocuiiiiriiiiiiiiiiiiceicieeeeeseeceeseee e 33
1.7.2 Hastane Isletmelerinin Sntflandirilmast .............cccooveveveeeeveeeveceeeeeeeeeeeans 34
1.7.3 Hastane Isletmelerinin ROIET ..........c.oeveuiieieeieeeeeeeeeeeee et 35
1.7.4 Hastane Isletmelerinin Temel YetenekIeri. ........coovoveveveeueeeeeeeeceeeeeeeeeeeeene 36
1.7.5 Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanimimin Nedenleri..............cc.co.c........ 36
1.7.6 Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanimmin Yararlar1 ve Sakincalari ..... 38
1.7.7 Hastane Isletmelerinde D1s Kaynak Kullanimi TGrleri ............ccoevevevevevevevnnne. 40
1.7.8 Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanimi Alanlari..............ccccccevevevevnnee. 40
1.8 HASTANE ISLETMELERININ YEMEK HIZMETLERINDE DIS KAYNAK
KULLANIMI ...ttt ettt ettt st et ettt et naeen 43

X



IKiINCi BOLUM

HIZMET KALITESI

2.1 HIZMET KAVRAML.......coooiiiiiiiiieeeeeeeee et 45
2.1.1 Hizmetin OZellIKIET........c.c.oveveerereeeeeeeeeceeeeeeeeeceee et 46
2.1.1.1 Dokunulmazlik (SOYUtIuk)........cceeviiriiiiiiiiieiecee e 46
2.1.1.2 Eszamanlilik (Ayrilmazlik).........cccceeoiieiiiiiiiieeieeeceeeeee e 48
2.1.1.3 Dayaniksizlik (Stoklanamama) .............ccceerveeriierieeiiienieeieeeie e 49
2.1.1.4 Heterojen Olmak (Degiskenlik) ........ccccccvveriiiieeiieiniieeeiiecee e, 49
2.1.1.5 Sahip Olunamamalki ............cccceeviiriiiiriiniiieeeeeeere et 50
2.1.2 Hizmetlerin Pazarlanmast ............coeeviiriiniinienienieienieseeiestesieee e 51
2.1.3 Hizmet Isletmelerinde MUSEETi...........cceveviueieeeeeeeeeeeeeeeeee e 52
2.2. KALITE KAVRAMI .......ooimiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeee e 53
2.3 HIZMET KALITESI KAVRAMI ....c.cotiiiiiiieiinsineree e 57
2.4 HIZMET KALITESI MODELLERI......c.eoutiiiiierineinnirecineesieeeseseesienese e 57
2.4.1 Gronross’un “Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli” .........cccooevieniiiinieninicnene 59

2.4.2 Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Hizmet Kalitesi Modeli

(BOSIUK MOAEIT) ..ottt ettt e et e e et e e esraeeeabaeeanee s 60
2.4.3 Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi ve SERVQUAL Analiz Yéntemi ...................... 63
2.5 MUSTERI KAVRAMI ..o 69
2.5.1. DIS MUSTET L.ttt et e et e e e et e e e e e aae e e e eearaeeeeeans 69
2052 10 IMIISEETT ..ottt ee e eeeneeee 69
2.5.3. MUStEri MEMNUNIYET......eeiuieriieeiieeiieeiieeie et eie et eve et sae et eseneesseeenseeaee e 70
2.5.4. D1s Miisteri ve I¢ Miisteri MemMNUNIYeti...........c.ccovevevevevererereeeeeeerereeeeeeesenenennn. 71
2.5.5. Hastane Isletmelerinde MISeTi. ... ..c.ovoveueieeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 75
2.5.6. Hastane Isletmelerinde Miisteri MeMNUNIYEti.............coccevevevreeeeereercneenennans 76
2.6 HASTANE ISLETMELERINDE YEMEK HiZMETLERININ KALITESI........... 79
2.6.1 Yemek Hizmetlerinin Kalitesinin OIGUIMESi ............coovevevevioieveeeeeeeeeeeeeeen. 81

2.6.2 Hastane Isletmelerinde Yemek Hizmetlerinin Kalitesi ile ilgili Yapilan Literatiir

CalISIMALATT ...t e e eerae e e e 81



UCUNCU BOLUM
HASTANE ISLETMELERINDE YEMEK HiZMET KALITESININ iC
MUSTERILER (CALISANLAR) TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI VE

BiR UYGULAMA
3.1 ARASTIRMANIN AMACT.......cocoiiiieeeeeeeeeeeeeeeeseee e 83
3.2 ARASTIRMANIN ONEMI ......oouiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 83
3.3 ARASTIRMANIN KAPSAMI .......coooiimiiimiieiieeeeeeeeeeeeeeesee s senesns s 83
3.4 ARASTIRMANIN KISITLART .....oovvmiviimieeieeeeeeeeeeeeeee e 86
3.5 ARASTIRMANIN YONTEMI......coouiiiiiiieeeeeeeeeee e 87
3.6 ARASTIRMANIN ANALIZ VE BULGULARL.........ccccooovimiiereieeeeeeeeseeeeeeeans 87
SONUC VE ONERILER .......coovititiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 116
KAYNAKCA ..ottt sn e, 127
ERKLER ..ot eee e se s aese s nes s seneneas 138

Xi



KISALTMALAR

T.C. : Tiirkiye Cumhuriyeti

S.B. : Saglik Bakanlig1

TEPECIK : T.C. Saglhk Bakanlig1 izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
BOZYAKA :T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

SQ, : Fiziksel Ozellikler Boyutunda SERVQUAL Skoru
SQ: : Giivenilirlik Boyutunda SERVQUAL Skoru
SQ; : Yanit Verme Boyutunda SERVQUAL Skoru
SQq : Giiven Boyutunda SERVQUAL Skoru

SQs : Empati Boyutunda SERVQUAL Skoru

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AMA : Amerikan Pazarlama Birligi

TSE : Tiirk Standartlar1 Enstitiisti

ISO : International Organization for Standardization
PUKO : Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al

HACCP : Hazard Analysis and Critical Control Points
SPSS : Statistical Package for the Social Sciences

M : Memnuniyet

B : Beklenti

S. : sayfa

v.b. : ve benzeri



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1: Literatiirde Yer Alan Yaygin Di1s Kaynak Kullanim1 Nedenleri..................... 11
Tablo 2: Uygun Tedarik¢iyi Belirleyen Faktorler..........oovvveriiniiniiiiiniiniiiinieeee 23
Tablo 3: Di1s Kaynak Kullanimi Siirecinde Basar1 Faktorleri ..........ccoceveeiiiieninniennn. 24
Tablo 4: Saglik Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanimi Uygulanan Hizmetler................ 42
Tablo 5: Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar..............cccoooeiiiinininnnn 55
Tablo 6: Kalite Tanimlarinin Karsilastirmasi..........ccc.cccvvieeiiieeiiieeiiie e 55
Tablo 7: Hizmet Kalitesi MOAEIIETI ......cc.ceouiriirieiiiienieieeieceeee e 58
Tablo 8: Hizmet Kalitesi BOYyUtIart ...........cocvveiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee e 66
Tablo 9: TEPECIK ve BOZYAKAda Ornek BiiytKIGKIeri ..........cccovvvevvecuerceeieee, 85
Tablo 10: Belli Evrenler i¢in Kabul Edilebilir Ornek BiiyiikliKleri..............c.coovveee.. 86
Tablo 11: TEPECIK ve BOZYAKA’da Giivenilirlik Katsay1lari ..............cccccoevevnnn.. 88
Tablo 12: Demografik Verilere Gore Degerlendirme............ccccvveeevieeiiieeiiienieeeieeens 89
Tablo 13: TEPECIK ve BOZYAKA’da Ifadeler Bazinda SERVQUAL Skorlart......... 93
Tablo 14: TEPECIK ve BOZYAKA’da SERVQUAL SKorlart ........c.ccoeveveveveeeveeenne. 95
Tablo 15: TEPECIK ve BOZYAKA’da Beklenti Diizeyi Farklilik Analizi.................. 97
Tablo 16: TEPECIK ve BOZYAKA’da Memnuniyet Diizeyi Farklilik Analizi, .......... 98
Tablo 17: TEPECIK te ve BOZYAKA’da Genel Beklenti Ile Genel Memnuniyet
Diizeyi Farklilik ANalizi........c.cccoeiiiiiiiiiiiiiciece e 99
Tablo 18: Demografik Ozelliklere Gore Hizmet Kalitesi Beklenti ve Memnuniyet
Farklilik ANalizi.......oocooiiiiii e 100
Tablo 19: Demografik Ozelliklere TEPECIK *te Farklilik Analizi...........cccccvunvee.... 101
Tablo 20: Demografik Ozelliklere BOZY AKA’da Farklilik Analizi .......................... 102
Tablo 21: SERVQUAL Skorlar ve Esit Agirlikli SERVQUAL Skorlart Agisindan
TEPECIK ve BOZYAKA’da Farklilik Analizi ............cccccocoveveveeueverencnnnne. 103
Tablo 22: TEPECIK ve BOZYAKAda Fiziksel Ozellikler Boyutunda (SQ1)
Demografik Ozelliklere Gore Farklilik Analizi ..............cococeevevevueveveerereennne. 104
Tablo 23: TEPECIK te ve BOZYAKAda Fiziksel Ozellikler Boyutunda (SQ1)
Arasinda Farklilik Analizi.........ccoooooiiiiiiiiiiiieee 105
Tablo 24: TEPECIK ve BOZYAKAda Giivenilirlik Boyutunda (SQ2) Demografik
Ozelliklere Gore Farklilik ANAliZi ...........coovevveevevreereeeeieeeeeeeeevesee e 106

xiii



Tablo 25: TEPECIK 'te ve BOZYAKAda Giivenilirlik Boyutunda (SQ2) Farklilik

ANALIZI e et 107
Tablo 26: TEPECIK ve BOZYAKAda Yanit Verme Boyutunda (SQ3) Demografik
Ozelliklere Gore Farklilik ANAliZi ...........cccveveeevvereereceeieeeseeeeeevesee e 108
Tablo 27: TEPECIK 'te ve BOZYAKA’da Yamit Verme Boyutunda (SQ3) Gruplar
Arasinda Farklilik Analizi........ccccocooiiiiiiiininiiicccceceecee 109
Tablo 28: TEPECIK ve BOZYAKA da Giiven Boyutunda (SQ4) Demografik
Ozelliklere Gore Farklilik ANAliZ ...........cccvevveevvereerceeieeeceeeeeesenee e 110
Tablo 29: TEPECIK te BOZYAKAda Giiven Boyutunda (SQ4) Gruplar Arasinda
Farklilik ANalizi .....ccoooveniiiiiniiiic e 110
Tablo 30: TEPECIK ve BOZYAKA’da Empati Boyutunda (SQ5) Demografik
Ozelliklere Gore Farklilik ANAliZi ..........ccoveveeevevereereeeeeeeereeeeeevenee e 111
Tablo 31: TEPECIK te ve BOZYAKA’da Empati Boyutunda (SQ5) Gruplar Arasinda
Farklilik ANalizi .....ccoooveiiiiiiiniiiie e 112
Tablo 32: TEPECIK ve BOZYAKAda Esit Agirlikli SERVQUAL Skorunda (SQE)
Demografik Ozelliklere Gore Farklilik Analizi ..............cococeevevvuevereererernnne. 113
Tablo 33: TEPECIK te Esit Agirlikli SERVQUAL Skorunda (SQE) Gruplar Arasinda
Farklilik ANalizi .....cc.ooveniiiiiiniiiiic e 114
Tablo 34: TEPECIK ve BOZYAKA’da Calisanlarin Beklentileri ve Memnuniyetlerinin
Demografik Ozelliklere Gore Farklilik Analizi ............cccooveveveevevrnnnnee, 119
Tablo 35: TEPECIK’te SERVQUAL Skorlar1 Arasinda Demografik Ozelliklere Gore
Farklilik ANaliZi ....c..cooviiiiiiiiiiii e 120
Tablo 36: BOZYAKA’da SERVQUAL Skorlar1 Arasinda Demografik Ozelliklere Gore
Farklilik ANalizi .....cc.oooviriiiiiiiiiiie e 121

Tablo 37: TEPECIK ’te ve BOZYAKA’da Beklenti, Memnuniyet ve Hizmet Kalitesi
(Beklenti Memnuniyet Farki) DUzeyleri......ccccocoveeiiieniiieiniieeieeeeeeeeee 121

X1V



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: D1s Kaynak Kullaniminda En Onemli 10 Neden ............ccooovevevrvevecerevrenne. 12
Sekil 2: Dis Kaynak Kullanimi Karari I¢in Degerlendirme Kriterleri ..............co........... 19
Sekil 3: Di1s Kaynak Kullanimi Siirecinin YONetimi ........ccceeeeveeerciieenieeeiieeeieeevie e 20
Sekil 4: Dogru Tedarik¢i Seciminde En Onemli Bes Kriter...........ccccoovevvveevevevenecnnns. 21
Sekil 5: Ideal Tedarikgi Isletme Secim Kriterleri...........ooooievvvevevieeereeeeceeeeeeceeenn, 22
Sekil 6: Outsourcing Enstitiisiiniin 2002 Y1l Aragtirmasina Goére Di1s Kaynak
Kullaniminin Sektorlere Gore Dagilimi.........c..coccvveeviieeiiieeeiiecieeceeeeeeeee 28
Sekil 7: D1s Kaynak Kullanimi Uygulanan Hizmetler..............cocooviniininninininncnnne. 29
Sekil 8: Mal-Hizmet YelPazesi ......ccueeriiiiiieiiieiieciieeieece ettt 48
Sekil 9: Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli ..........cccoeoviiviieiieniiieiicieeiece e 60
Sekil 10: Hizmet Kalitesi Modeli...........ccooiiiiiiiiiiiceicceee e 61
Sekil 11: Birlestirilmis Hizmet Kalitesi Boyutlart ..o 64
Sekil 12: Hizmet Kalitesinin Gelistirilmesine Yonelik SUreg ...........coovveevveeeenieeeneeenne. 68
Sekil 13: Hizmet-Kar Zincirindeki Baglantilar ............cccooeeveiieiiiiiienieniiceeceeeee 73
Sekil 14: Hastane Isletmesinin I¢ ve D1s MUStrileri ........c.ooveveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 76
Sekil 15: Hasta Tatmininin OIGHIMES.........covevivieieieieieeeieeeeeee e 77
Sekil 16: Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler............coooieviiiiiiniiiiiiiccceecee 78
Sekil 17: TEPECIK ’te Beklenti, Memnuniyet ve Hizmet Kalitesi Diizeyleri............. 121
Sekil 18: BOZY AKA’da Beklenti, Memnuniyet ve Hizmet Kalitesi Diizeyleri......... 122
Sekil 19: TEPECIK Memnuniyet-Beklenti Matrisi..............ccccevevevreereereerceererereenans 125
Sekil 20: BOZYAKA Memnuniyet-Beklenti Matrisi.........ccccceevvieiiieniieniienieeiieeis 125

XV



EKLER LiSTESI

EK: Yemek Hizmetleri Degerlendirme Anketi........ccccoeveeeiiieniiiiniiniiiieiiieeeeeeee, 139

XVi



GIRIS

Giliniimiiziin rekabet ortaminda isletmeler varliklarini siirdiirebilmek ig¢in
yeni yonetim arayislarina girmislerdir. Bu arayis sonucunda yonetim tekniklerinden
biri olan dis kaynak kullanimi ortaya ¢ikmustir. Isletmeler rekabet giiciinii arttirmak,
maliyet avantaj1 saglamak, piyasa kosullarina daha hizli cevap vermek, teknolojiyi
izlemek, miisteri beklentilerini karsilamak ve hizmet kalitesini arttirmak gibi
unsurlardan dolay1 dig kaynak kullanimina yonelmektedirler. Dis kaynak kullanima,
tiretim sektoriinde oldugu gibi hizmet sektdriinde de yaygin kullanim alam
bulmaktadir.

Hizmet sektoriiniin gelismesiyle birlikte hizmet cesitliligi ve hizmet sunan
isletme sayisi artmig ve hizmet sunan igletmeler biiylik Olgekli isletmeler haline
gelmislerdir. Hizmet sektorleri igerisinde olduk¢a dnemli bir yere sahip olan saglik
sektoriinde ve dolayisiyla sektdriin temel tasi olan hastane isletmelerinde dis kaynak
kullanimi1 yaygin olarak uygulanmaktadir. Hastane isletmeleri temel yetenekleri olan
teshis ve tedavi hizmetlerini kendi biinyelerinde yiiriitirken temel olmayan
faaliyetlerinde dis kaynak kullanimina ydnelmiglerdir. Hastane isletmeleri yemek,
temizlik, glivenlik, satin alma, planlama, finans ve halkla iliskiler gibi hizmetleri dis
kaynak kullanimiyla ger¢eklestirmektedirler.

Dis kaynak kullanimi yoluyla hastane isletmeleri, miisterilerine kaliteli
hizmet sunmay1 hedeflemektedirler. Kaliteyi miisteriler belirledigi icin miisterilerin
tanimlanmas1 gerekmektedir. Hastane isletmelerinin miisterileri diger isletmelerde
oldugu gibi i¢ ve dis miisteriler olmak iizere iki grupta toplanmaktadir. Dis
miisteriler, hasta ve hasta yakinlarindan, tedarik¢i firmalardan, merkezi ve yerel
yonetimlerden; i¢ miisteriler ise hastane ¢alisanlarindan ve tedarik¢i firma
calisanlarindan olusmaktadir.

I¢ ve dis miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin belirlenmesi ve karsilanmasi
miisteri memnuniyetini arttirmaktadir. I¢  miisteri memnuniyetini etkileyen
unsurlardan biri ¢alisma ortamiyla ilgili yapilan iyilestirmelerdir. Buna gore ¢alisma
ortaminda yemek hizmetlerinin kalitesi ¢alisan memnuniyetini etkileyebilmektedir.
Yemek hizmetlerinin kalitesini arttirmak amaciyla hastane isletmelerinde dis kaynak

kullanim1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Yemek hizmetlerinin kalitesiyle ilgili



calisanlarin beklentileri ve memnuniyetleri hastane yonetimine dis kaynak kullanimi
kararinda yol gosterici olabilmektedir.

Bu tez c¢alismasinda, hizmet isletmeleri grubunda yer alan hastane
isletmelerinin i¢ miisterileri (¢alisanlar) {izerinde bir calisma yapilarak, yemek
hizmetlerinde tam dis kaynak kullaniminin ve kismen dis kaynak kullaniminin
yemek hizmet kalitesine ve calisan memnuniyetine etkisi degerlendirilmeye
calisilmustir.

Bu calisma ii¢ boliimden olugmaktadir:

Birinci boliimde hastane isletmelerinde dis kaynak kullanimi {izerinde
durulmustur. Di1s kaynak kullanimi kavrami, dis kaynak kullanimiin nedenleri,
avantaj ve dezavantajlar, karar siireci, tiirleri, kullanim alanlari, hastane igletmeleri
ve hastane isletmelerinde dis kaynak kullaniminin nedenleri, yararlar ve sakincalari,
tirleri, kullanim alanlar1 ve dig kaynak kullanimi alanlarindan biri olan yemek
hizmetlerinde dis kaynak kullanimi ele alinmistir.

Ikinci bolimde hizmet kavrami, hizmetin 6zellikleri, hizmetlerin
pazarlanmasi, hizmet isletmelerinde miisteri, kalite kavrami, hizmet kalitesi
kavrami, modelleri, miisteri kavrami, miisteri memnuniyeti, hastane isletmelerinde
misteri, hastane isletmelerinde miisteri memnuniyeti ve hastane isletmelerinde
yemek hizmetlerinin kalitesi incelenmistir.

Ugiincii béliimde ise uygulama kismi yer almaktadir. Uygulama kisminda
yemek hizmetlerinde tam dis kaynak kullanimi uygulayan T.C. Saglik Bakanlig
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi (BOZYAKA) ile kismen dis kaynak
kullanimi uygulayan T.C. Saghk Bakanlhigi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde (TEPECIK) yemek hizmet kalitesi ve calisanlarin yemek hizmet
kalitesiyle ilgili memnuniyet diizeyleri SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak dl¢iilmiis ve
her iki hastane birbirleriyle karsilagtirilmistir.

Calismanin son kisminda sonug ve oneriler yer almaktadir. Bu bdliimde tez
calismasinin ulastigi sonuglar ve ilerideki bilimsel c¢alismalarda yol gosterici

nitelikteki degerlendirmeler yer almaktadir.



BIRINCIi BOLUM
HASTANE ISLETMELERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI

1.1 DIS KAYNAK KULLANIMI KAVRAMI VE TARIHSEL
GELIiSiMi

Kiiresellesmeyle birlikte ortaya ¢ikan yogun rekabet ortaminda kiiresel ve
yerel ekonomilerdeki ana dalgalanmalar, isletmeler agisindan biiyiik riskler
olusturmaktadir. Bu nedenle, isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve faaliyetlerini
stirdiirebilmeleri i¢in kalite, esneklik ve maliyet avantaji vazgecilemeyecek unsurlar
haline gelmistir. Tiim bu faktorlere bagh olarak da isletmeler yapilarinda radikal
degisikliklere gitmislerdir. Bu degisimlere daha hizli uyum saglayabilmek,
belirsizlik ve dalgalanmalardan daha az etkilenmek ve giincel teknolojiden
yararlanmak amaciyla dis kaynak kullanimima siklikla basvurulmaktadir (Civek,
Belgin ve Karakaya, 2005: 6-7).

1980’lerin sonlarma dogru isletmeler, dis kaynak kullanimini stratejik bir
yonetim araci olarak kullanmaya baslamislardir. Baslangigta, isletmenin kendisinin
yaptig1 faaliyetlerin bir kismini1 dis kaynak kullanarak yaptirmasi s6z konusu iken,
tagidig1 avantajlarin dezavantajlar ile kiyaslandiginda daha ¢ok olmasi ve 6zellikle
rekabette bir avantaj saglamasi nedeniyle isletmeler, stratejik ©Oneme sahip
faaliyetleri disinda kalan diger tiim faaliyetlerinde de dis kaynak kullanimi yoluna
gitmiglerdir. Di1s kaynak kullanimi 6ncelikle Amerika Birlesik Devletleri ve Bati
Avrupa ililkeleri gibi gelismis iilkelerde uygulanmaya baslamis ve giliniimiizde
yaygin kullanim alani bulmustur (Tirksoy, http://eab.ege.edu.tr/pdf/5/C5-S1-2-
M2.pdf, 30.04.2008). D1s kaynak kullanimi kavrami;

» Uzmanlik gerektiren bazi faaliyetlerin isletme disinda bagka bir kurulustan
alinmasi karar1 (Embleton ve Wright, 1998: 94),

> Uriin ya da hizmetlerin &rgiit dis1 kaynaklardan tedarik edilmesi (Lankford
and Parsa 1999, 310),

> Isletmenin dahili olarak gerceklestirdigi bir is, fonksiyon veya siireci dis
tedarikgilere devretmesi (Quelin ve Duhamel, 2003: 648),
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» Yonetsel yaklasimlardan biri olarak, isletmenin temel yetenegi olmayan bazi
faaliyetlerini uzman isletmelere yaptirmasi (Franceschini, Galetto ve
Pignateli, 2003: 246)

> Isletmelerin kendilerine rekabet avantaji saglayan temel faaliyetlerine
odaklanmasi ve kendi uzmanlik alanina girmeyen faaliyetleri bu konularda
kendilerinden daha fazla temel yetenege sahip olan isletmelerle

gerceklestirmesi (Tanyeri ve Firat, 2005: 268) olarak tanimlanmaktadir.

Cagdas bir yonetim terimi olan “dis kaynak kullanim1” bir bagka deyisle “dis
kaynaklardan yararlanma”, yabanci literatiirde “outsourcing” ya da “co-sourcing”
olarak adlandirilmakta (Kogel, 1998: 280) ve kisaca “do your best outsource rest —
kendi iginin en iyisini yap, gerisini isletme disindaki bagka isletmelere yaptir”
anlaminda da kullanilmaktadir (www.outsourcinginstitute.com, 10.03.2008).

D1s kaynak kullanimi kavrami, isletmenin en basarili oldugu ve isletmeye
rekabet avantaji saglayan temel faaliyetlerine odaklanip, isletmenin temel yetenegi
olmayan bazi faaliyetlerini alaninda uzman olan bir kurulusla gergeklestirmesi veya
kurulusa devretmesi karar1 olarak tanimlanabilmektedir.

Rekabet¢i cevre kosullar1 ve degisen pazar kosullarima uyum saglama
ihtiyact nedeniyle ortaya ¢ikan dis kaynak kullaniminda basarili olabilmek igin
isletmenin  Oncelikle temel yeteneklerini (core competence) belirlemesi

gerekmektedir.

1.1.1 Temel Yetenek Kavrami

Bir isletmenin tiim faaliyetleri stratejik dneme sahip olmayabilir. Isletmenin
baz1 faaliyetleri rakiplerine gore daha zayif ve yetersiz kalabilmaktedir. Strateji
uzmanlari, isletmenin kapasite ve kaynaklar ile ilgili ayrintili bir arastirma yaptiktan
sonra igletmenin zayif bulundugu alanlarda rekabetten kaginarak, kuvvetli oldugu
alanlarda ise kar elde edebilecek firsatlar yaratmaya ¢alismaktadirlar. Iste bu noktada
temel yetenekler faktorii ortaya ¢ikmaktadir (Bettis ve Hitt, 1995: 7-20).

“Temel yetenek, bir isletmeyi diger isletmelerden ayiran, isletmenin

vizyonunu gergeklestirmesinde rol oynayan, rakipler tarafindan kolayca taklit
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edilemeyen bilgi, beceri ve yetenegi ifade etmektedir” (Kogel, 1998: 272-273). Dis
kaynaklar kullanimi stratejisinin basarili olmasinin temelinde isletmenin temel
yeteneklerini belirleyebilme ve bunlara odaklanabilme becerisi yatmaktadir.
Isletmeler, temel yeteneklerine yogunlasirken, diger faaliyetlerinde dis kaynak
kullanabilmektedirler.

Omek olarak, spor giyim malzemeleri iireticisi olan Nike firmasi, 1982
yilindan bu yana kendisi i¢in kritik unsur olan "Nike Air" sistemi (spor ayakkabilarda
yiiksek teknolojiye sahip havali taban iinitesi) hari¢ {iretim, arastirma, gelistirme,
tiretim sonrasi faaliyetler, dagitim, satis ve pazarlama faaliyetlerinin tamaminda dis
kaynak kullanimindan yararlanmaktadir. Benzer sekilde, diinyanin en biiyiik elmas
tireticisi Arygle Diamonds firmasi, iiretim faaliyetlerinin 6nemli bir adimi olan
elmaslart ayirma ve simniflama islemleri disindaki tiim faaliyetleri i¢cin dis kaynak
kullanimina bagvurmaktadir. Ayni sekilde Apple Computers firmasi, {iizerinde
yogunlastigt Apple Dos (disk operating system-disk isletim sistemi) iiretim
faaliyetlerinin %70'ini dis kaynak kullanimiyla saglamaktadir (Quinn ve Hilmer,

1994: 46).

1.1.2 Temel Yeteneklerin Ozellikleri

Isletme tarafindan belirlenecek temel yeteneklerin bazi 6zellikleri tasimasi
gerekmektedir. Temel yetenekler miisteri ihtiyaclarini kargilamali, isletmenin kisa
ve uzun donemli yasami icin temel sayilmali, rakipler tarafindan kolayca taklit
edilememeli, yeni {iriin ve hizmetleri desteklemelidir (Prahalad ve Hamel, 1990:
79).

Isletmeyi rakiplerinden ayiran ve farklilastiran, pazarda miisteri beklentilerini
en Ust diizeyde karsilayan ve miisterilere en yiiksek degeri saglayarak miisteriler
tarafindan tercih edilen faaliyetler isletmenin temel yeteneklerini olusturmaktadir.
S6z konusu faaliyet ayni sektordeki bir¢ok isletmede bulunabilir ancak bunun temel
yetenek sayilabilmesi i¢in isletmenin faaliyet alanindaki yetenek diizeyinin diger
faaliyetlerindeki yetenek diizeylerine oranla oldukca yiiksek olmasi gerekmektedir.

Ornegin, motor iiretimi Honda firmasinda temel yetenek iken, aymi sektdrde yer



almasina ragmen Ford bu alaninda Honda firmasinin diizeyine ulasamamuistir
(www.ozyazilim.com/ozgur/marmara/organizasyon/outsourcing.htm, 09.09.2008).

Isletme icin temel yetenegin ne oldugunun tanimlanmasi olduk¢a zor
olabilmektedir. Temel ve temel olmayan yetenekler arasinda belirgin bir ¢izgi
bulunmamaktadir. (Quinn ve Hilmer, 1994: 45). Bu nedenle, temel ve temel
olmayan yeteneklerin ayriminda dikkatli olmak gerekmektedir. Temel olmayan bir
yetenek, gelecekte pazarda meydana gelebilecek degisimler nedeniyle isletme icin
rekabet unsuru olabilen temel bir yetenek haline gelebilir (Heikkila ve Cordon,
2002: 184).

Isletmeler, temel yetenek ile dogrudan ilgili faaliyetleri isletme biinyesinde,
diger faaliyetlerini ise dis kaynak kullanimiyla gergeklestirmektedir. Bu sekilde
organizasyon yapist yalinlaglanmakta, organizasyon kademeleri azalmakta ve iist
yonetim stratejik konularda diisiinmeye daha fazla vakit bulmaktadir (Prahalad ve
Hamel, 1990: 83).

Isletmede belirli bir yetenegin temel yetenek sayilabilmesi icin, isletmenin
yetenekle baglantili yeni {riin/hizmet tasarlayabilmesi gerekmektedir. Bunun
yaninda tasarlanan yeni iiriiniin/hizmetin isletmenin faaliyet gosterdigi sektorde yer
almas1 ve isletmeye katma deger saglamasi gerekmektedir (Heikkila ve Cordon,

2002: 188).

1.1.3 Dis Kaynak Kullaniminin Tarihsel Gelisimi

D1s kaynak kullaniminin Roma déneminde vergi toplama faaliyetinin verimli
ve sistematik bir sekilde ytiriitiilmesi amaciyla yonetim disina verilmesine kadar
geriye gittigi disiiniilmektedir (Kakabadse ve Kakabadse, 2002: 183). Ticari
depolama faaliyetlerinin 14. yy’da Venedik’te kullanilmasi ilk lojistik dis kaynak
kullanim1 6rneklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Dis kaynak kullanimi 18.
y.y.’da Ingiltere’de sanayilesme hareketi ile yayginlasarak birgok iiretim alaninda
kullanilmaya baslamustir. Ingiltere’de sokak lambalarinin bakimi, tutuklularmn
tasinmasit ve kamu yollarinin bakimi hizmetlerinde dis kaynak kullaninmindan
yararlanilmistir. 19. yiizyilda ABD’de ve Avustralya’da posta hizmetlerinin 6zel

isletmelere verilmesi, Fransa’da demiryollar1 yapimi, yonetimi ve su depolarinin
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idaresinin 6zel isletmelere devredilmesi dis kaynak kullanim1 uygulamalarina 6rnek
olusturmaktadir (Kakabadse and Kakabadse, 2002: 189).

Bilgi teknolojileri alaninda dis kaynak kullanimi1 uygulamasinin ise 1963
yilinda Electronic Data Systems adli sirketin veri igleme hizmetlerini Blue Cross
sirketine devretmesine kadar uzanmaktadir
(Pelit, www.acikarsiv.gazi.edu.tr/dosya/diskaynakkullanimi.doc, 04.03.2008).

Gilinlimiiz cagdas anlamiyla dig kaynak kullaniminin Eastman Kodak
sitketinin 1989 yilinda tiim bilgi yonetimi faaliyetlerini IBM, Businessland ve
Digital Equipment Corp.’a vermesi ile bagladigi bir¢ok yazar tarafindan kabul
edilmektedir (Jenster, Pedersen ve Stener, 2000: 151-152). Dis kaynak kullanimi
kavramu ilk kez bir sdzlesmede, Wisconsin sirketinin, Omni Resource sirketine 1988
yilinda tesis yonetimini devrettigi zaman kullanilmistir
(Pelit, www.acikarsiv.gazi.edu.tr/dosya/diskaynakkullanimi.doc, 04.03.2008).

Akademik alanda ise dis kaynak kullanimi kavraminin gelisimi 1930’lu
yillarda baslamistir. Ekonomist Ronald Coase, “Firmalarin Dogas1” ismini verdigi
makalesinde isletmelerin pazara giris maliyetleri, yapisal secimleri ve bunlarin
sonuclarint degerlendirmis ve isletmelerin temel yeteneklerine odaklanmalart
gerektigini  savunmustur. Ancak, bu dislinceler 1970’li yillarda Oliver
Williamson’un isletmelerin islem maliyetlerini azaltma ihtiyacim1 dikkate alan
teorisi ile destek bulabilmigtir. On yil icerisinde isletme stratejilerine odaklanan
caligmalar, firma dergilerinde yer almaya baglamistir (Lonsdale ve Cox, 2000: 445).

Cagdas anlamda dis kaynak kullanimi kavraminin olusumu, ilk olarak temel
yeteneklere odaklanma (core competence) yaklasimi ile akademik cevrelerde yer
alan Prahalad ve Hamel’in ¢aligmasidir (1990: 79-93). Bu calismalar sonucunda
temel yeteneklere odaklanma ve dis kaynaklara yonelme stratejisi birgok isletme

tarafindan izlenerek kabul gérmiis ve yeniden yapilanmalar ortaya ¢ikmistir.
1.2 DIS KAYNAK KULLANIMININ NEDENLERI
D1s kaynak kullanimi giiniimiizde en ¢ok tercih edilen stratejik yonetim

teknikleri arasinda yer almaktadir. Bunun nedenleri rekabet giiciinii arttirmak, islem

maliyetini diisiirmek, temel yetkinlikler iizerinde odaklanmak, yatirilan sermayeyi
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azaltmak ve riski dagitmak, digsal yetkinliklere ulasip kaliteyi artirmak, teknolojiyi

izlemek ve bilgi ve becerileri arttirmak olarak siralanabilir.

1.2.1 Rekabet Giiciinii Artirmak

D1s kaynak kullanimi, son yillarda rekabet ve farklilasma avantaji saglayan
bir uygulama olarak goriilmektedir. Isletmeler, dis kaynak kullanimimin maliyetlerin
diistiriilmesi, esneklik saglanmasi, degisken maliyet yapist ile risklerin azaltilmasi,
kalitenin gelistirilmesi, teknolojinin takip edilmesi, verimliligin arttirilmasi gibi
faydalar1 sayesinde rekabet giicilinii artirabilmektedirler. Boylece isletmeler, degisen
pazar kosullarinda diger isletmelere kars1 iistiinliik kazanabilmektedirler (Tanyeri ve

Firat, 2005: 268-279).

1.2.2 Islem Maliyetini Diisiirmek

Isletmeler ana hedeflerini olusturan karlihig: saglamak ve diger isletmelerle
rekabet edebilmek i¢in en diisiik maliyetle en iyi iiretimi ya da hizmeti
gergeklestirmeyi hedeflemektedirler. Temel faaliyetler disindaki faaliyetlerin
alaninda uzmanlagmis isletmelere devredilmesiyle mevcut ve gelecekte olusabilecek
ek maliyetler Onlenebilmekte ve kontrol edilebilmektedir (Embleton ve Wright,

1998: 96; Lankford ve Parsa, 1999: 311).

1.2.3 Temel Yetenekler Uzerinde Odaklanmak

Isletmeler, ana faaliyet konular1 disinda kalan isleri kendilerinden daha iyi
yapabilecek isletmelere devrederek temel yetenekleri lizerinde uzmanlagma firsati
yakalamaktadirlar. Isletmelerin temel yeteneklerine odaklanmalari isletmede etkin
ve teknik bir yonetime kavusmayi saglamakla kalmayip, ayni zamanda islerin
devredildigi tedarik¢i isletmelerin maliyet avantajlarindan yararlanarak rekabet
avantajini da beraberinde getirmektedir. Bunun yanisira isletme biitiin kaynaklarini,
zamanini, giiclinii, bilgi ve tecriibelerini kendi 6z yeteneklerine yonlendirme imkani

bulmaktadir (Heikkila ve Cordon, 2002: 191).



1.2.4 Yatirilan Sermayeyi Azaltmak ve Riski Dagitmak

Degisen pazar kosullari, teknolojideki degisiklikler, finansal yap1 ve devlet
siirlamalart gibi etkenlerden dolayi, igletmeler i¢in yapilan her tiirlii yatirim risk
unsuru tagimaktadir. Isletme dis kaynak kullanimi ile sorumluluklarini tedarikgi
firmaya devrederek yatinm riskini azaltmaktadir. Dis kaynak kullanimiyla
isletmeler temel faaliyetleri disindaki alanlarda yatirilan sermayeyi azaltarak riski
tedarik¢i firmayla paylasma firsat1 yakalamaktadirlar. Boylece isletme degisen pazar

kosullarina daha rahat uyum saglayabilmektedir (Tanyeri ve Firat, 2005: 274).

1.2.5 Dassal Yeteneklere Ulasip Kaliteyi Artirmak

Temel yeteneklere odaklanma istegi ikincil yeteneklerin 6nemsiz olmasindan
kaynaklanmamaktadir. Kisith olan para, enerji ve zaman faktorleri ile mevcut
rakiplerle rekabet edebilmek icin ikincil yeteneklerden belli bir dénem igin
vazgecmek gerekmektedir. Temel yetenekleri rakip tanimayan seviyeye ulasan
isletmeler dissal yeteneklere ulasma firsati yakalamaktadirlar. Ornegin, Adidas
firmas1 yillarca pazarda sadece spor malzemeleri lizerinde odaklanarak onemli bir
marka haline geldikten sonra, parfiim ve saat sektdriinde de faaliyet gostermeye

baslamistir (Dalay, Coskun ve Altunisik, 2002: 208).

1.2.6 Teknolojiyi izlemek

Giliniimiizde teknolojik gelismelerin hiz kazanmasiyla igletmelerin teknolojik
alt yapilari ekonomik Omriinii doldurmadan yeni teknolojiler gelismektedir.
Dolayisiyla, teknolojiye yapilan yatirimlar riskli olmakta ve tiiketici beklentilerini
karsilayamaz hale gelmektedir. Dis kaynak kullanimiyla isletmeler bu riski hizmet
aldiklar tedarikg¢i igletmelere aktarabilmekte ve teknolojiyi izlemek i¢in gerekli olan
ek maliyetlerden kaginabilmektedirler (Lankford and Parsa, 1999: 312). Boylece
isletme, teknolojinin sundugu imkanlardan yararlanirken ayni zamanda alt yap1 ve
yenileme i¢in harcayacagi kaynaklarin1 da temel yeteneklerine aktarabilmektedir.

Ayrica, dis kaynak kullanimindan yararlanan isletmenin teknolojisini eski buldugu



tedarik¢i firmayr degistirebilmesi de miimkiindiir. Boylece isletme degisen cevre
kosullarina daha hizli tepki vererek diger isletmelere karsi rekabet Ustiinligl

yakalayabilmektedir.

1.2.7 Bilgi ve Becerileri Artirmak

Isletmeler dis kaynak kullanimiyla biinyesinde bulunmayan uzman ihtiyacini
tedarik¢i firmadan karsilayarak tedarik¢i firmanin sahip oldugu bilgi ve beceriden
yararlanabilmektedir (Embleton ve Wright, 1998: 99). Ozellikle, hizmet sektoriinde
uzmanlik yeteneklerinin isletme biinyesinde istihdam edilmesinin maliyetinin
yiiksek olmasinin yaninda uzman isgiicliniin de sinirli sayida olmasi isletmeleri
kendi alaninda uzmanlasmis isletmelerden yararlanmaya itmektedir. Isletmeler bu
sekilde hem wuzman istihdamindan kaynaklanabilecek yiiksek maliyetlerden
kagiabilmekte, hem de bulundugu sektorde diger isletmelere karsi rekabet avantaji
yakalayabilmektedirler.

Literatiirde dis kaynak kullaniminin nedenleri hakkinda varilan goriis birligi

referanslari ile birlikte 6zet olarak agsagida sunulmustur.
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Tablo 1: Literatiirde Yer Alan Yaygin Dig Kaynak Kullanimi1 Nedenleri

Belirlenen Nedenler Temel Referanslar

Lacity ve Hirscheim (1993b); Mcfarlan ve
Islem maliyetini diisiirmek Nolan (1995); Barthelemy ve Geyer (2000);
Kakabadse ve Kakabadse (2002)

Quinn ve Hilmer (1994); Saunders ve
Temel yetenekler tizerinde ‘ ‘
digerleri (1997); Alexander ve Young

(1996b); Kakabadse ve Kakabadse (2002)

odaklanmak

McFarlan ve Molan (1995); Kakabadse ve

Yatirilan sermayeyi azaltmak
Kakabadse (2002)

Maliyetlerin 6l¢iilebilirligini
o Barthelemy ve Geyer (2000)
gelistirmek

Quinn ve Hilmer (1994); McFarlan ve
Molan (1995); Kakabadse ve Kakabadse
(2002)

Dissal yeteneklere ulasip kaliteyi

arttirmak

Sabit maliyetleri degisken
' Alexander ve Young (1996a)
maliyetlere doniistiirmek

I¢ departmanlar iizerinde kontrolii | Lacity ve Hirscheim (1993a); Alexander ve

saglamak Young (1996a)

Kaynak: Duhamel ve Quelin, 2003, s. 54.

Dis  kaynak  kullanimmmin  nedenleri  sektorlere gore  degisiklik
gosterebilmektedir. Bilgi teknolojisi (Information Technology- IT) alaninda 2001
yilinda Outsourcing Enstitiisii tarafindan yapilan arastirmaya gore islem maliyetini
azaltmak ve kontrol etmek ve isletmenin temel yetenegini gelistirmek dis kaynak
kullanimi1 kararinda en 6nemli nedenler olarak saptanmuistir
(www.outsourcinginstitute.com/oi_index/no_longer.html, 10.03.2008).

Egitim sektoriinde Amerika’da Maryland, North Carolina ve Virginia
eyaletlerinde devlet ve 6zel okul yoneticilerine uygulanan arastirmada (2005) ise
yiiksek egitim kurumlarinda dis kaynak kullanimi nedenlerinin maliyet diisirme ve

biitge sikintilari, hizmet kalitesini ve personel sayisini artirma, hizmet yiikiimliligi
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ve glivenlik endisesi ile devlet yonetimi baskis1 gibi faktorler oldugu belirtilmistir
(Gupta ve digerleri, 2005: 396-412).

Ocak-Haziran 2002 doéneminde Outsourcing Enstitiisii tarafindan yapilan
diger bir arastirmada dig kullanimi kararin etkileyen en 6nemli on neden Sekil 1’°de

siralanmaktadir:

Sekil 1: Dis Kaynak Kullanimimda En Onemli 10 Neden

Kontroldis1 ya da Yonetimi Zor Fonksiyonlart Yonetmek

Dissal Yetkinliklerden Yararlanmak

Riskleri Paylagmak

Piyasay1 Yakalamak

Yeniden Yapilanma Firsatlarindan Yararlanmak

Isletme Iginde Saglanamayan Kaynaklara Ulasmak

Uluslararas1 Seviyede Yetkinliklere Ulagsma Firsati
Yakalamak

Diger Yatirimlara Kaynak Saglamak
Islem Maliyetini Azaltmak ve Kontrol Etmek 54%

Tsletmenin Temel Yetenegini Gelistirmek 5%

Kaynak: Outsourcing Institute (Ocak-Haziran 2002,

www.outsourcinginstitute.com/oi_index/no_longer2.html, 10.03.2008).

1.3 DIS KAYNAK KULLANIMININ YARARLARI VE
SAKINCALARI

Temel yeteneklerini ve dis kaynak kullanimi alanlarim1 dogru olarak tespit
edebilen, pazardaki degisimleri dogru olarak algilayabilen, giiglii ve gelismeye agik
noktalarin1 belirleyebilen isletmeler, rekabet avantaji elde edebilmektedirler. Dis

kaynak kullaniminin yararlar1 sdyle siralanmaktadir (Lonsdale ve Cox, 2000: 447,
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Embleton ve Wright, 1998: 98-99; Kakabadse ve Kakabadse, 2003: 62; Emiilzer
Bilgi Notlari, 2005: www.emulzer.com.tr/download/outsourcing2005haziran.pdf,

13.04.2008):

Temel yetkinliklere odaklanma firsatinin yakalanmasi,

Maliyetlerin azalmasi,

Organizasyon yapisinin kii¢iilmesi,

s siireglerinin gelistirilmesi ile verimliligin artmas,

Sermaye maliyetini kontrol ederek sermaye bagimliliginin azalmasi,
Riski tedarikg¢i firmayla paylasarak risk yonetiminde basar1 saglanmasi,
Talep degisikliklerinin karsilanmast,

Tedarikgi firmanin bilgi ve becerilerinden fayda saglanmasi,

Sabit maliyetlerin degisken maliyetlere doniistiiriilmesi,

Isletmeye esneklik kazandirilmasi,

YV V.V V V V V V V VYV V

Tedarik¢i firmanin uzmanligindan yararlanarak teknolojinin takip
edilmesi,

» Kaliteli ve gilivenilir hizmete, kalifiye elemana erigim saglanmasi,

» Kaynak tasarrufu saglayarak kapasitenin arttirilmasi,

» Stratejik konulara odaklanma firsatinin yakalanmasi.

Dis kaynak kullanimmin faydalarinin yaninda isletmelerin tedarikg¢i
firmalara asir1  derecede gilivenmesi ve dis kaynak kullanimimi = yanlis
uygulamasindan dolayr isletmenin faaliyet gosterdigi pazarda performansini
kaybettirecek sakincalar1 da sdz konusu olabilmektedir. Bu sakincalar sdyle
siralanmaktadir (Lonsdale ve Cox, 2000: 448; Embleton ve Wright, 1998: 99-100;
Kakabadse ve Kakabadse, 2003: 62; Tengilimoglu, 2009: 24):

> Isletme i¢inde temel ve temel olmayan yeteneklerin ayrimi belirli degilse
temel yeteneklerin kaybedilmesi,

» Tedarikg¢i firmaya asir1 bagimli olunmasi nedeniyle stratejik esnekligin
kaybedilmesi,

» Tedarikgi firmalar tizerinde kontroliin kaybedilmesi,
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> Isletme calisanlarinin geleceklerini gorememesi ve personel sayisinda
azalma nedeniyle c¢alisanlarin moralinin bozulmasi ve bu durumun calisanlarin
verimliligini diislirmesi,

> Isletme faaliyetlerinin neredeyse tiimiiniin tedarikci firmadan saglanmasi
nedeniyle igletmenin yeteneklerini ve igletme hafizasini kaybetmesi,

> Isletmelerin kendi kendine 6grenme yeteneginin azalmast,
Koordinasyon yeteneginin azalmasi,
Isletmenin kisa vadeli amaglara odaklanmast,
Tedarikgi firmanin tek tarafli ¢ikarlara yonelmesi,

Giiven duygusunun kaybedilmesi,

YV V. V VYV V

Sozlesme yonetiminden kaynaklanan ek maliyetlerin ortaya ¢ikmasi,

» Tedarik¢i firmanin maliyet avantaji elde etmek icin hizmet kalitesini
diisiirmesi ve bundan dolay1 miisterilerin kaybedilmesi,

» Tedarikgi firmanin kapasitesinin iizerinde miisterisinin olmas1 nedeniyle
isletmenin taleplerini yeterince karsilayamamasi,

» Uzun vadeli sozlesmelerde maliyet unsurlarint degistirebilecek talepteki
dalgalanmalarin goz oniine alinmamasindan dolay1 igletmede maliyetin artmasi,

» Tedarik¢i firmanin yetersizligi ya da kendi ¢ikarlarin1 gozetmesi
nedeniyle isletmenin planladigi yatirimlarini gerceklestirememesi,

» Tedarikgi firmaya isletmenin kritik bilgilerinin verilmesi,

1.4 DIS KAYNAK KULLANIMI SURECI

D1s kaynak kullanimi, isletmeler i¢in stratejik bir karar niteligi tasimaktadir.
Bu asamada isletmeyi etkileyebilecek tiim faktorlerin dikkatlice incelenmesi ve
analiz edilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde dis kaynak kullaniminda her zaman
istenilen amaglara ulasmak ve basarili olmak miimkiin olmayabilir. 1989 ve 1994
yillar1 arasinda dis kaynak kullanimi uygulayan ve isgiicii azaltan isletmelerin
sadece %51’inde kazancin arttig1, %20’sinde ise kazancin diistiigii rapor edilmistir.
Bu ylizden dis kaynak kullaniminda basar1 dogru kararlarin verilmesine baglhdir.
Basarili bir dis kaynak kullanimi i¢in ti¢ faktor yer almaktadir (Embleton ve Wright
1998: 100-102):
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A. Stratejik analiz,
a. Aday faaliyetleri belirleme
b. Hizmet maliyeti
c. Hizmet kalitesi diizeyi
d. Isletme iizerindeki kiiltiirel etki
e. Dis kaynak kullanim1 amaglarinin niceligi
f. Kisa ve uzun vadede inceleme
B. Tedarikgileri se¢me,
a. Tedarikei profilinin belirlenmesi
b. Bilgi edinme
c. Teklif istenmesi
d. Ziyaretin gerceklestirilmesi
e. Karsilikli faydalarin degerlendirilmesi
C. Iliskileri yonetme
a. YoOnetim Yapisi

b. Gozlem ve Degerlendirme
1.4.1 Stratejik Analiz

Dis kaynak kullanimi karar siirecinde, iist yonetimin oncelikle isletmenin
temel faaliyetlerini riske atmamak icin isletmeyi ayrintili olarak analiz etmesi

gerekmektedir:

Aday Faaliyetleri Belirleme: Isletmenin temel yeteneklerinin belirlenmesi dis
kaynak kullanimi kararinin verilmesinde en 6nemli asama olarak goriilmektedir. Ust

yonetim, su sorulara yanit verebilmelidir:
1. Isletmenin temel ve temel olmayan yetenekleri nelerdir?

2. lIsletme hangi alanda dis kaynak kullammi uyguladiginda en fazla

kazanci elde eder?
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Isletmenin herhangi bir faaliyet alaninda dis kaynak kullanimi kararin1 alip

almamasinda ise bes kriter yer almaktadir:

Faaliyet rutindir,
Faaliyet iyi tanimlanmistir, sinirlart belirlidir,
Faaliyet ol¢iilebilir ve pazar kosullarina uygun yonetilmektedir,

Faaliyet halihazirda yiiriitiilebilmektedir,

A S

Faaliyet rekabet¢i bir ortamda sunulmaktadir.

Hizmet Maliyeti: D1s kaynak kullanimi maliyetinin yani sira iligkili oldugu
diger tiim maliyetlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bir hizmetin tedarik maliyetleri,
dogrudan ve dolayli maliyetleri kapsayan uzun bir siirectir. Bu dolayli ve dogrudan
maliyetler ise liriin/hizmet maliyetleri, pazarlik maliyetleri, rekabet maliyetleri ve

yonetim maliyetleri olmak {izere dort grupta siniflandirilmaktadir.

Hizmet Kalitesi Diizeyi: Tedarik¢i firmanin mevcut durumdaki hizmet
kalitesi dlizeyinin incelenmesiyle tedarik¢i firmadan beklenen hizmet kalitesi diizeyi

belirlenebilmektedir.

Isletme Kiiltiirii  Uzerindeki ~ Etkisi: Isletme tarafindan dis kaynak
kullaniminin isletme kiiltiirii iizerinde olumsuz bir etki yaratip yaratmayacagi
incelenmelidir. Dis kaynak kullanimiyla saglanan bir faaliyet isletmenin ayrilmaz
bir parcasi ise isletme kiiltlirii lizerindeki olumsuz bir etki biitiin isletmeyi

kapsayacak sekilde ilerleyebilmektedir.

Dis  Kaynak Kullammi Amaglarimin - Niceligi: Isletmenin  6lciilebilir
amagclarmm belirlenmesi cok onemlidir. Isletmenin 6lciilebilir amaclart olmadan
isletmenin mevcut faaliyetleriyle ilgili sonug¢lar degerlendirilemedigi gibi gelecekte

arzu edilen hizmet kalitesi diizeyi de belirlenemeyebilir.

Kisa ve Uzun Vadede Inceleme: Sozlesmeyi hazirlama, degistirme ve bitirme

maliyetlerinin 6nemi sozlesme siiresine ve s6zlesme sartlarina gore degismektedir.
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1.4.2 Tedarikgileri Se¢cme

Di1s kaynak kullanimi karar1 alindiktan sonra dogru tedarik¢inin se¢imi dnem
tagimaktadir. Di1s kaynak kullanimi uzun vadeli bir iligki oldugu icin tedarikei
isletme ile hizmet alan isletmenin birlikte galismas1 gerekmektedir. Isletme, dis
kaynak kullanimi sdzlesmesini sonlandirdiginda s6zlesmenin yenilenmesine kadar
gececek siirede isletme tedarik¢i firmanin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Dis
kaynak kullaniminda tedarik¢i se¢cimi maliyetlerinin yaninda baska maliyetlerin de
olmas1 nedeniyle ilk seferde dogru tedarik¢iyi segmek igin gerekli siireyi harcamak

ve maddi kaynag1 saglamak gerekmektedir:

Tedarik¢i profilinin  belirlenmesi: Isletmenin gereksinimlerini karsilama

yetenegine sahip olan tedarik¢iler, pazar arastirmasi ile belirlenmektedir.

Bilgi edinme: Isletme, potansiyel tedarik¢i firmalarmn faaliyetleri, uzmanlik

diizeyleri, isletme kiiltiirii ve stratejileri hakkinda bilgi edinmektedir.

Teklif istenmesi: Sozlesme teklifinde hizmet alan isletme hakkinda genel

bilgiler ve dis kaynak kullaniminin amaglar1 yer almaktadir.

Ziyaretin gerceklestirilmesi: Isletme, tedarik¢i firmanm belgelerde yer alan

sartlar1 saglayip saglayamadigini incelemektedir.

Karsilikli faydalarin degerlendirilmesi: Bu asamada, taraflarin da uygun
buldugu bir sézlesme imzalanmaktadir. S6zlesme imzalanmadan diger tedarikei
firmalara gelecekte gereksinim duyulacagi gbz oniine alinarak profesyonel sekilde

davranilmasi gerekmektedir.
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1.4.3 iliskileri Yonetme

D1s kaynak kullanimindan en biiylik kazanci elde etmek icin isletme ile
tedarik¢i firma arasinda iletisim ve koordinasyon kurulmasi gerekmektedir. Bu
asamada isletmenin, tedarik¢i firma ile iligkilerini yonetmek icin gerekli gabay1

harcamas1 gerekmektedir:

Yénetim Yapisi: Isletmenin, dis kaynak kullanimi yoluyla saglanan
faaliyetlerini mevcut yonetim tekniklerinden daha farkli yoOnetim teknikleriyle

yonetmesi gerekmektedir.

Gozlem ve Degerlendirme: Isletmenin, dis kaynak kullanimi sdzlesmesine
uyulup uyulmadigmi goézlemek ve degerlendirmek igin bir yontem belirlemesi

gerekmektedir.

Isletme ile tedarik¢i firma arasindaki iliskilerin gelistirilmesi isletmeye
rekabet avantaji, performans gelistirme ve miisteri degerlerindeki degismelere
ulagma firsatin1 saglamaktadir (Jennings, 1997: 91). Tedarik¢i firmaya ise genis bir
vizyonda diisiinerek kendisini gelistirme ve dolayisiyla bulundugu sektorde
giivenilirligini artirma ve faaliyet hacmini genisletme gibi faydalar saglamaktadir
(Hussey ve Jenster, 2003: 9).

Jennings (1997), dis kaynak kullanimi karar siirecini stratejik acidan ele
almis ve isletmenin ¢evresi, maliyet unsurlari, isletmenin yetenekleri, teknoloji ve

tedarikei iligkileri olmak tizere bes grupta degerlendirmistir.
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Sekil 2: Dis Kaynak Kullanimi Karar1 i¢in Degerlendirme Kriterleri

Yetenekler

Maliyet

Kaynak: Jennings, 1997, s. 87.

DIS KAYNAK
ULLANIMI KARA

Tedarikei
Iliskileri

Is Cevresi

Teknoloji

Franceschini ve digerleri (2003: 248), dort agsamali bir dis kaynak kullanimi

modeli ortaya koymaktadir (Sekil 3):

e Igsel benchmarking analizi,

e Dissal benchmarking analizi,

e Sozlesme goriismesi,

e Dis kaynak kullanimi yonetimi.
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Sekil 3: Di1s Kaynak Kullanimi Siirecinin Y6netimi

£ 4

ICSEL
BENCHMARKING

ANALIZI
DISSAL
BENCHMARKING
ANALIZ
SOZLESME
GORUSMESI

-
@ DKK YONETiMi
ZAMAN
Analiz Girisme Sozlesme Yonetimi

Kaynak: Franceschini ve digerleri, 2003, s. 247-249.

Simmonds ve Gibson ise insan kaynaklari alaninda dig kaynak kullanimi

karar1 alinirken dort asamali bir modeli 6nermektedir (2008: 9):

1. Oncelik verme: Temel yeteneklerin isletme iginde tutulduguna dikkat
ederek hangi alanda dis kaynak kullanimi uygulanacagina karar verme,

2. Sec¢me: Tedarikgileri secerken kriterlerin agikga belirlenmesi, isletme
degerleri ve kiiltlirii agisindan isletme ile tedarik¢i firma arasindaki uyuma dikkat
etme,

3. Giiven: Isletme ile tedarik¢i firma arasindaki iliskide iletisim ve baglilik
yoluyla giiven duygusu olusturma,

4. Gozlem: Dis kaynak kullanimiyla saglanan faaliyetin basarisini

degerlendirmek i¢in kriterlerin belirlenmesi ve uygulanmasi.

D1s kaynak kullanimi siirecinde yer alan faktorler ile ilgili literatiirde farkl

gorilislere yer veren calismalar bulunmaktadir. Outsurcing Enstitiisiiniin Besinci
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Yillik (2002) arastirmasina gore dis kaynak kullanimi karar siirecinde katilimcilarin
% 63’1 dogru tedarik¢iyi segmeyi, % 46’s1 tedarikei iligkilerinin yonetilmesini ve %

40’1 ise 1yi diizenlenmis sdzlesmeyi 6nemli bulmustur.

Sekil 4 : Dogru Tedarik¢i Segiminde En Onemli 5 Kriter

Kaynaklar

Referans

Esnek Sozlesme Sartlari

Kalite Giivencesi

Hizmet Bedeli

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Kaynak:(http://www.outsourcinginstitute.com/oi_index/key_factors.html,
02.03.2008).

Dogru tedarik¢i seciminde en Onemli 5 kriter (Sekil 4) sirasiyla hizmet

bedeli, kalite glivencesi, esnek sdzlesme sartlari, referans ve isletme kaynaklaridir.

21


http://www.outsourcinginstitute.com/oi_index/key_factors.html, 02.03.2008)�
http://www.outsourcinginstitute.com/oi_index/key_factors.html, 02.03.2008)�

Sekil 5: Ideal Tedarikci Isletme Secim Kriterleri

Kalite ve Giivenilirlik 31,2%
Sektorde Spesifik Deneyim
Genis Coziim Portfoyi
Gegmis Referanslar
Hizmet Bedeli
Koordineli Calisma
Teknoloji Liderligi
Global Coziim Y etenegi
Miisteri Hizmeti
Geemis [liskiler TN

Hizmet Gergeklestirme Siiresi Tl
Finansal Giig
Genis Uriin Portfoyii

Marka Olma

Kaynak: Emiilzer Bilgi Notlari, 2005.
(http://www.emulzer.com.tr/download/outsourcing2005haziran.pdf, 13.04.2008).

2005 yilinda yapilan bir diger arastirmada iist diizey yoneticilerin dis kaynak

kullanim1 kararinda ideal tedarik¢i firma secim kriterleri Sekil 5’te ortaya

konulmustur. Buna gore tedarik¢i firmanin sundugu hizmetin kalitesi ve sektorde

giivenilir olmasi se¢im kriterleri i¢erisinde ilk sirada yer almaktadir.
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Tablo 2: Uygun Tedarikg¢iyi Belirleyen Faktorler

Uygun Tedarikg¢iyi Belirleyen Faktorler
Kalite taahhiidii %60
Fiyat %357
Kanitlanmis yetkinlikler %353
Teknoloji %37
Esnek sozlesme sartlar %26
Cografi yerlesim %23
Kiiltiirel uygunluk %21
Kaynaklar %18
Referans ve taninma %12
Not: Coklu se¢im uygulanmustir.

Kaynak: Schaffhauser, 2006,
http://esj.com/Enterprise/article.aspx?EditorialsID=1767 (06.04.2008).

2006 yilinda bilgi teknolojisi alaninda dig kaynak kullanimiyla ilgili yapilan
arastirma bulgularina gore tedarik¢i seciminde en dnemli ti¢ faktoriin sirasiyla kalite
glivencesi (taahhiidii), hizmet bedeli ve kanitlanmis yetkinlikler oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Dis kaynak kullanimi siirecinde isletmenin basarili olmasi i¢in (Tablo 3)
isletme yoneticileri ve g¢alisanlart ile tedarik¢i firma yoneticileri ve ¢alisanlart
arasinda etkin bir iletisimin kurulmasi gerekmektedir. Bunun yanmi sira yonetimin
stirekliligi, dogru tedarikgi se¢imi, iyi diizenlenmis s6zlesme, iyi belirlenmis hizmet
diizeyi, tedarik¢i firmanin isletmenin hedeflerini anlamasi, siirece stratejik yaklagim
ve dig kaynak kullanimi tecriibesi dis kaynak kullanimi siirecinde igletmenin

basarisini etkilemektedir.
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Tablo 3: Dis Kaynak Kullanimi1 Siirecinde Basar1 Faktorleri

D1s Kaynak Kullaniminda Basar1 Faktorleri

Miisteri ve tedarik¢i yoneticileri arasindaki iletisim 44%
Miisteri ve tedarik¢i ¢alisanlart arasindaki iletisimin 42%
Yonetimin siirekliligi 41%
Dogru tedarikei se¢imi 41%
Iyi diizenlenmis sdzlesme 38%
Iyi belirlenmis hizmet diizeyi 33%
Isletmenin hedeflerini anlamak 30%
Stratejik yaklasim 25%
Dis kaynak kullanimi tecriibesi 18%
Not: Coklu se¢im uygulanmustir.

Kaynak: Schaffhauser, 2006,
http://esj.com/Enterprise/article.aspx?EditorialsID=1767 (06.04.2008).

Isletmelerin, stratejik bir yonetim teknigi olan dis kaynaklardan yararlanma
siirecinde basarili olmalar1 icin isletmeye 0Ozgii bir siire¢ belirlenmesi ve

uygulanmas1 gerekmektedir.

1.5 DIS KAYNAK KULLANIMI TURLERI

D1s kaynak kullanimi degisik bakis agilar1 ve farkli 6lgiitler dikkate alinarak

siniflandirilabilmektedir.

1.5.1 Saf/Melez D1s Kaynak Kullanimi

Saf dis kaynak kullanimi (pure outsourcing), faaliyetin tamamen isletme
disinda gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Melez dis kaynak kullanima ise,
yeni bir trend olarak genellikle maliyeti diistirmek i¢in uygulanmaktadir. Melez dis
kaynak kullaniminda, isletme ile tedarik¢i firma arasinda koordinasyonu saglayan

arac1 kurum/sirket bulunmaktadir Isletme belirledigi bir faaliyeti yiiriitmek icin araci
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bir sirket belirlemektedir. Araci sirket, faaliyeti gerceklestirmek icin dis kaynak
kullanimi, off-shoring, near-shoring, outtasking- dis kaynak kullanimi tiirlerinden
birini veya birkacini uygulamaktadir. Araci sirket ise, kendisinin belirledigi bir
tedarikgi firmayla caligsmakta, tedarik¢i firmayla ilgili ¢alismalar: isletmeye diizenli
bir sekilde rapor ederek koordinasyonu saglamaktadir. Araci sirket, faaliyetle ilgili
kritik  konularda kontrolii siki  tutmakta ve kritik konular1  kendisi
gerceklestirebilmektedir (www.ftfhews.com; www.sourcingmag.com, 03.05.2009).

Ana igletme faaliyetin siirdiiriilmesi i¢in altyap: ya da insan giicli saglamakla
ilgilenmemekte, bu igleri araci sirket saglamaktadir. Boylece, isletme melez dis
kaynak kullanimiyla esneklik, zaman ve uzmanlasmis deneyim kazanmakta, maliyet
avantaji saglamakta ve hizmet Kkalitesini arttirmaktadir. Melez dis kaynak
kullaniminda araci sirketler biiyiik sorumluluga sahiptir ve faaliyetin siirekliligi
saglanamadigi takdirde bedelini 6demek zorunda kalmaktadir

(www.sourcingmag.com/content/c060731a.asp, 03.05.2009).

1.5.2 Tam/Yarim Dis Kaynak Kullanimi

Dis kaynak kullanimi, bir¢cok isletme tarafindan artan bir sekilde
kullanilmaktadir. Isletmeler, faaliyetlerini siirdiirmek icin tedarikci firma ile
sOzlesme yaparak tam dis kaynak kullanimini (outsourcing) ya da tedarikgi firma ile
ortaklik  kurarak  yarim dis  kaynak  kullanimmi  (quasi-outsourcing)
uygulamaktadirlar. Yarim dis kaynak kullanimi, faaliyetin sirket biinyesinde ya da
tam dis kaynak kullanimiyla yiiriitilmesine alternatif bir yontem olarak
goriilmektedir. Isletme iginde yiiriitiilen bir faaliyetin yarim dis kaynak kullanimiyla
gergeklestirilmesi isletmeyi biirokratik sinirlamalardan kurtarabilmektedir. Tedarikei
firma, yarim dis kaynak kullaniminda igletmenin bir pargasidir. Ancak, isletmelerin
yarim dis kaynak kullaniminda faaliyetler iizerinde c¢ok siki denetimler yapmasi

gerekmektedir (Barthelemy ve Dominique, 2005: 533, 540).
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1.5.3 Taktiksel/ Stratejik Dis Kaynak Kullanimi

Di1s kaynak kullanimi, karar analizlerinin seviyesine bagl olarak taktiksel ve
stratejik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Rodriguez ve Robania, 2004: 289).
Taktiksel dis kaynak kullanimi, daha ¢ok sezgisel ve maliyet odakli kararlari igeren
ve olusabilecek fayda ve riskleri goz ardi eden bir dis kaynak kullanimi olarak
tanimlanmaktadir. Taktiksel dis kaynak kullanim, stratejik dis kaynak kullanimina
gore daha kisa siireli anlagsmalar1 kapsamakta, kolay ve hizli uygulanmaktadir.
Taktiksel dis kaynak kullanimi, kantin ya da temizlik hizmetleri gibi hizmet
saglayicinin 6zel yetenek goOstermesini gerektirmeyen faaliyetleri kapsamaktadir
(Rodriguez and Robaina, 2004: 289).

Son on yilda taktiksel dis kaynak kullanimindan stratejik dis kaynak
kullanimina dogru bir egilim olmustur. Stratejik dis kaynak kullanimi, rekabet
listiinliigii saglayan temel faaliyetler disinda kalan diger tiim faaliyetlerde dis kaynak
kullanimi1 olarak tanimlanmaktadir (Franceschini ve digerleri, 2003: 251-252).
Stratejik dis kaynak kullanimi, isletmeyi etkileyebilecek kalite gelistirme, esneklik,
yeteneklerin artirilmasit gibi faydalart g6z Oniine alan uzun donemli isletme
amagclarini  esas almaktadir. Isletmeler, stratejik dis kaynak kullaniminda
tedarikcilerle siki bir isbirligi yaparak kazang ve kayiplari paylagsmaktadir (Rodriguez
and Robaina, 2004: 290).

1.5.4 Isletme ile Tedarikci Arasimndaki Iliskinin Tiiriine Gore Dis
Kaynak Kullanim

Dis kaynak kullanimi, isletme ile tedarikei iligkileri agisindan dort grupta
toplanmaktadir (Budak ve Budak, 2004: 208):

Ikincil hizmetler seklinde dis kaynak kullammi: Birgok isletme yemek,
temizlik, kafeterya gibi ikincil hizmetleri disaridan bir tedarik¢iye vermekte diger
faaliyetleri ise kendi biinyesi igerisinde gerceklestirmektedir. Boylece isletmeler
ikincil faaliyetler icin personel istthdam etmemekte ve kendi faaliyetlerine

odaklanarak esnek bir yapiya kavusabilmektedir.
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Tedarik¢i firmalarla stratejik isbirligi olusturma seklinde dis kaynak
kullanimi: Tedarikgi firma ile amag biitiinliigliniin saglanmasi dis kaynak kullanimi
uygulamasinin verimliligini arttirmaktadir. Bu yap1 igerisinde isletme ile tedarikei
firma fayda ve zararlar1 paylagmakta ve sorunlara birlikte ¢oziim aramaktadir.

Rakipler ile ishirligi olusturma seklinde dis kaynak kullanimi: Isletmeler
artan rekabet sartlarinda varligimi siirdiirebilmek ve biiyiiyebilmek ig¢in stratejik
isbirliklerine gerek duymaktadir. Belirli bir proje icin birlikte calisan isletmeler
olusabilecek riskleri en aza indirgemektedir.

Yardimci sebeke orgiitler olarak dis kaynak kullanimi: Genellikle biiyiik
Olcekli isletmelerin tercih ettigi bir yontem olan yardimci sebeke orgiitler, yonetimin
merkeziyetcilikten uzaklagsmasina, esnek, etkin ve yenilik¢i bir yapiya ulasmasina
katkida bulunmaktadir. Bdylece, biirokrasinin azalmasi sonucu isletmeler degisen

piyasa kosullarina ayak uydurmakta ve rekabet avantaji saglamaktadir.

1.5.5. Fonksiyon Bazinda Dis Kaynak Kullanimi

Dis kaynak kullanimi, yararlanilan konunun kapsamina gore fonksiyon
bazinda biitlin olarak dis kaynak kullanimi ve fonksiyon bazinda kismi dis kaynak
kullanim1 seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Fonksiyonlar bazinda biitiin olarak dis
kaynak kullanimi igletmelerin belirli bir fonksiyonu tamamen dis kaynaklardan
saglamasi  olarak tanimlanmaktadir. Ornegin; isletme insan kaynaklari
fonksiyonunun tamamini bir veya birden fazla firmadan saglamaktadir.

Fonksiyonlar bazinda kismi olarak dis kaynak kullanimi, fonksiyonun
tamaminin degil, fonksiyonun bir veya birden ¢ok alt fonksiyonunun dis kaynak
kullanimiyla saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, insan kaynaklari temini
ve se¢imi, egitim ve gelistirme gibi alt fonksiyonlardan birini veya birka¢imi dis

kaynak kullanimiyla saglamaktadir (Tengilimoglu, 2009: 23, 24).

1.6 DIS KAYNAK KULLANIM ALANLARI

Di1s kaynak kullanimi diinyada en hizli biiyiiyen faaliyet alanlarindan birisi

olarak degerlendirilmektedir. Yanizca ABD’de 1999°da 200 milyar dolarlik dis
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kaynak kullanimi gergeklesmisken 2000 yilinda bu rakamin 300 milyar dolara
ulastigr goriilmektedir. Outsourcing Enstitlisi ve Dun&Bradstreet’in  yaptigi
caligmaya gore dis kaynak kullanimi diinya genelinde yillik % 27°lik bir oran ile
biiytimektedir (Dun&Bradstreet, 2000, www.outsourcingtr.com, 10.03.2008).

Dis kaynak kullanimi, 6zellikle bilgi teknolojisi alaninda yogun bir sekilde
uygulanmakla birlikte idari faaliyetler, dagitim ve lojistik, insan kaynaklar1 emlak,

finans ve miisteri hizmetleri gibi faaliyet alanlarinda da uygulanmaktadir (Sekil 6).

Sekil 6: Outsourcing Enstitiisiiniin 2002 Yili Arastirmasina Gore Dig Kaynak

Kullaniminin Sektorlere Gore Dagilimi

Nakliye || o
Gayrimenkul Hizmetleri || 1%
Satig/Paazarlama _13%
Cagr1 Merkezleri _15%
vl '
Insan Kaynaklart _19%
viors N
Dagitm ve Lojistik |||
r e
g

Not: Coklu se¢im uygulandigi i¢in %100°e tamamlanmaz.

Kaynak: http://www.outsourcinginstitute.com/oi_index/no_longer2.html,

(10.03.2008).

ABD Houston’da Yiiksek Egitim Enstitiisii tarafindan yapilan g¢alismaya
(2000) gore yiiksek egitim kurumlarinin kampiis hizmetlerinde % 82 oraninda dis
kaynak kullanimi uygulanirken bu oranin 2002 yilinda % 91’1 buldugu goriilmektedir
(Angelo, 2005: 32-42).
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Arastirmaya gore Yiiksek Egitim Enstitiisiinde en fazla dis kaynak kullanimi
uygulanan alanlar (Sekil 7) yemek hizmetleri, kitabevi ve bagis hizmetleridir

(Angelo, 2005: 32-42).

Sekil 7: D1s Kaynak Kullanimi Uygulanan Hizmetler

Bahgecilik Hizmetleri
Teknik Bakim Hizmetleri
Ener;ji Y6netimi Hizmetleri
Bilgisayar Laboratuar1 Hizmetleri
Maas Hizmetleri

Banka Hizmetleri
Giivenlik Hizmetleri
Fotokopi, Baski Hizmetleri
Camagrr Hizmetleri
Temizlik Hizmetleri

Yasal Hizmetler

Bagis Hizmetleri

Kitabevi Hizmetleri

Yemek Hizmetleri

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kaynak: Angelo, 2005, s. 32-42.

Tiirkiye’de dig kaynak kullanimi, diinyadaki 6rneklere gore biraz daha dar
kapsamli olmakla birlikte son yillarda diinya seviyesine yaklasmaktadir. Ulkemizde
dis kaynak kullanimina pek ¢ok &rnek verilebilir. Ornegin Alarko Holding, isletme
bilinyesine ara¢ satin almamakta, ara¢ ihtiyacini “rent a car” igletmelerinden hizmet
alarak karsilamaktadir. Isletmeler kendi iclerinde yaptiklari postalama-dagitim
faaliyetlerinde dis kaynak kullanimi uygulamakta ve kurye isletmelerinden hizmet
almaktadir. Insaat isletmeleri de kendi uzmanlik alanlarinin digindaki faaliyetlerde
dis kaynak kullanimi uygulamaktadir. Ornegin, baz1 miiteahhitler, binay: bitirdikten

sonra bahge diizenleme faaliyetini, bu konuda uzman isletmelere yaptirarak bazi
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maliyetlerden kurtulmaktadir. Fotokopi faaliyetleri yogun olan isletmeler fotokopi
isletmesi olan Xerox’tan hizmet almaktadir. Boylece isletmeler hem fotokopi
cihazina yapilan sabit yatirimlardan kurtulmakta, hem de sik sik ortaya ¢ikan
arizalarla ugragmak zorunda kalmamaktadir (Bugdayci, 1998:187).

Sektore o6zel dis kaynak kullanimi incelendiginde otomobil sektoriinde
faaliyet gosteren Oyak-Renault firmasi, bir otomobilde yer alan 2000 pargay1 140
firmaya yaptirarak dis kaynak kullanimi uygulamaktadir. Beyaz esya sektoriinde ise,
sektoriin 6nde gelen isletmelerinden Argelik, kendi tiretmedigi pargalar: 350 firmaya
yaptirmaktadir. Perakendecilik sektoriinde, rekabette bir adim 6ne gegebilmek igin
nakliye, depolama ve stok yoOnetimi gibi lojistik faaliyetler uzman isletmelere
devredilmektedir (Bugdayci, 1998: 188).

Maliyet avantajlarindan dolay1 Turkcell, Ko¢ Holding ve Sabanci Holding
gibi kuruluslar da dis kaynak kullanimi uygulamaktadirlar. Ko¢ grubunun “Kog
2000 Projesi” gercevesinde belirli alanlarda giiclenmeyi, uluslararasi piyasalarda
rekabet giicii elde etmeyi planladig1 ve temel yetenek modeli ile baz1 sektorlerde
yogunlagma stratejisini takip ettigi gortilmektedir. Boylelikle, zamanla bazi
alanlardan cekilerek, kaynaklarini uzun vadede faaliyet gostermeyi hedefledigi
sektorlere aktarmis ve rekabet giiciinii her gegen giin daha da arttirmistir. Bu siirecte
Kog¢ Holding maliyetleri diisiirmek amaciyla isletmelerinin 6zellikle muhasebe, bilgi
islem ve lojistik hizmetlerinde dis kaynak kullanma karart almistir
(http://www.diskavnakkullanimi.com/index.php?option=comcontent&task=view&id
= 19&Itemid=10, 18.04. 2008).

Eskisehir cevresinde faaliyet gosteren biiylik Olcekli sanayi isletmelerini
kapsayan aragtirmaya gore insan kaynaklar1 yonetimi alaninda personel bulma ve
alma, egitim ve gelistirme faaliyetlerinde dis kaynak kullanilmaktadir (Erdemir,
2004: 1-17). 2005 yilinda yapilan diger bir ¢alismada ise isletmeler ana faaliyet
alanlarina daha iyi odaklanmak icin insan kaynaklari alaninda, en ¢ok ise alim
siireci, egitim ve gelisim, personel isleri ve bordrolama faaliyetlerinde dis
kaynaklardan yararlanmaktadirlar (Ecerkale ve Kovanci, 2005: 69-74).

Genel olarak bakildiginda ise, dis kaynak kullanimina konu olan faaliyet
alanlar1 giin gectikge temel olmayan faaliyetlerden temel faaliyetlere dogru bir

egilim gostermektedir (Jenster, Pedersen ve Stener, 2000, 151).
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Saglik sektoriiniin temel tas1 olan olan hastane isletmeleri de kalite, esneklik

ve maliyet avantaj1 gibi unsurlardan dolay1 dis kaynak kullanimi uygulamaktadirlar.

1.7 HASTANE IiSLETMELERI VE HASTANE iSLETMELERINDE
DIS KAYNAK KULLANIMI

Hastane isletmeleri, yapisal olarak en karmasik organizasyonlardan biridir.
Tip biliminde ve tibbi teknolojideki gelismelere paralel olarak hastane igletmelerinin
onemi giderek artmistir. Bununla birlikte hastane isletmeleri saglik harcamalarinin
onemli bir boliimiinii tiiketen sosyo-ekonomik isletmeler haline gelmistir (Menderes
ve Ersoy, 1993: 40).

Hastaneler, Saglik Bakanhigi Yatakli Tedavi Hizmetleri Isletme
Yonetmeligine (1983) gore “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarint kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlardir”.

Ozkul (1994) hastaneleri, hastaliklarin teshis ve tedavisine ydnelik ¢ok ¢esitli
faaliyetlerin yiiriitiildiigli, birbiriyle yakin iliskide bulunan birimlerden olusan
karmasik sosyo-ekonomik sistemler olarak tanimlamaktadir (Doganay, 2008: 38).

Akar ve Ozalp (2000)’a gore hastaneler, her tiirlii saglik hizmetinin
ekonomik ve kesintisiz olarak dretildigi, egitim, arastirma ve toplum saglhig
hizmetlerinin yiiriitiildiigii, saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve ¢evreyi
etkileyen, cesitli girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren, karmagik, kar
gozetmeyen ve kendine 06zgii Ozellikler gosteren bir hizmet igletmesi tiirlidiir
(Doganay, 2008: 39).

Diinya Saglik Orgiitine gore ise hastaneler “bir takim spesifik tibbi
hizmetleri saglama cabasi ile, genellikle bir veya birkag¢ binada yerlesik olan, saglik
profesyonelleri, teknoloji ve diger donanimlarin girdileriyle, uzmanlagsmis tedavi
(teshis ve iyilestirme) ve bakim (temel bakim diizeyi disinda) hizmetleri sunan
organizasyonlar” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2003,

www.euro.who.int/Document/E78873.pdf, (03.04.2008).
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1.7.1 Hastane Isletmelerinin Fonksiyonlari

Hastane isletmelerinin amaclarina ulasabilmek i¢in yerine getirmeleri
gereken bir takim gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevler; tibbi, egitim, arastirma,
teknik, mali, idari ve otelcilik olmak iizere yedi grupta toplanmaktadir (Azakl,

2005: 10-18; Devebakan, 2002: 13-14; Doganay, 2008: 41-43; Ozdemir, 2007: 6):

1.7.1.1 Tibbi Fonksiyonu

Hastane isletmelerinin en temel islevi olan tibbi fonksiyonu, hastalara,
kendisini hasta hissedenlere ve saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlere
sunulan tedavi, teshis, gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane
hizmetlerini kapsamaktadir. Genel olarak hastanelerin var olus nedeni ve temel
fonksiyonu tibbi hizmet {iretimidir. Bunun disindaki diger gorevler, yardimci destek
hizmetler olarak nitelendirilmektedir. Ancak hastanede yapilan biitiin gorevler,

birbirine siki sikiya bagli, ayrilmasi imkansiz olan parcalar biitliniidiir.

1.7.1.2. Egitim Fonksiyonu

Hastanelerin bu fonksiyonu, hastaneleri birer egitim kurumu haline
getirmistir. Hastanelerin egitim fonksiyonu; tipta uzmanlik 6grencilerinin egitimini,
personelin hizmet i¢i egitimini, 6grenci egitimini ve saglik konularinda halkin

egitimini kapsamaktadir.

1.7.1.3. Arastirma Fonksiyonu

Hastaliklar stirekli degismekte ve dolayisiyla da insan viicudunu farkl
sekillerde etkilemektedir. Bundan dolay1 hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasi ve tedavi

edilmesi sirasinda kullanilacak tibbi yontemlerin belirlenmesinde hastanelerin

arastirma faaliyetleri 6n plana ¢ikmaktadir.
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1.7.1.4. Teknik Fonksiyonu

Hastanelerde bulunan her tiirlii arag, gere¢ ve malzemelerin bakimi ve
onarimi hastanelerin teknik fonksiyonu kapsamindadir. Teknolojik gelismeler
sonucu pek c¢ok yeni teknik arag ve elektronik cihazin hastanelerde kullanilmaya

baslamasiyla birlikte teknik hizmetlerin 6nemi artmustir.

1.7.1.5. Mali Fonksiyonu

Hastalarin ve calisanlarin ihtiyaglar1 ile saglik hizmeti iiretim unsurlari
arasinda olan malzeme, arag, gereg, hizmet, yiyecek, icecek, giyim, kusam, yakacak
v.b. mal ve hizmetlerin satin alinmasi, personel maas, tazminat, yolluk v.b.
O0demelerin yapilmasi, biitcenin tanzimi gibi hastane ile ilgili biitiin gelir ve gider

islemlerinin yonetimini kapsamaktadir.

1.7.1.6. idari Fonksiyonu

Tim isletmeler i¢in gecerli olan yonetim fonksiyonlar1 hastane isletmeleri
icin de gereklidir. Planlama, oOrgiitleme, yiirlitme, koordinasyon, denetim gibi
yonetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesi hastanelerin idari gorevi kapsamina

girmektedir.

1.7.1.7 Otelcilik Fonksiyonu

Otelcilik fonksiyonu, saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in tibbi fonksiyondan
sonra en Onemli ikinci fonksiyon olarak karsimiza cikmaktadir. Hastanelerde

barinma, rahat ettirme, agirlama, yemek ve giivenlik gibi ihtiyaclarin karsilanmasina

yonelik sunulan hizmetler otelcilik fonksiyonu kapsaminda ele almaktadir.
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1.7.2 Hastane Isletmelerinin Stmflandiriimasi

Hastaneler, hizmetlerine, miilkiyetlerine ve ortalama kalis siirelerine, dikey
biitlinlesme basamaklarina ve yatak sayilarina gore farkli kategorilere ayrilmaktadir

(Menderes ve Ersoy, 1993: 19):

Hizmetlerine gore,
» Genel Hastaneler
» Egitim Hastaneleri
> Ozel Dal Hastaneleri
* Dogum Hastaneleri
» Cocuk Hastaneleri
» Acil Yardim Trafik Hastaneleri
= Lepra, Trahom Hastaneleri
= Kanser Hastaneleri
» Kemik Hastaneleri
» Akil Hastaneleri

»  GOgiis Hastaliklar1 Hastanesi, v.b.

Miilkiyetlerine Gore,

» Kamu hastaneleri

> Ozel Hastaneler

» Vakif, Dernek Hastaneleri

Ortalama Kals Siirelerine Gore,
» Kisa Kalig Siireli Hastaneler (30 glinden az)
» Uzun Kalis Siireli Hastaneler (30 giinden fazla)

Dikey Biitiinlesme Basamaklarina Gore Hastaneler,
> Birinci Basamak Hastaneler
» Ikinci Basamak Hastaneler

> Uciincii Basamak Hastaneler
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Yatak Sayilarina Gore Hastaneler,
» 50 Yatakl Hastaneler

50-100 Yatakli Hastaneler
100-200 Yatakli Hastaneler
200-400 Yatakl1 Hastaneler

400 ve uizeri Yatakli Hastaneler

1.7.3 Hastane Isletmelerinin Rolleri

Giiniimilizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim gorevlerinin yani sira, tibbi
arastirmalar yapan ve toplum sagligi ile ilgilenen bir kurulus, ekonomik bir isletme,
bir egitim kurumu, bir arastirma birimi gibi bir¢ok rolleri de iistlenen kurumlardir.
Ustlendikleri roller itibariyle R. E. Brown hastanelerin dokuz ayr1 kurum seklinde
ifade edilebilecegini savunmaktadir. Bu acidan hastanelerin giiniimiizde oynadiklar

rolleri agsagida siralanmaktadir (Koksal, 1997: 11):

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 tiistlendikleri roller
nedeniyle birer egitim kurumu,

4. Degisik ogreti gruplarindan gelen kisilerin ¢alistiklar1 ve bunlar arasinda
amag ayricaliklarinin bulunmasi nedeniyle mesleki bir orgiit,

5. Arastirmaya olan katkilarindan &tiirii birer aragtirma kurumu,

6. Odeme giiciine bakmadan gereksinimi olan herkese hizmet sunmalar
nedeniyle sosyal bir kurum,

7. Belirli bir cografik bolgeye hizmet gotiirmesi nedeniyle toplumsal bir
girigim,

8. Devletin hastaneler lizerindeki denetiminden 6tiirli bir kamu kurulusu,

9. Kismen veya tamamen toplumun katkilariyla ¢alismalarini stirdiirmeleri

nedeniyle bir hayir kurumudur.
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1.7.4 Hastane Isletmelerinin Temel Yetenekleri

Hastane isletmelerinin en temel islevi, teshis, tibbi tedavi, klinik, poliklinik,
ameliyathane ve yogun bakim hizmetleri gibi tibbi hizmetlerdir. Tibbi hizmetler
disindaki egitim ve arastirma, teknik, mali, idari islevleri ise yardimci destek
hizmetler olarak nitelendirilmektedir (Tengilimoglu ve Citak, 2003: 56). Buna bagh
olarak, hastane isletmeleri de kendilerine has temel yetenekleri olan tibbi hizmetleri
hastane biinyesinde yiirlitmekte ve diger tiim faaliyetleri dis kaynaklardan

yararlanarak alaninda uzman igletmelerle gerceklestirmektedir.

1.7.5 Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullaniminin Nedenleri

Hastane igletmelerinde dis kaynak kullaniminin nedenleri isgiicii maliyetini
azaltmak, olusabilecek riskleri tedarik¢i firmayla paylasmak, tedarik¢i firmanin bilgi
ve becerilerinden faydalanarak teknolojiyi takip etmek, kaliteyi ve verimliligi
arttirmak ve organizasyon yapisini kiigiilterek isletmeye esneklik kazandirmak
olarak siralanabilir.

Hastane igletmelerinin saglik hizmetlerini miimkiin olan minimum maliyetle
ve maksimum nicelikte iiretebilmek i¢in hastane kaynaklarin1 optimum diizeyde
kullanmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda maliyet avantaji
saglamak hastane isletmelerini dis kaynak kullanimina yonelten en 6nemli neden
olarak goriilmektedir. Hastane isletmeleri yeni bir yatirim yaparak belli bir maliyete
katlanmak yerine gerceklestirmek istedikleri faaliyetleri tedarik¢i firmaya yaptirarak
ayr1 bir avantaj saglamaktadirlar.

Hastaneler dis kaynaklardan yararlanarak hem kaynak tasarrufu saglamakta,
hem de yap1 olarak kiigiilerek yalin hale gelmektedir. Boylece hastane isletmeleri
yonetimde karmasikli§i gidererek kendi temel yetenekleri olan tibbi hizmetlere
yogunlagma firsati bulmaktadir.

Hastanelerin dis kaynaklardan yararlanmalarinin diger bir nedeni de temel
yeteneklerini daha verimli ve etkin kullanabilecekleri yeni tibbi teknolojiler

saglamak ve yeni bilgilere ulagmaktir. Hastaneler temel yetenekleri disinda kalan
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hizmetleri tedarik¢i firmalara devretmekte ve dolayisiyla tibbi teknolojideki
gelismeleri daha yakindan takip etmektedirler.

Hastanelerin yaptig1 yatinmlar arttik¢a yatirim riski de artmaktadir. Piyasa
kosullar1, rekabet, yasal diizenlemeler, finansal ve teknolojik sartlar ¢ok hizli
degismektedir. Bu degisiklikler yapilan yatirnmin riskini de arttirmaktadir. Bu
nedenle dis kaynaklardan yararlanan hastaneler, tedarik¢i firmalarla ¢alisarak
yatirim maliyetlerini azaltmakta, piyasa sartlarina daha dayanikli hale gelmekte,
riski tedarik¢i firmayla paylasmakta ve yonetim yapisini daha esnek ve dinamik hale
getirmektedir.

Bu konuda yapilan arastirmalar da benzer sonuglar ortaya koymaktadir. 2005
yilinda Avustralya’da yapilan aragtirmada dis kaynaklardan yararlanma nedenleri
belirlenmeye calisilmistir.  Arastirmaya gore dis kayanaklardan yararlanma
nedenlerinin maliyeti diisiirmek, esneklik saglamak, politik a¢idan kigisel hedefleri
tatmin etmek, hiikiimet ideolojisini benimsemek ve isci-isveren iliskisini gelistirmek
oldugu saptanmistir (Young, 2005: 25).

Singapur’da yapilan bir diger caligmaya (2007) gore ise hastaneler satin
alma, muayene ve tesellim, stok yonetimi, yonetim bilisim sistemleri, yemek
hizmetleri, nakliye ve evde bakim hizmetlerinde rekabet saglamak amaciyla;
temizlik, giivenlik, kafeterya ve camasirhane hizmetlerinde maliyeti diisiirmek,
hizmet kalitesini arttirmak ve miisteri memnuniyetini arttirmak amaciyla dis kaynak
kullanim1 uygulamaktadirlar (Pan ve Pokharel, 2007: 204-205).

Yunanistan’da devlet hastanelerinde (Moschuris ve Kondylis, 2006: 4, 8-10)
yapilan bir aragtirmaya gore hastaneler temizlik, ¢amasirhane, kafeterya, yemek,
bilgi islem, laboratuar hizmetleri ile teshis ve tedavi cihazlarinda maliyeti diisiirmek
ve miisteri memnuniyetini arttirmak amaciyla dis kaynak kullanimi uygulamaktadir.
Ayni iilkede 2007 yilinda 6zel hastanelerde yapilan arastirmaya gore ise dis kaynak
kullaniminin nedenleri maliyeti diisiirmek, bireysel hizmet sunmak ve miisteri
memnuniyetini arttirmaktir (Moschuris ve Kondylis, 2007: 220-221).

Tiirkiye’de ii¢ kamu hastanesi (Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ile
Pamukkale Universitesi Hastanesi ve vakif hastanesi olan Vakif Gureba Hastanesi)
ve li¢ 6zel hastanenin (Baymndir Hastanesi, Kent Hastanesi ve Sevgi Tip Merkezi)

dahil edildigi bir aragtirmaya gore dis kaynak kullaniminin nedenleri kaliteyi ve
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etkinligi artirmak, isletmeye esneklik kazandirmak, degisen piyasa ve teknolojik
kosullara kolay adapte olmak, uzmanlagsmanin sagladig1 verimlilikten yararlanmak,
hizmet yelpazesini genis tutabilmek, rekabet avantaji ve maliyet etkinligini

saglamaktir (Karaca, 2006: 128).

1.7.6 Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullammimin Yararlar ve

Sakincalar

Hastane isletmeleri, temel yetenekleri olan tibbi hizmetlere odaklanip temel
olmayan diger faaliyetlerinde ide dis kaynak kullanimi uygulayarak maliyeti
diisirme ve  diger hizmetlere yapilan yatinmlari  azaltma  firsati
yakalayabilmektedirler. Temel yeteneklere yapilan yatirimlarin artmasiyla hastane
isletmeleri yogun bakim, organ nakli ve ameliyathane gibi bazi alanlarda daha fazla
uzmanlasarak saglik hizmetlerinde daha cok tercih edilme, stratejik konulara
odaklanma, pazar payini ve kar payini arttirma avantaji saglayabilmektedir.

Hastane isletmelerinin dis kaynak kullanimiyla birlikte ¢agdas yonetim ve
organizasyon ilkeleri igerisinde kaliteli, diisik maliyetli, modern teknolojiyi
kullanan etkin ve verimli saglik isletmeleri durumuna gelecegi diisiiniilmektedir
(Ozgen, Oztiirk ve Yalgm, 1994: 449). Tiirkiye’de kamu hastanelerinde teshis
hizmetleri i¢inde yer alan Manyetik Rezonans, Bilgisayarli Tomografi, Biyokimya,
Mikrobiyoloji ve Radyoloji Hizmetlerinde dis kaynak kullanimi siklikla
uygulanmaktadir. Yiiksek sermaye yatinmi gerektiren bu hizmetlerin sabit
maliyetleri yiiksektir ve yeterli talep olmadiginda verimsizlik séz konusu
olabilmektedir (Mollahaliloglu ve Kavuncubasi, 2009: 33).

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan aragtirmaya gore hastane igletmelerinin
temizlik, giivenlik, yemek hizmetleri gibi hizmetlerde dis kaynak kullanimi yoluyla
%30-%350 arasinda maliyet tasarrufu elde ettigi goriilmektedir. Firmalar, daha diisiik
ticretle eleman temin edebildikleri i¢in bu hizmetleri daha az maliyetle
sunabilmektedir. Dolayisiyla, hastane isletmeleri de insan kaynaklari agisindan
maliyet avantaji elde etmektedirler (Mollahaliloglu ve Kavuncubasi, 2009: 33).

D1s kaynak kullanimi1 uzun vadeli uygulandiginda kisa vadeli dis kaynak

kullanimina gore maliyet diigiirme agisindan daha fazla yarar saglamaktadir. Uzun
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vadeli dis kaynak kullanimi1 daha fazla bilgi ve yenilik¢i diisiinceye erisim, artan
kalite ve yaratic1 diisiince saglamaktadir. Ornegin, yemek hizmetlerini dis kaynak
kullanim1 yoluyla bes yilligina biiyiik bir isletmeye vermek, kurulusa tedarikei
isletmenin deneyimini kazandirabilmektedir (Roberts, 2002: 248-249).

Dis kaynak kullaniminin yararlar1 oldugu gibi sakincalar1 da bulunmaktadir.
Dis kaynak kullanimi, 1yi yonetilmedigi takdirde basarisiz olabileceginden dolay1
ist yonetim dis kaynak kullanimi uygulamalarinda yeterli liderlik kapasitesine sahip
yoneticileri se¢melidir. Di1s kaynak kullanilan faaliyetleri yonetmek dis kaynak
kullaniminin fayda ve risklerini, karar siirecini anlamayi ve stratejik yonetim
tekniklerini kullanmay1 gerektirmektedir. Etkin yonetim sayesinde, stratejik dis
kaynak kullanimi yoneticilere maliyeti kontrol etmek ve hasta bakim kalitesini
stirdliirmek i¢in firsat verebilmektedir (Roberts, 2001: 239-249).

Di1s kaynak kullanimi siirecinde kontrol ve esnekligin kaybedilmesi hastane
yonetimi agisindan risk tasimaktadir. Hastane isletmeleri, dis kaynak kullanimiyla
saglanan hizmetlerin kontoliinii kaybetmekten korkmakta ve tedarik¢i firmaya ¢ok
fazla bagiml kalabilmektedir. Diger bir risk unsuru ise tedarik¢i firma tarafindan
enformasyon giivenliginin ihlal edilmesi ve hassas ve gizli bilgileri ifsa edilmesidir.
Bu nedenle, 6zellikle mali bilgilerin ve hasta kayitlarinin digsar1 verilmemesi igin
ciddi Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ayni zamanda, tedarik¢i firmanin
sOzlesmeyi tekrar alamamasi durumunda sistemi c¢okertmeye yoOnelik sabotaj
girisimleri ihtimaline karsi gerekli tedbirler sézlesme sartlarinda yer almalidir
(Tengilimoglu, 2009: 25).

Hastane isletmeleri dig kaynak kullanimi sdzlesmesinde yer almayan,
sonradan ortaya ¢ikan dolayli maliyetlerle karsilagsabilmektedirler. Bu nedenle
hastane igletmesinin tedarik¢i firma ile yapacagi sozlesmeyi ayrintili bir sekilde
hazirlamasi ve tedarik¢i firmanin da bu s6zlesme sartlarina uymasi gerekmektedir.

Bu konuda yapilan calismalar da dis kaynak kullaniminin yararlarinin
oldugunu, ancak sakincalarinin da goz ardi edilmemesi gerektigini gdstermektedir.
Bursa Devlet Hastanesinde yapilan bir ¢alismada (2005), yardimei tibbi hizmetler
(teshis) kapsaminda manyetik rezonans goriintiilleme ve tomografi hizmetlerinde dis
kaynak kullanimi hastalarin uzun siire beklemelerini azaltmis ve bdylece hasta

memnuniyeti artmigir. Bunun yanisira ¢ok pahali olan cihazlarin kamu kaynaklar
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yerine piyasa kaynaklarindan temin edilmesiyle kaynak tasarrufu saglanmistir
(Azakl, 2005).

Ankara’da hizmet veren kamu ve 6zel hastaneleri kapsayan bir aragtirmada
(2005) dis kaynak kullaniminin nedenleri, avantaj ve dezavantajlar1 belirlenmeye
calisilmigtir. Aragtirma sonucuna gore saglik hizmetlerinde etkililik ve verimlilik
artmig, maliyetler azalmis, temel yetenekler {izerinde odaklanma firsat1 yakalanmis ve
performans artmistir. Bu olumlu degisikliklerle birlikte dis kaynak kullanimi
uygulamasinda hastaneye ait gizli bilgilerin ifsa olasilig, faaliyetler lizerinde kontroliin
kaybedilmesi, tedarik¢i amaglar1 ile hastanenin amaglarmin farkli olmasi gibi

birtakim risklerin oldugu belirlenmistir. (Kose, 2005: 188).

1.7.7 Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanim Tiirleri

Hastane isletmelerinde dis kaynak kullanimi uzun ya da kisa vadeli ihtiyaca
gore degigsmektedir. Hastane isletmelerinde uzun vadeli ve kisa vadeli ihtiyaca gore
tam dis kaynak kullanimi ya da karma dis kaynak kullanimi uygulanmaktadir. Tam
dis kaynak kullanimi, genellikle kalifiye uzman ve bilgi gerektirmeyen alanlarda
uygulanmakta ve tedarikg¢i firma ile yapilan uzun vadeli sozlesmeleri kapsamaktadir.
Uzun vadeli sozlesmelerde, tedarik¢i firma hizmet sunumunda tiim sorumlulugu
alirken hizmeti alan kurulus sadece iletisimi saglamaktadir. Bunun yaninda tam dig
kaynak kullanimiyla tedarik¢i firma igletmeye biiyiik bir deger katabilmektedir. Bu
nedenle hastane isletmelerinde verimliligi arttirmak i¢in tam dis kaynak kullanimi
Onerilmektedir.

Karma dis kaynak kullaniminda ise hastane isletmesi ile tedarik¢i firma bir
hizmetin farkli unsurlarini birlikte saglamaktadir. Ornek olarak miihendislik
hizmetleriyle ilgili dis kaynak kullaniminda islet bina ve techizat saglarken tedarik¢i

ise uzman ¢alisanlar ve teknolojiyi saglamaktadir (Roberts, 2002: 248-249).

1.7.8 Hastane isletmelerinde Dis Kaynak Kullamim Alanlar

Hastane isletmeleri diinya genelinde dis kaynak kullanimi konusunda bir¢ok

sektorlin gerisinde kalmis olsa da saglik hizmet sunumunun bazi alanlarinda dis
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kaynak kullanimi uygulamaktadirlar. Hastane isletmeleri genellikle bilgi islem,
temizlik, yemek, giivenlik, ¢amagirhane ve tibbi cihaz bakimi hizmetlerinde dis
kaynak kullanimi uygulamaktadirlar. Klinik hizmetlerinde dis kaynak kullanimina
ise daha az rastlanmaktadir.

2002 yilinda yapilan bir arastirmaya gore ise hastanelerin genellikle destek
hizmetlerde dis kaynak kullanimi uyguladiklar1 goriilmektedir. Hastaneler % 61 ile
atik yonetiminde, % 60 ile camasirhane hizmetinde, % 40 ile yap1 yonetiminde ve
%29 ile yemek hizmetlerinde dis kaynak kullanimi uygulamaktadir (Corbett, 2002:
7).

Yunanistan’da 6zel hastanelerde yapilan bir aragtirmaya gore (2007) ise en
cok dis kaynak kullanilan alanlarin laboratuar, temizlik ve kafeterya hizmetleri
oldugu buna karsin en az dis kaynak kullanilan alanlarin ise camagirhane, yemek
hizmetleri ve teshis ve tedavide kullanilan cihazlar oldugu goriilmektedir
(Moschuris ve Kondylis, 2007: 220-221).

2007 yilinda yapilan diger bir arastirmada ise 2005 ve 2006 yillarinda saglik
isletmelerinde dis kaynak kullanilan hizmetler siralanmis ve bu hizmetlerin artig
oranlart verilmigtir. Arastirma sonucuna gore 2005 ve 2006 yillarinda en fazla dis
kaynak kullanilan alanlar camasir, temizlik, tibbi cihaz bakimi, yemek ve

rehabilitasyon hizmetleridir (Tablo 4).
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Tablo 4: Saglik Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanimi Uygulanan Hizmetler

Departman 2005 2006 % Artig
Camasir Hizmetleri 6,828 7,635 %]11.8
Temizlik Hizmetleri 3,648 4,101 %2.,4
T1ibbi Cihaz Bakimi Hizmetleri 1,933 2,493 %29
Yemek Hizmetleri 2,352 2,447 %4
Rehabilitasyon Hizmetleri 1,070 1,543 %44.2
Yabanci Dil Hizmetleri 724 1,284 %77.3
Muhasebe 952 1,106 %16.2
Acil Servis 908 1,014 %11.7
Diger 535 659 %23.2
Bilgi Sistemleri 547 618 %13
Hastane Cagr1 Merkezi 502 536 %6.8
Anestezi 468 471 %00.6
Kardiyoloji 446 451 %1.1
Eczane 318 365 %14.8
T1bbi Kayitlar 222 283 %27.5
Giivenlik Hizmetleri 243 249 %2.5
Tesis Cihaz Bakim Hiz. 201 209 %2.5
Park Hizmetleri 158 165 %4.4
Hemsirelik Hizmetleri 98 142 %44.9
Psikiyatri Hizmetleri 128 142 %10.9

Kaynak: DerGurahian, 2007, s. 32.

Tiirkiye’de hastane isletmeleri genellikle ev idaresi hizmetleri (temizlik),
camagirhane hizmetleri, teknik hizmetler, yemek hizmetleri, hastane bilgi sistemleri
vb. hizmetlerde dis kaynak kullanmaktadirlar (Tengilimoglu, 2009: 23):

Ev idaresi hizmetleri, hastane genel temizligi, hastalar ile hasta ve personelin
kullandig1 malzemelerin temizligi gibi hizmetleri; ¢gamasirhane hizmetleri, hastanede
kullanilan yatak takimlarimlarinin ve personel formalarinin yikanmasi ve {itiilenmesi
hizmetlerini; teknik hizmetler binanin tiim bakim ve onarim hizmetlerini ve yemek
hizmetleri ise hasta ve hasta yakinlarinin ve hastane personelinin normal ve diyet
yemeklerinin sunulmasi hizmetlerini kapsamaktadir. Hastane bilgi sistemleri,
hastanin hastaneye girisinden ¢ikisina kadar tiim kayitlarin tutuldugu ve hangi
hastaya hangi teshis ve tedavinin uygulandiginin kaydedildigi veri tabanlarindan
olusmaktadir. Tibbi cihazlar, leasing ya da kiralama yoluyla tedarik¢i firmadan

karsilanabilmektedir. Tibbi cihazlar, tibbi cihazlarin kiralanmasi seklinde ya da
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tamamen bir hastanenin kiralanmasi seklinde olabilmektedir. Bu hizmetlerin disinda
personel tagima, danismanlik, ambulans, mali denetim, muhasebe, finans,
laboratuar, giivenlik ve konsiiltasyon hizmetlerinde dis kaynak kullanimi
uygulanmaktadir.

Tip biliminde ve teknolojisindeki gelismeler sonucunda, dis kaynak
kullanimi tibbi olmayan hizmetlerden tibbi hizmetlere dogru yayilmaya baslamistir.
Tanisal goriintiileme, laboratuar hizmetleri hastaneler tarafindan dis kaynak
kullanim1 yoluyla saglanmaya baslamistir.

Ug kamu hastanesinin (Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Vakif Gureba
Hastanesi ve Pamukkale Universitesi Hastanesi) ve ii¢c 6zel hastanenin (Sevgi
Hastanesi, Bayindir Hastanesi ve Kent Hastanesi) dahil oldugu arastirma (2006)
sonuclarina gore Ozel hastaneler ile kamu hastanelerinde bilgi islem, yemek,
temizlik, giivenlik, hasta yonlendirme ve danisma, danigsmanlik hizmetleri ve egitim
gibi destek hizmetlerde dis kaynak kullanimi uygulanmaktadir (Karaca, 2006: 105—
113).

Saglik Bakanligmma bagli hastanelerin ve 0zel hastanelerin dahil oldugu
toplam 556 hastaneyi kapsayan bir diger arastirmada (2007) dis kaynak kullanimi
uygulamalar1 karsilastirilmistir. Hastanelerin destek ve tibbi fonksiyonlarindan
sorumlu yoneticileri ile yapilan arastirma sonucuna gore, en c¢ok dis kaynak
kullanilan alanlarin; %73 ile temizlik, %55 ile bilgi islem ve %43 ile yemek hizmeti

oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz, 2007).

1.8 HASTANE ISLETMELERININ YEMEK HIZMETLERINDE
DIS KAYNAK KULLANIMI

Yemek hizmetlerinde dis kaynak kullanimi diger sektorlerde oldugu gibi
hastane isletmelerinde de yaygin olarak uygulanmaktadir. Amerika’da saglik
isletmelerinde sozlesme yoOnetimi ile ilgili yapilan bir arastirma sonucuna gore
hastanelerin %36’sinin yemek hizmetlerinde dis kaynak kullanimi uyguladigi,
%6’smin yemek hizmetlerinde dis kaynak kullanimi uygulamay1 planladigr ve %
58’inin ise bu konuda herhangi bir planlarinin olmadigi goriilmiistiir. D1s kaynak

kullanim1 uygulayan hastanelerin  %80’inin yemek hizmetlerinden memnun
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olduklar1, %10’unun ne memnun ne memnuniyetsiz oldugu, %10’unun memnun
olmadigt ve % 10’unun ise dis kaynak kullanimi uygulamasina devam
etmeyecekleri ortaya ¢cikmustir (Solovy, 1996: 40—46).

ABD’deki hastanelerin % 80’1 yemek hizmetlerini kendi biinyelerinde
gergeklestirmektedir. Yemek hizmetini hastane biinyesinde saglayan hastane
yoneticileri kendi biinyelerinde hizmet vermenin daha fazla esneklik ve daha fazla
kontrol olanagi sagladigini ifade etmektedir. Ayni1 zamanda biiyiikk hastane
yoneticileri herhangi bir tedarik¢i isletmenin sagladigi hizmet kalitesini kendi
elemanlart ile yaklasik ayni1 maliyette saglayabildiklerini ifade etmektedir (Romano,
2004, 38-36). Diger taraftan yemek hizmetleri alaninda hizmet veren biiylik
tedarike¢i firmalar ise, temel yetenekleri hasta bakimi olan hastanelere gore yemek,
isglicii ve tedarik¢i maliyetini diisiirebildiklerini ve uzman c¢alisanlar1 biinyelerinde
toplayarak daha kaliteli hizmet sunacaklarini iddia etmektedir (Romano, 2004, 38—
36).

Yemek hizmetleriyle ilgili Kiitahya Devlet Hastanesinde yapilan arastirmada
(2002) yemek hizmetlerinde dis kaynak kullanimi1 dncesi ve sonrasinda hasta ve
refakatcilere anket uygulanmistir. Kiitahya Devlet Hastanesi yemek hizmetlerinde
dis kaynak kullanimina gegilmesiyle birlikte, yiyecek icecek hizmetlerinde hasta ve
refakatcilerin yemek miktar1, ¢esitliligi, kalitesi, lezzeti, sicakligi, servis kalitesi,
temizligi ve servis sirasindaki personelin tutumu gibi konularda memnuniyet
diizeylerinde artig gézlenmistir. Yemek hizmetlerinin kalitesi artmig ve artan hizmet
kalitesi de hasta memnuniyetini artirmistir (Cakirer, 2002).

Hizmet igletmelerinden biri olan hastane isletmelerinin yemek hizmetlerinde
kaliteyi miisteriler belirlemektedir. Bu nedenle, yemek hizmetlerinin kalitesinin

miisteriler tarafindan nasil algilandig1 biiyiilk 6nem tasimaktadir.
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IKINCi BOLUM
HIiZMET KALITESI

2.1 HIZMET KAVRAMI

Hizmet sektoriiniin gelismesi, ikinci diinya savasindan sonra hizlanmistir. Bu
hizlanmanin en 6nemli nedenlerinden biri, endiistri sektoriinde uygulanan yonetim
ve isletmecilik tekniklerinin hizmet sektoriinde de kullanilmaya baglamasidir.
Bugiin modern toplumlarda hizmet sektoriiniin biiytikliigii o iilkenin gelismislik
derecesini 6l¢en kriterlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Hizmetin genis bir yelpaze i¢inde degiskenlik gdstermesi ve mallarla olan
iligkisi, hizmetin tanimlanabilmesini gii¢clestirmektedir. Bu kadar ¢ok ¢esitli tanimla
karsilagilmasinin nedeni, her aragtirmacinin bagli bulundugu bilim dali ve etkisi
altinda kaldigi yaklasima goére tanmim gelistirmesinden kaynaklanmaktadir.
Ekonomistler, hizmeti siniflandirarak ya da listeleyerek tanimlamaya caligirken,
pazarlamacilar ise hizmeti karakteristik 6zellikleri ile tanimlamaktadirlar (Uygug,
1998: 8).

Isletmelerde pazarlama faaliyetlerinin 6nem kazanmasiyla birlikte literatiirde
pazarlama yonlii hizmet tanimlart yapilmaya baslanmistir. Amerikan Pazarlama
Birligi (AMA), hizmeti satisa sunulan ya da mallarin satisiyla birlikte saglanan
eylem, yarar ya da doygunluk olarak tanimlamaktadir. Ancak; bu tanim mallar ve
hizmetleri uygun bi¢cimde ayiramamaktadir ve mallar da yarar ya da doygunluk
saglamak lizere satisa sunulmaktadir. AMA, daha sonra hizmet kavramini bir malin
satigina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve
ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemler olarak
tanimlamistir. Bu tanim, fiziksel bir malin satistyla birlikte sunulan bakim, onarim,
garanti ve damigsmanlik gibi yararlar1 hizmet olarak gormedigi ic¢in yetersiz
kalmaktadir (Oztiirk, 2007: 4.).

Christian Gronroos’un (1990) hizmeti agiklayabilmek i¢in dnerdigi tanim ise
sOyledir: “Hizmet, mutlaka olmasa da dogal olarak az ya da ¢ok dokunulmaz bir
yapisi olan, tiiketici ve hizmet personeli ve/veya hizmeti saglayanin fiziksel

kaynaklari, mallar1 ve sistemleri arasindaki etkilesim aninda olusan ve miisteri
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problemlerine ¢oziim olarak saglanan bir faaliyet ya da faaliyetler dizisidir”.
Gronroos’a gore, miisteri ile hizmeti dogrudan yerine getiren kisi arasinda ve
hizmetin sunuldugu g¢evredeki fiziksel kaynaklarla mallar arasinda etkilesim vardir
(Aktaran Oztiirk, 2007: 5).

Kotler ve Armstrong ise hizmeti bir tarafin digerine sundugu, temel olarak
dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle sonu¢lanmayan bir faaliyet ya da
fayda olarak tanimlamaktadir. Hizmetin iiretilmesi her zaman fiziksel bir {iriine bagl
olmamaktadir (Kotler, 1997: 467).

Goetsch ve Davis, hizmeti baska birisi i¢in is icra etmektir seklinde
tanimlarken Collier, {iretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans,
sosyal olay veya caba olarak tanimlamaktadir (Uygug, 1998; 8). Lovelock ve
Wright, hizmeti bir taraftan digerine sunulan performans olarak tanimlamaktadir
(Eser, 2007: 2).

Hizmetin tanmmminin  kusursuz bir sekilde yapilmasinin  zor oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla, hangi faaliyetlerin hizmet faaliyetleri olarak

degerlendirilebilecegini sdylemek her zaman miimkiin olmamaktadir.

2.1.1 Hizmetin Ozellikleri

Mallarin ve hizmetlerin iretilmesi, pazarlanmasi ve kalite ozellikleri
arasinda onemli farkliliklarin olmasinin nedeni, hizmetin bir takim 6zelliklerinden

kaynaklanmaktadir.

2.1.1.1 Dokunulmazhk (Soyutluk)

Hizmetlerin dokunulmaz (soyut) olmasi, hizmetleri mallardan ayiran en
temel 6zellik olarak kabul edilmektedir. Dokunulmazlik (soyutluk) kavramimnin iki
anlamm vardir ve pazarlama agisindan her ikisi de dikkate alinmaktadir (Oztiirk,

2007: 19):

e Dokunulmaz ve hissedilmez olma

e Kolayca tanimlanamama, formiile edilememe ve kavranamama
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Hizmetlerin soyut olmalarindan dolay1 varolan belirsizligi azaltmak igin
hizmetin yer, calisanlar, ekipman, iletisim araglari, semboller ve fiyat gibi
goriilebilen unsurlar1 kullanilmaktadir (Karahan, 2006: 51). Boylece, hizmet sunan
isletme hizmetin maddi unsurlarini ortaya ¢ikartarak ve miisteriye yoOnelterek,
hizmetin soyut unsurlarini somut hale getirmektedir. Ornegin, bir restorana giden
konuklar somut bir iirlin olan yiyecekleri tiiketirler, ancak, burada esas olan o
yiyeceklerin sunulus bi¢imidir. Ayrica, konuklarin zihninde yer eden en Onemli
ozelliklerden biri de servis esnasinda yagsanan deneyimlerdir.

Hizmetten saglanan yarar deneyime dayanmaktadir. Miisteri hizmetin
degerini ve niteligini, ancak satin aldiktan sonra ya da hizmetin tiikketilmesi veya
satin alinmasi siirecinde degerlendirmektedir. Bu temel 6zellik, asagidaki sorunlara

yol agmaktadir (Uygug, 1998: 12):

e Hizmetleri depolama olanag1 yoktur,
e Hizmetler “patent” aracilig1 ile korunamaz,
e Hizmetler, mallar gibi teshir edilemez,

e Hizmetlerin fiyatlandirilmasi oldukg¢a zordur.
Mal-hizmet yelpazesinde (Sekil 8) goriildiigii gibi, egitim dokunulmaz

hizmet 6zelligi tasirken restoran gibi isletmeler mal ve hizmet karistmi mamuller

tiretmektedir. Tuz ise dokunulur mala en yakin 6rnek olarak gosterilebilir.
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Sekil 8: Mal-Hizmet Yelpazesi

Tuz

Q Mesrubat

O Deterjan
Otomobil

Kozmetik Fast-food
restoran
Dokunulmaz unsurlar
baskin
Dokunulur unsurlar
baskin
Fast-food
restoran Reklam
ajanslart Havayollar
Yatirim Q

yonetimi Danigmanlik O
Egitim

Kaynak: Shostack, 1977, s.77, (Aktaran Oztiirk, 2007,s. 6).

2.1.1.2 Eszamanhhk (Ayrilmazhk)

Hizmeti maldan ayiran 6nemli 6zelliklerden biri de {iretimin ve tiikketimin
aynt anda gergeklesmesidir. Bir¢ok {iriin Once iiretilip daha sonra satin alinip
tilketilmektedir. Oysa hizmet isletmelerinde hizmetin {iretimi, satin alinmasi,
kullanilmas1 ve degerlendirilmesi aym1 zamanda gergeklesmektedir. Uretim ve
titkketimin ayni anda olusu, tiikketim sirasinda hizmet iireticisinin de hizmet ortaminda
hazir bulunmas1 anlamina gelmektedir. Miisteri yalnizca hizmet iiretimini gérmekle
kalmamakta, ayn1 zamanda {iretim siirecine de katilmaktadir (Oztiirk, 2007: 21).
Saglik hizmeti verilirken hekim ve hasta etkilesim halindedir ve birbirlerinden

ayrilamazlar. Doktor, hasta olmadan muayene ve tedavi hizmeti veremez
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Uretim ve tiiketimin aym zamanda olusu hizmetlerin istenilen yer ve
zamanda istenilen tarzda sunumunu zorlagtirmaktadir. Bu 0Ozellik asagidaki

durumlara neden olmaktadir (Barutgu, 2008: 106):

» Tiketici, hizmetin iiretimi siirecinde yer almakta ve fiziksel olarak
yasamaktadir,

» Hizmetler stoklanamadigindan siparise gore tiretim yapilmaktadir,

» Hizmetler siirekli tiretilemedigi igin talepteki dalgalanmalarin yonetilmesi
zordur,

» Talebin fazla olmasi durumunda mevcut hizmetin tretim kapasitesi
yetmezken, talebin diisiik olmas1 durumunda ise kapasite atil kalabilmektedir,

» Hizmetlerin merkezi bir bigimde kitlesel olarak iiretilmeleri zordur,

» Hizmeti sunan personel ile miisteri arasindaki iletisim zorunludur.

2.1.1.3 Dayamksizlik (Stoklanamama)

Hizmetlerin bir diger 6zelligi, stoklanamamalaridir. Bununla birlikte hizmet,
saklanamamakta, iade edilememekte ve yeniden satilamamaktadir. Bir bagka
ifadeyle, hizmet lretiminde ortaya c¢ikan atil kapasite ileride kullanilmak {iizere
stoklanamamaktadir. Ayrica, hizmet sektoriinde talep dalgalanmalariyla sik
karsilagilmaktadir. Talep dalgalanmalari, giiniin belirli saatlerinde, haftanin belirli
giinlerinde, y1lin belirli aylarinda belirginlesmektedir (Karahan, 2006: 55). Ornegin
turizm tesisleri sezon dis1 bos kapasitelerini sempozyum ve seminer gibi faaliyetler

icin kullanabilmektedirler.

2.1.1.4 Heterojen Olmak (Degiskenlik)

Mallar homojendir, yani mal {iretiminde yogun olarak makine kullanilmakta
ve standartlagma imkani olmaktadir. Hizmet iiretiminde ise, insan giicii iiretime

yogun olarak katildig1 i¢in hizmetler heterojen olarak kabul edilmektedir.

Tiiketicilere sunulan hizmetlerin performanst kisilere, zamana ve yere gore

49



degisiklik gosterdigi i¢in hizmetlerin aym olmasi olanaksiz goriinmektedir (Oztiirk,
2007: 20).

Hizmet sunanlarin performanslar1 giinden giine hatta saatten saate farkli
olabilmektedir. Ayn1 zamanda her miisteri higbir zaman ayni olmadig1 gibi, beklenti
ve hizmet deneyimleri de farkli olmaktadir. Dolayisiyla hizmetlerde degiskenlik
cogunlukla insan etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Ornegin, bir restoranda daha
once yemek yiyen ve ¢ok memnun kalarak ayrilan olan bir kisi bir sonraki
ziyaretinde ayni restorandan beklentileri karsilanmadan ayrilabilir. Restorani
olusturan o6zellikler ayni kalsa bile, hizmeti veren personelin degismis olmasi ya da
ayn1 personelin performansinin dncekinden farkli olmasi verilen hizmetin de farkli
olacagi anlamima gelmektedir. Bu nedenle, hizmetlerin standartlastirilmast zor
olmaktadir. Bu farklilig1 azaltmak ic¢in hizmet isletmelerine sunlar onerilmektedir

(Barutgu, 2008: 106):

> Insan kaynaklarini segmek ve egitmek,

» Tiim isletmede hizmet-performans siirecini standardize etmek,

» Kot hizmeti ortaya c¢ikartabilecek ya da diizeltebilecek, miisteri
anketleri, sikayet ve Oneri sistemleri ve rakip firmalarla kiyaslama dogrultusunda

miisteri tatminini izlemek gibi girisimlerle hizmet kalitesini standardize etmek.

2.1.1.5 Sahip Olunamamak

Hizmet f{irlinlerinde sahiplik ve miilkiyet hakki olmadigi icin hizmet
tirtinlerinin kullanim hakki belirli bir siire i¢in satin alinmaktadir. Bu durumda, sahip
olunan hizmetin kendisi degil, hizmetten elde edilen fayda olmaktadir (Eser, 2007:
16). Tedavi olmak i¢in hastaneye basvuran kisi hastaneyi satin almamakta,
hastanenin poliklinik, klinik ve acil servis gibi hizmetlerinden yararlanmaktadir.
Ayni sekilde tatil i¢in deniz kiyisindaki bir otele giden kisi oteli satin almamakta
fakat otelin konaklama, agirlama hizmetlerinden faydalanmaktadir.

Gronroos (1990) tarafindan fiziksel mallar ve hizmetler arasindaki farklar

0zet olarak sOyle belirtilmektedir:
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Tablo 5: Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar

FiZiKSEL MALLAR

HiZMETLER

e Dokunulabilir

e Dokunulamaz

o Tiirdes

e Tiirdes degildir

e Uretim ve dagitim tiiketimden
ayrilmistir

e Uretim ve tiiketim eszamanl
siire¢lerdir

e Bir nesnedir.

¢ Bir faaliyet ya da siirectir.

e Temel deger fabrikada tiretilir

e Temel deger alic1 ya da satict
etkilesimlerinde tiretilir

katilmazlar

e Miisteriler genellikle iiretim siirecine

e Miisteriler liretime katilirlar

e Stoklanabilir

e Stoklanamaz

o Sahiplik transfer edilebilir

e Sahiplik transfer edilemez

Kaynak: Gronroos, 1990, s. 28, (aktaran Oztiirk, 2007, s. 18).

2.1.2 Hizmetlerin Pazarlanmasi

1970’lere kadar hizmetlerin pazarlanmasi i¢in gerekli unsurlarin, mallarin

pazarlanmasindan farkli olmamasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Pazarlamadaki temel

kavramlardan biri olan geleneksel pazarlama karmasi (4P - price, place, promotion,

product — fiyat, yer, promosyon, {riin) hizmet pazarlamasinda kullanilmigtir

(Oztiirk, 2007: 23).

Geleneksel pazarlama karmasinin hizmet sektorii i¢in yetersiz ve uygun

olmamasi1 nedeniyle bu karmayi genisletmek iizere bazi ¢alismalar yapilmis ve

genigletilmis pazarlama karmasi unsurlar1 ortaya ¢ikmistir (Kotler, 2004: 82;

Oztiirk, 2007: 25-27):
» Insan
» Fiziksel kanitlar

» Siireg
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Genigsletilmis pazarlama karmasi unsurlarinin 6nem derecesi farkli hizmetler
icin degisebilmekte ve miisteri tatmini agisindan Onemli olan konular
yansitmaktadir.

Insan unsuru, hizmetin sunumu esnasinda yer almakta ve hizmetin miisteriler
tarafindan algilamalarini etkilemektedir. Hizmeti saglayan ya da miisteriyle iliskide
bulunan personel (hekim, hemsire v.b.) hizmetin kendisi olabilmektedir.

Fiziksel kanitlar, hizmetin ulastirildigi, isletme ile miisterinin etkilesimde
bulundugu ¢evre ile hizmetin performansint ya da iletisimini kolaylagtiran
dokunulabilir unsurlardir. Hastane isletmelerinde hastanenin altyapisi, bina, hasta
odalari, hizmetin sunumu sirasinda kullanilan makine, techizat ve malzemeler,
hizmetin sunumu sirasinda kullanilan rehber, hasta evraklarn fiziksel kanitlardan
bazilaridir.

Siireg, hizmetin ulagtirilmasin1 saglayan prosediirler, faaliyetlerin akisi,
hizmeti ulastirma ve operasyon sistemleridir. imalat sektoriinde iiretim siirecinin
nasil gerceklestigi miisteri agisindan ¢ok Onem tasimazken hizmetin iiretim siireci
miisteri agisindan cok &nemli olabilmektedir. Ornegin; hastane ya da restoran
miisterileri ¢alisanlarin davraniglarindan, hizmeti almak i¢in bekledikleri siireden ve

hizmeti alirken kolaylik saglanmasindan etkilenebilmektedir.

2.1.3 Hizmet Isletmelerinde Miisteri

Hizmetin es zamanli iiretimi ve tliketimi miisteriyi hizmet ulastirma
stirecinin 6nemli bir girdisi haline getirmektedir. Hizmetlerin pazarlanmasinda insan
faktorii, hizmetin bir parcgast olan tiim insanlar1 igermektedir. Bu nedenle, hizmet
isletmesinin miisterisi yaninda isletmenin personeli de bir pazarlama karmasi unsuru
olarak kabul edilmektedir. Hizmet pazarlamasi i¢inde miisteriye ii¢ diizeyde ilgi

gosterilmektedir (Oztiirk, 2007: 113):

v Hizmetin tireticisi olarak miisteriler,
v Hizmetin kullanicis1 olarak miisteriler,
v" Hizmetin iireticileri ve kullanicilar1 olarak diger misteriler tizerindeki

etkisi acisindan miisteriler.
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Miisteriler bir¢ok hizmetin liretiminde 6nemli girdiler saglamaktadirlar ve bu
girdiler ¢ogu kez hizmetin kalitesinde de belirleyici olmaktadir. Miisterilere
hizmetin kullanicis1 olarak gosterilen ilginin tiiketici davranislariyla ilgili oldugu
kabul edilmektedir (Oztiirk, 2007: 113). Ornegin; bir restoranda sunulan yemek
kalitesinde miisterilerden saglanan girdiler 6nemli bir belirleyici olmaktadir.
Miisterilerin Onerileri ve sikayetleri yemegin hazirlanmasina ve sunumuna katkida
bulunmaktadir. Restorandaki diger miisterilerin &zellikleri, goriiniisleri ve

davraniglar1 her bir miisterinin yemek hizmetiyle ilgili algilamalarini etkilemektedir.

2.2. KALITE KAVRAMI

Kalite, hem mal hem de hizmet iireten isletmeler i¢in 6nemlidir. Uretim
sektorlinde, irlin kalitesinin iyilestirilmesi ve hatali tretimin asgari diizeye
indirilmesi, para ve zaman kaybini 6nlemekte ve verimliligi arttirmaktadir. Boylece,
daha diisiik maliyetle daha kaliteli iirlinlerin iiretilmesi miimkiin olmakta ve karlilik
artmaktadir. Kalite diizeyinin yiikseltilmesi, dolayli olarak rekabet iistlinliigi
yaratarak igletmenin pazar paymi arttirmakta ve isletmeye sayginlik
kazandirmaktadir. Bunlarin disinda, kalitenin sosyal boyutu toplumlarin hayat
standartlarin1 yiikseltmekte ve bdylece, kalite yasam kosullarina yansimaktadir
(Barutgu, 2008: 108—109).

Kalite, felsefe, ekonomi, pazarlama ve liretim yOnetimi gibi baslica dort
disipline mensup arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Felsefe, kalitenin tanimlar1
tizerinde dururken; ekonomi, kaliteyi kar1 en {ist diizeye ¢ikarma ve pazar dengesi,
pazarlama, satin alma davranisinin belirleyicileri ve miisteri doyumu; iiretim
yonetimi ise miithendislik uygulamalari ve tliretim kontrolii agisindan irdelemistir.
Sonugcta, her bir disiplin kalite olgusunu, kendi terminolojilerini kullanarak, farkli
bir analitik cercevede ele almaktadir (Barut¢u, 2008: 102). Diinya ¢apindaki
kuruluslara kalite (Uygug, 1998: 1):

e Kalite, bir iirlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar

kargilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerinin toplamidir (TSE-ISO 9001).

e Kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme
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yeteneklerini ortaya koyan 6zelliklerin tiimiidiir (Amerikan Kalite Kontrol Dernegi).
e Kalite, bir malin ya da hizmetin tiliketicisinin isteklerine uygunluk

derecesidir (Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu).

Kalite uzmanlari, kaliteyi insan, performans ya da proses odakli olmak iizere
farkli sekilde degerlendirmektedir (Tablo 6)
(http://www.teknointel.com/makaleler/kaliteguru.htm, 05.05.2009).

1930’Iu yillarin sonunda Walter Shewhart, kalite iyilestirmesi igin PUKO
dongiisiinii (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al) ortaya atmustir. Istatiksel Proses
Kontrolii ile ilgili ¢aligmalar1 biitiin kalite teorisinin temellerini olusturmus ve
kendisinden sonraki kalite gurularini etkilemistir.

Edward Deming, 1946°da PUKO déngiisiiniin toplam kalite y&netiminin
temel ilkelerinden biri haline gelmesini ve yayginlagsmasimi saglamistir. Stirekli
gelisme yoniinde degisimin gerceklesmesi i¢in 14 maddeli bir plan 6nermistir.

Joseph M. Juran, kaliteyi kontrol etme ve siirekli iyilestirme konusunda ¢ok
onemli sistematik bir yaklasim Onermistir. Kalite planlamasi, kalite kontrolii ve
kalite iyilesmesi konusunda ii¢lii bir yaklasim tavsiye etmektedir.

Dr. Feigenbaum, toplam kalite kontrol akimin1 baglatmistir. Bu akim, kalite
ve karlilik iizerine olan yaklagimlari ile diinya pazarlarindaki rekabette yonetim
stratejisini derinden etkilemistir.

Ishikawa, kalite kontrol icin istatistik tekniklerini basitlestirmistir. Veri
toplama ve sunumunu, kalite gelistirme i¢in kullanilan Pareto ve Ishikawa
diagramlarin1 en basit teknik seviyede vurgulamistir. Ishikawa, sebep-sonug
diyagramlarimi (veya Ishikawa diyagramlarin1) kalite gelistirme amaci ile
gelistirmistir.

Shingo'nun en biiyiik katkist 1960'larda gelistirdigi Poke-Yoke ve kaynak
kontrol ~ sistemleridir. Istatistiksel kontrol ~ydntemleri ile Sifir Hata'yi
gerceklestirmekte karsilasilan yetersizlikler {izerine bu yontemleri gelistirmistir.

Philip Crosby, organizasyonda katilimin ve motivasyonun Onemini
vurgulamaktadir. Crosby, diisiik kalite veya yiiksek kalite deyimlerinden ¢ok, uygun

veya uygunsuz (kullanmishh veya kullanigsiz) terimlerini kullanmaktadir. Crosby,
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mutlak dogrular olarak adlandirdig1r dort yeni kalite yonetim maddesini asagidaki

gibi belirtmistir:

v' Kalite,

tanimlanmaktadir.

mikemmellik

yerine

ihtiyaglara

v Kalite, degerleme yerine 6nleme ile basarilmaktadir.

v Kalite basar1 standards, sifir hatadir.

v Kalite gostergelerle degil, uygunluk fiyati ile 6l¢iilmektedir.

uygunluk

olarak

Tom Peters miisterilerin, yaraticiligin, insanlarm, liderligin ve sistemin

O6nemini vurgulamis ve kalite devriminin 12 unsurunu tanimlamstir.

Claus Moller, kisisel kalite konseptini gelistirmis ve bunun tiim diger kalite

konseptlerinin temeli oldugunu vurgulamistir. 12 altin kural belirleyerek fiili

performans seviyesini iyilestirmeyi amaglamig ve kaliteli bir miiessesenin 17

belirgin ¢izgisini tanimlamistir.

Tablo 6: Kalite Tanimlarinin Karsilagtirmasi

Uzman Tanim Odaklanma |Hakim fikir Ulke

Deming Miisteri odakli |Proses Degiskenligi kontrol Amerikall

Juran Miisteri odakli |Insanlar Amaca/kullanima Amerikali
uygunluk

Feigenbaum |Miisteri odakli |Proses Toplam kalite kontrol | Amerikali

Ishikawa Deger odakli  |Insanlar Miiessese ici kalite Japon
kontrol ve kalite
¢emberleri

Shingo Deger odakli | Proses Sifir kalite kontrol Japon

Crosby Ikmal odakli  |Performans |Uygunluk Amerikall
gereksinmesi/sifir hata

Peters Miisteri odakli |Performans |Kalite gelistirme Amerikali
prosesi

Moller Deger odakli  |Insanlar Herkes i¢in yonetim Danimarkal1

(12 altin kural)

Kaynak: http://www.teknointel.com/makaleler/kaliteguru.htm (05.05.2009).
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Tim bu tanimlar géz Oniine alindiginda kalite, “mal ve hizmetlerin
miisterilerin beklenti ve gereksinimlerine uygunluk derecesi veya bu beklenti ve
gereksinimlerin en uygun sekilde karsilanmasi” olarak tanimlanmaktadir (Barutcu,
2008: 103).

Algilanan kalite, tiiketicinin, bir iirlinlin genel olarak miikemmelligi ya da
iistiinliigii hakkindaki degerlendirmesidir. Arastirmacilar (Garvin 1983; Dodds and
Monroe 1984; Holbrook and Corfman 1985; Jacoby and Olson 1985; Zeithaml
1987) objektif ve algilanan kalitedeki farklara dikkat cekmislerdir. Ornegin
Holbrook and Corfman tiiketicilerin kaliteyi kavramsal olarak kullanan
arastirmacilar ve pazarlamacilar ile ayn1 anlamda kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Kavramsal anlam, mekanik ve insani kalite olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Mekanik kalite bir sey ya da olayin 6zelligini ya da goriiniisiiniin tarafsizligim
icerirken insani kalite insanlarin objelere oldukca goreceli ve deger yargilarina bagh
olarak 06znel tepkilerini icermektedir Holbrook and Corfman 1985) (aktaran
Parasuraman, Zeithmal ve Berry, 1988: 15).

Kalite konusunda bu kadar ¢ok tanimin yapilmasi, kalitenin ¢ok boyutlu
olmasindan ve farkli sekillerde algilanmasindan kaynaklanmaktadir. 1987 yilinda
kalitenin 8 boyutu Garvin tarafindan asagidaki gibi ifade edilmistir (Ardig ve
Giiler,2000: http://www.geocities.com/ceteris_paribus_tr/ardic7.doc, 30.03.2008):

1. Performans: Uriin ya da hizmette bulunan birincil 6zellikler (Ornegin,
otomobilin hiz1 veya televizyonun goriintii netligi),

2. Ozellik (Goriiniis): Uriiniin gekiciligini saglayan ana 6zellikler,

3. Giivenilirlik: Uriiniin kullamim iginde performans &zelliklerinin siirekliligi,

4. Uygunluk: Spesifikasyonlara, belgelere ve standartlara uygunluk,

5. Dayaniklilik: Teknik ve ekonomik boyutta kullanilabilir Omriiniin
uzunlugu,

6. Hizmet goriirliik: Sorun ve sikayetlerin kolay ¢oziilebilirligi,

7. Estetik: Albenisi ve duyulara seslenebilme yetenegi (goriiniis, koku, tat ve
hissetme),

8. Algilanan Kalite: Miisterinin algiladig kalite (imaj),
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Hizmet isletmeleri tarafindan kaliteli hizmet sunulmasi ve hizmetin
degerlendirmesi fiziksel mallara gore daha zor olabilmektedir. Fiziksel mallarda kalite
somut olarak goriilebilmekte, o6zellikleri degerlendirilebilmekte, dayanikliligi ve
kendisinden beklenen fonksiyonlar1 yerine getirip getiremeyecegi liretim sonrasi
kontrol edilebilmektedir (Barut¢u, 2008: 110). Bu nedenle hizmet kalitesinin daha

ayrmtili olarak analiz edilmesi gerekmektedir.

2.3 HIZMET KALITESi KAVRAMI

Algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmete iliskin beklentileriyle
gerceklesen hizmet performans: arasindaki farkin derecesi ve yonli olarak
tanimlanmaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988: 15). Bir tiiketicinin
hizmet kalitesini degerlendirmesi, bir iiriiniin kalitesini degerlendirmesine gore daha
zordur. Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasini beraberinde
getirmektedir. Bu yiizden hizmet kalitesi ile ilgili literatlirde hizmet kalitesi kavrami1
yerine cogunlukla “Algilanan Hizmet Kalitesi” kavramu kullaniimaktadir

(Uygug,1998: 27).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988: 17)’e gore algilanan kalite bir
tutumdur, tatminle iligkilidir fakat ayn1 degildir ve performansa iligkin beklentiler ve
algilarin kiyaslanmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet kalitesi literatiiriindeki
“beklenti”  kavrami, miisteri tatmini acisindan  kullanilan  kavramdan
farklilasmaktadir. Miisteri tatmini agisindan beklentiler; miisteri tarafindan,
gerceklesecek bir islem ya da aligveris sirasinda olmast muhtemel seylere iliskin
yapilan tahminler olarak ele alinmaktadir. Ote yandan hizmet kalitesi literatiirii
acisindan beklentiler, misterinin istek ya da ihtiyaglar1 olarak ele alinmaktadir yani

hizmet saglayicinin ne sunabilecegi degil ne sunmasi gerektigidir.

2.4 HIZMET KALITESI MODELLERI
Hizmet kalitesinin daha ayrintili agiklanmasinda ve yonetilmesinde hizmet

kalitesini ¢esitli bilesenlere ayirmak énemlidir. Bdylece bu olguyu daha somut hale

getirmek miimkiin olmaktadir (Oztiirk, 2007: 153). Giiniimiize kadar cesitli hizmet
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kalitesi modelleri gelistirilmistir. Bu modellerde amag kaliteyi etkileyen faktorleri
belirleyerek, kalitenin nasil gelistirilebilecegi hakkinda bilgi vermektir (Barutgu,
2008: 111). Bircok akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesi modelleri ile ilgili

cesitli yaklagimlar gelistirmislerdir. Tablo 7°de bu yaklasimlar 6zetlenmektedir.

Tablo 7: Hizmet Kalitesi Modelleri

YAZARLAR ONERILEN MODELLER

SASSER, OLSEN, | a. Uretimde kullanilan materyallerin niteligi,
WYCKOF (1978) | b. Hizmetin yaratildig: fiziksel atmosfer, arag,gere¢ vb.
teknik olanaklar,

c. Personelin tutum ve davranisi

LEHTINEN (1983) | 1. Ug boyutlu yaklagim
a. Fiziksel kalite

b. Etkilesim kalitesi

c. Sirket kalitesi

2. Iki boyutlu yaklasim
a. Stireg kalitesi

b. Cikt1 kalitesi

GRONROOS a. Teknik kalite
(1983) b. Islevsel kalite
c. Firma imaj1

PARASURAMAN, | a. Giivenilirlik
ZEITHAML VE b. Heveslilik

BERRY (1985) c. Yetenek

d. Ulasilabilirlik

e. Nezaket

f. fletisim

g. Inanilirlik

h. Giivenlik

1. Miisteriyi tanima/anlama
j. Hizmet ortam

NORMANN Hizmet paketinin 6zellikleri:
(1988) a. Degisir (soft) ozellikler
b. Degismez (hard) 6zellikler

Kaynak: Uygug, 1998, s. 36-37.
Bu modellerden en ¢ok bilineni Gronross’un “Algilanan Hizmet Kalitesi

Modeli” ve Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Hizmet Kalitesi Modeli (Bosluk
Modeli)’dir.
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2.4.1 Gronross’un “Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli”

Hizmet sektorii ile ilgili cesitli arastirmalart bulunan Gronroos (1984),
hizmet kalitesini {i¢ unsur altinda incelemis ve algilanan hizmet kalitesi modeli
olarak kavramsallagtirmigtir. Bu unsurlar sunlardir (Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, 1985: 43):

1. Teknik kalite

2. Islevsel kalite

3. Imaj

Teknik kalite, miisterinin hizmetten ne elde ettigi iken, islevsel kalite ise,
hizmetin miisteriye nasil ulastirildigi anlamina gelmektedir. Teknik Kkalite,
miisterinin hizmet sonuglarindan aldigi doyum olarak tanimlanmaktadir. Teknik
kalite, islevsel kaliteye gore daha kolay goriilmekte ve miisteri tarafindan objektif
olarak Olciilebilmektedir. Clinkii miisterinin herhangi bir problemine teknik ¢oziimii
ifade etmektedir. Bir otelin miisterisine oda vermesi ve bir hastanenin hastaya
(miisteri) saglik hizmeti vermesi ve bu hizmetlerin sonucunda miisterinin
memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi teknik kaliteye 6rnek olarak verilebilir.

Islevsel kalite, miisterinin hizmeti nasil elde ettigi ve es zamanl {iretim ve
tiikketim siirecini nasil yasadig1 olarak tamimlanmaktadir. Islevsel kalitenin, yani
miisteriye nasil hizmet edildiginin objektif olarak ol¢iilmesi, standartlastirilmast ve
sistematiklestirilmesi daha zor olmaktadir. Ayn1 zamanda, islevsel kalite miisterinin
On yargilarindan, algilamalarindan daha ¢ok etkilenmektedir. Hizmet isletmelerinde,
hizmet personelinin goriiniisii ve davranisi, ne sdyledigi ve nasil yaptig1 miisterilerin
hizmet hakkindaki goriislerini etkilemektedir (Oztiirk, 2007: 157).

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

Imaj ise, teknik ve islevsel kalite disinda kalan ve algilanan hizmet kalitesini
etkileyen dig goriiniis, agizdan agiza pazarlama, fiyat ve halkla iligkiler gibi

isletmenin imajin1 etkileyen faktorleri icermektedir. Imaj, hizmetler icin g¢ok
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onemlidir ve miisterilerin algilamasini etkileyebilmektedir. Miisterilerin kafasinda
hizmet sunucu olumlu imaja sahipse kii¢iik hatalar affedilebilmekte, ancak; hatalar
sik stk meydana gelirse imaj bozulabilmektedir. Ornegin bir otel isletmesinde, tatil
sonunda miisterilerin kendilerini dinlenmis hissetmeleri ve mutlu olmalart teknik
kalite, tatil siirecinde otel personelinin tutum ve davranislar iglevsel kalite ve otel
isletmesinin fiyati, reklamlari, gazete ve dergilerde ¢ikan haberlerin sonucunda

miisterilerin zihninde olusan ise otelin imajidir (Barutgu, 2008: 112).

Sekil 9: Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Beklenen | Algilanan Hizmet Algilanan
Hizmet h Kalitesi "l Hizmet
A A

Geleneksel Pazarlama
Faaliyetleri ve fletisim
Araglarinin Kullanimi

\ 4

Kurumsal imaj

Fonksiyonel Kalite
(Isletme Personelinin Tutum
ve Davranislar, Miisterilerle

Olan Tliskileri, Isletmenin
Hizmet Odaklilig1 vb.)

Teknik Kalite
(Isletmenin Know-How
Bilgisi, Bilgisayar Sistemleri,
Ekipmanlar v.b.)

Kaynak: Gronroos, 1984, Aktaran Barutgu, 2008, s. 112.

2.4.2 Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Hizmet Kalitesi Modeli

(Bosluk Modeli)
Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985), hizmet kalitesini, hizmeti sunan

isletmelerin kalite anlayislariyla uygulamalar1 arasinda ve miisterilerin beklentileri

ve misterilerin yararlandiklar1 ger¢ek hizmet arasindaki farkliligi ve bu farkliligin
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hizmet kalitesi algilamalarin1 nasil etkiledigini Hizmet Kalitesi Modeli (Bosluk

Modeli) ile gostermektedir (Barutgu, 2008: 113).

Sekil 10: Hizmet Kalitesi Modeli

TUKETICi

Kulaktan Kisisel Gegmis
Kulaga iletisim Ihtiyaglar Deneyimler

A

Beklenen
__________ > Hizmet

A T
Fark 5

A 4

Algilanan
Hizmet

A

PAZARLAMACI

Hizmet Sunumu Tiiketiciye

(satig Oncesi ve Yonelik Digsal
sonrast) Fark 4 Tletisim Araglart

2 X

A

Fark 1

Fark 3

Algilamalarin
Hizmet Kalitesi
Standartlarina

Dontistiiriilmesi
} 2

Fark 2

v
Tiiketici
Beklentilerinin
Isletme Tarafindan
Algilanmasi

Kaynak: Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985, s. 41-50.

Hizmet kalitesi modelinde (Sekil 10) miisterilerin kalite algilayislarini
etkileyen bes bosluk ve bu boslugun olusmasina neden olan etmenler analiz
edilmektedir. Bosluklarin tanimi1 agagida verilmistir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,

1985: 44; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988):
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Miisteri Beklentileri ve Yoneticilerin Miisteri Beklentilerini Algillamalari
Arasindaki Fark: Bu fark, hizmet isletmesi ve isletme miisterileri arasindaki
iletisimsizlik, pazar aragtirmasinin yapilmamasi nedeniyle yonetimin miisterilerin

kalite beklentilerini tam ve dogru olarak belirleyememelerinden kaynaklanmaktadir.

Miisteri Beklentilerinin Yonetim Tarafindan Algillanmasi ve Hizmet
Kalitesinin Ozellikleri Arasindaki Fark: 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, amaglarini tam olarak belirlememis olmasi,
planlama ve standartlasmada goriilen yetersizliklerden dolay1 miisteri beklentilerinin

kalite standartlarina doniistiiriilememesinden kaynaklanmaktadir.

Hizmet Kalitesinin Ozellikleri Ile Sunulan Hizmet Arasindaki Fark:
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 Ozelliklere sahip olmadiginda hizmet kalitesinin 6zellikleri

ile sunulan hizmet arasindaki fark artmaktadir.

Isletmenin Sunmay: Vaat Ettigi Hizmet ile Sundugu Hizmet Arasindaki
Fark: Hizmet isletmelerinin reklamlar, kisisel satis ve halkla iliskiler yoluyla
miisterilerine duyurdugu hizmetleri karsilayamamasi durumunda s6z konusu fark
artmaktadir.

Beklenen ve Algilanan Hizmet Arasindaki Fark: Algilanan hizmet kalitesi
ile beklenen hizmet arasindaki fark, daha Once siralanan ve miisterilerin kalite
algilamalarin etkileyen dort farkin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi, miisterinin hizmeti almadan Onceki beklentileri ile yararlandig1 gercek
hizmet deneyimi arasindaki kiyaslamanin bir sonucu olup, misterilerin beklentileri
ile algilanan performans arasindaki farkliligin (boslugun) yonii ve derecesi olarak
degerlendirilmektedir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki iliski su

sekilde acgiklanabilmektedir (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985: 42):
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¢ Beklenen Hizmet > Algilanan Hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici
olmaktan uzaktir ve kabul edilemez bir kalite diizeyi olugsmaktadir.

% Beklenen Hizmet = Algilanan Hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici
olmaktadir.

¢ Beklenen Hizmet < Algilanan Hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici

olandan daha yiiksek olmakta ve ideal kalite diizeyi olugsmaktadir.

2.4.3 Hizmet Kalitesinin Olciilmesi ve SERVQUAL Analiz Yontemi

Hizmet isletmeleri i¢in sunulan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ¢ok 6nemlidir.
Hizmet isletmesinin sundugu hizmetin kalitesi Olciilemediginde kalitenin
iyilestirilemeyecegi ifade edilmektedir. Kalitenin mutlaka olgiilmesi gerektigi,
Olclilemeyen kalitenin degerlendirilemeyecegi ve gelistirilemeyecegi
aciklanmaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 42).

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi, normal iiriin kalitesi 6l¢iimiinden daha zordur.
Hizmet kalitesinin 0l¢iilmesiyle ilgili bircok yontem kullanilmaktadir (Eleren ve

Kilig, 2007. www.akuiibf.aku.edu.tr):

Toplam Kalite Endeksi
SERVQUAL
SERVPERF

Kritik Olay Yontemi

YV V V VYV V

[statistiksel Yontemler v.b.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985, 1988)’nin gelistirdigi SERVQUAL
Olcegi, hizmet kalitesinin Ol¢limii i¢in en fazla kullanilan yontemdir. Bu modelde,
kalite boyutlar1 dikkate alinarak algilanan hizmet kalitesi degerlendirilmektedir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985: 46), 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 6ne siirmiislerdir. Bu boyutlar
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sirastyla; fiziksel wvarliklar, giivenilirlik, heveslilik, yetkinlik, nezaket, itibar,
giivenlik, ulasilabilirlik, iletisim ve miisterileri anlamaktir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985: 47), belirlenen hizmet kalitesi
boyutlarindan yararlanarak hizmet kalitesinin dl¢lilmesine yonelik 97 soru
hazirlamistir. 7°1i likert 6lgegi kullanilarak (1- kesinlikle katlimiyorum, 7- kesinlikle
katiliyorum) hazirlanan bu sorularda ilk asamada belli bir hizmet sektorii icin
tilkketicilerin beklentilerini 6lgmeye 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 lizerinden yapilan faktor analizi ile 97 soru,

34 soruya ve daha sonra 22 soruya indirilmistir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,

1988: 12-40).

Sekil 11: Birlestirilmis Hizmet Kalitesi Boyutlar1

Fiziksel et Yanit . .
Varliklar Glivenilirlik Verme Giiven | Empati

Fiziksel Varliklar
Givenilirlik

Yanit Verme

Yeterlilik
Nezaket
Inanilirlik
Emniyet

Erisilebilirlik
Iletisim
Miisteriyi Anlamak

Kaynak: Bulgan ve Giirdal, 2005, s. 247.

Hizmet kalitesi boyutlarinin bazilariin birbirine ¢ok yakin oldugu ve benzer
ifadeleri icerdigi goz onilinde bulundurularak baslangigta belirtilen on kalite boyutu
Sekil 11°te goriildigli gibi bese indirilmistir. Buna gore; fiziksel oOzellikler,

giivenilirlik ve heveslilik boyutlar1 korunmus, yetkinlik, nezaket ve itibar boyutlari

64



giiven boyutu i¢inde, ulasilabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlama boyutlar1 da empati
boyutunun i¢inde ele alinmistir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988: 23).
SERVQUAL 6l¢eginin boyutlar1 ve bu boyuta diisen soru maddesi asagidaki

gibi siralanmaktadir:

Boyutlar Her Boyuta Diisen Soru Maddesi
Fiziksel Ozellikler 1-4

Glivenilirlik 5-9

Heveslilik 10-13

Gliven 14-17

Empati 18-22

Modelde yapilan bu diizenlemeler sonucunda belirlenen hizmet kalitesi

boyutlar1 Tablo 8’de agiklanmaktadir:

65



Tablo 8: Hizmet Kalitesi Boyutlar1

BOYUTLAR

ACIKLAMA

Fiziksel kosullar

Fiziksel olanaklar (tesis vs.), hizmeti saglamada kullanilan arag¢ ya
da malzemeler, ¢alisanlarin goriiniimii, hizmetin fiziksel ifadesi

(Tangibles) (kredi kart1 ya da hesap ekstresi gibi), hizmet ortamindaki diger
miisteriler
Soz verilen (vaat edilen) hizmetleri giivenli, dogru ve eksiksiz
N sekilde sunabilme (performansin ve giivenilirligin tutarli olmasi)
((I;{lglllealll)lllllll;:)k = Isletme, hizmeti ilk seferde dogru sunar.

» Isletme vaat ettiklerine 6nem verir. (dogru faturalama, kayitlari
dogru tutma, hizmeti 6nceden belirtilen zamanda sunma)

Cevap verme
/Heveslilik
(Responsiveness)

Miisterilere yardimct olma ve hizli hizmet saglama konusunda
istekli olma

= Hizmetin zamanlhilig ile ilgilidir: faturay1r aninda gonderme,
miisteriyi en kisa zamanda geri arama, hizli hizmet sunma gibi. ..

Giiven
(Assurance)

Caliganlarin bilgi birikimi, nezaketi-saygisi, giiven ve giivenlik
telkin etme becerileri

» Yeterlik (temas kurulan c¢alisanin bilgi ve yetenekleri, islemlere
destek saglayan elemanlarin bilgi ve yetenekleri, isletmenin
aragtirma yetenegi)

* Guivenilir inandirici olma (miisterinin yararmi birinci sirada
tutma, diirtistliik, inanilir olma, iyi niyet)

» Nezaket ve saygi (temas kurulan c¢alisanin kibar, saygili, diistinceli
ve sicakkanli olmasi; miisterinin menfaatlerini diisiinme, halkla
temas kuran ¢alisanlarin temiz diizgiin zarif gortiniimlii olmasi)

= Giivenlik (tehlike, risk veya siliphenin ortadan kaldirilmasi;
fiziksel emniyet, finansal giivenlik, gizlilik )

Empati (Empaty)

Isletmenin miisterilerine ilgisi, bireysel olarak gésterdigi 6zen

» Ulasilma (telefon vb. araglarla hizmete ulasilabilmesi, hizmet
alma i¢in beklenen siirenin uzun olmamasi, islem yapilan
zamanlarin uygun olmasi, hizmet merkezinin uygun bir yerde
olmast)

» Jletisim (miisterileri anlayabilecekleri sekilde bilgilendirme ve
onlar1 dinleme; hizmeti, hizmetin fiyatini, hizmet-maliyet iligkisini
aciklama ve problemlerinin ¢éziimlenecegini ifade etme)

» Miisteriyi anlama/tanima (misterinin ihtiyaglarini anlamaya
calisma; miisterinin spesifik gereksinimlerini 6grenme, bireysel
olarak 6zen ve ilgi gdsterme, diizenli miisterileri tanima)

Kaynak: Ozdemir ve Ozdemir, 2007 (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985, 47;

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988, s. 23).

ifade edilen bu boyutlarin bilinmesi ve hizmetten yararlanan miisterilerin

memnuniyetsizliginin nedenlerinin 6grenilmesi, miisterilerin ihtiyag ve istekleri
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dogrultusunda hizmetlerin ytriitiilmesi ile ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasini
miimkiin kilmakta ve hizmetin etkinligini artirmaktadir.

SERVQUAL 6l¢egi, hizmet kalitesi diizeyini takip edebilmek i¢in belirli
araliklarla uygulandiginda ¢ok 6nemli veriler sunmaktadir. Olgek, isletme kalitesiyle
ilgili toplam ve boyutlar bazinda hizmet kalitesini ve beklenti-alg:1 arasindaki farkin
hangi boyutlardan ve hangi ifadelerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
uygulanmaktadir. Bir diger uygulama amaci da tiim hizmet algilarini etkilemede bes
boyutun iginde gdrece Onemliyi belirlemek ve Onem sirasina gore boyutlari
siralamaktir.  Boylece, boyutlarin  6nem derecelerine gore iyilestirmeler
yapilabilmektedir.

SERVQUAL dlceginin diger bir kullanim alani da misterileri bireysel
SERVQUAL puanlan temelinde cesitli algilanan-kalite boliimlerine (6rn: ytiksek,
orta ve diisiik) ayirmaktir. Bu boliimler, (1) demografik, psikografik ve/veya diger
profiller; (2) hizmet kalite algisini etkilemede bes boyutun nispi 6nemi ve (3)
belirtilen algilarin  arkasindaki neden, temelinde analiz edilebilmektedir.
SERVQUAL olgegi, bir veya birden fazla isletmeye uygulanabildigi gibi bir veya
birden fazla donemde de uygulanabilmektedir.

Ozetle, SERVQUAL in ¢esitli potansiyel uygulama alanlar1 vardir. Hizmet
kalitesi, miisterilerin beklentilerini ve algilarin1 degerlendirmede hizmet ve satis
organizasyonlarina yardimci olmaktadir. Ayrica, hizmet kalitesini gelistirmek icin
iyilestirme faaliyeti gereken alanlar1 belirlemede yonetime yol gostermektedir
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988, 30-36).

Hizmet kalitesinin Slgiilmesi ve siirekli iyilestirilmesi ile ilgili Zeithaml,

Parasuraman ve Berry Sekil 12’te sunulan bir siire¢ modeli gelistirmislerdir.
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Sekil 12: Hizmet Kalitesinin Gelistirilmesine Yonelik Siire¢

Miisterileriniz sundugunuz hizmetin Evet Miisteri beklentilerini
beklentilerini karsiladigi veya astigi » ve algilarin1 kontrol |«
seklinde algiliyorlar mi1? etmeye devam et.

Hayir
v
Hayir

Miisteri beklentilerini dogru
sekilde anliyor musunuz?

A 4

Diizeltmek i¢in harekete geg.

Evet

A 4 A 4

Hayir
Miisteri beklentilerini karsilayacak 4

belli standartlar yiiriirliikte mi?

A 4

Diizeltmek i¢in harekete geg.

Evet

A l

Sundugunuz hizmet Hayir
standartlar1 karsiliyor veya
astyor mu?

y

Diizeltmek i¢in harekete geg.

Evet

v

Sundugunuz hizmet hakkinda Hayir

miisterilerinize ilettiginiz
bilgiler dogru mu?

A 4

Diizeltmek i¢in harekete geg. —»

Evet

Kaynak: Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990, s.47 (Aktaran Barutcu, 2008, s.
119).

Hizmet kalitesi, miisteri gereksinimlerinin karsilanmasi, siirekli gelistirilmesi
ve ilyilestirilmesi i¢in yapilan tiim c¢aligmalari kapsamaktadir. Bu siire¢ miisteri
gereksinimlerinin tanimlanmasindan baslayarak bu isteklerin karsilanmasina kadar
tiim faaliyetleri kapsamaktadir.

Hizmet kalitesinin yiikseltilmesinde itici gii¢ olan miisteriler, beklentilerini
ortaya koyarak, isletmenin nasil bir hizmet iiretmesi gerektigi hakkinda ipuglar
sunmaktadirlar. Miisterilerin beklentileri, tepkileri, onerileri, sikdyetleri isletmeye

neyi nasil yapmalar1 gerektigini gostermektedir. Kaliteli hizmete miisterilerin
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goriisleri dikkate alinarak ulasilmaktadir. Bu baglamda miisterilerin kim oldugunun

belirlenmesi ve miisteri kavrami iizerinde durulmasi gerekmektedir.

2.5 MUSTERI KAVRAMI

Miisteri kavrami, genel olarak, “bir mal veya hizmeti satin alan kisi” olarak
tanimlanmaktadir. Hizmet isletmelerinde, i¢ miisteriler ve dis miisteriler olmak

tizere iki farkli miisteri grubu bulunmaktadir.

2.5.1. Dis Miisteri

D1s miisteriler genel anlamda, "bir isletmenin mal ve hizmet iiriinlerinin
genellikle nihai misterileri" olarak tanimlanmaktadir. Ancak nihai miisteri ile dis
miisteri ayn1 anlama gelmemektedir. Ornegin, bilyiik bir yiyecek icecek
isletmesinden yemek satin alan bir miisteri hem dis miisteri, hem de nihai miisteri
olarak kabul edilirken; ayni yemegi satin alan bir havayollar1 veya restoran
isletmesi, dig miisteri olarak nitelenmekte, ancak nihai miisteri olarak kabul
edilmemektedir. Dolayisiyla dis miisteriler, isletmenin trettigi mal veya hizmeti
nihai miisterilere kadar ulastiran zincir i¢inde yer alan tiim miisteriler olarak
tanimlanabilmektedir. Genel olarak kabul goren diger bir tanima gore, dis
miisteriler, "i¢ miisterilerden farkli olarak sistemin (isletmenin) disinda olan ve o
sistemin nihai driliniinii  belirli bir bedel karsihiginda kullananlar" olarak

tanimlanmaktadir (Simsek, 2005: 1).

2.5.2. i¢ Miisteri

Ic miisteriler, bir isletmenin mal ve hizmetlerinin iretimi ve sunumu
sirasinda gérev alan kisiler olarak tanimlanmaktadir. Isletme icinde calisan herkes o
isletmenin birer miisterisi olmakta ve i¢ miisteri olarak adlandirilmaktadir (Barutgu,
2008:120).

Isletme icindeki tiim calisanlarm amaci, nihai miisterilerin beklentilerini

karsilayacak mal ya da hizmeti iretebilmektir. En {ist diizeydeki yonetim kurulu
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baskanindan, en alt diizeyde ise yeni baslayan bir is¢i dahil herkes, bu amaci
gerceklestirmek icin  ¢alismakta ve birbirleri ile ilgili is ve gorevleri
paylasmaktadirlar. Isletme iginde birbirleriyle baglantili olan is ve gorevleri yerine
getiren bu kisilere i¢ miisteri denilmektedir (Simsek, 2005: 1).

¢ miisteri kavrami, iiretim siirecinde tiim birimlerin birbirlerini miisteri-
tedarikgi iligkisi icinde degerlendirmesi anlamina da gelmektedir (Sezer, 2008: 151).
Dolayisiyla her calisanin, kendinden sonraki asamada calisanlara miisteri gibi
davranmasi ve onlar1 tatmin etmesi gerekmektedir. Bu anlayis her noktada veya
birimde mutlu ¢aliganlar ortaya ¢ikarmakta ve sonug olarak dig miisterilerin mal ve
hizmetlerden bekledikleri kaliteyi elde etmelerine yardimci olmaktadir.

Miisteri ihtiyagc ve beklentilerinin mutlaka tanimlanmasi ve Olgiilmesi
gerekmektedir. Ciinkli miisteri beklentisinin % 20’sinin tanimlanmasi, miisteri

tatmininin % 80’nini agiklayabilmektedir (Demir, 1998: 17).

2.5.3. Miisteri Memnuniyeti

Mittal ve Kumar (1992: 92)’a gdre miisteri memnuniyeti, bir iiriin veya
hizmetin satin alinmasi esnasindaki beklentiler ve kullanimi sonrasinda elde edilen
deneyimin sonucudur (Demirel, Yoldas ve Uslu Divanoglu, 2009: 134). Oliver
(1981)’e gore miisteri memnuniyeti degisen beklentilerle ¢evrilmis miisteri
duygularinin miisterinin 6nceki tliketim deneyimi hakkindaki duygular1 ile
Ortlismesi sonucu ortaya ¢ikan psikolojik durumdur (Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, 1988: 16).

Diger bir tanima gdre miisteri memnuniyeti, miisterinin kendi beklentileri ve
mevcut deneyimi arasindaki farklara dayanan bir deger yargisidir. Miisteri
memnuniyeti agisindan beklentiler; miisteri tarafindan, gerceklesecek bir islem ya da
aligveris sirasinda olmasi muhtemel seylere iliskin yapilan tahminler olarak ele
alinmaktadir. (Ozdemir ve Ozdemir, 2007).

Kotler’e (2000: 36) miisteri tatmini, bir lirliniin sezinlenmis degerinin (veya
sonucunun), bir kimsenin sahsi beklentileriyle karsilastirilmasi sonucunda duydugu
memnuniyet hissidir. Bu tanima goére, memnun olma veya olmama, sezinlenmis

deger beklentilerinin bir fonksiyonudur. Eger deger, beklentileri vermemisse,
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miisteri memnun olmamistir. Eger deger, beklentilere uyarsa, miisteri memnun
olmustur. Eger deger, beklentilerin iistiinde ise, miisteri yiiksek Olgiide memnun
olmustur.

Miisteri memnuniyetine etki eden baslica faktorler su sekilde

ozetlenmektedir (Sevimli, 2006: 18):

» Deneyimler: Misteri memnuniyeti igin en Onemli unsur Onceki
deneyimlerdir. Miisteriler genellikle hizmet almaya karar verirken ilk olarak
geemis deneyimlerinden yararlanmaktadirlar ve aldiklar1 hizmeti daha
onceki deneyimleri ile karsilagtirmaktadirlar.

» Kisisel ozellikler: Miisterilerin demografik, sosyal, fiziksel, egitim seviyesi,
uzmanlik derecesi gibi 6zellikleri de memnuniyet dereceleri iizerinde ¢ok
etkili olmaktadir.

» Durumsal etki faktorleri: Uriin kategorisindeki teknolojik gelisme, reklam ve
halkla iligkiler faaliyetleri gibi faktorleri icermektedir.

» Sozlii iletigim: Misterilerin sunulan hizmetle ilgili ¢evrelerinden daha 6nce

edindikleri bilgilerdir.

Miisteri memnuniyetinin gelistirilebilmesi icin kontrol edilmesi, kontrol
edilmesi i¢in analiz edilmesi, analiz edilmesi i¢in Ol¢iilmesi ve dlglilmesi i¢in de iyi

tanimlanmas1 gerekmektedir.

2.5.4. D1s Miisteri ve I¢ Miisteri Memnuniyeti

D1s miisteri memnuniyeti, i¢ miisteri memnuniyeti ile yakindan iligkilidir.
James Heskett ve arkadaslarinin Hizmet- Kar Zinciri modelinde calisan
memnuniyeti, tiikketici memnuniyeti ve isletme karhilig1 iliskileri net olarak
goriilmektedir. Hizmet-Kar Zinciri, karlilik ve miisteri baghligiyla ve isgoren
tatmini, isgdren sadakati ve verimlik arasinda iligki kurmaktadir. Zincirdeki halkalar
soyledir: Isyeri tasarimu, is tasarimi ve odiillendirme gibi igsel hizmet kalitesinin
saglanmasi iggdrenin memnun olmasini saglamaktadir. Memnun olan isgdrenin

verimligi ve isyerine sadakati artmakta ve dolayisiyla iggoren miisterilere yliksek
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kalitede hizmet vererek miisteri memnuniyetinin artmasini saglamaktadir. Memnun
olan miisterinin, hizmet aldig1 isletmeye baglilig1 artmaktadir. Miisteri baglilig1 ise,
kar ve biiyiimeyi arttirmaktadir. Ozetle calisanlarmn memnun oldugu bir hizmet
isletmesinin miisterilerinin de memnun olma olasilig yiiksektir. Bu durum isletmeye
uzun dénemli miisteri iliskileri ve karlilik olarak yansimaktadir (Oztiirk, 2007: 101-

102).
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Sekil 13 : Hizmet-Kar Zincirindeki Baglantilar

Hizmet-Kar Zincirindeki Raglantilar
A
Isgoreni elde Gelir artist
tutma
v A 4 v
I¢sel Hizmet o Isgoren Digsal hizmet Miisteri o Miisteri
Kalitesi "]  Tatmini degerleri tatmini "] bagimlihg:
lsg.orevrjv Karlilik
verimligi
T A
. .. . Elde tutma
Isyerinin tasarimi e Hizmet kavrami OO,
. . . Tekrar is iliskileri
Is tasarimi miisteri agisindan . . -
06 . sonuclar Musteri araciligiyla
sgoren seeimi ve ¢ ulasilan iliskiler
gelistirilmesi
e Isgoérenin odiilleri ve
taninmasi

e Miisterilere hizmet i¢in
gerekli araglar

Kaynak: Oztiirk, 2007, s. 102

e Hedef misterilerin
ihtiyaglarini kargilamak

icin tasarlanan ve
ulastirilan hizmet




Calisanlarin memnuniyetini saglamak i¢in ¢aba harcayan firmalarda miisteri
tatmininin arttig1 ve sonug olarak isletmede kar artisinin saglandigin1 gosteren pek
cok uygulama bulunmaktadir (Aydin, 2006: http://www.capital.com.tr, 23.04.2008).

Diinyaca {inlii perakendeci Sears Roebuck’ta ger¢eklestirilen bir aragtirmanin
sonuclari, c¢alisanlarin memnuniyet diizeyindeki 5 puanlik artisin, miisteri
memnuniyetini 1,3 puan arttirdig1 ve miisteri memnuniyetinde yasanan 1,3’liik artisin
da sirketin gelirlerini 0,5 puan arttirdig1 goriilmiistiir.

Alarko Carrier’da 2003’e gore 2005°te ¢alisan memnuniyetinin % 8 oraninda
arttig1 ve bununla beraber ayn1 donemde miisteri memnuniyetinin de % 11 artti1
saptanmustir.

Axa Oyak, diinya genelindeki acentelerinde uyguladigi calisgan memnuniyeti
anketini Tirkiye’ye uyarlayarak kullanmigstir. 2005°te yapilan arastirmaya gore, Axa
Oyak’ta ¢alisan memnuniyeti oran1 2003 yilina gore % 25 artarak % 60’a ulasmustir.
Ayn1 donemde acente memnuniyet orani ise % 83 olarak gerceklesmistir.

Tiirkiye’de IIP (Investors in People) sertifikasina sahip olan sayili
sirketlerden olan Turkcell ve Garanti Bankasi, ¢alisanlara yatirim yaparak miisteri
memnuniyetini arttirmaktadir.

Calisanlarin memnuniyetini etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Calisan
tatmininde bireysel ihtiyaglar en 6nemli unsuru olusturmaktadir. Bunun yaninda isin
secimi, isin tiiri, gerektirdigi bilgi diizeyi, amaci, {licreti, ¢alisanlar arasindaki
iligkiler, giivenlik ve fiziki sartlar gibi unsurlar da g¢alisanlarin tatmin diizeyini
etkilemektedirler.

Calisanlar hayatlarinin 6nemli bir kismini isyerinde gecirmektedir. Bu
nedenle, c¢alisan memnuniyetini saglamak i¢in ¢alisma ortaminin ¢ok iyi
diizenlenmesi gerekmektedir. Diger unsurlarin yaninda ¢alisma ortaminin
tyilestirilmesi ile zevkle ¢alisilacak ortamlar yaratilmakta ve dolayisiyla c¢alisanlarin
verimliligi ve motivasyonu artirilmaktadir (Demir, 1998: 42).

I¢c miisterilerin (¢alisanlarin) ve dis miisterilerin memnuniyetini arttirmak
diger isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de Onemlidir. Bu nedenle

hastane igletmelerinin 6ncelikle miisterilerini tanimlanmasi gerekmektedir.
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2.5.5. Hastane isletmelerinde Miisteri

Hastane isletmelerinin yapisal agidan ¢ok karmasik olmasi, miisterilerinin de
karmagik olmasimi beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hastane isletmelerinde
miisterilerin oldukg¢a heterojen bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir.

Hastane isletmelerinin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi giiniimiizde
gecerliligini biiyiik Olclide yitirmistir. Eskiden hastane isletmelerinin miisterisi
denildigi zaman yalnizca hastalar akla gelirken, glinimiizde “saglik hizmetleri
tiretimi silirecine katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir
(Kavuncubasi, 2000: 292).

Hastane isletmelerinin miisterileri, diger isletmelerde oldugu gibi, i¢
misteriler ve dig miisteriler olmak tiizere iki grupta toplanmaktadir. Hastane
isletmelerinde ¢alisan veya hastane isletmesi ile iligkisi bulunan kisi veya gruplar da
i¢ miisterileri olusturmaktadir. Saglik profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar,
hemsireler, asistan doktorlar vb.), iist ve orta kademe yoneticileri, teknik personeller,
destek personeller, isletmenin pay sahipleri ve danigmanlar hastane isletmelerinin i¢
miisterilerini olusturmaktadirlar. Saglik hizmetlerinden dogrudan veya dolayl olarak
yararlanan kisi ve kurumlar ise hastane isletmelerinin dis miisterileridir.

Hastane isletmelerinde hastalar genellikle birincil miisteriler olarak
tanimlanmakta ve ayni zamanda biiylik bir dis miisteri grubunu olusturmaktadir.
Hasta yakinlari ve cevresi, refakatgiler, ziyaretgiler, diger hastane isletmeleri,
anlasmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme
ve ilac firmalar1 ve devlet, hastane isletmelerinin diger dis miisterilerine 6rnek olarak

verilebilir.
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Sekil 14 : Hastane Isletmesinin I¢ ve Dis Miisterileri

Tedarikciler Dis Miisteriler
Yar1 zamanli
veya Yard. Pers. || HASTANE
> Doktorlar
_ Fonksiyonel Doktorlar
Teknik Hemsireler
Tedarikciler - Departmanlar Mevcut
Toplum
Tibbi Tedarikgiler Teknisyen
— Yoénetim Klinik Potansiyel
- Yonetim Hastalar
< Teknik Destek personeli
Bilgi

Sigorta Kuruluglar

Siire¢ Gelistirme

Kaynak: Devebakan, 2005, s. 14.

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde
miisteri memnuniyetinin dl¢tilmesi ve sonuglariyla ilgili iyilestirmelerin planlanmasi,

onceliklerin belirlenmesi ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesi gerekmektedir.

2.5.6. Hastane Isletmelerinde Miisteri Memnuniyeti

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

icin farkli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (Kavuncubasi, 2000: 292).
Hastane isletmelerinde hastalarin tatminini belirleyen birinci faktdr miisteri

beklentileri, ikinci faktor ise miisterilerin aldiklar1 hizmete iliskin algilamalaridir.

Miisteri tatmini su sekilde tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 293):
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Sekil 15 : Hasta Tatmininin Olciilmesi

Yiiksek

Alglama Dizeyi

TATMINSIZLIK

stk

Y iikse

B eldenti Diizewi

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 293.

Misteri beklentileri karsilandiginda (algilama > beklenti) miisteri aldig
hizmetten tatmin olabilmektedir. Yukaridaki sekle gore, kalin ¢izginin iizerindeki
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. Hastalarin hastane calisanlar ile iliskisi, hastanenin fiziksel
ortami, temizlik, giivenlik ve yemek hizmetleri, hastalarin hastanede islemlerini
yiritirken yasadigi biirokratik islemler, hasta ve yakinlarini bilgilendirme, hizmet
veren saglik calisanlarmma (hekim, hemsire v.b.) ve diger c¢alisanlara duyduklari
giiven ve hastanin sosyal giivencesine gore saglik hizmetinin {icreti hasta tatminini
etkileyebilmektedir. Hastanin tatmin olmasi, hastanin hastaneye olan sadakatinin
artmasina, hastaneyi yakinlarina ve tanidiklarina tavsiye etmesine ve hastaneyi tekrar

kullanmasina neden olmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 298).
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Sekil 16 : Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

PERSONEL - HASTA . . .
Hekim-Hasta
Hemsire-Hasta -
Diger Saglik Personelleri- > GUVEN
Hasta
A\ 4 A\ 4
HIZMET ORTAMI HASTA TATMINI
Fiziksel ve Cevresel SONUCLARI
Kosullar > Hasta sadakati
Yemek Hizmetleri Cevreye tavsiye etme
Tekrar kullanma
BUROKRASI _
UCRET >

Kaynak: Kavuncubasi, 2000, s. 298.

Hastane isletmesinde hizmet kalitesini etkileyen unsurlardan biri de
calisanlarin memnuniyetinin saglanmasidir. Calisanlar, hastane isletmesinin
amaclarimi gergeklestirmesinde 6nemli bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bu nedenle,
hizmet isletmeleri arasinda en karmasik yapiya sahip olan hastanelerde personel
yonetimi ve tatmini planli bir caligmay1 gerektirmektedir (Sevimli, 2006: 55-56).

Personel memnuniyeti yiiksek isletmelerde hasta memnuniyetinin de yiiksek
olmast beklenmektedir. Bu nedenle hastalarin ve personelin memnuniyet
diizeylerinin belirli araliklarla 6l¢iilmesi gerekmektedir. Hastane isletmesinin genel
performansini arttirmak igin en uygun veriler bu yolla elde edilmektedir. Sonuglarin
degerlendirilmesi, sorunlarin belirlenmesi ve iyilestirme faaliyetlerin planlanmasi
saglik hizmet kalitesinin arttirilmasini saglamaktadir.

Hasta ve calisan tatminini etkileyen unsurlardan birinin hizmetin sunuldugu

ortam oldugu kabul edilmektedir. Hastalarin ve calisanlarin temiz ve hijyenik bir
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ortamda bulunmalari, kendileri giivende hissetmeleri ve hasta ve c¢alisanlara
besleyici, kaliteli, hijyenik, zamaninda ve uygun kosullarda yemek hizmetinin
sunulmast memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Yemek hizmetleri, hastane
isletmelerinin calisanlara sundugu giivenlik, temizlik, kres, otopark vb. hizmetleri
icinde c¢alisanlarin  memnuniyetini  etkileyen en Onemli hizmet olarak

degerlendirilebilir.

2.6 HASTANE ISLETMELERINDE YEMEK HIZMETLERININ
KALITESI

Hastanelerde yemek hizmetleri her giin ve 24 saat devam etmektedir.
Hastanedeki yemek hizmetlerinin amaci oOncelikle bu hizmetten yararlananlarin
beslenme gereksinimini karsilamaktir. Gida malzemelerinin siparisi, satin alinmast,
depolanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve servisi gibi pek ¢ok islemlerin saglikli ve
etkili bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu agidan hastanede bu hizmeti
sunanlar kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle, yemek hizmetlerinin kalitesini
etkileyen yiyecek iiretiminde ve sunumunda hijyenik sartlarin saglanmasi igin farkli
standartlar gelistirilmistir.

HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points-Tehlike Analizi ve
Kritik Kontrol Noktalar) sistemi, gida ile ilgili standartlart belirlemekte ve
dolayistyla da, gida iiretiminde 6nemli bir gelisme olarak goriilmektedir. HACCP,
gidalarla ilgili olarak tehlikelerin belirlenmesi, zararlarin saptanmasi ve risk tasiyan
noktalarin kontrol altina alinmasi amaciyla gerceklestirilen sistematik bir
yaklagimdir. HACCP, malzeme temininden baslayarak hazirlama, isleme, tiretim,
ambalajlama, depolama ve nakliye gibi zincirin her halkasinda hatta sonrasinda
tehlike analizleri yaparak gerekli yerlerde kritik kontrol noktalar1 belirleyen ve bu
noktalar1 izleyen Onleyici bir sistemin kurulmasini saglayacak bir gida giivenligi

sistemidir (Tiirksoy ve Altinigne, 2008: 607).
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HACCEP sistemine gore (Korkmaz, 2006: 59);

e Yiyecekler belirlenmis olan standartlara gére satin alinmali, uygun sartlarda
bekletilmeli, giivenli ve hijyen kurallarina uygun sekilde pisirilmeli ve
sunuma hazirlanmali,

e Sunulan yiyeceklerin kalori degerlerine uygun biiylikliikte porsiyonlara gore
sunum yapilmali,

e Uygun sicaklikta pisirilmeli, bekletilmeli ve servisi yapilmalidir,

e Yiyeceklerin sunumunda kullanilan kaplar, cam ve kagit {irlinleri gibi
yardimc1 materyaller belirlenmis standartlara uygun olmali,

e QGiinliik rutin islerde uygulanacak standart prosediirler ve uygun yontemler
olusturulmali,

e Personel, standartlara uygun bir bigimde hizmet sunmasi i¢in egitilmeli,

e Siirecler gozlemlenmeli ve gerekiyorsa diizeltici onlemler alinmalidir.

HACCP sisteminin sagladigi bazi yararlar vardir (Cebeci ve Cavusoglu,
http://www.ufukcebeci.com/Portals/57ad7180-c5e7-4915-b282-
c6475cdb7ee7/22000 karar.pdf, 10.03.2009):

o Uretim giderleri azalmaktadir (~%30).

e Yonetime kritik bilgilerin sunulmasi suretiyle kolay karar verebilme
olanagi saglanmaktadir.

o Tiiketicilerin gida  gilivenligi ile ilgili  taleplerinin  tamami
karsilanmaktadir.

e Uluslararasi diizeyde taninan bir sistem olmasi nedeniyle ihracat kolaydir.

e Uriinlerin geri toplanma riski azalmaktadir.

e Calisanlarin is verimini ve memnuniyetini arttirmaktadir.

e (alisanlar hijyen ve gida glivenligi konusunda bilinglenmektedir.

e (ida zehirlenmeleri ve 6liim riskleri diismektedir.

e (alisma ortamu iyilesmektedir.

e Miisteri gliveni ve memnuniyeti artmaktadir.

e Pazarlamada rakiplerin 6niine gecilmektedir.
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2.6.1 Yemek Hizmetlerinin Kalitesinin Olciilmesi

Restoranlarda yemek hizmetlerinin kalitesini 6l¢mek i¢in Steven, Knutson ve
Patton (1995) tarafindan SERVQUAL 6l¢egi adapte edilerek 40 dnermeden olusan
DINESERV gelistirilmistir. DINESERV  6l¢eginin  0nermeleri yiyecek-i¢ecek
isletmelerinin  verdikleri hizmetlere odaklanilarak olusturulmustur DINESERV
Olcegi 40 ifadeden olusmaktayken yapilan faktoér analizi sonucunda ifade sayisi
40’tan 39’a, daha sonra 39°dan 31’e ve son olarak 31°den 29’a diismiistiir. Bu siirecte
giivenilirlik katsayisi (reliability alpha), 0,9485°ten 0,9528’e ¢ikmustir. 29 ifadeden
olusan olcekte 10 ifade fiziksel 6zellikler boyutunda, 5 ifade giivenilirlik boyutunda,
3 ifade yanit verme boyutunda, 5 ifade giiven ve 5 ifade empati boyutunda yer
almaktadir.

Demografik sorularinda bulundugu ankette yedili likert 6lgegi kullanilmistir.
Kuzey Amerika’da bir sehirde telefon rehberinden rastgele secilen bir 6rneklem
grubu olusturulmustur. Son alt1 hafta i¢inde alti ya da daha fazla sayida disarida
yemek yiyen yetiskinlerle goriisiilmiistiir. Katilimcilara son hafta i¢inde nerede ve ne
tir restoranda yemek yedikleri ve liikks, gilinliik veya fast-food hizmet veren
restoranlardan beklentileri sorulmustur.

DINESERYV, restoran miisterilerinin kalite algilamalarin1 siirekli 6lgecek
sekilde gelistirilmistir. Boyutlara ait puanlar bir onceki ile karsilagtiran restoran
sahipleri, hizmet kalitesini hangi birimlerde, hangi boyutlarda nasil
gelistirileceklerine dair ipuglar elde etmektedir (Steven, Knutson ve Patton, 1995: 1—

5).

2.6.2 Hastane Isletmelerinde Yemek Hizmetlerinin Kalitesi ile Tlgili

Yapilan Literatiir Calismalar

Hastane isletmelerinde yemek hizmetleri, gerek hastalara gerekse personele
hizmet veren 6nemli boliimlerden biri olmakla birlikte hastalarin ve c¢alisanlarin
memnuniyetini de etkilemektedir.

Steiber ve Krowinski, hastanelerde yemek hizmetlerinin, hastane hizmetleri

icerisinde asil yiikii tagiyan hizmetlerden biri oldugunu ileri stirmektedir. Yapilan
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arastirmalarda, taburcu olan hastalarin hastanede kaldiklar1 siire i¢inde yiyecekler
hakkinda ¢ok sey hatirladiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin tatminlerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan bir
arastirmada (Carr-Hill, 1992; Omachonu, 1990), hastalarin hastane hizmetleri ile
ilgili olarak yaptiklar1 agiklama ve degerlendirmede yemek hizmetlerine ¢ok yer
verdikleri saptanmistir (Aktaran Kavuncubasi, 2000: 300).

MacStravic’in (1991) yaptig1 diger bir arastirma sonucuna gore hastalar
yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus bi¢iminden ve
goriintiisiinden etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek diyet yemegi de olsa,
sunum bic¢imi iyi oldugunda, hastalar hizmeti kaliteli olarak degerlendirmektedirler
(Aktaran Kavuncubasi, 2000: 301).

Kiitahya Devlet Hastanesinde uygulanan bir aragtirmada yemek hizmetlerinde
dis kaynak kullaniminin hasta memnuniyetine etkisi incelenmistir. Hastanede dis
kaynak kullanimina ge¢ilmeden 6nce ve gecildikten sonra, hasta ve refakatcilere
uygulanan anket sonucunda dis kaynak kullanimina geg¢ilmesiyle birlikte, hasta ve
refakatgilerin yemek hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arttigi goriilmiistiir
(Cakarer, 2002).

2003 yilinda Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS)'ne bagl dort
hastaneyi kapsayan bir arastrmada SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak yemek
hizmetleriyle ilgili hastalarin beklenti ve memnuniyetleri 6l¢iilmiistiir. Aragtirmada
yemek hizmetleriyle ilgili yemek &zellikleri, kisilerarasi iligkiler ve ¢evresel sunum
olmak iizere ii¢ boyut belirlenmistir. Yemek 6zellikleri boyutunun, diger boyutlara
gbre hasta memnuniyeti {izerindeki etkisinin daha fazla oldugu saptanmis ve yemek
hizmetlerinde hastalarin beklentilerinin karsilanmasinin  hasta memnuniyetini
arttiracagi diistiniilmiistiir (Hwang, Eves ve Desombre, 2003: 143).

Hastane isletmelerinde yemek hizmetlerinin kalitesi hasta memnuniyetini
etkiledigi gibi calisan memnuniyetini de etkilemektedir. Hastane isletmelerinde,
SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak yemek hizmet kalitesinin ve g¢aliganlarin yemek
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin Ol¢iilmesiyle ile ilgili yerli ve yabanci
literatiir c¢alismasina rastlanmamistir. Bu nedenle, bu c¢alismada hastane
isletmelerinde yemek hizmet kalitesi ve c¢alisanlarin yemek hizmetlerinden

memnuniyet diizeyleri degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

82



UCUNCU BOLUM

HASTANE ISLETMELERINDE YEMEK HiZMET KALITESININ iC
MUSTERILER (CALISANLAR) TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI VE
BiR UYGULAMA

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismada, yemek hizmetlerinde tam dis kaynak kullanimi uygulayan T.C.
Saglik Bakanlhigi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi (BOZYAKA) ile
kismen dis kaynak kullanimi uygulayan T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesinde (TEPECIK) SERVQUAL 6lcegi ve DINESERV 6lcegi
kullanilarak yemek hizmet kalitesi ve calisanlarin yemek hizmet kalitesiyle ilgili
memnuniyetlerinin Ol¢lilmesi ve her iki hastanenin birbirleriyle karsilastirilmasi
amaglanmistir. Bu amaca bagl olarak hastane yoneticilerinin destek hizmetlerden
olan yemek hizmetlerinde dis kaynak kullanimi ile ilgili tutumlarina yardimer olmak
hedeflenmistir.

TEPECIiK’te yemek hizmetlerinde yemegin hazirlanmasi ve sunumunda
kullanilan ekipman, arag, gere¢ ve yemegin hazirlanmasi i¢in gerekli gida
malzemeleri hastane yonetimi tarafindan alinmakta ve kontrol edilmektedir.
Yemegin hazirlanmasi ve sunumunda ¢alisanlar ise firma tarafindan saglanmaktadir.

BOZYAKA’da ise yemegin hazirlanmasi ve sunumunda kullanilan ekipman,
arag, gere¢, yemegin hazirlanmasi i¢in gerekli gida malzemeleri firma tarafindan
saglanmakta, gida malzemelerinin kontrolii ise hastane yonetimi tarafindan
yapilmaktadir. Yemegin hazirlanmasi ve sunumunda ¢alisanlar da firma tarafindan

saglanmaktadir.
3.2 ARASTIRMANIN ONEMI
D1s kaynak kullanimi (outsourcing), isletmelerin belirlemis oldugu temel

faaliyetlerine odaklanip, bunun disinda kalan diger faaliyetlerini bu konuda

uzmanlagmis olan bagka isletmelerle gergeklestirmesi olarak tanimlanmaktadir. Dis
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kaynak kullanimi, organizasyonun yeniden yapilanma siirecinde maliyeti diisiirmek,
rekabet avantaji saglamak, faaliyet esnekligi saglamak, teknolojiyi izlemek,
verimliligi ve kaliteyi arttirmak gibi amaglarla uygulanmaktadir.

Gilinlimiiziin en karmagsik yapidaki igletmelerinden biri olan olan hastane
isletmelerinde genellikle yemek, camasir, giivenlik ve bilgi islem hizmetleri gibi
klinik olmayan destek hizmetlerde dis kaynak kullanim1 uygulanmaktadir. Maliyetin
Oneminin artmasi ve rekabet unsuru hastane isletmelerinde de kalitenin 6neminin
artmasina neden olmustur.

Rekabet ortaminda kaliteyi miisteriler belirledigi i¢in miisterilerin kim
oldugunun ve miisteri gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Hastane
isletmelerinin yapisal ac¢idan ¢ok karmasik olmasi, miisterilerinin de karmasik
olmasin1 beraberinde getirmektedir. Hastane isletmelerinin miisterileri diger
isletmelerde oldugu gibi i¢ ve dis miisteriler olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.
D1s miisteriler, hasta ve hasta yakinlarindan, tedarik¢i firmalardan, merkezi ve yerel
yonetimlerden; i¢ miisteriler ise hastane personellerinden ve tedarik¢i firma
personellerinden olugsmaktadir.

Bir¢cok hizmet igletmesinde oldugu gibi hastane isletmelerinde de hizmeti
sunan kisi yani calisanlar ¢ogu zaman hizmetin kendisi olabilmekte, hizmet verdigi
kurumu temsil etmekte ve hasta memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Diger
taraftan, saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin memnun olmasi hizmet alan hastalarin da
(dis miisteri) memnun olmasimi saglamaktadir. Caliganlarin iglerinde mutlu
olmadik¢a hasta memnuniyetini gergeklestirmeleri de zor olmaktadir.

Hastane isletmelerinde ¢alisanlarin memnuniyetini etkileyen faktorlerden biri
calisanlarin yararlandiklari hizmetlerin kalitesidir. Destek hizmetlerden biri olan
yemek hizmetleri c¢alisanlarin en ¢ok yararlandigi hizmetlerden biridir. Bu nedenle
calisanlarin yemek hizmet kalitesinden memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi

Onem tasimaktadir.

3.3 ARASTIRMANIN KAPSAMI

Calisma, yemek hizmet kalitesi ve calisanlarin yemek hizmetlerine iliskin

memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu baglamda, bu tez
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calismasi T.C. S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve T.C. S.B. Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarin1 ve tedarik¢i firma ¢alisanlarini
kapsamaktadir.

T.C. S.B. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi (TEPECIK) 791
yatak kapasitesine sahiptir ve hastanede dahili ve cerrahi hastaliklar ile ¢ocuk
hastaliklar1 klinik hizmetleri, kapali, agik, cocuk ve yenidogan yogun bakim, organ
nakli, hemodiyaliz, poliklinik, radyoloji, laboratuar, niikleer tip, ameliyathane,
eriskin ve ¢ocuk acil servis hizmetleri verilmektedir
(http://www.ism.gov.tr/hizmetbilgisi.aspx ?kurumkodu=362, 01.06.2009).

T.C. S.B. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi (BOZYAKA), 685
yatak kapasitesine sahiptir ve dahili ve cerrahi hastaliklar, organ nakli, hemodiyaliz,
poliklinik hizmetleri, radyoloji, laboratuar, ameliyathane, yogun bakim hizmetleri,
eriskin acil servis hizmetleri sunmaktadir

(http://www.ism.gov.tr/hizmetbilgisi.aspx ?kurumkodu=360, 01.06.2009).

Tablo 9: TEPECIK ve BOZYAKA’da Ornek Biiyiikliikleri

TEPECIK | BOZYAKA
Hastane Personeli Sayisi 1569 1275
Tedarik¢i Firma Calisan Sayisi 661 610
Toplam Calisan Sayisi 2230 1885
Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliigii (Sekaran) 331 320
Degerlendirmeye Alinan Anket Sayisi 416 321

TEPECIK ve BOZYAKA’da basit tesadiifi érneklem teknigi ile uygulanan
anket sonucunda TEPECIK’te 417 anket, BOZYAKA’da ise 321 anket

degerlendirmeye alinmistir.
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Tablo 10: 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, s. 253.

3.4 ARASTIRMANIN KISITLARI

Izmir ilinde Saghk Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastanelerinde
yemek hizmetlerinde dis kaynak kullanimi uygulandigr goriilmektedir. Diger
taraftan, dis kaynak kullanimi uygulamalarinda farklhilik goriilmektedir. Bazi
hastaneler tam dis kaynak kullanim1 uygulamaktayken bazi hastaneler de kismen dis
kaynak kullanmimi uygulamaktadir. Yemek hizmetlerinde TEPECIK disinda kismen
dis kaynak kullannmi uygulayan ayni oOzelliklere sahip bagka bir hastaneye
rastlanmamasindan dolay1 ¢alisma tam dis kaynak kullanimi uygulayan TEPECIK ile
kismen dis kaynak kullanimi uygulayan TEPECIK ile sinirlandirilmistir. Diger bir
smirlilik ise calismanin sadece yemek hizmetlerinden yararlanan i¢ miisterilere

(hastane personeli ve tedarik¢i personeller) uygulanmasidir.
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3.5 ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu tez caligmasinda kullanilan 6lcek, SERVQUAL o0lgeginin adapte
edilmesiyle gelistirilen DINESERV 6lgegi ve SERVQUAL o6lcegi temel alinarak
olusturulmustur. Uygulamada kullanilan dlgek ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde demografik dzellikleri belirlemek icin alt1 soru hazirlanmistir. Ikinci béliim
bes boyut ve toplam 34 ifadeden olusmaktadir. Ayrica her ifade, orneklemdeki
kisinin konuya verdigi onemi belirlemek (beklenen hizmet kalitesini saptamak) ve
hastanenin bu konudaki performansini nasil buldugunu 6l¢mek (algilanan hizmet
kalitesini saptamak) amaciyla iki farkli alana odaklanarak katilimcilara
yoneltilmistir. Katilimcilardan aliman cevaplar “l: c¢ok diisiik” ve “5: c¢ok
yiiksek”olmak iizere degerlendirilmistir. Anketin {i¢lincii boliimiinde c¢alisanlardan
kalite boyutlarina verdiklere 6nem derecelerine gore 100 puani boliistiirmeleri
istenmistir.

Anket sonuclar1 SPSS 13.0 ve Microsoft Excel 2003°te degerlendirilmistir.
Arastirmada giivenilirlik analizi, tanimsal istatistik analizleri (descriptive ve
frequency statistics), eslestirilmis Orneklem t testi (paired samples t test), tek
orneklem t testi (one sample t test), bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi
(one way anova) ve scheffe testi yapilmistir. Analiz sonuclar1 tablo ve grafiklerle

gosterilerek anlatilmis, hipotezlerin dogruluklari gdsterilmis ve yorumlanmugtir.

3.6 ARASTIRMANIN ANALIZ VE BULGULARI

Givenilirlik Analizi

Aragtirmada kullanilan 6l¢egin beklenti ve algilama boéliimlerinin maddeleri
tizerinde % 95 giiven diizeyinde SPSS 13.0 programi kullanilarak 6lgegin tamami ve
kalite boyutlar1 iizerinde giivenirlilik analizi uygulanmistir. TEPECIK ve

BOZYAKA’da her iki ankete yapilan giivenilirlik analizlerinin sonuglart ve

degerlendirmeleri asagida sunulmustur.
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Tablo 11: TEPECIK ve BOZYAKA’da Giivenilirlik Katsayilar

BOYUT TEPECIK | BOZYAKA
Fiziksel Ozellikler 0,94 0,96
= Giivenilirlik 0,90 0,90
é Yanit verme 0,89 0,94
% Giiven 0,90 0,92
A | Empati 0,84 0,90
TOPLAM 0,97 0,97
g Fiziksel Ozellikler 0,90 0,95
g Giivenilirlik 0,87 0,90
% Yanit verme 0,88 0,91
§ Giiven 0,86 0,87
g Empati 0,82 0,87
TOPLAM 0,96 0,98

Tabloda yer alan verilere gore tiim degiskenler igin giivenilirlik katsayisi

yiksek ¢cikmistir.

Demografik Degerlendirme

Ankete katilanlarin demografik o6zelliklerine iliskin veriler Tablo 12°de

gosterilmektedir.
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Tablo 12: Demografik Verilere Gore Degerlendirme

TEPECIK BOZYAKA
DEMOGRAFIK OZELLIKLER (416) (321)
FREKANS % FREKANS %
R Kadmn 226 54,2 176 54,8
CINSIVET Fp ok 190 45.6 145 452
18-25 68 16,3 63 19,6
- 26-33 206 49 4 133 41,4
§ 34-41 82 19,7 75 234
42-49 42 10,1 33 10,3
50 ve tizeri 18 4,3 12 3,7
[kogretim 40 9,6 42 13,1
= Lise 147 35,3 92 28,7
= Onlisans 79 18,9 60 18,7
3 Lisans 86 20,6 77 24,0
Lisansusti 61 14,6 48 15,0
Hekim 87 20,9 63 19,6
Hemsire 110 26,4 93 29,0
Diger Saglhk
M Personelleri 22 3.3 33 10.3
= {dari Personel 28 6,7 15 47
4 Hizmetli Personel 15 3,6 20 6,2
= Teknik Personel 14 3.4 13 4.0
Giivenlik Elemani 40 9.6 19 5.9
Veri giris elemani 57 13,7 30 9,3
Temizlik elemani 39 9,4 35 10,9
% 1 yildan az 104 24,9 93 29,0
= 1-5 yil 159 38,1 100 31,2
: 6-10 yil 64 15,3 69 21,5
= 11-15 yil 34 8,2 22 6,9
5 16-20 y1l 36 8,6 20 6,2
o 21 yil ve iizeri 18 4,3 15 4,7
500-1000 TL 171 41,0 103 32,1
2 1001-1500 TL 133 31,9 100 31,2
:S 1501-2000 TL 31 7.4 51 15.9
Q b b
m 2001-2500 TL 22 5,3 24 7,5
?5 2501-3000 TL 31 7.4 24 7.5
3001 TL ve lizeri 28 6,7 17 5,3

Ankete katilanlarin  cinsiyet dagilimina bakildiginda  katilimecilarin
TEPECIK ’te % 54,2’si kadin, %45,6’s1 ise erkektir. BOZYAKA’da ise katilimcilarin
% 54,8’s1 kadin ve % 45,2’si erkektir.
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Yas grubu dagilimina bakildiginda hastanelerin benzer 6zellikler gosterdigi
goriilmektedir. TEPECIK 'te katilimeilarm ¢ogunlugunu % 49,4 ile 26-33 yas grubu
olusturmaktadir. Katilimcilarin % 19,7°si 34-41 yas grubunda ve % 16,3’1 18-25 yas
grubunda yer almaktadir. BOZYAKA’da da katilimcilarin ¢ogunlugunu % 41,4 ile
26-33 yas grubu olusturmaktadir. Katilimcilarin % 23,4’i 34-41 yas grubunda ve
19,6’s1 18-25 yas grubunda yer almaktadir.

Egitim diizeyi incelendiginde her iki hastanede dagilimin benzer oldugu
goriilmektedir. TEPECIK te ve BOZYAKAda katilimcilarm ¢ogunlugu lise ve istii
egitim seviyesindedir. TEPECIK 'te katilimcilarin % 35,3’ii lise, % 18,9’u &nlisans,
% 20,6’s1 lisans ve % 14,4’1 lisansiistli egitim diizeyindedir. Katilimcilarin % 9,61
ise ilkokul ve ortaokul mezunudur. BOZYAKA’da katilimcilarin % 28,7’si lise, %
18,7’si Onlisans, %24’ lisans ve % 15’1 lisansiistii egitimi diizeyindedir.

Meslek dagilimma bakildiginda TEPECIK ve BOZYAKA’da katilimcilarin
cogunlugunu hekim ve hemsire grubu olusturmaktadir. TEPECIK 'te katilimcilarm %
20,9’u hekim ve % 26,4’0 hemsiredir. Diger hastane c¢alisanlar1 (diger saglik
personelleri (eczaci, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni v.b.), idari personel,
hizmetli personel, teknik personel) % 19’u olusturmakta ve tedarik¢i personel
(glivenlik, temizlik ve veri giris elemani) % 32,7’ yi olusturmaktadir. BOZYAKA’da
katilimcilarin % 19,6’s1 hekim ve % 29°u hemsiredir. Diger hastane ¢alisanlar1 (diger
saglik personelleri, idari personel, hizmetli personel, teknik personel) % 25,2’yi
olusturmakta ve tedarikg¢i personel (giivenlik, temizlik ve veri giris elemani) % 26,1°1
olusturmaktadir.

Katilimeilarin ~ hastanede  ¢alisjma  yili  incelendiginde ~TEPECIK te
katilimcilarin % 63’iiniin hastanede 5 yil ve daha az c¢alistigi goriilmektedir. %
15,3 niin 6-10 y1l, % 8,2’sinin 11-15 yil, % 8,6’simin 16-20 y1l ve % 4,3 {liniin 21 yil
ve lizerinde c¢alistig1 goriilmektedir. BOZY AKA’da katilimcilarin % 60,2’sinin 5 yil
ve altinda ¢alistig, % 21,5’inin 6-10 y1l calistig1 gortilmektedir. Diger calisma yili
gruplarinin % 7’nin altinda oldugu goriilmektedir.

Gelir diizeyi incelendiginde TEPECIK ’te katilimcilarin % 41°i 500-1000 TL
% 31,9’u 1001-1500 TL gelir diizeyindedir. BOZY AKA’da katilimcilarin % 32,1°1
500-1000 TL, % 31,2°s1 1001-1500 TL gelir diizeyindedir.
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SERVQUAL Skorlarin Hesaplanmasi

Ankette kullanilan 5°li likert o6lceginde katilimcilarin her bir soru
Oonermesinde belirttigi puanlardan sadece 1 ve 5 icin sozel ifadeler kullanilmistir.
Aradaki rakamlar i¢in herhangi bir sézel ifade kullanilmamigtir. Anket sonuglarinin
daha net degerlendirilebilmesi i¢in verilen puanlara kalite agisindan asagidaki sekilde

bir degerlendirme skalas1 olusturulmustur:

1 puan Cok diisiik
2 puan Diistik

3 puan Orta

4 puan Yiiksek

5 puan Cok yiiksek

SERVQUAL skorlar1 -4 ile +4 arasinda degisen degerler arasinda
degisecektir. SERVQUAL skorunun pozitif ¢ikmasi halinde, miisteri beklentilerinin
asildigi, negatif ¢ikmasi halinde misteri beklentilerinin karsilanamadigi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. SERVQUAL skorunun sifir ¢ikmasi halinde ise, miisteri
beklentilerinin en azindan karsilandigi ve hizmetin tatminkar oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Ayrica SERVQUAL skorlarinin -4 veya +4 ° e yakinligi veya
uzaklig1 derecesinde isletmenin miisteri beklentilerini kargilama veya karsilayamama
derecesi hakkinda bilgi vermektedir.

SERVQUAL ol¢eginde hizmet kalitesi degerlendirmesi calisanlarin “algi-
beklenti” ifade ¢iftlerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina

dayanmaktadir.

SERVQUAL Puan1 = Alg1 Puan1 — Beklenti Puani
P(n) = A(n) — B(n)

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

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

B(n) = (n). Beklenti ifadesinin puan
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Her bir boyutun SERVQUAL skoru, boyutu olusturan ifadelerin beklenti-algi
farklarinin toplanip ifade sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Boylece her bir

hizmet kalitesi boyutlarma yonelik SERVQUAL skoru belirlenir.

SQ(m) = ( P(il)+P(i2)+P(i3)...) / i
SQ(m) = m. Boyut skoru
1= Boyut icindeki ifade sayisi

SQ;= Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ,= Giivenilirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQs= Yanit verme boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ4= Giiven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQs= 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)+SQs)] / 5
Agirlikli SERVQUAL skorunun hesaplanmasinda oncelikle 6lgegin son
kisminda, katilimcilarin her bir kalite boyutuna verdikleri puanlarin 100’e
oranlanmasi ile bir katsay1 elde edilir. Daha sonra elde edilen katsayi, ilgili kalite
boyutunun SERVQUAL skoru ile ¢arpilip elde edilen toplam 5’e boliiniir.

SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi

Ankette yer alan 34 ifadenin memnuniyet—beklenti farklarina iligskin ortalama

degerler Tablo 13°de gdsterilmektedir:

92



Tablo 13: TEPECIK te ve BOZYAKA’da ifadeler Bazinda SERVQUAL Skorlar1

TEPECIK BOZYAKA
BOYUTLAR

M B FARK M B FARK

1 3,17 4 -0,83 2,29 3,94 -1,65

2 3,1 4,05 -0,95 2,25 3,9 -1,65

" 3 3,05 4,08 -1,03 2,27 4,05 1,78
5 4 3,24 4,18 -0,94 2,23 4,13 -1,9
= 5 3,45 4,48 -1,03 2,44 4,12 -1,68
= 6 2,74 42 1,46 2,33 4,14 -1,81
S 7 3,67 4,5 0,83 | 2,87 428 | -1,41
= 8 2,77 4,06 1,29 2,41 425 1,84
¢ 9 2,87 3,96 -1,09 2,66 42 -1,54
N 10 2,82 4,07 1,25 2,54 4,16 1,62
- 11 3,42 43 -0,88 2,84 4,11 1,27
12 3,84 432 0,48 3,08 4,07 0,99

13 2,86 425 -1,39 2,62 422 -1,6

v 14 4,05 4,56 0,51 3,55 4,54 0,99
I 15 3,33 433 -1 2,72 428 -1,56
‘% 16 3,19 433 1,14 2,57 425 -1,68
= 17 2,99 4,26 127 2,57 4,29 1,72
S 18 3,63 4,45 -0,82 3,12 435 1,23
- 19 321 4,43 1,22 2,62 427 -1,65
© 20 3,13 4,32 -1,19 2,51 4,03 1,52
21 3,67 435 0,68 2,97 4,16 1,19

== 22 3,76 4,42 -0,66 3,05 4,14 -1,09
<Z,: E 23 3,61 4,36 0,75 2,86 4 1,14
= 24 3,34 4,16 -0,82 2,59 3,97 -1,38
25 3,08 4,24 1,16 2,66 4,09 1,43

z 26 3,33 4,26 -0,93 2,62 3,99 -137
a 27 3,36 4,29 0,93 2,66 3,99 1,33
- 28 3,93 45 -0,57 2,96 4,24 -1,28
© 29 3,35 43 -0,95 2,67 4,03 1,36
30 3,11 3,86 -0,75 2,49 3,62 -1,13

5 3] 3,56 442 20,86 2,77 425 1148
[aB) 32 341 4,32 -0,91 2,63 4,05 -1,42
E 33 2,75 3,77 -1,02 221 3,56 1,35
34 3,67 4.41 -0,74 2,92 4,09 -1,17

TEPECIK te ve BOZYAKA’da fiziksel 6zellikler boyutunda beklentilerin en
iyl karsilandig1 ifade 12. ifadedir (Haftalik veya aylik onceden acgiklanan menii
okunabilir ve herkesin gorebilecegi yerdedir). TEPECIK’te beklentilerin en az
karsilandig1 ifade 6. ifade (yemekhanede serviste kullanilan tepsi, tabak, kasik,
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bardak vb. malzemeler temizdir) ve BOZYAKA’da 8. ifade (yemekler lezzetlidir)
beklentilerin en kotii karsilandigi ifadedir.

Giivenilirlik boyutunda TEPECIK’te ve BOZYAKA’da 14. ifade
(yemekhanede yemek servisi belirlenen zamanda baslar) beklentilerin en iyi
karsilandig1 ifade, 17. ifade (yemeklerde kullanilan malzemelerin depolama,
hazirlanma, bekletme ve sunumunda hijyen kosullarinin  saglandigina
giivenebilirsiniz) beklentilerin en kotii karsilandigr ifadedir.

Yamt verme boyutunda TEPECiK’te ve BOZYAKA’da 22. ifade
(yemekhane calisanlar1 ¢abuk bir sekilde servis sunmaktadir) beklentilerin en iyi
karsilandig1 ifade, 25. ifade ise (yemekhanede sikayet prosediirii kolaydir)
beklentilerin en kotii karsilandig ifadedir.

Giiven boyutunda TEPECIK’te ve BOZYAKA’da 28. ifade (yemekhane
calisanlar1 kibar ve saygilidir) beklentilerin en iyi karsilandig1 ifade, TEPECIK ’te ve
BOZYAKA’da 29. ifade (yemekhane calisanlar1 islerini iyi yapabilmek igin
firmalarindan yeterli destegi almaktadir) ve 26. ifade (yemekhane caligsanlar
sorulariniza her zaman yeterli ve dogru cevap verirler) beklentilerin en koti
karsilandig ifadedir.

Empati boyutunda TEPECIK’te ve BOZYAKA’da 30. ifade (yemekhane
calisanlar1 size kisisel ilgi gosterir) beklentilerin en 1iyi karsilandigi ifade,
TEPECIK te 33. ifade (yemekhanede kendinizi 6zel hissedersiniz) ve BOZYAKA’da
ise 31. ifade (yemekhane calisanlar1 herkese esit ve adil sekilde servis sunar)
beklentilerin en kotii karsilandigi ifadedir.

Genel olarak bakildiginda SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile SB
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde yemek hizmetinden yararlanan
calisanlarin, beklentileri algilamalarindan yiiksektir. Bu nedenle algi beklenti farki

negatif ¢ikmakta ve beklentilerin her iki hastanede karsilanmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 14: TEPECIK te ve BOZYAKA’da SERVQUAL Skorlart

TEPECIK BOZYAKA
BOYUTLAR SERVQUAL SERVQUAL
M B SKORU M B SKORU

FiZiKSEL

OZELLIKLER 3,15 4,18 -1.03 2,52 4,11 -1,59
GUVENILIRLIK 3,37 437 -1.00 2,82 428 -1,46
YANIT VERME 3,49 4,29 -0.80 2,83 4,06 -1,23
GUVEN 3,49 432 -0.83 2,73 4,05 -1,32
EMPATI 3,30 4,15 -0.85 2,61 3,90 -1,29
ESIT

ACIRLIKLI 3,30 4,15 -0,83 2,70 4,08 -1,38

Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlar1 hesaplandiginda her iki hastanede de
calisanlarin  beklentilerinin  karsilanamadigr  goriilmektedir. Hizmet kalitesi
boyutlarindan 3. boyut olan “yanit verme” boyutunda beklentilerin her iki hastanede
diger boyutlara gore daha iyi karsilandigi, diger taraftan fiziksel 6zellikler boyutunda
ise beklentilerin en az karsilandigr goriilmektedir. Boyutlar bazinda skorlar
degerlendirildiginde TEPECIK ’te ¢alisanlarin beklentileri BOZYAKAya gore daha
iyl karsilanmaktadir. Esit Agirliklih SERVQUAL skorlar1 degerlendirildiginde ise
beklentilerin karsilanamadig1 ancak, BOZYAKAya gore TEPECIK te beklentilerin
daha iyi karsilandig1 goriilmektedir.

Agirlikli SERVQUAL skoru, anketin {i¢iincii boliimiinde yetersiz veri olmasi

nedeniyle degerlendirilememistir.

Genel Degerlendirmelere Yonelik Hipotezler

H1: TEPECIK ve BOZYAKA’da yemek hizmetleri kalitesinden beklenti
diizeyi birbirinden farklidir.

H2: TEPECIK ve BOZYAKA da yemek hizmetleri kalitesinden memnuniyet
diizeyi birbirinden farklidir.
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H3: BOZYAKA’da calisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden genel beklenti
ile genel memnuniyet diizeyi farklidir.

H4: TEPECIK te galisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden genel beklenti ile
genel memnuniyet diizeyi farklidir.

H5: TEPECIK’te ¢alisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden beklentileri ve
memnuniyetleri demografik 6zelliklere gore farklilasir.

H6: BOZYAKA’da ¢alisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden demografik
ozelliklere gore farklilagir.

H7: SERVQUAL skorlar1 ve esit agirlikli SERVQUAL skorlar1 acisindan
TEPECIK ve BOZYAKA birbirinden farklidir.

H8: TEPECIK’te SERVQUAL skorlart demografik o6zelliklere gore
farklilagir.

H9: BOZYAKA’da SERVQUAL skorlar1 demografik o6zelliklere gore
farklilagir.
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Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H1: TEPECIK ve BOZYAKA’da yemek hizmetleri kalitesinden beklenti
diizeyi birbirinden farklidir.

Tablo 15: TEPECIK ve BOZYAKA’da Beklenti Diizeyi Farklilik Analizi

Ortalama Standart t df P
Sapma

TEAHB=4.25 0.87

H1 0.45 320 0.64
BEAHB=4.08 0.98
TEAHFB=4.19 0.87

H1.1 0.02 320 0.98
BEAHFB=4.12 0.98
TEAHGRB=4.38 0.79

H1.2 0.57 319 0.57
BEAHGRB=4.28 091
TEAHYB=4.30 0.77

H1.3 2.69 305 0.07
BEAHYB=4.07 1.08
TEAHGB=4.33 0.83

H1.4 2.96 304 0.03
BEAHGB=4.06 1.10
TEAHEB=4.15 0.84

H1.5 2,47 303 0.14
BEAHB=3.91 1.15

p <0.05

HI, eslestirilmis 6rneklem t testi (paired samples t test) ile degerlendirilmistir.
Beklentiler diizeyinde TEPECIK ve BOZYAKA arasinda giiven boyutunda anlamli
bir fark vardir. Diger boyutlarda ise beklentiler arasinda anlamli bir fark yoktur.
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H2: TEPECIK ve BOZYAKA’da yemek hizmetleri kalitesinden memnuniyet

diizeyi birbirinden farklidir.

Tablo 16: TEPECIK ve BOZYAKA’da Memnuniyet Diizeyi Farklilik Analizi

Ortalama Standart t df p
Sapma
TEAHA=3.30 0.81
9.36 299 0.00
H2 BEAHA=2.66 0.95
TEAHFA=3.15 0.48
8.70 288 0.00
TEAHGRA =3.36 |0.92
6.81 299 0.00
H2.2 BEAHGRA=2.80 |1.09
TEAHYA=3.49 0.91
8.61 287 0.00
TEAHGA=3.49 0.99
9.48 286 0.00
TEAHEA=3.30 0.54
8.40 285 0.00

p <0.05

H2, eslestirilmis 6rneklem t testi (paired samples t test) ile degerlendirilmistir.
Sonuglara gdre memnuniyet diizeyinde tiim boyutlarda TEPECIK ve BOZYAKA

arasinda anlamli bir fark vardir.
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H3: BOZYAKA’da ¢alisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden genel beklenti

ile genel memnuniyet diizeyi farklidir.

H4: TEPECIK te ¢alisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden genel beklenti

ile genel memnuniyet diizeyi farklidir.

Tablo 17: TEPECIK’te ve BOZYAKA’da Genel Beklenti ile Genel Memnuniyet
Diizeyi Farklilik Analizi

Ortalama Standart t df P
Sapma
% BEAHA=2.66
= |H3 BEAHA-BEAHB= -1.42 125 |20.03 | 311 | 0.00
e BEAHB=4.08
==}
é TEAHA=3.30
= |H4 TEAHA-TEAHB= -0.97 1.06 | 16.40 | 400 | 0.00
= TEAHB=4.26
p <0.05

H3 ve H4, eslestirilmis orneklem t testi (paired samples t test) ile
degerlendirilmistir. TEPECIK ve BOZYAKA’da yemek hizmetlerinin kalitesinden

genel beklenti ve genel memnuniyet diizeyinde anlaml

goriilmektedir.

bir fark oldugu
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HS: TEPECIK te ¢alisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden beklentileri ve

algilar1 demografik 6zelliklere gore farklilagir.

H6: BOZYAKA’da calisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden beklenti ve

algilar1 demografik 6zelliklere gore farklilasir.

Tablo 18: Demografik Ozelliklere Gére Hizmet Kalitesi Beklenti ve Memnuniyet

Farklilik Analizi
TEPECIK BOZYAKA

Demografik Ozellikler Beklenti Memnuniyet Beklenti Memnuniyet

t/'F p t/F p t/'F p t/F p
Cinsiyet 0.37 | 0.54 | 047 | 0,49 1,57 | 0,21 3,21 0,07
Yas 0,664 | 0,574 | 6,018 | 0,001 | 1,990 | 0,115 | 4,009 | 0,008
Egitim 6,997 | 0,000 | 5,961 | 0,000 | 6,679 | 0,000 | 5,947 | 0,000
Meslek 7,225 | 0,000 | 4,930 | 0,002 | 4,129 | 0,007 | 4,587 | 0,004
Hastanede c¢alisma yili 1,760 | 0,154 | 0,277 | 0,842 | 4,751 | 0,003 | 1,255 | 0,290
Gelir diizeyi 8,194 | 0,000 | 3,941 | 0,020 || 6,284 | 0,002 | 3,712 | 0,026
p <0.05

H5 ve H6, tek 6rneklem t testi (one sample t test) ve bagimsiz 6rneklem tek

yonlii varyans analizi (one way anova) ile degerlendirilmistir. Genel beklenti ve

genel memnuniyetin cinsiyet, yas, egitim, meslek, hastanede ¢alisma yili ve gelir

diizeyi Ozelliklerine gore farklilik gdosterip gostermedigi Tablo 18’de ortaya

koyulmaktadir. Cinsiyet grubunda yapilan t-testi sonucunda anlamli bir farkin

olmadig1 goriilmektedir. Varyans analizinin (One Way Anova) yapilabilmesi ig¢in

yas, egitim, meslek, hastanede calisma yili ve gelir diizeyi Ozelliklerinde bazi

degiskenler bir araya getirilmis ve degiskenler yeniden kodlanmustir.
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TEPECIK ’te egitim, meslek ve gelir diizeyine gore beklenti ve memnuniyet
diizeyinde anlamli bir fark vardir. Yas gruplari arasinda memnuniyet diizeyinde
anlamli bir fark vardir. BOZYAKA’da egitim gruplarina goére beklenti ve
memnuniyet diizeyinde, meslek gruplarma gére memnuniyet diizeyinde, hastanede
calisma y1li ve gelir diizeyi gruplarinda beklentilerde anlamli bir fark vardir.

Demografik &zelliklere gore TEPECIK ve BOZYAKA’da farklilik analizi

scheffe testi uygulanarak ayrintili olarak incelenmistir.

Tablo 19: Demografik Ozelliklere TEPECIK *te Farklilik Analizi

Ortalama
O ) Fark (I-J) P
EGITIM Lise Lisansiistii -0,62369(*) 10,000
o
)
E Hekim Tedarikgi personel | 0,50264(*) 0,000
g MESLEK
= Hemgire Tedarikei personel | 0,35583(*) 0,013
=]
GELIR DUZEYI |500-1000 TL |1501 TL ve iistii -0,41074(*) 0,000
18-25 42 ve Ustil -0,46263(*) 10,015
YAS
26-33 42 ve lstii -0,48335(%) 0,001
o
= Lise 0,64714(*) {0,001
o
Z S . N
E EGITIM [kogretim Onlisans 0,69531(*) 0,001
=
; Lisans 0,64483(*) 0,002
MESLEK Hemsire Tedarik¢i personel | -0,39649(*) |0,003
GELIR DUZEYI |500-1000 TL |1001-1500 TL 0,26518(*) 0,022
p <0.05

Beklenti diizeyinde TEPECIK ’te egitim grubunda lise ve lisansiistii mezunlar
arasinda; meslek grubunda hekim ve hemsirelerle tedarik¢i personeller arasinda; gelir
diizeyi grubunda 500-1000 TL gelir diizeyine sahip calisanlarla 1501 TL ve daha

fazla gelire sahip ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.
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Memnuniyet diizeyinde TEPECIK’te yas grubunda 18-25 ve 26-33 yas
grubuyla 42 ve istii yas grubu arasinda; egitim grubunda ilkogretim mezunlariyla
lise, onlisans ve lisans mezunlar1 arasinda; meslek grubunda hemsirelerle tedarikei

firma ¢alisanlar1 arasinda, gelir diizeyi grubunda 500-1000 TL gelir diizeyine sahip

calisanlarla 1001-1500 TL gelire sahip ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 20: Demografik Ozelliklere BOZY AKA’da Farklilik Analizi

Ortalama
() ) Fark p
Lise -0,60449(*) | 0,023
‘= | EGITIM [Ikogretim Onlisans -0,81817(*) | 0,001
é Lisanstistii -0,88628(*) | 0,001
N~ . . 1-5 yil -0,41215(*) | 0,036
= | CALISMA SURESI | 1 yildan az
/@ 11 y1l ve iistii -,52747(%) 0,017
GELIR DUZEYi 500-1000 TL 1001-1500 TL -0,48456(*) | 0,002
Lise Onlisans -0,61022(*) 0,006
= |EGITIM . Lisans 0,68263(*) | 0,002
= Onlisans - —
>~ Lisansiistii 0,68719(*) 0,007
o
; MESLEK Hekim Tedarik¢i personel | -0,45864(*) 0,042
E Diger ha§ tane Tedarikei personel -0,44295(*) 0,033
= personeli
GELIR DUZEYI |1001-1500 TL |1501 TL ve iistii 0,35771(*) | 0,027
p <0.05

Beklenti diizeyinde BOZYAKA’da egitim grubunda ilkogretim mezunlartyla
lise, Onlisans, lisansiistii mezunlar1 arasinda; calisma siiresi grubunda 1 yildan az
calisanlarla 1-5 y1l ve 11 yildan fazla ¢alisanlar arasinda; gelir diizeyi grubunda ise
500-1000 TL gelire sahip c¢alisanlarla 1001 ve 1500 TL gelire sahip calisanlar
arasinda anlaml bir fark vardir.

Memnuniyet diizeyinde BOZYAKA’da egitim grubunda lise mezunlariyla
Onlisans mezunlar1 arasinda, Onlisans mezunlariyla lisans ve lisansiistii mezunlari

arasinda; meslek grubunda hekim ve diger hastane personelleriyle tedarik¢i firma
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calisanlar arasinda; gelir diizeyi grubunda 1001-1500 TL gelire sahip ¢alisanlarla

1500 TL ve iistii gelire sahip ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H7: SERVQUAL skorlar1 ve esit agirlikli SERVQUAL skorlar1 acisindan
TEPECIK ve BOZYAKA’da arasinda fark vardir.

Tablo 21: SERVQUAL Skorlar1 ve Esit Agirlikli SERVQUAL Skorlar1 Ag¢isindan
TEPECIK te ve BOZYAKA’da Farklilik Analizi

BOYUTLAR Ortalama t df p

FiZIKSEL

OZELLIKLER SQ1 TEPECIK - SQ1 BOZYAKA 0,64692 | 6,356 | 288 0,000

GUVENILIRLIK | SQ2 TEPECIK — SQ2 BOZYAKA | 0,55652 | 5,846 | 298 0,000

YANIT VERME | SQ3 TEPECIK — SQ3 BOZYAKA | 0,55023 | 5,607 | 284 0,000

GUVEN SQ4 TEPECIK - SQ4 BOZYAKA | 0,59507 | 6,100 | 283 0,000

EMPATI SQ5 TEPECIK — SQ5 BOZYAKA 0,54552 | 5,144 | 282 0,000

ESIT AGIRLIKLI | SQE TEPECIK — SQE BOZYAKA | 0,56802 | 6,436 | 299 0,000

p <0.05

H7, eslestirilmis 6rneklem t testi (paired samples t test) ile degerlendirilmistir
SERVQUAL skorlar1 ve esit agirlikli SERVQUAL skorlar1 agisindan TEPECIK ve
BOZYAKA arasinda anlamli bir fark vardir.

H8: TEPECIK’te SERVQUAL skorlar1 demografik o6zelliklere gore
farklilasir.

H9: BOZYAKA’da SERVQUAL skorlar1 demografik o6zelliklere gore
farklilagir.

HS8 ve HY, tek orneklem t testi (one sample t test) ve bagimsiz drneklem tek

yonlii varyans analizi (one way anova) ile degerlendirilmistir.
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Tablo 22: TEPECIK’te ve BOZYAKA’da Fiziksel Ozellikler Boyutunda (SQ1)
Demografik Ozelliklere Gore Farklilik Analizi

. TEPECIK BOZYAKA
Demografik Ozellikler
t/F p t/F p
SQ1 Cinsiyet 0,925 | 0,538 | 0,024 | 0,420
FIZIKSEL
OZELLIKLER | Yas 2,541 0,056 0,764 0,515
Egitim 8,751 0,000 | 15,168 | 0,000
Meslek 15,224 | 0,000 9,779 0,000
Hastanede calisma yil 1,478 0,220 1,105 0,347
Gelir diizeyi 18,719 | 0,000 | 12,182 | 0,000
p <0.05

TEPECIK ve BOZYAKA da fiziksel dzellikler boyutunda egitim, meslek ve
gelir diizeyi gruplarinda anlamli bir fark vardir.

Demografik &zelliklere gore TEPECIK ve BOZYAKA’da fiziksel ozellikler
boyutunda farklilik analizi, scheffe testi uygulanarak asagida ayrintili olarak

incelenmektedir.
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Tablo 23: TEPECIK’te ve BOZYAKA’da Fiziksel Ozellikler Boyutunda (SQ1)

Arasinda Farklilik Analizi

Ortalama
M ) Fark (I-J) P
EGITIM | llkdgretim Onlisans 0,94474(*) 0,000
Lisansiistii 0,88825(*) 0,002
Lise Onlisans 0,59830(%) 0,002
X Lisansiistii 0,54182(*) 0,018
O . . .
= MESLEK | Hekim Tedarikgi personel | 0.66557(*) 0,000
= Hemgsire Tedarikei personel
= ¥ ¢p -0,84087(*) 0,000
Diger hastane Tedarik¢i personel
personeli -0,47928(*) 0,012
GELIR  500-1000 TL 1001-1500 TL 0.58977(*) 0,000
DUZEYI 1501 TL ve Gsta
VEUSI 10 66658(*) 0,000
EGITIM | Ilkdgretim Lise 1,42027(%) 0,000
Lisans 1,01319(*) 0,003
Lisansiisti 1,94156(*) 0,000
§ Onlisans Lisanstistii 1,16408(*) 0,000
< Lisans Lisansiisti 0,92838(*) 0,005
E MESLEK | Hekim Diger hastane
g personeli -0,76243(*) 0,011
Tedarikei personel | -1,18024(*) 0,000
Hemsire Tedarikgi personel | -0,71318(*) 0,009
I()}IEJIéIé{YI 500-1000 TL 1501 TL ve tstii 0.90996(*) 0,000
1001-1500 TL 1501 TL ve Ustii 0,56181(*) 0.013
p <0.05

Fiziksel 6zellikler boyutunda (SQ1) egitim grubunda TEPECIK te ilkdgretim
mezunlariyla Onlisans ve lisansiistii mezunlar1 arasinda, lise mezunlariyla onlisans ve
lisansiistii mezunlar1 arasinda anlamli bir fark vardir. BOZYAKA’da ise ilkdgretim
mezunlariyla lise, lisans ve lisansilistii mezunlar1 arasinda, Onlisans ve lisans
mezunlariyla lisansiistii mezunlari arasinda anlamli bir fark vardir.

Meslek grubunda TEPECIK *te hekim, hemsire ve diger saglik personelleriyle
tedarikgi firma personeli arasinda anlamli bir fark vardir. BOZYAKA’da hekimlerle
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diger hastane personeli ve tedarik¢i firma personeli arasinda, hemsirelerle tedarikei
firma personeli arasinda anlamli bir fark vardir.

Gelir diizeyine gére TEPECIK te 500-1000 TL gelire sahip olanlarla 1001-
1500 TL ile 1501 TL ve iistii gelire sahip olanlar arasinda, BOZYAKA’da 500-1000
TL ve 1001-1500 TL gelire sahip olanlarla 1501 ve iistii gelire sahip olanlar arasinda

anlaml bir fark vardir.

Tablo 24: TEPECIK’te ve BOZYAKA’da Giivenilirlik Boyutunda (SQ2)
Demografik Ozelliklere Gore Farklilik Analizi

) TEPECIK BOZYAKA
Demografik Ozellikler
t/F p t/F p
SQ2 | Cinsiyet 0,104 | 0,759 | 0071 | 0,366
GUVENILIRLIK
Yas 3,560 | 0,014 | 2,329 | 0,075
Egitim 6,208 | 0,000 | 5924 | 0,000
Meslek 14,151 | 0,000 | 3,925 | 0,009
Calisma siiresi 0,993 0,396 3,459 0,017
Gelir diizeyi 15,492 | 0,000 | 3,295 | 0,038
p <0.05

Giivenilirlik boyutunda (SQ2) TEPECIK’te yas, egitim, meslek ve gelir
diizeyi gruplarinda, BOZYAKA’da ise egitim, meslek, ¢aligma siiresi ve gelir diizeyi
gruplarinda anlamli bir fark vardir.

Demografik o6zelliklere gore TEPECIK’te ve BOZYAKA’da giivenilirlik
boyutunda farklilik analizi, scheffe testi uygulanarak asagida ayrintili olarak

incelenmektedir.
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Tablo 25: TEPECIK 'te ve BOZYAKAda Giivenilirlik Boyutunda (SQ2) Farklilik

Analizi
Ortalama
@ @ Fark (I-J) P
YAS 26-33 42 ve iistil -0,50747(%) 0,017
Onlisans 0,80963(*) 0,006
[k gretim
EGITIM Lisansiistii 0,73093(*) 0,027
e Lise Onlisans 0,55236(*) 0,009
o
®;
= Hekim Tedarikgi personel | -0,66683(* 0,000
=
=
& |MESLEK |Hemsire Tedarikei personel | -0,81936(*) 0,000
Diger ha.s tane Tedarikgi personel | -0,55701(*) 0,003
personeli
- %
GELIR 1001-1500 TL 0,62609(*) 0,000
DUZEYi 500-1000 TL
1501 TL ve iistii 0,54002(*) 0,000
Lise 0,71651(*) 0,05
[Ikdgretim
EGITIM Lisansiistii 1,15244(%) 0,001
% Onlisans Lisansiistii 0,83600(*) 0,017
>
8 MESLEK | Hekim Tedarikei personel | -0,72150(*) 0,009
/M
CALISMA *
SURES] 1 yildan az 1-5 y1l 0,54707(*) 0,034
GELIR . «
DUZEYI 500-1000 TL 1501TL ve iistii 0,43806(*) 0,042
p <0.05

Giivenilirlik boyutunda yas grubunda TEPECIK te 26-33 yas grubuyla 42 ve
iistli yas grubu arasinda anlaml bir fark vardir.

Egitim grubunda TEPECIK ’te ilkdgretim mezunlariyla &nlisans ve lisansiistii
mezunlar1 arasinda, lise mezunlariyla Onlisans mezunlar1 arasinda anlamli bir fark
vardir. BOZY AKA’da ilkogretim mezunlariyla lise ve lisansiistii mezunlari, onlisans

mezunlariyla lisansiistii mezunlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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Meslek grubunda hekim, hemsire ve diger hastane personelleriyle tedarike¢i
personeller arasinda, BOZYAKA’da hekimlerle tedarik¢i personeller arasinda
anlamli bir fark vardir.

Calisma siiresine gore BOZYAKA’da 1 yildan az ¢alisanlarla 1-5 yil
calisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Gelir diizeyine gdre TEPECIK te 500-1000 TL gelire sahip olanlarla 1001-
1500 TL ile 1501 TL ve iistii gelire sahip olanlar arasinda anlamli bir fark vardir.
BOZYAKA’da 500-1000 TL gelire sahip olanlarla 1501 ve iistii gelire sahip olanlar

arasinda anlaml bir fark vardir.

Tablo 26: TEPECiIK’te ve BOZYAKA’da Yanit Verme Boyutunda (SQ3)
Demografik Ozelliklere Gére Farklilik Analizi

.. TEPECIK BOZYAKA
Demografik Ozellikler
t/F p t/F p
SQ3 Cinsiyet 0,880 | 0,577 | 0,066 | 0,245
YANIT
VERME | Yasg 3,801 0,010 1,933 0,124
Egitim 4,604 0,001 3,470 0,009
Meslek 11,231 | 0,000 1,065 0,364
Hastanede ¢aligma yili 0,529 0,663 4,956 0,002
Gelir diizeyi 9,923 0,000 1,132 0,324
p <0.05

Yanmit verme boyutunda TEPECIK’te yas, egitim, meslek ve gelir diizeyi
gruplarinda, BOZYAKA’da egitim ve calisma siiresi gruplarinda anlamli bir fark
vardir.

Demografik 6zelliklere gére TEPECIK’te ve BOZYAKA’da yanit verme
boyutunda farklilik analizi, scheffe testi uygulanarak asagida ayrintili olarak

incelenmektedir.
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Tablo 27: TEPECIK’te ve BOZYAKA’da Yanit Verme Boyutunda (SQ3) Gruplar
Arasinda Farklilik Analizi

Ortalama Fark
M @ ) p
26-33 42 ve istii -0,46290(*) 0,02
YAS
34-41 42 ve iistil -0,48131(*) 0,049
EGITIM [k gretim Onlisans 0,69807(*) 0,014
o
0 Tedarikgi personel -0,40826(*) 0,028
= Hekim =
A& | MESLEK Diger hastane -0,40933(%) 0,05
= personeli
Hemsire Tedarikg¢i personel -0,73407(*) 0,00
i 1001-1500 TL 0,49127(%) 0,00
gIEJIéI]?YI 500-1000 TL
1501 TL ve istii 0,36798(*) 0,011
§ CALISMA 1 yildan a 1-5 y1l 0,72796(*) 0,004
Q| SURESI y z Y : ’
)
/M
p <0.05

Yanit verme boyutunda TEPECIK’te yas grubunda 26-33 yas grubunun ve

34-41 yas grubunun 42 ve Ustii yas grubuyla aralarinda anlamli bir fark vardir.

Egitim grubunda TEPECIK’te ilkdgretim mezunlariyla dnlisans mezunlar

arasinda anlaml bir fark vardir.

Meslek grubunda TEPECIK ’te hekimlerle tedarikgi personel ve diger hastane

personelleri, hemsirelerle tedarik¢i personeller arasinda anlamli bir fark vardir.

Calisma yilina gore BOZYAKA’da 1 yildan az calisanlarla 1-5 yil calisanlar

arasinda anlaml bir fark vardir.

Gelir diizeyine gére TEPECIK te 500-1000 TL gelire sahip olanlarla 1001

1500 TL ve 1500 TL ve iistii gelire sahip olanlar arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo 28: TEPECIK ve BOZYAKA’da Giiven Boyutunda (SQ4) Demografik
Ozelliklere Gore Farklilik Analizi

.. TEPECIK BOZYAKA
Demografik Ozellikler
t/F p t/'F p
SQ4 Cinsiyet 0,117 | 0,069 | 0,165 | 0,194
GUVEN
Yas 3,102 | 0,027 | 2,755 | 0,043
Egitim 4,056 0,003 5,330 0,000
Meslek 10,185 0,000 2,379 0,070
Hastanede calisma yili 0,383 0,765 7,305 0,000
Gelir diizeyi 9,814 0,000 1,818 0,164
p <0.05

Giiven boyutunda TEPECIK’te yas, egitim, meslek ve gelir diizeyi
gruplarinda, BOZYAKA’da yas, egitim ve ¢alisma yili gruplarinda anlamli bir fark
vardir.

Demografik 6zelliklere gére TEPECIK ve BOZYAKA da giiven boyutunda

farklilik analizi, scheffe testi uygulanarak asagida ayrintili olarak incelenmektedir.

Tablo 29: TEPECIK ’te BOZYAKAda Giiven Boyutunda (SQ4) Gruplar Arasinda

Farklilik Analizi
(1) Yas () Yas S

YAS 26-33 42 ve tstii -0,45912(%) 0,033
% EGITIM  |ilkégretim Onlisans 0,71565(*) 0,019
O ) Diger hastane personeli | -0,46472(*) 0,029

= | MESLEK |Hemsire —
g Tedarikgi personel -0,74345(%*) 0,000
&= |GELIR 1001-1500 TL 0,50889(*) 0,000
puzpyi |>00-1000TL 1501 TL ve iistii 0,39539(*) | 0,009
Lise 1,09203(*) 0,001
% MESLEK | ilkdgretim Onlisans 0,84921(*) 0,047
> Lisanstistii 1,08274(*) 0,006
8 C{f‘*LlsMA | vildan az 1-5 yil 0,87963(*) 0,000
A ISURESI | 7Y 11 yil ve iistii 0,69897(*) | 0,023

p <0.05
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Giiven Boyutunda (SQ4) yas grubunda TEPECIK te 26-33 yas grubuyla 42
ve listli yag gruplar1 arasinda; anlamli bir fark vardir.

Egitim grubunda TEPECIK te ilkdgretim mezunlartyla dnlisans mezunlart
arasinda; BOZYAKA’da ilkogretim mezunlariyla lise, 6nlisans ve lisans mezunlari
arasinda anlaml bir fark vardir.

Meslek grubunda TEPECIK’te hemsirelerle diger hastane personelleri ve
tedarikei personeller arasinda anlamli bir fark vardir.

Calisma yili grubunda BOZYAKA’da 1 yildan az calisanlarla 1-5 yil
calisanlar ve 11 y1l ve iistii ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Gelir diizeyi grubunda TEPECIK’te 500-1000 TL gelire sahip olanlarla
1001-1500 TL ve 1501 TL ve tistii gelire sahip olanlar arasinda anlamli bir fark

vardir.

Tablo 30: TEPECIK ve BOZYAKA’da Empati Boyutunda (SQ5) Demografik
Ozelliklere Gore Farklilik Analizi

. TEPECIK BOZYAKA
Demografik Ozellikler
t/F p t/F p
SQ5 | Cinsiyet 0,419 | 0,103 | 0,001 | 0,144
EMPATI
Yas 2,454 0,063 0,791 0,500
Egitim 3,980 0,004 6,971 0,000
Meslek 6,018 0,001 3,768 0,011
Hastanede ¢aligma yili 0,942 0,420 4,638 0,003
Gelir diizeyi 1,976 0,140 2,467 0,087
p <0.05

Empati boyutunda TEPECIK te egitim ve meslek grubunda, BOZYAKA’da
egitim, meslek ve caligma yili gruplarinda anlamli bir fark vardir.

Demografik 6zelliklere gore TEPECIK’te ve BOZYAKA’da empati
boyutunda farklilik analizi, scheffe testi uygulanarak asagida ayrintili olarak

incelenmektedir.
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Tablo 31: TEPECIK’te ve BOZYAKA’da Empati Boyutunda (SQ5) Gruplar
Arasinda Farklilik Analizi

Ortalama
M ) Fark (I-J) P
X flkogretim Onlisans 0,72733(*) 0,035
o |EGITIM . .
= Onlisans Lisans -0,56498(*) 0,04
=~
E MESLEK | Hemsire Tedarikgi personel -0,62402(*) 0,001
. . Lise 1,01400(*) 0,007
[ko6gretim -
.. Lisansiistii 1,23065(*) 0,003
§ EGITIM _ —
< Lise Onlisans -0,81162(*) 0,029
E Onlisans Lisansiistii 1,02827(*) 0,01
8 MESLEK | Hekim Tedarikgi personel -0,78547(*) 0,018
CALISMA 1-5 yil 0,69000(*) 0,018
- . 1 yildan az
SURESI 11 y1l ve iistii 0,75575(*) 0,026
p <0.05

Empati Boyutunda (SQ5) egitim grubunda TEPECIK’te ilkogretim

mezunlariyla Onlisans mezunlar1 arasinda, onlisans mezunlariyla lisans mezunlari

arasinda anlamli bir fark vardir. BOZYAKA’da ilkdgretim mezunlariyla lise ve

lisansiistii mezunlar1 arasinda, lise mezunlartyla Onlisans mezunlar1 arasinda,

Onlisans mezunlariyla lisansiistii mezunlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Meslek grubunda TEPECIK’te hemsirelerle tedarik¢i personeller arasinda,

BOZYAKA’da hekimlerle tedarik¢i personeller arasinda anlamli bir fark vardir

Calisma yilina gore BOZYAKA’da 1 yildan az ¢aliganlarla 1-5 yil ¢alisanlar

ve 11 yilin Gstiinde ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo 32: TEPECIK ve BOZYAKAda Esit Agirlikli SERVQUAL Skorunda (SQE)
Demografik Ozelliklere Gére Farklilik Analizi

Demografik Ozellikler TEPECIK BOZYAKA

t/F p t/F p
SQE | Cinsiyet 0,150 | 0475 | 0,017 | 0,214
Yas 3,686 0,012 1,307 0,272
Egitim 7,004 0,000 7,366 0,000
Meslek 13,702 | 0,000 4,204 0,006
Hastanede ¢alisma y1li 0,848 0,468 3,909 0,009
Gelir diizeyi 5,892 0,000 3,178 0,043

p <0.05

Esit agirlikli SERVQUAL skorunda TEPECIK te yas, egitim, meslek ve gelir
diizeyi gruplarinda anlamli bir fark vardir. BOZYAKA’da egitim, meslek, ¢alisma
yil1 ve gelir diizeyi gruplari arasinda anlamli bir fark vardir.

TEPECIK ve BOZYAKAda esit agirlikli SERVQUAL skorunda demografik
ozelliklere gore farklilik analizi, scheffe testi uygulanarak asagida ayrintili olarak

incelenmektedir.
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Tablo 33: TEPECIiK’te Esit Agirblkli SERVQUAL Skorunda (SQE) Gruplar
Arasinda Farklilik Analizi

Ortalama
) ) Fark (I-J) P
YAS 26-33 42 ve iistil -0,46050(*) 0,012
. . Onlisans 0,79096(*) 0,001
[ko6gretim -
L Lisansiistii 0,67830(*) 0,014
EGITIM - .
v Lise Onlisans 0,48861(*) 0,008
(3] Onlisans Lisans -0,45303(*) 0,047
E Hekim Tedarikei personel | -0,49686(*) 0,002
=
& | MESLEK |Hemsire Tedarikgi personel | -0,74293(*) 0,000
Diger ha.s tane Tedarikgi personel | -0,38611(*) 0,032
personeli
i 1001-1500 TL 0,49830(* 0,000
GELIR 500-1000 TL ©
DUZEYI 1501 TL ve iistii 0,45787(*) 0,000
Lise 1,01526(*) 0,001
EGITIM  |ilkégretim Lisans 0,72885(*) 0,046
§ Lisanstistii 1,22328(*) 0,000
§ MESLEK | Hekim Tedarikei personel | -0,71157(*) 0,01
N
2 ggﬁg}“ 1 yildan az 1-5 il 0,57349(*) | 0,022
GELIR - "
DUZEYi 500-1000 TL 1501 TL ve iistii 0,43032(*) 0,046
p <0.05

Esit agirlhikli SERVQUAL skorunda (SQE) yas grubunda TEPECIK ’te 26-33
yas grubuyla 42 ve {istii yas grubu arasinda anlamli bir fark vardir.

Egitim grubunda TEPECIK ’te ilkdgretim mezunlariyla dnlisans ve lisansiistii
mezunlar1 arasinda, lise mezunlariyla Onlisans mezunlar1 arasinda, Onlisans
mezunlariyla lisans mezunlari arasinda; BOZYAKA’da ilkogretim nezunlariyla lise,
lisans ve lisansiistii mezunlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Meslek grubunda TEPECIK’te hekim, hemsire ve diger hastane
personelleriyle tedarik¢i personeller arasinda, BOZYAKA’da hekimlerle tedarikg¢i

personeller arasinda anlamli bir fark vardir.
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Hastanede c¢alisma yilina gére BOZYAKA’da 1 yildan az ¢alisanlarla 1-5 yil
calisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Gelir diizeyine gére TEPECIK te 500-1000 TL gelire sahip olanlarla 1001
1500 TL ve 1501 ve iistii gelire sahip olanlar arasinda anlamli bir fark vardir.
BOZYAKA’da 500-1000 TL gelire sahip olanlarla 1501 TL ve iistii gelire sahip

olanlar arasinda anlamli bir fark vardir.
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SONUC VE ONERILER

Kiiresellesmeyle birlikte isletmeler, yogun rekabet ortaminda ayakta
kalabilmek ve degisen pazar kosullarina uyum saglayabilmek amaciyla stratejik bir
yonetim araci olan dig kaynak kullanimina yonelmiglerdir.

Dis kaynak kullanimi kavrami, isletmenin en basarili oldugu ve isletmeye
rekabet avantaji saglayan temel faaliyetlerine odaklanip, isletmenin temel yetenegi
olmayan bazi faaliyetlerini alaninda uzman olan bir kurulusla gerceklestirmesi veya
kurulusa devretmesi karari olarak tanimlanmaktadir. Isletmeler, maliyeti diisiirmek,
rekabet avantaji saglamak, faaliyet esnekligi saglamak, teknolojiyi izlemek,
verimliligi ve kaliteyi arttirmak gibi nedenlerden dolayr dis kaynak kullanimi
uygulamaktadirlar.

Dis kaynak kullanimi genellikle bilgi teknolojilerinde uygulanmaktadir.
Bunun yaninda isletmeler insan kaynaklari, finansman, gayrimenkul, giivenlik,
temizlik, yemek (catering), lojistik, depolama ve kargo hizmetlerinde de dis kaynak
kullanim1 uygulamaktadirlar.

Tiirkiye’de hastane isletmelerinde, dis kaynak kullanimimin giderek arttig
gozlenmektedir. Destek hizmetler olan yemek, temizlik ve giivenlik hizmetleriyle
baslayan bu siire¢ teknik, idari ve yardimci tip hizmetleriyle devam etmektedir.
Klinik hizmetlerde dis kaynak kullanimina ise daha az rastlanmaktadir.

Hastane isletmelerinde yemek hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini
arttirmada en 1iyi yollardan biri oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle yemek hizmet
kalitesini arttirmak ic¢in bazi hastaneler yemek hizmetlerinde tam dis kaynak
kullanim1 uygularken bazi hastaneler kismen dig kaynak kullanimi uygulamaktadir.
Bazi hastaneler ise yemek hizmet kalitesini arttirmak i¢in yemek hizmetlerini kendi
blinyelerinde gerceklestirmeye devam etmektedir.

Yemek hizmetlerinin kalitesi hasta memnuniyetini etkiledigi gibi calisan
memnuniyetini de etkilemektedir. Yemek hizmetlerinde calisan memnuniyetini
saglamak icin Oncelikle yemek hizmetleriyle ilgili calisanlarin beklentilerinin

belirlenmesi, beklentilerinin kargilanmasi ya da asilmasi gerekmektedir.
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Bu ¢alismada, yemek hizmetlerinde kismen ve tam dis kaynak kullaniminin
yemek hizmet kalitesine ve yemek hizmetleriyle ilgili ¢calisan memnuniyetine etkisi
incelenmistir. Uygulama boliimiinde ise yemek hizmetlerinde kismen dis kaynak
kullanimi uygulayan T.C. Saghk Bakanligi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde (TEPECIK) ve tam dis kaynak kullammi uygulayan T.C. Saglik
Bakanligi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde (BOZYAKA)
SERVQUAL ve DINESERV olgegi kullanilarak yemek hizmet Kkalitesi ve
calisanlarin yemek hizmetleriyle ilgili memnuniyet diizeyleri Olc¢lilmiis ve bu
hastaneler birbirleriyle karsilastirilmistir.

DINESERV o6lcegi, 1995°te Steven, Knutson ve Patton tarafindan
SERVQUAL 6lceginin yemek hizmetleri icin daha spesifik hale getirilmesiyle
gelistirmistir. DINESERV 0Glgeginin O6nermeleri restoran igletmelerinin verdikleri
hizmetlere odaklanilarak olusturulmustur.

Bu tez c¢alismasinda kullanilan o6lgek 34 ifadeden olusmaktadir. Fiziksel
ozellikler boyutunda 13 ifade, giivenilirlik boyutunda 7 ifade, yanit verme boyutunda
5 ifade, giiven boyutunda 4 ifade ve empati boyutunda 5 ifade bulunmaktadir.

Calisma, Izmir ilinde Saglik Bakanligina bagh iki egitim ve arastirma
hastanesi ile sinirlandirilmistir. Yemek hizmetlerinde tam dis kaynak kullanimi
uygulayan BOZYAKAda ve kismen dis kaynak kullanimi uygulayan TEPECIK te
calismanin evreni hastane ¢alisanlaridir. TEPECIK te 416 anket ve BOZYAKA’da
321 anket degerlendirmeye alinmistir.

Anket sonuglar1 SPSS 13.0 ve Microsoft Excel 2003’te degerlendirilmistir.
Aragtirmada giivenilirlik analizi, tamimsal istatistik analizleri (descriptive ve
frequency statistics), eslestirilmis Orneklem t testi (paired samples t test), tek
orneklem t testi (one sample t test), bagimsiz 6rneklem tek yonli varyans analizi
(one way anova) ve scheffe testi yapilmstir.

Arastirma sonuglarina gore her iki hastanede % 95 giiven diizeyinde dlgegin
tamaminda ve her bir kalite boyutu i¢in giivenilirlik katsayisi yiiksek g¢ikmustir.

Arastirmada hipotezler test edilmis ve degerlendirilmistir.
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H1: TEPECIK te ve BOZYAKA’da yemek hizmetleri kalitesinden beklenti
diizeyi birbirinden farklidir.

H2: TEPECIK’te ve BOZYAKA’da yemek hizmetleri kalitesinden
memnuniyet diizeyi birbirinden farklidir.

H1 ve H2, eslestirilmis orneklem t testi (paired samples t test) ile
degerlendirilmistir. Beklentiler diizeyinde TEPECIK ve BOZYAKA arasinda giiven
boyutunda anlaml bir fark vardir. Diger boyutlarda ise anlamli bir fark yoktur.
Memnuniyet diizeyinde tiim boyutlarda TEPECIK ve BOZYAKA arasinda anlaml
bir fark vardir. TEPECIK te giiven boyutunda beklentiler BOZYAKA ya gore daha
yiiksektir. Yemek hizmet kalitesinden TEPECIK calisanlari BOZYAKA

calisanlarina gére daha memnundur.

H3: BOZYAKA’da ¢alisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden genel beklenti
ile genel memnuniyet diizeyi farklidir.

H4: TEPECIK te ¢aliganlarin yemek hizmetleri kalitesinden genel beklenti
ile genel memnuniyet diizeyi farklidir.

H3 ve H4, eslestirilmis orneklem t testi (paired samples t test) ile
degerlendirilmistir. TEPECIK ve BOZYAKA’da yemek hizmetlerinin kalitesinden
genel beklenti ve genel memnuniyet diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. TEPECIK’te ve BOZYAKA’da genel beklenti diizeyi genel
memnuniyet diizeyine gore daha yliksektir. Diger bir ifadeyle her iki hastanede

calisanlarin beklentileri karsilanamamaktadir.

HS: TEPECIK’te calisanlarin yemek hizmet kalitesinden beklentileri ve
memnuniyetleri demografik 6zelliklere gore farklilagir.

H6: BOZYAKA’da ¢alisanlarin yemek hizmetleri kalitesinden demografik
ozelliklere gore farklilasir.

H5 ve H6, tek drneklem t testi (one sample t test) ve bagimsiz drneklem tek
yonlii varyans analizi (one way anova) ile degerlendirilmistir. Genel beklenti ve
genel memnuniyetin cinsiyet, yas, egitim, meslek, hastanede calisma yili ve gelir
diizeyi oOzelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmigstir. Cinsiyet

grubunda yapilan t-testi sonucunda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir.
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Varyans analizinin (One Way Anova) yapilabilmesi i¢in yas, egitim, meslek,
hastanede calisma yili ve gelir diizeyi Ozelliklerinde bazi degiskenler bir araya

getirilmis ve degiskenler yeniden kodlanmustir.

Tablo 34: TEPECIK ve BOZYAKA’da Calisanlarin Beklentileri ve

Memnuniyetlerinin Demografik Ozelliklere Gore Farklilik Analizi

Demografik TEPECIK BOZYAKA
Ozellikler Beklenti Memnuniyet Beklenti Memnuniyet
Cinsiyet -- -- -- --

Yas -- fark var -- --
Egitim fark var fark var fark var fark var
Meslek fark var fark var -- fark var
Calisma yili -- -- fark var --

Gelir diizeyi fark var fark var fark var --

TEPECIK te egitim, meslek ve gelir diizeyine gore beklenti ve memnuniyet
diizeyinde anlamli bir fark vardir. Yas gruplar1 arasinda memnuniyet diizeyinde
anlaml bir fark vardir. BOZYAKA’da ise egitim gruplarina gore beklenti ve
memnuniyet diizeyinde, meslek gruplarina gére memnuniyet diizeyinde, hastanede
calisma y1l1 ve gelir diizeyi gruplarinda beklentilerde anlamli bir fark vardir.

Demografik 6zelliklere gére TEPECIK ve BOZYAKA’da farklilik analizi
scheffe testi uygulanarak ayrintili olarak incelenmistir.

Beklenti diizeyinde TEPECIK ’te egitim grubunda lise ve lisansiistii mezunlart
arasinda; meslek grubunda hekim ve hemsirelerle tedarik¢i personeller arasinda; gelir
diizeyi grubunda 500-1000 TL gelir diizeyine sahip calisanlarla 1501 TL ve daha
fazla gelire sahip ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Memnuniyet diizeyinde TEPECIK’te yas grubunda 18-25 ve 26-33 yas
grubuyla 42 ve istli yag grubu arasinda; egitim grubunda ilkogretim mezunlartyla
lise, onlisans ve lisans mezunlar1 arasinda; meslek grubunda hemsirelerle tedarikei
firma ¢alisanlar arasinda, gelir diizeyi grubunda 500-1000 TL gelir diizeyine sahip
calisanlarla 1001-1500 TL gelire sahip calisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Beklenti diizeyinde BOZYAKA’da egitim grubunda ilkdgretim mezunlartyla

lise, Onlisans, lisansiistii mezunlar1 arasinda; ¢alisma siiresi grubunda 1 yildan az
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calisanlarla 1-5 yi1l ve 11 yildan fazla calisanlar arasinda; gelir diizeyi grubunda ise
500-1000 TL gelire sahip calisanlarla 1001 ve 1500 TL gelire sahip c¢alisanlar
arasinda anlaml bir fark vardir.

Memnuniyet diizeyinde BOZYAKA’da egitim grubunda lise mezunlartyla
Onlisans mezunlar1 arasinda, Onlisans mezunlartyla lisans ve lisansiistii mezunlari
arasinda; meslek grubunda hekim ve diger hastane personelleriyle tedarik¢i firma
calisanlar arasinda; gelir diizeyi grubunda 1001-1500 TL gelire sahip c¢alisanlarla

1500 TL wve iistii gelire sahip calisanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H7: SERVQUAL skorlar1 ve esit agirlikli SERVQUAL skorlar1 agisindan
TEPECIK ve BOZYAKA birbirinden farklidr.

H7, eslestirilmis 6rneklem t testi (paired samples t test) ile degerlendirilmistir
SERVQUAL skorlar1 ve esit agirlikli SERVQUAL skorlar1 agisindan TEPECIK ve
BOZY AKA arasinda anlamli bir fark vardir.

H8: TEPECIK’te SERVQUAL skorlar1 demografik o6zelliklere gére
farklilasir.

H9: BOZYAKA’da SERVQUAL skorlar1 demografik o6zelliklere gore
farklilagir.

HS8 ve H9, tek drneklem t testi (one sample t test) ve bagimsiz drneklem tek

yonli varyans analizi (one way anova) ile degerlendirilmigtir.

Tablo 35: TEPECIK’te SERVQUAL Skorlart Arasinda Demografik Ozelliklere

Gore Farklilik Analizi
Demografik TEPECIK
Ozellikler Q1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 SQE
Cinsiyet -- -- -- -- -- --
Yas -- fark var | fark var | fark var -- fark var
Egitim fark var | fark var | fark var | fark var | fark var | fark var
Meslek fark var | fark var | fark var | fark var | fark var | fark var
Calisma yul -- -- -- -- - --
Gelir diizeyi fark var | fark var | fark var | fark var -- fark var
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Tablo 36: BOZYAKA’da SERVQUAL Skorlar1 Arasinda Demografik Ozelliklere

Gore Farklilik Analizi
Demografik BOZYAKA
Ozellikler sQl SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 SQE
Cinsiyet -- -- -- -- -- --
Yas -- -- -- -- -- --
Egitim fark var | fark var -- fark var | fark var | fark var
Meslek fark var -- -- -- -- --
Calisma yili -- fark var | fark var | fark var | fark var --
Gelir diizeyi fark var | fark var -- -- -- fark var

SERVQUAL skorlar incelendiginde TEPECIK te ve BOZYAKAda beklenti

diizeylerinin memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sekil 17: TEPECIK ’te Beklenti, Memnuniyet ve Hizmet Kalitesi Diizeyleri

FizIKSEL
OZELLIKLER

GUVENILIRLIK

YANIT VERME

4,32

GUVEN

EMPATI

ESIT AGIRLIKLI

O Memnuniyet
W Beklenti
0O Skor
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Sekil 18: BOZY AKA’da Beklenti, Memnuniyet ve Hizmet Kalitesi Diizeyleri

4541 411

FiZIKSEL
OZELLIKLER

4.28 4,06

GUVENILIRLIK

YANIT VERME

4,05 3.9

GUVEN

EMPATI

4,08

@ Memnuniyet
m Beklenti
0O Skor

ESIT AGIRLIKLI

Buna gore her iki hastanede ¢alisanlarin yemek hizmetlerinden beklentilerinin

tam olarak karsilanamadigi anlasiimaktadir. Diger taraftan TEPECIK’te hizmet

kalitesi diizeyinin BOZYAKA’ya gore daha yliksek oldugu, yani beklentilerin daha

iyi karsilandig1 gortilmektedir.

Tablo 37: TEPECIK te ve BOZYAKA da Beklenti, Memnuniyet ve Hizmet Kalitesi

(Beklenti Memnuniyet Farki) Diizeyleri

B-M BEKLENTI MEMNUNIYET
Fiziksel Ozellikler | Giivenilirlik Yanit verme &
E Giivenilirlik Giliven Giliven
8 Empati Yanit verme Giivenilirlik
E Giliven Fiziksel 6zellikler | Empati
Yanit verme Empati Fiziksel ozellikler
Fiziksel Ozellikler | Giivenilirlik Yanit verme
§ Giivenilirlik Fiziksel dzellikler | Giivenilirlik
§ Giliven Yanit verme Giliven
§ Empati Giiven Empati
Yanit verme Empati Fiziksel ozellikler
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Hizmet kalitesi, beklenti ve memnuniyet arasindaki farkin derecesi ve yoni
olarak tanimlanmaktadir. Tablo 37°de beklenti-memnuniyet farki (B-M), beklenti ve
memnuniyet diizeylerinin puanlar1 yiiksekten diisiige dogru siralanmistir. B-M
stitununda beklenti memnuniyet farkinin yiiksek olmasi hizmet kalitesinin diisiik
oldugu anlamina gelmektedir. Her iki hastanede yanit verme boyutunun beklentileri
en ¢ok karsilayan ve memnuniyet diizeyinin en yiiksek boyut oldugu goriilmektedir.
Beklentileri en az karsilayan ve memnuniyet diizeyinin en diisiik oldugu boyut ise
fiziksel 6zellikler boyutudur. Fiziksel 6zellikler boyutundan sonra beklentilerin en az
karsilandig1 ve beklentilerin en yiiksek oldugu boyut giivenilirlik boyutudur. Empati
boyutunun ise her iki hastanede beklentilerin en diisiik oldugu boyut oldugu dikkati
¢ekmektedir.

TEPECIK’te ve BOZYAKA’da fiziksel o&zellikler ve giivenilirlik
boyutlarinda yapilacak iyilestirmeler yemek hizmet kalitesini ve yemek hizmetleriyle
ilgili ¢alisan memnuniyetini arttiracaktir. Her iki hastanede yanit verme boyutu,
yemek hizmetleriyle ilgili iyilestirme planlamasinda en son sirada degerlendirilebilir.
Iyilestirmeler agisindan TEPECIK’te empati boyutu iigiincii ve giiven boyutu
dordiincii sirada degerlendirilebilirken BOZYAKA’da ise tam tersi bir siralama
yapilabilir. Yemek hizmetlerinde fiziksel 6zellikler boyutunun 6n plana ¢ikmasinin
nedeni restoran hizmetlerinin (yemek hizmetleri) mal-hizmet yelpazesine gore mal-
hizmet karigimi1 mamuller tiretmesinden kaynaklanabilmektedir.

Fiziksel Ozellikler boyutu; yemekhanenin fiziki goriintiisii ve dekorunun
gorsel olarak c¢ekici olmasini, yemeklerin modern arag, gere¢ ve donanimla
sunulmasini, tepsi, tabak, bardak vb. temiz olmasini, masa ve sandalye sayisinin
yeterli sayida olmasini, masa Ortiilerinin, duvarlarin ve yerlerin temiz olmasini,
calisanlarin temiz ve diizgiin goriniislii olmasini, yemeklerin lezzetli, porsiyon
miktarinin ve yemek c¢esitliligin yeterli olmasini, meniiniin aylik veya haftalik
aciklanmasini kapsamaktadir.

Fiziksel ézellikler boyutu kapsaminda TEPECIK te serviste kullanilan tepsi,
tabak, kasik, bardak vb. malzemelerin yeterince temiz olmadigi ve calisanlarin bu
konuda beklentilerinin  karsilanamadigi  goriilmektedir. BOZYAKA’da ise
yemeklerin yeterince lezzetli olmadigi ve bu konuda calisanlarin beklentilerinin

karsilanamadig1 saptanmistir.
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Giivenilirlik boyutu ise; yemek servisinin belirlenen zamanda baslamasini,
yemek hizmetlerinde c¢alisan personele diizenli saglik muayenesinin yapilmasini,
kullanilan malzemelerin depolama, hazirlama ve bekletme sartlarinin uygun
olmasini, yemek sunumunda hijyen kosullarinin saglanmasini, gida zehirlenmesi gibi
sikayetlere rastlanilmamasini, kullanilan malzemelerin giivenilir kaynaklardan temin
edilmesini ve ¢alisanlarin yemek hizmetleri alaninda deneyimli ve uzman olmasini
kapsamaktadir.

Giivenilirlik boyutunda TEPECIK’te ve BOZYAKA’da yemeklerde
kullanilan malzemelerin hijyen kosullar1 i¢inde depolanmasi, hazirlanmasi,
bekletilmesi ve sunulmasiyla ilgili calisanlarin beklentileri karsilanamamaktadir.

SERVQUAL analizinde beklenti ve memnuniyet diizeyleri matris bi¢ciminde
degerlendirilebilmektedir. Bu matris yapida Y ekseninde memnuniyet diizeyi, X
ekseninde beklenti diizeyi ele alinmaktadir. Her iki eksen boyutunun degeri, orta
diizeyde onemli ile 6nemsiz arasindaki degeri ifade eden 3 degerinin iistiindeyse
yiiksek memnuniyet/yiiksek beklenti (giiclii organizasyon) hiicresindedir. Yiiksek
beklenti/diisik memnuniyet hiicresinde bulunan kurumun Oncelikli  hedefi
beklentileri karsilayacak 1iyilestirmeleri yapmaktir. Yiikksek memnuniyet/diisiik
beklenti hiicresindeki kurum ise gereginden fazla diizeyde giicliidiir. Diisiik
memnuniyet/diisitk beklenti hiicresinde ise kurum icin s6z konusu kriterin onceligi
cok 6nemli degildir, daha oncelikli kriterler iyilestirilmelidir (Ozdemir ve Ozdemir,
2007).

TEPECIK te yemek hizmet kalitesinin yiiksek memnuniyet/yiiksek beklenti
hiicresinde oldugu goriilmektedir (Sekil 19). Buna gére TEPECIK’te yemek
hizmetlerinden yararlanan c¢alisanlarin beklenti ve memnuniyet diizeyleri yiiksektir.
TEPECIK yoneticileri ¢alisanlarin memnuniyet diizeylerini yiiksek tutmalarina
ragmen, beklentilerini anlamli olarak karsilayamamislardir. Bu durum ¢alisanlarin ne
istediklerini bilen, daha iyisini isteyen Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir.
BOZYAKA’da ise yemek hizmet kalitesi diisiik memnuniyet/yiiksek beklenti hiicresi
ile yiikksek memnuniyet/yiiksek beklenti hiicresi arasindadir (Sekil 20).
BOZYAKA’da beklenti diizeyinin yiiksek ve memnuniyet diizeyinin ise diisiik

oldugu ve calisanlarin beklentilerinin karsilanamadigi anlasilmaktadir. Bu nedenle,
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BOZYAKA yoneticileri oncelikle ¢alisanlarin yemek hizmetleriyle ilgili yiiksek

beklentilerini karsilayacak iyilestirmeleri yapmalidir.

Sekil 19: TEPECIK Memnuniyet-Beklenti Matrisi

Yiiksek Memnuniyet /Diisiik | Yiiksek Memnuniyet /Yiiksek | 3
o .:% Beklenti Alani Beklenti Alani
]
=
=~ g
=
"2
3
°
2
:% g
B g
- é) Diisiik Memnuniyet /Diisiik | Diisik Memnuniyet /Yiksek
Beklenti Alani Beklenti Alani
1
Diisiik Beklenti Yiiksek Beklenti
Sekil 20: BOZY AKA Memnuniyet-Beklenti Matrisi
Yiiksek Memnuniyet /Diisiik | Yiiksek Memnuniyet /Yiiksek 5
M E, Beklenti Alani Beklenti Alani
5} =)
=
=~ g
=
~ 5
=
3
°
2
:% g
= =
A § Diisiik Memnuniyet /Diigiik | Diisiik Memnuniyet /Yiiksek
Beklenti Alani Beklenti Alani
1
Diisiik Beklenti Yiiksek Beklenti
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TEPECIK te yemek hizmetlerinde kismen dis kaynak kullanimininin basari
ile uygulanmakta oldugu ifade edilebilir. Yemek hizmetlerinde kismen dis kaynak
kullanimi uygulayan TEPECIK yéneticileri yiiksek beklentiyi dikkate almalidir
ancak yiiksek memnuniyet diizeyini de korumalidir. BOZYAKA’da ¢alisanlarin
memnuniyet diizeyi diisiik oldugu icin BOZY AKA yoneticileri yemek hizmetlerinde
tam dis kaynak kullanimi kararini yeniden gozden gecirmelidir. Tam dis kaynak
kullantmina devam edilmesi durumunda BOZYAKA yoneticilerinin oncelikle
fiziksel 6zellikler ve giivenilirlik boyutuyla ilgili olmak {izere sorunlarin kaynagina
yonelik iyilestirmeler yapmasi gerekmektedir.

Literatiire katki saglamak amaciyla yapilan bu ¢alismada, hastane
isletmelerinde siklikla karsilasilan dis kaynak kullanimi uygulamalarinin hizmet
kalitesine etkisi degerlendirilmistir. D1s kaynak kullaniminda istenilen amaca ulasilip
ulagilamadigin1 anlamak i¢in dig kaynak kullanimiyla saglanan hizmetlerin belirli

araliklarla hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi 6nerilmektedir.
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EK: Yemek Hizmetleri Degerlendirme Anketi

YEMEK HiZMETLERI DEGERLENDIRME ANKETI
Saymn Katilimci

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Anabilim Hastane ve Saglk Kuruluglari Yonetimi Bolimi tarafindan
yiriitiilmektedir. Calismanin amact yonetim tekniklerinden biri olan Dis kaynak

kullantiminin (Outsourcing) yemek hizmet kalitesine etkisinin degerlendirilmesidir.

Bu anket formu veri toplama amaciyla hazirlanmistir ve elde edilen
bulgularin tamami sadece yiiksek lisans tezinde kullanilacak olup, herhangi bir yerde
yayinlanmayacaktir. Degerli zamaninizi ayirarak ankete gostermis oldugunuz ilgi

icin simdiden tesekkiir ederim.

Ayten SEZER
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BOLUM I
DEMOGRAFIK DEGERLENDIRMELER

. Cinsiyetiniz:
. Kadin b. Erkek

. Yasimz:
. 18-25 b. 26-33 c. 3441

. Egitim durumunuz:
[kogretim

Lise

On lisans

. Mesleginiz:

. Hekim

. Hemsire

. Diger saglik personelleri
. 1dari Memur

. Hizmetli Personel

. Hastanede ka¢ yildir ¢calismaktasiniz?
. 1 yildan az

=51l

.6-10 y1l

. Gelir diizeyiniz:
500-1.000 TL

1.001-1.500 TL
1.501-2.000 TL
2.001-2.500 TL
2.501-3.000 TL
3.001 TL tizeri

d. 4249 e. 50 ve lizeri

d. Lisans
e. Lisansusti

f. Teknik personel

g. Giivenlik personeli
h. Veri giris eleman1
1. Temizlik eleman1

d. 11-15 y1l
e. 1620 y1l
f. 21 yil ve lizeri
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BOLUM 11

Yemek hizmetleriyle ilgili her ifade i¢in iki degerlendirme yapmaniz istenmektedir.

Ik degerlendirme béliimiinde “Bu niteligin sizin i¢in ne derece onemli

oldugunu” 1 ¢ok diisiik ve 5 ¢ok yiiksek olmak iizere size en uygun olan segenegi

“X” ile isaretlemeniz istenmektedir.

Ikinci degerlendirme béliimiinde “Ayni niteligin hastanenizde ne dlgiide

gerceklestigini” 1 c¢ok diisiik ve 5 cok yliksek olmak iizere size en uygun olan

secenedi “X” ile isaretlemeniz istenmektedir.

x . Hastanenizin
Konunun Onemi Performansi
NO IFADELER (Beklentiniz) e e .
(Memnuniyetiniz)
2 134 112345
Yemekhanenin fiziksel ortam ve dekoru
Fl1 N o
gorsel olarak cekicidir.
Yemekhanenin fiziki goriintiisii sunulan
F2 yemek hizmeti ve kurum imaji ile
uyumludur.
Yemek sunumu modern arag, gereg ve
F3 <
donanimla saglanmaktadir.
Yemekhanede masa ve sandalye sayist
F4 o
yeterlidir.
F5 Yemekhane genel olarak (masa Ortiileri,
sandalye, duvarlar, yerler) temizdir.
Yemekhanede serviste kullanilan tepsi,
Fo6 tabak, kasik, bardak vb. malzemeler
temizdir.
F7 Yemek hizmetlerinde ¢alisanlar temiz ve
diizgilin goriintimliidiir.
F8 Yemekler lezzetlidir.
F9 Porsiyon miktarlar1 yeterlidir.
F10 Yemek cesitliligi yeterlidir.
Yemekler olmasi gereken sicaklikta servis
F11 . .
edilmektedir.
Haftalik veya aylik 6nceden agiklanan
F12 menii okunabilir ve herkesin gorebilecegi
yerdedir.
F13 Yemekhanede yer alan lavabolar temizdir.
GR14 Yemekhanede yemek servisi belirlenen

zamanda baglar.
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Konunun Onemi

Hastanenizin
Performansi

NO IFADELER ini
(Beklentiniz) (Memnuniyetiniz)
2 3 4 1 2 3 4 5
Herhangi bir sorununuz oldugu zaman
GR15 | sorumlular sorunu ¢6zmek i¢in gaba
gosterir.
Yemek hizmetlerinde ¢alisanlarina diizenli
GR16 | saglik muayenesi yapildigina
giivenebilirsiniz.
Yemeklerde kullanilan malzemelerin
depolanma, hazirlanma, bekletme ve
GR17 .
sunumunda hijyen kosullarinin
saglandigina giivenebilirsiniz.
Yemeklerle ilgili gida zehirlenmesi veya
GR18 ) .
bu yonde sikayetlere rastlanmaz.
Yemek hizmetlerinde kullanilan
GR19 | malzemeler giivenilir kaynaklardan temin
edilmektedir.
Yemekhane ¢aliganlarinin kendi
GR20 | alanlarinda egitim almisg, deneyimli ve
uzman olduklarina giivenebilirsiniz.
Yogun zamanlarda yemekhane caliganlari
Y21 servisi aksatmamak i¢in birbirlerine
yardim ederler.
Yemekhane calisanlar1 cabuk bir sekilde
Y22 .
servis sunmaktadir.
Yemekhane ¢aliganlari hizmet alanlara her
Y23 . .
zaman yardim etme isteklisidir.
Yemekhane calisanlar1 hizmet alanlarin
Y24 - . .
0zel isteklerine hemen cevap vermektedir.
Y25 Yemekhanede sikayet prosediirii kolaydir.
G26 Yemekhane calisanlar1 sorulariniza her
zaman yeterli ve dogru cevap verirler.
Yemekhane ¢aliganlariyla olan islemlerde
G27 kendinizi giivende ve huzurlu
hissedersiniz.
G28 Yemekhane calisanlari kibar ve saygilidir.
Yemekhane ¢aliganlari islerini iyi
G29 yapabilmek i¢in firmalarindan /
hastaneden yeterli destegi almaktadir.
E30 Yemekhane ¢aliganlari size kisisel ilgi
gosterir.
Yemekhane ¢alisanlari herkese esit ve adil
E31 . .
sekilde servis sunar.
Yemekhane ¢alisanlari sizin ihtiyaglarinizi
E32 . .
fark eder ve yerine getirir.
Yemekhanede kendinizi 6zel
E33 . .
hissedersiniz.
E34 Yemekhane servis saatleri biitiin

caliganlara uygun sekilde diizenlenmistir.
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BOLUM II1

Asagida yemekhane hizmetleri ile ilgili olarak 5 6zellik siralanmistir. Bu 6zelliklerin

sizin i¢in tasidiklar1 6nem derecelerini diisiinerek toplam 100 puani size ifade

ettikleri nemle orantili olarak dagitiniz.

PUAN OZELLIK

1.Fiziki tesislerinin, malzemelerinin ve donaniminin goriiniimii

2.Taahhiit edilen hizmetin giivenilir ve kusursuz bir sekilde saglanmasi

istekliligi

3.Calisanlarin hizmet alanlara kusursuz hizmet saglama konusundaki

4.Calisanlarin bilgi ve nezaketi ile gliven duygusu uyandirmasi

5.Calisanlarinhizmet alanlara kisisel ilgi gdstermesi

TOPLAM=100 PUAN

ONERILERINiZ:

[LGINiZE TESEKKUR EDERIM.
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