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OZET
Yuksek Lisans Tezi
Bir Saglik Kurulusunda Hizmet Kalitesinin Olgiimii ve Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktorler
Harun KUZHAN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisi
isletme Anabilim Dali

Hastane ve Saglik Kuruluglarn Yénetimi Programi

Mal ve hizmetlerin kaliteli olmasi, tiiketici ihtiyaglarina cevap
verebilmesi ¢ok onemlidir. Artan rekabet kosullarinda var olabilmenin geregi
kaliteli iiriin veya hizmet iiretebilmektir. Uretilen mallar igin bir takim
standartlar getirilerek veya uriiniin bazi o6zelliklerine dayanilarak kaliteyi
olgcmek kolaylikla miimkiindiir. Ancak hizmet sektériinde algilanan kalite ve
beklenilen kalite bireye veya dis etkenlere bagl olarak oldukga farkhhklar

gostermektedir.

Hizmet kalitesinin genel boyutlari; gilivenirlilik, heveslilik, yeterlilik,
nezaket, iletisim gibi kavramlar igermektedir. Hizmet biriminin musteri
beklentilerini bilmemesi ya da miisteri beklentilerini yanhs degerlendirmesi,
musteri beklentileri ile algilari arasinda bir bosluk yaratacaktir. Bununla

birlikte kalitenin gelistirilebilmesi iginde dl¢ililmesi sarttir.

Bu calismada, hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti incelenmistir.
Yapilan arastirmada misteri beklentileri ve bu beklentilerin karsilanma
oranlan dlgilerek bu beklentilerin nasil kargilanabilecegi konusuna yardimci

olmak amacglanmistir.

Arastirmada gerekli olan literatiir ¢calismasi yapildiktan sonra hizmet
kalitesinin oOl¢ciimiinde kullanilacak 35 adet oOnerme belirlenmistir. Bu
onermelere Likert tipi 7’li 6lgek lizerinden puan verilerek analize tabi tutulmasi
sonucunda elde edilen hizmet kalitesi boyutlari temelinde hesaplanan ve

(algilanan kalite — beklenen kalite ) seklinde formiile edilen hizmet kalitesi

iv



belirlenmistir. Daha sonra model ¢esitli istatistiksel analizler sonucunda elde
edilen bulgulara gére anlamlilik ve tutarlilik agisindan degerlendirilmistir. Son
bolim ise yapilan analizlerin sonug¢larina iligkin yorum ve oneriler

icermektedir.

Anahtar Kelimeler: 1) Hizmet, 2) Kalite, 3) Hizmet Kalitesi Olgimii, 4)
Saglik Hizmetleri, 5) Hastane Kalitesi, 6) Misteri Memnuniyeti.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Measurement Of Service Quality In A Health Care Organizatoin And Factors
Affecting Customer Satisfactoin
Harun KUZHAN

Dokuz Eylul University
Social Sciences Institute

Hospital And Health Organizations Administration Program

The quality of goods and services and their meeting customer
requirements is very important. One way to live in an increasing competitive
environment is to be able to product qualified goods and services. Simply, it
is possible to measure quality for goods attaining them some standarts or
focusing on some properties of goods. However, in services sector, the
perceived and wished quality vary due to individuals and environmental

factors.

The main aspects of service quality include factors like reliability,
eagerness, sufficiency, courtesy and communication. Unawareness or
misunderstanding of service unit the customer demands may create an
ambiguosity between customer’s perceptions and wishs. Nonetheless,

measurement of quality is must for improving quality.

In this study, we discussed service quality and customer satisfaction.
We aimed determine how to meet these demands as measuring customer

demands and ratio of their meetings in this research.

35 of suggestions are determined those will be used for measuring
service quality after making literature study. We pointed these suggestions by
Likert’s 7 points scale and processed a factor analysis to them. Then, the
service quality determined as (perceived quality-wished quality) and
computed on basis of service quality aspects. Next, model is evaluated in
terms of signifance and coherence after determining some findings of
statistical analysises. The conclusion part consists of discussions and

suggestions about results of this analysis.
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GiRiS

Ginumuzde bireylerin; sagliga verdikleri 6nemin artmasi, saghk hizmetlerinde
kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve saglik hizmeti gereksinimi duyduklarinda ilgili
kuruluglar arasinda daha segici davranmalari, saglik kuruluslari arasindaki rekabeti
glindeme getirmistir. Bu rekabete neden olan faktorlerden birisi de saglik hizmeti sunan
kuruluslarin sayilarinin giderek artmasi ve bu kuruluslarin varliklarini surdirebilme
gereksinimidir. Ancak hizmet sunumunda; fiziki yapi, ara¢ gereg, insan glicl ve para
gibi kaynak 6zellikleri yani sira, hizmetin sunulus sekli ve hizmet alanlarin memnuniyeti

kuruluglar arasi rekabette en belirleyici 6zellik olarak ortaya gikmaktadir.

Hizmet sektoérinde algilanan kalitenin dlgilmesi konusunda gesitli arastirmalar
yapilimistir. Hizmet kalitesini 6lgmek igin algilanan kalite-beklenen kalite seklinde

formule edilen hizmet kalitesi dlcme metodunun kullanildigi gérilmektedir.

Bu tez calismasinda, hizmet sektérinde yer alan saglik isletmesinin musterileri
Uzerinde hastanenin algilanan kalitesi ve beklenen kalitesi arasindaki iligkinin élglimiine

yonelik bir calisma yapilmigtir.

Arastirma kapsaminda érnek hastane olarak, izmir ilinde bulunan ve hizmet

hastanesi olan Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi segilmistir.

Anketin uygulanmasi sirasinda gosterdikleri yardim ve titizlikten dolayi izmir
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesinin basta bastabibi olmak Uzere ilgili tim
personeline; Tezimin sonuglarinin degerlendiriimesinde ve tez konumun segilmesinde
gOstermis oldugu isabet ve sagladigi bilimsel destek icin tez danisman hocam Sayin
Dog. Dr. Pinar Siral OZER' e tesekkir ederim.



BiRINCi BOLUM
HiZMET

1.1. HIZMET KAVRAMI

Literatlirde hizmetin ne olduguna iligkin yapilmis olan tanimlar incelendiginde,
farkli tanimlari gérmek muimkdnddr. Asagida bu tanimlardan bazilarina yer
verilmektedir. “Gayri maddi olan ve gereksinimleri gideren tim faaliyetler” (Sariyer,
1996:2) “Bir faaliyetin temel amaci veya unsuru olarak tlketici isteklerini giderici
nitelikte, belirlenebilen soyut c¢abalar’ (Uner, 1994:3) “Uretildigi anda aliciya deger
aktaran soyut bir Grin” (Konya, 1998:78).

Hizmetler, insanlarin gunlik hayatlarinda yer alan ve higbir zaman
vazgecemeyecekleri doyumlardir. Aslinda insanoglu var oldugundan bu yana hizmetler
vardir. Hizmetler, insanlara maddi doyumlardan ¢ok manevi doyumlar saglarlar. Yapilan
hizmet tanimlari, anlam olarak birbirine yakinlik arz etmektedir. Bu tanimlardan birisi de
su sekildedir: “ Hizmetler, satis igin sunulan faaliyetler, yararlar, yada saglanan
doyumlardir. (Kotler, 1984, s.596)" Bunlar; Hizmetin, mal ve bagka bir hizmetten
bagimsiz verilmesi, hizmetin onu verenden ayrilmayisi, tiiketen tarafindan verildigi anda

tUketilmesi ve bagka bir zamanda kullaniimak Gzere depolanamamasi gibi unsurlardir.

1.2. HIZMETIN OZELLIKLERI

Yukarida yer alan tanimlar arasinda hizmete &zgu nitelikleri yansitma
acisindan, sinirli dlgeklerde dahi olsa, bir beraberlikten s6z edilebilirse de, gergekte,
herkes tarafindan benimsenen genel bir hizmet tanimina rastlaniimamistir. Kanimca
hizmeti aciklayabilmek igin hizmete 6zgu niteliklerin neler olduklarini belirtmek konuyu
incelerken dogru bir yaklagim olacaktir. Hizmetlere ydnelik olarak temel 6zelliklere
bakildiginda asagidaki unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir:

» Soyut olmalari (dokunulmazlik, fiziksel varliga sahip olmama)

* Heterojen olmalari (tirdes olmama)



+ Uretim ve tiketimlerinin es zamanhligi (ayriimazlik)
» Dayaniksiz olmalari (Stoklanamama)
1.3. HIZMETLERIN TEMEL OZELLIKLERI

Mallara olan talep ortaya ¢ikarildiktan sonra, Uretime gegilir ve bu islem belli bir
sure alir. Daha sonra Uretilen mallar, talep eden tlketiciye pazarlanir. Pazarlama
faaliyetlerinin belli bir kismini fiziksel dagitim faaliyetleri olusturur. Depolama, stok
denetimi, ylikleme ve bosaltma, tasima gibi bu faaliyetler, hizmetler icin gecerli

olmayan faaliyetlerdendir.

Hizmetler Uretildiklerinde veya Uretilmeleri igin hazirlik yapildiginda yeterli talep
yoksa, bu durum zaman ve maliyet kaybina yol agar. Bunlari bekletip sonra
kullandirmak olanaksiz oldugu gibi baska pazarlar igin tasima da yapilamaz. Bunun
tersi olarak hizmet talep edenlerin ¢ok fazla olmasi durumunda da, sinirli hizmet

Uretiminden dolayi, hizmet tiketicilerinin ihtiyaglari karsilanamaz.

Hizmetlerin, hizmeti verenden ayrilamaz olusu, dayaniksiz olusu ve talebin
istikrarsiz olusu son derece farkli diizenlemeler yapilmasina ve farkh musteri iligkilerine
yol agar. Depolanamayan, standartlastirilamayan, ambalajlanamayan, hizmet verene
gore kalitesi degisen, hizmet alan herkes tarafindan farkl algilanabilme 6zelligine sahip
olan hizmetlerin, pazarlanmasi isini yudratmenin kolay bir is olmadi§i ortadadir.
Hizmetlerin bu 6zelligi nedeniyle pazarlamacilar, mallarin pazarlanmasi isine agirlk
vermiglerdir. Ulkemizde egitim kurumlar ve saglik kuruluslarina cok fazla talep
olmasindan dolayr bu kurum ve kuruluslar, gerekli pazarlama c¢abasi igerisine
girmemektedir. Bazi hizmetlerde de ahlaki deder vyargilari pazarlama cabalarini
sinirlandirmaktadir. Yerel yonetimlerin tagsima hizmetlerinde ve kamuya ait ulastirma ve
haberlesme hizmetlerinde ve yine dogdal gaz, elektrik, su ve benzeri hizmetlerde, kamu
bankacilik hizmetlerinde, tekelci bir disincenin veya devlet memurlugu zihniyetinin
getirdigi anlayigla, yeterli pazarlama c¢abalarinin sergilenmedigi goértlmektedir.

Hizmetlere iligkin temel dzellikler asagdidaki gibi agiklanmaktadir.



1.3.1. Uretim ve Tiiketimin Es Zamanh Olusu

GCogu durumda hizmetler, onu veren kisiden ayriimaz. Diger bir sekilde
soylenecek olursa hizmetler, Uretilir ve ayni anda pazarlanir. Uretim ve tiiketimin bu es
zamanl 6zelliginden dolayi, pazarlamacilarin asil tzerinde durduklari konu, zaman ve
yer faydasi yaratmaktir. Ornegin berber, tirag hizmetini ayni anda uretir ve pazarlar.
Pek ¢ok hizmet vardir ki bunlarin kitle halinde Uretilmesi ve pazarlanmasi mumkun
degildir. Bu durumda ylz yuze iligkiler ¢cok onemli oldugu igin, burada kisisel

yetenekler ve Kisisel bilgiler 6nem kazanmaktadir
1.3.2. Hizmetlerin Dayaniksiz Olusu

Hizmetler, fiziksel bir yapida olmadiklarindan belirli bir slire yagsama sanslari da
yoktur. ‘Ornegin bir énceki giin bos kalan otel odalari, sefere gikmig olan ugagin bos
kalan koltuklari, zamaninda satiimayan sinema biletleri, yani belirli bir zaman diliminde
verilecekken verilemeyen hizmetleri, dondurup ya da depolayip gelecekte vermek

Uzere saklamamiz mimkin degildir.(Ferman,1988,s.27).
1.3.3. Hizmetlerin Talepleri Dalgalidir

Bazi hizmetlerin talebi, aylik, haftalik, hatta gunlik dalgalanmalar gosterir.
Hizmet talebinin istikrarsiziy1 ve hizmetin dayaniksiz olusu, hizmet pazarlamacilari igin
problem yaratmaktadir. Bu problemleri azaltmak i¢in hizmet dagitim kanalinda bulunan
isletmeler, talebin distk oldugu donemiler igin farkli, yiiksek oldugu dénemler icin farkh

dagitim kanali stratejisi Gretmelidir.
1.3.4. Hizmet Ureticileri Ayni Zamanda Hizmetin Dagiticisidir

Hizmet alaninda faaliyet sirdiren igletmelerin, dagitim kanalinda yer alan
elemanlari, son derece yaratici, hunerli ve yetenekli olmak zorundadir. Clnku
hizmetlerin dayaniksiz olusunun bir sonucu olarak, hizmetler Uretildigi anda tiketiimek
zorundadirlar. Bundan dolayidir ki hizmeti Uretenler ayni zamanda onu dagitanlardir.

Hizmet pazarlamasinda alici ile satici karsilikli iligki igerisindedir.



Hasta ile doktor, yatirimci ile finans danismani arasindaki iliskide gérildigu gibi
hizmet alanlar, hizmet verenlerinin tavsiyelerini ve séylediklerini strekli olarak dikkate

almak durumundadirlar.

1.4. HIZMETLERIN SINIFLANDIRILMASI

“Hizmetler cesitli akademisyenler tarafindan farkh sekilde siniflandiriimigtir.
Chave 1978 yilinda hizmetleri tiketici ile temasin yogunluguna gore, yliksek temasl
hizmetler ve dislik temasl hizmetler olarak siniflandirmistir. (Ferman Ocak-Subat
1988, s:25-26) Yiksek Temasli Hizmetleri; saglk hizmetleri, otel hizmetleri ve lokanta
gibi hizmet gesitleri olustururken, Dusik Temasli Hizmetlerine ise PTT hizmetleri érnek

verilebilmektedir.”

Bazi hizmetlerle birlikte fiziksel 6zelligi olan mallarin satin alindig1 goéraltr. Bu
durumda hizmet pazarlamasinda da kismen objektiflik s6z konusu olabilir. Ornegin
televizyon tamir hizmeti verilirken, televizyonun calismasi igin gerekli malzemenin bu
hizmetle birlikte satiimasi durumunda, hizmetle birlikte satilan bu malin, tamir hizmeti
icindeki yeri ve yapisi bellidir. Buna ragmen burada hizmetin bu kismi dokunulabilir gibi
gbziukse de, aslinda satin alinan televizyon pargasi dedil, televizyonun tamir

edilmesinden duyulan tatminin satin alinmasidir.

Bu tatminin beklenen dizeyde gerceklesmesi uzunca bir slre televizyonun ariza

vermemesiyle saglanabilir.

“Pazarlama literatiriinde, hizmetlerin siniflandiriimasi  alaninda yapilan
calismalar géz onine alinarak asagidaki gibi siniflandiriima yapilmistir. (Lovelock ,
1983, s:10)”

Hizmetlerin en ayirt edici 6zelligi elle tutulamaz olmasidir. Ancak hizmetin bazi
unsurlari elle tutulabilmektedir. Ornegin hizmet verilen binalarin dis cephesi, i¢ cephesi,

koltuklar vb. sayilabilir.

Buna gére gruplandirma yapildiginda “insan” boyutunda biitiin miisterileri ve
personeli kapsanmakta; “Ara¢” boyutunda ise, hizmetin verildigi fiziksel olasiliklar

kapsanmaktadir.



Tablo:1 Hizmetlerin Niteliklerine Gore Siniflandiriimasi:

insan Viicuduna Yénelik Uriine Ve Diger Fiziksel Unsurlara
Hizmetler Yonelik Hizmetler
Elle Saglik Yiik Tasimaciligi
Tutulabilir
) Yolcu Tasima Kapicilik Hizmetleri
Faaliyetler
Guzellik Salonlari Bahge-Hayvan Bakimi
Camagir ve Kuru Temizleme
, Elle Tutulamayan (Maddi
Insanlarin Fikirlerine Yoénelik
Olmayan) Degerlere Yonelik
Hizmetler
Elle Hizmetler
Tutulamaz | e siii Bankacilik
Faaliyetler
Yayin Sigorta
Tiyatro-Muzeler Danigmanlik

Kaynak: Christopher Lovelock ,s:10

Yukaridaki siniflandirma asagidaki bazi sorularin cevaplandiriimasinda
yardimci olacaktir. (FERMAN, s.25)

-Musterinin hizmet sunumu boyunca “fiziksel” olarak o mekanda bulunmasi gerekli

midir?

-Masterinin yalnizca hizmetin baslangi¢g ve sonunda hizmetin verildigi mekanda

bulunmasi yeterli midir?

-Hizmetin gergeklestiriimesi suresince, musterinin “zihinsel olarak bulunurlulugu
yeterli midir? Uzak mesafeler icin bu “zihinsel mevcudiyet” posta ve elektronik

haberlesme yardimi ile saglanabilir mi?

-Hizmet sunumunda, hizmetten yararlanan unsurlarin yarar ve fayda ile tatmin
dizeylerini artirabilecek modifikasyonlari gergeklestirme imkani mevcut mudur? Bu

modifikasyon ve gelistirmeler, hangi alan ve kisimlarda yapilabilecektir? Musterilerin



bulunmasi gerekli hizmet alanlarindan, hizmet sunulan mekanin yeri ve nitelikleri ile
randevu dizenleme; zamanlama etmenleri blylk énem kazanmakla beraber biyik
kolayliklar saglamaktadir. Bununla beraber musterilerin fillen bulunmadigi ortamlarda
da hizmet sureciyle ilgili niteliklerden ¢ok, hizmetin neticesinin kalitesi ve musteriyi

tatmin etme duzeyi, Uzerinde durulmasi gerekli alanlardir.

Hizmetleri siniflandirmada degisik yaklasimlar gelistiriimis olup bunlardan birisi

su sekildedir:

a- Insan giiciine dayali olan hizmetler

b- insan giicline degil makineye, ara¢ gerece dayali hizmetler

(@]
]

Masterilerin hazir bulunmasini gerektiren hizmetler

(o}
1

Musterilerin hazir bulunmasinin gerekmedigi hizmetler

e

Kisisel ihtiyaclari kargilayan hizmetler

—h
1

isletme ihtiyacini karsilayan hizmetler

g- Kar amagli ya da kar amagsiz hizmetler

Hizmetler, tlketici hizmetleri ve igletmelere verilen hizmetler olarak
siniflandirildiginda da bir takim farkli diizenlemeler gerektirir. isletme hizmetleri,
Uretime veya hizmete ydnelik olarak faaliyet sergileyen isletmelere doénuk verilen
hizmetler oldugu halde, tiketici hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini artirmaya ve
ihtiyaclarini karsilamaya doénidk verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler, kolayda hizmetler,
begenmeli hizmetler ve &zellikli hizmetler olarak da gruplara ayrilabilir. “Ornegin,
kisisel bakim hizmetleri, kolayda hizmetlerden, sigorta ve araba tamiri gibi hizmetler
begenmeli hizmetlerden, saglik, avukatlik ve finanssal hizmetler gibi hizmetlerde
Ozellikli hizmetler arasinda sayilabilir (Varinli,1995,s.24-25).” Hizmetler, belli ayrimlar

gOzetilerek dort ana grup altinda toplanabilir.



Bunlar:

1.4.1. Dagitici Hizmetleri

a- Ulastirma ve Depolama Hizmetleri

b- Haberlesme Hizmetleri

c- Toptan Ticaret Hizmetleri

d- Perakende Ticaret Hizmetleri

1.4.2. Uretici Hizmetleri

a- Bankacilik, Finansman Hizmetleri

b- Sigorta Hizmetleri

c- Gayri Menkul Alim Satim Hizmetleri

d- Muhendislik, Mimarlik Hizmetleri

e- Muhasebe

f- Cesitli Ticari Hizmetler

g- Hukuki Hizmetler

1.4.3. Sosyal Hizmetler

a- Saglik Hizmetleri

b- Hastaneler

c- Egitim



d- Din Hizmetleri

e- Dernek ve Vakiflar

f- Posta Hizmetleri

g- Hikimet Hizmetleri

h- Cesitli Mesleki ve Sosyal Hizmetler
1.4.4. Kisisel Hizmetler

a- Ev Hizmetleri

b- Konaklama Hizmetleri

c- Yeme-icme Hizmetleri

d- Tamir Hizmetleri

e- Yikama ve Kuru Temizleme

f- Berber ve Guzellik Salonlari

g- Eglence ve Tatil Hizmetleri

h- Cesitli Kisisel Hizmetler

Diger taraftan hizmetleri, 6ncelikler veya onemlilik agisindan ele almak ve
degerlendirmek, izlenecek pazarlama stratejilerinin belirlenmesi bakimindan da
onemlidir. Karlilik agisindan dusundldaginde, hizmet isletmeleri, verdikleri tim

hizmetlerin, musterilerini tatmin edecek boyutta olmasina 6zen gostereceklerdir.

Fakat, parayla degerlendirilemeyecek kadar 6nemli hizmetler vardir. Bu tir

hizmetleri veren igletmeler, risk Ustlenirler ve pazarlama stratejilerini belirlerken bu



riskleri dikkate almak ve hizmet Uretimini buna gére degerlendirmek durumundadirlar.

Bu acgidan bakildiginda, hizmetleri, zorunluluk derecelerine gére de siniflandirmak

muUmkidndar. Buna gore:
Birinci Derecede Zorunlu Hizmetler
a- Saglik Hizmetleri
b- Yeme-icme Hizmetleri
c- Barinma Hizmetleri
ikinci Derecede Zorunlu Hizmetler
a- Korunma (adalet-hukuk) Hizmetleri
b- EgJitim Hizmetleri
Ugiincii Derecede Zorunlu Hizmetler

a- Haberlesme Hizmetleri

b- Ulasim Hizmetleri

c- Sigortacilik Hizmetleri

d- Bankacilik Hizmetleri

e- Turizm Hizmetleri

Dordiincu Derecede Zorunlu Hizmetler

a- Kuaforlik Hizmetleri

b- Giyim-Kusam Hizmetleri
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c- Bakim ve Glzellik Hizmetleri
d- Tamir- Bakim Hizmetleri
e- Muhendislik Mimarlik Hizmetleri
f- Servis ve Garanti Hizmetleri
1.5. SAGLIK HiZMETLERI
1.5.1. Saglik Hizmetleri Tanimi

Ulkelerin  sosyoekonomik agidan kalkinmiglik dlzeylerinin en &nemli
gOstergelerinden birisi de saglik hizmetleridir. Toplumlarin refah dizeyleri yikseldikge,
sagliga verilen 6nem de artmakta, kisiler daha fazla harcama yapmakta, Ulkeler saglik

giderleri icin butgelerinden daha fazla kaynak ayirmaktadirlar.

Hizmet pazarlamasi igerisinde yer alan saglik hizmetleri, genel olarak sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan ¢alismalar olarak tanimlanabilecegi gibi
(Kavuncubasi, s.24); bireylerin ve toplumun sagligini korumak, bireylerin hastalanmalari
durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagskalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik dizeyini yukseltmek
icin yapilan planli galismalarin tamami olarak da tanimlanabilir (Sezer, 1999:10). Ayrica
saglik hizmetleri, “kisilerin saghginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin kisisel ve
kurumsal olarak kamu veya 06zel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir (Harcar,
1991:38) .” seklinde de tanimlanabilir.

1.5.2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleri olarak (¢ baglik altinda toplanmaktadir (Kavuncubasi, s.34).

1.5.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri
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Sagligin  korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetler ve

dizenlemeler bu grup iginde ele alinir (Hayran, 1997:17).
1.5.2.1.1. Cevreye Yonelik Hizmetler

Cevre saghgini olumsuz etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri yok
ederek veya bu etkenlerin Kisileri etkilemesini onleyerek c¢evreyi olumlu hale

getirmektir. Bu tur ¢evre sagligi ile ilgili hizmetlerin bir kismi sunlardir:
* Su Kaynaklarinin Saglanmasi ve Denetimi
 Kati Atiklarin Denetimi
 Zararl Canlilarla Micadele
* Besin Sanitasyonu
» Hava Kirliliginin Denetimi
» GUrdlta Kirliliginin Denetimi
* Radyolojik Zararlarin Denetimi
1.5.2.1.2. Kisiye Yonelik Hizmetler

Hekim, hemsire gibi saglik hizmeti verenlerin yurattugd hizmetlerdir. Baslica

kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri séyle siralanabilir (Kavuncubasi, s.36):
» Bagisiklama
 Hastaliklarin Erken Tani ve Tedavisi
« llagla Koruma

* Kisisel Temizlik ve Bakim
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* Yeterli Ve Dengeli Beslenme
* Asiri Dogurganhgdin Kontrolu
« Saglik Egitimi

1.5.2.2. Tedavi Hizmetleri

“Hastalanan bireylerin tedavi edilerek, yeniden daha 6nceki saglik dizeylerine
ulasmalarini saglamak Uzere verilen hizmetlerdir. Tedavi hizmetleri hekimin
sorumlulugunda, diger saglik calisanlarinin katkilariyla gergeklestirilir. Ug asamada ele
alinir “(Hayran, 1997:18).

1.5.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Kisilerin hastaneye yatiriimadan ayakta tedavi edildigi hizmetlerdir. Ana-gocuk
Sagligi Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri birinci basamak tedavi hizmetleri veren

kuruluslardir.
1.5.2.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Yatakh tedavi kurumlarini kapsayan hizmetlerdir. Devlet Hastaneleri, 6zel

hastaneler, yatakl saglik merkezleri bu grupta yer alir.
1.5.2.2.3. Uglincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel tedavi, ileri tetkik ve bilgi gerektiren brans hastaneleri veya iniversite

hastaneleri tarafindan verilen hizmetlerdir.
1.5.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastallk yada kaza sonucunda Kisilerin kaybettigi zihinsel ve bedensel
becerilerin tekrar kazandirilip, baskalarina bagimli olmadan hayatlarini stirdirmelerini
saglayacak hizmetleri kapsar. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilir (Kavuncubasi,

s:45).
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1.5.2.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel kalici bozukluklar ile sakatliklarin dizeltilip, yasam kalitesini artirmaya

ybnelik hizmetlerdir. Isitme ve gérme kusurlarinin azaltimasi, protez ve ortez

kullanimi, tibbi rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir.

1.5.2.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Oziirlu kisilerin topluma ve hayata adapte edilebilmesi ve bagkalarina bagimli

olmadan yasayabilmeleri amaciyla, ise uyum saglama, yeni is bulma yada 6gretme

faaliyetlerini kapsar.
1.5.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglkli kisilerin, saglik durumlarini daha Ust seviyeye yukseltmek icin verilen
hizmetlerdir. Saghgin gelistirimesi bedensel, zihinsel, saglik durumu, yasam kalitesi ve

yasam surecinin yukseltiimesini amaclamaktadir.

Hizmetler, satin alinmadan o6nce goérilemez, hissedilemez, tadilamaz ve
koklanamaz 6zelliklidir. Hizmet satin alacak olanlar, bu belirsizligi en aza indirmek igin,
hizmetin kalitesi ile ilgili bazi isaretler ararlar. Bunun igin hizmet veren vyeri, insani,

ekipmani, haberlesme aracini gorerek hizmetin kalitesiyle ilgili sonuglar g¢ikarilmaya

calisilr.
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IKINCi BOLUM

2.1. TOPLAM KALITE YONETIMi TANIMI VE ICERIGI

Toplam kalite yonetimi, malin elde edilmesinde igsletme gorevlilerinin timinin
katiliminin saglanmasi esasina dayanan, en azindan sifir hata ile Urinin kalitesinin
yukseltiimesini ve maliyetlerin dusurulerek israfin 6nlenmesini, satis sonrasinda kalite
sorumlulugunun Ustlenilmesini ve Urine iliskin hizmetlerin saglanarak musterilerin %
100 tatmin edilmesini esas ilke kabul eder (Mazlum, 1993; 2). Toplam kalite yénetimi
arindn elde edilmesinde igletme personelinin kullaniminin  saglanmasi temeline
dayandigindan, en azindan uzun doénemde sifir hata ile UGrinin Kkalitesinin
yukseltiimesini ve maliyetlerin disudrulerek israfin énlenmesini, Urdnin tiketicilere
zamaninda ve yerinde teslimini, satis sonunda kalite sorumlulugunun Ustlenmesini ve
drtne iliskin hizmetlerin saglanarak tuketicilerin ylizde yiz doyuma ulasmasini temel
ilke olarak kabul eder. Toplam kalite ydnetimi anlayisi strekli gelismeyi amaglayan ve
bunu igletme kultlird bigimine getirmeye calisan felsefedir (Karalar, 1997; 22). Toplam
kalite yonetimi érgitin en Ust yonetim kademesinden en alttaki is gorenlere kadar tim
kademelerde dislinsel bir devrime yol agan bir yénetim anlayisi olarak karsimiza

cikmaktadir.

Toplam Kalite Yoénetimi, bir organizasyondaki tim c¢alisanlarin aktif katilimiyla
musterilerin  mevcut ve gelecekteki ihtiyaclarini  en ekonomik dulzeyde

gerceklestirebilmek igin benimsenen bir yonetim tarzidir.

Toplam Kalite Yonetimi; belirtiler yerine, hataya neden olan faktoérlerin
belirlenmesini, hatalarin tekrarini 6nlemeye yonelik sistemlerin gelistiriimesini
genellemelerden kaginarak, tim verilerin saglikh, rakamsal ve goérsel olarak ifade

edilmelerini ve uygulamalarin yerinde izlenmesini kapsamaktadir.

Toplam Kalite Ydnetimi musteri ve takim ruhu icerisinde surekli érgitsel gelisme
ruhuna dayanan yeni bir diglince tarzi ve érgitsel bir yagsam bigimidir ve bir kurulustaki
masterilerin ve galisanlarin memnuniyetinin toplumdaki olumlu etkilerin saglanabilmesi,

is sonuglarinda mikemmellige ulasilabilmesi igin politika ve stratejilerin, ¢alisanlarin,
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kaynaklarin ve sureglerin uygun bir liderlik anlayisi ile yonlendiriimesi ve yonetilmesini

esas alir.

Toplam Kalite Yonetimi, bir kurulusta dretilen mal ve hizmetlerin isletme
sureglerinin ve personelin sirekli iyilestiriimesi ve gelistiriimesi yoluyla en disuk toplam
maliyet duzeyinde Onceden belirlenmis olan mdusgsteri ihtiyac ve beklentilerinin, tim
calisanlarin kendilerinden beklenen yukumltllkleri yerine getirmeleri ile tatmin edilerek

isletme performansinin iyilestiriimesi stratejisi seklinde de tanimlanabilir.

Bir isletmede verimliligin maksimum dizeye ¢ikarmak, sifir hataya yaklasmak ve
% 100 muisteri tatminini saglamak icin benimsenmesi gereken ve sirket ici tam katilim
saglandigi bir yonetim anlayigi olan Toplam Kalite Yonetimi sisteminin basaril
olabilmesi igin firma g¢apinda uygulanmasi gerekir. Sirketteki Ust yOneticiler, butln
bolimler ve tim calisanlar dahil olmak (zere herkes aktif olarak katiimali ve

gelismesine yardim etmelidir.

Toplam kalite kontrold, isletmenin gesitli gruplari arasinda kalitenin saglanmasi,
surddrulmesi, gelistiriimesi ydnindeki galismalarinin pazarlama, mihendislik, Gretim ve
servis fonksiyonlarini en ekonomik seviyede yapilmasi ve misterinin tam olarak tatmin

edilmesine yonelik, entegrasyonu saglayan etkin bir sistem olarak tanimlanmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi, uzun vadede musteri tatminini basarmayi, hem kendi
calisani hem de toplum igin avantajlar elde etmeyi amaclamistir. Baska bir deyisle kalite
Uzerine yogunlasmis ve tim c¢alisanlarin katiimina dayanan kolektif bir igsletme yonetim
modelidir. igletmelerde kalite unsurunu, sadece bir istatistiksel kalite kontroll
uygulamasi olmaktan c¢ikarip, isletme icindeki her faaliyette ve kademede, tim
calisanlarin sorunu ve sorumlulugu haline getiriimesi sonucu toplam kalite yontemi

basariya ulasabilir.

Toptan kalite sorununu, igletme calisanlarinin ortak sorumlulugu olmaktan

cikarip, isletme disindaki tedarik zincirine ait tim unsurlara tasinmasi da mimkundur.

16



Toplam kalite yonetiminde kalite olayi, teknik bir uygulamanin étesinde, isletme
ici ve disindaki tim gorevli ve sorumlularin génulli olarak kabul ettikleri, katildiklari bir

felsefe haline donismektedir. (Kavuncubasi, 2000, sf. 282)

Toplam Kalite Yonetimi, yaratilan bu felsefe sonucu olarak iki énemli unsuru éne

cikarmaktadir:

1. Isletmelerde her kademede ve faaliyette tim calisanlarin gondlli katilimi ve

sorumluluk tagimalari,

2. Her faaliyette devaml gelistirme ve iyilestirmenin saglanmasi yonetimdeki bu yeni
anlayls yada bir bagka ifadeyle bu yeni felsefe, 6ncelikle insana, ardindan da
teknolojiye yapilacak yatirimlarla yasama gegiriimesi olanadini miumkin kilacaktir.
Dolayisiyla yeni bin yilda ancak ydnetim ve teknoloji alaninda yatirim yapan kurumlar,

degisimin bag dondiricl hizina uyum saglayabileceklerdir.

Bir toplumun gelismisliginde, o toplum insanina “mal ve hizmetlerin kaliteli, yeter

saylda ve zamaninda sunulmasi” dl¢it olarak kabul edilir.

Toplum tarafindan beklenen nitelikte mal ve hizmet sunumu ¢agin gelismislik
Olgltlerinden geriye dismus ise, o toplumun orgitleri ve ydnetimleri geri kalmis

demektir.

Toplam kalite, tiim stre¢ ve fonksiyonlardaki gunlik islerle ilgilidir. Her isin hatasiz
ve ilk seferinde dogru yapilmasini gerektirir. Herkes kalitenin iyilestiriimesinden

sorumludur.

“TKY, mdasteri ihtiyaglari her seyin Uzerinde tutan ve mdsteri tarafindan
tanimlanan kaliteyi, tum faaliyetlerin yuritilmesi sirasinda Uriin ve hizmet binyesinde
olugturan bir ybnetim bicimidir. Esas amaci muigsteri mutlulugu yaratacak bir ilkeyle
sureclerini organize etmektir. Bunu saglayan unsurlarin sidrekli degisimini géz dniine
alarak, kaliteyi olusturan proseslerinde surekli olarak gelistiriimesi bir felsefe olarak
benimsenmekte ve yodntem olarak uygulanmaktadir. Daha nitelikli mal ve hizmet

Uretmek igin yuratulen faaliyetler ise, daima daha digtk maliyet ve daha yuksek
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verimlilik ile sonuglanarak, amaglanan rekabet glclini yaratmaktadir” (ACUNER Taner,
1998, s.10).

Bundan otuz yil 6nce musterinin igletmeler igin hi¢ bir Gnemi yoktu. Hi¢ bir dnemili
ybnetim kararinda musteri ciddi olarak yer almazdi. Dinya tek kelimeyle bir arz
cennetiydi. Ne Uretecegine, nasil satacagina, fiyatin ne olacagina isletmeler karar
veriyor ve hatta musterileri kimi zaman paralarini dnceden alarak, mal kuyrugunda

aylarca bekletiyorlardi.

Bugln ise ortam tam bir alici cennetine doénisti. Rakiplerin sayisi
kuresellesmeyle birlikte , artmaktadir. Her yil calisilan alana yeni rakipler girmektedir.
Alicilarin Onlerindeki alternatifler arttikca, fiyata karsi giderek daha duyarli hale

gelmektedirler. Uriinleri yada hizmetleri farklilagtirma gittikge 6nem kazanmaktadir.

Muisteri odakl disinme bu noktada ortaya cgikar. Kosulsuz musteri tatmini
anlamina gelir. MUsteriyi hem aligveris sirasinda hem de satis sonrasinda , maliyeti ne
olursa olsun, hos tutmayi icerir. Clnkl bu yolla musterinin sadakatini saglamak,
maliyetleri fazlasiyla karsilayacaktir. 20001 yillarda rekabet i¢in sadece fiyatin disuk
olmasi yeterli olmamaktadir. Eder isletmeler, rakiplere karsi 6nemli bir UstinlUk
saglamak istiyorlarsa yeni standartlar olusturmalari gerekmektedir. Bu standartlar

Toplam Kalite Yonetimini olusturur.
2.2. TOPLAM KALITE YONETIMININ ORTAYA CIKISI VE GELIiSiMi

Kalite konusunda yazili olan ilk belge Hammurabi kanunlarina dayanir.
Hammurabi kanunlari M.0.1600-1700’l yillarda bir gcok konuda anlasmazliklara ¢ozim
Onerisi sunan 282 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden 229. madde Kkalite
konusunda ilk yazili belge olarak kabul edilir. 229. madde aynen su sekildedir: “Bir
insaat¢l her hangi bir kisi icin bir bina ingsa eder ve bu binayl uygun bir sekilde
yapmazsa ve onun inga ettigi bina yikilip sahibini éldirirse insaati yapan oéldaruldr.”
Ustalarin iglerini dlizgiin yapmasi konusunda bir yaptirim seklinde olan bu madde diger
meslek dallarinda da 6dil ve cezalari beraberinde getirmistir.
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Hammurabi kanunlarindan doktorlar i¢in konulan kurallardan 215. madde aynen
su sekildedir; “Bir doktor operator bigagi ile derin bir yarik acarsa ve onu tedavi ederse
yada bir operatoér bigadi ile (goziin Ustliinde) bir timori acarsa ve gozu kurtarirsa on
sikel alir. “Yine doktorlar icin konulan 218. madde, basarisiz olan doktorun
cezalandiriimasini igerir; “Bir doktor operator bigagi ile derin bir yarik acarsa ve hastayi
Oldurirse yada bigak ile bir timoéri acip gozi keserse doktorun elleri kesilir
Hammurabi kanunlarindan 221. madde ise; “Bir doktor kirik bir kemigi yada insanlarin
hastalikli kisimlarini iyilestirirse hastalar ona nakit olarak bes sikel verirler.” Milattan
Onceki devirde baslayan kalite calismalari sanayi devrimi ile hiz kazansa da

gunumuzde kullanilan kalite anlayigi 2. Dinya savasindan sonra ortaya ¢ikmigstir.

Sanayi devrimiyle birlikte kalite konusunda yapilan g¢alismalarin ¢ogu Urtnlerin
kalitesi Uzerine odaklanmigtir. Bu nedenle kalite konusunda galismalar yapmis dinya
¢apinda Unli bilim adamlari kaliteyi tanimlarken Grin Kkalitesini tanimlar nitelikte
tanimlar yapmistir. Birkag o6rnek vermek gerekirse; J.M.Juran tarafindan Kkalite,

kullanima uygunluk (Ozkan;2005 s. 3) olarak ifade edilmistir.

P.Crosby kaliteyi, “bir Griiniin gerekliliklerine uygunluk derecesi’ (Ozkan; 2005

s.3) olarak tanimlamistir.

A.V. Feigenbaum tarafindan kalite, “Uriiniin kalitesi, tiiketici istek ve ihtiyaclarini
en ekonomik duzeyde karsilamaylr amaglayan muahendislik ve imalat

karakteristiklerinden olusur” (Ozkan; 2005 s.4) seklinde tanimlanmistir.

1970’ler den sonra uretimin sadece Uriin Uretmek olmadidi hizmet Gretmeninde
bir Gretim sekli oldugu kabul edildi. Boylece kalitenin sadece Uretimde degil hizmet

sektorlinde de saglanmasinin geregi anlasildi.

1980’lere gelindiginde hizmet sektérinde kalite ve verimlilik konusu butin
isletmelerin odak noktasi olmaya basladi. Dogal olarak kalite tanimlari genellestirildi,

Urtin ve hizmet kelimesini kapsayacak sekilde tanimlar yapilmaya bagslandi.
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Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC) kaliteyi; “ Bir malin yada hizmetin

tiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir’ (Ozkan; 2005:4) diye tanimlamistir.

ABD Kalite Kontrol Dernegi (ASQC) kaliteyi; “Bir mal yada hizmetin belirli bir
ihtiyaci karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin timadir’ (Ozkan;

2005:4) olarak tanimlamistir.

Kalite calismalarinin hiz kazandigi ikinci Diinya Savasi sonrasinda Dr. Armand
V. Feigenbaum tarafindan toplam kalite kontrol kavrami ortaya atildi. Toplam kalite
kontrol, “MuUsterilerin istek ve ihtiyaglarini en ekonomik dizeyde karsilamak amaciyla
isletmedeki departmanlarin timdnd kalitenin olusturulmasi, gelistiriimesi ve korunmasi

yolunda koordine eden etkin bir sistemdir”.

Tanimdan da anlasildi§i Uzere kalite sadece Uretim sonucunda hatalilarin
ayiklanmasi degildir. Kalite tasarimdan servise her asamada olusturulmasi gereken bir
kavramdir. Bu amaca yonelik olarak isletmeler galisanlarini kalite egitimlerine almaya

basladi.

1947 yilinda kurulan ISO (Uluslararasi Standartlar Orgiitli) tarafindan, 1987
yilinda 1SO 9000 Kalite Yonetimi ve Kalite Glvence Sistemleri belgesi yayinlanmistir.
Bu belge sayesinde Ulkeler arasinda karmasik bir hal alan ticari iligkilerin bir standart

halinde diizenlenmesi hedeflenmistir.

Tarihsel sure¢ icersinde kalite kavrami isim ve bi¢im degisikliklerine ugramistir.
Muayene, kalite kontrol, toplam kalite kontrol, kalite guvence ve toplam kalite gtivence
gibi kavramlardan sonra ginimuzde yapilan islem, Kalite Yonetim Sistemi adini
almistir. Kalite Yénetim Sistemi; “Misterinin mevcut ve gelecekteki beklentilerinin tam
ve ekonomik olarak ve zamaninda karsilanmasi igin g¢alisanlarin katihmi ile tim
faaliyetlerin surekli geligtiriimesini ve iyilestiriimesini dngéren bir yénetim anlayisidir.”
(Kélik, N, 2006:47) Tanimlar ve ifadeler ne olursa olsun kalite musterinin

memnuniyetsizliginin giderilerek igletmelerin devamhligini saglamaktir.
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ilk baslarda nihai Griiniin kalitesinin, kontrol yoluyla sadlanacagi timit edilmis,
Uretilen mallardan bir kismi, érnekleme yoluyla test edilmis, ancak istenilen sonuca
ulasamamistir. Clnki top Ureten bir silah fabrikasini distundigumizde, Uretilen tim
toplarin belli bir kalitede olup olmadigindan tamamen emin olmak igin, tUm toplari
kullanmak gerekir. Bu ise bizi bir agmaza gotirecektir. Zamanla kalite giivence sistemi
gelistiriimis ve tum Uretim surecinin kalitesinin guvence altinda tutulmasi halinde ortaya
¢ikacak nihai Urinun de kaliteli olacagi sonucuna varilmigtir. Daha sonra bununla da
yetinilmeyerek kalite isletmenin tim alanlarina yayginlastiriimaya c¢aligiimis ve sonugta

Toplam Kalite Yonetimi ortaya gikmistir.

Basta Japon kuruluglari olmak Uzere birgok dinya kurulusunun basarilarinda
temel faktor olan Toplam Kalite Yonetimi, ginUmuzde en genel haliyle, bir kurulugtaki
tim faaliyetlerin sirekli olarak iyilestirilmesi ve organizasyondaki tim ¢aliganlarin kesin
aktif katilimiyla galisanlar, misteriler ve toplum memnun edilerek karliliga ulasiimasi

olarak ifade edilmektedir.

Mal ya da hizmet uretiminde kalitenin dikkate alinmasi aslinda yeni bir konu
degildir. Geleneksel yonetim anlayislarinda, kalite konusu Ust diizey yoneticilerinin
sorumlulugunda olup, mal Uretildikten sonra “Kalite Kontrolli” (Batch Control) yapan
gorevliler bulunmaktadir. Toplam Kalite Yénetiminde ise, Uretimin basindan itibaren her
asamada kalite standartlarinin gergeklesmesine 6zen gdsterilir ve tim c¢alisanlarin bu
suregte roli ve sorumlulugu s6z konusudur. Kaliteye ulasmada rol ve sorumlulugu
olanlar, kaliteyi kisisel olarak algilama yada begeni anlaminda degerlendirme yerine,
bilimsel verilere dayanarak degerlendirmek zorundadir. Bu konuda veri toplanmasi ve
analizi eskiden oldugu gibi beyaz yakal isgilerin tekelinde degil, Gretim sirecinin her

asamasinda yer alan tim galisanlarin sorumlulugundadir.
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Tablo 2. Klasik Yonetim Anlayisi ile

Modern Yénetim Anlayisinin Karsilastirmasi

KLASIK YONETIM ANLAYISI

MODERN YONETIM ANLAYISI

Sicramalarla Gelisme

Surekli Gelisme

Kurallar Kaliteyi Belirler

Musteri Kaliteyi Belirler

Degisim Pahalidir

Degisim Karlidir

Kalite Denetim Yaparak Saglanmaya
Cahsilir

Kalite Sirecleri Gelistirerek Saglanir

Kalite Pahaldir

Kalite Ucuzdur

Uriin Odakhidir

Musteri Odakhdir

Y Oneticiler Kural ve Standartlari
Belirler

Yoneticiler Sistemi Kurar

Kalite Teknik Bir Konudur

Kalite Yonetsel Bir Konudur

Klasik Sistemde insan Uriine
Mudahale Eder

Toplam Kalite Yénetiminde, insan Siireclere
Muadahale Eder.

Maliyet Unsuru Olarak Egitim

Uretim Unsuru Olarak Egitim

2.3. TOPLAM KALITE YONETIMININ

YARARLARI

Toplam kalite yonetimi isletmenin rekabet glcunu arttirmasi, dinya piyasalarina

acllabilmesi ve kaynaklarini rasyonel olarak degerlendirebilmesi agisindan buyik énem

tasimaktadir.

“Isletmelerin en Ust biriminden en altta yer alan birimine kadar verimlilik artisina

neden olan kuresellesme ile gittikge siddetini artiran rekabet kosullarinda toplam kalite

yonetiminin isletmeye sagladigi yararlar soyle siralanabilir’ (Ozgen ve Savas, 1997;

s.84).

Dar agidan bakildigi zaman mal ve hizmetlerin kalitesinin ylkseltiimesi ile hatali Grin

sayisi azalir.

— Kalite arttigi zaman sikayet sayisi azalir.

— Madsterilerin glveni ve tatmini artar.

— Kaynak israfl ve maliyetler azalir.
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— Kalite glivence sistemi kurulur ve yeni musteriler edinilir.
— Sikayetlerde ¢ok hizli bir sekilde ilgilenilerek, bunlarin tekrar olusmasi engellenir.

— Birim maliyetler azalir ve katma deger verimliligi artar. Kaynaklarin etkin kullanimi

maliyetlerin azalmasina ve katma de@erin ylkselmesine neden olur.
— Uretim miktari artar ve rasyonel Uretim planlari hazirlamak mimkin hale gelir.
— Arastirma ve test maliyetleri diiser.

— Organizasyon igindeki gerek birimler gerekse kisiler arasindaki iligkiler ve bilgi akisi

daha duzenli hale gelir.

— isletmeler agisindan son derece énemli olan ve onlari hayatta kalmalarini saglayan

arastirma ve gelistirme faaliyetleri hizlanir.
— Toplam kalite yonetimiyle musteri taleplerinin kargsilanmasinda esneklik saglanir.
— Uretim akisiyla ilgili olarak siireg icinde yer alan islemlerin sayisi azalir.

— Bu yaklasim musteriye hizmetin artmasina ve mamul teslim surelerinin

kisalmasina neden olur.

— Toplam kalite yénetiminin uygulanmasi, is¢i ve isveren iligkilerinin diizelmesinde

de dnemli rol oynar.
2.4. TOPLAM KALITE YONETIMI’NIN AMACI VE GETIRDIKLERI

Toplam Kalite Anlayisi'nda, klasik yaklasimdan farkli olarak c¢alisanlar ve
yoneticilerden beklenen rolde dnemli bir dedisim yasanmaktadir. Yeni anlayista,
sorumluluklarini eksiksiz olarak yerine getiren ancak bunun yaninda yaptidi isin daha
verimli yapilmasi, is slreglerinin gelistiriimesi konusunda surekli disinen ve belirlenmis

cesitli sistematik katihm yontemleri ile bu distncelerini ve becerilerini sisteme katan
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yeni bir calisan davranisi sergilenmesi gerekir. Bununla beraber yoOneticilerin de
calisanlar tesvik edici, katihmi saglayici, inisiyatif kullanmayi, sorumluluk almayi ve
yenilikler yaratmayi tesvik eden bir insan kaynaklari planlama sistemi kurmasi dnemli

bir gereksinim haline gelmistir.

Toplam Kalite Yonetimini basarmanin en 6nemli adimi Toplam Kalite
Yoénetiminin bir araclar toplulugu degil, bir yonetim anlayisi oldugunu kavramaktir.

Toplam Kalite Anlayisinin en temel 6zelligi insana bakis agisidir.

Klasik Yonetim yaklasiminin amaci belirli bir standardi olugturmak ve bu
standart (zerinden Uretimi gergeklestirmek ve denetim altina almaktir. Toplam Kalite
Yonetimi ise, hi¢bir standardi kabul etmeyen ve surekli gelistirmeyi, iyilestirmeyi
amaglayan, dogru Uretimi ilk defasinda yapmayi! ve bunu her defasinda tekrarlamayi
hedefleyen, 6rgitin bir bitlin olarak etkinligini ve gerekli esneklige ulasmasini saglayip

kaliteyi arttirarak rekabet glictini gelistirmeyi hedefleyen gagdas bir yonetim bigimidir.

Toplam Kalite Yonetimi, hizmet ve Grindn Uretildigi sureci gelistirmek igin takim
kullanimi anlamina gelir. Buna gore kaliteyi gelistirmede en buyuk degisim, tUriinden ¢ok

sureg Uzerinde odaklasacaktir.

Etkili takimlarin olusturulmasi, olusturulan takimlarin egitimi ve gelistiriimesi,
surecleri tanima, surekli gelistirme arzusu yaratma ve etkinliklerini 6lgme yolunu
saglayan Toplam Kalite Yonetimi ayni zamanda mdusteri Uzerinde yogunlasmayi

gerektirir.

Toplam Kalite Yonetimi 6rgltin kalite iste@i ile olugsmaktadir. Orglt, kar ve
verimliligini drtnlerinden memnun olan mdasterilerinin sayisinin artmasinda goérdigu
zaman Uretim slireclerini de bu anlayisa gére degistirmek zorundadir. Orgiitte bir takim
ruhunun olusturulmasi, kararlarin verilere dayali olarak alinmasi, diristlik ve yanhs

yapmama gibi 6zellikler her tirlG iligkinin temelini olusturmaktadir.

Diger yénetim anlayiglarindan farkl olarak Toplam Kalite Ydnetimi, mekanik bir

yaklasim olmayip, ¢alisanlarin timdnun beyin gucu, yaraticihlk ve deneyimlerinden
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yararlanma seklinde bir is ahlaki anlayisini gerektirmektedir. Bu nedenle hemen her

orgut ve kulttirde uygulanabilir bir ydnetim bigimi olarak énerilmektedir.

Toplam Kalite kavrami, kullanici yada musteriye ulasan 6zel bir Urin yada
hizmetin kalitesinin yani sira, bunu gerceklestiren 6rgitin kendi igerisindeki

performansinin strekli olarak gelistiriimesini de icerir.

Toplam Kalite Yonetimi anlayisina goére, kalite, bir orgutin tim faaliyetlerinin
sonucu ortaya g¢ikar ve bu anlayis her gorevin, her isin, ilk seferde ve her zaman dogru

olarak yapilmasina dayanan bir ydnetim anlayisi olup herkesi ilgilendirmektedir.

Bu anlayigsa gore, drgutlerin kendilerine 6zgu kalite kultird ve kalite sistemleri

olmali, ¢calisan her kisi ve yapilan her isin iyilestirme sirecinde yeri olmalidir.

2.5. TOPLAM KALITE YONETIMININ iLKELERI
Modern bir ydnetim tarzi olan Toplam Kalite Yodnetiminin felsefesi su temel

esaslara dayanmaktadir ( Kavucubasi, 2000, s.284-288):

- Ust Yénetimin Liderligi

- Musteri Odakhhk/Musteri Tatmini
- Tam Katilim ve Takim Calismasi
- Calisanlarin Egitimi

- Hata Onleme/Sifir Hata

- Siirekli Gelistirme/iyilestirme

Ust Yonetimin Liderligi: Kalitede dnciiliik ve énderlik Uist yénetimin liderligi altindadir.
Toplam Kalite Yonetiminin faaliyetlerinin basariya ulasmasi, Oncelikle Ust ydnetimin
buna goénldlden inanmasi ve kelimenin tam anlamiyla tutkuyla baglanmasini

gerektirmektedir.
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Yénetim kademesinde yer alan her personelin iki temel gérevi vardir. Bunlar:

a. Kurulusun performansini yikseltmeye olanak saglayan sistemleri kurmak ve

gelistirmek.

b. Mevcut sistemi, belirlenen hedefler dogrultusunda calistirmak. Bu anlamda

yonetimin sorumlulugu sistem gelistirmek ve sistem iginde ¢alismasini saglamaktir.

Miisteri Odakhlik/Miisteri Tatmini: isletmelerin basarisi biiyik 6lglide misteri
gereksinimlerinin anlasilmasina ve tatmin edilmesine baghdir (ic muisteri, dis musteri).
Mdasteri, bir kurumun Urettigi mal veya hizmetlerden haberi olan, bunlari satin alma
olasiligi bulunan (potansiyel musteri) ve satin almis olan herkestir. Mlsteri, sirket icinde
veya diginda, herhangi bir malin, hizmetin, bilginin, bir gereksinimi karsilamak Uzere

devredildigi ve memnun etmekle ylikimll olunan kisi veya kurulustur.

Tam Katillm ve Takim Calismasi: YoOnetime katilimin diger énemli bir boyutu da
orgutin icinde calisanlardan gelen baskidir. GUnimizde calisanlar sadece maddi
gereksinimlerini karsilayarak tatmin olmamaktadirlar. insanlarin basarma, baska
insanlar tarafindan begenilme ve takdir edilme istekleri vardir. Toplumda énemsenen bir
konuma sahip olma gereksinmesi “Tam Katilim”in olusma ve gelismesindeki en énemli

etkenlerden biridir.

GlnUmuzde calisanlar kendilerini ilgilendiren her tirll kararin géristlmesine ve
sonuglandiriimasina aktif olarak katilip, dislncelerini ifade etmek, bu konularda
fikirlerinin alinmasini talep etmektedirler. Yonetilenlerdeki bu durum degisikliginin
baslica nedeni, kultir dizeyi ve bilgi seviyesi ylkselen calisanlarin “Baskalari

tarafindan yonetilen bir ara¢” durumunda olmak istememeleridir. (Akdogan, A. 2007, 1)

Calisanlarin Egitimi : Toplam Kalite Yoénetiminin ilkelerinden bir digeri de surekli
egitim faaliyetlerinin gercgeklestiriimesidir. Her kademedeki cgalisanlara hem temel
konularda hem de Toplam Kalite Ydénetiminin faaliyetlerini iceren konularda suirekli

egitim verilmeli ve yoneticilerin ¢alisanlari bizzat egitilmeleri saglanmalidir.
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Egitim de diger slrecgler gibi surekli izlenmesi, yeterliligin olgllmesi ve
geligtirilmesi gereken bir konudur. Egitim, herkesin iginin bir bolim{ olup, konferanslar,

uygulamalar seklinde yuratilmeli, gerekli kaynaklar ¢alisanlara verilmelidir.

Hata Onleme/Sifir Hata: Toplam kalite yoénetiminin temelinde “hatalari ayiklamak”
yerine hata “yapmamak yaklagsimi” vardir. Nitekim sanayide kalite evrimi de son
muayene ile baslamig, tasarimda kalite asamasina gelinmistir. Onlemeye dénik
yaklasimin genel bir anlatimi planlamanin dogru yapilmasi seklinde 6zetlenebilir. Her
yonu ile dustunulmus, kapsaml titiz bir planlama ¢alismasi ile sonradan olusabilecek
hatalarin ¢ok biyUk bir bolimu ortadan kaldirilabilir. TUm hata kaynaklarini éngérmek
mdmkin degilse de olasi sUrprizlere 6nceden hazirlanmak, tamamen hazirliksiz

yakalanmaya kiyasla buylk avantaj saglar.

Toplam Kalite Yénetimi, “kabul edilebilir hata seviyesi” diye bir sey kabul etmez.
CUnkl boéyle bir ylizdenin olmasi, o kadar hatanin kabul edilmesi demektir. Bu ise

Toplam Kalite Yonetiminin anlayisinin benimsedigi “SIFIR HATA” géristine aykiridir.

Siirekli Gelistirme/iyilestirme: “Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem AlI” gevirimini
0zUmseyerek 1950 yilinda Japonlara aktaran Dr. E.DEMING olmustur. Sirekli gelisme
kavrami Japonya'da o denli yerlesmistir ki, hemen her faaliyet icin KAIZEN (surekli
gelistirme) gruplari kurulmustur. Son vyillarda Japonlar kendi yénetim modellerine

Kaizen yonetimi adini vermeye baslamislardir. ( Bilek , 2001, s. 299 )

Her gelisme c¢evrimi tamamlandiginda bir yenisi baslatilir. Her birim ve her
eleman kendi isinde surekli olarak gelisme amacini glder. Gergekten de “kalite” bir

sonug, bir amag degildir. Sadece rekabet gliclini saglamaya olanak veren bir aragtir.

Cok yuksek bir kalite dizeyine ¢ikmak bile yetmez, surekli olarak rakiplerden

ilerde olmak gerekir. Bunu saglayan yontem de surekli gelismedir.
Toplam kalitenin G¢ unsuru vardir. Birincisi, musteri memnuniyeti yaratacak

kalite; ikincisi ¢evreyi kirletmeme; Uglnclsu de is glvenligidir. Bu Gglinden biri eksik
olursa Toplam Kalitede bagariya ulasilamaz. ( Karyagdi, 2000, s. 3)
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Miisteri Tatmini: Kalite adina yapilan her sey mdsteri tatmini saglamaya yoneliktir.
Burada calisanlari da musteri olarak saymak gerektiginden cgalisanlarin tatmini ve

memnuniyeti de kalitenin bir pargcasini olusturmaktadir.

Degisim ve insan: Toplam kalite yénetiminde, ¢cevreden meydana gelen gelisme ve
degisimlerin fark edilmesi, bu degisim ve gelisimlere ayak uydurulmasini saglayan
insandir. Toplam kalite ydnetimine gore degisimi orgutlerin degil, insanlarin

geceklestirdigi gorisu on plandadir.

Siire¢ Gelistirme: Hem Uretim hem de hizmet sektériinde kuruluslarin girdileri ¢iktilara
donulsturdikleri suregler iyilestiriimedikge kaliteyi saglamanin, iyilestirmenin olanagi
yoktur. Problem ¢dzme ve kaliteyi gelistirme yontemlerinin kullanildigi sureg gelistirme

toplam kalite yonetiminin en ¢ok uygulanan alanlarindandir.

Sirekli Gelisme: Rekabet savasinda basarili olabilmek igin firmalarin toplam kalite
yonetiminin “degismeyen ollr” felsefesinin geredi olarak ve “yeterince iyi yeterli degil”
ilkesi 1s1§inda surekli olarak kendilerini yenilemeleri ve hizla degismeleri gerekir.
(Yenersoy,1997;79). CunkU rekabet farkh boyutlarda oldugundan slrekli olarak
degdismektedir. Degisimi takip edebilmek ve rekabet ortaminda ayakta kalabilmek igin
isletmenin Grettigi mal ve hizmetin kalitesini ve &zelliklerini strekli olarak iyilestirmesi

gerekir.

Bilgi: Toplam kalite ydnetiminin uygulanabilmesi igin bilgi ve iletisim teknolojisindeki
gelismeleri takip etmek gerekir. Bilgi, 6rgltteki islerin hedeflenen kaliteye uygun bir
sekilde yapilabilmesi ve karar verme mekanizmasinin saglikli bir sekilde yerine

getiriimesinde kullanilan en énemli unsurdur.

Egitim: Toplam kalite yonetiminde egitimin orgltte kurumsallastiriimasi gerekir.
Yoénetimin her seviyede egitim faaliyetlerini uygulamasi gerekir. Egitim igin harcanan
glg, caba, maliyet, zaman eger iyi is yapilirsa kazancin kayiptan fazla oldugunu

gOsterir(Tozkoparan,1997;s.118).
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Hatalarin Onlenmesi: Toplam kalite ydnetiminde esas “dnlemek tedavi etmekten daha
iyidir’ vaktinde alinan énlemlerle igsletmenin maliyetlerinde de azalma goériimektedir.
Urlinin fabrika cikisina yakin noktada yapilan kusur arastirmalari pahaliya mal
olmaktadir. Genellikle isletmeler hatalari gérdikcge dizeltici eylemlere basvurmaktadir.

Ancak hatalari 6nleyici eylemleri ortaya koymak gerekir (Dogan, 2000; 35).

iletisim: iletisim, toplam kalite ydnetiminin modelinin uygulanmasinda temel faktér
oldugu gibi ayni zamanda bir sonugctur. Orgiitte belirlenen hedef ve politikalarin ve
stratejilerin tim takim tarafindan paylasiimasi ve sorumluluklarin belirlenmesi ve ayni
hedefe yonlendiriimesi, kararlara temel olusturacak verilerin siratle toplanmasi ve
glvenirligi, i¢c ve dis musteri ihtiyaglarinin saptanmasi ve ortaklara ¢ézim bulunmasi,
surekli iyilestirmeyi mimkin kilacak verimlilik dlgimleri, bir diger dedisle geri besleme

mekanizmasinin galistiriimasi ancak etkin bir iletisim modelinin varligi ile mimkindur.

Tam Katiim: Toplam kalite uygulamasinda, kalite sadece birey dizeyinde dedil,
Orgatin batdn Gyelerinin benimsemesiyle olur. Kalite bir kisinin isi degil, genelin isidir.
isletmenin belli bélimiiniin sorumlulugunda degildir. Tim o6rgiit Gyeleri toplam kalite

hareketini paylasmali ve buna gonulll olarak katiimalidir.

Once Kalite: Toplam Kalite ydnetimi benimsemis isletmelerin bunun varligini
surdurebilmeleri icin temel sart olarak kaliteyi benimsemis olmalari gerekir. Musteriye

ancak kaliteyle glven saglanabilir.

Ust Yénetimin Sorumlulugu: Bir isletmede toplam kalite yénetiminin uygulanabilmesi
icin calisanlarin kalite konusunda bilingli olmalari gerekir. Bilinglenme igin tst yonetimin
gerekli bilgileri vermesi gerekir. Toplam kalitenin uygulamaya konmasi tepe yonetime

disen stratejik bir karardir.

Ekip Calismasi: Toplam kalite ydnetiminin en belirgin 6zeliklerinden birisi ekip
calismalarinin yayginhgidir. Burada degisik fakat birbirini tamamlayan unsurlar kaliteyi

olusturma amaci iginde birlikte hareket ederler.
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Sifir Hata: Bu prensibin amaci, hata yapmanin kader oldugu fikrini reddetmeye tesvik

etmek ve bu sayede surekli iyilesmeyi saglamaktir.

Kiyaslama: Kiyaslama dinyada mevcut olan en iyi uygulamalarin arastiriimasi,

bulunmasi, anlasilmasi ve slrekli iyilestirme amaci ile sirkete uyarlanmasi sirecidir.
Toplam kalite yonetiminin dayandigi temel ilkeleri asagdidaki gibi belirtebiliriz.

1. Hatalari 6nlemek, onlari sonradan bulup duzeltmekten daha kolaydir, ucuzdur,

guvencelidir.
2. Isi yapan, hatayi da 6énleyendir.

3. Normal ve anormali, dodal olanla olmayani ayirmak icin istatistige ihtiya¢c vardir.

Olaylar higbir zaman deterministik degil probabilistiktir.

4. Her calisanin fikrinden vyararlanmak sadece bir kisim Kigilerin fikrinden

yararlanmaktan daha basarili sonug verir.

5. lyi yénlendirilirse, grup calismalari isleri daha ¢abuk gelistirir.

6. Sirketin basarisi icin musterilerin tercihlerini gézetmek gerekir.

7. Kaliteli bir yénetim, kaliteli (bilgi, yetenekli) insanlarla mumkanddr.
8. Kaliteyi guivence altina almak bir sistem meselesidir.

9. islerin planli yapilmasi plansiz yapilmasina yedlenmelidir.

2.5.1. Miuisteri Odaklilik: Uzun dénemde oOrgite en ¢ok katkiyl saglayacak bir ilke
olarak kabul edilmektedir. T.K.Y. misteri isteklerinin tam olarak zamaninda , kaliteli ve

ucuz olarak slrekli karsilanmasi temeline dayanir.

Miisteri Kavrami; Uretilen mal ve hizmetlerden yararlanan kisi ve kurumlar olarak
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tanimlanan dis musterilerle sinirll olmayip ayni zamanda orgit i¢ci musterileri de

kapsamaktadir

ic Miisteri: Orglit icinde herkes bir baskasi icin bir iriin veya hizmet lretmektedir. i¢

masgteriler kurumun gelisimi Uretim sirecinin iyilestirilmesi agisindan énemlidir.

Dis Misteri: Bunlar 6rgitin Urettigi Grin veya hizmetten kaliteli olmak sartiyla en

yuksek yarari saglamak isteyen kisiler veya kurumlardir.

Toplam Kalite Yonetimi felsefesi ile “kalite misteri tatminidir” anlayisinin
kurumun tim sureglerinde benimsenmesi saglanmalidir. Bunun igin ¢alisan herkesin
yaptidi isi devrettigi kisi yada birimi misteri olarak gérmesi ve igini ilk seferde dogru

yaparak musterisine devretmesi gorisu kabullenilmelidir.
2.5.2. Tam Katilim

Orgiit Gyelerinin kurumun genel amaclari dogrultusunda etkili ve rasyonel
kararlar almalarini ve alinan kararlari basarili bir sekilde uygulamalarini saglamak igin

kullanilan bir aractir.
Tam Katilimin iki Onemli Unsuru Bulunmaktadir;
1.TUm Toplam Kalite Yonetimi galismalarinda Ust yonetimin etkili ve kararh liderligi,
2.Ekip calismasinin tesviki.
2.5.3. Surekli Gelisme (Kaizen)

Toplam Kalite Ydnetimi muikemmeli yakalamak degil iyinin daha iyisini
yakalamaktir. Daha iyiyi aramak disinme ve uygulama surecidir. Bilginin toplanmasi,
analizi, sunulmasi ile ilgili, her tirlG akilci ve islevsel yontemlerden yararlanilir. Klasik
yonetimde sigramalarin buyik teknolojik ilerlemelere bagh olmasi gelismeleri sinirli

tutmakta ve tabana yayilmasini 6nlemektedir.
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Kaizen kavrami sonu¢ odakh degil, stre¢ odakli bir kavramdir. Suirekli
gelistirmede c¢alisanlara disen gorev kendi yaptiklari isi daha iyi nasil yapabileceklerini,

gelistirebileceklerini disiinmek ve projelendirmektir.
2.5.4. Orgiit Kiiltiirii

Orgiit KiltiirGi; kurum calisanlari tarafindan aktarilan, uygulanan, pekistirilen
davranislarin, degerlerin toplamidir. Orglitlerin yeniden yapilanmasi veya mevcut
yapisina uygun o6rgut kultdrindn yeniden tasarlanmasi, yeni &6greti ve becerilerin

kazanilmasini esas alir.

Toplam Kalite Yoénetimin agisindan bir orgat kultdrd olusturma ve isbirligi
yaratmada temel sart calisanlarin katilimini saglayacak degisime karsi direncin
Ustesinden gelmek ve vyeni yonetimin felsefe ve ilkelerini 6rgit calisanlarina

kazandirmaktir.
2.5.5. Once insan Anlayisi ve insan Kaynaklari Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin bir orgltte uygulanmasi birey kalitesinin
gelisimini saglar. insani dislayan higbir 6érgiit basarili olamaz . isi ilk seferinde hatasiz
yapacak kaliteli insan gucudir. Toplam Kalite Yénetimini basari ile uygulamak igin

motivasyon, yonlendirme, egitim verme ve is zenginlestirme gerekir.
Kalite ilkeleri arasinda dncelikli olanlar;

Miisteri Oryantasyonu: Muisteri isteklerinin tam olarak karsilanmasidir. Kalite yénetimi
demek musterileri tatmin etmek demektir. Masteri, i¢ yada digs mdasteridir. Masteri

oryantasyonu, tim orgitsel etkinlikler ve Uyeler icin ortak bir hedef saglar.

Sire¢ Oryantasyonu: Yapilan butin islerin surekli iyilestirimesidir. Mdusteri
ihtiyaclarini doyurma, drln ve sireglerin sdrekli gelismesini gerekli kilar. En etkili
gelisme, gercekte isi yapan insanlarin uygun gdreviendirimesi ve gelismelerin

saglanmasiyla mumkudnddr.
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Siirekli Geligsme: Basta st yonetim olmak Uzere butin calisanlari kapsar. TKY
anlayisi, tim o6rgut calisanlari ve musterilerin girdi, problem ¢ézme ve karar almaya
katilimlarin 6ngéren “katilmali ydnetim”i 6ngorur. Yonetici ve ¢alisanlarin sireg, tUrin ve
hizmetten gelismeyi aramalari, sorumluluk almaya istekli olmalari, hedeflerin TKY,
masgteri ihtiyaglari yogunlasmis bir drgutun igletiimesine donik pratik, ancak stratejik bir
yaklagimdir. TKY, bir slogan olmayip musteri istek ve ihtiyaclarinin belli bir kalite
seviyesinde karsilanmasini saglayan kasti ve sistemli bir yaklagimdir. TKY, hi¢ sonu
olmayan “slrekli bir gelisme” olup insanlarla basarilabilen bir felsefedir. Bu haliyle kisa

doénemli bir ilgiden uzun donemli kalite gelismesine dogru bir dedisimi gosterir.

Kurumda, en tepe ydneticiden en alt unvanda calisanlara kadar, is arkadaslari,
calisma ortami, sektor karsilastirmalari, uluslararasi normlar ve statller calisan insani

yoénlendirmekte, orgutlerde galisanlardan yeni is profilleri istenmektedir.
2.6. SUREG YENILEME (REENGINEERING)

isletmelerin rekabet sartlarina uyabilmeleri ve misterilerine daha iyi, daha
kaliteli, daha ¢abuk ve daha ucuz hizmet sunabilmeleri igin, isletme bilinyesindeki tim is
yapma ydntem ve sureclerinin kokli bir sekilde gbzden gegirilmeleri ve yeniden

yapilandiriimalari siire¢ yenileme olarak ifade edilmektedir. (Keidel, 1994, s.13).

is sireclerinin yeniden tasarlanmasindaki amac basari 8lgitlerinde biyiik ve

etkili sigrama saglayabilmektir. Bunun igin is sureci yeniden tasarlanmaya c¢aligilir.

Ayrica uygulamada hizli davranmak sarttir. isletmede verimliligin ve etkinligin en
yuksege cikarilabilmesi icin girdi Uretim, ¢ikti sUrecinin en kisa sekilde tasarlanmasi

gereklidir.

is sureglerinin yeniden yapilanmasi degisim mihendisligi uygulamalari igin
yeterli degildir. isletmenin 6rgiit yapisinda da kullanilan tim siiregler ve bu siiregleri
destekleyen sistemlerin de yeniden yapilanmasi gerekmektedir.

Degisim muhendisligi ¢calismalarina baslayabilmek igin dncelikle ana stireclerin

belirlenmesi, bu slreglerin is tanimlarinin hazirlanmasi, her sirecin ayrintili analizinin
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yapillmasi ve basitlestiriimesi, her slre¢ projelerle ilgili olarak gérev gruplari
olusturulmasi, olusturulan bu gruplarin faaliyete gegcirilmesi igin gerekli olan egitim ve

uygulama galismalarinin yapilmasi gereklidir. (Miles, 1994, sf.170)

Degisim muhendisliginin temel felsefesi, isbéliminden ve dolayisiyla
fonksiyonel 6rglt yapilarindan vazgecip, isi basindan sonuna kadar bir elemanin
yapabilecegi sekilde tasarlamaya dayalidir. isin uzman orgit bélimleri arasinda
kademe kademe vyapilmasindan, bir kisinin basindan sonuna kadar goétUrmesini
saglayacak yeni bir yapiya donismesini saglama prensibine dayanir. (Hammer, 1994,
s.67).

Hizli bir degisim icinde bulunan dinyamizda orgutler, planlama, denetim ve
kontrollii buyime yerine hiz, yenilik, esneklik, kalite, hizmet ve maliyete 6nem vermek
durumundadirlar. isletmelerin bu yeni gergeklere uymalarini sadlayacak tek ¢éziim ise
kimilerine gdre degisim muihendisligidir. Degisim muhendisligi is yapma sekKlini
tamamen yeniden icat etmektir. Yapilan ¢alismalar da is tasarimindan érgat kilttrine

dek isletmenin her kdsesini etkileyecektir.

Degisim mihendisligi zaman ve is kaybinin yani sira deger uretmeyen igleri de
ortadan kaldirmaktadir. Degisim muhendisligi kontrol, anlasma, bekleme, izleme,
g6zleme gibi bir 6rgutin icindeki sinirlar ylziinden ve slire¢ bélinmesini telafi etmek
amaciyla gerceklestirilen verimsiz isleri ortadan kaldirir ve bdylece insanlar gergek ise

daha fazla zaman ayirabilirler.

Saglik sektoriinde degisim muhendisligi hastanin tani ve tedavisinde siregleri
kisaltmak igin kullaniimaktadir. Bu ylUzden Toplam Kalite Yo&netimini veya diger
yontemleri segen hastaneler, bitin faaliyetlerde slregleri belirleyerek bunlarin
yenilenmesine caligirlar. Cunku geligsen tibbi teknolojiyi rekabet ortaminda uygulamak
durumunda kalan saglik kuruluslarindan biri olan hastaneler, surecleri yenilemeye her
zaman gereksinim duyarlar. Bu hastanelerde dogru tani icin kullanilan ultrason,
tomografi ve laboratuvar cihazlari gibi tibbi teknolojinin kullaniimasi hastane yénetiminin

saglikli bir organizasyonu ile mimkdan olabilir.
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Kisaca degisim muhendisligi, eski isleri, eski yontemlerle yaparak farkli sonuglar
almanin mumkin olmadigi felsefesi ile, 6zellikle yonetim sureglerinde kokli degisiklikler
hedefleyen ve musteri beklentilerine en iyi sekilde cevap vermeyi amaglayan bir
tekniktir. Bu yaklasim ve dusunce orgutin mevcut durumunu g6z onlune almadan,
dogrudan hedeflere yonelik olarak gergeklestirilen bir degisim slreci ve gercgekten

titizlikle uygulandidi takdirde, beklenen sonuglari almak mumkdn olmaktadir.
2.7. KIYASLAMA (BENCHMARKING)

Benchmarking herhangi bir organizasyonda yapilan bir isi, baska bir ¢alisma
yerinde (bench) yapilan islerle kiyaslamak (mark) demektir. Benchmarking, performans
dlzeyini artirmak icin bir organizasyonun kendi icinde veya diger organizasyonlardaki

“en iyi uygulama”(best practice)’ yI saptayarak kendi organizasyonuna uyarlamasidir.

Analizi yaptigimiz hastaneler siregleri iyilestirirken Benchmark yapmaktadirlar.
Benchmarking’in amaci organizasyonel performansi artirmaktir. Bir bagka ifadeyle,
Benchmarking yapilmasinda amag piyasa payi, karhlik, isgucu verimliligi, kalite, servis,
imaj, insan kaynaklarinin yonetimi gibi kritik performans gdstergelerinde iyilestirmeler
yapmaktir. Kiyaslama butin isletmelerin tim faaliyetlerinde veya belirli bir faaliyet
grubunda olabilmektedir. Devamli kiyaslamalar yaparak bu iyilestirme ve gelistirmelerin,

isletmenin rekabet Ustinlidunu surdirmesi amaglanmaktadir.

Kiyaslama, isletme faaliyetlerinde ve yonetim bigimlerinde yapilabildigi gibi,
basaril isletmelerin uyguladigi stratejilerin ve temel stratejik unsurlarinin incelenmesi ve

karsilastiriimasi ile de yapilabilmektedir.

Rekabet¢i Benchmarking: Bir islemi, rakip durumunda bulunan isletmelerin
islemleri ile karsilastirma slrecidir. Anlasilir sebeplerle, basarih olmak ve yasal
zorunluluklari unutmamak bakimindan, en zor Benchmarking tarzidir. Bu tarzdaki
verimlilik artigi asagd yukari % 20°dir. Bu yéntemde rakip igletmeler ile kiyaslamalar
yapilarak “en iyi uygulamalar” saptanir ve organizasyona uyarlanmaya calisilir. Bu
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yontemde bir tek degil, birden ¢ok organizasyonla ayni anda kiyaslamalar yapilabilir.
Rekabet¢i Benchmarking, rakip isletmeler ile yapilacagindan bunu gergeklestirmek gug,
hatta imkansiz olabilir. CUnki rakip isletmeler kendi organizasyon vyapilarini,
sistemlerini, suUreclerini  bagka organizasyonlarla dogal olarak paylagsmak
istemeyebilirler. (Ulgen, Mirze, 2004, s.389-394)

igsel Benchmarking: Organizasyonel yapida 6ézgiin bir islemi bir digeriyle
karsilastirma surecidir. Bu alandaki basari, tim iglemlerde ilgili birimlerin birbiri ile
iletisim saglama isidir. ic Benchmarking hem arastirma hem de uygulama bakimindan
digerlerinden ¢ok daha kolaydir. Bu tarzda ulasilan verimlilik uygulamasi, asagi yukari
% 10 dolayindadir. Ornegin hastanelerde Biyokimya Laboratuvar béliminde yapilan

islemlerin, Mikrobiyoloji Laboratuvar bélimunde yapilan islemlerle kiyaslanmasidir.

islevsel Benchmarking: Bir islemi, bulundugumuz endiistrinin daha genis bir
alaninda benzerleriyle, 6rnedin, bakir c¢ikariimasi tekniklerini komur c¢ikariimasi
teknikleriyle karsilastirma sirecidir. islevsel Benchmarking uygulamasi nispeten

kolaydir. Bu tarz ile kazanilan verimlilik artigi% 35 ya da daha yukarida olmaktadir.

Ornegin hastanelerde néroloji polikliniginde yapilan tani ve tedavi iglemlerinin,

Beyin Cerrahisi béliminde yapilan tani ve tedavi islemleri ile kiyaslanmasidir.

Ozgiin (Generic) Benchmarking: ilgisiz bolimlerdeki islemlerin kargilastirma
surecidir. Eski filmlerin katalogunu daha etkin olarak depolamak igin, baska bir
endustrinin depolama tekniklerini kullanan bir film kitliphanesi olusturulmasi bir érnek
gosterilebilir. Bu tip kiyaslamalarin avantaji, rekabet problemlerinin olmadigi bolumler
arasinda uygulanmasidir. Ayrica bu kiyaslamalar bilgiye ulagmayi artirir, yasal problem

olasiligini azaltir. Bu tipte gerceklesen verimlilik gelisimi, % 35 ya da daha yUksektir.

Ornegin hastanelerde g6z polikliniginde yapilan tani ve tedavi gibi islemlerin,
Kulak Burun Bogaz polikliniinde yapilan tani ve tedavi islemleriyle kiyaslanmasidir
(Onay, 1993, s.5).
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2.8. YENILIK YONETiMi

isletmelerde rekabet Ustiinligi elde etmenin ve onu sirdirmenin en etkili
yollarindan biri yenilik yénetimi uygulamalaridir. isletmelerde yenilik, herhangi bir Griin,
faaliyet veya slirecte yapilan iyilesme ve gelismelerin gereksinim ve beklentilere uygun
yeni ¢ozUmler Uretmesiyle saglanir. Bu ¢ozumler, son derece kuguk veya buyuk
iyilestirme veya gelistirmelerle meydana gelebilir. Amag, verimliligi saglamak, kaliteyi
artirmak, maliyetleri disirmek ve zamaninin olabildigince etkili kullaniimasini
saglamaktir. Teknolojik veya sosyal boyutlu bu yenilik ydéntemini uygulanmasini daha
bilimsel hale koyabilir. (Bayiksel, $., 2005, s. 1)

Yenilikler teknik konu da olabildidi gibi, yapilanma, organizasyon, motivasyon,
liderlik, iletisim gibi isletme faaliyetleri alaninda da olabilir. Yenilik igletmelerin rekabet
Ustunligunu saglamasinda dnemli bir etkendir. Deger yaratan ve devaml olan yenilikler
etkili bir yenilik yonetimi uygulamasiyla basarilabilir. Stratejistler ve yoneticilerin
isletmelerinde yenilik yonetimi ile ilgili kisimlari desteklemeleri ve cesaretlendirmeleri
gerek rekabet Ustinligu elde edilmesi, gerekse elde edilen rekabet Ustlnligunin

surddrulebilmesi icin dGnemlidir.

Saglik sektoériinde yenilik yontemini JCI Akreditasyonunu hastanelerinde veya
ISO 15189 yoOntemlerini laboratuarlarinda uygulatarak performanslarini yikseltme
yollarini izlemektedirler. Ginidmuzde uluslararasi tani ve tedavi yodntemlerinin
uygulanmasinda hastaneler arasi iletisim ve bilimsel yardimlasma Onem

kazanmaktadir.
2.9. KALITE REKABETI

Rekabet gucl; hedeflenen mal ve hizmeti rakiplere kiyasla disik maliyette
sunmak dolayisiyla yasam standartlarini artirmaktir. isgiicii maliyetine sahip olan
sosyal guvenlik, egitim, saglik ve gevre ile ilgili giderleri yiksek olan Ulkeler bu tip refah

harcamalarini artan verimlilikle dengelemek zorundadirlar. Kaliteli mal ve hizmet
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Uretmek, isletmelerin rekabet stratejilerinin belirlenmesinde énemli rol oynar. Kaliteli
hizmet, sadece tiketici memnuniyeti icin dnemli bir faktér dedildir, ayni zamanda bir
hizmet organizasyonunun rekabetgiligini dlcen baslica kriterdir. Kalite, bugin global
yarista en 6nemli faktérlerden biri sayilmaktadir. Bu global degisime karsi, birgok is
kolu, toplam Kkaliteyi saglamak icin onemli kaynak ayirmaktadir. Toplam kaliteyi

uygulayan idarenin roli basarida kritik bir belirleyici faktor olarak ortaya ¢gikmaktadir.

Bugunin rekabet¢i cevresinde bir organizasyonun hayatta kalmasi toplam

kalitenin gerceklestirimesine baghdir. (Dilber, Bayyurt, Tarim, 1995, s.23 )

Saglik sektoriinde kalite rekabeti lider konumundaki hastanelerin basarili
olmasinda biiylik dnem tasimaktadir. Ozel saglik kuruluslari arasinda rekabet giiciini
artirmak, hem hasta i¢in harcanan birim maliyetin disirtlmesi, hem de kaliteli hizmet

sunumunun geri dénisimudnd saglamakla gergeklestirebilir.
2.10. SAGLIK SEKTORUNDE KALITE KAVRAMI

Rekabet stratejilerini uygulayan hastanelerde farkhlik yaratabilmek kalite
kavraminin uygulanmasina baglidir. Glinimizde sirketlerin ve Uretim igletmelerinin,
artan rekabet kosullari altinda ayakta durabilmek, 6ne c¢ikabilmek adina surekli bir
arayis icinde olduklari gézlenmektedir. Bir ¢ok yeni sirket yeni umutlarla piyasaya
atilirken, bir ¢codu da ticari basarisizlikla yok olup gitmektedir. Basarisizlida ugrayan
isletmelerin bir kisminin da bir zamanlarin en gugll, en basarili sayilan sirketler oldugu

gozlenmektedir.

Bu yok olan veya rekabette geriye disen sirketlerden biri olmamak igin veya
mevcut rekabet glglerini daha da artirmak amaciyla, sirketlerin yeni yaklasimlari ardi
ardina denemeleri, Toplam Kalite Yénetimi ve Six Sigma gibi yaklagimlari bir kurtarici

olarak gérmeleri yadirganmamalidir.

Kalite kavrami, saglik kurumlari agisindan “hasta istek ve beklentilerinin
karsilanmasi” olarak tanimlanmaktadir. (Asunakutlu, 2004, s.3-5) Saglk sektériinde

hizmet kalitesinin, nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglk durumunda yarattidi

38



olumlu gelisme temel alinarak Olgllebilecedi ileri surUlebilir. Kalite kavrami, verilen
hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak da tanimlanmaktadir. Ancak
hizmetten yararlanan Kigilerin sosyal, psikolojik istek, beklenti ve gereksinmeleri g6z
ardi edilerek, verilen bir hizmet sunumunda, ne kadar bilimsel olursa olsun kalite
hedefinin 6zellikle saglik sektérinde hasta beklentilerini gerceklestirme agisindan

yetersiz kalacagi ileri surulebilir.

Vincent K. Omachonu (1990) tarafindan gelistirilen sentezci yaklasim, kalitenin
teknik ve sanatsal boyutlarini bir arada ele almaktadir. Bu yaklasima goére saglik
hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir. Taylor
(1994), hizmet kalitesini su sekilde formile etmektedir: (Kavuncubasi, 2000, sf. 270)

Saglik Hizmetin Kalitesi= Teknik Kalite+ Tedavi Sanati

Kalitenin teknik yonu, “tani ve tedavi hizmetlerinin gagdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasini”; sanatsal yonu de, “verilen hizmetlerin hasta

beklentilerin karsilamasini” igermektedir.

Kalite calismalarinin evrimsel slreci icinde kalite denetimi, bir Grin veya
hizmetin daha o6nceden belirlenen o6zelliklere veya standartlara uygunlugunun

denetlenmesi ve hatalari Uretim sonunda duzeltiimesini kapsar.

Kalite yonetiminin ikinci asamasi kalite guvencesidir. Kalite glvencesi; bir trin
yada hizmetin, daha onceden belirlenmis gereklilikleri kargilamasi, bu yonde guven
telkin etmesi icin gerekli olan planli ve sistematik faaliyetler olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde kalite glivencesi, standartlarin belirlenmesi, standartlarin periyodik
olarak gbzden gegcirilmesi ve bu standartlara uygun tibbi stireglerin surekli gelistiriimesi

anlamina gelmektedir.

Kalite Yonetim Sisteminin etkinliginin slrekli olarak gelistirmek igin, kalite
politikasi, hedefler, tetkik sonuglari, veri analizi, dizeltici ve Onleyici uygulamalar,
bilgisayar ortaminda dizenli kayit ve arsiv sisteminin olusturulmasi, sonuglarin takip

edilebilmesi gibi hususlarin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir. Sirekli iyilestirme,
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sistemin bir parcasi ya da sistemde yer alan bir proses olarak degil, sistemi yénetme
sekli olarak ele alinmalidir. Hatali uygulama ve yanhgliklarin tekrarinin énlenmesi,
uygunsuzluk sebeplerinin ortadan kaldiriimasi igin, saglikla ilgili tim islevlerde duzeltici
uygulamalar konusunda titizlik gdsteriimelidir. Duzeltici uygulamalar igin dékimante
edilmig bir prosedur hazirlanmalidir. Potansiyel uygunsuzluklarin sebeplerini ortadan
kaldirmak igin olasi faaliyetler belirlenmelidir. Dizeltici uygulamalar igin bilimsel ve
islevsel verilerin i1s1§inda dokimante edilmis bir prosedur hazirlanmall ve personelin

hizmet icinde uygulamali egitimine agirlik verilmelidir.

Saglik personeli tarafindan, hastalar ve hasta yakinlari arasinda iletisim
kurularak, kalite ile ilgili yaklagimlar uygulanirken, hastalar ve hasta yakinlarinin tim
sureclere etkin katilimlari saglanmalidir. “Hasta mahremiyeti” prensibinin en Ust
dizeyde korunmasi kaginilmaz bir gerekliliktir. Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak
islemler hakkinda daha ¢ok bilgi verilmeli; hastalar i¢cin de moral ve glven agilanmalidir.
Zira uygulanacak tedavi veya operasyon ile ilgili olarak onay alinmasi; hastanin
bilgilendiriimesi; hastaya uygulanacak tedavi ve operasyona Kkarsi uyumunu

yukseltmekte ve bdylece uygulanan tedavide basari sansini artirmaktadir.

“Hasta ve Hasta Yakinlarinin Memnuniyet Dizeyini” slrekli artiriimasi temel

prensip edinilmelidir. Yapilan memnuniyet anketleri ve analizlerle bu saglanmaktadir.

Hizmet sunumunda ¢ok disiplinli bir anlayisla, gerektiginde, hastalikla ilgili tim
branglardan gorusler alinarak varilan ortak kararlarla tedaviye yon verilmekte, ekip

calismasi guglendiriimektedir.

Saglik kurumu icerisinde yer alan kuruluslardan en énemli Ginite hastanelerdir.
Glnlimuzde hastane yoOnetimleri, yukarida s6z edilen kalite anlayislarini gelistirmek

icin, rekabet stratejisi prensiplerinden en Ust diizeyde yararlanmaya g¢alismaktadirlar.

Saglik kurumlarinda uygulanan kalite anlayislarindan biri de, Six Sigma ve

Toplam Kalite Yénetimidir.
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2.11. MUSTERI ODAKLI KALITE

GUnUmuzin dinamik gelisim sartlarinda rekabet olgusu, ister mal ister hizmet
uUretiyor olsun tim kuruluslar igin hayati 6nem arz etmektedir. Organizasyon yapilarini
ortamin gerektirdigi sekilde revize edemeyen kuruluglar sistem digina itiimektedirler.
Eski Uretim amacgh "ne Uretirsem onu satarim” dustncesi yerini kalite ve musteri odakli
"musteri ne isterse onu dretirim" anlayisina birakmistir. Artik en buyuk yatirim, Grin
yada hizmetleri (rreten ve kullanan insana yapilan yatirm olarak gériilmektedir. Ust
diizeyde calisan ve miusteri memnuniyeti hedeflenmekte, bu hedefe ulasabilmek icin
yogun cabalar sarf edilmektedir. Bu ¢abalardan biri de, kuruluglarin sunduklari Grinlere
ek bir deger katabilmek amaciyla, kaliteli hizmet performansi gésterme yolundaki Gstin

gayretleridir.

Hizmet kalitesi, bir érgitin musteri beklentilerini karsiya da gegme yetenegi
seklinde tanimlanabilir ki burada énemli olan musgteri tarafindan algilanan kalitedir.
Dolayisiyla, hizmet kalitesi konusunda kalitenin, mdisteri tarafindan algilanan

performans dizeyi ya da hizmetin musteriyi tatmin etme dizeyi oldugunu sdyleyebiliriz.

Kaliteli hizmet performansi gelistirebilmek igin kuruluslar &ncelikle kalite
kaltdrinG hizmet anlayislarinin 6zine yerlestirmelidirler. Bu da o&ncelikle musteri
g6zlinde firma imaji olan galisanlarin performanslarini artirici énlemlerin alinmasiyla ve
hizmet verilen musteri tabaninin 6zellikleri, istek ve ihtiyaglarina gére duzenlenmis bir

hizmet programinin yururlige konulmasiyla olabilecektir.

Faaliyet alani ne olursa olsun, tim kuruluglarin var olma nedenlerinin
musterilerine hizmet etmek oldugu bilinmektedir. O halde yapilmasi gereken, kaliteli
Uriin ve Kkaliteli hizmetin bir araya gelmesiyle olusacak gucli sinerjiyi musterilere

ulastirmak olacaktir.

Musteri odakl kalitede en temel fikir "musteri yaratmak" olmalidir. Clnkl, musteri
ihtiyacini tam anlamiyla tatmin eden bir Griin veya hizmet, ylksek kaliteli rekabet¢i bir
Uriinden daha iyidir. Bu nedenle en 6nemli kalite 6lgisi musteri tatminidir. Magsteri

odakll kalitede mdasteri uzun vadeli stratejik bir isletme varhgi olarak gérulmelidir.
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Cunkl, masteriyi kalite slrecine dahil edebilmek, kaliteyi onun beklentilerine uygun
olarak belirleyebilmek ve mdigsteri tatmini c¢iktisina ulasabilmek igin  bu
gereklidir.(Acuner,T., Acuner, $.,2001 s.15)

Musteri tatmini; "masterinin bir mal yada hizmetten bekledigi faydalara, musterinin
katlanmaktan kurtuldugu kulfetlere, mal yada hizmetten bekledigi performansa,
sosyokiiltirel degerlere (kendi aile ve kultliriine, sosyal sinif ve statlistine, kendi zevk
ve aliskanliklarina, yasam tarzina, ényargilarina) uygunluguna bagh bir fonksiyondur".
Masteri tatmininin korunmasi ve arttiriimasi igin, masterinin satin alma dncesi mal yada
hizmetten haberdar olmasindan, onun iligkisi tamamen kesilene kadar gecen surecte;
misteride tatmine katkida bulunabilecek herhangi bir mal yada hizmetin, misteride
dedisen yukaridaki degerlere zaman igerisinde dogru karsilik vermesi gerekmektedir.
Musteri tatminini ciddi anlamda etkileyen kriterler olarak saglkh, temiz, bakiml,
dayanikli, moda, kibar, saygili, cabuk olmak gibi mal yada hizmetin fiziksel 6zelliklerinin
yani sira; aranan mal ve hizmetin istenen zamanda, istendigi yerde, uygun fiyatta,

uygun 6deme kosullarinda bulunmasi gibi kriterler de sayilabilir.
2.11.1. Temel Ug Miisteri Kriterinin Kargilagtiriimasi
Bir mlsterinin mal ve hizmet satinalma éncesi ve sonrasi yaptidi karsilastirmalar:

1. ihtiyag paketi ile sunulan yarar paketi ne kadar uyusuyor: iki insanin ihtiyaci
tamamen %100 uyusmaz. Ancak her iki insan da ayni mal kullaniyor veya ayni

hizmetten yararlaniyor olabilir.

2. Beklenen performans ile algilanan performansin karsilastirimasi: Burada dnemli
olan; makinenin, aracin, insanin, yiyecegin yani mal yada hizmetin gergek performansi
degil, onu kullananin o performansi nasil algiladididir. Bu durum, nerede ise tamami ile
o mdasterinin kullandigi mal yada hizmet hakkinda bilgisine, bilincine, dikkatine, 6n
yargilarina ve degerlerine baghdir. Bu nedenle misteri bekledigi ile kendi algiladigi

performansi karsilastirmaktadir.

3.Kurtulmayr umdugu kiilfetlerle, karsilanan Kkiilfetler: insanlarin bazi ihtiyaclari
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sonradan ortaya ¢ikabilir yada mali satin aldiktan sonra onlarin farkina varabilirler.

Sadece iki kelime ile ifade edilen "musteri tatmini" hedefine ulasmak igin
masterilerin ¢ok iyi tanimi ve gesitli psikolojik ve sosyokultirel 6geler bir batun olarak

degerlendirilmelidir.

Yuzde ylz maugteri tatmini saglamak icin pazar arastirmalarinin, Uurin
tasariminin, Uretimin, satig, nakliye ve satis sonrasi hizmetlerinin timunun sistemli ve
koordineli bir sekilde yurutiimesi gerekmektedir. Bu ise musteri odakli kalite dustncesi

ile mimkuanddr. (Acuner, Keskin, 2001 s.16)

2.12. MUSTERiI ODAKLI SATIS

Saticilik sadece teknikleri 6grenmek ve onlari uygulamadan ibaret degildir.
Sadece bu tekniklerle ilgilenmek, musterileriniz kendilerini yonlendiriliyor gibi
hissetmelerine yol agar. (Acuner, Keskin 2001 s.24) Satis tekniklerinin diristlik
ilkelerine uymasi gerekmektedir. Musterileriniz icin bir deger yaratmak ana hedefiniz
olmalidir. Onlarin istek ve ihtiyaclarini anlayana kadar fiyattan satistan ve sunumdan
bahsediimemesi gerekmektedir. Ayrica onlari anladiginizi, onun ihtiyaglarina cevap

vermek, problemlerini gézmek i¢in orada bulundugunuzu ona hissettirmelisiniz.

Satmanin en iyi yolu musteri odakli ¢éziimler hedefiniz olmalidir. Mlsteri odakl

satista;

1. insanlarin ilgilendikleri konulardan konusarak ilgi uyandirmak

2. Gereksinimleri, hedefleri, 6ncelikleri ve kisisel kazanglari ortaya ¢ikarmak
3. Miisteri odakli ¢éziim tretmek. (CULLEN J., istanbul 1999)

Musteri odakli satis olasi musterilerin satin aldiklari Grlnlerin yada hizmetlerin
tam karsihdini alabilecekleri tek yoldur ve satin almayi bagl bir misteriye ¢evirmenin
tek yoludur. Bu satis yolu, fiyat indirim uygulamasindan ¢ok daha etkilidir. Musteri

odakl satigin kalbi etkili bir satis gérismesidir. Saticilar gesitli ydntemlerle, misterinin
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ihtiyaclarini, arzularini, umutlarini ve amaglarini 6grenmek igin nasil bir araya getirmesi
gerektigini bilmelidir. Bu tlr ¢6zim Uretmeye zaman ayirmaniz musteriyi memnun
etmenizin tek yoludur. Ayrica bu sizi siradan saticilardan ayiracaktir. Bunlari

yapmadiginiz takdirde ne kadar gaba gosterirseniz gosterin bagarili olamazsiniz.
2.13. MUSTERI KiMDIR?

Musteri kavrami genelde mal yada hizmetlerin son kullanicilari olarak tanimlanir.
Bu tanima ayrica Urlndn Uretiimesinden paketlenip pazarlanmasina kadar gegen streg
icerisindeki faaliyetleri gergeklestiren kisiler de eklenmelidir. Bu ¢iktilarin her alicisi da
masteri olarak tanimlanmaktadir. Yani hem isletme igerisinde hem de disaridaki isletme

Urandna kullanan kigiler mugsteri olarak tanimlanabilir.

GUnUmuzde musteri kavraminin sinirlari da genislemistir. Mlsteri sadece parayi
Odeyen Kkisi degil, kurumun Urettigi hizmetten yararlanan herkes artik musteridir.
Hastanelerdeki hastalar, okuldaki égrenciler, toplu tasima araclarini kullanan yolcular

gibi.

Misteri sadece dis musteri tanimiyla kalmamasi i¢ musterileri yani is
arkadaslarini ve ydneticileri de kapsamistir. Hatta aile bireyleri ve arkadaslar da musteri
tanimi iginde yer almaktadir. Musteriler tartismanin merkezine gelip yerlesmistir. Her ne
is yaplyorsaniz yapin yaptiginiz isin nedeni musterilerinizdir. (Barlow, Moller,1998,
S.10,11.)

2.13.1. IC MUSTERI

ic misteri memnuniyeti, en genel anlamda, dis misteri memnuniyetinin
saglanmasi igin firma igindeki sdreglerde birbirine Urin/hizmet veren fonksiyonlar

arasindaki iligkilerin sorunsuz yarattlmesidir.

Dis tedarikgiler firmaya urin/hizmet sunanlar, dis musteriler de firmadan urin ve
hizmet alanlardir. Benzer olarak firma icindeki sireclerde de i¢ tedarikgiler ve ic
musteriler bulunmaktadir. Asagidaki sekilde firmaya gelen bir musteri talebinin
karsilanmasi igin firma igindeki bir sirecin akisinda fonksiyonlarin birbiri ile olan i¢

masteri i¢ tedarikgi iligskileri gérilmektedir; Misteriden gelen bir talep pazarlama
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bolima araciligiyla Gretim ve sevkiyat bélimine iletilir. Burada pazarlama, Uretim ve
sevkiyat boliminin i¢ tedarikgisidir. Uretim ve sevkiyat, pazarlamanin i¢ musterisidir.
Benzer sekilde bir sonraki asamada dis musteri talebinin karsilanmasi igin bu kez

Uretim ve sevkiyat, montaj bélimunun i¢ tedarikgisi konumuna gelmistir.
Firma —» Mugteri Talebi —» Pazarlama — Uretim Sevkiyat —» Montaj —» Musteri

Firma icindeki tim sireglerin akisinda Urin/hizmet veren fonksiyonlarin (i¢
tedarikgiler), Grtin/hizmet alan (i¢ musteriler) fonksiyonlarla olan iligkilerindeki sorunlarin
giderilmesi, sulreclerin surekli iyilesmesini, gereksiz iglerin elenmesini saglayarak,

verimliligi ve firmanin karlih@ini arttiracaktir.

Bltin galisanlarin amaci, dis musterilerin beklentilerini karsilayacak driin yada
hizmeti sunabilmek i¢in hep birlikte takim halinde ¢alismaktir. En st dlizeydeki ydnetim
kurulu baskanindan en alt dlizeydeki ise yeni baslayan bir isgiye kadar butlin ¢alisanlar
eger birbirleri ile ilgili is ve gorevleri yapiyorlarsa bunlar i¢ musteri tanimlamasi igine

girerler.

isletme igindeki i¢c musterileri iligkileri, sistemler, kurallar, talimatlar, iletisim ve
kisisel destek gibi konularla da yakindan baglantilidir. isletme iginde kullanilan bu
alanlarla ilgili olarak i¢ musterilerin etkenligi yukselecektir. Butln isletmeler icin bu is,
masgteri iligkilerinden gelistiriimesinde yapilmasi gereken belki de tek somut
istir.(Acuner, 2001, s.28.)

2.13.1.1. iC MUSTERI ISTEKLERININ TANIMLANMASI VE MEMNUNIYETIN
OLGULMESI

ic musterilerin memnuniyetini dlgmeden dnce, siiregler gézden gegirilerek, ic
musterilerin genel isteklere ek olarak, neler isteyebilecedi belirlenmeli, sliregte bu
isteklere uygun gerekli degisiklikler yapiimalidir. Bunlara uygun metrikler belirlenmeli

surekli dlgimi saglanarak, gelismeler izlenmelidir.

ic musteri memnuniyetinin belirlenmesi ve dlglilmesi igin genel olarak anketten

yararlaniimaktadir. Anketle memnuniyet oOlcllerek, 6zel istekler ve beklentiler alindiktan
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sonra bunlara goére surecte yeniden degisiklik yapiimahdir. Ayrica 6lgim sikligi ve
musteriden tedarikgiye geri besleme mekanizmasi kargilikli olarak tanimlanmalidir.
Sire¢ gbzden gegirilip, degisiklikler yapilmadan, i¢ musterilerin talepleri ve goruslerinin

belirlenmesi igin dnce anket de yapilabilir. Bu da kullanilan bir yontemdir.
Ankette memnuniyeti dlgtlecek genel konular,
- Kalite (Yapilan isin tam olmasi, dogru olmasi, agikligi, anlasilirhdi, givenilirligi)
- Zamanlama (isin zamaninda yapilmasi, yapma siiresinin uygunlugu)
- Glvenilirlik (isin stirekli ayni kalitede yapilmasi, verilen sdzlerin tutulmasi)
- isbirligi (isteklere cevap verme, esnek olma, nezaket)

- iletisim (istekleri dinleme, cabuk tepki verme) basliklari altinda toplanabilir.
Bunlarin yani sira sure¢ igin 0zel olarak sorulacak sorular ve diger isteklerin

belirtilebilecedi acik sorular da ankete eklenmelidir.
2.13.2. DIS MUSTERI

Sunulan Urlin ve hizmetleri satin alarak kendi kisisel amagclari i¢in kullanan ve

calisanlarin Ucretlerinin 6denmesini saglayan musteridir.

Musteriler hem nihai tlketicileri hem de bayileri kapsar. Simdiki musteriler
yaninda olasi (muhtemel) masterileri de isletmelerin hesaba katmasi gerekir. Nasil ki,
insanin onlarsiz yasayamayacagl hava, su, yemek gibi fizyolojik ihtiyaclar var ise,
firmalarin da mdasterileri olmadan hayatlarini devam ettirmeleri midmkuin degildir.
Firmalar guglerini yasam kaynaklari olan musterilerden alirlar. Bu glgleri ise onlarin var
olmasini saglayan rekabet gugcleridir. Mademki misteri yasam kaynagidir, o halde onu
elde etmek ve korumak icin kendisine sunulan hizmet ve Urlinlerden memnun olmasini

saglamak gerekir.

Gunumuz rekabet ortaminda satilan urlnlerin teknolojik gelismisligi ve cesitliligi

karsisinda mdisteri eskiye nazaran daha segici davranmaktadir. Kolay tatmin
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olmamakta, en kiglk olumsuzlukta Grdnunu aldidi firmayi degistirebilmektedir. Hizina
ayak uydurulamayan teknolojik gelismeler duyarli bir gevre ve doga bilincinin gittikge
Onem kazanmasi, kimyasal katkili Grinler ve hormonlu gidalardan kaginma bilincinin
yayginlagarak, insan saghgina verilen 6nemin daha c¢ok artmasi ve tuketicilerin
aligveriglerinde enerji tasarrufu saglayan mallara olan talep Onceligi gibi bircok yeni
olgu, gecmis yillara gore daha bilgili, daha bilingli kendine glvenen, hakkini aramayi
bilen ve haberdar olan tuketiciyi daha ¢ok segici kilmigtir. Tum bu nedenlerden dolayi,
gunumuzde urtn ve hizmetlerdeki kalite ile birlikte musteri iligkileri ile musteri hizmetleri
de, firmalarin hem su andaki hem de gelecekte bulunmak istedikleri nokta icin daha da
onemli hale gelmistir. Clnku firmalar ancak musterileriyle vardir. Musterisini tatmin
edemeyen, beklenti ve ihtiyaglarini saptayamayan ve bunlara cevap veremeyen firmalar

ise kisa surrede yenilgiye ugrayacaklardir. (Oger, 2001 s.17.)

Yoneticilerin boylece c¢alisanlarin davraniglarini  etkilemek yoluyla, onlari
mikemmel musteri iliskileri yoninde etkilemesi gerekmektedir. Mutlu dis musterilere
sahip olmanin yolunun i¢ musterilerden gececegini unutmamalidir. .(Acuner, 2001,
s.30.)
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURLUSLARIDA HiZMET KALITESi VE MUSTERI MEMNUNIYET

Yogun rekabet ortaminda calisan isletmeler, tiketiciler tarafindan tercih
edilebilmek icin tiketici odakli olarak ¢alismak ve onlara kaliteli hizmet sunmaya
06zen gostermek durumundadir. Hastanelerde hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin
Olciminl daha iyi kavrayabilmek igin dncelikle isletmelerde hizmet kalitesi ve

hizmet kalitesinin dlgimun( anlatmak gereklidir.
3.1. HIZMET KALITESI

Hizmet kelimesi Arapc¢a’dan dilimize kazandirilmig, anlam olarak “Birinin igini
gérme veya birine yarayan bir isi yapmaktir’ (www.tdk.gov.tr). Anlaminda da

belirtildigi Gzere hizmet taniminda birey yani tekil kavrami vardir.

Yapilan ¢alismalarda gorilmustir ki, ayni zaman dilimin de ayni hizmeti alan
kisilerin hizmet kalitesinden memnuniyeti farkliik gdstermektedir. Bunun nedenini

birka¢ baslik altinda toplamak mimkdndur.

Hizmet kavrami soyut bir kavram oldugu igin &lgulmesi ¢ok zordur.
Olglilemeyen bir kavrami bir standart haline getirmek mimkiin degildir ve yine
standart icermeyen kavrami karsilagtirma yapmakta mimkin olmayacaktir. Uriin
kalitesi saglanirken bir 6nceki Uretimle bir sonraki Uretim ¢ok rahat bir sekilde

kargilastirilabilir.

Ornegin mavi rengi sevmeyen bir kisi mavi renkli odalari olan hastaneden
memnun olmayabilecektir. Bu nedenle insanlar hizmet kalitesini ancak uygulama ile
yani yasayarak test edebilir. Hizmet kalitesini tanim olarak yapmak gerekirse;
“isletmelerin  musterilerinin beklentilerine uygun c¢o6zUimler Ureterek memnuniyet

saglanmasi ¢alismasidir’ diyebiliriz.

ISO tarafindan 1986 yilinda yapilan tanima gore, kalite "bir Grin ya da
hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama becerisine dayanan
Ozelliklerin tamam\" olarak ifade edilmektedir (Bozkurt, 1995, s.173). Hizmet kalitesi

ise, insanlarin performanslarini hatasiz olarak gerceklestirmesi, tiketicilere, yerinde,
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zamaninda, dogru sekilde Urtin sunulmasina denilmektedir (Bozkurt, s.175). Bir
bagka tanima gobre ise hizmet kalitesi, tuketicinin bir hizmetin bGatin olarak
mukemmelligi ve Ustunlugu hakkindaki degerlendirmesidir. Bu tanimlara gore hizmet
kalitesi; (Bozkurt, s. 175)

-Kusursuz hizmetlerin satin alinmasidir,
-Dogru 6nlemin bulunmasidir,

-Sorunlarin ortadan kaldirilmasidir,

-Nazik davranmaktir,

-Guvenilir olmaktir,

-Guvenli performans gdstermektir,

-Zamana uygunluktur,

-Musterilerin paralarinin degerini almasidir,
-Her turli hatanin ortadan kaldiriimasidir,
-Guvenli olmayan kosullara karsi korunmadir,
-Sorunlarin belirlenmesi ve ¢ézulmesi igin dogru veridir.

Arastirmacilar, hizmet kalitesinin, beklentiler ile performansin

karsilastiriimasini i¢cerdigi konusunda gorus birligine sahiptirler.

Hizmet kalitesi, bir 6rgitin masteri beklentilerini karsilayabilme yada gegme

yetenegidir ve hizmet kalitesinde dnemli olan, musteri tarafindan algilanan kalitedir.

Dolayisiyla hizmet kalitesi konusunda kalitenin tiiketici tarafindan algilanan

performans dlizeyi yada hizmetin tiiketiciyi tatmin etme dlzeyi oldugu séylenebilir.

Hizmet kalitesi iki ¢esit olarak kabul edilmektedir. Birincisi hizmetin dizenli

olarak ulastirimasindaki kalite diizeyidir. ikincisi ise istisnalarin yada problemlerin

49



ele alinigindaki karsilagilan hizmet duzeyidir. Bir hizmetin kaliteli olabilmesi igin bu
iki boyutta da kalitenin saglanmig olmasi gerekmektedir. Verilen hizmet kaliteli olsa
dahi, bir sorun ortaya ¢iktiginda musteri ve firma temsilcisi arasindaki etkilesim ve

firmanin problemi etkinlikle ¢6zimu, kalitenin algilanmasinda énemlidir.

Hizmet igletmelerinde Uretilen hizmetlerin  kalitesinin  nasil  oldudu,
Ureticilerden ¢cok o hizmeti alan tlketiciler tarafindan belirlenir ve Uretilen hizmet,
tlketicilerin beklentilerine cevap verdigi 6lcide bedeni kazanmaktadir. O halde

onemli olan, hizmet kalitesinin tiketiciler tarafindan tanimlanmasidir.

Uretim ve hizmet sektoriinde, kalite kavramini farkli bicimlerde ele almak
gerekmektedir. Uretim sektériinde drlinler Uretilip satisa sunulduktan sonra
masterinin goérlsleri énem kazanmaktadir. Hizmet sektériinde ise dnce hizmet
misteriye satiimakta ve daha sonra musteri ile etkilesim icinde hizmet Uretilmekte

ve ayni anda tiketilmektedir. Bu nedenle de musteri algisi bitln strecte etkilidir.

Uretim sektoriinde, Griinin belirlenen standartlara uymasi 6nem kazanirken,
hizmet sektorinde mdisteri ya da kullanicinin beklentilerine yanit vermesi 6nem

tasimaktadir.

Ayrica hizmet kalitesi, hizmet sektori kadar uretim sektorinde de buyuk
dneme sahiptir. Uretim sektoriinde ek hizmetler kategorisine giren ve uretilen Griine
eslik eden hizmetlerin kalitesini artirmak rekabet Ustinligu yaratan bir unsur haline
gelmistir. Dolayisiyla igletmeler kaliteli Griinin yani sira, farklilik yaratmak, verimliligi
artirmak, musteri sadakatini saglamak, rekabet edebilmek ve kamuoyunda olumiu

bir imaj yaratmak igin hizmet kalitesini de yukseltmek zorundadirlar.

Hizmet kalitesinin hem Uretim he de hizmet sektdrl icin bu kadar dnemili
olmasinin sonucu olarak, hizmet kalitesinin dlgimu arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir
ve incelemeler sonucunda hizmet kalitesine iliskin su ortak bulgular ortaya ¢ikmigtir

(Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985; 53):

-Tuketiciler  igin  hizmet  kalitesinin  de@erlendiriimesi  Grin  kalitesinin

degerlendiriimesinden daha zordur.

-Hizmetlerin soyut olmalari sebebiyle, Uretim sureci sonucunda ortaya ¢ikan somut

ardn gibi somut ve sayisal verilerle degerlendiriiemezler.
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-TUketici beklentileriyle gergeklesen hizmet performansi arasindaki iligki sonucunda

hizmet kalitesi algisi olusur.

-Hizmet kalitesi, mdugsteri beklentileri ve sunulan hizmet performansinin
karsilastiriimasiyla degerlendirilir. Performans beklentilerden daha iyi dizeyde ise,

hizmet kalitesinin yuksek oldugundan bahsedilebilir.

-Kalite degerlendirilirken sadece hizmet performansi degil, hizmet sunum surecini de

degerlendirmek gerekir.

-Hizmetler Uretildikleri sirada tuketildiklerinden, Gretim sireci sonunda ortaya ¢ikan

artin olarak degil, buttn bir sireg¢ olarak degerlendirilirler.

Son yillarda hizmet sektérinin hizli bir sekilde gelismesi, hizmet
isletmelerinin daha genis pazarlarda rekabet etmeleri, insanlarin kalite konusunda
duyarli ve bilingli olmalari hizmet isletmelerinde kalitenin 6nemini arttirmigtir.
Tuketiciler de hizmetleri ve Urunleri satin alirken hizmet kalitesine buyuk énem
vermeye baslamiglardir. Bir hizmet isletmesini diger bir isletmeden farkli kilan en
onemli faktdérlerden birisi, rakiplerden daha ylksek kalitede hizmet Uretmesi ve
sunmasidir. Pek ¢ok hizmet isletmesi, farkli ve istenen kalitede hizmet lretme ve
sunma stratejisiyle rakiplerinden Ustin duruma gecip, karhliklarini surekli kilarak,

rekabette Ustunlik avantajini yakalamaktadir.

Hizmet kalitesindeki ylkselmenin bir isletmeye daha fazla yeni musteri
kazandiracagi, mevcut musteriyle is hacmini artiracagi, isletmeyi fiyat yonlu
rekabetlerde 6ne c¢ikarabilecegi ve hatalarin telafi etmek icin harcanan emek ve
masrafi azaltabilecegi kanitlanmistir. Dolayisiyla hizmet isletmelerinin temel

amaclarindan biri hizmet kalitesini geligtirmek olmalidir.
3.2. HIZMET KALITESININ BILESENLERI

Kalitede oldugu gibi hizmet kalitesi de gok boyutludur. Uriin kalitesinden
farkh olarak hizmet kalitesi daha karmasik ve daha fazla bilesenden olusan bir
kavramdir. Hizmet kalitesi 10 bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler asagida

verilmigtir.
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1. Givenilirlik: Performans tutarlihgini icermektedir. Hizmetin glvenilir ve dogru

bicimde, verilen so6zler dogrultusunda yapilmasi anlamina gelmektedir.

2. Duyarhlilik / Karsilik Vermek: Calisanlarin, musterilere aninda hizmet vermek ve
yardim etmeye istekli olmalarini ifade etmektedir. Hizmetin zamaninda olmasini

icerir.

3. Yeterlilik: Hizmet sunmak icin gerek firmanin gerekse de calisan personelin

gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari anlamina gelmektedir.

4. Erigebilirlik: Yaklasilabilir olma ve iliski kurma kolayhgini icermektedir. Hizmete
kolay ulagsmayi, bekleme zamaninin kisa olmasini, faaliyet saatlerinin uygun

olmasini ifade etmektedir.

5. Nezaket: Musteriyle iliskide bulunan personelin kibarligi, sayginlhigi ve

dostlugunu igerir.

6. iletisim: Musterileri anlayabilecekleri dilde bilgilendirmek ve onlari dinlemek
anlamina gelir. Firma farkli  musteriler igin  dilini  uydurabilmeli ve

farkhlastirabilmelidir.

7. itibar: Firmanin; inanihrh@i, giivenirliligi, diiriistligii ve misteri ¢ikarlarini kalben
hissetmeyi icermektedir. Firmanin ismi, Unu, c¢alisanlarinin kigisel 6zellikleri itibari

olusturan unsurlardir.

8. Giivenlik: Suphe, tehlike ve riskten uzak olma. Fiziksel ve finanssal givenlik ile

mahremiyet glvenligi olusturan unsurlardir.

9. Misteriyi Bilmek ve Anlamak: Musteriyi ve musteriye iligkin ihtiyaclari bilmek

icin caba sarf etmeyji igerir.

10. Fiziksel Varliklar: Hizmetin fiziksel yanini icermektedir. Fiziksel tesisler,
personelin gorintsld, hizmet sunmak igin kullanilan arag ve ekipmanlar fiziksel

unsurlari olusturmaktadir.

Yogun rekabet ortaminda cgalisan isletmeler, tiketiciler tarafindan tercih

edilebilmek icin tiketici odakll olarak ¢alismak ve onlara kaliteli hizmet sunmaya
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6zen gostermek durumundadir. Hastanelerde hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin
O6lcimUnlt daha iyi kavrayabilmek igin dncelikle igletmelerde hizmet kalitesi ve

hizmet kalitesinin dlgimunu anlatmak gereklidir.
3.3. ISLETMELERDE HIiZMET KALITESIi VE HiZMET KALITESININ OLGCUMU

Bir hizmet isletmesini diger bir isletmeden farkh kilan en dnemli faktorlerden
birisi, rakiplerden daha yuksek kalitede hizmet Uretmesi ve sunmasidir. Pek ¢ok
hizmet igletmesi, farkli ve istenen kalitede hizmet Uretme ve sunma stratejisiyle
rakiplerinden Ustlin duruma gecip, karliliklarini surekli kilarak, rekabette Ustlnllk
avantajini yakalamaktadir. Bazi isletmeler kendilerini tatmin etmek amaciyla yiksek
kalitede hizmet sunma g¢abasi igerisinde olabilmektedir. Oysa asil énemli olan sey,
tlketicilerin bekledikleri kalitedeki hizmeti onlara sunmaktadir. Tuketiciler kendilerine
sunulan hizmetle bekledikleri hizmeti her zaman karsilastirmaktadir. Eger verilen
hizmet beklentilerin Uzerinde gergeklestirimisse daha fazla tatmin olurlar ve o

hizmeti almaya devam ederler.

Hizmet isletmelerinde kalite, kavranmasi, uygulamasi ve denetimi agisindan
daha belirsiz ve karmasik bir alandir. Hizmetler nesneden ¢ok performans oldugu
icin, ayni kaliteyi saglayan kesin imalat spesifikasyonlarin igletme tarafindan
olusturulmasi zordur. Bir¢cok hizmet kaliteli bir hizmet sunulmasini garantilemek igin
satistan dnce sayllamaz, dlgllemez, stoklanamaz, test edilemez ve dogrulanamaz.
Hizmetler icin kalite standartlari olusturmak mallardan daha zordur. Hizmetlerin bazi
yonleriyle ilgili sayisal olarak ifade edilen kalite standartlari olusturabilir ancak

insanlarin davraniglarina standartlar getirmek ¢ok daha zordur.

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak belli bir tanimin ve dlgimun yapilmasi oldukga
guic bir istir. Urlinler igin yapilan bir kalite tanimi, hizmetler igin diistinmenin dogru bir
yaklasim olmayacagdl da bir gercgektir. Hizmet isletmelerinde Uretilen hizmetlerin
kalitesinin nasil oldugu, Ureticilerden c¢cok o hizmeti alan tlketiciler tarafindan
belirlenir ve Uretilen hizmet, tuketicilerin beklentilerine cevap verdigi 6lcide bedeni
kazanmaktadir. O halde o6nemli olan, hizmet Kkalitesinin tiketiciler tarafindan

tanimlanmasidir.

Hizmet sektorinde ©One c¢ikmasi gereken soru, her hangi bir hizmet

bakimindan potansiyel musterinin beklentilerinin neler olabilecedi ve kendisine
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verilmis olan hizmeti nasil degerlendirildiginin arastiriimasidir. Bunun igin kalitenin
belirlenmesi bakimindan musgterinin, hizmetin yarar saglayan 6geleri karsisindaki
tutumuyla, hizmetin gercekte verdiklerinin, bir arada ele alinmalari gerekmektedir.
Hizmet kalitesi beklentisi ile gergcekte sunulan kalite uygulamada c¢ogu kez
ortusmemektedir. Pratikte bu ikisinin arasinda bir takim kopukluklar ortaya
cikmaktadir. Bu nedenleri ortadan kaldirmak icin de hizmet sunus politikasinda

isletmelerin belirli degisikliklere gitmesi kacinilmaz olmaktadir.

Hizmet kalitesi; musterinin algiladiklari hizmet kalitesi beklentilerinde olusan
hizmet ile aldiklari hizmetin uygulamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla musteri
kullanim oncesinde hizmetle ilgili igsletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin

beklentiler olusturmaktadir.

Hizmet kalitesindeki gelismelerin bir isletmeye daha fazla yeni musteri
kazandiracagi, mevcut musteriyle is hacmini artiracagi, isletmeyi fiyat yonlu
rekabetlerden siyirabilecegi ve hatalarin telafi etmek icin harcanan emek ve masrafi
azaltabilecegi kanitlanmistir. Dolayisiyla hizmet isletmelerinin temel amaglarindan

biri hizmet kalitesini gelistirmek olmaldir.

Kalite kavraminin 6zinde surekli iyilestirme yattidi icin, hizmet kalitesinin
dlcimlenmesi gerekmektedir. Olglilemeyen seyin iyilestirilemeyecegdi aciktir. O

halde, hizmet kalitesinin 6lcimde belli hususlar dikkate alinarak yapiimalidir.

Hizmet kalitesinin  Olgilmesinde, literatirde belirli  gdstergelerden
yararlaniimaktadir. Hizmet kalitesinin dlcimiunde yaygin olarak kullanilan
Olgeklerden biri SERVQUAL diye kisaltilan Parasuman, Zeithaml ve Bery tarafindan
geligtirilen modeldir. Bu Ol¢ek esas itibariyle bes kalite boyutundan olugsmaktadir.
Bunlar; gozle gorulur imkanlar, aninda hizmet, dogru ve guvenilir hizmet, guven

telkin etme ve musteriyi tanima anlamadir.

Hizmet kalitesinin olcllmesiyle ilgili modellerin biriside Chiristian Grénroos'un
gelistirdigi "Algilanan Toplam Kalite" modelidir. Bu modele goére algilanan toplam
hizmet kalitesi, beklenen kalite, tiketicilerin mevcut hizmet surecinden beklentilerini,
yasayan Kkalite ise tUketicinin kendisine neyin nasil sunuldugunun algilamasini

icermektedir.
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3.4. HASTANELERDE HiZMET KALITESIi VE HiZMET KALITESINiIN OLCUMU

Kalite insan performansi ile belirlenir ve onunla iligkilidir. Hastanelerde
¢alisanlarin sayisi géz 6nline alindiginda kalite kontrol tekniklerinin bu sektére
uygulanmanin kaginilmazhgi ortaya ¢ikmaktadir. Sunulan hizmetin kalitesinin tatmin
edici olup olmadigi kararini hastalar vermektedir. Hasta tatmini blyuk bir hizla
degismekte oldugundan, hastaneler hasta tatminine odakh bir sistem gelistirmek

durumundadirlar.

Hastanelerin verdigi tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinde hastalarin
beklentilerini karsilamak, tibbi hatalardan uzak, gunin gelismis tani ve tedavi
olanaklarini kullanmak, Kkaliteli ve etkin bir sekilde hizmet sunmak hastane

yoénetiminin amaci olmalidir.

Saglik sektoériinde seksenli yillarda baglayan Toplam Kalite Yénetimi (T.K.Y)
uygulamalarinda, "hasta tatmini", saglik hizmeti sunumundaki kalitenin énemli bir
boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin
OlcimU 6nem kazanmistir. Hastalarin, hizmet kalitesine iliskin algi ve
degerlendirmelerinin yalnizca kendi tercihlerinde degil, cevrelerindeki kigilerin
tercihlerinde de rol oynadigi, hastane sec¢iminde, arkadas ve yakinlarinin

tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya basladigi arastirmalarda saptanmaktadir.

1913 yilinda ABD'de hasta bakim kalitesi ve guvenirliginin izlenmesi ve
denetlenmesi amaciyla standartlar gelistirimeye baslanmistir ve JCAHO (Saghk
Kurumlari Birlesik Akreditasyon Komitesi) kurulmustur. Bu kurumun amaci kabaca
hastane ve dijer hastane bakimi veren kuruluglarda hizmet standartlar kalitesini
olusturmak, izlemek ve denetlemek olarak tanimlanmistir. Kurallar icerisinde; Ust
yonetim liderligi, sire¢ odakllik (Hasta odakli slregler ve destek suregleri)
performans iyilestirme ve hasta bakimi (hasta haklari ve kurumsal etik, hastanin
degerlendiriimesi, bakimi, egitimi ve bakim surekliligi) gibi faktorlerin yaninda bilgi
yonetimi ve cevre (atiklarinin kontrold, acil durum ve guvenlik uygulamalarr)

konusunda temel sartlar vardir.

Teknik ve kompleks 6zellikleri nedeniyle tibbi hizmetlerin hastalar tarafindan
bilinmesi ve anlasiimasi mumkin dedildir. Bu sebepten, hastalarin hastane

hizmetlerine bakigi 6zel niteliklere sahip konaklama hizmetleri seklinde olmaktadir.
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Hastalarin hastanelerin hizmet kalitesinden baglica beklentilerini siralayacak

olursak;

- Hastane personelinin hastalara kibar ve saygili davranmasi,

- Hastalarin hastane personeline guven duymasi,

- Hasta ihtiyaglarinin zamaninda giderilmesi,

- Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi,

- Verilen yemeklerin yeterli olmasi,

- Fiziki mekanin ( oda,banyo, tuvalet vb. ) temiz olmasi,

- Bekleme odalarinda yeterli oturma yerlerinin olmasi,

- Hastane ortaminin guriltiisiz olmasi,

- Hasta odalarinin asir1 kalabalik olmamasi,

- Carsaf, nevresim ve yastik kiliflarinin temiz olmasi,
3.5. HIZMET KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER
Hizmetin verilmesinde iki ana faktér vardir. Bunlar;

1. Hizmetin verilmesini saglayan arag ve gerecler.
2. Hizmeti veren insan.

Bunlardan, hizmetin verilmesini saglayan ara¢ ve gerecin tanimlanmasi,
dlglilmesi ve karsilagtiriimasi kolaydir. Ornegin, yiyecek hizmeti veren iki lokantanin,
masa, sandalye, tabak, catal, kasik ve vyiyeceklerinin kalitesini karsilastirarak,
hangisinin daha Ustin oldugunu belirleyebiliriz. Fakat insanlarin verdigi hizmet
herkese gore farkllik arz edecegi i¢cin bunu tanimlamak, élgmek ve karsilagtirma
yapmak ¢ok zordur.
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Genelde insanin verdigi hizmet, hizmetin verilmesini saglayan ara¢ ve gereci
fark etmemize yol agar. Ornegin, bir lokantada yiyecek hizmeti sunmak lzere gérevli
olan garson, asik bir surat ile sipariglerimizi aliyorsa, hizmetin verilmesini saglayan
ara¢c ve gereclerde ne gibi bir kusur oldugunu arastirmaya calisiriz. Hizmetin
verilmesinde kullanilan arag ve gerecin kalitesi ¢ok yuksek olsa bile, hizmeti veren
kisiler iglerini bilmiyor ve severek bu hizmeti veremiyorlarsa, hizmetin musteri

uzerinde biraktigr imaj kotudur ve tatminsizlik yaratir.
3.5.1. Hizmetin Sunulmasinda One Cikan Unsurlar

isletme hizmet politikalarini olustururken, hizmetin madde yéni (izerinde
durur. Daha iyi bir kalite, daha uygun dizayn, daha uygun renk secimi, daha iyi
teknoloji ve buna benzer seylerdir. Hizmet sunan igletmeler, genellikle hizmet
verecek olan insani ikinci planda dastnurler. Bu distince ¢ok yanlis olup, hizmetin

beklenen tatmin dizeyinde olmasini engeller.
3.5.2. Reklamlarda One Gikan Unsurlar

Hizmetin kalitesini artirmak icin sarf edilen paranin buylk bir kismi, arag,
gere¢ ve donanimla ilgilidir. Hizmet isletmelerinde, reklamlarda da daha ¢ok
hizmetin verilmesini saglayan maddesel faktorler Gzerinde dururlar. Clnku, bunlarin
belirlenmesi ve tanimlanmasi daha kolaydir. Sadece hizmetin madde yonu Gzerinde

durmak musterinin hizmetten saglayacaklari doyum igin yeterli degildir.
3.5.3. Hizmetin Hizmet Veren Yoni

Batln bunlarla birlikte en ¢ok Uzerinde durulmasi gereken konu, musteriye
psikolojik tatmin saglayacak olan kisisel hizmettir. Eger hizmet veren Kigiler
musteriyle karsi karsiya gelerek yeterli ve tatmin duizeyi ylksek bir faaliyet
sergiliyorlarsa, madde hizmetinde eksikler olsa bile, hizmeti alanlar, bu eksikleri dile
getirmeyeceklerdir. Onemli olan bu hizmeti veren kisinin hizmeti verdigi kisiye olan

ilgili ve icten bir gulimsemeyle, bu eksiklikten dolayi 6zur dilemesidir.

3.5.4. Hizmetin Farkl Algilanmasina Yol A¢an Unsurlar
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Hizmetleri tartmak, 6lgmek, tutmak gibi bir sansimiz yoktur. Hizmeti satabilir,
karsihginda para alabiliriz. Fakat ayni hizmeti bir bagka kisiye goturmek gibi bir
faaliyet icinde bulunamayiz. Bir kisiye farkli zamanlarda ayni hizmeti versek dahi,
icinde bulundugu farkli zaman dilimlerinde farkh duygu ve dustinceler tasiyacagi
icin, yine verilen hizmeti farkli olarak algilayacaktir. Farkli kultur ve farkh sosyal
yaplya sahip insanlar ile farkl bilgi ve egitim dizeyi olan insanlar, verilen ayni

hizmetleri farkli sekilde degerlendirirler.
3.6. HIZMET KALITESININ BOYUTLARI

Hizmet paketi, misteri tarafindan Uretildigi sirada tiketilmektedir. Diger bir
deyisle musteri batln Uretim slrecinde isletme ile etkilesim igerisinde oldugu ve
Uretime katildigindan, misteri sadece Urtin kalitesinde oldugu gibi Gretim sonucunda
ortaya c¢ikan ciktinin kalitesi ile degil, batin Uretim slreci boyunca etkilesim
icerisinde oldugu hizmet paketinin diger 6gelerinin kalitesi ile de ilgilenir. Hizmetin bu

Ozelligi, hizmet kalitesinin boyutlari kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Birgcok akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesinin boyutlari ile ilgili cesitli

yaklasimlar gelistirmislerdir.

- Heveslilik: Calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasini agiklar.
Saticinin musteriye zamaninda ve uygun karsilik verme derecesini belirler. Aninda
hizmet verme, musteriye yardimci olma ve zamaninda geri dénme, bir belgeyi

hemen postalama gibi faaliyetleri kapsar.

- Yetenek: Hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip olma
derecesidir. Caliganlarin musteri ile olan iligkilerindeki hata payinin minimum
dizeyde olmasini gerektirir. Calisanlarin uzmanligi, yetenekleri, egitimi, yenilikleri

takip etme ve arastirma yetenegi 6rnek olarak verilebilir.

- Ulagilabilirlik: Mdisterinin isletme ile iliski kurma kolayligini ve yaklasilabilirlik
olgistinu igerir. Ornegin, hizmet verenlere telefonla kolayca ulagilabilecegini,
hatlarin mesgul olmamasini, hizmeti elde etmek igin beklenmemesini, c¢alisma
saatlerinin uygun olmasini, hizmet tesislerinin uygun yerlerde olmasini icerir. Ayrica,
amirlerin i¢ musteri konumunda bulunan personelin 6neri ve tekliflerine her zaman

acik olmalari anlaminda da anlasiimalidir.
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- Nezaket: Musterilerle iliskide bulunan c¢alisanlarin kibarhgini, saygisini, dostlugunu
icerir. Calisanlarin temiz ve duzenli gérinusu, guler yizli olmasi, misterinin orada
bulunmasindan duyduklari memnuniyeti ifade etmeleri, musteriye ilgi gdsterme

dereceleri 6rnek olarak gosterilebilir.

- iletisim: Calisanlarin misteriye hizmet hakkinda onlarin anlayabilecegi sekilde ve
dizeyde bilgi vermesidir. Bu boyut, musterileri, anlayacaklari bir dilden konusarak
bilgilendirmek ve onlari dinlemek, hatta kullanilan dilin degisik musterilere gore
ayarlanmasi anlamina gelmektedir. Karmasiklik ve icerik derecesini iyi egitimli bir
musteriye karsi arttirmak veya yeni ve deneyimsiz bir musteri i¢cin daha basit ifadeler
kullanmak bu boyut kapsaminda de@erlendirilir. Hizmetin icerigini, maliyetini,
karsilasilabilecek problemleri ve problemler kargisinda neler vyapilabilecedini
aciklamak, musterinin sorularini eksiksiz bir gsekilde cevaplamak gibi konular

kapsar.

- inanilirhk: Calisanlarin hizmet verdikleri miisteriye samimi bir ilgi gdstermesi ve
masgsteriyi  kendisine inandirmasidir. Durdstlikle olusturulan isletme imaji ve

¢alisanlarin kigisel dzellikleri isletme itibarini ve inanilirh@ini artiran etkenlerdir.

- Guvenlik: Verilen hizmetin tehlike, risk ve sipheden uzak olmasi anlamina gelir.
Bu boyut ayrica musteri bilgilerinin gizliligini de icerir. Musterilerin fiziksel, parasal
guvenliginin ve mahremiyetinin korunmasini kapsar. Otobus isletmelerinde tecribeli
ve yetenekli sofbrlerin, finans hizmetlerinde guvenilir ve duridst uzmanlarin
calistirimasi, bir doktorun hastasinin bilgilerini gizli tutmasi bu boyuta 6rnek

gosterilebilir.

- Misteriyi Tanima/Anlama: Musteriye 6zel ilgi gosteriimesi, ismi ile ¢cagiriimasi,
taninmasi musgteriyi gururlandirici davraniglardir. Musteriler, kendilerini yakindan
taniyan calisanlara daha fazla glivenmektie ve kalite algilari bu duruma goére

degismektedir.

- Somut Ozellikler: Hizmetin verildigi ortamin fiziksel 6zelliklerini, personelin dis
gorunusund, kullanilan arag, gere¢ ve bunlarin teknolojik gelismelere uygunlugunu
ifade etmektedir. Hizmet ortami boyutu ayrica, hizmetin olusturdugu ortamin

psikolojik ve sosyal durumunu da agiklamaktadir. Calisanlarin birbirleri ile olan
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iligkilerinin niteligi ve duzeyi, birbirlerine gosterdikleri davranigin 6zellikleri ve bunun

sonucunda olusan drgutsel kimlik bu boyut ¢ercevesinde degerlendiriimektedir.
3.6.1. Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti iligkisi

Hizmet kalitesinin yukseltiimesinde itici gug¢ olan musgteriler, beklentilerini
ortaya koyarak, isletmenin nasil bir hizmet Uretmesi gerektigi konusunda ipuglari
sunarlar. Diger bir deyisle hizmet kalitesinin yukseltiimesinin yada verilen hizmetin
tatmin edici olmasinin anahtari, o hizmeti alan masterilerdir. MUsterinin beklentileri,
tepkileri, onerileri, sikayetleri igsletmeye neyi nasil yapmalari gerektigini gosterir. O
halde kaliteli hizmete musteri goéruslerini dikkate alarak da ulasmak muimkindir.

Musteri memnuniyetine etki eden baglica faktorler su sekilde 6zetlenebilir:

- Deneyimler: Musteri memnuniyeti icin en énemli unsur dnceki deneyimlerdir.
Musteriler genellikle hizmet almaya karar verirken ilk olarak gegcmis deneyimlerinden

yararlanirlar ve aldiklari hizmeti daha dnceki deneyimleri ile kargilastiririar.

- Kisisel Ozellikler: Musterilerin demografik, sosyal, fiziksel, egitim seviyesi,

uzmanlik derecesi gibi 6zellikleri de memnuniyet dereceleri lizerinde ¢ok etkilidir.

- Durumsal Etki Faktorleri: Urlin kategorisindeki teknolojik gelisme, reklam ve

halkla iligkiler faaliyetleri gibi faktorleri icerir.

- Sozlii lletisim: Misterilerin sunulan hizmetle ilgili gevrelerinden daha &nce
edindikleri bilgilerdir.

isletmenin karinin ve pazar payinin artmasinda ¢ok énemli bir rol oynayan
magsteri memnuniyeti, dst yonetim tarafindan benimsenmeli ve musteri
memnuniyetine odaklanma butliin ¢alisanlara benimsetilmelidir. Yiksek hizmet

kalitesi igin isletme kultari bu amaca yonelik olarak olusturulmalidir.

Masteri memnuniyeti konusunda basari, orgutiin yeniden yapilandiriimasi
gerekse bile tim calisanlarin katihmi ile saglanabilir. isletmede misteriye en hizli,

en etkili hizmet sunmaya ydnelik organizasyon yapilarinin olusturulmasi gerekir.
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Musteri memnuniyetinin geligtirilebilmesi i¢in kontrol edilmesi, kontrol
edilebilmesi igin analiz edilmesi, analiz edilmesi icin dl¢llebilmesi ve Ol¢llebilmesi

icin de iyi tanimlanmasi gereklidir.

Musteri belli bir hizmetten tatmin oldugunu ama bunun yani sira genel hizmet
kalitesi seviyesinden memnun olmadidini belirtebilir (Parasuraman, Zeithaml, Berry,
s. 42). Bu yaklasima goére, hizmet kalitesinin muisteri memnuniyeti Uzerindeki
etkisinin direkt oldugu soéylenemez. Hizmet Kkalitesinin ylkselmesi misteri
memnuniyetini de ayni dlgiide ylkseltmeyebilir. Ornegin yiiksek kaliteli bir hizmetin
fiyati yUksekse musteri memnuniyeti saglanamayabilir. Ayni sekilde disuk kaliteli
fakat ucuz bir hizmet musterileri daha ¢ok tatmin edebilir. Misteri tatmini, hizmete ait
bilissel ve duygusal tepkidir. Algilanan hizmet kalitesi bir hizmetin Ustunligine iliskin

yargl ve tutumdur, oysa tatmin 6zel bir isteme baghdir.
3.6.2 Hizmet Kalitesini Yiikseltmek icin Gerekenler

Gelismekte olan igletmelerde hizmet kalitesini artirmak igin musteriye
odaklanmak, amaclanan kaliteyi acik bir sekilde tanimlamak, iyi egitiimis ve motive
edilmis c¢alisanlara sahip olmak gereklidir. Hizmet kalitesinin saglanmasinda
yonetimin roli ¢ok buyudktir. Yoneticilerin liderlik ve sorumluluk sahibi olma
Ozelliklerine ve planlama-organizasyon yeteneklerine sahip olmasi ve galiganlarini

kalite odakli egitmesi ve motive etmesi gerekmektedir.

Miisteri odaklilik hizmet kalitesinin vazgecilmez bir dJesidir. isletme, misteri
ihtiyaglarini anlamali, musterinin beklentilerine ve fikirlerine saygi duymali ve
masgteri sorunlarina ¢6zim bulabilmelidir. Bu sadece yonetimin degdil tim

¢alisanlarin sorumlulugudur.

Surekli iyilestirme ve sirece odaklilik bilinci tim ¢alisanlara kazandiriimalidir.
Ayrica calisanlar arasindaki saglikh iligkiler, iyi iletisim ve guclu bir 6rgut kalturd

isletmenin kaliteye ulasmasinda son derece 6nemlidir.
3.6.3 Hizmet Kalitesini Artirmada Karsilasilan Engeller

Hizmetlerin  soyut olma Ozelligi dolayisiyla  hizmet  kalitesinin
degerlendirilmesi oldukca guictiir. Ornegin miisteriler satin aldiklari somut bir Griiniin

fiziksel Ozelliklerini degerlendirerek UrGnin kalitesi hakkinda bir yargida
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bulunabilirler. Hizmet satin alindiginda ise (hizmetin 6zelligine gdre) misterinin
kalitesini degerlendirebilecegi fiziksel bir 6zellik bulunmayabilir. Bu durumda, musteri
hizmet isletmesinin bina, arag-gereg, personel gibi sinirh sayidaki gozle goéralur
imkanlarini dikkate alarak kalite konusunda karar verme egiliminde olacaktir. Kaliteyi
degerlendirmek icin fiziksel varliklarin olmayisi veya eksikligi, musterileri diger
Ozelliklere gobre degerlendirme yapmaya zorlamaktadir. Bunun sonucunda
isletmelerin de, musterilerin hizmetleri ve hizmet kalitesini nasil algiladigini anlamasi
gli¢ olabilir. Bir hizmet isletmesi, tlketici tarafindan hizmetinin nasil
degerlendirildigini  bilmezse, bu degerlendirmeleri, istedigi y6nde nasll

kullanabilecegini de bilemez.

Birgok hizmet, kaliteli bir hizmet sunulmasini garantilemek igin satigtan énce
sayllamaz, dlglilemez, stoklanamaz, test edilemez ve dogrulanamaz. Hizmetler igin
kalite standartlari olusturmak mallardan daha zordur. Hizmetlerin bazi yonleriyle ilgili
sayisal olarak ifade edilen kalite standartlari olusturabilir ancak insanlarin

davraniglarina standartlar getirmek ¢ok daha zordur.

Ayrica hizmetler Uretildikleri anda tuketildiklerinden, kalite probleminin Gretim
surecinin hangi agsamasinda oldugunun saptanmasi da ¢ok zordur. Bunlarin disinda,
hizmet kalitesini gelistirmede karsilagilan engeller; yoneticinin musteri beklentilerini
iyi tahmin edememesi, teknolojik ya da kaynak yetersizligi gibi nedenler yizinden
yoneticinin belirledigi mugsteri beklentilerinin  hizmet tasarimina aktariimamasi,
hizmet tasariminin makine, bilgi, ya da insan performansinin planlananla
uyusmamasi yuzinden hizmet kalitesini artirmak igin yetersiz kalmasi, hizmet veren
calisanlara organizasyonun destek vermemesi, musterinin yogun ve monoton is

ortaminda insan olarak gorulmemesi olarak 6zetlenebilir.

3.7. HIZMET KALITESINDE SORUNLAR VE NEDENLERI

Hizmet sektorinin mamul sektérinden oldukga farklh olmasi nedeniyle,
mamul Uretiminde kalite problemlerine neden olan degiskenler hizmet kalitesi icin
gecgerli olmayabilir. Yapilan arastirmalara goére hizmet sektérinde kalite
problemlerine neden olan sorunlar gunlardir (Berry ,Zeithaml ve Parasuraman: s.
47-52).
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- Uretim ve Tiiketimin Eszamanh Olmasi: Hizmetlerde iiretim ve tiiketimin es
zamanli olmasi nedeniyle hizmet personelinin davranigi, kiyafeti, konusmasi

musterinin hizmeti nasil algiladigini ve dolayisiyla hizmet kalitesini etkiler.

- Personelin Niteligi: Birgok hizmet isletmesinde musteriyle iliski halinde bulunan
personelin egitim dizeyi disuktir ve bu personelin isten ayriima oranlari ylksektir.

Bdylece personelin niteliginden kaynaklanan sorunlar hizmet kalitesine yansir.

- Hizmet Personelinin Tesvik Edilmesi: Musteriler kendilerine hizmet saglayan
personeli, isletmenin kendisi olarak algilar. Hizmet kalitesinin memnun edici olmasi

icin bu personelin hizmet sunma yeterliliginin ve istekliliginin olmasi gerekmektedir.

- iletisim Eksikligi: isletmenin asiri taahhitlerde bulunmasi, verdigi sdzleri yerine
getiremedigi  takdirde basarisiz  olmasi, igletmenin  verdi§i mesajlarin
anlasilamamasi, igletmenin mdasgterileri dinlememesi, dikkate almamasi gibi

problemler dogacaktir; bu da hizmet kalitesini etkileyecektir (Canbolat, 2002; 61).

- Cok Fazla Yeni Uriin: Hizmet hattinda gok fazla yeni riin bulunmasi hizmet

kalitesini etkiler, mevcut hizmetlerde karisikliga sebep olur.

- Miisterilerin Fazla Olmasi, “Ozel ilgi” Eksikligi: Misteriler, hizmet isletmesinde
personelin kendilerini tanimasini ve 6zel muamele gdéstermesini bekler. Mlsterinin

fazla olmasi nedeniyle personelin bu beklentiyi karsilayamamasi kaliteyi etkiler.

- Kisa Donem Karhliga Yogunlagsma: Kisa donem karlilik stratejisinde, maliyetlerin
yuksek oranda asagiya cekilmesi s6z konusudur. Bu durumda istenilen hizmet

kalitesi duzeyine ulagilamaz. Bunun sonucunda da isletmeye duyulan given azalir.

- Yonetimin Miisteri Beklentilerini Anlayamamasi: Mdusteri beklentileri ve
yoneticilerin bu beklentileri anlamasi arasinda bir fark olursa, algilanan kalite
olumsuz etkilenecektir. Yonetimin musteri beklentilerini belirlemedeki bagarisizligl,

kalite agikhgini yaratacaktir.

- Yonetimin Miisteri Beklentilerinin Karsilanamayacagina iliskin inanci:
Yonetimin musteri beklentilerinin ne oldugunu tam olarak anladigi durumda dahi
hizmet kalitesi problemleri ortaya cikabilir. Ydneticiler, bu beklentilerin hepsini

karsilamanin imkansiz olduguna veya uygulanamayacagina inanabilirler. Bu durum
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hizmet isletmelerinin ylksek dizeyde interaktif, emek yodun, ¢ok subeli olarak
hizmet sunmalarindan kaynaklanir. Bodylece hizmet performansi ve Kkalitesi

zedelenir.

- Hizmet Personelinin Hizmeti Sunma istek ve Yeterlilikte Olmamasi: Hizmet
kalitesi, hizmeti sunan personelin istenilen dizeyde hizmeti sunmaya yeterli veya
istekli olmadigi durumda olumsuz etkilenir. Hizmeti sunma istekliligi; “bir kisinin
kendi isine gosterecedi maksimum c¢aba ile yerine bir bagkasinin yerlestiriimesinden
kaginmak amaciyla gosterecedi minimum c¢aba arasindaki fark” olarak agiklanabilir

(Berry, Parasuraman, Zeithaml 1988 s. 38).
3.7.1 Hizmet Kalitesini lyilestirme

Hizmet igletmesinin kalite iyilestirme planinda yer almasi gereken hususlar

sunlardir (Berry, Parasuraman, Zeithaml s. 42).

- Bir hizmet igletmesinin kalitesini iyilestirme slreci, hizmet kalitesi belirleyicilerinin

arastirilmasi ile baslar.

- Masgteri beklentileri, kalite belirleyicilerinde dnemli rol oynar. Bir hizmet isletmesi

yerine getirebilecedinin Gzerinde taahhultler vermekten sakinmalidir.

- Hizmet igletmesi, musteriyi hizmeti hakkinda egiterek musterisinin yaninda oldugu
goérisunt yaratmali, boylece guvenini korumahdir. Musterinin hizmet hakkindaki
bilgisi ne kadar artarsa, o kadar dogru karar verir ve bu da memnuniyet dizeyinin

yukselmesine neden olur.

- Kalite kdltorind  yaratmak icin, belirli kalite standartlari olusturulmali, bu
standartlari karsilamak amaciyla kapasiteye bagl kalarak personel istihdam

edilmeli, personelin standartlari karsiladigindan emin olunmalidir.

- Bir hizmet igletmesinde insan kaynaklari yerine otomasyon sistemlerini kullanmak,
hizmet sunulurken ortaya cikacak hatalari minimize edebilir. Teknoloji hakkinda
dogru kararlar almada mdasterinin, hizmetin hangi noktalarinda insan gucu, hangi
noktalarinda otomasyon istedigini bilmek énemli rol oynar. Daha iyi hizmet igin,

beseri ve teknik giiclin optimum karmasini bulmak gereklidir.

64



- Bir isletmenin sundugu hizmeti izlemesi gelistiriimesi gerekli oldugu dusunilen
hizmet konularinin neler oldugunu 6grenmede yardimci olur. Bu sayede igletmeler
musterilerinin  hizmetlerinden memnun olma duzeylerini 6grenirler. (Berry,

Parasuraman, Zeithaml s. 52).

- Hizmet isletmesi, musteri beklentileri dogrultusunda hizmet standartlarini

aciklamalidir.

- Kalite iyilestirmenin bir diger anahtari, guzel fikirleri degerlendirmek amaciyla
somut davranislar sergilemektir. Kalite gelistirme disincesini degerlendirmek igin

bir kalite gliven panosu olusturulabilir.

- Hizmet Kkalitesini iyilestirmek igin yapilan tim faaliyetlere yoneticiler katiimalhdir
(Brown ve Swartz, 1989; 96).

- Kalite iyilestirme c¢abalar isg6renlerin hem hizmeti sunma istedini, hem de
yeterligini arttirmalidir. Cabalar, calisanlarin bilgi ve becerilerini gelistirme Uzerinde

yogunlagsmalidir.

- Hizmet standartlari olusturulduktan sonra performans, surekli olarak standartlarla

karsilastiriimali ve beklenilenin tizerinde olan performans ddullendiriimelidir.

- Yonetim, hizmet rolund isgorenlerine tam olarak acgiklamahdir. Hizmeti yerine
getirecek olan personelin tutumu, yetenedi ve esneklidi, hizmetin gerektirdigi

niteliklere uygun olmalidir. (Berry, Parasuraman, Zeithaml 1990 s. 31).
3.7.2. Hizmet Kalitesini izleme Aragclari

Hizmet kalitesini izlemek igin basit, fakat gucli kalite araglari sunlardir
(Lovelock, 1996; 478):

- Akis Plani Olusturma: Ydéneticinin hizmet kalitesiyle ilgili zayif noktalarin nerede
ve ne zaman ortaya ¢ikacagini bilmesi, hizmet kalitesinin dismesini dnlemenin

onemli ilk adimidir.

- Kontrol Grafikleri: Bu grafikler belirli kalite kriterlerine karsilik, performans

dizeyini gdsteren basit bir ydntem sunar. Grafikteki trendler kolaylikla agiklanabilir.
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- Balik Sirti Grafigi: ilk olarak Japon kalite uzmanlari tarafindan gelistirilen neden-
sonu¢ analizidir. Bu analizde belirli bir problemle ilgili tim nedensel faktérler dikkate

alinir.

- Pareto Analizi: Gozlenen sonugclarin nedenlerini ortaya koymayi amaglayan bir
analizdir. 80/20 kurali olarak da anilmaktadir. Yapilan analizler, sonu¢ degiskeninin
% 80’inin, nedensel dediskenlerin ancak % 20’si tarafindan agiklanabilmekte
oldugunu géstermistir. Ornegin, bir havayolu sirketinin ge¢ kalkis yapan ugak
sayisinin % 80Q’, olasi tim neden faktorlerinin % 20’'si tarafindan

aciklanabilmektedir.
3.8. SAGLIK iSLETMELERINDE MUSTERiI KAVRAMI:

Kaliteyi igsletmenin yoneticilerinin degil musterilerin belirledigi artan rekabet
ortamiyla birlikte saglik isletmelerine basvuran kisilerin “hasta” olmaktan ¢ok saglk

hizmetinin bir “masterisi” olarak algilanma disincesi 6nem kazanmaya baslamistir.

Saglik igsletmelerinden hizmet alanlarin musteri olarak tanimlanmalari, ayni
zamanda bu mausteri grubunun tatmini kavramina yonelik aragtirmalarin giderek

yayginlasmasina neden olmaktadir.

Saglik isletmelerinin yapisal karmasikhdir nedeniyle, muisteri kavrami da
karmasiktir. Bu nedenle saglik isletmeleri migterilerinin homojen bir yapisi yoktur.
Saglik isletmelerinin musterisi yalnizca hastalar degil, saghk hizmetleri Uretimi
surecine katilan tim birey ve kurumlardir. Genel olarak imalat ve hizmet
isletmelerinde oldugu gibi, saglk isletmelerinde de i¢ musteriler ve dis musteriler
olmak Uzere iki farkl muisteri grubu bulunmaktadir. Saglik isletmelerinde galisan
veya saglik hizmetleri Gretimine katilan tim birey ve kurumlar i¢ musterileri, saglk
isletmelerinin hizmetlerinden dogrudan ya da dolayli olarak yararlanan kisi ve
kurumlar ise dis musterileri olusturmaktadir. Dis musteri grubunun en bulyUk
kesimini olusturan ve birincil misteri sayllan hastalarin yani sira, hasta yakinlari,
refakatciler, ziyaretciler, diger saglik isletmeleri, anlasmali kurumlar, eczaneler,
sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag firmalari, ingaat sirketleri, devlet ve toplum
saglik isletmelerinin digs masterilerine o6rnek olarak verilebilir. Diger yandan,
personel, yoneticiler, isletmenin pay sahipleri ve danismanlar saglik isletmelerinin i¢

musterileridir.
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3.9. MUSTERI, i¢ MUSTERI VE PERSONEL MEMNUNIYETI:

Musteri memnuniyeti kalite ile ilgili bitin yaklagimlarda temel elementlerden
biridir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde
masteri (hasta) memnuniyeti mutlaka o6lciimeli ve sonuglari planlama, dncelik

belirleme ve uygulamalarin yeniden sekillendiriimesinde dikkate alinmalidir.

Tum diger isletme musterilerinde farkh bir 6zellik olarak musteri tatmini, ¢ikti
kalitesini de etkileyebilen énemli bir 6zellige sahiptir. Cinku hastanin hizmet uretim
surecinde tatmin olmasi, slrece (tedavi planina) uyumunu artiracak, sonugta ise
cikti kalitesi yukselecektir. Ayrica bir dnceki hizmet surecinde tatmin olmus hasta,
sonraki hizmet gereksinimini daha teredditstiz talebe donUstirerek, erken teshis ve

tedavi olanagina sahip olacaktir.

Ancak bazi durumlarda, saglik hizmetlerinin dodal yapisi sebebiyle
memnuniyetsizlik kaginilmaz bir sonug olmaktadir. Ornegin asi yapilan bir gocugun
uygulama sirecinde ve daha sonrasinda memnuniyetini saglamak neredeyse
imkansizdir. Benzer bir sekilde karantina altina alinan bir kdy veya mahallede
yasayanlarin bu uygulamadan memnun olmalari mimkin degildir. Oysaki bu
uygulamanin sonucunda toplumun elde edece@i kazanglardan dolayr bu tir
memnuniyetsizliklerin gérmezden gelinmesi gerekmektedir. Bununla birlikte
memnuniyetsizlik yaratmasi kaginilmaz olan bu durumlarda bile kisileri olabildigince

memnun etmeye ¢alismak saglik hizmetlerinin en temel amagclarindan olmalidir.

Sagdlik isletmelerinin dogal yapisindan kaynaklanan bazi nedenlerde musteri
tatmini ile ilgili degerlendirmelerin kalite gostergesi olarak kullanilamayacagini
savunan bazi gorugler mevcuttur. Bunlarin gerekgeleri su sekilde o6zetlenebilir
(Ozalp, 1996 s.52).

- Hastalar, saglik profesyonellerinin teknik yeterliliklerini degerlendirecek teknik
bilgiye sahip degildirler. Ayrica fiziksel ve duygusal durumlari kolayca karar

vermelerine engel olabilir.

- Hastalar hizmeti verenlerin kigiler arasi iligkileri gibi tip digi faktérlerden
etkilenebilirler. Yatak basinda iyi yaklasim uygun olmayan teknik bakimi kolayca

maskeleyebilir.
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- Hastalar iligkilerinin devam etmesi distncesi ve/veya daha énceki hasta — hekim
iletisimindeki basarisizlik nedeniyle gercekte ne dusundiklerini agiklamaktan

cekinebilirler.

- Hastalar hizmetin verilmesi ile ilgili 6zellikleri tam olarak hatirlayamayabilirler. Bu
nedenle hasta tatmin arastirmalari, hatta yiz ytuze goérismeler hayli subjektif olan bir

durumun &lgtlmesi igin uygun olmayan yéntemlerdir.

Ancak tum bu elestirilere ragmen, saglik isletmelerinde hizmet kalitesini
degerlendirmede mdisteri beklentileri ve tatmini arasindaki iliski 6nemlidir. Bu
nedenle musteri tatminini dlcme, degerlendirme ve gelistirme ihtiyaci kalite artirma
calismalarinin dnemli bir konusu haline gelmistir. Saglik hizmeti kalitesini geligtirmek

icin bu 6lcim ve degerlendirmelerin sonuglarindan yararlanmak gerekir.

Saglik igletmesinin genel performansini arttirmak igin en uygun veriler bu

yolla elde edilebilir.

Bunlara ek olarak, saglk isletmesinde sunulan hizmetin insan saghgi
Uzerindeki hayati dnemi sebebiyle personelin ve diger i¢c musterilerin de is tatmininin
saglanmasi, muhtemel hatalari énleme ve hizmet kalitesi agisindan ¢ok buyik

oneme sahiptir.

Calisma sirasinda bir personel, digerini, memnun edilmesi gereken bir i¢
musteri olarak gorebilirse, is ortaminda karsihkli memnuniyet kendiliginden
dogabilecek, bu da is doyumunu artiracak, hizmetlerin daha verimli sunulmasini
saglayacaktir. Diger bir deyisle, saglik isletmelerinde kaliteyi, fiziksel donanimla
birlikte hastanenin her duzeyindeki personel belirlemektedir. Personel emek yogun
bir sekilde hizmet sunan bir hastanenin amaclarini gerceklestirmesinde énemli bir
aractir. Bir hastanenin kalite duzeyi, personelin ilgi, gayret, caligkanlik ve yeterlilik

gibi nitelikleriyle dogrudan iligkilidir.

Hizmet isletmeleri arasinda en karmasik yapiya sahip olan hastanelerde
personelin ydnetimi ve tatmini planli bir ¢alismayi gerektirmektedir. Personel

yonetimi;

- Personeli kontrol etme yerine yonlendirme ve yardimci olmayi,
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- Cezalandirma yerine édullendirmeyi,
- Personelin isleri dogru yapmak yerine, dogru isleri yapmaya odaklandirilmasini,
- Bireysel performans yerine ekip galismasini 6n plana gikarmayi,

- Kusku ve sikayet yerine gliven ve inanca dayali bir érgit kultGrinin olusmasini

saglayici bir yaklagim olarak yararlar saglayacaktir.

Musteri tatmini, personel tatminine yonelik geri bildirimin hem bir fonksiyonu,
hem de en 6nemli dlgutudur. Personel tatmini yiksek igletmelerde muagteri tatmininin
de yuksek olmasi beklenir. Her iki tatmin arastirmasi sonugclari da, hangi faaliyetlerin
gercekleseceqi, faaliyetlerin sonuglari ve ulagsilamadiysa sorunlarin neler oldugu da

dahil, misteri ve personelce paylasiimalidir.
3.10. TOPLAM KALITE YONETiIMi VE MUSTERIi MEMNUNIYETi:
3.10.1.Miisteri tanimi:

Toplam Kalite Yénetimi anlayigina gére musteri; istekleri her an degiskenlik
gOsteren ve hatayl asla affetmeyen kraldir ve ilk adim musterinin kim oldugunu

tanimlamaktir. Bu durum $ekil 1. de girdi-gikti sisteminde gosterilmigstir.

Sekil 1 Musterilerin Kim Oldugunu Belirleme Sistemi:

Girdi MEVCUT URUN VE SUREC
Proses MUSTERILERI TANIMLA
Cikti MUSTERI LISTESI

Bu sekil musterinin kim oldugunu tanimlar. Butun girdi-gikt sistemlerinde Gg¢
eleman vardir, girdi, proses, c¢iktl. Girdi, kalite planlamanin konusudur ve mevcut
ariin ve proses, uritn ile kimin hedeflendigini gostermek icin bir akis diyagraminin

cizilmesini icerir. Cikti ise, sonunda elde edilen musteri listesidir.

69



Yéneticiler misteriyi tanimlamak igin farkli siniflandirmalar yapabilir. i¢c-dis
musteri, sirket musterileri, kismi-komple msteri vb. gibidir. “Ornegin bir komple

musteri tum mallarini tek bir sigorta girketine sigortalatir”.

Musteri bir isin sonuglarini alan kisidir. Hizmetin kalitesi musteride ortaya
¢ikar ve onun tarafindan algilanir. Misteriler olmadan higbir kar ve is olmaz. Kaliteyi
saglamadaki en Onemli amag¢, musterinin fiyatina gore, dogru kalitede hizmet
almasini saglayici sartlari ortaya koymaktir. Buna gore de, sirket misterinin ihtiyag

ve beklentilerini ¢ok iyi anlamalidir.

Musterilerin kim oldugunu belirlemenin en etkin yolu Urinu kimin etkilediginin
takibidir. Mdusteri, Urlinden etkilenen her bir kisi olarak yorumlanabilir. Burada

misteriler esas olarak iki grupta incelenir:
Dis miusteri; kurulustan Grtn alan kisi yada kuruluglardir.

I¢ miisteri; kurulus igerisindeki Griiniin sizden sonra teslim alan bir sonraki kisi, grup

yada bélumddr.

Musterilerin zincirin dnemli bir halkasi olarak kalmalari ve yakin iligkilerin
olusumunu engelleyebilecek butlin sinirlari ortadan kaldirmak icin kalici bir ¢aba
g6sterilmelidir. iliskiler karsilikli ¢ikarlar ve giivene dayandiriimalidir. Baslangic
noktasi belki de ana farkhliklari ¢dzmek igin el ele ¢alismak, ortak bilgileri paylasmak
ve arastirmalarda tavsiye edildigi gibi ortaklik kurulmasina bagslamak olmalidir.
Tedarikgilerin ana hedefi bundan sonra sadece kisa dénemli muasteri ihtiyaglarindan

memnuniyet degdil, uzun donemli musteri baghhdini saglamak olacaktir.
3.10.2. Musteri Beklentileri

Genellikle istek ve beklentilerin altinda ihtiyaclar yatar. istekler, belirli bir
ihtiyaci nasil karsilamak istedigimizin yoludur. Beklentiler sirket-muUsteri arasindaki

iliskiyle belirlenir ve zaman icinde degisir.

Gerek i¢c gerekse dis muasterilerin ihtiyaglarini belirlemek igin cesitli
arastirmalar, anketler vb. yapmak gereklidir. Bu noktada i¢ musteri ihtiyaclarini
belirlemek nispeten daha kolaydir ¢lnkl i¢c mdagterilerle iletisim kurmak ve

goruslerini almak mumkandur.
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Dis masgterilerin ihtiyacglarini belirlemenin gesitli yollari vardir. Bunlar arasinda

muamkunse karsilikl gérismeler, anketler, grup tartismalari sayilabilir.

Musteri beklentilerini karsilayabilmek ve sirket faaliyetlerini misteri odakh
yapabilmek igin kurulustaki caligan personel ve yodneticilerin géz &6nunde
bulundurmasi gereken noktalari sdyle siralayabiliriz:z Musteriyi dinlemek, sirket
faaliyetlerini gerceklestirirken mdasteri beklentilerini ve musteri degerlendirme
kriterlerini g6z 6ntnde bulundurmak, musterilerin firmalara neden oncelik verdigini

tahlil etmek gibi.

3.10.3. Musteri Odakh Organizasyon

Bir igletmenin musteri odakli olabilmesi icin hizmet veya drtnleri musteri
gobzuyle degerlendirmesi gerekir ve yeni Urlnler veya hizmetler gelistirebilmek igin

musgteriye yonelme sarttir.

Musteri odakli organizasyonlarda c¢alisanlarin fikirlerine deger vermek énemli
bir yere sahiptir ve gerekli diger bir unsur masteri ile iyi iletisim kurmaktir. Yapilan
hatalardan birisi ¢alisanlarin musteriler ile nasil etkili bir iletisim kuracagini bildigini
dusunmesidir. Oysaki iletisim ¢abalarinin %50 kadarinin anlasiimadigi goéralmustar.
Dolayisiyla tim calisanlarin iletisim becerilerini gelistirmeleri ve musteriler ile ¢ikan

anlasmazliklarin azaltilmasi gerekir.

Musteri odagi gelistirme kalitenin olusturulmasinda énemli bir adimdir.
Kurumlarin kaliteye erismesinde mdasgteri iligkileri yonetimi, musteri memnuniyeti

tespiti gibi konular dnemli rol oynar.

3.10.4. Musteri Memnuniyeti

Tam bir musteri memnuniyeti musteri ve misteri ihtiyaglari hakkinda bilgili
olmakla elde edilir. Toplam Kalite Yoénetimi uygulanan her sirkette, hedeflere
ulasabilmek igin en dnemli kosul musteri memnuniyetini saglamaktir. Dis musteri
memnuniyetini saglayabilmek icin ilk adimin i¢ musteri memnuniyetini saglamak

oldugu g6z 6nutnde bulundurulmahdir.
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Musteri memnuniyeti, musterilerin bir mal yada hizmetten bekledigdi faydalara
ve performansa, kendi sosyo-kultirel degerlerine, sosyal sinif ve statlistine bagli bir

fonksiyondur.

Misteri memnuniyetinin  saglanmasi igin en ©Onemli faktérlerden birisi
gluvendir yani ¢alisanlar musterilerine kendilerinin gtvenilir olduklarini ve beklenilen
kalitede hizmeti verebilecekleri duygusunu vermelidir. Bir bagka faktor musteriye

kars! ilgidir. Oyle ki sahsi ilgi birgok miisteri icin cok énemlidir.
Musteri memnuniyetini etkileyen dort faktor vardir:

1. Masterilerin butlin rakiplerden vermelerini umduklari Griin veya hizmetin temel

elemanlari.

2. Urlin veya hizmeti daha etkin ve daha kolay kullanilabilir yapan misteri yardimi

veya siparis takibi gibi temel destek hizmetleri.
3. Kaotu tecribelerin etkisini ortadan kaldirmak icin iyilestirme sureci.

4. Mdasgterilerin kisisel tercihlerini karsilamada, onlarin degerlerine miracaat
etmede, Urin veya hizmeti Ozellestirilmis gibi gdsteren hususi problemlerini

¢dzmede oldukga ileri olan Ustin hizmetler.

isletmenin mdsterilerinin cogunlugunun memnuniyet veya memnuniyetsizlik
dizeyi, isletmenin teslimi esnasinda bu 4 elemandan hangisi Uizerinde odaklanmasi

gerektiginin belirlenmesinde énemli rol oynar.
3.11. DIS MUSTERI VE DIS MUSTERI MEMNUNIYETI

Dis musteriler, kurulusun Urettigi mal veya hizmetlerden haberi olan ve
bunlari satin alma olasiligi bulunup, satin alan herkestir. Bagka bir deyisle dis

masgteri, Uretilen Urlnlerden etkilenen kisi veya Kisilerdir.
3.11.1. Musterilerin Psikolojik ve Sosyo-Kiilturel Yani

insanlarin psikolojik ve sosyo kiiltiirel yanlari incelendiginde bes temel

psikolojik ve U¢ temel sosyo-kulttrel 6ge musteri memnuniyetini etkilemektedir.
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Psikolojik 6geler;

- Kisilik

- Algilama

- Motivasyon

- inang

- Tutumlar

- Yenilikgilik Duzeyi
Sosyo-kdlturel 6geler;
- Sosyal sinif

- Kultar

- Aile

- Kisilik: Musteriler, kendi kisilikleri ile veya ¢evreye yansitmaya ¢alistiklari kigilikleri
ile satin aldiklari mal veya hizmetin imajini karsilagtirirlar, uyumlu olmasina dikkat

ederler.

- Algilama: Mdusterilerin satin almadan 6nceki ve sonraki sergileyecegi tutum ve
verece@i karar tamamen olaylari (kampanyalar, reklamlar, insan iligkileri vb.) nasil
algiladigina baglhidir. Mdusteriler, satin alma kararlarini kendi algiladigi bilgi ve

etkilerin degerlendiriimesi sonucu vermektedirler.

- Motivasyon: Motivasyon, insanlari gideremedikleri ihtiyacglarini, gergeklestirmek
istedikleri arzu ve istekleri karsisinda harekete gegiren itici gugctir. Masteri bir mal
yada hizmeti satin almadan énce ne kadar ¢cok motive olmussa, kullanim ve

faydalanma sonrasi memnuniyet yada hayal kirikligi o derece yuksek olur.

- Tutumlar: Tutumlar ve inanglar birbirini destekleyen gugcler olup, insanlar her seye

kars! tutum gelistirip inang olusturabilirler. isletmenin reklamlarina veya yansittigi
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imaja karsi olusturulan herhangi bir negatif tutum, musteriyi sogutabilir. Burada

onemli bir nokta, musterilerin bu konuda oldukga acimasiz oldugudur.

- Yenilikgilik Diizeyi: isletmeler, misterilerine ne kadar olanak, kullanim kolayligi,
teknolojik yenilik saglarlarsa musteri memnuniyeti o kadar yiksek dizeyde
saglanmig olur. Bunlar ise c¢ogunlukla yenilikgilik duzeyi ileri olan musterilerce

benimsenir.

- Sosyal Sinif: insanlar refah diizeyini artirmak, takdir edilmek gibi ihtiyaclarini
bulunduklari sosyal siniflarda karsilamaya caligirlar. S6z konusu ihtiyaclarin bir Ust
dizeyde daha iyi karsilanacagi inanci, insanlari bir Ust sinifa gegmeye zorlar.
Musterilere verilen hizmetlerde insanlarin bulundugu sosyal sinifa ve ihtiyaclarina

dikkat edilmeli, bu ihtiyaglar karsilanmaya calisiimalidir.

- Kultiir: Masteri memnuniyeti gerceklestirmede 6nemli bir husus, amacin sadece
insanlarin fiziksel ihtiyaglarini karsilamak degil bu ihtiyacglar karsilanirken mal veya
hizmetin yansittigi kultarlerin ve degerlerin masterilerin kiltur ve degerleriyle uyumlu
olmasina dikkat edilmesi gerektigidir. Ornegin, ingilizler yemeklerinde hazminin zor
olmasi sebebiyle baharati tercih etmezken, Turk yemeklerinde baharatin énemli bir
yeri vardir. Kiltir ve alt kdltlr kigilerin, insanlarla iligkilerini, giyim tarzlarini, akil

yuritme metotlarini etkiler, degistirir, dizenler.

- Aile: Bir aile bireyinin satin aldigi mal veya hizmeti, diger aile bireylerinin
begenmesi o mali veya hizmeti satin alan kiginin memnuniyetini artirir. Dolayisiyla

musteriler, her zaman tek baslarina birer musteri olarak kabul edilmemelidir.
3.11.2. Miisteri Memnuniyeti Olgiimii

Masteri memnuniyetinin  seviyesi, kalitenin bir belirtecidir. Mdusgteri
memnuniyeti ve memnuniyetsizligi isletmenin karlihgi ve pazar payini etkileyecek

onemli unsurlardir. Bu etkinin bUyukligu ise pazar bolimlerine baglidir.

Olgme sisteminin iki ana hedefi musteri ihtiyaclarinin farkinda olmayi
saglayabilmek ve hareket icin bilgi saglamaktir. MUsteri memnuniyetinin belirlenmesi
isletmeye veri saglar. Bu veriler isletme yonetimi tarafindan stratejilerin
degerlendiriimesinde 6nemli rol oynar. Stratejilerin  degerlendiriimesi  ve

gelistiriimesindeki amaclar ise;
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- Rekabet edilebilir Griin ve hizmetlere sahip olmak veya bunlari korumak,
- Degisen musteri algilamalarini énceden fark etmek,
- Urlinlerin gelisen hizmet seviyelerini adapte etmektir.

Bunlardan daha énemli olarak bu veriler, musteriyle direkt veya en direkt
iliskide bulunan bitin fonksiyonlar, negatif egilimler tespit ettiginde duzeltici ve/veya

Onleyici 6nlemler almada kullanilacaklardir.
3.12. i¢ MUSTERI VE i¢ MUSTERI MEMNUNIYETI

ic musteriler, Uretimi gergeklestiren kisiler olup ayni zamanda Uretim yapan
sirketin Uyeleridir. S6zlik anlaminda musteri olmamalarina ragmen mdusteri olarak

adlandirilirlar.

Dis mdusterilerin isletme c¢alismalarina, kendi ihtiyaglarini kargilamada
guvendikleri gibi i¢c musteriler de ihtiyacglarinin karsilanmasi igin birbirlerinin

drtnlerine, hizmetlerine ve desteklerine glivenen galisanlardir.

Dis musteriler gibi i¢ mugsteriler de, isletmenin musteri memnuniyetini ne
Olcide gercgeklestirebildigini soyleyebilmek icin bir musteri memnuniyeti 6lgim

prosesine ihtiya¢ duyarlar.

ic musteriler genellikle esir musteriler olarak disunilirler. Herhangi bir
departmanda yonetici, sef vs. degilseniz bir Grin veya hizmet hakkinda detayli bir
arastirma yapmaniza izin verilmez. Bunun icin gecerli bir nedeniniz varsa dabhi

oldukga zordur.

Musteri memnuniyetinin ic muagteri memnuniyetine bagli oldugunun
anlasiimasi i¢ misteri alaninda galismak icin yeterli bir sebeptir. ic miisteri intiyaclari
karsilanmadiginda herhangi bir noktada zincirin bir halkasi kirilmis olabilir. Personel
ihtiyaclarina yonelik yapilan bir analiz neticesinde, birgok isveren kendi ihtiyaglarini
karsilayacak insanlari ¢alistirmanin tek yolunun potansiyel ¢alisanlarin ihtiyaglarina

cevap vermek oldugu tespit edilmigtir.
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ic migsteri olmanin kendine 6zgi bazi karakteristik &zellikleri vardir. Bu

karakteristiklerin cogu iki pargadan ortaya ¢ikar.
1. i¢ misteriler tam manasiyla tutsaktirlar.

2. lgletmede mevcut yoénetim anlayigi ic musteri kavramini ilerletebilecegi gibi

geriletebilir de.
3.13. KURULUS VE KURULUSUN MUSTERILERI

Muasterilerin ihtiyac ve beklentilerinin tam olarak karsilanabilmesi igin

kurulusun 6ncelikle:
1. Urettigi ana urunu ve bu Urunun ozelliklerini,
2. Masterilerini,
3. Masterilerin kurulusu nasil goérdiklerini, belirlemesi gerekir.
a. Kurulugun ana Uriinii ve bu Griiniin 6zelliklerinin belirlenmesi (Urn profili):
(1) Urlnin dretilmesi ve sunumundaki teknoloji intiyac,
(2) Uretim ve sunumdaki zaman ihtiyaci,
(3) Uretim ve sunum yeri,

(4) Uretim ve sunumda calisanlarin ihtiyag duyduklari yeterlilik (egitim, bilgi,

tecribe)
(5) Musteri ile temas kurulan asamalar,
(6) Esneklik (farkh ve kisisel musteri ihtiyaclarinin karsilanmasi),
(7) Tek bir Griinin hitap ettigi musteri grubu/sayisi.
b. Kurulusun musterilerinin belirlenmesi icin musterilerin;

(1) Degerleri, inanclari,
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(2) Tutumlar,

(3) Sosyal aliskanliklari ve kaliplari,

(4) Tercihleri,

(5) Beklentileri belirlenmelidir

Musteri 6zellikleri, ihtiyaclar ve istekleri gesitlilik gosteriyorsa sunulacak urin
Ozellikleri de farkli olmali ve Urin cesitleri arttiriimalidir. Musterilerin  kurulusa
sagladiklari yararin farkhlik igerdigi durumlarda, éncelikli misteri grubu belirlenmeli

ve hizmet 6zellikleri bunlar Gzerinde odaklanmalidir.

c. Musterilerin kurulugsu nasil goérdiklerinin belirlenmesi,

Musterilerin kurulusu nasil goérdiklerinin belirlenmesi ve asagida belirtilen

konularda musteri algilarinin tespit edilmesi gerekmektedir;

(1) Mdasteri agisindan satin aldigi hizmetin amaci,

(2) Sunulan hizmetin magteri agisindan gerekliligi,

(3) Sunulan hizmetin musteri agisindan énemi,

(4) Hizmet ve kurulug hakkinda musterinin dasunceleri,

(5) Hizmetin migsteriye maliyeti,

(6) Musteriye gore hizmeti satin alirken aldidi riskler v.b.

Hizmet (Grdn) planlanirken dikkat edilecek hususlardan bir tanesi de “Musteri

Bilgisinin” dogru ve etkin olarak toplanip kullaniimasidir.

3.13.1. Bilgi Toplama Duzeyi:

Kurulugs musteri konusundaki bilgiyi nasil elde edecegini ve ne kadar bilgiye
ihtiyaci oldugunu belirlemelidir. Elde edilecek bilgi sonucunda saglanacak getiri, bu

bilgiyi elde etmek igin harcanacak kaynaktan fazla olmalidir. Dogru ve etkili bilgi
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yonetimi icin, elde edilecek bilgilerin misteriyi memnun etme ve maliyeti azaltma

oranlarina gore belirlenmesi gerekir.
3.13.2. Dogru Musteri Bilgisi Olusturmak:

Musteri hakkinda hangi bilgilerin ne Olgude bilinmesi gerektigini belirledikten
sonra maugterilerin  kurulustan ne istediklerini anlamak gerekir. Bunun igin;
magterilerle yapilan karsilikli goérismelerde musterilerin ne istedikleri belirlenmeye
calisilir. Ayrica, musterilerin kuruma kargi davraniglari ve hizmet kullanimlari
g6zlemlenerek de ne istedikleri belirlenmeye calisilabilir. Daha énceden elde edilen

sonugclar analiz edilerek musteri istekleri tahmin edilmeye de ¢aligilabilir.
3.13.3. Kurulusun Geligsmesi ile Miisteri iligkileri Arasindaki Baglant:

Musteri iligkilerini ydnetebilmek igin ilk adim masgteri ile iletisim kurabilmektir.

Musteri ile iletisim ihtiyaci asagidaki nedenlerden dolayi ortaya ¢ikar:

- Kurumun gelecekteki durumu, Kkarsilagsacadl sorunlar, gelisme ve iyilesme

ihtiyaclarinin musteri gdéziyle ortaya konulabilmesi,

- Sunulan hizmetin masgteri tarafindan degerlendirilmesi,

- Hizmetin piyasadaki gergek degerini dngdrebilmek,

- Masteri bagimhhgi yaratmakta gerekli verileri olusturabilmek,

- Masteri beklentilerini rakiplerden énce belirlemek ve yerine getirmek,

- Yapilacak yatirimlar ve kaynaklarin daha etkin kullanimini saglamak igin dogru

bilgiye ulasmak,
- Daha az problem ¢ikaran Urln/hizmet Gretmek.
3.13.4. Miisteri ile iletisim Kurma Yéntemleri
1. Musteri ile dogrudan (yUz ytze) interaktif iletisim kurma,

2. Medyatik iletisim.
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Mugteri ile dogrudan (yuz yulze) interaktif iletisim kurmak; goérusmeler;

ziyaretler, toplantilar, davetler v.b. seklinde olabilir.
Musteri ile dogrudan iletisim kurmanin faydalari;

- iligkilerin strekli sicak tutulmasi,

- Isbirligi icin baglanti kurulmasi,

- Kurulusun imajinin musteri gézlyle degerlendiriimesi,

- Masterileri tanimak ve gergek anlamda neye deger verdiklerini anlamak, musteri

onceliklerini anlamak,
- lyilestirme ve gelistirme icin yeni firsatlar olusturabilmek.
Musteri ile medyatik iletisim;

Medyatik iletisimin amaci; mevcut teknolojiyi misteri ile iletisimi saglamak igin
kullanmak ve bdylece kurulug-musteri iliskisinin kalitesini arttirmaktir. Bu amagla
televizyon, internet, c¢agri merkezleri, yazili basin v.b. iletisim aracglarindan

yararlanilabilir. Saglanabilecek yararlari asagidaki sekilde siralayabiliriz:
- Daha genis kitlelere ulasilabileceginden musteri elde etme maliyeti duser,

- Musterinin  Grin arastirma zamani kisaldigindan drinin veya isteklerinin

karsilanma sUresi ve maliyetleri azalir,
- Kurulus kendisini daha genis bir tiiketici grubuna tanitma imkani bulur,

- Elektronik iletisimden faydalanilarak marka imajinin mdisteriye yerlesmesi

saglanabilir.
3.13.5. Musteri Sikayetleri

3.13.5.1. Musteri Neden Sikayet Eder?
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1. MUsteri ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmamasi durumunda (zaman, fiyat, kalite
v.b.),

2. Beklentilerinin tam olarak karsilanmamasi durumunda,
3. Aldigi drinde/hizmette herhangi bir kusur olustugunda,

4. Destek hizmetlerinden (hastane caliganlarindan) istedigi/bekledigi ilgi ve yardimi

alamadiginda v.b., misteriler sikayet edebilirler.

Miisteri Sikayet Yontemleri

1. Dogrudan hizmet aldiklari kuruma, asagidaki yontemlerle,
a. Kurulus yoneticilerine,
b. Birim sorumlularina,
c. Hizmeti aldiklari kigilere dogrudan,

2. Tanidiklarina, kendilerine yakin gruplara,

3. lilgili resmi kurum veya kuruluslara,

3.13.5.2. Kuruluslarin Musteri Sikayetlerine Yaklagimi

Kuruluglar musteri tarafindan dogrudan iletilen ve/veya baska kanallardan gelen
tim sikayetleri analiz etmek, degerlendirmek ve ¢6zime kavusturmak
durumundadirlar. Kurulug kendisine ulagan tium sikayetleri, kendisi ve musterileri

acisindan fayda saglayacak sekilde kullanmalidir. Bunun igin:
1. Sikayetler surekli gelismenin en 6nemli verilerinden biri olarak kabul edilmelidir.

2. Sikayet eden mdusterinin  hala muisteri oldugu bilinmeli ve memnuniyeti
saglanmalidir

3. ileride olabilecek uygunsuzluklar igin veriler toplanmalidir.

3.13.5.3. Musteri Sikayetlerine Yanit Verme
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1. Kurulus sikayet eden musteriye, konu ile ilgili bilgi sagladigi ve sikayetini kurulusa

bildirdigi icin memnuniyetini bildirmeli,

2. Musteriye sorunun ¢ézllecegi bildirilerek gerekiyorsa 6zir dilemeli,

3. Sikayet ile ilgili bilgileri tam ve dogru olarak almall,

4. Sikayetin aciliyetini ve konusunu 6grenmeli,

5. Konu kurulug icinde ilgili ve gerekli yerlere zamaninda iletilmeli,

6. Sikayet analiz edilmeli ve nedeni bulunmali,

7. Kurulus ve masteri igin uygun ¢6zim yollari bulunmali,

8. Musterinin sorunu giderildikten sonra memnuniyeti dlciimelidir.

3.13.5.4. Musteri Sikayetine Cevap Verecek Personelin Yapmasi Gerekenler

1. Musteriden gerekiyorsa 6zur dilenmeli,

2. Sikayet konusu musteriden kaynaklaniyor olsa bile, migteri dinlenmeli ve konuya

gerekli dnem verilerek izlenmeli,

3. Misteriye sikayetle ilgili yUrutulen faaliyetler hakkinda uygun asamalarda bilgi

verilmeli,

4. Musteriye karsi kibar davranilmali,

5. Musteri sikayeti ile ilgili olan yonetici, sorumlu veya departmanlarla zamaninda ve

dogru baglanti kurulmasi saglanmali,

6. Kisisel sorumluluk ve yetkiler bilinmeli, musteriyi memnun etmek icin gerektiginde
kisisel sorumluluk ve yetkileri kullanmaktan kacginiimamali, ve musteri dogru

yonlendirilmelidir.

Musteri sikayette bulundugunda, hatanin veya kaybinin giderilmesinin yani

sira kurulusun masteriye verdigi 6nemi de herhangi bir sekilde gérmek istemektedir.
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Bu kurulugla musterinin iligkilerinin devam etmesi agisindan ¢ok &énemlidir. Bu
amagla bir kurum musteriye verdigi dnemi gdstermek icin; sikayetle ilgili konuda
duydugu uUzintlyl bildirmeli, musteri talebi karsilanmamis ise imkan dahilinde
kargsilanmali ve hatanin tekrarlamayacagl konusunda mdugsteriye glvence

verilmelidir.

Unutulmamalidir ki memnuniyetsizlik icinde bulunan  mdusterilerin
memnuniyetsizliklerini  bildirdikleri kisi sayisi memnuniyetlerini bildirdikleri Kkigi

sayisindan ¢ok daha fazladir.

3.14. Saghk Hizmetlerinde TKY ve Miisteri Memnuniyeti

Saglik hizmetleri hastanin saglik sistemine girmesiyle baglayan ve
iyileserek c¢iktidi bir stregtir. Bu sureg¢ birgok sirecin bir araya gelmesi ve sureclerin
birbirini izlemesi ile olugur. Bu nedenle saglik kuruluslarinda, hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin temel suregleri ile tim alt siregler belirlenmelidir. Saglik hizmet
surecleri uygulamada tip hizmetleri, (tibbi teshis, tedavi ve bakim) yardimci tip
hizmetleri, (laboratuarlar, radyoloji, eczane, kan bankasi, diyet hizmetleri gibi) mali
ve destek hizmetler (faturalama, teknik hizmetler, guvenlik gibi) olarak
gruplanabildigi gibi poliklinik hizmet suregleri, poliklinik hizmet surecleri yatan hasta

hizmet slrecleri ve acil servis hizmet siregleri olarak da gruplanabilmektedir.

GUnumuzde bireylerin; sagliga verdikleri ©6nemin artmasi, saglik
hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve saglik hizmeti gereksinimi
duyduklarinda ilgili kuruluglar arasinda daha segici davranmalari, saglk kuruluglari
arasindaki rekabeti glindeme getirmistir. Bu rekabete neden olan faktorlerden birisi
de saglik hizmeti sunan kuruluslarin sayilarinin giderek artmasi ve bu kuruluglarin
varliklarini surdirebilme gereksinimidir. Saglik kuruluglari arasi rekabette kaynak
zenginligi 6nemli bir faktordidr. Ancak hizmet sunumunda; fiziki yapi, arag¢ gerec,
insan glcu ve para gibi kaynak Ozellikleri yani sira, hizmetin sunulus sekli ve hizmet
alanlarin memnuniyeti kuruluglar arasi rekabette en belirleyici 6zellik olarak ortaya

¢ikmaktadir.

Hastaneler tedavi edici saglik hizmetlerinin yurutaldiga ekonomik, teknik ve
hukuki ozellikler tasiyan isletme turleridir. Ancak, hastaneler birer hizmet isletmesi

olmalarina ragmen, genel isletmelerden bazi yonleri ile ayrilmaktadirlar. Hastaneler
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birer sosyal kurumdur, dolayisiyla kar igletmesi degildirler. Fakat bu gergek,
hastanelerin ekonomik igletmeler gibi igletmecilik kurallari ile yonetilemeyecegi
anlamina gelmemektedir. Diger bir fark, hastanelere toplumun her kesiminden
insanlarin basvurabilmesidir. Hastaneye basvuran insanlarin fiziksel ve psikolojik
yapilari ile beklentileri diger kurumlara basgvuranlardan ¢ok farklidir. Hastaneye
basvuran hastalar ve yakinlari sikinti, endise, gerginlik veya korku duygusu ile stres

icinde olan kisilerdir.

Saglik hizmetleri de bazi agilardan diger hizmet alanlarindan farklidir.
Hastalarin hizmeti dnceden deneme sanslari yoktur. Ayrica hastalar kendilerine
verilen hizmetin kalitesini de bilingli bir sekilde denetleyemezler, zira bdyle bir
denetim igin gerekli bilgi donanimina sahip degildirler. Yani normal tuketim mallari
aliminda gegerli olan satici ve alici iligkileri s6z konusu degildir. Saglik hizmetinden
yararlanmada tamamen saglik personeline bagimllik s6z konusudur. Bu bakimdan
hasta ve yakinlarinin hastaliklari ve tedavileri konusunda bilgilendiriimeleri ve

egitimleri son derece énemlidir.

Ote yandan toplum, kiiltirel seviyesindeki gelismeye paralel olarak saglik
hizmetlerini de sorgular ve zor tatmin olur hale gelmistir. Gegmiste hekimin verdigi
karari oldugu gibi kabul eden hasta, yerini giderek saghgi hakkinda daha ¢ok bilgi
isteyen ve bu bilgiyi sorgulayan hatta baska bir hekime danigsma ihtiyaci duyan
hastaya birakmigtir. Bu da hastalari memnun etme bakimindan saglik igletmelerinin

isini gun gectikce daha da zorlagtirmaktadir.

Diger isletmelerde oldugu gibi hastaneler igin de, profesyonellesme ve iyi bir
yap! olusturma zorunluluk haline gelmistir. ClnkU bir isletmenin rekabet avantaj
saglamasi, iyi mal/hizmet sunmasi yaninda bilimsel yontemlerle yonetiimesine

baghdir.

Toplam Kalite Yonetiminin saglik sektérindeki karsilidi hasta mutlulugudur.
Dogru teshis, tedavi, beklemeksizin ve giler yuzli hizmet, temiz bir ortam, uygun
fiyat v.b. hastanin mutluluguna dénudk faaliyetler batini Saglikta Toplam Kalite’nin
birer unsurlaridir. Oncelikle “Kalite” kavrami “Hasta Mutlulugu” dogrultusunda tim
saglik calisanlarina benimsetmek ve hastane organizasyonlarini bu dugunce
cercevesinde olusturmak gerekir. Kalite anlayisi  kuskusuz c¢aliganlarin

mutlulugundan ayri disundlemez. Bu nedenle Saglikta Toplam Kalite Ydnetimi
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felsefesi; kargimiza uygun kosullarda calisan, mutlu ve saglikli bir personel
gerekliligini c¢ikaracaktir. Toplam Kalite gerek hastane personelinin, gerekse

hastalarin mutlulugu cercevesinde saglanabilir.
3.14.1. Misteri iligkileri Anketi

Musteri iligkilerinde tatmin duzeyinin olgulmesi, yonetimin 6zenle Uzerinde
durdugu bir konudur. Musteri iligskileri anketi bdyle bir programin temel tagini

olusturur ve hem kalitatif hem de kantitatif 6lgtimleri blunyesinde tasir.

Saglik hizmetlerinde TKY uygulamalari, hastanelerin kendi yetersizliklerini
tanima ve tanimlama ile hizmetin kalitesini gelistirmek igin uygulanacak politika ve
stratejileri belirlemede musterilerden geri bildirim almaya yoneltmektir. Geri bildirim
bilgileri genellikle kurulusun hizmetleriyle ilgili, hastalarin gorus ve algilamalarini

toplamak amaciyla tasarlanan anketler yardimiyla saglanmaktadir.

Hasta memnuniyetini 6lcen anketler dizenli olarak hem poliklinik hastalarina
hem de yatan hastalara uygulanmalidir. istatistiksel olarak analiz edilen veriler ve
sonug raporlari tim birimlere dagitiimalidir. Hastalardan gelen bilgiler dogrultusunda
sikayet ve aksakliklarin birimlere gére dagihmi ortaya konulmali ve duzeltici tedbirler

alinmahdir. Birimlerin trendleri izlenmeli kargilastirmalar yapiimaldir.

Saglik kuruluglari dis mdasterilerinin  tatmin ve mdagsteri olarak kalicilik
dizeylerini anlamak, tahmin etmek ve iyilestirmek icin genel imaj, hizmet kalitesi,
rekabet edebilirlik, hasta sikayetlerinin sayisi ve ele alinmasi gibi Olcutleri

kullanabilirler.

TKY vyaklasimiyla hareket eden hastanelerin imajinin belirlenmesinde
hastalar en o6nemli faktérdir. Bu nedenle, hastanenin izledigi saglik hizmet
politikasini halka duyurmak, benimsetmek, hastane hakkinda topluma olumlu bir

hava yaratmak icin halkla iligkiler faaliyetinden mutlaka yararlaniimalidir.

Muasteri tatmininin dlgimU programi geligtirilirken her kurulusun kendi
kosullarina gobre hareket etmesi geregi unutulmamalidir. Bu slre¢ dinamik bir
surectir ve her asamasinda beklenmedik konular ortaya cikabilir, yeni bilgilere,

girdilere ihtiya¢c dogabilir.
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DORDUNCU BOLUM

iZMiR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE MUSTERI
BEKLENTILERI iLE HASTANE PERFORMANSI ARASINDAKI ILISKININ TEST
EDILMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada saglik kuruluglarinin vermis oldugu hizmet esnasinda musteri
beklentileri ile hastanenin performansi arasindaki iligkiyi test ederek hizmet kalitesi
ve misteri memnuniyetini 6lgmek amagclanmistir. Bu amag dogrultusunda izmir

Atatlrk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 6rneklem olarak secilmistir.

Egitim ve Arastirma hastanesi konumunda bulunan izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ISO-9001 kalite belgesine sahip hastanelerden biridir. Bu
hastanenin kaliteli hizmet vermesinden, is yukld kapasitesinden ve saglik

sistemindeki 6neminden dolayi arastirma konusu olarak secilmesi faydalidir.

Arastirmanin baglica amaci belirtilen bu hastanedeki verilen saglik hizmetinin
kalite diuzeyinin Ol¢iimesidir. Bunun yaninda asagidaki konular hakkinda bulgular
saptayarak cesitli dneriler getirmektir.

e Bir Saglik Bakanligi hastanesi i¢in hastalar agisindan en 6énemli ve en az

onemli hizmet kalitesi boyutlarini saptayabilmek,

o Kontrol degiskenleri olan hastalarin meslegini, yasini, cinsiyetini ve tahsilini

g0z onlne alarak hizmet kalitesi boyutlarinin degerlendirmesini yapmak,
e Elde edilen sonuglari olmasi gerekenle karsilastirarak degerlendirmek ve

organizasyonda kalitenin artirimi igin teklifler sunmak.

Hastanede calisma yapilabilmesi igin izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekimligine gerekli miracaat yapilip izin alinmistir.

Hizmet kalitesini lgmeye yonelik tasarlanan 6lguim aracinin gelisgtiriimesinde,
onceki calismalardan ve literatlir taramasindan yararlaniimigtir.
4.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada beklenen kalite ve hastanenin performansi d&lgtlmagstir.
Arastirma 13 Nisan—-23 Nisan 2009 tarihlerinde ilgili hastanenin yatan hasta

servislerinde ve polikliniklerinde gerceklestiriimistir. Arastirmada s6z konusu

hastanenin algilanan hizmet kalitesi duzeylerinin odlglilmesi amaglandigindan,
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katilimcilarin gegmiste en az bir kez ilgili hastanenin hizmetlerinden yararlanmig

olmasi kosulu aranmistir.
4.3. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada hastane isletmelerinin algilanan hizmet kalitesinin
Olgulmesinde uygulanabilirligi ve bagimsiz degiskenler agisindan algilanan hizmet
kalitesinin degigip degismedigi degerlendirmesi ve musteri memnuniyetini etkileyip
etkilemediginin dlctimesi istendiginden, arastirmanin neden sonug iliskisi arastiran
modeline uygun oldugu sdéylenebilir.

Bu arastirmada mdusteri memnuniyetine iliskin belirlenen bir &lgek ile
magterilerin  hastane hizmetlerinden memnuniyet dereceleri belirlenmeye

calisiimistir.
4.4. ARASTIRMANIN METODOLOJiSIi

Arastirmanin metodolojisi, arastirma ana kutlesini, veri toplama ydntemini ve

ankette kullanilan dl¢edin boyutlarini kapsamaktadir.
4.4.1. Arastirmanin Orneklem Yoéntemi

Hastalar arasindan basit tesadifi érneklem yéntemi kullanilarak izmir
Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 198 hasta arastirmaya dabhil edilmistir.

izmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yesilyurt ve gevre bélgelere
hizmet veren merkez hastanedir.

4.4.2 Verileri Toplama Araglari

Arastirmada hizmet kalitesini 6lcen anket kullaniimistir.

Olgegin birinci kisminda katilimcinin demografik 6zelliklerini igeren sorular
bulunmaktadir.

Olgegin ikinci kisminda hastanenin hizmetleriyle beklenen kaliteyi iceren
toplam 30 beklenti maddesini 7’li likert Olgek Uzerinden degerlendirmesi
istenmektedir (Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiliyorum=7).

Olgegin Uglinci  kisminda, hastalarin  hizmet aldiklari hastanenin
hizmetlerine yonelik algilanan kalitenin degerlendirildigi 30 algi maddesi yer
almakta ve yine hastalardan 7’li likert o6lcek Uzerinden degerlendirmeleri
istenmektedir (Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiliyorum=7).

Olgegin dordinci kisminda ise; hastalarin gelecekte ihtiyag olmasi
durumunda ayni hastaneyi tercih edip etmemesi, hastaneyi tercih etme nedenleri

ile ilgili ve bazi sorular yer almaktadir.
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Beklenen kalite ve hastaneden algilanan kalite hizmet kalitesi oOlgeginde

musterilerin (hastalarin) verdigi cevaplarla 5 boyut igerisinde degerlendirilmektedir.

Anket oOncelikle 10 kisiye sesli okunmus anlasilmasinda guglik ¢ekilen
cumleler tekrar gézden gecirilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeginin 5 boyutu
asagidaki sekildedir:

Arastirmada Kullanilan Olgegin 5 Boyutu:

a. Fiziksel Ozellikler: Hastanenin fiziki tesislerinin, malzemelerinin ve

donaniminin gorunima

b. Guvenilirlik: Hastanenin taahhlt edilen hizmeti guvenilir ve dogru bir sekilde

saglayabilme kabiliyeti

c. Heveslilik: Hastanenin hastalara yardim etme ve tam hizmet saglama

konusundaki istekliligi

d. Guven: Hastane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve guven telkin

edebilme kabiliyeti
e. Empati: Hastanenin hastalara sagladigdi kisisel ilgi ve dikkat

Arastirma Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde on giin siiresince
uygulanmistir.

Basit tesadifi orneklem ydntemine gore alfa=0,05 ve + 0,10 dizeyinde
ornekleme hatalari icin 185 olguya anket uygulamak gerekli iken 198 hastaya anket
uygulanmistir. Buna ragmen drneklemin evreni daha iyi temsil edebilmesi i¢in her
klinikte anket uygulanmigtir. Calisma sonuglari kliniklere gore degerlendiriimisse de
her klinikten faydalanan hasta sayisinin farkh oldugu tespit edilerek, her klinik igin
agirlikli olarak anket uygulanacak kigi sayisi belirlenerek anket uygulanmistir. Bu da
anketimiz igin glvenirlilik artigsina sebep olmustur.

Tablo 3.0rneklem Kitlenin Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET MIKTAR YUZDE (%)
KADIN 102 51,5
ERKEK 96 485
TOPLAM 198 100

Ana kitlenin %51,5 ini erkekler ,%48,5 ini kadinlar olusturmaktadir.
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Tablo 4.0rnek Kitlenin Tahsile Gére Dagihmi

TAHSIL MIKTAR YUZDE (%)
YUKSEKOGRETIM 34 17,2
LiSE 79 39,9
ILKOGRETIM 50 25,3
OKUR YAZAR 28 141
OKUR YAZAR DEGIL 7 3,5
TOPLAM 198 100

Ana kitlenin %17,2 si Universite, %39,9 u lise %25,3 U ilkdgretim, %14,1 i
okur yazar, %3,5 u ise okur yazar degildir. Tablodan da anlasilacagi Uzere 6rnek
kitlenin %50 inden fazlasi (%57,1) lise ve yukari tahsil seviyesindedir. Bu durumun
anketin uygulandigi kisiler tarafindan daha rahat anlagilabilmesini ve anketin

guvenirliligini artirici etkileri beraberinde getirdigi distnulmektedir.

Tablo 5. Ornek Kitlenin Yag Durumuna Gére Dagilimi

YAS MIKTAR YUZDE (%)
16-25 ARASI 44 22,2
26-35 ARASI 51 25,8
36-45 ARASI 43 21,7
46-55 ARASI 34 17,2
55 VE YUKARISI 26 13,1
TOPLAM 198 100

Yas gruplari tabloda goruldtugu gibi gruplandiriimistir. Buna gore en az hasta
55 ve yukarisi yas grubundadir. En fazla 26—-35 arasindaki yas grubudur. Diger yas

gruplarinin ana kitle igindeki temsil edilme duzeyleri birbirine yakindir.
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Tablo 6. Ornek Kitlenin Meslege Gore Dagilimi

MESLEK MIKTAR YUZDE (%)
TUCCAR 5 2,5
ESNAF VE ZANAATKAR 19 9,6
iSCI 34 17,2
OGRENCI 25 12,6
OGRETIM UYESI 2 1,0
OGRETMEN 2 1,0
DOKTOR 1 0,5
ECZACI 2 1,0
MEMUR 11 5,6
EMEKLI 13 6,6
EV HANIMI 58 29,3
GIFTGI 8 4,0
DIGER 18 9,1
TOPLAM 198 100,0

Ana kitlenin iginde en fazla ev hanimi (%29,3) 2 inci sirada ise is¢i olanlar
(%17,2) vardi.
4.4.3.Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan anket 2 boélimden olusmaktadir. 1. bdlumde
katihmcinin mukemmel bir hastaneden beklentilerinin tespiti, 2. bélimde ise
katilimcinin hizmet aldi§1 hastane ile ilgili algilarinin tespitine ¢alisiimistir.

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirimesinde SPSS 16.0 (Satistical
Program For Social Science ) programi %95 guvenirlilik seviyesinde kullaniimistir.
Arastirmada Olgegin guvenirliligini tespit etmek icin guvenirlilik analizi ortalamalar
arasindaki farkliligin anlamlihgi igin ise ‘t’ testi ve degiskenlerin analizi i¢in tek yonlu
varyans analizi (One Vay Anova ) testleri kullaniimistir.
4.4.4.Guvenirlilik Analizi

Guvenirlilik bir kavramin, 6zelligin ya da nesnenin ayni yontemi kullanmak
suretiyle bagimsiz fakat karsilastirilabilir 6lgiimlerinin benzerligi anlamina gelir. Bu

amacla anketin guvenirliliginin test etmek Uzere guvenirlilik analizi uygulanmigtir.
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Arastirmada kullanilan dlgedin gulvenirliligini ortaya koymak amaciyla

Cronbach’s Alpha Analizi ve item Total Correlations analizi yéntemleri kullanildi.

Cronbach’s Alpha analizi bir degisken skorunun tim degiskenler igerisindeki

payina, yani 6lcedin degerini ne kadar temsil ettiine bakarak s6z konusu grup

degiskenin glvenirliligini belirlemektedir. Buna gore;

0,00 ile 0,40 (Harig)
0,40 ile 0,60 (

0,60 ile 0,80 (Harig)
0,80 ile 1,00 (Harig)

Harig)

: Olgek glvenilir degil
: Dusuk guvenirlilik
: Olgek oldukga glivenilir

: Olgek yliksek derecede glivenilir.

item total Correlations analizinde amag bir grup degisken iginde odlglilmek

istenen kavrami temsil

etmeyen degisken veya degiskenleri tespit ederek

¢ikariimasi amaglanmistir.Bu degiskenlerin cikarilip dlgek disi birakilmasi da ayrica

Olcedin guvenirliligini (alpha) daha da artiracaktir.

Tablo 7. Beklenti Olgegi Giivenirlilik Katsayilar

BOYUT Cronbach's Alpha
TUM BOYUT 0,934
1.BOYUT 0,819
2.BOYUT 0,639
3. BOYUT 0,869
4. BOYUT 0,835
5. BOYUT 0,895

Yukaridaki tabloda gorildigu gibi dlgegin tamaminin ve 1, 2, 3, 4 ve 5 inci

boyutlarinin yiksek derecede glvenirliligi oldugu tespit edildi. 2 inci boyutunun

guvenirliligi daha disik olmasina ragmen yine de oldukga guvenilir dizeydedir.
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Tablo 8. Performans Kalite Olgegi Giivenirlilik Katsayilari

BOYUT Cronbach's Alpha
TUM BOYUT 0,957
1.BOYUT 0,81
2.BOYUT 0,85
3. BOYUT 0,862
4. BOYUT 0,882
5. BOYUT 0,881

Buna gore performans dlgmeye yodnelik olarak uygulanan anketin tamaminin
ve tim boyutlarinin gtvenirliligi yiksek dizeyde ¢ikmistir.

*Arastirmaya yonelik olarak skorlamanin yapiimasi

Skor = Performans (P)- Beklenti (E)

Buna godre skorlar 6ncelikle sorular bazinda hesaplanmis daha sonra da boyutlar
bazinda hesaplanmigtir. Bundan sonra da oOlgcegin bagimsiz degiskenleri esas
alinarak (demografik degiskenler) puanlar hesaplanmigtir. Tum musterilere ait

sonugclar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 9. Tum Anketin Skorlari

PERFORMANS BEKLENTI SKORLAMA
ESIT AGIRLIKLI 5,4 5,97 -0,57
AGIRLIKLI -5,68
Tablo 10. Boyutlarinin Agirlik Oranlari
BOYUT AGIRLIK ORANI (%)
1.BOYUT 19,7
2.BOYUT 20,5
3. BOYUT 20,4
4. BOYUT 18,5
5. BOYUT 20,9
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Tablo 11. Tim Sorular Bazinda Skorlar

SORU PERFORMANS (P) BEKLENTI (E) SKOR
1 5,23 5,40 -0,17
2 5,30 577 -0,47
3 4,99 5,53 -0,54
4 5,48 5,77 -0,29
5 5,42 5,62 -0,20
6 5,52 5,89 -0,37
7 5,44 6,08 -0,64
8 5,23 5,91 -0,68
9 5,33 6,33 -1,00
10 5,11 5,86 -0,75
11 5,30 6,04 -0,74
12 5,13 5,94 -0,81
13 5,74 6,24 -0,50
14 5,40 5,85 -0,45
15 5,54 5,89 -0,35
16 5,57 6,15 -0,58
17 5,92 6,33 -0,41
18 5,65 6,14 -0,49
19 5,72 6,22 -0,50
20 5,09 591 -0,82
21 5,02 5,97 -0,95
22 5,37 5,99 -0,62
23 5,50 6,25 -0,75
24 5,36 6,04 -0,68
25 5,28 5,98 -0,70
26 5,27 5,98 -0,71
27 5,14 5,85 -0,71
28 5,41 6,12 -0,71
29 5,42 5,96 -0,54
30 5,21 6,00 -0,79
Tablo 12. Boyutlar Bazinda Skorlar
BOYUT PERFORMANS (P) BEKLENTI (E) SKOR
1. BOYUT 5,28 5,61 -0,33
2.BOYUT 5,32 6,01 -0,69
3.BOYUT 5,44 6,01 -0,57
4.BOYUT 5,49 6,11 -0,62
5.BOYUT 5,31 6,02 -0,71
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Tablo 13. Cinsiyet Bazinda Boyutlara Gore Skorlar

CINSIYET | TUM BOYUT | 1.BOYUT 2.BOYUT 3.BOYUT | 4.BOYUT | 5.BOYUT
KADIN -0,61 -0,36 -0,71 -0,6 -0,62 -0,73
ERKEK -0,6 -0,33 -0,69 -0,57 -0,59 -0,71

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere anketin tamami ve boyutlarina gore

skorlar arasinda cinsiyet bazinda ¢ok buyuk farkliliklar yoktur.

Tablo 14. Tahsil Bazinda Boyutlara Goére Skorlar

TAHSIL B-I(-)Ly\anT 1.BOYUT | 2.BOYUT | 3.BOYUT | 4.BOYUT |5.BOYUT
OKUR YAZAR DEGIL -0,48 -0,2 -0,43 -0,41 -0,84 -0,48
OKUR YAZAR -0,29 0,2 -0,68 -0,31 -0,28 -0,31
ILKOGRETIM -0,52 -0,29 -0,59 -0,48 -0,59 -0,61
LISE -0,67 -0,47 -0,77 -0,71 -0,63 -0,73
UNIVERSITE -0,84 -0,53 -0,73 -0,66 -0,94 -1,18
Tablo 15.Yas Gruplari ve Boyutlara Gore skorlar

TOM
YAS GRUBU BOYUT 1.BOYUT | 2.BOYUT | 3.BOYUT | 4.BOYUT | 5.BOYUT
16-25 ARASI -0,75 -0,45 -0,88 -0,88 -0,68 -0,79
26-35 ARASI -0,56 -0,26 -0,94 -0,57 1,48 -0,54
36—-45 ARASI -0,64 -0,25 -0,71 -0,46 -0,77 -0,89
46-55 ARASI -0,5 -0,3 -0,37 -0,42 -0,60 -0,68
55 VE
YUKARISI -0,49 -0,42 -0,32 -0,44 -0,59 -0,63
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Tablo 16. Meslek ve Boyutlara Goére Skorlar

MESLEK TUM BOYUT | 1.BOYUT | 2.BOYUT | 3.BOYUT | 4.BOYUT | 5.BOYUT
TUCCAR 0,02 0,24 0,04 -0,34 -0,01 -0,53
ESNAF VE

ZANAATKAR -0,5 0,11 -0,50 -0,81 -0,51 -0,51
iSCi -0,38 0,00 -0,86 -0,44 -0,26 -0,37
OGRENCI -1,33 -1,32 -1,56 -1,33 -1,10 -1,38
OGRETIM

UYESI -0,4 1,30 0,50 0,75 -1,50 -2,07
OGRETMEN -0,92 -1,00 -1,20 -0,33 -0,91 -1,06
DOKTOR -1,97 -2,20 -3,40 -2,67 -0,34 -1,63
ECZACI -1,38 0,00 -1,10 -0,26 -1,58 -3,13
MEMUR -0,90 -0,37 -0,62 -0,95 -1,00 -1,33
EMEKLI -0,81 0,27 -0,67 -0,77 -0,98 -1,07
EV HANIMI -0,25 -0,24 -0,88 -0,15 -0,39 -0,28
CIFTCI -0,18 0,30 -0,63 -0,13 -0,21 -0,24
DIGER -1,61 -0,80 -0,75 -0,90 -1,02 -1,12

4.5. ELDE EDILEN BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Bu bdlimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular ele alinmakta ve bu

bulgularin degerlendiriimesi yapilmaktadir. Yapilan istatistiksel analizlerde SPSS

16,0 istatistik Programi kullanilmistir. Anketlerde kullanilan 7’ li likert dlceginde

katilimcilarin her bir soru 6énermesinde belirttigi puanlardan calisma yapilmistir.

Anket sonuglarinin daha net degerlendirilebilmesi nicel olarak daha kolay ifade

edilebilmesi amaciyla verilen puanlara asagidaki sekilde bir skala olusturulmustur.

1-2 puan ¢ok kot

3 puan kotu

4 puan orta

5 puan iyi

6-7 puan ¢ok iyi
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Ayni sekilde ortaya cikan skorlari (Performans) iginde asagidaki sekilde bir
degerlendirme skalasi olusturulmustur. Yine skorlar -6 ile +6 arasinda degisen
degerler alabilmektedir. Bu skorun pozitif ¢gikmasi halinde , musteri beklentilerinin
asildigi, negatif ¢gikmasi halinde ise musteri beklentilerinin karsilanamadigi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Skorun sifir ¢gikmasi halinde ise musteri beklentilerin asgari
diuzeyde kargilandigi ve hizmetin tatminkar oldugu sonucuna ulagiimaktadir.

Ayrica skorlarin -6 ile +6 ye yakinligi veya uzakhgi derecesinde igletmenin
masteri beklentilerini karsilama veya karsilayamama derecesi hakkinda bilgilere
ulasiimaktadir. Kalite tanimi dogrultusunda ortaya ¢ikan sifir ile pozitif skorlarin, yani
masgsteri isteklerinin karsilanmasi ve asilmasi durumlarinin birbirinden farkh
olmayacagi dustnulmektedir. Clnkl hizmetlerde édnemli olan musteri beklentilerinin
karsilanmasidir. Musteri beklentilerinin Gstiinde sunulan bir hizmetin sakincali
oldugunu sdylemek dogru olmasa da bu durum daha fazla maliyet, daha fazla
isgucl, ve zaman kaybi gibi sakincalari da beraberinde getirebilir.Bu nedenle

skalada sifir ve Ustundeki skorlar (0 ile +6) ayni seviyede degerlendirilmigtir.

*-6 ve -4 arasl :cok kot
*-3,99 ve -2,00 :arasi kot
*-1,99 ve -1,00 orta
*-0,99 ve O (harig)  :iyi

*0 ve yukarisi :GoK iyi

Genel olarak hastanenin musterileri tarafindan performansina verilen skor
5,37+1,11(min:1 max:7) , beklenen kaliteye verilen skor ise 5,97+1,00(min:2, max:7)
dir. Buna goére performans skoru ile beklenen kalite skoru arasindaki fark -0,60
olarak ¢ikmistir.Dolayisiyla hastanenin yukaridaki belirtilen skalaya gore hastanenin

kalitesi iyi derecede ¢ikmistir.

Boyutlara verilen agirlik puanlarinin incelenmesi neticesinde en fazla énem
verilen boyut 5 inci boyut (%20,9) (Empati: Hastanenin hastalara sagladigi kisisel ilgi
ve dikkat) ve 2 inci boyut (%20,5) oldugu ortaya ¢ikmistir. (Guvenilirlik: Hastanenin
taahhat edilen hizmeti glavenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti) En az
agirlik verilen boyut ise 4 Uncl boyut olarak bulunmustur.(%18,5) (Glven: Hastane

personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve guven telkin edebilme kabiliyeti)
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4.5.1 Anketin Tamamina Ait Degerlendirme Dereceleri
Anketin algilanan beklenti ve performans béliumunde yer alan 30 adet soru

onermesine ait degerlendirme dereceleri asagidaki tablolarda gosterilmistir.

a. Meslek Boyutunda Degerlendirme

Arastirma kapsamina dahil edilen musteriler meslek durumu agisindan 13
gruba ayrilmistir. Hastane agisindan paylasilan performans degeri konusunda,
meslek durumu boyutunda anlaml bir farklihgin olup olmadigi konusunda Tek Yonli

Varyans Analizi (One Vay ANOVA) yapilmistir. Sonuclar asagidaki tablodadir.

Tablo 17. Mesleklere Gore Performans Skorlarinin Karsilagtirmasi

STANDART
MESLEK n ORTALAMA SAPMA

TUCCAR 5 5,02 1,46
ESNAF VE

ZANAATKAR 19 5,74 0,56
iSCI 34 5,94 0,97
OGRENCI 25 4,91 1,38
OGRETIM UYESI 2 5,20 2,55
OGRETMEN 2 5,88 0,78
DOKTOR 1 4,93

ECZACI 2 4,25 1,15
MEMUR 11 4,73 1,63
EMEKLI 13 5,26 0,93
EV HANIMI 58 5,33 0,94
GIFTGI 8 6,12 0,50
DIGER 18 5,06 1,14
TOPLAM 198 5,37 1,11

Yukaridaki tablodan ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde meslekler arasinda
performans algisi bakimindan anlamh bir farkhihk vardir. (p<0,05) En fazla meslegi
¢iftci olan hastalarin skorlamalari yiksek olup; en duslik olan ise eczaci olan

hastalarin skorlamasidir.
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b. Yas Boyutunda Genel Degerlendirme

Arastirma kapsamina dahil edilen misteriler yas durumu agisindan 5 gruba
ayrildi. Buna goére hastane agisindan performans degeri konusunda, yas durumu
boyutunda anlamli bir farkliigin olup olmadigi konusunda Tek Yonli Varyans Analizi
(One Vay ANOVA) Benforroni analizi yapilmistir. Sonuglar agagidaki tablodadir.

Tablo 18. Yas Gruplarina Gore Performans Skorlarinin Karsilastiriimasi

STANDART
YAS GRUBU N ORTALAMA SAPMA
16 ile 25 arasi 44 5,23 1,33
26 ile 35 arasi 51 5,44 1,16
36 ile 45 arasi 43 5,37 1,20
46-55 arasi 34 5,35 0,81
55 ve Ustl 26 5,54 0,81
TOPLAM 198 5,37 1,11
Tablo 19. Tek Yonlii Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Analizi
Yas Grubu Ortalamalar Standart | Anlamhhk
$ Arasi Fark (I-J) |[Sapma Duzeyi
16-25 26-35 -0,208 0,231 1,000
36-45 -0,136 0,241 1,000
46-55 -0,120 0,256 1,000
55 ve Ustl -0,314 0,278 1,000
26-35 16-25 0,208 0,231 1,000
36-45 0,071 0,232 1,000
46-55 0,088 0,248 1,000
55 ve Ustl -0,106 0,270 1,000
36-45 16-25 0,136 0,241 1,000
26-35 -0,071 0,232 1,000
46-55 0,016 0,258 1,000
55 ve Ustl -0,177 0,279 1,000
46-55 16-25 0,120 0,256 1,000
26-35 -0,088 0,248 1,000
36-45 -0,016 0,258 1,000
55 ve Ustl -0,193 0,292 1,000
55 ve 16-25 0,314 0,278 1,000
usta 26-35 0,106 0,270 1,000
36-45 0,177 0,279 1,000
46-55 0,193 0,292 1,000

Yukaridaki tablolardan anlasildigi gibi yas gruplarina goére musteriler
arasinda performans algilamasi yoninden istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
bulunmamigtir.(p>0,05)
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c. Tahsil Boyutuna Gore Performans Skorlarinin Degerlendirmesi

Arastirma kapsamina dahil edilen musteriler egitim durumu acisindan 5
gruba ayrilmigtir. Buna goére hastane acisindan performans degeri konusunda,
tahsil boyutunda anlamli bir farkhligin olup olmadigi konusunda tek yonli varyans
Analizi (One Vay ANOVA) Benforroni analizi yapilmigtir. Sonuglar asagidaki

tablodadir.

Tablo 20. Tahsil Boyutuna Goére Performans Skorlarinin Karsilastiriimasi

STANDART

TAHSIL n ORTALAMA SAPMA
YUKEKOGRETIM 7 5,56 0,66
LISE 28 5,73 0,76
ILKOGRETIM 50 5,52 0,95
OKUR YAZAR 79 5,29 1,20
OKUR YAZAR

DEGIL 34 5,03 1,36
TOPLAM 198 5,37 1,11

Tablo 21. Tek Yonli Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Analizi

Yas Grubu Ortalamalar Standart Aqlam_llllk
Arasi Fark (I-J) | Sapma Diizeyi

Okuryazar -0,170 0,467 1,000

Okuryazar ilkdgretim 0,034 0,446 1,000

degil Lise 0,272 0,436 1,000

Yiksekodgrenim 0,526 0,458 1,000

Okuryazar degil 0,170 0,467 1,000

Okuryazar iII_(égretim 0,205 0,261 1,000

Lise 0,442 0,243 0,703

Yiksekodgrenim 0,696 0,282 0,144

Okuryazar degil -0,034 0,446 1,000

ilké')gretim Okuryazar -0,205 0,261 1 ,000

Lise 0,237 0,200 1,000

Yiksekodgrenim 0,491 0,246 0,468

Okuryazar degil -0,272 0,436 1,000

Lise Okuryazar -0,442 0,243 0,703

lIkdgretim -0,237 0,200 1,000

Yiksekdgrenim 0,254 0,227 1,000

Okuryazar degil -0,526 0,458 1,000

. wo . | Okuryazar -0,696 0,282 0,144
Yuiksekogrenim ———

lIkogretim -0,491 0,246 0,468

Lise -0,254 0,227 1,000

Yukaridaki tablolardan anlasildigi gibi musteriler arasinda egitim durumu

yonunden performans algilamasi arasinda anlamli bir farkhlik yoktur.(p>0,05)
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d. Cinsiyet Boyutunda Genel Degerlendirme
Hastane agisindan performans degeri konusunda cinsiyet boyutunda anlamli
bir farklihgin olup olmadigi konusunda bagimsiz 6rnek kutleler igin t-testi

(independent t- test) analizi yapiimistir. Sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 22. Cinsiyete Gore Performans Skorlarinin Karsilastiriimasi

i STANDART
CINSIYET n ORTALAMA SAPMA
KADIN 102 5,27 1,04
ERKEK 96 5,49 1,18

Tablo 23. Ortalamalarin Esitligi t Testi

Anlamlilik Duzeyi Ortalamalar Arasi Standart Hata
Fark
-0,2161 0,1582
0,173
-0,2161 0,1588

Yukaridaki tablolardan ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde kadin ve erkek
magteriler arasinda performans algilamasi ydéninden anlamh bir farkhhk
yoktur.(p>0,05)
4.5.2.Fiziksel Ozellikler Boyutunda Degerlendirme

Anketin bir ile besinci sorulari hastanenin fiziksel Ozelliklerinin kalitesini
Olcmeye yoéneliktir. Bu boyut ile ilgili tim musterilere ait toplam skorlar asagidaki

tabloda verilmistir.

PERFORMANS

BOYUT NO
(P)

BEKLENTI (E) SKOR

1.BOYUT 5,28 5,61 -0,33

a. Yas Boyutunda Fiziksel Ozellik Kalitesinin Genel Degerlendirmesi
Hastane fiziksel 6zellikleri agisindan paylagilan kalite degeri konusunda yas

boyutunda anlaml bir farkliligin olmadidi konusunda Tek Yonli Varyans Analizi(One
Way ANOVA) Benforroni analizi yapilmistir.
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Tablo 24:Yaslara Gore Fiziksel Ozellikler Hizmet Kalitesi Skorlarinin
Karsilagtiriimasi
YAS SKOR n ORTALAMA STANDART SAPMA
GRUBU
P1 5,28 1,49
16-25 E1 44 5,74 1,17
SKOR 1 5,51 1,13
P1 5,25 1,32
26-35 E1 51 5,52 0,98
SKOR 1 5,38 0,98
P1 5,29 1,08
36-45 E1 43 5,55 1,10
SKOR 1 5,42 0,88
P1 5,21 1,04
46-55 E1 34 5,562 1,31
SKOR 1 5,36 0,96
P1 5,45 0,96
55 VE USTU | E1 26 5,86 1,03
SKOR 1 5,65 0,76
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Tablo 25. Tek Yonlii Varyans (One Way ANOVA) Benforroni Analizi

SKOR YAS (1) YAS (J) ORT. ARASI FARK (I-J) STD. HATA ANLAMLILIK
26-35 0,031 0,253 1,000
16-25 36-45 -0,011 0,263 1,000
46-55 0,070 0,280 1,000
55 VE USTU -0,164 0,304 1,000
16-25 -0,031 0,253 1,000
26-35 36-45 -0,042 0,254 1,000
46-55 0,039 0,272 1,000
55 VE USTU -0,195 0,296 1,000
16-25 0,011 0,263 1,000
26-35 0,042 0,254 1,000
P 36-45 46-55 0,081 0,282 1,000
55 VE USTU -0,153 0,305 1,000
16-25 -0,070 0,280 1,000
46-55 26-35 -0,039 0,272 1,000
36-45 -0,081 0,282 1,000
55 VE USTU -0,234 0,320 1,000
16-25 0,164 0,304 1,000
p— 26-35 0,195 0,296 1,000
85 VE USTU 36-45 0,153 0,305 1,000
46-55 0,234 0,320 1,000
26-35 0,219 0,230 1,000
16-25 36-45 0,188 0,240 1,000
46-55 0,219 0,255 1,000
55 VE USTU -0,125 0,276 1,000
16-25 -0,219 0,230 1,000
26-35 36-45 -0,031 0,231 1,000
46-55 0,000 0,247 1,000
55 VE USTU -0,344 0,269 1,000
16-25 -0,188 0,240 1,000
26-35 0,031 0,231 1,000
E1 36-45 46-55 0,031 0,256 1,000
55 VE USTU -0,313 0,278 1,000
16-25 -0,219 0,255 1,000
46-55 26-35 0,000 0,247 1,000
36-45 -0,031 0,256 1,000
55 VE USTU -0,344 0,291 1,000
16-25 0,125 0,276 1,000
R 26-35 0,344 0,269 1,000
S5 VE USTU 36-45 0,313 0,278 1,000
46-55 0,344 0,291 1,000
26-35 0,125 0,199 1,000
16-25 36-45 0,088 0,207 1,000
46-55 0,144 0,221 1,000
55 VE USTU -0,145 0,239 1,000
16-25 -0,125 0,199 1,000
26-35 36-45 -0,037 0,200 1,000
46-55 0,020 0,214 1,000
55 VE USTU -0,270 0,233 1,000
16-25 -0,088 0,207 1,000
26-35 0,037 0,200 1,000
SKOR 1 36-45 46-55 0,056 0,222 1,000
55 VE USTU -0,233 0,240 1,000
16-25 -0,144 0,221 1,000
46-55 26-35 -0,020 0,214 1,000
36-45 -0,056 0,222 1,000
55 VE USTU -0,289 0,252 1,000
16-25 0,145 0,239 1,000
Sp— 26-35 0,270 0,233 1,000
S5 VEUSTU 36-45 0,233 0,240 1,000
46-55 0,289 0,252 1,000

Yukaridaki tablolardan goéruldugu gibi hastanenin fiziksel 6zelliklerine ait
performans ve beklenti ve 1 boyut skorlarinda yas gruplari arasinda anlamli bir

101



farkhhk bulunmamaktadir. Yani gruplarin tamami hastanenin fiziksel 6zelliklerini
denk dizeyde algilamaktadir.

Tablo 26. Tahsile Gére Fiziksel Ozellikler Hizmet Kalitesi Skorlarinin
Karsilasgtiriimasi
TAHSIL SKOR ORTALAMA STANDART SAPMA
P1 5,657 0,526
OK%IEE?LZAR E1 5,857 0,798
SKOR 1 5,757 0,493
P1 5,714 0,915
OKURYAZAR E1 5,514 0,913
SKOR 1 5,614 0,765
P1 5,300 1,147
ILKOGRETIM E1 5,596 1,197
SKOR 1 5,448 1,040
P1 5,223 1,226
LISE E1 5,694 1,109
SKOR 1 5,458 0,983
P1 4,982 1,523
YUKSEK OGRENIM | E1 5,512 1,231
SKOR 1 5,247 1,007
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Tablo 27. Tek Yonlii Varyans (One Way ANOVA) Benforroni Analizi

STANDART

TAHSIL ORTALAMALAR ARASI FARK ( I-J) HATA ANLAMLILIK

OKURYAZAR -0,057 0,511 1,000

OKURYAZAR DEGIL IL.KOGRETIM 0,357 0,488 1,000
LISE 0,434 0,477 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,675 0,502 1,000

OKURYAZAR DEGIL 0,057 0,511 1,000

OKURYAZAR IL.KOGRETIM 0,414 0,286 1,000
LISE 0,492 0,266 0,663

YUKSEK OGRENIM 0,732 0,309 0,188

OKURYAZAR DEGIL -0,357 0,488 1,000

P ILKOGRETIM QKURYAZAR -0,414 0,286 1,000
LISE 0,077 0,219 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,318 0,269 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,434 0,477 1,000

LISE QKl{RjYAZA.R -0,492 0,266 0,663
ILKOGRETIM -0,077 0,219 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,240 0,248 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,675 0,502 1,000

YUKSEK OGRENIM | OKURYAZAR 0.732 0,309 0188
ILKOGRETIM -0,318 0,269 1,000

LISE -0,240 0,248 1,000

OKURYAZAR 0,343 0,474 1,000

OKURYAZAR DEGIL IL.KOGRETIM 0,261 0,452 1,000
LISE 0,163 0,442 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,345 0,465 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,343 0,474 1,000

OKURYAZAR IL.KOGRETIM -0,082 0,265 1,000
LISE -0,179 0,247 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,003 0,286 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,261 0,452 1,000

E1 ILKOGRETIM QKURYAZAR 0,082 0,265 1,000
LISE -0,098 0,203 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,084 0,249 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,163 0,442 1,000

LISE .OKL'{FEYAZP.\R 0,179 0,247 1,000
ILKOGRETIM 0,098 0,203 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,182 0,230 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,345 0,465 1,000

YUKSEK OGRENIM QKl{F\jYAZAR -0,003 0,286 1,000
ILKOGRETIM -0,084 0,249 1,000

LISE -0,182 0,230 1,000

OKURYAZAR 0,143 0,407 1,000

OKURYAZAR DEGIL IL.KOGRETIM 0,309 0,389 1,000
LISE 0,299 0,380 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,510 0,400 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,143 0,407 1,000

OKURYAZAR IL.KOGRETIM 0,166 0,227 1,000
LISE 0,156 0,212 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,367 0,246 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,309 0,389 1,000

SKOR | | KOGRETIM OKURYAZAR -0,166 0,227 1,000
1 LISE 0,010 0,174 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,201 0,214 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,299 0,380 1,000

LISE OKURYAZAR -0,156 0,212 1,000
ILKOGRETIM 0,010 0,174 1,000

YUKSEK OGRENIM 0,211 0,198 1,000

OKURYAZAR DEGIL 0,510 0,400 1,000

YUKSEK OGRENIM f)KLfRZYAZ/}R -0,367 0,246 1,000
ILKOGRETIM -0,201 0,214 1,000

LISE -0,211 0,198 1,000
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Yukaridaki tablolardan goruldigu gibi hastanenin fiziksel 6zelliklerine ait
performans ve beklenti ve 1.boyut skorlarinda egitim gruplari arasinda anlamli bir
farkhhk bulunmamaktadir. Yani gruplarin tamami hastanenin fiziksel 6zelliklerini

denk duzeyde algilamaktadir.

b. Cinsiyet Boyutuna Goére Fiziksel Ozellik Kalitesinin Genel Degerlendirmesi

Hastane fiziksel boyutu agisindan paylasilan kalite degeri konusunda cinsiyet
durumuna gore farklilik olup olmadiginin tespiti icin bagimsiz érnek kutleler igin t-
testi (Independent Samples t-test) analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tablolarda
verilmistir.

Tablo 28. Cinsiyete Goére Fiziksel Ozellikler Hizmet Kalitesi Skorlarinin

Karsilastirilmasi

CINSIYET SKOR N ORTALAMA STSTP?VIA: T
P1 102 5,108 1,215
KADIN E1 102 5,580 1,126
SKOR 1 102 5,344 0,947
P1 96 5,475 1,198
ERKEK E1 96 5,658 1,104
SKOR 1 96 5,567 0,967
SKOR t Anl.a.imlll_lk Ortalamalar arasi Ortalamalar arasi
diizeyi fark standart hata
P1 -2,140 0,034 -0,367 0,172
E1 -0,491 0,624 -0,078 0,159
SKOR 1 -1,636 0,104 -0,223 0,136

Yukaridaki tablolardan anlasilacagi lizere, hastanenin fiziksel 6zelliklerine ait
performansi konusunda kadin erkek musteriler arasinda anlamli bir farkhhk
bulunmaktadir.(p<0,05) Erkek musterilerin performans algilamasi daha ylksektir.

Beklenen kalite skoru arasinda anlamli bir farklilk bulunmamaktadir.
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c. Meslek Boyutuna Gére Fiziksel Ozellik Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane fiziksel agidan paylasilan kalite degeri konusunda meslek durumuna

gore farkhlik olup olmadiginin tespiti icin Tek Yonli Varyans Analizi (One Way-

ANOVA) yapilmistir. Sonuglar asagidaki tablodadir.

Tablo 29. Meslege Gore Fiziksel

Karsilastiriimasi

Boyut ile Hizmet Kalitesi Skorlarinin

STANDART
SKOR MESLEK n ORTALAMA SAPMA
TUCCAR 5 5,360 0,607
ESNAF VE ZAN. 19 5,968 0,746
iSCI 34 5,912 0,836
OGRENCI 25 4,568 1,516
OGRETIM UYESI 2 6,500 0,707
OGRETMEN 2 5,300 0,424
P1 DOKTOR 1 4,200 .
ECZACI 2 5,400 1,131
MEMUR 11 5,327 1,487
EMEKLI 13 5,185 1,057
EV HANIMI 58 5,114 1,076
CIFTCI 8 6,125 0,544
DIGER 18 4,500 1,514
TUCCAR 5 5,120 0,976
ESNAF VE ZAN. 19 5,853 1,066
iSCI 34 5,918 0,788
OGRENCI 25 5,880 1,002
OGRETIM UYESI 2 5,200 2,263
OGRETMEN 2 6,300 0,707
E1 DOKTOR 1 6,400 .
ECZACI 2 5,400 1,697
MEMUR 11 5,691 1,241
EMEKLI 13 5,538 1,037
EV HANIMI 58 5,355 1,220
CIFTCI 8 5,825 0,636
DIGER 18 5,300 1,444
TUCCAR 5 5,240 0,737
ESNAF VE ZAN. 19 5,911 0,787
iSCI 34 5,915 0,674
OGRENCI 25 5,224 1,040
OGRETIM UYESI 2 5,850 1,485
OGRETMEN 2 5,800 0,141
SKOR1 |DOKTOR 1 5,300 .
ECZACI 2 5,400 0,283
MEMUR 11 5,509 0,989
EMEKLI 13 5,362 0,816
EV HANIMI 58 5,234 0,982
CIFTCI 8 5,975 0,459
DIGER 18 4,900 1,264

Yukaridaki tablodan c¢ikan sonuglar incelendiginde; Fiziksel ozelliklere ait
performans ve skor (performans ve beklenen kalite ortalamasi) konusunda meslek
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gruplarina gére anlaml bir farkhlik bulunmaktadir.(p<0,05) performans algilamasi
konusunda en dislk puanlama doktorlarin olup en yiksek ortalama 6gretim Uyesi
meslek grubundadir. Yine skorlama agisindan en yiksek deger is¢i, en kiiglk deger
ise diger meslek grubuna aittir.

4.5.3. Guvenilirlik Boyutuna Ait Degerlendirme

Anketin alti ile onuncu sorulari hastanenin Guvenilirlik yani ‘Hastanenin
taahhlt edilen hizmeti guvenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme’ kabiliyetini
Olcmeye yoneliktir. Bu boyut ile ilgili olarak tum mugsterilere ait toplam skorlar
asagida verilmigtir.

BoyuT No| PERFORMANS | gey) ENTI (E) SKOR

(P)

2.BOYUT 5,32 6,02 -0,70

a. Yas Boyutunda Giivenirlilik Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane guvenirlilik 6zelligi agisindan paylagilan kalite degeri konusunda,
yas boyutunda anlamh farklihdin olup olmadigi konusunda Tek Yénli Varyans
Analizi (One Way ANOVA) Benforroni analizi yapilmistir. Sonuglar tablodadir.
Tablo 30: Egitime Gore Guvenirlilik Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin

Karsilastiriimasi

TAHSIL SKOR N ORTALAMA STS‘:NP?WAET

P2 44 5,055 1,600

gggi'EYAZAR E2 44 5,927 1,430
SKOR 2 44 5,491 1,292

P2 51 5,278 1,357

OKURYAZAR E2 51 6,212 2,380
SKOR 2 51 5,745 1,541

P2 43 5,223 1,513

ILKOGRETIM E2 43 5,926 1,359
SKOR 2 43 5,574 1,137

P2 34 5,553 0,957

LISE E2 34 5,924 1,076
SKOR 2 34 5,738 0,649

P2 26 5,731 0,910

YUKSEK OGRENIM E2 26 6,046 0,998
SKOR 2 26 5,888 0,640
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Tablo 31.Tek Yonlii Varyans (One Way ANOVA) Benforroni Analizi

ORTALAMALAR ARASI

STANDART

SKOR 2 TAHSIL FARK (1-J) HATA ANLAMLILIK
P2 OKURYAZAR -0,224 0,277 1,000
OKURYAZAR | ILKOGRETIM -0,169 0,288 1,000
DEGIL LISE -0,498 0,307 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,676 0,333 0,435
OKURYAZAR DEGIL 0,224 0,277 1,000
ILKOGRETIM 0,055 0,278 1,000
OKURYAZAR  ITsE -0,275 0,298 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,452 0,324 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,169 0,288 1,000
I : OKURYAZAR -0,055 0,278 1,000
ILKOGRETIM LISE -0,330 0,309 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,508 0,334 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,498 0,307 1,000
LISE OKURYAZAR 0,275 0,298 1,000
ILKOGRETIM 0,330 0,309 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,178 0,350 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,676 0,333 0,435
YUKSEK OKURYAZAR 0,452 0,324 1,000
OGRENIM ILKOGRETIM 0,508 0,334 1,000
LISE 0,178 0,350 1,000
E2 OKURYAZAR -0,284 0,335 1,000
OKURYAZAR |ILKOGRETIM 0,002 0,349 1,000
DEGIL LISE 0,004 0,372 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,119 0,403 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,284 0,335 1,000
ILKOGRETIM 0,286 0,337 1,000
OKURYAZAR - I7sE 0,288 0,361 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,166 0,392 1,000
OKURYAZAR DEGIL -0,002 0,349 1,000
. OKURYAZAR -0,286 0,337 1,000
ILKOGRETIM  eE 0,002 0,374 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,121 0,405 1,000
OKURYAZAR DEGIL -0,004 0,372 1,000
LISE OKURYAZAR -0,288 0,361 1,000
ILKOGRETIM -0,002 0,374 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,123 0,424 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,119 0,403 1,000
YUKSEK OKURYAZAR -0,166 0,392 1,000
OGRENIM ILKOGRETIM 0,121 0,405 1,000
LISE 0,123 0,424 1,000
SKOR 2 OKURYAZAR -0,254 0,243 1,000
OKURYAZAR | ILKOGRETIM -0,084 0,253 1,000
DEGIL LISE -0,247 0,270 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,398 0,292 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,254 0,243 1,000
OKURYAZAR  ILKOGRETIM 0,171 0,244 1,000
LISE 0,007 0,261 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,143 0,284 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,084 0,253 1,000
ILKOGRETIM | OKURYAZAR 0,171 0,244 1,000
LISE 0,164 0,271 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,314 0,293 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,247 0,270 1,000
LISE OKURYAZAR -0,007 0,261 1,000
ILKOGRETIM 0,164 0,271 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,150 0,308 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,398 0,292 1,000
YUKSEK OKURYAZAR 0,143 0,284 1,000
OGRENIM ILKOGRETIM 0,314 0,293 1,000
LISE 0,150 0,308 1,000
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Yukaridaki sonuglar incelendiginde; Hastanenin guvenirlilik 6zellige verilen
deger acgisindan egitim duzeyleri agisindan anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).

b. Cinsiyet Boyutunda Giivenilirlik Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane gulvenilirlik boyutu agisindan paylasilan kalite degeri konusunda
cinsiyet durumuna gére farklilik olup olmadiginin tespiti igin Bagimsiz Ornek Ktleler
icin t-testi (Independent Samples t-test) analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki
tablodadir.

Tablo 32: Cinsiyete Gore Giivenilirlik Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin

Karsilastirilmasi

CINSIYET SKOR 2 ORTALAMA STANDART SAPMA
P2 5,218 1,281
KADIN E2 5,939 1,092
SKOR 2 -0,722 0,852
P2 5,435 1,418
ERKEK E2 6,096 2,035
SKOR 2 -0,660 1,442
P2 -1,135 0,258 -0,218 0,192
E2 -0,680 0,497 -0,157 0,230
SKOR 2 -0,455 0,264 -0,187 0,167

Yukaridaki tablolardan anlasilacagi lzere, hastanenin glvenilirlik boyutuna
beklenen kalite algilanan kalite ve skorlama acgisindan kadin ve erkek musteriler
arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir. (p>0,05).

c. Meslek Boyutuna Goére Giivenilirlik Ozellik Kalitesinin Genel
Degerlendirilmesi

Hastane guvenirlilik agisindan paylasilan kalite degeri konusunda meslek durumuna
gore farklilik olup olmadiginin tespiti i¢cin Tek Yonll Varyans Analizi (One Way-
ANOVA) analizi yapilmistir. Sonuclar asagidaki tablodadir.
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Tablo 33. Meslege Gore Givenilirlik Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin

Karsilagtiriimasi

< STANDART
MESLEGI SKOR ORTALAMA SAPMA
P2 4,200 2,478
TUCCAR |E2 4,160 2,439
SKOR 2 4,180 2,412
P2 5,705 0,857
ESNAF VE ’ :
ZAN. E2 6,200 1,263
SKOR 2 5,953 0,809
P2 5,865 1,069
iSCI E2 6,718 2,657
SKOR 2 6,291 1,526
P2 4,792 1,445
OGRENCI [E2 6,352 0,953
SKOR 2 5,572 0,995
- . P2 5,000 2,828
OGRETIM : ’
OYESI E2 4,500 3,536
SKOR 2 4,750 3,182
P2 5,700 0,990
OGRETMEN ([ E2 6,900 0,141
SKOR 2 6,300 0,424
P2 3,600
DOKTOR [E2 7,000
SKOR 2 5,300 .
P2 3,500 0,707
ECZACI [E2 4,600 3,394
SKOR 2 4,050 2,051
P2 5,000 2,152
MEMUR [E2 5,618 1,393
SKOR 2 5,309 1,137
P2 5,446 0,684
EMEKLI [E2 6,108 0,724
SKOR 2 5777 0,533
P2 5,403 1,203
EV HANIMI |E2 5,614 1,223
SKOR 2 5,509 0,966
P2 5,650 0,812
GiFTCI  [E2 6,275 0,501
SKOR 2 5,963 0,320
P2 4,944 1,598
DIGER E2 6,067 0,782
SKOR 2 5,506 0,907

Yukaridaki tablodan cikan sonuglar incelendiginde Guvenilirlik boyutuna ait

algilanan kalite (P2) konusunda; meslek gruplari arasinda anlaml bir farkhilik oldugu
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anlagiimaktadir. (p=0,026 ve p<0,05) Buna gore algilanan performans konusunda
en yuksek deger isci en disuk deger eczaci olan olgulara aittir.

Beklenen kalite konusunda (E2); meslek gruplari arasinda anlamli bir farklhhk
oldugu anlasiimaktadir.(p=0,022 ve p<0,05) ) Buna goére algilanan beklenti
konusunda en yiuksek deger doktor en dusik deger tliccar olan olgulara aittir.

Hastanenin guvenilirlik boyutuna ait Skor 2 acgisindan meslek gruplar
arasinda anlamh bir farkhlk oldugu anlasiimaktadir.(p=0,04 ve p<0,05). Buna gore
skorlama konusunda en ylksek deger isci en disik deder eczaci olan olgulara aittir.
4.5.3. Heveslilik Boyutuna Ait Degerlendirme

Anketin on ile oniglncl sorulari hastanenin Heveslilik yani “Musterilere
yardimci olma arzusu ve hizmetin hizli bir sekilde verilmesi” kalitesini dlgmeye

yoneliktir. Bu boyut ile ilgili olarak tim musterilere ait toplam skorlar asagida

verilmistir.
ALGILANAN BEKLENEN
BOYUT NO KALITE ( P) KALITE (E) SKOR
3. BOYUT 5,44 6,002 -0,562

a. Yas Boyutunda Heveslilik Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane guvenirlilik 6zelligi agisindan paylagilan kalite degeri konusunda,
yas boyutunda anlamh farklihdin olup olmadigi konusunda Tek Yénli Varyans
Analizi (One Way —ANOVA) Benforroni analizi yapilmigtir. Sonuglar tablodadir.
Tablo 34: Yaslara Gore Heveslilik Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin

Karsilastiriimasi

STANDART
YAS GRUBU SKOR |ORTALAMA SAPMA

P3 5,261 1,663

16 IiLE 25 ARASI |E3 6,140 1,213
SKOR 3 -0,879 1,674

P3 5,422 1,348

26 iLE 35 ARASI |E3 5,993 1,147
SKOR 3 -0,572 1,362

P3 5,574 1,260

36 ILE 45 ARASI |E3 6,031 1,262
SKOR 3 -0,457 1,574

P3 5,412 0,982

46 ILE 55 ARASI [E3 5833 1.260
SKOR 3 -0,422 1,269

P3 5,635 0,882

55 VE YUKARISI |E3 6,071 1,093
SKOR 3 -0,436 1,158
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Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way- ANOVA) Benforroni Analizi

SKOR YAs ( | ) YAs ( J ) ORTALArA\éI?R ARASI STANDART HATA AN[l;tl_j\glELY"i.lK
2635 20,160 0.268 1,000
16 ILE 25 ARAS| 3645 20.312 0.279 1,000
4655 20,150 0,298 1,000
55 ve Ustl -0,373 0,322 1,000
16-25 0.160 0,268 1,000
26 ILE 35 ARAS| 3645 20,152 0,270 7,000
4655 0.010 0,288 1,000
55 ve Ustl 20.213 0314 1,000
1625 0.312 0,279 7,000
- 26-35 0,152 0.270 1,000
P3 36 ILE 45 ARASI 46-55 0.162 0,299 7,000
55 ve Ustl 20,061 0,324 7,000
16-25 0.150 0,298 1,000
26-35 20,010 0,288 1,000
46- 55 ARASI ' : '
6-55 ARAS 3645 20,162 0,299 7,000
55 ve Ustl 20.223 0,339 1,000
16-25 0.373 0,322 1,000
55 VE YUKARIS| 2635 0.213 0,314 7,000
3645 0,061 0,324 1,000
4655 0223 0,339 1,000
2635 0,147 0247 1,000
- 3645 0,109 0,257 1,000
16 ILE 25 ARASI 4655 0,307 0.274 1,000
55 ve Ustl 0,070 0,297 7,000
16-25 20147 0,247 1,000
- 3645 20,038 0,249 1,000
26- ILE 35 ARASI ' : '
6-ILE 35 ARAS 4655 0.160 0,266 7,000
55 ve Ustl 20,077 0,289 1,000
16-25 20,109 0,257 1,000
cs 36 ILE 45 ARASI 2635 0,038 0,249 7,000
4655 0,198 0.275 1,000
55 ve Usth 20,040 0,298 1,000
16-25 20,307 0,274 7,000
26-35 20.160 0,266 1,000
46- 55 ARASI 3645 20,198 0.275 1,000
55 ve Ustl 20,237 0,313 7,000
16-25 20,070 0,297 1,000
26-35 0.077 0,289 1,000
VE YUKARISI : : '
55 VE YUKARIS 3645 0,040 0,298 7,000
4655 0,237 0313 1,000
2635 20,307 0,298 1,000
16 ILE 25 ARAS| 36.45 20,421 0,310 1,000
46-55 20,457 0,330 1,000
55 ve (stl 20,443 0,358 1,000
16-25 0,307 0,298 1,000
26 ILE 35 ARAS 36.45 0115 0,300 1,000
46-55 20,150 0,320 1,000
55 ve Ustl 20136 0,349 1,000
1625 0.421 0310 1,000
SKOR 3 36 ILE 45 ARASI 26-35 0,115 0,300 1,000
46-55 20,036 0,332 1,000
55 ve Ustl 20,021 0,359 1,000
1625 0,457 0,330 1,000
46. 55 ARAS| 26-35 0,150 0,320 1,000
36.45 0,036 0,332 1,000
55 ve Ustl 0,014 0.377 1,000
1625 0,443 0,358 1,000
55 VE YUKARIS| 26-35 0.136 0,349 1,000
36.45 0,021 0,359 1,000
46-55 20,014 0,377 1,000
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Yukaridaki tablolardan gikan sonuglar incelendiginde Heveslilik boyutuna ait
algilanan kalite, beklenen kalite ve skorlamada anlamli bir farkllik olmadigi
anlasilimaktadir.(p>0,05)
b.Tahsil Boyutunda Heveslilik Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane Heveslilik acgisindan paylasilan kalite degeri konusunda tahsil
durumuna gére farklilik olup olmadidinin tespiti icin Tek Yonlu Varyans Analizi (One

Way-ANOVA) Benforroni analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tablodadir.

Tablo 35: Tahsile Goére Heveslilik Boyutu Hizmet Kalitesi  Skorlarinin
Karsilasgtiriimasi

TAHSIL SKOR ORTALAMA STANDART SAPMA
P3 5,738 0,568
OKURYAZAR E3 6,143 0,796
DEGIL SKOR 3 -0,405 0,985
P3 5,780 0,941
E3 6,083 0,995
OKURYAZAR SKOR 3 -0,304 1,050
P3 5,740 1,021
E3 6,220 0,896
ILKOGRETIM SKOR 3 -0,480 1,129
P3 5,272 1,465
E3 5,977 1,306
LISE SKOR 3 -0,705 1,534
P3 5,078 1,473
E3 5,730 1,475
YUKSEK OGRENIM | SKOR 3 -0,652 1,939
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Tek Yonlii Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforroni Analizi

SKOR | TAHSIL (1) TAHSIL (J) RN STANDART HATA ANk
Okuryazar -0,042 0,541 1,000
Okuryazar degil ill.«jgretim -0,002 0,516 1,000
Lise 0,466 0,504 1,000
Yiiksekdgrenim 0,660 0,531 1,000
Okuryazar degil 0,042 0,541 1,000
Okuryazar ilkégretim 0,040 0,302 1,000
Lise 0,508 0,281 0,728
Yiiksekodgrenim 0,701 0,326 0,329
Okuryazar degil 0,002 0,516 1,000
P3 iIkégretim Okuryazar -0,040 0,302 1,000
Lise 0,468 0,231 0,444
Yiksek 6grenim 0,662 0,284 0,210
Okuryazar degil -0,466 0,504 1,000
Lise _Okuryazar -0,508 0,281 0,728
llkdgretim -0,468 0,231 0,444
Yiksek 6grenim 0,194 0,262 1,000
Okuryazar degil -0,660 0,531 1,000
Yitksek &grenim .Ok"uvrya.zar -0,701 0,326 0,329
Ilkbgretim -0,662 0,284 0,210
Lise -0,194 0,262 1,000
Okuryazar 0,060 0,504 1,000
Okuryazar degil illfégretim -0,077 0,482 1,000
Lise 0,166 0,471 1,000
Yilksekodgrenim 0,412 0,495 1,000
Okuryazar degil -0,060 0,504 1,000
Okuryazar ikégretim -0,137 0,282 1,000
Lise 0,107 0,262 1,000
Yilksekodgrenim 0,353 0,305 1,000
Okuryazar degil 0,077 0,482 1,000
S s Okuryazar 0,137 0,282 1,000
E3 | llkogretim Lise 0,243 0216 1,000
Yiksek 6grenim 0,490 0,265 0,665
Okuryazar degil -0,166 0,471 1,000
Lise _Okuryazar -0,107 0,262 1,000
Ilkdgretim -0,243 0,216 1,000
Yiksek 6grenim 0,246 0,245 1,000
Okuryazar degil -0,412 0,495 1,000
Yitksek &grenim _Ok"uvrya.zar -0,353 0,305 1,000
Ilkégretim -0,490 0,265 0,665
Lise -0,246 0,245 1,000
Okuryazar -0,101 0,613 1,000
Okuryazar degil ilkégretim 0,075 0,585 1,000
Lise 0,300 0,572 1,000
YUksekdgrenim 0,247 0,602 1,000
Okuryazar degil 0,101 0,613 1,000
Ok ilkégretim 0,176 0,342 1,000
uryazar
Lise 0,401 0,319 1,000
Yiksekdgrenim 0,348 0,370 1,000
Okur Yazar Degil -0,075 0,585 1,000
SKOR 3 || ilkégretim Okur Yazar -0,176 0,342 1,000
Lise 0,225 0,262 1,000
Yiiksek Ogrenim 0,172 0,322 1,000
Okur Yazar Degil -0,300 0,572 1,000
Lise F)ku Yazar -0,401 0,319 1,000
Ilkdgretim -0,225 0,262 1,000
Yiiksek Ogrenim -0,053 0,297 1,000
Okur Yazar Degil -0,247 0,602 1,000
Yiksek Okur Yazar -0,348 0,370 1,000
Ogrenim ilkogretim -0,172 0,322 1,000
Lise 0,053 0,297 1,000
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Yukaridaki tablolardan gikan sonuglar incelendiginde Heveslilik boyutuna ait

algilanan kalite, beklenen kalite ve skorlamada tahsil durumlari arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi anlagilmaktadir.(p>0,05)

Tablo 36. Cinsiyete Gore Heveslilik Boyutu

CINSIYET |SKOR ORTALAMA STANDART SAPMA
P3 5,3415 1,2280
KADIN E3 5,9297 1,2627
SKOR 3 -0,5882 1,5542
P3 5,5556 1,3623
ERKEK E3 6,1094 1,1118
SKOR 3 -0,5538 1,3218
Ortalamalarin Esitligi igin t-testi
o ANLAMLILIK |ORTALAMALAR ORTALAMALAR
SKOR t DEGERI DUZEYi ARASI FARK ARASI
STANDART HATA
P3 -1,163 0,246 -0,214 0,184
E3 -1,060 0,291 -0,180 0,169
SKOR 3 -0,167 0,867 -0,034 0,206

Yukaridaki tablolardan anlasilacagdi uzere, hastanenin heveslilik boyutuna

beklenen kalite, algilanan kalite ve skorlama acgisindan kadin ve erkek musteriler

arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir. (p>0,05).

c. Meslek Boyutuna Gore Heveslilik Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane heveslilik agisindan paylasilan kalite degeri konusunda meslek

durumuna gore farklilik olup olmadiginin tespiti igin Tek Yonlu Varyans Analizi (One

Way-ANOVA) analizi yapiimistir. Sonuclar asagidaki tablodadir.
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Tablo 37: Meslege Gore Heveslilik Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin
Karsilagtiriimasi

MESLEK SKOR ORTALAMA | SATANDART SAPMA
P3 4,733 1,960
TUCCAR E3 5,067 1,652
SKOR 3 -0,333 1,633
P3 5,833 0,705
ZEﬁ"AﬁXER E3 6,640 0,701
SKOR 3 -0,807 0,945
P3 5,828 1,164
isci E3 6,260 0,927
SKOR 3 -0,431 1,261
P3 5,087 1,763
OGRENCI E3 6,413 1,042
SKOR 3 -1,327 1,823
P3 5,750 1,768
OGRETIM UYESI E3 5,000 2,828
SKOR 3 0,750 1,061
P3 6,500 0,236
OGRETMEN E3 6,833 0,236
SKOR 3 -0,333 0,471
P3 4,333
DOKTOR E3 7,000
SKOR 3 -2,667 .
P3 4,667 0,236
ECZACI E3 4,917 2,711
SKOR 3 -0,250 2,475
P3 4,470 1,899
MEMUR E3 5,409 1,690
SKOR 3 -0,939 2,715
P3 5,372 1,208
EMEKLI E3 6,141 0,819
SKOR 3 -0,769 1,222
P3 5,408 1,086
EV HANIMI E3 5,555 1,324
SKOR 3 -0,147 1,238
P3 6,250 0,496
GIFTGI E3 6,375 0,540
SKOR 3 -0,125 0,609
P3 5,417 1,266
DIGER E3 6,315 0,683
SKOR 3 -0,898 1,123

Yukaridaki tablodan ¢ikan sonuglar incelendiginde Heveslilik boyutuna ait
algilanan kalite (P3) konusunda; meslek gruplari arasinda anlaml bir farklilk

olmadigi anlagiimaktadir. (p=0,054 ve p<0,05).
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Beklenen kalite konusunda (E3); meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu anlasilmaktadir.(p<0,05) Diger meslek grubu musterilerin Heveslilik boyutu
ile ilgili algilanan beklenti kalite degeri doktorlarda diger meslek gruplarina gore
daha fazladir.

Hastanenin heveslilik performans boyutuna ait skorlama agisindan meslek
gruplari arasinda anlaml bir farklihk olmadigi anlasiimaktadir.(p=0,072 ve p>0,05).
4.5.5. Guven Boyutun Ait Degerlendirme

Anketin onyedinci ile yirmiikinci sorulari hastanenin Guven yani “Hastane
personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve guven telkin edebilme kabiliyeti”
kalitesini dlgmeye yoneliktir. Bu boyut ile ilgili olarak tim musterilere ait toplam

skorlar asagida verilmigtir.

BOYUT NO ALGILANAN KALITE | BEKLENEN KALITE SKOR

(P) (E)

4. BOYUT 5,49 6,12 -0,62

a. Yas boyutunda Giiven Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane guvenirlilik 6zelligi agisindan paylagilan kalite degeri konusunda,
yas boyutunda anlamh farklihdin olup olmadigi konusunda Tek Yénli Varyans
Analizi (One Way ANOVA) Benforroni analizi yapilmistir. Sonuglar tablodadir.
Tablo 38: Yaslara Gore Giiven Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin

Karsilastirilmasi

STANDART

YAS GRUBU SKOR ORTALAMA SAPMA
P4 5,333 1,368
16 ile 25 aras!I (E 4 6,011 1,103
SKOR 4 -0,678 1,439
P4 5,699 1,118
26 ile 35 aras1 [E4 6,209 0,991
SKOR 4 -0,510 1,083
P4 5,496 1,355
36ile 45 arasi | 4 6,264 0,917
SKOR 4 -0,767 1,493
P4 5,382 1,146
46 ile 55 aras1 |E 4 5,975 0,954
SKOR 4 -0,593 1,255
P4 5,494 1,029
55 ve yukarisi | 4 6.077 0.855
SKOR 4 -0,583 1,209
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Tek Yonli Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforroni Analizi

SKOR YAS (1) YAS (J) ORTALAMALAR ARASE | STANDART HATA AN
26-35 -0,366 0,252 1,000
: 36-45 -0,163 0,263 1,000
16 ILE 25 ARASI 46-55 -0,049 0,280 1,000
55 ve Ustl -0,160 0,303 1,000
16-25 0,366 0,252 1,000
: 36-45 0,203 0,254 1,000
26- ILE 35 ARASI 46-55 0,317 0,271 1,000
55 ve Ustl 0,206 0,295 1,000
16-25 0,163 0,263 1,000
. 26-35 -0,203 0,254 1,000
36 ILE 45 ARASI : : :
P4 46-55 0,114 0,281 7,000
55 ve Ustl 0,003 0,304 1,000
16-25 0,049 0,280 1,000
26-35 0,317 0,271 1,000
46- 55 ARASI , , ]
6- 55 ARAS 36-45 0,114 0,281 1,000
55 ve Ustl 0,111 0,319 1,000
16-25 0,160 0,303 1,000
26-35 -0,206 0,295 1,000
55 VE YUKARISI 36-45 -0,003 0,304 1,000
46-55 0,111 0,319 1,000
26-35 -0,198 0,202 1,000
' 36-45 -0,252 0,210 1,000
16 ILE 25 ARASI : : :
46-55 0,036 0,224 1,000
55 ve Ustl -0,066 0,242 1,000
16-25 0,198 0,202 1,000
; 36-45 -0,054 0,203 1,000
26- ILE 35 ARASI : : :
46-55 0,234 0,217 1,000
55 ve Ustl 0,132 0,236 1,000
16-25 0,252 0,210 1,000
' 26-35 0,054 0,203 1,000
E4 36 ILE 45 ARASI : : d
46-55 0,288 0,225 1,000
55 ve Ustl 0,187 0,243 1,000
16-25 -0,036 0,224 1,000
26-35 0,234 0,217 1,000
46- 55 ARASI : : :
36-45 -0,288 0,225 1,000
55 ve Ustl -0,101 0,255 1,000
16-25 0,066 0,242 1,000
26-35 -0,132 0,236 1,000
55 VE YUKARISI : : :
36-45 -0,187 0,243 1,000
46-55 0,101 0,255 1,000
26-35 -0,168 0,269 1,000
16 ILE 25 ARAS| 36-45 0,089 0,280 1,000
46-55 -0,085 0,299 1,000
55 ve Ustii -0,095 0,323 1,000
16-25 0,168 0,269 1,000
26. ILE 35 ARASI 36-45 0,258 0,271 1,000
46-55 0,083 0,289 1,000
55 ve Ustii 0,074 0,315 1,000
16-25 -0,089 0,280 1,000
SKOR4 | 36 ILE 45 ARASI 26-35 -0.258 0.271 1,000
46-55 -0,174 0,300 1,000
55 ve Ustii 0,184 0,325 1,000
16-25 0,085 0,299 1,000
46. 55 ARAS| 26-35 -0,083 0,289 1,000
36-45 0,174 0,300 1,000
55 ve Ustii -0,010 0,341 1,000
16-25 0,095 0,323 1,000
55 VE YUKARISI 26-35 -0,074 0,315 1,000
36-45 0,184 0,325 1,000
46-55 0,010 0,341 1,000
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Yukaridaki tablolardan anlasilacagi Uzere, hastanenin giiven boyutuna

algilanan kalite, performans skorlama skoru agisindan yas gruplar arasinda anlamli

bir farklillk bulunmamaktadir. (p>0,05).

b. Tahsil Boyutunda Giiven Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane glven agisindan paylasilan kalite degeri

konusunda tahsil

durumuna gore farklilik olup olmadiginin tespiti igin Tek Yonli Varyans Analizi (One

Way-ANOVA) Benforroni analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tablodadir.

Tablo 39: Tahsile Goére Giiven Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin
Karsilastiriimasi
. STANDART
TAHSIL SKOR ORTALAMA SAPMA
P4 5,095 1,468
E4 5,929 1,045
OKURYAZAR DEGIL SKOR 3 -0,833 2,222
P3 5,744 0,947
E3 6,024 0,953
OKURYAZAR SKOR 4 -0,280 1,005
P4 5,500 1,194
E4 6,093 0,961
ILKOGRETIM SKOR 4 -0,593 1,302
P4 5,530 1,233
E4 6,154 1,028
LiSE SKOR 4 -0,624 1,221
P4 5,270 1,386
E4 6,196 0,922
YUKSEK OGRENIM SKOR 4 -0,926 1,443
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Tek Yonlii Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforroni Analizi

SKOR | TAHSIL (1) TAHSIL (J) ORTALMMALAR | STANDART HATA | ANLAMLELIK
Okuryazar Okuryazar -0,649 0,517 1,000
degil Ikégretim -0,405 0,494 1,000

Lise -0,434 0,483 1,000

Yiksekdgrenim -0,174 0,508 1,000

Okuryazar Okuryazar degil 0,649 0,517 1,000
ikégretim 0,244 0,289 1,000

Lise 0,215 0,269 1,000

Ylksekogrenim 0,474 0,312 1,000

lIkdGretim Okuryazar degil 0,405 0,494 1,000
P4 Okuryazar -0,244 0,289 1,000
Lise -0,030 0,221 1,000

Yiiksekdgrenim 0,230 0,272 1,000

Lise Okuryazar degil 0,434 0,483 1,000
Okuryazar -0,215 0,269 1,000

ilkégretim 0,030 0,221 1,000

Yiksek 6grenim 0,260 0,251 1,000

Yiksek Okuryazar degil 0,174 0,508 1,000
6grenim Okuryazar -0,474 0,312 1,000
ilkégretim -0,230 0,272 1,000

Lise -0,260 0,251 1,000

Okuryazar Okuryazar -0,095 0,416 1,000
degil ilkoégretim -0,165 0,397 1,000
Lise -0,225 0,388 1,000

Yiiksekdgrenim -0,268 0,408 1,000

Okuryazar Okuryazar degil 0,095 0,416 1,000
ilkégretim -0,070 0,232 1,000

Lise -0,130 0,216 1,000

Yiiksekdgrenim -0,172 0,251 1,000

lIkdgretim Okuryazar degil 0,165 0,397 1,000
E4 Okuryazar 0,070 0,232 1,000
Lise -0,061 0,178 1,000

Yiksek 6grenim -0,103 0,219 1,000

Lise Okuryazar degil 0,225 0,388 1,000
Okuryazar 0,130 0,216 1,000

ilkégretim 0,061 0,178 1,000

Yiksek 6grenim -0,042 0,202 1,000

Yiksek Okuryazar degil 0,268 0,408 1,000
6grenim Okuryazar 0,172 0,251 1,000
ilkégretim 0,103 0,219 1,000

Lise 0,042 0,202 1,000

Okuryazar Okuryazar -0,554 0,548 1,000
degil ikogretim -0,240 0,524 1,000
Lise -0,209 0,512 1,000

Ylksekogrenim 0,093 0,539 1,000

Okuryazar Okuryazar degil 0,554 0,548 1,000
ilkégretim 0,314 0,306 1,000

Lise 0,345 0,285 1,000

Yiksekdgrenim 0,647 0,331 0,523

lIkdgretim Okuryazar degil 0,240 0,524 1,000
SKOR 4 Qkuryazar -0,314 0,306 1,000
Lise 0,031 0,234 1,000

Yiksek 6grenim 0,333 0,288 1,000

Lise Okuryazar degil 0,209 0,512 1,000
Okuryazar -0,345 0,285 1,000

ilkégretim -0,031 0,234 1,000

Yiksek 6grenim 0,302 0,266 1,000

Yiksek Okuryazar degil -0,093 0,539 1,000
ogrenim Okuryazar -0,647 0,331 0,523
ilkégretim -0,333 0,288 1,000

Lise -0,302 0,266 1,000
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Yukaridaki

algilanan kalite, beklenen kalite ve skorlama acisindan tahsil gruplar arasinda
anlamli bir farkhhk bulunmaktadir. (p<0,05).

tablodan anlasilacagi Uzere, hastanenin guven boyutuna

c. Cinsiyet Boyutunda Giiven Kalitesinin Genel Degerlendirmesi
Hastane Glven boyutu agisindan paylasilan kalite dederi konusunda cinsiyet
durumuna gére farklilik olup olmadiginin tespiti icin Bagimsiz Ornek Kiitleler igin t-

testi (Independent Samples t-test) analizi yapiimistir. Sonuclar asagidaki tablodadir.

Tablo 40: Cinsiyete Gore Giiven Boyutu Hizmet Kalitesi
Karsilastiriimasi

Skorlarinin

CINSIYET SKOR 2 ORTALAMA STANDART SAPMA
P4 5,438 1,177
KADIN E4 6,095 0,959
SKOR 4 -0,657 1,301
P4 5,550 1,269
ERKEK E4 6,146 0,998
SKOR 4 -0,595 1,300
Ortalamalarin Esitligi iin t-testi
SKOR tdegeri |ANLAMLILIK | ORTALAMALAR |STANDART
DUZEYI ARASI FARK HATA
P4 -0,647 0,519 -0,112 0,174
E4 -0,367 0,714 -0,051 0,139
SKOR 4 -0,332 0,740 -0,061 0,185

Yukaridaki tablolardan ¢ikan sonuglar incelendiginde kadin ve erkek musteri
arasinda guven boyutuna ait algilanan kalite (P4), beklenen kalite (E4) ve skorlama

(S4) arasinda anlaml bir farklihgin bulunmadigi ortaya ¢ikmaktadir. (P>0,05)

d. Meslek Boyutunda Giiven Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane glven acisindan paylasilan kalite degeri konusunda meslek durumuna
gore farklihk olup olmadiginin tespiti icin Tek Yonli Varyans Analizi (One Way-
ANOVA) analizi yapilmistir. Sonuclar asagidaki tablodadir.
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Tablo 41: Meslege gore Giiven Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin
Karsilagtiriimasi
STANDART
SKOR MESLEK n ORTALAMA P

TUCCAR 5 5,767 0,847
ESNAF VE ZANAATKAR 19 5,491 0,897
iSCI 34 6,123 1,045
OGRENCI 25 5,127 1,395
OGRETIM UYESI 2 5,083 2,711
OGRETMEN 2 5917 1,061

P4 DOKTOR 1 6,667 .
ECZACI 2 5,000 2,593
MEMUR 11 4,833 1,428
EMEKLI 13 5,179 1,237
EV HANIMI 58 5,434 1,215
CIFTCI 8 6,250 0,333
DIGER 18 5,204 1,151
TUCCAR 5 5,767 0,619
ESNAF VE ZANAATKAR 19 6,211 1,015
iSCI 34 6,382 0,833
OGRENCI 25 6,220 1,140
OGRETIM UYESI 2 6,583 0,589
OGRETMEN 2 6,917 0,118

E4 DOKTOR 1 7,000 .
ECZACI 2 6,583 0,589
MEMUR 11 5,833 1,195
EMEKLI 13 6,154 0,756
EV HANIMI 58 5,816 1,009
CIFTCI 8 6,458 0,628
DIGER 18 6,222 1,005
TUCCAR 5 5,767 0,619
ESNAF VE ZANAATKAR 19 6,211 1,015
iSCi 34 6,382 0,833
OGRENCI 25 6,220 1,140
OGRETIM UYESI 2 6,583 0,589
OGRETMEN 2 6,917 0,118

SKOR4 [ DOKTOR 1 7,000 .
ECZACI 2 6,583 0,589
MEMUR 11 5,833 1,195
EMEKLI 13 6,154 0,756
EV HANIMI 58 5,816 1,009
CIFTCI 8 6,458 0,628
DIGER 18 6,222 1,005

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere, hastanenin guven boyutuna

algilanan performans kalite skoru agisindan meslek gruplar arasinda anlamli bir

farkhlik bulunmaktadir.

(p=0,037 ve p<0,05).

Doktor ve

isci

meslek grubu

musterilerin guven boyutu ile ilgili algilamasi dider meslek gruplarina gore daha

fazladir.
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4.5.6.Empati Boyutuna Ait Degerlendirme

Anketin yirmikinci ile otuzuncu sorulari hastanenin Empati yani “Sirketin

kendini mdusterilerin yerine koymasi,

musterilere bireysel dikkat ve

intimam

gosterilmesi” kalitesini dlgmeye yoneliktir. Bu boyut ile ilgili olarak tiim musterilere ait

toplam skorlar asagida verilmistir.

ALGILANAN BEKLENEN
BOYUT NO KALITE ( P) KALITE (E ) SKOR
5. BOYUT 531 6,02 -0,709

a.Yas Boyutunda Empati Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane guvenirlilik 6zelligi agisindan paylasilan kalite degeri konusunda,
yas boyutunda anlamli farkhhdin olup olmadigi konusunda Tek Yonlu Varyans
Analizi (One Way —ANOVA) Benforroni analizi yapilmigtir. Sonuglar tablodadir.

Tablo 42: Yaslara Gore Empati Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin

Karsilastiriimasi

YAS STANDART
GRUBU SKOR ORTALAMA SAPMA

P5 5,202 1,464

16ile25 [,
arasi 5,994 1,279
SKOR 5 -0,793 1,512
PS5 5,466 1,300

26ile35 [
arasi 6,007 1,164
SKOR 5 -0,542 1175
P5 5,244 1,520

36ileds [
arasi 6,137 0,994
SKOR 5 -0,892 1,664
PS5 5,235 0,937

46ile 55 [
arasi 5,915 1,038
SKOR 5 -0,680 1,140
P5 5,452 0,956

55 ve Es
yukarisi 6,082 0,947
SKOR 5 -0,630 1,165
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Tek Yonlii Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforroni Analizi

ORTALAMALAR ARASI ANLAMLILIK
SKOR YA$ ( | ) YA$ ( J ) FARK STANDART HATA DUZEYi
26-35 0,264 0,267 1,000
; 36-45 -0,042 0,278 1,000
16 1LE 25 ARASI 46-55 -0,034 0,297 1,000
55 ve Ustl -0,250 0,321 1,000
16-25 0,264 0,267 1,000
. 36-45 0,222 0,269 1,000
26- ILE 35 ARASI 46-55 0,230 0,288 1,000
55 ve Ustl 0,014 0,313 1,000
16-25 0,042 0,278 1,000
. 26-35 -0,222 0,269 1,000
P5 ILE 45 ARASI : : :
36 5 S 46-55 0,009 0,298 1,000
55 ve Ustl -0,208 0,323 1,000
16-25 0,034 0,297 1,000
26-35 -0,230 0,288 1,000
46- 55 ARASI 36-45 -0,009 0,298 1,000
55 ve Ustl 0,217 0,338 1,000
16-25 0,250 0,321 1,000
26-35 0,014 0,313 1,000
55 VE YUKARISI 36-45 0,208 0,323 1,000
46-55 0,217 0,338 1,000
26-35 0,013 0,228 1,000
: 36-45 -0,142 0,238 1,000
16 ILE 25 ARASI : : :
6 5 S 46-55 0,079 0,253 1,000
55 ve Ustl -0,087 0,274 1,000
16-25 0,013 0,228 1,000
. 36-45 -0,129 0,230 1,000
26- ILE 35 ARASI 46-55 0,092 0,246 1,000
55 ve Ustl 0,074 0,267 1,000
16-25 0,142 0,238 1,000
: 26-35 0,129 0,230 1,000
ES 36 ILE 45 ARASI 46-55 0,221 0,255 1,000
55 ve Ustl 0,055 0,276 1,000
16-25 -0,079 0,253 1,000
26-35 -0,092 0,246 1,000
46- 55 ARASI 36-45 -0,221 0,255 1,000
55 ve Ustl -0,166 0,289 1,000
16-25 0,087 0,274 1,000
26-35 0,074 0,267 1,000
55 VE YUKARISI 36-45 -0,055 0,276 1,000
46-55 0,166 0,289 1,000
26-35 -0,251 0,281 1,000
16 ILE 25 ARASI 36-45 0,100 0,293 1,000
46-55 0,112 0,312 1,000
55 ve (st -0,163 0,338 1,000
16-25 0,251 0,281 1,000
26- ILE 35 ARAS| 36-45 0,351 0,283 1,000
46-55 0,138 0,303 1,000
55 ve (istil 0,088 0,329 1,000
16-25 -0,100 0,293 1,000
SKOR5 | 36 ILE 45 ARASI 26-35 0,351 0,283 1,000
46-55 0,212 0,314 1,000
55 ve (st -0,263 0,339 1,000
16-25 0,112 0,312 1,000
46- 55 ARAS 26-35 -0,138 0,303 1,000
36-45 0,212 0,314 1,000
55 ve (istil -0,050 0,356 1,000
16-25 0,163 0,338 1,000
55 VE YUKARISI 26-35 -0,088 0,329 1,000
36-45 0,263 0,339 1,000
46-55 0,050 0,356 1,000
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Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere, hastanenin empati boyutuna
algilanan kalite, skorlama agisindan yas gruplari arasinda anlamh bir farkhhk
bulunmamaktadir. (p>0,05).

b.Tahsil Boyutunda Empati Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane empati acgisindan paylagilan kalite degeri konusunda tahsil
durumuna gore farklilik olup olmadiginin tespiti igin Tek Yonlu Varyans Analizi (One

Way-ANOVA) Benforroni analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tablodadir.

Tablo 43: Tahsile Gore Empati Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin
Karsilastiriimasi

. STANDART
TAHSIL SKOR ORTALAMA SAPMA
P5 5,607 0,690
OKURYAZAR ES5 6,089 0,874
DEGIL SKOR 5 -0,482 1,378
P5 5,558 1,172
E5 5,973 0,955
OKURYAZAR SKOR 5 -0,313 0,961
P5 5,558 1,172
E5 6,160 0,914
ILKOGRETIM SKORS5 -0,603 1,197
P5 5212 1,330
E5 5,946 1,297
LiSE SKOR 5 -0,734 1,362
P5 4,868 1,579
E5 6,048 1,042
YUKSEKOGRENIM SKORS5 -1,180 1,738
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Tek Yonlii Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforroni Analizi

SKOR | TAHSIL (1) TAHSIL (J) R MR | STANDART HATA |  ANLAMLLIK
Okuryazar Okuryazar -0,054 0,539 1,000
degil IIkdgretim 0,050 0,514 1,000

Lise 0,395 0,503 1,000

Yiksekdgrenim 0,739 0,529 1,000

Okuryazar Okuryazar degil 0,054 0,539 1,000
ilkdgretim 0,103 0,301 1,000

Lise 0,449 0,280 1,000

Yiksekdgrenim 0,793 0,325 0,157

ikégretim Okuryazar degil -0,050 0,514 1,000
P5 Okuryazar -0,103 0,301 1,000
Lise 0,345 0,230 1,000

Yiksek 6grenim 0,690 0,283 0,158

Lise Okuryazar degil -0,395 0,503 1,000
Okuryazar -0,449 0,280 1,000

iIkégretim -0,345 0,230 1,000

Yiksekdgrenim 0,344 0,261 1,000

Yiksek Okuryazar degil -0,739 0,529 1,000
Ggrenim Okuryazar -0,793 0,325 0,157
IIkégretim -0,690 0,283 0,158

Lise -0,344 0,261 1,000

Okuryazar Okuryazar 0,116 0,468 1,000
degil Ikdgretim -0,071 0,447 1,000
Lise 0,143 0,437 1,000

Yiksekdgrenim 0,041 0,460 1,000

Okuryazar Okuryazar degil -0,116 0,468 1,000
ilkdgretim -0,187 0,262 1,000

Lise 0,027 0,244 1,000

Yiksekdgrenim -0,075 0,283 1,000

ikégretim Okuryazar degil 0,071 0,447 1,000
E5 Okuryazar 0,187 0,262 1,000
Lise 0,214 0,200 1,000

Yiksekdgrenim 0,112 0,246 1,000

Lise Okuryazar degil -0,143 0,437 1,000
Okuryazar -0,027 0,244 1,000

ilkdgretim -0,214 0,200 1,000

Yiksekdgrenim -0,102 0,227 1,000

Yuksekodgrenim | Okuryazar degil -0,041 0,460 1,000
Okuryazar 0,075 0,283 1,000

ilkégretim -0,112 0,246 1,000

Lise 0,102 0,227 1,000

Okuryazar Okuryazar -0,170 0,570 1,000
degil ikogretim 0,120 0,544 1,000
Lise 0,252 0,532 1,000

Yiksekdgrenim 0,698 0,560 1,000

Okuryazar Okuryazar degil 0,170 0,570 1,000
ilkégretim 0,290 0,318 1,000

Lise 0,422 0,297 1,000

Yiksekdgrenim 0,868 0,344 0,125

ilkégretim Okuryazar degil -0,120 0,544 1,000
SKOR 5 Qkuryazar -0,290 0,318 1,000
Lise 0,132 0,244 1,000

Yiksekodgrenim 0,578 0,300 0,554

Lise Okuryazar degil -0,252 0,532 1,000
Okuryazar -0,422 0,297 1,000

ilkégretim -0,132 0,244 1,000

Yliksekdgrenim 0,446 0,277 1,000

Yiiksekdgrenim | Okuryazar degil -0,698 0,560 1,000
Okuryazar -0,868 0,344 0,125

ilkégretim -0,578 0,300 0,554

Lise -0,446 0,277 1,000
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Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere, hastanenin empati boyutuna
algilanan kalite, beklenen kalite ve skorlama acisindan tahsil gruplari arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05).

c. Cinsiyet Boyutunda Empati Kalitesinin Genel Degerlendirmesi
Hastane Empati boyutu agisindan paylasilan kalite degderi konusunda
cinsiyet durumuna gére farklilik olup olmadiginin tespiti icin Bagimsiz Ornek Ktleler

icin t-testi (Independent Samples t-test) analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki
tablodadir.

Tablo 44: Cinsiyete Gore Empati
Karsilastiriimasi

Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin

CINSIYET SKOR ORTALAMA STANDART SAPMA
PS5 5,221 1.161
KADIN ES 5935 1,002
SKOR 5 0,714 1.437
PS5 5,421 1414
ERKEK ES 6,124 1,108
SKOR 5 -0,703 1,279
Ortalamalarin Esitligi igin t-testi
SKOR ¢ desieri |ANLAMLILIK |ORTALAMALAR |STANDART
9 DUZEYi ARASI FARK HATA
PS5 1,090 0,277 -0,200 0,183
ES 1,207 0,229 -0,189 0,156
SKOR 5 -0,059 0,953 0,011 0,194

Yukaridaki tablodan c¢ikan sonuglar incelendiginde kadin ve erkek musteri
arasinda empati boyutuna ait algilanan kalite (P5), beklenen kalite(E5) ve skorlama

(S5) arasinda anlamh bir farklihgin bulunmadigi ortaya ¢gikmaktadir. (P>0,05)

d.Meslek Boyutuna Gore Empati Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane Empati acgisindan paylasilan kalite de@eri konusunda meslek
durumuna gore farklilik olup olmadiginin tespiti icin Tek Yonli Varyans Analizi (One
Way-ANOVA) analizi yapilmistir. Sonuclar asagidaki tablodadir.

126



Tablo 45: Meslege Gore Empati Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin
Karsilagtiriimasi

SKOR MESLEK n ORTALAMA ST

TUCCAR 5 4,975 1,849
ESNAF VE ZANAATKAR 19 5,743 0,616
iSCI 34 5,945 1,167
OGRENCI 25 4,895 1,478
OGRETIM UYESI 2 4,188 3,977
OGRETMEN 2 5,875 1,061

P5 DOKTOR 1 5,375 :
ECZACI 2 3,125 2,475
MEMUR 11 4,318 1,511
EMEKLI 13 5,163 0,971
EV HANIMI 58 5,282 1,080
CIFTCI 8 6,219 0,706
DIGER 18 5,104 1,323
TUCCAR 5 5,500 1,829
ESNAF VE ZANAATKAR 19 6,257 0,867
ISCI 34 6,313 0,811
OGRENCI 25 6,275 1,276
OGRETIM UYESI 2 6,250 1,061
OGRETMEN 2 6,938 0,088

E5 DOKTOR 1 7,000 .
ECZACI 2 6,250 1,061
MEMUR 11 5,648 1,497
EMEKLI 13 6,231 0,599
EV HANIMI 58 5,565 1,139
CIFTCI 8 6,453 0,559
DIGER 18 6,222 1,079
TUCCAR 5 -0,525 0,511
ESNAF VE ZANAATKAR 19 0,513 0,922
ISCI 34 -0,368 1,124
OGRENCI 25 -1,380 1,578
OGRETIM UYESI 2 -2,063 2,917
OGRETMEN 2 -1,063 1,149

SKOR 5 | DOKTOR 1 -1,625 .
ECZACI 2 -3,125 1,414
MEMUR 11 -1,330 2,235
EMEKLI 13 -1,067 1,153
EV HANIMI 58 -0,282 1,224
CIFTCI 8 -0,234 0,852
DIGER 18 -1,118 1,186

Yukaridaki tablodan anlasilacagr Uzere, hastanenin empati boyutuna

algilanan performans kalite(p=0,001 ve p<0,05) skoru, beklenen kalite (p=0,037 ve
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p<0,05) ve skorlama (p=0,002 ve p<0,05) acgisindan meslek gruplar arasinda
anlamli bir farkhhk bulunmaktadir. (p=0,037 ve p<0,05).

Ciftci grubu mdagterilerin  algilanan performans kalite, doktor grubu
magterilerin beklenti kalite, 6gretim Gyesi musterilerin skorlama puanlari diger

meslek gruplarina gore daha yuksektir.

4.5.7. Bagka Bir Hastaneye Gitme Tercihleri

Hastanenin performans, beklenti ve skorlama puanlarini; musterilerin bagka
bir hastaneyi tercih edip etmemelerine gbre degerlendirmek icin Tek Y6nlG Varyans
Analizi (One Way —ANOVA) analizi yapiimistir. Sonuglar tablodadir.

Tablo 46: Olgularin Bagka Bir Hastaneyi Tercih Etme Dagilimi

Baska Bir Hastaneye n o
Gider misiniz ? °
Evet 151 76,3
Hayir 47 23,7

Tablo 47. Baska Bir Hastaneyi Tercih Edenlerle Etmeyenlerin Performans,
Beklenti ve Skor Ortalamalari

SKOR ORTALAMA | STENDART
PERFORMANS (P) 5,325 1167
EVET BEKLENTI (E) 5,994 1,024
SKOR (S) -0,669 1,305
PERFORMANS (P) 5,530 0,021
HAYIR BEKLENTI (E) 5,907 0,976
SKOR (S) 0,377 1,028
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Ortalamalarin Esitligi igin t-testi

SKOR t ORTALAMALAR | STANDART | ANLAMLILIK
ARASI FARK HATA DUZEYi
PERF%B)MANS -1,104 -0,206 0,186 0,270
BEKLENTI (E) 0,512 0,087 0,169 0,608
SKOR (S) 1,404 -0,292 0,208 0,161

Olgularin %76,3 U bagka bir hastaneyi tercih edebilecegini %23,7 si ise

baska bir hastaneyi tercih etmeyecedini belirtti. Bagka bir hastaneyi tercih edenlerle

etmeyenlerin performans, beklenti ve skorlama puanlarini inceledigimizde tercih

edenlerle etmeyenlerin puanlamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

yoktur.(p>0,05)

4.5.8.Hastaneyi Tercih Etme Nedenleri

Hastaneye gelen musterilerin hastaneyi tercih etme nedenleri ile performans,

beklenti ve skorlama puanlarini karsilastirmak icin Tek Yonli Varyans Analizi (One

Way —ANOVA) Benforroni analizi yapiimistir. Sonugclar tablodadir.

Tablo 48. Tercih Sebeplerine Gére Puanlarin Dagilimi

- : STANDART
TERCIH SEBEBi | SKOR ORTALAMA |3 00!

- PERFORMANS (P) 5,746 0,770

D?L‘:rg';‘:;k' BEKLENTI (E) 6,028 0,842

SKOR(S) 20,282 0,929

PERFORMANS (P) 5733 0,854

Tavsiye BEKLENTI (E) 6,063 1,022

SKOR(S) 20,330 1,184

PERFORMANS (P) 5,009 1,168

Doktor Sevki BEKLENTI (E) 5,432 1,232

SKOR(S) 20,424 1,192

PERFORMANS (P) 5,992 0,826

Kalitesi BEKLENTI (E) 6,405 0,794

SKOR(S) -0,413 0,963

PERFORMANS (P) 4,716 1,261

Yakinhgi BEKLENTI (E) 6,027 0,995

SKOR(S) 1,311 1,516

PERFORMANS (P) 4,923 1,320

Diger BEKLENTI (E) 6,074 1,079

SKOR(S) 1,151 1,510
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Tek Yonli Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Analizi

TERCIH TERCIH SEBEBi | ORTALAMALAR [ STANDART | ANLAMLILIK
SEBERBI (1) ) ARAS| FARK HATA DUZEYi
TAVSIYE 0,013 0,266 1,000

DR. SEVKIi 0,737 0,216 0,011%

TECRUBE [ KALITESI -0,246 0,261 1,000
YAKINLIGI 1,030 0,222 0,000*

DIGER 0,823 0,237 0,009*

TECRUBE -0,013 0,266 1,000

DR. SEVKI 0,725 0,294 0,219

TAVSIYE KALITESI -0,258 0,329 1,000
YAKINLIGI 1,017 0,299 0,012*

DIGER 0,810 0,310 0,144

TECRUBE -0,737 0,216 0,011*

TAVSIYE 0,725 0,294 0,219

DR. SEVKi [KALITESI -0,983 0,289 0,012*
YAKINLIGI 0,293 0,255 1,000
PERFORMANS DIGER 0,086 0,267 1,000
(P) TECRUBE 0,246 0,261 1,000
TAVSIYE 0,258 0,329 1,000

KALITESI DR. SEVKIi 0,983 0,289 0,012*
YAKINLIGI 1,276 0,294 0,000*

DIGER 1,069 0,305 0,009*

TECRUBE -1,030 0,222 0,000*

TAVSIYE -1,017 0,299 0,012*
YAKINLIGI  [DR: SEVKI -0,293 0,255 1,000
KALITESI -1,276 0,294 0,000*

DIGER -0,207 0,273 1,000

TECRUBE -0,823 0,237 0,009*

TAVSIYE -0,810 0,310 0,144

DIGER DR. SEVKI -0,086 0,267 1,000
KALITESI -1,069 0,305 0,009*

YAKINLIGI 0,207 0,273 1,000

TAVSIYE -0,035 0,256 1,000

DR. SEVKIi 0,596 0,207 0,067

TECRUBE [KALITESI -0,377 0,251 1,000
YAKINLIGI 0,002 0,214 1,000

DIGER -0,046 0,228 1,000

TECRUBE 0,035 0,256 1,000

DR. SEVKI 0,631 0,283 0,403

TAVSIYE KALITESI -0,342 0,316 1,000
YAKINLIGI 0,036 0,288 1,000

DIGER -0,011 0,298 1,000

TECRUBE -0,596 0,207 0,067

TAVSIYE -0,631 0,283 0,403

DR. SEVKi [KALITESI -0,973 0,278 0,009
YAKINLIGI -0,595 0,245 0,243

: DIGER -0,642 0,257 0,201
BEKLENTI(E) TECRUBE 0,377 0,251 1,000
TAVSIYE 0,342 0,316 1,000

KALITESI DR. SEVKI 0,973 0,278 0,009*
YAKINLIGI 0,378 0,283 1,000

DIGER 0,331 0,294 1,000

TECRUBE -0,002 0,214 1,000

TAVSIYE -0,036 0,288 1,000

YAKINLIGI | DR. SEVKI 0,595 0,245 0,243
KALITESI -0,378 0,283 1,000

DIGER -0,047 0,263 1,000

TECRUBE 0,046 0,228 1,000

TAVSIYE 0,011 0,298 1,000

DIGER DR. SEVKI 0,642 0,257 0,201
KALITESI -0,331 0,294 1,000

YAKINLIGI 0,047 0,263 1,000
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Tek Yonli Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Analizi

TERCi_H TERCIH SEBEBI | ORTALAMALAR STANDART ANLAMLILIK
SEBEBI (I) J) ARASI FARK HATA DUZEYI
SKOR ( S) TECRUBE TAVSIYE 0,047 0,310 1,000
DR. SEVKI 0,141 0,251 1,000
KALITESI 0,131 0,304 1,000
YAKINLIGI 1,028 0,259 0,001*
DIGER 0,869 0,275 0,028
TAVSIYE TECRUBE -0,047 0,310 1,000
DR. SEVKI 0,094 0,342 1,000
KALITESI 0,084 0,382 1,000
YAKINLIGI 0,981 0,348 0,080
DIGER 0,821 0,360 0,356
DR. SEVKI TECRUBE -0,141 0,251 1,000
TAVSIYE -0,094 0,342 1,000
KALITESI -0,010 0,336 1,000
YAKINLIGI 0,887 0,296 0,047
DIGER 0,728 0,311 0,305
KALITESI TECRUBE -0,131 0,304 1,000
TAVSIYE -0,084 0,382 1,000
DR. SEVKI 0,010 0,336 1,000
YAKINLIGI 0,897 0,342 0,142
DIGER 0,738 0,355 0,585
YAKINLIGI TECRUBE -1,028 0,259 0,001*
TAVSIYE -0,981 0,348 0,080
DR. SEVKI -0,887 0,296 0,047
KALITESI -0,897 0,342 0,142
DIGER -0,159 0,317 1,000
DIGER TECRUBE -0,869 0,275 0,028
TAVSIYE -0,821 0,360 0,356
DR. SEVKI -0,728 0,311 0,305
KALITESI -0,738 0,355 0,585
YAKINLIGI 0,159 0,317 1,000

Hastaneye gelen musgterilerin hastaneyi tercih etme nedenleri ile performans,
beklenti ve skorlama puanlarini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu.(p<0,05)

a. Buna Gore Algilanan Performans Konusunda;

o Daha d6nce tecribesi olupta gelenlerin performans puanlarinin Dr. sevki,
yakinligi nedeniyle ve diger sebeplerle tercih edipte gelenlerden yuksek olmasi,

o Baska birisinin tavsiyesi ile gelenlerin performans puanlarinin yakinhgi
nedeniyle hastaneyi tercih edenlerden yiksek olmasi,

o Kalitesi nedeniyle hastaneyi tercih edenlerin bagka birisinin tavsiyesi, Dr.
sevki ve yakinligi nedeniyle tercih edenlerin performans puanlarindan yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamh bulundu.(p<0,05)

131



b.Beklenti konusunda;

Kalitesi nedeniyle hastaneyi tercih edenlerin Dr. sevki nedeniyle hastaneyi
tercin edenlerin beklenti puanlarindan ylksek olmasi, ayrica kalite skorlamasi
puanlarinin daha onceki tecrubeleri nedeniyle tercih edenlerin yakinligi nedeniyle
tercin edenlerden duguk olmasi, yine Dr. sevki ile gelenlerin yakinligi nedeniyle
gelenlerden, yakinhgi ve diger nedenlerle gelenlerin, tecrlibesi nedeniyle

gelenlerden daha dusulk olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0,05)

Olgularin baska bir hastane tercihlerini tercih ettikleri branslara gére
degerlendirebilmek icin Tek Yonli Varyans Analizi (One Way -—-ANOVA-
benferroni)analizi yapilmistir. Sonuglar tablodadir.

Tablo 49: Olgularin Bagka Bir Hastane Tercihlerinin Branglara Gére Dagilimi

_ _HB;&sT‘fA?\IEIYRE SKOR oRTALAMA | STANDART
GIDIYORMUSUNUZ ?
PERFORMANS 5,467 1,072
GITMIYORUM BEKLENTI 5,870 0,974
SKOR 10,403 1,159
PERFORMANS 5,217 1315
DAHILI BRANSLAR | BEKLENTI 6,287 0,760
SKOR 1,070 1,423
PERFORMANS 5,120 1,157
CERRAHI BRANSLAR | BEKLENTI 6,121 1,283
SKOR 1,001 1,237
PERFORMANS 5,323 0,981
DIGER BEKLENTI 5,971 1,177
SKOR 10,648 1,338

132



Tek Yonlii Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Analizi

ORTALAMALAR | STANDART | ANLAMLILIK
SKOR BRANS ARASI FARK HATA DUZEYi
GITMIYORUM | DAHILI 0.251 0,226 1,000
CERRAHI 0,347 0,044 0,939
DIGER 0,144 0,296 1,000
DAHILT | GITMIYORUM 20,251 0,226 1,000
CERRAHI 0,097 0,302 1,000
DIGER 20,106 0,345 1,000
PERFORMANS —FRRART [ GITMIYORUM 20,347 0,244 0,939
DAHILI 20,007 0,302 1,000
DIGER 20,203 0,357 1,000
DIGER | GITMIYORUM 20,144 0,296 1,000
DAHIL] 0,106 0,345 1,000
CERRAHI 0,203 0,357 1,000
GITMIYORUM | DAHILI 20,416 0,204 0,258
CERRAHI 20,251 0,220 1,000
DIGER 20,100 0,267 1,000
DAHILT | GITMIYORUM 0,416 0,204 0,258
CERRAHI 0,165 0,273 1,000
: DIGER 0,316 0,312 1,000
BEKLENTI CERRAHI | GITMIYORUM 0,251 0,220 1,000
DAHILT 20,165 0,273 1,000
DIGER 0,151 0,322 1,000
DIGER | GITMIYORUM 0,100 0,267 1,000
DAHILT 20316 0,312 1,000
CERRAHI 20,151 0,322 1,000
GITMIYORUM | DAHILI 0,667 0,249 0,048
CERRAHI 0,598 0,268 0,161
DIGER 0,245 0,325 1,000
DAHILI | GITMIYORUM 20,667 0,249 0,048"
CERRAHI 20,069 0,332 1,000
SKOR __ [oiceR 20,422 0,380 1,000
CERRAHI | GITMIYORUM 20,598 0,268 0,161
DAHILI 0,069 0,332 1,000
DIGER 20,353 0,392 1,000
DIGER | GITMIYORUM 20,245 0,325 1,000
DAHILI 0,422 0,380 1,000
CERRAHI 0,353 0,392 1,000
* p<0,05

Yukaridaki tablolardan anlagilacagi gibi performans ve beklenti puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(p>0,05) Ancak baska bir

hastaneye gitmiyorum diyenlerle dahili bransta baska bir hastaneye basvuranlarin

skorlamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. Buna gére baska bir

hastaneye gitmiyorum diyenlerin dahili branglar gidenlere gdre skorlama puanlari

daha yuksek dizeydeydi.(p<0,05)

133



SONUC VE ONERILER

Algilanan hizmet kalitesi ve musteri memnuniyeti genellikle farkli yapilar olarak
ele alinir; fakat aralarindaki iliski ¢cok iyi agiklanamamaktadir. Bu iki yapi birbirine ¢ok
benzemekle beraber, bazi arastirmalarda yapilarinin farkli oldugu deneysel olarak
kanitlanmistir. Algilanan hizmet kalitesi, hizmetin Ustlnltgu ile ilgilidir. Parasuraman ve
arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, 12 odak grup goérlismelerinden elde edilen
sonuglara gore, musteriler belirli bir hizmetten memnun iken ayni hizmet igletmesini
yuksek kaliteli olarak degerlendirememektedir. Dolayisiyla memnuniyet, zamana bagli

olarak hizmet kalitesinin algilanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Mdasteri memnuniyetinin olgim tekniklerinin gelistirilmesi bir kurulusun var olan
piyasa kosullarinda ayakta kalmasini, rekabet Ustlinligl kazanmasini sagladigi gibi
kurulusun geleceginin teminat altina alinmasinda da o6nemli bir faktérdir. MuUsteri
beklentilerinin algilanmasi, algilanan beklentilerinin kalite unsuru olarak tanimlanmasi,
tanimlanan bu kalite unsurlarinin bir hizmet veya Griinin musteri tarafindan algilanmasi
asamalarindan olusur. Misteri memnuniyeti analizinin hedefi musterilerin memnuniyet
ve memnuniyetsizliklerinin dlgimlerinde kullanilan yontemleri ¢esitli sektorlerde

uygulamali érnekleriyle birlikte tanitmaktir.

Memnuniyet, algilanan performans/kalite ile umulanlar/beklentiler arasindaki
fark olarak aciklanabilmektedir. Bir musterinin memnuniyet ile ilgili G¢ durumu séz
konusu olabilmektedir. Eger performans/kalite beklentilerden daha disiikse musteride
memnuniyetsizlik ortaya c¢ikmaktadir. Eger performans beklentilerle esdeger
durumdaysa musteri memnun olmaktadir. Eger performans beklentileri asacak olursa,

musteri yiksek bir memnuniyete sahip olmakta ve hatta haz duymaktadir.

Bu arastrmada bu metot kullanilmistir. izmir Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesinde on glin siresince anket uygulanmistir. Basit tesadifi drneklem yéntemine
gbre alfa=0,05 ve + 0,10 diizeyinde o&rnekleme hatalari igin 185 olguya anket
uygulamak gerekli iken 198 hastaya anket uygulanmistir. Buna ragmen &érneklemin

evreni daha iyi temsil edebilmesi icin her klinikte anket uygulanmistir. Calisma sonuglari
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kliniklere gore degerlendiriimisse de her klinikten faydalanan hasta sayisinin farkl
oldugu tespit edilerek, her klinik i¢in agirlikh olarak anket uygulanacak Kkisi sayisi
belirlenerek anket uygulanmistir. Bu da anketimiz icin guvenirlilik artisina sebep

olmustur.

Arastirmada yapilan istatistiksel analizlerde SPSS 16,0 Istatistik Programi
kullanilmigtir. Anketlerde kullanilan 7 [i likert dlgedinde katilimcilarin her bir soru
onermesinde belirtti§i puanlardan calisma yapilmistir. Anket sonuglarinin daha net
degerlendirilebilmesi nicel olarak daha kolay ifade edilebilmesi amaciyla verilen

puanlara asagidaki sekilde bir skala olusturulmustur.

1-2 puan ¢ok kotu
3 puan kotu
4 puan orta
5 puan iyi
6-7 puan ¢ok iyi

Ayni sekilde ortaya c¢ikan skorlari (Performans) icinde asagidaki sekilde bir
degerlendirme skalasi olusturulmustur. Yine skorlar -6 ile +6 arasinda degisen degerler
alabilmekte idi. Bu skorun pozitif gcikmasi halinde, misteri beklentilerinin asildidi, negatif
cikmasi halinde ise musteri beklentilerinin kargilanamadigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Skorun sifir cikmasi halinde ise musteri beklentilerin asgari diizeyde karsilandigi ve

hizmetin tatminkar oldugu sonucuna ulasiimaktadir.

Ayrica skorlarin -6 ile +6 ye yakinhdi veya uzakhgi derecesinde isletmenin
musteri beklentilerini karsilama veya karsilayamama derecesi hakkinda bilgilere
ulasiimaktadir. Kalite tanimi dogrultusunda ortaya cikan sifir ile pozitif skorlarin, yani
mdusteri isteklerinin karsilanmasi ve agilmasi durumlarinin birbirinden farkli olmayacagi
distnUlmektedir.  CUnkd  hizmetlerde 6nemli olan misteri  beklentilerinin
karsilanmasidir. Misteri beklentilerinin Ustiinde sunulan bir hizmetin sakincal oldugunu
sdylemek dogru olmasa da bu durum daha fazla maliyet, daha fazla isglici ve zaman
kaybi gibi sakincalari da beraberinde getirebilir. Bu nedenle skalada sifir ve Ustindeki
skorlar (0 ile +6) ayni seviyede degerlendirilmistir

*-6 ve -4 arasi :cok kotu
*-3,99 ve -2,00 :arasl| kotu
*-1,99 ve -1,00 :orta
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*-0,99 ve O (harig)  :iyi
*0 ve yukarisi :cok iyi

Genel olarak hastanenin miusterileri tarafindan performansina verilen skor
5,37+1,11(min:1 max:7) , beklenen kaliteye verilen skor ise 5,97+1,00(min:2, max:7) dir.
Buna goére performans skoru ile beklenen kalite skoru arasindaki fark -0,60 olarak
cikmistir. Dolayisiyla hastanenin yukaridaki belirtilen skalaya gore kalitesi iyi derecede

cikmistir.

Anket 6nce genel olarak degerlendiriimis ve daha sonra boyutlar bazinda

degerlendirmeler yapilmigtir.

Boyutlara verilen agirlik puanlarinin incelenmesi neticesinde en fazla énem
verilen boyut 5 inci boyuttur. (%20,9) (Empati: Hastanenin hastalara sagladig kisisel ilgi
ve dikkat) Daha sonra 2 inci boyut oldugu ortaya c¢ikmistir. (%20,5)(Guvenilirlik:
Hastanenin taahhit edilen hizmeti glvenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti)
En az agirlik verilen boyut ise 4 Uncl boyut olarak bulunmustur.(%18,5) (Given:

Hastane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve given telkin edebilme kabiliyeti)

Hastanenin eski Sosyal Sigortalar Kurumu hastalarini  kabul etmeye
baslamasiyla misteri sayisinda buyuk bir artis yasanmistir. Bu nedenle hastalarin 5 inci

boyuta verdikleri 5nemin fazla oldugu degerlendiriimektedir.

Saglhk isletmelerinde “Guvenilirlik” hizmet kalitesi boyutlarinin  hastalar
tarafindan en &énemli hizmet kalitesi boyutlarindan birisi olarak degerlendiriimesi
literatlirde de sikga rastlanilan bir olgudur. Bu arastirmada da giiven en 6énemli boyutlar

arasinda ¢ikmigtir.

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin dodrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve
hizmetin dogru ve glvenilir bir sekilde verilmesi gerekliligi “glvenilirlik” boyutunun
hastalar tarafindan en O©Onemli hizmet kalitesi boyutlarindan biri  olarak

degerlendiriimesine neden olmaktadir.

Anket sonugclarina genel olarak algilanan kalite boyutunda yas, cinsiyet ve tahsil
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gruplarina gére ayri ayri analizler yapilmis. Musteriler arasinda performans algilamasi

yoénunden istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir.(p>0,05)

Tdm boyutlarda sonuglar degerlendirildiginde meslekler arasinda performans
algisi bakimindan anlamli bir farkliik vardir. (p<0,05) En fazla meslegi ¢iftci olan
hastalarin skorlamalari ylUksek olup; en disuk olan ise eczaci olan hastalarin

skorlamasidir.

Kalite boyutlari agisindan hastanenin fiziksel 06zelliklerine ait performansi
konusunda kadin erkek musteriler arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.(p<0,05)
Erkek mdusterilerin performans algilamasi daha ylksektir. Beklenen Kkalite skoru
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Kadin musteriler, performans algilarinda

erkeklere gore daha zor begenmektedirler.

Hastanenin fiziksel 6zelliklerine ait performans ile beklenti skorlarinda yas ve

egitim gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Fiziksel 6zelliklere ait performans ve skor (performans ve beklenen kalite
ortalamasi) konusunda meslek gruplarina gére anlamli  bir  farkhlik
bulunmaktadir.(p<0,05) Skorlama agisindan en ylksek de@er isci, en kliglk deder ise

diger meslek grubuna aittir.

Arastirma yapilirken hastanenin agirlikh masterilerinin eski Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagl iscilerin ve bunlarin agirlikli olarak esleri olan ev hanimlarinin
olusturdugu gordlmastir. Bu nedenle bdyle bir skorlamanin olmasi anlamli

bulunmustur.

Hastanenin Glvenirlilik 6zelligine verilen deger agisindan egitim dizeyleri
acisindan anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Hastanenin guvenilirlik
boyutuna beklenen kalite algilanan kalite ve skorlama agisindan kadin ve erkek

mdusteriler arasinda anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir. (p>0,05).

Sonuglar incelendiginde Guvenilirlik boyutuna ait algilanan kalite konusunda;
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meslek gruplari arasinda anlamli bir farkhlik oldugu anlasiimaktadir. (p=0,026 ve
p<0,05) Buna gore algilanan performans konusunda en yiksek deger isci en disuk

deger eczaci olan olgulara aittir.

Beklenen kalite konusunda meslek gruplari arasinda anlaml bir farkhlik oldugu
anlasiimaktadir.(p=0,022 ve p<0,05) ) Buna gore algilanan beklenti konusunda en

yuksek deger doktor en dusuk deger tliccar olan olgulara aittir.

Burada doktorlar hem hizmet veren isgéren hem de hizmet alan migsteri olmalari

nedeniyle beklentilerinin ylksek oldugu degerlendirilmistir.

Hastanenin guvenilirlik boyutuna ait Skor agisindan meslek gruplari arasinda
anlaml bir farkhlik oldugu anlasiimaktadir.(p=0,04 ve p<0,05). Buna gore skorlama

konusunda en yuksek deger is¢i en duslk deder eczaci olan olgulara aittir.

Heveslilik boyutuna ait algilanan kalite, beklenen kalite ve skorlamada anlamli
bir farklihk olmadigi anlasiimaktadir. (p>0,05) Heveslilik boyutuna ait algilanan kalite,
beklenen kalite ve skorlamada tahsil durumlari arasinda anlamh bir farkliik olmadigi
anlagiimaktadir. (p>0,05) Hastanenin heveslilik boyutuna beklenen kalite, algilanan
kalite ve skorlama agisindan kadin ve erkek musteriler arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir. (p>0,05).

Hastanenin empati boyutuna algilanan kalite, skorlama acisindan yas gruplari

arasinda anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir. (p>0,05).

Hastanenin empati boyutuna algilanan kalite, beklenen kalite ve skorlama
acisindan tahsil gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05). Kadin
ve erkek miusteri arasinda empati boyutuna ait algilanan kalite, beklenen kalite ve

skorlama arasinda anlamli bir farklihgin bulunmadigdi ortaya ¢ikmaktadir. (P>0,05)
Hastanenin empati boyutuna algilanan performans kalite(p=0,001 ve p<0,05)

skoru, beklenen kalite (p=0,037 ve p<0,05) ve skorlama (p=0,002 ve p<0,05) acisindan
meslek gruplar arasinda anlamh bir farkhlik bulunmaktadir. (p=0,037 ve p<0,05). Ciftci
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grubu masgterilerin algilanan performans kalite, doktor grubu musterilerin beklenti kalite,
Ogretim Uyesi musterilerin skorlama puanlari diger meslek gruplarina gére daha

yuksektir.

Bes boyutta degerlendirilen kalite analizlerinden sonra hastanenin performans,
beklenti ve skorlama puanlarini; musterilerin baska bir hastaneyi tercih edip

etmemelerine gore degerlendirmek igin analiz yapiimistir.

Olgularin %76,3 U baska bir hastaneyi tercih edebilecegini %23,7 si ise baska
bir hastaneyi tercih etmeyecedini belirtti. Baska bir hastaneyi tercih edenlerle
etmeyenlerin performans, beklenti ve skorlama puanlarini inceledigimizde tercih
edenlerle etmeyenlerin puanlamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
yoktur.(p>0,05)

Bu sonugcta hastanelerin musterilerini ellerinde tutmak icin hizmet kalitesine ve
musteri memnuniyetine dnem vermeleri gerektigini dogrulamaktadir. Cinkd hastalarin
%76,3 baska hastanelerden hizmet aldigini belirtmektedir.

Hastaneye gelen musterilerin hastaneyi tercih etme nedenleri ile performans,
beklenti ve skorlama puanlarini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu.(p<0,05)

a. Buna Goére Algilanan Performans Konusunda;

e Daha 6nce tecribesi olup ta gelenlerin performans puanlarinin Dr. sevki,

yakinligi nedeniyle ve diger sebeplerle tercih edipte gelenlerden yiksektir.

o Baska birisinin tavsiyesi ile gelenlerin performans puanlarinin yakinhgi nedeniyle

hastaneyi tercih edenlerden yiksektir.

o Kalitesi nedeniyle hastaneyi tercih edenlerin baska birisinin tavsiyesi, Dr. sevki

ve yakinligi nedeniyle tercih edenlerin performans puanlarindan yiksektir.(p<0,05)

139



b.Beklenti konusunda;

Kalitesi nedeniyle hastaneyi tercih edenlerin Dr. sevki nedeniyle hastaneyi tercih
edenlerin beklenti puanlarindan ylksektir. Ayrica kalite skorlamasi puanlarinin daha
Onceki tecrubeleri nedeniyle tercih edenlerin yakinhigi nedeniyle tercih edenlerden
dusuktur. Yine Dr. sevki ile gelenlerin yakinlidi nedeniyle gelenlerden, yakinligi ve diger

nedenlerle gelenlerin, tecriibesi nedeniyle gelenlerden daha dusuktir.(p<0,05)

Olgularin bagka bir hastane tercihlerini tercih ettikleri branslara gore
degerlendirebilmek igin analiz yapilmistir. Performans ve beklenti puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur.(p>0,05) Ancak baska bir hastaneye
gitmiyorum diyenlerle dahili bransta baska bir hastaneye basvuranlarin skorlamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. Buna goére baska bir hastaneye
gitmiyorum diyenlerin dahili branslar gidenlere gére skorlama puanlari daha ylksek
dizeydeydi.(p<0,05)

Hastanenin iyi diizeyde ¢ikan hizmet kalitesi son derece memnuniyet vericidir.
Musterilerin % 85’ nin ‘Tekrar hastaneye gelmem gerekseydi yine bu hastaneyi tercih
ederim.” dnermesine evet cevabi vermesi bu sonucu dogrulamaktadir. Ancak memnun
olmayan hastalarin memnuniyetsizlik nedenleri daha ¢ok sayida ve daha genis ¢apli

galismalarla arastiriimalidir. Bulunan nedenlere goére tedbirler alinmahdir.
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Sayin Katilimci;

Elinizdeki anket hastanemiz c¢alismalari ile ilgili olarak sizlerin dislincelerini 6grenmek amaci

ile

hazirlanmistir. Her soruda belirtilen 6zellie ne kadar katildiginiz ve bu ézelligin sizin icin ne kadar énemli

oldugu arastiriimaktadir.

1' i isaretlemeniz, hastanenin bahsedilen 6zellige sahip oldugu dustincesine

kesinlikle katilmadiginizi veya bu bu 6zelligin sizin i¢in ¢ok az énemli oldugu anlamina gelmektedir. Katiima
dizeyiniz ya da konuya verdiginiz 6neme goére 1: Kesinlikle Katilmiyorum ile 7: Kesinlikle Katiliyorum arasinda
1-2-3-4-5-6-7 Olgeginde degerlendirme yapiniz. Vereceginiz yanitlara gére sunulan hizmetin daha iyi hale
getirilmesi ve gelistiriimesi hedeflendiginden katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Doc.Dr.Pinar Siiral OZER

Harun KUZHAN

1. Cinsiyetiniz: [JBayan [1Bay
2. Yasiniz: [116-25 [126-35 [136-45 [146-55 155 ve st
3. Egitim Durumunuz:
[ Okur yazar degil  [J Okur yazar ilkégretim [Lise TYuksek Ogrenim
4. Mesleginiz: [JTuccar |Esnaf ve Zanaatkar 1 sGi 'Ogrenci
'Ogretim Uyesi 'Ogretmen “IDoktor "IEczaci
' Memur CIEmekli IEv Han imi \Ciftci
[D]To =] (belirtiniz)
Hastane
Sizin igin Onem  |Hizmetlerinden Tatmin
Derecesi Duzeyiniz
(Beklentiniz) (Performansi)
Bu hastane modern bir dis goériinime sahiptir. o BEKLENT'S'V' s 1 ZPE':FOfMAsNS'G ,
O000000 0000000
Bu hastane modern ekipmanlara sahiptir. . BEKLENT'S"" s :EF;FOZ‘M’ZNS'S ,
O0O00000 O0O00000
Bu hastanenin yatakl tedavi boliimleri kalmak igin uygun . BEKLENT‘S’V' s 2PEF3<FOZ"""ZNS'6 ,
konfordadir. DOOo000 00oooooo
Bu hastanenin doktorlari her zaman géze hos gorinir ve dizgln o, BEKLENT;"" s 1 2PEF3<FOZ"""ZNS'6 ,
giyimlidir DOOo000 0oooooo
Bu hastanenin personeli her zaman goze hos gorinir ve diizgin o, BEKLENT;"" s 1 2PEF3<FOZ"""ZNS'6 ,
giyimlidir DOOo000 0oooooo
Bu hastanenin hasta kayitlari diizgiin ve guvenilirdir. . BEKLENT;"" s 1 2PEF3<FOE""A5NS'6 ,
OO000000 O000000
Bu hastane bir hizmeti yerine getirmeye s6z verdiginde bunu yerine | BEKLENT;"" s 1 2PEF3<FOEMA5NS'6 ,
getirir DOOo000 00oooooo
Bu hastane, sorunum oldugunda sorunumu ¢ézmek igin her . BEKLENT;"" s 1 2PEF3<FO§MA5NS'6 ,
zaman yakin ilgi gosterir. O000000 gooooaoag
Bu hastane sikayetlerimi 6nemser ve degerlendirir. . BSEKLENT;"" s 1 ZPEF;FOEMASNS'S ,
OO000000 O000000
Bu hastane beni, verdigi hizmetler konusunda zamaninda tam . BSEKLENT;"" s 1 ZPEF;FOEMASNS'G ,
olarak bilgilendirir. O0O00000g gooooaoag
Bu hastane calisanlari hastalara daima yardimci olmaya calisir. . BSEKLENT;"" s 1 ZPEEFOEM’ZNS'G ,
OO000000 O000000
Bu hastane calisanlari hastalarin isteklerine cevap vermek igin her | BSEKLENT;"" s 1 ZPEEFOEM’ZNS'G ,
zaman hazirdirlar. OO0O0o0o0oQ ooooooo
Bu hastane doktorlarinin davraniglari given vericidir. ., BSEKLENT;"" s 1 ZPEEFOEM’ZNS's ,
O0O000000 O0O000000
Bu hastane personelinin davraniglari gtiven vericidir. . BSEKLENT';" s 1 ZPEEFOEM’ZNS'e ,
O0O000000 O0O000000
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Bu hastanenin calisanlari, hastalara her zaman nazik ve saygihidir. | BEK'-ENTLM s 1 2PE§FOSMA5NS'6 ,
ad o0 O0O0000on
Bu hastanenin doktorlari, hastalarin anlayabilecegi dilde konusur. - B:K"ENT'SM C 2PE§FOfM’ZNS'6 .
0000000 0000000
Bu hastanenin doktorlari, kendi alanlarinda yeterli bilgi ve L, B:KLENT';" o 2PE§FO:{M‘;NS'6 ,
deneyime sahiptir. O000000 0000000
Bu hastanede kendimi glivende hissederim. ., BEKLENT,L_M o g, OS]
0000000 0000000
Bu hastanede aldigim tedavilerin hastaligimin iyilesmesine katkist | BEKLENT,'J_M o ZPEF;FO:{M‘;NS'ES ,
olacag@ina inaniyorum. OO0O00ao0 aooooaao
Bu hastanedeki doktorlarin hastaligimi iyilestirmeye yeteri olacak . BEKLENTL_M o 1 ZPEF;FO‘TM‘;NS'ES ,
bilgi ve tecribeye sahip oldugunu dusuntyorum. OO00Oooog ooooaaoog
Bu hastanedeki doktorlar her hastaya esit bicimde davranirlar. . BEKLENTL_M o ZPEF;FO‘TM‘;NS'ES ,
0000000 0000000
Bu hastane personeli daima hizli hizmet sunar. o, o o PERTORMANSL
0000000 0000000
Bu hastanenin galisma saatleri hastalara uygun bigimde o, o o ERTORMANSL
dizenlenmistir. O000000 O0O00000
Bu hastanenin saglik hizmetleri yeterli ve moderndir. ., BEKLENT;M o g, RS
0000000 0000000
Bu hastanenin doktorlari her hastaya kisisel ilgi gosterir. . BEKLENT'SM 6 1 ZPE';FOfMAsNS'G ,
0000000 0000000
Bu hastane hasta haklarina yeterli 6zeni gdsterir. o, o o PERTORMANSL
0000000 0000000
Bu hastane icindeki olanaklar (biife,kafeterya vb.) hasta ., BEKLENT'SM o 7 ZPEF;FOfMAsNS',a ,
ihtiyaglarina cevap veriyor. OO0O00ao0g aooooaao
Bu hastanedeki hizmetler giivenli ve hizli sunulur. . BEK"ENT;M o g, RS
0000000 0000000
Bu hastanenin personeli sorunlarimi ¢gdzmemde yardimci olur. . BEK'-ENT'SM s 1 ZPE';FOfMAsNS'QS ,
O000000 O0O00000
Bu hastane personelini giilery(izl(i ve samimi buluyorum. o T o PEITORWNS
O000000 O0O00000
Bu hastane disinda 6zel hastane veya devlet hastanesine evet [] Hayr [
gidiyormusunuz?
Gidiyorsaniz hangi konu ve alanda oldugunu belirtiniz. [
Tekrar hastaneye gelmem gerekseydi yine bu hastaneyi tercih Evet [ Hayr []
ederim.
Bu hastaneyi tercih etmemdeki en etkili faktor. Daha
Onceki O Tavsiye O
Doktor Sevki O Kalitesi O
Yeri (Yakinligi vb.) O Diger O
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