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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Hizmet Sektoriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Olciimii Uzerine Bir Uygulama
Sedef SEVIMLI

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimleri Enstitiisii
isletme Anabilim Dah
Uretim Yonetimi ve Endiistri isletmeciligi Program

Giiniimiizde hizmet isletmeleri, iiretim isletmelerinin uyguladig1 yonetim
sistemlerinin de 6ziinii olusturan kaliteli hizmet sunumunu nihai hedef olarak
belirlemektedirler. Hizmet sektoriiniin 6nem kazanmasi sektoriin ekonomi
icerisindeki paymin giderek biiyiimesiyle iliskilendirilmektedir. Uluslararasi
rekabet ve miisteri tatminine 6nem verilmesi, kalite tammmimn iiretici yerine

miisteri odakh olmasina ve hizmet kalitesinin artmasina neden olmaktadir.

Rekabette Oone gecmenin anahtar1 sayilan kaliteli iiretim icin yapilan
calismalarin nasil bir sonug¢ verdigini anlamak ve degerlendirmek icin kalitenin
oOlciilebilir olmasi1 gerekmektedir. Somut iiriinlerin kalitesi orgiitler tarafindan
tammmlanabilir ve o6lciilebilirken, hizmetlerin kalitesinin dlciilmesi soyutluk, es
zamanh iiretim ve tiiketim, heterojenlik ve dayamksizhik gibi nedenlerle cok

daha zordur.

Bu calisma ile hizmet isletmelerinin miisterilerinin algiladiklar:1 hizmet
kalitesi yargilar1 olciimlenmeye calisilmistir. Uygulama ise hizmet isletmeleri
arasinda onemli bir yere sahip olan saglik isletmelerini temsilen ézel bir hastane
miisterileri iizerinde yapilmustir. Arastirma bulgular1 isletmenin sundugu
hizmetin miisterilerce nasil algilandigim gosterirken, isletmenin artan rekabet
kosullar1 cercevesinde isletme politikalar1 ve uygulamalarinda yapmasi

gerekenler hakkinda da gosterge niteliginde olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 1) Hizmet Sektorii 2) Hizmet Kalitesi  3) Saglk
hizmetleri  4) Hastane kalitesi 5) SERVQUAL
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ABSTRACT
Master Thesis
Quality in Service Industries and An Example About Service Quality

Measurement

Sedef SEVIMLI

Dokuz Eylul University
Institute Of Social Sciences
Department of Production Management and Industry Administration

Service companies assign quality service presentation, which has already
been the priority of management applications of production companies, as their
final objective. Increasing importance of service sector is associated with its
improving share in the economy. Attaching importance on international
competition and customer satisfaction causes quality concept to focus on

customer rather than producer and increase the service quality.

It’s necessary to measure quality in order to learn whether the quality
efforts are succesful in reaching desired quailty level or not. While quality in
tangible goods has been described and measured by the organisations, quality in
services is more difficult to measure because of intangibility, inseparability,

heterogenity and perishability features of the services.

With this study, it is aimed to measure the service quality perception
judgements of customers. Application has been performed on the clients of a
private hospital which represents Health Care Organisations having an
important role in service organisations. Research results not only show the
customer perceptions against services offered by the company, but also indicate

the necessary modifications in its company policies and applications.

Keywords: 1) Service Industries 2) Service Quality 3) Health Care Services
4) Hospital Quality 5) SERVQUAL

v



HiZMET SEKTORUNDE KALITE VE HiZMET KALITESi OLCUMU

UZERINE BiR UYGULAMA
YEMIN METNI I
YUKSEK LISANS TEZ SINAV TUTANAGI Il
OZET I11
ABSTRACT v
ICINDEKILER A
TABLOLAR LIiSTESI VIl
SEKILLER LISTESI VIII
GIRIS IXX
I. BOLUM

HIZMET KAVRAMI VE HIiZMET SEKTORUNDE KALITE

1.1. HIZMETIN TANIMI 1
1.2. HIZMET PAKETI 3
1.3. HIZMETIN OZELLIKLERI 5
1.4. HIZMET SEKTORU VE HIZMET ISLETMELER] 7

1.4.1. Hizmet Sektoriiniin ve Hizmet Isletmelerinin Genel Ozellikleri 7

1.4.2. Hizmet Sektoriiniin Ekonomideki Rolii 9
1.4.3. Imalat Sektorii [le Hizmet Sektorii Arasindaki Farklar 10
1.5. HIZMET KALITESI 11
1.5.1. Hizmet Kalitesinin Boyutlar1 14
1.5.2. Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti iliskisi 17
1.5.3. Hizmet Kalitesini Yiikseltmek Icin Gerekenler 19
1.5.4. Hizmet Kalitesini Artirmada Karsilagilan Engeller 19
1. BOLUM
HiZMET KALITESININ OLCUMU
2.1. KAVRAMSAL HIZMET KALITESI MODELI 21
2.2. HIZMET KALITESi OLCUM YONTEMLERI 31
2.2.1. Servqual Analizi 31
2.2.1.1. Servqual Soru Formu 33
2.2.1.2. Servqual Modelinin Uygulanmasi 36
2.2.1.3. Servqual’a iliskin Elestiriler 38
2.2.2. Diger Olciim Yontemleri 40
. BOLUM
SAGLIK ISLETMELERINDE KALITE VE KALIiTE OLCUMU

3.1. SAGLIK HIZMETLERI 43
3.1.1. Hastaneler (Yatakli Tedavi Kurumlar1) 45
3.2. SAGLIK ISLETMELERINDE KALITE 48
3.2.1. Saglik isletmelerinde Miisteri Kavrami 52



3.2.2. Miisteri, i¢ Miisteri ve Personel Memnuniyeti
3.2.3. Saglik Isletmelerinde Teknik ve Fonksiyonel Kalite
3.2.4. Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon ve Kalite Standartlar
3.2.4.1. JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations)
3.2.4.2. JCIA (Joint Commission International Accreditation)
3.3. SAGLIK ISLETMELERINDE SERVQUAL

IV. BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE BiR UYGULAMA

4.1. SERVQUAL MODELININ HASTANELER UZERINDE UYGULANMASI
4.2. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI
4.3. ARASTIRMANIN METODOLOJISi
4.3.1. Arastirmanin Dizayni
4.3.2. Gereg ve Yontem
4.3.2. Arastirmanin Kisitlari
4.3.3. Hipotezler
4.4. VERILERIN ANALIZI
4.4.1. Giivenilirlik Analizi
4.4.2. Faktor Analizi
4.4.3. Betimsel Istatistikler
4.4.4. SERVQUAL Puanlarinin hesaplanmasi
4.4.5. Hipotez Testleri
4.5. ARASTIRMANIN SONUCLARI

SONUC
KAYNAKLAR
EKLER

53
56
59

62
63
68

73
74
74
74
74
75
76
77
78
78
80
82
84
97

VI



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1: Uriin ve Hizmetler Arasindaki Farklar

Tablo 2: Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Tablo 3: Alpha Giivenilirlik Testi

Tablo 4: Faktor Analizi Sonuglar

Tablo 5: Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlere gore dagilimi

Tablo 6: Arastirmaya katilan kisilerin yasa gore dagilimi

Tablo 7: Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina gore dagilimi
Tablo 8: Arastirmaya katilan kisilerin gelir seviyelerine gore dagilimi
Tablo 9: Ortalama SERVQUAL Puanlari

Tablo 10: Kalite boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklandirilmasi

Tablo 11: Agirliklandirilmis SERVQUAL Puani

11
.15
.78
.19
. 80
. 81
.81
. 82
. 83
. 83
. 84

VII



SEKILLER LiSTESIi

Sekil 1: Kesfedici Arastirma sonucunda Elde Edilen Bulgular

Sekil 2: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

Sekil 3: Hizmet Kalitesinin Siirekli Olciimii ve Iyilestirilmesi icin Siirec Modeli

Sekil 4: SERVQUAL Boyutlar1 ve Hizmet Kalitesini 6l¢mek i¢in olan orijinal
10 boyut arasindaki uygunluk

Sekil 5: Saglik Sistemi

Sekil 6: Bir saglik isletmesinin i¢ ve dis miisterileri

Sekil 7: Saglik isletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri

s. 31

s. 32
s. 44

VIII



GIRIS

Son yillardaki gelismelere bakildiginda sektorler arasinda, yapisal
degisiklikler acisindan ¢ok hizli bir degisimin oldugu goriilmektedir. Hizmet
sinifindaki uygulamalar sadece hizmet isletmeleri tarafindan verilen hizmetler
olmaktan ¢ikmus, iiriin temelli isletmelerde de 6nem kazanmistir. Ciinkii kaliteli mal
ve hizmet iiretimi son yillarda isletmelerin en 6nemli ve giincel sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Kaliteyi insan performansiyla belirlemek ve iliskilendirmek cikis
noktasini1 olusturmaktadir. Kalite iiretim surecinde, alinan kararlarda, iiriinlerde ve
hizmetlerde uygulanabilmektedir. Kalite daha ¢ok ihtiyac duyulan mal ya da

hizmetin beklentileri karsilayabilme yetenegidir.

Cagdas pazarlama anlayisinda miisterilere sadece satis yapmak degil, satisin
yant sira sunulan degerin memnuniyet yaratma derecesini artirmak, miisterinin {iriine
rahat¢a ulasmasim saglamak ve miisteriyle uzun siireli biitiinlesik bir iliski kurmak
da hedeflenmektedir. Miisterilerin var olduklann siirece kuruluslarin ayakta
kalabileceklerini gtz Oniinde bulundurursak, miisteri beklentilerinin siirekli
algilanmast ve karsilanarak miisteri tatmininin saglanmast hayati Onem
kazanmaktadir. Bu da bizi hizmet kalitesine gotiirmekte, beklenen ve algilanan
kalitenin incelenmesine sevketmektedir. Hizmetlerin tasidiklar1 6zellikler nedeniyle
hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu konuda
arastirmalar yogunluk kazanmistir. Hazirlamms oldugum Tez; Hizmet Sektoriinde
Kalite ve Hizmet Kalitesi Olciimii iizerine olusturulmustur. Bu baglamda ii¢ boliimde

incelemeye alinan konunun;

Ik boliimiinde hizmetin genel ozelliklerinden baslayarak,
siniflandirilmasindan, hizmetin kendine 6zgii yapisindan ve bu yapinin hizmet
sektoriinde nasil sekillendiginden bahsedilmis, kalite kavrami, hizmet kalitesi,
algilanan ve beklenen hizmet kalitesi genis bir bicimde incelenerek hizmet kalitesini

olusturan tiim detaylar anlatilmistir.

Ikinci boliimde ise Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli 1s1¢inda en gecerli
hizmet kalitesi 6l¢lim yontemi olarak kabul edilen SERVQUAL 6l¢egi, bu dlcegin

gelisimi, 6lcege yapilan elestiriler ve diger 6l¢iim yontemleri incelenmistir.
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Uciincii boliimde, ¢alismanin arastirma uygulamasina konu olan saglik
sektorii detayl bir sekilde anlatilmis, saglik sektoriinde kalite calismalari, miisteri
kavrami, teknik ve fonksiyonel kalite ayrimi ele alinmistir. Ayrica saglik
isletmelerinde onemli bir yeri olan akreditasyon kavramina da deginilerek Saglik
Kuruluglarinin Birlesik Akreditasyon Komisyonu’nun (JCAHO — Joint Commission
of Accreditaion of Healthcare Organizations) verdigi “Joint Commission

International” akreditasyonu detayl bir sekilde incelenmistir.

Dordiincii boliimde ise tezin arastirma kismi yer almaktadir. Bu boliimde de
arastirmaya konu olarak secilen ve hizmet isletmeleri arasinda ¢cok onemli bir yeri
olan saglik isltmelerini temsilen 6zel bir hastane miisterileri {izerinde algilanan ve
beklenen hizmet kalitesi algilarinin Olciimleri yapilmis ve arastirmada anket
yontemiyle analiz edilecek verilere ulagilmistir. Anket formunda algilamalar1 ve
beklentileri 6l¢cmekte Likert 6l¢egi kullanmilmistir. Daha sonra miisterilere uygulanan
bu anketlere verilen cevaplarin sonuclari SPSS programinda degiskenler olarak
girilerek tezin ulasmak istedigi hipotezler 151¢inda olusturulan alt hipotezlerle testler

yapilmis ve bu bulgular aragtirma sonuglar1 baghgi altinda yer almistir.

Calismanin son kisminda sonug ve Oneriler kism1 yer almaktadir. Bu boliimde
tez calismasinin ulastifi sonuglar ve ilerideki bilimsel calismalarda yon gosterici

nitelikteki degerlendirmeler ver almaktadir.



I. BOLUM

HiZMET KAVRAMI VE HiZMET SEKTORUNDE
KALITE

Sistematik ve teknik olarak 1700’lii yillardan bu yana geliserek incelenmekte
olan hizmet kavrami, insanlarin birlikte yasamalarinin dogal bir sonucu olarak
yasamimizin her asamasinda degisik bicimlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle

oncelikle hizmet kavramini tamimlamak gerekir.
1.1. Hizmetin Tanim

Hizmetler, soyut olma 6zelligine sahip ve alindiginda herhangi bir soyut mala
sahip olmakla sonu¢lanmayan, satis icin sunulan faaliyetler ve faydalardan meydana
gelen iriin cesidi (Kotler, 2001; 291), ya da zaman, yer, bicim ve psikoloji
bakimindan yarar saglayan ekonomik faaliyetler olarak tanimlanabilir (Parasuraman,

Zeithaml, Berry, 1985; 41).

Goetsch ve Davis hizmeti, “Hizmet baska birisi i¢in is icra etmektir” seklinde
tanimlarken (Goetsch, Davis, 1998; 104), Collier hizmeti, “iiretildigi yerde tiiketilen
bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay veya caba” olarak tanimlamaktadir
(Uygug, 1998; 8). Bu anlamda hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle
iretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan iirtinlerdir

(Karahan, 2000; 21).

Soyut olduklan icin tiiketiciler tarafindan bir fayda ya da tatmin olarak
algilanan hizmetin en bilinen tanim1 bir gruptan digerine sunulan herhangi bir seyin
sahipligi ile sonuclanmayan, bir faaliyet ya da faydadir. Hizmet iiretimi fiziksel bir
iriine bagl olabilir ya da olmayabilir (Rust, Zahorik, Keiningham, 1996; 7). Bir
diger tamim da, dogrudan satisa sunulan ya da dirlinlerin (mal/hizmet) satisiyla
birlikte saglanan yararlar ve doygunluklar olarak yapilmaktadir (Tenekecioglu, 1992;

159). Bu tanimlara gore hizmet kavramini ii¢ farkli boyutta ele almak miimkiindiir:



1. Mallardan ve baska hizmetlerden bagimsiz olarak satisa sunulan,
isletmelerin temel faaliyet alanlar1 kapsaminda tirettikleri ¢ekirdek iiriin

olan yararlar (sigortacilik ve avukatlik)
2. Mallarin kullanimini zorunlu kilan eylemler (eglence, tagima ...)

3. Tiiketicilere sunulan mallara yonelik destek olan, mallar ya da baska

eylemlerle birlikte satin alinan eylemler (kredili satis...)

Sonu¢ olarak hizmet, insanlarin ya da insan gruplarinin, ihtiyaclarini
gidermek amaciyla belirli bir fiyattan satisa sunulan, elle tutulamayan,
koklanamayan, kolay heba olabilen, standartlastirilamayan, yarar ve doyum olusturan

soyut faaliyetler biitiinii olarak tanimlanabilir.
Hizmetin kendine 6zgii yapisi su sekilde 6zetlenebilir:

e istisnalar disinda hizmetler Slciilemezler: Hizmetler fiziksel iiriinler ya da
fiziksel objelerin boyutlar1 anlaminda 6l¢iilemez. Bu sebeple hizmet statik

degil, dinamiktir.

e Hizmetler stoklanamazlar: Hizmet sunuldugu an tiiketilir. Tekrarlanabilir

ancak ayni hizmet yeniden sunulamaz.

e Hizmetler tetkik edilemez ya da incelenemezler: Hizmetlerin gozlenmesi
sonucunda bazi sonuglara ulasilabilir. Hizmetlerde biitiinlestirilen fiziksel
kosullar ve fiziksel iriinler belirli performans standartlar1 ya da ¢evre

standartlariyla incelenir.

¢ Hizmet sunulmadan kalite degerlendirilemez: Miisteri hizmeti bir kez satin
almadan tatmin edici olup olmadigi hakkinda herhangi bir sonuca

ulasamaz.

e Hizmetlerin yasam siiresi yoktur. Yalnizca hizmetlerin olusturulmas: ve

sunulmasi suresi vardir.



e Hizmetlerin zaman boyutu vardir: Bir hizmet zamanla ilgili faaliyetler

dizisinden olusur. Belli bir saatte baslar ve belli bir saatte biter.

e Hizmetler nesne degil, performanstir: Hizmet insan davramisi ile
yonlendirilen bir dizi etkinlikten olusur. Verilen hizmetin tizerinde insan
unsuru ¢ok fazladir ve cogu hizmet sunan kisilerin uzman olmasin

gerektirir.

e Hizmetler talebe gore sunulur: Iki tiirlii talepten soz edilebilir; siirekli talep
(su, elektrik, telefon hizmetleri vb.) ve programlanmus talepler (perakende

hizmetler, doktor muayeneleri, bankalar, ulasim vb.)
1.2. Hizmet Paketi

Hizmet paketi kavrami, hizmetin yalnizca soyut yanim degil, ayn1 zamanda
somut yani gozle goriilebilen, elle tutulabilen birtakim mallar1 da g6z Oniine
almaktadir. (Uygug, 1998; 9) Hemen hemen tiim mallarin satin alinmasi bir takim
hizmetleri, yine hemen hemen her hizmetin satin alinmasi da bazi mallan
beraberinde getirmektedir. Ister mal, ister hizmet olsun, her satin alma “mal ve/veya
hizmet paketini” icermektedir. (Uygug, 1998: 9) Diger bir deyisle miisteriler sadece
hizmet degil “hizmet paketi” satin alirlar. Ornegin miisterilere saghik hizmeti
sunulabilmesi icin doktorun sundugu tibbi hizmetin yaninda bir takim tibbi arac
gerecler, cihazlar gerekmektedir. Bu somut mallar olmasa, hastaya sunulan hizmet

yetersiz kalacaktir.

Mal veya hizmet paketini olusturan fiziksel mallar, islevlerine gore iki grupta

incelenebilir: (Uygug, 1998; 9)

1. Destekleyici mallar veya fiziksel destek: Bunlar hizmet isletmesinin
sahip oldugu ve hizmet liretmek amaci ile kullandig1 arag, gerec, techizat ile fiziksel
ortamdir. Ornegin, bir otel odasi, bir bankanm kredi kaynaklari, bir &gretmenin

kitabi, bir sirketin kullandig1 kamyon gibi.



2. Kolaylastiric1 veya fiziksel iiriinler: Hizmet iiretimi sirasinda tiiketilen
mal ya da mallardir. Ornek olarak bir restoranda yenilen yemek, kiralanan ev veya

araba gosterilebilir.

Miisteri hizmeti satin alirken, hizmeti sunan personel, arag, gere¢ ve hizmetin
yaratildig fiziksel ortam ile etkilesim halindedir. Bu etkilesim sirasinda, miisteri tek
basina hizmetten degil, hizmet paketinden yararlanmaktadir. Ornek olarak, saglik
hizmeti almak icin hastaneye giden bir hasta, personelin tibbi bilgisinin yaninda
bekleme odalarinin rahathigindan, hastanenin temizliginden, odalarda kullanilan
esyalardan, cihazlarin yeni teknolojiye uygunlugundan da yararlanmaktadir. Diger
bir deyisle hizmetin sunulmasi sirasinda kullanilan mal ve esyalar da miisteri i¢in

hizmet kadar 6nemlidir. Bu yaklasima gore bir hastanenin sundugu hizmet paketi;

a) Hastanin (miisterinin) hastane personeli ile etkilesiminden sagladigi

yararlar,

b) Hastaneye gidisinin asil nedeni olan gereksinimlerinin karsilanmasi ile ilgili
yararlar  (hastaligin ~ tedavisi, agrinin  dindirilmesi,  dogumun

gerceklestirilmesi vb.)

c) Giivenlik, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin doyurulmasindan
sagladigi yaralar (hastane personelinin tutum ve davraniglari, hastaya giiven

duygusu vermesi ve hastayi rahatlatmasi vb.)

d) Hastanenin fiziksel imkanlarn ile etkilesiminden sagladigi yararlar,
(odalarda kullanilan esyalarin konforu, bekleme odalarinin rahathigi,

kullanilan tibbi araglar vb.)

Bu ornekte goriildiigii gibi, hizmet miisteriye saglanan yararlarin biitiiniidiir.
Hizmet paketini olusturan her bir 6ge, miisterinin belli bir ihtiyacin1 karsilamaktadir.
Birinin eksik olmasi durumunda, miisteri hizmetin biitiiniinden hosnutsuz

kalabilecektir.



1.3. Hizmetin Ozellikleri
¢ Soyutluk (Dayaniksizhk):

Hizmetin soyut olmasi demek, hizmetin elle tutulamaz, goriillemez,
duyulamaz, bir Ol¢ii birimiyle ifade edilemez, sergilenemez, paketlenemez ve
tasinamaz olmasi anlamimna gelir. Bu nedenle hizmetler dayaniksiz olarak
nitelendirilirler. Hizmetler onceden ¢ok sayida iiretilemez ve saklanamazlar. Bir
konserde ya da bir ugakta bos kalan koltuklarin saklanip da ertesi giinii satilmasi
miimkiin degildir. Diger bir deyisle bir hizmet sunulduktan sonra tiikketilmemesi

durumunda ortaya ¢ikacak ekonomik kayiplar sonradan giderilemez.

Hizmetten saglanan yarar deneyime dayalidir. Miisteri hizmetin degerini ve
niteligini ancak satin aldiktan sonra ya da hizmetin tiiketilmesi veya satin alinmasi
siiresince degerlendirebilir. Tiiketici bir hizmeti satin alirken daha cok ge¢misteki

deneyimlerinden yararlanmaktadir.

Hizmetlerin fiziksel bir varlia sahip olmamalarinin diger sonuglar da
depolanamamalari, patent ile korunamamalari, teshir edilerek tamitilamamalar1 ve

fiyatlandirma zorlugudur.
e Es Zamanh Uretim ve Tiiketim

Mallarin iiretiminde, iiretim ve tiiketim siirecinin birbirinden ayri1 olmasi
nedeniyle isletme ile miisteri ancak malin satin alinmasi sirasinda kars1 karsiya
gelirler. Uretim ¢ogunlukla miisteri tarafindan goriilmez. Hizmetler ise iiretildigi
anda tiiketilirler, hizmetin iiretimi ile satis1 es zamanli olarak olusmaktadir. Bu
nedenle isletme ile miisteri iiretim ve sunum siireci boyunca etkilesim halindedir ve
miisteri liretim siirecine katilir. Bunun iki énemli sonucu vardir: Birincisi, ¢ogu kez
tiretici ile saticinin ayni kisi olmasi ve hizmeti sunan kisinin, hizmetin bir parcasi

olmasidir. Yani hizmet, hizmeti iiretenden ayirt edilemez.

Es zamanl1 iiretim ve tiiketimin bir diger onemli sonucu da miisterinin hizmet

iretim siirecinde yer almasidir. Yeme-icme, sa¢ kesimi, ulagim, saglik hizmetleri gibi



bircok hizmet tiiriinde miisterinin bizzat bulunmasi, iiretim siirecine katilmasi

gerekmektedir.

e Heterojenlik

Hizmetin icerigi sunan kisiye, miisteriye, zamana gore degisebilir. Bu agidan
standartlagtirilmalar1 biiyiik gii¢liik gosterir. Ornek olarak bir sa¢ kesimi hizmeti
kuaférden kuaftre oldugu gibi miisteriden miisteriye de farklilhik gosterir.
Hizmetlerin temel iiretim sekli insan davraniglariyla gergeklesir. Bu nedenle ayni
kisinin {retip sundugu hizmetler bile birbirinden farkli olabilirler. Bu farklilik
zamandan zamana, alicidan aliciya, ireticiden tiiketiciye, tretici ile tiiketici
arasindaki iliskiye ve icinde bulunulan duruma goére olusabilir. Hizmetin niteligi onu

tireten insanin beceri ve kapasitesinden ayrilamaz.
¢ Degisken Talep

Hizmete olan talep goreli olarak degisken ve belirsizdir. Bu talep yalnizca
yillara, mevsimlere ve aylara gore degil, giinden giine ve hatta bir giin i¢indeki
saatlere gore bile onemli Olciilerde degisebilir. Bu durumda sunulan hizmet miktari
ile talep edilen hizmet arasinda denge kurmak her zaman isletmenin elinde degildir.
Kimi zaman talebin artmas1 durumunda hizmet arz1 yetersiz kalirken, kimi zamanda
fazla hizmet arz1 karsisinda talep yetersizligi ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Dalgalanan talep nedeniyle hizmet iiretim kapasitesinin belirlenmesi zor olmakta,

ayrica verimlilik ve performansin 6l¢iilmesinde giicliiklerle karsilagilmaktadir.
e Emek- ve iliski-yogunluk

Cogu hizmet organizasyonunda emek organizasyonun etkinligini saglayan
temel kaynaktir. Emek-yogun ve iligki-yogun ozellikler tasiyan hizmette kalite ve
performans da insana bagimlidir. Bdyle organizasyonlarda eksiklikler yeni
ekipmanlar almakla giderilemez, ancak personel egitimi ile bilgi ve deneyimlerin

artirilmasi ile tam bir hizmet sunulabilir.

Hizmet, hizmeti iireten ile tiiketen arasinda yiiz yiize iliski ve yakinlik

gerektirir. Yani hizmet insanlar arasi iliskilerle ilgilidir. Dolayisiyla hizmet



sektoriinde insan varligi kesin ve kaginilmaz bir zorunluluktur. Bu agidan hizmet

yonetimi bir iliski yonetimi anlamini tagimaktadir.
1.4. Hizmet Sektorii ve Hizmet Isletmeleri

Giiniimiizde hizmet sektorii, ekonominin gelisme siireci i¢inde giderek artan
bir onem kazanmaktadir. Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan baslayarak, hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, hizmet sektorii, diger iki sektoril yani

tarim ve sanayiyi geride birakmaya baslamistir.

Hizmetin soyut olmasi, hizmet isletmelerinin tanimlanmasinda ve
degerlendirilmesinde Oniimiize bazi giigliikler ¢ikartmaktadir. Ancak yine de hizmet
isletmesini tanimlamak, hizmet kavrami kadar karmasik ve zor degildir. Bir hizmet
isletmesi genel olarak hizmetin pazarlandig1 yerdir. Bu tiir isletmelere saf hizmet

isletmesi de denir.

Saf hizmet isletmesi, oncelikle hizmetlerin satildigi yerdir. Ornek olarak
bankalar, hava alanlari, bilgisayar biirolari, hukuk biirolar1 sayilabilir. Saf hizmet
isletmesinde herhangi bir fizikl malin transferinin yapilmasi veya hizmetin {iriinle
birlikte sunulmasi bu gercegi degistirmez. Ciinkii, bu tiir bir transfer gegicidir ve
isletmenin faaliyetlerinin odagin1 olusturmaz. Sonug¢ olarak hizmet isletmeleri,
baskalarinin gereksinimlerini karsilamak amaciyla oncelikle hizmet iireten ve satan

endiistriyel kuruluslar olarak tanimlanabilir.
1.4.1. Hizmet Sektoriiniin ve Hizmet isletmelerinin Genel Ozellikleri

Hizmetlerin kendine 6zgii 6zelliklerinden dolay1 hizmet isletmelerinde mal
tireten isletmelere gore bazi farkliliklar olmasi dogaldir. Hizmet isletmelerinde alinan

kararlar iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan bu 6zellikler su sekilde agiklanabilir.

e Uretim yonetiminde esneklik yoktur

Hizmet isletmeleri, hizmetlerin soyut olmasi ve depolanamamasi yiiziinden,
gelecege yonelik satis arttirma planlann yaparken mevcut iiretim kapasitesini
degistirmek zorundadir ve genellikle bu degisiklikler kisa vadede gerceklesemez.

Ornegin bir otel, kisa vadede kiralayacagi oda sayismi artiramaz ve satislarin



diismesi karsisinda bazi odalan kapatarak maliyetleri azaltamaz. Bu durum, hizmet
isletmeleri i¢in onemli bir sorun kaynagidir. Ciinkil satis artirma cabalar1 sonunda,

talep artmis olsa bile, giinliik satig kapasitesi iizerine ¢cikma imkéani yoktur.
¢ Emek yogundur

Hizmet isletmeleri genellikle emek yogun calisirlar. Yani birim ¢ikti basina
daha az donamim gerektirir. Is akisi, makinelere bagl olan sanayi isletmelerine gore
bu ozellik, hem hizmet {iiretiminin kontroliinii zorlastinr hem de stratejilerin

gelistirilmesinde belirsizligi arttirir.
e Kaliteyi ve miktar1 6lcme imkam simirhdir

Pek c¢ok hizmet isletmesinin iiretiminin kalite standartlarin1 belirlemek ve
kontrol etmek oldukca zordur. Hizmetin kalitesini 6l¢cmenin bir tek yolu tiiketiciye
sunulurken kontrol etmektir. Ancak bu yontem de saglikli degildir. Ciinkii hizmetin
miisteriye verecegi doyum siibjektiftir. Yani hizmetleri 6lcecek objektif standartlar

mevcut degildir ya da ¢ok belirsizdir.

Diger taraftan ayn1 aciklamalar, hizmet isletmelerinin miktar standardi i¢in de
gecerlidir. Ornegin bir doktorun bir giinde ka¢ hasta muayene ettigi belirlenebilir.
Hatta hastalar, sikiyetlerine gore simiflandirilarak istatistikler ¢ikartilabilir. Ancak
doktorun bu hastalarin her birine sagladigi hizmet miktarini 6lgmek kolay degildir.
Ayrica doktorun giinliik kapasitesinin tam olarak ne olacagi, onceden tam olarak
kestirilemez. Bu nedenle hizmet isletmelerinde genellikle hedeflerin yaklasikla

belirlenmesi yeglenir.
¢ Maliyet hesaplamalarimin yapilmasi giictiir

Yukarda belirtilen 6zelliklerin bir sonucu olarak hizmet isletmelerinde
maliyetlerin hesaplanmas1 oldukga zordur. Ozellikle birim maliyetlerin belirlenmesi,
isletme icin Onemli bir sorun olabilir. Kuskusuz bu zorluk, hizmet isletmelerinde

birim iiretimlerin fiyatlandirilmasini da etkilemektedir.



¢ Genellikle pazara yakindir

Hizmet isletmeleri, iireten ile satin alan arasinda dogrudan iliski gerektigi icin
pazara yakin olmak zorundadirlar. Bu 0Ozellik, hizmet isletmelerinin faaliyet
alanlarin1 sinirlandirarak olumsuz bir etki yaparken miisterilere ve rakiplere yakin
olmasina bagh olarak baz iistiinliikler de saglayabilir. Bu genellemeye ragmen, bazi
hizmet  isletmeleri aract  kurumlar  (acenteler, = komisyoncular  gibi)
kullanabilmektedirler. Bu tiir bir dagitm kanali da yine mal {iireten isletmelerden

farkli bir nitelik gosterir.

¢ Hedef pazarin tammmlanmasi zordur

Mal iireten isletmelerde oldugu gibi hizmet isletmelerinde de pazar hacminin
belirlenmesi, pazarin tanimlanmasinda yeterli olmaz. Bir hizmetin pazari, “birbirine
benzer nitelikte bir dizi istekten meydana gelir” ve satin alinan hizmetin, tiiketicilerin
isteklerini tatmin edecegi varsayilir. Dolayisiyla hizmet pazarimin tanimlanmasinda
sunulacak hizmetin niteliklerinin de aciklanmasi gerekir. Hizmet isletmelerinin
pazarinin tanimlanmasina tiiketici isteklerinin incelenmesi ile baslanmalidir. Diger
taraftan satiga arz edilen hizmetin, alim veya kullanim sikli§1 6nemli bir faktor olarak

g6z Oniine alinmalidir.
1.4.2. Hizmet Sektoriiniin Ekonomideki Rolii

Sanayi toplumlarinda mamul {iiretimi ekonominin can damari, iretim
mallarina sahip olmak ise zenginligin gostergesiyken, sanayi-Otesi toplumlara gecis
stirecinde, tiretim sektorii yerine hizmetler sektorii gelismekte ve boylece bilgi, bos
zamanlarin degerlendirilmesi ve eglence alanlarina yonelik yeni hizmetler en 6nemli
ekonomik sektorler olmaktadir. Multimedya teknolojisinden, finans sektoriine,
manyetik teyplerden turizm alanina kadar hizmetler sektoriindeki geligsmeler, diinya
ekonomisinin can damarlarim1 olugturmaktadir. Sanayi-otesi ekonomilerde, sanayi
toplumlarindaki fiziki mal {retiminin yerini alan bu yeni sektorler, diinya
ekonomisinin, kiiresel degisim siirecinde elde tutulmaz ekonomileri olarak
tanimlanmakta ve yeni karli sektorler olarak biiyilk bir gelisme potansiyeli

tasimaktadirlar. Hizmet sektorlerinde "bilgi teknolojisiyle adeta bir devrim



yasanmakta, Ozellikle haberlesme alaninda yogun Olciide bilgisayarlarin
kullanilmasi, iletisim maliyetlerini hizla diisiirmekte ve bircok hizmetlerin ticari bir
karakter kazanmasina neden olmaktadir. Giiniimiizde s6z konusu yeni sektorleri
kapsayacak sekilde hizmet iiretiminin diinya 6l¢eginde mal iiretiminin yaklasik yedi

katina ¢ikmis olmasi da, bu tespiti agik¢a ortaya koymaktadir (Kurtulmus, 1996; 21).

Cok cesitli alanlarda faaliyet gosteren hizmet sektorii ekonomide gelismislik
olgiitii olarak ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Ornegin Diinya Bankasi’min 132 iilke
arasinda yaptig1 refah siralamasinda, refah diizeyleri ve hizmet sektoriiniin agirligi
arasinda bir iliski géze ¢arpmaktadir. 1980’ler sonrasinda 6nemi hayli vurgulanan
hizmet sektorii endiistrilesmis bat1 iilkelerinde toplam isgiiciiniin %55 ile %75
arasinda bir oranim istihdam etmektedir. Ulkemizde de 1992 yili verilerine gore

hizmet sektoriiniin ekonomideki agirligr %55’ tir (Zengin, Erdal, 2005; 2).
1.4.3. imalat Sektorii ile Hizmet Sektorii Arasindaki Farklar

Mal var olan bir talebi karsilamak igin iiretilen fiziksel bir maddedir.

Miilkiyetine sahip olunabilir ve miilkiyeti el degistirebilir.

Hizmetler mallardan; dokunulamazlik, heterojenlik (degisebilirlik), ¢iktinin
bozulabilirligi ve iiretim ile tilketimin aym anda gerceklesmesi gibi 6zelliklerle
farklihik gosterir. Mallar dokunulabilir, hareket ettirilebilir, depolanabilir ve
taginabilir. Genel kural olarak mallar iiretildigi yerden farkli bir yerde tiiketilebilirler.
Hizmetlerin {iiretiminden ayr1 olarak ticareti yapilamaz. Hizmetlerin {iretimi,

titketicilerin sartlarina gore tiiketilmeleri ile saglanir.

Hizmet sektoriinde ciktinin yapisi farklidir ve degerlendirmede nesneden ¢ok
performans Onemlidir. Hizmetin iiretiminde miisterinin aktif katthmi da soz
konusudur ve miisteri hizmetin bir pargasini olusturur. Uretildigi anda tiiketildigi icin

kalite kontrol islemi bir anlamda miisteri tarafindan yapilir ve nesnel degildir.
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Tablo 1: Uriin ve Hizmetler Arasindaki Farkliliklar

3f§§filie“dirme HIZMET MAL

Insan odakli Teknik

Belirsiz, kararsiz Kararli, kestirilir

Emek yogun Sermaye yogun
ISLEMLER Miisteri siirecin bir pargasi Miisteri siiregten ayrik

lslizgﬁ? miiteriyle dogrudan Sistem miisteriyle dolayl iliskili

Yanit siiresi kisa Yanit siiresi uzun

Uretim ve tiiketim eszamanli Once iiretilir sonra tiiketilir

Stoklanamaz Stoklanabilir

Tasinamaz Tasinabilir

Toptan iiretilemez Toptan iiretilebilir

Fabrikasyon olanaksiz Fabrikasyon olanakli
CIKTILAR Genellikle patentle korunamaz | Patentle korunur

Soyut, dayaniksiz Fiziksel, dayanikli

Daha az standarttir Standarttir

Degisken belirsiz verimlilik Kararli verimlilik

Degisken belirsiz kapasite Belirlenebilir kapasite

Olgiimii zor, 6znel kalite Olgiimii kolay, nitel kalite

Kolay denetlenemez Kolay denetlenir

Insanlan etkileyebilmek gerekir | Sadece teknik ustalik istenir
CALISANLAR

Biiyiik ol¢iide kisisel kararlar Kisisel kararlar daha sinirh

Miisteriyle ¢cok yogun iliski Miisteri ile iliski az veya hi¢ yok

(Kaynak: Yildir, 1994; 56)

1.5. Hizmet Kalitesi

ISO tarafindan 1986 yilinda yapilan tanima gore, kalite "bir iiriin ya da hizmetin
belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama becerisine dayanan 6zelliklerin

tamamu” olarak ifade edilmektedir (Bozkurt, 1995; 173). Hizmet Kkalitesi ise, insanlarin
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performanslarim hatasiz olarak gerceklestirmesi, tiiketicilere, yerinde, zamaninda, dogru
sekilde iiriin sunulmasina denilmektedir (a.ge., 175). Bir bagka tanima gore ise hizmet
kalitesi, tiiketicinin bir hizmetin biitiin olarak miikemmelligi ve ustiinliigii hakkindaki
degerlendirmesidir. Bu tanimlara gore hizmet kalitesi; (a.g.e., s. 175)

e Kusursuz hizmetlerin satin alimmasidir,

e Dogru 6nlemin bulunmasidir,

e Sorunlarin ortadan kaldirilmasidir,

e Nazik davranmaktir,

e Giivenilir olmaktir,

e Giivenli performans gostermektir,

e Zamana uygunluktur,

e Miisterilerin paralarmin degerini almasidir,
e Her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir,

e @Giivenli olmayan kosullara karsi korunmadir,

Sorunlarn belirlenmesi ve ¢oziilmesi i¢in dogru veridir.

Arastirmacilar, hizmet  kalitesinin, beklentiler ile  performansin

karsilastirilmasin igerdigi konusunda goriis birligine sahiptirler.

Hizmet kalitesi, bir orgiitiin miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da gecme
yetenegidir ve hizmet kalitesinde 6nemli olan, miisteri tarafindan algilanan kalitedir.
Dolayisiyla hizmet Kkalitesi konusunda kalitenin tiiketici tarafindan algilanan

performans diizeyi ya da hizmetin tiiketiciyi tatmin etme diizeyi oldugu sdylenebilir.

Hizmet kalitesi iki ¢esit olarak kabul edilmektedir. Birincisi hizmetin diizenli
olarak ulastirilmasindaki kalite diizeyidir. Ikincisi ise istisnalarin ya da problemlerin

ele alinisindaki karsilagilan hizmet diizeyidir. Bir hizmetin kaliteli olabilmesi i¢in bu
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iki boyutta da kalitenin saglanmis olmasi gerekmektedir. Verilen hizmet kaliteli olsa
dahi, bir sorun ortaya ¢iktiginda miisteri ve firma temsilcisi arasindaki etkilesim ve

firmanin problemi etkinlikle ¢6ziimii, kalitenin algilanmasinda 6nemlidir.

Hizmet isletmelerinde iiretilen hizmetlerin kalitesinin nasil oldugu,
tireticilerden ¢ok o hizmeti alan tiiketiciler tarafindan belirlenir ve iiretilen hizmet,
tilketicilerin beklentilerine cevap verdigi Ol¢iide begeni kazanmaktadir. O halde

onemli olan, hizmet kalitesinin tiiketiciler tarafindan tanimlanmasidir.

Uretim ve hizmet sektoriinde, kalite kavramini farkli bicimlerde ele almak
gerekmektedir. Uretim sektoriinde iiriinler {iretilip satisa sunulduktan sonra
miisterinin goriisleri onem kazanmaktadir. Hizmet sektoriinde ise ©once hizmet
miisteriye satilmakta ve daha sonra miisteri ile etkilesim i¢inde hizmet iiretilmekte ve
ayn1 anda tiiketilmektedir. Bu nedenle de miisteri algis1 biitlin siirecte etkilidir.
Uretim sektoriinde, iiriiniin belirlenen standartlara uymast 6nem kazanirken, hizmet
sektoriinde miigteri ya da kullanicimin beklentilerine yanit vermesi Onem

tasimaktadir.

Ayrica hizmet kalitesi, hizmet sektorii kadar tiretim sektoriinde de biiyiik
oneme sahiptir. Uretim sektoriinde ek hizmetler kategorisine giren ve iiretilen iiriine
eslik eden hizmetlerin kalitesini artirmak rekabet iistiinliigii yaratan bir unsur haline
gelmistir. Dolayisiyla isletmeler kaliteli {iirliniin yan1 sira, farklilik yaratmak,
verimliligi artirmak, miisteri sadakatini saglamak, rekabet edebilmek ve kamuoyunda

olumlu bir imaj yaratmak icin hizmet kalitesini de yiikseltmek zorundadirlar.

Hizmet kalitesinin hem iiretim he de hizmet sektorii icin bu kadar nemli
olmasinin sonucu olarak, hizmet kalitesinin 6l¢iimii arastirmacilarin ilgisini cekmistir
ve incelemeler sonucunda hizmet kalitesine iligkin su ortak bulgular ortaya ¢ikmistir

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

o Tiiketiciler icin hizmet kalitesinin ~ degerlendirilmesi iiriin  kalitesinin

degerlendirilmesinden daha zordur.

Hizmetlerin soyut olmalar sebebiyle, iiretim siireci sonucunda ortaya ¢ikan somut

tirlin gibi somut ve sayisal verilerle degerlendirilemezler.
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o Tiiketici beklentileriyle gerceklesen hizmet performanst arasindaki iliski

sonucunda hizmet kalitesi algist olusur.

Hizmet kalitesi, miisteri beklentileri ve sunulan hizmet performansimn
karsilastirlmasiyla degerlendirilir. Performans beklentilerden daha iyi diizeyde ise, hizmet

kalitesinin yiiksek oldugundan bahsedilebilir.

o Kalite degerlendirilirken sadece hizmet performanst degil, hizmet sunum siirecini

de degerlendirmek gerekir.

Hizmetler iiretildikleri sirada tiiketildiklerinden, iiretim siireci sonunda ortaya cikan

tirtin olarak degil, biitiin bir siire¢ olarak degerlendirilirler.

Son yillarda hizmet sektoriiniin hizli bir sekilde gelismesi, hizmet isletmelerinin
daha genis pazarlarda rekabet etmeleri, insanlarin kalite konusunda duyarli ve bilingli
olmalar1 hizmet isletmelerinde kalitenin 6nemini arttirmistir. Tiiketiciler de hizmetleri ve
tirinleri satin alirken hizmet kalitesine bilylik onem vermeye baslamislardir. Bir hizmet
isletmesini diger bir isletmeden farkli kilan en 6nemli faktorlerden birisi, rakiplerden
daha yiiksek kalitede hizmet iiretmesi ve sunmasidir. Pek cok hizmet isletmesi, farkli
ve istenen kalitede hizmet liretme ve sunma stratejisiyle rakiplerinden {istiin duruma
gecip, karliliklarini siirekli kilarak, rekabette iistiinlilkk avantajim1 yakalamaktadir.
Hizmet kalitesindeki yiikselmenin bir isletmeye daha fazla yeni miisteri
kazandiracagi, mevcut miisteriyle is hacmini artiracagi, isletmeyi fiyat yonli
rekabetlerde ©ne cikarabilecegi ve hatalarin telafi etmek i¢in harcanan emek ve
masrafi azaltabilecegi kanmitlanmistir. Dolayisiyla hizmet isletmelerinin temel

amagclarindan biri hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir.
1.5.1. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet paketi, miisteri tarafindan iiretildigi sirada tiiketildiginden, diger bir
deyisle miisteri biitiin {iretim siirecinde isletme ile etkilesim icerisinde oldugu ve
tiretime katildigindan, miisteri sadece iiriin kalitesinde oldugu gibi iiretim sonucunda
ortaya ¢ikan ciktimin kalitesi ile degil, biitliin iiretim siireci boyunca etkilesim
icerisinde oldugu hizmet paketinin diger dgelerinin kalitesi ile de ilgilenir. Hizmetin

bu 6zelligi, hizmet kalitesinin boyutlar1 kavramini ortaya ¢ikarmustir.
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Bir¢ok akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesinin boyutlar ile ilgili

cesitli yaklagimlar gelistirmislerdir. Tablo 2°de bu yaklagimlar 6zetlenmektedir.

Tablo 2: Hizmet Kalitesinin Boyutlar

YAZARLAR

ONERILEN BOYUTLAR

SASSER, OLSEN,
WYCKOF (1978)

a.
b.

Uretimde kullanilan materyallerin niteligi

Hizmetin yaratildig1 fiziksel atmosfer, arag, gereg
vb. teknik olanaklar,

Personelin tutum ve davranisi

LEHTINEN
(1983)

Uc boyutlu yaklagim
a. Fiziksel kalite

b. Etkilesim kalitesi
c. Sirket kalitesi

Iki boyutlu yaklagim
a. Siirec kalitesi

b. Cikt1 kalitesi

GRONROOS
(1983)

o o .

Teknik kalite
Islevsel kalite
Firma imaji

PARASURAMAN,
ZEITHAML VE
BERRY (1985)

o

j.

=R IR -V R S

Giivenilirlik

Heveslilik

Yetenek

Ulasilabilirlik

Nezaket

Tletisim

Inanilirlik

Giivenlik

Miisteriyi tanima/anlama
Hizmet ortami

NORMANN
(1988)

Hizmet paketinin 6zellikleri:

a. Degisir (soft) ozellikler
b. Degismez (hard) 6zellikler

(Kaynak: Uygug, 1998; 36-37)
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Bu yaklagimlarin en genis kapsamlisi Parasuraman, Zeithaml ve Berry

tarafindan gelistirilen on kalite boyutudur:

e Giivenilirlik: Performansta tutarlilik, firmanin hizmeti bir kerede ve dogru
yapmasi, diger bir deyisle firmanin s6ziinii tutmasi anlamina gelir. Hizmetin
zamaninda, her zaman aym sekilde ve hatasiz olarak verilmesini icerir. Hizmetin
onceden belirtilen zamanda yerine getirilmesi, faturalamanin dogru yapilmasi,

yonetmeliklere uygunluk gibi konulan kapsar.

¢ Heveslilik: Calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasini
aciklar. Saticinin miisteriye zamaninda ve uygun karsilik verme derecesini belirler.
Aninda hizmet verme, miisteriye yardimci olma ve zamaninda geri donme, bir

belgeyi hemen postalama gibi faaliyetleri kapsar.

¢ Yetenek: Hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip olma
derecesidir. Caligsanlarin miisteri ile olan iliskilerindeki hata paymin minimum
diizeyde olmasini gerektirir. Calisanlarin uzmanligi, yetenekleri, egitimi, yenilikleri

takip etme ve aragtirma yetenegi ornek olarak verilebilir.

e Ulasilabilirlik: Miisterinin isletme ile iliski kurma kolayligim1i ve
yaklasilabilirlik 6lciisiinii icerir. Ornegin, hizmet verenlere telefonla kolayca
ulagilabilecegini, hatlarin mesgul olmamasimi, hizmeti elde etmek igin
beklenmemesini, calisma saatlerinin uygun olmasini, hizmet tesislerinin uygun
yerlerde olmasini igerir. Ayrica, amirlerin i¢ miisteri konumunda bulunan personelin

oneri ve tekliflerine her zaman agik olmalar1 anlaminda da anlagilmalidir.

¢ Nezaket: Miisterilerle iliskide bulunan calisanlarin kibarligini, saygisini,
dostlugunu icerir. Calisanlarin temiz ve diizenli goriiniisii, giiler yiizli olmasi,
miisterinin orada bulunmasindan duyduklari memnuniyeti ifade etmeleri, miisteriye

ilgi gosterme dereceleri 6rnek olarak gosterilebilir.

e iletisim: Calisanlarin miisteriye hizmet hakkinda onlarin anlayabilecegi
sekilde ve diizeyde bilgi vermesidir. Bu boyut, miisterileri, anlayacaklar1 bir dilden
konugarak bilgilendirmek ve onlart dinlemek, hatta kullamlan dilin degisik

miisterilere gore ayarlanmasi anlamina gelmektedir. Karmagiklik ve icerik derecesini
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iyi egitimli bir miisteriye kars1 arttirmak veya yeni ve deneyimsiz bir miisteri i¢in
daha basit ifadeler kullanmak bu boyut kapsaminda degerlendirilir. Hizmetin
icerigini, maliyetini, karsilasilabilecek problemleri ve problemler kargisinda neler
yapilabilecegini agiklamak, miisterinin sorularim eksiksiz bir sekilde cevaplamak

gibi konular1 kapsar.

e inamlirhik: Calisanlarin hizmet verdikleri miisteriye samimi bir ilgi
gostermesi ve miisteriyi kendisine inandirmasidir. Diiriistliikle olusturulan isletme
imaj1 ve calisanlarin kisisel ozellikleri isletme itibarim1 ve inamilirligini artiran

etkenlerdir.

¢ Giivenlik: Verilen hizmetin tehlike, risk ve siipheden uzak olmasi anlamina
gelir. Bu boyut ayrica miisteri bilgilerinin gizliligini de icerir. Miisterilerin fiziksel,
parasal giivenliginin ve mahremiyetinin korunmasinmi kapsar. Otobiis isletmelerinde
tecriibeli ve yetenekli soforlerin, finans hizmetlerinde giivenilir ve diiriist uzmanlarin
calistirnlmasi, bir doktorun hastasinin bilgilerini gizli tutmas1 bu boyuta ornek

gosterilebilir.

e Miisteriyi Tamima/Anlama: Miisteriye Ozel ilgi gosterilmesi, ismi ile
cagirilmasi, taninmasi miisteriyi gururlandirici davramiglardir. Miisteriler, kendilerini
yakindan tantyan calisanlara daha fazla giivenmekte ve kalite algilar1 bu duruma gore

degisemektedir.

e Somut Ozellikler: Hizmetin verildigi ortamin fiziksel 6zelliklerini,
personelin dis goriiniisiinii, 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 iliskilerinin niteligi ve diizeyi, birbirlerine gosterdikleri davranisin 6zellikleri ve
bunun  sonucunda olusan  oOrgiitsel kimlik bu  boyut cergevesinde

degerlendirilmektedir.
1.5.2. Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti Iliskisi

Hizmet kalitesinin yiikseltilmesinde itici gii¢ olan miisteriler, beklentilerini

ortaya koyarak, isletmenin nasil bir hizmet iiretmesi gerektigi konusunda ipuglari
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sunarlar. Diger bir deyisle hizmet kalitesinin yiikseltilmesinin ya da verilen hizmetin
tatmin edici olmasinin anahtari, o hizmeti alan miisterilerdir. Miisterinin beklentileri,
tepkileri, Onerileri, sikiyetleri isletmeye neyi nasil yapmalart gerektigini gosterir. O

halde kaliteli hizmete miisteri goriislerini dikkate alarak da ulasmak miimkiindiir.
Miisteri memnuniyetine etki eden baslica faktorler su sekilde 6zetlenebilir:

® Deneyimler: Miisteri memnuniyeti i¢in en ©nemli unsur Onceki
deneyimlerdir. Miisteriler genellikle hizmet almaya karar verirken ilk olarak
gecmis deneyimlerinden yararlanirlar ve aldiklar1 hizmeti daha Onceki

deneyimleri ile karsilagtirirlar.

¢ Kisisel ozellikler: Miisterilerin demografik, sosyal, fiziksel, egitim
seviyesi, uzmanlk derecesi gibi oOzellikleri de memnuniyet dereceleri

tizerinde ¢ok etkilidir.

e Durumsal etki faktorleri: Uriin kategorisindeki teknolojik gelisme,

reklam ve halkla iligkiler faaliyetleri gibi faktorleri icerir.

® Sozlii Iletisim: Miisterilerin sunulan hizmetle ilgili ¢evrelerinden daha

once edindikleri bilgilerdir.

Isletmenin karmin ve pazar paymin artmasinda ¢ok dnemli bir rol oynayan
miisteri memnuniyeti, {ist yOnetim tarafindan benimsenmeli ve miisteri
memnuniyetine odaklanma biitiin calisanlara benimsetilmelidir. Yiiksek hizmet

kalitesi icin isletme kiiltiirii bu amaca yonelik olarak olusturulmalidir.

Miisteri memnuniyeti konusunda basari, Orgiitiin yeniden yapilandirilmasi
gerekse bile tiim ¢alisanlarin katilimi ile saglanabilir. Isletmede miisteriye en hizli, en

etkili hizmet sunmaya yonelik organizasyon yapilarinin olusturulmasi gerekir.

Miisteri memnuniyetinin gelistirilebilmesi i¢in kontrol edilmesi, kontrol
edilebilmesi icin analiz edilmesi, analiz edilmesi i¢in Olgiilebilmesi ve olgiilebilmesi

icin de iyi tanimlanmasi gereklidir.
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Miisteri belli bir hizmetten tatmin oldugunu ama bunun yani sira genel hizmet
kalitesi seviyesinden memnun olmadigin belirtebilir (Parasuraman, Zeithaml, Berry,
1985; 42). Bu yaklasima gore, hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti iizerindeki
etkisinin direkt oldugu soOylenemez. Hizmet kalitesinin yiikselmesi miisteri
memnuniyetini de ayni 6lciide yiikseltmeyebilir. Ornegin yiiksek kaliteli bir hizmetin
fiyat1 yiiksekse miisteri memnuniyeti saglanamayabilir. Aym sekilde diisiik kaliteli
fakat ucuz bir hizmet miisterileri daha cok tatmin edebilir. Miisteri tatmini, hizmete
ait bilissel ve duygusal tepkidir. Algilanan hizmet kalitesi bir hizmetin iistiinliigtine

iliskin yargi ve tutumdur, oysa tatmin 6zel bir igleme baghdir.

1.5.3. Hizmet Kalitesini Yiikseltmek Icin Gerekenler

Gelismekte olan isletmelerde hizmet kalitesini artirmak icin miisteriye
odaklanmak, amaclanan kaliteyi agik bir sekilde tanimlamak, iyi egitilmis ve motive

edilmis ¢alisanlara sahip olmak gereklidir. Hizmet kalitesini

Hizmet kalitesinin saglanmasinda yonetimin rolii cok biiyiiktiir. Yoneticilerin
liderlik ve sorumluluk sahibi olma 0Ozelliklerine ve planlama-organizasyon
yeteneklerine sahip olmasi ve calisanlarini kalite odakli egitmesi ve motive etmesi

gerekmektedir.

Miisteri odaklilik hizmet kalitesinin vazgecilmez bir 6gesidir. Isletme,
miisteri ihtiyaglarim1 anlamali, miisterinin beklentilerine ve fikirlerine saygi duymal
ve miisteri sorunlarina ¢oziim bulabilmelidir. Bu sadece yoOnetimin degil tim

calisanlarin sorumlulugudur.

Siirekli  iyilestirme ve siirece odaklilik bilinci tim calisanlara
kazandirilmalidir. Ayrica ¢alisanlar arasindaki saglikh iliskiler, iyi iletisim ve gii¢lii

bir orgiit kiiltiirli isletmenin kaliteye ulasmasinda son derece 6nemlidir.
1.5.4. Hizmet Kalitesini Artirmada Karsilasilan Engeller

Hizmetlerin soyut olma 0zelligi dolayisiyla hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi oldukga giigtiir. Ornegin miisteriler satin aldiklar1 somut bir iiriiniin
fiziksel oOzelliklerini degerlendirerek iiriiniin kalitesi hakkinda bir yargida

bulunabilirler. Hizmet satin alindiginda ise (hizmetin 6zelligine gore) miisterinin
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kalitesini degerlendirebilecegi fiziksel bir 6zellik bulunmayabilir. Bu durumda,
miisteri hizmet igletmesinin bina, arac-gere¢, personel gibi sinirli sayidaki gozle
goriiliir imkénlarin1 dikkate alarak kalite konusunda karar verme egiliminde
olacaktir. Kaliteyi degerlendirmek icin fiziksel varliklarin olmayis1 veya eksikligi,
miisterileri diger Ozelliklere gore degerlendirme yapmaya zorlamaktadir. Bunun
sonucunda isletmelerin de, miisterilerin hizmetleri ve hizmet kalitesini nasil
algiladigin1 anlamasi gii¢ olabilir. Bir hizmet isletmesi, tiiketici tarafindan hizmetinin
nasil degerlendirildigini bilmezse, bu degerlendirmeleri, istedigi yoOnde nasil

kullanabilecegini de bilemez.

Bir¢ok hizmet, kaliteli bir hizmet sunulmasim garantilemek i¢in satistan dnce
sayllamaz, Olciilemez, stoklanamaz, test edilemez ve dogrulanamaz. Hizmetler igin
kalite standartlar1 olusturmak mallardan daha zordur. Hizmetlerin bazi yonleriyle
ilgili sayisal olarak ifade edilen kalite standartlar1 olusturabilir ancak insanlarin

davraniglarina standartlar getirmek ¢ok daha zordur.

Ayrica hizmetler iretildikleri anda tiiketildiklerinden, kalite probleminin

iretim siirecinin hangi agsamasinda oldugunun saptanmasi da ¢ok zordur.

Bunlarin disinda, hizmet kalitesini gelistirmede karsilasilan engeller;
yoneticinin miisteri beklentilerini iyi tahmin edememesi, teknolojik ya da kaynak
yetersizligi gibi nedenler yiiziinden yoneticinin belirledigi miisteri beklentilerinin
hizmet tasarimina aktarilmamasi, hizmet tasariminin makine, bilgi, ya da insan
performansinin planlananla uyusmamasi yiiziinden hizmet kalitesini artirmak icin
yetersiz kalmasi, hizmet veren c¢alisanlara organizasyonun destek vermemesi,
miisterinin yogun ve monoton is ortaminda insan olarak gorillmemesi olarak

Ozetlenebilir.
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ILBOLUM

HiZMET KALITESININ OLCUMU

Kaliteli hizmet icin yapilan ¢alismalarin nasil bir sonug¢ verdigini anlamak ve
degerlendirmek icin kalite Olciimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle

oncelikle “Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli”’ni tanimlamak gerekir.
2.1. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet kalitesi arastirmalarinda, miisterilerin hizmet kalitesini nasil
degerlendirdikleri, degerlendirmede hangi boyutlar1 kullandiklari, miisterilerin
beklentilerini hangi faktorlerin etkiledigi konularinda tatmin edici bilgilerin
bulunmamasi dolayisiyla kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirilmesi geregi
ortaya ¢ikmis ve buna yonelik olarak hizmet sektorii yoneticileri ve miisterilerini
kapsayan arasgtirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar icinde en onemlilerinden biri de
Parasuman, Zeithaml ve Berry tarafindan gergeklestirilmis olan bir dizi arastirmadir.
Parasuman, Zeithaml ve Berry, hizmet kalitesi kavramina daha genis bir
perspektiften yaklasarak, oncelikle hizmet kalitesini tanimlamaya ve onu etkileyen
faktorleri bulmaya, daha sonra da 6lciilebilir hale getirebilmek i¢in her hizmet tiiriine

uygulanabilecek genel bir model gelistirmeye calismislardir.

Bu arastirmacilar, kesfedici arastirma adi altinda, miisterilerle odak grup
goriismeleri, yoneticilerle derinlemesine goriismeler yapmislardir. Cesitli sektorlerde
yapilan bu goriismeler sonucunda hizmet kalitesi boyutlar1 saptanmis, hizmet kalitesi
tanimlanmis ve miisteri beklentilerini etkileyen faktorler belirlenmistir. Hizmet
kalitesi miisteri beklentileri ile algilar1 arasindaki farklihik Olciisii  olarak
tanimlanirken, sozlii iletisim, kisisel ihtiyaclar, gecmis deneyimler ve digsal

iletisimlerin miisteri beklentilerini etkileyen faktorler oldugu saptanmaistir.
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Sozlii Kisisel Gecmis Digsal

iletisim ihtiyaclar Deneyimler iletisimler
Hizmet Kalitesinin \ 4

Boyutlar > Beklenen <
Giivenilirlik Hizmet
Heveslilik
Yetenek o| Algilanan Hizmet
Ulasilabilirlik " Kalitesi
Nezaket
lletisim Algilanan
Inanilirlik > Hizmet <
Giivenlik
Miisteriyi
tanima/anlama
Hizmet ortami

Sekil 1: Kesfedici Arastirma Sonucunda Elde Edilen Bulgular

(Kaynak: Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985; 48)

Kesfedici arastirmanin sonucunda ortaya ¢ikan genel yargilar hizmet
kalitesine yonelik genel bir modelin olusturulabilecegi konusunda aragtirmacilara
ipuglar vermis ve “Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli’nin gelistirilmesine katkida
bulunmuglardir. Arastirmalar sonucunda hem hizmet sunan isletmelerin kalite
anlayislan ile uygulamalar1 arasinda, hem de miisterilerin hizmetten beklentileri ile
yasadiklar gercek hizmet arasinda bazi bosluklar (gap — farklilik) tespit edilmistir.
Bunun sonucunda hizmet kalitesinin 6l¢iimil i¢in yapilacak arastirmalara yardimci
olacak bir “bosluklar modeli” gelistirilmistir. Bu arastirmada hizmet kapali bir
cevrim olarak modellenmis ve kalitenin olusumu sergilenerek, bu olusumu

engelleyen aksakliklar agciklanmisgtir.
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Sozlii
iletisim

Kis

ihtiyaclar

isel

A

4

Beklenen Hizmet

Gecmis
Deneyimler

M

«--- >

Algilana

n Hizmet

A

4

A

. Bosluk
4. Boslu
Hizmetin Sunumu |[€--------- >

Dagsal

Tletisimle

3. Boslu

4

4
v

A

Hizmet

Kalitesi

Sartnamesi

7y 7y

2. Boslu

v

Yonetimin Miisteri
Beklentileri Algisi

Sekil 2: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

(Kaynak: Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985; 48)

Bu modelde hizmet kalitesi yerine ‘“Algilanan Hizmet Kalitesi” tabiri
kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi ise miisterinin hizmeti almadan Onceki
beklentileri (beklenen hizmet) ile satin aldig1 ger¢ek hizmeti kiyaslamanin bir sonucu
olup, miisterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve

derecesi olarak degerlendirilmektedir.
Beklenen hizmetle algilanan hizmet arasindaki iligkiler su sekilde olabilir:

a) Beklenen hizmet > Algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici

degildir ve hizmet kalitesi kabul edilemez diizeydedir.
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b) Beklenen hizmet = Algilanan hizmet ise, kalite tatmin edicidir ve kabul

edilebilir diizeydedir.

c) Beklenen hizmet < Algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici

kaliteden daha yiiksektir ve ideal kalite diizeyini olusturur.

Bu modelde hizmeti veren isletmelerin anlayis1 ve uygulamalari ile hizmeti
kullanan miisterilerin hizmetten bekledikleri ve hizmeti tiikettikten sonra ortaya

cikan gercek hizmet arasindaki bosluklar ve bu bosluklarin kaynagi yer almaktadir.
1. Bosluk:

Miigterilerin beklentileri ile hizmet sunan firmalarin bu beklentileri
algilayislart  arasindaki  farktir.  YOnetimin miisteri  beklentilerini  dogru
belirleyememesi sonucu bu fark ortaya ¢ikmaktadir. Miisteri beklentilerinin yanlig
degerlendirilmesi sonucu, isletmenin para, zaman ve diger kaynaklar1 bosa harcamasi
kacinilmazdir. Bu yanlis degerlendirmenin temel iki nedeni bulunmaktadir. ilk neden
hizmet isletmelerinin miisteri beklentilerini 6grenmeye c¢aligsma fikrini kiictimsemesi
ve bu konuda higbir caba gostermemesidir. ikincisi ise, miisteri beklentilerinin
isletme disindan bir gozlemci gibi degil, icerden disartya bakmak suretiyle

Ogrenilmeye calisilmasidir (Bozdag, Atan, Altan, 2003; 6).

Ornek olarak, kredi karti hizmetlerinde yonetimin diisiindiigiiniin tersine,
bircok miisteri yiiksek limit tercih etmeyebilir. Bunun farkinda olmayan bir yonetim
kaliteli hizmet olarak degerlendirdikleri yiiksek limit hizmeti ile bazi miisterilerin

tercihini kotii yonde etkileyebilirler.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin arastirmalarinin sonucunda belirlenen

faktorler ise sunlardir (Saat, 1999; 110);
a) Pazar arastirmas1 problemleri

Bu faktor, yoneticilerin bilgi toplama faaliyetleri yoluyla miisteri beklentileri
ve ihtiyaclarini anlamak i¢in yeterince ¢aba harcamamasi nedeniyle ortaya g¢ikan,
yetersiz piyasa arastirmasi, arastirma sonug¢larinin yeterince kullanilmamasi1 ve

yonetim ile miisteriler arasinda yeterli etkilesimin olmamasi gibi problemlerdir.
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b) Asagidan yukariya dogru iletisimin yetersizligi

Miisterilerle dogrudan etkilesimde bulunan personelden yoOnetime uzanan
iletisimin yetersizligi nedeniyle {ist yonetimin alt kademelerdeki calisanlarin

aktardiklar eksik ya da yanlis bilgileri yeterince degerlendirememesi sorunudur.
¢) Yonetim kademelerinin ¢oklugu

Yonetim kademelerinin sayisi arttikca iletisimin giiglesmesi, bilgi kaybinin ya

da bilginin yanlis yorumlanmasiin meydana gelmesi kaginilmazdir.
2. Bosluk:

Isletme miisteri beklentilerini dogru bir sekilde algilamis olsa bile bunu
hizmet standartlar1 haline doniistiiremeyebilir. Bunun nedeni olarak miisterilerin
karsilanmasi gii¢ beklentilere sahip olmasi ya da yonetimin aslinda hizmet kalitesini
yiikkseltmeye ¢ok istekli olmamasi gosterilebilir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry
bircok igletme i¢in ikinci boslugun genis bir bosluk oldugunu belirtmis ve ikinci

bosluga yol acan faktorleri su sekilde siralamiglardir:
a) Yonetimin hizmet kalitesini yiikseltmeye isteksiz olusu

Maliyetleri diisiirme amaci ile hizmet kalitesini gelistirmekte kullanilacak
kaynaklarin tahsis edilmemesi, isletmenin miisteriye hizmet etme amacindan daha
cok satis hedeflerini tutturma amacini benimsemesi ve iist ve orta yoOnetim
kademesinin hizmet kalitesinin saglanmasi diisiincesini tam olarak benimsememesi
gibi problemler, yonetimin hizmet kalitesini Onemli bir stratejik amag¢ olarak
gormedigi, kalite gelistirme konusunda yeteri kadar istekli olmadig1 ve gerekli cabay1

gostermedigi anlamina gelir.
b) Imkansizlik algist

Bu faktor, yoneticilerin miisterilerin beklentilerini karsilamanin imkansiz
oldugu inancina sahip olmalarin1 ifade eder. Bu inang beklentilerin yerine
getirilmesinin giic oldugu diisiincesi, gerekli yeteneklere ve teknolojiye sahip

olunmamasi, mali zorluklar, mevcut politika ve yontemlerde degisiklik yoluna
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gidilmemesi ya da miisterilerin mantik dis1 isteklerinden kaynaklanabilir. Fakat bu
imkansizlik diisiincesine sahip olan yoneticiler ancak dar goriiglii olarak
nitelendirilebilir. Yeniliklere acik olmak ve biiyiik diisiinmek ile biitiin beklentilerin

karsilanabilecegi diisiiniilmelidir.
c) Gorev standartlarinin yetersizligi

Hizmetin dogas1 dolayisiyla bircok yonetici standartlastirmanin miimkiin
olmadigin1 diisiinmektedir. Gorev standartlarindaki eksiklikler, hizmet gorevlerinin
standardizasyonunda teknolojinin kullanilma derecesi, miisteriye verilen hizmette
tutarliik saglanmasinda otomasyon kullanilmamasi ve tutarli bir hizmetin
sunulabilmesi i¢in faaliyet yontemlerinin gelistirilmesinde kullanilan programlarin
olmamasi1 veya yetersizligi olarak Ozetlenebilir. Bunun yaninda hizmetlerin
standartlagtirtlmast ~ calisanlar ile teknolojinin yer degistirmesi, calisma
yontemlerinde degisiklikler yapilmasi ve bu iki yOntemin birlestirilmesi ile
gerceklestirilebilir. ATM makineleri, otomatik araba yikama makineleri 6rnek olarak

verilebilir.
d) Amag belirlememe

Hizmet kalitesi amaglarinin daha ¢ok isletme standartlarina dayandirilmasi ve
miisteri beklentilerine dayandirilmamasi, calisanlar i¢in hizmet kalitesi amaglarinin
olusturulmasinda bigimsel bir yontemin olmasi, hizmet kalitesi amaglarim karsilama
performansinin Slgiilmemesi, yapmak istenilen konusunda agik ve belirgin amaclara
sahip olunmamasi da hizmet kalitesini yiikseltme konusunda basarisizliga neden

olur.
3. Bosluk:

Bu bosluk, isletmenin miisteri beklentilerini dogru algilamis ve bunlara uygun
standartlar1 yiiriirliige koymus olmasina ragmen, istenilen hizmet performansini
gosterememesinden kaynaklanan bosluktur. Hizmet sartnameleriyle hizmet
performans1 arasindaki bu bosluk caligsanlarin hizmet istenilen diizeyde yerine
getirememesinden ya da bu konuda isteksiz olmasindan kaynaklanir. Ayrica

egitimsiz, motive edilmemis, yabancilasmis ya da kalifiye olmayan elemanlar,
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miisteri ile dogrudan iligkide bulunan calisanlar1 destekleyecek sistemlerin ve hizmet
verme kapasitesinin yetersizligi bu boglugun ortaya c¢ikma sebeplerindendir.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’ye gore iigiincii boslugun olusmasim saglayan yedi

kavramsal faktor bulunmaktadir:
a) Rol belirsizligi

Calisanlarin, yoneticilerin veya denetimcilerin kendilerinden ne bekledigi ve
bu beklentileri nasil tahmin edecekleri konusunda emin olmamalarini ifade eder. Rol,
ist yonetim, denetgiler ve miisterilerden gelen beklentiler, baskilar ve talepler
dogrultusunda tanimlanmaktadir. Calisanlar islerini gerektigi gibi yerine getirmek
icin ihtiya¢ duyduklar bilgi ve egitime sahip olmadiklarinda rol belirsizligi ile kars1
karsiya kalirlar. Bunu 6nlemek igin iletisimin giiclendirilmesi, geri beslemenin
gelistirilmesi, calisanlarin giivenlerini ve yeteneklerini gelistirebilmeleri igin

egitilmeleri gerekmektedir.
b)Rol ¢atismasi

Hizmet firmalarinda caliganlar tiim miisterilerden gelen talepleri aym1 anda
yerine getiremediklerinde rol ¢atismasi ile karsilasabilmektedirler. Bazen isletmenin
calisanlarindan bekledikleri ile miisterilerin bekledikleri arasindaki farkliliklardan da
bu catisma dogabilmektedir. Ornegin isletme, calisanlarindan birim zamanda hizmet
verdigi miisterilerin sayisimi artirmalarim isterken, miisteriler kendilerine daha fazla
zaman ayrilarak daha fazla 6zel ilgi gostermelerini bekleyebilmektedirler. Bunu
onlemek icin isletmelerin hizmet standartlarim1 ve rolleri miisterilerin beklentileri
acisindan tanimlamasi, miisteri odakli performans 6l¢iim sistemleri kullanmas1 ve
calisanlarina 6ncelik saptama ve zaman yonetimi konularinda egitim vermesi

gereklidir.
¢) Ise uygun olmayan elemanlar

Bu faktor yetenek ve bilgi diizeyleri gorev aldiklar1 pozisyon igin yeterli ve
uygun olmayan ¢alisanlar ifade etmektedir. Miisterilerle dogrudan temasta bulunan
calisanlar genellikle isletmenin daha alt diizeyindeki pozisyonlarda calisanlar

olduklarindan iicretleri ve egitimleri de buna orantili olarak diisiikk olmaktadir. Bu

27



nedenle bu faktorii ortadan kaldirmak isteyen isletmelerin insan kaynaklar
sistemlerini gozden gecirmesi, calisanlarim daha dikkatli bir sekilde secmesi,

gelisimleri i¢in gerekli ve uygun egitimleri vermesi gerekmektedir.
d) Ise uygun olmayan teknoloji

Hizmet sunulurken kullanilan teknolojinin yetersiz veya uygunsuz olusu,
kullanilan ara¢ gereclerin isin gereklerini yerine getirmede yetersiz kalmasi gibi
problemler calisanlarn performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir. Isletmelerin
hizmet kalitelerini yiikseltebilmeleri i¢in donanimlarim yeterli ve uygun teknoloji ile

kurmalan gereklidir.
e) Uygun olmayan denetim sistemleri

Hizmet isletmelerinde genellikle c¢alisan performansi, birim zamanda
tirettikleri iirlin say1s1 ya da bir haftada gerceklestirdigi satis miktar1 gibi iirettikleri
¢ikt1 bakimindan degerlendirilmektedir. Bu tiir uygulamalar sonucunda calisanlarin
performanslar1 hizmet kalitesi agisindan degil, isletmelerin hedefleri agisindan
degerlendirilmektedir. Oysa ki, kaliteli hizmet i¢in hizmet isletmelerinde ¢alisanlarin
performanslar1 davranigsal kontrol sistemleri yoluyla degerlendirilmeli ve bu
degerlendirmeler siirekli olarak ve hizmet standartlarn ile Kkarsilastirilarak

yapilmalidir.
f) Algilanan kontrol eksikligi

Algilanan kontrol calisanlarin sorunlar karsisinda dogru tepkiyi gosterebilme
yetenegini ifade etmektedir. Hizmet calisanlarinin daha 1iyi performans
gosterebilmeleri  i¢in  karsilastiklar1  durumlar  karsisinda  inisiyatiflerini
kullanabilmeleri ve bunu yapabilmek icin de iizerlerinde daha az baski hissetmeleri
gerekir. Bunu saglayabilmek icin hizmet calisanlarina miisterileri tatmin etmek igin
gerekli yetkinin verilmesi gerekmektedir. Yetki verilmesi, karar alma giiciinii
isletmenin en alt seviyelerine dogru indirmekte, miisterilere hizmet verirken
calisanlarin kendi baslarina 6nemli kararlar almasin1 saglamaktadir. Boylece

miisterilerin sorunlarina ¢oziim bulabilme siireci de hiz kazanmaktadir.

28



g) Takim calismas1 eksikligi

Isletmenin tiim kademelerindeki calisanlarin birbirini destekler sekilde ve
birbirlerinin miisterisi gibi calismasi anlamina gelen takim c¢alismasi calisanlarin
kigisel bagliligim1 da saglayarak, grup iiyelerinin karar siirecine katilmasi ve grubun
basarisin1 paylagmasi suretiyle isletmenin hedeflerine ulagsmasinda ¢ok biiyiik rol

oynamaktadir.
4. Bosluk:

Bu bosluk, hizmet isletmesinin reklamlar, kisisel satis ve halkla iligkiler gibi
digsal iletisim araglart yoluyla miisterilerine duyurdugu hizmetin, sunulan hizmetin
ozelliklerinden farklt olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu iletisim araclariyla
hizmetler bazen fazla abartilmakta ve miisterilere yerine getirilemeyerek vaatlerde
bulunabilmektedirler. Bu nedenle, hizmet igletmelerinin pazarlama fonksiyonlar1 ve
organizasyon fonksiyonlar1 arasinda uyum olmasi gerekmektedir. Bu boslugu

meydana getiren iki kavramsal faktor bulunmaktadir:
a) Yatay iletisimin yetersizligi

Bu faktor, isletmenin farkli boliimleri arasinda veya ayri1 boliimler iginde
iletisimin yetersiz olmasi ifade eder. Reklam ve operasyon bdliimleri arasindaki
iletisimin yetersizligi, satigcilarla operasyonlar arasindaki iletisimin yetersizligi,
insan kaynaklari, pazarlama ve operasyonlar arasindaki iletisimin yetersizligi,
subeler veya boliimler arasindaki politika ve prosediirlerin farkliligi gibi problemler

nedeniyle s6z verilen hizmet ile sunulan hizmet arasinda farkliliklar bulunabilir.
b) Abartma egilimi

Hizmet sektoriinde artan yogun rekabetin ile birlikte yeni miisteriler
kazanmak isteyen ya da var olan miisterilerini kaybetmek istemeyen isletmeler
hizmetlerini abartma egiliminde olabilirler. Ancak bu abartma egilimi sonucunda
reklamlar yoluyla vaat edilen hizmet ile gercekte sunulan hizmet arasindaki fark

miisterileri hayal kirikligina ugratabilir ve hizmetin miisteri tarafindan bir daha tercih
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edilmemesine yol acabilir. Bu nedenle reklamlarda miisterinin alacagi hizmetin

dogru bir sekilde yansitilmasi gerekmektedir.
5. Bosluk:

Miisterilerin isletmelerden almayi istedikleri hizmet ile aldiklar1 hizmeti
karsilastirmalar1 sonucu ortaya c¢ikan bu bosluk algilanan hizmet kalitesi olarak da
adlandirilir. Diger bir deyisle algilanan hizmet kalitesi miisterilerin beklentileri ile
algilar1 arasindaki farkliligin yonii ve derecesi olarak da tamimlanabilir. Miisteri
tarafindan algilanan hizmet kalitesi 5. boslugun biiyiikliigline ve yoniine baghdir. 5.
fark da diger dort boslugun bir fonksiyonu olarak ifade edilebilir. (Parasuraman,

Zeithaml, Berry, 1985; 44)
5. Bosluk = f (1. Bosluk, 2. Bosluk, 3. Bosluk, 4. Bosluk)

Bu model sayesinde isletmelerin hizmet kalitesine dair, hizmet kalitesi
degismelerini agiklamada dort bosluktan en Onemlisinin hangisi oldugu ve
bosluklarin biiyiikligiinden baslica hangi orgiitsel faktorlerin sorumlu oldugu
sorularina cevap bulunabilir. Oncelikle bu faktorlerin nispi 6nemleri tespit edilir.
Boylece hangilerinin ele alinmasi gerektigine karar verilir. Daha sonra, hizmet
kalitesini etkileyen bosluklar1 yaratan sebepler 6nem siralarina gore etkin bir sekilde

ortadan kaldirilabilirler.

Ayrica Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesinin siirekli olarak
Olctimii ve iyilestirilmesi i¢in uygulanabilecek ve mantiksal bir siray1 takip eden bir

siire¢ modeli de gelistirmiglerdir:
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Miisterileriniz sundugunuz
hizmetin beklentilerini karsiladig:
veya astig1 seklinde algiliyorlar
mi1?

Evet

layir
\ 4

Miisteri beklentilerini dogru
sekilde anliyor musunuz?

Hayir

A 4

Miisteri beklentilerini ve algilarini
kontrol etmeye devam et.

Y

Diizeltmek icin harekete gec.

vet
A 4 A 4

Miisteri beklentilerini
kargilayacak belli standartlar
yiiriirlitkkte mi?

Hayir

A 4

Diizeltmek icin harekete gec.

vet
v \ 4

Sundugunuz hizmet standartlari
kargiliyor veya astyor mu?

Hayir

A 4

Diizeltmek icin harekete gec.

vet
v A 4

Sundugunuz hizmet hakkinda
miisterilerinize ilettiginiz bilgiler
dogru mu?

Hayir

vet

Y

Diizeltmek icin harekete gec.

A 4

Sekil 3: Hizmet Kalitesinin Siirekli Olgiimii ve Iyilestirilmesi igin Siireg

2.2. Hizmet Kalitesi Olciim Yontemleri

(Kaynak: Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1990; 47)

Hizmet kalitesinin Ol¢iimii icin bir c¢ok aragtirmaci tarafindan cesitli

yontemler gelistirilmistir.

2.2.1. Servqual Analizi

Servqual Analizi, beklenen ve algilanan kalitenin miisteriler tarafindan

degerlendirilmesine dayanan bir anket analizidir. Yapilan degerlendirme sonucunda,

kullanilan bir hizmetin, kullanicisina gore performans diizeyi (6rnegin iyi — koti
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olarak algilanan kalite) ile bu hizmetten beklentiler (6rnegin 6nemli-6nemsiz olarak
istenen kalite) arasindaki fark hizmet kalitesini belirlemektedir. Diger bir deyisle
Servqual Analizinde hizmet kalitesi degerlendirmesi, miisterilerin “Beklenti — Alg1”

ifade ciftlerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir.

Hizmet kalitesini tanimlamaya hizmet kalitesi sorunlarmin nedenlerini
belirlemeye ve hizmet kalitesi Olciimiine iligkin olarak Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan yapilan ¢alisma, yoneticilerle goriismelere ve miisterilerle yliriitiilen
on iki grup tartismasina dayanmaktadir. Bu caligmalar sonucunda onceki boliimde
bahsedilen hizmet kalitesinin on boyutu belirlenmistir (Parasuraman, Zeithaml,
Berry, 1985; 47). Daha sonra Parasuraman ve arkadaslar1 uyguladiklart anketleri
faktor analizi ile degerlendirerek, hizmet kalitesini belirleyen on boyutu, bes boyuta
indirgeyerek Servqual admi verdikleri bir hizmet kalite Ol¢iim araci olan anketi
gelistirmislerdir (Saat, 1999; 114). Somut o6zellikler, giivenilirlik ve heveslilik
boyutlar1 korunmus, yetenek, nezaket, inanilirlik ve giivenlik boyutlar1 giiven boyutu
icinde, ulasilabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlama boyutu empati boyutu i¢inde yer

almustir.

Somut
Ozellikler | Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven Empati

Somut
Ozellikler

Giivenilirlik

Heveslilik

Yetenek
Nezaket
Inanilirlik
Giivenlik
Ulasilabilirlik
[letisim
Miisteriyi
Anlamak

Sekil 4: SERVQUAL Boyutlan ve Hizmet Kalitesini 6l¢mek i¢in olan orijinal
10 boyut arasindaki uygunluk

(Kaynak: Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1990; 25)
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2.2.1.1. Servqual Soru Formu

Servqual anketinde temel olarak bes boyutla ilgili olarak 22 ifade yer
almaktadir. Her ifadenin beklenen ve algilanan hizmet olmak iizere iki sorulus bi¢imi

vardir. Bu nedenle gercekte olciim 44 ciimle iizerinden yapilmaktadir.

Servqual dlcegindeki ifadeler bes boyut altinda toplanmaistir:

Boyutlar Boyuta Ait ifadeler
Somut Ozellikler 1-4

Giivenilirlik 5-9

Heveslilik 10-13

Giiven 14-17

Empati 18 —22

Bu boyutlar altinda toplanan anket ciimleleri su sekilde siralanmistir:

Beklentiler Boliimii:

Somut Ozellikler:

El: Mikkemmel ............ firmalarinin modern goriiniiglii aletleri ve

donamimlar1 vardir.

E2: Miikkemmel ............ firmalarinin binalar1 gorsel olarak ¢ekicidir.
E3: Mikemmel ............ firmalarinin ¢alisanlar diizgiin goriintigludiir.
E4: Mikemmel ............ firmalarmin verilen hizmetin yam sira

sunduklar1 ek malzemeler gorsel olarak cekicidir.

Giivenilirlik:

ES: Mikemmel ............ firmalarnn s6z verdikleri hizmeti yerine

getirirler.
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E6: Mikemmel ............ firmalar1 miisterilerinin bir problemi

oldugunda ilgili personel bunu ¢6zmek i¢in gerekli ilgiyi gosterir.
E7: Miikkemmel ............ firmalar1 hizmeti ilk anda yerine getirirler.

E8: Miikkemmel ............ firmalar1 hizmetleri s6z verdikleri zamanda

yerine getirirler.

E9: Miikemmel ............ firmalar hatasiz kayit tutarlar.
Heveslilik:
E10: Miikemmel ............ firmalariin c¢alisanlar1 miisterilere hizmetin

tam olarak ne zaman yerine getirilecegini soylerler.

Ell: Mikemmel ............ firmalarinin calisanlart miisterilere hizla

hizmet verirler.

El12: Mikemmel ............ firmalariin  ¢alisanlart  her zaman

miisterilere yardim etmeye isteklidir.

E13: Mikemmel ............ firmalarinin calisanlar1 asla miisterilerin

ricalarina yanit vermeyecek kadar mesgul degildirler.

Giiven:

E14: Mikemmel ............ firmalarimin ¢alisanlarinin  davraniglar
miisterilerde giiven duygusu uyandirir.

E15: Mikemmel ............ firmalarinin miisterileri hizmete iligkin
islemlerde giiven hissederler.

El16: Mikemmel ............ firmalarinin ¢alisanlar1 devamli olarak
miisterilere saygilidirlar.

E17: Miikkemmel ............ firmalarinin caliganlart miisterinin sorunlarini

yanitlayacak bilgiye sahiptirler.
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Empati:

E18: Mikemmel ............ firmalarn miisterilerine bireysel ilgi
gosterirler.
E19: Mikemmel ............ firmalarinin tiim miisterileri icin uygun

calisma saatleri vardir.

E20: Miikemmel ............ firmalarinin miisterilere 6zel ilgi gosteren

calisanlar1 vardir.

E21: Miikemmel ............ firmalar1 miisterilerin ¢ikarlar1 ile candan
ilgilenirler.
E22: Mikemmel ............ firmalarinin calisanlari miisterilerin 6zel

ihtiyaglarini anlar.
Algilamalar Boliimii:
Somut Ozellikler:

P1: XYZ firmasinin modern goriiniiglii aletleri ve donanimlar1 vardir.

P2: XYZ firmasinin binalar1 gorsel olarak ¢ekicidir.

P3: XYZ firmasinin ¢alisanlan diizgiin goriintiglidiir.

P4: XYZ firmasinin verilen hizmetin yam sira sunduklar1 ek malzemeler
gorsel olarak ¢ekicidir.

Giivenilirlik:

P5: XYZ firmasi soz verdikleri hizmeti yerine getirir.

P6: XYZ firmas1 miisterilerinin bir problemi oldugunda ilgili personel

bunu ¢6zmek i¢in gerekli ilgiyi gosterir.
P7: XYZ firmasi hizmeti ilk anda yerine getirir.
P8: XYZ firmasi hizmetleri s6z verdikleri zamanda yerine getirir.

P9: XYZ firmasi hatasiz kayit tutar.
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Heveslilik:

P10:

P11:

P12:

P13:

Giiven:

P14:

P15:

Pl6:

P17:

Empati:

P18:
P19:
P20:
P21:

P22:

XYZ firmasimin caliganlart miisterilere hizmetin tam olarak ne

zaman yerine getirilecegini soylerler.
XYZ firmasinin ¢alisanlar1 miisterilere hizla hizmet verirler.

XYZ firmasmin ¢alisanlart her zaman miisterilere yardim etmeye

isteklidir.

XYZ firmasinin calisanlann asla miisterilerin ricalarina yanit

vermeyecek kadar mesgul degildirler.

XYZ firmasinin calisanlarinin davraniglart miisterilerde giiven

duygusu uyandirir.

XYZ firmasinin miisterileri hizmete iliskin islemlerde giiven

hissederler.
XYZ firmasinin ¢alisanlari devaml olarak miisterilere saygilidirlar.

XYZ firmasinin calisanlari miisterinin sorunlarim yanitlayacak

bilgiye sahiptirler.

XYZ firmas1 miisterilerine bireysel ilgi gosterir.

XYZ firmasmin tiim miisterileri i¢in uygun ¢alisma saatleri vardir.
XYZ firmasiin miisterilere 6zel ilgi gosteren ¢alisanlar1 vardir.
XYZ firmas1 miisterilerin ¢ikarlar ile candan ilgilenir.

XYZ firmasimin calisanlar1 miisterilerin 6zel ihtiyaclarini anlar.

2.2.1.2. Servqual Modelinin Uygulanmasi

Servqual degerlendirmesinde, her bir ifadenin hizmeti kullanan tarafindan

beklenen hizmet i¢in verilen puan ile algilanan hizmet icin verilen puan arasindaki
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fark alinir. Diger bir deyisle 5. Bosluk puani ya da Servqual puani hesaplanir. Hizmet
kalitesi boyutlar1 ile ilgili ortalama Servqual puanmi hesaplanir. Her boyut igin
ortalama Servqual puam iki asamada hesaplanir (Parasuraman, Zeithaml, Berry,

1990; 170):

1. Her miisteri i¢in boyutlara iligkin ifadelerin Servqual puanlari toplanir ve

boyutlar1 olusturan ifade sayisina boliiniir.

2. 1. Asamada N sayidaki miisteri i¢in elde edilen puanlar miisteri sayisi

olan N’ye boliiniir.

Bes boyut icin yukaridaki sekilde hesaplanan Servqual puanlarmin da
ortalamalar1 almabilir. Diger bir deyisle, bunlar toplanarak bese bdliinebilir.
Miisterilerin cesitli boyutlara verdikleri goreli onem dikkate alinmadigindan, elde
edilen bu genel Ol¢ii agirliklandirilmamis Servqual puamidir. Agirlhiklandirilmis

Servqual puaninin hesaplanmasi asagidaki dort asamada gerceklestirilir:

1. Her miisteri icin bes boyutun her birine iligskin ortalama Servqual puam

hesaplanir.

2. Her miisteri icin 1. asama da elde edilmis olan her boyutun Servqual
puani, miisteri tarafindan o boyuta verilen onem derecesi agirligiyla
carpilir. (Onem agirlig miisterinin o boyuta verdigi puanlarm 100’e

boliinmesiyle elde edilir.)

3. Her miisteri icin 2. asamada bes boyuta iliskin olarak elde edilen

agirliklandirilmis Servqual puani hesaplanir.

4. 3. asamada N sayidaki miisteri icin hesaplanan puanlar toplanir ve toplam

N’ye bdoliiniir.

Bu hesaplamadan da goriildiigii iizere, Servqual kullanarak elde edilen veriler,
her ifade ¢ifti, her boyut ya da tiim boyutlar i¢in farkli ayrinti diizeyinde hizmet —
kalite farkin1 hesaplamak icin kullanilabilir. Bir isletme c¢esitli fark puanlarini

hesaplayarak miisterilerin algiladig1 genel hizmet kalitesini 6lgmekle kalmaz, ayni
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zamanda kaliteyi iyilestirme cabalarinda temel alacagi onemli boyutlar1 ve bu

boyutlarin ¢esitli yonlerini de belirleyebilir.

Hizmet iireten isletmeler hizmet kalitesinin Olglim araci olan Servqual’i

uygulayarak elde ettikleri bilgileri asagidaki alanlar da kullanabilirler.

1. Zaman i¢inde miisterilerin beklentileriyle hizmetten elde ettiklerinin

karsilastirilmast,

2. Kendi Servqual puaninin rakiplerinin Servqual puanlariyla

karsilastirilmast,
3. Ic miisterilerin kaliteye iliskin algilamalarinin 6lciilmesi,

4. ¢ miisterilerin kaliteye iliskin algilamalarmin 6l¢iilmesi. (Parasuraman,

Zeithaml, Berry, 1990; 30)
2.2.1.3. Servqual’a iliskin Elestiriler

Servqual Analizi, yalin ve esnek yapilanmasiyla yaygin kullanima uygun
olmasina ragmen bazi noktalarda elestirilmistir. Carman'a gére (Carman, 1990; 96)
Parasuraman ve arkadaslarinin  hizmet kalitesi boyutlar1 tiim hizmetlerde
uygulanabilecek kadar genel degildir. Bes adet boyuta daha farkli boyutlar
eklenmelidir. Carman bazi hizmet isletmelerine iliskin bilgileri kullanarak, tiim
durumlar igin yalnizca heveslilik, soyut degerler ve giivenilirlik boyutlarinin
goriildiigiinii ancak diger iki boyutun faktor yapisinda farkliliklar oldugunu
belirlemistir. Fakat bu farkliliklar faktorleri gecersiz kilacak kadar biiyiik ol¢iilerde
olmayip, yalmzca Olcegin kullanimi sirasinda dikkat edilmesini gerektirecek bir
yapiya sahiptir (Saat, 1999; 115). Carman ayrica ¢oklu hizmet islevlerini iceren
hizmetlerde Servqual Analizinin herbir iglevde ayri ayri yapilmasi gerektigini

belirtmistir (Carman, 1990; 43).

Babakus ve Boller da 1992 yilinda SERVQUAL boyutlarin hizmetten
hizmete degismesi gerektigi, sorularin pozitif ve negatif olmak iizere karigik bir
sekilde sorulmasinin faktor analizi sonucunu olumsuz etkiledigi ve hizmet kalitesinin

beklenti-algilama arasindaki fark olarak tanimlanmasinin teorik olarak makul
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olmasina ragmen uygulamada sorun yarattigi sonuclarina ulasmislardir (Babakus,
Boller, 1992; 9-26). SERVQUAL 06lcegi iizerine gelistirilen bu elestirilerin
sonucunda, Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1991 yilinda 6lgegi tekrardan ele alan
bir calisma yapmislardir. Bu calisma sonucunda ol¢egin 2 orijinal unsuru, daha
kapsamli sonu¢ almak icin 2 yeni unsurla degistirilmis, olcekteki negatif ifadeler
hem cevaplayicilar tarafindan anlasilmasi, hem de faktor analizinde hatalarin ortaya
cikmasindan dolay1r porzitif ifadelerle degistirilmis, ayn1 zamanda beklentiler
boliimiindeki ifadelerin sdylenisinde de degisiklikler yapilmistir ve arastirmaya 5
boyutun miisteriler icin goreli 6nemini Olgen tliglincii bir boliim konulmustur. Bu
aragtirma sonucunda Ol¢egin biitlinliigliniin bozulmamasi i¢in, unsurlarin higbirinin
silinmemesi, yeni bir boyut eklenmemesi veya kaldirilmamasi gerektigi belirtmistir

(Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1991; 420-450).

Hizmet kalitesinin bir farklililk puami olarak kavramsallastiriimasindaki
sorunlar1 vurgulayan Brown, Churchill ve Peter alternatif bir 6l¢iim Onermislerdir.
Bu alternatif yontemin olumlu psikometrik 6zellikleri oldugunu belirterek bu
yontemin Servqual’dan daha verimli oldugunu belirmislerdir. Bu arada Cronin ve
Taylor, Parasuraman ve arkadaglarinin vardigi sonuglara birka¢ yonden elestiri
yoneltmislerdir Bu elestirilerden birincisinde beklentiler-performans farkinin hizmet
kalitesinin Ol¢iimiinde temel oldugu seklindeki tezi destekleyecek cok az kanit
oldugunu O©ne siirmiigler ve hizmet kalitesinin Olc¢iimiinde basit performans
Olciilerinin {stiinliigiinii gosteren ¢ok sayida calismaya deginmislerdir. Bu amacla
Servqual'n bir versiyonu olan Servperf’i test etmisler ve gelistirmislerdir, ikinci
olarak hizmet kalitesinin etkinligi, miisteri tatmini ve satin alma amaglar1 konusunda
cok az arastirma oldugunu sdyleyerek bu iicii arasindaki nedensel iligkilerin varligini
gosteren pek kanmit olmadigimi ifade etmislerdir ve ayrica hizmet kalitesinin
miisterilerin satin alma niyetini etkilemede yetersiz oldugunu belirtmislerdir. (Saat

1999; 115)

SERVQUAL olcegine karst yapilmis olan olumsuz degerlendirmelerin
sonucunda Parasuraman, Zeithaml ve Berry yazmis olduklar1 bir makalede, ortaya
atmig olduklar1 modeli savunmuslar ve daha 6nce yapmis olduklar ¢aligsmalarin bu

modeli kavramsal ve ampirik olarak destekledigini 6ne siirmiislerdir ve SERVQUAL
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ile ilgili hicbir yanlis noktanin bulunmadigini savunmuslardir (Parasuraman,

Zeithaml & Berry, 1994; 111-121).
2.2.2. Diger Olciim Yontemleri

Cronin ve Taylor 1992 yilinda Servqual e alternatif olarak degerlendirilen ve
daha sonraki arastirmacilar tarafindan da siklikla kullanilan SERVPERF 6lcegini
olusturmuslardir. Bu oOlcekte SERVQUAL olgegindeki boyutlar temel alinmakla
birlikte SERVQUAL 6l¢eginin sadece performans boliimii dikkate alinmaktadir. Her
iki Olcegi kiyaslamak amacgh yapilan arastirmalarin sonucunda Cronin & Taylor,
SERVPEREF 6lceginin SERVQUAL o6lceginden daha etkili ve iyi sonuglar veren bir
Olcek oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Ayni zamanda hizmetle beraber somut bir
iriiniin de sunuldugu durumlarda SERVPERF o6lcegi daha gegerli bir 6l¢ek olarak
kabul edilmektedir ve bir firmanin performansina iliskin tavirlarin deneyimler
mevcut degilken beklentiler yoluyla gelistirildigini ve bu tavirlarin s6z konusu
firmanin hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmeti satin alma egilimlerini etkiledigini

savunmuglardir (Cronin & Taylor, 1992; 55-68).

Cronin ve Taylor'a gore (1992; 59) Servperf; hizmet kalitesi Ol¢iimii icin

Servqual, agirlikli Servqual veya agirlikli Servperf’den daha uygundur.

SQ = (PERFORMANS — BEKLENTI) — SERVQUAL

SQ = ONEM * (PERFORMANS - BEKLENTI) — AGIRLIKLI

SERVQUAL
SQ = PERFORMANS — SERVPERF
SQ = ONEM * PERFORMANS — AGIRLIKLI SERVPERF

Steven, Knutson ve Patton tarafindan 1995'te Servqual'in restoran
hizmetlerinde adaptasyonu ile hizmetin ne olmasinin gerektigini belirten 40
onermeden olusan DINESERV gelistirilmistir. Demografik sorularinda bulundugu

olcekte yedi asamali tutum olcegi tarzi benimsenmistir. Ornekleme aboneleri
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secilmistir. Dineserv, restoran miisterilerinin kalite algilamalarim siirekli 6l¢ecek
sekilde gelistirilmistir. Boyutlara ait puanlar bir onceki ile karsilastiran restoranci
kaliteyi hangi birimlerinde, hangi boyutlarda nasil gelistirilecegine dair ipuglar1 elde

etmektedir (Erensoy, 1999; 52).

Cowling ve Newman a gore (1995; 25-40) hizmet kalitesini Ol¢gmekte
kullanilan Servqual tarafindan indirgenen bes temel faktor arasinda miisterilerin
hizmet kalitesi beklentilerine ve algilamalarinda en 6nemli boyut giivenilirliktir, daha

sonra sirastyla karsilik verebilme, empati ve somut dzellikler gelmektedir.

Johnston (1995; 53-71) da banka miisterilerinin hizmet kalitesi beklenti ve
algilamalar lizerine ¢aligmalar yapmistir ve servqual metoduna elestiriler getirmistir.
Sadece bir enstriiman ile yapilan Ol¢iimiin yeterli olmayacagimi One siirmiistiir.
Calismasinda miisteri beklentilerini ve hizmet kalitesi algilamalarim etkiledigini
disiindiigii. 18 faktorden soz etmistir. Bunlar; Ulasim, Goriiniim, Kibarlik,
Ulasilabildik, bulunabilirlik, Hgi, Temizlik, Konfor, Taahhiitleri yeri getirme,
Ustalik, Incelik, Esneklik, Dostluk, Fonksiyonellik, Giivenilirlik, Dogruluk,
Yanitlayabililme, Emniyet dir. Bunlarin her birinin seviyesine gore miisterilerin her
birinden ne kadar tatmin oldugunu, olmadigin1 ya da notr bir etki gosterdigini
Olctimlemistir. Daha sonraki yillardaki ¢alismalarinda da tatmin olma ve olmama
sebeplerinin kisi bazinda farklilik gosterdigini ve yine birey bazinda tatmin olma ve
olmama sebeplerinin Ortiismeyebilir  sekilde olusabilecegini incelemeleriyle

kanitlamastir.

Lassar'a gore (2000; 71) miisteri tatminini saglayacak hizmet kalitesi
diizeyinin belirlenmesinde hem Servqual hem de teknik ve fonksiyonel kalite
boyutlariyla hizmet 6l¢iimii kullanilmalidir. Servqual teknik ve fonksiyonel dlgiim
Servqual’a gore daha iyi bir model olsa da teknik ve fonksiyonel kalite boyutlari

performans olarak daha yiiksek sonuglar vermektedir.

Bahia ve Nantel (2000; 85) hizmet kalitesinin ol¢iimiinde farkli bir model
uygulayarak 31 6nermeyi 6 temel faktore indirgemis ve Ol¢iimleri bu temel faktorler

izerine uygulamiglardir. Bu temel faktorler :
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- Etkili ve garantili olmak
- Ulasim

- Fiyat

- Somut ozellikler

- Cesitlilik

- Giivenilirliktir.

Oppewal ve Vriens' a gore (2000; 69) de bazi incelemeler yapmis ve hizmet
kalitesi olgiimiinde yeni bir uygulama gelistirmislerdir. Oncelikle 28 ©nermede

bulunmuslar ve bunu 4 temel faktore indirgemislerdir. Bu faktorler:

Ulagilabilirlik

- Yetenek (Beceri)
- Ustalik

- Kesinlik ve ilgi

- Somut 6zelliklerdir.
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III. BOLUM

SAGLIK iSLETMELERINDE KALITE VE KALITE
OLCUMU

Hem imalat hem de hizmet isletmeleri icin kalite saglamaya zorlayan giiclii
rekabet ve maliyetlere verilen 6nem, saglik isletmelerinde de kalite saglamanin
Onemini artirmigtir. Bu nedenle son yillarda saglik hizmeti kalitesi, saglik hizmeti
sunuculari, pazarlamacilar ve arastirmacilar tarafindan 6nemli bir konu olarak ele

alinmaktadir.

3.1. Saghik Hizmetleri

Insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam Xkalitesinin yiikseltilmesinde ve
korunmasinda énemli bir yeri olan saglik hizmetlerinin diizeyi iilkelerin gelismislik
diizeyinin giiclii bir gostergesidir. Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik
siirecleri ve paydaslan ile ayr ayr analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsaml

hizmetlerdir (Asunakutlu, 2005; 3).

Saglk, Diinya Saglik Orgiitii'nce (WHO) “bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
hali” olarak tanmimlanmaktadir. Saglik sistemi, saghk tanimmi kapsamindaki
gereksinimleri iceren, karmagik ve birbiri ile etkilesim halindeki 6geler biitiinii olarak
ifade edilebilir (Ozalp, Sahin, Unliioglu, 2000: 244). Toplumdaki bireylerin
hastalanmadan onceki saglik durumlarin1 korumayr amaglayan koruyucu saglik
hizmetleri, toplum sagligi hizmetleri ve birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik
hizmetleri olarak siralanabilen bu Ogelerin amaci, toplumdaki bireylerin saglikli
yasamlarini siirdiirebilmelerini saglamak, hastalik durumlarinda ise en kisa siirede

kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarini saglamaktir.
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SISTEMi
OLUSTURAN
SFKTORIER

1. Basamak (Ayakta Hizmetler)
Eczacilik > Saglik Ocag — Aile Hekimligi
Tibbi Teknoloji I I
Tibbi Malzeme
. Hastaneler
JENS — D e
o 2. Basamak Evde Bakim
Miihendislik
. Hizmetleri
Saglik Sigortaciligt
vb.
Saglik Hukuk
At kR — Hastaneler —
Vb. 3. Basamak

Sekil 5: Saglik Sistemi
(Kaynak: Sahin, 2002; 2)

Saglik hizmetlerinin diger hizmet tiirlerinden bir¢ok farki bulunmaktadir.
flerideki boliimlerde daha ayrintili deginilecek olan bu farkliliklar su sekilde

siralanabilir;

e Saglik hizmetlerinin tiiketimi tesadiifidir. Bunun sonucunda saglik
hizmeti talebi Onceden tahmin edilemez. Diger bir deyisle saglik

hizmetlerinde dengeli bir arz ve talep iliskisi bulunmamaktadir.

e Saglik sektoriinde tiiketiciler satin alacaklar1 mal ve hizmetlerin niteligi

ve niceligini tayin edemezler.

e Saglik hizmetleri standart degildir ve tiiketiciler satin aldiklar1 hizmetin

ozellikleri hakkinda sinirlt bilgiye sahiptirler.
e Hastamin hastalik riskine bagl olarak yapacagi masraflar belirsizdir.
e Saglik hizmetlerinde homojenlik saglamak ¢ok giictiir.

e Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemezler.
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3.1.1. Hastaneler (Yatakh Tedavi Kurumlari)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “hastalar1 kontrol altinda tutan, tani
ve tedavilerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri veren saglik kuruluslari” olarak

tanimlanan hastaneler; saglik sisteminin en 6nemli kuruluslardir.

Saghk Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde
hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edilenlerin, ayakta veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir (Ozgiilbas, 1995; 20).

Hastaneler, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira doktorlarin ve
yardime1 saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum saglig1 gibi hizmetleri
de yerine getirmektedirler. Bu nedenle hastaneleri tibbi bir kurulus, ekonomik bir
isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma
initesi, bircok meslek gruplarindan kisilerin calistigi sosyal bir oOrgiit olarak
tanimlamak miimkiindiir (Cihangir, 1997; 10). Toplumdaki karmagsik ve dinamik
kurumlar arasinda yer alan hastaneler saglik ve bakim sisteminin merkezi olarak

diistiniiliir.

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi disinda kalan hizmetler de sunarak
bireylerin ve toplumun saglhig iizerinde biiyiik etkide bulunmaktadirlar. Hastaneler,
dinamik degisken bir cevre icinde, aldiklar1 girdileri doniistiirme siirecinden
gecirerek, c¢iktilarmin 6nemli bir kismimi yine ayni ¢evreye veren, geribildirim

mekanizmasina sahip sistemlerdir (Asunakutlu, 2005; 7).

Insanin en degerli varlig1 olan saglik ile ugrasan hastanelerde sunulan hizmetin

temelde iki fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar (Asunakutlu, 2005; 8);
e Hastalarin teshis, tedavi ve bakim siire¢lerinin planlanmasi,

e Bu siireci destekleyecek idari ve  destek  hizmetlerinin

gerceklestirilmesi.

Teshis, tedavi ve bakim siirecleri; poliklinik, klinik, ameliyathane, acil servis

ve laboratuar siireci gibi birbirleri ile asir ilintili olan alt siireclerden meydana gelir
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ve idari ve destek siireclerinin de tibbi siireclere kesintisiz katki saglamasi
gerekmektedir. Bu nedenle hastaneler yonetimi en zor olan kuruluslar arasinda yer

almaktadir.

Hastanelerin karmasik yapisinin yonetim zorlugunun nedenleri su sekilde

ozetlenebilir (Asunakutlu, 2005; 7):

e insan saghg, kisinin en degerli varlig1 olup, hizmette ¢ogu zaman geri
doniis sans1 yoktur. Teshis ve tedavi hizmetinin hataya tahammiili
olmayip, hata orammnin artmast ¢ogu zaman Olim oranini

artirabilmektedir.

¢ Bu hizmetler ¢ok sayida farkli meslek grubundan olusan calisanlarca
sunulmaktadir. Hizmeti alanlarla hizmeti sunanlar dogrudan iligki
icindedir. Bu kadar farkli meslek grubunun ortak bir amag

dogrultusunda calistig1 kurulus sayis1 ¢ok sinirlidir.

e Tip teknolojisi her gecen giin gelismekte, teshis ve tedavi siireclerinde
kullanilan tibbi cihazlarin ortalama 4 yilda bir yeni jenerasyonu
iiretilmektedir. Bu cihazlarin edinimlerinin yan1 sira, Ol¢iim
sonuclarinin dogrulugu da (kalibrasyon) teshis ve tedavi siirecinde

yasamsal dneme sahiptir.

e Tiim sistemin 365 giin 24 saat kesintisiz ¢alismasinin saglanmasi

zorunludur.
e Hastalara sunulan hizmetler pahali hizmetlerdir.

Hastanelerin yapisal karmasikliginin bir nedeni de bagvuran hastalarin farklh
tam1 ve tedavi Ozellikleri gostermesi nedeniyle hastanelerin sunduklar1 hizmetin
tiimiinii nitelik ve nicelik agisindan Onceden belirleme ve degerleme durumunda
olamamalaridir. Bu nedenle de herhangi bir an i¢in hastaneye olan talep dogru olarak
tahmin edilememektedir. Ayrica hastanin tedavi talebinin acillik 6zelligi gdstermesi
ve ertelenemez nitelikte olusu nedeniyle de hastanenin donanim ve personelinin her

zaman kullamima hazir tutulmasit gerekliligi, kullanilmayan servis ve birim
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kapasitelerinin kapatilmasina engel olur. Bu nedenle de hastanelerde sabit maliyetler

yiiksektir.

Hastanelerdeki asir1 igboliimii ve uzmanlagma, yapisal karmasikliga yol acan
nedenlerden bir baskasidir. Benzer biiyiikliikteki oOrgiitlerle karsilastirildiginda,
hastanelerdeki isboliimii ve uzmanlasmanin diizeyi ¢ok yiiksektir. Ayrica, hastane
gorevleri; birbirinden cok farkli Ogrenim, egitim, yetenek, gec¢mis yasantilar,
degerler, ihtiya¢ ve fonksiyonlara sahip ¢ok sayida meslek elemanini biinyesinde
barindiran grup tarafindan yerine getirilir. Hastanede gorev yapan ana gruplar
yoneticiler, doktorlar, hemsireler ile genel ve ©zel hizmet boliimlerinde calisan
personelden olusur. Hizmet-i¢i egitimle egitilen yardimci personelden oldukga
yiiksek diizeyde egitilmis beyin cerrahina kadar degisen personel, karmasik ve cok
pahali techizat; yapilan faaliyetlerin yasam ve oliimle ilgili olmas1 ve ortaya ¢ikan
stres, hastanelerin kendine 6zgii 6zelliklerini ve yaratici ¢oziimler gerektiren 6zel

sorunlarini artirir (Sahin, 2003; 9).

Hastanelerdeki isboliimii ve uzmanlagma diizeyinin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle herhangi bir boliim ya da grubun fonksiyonunu yerine getirebilmesi, diger
boliim ya da gruplara bagimlidir. Hicbir boliim fonksiyonunu digerlerinden bagimsiz
olarak yerine getiremez. Aksine, sadece karsilikli bagimli olarak calisabilirler, ciinkii
girdileri ve c¢iktilan yiiksek diizeyde iliskilidir. Boyle yiiksek diizeydeki fonksiyonel
bagimlilik, hastanenin amaclarina ulasmasi i¢in boliimler ve gruplarin uzmanlasmis
cesitli fonksiyon ve faaliyetlerin uygun olarak koordine edilmesini gerektirir.
Hastanelerde islev goren isgoren gruplart genel olarak tip, yardime1 tip ve yOnetim
isgorenleri olarak {i¢ ana grupta toplanmaktadir. Bu baglamda s6zgelimi hastanesinin
etkinlik ve verimliligini artirmak isteyen bir hastane yoneticisi diger iki isgdren
grubu ile isbirligi yapmak durumundadir. Ancak bir hekim acisindan kalitenin
anlami, bir hastaya dogru ve tam olarak tani1 konulmasi ve miimkiin oldugu kadar
kisa siirede fiziksel ve tibbi acidan fonksiyonlarinin optimal bir diizeye
getirilmesidir. Yonetim hastalarin ihtiyaci olan bakimi saglarken bunu miimkiin
oldugu kadar az kaynak harcayarak yapmak ister. Ozetle, endiistriyel orgiitlerden

farkli olarak, hastanede koordinasyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi programli
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koordinasyondan ¢ok, goniillii ve kendiliginden diizenlemelere baglidir (Sahin, 2003;

9).
3.2. Saglik isletmelerinde Kalite

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi, yapilacak
hatalarin veya kalitede olusabilecek bir birimlik diisiisiin bile telafi edilemeyecek,
hatta 6liim gibi cok agir sonuclara neden olabilmesi nedeniyle saglik isletmeleri,
dolayisiyla hastaneler sifir hata ile hizmet sunmak zorunda olan isletmelerdir. Bu

durum saglik hizmetlerinde kalite saglamay1 kacinilmaz hale getirmektedir.

Saglik isletmelerinin karmagsik yapist nedeniyle, saglik konusunda Kkalite,
aciklanmasi ¢ok giic olan bir kavramdir. Donabedian’a gore (Sahin, 2003; 18) saglik

hizmetlerinin yedi 6zelligi kaliteyi belirler. Bu 6zellikler:

¢ Etkenlik; saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi bakimi saglayabilme

becerisi,

¢ [Etkililik; saglik durumunda saglanabilir iyilestirmeyi

gerceklestirebilme derecesi,

¢ Verimlilik; saglikta ulagilabilir ilerlemeleri azaltmaksizin bakimin

maliyetini diisiirme yetenegi,
e Optimallik; maliyet ve yararlar arasinda en iyi dengenin saglanmasi,

e Kabul edilebilirlik; hasta — hekim iliskileri, kolay hizmet
kullanabilme, bakim maliyeti vb. acilardan hastanin tercihlerine ve

isteklerine uygunluk,
e  Mesruluk; toplumsal tercihlerine uygunluk,

e [FEsitlik; hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin saglanmasi,

seklinde Ozetlenebilir.

Diger yandan Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical

Association’s Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek
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kaliteli saglik hizmetinin tasimas1 gereken ozellikler su sekilde belirtilmistir (Ozgen,

1995; 49). Bu rapora gore yiiksek kaliteli tibbi bakimin;

e Hastamin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
entelektiiel performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarl,

miimkiin olan en kisa siirede optimal gelisme saglamasi,

e Saghigin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve

tedavisi,

e Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baglanmasi, siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin

verilmemesi ve gereksiz bir sekilde uzatilmamasi,

e Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir

sekilde isbirligi yapmasim ve katilimini saglamanin yollarini aramasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve

profesyonel kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta

ve hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulagmak igin duyulan teknoloji ve diger saglik

sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

e Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayn1 meslege mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi igin hastamin tibbi kayitlarinin yeterince iyi

olmasi gerektigi belirtilmektedir.

Saghik sisteminin tiim unsurlar, saglik hizmeti talep eden taraflarin
ihtiyaglarmin karsilanmasina eksiksiz hizmet etmelidir. Saglhkta kalite icin saglik
sistemi ile iligkili sektorlerin, yiiksek kaliteyi minimum maliyette ve en kisa siirede

sunmay1 hedefleyen bir bicimde lojistik unsurlar1 saglamalar1 gerekmektedir.
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Asagidaki unsurlar da bu amaca hizmet etmek iizere bir saglik isletmesinde

mutlaka bulunmalidir:
e Teknik yeterlilik,
e Kaynaklarin verimli kullanilmast,

e Hastanin ihtiyaglarn ve beklentileri dogrultusunda miimkiin oldugunca

fazla tatmin edilmesi,

e Hastane ici ve dist hiz4metleri destekleyen bir saglik sistemi (Asunakutlu,

2005; 13).

Saglik hizmetlerinde kalitenin yonetiminde izlenecek tek bir teknik veya
yaklagim yoktur. Her kurum veya orgiit kendi icinde yapacagi degerlendirmelerin
1s1ginda oOrgiit yapisina, ¢alisanlarinin ve diger kaynaklarinin 6zelliklerine, yonetim
bicimine, i¢inde bulundugu cevreye gore kendisine en uygun olan yontem veya
yontemlerin bilesimini secip uygulamalidir. Kaliteyle ilgili yaklasimlar giinii birlik,
gecici, belli bir donemi i¢ine alan veya ek bir is gibi degil, diger yonetimsel islevlerin

temel bir parcasi olarak ele alinmalidir.

Saglik hizmeti tiretiminde, hizmeti olusturan tiim unsurlar entegredir ve bir
zincirin halkalaridir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edebilmek igin
oncelikle; saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim
tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araglar kullanilarak, ne yontemle yapildiginin
bilinmesi biiyiilk dnem tasimaktadir. Ayrica, personel nitelik ve alt yapisinin gii¢lii
olmas1 ve siirekli egitimle bu giiciin devamliliginin saglanmas1 ve Orgiitte calisan
herkesin {iiretilen hizmetin ve dolayisiyla biitiiniin bir parcast oldugunu bilmesi
gerekir. Ust yonetimin kaliteye inanmus ve destekleyici olmasi ise en Onemli
sartlardan biridir. (Ozgirgin, 1996, 530, Aksel, 2005; 2) Ust diizey yoneticilerin
kendi iclerinde siki bir disiplin saglayarak iyi 6rnek olusturmasi biiyiikk 6nem

tastmaktadir (Murata, Harrison, 1995; 14).
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Kaliteli hizmet sunmanin kazanglarn nelerdir diye baktigimizda ilk etapta
sunlar karsimiza ¢ikmaktadir (Hastaneler icin Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu,

2005; 12 - 13):
e Halkin giiveninin artmast,
o Isbirligi, ekip calismas1 ve dayanismanin saglanmast,
¢ Prestijin artmasi,
e Verimliligin artmasi,
e Maliyetlerin azalmasi,
e Giivenlik ve sagligin arttirilmast,
Personel acisindan;

e Sorun  kaynaklart  gibi = goriilmeyecekleri  i¢in  personelin

motivasyonunun yiikselmesi,
. 1se devamsizlikta azalma,
o ise yonelik daha ¢ok ilgi,
e [sin iyilestirilmesine yonelik motivasyon,
¢ Profesyonellesme,
Idari acidan;

e Veri toplama ve istatistiksel analizlerin yapilmasi ile kaynaklarin

kontrol altina alinmasi,

e Biitiin personelin TKY faaliyetlerine katilmasi ile calisanlar arasinda

sosyal iletisimin artmast,
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e Calisanlara deger verilmesi ile personel hareketliliginin Oniine

gecilmesi,

e Hizmet sunanlarla ilgili problemlerin ¢éziimlenmesi,

® Motivasyon artiric1 yontemlerin kullanilmas ile motivasyonun artmasi.
Tibbi Acidan;

e Laboratuar tetkik siirelerinin kisalmasi,

e Radyoloji tekrarlarinin azalmasi,

¢ Ameliyathane kullanim siirelerinin verimli hale gelmesi,

¢ Hastane enfeksiyon oraninin diigmesi,

e Hatali recete yazma ve ila¢ verme oraninda azalma ilk gdze ¢arpan

kazanglardir.
3.2.1. Saghk Isletmelerinde Miisteri Kavram

Kaliteyi isletmenin yoneticilerinin degil miisterilerin belirledigi artan rekabet
ortamiyla birlikte saglik isletmelerine bagvuran kisilerin “hasta” olmaktan ¢ok saglik
hizmetinin bir “miisterisi” olarak algilanma diisiincesi 6nem kazanmaya baglamistir.
Saglik isletmelerinden hizmet alanlarin miisteri olarak tanimlanmalari, ayn1 zamanda
bu miisteri grubunun tatmini kavramia yonelik arastirmalarin  giderek

yayginlagmasina neden olmaktadir.

Saglik isletmelerinin yapisal karmasikligi nedeniyle, miisteri kavrami da

karmagiktir. Bu nedenle saglik isletmeleri miisterilerinin homojen bir yapisi yoktur.

Saglik isletmelerinin miisterisi yalnizca hastalar degil, saglik hizmetleri
tiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlardir. Genel olarak imalat ve hizmet
isletmelerinde oldugu gibi, saglik isletmelerinde de i¢c miisteriler ve dis miisteriler
olmak tizere iki farkli miisteri grubu bulunmaktadir. Saglik isletmelerinde calisan

veya saglik hizmetleri iiretimine katilan tiim birey ve kurumlar i¢ miisterileri, saglik
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isletmelerinin hizmetlerinden dogrudan ya da dolayli olarak yararlanan kisi ve
kurumlar ise dis miisterileri olusturmaktadir. Dis miisteri grubunun en biiyiik
kesimini olugturan ve birincil miisteri sayilan hastalarin yami sira, hasta yakinlari,
refakatgiler, ziyaretciler, diger saglik isletmeleri, anlasmali kurumlar, eczaneler,
sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ila¢ firmalari, ingaat sirketleri, devlet ve toplum
saglik isletmelerinin dis miisterilerine Ornek olarak verilebilir. Diger yandan,

personel, yoneticiler, isletmenin pay sahipleri ve danismanlar saglik isletmelerinin i¢

miisterileridir.
Tedarikciler Dis Miisteriler
Part-time ya da
Yardimei Pers. | | I¢ Miisteriler Doktorlar
HASTANE
: Fonksiyonel Doktorlar
Teknik —» Departmanlar y
. - Hastalar
Tedarikciler .
Hemsireler
Tibbi Teknik
1bbi
- Yonetim Klinik Personel —
Tedarikgiler l—] Toplum
Teknik  Destek Yonetim
Personeli
Bilgi ] ] - Potansiyel
Siire¢ Gelistirme Hastalar

Sigorta Kuruluslar:
(Devlet ve Ozel)

Sekil 6: Bir saglik isletmesinin i¢ ve dig miisterileri
(Kaynak: Rakich, Longest, Darr, 1992; 409)
3.2.2. Miisteri, Ic Miisteri ve Personel Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti kalite ile ilgili biitiin yaklasimlarda temel elementlerden
biridir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde
miisteri (hasta) memnuniyeti mutlaka Ol¢iilmeli ve sonuclari planlama, 6ncelik

belirleme ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde dikkate alinmalidir.
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Tiim diger isletme miisterilerinde farkli bir 6zellik olarak miisteri tatmini,
cikt1 kalitesini de etkileyebilen 6nemli bir 6zellige sahiptir. Ciinkii hastanin hizmet
tiretim siirecinde tatmin olmasi, siirece (tedavi planina) uyumunu artiracak, sonugta
ise cikt1 kalitesi yiikselecektir. Ayrica bir 6nceki hizmet siirecinde tatmin olmus
hasta, sonraki hizmet gereksinimini daha tereddiitsiiz talebe doniistiirerek, erken

teshis ve tedavi olanagina sahip olacaktir.

Ancak bazi durumlarda, saglik hizmetlerinin dogal yapisi sebebiyle
memnuniyetsizlik kacimlmaz bir sonug olmaktadir. Ornegin as1 yapilan bir cocugun
uygulama siirecinde ve daha sonrasinda memnuniyetini saglamak neredeyse
imkansizdir. Benzer bir sekilde karantina altina alinan bir kdy veya mahallede
yasayanlarin bu uygulamadan memnun olmalart miimkiin degildir. Oysa ki bu
uygulamanin sonucunda toplumun elde edece8i kazanclardan dolayr bu tiir
memnuniyetsizliklerin gormezden gelinmesi gerekmektedir. Bununla birlikte
memnuniyetsizlik yaratmasi kac¢inilmaz olan bu durumlarda bile kisileri
olabildigince memnun etmeye calismak saglik hizmetlerinin en temel amaclarindan

olmalidir.

Saglik igletmelerinin dogal yapisindan kaynaklanan bazi nedenlerde miisteri
tatmini ile ilgili degerlendirmelerin kalite gostergesi olarak kullanilamayacagini
savunan bazi goriisler mevcuttur. Bunlarin gerekceleri su sekilde o6zetlenebilir

(Ozalp, 1996):

e Hastalar, saglik profesyonellerinin teknik yeterliliklerini
degerlendirecek teknik bilgiye sahip degildirler. Ayrica fiziksel ve

doygusal durumlar1 kolayca karar vermelerine engel olabilir.

e Hastalar hizmeti verenlerin kisileraras1 iliskileri gibi tp dis1
faktorlerden etkilenebilirler. Yatak basinda iyi yaklagim uygun olmayan

teknik bakimi kolayca maskeleyebilir.

e Hastalar iliskilerinin devam etmesi diisiincesi ve/veya daha Onceki
hasta — hekim iletisimindeki basarisizlik nedeniyle gercekte ne

diisiindiiklerini agiklamaktan cekinebilirler.
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e Hastalar hizmetin verilmesi ile ilgili o6zellikleri tam olarak
hatirlayamayabilirler. Bu nedenle hasta tatmin arastirmalari, hatta yiiz
yiize goriismeler hayli siibjektif olan bir durumun 6l¢iilmesi icin uygun

olmayan yontemlerdir.

Ancak tiim bu elestirilere ragmen, saglik isletmelerinde hizmet kalitesini
degerlendirmede miisteri beklentileri ve tatmini arasindaki iligki Oonemlidir. Bu
nedenle miisteri tatminini 6lgme, degerlendirme ve gelistirme ihtiyaci kalite artirma
calisgmalarinin  onemli bir konusu haline gelmistir. Saglik hizmeti kalitesini
gelistirmek icin bu 6l¢iim ve degerlendirmelerin sonuglarindan yararlanmak gerekir.
Saglik isletmesinin genel performansini arttirmak i¢in en uygun veriler bu yolla elde

edilebilir.

Bunlara ek olarak, saglik isletmesinde sunulan hizmetin insan sagligi
tizerindeki hayati nemi sebebiyle personelin ve diger i¢ miisterilerin de i tatmininin
saglanmasi, muhtemel hatalar1 6nleme ve hizmet kalitesi acisindan ¢ok biiyiik 6neme

sahiptir.

Calisma sirasinda bir personel, digerini, memnun edilmesi gereken bir i¢
miisteri olarak gorebilirse, is ortaminda karsilikli memnuniyet kendiliginden
dogabilecek, bu da is doyumunu artiracak, hizmetlerin daha verimli sunulmasini
saglayacaktir. Diger bir deyisle, saglik isletmelerinde kaliteyi, fiziksel donanimla
birlikte hastanenin her diizeyindeki personel belirlemektedir. Personel emek yogun
bir sekilde hizmet sunan bir hastanenin amaclarim gerceklestirmesinde 6nemli bir
aractir. Bir hastanenin kalite diizeyi, personelin ilgi, gayret, caliskanlik ve yeterlilik

gibi nitelikleriyle dogrudan iligkilidir.

Hizmet isletmeleri arasinda en karmasik yapiya sahip olan hastanelerde
personelin yonetimi ve tatmini planli bir calismayr gerektirmektedir. Personel

yonetimi;
¢ Personeli kontrol etme yerine yonlendirme ve yardimci olmayi,

e (Cezalandirma yerine odiillendirmeyi,
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e Personelin isleri dogru yapmak yerine, dogru isleri yapmaya

odaklandirilmasini,
e Bireysel performans yerine ekip ¢alismasini 6n plana ¢ikarmayz,

e Kusku ve sikdyet yerine giiven ve inanca dayali bir orgiit kiiltiiriiniin

olugmasini saglayict bir yaklasim olarak yararlar saglayacaktir.

Miisteri tatmini, personel tatminine yonelik geri bildirimin hem bir fonksiyonu,
hem de en 6nemli Slgiitiidiir. Personel tatmini yiiksek isletmelerde miisteri tatmininin
de yiiksek olmasi beklenir. Her iki tatmin arastirmasi sonuglart da, hangi faaliyetlerin
gerceklesecegi, faaliyetlerin sonuglar1 ve ulagilamadiysa sorunlarin neler oldugu da

dahil, miisteri ve personelce paylasilmalidir.
3.2.3. Saglik isletmelerinde Teknik ve Fonksiyonel Kalite

Hastanelerde sunulan hizmetleri teknik ve fonksiyonel olarak iki gruba
ayirmak miimkiindiir. Teknik hizmetler, teshis ve siire¢lerin uzmanlik gerektiren
teknik boliimii ile ilgilidir. Fonksiyonel hizmetler ise, hastanin konforu, morali,
giiveni ve rahati gibi tatminlerin saglanmasi i¢in bu siireglerin gerceklestirilme

seklini ve saglik hizmetini hastaya ulastiran kisinin davranis tarzini ifade eder.

Saglik hizmetleri ileri derecede uzmanlik, bilgi ve yetenek gerektirdiginden,
hastalar kendilerine saglanan saglik hizmeti ile ilgili yeterli bilgi sahibi olamayabilir
ve kendileri i¢cin uygun ve etkin olabilecek tedaviye teknik olarak karar
veremeyebilirler. Diger bir deyisle hastalarin hem hizmet sunumu sirasinda hem
sonrasinda hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmeleri ¢ok giictiir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde teknik kalite, daha ¢ok personelin bakis agis1 igerisinde

kalmaktadir.

Calisanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile ilgili olan teknik
kalite, temel olarak tam ve siiregteki dogruluk olarak tanimlanabilir. Ornegin bir
doktorun klinik ve ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaclari iyi tanitmasi veya bir
laboratuar kan testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin saglik isletmesinde ortalama

yatis siiresi, hastalarin ayn1 saglik isletmesine geri gelme oranlari, enfeksiyon
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oranlar1 ve sonuglarin Ol¢iimii teknik kaliteyi kapsamaktadir (Mangold, Babakus,
1991; 59-70, Berwick, 1988; 253-261, Lytle, Mowka, 1992; 4-14, Tomes, Peng,
1995; 26). Diger yandan, iilkemizde saglik bakanliginmin hastane isletmelerini
denetlemede dikkate aldig1 6zellikler, saglik hizmetlerinin teknik ¢iktilar ile ilgilidir.
Bu anlamda saglik isletmelerinde teknik kalite daha objektif oldugundan

tanimlanmasi ve Ol¢iilmesi daha kolaydir (Devebakan, Aksarayli, 2003; 6).

Bunun yaninda, hastalarin teknik kaliteyi degerlendirmeye yetkin olmamalari
sebebiyle, fonksiyonel kalite hastalarin kalite algisindaki birincil etkendir.
Arastirmalar miisterilerin deger algilarin1 etkileyen en onemli degiskenin algilanan
kalite oldugunu gostermektedir (Babakus, Mangold, 1992; 768). Bu nedenle saglik
isletmelerinde sadece teknik kalitenin Olciilmesi ve degerlendirilmesi, saglik

isletmesinin genel performansini yansitmamaktadir (Devebakan, Aksarayli, 2003; 6).

Saglik isletmesi yoneticilerinin teknik kalite ile ilgili c¢iktilar {iizerinde
yogunlasmasi, saglik isletmesinin basarisi i¢in bilyiik faydalar saglar. Ancak ayni
zamanda hasta beklentilerinin, algilarinin ve dolayisiyla hasta bakis acisiyla
algilanan hizmet kalitesinin de Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi saglik isletmesinin

basarisinda belirleyici rol oynayacaktir.

Saglik isletmelerinde fonksiyonel kalite, saglik bakim hizmetinin hastaya
ulagtirilmasi ile ilgilidir. Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara karsi tutumlari,
temizlik, hastane yemeginin kalitesi gibi faktorler saglik isletmelerinin fonksiyonel
kalitesini etkilemektedir (Anderson, 1995; 33). Hastalarin genellikle saglik
hizmetlerinin teknik kalitesini dogru olarak degerlendiremedikleri g6z Oniine
alindiginda, daha cok hizmet siirecleri ile ilgili olan fonksiyonel kalite, hastalarin
hizmetlere yonelik kalite algisin1 6nemli dl¢iide sekillendirecektir. Bir baska ifade ile
saglik isletmelerinde hastalar ve diger miisteriler, verilen hizmetin teknik kalitesine
deger bicemediklerinden, saglik hizmeti sunum siireclerinde, hizmetin ‘“‘nasil”
sunuldugu saglik hizmet kalitesi acisindan belirleyici rol oynamaktadir (Devebakan,

2005; 24).
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SAGLIK HiZMETi
KALITESI

Meslek Odalar,
Universiteler, Hizm;t Sunanlarin
Arastirma ve Teknik . utum ve
Gelistirme Kalite Fmigzﬁ;znel Davranislar
(Bilimsel (Algilanan
Standartlara Kalite) — :
Uygunluk) Miisteri Beklenti
Ve
Deneyimleri

Miisteri
Hasta
Hasta Yakinlar
Devlet
Sigorta Kurumlari
I¢ Miigteriler

Yiiksek Kalite

Verimlilik, Kar,

Diisiik Maliyet

Sekil 7: Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri

(Kaynak: Kavuncubasi, 2000 ; 271)
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Basit hizmetlerde hizmetin kalitesini degerlendirmek nispeten daha kolaydir.
Ornegin klinigin camlarim ve yerlerini bir 6zel temizlik sirketine temizlettikten sonra
ne derece iyi is yapildig1 kolayca degerlendirilebilir. Ote yandan hastanin acik kalp
ameliyatinin kalitesi konusunda bir yargiya varmasi (bu konuda uzman olmamasi
halinde) miimkiin degildir (Karafakioglu, 1998; 112). Saglik hizmetlerini satin
alanlar hizmet kalitesini degerlendirmek icin teknik olmayan ozellikleri (6rnegin
cektikleri aci, siirec icin bekleme siiresinin uzunlugu gibi) kullanabilir. Hizmetin bu
yonii dogrudan tecriibe edildigi gibi hicbir teknik uzmanlik da gerektirmemektedir

(Peyrot, Cooper, Schnapf, 1993; 24-34).

Saglik isletmelerinde optimum bir kalite olgusundan séz edebilmek igin
sunulan hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun olmasi, diger
taraftan da hizmetlerin hastalar tarafindan yiiksek kalitede algilanmasi gerekmektedir

(Devebakan, 2005; 24).
3.2.4. Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon ve Kalite Standartlari

Kaliteli saglik hizmeti, saglik isletmeleri ve saglik personelinin teknik
performans, konfor ve insan iliskileri agisindan tatmin edici seviyelerde hizmet
sunmasini gerektirir. Kalite standartlar, kaliteli hizmet sunumu igin, bir hastanenin
sahip olmasi gereken malzeme, insan giicii ve organizasyonu, sahip olduklariyla
karsilastirmasi olanagini saglayan diizenlemelerdir. Akreditasyon adi verilen bu

diizenlemeler, ISO sertifikalaria benzeyen dolayh bir kalite kontrol yontemidir.

Akreditasyon, saglik isletmelerinin; prosediirler, fiziksel yapilar, idari ve
finansal siirecler ve bakim kalitesine iliskin sonuglarla ilgili bir takim standartlara
gore dis degerlendirme siirecidir. (Hastaneler i¢in Kalite Yonetimi Uygulama
Kilavuzu, 2005; 121) Genel olarak hizmetlerde homojenligi saglamay1 amaclayan
akreditasyon, toplam kalite siirecini hayat gecirmek ic¢in gerekli olan bir dnkosuldur

(Fuentes, 1999; 231).

Kurumlar, genelde; sigorta kurumlari, hiikiimet veya sagligt koruma
kurumlan gibi saglik i¢in 6deme yapan kurumlardan daha fazla geri Gdeme

alabilmeyi gerekgelendirmek icin akreditasyon istemektedirler. Bu 6deyiciler, 6deme
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yapilan hizmetlerin yiiksek ve gelisen kalitede olmasimi saglamak istemektedirler.
Akredite kurumlar, tipik olarak akreditasyon isleminin yiiriitilmesinden dogan
maliyetleri 6demektedirler. Akreditasyon programlar1 normal olarak bagimsiz, Sivil
Toplum/ Ozel goniilli Kurumlar tarafindan, bu kurumlarin taninmis uzmanlarda
olusan ve kendilerine ait fon kaynagina sahip (genellikle akreditasyon verilen
kurumlarin 6dedigi iicretlerden olusmaktadir ve bu kurumlar dogrudan Devlet
Kurumlarma bagl degillerdir) yoneticiler kurulu ile gerceklestirilir. (Hastaneler igin

Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu, 2005; 121)

Akreditasyon genellikle goniillidiir. Akreditasyon standartlar1 genelde
optimal ve yapilabilirdir. Akreditayon, bir kurumun hasta bakim kalitesi saglamasi,
giivenli bir ¢evre temin etmesi ve hastalara ve personele yonelik riskleri azaltmak
icin siirekli olarak c¢alismasi yoniinde gozle goriiliir bir taahhiit saglamaktadir.
Akreditasyon, etkili bir kalite degerlendirme ve yonetim araci olarak diinya ¢apinda
onem kazandirmistir. (Hastaneler i¢in Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu, 2005;

122)
Saglik isletmelerinde akreditasyonun diger 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Akreditasyonun temelinde kurumun misyonu, tarihi ve hedefleri

bulunmaktadir.

e  Akreditasyon, kurumlarin 6zerklik ve farkliliklarim tanidigi gibi, bunu

saygi ile karsilamaktadir.

e Akreditasyon, akredite edilen isletmenin toplumun kaliteye dayanan
beklentilerini yeterince ya da daha fazla karsiladiklar1 konusunda

teminat1 anlamina gelmektedir.

e Akreditasyon, genel olarak uluslar arast anlamda, 5 ve 10 yillik siirelere
dayanan bir dongiidiir. Ciddi sorunlarla karsilagildiginda bu siireg
kisalabilmektedir.
(http://kaliteyonetimi.saglik.gov.tr/makaleler/akreditasyon.htm,
13.03.2006)
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Akreditasyonun genel amagclari ise;

e  Saglik hizmetleri kuruluslarina yonelik standartlar1 karsilamada optimal

basar1 hedefleri koyarak saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek,
e Saglik hizmetlerinin yonetim yapisin gelistirmek,

e Secilmis yapi, siirec ve sonu¢ standartlarim veya kriterlerini
karsilayabilmek i¢in saglik kuruluslarinin karsilagtirmali veri tabanini

olusturmak,

e Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi iizerine odaklanarak saglik

hizmetleri maliyetlerini diizenlemek,

e Saglik hizmetleri isletmelerine, yoneticilerine ve saglik calisanlarina;
saglik hizmetlerinde kalite gelistirme stratejileri ve “en iyi uygulamalar”

konusunda egitim ve damigmanlik saglamak,

e Halkin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan giivenini saglamaktir.

(Hastaneler i¢in Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu, 2005; 124)
Akreditasyonun yararlar1 da asagidaki gibi siralanabilir:
® 1yi hizmet veren kuruluslarin resmi olarak taninmalari,
e  Kurumu degerlendirecek bir mekanizmanin yaratilmasi,
e  Faaliyetlerin gelisimi i¢in akreditasyonun hedefi teskil etmesi,
e  Personelin calistigi kurumla gurur duymasinin saglanmasi,
e Personel arasinda iletisimin gelistirilmesi,

e Personel katiliminin desteklenmesi, personelin ise alinmasinda yarar

saglanmasi,

e Isletme politikalarinin belgelendirilmesinin saglanmast,
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e Calismalarda yeterliligin arttirilmasi vb. dir.

(http://www kaliteyonetimi.saglik.gov.tr/makaleler/akreditasyon.htm,
13.03.2006)

3.2.4.1. JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations)

Saglik hizmetlerinde ISO 9000 disinda kalite giivence sistemi olarak,
ABD’de 1953’den beri saglik kuruluslarina yonelik standartlar belirleyen ve kokeni
1910’a kadar uzanan Saglik Kuruluslarinin Birlesik Akreditasyon Komisyonu
(JCAHO - Joint Commission of Accreditaion of Healthcare Organizations)
bulunmaktadir. Komisyon, 1998’de “Joint Commission International” adi altinda,
uluslar  aras1 alanda da  akreditasyon hizmeti vermeye baglamistir
(http://www jointcommission.org/AboutUs/joint_commission_history.htm,

01.04.2006).

Amerikan saglik kuruluslarimi akredite eden ve kendi misyonunu; toplumun
nitelikli saglik hizmeti beklentilerini karsilamak olarak tamimlayan Saglik Kurumlar
Akreditasyon Komitesi (Joint Comission for Accreditation of Health Care
Organizations — JCAHO), 1951 yilinda Amerikan tip, dis hekimligi ve hastane
derneklerinin bir araya gelerek kurduklari bir komisyondur. Bu komisyonun amaci;
hasta bakimi1 ve tedavisine odaklanan saglik hizmetlerinin bireysel ve kurumsal
performansimi degerlendirmektir. JCAHO saglik isletmelerinde verilen hizmetlerin
kalitesini degerlendirmek amaciyla baz1 alanlar se¢mistir. Bu alanlar; hasta haklari,
saglik kurulusunun gorev ve kurallari, hastanin muayenesi, teshisi, tedavisi, bakimu,
egitimi ve saglik hizmetinin devamlilifinin saglanmasi, performans iyilestirme,
liderlik, tedavi ve bakim ortaminin diizenlenmesi, insan kaynaklarinin yonetimi,
enfeksiyonlarin izlenmesi, kontrol altinda tutulmasi ve Onlenmesi, yonetim tibbi
kadro ve hemsirelik gibi alanlardir (Coruh, 1998; 1-8). Kurallar igerisinde; iist
yonetim liderligi, siire¢ odaklilik (Hasta odakli siirecler ve destek siirecleri)
performans iyilestirme ve hasta bakimi (hasta haklar1 ve kurumsal etik, hastanin
degerlendirilmesi, bakimi, egitimi ve bakim siirekliligi) gibi faktorlerin yaninda bilgi

yonetimi ve cevre (atiklarmmin kontrold, acil durum ve giivenlik uygulamalari)
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konusunda temel sartlar vardir. Diger taraftan JCAHO, hastanelerde hastalara verilen
tibbi hizmetlerin kalitesinden, tip personelinin uygulama ve etik davranislarindan
sorumlu olan ve bu konularda hastane yonetim kuruluna hesap vermekle yiikiimlii
tutulacak bir tip hizmetleri organizasyonunun kurulmasini = Ongormiistiir

(Kavuncubasi, 2000; 109).

JCAHO devlete bagli olmayan, kar amaci giitmeyen bagimsiz bir kurulustur.
Amerika'da 23.000'in iistiinde hastane, evde bakim, gezici bakim, uzun siireli bakim,

eczaneler akredite etmistir.
3.2.4.2. JCIA (Joint Commission International Accreditation)

JCAHO'mun bir boliimii olarak 1998'de kurulan JCIA'nin misyonu,
toplumlarin saghik bakim kalitelerinin gelistirilmesi igin diinya akreditasyon
hizmetlerinin saglanmasi, egitim ve damgsmanlik kanali ile Amerika ve uluslararasi

ilkelerde hasta bakiminin kalitesini ve giivenligini siirekli gelistirmektir.

JCIA uluslararasi topluluklarin saglik bakim organizasyonlarina objektif
standartlar dizisi ve siireclerinin benimsetilmesini, devamli ve kalici iyilestirme
programlarinin olusturulmasini ve standartlarin yerel ihtiyaglara gore belirlenmesini
amaclamaktadir. Standartlarin felsefesi kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme
prensiplerine gore belirlenmistir. Kurumun ge¢cmesi gereken temel standartlar vardir
ve tiim aktiviteleri iceren standartlar belirlenmistir. Hasta bakimi ve giivenligi igin
yiiksek standartlar olusturulmustur. Akreditasyon iilkelerin yasal, dini ve/veya
kiiltiirel faktorlerine yer verir. Ayrica JCI standartlari, saglik bakim uzmanlarinin,

Olclim uzmanlarinin ve miisterilerin danismanlhig 1s181inda gelistirilmektedir.

JCI standartlar, orgiitiin hasta haklari, hasta tedavisi ve enfeksiyon kontrolii
gibi esas fonksiyonel alanlardaki performansinin seviyesi ile ilgilidir. Standartlar
sadece oOrgiitiin giivenli ve kaliteli bakimi saglama yetenegi lizerine degil, gercek
performansi iizerine de odaklanir. Bir orgiit dogru seyleri iyi bir sekilde yaparsa,

hastalarindan cok iyi bir geri bildirim alma olasilig1 ¢ok yiiksektir.

JCIA’in akreditasyon alanina giren organizasyon tipleri;
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® Genel, psikiyatrik, cocuk ve rehabilitasyon hastaneleri

e Medikal donanim hizmetleri, diiskiinler yurdu hizmetleri ve diger evde

bakim organizasyonlar

e Bakim evleri ve diger uzun siireli bakim kuruluslari

e Davranigsal saglik ve bagimlilik hizmetleri

e Rehabilitasyon merkezleri, grup uygulamalari, muayenehaneler ve diger

gezici hizmet saglayicilar

e Bagimsiz ve serbest laboratuarlardir.

Akreditasyon denetim kurulu, kurumun JCI akreditasyon standartlarina
uyumunu ve amaca yOnelik calismalar1 degerlendirir. Kurumun standartlara

uyumunu degerlendirirken;

e Personel ve hastalarla sozlii miilakatlar yapar

e Sahada hasta bakimu siireglerini ve bakim alanini inceler.

e Politika, prosediir ve kayitlari inceler.

e Akreditasyonun bir siireci olarak sonuglar1 degerlendirir.

e Hasta ve yakinlarinin, ¢alisanlarin bina ve tesisat igerisinde giivenligini

inceler.

e Saha denetim siirecinde kaliteli bakim hizmetlerinin iyilestirme

calismalar islenir ve kayitlar incelenir.
JCI akreditasyonun sagladig1 yararlar ise su sekilde 6zetlenebilir;

e Toplumun kaliteye ve saglik bakim, tedavi ve hizmetinin giivenligine

giivenini gii¢lendirir.

e Pazarda rekabet avantaji saglar.
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e Risk yonetimini ve rediiksiyonunu gelistirir.

e Orgiitlenmeye yardimci olur ve hasta giivenligi calismalarini gii¢lendirir.
o Isletme faaliyetlerini gelistirme amacl egitimler saglar.

e Personel egitimini artirarak profesyonel danismanlik saglar.

e Istihdam ve gelisimi artirir.

e Sigortacilar ve diger ii¢ilincii sahislar tarafindan taninir.

( http://www.jointcommission.org/AboutUs/joint_commission_facts.htm,

01.04.2006)

Joint Commission, saglik kuruluslarinin asagida belirlenen konularda verdigi
hizmetleri denetler ve puanlar. Kuruluslarin “karne”leri aldiklart puanlara gore
belirlenmis olur:

(http://www kaliteyonetimi.saglik.gov.tr/makaleler/sagliktakalitesureclerivebil.htm,

01.02.2006)
1. Hasta odakh fonksiyonlar
a. Hasta haklar1 ve kurum etigi
b. Hastalarin degerlendirilmesi

i. Anamnez ve fizik muayene esaslar1

ii. Patoloji ve klinik laboratuar degerlendirme esaslar1

iii. Hastalarin izlenmesi ve yeniden degerlendirilmesi esaslari
iv. Bakim ve tedavi kararlarinin esaslari

v. Hasta degerlendirmesinde destek sistemlerin esaslari

vi. Ozel hasta gruplari icin ek degerlendirme prensipleri
c. Hasta bakim ve tedavisi

i.Bakimin planlanmasi
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ii. Anestezi hizmetlerinin esaslari

iii. [la¢ kullaniminin esaslari

iv. Cerrahi ve diger invaziv girisimlerin esaslar
v. Rehabilitasyon hizmetlerinin esaslar1

vi. Ozel tedavi yontemlerinin (EKT gibi) esaslari
d. Egitim
i. Hasta ve hasta yakinlarinin egitilmesi ve sorumluluklar
e. Bakimin devamliligi
i. Bakim kalitesinin siirekliligi ve tutarlilig
2. Kurumsal Fonksiyonlar
a. Kurulug performansinin iyilestirilmesi

i. Planlama

ii. Tasarim

iii. Olgme

iv. Degerlendirme

v. lyilestirme
b. Liderlik

i. Kurumsal planlama

ii. Departman yonetimi

iii. Servislerin entegrasyonu

iv. Performansin iyilestirilmesindeki gorevi

c. Bakim ¢evresinin yonetimi

1. Tasarim
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ii. Uygulama
iii. Olgme yontemleri
iv. Sosyal cevre

d. Insan kaynaklar1 yonetimi

i. Insan giicii planlamasinin esaslart
ii. Tiim personelin organizasyonu ve egitiminin esaslari
iii. Tiim personelin yetkinliginin degerlendirilmesi esaslari

iv. Calisanlarin haklar
e. Bilgi yonetimi

i. Bilgi yonetiminin planlanmasi

ii. Hasta verilerinin toplanmasi

iii. Hasta verilerinin agregasyonu

iv. Hasta verilerinin bilgiye doniistiiriilmesi esaslar

v. Benchmarking
f. Enfeksiyon siirveyansi, dnlenmesi ve kontroliinde esaslar
3. Fonksiyonel Yapilar
a. Yonetimin esaslari
b. Hekim kadrosu

1. Hekim kadrosunun yetkilendirilmesi esaslari

ii. Hekim kadrosunun organizasyonu, hak, hukuk ve gorevleri
¢. Hemsirelik

1. Hemsirelik sisteminin politikalar

ii. Hemgirelik bakim hizmetlerinin standartlart
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3.3. Saghk isletmelerinde SERVQUAL

Servqual Olgegi miisteri bakis acisi ile, hizmet sunan firmalarin algilanan
hizmet kalitesini 6lgmek igin gelistirilmistir. Saglik isletmelerinde algilanan hizmet
kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde, saglik isletmesi miisterilerinin algiladiklar
hizmetin kalitesini 6lgmede SERVQUAL 06l¢eginin bir standart olarak kullanildigi

goriilmektedir.

Ancak, Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin (1988, 31) belirttigi gibi;
SERVQUAL belirli bir organizasyonun karakteristigine ya da o©zel arastirma

gereksinimlerine gore uyarlanabilir ya da gereken ilaveler yapilabilir.

Babakus ve Mangold (1992; 767-786) tarafindan yapilan bir arastirmada,
servqual oOlgeginin gelistirilirken c¢esitli hizmet sektorlerinde gecerliliginin test
edildigi, ancak hastane ortaminda uygunlugunun degerlendirilmedigi gerekc¢esinden
yola cikarak, hastane ortaminda, hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini
O0lcmek {iizere, servqual Olgceginin hastane isletmeleri acisindan pratikteki
uygunlugunu degerlendirilmis ve 6lgegin hastane hizmetleri acisindan gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalart yapilmistir. Daha sonra arastirmacilar, hastane ortaminda
hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarin1  Olgmede servqual oOlgeginin
uygunlugunu test eden calismanin sonuglarini rapor etmislerdir.(Devebakan, 2005;

38)

Bu arastirma bir ¢ok hastanenin katildigni ortak bir c¢alisma olarak
tasarlanmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’nin giineyinde bulunan orta boyutlu bir
hastane pilot hizmet organizasyonu olarak se¢ilmistir. Giincel literatiirde ileri bir
konumda ve arastirmanin pragmatik yoniiniin 6neminin farkinda olan yoOnetim
kadrosu, calismaya aktif olarak katilarak, icerigin dogrulugunun degerlendirmesinde
ve arastirma Olce8inin pratik acidan Oneminin dogrulanmasinda Onemli rol

oynamigtir.

Ana veri toplama c¢alismasi yapilmadan ©nce, SERVQUAL’in hastane
ortamina uygunlugundan emin olmak icin bir 6n degerlendirme yapilmistir. Veriler

hem akademisyenler (iki pazarlama fakiiltesi) hem de yonetim kadrosu (pazarlama
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arastirma miidiirii ve iki yonetici) tarafindan saglanmistir. SERVQUAL 6lgeginin
adaptasyonundaki kararlar, sorularin ayirici olma oOzelligi ile hastane hizmetine
uygunlugu ve hastalarin sorulart kafalart karismadan cevaplayabilmeleri esasina

dayandirilmigtir.

Arastirmacilar ve yonetim kadrosu arasindaki ilk goriisme, hastane ortamiyla
ilgili olmayan ve gecersiz yanitlara yol acabilecek birka¢ maddenin saf disi
birakilmasiyla sonu¢lanmistir. Daha sonra, dlcek kiigiik bir 6rnek hasta grubuna daha
fazla veri elde etmek amaciyla uygulanmistir. On test sonucunda 6lcekte bulunan
bazi maddeleri, cevap verenlerin gereksiz buldugu goriilmiistiir. Bu gereksiz
maddeler, hayal kiriklig1 ve diisiik cevap oranlarina sebep oldugu i¢in, arastirmaci ve
yoneticiler madde sayisim daha da azaltmaya karar vermislerdir. Her alt dlcek igin

yiiksek igerik dogrulugu gosteren SERVQUAL maddeleri birakilmistir.

Olcegin son hali hizmet kalitesinin 5 boyutunu temsil eden, hastalarin hastane
kalitesine yonelik beklentileriyle ilgili 15 madde ve gercekte aldiklart hastane

hizmetine yonelik algilariyla ilgili 15 maddeyi icermektedir.

Orijinal 7 puanh Likert 6l¢ek formati yerine, 5 puanli Likert 6lcegi formati
(“kesinlikle katilhyorum”=5, “kesinlikle katilmiyorum”=1) uyarlanmistir. Bu
uyarlama, yoOnetim kadrosunun daha ©Onceki deneyimlerine dayanarak, 5 puanh
formatin, sorular1 cevaplayan hastalarin kafalanmin daha fazla karigmasini
engelleyecegi ve cevap oram1 ve kalitesini artiracagl goriisiine gore

gergeklestirilmistir.

Son olarak hastalarin demografik oOzellikleriyle ilgili bir takim sorular
sorulmusgtur. Toplanan verilere ilk bakildiginda “bilmiyorum” secenegi olmadig
halde, algilarin ifade edildigi kisimda cevapsiz maddelere siklikla rastlanmis ve bu
durum beklentiler kisminda gerceklesmemistir. Bu durum arastirmacilara hastalarin
istenen hizmet Ozellikleri konusunda daha net diisiincelere sahip oldugunu
diisiindiirmiistiir. Ote yandan hastalarin alian hizmetin dogasi1 geregi ya da zaman
asim1 nedeniyle, hizmetin gercekteki kalitesini degerlendirmek konusunda zorlandig

tespit edilmistir (Devebakan, 2005; 38)
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Arastirma  sonucunda SERVQUAL o6lcegi, fonksiyonel kalitesinin
Olctilmesinde kullanilan standart bir 6l¢cek olarak, bagka hizmet sektorlerinin yan1 sira
hastane sektoriinde de gecerli ve giivenli bulunmustur. Bu sonu¢ arastirmacilara
sektorler arasi 6lgme ve aha genel bir sonu¢ ¢ikarabilme imkanmi saglamistir.
SERVQUAL 06l¢egi hastane sektoriinde calisanlara da fonksiyonel kaliteyi dlgme
imkan1 saglamasi acisindan Onemlidir. SERVQUAL o6lgeginin saglik sektoriine
yonelik katkilarindan birisi de; altta yatan problemlerin arastirilmasinda bir baslangic
noktasi olan semptomlarin tanimlanmasini saglamaktir. Hastane hizmetlerine adapte
edilen SERVQUAL o6lceginde beklenti ve algi skalalart mitkemmel i¢ giivenilirligi
ile tek boyutlu olarak ortaya ¢ikmistir. SERVQUAL 6lgegini olusturan bu iki skala,
hastalarin hastane hizmetlerine yonelik beklentilerini ve s6z konusu hastanenin
performans diizeyine yoOnelik hasta algilan ile ilgili ayr1 Olgiimleri almada yeterli

derecede gecerli bulunmustur (Devebakan, 2005; 39)

Arastirma sonucunda hastanelere uyarlanan SERVQUAL o6lceginin beklenti

ve algi ifadeleri asagidaki gibidir:
Beklentiler Boliimii:

Somut Ozellikler:

E1. Hastaneler teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahip olmalidir.

E2. Hastanenin fiziksel 6zelliklerinin goriiniin ¢ekici olmalidir.

E3. Hastane ¢alisanlar temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir.
Giivenilirlik:

E4. Hastaneler hizmetlerini vaat ettikleri zamanda yerine getirmelidir.

ES. Hastalarin bir problemi oldugunda hastanelerin ¢alisanlart giiven verici, ilgili ve

cana yakin olmalidir.

E6. Hastaneler kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve giivenilir olmalidir.
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Heveslilik:

E7. Hastane calisanlar1 hizmetin tam olarak ne zaman gerceklesecegini hastalara

aciklamalidir.
ES8. Hastane ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunmalidir.

E9. Hastane ¢alisanlar1 hastalara yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve goniillii

olmalidir.
Giiven:

E10. Hastanelerde hastalar calisanlarla iligkilerinde kendilerini gilivende

hissetmelidirler.
E11. Hastane calisanlar1 konularinda cok bilgili olmalidirlar.
E12. Hastane calisanlar1 hastalara kars1 her zaman saygili ve nazik olmalidir.

E13. Hastane calisanlar1 islerini iyi yapabilmek i¢in isverenlerinden uygun ve yeterli

destegi alabilmelidir.

E14. Hastane calisanlar1 her hastayla tek tek ve kisisel olarak ilgilenmelidirler.

E15. Hastane calisanlar1 hastalarla en icten sekilde ilgilenmelidirler.
Algilamalar Boliimii:

Somut Ozellikler:

P1. XYZ Hastanesi teknolojiye uygun ve cagdas donanima sahiptir.
P2. XYZ Hastanesi’nin fiziksel 6zelliklerinin goriiniin ¢ekicidir.

P3. XYZ Hastanesi ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniisliidiir.
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Giivenilirlik:
P4. XYZ Hastanesi hizmetlerini vaat ettikleri zamanda yerine getirir.

PS. Hastalarin bir problemi oldugunda XYZ Hastanesi’nin ¢alisanlar giiven verici,

ilgili ve cana yakindir.
P6. XYZ Hastanesi kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve giivenilirdir.
Heveslilik:

P7. XYZ Hastanesi ¢alisanlar1 hizmetin tam olarak ne zaman gerceklesecegini

hastalara aciklar.
P8. XYZ Hastanesi ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunar.
P9. XYZ Hastanesi hastalara yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve goniilliidiir.

P10. XYZ Hastanesi’nde hastalar calisanlarla iliskilerinde kendilerini giivende

hissederler.
P11. XYZ Hastanesi’nin ¢alisanlar konularinda ¢ok bilgilidir.
P12. XYZ Hastanesi’nin ¢alisanlar hastalara kars1 her zaman saygili ve naziktir.

P13. XYZ Hastanesi’'nin calisanlar1 islerini iyi yapabilmek icin igverenlerinden

uygun ve yeterli destegi alabilmektedir.

Empati:
P14. XYZ Hastanesi’nin calisanlar her hastayla tek tek ve kisisel olarak ilgilenirler.

P15. XYZ Hastanesi’nin calisanlar hastalarla en icten sekilde ilgilenirler.
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IV. BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE BiR UYGULAMA

4.1. SERVQUAL Modelinin Hastaneler Uzerinde Uygulanmasi

Babakus ve Mangold (1992; 767-786) tarafindan hastanelere uyarlanan
SERVQUAL olcegini modelinin nasil sonuglar verecegini goérmek acisindan
Tiirkiye’deki 06zel bir hastanenin miisterileri {izerinde uygulama yapilmasi
planlanmistir. Bunun icin, Subat 2006’da akreditasyon c¢aligmalarina baglayan ve
Haziran 2007°de JCAHO (Joint Commision on Accreditation Healthcare
Organizations) tarafindan denetlenmeye hazirlanan Medicana Camlica Hastanesi

secilmistir.

1999 yilinda kurulmus olan Medicana Camlica Hastanesi, toplam 13.000 m2
kapali alana sahiptir. Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, Hemodiyaliz gibi 6zel
branglarda da hizmet veren Medicana Camlica Hastanesi’'nde 2 adet Anjiyografi
Unitesi, 3 adet Kalp ve Damar Cerrahisi ameliyathanesi, 7 adet genel ameliyathane,
toplam 34 yatakli yogun bakim iiniteleri (14 yatakli Kalp-Damar Cerrahisi Post-Op
YBU, 10 yatakli Genel YBU, 4 yatakli Koroner YBU, 6 yatakli Yenidogan YBU) ve
40 yatakli bir Hemodiyaliz Merkezi yer almaktadir. Bu altyap:r ile yilda 8.000
anjiyografi, 1.500 by-pass ameliyati yapilmakta ve kayitlh 200 hastaya diizenli
hemodiyaliz hizmeti verilmektedir. 2005 yili Temmuz ayindan itibaren Diz ve Eklem
Cerrahisi, Go6z Saghg Merkezi ile Gastroentereloji Merkezi ve Ekim ayindan
itibaren de Tiip Bebek ve Ureme Sagligi Merkezi ile Hiperbarik Tip Merkezi hizmete

baglamustir.

Hastanelere uyarlanan SERVQUAL modelini kullanmak suretiyle bu
hastanenin miisterileri nazarinda Algilanan Hizmet Kalitesi puanlar1 hesaplanmis ve
ongoriilen kalite boyutlarina verilen Onem derecelerine gore, kalite diizeyini
yiikkseltmek iizere hangi boyuta veya boyutlara Oncelik verilerek iyilestirme

yapilmasi gerektigi saptanmistir.
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4.2. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Bu arastirmanin ana amaci, saglik isletmelerinde miisterilerin hastaneye
iliskin Algilanan Hizmet Kalitesi diizeyini 6lcmek ve hizmet kalitesinin miisterilerin
demografiz ozellikleri ile iliskisini incelemektir. Ancak tiim saglik isletmeleri isleyis
acisindan benzer oOzellikler gosterdigi i¢in bu isletmeler arasindan anakiitle
daraltmasina gidilmis ve inceleme Ornek kiitlesi olarak bir hastane {iizerinde

uygulama yapilmistir.
Bu amacin yani sira ulagilmak istenen alt amaglar sdyle siralanmaktadir;

1. Hizmet kalitesi boyutlarin1 tespit etmek ve bunlarin 6nem derecelerini

saptamak,
2. Medicana Camlica Hastanesi’nin SERVQUAL puanlarim tespit etmek,

3. Hastanenin miisterileri arasinda kalite puanimin demografik 6zelliklere

gore nasil degistigini belirlemek.
4.3. Arastirmanin Metodolojisi
4.3.1. Arastirmanin Dizaym

Hastanelerde SERVQUAL hizmet kalitesi 6l¢iim modeli icin Babakus ve
Mangold’un (1992; 767-786) gerceklestirdigi caligmalar problemin ve degiskenlerin
taniminin yapilmasina yonelik olup kesfedici arastirmayr icermektedir. Bu nedenle
bu caligmada tekrar bir kesfedici arastirma yapilmasina gerek goriilmemistir.
Modelin uygulanabilirligi, algilanan kalite puanim etkileyen degiskenlerin neler
oldugu ve bu degiskenlerin puani ne yonde degistirdigi incelenmek istendiginden bu

arastirmanin dizayni neden sonug iliskisine dayali arastirmaya uygundur.
4.3.2. Gerec ve Yontem

Arastirmada Medicana Camlica Hastanesi’nin algilanan hizmet kalitesi
diizeyinin Olciilmesi amaglanmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni, Algilanan

Hizmet Kalitesi puanidir (SERVQUAL puanu). Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
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ise; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi ve meslek gibi

degiskenlerdir.

Arastirmada basit tesadiifi Orneklem yontemi kullanilarak 125 hasta
arastirmaya dahil edilmigstir. Arastirmada Babakus ve Mangold (1992; 767-786)
tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL o6lcegi kullanilmustir.
Arastirma 2006 yilimin Mayis ayinda ilgili hastanenin yatan hasta ve poliklinik
servislerinde gerceklestirilmistir. Arastirmada katilimcilarin ge¢cmiste en az bir kez
ilgili hastanenin hizmetlerinden yararlanmis olmasit kosulu aranmstir. Veriler birincil
veri toplama yOntemlerinden yiizylize miilakat yontemi ile toplanmis olup, soru
formu acik ve yapisaldir. Arastirma Oncesi Oncelikle ilgili hastanenin yonetiminden

gerekli izin alinmistir.
Soru formu 4 boliimden olugmaktadir. Goriisiilen kisilerden;

1) 1lk boliimde hastanelerle ilgili beklentilerine iliskin 15 adet 6zelligi,
milkemmel hastanelerin bu 0Ozelliklere ne derece sahip olmalan
gerektigini diigiinerek 5°li Likert 6lgegi (“1” Kesinlikle Katilmiyorum,

“5” Kesinlikle Katiliyorum) yardimiyla degerlendirmeleri,

2) lkinci boliimde, isimlendirmeden sadece tanimlarin ayer verilmis olan 5
hizmet kalitesi boyutunu toplami 100 olacak sekilde énem derecelerine

gore puanlandirmalari,

3) Uciincii boliimde, soz konusu hastanenin verdigi hizmet diisiiniilerek 15

adet ozellige 5’li Likert 6l¢egi iizerinden cevap vermeleri

4) Dordiincii boliimde de demografik ve sosyo ekonomik ozelliklerin

tanimlanmasina iligkin sorulara cevaplandirmalari istenmistir.
4.3.2. Arastirmanmn Kisitlar:

Arastirmanin en Onemli kisitlar1 zaman, maliyet ve hastalarin 6zel
durumlaridir. Saha calismasi boliimiiniin maliyeti yiliksek oldugundan ornek

biiyiikliigli asgari diizeyde tutulmak zorunda kalinmistir. Ayrica hastalarin saglik
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durumlarinin uygulamaya katilmaya elverisli olma durumu da Ornek sayisini

kisitlayan bir diger etkendir.

4.3.3. Hipotezler

(Belirlenen hipotezler her bir boyut ve her bir ifade icin ayrn ayr analiz

edilmistir.)

1.

HO: Hizmet kalitesi boyutlarina verilen énem cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

HI1: Hizmet kalitesi boyutlarma verilen énem cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

HO: Hizmet Kkalitesi boyutlarina verilen ©nem yasa gore farklilik

gostermemektedir.

HI1: Hizmet kalitesi boyutlarina verilen ©nem yasa gore farklilik

gostermektedir.

HO: Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nem egitim durumuna gore

farklilik gostermemektedir.

H1: Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nem egitim durumuna gore

farklilik gostermektedir.

HO: Hizmet kalitesi boyutlarina verilen O6nem gelir seviyesine gore

farklilik gostermemektedir.

H1: Hizmet kalitesi boyutlarina verilen O6nem gelir seviyesine gore

farklilik gostermektedir.

HO: Boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

HI1: Boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.
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6. HO: Boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik

gostermemektedir.

H1: Boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik

gostermektedir.

7. HO: Boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna gore

farklilik gostermemektedir.

HI1: Boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna gore

farklilik gostermektedir.

8. HO: Boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine gore

farklilik gostermemektedir.

H1: Boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine gore

farklilik gostermektedir.
4.4. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS v14.0 (Statistical Program

for Social Sciences) paket programi % 95 giiven diizeyinde kullanilmastir.
Calismada uygulanan analizler sunlardir:
e Olgegin giivenilirligini test etmek icin giivenilirlik analizi
¢ Hizmet kalitesi boyutlarini tespit etmek iizere faktor analizi testi
e Bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilma analizi i¢in t-testi
e Gruplu degiskenlerin analizi i¢in varyans testi (Oneway)
e SERVQUAL puanlarinin hesaplanmasi

Arastirmada kullanilan SERVQUAL 6lceginin alg1 ve beklenti maddeleri 5°li
Likert olcek iizerinden diizenlenmistir. SERVQUAL puamt = Algillama puam —
Beklenti puani olarak belirlendiginden, SERVQUAL puam -4 ile +4 arasinda
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degismektedir. SERVQUAL puanimin pozitif bulunmasi, hasta beklentilerinin
asildigi anlamina gelmekte, dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yonelik kalite
algisinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilmektedir. SERVQUAL puaninin negatif
olmasi durumunda, hasta beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla hastalarin
hastane hizmetlerine yonelik kalite algisinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir.
SERVQUAL puaninin sifir olmast durumunda ise, hasta beklentilerinin en azindan
karsilandig1, dolayisiyla hastanenin algilanan hizmet kalitesinin “tatminkar” oldugu
sonucu c¢ikartilabilir. Diger taraftan hastanelerin algilanan hizmet Kkalitesini
degerlendirmede hesaplanan negatif ve pozitif puanlarin derecesi de Onem
tasimaktadir. Ornegin SERVQUAL puaninin +4’e yaklagmasi hasta beklentilerinin
yiiksek diizeyde karsilandigi anlamina gelirken, puanin -4’e yaklasmasi durumunda

ise hasta beklentilerinin hi¢ karsilanmadig sonucu ¢ikartilabilmektedir.

Analizlere baslamadan oOnce her katilimci icin SERVQUAL puanlan
hesaplanmistir. Bunun icin algi ifadelerine verilen puanlardan beklenti ifadelerine
verilenler karsilikli olarak c¢ikarilmistir. Analizler boylece olusturulan yeni

SERVQUAL degiskenleri tizerinden yapilmistir.
4.4.1. Giivenilirlik Analizi

SERVQUAL modelinin giivenilirligini test etmek {izere giivenilirlik analizi
uygulanmstir. O ile 1 arasinda degisen alpha katsayisinin 1’e yakin olusu 6l¢egin o
Olctide giivenilir bir Ol¢ek olduguna karar verebilmektedir. Testin sonucunda
belirlenen boyutlar icin 0,899 olarak bulunan Alpha katsayisi verilerin rassal

dagildig1 ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 3: Alpha Giivenilirlik Testi

Cronbach's
Alpha N of Cases | N of ltems
,899 125 15
4.4.2. Faktor Analizi

Kalite boyutlarim tespit etmek iizere yapilan faktdr analizinde, faktorlerin

aralarinda iligkili oldugu esasina dayanan oblik rotasyon yerine bdyle bir iligskinin s6z

78



konusu olmadigi ve en fazla 6nerilen yontem olan varimax rotasyonu uygulanmistir.

Sonugcta da eigen degeri 1’den biiyiik olan sadece 3 faktor oldugu tespit edilmistir.

Bu durumda 6n goriilen 5 adet boyut elde edilememektedir. Bu nedenle, kiiciik

orneklem s6z konusu oldugunda eigen degerinin 0,80’e kadar inebilecegi

varsayimina dayanarak faktor sayisi artirilmistir. Bununla birlikte analizde uygulanan

diger testler de anlamh sonuglar vermistir. Degiskenler arasindaki kismi korelasyon

biiyiikliigiinii test eden Kaiser-Meyer Olkin testinin sonucu 0,857’dir. Bu deger 1’e

cok yakin oldugu icin olduk¢a iyidir. Faktor modelinin uygunlugunu test eden

Bartlett testinin sonucu da oldukca yiiksektir. (Bartlett Test of Sphericity 3474,1573)

Faktor analizi sonucunda ifadelerin tiimiiniin Ongoriilen boyutlar altinda

toplandig1 goriilmektedir.

Tablo 4: Faktor Analizi Sonuglar

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy. 857
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 904,206
Sphericity df 105
Sig. ,000
Total Variance Explained
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 6,521 43,476 43,476 6,521 43,476 43,476
2 1,323 8,817 52,293 1,323 8,817 52,293
3 1,194 7,960 60,253 1,194 7,960 60,253
4 ,914 6,095 66,348 ,914 6,095 66,348
5 ,831 5,539 71,887 ,831 5,539 71,887
6 , 770 5,131 77,018
7 ,651 4,341 81,359
8 ,550 3,665 85,023
9 519 3,459 88,482
10 ,398 2,655 91,137
1 ,367 2,445 93,582
12 ,308 2,053 95,635
13 ,283 1,888 97,524
14 219 1,463 98,987
15 ,152 1,013 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Rotated Component Matrix(a)

Component
1 2 3 4

P11 ,748 ,201 ,236 ,120 ,141
P12 ,718 ,228 ,380 ,137
P13 ,715 ,181 ,181 ,257
P10 ,706 ,103 ,307 ,145 ,110
P14 134 ,871 164 114 134
P15 ,326 ,819 ,130 ,223
P7 274 ,714 ,295
P8 ,279 415 ,648
P9 ,289 427 ,631 ,187 ,196
P2 ,164 ,901
P3 ,209 ,336 ,694 164
P1 ,337 ,143 ,238 ,667 167
P6 ,385 ,787
P5 ,243 ,432 ,334 ,603
P4 227 410 ,273 ,551

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 8 iterations.

4.4.3. Betimsel Istatistikler

Bu analiz demografik ve sosyal ozellikler ile

degerlerinin frekans dagilimlarini vermektedir.

Tablo 5: Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet
Cumulative
Frequency | Valid Percent Percent
Kadin 70 56,0 56,0
Erkek 55 44,0 100,0
Total 125 100,0

Arastirmaya katilan 125 kisinin % 56’s1 (70 kisi) kadin, % 44’1 (55 kisi)

erkektir.

algilanan hizmet Kkalitesi
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Tablo 6: Arastirmaya katilan kisilerin yasa gore dagilimi

Yas

Valid Percent

Cumulative
Percent

Frequency
18- 25 18
26-35 49
36-49 35
50 ve Ustl 23
Total 125

14,4
39,2
28,0
18,4

100,0

14,4
53,6
81,6

100,0

Arastirmaya katilanlarin % 39,2 oranla (49 kisi) cogunlugu 26-35 yas

arasindadir. Ikinci sirada % 28 (35 kisi) ile 36-49 yas arasindakiler yer almakta ve
bunu % 18,4 (23 kisi) ile 50 yas ve {istii ile % 14,4 (18 kisi) takip etmektedir.

Tablo 7: Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina gore dagilimi

Egitim
Cumulative
Frequency | Valid Percent Percent

llkokul 10 8,0 8,0
Ortaokul ve dengi 10 8,0 16,0
Lise ve dengi 50 40,0 56,0
Yuksek Okul 18 14,4 70,4
Universite 37 29,6 100,0
Total 125 100,0

Arastirmaya katilanlarin % 40 oranla (50 kisi) cogunlugu Lise ve dengi okul

mezunudur. Ikinci sirada % 29,6 (37 kisi) ile iiniversite mezunlar1 yer almakta ve

bunu % 14,4 (18 kisi) ile Yiiksek okul mezunlar1 takip etmektedir. ilkokul ile

ortaokul ve dengi okul mezunlar1 ise % 8 (10’ar kisi) ile katilimcilar arasinda en

kiiciik pay1 olusturmaktadir.
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Tablo 8: Arastirmaya katilan kisilerin gelir seviyelerine gore dagilimi

Gelir
Cumulative
Frequency @ Valid Percent Percent

1000 YTL'nin altynda 47 37,6 37,6
1000 YTL - 1999 YTL 51 40,8 78,4
2000 YTL - 2999 YTL 11 8,8 87,2
3000 YTL ve Ustd 16 12,8 100,0
Total 125 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin % 40,81 (51 kisi) 1000 YTL-1999 YTL arasi, %
37,6’s1 (47 kisi) 1000 YTL nin altinda gelir seviyesine sahiptir. Bu siray1 % 12,8 ile
(16 kisi) 3000 YTL ve iistii ve % 8,8 ile (11 kisi) 2000 YTL-2999 YTL arasi gelir

sahibi olanlar izlemektedir.
4.4.4. SERVQUAL Puanlarimin hesaplanmasi

SERVQUAL o6lceginde hizmet kalitesi degerlendirmesi miisterilerin
“beklenti-alg1” ifade ciftlerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina
dayanmaktadir. Bu durumda elde edilen faktorler iizerinden SERVQUAL puani
asagidaki gibi hesaplanmistir.

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

P(n) = (n). ifade igin fark puam
A(n) = (n). Alg1 ifadesinin puam

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

Daha sonra her bir boyuta giren ifadelerin fark puanlariin toplami alinarak o

boyut i¢inde yer alan ifade sayisina boliinmiistiir.
SQ(m) = (PAG1)+P312)+P(33)...) /1

SQ(m) = m. Faktor i¢in ortalama fark puani

i = Boyut icindeki ifade sayis1
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Faktorelerim puanlari bulunduktan sonra her bir faktor puami toplanarak

faktor sayisina boliinmiistiir.

Ortalama SERVQUAL Puani = ( SQ(m1)+SQ(m2)+SQ(m3)+SQ(m4)+SQ(m5)) /5

SQ(m) = m. Faktor i¢in ortalama fark puan

m = Toplam faktor sayisi

Tablo 9: Ortalama SERVQUAL Puanlari

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
SQ1 125 -4,0000 1,0000 | -,682668 ,8041735
SQ2 125 -3,3333 1,0000 | -,759997 7278392
SQ3 125 -4,0000 ,6667 | -,760000 ,8753935
SQ4 125 -3,0000 7500 |  -,844000 7334628
SQ5 125 -3,0000 1,5000 |  -,520000 ,9166911
Ortalama -,71333
Servqual Puani

Diger taraftan, goriisiilen kisilerin Ongoriilen boyutlar1 puanlandirdiklar:

bolimden elde edilen veriler yardimiyla miisterilerin her bir kalite boyutuna

verdikleri onem diizeyleri tespit edilmistir.

Tablo 10: Kalite boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklandirilmasi

Mean Std. Deviation
Somutdzellikler 125 ,1819 ,056327
Guvenilirlik 125 ,2379 ,04845
Heveslilik 125 ,2055 ,04159
Glven 125 ,1991 ,04195
Empati 125 ,1763 ,04965
Valid N (listwise) 125

Analizin sonucunda goriisiilen kisilerin en fazla giivenilirlik boyutuna,

ardindan da heveslilik boyutuna 6nem verdigi belirlenmistir. En az 6nem verilen

boyut ise empati boyutu olup somut 6zellikler ve giiven boyutu ile hemen hemen

ayn1 derecede degerlendirilmistir.
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Agirliklandirilmis SERVQUAL puanimi hesaplamak icin saptanan agirliklar

ve ait olduklar1 puan ¢arpilmistir.
Agirliklandirilmis SERVQUAL Puani =
(SQ1*0,1819+SQ2*0,2379+SQ3*0,2055+SQ4*0,1991+SQ5*0,1763) / 5

Tablo 11: Agirliklandirilmis SERVQUAL Puani

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
ASQ1 125 -1,0000 ,3000 | -,122240 ,1738692
ASQ2 125 -,6667 ,2000 | -,179626 ,1764932
ASQ3 125 -,8000 1667 | -,159653 ,1857140
ASQ4 125 -,6000 ,1500 | -,168900 ,1552464
ASQ5 125 -,5000 ,3000 | -,091840 ,1614870
i
Puani

4.4.5. Hipotez Testleri

Rastlantisal olarak secilmis olan Orneklemlerden elde edilen sonuglarin

degerleri hakkinda bazi sonuglar ¢ikarilmak amaciyla hipotez testleri yapilmaistir.

1. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen Onemin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigi sonucunu ¢ikarmayi1 amaclayan asagidaki hipotezler % 95
giiven araliginda Bagimsiz T Testi ile test edilmistir. 2-Tailed P degerine bakilarak
% 5 hata pay1 icin hipotez sonuglart degerlendirilmistir. (2-Tailed P>0,05 ise HO
Kabul, 2-Tailed P<0,05 ise HO Red)

HO: Somut o©zellikler boyutuna verilen ©nem cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

HI: Somut o©zellikler boyutuna verilen ©nem cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.
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t df Sig. (2-tailed) SONUG
Somutézellikler Equal
variances ,694 123 ,489 HO = KABUL
assumed

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen O©Onem cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

HI1: Giivenilirlik boyutuna verilen O©Onem cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.
t df Sig. (2-tailed) SONUG
Gavenilirlik Equal
variances -,796 123 427 HO = KABUL
assumed

HO: Heveslilik boyutuna verilen Onem cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

HI: Heveslilik boyutuna verilen 6nem cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.

t df Sig. (2-tailed) SONUG
Heveslilik Equal
variances 1,763 123 ,080 HO = KABUL
assumed

HO: Giiven boyutuna verilen 6nem cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

HI: Giiven boyutuna verilen 6nem cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

t df Sig. (2-tailed) SONUG
Guven Equal
variances -1,285 123 ,201 HO = KABUL
assumed
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HO: Empati boyutuna verilen 6nem cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6nem cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

t df Sig. (2-tailed) SONUG
Empati Equal
variances -,189 123 ,850 HO = KABUL
assumed

2. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin yasa gore farklilik gosterip
gostermedigi sonucunu c¢ikarmayr amaglayan asagidaki hipotezler % 95 giiven
araliginda One Way - Anova testi ile degerlendirilmistir. Sig. degerine bakilarak % 5
hata payr i¢cin hipotez sonuglart degerlendirilmistir. (Sig>0,05 ise HO Kabul,
Sig<0,05 ise HO Red)

HO: Somut ozellikler boyutuna verilen Onem yasa gore farklilik

gostermemektedir.

HI: Somut 6zellikler boyutuna verilen Onem yasa gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups ,004 3 ,001 ,461 710
Within Groups ,348 121 ,003 HO = KABUL
Total 352 124

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen ©Onem yasa gore farklilik

gostermemektedir.

HI: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem yasa gore farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups ,001 4 ,000 ,090 ,966
Within Groups ,290 121 ,002 HO = KABUL
Total ,291 124

86



HO: Heveslilik boyutuna verilen 6nem yasa gore farklilik gostermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen 6nem yasa gore farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups ,004 3 ,001 ,702 ,552
Within Groups 211 121 ,002 HO = KABUL
Total 214 124

HO: Giiven boyutuna verilen 6nem yasa gore farklilik gostermemektedir.

HI: Giiven boyutuna verilen 6nem yasa gore farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups ,003 3 ,001 ,607 ,612
Within Groups ,215 121 ,002 HO = KABUL
Total ,218 124

HO: Empati boyutuna verilen 6nem yasa gore farklilik gdstermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6nem yasa gore farklilik gdstermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups ,002 3 ,001 ,282 ,838
Within Groups ,304 121 ,003 HO = KABUL
Total ,306 124

3. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen ©nemin egitim durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigi sonucunu ¢ikarmayl amaclayan asagidaki hipotezler
% 95 giiven araliginda One Way - Anova testi ile degerlendirilmistir. Sig. degerine
bakilarak % 5 hata pay1 i¢in hipotez sonuclar1 degerlendirilmistir. (Sig>0,05 ise HO
Kabul, Sig<0,05 ise HO Red)
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HO: Somut o6zellikler boyutuna verilen 6nem egitim durumuna gore farklilik

gostermemektedir.

H1: Somut 6zellikler boyutuna verilen 6nem egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups ,010 4 ,002 ,851 ,496
Within Groups 342 120 ,003 HO = KABUL
Total ,352 124

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen onem egitim durumuna gore farklilik

gostermemektedir.

HI: Giivenilirlik boyutuna verilen onem egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups ,010 4 ,002 1,065 377
Within Groups 281 120 ,002 HO = KABUL
Total 291 124

HO: Heveslilik boyutuna verilen Oonem egitim durumuna gore farklilik

gostermemektedir.

HI: Heveslilik boyutuna verilen Oonem egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups ,002 4 ,000 263 ,901
Within Groups 213 120 ,002 HO = KABUL
Total 214 124
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HO: Giiven boyutuna verilen ©6nem egitim durumuna gore farklilik

gostermemektedir.

H1: Giiven boyutuna verilen ©6nem egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups ,004 4 ,001 573 683
Within Groups 214 120 ,002 HO = KABUL
Total 218 124

HO: Empati boyutuna verilen ©Onem egitim durumuna gore farklilik

gostermemektedir.

HIl: Empati boyutuna verilen ©Onem egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups ,013 4 ,003 1,384  ,243
Within Groups 292 120 ,002 HO = KABUL
Total ,306 124

4. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin gelir seviyesine gore farklilik
gosterip gostermedigi sonucunu cikarmayr amaglayan asagidaki hipotezler % 95
giiven araliginda One Way - Anova testi ile degerlendirilmistir. Sig. degerine
bakilarak % 5 hata pay1 i¢in hipotez sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu grupta Somut
Ozellikler ve Giiven boyutu igin yapilan One Way Anova testi sirasinda
degiskenlerin dagiliminin homojen olmadig1 saptandigindan Kruskal Wallis testi

uygulanmstir. (Sig>0,05 ise HO Kabul, Sig<0,05 ise HO Red)

HO: Somut 6zellikler boyutuna verilen 6nem gelir seviyesine gore farklilik

gostermemektedir.

H1: Somut 6zellikler boyutuna verilen onem gelir seviyesine gore farklilik

gostermektedir.
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Chi-Square df Sig. SONUG
1,127 3 771 HO = KABUL

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem gelir seviyesine gore farklilik

gostermemektedir.

HI: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem gelir seviyesine gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups ,002 3 ,001 ,223 ,880
Within Groups ,289 121 ,002 HO = KABUL
Total ,291 124

HO: Heveslilik boyutuna verilen Onem gelir seviyesine gore farklilik

gostermemektedir.

HI: Heveslilik boyutuna verilen Onem gelir seviyesine gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups ,005 3 ,002 ,994 ,398
Within Groups ,209 121 ,002 HO = KABUL
Total 214 124

HO: Giiven boyutuna verilen Onem gelir seviyesine gore farklilik

gostermemektedir.

HI: Giiven boyutuna verilen Onem gelir seviyesine gore farklilik

gostermektedir.
Chi-Square df Sig. SONUG
,960 3 ,811 HO = KABUL

90



HO: Empati boyutuna verilen Onem gelir seviyesine gore farklilik

gostermemektedir.

HIl: Empati boyutuna verilen Onem gelir seviyesine gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups ,006 3 ,002 ,790 ,502
Within Groups ,300 121 ,002 HO = KABUL
Total ,306 124

5. Algillanan hizmet kalitesinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigi sonucunu c¢ikarmayr amaglayan asagidaki hipotezler % 95 giiven
araliginda Bagimsiz T Testi ile test edilmistir. 2-Tailed P degerine bakilarak % 5 hata
pay1 i¢in hipotez sonuglar1 degerlendirilmistir. (2-Tailed P>0,05 ise HO Kabul, 2-
Tailed P<0,05 ise HO Red)

HO: Somut 6zellikler boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore

farklilik gostermemektedir.

H1: Somut 6zellikler boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore

farklilik gostermektedir.

t df Sig. (2-tailed) SONUG
SQ1 Equal
variances ,250 123 ,803 HO = KABUL
assumed

HO: Giivenilirlik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore

farklilik gostermemektedir.

H1: Giivenilirlik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore

farklilik gostermektedir.

t df Sig. (2-tailed) SONUG
SQ2 Equal
variances ,461 123 ,646 HO = KABUL
assumed
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HO: Heveslilik boyutuna iligskin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore

farklilik gostermemektedir.

HI1: Heveslilik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore

farklilik gostermektedir.

t df Sig. (2-tailed) SONUG
SQ3 Equal
variances 315 123 , 754 HO = KABUL
assumed

HO: Giiven boyutuna iligkin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

HI1: Giiven boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.
t df Sig. (2-tailed) SONUG
SQ4 Equal
variances ,203 123 ,839 HO = KABUL
assumed

HO: Empati boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.
t df Sig. (2-tailed) SONUG
SQ5 Equal
variances ,568 123 ,571 HO = KABUL
assumed

6. Algilanan hizmet kalitesinin yasa gore farklilik gosterip gostermedigi

sonucunu ¢ikarmay1 amaglayan asagidaki hipotezler % 95 giiven araliginda One Way

- Anova testi ile degerlendirilmistir. Sig. degerine bakilarak % 5 hata pay1 igin

hipotez sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu grupta Empati boyutu i¢in yapilan One Way

Anova testi sirasinda degiskenlerin dagiliminin homojen olmadigi saptandigindan

Kruskal Wallis testi uygulanmistir. (Sig>0,05 ise HO Kabul, Sig<0,05 ise HO Red)
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HO: Somut 6zellikler boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi yasa gore

farklilik gostermemektedir.

HI1: Somut 6zellikler boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi yasa gore

farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups 5,173 3 1,724 2,781 ,001
Within Groups 75,017 121 ,620 HO = RED
Total 80,190 124

HO: Giivenilirlik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik

gostermemektedir.

H1: Giivenilirlik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups 5,008 3 1,669 3,329 ,022
Within Groups 60,681 121 ,501 HO = RED
Total 65,689 124

HO: Heveslilik boyutuna iligkin algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik

gostermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna iligkin algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik

gostermektedir.
Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups 7,045 3 2,348 3,230 ,025
Within Groups 87,978 121 ,727 HO = RED
Total 95,023 124

HO: Giiven boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik

gostermemektedir.

HI1: Giiven boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik
gostermektedir.
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Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups 2,053 3 ,684 1,281 ,284
Within Groups 64,655 121 ,534 HO = KABUL
Total 66,708 124

HO: Empati boyutuna iligkin algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik

gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna iligkin algilanan hizmet kalitesi yasa gore farklilik

gostermektedir.
Chi-Square df Sig. SONUG
1,318 3 ,725 HO = KABUL

7. Algilanan hizmet kalitesinin egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigi sonucunu c¢ikarmayr amaglayan asagidaki hipotezler % 95 giiven
araliginda One Way - Anova testi ile degerlendirilmistir. Sig. degerine bakilarak % 5
hata payr icin hipotez sonuglart degerlendirilmistir. (Sig>0,05 ise HO Kabul,
Sig<0,05 ise HO Red)

HO: Somut o6zellikler boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi egitim

durumuna gore farklilik gostermemektedir.

HI: Somut o6zellikler boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi egitim

durumuna gore farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups 10,995 4 2,749 4,767 ,001
Within Groups 69,195 120 ,577 HO = RED
Total 80,190 124

HO: Giivenilirlik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna

gore farklilik gostermemektedir.
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HI: Giivenilirlik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna
gore farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups 4,060 4 1,015 1,976 ,102
Within Groups 61,629 120 ,514 HO = KABUL
Total 65,689 124

HO: Heveslilik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna

gore farklilik gdstermemektedir.

HI: Heveslilik boyutuna iligkin algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna
gore farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups 3,384 4 ,846 1,108 ,356
Within Groups 91,639 120 ,764 HO = KABUL
Total 95,023 124

HO: Giiven boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna gore

farklilik gostermemektedir.

HI: Giiven boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups 5,330 4 1,333 2,605 ,039
Within Groups 61,378 120 ,511 HO = RED
Total 66,708 124

HO: Empati boyutuna iligkin algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna goére

farklilik gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna iligkin algilanan hizmet kalitesi egitim durumuna gére
farklilik gostermektedir.

Sum of
Squares df Mean Square F Sig. SONUC
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Between Groups 4,802 4 1,200 1,449 ,222
Within Groups 99,398 120 ,828 HO = KABUL

Total 104,200 124

8. Algilanan hizmet kalitesinin gelir seviyesine gore farklilik gosterip
gostermedigi sonucunu c¢ikarmayr amaglayan asagidaki hipotezler % 95 giiven
araliginda One Way - Anova testi ile degerlendirilmistir. Sig. degerine bakilarak % 5
hata payr i¢in hipotez sonuglart degerlendirilmistir. (Sig>0,05 ise HO Kabul,
Sig<0,05 ise HO Red)

HO: Somut ozellikler boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir

seviyesine gore farklilik gdostermemektedir.

H1: Somut ozellikler boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir

seviyesine gore farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups 3,642 3 1,214 1,919 ,130
Within Groups 76,548 121 ,633 HO = KABUL
Total 80,190 124

HO: Giivenilirlik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine

gore farklilik gostermemektedir.

HI1: Giivenlirlik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine

gore farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups 2,316 3 772 1,414 225
Within Groups 63,373 121 524 HO = KABUL
Total 65,689 124

HO: Heveslilik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine gore

farklilik gostermemektedir.
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H1: Heveslilik boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine gore

farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUG
Between Groups 1,891 3 ,630 ,819 ,486
Within Groups 93,132 121 ,770 HO = KABUL
Total 95,023 124

HO: Giiven boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine gore

farklilik gostermemektedir.

HI1: Giiven boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine gore

farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups ,307 3 ,102 ,187 ,905
Within Groups 66,401 121 ,549 HO = KABUL
Total 66,708 124

HO: Empati boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine gore

farklilik gostermemektedir.

HI1: Empati boyutuna iliskin algilanan hizmet kalitesi gelir seviyesine gore

farklilik gostermektedir.

Sum of

Squares df Mean Square F Sig. SONUC
Between Groups 1,145 3 ,382 ,448 719
Within Groups 103,055 121 ,852 HO = KABUL
Total 104,200 124

4.5. Arastirmanin Sonuclari

Ozel bir hastanede sunulan hizmetlere iliskin algilanan hizmet kalitesini
O0lcme amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda toplanan veriler analiz edilerek,

hastanenin algilanan hizmet kalitesi puan1 boyut bazinda ve genel olarak belirlenmis
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ve kurulan hipotezler ¢evresinde bu puanlarin demografik ozelliklerle iliskileri

degerlendirilmistir.

Goriisiilen kisilerin Ongoriilen boyutlar1 puanlandirdiklart béliimden elde
edilen veriler yardimiyla tespit edilen 6nem diizeylerinde ilk sirada Giivenilirlik
boyutu yer almaktadir. Bununla birlikte saglik sektorii séz konusu oldugu icin ortaya
cikan bu sonuca sasirmamak gerekmektedir. Zira insanlar sagliklar ile ilgili
konularda olduk¢a hassastirlar. Verilen onem acisindan Giivenilirlik boyutunun
Heveslilik boyutunun gelisi de saglik hizmeti sunumu esnasinda hastane
calisanlarinin istekli ve goniillii olusunun hasta mutlulugu ve morali acgisindan ne
kadar onemli oldugunu gostermektedir. En diisiik onem derecesi ise Empati boyutuna
verilmistir. Bu sonuca gore de saglik hizmetleri i¢in giivenilirlik, hizmeti sunmada
isteklilik, calisanlarin yetenek ve bilgisi, hastanenin sahip oldugu teknoloji ve gorsel

malzemelerine, calisanlarin davraniglarindan daha fazla 6nem verildigi sdylenebilir.

Bu o6nem dereceleri yardimiyla yapilan Agirliklandirilmis SERVQUAL
Puani degerlendirmesi 1s1ginda Medicana Camlica Hastanesi’nin aldign — 0,1445
puanla genel olarak algilanan hizmet kalitesinin diisitk oldugu sdylenebilir. Boyut
bazinda ise en diisiik puani Giivenilirlik boyutu almistir. Bu nedenle Medicana
Camlica Hastanesi’nde hizmet kalitesi diizeyini yiikseltmek icin yapilabilecek kalite
gelistirme calismalarinda oncelik Giivenilirlik boyutuna verilmeli, diger bir deyisle
tutarli performans, hizmetin bir kerede ve dogru yapilmasi, hizmetin 6nceden
belirtilen zamanda yerine getirilmesi, dogru faturalama ve yonetmeliklere uygunluk
gibi konularda iyilestirme yapilmasi gerekmektedir. Giivenilirlik boyutunun ardindan
en diisik puam1 Giiven boyutu almistir. Bu nedenle hastanenin ikinci sirada
calisanlarin hastalarda giiven duygusu uyandirabilmesi icin yeterli bilgi ve saygi

derecesine sahip olmasi konusunda iyilestirme yapmasi gerektigi sdylenebilir.

Yapilan hipotez testleri sonucunda hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin
cinsiyet, yas, egitim durumu ve gelir seviyesine gore farklilik gostermedigi ortaya
cikmistir. Algilanan Hizmet Kalitesinin de cinsiyete ve gelir seviyesine gore anlamli
bir sekilde degisiklik gostermedigi saptanmustir. Ancak Somut Ozellikler boyutuna
iliskin Algilanan Hizmet Kalitesi egitim durumuna gore degisiklik gostermektedir.

Analiz sonuglarina gore, iiniversite ile yiiksek okuldan mezun olanlar ve iiniversite
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ile orta okul ve dengi okuldan mezun olanlarin algiladiklar1 hizmet kalitesi seviyesi
arasinda anlamli farkhiliklar ortaya c¢ikmustir. Universite mezunlarimn somut
ozelliklere iliskin hizmet kalitesi algilarinin orta okul ve yiiksek okul mezunlarindan
cok daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda analizlerde Giiven boyutuna
iligkin algilanan hizmet kalitesinin egitim durumuna gore degismedigi hipotezi de
reddedilmis ancak yapilan ayrintili Poc Host karsilastirma analizleri sonucunda
egitim durumu o6zellikleri arasinda anlamli bir fark saptanamamistir. Diger yandan
18-25 yas arasindaki kisilerin somut 6zellikler ve heveslilik boyutuna iliskin, 25-36
yas arasindaki kisilerin ise giivenilirlik boyutuna iliskin hizmet kalitesi algilarinin 50

yas ve iistiindeki kisilerden ¢ok daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Arastirma sonucunda hizmet kalitesi diizeyi diisiik olarak belirlenen
Medicana Camlica Hastanesi’nin Subat 2006’da akreditasyon ¢alismalarina basladigi

ve bu caligmalar sayesinde hizmet kalitesini yiikseltecegi diistiniilmektedir.

Bir hizmet kalitesi olciim modeli olarak degerlendirildiginde, SERVQUAL
Modeli’nin uygulamasina iligkin yapilan arastirma sonucunda, ¢ikarsamalarin kendi
icinde tutarhlik gosterdigi ve modelin Algilanan Hizmet Kalitesinin ol¢iimiinde
anlamli sonuglar verdigi goriilmektedir. Kisitlar nedeniyle daha biiyiikk bir 6rnek
kiitle ile calisilamadigi icin elde edilen bu sonuglar ideal olmasa da yeterli kabul

edilebilir.
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SONUC

Hizmet sektoriiniin iilke ekonomisi ve yagam standardi agisindan artan 6nemi,
s6z konusu sektorde verimlilik, pazarlama ve kalite uygulamalarinin giincellik
kazanmasina neden olmustur. Uretim isletmeleri icin gelistirilen Kkalite ilke
uygulamalari, hizmet isletmeleri i¢in de model olusturmus; buna baglh olarak son
yillarda  hizmet isletmelerinde  kalitenin = tamimlanmasi, Olciilmesi  ve

degerlendirilmesine yonelik aragtirmalar hizla artmistir.

Ancak hizmetin 6zellik olarak {iriinden farkli olmas1 (6rnegin
depolanamamasi, ya da yaratildigl anda tiiketilmesi) hizmetlerde kalitenin farkli bir
bakis acisiyla ele alinmasimi giindeme getirmistir. Hizmet kalitesi ile ilgili yazin
incelendiginde, hizmet kalitesini tanimlama, boyutlarii belirleme ve Olgiilmesine
yonelik bir cok kuramsal c¢alisma ve modelin gelistirdigi goriilmektedir. Hizmet
isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin Ol¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan
Olceklerden birisi olan SERVQUAL o6lceginin, giiniimiiz hizmet isletmelerinin
algilanan hizmet kalitesi diizeylerini belirlemede bir standart olarak kullanilmaya
baslandig1 goriilmektedir. Ote yandan hizmet Kkalitesini 6lcmek yeterli degildir.
Hizmet kalitesini iyilestirmek de gerekmektedir. Kalite Olgiimii iyilestirme

calismalarina baz olugturmalidir.
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EKLER



EK 1: Uygulama Anketi

SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESININ
OLCULMESINE YONELIK ANKET FORMU

Saymin anket yanitlayicist,

Bu anket araciligiyla toplanan veriler, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Isletme Ana Bilim Dali - Uretim Yonetimi boliimiinde siirdiirmekte oldugum yiiksek lisans
programmun tez asamasinda arastirma boliimiinde kullanmilmak iizere toplanmaktadir. Sorulart,

saglikly bilimsel veriler elde edebilmek icin dikkatli okuyup cevaplamanizi rica ederim.
Saygilarimla,
Sedef Sevimli

BOLUM 1

Hastanelerde verilen hizmetleri kullanan bir miisteri olarak ve tecriibelerinize dayanarak,
miikemmel kalitede hizmet veren bir hastanenin Boliim 1’de tarif edilen ozelliklere ne derecede
sahip olmasi gerektigini diisiiniiniiz. Alttaki olgegi kullanarak her bir ozellik igcin hangi degeri
sectiginizi belirtiniz. Ornegin, so67 konusu ézelligin miikemmel hastaneler icin “gercekten gereksiz”

oldugunu diisiiniiyorsamz 1, “gercekten ¢cok gerekli” oldugunu diisiiniiyorsaniz 5 numarayi

isaretleyiniz.
Kesinlikle Kesinlikle
katilmyyorum katiltyorum

Iki ucta de degilseniz liitfen soz konusu ozellik icin diisiindiigiiniiz gereklilik derecesine gore iki ug¢
arasmnda hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en uygun gelen degeri isaretleyiniz.
Eger soz konusu ozellik icin her hangi bir uca yakin hissetmiyor, ifadenin dogruluguna ne katiltyor
ne katulmiyorsaniz 3 numarayt isaretleyiniz.

1. Hastaneler teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahip 1 2 3 4 5
olmalidir.

2. Hastanelerin fiziksel 6zelliklerinin goriiniimii ¢ekici olmalidir. 1 2 3 4 5
3. Hastane ¢aliganlar1 temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir. | ) 3 4 5
4. Hastaneler hizmetlerini vaat ettikleri zamanda yerine getirmelidir. 1 2 3 4 5
5. Hastalarin bir problemi oldugunda hastanelerin ¢alisanlart giiven 1 2 3 4 5

verici, ilgili ve cana yakin olmalidir.

6. Hastaneler kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve giivenilir 1 2 3 4 5



olmalidir.

7. Hastane ¢alisanlar1 hizmetin tam olarak ne zaman 1 2 3 4 5
gerceklesecegini hastalara agiklamalidir.

8. Hastane ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 1 2 3 4 5
sunmalidir.
9. Hastane ¢alisanlar hastalara yardim etmeye her zaman hazir, 1 2 3 4 5

istekli ve goniillii olmalidir.

10. Hastanelerde hastalar calisanlarla iliskilerinde kendilerini 1 2 3 4 5
giivende hissetmelidirler.

11. Hastane ¢alisanlar1 konularinda ¢ok bilgili olmalidirlar. 1 2 3 4 5
12. Hastane calisanlar hastalara karsi her zaman saygil ve nazik 1 2 3 4 5
olmalidir.

13. Hastane calisanlar islerini iyi yapabilmek i¢in igsverenlerinden 1 2 3 4 5

uygun ve yeterli destegi alabilmelidir.

14. Hastane calisanlar her hastayla tek tek ve kisisel olarak 1 2 3 4 5

ilgilenmelidirler.

15. Hastane calisanlar hastalarla en igten sekilde ilgilenmelidirler. 1 2 3 4 5
BOLUM 2

Asagida hastaneler ve verdikleri hizmetlerle ilgili bazi dzellikler verilmistir. Bir hastanenin hizmet
kalitesini degerlendirirken bu ozelliklerin sizin icin tasidiklart onem derecelerini diisiinerek toplam
100 puani bu ozellikler arasinda size ifade ettikleri 6nemle orantili olarak dagitiniz.

Liitfen asagidaki ozellikleri sizin i¢in tasidiklar 6nem derecesine gore puanlandiriniz.

OZELLIKLER PUANLAMA

e Hastanenin binasinin, hizmet verilen oda ve salonlarimin, fiziksel ( )
donaniminin, personelin ve malzemelerinin goriiniimii

e Hastanenin vaat edilen hizmeti giivenilir ve kusursuz bir sekilde ( )
sunabilmesi
e Hastanenin miisterilere yardim etmek ve hizli hizmet sunmak ( )

konusundaki istekliligi ve goniilliiliigi

e Hastane calisanlarinin bilgisi, nezaketi ve miisterilerde giiven duygusu ( )
uyandirabilmesi

e Hastanenin miisterilere kisisel ilgi gostermesi ve iletisimde duyarlilig ( )



BOLUM 3

Kent Hastanesi’nin verdigi hizmetleri kullanan bir miisteri olarak ve tecriibelerinize dayanarak, liitfen
Kent Hastanesi’nin asagida tarif edilen ozelliklere ne derecede sahip oldugunu diisiiniiniiz. Asagida
yer alan élgegi kullanarak her bir ézellik icin hangi degeri sectiginizi belirtiniz. Ornegin, Kent
Hastanesi’nin soz konusu ozellige “kesinlikle sahip olmadigint” diistiniiyorsamz 1, “kesinlikle sahip

oldugunu” diisiiniiyorsaniz 5 numarayi isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
katiltyyorum katilmryorum
1 - Y 3 - R 5

Iki ucta de degilseniz liitfen soz konusu ozellik icin diisiindiigiiniiz gereklilik derecesine gore iki ug
arasinda hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en uygun gelen degeri isaretleyiniz. Eger
50z konusu ozellik icin her hangi bir uca yakin hissetmiyor, ifadenin dogruluguna ne katiliyor ne

katilmiyorsaniz 3 numarayt isaretleyiniz.

1. Medicana Hastanesi teknolojiye uygun ve cagdas donanima 1 2 3 4 5
sahiptir.

2. Medicana Hastanesi’nin fiziksel 6zelliklerinin goriiniimii 1 2 3 4 5
cekicidir.

3. Medicana Hastanesi’nin calisanlar1 temiz ve diizgiin | ) 3 4 5
goriintigludiir.

4. Medicana Hastanesi hizmetlerini vaat ettigi zamanda yerine 1 2 3 4 5
getirir.

5. Hastalarin bir problemi oldugunda Medicana Hastanesi 1 2 3 4 5

calisanlan giiven verici, ilgili ve cana yakindir.

6. Medicana Hastanesi kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve 1 2 3 4 5
giivenilirdir.
7. Medicana Hastanesi ¢aliganlar1 hizmetin tam olarak ne zaman 1 2 3 4 5

gerceklesecegini hastalara agiklar.

8. Medicana Hastanesi ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa 1 2 3 4 5
stirede sunar.

9. Medicana Hastanesi ¢aliganlar1 hastalara yardim etmeye her 1 2 3 4 5
zaman hazir, istekli ve goniilliidiir.

10. Medicana Hastanesinde hastalar calisanlarla etkilesimlerinde 1 2 3 4 5
kendilerini giivende hissederler.

11. Medicana Hastanesi ¢alisanlar1 konularinda ¢ok bilgilidirler. 1 2 3 4 5



12. Medicana Hastanesi ¢alisanlar hastalara kars1 her zaman 1 2 3 4 5
saygili ve naziktirler.

13. Medicana Hastanesi ¢alisanlar islerini iyi yapabilmek icin 1 2 3 4 5
igverenlerinden uygun ve yeterli destegi almaktadirlar.

14. Medicana Hastanesi ¢alisanlar her hastayla tek tek ve kisisel 1 2 3 4 5
olarak ilgilenirler.

15. Medicana Hastanesi ¢alisanlar hastalarla en icten sekilde 1 2 3 4 5
ilgilenirler.
BOLUM 4
1. Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek
2. Yasimz C )
3. Medeni Haliniz ( )Evli () Bekar () Dul/Bosanmis
4. Egitim ( ) Ilkokul
() Ortaokul ve dengi
() Lise ve dengi
() Yiksek Okul
( ) Universite
() Yiiksek Lisans ve {istii

5. Aylik gelir diizeyiniz () 1000 YTL’nin altinda
( ) 1000 YTL - 1999 YTL
( )2000 YTL —2999 YTL
() 3000 YTL ve istii

6. Mesleginiz ( ) Memur ( ) Isci
() Serbest Meslek () Esnaf
( ) Ogrenci ( ) Ogretmen
() Emekli (' )Yonetici
() Bankaci () Ciftei
() Akademisyen () Sanatgi, sporcu vb
() Miihendis () Doktor
() Avukat ( ) Diger



EK 2: Giivenilirlik Analizi
Reliability

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 125 55,1
aE;(C'“ded( 102 44,9
Total 227 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,899 15
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
P1 -,8400 ,79717 125
P2 -,4880 1,24833 125
P3 -,7200 ,83859 125
P4 -,7920 ,95289 125
P5 -,8720 ,93305 125
P6 -,6160 ,97372 125
p7 -,6800 1,14723 125
P8 -,7680 1,04060 125
P9 -,8320 ,97332 125
P10 -,8400 ,82696 125
P11 -,9840 ,93312 125
P12 -,6480 ,87304 125
P13 -,9040 ,97901 125
P14 -,5040 1,08229 125
P15 -,5360 ,88485 125




EK 3: Faktor Analizi

Factor Analysis

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation | Analysis N
P1 -,8400 ,79717 125
P2 -,4880 1,24833 125
P3 -,7200 ,83859 125
P4 -,7920 ,95289 125
P5 -,8720 ,93305 125
P6 -,6160 ,97372 125
P7 -,6800 1,14723 125
P8 -,7680 1,04060 125
P9 -,8320 ,97332 125
P10 -,8400 ,82696 125
P11 -,9840 ,93312 125
P12 -,6480 ,87304 125
P13 -,9040 ,97901 125
P14 -,5040 1,08229 125
P15 -,5360 ,88485 125

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. ,857

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 904,206

Sphericity df 105
Sig. ,000

Communalities

Initial Extraction
P1 1,000 ,664
P2 1,000 ,842
P3 1,000 ,673
P4 1,000 ,605
P5 1,000 ,729
P6 1,000 773
p7 1,000 ,681
P8 1,000 ,688
P9 1,000 ,737
P10 1,000 ,636
P11 1,000 ,689
P12 1,000 ,734
P13 1,000 ,645
P14 1,000 ,835
P15 1,000 ,851

Extraction Method: Principal Component Analysis.



Total Variance Explained

Component Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings
% of Cumulativ % of Cumulative
Total Variance e % Total Variance %
1 6,521 43,476 43,476 2,821 18,806 18,806
2 1,323 8,817 52,293 2,213 14,752 33,558
3 1,194 7,960 60,253 2,119 14,126 47,684
4 914 6,095 66,348 2,107 14,046 61,730
5 ,831 5,539 71,887 1,524 10,157 71,887
6 ,770 5,131 77,018
7 ,651 4,341 81,359
8 ,550 3,665 85,023
9 519 3,459 88,482
10 ,398 2,655 91,137
11 ,367 2,445 93,582
12 ,308 2,053 95,635
13 ,283 1,888 97,524
14 ,219 1,463 98,987
15 ,152 1,013 | 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Component Matrix(a)
Component
2 3 4 5
P9 ,789 -,203 -,261
P12 752 -,240 213 -,251
P15 727 -, 422 -,160 ,333
P5 ,720 -,161 -,210 ,370
P8 717 -,222 -,166 -,307
P11 710 -,295 ,266 -,150
P1 ,686 ,370 ,203 124
P10 677 -,226 ,315 -,164
P3 646 476 ,170
P14 ,632 -,599 247
P7 ,630 ,181 ,151 112 -,465
P13 612 -,276 ,313 ,309
P4 ,536 ,203 -,206 434 -,215
P2 ,480 ,706 ,319
P6 ,482 -,262 ,252 ,631 ,103

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a 5 components extracted.




Rotated Component Matrix(a)

Component
3 5
P11 ,748 ,201 ,236 ,120 141
P12 718 ,228 ,380 ,137
P13 ,715 ,181 ,181 ,257
P10 ,706 ,103 ,307 ,145 110
P14 ,134 ,871 ,164 114 ,134
P15 ,326 ,819 ,130 ,223
P7 274 714 ,295
P8 ,279 415 ,648
P9 ,289 427 ,631 ,187 196
P2 ,164 ,901
P3 ,209 ,336 ,694 164
P1 ,337 ,143 ,238 ,667 ,167
P6 ,385 787
P5 243 ,432 ,334 ,603
P4 ,227 ,410 ,273 ,551
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 8 iterations.
Component Transformation Matrix
Component 2 3 5
1 ,554 ,449 ,473 ,401 ,327
2 -,498 -,140 116 ,834 -,155
3 ,565 -,784 -,121 ,226 ,018
4 -,281 -,154 -,171 ,003 ,932
5 217 374 -,848 ,305 -,030

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.




EK 4: SERVQUAL Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
P1 125 -4,00 ,00 -,8400 ,79717
P2 125 -4,00 2,00 -,4880 1,24833
P3 125 -4,00 2,00 -,7200 ,83859
P4 125 -4,00 1,00 -,7920 ,95289
P5 125 -4,00 1,00 -,8720 ,93305
P6 125 -4,00 1,00 -,6160 ,97372
P7 125 -4,00 4,00 -,6800 1,14723
P8 125 -4,00 2,00 -,7680 1,04060
P9 125 -4,00 1,00 -,8320 ,97332
P10 125 -3,00 1,00 -,8400 ,82696
P11 125 -4,00 1,00 -,9840 ,93312
P12 125 -4,00 2,00 -,6480 ,87304
P13 125 -4,00 2,00 -,9040 ,97901
P14 125 -4,00 2,00 -,5040 1,08229
P15 125 -3,00 1,00 -,5360 ,88485
Valid N (listwise) 125

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
SQ1 125 -4,0000 1,0000 | -,682668 ,8041735
SQ2 125 -3,3333 1,0000 | -,759997 7278392
SQ3 125 -4,0000 6667 | -,760000 ,8753935
SQ4 125 -3,0000 7500 |  -,844000 7334628
SQ5 125 -3,0000 1,5000 |  -,520000 ,9166911
Valid N (listwise) 125

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Somutdzellikler 125 10 ,30 ,1819 ,05327
Gavenilirlik 125 10 ,40 ,2379 ,04845
Heveslilik 125 10 ,30 ,2055 ,04159
Guven 125 10 ,30 ,1991 ,04195
Empati 125 10 ,30 1763 ,04965
Valid N (listwise) 125

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
ASQ1 125 -1,0000 ;3000 | -,122240 ,1738692
ASQ2 125 -,6667 ,2000 | -,179626 ,1764932
ASQ3 125 -,8000 1667 | -,159653 ,1857140
ASQ4 125 -,6000 1500 | -,168900 ,1552464
ASQ5 125 -,5000 ,3000 | -,091840 ,1614870
Valid N (listwise) 125




EK 5: Demografik Ozelliklerin Dagilimlari

Frequencies
Statistics
Cinsiyet MedeniHal Egitim Gelir Meslek
N Valid 125 125 125 125 125
Missing 102 102 102 102 102
Frequency Table
Cinsiyet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadin 70 30,8 56,0 56,0
Erkek 55 24,2 44,0 100,0
Total 125 55,1 100,0
Missing ~ System 102 449
Total 227 100,0
Yas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-25 18 7.9 14,4 14,4
26-35 49 21,6 39,2 53,6
36-49 35 15,4 28,0 81,6
50 ve Ustl 22 9,7 17,6 99,2
5 1 4 8 100,0
Total 125 55,1 100,0
Missing  System 102 44,9
Total 227 100,0
MedeniHal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evli 87 38,3 69,6 69,6
Bekar 33 14,5 26,4 96,0
Dul/Bosanmis 5 2,2 4,0 100,0
Total 125 55,1 100,0
Missing ~ System 102 449
Total 227 100,0




Egitim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid llkokul 10 4.4 8,0 8,0
Ortaokul ve dengi 10 4.4 8,0 16,0
Lise ve dengi 50 22,0 40,0 56,0
Yuksek Okul 18 7,9 14,4 70,4
Universite 37 16,3 29,6 100,0
Total 125 55,1 100,0
Missing ~ System 102 44,9
Total 227 100,0
Gelir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1000 YTL'nin altynda 47 20,7 37,6 37,6
1000 YTL - 1999 YTL 51 22,5 40,8 78,4
2000 YTL - 2999 YTL 11 4,8 8,8 87,2
3000 YTL ve Ustl 16 7,0 12,8 100,0
Total 125 55,1 100,0
Missing ~ System 102 449
Total 227 100,0
Meslek
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Memur 15 6,6 12,0 12,0
Serbest Meslek 27 11,9 21,6 33,6
Ogrenci 2 9 1,6 35,2
Emekli 10 4.4 8,0 43,2
Bankacy 1 4 8 44,0
Muhendis 1 4 8 44,8
Avukat 3 1,3 2,4 47,2
Isci 9 4,0 7,2 54,4
Esnaf 8 3,5 6,4 60,8
Ogretmen 7 3,1 5,6 66,4
Yonetici 10 4.4 8,0 74,4
Diger 32 14,1 25,6 100,0
Total 125 55,1 100,0
Missing  System 102 44,9
Total 227 100,0




