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OZET

Gilinimiiziin rekabet ortaminda saghk isletmelerinin varliklarini
siirdiirme, kar etme ve rekabet edebilme anahtarlarindan birisi de, saglik
isletmelerinde teknik ve algilanan hizmet kalitesinin, saglik kurumlari
yoneticileri tarafindan birlikte ele alinmasidir. Bilindigi gibi saglik
isletmelerinin en biliylik dis miisteri grubunu olusturan hastalar, sunulan
hizmetlerin teknik yoniinii degerlendirme sansina sahip degildir. Bu nedenle
saglik isletmelerinde teknik kalitenin yaninda, sunulan hizmetlerin hastalar
tarafindan nasil algillandigim1 aciklayan “algilanan hizmet kalitesinin” de
tanimlanmasi, Olciilmesi ve yonetim kararlarina rehberlik edecek sekilde
kullanilmasi gerekir.

Bu calismada saglik isletmelerinde kalite kapsaminda, teknik kalite,
algilanan hizmet kalitesi, hizmet kalitesi modeli ve algilanan hizmet kalitesinin
Olclilmesine yonelik olarak gelistirilen SERVQUAL o6l¢egi tartisilmakta ve
saglik isletmelerinde kalite saglamada saglik kurumlar1 yoneticilerine ve konu
ile ilgili diger kisilere bir yol haritas1 sunulmaya ¢alisilmstir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Isletmeleri, Teknik Kalite, Algilanan Hizmet
Kalitesi, Hizmet Kalitesi Modeli, SERVQUAL

Key Words: Health Care Organizations, Technical Quality, Perceived Service
Quality, Service Quality Model, SERVQUAL

GIRIS

Saglik  hizmetlerinde kalite saglamanin ge¢misi Hammurabi
Kanunlari’na kadar uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlarinin bazi maddelerinin,
ozellikle hasta-hekim iliskileri igerisinde yapilan tibbi miidahalenin basarili
veya basarisiz olma durumlart ile ilgili uygulanacak bir takim yasal
diizenlemeleri icerdigi gorilmektedir. Sozii edilen kanunlarin 215-220
maddeleri arasinda yer alan bir maddesinde, “eger bir cerrah bronz bigagi ile
Ozgiir bir adamda kesik yapar, adamin yasamini kurtarir, ya da apsesini agip
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iyilestirirse, bronz bigcag1 ile girisimde bulunup oOzgir adamin gozini
iyilestirirse ona 10 giimiis sekel (16.37 gramlik giimiis para) verilecektir”
denilmekte, bir bagka maddesinde ise, “eger bir cerrah bronz bigagi ile 6zgiir bir
adama derin bir kesik yapip 6liimiine neden olursa, ya da goziinii kor ederse,
cerrahin sag eli kesilecektir” denilmektedir (Eren, 1996; s.12-13).

Harvard Universitesi arastirmacilari tarafindan 1991 yilinda yapilan bir
arastirmada, ABD’de her yil yaklasik seksen bin kisinin tibbi
ozensizlik/dikkatsizlik sonucu oldiigii tespit edilmistir. Ote yandan saglik
isletmelerinde kotii bakimin parasal maliyeti de ¢ok yiiksektir (Brashier vd.,
1996; 31).

Goriildiigii gibi saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasamu ile ilgili
olmasi ve yapilacak hatalarin pahaliya mal olabilecegi diislincesi, saglik
hizmetlerinde ve dolayisiyla saglik isletmelerinde kalite saglamay1 kacginilmaz
kilmaktadir. Bu anlamda saglik isletmelerinde kalite kavramini teknik ve
fonksiyonel temelde agiklamak yerinde olacaktir. S6z konusu kavramlari
aciklamadan oOnce, saglik isletmelerinde miisteri kavrami ve miisteri tatmini
kavramlarindan s6z etmek yararl olacaktir.

I. SAGLIK iSLETMELERINDE MUSTERI KAVRAMI

Rekabet ortaminda kaliteyi kurulusun yoneticileri veya kalite kontrol
uzmanlar1 degil, miisteriler belirler. Bu nedenle miisterilerin kim oldugunun
belirlenip, miisteri gereksinimlerinin etkin bir bi¢imde karsilanmasi i¢in gerekli
kararliligin gosterilmesi gerekir (Dicle, 2000; 15).

Miisteri kavramini genel olarak, “bir mal veya hizmeti satin alan kisi”
olarak tanimlanabilir. Gerek imalat isletmelerinde, gerekse de hizmet
isletmelerinde, i¢ miisteriler ve dis miisteriler olmak tizere iki farkli misteri
grubu bulunmaktadir (Besterfield vd, 1999; 49).

Saglik igletmelerinin yapisal agidan ¢ok karmasik olmasi, miisterilerinin
de karmasik olmasini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle saglik isletmeleri
miisterilerinin olduk¢a heterojen bir yapiya sahip oldugu soOylenebilir
(Boonekamp, 1994; 14). Saglik isletmelerinin tek miisterisinin hastalar oldugu
diislincesi giliniimiizde gegerliligini biiylik Ol¢lide yitirmistir. Eskiden saglik
isletmelerinin miisterisi denildigi zaman yalnizca hastalar akla gelirken,
glinimiizde “saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar “
miisteri olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi, 2000; 292-293).

Saglik isletmelerinin miisterilerini de, diger bir ¢ok organizasyonda
oldugu gibi, i¢ ve dis miisteriler olarak iki grupta toplamak miimkiindiir
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(Omachonu, 1991; 31-39 ; Rakich vd., 1992; 409 ; Macintyre ve Kleman; 1994;
103-104 ; Kavuncubasgi, 2000; 292 ). Saglik isletmesinde calisan veya saglik
isletmesi ile organik bir iligkisi bulunan kisi veya gruplar i¢ miisterileri
olusturmaktadir. Saglik isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayli
olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise saglik isletmesinin dig miisterileridir.
Saglik igletmelerinde hastalar genellikle birincil miisteriler olarak tanimlanir ve
aynt zamanda biiylik bir dis miisteri grubunu olusturur. Hasta yakinlar1 ve
cevresi, refakatgiler, ziyaretciler, diger saglik isletmeleri, anlagsmali kuruluslar,
eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri (third-party payers), tibbi
malzeme ve ilag firmalari, insaat sirketleri, ¢camasirhane isletmeleri, ¢igek
saticilari, miiteahhitler, devlet ve toplum saglik isletmelerinin diger dis
miisterilerine 6rnek olarak verilebilir. Ote yandan teknik personel ve destek
personeli (laboratuvar teknisyeni, ev idarecisi vb.), saglik profesyonelleri
(uzmanlar, doktorlar, hemsireler, asistan doktorlar vb.), iist ve orta kademe
yoneticileri, isletmenin pay sahipleri ve danigmanlar saglik isletmelerinin ig
miisterilerini olusturmaktadir. Diger taraftan, part-time ¢alisan doktorlar, saglik
isletmesinin hem i¢ miisterisi hem de dis miisterisi olabilmektedir.

Giliniimiiziin kaliteye bakis agis1 miisteriler {izerinde yogunlasmaktadir.
Ornegin “I¢ miisteri” kavrammin yonetime kazandirilmasi, biiyiik 6lciide
Toplam Kalite Yonetimi’nin prensiplerinden kaynaklanmistir. Toplam Kalite
Yonetimi bakis acisina gore, isletme ig¢indeki birimler birbirlerinden mal veya
hizmet aliyorlarsa birbirlerinin miisterisidirler. Bu yaklagima gore, saglik
isletmelerinde de hizmetin uygunlulugu, kalite denetimi ve kalite gelistirme
biitiin kademe ve biitiin siireglerde yonetilmesi gerektiginden, saglik igletmesi
icindeki birimlerin ¢iktilar1 da miisteri olarak kabul edilir (Rakich vd., 1992;
408). Bu anlamda saglik isletmelerindeki birimler fonksiyonel iliskiler
nedeniyle birbirlerinin miisterisi olabilmektedirler. Ornegin hemsirelik servisi,
ilag kullanimi nedeniyle eczanenin, hastalarin diyeti ile ilgilendigi i¢in de
beslenme biriminin miisterisi olabilmektedir. Ayni sekilde doktorlar da tan1 igin
test istedikleri birimlerin (laboratuar, rontgen vb.) miisterisidir. Yogun bakim
servisi acil servisin, sigorta sirketleri faturalama birimlerinin miisterisi
olabilirken, saglik isletmesinin tiim departmanlar1 ydnetimin miisterisi
olabilmektedir. Bir saglik isletmelerinin i¢ ve dig miisterilerine ornekler
asagidaki Sekil “1’de verilmistir.
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Sekil-1: Bir Saghk isletmesinin I¢ ve Dig Miisterileri
Kaynak:( Rakich vd., 1992; 409)

II. SAGLIK iSLETMELERINDE MUSTERi (HASTA) TATMIiNi VE
ONEMI

Saglik alaninda kaliteli hizmetin énemli bir gostergesi hizmeti alanlarin tatmin
diizeyidir. Tatmin diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve
beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan énemlidir
(Ercan vd, 2004, 151-157).

Tatmin olgusu, “miisterinin sectigi alternatifin en azindan beklentilerini
karsilayacag1 veya asacagi seklinde satin alma 6ncesindeki degerlendirmesi “
olarak tanimlanabilir. Tatminsizlik de negatif olarak onaylanan beklentilerin
sonucudur (Tek, 1999, 216). Baska bir ifade ile tatmin, bir {iriin ya da hizmet ile
ilgili olarak satin alma eyleminden Onceki beklenti gercevesinde satin alma
eyleminden sonra yasanan deneyimin tatmin edici olmasi durumudur. Ote
yandan tatmin olgusunun ortaya c¢ikisindan Onceki ve sonraki iligkileri kesin
cizgileri ile anlayabilmek agisindan bir tatmin modelinden yararlanmak biiyiik
Olciide yardimei olabilir (Vavra, 1999; 51).

Miisteri tatmini 6l¢iim metodolojilerinden birisi de Glaes Fornell ve
ekibi tarafindan gelistirilmistir. Daha once Isve¢’ de uygulanmis olan Isveg
Miisteri Tatmini Barometresi’nin de (Swedish Costumer Satisfaction
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Barometer- SCSB) mimar1 olan Fornell, Michigan Universitesi Is Idaresi Okulu
Ulusal Aragtirma Merkezi ile, Amerikan Kalite Kontrol Dernegi arasindaki
ortak proje ile Amerikan Miigteri Tatmini Endeksini (American Costumer
Satisfaction Index-ACSI) gelistirmistir ( Wallance ve Kanji, 2000; 882-893 ;
Vavra, 1999; 39-40).

Sekil-2’ de gorildigi gibi ACSI tatmin modelinde tatmin olgusu,
algilanan kalite, beklentiler ve algilanan deger unsurlarinin sonucu olarak
olugmaktadir. Fornell ayrica tatminin miisteri baglilig1 ve misteri sikayetlerini
de etkiledigini 6ne siirmektedir.

Beklentiler, miisterinin kullanacag: iirlin performansina yonelik tahmin
ve inanglaridir (Ozer, 1999; 163). Bir baska tanima gore beklentiler,
miisterilerin bir {irliniin ya da hizmetin 6zelliklerine iligkin ya da gelecekteki bir
zamanda tercih etmesi konusundaki inanglaridir (Vavra, 1999; 55). Beklentiler
onceki deneyimlerden etkilenir. Ornegin miisteri beklentileri saticilardan,
arkadaglardan ve diger bilgi kaynaklarindan elde ettigi bilgilere gore
olusabilmektedir (Tek,1999; 216). Miisterilerin 6nceki deneyimlerinden elde
ettigi tatmin diizeyi yiikseldikce, gelecekteki performansa yonelik beklentilerin
de yiiksek olacagina inanilmaktadir. Bu duruma genellikle “¢itay1 yiikseltmek™
denir ve bize miisterileri tatmin etmenin neden higbir zaman kolay
olmayacagini agiklar ( Vavra, 1999; 55).

Miisteri
Sikayetleri

Algilanan
Kalite

Algilanan
Deger

Miisteri
Tatmini
(ACSI)

Miisteri
Beklentileri

Miisteri
Baglilig:

Sekil-2: ACSI Miisteri Tatmini Modeli
Kaynak :(Wallance ve Kanji, 2000; 893)

Misteri tatmininin olusumu ve tatmini etkileyen faktorler hakkinda
literatiirde birbirinden farkli kuramlar gelistirilmistir. S6z konusu kuramlar;
Beklentinin Onaylanmamasi (expectancy disconfirmation), Biligsel ya da
Biligsel Uyumsuzluk (geliski) (cognitive or cognitive dissonance), Benzesim
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(assimilation), Benzesim —Karsitlik (assimilation-contrast), Denkserlik (equity),
Atfetme (attribution), Kiyaslama (karsilastirma) Diizeyi (comparison level) ve
Uyumlastirma (adaptation level) Kuramlaridir. Ancak bu alanda en ¢ok kabul
goren kuram; Beklentinin Onaylanmamasi Kuram1’dir (Ozer, 1999; 163).

Richard Oliver’in Beklentinin Onaylanmamasi Kurami’na gore,
miisteriler satin alma ve kullanma Oncesinde, iirliniin kullanim aninda
gosterecegi performansa yonelik beklentilere girerler. Burada beklenen sonug
tatmindir. S6z konusu kurama gore, miisteri satin alma eylemine beklentileriyle
girmekte ve satin alma veya kullanma sonucunda algiladig1 performans ile satin
alma oOncesindeki bekledigi {iriin performansini kiyaslamaktadir. Kiyaslama
sonucunda her iki performans birbirine esitse onaylama gerceklesmektedir.
Algilanan iiriin performansi, beklentilerden daha biiyiikk oldugunda pozitif,
kiigiikk oldugunda ise negatif onaylamama gerceklesmektedir. Sekil-3’te
goriildiigli gibi, onaylamama tatmin Oncesinde olugmaktadir. Oliver, tatmin
yargilarinin beklentiler ve beklentilerle algilanan performans kiyaslamasi
sonucu olusan onaylamamanin bir fonksiyonu oldugunu savunmaktadir.
Onaylama ve pozitif onaylamama tatmin, negatif onaylamama ise tatminsizlik
seklinde duygusal tepkilere neden olmaktadir. Bagka bir deyisle, iiriiniin
performansi, beklenenden daha iyi, ayn1 ve ok daha kétii gikabilir (Ozer, 1999;
163; Tek, 1999; 216 ; Vavra, 1999; 55-56).
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Sekil-3: Beklentinin Onaylanmamasi Kuramr’nda Tatminin Olusum Siireci
(Kaynak: Ozer, 1999; 164)
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Saglik isletmelerinde de hizmet kalitesini degerlendirmede hasta
beklentileri ve tatmini arasindaki iliski 6nemlidir. Bu nedenle hasta tatminini
Oleme, degerlendirme ve gelistirme ihtiyact 90°l1 yillarin 6nemli arastirma
konusu haline gelmistir.

Saglik bakim isletmelerinin pazarlama ve rekabet giicli kazanabilmeleri
ve bunu korumalari i¢in hasta tatmini Onemli bir unsurdur. Ancak hasta
tatminini sadece 0l¢mek yeterli degildir. Saglik bakim kalitesini gelistirmek i¢in
bu 6l¢liimiin gostergelerinden yararlanmak gerekmektedir. Hasta tatmini 6l¢iim
sonuclar1 bagimsiz bir aktivite olarak diisiiniilmemeli, saglik isletmesinin genel
performansini arttirmak yoniinde kullanilmalidir (Finkel, 1997; 12—15)

Malcolm Baldrige Odiilii dokiimantasyonu isletmeleri 7 ayr1 kategoride,
toplam 1000 puan iizerinden degerlendirmektedir. Tablo-1’deki saglik bakimi
hizmetleri ile ilgili Baldrige Odiilii kriterleri incelendiginde, gibi hasta ve diger
miisteri  tatmini sonuglart kriterleri icin yiiksek puanin belirlendigi
goriilmektedir. 2001 yili saghik hizmetleri ile ilgili Malcolm Baldrige Odiilii
kriterleri ve kriterlere ait puanlar Tablo-1’de gdsterilmistir:

Tablo-1:2001 yii Saghk Bakim Hizmetleri ile flgili Baldrige Odiilii Kriterleri ve Puan

Tablosu
Kategoriler / Maddeler Puanlar
1.0. Liderlik 120
1.1. Orgiitsel Liderlik 75
1.2. Kamusal sorumluluk ve Sirket Vatandasligi 45
2.0. Stratejik Planlama 85
2.1. Strateji Gelistirme 40
2.2. Stratejiyi Yayma 45
3.0. Hasta, Diger Miisteri ve Pazara Odaklanma 85
3.1. Hasta/Miisteri ve Saglik Bakimi Pazar Bilgisi 40
3.2. Hasta/Miisteri iligkileri ve Tatmin 45
4.0 . Bilgi ve Analiz 90
4.1. Olgiim ve Orgiitsel Performansin Analizi 50
4.2. Bilgi Yonetimi 40
5.0. Calisanlara Odaklanma 85
5.1. Is Sistemleri 35
5.2. Calisanlarin Egitimi ve Gelistirilmesi 25
5.3. Calisanlarin Iyiligi ve Tatmini 25
6.0 Siire¢ Yonetimi 85
6.1. Saglik Bakimi Hizmet Siirecleri 45
6.2. Is Siirecleri 25
6.3. Destek Siiregleri 15
7.0. Orgiitsel Performans Sonuglar: 450
7.1. Hasta ve Diger Miisteri Tatmini Sonuglart 125
7.2. Finans ve Pazarlama Sonuglari 125
7.3. Calisanlarin ve Is Sisteminin Sonuglar 80
7.4. Orgiitsel Etkililik Sonuglart 120
TOPLAM PUAN 1000

Kaynak:(http://www.qualitytoday.com/library/bald-top-1.htm, 2.5.2001)
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Hizmet isletmelerinde miisteri beklentilerinin dikkate alinmasi veya
Olgiilmesi, igletmenin performansim1 gdézden gecirme ve degerlendirmesi
agisindan Onem tasimaktadir. Ancak Amerika’da Tiiketici Hizmetleri
Calisanlar1  tarafindan derlenen ve vyaymnlanan kirk miisteri tatmini
aragtirmasindan yalnizca iki tanesinin beklentilere iligkin sorular icerdigi ya da
beklentileri degerlendirmek gibi bir amag tagidigi veya tatmin degerlendirilmesi
ile beklentiler arasinda bag kurdugu goriilmektedir (Vavra, 1999; 55-56).

1970’li yillarin ortalarina kadar saglik isletmelerinin rekabet iginde
olduklart diisiincesi yoktu. Oysa gilinlimiizde rekabet “oyunun adi” olarak
degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti pazarlama uzmanlari bu giiniin rekabet
ortami ile ¢esitli nedenler One slirmektedir. Bazi arastirmacilar saglik
isletmelerinde giliglii bir sekilde ortaya c¢ikan rekabetin en Onemli nedeninin
kapasite fazlas1 oldugunu one siirerken, bazilar1 rekabetin asil kaynagi olarak
tilketim egilimini neden gdstermektedir (Arnold,1994;13). Giiclii bir sekilde
ortaya ¢ikan rekabet karsisinda saglik isletmelerinin hasta tatmini ve
sonuglarma 6nem vermeye basladiklar1 goriilmektedir. Ornegin 1990 yilinda
Amerika’da ki saglik isletmelerinin %90’nmin hasta tatmini 6l¢ilimlerini
periyodik olarak kullandiklari tespit edilmistir (Steiber ve Krowinski, 1990; 37).

Hasta tatmini saglik kurumlari yoneticileri i¢in énemli bir konu haline
gelmistir. Konu ile ilgili ¢galismalar gézden gecirildiginde, hasta tatmininin bir
kalite gelistirme araci olarak kullanildigi goriilmektedir (Cheng vd;2003; 345—
355). Saglik calisanlart kendi ihtiyaglar1 karsilanmadigi zaman miisterilerin
ihtiyaclarim1  karsilama konusunda giicliik c¢ekerken, saglik kurumlari
yoneticilerinin  hem ¢alisanlari hem de hastalar1 tatmin etme gibi bir
sorumlulugu bulunmaktadir (Kaarna vd; 2004; 253-261).

Steiber ve Krowinski tarafindan yapilan bir arastirmada algilanan kalite,
hasta tatmini ve hasta baglilig1 arasindaki iliski incelenmistir (Steiber ve
Krowinski, 1990; 21). Sekil—4 incelendiginde 6zellikle algilanan kalite ve hasta
tatmini arasindaki korelasyon katsayisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Buna gore saglik isletmesinin sundugu hizmetlerden tatmin olan hastalarin ayni
zamanda sunulan hizmetleri de yiiksek kaliteli olarak algiladiklan
sOylenebilmektedir.
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Tatmin

0.7 0,45

Kalite 0,47 Bagllik

Sekil-4: Algilanan Kalite, Hasta Tatmini ve Hasta Baghhig Arasindaki iliski
Kaynak: ( Steiber ve Krowinski, 1990; 21).

Peyrot; Cooper ve Schnapf tarafindan yapilan bir arastirmada da hasta
tatmini ve hizmet sunucularimi baskalarina tavsiye etme istegi, hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilartyla iliskili bulunmustur. Aragtirmacilar, saglik
isletmesinin  hizmetleriyle ilgili tibbi olmayan agilardan yapacaklari
degisikliklerle, pazarlama faaliyetinin sonucunu arttirip arttiramayacaklarimi
aragtirmiglar ve aragtirmalariin sonucunda saglik isletmesinde tibbi bakimin
teknik kalitesi ve tlicreti disindaki 6zelliklerin (6rnegin rahatlik, bilgilendirilme,
kisiler arasi sicaklik gibi) iyilestirilmesiyle, hasta tatmininin ve saglik
isletmesinin bagkalarma tavsiye etme isteginin arttirilabilecegini tespit
etmislerdir (Peyrot vd; 1993; 24-34).

Gorildigi gibi saglik isletmelerinde hastalarin sunulan hizmetlere
yonelik kalite algisi, hasta tatminini ve saglik isletmesinin bagkalarina tavsiye
edilmesi durumunu etkilemektedir. Bu nedenle hasta tatmini 6l¢iim sonuglar
hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Ote yandan saglik isletmelerinin uzun dénemli bir basar1 elde etmesinin temel
anahtarindan birisi de hizmet kalitesinin tamimlanmasi, Olgiilmesi ve
degerlendirilmesidir. Calismanin bundan sonraki kisimlarinda saglik hizmet
kalitesi olgusu ile saglik isletmelerinde teknik ve fonksiyonel kalite konularina
yer verilecektir.

III. SAGLIK HIZMET KALITESI

Gerek imalat igletmeleri icin, gerekse hizmet isletmeleri igin kalite
saglamaya zorlayan siki rekabet ve maliyetlere verilen 6nem, saglik isletmelerin
de kalite saglamanin Onemini arttirmistir. Bu nedenle son yillarda hizmet
kalitesi, saglik isletmelerinin basarist1 igin saglik hizmeti sunuculari,
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pazarlamacilar ve arastirmacilar tarafindan ©6nemli bir konu olarak ele
alinmaktadir.

Hasta tatmininin odak noktasi olan saglik hizmet kalitesi konusunda
yapilan arastirmalar, yalniz hasta tatmini odakli hizmetlerde hastanin medikal
ihtiyaglarinin arka plana atilabildigini, ya da salt medikal ihtiyaglarin
karsilanmas1 odakli hizmetlerde hasta istek ve beklentileri ihmal edilebilecegini
gostermektedir (Engiz, 1997;65). Bu anlamda saglik isletmelerinin bir taraftan
bilimsel norm ve standartlara uygun tani1 ve tedavi prosediirleri uygulamasi,
diger taraftan hizmet sunum siire¢lerinde hastalarin beklenti ve isteklerini goz
ard1 etmemesi gerekmektedir.

Giliniimiizde saglik hizmet kalitesi konusunda heniiz kesin bir
tanimlamaya ulagilamamasina ragmen, tartigmalarda hizmeti alanlarin sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik agidan tatmin konularinda odaklandigi belirtilmektedir
(Ozsar1, 1997; 9).

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s
Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli
saglik hizmetinin tasimasi gereken 6zellikleri belirtilmistir ( Ozgen, 1995; 49).
Sozii edilen rapora gore yiiksek kaliteli tibbi bakimin;

e Saghgm yikseltilmesi, 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 siiregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde
isbirligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarimi aramasi,

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

e Hastalifin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarhilikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak igin ihtiyag duyulan teknoloji ve diger
saglik sistem kaynaklarimin etkili kullanilmasi,

e Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi

gerektigi belirtilmektedir.

Hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme temel alinarak saglik
hizmet kalitesinin Olciilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu yaklasim verilen saglik
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hizmetinin teknik kalite boyutudur. Bu a¢idan saglik hizmet kalitesi, verilen
hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesidir. Ancak hizmet alanlarin
sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve ihtiyaglarimi g6z ardi eden bir hizmet
sunumu da (ne kadar bilimsel olursa olsun) kalite hedefini gergeklestirmede
yetersiz olacaktir. Omachonu tarafindan gergeklestirilen sentezci yaklagim,
kalitenin teknik ( bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri
istek ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarin1 bir arada ele almaktadir. Bu
yaklasima gore saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati
(uygulama sanat1) tarafindan belirlenmektedir (Kavuncubasi, 2000; 270). Sekil-
5’teki s6z konusu yaklasim incelendiginde saglik isletmelerinde yiiksek kaliteye
ve dolayisiyla gelir artigina ve verimlilige ulasmada “teknik kalite” ve miisteri
bakig agisini yansitan “algilanan kalitenin” birlikte ele alindig1 gériilmektedir.

Hizmet Kalitesi

Meslek odalari, Hizmet
Universiteler, Teknik Kalite sunanlarin
Aragtirma ve (Bilimsel Algilanan tutum ve

Gelistirme standartlara Kalite davraniglar

uygunluk)

Miisteri beklenti
ve deneyimleri

MUSTERI
Hasta
Hasta Yakinlari
Devlet
Sigorta kurumlart
Ic miisteriler

Yiiksek Kalite

Verimlilik, kar,

diisiik maliyet

Sekil-5: Saghk Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak:(Kavuncubasi, 2000; 271)
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IV. SAGLIK iSLETMELERINDE TEKNiK VE ALGILANAN KALITE

Saglik bakim hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda,
gerekse de hizmet sunumundan sonra hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini
degerlendirmeleri ¢ok giictiir (Asubonteng vd., 1996; 63-64). Bu nedenle saglik
bakim hizmetlerinde teknik kalite, daha ¢ok saglik bakim personelinin bakisg
acist icersinde kalmaktadir. Ciinkii bu bilgiler tiiketici toplumu tarafindan
bilinmemektedir ( Bopp, 1990; 615 ). Bagka bir deyisle saglik hizmeti sunumu
sirasinda hasta her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilecegi igin,
teknik olarak, hangi tetkikin veya tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina
karar verme sansina sahip olmayabilir veya hakkindaki kararlara katilacak
durumda olmayabilir (Yerebakan, 2000; 47). Kisaca saglik bakim kalitesinin
teknik ve fonksiyonel kalite boyutlarinda degerlendirilmesi yerinde olacaktir
(Lin vd; Herng Ching ; Xirasagar, Sudha ; Laditka, James N

4.1. Saghk Isletmelerinde Teknik Kalite

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, calisanlarin rutin olan bilgilerini
sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Ornegin bir doktorun klinik ve ameliyattaki
becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimas1 veya bir laboratuar teknisyeninin kan
testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin saglik isletmesinde ortalama yatis
siiresi, hastalarin ayn1 saglik isletmesine geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlari
ve sonuglarin Slglimii teknik kaliteyi kapsamaktadir ( Mangold ve Babakus;
1991; 59-70 ; Berwick, 1988 ; 253-261 ; Lytle ; Mowka, 4-14 ; Tomes ve Peng,
1995; 26).

Saglik bakim hizmetlerinde teknik kalite, temel olarak tani ve siiregteki
dogruluk olarak tanimlanabilir. Ornegin iilkemizde saglik bakanligmin hastane
isletmelerini denetlemede dikkate aldig1 6zellikler, saglik hizmetlerinin teknik
ciktilart ile ilgilidir. Bu anlamda saglik isletmelerinde teknik kalite daha objektif
oldugundan tanimlanmasi ve Slgiilmesi daha kolaydir. Diger taraftan hastalarin
saglik isletmelerinin sundugu hizmetlere yonelik kalite algis1 daha siibjektiftir,
dolayisiyla hastadan hastaya degisiklik gosterir (Karafakioglu, 1998; 115).
Goriildiigii gibi saglik isletmelerinde sadece teknik kalitenin Olgiilmesi ve
degerlendirilmesi, saglik isletmesinin genel performansini yansitmayacaktir.
Saglik isletmelerinde yiiksek kaliteye ulasmada gerekli bir diger kriter de saglik
isletmesinin fonksiyonel kalitesidir. Ciinkii yapilan arastirmalar fonksiyonel
kalitenin hastalarin kalite algisim etkileyen birincil degisken oldugunu
gostermektedir.

Deming bir hastane isletmesinin asagida siralanan performans
karakteristikleri i¢in olusturulacak bir akis semasi veya dagitim tablosu
yardimiyla, yoOnetimin s6z konusu hastane isletmesinde nerelerde yardima
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ihtiya¢ oldugunu ve sistemdeki degisikliklerin basarili olup olmadiginin
anlasilmasini saglayacagini ifade etmektedir (Deming, 1994; 203-205):

Laboratuar sonuglarin1 hasta takip c¢izelgelerine aktarmadaki
gecikmeler,

Hastalara yanlis dozda ilag verilmesi,

Hastalara yanlis ilag verilmesi,

[lacin yanlis verilmesi,

Ilagla tedavi sirasinda hastalarin yeterince gdzlenmemesi,

Hastalara verilen ilaglara gdsterilen toksik tepki sayisi,

Doktor tarafindan istenen ama yapilmayan laboratuvar testi sayis,
Eksik tutulan tibbi kayit sayisi,

Gereksiz cerrahi miidahale sayisi,

Toplam cerrahi miidahale sayisi,

Cerrahi miidahale sonrasi komplikasyon sayisi,

Toplam 6liim orant,

Cerrahide 6liim orani,

Acil servisteki 6liim orani,

Tiirlere gore cerrahi miidahale sayist,

Yapilan kan nakli sayist,

Kan torbasi iizerindeki yazinin zor okunmasi ve kanin yanlis
hastaya verilmesi nedenlerinden dolayr meydana gelen kan nakli
tepkisi sayisi,

Cerrahi miidahale 6ncesi ve sonrasi durumun birbirini tutmamasi,
Laboratuvarlarda meydana gelen yanginlar, kimyasal maddelerin
kaza ile dokiilmesi ve diger kazalar,

Deney amagli ilag kullanima,

Hastalardan gelen sikayetler,

Ortalama hastanede yatis siiresi,

Cesitli nedenlerle tecrit edilen hasta sayisi,

Istenen rontgen sayist,

Istenen laboratuar testi say1si,

Radyasyon prosediirii sayisi,

EEG ve EKG sayisi,

Hastalarla ilgili okunamayan istek ve rapor sayilari,

Laboratuvar hatalar,

Laboratuvarlarda yeniden islem orani,

Hastalardan numune alinmasi ve numunenin laboratuvarlara
ulastirilmasi arasindaki zaman,

Numunenin uygun olmayan kap ile alinmas1 ya da yetersiz olmasi,
hasta adinin eksik yazilmasi veya okunaksiz bir sekilde yazilmasi,
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laboratuvar istek formundaki hasta adi ile kap tizerindeki adin
birbirini tutmamasi, numune kabmin kirik ya da catlak olmasi,
numunenin laboratuvara gitmesi i¢in gereginden fazla bekletilmis
olmasi gibi nedenlerden dolay1 kabul edilemez numune sayisi,
Eksiklikler (par¢a olarak),

Fazlaliklar (Parca olarak),

Bilgisayarlarin ¢alismama siiresi ve bu siire uzunlugunun dagilimi,
Son kullanma tarihi gegmis kimyasal madde ve ilag sayisi,

Fazla ¢alisma kayitlari; hastalik veya baska nedenlerden dolayi ise
gelmemis personel sayisi.

Goriildiigii gibi Deming’in hastane performansini degerlendirmeye
yonelik siraladigr kriterler somut olarak Olgiilebilir niteliktedir. Saglik
isletmeleri yoneticilerinin s6z konusu ¢iktilar iizerinde yogunlasmasi, saghk
isletmesinin bagarist icin biiyiik faydalar saglayacagi muhakkaktir. Ancak
glinimiiz rekabet¢i saglik hizmetleri pazarinda ayni zamanda hasta
beklentilerinin, algilarinin ve dolayisiyla hasta bakis agisiyla algilanan hizmet
kalitesinin de Olgiilmesi ve degerlendirilmesi saglik igletmesinin basarisinda
belirleyici rol oynayacaktir.

Amerikan saglik kuruluslarini akredite eden ve kendi misyonunu;
toplumun nitelikli saglik hizmeti beklentilerini karsilamak olarak tanimlayan
Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komitesi (Joint Commission for Accreditation
of Health Care Organizations -JCAHO), 1951 yilinda Amerikan tip, dis
hekimligi ve hastane derneklerinin bir araya gelerek kurduklar bir
komisyondur. Bu komisyonun amaci; hasta bakimi ve tedavisine odaklanan
saglik hizmetlerinin bireysel ve kurumsal performansini degerlendirmektir.
JCAHO saglik isletmelerinde verilen hizmetlerin kalitesini degerlendirmek
amaciyla bazi alanlar se¢migtir. Bu alanlar; hasta haklari, saglik kurulusunun
gorev ve kurallari, hastanin muayenesi, teshisi, tedavisi, bakimi, egitimi ve
saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasi, performans iyilestirme, liderlik,
tedavi ve bakim ortaminin diizenlemesi, insan kaynaklarmin yoénetimi,
enfeksiyonlarin izlenmesi, kontrol altinda tutulmasi ve Onlenmesi, yonetim,
tibbi kadro ve hemsirelik gibi alanlardir (Coruh, 1998; 1-8). 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 éngdérmiistiir (Kavuncubasi, 2000; 109).

Saglik isletmelerinde fonksiyonel kalite, saglik bakim hizmetinin
hastaya ulagtirilmasi ile ilgilidir. Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara karsi
tutumlari, temizlik, hastane yemeginin kalitesi gibi faktorler saglik
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isletmelerinin fonksiyonel kalitesini etkilemektedir ( Anderson, 1995; 33).
Ancak bazen de bir saglik igletmesinin bekleme salonlarinda mekansal olarak
sikint1 yaganmadig: siirece, diisitk mekan kalitesinin hastalar tarafindan kabul
edilebilir oldugu da goriilmektedir ( Baskaya vd, 2005; 53—68). Hastalarin
genellikle  saglik  hizmetlerinin  teknik  kalitesini  dogru  olarak
degerlendiremedikleri gbz oniine alindiginda, daha ¢ok hizmet siiregleri ile ilgili
olan fonksiyonel kalite, hastalarin hizmetlere yonelik kalite algisin1 6nemli
Olciide sekillendirecektir. Bir bagka ifade ile saglik isletmelerinde hastalar ve
diger miisteriler, verilen hizmetin teknik kalitesine deger bigemediklerinden,
saglik hizmeti sunum siireglerinde, hizmetin “nasil” sunuldugu saglik hizmet
kalitesi agisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Basit hizmetlerde hizmetin kalitesini degerlendirmek nispeten daha
kolaydir. Ornegin klinigimizin camlarini ve yerlerini bir 6zel temizlik sirketine
temizlettikten sonra ne derecede iyi bir is yaptiklarim kolayca
degerlendirebiliriz. 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 i¢in teknik olmayan 6zellikleri (6rnegin ¢ektikleri aci,
stire¢ icin bekleme siiresinin uzunlugu gibi) kullanabilir. Hizmetin bu yonii
dogrudan tecriibe edildigi gibi hi¢ bir teknik uzmanlik da gerektirmemektedir
(Peyrot vd; 1993; 24-34).

Gorildigi gibi saglik isletmelerinde optimum bir kalite olgusundan s6z
edebilmek i¢in sunulan hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara
uygun olmasi, diger taraftan da hizmetlerin hastalar tarafindan yiiksek kalitede
algilanmasi gerekmektedir.

4.2. Saglik Isletmelerinde Algilanan Kalite ve Kavramsal Hizmet Kalitesi
Modeli

Parasuraman; Zeithaml ve Berry hizmet kalitesi ile ilgili yazinin
kendilerine genel bir bakis agis1 kazandirmakla beraber, kavramsal temelde ve
ayrintili bir sekilde hizmet kalitesini anlamaya ve gelistirmeye yetmedigini dne
siirerek, hizmet kalitesi kavramina daha genis bir bakis agisi getirebilmek,
kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirebilmek ve hizmet kalitesi
konusunda gelecekte yapilacak arastirmalara 1sik tutabilmek igin bir dizi
calismalar yapmislardir. S6z konusu aragtirmalar kapsaminda odak grup
goriismeleri sonucunda elde edilen O6nemli bilgilerden biri de miisterilerin
hizmet kalitesini degerlendirirken hangi olgiitlerden yararlandiklarmin ortaya
cikmasidir. Grup goriismeleri sonucunda miisterilerin  hizmet kalitesi
degerlemede benzer kriterleri kullandiklari ve hizmet kalitesinin on genel
boyutu oldugu saptanmistir. S6z konusu on hizmet Kkalitesi boyutu ve
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misterilerin  hizmet kalitesini degerlendirmeleri Sekil-6’da  gdsterilmistir
(Parasuraman vd., 1985; 47 ; Zeithaml vd., 1990; 21-22):

Hizmet Kalitesi Sozlii Kisisel Gecgmis Dissal
Boyutlari iletisim intiyaclar Deneyimler iletisimler
Fiziksel
Ozellikler
Guvenirlik
Heveslilik
Yeterlilik
Nezaket
inanilabilirlik
Emniyet
Ulasilabilirlik
iletisim
Musteriyi
Anlamak

Beklenen
Hizmet

Algilanan
Hizmet Kalitesi

\ 4

Algilanan
Hizmet

Sekil-6: Miisterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi
Kaynak: (Zeithaml vd., 1990; 23)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry kesfedici arastirmalar kapsaminda
miisterilerle yapilan odak grup goriismeleri ( focus Groups) ve yoneticilerle
yapilan derinlemesine goriismeler ( in-depth interviews) arastirmalarindan elde
edilen bilgiler 1s18inda bir kavramsal hizmet kalitesi modeli (Sekil-7) ve
isletmelerin  hizmet kalitesini O6lgmede ve iyilestirmede kullanabilecekleri
mantiksal bir siireg modeli gelistirmislerdir (Sekil-8). Arastirmacilara gore
beklenen hizmet-algilanan hizmet boslugu (5. bosluk) diger bosluklarin
fonksiyonu durumundadir ve asagidaki gibi formiile edilebilir:

5. Bosluk=f ( 1. Bosluk, 2. Bosluk, 3. bosluk, 4. Bosluk)
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Miisteri

Sozlii Kisisel
Ihtiyaclar

iletisim

Beklenen
Hizmet

A

Gecmis
Deneyimler

5. Bosluk%
A 4

Algillanan

Hizmet

Hizmetin
Sunumu

4. Bosluk

Digsal
iletisimler

1. Bosluk
3.Bosluk
Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlari
2. Bosluk
A 4
Yonetim

Yonetimin Miisteri
Beklentileri Algisi

Sekil-7: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak:(Parasuraman vd., 1985;.44)
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v

Miisterileriniz sunulan

Miisterilerin beklentilerini
ve algilarini kontrol

hizmeti beklentilerini Evet

karsiladigi ya da astigi

seklinde algilryor mu?
Miisterilerinizin Hay1r

beklentilerini dogru olarak
algiltyor musunuz?

etmeye devam et.

Diizeltici faaliyete bagla

Miisteri beklentilerini
karsilayacak spesifik
standartlar uygulantyor mu?

Hayir

Diizeltici faaliyete basla

Evet

Miisterilere sundugunuz
hizmet standartlar1 karsiliyor
ya da astyor mu?

Hayir

Diizeltici faaliyete basla

Evet

Sundugunuz hizmetler ile
ilgili miisterilerinize
ilettiginiz bilgiler dogru mu?

Hayir

Evet

Diizeltici faaliyete bagla '—b

Sekil-8: Hizmet Kalitesinin Siirekli Ol¢iilmesi ve Gelistirilmesi i¢in Siirec

Modeli
Kaynak: (Zeithaml vd.,1990; 47)
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Parasuraman; Zeithaml ve Berry algilanan hizmet kalitesini sayisal
temelde olgmek ic¢in yaptigi ilk arastirmada, tiliketicilerin beklentilerini ve
algilarini ayri ayr hesaplayarak miisteri bakis acisi ile hizmet sunan isletmenin
algilanan hizmet kalitesini diizeylerini 6lgmeye ¢aligmislardir (Parasuraman vd.,
1988; 12-40). Bu amagla olusturulan SERVQUAL o0lgeginin maddeleri daha
onceki caligmalar 1518inda ortaya c¢ikan on hizmet kalitesi boyutundan
yararlanilarak 97 madde olarak belirlenmistir (ortalama her bir hizmet kalitesi
boyutu i¢in on madde olacak sekilde). S6z konusu 97 maddelik 6lgek iki
kisimdan meydana gelmektedir. Birinci kisimda belli bir hizmet sektorii igin
tiikketicilerin beklentilerini 6lgmeye yonelik ifadeler yer almakta, ikinci kisimda
ise tiiketicilerin belli bir hizmet sektoriindeki belli bir isletmenin hizmetleri
hakkindaki algilarmi dlgmeye ydnelik ifadelere yer verilmistir. Olgegin algilarla
ilgili kisminda tiiketicilerin belli bir sirketin hizmetleri hakkinda algilayislarini
O0lgmek icin 6zellikle isletmenin ismi belirtilmektedir. Katilimcilardan her iki
kisimda bulunan maddelerdeki ifadeleri 7 noktali likert tipi 6lgek iizerinden
degerlendirmeleri istenmistir. SERVQUAL 6lgeginde kullanilan likert tipi
Olcekte 7 rakami “kesinlikle katiliyorum” ifadesine, 1 rakami ise “kesinlikle
katilmiyorum “ifadesine denk gelmektedir. Aradaki rakamlar i¢in (6- 2)
herhangi sozel bir ifade kullanilmamistir. Algilanan hizmet kalitesi, beklenen
hizmet ve algilanan hizmet arasindaki fark oldugundan, arastirmacilar algilanan
hizmet kalitesini:

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q)= Algilanan Hizmet (P)- Beklenen
Hizmet (E)

seklinde formiile etmis ve bu yolla her soru 6énermesi icin SERVQUAL skoru
hesaplamiglardir. Her bir soru onermesine 7’li likert dlgek iizerinden beklenti
maddeleri ve algilama maddelerine verilen puanlarin karsilikli olarak farkinin
alimmasiyla, her bir soru 6nermesi i¢in —6 ile +6 arasinda degisen SERVQUAL
skorlar1 hesaplanmistir. SERVQUAL skorunun matematiksel ifadesi asagidaki
gibidir (Zeithaml vd., 1990;176):

SERVQUAL Skoru=Algilama Skoru- Beklenti Skoru

S6z konusu arastirmada veriler bu dogrultuda toplanmig ve yapilan
faktor analizi sonucunda ilk basta belirlenen on hizmet kalitesi boyutu altindaki
97 soru Onermesinin sayist 34’ ¢ indirilmistir. Arastirmacilar belirlenen 34 soru
onermesi iizerinden tekrar beklentiler ve algilar veri toplayip istatistiksel
analizler yapmislardir. Analizler sonucunda arastirmacilarin  kesfedici
aragtirmalar kapsaminda tespit ettikleri on hizmet kalitesi boyutunun sayisi bese
(Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati ), soru dnermesi
sayist ise 22’ye indirilmigtir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’ ye gore soz
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konusu bes hizmet kalitesi boyutu bir iskelet olusturmakta ve gerektiginde
baska hizmet organizasyonlarina da adapte edilebilmektedir. Olgegi gelistiren
aragtirmacilar sunu One siirmiislerdir; her bir hizmet sektorii kendine 06zgii
oldugundan, genel olarak tiim hizmet saglayan organizasyonlarda gegerli olan
asagidaki bes hizmet kalitesi boyutundan séz etmek miimkiindiir. Bu boyutlar
asagida gosterilmistir:

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel
olanaklari, arag¢ gere¢ ve personelin goriiniigii.

Giivenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir
sekilde yerine getirebilme yetenegi.

Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardim etme ve hizmetin
hizli bir sekilde verilmesi.

Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve
miisterilerde giiven duygusu uyandirabilme becerileri.

Empati (Empathy): Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi,
miisterilere kigisel ilgi gdsterilmesi.

SERVQUAL 6l¢eginin boyutlart ve her bir boyuta diisen soru maddesi

asagidaki gibidir (Zeithaml vd., 1990; 176):

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

SERVQUAL 6l¢eginin kullanim alanlar ise asagida maddeler halinde

belirtilmistir (Zeithaml vd., 1990; 176-180):

Ayr1 zamanlardaki miisteri beklenti ve algilarinin karsilastirilmasi,
Firmanin SERVQUAL Skorlarinin rakip firmalarin SERVQUAL
skorlar1 ile karsilagtirmasi,

Kalite algis1 farkli olan farkli misteri kesimlerinin incelenmesi,

I¢ miisterilerin kalite algilarmin degerlendirilmesi,
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V. SAGLIK iSLETMELERINDE HiZMET KALITESi OLCUMU

Daha 6nce belirtildigi gibi SERVQUAL 0lgegi miisteri bakis agisi ile,
hizmet sunan firmalarin algilanan hizmet kalitesini 6lgmek i¢in gelistirilmistir.
Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde,
saglik igletmesi miisterilerinin algiladiklart hizmetin kalitesini dlgmede
SERVQUAL ©&lgeginin bir standart olarak kullanildig1 goriilmektedir (Babakus
ve Mangold, 1992; 767-786 ; Anderson ve Zwelling, 1996; 9-22 ; Anderson,
1995; 32-37 ; Lim ve Tang, 2000; 290-299 ; Lam, 1997; 145-152 ; Conway ve
Willcocks, 1997; 131-140 ; Mangold ve Babakus, 1990; 21-33 ; Headley ve
Miller, 1993; 32-42 ; Mowen vd.,1993; 26-34 ; Reidenbach ve Sandifer-
Smallwood, 1990; 47-56 ; McAlexander ve Kaldenberg, 1994; 34-40 ; P.Paul
111, 2003;89-100).

Babakus ve Mangold (1992; 767-786) tarafindan yapilan bir
arastirmada, SERVQUAL o6lgeginin gelistirilirken ¢esitli hizmet sektorlerinde
gegerliliginin  test edildigi, ancak hastane ortamma uygunlugunun
degerlendirilmedigi gerekcesinden yola ¢ikarak, hastane ortaminda, hastalarin
hizmet kalitesine yonelik algillarim1 6lgmek tizere, SERVQUAL Odlceginin
hastane isletmeleri acisindan pratikteki uygunlugunu degerlendirilmis ve
Olcegin hastane hizmetleri acisindan gegerlilik ve gilivenilirlik c¢aligmalart
yapilmigtir. Daha sonra arastirmacilar, hastane ortaminda hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilarin1 6lgmede SERVQUAL 6l¢eginin uygunlugunu test
eden ¢aligmanin sonuglarini rapor etmislerdir. Aragtirmada SERVQUAL 6lgegi,
algilanan kalitesinin Ol¢iilmesinde kullanilan standart bir dlgek olarak, baska
hizmet sektorlerinin yani sira hastane sektoriinde de gecerli ve gilivenilir
bulunmustur.

SERVQUAL olgegi ile saglik isletmelerinde algilanan hizmet
kalitesinin Ol¢imii ile ilgili yazin incelendiginde, Olgegin sadece saglik
isletmelerinin genel hizmet kalitesini belirlemede kullanilmadigi, bunun
yaninda saglik isletmesinin farkli kliniklerinin sagladigi hizmetin kalitesinin
olgiilmesinde de kullanildig:r goriilmektedir. Ornegin Anderson ve Zwelling
tarafindan yapilan bir aragtirmada ( Anderson ve Zwelling 1996; 9-22),
Babakus ve Mangold tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilen
SERVQUAL o6lgegi kullamlarak, Texas Universitesi M.D. Anderson Kanser
Merkezi’'ne bagli dort klinigin hizmet kalitesi Ol¢lilmiistiir. Arastirmacilar
caligmalarinin amacini; hastalarin algilarina gore kanser merkezinin farkli
kliniklerinin hizmet kalitesini belirlemek ve bu sayede hangi alanlarda
gelismeye ihtiyag oldugunu saptamak olarak belirlemislerdir. S6z konusu
caligmada ayrica hizmet sunumu sirasinda yasanan problemlerin hangilerinin
genel nitelikte oldugu, hangilerinin kliniklere 6zgli oldugunun belirlemesi de
amaclanmustir.
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Anderson ve Zwelling saglik isletmelerinde alg1 ve beklenti skorlarinin
ayr1 ayr1 hesaplanip, bunun sonucunda gap skorlarmin hesaplanmasi gerektigi
gorilisiini desteklemektedir. Arastirmacilara gore bu yolla elde edilecek bilgiler
hem ¢ok Onemli, hem de anlagilmasi kolay bir yontemdir. Diger taraftan
hastalarin, SERVQUAL o6lcegini olusturan bes hizmet kalitesi boyutuna puan
verilmesi de, degerli bilgiler elde edilmesine olanak saglamaktadir.

Anderson tarafindan yapilan bir arastirmada (Anderson, 1995; 32-37)
saglik isletmelerine adapte edilmis SERVQUAL o6l¢egini kullanilarak; Houston
Universitesi Saglik Klinigi’nin hizmet kalitesi 6lciilmiis ve arastirma sonuglari
dogrultusunda klinigin strateji planlar1 yeniden diizenlenmistir. S6z konusu
aragtirmanin en 6nemli sonuglarindan birisi de; hizmet kalitesi algilar1 g6z
oniinde bulundurularak yapilan klinigin biitge dagilim kararlaridir. Anderson’a
gore saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin 6l¢lilmesi, hasta tatmini
ve isletmenin gelirine olan katkisi agisindan onemlidir. Ayrica bu tiir bir 6l¢iim
hizmetin maliyetini degerlendirmek agisindan da biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Ornegin bir miisteri tatmini dl¢iimii sonuclarinda, yiiksek maliyetli bir merkez,
tiikketiciler tarafindan diigiik kaliteli olarak algilantyorsa, yonetim s6z konusu
merkezi yeniden yapilandirma g¢abasina odaklanmalidir. Anderson tarafindan
yapilan s6z konusu aragtirmada, daha once Babakus ve Mangold tarafindan
hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL 0&lgegi, dlcekteki “hastane”
sO0zciligli yerine “Universite saglik merkezi “ yazilarak kullanilmis ve iiniversite
saglik merkezinin algilanan hizmet kalitesi 6lciilmiistiir. Olgekte ayrica orijinal
SERVQUAL o&lgeginde oldugu gibi, hastalarin bes SERVQUAL boyutuna
verdikleri O6nem derecelerine gore 100 puan iizerinden degerlendirmeleri
istenmistir. Arastirmanin sonuglarin1 degerlendirmek i¢in gap analizinden
(beklentiler ve algilar arasindaki boslugun analiz edilmesi) yararlanilmigtir.
Aragtirma sonuglarina gore, hastalarin saglik merkezinin verdigi hizmete
yonelik algilarinin beklentilerinden daha diisiik oldugu, “empati” ve “fiziksek
ozellikler” boyutlarinda beklenti ve algilar arasindaki boslugun en diisiik, giiven
boyutundaki boslugun ise en biiylik oldugu tespit edilmistir.

Saglik isletmelerinde yonetimle ilgili kararlar alinirken 6nemli olan bir
bilgi de hastalarin hangi boyutlara daha ¢ok 6nem verdiginin saptanmasidir. S6z
konusu ¢alismaya gore saglik merkezi hastalarinin en 6nemli bulduklar boyut
“giivenilirlik” boyutudur. Hastalar tarafindan en az 6nemli bulunan boyutlar ise
“fiziksel Ozellikler” ve “empati” boyutlaridir. Hastalarin  “giivenilirlik”
boyutundan sonra en dnemli bulduklar1 boyutlar ise “heveslilik” ve “ giiven”
boyutlaridir. S6z konusu arastirmada daha Once belirtildigi gibi “fiziksel
ozellikler” ve “ empati” boyutlar1 en az bosluga sahip olmakla beraber, bu iki
boyut hastalar tarafindan en az 6nemli boyutlar olarak degerlendirilmistir.
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Anderson’a gore saglik merkezinin “empati” ve “fiziksel 6zellikler”
acisindan performans: hasta beklentilerini karsilamaya yakin oldugundan bu
alanlara yonlendirilecek yatirim gereksiz olacaktir. Buna karsin “giivenilirlik”
boyutu hastalar tarafindan en 6nemli boyut olarak degerlendirilmekte ve bu
boyuttaki beklenti-algi boslugu daha biiyiiktiir. Bu sonuglar saglik merkezi
yonetimi i¢in “gilivenilirlik” boyutunun iyilestirilmesi i¢in iyi bir firsat olarak
degerlendirilebilir. Ayrica yonetim hizmet kalitesinin bes boyutu agisindan
bosluklarin degerlendirilmesi yaninda, boyutlari olusturan her bir 6lgek maddesi
icin beklentilerin, algilarin, beklenti-algi boslugunun degerlendirilmesi kalite
gelistirme kaynaklarimin stratejik dagilimi ile ilgili firsatlar saglayacaktir.
Ornegin saglik isletmelerinde bekleme siiresi “heveslilik” boyutunu &nemli
Olciide etkilediginden, yonetim hasta bekleme siiresini azaltmak igin bir
girisimde  bulunabilecektir. Ayrica hastalarin  hizmet aldig1 siirecler
basitlestirilerek bekleme zamanlari azaltilabilir ve dolayistyla “heveslilik
boyutu” ile ilgili bir gelisme saglanabilir. Ayrica hasta randevularinin kullanimi
ile ilgili olarak hizmet kullanicilarina bir egitim verilmesi ve hizmete talebin
arttigl zamanlarda yeni eleman alinmasi da bekleme siiresini kisaltacaktir.
Hastalara saglik igletmesinin amaci ve bu amacin diger saglik isletmelerindeki
amaclardan farkliligi konusunda egitim verilmesi de hasta beklentilerinin
sekillenmesi agisindan faydali olacaktir.

Lam tarafindan 22 maddelik ve besli likert tipi SERVQUAL o6lgegi
kullanilarak, Hong Kong’daki hastalarin saglik hizmet kalitesine yonelik
algilarinin 6l¢lildiigli arastima bulgulari, SERVQUAL dlgeginin saglik bakim
kalitesini 6lgmede giivenilir oldugunu gostermistir, buna karsin Parasuraman ve
arkadaslar1 tarafindan one siirilen bes hizmet kalitesi boyutu bu arastirmada
ortaya konamamistir (Lam, 1997; 145-152).

Lim ve Tang tarafindan Singapur’daki hastanelerin algilanan hizmet
kalitesinin 0l¢iildiigii bir aragtirmada, hastanelerin SERVQUAL 6l¢egini
olusturan kalite boyutlarmin hi¢ birisinde hasta beklentilerini karsilamadig:
tespit edilmistir (Lim ve Tang, 2000; 290-299). Bu aragtirmada arastirmacilar;
hastalar tarafindan ©nemli oldugu diisiiniilen hizmet karakteristiklerinin
tanimlanmasinda SERVQUAL 0lgeginin  hastane yOnetimine yardimci
olabilecegini one siirmektedirler. S6z konusu arastirmada SERVQUAL 6lgegini
olusturan kalite boyutlaria ait SERVQUAL skorlarmin tiimii negatif ¢ikmasina
karsin, 6l¢ek sayesinde Singapur hastanelerinin hasta beklentilerini karsilamaya
yakin olduklari ve karsilayamadiklari alanlar tespit edilmistir. Ote yandan
“heveslilik” ve “gliven” boyutlar1 kalite skoru en diisiik olan iki boyut olarak
saptanirken, hastalarin en onemli buldugu kalite boyutunun “giiven” oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin ikinci derecede en oOnemli buldugu boyut ise
“heveslilik” boyutudur. S6z konusu ¢alismada giivenilirlik boyutu ise ii¢lincii en
onemli kalite boyutu olarak belirlenirken, “fiziksel 6zellikler” boyutu hastalar
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tarafindan en az onemli boyut olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari,
SERVQUAL olgegi flizerinden elde edilen bilgiler sayesinde, hastane
kaynaklarinin hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini en ¢ok etkileyen
alanlarda  kullanilarak,  hastanelerin  algilanan  hizmet  kalitesinin
arttirilabilecegini gostermektedir. Arastirmacilara gore bu sonuglar gbz Oniine
alinip; kaynak dagilim kararlar1 yeniden gézden gecirilmelidir.

Headley ve Miller SERVQUAL o6lcegini tibbi bakim hizmetlerine
adapte ederek gegerligini, giivenilirligini ve boyutlarini test etmislerdir. S6z
konusu arastirmada ayrica algilanan hizmet kalitesi ile hastanin gelecekte
sikayet etme, saglik isletmesini dvme, aymi isletmeyi tekrar tercih etme ve
hizmet saglayanlarmi degistirme niyetleri arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirma sonuglari, SERVQUAL 6l¢eginin klinik ortamlara giivenilir olarak
uyarlanabilecegini gostermistir. S6z konusu aragtirmada hastanin gelecekte
sikayet etme, saglik isletmesini 6vme, tekrar ayni igletmeyi tercih etme ve
hizmet saglayanlar1 degistirme niyetlerini en ¢ok etkileyen boyutlarin
“giivenilirlik” ve “empati” boyutlar1 oldugu tespit edilmistir (Headley ve Miller,
1993; 32-42).

Mowen; Licata ve McPhail, saglik isletmelerinde hizmet kalitesi
boyutlarinin, hastalar algis1 iizerinde ¢ok fazla etkisi oldugu goriisiiniin
duruma baglh oldugunu One siirmektedirler. Bu nedenle arastirmacilar,
SERVQUAL 6l¢egi kullanarak bir saglik isletmesinin acil odasinda bekleyen
hastalarin tatminleri ve hizmet kalitesi hakkindaki degerlendirmelerini
incelemiglerdir (Mowen vd., 1993; 26-34 ). S6z konusu arastirma igin
hastanenin acil odasinda bekleyen hastalarla ilgili deneysel bir desen
olusturulmus, hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba doktoru ne kadar
bekleyecekleri sdylenmis, diger gruba ise herhangi bir agiklama yapilmamustir.
Daha sonra SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak, posta yoluyla hastalarin tatminleri
ve hizmet kalitesi hakkindaki algilarinin soruldugu arastirma sonuglari; ne kadar
bekleyecegi soylenen ve bekleme siiresi hakkinda gergekei bilgi aldigina inanan
hastalarin tatmin diizeylerinin ve hizmet kalitesi algilarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Diger taraftan ayni aragtirmada giliven (assurance) kalite
boyutu, acil servis hastalari tarafindan en fazla 6nem verilen hizmet kalitesi
boyutu olarak degerlendirilmistir.

McAlexander ve Kaldenberg tarafindan SERVQUAL dlcegi
kullanilarak yapilan bir arastirmada, dis hastalarinin saglik isletmesinin toplam
hizmet kalitesi ile ilgili degerlendirmelerinin, hizmet sunanlarin
performansindan biiyiik dl¢iide etkilendigi tespit edilmistir (McAlexander ve
Kaldenberg, 1994; 34-40)
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Hizmet isletmelerinde ve dolaysiyla saglik isletmelerinde kalitenin
degerlendirilmesinde sadece hizmetin teknik yonii ile ilgili (girdi-siire¢-¢ikti)
konulara odaklanmak yeterli degildir. Nitekim saglik isletmelerinde teknik
kalite “Ne” sorusuna cevap verirken, “Nasil” sorusunun cevabi genellikle
fonksiyonel kaliteyi isaret etmektedir. Hastalarm aldiklar1 hizmetin “Ne”
oldugunu bilmemesi normal bir sonuctur. Ciinkii tip hizmetleri ileri derecede
uzmanlik, bilgi ve beceri gerekmektedir. Dogal olarak hastalarin ¢ogunun konu
ile ilgili bilgilerinin olmamast normaldir. Hizmetin bu yoni, saglik
isletmelerinde kalitenin teknik yonii ile iliskilidir. Ancak hastalar sunulan
hizmetin “Nasil” sunulduguna daha c¢ok taniklik eder ve hizmet iiretim
stireclerine katilirlar. Bu anlamda hastalarin sunulan hizmetlere yonelik algilari,
saglik isletmelerinde kalitenin fonksiyonel boyutu ile ilgili olup ¢ogu zaman
saglik hizmetlerinin teknik kalite boyutundan daha ¢ok etkili olmaktadir.

Saglik igletmelerinde hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin lgiilmesi ile
ilgili yapilan bilimsel aragtirmalar incelendiginde, hastalarin hizmet aldiklari
hastaneyi bagkalarina tavsiye etme ve ihtiyaci oldugunda ayni hastaneyi tekrar
tercih etme egilimlerini etkileyen faktoriin daha ¢ok algilanan kalite oldugu
goriilmektedir. Algilanan hizmet kalitesinin 0l¢iilmesinde yaygin olarak
kullanilan ydntemlerden birisi ise SERVQUAL 6lcegidir. Bagka bir ifade ile
SERVQUAL o6lgegi kullanilarak bir taraftan saglik isletmelerinin boyutlar
bazinda sundugu hizmetin kalite diizeyi Olglilebilmekte, diger taraftan
hesaplanan esit agirlikli ve agirhikli SERVQUAL skorlar1 sayesinde saglik
igsletmelerinin sundugu hizmetin toplam kalite diizeyi degerlendirilebilmektedir.

Saglik hizmetlerinde teknik kalite ise ¢alisanlarin rutin olan bilgilerini
sunmadaki becerileri ile ilgili olugundan s6z konusu islemler ile ilgili kontrol
mekanizmalari daha ¢ok hastane komiteleri tarafindan ve/veya ilgili kurullar
(baghekimlik, Anabilim dallari, enfeksiyon komitesi vb) tarafindan
saglanmaktadir. Birgok saglik kurulusunda medikal yoneticilerin odaklandiklar
konular, genelde saglik hizmetlerinin teknik/medikal boyutlartyla ilgilidir.
Nitekim son yillarda iilkemiz saglik isletmelerinde de, ISO 9001:2000 Kalite
Yonetim Sistemi, Akreditasyon, Kalibrasyon ve belgelendirme faaliyetleri daha
¢ok saglik hizmetlerinin tibbi yoniinii temel almaktadir.

Saglik isletmelerinde teknik kalite daha somut konulari isaret ettiginden
tanimlanmasi, Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi algilanan kaliteye gore daha
kolaydir. Ancak saglik isletmelerinin genel performansini degerlendirme ve
saglik kurumlart yoneticilerine ihtiya¢ duyduklart ipuclarini saglamak igin
teknik kalite tek basina yeterli degildir. Bagka bir ifade ile saglik hizmetlerinin
hastalar tarafindan nasil algilandiginin da 6lgiilmesi gerekir. Algilanan kalitenin
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Olclimii ile hangi boyutlarda kalite algisinin diisilk ve/veya yiiksek oldugu,
hangi alanlarin gelismeye ihtiya¢ duyduklar tespit edilebilir. Bu yontemle
maliyetlerin kontrolii de daha rahat yapilabilecektir. Ciinkii zaten hastalar
tarafindan yiiksek kalitede algilanan bir departmana iyilestirme amaci ile
harcama yapmanin, kaynak israfindan 6teye gegmeyecegi muhakkaktir, Sonug
olarak saglik igletmelerinin uzun donemli basari elde etmeleri igin, teknik
kalitenin yaninda algilanan kaliteyi de 6lgmeleri ve bunu yonetim kararlarina
yol gosterecek sekilde tanimlamalar1 gerekmektedir.
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