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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Kano Modeli ile Biitiinlestirilmis Servqual Analizinin Kalite Fonksiyon
Yayihmina Uygulanarak Hizmet Kalitesinin Iyilestirilmesi ve Bir Saghk
Kurulusunda Uygulanmasi

Cigdem DEGER

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Hastane ve Saghk Kuruluslar Yonetimi Programm

Hizmet kalitesi giin gectikce 6nem kazanmaktadir. Isletme sayisinin
artmasi sonucunda rekabetin hiz kazanmasi, isletmeleri daha kaliteli hizmet
vermeye zorlamustir. Isletmelerin verdikleri hizmetin yeterli olup olmadigimi
anlamak icin hizmet kalitesinin olciilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu konuda bircok calisma yapilmistir. Cahsmalar arasinda en fazla kabul
goreni Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen SERVQUAL
modelidir. Servqual modelinin cesitli iilkelerde ve cesitli akademisyenler
tarafindan kullanimina ragmen, modelin baz yonlerden eksik oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu nedenle bu modelin diger modellerle biitiinlestirilmesi

saglanmstir.

Bu tezde, Tan ve Pawitra(2001)’nin Kano Modeli ile Servqual modelini
biitiinlestirip, Kalite Fonksiyon Yayilhmina uyarladiklar1 ve turizm sektoriinde
yapmis olduklann c¢ahsmanin, saghk sektoriinde bir devlet hastanesinde
uygulanmasi1 yer almaktadir. Servqual Modeli ile isletmenin beklenen ve
algilanan hizmet puanlan hesaplanms, Kano Modeli cahismaya dahil edilerek
miisteri isteklerinin hangi sira ile karsilanmasi gerektigi bulunmus, daha sonra
da bu veriler kullanilarak Kalite Fonksiyon Yayillimi yontemi ile Kalite Evine
yerlestirilmistir. Calisma, Izmir ilinde faaliyet gosteren bir devlet hastanesinde
gerceklestirilmis ve orneklem olarak, hastaneden hizmet alan 500 Kkisiye anket

uygulanmistir. Elde edilen veriler analiz edilerek hastalarin beklenti ve algilama

v



diizeyleri karsilastirnlmistir. Hastaneden hizmet alan miisterilerin beklenti
diizeyleri yiiksek, algilama diizeyleri ise diisiik bulunmustur. Yapilan analizler
neticesinde hastanenin Servqual Puami negatif cikmistir. Yani hastaneden
hizmet alan Kisiler aldiklar1 hizmetten memnun degillerdir. Kano ketegorisi
acisindan degerlendirildiginde, hastalar bu ihtiyaclarin tiimiinii beklenen
ihtiyaclar kategorisinde degerlendirmislerdir. Bu yontem sayesinde isletmeler
hizmet Kkalitesini arttirmak icin gereksinimlerin neler oldugunu goriip,

kendilerini bu yonde gelistirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Saghk Hizmetleri, Hizmet Kalitesi, Servqual, Kano

Modeli, Kalite Fonksiyon Yayilimi.



ABSTRACT
Master’s Thesis
With The Spread Of The Quality Function Analysis By Using Integrated
Servqual's And Kano's Model Of Service Quality Improvement And
Implementation Of A Health Facility
Cigdem DEGER

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration

Management of Hospital and Healthcare Organizations Program

The Quality of Service has been gaining importance day by day. As a
resul of the increasing in the number of the estabilishment, rivalry has gathered
of speed, so businees enterprises have to serve highest in quality. In order to
understand whether the quality of the enterprises is enough or not, service
quality must be measured and evaluated. In this topic many studies have been
done. Among of the studies the most accepted one is the Servqual model, which
is by Parasuraman, Zeithaml and Berry improved. Although the Servqual
model is used in many countries and by different academicians, it is thought
that this model has lacks in some ways. So this model integrated with the other

models.

This thesis includes adapting quality function exponsion by integrating
Servqual model with Kano model and the studies which are done in tourism
sector, also carrying out in healty sector at a goverment hospital. By Servqual
model business enterprise's hoped and perceived quality points have been
counted, Kano Model has been included to this model, so founded how customer
requirements must be replied and which line is right. After that by using these
data quality points placed in Quality House with Quality Function Deployment
method. The study was conducted at a state hospital in Izmir and sampling

activities, the questionnaire was administered to 500 people receiving services

Vi



from the hospital. The data obtained are analyzed and compared with the
patients' expectations and perception levels. High levels of customer
expectations of the hospital service area, the detection levels were low. Join
Servqual the analysis results, the hospital was negative. People who are not
satisfied with the service they receive in hospital services. In terms category of
Kano, all of these requirements to the expected needs of the patients evaluated
in the category. Through this method to improve the quality of service
requirements for businesses to see what is going on, they can develop in this

direction.

Keywords: Service, Health Services, Service Quality, Servqual, Kano Model,

Quality Function Deployment
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GIRIS

Teknolojik, ekonomik gelismeler ve kiiresellesme sonucunda tiim sektorleri
etkisi altma alan rekabet ortanu hizmet sektdriinde de yasanmaktadir. insanlarin
yasam kalitelerini yiikseltme istegi ve saglikta kalite calismalarinin hiz kazanmasi
saglik isletmelerinde de rekabetin artmasma neden olmustur. Isletmeler kaliteli
iiretim ve hizmet anlayigiyla varliklarmi siirekli kilabilirler, miisteri memnuniyetini
saglaylp miisteri sadakatini devam ettirebilirler. Bu nedenle i¢inde yasadigimiz su
giinlerde kalitenin igletmede bir yasam tarzi haline getirilmesi isletmeler agisindan
cok Onemlidir. Kalitenin yagsam tarzi haline getirilmesi i¢in de Olciilmesi ve

sonuglarinin gézlenmesi gerekir.

Hizmet sektoriinde iiretilen hizmetin gozle goriilememesi, elle tutulamamasi
yani soyut olma 6zelliginden dolay1 dlciilmesi oldukca giictiir. Bu yiizden yillarca
hizmet kalitesinin 6l¢lilmesi konusu geri planda kalmistir. Ancak 1980’11 yillardan
sonra hizmet kalitesinin Ol¢limii {izerine c¢alismalar baglamistir. Parasuraman,
Zeithaml ve Berry’de bu caligmalar1 ilk yapanlardandir. Bu ¢aligmacilarin
gelistirdigi, hizmet kalitesini Olgiilebilir hale getiren Servqual o6lcegi, hizmet
kalitesinin sayisal sekilde 6l¢iilmesini miimkiin hale getirmistir. Fakat daha sonra da
yapilan birgok calisma sadece Servqual Analizinin yeterli olmadigini, onu baska

modellerle biitiinlestirmenin daha yararl olacagini ortaya ¢ikarmigtir.

Calismanin temel amaci, hastane hizmetlerinden yararlanan miisterilerin
algiladiklar1 hizmet kalitesini belirleyerek, rekabet ortaminda saglik igletmelerinin
basar1 elde edebilmeleri amaciyla hizmet kalitesini saglamak ve gelistirmek yoniinde
saglik isletmelerinin miisteriyi odak noktasma koyan adimlar atmalarma yardimci
olmakla ve Servqual Analizini diger modellerle biitlinlestirerek, isletmelerin

gelisimini arttirmaktir.

Bu amagla, Kano modeli ile biitiinlestirilmis Servqual Analizi kullanilmistir.
Servqual Analiziyle beklenen ve algilanan hizmet puanlar1 yardimiyla Servqual

Puani hesaplanmig, Kano Modeli ile de bu ihtiyag¢larin hangi Kano kategorisine dahil



oldugu saptanmistir. Bu analizden elde edilen sonuglar Kalite Evine aktarilarak

hizmetle ilgili teknik gereksinimler ortaya ¢ikartilmaya c¢aligiimstur.

Bu baglamda bes boliimde incelemeye alman konunun; ilk bolimiinde
hizmetin genel Ozelliklerinden baglayarak, hizmetin siflandirilmasi, hizmetin
kendine 0zgii yapisi, saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin siniflandirilmasimdan
bahsedilmistir. ikinci boliimde kalite kavrami, hizmet kalitesi, algilanan ve beklenen
hizmet kalitesi genis bir bicimde incelenerek hizmet kalitesini olusturan tiim detaylar
anlatilmistir. Ugiincii boliimde, Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli 1s1gmda en
gecerli hizmet kalitesi 6l¢lim yontemi olarak kabul edilen SERVQUAL 6l¢egi, bu
Olcegin gelisimi, dlcege yapilan elestirilerin incelenmesi, dordiinci boliimde ise
Kalite Fonksiyon Yayilimi(KFY), tanimi gelisim siireci, KFY ’nin Servqual ve Kano
Modeli ile biitlinlestirilmesi, KFY’nin asamalar1t ve Kalite Evinin olusturulmasi

anlatilmastir.

Calismanin  besinci bolimiinde ise, ¢aligmanin arastirma kismi yer
almaktadir. Bu bolimde de arastirmaya konu olarak segilen ve hizmet isletmeleri
arasinda ¢cok 0nemli bir yeri olan saglik igletmelerini temsilen bir hastane miisterileri
izerinde yapilan anket caligmasi ile veriler toplanmig ve bu veriler yardimiyla
algilanan ve beklenen hizmet kalitesi Ol¢limleri yapilmistir. Anket formunda
algilamalar1 ve beklentileri 6lgmekte Likert Olgegi kullanilmistir. Daha sonra
miisterilere uygulanan bu anketlere verilen cevaplarin sonuglar1 SPSS programinda
degiskenler olarak girilerek tezin ulagsmak istedigi hipotezler 1s18inda olusturulan alt
hipotezlerle testler yapilmistir. Calismanm son kisminda sonug ve oneriler kismi yer
almaktadir. Bu bolimde tez calismasmin ulastigi sonucglar ve ilerideki bilimsel

caligmalarda yon gosterici nitelikteki degerlendirmeler ver almaktadir.



BiRINCi BOLUM
HIiZMET KAVRAMI ve SAGLIK HIZMETLERI

1.1. HIZMET KAVRAMI

Hizmet ge¢mise oranla daha fazla kullanilan ve alani genisleyen bir kavram
haline gelmistir. Bu gelisimin temelinde 6zellikle teknolojik gelismeler ve mesafe
farkinin ortadan kalkmasi, halkin refah seviyesinin yiikselmesi, kisilerin kendilerine
zaman ayirma diizeyinin ve isletmeler arasi rekabet diizeyinin artmasi, igyerlerinin
degisen calisma ortamina uyum siirecinde degisiklige gitmesi vb. faktorler

bulunmaktadir(Ozkul ve Bozkurt, 2006: 325).

Hizmet kavrami pek c¢ok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle
hizmet kavrammin tanimini yapmak bu kavrami daha iyi anlamak i¢in yararli
olacaktir. Asagida bazi ¢alismacilarin yapmis oldugu tanimlar yer almaktadir. Bu

tanimlara baktigimizda;

Hizmetler, soyut olma 6zelligine sahip ve alindiginda herhangi bir soyut mala
sahip olmakla sonu¢lanmayan, satis i¢in sunulan faaliyetler ve faydalardan meydana
gelen {iriin ¢esididir(Kotler ve Armstrong, 2001: 291). Bir tanimda da hizmet, elle
tutulmayan, bir kurulusun veya bir kisinin bagka birine sundugu aktivite veya yarar
olup, sonucta hicbir seyin sahipligiyle sonuclanmayan bir olguyu ifade ettigi
belirtilir. Hizmet tiiketici/miisteri ihtiyag¢larinin tatmin edilmesi amaciyla meydana
getirilen, ihtiya¢larimizi tatmin eden, maddi olmayan, elle tutulamayan ve elle
tutulmadiklar1 i¢in mal diyemeyecegimiz, iiretildigi anda dogrudan aliciya deger
aktaran, tiiketici/miisteri ihtiyaclarmi karsilayan soyut bir seydir(Taskin ve Biiyiik,
2002: 204).

Bagka bir tanima gore hizmet miisteri ile hizmeti sunan kisi ya da kurumun
karsilikli  olarak  birbirleri ile iletisim  kurmalarin1  gerektiren  sosyal
faaliyetlerdir(Karahan, 2000: 14). Hizmet miisteri ile hizmet sunan kisi veya
kurumun karsilikli olarak birbiri ile diyalog kurmasini gerektiren sosyal bir faaliyet

olarak ta tanimlanabilmektedir(Tarim, 2000: 1025).



Hizmet insanlarin ya da insan gruplarmin gereksinimlerini gidermek
amaciyla, belirli bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir maln miilkiyetini
gerektirmeyen, yarar ve doyum olusturan soyut faaliyetler biitiiniidiir seklinde

tanimlanabilir(Ers6z ve digerleri, 2009: 21).

Bu tanimlarda gegen tiim 6zellikleri de géz Oniine alarak hizmeti, bireylerin
ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla elle tutulamayan, koklanamayan, mallardan ve
baska hizmetlerden bagimsiz olarak satisa sunulan, standartlastirilamayan, fayda ve

doyum olusturan, soyut faaliyetler biitiinii olarak tanimlayabiliriz.

1.1.1. Hizmet Kavrammn Ozellikleri

Hizmet kavraminin cesitli yazarlar tarafindan bircok tanimmin yapilmisg
olmasi, bliylik oranda hizmet kavraminin Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu
ozellikler; fiziksel varligin olmamasi(soyutluluk), iiretimle tiiketimin birbirinden
ayrilmaz olmasi(ayrilmazlik), degiskenlik, heterojenlik, dayaniksizlik, sahiplik

olarak siralanabilir.

e Soyutluluk: Mallar ve hizmetler arasinda en belirgin fark hizmetlerin fiziksel
olmayisidir. Ciinkii hizmetler, eylemler ya da performanslardir( Zeithaml ve Bitner,
2003: 20). Hizmetin soyut olmasi, elle tutulamaz, gozle goriilemez, bir 61¢ii birimiyle
ifade edilemez, sergilenemez ve tasmamaz oldugu anlamina gelmektedir. Tim

bunlarin sonunda hizmetin dayaniksiz oldugu sdylenebilir(Erkut, 1995: 33).

Dolayisiyla, bir hizmet satin alindiginda hizmet veren ile alict arasinda
gerceklesen degisim sonucunda, hizmet alanin eline somut olarak bir sey ge¢mez.
Tiiketici hizmeti hemen tiiketir veya kullamm hakki elde eder. Ornegin, bir
doktordan saglik hizmeti almak isteyen bir kisi, hizmeti almadan Once hizmet
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayacaktir. Satin alma hizmeti, daha 6nce ayni
doktordan hizmet almis bagka tiiketicilere dayanarak ya da hizmet iireticisine

giivenerek yapilabilir.



e Ayrilmazlik: Uriin iiretildiginde tiiketilmeyip depolanabildigi, baska bir yere
aktarabildigi halde, hizmet iiretildigi anda tiiketilir(Blois, 2000: 505). Somut bir
malin dretimi ile tiiketimi ayri faaliyettir. Bu tlir mallar bir yerde dretilir ve
tilketicilerin istedikleri bir baska yerde de tiiketilirler. Boylece tiretim ve tiiketimin
birbirinden ayrilabilecegi sdylenebilir. Buna karsilik hizmetin tiiketiminin, onun
iiretiminden ayrilamayacag1 sdylenir. Uretici ve tiiketiciler, hizmetin faydalarmin
gerceklesebilmesi igin karsilikli etkilesimde bulunurlar. Bir doktor hastasi olmadan

ona bir hizmet saglayamaz( Aydin, 2005: 1107).

o Degiskenlik ve Heterojenlik: Bir kisinin sundugu hizmet ile bir baska kisinin
sundugu hizmet arasinda ¢ok bliyiik farkliliklar mevcuttur. Hatta ayni kisinin iiretip
pazarladigi hizmetler bile zaman i¢inde farkliliklar gosterir( Gedikli, 1998: 7).
Hizmetleri belirli bir standartta degerlendirmek giictiir Ciinkii hizmetlerin iyi olup
olmadig, kalitesinin ne sekilde oldugu, kisilerin degerlendirmesine gore farklilik

gostermektedir.

Hizmetlerde izlenen farkli stratejiler, hizmetlerin farkli algilanmasina yol
acmaktadir. Hizmetin kalitesi, hizmeti alanin i¢cinde bulundugu duruma gore
degisebilecegi gibi, hizmeti verenin i¢inde bulundugu ortama ve izledigi stratejiye
gore de degisiklik gostermektedir( Karahan, 2000: 51). Hizmet saglayici hizmeti
miisterinin viicuduna, beynine ya da esyasina uygulayabilir. Bununla beraber miisteri
ve hizmet saglayici bir sekilde etkilesimde bulunur. Hizmetin basarisi bu etkilesimin
basarisma ya da miisterinin onu algilamasma baglhidir. Insanlarm etkilesiminde
sonuclar genellikle biiyiik degiskenlik gosterir ve kolayca tahmin edilemezler. Diger
taraftan bir gilizellik salonu, bir giyim tasarim igletmes1 ya da yonetici temin eden bir
danigmanlik isletmesmnin sundugu hizmetler bireysel miisterinin talebine gore

degisir(Haksever, 2000: 18).

® Dayamiksizlik: Hizmetler tretildikleri anda tiiketildiklerinden depolanma ve
saklanma ihtimali yoktur. Bir mal {iretildikten sonra belirli bir siire tiiketilmezse
depolanip daha sonra tekrar kullanilabilir. Fakat hizmetler pazarda kullanilmamasi

durumunda olusabilecek zararlari gidermek ve kullanilmayan hizmetin daha sonra



kullanilmak iizere ayrilmasi zordur. Ornegin, otobiislerde koltuklarin bos kalmasi

nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik kayiplar sonradan giderilemez.

Dayaniksizlik  hizmetlerin ~ saklanamamasi,  depolanamamasi,  iade
edilememesiyle ilgilidir. Bu durum ile ilgili baglica konu pazarlamacilarin hizmetleri
depolayamamasidir. Bu yiizden talebi 6ngérmek ve kapasiteden yararlanabilmek i¢in
yaratici bir plan yapmak 6nemli ve zordur. Hizmetlerin geri doniisiiniin olmamast
veya tekrar satilamamasimdan dolay1 bir seyler yanlis gittigi zaman giiclii kurtarma

stratejilerine ihtiya¢ vardir( Zeithaml ve Bitner, 1996: 21).

e Sahiplik: Mallar s6z konusu oldugunda miisteriler iiriine ve sahip oldugu
yararlara biitliiniiyle sahip olmaktadirlar. Onu tiiketebilir, saklayabilir veya
satabilirler. Fakat hizmetler s6z konusu oldugunda, miisteriler hizmet erigimine
sadece smirli bir zaman icin sahip olabilmektedirler. Odeme genellikle hizmete
erisim veya onu kiralamak i¢indir(Dolye, 1998: 361). Hizmetlerin sahipliginin
olmayis1 onun soyut ve dayaniksiz ozellikleriyle baglantilidir. Hizmet, mallar gibi
saticidan aliciya devredilemez. Hizmeti satan alan kisi sadece hizmet siirecini satin

alabilir.

1.1.2.Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmetlerin = smiflandirilmasindaki temel amag, mallarda oldugu gibi
hizmetlerin de daha net olarak anlagilmasmnin saglanmasi ve benzerlik gosterenlerin
kendi i¢inde gruplandirilmasidir. Ancak hizmetlerin farkli 6zellikler tasimasi ve bu
ozelliklere gore kendi icinde derecelendirilmesi smiflamalarin ¢ogalmasma ve
karmagik hale gelmesine sebep olmaktadir. Hizmetlerdeki siniflama bu nedenle fazla

Oonem tagimaktadir( Seyran, 2004: 27).

Hizmetlerin smiflandirilmasi, isletme yoneticilerine diger sektordeki gelisme
ve degismeleri izleme ve degerlendirme firsatlar1 sunar. Isletmeler bu firsatlar:
degerlendirerek rakiplerinden daha 6ne ge¢gme sansimi yakalayabilir. Siniflandirma

sayesinde yoOneticiler, hangi hizmet isletmesiyle ortak noktalarda hareket ettigini



veya hangi isletmelerle ortak noktada hareket etmedigini belirleme imkani

bulur(Karahan, 2000: 23).

Amerikan Pazarlama Birligi, hizmetleri on kategori altinda asagidaki gibi

simiflandirmistir(Grove ve digerleri, 1996: 59).

- Saglik hizmetleri

- Finansal hizmetler

- Profesyonel hizmetler (avukatlik, mimarlik, muhasebecilik gibi)
- Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri

- Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri

- Kamusal, yar1 kamusal, kar amac1 giitmeyen hizmetler

- Kanal, fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri

- Egitim ve arastirma hizmetleri

- Telekomiinikasyon hizmetleri

- Kisisel hizmetler ve bakim-onarim hizmetleri

Hizmetler diger bir smiflandirmaya gore de, az soyuttan ¢ok soyuta dogru ti¢
ana gruba ayrilmaktadir(Mucuk, 2004: 300). Bu gruplar;

* Malla ilgili hizmetler,

* Ekipmana dayali hizmetler,

» insana bagli olarak verilen hizmetlerdir.

Bunlardan en az soyut (en fazla somut) olan malla ilgili hizmetler grubu,
birlikte onun tamamlayicis1 veya rekabet avantaji saglayicit ek unsurlari olarak
tilkketiciye sunulan garantiler, bakim-tamir, yedek parca, kurma-takma hizmetleridir.
Bu tiir tamamlayic1 hizmetlerin kalitesi rekabette basarinin anahtari olabilecegi gibi,
iyl verilmiyorsa basarisizlik nedeni de olabilmektedir. Ekipmana dayali hizmetler,
hizmetin asil “pazarlanan nesne”, malin da onun destekleyici bir rol oynadigi
hizmetler grubudur. Otomatik satis yapan mesrubat makinesi, havayolu ile seyahat,
vb. Insana bagli olarak verilen hizmetler ise, ikinci gruptaki gibi yine asil pazarlanan

nesne olmakla beraber, hizmetle ilgili kimselere bagli olarak sunulan hizmetlerdir;



koruma gorevlisi, cocuk bakimi hizmetleri ile doktorluk, avukatlik vb. profesyonel

hizmetler. Bunlar, en soyut olan hizmetlerdir (Mucuk, 2004: 300).

Lovelock hizmetleri soyut-somut olmast ve yoneldigi kisi veya varliga gore

Tablo 1’ deki gibi dorde ayrmistir(Yiikselen, 2001: 266).

Tablo 1. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmetlerin Hizmet Kime veya Neye Yonelmistir
Yapisi Insan Esya
Insan Bedenine yénelik Fiziksel Varhklara Yonelik
Hizmetler Hizmetler
-Yolcu Tagima -Nakliye
-Saglik Koruma -Bakim Onarim
Somut
-Giizellik Salonlar1 -Depolama
-Kuaforler -Perakende Dagitim
-Lokanta/Barlar -Kuru Temizleme
-Zayiflama Merkezleri -Tertip-Diizen
Insan Zihinlerine Yonelik Soyut Varhklara Yonelik
Hizmetler Hizmetler
Reklam/Halkla Iliskiler -Muhasebe
-Kiiltiir/Sanat -Bankacilik
Soyut

-Y6netim Danigsmanligi -Sigorta
-Egitim/Ogretim -Yasal Hizmetler
-Yayin -Arastirma
-Bilgi Hizmetleri -Yazilim Danigmanlig1

Kaynak: Yiikselen, 2001, s.267



1.2. SAGLIK HiZMETLERI TANIMI ve AMACI

Literatiir incelendiginde saglik ve saglik hizmetleri kavramlariyla ilgili cok
sayida tanim yapildig1 goriilmektedir. Saglik hizmetinin degisik yazarlar tarafindan
yapilan bircok tanimi vardir. Saglik icin en sik rastlanan ve kabul géren tanim Diinya
Saghk Orgiitii(DSO)’niin Anayasasinda yapilmis olandir. DSO’niin anayasasinda
saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayist degil, bedenen, ruhen ve toplumsal

yonden tam iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir(Uz, 2001: 321).

Kisilerin ve toplumlarm sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarmma bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini ylikseltmek i¢im yapilan

planl calismalarin tiimiine saglik hizmetleri denir(Oztek, 2001: 295).

DSO saglik hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarmda degisik tip saglk
personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gére degisen amaglar
gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak {iizere iilke capinda orgiitlenmis kalic1 bir
sistemdir” seklinde tanimlamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerini, ¢esitli saglik kurum
ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut sagliklarmin
korunmast icin degisik tip saglik personeli tarafindan yliriitiilen ¢abalarmn tiimii

olarak da tanimlanabilmektedir(Akar, 2002: 190).

Saglik hizmetleri hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitlinii olarak ifade edilmektedir(Kavuncubasi, 2000: 34). S6zen’e gore
saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin tiimiinii

kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin amaci asagida yer almaktadir (S6zen, 2002: 2);

- Saglik talebi olugmasini saglamak
- Toplumun saglik standartlarini ylikseltmek
- Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak

- Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavusmasini saglamak



- Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra uyumlarini saglamaktir

Ozbek ise, saglik hizmetinin temel amaglarmi, hizmet edilen toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi, toplumdaki bireylerin sagliklarinin korunmasi, toplumda
hastalanan kisilerin sagliklarina kavusturulmasi, bireylerin sagliklarinin bozulmasina
neden olabilecek etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve hastaliklarmm yayilmasmnin
Onlenmesi, toplumda yasayan bireylerin ortalama yasam siirelerinin uzatilmasi olarak

belirtmistir(Ozbek, 1996: 12).

Tiim bu tanimlardan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinde genel amag, insanlarin
saglikli kalmalarin1 saglamak ve bunun igin gerekli Onlemleri almak, hastalik
durumunda tan1 ve tedavileri gerceklestirerek bireyleri sagliklarina kavusturmak,
tedavi sonucu olusabilecek sakatliklar1 6nlemek, 6nlenemez ise ¢evreye adaptasyonu
saglamak ve bireylere kalan yasamini kimseye bagimli olmadan gegirmesi igin

yardimci olmaktir.

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Genel Ozellikleri

Saglik hizmetleri gerek teknoloji yogun agirligi, gerekse insan faktoriine
dayanmasi1 agisindan arzi son derece pahali olan bir 6zellige sahiptir. Zira saglik
hizmetlerinde teknoloji kullanimi hem fazladir hem de her gegen giin bilimsel
ilerlemelerle yeni teknolojiler gerektirir. Ayrica saghk hizmetinin yerine
konulabilecek baska bir hizmeti tercih etme sansi1 yoktur, yani ikamesi

bulunmamaktadir(http://www.saglikpaneli.com/content.asp?contentid=183 &connecti

on id=24&connection Taype=1blr=1&content t. Erisim Tarihi: 24 Haziran 2011).

Buradan da anlasilacag iizere saglik hizmetlerini diger hizmet gruplarindan

ayiran birtakim 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler( Mutlu ve Isik, 2005: 45):

Kamusallik: Saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallar olarak
smiflandirilmaktadir. Bu tiir hizmetler tiiketimleri sonucu topluma digsal fayda

saglarken, hizmeti tiikketen kisiye de 6zel fayda saglar.
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Dussallik: Saghk hizmetleri iiretim ve/veya tiiketim faaliyetleri sonucunda,
baska birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarint olumlu veya olumsuz

etkileyebilir.

Yararli Mallar: Saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu dissal fayda saglanir.

Devlet Miidahalesi: Saglik hizmetlerinde bu miidahaleler planlama, yatirim,

kontrol ve destek seklindedir.

Asimetrik Bilgilenme: Hizmet alan taraf (hasta) ve hizmeti veren taraf

(hekim) arasinda diger sektorlerle karsilastirildiginda bilgi acisindan biiyiik fark

vardir.

Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik hizmetine

nerede, ne zaman, kimlerce ve ne kadar ihtiya¢ duyulacagi ve bunun ne kadar

stirecegi ¢ogu zaman belli degildir.

Saglhk Malimin _Yetersiz _Tiiketiminin _Toplumu da _etkilemesi: Saglik

hizmetinin tasidigi kamusallik ve digsallik Ozellikleri nedeniyle, yeterince

sunulmadigi ya da tiiketilmedigi taktirde toplumun tiimii zarar gérmektedir.

Yerebakan, mal tiretim sektorii ile hizmet {iretim sektdrii ve dolayisiyla da
saglik sektorii arasindaki 6nemli farkliliklar1 su sekilde siralamistir(Yerebakan, 2000:

47).

e Bir mal, “bir nesne, bir arag, bir sey” iken; bir hizmet, “bir eylem, bir
performans, bir ¢aba”dir. Uretilen bir mal elle tutulmakta, gdzle goriilmektedir;
ancak hizmet elle tutulmaz, goézle goriilmez, duyulmaz, sergilenemez, bir Ol¢ii

birimiyle ifade edilemez 6zelliktedir.
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e Hizmette iiretim ve tilketim eszamanhdir. Yani, hizmet {iretildigi anda
tilketilmektedir. Dolayisiyla da hatalarin ve ihmallerin gézlenmesi ve giderilmesi
daha zor olmaktadir. Ornegin, yanlis bir tedavi sonucu bir hastanmn sakat kalmas1 ya
da Olmesi halinde hatanin veya ihmalin sonucunun diizeltilmesi miimkiin

olmamaktadir.

¢ Bir malin {iretimi sirasinda fabrikada ya da atdlyede, calisanlarla tiiketiciler
yiiz ylize gelmemektedirler. Oysa hizmet sektoriinde tiiketici ile dogrudan temas s6z
konusudur; iletisim yiliz yiize gerceklesmektedir. Dolayisiyla, hizmeti sunanlarin

giyimi, konusmasi, davraniglari vb. tiiketiciyi etkilemektedir.

e Uretim sektoriinde, iiretilen mallarm stoklanmasi miimkiin iken, hizmetlerin
stoklanmas1 miimkiin degildir. Siiphesiz, bina, arag-gere¢ ve insan giicii hizmet
sunumu i¢in hazir tutulabilir; ancak, bunlar tirliniin kendisini degil verimli kapasiteyi
temsil ederler. Bir hizmet isletmesinde kullanilmayan kapasite bosa akan musluk

gibidir.

e Saglik sektorii yiiksek diizeyde profesyonel yeterlik getirmektedir. Hasta
her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir. Teknik olarak, hangi tetkikin
veya tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar veremeyebilir ve hakkindaki

kararlara katilacak durumda olmayabilir.

o Uretim sektdriinde, tek tipte ¢ok sayida mal iiretilmektedir. Saglik
sektoriinde ise, her biri ayr1 bir birey olarak ele alinmasi1 gereken hastalara hizmet

sunuldugundan, hizmet iiretimi cok daha karmasik bir siirectir.

e Mal {iretim sektoriinde daha ziyade sermaye yogun teknoloji
kullanilmaktadir. Saglk sektoriinde ise, ileri teknoloji kullanilmakla birlikte, emek

yogun bir iiretim s6z konusudur.

Saglik mal ve hizmetlerinin yukarida saydigimiz ozellikleri, diger hizmet

gruplar1 agisindan da zaman zaman gegerli olabilir. Saglik hizmetlerinin
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ongoriilememesi, talebin tahmin edilememesi ve miisterilerin ¢ok c¢esitli olmasi

saglik hizmetlerini diger hizmet gruplarindan ayirir.

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri birbirini tamamlayan nitelikte olmalarma ragmen
anlagilabilirligini kolaylastirmak, hizmet sunumunda etkinlik saglamak, maliyet
fayda analizi yapabilmek vb. amaglarla sinirlandirilma geregi dogmustur. Bununla
ilgili olarak bir¢ok degisik ayirima gidilmigse de, diinya saglik alaninda en yetkili
orgiit olan DSO tarafindan yapilmis ve iilkemizde saglik hizmetlerinden sorumlu
olan Saglik Bakanligi’nca kabul gérmiis sekilde siniflandirilmistir(Ertekin, 2000: 8).
Saglik hizmetleri genel olarak ii¢ grupta smiflandirilir. Bunlar koruyucu saglik

hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleridir.

1.2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumun sagliginin korunmasi ve hastaliklarin Onlenmesi i¢in yapilan
hizmet ve diizenlemeler koruyucu saglik hizmetleri biinyesinde yer almaktadir.
Toplumun sagligint daha iyi hale getirmek i¢in agilama hizmetleri, dengeli beslenme
egitimleri, ¢evrenin daha giivenli hale getirilmesi i¢in yapilan ¢alismalar koruyucu
saglik hizmeti biinyesinde yer almaktadir(Hayran ve Sur, 1998: 17). Koruyucu saglik
hizmetleri ¢evreye yonelik hizmetler ve kisiye yonelik hizmetler seklinde iki gruba

ayrilir.

Cevreye yonelik hizmetler; besin kontrolii ve giivenligi, yeterli ve temiz su
saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii, konut saghgi, is ortaminda
saglig1 tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii, hasere gibi zararli canlilarla miicadele,
giiriiltii kirliliginin kontrolii, radyolojik zararlarin kontrolii gibi hizmetlerdir. Bu
hizmetlerin amaci, cevrede sagligi olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fizik ve
kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri etkilemelerini engelleyerek

cevreyi olumlu hale getirmektir(Kavuncubasi, 2000: 36).

13



Kisiye yonelik hizmetler; kisileri dolayisiyla toplumu hastalik etkenlerine
kars1 direngli ve giiclii kilmayi, hastalanmalar1 halinde ise erken donemde teshis
konularak hasarsiz veya en az tedavi etmeyi saglayan hizmetlerdir(Bulutoglu, 2001:
271). Bagisiklama, beslenmeyi diizenleme, erken tani ve tedavinin saglanmasi,
kisisel bakim ve temizlik, aile planlamasi, ilagla koruma, saglik egitimi, ana ¢ocuk
saglig1 hizmetleri, zararli aligkanliklarla miicadele gibi hizmetler kisiye yonelik

koruyucu hizmetlere girer.
1.2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalar1 dnlenemeyen bireylerin, eski
saglik diizeylerine ulagsmalar1 amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler
hekim  sorumlulugunda  diger  saglik  profesyonellerinin  katkilariyla
verilir(Kavuncubasi, 2000: 39). Koruyucu saglik hizmetlerine gore tedavi edici
saglik hizmetlerinde, kisisel gayeler 6n plandadir. Bu tip hizmetlerde, hizmeti
kullanan kisi hizmetten dogrudan yararlanmaktadir. Ancak, hastanin yatirilip tedavi
altna almmasi, hastalign toplumun diger fertlerine bulagma ihtimalini azalttig1
Olciide digsal fayda saglar. Agir ruh hastalarinin gézlem ve tedavi altina alinmasi da

ayn1 sekilde dissal fayda saglar(Kurtulmus, 1998: 90-91).

Tedavi edici hizmetler, koruyucu hizmetlerin yeterli olmadigi durumlarda
ortaya cikan sonuglarla ilgilenir. Ornegin, yeterli veya dogru asilama programi
yapilmamis bir lilkede hastaliklarm artmasi, tedavi edici saglik hizmetleri devreye

girerek, bunlarmn tedavisi i¢in ugrag verilir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsami ve yogunlugu kriterleri esas
almarak, birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii basamak tedavi hizmetleri
olarak li¢ ana gruba ayrilir. Birinci basamak tedavi hizmetleri; daha ¢ok ayaktan
tedaviyi, ikinci basamak tedavi hizmetleri; yogun tibbi bilgi ve teknolojiyi
gerektirmeyen hastaliklarin tedavisini, liglincii basamak tedavi hizmetleri; iiniversite
veya egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve teknoloji

gerektiren tedavi hizmetlerini kapsamaktadir(Sen, 2010: 7).
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1.2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagl olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin
giinlik yasami etkilemesini onlemek ya da bu etkiyi en aza indirmek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yagsamasini saglamak igin

diizenlenen saglik hizmetleridir(Yerebakan, 2000: 21).

Rehabilitasyon hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak
iizere iki sekilde verilmektedir. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri; bedensel kalici
bozukluk ve sakatliklarin diizeltilerek, yasam kalitesinin arttirilmasini amaglayan
hizmetler toplulugudur. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri; 6ziirlii kisilerin giinliik
hayata aktif olarak katilimlarini saglamak amaciyla yapilan ¢aligma ile, ise uyum
saglama, yeni is bulma ya da meslek 6grenme calismalarini kapsar(Hayran ve Sur,

1998: 19).

Sonu¢ olarak, yapilan acgiklamalar 1s13inda saglik hizmetleri birbiriyle
baglantili olarak ii¢ grupta toplanir. Bunlardan birinin eksikligi ya da yetersizligi
sonucu diger hizmet devreye girer. Toplumun ve bireylerin sagliklarini ve yasam

kalitelerini arttirmak i¢in galigirlar.
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IKiNCi BOLUM
HiZMET KALITESI ve SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

2.1. HIZMET SEKTORUNDE KALITE

Kalite yillarca {irtin ve mal i¢in kullanilirken insanlarin beklentilerinin
degismesi sonucu hizmetler i¢cinde kullanilmaya baslanmigtir. Hatta bir¢ok hizmet
isletmesinde kalite birimleri olusturulmus ve kalite gelistirme ¢aligmalar1 yapilmaya
baslanmigtir. Tabi bu g¢aligmalarin faydali olabilmesi i¢in kalite taniminin iyi

bilinmesi, hizmet kalitesi kavraminim iyi anlasilmasi gerekmektedir.
2.1.1. Kalitenin tanim

Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikisi, 19. yy rastlamaktadir. Ancak kalite
kavrami, geg¢misten bugiine kadar gelen siire¢ icerisinde c¢esitli degisimlere
ugramistir. Genellikle ¢ok degisik sekillerde kullanilan kalite, zaman zamanda yanlig
anlagilmalara neden olmustur. Kalite, genel olarak giinliik konugmalarda istlinligi
ve iyiligi ifade eder. Bu bakis acisiyla da kalite, siibjektif degerleri igermektedir.
Esasinda kalite, Latince kokenli bir kelime olup, bir seyin nasil olustugu anlamma
gelen “qualitas” sOzcliginden tiiremistir. Kelime anlami ile “kalite”, nicin
kullaniliyorsa o seyin gergekte ne oldugunu belirtmek amacini tagimaktadir. Diger
bir ifadeyle, bir seyin kalitesi ile o seyin sahip oldugu &zellikler kastedilir (Ozkan,
2005: 4).

Gilintimiizde kalitenin taniminda misteri bakis agis1 onem kazanmakta ve
miisterinin siirekli degisen istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi ya da gegilmesi kalite
olarak degerlendirilmektedir (Oztiirk, 2003:138). Kalite miisteriye sunulan iiriin veya
hizmetin, o miisteriler tarafindan belirlenen veya daha sonra ortaya cikabilecek
ihtiyaclarmi karsilama yetenegine dayanan oOzelliklerinin biitiiniidiir (Titiinctii ve

Dogan, 2003: 28).
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Kalite kavrami dar tanimlama kaliplarindan ¢ikarak esnek ve dinamik bir yap1
icerisine yerlestirilerek stratejik bir yonetim aract durumuna gelmistir. Cagdas
anlamda kalite kavramimin temel 6zelligi, bir mal veya hizmetin miisteri tatminine
yonelik bazi1 6zellikleri kendisinde toplamasidir. Genellikle yapilan kalite tanimlari,
mamul kalitesini igerdiginden hizmet kalitesi kavramimi aciklamakta yetersiz
kalmaktadir. Hizmet kalitesi kavrami ise, Parasuraman, Zeyithaml ve Berry
tarafindan, miisterilerin hizmeti almadan 6nceki beklentileri ve yararlandiklar1 ger¢ek
hizmet deneyimini kiyaslamalar1 sonucu, beklentileri ve algilanan performans

farkliliginin yonii ve derecesi olarak tanimlanmistir (Aymankuy, 2005: 3)

Kalite kavrammnin standart bir tanimi yoktur. Bircok bilim adami ve
kurumlar kalite kavramina farkli tanimlar yapmislardir. Gereksinimler, beklentiler,
sosyal konum, ekonomik ve sosyal c¢evre, gelenekler ve teknoloji gibi 6zellikleri

kalitenin miisteri tarafindan algilanmasini1 dogrudan etkilenmektedir.

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (American Society For Qualty Controi-
ASQC), teknik anlamryla kaliteyi, “bir malin ya da hizmetin 6nceden belirlenmis ya
da tanimlanmis olan miisteri isteklerine uyum saglanmasi i¢in sahip olmasi gereken
ozellikler ve nitelikler” olarak tanimlamaktadir. ASQC, genel anlamda kaliteyi ise,
“bir malim ya da hizmetin, belirlenmis olan bir takim 6zellikler esasina dayal olarak,
diger mallar ve hizmetler karsisindaki goreceli konumun tayini ile belirlenen
mitkemmellik derecesi” olarak tanimlamakta ve buna “goreceli kalite” admi
vermektedir (Peskircioglu, 1999: 31). Kalite hareketinin 6nciilerinden olan Edwards
Deming’e gore kalite, bir anlayis ve isletmedeki yasam big¢imi olup, iiretimin daha

baslangicta dogru yapilmasidir (Budak, 1996: 3).
2.1.2. Hizmet Kalitesi Kavram

Giin gectikte {riin kalitesinin yerini isletmenin kalitesi ile hizmet kalitesi
almaktadir. Isletme kalitesi denince, tiiketici tarafindan iyi taninmak amaciyla iiriin
veya hizmetleri daha giivenilir ve rakiplerden dnce pazara sunabilmektir. Isletme
kalitesi ayn1 zamanda pazardaki ve tiiketici isteklerindeki degisikliklere ayak

uydurma yeni pazar ve pazar payi elde etme becerisidir. Hizmet islemelerinde
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isletme kalitesinin temelini hizmet kalitesinin olusturdugu soylenebilir (Erkut, 1995:

79).

Kalite gibi hizmet kalitesi de tizerinde ¢ok konusulan ve pazar i¢inde pay elde
edebilmek icin isletmelerin dikkat etmesi gereken bir konu haline gelmistir. Bu
nedenle pek ¢ok yazar ve kurum hizmet kalitesi {izerinde calismis ve tanimlamalar
yapmigtir. Bu tanimlara baktigimiz zaman hemen hemen hepsinin ortak noktasi

beklentilerin kargilanma derecesidir.

International Organization for Standardization(ISO) tarafindan 1986 yilinda
yapilan tanima gore, kalite, “bir {irlin ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek
gereksinimleri karsilama becerisine dayanan O6zelliklerin performanslarini hatasiz
olarak gerceklestirmesi, tliketicilere yerinde, zamaninda, dogru sekilde iiriin

sunulmasina” denilmektedir( Bozkurt, 1995: 174).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin
hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu arasinda, hizmetin performansina yonelik
olusan algilarmin yoniiniin bir sonucudur. Miisterilerin hizmetten beklentileri ile
hizmete yonelik algilarmin karsilastirilmas: esasina dayanan bu yaklagima gore,
beklenen hizmet algilanan hizmetten biiyiik olursa, algilanan kalite tatmin edici
olmaktan daha diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi
durumunda ise, algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Miisteriler tarafindan algilanan
kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi icin ise, beklenen hizmetin algilanan

hizmetten kii¢lik olmas1 gerekmektedir(Parasuraman ve digerleri, 1985: 48).

Buradan da anlasilacagi iizere, hizmet kalitesinde onemli olan bir Orgiitiin
veya isletmenin, misterilerin beklentilerini karsilayabilmesi ya da ge¢mesidir.
Hizmet isletmelerinde, hizmetlerin kalitesinin nasil oldugu, hizmeti tiiketenler
tarafindan belirlenir. Hizmet, onlarin beklentilerine cevap verdigi dlgiide begeni
kazanir ve kalitesi iyidir denilebilir. Hizmet veren igletmelerle, {irlin iireten isletmeler
kaliteyi farkli sekilde ele almaktadirlar. Hizmet sektoriinde miisteriler ilkonce
hizmeti satin alir daha sonra da bunun kalite diizeyini belirler. Uretim sektdriinde ise

mal tretilip pazara sunulur, daha sonra kalite degerlendirmesi yapilir. Yani, hizmet
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isletmeleri Onceden miisterinin beklentilerini 6grenip ona gore hizmet sunmali,
iretim sektorii ise belirli standartlara gore iiretim yapip miisterinin begenmesini

saglamalidir.

Hizmetlerin temel Ozellikleri olan soyutluk, degiskenlik ve heterojenlik,
dayaniksizlik, hizmet iretim ve tiiketiminin ayni anda ger¢eklesmesi faktorleri,
hizmet iiretimini, satigini, miisterilerin kalite algisin1 ve miisteri tatminini dnemli

Olciide etkilemektedir(Devebakan ve Aksarayli, 2003: 40).

2.1.2.1. Hizmet Kalitesinin Boyutlan

Hizmet kalitesi kavramini tam olarak anlayabilmek ve ne oldugunu
aciklayabilmek icin onu daha detayli sekilde incelemek gerekir. Bu sekilde hizmet
kalitesinin soyut olmasindan kaynaklanan sorunlar ortadan kalkacaktir. Hizmet
kalitesinin boyutlari, miisterilerin hizmetten memnun olmasini saglayan tiim fiziksel
ve fiziksel olmayan unsurlar1 kapsamaktadir. Literatiirde, farkli isimlerden ve farkl

hizmet kalitesi boyutundan bahsedilmektedir(Avct ve Sayilir, 2006: 124).

Kalitenin tanimlanmasinin zor olmast kaliteyi olusturan unsurlardan
kaynaklanmaktadir. Garvin(1988), tarafindan tanimlanmis olan iiriin kalite boyutlar1
daha sonra hizmetler i¢in de tanimlanma geregi dogurmustur. Bu boyutlar1 iyi
anlamak, miisterilerin hangi boyutlarda tatmin olup olmadigmnin kavranmasinda
etkilidir. Bu nedenle de hizmet kalitesi boyutlarmm bilinmesi ve anlagiimasi
gerekmektedir. Bircok akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesinin boyutlar ile
ilgili ¢esitli yaklasimlar gelistirmislerdir. Bunlardan en kapsamlisi, Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen on kalite boyutudur. Bu

boyutlar(Parasuraman ve digerleri, 1985: 479);

e Giivenilirlik: Performansta tutarhlik, isletmenin hizmeti bir kerede ve
dogru yapmasi, diger bir deyisle isletmenin soziinli tutmasi anlamina gelir. Hizmetin
zamaninda, her zaman ayni sekilde ve hatasiz olarak verilmesini igerir. Hizmetin
onceden belirtilen zamanda yerine getirilmesi, faturalamanin dogru yapilmasi,

yonetmelik uygunluk gibi konular1 kapsar.
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e 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. Calisanlarin miisteri ile olan iligkilerindeki hata paymmn minimum
diizeyde olmasini gerektirir. Calisanlarm uzmanligi, yetenekleri, egitimi, yenilikleri,

takip etme ve arastirma yetenegi 6rnek olarak verilebilir.

e Ulagilabilirlik: Miisterinin isletme ile iliski kurma kolayligmi ve
yaklasilabilirlik 6lciisiinii igerir. Ornegin hizmet verenlere telefonla kolayca
ulagilabilecegini, hatlarin mesgul olmamasini ¢alisma saatlerinin uygun olmasini

icerir.

e Nezaket: Miisterilerle iliskide bulunan calisanlarin kibarligini, saygisini,
dostlugunu igerir. Calisanlarin temiz ve diizenli goriiniligii, giiler yiizli olmasi,
miisterinin arada bulunmasindan duyduklari memnuniyeti ifade etmeleri, miisteriye

ilgi gosterme dereceleri 6rnek olarak gosterilebilir.

o fletisim: Miisterileri anlayabilecekleri bir dilde bilgilendirmek ve onlar1
dinlemek anlamma gelir. Isletmenm dilini farkli miisteriler icin farklilastirabilmesi
anlammi da tasir. Ornegin, daha egitimli bir miisteri icin daha ileri diizeyde dil
kullanirken, egitimsiz bir kisi i¢cin basit bir dil kullanmak gibi... Miisteriye hizmetin
kendisini, hizmetin maliyetini agiklamay1, miisteriye bir problemin halledilebilecegi

konusunda giivence vermeyi kapsar.
e itibar: Calisanlarin hizmet verdikleri miisteriye samimi bir ilgi gostermesi

ve miisteriyi kendisine inandirmasidir. Diriistliikle olusturulan isletme imaji ve

calisanlarin kisisel 6zellikleri isletme itibarini ve inanilirligini arttiran etkendir.
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e Emniyet: Verilen hizmetin tehlike, risk ve siipheden uzak olmasi anlamina
gelir. Bu boyut ayrica miisteri bilgilerinin gizliligini de igerir. Miisterilerin fiziksel,
parasal giivenliginin ve mahremiyetinin korunmasini kapsar. Otobiis isletmelerinde
tecriibeli ve yetenekli soforlerin, finans hizmetlerinde giivenilir ve diiriist uzmanlarin

calistirilmasi, bir doktorun hastasinin bilgilerini gizli tutmasi 6rnek gosterilebilir.

e Miisteriyi Anlama: Miisteriye 6zel ilgi gosterilmesi, ismi ile ¢agrilmasi,
taninmasi, miisteriyi gruplandirici davraniglardir. Miisteriler kendilerini yakindan
tantyan calisanlara daha fazla glivenmekte ve kalite algilari bu duruma gore

degismektedir.

o Somut(Fiziksel) Ozellikler: Hizmetin verildigi ortamm fiziksel
ozelliklerini, personelin dig goriiniisiinii, kullanilan arag-gere¢ ve bunlarin teknolojik
gelismelere uygunlugunu ifade etmektedir. Hizmet ortami boyutu, hizmetin
olusturdugu ortamin psikolojik ve sosyal durumunu da agiklamaktadir. Caliganlarin
birbirleri ile olan iliskilerinin niteligi ve diizeyi, birbirlerine gosterdikleri davranigin

ozellikleri ve bunun sonucunda olusan orgiitsel kimlik bu boyutta degerlendirilir.

2.1.2.2.Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmetlerin ¢ok cesitli olmalar1 ve kendilerine 6zgii yapilari, bu faaliyetleri
zor ve karmasik hale getirse de kalite 6l¢limii konusunda, hizmet siirecinde kaliteye
etki eden faktorler arasindaki iligkileri belirlemeye yonelik olarak degisik model ve
yaklagimlar gelistirilmistir. S6z konusu modellerden, 1985 yilinda gelistirilen
Servqual Modeli, diger adiyla fark analizi, uygulamada en yaygin olarak kullanilan

modeldir(Ors, 2003: 16).
2.1.2.2.1. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’in Bosluk Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesi kavramma daha genis bir
bakis acis1 getirebilmek, kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirebilmek icin bir
dizi caligmalar yapmuslardir. Arastirmacilara gére mevcut hizmet kalitesi
literatliriinde miisterilerin hizmet kalitesini nasil degerlendirdigi, degerlendirmede

kullandiklar1 boyutlarin hangileri oldugu, boyutlarin farkli miisteri gruplar1 i¢in
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degisip degismedigi ve miisterilerin beklentilerini etkileyen faktorlerin neler oldugu
konusunda tatmin edici bilgiler bulunmamaktadir. Bu nedenle, arastirmacilar
kesfedici arastrma altinda, dort ayr1 hizmet kategorisinden birer girket se¢cmis
(bankacilik, kredi kart1 hizmetleri, menkul degerler komisyonculugu ve tamir bakim
hizmeti), bu sirketlerde hizmet kalitesi tizerinde etkisi olacagi diigiiniilen iist yonetim,
pazarlama ve misteri iligkileri boliimlerinden yoneticilerle derinlemesine goriigmeler
yapmiglardir. Bu yontemle yoneticilerin hizmet kalitesini kontrol etmeye yonelik
bakis acgilar1 saptanmaya caligilmistir. YoOneticilere ayrica, hizmet kalitesini
degerlendirirken miisterilerin hangi kriterleri kullandiklarini1 diistindiikleri ve
miisterinin bakis agis1 ile hizmet kalitesinin onlar i¢in ne anlama geldigine yonelik

sorularina yanitlar aranmistir(Zeithaml ve digerleri, 1990: 20-21).

Yoneticilerle yapilan goriismeler sonucunda, yoneticilerin hizmet kalitesini
nasil algiladiklar1 ve miisterilerce kaliteli olarak degerlendirilecek bir hizmetin
sunulmas1  silireclerinde yOneticilerin neler yapmasi gerektigi konularinda
tartigilmistir. Bunun sonucunda, gerek hizmet sunan igletmelerin kalite anlayislar ile
uygulamalar1 arasinda, gerekse miisterilerin hizmetten beklentileri ile aldiklar1 gercek
hizmet arasinda bazi bosluklar(farklar) tespit edilmistir. S6z konusu bosluklar ve bu
bosluklara neden olan faktorler asagida Sekil 1°de gosterilmektedir(Parasuraman ve

digerleri, 1985: 43-44).
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Sekil 1. Bosluk Modeli

MUSTERI
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Deneyimler
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; A
: Bosluk 5 E
! v
: Algilanan Hizmet |,
HIZMETI : : } —1
! Hizmet Sunumu --» Miisteriyle D1
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E 4 Bosluk 4 1
E Bosluk 3
: v
Bosluk 1 | Hizmet Kalitesi
: Spesifikasyonlar1
E F'y 7y
| Bosluk 2 !
' y
E Y 6netimin Miisteri
e cmmmeeeen »| Beklentilerine Iliskin |«
Algilamalar1

Kaynak: Parasuman ve digerleri, 1985. s.44

Sekil 1°de gosterilen bosluklar(farklar) ve bu bosluklara neden olan faktorler
asagida aciklanmaktadir(Degermen, 2006: 39-53).

a.)Bosluk 1- Misteri Beklentileri ile YOnetimin Algilamalar1 Arasindaki

Fark: Bu fark miisteri beklentilerinin, hizmeti saglayan isletme tarafindan dogru
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algilanmamasi1 sonucu olusmaktadir. Ornegin bir banka ydnetiminde, miisterilerin
beklentilerinin daha az bekleme siiresi oldugu varsayilmis olabilir. Ancak eger
gercek miisteri beklentisi daha giiler yiizlii bir ¢alisan profili ise bankanin miisteri
beklentilerini dogru algilamadig1 sdylenir. Isletmeler miisteri beklentilerini dogru
algilayabilmek ic¢in kalite standartlari kurmalidir. Bu farkin en az olabilmesi icin
pazar arastirmalarinin iyi yapilmasi, iist diizey yoneticiler ile sahada birebir miisteri
ile temas halinde olan calisanlar arasinda iyi bir iletisim ag1 kurulmali, bu iletigimin
olabildigince dogrudan, yiiz yiize olmasi gerekmektedir. Yapilan Pazar
arastirmalarma bagli olarak {ist diizey yoneticilerce kurulan kalite standartlar1 sahada

hizmeti sunan ¢alisanlara en iyi sekilde aktarilmalidir.

b.)Bosluk 2- Yonetimin Misteri Beklentilerini Algilamalar: ile Algilarin

Hizmet Kalitesi Dizaynma Aktarimasi Arasindaki Fark: Bu fark miisteri

beklentilerini dogru algilamalarina ragmen, isletmelerin bunlar1 dogru yansitacaklari
kalite standartlarni, tasarimlarini olusturamamasmdan kaynaklanir. Ornegin bir
nakliye sirketinde ger¢ek miisteri beklentilerinin hizli sevkiyat oldugu dogru
algilanmis olmasma ragmen, bu hizli sevkiyatin ne kadar siireyi kapsadigmin
standartlastirilamamasi bu farki yaratan 6rneklerden biridir. Bu farki en azlayabilmek
icin isletmenin kaliteye finansman ayirmasi, kaliteye destek vermesi ve kaliteyi bir
amac olarak edinmesi gerekmektedir. Isletme icindeki gorevler, standartlasmali,
uygun donanim ve yazilim teknolojileri kullanilmalidir. Ornegin bir kalite programi
hizmet kalitesi standartlarnin neler oldugunu net bir sekilde belirtmeli ve
yoneticilere yol gosterici olmalidir. Gorevlerin standartlagsmasina en gilizel 6rnek

olarak fastfood zincirlerinde her ¢alisana verilen standart egitimler gosterilebilir.

c.)Bosluk 3- Algilarin Hizmet Kalitesi Dizaynina Aktarilmasi(Tasarlanan

Hizmet Kalitesinin Ozellikleri) ile Sunulan Hizmet Arasindaki Fark: Dogru olarak

tasarlanmig bir hizmet kalitesinin miisteri beklentilerini karsilayacak sekilde
miisteriye dogru olarak aktarilmamasindan kaynaklanan farktir. Isletmenin koydugu
kalite standartlarni destekleyecek yeterli donanima, is giicline, performans araglarina
sahip olmas1 gerekmektedir. Hizmet standartlarin1 gerceklestirebilmek icin kurdugu
altyap1, uygulamada en yiiksek hizmet kalitesini sunabilecek sekilde kullanilabilecek

giicii olmalidir. Ornegin bir fastfood restoranmin telefonla siparislerinde otuz
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dakikaya kadar siparislerin teslim edilecegini bir kalite standard1 olarak koyup, ancak
ehliyeti olan yeterli sayida eleman bulundurmamasi siparislerin birikip gecikmesine
yol acacak, standartlara ulasilmasina engel olacaktir. Bu farkin enazlanabilmesi i¢in
sirket icinde her diizeyde bir takim c¢alismasi ortam1 olusturmali, herkesin kisisel ve
teknik yeteneklerine gore islere atanmasi, isi gergeklestirebilecek arag ve gereglerin
uygun olmasi, c¢alisanlarin risk ve sorumluluk alabilmeleri ve inisiyatiflerini
kullanabilmeleri saglanmalidir. Ayrica c¢alisanlar gereksi is elemanlarindan
arindirilmali, is tanimlar1 kesin ve 0z olarak belirlenmeli, cesitli egitimlerle
calisanlar1 bu is tanimlarin1 en iyi sekilde gerceklestirecek seviyeye getirilmesi

gerekmektedir.

d.)Bosluk 4- Sunulan Hizmet ile Miisteriler ve Dissal Iletisim Arasmdaki

Fark: Isletmelerin, miisterileri cekebilmek icin, gerceklestiremeyecekleri, olaganiistii
hizmetleri yapabileceklermis gibi yansitmalaridan kaynaklanan farktir. Ornegin, bir
tur sirketinde internette yaymladiklar1 fotograflarla yapilan reklamlarda, otobiisleri
klimali, koltuklar1 rahat ve temiz gdsterilmekte, ancak bu isletmeyla tura ¢ikan
miisterilerin pis ve rahatsiz koltuklarla, ayrica klimasiz bir aragla karsilagmalar1 bu
tiir bir farkin olusmasma yol acgacaktir. Bu farkin enazlanabilmesi i¢in, yatay
iletisimin aktif sekilde saglanmasi1 gerekmektedir. Yatay iletisim kaliteli hizmetin
temel taslarindan biridir. Isletme eger agir rekabet i¢inde varhgini siirdiirmek kaygisi
giidiiyorsa, ya da karlilik dilizeyini arttirma ¢abasi icindeyse miisterilere
gerceklestiremeyecekleri vaatlerde bulunma egilimi gosterir. Bu hizmet diizeylerinin
gerceklestirilememesi miisteride gliven sorunu olusturmakta, isletmenin piyasadaki
varligini tehlikeye diistirmektedir. Miisteriye sunulan bilgilerin miktar1 ve dogruluk
diizeylerinin yiiksek olmasi miisteride hizmetle ilgili gergege yakin beklentiler
olusturmakta, miisteride yasanacak hayal kirikligin1 ortadan kaldirmaktadir.
Isletmenin tutarli bir hizmet kalitesi sergilemesi uzun dénemde, sirket profiline ve

karlilik oranina pozitif etki saglamaktadir.

e.)Bosluk 5- Beklenen Hizmet ile Algilanan Hizmet Arasindaki Fark: Bu fark

diger dort farkin bir fonksiyonudur. Bu nedenle bu farkin enazlanabilmesi i¢in diger
dort farkin enazlanmasi gerekmektedir. Bu dort farktan birinin artmasi, besinci farkin

da artmasma neden olacaktir. Bu farkin olugsmasma neden olan etmen miisteri
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tarafindan olugmaktadir. Diger ilk dort farkta ise hizmeti sunan isletmedeki
uygulamalar farklarin olusmasma neden olmaktaydi. Bu durumda miisteri

beklentileri ile miigteri algilamalar1 arasindaki fark olusmaktadir.

2.1.2.2.2. Gronroos’un “Algilanmis Hizmet Kalite Modeli”

Gronroos’a gore hizmet kalitesinin teknik kalite, islevsel kalite ve imaj olmak
iizere li¢ temel unsuru vardir ve kalite algilamalar1 buna gore sekillenir. Teknik
kalite, bir hizmet sonucunda tiiketicinin ne elde ettigiyle ilgilidir. Miisterinin hizmet
orglitiiyle etkilesimi sonucu ne elde ettigi, kalite degerlendirmesinde Onemlidir.
Saglik Orgiitii agisindan bakildiginda, hizmet saglayanlardan ozellikle tibbi
personelin, bu konuda 06zel egitim almalarmin elde edilecek teknik kaliteyi
saglayabilecekleri disiiniilebilir. Ancak hasta bakis agisiyla, hastanin saglikli
hizmetleri saglayanlarla etkilesimi sonucunda ne elde ettigini degerlendirmesi pek de
kolay degildir. Gronroos’a gore ikinci kalite unsuru islevsellikle ilgilidir. Baska bir
ifadeyle saglik hizmetinin kendisine nasil ulastirildigi ve sunulduguyla ilgilidir.
Dolayisiyla personelden ortama degin hizmetin, sunulmasinda yer alan unsurlarin
1is131inda hasta islevsel kaliteyi degerlendirir. Ugiincii kalite unsuru imajdir. Imaj,
teknik ve islevsel unsurlarin yani sira kurum disindan alinan, kuruma, hakkimndaki
mesajlar araciligiyla ulagsmakta ve tiiketicinin hizmeti sunan kurumu nasil

algiladigimi belirtmektedir(Odabas1 ve Timur, 1994: 135).

Bazi durumlarda, kalite modelinde ti¢iincii bir degisken olarak Organizasyon
imaj1 kullanilir. Organizasyon imaj, tiiketicilerin organizasyonu nasil algiladiklarinin
sonucudur. Tiiketicilerin hangi hizmetleri satin alip, algiladiklar1 O6nemlidir.
Organizasyon imaji, hizmetlerin teknik ve fonksiyonel kaliteleri ile yakindan ilgilidir
ve fonksiyonel ve teknik kalitesi tarafindan olusturuldugu ifade edilebilir. Bunun
yani sira imaj1 etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Geleneksel pazarlama eylemleri -
agizdan agiza iletisim, reklam, fiyat ve halkla iligkiler vb.- yontemler, organizasyon
imajimi1 tanitmada etkili bir yontem olarak kullanilir ve tiiketici beklentileri {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bir reklam kampanyasi, hizmetin teknik ve /veya
fonksiyonel kalitesini oldugundan daha iyi abartili olarak hedef kitlesine tanitirsa,

hizmetten beklentiler daha fazla olacaktir. Hizmet tiiketimi sonucunda algilanan
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diizey hizmet niteligi ile sinirli kalirsa, algilanan hizmet ve beklenilen hizmet
arasindaki aralik biiyliyecek ve tiiketicide hayal kirikligi olusarak, imaj kaybina
neden olabilecektir. Eger bir hizmet isletmesi, tiiketicilerin zihninde pozitif bir imaja
sahipse, kiiciik hatalar unutulacak, hatalarin sik sik yinelenmesi durumunda ise imaj
zarar gorecektir. Eger imaj negatif ise, herhangi bir hatanin etkisi, tiiketicilerin
zihninde biiyiiyecektir. imaj, tiiketicinin kaliteyi algilamasinda bir siizge¢ olarak

gorilebilir(Giirbiliz ve Ergiilen, 2006: 179).

Teknik kalite, tiiketicilerin hizmet isletmesiyle etkilesiminin sonucunda
gercekte ne aldigidir. Fonksiyonel kalite, tiiketicinin teknik sonucu nasil aldigidir.
Imaj, hizmet isletmelar1 i¢in ¢ok 6nemlidir ve imaj; gelenek, ideoloji, agizdan agiza
iletisim ve halkla iligkiler gibi faktorlerden etkilenen teknik ve fonksiyonel hizmet
kalitesinin sonucunda olusabilir. Algilanan hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
fonksiyonel kalite -teknik kalite boyutu tatmin edici diizeyde oldugu siirece- teknik
kaliteden daha 6nemlidir. Teknik kalite boyutu isletmenin sahip oldugu knowhow’un
sonucudur. Bunun anlami, iyi teknik ¢oziimler, ¢alisanlarin teknik yetenekleridir.
Uygun olan makine ve bilgisayar temelli sistemlerin kullanimi teknik kaliteyi
gelistirecektir.  Ancak  tiiketiciler  fonksiyonel kaliteyi  olumlu  olarak
degerlendirdiklerinde tatmin olacaklardir. Fonksiyonel kalitede miisterilerle baglant1
kuran personel ¢ok biiyiikk bir dneme sahiptir. Miisteri yonlii fiziksel ve teknik
kaynaklar, igletmenin hizmetlerine erisebilirlik, tiliketicilerle siirekli baglantinin
stirdiiriilmesi gibi Ornekler, fonksiyonel kaliteyi etkilemenin yollaridir(Giirbliz ve

Ergiilen, 2006: 180).

2.1.2.2.3. Lehtinen&Lehtinen’in Hizmet Kalitesi Modeli

Lehtinen&Lehtinen’in calismalarinda ti¢ farkli kalite boyutu kullanilmagtir.
Arastirmacilar fiziksel kalite, isletme kalitesi ve etkilesimsel kalite olmak tizere {i¢
kalite boyutundan s6z etmektedirler. Fiziksel Kalite; hizmetin fiziksel
elemanlarindan kaynaklanan kalite boyutudur(ekipman, binalar vs.). Fiziksel
elemanlar ise fiziksel iiriin ve fiziksel destektir. Isletme Kalitesi; miisteriler ve
potansiyel miisterilerin sirket ya da isletmeyi kamuoyunda yarattig1 imaj bakimindan

degerlendirmeleri ile ilgilidir. Sirketin imajin1 ve profilini icerir. Etkilesimsel Kalite;
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misteriyle iliskide bulunan personel ile miisteriler ve miisterilerin de diger

miisterilerle iligkilerinden olusur(Parasuraman ve digerleri, 1985: 49).

Yukarida agiklanan kalite boyutlar1 tiim hizmet sektorleri igin 6nem arz ettigi
sOylenebilir. Kaliteli bir hizmet sunmak, rekabet ortaminda gii¢lii olmak i¢in hizmet
kalitesini etkileyen unsurlari, miisterilerin beklentilerini ve bunlarm belirtilen

boyutlara ne sekilde etki ettigini iyi tespit etmek gerekir.

2.2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik isletmelerinin karmasik yapis1 ve hizmetin dogrudan insan yasamiyla
ilgili olmasi, saglik konusunda kalite tanimi yapmay1 giiclestirmektedir. Yapilacak
hatalarin telafisi olmadigindan kalitede olusabilecek kiigiik bir diisiisiin bile insan
hayatina mal olmast s6z konudur. Saglik hizmetleri sifir hatayla hizmet sunmak
zorundadir. Bu durumda saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmeyi zorunlu hale

getirmistir.

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami “uluslararasi gecerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim
hizmet siire¢lerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasi
olarak tanimlanabilir(Zorlutuna, 1997: 85). Amerikan Tip Birligi Konseyi /The
American Medical Association’s Council On Medical Service) tarafindan hazirlanan
bir raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tagimasi gereken 6zellikler belirtilmistir.

S6zii edilen rapora gore yiiksek kaliteli tibbi bakimin( Ozgen, 1995: 49);

e Hastanin psikolojik durumunda fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
entelektiiel performansinda ve rahatinda hastanm ilgileriyle tutarli miimkiin olan en
kisa siirede optimal gelisme saglanmasi

e Saghgin yikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshis ve
tedavisi

e Zamanmda sunulmus olmasi, bir bagka ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baglanmasi siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve

gereksiz bir sekilde uzatilmamasi
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e Bakim siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda hastanmn Ili¢li bir sekilde is
birligi yapmasini ve katilimimi saglamanin yollarini aramasi

e T1p biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarm verimli kullanima dayanmasi

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi

e Istenilen tedavi ¢iktisma ulasilmasi igin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger
saglik sistem kaynaklarmin etkili kullanilmas1

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

belirtilmektedir.

Klasik goriise gore saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri sisteminin
cesitli Ogelerin standartlara uygunluk ya da mikemmellik derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri sistemindeki tim Ogeler, aslinda toplumu
olusturan bireylerin hastalanmadan &nceki saglik hallerini giivenceye almak iizere
koruyucu saglik hizmetleri, toplum saglhigi hizmetleri ile baslayan, birinci, ikinci ve
ticlincli basamak saglik hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ice ge¢cmis hizmetler
biitiiniidiir. Hedef toplumu olusturan bireylerin saglikli hallerini siirdiirmelerini
saglamak, hastalanmalar1 durumunda ise en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti
sunarak eski sagliklarina kavusmalarmi temin etmektedir. Insana ait en &nemli
varliklardan olan sagligmm korunmasi ve siirdiiriilmesinde kaliteli saglik hizmeti
sunulmasi, hizmeti sunanlarin sorumlulugu, sistemi finanse eden vatandasinda
hakkidir(http://www.sobiacademy.net/sobem/e-kamuydnetim/kamuda-kalite/asuna
.pdf. Erisim Tarihi: 12.07.11).

Saglik hizmetlerinde kalite {i¢ temel direk iizerinde oturur. Donabedian’in
10980 yilinda tanimladigi bu direkler sunlardir(www.saglik-

ekonomisi.com/sed/index.php/online-makaleler/159-saglik-hizmetlerinde-kalite-

temel-kavramlar-sorunlar-ve-coezuem-yollar. Erisim Tarihi: 11Temmuz 2011).
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a. Saghk Kurulusunun Yapisi (Structure): Saglik Kurulusunun fiziksel,
teknolojik ve mekanik yapisi, ¢calisanlarinin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri,
yonetim felsefesi ve hizmet verdigi toplumun demografik ozellikleri yapinin

kalitesini etkiler.

b. Saghk Kurulusunda Olagelen Siirecler/Islemler (Processes): Tani ve
tedavide izlenilen yolun, karar verme islevinin o giin i¢in gecerli olan bilimsel ve
teknolojik dogrulara uygunlugu, bu teknik 6gelerin uygulanmasinda hasta ile olan

iletisim ve etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen diger 6nemli faktorlerdir.

c. Saghk Hizmetlerinden Elde Edilen Sonuclar (Outcomes): Alinan
sonuglarin  klinik, ekonomik ve hiimanisttik acidan degerlendirilmesi be

iyilestirilmesi hizmet sonucu elde edilen kalitenin 6l¢iilmesi ile miimkiin olabilir.

Bireylerin kendilerine sunulan hizmetlerim kalitesi hakkinda haberdar
olmalar1 rekabet ortami nedeniyle kalitenin yiikselmeyi yoOniindeki baskilar,
bireylerin beklentilerinin artmasi ve teknolojik ilerleme, kalite iyilestirme kavramini
saglik hizmetlerinin giindemine sokmustur. Bu durumda, hizmetlerden en iyi sonucu
alabilmek icin kalite ile ilgili stirekli ¢gaba gostermek ve saglik hizmetlerinde kaliteyi

arttirmak gerekmektedir.

2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Gelisimi:

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Camdan tarafindan
ABD’de hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile hastanelerin standartlarini
belirleyecek istatistiki caligmalar yapilmasi, saglikta kalite Olciimiiyle ilgili ilk
uygulama olarak kabul edilmektedir. Baslangicta sonuclarin ne olduguna yonelik bu
tiir caligmalar ile bir anlamda kalite kontrolii olarak tanimlayabilecegimiz girisimler,
saglik harcamalarindaki hizli artisgin da etkisiyle bundan sonra uygulanacak

hizmetlere ait olusturmustur(Akgiin, 2005: 75).

1950 ile 1965 wyillar1 arasinda, saglikta yiiksek teknolojinin yaygin

kullanimina paralel olarak, ulusal gelir artisinin ¢ok {izerindeki oranlarda artan saglik
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harcamalar1 ile ilgili maliyeti kontrol etmeyi amaglayan bir takim organizasyonlarin,
ozellikle ABD’de hizla ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Misteri odakli olmayan ve
genel anlamda kalite giivencesi yaklasimima dayali diizenlemeler yapan bu
organizasyonlar, hekimler tarafindan gosterilen direng nedeniyle, yeterli diizeyde bir
basar1 saglayamamistir. Deming, Crosby, Juran gibi arastirmacilar tarafindan
tanimlanan ve daha dnceki yillarda sanayi kuruluslarinda basariyla uygulanmis olan
toplam kalite yonetimi felsefesinin saglik sektoriine adapte edilmesini amaglayan
proje calismalar1 baslatildi. 1987 yilinda, Harvard Universitesi onciiliigiinde
yiiriitilen National Demostration Project ve daha kiicliik Olgekli diger benzer
projelerde elde edilen basarilar, Siirekli Kalite Iyilestirmenin(SKI) saglik
hizmetlerinde yaygin olarak kullanilmasini sagladi. Ozellikle 1990 yillarinda saglikta
toplam kalite yonetimine doniik uygulamalar, saglikta yiiksek teknolojinin yaygin
kullanimina paralel olarak, ulusal gelir artisinin ¢ok iizerindeki oranlarda artan saglik
harcamalar1 ile ilgili maliyeti kontrol etmeyi amaglayan bir takim organizasyonlarin
oncelikle Avrupa Birligi (AB) Devletlerinde ortaya ¢ikmasini saglamistir, daha sonra
bunun diger iilkelerde yayilimi gergeklesmistir. Bilimsel tibbin gelismesi, mesleki
orgilitlenmelerin ve meslek standartlarinin elestirilmesi, toplumun bilinglenmesi,
saglik hizmetlerinin artmasi ve yasal diizenlemeler, saglik kurumlarmi verdikleri

kalite boyutu ile daha yakindan ilgilenmeye yoneltmistir(Akgtin, 2005: 75).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Boyutlan

Saglik hizmetinin kalite boyutlarmin tanimlanmasina yonelik bir¢ok calisma
bulunmaktadir. Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi iice ayirir. Bunlar; saghk
hizmetlerinin teknik yonii, kisiler arasi iletisim yonii ve konfor yoniidiir. Teknik
yOnii; tibbi bilim ve bilginin bir saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi
uygulandigmni ifade etmektedir. Kalitenin kisiler arasi iletisim yOnii; hasta ile iletisim
kuran doktor, hemsire, yardime1 personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde yer
alan kisilerin yardimseverligi ve dost¢a yaklasim 6zelliklerini kapsamaktadir. Konfor
yonii ise, hastane ortaminda sunulan imkanlar ve bu imkanlarin rahathgr gibi

ozellikleri icermektedir(Turner and Pol, 1995: 5).
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Saglik hizmetlerinde kaliteyi Vincet K. Omachonu (1990) sentezci bir
yaklagimla, teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri
istek ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlartyla tanimlamaktadir. Bu yaklasima
gore saglk hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan
belirlenmektedir. Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin
tutum ve davraniglari, kisisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve
teknik kalitenin bilesimi, genel kalite diizeyini (yiiksek, diislik) belirlemektedir.
Yiiksek kalite hizmet sunumu kurumun verimliligini ve kararliligmi olumlu yonde
etkilemektedir. Bir saglik isletmesinde hizmet kalitesinin belirleyicileri Sekil 2' deki

gibi gosterilebilir. (Kavuncubasi, 2000: 270-271).

Sekil 2. Saglik Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Hizmet Kalitesi Hizmet

Meslek Sunanlarin
Qd?Iaﬂ ' v v tutum ve
Universiteler [ <« davranislari
Arastirma ve <]
Geligtirme Teknik Kalite Algilanan .

(Bilimsel Kalite Miisteri
Yap1 L, Standartlara N bekleqtl ve
Siireg Uygunluk) deneyimleri
Sonug —>

v

MUSTERI

Hasta

Hasta Yakinlar1
Devlet

Sigorta Kurumlar1
I¢c Miisteriler

y A

Yiiksek Kalite

v

Verimlilik
Kar
Diisiik Maliyet

Kaynak: Kavuncubasi, 2000, s.271
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Uretim isletmelerinde gerek siirecin ¢iktisina gerekse miisterinin bakis agisina
odakli performans indikatorleri iginde yer alan kalite maliyetleri, saglik hizmetlerinin
kalite diizeyini belirlemede de etkili olarak olgiilmesi ve yOnetilmesi gereken
gostergelerdendir. Tablo 2°de yer alan modellerin direkt olarak kalite maliyetlerine
yer vermedigi goriilmekle birlikte, iiretim sektoriiniin bu alanda gosterdigi hassasiyet,

stirekli iyilestirilmesi beklenen ve insan hayati {izerinde calisan saglik hizmetleri

alaninda da ayni hassasiyetin gosterilmesi gerektigini ortaya koymaktadr(Pakdil,

2007: 40).

Tablo 2. Saglikta Kalite Boyutlarma Ait Modeller

Palmer’in boyutlan
(Palmer, 1997: 306)
 Bakima ulasilabilirlik

* Dogru teshisin konmasi
* Tedavinin uygulanmasi
* Hastanin egitilmesi

* Hastaliklar1 izleme

* Hastaliklar1 6nleme

Chakrapani’nin boyutlarn
(Chakrapani, 1998: 132)

* Hizmet giivenilirligi/destegi
* Beklentileri asma

Parasuraman’in
SERVQUAL
boyutlar (Zeithaml
vd,.1990: 25)

* Elle tutulurluk

* Sorumluluk

* Glivenlik

* Empati

* Glivenilirlik

Evans ve Lindsay’in

Coddington’un boyutlan

JCAHO standardi

boyutlar (Evans ve (Sower vd., 2001: 49) (JCAHO Manual)
Lindsay, 1999: 52) « Ictenlik/bakinvilgi * Fayda

* Zaman * T1bbi personel * Dogruluk/uygunluk
* Biitiinliik * Teknoloji/ekipman * Ulasilabilme

* Nezaket » Uzmanlik/hizmetlerin » Siireklilik

* Tutarhlik ulasilirligt * Etkililik

* Ulasilabilirlik ve * Ciktilar * Etkinlik
uygunluk * Sayg1 ve bakim
* Dogruluk * Giiven

* Sorumluluk * Dakiklik
Coruh’un boyutlan Bowers’in boyutlarn Jun, Peterson ve
(Coruh, 1994: 116) (Bowers vd., 1994: 53) Zsidisin’in

* Bilgilendirme * Elle tutulurluk boyutlan

* Hastay1 egitme

* Hizmete kolay ulasilma
* Glivenli hizmet

* Se¢me hakk1 saglama

* Gizlilik

* Gliven

* Karar vermeye yardim
* Hizmeti geligtirme

* Rahatlik saglama

 Giuivenilirlik
* Sorumluluk
* Yeterlilik

* Nezaket

« {letisim

* Ulasim

* Diiriistlitk

* Glivenlik

* Bakim

(Jun vd., 1998: 85)
* Elle tutulurluk
 Guivenilirlik

* Sorumluluk

* Yeterlilik

* Nezaket

« {letisim

* Ulasim

* Bakim
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* Sayg1 gésterme * Hasta ¢iktilar * Hasta ¢iktilar1
* Diizenli olma * Miisteriyi anlama ve bilme * Hastanin

» Stireklilik

anlagilmasi
« Isbirligi

Maxwell’in boyutlar1 (Brannan,
1998: 2)

* Ulasabilirlik

« ihtiyaglara uygunluk

* Etkililik

* Adillik

* Sosyal kabul edilebilirlik

* Ekonomiklik

Sower’1n boyutlar (Sower vd., 2001: 50)
* Sayg1 ve bakim

* Etkililik

« Siireklilik

 Uygunluk

* Bilgi * Caligan farklilig1

* Verimlilik

« {Ik izlenim

Kaynak: Pakdil, 2007, s.40
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UCUNCU BOLUM
HIiZMET KALITESININ OLCULMESI ve SERVQUAL ANALIZI

3.1. HIZMET KALITESININ OLCULMESI

Hizmet sektoriiniin genis bir alana sahip olmasi ve bu alanlarin kendine has
ozellikleri icermesi, hizmet sunucularinin ve hizmeti alan miisterilerin 6zellikleri, o
iilkenin 6zellikleri de dikkate alinarak hizmet kalitesi 6l¢iimiine gidilmelidir. Bir
isletmede Onemli olan, hizmet kalitesinin arttirilmasi igin, hizmet kalitesinin ve
miisterilerin bu performans karsisindaki tepkilerinin Ol¢iilmesidir. Bunun i¢in
aragtirmalar tarafindan desteklenen gegerli ve gilivenilir Olglimlerin yapilmasi

gerekmektedir.

Son donemlerde onem kazanmaya baslanan hizmet kalitesinin 6lgiimiiniin
olumlu sonuglarint goren isletmeler basta olmak iizere bir¢ok kurum ve kurulus,
sunduklar1 hizmetlerin kalitesi hakkinda bilgi edinmek ve miisteri memnuniyetini
saglamak icin hizmet kalitesini 6lgmek istemektedirler. Ancak hizmet kalitesinin
Olclimii imalat sektoriinde iirlin kalitesinin dlglimiine gore oldukc¢a zordur. Ciinkii
imalat sektdriinde iirliniin fiziksel 6zellikleri, dayanikliligi ve kendinden beklenen
islevi yerine getirip getirmedigi, alet, cihaz veya teknolojilerle kolayca
Olciilebilmektedir. Buna karsin hizmetlerin kendine 6zgii bir takim 6zellikleri 6l¢gtimii
zorlagtirmaktadir. Hizmet kalitesinin 6l¢limiinii zorlastiran bu 6zellikleri; zaman, yer,
bi¢cim ve psikoloji bakimmdan fayda meydana getiren ekonomik faaliyetler olarak
tanimlanabilir. Hizmet Kkalitesinin, hizmet sektorii kadar imalat sektoriini de
yakindan ilgilendirdigine dikkat cekmekte fayda vardir. Imalat sektdriinde gorev
yapan yoneticiler art1 sadece teknolojiye dayali rekabetin tesis edilmesinin ne kadar
zor oldugunu kavradiklarindan ilave hizmetler kategorisine giren ve iretilen iirline
eslik eden hizmetlerin kalitesini arttirmayi, rekabet istiinliigii saglayan bir unsur
olarak gormektedirler. Bdylece isletmelar kaliteli hizmeti farklilik saglamak,
verimliligi arttrrmak, miisteri sadakati gelistirmek, fiyat rekabetinden korunmak ve
kamuoyunda olumlu bir imaj saglamak ic¢in kullanmaktadirlar. Hizmet kalitesinin,
hem imalat hem de hizmetler sektorii igin bu denli 6nemli olmasimin sonucu olarak,

hizmet kalitesinin Ol¢iimii bilim adamlarmin dikkatini ¢ekmistir. Hizmetlerin
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kalitesindeki degisimleri algilamak ve bunlar1 ortaya koyarak 6lgmek i¢in gesitli

modeller gelistirilmistir(Giilmez, 2005: 148).

Kaliteli hizmet, beklenen hizmetin algilanan hizmetle en az esit olmas1 ya da
ondan daha fazla olmasiyla ortaya ¢ikar. Hizmetin kalitesinin dlgiilebilmesi i¢in
hizmeti kullananm bekledigi hizmetle algiladigi hizmetin 6l¢limlenmesi gerekir. Bu
Olciimlemede hizmeti kullanan bekledigi hizmete ve algiladigi hizmete puanlar
vererek Olcimii gergeklestirir. Bu puanlar Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
hizmet kalitesini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis olan Servqual analizinin

yapilmasima temel olusturur(Saat, 1999: 113).

3.2. SERVQUAL ANALIZi

Servqual, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1990 yilinda
Amerika’da gelistirilmistir. Yaraticilar1 Servqual’in bazi1 degisikliklerle her sektore
uygulanabilir oldugunu iddia etmektedirler. Servqual temelde miisteri beklentileri ile
algilarinm belirlenmesi ve iki faktor arasindaki farkin bulunmasi sonucuna dayanur.
Parasuraman ve arkadaslariin yaptig1 genis kapsamli arastirmalar sonucunda hizmet

kalitesi bu farkin biiytlikliigli olarak tanimlanmaktadir(Ersoz ve digerleri, 2009: 20).

Servqual, miikemmel bir hizmet kalitesi saglamanin anahtarinin miisterinin
beklentilerini tam anlamiyla karsilamak veya beklentilerinin iistiine ¢ikmak oldugunu
savunan bir goriise sahiptir ve bu goriis odak noktasi olarak alinarak
kavramlagtirilmig, tasarlanmis bir 6lglim yontemidir(Yetis, 2001: 63). Parasuraman,
Zeithaml ve Berry secilen dort hizmet kategorisinden iiger tane olmak {izere toplam
on iki odak grup goriismesi yapmistir. Grupta bulunanlara aldiklari1 hizmetten
memnuniyetlerinin veya memnuniyetsizliklerinin nedenleri, ideal hizmeti nasil
tanimladiklari, hizmet kalitesinin onlar icin ne ifade ettigi, hizmet kalitesini
degerlendirmede Onemli olan faktorlerin neler oldugu, hizmetlerden bekledikleri
performansin ne oldugu, hizmet kalitesinde fiyatin etkisinin ne oldugu gibi sorular

sorulmus ve bu sorulara yanitlar aranmigtir(Parasuraman ve digerleri, 1985: 44).

36



Arastirmacilar odak grup goriismeleri sayesinde miisterilerin hizmet kalitesini
nasil degerlendirdikleri, hizmet kalitesinin tanimi, miisteri beklentilerini etkileyen
faktorler ve hizmet kalitesinin boyutlar1 konusunda 6nemli bilgiler elde etmislerdir.
Miisteriler s6z konusu hizmetler konusunda ge¢mis deneyimlerine dayanarak
hizmetlerle beklentilerini, onceliklerini dile getirip, yiiksek ve diisiik hizmet kalitesi

konusunda diisiincelerini aktarmislardir( Zeithaml ve digerleri, 1990: 19).

Miisteri goriismelerinden elde edilen veriler ayni zamanda arastirmacilara
algilanan hizmet kalitesini tanimlama olanagi saglamistir. Yapilan tartigmalar
sonucunda miisterilerin algiladig1r hizmet kalitesi miisteri beklentileri ile algilar
arasindaki farklilik 6l¢iisii olarak tanimlanmigtir. Grup tartigmalar1 sonucunda elde
edilen bilgilerden biri de, miisteri beklentilerini etkileyen dort temel faktoriin
oldugudur. Arastirmacilara gore sozli iletisim, kisisel ihtiyaclar, ge¢gmis deneyimler
ve hissel iletisimler miisteri beklentilerini etkilemektedir(Zeithaml ve digerleri, 1990:

19).

Sozlii Iletisim: Miisterilerin hizmet kalitesi konusunda beklentilerine daha

once hizmeti kullanmis, diger miisterilerine tavsiyelerinden 6nemli 6lgiide etkilendigi

tespit edilmistir.

Kisisel ihtiyac: Miisteri beklentilerini etkileyen bir diger faktdr miisterilerin

kisisel ihtiyaglaridir. Bagka bir ifade ile bir miisterinin ihtiyaci beklentilerini 6nemli
olciide bigimlendirecektir. Ornegin, yapilan grup tartigmalarinda kredi kart1 hizmet
kategorisindeki miisterilerin bir kismini1 kredi karti1 sirketinin miimkiin olan en
yiksek kredi limiti saglamasi gerektigini ifade ederken, diger miisteriler kredi
limitleri konusunda sirketin daha kat1 olmasi gerektigini belirtmislerdir. Her
miisterinin miimkiin olan en yiiksek kredi limitini tercih etmemesi kisisel ihtiyaclarin

beklenti tizerindeki etkisinin dnemini ortaya koymaktadir.

Gegmis Deneyimler: Miisteri beklentilerini etkileyen bir diger faktor,

miisterilerin hizmetle ilgili gegmis deneyimleridir. Daha 6nce hizmetten yararlanan

bir miisteri onceden hizmet hakkinda daha deneyimli oldugundan, hi¢ deneyimi
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olmayan bir miisteriye gore daha diisiik bir beklentide olacaktir. Ciinkii ilgili hizmeti

bir daha alacag1 zaman nelerle karsilasabilecegini bilmektedir.

Dissal {letisimler: Arastrmacilar grup tartismalar1 sonucunda miisteri

beklentilerini etkileyen baska bir faktoriin  “Dissal Iletisimler” oldugunu
saptamiglardir. Hizmet sunan isletme dogrudan ve dolayli yollarla miisterilerine bir
takim mesajlar gondermektedir. Bu mesajlar yazili medyada ve televizyonda
yaymlanan reklamlar, brosiirler olabildigi 6rnegi gibi bir tamir bakim isletmesinin
temsilcilerinin randevularina zamaninda varmasi garanti etmesi, kredi kart1 sirketinin

kartlarin1 diinyanin her yerinde kabul edildigi mesajin1 vermesi de olabilmektedir.

Odak grup goriismeleri sonucunda elde edilen onemli bilgilerden biride
miisterinin hizmet kalitesini degerlendirirken hangi 6lgiitlerden yararlandiklarmin
ortaya c¢ikmasidir. Grup goriismeleri sonucunda miisterilerin hizmet kalitesi
degerlemede benzer kriterleri kullandiklar1 ve daha onceki boliimlerde bahsedilen
hizmet kalitesinin on genel boyutu oldugu saptanmistir. Arastirmacilar miisteri
goriismeleri  sonunda, hizmet kalitesini degerlendirmelerini sematik hale
getirmiglerdir. Bu degerlendirmeleri Sekil 3°te gosterilmistir. S6zIi iletisim, kisisel
gereksinimler miisterilerin ge¢mis deneyimleri ve dissal iletisimlerin miisterilerin

bekledigi hizmeti etkiledigi goriilmektedir.

Sekil 3. Misterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi

Hizmet Kalitesi Boyutlari Sozlii Kisisel Gecmis Dassal
Fiziksel Ozellikler Tletisim Ihtiyaclar Deneyimler Tletisim
Giivenirlik
Heveslilik |
Yeterlilik
Nezaket l
Inanilirlik
Emniyet . . <
Ulasﬂ};bilirlik » Beklenen Hizmet ¢ Algilanan
[letigim Hizmet
Miisteriyi Anlamak "1 Kalitesi

.| Algilanan Hizmet

A
4

Kaynak: Zeithaml ve digerleri, 1990, s.23
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Parasumaran ve arkadaslari(1991), c¢aligmalarmni sonlandirmamis, hizmet
kalitesi iizerine yaptiklar1 yeni arastirmalar sonucunda bu on boyut arasinda bazi
baglantilar oldugunu bulmus ve baglantili olanlar1 birlestirilerek boyut sayisini 5’e
indirmistir. S0z konusu boyutlar fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik giiven ve
empati boyutlaridir. Ik ii¢ dlgiite genis kapsamli iki 6l¢iit eklenmistir(Devebakan,
2001: 12).

Giivence(Assurance): Caliganlarin bilgisi, saygilt olmast ve miisterilerde

giiven duygusu uyandirma becerileri...

Duyarlilik(Empaty): Isletmenm ve c¢alisanlarinin miisterilere kisisel ilgi

gostermesi ve duyarliligi seklinde tanimlanmastir.

Tablo 3. Servqual Boyutlar1 ve On Boyut Arasindaki Uygunluk

Fiziksel Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven | Empati

Ozellikler

Somut Ozellikler

Gilvenilirlik

Heveslilik

Yetenek-Giuivenlik
Nezaket-Inanilirlik

Ulasilabilirlik

Iletisim

Miisteriyi Anlamak

Kaynak: Bulgan ve Giiltekin, 13 Temmuz 2011, s.247

Tablo 3' de goriildiigii gibi, yapilan faktor calismasiyla fiziksel 6zellikler,
giivenilirlik ve heveslilik boyutlar1 aynen kalmis, yetenek, nezaket, inanirhlik ve
giivenlik boyutlari, giiven boyutunda, ulasilabilirlilik, iletisim ve miisteriyi anlama

boyutlar1 empati boyutunda birlestirilmistir.
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3.2.1.Servqual Anket Formu

Servqual boyutunda temel olarak iki boliim vardir. Her boliimde boyutlarla
ilgili olarak 22 soru ifadesi yer almaktadir. Birinci boliimde, hizmetten beklenen
kalite, ikinci boliimde ise miisterilerin s6z konusu isletmenin hizmet kalitesini nasil
algiladiklarini 6lgmeye dayanir. Her ifadenin hem beklenen hem de algilanan hizmet
olmak iizere sorulus sekli vardir. Bu nedenle toplamda 44 ifade {lizerinden Slglim

yapilmaktadir. Asagida Servqual anket 6rnegi yer almaktadir.

Beklentiler Boliimii:

Fiziksel Ozellikler:

El. Bir ... isletmesi teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahip olmalidir.

E2. Bir ... isletmesinin fiziki tesislerinin goriiniimii ¢ekici olur.

E3. Bir ... isletmesinin ¢aliganlar1 temiz ve sik goriiniimlii olur.

E4. Bir ... isletmesinde hizmetle alakali malzemeler diizglin goriiniisliidiir.
Giivenilirlik:

ES. Bir ... igletmesi bir isi ne zaman yapacagini vaat ediyorsa o zamanda yerine
getirir

E6. Miisteriler bir sorun yasadiginda, bir ... isletmesi problemi ¢6zmek i¢in samimi
bir ¢aba gosterir

E7. Bir ... isletmesi sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapar.

E8. Bir ... isletmesi hizmetlerini s6z verdigi zamanda gerc¢eklestirir.

E9. Bir ... isletmesi kayitlarin dogru olarak tutulmasinda titizdir.

Heveslilik:

E10. Bir ... isletmesinin calisanlar1 miisterilere hizmetin tam olarak ne zaman
verilecegini bildirir

E11. Bir ... isletmesinin ¢alisanlar1 miisterilere hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
verir.

E12. Bir ... isletmesinin ¢alisanlar1 miisterilere yardim etmek icin her zaman istekli
olur.

E13. Bir ... isletmesinin ¢alisanlar1 asla miisterilerin isteklerine cevap veremeyecek

kadar mesgul olmaz.
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Giiven:

E14. Bir ... isletmesinin ¢alisanlarin davraniglar: miisterilere giiven verir.

E15. Bir ... isletmesinde miisteriler, isletme ile ilgili daima giliven duygusu
icindedirler.

E16. Bir ... isletmesinin ¢alisanlar1 miisterilere kars1 daima naziktir.

E17. Bir ... isletmesinin ¢aliganlar1 miisterilerin sorularina cevap verebilecek bilgi
seviyesindedir.

Empati:

E18. Bir ... isletmesinde miisterilere bireysel ilgi gosterilir.

E19. Bir ... igletmesinin caligma saatleri biitiin miisteriler i¢cin uygun zaman
dilimindedir.

E20. Bir ... isletmesi her misterisiyle bireysel ilgilenecek ¢alisanlara sahiptir.

E21. Bir ... isletmesinin miisterilerinin menfaatlerini her seyin iistiinde tutar.

E22. Bir ... isletmesinin ¢alisanlar1 miisterilerinin 6zel isteklerini anlar.

Algilamalar Boliimii:

Fiziksel Ozellikler:

P1. XYZ isletmesi teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahip olmalidir.

P2. XYZ isletmesinin fiziki tesislerinin gériiniimii ¢ekici olur.

P3. XYZ isletmesinin ¢aliganlar1 temiz ve sik goriiniimlii olur.

P4. XYZ isletmesinin hizmetle alakali malzemeler diizgiin goriintisliidiir.
Giivenilirlik:

P5. XYZ isletmesi, bir isi ne zaman yapacagini vaat ediyorsa o zamanda yerine
getirir.

P6. Miisteriler bir sorun yasadiginda, XYZ isletmesi problemi ¢6zmek i¢cin samimi
bir ¢aba gosterir.

P7. XYZ isletmesi sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapar.

P8. XYZ isletmesi hizmetlerini s6z verdigi zamanda gergeklestirir.

P9. XYZ isletmesi, kayitlarin dogru olarak tutulmasinda titizdir.
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Heveslilik:

P10. XYZ isletmesinin ¢alisanlar1 miisterilere hizmetin tam olarak ne zaman
verilecegini bildirir.

P11. XYZ isletmesinin ¢alisanlar1 miisterilere hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
verir.

P12. XYZ isletmesinin ¢aliganlar1 miisterilere yardim etmek icin her zaman istekli
olur.

P13. XYZ isletmesinin ¢alisanlar1 asla miisterilerin isteklerine cevap veremeyecek
kadar mesgul olmaz.

Giiven:

P14. XYZ isletmesinde ¢alisanlarin davraniglar: miisterilere giiven verir.

P15. XYZ isletmesinde miisteriler, isletme ile ilgili daima giiven duygusu
icindedirler.

P16. XYZ isletmesinin ¢alisanlar1 miisterilere kars1 daima naziktir.

P17. XYZ isletmesinin ¢alisanlar1 miisterilerin sorularina cevap verebilecek bilgi
seviyesindedir.

Empati:

P18. XYZ isletmesi miisterilere bireysel ilgi gosterilir.

P19. XYZ isletmesinin c¢aligma saatleri biitiin miisteriler i¢in uygun zaman
dilimindedir.

P20. XYZ isletmesi her miisterisiyle bireysel ilgilenecek ¢alisanlara sahiptir.

P21. XYZ isletmesi miisterilerinin menfaatlerini her seyin {istiinde tutar.

P22. XYZ isletmesi ¢alisanlar1 miisterilerinin 6zel isteklerini anlar.

3.2.2. Servqual Analizinin Uygulanmasi

Servqual degerlendirmesinde, her bir sorunun hizmeti kullanan tarafindan
beklenen hizmet i¢in verilen puan ile algilanan hizmet i¢in verilen puan arasindaki
fark almir. Bir bagka deyisle 5 fark puani ya da Servqual Puani hesaplanir. Hizmet
kalitesi boyutlar1 ile ilgili ortalama Servqual Puani iki asamada hesaplanir(Saat,

1999: 114). Bu hesaplamalar;
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1-Her miisteri i¢in boyutlara iligkin ifadelerin servqual puanlar1 toplanir ve
boyutlar1 olusturan soru sayisina boliiniir. Bu sekilde boyut ortalamasi bulunmus

olur.

2-1. asamada N sayisindaki miisteri i¢in elde edilen puanlar miisteri sayis1

olan N ye bo lintir.

Bes boyut icin yukaridaki sekilde hesaplanan Servqual puanlarmin da
ortalamalar1 alinabilinir. Diger bir deyisle bunlar toplanarak bese boliinebilir. Elde
edilen bu genel Olcii Agirliklandirilmis Servqual Puanlaridir(ASP). Bunun nedeni
miisterilerin ¢esitli boyutlara verdikleri 6nemi dikkate almamasidir. ASP’nin

hesaplanmasi dort asamada gergeklestirilir. Bu asamalar(Ozatkan, 2008: 69);

I-Her miisteri i¢in bes boyutun her birine iligkin ortalama Servqual Puani

hesaplanir.

2-Her miisteri i¢in 1. asamada elde edilmis olan her boyutun Servqual Puant,
miisteri tarafindan o boyuta verilen 6nem derecesinin agirligiyla carpilir(6nem

agirlig1 miisterinin o boyuta verdigi puanlarin 100’e boliinmesiyle elde edilir).

3-Her miisteri i¢in 2. asamada bes boyuta iligkin olarak elde edilen ASP’lar1
toplanarak birlesik bir ASP hesaplanir.

4-3.asamada N sayidaki miisteri i¢in hesaplanan puanlar toplanir ve toplam

N’ye boliiniir.

Bu hesaplamalardan da anlasilacagi gibi Servqual kullanilarak elde edilen
veriler, her ciimle (ifade) cifti her boyut ya da tiim boyutlar i¢in farkli ayrmti
diizeyinde hizmet-kalite farkini hesaplamak i¢in kullanilabilinir. Bir isletme cesitli
fark puanlarini hesaplayarak miisterilerin algiladigi genel hizmet kalitesini 6lgmekle
kalmaz, ayn1 zamanda kaliteyi iyilestirme ¢abalarinda temel alacagi dnemli boyutlar1

ve bu boyutlarin ¢esitli yonlerini de belirleyebilir(Saat, 1999: 115).
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Hizmet iireten isletmeler hizmet kalitesinin 6l¢lim araci olan Servqual’i
uygulayarak elde ettikleri bilgileri asagidaki alanlarda kullanabilirler(Parasuraman ve

digerleri, 1985: 30).

- Zaman icinde misterilerin beklentileriyle hizmetten elde ettiklerinin
karsilastirilmast
- Kendi Servqual Puanin rakiplerinin Servqual Puaniyla karsilagtiriimasi,

- I¢ miisterilerin kaliteye iliskin algilamalarinin &lgiilmesi
3.2.3. Servqual Olgegine Yoneltilen Elestiriler

Carman (1990), Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 5 boyutlu
Servqual oOlcegini kullandigr arastirmasinda Olgege bazi elestiriler getirmistir.
Carman, Servqual 6lgeginin farkli hizmet sektorlerinin hizmet kalitesini 6lgmede her
zaman gecerli olmadigini One siirmiistiir. Bu nedenle Ol¢egin farkli hizmet
sektorlerine uygulanmadan oOnce ilgili hizmet sektoriiniin terminolojine adapte
edilmesi gerektigini savunmustur. Carman ayrica miisteriler acisindan Onemli
bulunan hizmet kalite boyutlarinin alt boyutlara ayrilmasi gerektiine isaret

etmektedir(Saat, 1999: 115).

Tears, Servqual Olceginin esas zayif noktasinin Servqual dlgeginin temeli
olan 5 boslugun (beklenen-algilanan hizmet boslugu) tanimlanmasi oldugunu 6ne
stirmektedir. Bagka bir ifade ile hizmet kalitesinin beklenen hizmet algilanan hizmet
temelinde kavramsallastirilmasina elestiri getirmistir. Tears, Servqual Ol¢eginin
beklenen-algilanan hizmet ¢atisina alternatif olarak degerlendirilmis. Performans ve

normlandirilmig kalite modellerini ortaya atmistir(Tears, 1993: 19).

Elestirilerden en dikkati ¢eken Cironin ve Taylor’un (1992-1994) bosluk
teorisinin ¢ok az ampirik ve kurumsal kanit tarafindan desteklenmis oldugunu ve
beklentiler dl¢iimiiniin uygun olmadigini ileri stiren Cronin ve Taylor Servperf adin1
verdikleri performans temelli bir hizmet kalitesi modeli gelistirdiler. Servperf,
Servqual’in bes boyutunu temel alarak miisterinin sadece algilamasini dlger. Sonraki

zamanlarda Servqual’a karsi1 Servperf tartigmasi devam etmis ve her iki arastirmact
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gurubu kendi yaklasimlarmi destekleyebilmek icin daha fazla kanit sunmaya
calismiglardir. Servperf modelinin sadece miisteri algilamalarini 6lgmesi, bu
modelin, pratik ve kolay uygulanabilir bir ara¢ olarak ¢esitli arastirmacilardan destek
gormesini saglamistir Aralarindaki farka ragmen, aragtirmacilarm her iki modeli de
kullanmalar1 gliniimiize kadar siire gelmistir. Ancak hangi modelin evrensel olarak
en uygun oldugu hususunda pek uzlagma yoktur ve dolayisiyla en uygun modeli

se¢mek her aragtirmacinin kendi yargisina kalmaktadir(Y1ldiz, 2009: 1216).

Servqual 6lgegine karsi yapilmis olan olumsuz degerlendirmelerin sonucunda
Parasuraman Zeithaml ve Berry yazmis olduklar1 bir makalede ortaya atmis olduklar1
modeli savunmuslar ve daha Once yapmis olduklari caligmalarin bu modeli
kavramsal ve ampirik olarak destekledigini 6ne siirmiislerdir ve Servqual ile ilgili
hicbir yanlis noktanin bulunmadigini savunmuslardir(Parasuraman ve digerleri,

1994: 115).

Olgege yapilan elestirilerin ortak noktas farkli sektorler igin algilanan hizmet
kalitesi faktorlerinin ¢esitli olabilecegi bir hizmet sektdrii i¢in belirlenen bir faktoriin
baska bir sektdr i¢in anlam tagimayacagi bu nedenle faktorlerin degisken olabilecegi
yoniindedir. Bu nedenle bir¢ok calismact Servqual analizini diger modellerle
biitiinlestirerek kullanmis ve gelistirmeye calismistir. Bu sayede dlgegin eksiklikleri

daha iyi goriilmiistiir.
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DORDUNCU BOLUM
KALITE FONKSIiYON YAYILIMI

4.1.KALITE FONKSIYON YAYILIMININ TANIMI

Kobe tersanelerinde gelistirilen yontemin Japonya’daki orijinal adi Hin Shitsu
Ki Nou, Ten Kai’dir. Bu isim Ingilizceye “Qualty Function Deploymant” olarak
terciime edilmistir. Japoncada her sdzciik ¢esitli anlamlar tasiyabildiginden ingilizce
yapilan terciime aslinda tam olarak yontemin orijinal admi verdigi anlamini
karsilayamamaktadir. Ulkemizde taninmamaya baslandigindan beri, Tiirk¢eye; kalite
islev konumlandirilmasi, kalite fonksiyon yayilimi ve kalite fonksiyonlar1 ac¢ilimi
seklinde terciime edilen kalite fonksiyon gdogerimi farkli yazarlar tarafindan farkl
sekilde tanimlanmistir(Akbaba, 2000: 10). KFY’ nin farkli yazarlar ve farkli bilim
adamlari tarafindan ¢ok c¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Bu tanimlarin bazilar1 agagidaki
sekildedir.

KFY’yi gelistiren Akao KFY'yi soyle tanimlanmaktadir: KFY miisteriyi
tatmin etmek, miisterinin taleplerini tasarim hedeflerine ve {iiretim sirasinda
kullanilacak baslica kalite glivence noktalarma doniistiirmek amaciyla, tasarim
kalitesini gelistirmeyi amaclayan bir yontemdir. KFY tasarim kalitesini, {iriin daha

tasarim agsamasindayken giivence altina almanin bir yoludur(Yenginol, 2000: 23).

KFY, tiiketicinin satin almak istedigi {irlinlerin/hizmetlerin tasarim, iiretimi
ve pazarlanmasi amaciyla, organizasyon icindeki beceriler ilizerinde yogunlagarak
gerekli koordinasyonu saglayan bir dizi planlama ve iletisim siire¢lerinden olusan
sistematik bir yaklagimdir(Acar, 1996:117). Dr. A.V. Feigenbaum’a gore KFY
beklenen kalite standartlarinda bir {iriinlin liretilmesi ve piyasaya arzi i¢in gerek
duyulan organizasyonel ve fonksiyonel prosediirler iceren kalite sistemidir(Akao,
1988: 12).

Cohen ise KFY’yi; “Bir gelistirme takimmin miisteri istek ve ihtiyaclarini

acikca anlamasmi saglayan ve Onerilen her iirlin ya da hizmetin bu ihtiyaclarini

karsilama yeterliligini sistematik olarak degerlendiren, yapisallagsmis bir iiretim
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planlama ve gelistirme yontemidir” seklinde tanimlamaktadir(Cohen, 1995: 11).
Lynch ve Cross(1991)’un tanimma gore KFY; miisteri isteklerine dayanan iiriin ve
hizmet tasarimi i¢in, bunu saglamak zorunda olan organizasyonun tiim elemanlarinin
katilimini gerektiren bir sistemdir. Boylece fonksiyonlar arasi planlama ve iletigimin
saglanabilmesi i¢in kavramsal bir harita olugturulmus olur. Adams ve Gavoor(1990);
“KFY miisterinin sesini lirlin ve hizmet tasarim asamasinin her adiminda sirket
spesifikasyonlarina doniistiiren tasarim siireclerine uygulanabilir, detayli bir
planlama ve tasarim siireci destek teknigidir.” seklinde tanimlamislardir (Zairi ve

Youssef, 1995: 10-11).

Shillito’nun tanimina gore ise KFY; miisteri ihtiyaglarina odaklanarak,
tasarim amagclarmi onceliklendirmek icin rekabet ortamini ve pazar potansiyelini
kullanarak, fonksiyonlar arasi isbirligine dayali takim caligmasini kullanarak,
miisterilerin sdyledikleri durumundaki, miisteri ihtiyaclarini 6lgiilebilir hedeflere
doniistiiriip, boylece dogru liriin ve hizmetleri pazara daha ¢abuk ve baskalarindan
once sokarak yeni ya da gelistirilecek iirlin veya hizmetleri planlamaya ve

tasarlamaya yarayan disiplinler aras1 bir takim siirecidir(Yenginol, 2000: 25).

Yukarida bir¢ok arastirmaci tarafindan yapilmug tanimlara bakildigi zaman,
KFY; rekabet ortaminda gii¢ kazanabilmek amaciyla, miisteri istek ve beklentilerine
odaklanip, bu istek ve beklentileri organizasyonun tiim fonksiyonel bilesenlerinde
Olciilebilir karakteristiklere doniistiirerek, takim calismasi ile siirdiiriilen esnek ve

anlasilmas1 kolay bir yontem olarak tanimlanabilir.

4.1.1. Kalite Fonksiyon Yayihminin Amaci ve Sagladig1 Yararlar

KFY, miisteriye odaklanan bir silire¢ oldugu i¢in Onceligi miisteridir.
Miisterinin istekleri ve beklentilerinin belirlenmesi, rakiplerin miisteri gdziinden
degerlendirilmesi, bu degerlendirme sonucu ihtiyaclarin oncelik sirasmna konulmast,

verilerin diizenli bir sekilde tutulup kolaylik saglamasi gibi pek ¢ok yarar1 vardir.
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Zairi ve Youssef’e gore KFY nin {i¢ ana amac1 vardir(Zairi ve Youssef, 1995:

10). Bu amaglar;

e Misterilerin kim oldugunu tanimlamak
e Misterilerin ne istedigini anlamak

e Misterilerin isteklerinin nasil karsilanacagini belirlemek

James L. Bossert’a gore KFY’yi farkli kilan; yontemin dncelikli odagmin
miisteri gereksinimleri olmasidir. Siireg, teknolojideki yeniliklere gore degil, miisteri
gereksinimleri dogrultusunda yiiriimektedir. Buna bagli olarak da, miisterinin

gercekten ne istediginin tespit edilmesi bu yontemin temel amacidir(Kdksal, 1997: 2)

KFY metodolojisinin amaci, bir {iriin veya hizmetin, misteri ihtiyaclarini tam
olarak kargilayabilmesi i¢in sahip olmas1 gereken tiim teknik 6zelliklerinin degerinin
tanimlanmasi1 ve Oneminin belirlenmesidir. Akao, KFY’yi asagidaki amaclar1

karsilamasi i¢in ortaya koymustur(Delice ve Gilingdr, 2008a: 187).

e Miisteri isteklerini, isletme teknik karakteristiklerine doniistiirmek

e Ayni iiriin izerinde ¢aligan farkli fonksiyonlara bir iletisim ortanu yaratarak
yatay iletigimi arttirmak

e Uriinde yapilacak ilerlemeleri dnceliklendirmek

e Hedef yenilikleri belirlemek

e Rakipler ve rakip iiriinlerle karsilastirma olanagi saglamak

e Hedef maliyet azaltma alanlarmi belirlemek

Akbaba’ya gore, isletmede KFY uygulamas: ile asagida sayilan yararlar
saglanabilmektedir(Akbaba, 2000: 3).

a) KFY “miisterinin sesini” isletmenin icine en dogru sekilde tasir. Bu
sayede iiriin ya da hizmetin tasarimindan miisterinin istek ve ihtiyaclarina dncelik
verilmis olur. Miisterinin sesi tasarima aktarildiktan sonra, imalat, iirliniin pazara

sunumu ve servis ihtiyaglar1 da misterinin istek ve ihtiyaglarma uygun olarak

48



gergeklestirilir. Uriiniin pazara sunumu da daha kisa siirede gergeklesir ve miisteriler

ihtiya¢ duyduklari tiriinleri daha kisa siirede elde etmis olur.

b) KFY karmasik ve ¢ok unsurlu isletme problemlerini ¢6zmede kullanilan
ve farkli disiplinlerden insanlarin katilimiyla yiriitiilen bir siire¢ oldugundan
sorunlara farkli perspektiflerden yaklasimi da beraberinde getirir. Dolayisiyla bir
problemin bir digeriyle nasil bir iliski i¢inde oldugunu gérmek, sorunun en 6nemli
parcalarini belirlemek ve en kolay nasil ¢oziilebileceklerini belirtmek basit istatiksel
teknikler kullanilarak yapilabilmektedir. Bu sayede daha kaliteli ve giivenilir tirtinler

uretilmektedir.

¢) Uretimde ve proses tasarrmmda KFY teknigi kullanilarak hem
maliyetlerin asag1 cekilmesi hem de maksimum performans elde edilmesi saglanir.

KFY maliyetlerdeki diisiisii asagidaki uygulamalariyla saglar.

d) Uriin iizerinde yapilan degisikliklerin biiyiik boliimii tasarim asamasinda
gerceklestirilir. Bu biitlin tasarim kararlarmin projenin basinda alinmasiyla olur.
Boylece sonradan anlagilan hatalar nedeniyle acil olarak ve panik i¢inde yapilan
degisikliklerin maliyetinden ve miisteri isteklerini g6z Oniine almamanin

maliyetinden kurtulmus olunur.

e) Uriin ve proses tasarimlar1 yapilirken kaynaklarm bilyiikk bdlimii
miisterilerin en ¢ok Onem verdikleri iirlin niteliklerini gerceklestirmede harcanir.

Boylece gereksiz alanlara yapilan harcamalardan kurtulmus olunur.

f) KFY iriinlerin veya hizmetlerin gelistirilme siire¢lerini kisaltir ve pazara
sunumlarmi hizlandirr. KFY ile tasarim sonrasi degisiklikler ve uygulamadaki
hatalar azaltilmakta, bu sayede, bu nedenlerle kaybedilecek zaman kazanilmaktadir.
Uygulanan takim calismalar1 ve yapilan planlamalar olasi problemlerin 6nceden

belirlenip, ¢oziilmesinde dnemli bir kolaylik saglar.

g) Operasyonlarda, teghizatta ve malzemede yapilan degisiklikler sayesinde,

tiretilen tirlinlerin daha ucuza mal edilmesi ve yiiksek kalitede yapilmasi saglanir.
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KFY sayesinde miisteri istek ve ihtiyaglar1 daha fazla karsilanabildiginden satiglarin

artmasi ve gelirlerin artirilmasi saglanir.

4.1.2. Kalite Fonksiyon Yayilim Siireci

KFY, miisterilerin ihtiyag, istek ve beklentilerini ortaya ¢ikartmak ve bunlar1
anlamak i¢in gelistirilmis bir yaklasimdir. Bu metot dogru bir bicimde uygulandigi
taktirde iiriin veya hizmetin basarisini arttirma sans1 yiiksektir. KFY metodunda {iriin
veya hizmet gelistirmenin farkli safhalarinda girdi ve ¢iktilar arasindaki iliskileri
aciklamak tizere matrisler serisi kullanilir. Ancak KFY uygulamalarinin biiyiik bir
cogunlugu “Kalite Evi” olarak adlandirilan ilk matrisin olusturulmasiyla sona erer.
Volvo gibi bir¢ok sirket sadece ilk matrisi tamamlayarak uygulamadan 6nemli
yararlar elde ettiklerini ifade etmisti. KFY metodunu uyguladigini bildiren
sirketlerin ancak % 5’ inin ¢alismalarmi Kalite Evi olarak adlandirilan ilk matrisin

Otesine tagtyabildikleri bilinmektedir (Han ve digerleri, 2001: 798).

KFY siireci de bir¢ok siire¢ gibi bazi agamalardan olusur. Bu asamalarin
hepsi birbiriyle uyum i¢inde ve dogru sekilde isledigi taktirde KFY siireci basariya
ulasabilir. Bu nedenle isletmelerde, KFY siirecinde gorev alacak personel veya

uzmanlar her bir asamay1 iyi 6grenip degerlendirmelidir.

Ik asama “0” ile gosterilen planlama asamasidir. Bu asamada KFY
uygulamasi i¢in gerekli olan 6n hazirhiklar yapilir. Ikinci asama ise “1” ile gdsterilen
miisterinin sesinin toplanmasi asamasidir. Bu asamada isletme miisterilerin
diisiincelerini, istek ve beklentilerini anlamaya caligir. Daha sonra da bu istekleri
tanimlayip Kalite Evinin olusturulmas1 asamasina gegilir. Bu asamadan sonrada tiim
veriler degerlendirilerek analizleri yapilir. isletme icin en iyi sekilde sonuclarm
degerlendirilmesi saglanir. Bu  asamalar asagida daha ayrmtili  sekilde

anlatilmaktadur.
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4.1.2.1. Planlama Asamasi(Asama 0)

Kalite Fonksiyon Yayilimi uygulamasi bir projedir ve hayata gecirilmeden
once uygulamanin bir plani yapilmalidir. Bu planda proje hedefleri, zaman ve biitce
kisitlar,, zaman ¢izelgeleri, malzeme kullanimi, ¢alisma ekibi gibi bir proje plani
icinde disiiniilmesi gereken tiim arglimanlar bulunmalidir(Govers,1996: 577).
Planlama asamasi, orgiitsel destegin saglanmasi, KFY, uygulamasi amaglarinin
belirlenmesi, miisterilerin belirlenmesi, zaman ufkunun belirlenmesi, iiriine karar
verilmesi, uygulamay1 gerceklestirecek KFY takiminin kurulmasi, KFY uygulama
cizelgesinin hazirlanmasi, gerekli malzeme ve tesisin saglanmasi gibi konulari

icerir(Cohen, 1995: 213).

4.1.2.2. “Miisterinin Sesi” nin Toplanmasi (Asama 1)

Orgiitler yeni bir iiriin ya da hizmet tasarlamadan Once miisterinin
diisiincelerini ve beklentilerini 6grenmek zorundadir. “Miisteri Sesi” nin toplanmasi,
onlarin beklentilerinin bilinmesi, daha sonra iiretim siirecinde kullanilabilir bir sekle
doniistiiriilmesi orglitliin piyasadaki giiclinii arttirir. Misterilerin daha iyi anlagilip,
ihtiyaglarin belirlenmesi icin Oncelikle bu ihtiyaglarin tanimlanmasi, miisteri
ihtiyaglarinin yonetimi, miisteri sesinin dinlenmesi, gemba analizi ve miisteri

ihtiyaclariin dnceliklendirilmesi gerekir.

Gliniimiizde miigteriler yogun rekabet ortaminin yasandigi pazarlarda
tiretilmesi disiiniilen iirlin veya hizmet hakkinda en ¢ok s6z sdyleme hakkina sahip
taraf haline gelmiglerdir. Ayrica, miisteri parasal fedakarlig1 yapmanin yaninda iiriin
veya hizmetle en uzun siire bas basa kalacak kisi oldugundan dogal olarak bazi istek
ve ihtiyaclara sahip olacaktir. Miisterinin neyi diisindiigiini, istedigini, hayal ettigini,
nelerden sikayet¢i oldugunu 6grenmek KFY’ de “Miisterinin Sesinin Toplanmasi1”

olarak adlandirilmaktadir (Oter ve Tiitiincii, 2001: 99).

Isletmeler miisteri beklentilerini/isteklerini belirleyebilmek icin piyasa
arastirmas1 yapmaktadir. Ancak farkl fikirlere sahip miisterilerin birbirine ters diisen

istekleri net bir resmin ortaya ¢ikmasimna engel olabilir. Miisteri beklentilerinin net

51



olarak belirlenemedigi durumlarda, isletmenin tasarim ile iiretim birimleri arasinda
olusabilecek yanlis yorumlar miisteri sesinin kaybolmasma neden olabilir. Bu
nedenle miisteri beklentilerinin belirlenmesine yonelik aragtirma detayli bir planlama

ve uygulama ile yapilmalidir(Ozveri ve Tiirksever 2006: 235).

4.1.2.2.1. Hedef Miisteri Kitlesinin Belirlenmesi:

Eger miisterilerin agik¢a tanimi  yapilmazsa; miisteri isteklerinin
belirlenmesinden baslayarak anlagilmazliklar ortaya g¢ikar. Bunun birinci nedeni
takim {iyelerinin miisterileri tanimamalari, ikinci nedeni ise her bir takim iiyesinin
farkli bir miisteri grubuna odaklanmasidir. Miisterinin en bastan agik bir sekilde
tanimlanmis olmasi, takimm bundan sonra yapacagi ¢alismalarda fikir birligi i¢inde
calismasimi beraberinde getirecektir. Miisterilerin belirlenmesi siireci iki agamadan
olusur. 1k olarak biitiin olas1 miisteriler tanimlanir ve sonra ikinci asama olarak, ana
miisteri gurubu tanimlanir. Hedef miisteri grubunun belirlenmesi i¢in dncelikle biitiin
olast miisterilerin bir listesi olusturulur. Bu isi genellikle KFY planlamacilar1 veya

pazar arastirmacilar1 yaparlar(Eymen, 2006: 11).

Miisteri istek ve ihtiyaglarinin anlasilmasi ve farkliliklarinin belirlenmesi, bu
ihtiyaclarin yonetimi i¢in cok énemlidir. Insanlara soru sorarak, miisteri ihtiyaglarmi
tam olarak ortaya koyamayiz. Bu nedenle KFY kisisel goriismeler yaninda, odak

grup goriismeleri yoluyla bu ihtiyaglarin tanimlanmasini saglar.

4.1.2.2.2. Miisteri Degerinin Yaratilmasi

Miisteri degeri, bir mal veya hizmetle ilgili olarak miisterilerin spesifik
ihtiyaclarinin karsilanip karsilanmadigina dair algisidir. Bu c¢ercevede miisteri
degerinin algilanan deger tanimina yakin oldugu goriilmektedir. Algilanan deger ise,
miisterilerin bir iiriinii elde etmek i¢in neleri kabul etmek ve nelerden vazge¢cmek
zorunda kaldig1 konusundaki algilarina dayanan {riin faydasmin kapsamli bir

bicimde degerlendirilmesi olarak ele alinir (Zeithalm, 1988: 14).
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Miisteri, deger yargisina ulagabilmek i¢in iki tiir karsilagtirma silirecinden
gecebilir. Bunlar iiriin i¢i karsilastrma ve iiriin disi karsilastrmadir. Uriin ici
karsilagtirma siirecinde misteriler aldiklar1 bir iiriin ya da hizmetin degerini, o
iriiniin ~ 6zelliklerini  rlinlin ~ kullanim1  ile ulasmak istedikleri hedeflerle
karsilagtirmak suretiyle dlgerler. Bu degerlendirmede diger iirtinlerle dogrudan bir
karsilastirma yoktur ve iirlinlin ortaya c¢ikaracagi faydanin c¢ok Onemli oldugu
durumlarda katlanmas1 gereken fedakarliklarin etkisi (maliyet, zaman, risk gibi) ¢cok
diisiiktiir veya yoktur. Uriin dis1 karsilastirma ise, miisterinin elde edecegi faydalar ve
katlanmas1 gereken fedakarliklar ayni dirlin grubundaki rakip {rlinler ile
karsilastirilarak o kategorideki en iyi iirlinlin secilmesi bi¢ciminde ortaya ¢ikar.
Burada isletmelerin amaci her zaman i¢in rakiplere gore daha fazla degerin miimkiin
kilinabilmesidir. Bunun i¢in de iirliniin rakiplerin durumuna goére ya faydasi

arttirilmali ya da sahip olma maliyetleri diistiriilmelidir (Duman, 2003: 51).

Miisteriye odaklanma sadece miisteri isteklerinin kargilanmasi i¢in degil,
bunlarin asilmasi i¢in yapilmalidir. Bu nedenle isletmeler tiiketici gereksinimlerini en
dogru sekilde analiz etmelerini saglayan “Kano Modeli”’nden faydalanmaya

baslamislardir(Day, 1998: 16).

4.1.2.2.3. Kano Modeli

Kano Modeli 1984 yilinda miisteri ihtiyaglarini karsilayacak olan iirin/hizmet
ozelliklerinin smiflandirilmas1 amaciyla Dr. Noritaki Kano ve meslektagslari
tarafindan gelistirilmistir. Kano Modelinin bilimsel alana katkisi, ortaya koydugu
teorik modelin yaninda, miisterilerin belirli bir {iriin veya hizmetle ilgili sahip
olduklar1 ihtiyag ve beklentileri memnuniyet diizeyine etkisi agisindan
smiflandirmay1 saglayan etkin bir yontem olmasmdan

kaynaklanmaktadir(Sofyalioglu, 2006: 43).

Bir isletmenin basarili olabilmesi icin tiiketici gereksinimlerinin belirlenmesi
yeterli degildir. Bu gereksinimlerini miigteri tatminini ne derece etkilediginin
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle isletmeler tiiketici gereksinimlerini en dogru

sekilde analiz etmelerini saglayan kano modelinden faydalanmaya baglamislardir.
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Noritoki Kano tarafindan gelistirilen model, isletmelerin miisteri beklentilerini
karsilayabilme derecesi ile tiiketici tatmini arasindaki iliskiyi anlatan bir modeldir.
Kano modelinin grafiksel gosterimi Sekil 4’de gosterilmektedir. Grafigin yatay
ekseni veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilamada ne kadar basarili oldugunu
gostermektedir. Kisaca basar1 derecesi, isletmenin tiiketici gereksinimlerini
karsilayabilme derecesidir. Dikey eksen ise {iriin veya hizmet ile ilgili miisteri tatmin

derecesini gostermektedir(Day, 1998: 16).

Sekil 4. Kano Modeli

Heayecan
Tatmin # veric

Baklanesn

_.—'_'_._._.-.-
ihtiyacin

* kargilanma
iz exyi
r""'.-r.-._._._'_‘_‘_‘
/ Temel

Kaynak: Day, 1998, s. 16

Sekil 4’de de goriildiigii gibi koordinat sisteminde yer alan yatay eksen
miisteri ihtiyaglarinin (hi¢ karsilanmamis olmasindan tiimiiyle karsilanmis olmasina
kadar yayilan degerler) karsilanma derecesini, dikey eksen ise miisterilerin
ihtiyaclarinin karsilanma derecesine iliskin (hi¢ tatmin olmamasindan ¢ok tatmin
olmasina kadar yayilan degerler) subjektif yanitlarint yansitmaktadir. Bunun yaninda
modelde tli¢ ayr1 tiir miisteri ihtiyacin1 yansitan egriler yer almaktadir. Bu egriler
temel, dogrusal ve heyecan verici olmak {iizere {i¢ ayr1 ihtiya¢ tipi tanimlamasi veya

tirtin /hizmet 6zellikleri arasindaki ayrimi gdstermektedir(Day, 1998: 16)

Miisteri memnuniyet derecesi ile isletmenin basar1 derecesindeki iligkiyi
ortaya koyan modele gdre ii¢ tiirlii miisteri ihtiyac1 vardir(Delice ve Giingor , 2008b:

194). Bunlar;

54



a.) Temel Thtiyaclar(M): Miisteriler tarafindan zaten iiriin iizerinde
bulunmas: gereken ve bulundugu varsayilan ézelliklerdir. Uriiniin ya da hizmetin
bilesenleridir. Bunlarin var olmasi diisiik seviyede de olsa tatmine katkida bulunur.
Bulunmamalar: ise tatminsizlige neden olur iiriiniin temel bir iglevsel gereksinimi
yerine getirilmemesi liriinde sabit bir sorunun oldugunu gosterir. Miisteriler temel
gereksinimlerinden nadiren s6z ederler. Yeni alman bir otomobilin ¢aligir olmasi ya
da ¢izik olmamasi, siipermarketten alinan bir {iriiniin bozuk olmamasi miisterilerce
bir garanti olarak goriiliir. Doktora gittiginde doktorun kendisi ile ilgilenmesini
bekler. Bunlar {iriiniin ya da hizmetin islevidir ve bir ariza olmadigi takdirde
miisteriler normalde bu temel kalite konularindan bahsetmezler. Bu temel unsurlar

cogu zaman miisteri tarafindan kalite olarak bile algilanmazlar.

b.) Beklenen Thtiyaclar(O): Miisteriye s6z konusu iiriinden ne bekledigi
soruldugunda alinan cevaptir. Miisterinin tiriinden bekledigi temel performanstir.

Uriin performansi miisteri memnuniyeti ile dogru orantidadir.

¢.) Heyecan verici Thtiyaclar(A): Miisteriler bu gereksinimlerinden nadiren
direkt olarak s6z ederler. Miisterinin beklentisinin 6tesine gegen seylerdir. Miisteri
memnuniyeti ile basar1 durumu arasindaki iligki artan parabolik bir davranis gosterir.
Uriiniin basarisi belli bir degere kadar artmakta iken miisteri memnuniyeti daha fazla
ivme ile artmaktadir. Uriin miisteri memnuniyetini tatmin etme agisindan beklenenin
Otesinde bir performans gostermistir. Kano modelinde temel, beklenen ve heyecan
verici ihtiyaclara ek olarak, asagida tanimlanan ii¢ 6zellik smifi daha bulunmaktadir.

Bu smiflar(Delice ve Gilingor, 2008b: 195).

Siradan o6zellikler(I): Bu 6zellik miisteri i¢in bir anlam ifade etmez. Yani bu
ozelligin olup olmamasi miisteri agisindan onemli degildir. Ornegin, bir arabada

sigara gakmaginin olmasi 6nemli bir 6zellik degildir.

Zat ozellikler(R): Bu 6zellikler miisteri tarafindan arzu edilen {iriin 6zellikleri
olmasmma ragmen bunlarin tam terside miisteri tarafindan beklenen Ozelliklerdir.

Miisteri sadece bu Ozellikleri istemez ayni zamanda bu Ozelliklerin tam tersi
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ozelliklerin de saglanmasi beklenir. Ornegin, normal sartlarda biiyiik pencereleri olan

ev istenirken, enerji tasarrufu i¢in kiigiik pencereli ev tercih edilir.

Siipheli 6zellikler(Q): Bu tipte ya soru yanlis ifade edilmis, ya miisteri yanlis

anlamis, ya da mantiksiz bir cevap verilmistir.

Bu gereksinimlerin tanimlanmasindan sonra her bir iiriin 6zelligi i¢in kano
kategorilerinin tanimlanmasi asamasma gegilir. Kano modelinde miisteri
ihtiyaglarmin hangi ihtiyag grubuna girdigini bulmak ic¢in 0Ozel bir anket
hazirlanmigtir. Bu ankette belirli bir ihtiyacla ilgili biri pozitif ve digerleri negatif
olmak {tizere ¢iftler halinde sorular sorulmaktadir. Ayni {iriin 6zelligi i¢in her iki soru
tipine verilen cevaplarin birlikte degerlendirilmesi ile kano kategorisi o {iriin 6zelligi
icin belirtiler. Sorulardan birincisi belirli bir 6zelligin mamulde bulunmasi, ikincisi
ise ayni Ozelligin mamulde bulunmamasi sizi nasil etkiler seklindedir. Cevaplar i¢in

bes secenek verilmistir.
1- Hoslanirim 2- Oyle olmali 3-Farketmez 4-Katlanabilir 5- Hoslanmam

Kano metoduyla miisteri ihtiyaclarinin siniflandirilmasmin avantajlarini

asagida oldugu gibi siralamak miimkiindiir (Matzler ve Hintherhuber, 1998: 30).

« Uriin ihtiyaglar1 daha iyi anlasilir. Miisteri memnuniyetine en biiyiik etkide
bulunacak iiriin karakteristikleri tanimlanabilir. Uriin ihtiyaclarinin temel, dogrusal
ve heyecan verici olarak smiflandirilmas: iriin gelistirmede Oncelikli ihtiyaglara
odaklanilmasmi saglar. Temel ihtiyacglar belirli bir diizeyde karsilanirken, bu
ihtiyaclara daha fazla yatirim yapmak yerine dogrusal ve heyecan verici ihtiyaglara

odaklanilmasi isletme i¢in daha yararl olacaktir.

* Kano metodu iiriin gelistirme adiminda o&diinleme kararlarinda olduk¢a
onemli bir yardimda bulunur. Eger iiriinle ilgili iki ayr1 ihtiyac¢ teknik ve finansal
nedenlerden dolay1 ayn1 anda karsilanamayacaksa, miisteri memnuniyetine en yliksek

diizeyde etkisi bulunan kriter tanimlanabilir.
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e Temel, dogrusal ve heyecan verici ihtiyaglar farkli miisteri gruplarinda,
fayda beklentilerine gore farklilik gdsterirler. Bu noktadan hareketle 6zel problemler
icin farkli misteri gruplarinda optimal memnuniyet diizeyini garanti eden ¢oziimler

mumkiin olabilmektedir.

* Heyecan verici ihtiyaglarin ortaya ¢ikartilmasi ve bunlarin gergeklestirilmesi
rekabette farklilik yaratmak i¢in bir firsat yaratir. Sadece temel ve dogrusal
ihtiyaglarin karsilandigi iirlinler vasat olarak adlandirilir ve bunlardan kolaylikla

vazgecilebilir.

« Kano’nun miisteri memnuniyeti modeli KFY ile birlestirilebilir. On kosul
oncelikler hiyerarsisinde miisteri ihtiyaglarinin tanimlanmasidir. Kano modeli

miisteri memnuniyeti i¢in lirtin 6zelliklerinin 6nceliklendirilmesinde kullanilir.

4.1.2.2.4. Miisteri Sesinin Dinlenmesi

Miisteri ihtiyaglar1 belirlenirken misteriye, gelistirilecek mamulden ne
bekledigi, hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigi gibi sorular yoneltilir. Miisterilerin
beklentilerini anlatmak i¢in kullandiklar1 sozler “miisteri sesi” olarak
bilinmektedir(Chan ve digerleri, 1999: 2500). Miisterinin sesini dinleyerek, onlarin
istek ve ihtiyacglarina dair bilgilerin toplanmasinda kullanilacak yOntemlerden

bazilarini asagida oldugu gibi siralamak miimkiindiir ( Day, 1998: 32).

e (Odak gruplar

e Derin goriisme
e Gemba Analizi
e Ticari sovlar

e Anketler

e  Uriin klinikleri

Yukarida sayilan yontemlerin tek basmna kullanilmasi, tiim miisteriler igin
dogru sonu¢ vermeyebilir. Bunun i¢in, bu yontemlerin birbirleriyle uyum i¢inde

kullanilmas1 daha yararl olacaktir. Simdi bu yontemleri tek tek ele alip inceleyelim.
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Odak Grup Toplantilari: Genellikle 6-10 kisiden olusan bir grup ve
oturumu yonlendiren bir kolaylastirici esliginde, beyin firtinasi teknigi kullanilarak
belli bir konuyla ilgili fikirlerin ortaya c¢ikartilmaya calisildigi toplantilardir.
Katilimcilarin ele alinan konunun 6zelligine gore homojen bir yapiya sahip olmalar1

beklenir(Nakip, 2003: 71)

Derin Goriisme: Uriinle ilgili giidii, inang, tutum ve duygularmi 6grenmek,
ihtiya¢ ve beklentilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla, iyi yetismis ve konuya hakim bir
gorlismecinin acik uglu sorular sorarak katilimciyla bire bir ve yiiz ylize yaptigi ve
yaklasik olarak yarim saat ile bir saat arasinda siiren goriismelerdir. Goriismeci asil
miisteri istegi belirlenene kadar soru sormayi siirdiirebilir. Bu tiir gdriigmelerin
maliyeti yiiksektir. Uzunlugu nedeniyle parasal bir destek saglamak yaygin bir
uygulamadir. Bireysel bazda tirlin kullanimini ya da diriin ile kisi arasinda
olusabilecek duygusal ya da bilingalt: iligkileri tespit etmek, iirlin gelistirme ve
iyilestirme konusunda KFY projesini yiiriitenlere yardimci olur. Derin goriismenin

tic ayr1 yontemi vardir (Nakip, 2003: 74):

* Basamakl1 yontem
* Sakliy1 sorgulama yontemi

* Simgesel yontem

Basamakli yontemde gdriismeye liriiniin 6zelliklerinden bahsedilerek baglanir
ve goriisme sonradan katilimemnin karakteristikleri iizerinde yogunlagtirilir. Bu
yontemle tiiketicilerin iiriine yiikledikleri anlamlar kesfedilebilir. Sakliy1r sorgulama
yonteminde ise tiiketicinin sosyal degerleri iizerinde durmaktansa, tiiketicinin kisiligi
ile ilgili olabilecek hassas noktalar incelenir. Diger bir ifadeyle bu teknikte
tilketicinin genel hayat tarzi lizerinde degil, derinde oldugu hissedilen kisisel ilgiler
lizerine yogunlasilir. Simgesel analiz ise, diger iki yontemden farkli olarak, nesneleri

zitlariyla karsilagtirmaya calisarak simgesel anlamlarmi analiz eder.

Gemba Analizi: Gemba, mamuliin kullanildig1 gergek ortamdir. Bir bagka
deyisle Gemba, mamul veya hizmetin miisteri i¢in degere doniistiigli yerdir. Bu

yontemde miisteriler mamulii kullandiklar1 yerde gozlemlenir. Boylece, mamulle
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ilgili sorunlar, miisterilerin dile getirmedikleri ihtiyaglar belirlenmeye c¢aligilir.
Miisteri ihtiyaglarinin belirlenmesinde kullanilan diger tekniklerden farkli olarak,
burada miisterilere sorular yoneltilmez. Sadece kullanim sirasinda gozlemler
yapilarak gizli ihtiyaclar ortaya ¢ikarilmaya c¢alisilir(Mazur, 1997: 4). Gembaya

gitmenin yararlar1 asagidaki gibi siralanabilir (Ronney ve digerleri. 2000: 4);

* Satin alinan iiriiniin faydasinin altinda yatan temeli anlamak ve bu sekilde

gelecekteki tiriinlerin faydasini optimize etmek

* Bu gozlemler araciligiyla geleneksel arastirma yontemleriyle akla
gelmeyebilecek miisteri ihtiyaclar1 ve problemleri kesfedilebilir. Bunlar gizli
ihtiyaglar olarak bilinir ve sirkete ortalama miisteri memnuniyetini asan iriinler

yapma firsat1 verir.

* Misterilere gercek deger sunan faydalar1 yaratmak icin yeniliklere ve yeni

iiretim siireglerine daha dikkatli bir bicimde odaklanilmasini saglar.

Ticari sovlar: Miisterilerin, hem sirketin hem de rakiplerin iiriinleri
hakkindaki olumlu olumsuz goriislerini almak i¢in isletme tarafindan {iriin sovlar1

hazirlanabilir.

AnKketler: Yukarida aciklanan yontemler kullanilarak miisterilerin iiriinle
ilgili ihtiyaclar1 ortaya ¢ikartildiktan sonra bu ihtiyaclar1 Kano Modeliyle
simiflandrmak amaciyla Kano anketi, bu g¢alismay1 desteklemek iizere miisteri
ihtiyaclarmin 6nem derecesini saptayan bir anket ¢alismasi ve bunu takiben {riinii
rakip isletmelarin {riinleriyle karsilastirmaya imkan veren kiyaslama anketi
yapilabilir. Anketleri mektup veya e-mail yoluyla, grup icinde ve bire bir goriisme

halinde uygulamak miimkiindiir(Sofyalioglu, 2006: 50).

Uriin klinikleri: Ozel bir 6neri ve konsept konusunda insanlarin neler
diisiindiikleri ile ilgili olarak perspektif gelistirmenin bir yoludur. Uriin klinikleri,
“Bu igeceklerle yiyeceklerden hangisinin tadi en iyidir?”, “Bu kontrol kalemlerinden

hangisi daha hassastir?”, “Fincanla kahve servisi i¢in en uygun kahve sicakligi
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hangisidir?”  gibi, sorularin tek basma yeterli olmadigi durumlarda

uygulanir(Sofyalioglu, 2006: 50).
4.1.2.2.5. Miisteri Thtiyaclarinin Onceliklendirilmesi

Misteri  ihtiyaglar1  belirlenip ~ smiflandirildiktan  sonra,  onlarin
onceliklendirilmesi gerekir. Miisteri ihtiyaclarinin hepsi belli bir 6neme sahiptir ve
mutlaka karsilanmasi gerekir. Fakat miisteri ihtiyacglarinin Onceliklendirilmesinde
ama¢ en onemli miisteri ihtiyaclarina odaklanmak ve boylece sirket kaynaklarini, bu
ihtiyaglar1 karsilamak icin kullanmak suretiyle en iyi kaynak dagilimini
yapmaktir(Chan ve digerleri, 1999: 2501). Cohen’e gore miisteri ihtiyaclarinin
onceliklendirilmesinde ii¢ tiir onem yaygin olarak kullanilmaktadir(Cohen,1995: 94).

Bunlar;

e Mutlak Onem
e Goreli Onem

e Sirali Onemdir.

Mutlak 6nem (1-5), (1-7), (1-9) olceklerinde herhangi birindeki yorumlara

gore secilir. Asagida (1-5) dlgeginin yorumlar: verilmistir.

1= Onemli degil 4= Cok onemli
2= Az 6nemli 5= Cok ¢ok nemli

3= QOrtalama 6nemli

Goreli 6nemde, eger miisteri ihtiyac1 degerinden iki kat daha 6nemli ise, bu
ihtiyaglarm 6nem puani digerinin iki kat1 olmalidir. Burada gerek olarak 100 nokta
Olceginden veya yilizde dlgeginden yararlanilir. 100 en yiiksek 6nemi gostermektedir.
Swrali 6nemde ise miisteri ihtiyaglar1 onem derecesine gore siralanir. Buradaki sira
numaralar1 bir ihtiyacin diger ihtiyaglardan, sadece dnemli veya dnemsiz oldugunu

gosterir. Ne kadar 6nemli veya dnemsiz oldugunu gostermez.
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4.1.2.3. Kalite Evinin Olusturulmasi ve Analizi (Asama 2 ve 3)

“Kalite Evi” matrisi KFY’ nin en ¢ok bilinen seklidir. Kalite evi matrisi,
pazar arastirmalar1 ve kiyaslama verilerinden elde edilen bir dizi miisteri isteklerini,
yeni bir iiriin veya hizmet tasarimiyla karsilanacak makul sayida dnceliklendirilmis
mithendislik hedeflerine doniistiirmek icin ¢ok sayida disiplinden uzmanlarin
katilimiyla ~ olusmus  bir  takim  tarafindan  yiiritilir(Erakbas, 2008
blog.erakbas.com/kalite-evinin-olusturulmasi-ve-analizi. Erigim Tarihi: 19 Ekim

2011).

Miisterilerin istek, ihtiya¢ ve beklentileri, miisterilerin ifade ettigi sekilde
ortaya cikartildiktan sonra, bunlarin KFY evine yerlestirilmesi i¢in kisa olmasi
gerekmektedir. KFY ekibi tarafindan ele alinan bu istek ve ihtiyaclar analiz
edildikten sonra kisaltilir. Miisteri istek ve ihtiyacglar1 gruplandirildiktan sonra bunlar
KFY matrisinin yani Kalite Evinin NE’ ler olarak da adlandirilan miisteri ihtiyaclar1

kismina kaydedilir. Asagidaki Sekil 5' te Kalite Evinin kisimlar1 yer almaktadir.
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Sekil 5. Kalite Evinin Kisimlar1

Teknik gereksinimler
arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesi

Korelasyon
Matrisi

Miisteri isteklerinin
olgiilebilir R Teknik Miisteri istekleri ile
gereksinimlere g Gereksinimler teknik gereksinimler
doniistiiriilmesi arasindaki iliski
NASIL?
Miisteri Istekleri - ‘ Miisteri rekabete
o iskiler Onelik
£ 3 y
NE? 25 degerlendirmeler
O A
Rekabete dayali \
g teknl.k Miisterinin iiriin
Teknik gereksinimleri degerlendirmeler veya hizmeti
karsilamada rakiplere rakiplerinize kiyasla
gore durum isletme Amac ve hangi sirada
Hedefleri £Ordifi
\ Rekabet giiciinii
Stitun Agirliklar saglamak i¢in

[ligkilerin giiciine ve isletme hedefleri
diizeylerine dayali e

onceliklerin
degerlendirilmesi i¢in
kullanilan 6lcii

Kaynak: Savas ve Ay, 2005, s.85
4.1.2.3.1. Miisteri ihtiyaglannm Onem Derecesine Gore Siralanmasi

Miisteri ihtiyaglarmin  6nem diizeylerini belirlemede birgok yontem
uygulanabilmektedir. Uygulamada en ¢ok kullanilan yontemler asagida oldugu gibi

siralamak miimkiindiir(Sofyalioglu, 2006: 52).

e Basit siralama yontemi

e Ihtiyaglar1 Yiiksek Onem Diizeyinden Diisiik Olana Dogru Siralama Y dntemi
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e $100 Yontemi
e 1-2-3 Siralama Yontemi
e Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) Yontemi

e Kano Analizi

4.1.2.3.1.1. Basit Siralama Yontemi

Miisteri ihtiyaglarmin basit siralama yontemine gore Onem diizeylerinin
belirlenmesi anket yoluyla gerceklestirilir. Burada anket sorulari miisteriler
tarafindan 5°li skala 6l¢egi kullanilarak yanitlanir. 1’den 5’e kadar rakamlarin yer
aldig1  olcekte “1” en dislik, “5” en yiksek Onem diizeyini temsil

etmektedir(Sofyalioglu, 2006: 52).

4.1.2.3.1.2. Yiiksek Onem Diizeyinden Diisiik Onem Diizeyine Dogru Siralama

Yontemi

Bu yontemde miisterilerden ihtiyaglarini en dnemliden en 6nemsize dogru
siralamalart istenir. Fakat bu yOntemin, sayisi fazla olan ihtiyaglar1 siralamada

giivenilir oldugu sdylenemez. Miisteriler agisindan siralama zorlasir.
4.1.2.3.1.3. $ 100 Yontemi

Oldukg¢a zaman alic1 ve siirekli dikkat gerektiren bu yontemde miisterilerden
$ 100’1 ihtiyaglar1 arasinda dagitmalari istenir. Bu yontemde katilimcilar ihtiyaglari
arasinda se¢cim yapmak durumunda kaldiklarindan nispi 6nem diizeyleri fark

edilebilir(Enriquez ve digerleri, 2004: 986).

4.1.2.3.1.4. Onceliklendirme Yontemi

Miisterinin Sesi dinlenerek elde edilen ihtiyaglar okunabilecek biiyiikliikte
harflerle biiylik bir kartona tesadiifii olarak segilerek siralanir. Misterilerden bu
ihtiyaclar arasinda en 6nemli olanin1 segmeleri istenir. 11k se¢imin yapilabilmesi igin

listenin tamaminin okunmasi gereklidir. Daha sonra ikinci ve tigiincii siradaki 6neme
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sahip ihtiyaclar1 swralamalar1 istenir. Bu siirecte en onemli ihtiyacin se¢imi daha
cabuk olmakta, ikinci ve ligiincii diizeydeki ihtiyaglarin se¢imi daha fazla zaman
almaktadir. Ciinkii daha diisiik diizeyde olan ihtiyaclarin birbirinden ayirt edilmesi,
bunlarin daha yiiksek diizeyde 6nemli olanlarinin birbirinden ayirt edilmesinden daha
zordur. Ihtiyaglar miisteriler tarafindan siralandiktan sonra swra bu siralamalara
puanlarin atanmasia gelir. Genellikle ilk sirada yer alan ihtiyaca 5 puan, ikinci
sirada yer alan ihtiyaglara 3 puan, iiglincli sirada yer alan ihtiyaglara ise 1 puan
atanir. Bu puanlama sisteminin @ 10-5-1 ve 9-3-1 gibi alternatifleri

bulunmaktadir(Sofyalioglu, 2006: 54).

4.1.2.3.1.5. Analitik Hiyerarsi Siireci

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) 1977 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan
gelistirilen ¢ok Olgiitlii karar verme tekniklerinden biridir. AHP karar almada, grup
veya bireyin Onceliklerini de dikkate alan, nitel ve nicel degiskenleri bir arada
degerlendiren matematiksel bir yontemdir. Karar verme problemlerinde insan
yargilarmin kullanimi son zamanlarda dikkat ¢eken bir dlclide artmistir. AHP ile
karar vericilerin farkli psikolojik ve sosyolojik durumlardaki gozlemleri de dikkate
almarak kendi karar verme mekanizmalarini tanima olanagi saglanmaya
calisilmaktadir. Bu yontemle karar vericilerin daha etkin karar vermeleri

amaclanmistir(Dagdeviren, 2004: 132).

AHP’de karar vericinin amaci1 dogrultusunda faktorlerin ve faktorlere ait olan
alt faktorlerin belirlenmesi ilk adimdir. AHP’ de oncelikle amag¢ belirlenir ve bu
amac dogrultusunda amaci etkileyen faktorler saptanmaya calisilir, bu agsamada karar
stirecini etkileyen tiim faktorlerin belirlenebilmesi i¢in anket ¢aligmasina veya bu
konuda uzman kisilerin goriislerine bagvurulabilir. Amag, faktér ve alt faktorler
belirlendikten sonra, faktor ve alt faktorlerin kendi aralarindaki 6nem derecelerinin
belirlenmesi igin ikili karsilastrma karar matrisleri olusturulur. Bu matrislerin
olusturulmasinda Saaty tarafindan Onerilen 1-9 6nem skalast kullanilir. Yapilan
calisma sonunda verilecek karar bircok kisiyi etkileyecek yapida ise ikili
karsilastirma karar matrisleri farkli kisilerin yargilarinin birlestirilmesi ile olusturur.

Bu birlestirme isleminde birgok arastirmaci, tutarl ikili karsilastirma matrisleri elde
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edebilmek icin, geometrik ortalama yonteminin kullanilmasini

onermektedir(Dagdeviren, 2004: 132).

Faktorlerin ylizde onem dagilimlarini belirlemek icin karsilagtrma matrisi
olan A matrisindeki siitun vektorlerinden yararlanilir. Burada her bir siitun
vektoriiniin toplami kendi bilesenlerine ayri ayri boliiniir. Ornegin karsilastirma
matrisinde yer alan birinci slitunun birinci goze degeri birinci siitun toplamina,
birinci siitunun ikinci gbze degeri birinci siitun toplamina vb. boliinerek yeni bir
matris elde edilir. Olusan bu matrise Anorm ad1 verilir ve bu matrisin her bir siitun

toplamui bire esittir (Winston, 1994: 799).

Daha sonraki adimda ise her bir miisteri ihtiyacina ait olan satir degerleri
toplanir ve her bir satir degeri toplami genel toplama boliinerek her bir miisteri
ihtiyacinin nispi agirliklart hesaplanmis olur. Uzmanlar bu ikili karsilagtirma
yontemini dogru yanitlarin elde edilebilmesi i¢in en iyi se¢im yOntemi olarak
degerlendirmektedir. Ancak bu yontemin uygulanmasi daha bilgili kisilere ihtiyac
duymakta ve daha maliyetlidir(Enriquez vd., 2004: 987)

4.1.2.3.1.6. Kano Modeliyle Stmflandirilmasi ve Onceliklendirilmesi

Miisteri ihtiyaglar1 tanimlandiktan sonra bu ihtiyaglar1 analiz ederek
smiflandirmak amaciyla Kano anketi hazirlanir. Ankette her bir soru olumlu ve
olumsuz soru formu olmak {izere iki boliimden meydana gelir. Olumlu soru
formunda miisterilere s6z konusu bir 6zelligin iirinde bulunmasi durumunda ne
hissedecegi, olumsuz formda ise bu Ozelligin iiriinde bulunmadigr durumda ne

hissedecegi sorulur.

Anket ii¢c adimda degerlendirilir. Tablo 4’de yer alan Kano degerlendirme
tablosunda her bir katilimcmin sorunun olumlu ve olumsuz bigimlerine verdikleri
yanitlarm kesisimi ile elde edilen sonu¢ Tablo 5’ teki sonuglar tablosuna kaydedilir.
Daha sonraki asamada ise tiim katilimcilardan elde edilen yanitlarin sonuglar1 birbiri
tizerine eklenerek Tablo 6’da frekans tablosu olusturulur. Frekans tablosundaki 21

rakam1 yapilan anketlerin 21’inde ilgili sorunun olumlu bi¢imine ‘“hoslanirim”
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secenegi ile

olumsuz

bi¢imindeki

“hoslanmam”
$

seceneginin

kesistigini

gostermektedir. Sonraki adim ise sonuclarin analizi ve yorumlanmasidir. Anketin

analizinde ilk dort kategoride yer alan ihtiyaclar aragtirilir. Diger iki kategori ile ilgili

olarak da ya miisterilerin verdikleri yanitlarda tutarsizlik bulundugu (siipheli), ya da

bizim olumlu ya da olumsuz yargilarimiz ile miisterilerin hissettiklerinin birbirinden

farklilik gosterdigi sonucuna varilir(Sofyalioglu, 2006: 59).

Tablo 4. Kano Modeli I¢in Degerlendirme Tablosu

Olumsuz Soruya Verilen Cevaplar

Miisteri Istekleri Hoslanirim | Oyle Fark Katlanabilirim | Hoslanmam
Olmali Etmez

= | Hoslanirim Q A A A 0]

2

S

& | Oyle Olmals R I I I M

=

=

S | Fark Etmez R I [ [ M

>

®

=

E Katlanabilirim R I I I M

=

=

g Hoslanmam R R R R Q

1:

M: Temel Ihtiyaglar O: Beklenen ihtiyaclar A: Heyacan verici Q: Siipheli Ihtiyaclar R: Zit Thtiyaglar

Siradan Thtiyaglar (M>0>A>T)

Kaynak: Delice ve Giingor, 2008, s.196

Tablo 5. Kano Modeli Sonuglarin Tablo Haline Getirilmesi

Servqual Sorulari

A

M

Q

|

R

Toplam

Simfi

1

2

3...
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Tablo 6. Ihtiyaclarmn Frekanslastiriimasi

Servqual Sorulari A M O |Q |I R | Toplam | Simfi
1 1 1 21 |0 0 0 23 O
2 0 22 10 0 1 0 23 M
3... 13 |0 5 0 0 5 23 A

Kano Modelinde, anket sorularia verilen cevaplarin, degerlendirme tablosu
yardimiyla tekrarlanma sikligina bakilir. Buna gore gereksinimler birinci, ikinci ve
ticlincii en ¢ok tekrarlanan seklinde siniflandirilir. Kano anketinin sonuglar1 yalnizca
iriiniin icermesi gereken ozellikleri gosteren bircok faktdrden biri olacaktir. Yol
gosterici genel kural sudur: i1k 6nce tiim temel ihtiyaglar karsilanir, pazar liderleriyle
rekabet edebilmek icin dogrusal ihtiyaclar karsilanir ve heyecan verici ihtiyaglarin

kargilanmasiyla farklilagsma yaratilir.

Kano modeli her zaman miisteri ihtiyaclari 6nem anketi ile birlestirilebilir.
Kano anketi miisteri ihtiyaglarmm smiflandirilmasini saglarken, buna ek olarak
yapilacak olan miisteri memnuniyeti anketi ise her bir kategorideki miisteri

ihtiyaclarmin 6nem derecesine gore simiflandiriimasini saglamaktadir.

Bu asamadan sonra tekrarlanma siklig1 yardimiyla Miisteri Memnuniyet
KatsayisiMMK)  hesaplanir. Miisteri  Memnuniyet  KatsayisiMMK),
gereksinimlerin karsilanmasi ile miisterilerin memnuniyetinin artip artmadigmi veya
gereksinimlerin  karsilanmasmin  miisterinin  memnuniyetsizligini  engelleyip

engellemedigini gosterir(Uca ve Mentes, 2008: 81).

Tablo 7. Miisteri Memnuniyet Katsayisinin Hesaplanmasi

Miisteri Memnuniyeti i¢in Memnuniyet A+O
Boyutu-Pozitif Deger-(P)

A+O+I+M
Miisteri Memnuniyetsizligi i¢in O+M
Memnuniyet Boyutu-Negatif Deger-(N) (-D)x(A+O+I+M)

Kaynak: Uca ve Mentes, 2008, s.82
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Memnuniyeti 6l¢mek i¢in; heyecan verici(A) ve beklenen(O) gereksinimlerin
sayilar1 toplanip, heyecan verici(A), beklenen(O), temel(M)ve Siradan(I)

gereksinimlerin toplamina boliiniir.

Memnuniyetsizligi 6lgmek i¢in ise; temel(M) ve beklenen(O) gereksinimlerin
sayilart toplanip, heyecan verici(A), beklenen(O), temel(M)ve Siradan(l)
gereksinimlerin toplamina boliinlir. Daha sonra miisteri memnuniyetinde negatif bir

etkisi oldugunu belirtmek i¢in “-1” ile ¢arpilir.

MMK’nin memnuniyet degeri yani pozitif degeri(P) “0” ile “1” arasinda
olup, “1”e yaklasmas1 gereksinimin karsilanmasimin miisterinin memnuniyetini daha
cok etkiledigini gosterirken, “0”a yaklasmasi miisteri memnuniyetini daha az
etkilendigini gosterir. Ote yandan MMK nin memnuniyetsizlik degeri yani negatif
degeri(N) ise, “-1” ile “0” arasmda olup, “-1”e yaklagmasi gereksinimin
karsilanmamasinin ~ miisterinin memnuniyetsizligini daha ¢ok etkiledigini

gostermektedir(Uca ve Mentes, 2008: 82-83).

4.1.2.3.2. Kalite Planlama Matrisinin Olusturulmasi

KFY’ nin nihai hedefi miisteri memnuniyetidir. Temel KFY yaklasiminda
tirtin veya hizmetle ilgili her bir ihtiyacin miigteri memnuniyetine ayni oranda etkide
bulunacagi kabul edilir. Oysa daha dnce de bahsedildigi gibi miisteri memnuniyetinin

karsilanmasinda biitiin ihtiyaglar ayn1 oranda etkiye sahip degildir. Dolayisiyla Kano

Modeli miisteri ihtiya¢larinin smiflandirilmasinda ve bu ihtiyaglarin dogasini

anlamada etkin bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Sofyalioglu, 2006: 73).

Servqual ve Kano modeli ile biitiinlestirilmis KFY yaklagimi, uygulamanin
daha ileri diizeyde yapilabilmesine ve bu {i¢ yaklasimin kendi iclerindeki
eksikliklerin birbirleriyle tamamlanip miisteri memnuniyetinin daha etkin bir
bicimde gergeklestirilebilmesine olanak saglamaktadir. Bu ¢aligmada, KFY kalite

planlama matrisinin iki farkli yaklasimla degerlendirecegiz. Birincisi temel KFY
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kalite planlama matrisi, digeri ise Kano Modeli ile biitiinlestirilmis Servqual

Analizinin KFY ’na uygulanmasiyla olusturulan kalite planlama matrisidir.

4.1.2.3.2.1. Temel KFY Yaklasimina Gore Kalite Planlama Matrisinin

Olusturulmasi

Planlama matrisi ile igsletmenin kendi iiriinii ile rakiplerinin {iriinleri arasinda
kiyaslama yapabilmesi saglanir. Isletmenm kendi {iriiniiniin piyasadaki yerini
gorebilmesi agisindan biliylik 6nem tasir(Savas ve Ay, 2005: 87).Temel KFY
yaklagimida g¢esitli yontemleri kullanilarak toplanan miisteri istek, ihtiya¢c ve
beklentileri, herhangi bir anlam kaybina yol agmayacak sekilde kisaltildiktan sonra
Tablo 8’de genel gosterimi verilen kalite planlama matrisinin “Miisteri ihtiyaclar1”

kismina yerlestirilir.

Tablo 8. Planlama Matrisindeki Bolumler

Miisteri Istekleri

Onem Derecesi
Mamul Bugiin
Rakip Mamul
Isletme Hedefi

Mutlak Onem

Satis Noktasi
Puani

[lerleme Orani
Puani

Yiizde Oran

Kaynak: Shillito, 1994 s: 17

Miisteri istekleri kismindan sonra, c¢esitli miisteri ihtiyaglarnin 6nem
derecelerini belirleme asamasina gegilir. Boliim 4.1.3.1°de anlatilan yontemlerin bir

tanesine karar verilerek miisteri istekleri onem diizeyine gore siralanir.

Yapilan literatlir ¢caligmasinda bu yontemlerden en ¢ok, anlagilmasinin ve
uygulanabilirliginin kolay olmas1 nedeniyle, basit siralama yonteminin kullanildigi
sonucuna ulagilmistir(Sofyalioglu, 2006: 66). Bu yonteme gore yeterli sayida

miisteriye uygulanan anket sonuglarinin aritmetik ortalamasi veya istatistiksel modu
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almarak elde edilen sonuclar planlama matrisinin “Onem Derecesi” siitununa

kaydedilir.

Planlama matrisinde “Mamul Bugilin” siitunu; igletmenin iiriniin her bir
misteri istegi ile ilgili olarak, miisteriler tarafindan nasil algilandigini
gostermektedir. Burada (1-5) dlcegi kullanilabilir. 1= En Kétii, 5= En lyi olarak
degerlendirilir(Yenginol, 2000: 59). Planlama matrisindeki “Hedef” siitununda KFY
takimi, miisteri gereksinimlerini karsilama performansi acisindan isletmenin hangi
diizeye ulagsmay1 amacladigina karar vermektedir. Hedeflerin belirlenmesi, eldeki

kaynaklarin sinirli olmasi agisindan 6nem tasimaktadir(Akbaba, 2005: 68).

“Hedef” siitununda yer alan deger igsletmenin bugiinkii durumunun ve rakibin
miisteriler tarafindan nasil algilandigmna bagli olarak belirlenir. Ornegin mamul
bugiinde bir ihtiya¢ miisteriler tarafindan “3” olarak, rakip mamul ise “4” olarak
degerlendirilmis olsun. Bu durumda hedef siitunu rakibe gore “4” olarak belirlenir.
Hedef deger belirlenirken sadece rakibin durumuna bakmak dogru degildir. Ayni
zamanda isteklerin 6nem derecesi de goz Oniline alinmalidir. Eger miisterilerin o
ihtiyaca verdigi onem puani diisiik ise rakip mamul degeri yiiksek olsa da hedef

deger diisiik olabilir.

“Ilerleme orani”(lyilestirme orani olarak ta geger), ilk siitunda gdsterilen
hedefe ulagsmak i¢in gerek duyulan gelisimin kapsamini temsil eden hesaplanmis bir
olciidiir. “Ilerleme Oran1” siitunu “Hedef” siitunundaki deger ile “Mamul Bugiin”

stitunundaki degerin oranlanmasiyla elde edilir(Yenginol, 2000: 61).

Ilerleme Oram = Kalite Hedef Diizeyi / isletmenin Mevcut Durumu(Mamul

Bugiin)

Iyilestirme oranmn 1’e esit olmasi sz konusu iriin 6zelliginde herhangi bir
iyilestirmeye gerek olmadigi anlamina gelmektedir (Zaim ve Sevkli, 2002: 35). KFY
ekibi, biitlin miisteri ihtiya¢larinmn her biriyle ilgili olarak isletmenimn ve rakiplerin
mevcut durumunu degerlendirdikten sonra iyilestirme yapilabilecek alanlar1 belirler.

Daha sonra bu alanlarda yapilabilecek iyilestirmelerin satig potansiyelini nasil
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etkileyecegine karar verilerek, bu kararlarin her birine puanlar atanir ve bu puanlar
kalite planlama semasinda “satis noktasi puani” siitununa kaydedilir(Sofyalioglu,

2006: 70).

“Satis Noktas1” siitununda, satirlardaki miisteri isteklerinde bir ilerleme
yapmanin, satiglarda da bir ilerleme meydana getirip getirmeyecegi
goriliir(Yenginol, 2000: 61). Satis Noktast Puani genellikle bir¢ok caligmada
asagidaki gibi belirlenir(Savas ve Ay, 2005: 88).

Satis potansiyelini 6nemli derecede arttirir: 1.5
Satis potansiyelini arttirir: 1.25
Satis potansiyelini etkilemez: 1.0

Isletme, miisterilerin o ihtiyaca verdikleri 6nem derecesi, isletme mamul ve
rakip mamule verdikleri puanlar1 da goéz Oniline alarak, o ihtiyacin karsilanmasi
satiglarda ne sekilde bir etki yaratacak ona gore satis noktasi puanini belirler.
Ornegin bir dzelligin 5 puanma karsihik gelen ¢ok yiiksek onem diizeyine sahip
oldugunu diisiinelim. Yine ayn1 6zellikle ilgili olarak rekabet kiyaslamasi boliimiinde
miisterilerin isletmenin performansmi 2 puana karsilik gelen kotii diizeyinde, rakip
isletmenin performansmi ise 4 puanina karsilik gelen iyi diizeyinde degerlendirmis
olsunlar. Dolayisiyla bu 6zelligin satis noktasi puani “1.5” olarak belirlenir. Bu
ozellikte bir degisiklik yapmanin, satis potansiyelini onemli derecede arttirdigi

gbzlenebilir.

Temel KFY yaklagiminda, her bir miisteri ihtiyac1 ile ilgili olarak elde edilen
ham 6nem derecelerinin, rekabet kiyaslamasi ve hedef degerler g6z Oniine alinarak
hesaplanan iyilestirme oranlar1 ve yapilacak iyilestirmelerin satis potansiyelini
etkileme diizeyi degerleri ile ¢arpilarak elde edilen mutlak 6nem diizeyleri isletmenin
stratejik kararlar almasma yardimeci1 olmaktadir. Mutlak onem diizeyi asagidaki

sekilde hesaplanir(Sofyalioglu, 2006: 72).

Mutlak Onem Diizeyi = Onem Derecesi x lyilestirme Oram x Satis Noktasi

Puani.
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Yiizde Onem derecesi siitunu ise, “Onem puani” siitunundaki degerlerin
normalize edilmesiyle bulunur. Yani her bir miisteri istegine ait dnem puani, dnem
puani siitunu toplamina boliiniir. Boylece miisteri istekleri i¢indeki yiizde 6nemleri
hesaplanmis olur(Yenginol, 2000: 62). Planlama matrisi, isletmeler agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Planlama matrisi ile isletmeler {iriiniiniin piyasadaki yerini goriir ve
ona gore sekil alir. Isletmelerin, miisteri ihtiyaglarmi karsilamada kendilerine
hedefler belirleyebilmeleri igin, iirlin veya hizmetle ilgili mevcut performansini
bilmelerinin yaninda, rekabetle ilgili pozisyonunu ve gii¢lii ve zayif oldugu alanlar1

gormeleri a¢isindan planlama matrisi dogru ve 6zenli yapilmalidir.

KFY yaklasiminda miisteri ihtiya¢lariin 6nceliklendirilmesi ile miisterilerin
en ¢ok hangi iiriin 6zelliklerine 6nem verdigi belirlenir. Ancak KFY” de esas gerekli
olan bilgi, aslinda miisterilerin en ¢ok hangi ihtiyag¢larin karsilanmasiyla memnuniyet
diizeylerini daha da arttiracaklaridir. Sadece miisterinin sesinin dinlenmesi yeterli
olmadig icin KFY uygulayicilar1 ¢alismalarini daha da ileri diizeye tasimalidirlar.
Bu baglamda Kano Modelinin KFY yaklasimma dahil edilmesi, miisteri
ihtiyaglarmin smiflandirilmasi ve bu ihtiyaglarin dogasiin anlasilmasi i¢in etkin bir

yoldur(Matzler ve Hinterhuber, 1998: 28).

4.1.2.3.2.2. Kano Modeli ve Servqual ile Biitiinlestirilmis KFY Yaklasimina

Gore Planlama Matrisinin Olusturulmasi

Bu calisma, hizmet kalitesinin nasil gelistirilmesi gerektiginin belirlenmesini,
hizmet kalitesinin degerlendirilmesini ve ayni1 zamanda yenilenme siirecine girdiler
koymay1 amaglamaktadir. Bu baglamda, yenilik¢i bir yaklasim gelistirmek i¢in Kano
Modelinin Servqual’e biitiinlestirilmesi saglanmistir. Kano Modeli yaymlarina
dayanarak, Matzler ve Hinterhuber(1998), Kano Modelinin faydalarini
Ozetlemislerdir(Tan ve Pawitra, 2001: 422);

e Kano Modeli iiriin/hizmet gereksinimlerini desteklemekte ve bu modelde

miisteri memnuniyeti tizerinde en biiyiik etkiye sahip nitelikleri tanimlamaktadir.
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e Eger iki iirlin niteligi teknik veya finansal nedenlerden dolay1 es zamanli
olarak desteklenemiyorsa, miisteri memnuniyeti lizerinde daha biiylik etkiye sahip

olan nitelikte karar kilinabilir. Bu durum Kano Modeli ile desteklenmektedir.

e Kano Modeli, cazip nitelikleri inceleyerek, cok c¢esitli iirliin/hizmet
ayriminin gelisimini saglar. Cazip nitelikler, piyasadaki rekabeti kazanmak ig¢in

anahtardir.

Yukaridaki faydalara ragmen, cesitli sinirlandirmalarla Kano Modeli
kisitlanmistir. Bu smirlandirmalarin birincisi, bu modelin sadece smiflandirtyor
olmas1 ve niteliklerin sayisal ve kalitatif performans miktarini belirlemiyor olmasi,
ikincisi ise miisteriler i¢in 6zel niteliklerin neden 6nemli oldugu ve miisterilerin
davranis amaglarinin ne olmasi konusunda ac¢iklama yapmamasidir. Burada da KFY

kullaniligh olabilmektedir(Tan ve Pawitra, 2001:422).

KFY’ nin nihai hedefi miisteri memnuniyetidir. Temel KFY yaklasiminda
iiriin veya hizmetle ilgili her bir ihtiyacin miigteri memnuniyetine ayni oranda etkide
bulunacagi kabul edilir. Oysa daha dnce de bahsedildigi gibi miisteri memnuniyetinin
kargilanmasinda biitiin ihtiyaclar ayn1 oranda etkiye sahip degildir. Dolayisiyla Kano
Modeli miisteri ihtiyaglarinin smiflandirilmasinda ve bu ihtiyaclarin dogasmi
anlamada etkin bir yaklasim olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kano modeli ile
biitiinlestirilmis KFY yaklasimi, uygulamanin daha ileri diizeyde yapilabilmesine ve
toplam miisteri memnuniyetinin daha etkin bir bigimde gergeklestirilebilmesine

olanak saglamaktadir(Sofyalioglu, 2006: 73).

Temel yaklasimda belirli bir ihtiyagla ilgili olan miisteri memnuniyeti
oraninin iiriin veya hizmet performans yiizdesiyle dogrusal olarak artig1 kabul edilir.
Bu varsayim gercek sartlar altinda dogru olmayabilir. Sirketin performansmi daha
fazla arttiracak olan miisteri ihtiyaglarina daha fazla 6nem vermek dogrudur. Boylece
daha yiiksek oranda miisteri memnuniyeti elde edilmis olur. Ancak bu iligski dogrusal
bir iligkide oldugu kadar basit degildir. Baz1 ihtiyaglarin karsilanmasinda yapilacak
cok kiiciik iyilestirmeler miisteri memnuniyet oranint ¢ok biiyiikk miktarda

iyilestirebilirken, kimi ihtiyaglarin karsilanmasinda ise yapilacak Onemli
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iyilestirmeler miisteri memnuniyetinde ¢ok az bir iyilestirmeye neden olabilir. Bu
nedenlerden dolayr toplam  miisteri memnuniyeti etkin bir bigimde

saglanamayabilir(Sofyalioglu, 2006: 73).

Bu problemin 6niine gegilebilmesi amaciyla Kano modeli ile biitiinlestirilmis
KFY yaklagimmda miisteri memnuniyeti ile iiriin performans: arasindaki iliskinin
temel ihtiyaglardan heyecan verici ihtiyaglara dogru farklilik gosterdigi kabul
edilmektedir(Tan ve Shen, 2000: 1149). Biitiinlestirme yaklasimi, tek tek kullanilan
her yontem i¢in yararlilig1 arttrmaktadir. Bharadwaj ve Menon’a gore (1997), Kano
Modeli, nitelik performansint degerlendirmemektedir. Bunun Servqual’le
biitiinlesmesi  {lriin-nitelik/miisteri-ihtiya¢  iliskilerini daha 1iyi karakterize

edecektir(Tan ve Pawitra, 2001:424).

Servqual, 6nceden bildirilmis hizmet ve hissedilen hizmet arasi araliklarda,
onemli bilgiler saglamakta, buna ragmen, bu araliklarin nasil kapatilmas: hakkinda
bilgi verememektedir. Sadece sayisal fark degerlerini kullanmak, gelisim 6nceligini
belirlemekte yeterli olmayabilir. Miisteri memnuniyeti ve nitelik tipi arasindaki iliski
belirlenmek zorundadir. Burada kano modeli KFY i¢in kullanighdir(Tan ve Pawitra,
2001: 425). Sekil 6'da Kano Modeli ile Servqualin nasil biitiinlestirilecegi

gosterilmektedir.
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Sekil 6. Kano Modelinin Servqual’de Biitlinlestirilmesi

Hizmet Niteliklerini Tanimlamak

— T

Fonksiyonel/Islevsiz nitelikler Miisteri memnuniyetini
lizerine miisteri fikirlerini 6lgmek 6lgmek
v v
Kano Modeli niteliklerini Giiglii ve Zayif nitelikleri
siniflandirmak tanimlamak
A 4 \ 4
Giiglii Yonler Zaaflar

v v l v v v l v v
| Temel || Beklenen | Farksiz Cazip Temel | Beklenen || Farksiz |
S 1 i 1 I

Siirdiiriilebilir Yenilikgilik stirecinde Gelisim
Daha fazla gelisim

Kaynak: Tan ve Pawitra, 2001, s.425

Bu biitlinlesik yaklasima gore, kalite planlama semasi olusturulurken
Servqual’de belirlenen miisteri istekleri Kano anketi ile analiz edilip
smiflandirildiktan sonra elde edilen sonuglar miisteri isteklerinin yaninda yer alan

kano kategori tiirli siitununa kaydedilir.

Bu taslakta ilk adim, hizmet nitelikleri tanimlanmasini icermektedir. Bu bilgi,
miisterilerle réportaj yaparak ve onlarm sikayetlerini anlayarak elde edilebilir. Ikinci
adim, miisteri memnuniyeti verilerini degerlendirmektir. Bu da miisterilere, her
hizmet niteliginin beklenen ve algilanan hizmet niteliklerini puanlamasiyla elde
edilir. Ayrica, miisterilere her niteligin Onem derecesini belirtmeleri ve
onceliklendirmeleri sdylenir. Servqual Metodu kullanmanin bir sonucu da igletmenin
zayif ve gliglii niteliklerini tanimlamaktir. Bu bilgi, nitelikleri beklenen, temel,
farks1z ve cazip olarak smiflandiran kano anketi yardimiyla toplanir(Tan ve Pawitra,

2001: 425).
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Sekil 7. Kano Modeli ve Servqual’in KFY’ye Biitiinlestirilmesi

SERVQUAL KANO MODELI
/ \ !
Beklenen ve Algilanan Onem Derecesi Hakkinda Kano Kategorilerini
Hizmetler aras1 Farki Veri Toplamak Tanimlamak
Belirlemek
\ 4 A 4 \ 4
Miisteri Memnuniyet “4” “2” ve “1” Kano
Sayisint Hesaplamak kategori degerlerini
belirlemek

h 4

Diizeltilmis Onem
Puani Hesaplanir

Kalite Evi

Kaynak: Tan ve Pawitra, 2001, s.426

Sekil 7° de ise Kano modeli ve Servqual’in, KFY’ ye nasil biitiinlesecegini
anlatan taslak bulunmaktadir. Oncelikle Servqual anketiyle miisteri istekleri
belirlenmis olur. Bu isteklerin beklenen ve algilanan hizmet puanlar1 hesaplanip, bu
puanlar yardimiyla Servqual skoru elde edilir. Daha once de bahsedildigi gibi
Servqual Skoru asagidaki gibi hesaplanir.

Servqual Skoru = Alg1 Puani— Beklenti Puani

Daha sonra, Servqual sorularinin 6nem derecesini belirlemek i¢in hazirlanan
anket yardimiyla, her ifadenin 6nem derecesi belirlenir. Miisteri memnuniyet puani;
onem derecesinin Servqual Skoru ile ¢arpilmasiyla elde edilir. Kano Modelinin bu
modele biitiinlestirilmesi, her nitelik i¢in uygun Kano kategorisini belirlemekledir.
Sonra Kano kategorisi parametreleri yardimiyla (“4”, “2”, ve “1” ¢arpan degerleri,
heyecan verici, beklenen ve temel kategorilerine tahsis edilmistir) Diizeltilmis Onem

Puani hesaplanir(Tan ve Pawitra, 2001: 425).
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Diizeltilmis Onem Puam = Kano Kategori Degeri x Miisteri Memnuniyet
Puani

Tiim bu veriler toplandiktan sonra Kalite Evi'nin olusturulmasi asamasina
gegilir. Toplanan bu veriler kalite evinin miisteri istekleri kismindan sonraki ilk
stitunlarint olusturmaktadir. Asagidaki Sekil 8 bize bu verilerin Kalite Evine nasil

aktarilacag1 konusunda bilgi vermektedir.

Sekil 8. Biitiinlesik Yaklagimda Kalite Evi

Kano Kategorileri

Heyecan verici A 4.0

Beklenen 020
Temel M 1.0
= =
S|z | 2
~~ = 'S
- o - . .o . Gl
O & | o Kalite Karakteristikleri 3
= £ = NASIL? =
5 = =
ZEl 2|8
29 s | B
== & | A
[liski Matrisi
NE?
Teknik Onem Derecesi
NisbiTeknik Onem Derecesi

Hedef= Beklenen Hizmet Puam
Kaynak: Tan ve Pawitra, 2001, s.427

Bu hesaplamalar yapildiktan sonra hazirlanan Kalite Evinin asagida anlatilan
diger agamalarma gecilir. Asagida anlatilan bazi boliimler biitlinlesik yaklagimda yer

almamaktadur.
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4.1.2.3.3. Kalite Karakteristiklerinin Belirlenmesi ve Analizi

Kalite karakteristikleri, Kalite Evinin olusturulmasi en c¢ok zaman alan
boliimidiir. Kalite karakteristigi bir miisteri isteginin ne sekilde karsilanacagini

gosterir. “NE” lere ulagsmak i¢in belirlenen “NASIL” lardir.

Bu karakteristiklerin belirlenmesi i¢in tiim sirket fonksiyonlarinin bilgisine
ihtiya¢ vardir. Bu ylizden teknik karakteristikler KFY takim toplantisinda belirlenir.
Bunun icin KFY yiriitiiciisii beyin firtinast oturumu olusturabilir. Bu oturumda
olabildigince c¢ok fikir firetilmeye calisilir. Beyin firtinasi yapilandirilmis ve

yapilandirilmamis olmak tizere iki sekilde uygulanabilir(Bozkurt, 1998: 174).

a. Yapilandirilmis Beyin Firtinasi: Bu yontemde herkes rotasyonda, sira
kendilerine geldiginde bir diislince liretmeli ya da diger tura kadar pas gecmelidir.
b. Yapilandirilmamis Beyin Firtinasi: Bu yontemde grup lyeleri basit bir

sekilde konu ile ilgili olarak akillarina gelenleri sdyler, sira baskis1 yoktur.

4.1.2.3.4. iliski Matrisinin Olusturulmasi ve Analizi

Teknik karakteristikler belirlendikten sonra, bu karakteristikler ile miisteri
ihtiyaglar1 arasindaki iligki belirlenmelidir. Burada amag¢ her bir karakteristigin,
miisteri istegini karsilamada ne kadar etkili oldugunu ortaya koymaktir. Kalite Evinin

iligki diizeyi belirli sembollerle gosterilir(Savas ve Ay 2005: 86). Bu semboller;

Tablo 9. iliski Diizeyi Sembol ve Puanlari

Tliski Derecesi Sembol Puan
Giiclii Tliski 5 9
Orta Iliski ° 3
Zayif 1liski A 1

Kaynak: Savas ve Ay, 2005, s. 86
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Teknik Onem Derecesi= Y (Diizeltilmis Onem x Iliski Puani) seklinde

hesaplanir.

Hesaplanmis teknik dnem derecesi Kalite Evinin alt kismida gosterilir. Bir
alt sirada da bu derecelerin normalize edilmis degeri yer alir. iliski kuvvetlerinin
belirlenmesinde siitunlar seklinde calisilmasi onemli olup, proje ekibinin her bir
teknik gereksinime bakarak kendisine “s6z konusu miisteri ihtiyacini karsilamak i¢in
bu teknik gereksinim {izerinde g¢aligma yapacak miy1z?” sorusunu sormak suretiyle
ilgili siitunu asagiya dogru takip etmeleri gerekir. iliski tespitleri tamamlandiginda,
ekip matrisin iliski kismimni gozden ge¢irmek icin birka¢ dakikasini ayirmali, her bir
satir ve stitunu incelemelidir. Hicbir iliski sembolii bulunmayan ya da sadece zayif
sembol (veya sembolleri) bulunan hig¢bir satir ya da siitun olmamalidir. Sembollerin
mevcut olmamasi veya yalnizca zayif sembollerin mevcut olmasi, miisteri
gereksiniminin saglikli bir bigimde tespit edilememis oldugunu ya da teknik
gereksinimin misteri ihtiyaclar1 ile hicbir 6nemli iligkisinin bulunmadigini

gosterir(Govers, 1996: 579).

4.1.2.3.5. Teknik Korelasyonlarin Belirlenmesi

Teknik karakteristikler arasinda birbirini olumlu veya olumsuz etkileyen

karakteristikler olabilir. Bu iliski ¢esitli sembollerle gdsterilmektedir.

o: Giiclii Pozitif Korelasyon
o: Pozitif Korelasyon

x: Negatif Korelasyon

X: Giiglii Negatif Korelasyon

Belirlenen korelasyon diizeyi, olumsuz ya da gii¢lii ise KFY takiminin bu
teknik karakteristiklerin gelistirilmesi ile ilgili olarak 6zel bir ¢aba sarf etmesi gerekli
demektir. Bu kisimda belirlenen olumsuz korelasyonlar genellikle “ayni anda
birbirine zit iki fiziksel durumun gerceklesmesi gerekliligi” seklinde ortaya
cikar(Stider, 2003: 59). Kalite evinin bu kismi yapilan bu calismada biitiinlesik

yaklasima gore ele alinmamaistir.
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4.1.2.3.6. Teknik Kiyaslama ve Hedeflerin Belirlenmesi

Teknik kiyaslamalar boliimii, teknik gereksinimlerin piyasadaki farkli tirtinler
izerindeki etkilerinin gozlemlenmesi i¢in olusturulan matristir(Savas ve Ay, 2005:
87). Herhangi bir teknik karakteristigin objektif Olglimleri bakimmdan daha iyi
olunsa bile, o teknik karakteristigin karsiladig1 miisteri istekleri bakimindan miisteri
isletmeyi daha geride ya da daha kotii olarak algiliyor olabilir. Boyle bir durum kalite
evinde kolayca fark edilebilir. Bu duruma isletmenin imaj sorunlari ya da
reklamlardaki yanlis yonlendirmeler neden olabilir. Bu sorun, gelistirme ekibinin
sorunu olmaktan ¢ok stratejilerle ya da taktiklerle ilgili bir sorundur ve {ist yonetime

bildirilmelidir(Yenginol, 2000: 68).

4.1.2.4. Sonuclara Dayah Olarak Gelistirme Projesinin Planlanmasi

Tiim bu asamalar sonunda kalite evi ortaya ¢ikar Kalite evinin olusturulmasi
sirasinda, bu boliimde anlatilan biitiin bolimlerin olusturulmasma bazen gerek
olmayabilir. Hangi bolimiin gerekli olduguna karar vermek icin, KFY takimi
oncelikle yapilan c¢alismanm getirecegi fayda ile, bu c¢alismayr yapmak icin

harcanacak zaman ve parayi karsilastirmalidir(Yenginol, 2000:71).
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BESINCI BOLUM
SAGLIK KURULUSUNDA BiR UYGULAMA

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Kalite giiniimiizde énemli bir rekabet araci haline gelmis olup hem mal hem
de hizmet iireten isletmeler agisindan hayati bir anlam kazanmistir. Ancak hizmet
iiretiminin mal {iretiminden farkli 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle, kalite tanim1 ve
Olctimii daha zor hale gelmistir (Saat, 1999: 116). Hizmet kalitesinin belirlenmesinde
en Onemli unsur misteridir. Bu nedenle kalite kavraminin, kalite boyutlarinin ve

kalite 6l¢limiiniin dogru bir sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bu dogrultuda arastirmanin ana amaci, hastane igletmelerinden saglik hizmeti
satin alan hastalarm, hastane hizmetlerine iligkin beklenen ve algilanan kalite
diizeyini Olgmek, hizmet kalitesinin hastalarin demografik ve sosyokiiltiirel
ozellikleriyle olan iliskisini incelemek ve hastalarin gereksinimlerini Kano Modeli ile
smiflandirarak  Kalite Fonksiyon Yayilimina uygulaylp hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi icin olanak saglamaktir. Ayrica aciklanan bu ana amacm yani sira

ulagilmak istenen alt amaglar soyle siralanmaktadir;

1. Bu caligmayla, hizmet kalitesinin boyutlar1 ve hizmeti satin alanlara gore
bunlarm 6nem derecelerini saptamak.

2. Arastrma yapilan Devlet Hastanesi’nin SERVQUAL puanlarini tespit
etmek, hastanenin kalite puanmmin hastalarin  demografik ve sosyokiiltiirel
ozelliklerine gore ne dlgiide degistigini saptamak.

3. Hizmet kalitesi boyutlarint Kano Modeli yardimyla siniflandirmasini
yapmak ve ihtiyaclar1 dnceliklendirmek

4. Hastanenin miisterileri arasinda kalite puaninin demografik ozelliklere gore
nasil degistigini belirlemek.

5. Tiim bu verileri kullanarak kalite evinin olugturulmasini saglamak.
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5.2. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Arastrma Izmir ilinde bulunan 150 yatakli bir ilce devlet hastanesinde
yapilmistir. Arastirma kapsamina Devlet Hastanesinden hizmet alan hasta ve daha

once de hizmet almis olan hasta yakinlar1 dahil edilmistir.

5.2.1. Gere¢ ve Yontemler

Devlet Hastanesi’nin hizmet kalitesini 6lgmenin amaglandigi aragtirmanin
ana kiitlesini Devlet Hastanesi’ne hizmet almak icin gelen hastalar ve hasta yakinlar1
olusturmaktadir. Arastirmada tam sayim yapmak miimkiin olmadigindan 6rnekleme
yoluna gidilmistir. Basit tesadiifi O6rnekleme yontemi kullanilarak, 500 hasta

arastirmaya dahil edilmistir.

Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir.
Anket dort boliimden olusmaktadir. ilk boliimde yer alan sorular, katilimcilarin
demografik dzelliklerini tespit etmeye yoneliktir. ikinci boliimde hastalarin beklenti
ve algilamalarinin  Olgiimii  i¢in, 29 degiskenden olusan Servqual analizi
kullanilmistir. Servqual Analizinin standart sorular1 yaninda, ¢esitli aragtirmalardan
yapilan sentez neticesinde belirlenen farkli degiskenler de kullanilarak 29 degiskenli
Servqual Anketi olusturulmustur. Servqual dl¢eginin algi ve beklenti maddeleri 5°1i

Likert 6lcegi lizerinden diizenlenmistir.

Uciincii boliimde ise Kano modeli uygulanmistir. Bu dogrultuda katilimcilara
gereksinimlerin hizmet tarafindan kargilanmasi ya da karsilanmamasi durumunda ne
hissedecekleri sorulmus ve Kano kategorileri araciligiyla memnuniyet ve
memnuniyetsizlik katsayilar1 belirlenmistir. Memnuniyet katsayis1 pozitiftir ve
miisteri ihtiyaclarinin karsilanmasimin degerini verir. Memnuniyetsizlik katsayisi ise

negatiftir ve miisteri ihtiyaglarinin karsilanmamasinin degerini ifade eder.

Ayrica bu anket caligmasina ihtiyaglarin 6nem diizeylerinin belirlenmesi
amactyla ayr1 bir boliim daha eklenmistir. Onem diizeyi anketinin uygulanmasiyla

5’11 Likert 6lgegi kullanilarak her bir kategoride yer alan miisteri ihtiya¢larmin kendi
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icinde dnem diizeyi siralamasi yapilmistir. Son olarak ta tiim bu veriler daha 6ncede

anlatildig1 iizere gerekli hesaplamalar yapilarak Kalite Evine yerlestirilmistir.

5.2.2. Arastirmamin Kisitlar

Arastrmanin en Onemli kisitlar1 zaman, maliyet ve hastalarin 06zel
durumlaridir. Hastalarin saglik durumlarmin ¢alismaya katilmaya elverisli olmamast,
saha c¢alismast maliyetinin yiiksek olmasi orneklem biiyiikligiinii etkileyen

unsurlardir.

5.2.3.Arastirma Icin Gerekli Izinlerin Alnmasi

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in &ncelikle Izmir 11 Saghk Miidiirligiine
dilek¢e verilerek ilgili hastanede c¢alisma yapilmak istendigi bildirilmis ve yazili

olarak gerekli izinler alinmistir.

5.2.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, Devlet Hastanesi’nin servis ve polikliniklerinde yapilmigtir.
Ayrica hasta yakinlari, refakatciler ve ziyaretgiler de daha once hastaneden hizmet
alma sart1 ile aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Arastirma i¢in gerekli veriler, yliz
yiize anket yontemiyle toplanmistir. Yiiz ylize anket yontemi, cevaplama oraninin
yiiksek olmasi, gozlem yoluyla da bilgi toplama gibi avantajlardan dolay1 tercih

edilmistir.

5.2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 11.0 (Statistical Program for

Social Sciences) paket programi %95 giiven diizeyinde kullanilmistir.

Arastirmada asagidaki analizler kullanilmistir:
a. Bagimsiz degiskenlerin karsilastirma analizi icin Bagimsiz T Testi

b. Gruplu degiskenlerin analizi icin One Way Anova Testi.
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5.2.6. Giivenilirlik Analizi

Servqual analizinin giivenilirligini test etmek {izere glivenilirlik analizi
uygulanmigtir. “0” ile “1” arasinda degisen alpha katsayisinin 1°e yaklagmasi dlgegin
o Olgiide giivenilir olduguna karar verilmektedir. Testin sonucunda belirlenen
boyutlar i¢in 0,958 olarak bulunan Alpha katsayis1 verilerin rassal dagildigi ve

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Sekil 9. Giivenilirlik Testi

Cronbach's Alpha N of Cases N of Items
0,9815 499,0 29

5.2.7 Faktor Analizi

Kalite boyutlarini belirlemek icin SERVQUAL o6l¢eginin algilanan hizmet
kalitesi boyutuna uygulanan faktor analizinde, varimax rotasyonu uygulanmistir.
Tablo 10' da faktor analizinde toplam farkin agiklama orani goriilmektedir. Sonugta
da eigen degeri 1’den biiyiik olan sadece 4 faktor oldugu tespit edilmistir. Bu
durumda 6n goriilen 5 adet boyut elde edilememektedir. Bu nedenle, drneklem
biiylikliigiine gore eigen degerinin 0,90’e¢ kadar inebilecegi varsayimina dayanarak
faktor sayisi artirilmistir. Sonucta eigen degeri “1” den biiyiikk 5 faktdr oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 10. Faktoér Analizinde Toplam Fark

= Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loading
E Toplam | Tanimlanan | Kiimiilatif | Toplam | Tanimlanan | Kiimiilatif
= Fark % Fark % Fark % Fark

1 | 16,817 57,991 57,991 16,817 57,991 57,991
2 | 2,227 7,681 65,672 2,227 7,681 65,672

3 | 1,999 6,893 72,564 1,999 6,893 72,564

4 | 1,083 3,736 76,300 1,083 3,736 76,300

5 ,995 3,306 79,606 ,995 3,306 79,606

6 | ,752 2,938 82,543

7| ,714 2,461 85,005
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5.3. ELDE EDILEN BULGULAR ve KARSILASTIRMALARI

Arastirma sonunda elde edilen bilgiler; demografik o6zellikler, Servqual
beklenti ve algi skorlarmin hesaplanmasi, beklenti ve algi skorlarinin demografik
verilere gore kiyaslanmasi, Servqual skorlarinin hesaplanmasi, Servqual skorlarinin
demografik verilere gore kiyaslanmasi, hizmet kalitesi ifadelerinin 6nem puanlarinin
hesaplanmas1 ve demografik verilere gore kiyaslanmasi, Kano kategorilerinin

degerlendirilmesi ve demografik verilere gore kiyaslanmasi seklinde sunulmaktadir.
5.3.1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Aragtirma kapsaminda ankete katilan hasta ve hasta yakinlarmin, sahip
olduklar1 demografik 6zelliklerini gosteren Tablo 10 asagida yer almaktadir. Tabloda
hizmet alanlarin cinsiyetleri, yaslari, meslekleri, egitim durumlari, gelir diizeyleri ve

medeni durumlarinin frekans ve yilizde oranlarina yer verilmistir.

Tablo 11' deki demografik ozelliklere baktigimizda ankete katilan 500 kisinin
%52,8’1 (264 kisi) kadmlar, %47,2’si (236 kisi) erkekler olusturmaktadir.
Aragtirmaya katilan kisilerin yas dagilimima baktigimizda, %31,4’0 (157 kisi) 26-35
yas araliginda, %26,6’s1 (133 kisi) 18-25 yas araliginda, %18,2’s1 (91 kisi) 36-45yas
araliginda, %13,2’si (66 kisi) 56 ve lizeri yas araliginda, %10,6’s1 (53 kisi) ise 46-55
yas araligindadir. Meslek agisinda katilimcilar: degerlendirdigimizde, %26,8°1 (134
kisi) ev hanimi, %23,8’1 (119 kisi) serbest meslek sahibi, %22,2’si (111 kisi) memur,
%17’si (85 kisi) is¢i ve %10,2°sinin (51 kisi) igsiz oldugunu goérmekteyiz.
Aragtirmaya  katilanlarin  egitim  durumlar1  agisindan  degerlendirilmesine
baktigimizda ¢ikan sonu¢ su sekildedir; %44,6’s1 (223 kisi) ilkdgretim mezunu,
%22,4°1 (112 kisi) lise mezunu, %17,6’s1 (88 kisi) yiiksekokul/iiniversite mezunu,
%11,2’s1 (56 kisi) okur-yazar, %2,6’s1 (13 kisi) okur-yazar degil ve %1,6’s1 yiiksek
lisans/doktora mezunudur. Gelir durumu agisinda baktigimizda, katilimcilarin
%32,8’inin (164 kisi) geliri yok, %30,6’smin (153 kisi) 751-1500 TL arasinda geliri
oldugu, %17’sinin (85 kisi) 750 TL ve altinda geliri oldugu, %17’sinin (85 kisi)
1501-2250 TL arasinda geliri oldugu, %1,8’inin (9 kisi) 2251-3000 TL arasinda
geliri oldugu ve %0,8’inin (4 kisi) ise 3000 TL ve iizerinde geliri oldugu
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goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %66,8°1 (334 kisi) evli, %33.2’si (166 kisi)

ise bekardir.

Tablo 11. Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Kategori Alt Kategori Frekans % Kiimiilatif
(Kisi) Yiizde
Cinsiyet Erkek 236 47,2 47,2
Kadin 264 52,8 100,0
18-25 yas 133 26,6 26,6
26- 35 yas 157 31,4 58,0
Yas 36- 45 yas 91 18,2 76,2
46- 55 yas 53 10,6 86,8
56 ve tlizeri 66 13,2 100,0
Memur 111 22,2 22,2
Isci 85 17 39,2
Meslek Serbest Meslek 119 23,8 63,0
Ev Hanimi 134 26,8 89,8
Issiz 51 10,2 100,0
Okur Yazar degil 13 2,6 2,6
Okur Yazar 56 11,2 13,8
. [k gretim 223 44.6 58,4
Egitim Lise 112 22,4 80,8
Yiiksekokul/Universite 88 17,6 98.4
Yiiksek 2 16 100,0
Lisans/Doktora ’
Geliri Yok 164 32,8 32,8
750 TL ve alt1 85 17 49,8
Gelir 751 -1500 TL 153 30.6 80,4
1501 —2250 TL 85 17 97,4
2251 -3000 TL 9 1.8 99,2
3001 ve tizeri 4 0,8 100,0
Medeni Durum | Evli 334 66.8 66,8
Bekar 166 33.2 100,0

5.3.2. Servqual Analizi Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Servqual  Analizlerinin  degerlendirilmesinde  Oncelikle beklenen ve
performans puanlarmin ortalamalar1 belirlenmis daha sonra da bu degerlere gore
Servqual Puani hesaplanmistir. Servqual anketi hizmet kalitesi ifadeleri kullanilarak
olusturulan 6nem derecesi anketi ile ifadelerin 6nem puani belirlenmistir. Tiim bu

verilerin kisilerin demografik 6zelliklerinden etkilenip etkilenmedigine bakilmistir.
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5.3.2.1.Hizmet Kalitesi Ifadelerine Gore Beklenen ve Algilanan Degerler

Servqual beklenti ve algi puani ortalamalarini gésteren asagidaki tabloda,
hizmet kalitesini olusturan bes boyut altinda toplanmis olan anket sorularina karsilik
olarak verilen yanitlarin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 karsilarina
yazilarak gosterilmistir. Ayrica burada hizmet kalitesi boyutlar1 agilimlari ile birlikte

verilmekte ve hangi boyutun ne tiir sorulardan olugtugu da goriilebilmektedir.

A(n)= Alg1 ifadesinin puanmi B(n)= Beklenti ifadesinin puanimni

gostermektedir.

Tablo 12. Servqual Beklenti ve Algi Puani Ortalamalar

Boyutlar Hizmet Kalitesi Ifadeleri B(n) Sszlt[;. A(n) SSat[.).
Fiziki Boyut

1. Modern goriiniiglii bir binaya sahiptir. 4,72 | 0,77 | 2,01 1,35
2.Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiptir. 490 | 0,41 | 2,18 1,42
3. Havalandirma sisteminin yeterlidir. 490 | 035 | 2,30 1,48
4.Bina 1sitma ve sogutma bakimindan konforludur. 4,90 | 0,35 2,41 1,47
5. Caliganlarin temiz ve diizgiin gorlinimliidiir. 490 | 0,38 | 3,59 1,55
6. Tuvaletler temizdir. 493 | 0,26 | 2,40 1,62
7. Doktor sayisi yeterlidir. 496 | 0,19 | 2,64 1,64
Giivenilirlik Boyutu

8. Kayitlarin dogru tutulmasinda titizdir. 4,95 0,23 3,21 1,52
9. Hizmetlerini s6z verdigi zamanda gergeklestirir. 4,95 0,21 3,35 1,54
10. Doktorlarin tani ve tedavisi dogrudur. 4,97 0,20 3,44 1,48
11. Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapar. 4,94 0,26 3,75 0,96
12. Bilgi akis1 diizgiin ve dogru isler. 4,96 0,21 3,34 1,58
13 Prgbleml ¢ozmek icin ¢alisanlar samimi ¢aba 491 | 033 | 312 1,66
gosterir.

Heveslilik Boyutu

14. Caliganlar1 hastalara yardim etmek i¢in isteklidir. 493 | 0,31 | 3,18 1,64

15. Caliganlar1 hastalara hizmeti tam olarak ne zaman
verecegini bildirir.
16. Calisanlar hizmeti miimkiin olan en kisa siirede

494 | 0,25 | 3,14 1,66

4,95 | 0,22 | 3,20 1,61

verir.

17. Muayene i¢in bekleme siiresi makuldiir. 492 | 0,31 3,11 1,55
18. Hasta kabulde bekleme siiresi makuldiir. 493 | 0,31 3,18 1,57
19. Test sonuglari i¢in bekleme siiresi makuldiir. 4,93 | 0,39 3,17 1,57
Giiven Boyutu

20. Hasta kay1t personeli kibar ve saygilidir. 4,90 | 0,39 | 3,14 1,66

2-1. .Cahs.anla.r hast.alarln sorularma cevap verebilecek 497 | 018 | 3.26 1,59
bilgi seviyesindedir.

22. Doktorlar giiler yiizlii ve ilgilidir. 491 | 0,32 | 3,81 1,45
23. Hemgireler teknik yeterlilik ve beceri bakimimdan 496 | 020 | 3.64 1.52
vasiflidir.
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24. Hemgireler giiler yiizli, ilgili ve hastaya zaman

491 | 0,34 | 3,64 1,52

aylrir.

Empati Boyutu

25. Calisma saatlerinin biitiin hastalar i¢in uygundur. 493 | 0,25 | 3,29 1,63
26. Calisanlar hasta ile bireysel ilgilenir. 497 | 0,18 | 3,49 1,59
z;.rlioktorlarm hastalar1 dinleyip, yeterince zaman 494 | 026 | 348 1,59

%8..‘Cahsanlar1n hastalarin menfaatlerini her seyin 493 | 031 3.00 1,66
iistiinde tutar.

29. Doktorlara ulagmak kolaydir. 494 | 0,30 | 3,98 1,41

Tablo 12' ye baktigimizda -burada An= Alg1 ifadesinin puanini, Bn=
Beklenti ifadesinin puanini gostermektedir- hastaneden hizmet alan kisilerin beklenti
degerlerinin, algilama degerlerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. En yiiksek
beklenti degeri; 4,97 ortalama ile “Doktorlarin tani ve tedavisinin dogru olmasi.”,
“Calisanlar hasta ile bireysel Ilgilenir.” ve “Calisanlar1 hastalarin sorularina cevap
verebilecek bilgi seviyesinde olmasi.” ifadelerinde iken en yiiksek algilama degeri;
3,98 ortalamasi ile “Doktorlara ulasmanin kolay olmasi” ifadesindedir. En diisiik
beklenti degeri; 4,72 ortalama ile “Modern goriiniislii bir binaya sahip olmasi.”

Ifadesinde iken, en diisiik algilama degeri; 2,01 ortalama ile yine ayni ifadededir.

Bu tabloda verilen ortalama degerlerini daha ayrintili incelemek ve beklenen
ile algilanan degerler arasindaki iliskilere bakarak memnuniyetsizliklerin daha ¢ok
hangi boyuttan kaynaklandigmi ortaya koymak amaci ile asagidaki Tablo 13’te
hazirlanarak arastirmada elde edilen beklenen ve algilanan hizmet kalitesi

ifadelerinden en yiiksek ve en diisiik degerleri gosterilmistir.

Tablo 13. Hizmet Kalitesi Boyutlarmin En Yiiksek ve En Diisiik Degerleri

N En Yiiksek Degerler En Diisiik Degerler
Boyutlar
Beklenen Algilanan Beklenen Algilanan
Fiziksel Boyut 500 4,96 3,59 4,72 2,01
Giivenilirlik Boyutu 500 4,97 3,75 4,94 3,21
Heveslilik Boyutu 500 4,95 3,18 4,91 3,11
Giiven Boyutu 500 4,97 3,81 4,91 3,14
Empati Boyutu 500 4,97 3,98 4,93 3,09
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Tablo 13’teki bulgular1 genel olarak degerlendirmeye aldigimizda, aritmetik
ortalamalar, beklenen degerlerde (4,97) ile (4,72) ve algilanan degerlerde ise (3,98)
ile (2,01) arasinda degismektedir. Burada beklenen hizmet kalitesi puanlarinin en
yiiksek degeri “Giivenilirlik”, “Giiven” ve "Empati" boyutlarinda ve algilanan hizmet

kalitesi puaninin ise “Empati” boyutunda ortaya ¢iktig1 gériinmektedir.

5.3.2.2. Servqual Puanlarimin Hesaplanmasi

Servqual Metodunda hizmet kalitesi degerlendirmesi miisterilerin (hastalarin)
“beklenti-alg1” ¢iftlerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina
dayanmaktadir. Bu durumda elde edilen faktorler tiizerinden Servqual Puani

asagidaki gibi hesaplanmistir:

SERVQUAL Puani=Alg1 Puani-Beklenti Puani
P(n)=A(n)-B(n)

P(n)= (n) ifade i¢in Servqual Puani

A(n)= Alg ifadesinin puanini

B(n)= Beklenti ifadesinin puanini géstermektedir.

Servqual Puani = Algilama Puani—Beklenti Puani olarak belirlendiginden
Servqual Puaninin pozitif bulunmasi, miisteri beklentilerinin kargilandig1 ve asildig;
dolaysiyla hastane hizmetlerinde kaliteli hizmet anlayisinin hakim oldugu yorumu
yapilabilir. Buna karsilik Servqual Puaninin negatif olmasi durumunda miisteri
memnuniyetinin karsilanamadigi, beklentiler ile algilar arasinda olumsuz bir fark
oldugu anlammna gelir. Bir bagka sdylemle bu durumda hastane hizmetlerinin
kalitesinin diigiikk oldugu ya da miisteriler tarafindan dyle algilandig1 sdylenebilir.
Beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki farkin sifir olmasi
durumunda, beklentilerin karsilanabildigi, hizmet kalitesinin miisteriyi tatmin ettigi

sOylenebilir.
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Arastirmada beklenen ve algilanan degerlere gore hesaplanan Servqual
Puanindan sonra, bu puanlar kullanilarak her bir boyut i¢in ortalama Servqual Puani

hesaplamaktir. Ortalama Servqual Puani ise iki asamada elde edilmektedir;

1. Her bir miisteri i¢in s6z konusu boyuta ait sorulara verilen Servqual Puanlari

toplanir ve boyutu olusturan soru sayisina bdliiniir.

2. N sayida miisteri i¢cin birinci adimda elde edilen sayilar toplanir ve N’e

bolundr.

Tablo 14. Miisterilerin Beklenti ve Algilamalar1 Arasindaki Farkin Olgiimii

Fark Boyut Toplam

Boyutlar Alm) B 1\ (n)-B(n) Faz:kl Flz)lrk
Fiziksel 1. 2,01 4,72 -2,71
Fiziksel 2. 2,18 4,90 -2,72
Fiziksel 3. 2,30 4,90 -2,60
Fiziksel 4. 2,41 4,90 -2,49 -2,38
Fiziksel 5. 3,59 4,90 -1,31
Fiziksel 6. 2,40 493 -2,53
Fiziksel 7. 2,64 4,96 -2,32
Giivenilirlik 8. 3,21 4,95 -1,74
Giivenilirlik 9. 3,35 4,95 -1,60
Giivenilirlik 10. 3,44 4,97 -1,53 158
Giivenilirlik 11. 3,75 4,94 -1,19 ’
Giivenilirlik 12. 3,34 4,96 -1,62
Giivenilirlik 13. 3,12 491 -1,79
Heveslilik 14. 3,18 493 -1,75
Heveslilik 15. 3,14 4,94 -1,80 -1,73
Heveslilik 16. 3,20 4,95 -1,75 177
Heveslilik 17. 3,11 4,92 -1,81 ’
Heveslilik 18. 3,18 4,93 -1,75
Heveslilik 19. 3,17 4,93 -1,76
Giiven 20. 3,14 4,90 -1,76
Giiven 21. 3,26 4,97 -1,71
Giiven 22. 3,81 491 -1,10 -1,43
Giiven 23. 3,64 4,96 -1,32
Giiven 24. 3,64 491 -1,27
Empati 25. 3,29 4,93 -1,64
Empati 26. 3,49 4,97 -1,48
Empati 27. 3,48 4,94 -1,46 -1,48
Empati 28. 3,09 4,93 -1,84
Empati 29. 3,98 4,94 -0,96
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Tablo 14’te de goriildiigii gibi Servqual skorlar1 tiim boyutlar i¢in negatiftir.
Buda hastanenin hastalarin beklentilerini karsilayamadigint ya da hastalarin
hastanenin kalitesini yetersiz algiladigini gostermektedir. Toplam Servqual Puani (-
1,73)’tlir. Toplam hizmet kalitesi skoru (-1,73) gibi bir deger alarak servis
isletmesinde sunulan hizmetin miisterilerin beklenti ve algilarinin kiyaslanmasi ile
memnun edici bir diizeyde olmadigini bize ifade etmektedir. Boyutlar1 tek tek
degerlendirdigimizde, en diisiik Servqual Puani; (-2,38) ile Fiziksel boyuttadir. En
yiilksek Servqual Puani ise (-1,43) ile Giiven boyutundadir. Tiim ifadelere
baktigimizda Empati boyutunda yer alan “Doktorlara ulagsmanin kolay olmas1”
ifadesi (-0,96) fark ile en yiiksek memnuniyet puanini almistir. Fiziksel boyutta
“Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim sahiptir.” ifadesi (-2,72) puan ile en diisiik

Servqual Puanina sahiptir.

5.3.2.3 Hizmet Kalitesi ifadelerinin Onem Derecelerinin Belirlenmesi

Arastirmanin bu bolimiinde, saglik isletmesinden hizmet alan kisilerin her bir

hizmet kalitesi sorularma verdikleri 6nem puani degerlendirilmektedir.

Tablo 15. Hizmet Kalitesi Ifadelerinin Onem Derecesi

Onem Std. Boyut
Boyutlar N Derecesi Sapma Ortalamasi

Fiziksel 1. 500 4,57 0,97

Fiziksel 2. 500 4,78 0,57

Fiziksel 3. 500 4,76 0,59

Fiziksel 4. 500 4,79 0,53 4,77
Fiziksel 5. 500 4,76 0,62

Fiziksel 6. 500 4,82 0,50

Fiziksel 7. 500 4,89 0,39

Giivenilirlik 8. 500 4,87 0,40

Giivenilirlik 9. 500 4,87 0,39

Giivenilirlik 10. 500 4,92 0,31 4.88
Giivenilirlik 11. 500 4,86 0,41 ’
Giivenilirlik 12. 500 4,87 0,41

Giivenilirlik 13. 500 4,86 0,41

Heveslilik 14. 500 4,85 0,40

Heveslilik 15. 500 4,87 0,36

Heveslilik 16. 500 4,86 0,41 485
Heveslilik 17. 500 4,86 0,40 ’
Heveslilik 18. 500 4,86 0,40

Heveslilik 19. 500 4,77 0,62
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Giiven 20. 500 4,89 0,34
Giiven 21. 500 4,83 0,47
Giiven 22. 500 4,89 0,34 4,87
Giiven 23. 500 4,83 0,46
Giiven 24. 500 4,92 0,29
Empati 25. 500 4,87 0,40
Empati 26. 500 4,88 0,40
Empati 27. 500 4,89 0,35 4,88
Empati 28. 500 4,88 0,42
Empati 29. 500 4,90 0,34

Yukaridaki tabloda kisilerin Servqual boyutlarina verdikleri nem puanlar1
yer almaktadir. Tabloya baktigimizda, en diisiikk 6nem derecesine sahip olan boyut
(4,77) degeri ile Fiziksel boyuttur. Bu boyutta da “Modern goriiniiglii bir binaya
sahip olmas1” ifadesi (4,57) ile en diisiik onem derecesine sahiptir. Hastaneden
hizmet alanlarin tiim boyutlar i¢inde Fiziksek Boyutu en az 6nemli gordiiklerini
sOyleyebiliriz. En yiiksek 6nem derecesine sahip olan boyut ise (4,8) 6nem degeri ile
Giivenilirlik ve Empati boyutlaridir. Empati boyutunda ise (4,90) ile “Doktorlara

ulagmanin kolay olmas1” ifadesi en yiiksek 6nem derecesine sahiptir.

5.3.2.4. Demografik Ozelliklerin Beklenti ve Algi(performans) Puanlar
Uzerindeki Etkileri

Demografik verilerin beklenti ve algilanan hizmet ortalamalar1 iizerindeki
etkilerini bulmak ic¢in Independent Samples T-Testi ve One Way Anova testi
uygulanmigtir. T-Testi iki bagimsiz grubun, Anova ise ikiden fazla bagimsiz grubun
ortalamalarinin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek amaciyla kullanilan

istatistiksel analiz yontemleridir(Sipahi, Yurtkoru ve Cinko, 2008, s.118).

Yapilan analizler sonucunda “ p” degerine bakilarak gruplar arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadig1 yorumlanir. Eger p<0,05 ise gruplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir. p>0.05 ise gruplar arasinda ortalamalar yoniinden anlamli bir
farklilik yoktur sonucu ortaya c¢ikar. Demografik gostergeler i¢in yukarida verilen
bilgiler dogrultusunda T-Testi ve Anova uygulanmis ve elde edilen sonuglar

yorumlanmistir.
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5.3.2.4.1. Demografik Ozelliklerin Beklenti Ortalamalarn1 Uzerinde Yarattigi
Farkhhklar

SERVQUAL beklenti ortalamalarinin, katilimcilarin cinsiyetlerine gore
degisip degismedigini belirlemek icin veriler % 95 giliven araliginda Bagimsiz t-testi
ile test edilmistir. Test sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir. Bu tabloya gore,
erkeklerin hizmet kalitesi beklenti ortalamalarinin tiim boyutlar i¢in kadmlara gore
fazla oldugu goriilmektedir. Bu farkin anlamli bir fark olup olmadigini anlamak i¢in
yapilan analiz sonucunda, cinsiyetlerine gore fiziksel ozellikler, gilivenilirlik,
heveslilik, giiven ve empati boyutlarinda SERVQUAL beklenti puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (sig>0.05). Yani hastalarin erkek ya da

kadin olmas1 beklenti ortalamalari lizerinde herhangi bir etki yaratmamaktadir.

Tablo 16. Arastirma Grubunun Cinsiyetlerine Gére Her Bir Boyut Ig¢in Beklenti

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

S]%IE;IISIS::L Cinsiyet N Ortalama+SS t p
Pa | B | | S | e
Giivenilirlik gﬁﬁﬁ 322 j:gﬁg:g 1,464 0,144
Heveslilik g;ell; ;22 jg;‘iggg 0,994 0,321
ek [ | 4am0 | | o
| D | I | im0 | am

Miisterilerin(hasta ve hasta yakinlarinin) medeni durumlar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda ise, yapilan t-testine gore evli ve bekar olanlar arasindaki
beklenti ortalamalarinin fiziksel boyutta esit oldugu, diger boyutlarda da ¢ok fazla
fark olmadig1 asagidaki tabloda goriilmektedir. Bu farkin anlamli m1 yoksa anlamsiz
mi oldugunu bulmak i¢in yapilan t-testinde tiim boyutlar i¢in sig>0.05 (Tablo 17)
oldugu icin, beklenti degiskenleri ile medeni durum faktorii arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Yani miisterilerin evli veya bekar olmalari, hastane hizmetleri

konusundaki beklentileri tizerinde farklilik yaratmamaktadir.
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Tablo 17. Arastirma Grubunun Medeni Durumlarina Gére Her Bir Boyut I¢in Beklenti

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

S%lz;%g ;’IL 11\)4333211 N Ortalama%SS t p
| | mm | o o
Giivenilirlik BEGY(IaIr ) 22 jggigég 0,309 0,758
Heveslilik Bifair ) 22 j:gfigjﬁ 0,888 0,375
Giiven Boar | 166 | soseons | LS| 0247
Empati Boar | 166 | soseom0 | 0680 | 0497

Tablo 18°de ise beklenti ortalamalarinin katilimeilarin yas durumlarina gore
kiyaslamas1 yapilmistir. Tabloya bakildiginda en diisiikk beklenti ortalamalarinin
fiziksel boyutta ve 26-35 yas ile 36-45 yas gruplarinda oldugu goriilmektedir. Bu
farkin yas gruplarina gore anlaml bir farklilik ifade edip etmedigini anlamak icin
One Way ANOVA testi kullanilmigtir. Test sonuglarina gore hastaneden hizmet alan
kisilerin yaglar1 ile hizmet beklentileri arasinda tiim boyutlar agisindan anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmektedir(p>0,05). Bu nedenle katilimcilar hangi yasta olursa

olsun hizmet beklentileri farklilik géstermemektedir.
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Tablo 18. Arastrma Grubunun Yas Gruplarina Goére Her Bir Boyut Igin Beklenti

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Slg;;glggl‘ Yas Gruplan N Ortalama+£SS F p

18-25 Yas 133 4,91+0,28
26-35 Yas 157 4,84+0,38

Fiziksel 36-45 Yas 91 4,85+0,34 2,157 10,073
46-55 Yas 53 4,94+0,26
56 yas ve lstl 66 4,95+0,19
18-25 Yas 133 4,98+0,14
26-35 Yas 157 4,93+0,23

Giivenilirlik 36-45 Yas 91 4,93+0,25 2,285 0,059
46-55 Yas 53 4,98+0,14
56 yas ve Ustl 66 4,98+0,12
18-25 Yas 133 4,96+0,20
26-35 Yas 157 4,89+0,33

Heveslilik 36-45 Yas 91 4,89+0,29 1,868 0,115
46-55 Yas 53 4,96+0,18
56 yas ve Ustl 66 4,95+0,21
18-25 Yas 133 4,96+0,15
26-35 Yas 157 4,90+0,26

Giiven 36-45 Yas 91 4,90+0,25 2,020 0,090
46-55 Yas 53 4,95+0,24
56 yas ve Ustl 66 4,97+0,14
18-25 Yas 133 4,96+0,24
26-35 Yas 157 4,91+0,29

Empati 36-45 Yas 91 4,91+0,27 1,045 0,383
46-55 Yas 53 4,95+0,22
56 yas ve Ustll 66 4,96+0,18

Hasta ve hasta yakinlarinin, hizmet beklentilerinin meslek gruplarma gore
herhangi bir farklilk gosterip gostermedigini test etmek icin yapilan ANOVA
analizinde en diisiik ortalamanin fiziksel boyutta ve meslek grubu olarak ta
memurlarda(4.83) oldugu goriilmektedir. En yiiksek ortalamanin ise giivenilirlik
giiven ve empati boyutlarinda Serbest Meslek grubunda oldugu goriilmektedir(4,99).
Beklenti puani ortalamalarinin meslek gruplarina gore anlamli bir farklilik olup
olmadigmma bakildiginda (Tablo 19) fiziksel boyut icin (p<0.05)oldugu
goriilmektedir. Fiziksel boyutta meslek gruplarmma gore hizmet beklenti ortalamalar1
arasinda fark vardw. Bu farkliligm hangi gruptan kaynaklandigmi bulmak i¢in
yapilan Tukey analizi sonucunda fiziksel boyutta memur ve serbest meslek gruplari

arasinda anlamli fark bulunmustur(p=0.040). Memur ve Serbest meslek
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mensuplarinin hizmet beklentileri farklidir. Serbest meslek mensuplarmin beklenti

ortalamalari, memurlara gore fazladur.

Tablo 19. Arastirma Grubunun Meslek Gruplarina Gére Her Bir Boyut Igin Beklenti

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SERVQUAL

Meslek N Ortalama+SS F p
Boyutlar
Memur 111 4,83+0,38
Isci 85 4,86+0,36
Fiziksel Serb. Meslek 119 4,95+0,21 2,382 0,044
Issiz 51 4,93+0,24
Ev Hanimi 134 4,88+0,34
Memur 111 4,92+0,27
Isci 85 4,97+0,14
Giivenilirlik Serb. Meslek 119 4,99+0,96 2,291 0,059
Issiz 51 4,96+0,20
Ev Hanimi 134 4,94+0,21
Memur 111 4,90+0,29
Isci 85 4,94+0,24
Heveslilik Serb. Meslek 119 4,98+0,14 2,323 0,087
Issiz 51 4,95+0,27
Ev Hanimi 134 4,90+0,34
Memur 111 4,91+0,24
Isci 85 4,94+0,23
Giiven Serb. Meslek 119 4,99+0,11 2,323 0,056
Issiz 51 4,95+0,22
Ev Hanimi 134 4,91+0,27
Memur 111 4,90+0,29
Isci 85 4,94+0,24
Empati Serb. Meslek 119 4,99+0,11 1,933 0,104
Issiz 51 4,94+0,33
Ev Hanimi 134 4,92+0,27
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Tablo 20. Arastirma Grubunun Egitim Durumlarina Gére Her Bir Boyut igin Beklenti

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SERVQUAL Egitim Durumu N Ortalama+SS F p
Boyutlar

Okur-Yazar degil 13 5,00+0,00

Okur-Yazar 56 4,96+0,15

. . IIkogretim 223 4,90+0,29
Fiziksel Lise 11> 4.79+0.43 3,493 0,04

Yiik.Okul/Univ. 88 4,90+0,28

Yiik.Lisans/Doktora 8 4,93+0,20

Okur-Yazar degil 13 5,00+0,00

Okur-Yazar 56 4,98+0,13

v ere e IIkogretim 223 4,96+0,16
Giivenilirlik Lise 112 4.9240.27 1,409 0,219

Yiik.Okul/Univ. 88 4,97+0,19

Yiik.Lisans/Doktora 8 4,92+0,21

Okur-Yazar degil 13 5,00+0,00

Okur-Yazar 56 4,98+0,13

e Ikogretim 223 4,93+0,27
Heveslilik Lise 112 4.90+0.35 1,820 0,107

Yiik.Okul/Univ. 88 4,94+0,21

Yiik.Lisans/Doktora 8 4,90+0,20

Okur-Yazar degil 13 5,00+0,00

Okur-Yazar 56 4,98+0,13

N Ikogretim 223 4,94+0,23
Gitven Lise 112 490:027 | 183 | 0229

Yiik.Okul/Univ. 88 4,93+0,22

Yiik.Lisans/Doktora 8 5,00+0,00

Okur-Yazar degil 13 5,00+0,00

Okur-Yazar 56 4,98+0,13

. Ikogretim 223 4,94+0,23
Empati Lise 112 489:034 | 1409 | 0219

Yiik.Okul/Univ. 88 4,92+0,26

Yiik.Lisans/Doktora 8 5,00+0,00

Tablo 20'de hasta ve hasta yakimlarmin, hizmet beklentilerinin egitim
durumlarma gore herhangi bir farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in
yapilan analiz sonuglar1 goriilmektedir. Bu sonuglara gore tiim boyutlar i¢in en
yiiksek ortalamanin Okur-Yazar olmayanlarda(5.00), en diisiik ortalamanm ise
fiziksel boyutta lise mezunlarinda(4,79) oldugu goriilmektedir. Fiziksel boyutta
egitim durumlarina gore hizmet beklenti ortalamalar1 arasinda fark vardir(p<0.05).
Bu farkliligin hangi egitim gruplar1 arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey

analizi sonucunda farkliligin lise mezunu olanlar ile okur-yazar ve ilkdgretim
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mezunu olanlar arasinda oldugu goriilmektedir(p<0.05). Lise mezunlarmin hizmet

beklentileri [1kgretim mezunu ve okur-yazar olanlara gore daha diisiiktiir diyebiliriz.

Hasta ve hasta yakinlarinin, hizmet beklentilerinin gelir durumlarima gore

degisiklik gdsterip gostermedigini test etmek icin yapilan ANOVA analizinde tiim

boyutlar i¢in en diislik beklenti ortalamasimin Fiziksel boyutta ve 2251-3000TL gelir

grubunda olanlarda oldugu goriilmektedir(4,40). En yiiksek ortalamanin ise

Giivenilirlik ve Empati boyutunda, 3001TL ve iizeri gelir alanlarda oldugu

gorilmektedir(5,00). Tablo 21°de goriildigii gibi gelir durumlar1 ile beklenti

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 21. Arastirma Grubunun Gelir Durumlarma Gére Her Bir Boyut Ig¢in Beklenti

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SERVQUAL Gelir Durumu N Ortalama+SS F p
Boyutlar

Geliri yok 164 4,92+0,28

750TL ve alt1 85 4,88+0,31

. 751TL-1500TL 153 4,87+0,35
Fiziksel 1501TL-2250TL 85 4,89+0,32 1034 0397

2251TL-3000TL 9 4,70+0,50

3001TL ve {istii 4 4,86+0,29

Geliri yok 164 4,96+0,18

750TL ve alt1 85 4,96+0,18

- 751TL-1500TL 153 4,95v0,19
Giwvenilirlik | 50111 595071 85 4,93+0,24 0334 0.850

2251TL-3000TL 9 4,98v0,07

3001TL ve {istii 4 5,00£0,00

Geliri yok 164 4,94+0,28

750TL ve altt 85 4,92+0,28

. 751TL-1500TL 153 4,92+0,25
Heveslilik 1501TL-2250TL 85 4,92+0,26 0.254 0938

2251TL-3000TL 9 4,89+0,33

3001TL ve uistii 4 4,83v0,33

Geliri yok 164 4,95+0,22

750TL ve alt1 85 4,93+0,24
Giiven 751TL-1500TL 153 4,94v0,22 0.148 0.980

1501TL-2250TL 85 4,93+0,24

2251TL-3000TL 9 4,94+0,19

3001TL ve iistii 4 4,960,07

Geliri yok 164 4,94+0,27

750TL ve alt1 85 4,94+0,21

. 751TL-1500TL 153 4,93+0,24
Empati 1501TL-2250TL 85 4,91+0,28 0211 0.958

2251TL-3000TL 9 4,92+0,25

3001TL ve iistii 4 5,000,00
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5.3.2.4.2. Demografik Ozelliklerin Algi(Performans) Ortalamalari Uzerinde
Yarattig1 Farkhhklar

Analizin  bu  boOlimiinde,  hastaneden  hizmet alan  kisilerin
algilama(performans) ortalamalarmin cinsiyete gore ne sekilde degistigine
bakilmistir. Tablo 22° de erkeklerin hizmet kalitesi algilama ortalamalarinin, (hizmet
kalitesi beklenti ortalamalarinin tersine) tiim boyutlar i¢in kadinlara gore daha az
oldugunu gormekteyiz. En kiigiik algilama ortalamasinin fiziksel boyutta
erkeklerde(2,47), en yiiksek algilama ortalamasmnin ise gliven boyutunda

kadinlarda(3,56) oldugu goriilmektedir.

Bu farkin anlamli bir fark olup olmadigin1 anlamak i¢in yapilan bagimsiz T-
Testi sonuglar1 Tablo 22° de yer almaktadir. Cinsiyetlerine gore fiziksel, giivenilirlik,
heveslilik ve empati boyutlarinda performans ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir (sig>0.05). Fakat Giiven boyutunda kadinlar ve erkeklerin
hizmet kalitesini algilamalar1 konusunda fark oldugu saptanmistir(p<0.05). Giiven
boyutunda kadinlarin aldiklar1 hizmetten erkeklere oranla daha memnun olduklarini

sOyleyebiliriz.

Tablo 5.13. Arastirma Grubunun Cinsiyetlerine Gére Her Bir Boyut Igin Performans

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

SERVQUAL -
+
Boyutlar Cinsiyet N Ortalama+SS t p
. Erkek 236 2,47+1,22 0,509 0,611
Fiziksel
Kadin 264 2,52+1,25
. Erkek 236 3,28+1,42 0,664 0,507
Giivenilirlik
Kadin 264 3,36+1,41
Erkek 236 3,11+1,45 0,691 0,490
Heveslilik
Kadin 264 3,20+1,46
. Erkek 236 3,33+1,36 1,981 0,048
Giiven
Kadin 264 3,56+1,28
. Erkek 236 3,38+1,33 1,176 0,240
Empati
Kadin 264 3,52+1,29
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Miisterilerin(hasta ve hasta yakinlarinin) medeni durumlar1 goz Oniinde
bulunduruldugunda ise, yapilan T-Testine gore evli olanlarin, performans
ortalamalarinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. En diisiik
performans ortalamalarmin her iki medeni durumda da fiziksel boyutta oldugu
gorilmektedir. Tiim boyutlar i¢in performans ortalamalarmin evli ve bekar olanlar
arasinda farklilik gosterdigini sdyleyebiliriz. Bu farkin anlamli mi1 yoksa tesadiifi mi
oldugunu bulmak icin yapilan t-testinde Giiven ve Empati boyutunda sig<0.05
(Tablo 23) oldugu i¢in, performans ortalamalari ile medeni durum faktorii arasinda
giiven ve empati boyutunda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.  Yani
miisterilerin evli veya bekar olmalari, hastane hizmetlerinin giiven ve empati

boyutlarindaki algilamalar1 iizerinde farklilik yaratmaktadir.

Tablo 23. Arastirma Grubunun Medeni Durumlarma Gére Her Bir Boyut Igin Performans

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

S];:;l:;]lglgﬁL ll\)/[:fl(::: N Ortalama+£SS t P
Fisksel bekar | 166 | 2ateiio | MO | 0397
Giivenilirlik BEeY(Er ?22 g;gijg 1,349 0,178
Heveslilik BEJ; ';’2‘6‘ zggijj 1,745 0,082
SR L | w
SRR AR

Tablo 24’de ise hizmet kalitesi performans ortalamalarmin katilimcilarin yas
durumlarma gore kiyaslamasi yapilmistir. Tabloya bakildiginda en diisiik performans
ortalamalarinin 2,18 puan ortalamasiyla fiziksel boyutta oldugu, en yiiksek
performans ortalamasinin ise 4,07 ile 56 ve lizeri yas grubunda empati boyutunda
oldugu goriilmektedir. Bu farkin anlamli bir farklilik ifade edip etmedigini anlamak
icin yapilan analizde hizmet alan kisilerin yaslar1 ile performans ortalamalari
arasinda tiim boyutlar agisindan anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir(p<0,05).
Yapilan Tukey analizi sonucunda; fiziksel boyutta, 18-25 yas grubu ile 36-45 yas ve
56 yas grubundaki kisiler arasinda; giivenilirlik boyutunda, 56 yas ve tistiindeki grup
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ile 18-25 yas ve 26-35 yas gruplar1 arasinda; heveslilik boyutunda, 56 yas ve
istiindeki grup ile 18-25, 26-35 ve 46-55 yas gruplar1 arasinda; giiven boyutunda,
S56yas ve Ustiindeki grup ile 18-25 yas ve 26-35 yas gruplar1 arasinda ve empati
boyutunda ise 56 yas ve ustiindeki grup ile 18-25, 26-35 ve 46-55 yas gruplari
arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0.04). Ortalamalara baktigimiz zamanda 56 yas
ve istiindekilerin hizmet kalitesi algilamalarinin yani hizmetten memnuniyet

durumunun yiiksek oldugunu gormekteyiz.

Tablo 24. Arastrma Grubunun Yas Gruplarma Goére Her Bir Boyut Igin Performans

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SE&IE)Y‘SS;:L Yas Gruplan N Ortalama+SS F p

18-25 Yas 133 2,18+1,09
26-35 Yas 157 2,51+£1,22

Fiziksel 36-45 Yas 91 2,84+1,25 5,019 0,001
46-55 Yas 53 2,34+1,24
56 yas ve Ustl 66 2,74+1,37
18-25 Yas 133 3,07+1,47
26-35 Yas 157 3,214+1.40

Giivenilirlik 36-45 Yas 91 3,53+1,28 4,274 0,002
46-55 Yas 53 3,28+1,38
56 yas ve Ustl 66 3,85+1,38
18-25 Yas 133 2,91+1,48
26-35 Yas 157 3,01+1,44

Heveslilik 36-45 Yas 91 3,44+1,24 5,582 0,001
46-55 Yas 53 2,94+1,49
56 yas ve Usti 66 3,77+1,50
18-25 Yas 133 3,17+1,45
26-35 Yas 157 3,40+1,25

Giiven 36-45 Yas 91 3,60+1,22 4,396 0,001
46-55 Yas 53 3,46+1,33
56 yas ve Usti 66 3,96+1,20
18-25 Yas 133 3,20+1,38
26-35 Yas 157 3,34+1,31

Empati 36-45 Yas 91 3,66+1,19 6,054 0,001
46-55 Yas 53 3,33+1,25
56 yas ve Usti 66 4,07+1,17

Hasta ve hasta yakinlarmin, performans ortalamalarinin meslek gruplarina
gore farklilik gosterip gdstermedigini test etmek i¢in yapilan analizde en diisiik
ortalamanin 2,19 ile fiziksel boyutta ve serbest meslek grubunda, en yiiksek

ortalamanin 3,78 ortalama ile is¢i meslek grubunda oldugu goriilmektedir. Hizmet
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kalitesi algilama puani ortalamalarinda meslek gruplarina gore anlamli bir farklilik
olup olmadigina baktigimizda (Tablo 25) tiim boyutlar agisindan hizmet kalitesi
algilamalar1 meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Yapilan Tukey
analizi sonucunda; fiziksel boyutta, memur ve serbest meslek gruplar1 arasinda
(p=0,01); giivenilirlik boyutunda, serbest meslek ile is¢i(p=0,01) ve memur(p=0,04)
meslek gruplar1 arasinda; heveslilik boyutunda, is¢ci ve serbest meslek gruplari
arasinda(p=0,02); giiven boyutunda, serbest meslek ile isci(p=0,00) ve
memur(p=0,00) meslek gruplar1 arasinda; empati boyutunda ise, is¢i ve serbest
meslek gruplar1 arasinda(p=0,04) anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu nedenle
hastanenin performansinin algilanmasinda tiim boyutlar i¢in kisilerin sahip olduklar1

meslekler etkilidir diyebiliriz.

Tablo 25. Arastirma Grubunun Meslek Gruplarina Gére Her Bir Boyut igin Performans

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SERVQUAL Meslek
Boyutlar Gruplan N Ortalama58 F p

Memur 111 2,82+1,26
Isci 85 2,61£1,17

Fiziksel Serb. Meslek 119 2,19+1,16 4,443 0,002
Issiz 51 2,26+1,09
Ev Hanimi 134 2,51+1,30
Memur 111 3,45+1,31
Isci 85 3,58+1,19

Giivenilirlik Serb. Meslek 119 2,94+1,44 3,456 0,008
Issiz 51 3,21+1,49
Ev Hanim 134 3,44+1,46
Memur 111 3,26+1,34
Isci 85 3,44+1,38

Heveslilik Serb. Meslek 119 2,82+1,42 2,672 0,032
Issiz 51 3,09+1,50
Ev Hanimi 134 3,21+1,58
Memur 111 3,46+1,27
Isci 85 3,78+1,10

Giiven Serb. Meslek 119 3,06+1,38 5,026 0,001
Issiz 51 3,31+1,41
Ev Hanimi 134 3,65+1,32
Memur 111 3,43+1,30
Isci 85 3,72+1,17

Empati Serb. Meslek 119 3,23+1,35 2,680 0,031
Issiz 51 3,21£1,36
Ev Hanimi 134 3,61+£1,33
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Hasta ve hasta yakinlarmin, performans algilamalarinin egitim durumlarina
gore herhangi bir farklilik gosterip gdstermedigini test etmek i¢in yapilan analizde en
yiiksek ortalamanin giiven boyutunda ve Okur-Yazar olmayanlarda(4.05), en diisiik
ortalamanin ise fiziksel boyutta ve ilkdgretim mezunlarinda(2,35) oldugu
goriilmektedir. Tablo 26' da goriildigi gibi egitim durumlarina gore performans
ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik goriilmemistir(p>0.05). Yani kisilerin egitim

durumlari algiladiklar1 hizmet kalitesini etkilememektedir.

Tablo 26. Arastirma Grubunun Egitim Durumlarma Goére Her Bir Boyut I¢in Performans

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SERVQL Egitim Durumu N Ortalama=£SS F p
Boyutlari

Okur-Yazar degil | 111 2,52+0,97

Okur-Yazar 85 2,42+1,37

.. Tkogretim 119 2,35+1,20
Fiziksel Lise 51 2,69+1,24 1461 0,201

Yiik.Okul/Univ. 134 2,59+1,21

Yiik.Lis/Doktora 8 2,89+1,34

Okur-Yazar degil 13 3,81+1,61

Okur-Yazar 56 3,72+1,37

el o Ikogretim 223 3,22+1,41
Gitvenilirlik Lise 112 3,04+1,41 1,545 0.174

Yiik.Okul/Univ. 88 3,33+1,35

Yiik.Lis/Doktora 8 3,40+1,53

Okur-Yazar degil 13 3,57+1,69

Okur-Yazar 56 3,69+1,52

- Ikogretim 223 3,03+1,51
Heveslilik Lise 112 3,10+1,36 2116 0,062

Yiik.Okul/Univ. 88 3,13+1,29

Yiik.Lis/Doktora 8 2,94+1,44

Okur-Yazar degil 13 4,05+1,25

Okur-Yazar 56 3,85+1,28

N Ikogretim 223 3,45+1,31
Giiven Lise 112 3,28+1,33 2,126 0,061

Yiik.Okul/Univ. 88 3,33+1,30

Yiik.Lis/Doktora 8 3,27+1,35

Okur-Yazar degil 13 3,90+1,40

Okur-Yazar 56 3,87+1,31

. Ikogretim 223 3,45+1,30
Empati Lise 112 3,31+1,29 1,939 0,086

Yiik.Okul/Uniy. 88 3,34+1,28

Yiik.Lis/Doktora 8 3,13+1,48
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Hasta ve hasta yakimlarmin, algiladiklart hizmet kalitesinin gelir
durumlarindan etkilenip etkilenmedigini test etmek i¢in yapilan analizde tiim
boyutlar i¢cin en diisiik performans ortalamasinin 3000 TL ve {istiinde gelire sahip
kisilerde oldugu goriilmektedir. En yliksek performans ortalamasmin ise empati
boyutunda 750TL ve altinda gelire sahip olanlarda oldugu goriilmektedir (3,72).
Ortalamalar arasindaki bu farkliligin anlam ifade edip etmedigine baktigimizda, gelir
durumlart  ile  performans ortalamalar1 arasinda anlamli  bir  iliski

bulunmamuistir(p>0,05).

Tablo 27. Arastrma Grubunun Gelir Durumlarma Gére Her Bir Boyut igin Performans

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SERVQUAL Gelir Durumu N Ortalama+SS F p
Boyutlar

Geliri yok 164 2,26+1,19

750TL ve alt1 85 2,59+1,27

. 751TL-1500TL 153 2,58+1,18
Fiziksel 1501TL-2250TL | 85 2,63+1,33 2964 ) 0121

2251TL-3000TL 9 3,39+0,70

3001 ve tsti 4 1,71+£0,95

Geliri yok 164 3,26+1,49

750TL ve alt1 85 3,51+1,44

. I 751TL-1500TL 153 3,32+1,29
Giivenilirlik 1501TL-2250TL | 85 3.32+1.45 15101 0258

2251TL-3000TL 9 3,60+0,86

3001 ve tsti 4 1,85+1,06

Geliri yok 164 3,08+1,58

750TL ve alt1 85 3,32+1,51

.. 751TL-1500TL 153 3,11+1,34
Heveslilik 1501TL-2250TL | 85 321141 1094 ) 0363

2251TL-3000TL 9 3,51+0,60

3001 ve tsti 4 1,88+1,34

Geliri yok 164 3,48+1,38

750TL ve alt1 85 3,65+1,32
Giiven 751TL-1500TL 153 3,34+1,27 1,190 0,313

1501TL-2250TL 85 3,44+1,31

2251TL-3000TL 9 3,46+1,05

3001 ve tisti 4 2,32+1,70

Geliri yok 164 3,42+1,38

750TL ve alt1 85 3,72+1,29

. 751TL-1500TL 153 3,43+1,21
Empati 1501TL-2250TL | 85 3,38+1,40 1003 0,158

2251TL-3000TL 9 3,50+0,67

3001 ve tisti 4 2,13+1,31
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5.3.2.4.3. Demografik Ozelliklerin SERVQUAL Puanlar1 Uzerinde Yarattii
Farkhhklar

Servqual Puani = Algilama Puani—Beklenti Puani olarak belirlendiginden
Servqual Puaninin pozitif bulunmasi, miisteri beklentilerinin kargilandigi ve asildig;
dolaysiyla hastane hizmetlerinde kaliteli hizmet anlayisinin hakim oldugu yorumu
yapilabilir. Buna karsilik Servqual Puanmin negatif olmasi durumunda miisteri
memnuniyetinin karsilanamadigi, beklentiler ile algilar arasinda olumsuz bir fark
oldugu anlamma gelir. Bu Puanlarn demografik 6zelliklerden etkilenip
etkilenmedigini belirlemek i¢in yapilan analizlerde asagidaki sonucglar ortaya

cikmaktadir.

Aragtirma grubunun cinsiyet durumunun Servqual Puani tizerinde etkili olup
olmadigina baktigimizda, Servqual Puani tiim boyutlar i¢in kadin ve erkeklerde
negatiftir. Bu durum kisilerin hastane hizmetinden memnun olmadiklarini gosterir.
Bu puanlarin kisilerin cinsiyetleriyle baglantili olarak degisip degismedigine
baktigimizda, sadece giiven boyutunda anlamli bir farklilk oldugunu
gormekteyiz(p<0.05). Giiven boyutunda erkekler kadinlara oranla hizmetten daha az

memnunlar diyebiliriz.

Tablo 28. Arastirma Grubunun Cinsiyetlerine Gére Her Bir Boyut Igin Servqual Puaninin

Karsilastirilmasi
SERVQUAL .
+
Boyutlar: Cinsiyet N Ortalama+SS t p
. Erkek 236 -2,43+1,34 -,596 0,334
Fiziksel ’ ’
Kadin 264 -2,36+1,38
. Erkek 236 -1,69+1,45 -,844 0,399
Giivenilirlik ’ ’
Kadin 264 -1,58+1,45
Erkek 236 -1,63+1,51 -
Heveslilik e ,838 0,402
Kadin 264 -1,72+1,53
. Erkek 236 -1,62+1,41 -2,105 0,036
Giiven
Kadin 264 -1,36+1,34
. Erkek 236 -1,57+1,36 -1,430 0,153
Empati
Kadin 264 -1,40+1,34
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Miisterilerin(hasta ve hasta yakinlarinin) medeni durumlar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda ise, yapilan t-testine gore evli olanlarin, Sevqual Puanmin Giiven
ve Empati boyutunda medeni duruma gore farklilk  gosterdigini
gormekteyiz(p<0,05). Her iki boyutta da bekar olanlarin Servqual Puani evli olanlara
gore daha disiiktiir. Bu durumda bekar olanlar evli olanlara gore aldiklar1 hizmetten

daha az memnundurlar.

Tablo 29. Arastirma Grubunun Medeni Durumlarina Gére Her Bir Boyut I¢in Servqual

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

S%ﬁ;ﬁgﬁL 11\)/[33:::: N Ortalama+SS t p
| [ e | [om
Giivenilirlik e | dee | roeras 713 | 0,083
Heveslilik o | tee | Uyeiras 703 | 0201
Given Bkar | 166 | lsneia | W2 | 000
Empat bekar | 166 | teosiap | 205 | 0002

Tablo 30°da ise Servqual Puani ortalamalarinin katilimcilarin yas durumlarma
gore kiyaslamasi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda kisilerin yas durumu ile
Servqual Puanlar1 arasinda tiim boyutlar i¢cin anlamli bir farklilik vardir(p<0.05).
Asagidaki tabloya bakildiginda ortalamalarin kisilerin yas ortalamalar1 attikca
Servqual Puami yiikseldigi goriilmektedir. Kisilerin yas ortalamalar1 arttikga
beklentilerinin daha ¢ok karsilandigr ve Servqual puanlarinin da arttifindan sz
edilebilir. Bunu, ortaya cikan farkliliklarin izlendigi Tukey testinden elde edilen

sonugtan gorebilmekteyiz.
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Tablo 30. Arastrma Grubunun Yas Gruplarma Gore Her Bir Boyut Igin Servqual

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

SERVQUAL Yas Gruplann | N Ortalama+SS F p
Boyutlar
18-25 Yas 133 -2,73+1,87
26-35 Yas 157 -2,59+1,40
Fiziksel 36-45 Yas 91 -2,33+1,42 4,595 0,001
46-55 Yas 53 -2,20+1,34
56 yas ve Ustl 66 -2,02+1,41
18-25 Yas 133 -1,91+1,46
26-35 Yas 157 -1,72+1,46
Giivenilirlik 36-45 Yas 91 -1,70+1,35 4,069 0,003
46-55 Yas 53 -1,40+1,41
56 yas ve Ustl 66 -1,13+1,40
18-25 Yas 133 -2,05+1,47
26-35 Yas 157 -2,02+1,54
Heveslilik 36-45 Yas 91 -1,88+1,34 5,279 0,000
46-55 Yas 53 -1,46+1,54
56 yas ve Ustl 66 -1,19+1,53
18-25 Yas 133 -1,80+1,47
26-35 Yas 157 -1,51+1,33
Giiven 36-45 Yas 91 -1,49+1,30 4,093 0,003
46-55 Yas 53 -1,31+1,40
56 yas ve Ustl 66 -1,01+£1,22
18-25 Yas 133 -1,76+1,40
26-35 Yas 157 -1,57+1,37
Empati 36-45 Yas 91 -1,62+1,27 5,660 0,000
46-55 Yas 53 -1,26+1,29
56 yas ve Ustll 66 -0,89+1,16

Hasta ve hasta yakinlarinin, Servqual Puani ortalamalarinin meslek gruplarina

gore herhangi bir farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in yapilan analiz

sonucuna gore gilivenilirlik boyutu disindaki diger dort boyutta da ortalama

farkliliklar1 goriilmiistiir(p<0.05). Bu nedenle hastanenin kalitesinin algilanmasinda

kisilerin sahip olduklar1 meslekler etkilidir diyebiliriz.
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Tablo 31. Arastirma Grubunun Meslek Gruplarina Gére Her Bir Boyut igin Servqual

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

SERVQUAL Meslek N Ortalama+SS F
Boyutlan Gruplan P
Memur 111 -2,01£1,43
Isci 85 -2,25+1,28
Fiziksel Serb. Meslek 119 -2,75+1,22 5,182 0,000
Issiz 51 -2,67+1,67
Ev Haninmu 134 -2,36+1,46
Memur 111 -1,97+1,37
Isci 85 -1,80+1,30
Giivenilirlik Serb. Meslek 119 -2,04+1,45 3,802 0,061
Issiz 51 -1,75+1,47
Ev Hanimi 134 -1,80+1,52
Memur 111 -1,63+1,42
Isci 85 -1,49+1,41
Heveslilik Serb. Meslek 119 -2,16+1,45 3,077 0,016
Issiz 51 -1,86+1,50
Ev Hanim 134 -1,69+1,68
Memur 111 -1,45+1,35
Isci 85 -1,16+1,12
Giiven Serb. Meslek 119 -1,93+1,41 5,554 0,000
Issiz 51 -1,26+1,43
Ev Hanimi 134 -1,48+1,41
Memur 111 -1,47+1,305
Isci 85 -1,21+1,19
Empati Serb. Meslek 119 -1,75+1,37 3,045 0,001
Issiz 51 -1,72+1,36
Ev Hanimi 134 -1,47+1,38

Hasta ve hasta yakinlarinin, hizmet algilamalarmin egitim durumlarma gore
herhangi bir farklilik gdsterip gostermedigini test etmek igin yapilan analiz
sonucunda, egitim durumlarina gore Servqual Puani ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir(p>0.05). Yani kisilerin egitim durumlar1 hizmet memnuniyeti

tizerinde etkili degildir.
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Tablo 32. Arastirma Grubunun Egitim Durumlarma Gére Her Bir Boyut Ig¢in Servqual

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

SERVQL Egitim Durumu | N Ortalama+SS F p
Boyutlar
Okur-Yazar degil 111 -2,47+0,98
Okur-Yazar 85 -2,53+1,42
.. Ikogretim 119 -2,54+1,32
Fiziksel Lise 51 2,09+1,47 1,965 1 0,082
Yiik.Okul/Univ. 134 -2,31+1,32
Yik.Lis/Doktora 8 -2,04+1,36
Okur-Yazar degil 13 -1,18+1,62
Okur-Yazar 56 -1,25+1,39
R, Tkogretim 223 -1,74+1,45
Gitvenilirlik Lise 112 -1,67+1,48 1,296 1 0.264
Yiik.Okul/Univ. 88 -1,62+1,38
Yik.Lis/Doktora 8 -1,53+1,40
Okur-Yazar degil 13 -1,42+1,69
Okur-Yazar 56 -1,29+1,54
- Ikogretim 223 -1,89+1,58
Heveslilik Lise 112 -1,7621,49 1,606 1 0,157
Yiik.Okul/Univ. 88 -1,76+1,35
Yik.Lis/Doktora 8 -1,81+1,31
Okur-Yazar degil 13 -0,94+1,25
Okur-Yazar 56 -1,13+1,31
N [kogretim 223 -1,48+1,37
Giiven Lise 112 11,62+1,42 1,525 1 0.180
Yiik.Okul/Univ. 88 -1,60+1,37
Yiik.Lis/Doktora 8 -1,73+1,35
Okur-Yazar degil 13 -1,09+1,41
Okur-Yazar 56 -1,11+1,34
. Ikogretim 223 -1,48+1,35
Empati Lise 12 11,58+1.36 1,408 - 0.220
Yiik.Okul/Univ. 88 -1,58+1,31
Yiik.Lis/Doktora 8 -1,88+1,48
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Hasta ve hasta yakmlarmin, algiladiklart hizmet kalitesinin gelir
durumlarindan etkilenip etkilenmedigini test etmek i¢in yapilan analizde ortalamalar
arasindaki bu farkliligin anlam ifade edip etmedigine baktigimizda gelir durumlar ile

performans ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir(p>0,05).

Tablo 33. Arastrma Grubunun Gelir Durumlarma Goére Her Bir Boyut Igin Servqual

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

SERVQUAL Gelir Durumu N Ortalama+£SS F p
Boyutlar
Geliri yok 164 -1,30+1,31
750TL ve alt1 85 -2,26+1,37
751TL-1500TL 153 -2,28+1,34
.. > ’ 3,119 0,090
Fiziksel 1501TL-2250TL | 85 2,29+1,44 : :
2251TL-3000TL 9 -2,65+1,06
3001 ve iistl 4 -3,14+1,21
Geliri yok 164 -1,70+1,52
750TL ve alt1 85 -1,45+1,48
751TL-1500TL 153 -1,63+1,34
- il > ’ 1,272 0,272
Giivenilirlik 1501TL-2250TL | 85 -1,61+1,50
2251TL-3000TL 9 -1,38+0,88
3001 ve tsti 4 -3,15+1,06
Geliri yok 164 -1,86+1,63
750TL ve alt1 85 -1,59+1,59
751TL-1500TL 153 -1,80+1,41
on > ’ 1,008 0,413
Heveslilik 1501TL-2250TL | 85 21,711,46
2251TL-3000TL 9 -1,37+0,77
3001 ve tsti 4 -2,96+1,67
Geliri yok 164 -1,46+1,42
750TL ve alt1 85 -1,27+1,38
Giiven 751TL-1500TL 153 -1,59+1,33 1,135 0,341
1501TL-2250TL 85 -1,48+1,38
2251TL-3000TL 9 -1,48+1,13
3001 ve tisti 4 -2,64+1,77
Geliri yok 164 -1,52+1,40
750TL ve alt1 85 -1,22+1,33
. 751TL-1500TL 153 -1,51+1,25 1,552 0,172
Empati 1501TL-2250TL | 85 -1,53+1,44
2251TL-3000TL 9 -1,42+0,78
3001 ve st 4 -2,87+1,31
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5.3.2.4.4.
Farkhhklar

Demografik Ozelliklerin Onem Puanlann Uzerinde Yarattig

Cinsiyetlerine gore dnem derecelerinin degisip degismedigini belirlemek i¢in

parametrik bir test olan Independent Sample t- Testi uygulanmistir. Cinsiyetlerine

gore fiziksel Ozellikler, heveslilik, giiven ve empati boyutlarinda 6nem dereceleri

arasinda farklilik bulunmustur. (p<0.05). Ankete katilanlarin cinsiyetleri hizmet

kalitesi ifadelerini ne derece onemsedikleri ile iligkilidir. Erkekler kadinlara oranla

bu boyutlardaki ifadelere daha ¢ok 6nem vermektedirler.

Tablo 34. Arastirma Grubunun Cinsiyetlerine Gére Her Bir Boyut Icin Onem Derecelerinin

Karsilastirilmast

SERVQUAL Cinsiyet N Ortalama+£SS t P

Boyutlar

Fiziksel Erkek 236 4,83+0,43 2,750 0,001
Kadn 264 4,71+0,56

Giivenilirlik Erkek 236 4,90+0,32 1,674 0,095
Kadin 264 4,85+0,36

Heveslilik Erkek 236 4,91+0,26 3,080 0,002
Kadmn 264 4,81+0,43

Giiven Erkek 236 4,91+0,28 2,859 0,004
Kadin 264 4,82+0,41

Empati Erkek 236 4,93+0,25 2,601 0,010
Kadmn 264 4,85+0,43

Tablo 35. Arastrma Grubunun Medeni Durumlarina Gére Her Bir Boyut igin Onem

Derecelerinin Karsilastirilmasi

SERVQUAL Medeni Durum N Ortalama+SS t P

Boyutlarn

Fiziksel Evli 334 4,82+0,45 3,309 0,001
Bekar 166 4,66+0,58

Giivenilirlik Evli 334 4,89+0,32 1,885 0,060
Bekar 166 4,83+0,38

Heveslilik Evli 334 4,88+0,34 1,612 0,108
Bekar 166 4,82+0,41

Giiven Evli 334 4,88+0,35 1,484 0,138
Bekar 166 4,83+0,37

Empati Evli 334 4,90+0,35 1,164 0,245
Bekar 166 4,86+0,37
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Tablo 35' e gore medeni durum ile 6nem dereceleri arasinda fiziksel boyutta
0,05 anlamlilik diizeyinde onemli bir farklilik bulunmustur(p<0,05). Yani evli

olanlar bekar olanlara gore fiziksel boyuta daha fazla 6nem vermektedirler.

Asagidaki tabloya baktigimizda ise tiim boyutlar agisindan yas gruplariyla
onem dereceleri arasinda dnemli bir farklilik vardir(p<0,05). Bu farkliliklarin hangi
gruplardan kaynaklandigint bulmak i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore

katilimcilarin yaslar arttikga Onem dereceleri de artmaktadir.

Tablo 36. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Gére Her Bir Boyut I¢cin Onem Derecelerinin

Karsilagtirilmast

Servqual Ya N Ortalama+SS F

Boyutlar $ p
18-25 Yas 133 4,64+0,57
26-35 Yas 157 4,68+0,58

Fiziksel 36-45 Yas 91 4,83+0,28 8,268 0,000
46-55 Yas 53 4,91+0,50
56 yas ve Ustl 66 4,95+0,20
18-25 Yas 133 4,79+0,40
26-35 Yas 157 4,83+0,42

Giivenilirlik 36-45 Yas 91 4,94+0,21 6,205 0,000
46-55 Yas 53 4,94+0,20
56 yas ve Ustl 66 4,98+0,08
18-25 Yas 133 4,76+0,34
26-35 Yas 157 4,82+0,43

Heveslilik 36-45 Yas 91 4,92+0,45 7,653 0,120
46-55 Yas 53 4,95+0,22
56 yas ve Usti 66 4,96+0,17
18-25 Yas 133 4,76+0,39

) 26-35 Yas 157 4,82+0,45

Giiven 36-45 Yas 91 4,92+0,19
46-55 Yas 53 4,95+0,29 7,966 0,000
56 yas ve Usti 66 4,99+0,11
18-25 Yas 133 4,81+0,36

Empati 26-35 Yas 157 4,84+0,44
36-45 Yas 91 4,85+0,43

’ ’ 5,56

46-55 Yas 53 4,95+0,25 ;367 0,000
56 yas ve Usti 66 4,98+0,14

112



Aragtirmaya katilanlarin meslekleri onlarin hizmet kalitesi boyutlarma
verdikleri 6nemi degistirmemektedir. Yani 6nem derecesi kisilerin mesleklerine gore
degismemektedir. Meslek gruplariin 6nem dereceleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamuistir(p>0.05).

Tablo 37. Arastrma Grubunun Meslek Gruplarina Gére Her Bir Boyut I¢in Onem

Derecelerinin Karsilastiriimasi

Servqual Meslek N Ortalama+SS F p
Boyutlar

Memur 111 4,68+0,54
Isci 85 4,80+0,47

Fiziksel Serbest Meslek 119 4,80+0,51 1,226 0,299
Issiz 51 4,75+0,49
Ev Hanimi 134 4,80+0,50
Memur 111 4,76+0,50
Isci 85 4,81+0,41

Giivenilirlik Serbest Meslek 119 4,87+0,33 1,471 0,210
Issiz 51 4,87+0,38
Ev Hanim 134 4,91+0,26
Memur 111 4,80+0,40
Isci 85 4,87+0,37

Heveslilik Serbest Meslek 119 4,90+0,33 1,925 0,105
Issiz 51 4,80+0,43
Ev Hanimi 134 4,90+0,33
Memur 111 4,81+0,39

Giiven Isci 85 4,86+0,34
Serbest Meslek 119 4,88+0,35 0,949 0,435
Issiz 51 4,83+0,36
Ev Hanimi 134 4,88+0,34
Memur 111 4,84+0,36
Isci 85 4,90+0,32

Empati Serbest Meslek 119 4,92+0,30 0,742 0,564
Issiz 51 4,87+0,32
Ev Hanim 134 4,88+0,43

Aragtirmaya katilanlarm egitim durumlarmin verdikleri 6nem puanlariyla ne
derece iligkili olup olmadigina bakildiginda sadece giivenilirlik boyutunda egitim
durumunun 6nem derecelerini etkiledigini gormekteyiz(p<0.05). Bu farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigmi bulmak i¢in yapilan Tukey testinde Yiiksek
Lisans/Doktora mezunu olanlarla, {lkgretim ve daha alt egitim seviyesinde olanlar

arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Yani Yiiksek Lisans/Doktora mezunu
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olanlar icin gilivenilirlik boyutundaki ifadelerin O6nem derecesi, ilkdgretim ve
altindaki egitim seviyesine sahip olan kisilere gore daha disiiktiir. Bu nedenle
Yiiksek Lisans/Doktora mezunu olanlar giivenilirlik boyutuna daha az Onem

vermektedirler diyebiliriz.

Tablo 38. Arastirma Grubunun Egitim Durumlarina Gére Her Bir Boyut i¢cin Onem

Derecelerinin Karsilastiriimasi

lssil;fvu‘gl;lrll Yas N Ortalama+SS F p
Okur- Yazar degil 13 4,98+0,08
Okur Yazar 56 4,86+0,40
. . Ikogretim 223 4,80+0,51 2,054 0,07
Fiziksel Lise 112 4,72+0,51
/Universite 88 4,67+0,57
Yiik.lis./Doktora 8 4,64+0,42
Okur-yazar degil 13 5,00+0,00
Okur Yazar 56 4,94+0,21
v ere e Ikogretim 223 4,90+0,33 3,104 0,009
Gitvenilirlik |, . 0 12 4,85+0.38
Universite 88 4,84+0,36
Yiik.lis./Doktora 8 4,52+0,53
Okur Yazar degil 13 5,00+0,00
Okur Yazar 56 4,98+0,17
Heveslilik 1Ik6gretim 223 4,87+0,37 2,795 0,067
Lise 112 4,83+0,39
Universite 88 4,80+0,39
Yiik.lis./Doktora 8 4,60+0,50
Okur Yazar degil 13 5,00+0,00
Okur Yazar 56 4,92+0,30
Giiven [k gretim 223 4,88+0,35 2,134 0,060
Lise 112 4,84+0,36
Universite 88 4,80+0,40
Yiik.lis./Doktora 8 4,64+0,44
Okur Yazar degil 13 5,00£0,00
Empati Okur Yazar 56 4,96+0,20
[k gretim 223 4,90+0,39 1,653 0,144
Lise 112 4,88+0,35
Universite 88 4,83+0,37
Yiik.lis./Doktora 8 4,67+0,46
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Son olarak katilimcilarin gelir durumlar1 ile 6nem dereceleri arasindaki
iliskilere bakildiginda 6nem derecelerinin gelir durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmaktadir(p>0.05).

Tablo 39. Arastrma Grubunun Gelir Durumlarma Goére Her Bir Boyut igin Onem

Derecelerinin Karsilastiriimasi

Servqual Gelir Durumu N Ortalama+SS F p
Boyutlar
Gelir Yok 164 4,78+0,50
750TL ve alt1 85 4,78+0,52
Fiziksel 751 TL-1500TL 153 4,88+0,46 0,556 0,734
1501TL-2250TL 85 4,70+£0,56
2251TL-3000TL 9 4,60+0,53
3001TL ve tizeri 4 4,78+0,42
Gelir Yok 164 4,91+0,26
750TL ve alt1 85 4,88+0,36
Giivenilirlik 751 TL-1500TL 153 4,87+0,36 1,098 0,361
1501TL-2250TL 85 4,82+0,40
2251TL-3000TL 9 4,78+0,44
3001TL ve tizeri 4 4,75+0,50
Gelir Yok 164 4,87+0,36
750TL ve alt1 85 4,86+0,43
Heveslilik 751 TL-1500TL 153 4,87+0,33 0,413 0,840
1501TL-2250TL 85 4,82+0,38
2251TL-3000TL 9 4,91+0,17
3001TL ve tizeri 4 4,75+0,17
Gelir Yok 164 4,87+0,35
750TL ve alt1 85 4,87+0,38
Giiven 751 TL-1500TL 153 4,87+0,33 0,324 0,898
1501TL-2250TL 85 4,82+0,38
2251TL-3000TL 9 4,90+0,19
3001TL ve tizeri 4 4,75+0,50
Gelir Yok 164 4,88+0,39
750TL ve alt1 85 4,86+0,43
Empati 751 TL-1500TL 153 4,92+0,27 0,785 0,561
1501TL-2250TL 85 4,85+0,35
2251TL-3000TL 9 4,94+0,16
3001TL ve lizeri 4 4,75+0,50
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5.3.3 Kano Modeli ile Miisteri Thtiyaclarmin Analizi

Kano Modeli analizi yapilirken, anket sorularina verilen cevaplarin,
degerlendirme tablosu yardimiyla kategoriler arasindaki istatistiksel mod kullanilarak
tekrarlanma sikligina bakildi. Buna gore gereksinimlerin tekrarlanma sikligina gore
en fazla tekrarlanan kategori kano kategorisi olarak degerlendirildi. Daha sonra
ihtiya¢ kategorileri degerleri yardimiyla memnuniyet ve memnuniyetsizlik katsayilar1
hesaplanmis ve miisterilerin bu ihtiyag¢la ilgili memnuniyet durumu belirlenmistir.
Pozitif katsayr -P- (memnuniyet katsayisi) rekabet ortaminda miisteri ihtiyacinin
kargilanmasinin degerini verirken, negatif katsayr -N- (memnuniyetsizlik katsayist)
ise miisteri ihtiyacinin karsilanmamasimin degerini ifade etmektedir. Bu katsayilar
memnuniyet ve memnuniyetsizlik katsayilar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu iki
katsayi, daha oncede gordiigiimiiz gibi kategoriler arasinda istatistiksel modlarin
dagilimindan yararlanarak agagidaki formiiller yardimiyla hesaplanmaktadir.

A+O

Memnuniyet Katsayisi(P)=
A+O+I+M
O+M

Memnuniyetsizlik katsayis1 (N)=
(-Dx(A+O+I+M)

Genel degerlendirmede Kano analizinin sonuc¢larina bakildiginda (Tablo 40);
katilimcilarin ¢ogunun miisteri isteklerini(servqual sorularini) beklenen ihtiyac (O)
kategorisinde degerlendirdiklerini gormekteyiz. Beklenen ihtiya¢ kategorisinde
olmasi1 kisilerin bu ihtiyaclarinin karsilanmamasi durumunda beklentilerinin

karsilanamayacag1 ve memnuniyetsizlik olusturacagini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Tablo 40. Hastane Hizmetleri ile Ilgili Miisteri Ihtiyaclarinin Kano Modeliyle Genel Analizi

slsE| 32
= S |E% Eg
S X |28 23
= e | o R ==
5 =x| EM
Miisteri ihtiyaclari A|I|M| O |R|Q a
Modern gdriinislii bir bina 28 |39 |16 [413 |2 [2 | 500 | O |0,89 |-0,86
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim |24 |13 |35 [425 |1 |2 500 | O [0,90 |-0,93
Yeterli havalandirma sistemi 20 |9 43 1426 |1 1 500 | O 0,90 |-0,94
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor |20 (9 |40 [429 |1 1 500 | O 10,90 |-0,94
Temiz ve diizgiin gériiniimlii ¢alisanlar | 27 |13 |27 [432 [0 |1 | 500 | O |0,92 |-0,92
Tuvaletlerin temiz olmasi 12 |4 140 |438 |1 5 500 | O (0,91 |-0,97
Doktor sayisinin yeterli olmast 18 |5 |26 (449 |0 |2 500 | O 0,94 |-0,95
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik |14 |2 |38 [444 |0 |2 500 | O 0,92 |-0,97
Hizmetlerini s6z verdigi zamanda
gergeklestirmesi 10 (4 |40 (444 |0 |2 500 | O 0,91 |-0,97
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 9 3 34 (452 |1 1 500 | O [0,93 [-0,98
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam
olarak yapmasi 10 |4 |35 1450 |0 |1 500 | O 0,92 |-0,97
Bilgi akiginin diizgiin ve dogru
islemesi 8 |2 |38 |451 |0 |1 500 | O 0,92 |-0,98
Yardim etmek igin istekli ¢alisanlarm |20 |5 27 1447 |0 1 500 | O 0,94 |-0,95
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren
caliganlar 12 |2 |36 (449 |0 |1 500 | O 0,92 |-0,97
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren
caliganlar 15 |6 |34 |444 1 500 | O 0,92 |-0,96
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 23 |5 (26 1445 |0 |1 500 | O 10,94 |-0,94
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 24 |5 |27 (442 |0 |2 500 | O (0,94 |-0,94
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme
stiresi 21 |6 |22 |450 |0 |1 500 | O 0,94 |-0,95
Kibar ve saygili hasta kayit personeli |17 |5 |22 |455 |0 |1 500 | O |0,95 |-0,96
Sorulara cevap verebilecek bilgi
seviyesinde ¢aliganlar 9 (4 |27 |458 |1 1 500 | O (0,94 |-0,97
Gililer yiizlii ve ilgili doktorlar 17 26 1451 10 |2 500 | O 0,94 [-0,96
Teknik yeterlilik ve beceri bakimindan
vasifli hemsgireler 19 |5 31 |442 |1 2 500 | O 0,93 |-0,95
Giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli
zaman ayiran hemsireler 28 |7 |23 438 (2 |2 500 | O 0,94 |-0,93
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢aligsanlar 12 12 138 445 |1 2 500 | O 0,92 |-0,97
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
veren calisanlar 16 |3 |39 |439 |1 |2 500 | O (0,92 |-0,96
Biitiin hastalar i¢in uygun c¢alisma
saatleri 15 |4 |37 |441 |1 |2 500 | O 0,92 |-0,96
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman
ayiran doktorlar 16 |2 |35 |444 |1 2 500 | O 0,93 |-0,96
Hastalarin menfaatlerini her seyin
uistlinde tutan ¢aliganlar 12 |2 |38 (445 |1 |2 500 | O 0,92 |-0,97
Doktorlara ulasmanin kolay olmast 14 11 133 449 |1 |2 500 | O 0,93 |-0,97
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5.3.3.1 Cinsiyet Degiskenine Dayanarak Miisteri ihtiyaclarinin Analizi

Kano ihtiya¢ kategorilerinin kadin ve erkek katilimcilar arasinda farklilik
gosterip gostermedigini, hangi ihtiyaclarm hangi kategoriye girdigini, kadin ve
erkekler arasinda memnuniyet ve memnuniyetsizlik katsayilar1 arasinda farklilik olup
olmadig1 Tablo 41 ve Tablo 42’ de yer almaktadir. Bu sonuglara gore erkek ve
kadinlarin, tiim ihtiyaclar i¢in degerlendirmeleri beklenen ihtiyaglar “O”
kategorisindedir. Bu ihtiyaclar daha 6ncede anlatildig: tizere kisilerin hizmetten ne
bekledigini gostermektedir. Bu ihtiyaclarin kargilanmasi durumunda miisterilerin
memnuniyeti artmaktadir. Karsilanmamas: durumunda ise memnuniyetsizligin

artacagini sdyleyebiliriz.

Tablo 41. Erkeklerin Hizmetle ilgili ihtiyaglarmm Analizi

=
I B - —
s 8| 23
E| 8|25 E3
S| g =] Ex
. 2| 2 S
Miisteri Ihtiyaclar: A| T M| O |[R|Q ﬁ M =
Modern gériiniislii bir bina 1319 ]10]202|1]1]236] O |092] -091
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim | 8 | 5 | 16 | 206 | 1] 0 | 236 | O | 091 | -0,94
Yeterli havalandirma sistemi 8 4 | 171206 |1 0]236| O |091| -0,95
Isitma ve sogutma bakimimdan konfor 9 31141209 (1]01]236| O [093] -0,95
Temiz ve diizgiin goriiniimlii ¢alisanlar | 10 | 4 | 10 | 212 |0] 0 | 236 | O | 0,94 | -0,94
Tuvaletlerin temiz olmasi 4 | 2 (14213 (1|2 |23 | O |0,93| -0,97
Doktor sayisinin yeterli olmasi 9 |1 121213 ]0]1]236| O |094]| -0,96
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 6 | 1 |15]213]0]1]236| O |093]| -0,97
lemetlerllnl s0z verdigi zamanda al2116|21300]1]236] 0 |092]-097
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 3 2 1141216 |10 236 O |0,93] -0,98
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam s |2 1al215slolol236] 0 093] 097
olarak yapmasi
Bilgi alaginin diizgiin ve dogru 2 16216 [0 0]236| O [092] -0,98
islemesi
Yardim etmek i¢in istekli calisanlarin 6 111216 0] 0 |236| O |094| -0,96
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren 3021421700 0]236| 0 |003] -098
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren s 121421500/ 0]236| 0 |093]-097
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 9 I |11 ]215|10] 0|23 | O |095]| -0,96
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 9 1 | 11214 |0 1|23 | O |095]| -0,96
”Sl"i;:rs;?onuglarl icin makul bekleme g | 3|10]215/0]0]23| 0 |094] -0095
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 6 | 2 10]218]0]0]236| O |095]| -0,97
Sor}llarg cevap verebilecek bilgi 613 |11]215/1]0]236] 0 |0094]-096
seviyesinde caliganlar
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Giiler yiizlii ve ilgili doktorlar 8 | 1 |11]216|0]0]236| O |095]| -0,96
Teknik yeter.hllk ve beceri bakimmdan 71313 21300]0]236| 0 093] -096
vasifli hemsireler

Giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli 13 10]21201]0]2%] o |094]-094
zaman ayiran hemsireler

Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 512 |14|215|0101]23| O (093] -0,97
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 71211521210l 0|236| 0 093] -0.96
veren ¢alisanlar

Biitiin hastalar i¢in uygun g¢alisma 7012 1al21310]0|236| 0 | 093] 096
saatleri

Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman s | 2112121400236 | 0 |094]| 096
ayiran doktorlar

{{agtalarm menfaatlerini her seyin 701 15| 21310]0]236| 0 093] -097
iistiinde tutan calisanlar

Doktorlara ulasmanin kolay olmast 6 1 131216 |0 0] 236 | O |0,94| -0,97

Memnuniyet katsayilar1 agisindan degerlendirdigimizde ise bu sonucu
dogrulamaktadir. Bu nedenle erkek ve kadinlar arasinda kano kategorileri arasinda
bir farklilik yoktur. Asagidaki ihtiyacglar arastirmaya katilan kadin ve erkekler
acisindan beklenen ihtiyaclardir. Karsilanmamasi memnuniyetsizlige neden

olmaktadur.

Tablo 42. Kadinlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarinin Analizi

=
¥IEEZ| 22
F|£5 53
=) X |3 = S =
S|l g|=¢| Ex
. s | 2 2
Miisteri ihtiyaclari Alr|M| o [RlQ]| & | =
Modern goriiniislii bir bina 1530 6 | 211 |1 1 |264 | O |0,86]| -0,83
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 16| 8 |19]219 (0| 2 | 264 | O |09 | -091
Yeterli havalandirma sistemi 121 5 (126(220|0| 1 |264 | O |0,88] -0,94
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 11| 6 [26]220]|0]| 1 | 264 | O | 0,88 -0,94
Temiz ve diizgiin goriiniimlii ¢alisanlar | 17 | 9 | 17 | 220 (0| I | 264 | O | 0,90 | -0,90
Tuvaletlerin temiz olmasi 8 | 2 126]225]|0| 3 |264| O |0,8 | -0,96
Doktor sayisinin yeterli olmasi 9 14 (14236 |0 1 |264| 0O |093]| -0,95
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 8 | 1 123231 |0 1264 ]| 0O |091] -097
lemetlerllnl s0z verdigi zamanda 6 2124|231 0| 1]264]0]0090] -097
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 6 1 120|236 |0 1 |264 | O |092]| -097
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam s 2121235 0| 1264010091 -0097
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogruislemesi | 6 | 0 [ 22| 235 |0 I | 264 | O | 0,92 | -0,98
Yardim etmek igin istekli ¢alisanlarin 1412 |16 |231 |0 1 |264 | O |093| -0,94
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren 9o [0 l22|23200| 1264010092 -097
caliganlar
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Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren 10| 420022901 ]264]|0]0091]|-0095
calisanlar

Muayene i¢in makul bekleme siiresi 144 151230 (0] 1 | 264 | O |0,93| -0,93
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 1514 |16 228 |0 1 |264| O |0,92]| -0,93
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme stiresi | 13 | 3 | 12 | 235 |0 | 1 | 264 | O | 0,94 | -0,94
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 113 |12]237 (0] 1 |264| O |094| -0,95
Sor.ularja cevap verebilecek bilgi 301 ]16]243 0] 1 264 | 0004/ -0.08
seviyesinde ¢aliganlar

Giller yiizlii ve ilgili doktorlar 9 | 3 [15]235|0| 2 |264| 0O |093]| -0,95
Teknik yeter.llllk ve beceri bakimmdan 1202182291 2264|0092 -0095
vasifli hemsireler

Giiler yiizld, ilgili ve hastaya yeterli 1704 130226 1]2|263|0 093] -09
zaman ayiran hemsireler

Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 710 241230 1] 2 1]264 )| 0O 091 -097
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede o [ 1124|227 (1] 21264010090/ -096
veren ¢alisanlar

Biitiin hastalar i¢in uygun g¢alisma 8 | 223|228 |1] 2 |264]| 0 [090] -096
saatleri

Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman 8 1023|230 1] 2 |264]|0|001] -097
ayiran doktorlar

{{aﬁtalarm menfaatlerini her seyin s 1123 23201] 2264|0001/ -0098
iistiinde tutan calisanlar

Doktorlara ulasmanin kolay olmast 8 0120233 |12 |264| O |0,92] -0,97

5.3.3.2.Medeni Duruma Dayanarak Miisteri ihtiyaclarinin Analizi

Aragtirmaya katilanlarin evli veya bekar olmalari onlarin ihtiyaclari ne
sekilde algiladiklar1 ile ilgili olup olmadigma bakildiginda ise asagidaki sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir. Tablo 43’ de bekar olanlarin ve Tablo 44’ de ise evli olanlarin
hizmet ile ilgili ihtiyaglarmin analizi yapilmistir. Bu analizlere gore kisilerin evli
veya bekar olmalar1 onlarin hizmetle ilgili ihtiyaglar1 algilamalarinda farklilik
yaratmamaktadir. Tiim ihtiyaclar iki grup i¢cin de beklenen ihtiya¢ kategorisindedir.

Memnuniyet ve memnuniyetsizlik katsayilar1 iki grupta da birbirine yakindir.
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Tablo 43. Bekar Olanlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarinin Analizi

=
5 b 3
E 173 = @
E | ¥ |85 E5
= o |Sv| E
. [ g L
Miisteri Thtiyaclar: A|lI|[M| O |[R|[Q| £ | ¥ =
Modern goériiniislii bir bina 6 |11 |2 | 147 10| 0| 166 | O | 0,92 -0,90
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 5148|149 10|0]| 166 | O |0,93]| -0,95
Yeterli havalandirma sistemi 4 | 4 |110] 148 |00 166 | O | 0,92 -0,95
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 6 3110|147 1001|166 | O |0,92]| -0,95
Temiz ve diizgiin goriiniimlii ¢alisanlar | 11 | 4 | 4 | 147 | 0| 0 | 166 | O | 0,95 | -0,91
Tuvaletlerin temiz olmasi 1 3 111150101 166 | O |0,92] -0,98
Doktor sayisinin yeterli olmast 4 12| 8| 15200 166 | O |0,94 | -0,96
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 31 10152 |0|0] 166 | O | 0,93 | -0,98
lemetlen.m sé; verdigi zamanda 139 153]0]|0]166|0]093] -0098
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 1 2 (10153 |100] 166 | O | 0,93 | -0,98
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam 1|3 ]0]152]0]0]166]0092]-098
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi | 2 | 2 [ 10| 152 | 0| 0 | 166 | O | 0,93 | -0,98
Yardim etmek i¢in istekli ¢alisanlarin S 12171152 10]0| 166 | O |0,95] -0,96
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren | 1121200166 |0 092 -099
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren 212 10l152]0]0] 166 010093 -0098
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 9 2 4 151 1010|166 | O | 0,96 | -0,93
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 8 1 6 | 150 |0 1] 166 | O | 0,96 | -0,95
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme stiresi | 8 | 2 | 4 | 152 | 0| 0| 166 | O | 0,96 | -0,94
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 7124 |153,0]0] 166 | O |0,96]| -0,95
Sor}llar.a cevap verebilecek bilgi | 1l ol1ss]|o|o]166|0094]-099
seviyesinde ¢aliganlar
Giiler yiizlii ve ilgili doktorlar 4 | 2 8 | 1521 0] 0] 166 | O | 094 | -0,96
Teknik yeter.hllk ve beceri bakimmdan 30318 |1s1]lol1]166]0]0093]-096
vasifli hemsireler
Giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli 61316 |150l0|1]166|0]005]| -0095
zaman ayiran hemsireler
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 2 211015110 1]166 | O |0,93]| -098
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 213 10l150]0]1]166]0]0092]-097
veren calisanlar
Biitiin hastalar i¢in uygun calisma 303 110l149 0|1 166] 010092 -0096
saatleri
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman a2 8 l1s1]o]1]166]0]0094] -096
ayiran doktorlar
{{aﬁtalarm menfaatlerini her seyin 2121|1500 1]166] 00092 -0098
ustlinde tutan galiganlar
Doktorlara ulasmanin kolay olmast 2 1 (11151 (0| 1] 166 | O |093| -098
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Tablo 44. Evli Olanlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarinin Analizi

=
S| Ex| 27
en @ ]
£ Ez| £%
E 173 = @
E | ¥| 35| £3
= o | S| Ex
. [=% § )
Miisteri Thtiyaclar: A|lTI|M]| O [R|Q| €& | ¥ =
Modern goériiniislii bir bina 22 |28 | 14| 266 |2|2| 334 | O | 087 | -0,85
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 1919 |27]276 |1]|2]|334 | 0] 08 | -0,92
Yeterli havalandirma sistemi 16 | 5 {33278 11334 |0 | 0,89 -0,94
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 14| 6 |30 282 |1]|1|334 |0 089 -0,94
Temiz ve diizgiin goriiniimlii ¢galisanlar | 16 | 9 [ 23 | 285 |0 |1 | 334 | O | 0,90 | -0,92
Tuvaletlerin temiz olmasi 11| 1 (291|288 [|0]|5]334 | 0| 091 -0,96
Doktor sayisinin yeterli olmast 1413 | 181297 |0]2]334| O | 094 | -0,95
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 111 (28]292(0|2|334 | 0| 091 | -0,96
lemetlerllnl ség verdigi zamanda 9 | 131|201 |0o]|2]334]| 0] 09 | -097
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 8 1 [ 24129 |1|1]334 | O | 092 -0,97
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam o [ 11250208 0]1]334]0] 092 | -097
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi | 6 281299 |10(1]334 |0 092 | -0,98
Yardim etmek i¢in istekli ¢alisanlarin 1513 120|295 (01334 | 0| 093 | -0,95
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren 111 (241207 |0o]1]334] 0] 092 | -096
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren 1304 24202 0]1]33]0] 09 | -0095
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 14 3 (221294 (0]1]|334 | 0O | 092 -0,95
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 164 1211292 (01334 |0 092 | -0,94
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme stiresi | 13 | 4 | 18 | 298 |0 |1 | 334 | O | 0,93 | -0,95
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 10| 3 | 18| 302 11334 ] 0| 094 | -0,96
Sor}llar.a cevap verebilecek bilgi g |3 18303 |1]1]334 |0/ 094 | 097
seviyesinde ¢aliganlar
Gililer yiizlii ve ilgili doktorlar 1312 18129 [{0]2|334| 0| 094 | -0,95
Teknik yeter.llllk ve beceri bakimmdan 1621230201 [1]1]334] 0] 092 | 0095
vasifli hemsireler
Giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli 2417|280 |1]1]334] 0] 094 | -092
zaman ayiran hemsireler
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 100 |28]29%4 |1|1]334 | 0O 092 | -0,97
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 140 200280 [1]1]334] 0] 091 | -096
veren calisanlar
Biitiin hastalar i¢in uygun calisma 201 (270202 1]1]334] 0] 092 | -096
saatleri
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman 1200 270203 [1]1]334] 0] 092 | -096
ayiran doktorlar
{{aﬁtalarm menfaatlerini her seyin 10027205 1]1]334] 0] 092 | -097
ustlinde tutan galiganlar
Doktorlara ulasmanin kolay olmast 1210 | 22298 |1|1]334 | 0O 093 | -0,96
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5.3.3.3. Egitim Durumuna Dayanarak Miisteri ihtiyaclarinin Analizi

Egitim durumlar1 agisindan ihtiyaglar1 analiz ettigimizde degiskenlerin fazla
olmas1 ve bu tiim degiskenler arasinda fark olmamasi nedeniyle, bu degiskenleri iki
grupta topladik. Birinci grup Ortadgretim ve altinda egitim diizeyine sahip olanlar,

ikinci grup ise yiiksekdgrenim mezunu ve daha iist egitim diizeyine sahip olanlardir.

Tablo 45. Ortadgrenim ve Daha Alt Egitim Seviyesine Sahip Olanlarin Hizmetle ilgili

ihtiyaglarinin Analizi

=
o |E2| 22
£ £z £
E @ = @
E| ¥ 35| £5
= e |Sy| E
. 2| 2 C
Miisteri Ihtiyaclar: A|1T M| O |[R|Q ﬁ M =
Modern goriiniislii bir bina 20 |28 | 15338 |2 |1 |404| O 0,89 -0,88
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 18110 |28 346 | 1|1 ]404| O |091| -0,93
Yeterli havalandirma sistemi 15| 5 (31352 |1101]404| O {091 -0,95
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 14 7 (271355 |1101]404| O (0,92 -0,95
Temiz ve diizgiin goriiniimlii galisanlar | 15| 9 |24 | 356 | 0| 0| 404 | O |092] -0,94
Tuvaletlerin temiz olmasi 9 4 |27 1361 |0]3]404| O (0,92 -0,97
Doktor sayisinin yeterli olmast 1213 120|368 0|1 [404| O (094 | -0,96
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 9 |2 126|366 | 0|1]|404| O |0,93]| -0,97
lemetlerllnl s0z verdigi zamanda g | 2129 364 1 (404 | O |092] -098
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 7 2 (231371 |1 ]01(1404| O (0,94 -0,98
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam 7121260369 0]0|404| O 093] -098
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi | 5 1 1271371100404 | O 0,93 | -0,99
Yardim etmek i¢in istekli calisanlarin 1213 (2236700 ]404| O (094 -0,96
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren 9 [ 11250369 0] 0|404| O |094] -098
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren 103 250366 0]0|404a| 0 093] -097
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi I5] 1 (221366 |0|01]404| O |094| -0,96
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 162 (2136401 1]404| O (094 -0,96
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme stiresi | 13 | 2 | 18 | 371 | 0 | 0 | 404 | O |0,95]| -0,96
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 9 13 [18|374|10]|0|404| O ]0,95| -0,97
Sor}llarg cevap verebilecek bilgi s 2122037500404 | O |094] -098
seviyesinde ¢aliganlar
Gililer yiizlii ve ilgili doktorlar 113 (19370 |{0]|1]404| O [095]| -0,97
Teknik yeter'hhk ve beceri bakimindan 130223363 ]1|2]404] O |094]| -096
vasifli hemsgireler
Giiler ytizli, ilgili ve hastaya yeterli 19 4 [16[361|1|2]404] O |095]| -0.94
zaman ayiran hemsireler
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Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 8 10 |26|1367|1|2]404| O [094 | -0,98
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 1o 28362 1]2404| 0 |093] 097
veren g¢alisanlar

Biitiin hastalar i¢in uygun g¢alisma 0] 1 27036312 404| 0 |093] 097
saatleri

Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman 10]0|27]364 12 404| 0 |093] -0.98
ayiran doktorlar

{-Iagtalarln menfaatlerini her seyin 8 1027|366 1|2 404a| 0 093] -0.98
iistiinde tutan calisanlar

Doktorlara ulasmanin kolay olmasi 1110 | 24366 |12 ]404| O 094 -0,97

Her iki grupta da kano kategorileri arasinda farklilik yoktur. Yani egitim
seviyesi ne olursa olsun kisiler icin tiim bu ihtiyaclar beklenen ihtiyag

kategorisindedir.

Tablo 46. Yiiksekdgrenim ve Daha Ust Egitim Seviyesine Sahip Olanlarin Hizmetle ilgili

ihtiyaglarimin Analizi

=
| SE| 2%
S| £E5| 5§
£ o SR ==
S gl 2| Ex~
. s | 2 2
Miisteri Ihtiyaclar: A| 1T M|O]|R|Q ﬁ M =
Modern gériiniislii bir bina 8 |11 |1 [75 |0 |1]96 0 (0,82 ]-0,78
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanom |6 |3 |7 |79 [0 |1 |96 O /0,83 -0,83
Yeterli havalandirma sistemi 5 |4 12 |74 |0 1196 O |0,79 -0,83
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 6 |2 13 |74 |0 1196 O ]0,86 -0,84
Temiz ve diizglin goriinlimlii ¢alisanlar |12 (4 |3 76 |0 1196 O 10,90 -0,79
Tuvaletlerin temiz olmasi 3 0 13 |77 |1 2 196 O (0,92 -0,93
Doktor sayisinin yeterli olmasi 6 |2 |6 |8 [0 |1]96 0O 0,95 -0,90
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 0 |12 |78 |0 |1 196 O 10,93 -0,91
Hizmetlerini s6z verdigi zamanda
gergeklestirmesi 2 |2 11 |80 |0 |1 |96 O (0,87 -0,92
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 2 1 11 |81 |0 1196 O (0,87 -0,93
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam
olarak yapmasi 3 12 |9 |81 |0 |1 |96 O 0,88 -0,91
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi |3 |1 11180 10 |1196 0 (0,87 1]-0,92
Yardim etmek i¢in istekli calisanlarin 8 12 |5 |8 |0 |11]96 O 10,90 -0,89
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren
caliganlar 3 1 11 {80 |0 |1 |96 O (0,87 -0,92
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gosteren
caliganlar 5 13 |9 [78 [0 |1]96 O ]0,87 -0,90
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 8 (4 |4 |79 |0 |1 196 O (0,90 -0,87
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 8 (3 |6 |78 |0 |1 196 O 10,89 -0,88
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme siiresi |[g (4 |4 |79 |0 |1 |96 0 0,90 -0,87
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Kibar ve saygili hasta kayit personeli 8 2 |4 |81 |0 |1]96 0 0,91 -0,89
Sorulara cevap verebilecek bilgi

seviyesinde ¢aliganlar 4 12 |5 |83 |1 1196 O 0,90 -0,91
Giller yiizlii ve ilgili doktorlar 6 |1 |7 |81 |0 |1 |96 O 10,90 |[-0,90
Teknik yeterlilik ve beceri bakimindan

vasifli hemsgireler 6 3 8 79 10 |0 |96 O 10,88 -0,84
Giller yiizli, ilgili ve hastaya yeterli

zaman ayiran hemsireler 9 |3 7 |77 {0 |0 |96 O (0,89 -0,82
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 4 12 112178 1o 10196 0 086 |-0,85
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede

veren galisanlar 5 3 11 |77 |0 |0 |96 O 0,86 -0,84
Biitiin hastalar i¢in uygun ¢alisma

saatleri 5 |3 |10 |78 |0 |0 |96 O 0,87 ]-0,84
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman

ayiran doktorlar 6 2 8 80 |0 [0 |96 O 10,89 -0,84
Hastalarin menfaatlerini her seyin

iistliinde tutan ¢aliganlar 4 |2 11 179 |0 |0 |96 O ]0,87 -0,85
Doktorlara ulasmanin kolay olmast 3 1 9 83 |0 |0 |96 O 10,89 -0,86

5.3.3.4. Meslek Durumuna Dayanarak Miisteri ihtiyaclarinin Analizi

Meslek durumlar1 agisindan ihtiyaglari analiz ettiimizde meslek gruplari
arasinda da kano kategorileri arasinda farklilik yoktur. Yani kisilerin meslekleri ne
olursa olsun kisiler icin tiim bu ihtiyaclar beklenen ihtiya¢ kategorisindedir.
Asagidaki tablolarda, her bir meslek grubunun miisteri isteklerini hangi kategoride
degerlendirdikleri yer almaktadir. Her meslek grubu ayr1 tablolarda yer almigtir. Tim
bu meslek gruplarinin memnuniyet ve memnuniyetsizlik katsayilarina baktigimizda,
bu katsayilar arasinda da meslek gruplarma gore bir farkliik olmadigini
gormekteyiz. Saglik hizmetlerini diisiindigiimiizde bu durumun kisiler arasinda
farklilik gostermemesi normaldir. Ciinkii insanlarin  saglik hizmetlerinden

beklentileri hemen hemen aynidir. Kisiler arasinda bir farklilik géstermez.
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Tablo 47. Memur Olanlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarinin Analizi

=
| 52| 22
£ Ez| £%
E 17} = @
E | ¥| 35| £3
= o | S| Ex
. [=3 § Q
Miisteri Ihtiyaclar: A|I |[M| O |[R|[Q| £ M =
Modern goriiniiglii bir bina 12112 1 84 |1 |1] 111 | O | 0,88 -0,78
Teknolojiye uygun ve ¢agdag donanom | 10 | 4 | 9 | 8 |1|1]| 111 | O | 0,88 | -0,87
Yeterli havalandirma sistemi 714114 8 |1|1] 111 | O | 0,83 | -0,90
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 7 3115 8 (11| 111 | O | 0,83 -0,91
Temiz ve diizgiin goriiniimlii ¢alisanlar | 14 | 5 | 5 | 8 |0| 1] 111 | O | 0,91 | -0,83
Tuvaletlerin temiz olmasi 4 | 2 |13] 90 |[0(2] 111 | O | 0,86 -0,94
Doktor sayisinin yeterli olmasi 712719 (0]1]111] O] 092 | -0,92
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 6 |0 13|91 |(0]1] 111 | O | 0,88 | -0,95
lemetlen.m sz verdigi zamanda s 1 11|93 ol1]|11]o] 089 | -095
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 5 0 |12] 93 (01| 111 | O | 0,89 -0,95
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam s {1110 94 [o|1|111]0] 09 | -005
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi | 5 | 0 | 12| 93 |0|1]| 111 | O | 0,89 | -0,95
Yardim etmek i¢in istekli ¢calisanlarin 9 1 7 93 |0|1| 111 | O | 093 | -0,91
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren s 1ol o2loli|111]o] 088 | -005
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gosteren 70211190 [o|1]111]0] 088 | -092
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 11| 3 5 91 |0(1]| 111 | O | 0,93 -0,87
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 11| 2 6 91 |0 (1] 111 | O | 0,93 -0,88
'Sfi;:rsf;tsionuglarl icin makul bekleme nla2ls 92 [o|1] 111 |0/ 094 | -088
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 11|14 ] 9 |(0|1]111 | O| 0,95 | -0,89
Sor}llarg cevap verebilecek bilgi 5 116l o7 [1l1]111] 0] 094 | -094
seviyesinde ¢aliganlar
Giiler yiizlii ve ilgili doktorlar 6 10| 8] 9 |0|1|111 ] O] 093 | -0,95
Teknik yeter.llllk ve beceri bakimmdan g | 1/10] 92 |olo|111|o] 090 | -092
vasifli hemsireler
Giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli 112089 [olo]111]0] 091 | -088
zaman ayiran hemsireler
Hasta ile bireysel ilgilenen caligsanlar 510 (14} 92 (0|0 111 | O | 087 | -0,95
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 7 1 |13] 90 [olo]| 111 |0 087 | -093
veren calisanlar
Biitiin hastalar i¢in uygun calisma 6 1 112] 92 [olo|111] 0] 088 | -094
saatleri
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman oo 10|92 [olo]111]0] 091 | -092
ayiran doktorlar
{{aﬁtalarm menfaatlerini her seyin 701 112) 91 [olo]111] 0] 088 | -093
tstlinde tutan galiganlar
Doktorlara ulasmanin kolay olmast 6 | 0|10] 95 (00| 111 | O | 0,91 -0,95
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Tablo 48. Isci Olanlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarinin Analizi

=
I o= —1
s| 3| 28
E|¥| 35| £3
Sl e| =2| Ex
. [=3 § )
Miisteri Thtiyaclar: A|I|M| O |[R|Q|E | ¥ =
Modern goriiniislii bir bina 715 6 67 0|08 | O] 087 | -0,86
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 8 10|10 67 |00 |8 |O]| 088 | -091
Yeterli havalandirma sistemi 6 1 9 69 0|08 | O] 0,8 | -092
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 8 1 0| 8 69 0|08 | O] 091 -0,91
Temiz ve diizgiin goriintimlii ¢alisanlar 5127|171 {0]|0|8 ] O| 08 | -0,92
Tuvaletlerin temiz olmasi 3 0 8 74 10108 | O] 091 -0,96
Doktor sayisinin yeterli olmasi 6 |0 8|71 |O|0|8 | O] 091 | -093
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 31018174 |0|0]8 ] O] 091 | -096
lemetlen.m sé; verdigi zamanda 210|974 olo|ss|o] 08 |-098
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 1 0 8 76 101 0]|8| O | 091 -0,99
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam 200974 ololss| o] 08 | -008
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogruislemesi | 1 | 0 | 9 | 75 | 0| 0|8 | O | 0,89 | -0,99
Yardim etmek i¢in istekli ¢alisanlarin 6 1 5 73 10108 | O] 093 | -0,92
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren 2106|770l 0]ss| 0] 093 | -0098
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren 41017 74 o]o|s| o] 092 |-095
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 5 0] 6 74 0|08 | O] 093 | -0,94
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 5 0] 6 73 0|18 | O] 093 | -0,94
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme stiresi | 3 | 0 | 5 77 1010 |8 | O | 094 | -0,96
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 31214176 |0|]0]8 ] O] 093 | -094
Sor}llar.a cevap verebilecek bilgi 3 116l 75 0lo0|ss| o] 092 |-095
seviyesinde ¢aliganlar
Giiler yiizlii ve ilgili doktorlar 512 |5 73 10108 | O] 092 | -0,92
Teknik yeter.llllk ve beceri bakimmdan 6lole| 2 ol1]85]0] 093 -093
vasifli hemsireler
Giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli 71215 70 |o] 18] 0] 092 | -089
zaman ayiran hemsireler
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 51016 | 73 0|18 ]0O0| 093 | -09
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 71017 70 lo|1]85] 0| 092 | -09
veren calisanlar
Biitiin hastalar i¢in uygun calisma 7 | 7 69 | 0|18 0] 090 |-090
saatleri
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman slol7 | 720ol1]85]0] 09 | -094
ayiran doktorlar
{{aﬁtalarm menfaatlerini her seyin alol7 |73 ol1]ss|0] 092 |-095
ustlinde tutan galiganlar
Doktorlara ulasmanin kolay olmast 5 0|7 72 10 (1|8 | O 092 | -0,94
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Tablo 49. Serbest Meslek Sahibi Olanlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarmin Analizi

=
S| 52| 22
£ Ez| £%
E 173 = @
E|¥| 8% ER
= o | S| Ex
. [=3 § )
Miisteri Thtiyaclar: A|lTI|M]| O [R|Q| €& | ¥ =
Modern goriiniislii bir bina 4 |5 31107 (0]|0] 119 | O | 0,93 -0,92
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 1|53 |110(0]0] 119| O | 093 | -0,95
Yeterli havalandirma sistemi 2 3 3 1111 |10(0] 119 | O | 0,95 -0,96
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 1 3 1 114 |0 (0| 119 | O | 0,97 -0,97
Temiz ve diizgiin goriintimlii ¢alisanlar 2 3] 1 [113]0]0] 119 | O | 097 | -0,96
Tuvaletlerin temiz olmasi 2 1 3 111 {0(2| 119 | O | 0,97 -0,97
Doktor sayisinin yeterli olmasi 1 13 (113/0(1] 119 | 0O | 097 | -0,98
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 201 (211301119 0O | 097 | -0,97
lemetlen.m sé; verdigi zamanda 123 lm2lol1l119] 0] 096 | 097
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 0| 2 2 (114 1170|119 | O | 0,97 -0,98
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam 11202 1alolo]119] 0] 097 | -097
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogruislemesi | 0 | 2 | 3 | 114 (00| 119 | O | 0,96 | -0,98
Yardim etmek i¢in istekli ¢alisanlarin 0|22 |115(0]0] 119 | O | 097 | -0,98
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren o214 lnslolol119]0] 095 | -0098
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren o213 |n4alolol119]0] 09 | -0098
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 1 1 3 114 (0|0 | 119 | O | 0,97 -0,98
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 2 1 2 (114 100|119 | O | 0,97 -0,97
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme stiresi | 1 | 2 | 3 | 113 |0|0| 119 | O | 0,96 | -0,97
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 0|22 |115/0]0] 119 | O] 097 | -0,98
Sor}llar.a cevap verebilecek bilgi 1202 11alolo|119] 0] 097 | -097
seviyesinde ¢aliganlar
Giiler yiizlii ve ilgili doktorlar 2 |1 ]2 |114]0]0] 119 ] O | 097 | -0,97
Teknik yeter.llllk ve beceri bakimmdan ol214|n3lolol119]0] 095 | -0098
vasifli hemsireler
Giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli 2112 n4alolol119] 0] 097 | -097
zaman ayiran hemsireler
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 1 1 |3 (114]0]0] 119 | O | 097 | -0,98
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede | 1|3 114lolo| 1190 097 | -098
veren calisanlar
Biitiin hastalar i¢in uygun calisma | | 3 014lolo]l119] 0] 097 | -098
saatleri
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman 2112 nalolol119] 0] 097 | -097
ayiran doktorlar
{{aﬁtalarm menfaatlerini her seyin 1 1|4 ]113]olo] 1190/ 096 | -098
uistlinde tutan ¢aliganlar
Doktorlara ulasmanin kolay olmast 1 1 3 (114100119 | O | 097 | -0,98

128



Tablo 50. Issiz ve Ev Hanimi Olanlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarmin Analizi

=
AR
£ £5| 53
2| Ez| £
E =S| ES
2 |lg| =¢| E¥
Miisteri ihtiyaclari Al1|M| o |R|Q| & | & =
Modern goriiniislii bir bina 51171 6 | 155 (1(1] 185 | O | 091 -0,91
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 514 (13162 |0|1| 18 | O | 093 | -0,96
Yeterli havalandirma sistemi 5 1 171162 |10(0] 18 | O | 0,93 -0,98
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 4 | 3 |16] 162 |0]|0] 18 | O | 0,93 -0,97
Temiz ve diizgiin goriiniimlii ¢alisanlar | 6 | 3 | 14| 162 |00 | 18 | O | 0,94 | -0,97
Tuvaletlerin temiz olmasi 3 1 |16 163 |1|1] 185 | O | 0,94 | -0,98
Doktor sayisinin yeterli olmast 4 1218|171 (0|0 18 | O | 0,96 | -0,98
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 3|1 |15]166 |0]|0]| 185 | O | 0,94 | -0,99
lemetlen.m sé; verdigi zamanda 2117165 [0l0] 185 |0 | 093 | -0.99
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 3 1 1121169 |0(0] 18 | O | 0,95 -0,99
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam 211 |1al168]0]0] 185 | 0| 094 | -0,99
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi | 2 | 0 | 14| 169 |00 | 18 | O | 0,95 | -0,99
Yardim etmek i¢in istekli ¢alisanlarin 5 1 | 13166 [0|0] 185 | O | 0,95 | -0,98
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren s{ol3|167]o]o]185] 0] 095 | -0.98
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gosteren 41213166 )0]0]185| 0 094 | -0.98
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 6 1 |12 ] 166 |0|0] 185 | O | 0,95 -0,97
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 6 | 2 |13]164 |0|0] 185 | O | 0,93 -0,97
"Sl"i;:rs;?onuglarl icin makul bekleme 6 219 |168|o]o]185] 0] 095 | -096
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 3 1012|170 |0]0] 18 | O | 0,95 | -0,99
Sor}llar.a cevap verebilecek bilgi olol3l172]olo]185] 0] 095 | -1,00
seviyesinde ¢aliganlar
Gililer yiizlii ve ilgili doktorlar 4 1 | 11| 168 118 | O | 095 | -0,98
Teknik yeter.llllk ve beceri bakimmdan s o1 |16s|1]1]185] 0] 094 | -097
vasifli hemsireler
Giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli s 128|164 |1]1]185|0| 096 | 096
zaman ayiran hemsireler
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢aliganlar 1 I | 15166 |1]1] 185 | O | 0,93 | -0,99
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede | 1 [16] 165 [1]1] 185 0 093 | -099
veren calisanlar
Biitiin hastalar i¢in uygun calisma | 1115|166 |1]1] 185 0 093 | -0.99
saatleri
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman 0116|166 |1]1]185] 0] 093 | -0.99
ayiran doktorlar
{{aﬁtalarm menfaatlerini her seyin 0o |15|168|1]1]185] 0] 094 | -1,00
ustlinde tutan galiganlar
Doktorlara ulasmanin kolay olmast 2 10 (13168 |1 |1]185 | O | 094 | -0,99
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5.3.3.5. Gelir Durumuna Dayanarak Miisteri ihtiyaclarinin Analizi

Gelir gruplar1 agisindan degerlendirdigimizde grup sayilarmin fazla olmasi ve

her biri arasinda farklilik olmamasi nedeniyle bu gruplari da 1500TL ve altinda

gelire sahip olanlar ve 1501TL ve iistiinde gelire sahip olanlar seklinde iki boliimde

inceleyecegiz.

Tablo 51. 1500TL ve Altinda Geliri Olanlarm Hizmetle ilgili ihtiyaclarinin Analizi

=
I o= =
s| 3| 28
E |¥| 85| E3
S| e| 2| Ex
. [=% § Q
Miisteri Ihtiyaclar: A|lI M| O |[R|[Q|] £ M =
Modern goriiniislii bir bina 23 130 | 15| 3302|2402 | O] 089 | -0,87
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim | 21 | 10 [ 29 | 340 |1 |1 | 402 | O | 0,90 | -0,92
Yeterli havalandirma sistemi 17 5 36343 |1]0| 402 | O | 0,89 -0,95
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 16 | 6 |33 346 |1]0]| 402 | O | 0,90 -0,95
Temiz ve diizgiin goriiniimlii ¢alisanlar | 20 | 8 | 25| 349 |0 |0 | 402 | O | 0,92 | -0,93
Tuvaletlerin temiz olmasi 10| 2 [ 33352 |1(4)|402 | O | 091 -0,97
Doktor sayisinin yeterli olmasi 14| 4 |22]361 |0|1]402 | O | 093 | -0,96
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 111 (32]357|0|1]402| O | 092 | -0,97
lemetlerllnl sé; verdigi zamanda o [ 11340357 0|1]402] 0] 091 | -098
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 8 1 |28 ] 364 |1/0] 402 | O | 0,92 -0,98
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam o | 1120|363 0]0]402] 0] 092 | -098
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi | 6 | 0 [ 32| 364 (0|0 | 402 | O | 091 | -0,99
Yardim etmek i¢in istekli calisanlarin 173 | 24]358 (0|0| 402 | O | 093 | -0,95
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren 11| 1 [20]361 0l0]402] 0] 092 |-097
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren 143 281357 0]0]402] 0] 092 | -096
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 18 3 [ 24| 357100402 | O | 0,93 -0,95
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 19| 3 25354 {01402 | O | 093 | -0,95
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme siiresi | 16 | 4 | 20 | 362 |0 0| 402 | O | 0,94 | -0,95
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 1313 ]20] 366 |0{0] 402 | O | 0,94 | -0,96
Sor}llarg cevap verebilecek bilgi 7131220369 |1]0]402] 0] 093 | -098
seviyesinde caliganlar
Giiler yiizlii ve ilgili doktorlar 151 3 |21 362 11402 | O | 094 | -0,96
Teknik yeter'hhk ve beceri bakimindan 17| 4 (25353 1|2]402] 0] 092 | -095
vasifli hemsgireler
Giiler ytizli, ilgili ve hastaya yeterli 25| 5 |18 | 351 [1]2]402] 0] 094 | -0.92
zaman ayiran hemsireler
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢aligsanlar 10| 1 | 32|35 |1|2]402] O | 091 | -0,97
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Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 141 |33 ] 351 ]1]2]402 0] 091 | 096
veren g¢alisanlar

Biitiin hastalar i¢in uygun g¢alisma 1302 31353 1]2]402|0] 091 | 096
saatleri

Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman 1301 30355 1]2]402|0] 092 | -097
ayiran doktorlar

{{agtalarln menfaatlerini her seyin 100 [32]357]112]402] 0] 092 | -098
iistiinde tutan calisanlar

Doktorlara ulasmanin kolay olmasi 1210 | 271360 |1]|2] 402 | O | 0,93 -0,97

Bu iki grup arasinda da diger degiskenlerde oldugu gibi kano kategorileri
arasinda bir farklilik goriilmemektedir. Her iki grupta bu ihtiyaclar1 beklenen ihtiyag

kategorisinde degerlendirmektedirler.

Tablo 52. 1501TL ve Ustiinde Geliri Olanlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarinin Analizi

=
s| 8| 23
E|¥| 35| £3
Slg| =¢| £
. 2| 2 S
Miisteri Ihtiyaclar: A| T | M|O|R|Q ﬁ M =
Modern goriiniislii bir bina 5191 (8]010|98| 0] 08 | -0,77
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 31316 (8]0|1|98| 0] 082 | -0,88
Yeterli havalandirma sistemi 3 4 7183101198 O | 0,81 -0,87
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 4 | 3 7183101198 O 0,85 -0,87
Temiz ve diizgiin goriiniimlii ¢alisanlar 715121810198 0| 09 | -0,77
Tuvaletlerin temiz olmasi 2|2 7186|0198 O 0,85 -0,88
Doktor sayisinin yeterli olmasi 41114 |8|0]1[98| 0] 09 | -0,80
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 3116 (8]0|1|98| O] 086 | -0,88
lemetlerllnl sz verdigi zamanda 1136|8701 ]98]0] 082 | -088
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 1 2 6 |8 |0|1]98| O | 0,82 -0,89
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam 11316 ls7]ol1]os| 0] 082 | -088
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi 216 |8 |0]1]98] 0| 08 | -0,88
Yardim etmek i¢in istekli calisanlarin 3121318101980 095 | -0,83
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren | 1|7 0s88)ol1]98]0] 086 | -093
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren 1136187 /0l1]os8|o0] 085 | -092
caliganlar
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 51212 (81019 0] 095 | -0,83
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 501212 (810190 095 | -0,83
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme stiresi 5122|8019 0| 09 | -0,83
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 412121801980 09 | -0,83
Sor}llarg cevap verebilecek bilgi 201 5|8 |ol1]os|o]| 094 | -084
seviyesinde caliganlar
Giiler yiizlii ve ilgili doktorlar 2115180198 0| 094 | -0,84
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Teknik yeter.hhk ve beceri bakimmdan 201168 |0lolos|o]| 094 | -092
vasifli hemsireler

Giiler yiizl, ilgili ve hastaya yeterli 30215 8]0|o0los|o]| 094 | -083
zaman ayiran hemsireler

Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 21116 |8|]0]0[98| 0] 08 | -092
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 2026 l88|0lolos|o]| 086 | -092
veren ¢alisanlar

Biitiin hastalar i¢in uygun ¢alisma saatleri | 2 | 2 | 6 {88 | 0| 0|98 | O | 0,86 | -0,92
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman ayiran 301 s [s|0]lolos| ol ose |-09
doktorlar

Hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde 2026 l88|0lolos|o]| 086 | -092
tutan calisanlar

Doktorlara ulasmanin kolay olmasi 2 1 6 189 |10|10]98 | O 0,86 -0,92

5.3.3.6. Yas Gruplarina Dayanarak Miisteri ihtiyaclarinin Analizi

Yine yas gruplar1 iki grupta ele alinmistir. Bunlar 35 yas ve alt1, 35 yas istii
seklinde degerlendirilmistir (Bu ayrimin sebebi grup sayismin fazla olmasi ve tiim

gruplar arasinda farklilik olmamasidir).

Tablo 53. 35 Yas ve Altinda Olanlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarmin Analizi

=
s| 8| 22
£ o o R ==
S lg| =¢| Ex
. E | 2 S
Miisteri Ihtiyaclar: A|1T M| O |[IR|Q ﬁ M =
Modern goriiniislii bir bina 20119 10| 237 1212|129 | O] 091 | -0,87
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 1318 (123]243(1({2]29% | O | 09 | -0,93
Yeterli havalandirma sistemi 10| 8 [ 26244 |1]|1|29 | O | 0,89 -0,94
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 121 5 (2424711129 | O | 0,91 -0,95
Temiz ve diizgiin goriiniimlii ¢alisanlar | 18 | 8 [ 13 | 250 |0 (1| 290 | O | 0,93 | -0,92
Tuvaletlerin temiz olmasi 6 3 1252521113129 | O | 091 -0,97
Doktor sayisinin yeterli olmasi 9 13 (19257 (0(2(29 | O | 093 | -0,96
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 7011 (251255 (0(2(29 | O | 092 | -0,97
lemetlen’nl s0z verdigi zamanda 413 |25|256(0]2]200 | 0] 091 | -0.98
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 4 | 2 (21261 [1[1]29 | O | 093 | -0,98
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam 41321261 (0]1]200 | 0] 092 | -098
olarak yapmasi
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi | 4 | 2 (24| 259 (01| 290 | O | 0,92 | -0,98
Yardim etmek igin istekli ¢alisanlarin 121 3 116|258 |0|1]29 | O | 094 | -0,95
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren 6 | 1125|257 0]1]200 | 0] 092 | -098
caliganlar
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gosteren 8 |3 22256 |0]1]200 |0 092 | 096
caliganlar
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Muayene i¢in makul bekleme siiresi 141 4 | 15|25 [(0|1]29 | O] 094 | -0,94
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 131 3 |17 255 (0(2(29 | O | 093 | -0,95
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme stiresi | 11 | 4 | 15| 259 (01| 290 | O | 0,94 | -0,95
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 1213 |13 ]261 |0]1]29 | O | 095 | -0,95
Sor.ularja cevap verebilecek bilgi s 13 ]16]264|1]1]20] 0] 094 | -0.97
seviyesinde ¢aliganlar

Giiler yiizlii ve ilgili doktorlar 9 12 [17]260 0229 | O | 094 | -0,96
Teknik yeter.llllk ve beceri bakimmdan 103 (21253 112]20 ]| 0] 092 | -096
vasifli hemsireler

Giiler yiizld, ilgili ve hastaya yeterli 15| 4 16]252 112|290 | 0] 093 | -094
zaman ayiran hemsireler

Hasta ile bireysel ilgilenen ¢alisanlar 6 | 2 |25(1254 12|29 | O | 091 | -0,97
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede 8 |3 |24 252102200 | 0| 091 | 096
veren ¢alisanlar

Biitiin hastalar i¢in uygun g¢alisma o [ 3123|252 (1]2]200 | 0] 092 | -096
saatleri

Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman 1] 2120]254 112]20 ]| 0] 093 | -096
ayiran doktorlar

{{aﬁtalarm menfaatlerini her seyin 7 12125253 1]2]200 | 0] 091 | -0,97
iistiinde tutan calisanlar

Doktorlara ulasmanin kolay olmast 8 1 1211257 11(2]29 | O | 093 -0,97

Yas gruplar1 agisindan degerlendirdigimizde, diger tiim degiskenlerde oldugu
gibi bu gruplar arasinda da kano kategorisinde bir farklilik yoktur. Yani katilimcilar
hangi yas grubunda olurlarsa olsun, hizmet ihtiyaglarini beklenen ihtiyaglar

kategorisinde degerlendirmislerdir.

Tablo 54. 35 Yas Ustiinde Olanlarin Hizmetle ilgili ihtiyaglarmin Analizi

=

= £ ‘E > 5

sl Bz f3

E @ = @

£ o SR =~

2| g| 22| E

Miisteri ihtiyaclari Al M| o |[R|Q| & | £ =
Modern goriiniiglii bir bina 8 120 |6 176 10 |0 |210 O 0,88 -0,87
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim |11 |5 12 1182 |0 |0 |210 0 10,92 -0,92
Yeterli havalandirma sistemi 10 |1 17 1182 |0 |0 |210 O 10,91 -0,95
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 8 |4 16 {182 |0 |0 |210 O 10,90 -0,94
Temiz ve diizglin goriiniimlii ¢alisanlar |9 |5 14 |182 |0 |0 {210 | O |091 -0,93
Tuvaletlerin temiz olmast 6 |1 15 |186 |0 |2 (210 | O {092 -0,97
Doktor sayisinin yeterli olmast 9 |2 |7 (192 |0]0|210 | O |0,96 -0,95
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik 7 |1 |13 |189 [0 |0 |210 | O |0,93 -0,96
Hizmetlerini s6z verdigi zamanda o
gergeklestirmesi 6 1 15 | 188 |0 |0 [210 0,92 -0,97
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 5 1 13 191 |0 |0 |210 | O 0,93 -0,97
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam o

olarak yapmasi 6 |1 14 1189 |0 (0 |210 0,93 -0,97
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Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi |4 | 14 1192 100|210 O 0,93 -0,98
Yardim etmek i¢in istekli ¢calisanlarin 8 |2 11 189 |0 {0 |210 | O 0,94 -0,95
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren o
calisanlar 6 1 11 (192 |0 |0 [210 0,94 -0,97
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gdsteren o
calisanlar 7 13 12 188 |0 |0 [210 0,93 -0,95
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 9 1 11 {189 |0 |0 (210 | O |0,94 -0,95
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 11 (2 10 1187 |0 |0 |210 O 10,94 -0,94
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme 0
stiresi 10 (2 |7 191 (0|0 |210 0,96 -0,94
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 5 12 |9 194 |00 210 | O |0,95 -0,97
Sorulara cevap verebilecek bilgi 0
seviyesinde ¢aliganlar 4 |1 11 [194 |0 |0 [210 0,94 -0,98
Giiler yiizlii ve ilgili doktorlar 8 12 |19 |191 |0]0|210 | O |0,95 -0,95
Teknik yeterlilik ve beceri bakimmdan o
vasifli hemsireler 9 2 10 [ 189 [0 |0 (210 0,94 -0,95
Giller yiizli, ilgili ve hastaya yeterli o
zaman ayiran hemsireler 13 |3 7 187 [0 |0 [210 0,95 -0,92
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢aligsanlar 6 0 13 1191 1o lo|210 O 0,94 0,97
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede o
veren ¢alisanlar 8§ (0 |15 |187 |0 |0 [210 0,93 -0,96
Biitiin hastalar i¢in uygun ¢alisma o
saatleri 6 |1 14 | 189 |0 |0 |210 0,93 -0,97
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman o
ayiran doktorlar 5 0 15 | 190 |0 |0 |210 0,93 -0,98
Hastalarin menfaatlerini her seyin o
iistiinde tutan calisanlar 5 10 13 ({192 |0 [0 |210 0,94 -0,98
Doktorlara ulagsmanin kolay olmasi 6 |0 |12 |192 |0 |0 |210 | O |0,94 -0,97

5.3.4. Kalite Planlama Semasinin Olusturulmasi

Calismanin bu bdliimiinde Kalite Evinin olusturulmasi i¢in gerekli olan ilk is
kalite planlama semasinin olusturulmasidir. Bu amagla Tan ve Pawitra(2001)
tarafindan Onerildigi gibi Tablo 55 olusturulmustur. Servqual analizi yardimiyla
olusturulan miisteri isteklerinin ayr1 bir anket caligmasiyla O6nem diizeyleri
belirlenmis, beklenen ve algilanan hizmet puanlar1 hesaplanmis bu puanlar
yardimiyla daha once de belirttigim sekilde Servqual Skoru hesaplanmis, Servqual
Skoru ve dnem diizeyinin ¢arpimi sonucunda da miisteri memnuniyet puani elde
edilmigtir. Tlim bu veriler Tablo 55’ te yer alan miisteri ihtiya¢lar1 semasinm ilgili
situnlarina kaydedilmistir. Miisteri memnuniyet puanmnin negatif olmasi demek
isletmenin verdigi hizmetin miisteri beklentilerini karsilamadigi, isletmenin hizmet
konusunda yetersiz oldugu ve bu eksikliklerini gidermesi gerektigini gostermektedir.

Bu nedenle buradaki degerlere bakilarak memnuniyet puani negatif olan degerler
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dikkate almarak kalite evine kayit edildi. Tiim degerler negatif oldugu icin tiim

ifadeler kalite evinde yer almistir.

Tablo 55. Hastane Hizmeti ile Ilgili Thtiyaglarin Onem Diizeyi ve Kano Kategorileri

=
= g =18 | <
S g 5| @ =z =
= g A = A — = 4
a - Y = s = =
S 9 =9 = = =
£ S|l 2g| T = o
) = 2 > EE |8
£ o0 N 5 N 5 é’ = c ®
Miisteri Istekleri © <T | AT @ A | MM
Modern goriiniislii bir bina 4,57 2,01 4,72 | 2,71 | -12,38 o
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim 4,78 | 2,18 | 490 | -2,72 | -13,00 | O
Yeterli havalandirma sistemi 4,76 2,30 490 | -2,60 | -12,38 O
Isitma ve sogutma bakimmdan konfor 4,79 2,41 490 | -2,49 | -11,93 O
Temiz ve diizglin goriiniimlii ¢alisanlar 4,76 3,59 490 | -1,31 -6,24 O
Tuvaletlerin temiz olmasi 4,82 2,40 493 | -2,53 | -12,19 (6]
Doktor sayisinin yeterli olmast 4,89 2,64 496 | -2,32 | -11,34 O
Kayitlarin dogru tutulmasinda titizlik 4,87 3,21 495 | -1,74 -8,47 O
lemetlerllnl s0z verdigi zamanda 487 | 335 | 495 | -1.60 | -7.79 o
gergeklestirmesi
Tan1 ve tedavinin dogru olmast 4,92 3,44 497 | -1,53 -7,53 O
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak 486 | 375 | 494 | <119 | -5.78 o
yapmasi
Bilgi akiginin diizgiin ve dogru islemesi 4,87 3,34 496 | -1,62 -7,89 O
Yardim etmek i¢in istekli ¢alisanlarin 4,86 | 3,12 | 491 | -1,79 | -8,70 O
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren 485 | 318 | 493 | -175 | -8.49 o
caliganlar
Problemi ¢bzmek i¢in ¢aba gosteren ¢aliganlar | 4,87 | 3,14 | 494 | -1,80 | -8,77 O
Muayene i¢in makul bekleme siiresi 4,86 3,20 495 | -1,75 -8,51 O
Hasta kabulde makul bekleme siiresi 4,86 3,11 492 | -1,81 -8,80 O
Test sonuglar1 igin makul bekleme siiresi 4,86 3,18 493 | -1,75 -8,51 O
Kibar ve saygili hasta kayit personeli 4,77 | 3,17 | 493 | -1,76 | -8,40 (6]
Sorulara cevap verebilecek bilgi seviyesinde 489 | 3.14 | 490 | -176 | -8.61 o
caliganlar
Gililer yiizlii ve ilgili doktorlar 4,83 3,26 497 | -1,71 -8,26 O
Tekm.k yeterlilik ve beceri bakimindan vasifli 489 | 381 | 491 | -1.10 | -538 o
hemgireler
Giiler yuzlu,. ilgili ve hastaya yeterli zaman 483 | 364 | 496 | -132 | -638 o
ayiran hemsgireler
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢aligsanlar 4,92 3,64 | 491 | -1,27 -6,25 O
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede veren 487 | 329 | 493 | -1.64 | -7.99 o
caliganlar
Biitlin hastalar i¢in uygun ¢alisma saatleri 488 | 3,49 | 497 | -1,48 | -7,22 O
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman ayiran 489 | 348 | 494 | -146 | -7.14 o
doktorlar
Hastalarin menfaatlerini her seyin tistiinde 488 | 3.09 | 493 | -1.84 | -8.98 0
tutan ¢alisanlar
Doktorlara ulasmanin kolay olmast 4,90 3,98 4,94 | -0,96 -4,70 O
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Kano modelinin KFY metodu uygulamasina dahil edilmesi Tan ve
Pawitra(2001) tarafindan Onerildigi gibi, her bir kategoride yer alan miisteri
ihtiyaglarma miisteri memnuniyetinde yarattig1 etkiye gore farkli agirliklar atanmasi
ve kano kategori parametreleri belirlenmesi seklinde olmustur. Bu parametreler;
heyecan verici ihtiyaclar i¢in “4”, beklenen ihtiyaglar i¢in “2” ve temel ihtiyaglar i¢in
ise “1” dir. Bu ¢alismada miisteri ihtiyaglarinin tiimii beklenen ihtiya¢ kategorisinde
oldugu i¢in kano parametresi “2” dir. Bu parametrenin o istegin Memnuniyet Puani
ile ¢arpimi sonucunda kalite evinin dikey ekseninde yer alan diizeltilmis 6nem
hesaplanmis olur. Diizeltilmis 6nem puani Kalite Evinde memnuniyet puani ve

Kano kategorisi siitunundan sonra yer almaktadir.

Tablo 56. Diizeltilmis Onem Puanlar

g - | 2§
£ Z|E2
s S| =
E 2|38
L 5 < = =
Miisteri Istekleri = & < | A0
Modern goriiniislii bir bina -12,38 0 -24,77
Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanim -13,00 (6] -26,00
Yeterli havalandirma sistemi -12,38 O -24,75
Isitma ve sogutma bakimimdan konfor -11,93 O -23,85
Temiz ve diizgiin goriintimlii ¢alisanlar -6,24 O -12,47
Tuvaletlerin temiz olmasi -12,19 O -24,39
Doktor sayisinin yeterli olmasi -11,34 O -22,69
Kayitlarm dogru tutulmasinda titizlik -8,47 0 -16,95
Hizmetlerini s6z verdigi zamanda gergeklestirmesi -7,79 (6] -15,58
Tan1 ve tedavinin dogru olmast -7,53 O -15,06
Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapmasi -5,78 (6] -11,57
Bilgi akisinin diizgiin ve dogru islemesi -7,89 O -15,78
Yardim etmek i¢in istekli calisanlarin -8,70 O -17,40
Hizmeti ne zaman verecegini bildiren ¢aliganlar -8,49 O -16,98
Problemi ¢dzmek i¢in ¢aba gosteren caliganlar -8,77 O -17,53
Muayene i¢in makul bekleme siiresi -8,51 O -17,01
Hasta kabulde makul bekleme siiresi -8,80 O -17,59
Test sonuglar1 i¢in makul bekleme stiresi -8,51 (6] -17,01
Kibar ve saygili hasta kayit personeli -8,40 O -16,79
Sorulara cevap verebilecek bilgi seviyesinde calisanlar -8,61 O -17,21
Gililer yiizlii ve ilgili doktorlar -8,26 0 -16,52
Teknik yeterlilik ve beceri bakimindan vasiflt hemsireler -5,38 O -10,76
Giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli zaman ayiran hemsireler -6,38 (0] -12,75
Hasta ile bireysel ilgilenen ¢aliganlar -6,25 O -12,50
Hizmeti miimkiin olan en kisa siirede veren calisanlar -7,99 O -15,97
Biitiin hastalar i¢in uygun c¢alisma saatleri -7,22 O -14,44
Hastalar1 dinleyip, yeterince zaman ayiran doktorlar -7,14 O -14,28
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Hastalarin menfaatlerini her seyin {istiinde tutan ¢alisanlar -8,98 O -17,96
Doktorlara ulasmanin kolay olmasi -4,70 O -9,41

5.3.5 Kalite Karakteristiklerinin Belirlenmesi

Kalite karakteristikleri belirlenen misteri isteklerinin ne sekilde
kargilanacagin1 gostermektedir. Yani kalite evinde yer alan “NE” lere “NASIL”
ulagilacagin1 gostermektedir. Kalite evinin dikey kismini olusturan bu bolim
isletmelere hizmet kalitesini arttirmak i¢in neler yapmalar1 gerektigi konusunda
yardimc1 olmaktadir. Bu karakteristikler belirlenirken, anket uygulamasi sirasinda
yiiz yiize goriligiilen katilimcilardan ve hastanede kalite biriminde gorev yapan
personelden yardim alinmistir. Belirlenen bu karakteristikler asagidaki tabloda yer
almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi teknik gereksinimlerin bazis1 miisteri istekleri ile
aynidir.

Tablo 57. Miisteri Ihtiyaglarmin Kalite Karakteristikleri

Miisteri Ihtiyaglar Teknik Gereksinimler
Modern ve kullanilish bina yapilmasi

Her odada klima olmas1

Odaya 6zel tuvalet ve banyolarin olmasi
Oziirlii odalarmin olmasi

Fiziksel Boyut . .
fztsel Boyu Genis ve gilivenli bekleme salonunun olmasi
Cocuk egitim ve oyun alani olmasi

Ozel oda statiisiinde odalar

Yeterli sayida saglik ve temizlik personeli

Bilgisayar egitimi verilmesi

Hizmet i¢i egitim verilmesi

Kayit personel sayisinin arttirtlmast
Personeli profesyonellestirme
Doktor segme hakki

Hasta bilekligi ve barkot uygulamast

Giivenilirlik Boyutu

Hasta dosyasi olusturmak
Verilerin bilgisayar ortamina aktarimi

Telefon veya internetle randevu sistemi

Hasta tanitim kart1 uygulamasi

. Teknolojik cihazlarm olmasi

Heveslilik Boyutu J_,
Numarator uygulamasi

Yeterli muayene siiresi

Evde bakim hizmeti ve hasta denetimi

Nezaket ve giiler yiizlii personel
Giliven Boyutu [letisim becerisi gelistirme
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Hastaya ozel sifre uygulamasi
Vasifli personel
Personel Motivasyonu

Doktora 6zel ¢agri cihazi

24 saat poliklinik hizmeti

Empati Boyutu Hasta haklar1 birimini olugmasi
Danisma elemanlarinin arttirilmasi

Telefonla saglik danigmanlig1 hizmeti

5.3.6 Iliski Matrisinin Olusturulmasi ve Analizi

Teknik karakteristikler belirlendikten sonra bu karakteristikler ile miisteri
ihtiyaglar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. NE’ler ile NASIL’lar arasinda
kuvvetli bir iliski bulunuyorsa “9” puan ve “o” sembolii, orta diizeyde bir iliski
bulunuyorsa “3” puan ve “®” sembolii, zayif bir iligki bulunuyorsa “1” puan ve “A”
sembolii kullanilir. Bu puanlar yardimiyla teknik énem derecesi yani NASIL ’larin
onem derecesi belirlendi. Teknik 6nem derecesi diizeltilmis 6nem derecesi ile iliski
puanlarinin ¢arpimi sonucunda belirlenmis ve kalite evinin alt satirinda yer almistir.
Teknik 6nem diizeyine belirlendikten sonra Nisbi onem derecesi hesaplanir. Nisbi
onem derecesinin hesaplanmasi miisteri memnuniyetine en fazla etkisi olacak teknik
gereksinimlerin belirlenmesine ve isletmenin bu dogrultuda tavir almasina yardimei
olmaktadir. Nisbi onem derecesi her bir teknik 6nem derecesinin, toplam teknik
onem derecesine boliinmesiyle elde edilir. Bu veriler Sekil 10°daki Kalite Evinde bu

veriler yer almaktadir.

Rekabet kiyaslamast bolimii bu calismada yer almamaktadir. Cilinki
calismanin yapildig1 hastane ilgedeki tek hastanedir ve rekabet agisindan

degerlendirilebilecek bir saglik kurulusu bulunmamaktadir.

5.3.7. Kalite Evinin Olusturulmasi

Tiim bu veriler toplandiktan sonra Tan ve Pawitra(2001) tarafindan
olusturulan kalite evi 6rnek alinarak kalite evinin boliimleri olusturulmustur. Kalite
evinin miisteri istekleri kismi, arastirmalar sonucunda olusturulan Servqual anketi

yardimiyla belirlenmistir. Bu anket yardimi ile beklenen ve algilanan hizmet puanlar1
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bulunmus ve bu veriler yardimiyla Servqual skoru hesaplanmistir. Bagka bir anketle
ayni isteklerin 6nem diizeyleri belirlenmis ve katilimcilarm bu miisteri isteklerine ne
derece onem verdikleri belirlenmeye calisilmistir. Daha sonra Kalite Evi i¢in gerekli
olan, Kalite Evinin ilk slitununu olusturan memnuniyet sayist bulunmustur.
Memnuniyet sayis1 Servqual skoru ile 6nem diizeyi puaninin ¢arpimi sonucunda elde

edilmistir.

Kano modelinin ¢alismaya dahil edilmesinin amaci ile miisteri isteklerinin
hangi ihtiya¢ grubuna girdigini belirlemektir. Bu amagla anket sorulari1 kano
analizine doniistiiriilerek olumlu ve olumsuz sekilleri karsisinda kisilerin ne
hissedecekleri belirlenmis ve kano kategorisi olusturulmustur. Caligmada katilimcilar
misteri isteklerinin timiinii beklenen ihtiyag kategorisinde degerlendirmislerdir.
Yani bu isteklerin karsilanmas1 memnuniyete, karsilanmamasi ise memnuniyetsizlige
neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinin yapisini ve bu istekleri diislindiiglimiizde

bdyle olmasinin normal oldugu sdylenebilir.

Belirlenen kano kategori parametreleri sayesinde diizeltilmis 6nem puani
bulunmustur. Bu parametreler; heyecan verici ihtiyaclar i¢in “4”, beklenen ihtiyaglar
icin “2” ve temel ihtiyaglar i¢in ise “1” dir. Bu ¢alismada miisteri ihtiyaglarinin timi
beklenen ihtiya¢ kategorisinde oldugu icin kano parametresi “2” dir. Bu
parametrenin o istegin onem diizeyi ile ¢arpimi sonucunda kalite evinin dikey

ekseninde yer alan diizeltilmis 6nem puani hesaplanmistir.

Titiz bir caliyma sonucunda belirlenen teknik gereksinimler kalite evine
yerlestirilmis ve bu gereksinimlerin miisteri istekleri ile iliskisi degerlendirilmistir.
Istekler arasinda giiglii bir iliskinin olmas1 “9” puan, orta diizeyde iliski “3” puan ve
zayif iliski olmasi ise “1” puan olarak degerlendirilmistir. Bu puanlar teknik
gereksinimlerle arasinda iligki olan miisteri isteginin memnuniyet sayisi ile ¢arpilip
teknik 6nem derecesi satirina kayit edilmistir. Birden fazla istekte iligki varsa tiim bu
iliski puanlar1 toplami teknik 6nem derecesi olarak kayit edilmistir. Teknik 6nem
derecelerinin toplam teknik dnem derecesine bdliinmesi ile de Nisbi Onem Derecesi

Belirlenip bu satira kaydi yapilmistir. Nisbi Onem Derecesi isletmelere hangi
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gereksinime agirlik vermesi konusunda yol gosterici olacagindan Kalite Evinin

onemli bir kismini1 olusturmaktadir.

Tiim bu veriler yardimi ile olusturulan Kalite Evi Sekil 5.2 ‘de goriilmektedir.
Kalite Evinin Nisbi Onem Derecelerine baktigimizda en yiiksek Nisbi Onem
Derecesinin (0,0595) puan ile “Vasifli Personel”, (0,0550) puan ile “Doktor Se¢cme
Hakkr” ve (0,0545) puan ile “Yeterli Sayida Saglk ve Temizlik Personeli”
gereksinimlerinde oldugu goriilmektedir. Hastane ydnetimi bu gereksinimlerin
kargilanmasi ve hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in bu yonde ¢aligma gdsterir ise hasta
ve yakimlarinin memnuniyet diizeyi artacaktir. En diisiik puanin ise 0.004 puan ile
“Cocuk Egitim ve Oyun Alaninin Olmasi” ve “Hasta Dosyast Olusturmak”
basliklarinda oldugu goriilmektedir. Bu gereksinimler kisiler i¢in ¢ok 6nem ifade

etmemektedir.
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SONUC ve ONERILER

Teknolojik ve ekonomik gelismeler, hizmet sektorlerinin sayisinin artmasi,
kalite anlayismnin onem kazanmasi ve globallesme hizmet sektorlerini etkisi altina
alarak, hizmet kalitesi yoniinde yenilik yapmaya zorlamistir. Saglik Hizmetlerinin de
gelisen bu teknolojiye ayak uydurmasi ve rekabet ortamima girmesi bu hizmetlerde de
kalite ¢caligmalarinin hiz kazanmasina ve hizmet kalitesi 6l¢limiiniin oneminin artmasina
neden olmustur. Gelisen diinya ile birlikte insanlarin beklentilerinin de degistigi
diistiniildiigiinde, isletmelerin bu beklentileri karsilamak i¢in c¢aba sarf etmesi ve bu
beklentilerin ne yonde oldugunu tespit etmeleri gerekmektedir. Gelistirilen Servqual
analizi sonucunda kisilerin beklentileri ve hizmeti aldiktan sonraki hastane
performansimi degerlendirmeleri, hastaneler agisindan yon c¢izmelerine olanak

saglamaktadir.

Yapilan bir¢ok literatiir calismast Servqual dlgeginin yeterli olmadigini ve bu
Olcegin desteklenmesi gerektigini ortaya cikarmistir. Servqual Olcegi sayesinde,
beklenen ve algilanan hizmet puanlar1 belirlenip, isletmenin bu beklentileri karsilayip
karsilamadigina bakilmakta ve hastanenin kalite degerlendirilmesi yapilmaktadir. Fakat
bu ihtiyaglarin Oncelikle hangisinin karsilanacagi ve hizmet kalitesinin ne sekilde
gelistirilecegi yoniinde bilgiyi vermedigi i¢in Servqual Olceginin birkac modelle

biitiinlestirilmesi saglanmistir.

Yapilan bu ¢aligmada Servqual analizi Kano Modeli ve KFY ile desteklenmistir.
Kano modeli sayesinde hizmet kalitesi ifadelerinin kisiler i¢in hangi ihtiya¢ grubuna
girdigi ve bu ihtiyaclarin karsilanmamasi durumunda nasil bir durum olusturacagi
belirlenmistir. Hastaneye hizmet kalitesini arttirmak i¢in nasil davranmasi gerektigi
konusunda destek olmasi, gereksinimlerin neler oldugunu gostermesi ve hangi
gereksinimin Oncelikli yerine getirilmesi gerektigini belirtmesi nedeniyle KFY

calismaya dahil edilmis ve veriler Kalite Evin de toplanmustir.

Calisma bir devlet hastanesinde yapilmistir. Hastaneden hizmet alan hastalar ve

daha once hizmet almis hasta yakinlar1 arastirma kapsamina dahil edilerek 500 kisiye
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anket uygulanmistir. Arastrmaya katilanlarin %52,8’1 kadm, %47,2°s1 ise erkektir.
Aragtirmaya katilan kisilerin yas dagilimima baktigimizda, %31,40  26-35 yas
araligindadir. Meslek agisinda katilimcilart degerlendirdigimizde, %26,8'1 ev hanimi,
%23,8’1 serbest meslek sahibi, %22,2’si memur, %17’si is¢i ve %10,2’sinin ise issiz
oldugunu gormekteyiz. Katilimcilarin %44,6’s1 ilkdgretim mezunudur. Gelir durumu
acisinda baktigimizda, katilimecilarm %32,8’inin geliri yoktur. Arastirmaya katilanlarin

%66,8’1 evli, %33.2’si ise bekardir.

Calismadaki Servqual verilerini inceledigimizde en yiiksek beklentinin
"Glivenilirlik", "Giiven" ve "Empati" boyutlarinda oldugu en diisilk beklentinin ise
"Fiziksel" boyutta oldugu goriilmektedir. Yine en yiiksek algilamanin "Giivenilirlik"
boyutunda, en diisiik algilamanin ise "Fiziki" boyutta oldugu sdylenebilir. Bununla
birlikte saglik sektorli s6z konusu oldugu i¢in bu sonuglarin ¢ikmasina sasirmamak
gerekmektedir. Saglik konusu oldugu i¢in tan1 ve tedavinin dogru olmasi, kayitlarin
dogru tutulmasi, bilgi akisinin diizgiin islemesi, hizmetin s6z verildigi zaman yerine
getirilmesi, ¢alisanlarin yaklagimi gibi ifadelerin, binanin dis goriiniisii, temizligi, 1sitma

ve sogutma gibi unsurlarina oranla daha 6nemli olmasi kaginilmazdir.

Veriler degerlendirildiginde hastaneden hizmet alan kisilerin beklentilerinin
karsilanmadigini, hastanenin hizmet kalitesinin kisilerin isteklerine cevap veremedigini
gormekteyiz (tiim boyutlar agisinda Servqual skoru negatif bulunmustur). Bu nedenle

hastane, hastalar tarafindan hizmet kalitesi yoniinden yetersiz bulunmustur.

Servqual skorlarinin demografik verilere gore degisiklik gosterip gostermedigine
baktigimizda, gliven boyutunda erkeklerin kadinlara oranla hizmetten daha az memnun
olduklarmi, Giiven ve Empati boyutunda ise bekar olanlarm Servqual Puanmin evli
olanlara gore daha diisik oldugunu gormekteyiz. Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamalarin1 degerlendirdigimizde ise ortalama arttikca beklentilerinin daha cok
karsilandig1 ve Servqual puanlarinin da arttigindan séz edilebilir. Kisilerin sahip
olduklar1 meslekler onlarm hizmet kalitesini degerlendirmelerini etkilemektedir. Fakat

kisilerin egitim ve gelir durumlar1 hizmet kalitesi degerlendirmelerini etkilememektedir.
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Kano Modeli analizine gore ¢aligmay1 degerlendirdigimiz zaman, katilimcilarin
bu ihtiyaglar1 beklenen ihtiya¢ olarak degerlendirdikleri, ihtiyaclarin karsilanmamasi
durumunda beklentilerinin  karsilanmayacagi ve memnuniyetsizlik yaratacagi
soylenebilir. Katilimcilarin demografik ozellikleri kano kategori degerlendirmeleri
acisindan bir farklilik yaratmamaktadir. Kano kategori degerleri yardimiyla elde edilen
Memnuniyet- Pozitif deger- ve Memnuniyetsizlik -Negatif deger- degerleri katilimcilar
arasinda farklilik gostermemektedir. Kano modelinin analizi ile elde edilen sonuglarin
kalite planlama semasina dahil edilmesiyle miisteri memnuniyetine en yiiksek diizeyde
etkide bulunan miisteri ihtiyaglariin nisbi 6nem diizeyleri elde edilmis ve olusturulan
Kalite Evi ile yapilacak hizmet iyilestirmeleri siirecinde Oncelikle dikkat edilmesi

gereken unsurlar belirlenmeye calisilmistir.

Toplanan verilerin Kalite Evine aktarilmast ile c¢alismanin son bdlimii
tamamlanmis ve isletme agisindan gereksinimlerin belirlenmesi saglanmistir. KFY
arastrmaya dahil edilirken farkli bir uygulama ile Kano ve Servqual Modeli ile
biitiinlestirilmis ve buna gore hesaplamalar yapilmigtir. Kalite Evine gore teknik
gereksinimlerin 6nem derecesine baktigimizda “profesyonellik”, “vasifli ve bilgili
personel” ve “hizmet i¢i egitim” gereksinimlerinin en yliksek Oneme sahip oldugu
goriilmektedir. Hastane yonetimi bu gereksinimlerin karsilanmasi ve hizmet kalitesinin
arttirilmas1 i¢in ¢aligma gosterir ise hasta ve yaknlarmm memnuniyet diizeyini

arttirarak hastane kalitesini de arttirmig olacaktir.

Bu c¢alismanin kisitlarindan bir tanesi, ortak zaman yaratilmasindaki
giicliiklerden dolayr hastanede olusturulan c¢alisma ekibinin sinirli sayida bir araya
gelmis olmast ve bu nedenle teknik gereksinimler belirlenirken fazla zaman
ayrilamamasi nedeniyle gereksinim sayisinin yetersiz kalmasidir. Gerek KFY ekibinin
kurulmas1 ve ekibe bu konuda gerekli bilgi vermek icin yeterli zamanin olmamasi,
gerekse heniiz hastanelerin bu tiirlii degisikliklere kolay uyum saglayamamasi nedeniyle
bazi giicliikler yasanmistir. Daha sonra yapilacak ¢alismalar agisindan bu durum dikkate
alinarak Kalite Evinin bu boliimii gelistirilebilir.Bu ¢aligmadaki kisitlardan bir digeri

ise, daha once saglik hizmetlerinde bu alanda yapilan ¢alisma sayisinin yetersiz olmasi
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ve ornek alinabilecek bir calismanin olmamasidir. Bu nedenle yeterli tecriibeye sahip

calisma ekibi kurulamadigi i¢in bazi noktalarda eksik kalinmis olabilir.

KFY sonuglar1 kisa vadede olgiilebilecek bir yontem degildir. Dolayisiyla
yapilan tek bir caligmayla hastane kalitesinin artmasi, beklentilerin karsilanmasi ve
belirlenen teknik gereksinimlerin yerine getirilmesi beklenemez. Bundan sonra

yapilacak ¢aligmalar sozii edilen konular1 aragtirmak ve belirlemek yoniinde olmalidir.

Sonug¢ olarak beklenen yararlarin elde edilebilmesi icin, Kano Modeli ve
Servqual Analizi ile desteklenmis KFY siirecinin farkli hastanelerde uygulanmasi ve
calismalarin arttirilarak gerekli eksikliklerin goriilmesi, bu eksikliklerin diizeltilmeye
calisilmasi saglanmalidir. Ayn1 zamanda hastanelerin de hizmet kalitesini gelistirmek
icin yapilan bu caligmalara destek olmast ve ¢ikan sonuglart kendi lehlerine

doniistiirecek sekilde degerlendirmeye almalar1 gerekmektedir.
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Ek 1 Arastirmada Kullanilan Anket Fomu

HASTANE ISLETMELERINDE HiZMET KALITESININ OLCULMESINE YONELIK
ANKET FORMU
Elinizdeki anket sorulari, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme

Anabilim Dali, Hastane ve Saglik Kuruluslart Yonetimi dalinda siirdiirmekte oldugum yiiksek
lisans programinin tez asamasinda, arastirma boliimiinde kullanilmak iizere hizmet aldiginiz
saglik kurulusunun hizmet kalitesinin 6l¢lilmesi amaciyla hazirlannmis olup, vereceginiz yanitlar
sadece bu konuyla ilgili arastirmanin yapildig: yiiksek lisans tezimde kullanilacaktir.

Arastirmaya yapacaginiz onemli destek ve katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla,

Cigdem DEGER

BOLUM I
1. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadmn

2. Yasimz:

4. Ogrenim Durumunuz (en son bitirdiginiz okul) :

() Okur /Yazar Degil () Lise
() Okur/Yazar () Yiiksekokul/ Universite
() lIkdgretim () Yiksek Lisans/Doktora

5. Aylik Kisisel Geliriniz :

() Geliri Yok () 1501-2250 TL aras1
() 750 TL ve alt1 () 2251-3000 TL aras1
() 751-1500 TL arast () 3001 ve iizeri

6. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
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BOLUM II (Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi)

Asagida, saglik kuruluslarmin sunmakta olduklar1 hizmetler ile ilgili gesitli unsurlar
bulunmaktadir. Her bir wunsurun karsismda 1. Bolimde  hastaneye  yonelik
BEKLENTILERINIZI, 2. Boliimde ise Devlet Hastanesinin PERFORMANSINI ortaya
koymay1 amagclayan 1’den 5’e dogru siralanmis 5 ayri kutu yer almaktadir.

HIC KATILMIYORUM KESINLIKLE KATILIYORUM
1 2 3 4 5
S6z konusu o6zelligin dogruluguna ne katiliyor, ne de katilmiyorsaniz 3 numarayi

isaretleyiniz

SORULAR BEKLENTI PERFORMANS

11213 /4]5 112|345

1.Modern goriiniislii bir binaya sahiptir.

2.Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiptir.

3Yeterli havalandirma sistemi vardir.

4.Isitma ve sogutma bakimindan konforludur.

5.Temiz ve diizgiin gorliniimlii ¢aligsanlar: vardr.

6.Tuvaletler temizdir.

7.Doktor sayisi yeterlidir.

8.Kayitlarm dogru tutulmasinda titizdir.

9.Hizmetlerini s6z verdigi zamanda gerceklestirir.

10.Tam ve tedavisi dogrudur.

11.Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak
yapar.

12.Bilgi akis1 diizgiin ve dogru isler.

13.Yardim etmek i¢in istekli ¢aliganlar1 vardir.

14. Calisanlar hizmeti ne zaman verecegini bildirir.

15.Calisanlar hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
Verir.

16. Calisanlar problemi ¢6zmek i¢in ¢aba gosterir.

17.Muayene i¢in bekleme siiresi makuldiir.

18.Hasta kabulde bekleme siiresi makuldir.

19.Test sonuglari i¢in bekleme siiresi makuldiir.

20. Hasta kay1t personeli kibar ve saygilidir.

21. Calisanlar sorulara cevap verebilecek bilgi
seviyesindedir.

22. Doktorlar giiler ytizlii ve ilgilidir.
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23. Hemgireler teknik yeterlilik ve beceri
bakimindan vasiflidir.

24. Hemgireler giiler yiizIi, ilgili ve hastaya yeterli
zaman ayirirlar.

25. Caliganlar hasta ile bireysel ilgilenir.

26. Calisma saatleri biitiin hastalar i¢in uygundur.

27. Doktorlar hastalar1 dinleyip, yeterince zaman
aylrir.

28. Calisanlar hastalarin menfaatlerini her seyin
tistiinde tutar.

29.Doktorlara ulagmak kolaydir.

BOLUM III. (ihtiya¢ Kategorilerini Belirleme Anketi)

Asagida gereksinimlerin karsilanmasi ve karsilanmamasi durumunda ne hissedeceginiz
sorulmaktadir. Cok Hosuma gider=1 Oyle olmasim beklerim= 2. Fark Etmez=3
Hoslanmam ama katlanabilirim= 4 Hi¢c Hosunuza Gitmez=5 olmak {izere 5 kutucuk vardir.

Size en uygun kutucugu isaretleyiniz

NO | SORULAR 123 |4]5

1. Hastanenin modern goriindislii bir binaya sahip olmasi sizi nasil
etkiler?
Hastanenin modern goriiniislii bir binaya sahip olmamas sizi nasil
etkiler?

2. Hastanenin teknolojiye uygun ve cagdas donanima sahip olmas1
sizi nasil etkiler?
Hastanenin teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahip
olmamasi sizi nasil etkiler?

3. Hastanenin havalandirma sisteminin yeterli olmasi sizi nasil
etkiler?
Hastanenin havalandirma sisteminin yetersiz olmasi sizi nasil
etkiler?

4. Binanin 1sitma/sogutma bakimindan konforlu olmas sizi nasil
etkiler?
Binanin 1sitma/sogutma bakimindan konforlu olmamasi sizi nasil
etkiler?

5. Calisanlarinin temiz ve diizgiin goriiniimlii olmasi sizi nasil
etkiler?
Calisanlarinin temiz ve diizgiin goriiniimlii olmamasi sizi nasil
etkiler?

6. Hastanenin tuvaletlerinin temiz olmamasi sizi nasil etkiler?
Hastanenin tuvaletlerinin kirli olmasi sizi nasil etkiler?

7. Doktor sayisinin yeterli olmasi sizi nasil etkiler?
Doktor sayisinin yetersiz olmasi sizi nasil etkiler?

8. Kayitlarin dogru olarak tutulmasinda titiz olunmasi sizi nasil
etkiler?
Kayitlarin dogru olarak tutulmasinda titiz olunmamasi sizi nasil
etkiler?
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Hizmetlerin soz verildigi zamanda gergeklestirilmesi sizi nasil
etkiler?

Hizmetlerin sz verildigi zamanda gergeklestirilmemesi sizi nasil
etkiler?

10.

Doktorlarm tani ve tedavisinin dogru olmasi sizi nasil etkiler?

Doktorlarin yanlis tedavi uygulamasi sizi nasil etkiler?

11.

Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapmasi sizi nasil
etkiler?

Sundugu hizmetleri ilk seferinde eksik yapmasi sizi nasil etkiler?

12.

Bilgi akiginin diizgiin ve dogru islemesi sizi nasil etkiler?

Bilgi akisiin diizgiin ve dogru islememesi sizi nasil etkiler?

13.

Caliganlarin hastalara yardim etmek i¢in istekli olmasi sizi nasil
etkiler?

Calisanlarin hastalara yardim etmek i¢in isteksiz olmasi sizi nasil
etkiler?

14.

Caliganlarin hastalara hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini
bildirmesi sizi nasil etkiler?

Caliganlarin hastalara hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini
bildirmemesi sizi nasil etkiler?

15.

Caliganlarin hastalara hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
vermesi sizi nasil etkiler?

Caliganlarin hastalara hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
vermesi sizi nasil etkiler?

16.

Bir sorun yasadiginda, ¢alisanlarin problemi ¢6zmek i¢in samimi
bir ¢aba gostermesi sizi nasil etkiler?

Bir sorun yasadiginda, ¢alisanlarin problemi ¢6zmek i¢in ¢aba
gostermemesi sizi nasil etkiler?

17.

Muayene i¢in bekleme siiresinin makul olmasi sizi nasil etkiler?

Muayene i¢in bekleme siiresinin uzun olmasi sizi nasil etkiler?

18.

Hasta kabulde makul siirede beklemek sizi nasil etkiler?

Hasta kabulde uzun siire beklemek sizi nasil etkiler?

19.

Test sonuglarmin kisa siirede agiklanmasi sizi nasil etkiler?

Test sonuglarmin uzun siirede agiklanmasi sizi nasil etkiler?

20.

Hasta kayit personelinin kibar ve saygili olmasi sizi nasil etkiler?

Kayit personelinin kaba ve saygisiz olmasi sizi nasil etkiler?

21.

Caliganlarin hastalarm sorularma cevap verebilecek bilgi
seviyesinde olmasi sizi nasil etkiler?

Caliganlarin hastalarm sorularma cevap verebilecek bilgi
seviyesinde olmamasi sizi nasil etkiler?

22.

Doktorlarm giiler yiizlii ve ilgili olmasi sizi nasil etkiler?

Doktorlarm suratsiz ve ilgisiz olmasi sizi nasil etkiler?

23.

Hemgsirelerin teknik yeterlilik ve beceri bakimindan yeterli olmasi
sizi nasil etkiler?

Hemygirelerin teknik yeterlilik ve beceri bakimidan yetersiz
olmasi sizi nasil etkiler?

24,

Hemygirelerin giiler yiizlii, ilgili ve hastaya yeterince zaman
ayirmasi sizi nasil etkiler?

Hemygirelerin suratsiz, ilgisiz ve hastaya yeterince zaman
ayirmamasi sizi nasil etkiler?

25.

Hasta hakkinda gizlilige 6nem verilmesi sizi nasil etkiler?

Hasta bilgilerinin gizli tutulmamasi sizi nasil etkiler?
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25. Hasta hakkinda gizlilige 6nem verilmesi sizi nasil etkiler?

Hasta bilgilerinin gizli tutulmamasi sizi nasil etkiler?

26. Caligma saatlerinin biitiin hastalar i¢in uygun zaman diliminde
olmasi sizi nasil etkiler?

Caligma saatlerinin biitiin hastalar i¢in uygun zaman diliminde
olmamasi sizi nasil etkiler?

27. Doktorlarin hastayi dinleyip, hastaya yeterince zaman ayirmasi
sizi nasil etkiler?

Doktorlarin hastayi dinlememesi ve hastaya zaman ayirmamasi
sizi nasil etkiler?

28. Calisanlarin hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde tutmasi sizi
nasil etkiler?

Caliganlarin hastalari menfaatlerini dnemsememesi sizi nasil
etkiler?

29. Doktorlara kolay ulagmak sizi nasil etkiler?

Doktorlara istenildigi zaman ulagamamak sizi nasil etkiler?

BOLUM IV (Onem Diizeyi)

Asagida hastaneler ve hastanelerin hizmetlerine yonelik ozellikler siralanmistir. Bir
hastanenin kalitesini degerlendirirken bu ozelliklerin her birinin sizin ig¢in ne kadar &nem
tasidigin1 0grenmek istiyoruz. Cok diisiik=1, ¢ok yiiksek=5 olmak iizere, 5 ayr1 kutu yer

almaktadir. Size en uygun kutucugu isaretleyiniz.

SORULAR 1213415

1.Modern goriiniislii bir binaya sahiptir.

2.Teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiptir.

3Yeterli havalandirma sistemi vardir.

4.Isitma ve sogutma bakimindan konforludur.

5.Temiz ve diizgiin gorliniimlii ¢alisanlar: vardr.

6.Tuvaletler temizdir.

7.Doktor sayisi yeterlidir.

8.Kayitlarm dogru tutulmasinda titizdir.

9.Hizmetlerini s6z verdigi zamanda gerceklestirir.

10.Tam ve tedavisi dogrudur.

11.Sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapar.

12.Bilgi akis1 diizgiin ve dogru isler.

13.Yardim etmek i¢in istekli ¢aliganlar1 vardir.

14. Calisanlar hizmeti ne zaman verecegini bildirir.

15. Calisanlar problemi ¢6zmek i¢in ¢aba gosterir.

16.Muayene i¢in bekleme siiresi makuldiir.

17.Hasta kabulde bekleme stiresi makuldiir.

18.Test sonuglari i¢in bekleme siiresi makuldiir.

19. Hasta kayi1t personeli kibar ve saygilidir.

20. Calisanlar sorulara cevap verebilecek bilgi seviyesindedir.

21. Doktorlar giiler yiizlii ve ilgilidir.

22. Hemsireler teknik yeterlilik ve beceri bakimindan vasiflidir.

ek s.5




23. Hemgireler giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterli zaman ayirirlar.

24. Caliganlar hasta ile bireysel ilgilenir.

25. Calisanlar hizmeti miimkiin olan en kisa siirede verir.

26. Calisma saatleri biitiin hastalar i¢in uygundur.

27. Doktorlar hastalar1 dinleyip, yeterince zaman ayirir.

28. Calisanlar hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde tutar.

29.Doktorlara ulagmak kolaydir.
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EK 2. Servqual Anket Soru Kaynaklar1

Soru no:

Kaynak

1, 5, 8 9, 10, 11,
13, 14, 15, 20, 24,
25, 26, 28

A. Parasuman, L.L Berry, and V.A Zeithaml, 1985,
SERVQUAL: A Multiple-item Scale For Measuring
Customer Perceptions of Service Quality, Report No. 86-
108, Marketing Science Institute, Cambridge, MA, 1985

5, 8,16, 18, 19, 21,

Eric Reindenbach, R. ve Sandifer-Smallwood, “Exploring

22,23, 27 Perceptions of Hospital Operations by a Modified
SERVQUAL Approach”, Journal of Health Care
Marketing, 10, 4, 1990, s.47-55.

2,4,5,6,7,21 Syarifa Hanoum ve digerleri, “Prioritizing Healthcare

Service Attributes: Comparing Importance Performance
Analysis and KANO’s Model”, 2nd Asia Pacific
Conference on Manufacturing System, 4-5, Yogyakarta,

Indonesia, 2009, v7

2, 4,8, 19, 22, 24,
25,26, 29

Ma'rio Lino Raposo Helena Maria Alves, Paulo Alexandre
Duarte, “Dimensions of service quality and satisfaction in
index”, Service

Business, Volume 3, Number 1, 2008, s.85-100

healthcare: a patient’s satisfaction

14, 17,

Anh G. Woodskle Usal Fny Rtaert Timothy Daly, “Linking
Service Quality, Customer Satisfaction, and Behavioral
Intention”, Journal of Health Care Mark., 1989, 9(4), s. 5-
17

Tiirker Bas, Kadir Argig, “Saglik Sektoriinde Hizmet

Kalitesinin (Miisteri Tatmininin) Olgiilmesi”, Sosyal

Bilimler Dergisi, No.4, (2001)

10, 12

Yeni gelistirilen sorular
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