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ONSOz

Tom dldnyada oldugu gibi UGlkemizde de hizla gelisen hizmet
sektériinde, isletmeler icin basarinin yolunu acan faktdrlerin basinda
mUsterilerine sunduklari hizmetin kalitesi gelmektedir. Saglik hizmeti Ureten
hastaneler iginse “hizmet Kkalitesi” glinimizde artik bir tercihten c¢ok
zorunluluk halini almistir. Bu baglamda, hizmeti satin alanlarin bekledikleri ve
algiladiklan kalite ddzeylerinin élctlmesi, igletmelerin sunduklari hizmetin
kalitesinin degerlendiriimesi ve gunimuzin rekabetci ortaminda yerlerini

koruyabilmeleri bakimindan oldukc¢a énemlidir.

Bu calisma ile hizmet igletmelerinden hastane igletmelerinin
muUsterilerinin yani hastalarin, algiladiklari hizmet kalitesi yargilari élciimeye
calisilmistir. Arastirma kapsaminda, Turkiye’nin tim illerinden, degisik
sosyoekonomik ve Kkiltirel dizeydeki hastalara hitap eden Ankara
Universitesi Tip Fakltesi ibni Sina Hastanesi, érnek olarak secilmistir.

Hizmet isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin dlgiimesine ydnelik
geligtirilen, arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilan ve gecerliligi
kanitlanmig olan SERVQUAL Modeli, bu ¢alismada tercih edilmistir.

Oncelikle, tez calismamin basindan sonuna kadar yardimlarini
esirgemeyen, ybnlendirme ve katkilariyla sagladidi bilimsel destek igin tez
danismanim Dog. Dr. Beyhan MARSAP’a;

Tezimin arastirma bdéliminde yardimlarini esirgemeyen hastane
yonetimine, servis sorumlu hemsirelerine ve ibni Sina Hastanesi’nin tiim
calisanlarina; arastirma sonuclarinin degerlendiriimesinde géstermis oldugu
yakin ilgi ve destek icin Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi Biyometri ve
Genetik Anabilim Dali gretim (iyesi Dog. Dr. Muhip OZKAN’a;

Bu calismanin her asamasinda maddi ve manevi desteklerini

hissettiren aileme ve dostlarima sonsuz sikran ve tesekklrlerimi sunarim.
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GiRis

GUnUmOzin rekabetci ortaminda bir iktisadi hizmet igletmesini
digerlerinden farkh kilan en 6nemli unsurlardan biri isletmenin sundugu
hizmetin kalitesi ve masterilerin bu hizmet kalitesini nasil bekledigi ve
algiladigidir. Verimliliklerini ve karhliklarini stirekli kilmak isteyen isletmelerin,
kalitelerini  degerlendirmeleri  icin  dncelikle  kalitelerini ~ élgmeleri
gerekmektedir. Kalite kavraminin temelinde “sirekli iyilestirme” vyer
aldigindan, 6ncelikle sunulan hizmetin kalitesinin 6lglimesi gerekmektedir.
Olgiilmeyen kalitenin degerlendirilmesi ve siirekli iyilestirmenin saglanmasi

mUmkin degildir.

Saglik hizmetleri sunumunda bilgilerin ve teknolojinin son derece hizli
yenilenmesine bagh olarak siirekli olarak gelisme yasanmaktadir. Ustelik
saglik sektérinde musteri “hasta”, konu ise “insan hayati”dir. Sirekli kalite
iyilestirme, saglik igletmelerinin daha iyiye ulasmasinda biyUk bir firsattir.
Saglk hizmetlerinde akreditasyon, organizasyonel ve hasta odakli
kriterleriyle surekli kalite iyilestiriimesi sirecinde saglik isletmelerine rehber
olmaktadir. Son yillarda akreditasyon Turkiye'de de, Saglik Bakanhgdi'’ndan
6zel hastanelere, devlet hastanelerden Universite hastanelerine kadar saglik
hizmeti sunum sdrecinde yer alan her organizasyonun gindeminde st
siralarda yer almaktadir. Bu da, saglik isletmelerinin hizmet kalitesini artirma
cabalarina somut bir 6rnek olarak kabul edilebilir. Ancak, sunulan hizmetin
kalitesini en iyi belirleyenler kuskusuz bu gibi dizenleme ve mevzuatlardan

cok, hizmeti satin alan hastalardir.

Tez calismamda, hizmet kalitesinin 6lgilmesi amaciyla Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis olan ve 90°’li yillardan glinimize

kadar yaygin olarak kullaniimakta olan SERVQUAL Modeli esas alinmistir.

Birinci bélimde hizmetin 6zelliklerinden baslayarak, saglik hizmetleri
ve hastane igletmeleri kavramlariyla ilgili genel bilgi verilmistir.



ikinci bélimde hizmet kalitesi, hizmet Kkalitesinin dlclilmesinde
kullanilan yéntemlerden SERVQUAL Metodu ve saglik sektériinde yUrdttlen
kalite calismalari kapsamli olarak ele alinarak hizmet kalitesini olusturan tim
detaylar agiklanmigtir.

Uciincl bdlimde ise tezin arastirma kismi yer almaktadir. Arastirma
alani olarak secilen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesi hakkinda istatistiki bilgiler verilmis, hastanede yatarak
tedavi gbren hastalarin bekledikleri ve algiladiklari hizmet kalitesi algilarinin
6lcimleri yapilmis ve analiz edilecek veriler anket yoluyla toplanmistir. Son
olarak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne ait elde edilen bulgular degerlendirilmistir.



BIRINCIi BOLUM

HIZMET, SAGLIK HiZMETLERi VE HASTANE KAVRAMLARI

1.1. HIZMET

Literatlr incelendiginde hizmet kavramiyla ilgili ¢ok sayida tanim
yapildigi gézlenmektedir. Hizmetin degdisik yazarlar tarafindan yapilan bazi
tanimlari séyledir:

Amerikan Pazarlama Birligine gbére hizmet, satis amaciyla sunulan
veya Urunlerin satigl ile baglantili olarak ortaya konulan eylemler, faydalar
veya tahminlerdir. Bu tanim uzun yillar genel kabul gérmesine ragmen mal ve
hizmetler arasinda belirgin bir ayrim yapmamasindan 6tlra etkisiz hale
gelmistir. Bu eksikligi gideren bir tanima goére ise hizmet, ayr ayn teghis
edilebilen, istekleri tahmin eden ve gergekte fiziksel olarak dokunulmasi
mUmkin olmayan (soyut) faaliyetlerdir (Cowell, 1991: 22).

Hizmetler, soyut olma Ozelligine sahip ve alindiginda herhangi bir
soyut mala sahip olmakla sonuc¢lanmayan, satis icin sunulan faaliyetler ve
faydalardan meydana gelen Urln cesididir (Kotler ve Armstrong, 2001: 291).

Hizmetler, zaman, yer, bicim ve psikoloji bakimindan fayda saglayan
ekonomik faaliyetlerdir (Parasuraman, Zeitahml, Berry, 1985: 41).

Hizmet “bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa sundugu
elle tutulamaz bir faaliyet veya yarar” olarak tanimlanmaktadir (Karafakioglu,
1998: 100).

Hizmet, baska biri icin is icra etmektir (Goetsch ve Davis, 1998: 104).

Hizmet, tlketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana



getirilen maddi niteligi olmayan bir Grinddr (Kuriloff, Hemphill, Cloud, 1993:
247).

Hizmet, Uretildigi yerde tlketilen bir is veya eylem, bir performans,
sosyal olay ve ¢aba olarak tanimlanabilir (Uygug, 1998: 8).

Hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle Uretilen ve
tiketicilere dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan drtnlerdir (Karahan,
2000: 21).

ik iktisatcilar hizmetlere ¢ok az dikkat cektiler. Hizmetleri (iretken
olmayan ve ekonomiye hicbir deger katmayan bir bicimde degerlendirdiler.
Adam Smith 18.yy’da yazdidi makalesinde; tarim ve imalat gibi somut
ciktilari olan Uretim ile araci ¢abalari, doktor, hukukcu ve askeri glcler gibi
somut olmayan Uretim ayrimina yer vermekle beraber bu ikincisini ekonomik
degeri olmayan Uretim olarak tanimladi. Smith’ in bu gérist 19 uncu yuzyil
sonlarina dogru Alfred Marshall’ in hizmetler alanindaki distncelerini ortaya
koyuncaya kadar hakim disunce olarak kaldi. Marshall eger soyut hizmetler
olmazsa, somut hizmetlerin hi¢ mevcut olmayabilecekleri gérisini kabul etti.
Marshall’a gbére tarimsal UGrln dagiticisi GrGnlere bir deger katar, asiri
dretimin oldugu alanlarda tasima ve dagitimi yapiimayan tarimsal Gretim bir

deger ifade etmeyecektir (Palmer, 1997: 1).

Amerikan Pazarlama Birligi hizmeti 10 kategoride siniflamaktadir.
Bunlar (Oztiirk, 1998: 2) :

Saglik hizmetleri,

Finansal hizmetler,

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

Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

"~ ® 20 TP

Kamusal, yari kamusal, kdr amaci gitmeyen hizmetler,

Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

@



h. Telekominikasyon hizmetleri,

i. Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Bir Ordn, fiziki bir mal veya hizmet ya da bunlarin her ikisinin karmasi
olabilir. Urlin{i ihtiyaclar tatmin baglaminda diisiinmek gerekir. Eger firmanin
hedefi ihtiyacglari tatmin etmek ise, hizmet Urlniln bir parcasi olabilir, ya da
tek basina Urln olabilir bu anlamda toplam pazarlama karmasinin bir parcasi
olarak saglanmalidir (Kotler, 2000: 428).

1.1.1. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet isletmelerinde Uretilen hizmetlerin belirli ézellikleri vardir. Bu
ortak 6zellikler sunlardir (Ak ve Sevin, 2000: 26—-27):

a. Elle tutulmazlar: Hizmetin bizzat kendileri degil onlari temsil eden
nesneler elle tutulabilir. Diger bir ifadeyle hizmetin dokunulmazlig,
hizmetler nesne olmayip performans ya da hareket olmasi, hizmeti
mallardan ayiran en 6nemli 6zelliklerden biridir

b. Stoklanamazlar: Fiziksel GrUnler, hizmetlerden farkh olarak énce
uretilir, sonra depolanir, satilir ve tiketilir. Hizmetler ise énce satilir,

daha sonra Uretilir ve Uretildikleri anda tUketilir.

Hizmet igletmelerinde, hizmet Gretiminde kullaniimak veya
tiketiimek amaciyla edinilen ilk madde ve malzeme, yari mamul,
mamul, ticari mal, yan Gr0n, artik ve hurda gibi varliklar stok olarak
adlandirilir (Akar, 2002: 132).

Tirkiye Muhasebe Standartlari Stoklara iligkin Tirkiye Muhasebe
Standardinda da hizmetlere iliskin stok konusuna yer verilmistir.
Buna gdre, hizmet sunan igletmelerde stoklarin maliyeti hizmetin
sunulmasinda dogrudan gérev alan personelin iscilik Gcretleri ve

diger maliyetleri ile bunlarla ilgili olabilecek genel giderleri igerir



(http://www.tmsk.org.tr (Erisim) 12 Agustos 2008).

c. Patent araciligiyla korunamazlar: Hizmetin patenti zordur,
dolayisiyla yeni hizmet kavramlar rahatca taklit edilebilir.

d. Teshir ve tanitma imkani yoktur: Alicilara sézli olarak ifadeleri,
drneklerle ifade edebilmeleri kolay dedgildir.

e. Fiyatlandirma zor ve karmasiktir: Fiyat hizmetin
degerlendiriimesinde bir kalite 6lgltl olarak ele alinmaktadir.
Bunun yaninda hizmetlerin kendine 6zgl yapisi da fiyat belirlemeyi
zorlastirmaktadir. Ayrica bazi hizmetlerin fiyatlari devletce ya da
yerel kamu kurumlarinca denetlenir. Bazi hizmetlere ise arz-talep-
maliyet kavramlarini uygulamak gugtdr.

f. Standartlastirma ve kalite kontroliinde zorluklar vardir: Hizmetlerin
birbirinden farkli olusu ya da ayni hizmetin iki ayri sunumunun ayni
olmamasi hizmetin standartlastiriimasini giclestirmektedir. Kalite
onu sunan kisiye gb6re degistigi gibi, zaman icinde ayni Kisi
dizeyinde de sabit kalmaz.

g. Dayaniksizlik ve talebin dizensizligi s6z konusudur: Hizmetin
dayaniksiz olusu onun stoklanamamasi, iade edilmemesi ve
yeniden satiimamasidir. Hizmetlere talep yil icinde mevsimlere,
glnlere ve gln icinde saatlere gére degisebilir. Talebin dizensiz
olusu hizmetin dayaniksizhgini artirir.

h. Ayrilmazlik 6zelligi vardir: Hizmetin yaratiimasi ve kullaniimasi ayni
anda olmaktadir. Hizmetlerde satici ile alici, sunan ile alanin bir
arada bulunmasi gerekir. Diger bir ifadeyle hizmetler, onlari
Uretenden ayrilmaz.

i. Sahiplik yoktur faydalanma vardir: bir Orin0 alan onun sahibi
olurken hizmet sektériinde ancak o hizmetten faydalanma séz

konusudur. Hizmeti kullananlar bunlari devredemez.

Hizmet isletmeleri Urettikleri hizmetlerle ilgili tim boyutlarin yaninda,

hizmeti sunarken verimlilik, degiskenlik, tOketim, devamlilik, glven vb.



unsurlari da distinmelidirler.

1.1.2. Hizmet ve Mal Arasindaki Farklar

Hizmet Gretimi ile mamul Gretimi arasindaki farkliliklar asagidaki gibi

siralanabilir:

a. Hizmetler daha soyut, mallar daha somuttur. Hizmet Ureten
sirketler acisindan hizmeti tanimlamak, aciklamak zordur. Mallarda
mUmkin olan imalat kalite dzelliklerinin, hizmetler icin tanimlamasi
daha karmasik yaklagimlar gerektirir. MUsteri agisindan sunulan
hizmeti degerlendirmek zordur. Mamul Gretimi teknolojileri, hizmet
dretimi teknolojilerine gére daha sermaye yogun niteliklidir.

b. Mamul Uretiminden elde edilen ciktilarin stoklanmasi, hizmet
Uretiminden elde edilen ¢iktilara gére daha kolaydir.

c. Mamul Uretimi sirecine musterilerin dogrudan katilimi seyrektir.
Buna karsin hizmet Uretiminin gergeklesebilmesi i¢cin musterilerin
dretim slrecine dogrudan katilimi cogunlukla temel koguldur.

d. Mamul Gretiminden elde edilen c¢iktilarin sinirli diizeyde geleneksel
nitelik kazanmalarina karsin, hizmet Uretiminden elde edilen ¢iktilar
cok yaygin bicimde geleneksel nitelik kazanmaktadirlar.

e. Hizmet slreglerinde musteriler ile yakin iligkiler kurulmasi sonucu
geleneksellesme  meydana  gelirken, imalat slreclerinde
geleneksellesme olmamaktadir.

f. Mallar daha homojen ve standart sunulabilir, fakat buna kargin
hizmetler daha heterojen yapidadirlar. Ayni isim altinda sunulan
hizmet, bir hizmet saglayicidan digerine, bir misteriden digerine
veya bir andan bagka bir ana degisir. Hilton’da sunulan konaklama
hizmeti kliglk bir kasaba otelinde sunulan konaklama hizmetinden
farklidir. Bir kuafériin her misterisine sundugu sa¢ kesme hizmeti

farkli olabilir. Bankadaki memurun Sali ginU sabah erken saatte



sundugu hizmetle Cuma guUni saat 16.00’dan sonra sundugu
hizmet oldukga farkl olabilir.

dg. Masteriler hizmetlerin Uretim asamasinda rol alirlar. Mallar
Uretildikten sonra musteriye ulastirirlar ve genelde mallar Gretim
islemi bittikten sonra faydali ve tiketilebilir hale gelirler. Oysa
hizmetler genelde Uretim asamasinda ayni zamanda tuketilirler.
Musgteri Uretim faaliyetinin dogrudan icindedir ve Uretilen hizmetin
6zelliklerini  belirler. Mallar Uretildikten sonra depolanip daha
sonraki bir zamanda tlketilebilirler. Mallar bir yerden bir yere
tasinabilirler. Hizmetler depolanamazlar ve tasinamazlar.

h. Misteri hizmet satin aldiginda somut bir seyin sahibi olmaz.
Musteri bir mali satin aldiginda o malin milkiyeti misteriye gecer.
Yiyecek, icecek gibi dayaniksiz tiketim mallarinda bu malkiyet mal
tiketilene kadar sdrer. Mulkiyet dayanikli Urinlerde daha
belirgindir. Satin alinan bir buzdolabr uzun bir stre sahibinin
mulkiyetinde fayda saglar, fakat hizmet satin alan kigi milkiyet elde
etmez.

i. Hizmetler aktiviteler ve islemler butintdir. Satin alinmadan veya
tiiketilmeden 6nce test edilemezler. Ozellikle dayanikli Uriinler
grubuna giren mallar (araba, televizyon, vs.) satin alinmadan énce
test edilebilir. Hizmetlerin 6nceden test edilmesi bir iki istisna
diginda pek mimkan degildir.

j- Hizmetler bir dizi alt hizmetlerden olusurlar. Mlsteri hizmeti buttn
olarak degerlendirir. Hizmet kalitesi musterinin toplam hizmet
Uzerinde olusturdugu beklentiye baglidir.

Hizmet CUretimi ile mamul Gretimi arasindaki farklhliklar nedeniyle
hizmet Uretiminin daha farkl bir yaklasim icinde ele alinmasi gerekmektedir.
Bununla beraber ¢cogu zaman hizmet Uretimi ile mamul Gretimi birbirini
tamamlar durumdadirlar ve farkhliklari yaninda benzer ydnleri de
bulunmaktadir. Bu nedenle mamul Kkalitesinin iyilestiriimesi sorununun

mutlaka hizmet kalitesinin iyilestiriimesi sorunu ile birlikte ele alinmasi



gerekmektedir (G6zlU, 1995: 86).

Tablo 1: Hizmet ve Mal Arasindaki Farklar

Degerlendirme |HIZMET MAL
_(")Igl']tl']
ISLEMLER insan odakli Teknik
Belirsiz, kararsiz Kararli, kestirilir
Emek yogun Sermaye yogun
Musteri sUrecin bir parcasi Musteri strecten ayrik
Sistem musteriyle Sistem musteriyle dolayli
dogrudan iliskili iliskili
Yanit suresi kisa Yanit slresi uzun
CIKTILAR Uretim ve tliketim eszamanli  |Once (iretilir sonra tiiketilir
Stoklanamaz Stoklanabilir
Tasinamaz Taginabilir
Toptan Uretilemez Toptan Uretilebilir
Fabrikasyon olanaksiz Fabrikasyon olanakl
Genellikle patentle korunamaz |Patentle korunur
Soyut, dayaniksiz Fiziksel, dayanikli
Daha az standarttir Standarttir
Degisken belirsiz verimlilik Kararli verimlilik
Degisken belirsiz kapasite Belirlenebilir kapasite
Olgiimii zor, 6znel kalite Olgiimii kolay, nitel kalite
CALISANLAR |Kolay denetlenemez Kolay denetlenir

insanlari etkileyebilmek
gerekir

Sadece teknik ustalik
istenir

Buylk 6lgtde kisisel kararlar

Kisisel kararlar daha sinirli

Musteriyle cok yogun iligki

Musteri ile iliski az veya
hi¢ yok

(Kaynak: Yildir, 1994: 56)
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1.1.3. Hizmet Paketi

Hizmet paketi kavrami, hizmetin yalnizca soyut yanini degil, ayni
zamanda somut yani g6zle gorulebilen, elle tutulabilen birtakim mallari da
g6z 6nlne almaktadir. Hemen hemen tim mallarin satin alinmasi birtakim
hizmetleri, yine hemen hemen her hizmetin satin alinmasi da bazi mallari
beraberinde getirmektedir. ister mal, ister hizmet olsun, her satin alma “mal
ve/veya hizmet paketini” icermektedir. Diger bir deyisle misteriler sadece
hizmet degil “hizmet paketi” satin alirlar. Ornegin misterilere sagdlik hizmeti
sunulabilmesi icin doktorun sundugu tibbi hizmetin yaninda birtakim tibbi
ara¢ gerecler, cihazlar gerekmektedir. Bu somut mallar olmasa, hastaya
sunulan hizmet yetersiz kalacaktir (Uygug, 1998: 9).

Mal veya hizmet paketini olusturan fiziksel mallar, islevlerine gére iki

grupta incelenebilir (Uygug, 1998; 9):

a. Destekleyici mallar veya fiziksel destek: Bunlar hizmet isletmesinin
sahip oldugu ve hizmet Uretmek amaci ile kullandigi arag, gereg, techizat ile
fiziksel ortamdir. (")rnegin, bir otel odasl, bir bankanin kredi kaynaklari, bir
6gretmenin kitabi, bir sirketin kullandig1 kamyon...

b. Kolaylastirici veya fiziksel Grtnler: Hizmet Uretimi sirasinda tiketilen
mal ya da mallardir. Ornek olarak bir restoranda yenilen yemek, kiralanan ev
veya araba gbsterilebilir.

Musteri hizmeti satin alirken, hizmeti sunan personel, arag, gerec ve
hizmetin yaratildig1 fiziksel ortam ile etkilesim halindedir. Bu etkilesim
sirasinda, musteri tek basina hizmetten degil, hizmet paketinden
yararlanmaktadir. Ornek olarak, saglik hizmeti almak icin hastaneye giden bir
hasta, personelin tibbi bilgisinin yaninda bekleme odalarinin rahathgindan,
hastanenin temizliginden, odalarda kullanilan egyalardan, cihazlarin yeni
teknolojiye uygunlugundan da yararlanmaktadir. Diger bir deyisle hizmetin

sunulmasi sirasinda kullanilan mal ve esyalar da musteri igin hizmet kadar
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6nemlidir. Bu yaklasima gére bir hastanenin sundugu hizmet paketi;

a. Hastanin (muUsterinin) hastane personeli ile etkilesiminden
sagladigi yararlar,

b. Hastaneye gidisinin asil nedeni olan gereksinimlerinin kargilanmasi
ile ilgili yararlar (hastaligin tedavisi, agrinin dindirilmesi, dogumun
gerceklestiriimesi vb.)

c. Guvenlik, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin doyurulmasindan
sagladigi yararlar (hastane personelinin tutum ve davranislarinin,
hastaya gliven duygusu vermesi ve hastayi rahatlatmasi vb.)

d. Hastanenin fiziksel imkanlari ile etkilesiminden sagladig! yararlar,
(odalarda kullanilan esyalarin konforu, bekleme odalarinin

rahathgi, kullanilan tibbi araglar vb.)
olarak belirlenebilir.

Bu 6Ornekte goérGldigu gibi, hizmet mdlsteriye saglanan yararlarin
bltinidar. Hizmet paketini olusturan her bir 6ge, misterinin belli bir ihtiyacini
karsilamaktadir. Birinin eksik olmasi durumunda, musteri hizmetin

blatininden hosnutsuz kalabilecektir.

1.1.4. Hizmet Sektoriniin Ekonomideki Roli

Gok cesitli alanlarda faaliyet gdsteren hizmet sektéri ekonomide
gelismislik 6lciti olarak ok ©&nemli bir role sahiptir. Ornegin Diinya
Bankasinin 132 llke arasinda yaptigi refah siralamasinda, refah diizeyleri ve
hizmet sektdrintn agirhgr arasinda bir iliski gbze carpmaktadir. 1980’lerden
sonra dnemi hayli vurgulanan hizmet sektéri endlstrilesmis bati Ulkelerinde
toplam isglcinin %55 ile %75 arasinda bir isgtcind istihdam etmektedir.
Ulkemizde de 1992 yili verilerine gére hizmet sektdriiniin ekonomideki
agirligr %55'tir (Sevimli, 2006: 9-10).
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Sanayi toplumlarinda mamul Gretimi ekonominin can damari, Uretim
mallarina sahip olmak ise zenginligin géstergesiyken, sanayi-6tesi toplumlara
gecis surecinde, hizmet sektdérli daha hizli bir sekilde gelismekte ve bdylece
bilginin ve bos zamanlarin degerlendiriimesi ile edlence alanlarina ydnelik
yeni hizmetler, en 6nemli ekonomik sektdrler haline gelmektedir. Multimedya
teknolojisinden, finans sektdrine, manyetik teyplerden turizm alanina kadar
hizmetler sektdriindeki gelismeler, dinya ekonomisinin can damarlarini
olusturmaktadir. Sanayi-6tesi ekonomilerde, sanayi toplumlarindaki fiziki mal
dretiminin yerini alan bu yeni sektérler, diinya ekonomisinin, kiresel degisim
slrecinde “elde tutulmaz ekonomileri” olarak tanimlanmakta ve yeni karli
sektdrler olarak blylk bir gelisme potansiyeli tasimaktadirlar. Hizmet
sektérlerinde "bilgi teknolojisiyle adeta bir devrim yasanmakta, &zellikle
haberlesme alaninda yogun o&lclide bilgisayarlarin kullaniimasi, iletisim
maliyetlerini hizla dlasUrmekte ve birgok hizmetin ticari bir karakter
kazanmasina neden olmaktadir. Ginimizde s6z konusu yeni sektorleri
kapsayacak sekilde hizmet Uretiminin dinya 6&lgedginde mal dretiminin
yaklasik yedi katina ¢cikmis olmasi da, bu tespiti agikca ortaya koymaktadir
(Kurtulmus, 1996; 21).

Bilgi ve kultlr dlzeyi yUkselen toplumlar, bilgi teknolojisi devrimiyle
hizmet sektérine daha bagdimli hale gelirken, hizmet sektérine duyulan
ihtiyac her gin daha da artmaktadir. Amerikan is piyasasindaki gelismeler,
gelecege iligkin ciddi ipuclari vermekte ve is piyasasi 6énemli degisimlere
sahne olmaktadir. Ozellikle 20. yiizyilin son ceyreginden itibaren Amerikan
ekonomisindeki temel degisim, Uretimden hizmet ekonomisine dogru
yasanmaktadir. Bu degisim dalgasi 6nemli sonuglar dogurmaktadir. 100 yil
6nce iscilerin %80’ tarim ve Uretim sektérinde calisirken, bu oran
ginimizde %20’lere dismustir (http://www.aktifgelisim.com/makale/21.-
yuzyilda-hizmetler-sektorunun-onlenemez-yukselisi.html (Erisim) 10 Agustos
2008).



13

Hizmet sektdriinde meydana gelen gelisme, beraberinde yeni hizmet
alanlarini da olusturmaktadir. Agirlikli olarak sosyal kaynakli gelismelerin,
yeni birtakim hizmetlere ihtiyaci gindeme getirdigi ortaya c¢ikmaktadir.
ilaveten, teknolojik gelismeler ve bunlara bagli olarak meydana gelen
degisimler de yeni hizmetlerin olusmasina imkan saglamaktadir. Ayrica,
devletin ekonomiden cekilmesine yénelik talepler ve bunun etkisiyle “sosyal
devlet” anlayigina uygun bir dénlsimin yasanmasi da bu strecte blyUk bir
6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, Ulke vatandaslari icin daha ylksek bir
hayat standardinin saglanmasina ydnelik calismalar, mevcut hizmetlerin
kalitesinin artirlmasini gerektirmekte ve bu da beraberinde yeni birtakim

hizmet alanlarinin olugsmasini saglamaktadir.

Hizmet sektdri, ekonomide dnemli bir rol Gstlenmektedir. Yapilan bazi
calismalar, hizmetlerin tarim ve sanayi arasinda kilit noktada bulunduguna
dikkat cekmektedir. Ayrica kimi caligmalar da hizmet sekt6érinin  bir
ekonomideki diger sektérler ve tlketiciler arasinda bir nevi aracilik roll
Ustlendigini ortaya koymaktadir. Bu aciyla bakilmasi halinde, sektérin
ekonomideki yeri ve dolayisiyla buylmeye olan katkisi daha iyi
anlasilabilmektedir(http://www.akademiktisat.net/calisma/hizmet/ticaret_hizm
etler_tr.htm (Erisim) 15 Agustos 2008).

Tlrkiye’de de imalat sanayi ile hizmet sektdri karsilastirildiginda;
2005 yilinda imalat sanayinin GSYIiH icindeki payr %20,8’ken, hizmet
sektériinin payl % 64,4°tir. 2013 yilinda hizmet sektériiniin GSYiH icindeki
payinin %65’e ¢cikmasi hedeflenmektedir. istihdamin sektérlere gére dagilimi
incelendiginde ise; tarimin orani 2000 yilinda %36,0 iken 2005 yilinda
%29,5’e dismuls; sanayinin orani 2000 yilinda 17,7 iken, 2005 yilinda
%19,4’e ylUkselmis; hizmet sektdérinin orani ise %46,3ten %51,1’e
yukselmigtir (DPT Dokuzuncu Kalkinma Plani, s.45,46,63).
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1.2. SAGLIK HiZMETLERI

1.2.1. Saglik Hizmetleri Tanimi

05.01.1961 tarih ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanun” saglik hizmetlerini, “insan saghgina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmig olanlarin ise

alistinimasi icin yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlamistir.

Dinya Saglik Orgiiti (WHO) ise saglik hizmetlerini; “belirli saghk
kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden vyararlanilarak toplumun
gereksinim ve isteklerine gére degisen amaglari gerceklestirmek ve bdylece
kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tlrli koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak Uzere Ulke ¢apinda 6rgUtlenmis, kalici bir sistemdir”,
seklinde tanimlamaktadir (Akar ve Ozalp, 1997: 190).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu
yaninda hastaliklarin énlenmesi, toplum ve bireyin saglik dizeyinin
geligtiriilmesi ile ilgili faaliyetler bitinG olarak ifade edilmektedir.
(Kavuncubasi, 2000: 34).

insan yasaminin sirdirilmesi, yasam kalitesinin yikseltimesi ve
korunmasinda 6énemli bir yeri olan saglik hizmetlerinin dlzeyi, Ulkelerin
gelismislik dizeyinin gucli bir gbstergesi olarak kabul edilmektedir. Saglk
hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik sdrecleri ve paydaslar ile ayri ayri
analiz edilmesi gereken c¢ok boyutlu ve kapsamli hizmetlerdendir
(Asunakutlu, 2005: 3).

Saglik hizmetlerinden insanlar ¢ok sayida fayda elde ederler. Bu
faydalari genel olarak iki baslik altinda incelemek mumkinddr (Alpugan,
1984: 142—-146):
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a. Saglk hizmetlerinden elde edilen ekonomik vyararlar: Saglik
hizmetleri sonucu bireyin (retici glclinin korunmasi ya da
artirlmasi, ileride ortaya ¢ikacak bir hastalik sonucu katlanilacak
masraflarin simdiden bu hizmetler vasitasiyla 6nlenmesi gibi etkiler
saglik hizmetlerinin ekonomik yararlaridir.

b. Saglik hizmetlerinden elde edilen ekonomik olmayan vyararlar:
Bireyin bir kisim slUphe, aci ve 1zdiraplarindan saglik hizmeti
vasitasiyla kurtulmasi, bu hizmetlerin ekonomik olmayan
yararlaridir. Saglik hizmetleri ile saglanacak yararlarin artirilmasi

icin bu hizmetlerin kaliteli olmasi 6nem arz eder.

1.2.2. Saglk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektdrinin isleyisinde normal piyasalardan oldukga farkli bir
sekilde kendine has kurallarinin etkili oldugu gérilmektedir. Saglik hizmetleri
pazar acisindan degerlendirildiginde hizmetlerin  6zellikleri  asagidaki
basliklarda incelenebilir (Ak ve Sevin, 2000: 28—-32):

a. Saglik Hizmetinin Arz ve Talebi Arasinda Esitsizlik Vardir
e Saghk piyasalarinda tiliketiciler satin alacaklari mal ve
hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler. Genelde
saglik hizmeti sunan kuruluglar tekel mahiyeti arz etmektedirler.
Arz ybnanden, saglik piyasasina girebilmek igin bazi
kisitlamalar vardir. Belli sekil sartlarini yerine getirmek ve kamu
otoritelerinin izin ve denetimlerine uymak zorunludur. Arz
yéninden piyasanin s6éz konusu bu monopolistik niteligine
karsilik talep agisindan blyUk bir daginiklik ve bundan dolayi
bir gli¢cstizlik s6z konusudur. Tuketiciler talebin olusmasinda
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saglik kuruluslarinin etkisi altindadir ve genellikle ihtiyaclarini
kendi sartlarina en uygun kuruluslarindan saglarlar.

e Saghk hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin
aksine standart degildir. Ayni konuda verilen saglik hizmeti
insani yénlU basta olmak Uzere doktorun, saglk kurumlarinin,
teshis ve tedavide kullanilan teknolojinin kalitesi ve niteligi gibi
cesitli faktdrlerin etkisi ile oldukga 6nemli farkhliklar gésterebilir.

e Tiketiciler cogunlukla satin aldiklari hizmetin teknik
Ozelliklerini bilemezler. Bireyler ¢ogunlukla piyasada hangi
kuruluslar tarafindan ne tir ve Kkalitede hizmet verildigini
arastirma bilgi ve imkénlarina sahip degildir. Uygulanacak
teshis ve tedavi yo6ntemlerinin belirlenmesi, gerektiginde
hastanin izni alinmak sureti ile doktorun bilgi ve deneyimine
baghdir. Dolayisiyla tlketiciler acisindan seffaf bir saglik

piyasasinin varligindan sz edilemez.

b. Saglik Hizmetinin Arz Miktari Sinirhidir ve Saglik Hizmetini Arz
Edenler Kendi Aralarinda Monopoller Olusturabilirler

Saglik piyasalarinda mevcut saglik kuruluglarinin veya hekimlerinin
sayica azlhgi nedeniyle ortaya ¢ikan dogal monopol etkisine ilaveten, saglik
hizmeti arz eden kurum ve fertlerin kendi aralarinda olusturabilecekleri
muhtemel bir dayanismanin da mevcut monopol etkisini artirici bir 6zelligi
vardir. Ayrica tabipler odasi ve benzeri mesleki dayanigsma kurumlari hemen
hemen her Ulkede doktorlarin hem mesleki prestijlerini korumaya hem de
fiyatlar genel seviyesini olusturmaya yardimci olmaktadir.
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c. Saglik Hizmetlerinin Talebi Belirsizdir

Saglik hizmetlerinin tiketimi tesadifidir. Saglik piyasasini
diger piyasadan ayiran en énemli ézelliklerden biri, piyasada
talebi ortaya c¢ikaran hastallk durumunun  6énceden
bilinmemesidir. Diger bir ifadeyle hastalik énceden kestiriimesi
mUmkin olmayan risktir. Hastaligin tarG ve niteligi, ne zaman
hangi sartlarda ve nerede ortaya cikacagi, nasil seyredecegi
dnceden bilinemez.

Hastalik riskine baglh olarak tliketicinin yapacagi masraflar
belirsizdir. Tedavinin tlr(, basvurulacak hekim ve saghk
kurumu, kullanilacak ilaglar gibi tedavi sirecine iliskin saghk
hizmetleri arzinda cesitlilik ve farkhlik séz konusudur.
Tuketicinin pazarlik yapma sansi yoktur. Saglik hizmetlerinin
boyutu ve kapsami hekim tarafindan belirlenir. Saglik hizmeti
hesaba katarak doktorun tavsiye ettigi tedavi sekli veya stresi
konusunda pazarlik etme gsansina sahip degildir.

d. Alicilar Piyasa Hakkinda Tam Bilgiye Sahip Degildir

Bireyler hizmetin niteligi hakkinda bilgi sahibi degillerdir

Tam rekabet modelinde fertler ya piyasa hakkinda tam bilgi
sahibidirler, ya da bu bilgiye kolaylikla ve ¢ok disuk maliyetlerle
ulagabilmeleri mimkinddr. Ancak saglik hizmetleri s6z konusu

oldugunda durum oldukga farkhdir.

Bireyler, piyasada var olan farkli kalite ve tirde saghk

hizmetlerinden hangisine ihtiyaci oldugunu belirleyemez.

Bireyler hangi saghk kurumuna veya hekime basvuracagini,
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hastanede yatmalarinin gerekli olup olmadigini, hangi tedavi
tirindn ne kadar sire ile uygulanacagini, teshis ve tedavide
hangi teknolojiden yararlanilacag: gibi hastaliklarla ilgili
konularda genellikle bilgi sahibi degildir.

Buna karsilik, piyasada hizmet sunan saglik kuruluglar ve
hekimler piyasa hakkinda tam bilgi sahibidirler. Bu da iktisat
teorisinde piyasadaki alici ve saticilarin piyasa hakkinda bilgi
bakimindan esit olmadiklarini ifade eden eksik rekabet 6zelligini
ortaya koymaktadir.

¢ Bireyler hizmetin niceligi hakkinda bilgi sahibi degillerdir

Bireyler hastaliklari siresince kendilerine uygulanan tedavinin
gercek maliyetini hesaplayamaz. Saglik piyasasinda saglik
hizmetlerinden yararlanacak bireylerin piyasa hakkinda tam bilgi
sahibi olmamalarinin bir baska sonucu tibbi etik bakimindan
hizmetlerin fiyati ve kalitesine iliskin reklam yapilmamasidir.

e. Saglik Hizmetlerinde Homojenlik Saglanamaz

Saglik piyasasinin tipik bir piyasa olmasinin nedeni esas itibariyle
saglik hizmetlerinin niteliginden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinde
talebi ortaya gikaran “ihtiya¢” faktoérd oldugu igin, talep dliizensiz ve seyrek bir
sekilde seyretmektedir. Saglik hizmetleri ihtiyaci ¢ok cesitli nedenlerle ve
farkl sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir.

Dolayisiyla, piyasada herhangi bir trin gibi standart hale getirilmis
saglik hizmetinden bahsetmek mimkun degildir.

Ayni hastaligin farkh binyelerde farkli sekilde seyretmesi, dogal olarak

hastaligin sartlarinin da standardize edilememesi sonucunu vermektedir.
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Ayni zamanda saglik hizmetini arz eden hekimlerin bilgi, beceri,

tecrlbe ve uygulama farkhliklari da séz konusudur.

f. Saglik Hizmetleri Pazarinda Digsal Faktorler Mevcuttur

Bir kisim saglik hizmeti kamu mali niteligi tasidig! icin faydanin ve
maliyetin bélinmezligi ilkesinden hareketle saglik hizmetleri piyasasinin
kendi tabii igleyisinden kaynaklanmayan bazi digsal faktorlerin de etkisi
altinda oldugu gérilmektedir. Digsal bir faktdr ferdin ya da digerleri zerinde
ilave maliyetler getirici ya da mevcut faydalari azaltici faaliyetlerde bulundugu
ve bu ilave maliyetleri veya faydanin azalmasini direkt olarak telafi edecek
uygun bir ydntemin bulunmamasi halinde ortaya ¢ikmaktadir. Saglk
hizmetlerini etkileyen digsal faktérlerin varligi kendi fayda ve karini
maksimize etme cabasi iginde olan bireylerin ve firmalarin sosyal optimumu
saglayacak karar verememesine neden olmaktadir. Ornegin, bulasici bir
hastaliga karsi asl veya tedavi olmaya karar veren bir ferdin topluma
sagladigi fayda saglik piyasasi ile ilgili bir digsal faktérddr.

Tibbi arastirmalar diger digsal faktér olarak da belirtilebilir. Tibbi
arastirmalar bizatihi kendileri degil ortaya koyduklari sonuclar ile saglik
piyasalarinda dissal fayda saglarlar. Bu konuda kamu politikalarinin yeterli

olmamasi saglik hizmetlerinin yeterince gelismemesine neden olabilir.

En 6nemli tartisma alanlarindan biri de, digsal faktdrlerin saglk
hizmetlerinden yararlanmada mevcut egitsizliklere nasil etki ettigidir. Saghk
piyasasinda rekabet sartlarinin hakim olmasi fikrine yoénelik en &énemli
elestirilerden biri, esit ve adil olmayan gelir dagihminin fertler agisindan
saglik hizmetlerine erisiminde blyUk adaletsizlikler meydana getirecegdidir. Bu
ylzden geliri belirli bir seviyenin altinda olanlarin tedavilerinin bir insanhk
hakki ve devlet gbrevi olarak kamu tarafindan saglanmasi yoluyla, toplumun

diger fertlerinin de hastalik riski azaltilmis olur.
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Saglik Hizmetleri ikame Edilemez ve Ertelenemez

Saglik hizmeti ikame edilemez. Diger piyasalarda gegerli olan ikame
mallar saglik piyasalarinda, sunulan mal ve hizmetlerin geredi yer
almamaktadir. Herhangi bir saglik hizmetinin, baska bir tir saglk
hizmeti ile ikamesi mimkin degildir.

Saglik hizmeti ertelenemez. Benzer sekilde, diger birgcok mal ve
hizmet icin bireylerin ekonomik sebepler basta olmak Uzere cesitli
nedenlerle s6z konusu mal ve hizmete olan taleplerini bir middet igin
ertelemeleri mumkinken, saglik hizmetleri nitelikleri geredi c¢ogdu
durumda ertelenemez. Rutin check-up hizmetleri diginda ¢codu saglik
hizmeti erken teshis ve tedavinin énemi geregi ihtiya¢ ortaya cikar

¢ctkmaz kargilanmak zorundadir.

h. Saglik Hizmetlerinin Fiyati ile Gercek Maliyetleri Arasinda

Korelasyon Zayiftir

Saglik, fiyati bicilemeyen, dolayisiyla iktisadi &lgllerin  diginda

tutulmasi gereken bir hizmettir. Ekonomik olarak kabul edilen yaygin bir

yaklagima gore, ideal bir rekabet piyasasinda fiyatlar Gretimin marjinal sosyal

maliyetlerini yansitmaktadir. Diger bir ifadeyle tlketiciler marjinal degerin

marjinal Uretim maliyetini agsmasi halinde s6z konusu Urind satin alirlar.

Ancak saglik piyasasinda fiyatlarin olusmasi ile marjinal sosyal maliyetler

arasinda ¢ogu zaman herhangi bir korelasyon s6z konusu degildir. Bunun iki

temel nedeni vardir:

Saglik hizmeti talebinin rastlanti sonucu degil ihtiyaca bagl olarak
ortaya ¢ikmasi, hizmetin ikame edilememesi, c¢odu zaman
ertelenememesi, tlketicinin hizmetin fiyatt konusunda sansinin
bulunmamasidir.

Saglik hizmetlerinin karsihdinin minferit her hizmet ortaya ¢iktiginda



21

degil de genel olarak bir sistem gergevesinde 6denmesidir. Ozel saglik
sigortasinin kapsaminda olmak, maasindan kesilen primlerle sosyal
sigortalardan yararlanmak ya da isveren tarafindan édenen primlerle
kamu saglik sigortalarindan istifade etmek bu konuda tipik

uygulamalardir.

i. Saghk Hizmeti Kar Amaci Giden ve Giitmeyen Kurumlar Tarafindan

Uretilir

Saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan karsilandigi Glkeler
diginda kalan hemen hemen her llkede agirliklari ve etkileri farkli olmakla
birlikte 6zel tesebblslin yani sira, kamu kuruluslarinin ve cesitli vakiflar, dini
gruplar, sivil toplum &rgutleri, hayir kurumlari gibi kar amaci gitmeyen

kuruluslarin saglik piyasasina girdigi ve faaliyet gdsterdigi bilinmektedir.

1.3. HASTANE iSLETMELERI

1.3.1. Saglik isletmelerinin Siniflandiriimasi

Saglik kuruluslari ¢cok cesitli hizmetler veren igletmelerdir. Saglik
hizmetleri amaglarina, saglik sorunlarina, saglk hizmeti arz eden servislere
gbre degisik kriterlere bagl olarak siniflandiriimaktadir. Ancak en yalin ve en
kabul gérmus siniflandirma amaglara gére siniflandirmadir. Bu baglamda
saglik hizmeti koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti, teshis, tedauvi,
rehabilitasyon hizmetlerinden olusmaktadir. Saglik kuruluglari teshis ve
tedavinin birbirini tamamladigi ¢ok sayida hizmetin birlikte sunumunu
gerceklestirir (Ak ve Sevin, 2000: 28).
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Saglik igletmelerini verdikleri saglik hizmetlerinin tlrlerine gére
yataksiz ve yatakh saglk isletmeleri bigiminde iki gruba ayirarak
inceleyebiliriz (Akar ve Ozalp, 1997: 43-57):

a. Yataksiz Saglk isletmeleri

Yataksiz saglik kuruluglari, kamu saghgi merkezleri hari¢ olmak Uzere,
224 sayili yasaya gobre cikarilan 144 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Ydritilmesi Hakkinda Yénetmelik”
hikimlerine gére kurulan, kadrolastirilan, gérev ve calisma usulleri,

personelin yetki ve sorumluluklari saptanan kuruluslardir.

e Saglik Evleri

e Saglik Ocaklari

e Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri
e Dispanserler

e Hifzisihha Enstitlleri

e Boblge Laboratuvarlari

e Enterobakteri Laboratuarlari

e Ozel Muayenehane ve Laboratuarlar

b. Yatakh Saglik igletmeleri

e Saglhk Merkezleri
e Hastaneler

¢ Rehabilitasyon Merkezleri
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Saglhk isletmelerini hukuksal yapilarina gére ise iki grupta
inceleyebiliriz (Akar ve Ozalp, 1997: 57-58):

a. Ozel Saglik isletmeleri

Ozel saglk isletmeleri Tirk Ticaret kanunu hiikiimlerine gére,
yasadaki isletme tiplerinin birisine sahip olarak kurulan saglik isletmeleridir.
Temel olarak sundugu saglik hizmetinden kér elde etmeyi amaglayan
kuruluslardir. Tek kisi igsletmesi olarak kurulabilecekleri gibi yaygin olarak

ticaret ortakligi biciminde kurulmaktadir.
b. Kamu Saglik isletmeleri

Genel, katma veya 6zel butceli daireler olarak kurulup ka&r amaci
yerine sosyal sorumluluk amaci 6éne cikarilarak calistirilan veya mahalli
idarelere bagl olarak yine kar amaci gutmeksizin calistirilan yatakli veya
yataksiz her tirlU saglik isletmesi kamu saglik igletmeleri arasinda yer alir.

1.3.2. Hastanelerin Tanimi

Binlerce yil 6nce basit tedavi ydntemleriyle baslayan tip tarihinin
6nemli bir asamas! da hastanelerin kurulmasidir. Baglangigta dini kurumlar
olan ve kar amaci glitmeyen hastaneler, ingiltere ve Fransa gibi (lkelerde
oldugu gibi devletin yénetimine gecmis ve bir kamu kurulusu hiviyetine
blirinmustdr (Dalbay ve Biger, 2002: 11).

Dinya Saglik Orgiti hastaneleri; miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirabilecek saglk hizmeti veren,
hastalarin uzun veya kisa slreli tedavi gordikleri yatakh kuruluslar olarak
tanimlamaktadir (Secim; Hastanelerin Tanimi, Siniflandiriimasi ve islevleri,

www.sabem.saglik.gov.tr, erisim 25 Kasim 2007).
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TC Saghk Bakanhigi Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yoénetmeligi'nde ise hastaneler; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan stphe
edenlerin ve saglk durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya
yatarak misahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni
zamanda dogum vyapilan kurumlar® olarak tanimlanmistir (TC Saglik

Bakanlig Yatakli Tedavi Kurumlari igletme Yénetmeligi).

Hastaneler, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira
doktorlarin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum
saghgi gibi hizmetleri de yerine getirmektedirler. Bu nedenle hastaneleri tibbi
bir kurulus, ekonomik bir igletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir
egitim kurumu, bir arastirma Unitesi, birgok meslek gruplarindan kisilerin

calistig sosyal bir érgiit olarak tanimlamak miumkiindiir (Ozcan, 1997: 10).

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi disinda kalan hizmetler de
sunarak bireylerin ve toplumun saghgr CGzerine blydk etkide
bulunmaktadirlar. Hastaneler, dinamik degisken bir ¢evre iginde, aldiklari
girdileri dénUstirme slrecinden gegcirerek, ¢iktilarinin 6nemli bir kismini yine
ayni c¢evreye veren, geribildiim mekanizmasina sahip sistemlerdir
(Asunakutlu, 2005: 7).

Hastaneler toplumdaki karmasik ve dinamik kurumlar arasinda yer
alirlar. Hastane, saglik ve bakim sisteminin merkezi olarak dustnuldr.
Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavi edildikleri merkezler olmalari yaninda,
toplum saghginin ylkseltiimesinde de &6nemli rol oynarlar. Hasta ve
yarallarin tedavisi disinda kalan hizmetler de énemlidir ve ayrica bireylerin
ve toplumun saghgi Uzerinde blylk etkide bulunmaktadirlar. Hastaneler,
dinamik degigken bir gevre icinde, aldiklari girdileri dénistirme sirecinden
gecirerek, ciktilarinin énemli bir kismini yine ayni gevreye veren, geribildirim
mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanenin girdileri, maddi, mali ve beseri

kaynaklardan olusmaktadir (Ozgiilbas, 1995: 21).
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Hastanelerin amaci, belli dizeydeki saglik hizmetlerini en disik
maliyette ve en yuksek kalitede sunmak olmalidir. Hastane yoéneticisi, bu
amac! gergeklestirmek igin hastane kaynaklarini optimum diizeyde planlayan
ve kullanan kimse olarak tanimlanabilir. Hastane ydnetimi; hastane amacina
ybnelik olarak hizmet unsurlarini verimli, ekonomik ve uyumlu bir bi¢cimde
harekete geciren, bu is yapilirken bilimsel yénetim tekniklerini kullanan, yeni
bilgi ve beceriler gerektiren, isin yapilmasina yoénelik olarak g¢esitli
fonksiyonlari kapsayan bir bilim, sanat ve &6zellesmis bir yénetim alanidir.
Hastanelerin k&r amaci gitmeyen kuruluglar olmalarina karsilik, bunlarin
ybnetimlerini igletmecilik biliminden ayrn tutmak mimkin degildir. Hastaneler,
hizmetlerini eksiksiz yerine getirebilmek igin etkili bir yénetime sahip olmak
zorundadirlar. Hastane ydnetimi, genel yénetimin bir ¢esididir ve planlama,
programlama, butceleme, kadrolama, ylritme, kontrol gibi fonksiyonlari
kapsar (Ozgilbas, 1995: 21).

1.3.3. Hastane igletmelerinin Fonksiyonlari

Saglik isletmelerinin belirgin ¢ temel fonksiyonu bulunmaktadir:

a. Saglik Hizmetleri Uretimi

Hastanelerin ana fonksiyonu hastalara, yaralilara, saglik durumunu kontrol
ettirmek isteyenlere ayaktan veya yatarak gézlem, muayene, tetkik, teshis,
dahili ve cerrahi tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmeti Uretmektir. Bu
hizmetlerin yaninda toplum saghgi ile ilgili bagisiklama, tarama vb. saglk
hizmetleri Uretimi ile de ugrastiklari gérilmektedir.

b. Egitim

Hastanelerde hastane personeline, hastalara ve hasta yakinlarina yénelik
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egitim faaliyetleri yuritilir. Ozellikle tip personelinin egitimi hastanelerin
egitim hastaneleri olarak branslasmasina neden olacak derecede énem arz
eder. Hekimlerin uzmanlik egitimi, hizmet ici egitimleri, diger saglk ve
yardimci saglik personelinin is basinda egitimleri, idari personelin egitimi
hastanelerin temel fonksiyonlari arasinda yer alir. Ayrica hasta ve yakinlarina
ybnelik sunulan bireysel saglik, ¢cevre sagligi, toplum saghgi gibi egitimler de

hastanelerin vazgecilmez fonksiyonlari arasinda yer alir.
c. Arastirma

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak Kklinik iginde ve diginda gerceklestirilen her
tirli  arastirma faaliyetlerini kapsar. Hastanelerde laboratuar ve
ameliyathaneler tip arastirmalarinin en yaygin olarak yer aldidi Unitelerdir.
Bazi hastanelerde yeni hizmet tasarimlari veya teknoloji takibi ile ilgili 6zgin

arastirma ve gelistirme Uniteleri de kurulmaktadir.
d. Diger Fonksiyonlar

Temel fonksiyonlar olarak adlandirilan yukaridaki G¢ fonksiyonun diginda
hastanelere ait olarak su fonksiyonlarin da varhidinin bilinmesi gerekir:

e Yonetim Fonksiyonu: TUm hastane hizmetleri ile ilgili
planlama, érgutleme, yiritme ve denetim faaliyetlerini kapsar.

e idari, Mali ve Teknik Fonksiyonlar: idari, mali ve teknik
acidan hastanelere 6zgu olarak yuritilen pek ¢ok faaliyeti igerir.

e Sosyal Fonksiyonlar: Hastanenin sosyal sorumluluk
amacindan hareket ederek ydrOttagu faaliyetleri iceren bir
fonksiyondur. Genellikle sosyal hizmet ve génulli faaliyetleri ile ifade
edilir (Akar ve Ozalp, 1997: 58, 59).
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1.3.4. Hastane igletmelerinin Amaclar

Saglik isletmelerinin amaglarini da diger isletmelerde oldugu gibi genel
ve 6zel amaglar olarak iki gruba ayirarak tanimlayabiliriz (Akar ve Ozalp,
1997: 42-43).

a. Genel Amaclar: Genel amaclar saglik isletmeleri de dahil tim isletmeler

icin gegerlilik arz eden amaglardir.

o Karhlik
e Sosyal Sorumluluk
e Siireklilik

b. Ozel Amaclar: Ozel amaglar saglik isletmelerinin faaliyet sahalari itibariyle
yurGtmekte olduklari hizmetlere goére gesitli bigcimlerde tanimlanabilir. Bu
amaclar asagida detayl olarak belirtilmigtir:

e Tibbi gbzlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi,
rehabilitasyon ve dogum hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini
Uretmek ve ihtiya¢ sahiplerine pazarlamak

e Koruyucu saglik hizmetlerine iligkin arastirma, tarama ve
bagisiklama gibi saglik hizmetlerini Uretmek ve ihtiyag
sahiplerine ulastirmak

e Cevre saghg ile ilgili arastirma ve cevre saghgi kosullarinin
iyilegtiriimesi igin hizmet Uretimi faaliyetlerini yerine getirmek

e Urettigi tim saglik hizmetlerini, tiiketicilerine kaliteli ve diisiik
maliyetli bir bicimde sunmak

e Hizmetlerinde verimlilik ve etkililik ilkelerine gére hareket etmek

e Saglik hizmetleri ile ilgili arastirma ve gelistirme calismalari
yapmak

e Saglhk hizmetleri Uretimi ve sunumu ile ilgili egitim faaliyetleri
yapmak

e Saglik sektériinde yeni is ve istihdam alanlari yaratmak
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1.3.5. Hastane igletmelerinin Tirleri

Hastane isletmeleri degisik bakis acilari ile ¢esitli siniflandirmalara tabi

tutulmaktadir.

Bu siniflamalardan yaygin olarak kullanilanlar asagida

belirtilmistir (Akar ve Ozalp, 1997: 59, 60):

a. Yaptiklari Hizmetlere Gore Siniflama

b. Finansal

Siniflama

Genel Hastaneler: Her tlrli acil vaka ile yas ve cins farki
g6zetmeksizin, blnyesinde mevcut uzmanlik dallari ile ilgili
hastalarin kabul edildigi ve ayaktan veya yatarak hasta
muayene ve tedavilerinin yapildigi yatakli kurumlardir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile
belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ
grubu hastalarinin misahede, muayene, teshis ve tedavi
edildikleri yatakli kurumlardir.

Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan,
uzman ve ileri dal uzmanlari yetistirilen genel ve 6zel dal yatakh
tedavi kurumlari ile rehabilitasyon merkezleridir.
Rehabilitasyon Merkezleri: Organ, sinir, adale ve kemik
sistemi hastaliklari ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi
tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi

rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurumlar veya servislerdir.

Kaynaklarin Tuarine (Ait Olduklari Kurumlara) Gore

Deviete Direkt Olarak Baglhh Olan Hastaneler: Saglik
Bakanhgdi, Milli Savunma Bakanhgi vb. bakanlik hastaneleri

Deviete Dolayh Olarak Bagh Olan Hastaneler: Belediyeler,
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Tip Fakulteleri gibi bir genel midurlik veya devlet tegkilati ile
devlete baglanan hastanelerdir.

o QOzel Hastaneler: Hususi Hastaneler Kanununa gére kurulan ve
ybnetsel agidan devlete ait bir bagi bulunmayan hastanelerdir.
Azinliklara, yabancilara, 6zel veya tizel kisilere bagh olarak
kurulabilmektedirler.

c. Yatak Adetlerine Gore Siniflama

Organizasyon agcisindan diger bir 6nemli siniflandirma da;
hastanelerin blyUklUklerine (yatak kapasitelerine) gére siniflandiriimasidir.
Gunkl hastane buytdikge bazi yeni hizmet birimlerine ihtiyag duyulacagi
gibi diger bazi birimler de yeterli blyUklige ulasacaklarindan
organizasyonlarinda degisiklikler olacak; bdylece hastane icindeki idari
kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir.

e 50 Yatakli Hastaneler

e 100 Yatakli Hastaneler

e 200 Yatakli Hastaneler

e 400 Yatakli Hastaneler

e 400 + Yatakli Hastaneler

(Akar ve Ozalp, 1997: 59, 60, Secim, www.merih.net)

1.3.5. Hastane isletmelerinin Ozellikleri

Hastane igletmelerinin kendine has &zellikleri asagida aciklanmigtir
(Secim, http://www.merih.net/m1/hastmodi.htm):
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a. Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlandir

Organizasyonlari farkli kistaslara gére siniflandirarak yénetimlerini ve
yapisal 6zelliklerini inceleyen bazi calismalar yapilimistir: Bunlardan biri de
Blau ve Scott'un yaptiklari siniflandirmadir. Blau ve Scott organizasyonlari,
"organizasyonun varolugsundan &ncelikle kimin yararlandigi" kistasina gére

siniflandirmiglardir. Bu kistasa gére organizasyonlari,

e Yalnizca Uyelerinin c¢ikarlarini koruyan, Uyeleri igin faaliyette
bulunan ortak yarar saglayan kuruluglar (sendikalar, kulUpler,
siyasi partiler, dini kuruluslar gibi).

e Oncelikle mal sahiplerine yarar saglayan kuruluslar, isletmeler
(sanayi isletmeleri, magazalar, bankalar, sigorta sirketleri gibi);

e Oncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlari
ve

e Kamu yararina faaliyet gbsteren kuruluslar (Maliye Bakanhgi,

polis, itfaiye érgutleri gibi) olarak dért kategoride toplamiglardir.

Hastaneler ise Oncelikle misterilerine yarar saglayan hizmet
organizasyonlari arasinda sayillmistir. CUnk(O hastanelerin varolugsundan
yararlananlarin basinda hastanenin mUsterileri yani hastalar gelmektedir.
Diger bir deyisle hastaneler hastalarin tedavi gérmeleri amacina dayali olarak
mevcudiyetlerini strdirmektedirler. ClinkU gerek hastanelerde; gerekse diger
organizasyonlarda, organizasyonun hayatini strdirebilmesi, birinci derecede
ctkarlarina hizmet ettigi kimselere yararli olmaya devam etmesine baglidir.
Dolayisiyla hastalara tedavi hizmeti veremeyen bir hastanenin, UOyelerinin
menfaatini koruyamayan bir sendikanin, sahibine kar saglayamayan bir
isletmenin, toplum vyararina faaliyet gdsteremeyen bir polis 6rgitiinin
mevcudiyetinin de anlami olmamaktadir. Ancak toplumun saglik seviyesinin
yUkseltimesine katkida bulunan (Koruyucu Saglik Hekimligi) fonksiyonu
distndldiginde hastanelerin kamu yararina faaliyet gdsteren kuruluglar
arasinda yer aldigi da ileri sUrtlebilir. Fakat hastanelerin esas kurulus nedeni
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hastalara tedavi hizmeti vermek oldudu igin, hizmet organizasyonlari

arasinda sayllmigtir.

Hizmet kuruluglarinin, dolayisiyla hastanelerin en 6énemli 6zelligi
hastalara verilen tedavi hizmetlerinin tlrind niteligini ve kalitesini belirleme
ve degerleme durumunda olamamalaridir. Bu husus, hastaneleri diger pek

cok organizasyondan ayiran énemli bir dzelliktir.

Hasta kendisi igin gerekli olani bilemedigi icin istismara aciktir. Onun
menfaatinin korunmasi hastanenin gérevidir. Bu gbérevin layikiyla yerine
getirilebilmesi, hastane gdrevlilerinin, hastanin sagligini  6n planda
tutmalariyla mimkundir. Hastanin kendisine uygulanan tedaviyi kontrol etme
olanagl olmadigindan tedavi hizmetlerinin gdzetimi ve denetimi, tibbi

hizmetlerin organizasyonunda énem kazanan hususlar olmaktadir.

b. Hastaneler Karmasik Yapida, Acik-Dinamik Sistemlerdir

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer
blyUklOkteki diger organizasyonlardan en karmasik olanidir. Hastanenin
karmasik yapida olmasinin gesitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri,
hastane disinda hastaneyi etkileyen etmenlerin yani hastane ¢evresinin gok
karmasik olusudur. Bu husus 6zellikle ABD ve Avrupa Ulkelerinde gecerlidir.
CUnkl bu Ulkelerde mesleki o6rgutlerin, kamu kuruluslarinin ve sigorta
sirketlerinin hastaneler tzerinde énemli etkileri bulunmaktadir. Ayrica, yine
bu Ulkelerdeki hastanelerde gondillllerin ve rahibelerin faaliyetleri dnemli yer
tutmaktadir.

Hastane cevresinin karmasik olusunun diger bir nedeni de, cok
sayida farkli hastaliklardan sikayetci olan hastalarin hastaneye geliglerindeki
dlzensizliktir. Bu yUzden, herhangi bir an igin hastaneye olan talep dogru
olarak tahmin edilememektedir. Hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin,
acillik ézelligi gdstermesi ve reddedilemez nitelikte olusu, gerek donanim,
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gerekse personel acgisindan hastanenin her zaman kullanima hazir
tutulmasini gerektirmektedir. Bunun bir sonucu olarak, hastanede tam
kapasite calismayan ve zarar eden servisler veya birimler
kapatilamamaktadir. Bu ise, hastanede fazla sayida personel istihdamina yol
acmaktadir.

Hastanedeki asir isbélima ve uzmanlagma, yapisal karmasikliga yol
acan nedenlerden bir baskasidir. Ozellikle 20. yiizyilda tipta ve teknolojide
gb6rulen buydk ilerlemeler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina ve tipta
ihtisaslagmaya yol acmistir. Bu gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede
hem personel, hem de hizmet birimleri sayisinin hizla artmasina neden
olmustur. Sbézgelisi ABD'de 1908'de bir hastanede bir kalp hastasinin
tedavisinde begs kisi gérev almisken, 1938'de yine ayni hastanede bir kalp
hastasinin tedavisinde 32 kisi gbérev almistir. Yine bu personel kendi iginde
cok farkh ihtiyaglara, degerlere, egitimlere ve tutumlara sahiptir. Bu nedenle,
gerek personel arasinda, gerekse (goérevlilerle hastalar arasinda
sUrtismelerin, yanhs anlamalarin ve gerginliklerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olmaktadir. Ayrica, bu kadar farkli yapida ve 6zellikteki personelin faaliyetleri
arasinda koordinasyonun saglanmasi da bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla; hastane organizasyonunda koordinasyon ve haberlesme
aracglari, organizasyonun basarisi acisindan 6nem tasiyan unsurlar

olmaktadir.

Hastane icindeki birimler arasinda ve hastaneyle hastane disindaki
kurum ve kuruluglar arasindaki iligkilerin strdtrilmesi ve koordinasyonun
saglanmasi konusunun hastanelerde 6énem kazanmasi hastane icindeki
glcin hekimlerden, tip kdkenli olmayan ve hastane idareciligi alaninda
formel egitim gérmls idarecilere kaymasinda etkili olmustur. ABD gibi bazi
tlkelerde s6z konusu olan bu gelisme, hekimlerin tamamiyla glgsizlestikleri
anlamina da gelmemektedir. Pek cok yerde formel yetkileri olmasa da
hekimler giclerini muhafaza etmektedirler. Bu sebepten: hastaneler gli¢ ve
statindn ayni kisilerde toplanmadigi biricik organizasyon tiri haline gelmistir.
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Hastanedeki karmasikligin diger bir nedeni de, kullanilan teknolojinin
karmasik olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve
tedavide kullanilan cihazlar, hem sayi olarak artmis hem de yalnizca
uzmanlarin kullanabileceg@i bir 6zellik kazanmistir. Dolayisiyla hastanedeki
asiri  uzmanlasmanin diger bir nedenini, bu teknolojik gelismeler

olusturmaktadir.

Cevreye uyum gOsterebilme, gercekte tim sosyal sistemlerin bir
6zelligidir. GUnkl ¢evresine uyum gdésteremeyen, ¢evresinin taleplerine ve
cevresindeki degismelere cevap veremeyen her tirli sosyal sistem giderek
yok olmak durumundadir. Yok olmamak icin de, sistemin gevresine agik
olmasi gerekmektedir. Hastaneler ve benzeri tim sosyal sistemler, girdilerini
cevreden aldiklari ve c¢iktilarinin énemli bir kismini ¢evreye verdikleri igin, bu
aciklik kismen zaten vardir. Buna ilaveten, cevredeki degisikliklerin
izlenebilmesi ve ihra¢ edilen ciktilarin gevreyi tatmin edip etmediginin
kontrolU icin geribildiim mekanizmasinin olugsmasi ile organizasyonun
cevresiyle ilgili diger baglantilari da kurulmus olmaktadir. Bdylece acik-
dinamik sistem ¢evreden aldigi girdileri dénlstirme sdreclerinden gegirerek
elde edilen ciktilar yine gevreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip
sistem olarak tanitiimaktadir. Geribildirim mekanizmasi da hastaneler igin
oldukga énemlidir. GUnkl hastanenin etkinligini tam olarak belirleyebilmek

icin bu mekanizmadan yararlaniimaktadir.

c. Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir

Herhangi bir igletmenin organizasyon yapisi teskil edilirken yapilan
islerden biri de, isletmede yurUtllecek faaliyetlerin belirti esaslara gére
gruplandiriimasidir. Faaliyetler genellikle, mal ve/veya hizmete gére, bolgeye
g6re, musterilere gére, sayl temeline gbére, slrece gore veya islemlere gére
ve zaman esasina gobre gruplandiriimaktadir. Blydkligune, faaliyet

konusuna, teknolojisine ve icinde bulundugu cevrenin &6zelliklerine gére bu
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gruplandirmalardan biri veya birkagl birden esas alinarak organizasyona
gidilmektedir. Gruplandirmada fonksiyon ve mal (hizmet) esasi birlikte
alindiginda ortaya ¢ikan yapiya matriks yapi denmektedir.

Matriks organizasyonda iki tlr ydnetici bulunmaktadir: Fonksiyonel
ybnetici ile proje yoneticisi. Fonksiyonel ydnetici, gruplandiriimis birtakim
faaliyetlerin, dolayisiyla o bélimin yénetimini Ustlenmis idarecidir. Sézgelisi,
herhangi bir isletmede Uretim faaliyetlerinin yGrGtdldiga dGretim bdliminin
ybneticisi bir fonksiyonel yoneticidir. Proje ydneticisi ise belirli bir malin (veya
hizmetin) Uretilmesiyle ilgili her tarlu faaliyetin, planlanmasi, organizasyonu
ve yUratdlmesi sorumlulugunu Ustlenmis idarecidir. Proje ydneticisi ise neyin
ne zaman ne neden yapilacagini belirlemektedir. Projede galisan personel
her iki ydneticiye de bagll bulunmaktadir. Amag, projenin sonuclandiriimasi
oldugundan bu personel hizmetin ylUritiimesi agisindan, proje yoneticisine,
mesleki ve teknik konularda da fonksiyonel ydéneticiye kargl sorumludur.
Dolayisiyla proje ybneticisi ile fonksiyonel y6netici personeli (astlari) ayri olan
idarecilerdir. Bu durum her iki ydneticinin otoritelerinin catismasi, yetki
alanlarinin asilmasi olasihgini  dogurmaktadir. Bu bakimdan, matriks
organizasyonun iyi isleyebilmesi icin sorumluluk ve yetki alanlarinin ¢ok net
sekilde belirlenmesi, bu yapiya uygun, tutum ve davraniglarin gelistiriimesi
gerekmektedir.

Hastaneler matriks yapida faaliyet gésteren organizasyonlardan
biridir. Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde

gruplandiriimasi fonksiyonel érgitlenmeyi ifade etmektedir,

Tibbi hizmetlerden sorumlu olan baghekim, hemsirelik hizmetlerinden
sorumlu olan bashemsgire birer fonksiyonel yoéneticidir. Tibbi hizmetlerin,
kendi icinde dahiliye, hariciye, g6z vb. hastaliklari seklinde gruplandiriimasi
ise, hizmet esasina gbére gruplandirmayr ifade etmekte ve proje
organizasyonuna esas olusturmaktadir. Burada, projenin konusu belirli trde
hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin kendisi ise herhangi bir hastanin

tedavisidir. Sézgelisi, KBB hastaliklari servisinde bir hastanin tedavisi bir
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projedir. GUnk( hastalara verilen tedavi "sahsilestirilmis" tedavidir. Bir KBB
hastasinin tedavisinde uygulanan usuller ve tedaviye katilan elemanlar;
baska bir KBB hastasinin tedavisinden farkli olabilmektedir. Bir hastanin
tedavisinde yalnizca hekim ve hemsire yer alabilirken, bagka bir hastanin
tedavisinde hekim, hemgire, ameliyathane ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon
bélimU personeli ile sosyal hizmet uzmani da yer alabilmektedir. Uygulanan
tedavi "sahsilestiriimis tedavi" oldugundan, her hasta hekim igin projedir.
Projenin sorumlusu ve yoéneticisi de, hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer
alan saglik personeli ise hizmetin, yuratilmesi agisindan hekime tedarik ve
mesleki konularda da bagh olduklari fonksiyonel ydneticilere Kkarsi

sorumludur.

d. Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik 6zelligi
gOsterdigi ve hastanedeki bir kisim hastanin strekli bakim altinda tutulmasi
gerektigi i¢in hastanelerde tim gin boyunca hizmet verilmektedir. 24 saat
boyunca hizmet verilebilmesi icin hastanedeki bir kisim personel vardiya
ve/veya nébet usulii ile calistinimaktadir. Ozellikle gece calisan personelin
kisileraras! iligkilerinde ve gb6reve bagliliklarinda zayiflik gérildiginden,
hastanenin gece ve aksam vardiyalarindaki ybnetimi, gerek hastane
giderlerinin kontrol(, gerekse hastanin saghgi agisindan 6nem tagimaktadir.

e. Hastaneler Personelinin Onemli Bir Kismi Kadinlardan Olusan
Organizasyonlardir

Hastanedeki insan glclinin  énemli  bélimdnd, kadinlar
olusturmaktadir. Kadin personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin sebebi,
kadin personel arasinda devir hizinin yiksek olmasidir. Aksam ve gece
vardiyalarinda, tatil ginlerinde calisiliyor olunmasi, ézellikle kadin personel
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icin bazi problemlere sebep olmaktadir ve buna bagli olarak personel devir

hizi ylkselmektedir.



IKINCi BOLUM

HIZMET KALITESIi VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

2.1. HIiZMET KALITESI

2.1.1. Kalite Kavrami

Kalite kavrami ¢ok acik ve net olarak tanimlanamayan bir kavramdir.
Organizasyon ve yo6netim bilimi icerisinde cesitli disundrler ve uzmanlar
kalite kavramini ¢ok farkli sekillerde tanimlamaktadirlar. Bu tanimlardan
bazilari agagida belirtilmistir:

Tark Standartlari Enstitist ISO 9000 serisinde kalite, “bir Griin ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclari karsilama yetenegine dayanan
6zelliklerinin toplami” olarak ifade edilmektedir (Pegkiroglu, 1994: 96).

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (European Organization for
Quality Control-EOQC) Kkaliteyi, belirli bir malin ya da hizmetin, tiketici
isteklerine uygunluk derecesi olarak tanimlamistir (www.eoq.org, erisim 5
Mayis 2008).

Amerikan Kalite Kontrol Dernegine (American Society for Quality
Control-ASQC) gére kalite, bir mal veya hizmetin tlketicinin isteklerine
uygunluk derecesidir (www.asq.org, erisim 5 Mayis 2008).

Kalite, kullanima (Juran) ve sartlara uygunluktur (Crosby). Diger
acidan kalite en ekonomik, en kullanigli ve tiketiciyi daima tatmin eden
kaliteli bir Grin gelistirmek, tasarimini yapmak, Gretmek ve satis sonrasi
hizmet vermektir (Ishikawa). Kalite, Urinin sevkiyattan sonra toplumda
neden oldugu minimal zarardir (Taguchi). Géruldaga gibi kalite, Gretim ya da

hizmetin baslangicindan satis sonrasi hizmetlere kadar tim asamalarda
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karsimiza g¢ikabilen bir kavramdir.

Kalite, bir markanin fonksiyonlarini  gdérebilme konusundaki
kabiliyetinin Ol¢lsadir. Belirli bir OrGnin varolus nedenine bagh olarak,
gerceklestiriimesi beklenen amaclari gergeklestirme derecesidir. Kalite,
arindn dayanikhhgi, gavenilirligi, dogrulugu, gérinusu, tamhgr ve diger
verilen ézelliklerin batanaddr (Tek, 1999: 360).

Kalite denildiginde genellikle “mal ve hizmet kalitesi” ya da “Gr0n
kalitesi” anlasiimaktadir. Oysa Urln kalitesini ortaya c¢ikaran bircok unsur
bulunmaktadir ve tim bu unsurlar basli basina kalitenin birer boyutunu
olustururlar. Uriin kalitesi esasen sonuctur; bu sonucu belirleyen baslica

kalite unsurlari ise sunlardir (www.canaktan.org, erisim 25 Nisan 2008) :

e Liderlik kalitesi
e Yonetim kalitesi
e insan kalitesi

e Sistem kalitesi
e Sirec kalitesi

e Donanim kalitesi

Kaliteden sb6z edildiginde, akla ilk gelen genellikle Grin kalitesi
olmaktadir. Oysa bu dogru degildir. isin (¢ yapitasi vardir: Donanim
(hardware), uygulama kurallari (software) ve insan (humanware). Kalite
insanla baslar. Donanim ve uygulama kurallarindan, ancak insan dogru
yerine yerlestirildikten sonra s6éz edilebilir. Toplam kalite kontroliinde insan
kalitesi her seyden dnce gelir. Toplam kalite kontroll ‘insana kaliteyi islemek’
Uzerine kuruludur. Caligsanlarina kaliteyi isleyebilen bir sirket kaliteli Gretim
yolunu zaten yarilamig demektir (Imai, 1997; 41-42).

Bir baska sekilde, kaliteyi gercek (beklenen) kalite ve algilanan kalite
seklinde incelemek midmkinddr. Bir Grin veya hizmeti sunan Kisi veya

6rgutin, Grin veya hizmeti sunmak igin sarf ettigi ¢aba ve katlandigi
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harcamalarin onun 6&zelliklerine ulasmasi durumunda elde edilen kalite
gercek kalitedir. Kalitenin geleneksel tanimi da bu sekilde yapiimaktadir.
Algilanan kalite ise, subjektif bir kavramdir ve musterinin algiladigi kalitedir.
Bir Grin ve hizmet musterinin beklentilerini karsiladigi zaman algilanan
kaliteye ulasilmis olunur. Buna goére kalite, ihtiyaclari karsilama derecesidir
(Pekdemir, 1992: 7-8).

Kalite, ginimulzde isletmeler igin gerek 0rGn, gerek hizmetler
acisindan giderek 6nem kazanan bir unsurdur. Son dénemde yapilan tim
tanimlar tlketici gereksinimlerini  karsilamanin  6én planda tutuldugunu
gOstermektedir. Bu, pazarlamanin son dénemde yapilmis olan, musteriyi 6n
planda tutan tanimiyla da paralellik géstermektedir. Pazarlama, belli bir karla

muUsgteri tatmininin saglanmasidir (Kotler, 2001: 5).

2.1.2. Hizmet Kalitesi Kavrami

Bir GrGnin veya hizmetin kalitesi tiketici gereksinimlerini miimk{n olan
en ekonomik diizeyde kargilamayl amaglayan pazarlama, muhendislik, imalat
ve kalitenin devami 6zelliklerinin bilegkesidir (Akin, 1996: 1).

Hizmet emek yodun oldugundan hizmeti verenden bir digerine
degisiklik géstermektedir. Hizmetin kalite ve iceriginde; Kisilere, zamana ve
ortama gb6re blylk dalgalanmalar ve degisiklikler goérilmesi dogaldir.
Hizmetleri standartlastirmak olanaksizdir. Hizmetleri envantere gegirip

stoklama olanagi yoktur (Malhan ve Ozglilbas, 1999: 116).

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tlketici beklentilerini tatmin diizeyinin
bir élgtstddr. Hizmet kalitesi, bir 6rgttiin musteri beklentilerini karsilayabilme
ya da gecme yetenedidir ve hizmet kalitesinde 6nemli olan, musteri
tarafindan algilanan kalitedir. Dolayisiyla hizmet kalitesi konusunda kalitenin
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tiketici tarafindan algilanan performans dizeyi ya da hizmetin tiketiciyi

tatmin etme dizeyi oldugu sdylenebilir (Zengin ve Erdal, 2005: 4).

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis acisi getirerek kavramsal bir
hizmet kalitesi modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry’'ye gbre
algilanan hizmet kalitesi, musterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet
sunumu arasinda, hizmetin performansina yénelik olugsan algilarinin yéninin
bir sonucudur. Musterilerin hizmetten beklentileri ile hizmete yodnelik
algilarinin karsilastirilmasi esasina dayanan bu yaklasima gbére beklenen
hizmet, algilanan hizmetten blyUk olursa algilanan kalite tatmin edici
olmaktan daha dustk olacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit
olmasi durumunda ise algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Mdlsteriler
tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi icin ise,
beklenen hizmetin algilanan hizmetten kig¢ik olmasi gerekmektedir
(Parasuraman, Zeithaml, Berry 1985: 48-49).

isletmeler iyi hizmet sunmak ve hizmetin kalitesini ylikseltmek igin
bilylk cabalar gdstermekte ve degisik stratejiler izliemektedir. isletmeler artik
Urettikleri ve sattiklari OrUnlerle degil, verdigi hizmetin UstlnlGguyle ve
kalitesiyle ayakta kalabileceklerini ve pazar paylarint bu sekilde
artirabileceklerini gérmeye baslamislardir (Karahan, 2000: 10). Hizmet, bir
sonraki satigin anahtaridir ve hizmet kalitesi su anki ve bundan sonraki
muUsterilerin kazanilmasini saglar. Pazarlama arastirmalari géstermektedir ki;
sunulan hizmetten memnun kalmayan kisiler, bu memnuniyetsizliklerini G¢ten
fazla kisiye aktarmaktadir. Dolayisiyla sunulan zayif hizmet, migteri kaybina
neden olmaktadir (Ghobadian, Speller, Jones, 1994: 4).

Hizmet kalitesi, hizmetin 6zelliklerinden dolay farklilagsmaktadir. Mal
dretiminde kalite kontrollin bir maliyeti olmaktadir. Fakat hizmet Gretiminde
hatali hizmet sunumundan dolayr misterinin hizmet firmasini kalitesiz olarak
degerlendirmesi ve uzaklagsmasinin maliyeti daha yUksek olmaktadir. Hizmet
kalitesi ile ilgili G¢ varsayim bulunmaktadir (Parasuraman, Zeithaml, Berry,
1988: 40):
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a. Musteriler icin hizmet kalitesini degerlendirmek, Grin kalitesini
degerlendirmekten daha zordur.

b. Hizmet kalitesi algilari, misteri beklentileri ile mevcut hizmet
performansinin kiyaslanmasindan olusur.

c. Hizmet kalitesi degerlendirmesi, hizmetin c¢iktilarini ve hizmet

verme surecini igerir.

Kaliteye iliskin degerlendirmeler sadece hizmet ciktisina bakarak
yapilmamaktadir. Ayni zamanda hizmet sunumu strecinin
degerlendiriimesini de icermektedir. Yani tlketiciler hizmetin sunucunu degil,
hizmetin verilis seklini de degerlendirmektedirler. Yararlanilan hizmet bir
bitindiir(Bulgan ve Girdal; “Hizmet Kalitesi Olgilebilir Mi?”, (Erisim)
http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak05/u05-22.pdf, 26 Nisan 2008).

Hizmet kalitesi ve organizasyonlarinin finansal performanslar
arasinda da pozitif bir iliski mevcuttur. Sirketler yiksek kaliteli mal ve hizmet
Urettikce pazar paylari ve geri dénisime sahip yatirirm oranlari artmaktadir.
Bu baglamda:

a. Hizmet kalitesi rekabetin en énemli faktéradir

b. Hizmet kalitesi strekli bir rekabet avantaji saglar

c. Hizmet kalitesi uzun dbénemde karlihd1 saglayici bir faktérdir
(Ghobadian, Speller, Jones, 1994: 5).

Hizmet kalitesinin hem Uretim hem de hizmet sektéri agisindan bu
denli énemli olmasinin bir sonucu olarak, hizmet kalitesinin él¢imU bilim
adamlarinin ilgisini ¢ekmistir ve incelemeler sonucunda hizmet kalitesine
iliskin su ortak bulgular ortaya ¢cikmistir (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985:
53):

a. Tuketiciler icin hizmet kalitesinin degerlendiriimesi Urln kalitesinin
degerlendiriimesinden daha zordur.

b. Tuketici beklentileriyle gerceklesen hizmet performansi arasindaki
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iliski sonucunda hizmet kalitesi algisi olusur.
c. Kalite degerlendirilirken sadece hizmet ¢iktisini degil hizmet sunum
sUrecini de degerlendirmek gerekir.

2.1.2.1. Hizmet Kalitesi ve Misteri Tatmini

Hizmet kalitesi ile mUsteri tatmini yapisal olarak farkli kavramlastiriimis
olmalarina ragmen aralarindaki iligki net bir sekilde tanimlanamamaktadir
(Spreng ve Mackoy, 1995, 201).

Musteri tatmini kavrami ile hizmet kalitesi kavrami arasinda bir iligki
vardir. Musteri tatmininin yaygin kullanimi “6zel muamele” iken, hizmet
kalitesi, “firmanin global davranigi” olarak ifade edilebilir (Bitner, Booms,
Tetrault, 1991: 375).

Hizmet kalitesi konusunu incelemeye baslamadan 6énce belki de ilk
6nce yapilmasi gereken; hizmet kalitesi 6lcima ile misteri tatmini 6lgimant
birbirinden ayirmaktir. Gogu uzmanlar; misteri tatmininin kisa dénemli ve
belirli bir islemi élctigu, buna karsilik hizmet kalitesinin uzun dénemli genel
bir performans degerlendirmesi sonucu ortaya c¢ikan bir tutum oldugu

konusunda g6ruas birligi icindedirler (Hoffman ve Bateson, 1997: 298).

Kuskusuz, mlsteri tatmini ve hizmet kalitesi gibi iki kavram birbirleriyle
iligkilidir. Bununla beraber, bu iki kavram arasindaki iliski agik degildir.
Bazilar, misteri tatmininin hizmet kalitesinin algilanmasini esas aldigina
inanirken digerleri hizmet kalitesinin magteri tatminini etkiledigine inanirlar.
Ayrica, bu iki kavram arasindaki iligkiler ve bu iki kavramin satin alma
davraniglarina etkisi blyik 6lcide aciklanamamis bulunmaktadir (Hoffman
ve Bateson, 1997: 298-299).
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Memnuniyetin, misterinin hizmet kalitesi algilamalarini tekrar gézden
gecirecegine yardim edecegi akla uygun bir aciklamadir. Bu yaklasimin
mantigl asagidaki bicimde agiklanmaktadir(Hoffman ve Bateson, 1997: 63):

a. Bir firma ile ilgili hizmet kalitesi algilamalari, migsterinin daha
dénceden bir deneyimi yoksa musterinin beklentilerine dayanir.

b. Firma ile daha sonraki karsilasmalar strecin dogrulanmamasi ve
hizmet kalitesi algilamalarinin gézden gegirilmesini esas alir.

c. Firma ile her ilave karsilasma, daha ileri gézden gecirme ve hizmet
kalitesi algilamalarinin gelistiriimesini saglar.

d. Gdzden gecirilen hizmet kalitesi algilamalari masterinin firmadan
gelecekteki satin almalari Gzerinde etkili olur.

Literatirde hizmet kalitesi ile migteri tatmininin farkl yapilar oldugu
agirhkli olarak kabul edilmistir. Ancak, bazi calismalarda her iki kavram
arasinda bdyle bir ayirimin yapilmadigi gértlmektedir (Varinh ve Gakir, 2004:
36).

Hizmet kalitesinin yUkseltiimesinin ya da verilen hizmetin tatmin edici
olmasinin anahtari, o hizmeti alandir. Hizmet kalitesinin ylUkseltimesinde itici
glc musterilerdir. Misteriler, beklentilerini ortaya koyarak, isletmenin nasil bir
hizmet Uretmesi gerektigi konusunda ipuglari sunar. Musterinin beklentileri,
tepkileri, 6nerileri, sikayetleri bir noktada isletmenin sorunlarina isaret eder. O
halde kaliteli hizmete bir anlamda sikayetlerin ortadan kaldiriimasiyla da
ulasmak mdmkinddr. Bir igletme icin en g¢ikar yol, mUsterilerin verilen
hizmetten memnun olduklarini dile getirmelerini saglamaktir (Keskin, 1998:
22).

Musteri tatmini kavraminin anlasiimasinda yararli olacak bes ana
ilkeden s6z edilebilir (Kilig, 1998: 33):

a. Musteri tatmini isletmenin kérinin, pazar payinin artmasinda en

6nemli stratejik unsurdur ve misteri tatmini bir program degil,
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sunulan hizmet kalitesini artirmaya yénelik ¢abalardir.

b. Misteri tatmini, Gst ybnetimin benimsemesiyle baslar ve bu
yéndeki stratejik odaklanmayi tim personele benimsetebilir. Bu
acidan isletme misyon, vizyon, hedef ve igletme KkultGrind
olustururken hep bu amaca yoénelik dizayn etmelidir. Musteriye
sunulan hizmette kaliteyi saglayabilmek ve bunu memnuniyetle
sonuglandirmak icin Ust ybnetim calisanlar takdir etmeli ve
ddullendirmelidir.

c. Mdisteri tatmininde tim calisanlarin katilmi ile basari saglanabilir.

d. Mdisteri tatmininde tim calisanlarin katilimi yani sira gerektigi
takdirde organizasyon yeniden yapilandiriimahdir. Misteriye en
hizli, en etkili hizmet sunmaya yo6nelik organizasyon yapilarinin
olusturulmasi gerekir.

e. Muisteri tatmini tanimlanabilmeli, dlgtlebilmeli ve izlenebilmelidir.
Gunkd muosteri tatmini tanimlanabilirse 6lgilebilir, élcllebilirse
analiz edilebilir, analiz edilebilirse kontrol edilebilir, kontrol
edilebilirse pekistirilebilir.

Kalitenin memnuniyet Gzerindeki etkisi direkt degildir, deger tarafindan
ybnlendirilebilir. CUnkdi memnuniyette ©6nemli olan degderdir. Hizmet
isletmeleri artan diizeyde hizmet kalitesi saglasalar bile memnuniyet de ayni
diizeyde yliksek olacaktir diyemeyiz. Ornegin paket tatil programlarinin fiyati
cok rekabetcidir. Kalitesi distk olabilir, ancak yine de elde edilen
memnuniyet yiksek olabilir (Caruna, Money, Berthon, 2000: 1338-1353).

2.1.2.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet paketi, misteri tarafindan dretildigi anda mudsteri tarafindan
tiketildiginden, diger bir deyisle masteri butin Gretim sirecinde isletme ile
etkilesim icerisinde oldugu ve Uretime katildigindan, misteri sadece Urln
kalitesinde oldugu gibi Uretim sonucunda ortaya cikan c¢iktinin kalitesi ile
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degil, bOtin Gretim sdreci boyunca etkilesim icerisinde oldugu hizmet

paketinin diger 6gelerinin kalitesi ile de ilgilenir. Hizmetin bu 6zelligi, hizmet

kalitesinin boyutlari kavramini ortaya cikarmistir (Sevimli, 2006: 14). Bilim

adamlan hizmet kalitesinin boyutlari ile ilgili gesitli yaklagimlar geligtirmis

olup, bunlar Tablo 2’de 6zetlenmigtir:

Tablo 2: Hizmet Kalitesinin Boyutlari

YAZARLAR

ONERILEN BOYUTLAR

Sasser, Olsen, Wyckof
(1978)

Uretimde kullanilan materyallerin niteligi

Hizmetin yaratildidi fiziksel atmosfer, arag, gerec

vb. teknik olanaklar
Personelin tutum ve davranisi

Lehtinen (1983)

Uc boyutlu yaklagim
a. Fiziksel kalite
b. Etkilesim kalitesi
c. Sirket kalitesi

iki boyutlu yaklagim
a. Surec kalitesi
b. Ciktl kalitesi

Gronross (1983)

°o oo

Teknik kalite
Islevsel kalite
Firma imaj

Parasuraman, Zeithaml
ve Berry (1985)

T s@T-e a0 o

Gavenilirlik

Heveslilik

Yetenek

Ulasilabilirlik

Nezaket

iletisim

inanilirhik

Gavenlik

Musteriyi tanima/anlama

Hizmet ortami (Fiziksel 6zellikler)

Norman (1988)

a.

b.

Hizmet paketinin 6zellikleri:

Degisir (soft) 6zellikler
Degismez (hard) 6zellikler

(Kaynak: Uygug, 1998: 36-37)
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Bu vyaklasimlarin en kapsamlisi Tablo 2’de géruldiglu Uzere
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen on kalite boyutudur.
Hizmet kalitesinin élglimesi igin bu boyutlarin kullaniimasini énermislerdir
(Parasuraman vd., 1985: 47, Zeithaml vd., 1990: 21-22):

a. Guvenilirlik: Performansta tutarlilik, firmanin hizmeti bir kerede
ve dogru yapmasi, diger bir deyisle firmanin sézinld tutmasi
anlamina gelir. Hizmetin zamaninda, her zaman ayni sekilde ve
hatasiz olarak verilmesini icerir.  Hizmetin dnceden belirtilen
zamanda yerine getiriimesi, faturalamanin dogru yapilmasi,
ybnetmeliklere uygunluk gibi konulari kapsar.

b. Heveslilik: Calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekili
olmasini agiklar. Saticinin misteriye zamaninda ve uygun karsilik
verme derecesini belirler. Aninda hizmet verme,  misteriye
yardimci olma ve zamaninda geri dénme, bir belgeyi hemen
postalama gibi faaliyetleri kapsar.

c. Yetenek: Hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip
olma derecesidir. Calisanlarin misteri ile olan iligkilerindeki hata
payinin  minimum dizeyde olmasini gerektirir.  Caligsanlarin
uzmanligi, yetenekleri, egitimi, yenilikleri takip etme ve arastirma
yetenegi 6rnek olarak verilebilir.

d. Ulasilabilirlik: Mdsterinin igletme ile iliski kurma kolayhgini ve
yaklasilabilirlik 8lgtistini igerir. Ornegin, hizmet verenlere telefonla
kolayca ulasilabilecegini, hatlarin mesgul olmamasini, hizmeti
elde etmek igin beklenmemesini, c¢alisma saatlerinin uygun
olmasini, hizmet tesislerinin uygun yerlerde olmasini igerir. Ayrica,
amirlerin i¢c mdisteri konumunda bulunan personelin éneri ve
tekliflerine her zaman agik olmalari anlaminda da anlasiimalidir.

e. Nezaket: Mdusterilerle iliskide bulunan c¢alisanlarin kibarligini,
saygisini, dostlugunu icerir.  Calisanlarin temiz ve duzenli
g6rindsl, guler yuzli olmasi, misterinin orada bulunmasindan

duyduklari memnuniyeti ifade etmeleri, musteriye ilgi gésterme



47

dereceleri 6rnek olarak gdsterilebilir.

iletisim: Calisanlarin musteriye hizmet hakkinda onlarin
anlayabilecegi sekilde ve dizeyde bilgi vermesidir. Bu boyut,
mUsterileri, anlayacaklari bir dilden konusarak bilgilendirmek ve
onlari dinlemek, hatta kullanilan dilin degisik musterilere goére
ayarlanmasi anlamina gelmektedir. Karmasiklik ve igerik derecesi
degerlendiriimelidir. lyi egitimli bir miisteriye karsi artirmak veya
yeni ve deneyimsiz bir musteri i¢in daha basit ifadeler kullanmak bu
boyut kapsaminda degerlendirilebilir. Hizmetin igerigini, maliyetini,
karsilagilabilecek problemleri ve problemler karsisinda neler
yapilabilecegini aciklamak,  musterinin sorularini eksiksiz bir
sekilde cevaplamak gibi konulari kapsar.

. inamilirhk: Galisanlarin hizmet verdikleri misteriye samimi bir ilgi
gOstermesi ve misteriyi kendisine inandirmasidir.  DurUstlUkle
olusturulan igletme imaji ve calisanlarin kisisel 6zellikleri isletme
itibarini ve inanilirhdini artiran etkenlerdir.

. Emniyet: Verilen hizmetin tehlike, risk ve slpheden uzak olmasi
anlamina gelir. Bu boyut ayrica musteri bilgilerinin gizliligini de
igerir. Muasterilerin fiziksel, parasal guvenliginin ve mahremiyetinin
korunmasini kapsar. Otobus isletmelerinde tecrlbeli ve yetenekli
soférlerin, finans hizmetlerinde gUvenilir ve durist uzmanlarin
caligtirlmasi, bir doktorun hastasinin bilgilerini gizli tutmasi bu
boyuta érnek gdésterilebilir.

Musteriyi Tanima/Anlama: Misteriye 6zel ilgi gbsterilmesi, ismi
ile caginimasi, taninmasi masteriyi gururlandirict davraniglardir.
Musgteriler, kendilerini yakindan taniyan c¢alisanlara daha fazla
glvenmekte ve kalite algilari bu duruma gére degismektedir.
Fiziksel (Somut) Ozellikler: Hizmetin verildigi ortamin fiziksel
6zelliklerini, personelin dig gérinasind, kullanilan arag, gerecg ve
bunlarin teknolojik gelismelere uygunlugunu ifade etmektedir.
Hizmet ortami boyutu hizmetin olusturdugu ortamin psikolojik ve

sosyal durumunu da acgiklamaktadir. Calisanlarin birbirleri ile olan
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iligkilerinin niteligi ve duzeyi, birbirlerine gbésterdikleri davranisin
6zellikleri ve bunun sonucunda olusan érgltsel kimlik bu boyut

cercevesinde degerlendiriimektedir.

2.1.3. Hizmet Kalitesi Modelleri ve Hizmet Kalitesini Olcme Yéntemleri

Rekabet kosullarinin agirlastigi ve tiketici bilincinin sirekli arttigi
hizmet sektériinde basarili olmanin temelinde kaliteli hizmet sunmak
yatmaktadir. Sanayi sektériinde oldugu gibi, hizmet sektériinde de kalitenin,
rekabet edebilmenin ¢ok énemli bir én kosulu oldugunun bilincine sahip
kuruluslar sunduklari hizmetlerin kalitesini daha da yukseltmenin yollarini
arastirmaktadirlar. “Olgmedigini daha iyi bir hale getiremezsin” deyisinden
etkilenen ve Toplam Kalite Yénetimi (TKY) hareketinin coskusuna katilan
hizmet sektdriindeki sirketler de kendi hizmetlerinin kalitesini 6lgmeye
calismaktadirlar (Yetis, 2001: 61-62).

Hizmet kalitesini tanimlayan belli basl modeller sunlardir (Mohammad,
2007: 35-50):

a. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Kavramsal Hizmet
Kalitesi Modeli

Groénross’un Algilanmig Hizmet Kalite Modeli
Lehtinen&Lehtinen’in Hizmet Kalite Modeli

Normann’in Hizmet Kalite Modeli

Kano Modeli

® g 0O
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Hizmet kalitesini 6élcmede kullanilan belli bagli modeller ise sunlardir
(http://iibf.kou.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/45.pdf, erisim 23 Nisan 2008):

SERVQUAL

Benchmarking

Toplam Kalite Endeksi
SERVPERF

Kritik Olaylar Yontemi (CIT)

Linjefly’nin Hizmet Barometresi

=9 20 TP

Grup Milakat Yoéntemi

> @

istatistiksel Yontemler

2.1.3.1. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Kavramsal Hizmet Kalitesi
Modeli

Hizmet kalitesi arastirmalarinda, musterilerin hizmet kalitesini nasil
degerlendirdikleri, degerlendirmede hangi boyutlari kullandiklari, musterilerin
beklentilerini hangi faktérlerin etkiledigi konularinda tatmin edici bilgilerin
bulunmamasi dolayisiyla kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistiriimesi
geredi ortaya ¢cikmisg ve buna yénelik olarak hizmet sektéri ydneticileri ve
muUsterilerini  kapsayan arastirmalar yapimistir. Bu arastirmalarin en
dnemlilerinden biri de Parasuman, Zeithaml ve Berry tarafindan yénetilen bir
dizi arastirmadir. Parasuman, Zeithaml ve Berry, hizmet kalitesi kavramina
daha genis bir perspektiften yaklasarak, &ncelikle hizmet Kkalitesini
tanimlamaya ve onu etkileyen faktérleri bulmaya, daha sonra da &lgulebilir
hale getirebilmek igin her hizmet tirine uygulanabilecek genel bir model
gelistirmeye calismiglardir (Sevimli, 2006: 21).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan geligtirilen bu modelde
hizmet kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi” deyimi kullaniimaktadir.

Algilanan hizmet kalitesi ise masterinin hizmeti almadan énceki beklentileri
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(beklenen hizmet) ile yararlandidi gergek hizmet deneyimini kiyaslamanin bir
sonucu olup, musterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki
farkhligin yéni ve derecesi olarak degerlendiriimektedir. Beklentileri ise
muUsterinin hizmete iligkin istek ya da arzularini ifade etmektedir (Saat, 1999:
108-109).

Hizmet Kalitesi So6zli Kisisel Gecmis Dissal
Boyutlari iletisim intiyaclar Deneyimler iletisimler
¢ Ulagllabilirlik
e letisim |
e Yeterlilik
* Nezaket Bﬁt;lﬁqn;n
e Inanilirlik Algilanan Hizmet
e Gulvenilirlik > " Kalitesi
e Emniyet
e Heveslilik AIgllanan
e Musteriyi Hizmet
Anlamak I
¢ Fiziksel
Ozellikler

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

Sekil 1: Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlari

Sekil 1 incelendiginde, s6zlU iletisim, kigisel ihtiyaglar, gecmis
deneyimler ve digsal iletisimlerin muUsterilerin bekledigi hizmeti etkiledigi;
diger yandan, masterilerin hizmetten beklentileri ve s6z konusu hizmetlere
ybnelik algilarinin karsilastiriimasiyla “Algilanan Hizmet Kalitesi”’nin olustugu

g6rilmektedir.

Beklenen hizmetle algilanan hizmet arasindaki iliskiler sbéyle

siralanabilir (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985: 48-49).
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a. Beklenen hizmet > algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin
edici olmaktan uzaktir ve kabul edilemez bir kalite dizeyi
olusacaktir.

b. Beklenen hizmet = algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin
edici olacaktir.

c. Beklenen hizmet < algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin
edici olandan daha ylUksek olacaktir ve ideal kalite dizeyi
olusacaktir.

Parasuman, Zeithaml ve Berry, kesfedici arastirma adi altinda, dért
ayri hizmet kategorisinden birer sirket secmis (bankacilik, kredi Kkarti
hizmetleri, menkul degerler komisyonculugu, tamir bakim hizmeti), bu
sirketlerde hizmet kalitesi Uzerinde etkisi olacagi disindlen Ust ydnetim,
pazarlama ve masgteri iligkileri bdélimlerinden yéneticilerle derinlemesine
g6rasmeler yapmislardir. Bu yéntemle ydneticilerin hizmet kalitesini kontrol
etmeye yonelik bakis acilari saptanmaya calisilmistir. Ornegin, yéneticilerin
hizmet kalitesini kontrol etmek icin ne gibi faaliyetlerde bulunduklari, ylksek
kaliteli hizmet sunmada hangi gUgliklerle karsilastiklari konularinda sorular
sorulmustur.  Yoéneticilere ayrica, hizmet kalitesini degerlendirirken
mUsterilerin hangi kriterleri kullandiklarini digtndikleri ve musterinin bakis
acisi ile hizmet kalitesinin onlar icin ne anlama geldigine ybénelik sorular

sorularina yanitlar aranmigtir (Zeithaml, Parasuraman, Berry, 1990: 36).

Bu hizmet kategorilerindeki yoéneticilerle yapilan gérismeler
sonucunda, yoneticilerin hizmet kalitesini nasil algiladiklari ve musterilerce
kaliteli olarak degerlendirilecek bir hizmetin sunulmasi slreclerinde
ybneticilerin neler yapmasi gerektigi konularinda tartigiimistir. Bunun
sonucunda, gerek hizmet sunan isletmelerin kalite anlayiglari ile uygulamalari
arasinda, gerekse musgterilerin hizmetten beklentileri ile aldiklar gergcek
hizmet arasinda bazi bosluklar(farklar) tespit edilmistir. Parasuman, Zeithaml
ve Berry’'ye gbre bu bosluklar sunulacak hizmetlerin musteriler tarafindan
yUksek Kkaliteli olarak algilanmasina engel olacak kadar biydk 6nem
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tasimaktadir. S6z konusu bosluklar ve bu bosluklara neden olan faktdrler

asagidaki sekilde goésterilmektedir (Parasuman, Zeithaml, Berry, 1985: 43-

44):

MUSTERI

HIZMETI
SUNAN

BOSLUK 1

SézIi iletisim

Kisisel ihtiyaclar

Gegmis Deneyimler

A 4

BOSLUK 5

BOSLUK 3

BOSLUK 2

Beklenen Hizmet

A

A

“«----»

Algilanan Hizmet

A

Hizmet Sunumu

“----p

«----»

Masteriyle Dis
lletisim

BOSLUK 4

Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlari

A

“«---->

Yonetimin MUsteri
Beklentilerine lligkin
Algilamalari

A

(Kaynak: Parasuman, Zeithaml, Berry, 1985: 44)

Sekil 2: Parasuman, Zeithaml ve Berry’nin Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli
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Sekil 2 ‘deki bosluklar ve bosluklara neden olan faktérler asagida
aciklanmaktadir (Parasuman, Zeithaml, Berry, 1985: 44-46, Saat, 1999: 110-
113, Zeithaml, Parasuman, Berry, 1990: 37-49, Uygug, 1998, 29-32):

Bosluk 1 - Miuisteri beklentileri ile yonetimin musteri
beklentilerine iligkin algilamalari arasindaki bosluk

Yoénetimin mlsteri beklentilerini dogru belirleyememesi sonucu bu fark
ortaya c¢ikmaktadir. Misteri beklentilerinin yanlis degerlendirilmesi sonucu,
isletmenin para, zaman ve diger kaynaklari bosa harcamasi kaginiimazdir.
(Bozdag, Atan, Altan, 2003: 6).

Yoénetimin algilarn ile mlsterilerin beklentileri arasindaki tutarsizliklar

su Orneklerle izah edilebilir (Parasuman, Zeithaml, Berry, 1985: 44):

a. Her banka ve menkul kiymetler komisyonculugu musteri
grubunda, islemleri slresince ortaya ¢ikan faaliyetlerinde éncelik
ve gizlilik, kilit kalite vasfi olarak nitelendirilmistir. Ancak yénetici
g6rismelerinde bu kavramlar nadiren dile getirilmistir.

b. Kredi karti masterilerinden olusturulan misteri grubunda yapilan
tartismalarda, kredi kartinin fiziki ve glvenlik 6zellikleri ile ilgili,
(6rnegdin kredi kartinin bagkalari tarafindan kullaniima olasihgi)
tehlikeler dile getirilirken, yapilan ydnetici gérismelerinde bu
durumun kritik bir konu olarak degerlendiriimedigi géralmustar.

c. Tamir hizmetleriyle ilgili  olusturulan  misteri  grubu
g6rismelerinde musteriler, blytuk tamir firmalarinin her zaman
yUksek kalitede hizmet veren firmalar olarak degerlendiriime
olasiiginin dustk oldugunu, bagimsiz kiguk tamir firmalarinin
ylksek kaliteli hizmet verebilecegini belirtmiglerdir. Buna karsin,
ybnetici gbérismelerinde bircok ydneticinin bu konudaki yorumu,
firmanin bayUkligandn kalite baglaminda bir glc isareti oldugu
yénindedir.
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Birinci boslugu yaratan faktorler su sekilde 6zetlenebilir (Saat, 1999:
110):

a. Pazar arastirmasi problemleri

e Yetersiz pazar arastirmasi
e Yetersiz pazar arastirmasi sonuglarinin kullaniimasi

e Ydnetim ve masteri arasindaki etkilesim eksikligi

b. Elde edilen bilgilerin ybnetime aktarilisindaki eksiklikler ve

yanlisliklar, bir bagka deyisle yukariya dogru iletisimin yetersizligi
c. Yonetim kademelerinin ¢oklugu

Bosluk 2 — Yonetimin musteri beklentilerini algilamasi ile bunlarin

hizmet kalite 6zelliklerine donlistiriilmesi arasindaki bosluk

Parasuman, Zeithaml, Berry’nin (1985), hizmet firmasi ydneticileriyle
yaptigi gérismelerde ydneticiler deneyimlerine dayanarak, musteri
beklentilerine denk veya beklentilerini asma seklinde hizmet vermenin
glcligind ve musterilerin bekledigi hizmeti sunma konusunda kendilerini
engelleyen kisitliliklardan sdz etmislerdir.  Ornegin, tamir firmasinin
ybneticileri ara¢ arizalarina hizli cevap vermenin, misteriler igin yUksek
kaliteli hizmet sunma anlamina geldiginin farkindadir. Buna kargin talepteki
genis dalgalanma ve personel yetersizliginden dolayi, sistemi musteri
taleplerine cabuk yanit verebilecek sekilde kurmanin gugligini de ifade
etmiglerdir. Tamir firmasinin bir yéneticisi ise, klima ve ¢im bicme makinesi
arizalan ile ilgili en yUksek talebin yaz aylarinda gerceklestigini, ancak bu
aylarda bircok personelin tatile cikmak istemesinden dolayr bu talebin
karsilanamadigini belirtmistir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry bircok isletme igin ikinci boslugun
genis bir bosluk oldugunu belirtmis ve ikinci bogluga yol acan faktérleri su
sekilde siralamiglardir (Sevimli, 2006: 25-26):
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a. Yonetimin hizmet kalitesini ylikseltmeye isteksiz olusu

Maliyetleri dlislrme amaci ile hizmet Kkalitesini gelistirmekte
kullanilacak kaynaklarin tahsis edilmemesi, isletmenin muisteriye hizmet
etme amacindan daha c¢ok satis hedeflerini tutturma amacini benimsemesi
ve Ust ve orta ybnetim kademesinin hizmet kalitesinin saglanmasi
dislncesini tam olarak benimsememesi gibi problemler yénetimin hizmet
kalitesini 6nemli bir stratejik amag¢ olarak gdérmedigi, kalite gelistirme
konusunda yeteri kadar istekli olmadigi ve gerekli gabaylr gdstermedigi

anlamina gelir.
b. imkansizlik algisi

Bu faktor, ybneticilerin mUsterilerin  beklentilerini  karsilamanin
imkansiz oldugu inancina sahip olmalarini ifade eder. Bu inan¢ beklentilerin
yerine getirilmesinin  gi¢ oldugu dustncesi, gerekli yeteneklere ve
teknolojiye sahip olunmamasi, mali  zorluklar, mevcut politika ve
yéntemlerde degisiklik yoluna gidilmemesi ya da mdasgterilerin mantik disi
isteklerinden kaynaklanabilir. Fakat bu imkansizlik dustincesine sahip olan
ybneticiler ancak dar gérUsla olarak nitelendirilebilir. Yeniliklere acik olmak

ve blylk distinmek ile bitlin beklentilerin kargilanabilecedi distntlmelidir.
c. Gorev standartlarinin yetersizligi

Hizmetin dogasi dolayisiyla bircok yoénetici standartlastirmanin
mUmkin olmadigini distinmektedir. Goérev standartlarindaki eksiklikler,
hizmet goérevlerinin standardizasyonunda teknolojinin kullaniima derecesi,
mUsteriye  verilen  hizmette  tutarlihk  saglanmasinda  otomasyon
kullaniimamasi ve tutarli bir hizmetin sunulabilmesi igin faaliyet yontemlerinin
gelistirimesinde kullanilan programlarin olmamasi veya yetersizligi olarak
6zetlenebilir.  Bunun yaninda hizmetlerin standartlastirilmasi calisanlar ile
teknolojinin yer degistirmesi, ¢alisma yontemlerinde degisiklikler yapilmasi

ve bu iki ydéntemin birlestiriimesi ile gerceklestirilebilir. ATM makineleri,
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otomatik araba yilkama makineleri érnek olarak verilebilir.
d. Amag belirlememe

Hizmet kalitesi amaclarinin daha c¢ok isletme standartlarina
dayandiriimasi ve musteri beklentilerine dayandirilmamasi, c¢alisanlar igin
hizmet kalitesi amaclarinin olusturulmasinda bicimsel bir yéntemin olmasi,
hizmet kalitesi amaclarini kargilama performansinin 6lciimemesi, yapmak
istenilen konusunda agik ve belirgin amaglara sahip olunmamasi da hizmet

kalitesini yUkseltme konusunda basarisizliga neden olur.

Bosluk 3 — Hizmet kalitesi 6zellikleri ile hizmet sunumu arasindaki

bosluk

Bu bosluk, isletmenin mlsteri beklentilerini dogru algilamis ve bunlara
uygun standartlari yOrarlige koymus olmasina ragmen, istenilen hizmet
performansini gésterememesinden kaynaklanan bosluktur. Hizmet kalitesi
6zellikleriyle hizmet performansi arasindaki bu bosluk calisanlarin hizmet
istenilen dizeyde yerine getirememesinden ya da bu konuda isteksiz
olmasindan kaynaklanir. Hizmet igletmeleri ¢alisanlarinin hepsinden ayni
performansi beklemek ve bunu standart haline getirmek her zaman mimkin

olmayabilir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry G¢lncl boslugun olusmasinda yedi
kavramsal faktérden bahsetmektedir (Parasuraman, Zeithaml, Berry 1990,
1991, 1994, Saat 1999, Sevimli 2006):

a. Rol belirsizligi

Calisanlarin,  ydneticilerin veya denetimcilerin kendilerinden ne
bekledigi ve bu beklentileri nasil tahmin edecekleri konusunda emin

olmamalarini ifade eder. Rol, st yénetim, denetciler ve misterilerden gelen
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beklentiler, baskilar ve talepler dogrultusunda tanimlanmaktadir. Calisanlar
islerini gerektigi gibi yerine getirmek icin ihtiya¢c duyduklari bilgi ve egitime
sahip olmadiklarinda rol belirsizligi ile karsl karsiya kalirlar. Bunu énlemek
icin iletisimin guglendirilmesi, geri beslemenin gelistiriimesi, c¢aligsanlarin

glvenlerini ve yeteneklerini gelistirebilmeleri icin egitiimeleri gerekmektedir.
b. Rol catigmasi

Hizmet firmalarinda g¢alisanlar tim mUsterilerden gelen talepleri ayni
anda yerine getiremediklerinde rol catismasi ile karsilasabilmektedirler.
Bazen isletmenin calisanlarindan bekledikleri ile musterilerin bekledikleri
arasindaki farkliliklardan da bu catisma dogabilmektedir. Ornegin isletme,
calisanlarindan birim zamanda hizmet verdigi masterilerin  sayisini
artirmalarini isterken, mdasteriler kendilerine daha fazla zaman ayrilarak
daha fazla 6zel ilgi géstermelerini bekleyebilmektedirler. Bunu énlemek igin
isletmelerin hizmet standartlarini ve rolleri masterilerin beklentileri agisindan
tanimlamasi, musteri odakh performans 6lgim sistemleri kullanmasi ve
calisanlarina dncelik saptama ve zaman yénetimi konularinda egitim vermesi

gerekKlidir.
c. ise uygun olmayan elemanlar

Bu faktér yetenek ve bilgi dizeyleri gérev aldiklari pozisyon igin yeterli
ve uygun olmayan calisanlar ifade etmektedir. Musgterilerle dogrudan
temasta bulunan calisanlar genellikle igletmenin daha alt dizeyindeki
pozisyonlarda calisanlar olduklarindan Ucretleri ve egitimleri de buna orantili
olarak diuslUk olmaktadir. Bu nedenle bu faktéri ortadan kaldirmak isteyen
isletmelerin insan kaynaklari sistemlerini gdézden gegirmesi, c¢alisanlarini
daha dikkatli bir sekilde se¢cmesi, gelisimleri igin gerekli ve uygun egitimleri
vermesi gerekmektedir.

d. ise uygun olmayan teknoloji

Hizmet sunulurken kullanilan teknolojinin yetersiz veya uygunsuz
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olusu, kullanilan arag gereglerin isin gereklerini yerine getirmede yetersiz
kalmasi gibi problemler c¢alisanlarin performanslarini olumsuz yénde
etkilemektedir. isletmelerin  hizmet kalitelerini yiikseltebilmeleri igin

donanimlarini yeterli ve uygun teknoloji ile kurmalari gereklidir.
e. Uygun olmayan denetim sistemleri

Hizmet isletmelerinde genellikle calisan performansi, birim zamanda
Urettikleri GrGn sayisi ya da bir haftada gergeklestirdigi satis miktari gibi
drettikleri ¢ikti  bakimindan degerlendiriimektedir. ~ Bu tar uygulamalar
sonucunda c¢aliganlarin performanslari hizmet kalitesi acgisindan degil,
isletmelerin hedefleri acisindan degerlendiriimektedir. Oysaki kaliteli hizmet
icin hizmet igletmelerinde calisanlarin performanslari davranigsal kontrol
sistemleri yoluyla degerlendiriimeli ve bu degerlendirmeler slrekli olarak ve
hizmet standartlari ile karsilastirilarak yapiimalidir.

f. Algilanan kontrol eksikligi

Algilanan kontrol c¢alisanlarin sorunlar karsisinda dogru tepkiyi
gOsterebilme yetenegini ifade etmektedir. Hizmet calisanlarinin daha iyi
performans gdsterebilmeleri icin  karsilastiklari  durumlar karsisinda
inisiyatiflerini kullanabilmeleri ve bunu yapabilmek i¢in de Gzerlerinde daha az
baski hissetmeleri gerekir. Bunu saglayabilmek igin hizmet g¢alisanlarina
mUgterileri tatmin etmek igin gerekli yetkinin verilmesi gerekmektedir. Yetki
verilmesi, karar alma gucind isletmenin en alt seviyelerine dogru indirmekte,
muUsterilere hizmet verirken calisanlarin kendi baslarina énemli kararlar
almasini saglamaktadir. Bdylece musterilerin sorunlarina ¢ézim bulabilme

streci de hiz kazanmaktadir.
g. Takim calismasi eksikligi

isletmenin tiim kademelerindeki calisanlarin birbirini destekler sekilde
ve birbirlerinin masgterisi gibi calismasi anlamina gelen takim calismasi

calisanlarin kisisel baglihgini da saglayarak, grup Uyelerinin karar slrecine
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katilmasi ve grubun basarisini paylagsmasi suretiyle igsletmenin hedeflerine

ulasmasinda ¢ok biyUk rol oynamaktadir.

Bosluk 4 — Hizmet sunumu ile musteriyle dis iletisim arasindaki

bosluk

isletmenin sunmay! vaat ettigi hizmetle sundugu hizmet arasindaki
bosluktur (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1990: 116). Bu bosluk esasen
hizmet igletmelerinin yazili ve gérsel medya araciligiyla msterilerine
duyurdugu hizmetin, sunulan hizmetten farkli olmasindan kaynaklanir.
isletmelerin reklamlari, misteri beklentilerini etkilemektedir. Bu baglamda,
muUsterinin  kendisine sunulan hizmete yénelik kalite algisinin olumlu
olabilmesi igin, hizmetin reklamlarda ifade edildigi sekilde sunulmasi
gerekmektedir. Reklamlarin gercek¢i olmamasi durumunda ise, ylksek
beklenti icindeki musterilerin, s6z konusu hizmetlere yoénelik kalite algisi
disik olacaktir (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985: 45). Bu nedenle,
hizmet igletmelerinin pazarlama fonksiyonlari ile organizasyon fonksiyonlari
arasinda uyum olmasi gerekmektedir. Bu boslugu meydana getiren iki
kavramsal faktdr bulunmaktadir (Sevimli, 2006: 29-30):

a. Yatay iletisimin yetersizligi

Bu faktér, igletmenin farkli bélimleri arasinda veya ayri bélimler
icinde iletisimin yetersiz olmasini ifade eder. Reklam ve operasyon
bélumleri  arasindaki iletisimin  yetersizligi, satiscilarla operasyonlar
arasindaki iletisimin  yetersizligi, insan kaynaklari, pazarlama ve
operasyonlar arasindaki iletisimin yetersizligi, subeler veya bdlimler
arasindaki politika ve prosedirlerin farkliligi gibi problemler nedeniyle s6z

verilen hizmet ile sunulan hizmet arasinda farklliklar bulunabilir.
b. Abartma egilimi

Hizmet sektériinde artan yogun rekabet ortaminda yeni musteriler
kazanmak isteyen ya da var olan mdasterilerini kaybetmek istemeyen
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isletmeler hizmetlerini abartma egiliminde olabilirler. Ancak bu abartma
egilimi  sonucunda reklamlar yoluyla vaat edilen hizmet ile gergekte
sunulan hizmet arasindaki fark musterileri hayal kirikligina ugratabilir ve
hizmetin misteri tarafindan bir daha tercih edilmemesine yol acabilir. Bu
nedenle reklamlarda magsterinin alacagi hizmetin dogru bir sekilde

yansitilmasi gerekmektedir.

Bosluk 5 — Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki

bosluk

Yoneticilerle yapilan goérismelerin  sonucunda ortaya c¢ikan ve
muUsterilerin kalite algilarini etkileyen yukaridaki dért boslugun sonucunda
olusan besinci bosluk, musterilerin isletmelerden almayi bekledikleri hizmet
ile aldiklari hizmeti karsilagtirmalari sonucu ortaya cikar. Baska bir ifadeyle,
algilanan hizmet kalitesi muUsterilerin beklentileri ile algilar arasindaki
farklihgin yénU ve derecesi olarak da tanimlanabilir. Algilanan hizmet kalitesi,
besinci boslugun buydkligtne ve yénine baglidir. Besinci bosluk da, diger
dért boslugun bir fonksiyonu olarak ifade edilebilir (Parasuraman, Zeithaml,
Berry,1985: 46).

Ayrica Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesinin sirekli
olarak élcimi ve iyilestiriimesi igin uygulanabilecek ve mantiksal bir sirayi

takip eden bir “stirec modeli” de gelistirmistir:



61

Mousterileriniz sundugunuz

hizmetin, beklentilerini Evet | Musteri beklentilerini ve algilarini
karsiladigi veya astig kontrol etmeye devam et
seklinde algiliyorlar mi?

Hayir

y

Musteri beklentilerini dogru
sekilde anliyor musunuz?

Evet l

Musteri beklentilerini Hayir
karsilayacak belli standartlar » Dizeltmek icin harekete gec
yurdrlGkte mi?

Evet l

Sundugunuz hizmet, Hayir - "
standartlari karsiliyor veya » Duzeltmek icin harekete ge¢

asiyor mu?

Evet l

Sundugunuz hizmet hakkinda n —
miisterilerinize ilettiginiz » Duzeltmek igin harekete ge¢ —>

bilgiler dogru mu?

Hayir
»| Dizeltmek icin harekete gec

Hayir

Evet

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

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

Kaliteli hizmet, beklenen hizmetin algilanan hizmetle en az esit olmasi
ya da ondan daha fazla olmasiyla ortaya cikar. Hizmetin Kkalitesinin
6lgtlebilmesi icin hizmeti kullananin bekledigi hizmetle algiladigi hizmetin
6lcimlenmesi gerekir. Bu élcimlemede, hizmeti kullanan bekledigi hizmete
ve algiladigr hizmete puanlar vererek 6lcimi gergeklestirir. Bu puanlar
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan hizmet kalitesini belirlemek
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amaciyla gelistiriimis olan SERVQUAL analizinin yapilmasinda temel
olusturur (Saat, 1999: 113).

2.1.3.2. SERVQUAL Analizi

1983-1990 yillari arasinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
Amerika’'da gelistirilen SERVQUAL YoOntem, hizmet kalitesi literatirinde
bulunan en kapsamli ¢calismalardan biridir. Yéntemin yaraticilari, gelistirdikleri
yéntemin evrensel olarak gegerli oldugunu ve bazi kicik degisikliklerle her
sektére uygulanabilecedini ¢linkl en temel hizmet Kkalitesi boyutlarinin
tanimlandigini iddia etmektedirler (Parasuraman, Zeithaml ve Berry; 1985,
1988, 1990, 1991, 1993, 1994).

SERVQUAL Analizi, beklenen ve algilanan Kkalitenin muUsteriler
tarafindan degerlendiriimesine dayanan bir anket analizidir. Yapilan
degerlendirme sonucunda, kullanilan bir hizmetin, kullanicisina goére
performans dlzeyi (6rnegin iyi — k6t olarak algilanan kalite) ile bu hizmetten
beklentiler (6rnegin énemli-6nemsiz olarak istenen kalite) arasindaki fark
hizmet kalitesini belirlemektedir. Diger bir deyisle SERVQUAL Analizinde
hizmet kalitesi dederlendirmesi, mugterilerin “Beklenti - Algi" ifade giftlerine
verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir (Sevimli;
2006, 31-32).

SERVQUAL, mikemmel bir hizmet kalitesi saglamanin anahtarinin
mUsterinin beklentilerini tam anlamiyla kargilamak veya beklentilerinin Gstine
¢tkmak oldugunu savunan bir gérise sahiptir ve bu goris, odak noktasi
olarak alinarak kavramsallastirilmig, tasarlanmis bir 6lgim ydntemidir.
Yapilan genis kapsamli c¢alismalarin sonucuna dayanarak SERVQUAL,

hizmet kalitesini, misterilerin beklentileri veya istekleri ile igletmenin sundugu
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hizmetleri algilamalari veya deneyimleri arasindaki farkin blayUkligd olarak
tanimlar(Yetis, 2001: 63).

Hizmet kalitesini tanimlamaya hizmet kalitesi sorunlarinin nedenlerini
belirlemeye ve hizmet kalitesi élcimine iligskin olarak Parasuraman, Zeithaml
ve Berry tarafindan yapilan ¢alisma, yéneticilerle gériismelere ve musterilerle
yurGtdlen on iki grup tartismasina dayanmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda
onceki bdélimde bahsedilen hizmet kalitesinin on boyutu belirlenmistir

(Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985; 47).

Daha sonra Parasuraman ve arkadaslari uyguladiklari anketleri faktor
analizi ile degerlendirerek, hizmet kalitesini belirleyen on boyutu, bes boyuta
indirgeyerek SERVQUAL adini verdikleri bir hizmet kalite 6lgim araci olan
anketi geligtirmislerdir. Buna goére, kullanilan bir hizmetin kullanicisina gére
performans duzeyi(drnegin iyi-k6tl olarak algilanan kalite) ile bu hizmetten
beklentiler(6rnegin énemli-6nemsiz olarak istenen Kkalite) arasindaki fark
hizmetin kalitesini belirlemektedir(Saat; 1999: 114).

Yontemde fiziksel &zellikler, glvenilirlik ve heveslilik boyutlari
korunmus, yetenek, nezaket, inanilirlik ve glvenlik boyutlari given boyutu
icinde, ulasilabilirlik, iletisim ve mlsteriyi anlama boyutu empati boyutu icinde

yer almistir.

Tablo 3: SERVQUAL Boyutlan ve Hizmet Kalitesini Olgmek icin Olan
Orijinal 10 Boyut Arasindaki Uygunluk

Fiziksel Ozellikler | Guvenilirlik | Heveslilik Given Empati

Fiziksel Ozellikler

Guvenilirlik

Heveslilik

_Yetenek, Nezaket,
Inanihirhk, Glvenlik

Ulagilabilirlik
lletisim
Musteriyi Anlamak

(Kaynak: Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1990: 25)
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a. SERVQUAL Soru Anketi

Anket temel olarak iki bélimden olusmaktadir. Her bdlim bu bes
boyutla ilgili olarak 22’ser ifadeden olugmaktadir. Birinci b6lim digsa déniktir
ve hizmetten beklenen kaliteye yoneliktir. ikinci boliim ise ice déniik olup,
muUgterilerin s6z konusu igletmenin hizmet kalitesini nasil algiladiklarina
dayanir. Her ifadenin beklenen ve algilanan hizmet olmak Uzere iki sorulus

bigimi vardir. Bu nedenle gercekte 6l¢im 44 ifade Uzerinden yapiimaktadir.

Tablo 4: SERVQUAL Olcegindeki Bes Boyuta Ait ifadeler

Boyutlar Boyuta Ait Ifadeler
Fiziksel Ozellikler | 1-4

Guvenilirlik 5-9

Heveslilik 10-13

Gulven 14-17

Empati 18-22

Bes boyut altinda toplanan anket ifadeleri agagida siralanmigtir:

Beklentiler Boliimu:

Fiziksel Ozellikler:

E1. Mikemmel bir ......... firmasi teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima
sahip olmalidir

E2. Mikemmel bir ......... firmasinin fiziki tesislerinin gérinimu ¢ekici olur
E3. Mikemmel bir ......... firmasinin caligsanlari temiz ve sik gérinimlU olur

E4. Mikemmel bir ......... firmasinda hizmetle alakali malzemeler diizglin



65

g6randasltdar
Guvenilirlik:

E5. Mikemmel bir ......... firmasi, bir isi ne zaman yapacagini vaat ediyorsa

0 zamanda yerine getirir

E6. Misteriler bir sorun yasadiginda, mikemmel bir ......... firmasi problemi

¢6zmek icin samimi bir caba gésterir

E7. Mikemmel bir ......... firmasi sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak
yapar

E8. Mikemmel bir ......... firmasi hizmetlerini s6éz verdigi zamanda
gerceklestirir

E9. Mikemmel bir ......... firmasi, kayitlarin dogru olarak tutulmasinda titizdir
Heveslilik:

E10. Mikemmel bir ......... firmasinin calisanlari migsterilere hizmetin tam

olarak ne zaman verilecegini bildirir

E11. Mikemmel bir ......... firmasinin calisanlari magterilere hizmeti mimkin

olan en kisa slirede verir

E12. Mikemmel bir ......... firmasinin calisanlari migterilere yardim etmek

igin her zaman istekli olur

E13. MUkemmel bir ......... firmasi calisanlari asla musterilerin isteklerine
cevap veremeyecek kadar mesgul olmaz

Gilven:

E14. Mikemmel bir ......... firmasinda caligsanlarin davraniglari misterilere

glven verir
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E15. Mikemmel bir ......... firmasinda musteriler, firma ile ilgili daima glven

duygusu igindedirler

E16. Mikemmel bir ......... firmasinin caliganlar msterilere kargl daima
naziktir
E17. Mikemmel bir ......... firmasinin calisanlari mdisterilerin sorularina

cevap verebilecek bilgi seviyesindedir

Empati:
E18. Mikemmel bir ......... firmasinda musterilere bireysel ilgi gésterilir
E19. Mikemmel bir ......... firmasinda galisma saatleri bitiin musteriler igin

uygun zaman dilimindedir

E20. Miukemmel bir ......... firmasi her masgterisiyle bireysel ilgilenecek
calisanlara sahiptir

E21. Mikemmel bir ......... firmasi musterilerinin menfaatlerini her seyin

usttinde tutar

E22. Mikemmel bir ......... firmasi calisanlari musterilerinin ézel isteklerini

anlar

Algilamalar Boliimu:

Fiziksel Ozellikler:

P1. XYZ firmasi teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahip olmalidir
P2. XYZ firmasinin fiziki tesislerinin gérinima ¢ekici olur

P3. XYZ firmasinin ¢aliganlari temiz ve sik gérinimlU olur

P4. XYZ firmasinda hizmetle alakali malzemeler dizgtn gérinusludar
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Giuvenilirlik:

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

P6. Masteriler bir sorun yasadiginda, XYZ firmasi problemi ¢dézmek igin

samimi bir gcaba gdésterir

P7. XYZ sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak yapar

P8. XYZ firmasi hizmetlerini s6z verdigi zamanda gergeklestirir
P9. XYZ firmasi, kayitlarin dogru olarak tutulmasinda titizdir
Heveslilik:

P10. XYZ firmasinin caligsanlari musterilere hizmetin tam olarak ne zaman

verilecegini bildirir

P11. XYZ firmasinin calisanlari musterilere hizmeti mimkin olan en kisa

slUirede verir

P12. XYZ firmasinin calisanlari masterilere yardim etmek icin her zaman

istekli olur

P13. XYZ firmasi ¢alisanlari asla masterilerin isteklerine cevap veremeyecek

kadar mesgul olmaz
Guven:
P14. XYZ firmasinda calisanlarin davranislari musterilere given verir

P15. XYZ firmasinda mdasteriler, firma ile ilgili daima gUven duygusu

icindedirler

P16. XYZ firmasinin caligsanlari migterilere kargi daima naziktir
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P17. XYZ firmasinin c¢alisanlari musterilerin sorularina cevap verebilecek

bilgi seviyesindedir

Empati:

P18. XYZ firmasinda musterilere bireysel ilgi gbsterilir

P19. XYZ firmasinda c¢alisma saatleri blitin muUsteriler igin uygun zaman

dilimindedir

P20. XYZ firmasi her miUsterisiyle bireysel ilgilenecek calisanlara sahiptir
P21. XYZ firmasi mlsterilerinin menfaatlerini her seyin Ustlinde tutar
P22. XYZ firmasi ¢caliganlari masterilerinin ézel isteklerini anlar

Puan Dagitimi Boliimiinde ise:

Firmalar ve ... firmalarinin hizmetlerine yénelik bes 6zellik siralanir. Bir
firmanin  kalitesini degerlendirirken bu &zelliklerin  her birinin anket
yanitlayicisi icin ne kadar énem tasidigini saptanir. Bir ... firmasinin tagimasi
gereken Ozellikleri degerlendirerek, anket yanitlayicisi igin tasidigi énem
derecesine gb6re, her Ozelligin puanini, toplam puan 100’0 ge¢meyecek
sekilde yanina yazmalari istenir (Parasuraman, Berry, Zeithaml, 1991: 449):

PUAN
1. | ... firmasinin fiziki tesislerinin, malzemelerinin, caliganlarin ve
donaniminin gérinima
o | ... firmasinin taahhit edilen hizmeti glvenilir ve dogru bir sekilde
yerine getirme kabiliyeti
3. | ... firmasinin musterilere yardim etme ve tam hizmet saglama
konusundaki istekliligi
4. | --- firmasi galisanlarinin bilgi ve nezaketi ile gliven telkin edebilme
kabiliyeti
5. | ... firmasinin misterilerine sagladigi kisisel ilgi ve dikkat
TOPLAM | 100
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b. SERVQUAL’in Uygulanmasi

Degerlendirmede, her bir cimlenin hizmeti kullanan tarafindan
beklenen hizmet igin verilen puan ile algilanan hizmet igin verilen puan
arasindaki fark alinir. Bir baska deyigle bir 5. Fark puani ya da SERVQUAL
puani hesaplanir. Hizmet kalitesi boyutlari ile ilgili ortalama SERVQUAL
puani hesaplanir. Her boyut icin ortalama SERVQUAL puani iki asamada
hesaplanir (Saat; 1999: 114):

1. Her musteri icin boyutlara iliskin ifadelerin SERVQUAL puanlari

toplanir ve boyutlari olusturan cimle sayisina baltunr.

2. 1. Asamada N sayidaki musteri igin elde edilen puanlar musteri
sayisi olan N’ye bolundr.

Bes boyut icin yukaridaki sekilde hesaplanan SERVQUAL puanlarinin
da ortalamalari alinabilir. Diger bir deyisle, bunlar toplanarak bese bélinebilir.
Elde edilen bu genel 6lci agirhiklandirimamig SERVQUAL puanlaridir.
Bunun nedeni muUsterilerin gesitli boyutlara verdikleri dnemi dikkate
almamasidir. Agirliklandinlmis SERVQUAL puaninin  hesaplanmasi dort
asamada gerceklestirilir:

1. Her mUsteri igin bes boyutun her birine iligkin ortalama SERVQUAL
puani hesaplanir.

2. Her musteri icin 1. Asamada elde edilmis olan her boyutun
SERVQUAL puani, masteri tarafindan o boyuta verilen énem derecesinin
agirhgiyla carpilir (Onem agirligi misterinin o boyuta verdigi puanlarin 100’e
bélinmesiyle elde edilir).

3. Her masteri icin 2. Asamada bes boyuta iligkin olarak elde edilen
agirliklandinimis ~ SERVQUAL  puanlari  toplanarak  birlesik  bir
agirliklandinimis SERVQUAL puani hesaplanir.
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4. 3. Asamada N sayidaki misteri i¢in hesaplanan puanlar toplanir ve

toplam N’ye bélunar.

Bu hesaplamadan da gérildigu gibi SERVQUAL kullanilarak elde
edilen veriler, her ciimle(ifade) cifti her boyut ya da tim boyutlar icin farkh
ayrintt dizeyinde hizmet-kalite farkini hesaplamak icin kullanilabilir. Bir
isletme c¢esitli fark puanlarini hesaplayarak musterilerin algiladigi genel
hizmet Kkalitesini 6lgmekle kalmaz, ayni zamanda kaliteyi iyilestirme
cabalarinda temel alacagi énemli boyutlari ve bu boyutlarin cesitli yénlerini
de belirleyebilir (Saat, 1999: 114-115).

c. SERVQUAL’e Getirilen Elestiriler

SERVQUAL Analizi, yalin ve esnek yapilanmasiyla yaygin kullanima
uygun olmasina ragmen bazi noktalarda elestiriimigtir. Carman’a gére
Parasuraman ve arkadaslarinin hizmet kalitesi boyutlari tim hizmetlerde
uygulanabilecek kadar genel degildir. Bes adet boyuta daha farkh boyutlar
eklenmelidir. Carman bazi hizmet isletmelerine iliskin bilgileri kullanarak, tim
durumlar igin yalnizca heveslilik, soyut degerler ve guvenilirlik boyutlarinin
g6raldiguni ancak diger iki boyutun faktér yapisinda farkliliklar oldugunu
belirlemigtir. Fakat bu farkliliklar faktérleri gegersiz kilacak kadar blyik
6lctlerde olmayip, yalnizca 6élgcegin kullanimi sirasinda dikkat edilmesini

gerektirecek bir yapiya sahiptir (Saat, 1999: 115).

Carman, SERVQUAL 6lgeginin hem beklentileri, hem de algilamalari
6lgme 06zelligini de diger bir sorun olarak gdérmektedir. Yaptigi literatOr
calismasinda Carman, ¢cok az sayida teorik ya da ampirik kanitin, hizmet
kalitesini dlcmek icin beklenti-algilama farkinin temel olarak alinmasini
destekledigi sonucuna ulagsmistir. Carman, musterilerin, beklenti sorularini
hizmeti almadan ©6nce, algilama sorularini hizmeti aldiktan sonra

cevaplandirabilmelerinin tim hizmet isletmeleri icin mimkin olmadigini éne
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strmektedir. Beklentilerin hizmet aldiktan sonra sorulmasinin da beklentilerin
hizmetle ilgili algilamalar sonucunda etkilenebileceginden, yanhs oldugunu
distnmektedir (Akga, 2003: 64).

Babakus ve Boller, SERVQUAL boyutlarinin hizmetten hizmete
degismesi gerektigini, sorularin pozitif ve negatif olmak UGzere karisik bir
sekilde sorulmasinin faktér analizi sonucunu olumsuz etkiledigi ve hizmet
kalitesinin beklenti-algilama arasindaki fark olarak tanimlanmasinin teorik
olarak makul olmasina ragmen uygulamada sorun yarattigi sonuglarina
ulagmislardir (Babakus ve Boller, 1992: 9-26).

SERVQUAL’e getirilen elestiriler sonucunda Parasuraman, Zeithaml
ve Berry 1991 yilinda 6lcegi tekrar ele almis ve dlgegin iki orijinal unsuru, iki
yeni unsurla degistiriimis, Olcekteki negatif ifadeler hem yanitlayicilar
tarafindan anlasilmasi, hem de faktér analizinde hatalar ortaya ¢ikmasindan
dolay pozitif ifadelerle degistirilmistir. Ayni zamanda beklentiler bélimindeki
ifadelerin sdylenislerinde de degisiklikler yapilmistir. Ayrica arastirmaya bes
boyutun musteriler icin goreli dnemini 6lgen Gglncd bir bdlim konmustur
(Parasuraman, Berry, Zeithaml, 1991: 420-450).

Hizmet kalitesinin bir farklilik puani olarak kavramsallastiriimasindaki
sorunlari vurgulayan Brown, Churchill ve Peter alternatif bir 6lcim
d6nermiglerdir. Bu alternatif yontemin olumlu psikometrik ézellikleri oldugunu
belirterek bu yéntemin SERVQUAL’den daha verimli oldugunu belirtmislerdir.
Bu arada Cronin ve Taylor, Parasuraman ve arkadaslarinin vardigi sonuglara
birkag ybnden elestiri  yOneltmislerdir. Bu elestirilerden birincisinde
beklentiler-performans farkinin hizmet kalitesinin élciminde temel oldugu
seklindeki tezi destekleyecek ¢ok az kanit oldugunu éne sirmusler ve hizmet
kalitesinin élciminde basit performans élctlerinin GstinlGgini gdsteren ¢ok
sayida calismaya deginmislerdir. Bu amacgla SERVQUAL'’in bir versiyonu
olan SERVPERF’i test etmisler ve gelistirmiglerdir, ikinci olarak hizmet
kalitesinin etkinligi, misteri tatmini ve satin alma amaclari konusunda ¢ok az

arastirma oldugunu séyleyerek bu t¢l arasindaki nedensel iliskilerin varligini



72

gOsteren pek kanit olmadigini ifade etmiglerdir ve ayrica hizmet kalitesinin
mUgterilerin satin alma niyetini etkilemede yetersiz oldugunu belirtmislerdir
(Saat, 1999: 115).

SERVQUAL élcegine karsi yapilmis olan olumsuz degerlendirmelerin
sonucunda Parasuraman, Zeithaml ve Berry yazmis olduklari bir makalede,
ortaya atmis olduklari modeli savunmuslar ve daha énce yapmis olduklari
calismalarin bu modeli kavramsal ve deneysel olarak destekledigini éne
surmuglerdir ve SERVQUAL ile ilgili hicbir yanhs noktanin bulunmadigini
savunmuslardir (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1994; 111-121).

2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinde kalite, bu alanda msteri siniflamasina giren tim
taraflarin memnuniyeti ya da en basit tanimi ile “dogru, tam ve zamaninda,
en disik maliyetle verilen saglik hizmeti ile hastanin memnun ayrilmasini
saglamak” olarak tanimlanabilir (Pakdil, “Hastanelerde Surekli Performans
lyilestirme Sirecinin Kalite Maliyetlerine Odaklanmasi ve Bir Olglim Modeli
Onerisi”, www.baskent.edu.tr, erisim 5 Mayis 2008).

lyilestirme ihtiyacinin yiksek oldugu bir organizasyonel yap! icinde
saglik hizmetlerinde kalite, hizmet performansinin seviyesini tayin eden
6nemli kriterlerdendir. Saglik endistrisinde hizmet kalitesinin stratejik dnemi
aciktir. Literatlr, saglik endUstrisinde sdrdUrdlebilir rekabet avantajinin
hizmet kalitesi ve misteri tatmini ile elde edilebilecegini géstermektedir (Jun,
Peterson, Zsidisin, 1998: 82). Kaynaklarin daha ekonomik ve verimli
kullaniminin  zorunlulugu ile birlikte, saglk tlketicilerinin kaliteye iligkin
beklentilerinin gelismesi, kalitenin énemini artirmis, tiketicinin kalite algisi,

hizmeti sunanlarin basari dizeyini belirleyen 6nemli bir faktér haline gelmistir
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(Bowers, Swan, Koehler 1994: 49). Saglikta kalite, saglik hizmetlerinin
bireyler ve toplumlar icin istenilen saglik ¢iktilarina ne derece ulasildiginin bir
gbstergesidir ve uzmanin bilgisi ile uyumludur (Palmer, 1997: 305).

2.3.1. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Literatirde, saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmenin ne zaman
basladigi konusunda farkli gértsler bulunmaktadir. Tarihgilerin kullandigi
zaman sureleri 30 yildan 3000 yila kadar uzanmaktadir. (Kaya, 2005: 17).

Ellis ve Whittington, Eski Misir, Asur, Cin, Yunanistan ve Roma’da iyi
niteliklere sahip degisik uygulama geleneklerinin oldugunu belirtmektedirler.
Yunan ve Roma dbénemlerinde hekimler igin yazili mesleki davranis
kurallarina rastlanmakta ve bunlarin bir kismi (Hipokrat Yemini gibi) hizmet
sunanlar i¢in bu gin de referans noktasidir. Fine ve Meyer de organize
edilmis kalite sistemlerinin sdrekliliginin saglanmasi ile birlikte, eski ¢caglarda
yaratilan kalite degerlendirme ve gelistirmede karsi karsiya kalinan sorunlari
ortaya ¢ikarmiglardir. Saglik hizmeti sunumunda kalite kavraminin sistematik
degerlendirmesi yeni degildir (Graham, 1995: 16-17).

M.O. besinci ylizyllda Hipokrat'in yazili mesleki davranis kurallari,
M.O. 2000'de Misir papiriislerinde belgelenen tibbi uygulama standartlari,
M.O. 1100’de Chou hanedaninin, doktorlarin meslegini uygulamaya
baslamadan O6nce bir sinavi gecmelerini istemesi ve doktorlara yapilan
ddemeleri hasta sonuglarina gére belirlemesi, M.S. 1000’de iran’da tibbi
uygulama yapan herkesin bilgisinin sinavla degerlendiriimesinin istenmesi,

uzak gecmisteki 6nemli gelismelerden bazilaridir (Kaya, 2005: 17-18).

Bazi tarihciler, genellikle hemsgireler, kaliteyi anlatmaya modern
profesyonel hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale ile baslar (Kaya,
2005: 18). Nightingale, Kinm Savasi’'nda (1854-1856) savas hastanelerinde
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hastalara gida sunumu, temizlik ve enfeksiyon kontrolini baslatarak élUm
oraninin %43’ten %2’ye duglrerek dnemli bir katki saglamigtir (Stiles, Mick,
1994: 310).

Tarihgilerin codu, saglik hizmetlerinde kalitenin tarihgcesine Dr. Ernest
A. Codman ile baslar. Codman fikirlerini sbéyle 6zetlemistir: “Sagduyu, her
hastanenin tedavi ettigi her hastayl tedavinin basarili olup olmadigi
belirleninceye kadar izlemeyi, eger basarili olmamissa, gelecekte benzer
basarisizhidi 6nlemek icin bunun nedenlerini arastirmayi gerektirir’. Codman,
doktorlar ve hastane tarafindan verilen klinik bakimin hem sirecini hem de
sonuglarini incelemistir. Kalite degerlendirmede simdiki kalite glvencesi
modelini destekleyenler gibi, ¢ amacla gdstergeleri incelemigtir: (1)
sorunlarin hastayla mi, sistemle mi, yoksa Kkliniklerle mi ilgili oldugunu
belirlemek, (2) her bir géstergenin hangi siklikta olustugunu degerlendirmek,
(3) Onlenebilir  sorunlarin  tekrarlanmamasi  icin  bu  dedgisiklikleri
degerlendirmek ve dizeltmek. Meslektasi Franklin Martin, Codman’in “nihai
sonug” sistemini yeni kurulmug olan ACS’ye (American College of Surgeons)
tanitmis ve bu sistem ACS’nin gelistirdigi minimum hastane standartlarina
temel olusturmustur. 38 yiIl sonra ACS, ACP (American College of
Physicians), AHA (American Hospital Association), AMA (American Medical
Association) ve CMA (Canadian Medical Association) birleserek JCAH’|
(Joint Commision on Accreditation of Hospitals) kurmustur. JCAH (daha
sonra 1952’de Joint Commision for Accreditation of Health Care
Organizations-JCAHO ismini almistir) hastane hizmetlerinin kalitesini
degerlendiren, kar amaci gatmeyen bir érguttir (Kaya, 2005: 18—19).

1960 ve 1970’li yillar formal kalite glvencesinin baslangici olarak
distnulmektedir. Bu dénemde kalite artik sadece profesyonelleri ilgilendiren
bir konu olmaktan ¢ikip, maliyetleri azaltmak ve kaliteyi iyilestirmek amaciyla,
hikimet ve 6deme yapan Ug¢lUncl sahislar icin de dénemli hale gelmistir
(Kaya, 2005: 19).

Saglik hizmetleri sunumunda “kalite” 1990’larda muthis bir meydan
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okumadir. Nelson ve Goldstein’e gére saglik hizmetleri kalitesi gelecek on
yilda énemli bir pazarlama sorunu olacaktir. Kalite sorunlarina dikkati ¢ceken
bilim adamlari, kalitenin tanimi ve élgima igin yaklagimlar gelistirme ve saglk
hizmeti sunulacak yer hakkinda objektif kanit ve hizmet Kkalitesi
algilamalarina yogunlagmistir (Lytle, Mokwa, 1992: 4).

GunUmulzde de, gerek endustri gerekse saglik sektérinde kalitenin
besigi olan ABD basta olmak Uzere pek cok Ullkede maliyetlerin artmasi,
teknolojideki hizli gelismeler ve artan tlketici beklentileri gibi nedenlerle
kaliteli saglik bakim hizmeti sunma kaginilmaz bir sorumluluk olarak kabul
edilmektedir (Ozgen, 1995: 47).

2.3.2. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavraminin Tanimlanmasi

Uzmanlar yillardir saglhk hizmetleri kalitesinin kisa, 6zl4, anlamli ve
genel olarak uygulanabilir bir tanimini yapmaya c¢alismaktadir (Blumenthal,
1996: 24).

Asagida saglik hizmetlerinde kalite kavrami konusunda literatirde
siklikla rastlanan tanimlar agiklanmaktadir:

2.3.2.1. Donabedian’in Tanimi

Avedis Donabedian’a goére kaliteli saglik hizmeti, hizmet slrecinin
bitin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba
katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir él¢istind en Ust dizeye
cikarmasi beklenen hizmettir (Donabedian, 1980: 5-6).
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Donabedian’a gore saglik hizmetlerinde kalitenin birbiriyle yakindan
iligkili ¢ 6gesi bulunmaktadir (Donabedian, 1989: 4, 1988: 1743-1744):

a. Teknik hizmetin kalitesi
b. Hizmetle ilgili herkes arasindaki kisiler arasi iligkinin iyiligi
c. Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yénleri

Donabedian’a gére tek tek veya cesitli kombinasyonlariyla ele
alindiklarinda kalitenin tanimini olusturan saglik hizmetlerinde kalitenin yedi
6zelligi bulunmaktadir (Donabedian, 1988: 1744-1745, 1980: 1115-1118,
2003: 4-15, Kaya, 2005: 5-12):

a. Etkenlik, en uygun kosullar altinda kullanildiginda, saghk hizmetleri
bilim ve teknolojisinin saglikta iyilestirmeler meydana getirme
yetenegidir. “En uygun kosullan” belirlemek miamkin olmadiginda
bunun yerine “belirli kogullar altinda” terimi kullanilabilir.

b. Etkililik, saglikta simdi ulasilabilir olan iyilestirmelere gercekte ulasma
derecesidir. Bu, gercek performans ile idealde ya da belirli kosullar
altinda saglik hizmetleri bilim ve teknolojisinin ulagsmasi beklenebilen
performans arasinda karsilastirma yapmayi gerektirir

c. Verimlilik, saghkta ulagilabilir iyilestirmeleri azaltmaksizin hizmet
maliyetini azaltma yetenedidir.

d. Optimallik, sagliktaki iyilestirmeleri, bu iyilestirmelerin maliyeti ile
dengelemektir. Bu tanim, saglik hizmetlerinin maliyetleri ve faydalar
arasinda “en iyi” ya da “optimum” bir nokta bulundugu anlamina gelir.
Bu noktanin altinda, faydalara gére disik maliyetle daha fazla fayda
elde edilebilir, Gzerinde ise faydalara gére ¢ok daha fazla maliyetle
ilave faydalar elde edilir.

e. Kabul Edilebilirlik, hastalarin ve ailelerinin isteklerine ve
beklentilerine uygunluk olarak tanimlanir. Kabul edilebilirligin bes
6gesi vardir: erisilebilirlik, hasta-hizmet sunucusu iligkisi, hizmetin
rahatlik ve konfor saglayan yénleri, hastalarin hizmetin etkileri, riskleri

ve maliyeti ile ilgili tercihleri ve hastalarin adil ve hakkaniyetli olarak
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disundukleri seyler.

f. Yasallik, etik prensipler, degderler, normlar, yasalar ve diizenlemelerle
ifade edilen sosyal tercihlere uygunluk olarak tanimlanir. Kisaca
“sosyal kabul edilebilirlik” olarak gorulebilir.

g. Hakkaniyet, bir toplumun Uyeleri arasinda saglik hizmetlerinin ve
faydalarinin dagitiminda, dogru ya da adil olani belirleyen prensibe
uygunluk olarak tanimlanir. Hakkaniyet, hizmeti bireyler icin kabul
edilebilir ve sosyal olarak yasal hale getiren seyin bir kismidir.
Hakkaniyet kalitenin ayri bir 6zelligi olacak kadar 6nemlidir.

Kalitenin tanimina bu kadar farkh 6zellik girdiginden, bu ézelliklerin her
birine verilecek goéreli éncelik ya da tanima neyin dahil edilip neyin
edilmeyecegi ve nereden baslanacagl merak edilebilir. Donabedian’a gére,
bu soruya verilecek genel bir cevap yoktur. Cevap, degerlendirmenin
yapilacagl durumlara, neyin amaca uygun olduguna, kisinin neden sorumlu

olduguna veya neyi kontrol edebilecegine bagldir (Kaya, 2005: 12).

2.3.2.2. Maxwell’in Tanimi

Kaliteyi tanimlamada alti boyuttan bahseden Maxwell’e gére bu
boyutlar sunlardir (Maxwell, 1992: 172):

o Etkililik

e Kabul Edilebilirlik
e Verimlilik

o Erisilebilirlik

e Hakkaniyet

e Uygunluk
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2.3.2.3. Ovretveit’in Tanimi

Ovretveite gbére saglik hizmetlerinde kalitenin ¢  boyutu
bulunmaktadir (Ovretveit, 1998: 4, 162-164, Kaya, 2005: 13-14):

e Mdusteri Kalitesi
e Profesyonel Kalite

e YOnetim Kalitesi

2.3.2.4. Amerikan Tabipler Birliginin Tanimi

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1984 yilinda
ylksek Kkaliteli hizmeti su sekilde tanimlamistir: “Yasam kalitesini ve/veya
sUresini iyilestirmeye veya surdirmeye slrekli olarak katkida bulunan hizmet”
(Kaya, 2005: 14)

2.3.2.5. ABD Tip Enstitlisiiniin Tanimi

ABD Tip Enstitist tarafindan 1990°da ifade edilen tanima gére saglik
hizmetlerinin kalitesi “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin,
arzulanan saglik sorunlarina ulasma olasiligini artirma ve simdiki profesyonel

bilgiyle tutarli olma derecesidir” (Kaya, 2005: 15).
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2.3.2.6. Diger Tanimlar

Saglik hizmetlerinde kalite, bu alanda misteri siniflamasina giren tiim
taraflarin memnuniyeti ya da en basit tanimi ile “dogru, tam ve zamaninda,
en distk maliyetle verilen saglik hizmeti ile hastanin memnun ayriimasini
saglamak” olarak tanimlanabilir (Pakdil, Hastanelerde Sirekli Performans
lyilestirme Stiirecinin Kalite Maliyetlerine Odaklanmasi ve Bir Olgiim Modeli
Onerisi, www.baskent.edu.tr, erisim 5 Mayis 2008).

Coruh’a gbre saglikta kalite, dogru taninin gecikmeden konmasidir.
Burada etkili olan faktérler de taniyr koyacak saglik personelinin egitimi,
yardimci dallarin, dogru neticeyi kisa strede en ucuza uretmeleri, verileri
dogru yorumlamalari ve hizmetin karsiligini 6deyen kurumlarin bekleneni
aldigini dogrulamasidir (Coruh, 1994: 33) .

Kalite, saglik sektérinde farkli paydaslar igin farkli anlamlar
icermektedir. Kaliteyi sisteme hakim kilmanin vyolu, farkli paydas
beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir. Tedarikcilerin, hastalarin ve
doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali ve hesap
verebilir niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir (McGlynn, 1997: 7).

Saglik acisindan degerlendirildiginde kalite, hasta beklentilerinin
karsilanmasi ve bunun o6tesine gecerek sunulan hizmetin uzun sdreli bir
memnuniyet yaratmasi anlasilabilir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu
6nem kazanmaktadir. Hastalarin, ne tir bir tibbi bakim almasi gerektigi ile
ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagdi, diger hizmetlere oranla yok
denecek kadar azdir. Hasta vyalnizca bakim c¢evresi ve saglik
profesyonellerinin  davranis  bicimleri  hakkinda bir degerlendirme
yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite &lgtimu
yapmak, yaniltici sonuglar verebilir (Kavuncubasi, Esatoglu, 1998: 270).
Ornegin, hastalarin beklentileri gok diisiik ise, bu beklentilerinin karsilanmasi,
verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmemektedir (Kavuncubasli, 2000:
270).
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Klasik gérise gbére saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri
sisteminin ¢esitli 6gelerinin standartlara uygunluk ya da mikemmellik

derecesi olarak tanimlanmaktadir (Ozalp, Sahin, Unliioglu, 2000: 244).

JCAHO tarafindan, 1990 yilinda, hasta bakiminda kalite; mevcut bilgi
dahilinde, hasta bakim hizmetlerinin arzulanan hasta ¢iktilarinin olasiligini
artirma ve arzulanmayan hasta ¢iktilarinin olasiligini azaltma derecesi olarak
tanimlanmigtir. Ancak, gunimlz saglik bakim cevresi ve diger hizmet
organizasyonlarinda bu kalite taniminin yetersiz oldugu dustndlmektedir.
Tanimin, hastalarin bakis agisini, yani hizmetten faydalananlarin géruslerini
ihmal ettigi ileri strGlmektedir (Omachonu, 1991: 34-35).

2.3.3. Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemleri

Kalite kontrol ve givence genel dasincesi 1950°deki Uretim
durgunlugunda Dr. Deming'’in istatistiksel metotlar konusundaki calismalari
ile ve 1954’te Dr. Juran’in kalite yénetimi konusundaki katkilariyla olmustur.
Kalite, sirketlerde caligsanlarin guvenliginin devami, sosyal sorumluluga
katkisi, mlsteri tatmini, gtcli Gst ydnetimin liderliginde ylksek rekabetlerin
olusmasi ve gérev bilincine yol agtigi igin higbir zaman sirketler (kurumlar)
tarafindan g6z ardi edilemez (Kabukguoglu, Angin, Dogan, Kéroglu, Sahin:
2000, 36).

Tulketicilerin satin almis olduklari her mal ve hizmet konusunda uzman
olmasi beklenemez. Bu ylzden satin alinan mal ve hizmetin bir
Belgelendirme Kurulusu tarafindan belgelendiriimis olmasi aranir. Burada
belgelendirme,”tanimlanmig bir Grln, islem veya hizmetin belirli bir standart
veya ayri bir dokiimana gére yeterli uygunlukta oldugunun bagimsiz bir merci

tarafindan tesvik edilmesi faaliyeti” olarak tanimlanmaktadir (Sagmanhgil:



81

“Uluslar Arasi Kalite Belgeleri”, (Erisim) 30 Mart 2006, www.sitetky.com,
s.1).

GUnUmUlzde yasanan hizli degisim ve gelisime uyum cabasi, rekabet
ortami ve mevcut ekonomik kosullar Toplam Kalite Yénetimi(TKY) olgusunu
glindeme getiren faktorler olarak degerlendiriimektedir. Saglik hizmetlerinde
ise; hasta haklari, etik, saglk hizmetlerinin planlanarak uygulanmasi,
calisanlarin  motivasyonu, hizmet alanlarin ve paydaslarin tam
memnuniyetinin izlenmesi ve élglimesi, sonuglarin dikkate alinmasi ve kalite
yéninden sunulan hizmetlerin degerlendiriimesi, kalite ydnetimi anlayisi ile
mUmkin olabilecek beklentiler olarak én plana ¢ikmaktadir. Saglik alaninda
hastalarin bilgi diizeyinin ve beklentilerinin artmasi TKY konusunun énemini
artirmaktadir(http://www.saglik.gov.tr/extras/pdf/saglikhizmetlerindekaliteyone
timi.pdf, erisim 5 Temmuz 2008).

Kalite, saglik sektérinde farkli paydaslar igin farkli anlamlar
icermektedir. Kaliteyi sisteme hakim kilmanin vyolu, farkli paydas
beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir. Tedarikcilerin, hastalarin ve
doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali ve hesap
verebilir niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir (McGlynn, 1997: 7). Saglik
sektériinde hizmeti talep edenlerin belirleyiciligi 6n plana ¢ikmakta ve kalite
yénlndeki talepleri sektdriin yapisal olarak degismesine neden olmaktadir
(Kunst ve Lemmink: 2000, 1125).

Saglik bakim hizmetlerinde kalite &zelliklerinin él¢tlmesi zordur. Bu
ylzden baslangicta daha ¢ok yapi Gzerinde durulmustur. Kalitenin; personel,
arag, gere¢c ve malzemeyle, diger olanaklar ve bunlarin ézellikleri dlgtilmeye
calisiimis; bdylece kaliteli saglik bakim hizmeti verilebilecegi distuntlmagtir.
Ancak; saglik bakim hizmetlerinin de bir Uretim ve dolayisiyla bir sirec
oldugunun kabul edilmesiyle birlikte, yapisal 6zelliklerinin yani sira hizmetin
dretim sdrecine iligkin 6zellikleri de belirlenmeye baslanmistir. Yine de bu
yaklagim daha cok ciktilar Gzerinde yodunlasmistir. Genel ya da hastaliga

6zgl hizmetler ve gdrevler icin nitel élcitler geligtiriimistir. Bdylece; hastalik



82

oranlari, ameliyat sonrasi komplikasyon orani, yatak sayisi ve yatak isgal
orani gibi oranlar élgllerek kalite degerlendiriimeye calisiimistir (Sarvan ve
Berk: 1995, 15).

Orgiit olarak hastaneler karmasik bir sosyal sistem olup, en énemli
girdileri hastalar, temel ¢iktisi ise hasta bakimidir. Temel ¢iktisi —Uretimi- olan
hasta bakim hizmetlerini mimkin olan en az maliyetle ve en ylksek kalite
dizeyinde sunmay! amaclayan hastanelerde, kalite kontrol olayinin temel
inceleme alani, degerlendirme zorluklarina ragmen, hasta bakim hizmetleridir
(Ersoy: 1993, 68).

Saghk kurumlari, gegmise oranla rekabetin daha yodun oldugu bir
ortamda calismaktadirlar. Bu kurumlarda cevresel baskilara yanit vermek,
rekabette Ustlnlik saglamak, énemli degisimleri basarmak, maliyetleri asagi
cekmek ve verimliligi artirmak amaciyla performans Olcimi ve kalite
gelistirme calismalarn baslatiimistir. Kurumsal kaliteyi gelistirmeye yoénelik
olarak tanimlanmig olan yaptinmlarin bir kismi uluslararasi kabul gérmis
hastane kalite 6l¢utlerini kapsamaktadir (Aslantekin, Goktas, Ulusen, Erdem,
2007: 58).

Saglik bakim hizmetlerinin 6zelliklerinden dolayi, kalite kontroll saglik
sektériinde uygulanamayan bir yaklasimdir. Bu nedenle saglik bakim
hizmetlerinde kalite saglama kavrami kalite glvencesi adi altinda baglamis
ve saglik sistemiyle butlnlesmistir (Sarvan, Berk: 1995, 16).

Kalite glvence sistemi genel olarak; kurumda cesitli departmanlarin
gOsterdigi  kaliteyi gelistirme, koruma, iyilestirme, talep edenlerin tam
begenisini kazanma ve ekonomik dizeyde bir hizmet sunmayl amaclayan
cabalarin birlesimidir. Kalite glvencesi genis anlamda “kaliteyi sistematik
olarak incelemeyi ve dislk kaliteyi 6nlemeyi amaclayan herhangi bir faaliyet”
anlaminda kullaniimakta ve Avrupa’daki Ulkelerin cogunda uzun bir gecmise
sahiptir (Aslantekin, Géktas, Ulusen, Erdem, 2007: 59).
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Son yillarda “saglik hizmetlerinde kalite” kavraminin, diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de daha sik telaffuz edilmeye baslanmasi ve bu dogrultuda,
saglik kuruluslarinin (6zellikle hastanelerin) kaliteyi belgeleme yolundaki
caba ve girisimleri, sektdriin kaliteyi tanimlama ve kanitlama gereksiniminin
belirgin bir disavurumudur (Tirkdéz, “Tirk Hastanelerine Ozgii Bir Kalite

Modeli Olusturulabilir Mi?” (Erigsim) www.merih.net, 6 Temmuz 2008).

Hastane isletmeleri tarafindan yaygin olarak tercih edilen kalite
belgelendirme sistemlerinden 1ISO 9000, EFQM Mikemmellik Modeli ve
JCAHO Akreditasyon Standartlari asagida aciklanmistir:

2.3.3.1. ISO 9000

ISO, 1947 yilinda kurulan ve yaptigi standardizasyon calismalari
sonucu sanayiye, ticarete ve tlketicilere katkilar saglayan Uluslararasi
Standart Organizasyonudur (International Organization for Standardization).
ISO 9000 standartlari Turkiye’de TS-EN-ISO 9000 serisi standartlari olarak
uygulanmakta olup, Glkemizde ISO standartlari ¢cercevesinde kalite glivence
belgelemesi yapmaya yetkili kurulug Turk Standartlari Enstitist’dir (Erisim
06.07.2008, http://www.tse.org.tr/Turkish/KaliteYonetimi/9000bilgi.asp ).

ISO sistem yaklasimi, mUsterinin ihtiya¢c ve beklentilerini kusursuz
olarak karsilamay! kalite politikasi olarak belirlemektedir. Kaliteli bir
artin/hizmet sunumu icin masterinin tatmin edilmesini odak noktasi olarak
almaktadir. Amaca ulagmak igin ¢alisan tim personelin deger yargilarinda bir
kaltdr birligi icinde olmalari hedeflenmektedir. Nitelikli bir Griin/hizmet sonucu
elde etmek igin dnerilen sistem yapisinda, kaliteyi etkileyen slreglerin detayli
olarak belirlenmesi, ¢alisanlarin yetki ve sorumluluklariyla birlikte dokiimante
edilmesi gerekmektedir. Proses faaliyet akigi icinde 6nceden belirlenen
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kontrol agamalarinda eksiklik ve hatalar saptanmakta, diizeltme ve iyilestirme
faaliyetleri sOrdurGlmektedir. Kullanilan &lgim cihazlarinin  periyodik
araliklarla kalibrasyonu ve calisanlarin uygun bir ortam iginde is gérmeleri
sistemin basarili ¢caligmasi i¢in aranilan diger 6zelliklerdir. Yénetimde yatay
bir yapilasma, iletisimde dikey bir bilgi akigi vardir (Coruh, “Kaliteli Saghk
Hizmeti Sunumunda 1SO-9000 ve JCAHO Uygulama Yaklasimi Ozellikleri”,

www.merih.net, erisim 06 Temmuz 2008).

Bir kalite glvence sistemi olarak sundugu pek ¢ok avantaja karsin,
ISO 9000’in 1994 yilinda yayinlanan modelinde, standartlar hizmet sektériine
ybnelik olarak olusturulmadigindan, hizmet dretim ve sunum slreclerinin
tamamini kapsamamaktadir. Ayrica standartlar, tibbi sonuclarin kalitesini
dogrudan kontrol etmek icin yeterli degildir. Sistem, dizeltici ve O6nleyici
faaliyetleri zorunlu kildigi ancak sdrekli iyilestirmeyi zorunlu kilmadigi igin
standartlara bir kez tam uygunluk saglamak, belgenin devami igin yeterli
sayllmaktadir. Karsilasilan bu dezavantajlar, avantajlarin  etkisini
azalttigindan, bunlari kompanse edecek yeni bir sisteme ihtiya¢c duyuldugu
bir gercektir. ISO, 1994 yilinda yayinlamis oldugu ISO 9000 standartlarinin,
EFQM Mikemmellik Modeli'ne uygun olarak yenilenmesine karar vermis ve
ek yukumlUllkler getirilmistir. Ortaya c¢ikan yeni modele, "ISO 9001:2000
Kalite Yénetim Sistemleri" adi verilmistir. Revize edilen standartlarin getirdigi
yenilikler —arasinda, hizmet sektdérinin de kapsanmasi, musteri
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinin bir zorunluluk haline
getirilmesi, dlgiim, analiz ve surekli iyilestirme fonksiyonlarinin, hem kalite
sistemi hem de slre¢ ve hizmet performansini igine alacak sekilde ana
maddelerden birini olusturacak derecede 6nem kazanmasi gibi farkhliklar
saylabilir (Tirkdz, “Tirk Hastanelerine Ozgii Bir Kalite Modeli Olusturulabilir

mi” www.merih.net, erisim 6 Temmuz 2008).

ISO 9000, sorunlarin gercek nedenlerini derinlemesine incelemekte ve
bu sorunlarin g6z ardi edilmesini dnlemede etkili olmaktadir. Yapilan i¢ ve dis

kontroller kalite sisteminin bltln ¢alisanlar tarafindan izlenmesini temin eder.
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Bu da firma ydneticilerine guivenlik ve kalitenin korunduguna dair glven verir.

Bunun neticesinde musterilere daha kaliteli Gretim ve hizmet sunulmasi

imkani ydneticilere verilmis olur (Dagloglu ve Demirci, 1995: 107).

ISO 9000 standardi, birbirini tamamlayan dért temel standarttan

olusmaktadir. Bunlar (www.tse.org.tr, erisim 6 Mayis 2008):

e [SO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemleri-Temel Kavramlar, Terimler
e |SO 9001:2000 Kalite Yénetim Sistemleri-Sartlar

e 1SO 9004:2000 Kalite Yonetim Sistemleri-Performansinin lyilestirilmesi

icin Kilavuz
e SO 19011:2000 Kalite ve

Tablo 5: ISO-9001 Standartlar

Cevre Tetkiki icin Kilavuz

4.1. YONETIM SORUMLULUGU

4.6.4.1. Taseronun Mahallinde Yapilan Tedarikgi

Dogrulamasi

4.1.1. Kalite Politikasi

4.6.4.2. Satin Alinan Ur(inlerin Masteri Tarafindan

Dogrulanmasi

4.1.2. Organizasyon

4.7. MUSTERININ TEMIN ETTIGI URUNUN
KONTROLU

4.1.2.1. Sorumluluk ve Yetki

4.8. URUN TANIMI VE iZLENEBILIRLIGI

4.1.2.2. Kaynaklar

4.9. SUREC KONTROL

4.1.2.3. Yonetim Temsilcisi

4.10. MUAYENE VE DENEY

4.1.3. Yénetimin Gdzden Gegirilmesi

4.10.1. Genel

4.2. KALITE SISTEMI

4.10.2. Girdi Muayene ve Deneyleri

4.2.1. Genel

4.10.3. Sirre¢ Sirasinda Muayene ve Deneyler

4.2.2. Kalite Sistemi Prosedurleri

4.10.4. Son Muayene ve Deneyler

4.2 3. Kalite Planlamasi

4.11. MUAYENE, OLGCME VE DENEY
TEGHIZATININ KONTROLU

4.3. SOZLESMENIN GOZDEN
GEGCIRILMESI

4.11.1. Genel

4.3.1. Genel

4.11.2. Kontrol Slreci

4.3.2. Gézden Gegirme

4.12. DENETIMIN IZLENMESI VE
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DEGERLENDIRME DURUMU

4.3.3. Sézlesmede Degisiklik

4.13. UYGUN OLMAYAN URUN KONTROLU

4.3.4. Kayitlar

4.13. 1. Genel

4.4. TASARIM KONTROLU

4.13.2. Uygun Olmayan Urinin incelenmesi ve
Elden Cikarilmasi

4.4.1. Genel

4.14. DUZELTICI VE ONLEYIiCi FAALIYETLER

4.4.2. Tasarim ve Gelistirme
Planlamasi

4.14 1. Genel

4.4.3. Kurulusla llgili ve Teknik igler

4.14.2. Dizeltici Faaliyetler

4.4.4. Tasarim Girdileri

4.14.3. Onleyici Faaliyetler

4.4.5. Tasarim Ciktilari

4.15. TASIMA, DEPOLAMA, AMBALAJLAMA,
MUHAFAZA VE SEVKIYAT

4.4.6. Tasarimin G6ézden Gegirilmesi

4.15.1. Genel

4.4.7. Tasarimin Dogrulanmasi

4.15.2. Tasima

4.4.8. Tasarim Gegerliligi

4.15.3. Depolama

4.4.9. Tasarim Degisiklikleri

4.15.4. Ambalajlama

4.5. DOKUMANTASYON VE VERI
KONTROLU

4.15.5. Muhafaza

4.5.1. Genel

4.15.6. Sevkiyat

4.5.2. Dokiman ve Veri Onayi ve
Yayimi

4.16. KALITE KAYITLARININ KONTROLU

4.5.3. Dokiiman ve Veri Degisiklikleri

4.17. KURULUS iCi KALITE TETKIKLERI

4.6. SATIN ALMA

4.18. EGITIM

4.6.1. Genel

4.19. SERVIS

4.6.2. Taseronlarin Degerlendiriimesi

4.20. ISTATISTIKI TEKNIKLER

4.6.3. Satin Alma Verileri

4.6.4. Satin
Dogrulanmasi

Alinan Urlndn

(Kaynak: Goruh, 1998:5)

2.3.3.2. EFQM Miukemmellik Modeli

EFQM (European Foundation for Quality Management-Avrupa Kalite

Yoénetim Vakfi), 1988 yilinda Avrupa’nin 6nde gelen 14 sirketi tarafindan

“Avrupa’da sUrddrllebilir mikemmelligin

itici glcl olma” misyonu ve
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“‘Avrupall  kuruluglarin  mukemmellige erigtikleri bir dinya” vizyonu ile
kurulmus, UOyelik sistemine dayanan ve kar amaci gtitmeyen bir kurulustur
(Kalder, 2003: 2).

EFQM tarafindan olusturulan EFQM Mikemmellik Modeli, kuruluglarin
mikemmellik yolunda ilerleyip ilerlemediklerini dlgerek ydnetim sistemlerini
gelistirmeleri konusunda onlara yardimci olan pratik bir ara¢ niteligi tasir.
Kuruluglara mikemmellige giden yolun neresinde olduklarini gésteren,
darbogazlarini saptamalarini saglayan ve uygun ¢6zimleri tegvik eden pratik
bir aractir (Kuruscu, 2003: 89).

Girdiler > Sonuglar >
Calisanlar Galisanlarla
llgili Sonugla
Politika ve
Strateji . Temel
o . Muisterilerle
Liderlik Saregler ilgili Sonuglar Performans
o Sonugclari
Isbirlikleri
ve
Kaynaklar Toplumla
llgili Sonuglar

< Yenilikgilik ve Ogrenme

(Kaynak: http://'www.efgm.org/uploads/introducing_english.pdf, erisim 4 Nisan 2008)

Sekil 4: EFQM Miikemmellik Modeli

EFQM Mukemmellik Modeli, dokuz ana kriter ve 32 alt kriter Uzerine

kurulmus ve zorunluluk icermeyen bir modeldir. Kriterlerin ilk bes tanesi girdi
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son dort tanesi ise sonug kriteridir

(http://www.efgm.org/uploads/introducing_english.pdf, erisim 4 Nisan 2008):

Tablo 6: EFQM Mikemmellik Modeli Kriterleri

KRITERLER
1 | LIDERLIK
1a Liderler kurulugsun misyon, vizyon ve degerlerini olustururlar ve bir
Mikemmellik kaltari dogrultusunda érnek olurlar
1b Liderler kurulusun ydnetim sisteminin olusturulmasi, bu sistemin
yasama gegirilmesi, sirekli olarak iyilestiriimesi c¢alismalarinda
bireysel olarak yer alirlar
1c Liderler musteriler, igbirligi yapilan kuruluslar ve toplumun
temsilcileriyle iligkileri yaratarler
1d Liderler, Muikemmellik kOltGrind, kurulusun  calisanlart ile
saglamlastirirlar
1e Liderler kurumsal degisim ihtiyacini belirler ve degisime 06ncilik
ederler
2 | POLITIKA VE STRATEJI

2a

Politika ve strateji, paydaslarin mevcut ve gelecekteki gereksinim ve beklentilerini
temel alir

2b

Politika ve strateji; performans 6lcim, arastirma, 6grenme ve dis faaliyetlerden
elde edilen bilgileri temel alir

2c | Politika ve strateji olusturulur, gézden gecirilir ve giincellestirilir
2d | Politika ve strateji duyurulur ve kilit siiregler yoluyla yayilimi saglanir
3 | CALISANLAR
3a | insan kaynaklari planlanir, yonetilir ve iyilestirilir
3b | Calisanlarin bilgi birikimleri ve yetkinlikleri belirlenir, gelistirilir ve slirdurilir
3c | Calisanlarin katiimi ve yetkilendirilmesi saglanir
3d | Calisanlar ile kurulus arasinda diyalog s6z konusudur
3e | Calisanlar takdir edilir, taninir ve gdzetilir
4 | ISBIRLIKLERI VE KAYNAKLAR
4a | Kurulus disi igbirlikleri yonetilir
4b | Finansal kaynaklar yonetilir
4c | Binalar, donanim ve malzemeler yonetilir
4d | Teknoloji yonetilir
4e | Bilgi ve bilgi birikimi yénetilir
5 | SURECLER
5a | Siregler sistematik olarak tasarlanir ve ydnetilir
5b | Siregler, tim paydaslari tam olarak tatmin etmek ve onlar icin giderek artan bir
deger yaratmak amaciyla, gerektiginde yenilik¢i yaklasimlarla iyilestirilir
5c¢ | Urlinler misteri gereksinim ve beklentileri temel alinarak tasarlanir ve gelistirilir
5d | Uriin ve hizmetler Uretilir, sunulur ve servisi saglanir
5e | Musteri iliskileri yonetilir ve gelistirilir
6 | MUSTERILERLE ILGILI SONUCLAR
6a | Algilama élgimleri
6b | Performans gbstergeleri
7 | CALISANLARLA ILGILI SONUCLAR

7a

Algilama élgimleri

7b

Performans gdstergeleri
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8 | TOPLUMLA iLGILi SONUCLAR

8a | Algilama élgimleri

8b | Performans gbstergeleri

9 | TEMEL PERFORMANS SONUCLARI

9a | Temel performans giktilari

9b | Temel performans gostergeleri

(Kaynak: http://www.efgm.org/uploads/introducing_english.pdf, erisim 4 Nisan 2008)

2.3.3.3. Akreditasyon

Akreditasyon, bir saglik kurumu veya kurulugsunun hizmet kalitesinin ve
kalite iyilestirme strecinin; kalite standartlarini élcme ve degerlendirme
yetkisine sahip, genellikle kar amaci gitmeyen ve gondlli bir kurulus
tarafindan &nceden belirlenmis standartlara gére degerlendirildigi ve
onaylandigi bir slregtir. Akreditasyon sidrecinde katilim genellikle istege
baghdir. Akreditasyon standartlari genellikle ulasilabilir standartlardir. Hizmeti
sunanlardan ve hizmeti alanlardan bagimsizdir (Hastane ve Yasam Dergisi,
Ocak 2006: 11).

Saglik hizmetlerinin en kritik 6zelliklerinden birisi hizmeti verenin slreg
icinde neler olup bittiginin ayrintiilarina hakim olmasi, ama hizmeti alanin
durumu tam kavrayamamasidir. ikinci bir kritik nokta, iglerin dogasi geregi
profesyonellerin de higbir seyin garantisini veremedigi bir belirsizlikle hizmetin
sunuluyor olmasidir. Bunlara kargi O6nlemler icin on vyillardir sistemli
calismalar ortaya koyulmaktadir. BUtin sorun verilen hizmetin gercekten
iddia edildigi gibi bir hizmet oldugunun tarafsiz birilerince onaylanmasidir.

Saglik sektérindeki ilk akreditasyon kurumu 1951’de American
College of Surgeons, American College of Physicians, American Hospital
Association, American Medical Association ve Canadian Medical
Association’in katilimiyla “Joint Commision on Accreditation of Hospitals”

olarak kurulmustur. Hastaneler disindaki saglik kuruluglarinin da kapsama
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alinmasiyla 1987°de ismi “Joint Commision on Accreditation of Health Care
Organizations” (JCHAO) olarak degistirildi (Sur, 2005: 14-15).

1958 yilinda Kanada Ulusal Saglik Sisteminin énculiginde Saglik
Hizmetleri  Akreditasyonu Kanada Konseyi (CCHSA) kurulmustur.
Akreditasyon sistemi tim yénleriyle JCAHO’yu takip etmistir.

Avusturalya’da 1977 yilina kadar tam bir akreditasyon sistemi
olusturulmamis olsa da hastanelerin akreditasyonuna 1926 yilinda
baslanmistir. Sonrasinda akreditasyon Ulke capinda yayginlasmis ve tip
6rgutlerinden destek almistir.

ingiltere’de Kraliyet Fonuna bagh géndllii bir kurulus 1980 yilinda
Kanada Akreditasyon Standartlarini birkag hastanede pilot olarak
uygulamaya koymustur. Standartlarin yararl oldugu gérildikten sonra Ulusal
Saglik Hizmetlerince (NHS) deneyimler 1siginda revize edilen standartlar
kullanilmaya baslanmistir. 1990 yilinda Kraliyet Fonu tarafindan kurulan
King’s Fund Organizational Audit Kurulunun ismi 1998 yilinda Health Quality
Services(HQS) olarak degistiriimis ve 2000 yilindan bagimsiz bir yapiya
kavusmustur. Kurul ingiltere’deki akreditasyon sistemlerini diizenlemekte ve
strekli olarak gelistirmektedir. Ayni zamanda uluslararasi standartlar
yayinlamakta ve uluslararasi akreditasyon sertifikasyonu saglamaktadir.

Cek Cumhuriyeti, Almanya, Macaristan, Polonya, Portekiz, ispanya ve
isvicre kendi akreditasyon sistemlerini olusturma ve tanitma gereksinimi
hissetmiglerdir. GUnimizde yaklasik 40 Ulkede akreditasyon programlari
uygulanmaktadir(Demirbas, Bal, Barsbay, 2005: 18).

Tlrkiye'de de Saghk Bakanhgdi tarafindan saglik reformlari
kapsaminda, hastanelerde akreditasyon sistemi kurmak icin calismalar
yUritildigi  belirtimektedir. Ulkemizde planlanan akreditasyon sistemi,
6zellikle hastanelerde saglik hizmetinin kalitesinin iyilestirimesi ve hasta

glvenliginin saglanmasi i¢in uygun bir firsat olabilir (Esatoglu, 2006:53).
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Saglik sektoriindeki gelismeler ile son yillarda en gok 6nem verilen iki
temel konu haline gelen “kalite ve hasta glvenliginin saglanabilmesi” igin,
akreditasyon sistemi dnemli bir altyapi saglamaktadir. Kalite ve hasta
glvenligi kavramlari birbiri ile son derece iliskilidir; bir saghk &érgutinin
akreditasyon belgesi almasindaki en temel amag, kaliteli hizmet sunumu ile

birlikte hasta givenliginin saglanmis olmasidir (Esatoglu, 2006: 50).

a. Akreditasyonun Amaclari:
Akreditasyon programlarinin uygulanmasinin genel olarak;

e Saglik hizmeti sunan kuruluglara yoénelik standartlari kargilamada,
optimal basari hedefleri koyarak, saglik hizmetlerinin Kkalitesini
gelistirmek,

e Saglik hizmetlerinin yénetim yapisini gelistirmek,

e Saglik hizmeti sunan kuruluslarin  kargilastirmali  veri tabanini
olusturmak,

e Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi Gzerine odaklanarak, saglik
hizmetleri maliyetlerini dizenlemek,

e Saglk hizmetleri kuruluslarina, ydneticilerine ve saglik galisanlarina;
saglik hizmetlerinde kalite gelistirme stratejileri ve en iyi uygulamalar
konusunda egitim saglamak,

e Halkin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan glvenini artirmak,

e Hastalar ve personelle ilgili olarak yaralanma ve enfeksiyonlara bagli
riskleri azaltmak, gibi amaclari bulundugu séylenebilir. (Demirbas, Bal,
Barsbay, 2005: 19).
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b. Akreditasyonun Faydalari:

Akreditasyon standartlari hasta ve yakinlarina / ¢calisanlara / tedarikgilere /
paydaslara sagladigi faydalar (Cakmak, 2005: 25):

e Hastalara sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinin tibbi literatirde
tanimlanmig en yeni ve en ileri uygulamalari icermesi,

e Hastalara yapilan tim uygulamalarin uygulayici disinda “yetkin”
uzmanlarca denetlenmesi,

e Tedavi amacgh tim girisimlerde hastaya =zarar verebilecek
etkilesimlerin denetlenmesi ve énlenmesi,

e Birden ¢ok uzmanlhk dalinin ayni hastaya ayni anda midahale
edebilmesi icin sistem olusturmasi,

e Hastaya sunulan hizmetlerin timi hakkinda hasta ve ailesinin tam
olarak bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi,

e Hasta ve ailesinin hastane iginde bulundugu sire igerisinde mal ve
can emniyetinin tam olarak saglanmasi,

e Hizmet sunan tim kadrolarin ehliyet sahibi olduklarinin resmi
makamlarca onaylanmasini takiben yetkilendirilmesi,

e Hasta ve ailesinin saglikla ilgili tim konularda egitimine katki
saglanmasi,

e Saglhk hizmeti sunan tim kadrolarin slrekli mesleki egitimlerinin
yaptiriimasi,

e Saglhk hizmetinin sunumuna ydénelik ¢evre kurum ve kuruluslar ile
resmi isbirlikleri olusturulmasi,

e Afet ya da kriz anlarinda en genis kitlelere emniyetle hizmet
sunabilecek dnlemleri 6nceden almasi,

e Saglk hizmetlerinde kullanilan tim ekipman ve tibbi malzemelerin

kullanim icin emin oldugunu resmen belgeleyerek saglamasi.
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c. JCI Standartlan

JCAHO’nun bir alt kurulusu olan JCI (Joint Commision International)
misyonunu, saglik kuruluglarini akredite ederek, saglik hizmeti saglayan
kuruluglarda performans iyilestirmesini destekleyen hizmetler saglayarak
uluslar arasi kuruluglarda saglik hizmetlerinin kalitesini strekli iyilestirmek
olarak belirlemistir. 1987 yilindan bu yana ABD’de 19.000’in (zerinde
hastaneye akreditasyon belgesi vermistir.

JCI akreditasyon standartlarinin en énemli dzellikleri:

e Maksimum uygulanabilir olmasi

e Hasta odakli olmasi

e Farkl kultirlere adapte edilebilir olmasi
e Sirecin surekKli iyilegtiriimesini saglamasi

e Bakim kalitesini artirmasidir

JCI standartlarinin uygulanabilmesi icin, kurumun &lgegine gére
degisse de en az iki yillik bir hazirhk sirecinin tamamlanmasi
ongdrilmektedir. Oncelikle kurulusun vizyon, misyon, politika, hedef ve
stratejilerinin olusturulmasi; daha sonra 11 ana baslik altinda toplanan 400
civarindaki standardin  uygulanmasi ve izlenmesi icin olusturulan
dokimantasyon sisteminin kurulmasi, calismalarin baslangi¢c noktasi
olmalidir. Dokimantasyon sistemi icerisinde; hastanenin tim streclerini
ilgilendiren politika, prosedlr ve talimatlarla birlikte, hasta bakimi ile ilgili
protokoller, Kklinik kilavuzlar, bakim haritalar, formlar, departman planlari,
stratejik planlar, performans 6lcim planlari, egitim dokimanlari vb. yer alir
(Ocal, 2005: 30-32).
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11 standardin ana basgliklar sunlardir (Uluslararasi Birlesik Komisyon,

Hastaneler icin Akreditasyon Standartlari, 2002):

e Bakima Ulagsma ve Bakimin Devamlilig
e Hasta ve Ailesinin Haklari

e Hasta Degerlendirmesi

e Hasta Bakimi

e Hasta ve Ailesinin Egitimi

o Kalite Yénetimi ve lyilestirme

e Yonetim, Liderlik ve idare

e Tesis Yonetimi ve Glvenlik

e Personel Nitelikleri ve Egitimi

e Bilgi Yénetimi

e Enfeksiyon Kontroli ve Korunma

Akreditasyon standartlarinin ve benzer modellerin icerdigi tim
basliklar ve gereklilikler, éncelikle insana ve insan sagligina odaklanarak,
sUreclerin  sdrekli izlenebilmesini ve gerektiginde iyilestirilebilmesini
saglamaktadir. Hastanenin tim sdreglerini icine alan iyilestirmeleri de
beraberinde getiren akreditasyon belgelendirmesi; hasta ile aileleri ve ¢aligan
memnuniyetinin  belirgin artmasinin  yaninda, toplumsal kazanglar da
saglayarak, hep en iyiye ulagsmadaki yolculukta uluslararasi dizeyde c¢ok
énemli bir asama olacaktir (Ocal, 2005: 30-32).

2.3.4. Saghlk Hizmetlerinde Kalite Boyutlari

Diger isletme tiurlerinde oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de kalite
dizeyi, 6lcme ve degerleme yaklasimi icinde, hizmetin dnceden belirlenmis

standartlar kargilayip karsilamadigini élgecek performans ydnetim sistemleri
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ile belirlenmelidir. Bu asamada surekli iyilestirme calismalarinin basariya

ulagsmasi icin kaliteyi hangi faktérlerin olusturdugunu ve etkiledigini kapsamli

bir sekilde anlamak hayati énem tasimaktadir (Jun, Peterson, Zsidisin, 1998:

82).

Saglik hizmetlerinde performans endikatérlerini belirlemeye ydnelik

akademik calismalar gbzden gegcirildiginde, her bir c¢alismanin saglik

hizmetinin farkli yénlerine odaklandidi ve dnerdikleri endikatérleri bir model

yapisi icinde ortaya koyduklari gérilmektedir. S6z konusu modellerin toplu

halde gbésterimi Tablo 7’de sunulmaktadir (Pakdil, Hastanelerde Surekli

Performans lyilestirme Siirecinin Kalite Maliyetlerine Odaklanmasi ve Bir

Olgiim Modeli Onerisi, www.baskent.edu.tr):

Tablo 7: Saglikta Kalite Boyutlarina Ait Modeller

Chakrapani’nin boyutlari

(Chakrapani, 1998: 132)

e Hizmet
glvenilirligi/destegi

¢ Beklentileri asma

Evans ve Lindsay’in
boyutlar (Evans ve Lindsay,
1999: 52)

e Zaman

e Bitlnlik

e Nezaket

e Tutarhhk

e Ulasilabilirlik ve uygunluk
e Dogruluk

e Sorumluluk

Parasuraman’in
SERVQUAL boyutlari
(Zeithaml vd,.1990: 25)
Elle tutulurluk
Sorumluluk
Givenlik

Empati

Gavenilirlik

Palmer’in boyutlar
(Palmer, 1997: 306)

e Bakima ulasilabilirlik

¢ Dogru teshisin konmasi
e Tedavinin uygulanmasi
¢ Hastanin egitilmesi

e Hastaliklar izleme

¢ Hastaliklar énleme

Coddington’un boyutlari
(Sower vd., 2001: 49)
igtenlik/bakimy/ilgi

Tibbi personel

Teknoloji/ekipman
Uzmanlik/hizmetlerin
ulasthirhgi

Ciktilar

JCAHO standardi (JCAHO
Manual)

e Fayda

¢ Dogruluk/uygunluk
¢ Ulasilabilme

o Sireklilik

o Etkililik

e Etkinlik

e Saygi ve bakim

e Glven

¢ Dakiklik

Maxwell’in boyutlari
(Brannan, 1998: 2)

¢ Ulasabilirlik

e inhtiyaclara uygunluk

o Etkililik

o Adillik

¢ Sosyal kabul edilebilirlik
e Verimlilik

e Ekonomiklik

Sower’in boyutlar
vd., 2001: 50)

e Saygi ve bakim

o Etkililik

o Sireklilik

¢ Uygunluk

* Bilgi

e Verimlilik

e ilkizlenim

e Caligan farkliigi

(Sower

Jun, Peterson ve
Zsidisin’in boyutlan (Jun
vd., 1998: 85)

Elle tutulurluk
Gavenilirlik
Sorumluluk

Yeterlilik

Nezaket

iletisim

Ulasim
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e Bakim
e Hasta ciktilar
e Hastanin anlasgiimasi
e isbirligi
Coruh’un boyutlari (Coruh, 1994: 116) Bowers’in boyutlari (Bowers vd., 1994: 53)
¢ Bilgilendirme e Elle tutulurluk
e Hastayi egitme e Gulvenilirlik
¢ Hizmete kolay ulasiima e Sorumluluk
e Glvenli hizmet e VYeterlilik
e Secme hakki saglama e Nezaket
e Gizlilik e letisim
e Glven e Ulasim
e Karar vermeye yardim e Dartstlik
e Hizmeti gelistirme e  Gulvenlik
¢ Rahatlik saglama e Bakim
e Saygi gbsterme e Hasta ciktilan
¢ Dlzenli olma e Mdasteriyi anlama ve bilme
o Sireklilik

(Kaynak: Pakdil, Hastanelerde Siirekli Performans lyilestirme Sirecinin Kalite Maliyetlerine
Odaklanmasi ve Bir Olgiim Modeli Onerisi, www.baskent.edu.tr, erisim 5 Mayis 2008)

2.3.4.1. Saghlk Hizmetlerinde Teknik ve Algilanan(Fonksiyonel) Kalite

Literatirde saglik hizmeti tlketicilerinin, aldiklari hizmetin teknik
kalitesini degerlendirebilecek yeterlilikte olmadiklari, bu asamada ancak
hizmetin gérinen ve algilanan boyutlari ile bir degerlendirme yapabilecekleri
belirtiimektedir. Dolayisiyla, ydneticiler bir yandan saglik hizmetinin insan
boyutuna, diger bir yandan da kalitenin teknik boyutuna odaklanmalidirlar
(Bowers Swan, Koehler; 1994: 54).

Saglik hizmeti alan hastalarin, hizmetin sunumu esnasinda ve
sonrasinda, kendilerine  hizmet saglayanlarin  teknik  becerilerini
degerlendirmeleri oldukca guctir (Asubonteg, McCleary, Swan, 1996: 63-64).
Bu nedenle saglik hizmetlerinde teknik kalite kavrami, daha ¢ok saglik
personelinin bakis acisi icinde yer almaktadir. Glnkl bu bilgiler tiketici

toplumu tarafindan bilinmemektedir (Bopp, 1990: 6-15).
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Bir saglik isletmesinde hizmet Kkalitesinin belirleyicileri agagidaki

sekilde gésterilmistir:

Hizmet Kalitesi

Meslek Odalari,

Standartlara Kalite

Yapl, Uygunluk)

Sireg,
Sonuc

Musteri
beklentileri ve
deneyimleri

€ Hizmet
Universiteler, . . sunanlarin tutum
Ar-Ge Tekn,'k Kalite ve davranislari
(Bilimsel Algilanan

! !

MUSTERI
Hasta
Hasta yakinlari
Devlet
Sigorta kurumlari
ic musteriler

|

Yiksek Kalite

|

Verimlilik, kar, disik maliyet

(Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 271)
Sekil 5: Saglik isletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri

Sekil 5'te de géruldaga gibi, bir saglik isletmesinde hizmet kalitesini
belirleyen algilanan kalite diginda, saglik isletmesine hastanin gelisinden
temel taninin konmasi ve bundan sonraki sureclerin  dogrulugu
faaliyetlerinden olusan ve “teknik kalite” olarak nitelendirilebilecek kriterler de
kritik 6nem tasimaktadir. Sézgelimi, bir doktorun klinik ve ameliyattaki
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becerisi, hemsirelerin ilaglar iyi tanimasi ya da bir laboratuar teknisyeninin
testleri yapmadaki etkinligi ve bunlarin élcimd teknik kalite kapsaminda
degerlendirilebilir (Devebakan, 2005: 22).

2.3.5. Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini

Hastalarin saglhk hizmeti algilari konusu, son 20 yilda artan bir ilgi
kazanmigtir. GinimUzde, hastalarin géruslerinin saglik hizmetindeki aligiimis
kalite endikatorlerine dahil edilmesi gerekliligi kabul edilmistir. Hasta
gOrisleri, saghk hizmeti kuruluslarinda kalite iyilestirme konusunda verimli bir
hareket plani gelistirmekte ve sorunlar iyi tetkik etmekte énemli bir bilgi
kaynagidir (Boyer, Francois, Doutre, Weil, Labarere, 2006: 359).

Hasta tatmini, saglik hizmeti yéneticileri igin dnemli bir konudur. Saglk
hizmeti saglayicilar igin bir kalite iyilestirme araci olarak Hasta tatmini
Uzerine pek ¢ok calisma gelistiriimis ve uygulanmigtir. Artan rekabet dizeyi
ve tiketicilik UOzerindeki vurguyu takiben, Hasta tatmini saglik planlarinin
saglik hizmeti performansini denetlemede 6énemli bir 6l¢it haline gelmistir
(Cheng, Yang, Chiang, 2003: 345).

Saglik bakim hizmeti bazi 6nemli yénlerden diger endlstri ve hizmet
isletmelerinden belirgin bir sekilde farklilik gdstermektedir. Rekabete dayali
bir piyasada tlketiciler memnuniyetsizliklerini aligveris yerlerini degistirerek
gbsterebilmektedir. Oysa saglik hizmetinde bireylerin bagli olduklari saglik

kurumlari nedeni ile se¢cme sansi sinirlidir (Yilmaz, 2001: 69).

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢cmis deneyimler, gelecekten beklentiler
ve bireysel ve toplumsal degerleri iceren bircok faktor ile iligkili karmasik bir
kavramdir. Hizmetin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin kargilanmasi ile

iligkili olan Hasta tatmini, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli
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zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir. Donabedian (1992) Hasta
tatminini  "hastanin degder ve beklentilerinin ne dizeyde Kkargilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini
gbsteren temel 6lgit" olarak tanimlamistir (Yilmaz, 2001: 70-71).

Hasta tatmini, pazarlama anlayisini benimseyen saglik kuruluslarinin
temel unsurlarindan biridir. GUnku bu anlayisin geregi musteri tatmini yoluyla
karlihga ulagmadir. Belki de bu kavrami en iyi agiklayan tanim sudur: Misteri
tatmini, “hizmeti tecrlbe ettikten sonra tiketicinin hizmetten ne kadar
hoslandigini veya hogslanmadigini yansitan satin alma sonrasi bir olaydir”
(Varinli ve Gakir, 2004: 36).

Hizmet sektdriinin dinya ve Turkiye ekonomisi icindeki payinin artigi,
yasam sUresi ortalamasinin hemen hemen tim dinya Ulkelerinde ylikselmesi
ve buna bagli olarak saglik sektériiniin surekli teknolojik gelisim ve ekonomik
blylme icinde olmasi sektérde sunulan hizmetin kalitesinin énemini
artirmaktadir. Ozellikle misteri odakli pazarlamanin tim sektérlerde faaliyet
gbsteren firmalar tarafindan benimsenmeye baslamasiyla birlikte, Tirkiye’de
saglik sektdriinde faaliyet g6steren kuruluslar cesitli girisimlerde bulunarak
hizmet Kkalitelerini yUkseltmeyi amaclamaktadirlar. Saglik hizmetlerinin
vazgecilemez bir ihtiyac olmasi, tlketicilerin biling ve gelir dizeyinin
ylkselmesi de bu ybndeki degisimlere katkida bulunmaktadir. Musgteri
tatminini saglamayi hedef edinmek ve basarmak uzun dénemli &6rgutsel
basari saglanmasinda en &nemli etkenlerden biri olmaktadir (Yagci ve
Duman, 2006: 219).



UCUNCU BOLUM
HASTANE iSLETMELERINDE HiZMET KALITESININ OLCULMESINE
YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBNi SINA ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagli olarak 1985 yilindan beri
hizmet vermekte olan ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile ilgili
2007 yilina ait bazi bilgiler agagida sunulmustur:

Tablo 8: ibni Sina Hastanesi-Genel Bilgiler (2007)

Servis Yatak Sayisi 787
Yogdun Bakim Yatak Sayisi 148
Yatilan Gin Sayisi 222765
Poliklinik Hasta Sayisi 292056
Yatan Hasta Sayisi 27773
Ameliyat Sayisi 31541
Ortalama Hasta Kalig Gin Sayisi 7,9
Yatak isgal Orani (%) 65,9

Tablo 9: ibni Sina Hastanesi Personel Sayisi (2007)

Ogretim (iyesi, uzman doktor, asistan ve pratisyen hekim 632

idari personel 1163
Hemsire 423
Diger saglik personeli 283

Temizlik personeli 514
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Tablo 10: ibni Sina Hastanesi’nde Bulunan Yatakh Servisler ve Bunlarin

Yatak Sayilari

Klinik Yatak Yogun Bakim
Sayisi Yatak Sayisi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar 34 -
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 32 -
Nefroloji 34 -
ic Hastaliklari 33 17
Kardiyoloji 59 8
Noroloji 45 8
Dermatoloji 24 -
Klinik imm(inoloji ve Romatoloji 25 -
Uroloji ve Pediatrik Uroloji 54 -
Kulak Burun Bogaz 49 -
Norosirdrji 59 14
Ortopedi ve Travmatoloji ve El Cerrahisi 49 -
Go6gus Cerrahisi 32 20
Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari 31 -
Genel Cerrahi 114 20
Transplantasyon 17 -
Ayni Gin Cerrahi 12 -
Reanimasyon Unitesi - 27
Post-op Yogun Bakim Unitesi - 14
D Blok Servisleri* 54 -
Acil Servis 30 20
Toplam 787 148

(*) D Blok Servisleri; igcinde 6zel banyo, kablolu televizyon yayini, dijital kasa, elektrikli hasta

karyolasi, sa¢ kurutma makinesi, hemsire cagri sistemi, telefon bulunan 52 hasta odasi ile, 2

adet suit hasta odasindan olugsmaktadir.

Eylil 2006’da ibni Sina Hastanesi'nde Joint Commision International

hastane akreditasyon standartlarinin edinilmesine ydénelik c¢alismalar

baslatiimis olup, kalite iyilestirme ¢alismalari, kurulan komiteler araciligiyla
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sUrdirilmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Rekabetin yalnizca 6zel hastaneler tarafindan degil, kamu hastaneleri
tarafindan da dikkate alindigi ginimizde, hastane ydneticilerinin tim
kaynaklarini verimli kullanabilmeleri, rekabet anlayisini geligtirebilmeleri
bakimindan olduk¢a dnemlidir. Hastane isletmelerinin sunduklari hizmetin
kalitesinin hastalar tarafindan nasil algilandigini bilmesi, streclerinde bu
dogrultuda dizenlemeler yapmalarina olanak saglayacaktir. Bu baglamda,
SERVQUAL Modeli, hastane isletmeleri icin bir 6zdegerleme aracidir. Bu
analizlerle elde edilen verileri dogru yorumlayarak yapilacak dizenlemeler,

hastanenin hizmet kalitesini artirmada yénetime bir firsat saglayacaktir.

3.3. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Arastirmanin amaci, hastane isletmelerinden saglik hizmeti satin alan
hastalarin hastane hizmetlerine iliskin beklenen ve algilanan kalite diizeyini
6lgmek ve hizmet Kkalitesinin hastalarin demografik ve sosyokdiltirel
ozellikleriyle olan iliskisini incelemektir. Ulkenin tim illerinden, cok cesitli
demografik ve sosyokultirel diizeyde hastalarin tedavi gérdagu bir referans
hastane konumunda olan bir Universite hastanesi, arastirmanin evreni olarak

secilmigtir.

Yukarida agiklanan ana amaca bagli olarak, bu g¢alismayla, ayni
zamanda hizmet kalitesinin boyutlar ve hizmeti satin alanlara gére bunlarin
dnem derecelerini saptamak, ibni Sina Hastanesi’nin SERVQUAL puanlarini
tespit etmek, hastanenin kalite puaninin hastalarin demografik ve

sosyokultirel 6zelliklerine gbre ne oOlgide degistigini saptamak da
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amaclanmistir.

Arastirma alani olarak segcilen ibni Sina Hastanesi Baghekimliginden
yazil izin alinmistir. Calisma boyunca hastane yénetimi ve servis sorumlu

hemsireleri ile koordineli ¢calisiimigtir.

Hizmet kalitesini 6lgmeye yodnelik tasarlanan 6lcim aracinin
geligtirimesinde, literatir taramalarindan vyararlanilarak Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistiriimis olan SERVQUAL Metodu

kullaniimigtir.

Babakus ve Mangold’'un (1992: 767-786) hastanelere uyarladigi
hizmet kalitesinin dl¢tlmesine ydnelik calismalari, problemin ve degiskenlerin
taniminin yapilmasina yénelik olup kesfedici arastirmayi icermektedir. Bu
sebeple, bu c¢alismada kesfedici arastirmanin tekrar yapilmasina gerek

gOralmemigtir.

3.4. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmada ana kiitle olarak ibni Sina Hastanesi’nde son bir yil icinde
yatarak tedavi gbren hastalar esas alinmigtir. Basit  tesadufi 6rneklem
ybntemi kullanilarak, 787 yatakl hastane igin 260 sayisi, yillik 27773 yatan
hasta icin 379 sayisi yeterli iken (Ural ve Kilig, 2004: 43), 400 hastaya anket
dagitilmig, bunlardan hastalar tarafindan uygun olarak doldurulan 304’0
arastirmaya dahil edilmistir. Hastanenin miamkin olan en fazla hizmetinden
faydalanmis olacaklari dngorilerek, hastalara taburcu olduklari gin anket
uygulanmigtir. Arastirma Mart-Nisan 2008’de yapilmistir.
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Tablo 11: Arastirmaya Katilan Hastalarin Tedavi Gordugia Bolumlere

Gore Dagilimi

Bolim Sayi Yiuzde(%)
Kulak Burun Bogaz 25 8,2
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari 22 7,2
Kardiyoloji 25 8,2
Go6gus Cerrahisi 12 3,9
Uroloji 15 4,9
Dermatoloji 20 6,6
Klinik ~ Bakteriyoloji ve  Enfeksiyon 14 4,6
Hastaliklar

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 14 4,6
Genel Cerrahi 26 8,6
Ortopedi ve Travmatoloji, El Cerrahisi 16 5,3
Ayni Gin Cerrahi 7 2,3
ic Hastaliklari 15 4,9
Nefroloji 12 3,9
Klinik imm(inoloji ve Romatoloji 12 3,9
D Blok Servisleri 30 9,9
Beyin Cerrahisi 16 5,3
No&roloji 13 4,3
Transplantasyon 10 3,3
Toplam 304 100,0
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3.5. ARASTIRMANIN METODOLOJiSi

3.5.1. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin birinci grup degiskenleri hastalarin satin aldiklari hizmet
bakimindan hastaneden beklentileridir. ikinci grup degiskenler, hastalarin
hastanenin sundugu saglik hizmetine yodnelik algilaridir. Bu baglamda,
arastirmanin  bagimh  degiskeni, Algilanan Hizmet Kalitesi Puanidir
(SERVQUAL Puani). Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; cinsiyet, yas,

egitim durumu, gelir dizeyi ve bagli oldugu sosyal glvenlik kurumudur.

3.5.2. Arastirmanin Kisitlari

Arastirmanin en énemli kisitlari zaman, maliyet ve arastirmaya katilan
hastalarin sagliklariyla ilgili 6zel durumlaridir. Hastalarin saglik durumlarinin
uygulamaya katilmaya elverigli olma durumu da &érnek sayisini kisitlayan
etkenlerdendir. Bu durum nedeniyle 6rnek blyUkligh asgari dizeyde
tutulmak zorunda kalinmistir. Hastalarin saglik durumlarinin elverigsiz olmasi
nedeniyle Acil Servis, Yogun Bakim Uniteleri ve Reanimasyon Unitesi
arastirmaya dahil edilememigtir.

3.5.3. Hipotezler

Kitleler gOsterdikleri olasilik dagilimlar ile tanimlanirlar ve kitle
hakkinda verilecek kararlar, ancak bu dagihmlar bilindigi zaman kesinlik
kazanir. Bununla birlikte her zaman kitledeki tim bireylere ulasmak mimkin
olmadigindan, kitleden cekilecek 6rneklem yardimiyla kitle parametreleri
tahmin edilebilir. Kitle hakkinda karar verirken ya tahmin yapilir ya da konuyla
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ilgili bir varsayimda bulunulur; ileri sGrtlen bu tip varsayimlara “hipotez” adi
verilir.  Genelde bir hipotezin dogru ya da yanls oldugu ispatlanamaz;
yalnizca rastgele degiskenin degerleri yardimi ile elde edilen bilgiler hipotezi
desteklediginde “hipotez reddedilemez” denebilir.

Sifir Hipotezi (HO), test edilecek hipotezi gdsterir. Test yapilmasinin
mantigl, daima, verilen teoriyi c¢Urltlinceye kadar standart teorinin
dogruluguna inanmaktir. HO hipotezinin reddedilip reddedilmemesi ile ilgili
karar, kitleden cekilen 6rneklemdeki bilgilere dayanir ve karar verme islemi
d6rneklemdeki verilerden yararlanarak hesaplanan bir test istatistiginin
blayUkligunin énceden belirlenen bir deger ile karsilastiriimasi ile yapilir.
Hipotez Testi ile hesaplanan deger, biri kabul digeri ret bdlgesi olan iki
bdlgeye ayrilmaktadir. Hesaplanan degder reddetme bdlgesindeyse HO
hipotezi reddedilir, kabul bélgesinde ise HO hipotezi reddedilemez
(Boyacioglu ve Gineri, 2006: 35-36).

Buna goére, arastirmada kullanilan hipotezler:

1. HO: Fiziksel &zellikler boyutuna verilen énem, cinsiyete gére

farklilk géstermemektedir.

H1: Fiziksel &zellikler boyutuna verilen édnem, cinsiyete goére

farklilk géstermektedir.

2. HO: Guovenilirlik boyutuna verilen énem, cinsiyete goére farkllk

g6stermemektedir.

H1: Guvenilirlik boyutuna verilen dnem, cinsiyete goére farklilik

gOstermektedir.

3. HO: Heveslilik boyutuna verilen 6nem, cinsiyete goére farkllk

g6stermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen énem, cinsiyete gére farklilik



gOstermektedir.

HO: Gulven boyutuna verilen énem, cinsiyete gbre

gOstermemektedir.

H1: Glven boyutuna verilen dénem, cinsiyete goére

gOstermektedir.

HO: Empati boyutuna verilen énem, cinsiyete gore

g6stermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gére

gOstermektedir.
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farklilik

farklhilik

farklilik

farklilik

HO: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen 6nem, yasa goére

farklihk géstermemektedir.

H1: Fiziksel ézellikler boyutuna verilen énem, yasa gére farklihk

gOstermektedir.

HO: Guvenilirlik boyutuna verilen énem, yasa gére

gOstermemektedir.

H1: Gdvenilirlik boyutuna verilen énem, yasa gbére

gOstermektedir.

HO: Heveslilik boyutuna verilen énem, yasa godre

g6stermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen énem, yasa gbre

gOstermektedir.

HO: Guven boyutuna verilen 6nem, yasa gobre

g6stermemektedir.

farklilik

farklilik

farklilik

farklhilik

farklhilik
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H1: Glven boyutuna verilen 6nem, yasa go6re farklilik

gOstermektedir.

10. HO: Empati boyutuna verilen 6énem, yasa gb6re farklilik

g6stermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6nem, yasa gore farkllk

gOstermektedir.

11. HO: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen 6nem, egitim durumuna

g6re farkhlik gdéstermemektedir.

H1: Fiziksel dzellikler boyutuna verilen énem, egitim durumuna

g6re farkhlik géstermektedir.

12. HO: Glvenilirlik boyutuna verilen énem, egitim durumuna gére

farklilk géstermemektedir.

H1: Glvenilirlik boyutuna verilen énem, egitim durumuna goére

farklihk géstermektedir.

13. HO: Heveslilik boyutuna verilen énem, egitim durumuna goére

farklihk géstermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen énem, egitim durumuna goére

farklilk géstermektedir.

14. HO: Glven boyutuna verilen énem, egitim durumuna goére

farklihk géstermemektedir.

H1: Glven boyutuna verilen énem, egitim durumuna goére

farklik géstermektedir.

15. HO: Empati boyutuna verilen 6nem, egitim durumuna gére

farklihk géstermemektedir.
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H1: Empati boyutuna verilen 6nem, egitim durumuna goére

farklilk géstermektedir.

16. HO: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen édnem, gelir durumuna

g6re farkhlik gdéstermemektedir.

H1: Fiziksel Ozellikler boyutuna verilen énem, gelir durumuna

g6re farkhlik géstermektedir.

17. HO: Gulvenilirlik boyutuna verilen énem, gelir durumuna gére

farklihk géstermemektedir.

H1: Gulvenilirlik boyutuna verilen énem, gelir durumuna goére

farklilk géstermektedir.

18. HO: Heveslilik boyutuna verilen énem, gelir durumuna gére
farklilk géstermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gére

farklilk géstermektedir.

19. HO: Gulven boyutuna verilen énem, gelir durumuna gbére

farklihk géstermemektedir.

H1: Glven boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gére farklilik

gOstermektedir.

20. HO: Empati boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gdére
farklihk géstermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gére farkllk

gOstermektedir.

21. HO: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen énem, baglh olunan
sosyal guvenlik kurumuna gére farkhlik géstermemektedir.
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H1: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen 6nem, bagh olunan

sosyal guvenlik kurumuna goére farkhlik géstermektedir.

22. HO: Giuvenilirlik boyutuna verilen énem, bagh olunan sosyal

glvenlik kurumuna gére farkhlik géstermemektedir.

H1: Glvenilirlik boyutuna verilen énem, bagli olunan sosyal

glvenlik kurumuna gére farklilik géstermektedir.

23. HO: Heveslilik boyutuna verilen énem, bagl olunan sosyal
glvenlik kurumuna gére farkhlik géstermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen énem, bagli olunan sosyal
glvenlik kurumuna gére farklilik géstermektedir.

24. HO: Glven boyutuna verilen 6nem, bagl olunan sosyal
glvenlik kurumuna gére farkhlik géstermemektedir.

H1: Glven boyutuna verilen 6nem, bagl olunan sosyal glvenlik

kurumuna gére farklilik gdstermektedir.

25. HO: Empati boyutuna verilen énem, bagh olunan sosyal
glvenlik kurumuna gére farkhlik géstermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6énem, bagl olunan sosyal
glvenlik kurumuna gére farklilik géstermektedir.
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3.6. VERILERIN ANALIzi

Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde SPSS 13.0 (Statistical
Program for Social Sciences) paket programi %95 glven dizeyinde

kullaniimigtir.

Arastirmada asagidaki analizler kullaniimistir:

a. Olgegin givenilirligini test etmek icin Cronbach Alpha Analizi
b. Bagimsiz degiskenlerin karsilastirma analizi icin Bagimsiz T Testi

c. Gruplu degiskenlerin analizi igcin One Way Anova Testi

SERVQUAL 6lgeginin algilar ve beklentiler maddeleri 5’li Likert
Olgegine gore diizenlenmistir. Her bir soru dnermesinde belirtilen puanlardan
yalnizca 1(Hi¢ Katilmiyorum) ve 5(Kesinlikle Katiliyorum) igin sézel ifadeler
kullanilmistir. S6z konusu 6zellige ne katiliyor, ne katilmiyorsa 3 numarayi

isaretlemeleri arastirmaya katilanlardan istenmigtir.

SERVQUAL puanlarla ilgili olarak; SERVQUAL Puani = Algilama Puani
— Beklenti Puani olarak belirlendiginden, SERVQUAL puani -4 ile +4
arasinda degismektedir. SERVQUAL puaninin pozitif bulunmasi, hasta
beklentilerinin karsilandigi anlamina gelmekte, dolayisiyla hastalarin hastane
hizmetlerine ydnelik kalite algisinin yiksek oldugunu ifade etmektedir.
SERVQUAL puaninin negatif bulunmasi durumunda, hasta beklentilerinin
karsilanmadigdi, dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yoénelik kalite
algisinin digtk oldugu anlamina gelmektedir. SERVQUAL puaninin sifir
olarak bulunmasi, hasta beklentilerinin en azindan karsilandigi, dolayisiyla
hastanenin hizmet kalitesinin tatminkar oldugunu ifade etmektedir. Ayrica,
SERVQUAL puanlarinin -4 veya +4’e yakinligi ya da uzakhdi hastanenin
hasta beklentilerini kargilama veya karsilayamama derecesi hakkinda bilgi

vermektedir.
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3.6.1. Guvenilirlik Analizleri

Arastirmada kullanilan SERVQUAL Modelinin (5'li Likert Tipi Olcek)
guvenilirligini ortaya koymak amaciyla “Cronbach’s Alpha Analizi” yontemi

kullaniimigtir.

Cronbach’s Alpha Analizi, bir grup degiskenin i¢c homojenliginin
saptanmasini, elde edilen bir alpha katsayisi ile mimkin kilmaktadir. Alpha
katsayisi bir grup degiskenin aralarinda varolan i¢ korelasyonun &6lgimant
yapmakta; diger bir deyisle her bir degiskenin skorunu hesap ederek, s6z
konusu degiskenin skorunun, tim degiskenlerin olusturdugu 6lgegin ortak
degderinin igerisindeki payina, yani 6lgcegin degerini ne kadar temsil ettigine
bakarak, s6z konusu grup degdiskenin guavenilirligini belirlemektedir
(Sekerkaya, 2000: 50).

Alpha katsayisinin degerlendiriimesi (Ozdamar, 1999: 512):

0,00 — 0,40 (haric) arasinda : Olgek Givenilir Degil

0,40 — 0,60 (haric) arasinda : Olgek Dusiik Givenilirlikte

0,60 — 0,80 (harig) arasinda : Olgek Oldukga Giivenilir

0,80 — 1,00 arasinda : Olgek Yilksek Derecede Giivenilir

Arastirmada kullanilan SERVQUAL élgeginin beklentiler ve algilar
bélimlerinin  maddeleri Uzerinde %95 guven duzeyinde SPSS 13.0
istatistiksel analiz programi kullanilarak élgegin tamami ve kalite boyutlari
Uzerinde guvenilirik analizi uygulanmistir. iki ankete yoénelik yapilan

guvenilirlik analizlerinin sonuglari asagida sunulmustur:
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Tablo 12: Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi Giivenilirlik Katsayilari

BOYUT CRONBACH’S ALPHA
Tdm Anket 0,9634
Fiziksel Ozellikler Boyutu 0,8147
Guvenilirlik Boyutu 0,9065
Heveslilik Boyutu 0,8738
Guven Boyutu 0,8889
Empati Boyutu 0,8935

Tablo 12’de géraldigu gibi Anketin tamami ve tim kalite boyutlari icin
bulunan alpha katsayisi, élcegin yliksek derecede guvenilir oldugu sonucunu

vermektedir.

Tablo 13: Beklenen Hizmet Kalitesi Olcegi Giivenilirlik Katsayilari

BOYUT CRONBACH’S ALPHA
Tdm Anket 0,8952
Fiziksel Ozellikler Boyutu 0,6129
Guvenilirlik Boyutu 0,6390
Heveslilik Boyutu 0,7464
Guven Boyutu 0,7340
Empati Boyutu 0,8637

Tablo 13’te gorllecegi gibi beklenen hizmet kalitesi dlgegdi katsayilari
tim anket ve empati boyutu icin ylksek derecede glvenilir; fiziksel dzellikler,

glvenilirlik, heveslilik ve giiven boyutlari igin oldukca guvenilir bulunmustur.
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Buna gore, her iki anket icin yapilan givenilirlik analizleri sonucunda

anketin tamami ve kalite boyutlarinin gtivenilir oldugu ortaya konmustur.

3.6.2. Betimsel istatistikler

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyet, Yas, Egitim Durumu,

Gelir Duzeyi ve Bagh Olduklann Sosyal Guvenlik Kurumuna Gore

Dagilimi
Sayi Yiuzde (%)

Cinsiyet
Kadin 144 47 .4
Erkek 160 52,6
TOPLAM 304 100,0
Yas Araligi
18-25 28 9,2
26-35 66 21,7
36-49 72 23,7
50 ve Ustl 138 45,4
TOPLAM 304 100,0
Egitim Durumu
ilkokul 71 23,4
Ortaokul 31 10,2
Lise 78 25,7
Meslek Yiksekokulu 22 7,2
Universite 86 28,3
YUksek Lisans ve Ustl 16 5,3
TOPLAM 304 100,0
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Aylik Gelir

1000 YTL'nin altinda 152 50,0
1000-1999 YTL 115 37,8
2000-2999 YTL 22 7,2
3000 YTL ve ustt 15 4,9
TOPLAM 304 100,0
Bagh Olunan Sosyal Givenlik Kurumu

Emekli Sandigi 137 45,1
SSK 133 43,8
Bag-Kur 25 8,2
Diger 9 3,0
TOPLAM 304 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin  %47,4’0n0(144  kisi) kadinlar,
%52,6’sIn1(160 kisi) erkekler olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %45,4°0(138 kisi) 50 yas ve Ustinde,
%23,7°si(72 kisi) 36-49 yas araliginda, %21,7’si(66 kisi) 26-35 yas
araliginda, % 9,2’si(28 kisi) ise 18-25 yas araligindadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %28,3’0(86 kisi) Universite mezunudur.
ikinci sirada %25,7(78 kisi) lise mezunlar, lglincl sirada %23,4(71 kisi)
ilkokul mezunlari, dérdinci sirada %10,2(31 kisi) ile ortaokul mezunlari,
besinci sirada %7,2(22 kisi) ile meslek ylksekokulu mezunlari ve son sirada
da %5,3(16 Kkisi) ile yUksek lisans ve Ustl mezunlari yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin %66,4’l lise ve yukarisi egitim seviyesindedir.
Bu durum anket sorularinin anlasilabilirligini ve sonugclarinin guvenilirligini

artirmaktadir.

Ankete katilan hastalarin %50’si(152 kisi) 1000 YTL’nin altinda,
%37,8'(115 kisi) 1000—-1999 YTL arasi, %7,2’si(22 kisi) 20002999 YTL
arasl, %4,9’u(15 kisi) 3000 YTL ve Ust0 aylik gelire sahiptir.
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Arastirmaya katilan hastalarin  %45,1’i(137 kisi) Emekli Sandigi,
%43,8’1(133 kisi) SSK, %8,2’si(25 kisi) Bag-Kur, %3’l(9 kisi) ise diger sosyal

glvenlik kurumlarina baglidir.

3.6.3. SERVQUAL Puanlarinin Hesaplanmasi

Tezin ikinci béliminde aciklandigi gibi SERVQUAL Metodunda
hizmet kalitesi degerlendirmesi masterilerin  (hastalarin) “beklenti-alg1”
ciftlerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir.
Bu durumda elde edilen faktdrler Gzerinden SERVQUAL puani asagidaki gibi
hesaplanmigtir:

SERVQUAL Puani=Algi Puani-Beklenti Puani
P(n)=A(n)-B(n)
P(n)=(n). ifade igin SERVQUAL puani

A(n)=(n). Alg! ifadesinin puani

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

Ardindan, her bir boyuta giren ifadelerin fark puanlarinin toplami

alinarak s6z konusu boyut icinde yer alan ifade sayisina bélinmastir:
SQ(m)=(P(i1)+P(i2)+P(i3).....) /i
SQ(m)=m. Faktor igin ortalama fark puani
i= Boyut igindeki ifade sayisi

Faktérlerin puanlari bulunduktan sonra her bir faktér puani toplanarak
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faktér sayisina bélinmastar:

Ortalama SERVQUAL Puani =
(SQ(mM1)+SQ(M2)+SQ(M3)+SQ(m4)+SQ(mS)) / 5

SQ(m)=m. Faktor igin ortalama fark puani
M=Toplam faktér sayisi

Tablo 15: Ortalama SERVQUAL Puanlari

N Minimum | Maksimum | Ortalama | St. Sapma

Fiziksel 304 -4,00 1,00 -0,9342 1,0034
Ozellikler

Guavenilirlik | 304 -4,00 1,80 -0,9632 1,1526
Heveslilik 304 -4,00 2,00 -0,8503 1,1142
Glven 304 -4,00 2,75 -0,6842 1,0937
Empati 304 -4,00 2,20 -0,7408 1,1747
Ortalama SERVQUAL Puani -0,83454

Tablo 15'te goruldigl gibi ibni Sina Hastanesi’nin hizmet kalitesi,
aldigi -0,8345 SERVQUAL puani ile hastalari tarafindan dusutk
algilanmaktadir. Hastalarin her bir kalite boyutuna verdikleri 6nem dizeyinin
tespit edilmesinin ardindan hesaplanacak agirliklandinlmis SERVQUAL
puanlarina gére analiz yapilacaktir.
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Anketin dordincli boéliminde, ankete katillan hastalarin, her bir kalite

boyutuna verdikleri 56nem dlzeyleri tespit edilmigtir:

Tablo 16: Kalite Boyutlarinin Onem  Derecelerine  Gore

Agirliklandiriimasi

N Ortalama St. Sapma
Fiziksel Ozellikler 304 0,2019 0,0965
Gulvenilirlik 304 0,2415 0,1067
Heveslilik 304 0,1960 0,0729
Glven 304 0,1927 0,0817
Empati 304 0,1677 0,0769

Analizin sonucunda; arastirmaya katilan hastalarin en fazla gtvenilirlik
boyutuna(%24,1), ikinci olarak fiziksel 6zellikler boyutuna(%20,1), ardindan
hemen hemen ayni oranda heveslilik(%19,6) ve gliven boyutuna(%19,2), en
dUslk oranda da empati boyutuna(%16,7) 6nem verdigi belirlenmistir.

Agirliklandirilmis  SERVQUAL puanini hesaplamak igin saptanan
agirliklar ve ait olduklari puan garpilmistir.

Agirhklandiriimis SERVQUAL Puani=

(SQ1x0,2019+SQ2x0,2415+SQ3x0,1960+SQ4x0,1927+SQ5x0,1677) / 5



Tablo 17: Agiriklandiriimis SERVQUAL Puani
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N Minimum | Maksimum | Ortalama St. Sapma

Fiziksel 304 -1,62500 | ,40000 -0,1945888 | ,2658149
Ozellikler

Gvenilirlik 304 -1,70000 |,36000 -0,2428553 | ,3235849
Heveslilik 304 -2,40000 |,50000 -0,1667023 | ,2676811
Guven 304 -2,25000 | ,55000 -0,1320066 | ,2473856
Empati 304 -1,20000 |,88000 -0,1190658 | ,1190658
Agirhklandiriimig SERVQUAL Puani -0,1710438

Onem dereceleri yardimiyla hesaplanan agirhklandinimis SERVQUAL
puani degerlendirmesi sonucunda ibni Sina Hastanesinin aldigi -0,1710
puan hasta beklentilerinin karsilanmadidi, dolayisiyla hastalarin hastane
hizmetlerine ydnelik kalite algisinin disik oldugu anlamina gelmektedir.
Baska bir ifadeyle ibni Sina Hastanesi, beklenenden disiik kalitede hizmet

sunmaktadir.

Boyutlar bazinda incelendiginde hizmet kalitesine yénelik bes boyuta
ait kalite algisinin negatif oldugu gérilmektedir. En distk puani -0,2428 ile
glvenilirlik almistir. Ardindan -0,1945 ile fiziksel 6zellikler, -0,1667 ile
hevesililik, -0,132 ile gtiven ve -0,1190 ile empati boyutu yer almaktadir.

3.6.4. Hipotez Testleri

Rastlantisal olarak secilmis olan &6rneklemlerden elde edilen

sonuglarin degerleri hakkinda sonuglari saptamak amaciyla hipotez testleri

yapimisgtir.
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a. Cinsiyete Gore Degerlendirme

Hizmet kalitesi boyutlarina verilen énemin cinsiyete gére farklihk goésterip
gOstermedigi sonucunu c¢ikarmayl amacglayan asagidaki hipotezler % 95
Guven araliginda Bagimsiz T Testi ile test edilmistir. P degerine bakilarak
%5 hata pay! i¢in hipotez sonuclari degerlendirilmistir (P>0,05 ise HO Kabul,
P<0,05 ise HO Red).

HO: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gére farkllk
g6stermemektedir.

H1: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gére farkllk
gOstermektedir.

P=0,013 HO Red

HO: Guvenilirlik boyutuna verilen 6nem, cinsiyete goére farkllk
gOstermemektedir.

H1: Govenilirlik boyutuna verilen 6nem, cinsiyete goére farklilk
gOstermektedir.

P=0,001 HO Red

HO: Heveslilik boyutuna verilen &nem, cinsiyete goére farkllk
gOstermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen &nem, cinsiyete goére farkhlk
gOstermektedir.
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P=0,071 HO Kabul

HO: Gulven boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gére farkhhk
g6stermemektedir.

H1: Gudven boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gére farklhk
gOstermektedir.

P=0,010 HO Red

HO: Empati boyutuna verilen ©&nem, cinsiyete gbére farkhhk
gOstermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen ©&nem, cinsiyete gbére farkhlk
gOstermektedir.

P=0,159 HO Kabul

Buna goére; fiziksel 6zellikler, glvenilirlik ve gliven boyutlarina verilen
6nem, cinsiyete gore farklilik géstermektedir. Heveslilik ve empati boyutlarina

verilen dnem, cinsiyete goére farkhlik géstermemektedir.



b. Yasa Gore Degerlendirme

Tablo 18: Yasa Gore SERVQUAL Puanlari
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Yas N Fiziksel | Guvenilirlik | Heveslilik | Glven Empati
aralig Ozellikler

18-25 28 -0,20036 | -0,22836 | -0,19036 | -0,13134 | -0,13857
26-35 66 -0,23428 | -0,37970 | -0,21477 | -0,21667 | -0,16409
36-49 72 -0,15517 | -0,18347 | -0,14979 | -0,11608 | -0,12678
50 vyas|138 -0,19500 | -0,21133 | -0,14774 | -0,09996 | -0,08955
ve Ustl

Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin yasa gore farklilik gdsterip

gOstermedigi sonucunu c¢ikarmaylr amaclayan asagidaki hipotezler %95

glven araliginda One Way Anova Testi ile degerlendiriimistir. P Degerine

bakilarak %5 hata pay! i¢in hipotez sonuglari degerlendirilmigtir. Hizmet

kalitesi boyutlarina verilen énemin yasa gére farkhlik géstermesi durumunda

Tablo 18’e gbre sonuclar degerlendirilmistir.

HO: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen énem, yasa gb6re farklihk

gOstermemektedir.

H1:

Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen énem, yasa goére farkllik

gOstermektedir.

P=0,383

HO:

Gulvenilirlik boyutuna verilen

HO Kabul

gOstermemektedir.

onem,

yasa Qore

farklhilik
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H1: Gdvenilirlik boyutuna verilen 6nem, vyasa gbre farkhhk
gOstermektedir.

P=0,001 HO Red

Tablo 18’e bakildiginda, arastirmaya katilan 26-35 yas grubundaki
hastalar hastanenin guavenilirik boyutuna ait kalite dizeyini diger yas
gruplarina gére distk bulmaktadir.

HO: Hevesliik boyutuna verilen ©6nem, vyasa gb6re farkllk

gOstermemektedir.

H1: Hevesliik boyutuna verilen ©6nem, vyasa gb6re farkllk
gOstermektedir.

P=0,345 HO Kabul

HO: Gilven boyutuna verilen ©6nem, vyasa gbére farkhhk

gOstermemektedir.
H1: Glven boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik géstermektedir.

P=0,015 HO Red

Tablo 18’e gbére, 26-35 yas grubundaki hastalar hastanenin given
boyutuna yoénelik hizmet kalitesini diger yas gruplarina oranla daha disik
degerlendirmiglerdir.



HO: Empati

boyutuna

g6stermemektedir.

verilen

onem,

yasa

gbre
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farklilik

H1: Empati boyutuna verilen 6nem, yasa goére farklihk géstermektedir.

P=0,189

HO Kabul

Buna sonuglara gére; gavenilirlik ve glven boyutuna verilen énem,

yasa gore farklihk géstermektedir. Fiziksel &zellikler, heveslilik ve empati

boyutlarina verilen 6nem, yasa goére farkllik géstermemektedir.

c. Egitim Durumuna Goére Degerlendirme

Tablo 19: Egitim Durumuna Gére SERVQUAL Puanlari

Egitim N Fiziksel Guvenilirlik | Heveslilik | Given | Empati
Ozellikler

ilkokul 71 |-0,1583 -0,1506 -0,1040 | -0,0489 | -0,0909
Ortaokul 31 |-0,1395 -0,0745 -0,1068 | -0,0758 | -0,0680
Lise 78 |-0,1486 -0,2003 -0,1402 | -0,0747 |-0,0889
Meslek 22 | -0,2443 -0,3527 -0,1869 |-0,2153 |-0,2113
YUksekokulu

Universite 86 |-0,2460 -0,3186 -0,2194 | -0,2218 | -0,1425
Yiksek Lisans | 16 | -0,3414 -0,6275 -0,3781 -0,2906 |-0,2362

ve Usti

Hizmet kalitesi boyutlarina

verilen 6nemin egditim durumuna gdére

farkhlik gOsterip gbstermedigini sonucunu gikarmayl amaglayan asagidaki
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hipotezler %95 gliven araliginda One Way Anova Testi ile degerlendirilmistir.
P Degerine bakilarak %5 hata payi i¢in hipotez sonuclari degerlendirilmigtir.
Hizmet kalitesi boyutlarina verilen énemin egitim durumuna gére farkhhk
gOstermesi  durumunda  sonucglar Tablo  19dan  yararlanilarak
degerlendirilmigtir.

HO: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen énem, egitim durumuna gére

farklihk géstermemektedir.

H1: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen énem, egitim durumuna gére

farklik géstermektedir.

P=0,015 HO Red

HO: Gavenilirlik boyutuna verilen dnem, egitim durumuna gére farkhlk

gOstermemektedir.

H1: Gavenilirlik boyutuna verilen dnem, egitim durumuna gére farkhhk

gOstermektedir.

P=0,000 HO Red

HO: Heveslilik boyutuna verilen énem, egitim durumuna gére farkllk

g6stermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen énem, egitim durumuna gére farkllk

gOstermektedir.

P=0,001 HO Red
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HO: Glven boyutuna verilen dnem, egitim durumuna goére farklilk

gOstermemektedir.

H1: Glven boyutuna verilen dnem, egitim durumuna goére farkhhk

gOstermektedir.

P=0,000 HO Red

HO: Empati boyutuna verilen énem, egitim durumuna goére farklilk

gOstermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen énem, egitim durumuna goére farkllk

gOstermektedir.

P=0,037 HO Red

Hizmet kalitesinin tim boyutlarina verilen énem, egitim durumuna gére

farklihk gbstermektedir. Tablo 19 incelendiginde egitim seviyesi arttikca

algilanan kalite diizeyinin diismekte oldugu gértlmektedir. Bu sonuclar Tablo

19’dan faydalanarak degerlendirildiginde;

Meslek ylksekokulu, Universite ve yiksek lisans ve Ustl egitim
seviyesindeki hastalarin, hastanenin fiziksel kalitesine yoénelik
SERVQUAL puani ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gére anlamli
dizeyde dusUktdr.

Meslek ylksekokulu, Universite ve yilksek lisans ve Ustl egitim
seviyesindeki hastalarin guvenilirlik boyutuna yoénelik kalite algilari,
ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gbére dusuktir. Guvenilirlik

boyutunda hastanenin hizmet kalitesini en disik degerlendiren grup,
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ylksek lisans ve Ustl dizeyde egitim almis hastalardir.

e Heveslilik boyutunda hastanenin hizmet Kkalitesini en disik
degerlendiren grup, ylksek lisans ve Ustl dizeyde egitim almis
hastalardir.

e Meslek yiUksekokulu, Universite ve yilksek lisans ve Ustl egitim
seviyesindeki hastalarin, hastanenin glven boyutuna ydnelik
SERVQUAL puani ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gére anlamli

dizeyde dusUktdr.
d. Gelir Durumuna Goére Degerlendirme

Tablo 20: Gelir Durumuna Gore SERVQUAL Puanlari

Aylik Gelir N | Fiziksel Guvenilirlik | Heveslilik | Glven Empati
Ozellikler

1000 YTL| 152 | -0,1851 -0,1695 -0,1158 -0,0946 -0,0855

alti

1000-1999 | 115 | -0,2037 -0,2831 -0,1881 -0,16291 | -0,1406

2000-2999 | 22 |-0,1977 -0,4940 -0,2715 -0,2142 -0,1759

3000 ve| 15 |-0,2155 -0,3086 -0,3641 -0,1528 -0,2100

asta

Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin aylik gelir durumuna gére farklilik
gOsterip gbéstermedigini sonucunu ¢ikarmayi amaclayan asagidaki hipotezler
%95 guven araliginda One Way Anova Testi ile degerlendirilmigtir. P
Degerine bakilarak %5 hata payi i¢in hipotez sonuclari degerlendirilmistir.
Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin aylik gelir durumuna gére farklilik
gOstermesi  durumunda  sonucglar Tablo  20’den  vyararlanilarak

degerlendirilmigtir.

HO: Fiziksel &zellikler boyutuna verilen énem, gelir durumuna goére

farklihk géstermemektedir.
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H1: Fiziksel &zellikler boyutuna verilen énem, gelir durumuna goére

farklilk géstermektedir.

P=0,936 HO Kabul

HO: Gavenilirlik boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gére farklihk

g6stermemektedir.

H1: Gavenilirlik boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gére farklihk

gOstermektedir.
P=0,000 HO Red

Arastirmaya katilan hastalardan aylik geliri 2000-2999 YTL
arasinda olanlar hastanenin guavenilirlik kalitesini diger gelir gruplarina
oranla daha disik dizeyde algilamaktadir.

HO: Heveslilik boyutuna verilen énem, gelir durumuna goére farkllk

gOstermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen énem, gelir durumuna goére farklhk
gOstermektedir.

P=0,000 HO Red

Arastirmaya katilan hastalarin, hastane calisanlarinin hizmet
sunumundaki hevesliligine ait kalite algilari degerlendirildiginde aylik
geliri 2000-2999 ve 3000 ve Uzerinde olan hastalar, hastane
calisanlarinin hevesliligini diger gelir gruplarindakilere gbére disik

bulmaktadir.
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HO: Glven boyutuna verilen énem, gelir durumuna gére farklihk

gOstermemektedir.

H1: Glven boyutuna verilen énem, gelir durumuna gére farklihk

gOstermektedir.

P=0,051 HO Kabul

HO: Empati boyutuna verilen 6énem, gelir durumuna goére farklihk
gOstermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen dénem, gelir durumuna goére farkllhk
gOstermektedir.

P=0,058 HO Kabul

Bu sonuclara gére; gavenilirlik ve heveslilik boyutlarina verilen 6nem,
aylik gelir durumuna goére farkhlik gdstermekteyken; fiziksel 6zellikler, giiven
ve empati boyutuna verilen énem gelir durumuna gére anlamh bir faklihk

gOstermemektedir.

e. Sosyal Giivenlik Kurumuna Gore Degerlendirme

Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin bagli olunan sosyal guvenlik
kurumuna gbére farklilik gbsterip gdstermedigini sonucunu ¢ikarmayi
amaglayan asagidaki hipotezler %95 gliven araliginda One Way Anova Testi
ile degerlendiriimigtir. P Degerine bakilarak %5 hata pay! icin hipotez
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sonuglari degerlendirilmistir .

HO: Fiziksel &zellikler boyutuna verilen énem, bagh olunan sosyal

guvenlik kurumuna gére farkhlik géstermemektedir.

H1: Fiziksel &zellikler boyutuna verilen énem, bagh olunan sosyal

glvenlik kurumuna gére farklilik géstermektedir.

P=0,715 HO Kabul

HO: Guvenilirlik boyutuna verilen énem, bagl olunan sosyal guvenlik

kurumuna gore farklilik géstermemektedir.

H1: Guvenilirlik boyutuna verilen énem, bagl olunan sosyal guvenlik

kurumuna gére farklilik gdstermektedir.

P=0,210 HO Kabul

HO: Heveslilik boyutuna verilen édnem, bagli olunan sosyal guvenlik
kurumuna gore farklilik géstermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen édnem, bagli olunan sosyal guvenlik
kurumuna gére farklilik géstermektedir.

P=0,812 HO Kabul

HO: Glven boyutuna verilen 6nem, bagli olunan sosyal guvenlik
kurumuna gore farklilik géstermemektedir.
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H1: Gilven boyutuna verilen édnem, bagl olunan sosyal glvenlik

kurumuna gére farklilik gdstermektedir.
P=0,927 HO Kabul

HO: Empati boyutuna verilen 6nem, bagh olunan sosyal givenlik

kurumuna gore farklilik géstermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen énem, bagli olunan sosyal guivenlik

kurumuna gére farklilik gdstermektedir.

P=0,753 HO Kabul

Bu sonuclara gére; hizmet kalitesinin tim boyutlarina verilen énem,

bagh olunan sosyal guvenlik kurumuna gbére anlamli bir farkhlik
gOstermemektedir.
Tablo 21: Hipotez Test Sonuclari
Sosyal
} Ayhk
Cinsiyet | Yas Guvenlik | Egitim
Gelir
Kurumu
Fiziksel Fark var | Farkyok | Fark yok | Farkvar | Fark yok
Ozellikler
Guavenilirlik | Farkvar | Farkvar | Fark yok | Farkvar | Fark var
Heveslilik Fark yok | Farkyok | Fark yok | Farkvar | Farkvar
Guven Fark var | Farkvar | Farkyok | Farkvar | Fark yok
Empati Fark yok | Farkyok | Fark yok | Farkvar | Fark yok
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Hizmet kalitesi boyutlarina ait algilarin cinsiyet, yas, bagli olunan
sosyal guvenlik kurumu, egitim seviyesi ve aylik gelire gore farklilik gdsterip
gOstermedigine iliskin hipotez test sonucglari Tablo 21’de toplu olarak
gOsterilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bir Universite hastanesinden hizmet alan hastalarin hastane
hizmetlerine iliskin beklenen ve algilanan kalite dizeyini 6lgmek ve hizmet
kalitesinin hastalarin demografik ve sosyokiltirel 6zellikleriyle olan iligkisini
incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda toplanan veriler
analiz edilerek, hastanenin algilanan hizmet kalitesi puani, boyut bazinda
genel olarak belirlenmis ve kurulan hipotezler cevresinde bu puanlarin

demografik ve sosyokdiltirel 6zelliklerle iligkileri degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen énemli bulgulardan biri hasta bakis acisi ile
hizmet kalitesi boyutlarinin dnem derecelerinin tespit edilmesidir. Arastirmaya
katilan hastalarin hizmet kalitesine iligkin édngérllen boyutlari puanladiklari
bélimden elde edilen veriler; énem dizeyinde ilk sirada guvenilirlik
boyutunun(%24,15), ikinci olarak fiziksel 6zellikler boyutunun(%20,19),
ardindan hemen hemen ayni oranda heveslilik(%19,60) ve glven
boyutunun(%19,27), son olarak da empati boyutunun(%16,77) yer aldigini
gb6stermektedir. Literatlr incelendiginde SERVQUAL analizi ile gesitli hastane
isletmelerinde yapilan ¢aligmalarda; Sevimli (2006), ankete katilan hastalarin
en fazla guvenilirlik boyutuna, daha sonra sirasiyla heveslilik, empati, fiziksel
6zellikler ve glven boyutuna 6nem verdikleri; Bakir (2006), hastalarin en
fazla gUvenilirlik boyutuna, ardindan sirasiyla giiven, heveslilik, fiziki 6zellikler
ve empati boyutuna dnem verdikleri; Hastaoglu (2007), hastalarin en fazla
glvenilirlik boyutuna, ardindan sirasiyla heveslilik, giiven, empati ve fiziksel
6zellikler boyutuna énem verdikleri; Mohammad (2007), hastalarin en ¢ok
glvenilirlik boyutuna, ardindan ayni oranda gtven, heveslilik ve empati
boyutuna, en az da fiziksel 6zellikler boyutuna énem verdiklerini saptamistir.
Bu baglamda hastane isletmelerinde “gUvenilirlik” hizmet kalitesi boyutunun
hastalar tarafindan en &dnemli hizmet kalitesi boyutu olarak

degerlendiriimesine literatlirde de siklikla rastlanmaktadir.

Hastane igletmelerinde sunulan hizmetin dogrudan insan hayati ile
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ilgili olmasi, hizmetin dogru ve guvenilir sekilde yerine getirilmesi gerekliligini
dogurmaktadir. Dolayisiyla guvenilirlik boyutunun hastalar tarafindan en
6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendiriimesi sasirtici degildir. Bu
sonug, ibni Sina Hastanesi yénetimi ve calisanlarinin éncelikle Gzerinde

o iy

durmasi gerektigi konunun kurumun “gtvenilirligi” oldugunu ifade etmektedir.

Hastanenin sahip oldugu teknoloji ve gérsel malzemelerin ve bunlarin
g6randmune verilen 6nemin yiksek ¢ikmasinin(%20,19) nedeni, dogru teshis
ve tedavinin teknik donanimin kalitesi ile saglanabilecegine iligkin kani
olabilir. Fiziksel 6zellikler boyutuna iligkin soru &nermelerinden biri de
hastane caligsanlarinin temiz ve sik goérinUsli olup olmadiklarina iligkin
ifadedir. Hastalarin, temiz ve bakimli bir ¢alisanin kendine gdsterdigi 6zeni
hastalarina da gdsterecegdi ve bunun da kaliteyi artiracadi inancinin bu
boyuta verilen puana etki ettigi distinilmektedir.

Hastane calisanlarin hizmet sunumundaki isteklilik, hastalarin
calisanlardan bekledikleri saygi gibi konulari ifade eden heveslilik boyutu ile
hastaneye duyduklari gliven boyutu arastirmaya katilan hastalarca yaklasik
ayni oranda énemsenmektedir. Her iki boyut da neredeyse fiziksel dzellikler
kadar 6nemli bulunmustur. Saglik hizmetlerinin ileri derecede uzmanlik
gerektirmesi sebebiyle hastanin hizmet sunanlara kendisini psikolojik olarak
bagimlh hissetmesi, tedavisi boyunca kendisine hizmet veren saglik
profesyonellerinin bilgi ve deneyimlerine glvenmek istemesi, calisanlarin
hizmet sunmada istekli olmasi hizmet kalitesi boyutlarini degerlendirmede
hastalara 1sik tutmaktadir. Hastalara gosterilen bireysel ilgiyi ifade eden
empati boyutu ise, hastalarin kalite algisi agisindan en az 6&nemli

bulunmustur.

S6z konusu 6nem dereceleri yardimiyla yapilan Agirliklandiriimig
SERVQUAL Puani degerlendirmesine gére; ibni Sina Hastanesi’nin aldig
-0,1710 puan, genel olarak algilanan hizmet kalitesinin distk oldugu
sonucunu vermektedir. Hizmet kalitesine iligkin t0m boyutlar disik puan

almistir. Bu sonug, hastanenin hizmet kalitesini artirmak icin bes boyutta da
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iyilesme yapmasi gerektigi sonucuna gétirmektedir. Boyutlar bazinda ise en
disik puani, hastalarin en ¢ok 6énem verdigi hizmet kalitesi boyutu olan
glvenilirlik boyutu almistir. Bu sonuca gére, ibni Sina Hastanesinde hizmet
kalitesini ylUkseltmek icin yapilacak kalite ¢aligmalarinda éncelik gtvenilirlik
boyutuna verilmelidir. Guvenilirlik boyutunun iginde yer alan kavramlari
detaylandirmak gerekirse; hizmetlerini s6éz verdigi zamanda yerine getirme,
kayitlarin dogru ve titiz tutulmasini saglama, hizmetin tam olarak ne zaman
verilecegini hastalarina bildirme ve hizmeti mimkin olan en kisa silrede
verme, faturalamanin dogru yapilmasi konularinda iyilestirme yapilmasi
gerekmektedir. Bu bilgiler 1sidinda hastanenin, guavenilirlik konusunda
hastalarin beklentilerini kargilayamadigi ve bu yénu ile kalitesinin disik

oldugu sonucuna variimaktadir.

En disuk ikinci puani fiziksel 6zellikler boyutu almis olup, hastanenin
fiziki donaniminin, hastalarin ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde olmadigi
gb6rulmektedir. Bunun nedeni hastanenin fiziksel yapisinin tam olarak
dizenlenememis olmasi, tadilatlarin yarattigi goérinti ve ses Kkirliligi,
malzemelerin eski ve bakimsiz olmasi olabilir. Hastane y&netiminin
teknolojiye uygun ve cagdas donanima sahip olma, fiziki tesislerinin
g6rinimu, hastane calisanlarinin temiz ve sik gérinima, hizmetle alakal
malzemelerin dizgin gérinimd konularinda iyilestirme yapmasi gerektigi

sdylenebilir.

Hipotez testleri sonucunda; fiziksel 6zellikler, glvenilirlik ve glven
boyutlarina verilen 6nem, cinsiyete gére farklilik géstermektedir. Heveslilik ve
empati boyutlarina verilen énem, cinsiyete gore farkhlik géstermemektedir.
Guovenilirik ve glven boyutuna verilen 6nem, yasa gb6re farklilik
gOstermektedir. Arastirmaya katilan 26-35 yas grubundaki hastalar
hastanenin gavenilirlik ve gliven boyutuna iliskin kalite dizeyini diger yas
gruplarina gére dusik bulmaktadir. Bu yas grubundaki hastalarin diger yas
gruplarina oranla aldiklari hizmetin kalitesinden memnun olmamalarinin

nedeni, bu yas grubundaki Kkigilerin iletisim araclarindan daha cok
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yararlanmalari, gelisme ve yeniliklerden haberdar olmalari, diger saglk
isletmeleriyle kiyaslama yapmalari, dolayisiyla beklentilerinin daha fazla
olmasi olabilir. Fiziksel 6zellikler, heveslilik ve empati boyutlarina verilen
6nem, yasa gore farklilik géstermemektedir.

Egitim durumuna gdre, tim boyutlara verilen &6nem farkllik
gOstermektedir. Egitim seviyesi arttikca algilanan kalite dizeyinin dismekte
oldugu goérulmektedir. Bu farkhhdin, egditim seviyesi arttikga insanlarin
beklentilerinin artmasi ve degerlendirmelerinde daha ayrintici olmalarindan

kaynaklandigi distnulebilir.

Gulvenilirlik ve heveslilik boyutlarina verilen énem, aylik gelir
durumuna goére farkhlik gdstermekteyken; fiziksel 6zellikler, gliven ve empati
boyutuna verilen &énem gelir durumuna gére anlamh bir fakhlik
g6stermemektedir. Son olarak; hizmet kalitesinin tim boyutlarina verilen
6nem, bagh olunan sosyal guvenlik kurumuna gbére anlamh bir farkhlik

gOstermemektedir.

SERVQUAL analizinin hizmet kalitesine yoénelik hasta beklenti ve
algilarini her bir boyut icin ayn ayri 6lgme imkani saglamasi, hastane
isletmelerinin sundugu hizmetlerin kalitesinin degerlendiriimesi acgisindan
hastane ydneticilerine 6nemli bilgiler saglamaktadir. Hizmet isletmelerinde,
hizmeti sunanlarla hizmeti alanlar sirekli temas halinde oldugundan, hizmet
sunum sirecinde yapilacak yapisal degisiklikler tiketici tarafindan ¢ok ¢abuk
algilanacaktir. Ayrica, hastalar hizmet aldiklari hastanelere ve doktorlara
duyduklar glven, sagliklariyla ilgili kayitlarin tek bir kurumda tutulmasi gibi
nedenlerle, hizmet aldiklari kurumu degistirmeme egilimindedir. Uzun stredir
hizmet aldiklari hastanedeki isleyiste yapilan degisiklikleri cok cabuk fark
edeceklerdir. Yapilan yapisal degisikliklerin tlketici Gzerindeki olumlu ya da
olumsuz etkileri de SERVQUAL Modeliyle élgllebilir.

Eylil 2006’da ibni Sina Hastanesi'nde Joint Commision International

hastane akreditasyon standartlarinin edinilmesine yoénelik baslatilan kalite



137

iyilestirme calismalarinin, bu arastirma verilerine gére disuk c¢ikan hizmet
kalitesi dlUzeyini yUkseltecegi dusundlmektedir. Bu baglamda, JCI
akreditasyon belgesi edinildikten sonra, hastanenin hizmet kalitesi
konusunda c¢aligilarak, SERVQUAL puaninin yeniden hesaplanmasi, kalite
belgesinin hastalarin kalite algisi Uzerindeki etkisinin saptanmasini
saglayacaktir. Bu arastirmalarin periyodik araliklarla yapilmasinin hastalarin
o anki hizmet kalitesi algisini 6grenmede, algilanan kalite dizeylerini
izlemede, hastanenin kalite politikasini yénlendirmede yararli olacagi, kit
kaynaklarinin daha verimli kullanilmasini saglayacagi, rekabet politikalarinda

belirleyici olacagi disinlilmektedir.
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EKLER

HASTANE iSLETMELERINDE HiZMET KALITESININ OLCULMESINE YONELIK
ANKET FORMU

Sayin anket yanitlayicisi,

Bu anket araciligiyla toplanan veriler, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi isletme Anabilim Dali Hastane isletmeciligi Bilim Dalinda sirdiirmekte
oldugum vylksek lisans programinin tez asamasinda, arastirma bdliminde
kullaniimak Uzere toplanmaktadir.

Bu ankette dogru veya yanlis cevap yoktur. Vereceginiz yanitlar Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesinde kaldiginiz siire iginde aldiginiz
hizmetlerle ilgili degerlendirmenizi saptamak ve bu dogrultuda, hastanelerdeki saglik
bakim hizmetlerinin geligtirimesi amacina ydnelik bilimsel bir arastirmaya esas
olacaktir. Anket formunu tam ve dogru olarak cevaplamaniz arastirma bulgularinin
gercekgi ve yararli olmasini saglayacakitir.

Arastirmaya yapacaginiz 6nemli destek ve katkilariniz icin tesekkir ederim.

Saygilarimla,

Yonca OZATKAN

BOLUM 1

1. Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek

2. Yaginiz ...

3. Egitiminiz ilkokul ( ) Ortaokul () Lise
Meslek Yiksekokulu () Universite

YUksek Lisans ve Ustl
1000 YTL’nin altinda
1000 — 1999 YTL
2000 — 2999 YTL
( ) 3000 YTL ve Ustl
5. Baglh Oldugunuz Sosyal Givenlik Kurumu
( ) Emekli Sandigi ( ) SSK ( )Bag-Kur ( )Diger .......ccccevenennn.

4. Aylik Geliriniz

6. Tedavi GOrduguniz BOIUM ......... ..o
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BOLUM 2 (Beklentiler)

Hastanelerden hizmet alan bir hasta olarak ve tecrlbelerinize dayanarak;
mikemmel kalitede hizmet saglayan idealinizdeki hastanenin asagida tarif edilen
6zelliklere ne odlglide sahip olmasi gerektigini distininiz. Her bir ézellik igcin hangi
degeri sectiginizi isaretleyiniz. Ornegin, s6z konusu &ézelligin milkemmel bir hastane
icin “gercekten gereksiz” oldugunu dastndyorsaniz 1, “kesinlikle ¢ok gerekli”

oldugunu distnutyorsaniz 5 numaray! isaretleyiniz.

HiC KATILMIYORUM KESINLIKLE KATILIYORUM
1 2 3 4 5
iki ucta da degilseniz sdz konusu 6zellik igin distindigiiniz gereklilik
derecesine goére en uygun buldugunuz degeri isaretleyiniz. S6z konusu 6zelligin
dogruluguna ne katiliyor, ne katilmiyorsaniz 3 numaray! isaretleyiniz.

Hic Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

1 Mikemmel bir hastane teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima 1 2 3 4 5
" sahip olmahdir

2. Mikemmel bir hastanenin fiziki tesislerinin gériniimu gekici olur 1 2 3 4 5

3 Mikemmel bir hastanenin galisanlari temiz ve sik gorinimli | 4 2 3 4 5
" olur

4 Mikemmel bir hastanedeki hizmetle alakali malzemeler diizgin | 4 2 3 4 5
" g6éranasladar

5 Mukemmel bir hastane, bir isi ne zaman yapacagini vadediyorsa | 1 2 3 4 5
" 0 zamanda yerine getirir

6 Hastalar bir sorun yasadiginda, mikemmel bir hastane problemi [ 1 2 3 4 5
" ¢dzmek icin samimi bir gcaba gosterir

7 Mikemmel bir hastane sundugu hizmetleri ilk seferinde tam | 2 3 4 5
" olarak yapar

8 Mikemmel bir hastane hizmetlerini sdz verdigi zamanda [ 1 2 3 4 5
" gergeklestirir

9 MUIéemmeI bir hastane, kayitlarin dogru olarak tutulmasinda | 4 P 3 4 5
- titizdir

10 Mikemmel bir hastanenin galisanlari hastalara hizmetin tam | 4 2 3 4 5
" olarak ne zaman verilecegini bildirir

11 Mikemmel bir hastanenin g¢aliganlari hastalara hizmeti mimkadn | 4 2 3 4 5
" _olan en kisa surede verir

1o Mikemmel bir hastanenin calisanlar hastalara yardim etmek | 1 2 3 4 5
" igin her zaman istekli olur

13 Mukemmel bir hastanenin g¢aliganlari asla hastalarin isteklerine | 4 2 3 4 5
" cevap veremeyecek kadar mesgul olmaz

14. Mpkemmgl bir hastanedeki galisanlarin davraniglari hastalara | 1 2 3 4 5

guven verir
15. Mikemmel bir hastanedeki hastalar, hastane ile ilgili daima 1 2 3 4 5
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glven duygusu icindedirler

16 Mikemmel bir hastanenin calisanlari hastalara karsi daima 1 2 3 4 5
" naziktir

17, Mikemmel bir hastanenin calisanlari hastalarin sorularina cevap | 1 2 3 4 5
" verebilecek bilgi seviyesindedir

18.  Milkemmel bir hastanede hastalara bireysel ilgi gosterilir 1 2 3 4 5

19 Mikemmel bir hastanenin galisma saatleri bitlin hastalar igin | 4 2 3 4 5
" uygun zaman dilimindedir

20 Mikemmel bir hastane her hastasiyla bireysel ilgilenecek [ 1 P 3 4 5
" calisanlara sahiptir

1 Mikemmel bir hastane hastalarinin menfaatlerini her seyin | 4 2 3 4 5
" Ustiinde tutar

29 M[fkemmel bir hastanenin c¢alisanlari hastalarinin 6zel isteklerini | 4 2 3 4 5
©anlar

BOLUM 3 (Algilanan)

Asagidaki 6zellikler, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibni Sina Hastanesi
icin sizin hissettiklerinizi ifade etmektedir. Her bir 6zellik icin hangi degeri sectiginizi
isaretleyiniz. Ornegin, Ibni Sina Hastanesinin séz konusu 6zellige kesinlikle sahip
olmadigini disunidyorsaniz 1’i, tamamen sahip oldugunu distntyorsaniz 5'i
isaretlemeniz gerekmektedir. S6z konusu o&zelligin ibni Sina Hastanesinde
bulunduguna farkli derecede kanaat getiriyorsaniz derecesine gdére 2 veya 4’0
isaretleyiniz. S8z konusu 6zelligin ibni Sina Hastanesinde olduguna ne katiliyor, ne

katilmiyorsaniz 3 numarayi isaretleyiniz.

Hic Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

1 ibni Sina Hastanesi teknolojiye uygun ve cagdas donanima 1 P 3 4 5
" sahiptir

2. ibni Sina Hastanesinin fiziki tesislerinin gérinimu cekicidir 1 2 3 4 5

3. ibni Sina Hastanesinin calisanlari temiz ve sik gérinimlidir 1 2 3 4 5

4 ibni Sina Hastanesindeki hizmetle alakali malzemeler dizgin | 1 2 3 4 5
~__gOrunusladdr

5 Ibni Sina Hastanesi bir isi ne zaman yapacagini vadediyorsa o 1 P 3 4 5
" zamanda yerine getirir

6 Hastalar bir sorun yasadiginda, Ibni Sina Hastanesi problemi | 4 2 3 4 5
" ¢dzmek icin samimi bir gcaba gosterir

- ibni Sina Hastanesi sundugu hizmetleri ilk seferinde tam olarak | 1 2 3 4 5
" yapar

8 ibni Sina Hastanesi hizmetlerini séz verdigi zamanda | { 2 3 4 5
" gergeklestirir

9. Ibni Sina Hastanesi, kayitlarin dogru olarak tutulmasinda titizdir 1 2 3 4 5

10 ibni Sina Hastanesinin calisanlari hastalara hizmetin tam olarak | 1 2 3 4 5
" ne zaman verilecegini bildirir

11. ibni Sina Hastanesinin calisanlari hastalara hizmeti mimkin 1 2 3 4 5
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olan en kisa sirede verir

ibni Sina Hastanesinin galisanlar hastalara yardim etmek icin

12 . . 2 3 4 5
" her zaman istekli olur

13 ibni Sina Hastanesinin g¢alisanlari asla hastalarin isteklerine 2 3 4 5
~__cevap veremeyecek kadar mesgul olmaz

14 Ibni Sina Hastanesinde g¢alisanlarin davraniglari hastalara gliven 2 3 4 5
" verir

15 ibni Sina Hastanesindeki hastalar, hastane ile ilgili daima giiven P 3 4 5
" duygusu igindedirler

16. ibni Sina Hastanesinin calisanlari hastalara karsi daima naziktir 2 3 4 5

17 ibni Sina Hastanesinin galisanlari hastalarin sorularina cevap 2 3 4 5
" verebilecek bilgi seviyesindedir

18. Ibni Sina Hastanesinde hastalara bireysel ilgi gdsterilir 2 3 4 5

19 ibni Sina Hastanesinin ¢alisma saatleri biitiin hastalar igin uygun P 3 4 5
" zaman dilimindedir

20 lbni Sina Hastanesi her hastasiyla bireysel ilgilenecek 2 3 4 5
' gal|§anlara sahiptir

o1 Ibni Sina Hastanesi hastalarinin menfaatlerini her seyin tstiinde P 3 4 5
- tutar

29 ibni Sina Hastanesinin calisanlari hastalarinin 6zel isteklerini 2 3 4 5

anlar

BOLUM 4 (Puan Dagitimi)

Asagida hastaneler ve hastanelerin hizmetlerine ydnelik bes &zellik

siralanmigtir. Bir hastanenin kalitesini degerlendirirken bu &zelliklerin her birinin sizin

icin ne kadar dnem tasidigini 6grenmek istiyoruz. Bir hastanenin tasimasi gereken

Ozellikleri degerlendirerek, sizin icin 6nem derecesine goére, her 6zelligin puanini

yanina yaziniz. Toplam puanin 100 oldugundan emin olunuz.

PUAN

1 Hastanenin fiziki tesislerinin, malzemelerinin, ¢alisanlarin ve donaniminin

" | gérin0mu
5 Hastanenin taahhit edilen hizmeti givenilir ve dogru bir sekilde yerine

" | getirme kabiliyeti
3 Hastanenin hastalara yardim etme ve tam hizmet saglama konusundaki

" | istekliligi
4. | Hastane ¢alisanlarinin bilgi ve nezaketi ile gliven telkin edebilme kabiliyeti

Hastanenin hastalarina sagladigi kisisel ilgi ve dikkat

TorLam| 100

TESEKKUR EDERIZ
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OZET

isletmelerin pazarda rekabet edebilmelerinin en dnemli kosullarindan
biri, Gretmis olduklari Griin ya da sunmus olduklari hizmetlerin kalitesidir.
Ancak kalitenin bir rekabet araci olarak kullanilabilmesi icin, dncelikle strekli
olarak olgllmesi, degerlendiriimesi ve aksayan ydnlerinde iyilestirmelere
gidilmesi gerekmektedir.

Hizmet isletmelerinin sundugu hizmetlerin kaliteli olmasinin yaninda,
tiketicilerin  ihtiyaclarina cevap verebilmesi ve tiketicilerin kaliteyi
algilamalari da son derece énemlidir. Bir hizmet igletmesinin, mlsterilerinin
beklentilerini bilmemesi ya da yanhs degerlendirmesi para, zaman, insan
kaynaklari ve diger kit kaynaklarini bosa harcamasina neden olur. Hastane
isletmelerinde, hastalarin, satin aldiklari  hizmetin teknik kalitesini
degerlendirebilecek bilgi birikimine sahip olmamasi, hasta bakis acisi ile
kalitenin 6énemi artirmaktadir. S6z konusu olanin “insan hayati” olmasi
sebebiyle saglik sektériinde, sunulan hizmetin kalitesi, en az kullanilan sarf
malzeme ile tani ve tedavi araclarinin kalitesi kadar 6nemlidir. Hastane
ybneticileri, hastalarin kalite beklentilerini dogru saptayabildiklerinde,
sunduklari hizmeti bu beklentiler dogrultusunda sekillendirebilecek ve

performanslarina ciddi katkilarda bulunabileceklerdir.

Hizmet kalitesi ¢alismalari igcin SERVQUAL Modeli, oldukga yaygin bir
kullanim alanina sahiptir. Bu ¢alismada SERVQUAL Modelinin uygulamasi
icin hizmet sektdriinin 6nde gelen alanlarindan hastaneler segilmis ve
model, bir Gniversite hastanesinde uygulanmistir. Calismanin sonunda cesitli
istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgulara gére anlamhlik ve
tutarlihklar agisindan degerlendiriimeler yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, kalite, hizmet kalitesi, hastane isletmeleri,
SERVQUAL
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ABSTRACT

One of the most important requirements for a business enterprise in
order to compete in the market is the quality of the product they produce or
the quality of the service they give. However quality must be measured,
considered, and improved in the deficient sides continuously in order to be

used as a competition instrument.

Besides the quality level of the service rendered by the service
enterprise; giving response to the consumers’ expectations and consumers’
perception of quality are very important as well. The lack of information or
misconsideration about customers’ needs leads to spending of money, time,
human resources and other lean sources for nothing. The fact that patients
do not have enough knowledge to consider the technical quality of the sevice
they buy; increases the importance of quality from the patients’ point of view
for hospitals. The quality level of the service is as important as the quality of
consumable materials or diagnosis and treatment instruments because
health care is about the “human life”. When hospital administrators determine
patients’ quality expectations correctly, form the service they deal according
to these expectations and improve their performance seriously.

SERVQUAL Model has a pretty wide area of usage for service quality
studies. In this study, hospitals, which is one of the leading areas of service,
is chosen for the application of SERVQUAL Model, and the model is applied
to a university hospital. At the end of the study, according to the findings of
various stastistical analysis, some assessments are done from

meaningfulness and consistancy point of view.

Key Words: Service, quality, service quality, hospital organizations,
SERVQUAL



