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YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Nsambya (Uganda) hastanesi’ndeki saghk calisanlar:
ornegi iizerinden 06zel hastanelerde i¢c hizmet kalitesinin oOlciilmesi” adli c¢alismanin,
tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 dusecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini
ve yararlandigim selerin bibliyografyada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak
yaralanmis oldugunu belirtir onurumla dogrularim.

Babra Winnifred ACHEN



OZET
Yiiksek lisans tezi

Nsambya (Uganda) hastanesi’ndeki saghk calisanlari 6rnegi iizerinden 6zel hastanelerde i¢

hizmet kalitesinin dl¢iilmesi.
Babra Winnifred ACHEN
Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah
Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Programi

Bu calismanin amaci i¢ hizmet kalitesinin boyutlarini saglayicilarin perspektifinden tanimlamak
ve i¢ hizmet kalitesinin boyutlar1 ile Orgiitsel taahhiidii arasinda bir iliski kurmak icin
olusturulmustur. Bu c¢alisma, anket kullanarak nicel verilerin toplandigi Nsambya hastanesinde
hizmet saglayicilar arasinda gercgeklestirilmistir. Bu calismada, orgiitsel baglilik bagiml
degiskeni olarak kullanilmistir. Giivenilirlik, heveslilik, giivence, empati ve somutluk goriinenler

gibi bagimsiz degiskenleri 6l¢iilmiistiir.

Nsambya hastanesinde hizmet kalitesini 6lgmek icin 5 puanlik bir Likert skalasi (SERVQUAL)
modeli kullanarak degerlendirme yapilmistir. Tabakali orantili 6rnekleme teknigini kullanarak 72
katilimer secilmistir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma alan1 ve mevcut isteki zamanin

uzunlugu ile ilgili sorularin dahil edildigi demografik faktorler 6l¢tilmiistur.

Veriler SPSS 16.0 istatistik paketi kullanarak analiz edilmistir. Hizmet boyutlar1 ve orgiitsel
baglilik arasindaki iligkiyi tanimlamak i¢in ¢oklu regresyon analizi kullanarak
gerceklestirilmistir, ortalama ve varyans farklar1 belirlemek i¢in Bagimsiz 6rnekleme T-testi ve

Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir.



Calisma, empati disinda hizmet kalitesinin tiim boyutlarinin uygulanabilir ve anlamli oldugunu
gostermistir. Yani, somutluk goriinenler listenin tepesindeydi (O = 3.8764, SS = 0.56156),
ardindan Heveslilik (O = 3.7639, SS = 0.51088) sonra Giivenilirlik (O = 3.7551, SS = 0.44526),
ve son olarak Giivence (O = 3.7215, SS = 0.62932). Ancak empati boyutunun (O = 3.3032, SS =
0.59524) ortalama sonucuna goére hizmet sunumunun etkisi olmadigin1 géstermistir. Dolayistyla
boyut, hizmet sunumunu olumsuz yoniinde etkilemistir. Ayrica, ortalama sonuglarina gore,
givenilirlik, giivence, empati, somutluk, heveslilik ve orgiitsel baglilik konularinda farkli is
departmanlarindan ve cinsiyetten ¢alisanlar arasinda higbir fark olmadigini gostermistir. Bununla
birlikte, egitim acisindan giivenilirlik ve heveslilik boyutlartyla bazi ortalama farkliliklar

kesfedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet kalitesi, Hizmet kalitesi kavram, Hizmet kalitesi modelleri, I¢

hizmet kalitesi, Organyzasyonu baglilik ve hizmet boyutlari.



ABSTRACT
Master’s Thesis

Measurement of internal service quality in private hospitals among service providers at

Nsambya hospital (Uganda).
Babra Winnifred ACHEN
Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business
Management of Hospitals and Health care Institutions.

The purpose of this study was to identify internal service quality dimensions from the
perspective of providers and establish a relationship between the dimensions and organization
service quality commitment. This study was carried out among service providers at Nsambya
hospital where quantitative data was collected using a questionnaire. Variables used include the
dependent variable which was organization commitment and the independent variables such as

reliability, responsiveness, assurance, empathy, and tangibles were measured.

To measure hospital service quality at Nsambya hospital, the service providers were assessed
using a 5-point level Likert scale (SERVQUAL) model. 72 respondents were selected using a
stratified proportional sampling technique. Demographics factors were measured in which
questions related to gender, age, education level, area of work, and length of time in the current

job were included.

Data were analyzed using the SPSS 16.0 statistical package. Multiple regression analysis was
used to identify the relationship between service dimensions and organizational commitment
while independent sample T-test and ANOVA were also applied to identify mean and variance

differences.

vi



The study discovered that all dimensions of service quality with the exception of empathy were
applicable and significant. Tangible measures topped the list (M=3.8764, SD=0.56156), followed
by responsiveness (M=3.7639, SD=0.51088), reliability (M=3.7551, SD=0.44526), and finally
Assurance (M=3.7215, SD=0.62932). Also according to the mean of the empathy dimension
(M=3.3032, SD=0.59524), it discovered that the dimension affected service provision negatively.
The mean results showed that there were no differences among workers from different
department of work and gender in regards to reliability, assurance, empathy, tangibles,
responsiveness and commitment to service quality. However some mean differences were

discovered in regards to education with the reliability and responsiveness dimensions.

Keywords: Service quality, Service quality concept, Service quality models, internal service

quality, organizational commitment and service dimensions.
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GIRIS

I¢ hizmetler, bir érgiitiiniin birimi veya is¢inin diger boliimlere sagladigi hizmetler olarak
tanimlanmaktadir (Stauss, 1995: 257). I¢ hizmet fikri, sirket i¢indeki calisanlar1 i¢ miisteriler
olarak goéren ve kurum i¢i miisterilerin ihtiyaglarimi karsilamanin kuruluslarin hedeflerine
ulagsmasina yardimci olacagini belirten i¢ pazarlama perspektifinden dogmustur (Grénroos,

1981:33-40).

Ic hizmet kalitesine (IHK) iliskin gecmis calismalar, operasyonellestirilmesine
odaklanmaktadir. (Brandon-Jones ve Silvestro, 2010: 453-87), onciillerini ve sonuglarini
arastirmaktadir veya bir moderator olarak roliinli incelemistir. Bununla birlikte, igsyerinde ¢alisan
sagligimin o6nemi ve calisanlarin verimliligi ve etkinligi tizerindeki etkisi konusunda artan
farkindaliga ragmen, hizmet saglayicilar agisindan i¢ hizmet arastirmasi neredeyse hi¢ yoktur.
Czepiel (1990), hizmet kalitesi arastirmalarinin her zaman hem saglayicinin hem de alicinin

bakis acilarini igermesi gerektigi sonucuna gostermistir.

Bununla birlikte, hizmet kalitesi yapist iizerine yapilan arastirmalarin c¢ogu, hizmet
alicilar1 olan bir bakis acistyla smirlandirilmistir (Parasuraman ve digerleri, 1988: 12-4,
Bienstock ve digerleri, 1997: 90). Cok az hizmet sagladigi kisi perspektifinden uygulamis ve
hizmet karsilasmalarinda hizmet kalitesinin etkilesimli 6zelliklerini dikkate almistir. Ancak,
genel olarak, hizmetler yonetiminde ¢ok az arastirma tek bir bakis agisinin veya etkilesimli bakis

agisinin Gtesine gegmistir.

Albrecht ve Zemke (1985) tarafindan hizmet yonetimi dizisinin tartigilmasinda yapilan
onceki arastirmalar, i¢sel ¢alisanlarin, miisterilerin gercekleri andaki kalite algisin1 yapma veya
kirma yetenegine sahip olmalar1 nedeniyle, hizmet sunumu siirecinde 6nemli unsurlar oldugunu
one stirmektedir. Oaklanda gore (1993), miisteri gereksinimlerini karsilama yeteneginin sadece
iki ayr1 kurulus arasinda degil, ayn1 kurum icinde de hayati 6nem tasidigina inanmuistir.
Dolayisiyla, artan sayida kurulus i¢c pazarlama programlarini anlama ve uygulama ihtiyacini
kabul etmistir, ¢linkii i¢ pazarlama tiim endiistriler i¢in 6nemlidir, ancak hizmet sektorleri igin

daha da 6nemlidir.



Bu calisma kapsaminda, i¢ miisteri ile ilgili olarak “hizmet saglayic1”, Ugandalara
Onleyici, iyilestirici ve cerrahi hizmetler sunmak olan doktorlar, hemsireler, eczacilar ve
yardimer saglik calisanlarini igeren ilk irtibat personelini ifade etmektedir. Uganda, sadece i¢
miisteriler i¢in tiretkenligi etkilemekle kalmayan, ayni1 zamanda diisiik dis miisteri memnuniyeti

saglayan saglik kaygilari i¢in biiyiik 6l¢tide insan kaynagindan etkilenmeye devam etmektedir.

Gectigimiz 10 y1l boyunca Uganda hiikiimeti, saglik is giictiniin giiclendirilmesi ve isci
motivasyonunun ve tutmanin iyilestirilmesi i¢in politikalar ve stratejiler yoluyla saglik
kosullarinda insan kaynaklarini iyilestirmek i¢in ¢aba sarf etmistir. Sonug¢ olarak, birka¢ halk
sagligr pozisyonu doldurulmus, yani 2009'da %48 iken 2016'da %71'e ylikselmistir (Saghk
sektorii kalkinma plan1 2015/16 - 2019/20: 41).

Ancak, tum cabalara ragmen, kritik saglik saglayicilar1 tarafindan yiiksek oranda
devamsizlik oranlar1 (saglik ¢alisanlarinin yaklasik %37'si) iceri olmak {izere 6nemli bosluklar
kalmaktadir; bu da hiikkiimete 1 yil’da yaklasik 26 milyar kaybedilmektedir, saglik tesislerindeki
bos pozisyonlarin doldurulmamasina, yetersiz kalmasmna neden olmaktadir. Ozellikle kirsal
tesislerde calisanlar ve saglik calisanlarinin isteklendirme diistikmiistiir. Bu, kritik saglik bakim
kadrolarinin yiiksek oranda tiiketilmesi ile daha da kotiilestirilmektedir: hemsireler arasinda
%34, ebeler arasinda %25 ve idari personelde %20 olarak goriinmiistiir (Saglik sektorii kalkinma

plan1 2015/16 - 2019/20: 41-42).

Dolayistyla, bu ¢alisma, hizmet saglayicilarin kalite boyutlarina bakis acisini ve orgiitsel
baglhlik tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Nsambya hastanesinde hastane
hizmet kalitesini 6lgmek i¢in 5 puanlik bir Likert skalasi (SERVQUAL) modeli kullanarak

degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 16.0 istatistik paketi kullanarak analiz etmistir. Bu arastirma 3 boliimden
olusmustur. Birinci boliimde, hizmet kalitesi kavrami, hizmet kalitesi modelleri, i¢ hizmet
kalitesi, i¢ ve dis hizmet kalitesi arasindaki iliski ile organizasyon taahhiidii agiklanmaktadir.
Ikinci boliimii, hizmeti boyutlarin1 agiklamaktadir Uciincii boliimii ise arastirma amaci, 6nemi,

hipotezi, degiskenleri, ¢alisma alani, analiz ve sonuglar1 hakkinda konustumustur.



BIiRINCi BOLUM
HIiZMET KALITESI

1.1 Hizmet Kalitesi Tanimi

Kolay goriinse de, hizmetlerin ¢ok az dogrudan tanimi vardir ve aragtirmacilarin ¢cogu
onu {lrlinle karsilagtirmaya, oOzelliklerini ayirt etmeye calismistir. Jay A. Kandampully'nin
bahsettigi gibi, hizmet {riinleri ile mamul mallar arasindaki dort temel farklilik, somutluk,
ayrilmazlik, heterojenlik ve bozulmazliktir olarak ortaya koymustur. Berry 1980'e gére hizmetler
eylemler, ¢abalar veya performanslar olarak tanimlanabilir (Berry 1980: 24-28). Hizmetler somut
degildir, dolayistyla servis ve mallar arasindaki ana fark budur.

Parasuraman ve dig. (1988: 35-48) hizmet Kkalitesini, organizasyonun miisteri
beklentilerini karsiladigini veya asabilme yetenegini tanimlamistir. Diger ifade ile, Miisteri
beklentileri ile algilanan hizmet arasindaki fark olarak tanimlanamaktadir (Zeithaml ve digerleri,
1990: 29-38). Algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin beklentilerinin tedarik¢iler tarafindan
sunulan hizmet algilar1 ile karsilastirilmasindan kaynaklanmaktadir (Zeithaml ve digerleri, 1990:
29-38). Beklentiler performanstan daha biiylikse, algilanan kalite tatmin edici olmaktan daha
azdir dolayisiyla miisteri memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir (Parasuraman ve ark: 1985: 33-

46).

Somut tirtinlerden farkli olarak hizmetler, miisteri ve hizmet iireticisinin varliginda ayni
zamanda tretilir ve tiiketilir. Hizmet sunumu siirecinde insan unsurunun varligi, ¢alisanlarin ve
miisterilerin bir kismindaki hata olasihigimi biiyiik ol¢iide artirmaktadir. Bu hata, kolayca
izlenemeyen veya kontrol edilemeyen soyut davranigsal siire¢lerden kaynaklanmaktadir (Bowen,
1986:234). Bununla birlikte, 6nemli miktarda hizmet kalitesi arastirmasi, miisterinin algilanan
hizmet kalitesini sunmaya odaklanmak olmasina ragmen hizmet calisanlarinin hizmet kalitesinin

saglanmasina yonelik davraniglarini etkileyen faktorleri arastirmaya nispeten az dikkat edilmistir.

Surprenant ve Solomon (1987: 99-111) hizmet karsilasmalarinin insan etkilesimi
oldugunu belirtmislerdir. Miisterilerin ve hizmet saglayicilarin, hizmet karsilagsmalar1 sirasinda
ve sonrasinda muhtemelen rol iistlenmelerini, bu rollerin kurumlar ve miisteriler arasinda “kisiler
arasi etkilesimlere” dayandigini 6ne slirdirmistiir. Dolaysiyla, bu c¢alismanin temeli hizmet

saglayicinin tutumlarinin i¢ hizmet kalitesini nasil etkiledigini bulmaktir ¢alismistir.



1.2 Hizmet Kalitesi Kavram

Kalite kavrami montaj hattinin gelisimi ile imalat sanayi ile baglamistir. Daha sonra kalite
anlayisi, kaizen tekniginin icadiyla hizmet sektoriinde benimsenmistir. Japonya'daki is
uygulamalaria gore, “Kaizen” kelimesi daha iyi bir degisim anlamina gelmektedir. Masaaki
Imai (1986: 1), Kaizen stratejisinin Japon yonetimindeki en biiyiik iyilestirme kavrami oldugunu
diismiistiir. Kaizen iyilestirme anlamina gelir ve hizmet kalitesi baglaminda, 6rnegin tist yonetim,
yoneticiler ve isciler gibi herkesi kapsayan siirekli bir gelismektedir. ilk olarak II. Diinya
Savasi'ndan sonra Japon isletmelerinde uygulanmaktadir. Japonya'da, 1970'lerden ve Ikinci
Diinya Savasi'ndan once bile, kalite gelisimini kullanma uygulamasmin Japonya'daki sanayi

devrimine yol a¢tig1 goriilmiistiir.

Hizmet kalitesi kavramnnin temeli, algilanan hizmet, beklenen hizmet ve hizmet
sunumuna dayanmistir. Hizmet kalitesi teorilerinin erken gelisimi fiziksel mallar literatiiriinde
uygulanan onaylama paradigmasmma dayanmistir (Olshavsky, Miller 1972: 19-21). Miisteri
memnuniyetinin Onaylama Modeli, tiiketicilerin iki yonii (fiili teslimat oncesindeki beklentileri)

karsilagtirarak, kurulusun ne kadar iyi bir sekilde teslim edildigini teyit etmektedir.

Bu, kaliteli hizmetin, Gronroos hizmet kalitesi modeline yansitildigi gibi, beklenen
performansla algilanan bir karsilastirmadan kaynaklandigini kanitlamaktadir. Grénroos iki
hizmet kalitesi boyutunu, fonksiyonel hizmet kalitesini (hizmetin nasil sunuldugunu) ve teknik
servis kalitesini (hizmet isleminin sonucunu) veya miisterinin hizmette karsilastigi seyi
belirmektedir. Onaylama dizisi, hizmet kalitesini, algilanan ve beklenen hizmet arasindaki fark
olarak agiklayan Parasuraman, Berry ve Zeithaml (1988: 12-40) SERVQUAL modelinin de

temelini olusturmustur.

SERVQUAL modelinin bes boyutu vardir mesela somut goriinenler, giivenilirlik,
duyarlilik, giivence ve empati. Gronroos (1982) iki boyut 6nermektedir 6rnegin teknik hizmet
kalitesi ve Fonksiyonel hizmet kalitesi, bazilar1 {i¢ boyutunun, yani goriintiiniin oldugunu iddia
etmektedir. Brown ve Swartz (1991) hizmet kalitesi modeli, hizmet kalitesini, beklenen ve teslim
edilen hizmet arasindaki fark olarak gormektedir ve (Parasuraman ve digerleri 1985: 272)

tarafindan tanimlanan 10 kalite boyutu kullanmaktadir. Bunlar, Somut goriinenler, Giivenilirlik,



Duyarlilik, Yetkinlik, Nezaket, Giivenilirlik, Giivenlik, Erisim, Iletisim ve Miisteriyi Anlama

olarak orataya konmustur.

Rust ve Oliver (1994: 1-19) tarafindan o6nerilen {i¢ bilesenli model 6rnegin, hizmet iirtini,
hizmet sunumu ve servis ortami1 Onermektedir. Daha sonra Cronin ve Taylor (1992: 55-68),
Parasuraman ve arkadaslari, (1988: 12-40) SERVQUAL modelinin bes boyutunu kullanan
SERVPERF modelini 6nermektedir. Cronin ve Taylor, SERVPERF 6lceginin miisterilerin
hizmet ve firma performansi algisini 6l¢ebildigini, dolayistyla performansa dayali hizmet kalitesi

Olctimlerinde yararl oldugu sonucuna olusturmustur.

Gilinimiziin karmasik pazar kosullarinda, hizmet kalitesi her zamankinden daha onemli
hale gelmistir ve bircok sirket hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in yeni yollar ve yaklasimlar
bulmaya odaklanmistir. Hizmetten hizmete, isten isletmeye ve is diinyasmna hizla degisen
firmalarin odak alanlar1 artik {irtin odakli ya da hizmet odakli degil, miisteri odakli hale
gelmektedir. Gegmiste, tic veya kirk yillik is senaryolari, miisteri beklentilerinin seviyeleri ile
birlikte biiyiik 6l¢tide degistirmistir. Hizmet kalitesi modeller iyi anlayabilmek i¢in detayli olarak

gostermistir.

1.3 HIZMET KALITESI MODELLERI

1.3.1 Iskandinav (Nordic) Modeli

Hizmet kalitesinin erken donemde kavramsallastirilmast Gronroos tarafindan
olusturulmustur (1982, 1984: 271). Hizmet kalitesini teknik veya sonug (tiiketicinin aldigi) ve
islevsel veya siirecle ilgili (tiiketicinin hizmeti nasil aldig1) boyutlartyla tanimlamistir (Gronroos,
1988: 271). Gorlnti, diger baz1 faktorlerin (pazarlama iletisimi, agiz sozctugi, gelenek, ideoloji,
miisteri ihtiyaclar1 ve fiyatlandirma) teknik ve fonksiyonel kalitesi etkisiyle olusmustur.
Iskandinav modeli, algilanan performansi ve beklenen hizmeti karsilastirarak onaylama dizisine
dayanmistir. Bu hizmet kalitesini 6lgmek icin ilk girisim olmustur. Gronroos modeli genel oldu
ve teknik veya fonksiyonel kaliteyi 6l¢gmek i¢in herhangi bir teknik sunmadan yapilmistir. (Rust
& Oliver 1994: 271), Nordic modelini U¢ Bilesenli Model ile rafine etmeye ¢alismistir. Ug

bilesen onermektedirler 6rnegin hizmet {riinii (yani teknik kalite), hizmet sunumu (yani,
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fonksiyonel kalite) ve hizmet ortami, ancak modellerini test etmediler ve sadece birka¢ destek

bulunmustur.

Sekil 1 Gronross’un Algilanan Kalite Modeli

< Toplam Algilanan Kalite >

Beklenen
Kalite

Pazar Iletisimi
Imaj

Fisilt1 Gazetesi
Miisteri
Thtiyaglar

Teknik
Kalite: Ne?

Fonksiyonel
Kalite: Nasil?

)

Kaynak: Aleksandra Pisnik, Boris Snoj (2010): Bireysel Bankacilikta Algilanan Hizmet Kalitesinin

Gelisimi, Gegerliligi ve Giivenilirligi ile Algilanan Deger ve Miisteri Memnuniyeti Iliskisi Cilt 8 * Say1 2
* Yaz 2010: 190.

1.3.2 SERVQUAL modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985: 33-46), onaylama dizisine dayanarak yeni hizmet
kalitesi 6l¢im modelini olusturdular. Nordic modelinin zayifligini, hizmet kalitesini 6l¢gmenin
yeni bir yolunu sunmaya calismistir. SERVQUAL modelinde, beklenen hizmet seviyesi
arasindaki ucurumu veya farki kullanmayi ve hizmet kalitesi algisin1 6lgmek i¢in hizmet
diizeyini bes boyutta vermeyi onermistir: Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivenceler, Empati ve Somut

goriinenler olarak sunmustur.

SERVQUAL, yoneticilerin sunulan hizmetlerin kalitesini etkileyen degiskenler
arasindaki bosluklar1 tanimlamasina yardimer olabilecek analitik bir aragtir (Seth, Deshmukh, &
Vrat, 2005: 913-949). Bu model, arastirmaci arastirmacilar ve bilim adamlar tarafindan en ¢ok

kullanilan yontem olup, kesif amacli bir ¢alismadir ve farkl diizeylerdeki bosluklar1 6lgmek i¢in



net bir 6l¢lim yontemi sunmamaktadir. Bu model yillar igerisinde rafine edilmistir ve bazilari
hizmet kalitesinin algilanmasini bulmak i¢in sadece performansin SERVPERF modeli olarak

Olctilmesinin gerekli olduguna inanmaktadir (Cronin ve Taylor, 1992: 55-68).

Bu modeli kullanmanin yillardir bulunmasit SERVQUAL faktorlerinin tutarsiz oldugunu ve farkli
uygulamalar i¢in kapsamli olmadigin1 gostermektedir (Dabholkar ve digerleri; 1996: 3-16;
Shahin ve Samea; 2010: 1-11).

GAP Modeli Parasuraman digeri. (1985: 33-46) hizmet kalitesinin, kalite boyutlar
boyunca beklenti ve performans arasindaki farkliliklarin bir fonksiyonu oldugunu 6ne stirmiistiir.
Bosluk 1: Tiketicilerin beklenti ve yonetimin bu beklentilere iliskin algilari, yani tiiketicilerin

beklediklerini bilmeme arasindaki fark.

Bosluk 2: Yonetimin tiiketici beklentileri ve hizmet kalitesi 6zellikleri arasindaki algilari, diger

bir deyisle yanlis hizmet kalitesi standartlar1 arasindaki fark.

Bosluk 3: Hizmet kalitesi Ozellikleri ve servis arasindaki fark, aslinda servis performans

boslugu.

Bosluk 4: Hizmet sunumu ve tiiketicilere hizmet sunumu ile ilgili iletisim arasindaki fark, yani

sozlerin teslimatla eslesip eslesmedigi arasindaki fark.

Bosluk 5: Tiiketici beklentisi ve algilanan servis arasindaki fark. Bu bosluk, pazarlamaci

tarafinda hizmet kalitesinin sunulmasiyla iligkili dort bosluklarin boyutuna ve yoniine baglidir.



Sekil 2 Hizmet kalitesi Bosluk modeli

Agiz iletisiminin s6zclgu

Kisisel intiyaclar

Gecmis deneyim

Tiiketici ¢
f Beklenen hizmet f
Bosluk 5 t
Algilanan hizmet <
A
Pazarlamaci Servis teslimati (6n ve son Bosluk 4
kayitlar dahil) ) . Musterilere dis iletisim
Bosluk 1 Bosluk 3 I T

Algi'nin Kalite 6zelliklerine gevirisi

A 4

Bosluk 2

Misteri beklentilerinin yonetim algilari

Kaynak: V. A. Zeithaml, 1. 1. Berry ve a. Parasuraman, “Hizmet Kalitesinin Saglanmasinda Iletisim ve

Kontrol Siireci”, Journal of Marketing, Cilt.52, Nisan 1988: 36.)




1.3.3 Cok diizeyli model (Multilevel model)

SERVQUAL faktoérlerinde bildirilen tutarsizliklar nedeniyle, (1996: 3-16) yilinda
Dabholkar, Thorpe ve Rentz hizmet kalitesi i¢in ¢ok diizeyli modeli onermislerdir. Hizmet
kalitesi modellerinin yapisini ii¢ asamali bir modele doniistiirmeyi 6nerdiler 6rnegin hizmet
kalitesi, ana boyutlar ve Alt boyutlarin genel algilar1 (Sekil 3). Bu model perakende magazasinda
hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Cok diizeyli yeni bir yap:1 6nermesine
ragmen, farkli alanlar i¢cin genelleme yapmali ve ¢evre, fiyat, vb. gibi. Diger faktorlerin etkisini
goz ontinde bulundurmalidir. Buna ek olarak, alt boyutlar1 tanimlayan Oznitelikleri veya

faktorleri tanimlamamaktadir.

Sekil 3 DABHOLKAR VE ARK.'NIN (1996) COK DUZEYLI MODELI)

Perakendici Hizmet
Kalitesi
Bedensel yonler |Guvenilirlik  |Kisisel Rolitika Sorun
/ \ etkilesim €0Zme
Gorinim |[Rahatsizlik | | s6zler dogru yapmak | |ilham verici gliven nazik yardimci

Kaynak: Ali Ramezani: Hizmet kalitesi modellerinin revize; 12 Haziran. 8.




1.3.4 Hiyerarsik model

2001 yilinda Brady ve Cronin, 4 modeli birlestirerek yeni bir model Onermistir.
Giivenilir, duyarli, empatik, giivence ve somut goriinenler olmasi gerekenleri belirterek
SERVQUAL'" (Parasuraman, et al., 1988: 12) gelistirdiler. Brady ve Cronin, bir miisteri

tarafindan li¢ boyutta degerlendirmeye dayali hizmet kalite algisin1 benimsenmistir:
1. Etraksiyon Kalitesi (yani, fonksiyonel kalite)
2. Fiziksel Ortam Kalitesi
3. Gelir Kalitesi (yani, teknik kalite)

Ek olarak, ¢ok diizeyli hizmet kalitesi algilarini ve cok boyutlular1 kabul ederler
(Dabholkar ve digerleri, 1996: 3-16). Hizmet kalitesi, her biri i¢in {i¢ alt boyutta etkilesim, ¢evre

ve sonug gibi kavramsallastirmada {i¢ temel boyut boyutuna sahiptir:
1. Etkilesim (Tutum-Davranis - Uzmanlik),
2. Cevre (Ortam Kosullari - Tasarim - Sosyal Faktorler) ve
3. Sonug (Bekliyor) Zaman - Tangibles - Degerlik.

Alt boyutlara belirtilen bu hiyerarsik model ve SERVQUAL faktorleri ile
kavramsallastirilan yeni bir model olusmustur. Brady ve Cronin, hizmet kalitesi ¢ergevesini
iyilestirdi ve bu teoride ifadeyi ¢6zmiistiir. Hizmet kalitesi algisin1 ve net bir hizmet kalitesi
Olctimii bigimini tanimlanmistir. SERVQUAL o6l¢iimiinde hizmet sonuglar1 agik¢a dikkate
alimmamis ancak Brady & Cronin’in modeli bu boslugu doldurmustur (Pollack, 2009: 42-50).
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Sekil 4 Brady ve Cronin tarafindan Hiyerarsik model (2001)

Hizmet kalitesi

A

A 4

Etkilesim kalitesi fiziksel ortam kalitesi Sonug
degerlik
v v v \ 4
tutum davranis |Uzmanlik |ortam durum|Tasalamak |Sosyal faktérler | [bekleme siiresi [somut
Hizmet

Kaynak: Ali Ramezani: Hizmet kalitesi modellerinin revize; 12 Haziran. 9.

Ayrica, miisteri deneyimini farkli seviyelerde ve ¢esitli hizmet boyutlarinda gosterir
(Sekil 4). Bazi arastirmacilar hiyerarsik model {izerinde c¢alismakta ve cesitli ¢cercevelerde bu
cergevenin giivenilirligini bulmaktadir. Tim o6l¢timlerde oldugu gibi hiyerarsik modelin Saglik
hizmetleri, mobil saglik, kuafor (berber) ve telefon servis aboneleri gibi hizmetlerle ilgili alt

boyutlarin etkenleri ve 6nemi bakimindan fark: gostermektedir (Pollack, 2009: 42-50).

Bu model, firmalarin sundugu hizmetlerin - Etkilesim Kalitesi, Fiziksel Cevre Kalitesi ve
Sonug Kalitesi - birincil agamadaki sorunlari tanimasint miimkiin kilmaktadir (Pollack, 2009: 42-
50). Musterilerin hizmet kalitesi algisin1 ve hizmet deneyimlerini yiiksek hizmet kalitesi ile
gelistirmek i¢in yoneticilerin miisteri ihtiyaglarini ve hizmet zayifliklarim1 es zamanl olarak
bulmalarina yardime1 olabilmektedir. Bu model, miisteriye bugiine kadar hizmet kalitesi algisinin

daha iyi anlagilmasini1 gostermektedir.
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1.4 iC HIZMET KALITESI

I¢ Hizmet Kalitesi (IHK), ayirt edici orgiitsel birimler veya bu kuruluslarda ¢alisan kisiler
tarafindan algilanan hizmet kalitesi olarak tanimlanmaktadir (Finn ve dig. 1996: 36-51). I¢
Hizmet Kalitesinin 8 bileseni vardir: Araglar, politikalar ve izlek, takim c¢alismasi, yonetim
destegi, hedef hizalama, etkili egitim, iletisim ve odiiller olarak tanimlanmaktadir. I¢ Hizmet
Kalitesi (IHK), miisteri ve is memnuniyeti ile ilgili 6nceki ¢alismalara dayanarak, hem is tatmini
hem de miisteri memnuniyetinin I¢ Hizmet Kalitesi ile iliskili oldugu kanitlanmistir (Hallowell,

vd.1996: 20-31).

Frederick ve Mukesh, 2001'e gore, calisan bir i¢ miisteridir. Yonetim ve diger destek
personeli de igeri, olmak iizere personel destegi, i¢ hizmet saglamaktadir. Iyi i¢ hizmet kalitesi,
dis miisteri hizmetlerine katkida bulunmaktadir. Her ¢alisan ve birim hem hizmet saglayicist hem
de faydalanicisidir ve igerigi hizmet kalitesi, hizmet kalitesini dis miisterilere biiyiik olgiide

etkilemektedir (Boshoff ve Mels 1995: 23-42).

I¢ hizmet kalitesi (IHK) kavramu literatiirde dikkat cekmistir (White ve Rudall, 1999: 25).
Ampirik caligmalar, IHK'min psikososyal calisma ortamindan, kisilerarasi iligkilerden ¢alisan
memnuniyetinden ve orgiitsel bagliliktan etkilendigini ortaya koymustur. Edvardsson ve dig.
(1997: 252-263), psikososyal calisma ortaminin ve IHK'nin birbiriyle iligkili oldugunu
bulunmustur. Boshoff ve Mels (1995: 23-42) I¢ hizmet kalitesi konusunda orgiitsel bagliligin
giclii bir olumlu etkisine sahiptir. Bagka bir calismada, Paraskevas (2001: 285), kisilerarasi

iligkilerin bir otelde i¢ hizmet karsilasmalar1 {izerinde biiyiik etkileri oldugunu ileri stirmuistiir.

Paraskevas (2001: 285), “bir departmanin c¢alisanlarinin baska bir departmandan
calisanlara nasil hizmet sundugunu” ifade etmek i¢in “i¢ hizmet karsilagsmalar’” terimini
kullanmustir. I¢ hizmet basvurular kavrami, i¢ hizmet sunma sistemini, miisteri ve tedarikcilerin
birbirleri ile etkilesimde bulundugu bir zincir olarak ele almasi bakimindan IHK'dekine benzerdir

(Lewisohn ve Reynoso, 1995: 18-20).

Bir boliimiin ¢alisanlar: tarafindan saglanan hizmetlerin baska bir boliimiin ¢alisanlarinin

ihtiyaglarini ne 6l¢iide karsiladigr da incelenebilmeketdir. Kisilerarasi iligkiler, bu nedenle, IHK
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tizerinde etkileri olabilecegi iddia edilebilmektedir. Diger ¢aligmalar, dig miisteri memnuniyeti,

giiven, ¢alisanlarin isten ayrilmasi, finansal performans gibi IHK sonuglarini belirlemistir.

Hallowell ve dig. (1996: 20-31) IHK'in iki ABD sigorta sirketi i¢inde dis miisteri
memnuniyeti tizerinde olumlu bir etki yarattigini tespit etmistir. Peltier ve dig. (1997: 12-18),
kirsal saglik kuruluslarinin, hekimleriyle giiclii iliskiler kurmak i¢in giivenin énemli bir kistas
olarak kullandigin1 6ne siirmiistiir. Bununla birlikte, Peltier ve dig. (1997: 12-18) IHK'nin
giivene olan etkisini arastirmamistir. Bu nedenle, IHK ve giiven arasindaki iligki belirsizdir ve

arastirmaya gerekmektedir.

Keller ve Ozment (1999: 97-120), motorlu tasit endiistrisinde siiriicti devir hizin1 6nemli
Olclide azaltan tek faktoriin dagitimer yanit verebilirligi oldugunu belirlemistir. Yazarlar bu yanitt
stirticti devirlerini azaltmak icin 6nemli bir faktor olarak gostermelerine ragmen, IHK ve ciro

arasindaki iligki degerlendirilmemistir.

Benzer bir calismada, Keller (2002: 39-64), daha yiiksek siiriicii iicreti, daha fazla ev ve
daha yiiksek sevk ¢6ziimiine yanit verenin diisiik siiriicti devir hiz1 orantyla yiiksek oranda iligkili
oldugunu bulmustur. Yazar, siiriicii cirolarin1 azaltacak faktorleri tespit etti, ancak IHK'nin
ciroyu nasil etkileyebilecegi incelenmemistir. Loveman (1998: 18-31), IHK'nin ¢alisan
memnuniyeti, finansal performansi, dis hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati

ile ¢alisan baglilig1 etkiledigini gostermistir.

Arastirmacilar, IHK ve orgiitsel bagliligin arasindaki iliskiyi hem i¢ hem de dis
miisteriler araciligiyla incelemistiler, dolayisiyla bu ¢alismadan farkli olarak, odak noktasi IHK
ve Orgiitsel baghligin arasindaki iliskiyi sadece i¢ misteriler aracilifiyla incelemeye
odaklanmaktadir. Hizmet sektériinde ¢alisanlar hizmet kalitesinin  dis  miisterilere

ulastirilmasinda anahtar rol oynamaktadir (Newman ve ark. 2001: 57-68).

Hizmet kalitesini dis miisterilere sunmaya ¢alisan kuruluslar, ¢alisanlarinin ihtiyag¢larini
karsilayarak baslamalidir (Hallowell ve dig. 1996: 20-31). Iyi bir IHK ile dis miisterilerin
memnuniyeti ve kurumun karimin artmasi daha muhtemeldir dolaysiyla THK ve orgiitsel
bagliligin arasindaki iligkiyi i¢ miisterileri araciligiyla incelemek mantiklidir. Xu ve Heijden
(2005: 137-155) tarafindan yapilan benzer bir ¢alisma, calisanlarin ITHK algis1 tizerindeki

etkisinin, ¢alisanlarin ve memurlarin memnuniyeti ile gerceklestigini ortaya koymustur.
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1.5 iC PAZARLAMA VE DIS PAZARLAMA ILISKIiSI

I¢ Pazarlama terimi, (Berry 1981: 152) tarafindan ilk kez kullanilan “i¢ miisteriler”
kelimesinden tiiretilmistir. Perakende bankacilik ¢alisanlari i¢in i¢ miisteriyi kullanmistir ve o
zamandan bu yana ¢ok fazla tartisma ve elestiri yapilmistir. Pazarlama kavrami yeni degildir. Mc
Kitterick'in (McKitterick 1957) pazarlama kavraminin misteri odakli, biitiinlesmis ve kar odakli
bir is felsefesi oldugu fikrini ¢nerdigi 40 yildan fazla olmustur. Oniimiizdeki yillarda fikir
tizerinde tartismalar yasanirken kavram hayatta kalmistir. Hirschman (Hirschman 1983: 45),
kavramlarin, ciktilarinin tiretim siireglerini karakterize eden kisisel degerler ve toplumsal

normlar nedeniyle sanat¢ilara ve ideologlara uygulanamayacagini ileri stirmektedir.

Berry'nin (1988: 35-43) makalesi pratisyenlere yoneliktir ve pazarlama kavraminin 6nem
kazanmaya ve uygulamaya devam edecegini savunmustur. Hampton ve Lane (1982), pazarlama
kavramnin gazete endiistrisindeki ¢alisanlarin biiyiik bir kismina yonelik bir saldirgan oldugu ve
Crawford'un (Crawford 1983: 450) pazarlama kavramnin yirtrliige girmesi imkansiz bir felsefe
oldugu ve hala yiiksek sesle ilan edilen ancak nadiren goriillen bir tanesidir. Cahill (1996),
kavram etrafinda basarili pazarlama cabalarini organize etmenin yollarin1 goreceli olarak hafif

yirekli ve geleneksel olmayan bir bakisa sahip olmustur.

Cahill, Thack ve Warshawsky (1994: 336-343), pazarlama kavramina, profesyonel
olmayan hizmet firmalarinda miisteri ihtiyaclarini kotiiye kullanmada asir1 yeniligi engellemenin
bir yolu olarak gérmektedir. Cahill ve arkadaslar1 (1994: 336-343), yiiksek teknoloji tirtinlerinde
bile pazarlama kavramnin énemini yinelemekte ve bu tip {iriinlerin, pek ¢ok insanin goriisiine
ragmen, pazarlama kavrami yonlendiren tiiketici davraniginin ¢alismalarindan muaf olmadigini
aciklamaktadir. Teknoloji bu hususlardan bagisiktir. Bu nedenle, pazarlama kavrami olmadan,

1yl pazarlama i¢ veya dis zor olmaktadir (Cahill, 1996: 791-799).

Bugiinkii pazarlama diistincesinin bir temeli olan pazarlama konsepti, siirekli basari
firmalarinin miisteri ihtiyag¢larini rakiplerinden daha etkili bir sekilde tanimlayip tatmin etmeleri

gerektigini sart kogmaktadir (Giin, 1994; Kotler, 2002). Uretken pazar yonelimi literatiiriiniin
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cogu, pazarlama konseptine uygun olarak, firmalarin davranma egilimini incelemektedir. Pazar

yonelimi, hem davranigsal hem de kiiltiirel agidan kavramsallastirilmistir.

Davranigsal bakis agisi, piyasa istihbaratinin iiretilmesi ve yayilmasi ile ilgili olarak
orgiitsel faaliyetlere odaklanmaktadir. Kiiltiirel bakis acgisi, piyasa yonelimi ile tutarli davranislar
tesvik eden oOrgiitsel normlara ve degerlere odaklanmaktadir (Kirca ve digerleri, 2005: 24-41).
Rekabet avantaji, esas olarak pazarlama karmasi gelistirilerek saglanmaktadir. Uriin, fiyat, yer,
konumlandirma, paketleme, insan ve Ozendirme gibi yedi P’nin misteri hizmetleri de
igermektedir. Miisteri hizmetlerinde yer alan ¢alisanlar, her organizasyonel 6zellikten memnun

olduklarinda miisteri hizmetlerinde miikemmellik elde edilmektedir.

Sekil 5 I¢c Pazarlama ve D1s Pazarlama liskisi

Dis
Pazarlama basarilar

miisteri
calisan memnuniyeti

memnuniyeti
igpazarlama
stratejiler

Kaynak: Sidrah Asif, 2015; Avustralya Baskent Bolgesi ve Giiney Yeni Giliney Galler Yiiksekogretim
Sektoriinde orgiitsel baghiliklari ile ilgili I¢sel Pazarlama ¢alisanlarmin algilar bir ¢calisma s. 35.

Yukaridaki sekil, bu boliimdeki asagidaki literatiiri tanimlamak i¢in kullanilan adim
adim bir islemdir. Bir kurumda I¢ Pazarlama stratejileri uygulandiginda, bu da miisteri
memnuniyeti saglayan ustiin miisteri hizmeti veren memnun c¢alisanlara yol agmaktadir.
Buradaki ana fikir, miisterilerle iletisim halinde olan ¢alisanlarin organizasyondaki en 6nemli

calisanlar olmasi ve dis pazarlamanin basarisinin onlara bagli olmasidir.

Di1s pazarlama basarisinin miisteri iletisim ¢alisanlarina olan bagimliligi, hizmet
calisanlarinin bir sirketin kamu imajinin 6n saflarinda yer aldig1 ve bu nedenle de yetkin ve iyi

motive olmus ¢aligsanlarin gercekte (Sasser ve Arbeit 1976: 61-65) tarafindan vurgulanmistir.
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Sasser ve Arbeit, bir firmanin en kritik tiretken kaynaginin isgiici oldugunu ve hizmet
yoneticilerinin, en 6nemli miisteri ve ¢alisanlar olarak isleri en 6nemli miisteri olarak gérerek, 6n

siradaki personeli tatmin etmeye ve motive etmeye odaklandiklarini ileri stirmektedir.

Rosenblunth ve Peters (1994: 137-314) daha ileri gitmekte ve miisterilerin ihtiyaglarmin
calisanlar olarak ¢alisanlarin ihtiyaglar1 i¢in ikinci sirada yer almasi gerektigini savunmaktadir.
Miisterilerin ihtiyacglar1 sadece calisanlarin memnuniyeti sonrasinda tatmin edici bir sekilde

karsilanmaktadir.

Greene ve dig. (1994: 5-13), dis miisteriye hizmet eden kisilere igsel olarak uygulanan
pazarlama uygulamalarinin, sunulan istthdamin c¢alisanlarin ihtiyaglarimi karsilamasini
saglayacak ve c¢alisanlarin daha sonra miisterilerinin ihtiyaglarini karsilamaya motive olacagini
belirtmektedir. I¢c Pazarlamay1, pazarda rekabet avantaji elde etmek igin bir “tanitim” stratejisi
olarak agikmaktadir. Bu siiregte, organizasyon calisanlari miimkiin olan en iyi kisileri tutmakta

ve kullanmaktadir.

Bu siire¢, miisteriye satilan iirtin olarak isi i¢cermektedir. Bu, calisanlarin ihtiyaglari
karsilanirsa, miisteri ihtiyaclarinin da karsilanacagi anlamina gelmektedir. Calisanlarin tatmin
edici ihtiyaglari, sirketlerin ve ozellikle bankalarin ve finansal hizmetlerin siirekli olarak
kurumsal olarak gelistirilmesini gerektirmektedir. Servis saglayicinin kalitesi, verilen hizmetin
kalitesine yol agmaktadir. i¢ Pazarlama sadece fikir, ¢alisanlar tarafindan miisterilerden &nce
satin alindiginda etkili olmaktadir. Bu nedenle, i¢ iirlinii ¢alisanlara satmak, harici tiriinii miisteri

tarafindan satin almaya yonlendirmektedir.

I¢ ve dis pazar degisimleri arasindaki baz1 benzerlikler de cizilebilmektedir. Dis pazarda,
miisteriler mal ve hizmetler igin nakit aligverisinde bulunurlar; i¢ pazarda, ¢alisanlar zaman,
enerji ve para degerlerini paylasmaktadir (Sasser & Arbeit, 1976: 61-65). I¢ degisimin 6nemi iyi
bilmektedir. Stauss ve Schulze (1990: 149-58), i¢ pazarlamanin i¢ {iyeler ile degisim siire¢lerinin
yonetimine atifta bulundugunu ve i¢ pazarlamanin zorluklarindan birinin ¢alisanin isten ne

istedigini 6zel olarak degistiren bu degerlerle ilgili bilgi tiretmesi oldugunu ileri siirmektedir.

Stauss ve Schulze, i¢ degisim hakkinda bilgi tiretmenin ve anlamanin, igverenlerin i¢
pazara uygun yanitlar1 formiile etmesine ve i¢ uriinleri (isleri) potansiyel ve mevcut c¢alisanlara

rakiplerinin islerinden daha ¢ekici hale getirmesine olanak taniyacagini kabul etmektedir.
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Boyle bir program iistlenerek, organizasyonlar ¢alisanlart tatmin edecek ve dis miisteri
ile hizmet karsilasmasinda daha iyi performans gostermelerini saglayacak ve bdylece miisteri

memnuniyetini artmaktadir (Sasser & Arbeit, 1976: 45).

Icsel degisim nesnelerinin zaman, enerji, deger (calisandan) ve para (isverenden)
oldugunu one siirmiislerdir. Bu, maasin ¢alisan memnuniyetinin ana belirleyicilerinden biri
olmast gerektigini One siirmektedir. Ancak, bu her zaman boyle degildir. Artan istthdam
memnuniyeti, sadece calisanlarin ¢ogu i¢in 6nemli bir konu olmasina ragmen, sadece maas artis

meselesi degildir (Sasser ve Arbeit (1976: 133-40).

Varey (1995: 926-944), i¢ pazarlamanin toplumsal dogasin1 vurgulamakta ve ekonomik
degisimle smirli olmadigmi ve rekabetin veya tercihin varligina bagli olmadigmi iddia
etmektedir. I¢sel pazarlamanin toplumsal dogasi da yonetimsel diisiincede ele almaktadir. Bu
baglamda, g6z Oniinde bulundurulmas: gereken nokta, yoneticilerin psikolojik destek,
yardimseverlik, arkadaslik ve karsilikli gliven ve saygi calisma ortamim gelistirmektedir

(Johnston ve ark. 1990: 333-334).

Denetim otoritelerinin ¢alisanlarin ihtiyaglarina istedikleri sekilde hitap ettikleri anlamina
gelmez, ancak denetim otoritelerinin ¢alisanlar1 bireyler olarak tanimasi ve onlara onur ve saygil
davranma derecesidir. Katz ve Kahn (1978: 29), denetim otoritesinin ¢alisani ile sirket arasindaki
birincil baglanti oldugundan, denetleyiciden gelen Onemli davranislarin organizasyonla

Ozdeslestigini 6ne stirmektedir.

Ramaswami (1996: 105-120), bu tanimlamanin daha diisiik ¢alisan disfonksiyonel
davraniglarina doniistiigiinii ve 6nemsiz yoneticilerin ¢alisanlarin kisisel ihtiyaclar1 ve hedefleri
oldugunu algilayamadigini ve calisan davraniglarini kontrol etmek i¢in kisitlamalar ve ceza
tehdidi kullandiklarini ileri siirmektedir. Buna gore, bu yoneticiler ¢alisanlarin yonetilen kontrol

sistemlerine kars1 diigmanlik duygularini artmaktadir.

Ongoriilemeyen yoneticilerin tipik oldugu, ¢ikti kontroliine verilen onem, oncelikle
“cezalandiric1” dir ve “tersine sonug veren net bir sonuca sahip olmaktadir” (Otley, 1978: 112-
114). Stauss ve Schulze (1990: 149-58) i¢ pazarlamanin amaglarin1 ve araglarini tartigirlar ve
“i¢sel pazarlama hedefinin motive olmus ve miisteri odakli personel elde etmektir” sonucuna

varmaktadir.
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Tgili alt hedefler sunlardir:
(1) Personel hakkinda bilgi toplamak (6rnegin miisteri etkilesimlerinin 6nemi).
(2) Miisteri oryantasyonunun kabul edilmesi,

(3)Miister1 iletisim durumlarint  yonetmek i¢in ¢alisanlarin  egitilmesi ve bir

organizasyonun olusturulmaktadir.
(4) Miisteri odakli tutum ve davraniglar1 destekleyen cevre.

Bu hedeflere ulasmak i¢in yoOntemler, dis pazardan i¢ pazara devredilir olarak
goriilmektedir. I¢ egitim, i¢ etkilesimli iletisim, i¢ kitle iletisimi, insan kaynaklar1 politikas1 ve
yonetimi, dis kitle iletisimi ve reklamcilik, i¢ pazar arastirmasi ve i¢ pazar boliimlendirmektedir.
Stauss ve Schulze, i¢ pazarlamanin yapisinin, i¢ tiyeler ile degisim siireclerinin yonetimine atifta
bulundugu ve miisteri odaklilik ile ilgili olan degisim iligkileriyle sinirlandiriimasi gerektigi

sonucuna varmistir (Stauss ve Schulze, 1990).

Diger arastirma akislari, i¢ pazarlamayi, degisim tiirlerine ve degis tokus ortaklarina gore
simiflanmaktadir. Bekkers ve Van Haastrecht (1993: 140-164) i¢ pazarlamaya yonelik ¢
yaklasim onermektedir: hiyerarsik degisim siireci, i¢ kaynaklar ve degisim siireci organizasyon
calisanm1 gibi olmustur. Ustabas1 ve Para 1995 i¢ pazarlamay1 i¢ pazarlamacinin kim olduguna ve

pazarlama ¢abasinin hedefine gore siiflandirir.

Daha iyi pazarlama stratejileri yapabilmek i¢in i¢ pazarlama uygulama siirecini ana
hatlariyla belirten Ahmed ve Rafiq (1995: 32-51) tarafindan ti¢ asamali bir model sunulmustur.
Makaleleri, organizasyonda I¢ Pazarlama karmasi ad1 verilen dort Ps'nin pazarlama karmasmin

kullanimin1 agiklanmaktadir.

Model, I¢ Pazarlama karmasim I¢ Pazarlama arastirmasina, segmentasyona ve stratejik
bir baglam i¢inde konumlandirmaya siki sikiya bagl olarak calisir hale getirmektedir. Pazarlama
olan birinci agsamada, i¢ Pazarlama arastirmasi, mevcut ve gelecekteki yetkinliklerdeki firsatlar

acikea tanimlamak i¢in dis pazarlama arastirmasiyla baglanti kurmaya yardimei olmaktadir.

Ikinci asama, I¢ Pazarlamanin, katilimcilarm boliimlerini belirleyerek ve onlarin direnis

ve isteklendirme diizeylerini anlayarak i¢sel segmentasyonda énemli bir rol oynadigi “yol” dur.
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Son asama, I¢ Pazarlamanin stratejilerin uygulanmasinm 6niindeki engelleri asarak ig
konumlandirmaya yardimci oldugu eylemdir. Model, piyasada rekabet avantaji elde etmek i¢in
pazardaki yaklasimi ve organizasyon i¢indeki tekniklerin uygulanmasinin kesin bir yolunu

sunmaktadir.

Zeffane (2008: 237-250), c¢alisanlarin memnuniyetinin kurumlarda onemli bir sorun
oldugunu ¢aligsanlara ve orgiitsel performansa 6nemli etkileri olabilecegini belirtmektedir. Genis
bir cephede, calisan niifus arasindaki genel memnuniyetin 6nemli bir pargasidir. Disiik is
tatmini, ciro olmamadaki temel nedenlerden biri olarak kabul edilmektedir, teklif edilmek i¢in
dakikligi alkmaktadir. Karsilastirildiginda, daha memnun calisanlar daha az dikkat dagitic1 ve
daha kararli olma egilimindedir. Bu nedenle, daha az ¢aligmay1 6zliiyor, daha dikkatli ve

beklenen davranislar yliriitmektedir.

1.6 HIZMET KALITESININ ONEMi

1.6.1 Miisteri Beklentilerini Karsilamak

Miisteriler, kuruluslarin kaliteli hizmetler sunmasini beklemektedir. Bunu yapmazlarsa,
cabucak alternatifler ararlar. Hizmet kalitesi, miisterilerinizi memnun etmek ve bagliliklarin
korumak i¢in 6nemlidir, boylece ayni kurulustan siirekli olarak hizmet arayabilirler. Kaliteli
hizmetler, uzun vadeli gelire ve karliliga 6nemli bir katkida bulunmaktadir. Ayrica, kuruluslarin

daha yiiksek fiyatlar1 {icretlendirme ve korumalarini saglamaktadir.

1.6.2 itibarin Yonetimi

Kalite organizasyonun itibarin1 etkilemektedir. Medya platformlarinin artan Onemi,
miisterilerin ve potansiyel miisterilerin hem olumlu goriislerini hem de hizmet kalitesi
elestirilerini  forumlarda, inceleme sitelerinde ve sosyal paylasim sitelerinde kolayca
paylasabilecekleri anlamina gelmektedir. Kalite i¢in giiclii bir itibar, ¢ok rekabet¢i pazarlarda
onemli bir farklilastirici olabilir. Kalitesiz veya {iriin geri ¢agirma kampanyasina neden olan bir

irlin ar1zas1 negatif tanitim yaratabilir ve itibariniza zarar vermektedir.
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1.6.3 Endiistri Standartlarina Uygunluk

Taninmis bir kalite standardina gore akreditasyon, miisterilerle ilgilenmek veya yasalara
uymak icin gerekli olmaktadir. Ornedin kamu sektorii sirketleri, tedarikgilerinin kalite
standartlarina gore akreditasyona ulasmasinda israr etmektedir. Kuruluslar saglik, gida veya
elektrikli tirtinler gibi diizenlenmis pazarlarda servis {riinleri sagliyorsa, tiiketicileri korumak icin
tasarlanmis saglik ve giivenlik standartlarina uymalar1 gerekir. Akredite kalite kontrol sistemleri
bu standartlara uymada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Akreditasyon ayrica, sirketin kaliteli
hizmet sunma kabiliyetinin bagimsiz bir sekilde teyit edilmesiyle yeni miisteriler kazanmaya

veya yeni pazarlara girmeye yardimci olmaktadir.

1.6.4 Maliyetleri Yonetmek

Disiik kalite maliyetleri arttirmaktadir. Kurumlar etkin bir kalite kontrol sistemine sahip
degilse, temel nedenleri belirlemek ve yeniden elden gegirdikten sonra iiriinleri yeniden test

etmek i¢in uygun olmayan mal veya hizmetleri analiz etme maliyetine maruz kalmaktadir.

1.7 ORGUTSEL BAGLILIK

Calisan bagliligi, yonetim arastirmasinda popiiler bir konudur ciinkii calisanlarini
kuruluslarina baglayan bir bag gibi davranir ve bu, performanslari tizerinde énemli bir etkiye
sahip olmaktadir (Rubin ve Brody, 2011: 464-482). Allen ve Meyer (1997), calisan baghiligini,
bir ¢alisanin kendi orgiitiiyle olan iliskisinin giiclinii gosteren ve bu iliskiyi siirdiirme niyetlerini

yansitan psikolojik bir durum olarak tanimlamaktadir.

Gegcmis arastirma cabalari, calisan bagliliginin iki yoniine odaklanmistir; Calisanlarin
kurumla iligkilerini nasil diistindiikleri {izerine odaklanan tutumsal baglilik ve bir bireyin belirli

bir orgiite nasil kilitlenebilecegini anlatan davranigsal baglilik.
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Meyer ve Allen (1991: 538-551) bunu devamsizlik, is performansi ve kurumsal
vatandaslik gibi sonuglar etkileyen ii¢ bilesenli bir model - etkili (bir arzu), devamlilik (ihtiyac)
ve normatif (bir zorunluluk) olarak genisletmistir. Bu kavramsallastirma, calisanlarin isveren
orgiitlerine olan bagliliklarin1 ve onlara yonelik tutumlarini modellemeye yardimei olarak

calisanin taahhiit yapisinin karmasik dogasin1 gostermektedir.

Daha yiiksek diizeyde ¢alisan bagliligi, bir kurulusun hedeflerine ve degerlerine giiclii bir
inanca ve kabuliine yol agmaktadir; organizasyon i¢in en iyi ¢abay1 gosterecek gii¢clii bir irade ve
orgiitlin bir liyesi olarak kalmak i¢in gii¢lii bir istek olmaktadir (Becker ve dig. 1996: 464-482;
Meyer ve dig. 2004: 20-52). Calisan bagliligi, personelin isten ayrilma, is doyumu, bireysel ve
grup seviyesinde performans, ¢alisan bagliligi ve genel organizasyonel etkinlikten ¢cok daha iyi

bir 6ngordiriiciidiir (Bergmann ve ark. 2011: 15-26).

Bununla birlikte, ¢alisan bagliliginin ¢alisan performansi lizerindeki etkisine dair giiglii
kanitlara ve modern organizasyonlarda i¢ hizmet kalitesinin artan 6nemine ragmen, ¢ok az
sayida calisma aslinda i¢ hizmet kalitesi ve ¢alisan baglilig1 arasindaki baglantiy1 incelemektedir

ve bunlarin ¢ogu karisik sonuglar1 gostermektedir.

Boshoff ve Mels (1995: 23-24) orgiitsel bagliligin i¢ hizmet kalitesine yol agtigini
gosterirken, digerlerinin i¢ hizmet kalitesi ve is tatmini orgiitsel bagliliga yol acgtigint ortaya
koymaktadir (Bai et al. 2006; Paulin ve ark. 2006: 37-54). Buna ek olarak, ¢ogu arastirmact i¢
hizmet kalitesinin bir dizi sonug {izerindeki etkisini incelerken ¢alisan bagliliginin roliinii goz

ard1 etmektedir.

Bu c¢alisma, Heskett ve arkadaslarinin (1994: 164-174) Hizmet-Kar Zinciri modelinin
yiiksek diizeydeki i¢ hizmet kalitesinin ¢alisanlarin islerini kolaylastiracagini  ve is
performanslarini gelistirmeye yardimci olacagini ve boylece onlarin daha fazla egilimli olmasini
saglayacagint 6ne siirmektedir. Kurulusun amaci, hedeflerini kabul etmektedir. Bu olumlu
giiclendirme, bir ¢alisanin organizasyona karsi olan yiiksek taahhiidiine ve kendi gorev rollerine

dontisebilirmektedir (Bai et al. 2006; Paulin ve ark. 2006: 37-54).
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IKIiNCI BOLUM
IC HIZMET KALITESININ BOYUTLARI

2.1 GUVENILIRLIK (RELIABILITY)

So6z verilen bir hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegidir.
Kurumun miisteri hizmetleri sorunlarinin ele alinmasinda s6z verilen ve giivenilir bir sekilde
hizmet verebilme kabiliyetini icerir (Kang ve ark. 2002: 278-291). Yazarlar ayrica, giivenilirligin

ilk kez dogru sekilde hizmet vermeyi ve hatasiz kayitlar1 tutmay1 gerektirdigini iddia edilmistir.

Uygulamada, kuruluslar s6z verilen zamanda hizmet vermelerini ve giivenilirlik i¢in i¢
hizmet 6nlemlerinin, is arkadaslarinin vaat edilen hizmeti vermesini saglama, ortaya ¢ikabilecek
sorunlar1 ele almak icin giivenilir olmalar1 ve dogru seyi yapmalari konusunda dénmelidir. ilk
kez tekrar performanslarinda zaman kaybindan kaginmaktadir. Is arkadaslarmin sagladig
bilgilerin dogrulugu ve kesinligi, kurum hizmetlerinin giivenilirlik diizeyini de gostermektedir

(Kang ve ark. 2002: 278-291).

Gilines ve Deveci (2002: 12), fiziksel tirtin ve hizmetlerin performanslarin1 6lgerken,
giivenirlik kavraminin farkl oldugunu kabul etmistir. Bir hizmet siirecinin giivenilirligini, belirli
bir siirede belirtilen performans gereksinimlerini karsilayabilme yetenegi olarak tanimlarmistir.
Makine, elektronik devreler, otomobiller ve takim gibi maddi mallarin giivenilirligini
degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan standart sayisal 6l¢timler, saglik hizmetleri ve egitim

sistemleri gibi bir hizmet baglaminda dogrudan uygulanamamaktadir.

Gunawardane (2004: 12), hem teknik hem de islevsel giivenilirligin anlagilmasinin
yonetimsel agidan 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu iki boyutun hem {iriinlere hem de hizmetlere
uygulanabilecegini agikmistir. Gergek fiziksel performans, tiriiniin veya hizmetin fiziksel hatasi

veya ariza orant Ol¢iilerek objektif olarak degerlendirilebilmektedir.
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Yonetim bunu performans seviyesinin bir gostergesi olarak kullanabilirken, miisterinin
stibjektif beklentileri ve algilari, kabul edilebilir asgari giivenilirlik diizeyini belirlemede
yonetimi yonlendirebilmektedir. Bu kavram, siklikla algilanan hizmet kalitesi (6zellikle hizmet
giivenilirligi degil) alaninda belgelenen “hosgorii bolgesi” ile ilgilidir (Parasuraman ve digerleri,
1991: 12). Saf mallarin aksine, saf hizmetler miisterilerle birlikte tiretilir ve tiretim genellikle
daha fazla insan katilimini icerir; Hizmet iiretim siirecine daha biiyiik dogal degiskenlik

yiikselmektedir (Berry ve Parasuraman, 1991: 420-450).

Misterilerin  deneyimlerinin  kalitesindeki  yonetilmeyen degiskenlik, isletmenin
stirdiirtilebilirligi i¢in 6nemli bir tehdit olusturur ¢iinkii miisteriler ortalamalar1 degil, farkliliklar
yasilmaktadir (Fleming, Coffman & Harter, 2005, Kerfoot, 2007: 119-121). Bu, bir hastayla
etkilesimde bulunan bir miza¢ hemsiresi veya saygisiz bir doktorun, hastanin toplam algisint ve
gelecekteki sadakatini, davranisini ve “agizdan c¢ikma” kelimesini bertaraf edecek ideal bir
potansiyel varyasyon kaynagi oldugunu ima etmistir. Bir hizmeti tutarli ve dogru bir sekilde
gerceklestirmek, hizmet pazarlamasi miikemmeliyetinin merkezinde yer almaktadir (Berry ve
Parasuraman, 1991: 10). Saglik hizmetlerinde bu potansiyel degiskenlik, giivenilirligi koruyarak
ya da gelistirerek en aza indirilebilmektedir (Gronroos, 1990: 6-14).

Tutarli, giivenilir hizmet kalitesi, tiiketicilerin beklentilerini sinirlandirdig1 kadar, hizmet
iyilesmesinin tekrarlanmasina olan ihtiyac1 azaltarak, tiiketicilere Onemli bir fayda
saglamaktadir. Fiziksel {riin ve hizmetlerin performansini 6lgerken gilivenilirlik kavrami
farklidir. Bir hizmet siirecinin giivenilirligi, belirli bir stirede belirtilen performans

gereksinimlerini karsilama yetenegini ifade etmektedir.

Hizmetin giivenilir ve tutarli bir sekilde gergeklestirilmesi, hizmetlerin pazarlama
mitkemmelliginin merkezinde yer almaktadir (Berry ve Parasuraman, 1991: 152). Hastalarin
saglik hizmeti kalitesini nasil degerlendirdiklerini inceleyen birka¢ calisma, hizmet
giivenilirliginin hizmetin en kritik boyutlarindan biri oldugunu ortaya ¢ikmistir (Youssef, Jones

ve Hunt, 1996: 15-28, Sewel 1997: 20-26, Jabnoun ve Chaker, 2003: 290-99).
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2.2 GUVENCE (ASSURANCE)

Giivence, personelin bilgisini, yeterliligini ve giiven uyandirma yeteneklerini
kapsamaktadir. Calisanlarin uygun bilgi birikimi, miisteriye organizasyonla ylriittiikleri tim
islemlerde kendilerini giivende hissetmelerini saglamaktadir. Calisanlarin nezaket seviyesi de
miisteriler i¢in bir giivence kaynagi olmaktadir (Johnston ve Clark, 2001: 10). Bununla birlikte,
calisanlarin tutarliligi ve misterilerin yanhs kullanimi, miisterilerin giivenini yipratacagi igin,
calisanlar siirekli olarak saygili olmalidir. Buna ek olarak, giivence tedbiri, ¢alisanlarin bilgi
diizeyi, ozellikle tiim miisteri sorgular1 ve sikayetleriyle basa ¢ikmak icin yeterli bilgi diizeyiyle

ilgilimektedir.

Maylor (2003: 203), belirli giivence tedbirlerinin, bir misterinin iscilere giivenip
giivenmeyecegini ve c¢alisanlarla iliskilerde giivende hissetmenin bir degerlendirmesini
icerecegini One stirmektedir. Ayrica, calisanlarin nezaketi diizeyinin ve c¢alisanlarin i¢ ve dis
miisterilerden gelen sorgu ve sikdyetleri ele alma konusundaki bilgi, beceri ve uzmanlik

diizeylerinin bir degerlendirmesini de icermektedir.

Calisma arkadaslarinin, nezaket, giivenilirlik, zamaninda bilgi ve bariscil muamele ve
isbirligi acisindan is arkadaslarindan giivenilen hizmet (giivence) alan ¢alisanlarin dissal
miisterilere iyi yanitlar yoluyla yanit vermesi beklenmektedir. Boylelikle, calisanlar yeterli
kaynak saglamak i¢in i¢ hizmet kalitesi, gerekli bilgilere hizli cevaplar, az hatalar, sorunlar
diizeltmek ve isleri diizeltmek icin istekli olan yeterli personel, yeterli diizeyde dis hizmet

kalitesi saglayarak karsilik vermektedir (Mcdermott & Emerson 1991: 61-64).

2.3 SOMUT GORUNENLER (TANGIBLES)

Fiziksel olanaklar, ekipmanlar, ¢alisanlarin giyimi dekorasyon ve iletisim araglar1 olarak
tanimlanmaktadir. Somut nesnelerin, hizmet isletmesinin olumlu imajinin giiglendirilmesinde
onemli destekleri olmaktadir. Olsen ve Johnson (2003: 184-195), bir organizasyonun gerekli
hizmet kalitesini sunabilmesini miimkiin kilan asgari karisikliklarin; Modern donanim ve

araclarin varligi, gorsel olarak cekici tesisler, calisanlar arasinda diizgiinliik ve profesyonel bir
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goriinim ve g6z Oniinde bulundurulan hizmetle iliskili gorsel olarak ¢ekici materyaller

olmaktadir.

Olsen ve Johnson (2003: 184-195) tarafindan Onerilen 6zel Onlemler; bir kurulusun
giincel donaninma, rahat ve ¢ekici bir ¢alisma ortamina sahip olup olmadigi, calisanlar arasinda
profesyonel giyinme ve gorgii kurallarinin olup olmadigi, hizmetin niteligine goriiniis, kalite ve
uygulanabilirlik acisindan miisteriye hitap eden malzeme, ara¢ ve donanim kullanimi teklif

etmektedir.

Literatiirde hizmetin oOl¢iilmezliginin hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde zorluk
olusturdugu genel olarak kabul edilmektedir (Teas ve Agarwal, 2000: 278-290; Zeithaml, Bitner
& Gremler, 2006: 24). Bu nedenle, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde, miisteriler,
deneyimlerine anlam kazandirmak i¢in hizmetlerin karmalagtirilmasi yollarini aramaktadir. Tip
geleneksel olarak etkinligi degerlendirmek igin sonug¢ Olgiitlerine odaklandigindan,

degerlendiricilerin zihninde somut boyutlar yaratmanin etkisine sahip olmaktadir.

Hasta sonuglari, i¢ hizmet deger zincirindeki saglik calisanlarmin bir dizi somut
miidahalesinin somut bir sonucudur. Saglik hizmetleri, deneyimden sonra bile 6lgmenin
olgiilmesinin zor oldugu kredi hizmetleridir (Zeithaml, 1981: 38-40). Uriiniin bu yonii, saglikl

bir ortamda hizmet kalitesinin 6l¢iilmesindeki zorluklara katkida bulunmaktadir.

Vandamme ve Leunis (1993: 30-49), Bel¢ika'daki bir kamu hastanesinde hizmet
kalitesini Olctiiler ve genel hizmet kalitesini agiklayan en 6nemli boyutlarin, somutluk ve
giivence icerdigini bulmuslardir. Boshoff ve Gray (2004: 33), Giiney Afrika'daki 6zel saglik
sektoriindeki hastalar arasinda hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve sadakat (satin alma niyeti
ile olgiilen) arasindaki iliskiyi arastirmistir. Arastirma, hemsirelik personelinin duygudaslik,
giivence ve maddi durumdaki hizmet kalitesi boyutlarinin, hastalarin sadakatini olumlu yonde

etkiledigini ortaya koymustur.

Hastane ve kogusun temizligi, binalarin temizligi, koguslarda dekor ve hemsirenin
gorevlilerinden memnun olma sadakati etkilemektedir. Bu ¢alismada hastanenin temizliginin
onemi dogrulandir. Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin algilanmasinda somutlugun énemini
daha da belirleyen (Sohail 2003: 197-206), Malezya'daki 6zel hastaneler tarafindan sunulan

hizmetlerin kalitesini degerlendirmekte ve caligma, hastalarin modern techizat ile ilgili
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beklentilerinin, tesisler ve profesyonel goriinim nispeten diigiiktii ancak algilanan performans

tiim bu degiskenler i¢cin daha yliksekselmektedir.

Bu c¢aligmada, maddi boyuttaki tim unsurlar ile ilgili genel beklentiler, tesislerin
temizligi ve donanimnin genel durumu ile ilgili en yiiksek beklentilerle nispeten yiiksek
olmaktadir. Beklentilerin ve algilarin 6zel ve kamu hastaneleri arasinda farklilik gostermesi
beklenebilir. Atmosferik, miisterilerin satin alma niyetlerini etkileyen bir hizmet ortaminin somut
veya fiziki yonlerini ifade eder, bu nedenle hizmet saglayicilar, miisterilerin memnuniyetini,
patronajin1 ve agizdan ¢ikan sozlii Onerilerini artirmak i¢in atmosfer kullanabilirmektedir.
Boshoff ve du Plessis'e gore (2009: 248-249), fiziksel kanitlar, hizmetin verildigi ortamin yani

sira, binanin goriiniisii, i¢ dekorasyon, tiniforma gibi somut ipuclart da icermektedir.

Fiziksel hizmet ortami, misterilerin hizmet deneyimlerini degerlendirmesinde 6nemli bir
rol oynamakta ve hizmet sunumunun yani sira hizmet kalitesi algilarin1 degerlendirmelerini de
etkilemektedir. Fiziksel unsurlar, ¢cogunlukla, hizmet sunumunun bilesenlerini degerlendirmek
icin ¢ok karmasik bulduklari i¢in, maddi olmayan mallar1 veya hizmeti degerlendirirken
miisterilerin goriislerini biiyiik ol¢tide etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde fiziksel ortam,

Ornegin, hasta hala alim alaninda beklerken bile duygudaslik ve giiven verebilmektedir.

Literatiirde, bu boyutlardan biri olan fiziksel ortamin, hastalarin saglik hizmetleri
degerlendirmesinde kritik bir rol oynadigi konusunda bir anlasma oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, birkag, halk sagligi hizmetlerinin fiziksel veya fiziksel ¢evresi hakkindaki

sinirlt deneysel arastirmay1 yorumlamaktadir (Lin ve Breen, 2007: 121) .

Bakera ve Lamb (1992: 25-35), saglik hizmeti sunumundaki fiziksel ortamin hastalar,
doktorlar ve hemsireler arasindaki iletisimi etkiledigini ve hastalardaki olumlu tutumlar
gelistirmeye ve hatta gelistirmeye yardimci olmakadir. Saglik hizmeti sunumundaki somut
boyutun, olumlu hizmet kalitesi algilarin1 yaratmak ve gelistirmek ve hastanelerin pazar
boliimlerine ayirma, hedefleme ve konumlandirmalarina rehberlik etmesi gerektigini One

suirmektedirler.

Ulrich, Quan, Zimring, Joseph ve Choudhary (2004) mimarlik alanindan, saglik alaninda
fiziksel ¢evre ile ilgili daha yeni arastirma alanlarmni arastirdilar. Ornegin, tek kisilik odalar ve

cok vyataklt odalar, giriiltli seviyeleri, aydinlatma gibi tasarim Ozellikleri havalandirma,
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ergonomik tasarimlar, destekleyici ¢alisma ortamlar1 ve diizen. Saglik hizmetlerinin verildigi
fiziki ortamin, personelin yani sira hastalar i¢in de olumlu sonuglara yol agabilecegini ikna edici

bir sekilde tartismaktadirlar.

Daha 6nceki birkag ¢alisma, saglik ortamlarindaki fiziksel ortami arastirmustir. Ornegin,
Woodside Frey ve Daly (1989: 5-17) hastanenin yeri, techizati ve olanaklarinin hastalar
tarafindan kritik konular olarak kabul edildigini bulmustur. Vandamme ve Leunis (1993)
Belgika'daki bir kamu hastanesinde genel hizmet kalitesini belirleyen en 6nemli boyutlarin somut

ve giivence oldugunu belirtmistir.

Hutton ve Richardson (1995: 48-61), saglik tesislerinin fiziksel ¢evresi ve duyusal
uyaranlariin hastalarin davraniglar tizerinde bir etkiye sahip oldugunu ve bu ortamla ilgili
olumlu bir deneyimin memnuniyetini, hizmet kalitesini degerlendirmelerini ve geri donme
olasiliklarini artiracagini bulmustur. Gelecekte bu ayar. Sohail (2003: 257), Malezya'daki 6zel
hastanelerden hastalarin modern donanim, tesislerin gorsel goriiniimii ve profesyonel goriiniisii
ile ilgili beklentileri oldugunu bulmustur. Cogunlukla, bunlar yerine getirildi, ¢linkii baslangicta,

nispeten disiik beklentileri vardir.

Kara, Lonal, Tarim ve Zaim (2005: 5-20), saglik hizmeti kalitesi belirleyicilerini somut
ya da maddi olmayan olarak deneysel olarak siniflandirmistir. Hizmet kalitesini etkileyen maddi
ve manevi faktorler arasinda gercek bir fark oldugu sonucuna varmislardir. Somut olmayan
faktorlerin  Tiirkiye'deki hastane ortamindaki somut faktorlerden daha o6nemli oldugu
bulunmustur. Gelismekte olan {ilkelerin saglik hizmetlerinde somut faktorlerin goreceli olarak

onemsizligi, en degerli boyutlarin somut olmadigi i¢in s6z etmeye degerdir.

Yazarlar bunun biiyiik olasilikla iki faktérden kaynaklandigini 6ne stirmektedir. Birincisi,
saglik hizmetleri insan saglhigi ve hayat1 ile ilgilenmektedir. Boylece, giivenilirlik, nezaket,
duyarhilik ve duygudaslik gibi somut faktorlere temelde duyarhidirlar. ikinci olarak, somut

olmayan faktoérlerin géreli 6nemi, bir tilkenin kiiltiir ve i¢sel degerlerinden etkilenmektedir.

Swan ve dig. (2003: 257), cekici hastane odalarindaki hastalarin doktorlar1 ve hemsireleri
daha olumlu degerlendirdigini ve tipik hastane odalarindakine kiyasla genel memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Tsai ve dig. (2007: 335-347), Tayvan'daki

biiyiik bir tip merkezindeki hastalarin bekleme alanlarinin fiziksel ortamina iligkin algilarini
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aragtirmiglardir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, yas, ziyaret siklif1 ve ziyaret

stireleri acisindan 6nemli 6l¢tide farkli oldugunu bulmustur.

2.4 EMPATI (EMPATHY)

Kang ve digerleri, (2002: 278-291) hizmet kalitesinin miisteriyle ilgilenen ¢alisanlarin
davraniglarini 6zenli bir sekilde ele aldigini ve hizmetlerin miisteriye uygun saat ve giinlerde
sunulmasin1  saglayan organizasyon oldugunu goézlemlemektedir. Ayrica, c¢alisanlarin,
misterilerinin menfaatlerinin kapsamli bir sekilde ele alindigini hissetmesini saglamak i¢in her
miisteriye kisisellestirilmis hizmet sunduklarindan emin olmalarmi da onermektedirler.
Kisisellestirilmis hizmetin bu niteligi, ¢alisanlarin miisterinin ihtiyaglarinin, sorgularinin ve

sikdyetlerinin gercek dogasini anlamalarini saglamaktadir.

Kang ve arkadaslar1 (2002: 278-291), kurumlarin hizmet sunumlarinda duygudasliginin
kurulmasini saglamak i¢in ¢esitli 6nlemler 6nermektedir. Bunlar arasinda is saatlerinin uygun is
saatlerinde ¢alismasini, calisanlarin miisterinin ihtiyaglarini ve sikayetlerini ayrintilara,
endiselere ve anlayisa dikkat diizeyini tesvik etmek i¢in miisteri sorgularinit dogrusal bir sekilde
ele almasini saglama bulunmaktadir. Diger onlemler arasinda, ¢alisanlarin kisisel ¢ikarlarina
oncelik verilmesinin saglanmasi i¢in ¢alisanlar arasinda ¢ikar ¢atismasinin 6nlenmesi ve ¢alisma

saatlerinin uygun kullanim1 bulunmaktadir.

Redmond (1989) bize duygudashiginin kisilerarast ve iletisim yetkinliginin temel bir
boyutu oldugunu sdéylemektedir. Empati, bir kisinin digerinin duygusal veya bilissel durumunu
anlama yetenegini gelistirmektedir. Bireylerin sadece duygudaslik duyduklari, ancak
beklendikleri i¢in kendilerini rahat hissedebildikleri bilinmektedir. Rogers ve dig. (1994: 65-99)
boyle bir davranisin “patronu memnun etmek, diger calisanlarin ontinde iyi goriinmek ya da
sadece is sartlarim1 yerine getirmek ve boylece olumsuz sonuglardan kaginmak™ seklinde

olmaktadir.
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2.5 HEVESLILIK (RESPONSIVENESS)

Chowdhary ve Chowdhary (2005: 561-579), duyarliligin miisterilere hizmetlerin ne
zaman yerine getirilecegi, miisterilere hizli hizmet sunulmasi, miisterilere yardimci olma
istekliliginin yiiksek olmasi ve miisteri sorgularina ve sikayetlerine cevap vermeye hazir olmalari
hakkinda bilgi vermeyi gerektirmektedir. Hizmet sirketlerinde ¢alisanlarin miisterilere yardimei
olma, taleplerini cevaplama, miisterilere hizmetin sunuldugu zamani bildirme ve hizli hizmet

sunma istemektedir.

Diger arastirmacilara gore, bulgular net ve dogru iletisim, hizli ve verimli yanitlar ve is
arkadaslarindan yardim isteginin gosterilmesi ile ilgili misteri hizmetlerinin sunulmasini
sagladigin1 gostermektedir. Bu bulgu Ramseook-Munhurrun ve ark. (2010: 335-351) yanit
vermenin ortadgretimde hizmet kalitesini ve miisterilerin genel memnuniyetini etkiledigini tespit

etmistir.

Duyarliligin saglanmasina yonelik onlemler, ¢alisanlara miisteri sorgular1 ve sikayetleri
konusunda acik ve dogru bilgi saglayan uygun iletisim mekanizmalarin1 igermektedir. Ayrica,
miisterilerin hizli ve zamaninda yanit alabilmeleri i¢in miisteri sorgularinin ve sikayetlerin geri

doniis stirelerinin en aza indirilmesini saglamaya ihtiya¢ oldugunu da 6ne stirmektedirler.

Calisanlarin miisterilerin 6zel isteklerini ve ihtiyaglarini karsilama kapasitesi, ¢alisanlarin
miisteri taleplerine cevap verebilmelerinin bir 6l¢iisii olabilir. Bu 6nlem, yonetim ekiplerinin
miisteri taleplerinin hacmindeki mevsimsel degisiklikleri 6lgmesine ve miisteri hizmetleri
ekiplerinin kapasitesini artirmak i¢in ilgi ¢ekici personel sayisinin temelini olusturmasina

yardimci olmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
NSAMBYA (UGANDA) HASTANESI’NDEKIi SAGLIK CALISANLARI ORNEGI
UZERINDEN OZEL HASTANELERDE iC HIZMET KALITESININ OLCULMESI.

Arastirmanin bu boliimiinde oncelikle arastirmanin uygulamadaki goriintusu oratya
koymak {izere arastirmanin ©6nemi kapsami, sinirliliklart ve yontemine iliskin bilgiler
verilecektir. Bu bilgilerden sonra kavramsal c¢erceveden hareketle olusturulan degiskenler
neticesinde anket c¢alismasindan elde eldilen sonuclar istatisksel agidan test edilerek

degerlendirilmistir.

3.1 ARASTIRMANIN ONEMI

Bu ¢alismanin bulgular teorik, pratik ve metodolojik katkilar sunmay1 amag¢lanmaktadir.
Spesifik olarak, bulgular, mevcut bilginin, i¢ hizmet kalitesi teorisindeki profesyonel olarak
yayllmasina katkida bulunmaktadir. Akademik ve isletme arastirmacilari, edebi alintilari
desteklemek ve daha fazla arastirma i¢in temalar gelistirmek amaciyla bu arastirmanin

bulgularindan 6diing almaktadir.

Kalite alanindaki politika belirleyiciler, bu ¢alismanin bulgularii, i¢ hizmet boyutu
degiskenligini ele alan evrensel olarak uygulanabilir stratejiler gelistirmek i¢in kullanmaktadir.
Bu, daha iyi dis miisteri memnuniyetine yol agacak olan is¢iler tarafindan yapilan hatalarin

azaltilmasina yardimci olmaktadir.

Son olarak, bu ¢alismanin bulgulart Nsambya hastanesinde ¢alisan personel ve yonetim
icin faydali olmaktadir. Istenilen performans seviyelerine ulasmak igin yerine getirilmesi gereken

i¢ hizmet kalitesi 6nlemlerine 151k tutmustur.
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3.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmanin amaci, hizmet kalitesi boyutlarini ve orgiitsel baglilik tizerindeki etkilerini
belirlemektedir. Bu arastirma i¢in Nsambya (Uganda) 6zel hastanesi vaka c¢alismasi olarak

kullanmuistr.

Herhangi bir arastirmanin faydalari, farkli ortamlarda uygulandigi zaman, arastirma
bulgularinin zenginligine ve kullanislhiligina katkida bulunur. Calismanin 3 ana objektif agagidaki
gibi olugmustur;

1. Nsambya hastanesinde saglik calisanlariin hizmet kalitesi konusundaki algilarini

degerlendirmektedir.

2. Hizmet Kkalitesi boyutunun Nsambya hastanesindeki saglik hizmeti saglayicilar

tizerindeki 6nemini degerlendirmektedir.

3. I¢ hizmet ile kalite konusundaki 6rgiitsel baglilik arasinda iliski degerlendirmektedir.

3.3 ARASTIRMANIN ANAKITLESI VE ORNEKLEMI

Nsambya Hastanesi olarak bilinen St. Francis Hastanesi Nsambya, Uganda'nin bagkenti
ve iilkenin en biiylik sehri olan Kampala'da bir hastanedir. Nsambya Hastanesi, sehrin bes idari
biriminden biri olan Makindye Divaninda Nsambya Tepesi'nde yer almaktadir. Kampala'nin
merkezi is bolgesinin yaklasik 5 kilometre giineyindedir (3.1 mil). Nsambya Hastanesi,
Kampala'nin Roma Katolik Bagpiskoposluguna aittir. Uganda Katolik Tip Biirosu tarafindan
akredite edilmistir ve St. Francis Kiiciik Kizkardesleri tarafindan isletilmektedir. 361 yatak

kapasiteli tigiinciil sevk hastanesidir. Hasta bakimi, arastirma ve 6gretimde yer almaktadir.

Oso & Onen'e (2009) gore, bir drnek, 6l¢lim i¢in daha biiyiik bir poptilasyondan segilen
bir grup insan, nesne veya nesnedir. Tabakali rasgele 6rnekleme, belirli bir popiilasyonun her bir
alt grubunun, bir arastirma calismasinin biitlin numune popiilasyonu i¢inde yeterince temsil

edilmesini saglarmaktadir. Tabakalagsma orantili veya orantisiz olabilir (Will Kenton: 2019).
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3.3.1 Orantih Tabakali Rastgele Ornek

Orantil1 tabakali rasgele 6rneklemede, her tabakanin boyutu, popiilasyonun tamaminda
incelendiginde tabakalarin popiilasyon boyutuyla orantilidir. Bu, her tabakanin ayni1 6érnekleme

oranina sahip oldugu anlamina gelir.

Ornegin, 200, 400, 600 ve 800 niifus biiyiikliigiine sahip dort tabakaya sahip oldugunuzu
varsayalim. Bir yarinin 6rnekleme oranini segerseniz, bu, her tabakadan rastgele 100, 200, 300
ve 400 denekten ornek almaniz gerektigi anlamima gelir. sirasiyla. Ayni Ornekleme orani,

tabakalarin popiilasyon biiyiikliigiindeki farkliliklardan bagimsiz olarak her tabaka icin kullanilir.
3.3.2 Orantisiz Tabakah Rastgele Ornek

Orantisiz tabakali rasgele Orneklemede, farkli tabakalar birbirleriyle aymi ornekleme
kesirlerine sahip degildir. Ornegin, dort tabaka 200, 400, 600 ve 800 kisiyi igeriyorsa, her tabaka
icin farkli 6rnekleme kesirlerine sahip olmay1 secebilirsiniz. Ornegin, 200 kisiyle ilk tabaka,
orneklem i¢in segilen 100 kisiyle sonug¢lanan (1/2) 6érnekleme oranina sahip olabilir, 800 kisiden

olusan son tabaka ise (1/4) dérnekleme oranina sahip ve 6rnek i¢in segilen 200 kisiyle sonuglanir.

Orantili bir tabakalasmis yontemde, her tabakanin 6rneklem biytiklugl, tabakalarin
poplilasyon biiyiikliigii ile orantilidir. Bu c¢alismada miittefik saglik calisanlari, tip doktorlari,
hemsireler ve eczacilardan olusan orantili tabakali rasgele oOrnekleme kullanilmistir. Bu
calismada, arastirmact 0.2 Ornekleme oranmni kullanilmistir. Arastirmaci, her bir tabakadan,

istenen sayida katilimciy1 se¢ilmistir. Arastirma igin toplam 72 katilimci secilmistir.
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Tablo 1 Ornekleme biiyiikliigii ekstrapolasyonu

Kategori Nsambya Hastane 0.2 secilen
Doktorlar 21 4
Hemsireler ve ebeler
1- Kayitli Hemsireler ve 285 57
ebeler
Miittefik saglik
1- Cift egitimli 10
2- Laboratuvar asistant 15 9
3- Laboratuar teknisyeni 14
4- Laboratuar
flebotomistleri 4
Eczacilar
1- Eczacilar 4
2- Eczane teknisyeni 4
2
Ornekleme biiyiikliigii toplam 72

3.4 ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin temel degiskenleri bes ana boyutta ele alinmistir. Bu boyutlar:

1. Somut Goriinenler ile orgilitsel baglilik

w»ok w N

Empati ile orgiitsel baglilik

Gtivence ile orgiitsel baglilik

Heveslilik ile orgtitsel baglilik

Gtivenilirlik ile orgiitsel baglilik
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Sekil 3 1 Bagimli ve Bagimsiz degiskenlerin iligkisi

Boyut faktorleri

Somut Goriinenler H1
H2
Giivenilirlik I
Gilivence H3 > i¢ hizmet kalitesi »| Orgiitsel baghhk
Heveslilik H4 4 4
Empati H5

Kavramsal cerceve, somutluk, giivenilirlik, giivence, nezaket ve empati gibi boyut
faktorlerini i¢ hizmet kalitesini nasil etkiledigini ve bunun daha iyi bir organizasyonun baglilig

nasil yol actigin1 agik¢a gostermektedir.

Aragtirma i¢in uygulanan ankette yer alan ilk bes sorusu katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, Calistiginiz Alan, Gegerli isinizdeki siire vb. Demografik verilerle ilgilidir. I¢
hizmet boyutlar 6lgmek ic¢in ikinci boliimdeki sorularin degerlendirmesinde ise (1) kesinlikle
katilmiyorum (2)katilmiyorum (3) Ne katiliyorum ne katilmiyorum, (4) Katiliyorum, (5)

Kesinlikle katiltyorum olmak tizere 5°1i likert tipi 6lgek kullanmaigtir.
3.5 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Aragtirmanin temel degiskenleri, Bes ana boyutta alt degiskenlerle birlikte ele alinmis,

hipotezler @ =0.05 6nem diizeyinde test edilmistir. Arastirmanin temel hipotezleri asagidaki

gibidir:

H1: Hizmet boyutlarinin 6rgiitsel baglilik iizerinde 6nemli bir etkisi vardir.

Hla: Somut goriinenler boyutunun 6rgiitsel baglilik tizerinde etkisi vardir.
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H1b: Giivenilirlik boyutunun o6rgiitsel baglilik tizerinde etkisi vardir.

Hlc: Glivence boyutunun o6rgiitsel baglilik {izerinde etkisi vardir.

H1d: Heveslilik boyutunun 6rgiitsel baglilik tizerinde etkisi vardir.

Hle: Empati boyutunun orgiitsel baglilik {izerinde etkisi vardir.

H2: Demografik faktorlere (cinsiyet, egitim, c¢aligma alani) gore bagimli ve bagimsiz

degiskenlerde anlamli fark vardir.
H2a: Cinsiyete gore orgiitsel baglilikta fark vardir

H2b: Egitime gore orgiitsel baglilikta fark vardir

H2c: Calisma alana gore orgiitsel baglilikta fark vardir

H2d: Cinsiyete gore orgiitsel baglilikta fark vardir

H2e: Egitime gore orgiitsel baglilikta fark vardir

H2f: Caligma alana gore orgiitsel baglilikta fark vardir

3.6 ARASTIRMANIN ANALIZ YONTEMI

Arastirmanin verilerinin analizinde IBM SPSS istatistik 16.0 paket program kullanilmistir.
Orneklemin demografik 6zelliklerini ortaya koymak adina frekans analizi yapilmistir. Ortalama
ve standart sapma belirlemek i¢in tanimsal istatistik yapmistir. Ayrica Giivenilirlik analizi
yapmistir. Degiskenler arasindaki nedensellik iligkilerinin orataya konmasi amaciyla ise ¢oklu
regresyon analizi kullanmistir. Hipotezlerin testinde, bagimsiz ve bagimli 6rneklemler igin

bagimsiz 6rnekleme t-testi ve Tek yonlii varyans analizi kullanmistir.
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3.7 ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmada Oncellikle yer alan hastane ¢alisanlarin demografik 6zelliklerinden cinsiyet, yas,

egitim durumu, ¢alisma alani, gegerli isinizdeki siire incelemistir

3.7.1 Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri (Frekans Analizleri)

Tablo 2 Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Frekans Yiizde (%)
Kadin 52 72.2
Erkek 20 27.8
Cinsiyet Toplam 72 *100.0
<25 13 18.1
Yas 25-34 43 59.7
35-44 10 13.9
> 45 4 5.6
Toplam 70 97.3
Lise ve dengi 15 20.8
Diploma/On Lisans 39 54.2
Egitim Lisans 6 8.3
Toplam 60 83.3
Miittefik saglik 9 125
Hemsirelik ve Ebelik
57 79.2
Calisma alam Doktorlar A s6
Eczane 2 2.7
Toplam 72 100
<1 15 20.8
Gegerli isinizdeki 1-5 38 52.8
siire >5 18 25
Toplam 71 98.6
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Tablo 3.2 Demografik sonuglarina gore, 72 katilimcidan, 52 (% 72.2) kadin olmustur.
Digeri ise 20 (%27.8) erkekler olmustur. Bu faktorden higbir eksik degisken kaydedilmemistir.
Bu alanin tiim sorularinin anlam1 tamamen cevaplanmistir. Yaslar1 ise toplam 72 anket uygulama
yapt1 ancak birka¢ eksik degiskenler bulunmustur. Goriisiilen 72 saglik ¢alisanindan 13'4 (%
18.6) 25 yasin altindaydi, 10'u (% 14.3) 35-44 yas arasindaydi, 4'd (% 5.7) 45'in altindaydu.
Katilimcilarin ¢cogunlugu 43 (% 61.4) 25-34 yas arasinda olmustur.

Egitim duruma gore, en yiiksek sayida saglik calisaninin 39 (% 54.2) diploma sahip
oldugunu gostermistir, 15 (% 20.8) lise ve dengi sertifikasi vardir ve 6 (% 8.3) saglik calisaninin

lisans sertifikasi sahip oldugunu gostermistir. Ancak, bu soru i¢in 12 eksik alanlar kesfetmistir.

Ayrica 72 katilimcidan en fazla sayida saglik calisan1 hemsireler ve ebeler oldu 57
(%79.2), en dusiik saglik calisant eczacilar 2 (% 2.7) oldu, Miittefik saglik calisanlari ise 9
(%12.5) olmustu Ve doktorlar ise 4 (% 5.6) hesaplanmistir.

Elde edilen sonuglara gore, arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun 1-5 yil arasinda
hastanede calistigini 38 (% 52.8), 18 (% 25) hastanin 5 yildan fazla bir siire hastanede ¢alistigini,
geri kalani ise 15'inin (% 20.8) calistigin1 gostermektedir.

3.7.2 Bagimsiz ve bagimh degiskenler tanimsal istatistik

Calisanlarin cevaplar1 5 Likert 6l¢eginde 1 = Kesinlikle Katiliyorum; 2 = Katilmiyorum; 3 = Ne
katiliyorum Ne de katilmiyorum; 4 = Katiliyorum; ve 5 = Kesinlikle Katiliyorum. Kolay bir
yorum yapmak i¢in, her olgege asagidaki degerler araligi verilmistir: 1-1.80 veya alti =
Kesinlikle Katilmiyorum; 1.81 — 2.60 = Katilmiyorum; 2.61-3.4 = Ne katiliyorum Ne de
katilmiyorum; 3.41 — 4.20 = Katiliyorum; ve 4.21 ve tizeri = Kesinlikle Katiliyorum (Best,
1995).
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Tablo 3 Giivenilirlik ve Giivence boyutulari

Giivenilirlik ifadeler N Ortalama Std. sapma
Is arkadaslarim vaat edilen hizmeti sunuyorlar 7 3.99 0.661
Is arkadaslarim sorunlarimi ¢6zmek icin giivenlidirler
70 3.29 0.919
Is arkadaglarim daha sonra diizeltme yapmaktan
kacinmak i¢in ilk kez dogru hizmetleri sagliyorlar 70 3.64 0.781
Is arkadaslarim dogru ve gerekli bilgileri saglar
70 3.87 0.741
Is arkadaslarim giivenilir 70 383 0.701
Is arkadaslar1 kayitlarini dogru bir sekilde saklarlar 79 3.90 0.653
Giivence Ifadeler N Ortalama Std. sapma
Is arkadaslarimdan giivenebilirim 7 357 0.853
Is arkadaslarimla ugrasirken giivende hissediyorum 79 362 0.879
Is arkadaslarim kibar ve nazik davraniyorlar. 7 364 0.81
Is arkadaslarim yetenekli ve bilgili 79 3.99 0.661
Herhangi bir sorun ortaya ¢ikarsa, is arkadaslar1 sempati
ve glivence saglarlar 71 3.79 0.791

Tablo 3 Giivenilirlik sonuglarina gore is arkadaslar1 kayitlarini dogru tuttular (O = 3.90,
SS = 0.653); dogru ve gerekli bilgileri sagladi (O = 3.87, SS = 0.741), isciler ilk seferinde hizmet
verdiler (O = 3.64, SS = 0.781). Tiim bu giivenilirlik faktorlerinin hizmet kalitesi sunumunda
tatmin edicidir ve yiiksek etkisi olmustur. Ancak, c¢alisanlarin diger c¢alisanlara sorunlarimi
cozmede 1limli glivenilirdi ve hizmet kalitesi sunumunda 1limli bir etkiye sahip oldugu

gostermistir. (O =3.29, SS =0.919).

Tablo 3 Giivence sonuglari ise, hizmet kalitesi tizerinde en yiiksek etkiye sahip olan
is¢ilerin vasifli ve bilgili (O = 3.99, SS = 0.661) oldugunu, ardindan herhangi bir sorun ortaya
ciktiginda (O = 3.79, SS = 0.791) sempati ve giivence saglayan calisanlar oldugunu
gostermektedir. Ayrica kibar ve nazik (O = 3.64, SS = 0.810), Is arkadaslar1 giivenilirdi (O =
3.57, SS = 0.853) ve calisanlar diger calisanlarla ugrasirken giivende hissetigini (O = 3.62, SS =
0.879) ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 4 Somut Goriinenler ve Empati Boyutular:

Somut Gériinenler ifadeler N Ortalama Std. sapma
En giincel takim ve imkanlara sahibiz 72 3.86 0.810
(Caligma ortami rahat ve gekici. 72 3.72 0.736
Is arkadaslarinin diizgiin ve profesyonel bir gériiniimii vardir 70 4.01 0.625
Hastanede kullanilan malzemeler gorsel olarak caziptir 7 382 0.639
Sunulan araglar ve takimlar uygulanan prosediirlere uygulanir 7 396 0.642

Empati ifadeler N Ortalama Std. sapma

Is arkadaslarim benim sorunlarimdan ictenlikle endise
duyuyorlar 72 2.99 0.831
Uygun caligsma saatlerimiz var. 72 3.58 0.915
Is arkadaslarim bana kisisel ilgi gosteriyor 70 3.19 0.856
Is arkadaslarinin birbirlerinin aklindaki en biiyiik ilgisi vardir 70 306 0.849
Is arkadaslar isle ilgili ihtiyaglarimiza duyarlidir 69 3.32 0.757
Hastane, ¢alisanlarini iyi islerinden gecirmelerini saglamak
icin yeterli destegi saglar 72 3.69 0.799

Tablo 4 Somut Goriinenler sonuglarina gore, ankete katilanlar iscilerin temiz ve
profesyonel bir goriinlime sahip olduklarim1i (O = 4.01, SS = 0.625), hastanede kullanilan
malzemelerin gorsel olarak ¢ekici oldugunu (O = 3.82, SS = 0.639), sunulan arag¢ ve gereclerin
uygulanabilir oldugunu disiindiiler. Yapilan islemlere (O = 3.96, SS = 0.642) ve ¢aligma ortami
rahat ve ¢ekici oldu (O = 3.72, SS = 0.736), Gilincel takim ve imkanlara sahib oldular (O = 3.86,
SS =0.810). Bu faktorler hastaneye hizmet kalitesi sunumunda yiiksek etkiye gostermistir.

Tablo 4 Empati bulgularina gore, ortalama olarak katilimecilarin is arkadaslariin isle
ilgili ihtiyaglara duyarli oldugu goriisiinde oldugunu gostermistir (O = 3.32, SS = 0.757), is
arkadaslarim birbirlerinin aklina en fazla ilgi duyuyor (O = 3.06, SS = 0.849), is arkadaslar1
bireysel ilgi gostermistir (O = 3.19, SS = 0.856) ve hizmet kalitesi sunumunda 1limli bir etkisi
sergilenmistir. Hastane caligsanlara yeterli destek sagladigini (O = 3.69, SS = 0.799) ve uygun
calisma saatlerimizin (O = 3.58, SS = 0.915) hizmet kalitesi sunumunda yiiksek bir etkisi
gostermistir. Ancak Is arkadaslarim sorunlarimla igtenlikle endise duyumamistir (O = 2.99, SS =

0.831) i¢ hizmet kalitesi sunumunda etkisi gostermemistir.
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Tablo 5 Hevesilik ve orgiitsel baglilik boyutulari

Hevesilik Ifadeler N Ortalama | Std. Sapma

Is arkadaslarimla iletisimim uygun, dogru ve aciktir 72 4.01 0.639

Is arkadaslarimla isteklerime hizl1 ve verimli yanit
verin 71 3.79 0.607

Is arkadaslar1 bana yardim etmeye hazir
71 3.68 0.671

Is arkadaslar 6zel istek ve ihtiyaglari karsilamaya
hazirdirlar 71 356 0.857

Is arkadaslar1 boliimlere veya calisanlara aciliyetle
hizmet sunar

72 3.78 0.716
Orgiitsel baghlik ifadeler N Ortalama | Std. Sapma

Hastane i¢ hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in yatirim
yaptyor 72 4.00 0.671
Hastane calisan becerilerinin gelistirilmesine yatirim
yaptyor 72 3.87 0.821
Hastane ¢alisanlarin yasam-caligsma dengesini vurgular

72 3.72 0.809
Hastane i¢ hizmet kalitesi konusunda ayrmtili bir
politikaya sahiptir 7 3.90 0.754

Tablo 5 Hevesiligi sonuglarina gore, yanit verebilirligin alt boyutlarinin ¢ogunun i¢
hizmet kalitesinin olumlu ve yiiksek etkisi oldugunu gostermistir. Calisma arkadaslarim
isteklerime hizli ve verimli yanit vermistir (O = 3.79, SS = 0.607), ¢alisma arkadaglarimla
iletisimim uygun, dogru ve ac¢ik (O = 4.01, SS = 0.639), calisma arkadaslarim bana yardim
etmek vermistir (O= 3.68, SD = 0.671), is arkadaslar1 departmanlara derhal hizmet vermistir.
Ayrica, ozel istek ve ihtiyaglari karsilamak isteyen ortak calisanlar hizmet kalitesi {izerinde

yiiksek bir etkisi sunmustur (O = 3.56, SS = 0.857).

Tablo 5 Orgiitsel baglilik ise, saglik calisanlari, i¢c hizmet kalitesini &lgmek icin
hastanenin daha fazla yatirim yaptigini diistiniiyorlardi (O =4.00, SS = 0.671), tistelik hastanenin
i¢ hizmet kalitesi konusunda ayrintili bir politikas1 vardi (O = 3.90, SS = 0.754). Ayrica hastane
calisanlarin yasam-galisma dengesini (O = 3.72, SS = 0.809) vurgulumustur ve hastane orta
diizeyde olsa da calisan becerilerinin (O = 3.87, SS = 0.821) gelistirilmesine yatirim yapildi

gostermistir.
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Tablo 6 I¢ Miisterilerde Hizmet Kalitesi Olgiileri Uygulamasinin Kapsami

Hizmet boyutlar N Ortalama Std. Sapma Sira
Somutluk goriinenler 72 3.8764 0.56156 1
Heveslilik 72 3.7639 0.51088 2
Gtuivenilirlik 72 3.7551 0.44526 3
Giivence 72 3.7215 0.62932 4
Empati 72 3.3032 0.59524 5

Tablo 6 Calisma bulgularina gore, empati disinda hizmet kalitesinin tiim boyutlarinin

uygulanabilir ve anlamli oldugunu goéstermistir. Yani, Somutluk goriinenler listenin tepesindeydi
(O =3.8764, SS = 0.56156), ardindan Heveslilik (O = 3.7639, SS = 0.51088) sonra Giivenilirlik
(O =3.7551, SS = 0.44526) ve son olarak Giivence (O = 3.7215, SS = 0.62932). Ancak empati

boyutunun (O = 3.3032, SS = 0.59524) ortalama sonucuna gore hizmet sunumunu etksi

olmadigini gostermistir. Yani ¢alisanlarin birbirleriyle ilgili endise duymadiklarin1 kesf etmistir

(Ortalama=2.99, SS=0.831). Dolayisiyla empati boyutu, hizmet sunumunu olumsuz yonde

etkilemistir.
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3.7.3 Giivenilirlik Analizine iliskin Bulgular

Sosyal bilimlerde yapilan aragtirmalarda giivenilirlik katsayisinin genellikle %70°den
bliyiilk olmas1 istenmekte ve katsayr 1’e yaktastikca giivenilirligini yliksek oldugu
belirtilmektedir (Ozdemir, 2013: 323).

Arastirmanin baglangi¢ginda oncelikle test grubu olusturulmustu ve bu gruba uygulanan
anketlerle giivenilirlik analizi yapilmistir. Test grubuna yapilan giivenilirlik analizinin ytiksek
cikmasi ile anket, tum ornek kitleye uygulanmistir. Hizmet kalitesi bagimli ve bagimsiz
degiskenler analiz yapmustir. Ic hizmet kalitesi boyutlar igin giivenilirlik analiz sonuclarin tablo

3.10°da gOsterilmistir.

Tablo 7 Giuivenilirlik Analiz

Faktorler Ifade Numaralari Cronbach’s Alfa Ifade sayis1
Gitvenirlik 6-7-8,9:10-11 0.698 6
Giivence 12-13-14-15-16 0.845 5
Somutluk Gériinenler p-18-12880°21 0.871 5
Empati 22-23-24-25-26-17 0.812 6
Heveslilik 28-29-30-31-32 0.778 5
Orgiitsel baghlik 33-34-35-36 0.775 4
Genel 0.878 31

Tablo 7’de goriildiigii tizere ic hizmet kalitesi boyutu i¢in giivenilirlik analiz alfa 0.784
olarak bulunmustur. Gilivenirlik boyutu i¢in 0.69, Giivence boyutu i¢in 0.845, Somutluk
goriinenler boyutu i¢in 0.871, Empati boyutu i¢in 0.812, heveslilik boyutu 0.778 ve orgiitsel
baglilik ise 0.775 olarak bulunmustur. Sonuglar iyi i¢ tutarlilik gostermistir dolaysiyla ankette

uygulanamaktadir.
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3.7.4 Hipotez Testilerine iliskin Bulgular

Cikarimsal analiz, orgiitsel baglilik ve i¢ hizmet arasindaki iliskiyi kurmak i¢in regresyon

analizi teknigi kullanarak yapilmistir (Giivenirlik, Gilivence, Somutluk goriinenler, Empati ve

heveslilik i¢ hizmet kalitesinin ortalama etkisiyle 6l¢tilmiistiir).

Tablo 8 Hizmet kalitesi boyutlar1 ile 6rgilitsel baglilik arasindaki regresyon analizi

Bagimsiz Sig
degiskenler B Std. Error Beta i
(Constant) 2097 0.641 3.27 0.002
Gilivenilirlik -0.119 0.233 -0.09 -0.513 0.610
Gtlivence -0.192 0.149 -0.204 -1.286 0.203
Somut

Goriinenler 0.399* 0.14 0.379 2.844 0.006
Empati -0.007 0.133 -0.007 -0.052 0.959
Heveslilik 0.376* 0.175 0.324 2.15 0.035

R% =183, Adjuted R> = .121, SE = 55.502, F = 29.50, p = .002. *p< .05.

Orgiitsel baglilik ve i¢ hizmet boyutlar1 arasindaki iliskinin sonuclari, % 12.1'lik bir
diizeltilmis R” olusturdu. Bu, bagimli degiskenin %12.1%inin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandig1 anlamina gelir. Olasilik (p=0.018<0.05) olarak bulundu. Dolayisiyla 6rgiitsel baglilik

ve boyutlarina arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Coklu degiskenli regresyon analizinde bagimli degisken tahminleyen modelde sayilan 5
bagimsiz degiskenden sadece somut goriinenler ve heveslilik tanesinin (B=0.399, 0.376) katsayi
anlami bulunmustur. Somut goriinenler ve heveslilik isaret olasilik degeri (p= 0.006<0.05,
0.035<=0.05) oldugundan dogrusal regresyon modeline giren bagimsiz degiskendir. Diger
degiskenlerde P>0.05 oldugundan (HO) Kabul edilmis ve bagimli degisken tizerinde etkilerinin
olmadig1 belirlemistir. Regresyon B = 2.097 (constant) p = 0.002 < 0.05 oldugundan modele

girmektedir.
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Orgiitsel baghlgmin degismini belirleyen regresyon modeli asagidaki gibi formule

edilebilir;

Y =B0+ B1X1 + B2X2 + B3X3 + B4X4 + B5X5
Y= 2097+ O.X1+ X2+0399X3 + OX4+0376X5
Y=2.097+0.399.X5+0.376.Xs

Somut goriinenler ve heveslilik katsayi positif oldugundan orgiitsel baghiliginin positif
etkiledigi anlasilmaktadir. Orgiitsel bagliliginin 1 birimlik artis karsisinda Somut goriinenler ve
hevesliligin 0.399 ve 0.376 birim artirmaktadir. Bu nedenle, somut goriinenler ve heveslilik

boyutlar1 orgiitsel bagliligin belirleyicisidir.

Ote yandan, giivenilirlik, giivence ve empati orgiitsel taahhiidiinii olumsuz yénde
etkilemektedir. Bunun i¢in, 6rgiitsel taahhiidiindeki her bir birim artis i¢in giivenilirlik, giivence

ve empati sirastyla -0,191, 0,182 ve -0,007 oraninda azalmaktadir.

3.7.5 Demografik faktorler ile bagimh ve bagimsiz degisken i¢cin Ortalama arasi fark
testleri.

Hipotez testlerinde oncelikle “Demografik degiskenler ile bagimli ve bagimsiz degisken
anlaml1 farkliliklar var gosterir Hipotezi (H1) test edilmistir. Cinsiyet Iki grubu ile bagiml ve
bagimsiz degiskenler arasindaki farki belirlemek i¢in 6rneklem t-test ile incelemistir. Farklilik

analiz sonuclar1 tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9 Cinsiyete gore farklilik Analizi (t testi) sonuglart.

Cinsiyet Ortalama Std.
Boyutlar Sapma t P
Giivenlilirk Kadin 37711 | 0.47394 | 0.491 | 0.241
Erkek 3.7133 | 0.36792
Giivence Kadin 3.7576 | 0.63535
Erkek 3.6275 | 0.61931 | 0.784 | 0.435
Somut goriinenler Kadin 3.9211] 049560 | 1,092 | 0.226
Erkek 3.7600 | 0.70666
Empati Kadin 3.29871 0.64254 | 0103 0.105
Erkek 3.3150 | 0.46434
Heveslilik Kadin 3.7461 | 0.54367 | _0.472 | 0.223
Erkek 3.8100 | 0.42290
Orgiitsel baglilik Kadin 3.8509 | 0.61489
Erkek 3.9375| 0.53726 | -0.553 0.607

Tablo 9'da gore, t-testi analiz sonuglari, Olasilik degerlerinin kabul edilebilir 0.05 degerin

tizerinde oldugunu gostermistir. Dolaysiyla bos hipotezi kabul edildi. Boylece Giivenirlik

(t=0.491, p = 0.241 > 0.05), Giivence (t=0.784, p = 0.435 > 0.05), Somut goriinenler (t= 1.092, p
=0.226 > 0.05), Empati (t=-0.103, p = 0.105 > 0.05), Heveslilik (t=-0.472, p = 0.223 > 0.05) ve
orgiitsel bagllik (t=-0.553, p = 0.607 > 0.05) cinsiyetler arasinda fark olmadigini belirtirmistir.

Caligma alanin ortalama sonuglar1 ile bagimli ve bagimsiz degiskenler olan iligkileri

arasinda farklilik olusturmak i¢in varyans analizi (Tek YOnlii Varyans Analizi) yapilmistir.

Farklilik analiz sonuclar1 tablo 10°da gdsterilmistir.
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Tablo 10 Calisma Alana gore farklilik Analizi (Tek Yonlii Varyans Analizi) sonuglari

F P Levene p
Boyutlar Olasihig
Gruplar arasi
Gtivenlilirk Grup igi 0.98635 | 0.40451 0.561
Gruplar arasi
Giivence Grup ici 0.93436 | 0.42899 0.326
Gruplar arasi 0.432
Somut goériinenler Grup i¢i 0.04851 | 0.98573
Gruplar arasi 0.617
Empati Grup igi 0.62736 | 0.59981
Gruplar arasi
Heveslilik Grup igi 1.43068 | 0.24144 0.347
Gruplar arasi
Orgiitsel baglilik Grup igi 0.78567 | 0.50604 0.544

Tablo 10 sonuclarina gore bos hipotezi ile Kabul etmistir. Yani, farkli boliimlerden is¢iler
arasinda yanitta bir fark olmadigimi gosterilmistir. Aradaki fark, Giivenilirlik boyutunda (p =
0.4045> 0.05), Giivence (p = 0.4289> 0.05), Somut goriinenler (p = 0.9857> 0.05), Empati (p =
0.5998> 0.05), Heveslilik (p = 0.2414> 0.05) ve orgiitsel baghlik (p = 0.5060> 0.05) yok olarak
gosterilmistir

Varyans1 homojeniligi testinde, p<0.05 oldugu i¢in Varyanslarinin esit oldugu sonucuna

varilmastir.
Varyans analizi (Tek Yonli Varyans Analizi), egitim diizeylerinin ortalama sonuglarinin

ile bagiml ve bagimsiz degiskenler olan iliskilerinin farkliliklarin1 saptamak amaciyla

yapilmistir. Farklilik analiz sonuclari tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11 Egitime gore farklilik Analizi (Tek Yonlii Varyans Analizi) sonuglari

F P Levene p

Boyutlar Olasihig1
Gruplar arasi

Gtivenlilirk Grup igi 3.18032 *0.04 *0.01
Between Groups

Gilivence Grup i¢i 1.21243 0.305 0.68
Gruplar arasi

Somut goriinenler Grup i¢i 1.44452 0.244 0.06
Gruplar arasi

Empati Grup igi 2.25062 0.114 0.65
Gruplar arasi

Heveslilik Grup igi 4.52717 *0.014 *0.01
Gruplar arasi

Orgiitsel baghlik Grup ici 0.29252 0.747 0.96

Tablo 11'de gore, sonuglar Giivenilirlik (P = 0.04 <0.05) ve Hevesliligin (P = 0.01 <0.05)

anlamli oldugunu gostermistir. Dolayisiyla bos

hipotezi reddedildi. Bu nedenle, ¢alisanlar

arasinda, egitim durumlar1 nedeniyle giivenilirlik ve heveslilik yanit verme konusunda bir fark

gostermistir.

Ote yandan, Giivence (P = 0.305> 0.05), Somut gériinenler (P = 0.244> 0.05), Empati (P
=0.114> 0.05) ve orgiitsel bagllik (P = 0.747> 0.05) i¢in bos hipotezi kabul etmistir. Bu,olasilik

degerlerinin anlamli olmadig1 gergeginden kaynaklanmaktadir.

Varyanst homojeniligi testinde, Heveslilik ve Somut goériinenler Varyanslari esit

olmadigini olarak gostermistir. Ancak diger testlerinde p<0.05 oldugu i¢in Varyanslarinin esit

oldugu sonucuna varilmastir.
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Tablo 12 Egitime gore farklilik Analizi (Tek Yonli Varyans Analizi)

Tablo 12'deki sonuglara gore, egitim durumunun bir sonucu olarak giivenilirlik ve
Heveslilik bakimindan ortalama sonuclar arasinda bir fark vardir. Glivenilirlik i¢in, Diploma
seviyesi i¢in ortalama sonuglarin daha yiiksekti ardindan lisans seviyesi ve ardindan ortaokul
seviyesi daha diisiiktiir. Heveslilik i¢in, Diploma seviyesi ortalama sonucglarin daha yiiksekti

ardindan lisans seviyesi ve ortaokul seviyesi daha diistiktiir.

N Ortalama Fark | Std. Sapma

Boyutlar Egitime durumu

Lise ve dengi 15 3.5422 0.437

Diploma/On lisans* 39 3.8598 0.4454

Lisans 6 3.6666 0.149
Giivenlilirk Toplam 60 3.7611 0.441

Lise ve dengi 15 3.4800 0.6836

Diploma/On lisans* 39 3.8923 0.4251

Lisans 6 3.5333 0.2065
Heveslilik Toplam 60 3.7533 0.5173

48



SONUC

I¢ hizmet kalitesi, ¢calisanlarin kurumun geri kalanindan aldig: hizmetlerin kalitesi olarak
tanimlanmaktadir. Calisanlar, kendi miisterilerine iistiin hizmet kalitesi sunumunda zorlaniyorsa,
tim kurulus ac1 ¢cekmektedir. Bu nedenle, yoneticilerin yiliksek diizeyde ¢alisan katilimi, miisteri
memnuniyeti ve sadakati saglamak i¢in i¢ hizmet kalitesini anlamalar1 ve 6l¢gmeleri kritik 6neme

sahip olmaktadir.

Berry 1981'e gore, calisanlarin i¢ misteri olarak ele alinmasiin ve ihtiyaglarinin
karsilanmasinin 6nemi, mevcut literatiirde iy1 ele alinmustir (Berry 1981: 24-28). Calisanlari i¢
miisteri olarak ele almak ve i¢ hizmet kalitesi kavramini getirecek ihtiyaglarini karsilamak
diistincesindedir. Hizmet sektoriinde calisanlar hizmet sunumunda 6nemli rol oynamaktadir
(Newman ve Ark: 2001: 57-68). Bu nedenle, ¢alisanlar, {irtin ve hizmet kalitesi dis miisterilere
teslim etmektedir (Newman ve Ark, 2001: 57-68). Hizmet kalitesini dis miisterilere sunmaya
calisan kuruluslar, 6nce kendi ¢alisanlarinin ihtiyaglarini karsilayarak baslamalidir. (Hallowell ve
dig, 1996: 20-31). lyi i¢ hizmet kalitesini sunmak sonucunda dis miisterilerin memnuniyeti ve

kurumun kari artmaktadir.

Bu nedenle “Nsambya (Uganda) hastanesindeki saglik ¢alisanlar1 6rnegi tizerinden 6zel
hastanelerde i¢ hizmet kalitesinin 6l¢tilmesi” konusu ¢aligmistir. Bu ¢aligmanin amaci i¢ hizmet
kalitesinin boyutlarim1 saglayicilar perspektifinden tanimlamak ve bunlar ile 6rgiitsel taahhiidii
arasinda bir iliski kurmak i¢in olusturulmustur. Arastirmaya gore, 72 anket Uganda (Nsambya)
hastanesinde farkli bolimlere dagitilmistir. Tibbi bolim, Hemsirelik ve ebelik boliimii, Miittefik
saglik bolimii ve Eczane bolimii gibi dagitilmistir. Tabakali rastgele 6rnekleme yontemi
kullanarak toplam 9 miittefik saglik calisani, 57 hemsire ve ebeler, 4 doktor ve 2 eczaci
alimmustir. 36 sorudan olusan anket dagitilmistir. Bagimsiz degisken olarak hizmet kalitesinin 5

boyutu bagiml degisken (orgiitsel baglilik) ile iliskili olarak incelenmistir.

Sonuglarin elde edilebilmesi i¢in Frekans analizi, Tanimlayici analiz, Coklu regresyon,
T-test, ve Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir. Frekans analiz sonuglaria gore, 72 saglik
calisanindan 13'd (% 18.6) 25 yasin altinda olmus, 10'u (% 14.3) 35-44 yas arasindaydi, 4'i (%
5.7) 45'in altindaydi. Katilimeilarin ¢ogunlugu 43 (% 61.4) 25-34 yas arasindaydi. Ayrica 52
(% 72.2) kadin iken 20 (%27.8) erkek olmustur.
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Egitim duruma gore, en yliksek sayida saglik ¢alisaninin 39 (% 54.2) diploma vardi, 15
(% 20.8) lise ve dengi sertifikasi vardi ve 6 (% 8.3) saglik calisaninin lisans sertifikasi sahip
oldugunu gostermistir. 72 katilimcidan en fazla sayida saglik ¢alisan1i hemsireler ve ebeler 57
(%79.2) iken, en disiik saghk calisan1 eczacilar 2 (% 2.7), Miittefik saglik c¢alisanlar1 ise 9
(%12.5) ve doktorlar 4 (% 5.6) olarak gostermistir. Ayrica elde edilen sonuglara gore,
arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun 1-5 yil arasinda hastanede c¢alistigini 38 (% 52.8), 18 (%
25) hastanin 5 yildan fazla bir siire hastanede calistigini, geri kalani ise 15'min (% 20.8)

calistigini gostermektedir.

Coklu degiskenli regresyon analizinde bagimli degisken tahminleyen modelde sayilan 5
bagimsiz degiskenden sadece somut goriinenler ve heveslilik tanesinin B=0.399, 0.376 katsayi
anlami bulunmustur. Somut goériinenler ve heveslilik isaret olasilik degeri P= 0.006, 0.035 <
alpha = 0.05 oldugundan dogrusal regresyon modeline giren bagimsiz degiskendir. Diger
degiskenlerde P>0.05 oldugundan (HO) Kabul edilmis ve bagimli degisken iizerinde etkileyici

olmadig belirlemistir.

Standart katsayilara gore, orgiitsel baglilik olarak her birim degisikligi i¢in, somut
goriinenler ve hevesilik sirasiyla 0,399 ve 0,376 oraninda artmaktadir. Bununla birlikte,
giivenilirlik, giivence ve empati -0.119, -0.192 ve -0.007 oraninda azalmaktadir. Somut
goriinenler ve hevesilik boyutlarinin, sirasiyla, P <0.06 ve 0,035 olasilik degerlerinde 6rgiitsel
baghlig1r onemli ol¢tide etkiledigi bulunmustur. Giivenilirlik, giivence ve empati istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte orgiitsel baglilig1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Cinsiyet Iki grubu arasindaki farki belirlemek icin bagimsiz &rneklem t-test ile
incelemistir. T-testi analiz sonuglara gore Olasilik degerlerinin kabul edilebilir alfa 0.05 degerin
tizerinde oldugunu gostermistir. Boylece bos hipotezi kabul etmistir. Giivenirlik (P = 0.241 >
0.05), Giivence (P = 0.435 > 0.05), Somut goriinenler (P = 0.226 > 0.05), Empati (P = 0.105 >
0.05), Heveslilik (P = 0.223 > 0.05) ve orgiitsel baghlik (P = 0.607 > 0.05) cinsiyetler arasinda

fark olmadigini belirtirmistir.

(Calisma alan ise yine sonuglarina gore bos hipotezi ile Kabul edilmistir. Yani, farkl
boliimlerden isciler arasinda yanitta bir fark olmadigini gosterilmistir. Aradaki fark, Giivenilirlik

boyutunda (P = 0.4045> 0.05), Giivence (P = 0.4289> 0.05), Somut goriinenler (P = 0.9857>
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0.05), Empati (P = 0.5998> 0.05), Heveslilik (P = 0.2414> 0.05) ve orgiitsel baglilik (P =
0.5060> 0.05) olarak gosterilmistir.

Ancak egitim sonuglarma gore Giivenilirlik (P = 0.04 <0.05) ve Hevesliligin (P = 0.01
<0.05) anlaml1 oldugunu gostermistir. Dolayisiyla bos hipotezi reddedildi. Bu nedenle, ¢alisanlar
arasinda, egitim durumlar1 nedeniyle giivenilirlik ve heveslilik yanit verme konusunda bir fark
gostermistir. Ote yandan, Giivence (P = 0.305> 0.05), Somut goriinenler (P = 0.244> 0.05),
Empati (P = 0.114> 0.05) ve orgitsel baghlik (P = 0.747> 0.05) i¢in bos hipotezi kabul

edilmistir. Bu olasilik degerlerinin anlamli olmadig1 ger¢eginden kaynaklanmaktadir.

Tanimlayic1 istatistiklere gore, empati haricinde hizmet kalitesinin tiim boyutlarinin
uygulanabilir ve anlamli oldugunu géstermistir. Yani, Somutluk goriinenler listenin tepesindeydi
(O =3.8764, SS = 0.56156), ardindan Heveslilik (O = 3.7639, SS = 0.51088) sonra Giivenilirlik
(O =3.7551, SS = 0.44526) ve son olarak Giivence (O = 3.7215, SS = 0.62932). Ancak empati
boyutunun (O = 3.3032, SS = 0.59524) ortalama sonucuna gore hizmet sunumunu etksi
olmadigimi gostermistir. Yani c¢alisanlarin birbirleriyle ilgili endise duymadiklarini kesfetmistir

(Ortalama=2.99, SS=0.831). Dolayisiyla empati boyutu, hizmet sunumunu olumsuz etkilemistir.

Tanimlayici analizi ise somut gériinenler boyutunun arastirmasi i¢in en énemli oldugunu
kesf etmistir. Ayrica ¢ok degiskenli regresyon analizinde bagimli degisken tahminleyen modelde
sayilan 5 bagimsiz degiskenden somut goriinenler en anlami oldugu bulunmustur. Yani Nsambya
hastanesi ¢aliganlar is¢ilerin temiz ve profesyonel bir goriiniime sahip olduklarini (O = 4.01, SS
= 0.625), hastanede kullanilan malzemelerin gorsel olarak ¢ekici oldugunu (O = 3.82, SS =
0.639), sunulan ara¢ ve gereclerin uygulanabilir oldugunu diisiindiiler. Yapilan islemlere (O =
3.96, SS = 0.642) ve ¢alisma ortami rahat ve ¢ekici oldu (O = 3.72, SS = 0.736), Giincel takim ve
imkanlara sahip oldular (O = 3.86, SS = 0.810) kabul etmektedir.

. Vandamme ve Leunis (1993:44) calismanin sonuglar1 ise, Belgika'daki devlet
hastanelerinde somutlugun en 6nemli hizmet kalitesi boyutu oldugunu kesfeden sonuglar, bu
calisma ile uyumlu olmustur. Fiziksel servis ortami miisterilerin hizmet deneyimlerini
degerlendirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir, hizmet sunumunu ve hizmet kalitesi algilarin

etkilemektedir. Maddi olmayan mal veya hizmetleri degerlendirirken, musterilerin fikirlerini
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biiytik ol¢iide etkilemektedir, ¢linkii hizmet sunumunu degerlendirmek igin c¢ok karmasik

pargalar bulunmustur.

Ayrica Boshoff ve Gray (2004:33), Giiney Afrika'daki 6zel saglik endiistrisindeki
hastalar arasinda hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve sadakat (satin Alma niyetleriyle
Olclilen) arasindaki iliskiyi arastirmistir. Calisma, hemsirelik personelinin hizmet kalitesi
boyutlarinin empati, giivence ve somutluklarin, hastalarin sadakatini olumlu yonde etkiledigini
ortaya koymustur. Hastane ve kogusun temizligi, binalarin temizligi, koguslardaki dekor ve

hemsirelik personelinin goriiniimiine baglilik sadakat {izerinde etkilemistir.

Bakera ve Lamb (1992:25-35) saglik hizmeti sunumunda fiziksel ¢evrenin hastalar,
doktorlar ve hemsireler arasindaki iletisimi etkiledigini ve hastalarda olumlu tutumlarin
yaratilmasina, hatta gelistirilmesine yardimci olabilirmektedir. Saglik hizmeti sunumunda somut
boyutun, olumlu hizmet kalitesi algilar1 olugturmak, gelistirmek ve hastaneleri pazar boliimlerine
ayirma, hedefleme ve konumlandirma konusunda yonlendirmek olmasi gerektigini ©ne

stirmistiir.

Tanimlayic1 analizinden elde edilen sonuglara gore, giivenilirlik boyutu da 6nemli boyut
olmustur. Yani is arkadaslar1 kayitlarini dogru tuttular (O = 3.90, SS = 0.653); dogru ve gerekli
bilgileri saglad1 (O = 3.87, SS = 0.741), isciler ilk seferinde hizmet verdiler (O = 3.64, SS =
0.781). Tim bu gtivenilirlik faktorlerinin hizmet kalitesi sunumunda tatmin edicidir ve yliksek
etkisi olmustur. Ancak, calisanlarin diger ¢alisanlara sorunlarini ¢é6zmede 1limli giivenilirdi ve

hizmet kalitesi sunumunda 1liml1 bir etkiye sahip oldugu gostermistir. (O = 3.29, SS =0.919).

Bu bir hizmeti tutarli ve dogru bir sekilde yerine getirmesinin, hizmet pazarlamasinin
mitkemmelliginin merkezi oldugunu kesfeden Berry ve Parasuraman'in (1991:152) bulgulariyla
uyumludur. Ayrica Gronroos, (1990: 6-14), saglik hizmetlerinde potansiyel degiskenligini
onlemek amaciyla hatalar1 en aza indirmek i¢in giivenilirlik 6nlemlerinin alinabilecegini
belirtilmistir. Is arkadaslarimz tarafindan saglanan bilgilerin dogrulugu ve kesinligi aym
zamanda kuruluslarin hizmetlerinin giivenilirligini de gostermistir (Kang ve digerleri, 2002:278-

291).

Tutarl, giivenilir hizmet kalitesi, herhangi bir hizmet geri kazanimi ihtiyacini azaltarak,

tiketicilere beklentilerini sinirladigi 6l¢tide 6nemli bir fayda sunmakatadir. Fiziksel {iriin ve
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hizmetlerin performansini O6lcerken giivenilirlik kavrami farkhidir. Bir hizmet siirecinin
giivenilirligi, belirtilen performans gereksinimlerini belirli bir siire icinde yerine getirme
kabiliyetini ifade etmektedir. Bir hizmeti giivenli ve tutarli bir sekilde gerceklestirmek,
hizmetlerin pazarlamasindaki miikemmeliyetinin merkezinde yer almaktadir (Berry ve

Parasuraman, 1991:152).

Tanimlayic1 analizinden elde edilen bulgular, heveliligin i¢ hizmet kalitesi icin de 6nemli
bir 6l¢ii oldugunu gostermektedir. Ustelik cok degiskenli regresyon analizinde bagimli degisken
tahminleyen modelde sayilan 5 bagimsiz degiskenden hevelilik anlami oldugunu bulunmustur.
Yani Nsambya hastanede calisanlar birbirne istekleri hizli ve verimli yanit vermistir (O = 3.79,
SS = 0.607), ¢alisma arkadaslari ile iletisimim uygun, dogru ve acik (O = 4.01, SS = 0.639),
calisma arkadaglar ile birbirne yardim etmek vermistir (O= 3.68, SD = 0.671), is arkadaslar
departmanlara derhal hizmet vermistir. Ayrica, 6zel istek ve ihtiyaclar1 karsilamak isteyen ortak

calisanlar hizmet kalitesi tizerinde yiiksek bir etkisi olmustur (O = 3.56, SS = 0.857).

Calisma, calisanlarin hizmetlerin ne zaman yapilacagi, hizli hizmetlerin sunulmasi, is
arkadaslarina yardim etmeye istekli olmalari, sorgularina ve sikayetlerine cevap verme istekleri
hakkinda bilgi vermeyi gerektirdigini belirten Chowdhary ve Chowdhary'in (2005: 561-579)
bulgulariyla uyumluydur.

Hizmet sirketlerinde heveslilik, ¢alisanlarin diger calisan arkadaslarina yardim etme,
taleplerini cevaplama, hizmetin ne zaman verildigini s6yleme ve hizli hizmet verme gibi
anlamlara gelmektedir. Diger arastirmacilara gore, bulgular net ve dogru iletisim, hizl1 ve verimli
yanitlar ve is arkadaglarindan yardim istemenin ilgili hizmetleri sagladigini géstermektedir. Bu
bulgu Ramseook-Munhurrun hevesliligin hizmet kalitesini ve ortaokullardaki miisterilerin genel

memnuniyetini etkiledigini tespit etmistir.

Empati boyutunun genel olarak hizmet kalitesi sunumunda 6nemli olmadigini ortaya
cikmistir. Bulgulara gore, ortalama olarak katilimcilarin is arkadaslarinin isle ilgili ihtiyaglara
duyarli oldugu goriisiinde oldugunu gostermistir (O = 3.32, SS = 0.757), is arkadaslarim
birbirlerinin aklina en fazla ilgi duyuyor (O = 3.06, SS = 0.849), is arkadaslar1 bireysel ilgi
gostermistir (O = 3.19, SS = 0.856) ve hizmet kalitesi sunumunda 1limli bir etkisi sergilenmistir.

Hastane calisanlara yeterli destek sagladigmi (O = 3.69, SS = 0.799) ve uygun ¢alisma
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saatlerimizin (O = 3.58, SS = 0.915) hizmet kalitesi sunumunda yiiksek bir etkisi gostermistir.
Ancak is arkadaslarim sorunlarimla igtenlikle endise duyumamistir (O = 2.99, SS = 0.831) ve i¢

hizmet kalitesi sunumunda etkisi gostermemistir.

Bu sonuglar, empatinin kisilerarast ve iletisim yeterliliginin temel bir boyutu oldugunu
kesfeden Redmond (1989) ile uyumlu olmamistir. Empati, bir kisinin bir bagskasinin duygusal
veya biligsel durumunu anlama yetenegini gelistirmektedir. Bununla birlikte, bu Rogers’s ve ark.
(1994), bireylerin yalnizca beklendikleri i¢in empatik hissedebileceklerini ifade etmislerdir.
Rogers’s ve dig. (1994), bu tiir davranislarin “patronu memnun etmek, diger calisanlarin 6niinde
1yl gorinmek veya sadece isle ilgili sartnameleri yerine getirmek, bdylece olumsuz sonuglardan

kaginmak” olabilecegini rasyonellestirmistri.

Kang ve arkadaglari, (2002:184-195) empatinin Orgiitleri hizmet sunumlarina dahil
edilmesini saglamak i¢in c¢esitli 6nlemler onermektedir. Bunlar, is saatleri i¢inde faaliyet
gostermesini saglamak, calisanlarin ayrintilara, kaygilara ve miisterinin ihtiya¢ ve sikayetlerini
anlama konusundaki dikkat diizeyini artirmak i¢in miisteri sorgularmi dogrusal bir sekilde ele

almasin1 icermektedir.

Giivence boyutu ise, Nsambya hastanede énemli bir boyut oldugunu, Johnston ve Clark,
2001'deki caligmalarla uyumlu oldugunu kesf etmistir. Johnston ve Clark, 2001 calisanlarin
nezaket seviyesinin miisterilere bir giivence kaynagi oldugunu kesf etmistir. Glivence sonuglari
ise, hizmet kalitesi lizerinde en yiiksek etkiye sahip olan is¢ilerin vasifli ve bilgili (O = 3.99, SS
= 0.661) oldugunu, ardindan herhangi bir sorun ortaya ¢iktiginda (O = 3.79, SS = 0.791) sempati
ve giivence saglayan c¢alisanlar oldugunu gostermektedir. Ayrica kibar ve nazik (O = 3.64, SS =
0.810), Is arkadaslar1 giivenilirdi (O = 3.57, SS = 0.853) ve calisanlar diger ¢alisanlarla
ugrasirken giivende hissetigini ortaya ¢ikmistir (O = 3.62, SS = 0.879).

Sonu¢ olarak giivencenin hizmet kalitesi sunumunda kritik bir rol oynadigini kesf
etmistir.  Dis hizmet kalitesi degerlendirmeleri genellikle kuruma bakan dis miisteri
perspektifinden bakilirken, i¢ hizmet kalitesi kurulus icindeki etkilesimleri incelemistir. I¢
hizmet kalitesi, miisterilere dis hizmet sunumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu c¢alisma,

hizmet boyutlarinin 6nemini ve Orgiitsel baglilikla iliskilerini bulmak i¢in yapilmistir. Bu
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nedenle, hastanenin daha siirdiiriilebilir hizmetler saglamak i¢in empati, glivence ve giivenilirlik

boyutlarini iyilestirmeye odaklanmasi gerektigi sonucuna varmistir.
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ONERILER

Tanimlayici sonuglar1 ise empati haricinde hizmet kalitesinin tiim boyutlarinin

uygulanabilir ve anlamli oldugunu gostermistir. Ayrica orgiitsel baghlikla ilgili olarak; sadece

somut goriinenler ve heveslilik etkili oldugunu gostermistir. Dolayistyla yonetimin giivenilirligi,

giivenceyi ve empatiyi boyutlar gelistirmeye odaklanmasi gerekmektedir.

1.

Empati boyutu gelistirmesi i¢in is saatleri i¢inde faaliyet gostermesini saglayabilir,
calisanlarin ayrmtilara, kaygilara ve misterinin ihtiya¢ ve sikayetlerini anlama
konusundaki dikkat diizeyini artirmak i¢in miisteri sorgularini dogrusal bir sekilde ele

almaktadir.

Saglik ¢alisanlar is arkadaslarinin endiseleri konusunda uzak ve ilgisiz olduklarindan
sikayetci olmuslardir. Bu nedenle, calisanlar arasindaki iletisimin gelistirilmesi
gerekmektedir. Hizmet kalitesiyle ilgili olarak iletisimi gelistirmeye gelince,
miisterilere iletisimin hizli olmasini, beklentilerin dogru bir sekilde yapilmasini ve
herhangi bir degisiklik veya sapmanin miimkiin olan en kisa siirede iletilmesini
saglamak onemlidir. Tiim iletisim, ¢alisanlarin ihtiya¢ ve beklentilerinin anlagilmasini
yansitmali ve kurumlarin bu beklentilere gore performans gosterme yetenegini goz

oniinde bulundurmalidir.

Hastane, denetleyici ve yoneticileri olumlu yonetim davranisi, iletisim becerileri,
catisma yonetimi ve diger liderlik konular1 hakkinda egitme alabilir. Bu, onlara
isyerindeki duygusal sorunlar1 daha iyi yonetmek ic¢in araclar saglar. Bu ayni
zamanda, olumsuz duygularin isyerinde ortaya c¢ikma olasiligimi azaltmak igin

digerlerini daha etkin bir sekilde yonlendirmelerine yardimci olur.

Calisanlar ve yoneticiler birbirleriyle empati kurmay1 6grenmeli ve diger calisanlarin
duygusal davraniglarinin tetikleyicilerini anlamahidir. Calisanlar, bu duygusal
tetikleyicileri olan is arkadaslarin1 yargilamaktan kaginmalidir. Bu, calisanlara

danigsmanlik hizmetleri sunarak, ¢6ziim bulmalarina yardimei olma, 6rnegin c¢alisan
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yardim programlari, kocluk ve iletisim egitimi gibi konularda ihtiya¢ duymalarina

yardimc1 olmalart i¢in bagvurarak yapilabilir.

. Diger bir tedbirler ise, pazarlama stratejileri yapmaktir. Ornegin, daha iyi pazarlama
stratejileri yapabilmek i¢in i¢ pazarlama uygulama siirecini ana hatlariyla belirten
Ahmed ve Rafiq (1995:32-51) tarafindan ii¢ asamali bir model sunulmustur.
Makaleleri, organizasyonda I¢ Pazarlama karmasi adi verilen dort Ps'nin pazarlama
karmasinin kullanimin1 agiklanmaktadir. Pazarlama olan birinci asamada, i¢
Pazarlama arastirmasi, mevcut ve gelecekteki yetkinliklerdeki firsatlar1 agikga
tanimlamak i¢in dis pazarlama arastirmasiyla baglanti kurmaya yardimci olmaktadir.
Ikinci asama, I¢ Pazarlamanimn, katilimcilarm béliimlerini belirleyerek ve onlarin
direnis ve isteklendirme diizeylerini anlayarak i¢sel segmentasyonda énemli bir rol
oynadigi “yol” dur. Son asama, I¢ Pazarlamanin stratejilerin uygulanmasinin
oniindeki engelleri asarak i¢ konumlandirmaya yardimci oldugu eylemdir. Model,
piyasada rekabet avantaji elde etmek icin pazardaki yaklasimi ve organizasyon

icindeki tekniklerin uygulanmasinin kesin bir yolunu sunmaktadir.

Sonu¢ olarak c¢alisma, saglik hizmeti ortamlarinda uygulanan saglik hizmeti
kalitesinin 6nlemlerine yonelik yetersiz anlayis saglayan kiiciik 6rneklem biiytikligi
gibi bazi siirlamalar1 sergilemektedir. Saglik c¢alisaninin hizmet kalitesine iliskin
goriiglerinde net bir benzeme ve varyanslar saglayacak uzunlamasina g¢alismalar
dikkate alinabilir. Gelecek c¢alismalar, i¢sel hizmet kalitesini, bu ¢alismada

gozlenenler disindaki farkli saglik boyutlart ile ele alabilir.
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EKLER 1: ANKET FORMU

NSAMBYA (UGANDA) HASTANESI’NDEKi SAGLIK CALISANLARI ORNEGI
UZERINDEN OZEL HASTANELERDE iC HIZMET KALITESI’NiN OCULMESI.

Bu anket formu; “Nsambya (Uganda) hastanesi’ndeki saglik calisanlari 6rnegi iizerinden
0zel hastanelerde i¢c hizmet kalitesi’nin 6culmesi” konulu Yiiksek Lisans Tezi i¢in veri
toplamak amaciyla hazirlanmistir. Bu nedenle calismada sizlerin goriislerine ihtiyag
duyulmaktadir. Anketlerde cevaplayict ismi(Kurum ve kisi ismi) yer almayacagindan
sorulara igtenlikle cevap verebilirsiniz. Degerli vaktinizi ayirarak yapacaginiz katkilardan
dolay1 tesekkiir ederim.

Achen Winnifred Babara Prof.Dr. Onur OZVERI
Dokuz Eyliil tiniversitesi Isletme Boliimii,Sayisal Yontemler
w.achen2013@gmail.com Anabilimi Dali Bagkani

Boliim: 1 Sosyo-demografik ézellikler

Asag@idaki ifadeleri liitfen degerlendiriniz.

1.

Yasimiz: <25 [] 25-34 [] 35—-44[] >45 []
Cinsiyetiniz:  Kadin [ ] Erkek[ ]
Egitim durumunuz:

[Ikogretim [] Lisevedengi [ ] Lisans [_] Diploma [] Yiiksek lisans[_]
Doktora[ ]

Calistiginiz alan
Miittefik Saglik [ ] Hemsireligi [ ]  Tibbi L1 Eezane U
Gegerli isinizdeki siire

<1wyil [] 1-5yil [] 5>y1[]
Ek.s 1



Boliim: 2 Ichizmet kalitesini.

Talimat:Liitfen asagidaki aciklamalar1 okuyun ve saglanan 5 noktali likert 6l¢egi tizerinde

uygun say1y1 isaretleyerek kabul ettiginiz boyutu belirtin.

Aciklamaya Kkesinlikle katilmiyorsamz, 1. secin: Bildirimi kesinlikle kabul ederseniz, 5 se¢in. ;
Kesinlikle katilmiyorsaniz veya kesinlikle katiliyorum etmiyorsaniz, liitfen beyan konusundaki
inancinizin giicline dayanarak 2 ila 4 arasinda segibilirisiniz.

1. Giivenilirlik dnlemlerinin saghk hizmeti sunucularindan i¢ hizmet sunumunu ne

olciide etkiledigini degerlendirin.

Num

Giivenilirlik
olciisii

Kesinlikle
katilmiyor
um

Katilmiyor
um

Ne
katiliyorum
Ne
katilmiyorum

Katillyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Is arkadaslarim
vaat edilen
hizmeti
sunuyorlar.

1

3

Is arkadaslarim
sorunlarimi
¢ozmek i¢in
giivenlidirler.

Is arkadaslarim
daha sonra
dizeltme
yapmaktan
kaginmak i¢in ilk
kez dogru
hizmetleri
sagliyorlar.

Is arkadaslarim
dogru ve gerekli
bilgileri saglar.

10

Is arkadaslarim
giivenilir.

11

Is arkadaslari
kayitlarin1 dogru
bir sekilde
saklarlar.

Fk.s2




2. Giivence 6nlemlerinin saghk hizmeti sunucularindan i¢ hizmet sunumunu ne dlgiide

etkiledigini degerlendirin.

Num

Giivence
olciisii

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne
katiliyorum
Ne
katilmiyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Katihyorum

12

Is
arkadaslarimdan
giivenebilirim.

3

13

Is
arkadaslarimla
ugrasirken
giivende
hissediyorum.

14

Is arkadaslarim
kibar ve nazik
davraniyorlar.

15

Is arkadaslarim

yetenekli ve
bilgili.

16

Herhangi bir
sorun ortaya
cikarsa, is
arkadaslari
sempati ve
glivence
saglarlar.

Ek.s 3




3). Somutluk onlemlerin saghk hizmeti sunucularindan i¢ hizmet sunumunu ne o6lciide

etkiledigini degerlendirin.

Num

Spmutluk
Olgiitii

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne
katiliyorum
Ne
katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

17

En giincel
ekipman ve
imkanlara
sahibiz.

3

18

Caligsma ortami
rahat ve g¢ekici.

19

Is arkadaslarinin
diizgiin ve
profesyonel bir
gOriinimii
vardir.

20

Hastanede
kullanilan
malzemeler
gorsel olarak
caziptir.

21

Sunulan araglar
ve ekipmanlar
uygulanan
prosediirlere
uygulanir.

Fk.s 4



4) Asagidaki empati 6nlemlerinin, saghk hizmeti sunucularindan i¢ hizmet sunumunu ne
olciide etkiledigini degerlendirin.

Num

Empati olciisii

Kesinlikle
katilmiyor
um

Katilmiyorum

Ne
katiliyorum
Ne
katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle
katillyorum

22

Is arkadaslarim
benim
sorunlarimdan
ictenlikle endise
duyuyorlar.

1

3

23

Uygun ¢aligma
saatlerimiz var.

24

Is arkadaslarim
bana kisisel ilgi
gosteriyor.

25

Is arkadaslarinin
birbirlerinin
aklindaki en
biiyiik ilgisi
vardir.

26

Is arkadaslari isle
ilgili
ihtiyaclarimiza
duyarlidir.

27

Hastane,
calisanlarini iyi
islerinden
gecirmelerini
saglamak i¢in
yeterli destegi
saglar.

Ek.s 5




6. Hastane, calisanlarim iyi islerinden gecirmelerini saglamak icin yeterli destegi
saglar.

Num

Heveslilik
olciisii

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne
katiliyorum
Ne
katilmiyorum

Kesinlikle
katillyorum

Katihyorum

28

Is
arkadaslarimla
iletisimim
uygun, dogru
ve agiktir.

3

29

Is
arkadaslarimla
isteklerime
hizli ve
verimli yanit
verin.

30

Is arkadaslari
bana yardim
etmeye hazir.

31

Is arkadaslar
ozel istek ve
ihtiyaclari
kargilamaya
hazirdirlar.

32

Is arkadaslar
boliimlere
veya
calisanlara
aciliyetle
hizmet sunar.

Fk.s 6




Boliim 3: Orgiitsel baghhk.

6. Orgiitsel baghhik ile ilgili asagidaki ifadelere ne dlciide katihyorsunuz?

No

Orgiitsel baghlik
ile ilgili aciklama

Kesinlikle
katilmiyoru
m

Katilmiyorum

Ne
katiliyorum
Ne
katilmiyoru
m

Katiliyoru
m

Kesinlikle
katiliyorm

33

Hastane i¢ hizmet
kalitesini 6lgmek
i¢in yatirim
yapiyor.

34

Hastane calisan
becerilerinin

gelistirilmesine
yatirim yapiyor.

35

Hastane
calisanlarin yagam-
calisma dengesini
vurgular.

36

Hastane i¢ hizmet
kalitesi konusunda
ayrintili bir
politikaya sahiptir.

Fk.s7
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EKLER 2: INGILIZCE ANKET FORMU

wrong anSwer.

MEASUREMENT OF INTERNAL SERVICE QUALITY IN PRIVATE HOSPITALS
AMONG SERVICE PROVIDERS AT NSAMBYA HOSPITAL (UGANDA).

Thank you for taking time to complete this survey. The purpose of the survey is to better
understand issues that are important to you relating to work quality. As individuals have their
own impressions, it is important to answer each question as you see it. There is no right or

All data will be kept confidential. Questions are designed to not identify individuals.
Individual responses are all aggregated with all other data to further protect respondents.

Student
Achen Winnifred Babara
Dokuz Eyliil University

Msc. Management of Hospitals and
Healthcare institutions.

w.achen2013@gmail.com

Prof.Dr. Onur OZVERI

Administration

Supervisor

Department of Business

Chair of Quantitative Methods
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Please answer all questions by ticking the box with the appropriate response.

Section A:Socio-demographics characteristics

7. Age: <2501 25-341 35-44 [ >45[]
8. Gender: Female [ ] Male [_]

9. Education status: Primary[_] Secondary [_]Diploma[ | Degree[ |Masters[ ]
PHD []
10. Area in which you work

Allied Health [_] Nursing and midwi@Medical doctor [] Pharmacy []

11. Length of time in your current job

<1year[ ] 1-5yel ] 5 > years [ ]

Section B: Internal Measures of Service Quality

Direction: Please read the statements below and indicate the extent to which you agree with it by
circling the appropriate number on the 5-point likert scale provided. If you strongly disagree
with the statement, circle 1: if you strongly agree with the statement, circle 5; if you do not
strongly disagree or strongly agree, please circle 2 to 4 based on strength of your belief on the
statement.

Fk.s 10



1.

Rate the extent to which the measures of reliability affect internal service provision

from healthcare providers.

No | Measure of Reliability Strongly | Disagree | Neutral | Agree | Strongly
disagree agree

6 | My coworkers provide service thatis | 1 2 3 4 5
promised.

7 | Coworkers are dependable for 1 2 3 4 5
handling my problems

8 | My co-workers provide services 1 2 3 4 5
right the first time, to avoid having
corrections later.

9 | My co-workers provide correct and | 1 2 3 4 5
necessary information.

10 | My co-workers are reliable. 1 2 3 4 5

11 | Co-workers keep their records 1 2 3 4 5
accurately.

2. Rate the extent to which the measures of assurance affect internal service provision

from healthcare providers.

No | Measure of Assurance Strongly | Disagree | Neutral | Agree | Strongly
disagree Agree

12 | I can trust my co-workers. 1 2 3 4 5

13 | I feel safe in dealing with my co- 1 2 3 4 5
workers.

14 | My co-workers are polite and kind. | 1 2 3 4 5

15 | My co-workers are skilled and 1 2 3 4 5
knowledgeable.

16 | Co-workers provide sympathy and | 1 2 3 4 5
reassurance if any problem occurs.

Ek.s 11




3. Rate the extent to which the measures of tangibility affect internal service provision

from healthcare providers.

No | Measure of Tangibility Strongly | Disagree | Neutral | Agree | Strongly
disagree agree

17 | We have up-to-date equipment and | 1 2 3 4 5
facilities.

18 | Work environment is comfortable | 1 2 3 4 5
and attractive.

19 | Coworkers have a neat and 1 2 3 4 5
professional appearance.

20 | Materials used in the hospital are 1 2 3 4 5
visually appealing.

21 | The tools and equipments offered | 1 2 3 4 5

are applicable to the procedures
performed.

4. Rate the extent to which the following measures of empathy affect internal service
provision from healthcare providers.

No | Measure of Empathy Strongly | Disagree | Neutral | Agree | Strongly
disagree agree

22 | My co-workers are sincerely 1 2 3 4 5
concerned about my problems.

23 | We have convenient working 1 2 3 4 5
hours.

24 | My co-workers give me individual | 1 2 3 4 5
attention.

25 | Co-workers have each other’s best | 1 2 3 4 5
interest in mind.

26 | Coworkers are sensitive to my 1 2 3 4 5
work related needs.

27 | The hospital provides adequate 1 2 3 4 5

support to employees to ensure
that they do their jobs well.

Fk.s 12




5. Rate the extent to which the measures of responsiveness affect internal service
provision from healthcare providers.

No | Measure of Responsiveness Strongly | Disagree | Neutral | Agree | Strongly
disagree agree

28 | My communication with 1 2 3 4 5
coworkers is appropriate, accurate
and clear.

29 | Co-workers respond quickly and 1 2 3 4 5
efficiently to my requests.

30 | Co-workers are willing to help me. | 1 2 3 4 5

31 | Co-workers are willing to 1 2 3 4 5
accommodate special requests and
needs.

32 | Co-workers provide services to 1 2 3 4 5
departments or workers with
promptness.

Part 3: Organizational Commitment.
6. To what extent do you agree with the following statements on organization
commitment

No | Statements on organization Strongly | Disagree | Neutral | Agree | Strongly
commitment agree agree

33 | The hospital has invested in 1 2 3 4 5
measuring internal service quality.

34 | The hospital has invested in the 1 2 3 4 5
improvement of employee skills.

35 | The hospital emphasizes employee | 1 2 3 4 5
life- work balance.

36 | The hospital has an elaborate 1 2 3 4 5

policy on its internal service
quality.

Fk.s 13




