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SAGLIK iISLETMELERINDE HiZMET KALITESI KAPSAMINDA iC
MUSTERI KALITE ALGISI (NEVVAR SALIH ISGOREN ALSANCAK
DEVLET HASTANESI ORNEGI)

Tedavi yontemlerinde ve kullanilan teknolojideki hizli degisimin sonucu
olarak kendini stirekli yenileyen saglik hizmetleri, hizmet sunucular agisindan
beraberinde hizla artan bir rekabeti de getirmektedir. Bu rekabetin bir sonucu olarak;
saglik isletmeleri, varliklarin1i devam ettirebilmek amaciyla verdikleri hizmetin
kalitesini de siirekli olarak gelistirmek zorundadir. Bu zorunluluk sadece 6zel saglik
isletmelerini degil, degisen yonetim anlayisiyla ve uluslararasi kalite standartlarinin
uygulanmaya baslanmasiyla birlikte kamuya bagli hizmet veren tiim saglik

isletmelerini de i¢ine ¢ekmistir.

Ancak, bir saglik isletmesinin sundugu hizmet kalitesinin iyi olmasi, sahip
oldugu miisterilerin beklentilerini ne kadar karsilandig1 ve miisterinin aldigi hizmetin
kalitesini nasil algiladigi ile dogrudan iligkili bir durumdur. Bu nedenle saglik
isletmeleri, gerek kalite iyilestirme calismalarina baslamadan 6nce mevcut diizeyin
tespitini yapmak ve gerekse bir takim iyilestirmeler sonucundaki degisiklikleri tespit
edebilmek amaciyla, miisteri beklenti ve algilari {izerine ¢alismalar yapmak

zorundadir.

Hizmet isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin Ol¢iilmesinde yaygin
olarak kullanilan &lgeklerden birisi de “SERVQUAL Olgegi”dir. Bu calismada
hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL 06l¢egi kullanilarak, Nevvar Salih
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Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi’'nin hizmet sunum siireglerinin her asamasina
tanik olan ve dig miisteri memnuniyetine dogrudan etkisi olan i¢ miisterilerinin,
sunulan hizmetleri degerlendirmesiyle algilanan hizmet kalitesi diizeyleri 6l¢tilmiis
daha sonra s6z konusu hizmet Kkalitesinin bagimsiz degiskenler acisindan (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, hastanenin kalitesi ile ilgili hizmet
sunanlarin genel degerlendirmesi, hizmet sunanlarin gelecekte ihtiya¢g duymasi
durumunda ayni hastaneyi tercih edip etmeyecegi, hizmet sunumu esnasinda problem
yasanip yasanmadigl ve yasanan problemin c¢oziimlenip ¢6ziimlenmedigi) nasil

degistigi istatistiksel olarak analiz edilmistir.
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ABSTRACT

THE INTERNAL CONSUMERS PERCEPTION OF QUALITY iN TERMS
OF SERVICE QUALITY IN THE HEALTH CARE ORGANIZATIONS
(THE MODEL IN NEVVAR SALIH iISGOREN STATE HOSPITAL IN
ALSANCAK)

The constant self-renewing health care services also bring about a rapid
increasing rivalry in terms of service providers as a result of sudden changes in
treatment methods and chosen technology. This competition results in an obligatory
ongoing advancement that these health care organizations aim at in order to exist in
future. Due to the effect of changed managerial understanding and beginning to
apply international quality standars, this must does not only include the private

health care organizations, but also the public ones .

Yet, for a health care organization to present good quality services depends
on how customers' expectations are met and what the customers’ perception of
service quality is. Thus, these organizations have to analyze the customers’
expectations and perceptions both to define the present level beforehand and find out

some changes after the quality improvement studies.

One of the widespread scales used in the perceived service quality in the
health care organizations is “SERVQUAL Scale”. That is adapted for a research on
hospital services in Nevvar Salih Isgéren State Hospital in Alsancak. In this research,

as the internal consumers who witnessed every stage of service delivery processes

v



directly affected the external consumer satisfaction, their perceived service quality
levels were measured and then, how aforementioned service quality had changed
was statistically analyzed in terms of independent variables (age, gender, marital
status, educational level, occupation, the employees’ general quality evaluation of the
hospital and they would rather the same hospital when they need in future or not,

having any problems or not while providing services and troubleshooting them).
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GIRIS

Calisma Konusunun Sec¢imi: Tedavi yontemlerinde ve kullanilan
teknolojideki hizli degisimin sonucunda diinyada ve Tirkiye’de saglik hizmetleri
sunumunda siirekli gelisimler ve yeni yaklasimlar 6ne stirtilmekte dolayisiyla bu
durum hizmet sunucular acisindan hizla artan bir rekabeti beraberinde getirmektedir.
Bu rekabetin bir sonucu olarak; saglik isletmeleri, varliklarini devam ettirebilmek
amaciyla verdikleri hizmetin kalitesini de siirekli olarak gelistirmek zorundadirlar.
Bu zorunluluk sadece 6zel saglik isletmelerini degil, degisen yonetim anlayisiyla ve
uluslararasi kalite standartlarinin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte kamuya bagh

hizmet veren tiim saglik isletmelerini de i¢ine ¢ekmistir.

Gilinlimiizde kamuya bagli veya 6zel bircok saglik isletmesi kalite iyilestirme
calismalarina biiyilk 6nem vermekte ve yaptiklari iyilestirmeleri uluslararasi
standartlar seviyesine tastyarak belgelendirme yoluna gitmektedir. Saglik isletmeleri
sahip olduklar1 bu belgeleri hizmet sunum kalitesinin bir gostergesi olarak tiiketiciye
sunmakta ve bu yolla rekabet avantaji saglamaya calismaktadir. Ancak, bir saglik
isletmesinin sundugu hizmet kalitesinin iyi olmasi, farkli miisteri gruplarinin 6nem
verdigi kalite boyutlarin1 ve beklentisini anlamakla dogrudan iliskili bir durumdur.
Bu nedenle saglik isletmeleri, gerek kalite iyilestirme ¢alismalarina baslamadan 6nce
mevcut diizeyi tespit etmek, gerekse bir takim iyilestirmeler sonucundaki
degisiklikleri saptamak amaciyla, sunduklari hizmetin kalitesini Slgmek ve bu

stiregleri biitlinsel bir yaklasimla ele almalar1 gerekmektedir.

Saglik isletmelerde hizmet kalitesinin Ol¢ililmesi miisteri = hasta kabul
edilerek arastirmalara konu oldugu goriilmektedir. Oysa saglik isletmeleri i¢in farkli
misteri gruplarindan her birinin kalite beklentilerini ve kriterlerini anlamak ¢ok
onemlidir. Bu nedenle hizmet sunum siireclerinin her asamasina tanik olan ve dis
miisteri memnuniyetine dogrudan etkisi olan i¢ miisterilerin bakis acis1 ile saglik
isletmelerinin  algilanan  hizmet kalitesinin  Ol¢iiliip  degerlendirilmesi  ve
gelistirilmesine yardimci olacak genel bir bakis agis1 kazandirilmasi amaci ile konu

secilmistir.



Hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde, hizmet kalitesini tanimlama,
boyutlarini belirleme ve 6l¢tilmesine yonelik bir ¢ok kuramsal ¢alisma ve modelin
gelistirildigi goriilmektedir. Miisterilerin beklenti ve algilamalar1 tizerine kurulu olan
SERVQUAL olgegi, gegerliligi bircok bilim adaminca kabul edilmis ve hizmet kalite
diizeyinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir yontem olarak 6ne ¢ikmustir.
Bu sebeple calismada SERVQUAL o6l¢egi kullanilarak hizmet kalitesi 6lgiilmesi

uygun gorilmustiir.

Calismanin Amaci: Arastirmanin ana amaci, saglik isletmelerinden hizmet
sunum siireclerinde yer alan i¢ miisterilerin sunulan hizmetlere iliskin beklenen ve
algilanan kalite diizeyini 6lgmektir. Ayrica hizmet kalitesi skorlarmin bagimsiz
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, hastanenin kalitesi
ile ilgili hizmet sunanlarin genel degerlendirmesi, hizmet sunanlarin gelecekte
ihtiya¢ duymasi durumunda ayni hastaneyi tercih edip etmeyecegi, hizmet sunumu
esnasinda problem yasanip yasanmadigi ve yasanan problemin c¢oziimlenip
coziimlenmedigi, bagka se¢enegi olsa bile gelecekte ayni hastanede ¢alismayi tercih

etme durumu) agisindan degisip degismediginin tespit edilmesi amaglanmistir.

Cahsmanin Onemi: Rekabetin yalnizca 6zel hastaneler tarafindan degil,
kamu hastaneleri tarafindan da dikkate alinmak durumunda oldugu giintimiizde,
hastane yoneticilerinin tiim kaynaklarint verimli kullanabilmeleri, rekabet anlayisini
gelistirebilmeleri bakimindan olduk¢a Onemlidir. Hastane isletmelerinin sunduklari
hizmetin kalitesinin i¢ miisteriler tarafindan nasil algilandigini bilmesi, hizmet
sunum siireglerinde bu dogrultuda diizenlemeler yapmalarina olanak saglayacaktir.
Bu baglamda, SERVQUAL o6l¢egi, hastane isletmeleri igin bir 6z degerleme aracidir.
Bu analizlerle elde edilen verileri dogru yorumlayarak yapilacak diizenlemeler,
hastanenin hizmet kalitesini artirmada yonetime bir firsat saglayacaktir. Bunun
yaninda, SERVQUAL 6l¢egi hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve bu 6l¢tim yonteminin
daha fazla saglik kurulusuna uygulanmasi benzer yapidaki saglik kuruluslarinin
birbirleri ile kiyaslanmasina imkan taniyacak ve yapilacak iyilestirmeler toplumun

tiim kesimlerine daha iyi saglik hizmeti sunumu olarak yansiyacaktir.



Calisma Plani: Calisma ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde, saglik
isletmeleri ve kalite ile ilgili temel kavramlar tizerinde durulmaktadir. Bu kapsamda
alt bagliklar olarak, saglik isletmelerinin tanimi, 6zellikleri ve siniflandirilmasi
ardindan kalite ve tarihsel gelisimi incelenmistir. Ikinci boliimde saglik
isletmelerinde hizmet kalitesi {izerinde durulmakta, bu baglamda alt basliklarda 6nce
hizmet kavrami1 ve 6zellikleri, sonra hizmet kalitesi, boyutlar1 ve hizmet kalitesinin
Ol¢tilmesinin incelenmesini miiteakiben saglik hizmet kalitesi ve miisteri tatmini
incelenmistir. Uciincii ve son boliimde ise, onceki boliimlerde incelenen bilgilerin
uygulama alanmi ve isleyisinin tespitine yonelik aragtirma yer almaktadir. Uygulama
boliimiinde, bir kamu hastanesi olan Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet
Hastanesi’nde hizmet sunum siireglerinde yer alan i¢ miisterilerin hizmet kalitesi
kapsaminda kalite algilar1 degerlendirilmistir. Uygulama amacina yonelik olarak

demografik sorulari da iceren (SERVQUAL 6l¢egi) anket uygulanmustir.

Kullanilan Metot ve Teknikler: Calismanin yazin kisminda tarihsel yontem
ve alan yazin1 taramasi yapilmistir. Arastirma kisminda alan arastirmasi

yontemlerinden anket tekniginden yararlanilmistir.

Anket teknigi kullanilarak elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS
for Windows 19.0 (Statistical Program for Social Science) paket programi, %95
giivenilirlik diizeyinde kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢egin giivenirligini
test etmek i¢in giivenilirlik analizi (Cronbach alpha), tanimsal istatistik analizleri
(descriptive ve frequency statistics), ortalamalar arasi farkliliklarin anlamliligr igin t-
testi (Independent sample t test) ve gruplu olan degiskenlerin analizi i¢in tek yonlii

varyans analizi (ANOVA-Oneway) testleri kullanilmstr.

Cahsmanin Smirhhiklar1 ve Zorluklari: Arastirma 23 Temmuz - 15
Agustos 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet
Hastanesi’'nde (NSIADH) hizmet sunum siireglerinde aktif olarak rol alan hekim,
hemsire, saglik teknisyeni (anestezi, ¢evre sagligi, dis, laboratuar, radyoloji) ve tibbi
sekreterler arastirmaya dahil edilmis, idari kadroda calisanlar ile destek
hizmetlerinde (temizlik ve mutfak hizmetleri) calisanlar arastirma kapsami disinda
birakilmistir. Zaman ve maliyet kisitlar1 nedeni ile arastirma sadece Izmir ilinde bir

kamu saglik kurumu olan NSIADH’ de yapilmistir.



Calismanin Varsayimlari: Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi kapsaminda
ic misterilerinin alg1 ve beklentilerinin boyutlar bazinda, agirlikli ve esit agirliklh
SERVQUAL skorlarimin hesaplanmast ve bunlarin demografik 6zellikler
dogrultusunda karsilagtirilmasi diistintilerek olusturulmustur. Bu siirecte asagidaki

hipotezler test edilmistir.

e HI: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi problem yasama
durumuna gore farklilik gostermektedir.

e H2: Calisanlarin sunduklari hizmetlere yonelik kalite algist yasanilan
problemin yoOnetim tarafindan ¢6ziime ulastirmasina gore farklilik
gostermektedir.

e H3: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi cinsiyete gore
farklilik gostermektedir.

e H4: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi medeni hal
durumuna gore farklilik géstermektedir.

e HS5: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi gelecekte saglik
sorunu yasanmasi durumunda ¢alisilan hastaneyi tercih etmeye gore farklilik
gostermektedir.

e H6: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi egitim durumuna
gore farklilik gostermektedir.

e H7: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algist genel
degerlendirmeye gore farklilik gostermektedir.

e HS8: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi meslege gore
farklilik gostermektedir.

e HO: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algis1 yasa gore farklilik
gostermektedir.

e HI10: Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algis1 baska se¢enegi
olsa bile gelecekte ayni hastanede ¢alismay1 tercih etmeye gore farklilik

gostermektedir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK iISLETMELERI VE KALITE iLE ILGILi TEMEL
KAVRAMLAR

1. SAGLIK ISLETMELERININ TANIMI, OZELLIiKLERi VE
SINIFLANDIRILMASI

Saglik, insanin yasamini siirdiirmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu baglamda konunun 6nemi ve daha iyi
anlagilmas1 amaciyla ¢alismamizin bu béliimiinde; saglik, saglik hizmetleri ve saglik
isletmeleri kavramlarina yer verildikten sonra, sagliga yonelik cesitli ihtiyaglarin
karsilanmasi amaciyla hizmet veren saglik isletmelerinin 6zellikleri, siniflandiriimasi

ve saglik isletmelerinde miisteri kavramlarina yer verilecektir.
1.1 Saghik, Saghk Hizmetleri ve Saghk isletmesi

Saglik insanin yasamini siirdiirmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu baglamda icinde bulundugu dénemin
ozellikleri, sagliga yonelik bakis agilarindaki degisim ve saghigi tanimlamada
kullanilan kavramlarin belirsizlikleriyle birlikte subjektif degerlendirmeler igermesi

sagligin ¢esitli tanimlarinin yapilmasina neden olmustur.

Bugiin en yaygin kullamilan saglik tamimi, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
kurulus yasasinda yer alan tanimlamadir. Buna gore, “Saglik, sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir.”' Bu
tamimdan da goriildiigii gibi saglik ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte birbiri ile
iligkili bir¢ok faktorden dogrudan ve dolayli bicimde etkilenmektedir. Benzer sekilde
Henrick L. Blum, saglig1 etkileyen faktorler arasinda oncelikli olarak g¢evrenin 6n
planda oldugunu ve bunu da sirasiyla yasam tarzi, kalittim ve saglik hizmetlerinin

izledigini ifade etmistir. Sagligi etkileyen bu dort temel faktor de; niifus, kiiltiirel

! S.Somunoglu, “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi” Saglik Kurumlart Yo6netimi-1, (Ed.M.Tatar),
Eskisehir, 2012, s.4



sistemler, doga ve dogal kaynaklar ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal
sistemlerin etkisi altindadir. Ornegin; beslenme tarzi, spor yapma, sigara i¢gme
aligkanligr kilttirel sistemden etkilenmekte ve bu durum bireyin saglik durumunda

farkliliklar yasanmasina neden olmaktadr. 2

Saglik taniminda sozii edilen “iyi olma” durumunun olugmasina saglik
isletmeleri de sunduklar1 saglik hizmetleri ile katkida bulunurlar. Hizmet tiretimi ve
pazarlamasi igerisinde yer alan saglik hizmetleri “... insanlarin sagliginin korunmasi,
gerektiginde tedavi ve esenlendirilmesi i¢in (rehabilitasyon) yapilan g¢aligmalarin

tiimii ... seklinde tanimlanabilir.

Daha genis bir bakis agisiyla tanimlamak gerekirse; saglik hizmetleri,
“...bireyin bedensel olarak organizmasinin tip bilimleri tarafindan kabul edilmis
standartlar dahilinde biitlinliik, diizen ve uyum i¢inde olmasi ve ancak bununla
birlikte psikiyatri bilimi tarafindan kabul gérmiis dl¢tiler i¢indeki ruhsal durumlar
anlamina gelen saglhigin1 korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun sosyal ve
cevresel yasam standartlarmi yiikseltmek amaglarini toplam kalite politikalarinin
odagi olarak goriip, bunlarin biri, birka¢i veya hepsini gerceklestirmek gayesiyle,
konularinda uluslararas: standartlara uygun yliksek 6grenim gérmiis nitelikli insan
kaynaklarini, ulasilan bilimsel bilgi birikimlerini, ileri teknoloji Uuriinii her tiirlii
faydali cihazlar1 kullanmak suretiyle harekete gegiren ve saglik konusunda basta tip
ve isletme bilimleri olmak tizere biitlin uluslararasi kabul gormiis bilim dallarini
kullanan kamuya, 6zel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve
diger kuruluslara ait degisik fiziksel kaynaklar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli

hizmetlerin toplamudir.” *

Saglik hizmetleri, bireyin mutlulugunu ve toplumun refah diizeyini artirmay1
amaglayan hizmetlerden olup, iyi beslenme, temiz igme suyu, erken tanidan
baslayarak en ileri tip teknolojisini gerektiren tedavi hizmetlerine, endiistri hijyenine

kadar oldukca genis ve yaygin alanlari kapsayan goriiniimdedir.” Saghk

2 S.Kavuncubasi- S.Y1ldirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Y6netimi, Ankara, 2010, s.19

* R.Akdur, Saghk Sektorii: Temel Kavramlar, Tiirkive ve Avrupa Birliginde Durum ve Tiirkiye’'nin Birlige
Uyumu, Ankara, 2003, s.12

* M.Oztiirk, Cagdas Hastane Yoneticiligi, Sorunlar ve Yaklasimlar, istanbul, 2000, s.142

> E.Y.Yeginboy, Ulusal Diizeyde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, izmir, 1993, s.18



hizmetlerinin tanim1 geregi sektoérdeki kuruluslari siniflandirmak oldukg¢a zordur. Bu

konuda Odabasi tarafindan gelistirilmis bir gruplandirma Sekil-1’de gosterilmistir.

Sekil 1. Saghk Hizmetleri Endiistrisi

Saghk Sektbrimni . _ Saghk Hizmetlermi Saghk Hizmetlen
Olusturuculan Saglik Hizmetler: Ustlenenler Tiiketicilenn

Ozel Doktorlar

o
Hag Sirketleri Hastaneler
Saghk ile Ilgili
Cevreler
Tibbi Malzeme Khmikler ve Saglik
Saglayvan Sirketler \ Koruma Orgiitleri |
Sigorta Kuruluslan k} k.- 5 as Lils Ifhn_“crlcn
{ Tiiketiciler:
-J_:lbb_i C ihaz Saglik Laboratuvarlan [
Ureticiler:
Yerel, Bolgesel ve
Merkezi Yonetim
Saglik Birimleri T1bbi Donamm
(Tefrisat) Bakim Evleri
S Swketlen
/.n"

Eczaneler

Y

Kaynak: Y.Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir,1994, s. 26

Ulkemizde anayasal bir hak olan saglik hizmetlerinden yararlanma, 1982
Anayasast’nin 56’nc1 maddesinde diizenlenmektedir. S6z konusu maddede, “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gercgeklestirmek amaciyla

saglik kuruluslarmni tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler®

denilmekte, yine
ayni maddenin baska bir fikrasinda da, “Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.”’

hitkmiine yer verilmektedir.

“Isletmelerin, toplumun ihtiya¢ duydugu mal veya hizmetleri iiretmesi

amaciyla kurulduklar1 goz 6niine alindiginda, birey icin yasamsal 6neme sahip olan

6 ... .http://www.tbmm. gov.tr/develop/owa/anayasa.uc?p1=56 (11Mayis 2012)
7 .....http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.uc?p1=56 (11Mayis 2012)




ve lilkemizde oldugu gibi ayn1 zamanda anayasal bir hak olan saglik ihtiyaclarinin
giderilmesi i¢in, saglik hizmetleri arzi1 gergeklestirecek isletmelerin de kurulmasi
kaginilmaz olmaktadir.”” Bu anlamda insanlarin saglik ihtiyaclarmi kargilamak
amaciyla tretim faktorlerini bilingli ve uyumlu bir sekilde bir araya getirerek saglik
hizmeti sunumunu gergeklestirmek ve pazarlamak icin faaliyette bulunan kuruluslara

saglik isletmesi denilmektedir.”

Baz1 saglik isletmelerinin saglik hizmeti yaninda medikal {riin de
tiretebilecegi diistiniildigiinde, daha genis bir ifade ile saglik isletmesini; “...bireyde
fizyolojik gereksinimlere bagl olarak ortaya ¢ikan saglikla ilgili sorunlarini uyumlu
bir bicimde ¢oztimleyerek, onun bedensel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel yonden tam
uyum icinde yasantisini siirdiirmesine katkida bulunan ekonomik hizmet ya da

2510

mamul {ireten sosyo-ekonomik birim™"" olarak da tanimlayabiliriz.

1.2 Saglik isletmelerinin Ozellikleri

Saglik isletmeleri hizmet tireten isletmelerdir. Fakat bazi 6zelliklerinden
dolay1 diger hizmet isletmelerinden ayrilmaktadir. Kavuncubasi-Yildirirm saglik
isletmelerinin belirleyici 6zelliklerini yapisal ozellikler, siire¢ ve sonug¢ basliklar

altinda toplamustir.''
1.2.1 Yapisal Ozellikler

e “Saglik isletmelerinde uzmanlagsma diizeyi ¢ok yiiksektir.”'? Tipta
yasanan gelismelerin yani sira teknolojinin hizla ilerlemesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
yeni tani ve tedavi yaklasimlarini beraberinde getirmektedir. S6z konusu
degisimlerin sonucu olarak farkli meslek gruplar1 ve yeni uzmanlik alanlar1 ortaya

cikmustir.

e “Saglk Isletmelerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle

farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde es giidiim

8 N.Devebakan, Saglik Isletmelerinde Kalite ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi, Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Isletme Anabilim Dal, Hastane ve Saglik Kurumlari
Yonetimi, Yayinlamamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), izmir, 2001, 5.3

o C.Akar-H. Ozalp, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yénetim, Ankara, 1998, s.41

10 E.Y.Yeginboy, Saglik isletmelerinde Finansal Performansin Degerlendirilmesi, 1zmir, 1992, s.2-3

1 Kavuncubasi-Yildirim , s.129

12 Kavuncubasi-Yildirim , s.129



gereklidir.”"? Saghk hizmeti sunumunda rol oynayan tiim meslek gruplari bir zincirin
halkalar1 olarak nitelendirilebilir. Bu zincirin bir halkasinda meydana gelebilecek

aksaklik verilen hizmeti dogrudan etkileyecektir.

e “Saglik isletmelerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve
bu kigiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere Gnem
vermektedir.”'*Saglik isletmelerinde calisanlarin cogu egitim diizeyi yiiksek saglik
profesyonellerinden olugmaktadir. Saglik isletmelerinde calisan insan kaynaklarinin
yetistirilmesi uzun zaman gerektirir. Ornegin uzman hekim yetistirilmesi 6 yillik
tiniversite egitimi ve 4 yillik uzmanlik egitimi olmak iizere en az 10 yillik bir siireyi

kapsamaktadir.

Saglik calisanlar1 temel olarak mesleki hedefler tizerine yogunlagsmakta ve
gorevlerini mesleki etik kurallar1 gercevesinde yerine getirmektedir. Bu kisiler i¢in
mesleki amagclar kurumsal amaclarin &niindedir. Ornegin bir hekim maliyeti ne
olursa olsun hastanin en iyi bigimde tedavi edilmesini isterken, saglik kurumlari
yoneticilerinin temel amaci da kalite ve verimlilik hedeflerinin birlikte
gerceklestirilmesidir. Bu amagla alinan 6nlemler ve koyulan kurallar, profesyonel

kisilerle yoneticiler arasinda ¢atismalarin ¢ikmasina yol agmaktadir.

e “Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii
belirleyen hekimlerin faaliyetleri {izerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal
denetim mekanizmasi kurulmamistir.”"®> Saglik isletmelerinde yer alan boliimlerin
biiyiik bir kismi hekimin is talebine gore liretim gergeklestirir. “Saglik kurumlarinda
... mevcut kaynaklarin etkili ve verimli kullanimini gergeklestirmek i¢in hekimlerin
karar ve davraniglarini denetleyen yonetsel ve kurumsal mekanizmalara biiyilik

gereksinim duyulmaktadir.”'®

e “Hastaneler basta olmak iizere tlim saglik isletmelerinde ikili otorite hatti

bulunmaktadir ve bu durum es giidiimleme, denetim ve c¢atisma sorunlarina yol

'3 Kavuncubagi-Yildirim , s.129
14 Kavuncubasi-Yildirim , s.130
!5 Kavuncubagi-Yildirim , s.130
16 Kavuncubasi-Yildirim , s.130



agmaktadir.”'” Saglik isletmelerinde mesleklesme diizeyinin yiiksek olusu nedeniyle
saglik kurumlarinda profesyonellerin 6nemli derecede ozerkligi bulunmaktadir.
Profesyonel kisilerin, mesleki bilgi ve deneyimlerinden kaynaklanan otoriteleri,
yonetimin otorite hatt1 ile ¢atigmalara, es glidimleme ve denetim sorunlarina neden

olmaktadir.

1.2.2 Siire¢

o  “Saglik isletmelerinde yapilan isler olduk¢a karmasik ve deg“giskendir.”18

Saglik isletmeleri temel islevi olan tani ve tedavi hizmetleri yaninda, egitim ve
arastirma hizmetlerini de saglayabilmektedir. Dolayisiyla verilen hizmetlerin sayisi
arttikga, karmasiklik derecesi ve karmasikligin yarattigi sorunlar da artis
gostermektedir. Ornegin egitim hastanelerinin {istlendigi gérev sayisi, bu gérevlerin
yerine getirilmesi i¢in kurulan boliim sayisi (yatay) ve yonetsel diizey sayisi (dikey)
diger hastanelerden daha fazladir. Ayrica hizmet talebinde bulunanlarin yas, cinsiyet,
genetik 6zellik ve hastalik seyrindeki farkliliklar sebebiyle ayni hastaliklar1 bulunsa
bile farkli yontemlerle tedavi edilmesini zorunlu kilabilmektedir. Buda tibbi bakim

hizmetlerinde standardizasyonun olmamasina neden olmaktadir.

o “Saglik isletmelerinde gerceklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.”"® Yasamsal ozelligi olmasi nedeniyle saghk hizmeti
ihtiyact ertelenemez niteliktedir. Bireylerin saglik durumlarinda her an meydana
gelebilecek olumsuz degisikliklere bagli olarak saglik isletmeleri yedi giin yirmi dort
saat kesintisiz hizmet vermek durumundadir. Aciliyet durumlarina gore karsilanan bu
hizmet taleplerinin geri ¢evrilmesi veya ertelenmesi hem hukuki hem de etik ag¢idan

olanakl: degildir.

e “Saglik isletmelerinde verilen hizmetler hata ve belirsizliklere karsi
olduk¢a duyarlidir, tolerans gosteremez.”™ Saglik isletmelerinde iiretilen hizmetler

insan hayati ile ilgilidir. Tam1 ve tedavi siirecinde yapilan hatalarin sonradan

17 Kavuncubasi-Yildirim , s.130
18 Kavuncubasi-Yildirim , s.131
19 Kavuncubasi-Yildirim , s.131
20 Kavuncubasi-Yildirim , s.131
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diizeltilmesi olas1 degildir. Bu bakimdan “...saglik kurumlarinda isi ilk seferde ve

dogru bi¢imde gerceklestirme kalite ilkesi olarak benimsenmistir.”*!

1.2.3 Sonug¢

e  “Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢timii gﬁc;tﬁr.”22 Saglik isletmelerinin temel
konusu insan sagligidir; koruyucu ve tedavi edici hizmetin sonuglarini diger hizmet
endiistrilerinde oldugu gibi ¢ok kisa bir siire i¢inde gormek ve degerlendirmek
miimkiin degildir. Ornegin bir ameliyatin sonucunu aninda kolayca degerlendirmek

miimkiin olmamaktadir.
1.3 Saghk isletmelerinin Simiflandirilmasi

Saglik kuruluslar1 ¢ok ¢esitli hizmetler veren isletmelerdir. Saglik hizmetleri
amaglarina, saglik sorunlarina, saglik hizmeti arz eden servislere gore degisik
kriterlere bagl olarak siniflandirilmaktadir. Ancak en yalin ve en kabul gérmiis
siniflandirma amaglara goére siniflandirmadir. Bu baglamda Saglik hizmetleri
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik isletmeleri teshis ve tedavinin
birbirini tamamladig1 ¢ok sayida hizmetin birlikte sunumunu gergeklestirir.BSaghk
hizmetleri ve s6z konusu hizmet arzim gerceklestiren saglik isletmelerinin

siniflandirilmasi Sekil-2” de gosterilmistir.

2 Kavuncubasi-Yildirim , s.131

2 Kavuncubasi-Yildirim , s.132

»B.Ak-H.D.Sevin, “Hizmet Sektoriinin Genel Yapist ve Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri”, I. Ulusal Saglk
Idaresi Kongresi Kitabi, (Ed. M.Tatar-1.Sahin-G.Erigiig), Ankara, 2000, s. 25
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Sekil 2. Saghk Hizmetleri ve Saghk Isletmeleri

SAGLIK HIZMETLERI

KORUYUCU SAGLIE TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERE HIZMETLERI HIZVETLERI GELISTIRILMES!
KISIYE (EVREYE AYAKTAN | YATAKLITEDAVI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI

v

\

Seglk Ev: Ozel muayenshane | Hastane Rebabilitzsyon Mer. | Saglk egitm mer
Seglik Ocag: 1 Hastane peliklnigi | Hemsirelik bakim Hamsarehik bakun Saglik ozagi

Ana oevk sag. merk. | [Seglk oceg Hastane actl servist | merken: merkezt Ana cocuk sag. mer.
Gezict sagltk o | Okl saglag Ayekear cerram bz, | Termunal dinem Evce Bakim Spor tesislers

Rewr Gezict saghik bunm | |Evde bakmn bakim merk=z1 Hastane Firtnzss Kulibi
Hastare Hastane Dializ merkez:

Kaynak: S.Kavuncubasi-S.Y1ldirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Ankara 2010, s.35

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumu sagligi bozucu emenlerden uzak tutmak
ve hastalik etkeninin yok edilmesine yo6nelik c¢aligmalarda bulunan saglik hizmeti
siifidir. Kisacasi hastalik olusmadan once insanlar i¢in yapilan tiim hizmetler
koruyucu saglik hizmetleri olarak kabul gdrmektedir.* Koruyucu hizmetler, kisiye
yonelik yani bireyin sagligina gelecek tehlikeleri 6nleme ¢abalar1 ve ¢evreye yonelik
yani toplum sagligina gelecek tehlikeleri 6nleme cabalar1 olarak iki sekilde halk

sagligini korumay1 hedefleyen saglik hizmetleridir.

Tedavi edici hizmetler, saglig1 hatalik ve kaza sebebiyle bozulmus insanlarin
tani, tedavi ve viicut arazlarini gidermeye yonelik ortaya konan ¢alismalarin tlimiinii
kapsayan saglik hizmetleridir. Tedavi edici hizmetleri, hizmet kapsami ve yogunlugu
kriteri esas alinarak; birinci basamak, ikinci basamak ve {ii¢lincii basamak tedavi
hizmetleri olarak ii¢ ana gruba ayrilir. Birinci basamak tedavi hizmetleri, daha ¢ok
ayakta tedavi hizmetlerini icermektedir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun
tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri

kapsamaktadir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri ise, {iniversite hastanesi gibi

 D.Tengilimoglu-O.Isik-M.Akbolat, Saglk isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2009, s.44
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egitim hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve teknoloji gerektiren tedavi

hizmetleridir.?

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici
bozukluklarin ve sakatliklarin, hastanin giinlilk hayatin1 etkilemesini engellemek
veya bu etkiyi en aza indirmek, bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimhi
olmadan yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir. Tibbi
rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere iki sekilde incelenmektedir.
Tibbi rehabilitasyon; bedensel ve ruhsal olarak kalici sakatlik ve bozukluk hallerinin
diizeltilmesi, ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in verilen hizmetleri igerirken, sosyal
rehabilitasyon; giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirilebilmesi, ise
adaptasyonu veya yeni is bulma ve 6gretme seklindeki hizmetleri kapsamaktadir. Bu
gibi rehabilitasyon faaliyetleri, toplum huzuru ve refahina da katkida

bulunmaktadir.?®

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin saglik durumlarini daha iist
diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Ancak sagligin gelistirilmesi
hizmetlerinde temel sorumluluk bireylere diismektedir. Bireyler sagliklarini daha st
diizeylere ¢ikarabilirler, ¢linkii bilindigi tizere bu giin meydana gelen bir¢cok

hastaligin sebebi olarak yasam bicimleri ve sitilleri gosterilmektedir.”’
14 Saglik Isletmelerinde Miisteri Kavram

Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet kosullar1 ve gelisen teknoloji
karsisinda isletmeler yasamlarini siirdiirebilmek ve giiclii olabilmek ig¢in farkli
stratejilere yonelmeye baslamislardir. Gerek imalat gerekse hizmet sektoriinde kalite,

stirdiirtilebilir basari i¢in anahtar bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Rekabet ortaminda kaliteyi, kurulusun yoneticileri veya kalite kontrol

uzmanlar1 degil, miusteriler belirlemektedir. Bu nedenle miisterilerin kim oldugunun

% D.Tengilimoglu-N.Citak, Ydnetici ve Tip Sekreterligi, Ankara, 2003, .45
26 Tengilimoglu-Isik- Akbolat, s.44
2 Kavuncubasi-Yildirim, s.46
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belirlenip, miisteri gereksinimlerinin etkin bir bi¢imde karsilanmasi i¢in gerekli

kararliligin gosterilmesi gerekmektedir.”®

Miisteri, genel olarak bir mal veya hizmeti satin alan kisi olarak
tanimlanabilir. Saglik yonetiminde son yillarda olusan kavram degisikliklerinden en
cok tepki goreni miisteri kavramidir. Saghik kuruluslarina farkli tepkilerle gelen
insanlara, miisteri goziiyle bakilmasinin, etik agidan kabul edilebilirligi bir¢ok
tartismaya konu olmustur. Ancak genel olarak bir hizmet sektorii olan saglik
sektoriinde hastalarin ve ¢alisanlarin miisteri olarak goriilmesinin isin dogasi geregi

5 . o 2
oldugu ve etik sakincasinin bulunmadig1 sonucuna varilmustir.”

Eskiden saglik isletmelerinin misterisi denildigi zaman yalnizca hastalar akla
gelirken, giinimiizde saglik hizmetleri {iretimi siirecine katilan tiim birey ve
kurumlar miisteri olarak kabul edilmektedir. Saglik isletmelerinin miisterilerini de,
diger organizasyonlarda oldugu gibi, i¢ ve dis miisteriler olmak iizere iki grupta
toplamak miimkiindiir. Saglik isletmesinde c¢alisan veya saglik igletmesi ile organik
bir iligkisi bulunan kisi veya gruplar i¢ miisterileri olusturmaktadir. Saglik
isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanan Kkisi ve

kurumlar ise saglik isletmesinin dig mﬁsterileridir.30

Daha genis olarak incelemek gerekirse; kurulus icerisinde c¢alisan herkes i¢
miisteri tanimi iginde yer almaktadir. Clinkii ne is yaparsa yapsin, herkes (her islev)
bazi girdileri alip kullanmakta, bunlar1 isleyerek olusturdugu sonucu (¢iktiy1) bir
baska kisiye (isleve) girdi olarak sunmaktadir. Saglik isletmelerindeki birimler de
fonksiyonel iliskileri nedeniyle birbirinin miisterisi konumundadir. Dolayisiyla
kaliteli hizmet sunma prensibi ile herkesin miisterisinin kim oldugu ve onun islevini

en iyi sekilde gerceklestirmesi i¢in kendisinden ne bekledigini bilmesi gerekir.31

Di1s miisteri olarak nitelendirdigimiz miisteriler ise, bir iirlin veya hizmetten

kaliteli olmast kosuluyla en vyiiksek faydayr saglamak isteyenlerdir.’’Saghk

2 [ ADicle, Yiiksek Ogretimde Toplam Kalite Yonetimi: 21.Yiizyihln Basindaki Olanaklar, Firsatlar,
Darbogazlar, istanbul, 2000, s.15

» 0.Hayran-H.Sur, Saglik Hizmetleri El Kitab, istanbul, 1998, s.29

30 Kavuncubasi-Yildirim, s.474

3 G.Yenersoy, Toplam Kalite Yonetimi (TKY), istanbul, 1997, s.53

32 H.Ersen, Toplam Kalite ve insan Kaynaklar1 Yénetimi iliskisi, Istanbul, 1997, 5.26
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hizmetlerinde giliniimiiz miisteri profiline gore, 6dedigi bedelin karsiligini almay1
bekleyen ve nitelikli hizmet talep eden, hizmeti alirken bilgilendirilmek isteyen ve bu
nedenle sorgulayict olan, batili insanin almakta oldugu standartta saglik

hizmeti almaya layik oldugunu diisiinen bir tiiketici kesimi s6z konusudur.*®

“Saglik isletmelerinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri
grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basarisi ve yasamin1 devam ettirebilmesi,
biiyltik olgtide bu miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerisine
baglidir. Tiim miisteri gruplarinin istek ve beklentileri birbirlerinden farkli oldugu
icin saglik kurumlar1 yoneticilerinin her miisterisini tatmin etmek i¢in farkli

2934

stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Bir saglik isletmesinin i¢ ve dis

miisterilerine 6rnekler Tablo-1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Bir Saghk isletmesinin Miisterileri

DIS MUSTERILER IC MUSTERILER

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi Kurum personeli, (hekim hemsire vb.)
Refakatcilar, ziyaretgiler Pay sahipleri

Devlet Danigsmanlar

Diger saglik kurumlari
Anlagmali kuruluslar

Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta sirketleri

T1ibbi malzeme ve ilag firmalari

Kaynak :$.Kavuncubasi,-S.Y1ldirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara s.475

BK.Ozgirgin-Y.Tas, “Hastane Yonetiminde Kalite Uygulamalari ve TKY Projesi Kapsaminda Personel
Memnuniyeti Olgme Calismasi”, Saglik Hizmetlerinde TKY ve Performans Olgiimii  Sempozyumu,
(Ed.M.Coruh) , Ankara,1996, s.33

¥ Kavuncubasi-Yildirim, 5.475
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2. KALITE VE TARIHSEL GELISIiMi

Miikkemmele ulagsma istegi ile ortaya ¢ikan kalite kavrami, glintimtizde hem
tiretim hem de hizmet sektoriinde 6nemli yere sahiptir. Bu baglamda ¢alismamizin
bu boliimiinde konunun 6nemi ve daha iyi anlasilmasi amaciyla kalite kavramu,

boyutlar1 ve tarihsel gelisimine yer verilecektir.
2.1 Kalite Kavram

Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikist 19’uncu yiizyila rastlamaktadir.
Ancak kalite kavrami, ge¢misten bugiline kadar gelen siire¢ igerisinde c¢esitli
degisimlere ugramistir. Genellikle ¢cok degisik sekillerde kullanilan kalite, zaman
zaman da yanlis anlagilmalara neden olmustur. Kalite, genel olarak giinliik
konusmalarda ustiinltigii ve iyiligi ifade eder. Bu bakis agisiyla da subjektif degerleri
icermektedir.” Esasinda Latince kokenli bir kelime olup, bir seyin nasil olustugu
anlamma gelen “qualitas” sozcliglinden tiiremistir. Kelime anlami ile ne igin
kullaniliyorsa o seyin gergekte ne oldugunu belirtmek amacini tagimaktadir. Diger
bir ifadeyle, bir seyin kalitesi ile o seyin sahip oldugu &zellikler kastedilir.*®
Glintimiizde ise, {riinlin miisteri tarafindan tercih edilmesini saglayan tim

ozelliklerin bilesimi olarak ele alinmaktadir.”’

Organizasyon ve yonetim bilimi icerisinde ¢esitli diisliniirler ve uzmanlar
kalite kavramini ¢ok farkli sekillerde tanimlamaktadir. Bu tanimlardan bazilar

asagida belirtilmistir.

Deming kaliteyi birka¢ boyutta ele alip birka¢ farkli tanim yapmistir. Ilk

9

tamima gore kalite; “...isletmenin {rettigi Urtin ve performansmin kalite

9938

3

spesifikasyonlarina uygun olmasi™” iken diger tamima gore ise °...tliketicinin
isletmenin {rettigi tirlin ya da hizmet hakkindaki yarglslchr.”39 “Kalite icin tek ve
basit bir tanim yapmaktan kacinan Juran’in kaliteyi; ‘lirlin tatmini saglamak amaci ile

bir trlinlin musteri gereksinimlerine uyum kosullarini tanimlayan o6zellikler’ veya

35 M.Simsek, Toplam Kalite Y®énetimi, Istanbul, 2004, s.5.

36 Y.Ozkan, Toplam Kalite, Sakarya, 2005, s.1.

37 H.Catalca, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, istanbul, 2003, s.3
¥ W.E. Deming, Krizden Cikis, (Cev.C. Akas), istanbul, 1998, 5.137

¥ Deming, 5.137
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‘kalite kusur barindirmamaktir.” seklinde tammladigi goriilmektedir.”*® Crosby’e
9341

13

gore de kalite “sartlara uygunluktur.” Ishikawa kaliteyi “ ...en ekonomik, en

kullanighi ve tiiketiciyi daima tatmin eden Kkaliteli tirtin gelistirmek, tasarimini

9542

yapmak, tiretmek ve satis sonrasi hizmetlerini vermektir.”"* seklinde tanimlamustir.

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC)’na gore kalite “...belirli bir
malin veya hizmetin, miisteri isteklerine uygunluk derecesidir.”*® ISO 8402 Kalite
Sozlugii'nde ve ISO 9000 Serilerinde ise kalite; “...acik¢a belirtilen ve ifade
edilmemis gizli ihtiyaglari tatmin edebilme konusunda bir yetenege sahip olan mal
ve/veya hizmetlerin 6zellik ve karakteristiklerinin goriilebilir, ayirict niteliklerinin

9944

toplamidir.”™ seklinde tanimlanmistir.

“Tanimlara bakildiginda ortak olarak soylenebileceklerin misteri ihtiyaglar
ve miusteri beklentileri ve bunlart tatmin etmede etkinlik etrafinda toplandig

”% Dolayistyla kalite tanimlarinda miisteri bakis acis1  6nem

goriilmektedir.
kazanmaktadir. Giiniimiiz diinyasinda yasanan teknik ve ekonomik gelismelere
paralel olarak, tiretim ve tiiketimin her asamasinda degisimler olusmaktadir.
Isletmelerin bu degisimlere ayak uydurabilmesi ve pazarda s6z sahibi olmasi i¢in
kaliteli iiriin ve hizmet tiretmesi gerekmektedir. Bu durumda kalite kavraminin 6nem
ve onceligi artmaktadir.*® Fark yaratan bir onciiliik i¢inde isletmeler miisterileri
memnun etme amacini genisletip, memnuniyetin 6tesinde heyecan verici ve rakip

tirtinlerden farkl: {irlinler ortaya koyan bir kalite yaklasimini benimsemelidir.
2.2  Kalitenin Boyutlar

Literatiir incelendiginde kalite; spesifikasyonlara uygunluk, amaca uygunluk,
kullanima uygunluk, gerekliliklere uygunluk, miikemmellik, deger, miisteri

beklentilerini karsilama veya asma olarak farkli sekillerde tanimlanmaktadir.

40N.Peskircioglu, Kalite Yo6netiminde ISO 9000 Uygulamalart, Ankara, 1999, s.28

*'[.Efil, Toplam Kalite Yonetimi ve Toplam Kaliteye Ulasmada Onemli Bir Arag: ISO 9000 Kalite Giivence
Yonetimi, Istanbul, 2003, s.10

2 Ozkan,,s.4

43 [.Ertugrul, Toplam Kalite Kontrol ve Teknikleri, istanbul, 2004,s.6

44H.A.Degermen, Hizmet Uriinlerinde Kalite, Miisteri Tatmini Ve Sadakati: Hizmet Kalitesi ile Miisteri
Sadakatinin Saglanmasi Ve GSM Sektériinde Bir Uygulama, Istanbul, 2006, .16

4§ Arikboga, “Yiiksek Ogrenimde Toplam Kalite Yonetimi ve Bir Arastirma”, istanbul Universitesi Iktisat
Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt(C.)53, Sayi(S.)2, Istanbul, 2003, S. 60;
http://www.iudergi.com/tr/index.php/iktisatmecmua/article/viewFile/7186/6702 ( 03.05.2012)

*“Degermen, s.15
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Tanimlarin temelde birbirleri ile benzer olmalarina ragmen bu kadar farkli kalite

tanimlarinin yapilmasi, kalitenin ¢ok boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kaliteyi c¢esitli agilardan inceleyen ve bu konuda en kapsamli ¢alismalardan
birini yapan Garvin, tiikketicilerin algiladig1 kaliteyi 8 boyutta analiz edilebilecegini

ileri siirmektedir; 47

Performans (Performance): Uriiniin islem yetenekleriyle ilgilidir. Bir
televizyonun ses ve goriintii netligi gibi 6zellikleri performans boyutuna 6rnek olarak
verilebilir. Kalitenin bu boyutu &l¢iilebilir oldugundan, markalar nesnel olarak

performans 6Ol¢titlerine gore siralanabilirler.

Ozellikler (Features): Uriin ve hizmetin temel fonksiyonlarini destekleyen
veya onlari cazibeli kilan ikincil 6zelliklerdir. Televizyonun sahip oldugu performans
Ozellikleri yani sira otomatik arama yeteneklerinin olmasi, havayolu sirketinin

yolculuk esnasinda {icretsiz i¢ecek ikraminda bulunmasi buna 6rnektir.

Giivenilirlik (Reliability): Uriiniin kullanildig1 belirli bir siire icerisinde

diizgiin islerlik gostermesidir.

Uygunluk (Conformance): Uriiniin tasarim ve o&zelliklerinin &nceden

belirlenmis ve tanimlanmis standartlara uygunlugudur.

Dayamklihk  (Durability): Uriiniin =~ teknik  acidan  yipranmadan
kullanilabilirlik dmriintin uzunlugudur. Giiniimiizde oyuncaktan kumandaya pek ¢ok

aletin calismasinda enerji kaynagi olan piller buna iyi bir 6rnektir.

Hizmet Goriirliik (Serviceability): Uriiniin arizalandigi durumlarda
tamirinin kolayca yapilmasi ve servis personelinin yeterliligi ve miisteriye yonelik
davraniglarin1 kapsar. Hiz, ¢abukluk, nezaket, yeterlilik, tamir edebilme kolayligi

seklinde ifade edilebilir.

4 Simsek, 5.9
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Estetik (Aesthetics): Uriiniin albenisi yada tiiketicilerin bes duyusuna hitap
eden Ozellikleridir. Subjektif bir kavram olmakla birlikte 6znel yargilara dayanir ve

kisilere ait zevkin yansimasidir. Evrensel olmayip bireysel tercihleri yansitir.

Algilanan Kalite (Perceived Quality): Miisteriler her zaman bir iiriiniin ve
hizmetin tim ozelliklerini veya ayrintilarin1 bilmeyebilirler. Boyle durumlarda
misterilerin algiladiklar1 kalite karar verme slirecinde Onemli bir rol oynar.
Miisterinin imaj, reklam, marka gibi bilgileri 6znel bir sekilde degerlendirmesi

sonucunda algiladig kalitedir.

Isletmeler kalite ile ilgili ¢alismalar yaparken kalitenin tiim boyutlarim
dikkate almak zorundadirlar. Ancak mal ve hizmet iiriinleri ayr1 ayr ele alindiginda
kalitede belirleyici olan boyutlar da farklilik go6sterebilmektedir. Bu nedenle

Oncelikle miisteri beklentileri g6z dniinde bulundurulmalidir.
2.3  Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalite hareketinin gelisim stireci dort ayr1 agsamada incelenebilir. Sekil-3’de
goriildiigli gibi kalite muayene ile baslayan kalite gelisim siireci, 6nleme ve istatistik
faaliyetlerinin agirlik kazandigi kalite kontrol siirecine kaymistir. Kalite kontrol
asamasini takip eden siiregte onleme, ISO 9000 Kalite Giivence Sistemleri ve bunun
sonucu olarak belgelendirme faaliyetlerinin énem kazandigi goriilmektedir. Kalite

anlayisi gelisiminin son halkasi ise Toplam Kalite Yonetimi’dir.

Sekil 3. Kalitenin Gelisim Siireci

TOPLAM
KALITE
- YONETIMI
. KALITE Ié%%f}zngEsi *Yasam Bigimi
KALITE KONTROL *Onleme *Katilimeilik
MUAYENE *Onleme £1SO 9000 *Mﬁster'i Odgl?hhk
*[statistik *Belgelendirme :ggﬁﬁhg (;ngém

*Siire¢ Gelistirme
*Yetki Devri
*YOnetim
Gelistirme

Kaynak: I. Akat, G.Budak, G.Budak, isletme Yonetimi, Izmir, 1999, 5.391
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2.2.1 Kalite Muayene Asamasi

Kalite konusunda tarihin eski dénemlerinde bile insanlar bazi standartlar
koyarak tiiketiciyi koruma altina almislardir. Kalite ile ilgili glintimiize ulasmis ilk
yazili belge M.O. 2150 tarihli Hammurabi Kanunlaridir. Kanunun 299. maddesine
gore; “bir ingaat ustasi bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmadigi
icin ev sahibinin ustiine ¢okerek Olimiine sebep olursa o ingaat ustasinin basi
ucurulur.”® denilmekte ve 6ngériilen cezayla kaliteye verilen 6nem agik bir sekilde
anlatmaktadir. Ticarette gelismis Fenikelilerde, {irtinle ilgili sikayetlerin onlenerek
ticari ahlakin olusturulmasi, denetgilere standartlara aykiri gordiigii mal iireten
kisinin elini kesme yetkisinin verilmesi ile saglanmaya ¢alisiimaktaydi. M.O. 1450
yilinda ise eski Misir’da tas ustalarinin, yonttuklart tas bloklarin yiizeylerinin
dikligini telden olusturduklar1 bir arag ile kontrol etmeleri, kalitenin bilingli bir ¢aba

< - v 4. 4
harcanarak saglandigimin gostergesidir. *°

Anadoluda 13. yiizyilda ahilik ve esnaf loncalar1 gelismistir. Ustalar, hem
egitici, hem muayene sorumlusuydu. Uretici ve tiiketicinin yiiz yiize olmasi,
miisterinin istek ve ihtiyaclarimin anlasilmasim sagliyordu.”® Loncalarda is ahlaki ile
ilgili diizenlemeler de vardi. Ciraklar hammaddeden, tiretime isin tiim inceliklerini
ogrenerek ustaliga yiikselip is yeri acabilme hakkina sahip olmaktaydi.”' Ayrica
loncalar fiiretilen hizmet ve iriinler i¢in kalite ve fiyat standartlarini belirleyerek
denetimlerini yapar, cezai tedbirler ve 6zendirici uygulamalarla liyelerinin kurallara

uymasin saglardi.*
2.2.2 Kalite Kontrol Asamasi

Endiistri devrimiyle birlikte, el emeginin yerini hizli tiretim yapan makineler
aldi. Kendi makinelerini alamayan ustalar, fabrikalarin vasifsiz is¢ilerinin
kontroldrleri olarak kaliteden sorumlu tutuldu. Fakat teknolojideki gelisme kalitenin
gelismesine yardimci olmadi. Bu durum verimliligi arttirma basta olmak tizere,

tiretim sisteminin daha iyi yonetilmesine iliskin bircok arastirmanin yapilmasina

8 Simsek, s.16

4 R Bozkurt-A.Odaman, ISO 9000 Kalite Giivence Sistemleri, Ankara, 1995, s.1
0Bozkurt-Odaman, s.1

> M.Ozevren, Toplam Kalite Y6netimi — Temel Kavramlar ve Uygulamalar, istanbul, 1996, 5.7
2Simsek, s.16
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> Uretimdeki problemlere ¢oziim arayan Taylor, is planlanmasim

neden oldu.
mithendislere birakarak bilimsel yonetimin Onciiligiinii yapti. Taylor, biitlin
islemlerin basit ve kiiciik pargalara boliinmesi ve standardize edilmesi durumunda,
kisa stireli egitimden gecirilmis vasifsiz iscilerin isi miikemmel bir sekilde
yapabilecegini savundu. Boylece vasifsiz bir isciyi calistirmada talimatlarin ve
prosediirlerin nemi anlagildi.>* Bu dénemde kalite kontrol iiretimin gérevi olmaktan
cikarak, ayr1 bir birim olarak faaliyet gostermeye basladi. Ancak iskartaya ¢ikan

mallarin  fazlalig1r kalitenin ekonomik bir sekilde kontroliiniin saglanmasini

zorlagtird1.

1924 yilinda matematik¢i Dr. Walter Shewhart, ilk kez Bell Laboratuarlar1’
nda, seri iiretim ortaminda kalitenin ekonomik kontrolii icin Istatistiksel Kalite

Kontrol (IKK) kavrami giindeme getirdi.”

Kiitle tiretiminde, miktarlarin ¢ok
yiiksek olmas1 %100 muayeneyi olanaksiz kilmists. Ornekleme yaparak, tiim iiretim
partisinin kalitesi hakkinda istatistiksel ¢ikarim yapmaya yonelik olan KK, iiretim
stirecinin degisken olmasindan dolay: {iriinii standardize edilemeyecegini fakat belli

bir tolerans icerisinde iiretilebilecegini ortaya koydu.>

II. Diinya Savasi sirasinda gelen malzemelerin hepsinin kabul edilebilir
nitelikte olmasi ihtiyaci, {riinlerin tasarimindan hammadde, iiretim ve dagitimina
kadar her asamada kalite kontroliiniin saglanmasi gerektigini ortaya koymustur.”’ Bu
baglamda kalite saglama {iretim siire¢lerinin tiim asamalarinda gorev alan herkesin
gorevi haline gelmistir. Boylece Kalite Giivencesi ve Toplam Kalite Yonetimi
anlayisi ve asamasi yasama geemistir. Artik kalitenin kontrolii, tasarim asamasindan
baslayarak, ara girdiler, islem i¢i ve son ¢ikti asamalarini izlemek suretiyle kalite

yonetimine dogru gelistirilmeye baslanmugtir.”®

3 G.Yenersoy, Toplam Kalite Yénetimi, Istanbul, 1997, s.44
3 Ozevren, s.8

35 Bozkurt-.Odaman, s.2

*Yenersoy, s.44

Yenersoy, 5.46

8 M.Tekin, Uretim Yénetimi Cilt 2, Konya, 1996, 5.70
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2.2.3 Kalite Giivencesi ve Toplam Kalite Kontrol Asamasi

Kalite giivence sistemi, “...bir {irlin veya hizmetin kalite i¢in belirlenen
istekleri yerine getirmek amaciyla, yeterli giiveni saglamasi i¢in gereken planli ve
sistematik faaliyetler biitiiniidiir.”> Isletmelerde iiretim sonrast muayene ve
diizeltmeye dayanan kalite kontrolii, bitmis trtinlerin kalitesini giivenceye alacak
yeterlikte degildir. Ciinkli imalat siirecinde iirtintin bitirilecegi sirada kusurlarinin
diizeltilmeye ¢alisilmasinin maliyeti oldukga yiiksektir. Yiiksek maliyet ise rekabetgi
kosullarda isletmeler i¢in biiylik bir dezavantaj olabilmektedir. Kalite giivencesi,
Onlemenin diizeltmekten ¢ok daha iyi oldugu diisiincesinden hareket etmekte, mal ve
hizmetlerin tasarimindan, materyal se¢imi, {iretim ve dagitimina kadar her asamada
iirtin kalitesinin tamamen kontroliinii saglamaktadir.®® Kalite giivencesinin iizerinde
durdugu alan; {iritiniin prosediirlere ve sartnamelere uygunlugudur. Bu kavram ISO
9000 gibi kalite giivence sistemleri ile es anlamlidir. Kalite kontrolii tirlinii
benimserken, kalite giivencesi iirlinli meydana getiren siire¢ ¢apinda bir yaklagimi

benimsemistir.”'

Geleneksel kalite kontrolii ve giivencesi ile istenen sonuglarin elde
edilememesi, kalite sorununun daha genis kapsamli bir sekilde ele alinmas1 geregini
dogurmustur. Béylece Dr. Deming ve Dr. Juran, kalite saglamada sistem anlayisinin
onctileri olmuslardir. Sistem anlayist ana hatlariyla, hatali tiriiniin ayiklanmasi yerine
kusurlu {iretimin nedenlerinin bulunmas1 gerektigi, kaliteyi saglamanin ve
gelistirmenin kurulustaki herkesin gorevi oldugu ve kalitenin alic1 isteklerinin
belirlenmesinden baslayip satis sonrasi hizmetlere kadar siiren tiim siiregleri igermesi

gerektigi iizerinde durmaktaydi.®*

Bu arada "Industrial Quality Control" mecmuasinin Mayis 1957 sayisinda
yayinlana makalesinde Feigenbaum ilk kez “Toplam Kalite Kontrol” (TKK)

kavramini kullandi. Feigenbaum’a gore TKK bir kurumun biitiin boliimlerinin kalite

59A.M.Camkoru, Toplam Kalite Yénetiminde Katilim, Osmangazi Universitesi, SBE, Isletme Anabilim Dali,
Isletme Boliimii, YYLT, Eskisehir, 2003, 5.47

OR Bozkurt, “ISO 9000 ve Belgelendirme”, Verimlilik Dergisi, Verimlilik I¢in Uretimde ve Tiiketimde Kalite
Ozel Sayis1, Ankara, 1993, s.7

'M.Halis, Paradigmadan Uygulamaya Toplam Kalite Yénetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemleri, ISO
9000-2 Kalite Belgesi Calismasi, istanbul, 2000, 5.61-62

62 Camkoru, s.47
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kontrol fonksiyonuna katilimi ile saglanabilir ve toplam kalitenin iyilestirilmesinde
esas gorev kalite kontrol uzmanlarmindir. 1962 yilinda Ishikawa, Feigenbaum’un
TKK anlayisindan farkli olarak uyguladiklar1 yonetim sekline “Firma Capinda Kalite
Kontrol” adin1 verdi. Boylece kalitenin iyilestirilmesi gorevini; sadece kalite kontrol
uzmanlar1 degil, organizasyonun tiim kademe ve boliimlerinde calisan herkesin ortak

sorumlulugu oldugu benimsendi.”

Aslinda ilk olarak Amerikali bilim adamlarinca ortaya atilmasina ragmen, ilk
defa Japon sanayisinin lokomotifi olan Toplam Kalite Yo6netimi felsefesi, zaman
icerisinde Amerika ve Avrupa tarafindan da yaygin bir sekilde benimsendi ve

buradaki sirketler de yeniden yapilanma siirecine girdi.®*
2.2.4 Toplam Kalite Yonetimi ve Ilkeleri

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), sunulan hizmetlerin kalitesinin stirekli
yiikseltilmesini amaglayan ve kurum genelinde katilima dayanan bir yonetim
anlayisidir. Kalite kavramina ve kaliteli hizmet sunumuna farkli bir yaklagim getiren
TKY, kalite denetimi ve kalite giivencesi yaklagimlarii da biinyesinde
barindirmaktadir. TKY, kalite denetimi yaklasimindaki gibi sonuglar iizerinde
odaklanmaktan ya da kalite giivencesi yaklasiminda stireclere odaklanmaktan farkli
olarak kaliteyi bir kurumsal kiiltlir olarak gormekte ve tiim personelin katilimin

iceren siireclerin sonucu olarak kabul etmektedir.®

3

Masaaki Imai, toplam kaliteyi; “...bir kurulusta her diizeyde performansin

iyilestirilmesine yonelik, tamamen entegre olmus ¢abalarla, yoneticiden is¢iye kadar

66 seklinde tanimlamustir.

herkesi kapsayan diizenli siirekli iyilestirme faaliyetleri. ..
Klasik yonetim anlayisinin alternatifi olan bu yeni felsefe; kurulusun tiim bireyleriyle
birlikte gelisen ve gelisimini devam ettiren bir anlayisin bu giinkii adidir. TKY nde,
toplam sozciigii ile isletmenin biitiint, kalite sozctigii ile miisteri ihtiyaglarinin
karsilanmasi ifadesi, yonetim s6zcligli ile hedeflere ulagsmak igin siire¢lerin koordine

edilmesi anlagilmaktadir.

63 Yenersoy, s.46

64 Camkoru, s.61

65 Kavuncubasi-Sahin, 5.464

% M.Imai, Kaizen-Japonya’nin Rekabetteki Basarisinn Anahtar,(Cev.BRISA), istanbul, 1997, s.xxi
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Simsek’ e gore Toplam Kalite Yonetimi; “... Misterileri %100 tatmin ederek
giivenlerini kazanmay1 ve baglhiliklarini arttirmayi, stirekli iyilestirme aligkanligini
yerlestirmeyi, calisanlarin moral ve motivasyonlarini yiikseltmeyi, tepe yonetimden
en alt kademedeki calisanlara kadar tiim insan kaynaklarinin isbirligi igerisinde
calismasini saglamayi, daima en iist kalite diizeyine ulagsmay1, kaliteyi ilk seferde
dogru ve siirekli olarak yapmayi, sifir hatay1 esas alarak israfi 6nlemeyi, islem
zamanlarin1 kisaltmayi, kaliteyi ve verimliligi yiikselterek ve maliyeti diistirerek

isletmelere rekabette nemli bir gii¢ kazandirmay1, amaclamaktadir.”®’

TKY, bir felsefe veya yalniz sozde kalan bir islem degil, pratik bir yonetim
uygulamasidir. Bu yonetimde ti¢ unsur bulunmaktadir. Birincisi; ise iliskin olarak
mantiksal bir diisiince bi¢imi gelistirmek, ikincisi; kaliteyi gelistirmek ig¢in
calisanlarda giidiileme saglamak, {iglinciisii; pazarlama yonetimli davranisi

vurgulayan bir sirket kiiltiirii yaratmaktr.®®

TKY ilkelerinin ¢ogu ilk kalite uzmanlari; Deming, Juran, Feigenbaum,
Crosby, Ishikawa, Imai gibi bilim adamlari tarafindan ortaya atilmistir. Goriisler
arasinda yer yer farkliliklar olmasina ragmen, temelde ayni fikirleri savunmuslardir.
Ilkeler farkli sayilarda veya farkli sekillerde ifade edilse de igerikleri ve felsefesi
aynidir. TKY” nin basarili olabilmesi i¢in olmasi gereken ve birbirini tamamlayan

ilkeler asagidaki gibidir.

Miisteri Odakhhk: TKY’ nin birinci odak noktasi miisteri ve miisteri
memnuniyetidir. Glinlimiiz miisterileri tirlin ve teknoloji ¢esitliliginden dolay1 zor
tatmin olmakta ve hizla {irlin ve firmasini1 degistirebilmektedir. Bu ylizden rekabet
glicinli elinde tutmak isteyen isletmelerin, biiylik Ol¢lide miisteri istek ve
ihtiyaglarin1 anlayarak kaliteli {irin ve hizmet sunma yoniinde hareket etmeleri
gerekmektedir. TKY, kaliteyi tim c¢alisanlarin ilgi ve sorumluluk alanina alarak

miisteri memnuniyetine ulasmay1 hedefler.

%7 Simsek, s.108
%8 Tekin , s.141
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Miisteri odaklilik, bir isletmenin miisterileri odak noktasi olarak belirleyerek

faaliyetlerine yon vermesi felsefesine dayanmaktadir.”

Miisteri odakli olma,
“kaliteyi miisteri belirler” deyimiyle dzdes olarak ifade edilebilir.”® Miisteri odaklilik
ilkesi, yapilan her faaliyetin bir miisterisi oldugunu ve faaliyette bulunanlarin

miisterilerini memnun etmesi gerektigini savunur.”’

TKY’ de memnun edilecek miisteri sadece tiretilen mal ve hizmetleri satin
alan kisi veya kuruluslari igermez. TKY’ de miisteri kavrami iki yonlidiir: Dis
miisteri ve i¢ miisteri. Isletmeler yaptiklari tiim faaliyetlerinde iirlin ve hizmet
kalitesine 6nem vererek, dis miisterilerini tatmin ederken; i¢ miisterilerinin de isletme
igerisinde ayni mutlulugu yakalamalarini saglamalidir. Isletmelerin unutmamasi
gereken en Onemli yaklasimlardan biri; dig musteri memnuniyetinin i¢ miisteri
memnuniyetinden gectigidir.”” Dolayisiyla miisteri odaklilik, isletmeler i¢in sadece
dis miisteri odakli olma anlamina gelmemelidir. Isletmelerin kar, verimlilik ve
rekabet giicli elde edebilmesi amaciyla siireglerini iyilestirebilmesi, kalitesini
yiikseltebilmesi sonucunda da dis miisterilerini memnun edebilmesi i¢in i¢ miisteri
memnuniyetini saglamasi gerekir. Bu bilingle, organizasyondaki tiim birimler
birbirinin misterisi olarak, kendisinden beklenen istek ve ihtiyag¢lar1 kusursuz bir

sekilde karsilayacak kaliteli hizmeti liretecektir.

Toplam Katilm: TKY’ de kalite, orgiitte ¢alisan herkesin sorumlulugu
altindadir. Dolayisiyla kalite ¢alismalarina orgiitte calismakta olan tiim bireylerin
aktif olarak katilmalar1 gerekmektedir. Orgiitiin biitiin tiyelerinin, i¢inde yer aldiklar
stireglerin  ve sistemlerin stirekli iyilestirilmesine yonelik olarak Oneriler
gelistirmeleri ve kararlara katilmalari TKY” nin basarilmast agisindan ¢ok biiyiik
onem tasir.”” Katilim, sadece kalitenin siirekli iyilestirilmesi i¢in degil, motivasyonu

yikseltmek ve egitsel katkiyr arttirmak i¢in de onemlidir. Karar alma siirecinde

% &.Akin, Toplam Kalite Y®onetimi ve insan, Bursa, 2001, 5.66

70 Simsek, s.135

"' Ozkan, s.48

"2 K.Oren, Toplam Kalite Yonetiminde insan Giicii Faktorii, Ankara, 2002, 5.48

*M.Nursoy, Toplam Kalite Yonetiminde Performans Olgiimii ve Bir Uygulama, Marmara Universitesi, Fen
Bilimleri Enstitisii, Makine Egitimi Anabilim Dali, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, 2001, s.16
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yalnizca danigilarak da olsa calisanlarin katiliminin saglanmasi, ¢alisanlar tizerinde

alinan kararlar1 daha dikkatli uygulama egilimi yaratacaktir.”*

Siirekli Gelisme “Kaizen”: Kaizen, yoneticiler ve ¢alisanlar dahil olmak
tizere herkesi iceren siirekli iyilestirmelerdir. Kaizen kelimesi, Japoncada “degisim”
anlamin tasiyan “kai” ve “iyi” anlamini tagiyan “zen” kelimelerinin birlesiminden
olugsmustur. Kaizen stratejisi; tist yonetim, miidiirler ve calisanlar dahil olmak iizere
herkesin katilimiyla isletme standartlarinin kiigiik ve kademeli iyilestirmelerle

gelistirilip siirdiiriilmesi anlamina gelmektedir.”

“Kaizen’in temel prensibi isletme standartlarinin mevcut durumunu yeterli
bulmayip daha ileriye gotiirmektir. Kaizen’de 6nemli olan nokta; sonuglar degil
stireglerdir. Ciinkii sonuglarin daha iyi olabilmesi i¢in 6nce siireglerin iyilestirilmesi
gerekir. Siireglerin iyilestirilebilmesi ise yonetimin, Kisilerin iyilestirme cabalarini
desteklemesine ve bunu tesvik etmesine baglidir. Ciinkii Kaizen kisilerin ¢abalarina
yoneliktir ve bu nedenle insana oncelik verir.”’ Isi iyilestirmek i¢in her zaman
miimkiin olmayacak rastlantilar ve biiyiik sigramalar yerine diizenli kii¢lik adimlarla
iyilestirmeyi ongoriir. Gelisme kii¢iik ve sik oldugundan, ¢alisanlar uyum sorunu ile
karsilagsmaz ve gelisme diizenli bir bicimde yiikselen bir egri seklinde olur.
Kaizen’de iyilestirmeler kii¢iik boyutta ancak siirekli oldugu i¢in, yarattiklar: etki ve
iyilestirme de buiyiik olmaktadir. Diger taraftan bulus yaklasimi, her biri belli
arastirma projelerine bagl olarak ulasilan bir ¢ikti goriinlimiindeki buluslara bagh
olarak gelismeyi ifade eder. Bu durumda gelismeler oldukg¢a araliklidir ve
calisanlarin uyum sorunu giindeme gelir. Bu sorunu agmak i¢in buluslar standart hale
getirilmekte ve calisanlarin bu yeni standartlara bagh kalmalari istenmektedir.”’
Kaizen’in daha iyi anlagilabilmesi i¢in “Bulus yaklasimi™ ve “Kaizen yaklagimi™ nin

sekilsel ifadeleri Sekil-4 ve Sekil-5 te gosterilmistir.

TN Oztiirk, “Toplam Kalite Yonetiminde Motivasyon, Egitim ve Katiimin Onemi”, Verimlilik Dergisi, Ozel
Say1, Ankara, 1993, s.46

75Imai, S.XX

" P Doganay, Kaizen- Siirekli Iyilestirme ile Hastanelerde insan Kaynaklarmin Gelistirilmesi, Gazi Universitesi,
SBE, Isletme Anabilim Dali, Hastane Isletmeciligi, YYLT, Ankara, 2008, s.117

" G.Budak, Kobiler’de Toplam Kalite Yonetimi, izmir, 1996, s.39-44
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Sekil 4. Bulus Yaklasimi ve Gelisme
Gelisme

Yeni standart

Yeni standart | Bulus

Standart | Bulug

» Zaman
Kaynak: G.Budak, Kobiler’de Toplam Kalite Y&énetimi, izmir, 1996, s.42

Sekil S. Siirekli Gelisme (Kaizen) Yaklasimi ve Gelisme
Gelisme
A

» Zaman

Kaynak: G.Budak, Kobiler’de Toplam Kalite Y&netimi, [zmir, 1996, s.43

Stirekli gelisme uygulamalarinda, Deming dongiisti adiyla anilan “Planla-
Uygula- Kontrol Et- Onlem Al” evreleri, genel calisma cercevesi olarak kullarulir.”
Bu evrelerde iyilestirme icin bir dizi faaliyet yer almaktadir. “Cevrim siirekli oldugu

icin tekrar planlama evresi ile yeni bir sorunun ¢6ziimiine gecilmektedir.””

Deming ¢evriminin planlama evresinde, sorunun tanisi, incelenmesi ve
nedenlerinin bulunarak bunlara uygun 6nlemlerin alinmasi ve gelistirme amagh bir
degisiklik planlanmasi, hedeflerin saptanip, kim veya kimler tarafindan uygulamanin
yapilacagi belirlenir. Uygula evresinde yapilan planlar tatbik edilir. Denetim (kontrol
et) evresinde istenen sonuglara ulasilip ulasilmadig ile ilgili uygulama sonuglarinin
kontrol edilmesi, varsa degisikligin yararli olup olmadiginin irdelenmesi, sonug
basarili ise, uygulamanin standartlastirilmast ve bu iyilesmeden siirekli olarak

faydalanilmasi saglanir. Onlem al (hareket et) evresinde eksik ya da yanlislarin

8 S.Senturan, Yonetsel ve Orgiitsel Agidan Insan Kaynaklari, istanbul, 2007, s.122
" E.Eren,Yonetim ve Organizasyon (Cagdas ve Kiiresel Yaklasimlar), istanbul, 2011, s.116
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belirlenmesi ve revize edilmesi, hedeflenen ve gerceklesen performans arasindaki
sapmalara neden olan faktdrlerin tespit edilmesi saglamir.*® Deming ¢eviriminin

sekilsel ifadesi Sekil-6’da gosterilmistir.

Sekil 6. Deming Cevrimi

PLANLA

DENETIM UYGULA

Kaynak: E.Eren, Yonetim ve Organizasyon (Cagdas ve Kiiresel Yaklagimlar), Istanbul, 2011, 5.116

Toplumsal Sorumluluk: Geleneksel yonetim anlayisi, kuruluglarin topluma
karsit sorumluluklarini ve toplumsal gelisime katkilarini dile getirmezken, bilgi
paylasimina dayali TKY bu olguyu kurulus i¢inde oldugu kadar, kurulus disinda da
gerceklestirmeye calisir. TKY’ nin toplumsal boyutu, bilinenlerin ve 6grenilenlerin
toplumla ve diger kuruluslarla paylagimi ile ilgilidir. Toplam kalite anlayisinin
yerlestigi kuruluslarda, ¢alisanlardan bu anlayisi ailelerine ve topluma da yayarak,
tilke ve diinya sorunlarina karsi daha ilgili birer birey olarak bu konularda tistlerine

diisen 6devleri yerine getirmede daha duyarli olmalar1 beklenir.®'

80 F Gegikli, “Siirekli Iyilestirme (Kaizen) ve Siirekli lyilestirme iginde Yonetimin Yeri”, Yonetim ve Ekonomi
Dergisi, S.5, Manisa, 1999, s.228-230; Eren, s.116; Kavuncubasi-Sahin, s.468
81 Peskircioglu, s.66
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IKINCi BOLUM
SAGLIK ISLETMELERINDE HiZMET KALITESI

1. HiZMET KAVRAMI VE OZELLIKLERI

Hizmet sektorii ekonomideki payini her gegen giin artiran genis bir yelpazeye
sahiptir. Tarihsel stirece bakildiginda asamali olarak is giictiniin tarimdan iiretime,
tiretimden hizmet sektoriine dogru kaydigi goriilmektedir. Ozellikle son yirmi yildir
hizmet sektorii ekonomik yapimin en dinamik unsurlarindan birini olusturmaktadir.®
Gelismis tilkelere bakildiginda gayri safi milli hasilalarinin biiyiik kisminin hizmet
sektoriinden tiretildigi ve yillar itibariyle bu payin arttig1 goriilmektedir. Genel olarak
bir iilke ekonomisi gelistikge ve endiistrilesme diizeyi arttik¢a hizmetlerin 6nemi ve
payt hizla artmakta, hatta bu artis endiistri sektoériinden daha hizli olmaktadir.
Ulkelerin aktif isgiicii ya da gayri safi milli hasila icindeki hizmetler sektoriiniin pay1

iilkelerin gelismislik diizeyinin de 6nemli birer 6l¢iitiidiir.*

“Gelisen diinyada rekabet avantaji saglamak igin isletmeler pek cok caba
gostermektedir. Tiim diinyada gelisen hizmet sektoriinde, kaliteyi yakalamak igin
80°’li ve 90’lh yillarda akademik anlamda bircok gelisme kaydedilmistir.
Akademisyenlerin tizerinde durdugu oncelikli konu imalat sektoriinde kullanilan
kalite tekniklerinin hizmet i¢in de kullanilmasi olmustur. Fakat bu teknikler sayisal
verilere dayali oldugu ic¢in zorluklar yasanmistir.”® Yasanan bu zorluklari

algilayabilmek i¢in hizmet ve 6zelliklerini incelemekte yarar vardir.
1.1  Hizmet Kavrami

Hizmet kavrami, fiziksel mallardan farkli olmasi nedeniyle tanimlanmasi
olduk¢a zor bir kavramdir. Glinliik hayatta hizmetler giizellik salonlarinda verilen

hizmet etkinliklerinden, sigorta sirketlerinin sundugu hizmetlere kadar ¢ok genis

82 ().Yiiksel, Yonetim Fonksiyonlari, Ankara, 2003, s.14

83 M. Tekin-H.K.Giiles, A.Ogiit, Degisim Caginda Teknoloji Yénetimi, Ankara, 2003, s.160

8 S Eroz-M.Pmarbasi, “Hizmet Kalitesinin Servqual Metodu ile Olgiimii ve Sonuglarin Yapisal Esitlik Modelleri
ile Analizi: Ogretmen Evi Uygulamasi” International Journal of Engineering Research & Development,Vol.1,
No.1, Kirikkale, January 2009, s.19; http:/ijerad.kku.edu.tr/sayi_1/IJERAD_0905.pdf (05.04.2012)
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alana yayilmakta ve cok cesitli heterojen etkinlikleri kapsamaktadir. Bu sebeple
olduke¢a karmagik hale gelmekte ve tanimlanmasini da bir o kadar giiclestirmektedir.
Bazi arastirmacilar genel kabul gérmiis bir hizmet taniminin bulunmadigini, diger bir
kisim arastirmact ise bdyle bir tanimin gelistirilemeyecegini 6ne siirmektedir.®
Literatiir incelendiginde hizmet kavramiyla ilgili ¢ok sayida tamim yapildigi

gozlenmektedir.

Amerikan Pazarlama Birligi’ne gore hizmet, satis amaciyla sunulan veya
trtinlerin satis1 ile baglantili olarak ortaya konulan eylemler, faydalar veya
tatminlerdir. Bu tanim uzun yillar genel kabul gérmesine ragmen mal ve hizmetler
arasinda belirgin bir ayrim yapmamasindan &tiirti etkisiz hale gelmistir. Bu eksikligi
gideren bir tanima gore ise hizmet, ayr1 ayri teshis edilebilen, istekleri tatmin eden ve

gercekte fiziksel olarak dokunulmasi miimkiin olmayan (soyut) faaliyetlerdir.®

“Goetsch ve Davis, hizmeti; ‘Hizmet bagka birisi i¢in is icra etmektir.’
seklinde tanimlarken...”®” “Collier, hizmeti; ‘iiretildigi yerde tiiketilen bir is veya
eylem, bir performans, sosyal olay veya ¢aba’ olarak tammlamaktadir.”**Karahan’a

43

gbre hizmet; insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle uretilen ve
tiiketicilere dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan iiriinlerdir.””® Parasuraman-
Zeitahml ve Berry’e gore de hizmetler, zaman, yer, bi¢im ve psikoloji bakimindan

fayda saglayan ekonomik faaliyetlerdir.”’

Soyut olduklar i¢in tiiketiciler tarafindan bir fayda ya da tatmin olarak

algilanan hizmet “...bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa sundugu elle

1

tutulamaz bir faaliyet veya yarar™' olarak tamimlanmaktadir. Bir diger tanim da,

85 N.Uygug, Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi: Stratejik Bir Yaklasim, izmir, 1998, s.12

86 D.Cowell, The Marketing of Services, Oxford, s.22

%N.Devebakan, Saglik Isletmelerinde  Algilanan Hizmet Kalitesi Olgiimii, Izmir, 2005, s.7;
http://www kalder.org.tr/%5CGenel %5Cdownload % 5C/SAGLIK %20ISLETMELERINDE%20AHK %20VE%20
OLCUMU.pdf (10.03.2012)

8 Uygug, .8

8 K Karahan, Hizmet Pazarlamas, Istanbul, 2000, s.21

% A. Parasuraman-V.A.Zeitahml-L.LBerry, “A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications for
Future Research”, Journal of Marketing,Vol.49, Fall, 1985, s.41;http://areas.kenan-
flagler.unc.edu/marketing/facultystaff/zeithaml/selected %20publications/a%?20conceptual %20model %200f%20se
rvice%20quality%20and %20its %20implications % 20for%20future%20research.pdf (21.04.2012)

T M. Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul, 1998, 5.100
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“...dogrudan satisa sunulan ya da trtinlerin (mal/hizmet) satisiyla birlikte saglanan

yararlar ve doygunluklar”92 olarak yapilmaktadir.

Hizmetin g¢esitli Ozelliklerinin olmasi1 yazarlar tarafindan farkli bakis
acilariyla tanimlanmasini beraberinde getirmistir. Genel olarak bakildiginda hizmetin

ayirt edici bazi 6zellikleri ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
1.2 Hizmetin Ozellikleri

Hizmeti fiziksel mallardan ayiran ve kavram olarak tanimlanmasini
kolaylastiran birtakim 6zellikler vardir. S6z konusu 6zelliklerin belirlenmesi,
hizmetin ve buna baglh olarak hizmet kalitesinin temel dinamiklerinin belirlenmesi
ve gelistirilmesi hususunda yardimer olacaktir.”® Tablo-2’ de Oztiirk’iin fiziksel
mallar ve hizmetlerin farklarini net bir sekilde goriilebilmesi i¢in olusturmus oldugu

tabloyu gormekteyiz.

Tablo 2. Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar

FiZIKSEL MALLAR HIiZMETLER
Dokunulabilir. Dokunulamaz.
Tiirdestir. Tiirdes degildir.

Uretim ve dagitim tiiketimden L . .
Uretim ve tiiketim es zamanli siireclerdir.
ayrilmastir.

Bir nesnedir. Bir faaliyet veya siiregtir.

) . Temel deger alic1 ve satici etkilesiminde
Temel deger fabrikada iiretilir.

uretilir.
Miisteriler liretim siirecine katilmaz. Miisteriler iiretim siirecine katilir.
Stoklanabilir. Stoklanamazlar.
Sahiplik transfer edilir. Sahiplik transfer edilemez.

Kaynak: A.S.Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Eskisehir, 1998, 5.2

%2 B.Tenekecioglu, Makro Pazarlama, Eskisehir, 1992, 5.159
%3 S.Gozlii,“Hizmet Kalitesinin Kontroliinde Istatistiksel Yontemler”, Verimlilik Dergisi, S.2, Ankara, 1995, s. 86
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S6z konusu farkliliklarr dort temel baglikta toplayarak hizmetin kendisine ait
karakteristik ozelliklerini belirlemek miimkiindiir. Bunlar soyutluk, ayrilmazlik,

degiskenlik ve dayamksizliktir.”
1.2.1 Soyutluk

Hizmetin soyut olmasi, hizmetin elle tutulamaz, goriilemez, duyulamaz, bir
Olct birimiyle ifade edilemez, sergilenemez, paketlenemez ve taginamaz olmasi
anlamina gelir. Hizmetlerin soyut olma 6zelliginden dolay1 saglanan yarar deneyime
dayalidir. Miisteri hizmetin degerini ve niteligini ancak satin aldiktan sonra ya da
hizmetin tiiketilmesi veya satin alinmasi stiresince degerlendirebilir. Tiiketici bir
hizmeti satin alirken daha ¢ok ge¢misteki deneyimlerinden yararlanmaktadir. Miisteri
daha 6nceden benzer hizmetle ilgili bir deneyim yasamamissa hizmeti denemeden
tatmin edici olup olmadig1 hakkinda herhangi bir sonuca ulasamaz.”” Ayrica, hizmetin
kalitesini belirleyebilmek i¢in satin alacagi hizmetle ilgili kanit veya somut ipuglari
aramakta ve sunulan hizmetin kalitesine, hizmet sunan personele, hizmetin
sunuldugu yere, iletisim bigimine, hizmetin verilis bi¢cimine ve fiyatina bakarak
belirlemeye calismaktadir. Ornegin agik kalp ameliyat: olan bir kisi ameliyatin
kalitesini bu konuda uzman olmadigt i¢in bilemezken degerlendirmesinde
doktorunun giiler yiizlii olmasi, agiklayict bilgi vermesi ve benzeri niteliklere gore

karar vermeye calisacaktr.”®

Hizmetlerin fiziksel bir varlia sahip olmamalar1 depolanamama, patent ile
korunamama (taklit edilebilirler), teshir edilerek tanitilamama (vitrin ve raflarda
sergilenemezler) ve fiyatlandirma konusunda objektif kriterlerin bulunmamasi gibi

bazi pazarlama sorunlarina neden olmaktadir.
1.2.2 Ayrilmazhk (ﬁretim ve Tiiketimin Es Zamanh Olmasi)

Mallarin iiretiminde, iiretim ve tiiketim siirecinin birbirinden ayri olmasi
nedeniyle isletme ile miisteri ancak malin satin alinmasi sirasinda karsi karsiya

gelirler. Uretim ¢ogunlukla miisteri tarafindan goriilmez. Hizmetlerde ise isletme ile

% Parasuraman-Zeitahml- Berry, .42 )
% R.Bozkurt, “Hizmet Endiistrisinde Kalite”, Verimlilik Dergisi, Toplam Kalite Ozel Sayisi, Ankara, 1995, s.171
% Karafakioglu, s.112
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miigteri, tretim ve sunum siireci boyunca etkilesim halindedir ve miisteri tiretim
stirecine katilir. Bu nedenle {iretim, satin alma, kullanilma ve degerlendirilme kisa
aralikta gerceklesmektedir.”” Bunun iki 6nemli sonucu vardir: Birincisi, cogu kez
tiretici ile saticinin ayni kisi olmasi ve hizmeti sunan kiginin, hizmetin bir pargasi
olmasidir. Yani hizmet, hizmeti iiretenden ayirt edilemez. “Profesyonel hizmetlerde
miisteriler hizmeti kimin sunduguna biiyiik 6nem verirler.”® Es zamanl iiretim ve
tiketimin bir diger onemli sonucu da miisterinin hizmet tretim stirecinde yer
almasidir. Saglik hizmetleri, kuaforliik hizmetleri, ulagim gibi bir ¢ok hizmet tiiriinde
miisterinin bizzat bulunmasi, tiretim siirecine katilmasi gerekmektedir. Yani hizmetin

yatilmasi ve tiiketilmesi es zamanli olmaktadir.
1.2.3 Hetorojenlik ve Degiskenlik

Hizmetin igerigi miisteriye, zamana ve sunan kisiye gore degisebilir. Bu
acidan standartlastirilmalart bityiik gii¢lik gosterir. Ornek olarak bir sa¢ kesimi
hizmeti kuafoérden kuafére oldugu gibi miisteriden miisteriye de farklilik gosterir.
Hizmetlerin temel {iretim sekli insan davraniglariyla gergeklesir. Hizmet iireten
kisinin moral durumu, is yiikii, miisterilerinin hizmetle ilgili olarak isbirligi yapma
derecesi ve Kkisilik ozellikleri gibi cesitli faktorler nedeniyle ayni kisinin tiretip
sundugu hizmetler bile birbirinden farkli olabilir. Bu farklilik zamandan zamana,
alicidan aliciya, tireticiden tiiketiciye, uretici ile tliketici arasindaki iliskiye ve iginde
bulunulan duruma gore olusabilir. Hizmetin niteligi onu iireten insanin beceri ve

kapasitesinden ayrilamaz.”

Standartlastirma ve kalite kontroliinde zorluklar vardir. Hizmetlerin
birbirinden farkli olusu ya da ayni hizmetin iki ayr1 sunumunun farkli olmasi
hizmetin standartlagtirllmasini giiglestirmektedir. Kalite, onu sunan kisiye gore
degistigi gibi, zaman i¢inde aym kisi diizeyinde de sabit kalmaz. Insan unsurunun

iiretime katilim1 arttikca hizmet sunumundaki degiskenlik diizeyi de artar.'®

9R. Altunisik-S.0zdemir-O.Torlak, Modern Pazarlama, Istanbul, 2004, s.156
8 Karafakioglu, s.113

% ).Dinger, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, istanbul, 1998, 5.436
1%parasuraman-Zeitahml- Berry, s.42
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1.2.4 Dayamksizhk

Hizmetler stoklanamadigindan {tiretildigi anda tiiketilmelidir ve sunulmayan
her hizmet kagirilmig bir firsat demektir. Hizmetler, mamiiller gibi fiziksel
dayaniklilik ve o©mre sahip degildir. Hizmetin dayaniksizliginin nedenleri;
stoklanamamasi, saklanamamasi, iade edilememesi ve yeniden satilamamasidir.'®!
Kisaca bir hizmet sunulduktan sonra tiiketilmemesi durumunda ortaya c¢ikacak
ekonomik kayiplar sonradan giderilemez. Bos kalan konser koltugu, hastanin
gelmemesiyle kullanilmayan bir doktor randevusu depolanamayan hizmet

ozelliklerine 6rnektir.

Hizmete olan talep goreceli olarak degisken ve belirsizdir. Bu talep yalnizca
yillara, mevsimlere ve aylara gore degil, giinden giine ve hatta bir giin i¢indeki
saatlere gore bile onemli o6lgiilerde degisebilir. Bu durumda sunulan hizmet miktar
ile talep edilen hizmet arasinda denge kurmak her zaman isletmenin elinde degildir.
Kimi zaman talebin artmasi durumunda hizmet arzi1 yetersiz kalirken, kimi zamanda

fazla hizmet arzi karsisinda talep yetersizligi ekonomik kayiplara neden

olmaktadir.'®

Dalgalanan talep nedeniyle hizmet {iretim kapasitesinin belirlenmesi zor
olmakta, ayrica verimlilik ve performansin Ol¢iilmesinde  gii¢liiklerle
karsilagilmasiyla kalite standardi, miisteri memnuniyeti ve giliveni bakimindan

olumlu imajin yaratilmasi da zorlagmaktadir.
2. HIiZMET KALITESI, BOYUTLARI VE OLCULMESI

Hizmet isletmelerinin rekabet giiciinii elde etmesinin yolu, yiiksek kaliteli
hizmet sunumu ile saglanabilir. Bu amagla, isletmelerin ¢esitli miisteri kesimlerinin
istek ve ihtiyaglarin1 anlamasi ve karsilamasi 6nemli bir gerekliliktir. Bu baglamda,
calismamizin bu béliimiinde konunun 6nemi ve daha iyi anlasilmasi amaciyla hizmet
kalitesi kavrami, boyutlari, hizmet kalitesi kavramsal modeli ve SERVQUAL

6lcegine yer verilecektir.

101 A S.Oztiirk, Hizmet Pazarlamast, Eskisehir, 1998, s.10
12 Dinger, 5.436
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2.1 Hizmet Kalitesi Kavrami

Hizmet kalitesinin, miisteri istek ve ihtiyaglarina gore degisen algisal bir
kavram olusu akademik gevrelerce tek bir taniminin yapilmasini giiglestirmektedir.

Literatiirde yer alan bazi hizmet kalitesi tanimlar1 sunlardir:

e “Hizmet Kkalitesi, insanlarin  performanslarini  hatasiz  olarak
gergeklestirmesi, tiiketicilere, yerinde, zamaninda, dogru sekilde {iriin sunulmasi

anlamina gelmektedir.”'®

e “Hizmet Kkalitesi miisteri beklentilerini karsilamak icin {stiin ya da

miikemmel hizmetin verilmesidir.”'*

e  “Hizmet kalitesi bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da

gecebilme yetenegidir.”'?®

Tanimlara bakildiginda hizmet kalitesinin belirleyicisi olan en 6nemli
kistas miusterilerdir. Dolayisiyla hizmet kalitesi konusunda Kkalitenin, miisteri
tarafindan algilanan performans diizeyi ya da hizmetin tiiketiciyi tatmin etme diizeyi
oldugu sdylenebilir.'®® Hizmet kalitesinde 6nemli olan, miisteri tarafindan algilanan
kalitedir. “Zeithaml algilanan hizmet kalitesini, ‘miisterinin, bir {iriin ya da hizmetin
istlinliigi veya miikemmelligi ile ilgili genel bir yargisi’ olarak tanimlamaktadir.
Ghobadian’a gore ise ... misterilerin hizmet kalitesine yonelik sezgileridir ve

miisterilerin tatmin derecesini biiyiik 6l¢iide belirlemektedir.”'”’

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis agist getirip kavramsal bir hizmet
modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore algilanan hizmet kalitesi,

miisterilerin  hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda, hizmetin

1%3Bozkurt, s.173

104 Y.Odabasi, Satis ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri Yénetimi, Ankara, 2000, 5.93

105 A S Oztiirk, “Hizmet Isletmelerinde Kalite Boyutlari ve Kalitenin Artirilmasi”, Verimlilik Dergisi, S.2,
Ankara, 1996, s.66

196 Oztiirk, 1996, 5.66

!N .Devebakan-M.Aksarayli,“Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Ulgiilmesinde Servqual
Skorlarinin Kullanim: ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamas1”, DEU, SBE Dergisi, C.5, S.1, Izmir, 2003, 5.40
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performansia yonelik olusan algilarimin karsilastirilmasi sonucu olusur.'® Buna

gore:

e “Beklenen hizmet algilanan hizmetten biiyiik ise, algilanan kalite tatmin

edici olmaktan uzaktir ve kabul edilemez bir kalite diizeyi olusacaktir.”'®

e “Beklenen hizmet algilanan hizmete esit ise,algilanan kalite tatmin edici

olacaktir.”'1°

e “Beklenen hizmet algilanan hizmetten kiigiik ise, algilanan kalite tatmin

edici olandan daha yiiksek olacaktir ve ideal kalite diizeyi olusacaktir.”' !

Hizmet isletmelerinde {retilen hizmetlerin kalitesinin nasil  oldugu,
tireticilerden ¢ok o hizmeti alan miisteriler tarafindan belirlenir ve iiretilen hizmet,
miisterilerin beklentilerine cevap verdigi Ol¢tide begeni kazanmaktadir. O halde

O6nemli olan, hizmet kalitesinin tiiketiciler tarafindan tanimlanmasidir.

Ayrica hizmet kalitesi, hizmet sektorii kadar tiretim sektoriinde de biiyiik
oneme sahiptir. Uretim sektdriinde ek hizmetler kategorisine giren ve iiretilen {irine
eslik eden hizmetlerin kalitesini artirmak rekabet tistiinliigti yaratan bir unsur haline
gelmistir. Dolayisiyla isletmeler kaliteli tirtinlin yan1 sira, rekabet istlinliigii elde
edebilmek, sadik miisteri potansiyeli yaratmak, verimliligi artirmak ve kamuoyunda

olumlu bir imaj yaratmak i¢in hizmet kalitesini de yiikseltmek zorundadir.

Hizmet kalitesinin hem tiretim hem de hizmet sekt6rii i¢in bu kadar dnemli
olmasinin sonucu olarak, hizmet kalitesinin 6l¢timii arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis

ve incelemeler sonucunda hizmet kalitesine iliskin su ortak bulgular ortaya ¢ikmistir:

e “Miisteriler icin hizmet kalitesinin degerlendirilmesi {riin kalitesinin
degerlendirilmesinden daha zordur.”''? Hizmetlerin soyut olmalar1 sebebiyle, iiretim
stireci sonucunda ortaya c¢ikan somut {riin gibi somut ve sayisal verilerle

degerlendirilemezler. Boyle durumlarda tiiketici, hizmet sunan isletmenin arag-gerec,

108 Parasuraman,-Zeitahml-Berry, s.48
109 Parasuraman,-Zeitahml-Berry, .48
1o Parasuraman,-Zeitahml-Berry, s.48
1 Parasuraman,-Zeitahml-Berry, s.48
12 parasuraman-Zeitahml- Berry, 5.42
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bina, personel gibi kisith, gozle goriiliir ve algilanabilen fiziksel 6zellikler ile, kalite
konusunda degerlendirme yoluna gider. Ayni zamanda hizmet kalitesi biiyiik oranda
hizmeti verenin performansina baglhidir ve insan davranmiglarina da standartlar
getirmek ¢ok zordur. Ayrica hizmetin miisteriye verecegi tatmin 6znel oldugu i¢in
hizmet kalitesini kesin bigimde degerlendirecek objektif standartlar belirlemek de

oldukea giictiir.

* “Miisteri beklentileriyle gerceklesen hizmet performansi arasindaki
kiyaslama sonucunda hizmet kalitesi algist olusur.”''® Hizmet Kkalitesi, miisteri
beklentileri ve sunulan hizmet performansinin karsilastirilmasiyla degerlendirilir.
Performans beklentilerden daha iyi diizeyde ise, hizmet kalitesinin yliksek

oldugundan bahsedilebilir.

» “Kalite degerlendirilirken sadece hizmet performansi degil, hizmet sunum

14 Hizmetler  tiretildikleri  sirada

stirecini  de  degerlendirmek  gerekir.
tiiketildiklerinden, tiretim siireci sonunda ortaya ¢ikan {irlin olarak degil, biitiin bir

stire¢ olarak degerlendirilirler.

Son yillarda hizmet sektoriiniin hizli bir sekilde gelismesi, hizmet
isletmelerinin daha genis pazarlarda rekabet etmeleri, insanlarin kalite konusunda
duyarli ve bilingli olmalar1 hizmet isletmelerinde kalitenin Onemini arttirmistir.
Tiiketiciler de hizmetleri ve irtinleri satin alirken hizmet kalitesine biiyiikk dnem
vermeye baslamiglardir. Bir hizmet isletmesini diger bir isletmeden farkl: kilan en
onemli faktorlerden birisi, rakiplerden daha yliksek kalitede hizmet {iretmesi ve
sunmasidir. Pek ¢ok hizmet isletmesi, farkli ve istenen kalitede hizmet iiretme ve
sunma stratejisiyle rakiplerinden {istiin duruma ge¢ip, karlhiliklarini stirekli kilarak,
rekabette istlinliik avantajin1 yakalamaktadir. Hizmet kalitesindeki ylikselmenin bir
isletmeye daha fazla yeni miisteri kazandiracagi, mevcut miisteriyle is hacmini
artiracagi, isletmeyi fiyat yonlii rekabetlerde 6ne ¢ikarabilecegi ve hatalar1 telafi

etmek icin harcanan emek ve masrafi azaltabilecegi kanitlanmistir. Dolayisiyla

'3 parasuraman-Zeitahml-Berry, s.42
"4 parasuraman-Zeitahml-Berry, s.42
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hizmet isletmelerinin temel amacglarindan biri hizmet kalitesini gelistirmek

olmalidir.'"?®
2.2  Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hizmet tiretimi sirasinda miisteri biitlin tiretim siirecinde isletme ile etkilesim
icerisinde oldugu ve {iretime katildigindan, hizmetin niteliginin anlasilip
degerlendirilmesi ancak tiiketim veya satin alma siirecinde gergeklesmektedir.
Dolayisiyla miisteri sadece sonuca odaklanmak yerine tiim siiregle de
ilgilenmektedir. Hizmetin bu 6zelligi, hizmet kalitesinin boyutlar1 kavramini ortaya

cikarmistir.

Hizmet igletmeleri rekabet edebilme gli¢lerini koruyabilmek amaciyla, stirekli
olarak miisteri beklentilerini asan kalitede hizmet tiretmek zorundadir. Bu stratejinin
uygulanabilmesi i¢in hizmete bagli olan kalitenin tiim boyutlarinin dikkate alinmasi
gerekir. Bu nedenle bir¢cok akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesi ile ilgili
calismalar yapmis ve hizmet kalitesini olusturan boyutlari ortaya koymaya ¢alismisdir.
Akademisyen ve arastirmacilar tarafindan 6ne siiriilen degisik hizmet kalitesi boyutlari

Tablo-3"de gosterilmistir.

1._'5 S.Sevimli, Hizmet Sektoriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Olgiimii Uzerine Bir Uygulama, Dokuz Eyliil
Universitesi, SBE, Isletme Anabilim Dali, Uretim ve Endiistri Isletmeciligi, YYLT, izmir, 2006, s.14
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Tablo 3. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

YAZARLAR ONERILEN BOYUTLAR

a. Uretimde kullanilan materyallerin niteligi
SASSER, OLSEN, | b. Hizmetin yaratildig1 fiziksel atmosfer, arag, gereg
WYCKOF (1978) | vb. teknik olanaklar,

c. Personelin tutum ve davranisi

1. U boyutlu yaklasim
a. Fiziksel kalite
b. Etkilesim kalitesi
c. Sirket kalitesi

2. Iki boyutlu yaklasim
a. Stirec kalitesi
b. Cikt1 kalitesi

LEHTINEN
(1983)

a. Teknik kalite
b. Islevsel kalite
c. Firma imaj1

GRONROOS
(1983)

a. Giivenilirlik

b. Heveslilik

c. Yetenek

d. Ulagilabilirlik

e. Nezaket

f. lletisim

g. Inamlirlik

h. Guivenlik

1. Miisteriyi tanima/anlama
Jj. Hizmet ortamui

PARASURAMAN,
ZEITHAML VE
BERRY (1985)

Hizmet paketinin 6zellikleri:
a. Degisir (soft) ozellikler
b. Degismez (hard) 6zellikler

NORMANN
(1988)

Kaynak: N.Uygug, Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi: Stratejik Bir Yaklagim, izmir, 1998, 5.36-37

Tablo-3’te de goriildiigii lizere bu yaklasimlarin en kapsamlis1 Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen on hizmet kalitesi boyutudur. Parasuraman
ve arkadaslari hizmet tiirii dikkate alinmadiginda, miisterilerin hizmet kalitesini
degerlendirmede temelde benzer kriterleri kullandiklarini ortaya koymustur.
Dolayisiyla hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi i¢in bu boyutlarin kullanilmasini 6nermis

ve boyutlarin igerigini su sekilde aciklamistir:''®

16 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47; V.A.Zeithaml-A Parasuraman-L.L.Berry, Delivering Quality Service:
Balancing Customer Perceptions and Expectation, New York, 1990, s.21-22
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e Giivenilirlik: Performansta tutarlilik, firmanin hizmeti bir seferde ve
dogru yapmasi, diger bir deyisle firmanin s6ziinii tutmasi anlamima gelir. Hizmetin
onceden belirtilen zamanda yerine getirilmesi, faturalamanin dogru yapilmasi,

kayitlarin diizenli tutulmas: gibi konular kapsar.'"”

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

sdzlesme belgesini hemen postalama gibi faaliyetleri kapsar.''®

e Yeterlilik: Hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip
olma derecesidir. Calisanlarin miisteri ile olan iligkilerindeki hata paymin minimum

diizeyde olmasim gerektirir.'"”

e Ulasilabilirlik: Miisterinin isletme ile iliski kurma kolayligin1 ve
yaklasilabilirlik 6l¢iistinii igerir. Ornegin, hizmet verenlere telefonla kolayca
ulagilabilecegini, hatlarin  mesgul olmamasini, hizmeti elde etmek igin
beklenmemesini, hizmet saatlerinin uygun olmasini, hizmet tesislerinin uygun
yerlerde olmasini igerir. Ayrica, amirlerin i¢ miisteri konumunda bulunan personelin

oneri ve tekliflerine her zaman agik olmalar1 anlaminda da anlasilmalidir.'

e Nezaket: Miisterilerle iliskide bulunan calisanlarin kibarligini, saygisini,
yakinhigini igerir. Calisanlarin temiz ve diizenli goriiniisii, gililer yiizlii olmasi,
miisterinin orada bulunmasindan duyduklari memnuniyeti ifade etmeleri, misteriye

ilgi gosterme dereceleri 6rnek olarak gosterilebilir.'!

e lletisim: Calisanlarin miisteriye hizmet hakkinda onlarin anlayabilecegi
sekilde ve diizeyde bilgi vermesidir. Bu boyut, miisterileri, anlayacaklar1 bir dilden
konusarak bilgilendirmek ve onlar1 dinlemek, hatta kullanilan dilin karmasiklik ve

icerik derecesini degisik misterilere gore ayarlanmasi anlamina gelmektedir

w Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
18 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
19 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
120 parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
121 parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
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Hizmetin igerigini, maliyetini, karsilagilabilecek problemleri ve problemler
karsisinda neler yapilabilecegini agiklamak, miisterinin sorularini eksiksiz bir sekilde

cevaplamak gibi konular1 kapsar.'*

e Inamhrhk: Calisanlarin hizmet vermedeki giivenilirlik ve diiriistliigtinii
miisteriye hissettirmesidir. Giiven kazanmig isletme imaji ve calisanlarin Kisisel

ozellikleri isletme itibarmni ve inamlirligim artiran etkenlerdir.'?

e Giivenlik: Verilen hizmetin tehlike, risk ve siipheden uzak olmasi
anlamina gelir. Bu boyut ayrica miisteri bilgilerinin gizliligini de igerir. Miisterilerin

fiziksel, parasal giivenliginin ve gizliliginin korunmasin kapsar.'**

e Miisteriyi Tanima/Anlama: Misteri ihtiyaclarini anlamak i¢in ¢aba
gostermeyi ifade eder. Kisisel dikkatle diizenli hizmet alan miisterilerin taninmasi ve

onlarin belli gereksinimlerinin dgrenilmesi kalite algisim artiran bir etkendir.'*

e Somut Ozellikler: Hizmetin verildigi ortamin fiziksel 6zelliklerini,
personelin dis goriinlistinii, kullanilan arag, gere¢ ve bunlarin teknolojik gelismelere
uygunlugunu ifade etmektedir. Hizmet ortami boyutu ayrica, hizmetin olusturdugu

ortamin psikolojik ve sosyal durumunu da agiklamaktadir. '*°

Parasuraman ve arkadaslari daha sonra hizmet kalitesini belirleyen bu on
boyutu bes boyuta indirgemislerdir. Bu boyutlarda “fiziksel ozellikler”,
“giivenilirlik” ve “heveslilik” boyutlart aynen korunmus; “yeterlik, nezaket,
inanilirlik ve emniyet” boyutlar1 “giivence” boyutu i¢inde; “ulasilabilirlik, iletisim ve
miisteriyi anlama” boyutlar1 da “empati” boyutu igerisinde ele alinmistir. Bu bes
boyut hizmet kalitesi 6l¢lim modeli olan “Servqual Analizi’nin de 6lgek boyutlarini

olusturmaktadir.

122 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
123 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
124 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
125 parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
126 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.47
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2.3 Hizmet Kalitesi Kavramsal Modeli

Parasuraman; Zeithaml ve Berry hizmet kalitesi ile ilgili yazinin kendilerine
genel bir bakis acist kazandirmakla beraber, kavramsal temelde ve ayrintili bir
sekilde hizmet kalitesini anlamaya ve gelistirmeye yetmedigini 6ne siirerek, hizmet
kalitesi kavramina daha genis bir bakis agis1 getirebilmek, kavramsal bir hizmet
kalitesi modeli gelistirebilmek ve gelecekte yapilacak arastirmalara 11k tutabilmek
icin bir dizi kesfedici arastirmaya girismislerdir. Arastirmacilar miisterilerle odak

grup goriismeleri, yoneticilerle derinlemesine goriismeler yapmuslardir.'?’

Aragtirmacilar, odak grup gorlismeleri sayesinde hizmet kalitesinin tanimi,
migterilerin hizmet kalitesini nasil degerlendirdikleri, misteri beklentilerini
etkileyen faktorler ve hizmet kalitesinin boyutlart konusunda 6nemli bilgiler elde
etmiglerdir. Miisteriler s6z konusu hizmetler konusunda ge¢mis deneyimlerine
dayanarak hizmetle ilgili beklentilerini, dnceliklerini dile getirip, yiiksek ve diisiik

hizmet kalitesi konusunda diigiincelerini aktarmiglardir. '**

Miisteri goriismelerinden elde edilen veriler ayni zamanda arastirmacilara
algilanan hizmet kalitesini tanimlama olanagi saglamistir. Yapilan tartismalar
sonucunda miisterilerin algiladigi hizmet kalitesi “miisteri beklentileri ile algilar
arasindaki farklilik olciisii” olarak tanimlanmustir.'®Grup tartismalari sonucunda
elde edilen bilgilerden biri de miisteri beklentilerini etkileyen dort temel faktoriin

oldugunun tespit edilmesidir."*® Bu faktorler;

o Sozlii iletisim: Miisterilerin hizmet kalitesi konusundaki beklentilerinin
daha 6nce ayni hizmeti kullanmis diger musterilerin tavsiyelerinden biiyiik ol¢tide

etkilendigi tespit edilmistir."'

o Kisisel ihtiyaclar: Miusterinin ihtiyaci, musterinin  hizmetten

beklentilerini dnemli 6l¢iide etkilemektedir.'*

127 Parasuraman-Zeitahml-Berry, 5.43

128 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.43-44
129 Zeithaml-Parasuraman-Berry,s. 1

130 Zeithaml-Parasuraman-Berry, .19

131 Zeithaml-Parasuraman-Berry, .19

132 Zeithaml-Parasuraman-Berry, s.19
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e Gec¢mis Deneyimler: Hizmetten daha once faydalanan bir miisteri,
hizmetten ilk defa faydalanacak olan bir kisiye gore daha az beklenti i¢ginde olacaktir.
Ciinkt ilgili hizmetten tekrar faydalandiginda nasil bir hizmet alacagini

bilmektedir.'*?

e Dassal Iletisimler: Hizmet sunan isletmeler, miisterilerine cesitli yollarla
bir takim mesajlar géndermektedirler. Bu mesajlar, yazili ve sozlii medyada ve
brosiirlerle vb. yollarla yapilmaktadir. Hizmet sunan isletmelerin gonderdigi bu
mesajlar ger¢ekci olmazsa miisterilerin sunulan hizmetten algiladiklar1 kalite diizeyi

diisiik olacaktir.'**

Aragtirmacilar miusteri goriismeleri sonunda, miisterilerin hizmet kalitesini
degerlendirmelerini sematik hale getirmislerdir. Miisterilerin hizmet kalitesini
degerlendirmeleri Sekil-7’de gosterilmistir. Sekil-7 incelendiginde, sozli iletisim,
kisisel gereksinimler, miisterilerin ge¢mis deneyimleri ve digsal iletisimlerin
misterilerin bekledigi hizmeti etkiledigi goriilmektedir. Diger taraftan miisterilerin
hizmetlerden beklentileri ve s6z konusu hizmetlere yonelik algilarinin

karsilastirilmasiyla algilanan hizmet kalitesinin olustugu goriilmektedir.

133 Zeithaml-Parasuraman-Berry, .19
134 Zeithaml-Parasuraman-Berry, .19
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Sekil 7. Miisterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi

Hizmet Kalitesi _Sozlii _ Kisisel Gecmis _ Digsal
Boyutlari Hetisim Ihtiyaclar Deneyimler iletisimler
e  Fiziksel
Ozellikler

e  Giivenirlik

e Heveslilik

e Yeterlilik Beklenen Hizmet

e Nezaket

e [namilabilirlik

Algilanan Hizmet
Kalitesi

v

e  QGiivenlik

e Ulasilabilirlik

o fletisim Algilanan
o Misteriyi Hizmet
Anlamak

Kaynak: N.Devebakan, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimii, [zmir, 2005, s.28;
V.A.Zeithaml-A.Parasuraman-L.Berry, Delivering Quality Service: Balancing Customer Perceptions

and Expectation, New York, 1990, s.23° den alintilanmugtir.

Arastirmacilarin yoneticilerle yapilan goriismeleri sonucunda, yoneticilerin
hizmet kalitesini nasil algiladiklar1 ve miisterilerce kaliteli olarak degerlendirilecek
bir hizmetin sunulmasi siireclerinde, yoneticilerin neler yapmasi gerektigi
konularinda tartisilmigtir. Kesfedici arastirmanin sonucunda ortaya g¢ikan genel
yargilar hizmet kalitesine yonelik genel bir modelin olusturulabilecegi konusunda
arastirmacilara ipuclari vermis ve “Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli”nin

gelistirilmesine katkida bulunmustur.

Parasuraman ve arkadaslari, hizmet kalitesini hizmet veren ve hizmetten
yararlanan taraflar1 dikkate alarak; hem hizmet veren isletmelerin kalite anlayislar
ile uygulamalar1 arasinda, hem de miusterilerin hizmetten bekledikleri ile
yararlandiklar1 gercek hizmet arasindaki farkliliklart ve bu farkliliklarin algilanan
hizmet kalitesini nasil etkiledigini “Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli” ile
gostermektedirler. Bu model ilgili yazinda, “Bosluk Modeli” veya “Fark Analiz

Modeli” olarak da adlandirilir. Parasuman, Zeithaml ve Berry’ye goére bu bosluklar
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sunulacak hizmetlerin mtsteriler tarafindan yiiksek kaliteli olarak algilanmasina
engel olacak kadar biiyiik 6nem tasimaktadir.' Séz konusu bosluklar ve bu

bosluklara neden olan faktorler Sekil-8’de gosterilmektedir.

Sekil 8. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli
MUSTERI

iletigim

‘ ] l
-_l Bekienen Hlzmet |
. bc:-gfuki

k.
| Algilamnan HicrmeL |-q

Kulaktamn Kulaga
enevyvimliaer

| Kigisel i htiyvaclar | | Soomilgho ki

ry

Hizmet A boyliak Midisterilerie
S LI T [ ——— ———= L Digsal lletisim
* r s r

H
= bosiulk |
b

1. boasluk

Hizmot Kalitesi
spesifikasyonlar

F F
2. boglulk |
h. .

i YW ormetimmin

————————— L Pasteri

Bellentilerini
Algilamas

YONETIM

Kaynak: A. Parasuraman,V.A. Zeitahml, L.LBerry, “A Conceptual Model of Service Quality and Its
Implications for Future Research”, Journal of Marketing,Vol.49, Fall, 1985, s.44

1.Bosluk - Miisteri Beklentilerinin Bilinmemesi: Miisteri beklentileri ile
onlarin ne beklediklerinin yonetim tarafindan algilanmasi arasindaki farktir. Yapilan
arastirmalar sirasinda miisterilerle yapilan gériismelerde, musterilerce hizmet kalitesi
acisindan onemli goriilen bazi kriterlerden, yonetici gorismelerinde seyrek olarak
s6z edilmesi ya da hi¢ s6z edilmemesi; miisterilerin hizmetten beklentileri ile

yonetimin bu beklentileri arasinda bir bosluk oldugu diisiintilmiistiir.'*®

135 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.44-46;
136 Parasuraman-Zeitahml-Berry, s.44
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Saat, birinci bosluga eden olan faktorleri asagidaki gibi siralamugtir:'’

e Pazar arastirmalarinin yetersizligi (arastirma bulgularinin yetersizligi,
arastirma sonuclarinin uygun kullanilmamasi, yonetim ve miisteriler arasinda
zayi1f iletigim),

e Hizmet sunan personel ile yonetim arasinda zayif iletigim,

e  Yonetim kademelerinin fazlalig.

2.Bosluk - Yanhs Servis Kalitesi Standartlari: Misterilerin beklentilerine
iligkin yoneticilerin diistindiikleri ile servis sunumuna yonelik koyduklar: standartlar
arasindaki farktir. Yoneticiler deneyimlerinden faydalanarak, miisteri beklentilerine
denk veya beklentilerini asma seklinde hizmet vermenin gili¢ligiinli ve miisterilerin
bekledigi hizmeti sunma konusunda kendilerini engelleyen kisitlardan s6z

etmektedir. *®
Saat, ikinci bosluga neden olan faktérleri asagidaki gibi siralamugtir:'*’

e Yonetimin hizmet kalitesinin 6nemli oldugu diisiincesini tam olarak
benimsememesi,

e  Mevcut politika ve yontemlerde degisiklige gitme konusunda yetersizlik,
e  Gorev standartlarinda yetersizlik,

e Hedeflerin agikga belirlenmemesi,

e  Yoneticilerin miusteri beklentilerini karsilayamayacagina inanmalari.

3.Bosluk - Hizmet Performansi Farki: Hizmete iliskin 6zellikler ile sunulan
gercek hizmet arasindaki uyusmazliktir. Miisteri beklentileri tam olarak belirlenmis
ve bunlar hizmet kalitesi spesifikasyonlarina tam olarak dontistiiriilmiis olsa bile,
hizmetin sunulusu sirasinda ¢alisanlarin  hepsinden ayni diizeyde performans

beklemek ve bunu standartlastirmak her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Bu

17 M.Saat, “Kavramsal Hizmet Modeli ve Hizmet Kalitesini Olgme Araci Olarak Servqual Analizi”, Gazi
Universitesi [IBF Dergisi, C.1, S.3, Ankara, 1999, s.110; http://dergi.iibf.gazi.edu.tr/dergi_v1/1/3/10.pdf
(02.06.2012)

138 parasuraman-Zeitahml-Berry, s.45

"% Saat, 5.110-111
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durumun yasanmamasi i¢in kalite spesifikasyonlar1 basit ve orgiit kiiltiirline uygun

olmali ve orgiit ¢alisanlar1 tarafindan benimsenmelidir. 140
Saat, ii¢iincii bosluga neden olan faktorleri asagidaki gibi siralamugtir:'*!

e  Gorevlerde belirsizlik,

e (Calisanlarin rolleri arasindaki ¢atisma, (miisteri ve yoneticilerin
beklentilerinin farkli olmasi)

e  Gorevli - is arasinda zayif uyum,

e Teknoloji - is arasinda zayif uyum,

¢ Uygun olmayan gézetim-kontrol ¢aligsmalari,

e Takim ¢aligmasinin yetersizligi.

4.Bosluk Verilen Sézlerle Sunumun Uyusmamasi: Isletmenin sunmay1 vaat
ettigi hizmet ile ger¢ek hizmet sunumu arasindaki farktir. Bu boslugun az olmasi
veya hi¢ olugmamasi i¢in organizasyonun boliimleri arasinda etkin iletisim ve
koordinasyonun saglanmasi ve miisteri ile iletisimde vaat edilenlerin  gergek
hizmette verilmesi gerekir. Bu fark aslinda, hizmet isletmelerinin yazili medya veya
televizyon aracilifiyla kendilerini ifade etmeleriyle saglanan hizmetin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Isletmelerin reklamlari, miisteri beklentilerini
etkilemektedir. Reklamlarla verilen bilginin miisterinin kafasindaki kalite kavramim
etkilediginden musteriye sunulan hizmet kalitesi algisinin olumlu olmasi igin

hizmetin reklamlarda ifade edildigi gibi sunulmasi gerekmektedir.'*?

Saat, dordiincli boslugun olusmasina neden olan faktorleri asagidaki gibi

siralamigtir:'*

e Uretim, pazarlama ve insan kaynaklar1 arasinda yetersiz iletisim,
e Reklam ve iiretim boliimleri arasinda iletigsim eksikligi,

e Konugsmalarda asir1 s6zler verilmesi,

140 parasuraman-Zeitahml-Berry, s.45
! Saat, 5.111-112
142 parasuraman-Zeitahml-Berry, s.45

3 Saat, 5.112-113
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e Subeler veya boliimler arasinda politika veya prosediirler bakimindan

farkliliklarin olmasidir.

S5.Bosluk - Beklenen Servis - Algilanan Servis Farki: Algilanan hizmet
kalitesi, miisterilerin isletmelerden almay1 arzu ettikleri ile aldiklar1 hizmeti
karsilastirmalar1t sonucu ortaya ¢ikar. Bagka bir ifadeyle algilanan hizmet kalitesine,
miisterilerin beklentileri ile algilar1 arasindaki farkliligin yoni ve derecesi olarak
bakilir. Beklentiler, miisterinin hizmet kalitesi degerlendirmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Misterinin almay1 bekledigi, timit ettigi hizmet diizeyi olarak
tanimlanan bu beklenti standardi, arzu edilen hizmet olarak da adlandirilabilir.
Beklenen hizmet, miisterinin ne olmali ve ne olabilir gibi inan¢larinin bir karisimidir.
Miisteri tarafindan algilanan hizmet kalitesi, 5. Boslugun biiyiikligiine ve yoniine
baglidir. 5. Bosluk da, yukarida bahsedilen diger 4 boslugun bir fonksiyonudur.
Diger dort boslugun olmamasi halinde algilanan hizmet - beklenen hizmet farki

kapanabilmektedir.'**

Bu bosluklarin ortadan kaldirilmasi i¢in miisterilerin ne istedikleri bilinmeli,
stireclerle yonetim saglanmali ve gerekirse yeniden tasarimi yapilmali, uygulanmali
ve sistem kontrolii yapilmalidir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesinin
stirekli olarak 6l¢timii ve iyilestirilmesi i¢in uygulanabilecek ve mantiksal bir siray1
takip eden bir siire¢ modeli de gelistirmislerdir.'* Siire¢ kontrolii, sorunlarin erken
zamanda belirlenerek diizeltilmesine imkan tanimaktadir. Sekil-9° da hizmet
kalitesinin stirekli 6l¢lilmesi ve gelistirilmesi i¢in olusturulmus siire¢ modelini

gormekteyiz.

'44 parasuraman-Zeitahml-Berry, s.46
145 Zeithaml-Parasuraman-Berry, s.47; N.Devebakan, 2005,s.33

48



Sekil 9. Hizmet Kalitesinin Siirekli Olciilmesi ve Gelistirilmesi I¢in Siire¢

Modeli
f A
Musterileriniz sunulan Musterilerin
hizmeti beklentilerini beklentilerini ve
karsiladigi ya da astid EVET | algilarini kontrol etmeye
seklinde algiliyor mu? " devam et.
A
HAYIR
A 4
Musterilerinizin HAYIR Duzeltici faaliyete basla
beklentilerini dogru

olarak algiliyor
musunuz?

EVET |

Mdasteri beklentilerini

karsilayacak spesifik HAYIR

standartlar uygulaniyor
mu?

Duzeltici faaliyete basla

\ 4

EVET

A\ 4 v
Musterilere sundugunuz
hizmet standartlar
karsiliyor ya da aslyor

mu?

HAYIR Duzeltici faaliyete basla

EVET

V} A

Sundugunuz hizmetler . )
ile ilgili musterilerinize HAYRR Duzeltici faaliyete basla

ilettiginiz bilgiler dogru
mu?

\4

EVET

\ 4

Kaynak: N.Devebakan, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimii, izmir, 2005,
8.33 ;V.A.Zeithaml-A Parasuraman-L. Berry, Delivering Quality Service: Balancing
Customer Perceptions and Expectation, New York, 1990, s. 47’ den alintilanmustir.
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2.4  Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesi-Servqual Olcegi

SERVQUAL, miikemmel bir hizmet kalitesi saglamanin anahtarinin
miisterinin beklentilerini tam anlamiyla karsilamak veya beklentilerinin stiine
c¢ikmak oldugunu savunan bir goriise sahiptir ve bu gorlis, odak noktasi olarak
kavramsallastirilmig, tasarlanmig bir Ol¢lim yontemidir. Yapilan genis kapsaml
calismalarin sonucuna dayanarak SERVQUAL, hizmet kalitesini, miisterilerin
beklentileri veya istekleri ile isletmenin sundugu hizmetleri algilamalar1 veya

deneyimleri arasindaki farkin biiyiikliigii olarak tanimlar.'*®

Parasuraman vd. hizmet kalitesini 6lgerken, miisterilerin hizmetin kaliteli
olup olmadigina karar verirken esas olarak aldigi hizmet kalitesinin on boyutunu
kullanmigtir. “Daha sonra Parasuraman ve arkadaslar1 uyguladiklar1 anketleri faktor
analizi ile degerlendirerek, hizmet kalitesini belirleyen on boyutu, bes boyuta
indirgeyerek SERVQUAL adin1 verdikleri bir hizmet kalite 6l¢glim araci olan anketi

geligtirmislerdir.”147

Buna gore, kullanmilan bir hizmetin kullanicisina gore
performans diizeyi(6rnegin iyi-k6tli olarak algilanan kalite) ile bu hizmetten
beklentiler (6rnegin 6nemli-6nemsiz olarak istenen kalite) arasindaki fark hizmetin

kalitesini belirlemektedir.

Yontemde fiziksel 6zellikler, giivenilirlik ve heveslilik boyutlart korunmus,
yetenek, nezaket, inanilirhk ve giivenlik boyutlar1 giiven boyutu iginde,
ulagilabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlama boyutu empati boyutu i¢inde yer almistir.
Hizmet kalitesi boyutlar1 ile SERVQUAL o6lgegini olusturan boyutlarin

karsilastirilmast Tablo-4’te gosterilmistir.

146H.Yetis, “Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Modeli ile Olgiilmesi ve Bir Uygulama™, Gazi Universitesi Fen
Bilimleri Enstittisii, Endiistri Mithendisligi Anabilim Dali, YYLT, Ankara,2001, s.63
9Saat, s.114
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Tablo 4. SERVQUAL Boyutlar1 ve Hizmet Kalitesini Ol¢mek I¢in
Orijinal 10 Boyut Arasindaki Uygunluk

“Fiziksel
Ozellikler

Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven | Empati

Fiziksel Ozellikler

Giivenilirlik

Heveslilik

Yetenek, Nezaket,
Inanmihirhk, Giivenlik

Ulasilabilirlik,
Iletisim, Miisteriyi
Anlamak

Kaynak: N.Devebakan, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimii, [zmir, 2005,
8.36; V.A.Zeithaml, A.Parasuraman, L.Berry, Delivering Quality Service: Balancing
Customer Perceptions and Expectation, New York, 1990, s.25’den alintilanmistir.

“SERVQUAL 6l¢egi iki kisimdan olugsmaktadir. Birinci kisimda, miisterilerin
hizmetlerle ilgili beklentilerini dlgmeye yarayan bes hizmet kalitesi boyutu ve s6z
konusu boyutlar1 olusturan 22 madde yer almaktadir. Ikinci kisimda ayn1 boyutlar ve
boyutlara iligkin 22 madde ile, miisterilerden hizmet sunan firmanin hizmetleriyle
ilgili algilar1 sorulmaktadir. Ayrica 6lgekte miisteri algilarin1 6lgmeden 6nce, bes
hizmet kalitesi boyutu ile ilgili ifadelere, boyutlarin ismi belirtilmeden yer verilmekte
ve miisterilerden boyutlara verdikleri nem derecelerine gére 100 puanin bu boyutlar

arasinda paylastirilmasi istenmektedir.” '*®

SERVQUAL skorlarinin beklentiler ve algilar arasindaki farka dayali olarak
hesaplanmasi sayesinde; “... kalite boyutlar1 bazinda, boyutlar1 olusturan maddeler
icin ve hizmet sunan isletmenin algilanan toplam kalitesi i¢in bir degerlendirme
yapmak miimkiindiir. Firmalar, kalite boyutlar1 bazinda elde edecegi SERVQUAL
skorlar1 sayesinde, hangi kalite boyutunun algilanan hizmet kalitesinin diisiik,
hangisinin yiiksek oldugunu degerlendirebilecektir. Ayrica, miisterilerin 100 puani
bes hizmet kalitesi boyutu arasinda boyutlara verdikleri 6nem derecelerine gore
dagitmasi, musteriler i¢cin hangi hizmet kalitesi boyutunun digerlerinden daha 6nemli

oldugunun anlagilmasina olanak verecektir. Hizmet sunan firma, bu veriler 1s1ginda

148 Devebakan, 2005, .36
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misterilerin kalite algilarinin diisiik oldugu boyutlara 6ncelik verip, bu boyutlar i¢in

bir kalite iyilestirme ¢abasi gelistirebilecektir.”'*

Zeithaml-Parasuraman-Berry, SERVQUAL o6l¢eginin  diger kullanim

alanlarini asagidaki gibi belirtilmistir."°

» Ayr1 zamanlardaki miigteri beklenti ve algilarinin karsilagtirilmast.

* Firmanin SERVQUAL skorlarini rakip firmalarin SERVQUAL skorlar ile
karsilastirmas.

« Kalite algisi farkli olan farkli miisteri kesimlerinin incelenmesi.

» I¢ miisterilerin kalite algilarinin degerlendirilmesi.
3.  SAGLIK HIZMET KALITESI

Yasanan rekabet ve artan maliyetler her gecen giin saglik isletmelerinde
kaliteye verilen 6nemi arttirmaktadir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin insan
sagligr ile dogrudan ilgili olmasi konunun hassasiyetini daha da artirmaktadir. Bu
baglamda, c¢alismamizin bu bélimiinde konunun 6nemi ve daha iyi anlasilmasi
amaciyla saglik hizmetlerinde miisteri tatmini, saglik hizmet kalitesi ve saglik

isletmelerinde teknik ve fonksiyonel kalite kavramlarina yer verilecektir.
3.1 Saglik Isletmelerinde Miisteri Tatmini

Miisteri istek ve ihtiyaglarinin tatmin edilmesi olgusu, modern pazarlama
anlayisinin temelini olugturmaktadir. Arastirmacilar tatmini, miisteri davraniglarinin
anahtar bir degiskeni olarak alirken, uygulamacilar, basarili pazarlama stratejileri
tasarlamanin odak noktas1 olarak, politikacilar ise miisteri refahinin gostergesi olarak
ele almistir. Bu nedenle bir ¢ok alanda miisteri tatmin yapisi ve siireci arastirmalarin

temel ilgi alanlarindan biri olmustur. "'

“Oliver (1980), Churchill ve Surprenant (1982), Woodruff, Cadote ve Jenkins
(1979), Beardan ve Teel(1983)‘e gore miisteri tatmini, miisterinin satin alma dncesi

beklentileri ile algiladigi performansin, satin alma sonrasi degerlendirmesi

' Devebakan, 2003, .37

150 Zeithaml-Parasuraman-Berry, s.176-180

51O, Titiinet-O.1.Dogan, “Miisteri Tatmini Kapsaminda Ogrenci Memnuniyetinin Olgiilmesi ve Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamasi”, DEU, SBE Dergisi, C.5, S.4, Izmir, 2003, s131
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sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Misterinin iirlin ve/veya hizmetten bekledigi
performans degerlerinin agilmasi durumunda beklentinin olumlu yénde onaylanmasi
(yiiksek tatmin), beklentilerden diisiik olmas1 durumunda olumsuz yonde onaylamasi
(tatminsizlik) veya tam olarak karsilamasi durumunda orta diizeyde memnun olma

veya farksizlik duygusu olusmaktadir.”"*?

Yi 1993 yilinda gergeklestirdigi kapsamli calismaya gére , miisteri tatmininin
belli konuya iliskin olmasi bakimindan degistigini gozlemlemis ve bunlar1 soyle
stiralamustir:

e “Uriinden duyulan tatmin

e Satin alma karar1 sonucunda yasanan deneyimden duyulan tatmin

e Performans 6zelliginden duyulan tatmin

e Tiiketim deneyiminden duyulan tatmin

¢ Bir magaza veya kurumdan duyulan tatmin

e Satin alma eylemi 6ncesi bir deneyiminden duyulan tatmin™'>?

Genel anlamda tatmin; Bir iirtin veya hizmet ile ilgili olarak satin alma
eyleminden Onceki beklenti ¢ergevesinde satin alma eyleminden sonra yasanan
deneyimin tatmin edici olmasi durumudur.””* “Bugiin isletmelerin temel hedefi
misteri tatminini saglamaktir. Zira miisteri tatmini, karlilik ve hizmet kalitesi
arasinda acik ve giiclii bir iliski vardir.”®> Bunu basaran ve pazarin degisen
kosullarina uyum saglayabilen isletmeler orta ve uzun vadeli rekabet iistiinliigii ve
karlilig1 elde edebilmektedir. Buttle’a gore bazi isletmeler agisindan pazar paymin
korunmasinda miisteri tatmini bir gosterge olabilmektedir. Diger bir deyisle miisteri
tatmini, isletme performansinin ve pazarlama faaliyetlerinin basarisini etkileyen

faktor olarak degerlendirilmektedir.'*®

'32 Tiitiincii-Dogan, s.132

153 T.G.Vavra, Miisteri Tatmini Olgtimlerinizi Gelistirmenin Yollari, Istanbul, 1999, s.18

154 Vavra, s.51

155 H.Zaim, M. Tarim, “Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Alan Arastirmasi”,Sosyal Siyaset
Konferanslari, S.59, Istanbul, 2010/2, s.8;
http://www.iudergi.com/tr/index.php/sosyalsiyaset/article/viewFile/1743/1591(12.05.2012)

1 Titiincii-Dogan, s.132
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Cat1 ve Kogoglu'na gore, “Tatmin olmus miisterilerin isletmeye kazandirdig:
en Oonemli katki misterilerin isletmeye sadik hale gelmesidir. Diger katkilar ise;
tatmin olmus miisteri;

e Daha fazla {iriin satin alma yoluna gider.

e Isletmenin iirettigi diger iirtinlerden de satin alir.

e lsletme ve isletmenin {irettigi iiriinlerle ilgili pozitif diisiinceler beslediginden
dolay1, isletmenin olumlu bir imaja sahip olmasina katkida bulunur.

e Rakip isletmelerin markalarina, {iriinlerine kars1 daha az duyarhdlr.”157

Tiirkyilmaz ve Ozkan, pazarlama hedeflerinden biri olarak gosterdigi miisteri
sadakatini artirmanin, siirekli kaliteli tirtiin ve hizmet sunmakla miimkiin olacagini
belirtmistir. Bu amagcla “...yapilan yatirimlar, dnceleri bir maliyet olarak goziikse de,
kazanilan sadik miisteriler sayesinde, isletmenin reklam-tanitim giderlerinde bir
azalma olacaktir. ... Aym1 zamanda sadik miisterinin artmasi firmanin {irtinlerinin
fiyat ayarlamasinda daha rahat hareket etmesini saglayacaktir. Memnun miisterinin
konusmalar1 ve tavsiyeleri sayesinde yeni miisterilerin kazanilmasi siireci

baslayacaktir.”'®

Daha ¢ok tirlin satmak, hizmet vermek ve kar etmek isteyen firmalar
misterilerin memnun olup olmadiklarini bilmek ve misterilerinin memnuniyet
dizeylerini artirmak igin ¢aba gostermek zorundadir. Firmalarin miisteri
beklentilerinin dikkate alinmasi veya olg¢iilmesi, isletmenin performansini gézden

gecirme ve degerlendirmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Miisteri tatmini 6l¢lim metodolojilerinden birisi de Glaes Fornell ve ekibi
tarafindan gelistirilmistir. Daha 6nce Isve¢’ de uygulanmis olan Isve¢ Miisteri
Tatmini Barometresi’nin de mimar1 olan Fornell, Michigan Universitesi Is Idaresi

Okulu Ulusal Arastirma Merkezi ile, Amerikan Kalite Kontrol Dernegi arasindaki

157 K .Cat1,C.M.Kogoglu , “Miisteri Sadakati ile Miisteri Tatmini Arasindaki iliskiyi Belirlemeye Yonelik Bir
Arastirma”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S.19, Konya, 2008, s.173;
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/Kahraman%20CATI%20-
%20Cenk%20Murat%20K OCOGLU/CATIL%20KAHRAMAN%20VD..pdf (13.05.2012)

138 A Tiirkyilmaz, C.Ozkan, “Ulusal Miisteri Memnuniyeti Indeksleri”, s.2;

http://www fatih.edu.tr/~aturkyilmaz/documents/ummikultur.pdf (05.06.2012)
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ortak proje ile Amerikan Miisteri Tatmini Endeksi’ni (American Costumer

Satisfaction index-ACSI) gelistirmistir.'>

Sekil-10°da  goriildiigti tizere, ACSI tatmin modelinde tatmin olgusu,
algilanan kalite, beklentiler ve algilanan deger unsurlarinin sonucu olarak
olugsmaktadir. Fornell, tatminin miisteri bagliligt ve miisteri sikayetlerini de
etkiledigini 6ne stirmektedir. Ayrica modelden goriildiigli tizere musteriler iyi hizmet
sunan firmalar1 baskalarina anlattiklar1 gibi sunulan hizmetten memnun kalmayan
miisteriler yasadiklari olumsuz deneyimleri de baska kisilere anlatirlar. Bu da
baglilik tzerinde etki eder. Yapilan bir calismaya goére “3-33 kurali” ortaya
cikarilmistir. Buna gore, yasanan tecriibelerle ilgili olumlu izlenime sahip 3 kisiye
karsilik, kotii tecriibesini bir dehset an1 yasamiscasina bagkalarina anlatmaya hazir 33
kisi vardir."® Bu noktada firmaya diisen gérev sikayet ve memnuniyetsizligin etkin

bir sekilde ¢oziilmesidir.

Sekil 10. ACSI Tatmin Modeli

Algilanan
Kalite

Miisteri
Sikayetleri

Algilanan
Deger
Lo Misteri
Mustgrl . Baglilig1
Beklentileri

Kaynak:T.G.Vavra, Miisteri Tatmini Olgiimlerinizi Gelistirmenin Yollari, Istanbul, 1999, s.41

Beklenti, musterilerin bir {irliniin ya da hizmetin 6zelliklerine iliskin ya da
gelecekteki bir zamanda tercih etmesi konusundaki inanglaridir. Algilar, bireylerin

aldiklar1 hizmetler ve hizmet tiretim siireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri

159 Vavra, $.39-40
10| Kaya, Muhterem Miisterilerimiz, istanbul, 2000, s.429

55



esas almarak Olctilmektedir. Miisterilerin 6nceki deneyimlerinden elde ettigi tatmin
dizeyi yiikseldikce, gelecekteki performansa yonelik beklentilerin de yiiksek
olacagina inanilmaktadir. Bu duruma genellikle “¢itay1 yiikseltmek™ denir ve bize

miisterileri tatmin etmenin neden hi¢bir zaman kolay olmayacagini agiklar. '’

Saglik isletmelerinin memnun edilmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri
grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basarisi ve yasamin1 devam ettirebilmesi,
biiyltik olgtide bu miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerisine
baglidir. Tiim miisteri gruplarinin istek ve beklentilerinin birbirlerinden farkli olmasi,
saglik kurumlar1 yoneticilerinin her miisterisini tatmin etmek amaciyla farkli
stratejiler gelistirmesini gerekli kilmaktadir. Hastane isletmelerinde hastalarin
tatminini belirleyen birinci faktor miisteri beklentileri, ikinci fakt6r ise musterilerin

aldiklar1 hizmete iliskin algilaridir. Su sekilde formiile edilebilir.'®
Miisteri tatmini = f (beklenti, algilama)

Miisteri beklentileri karsilandiginda (algi>beklenti) miisteri aldigi hizmetten
tatmin olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde miisteri tatmini sunulan hizmetler ve

hizmet sunum siireglerine gore farklilik gostermektedir.

Sekil 11. Hasta Tatmininin Ol¢iilmesi

4

= |2

X | F TATMIN

8 | TATMINSIZLIK
P Dusik Tuksek

Bekdenti Dizeyi

Kaynak:S.Kavuncubagsi, S.Y1ldirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2010, 5.476

Sekil-11°e gore, kalin ¢izginin iizerindeki bolgede bulunan miisteri tatmin
olmakta, ¢izginin altinda kalan miisteri tatmin olmamaktadir. Hastalar1 tatmin etmek,

istek ve beklentilerini karsilamak ic¢in hastane yoOneticilerinin, hasta tatminini

161 Vavra, $.55
'K avuncubast-Yildirim, s.475
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etkileyen faktorleri belirlemesi gerekmektedir. Boylece yoneticiler, tatmin diizeyini

yiikseltmek igin neler yapilmas: gerektigini planlayabilmektedir.'®®

Steiber ve Krowinski tarafindan yapilan bir arastirmada algilanan kalite, hasta
tatmini ve hasta bagliligi (sadakat) arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma
sonuclarina gore Ozellikle algilanan kalite ve hasta tatmini arasindaki korelasyon

164

katsayisinin daha yliksek oldugu goriilmektedir. ™ Sekil-12°de gortildugii tizere

saglik isletmesinin sundugu hizmetlerden tatmin olan hastalarin ayni zamanda

sunulan hizmetleri de yiiksek kaliteli olarak algiladiklar1 séylenebilmektedir.

Sekil 12. Algilanan Kalite, Hasta Tatmini ve Hasta Baghhg1 Arasindaki Iligki

Tatmin

N\

0,71 0,45

Kalite 0,47 Baglilik

Kaynak: S.R.Steiber, W.J.Krowinski, Measuring and Managing Patient Satisfaction, American
Hospital Publishing, USA, 1990, s.21

“Peyrot; Cooper ve Schnapf tarafindan yapilan bir arastirmada da hasta
tatmini ve hizmet sunucularini baskalarina tavsiye etme istegi, hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilariyla iligkili bulunmustur. Arastirmacilar, saglik isletmesinin
hizmetleriyle ilgili tibbi olmayan agilardan yapacaklar1 degisikliklerle, pazarlama
faaliyetinin sonucunu arttirip arttiramayacaklarini arastirmislar ve arastirmalarinin
sonucunda saglik isletmesinde tibbi bakimin teknik kalitesi ve {icreti disindaki
ozelliklerin  (6rnegin rahathk, bilgilendirilme, kisiler arast sicaklik gibi)
iyilestirilmesiyle, hasta tatmininin ve saglik isletmesinin bagkalarma tavsiye etme

isteginin arttirilabilecegini tespit etmislerdir.” '

163 K avuncubagi-Yildirim, s.476
14 Devebakan, 2005, s.18
15 Devebakan, 2005, s.18-19
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3.2 Saghk Hizmet Kalitesi

Glinlimiizde yasanan yogun rekabet ortaminda isletmeler miisterilerinin
ihtiyag ve beklentilerini en kaliteli iiriin ya da hizmetle karsilamak zorundadirlar. Bu
durum saglik hizmetleri i¢inde gecerlidir. Yasanan rekabet ve artan maliyetler her

gecgen giin saglik isletmelerinde de kaliteye verilen 6nemi arttirmaktadir.

Bircan ve Baycan’a gore, “saglik sektorinde sunulan hizmet % 100
giivenilirlige sahip olmalidir. Bunun anlami, bu sektérde sunulan hizmetin diger
hizmetlere oranla daha yiiksek kalite olmas1 gerektigidir. Saglik sektoriinde sunulan
hizmetler insan saglig1 ile dogrudan ilgili oldugu i¢in hizmet sunan kisilerin niteligi
ve giivenilirligi olduk¢a 6nemlidir. Is goérenler tarafindan yapilacak bir hata bazen
6ldiirticti olabilen ¢ok tehlikeli sonuglara yol agabilir. Dolayisiyla bu sektorde hedef

sifir hata olmalidir.”'®

Hizmet kalitesinin, nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik durumunda
yarattig1 gelisme temel alinarak oOlgiilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu acidan kalite
kavramini, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak
tamimlamak olanaklidir. “Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical
Association’s Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek
kaliteli saglik hizmetinin tasimasi gereken oOzellikleri belirtilmistir. S6zi edilen

rapora gore yiiksek kaliteli tibbi bakimin;

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
entelektiiel performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarlt miimkiin olan en

kisa siirede optimal gelisme saglamast,

e Saghgmn yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve

tedavisi,

e Zamaninda sunulmug olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baglanmasi siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve

gereksiz bir sekilde uzatilmamasi,

1_?6 H.Bircan, S.Baycan, “§aghk Sektoriinde Verimlilik ve Kalite Sistemi: Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Ornegi” Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C.28, S.2, Sivas, 2004, s.173;
http://kutuphane.dogus.edu.tr/makale/13030329/2004/cilt28/sayi2/M0001064.pdf (06.05.2012)
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e Bakim siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir

sekilde isbirligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aramasi,

e  Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel

kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve

hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmast,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger

saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmast,

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

belirtilmektedir.”'¢’

Kalite kavramini, hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme temel alinarak
verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak
olanaklidir. Ancak kalite hedefini gergeklestirme hizmetten yararlanan kisilerin
sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve gereksinimlerini goz ardi eden bir hizmet

3

sunumunda yetersiz kalir. Zorlutuna, saglik hizmet kalitesini, *...uluslararasi
gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siire¢lerinde hastalarin beklenti ve ihtiyag¢larinin

tam olarak karsilanmasi ...”'®®

olarak tanimlamistir. Omachonu tarafindan
gerceklestirilen sentezci yaklasim, kalitenin teknik (bilimsel norm ve standartlara
uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarini bir
arada ele almaktadir.'® Bu yaklasim Kavuncubasi-Sahin tarafindan Sekil-13’te
gosteridigi gibi sematize edilmistir. Sekil-13’de goriildiigli lizere miisteri bakis
acisint  gosteren algilanan kalite diizeyi ile teknik kalitenin bilesimi saglik
isletmelerinde genel kalite diizeyini (yliksek—diislik) belirlemekte, yiiksek kalitede

hizmet sunumu da gelir artis1 ve verimlilige dontismektedir.

' Devebakan,2005, 5.19 -20

18y Zorlutuna “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Saglik Yonetiminde Devamhi Kalite Iyilestirme,
(Ed. M. Coruh), Ankara, 1997, s.185

' Kavuncubagi- Yildirim, s.453

59



Sekil 13. Saghk isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Hizmet Kalitesi

Meslek odalari, Hizmet
Universiteler, sunanlarin
Aragtirma ve . . tutum ve

Gelistirme Tekr1.11.< Kalite Algilanan davranislar
(Bilimsel Kalite
standartlara

uygunluk)

Miisteri beklenti
ve deneyimleri

MUSTERI
Hasta
Hasta Yakinlar1
Devlet
Sigorta kurumlari
I¢ misteriler

Yiiksek Kalite

Verimlilik, kar, diisiik
maliyet

Kaynak: $.Kavuncubasi, S.Y1ldirim,Hastane ve Saglik Kurumlart Yénetimi, Ankara, 2010, s.454
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3.3 Saghk Isletmelerinde Teknik Kalite

Kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini igermektedir. Verilen saglik hizmetinin
kalitesini degerlendirmede kullanilan yaklasimlardan en 6nemlisi Donebedian
tarafindan gelistirilen “yapi, stireg, sonu¢” yaklagimidir. Bu yaklasim “li¢ 6ge

yaklagim1” olarak da amlmaktadir. 7

Yapr: (Structure): Hizmet sunan saglik kurumunun genel o6zelliklerini
icermektedir. Saghk kurumunun maddi kaynaklari, insan kaynaklari, kurumun

orgtitsel yapisi gibi degiskenler yap1 6gesi icerisinde yer alir.

Siire¢ (Process): Hizmet iiretimi ve sunumu sirasinda gergeklestirilen
faaliyetler tizerinde odaklasan ©6gedir. Hastanin muayene edilmesi, hastalia tani
konulmasi, uygun tedavi yonteminin gelistirilmesi ve uygulanmasi gibi faaliyetleri

icermektedir.

Sonu¢ (Outcome): Verilen saglik hizmetinin hastalarin ve toplumun saglik

statiisii lizerinde yaptig1 etkileri ifade etmektedir.

Donebedian’in ii¢ 6geli bu yaklasimina goére teknik anlamda kalite bu tig¢
ogenin etkilesimi ile elde edilir. Iyi bir yap1 iyi bir siirecin ortaya ¢ikmasini; iyi bir

hizmet stireci de arzulanir sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, tan1 ve siireclerdeki dogruluk temelinde
tammlanmaktadir. Ornegin iilkemizde saghik bakanliginin denetlemelerde dikkate
aldig1 ortalama yatis siiresi, hastalarin ayni1 saglik isletmesine geri gelme oranlari,
enfeksiyon oranlari ve sonuglarin 6lgtimii gibi veriler teknik kaliteyi kapsamaktadir.
Objektif ve olciilmesi kolay verilerdir.'’' Diger bir ifadeyle teknik kalitenin
degerlendirilmesi uzmanlik gerektirmektedir. “Saglik hizmetini alan bir ¢ok hasta,
saglik hizmetinin uygun bir sekilde verilip verilmedigi; hatta, gerekli olup olmadig:
konusunda yeterli uzmanlik ve beceriye sahip degildir. Tiim bunlarin bir sonucu

olarak da hasta, konunun teknik boyutunun disinda kalan hasta-doktor iligkisi

70 Kavuncubagi-Yildirim, s.455
7! Karafakioglu, s.115

61



ve/veya hastane ortami gibi dolayl nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet kalitesini
degerlendirme yoluna gitmektedir.”'’* Dolayisiyla tek basina teknik kalitenin
Olctilmesi ve degerlendirilmesi genel hizmet Kkalitesini yansitmakta yeterli
olmayacaktir. Saglik isletmelerinin yiiksek kaliteye ulagmasi i¢in gerekli diger kriter

de fonksiyonel kalitedir.
3.4  Saghk isletmelerinde Fonksiyonel Kalite

Gronroos’a gore tiiketiciler tretim siirecinin sonuglar1 yaninda, siirecin
kendisi ile de ilgilenirler. Tiiketicilerin hizmeti veya teknik kaliteyi “nasil” aldig1 da
onemlidir. Hizmet kalitesinin bu boyutu ise fonksiyonel kalite boyutu olarak

adlandirilabilir.'

Saglik hizmetlerinde fonksiyonel kalite, verilen hizmet siireci boyunca hasta
beklentilerinin karsilanmasini icermektedir. “Hizmet ortaminin genel 6zellikleri ve
hizmet sunanlarin miisterilere yonelik tutum ve davramislarini kapsamaktadir.
Bireylerin gecmis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve
davranislari, kisisel kalite algisina yol agmaktadir.”'™ Ancak burada dikkat edilmesi
gereken husus, fonksiyonel kalitenin miisteriler tarafindan objektif olarak
degerlendirilemeyisidir. Dolayisiyla subjektif olarak algilanmakta ve teknik kalite
gibi kolayca degerlendirilememektedir.'” Subjektif degerlendirmeye sebebiyet veren
hususlar beklenen ve algilanan kalitede oldugu gibi miisterilerin ge¢mis deneyimleri,
diger miisterilerden aldiklar1 tavsiyeler, isletme ile ilgili reklamlar, isletmenin fiziksel
ve teknik kaynaklari, musgterilerle siirekli iletisim ve isletmenin hizmetlerine

ulagilabilirlik seklinde siralanabilir.

Kisilerarasi iliski fonksiyonel kalitede 6nemli bir yer tutar. Kisilerarasi iligki
aracihigiyla hasta, teshise ve tedaviye yardimei olacak bilgiyi uzmana iletir. yi bir
hasta-hekim etkilesimi sayesinde, hekim de hastaya hastaligi hakkinda gerekli

bilgileri vererek hastayr tedavi sitirecinde aktif isbirligi konusunda motive

172Y Dursun, M.Cergi, “Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini ve Davranigsal Niyet
Iliskileri Uzerine Bir Arastirma”, Erciyes Universitesi IIBF Dergisi, S:23, Kayseri, Temmuz-Aralik 2004, s.3;
http://iibf.erciyes.edu.tr/dergi/sayi23/sayi_23.htm (06.05.2012)

'3 Devebakan, 20053, s.10

174 Kavuncubagi- Yildirim, s.454

175 Devebakan, 2005, 5.10
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edebilecektir. Basarili ve kaliteli bir tedavinin ilk adimi hastanin hekimini
benimsemesidir. Bu nedenle hasta ile hekimin etkilesimi kaliteli bir saglik hizmeti
sunumunda son derece 6nemlidir. Kisilerarasi iliskiler dolayisiyla tedavi siirecinin
hasta tarafindan fonksiyonel kalite algisin1 bu baglamda tedaviye uyum gostermesi

ile dogan olumlu sonucu da teknik kalite performansim énemli 6l¢iide etkiler. '

Saglik isletmesi yoneticilerinin teknik c¢iktilar {izerinde yogunlasmasi
stiphesiz ki basar1 getirecektir. Fakat hastalarin verilen hizmetin teknik kalitesini
dogru degerlendiremedigi g6z Oniine alindiginda, hizmet siirecleri ile ilgili olan
fonksiyonel kalite, hastalarin hizmetlere yonelik kalite algisinda belirleyici rol
oynamaktadir. Bu nedenle fark yaratan bir hizmet kalitesi i¢in fonksiyonel kalitenin
yiikseltmesi hedeflenmeli ve bunun i¢in bir takim onlemler almalidir. Beklenti ve
algilart eslestirmek, hatta beklenenin {iistiinde bir performans ile hizmet sunmak
gerekmektedir. Bunun i¢in de hizmet kalitesi belirlemede kullanilan kavramsal
hizmet kalitesi modeline gore bosluklarin yarattigi veya yaratacagi farklar tespit

edilerek, iyi bir degerlendirmeden sonra bunlara yonelik 6nlem almak gerekmektedir.

Unutmamalidir ki “...Saglik isletmelerinde optimum bir kalite olgusundan
s6z edebilmek i¢in sunulan hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara
uygun olmasi, diger taraftan da hizmetlerin hastalar tarafindan yiiksek kalitede

algilanmasi gerekmektedir.”!”’

176 Catalca, s.9
177 Devebakan, 2005, .24
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK ISLETMELERINDE HiZMET KALITESI
KAPSAMINDA IC MUSTERI KALITE ALGISI (NEVVAR
SALIH iISGOREN ALSANCAK DEVLET HASTANESI)

1. SERVQUAL OLCEGININ NEVVAR SALiH ISGOREN ALSANCAK
DEVLET HASTANESI’DE UYGULANMASI

Bu béliimde, birinci ve ikinci boliimlerde yer alan bilgilerin uygulanma alanm

ve isleyisin tespitine yonelik aragtirma yer almaktadir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin ana amaci, saglik isletmelerinde i¢ miisterilerin hastanede
sunulan hizmetlere iliskin algilanan kalite diizeyini 6l¢mektir. Arastirmada ayrica
algilanan hizmet kalitesi skorlarinin bagimsiz degiskenler agisindan nasil degistiginin

tespit edilmesi amaglanmistir.
1.2  Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni, uygulanan SERVQUAL o6l¢eginden elde
edilen veriler tizerinden hesaplanan algilanan hizmet kalitesi skorudur (SERVQUAL
skoru). Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, hastanenin kalitesi ile ilgili hizmet sunanlarin genel
degerlendirmesi, hizmet sunanlarin gelecekte ihtiya¢ duymasi durumunda ayni
hastaneyi tercih edip etmeyecegi, hizmet sunumu esnasinda problem yasanip
yasanmadig1 ve yasanan problemin ¢6zlimlenip ¢oziimlenmedigi, baska segcenegi olsa

bile gelecekte ayn1 hastanede ¢alismayi tercih etme durumudur.
1.3  Arastirmanin Metodolojisi

Bu boliimiinde arastirmanin modeli, 6rneklem yontemi, veri toplama araci,

arastirmanin sinirliliklari, verilerin toplanmasi, verilerin analiz yontemi,aragtirmada
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kullanilan SERVQUAL 6lgeginin giivenilirlik analizleri ve SERVQUAL skorlarinin

hesaplanmasi ile ilgili bilgilere yer verilecektir.
1.3.1 Arastirmanin Modeli

Parasuraman; Zeithaml ve Berry tarafindan kesfedici arastirmalardan sonra
gelistirilen Kavramsal Hizmet Kalitesi Modelindeki 5. bosluk (Beklenen hizmet-
algilanan hizmet boslugu) SERVQUAL 6l¢eginin  temelini  olusturmaktadir.
Hastanelerde SERVQUAL hizmet Kkalitesi 6l¢iim modeli igin Babakus ve
Mangold’un gergeklestirdigi c¢alismalar problemin ve degiskenlerin taniminin
yapilmasma yonelik olup kesfedici arastirmayi i¢ermektedir.'”® Bu nedenle bu
calismada tekrar bir kesfedici arastirma yapilmasina gerek goriilmemistir. Modelin
uygulanabilirligi, algilanan kalite puanini etkileyen degiskenlerin neler oldugu ve bu
degiskenlerin puani ne yonde degistirdigi incelenmek istendiginden bu arastirmanin

dizayni neden sonug iliskisine dayali aragtirmaya uygun oldugu sdylenebilir.
1.3.2 Arastirmanin Orneklem Yéntemi

Arastirma Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi’'nde (NSIADH)
yapilmistir. Oncelikle hastanede arastirma yapilan donemde hizmet sunanlarin
kayitlarina ulasilmistir. Bu kayitlara gére 93 uzman hekim 264 uzman hekim harici
saglik personeli ve 80 sekreter gorev yapmaktadir. Bu anlamda arastirmanin ana
kiitlesi 437 olarak tespit edilmistir. Basit tesadiifi orneklem yontemi kullanilarak

arastirmaya 202 kisi dahil edilmistir.
1.3.3 Verileri Toplama Araci

Arastirmada Babakus ve Mangold tarafindan hastane hizmetlerine adapte
edilmis SERVQUAL 6l¢egi kullanmilmistir. SERVQUAL o6lgegi dort kisimdan

meydana gelmektedir:

e ilk boliimde hizmet sunanlarin hastanelerle ilgili beklentilerine iliskin 15 adet

0zelligi, miikkemmel hastanelerin bu o6zelliklere ne derece sahip olmalari

'8 W.G.Mangold, E.Babakus, “Adapting the SERVQUAL Scale to Hospital Services: An Emprical
Investigation”, Health Services Research, Volume 26, Issue 6, 1992, s.767-786
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gerektigini diistinerek 5°1i Likert 6lcegi (“1” Kesinlikle Katilmiyorum, “5”

Kesinlikle Katiliyorum) yardimiyla degerlendirmeleri istenmektedir.

e lkinci bolimde, isimlendirmeden sadece tanimlarina yer verilmis olan 5
hizmet kalitesi boyutunu toplami 100 olacak sekilde 6nem derecelerine gore

puanlandirmalar1 istenmektedir.

e Uciincii boliimde, s6z konusu hastanenin verdigi hizmet diisiiniilerek 15 adet

ozellige 5°li Likert 6l¢egi lizerinden cevap vermeleri istenmektedir.

e Dordiincti bolimde de ; hizmet sunanlarin hastanenin hizmet kalitesi ile ilgili
genel degerlendirmesi, gelecekte ihtiya¢ olmasi durumunda ¢alistiklari
hastaneyi tercih edip etmemesi, hizmet sunum siire¢lerinde problem yasayip

yasanmamasi ile ilgili ve baz1 demografik sorulara yer verilmistir.
1.3.4 Arastirmanin Smirhhiklar

Aragtirma 23 Temmuz - 15 Agustos 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.
NSIADH’de hizmet sunum siireclerinde aktif olarak rol alan hekim, hemsire, saglik
teknisyeni (anestezi, dis, laboratuvar, radyoloji, ¢cevre sagligl) ve tibbi sekreterler
arastirmaya dahil edilmis, idari kadroda ¢alisanlar ile destek hizmetlerinde (temizlik
ve mutfak hizmetleri) ¢alisanlar arastirma kapsami disinda birakilmistir. Zaman ve
maliyet kisitlar1 nedeni ile arastirma sadece Izmir ilinde bir kamu saglik kurumu olan

NSIADH’de yapilmustir.
1.3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesi Oncelikle ilgili hastanenin yonetiminden gerekli izin
alinmistir. Calisma stiresince, hastanede hizmet sunanlara miisait olduklari
zamanlarda ulasilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ile SERVQUAL Olgegi
uygulanmistir.  SERVQUAL uygulamalarinda yiiz ylize gorlisme yOntemini
kullanmak daha yaygindir. Ciinkii cevaplayicinin anket sorulartyla ilgili ek soru
sormasina olanak saglamaktadir. Boylece cevaplayicilar, net olarak anlayamadiklari

sorular1 agiklamasi i¢in anketdre soru yoneltebilmektedirler.
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1.3.6 Verilerin Analiz Yontemi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 19.0
(Statistical Program for Social Science ) paket programi, %95 giivenilirlik diizeyinde
kullanilmistir.  Arastirmada kullanilan 6lgegin  giivenirligini test etmek icin
giivenilirlik analizi, ortalamalar arasi farkliliklarin anlamliligr i¢in t-testi ve gruplu
olan degiskenlerin analizi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA-Oneway) testleri

kullanilmastir.

1.3.7 Arastirmada Kullanllan SERVQUAL Olceginin Giivenilirlik

Analizleri

Gtivenilirlik; bir 6lgme aracinda (testte) biitiin sorularin birbirleriyle
tutarliligini, ele alinan olusumu 6lgmede tiirdesligini ortaya koyan bir kavramdir.
Giivenilirlik analizi, toplam puanlar {izerine kurulu olgeklere (Likert 6l¢egi, Q-Tipi
Olgek ) dayali araglarin giivenirligini ortaya koymaya yarayan Cronbach Alfa
katsayilar1 hesaplar. Cronbach alfa katsayisi ise, Ol¢ekte yer alan k sorunun
varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart
degisim ortalamasidir. Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme

kriteri ise asagida belirtilmistir.'”

00.0 < a <0.40 ise olgek giivenilir degildir.

0.40 <o < 0.60 ise olgek diistik giivenilirliktedir

0.60 < a <0.80 ise dlgek oldukea giivenilirdir

0.80 <o < 1.00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Arastirmada kullanilan SERVQUAL o6lceginin beklenti ve algi maddelerine
%95 giiven diizeyinde SPSS for Windows 19.0 (Statistical Program for Social
Science) programi kullanilarak giivenilirlik analizi uygulanmistir. SERVQUAL
6lceginin beklenti soru 6nermeleri i¢in yapilan giivenilirlik analizinde Alfa kat sayisi
0,759 bulunmugtur. Algr maddeleri i¢in yapilan giivenilirlik analizinde Alfa kat
sayist 0,896 bulunmustur. Yukarida belirtilen kriterler ve giivenilirlik analizinde

hesaplanan alfa degerleri g6z Oniline alindiginda, arastirmada da kullanilan

17K Ozdamar,Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi-1, Eskisehir, 1999, s.512
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SERVQUAL 6l¢eginin oldukega giivenilir oldugunu dogrular. Arastirmada kullanilan
SERVQUAL olgeginin giivenilirlik analizi sonuglar1 caligmanin ekler kisminda

gosterilmistir.
1.3.8 SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi

Arastirmada kullanilan SERVQUAL 6l¢eginin alg1 ve beklenti maddeleri 5°li
Likert olgek tizerinden diizenlenmistir ( Kesinlikle Katilmiyorum = 1, Kesinlikle
Katiliyorum = 5 olacak sekilde ). SERVQUAL skoru = algilama skoru - beklenti
skoru olarak belirlendiginden, SERVQUAL skoru —4 ile +4 arasinda degisecektir.
SERVQUAL skorunun pozitif bulunmasi, hizmet sunanlarin beklentilerinin agildig1
anlamina gelmekte, dolayisiyla i¢ miisterin hastane hizmetlerine yonelik kalite
algisiin yiiksek oldugu yorumu yapilabilmektedir. SERVQUAL skorunun negatif
olmasi durumunda, hizmet sunanlarin beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla i¢
miisterin hastane hizmetlerine yonelik kalite algisinin disiik oldugu anlamina
gelecektir. SERVQUAL skorunun sifir olmasi durumunda ise, hizmet sunanlarin
beklentilerinin en azindan karsilandigi, dolayisiyla hastanenin algilanan hizmet
kalitesinin “tatminkar” oldugu sonucu ¢ikartilabilecektir. Diger taraftan hastanelerin
algilanan hizmet kalitesini degerlendirmede hesaplanan negatif ve pozitif skorlarin
derecesi de dnem tasimaktadir. Ornegin SERVQUAL skorunun + 4° e yaklasmasi
hizmet sunanlarin beklentilerinin yiiksek diizeyde karsilandigi anlamina gelirken,
skorun — 4’ e yaklasmasi durumunda ise hizmet sunanlarin beklentilerinin hig

karsilanmadig1 sonucu ¢ikartilabilmektedir.

e Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi: Her
katilimcei i¢in 6lgegin algt (P) ve beklenti maddelerinin (E) karsilikli olarak farklar
alinarak, fark toplamlar1 her bir hizmet kalitesi boyutunu olusturan madde sayisina
boliiniir. Boylece her bir katilimer ig¢in boyut bazinda kalite skoru bulunur. Daha
sonra her bir hizmet kalitesi boyutunun toplam SERVQUAL skorunun hesaplanmasi
icin, her bir katilimci i¢in hesaplanan skorlar toplanarak N katilimci sayisina boliiniir.

Bulunan ortalamalar boyut bazinda SERVQUAL skorudur.

SQ; = Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ, = Giivenirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
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SQs; =Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ4=Gtliven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQs=Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

olmak {izere, hizmet kalitesi boyutlarina yonelik SERVQUAL skorlarinin

hesaplanma sekli asagida gosterilmistir:

SQi=[(Pi-E)) +(P2-Ex)+(P3-E3)]/3
SQ2=[(Ps-Es)+(Ps5-Es)+(Ps-Es)]/3
SQs=[(P7-E7)+ (Ps-Eg)+(Py-Eg)]/3
SQ4=[(Pio-Eio) + (P11 -Ei1) + (Pi2-En)+(P13-Ei3)]/4

SQs=[(Pis-Ew) +(P15s-Ei5)1/2

e Esit Agirhkh SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi: Esit agirlikli
SERVQUAL skoru, daha 6nce hesaplanan kalite boyutlar1 skorlarinin toplanip 5° e
boliinmesiyle elde edilir. Elde edilen skor esit agirlikli SERVQUAL skorudur
(Unweighted SERVQUAL Score). Bu skorun hesaplanmasinda i¢ miisterilerin 100
puan iizerinden, dnem derecelerine gore kalite boyutlarina verdikleri puanlar g6z
oniinde bulundurulmamstir. Esit agirlikli SERVQUAL skoru asagidaki sekilde

hesaplanmuistir :
SQE=[(SQ1)+(5Q2)+(5Q3) +(SQ4)+(SQs) 1/5

e Agirhkh SERVQUAL  Skorunun  Hesaplanmasi:  Agirlikli
SERVQUAL skorunun (Weighted SERVQUAL Score) hesaplanmasi i¢in asagidaki

stra takip edilir:

Oncelikle SERVQUAL olgeginin ikinci kisminda, i¢ miisterilerin her bir
kalite boyutuna verdikleri puanlarin 100’ e oranlanmasi ile bir katsayi elde edilir. Bu
islem her bir katilimei1 igin ayr1 ayri yapilir. Daha sonra elde edilen katsayi, ilgili

kalite boyutunun SERVQUAL skoru ile ¢arpilip, toplam alinir.

Agirlikli SERVQUAL  skorunun hesaplanmasinin  matematiksel ifadesi

asagida gosterilmistir:
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SQA = [(SQ * k) + (SQz *k2) + (SQ3 *k3 + (SQ4 *k4) + (SQs *ks )]

( k =I¢ miisterilerin her bir boyuta verdigi puanin 100’ e oranlanmasi ile elde

edilen hizmet kalitesi boyutuna ait agirlik katsayisti )

(Calismanin bundan sonraki boliimlerinde hastanelerin fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi
diizeyleri ile esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlar sirasiyla; SQ1,SQ2, SQ3,
SQ4, SQS5, SQE ve SQA olarak anilacaktir).

2. SERVQUAL OLCEGINDEN ELDE EDILEN BULGULAR VE
SERVQUAL SKORLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu béliimde, bir kamu hastanesi olan Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet
Hastanesi’nde hizmet sunum siireclerinde yer alan i¢ miisterilerin hizmet kalitesi
kapsaminda kalite algilarinin &lgiilmesine yonelik uygulanmis olan SERVQUAL
Olgeginden elde edilen bulgular ele alinmakta ve bu bulgularin degerlendirilmesi

yapilmaktadir.
2.1  Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Nevvar-Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi’inde (NSIADH) arastirmaya
katilan i¢ miisterilerin cinsiyetlere gére dagilimi Tablo-5’de gésterilmistir. Buna gore

ankete katilanlarin %63,9°u kadin, %36,1°1 erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde(%)
Kadin 129 63,9
Erkek 73 36,1

Toplam 202 100,0

NSIADH arastirmaya katilan i¢ miisterilerin yas gruplarina gore dagilimi,
Tablo-6" da gosterilmistir. Buna gore katilimeilarin, %40,6’s1 31-40 yas grubunda,
%34,7°s1 41-50 yas grubunda, %13,9°u 51 ve iistii yas grubunda, %10,9°u 20-30 yas

grubunda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarma Goére Dagilim

Yas Grubu Frekans Yiizde(%)
20-30 22 10,9
31-40 82 40,6
41-50 70 34,7

51 ve istl 28 13,9

NSIADH arastirmaya katilan i¢ miisterilerin egitim durumlarina gére dagilimi
Tablo-7’de gosterilmistir. Buna gére katilimeilarin %43,6 fakiilte mezunu, %20,8
lisans usti, %19,8’1 lise, %15,8’i on lisans egitim diizeylerinde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarma Goére Dagilimi

Egitim Durumu Frekans Yiizde(%)
Lise 40 19,8
Fakiilte 88 43,6
Lisans tstii 42 20,8
On lisans 32 15,8
Toplam 202 100,0

NSIADH arastirmaya katilan i¢ miisterilerin medeni durumlarma gore
dagilimi Tablo-8’de gdsterilmistir. Buna gore katilimcilarin %67.8°1 evli, %32,2’si

bekar oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarma Goére Dagilimi

Medeni Durum Frekans Yiizde(%)
Evli 137 67,8
Bekar 65 32,2
Toplam 202 100,0
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NSIADH arastirmaya katilan i¢c miisterilerin (¢alisanlar) meslek guruplaria
gore dagilim Tablo 9’da gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin %35,1°1 hemsire,
%27,2’si teknisyen, %22,3’i uzman hekim, %15.3"i sekreter olarak calismakta

oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek Frekans Yiizde(%)
Uzman Hekim 45 22.3
Hemsire 71 35,1
Saglik Teknisyeni 55 27,2
Sekreter 31 15,3
Toplam 202 100,0

2.2 I¢ Miisterilerin Hastane Hizmetlerinin Kalitesine Yénelik Genel

Degerlendirmesi

NSIADH arastirmaya katilan i¢ miisterilerin, hizmet sunduklari hastanenin
kalitesine yonelik genel degerlendirmeleri Tablo-10’da goriilmektedir. Tablo-10
incelendiginde katilimcilarin biiyiik oraninin, hizmet sunduklar1 hastanenin hizmet

kalitesini “iyi” olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.

Tablo 10. Hastane Hizmetlerinin Kalitesine Yonelik Genel Degerlendirme ile

Tlgili Dagihm
Hizmet Kalitesi Frekans Yiizde(%)
Koti 3 1,5
Orta 80 39,6
Iyi 113 55,9
Cok iyi 6 3,0
Toplam 202 100,0
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23 Arastirmaya katilan i¢ Miisterilerin Hizmet Sunum Siireclerinde
Herhangi Bir Problemle Karsilasip Karsilasmadign ile flgili
Bulgular

Arastirmaya katilan i¢ miisterilerin hizmet sunum siireclerinde herhangi bir
problemle karsilasip karsilasmadigi ile ilgili bulgular Tablo-11’de gosterilmistir.
Buna gore katilimeilarin %32,2°si hizmet sunum siire¢lerinde herhangi bir problemle

karsilastigini, %67,8°1 ise karsilagsmadigini belirtmistir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan i¢ Miisterilerin Hizmet Sunum Siireclerinde
Problem Yasayip Yasamadigi Ile Ilgili Dagilim

Problem Yasama Frekans Yiizde(%)
Evet 65 32,2
Hayir 137 67,8
Toplam 202 100,0

2.4  Hizmet Sunum Siireclerinde Herhangi Bir Problem Yasams i¢
Miisterilerin Problemlerinin Céziiliip Coziilemedigi le Tlgili

Bulgular

Arastirmaya katilan i¢ miisterilerden, hizmet sunum siireclerinde bir problem
yasamis olanlarin, problemlerinin hastane yonetimi tarafindan onlar1 tatmin edici bir
sekilde ¢oziltp ¢oziilmedigi ile ilgili dagilim Tablo-12"de gosterilmistir. Buna gore,
hizmet sunum siire¢lerinde herhangi bir problem yasamis olan katilimcilardan
%6,9’u problemlerinin tatmin edici bir sekilde c¢ozuldiglnt, %:25.2°si ise

coziilemedigini diisinmektedir.
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Tablo 12. Hizmet Sunum Siireclerinde Herhangi Bir Problem Yasamis ic
Miisterilerin, Problemlerinin Coziiliip Coziilemedigi Ile Ilgili Dagilim

Problemin Coziimii Frekans Yiizde(%)
Evet 14 6,9
Hayir 51 25,2
Toplam 65 32,2
Kayip Deger 137 67,8
Toplam 202 100,0

2.5 Arastirmaya Katilan I¢ Miisterilerin Gelecekte Saghk Sorunu
Yasamalar1 Durumunda Hizmet Sunduklar1 Hastaneyi Tercih

Edip Etmemeleri ile ilgili Bulgular

Aragtirmaya katilan i¢ miisterilerin gelecekte saglik sorunu yasamalari
durumunda hizmet sunduklari hastanede tedavi olmak isteyip istemedikleri ile ilgili
dagilim Tablo 13°de gosterilmistir. Tablo-13de gorildiigli tizere %81.7 oraninda
gelecekte saglik sorunu yasamalari durumunda yine hizmet sunduklari hastaneyi
tercih edeceklerini diistinmektedirler.

Tablo 13. Arastirmaya Katilan I¢ Miisterilerin Gelecekte Saghk Sorunu

Yasamalar: Durumunda Hizmet Sunduklari Hastaneyi Tercih Edip
Etmemesine Yonelik Bulgular

Tercih Frekans Yiizde(%)
Evet 165 81,7
Hayir 37 18,3

Toplam 202 100,0

2.6  Gelecekte Hizmet Sunduklar1 Hastanede Calismak Isteyip
Istemedikleri Ile Tlgili Bulgular

NSIADH’nde arastirmaya katilan i¢ miisterilerin baska secenekleri olsa bile

gelecekte hizmet sunduklart hastanede ¢alismak isteyip istemedikleri ile ilgili
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dagilim Tablo-14’te gosterilmistir. Tablo-14"e gore katilimcilarin biiyiik oran1 baska

secenekleri olsa bile hizmet sunmakta oldugu hastanede calismak istemektedir.

Tablo 14. Arastirmaya Katilan I¢ Miisterilerin Baska Secenekleri Olsa Bile
Gelecekte Hizmet Sunduklar1 Hastanede Calismak Isteyip Istemediklerine

Yonelik Bulgular
Gelecekte calismay1 tercih
etme Frekans Yiizde(%)

Kesinlikle katilmiyorum 6 3,0

Katilmiyorum 4 2.0
Emin degilim 61 30,2
Katiliyorum 78 38,6
Kesinlikle katiliyorum 53 26,2
Toplam 202 100,0

2.7  Arastirmaya Katilan I¢ Miisterilerin Beklentileri ve Algilar Tle
Tlgili Bulgular

Aragtirmada kullanilan hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL
olgeginin I¢ miisteri beklentileri ile ilgili olan kisminda, bes hizmet kalitesi boyutuna
(fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati) iliskin toplam 15 soru
Onermesi yer almis ve bu soru 6nermeleri katilimeilar tarafindan 5 noktali Likert tipi
bir Olgek tzerinden yanitlanmistir. (Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle

Katiliyorum =5 olacak sekilde)

Arastirmaya katilan i¢ miisterilerin hastane hizmetlerine yonelik beklentileri
ile ilgili bulgular Tablo-15te gosterilmistir. Tablo-15’te goriilecegi gibi,
NSIADH’nde hastane hizmetlerine yonelik en yiiksek beklenti diizeyi “fiziksel
ozellikler” boyutu altinda yer alani 1. soru dnermesinde (Hastaneler modern arag-
gere¢c ve donanima sahip olmalidir.), en diisiik beklenti diizeyi ise “empati” boyutu
altinda yer alan 14. soru Onermesinde (Hastane calisanlari hastalara kisisel ilgi

gostermelidir.) ger¢eklesmistir.
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Tablo 15. Beklentiler Ile Tlgili Dagihm

Beklenti

Soru Onermeleri Ortalama

Fiziksel Ozellikler
IE;. Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidir. 4,9109
IE,. Hastanelerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekici olmalidir. 4,1386
IE;. Hastane ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir. 4,8267
Giivenilirlik
[E4. Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir 4,8168
IEs Hastane ¢alisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda problemi
cOozmek i¢in anlayisl ve gliven verici olmalidir. 4,8465
IE¢ Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapmalidir. | 4,8960
Heveslilik
[E; Hastane ¢alisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine 46188
leetireceklerini sovlemelidir. ’
[Eg Hastane ¢alisanlar1, hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda hastalara 4.5149
vermelidir. ’
[E9 Hastane ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye istekli 45097
olmalidir. ’
Giiven
[EjoHastane ¢alisanlari ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini giivende 4.8366
hissetmelidir. '
IE1; Hastane ¢alisanlart bilgili olmalidir. 4,9059
IE1> Hastane ¢alisanlar1 kibar olmalidir. 4,6980
IE13 Hastane calisanlari islerini daha iyi yapabilmek i¢in isverenlerinden 4.9059

eterli destegi almalidur. ’
Empati
IE14 Hastane calisanlar: hastalara kisisel ilgi gostermelidir. 3,2673
IE1s Hastaneler hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir. 4,8119

Tablo-15 incelendiginde konunun insan sagligi olmasi sebebiyle dogru teshis

ve uygun tedavi i¢in kullanilan arag-gere¢, malzeme ve donanimin i¢ miisterilerin

hizmet sunumunu 6nemli 6l¢ilide etkilediginden en yiiksek beklenti 6nermesi olmasi

saglik hizmetleri agisindan beklenen bir durumdur. Arag-gereg, malzeme ve

donanimin hastalara kisisel ilgi gosterilmesinden daha 6nemli olmasi i¢ miisteri

beklentilerinin hastalik durumunun teshis ve tedavisi i¢in dogrudan iliskili

parametrelerde yogunlastiginin gostergesidir.

Aragstirmada kullanilan SERVQUAL 6l¢eginin ti¢lincii kisminda beklenti soru

Onermelerinin aynisi, bu kez hizmet sunduklari hastanenin ismi belirtilerek

katilimcilara sorulmus ve s6z konusu hastanenin hizmetlerine yonelik i¢ miisterilerin
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algilar1 6l¢tilmeye ¢alisilmistir. Arastirmaya katilan i¢c miisterilerin hizmet sunduklari

hastanenin hizmetlerine yonelik algilari ile ilgili bulgular Tablo-16’da gosterilmistir.

Tablo-16 incelendiginde, NSIADH nde hastanenin saglamis oldugu hizmete yonelik

en yiiksek i¢c misteri algi diizeyi “giivenilirlik” kalite boyutuna ait 6.soru

onermesinde (NSIADH hastalarinin faturalama islemini dogru olarak yapar), en

dusik i¢c misteri algist diizeyi ise “fiziksel ozellikler” boyutuna ait 2. soru

onermesinde (NSIADH’nin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan cekicidir.) gerceklestigi

goriilmektedir.
Tablo 16. Algilar ile Tlgili Dagilim
Algr
Soru (")ngrmeleri Ortalama
Fiziksel Ozellikler
IP;NSIADH modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir. 3,0050
[PZNSIADH’nin fiziksel imkanlar1 gérsel a¢idan ¢ekicidir. 2,4554
IPsNSIADH nin calisanlari temiz ve diizgiin goriiniisliidiir. 3,5990
Giivenilirlik
P4 NSIADH hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir. 3,6238
IPsSNSIADH nin ¢alisanlari, hastalarm bir problemi oldugunda, problemi
cozmek i¢in anlayisl ve gliven vericidir. 3,7574
IPs NSIADH hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapar. 4,1832
Heveslilik
P;NSIADH nin ¢alisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine 37278
etireceklerini sdyler. ’
[PsNSIADH nin ¢alisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda
hastalara verir. 4,0297
IPoNSIADH nin ¢alisanlar her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir. 3,7327
Giiven
P yNSIADH’nin calisanlar1 ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini
giivende hisseder. 3,8267
IP1:NSIADH nin ¢alisanlari bilgilidir. 3,8663
[PIZNSIADH’nin calisanlar1 kibardir. 3,7525
PisNSIADHnin ~ ¢alisanlar1  islerini daha iyi yapabilmek igin|
isverenlerinden yeterli destegi alir. 2,8515
Empati
IP1sNSIADH nin ¢alisanlari hastalara kisisel ilgi gosterir. 3,1089
[PISNSIADH hastalart i¢in elinden gelenin en iyisini yapar. 4,0050
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Tablo-16 yer alan i¢ miisterilerin algr diizeyi goz Oniine alinacak olursa;
hastanenin oncelikle en diisiik alg1 diizeyi olan fiziksel imkanlar1 ve gorsel ¢ekiciligi

bakimindan iyilestirme ¢alismalarina agirlik vermesi gerektigi sdylenebilir.

2.8  Arastirmaya Katilanlarin En Onemli ve En Az Onemli Bulduklar:

Hizmet Kalitesi Boyutlari ile ilgili Bulgular

Aragtirmaya katilan i¢ miisterilerin en 6nemli bulduklar1 hizmet kalitesi
boyutu ile ilgili dagilim Tablo-17"de gosterilmistir. Buna gore katilimeilar,
“giivenilirlik”  boyutunu en Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak

degerlendirmektedir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilanlarm En Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi
Boyutu Ile Ilgili Dagilim

Boyutlar Frekans Yiizde(%)
Fiziksel Ozellikler 44 21,8
Giivenilirlik 68 33,7
Heveslilik 24 11,9
Giiven 63 31,2
Empati 3 1,5
Toplam 202 100,0

Arastirmaya katilan i¢ miisterilerin en az 6nemli buldugu hizmet kalitesi
boyutu ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo-18’de gosterilmistir. Buna gore
katilimcilar “empati” boyutunu en az Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak

degerlendirmektedir.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilanlarin En Az Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi
Boyutu Ile Ilgili Dagilim

Boyutlar Frekans Yiizde(%)
Fiziksel Ozellikler 28 13,9
Giivenilirlik 4 2,0
Heveslilik 15 7.4
Giiven 2 1,0
Empati 153 75,7
Toplam 202 100,0

Gtivenilirlik boyutunun saglik isletmelerinde en 6nemli hizmet kalitesi
boyutu olarak tespit edilmesi bir ¢ok calismada saptanmistir. Ornegin Anderson
tarafindan SERVQUAL Olgegi kullamlarak bir {iniversite kliniginde hastalar
tizerinde yapilan arastirmada; ankete katilan hastalarin en fazla 6nemi “giivenilirlik”
boyutuna, en az 6nemi “empati” ve “fiziksel ozellikler” boyutlarina verdikleri
saptanmistir.'®  Ulkemizde de benzer sekilde Ozaktan, SERVQUAL Olcegi
kullanarak bir tiniversite hastanesinden hizmet alan hastalarin hastane hizmetlerine
iligkin beklenen ve algilanan kalite diizeyini 6lgmek amaciyla yaptig1 arastirmasinda
hastalarin en fazla “gilivenilirlik”, en az “empati” boyutuna Onem verdiklerini
saptayarak benzer bir sonug elde etmistir.'®' Yine Devebakan ve Aksarayl saglik
isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin Ol¢timiinde SERVQUAL skorlariin
kullanimina yonelik ©6zel bir hastanede yaptigi arastirmasinda ankete katilan
hastalarin en fazla onemi “giivenilirlik” boyutuna, en az “empati” boyutuna dnem
verdiklerini saptamls‘ur.182 Benzer sekilde Sevimli SERVQUAL Olgegi kullanarak
0zel bir hastanede sunulan hizmetlere iliskin algilanan hizmet kalitesini 6lgme
amaciyla yaptig1 arastirmasinda hastalarin en fazla, “glivenilirlik” en az “empati”

boyutuna énem verdiklerini saptamustir.'®?

180 E A., Anderson, “Measuring Service Quality at a university health clinic”, International Journal of Health Care
Quality Assurance, Vol.8, No.2, 1995, s.32-37

181y (Ozaktan, Hastane isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi Ve Bir Universite Hastanesi Ornegi, Gazi
Universites,i SBE, Isletme Anabilim Dali, Hastane Isletmeciligi, YYLT, Ankara, 2008, s.133

132 Devebakan —Aksarayli, s.46

1835 Sevimli, Hizmet Sektoriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Olgiimii Uzerine Bir Uygulama, Dokuz Eyliil
Universitesi, SBE, Isletme Anabilim Dali, Uretim ve Endiistri Isletmeciligi, YYLT, izmir, 2006, 5.98
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Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin dogrudan insan yasamu ile ilgili
olmasi ve hizmetin dogru ve giivenilir bir sekilde verilmesi gerekliligi “gtlivenilirlik™
boyutunun hastalar tarafindan en Onemli hizmet Kkalitesi boyutu olarak
degerlendirilmesine neden olmaktadir. Diger taraftan “empati” boyutlar1 hastalarin
biiylik ¢ogunlugu tarafindan en az 6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutlar1 olarak
degerlendirilmistir. Buna gore kendisini hasta yerine koyma ve hastalara kisisel ilgi
gosterme yetenegi anlamina gelen “empati” boyutu hastalar tarafindan en az 6neme
sahip hizmet kalitesi boyutlar1 olarak degerlendirilmistir. Yaptigimiz ¢alismada da i¢
misterilerin onem verdikleri hizmet kalitesi boyutlarinin benzer olmasi saglik

alaninda hizmet sunanlarin da ayni bakis acisina sahip oldugunun gostergesidir.

2.9 I¢ Miisterilerin Onem Derecelerine Gore Kalite Boyutlarma

Verdikleri Puanlar ile ilgili Bulgular

NSIADH’nde arastirmaya katilan i¢ miisterilerin énem derecelerine goére
kalite boyutlarina verdikleri puanlarin ortalamalar ile ilgili bulgular Tablo-19°da
gosterilmistir. Tablo-19 incelendiginde, NSIADH’ nde katilimcilarin “giivenilirlik”
boyutuna ortalama 23,8069, “giiven” boyutuna 23,7030, “fiziksel 0&zellikler”
boyutuna 21,8267, heveslilik” boyutuna 18,8812 ve “empati” boyutuna 10,9010

puan verdikleri goriilmektedir.

NSIADH’ deki i¢ miisterilerin kalite boyutlarina verdikleri puan ortalamalari
incelendiginde, hizmet sunanlarin en 6nemli buldugu hizmet kalitesi boyutuna daha
cok puan verdikleri goriilmektedir. Bu anlamda puanlama agisindan da “giivenilirlik”
boyutu i¢ miusteriler tarafindan en Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 19. I¢ Miisterilerin, Onem Derecelerine Gore Kalite Boyutlaria
Verdikleri Puanlarin Dagilimi

N Minimum | Maximum | Ortalama Standart
Sapma

Fiziksel Ozellikler 202 3,00 60,00 21,8267 10,29006

Giivenilirlik 202 1,00 60,00 23,8069 10,00385
Heveslilik 202 1,00 40,00 18,8812 7,28426
Giiven 202 3,00 50,00 23,7030 9,08998
Empati 202 0,00 40,00 10,9010 6,09788

Kalite boyutlarinin 6nem derecelerinin tespit edilmesine yonelik 100 puanin
dagitilmast miisteriler i¢in hangi hizmet kalitesi boyutunun digerlerinden daha
6nemli oldugunun anlasilmasina olanak vermektedir. Tablo-19° a gore i¢
miisterilerin en fazla puani gilivenilirlik ve giiven boyutlarina, en az puani da empati
boyutuna verilmesi; i¢ miisterilerin, s6z verdigi zamanda, yeterli ve dogru tedavinin,
bilgili ve deneyimli c¢alisanlarca hastalara giiven duygusu uyandirilarak
sunulmasinin, hastalara 6zel ilgi gosterilmesinden daha fazla 6nemli bulduklari
seklinde ifade edilebilir. Hastane yonetimleri, iyilestirme ¢aligmalar: i¢in planlama
yaparken, i¢ miisterilerin kalite boyutlarina verdikleri nemi de dikkate almalidir. Bu
sayede kalite gelistirme kaynaklarinin stratejik dagilimi ile ilgili firsatlar
goriilebilecektir. Hastanenin “empati” boyutu agisindan performansi i¢ miisterilerin
beklentilerini karsilamaya yakin oldugundan bu alanlara yonlendirilecek yatirimlar
kisitlanabilir. Ancak calisanlarin kendilerini hastalarin yerine koyarak bu duyarlilikla
hizmet sunmalarinin hasta memnuniyeti saglanmasinda avantaj yaratacagini géz ardi
edilmemelidir. Buna karsin “glivenilirlik” boyutu i¢ miisteriler tarafindan en nemli
boyut olarak degerlendirilmektedir. Bu sonug¢ hastane yonetimi i¢in “giivenilirlik”
boyutunun iyilestirilmesi i¢in iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir. “Giivenilirlik™
boyutunu olusturan 6lcek maddeleri i¢inde algi-beklenti boslugunun en fazla oldugu
“Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir.” ifadesini
Oncelikli goz Oniline alarak yonetimin, sunulan hizmetlerin gecikme sebeplerini
arastirip Onleyici ¢6zlimler getirmek i¢in ¢alisanlarin goriis ve Onerilerini almalari

onemli ip uglar1 saglayacaktir.
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2.10 Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi’ nin

SERVQUAL Skorlari

NSIADH’nin kalite boyutlar1 bazinda hesaplanan algilanan hizmet kalitesi
skorlar1 ile ilgili bulgular Tablo-20°de gosterilmistir. Tablo-20’de kalite boyutlari
bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlar1 incelendiginde, boyutlar bazinda algilanan
hizmet Kkalitesi skorlarmin negatif oldugu goriilmektedir. Baska bir ifade ile
hastanenin kalite boyutlarinin i¢ miisterileri beklentilerini karsilayamadigini
soyleyebiliriz. Diger taraftan NSIADH nde i¢ miisterilerin hizmet kalitesine yonelik
algilarinin en yiiksek oldugu boyutun “empati” boyutu (-0,4827), hizmet kalitesine
yonelik algisinin ise en diisiik oldugu hizmet kalitesi boyutunun “fiziksel 6zellikler”
boyutu (-1,6056) oldugu goriilmektedir. Diger taraftan Tablo-20’de goriildiigi gibi,
esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlarinin da negatif oldugu goriilmektedir.
Bu anlamda hastanenin genel hizmet kalitesi agisindan da i¢ misterilerin

beklentilerini karsilayamadigini séylemek miimkiindiir.

Tablo 20. Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi’ nin SERVQUAL

Skorlar
SERVQUAL N | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Skorlari Sapma
Fiziksel Ozellikler |202 -4,00 0,33 -1,6056 0,82867
Giivenilirlik 202 -3,00 0,67 -0,9983 0,74089
Heveslilik 202 -3,33 1,67 -0,7261 0,85473
Giiven 202 -3,25 0,25 -1,2624 0,68783
Empati 202 -3,00 2,00 -0,4827 0,94550
Esit agirlikli 202 -2,72 0,40 -1,0150 0,59189
Agirliklandirilmis | 202 -2,82 0,40 -1,0816 0,60774

Tablo-20’ye goére boyutlar bazinda elde edilen SERVQUAL Puanlar tek
basma degerlendirildiginde NSIADH’nin &ncelikle “fiziksel ozellikler” boyutu
kapsaminda yer alan unsurlarda iyilestirme yapmasi gerektigi sOylenebilir. Kalite
gelistirme kaynaklarini stratejik dagilimi agisindan “fiziksel 6zellikler” boyutunu
olusturan o6lcek maddeleri iginde algi-beklenti bosglugunun en fazla oldugu
“Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir.” ifadesi g6z Oniine

alinarak arag-gerec ve donanimlarda yenileme yapilmasi ile baslanabilir.
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2.11 Problem Yasama Durumu Ac¢isindan SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Hizmet sunum siirecinde problem yasayan ve yasamayan i¢ miisteriler
acisindan SERVQUAL skorlariin degisip degismedigini belirlemek i¢in yapilan t-
testleri Tablo-21"de gosterilmistir. Test sonuglarina gére NSIADH’ nde tiim boyutlar
bazinda problem yasayan ile yasamayan i¢ miisterilerin ortalamalar1 arasinda 0,05
anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmustur. Ayni hastanede esit agirlikli ve
agirlikli SERVQUAL skorlar1 agisindan da problem yasayanlar ile yasamayanlarin
ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde ©nemli bir fark oldugu

goriilmektedir.

Tablo-21 incelendiginde, NSIADH’ndeki hizmet sunum siireglerinde
herhangi bir problem yasamamis olan i¢ miisterilerin ortalama kalite skorlarinin,
problem yasamis olanlara gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Bagka bir ifade
ile NSIADH ndeki hizmet sunum siire¢lerinde herhangi bir problem yasamamis olan
i¢ misterilerin kalite algisi, problem yasayanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Buna gore; “Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algist problem yasama
durumuna gore farklilik gostermektedir.” (H1) kabul edilmistir.

Tablo 21. Hizmet Sunum Siirecinde Problem Yasayan ve Yasamayan ¢

Miisteriler Acisindan SERVQUAL Skorlarmin Degisip Degismedigini
Belirleyebilmek I¢in Yapilan T-Testi

Problem | N Orth;Ta S;i;cll;;t t degeri Alll)l:lilzlzl;:lk
SOU | gt | (5 | oo | ozeds | 2829 | 0005*
S | v | {3 | s | o7oss | 358 | 0000°
sg3 | et |05 09282 1 0SK000 | aser | oo
SO4 | e | 137 | s | oenees | 5 | o00r*
¥ P]?:;fr > 8;(7);; (1)(8)2% 2356 | 0,019
oOb P]?:;fr 137 éggig 8223% -4,003 | 0,000*
| | e | 1w | ooeeo | osssss | 4209 | oooor

*P<0,05
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Tablo-21 incelendiginde hizmet sunum siireclerinde herhangi bir problem
yasamami§ olan i¢ miisterilerin problem yasayanlara gore hastanenin sundugu
hizmetleri daha kaliteli algiladigi belirlenmistir. Bu sonug, her hizmet sektoriinde
beklenen bir sonugtur. Problem yasamak, negatif etki tasidigindan genel hizmet
degerlendirmesinde algilanan kaliteyi biiyiik olciide etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle hizmet sunumunda yasanilan problemler hizmet alanlar1 direkt
etkileyeceginden i¢ miisterilerin Onerileri dikkate alinarak problemler ivedilikle
¢oziime ulastirilmast gerekmektedir. Bu amagla yonetimin hizmet sunum
stireclerindeki eksiklikleri, engelleri ve problemleri tespite yonelik aragtirma yaparak

durum sorgulamasi yapmasi onerilir.

2.12  Yasanilan Problemin Yonetim Tarafindan Coéziime Ulastirilmasi

Ac¢isindan SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi

Hizmet sunum siirecinde problem yasayan i¢ miisterilerin yasanilan
problemlerinin yonetim tarafindan tatmin edici sekilde ¢6ziime ulastiriimasi
acisindan SERVQUAL skorlariin degisip degismedigini belirlemek i¢in yapilan t-
testleri Tablo-22’de gosterilmistir. Buna gére NSIADH’nde “fiziksel 6zellikler”
boyutu disinda tiim boyutlarda problemi tatmin edici sekilde c¢oziimlenen ve
coziimlenmeyen i¢ miisterilerin ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde
Onemli bir farkin bulunmadig tespit edilmistir. Buna gore hizmet sunum siire¢lerinde
yasanan problemin yonetim tarafindan tatmin edici ¢6ziime ulastirilmasi agisindan
“fiziksel 6zellikler” boyutunda katilimcilarin ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark
oldugu (p=0,006<p=0,05) goriilmekte, bu anlamda sorunu tatmin edici sekilde
¢oziime ulasmis olan katilimcilarin sunduklar1 hizmete yonelik kalite algilarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger taraftan esit agirlikli ve agirhikli SERVQUAL
skorlar1 agisindan da ise 0,05 anlamlilik diizeyinde ©nemli bir farklilik tespit
edilmemistir. Buna gore; “Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi
yasanilan problemin yonetim tarafindan ¢oziime ulastirmasina gore farklilik

gostermektedir.” (H2) kabul edilmistir.
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Tablo 22. Hizmet Sunum Siirecinde Yasanan Problemin Yonetim Tarafindan
Tatmin Edici Sekilde Coziime Ulastirlmasi Agisindan I¢ Miisterilerin
SERVQUAL Skorlarmin Degisip Degismedigini Belirleyebilmek I¢in Yapilan

T-Testi
Céziim N Orta!ama Standart t degeri Anlgmll!lk
Deger Sapma Diizeyi
SO | yiawe | 51| 9o | oosous | 2005 | oo0e”
b P?:;fr ;411 :ij}gg 8:2283(8) 0,833 | 0,408%*
SO | yayr | 51| oveos | ossene | 05 | 0586
SO | yayr | 51| 1573 | osesss | 68 | 0100
SO | ayr | 51| oeses | rogias | 0315 | 0754
SOE | iy | 51| 1977 | ossony | 10 | o1
SOA | yiag | 51| a3 | oSeten | 15| 01297

*p<0,05 **p>0,05

Tablo-22 incelendiginde i¢ miisterilerin, hizmet sunum siire¢lerinde yasanan
problemin yonetim tarafindan tatmin edici ¢dziime ulastirilmasi agisindan “fiziksel
ozellikler” boyutunda sorunu tatmin edici sekilde ¢oziime ulagmis olan katilimeilarin
sunduklar1 hizmetleri daha kaliteli algiladigi1 belirlenmistir. Konunun saglik hizmeti
olmasi ve sonucun insan hayatini etkilemesi nedeniyle i¢ miisterilerin modern arag-
gerec ve donanimimin daha iyi hizmet sunumundaki etkileri konusundaki
hassasiyetinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Hastane yoOnetiminin hizmet
sunumunda aksakliklara yol agan problemlere 6ncelik vererek modernizasyon plani

olusturmasi yerinde olacaktir.

2.13 Cinsiyet  Degiskenine @ Giore SERVQUAL  Skorlarmnin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore SERVQUAL skorlarinin degisip
degismedigini belirlemek icin yapilan t-testi sonuglari Tablo-23’te gosterilmistir.
Tabloda goriildugi gibi; boyutlar bazinda, esit agirhikli ve agirliklandirilmisg
SERVQUAL skorlar1 agisindan kadin ve erkek ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik
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diizeyinde “gilivenilirlik” boyutu disinda 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir.
Buna goére cinsiyet degiskeni agisindan “giivenilirlik” boyutunda katilimeilarin
ortalamalar1 acisindan anlamli bir fark oldugu (p=0,43<p=0,05) goriilmektedir. Bu
anlamda “gilivenilirlik” boyutunda erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore
sunulan hizmetleri daha yiiksek kalite algiladiklar1 goriilmektedir. Buna gore;
“Calisanlarin sunduklari hizmetlere yonelik kalite algist cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.” (H3) kabul edilmistir.

Tablo 23. Cinsiyet Degiskenine Gore SERVQUAL Skorlarmin Degisip
Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in Yapilan t-Testi

Cinsiyet | N Orta!ama Standart t degeri Anl?mll!lk

Deger Sapma Diizeyi

S| 5 | % | s | ogsey | 082 | 04
& Ié 17239 :é:ggi 8:;2?(8); 2,035 | 0,043+
S | g | 5% | etet | o | 1T | 0471
S E | }Zi; 8:2223? 0,458 | 0,648%
505 | g | 7 | onis | oores | 020 | 0536
S| g | 75 | s | ossn | M| 0057
A | g | 53 | urs | oersse | 17| 0070

*p<0,05 **p>0,05

Tablo-23 incelendiginde i¢ miisterilerin cinsiyet degiskeni agisindan hizmet
kalitesine yonelik algilar1 arasinda “giivenilirlik” boyutu disinda 6nemli bir farklilik
olmadigi belirlenmistir. Buna gore “giivenilirlik” boyutunda erkek katilimcilarin
kadin katilimecilara gore sunulan hizmetleri daha kaliteli algiladiklar1 belirlenmistir.
Cinsiyet degiskeninin hizmet kalite boyutlar1 bazinda “gilivenilirlik” boyutu disinda
onemli bir farklilik yaratmadigi, hastane yonetiminin konuyla ilgili yapacag:
iyilestirmelerde cinsiyet degiskenini onemli bir ipucu olarak almamasi

Onerilmektedir.
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214 Medeni Hal Degiskenine Gore SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin medeni hal degiskenine gore SERVQUAL skorlarinin degisip
degismedigini belirlemek ic¢in yapilan t-testi sonuglari Tablo-24’te gosterilmistir.
Tabloda goriildugi gibi; boyutlar bazinda, esit agirhikli ve agirliklandirilmig
SERVQUAL skorlar1 agisindan medeni hal degiskeni acisindan 0,05 anlamlilik
diizeyinde onemli bir fark bulunmamaktadir. Buna gore; “Calisanlarin sunduklari
hizmetlere yonelik kalite algist medeni hal durumuna gore farklilik gostermektedir.”

(H4) reddedilmistir.

Tablo 24. Medeni Hal Degiskenine Gore SERVQUAL Skorlarmin Degisip
Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in Yapilan t-Testi

Medeni N Orta!ama Standart t degeri Anl?mll!lk

Hal Deger Sapma Diizeyi
SQU | pekar | 65 | -6t | osodro | 0560 | 0510
SR | ek | 65 | s | oests | 018 | 0857
& BE;\II(IZ:.I‘ 16357 :8:;%2; 8:32232 0,024 | 0981+
504 | Bekar | 65 | 13000 | or0sy | 0535 | 0o
505 | pekar | 65 | so00 | osssag | 0179 | 0594
SQE | potar | 65 | 1oas | osplg | 03 | 074
SO0 | Biar | 65 | o7 | osamep | 0303 | 0762
*#p>0,05

2.15 Gelecekte Saghk Sorunu Yasanmasi Durumunda Calisilan
Hastaneyi Tercih Etme Acisindan SERVQUAL Skorlarmmin

Degerlendirilmesi

Ic miisterilerin gelecekte saglik sorunu yasamasi durumunda calisilan
hastaneyi tercih edip etmemeleri agisindan SERVQUAL skorlarinin degisip
degismedigini belirlemek i¢in yapilan t-testleri Tablo-25’te gdsterilmigtir. Tabloda
goriildiigli gibi; boyutlar bazinda, esit agirlikli ve agirliklandirilmis SERVQUAL
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skorlar1 agisindan saglik sorunu yasanmasi durumunda tercih eden ve etmeyenlerin
ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde “heveslilik” ve “empati” boyutlar

disinda 6nemli bir fark oldugu goriilmektedir.

Buna gore “heveslilik” ve “empati” boyutlar1 disinda gelecekte saglik sorunu
yasamasi durumunda ilgili hastaneyi tercih edecegini diistinen katilimcilarin tercih
etmeyecegini diistinen katilimecilara goére sunulan hizmetleri daha ytiksek kalitede
algiladiklarin1  sdylememiz miimkiindiir. Buna goére; “Calisanlarin sunduklar
hizmetlere yonelik kalite algisi gelecekte saglik sorunu yasanmasi durumunda

calisilan hastaneyi tercih etmeye gore farklilik gostermektedir.”(H5) kabul edilmistir.

Tablo 25. Gelecekte Saghk Sorunu Yasanmasi Durumunda Cahisilan Hastaneyi
Tercih Etmeye Gére SERVQUAL Skorlarmin Degisip DegismediZinin
Belirlenebilmesi I¢in Yapilan t-Testi

verin | N[Ol S | g [t
SOU | v | 57 | gsso | osasty | 2049 | o0
s | jant | 57 | oies | ozeer | 194 | oot
SO | o | 3 | 00 | ogies | 1812 | 0071
S04 | e | 57 | 5000 | osasas | 2762 | 0007
SO | i | 37 | o756 | rossgy | 1965 | meste
SCE | v | 57 | vases | ossoor | 2795 | ower
SA | i | 35 | 3454 | 07120 | 2578 | 0003

#p<0,05 **p>0,05

Tablo-25 incelendiginde gelecekte saglik sorunu yasamalari durumunda
NSIDAH’ni tercih edecegini diisiinen ve diisiinmeyen i¢ miisterilerin “heveslilik” ve
“empati” boyutlarinda sunulan hizmet kalitesine yonelik algilar arasinda 6nemli bir
farka rastlanmazken, diger tiim boyutlarda ilgili hastaneyi tercih edecegini diisiinen
katilimcilarin tercih etmeyecegini diistinen katilimcilara gore sunulan hizmetleri
daha yiiksek kalitede algiladiklar1 belirlenmistir. Hastane yonetiminin saglik sorunu

yasanildiginda hastaneyi tercih etmeyecegini diisiinen ¢alisanlart 6ncelikli mercek
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9% ¢

altina alarak 6zellikle “fiziksel 6zellikler”, “gtivenilirlik”, “gtiven” boyutlarina iligkin
ic miisterilerin tercihlerini etkileyen nedenleri arastirmalar1 ve ¢oziim Onerilerini
dikkate almalar1 6nerilmektedir. Boylece sunulan hizmetlere yonelik i¢ miisteri kalite
algilarinin yiikseltilmesi, saglik sorunu yasamalar1 durumunda ¢alistiklar: hastaneyi
tercih etmesi saglanabilir. Yapilan iyilestirmelerin ayni zaman da hastalarin

tercihlerinde de olumlu etkili saglayacag diistiniilmektedir.

2.16 Egitim Diizeyleri Ac¢isindan SERVQUAL  Skorlarmmin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin egitim diizeyleri agisindan SERVQUAL skorlarinin degisip
degismedigini test etmek icin yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo-26’da
gosterilmistir. Tablo-26’da goriildiigii gibi NSIADH nde heveslilik, giiven ve empati
acisindan farkli egitim diizeylerinde bulunan katilimeilarin ortalamalar1 arasinda 0,05
anlamlilik diizeyinde onemli bir fark bulunmaktadir. Diger taraftan esit agirlikli ve
agirlikli SERVQUAL skorlar1 agisindan da i¢ miisterilerin ortalamalari arasinda 0,05

anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyi a¢isindan hangi gruplar arasinda kalite skorlarin farklilik
gosterdigini belirleyebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirmalarin (Post Hoct Tests-
Multiple Comparisons-Tukey HSD) sonuglar1 Tablo-27’de gosterilmistir. Tablo-27
incelendiginde, NSIADH’nde egitim diizeyi lise olanlarin egitim diizeyi
fakiilte/ytiksek okul ve lisanstistii olan katilimcilara gére sunulan hizmetlere yonelik
kalite algiladiklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore; “Calisanlarin
sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algist egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.” (H6) kabul edilmistir.
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Tablo 26. Egitim Diizeyine Gére SERVQUAL Skorlari i¢in Varyans Analizi

Kareler | Serbestlik |Ortalama| F Degeri | Anlamhihk
Toplam1 | Derecesi Kare Diizeyi
SQ1  Gruplar Arasi 0,735 3 0,245 0,353 0,787%*
Gruplar Ic¢i 137,290 198 0,693
Toplam 138,025 201
SQ2  Gruplar Arasi 1,866 3 0,622 1,135 0,336%*
Gruplar Ici 108,467 198 0,548
Toplam 110,333 201
SQ3  Gruplar Arasi 7,577 3 2,526 3,591 0,015*
Gruplar Ici 139,266 198 0,703
Toplam 146,843 201
SQ4  Gruplar Arasi 6,736 3 2,245 5,031 0,002*
Gruplar I¢i 88,358 198 0,446
Toplam 95,094 201
SQ5  Gruplar Arasi 8,574 3 2,858 3,307 0,021*
Gruplar Ici 171,116 198 0,864
Toplam 179,689 201
SQE Gruplar Arasi 3,750 3 1,250 3,712 0,013*
Gruplar I¢i 66,667 198 0,337
Toplam 70,417 201
SQA Gruplar Arasi 3,317 3 1,106 3,087 0,028*
Gruplar i¢i 70,922 198 0,358
Toplam 74,238 201

*P< 0,05 **P>0,05
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Tablo 27. Egitim Diizeyine Gore SERVQUAL Skoru Farkhliklar

Egitim Egitim Ortalama Anlamhihk

Diizeyi (I) Diizeyi (J) Fark (I-)) Diizeyi

SQ3 Lise Lisansiistii 0,58571 0,010%*
SQ4 Lise Fakiilte/Yiiksek O. 0,47443 0,001*
Lise Lisansiistii 0,45685 0,012%*

SQ5 Lise Lisanstistii 0,61369 0,017*
SQE Lise Fakiilte/Yiiksek O. 0,32830 0,018%*
Lise Lisansiistii 0,38188 0,017*

SQA Lise Fakiilte/Yiksek O.|  0,31233 0,034%

*p<0,05

Tablo-26 ve Tablo-27 incelendiginde i¢ miisterilerin, egitim diizeyi
degiskenine gore “fiziksel 6zellikler” ve “giivenilirlik” boyutlarinda sunulan hizmet
kalitesine yonelik algilar arasinda onemli bir farka rastlanmazken, diger tiim
boyutlarda egitim diizeyi lise olanlarin egitim diizeyi fakiilte/yiiksek okul ve
lisanstistii olan katilimcilara gore sunulan hizmetlere yonelik kalite algiladiklarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. (sunulan hizmetleri daha kaliteli algiladiklari
belirlenmistir.) Bu durum egitim seviyesinin getirdigi biling diizeyinin beklenti ve
algilart etkilediginin gostergesidir. Bu anlamda hastane yonetimi yapilacak ek
arastirmada, egitim diizeyi yliksek olan katilimcilarin sunulan hizmetlere yonelik
yiiksek beklenti ve dugiik algilarimin nedenlerine yonelik detayli bir inceleme

yapilmali ve bu konuda kararlar alinmalidir.

2.17 Hastanenin Hizmet Kalitesine Yonelik Yapilan Genel
Degerlendirme Acisindan SERVQUAL Skorlarimin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin hizmet kalitesine yonelik yaptiklar1 degerlendirme ( ¢ok kotii,
koti, orta, iyi, ¢cok iyi ) agisindan SERVQUAL skorlariin degisip degismedigini test

etmek icin yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo-28de gosterilmistir.

Tablo-28’de gorildiigii gibi, SERVQUAL skorlar1 agisindan hastanelerin

sundugu hizmetin kalitesini farkli (¢cok kotii, kotii, orta,iyi, ¢ok iyi ) degerlendiren i¢
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misterilerin ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde onemli bir fark

bulunmaktadir.

Hizmet kalitesinin genel degerlendirmesi ( ¢ok kotii, kotii, orta, iyi, ¢ok iyi )
acisindan hangi gruplar arasinda kalite skorlarinin farklilik  gosterdigini
belirleyebilmek icin yapilan ¢oklu karsilagtirmalarin (Post Hoct Tests- Multiple
Comparisons-Tukey HSD) sonuglar1  Tablo-29°da  gosterilmistir.  Tablo-29
incelendiginde hizmet kalitesini olumlu degerlendiren katilimcilarin  kalite
skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka bir ifade ile hastanenin
sundugu hizmetin kalitesine yonelik olumlu degerlendirme yapan katilimcilarin
algilanan hizmet kalitesi diizeyi, daha az olumlu, olumsuz ya da daha ¢ok olumsuz
degerlendirme yapan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegin
hastanenin sunmus oldugu hizmetin kalitesine yonelik “¢ok iyi”“ degerlendirmesi

(134

yapan katilimcilarin ortalamalari, “¢ok kotli/orta” ya da “iyi” degerlendirmesini
yapan katilimcilarinkine gore daha yiiksektir. Sonug¢ olarak hastanenin sundugu
hizmetin kalitesine yonelik daha olumlu degerlendirme yapan katilimcilarin, ayni
zamanda sunulan hizmeti de daha yiiksek kalitede algiladiklarini sdyleyebiliriz. Buna
gore; “Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algis1 genel degerlendirmeye

gore farklilik gostermektedir.” (H7) kabul edilmistir.
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Tablo 28. Hizmet Kalitesine Yonelik Genel Degerlendirmeye Gére SERVQUAL
Skorlari I¢in Varyans Analizi

Kareler |Serbestlik |Ortalama| F Degeri | Anlamhilik
Toplam | Derecesi Kare Diizeyi
SQ1 Gruplar Arasi 30,767 3 10,256 18,932 0,000%*
Gruplar I¢i 107,258 198 0,542
Toplam 138,025 201
SQ2 Gruplar Arasi 21,031 3 7,010 15,543 0,000%*
Gruplar I¢i 89,302 198 0,451
Toplam 110,333 201
SQ3 Gruplar Arasi 17,278 3 5,759 8,801 0,000%*
Gruplar Igi 129,565 198 0,654
Toplam 146,843 201
SQ4 Gruplar Arasi 21,188 3 7,063 18,921 0,000%*
Gruplar I¢i 73,906 198 0,373
Toplam 95,094 201
SQ5 Gruplar Arasi 11,308 3 3,769 4,432 0,005%*
Gruplar I¢i 168,382 198 0,850
Toplam 179,689 201
SQE Gruplar Arasi 19,068 3 6,356 24,509 0,000%*
Gruplar I¢i 51,349 198 0,259
Toplam 70,417 201
SQA Gruplar Arasi 20,241 3 6,747 24,740 0,000%*
Gruplar Ici 53,998 198 0,273
Toplam 74,238 201

*p<0,05
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Tablo 29. Hizmet Kalitesine Yonelik Genel Degerlendirmeye Gore SERVQUAL

Skoru Farkhhiklar:
Degerl(eil)ldlrme Degerlendirme (J) Ortal?llf}a; Fark A1]1)liz;1zlzl;:1k

SQ1 Iyi Koti 1,38053 0,008*
Iyi Orta 0,75553 0,000*

Cok lIyi Koti 1,38889 0,041%*

SQ2 Iyi Orta 0,63997 0,000%*
Cok lyi Orta 0,88333 0,012%*

SQ3 Iyi Orta 0,58481 0,000%*
SQ4 Iyi Koti 0,98673 0,032%
Iyi Orta 0,61485 0,000*

Cok lyi Kot 1,29167 0,016*

Cok lyi Orta 0,91979 0,003

SQ5 Iyi Orta 0,42882 0,009%*
SQE Iyi Orta 0,60480 0,000*
Cok lyi Orta 0,85910 0,001%*

SQA Iyi Orta 0,63177 0,000*
Cok lyi Orta 0,86172 0,001%*

*p<0,05

Tablo-28 ve Tablo-29 incelendiginde hastanenin sundugu genel hizmet
kalitesine yonelik daha olumlu degerlendirme yapan i¢ miisterilerin (¢ok iyi, iyi),
ayni zamanda sunulan hizmeti de daha yiiksek kalitede algiladiklar1 tespit edilmistir.
Hastane yonetiminin hizmet kalitesine yonelik olumsuz degerlendirme yapan ig
miisterilerini (orta, kotii) mercek altina alinarak sunulan hizmetlere yonelik beklenti
ve algilar1 arasinda farkin nedenlerine yonelik inceleme yapmasi ve buna yonelik

diizeltici 6nlemler almasi yerinde olacaktir.

2.18 Meslek Gruplan Degiskeni Acisindan SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

NSIADH’nde i¢ miisterilerin meslek gruplar1 acisindan SERVQUAL
skorlarinin degisip degismedigini test etmek icin yapilan varyans analizi sonuglari
Tablo-30’da  gosterilmistir.  Tablo-30°da  goriildiigii  tizere NSIADH® nde
SERVQUAL skorlart agisindan farkli meslek gruplarinda bulunan katilimcilarin
ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde empati boyutu disinda 6nemli bir

fark bulunmamaktadir. Bu nedenle empati boyutunda hangi gruplar arasinda kalite
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skorlariin farklilik gosterdigini belirleyebilmek icin yapilan ¢oklu karsilagtirmalarin

(Post Hoct Tests- Multiple Comparisons-Tukey HSD) sonucunda anlamli bir fark

saptanamamistir. Buna gore; “Calisanlarin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algisi

meslege gore farklilik gostermektedir.” (H8) reddedilmistir.

Tablo 30. Meslek Guruplarmma Gére SERVQUAL Skorlari i¢in Varyans

Analizi
Kareler | Serbestlik |Ortalama| F Degeri |[Anlamlihk
Toplam1 | Derecesi Kare Diizeyi
SQ1 Gruplar Arasi 1,810 3 0,603 0,877 0,454%*%*
Gruplar Ici 136,215 198 0,688
Toplam 138,025 201
SQ2 Gruplar Arasi 3,627 3 1,209 2,243 0,084%*%*
Gruplar I¢i 106,706 198 0,539
Toplam 110,333 201
SQ3 Gruplar Arasi 3,966 3 1,322 1,832 0,143**
Gruplar I¢i 142,877 198 0,722
Toplam 146,843 201
SQ4 Gruplar Arasi ,540 3 0,180 0,377 0,770%**
Gruplar I¢i 94,554 198 0,478
Toplam 95,094 201
SQ5 Gruplar Arasi 7,009 3 2,336 2,679 0,048*
Gruplar Ici 172,681 198 0,872
Toplam 179,689 201
SQE Gruplar Arasi 2,487 3 0,829 2,417 0,068**
Gruplar i¢i 67,930 198 0,343
Toplam 70,417 201
SQA Gruplar Arasi 2,183 3 0,728 2,000 0,115%*
Gruplar Ici 72,055 198 0,364
Toplam 74,238 201

#p<0,05 **p>0,05
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219 Yas Gruplan Acisindan SERVQUAL Skorlarmmin

Degerlendirilmesi

I¢ miisterilerin yas gruplart agisindan SERVQUAL skorlarinin degisip
degismedigini test etmek ig¢in yapilan varyans analizi sonuglari Tablo-31°de
gosterilmistir. Tablo-31°de goriildiigii tizere NSIADH> nde SERVQUAL skorlari
acisindan farkli yas gruplarinda bulunan katilimcilarin ortalamalar1 arasinda 0,05
anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu nedenle NSIADH nde
farkli yas gruplarinda bulunan katilimeilarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algi
diizeyleri ag¢isindan bir fark olmadigi soylenebilir. Buna gore; “Calisanlarin
sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algis1 yasa gore farklilik gostermektedir.” (H9)
reddedilmistir.
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Tablo 31. Yas Gruplarina Gére SERVQUAL Skorlari I¢in Varyans Analizi

Kareler Serbestlik | Ortalama | F Degeri [Anlamhlik
Toplam Derecesi Kare Diizeyi
SQ1 Gruplar Arasi 1,649 3 0,550 0,798 0,496%**
Gruplar Ic¢i 136,376 198 0,689
Toplam 138,025 201
SQ2 Gruplar Arast 2,088 3 0,696 1,273 0,285%*
Gruplar Ic¢i 108,245 198 0,547
Toplam 110,333 201
SQ3 Gruplar Arasi 3,129 3 1,043 1,437 0,233%*
Gruplar Ici 143,714 198 0,726
Toplam 146,843 201
SQ4 Gruplar Arast 2,255 3 0,752 1,603 0,190%*
Gruplar Ici 92,839 198 0,469
Toplam 95,094 201
SQ5 Gruplar Arasi 1,282 3 0,427 0,474 0,700%**
Gruplar Ic¢i 178,407 198 0,901
Toplam 179,689 201
SQE Gruplar Arast 0,814 3 0,271 0,772 0,511**
Gruplar I¢i 69,603 198 0,352
Toplam 70,417 201
SQA Gruplar Arast 2,182 3 0,727 1,998 0,116%*
Gruplar i¢i 72,057 198 0,364
Toplam 74,238 201
*#p>0,05

220 Gelecekte NSIADH’ de Calisacagimi Diisiinen ve Diisiinmeyen
Katimcillarin SERVQUAL Skorlarnin Degerlendirilmesi

Baska segeneklerinin olmasi durumunda bile gelecekte NSIADH’ de

calisacagini diistinen ve diisinmeyen katilimcilarin  SERVQUAL skorlar1 arasinda

anlamli bir farkliligmin olup olmadigini tespit edilmesi i¢in verilere tek yonlii

Varyans analizi uygulanmistir. Tablo-32°de goriildiigti tizere 0,05 anlamlilik

diizeyinde fiziksel Ozellikler boyutu agisindan katilimcilarin

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Diger taraftan
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heveslilik, giiven ve empati boyutlar: ile esit agirlikli ve agirliklandirilmis servqual

skorlar1 acisindan katilimcilarin ortalamalari1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde

anlamlt bir farklilik bulundugu tespit edilmistir. Tablo-33’deki ¢oklu karsilagtirmalar

incelendiginde baska secenegi olsa bile NSIADH’ de c¢alisma konusunda olumlu

disiince belirten katilimeilarin olumsuz diistinenlere gére sunulan hizmetleri daha

yiksek kalitede algiladiklar1 goriilmektedir. Buna gore; “Calisanlarin sunduklari

hizmetlere yonelik kalite algisi baska secenegi olsa bile gelecekte ayni hastanede

calismayi tercih etmeye gore farklilik gostermektedir.”(H10) kabul edilmistir.

Tablo 32. Gelecekte NSTADH’ de Callsa_cagml Diisiinen ve Diisiinmeyen
Katilimeilarin SERVQUAL Skorlari I¢in Yapilan Varyans Analizi

Kareler | Serbestlik | Ortalama | F Degeri [Anlamhilik
Toplam1 | Derecesi Kare Diizeyi
SQ1 Gruplar Arasi 3,418 4 0,855 1,251 0,291%*%*
Gruplar I¢i 134,607 197 0,683
Toplam 138,025 201
SQ2 Gruplar Arasi 11,637 4 2,909 5,807 0,000*
Gruplar I¢i 98,695 197 0,501
Toplam 110,333 201
SQ3 Gruplar Arasi 10,611 4 2,653 3,836 0,005*
Gruplar Ici 136,232 197 0,692
Toplam 146,843 201
SQ4 Gruplar Arasi 13,475 4 3,369 8,131 0,000*
Gruplar i¢i 81,620 197 0,414
Toplam 95,094 201
SQ5 Gruplar Arasi 11,130 4 2,783 3,252 0,013*
Gruplar Ici 168,559 197 0,856
Toplam 179,689 201
SQE Gruplar Arasi 7,942 4 1,986 6,261 0,000*
Gruplar i¢i 62,474 197 0,317
Toplam 70,417 201
SQA Gruplar Arasi 7,627 4 1,907 5,639 0,000*
Gruplar I¢i 66,611 197 0,338
Toplam 74,238 201

*P<0,05 **p>0,05
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Tablo 33. Gelecekte NSTADH’ de Calisacagim Diisiinen ve Diisiinmeyen
Katihmeillarin SERVQUAL Skoru Farkhliklar

Gelecekte calisma (I) | Gelecekte galisma (J) Ortal?l_mja; Fark Aggrzrél;lilk
SQ2 | kesinlikle katiliyorum katilmiyorum 1,09591 0,026*
kesinlikle katiliyorum emin degilim 0,52078 0,001*
kesinlikle katiliyorum katiliyorum 0,42711 0,007*
SQ3 emin degilim kesinlikle katilmiyorum 1,17851 0,010*
katiliyorum kesinlikle katilmiyorum| 0,97009 0,050*
SQ4 | kesinlikle katiliyorum emin degilim 0,64352 0,000*
kesinlikle katiliyorum katiliyorum 0,38921 0,007
SQ5 | kesinlikle katiliyorum emin degilim 0,54702 0,016*
SQE | kesinlikle katiliyorum emin degilim 0,48331 0,000%*
kesinlikle katiliyorum katiliyorum 0,33437 0,009*
SQA | kesinlikle katiliyorum emin degilim 0,48163 0,000%*
kesinlikle katiliyorum katiliyorum 0,36521 0,005*

*P<0,05

Tablo-32 ve Tablo-33 incelendiginde i¢ musterilerin gelecekte bagka secenegi

olsa bile NSIADH’ de galisma konusunda “fiziksel 6zellikler” boyutu disinda diger

tim boyutlar bazinda olumlu diisiinenlerin olumsuz dislinenlere gore sunulan

hizmetleri daha yiiksek kalitede algiladiklari goriilmektedir. Hastane yonetiminin

hizmet kalitesini artirmak i¢in oncelikle “fiziksel 6zellikler” boyutunda yenileme

calismasina baglamasi kanimizca Onerilmektedir. Hastane yonetiminin hizmet

kalitesini olumsuz etkileyen nedenlere yonelik yapacagi yeniliklerde, gelecekte baska

secenegi olmast durumunda ayni hastanede ¢alismak konusunda olumsuz diisiince

belirten i¢ miisterileri mercek altina alarak inceleme yapip karar almasi yerinde

olacaktir.
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SONUC

Glintimiizin hizla gelisen ve giderek daha rekabet¢i hizmet sunan
sektorlerden biri olan saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin sunduklari
hizmetlerin kalitesinin Olgiilmesi ve iyilestirilmesi 6nemli bir zorunluluk haline
gelmistir.  Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin Ol¢ililmesi  ve
degerlendirilmesi, hizmetlerin tekrar g6zden gecirilmesi ve gerekli diizeltici
onlemlerin alimmast agisindan saglik kurumlar1 yoneticilerine 6nemli ip uglar

saglayacaktir.

Bu tez c¢alismasi kapsaminda yapilan arastirmada SERVQUAL olgegi
kullamilarak Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi (NSIADH) ic
miisterilerinin hastanede sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite algilar1 Slgiilmustiir.
Arastirma sonuglart s6z konusu hastanenin algilanan hizmet kalitesi diizeylerini
6l¢gmede SERVQUAL o6l¢eginin giivenilir olduguna isaret etmektedir. Arastirmada
ayrica saglik isletmelerinde i¢ miisterilerin bakis ag¢is1 ile en 6nemli ve en az dneme
sahip hizmet kalitesi boyutlar1 tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen O6nemli
bulgulardan birisi de; calisanlarin (i¢ miisteriler) bakis agisinda algilanan hizmet
kalitesi ~ diizeylerinin bagimsiz  degiskenler agisindan nasil degistiginin

belirlenmesidir.

Daha o6nce de ifade edildigi gibi SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak bir taraftan
hastanelerin boyutlar bazinda sundugu hizmetin kalite diizeyi 6l¢iilebilmekte, diger
taraftan hesaplanan esit agirlikli ve agirhikli SERVQUAL skorlart sayesinde
hastanelerin sundugu hizmetin toplam kalite diizeyi degerlendirilebilmektedir.
Arastirmada NSIADH’de boyutlar bazinda, esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL
skorlarinin negatif oldugu tespit edilmistir. Boyutlar bazinda algilanan hizmet
kalitesi skorlar1 incelendiginde; “fiziksel 6zellikler” boyutunda algilanan hizmet
kalitesinin en diisiik oldugu; “empati” boyutunda ise algilanan hizmet kalitesinin en
yiiksek oldugu ve bu boyutu sirasiyla “heveslilik” “giivenilirlik” ve “giliven”
boyutlari izledigi belirlenmistir. Boyutlar bazinda elde edilen SERVQUAL Puanlari
tek basina degerlendirildiginde NSIADH nin 6ncelikle “fiziksel dzellikler” boyutu
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kapsaminda yer alan unsurlarda iyilestirme yapmast gerektigi soylenebilir. Kalite
gelistirme kaynaklarini stratejik dagilimi agisindan “fiziksel 6zellikler” boyutunu
olusturan o6l¢cek maddeleri iginde algi-beklenti boslugunun en fazla oldugu
“Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir.” ifadesi g6z Oniine

alinarak arag-gerec ve donanimlarda yenileme yapilmasi ile baslanabilir.

Beklenti ve algi ifadelerine verilen puanlar ile ifadeler ve boyutlar bazinda
elde edilen SERVQUAL puanlar1 hastane yonetimlerine, sunulan hizmet kalitesinin
seviyesi ve oncelikli olarak iyilestirme yapilmasi gereken hizmetlerle ilgili fikir verse
dahi, tek basina yeterli degillerdir. Saglikli bir degerlendirme yapabilmek ve
iyilestirme ¢alismalarinda hangi hususlara oncelik verilmesi gerektigini daha dogru
belirleyebilmek i¢in, i¢ miisterilerin hizmet kalitesi boyutlarina verdikleri neminde
bu degerlendirmenin ic¢ine alinmasi gerekmektedir. Bu sayede kalite gelistirme

kaynaklarinin stratejik dagilimi ile ilgili firsatlar goriilebilecektir.

NSIADH’nde yapilan arastirmada i¢ miisterilerin, en fazla “giivenilirlik”
boyutuna Onem verdigi ve bunu sirasiyla; “giiven”, “fiziksel ozellikler” ve
“heveslilik” boyutlarmn takip ettigi belirlenmistir. I¢ miisteriler en az énemi ise,

“empati” boyutuna vermistir.

Calismamizda daha once ifade edildigi gibi kalite boyutlarinin Snem
derecelerinin tespit edilmesine yonelik 100 puanin dagitilmasi miisteriler i¢in hangi
hizmet kalitesi boyutunun digerlerinden daha Onemli oldugunun anlagilmasina
olanak vermektedir. I¢ miisterilerin en fazla puam giivenilirlik ve giiven boyutlarina,
en az puant da empati boyutuna verilmesi; i¢ miisterilerin, s6z verdigi zamanda,
yeterli ve dogru tedavinin, bilgili ve deneyimli ¢alisanlarca hastalara giiven duygusu
uyandirilarak sunulmasinin, hastalara 6zel ilgi gosterilmesinden daha fazla 6nemli
bulduklar seklinde ifade edilebilir. Hastane yonetimleri, iyilestirme ¢alismalar1 i¢in
planlama yaparken, i¢ miisterilerin kalite boyutlarina verdikleri 6nemi dikkate
almalidir. Hastanenin “empati” boyutu agisindan performansi i¢ miusterilerin
beklentilerini karsilamaya yakin oldugundan bu alanlara yonlendirilecek yatirimlar
kisitlanabilir. Ancak calisanlarin kendilerini hastalarin yerine koyarak bu duyarlilikla
hizmet sunmalarinin hasta memnuniyeti saglanmasinda avantaj yaratacagini géz ardi

edilmemelidir. Buna karsin “glivenilirlik” boyutu i¢ miisteriler tarafindan en nemli
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boyut olarak degerlendirilmektedir. Bu sonug¢ hastane yonetimi igin “giivenilirlik”
boyutunun iyilestirilmesi i¢in iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir. “Giivenilirlik”
boyutunu olusturan 6l¢ek maddeleri i¢inde algi-beklenti boslugunun en fazla oldugu
“Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir.” ifadesini
oncelikli goz Oniine alarak yoOnetimin, sunulan hizmetlerin gecikme sebeplerini
arastirip Onleyici ¢ozlimler getirmek i¢in caligsanlarin goériis ve Onerilerini almalari

onemli ip uglar1 saglayacaktir.

Beklenti ve algilama temelinde hizmet sunanlarin sunduklari hizmetlere
yonelik kalite algilarii dl¢tiigtimiizde genel olarak beklentilerini karsilayamadigini
gosterse de, arastirma grubunun biiyiik cogunlugu, NSIADH’ nin hizmet kalitesini
“iyi” olarak degerlendirmistir. Bu durumun hizmet sunum siire¢lerinin her asamasina
sahit olan ¢alisanlarin, konunun insan hayati olmasimin verdigi ciddiyetle, yasanilan
aksakliklar1 daha net gérmesinden dolayr 6z elestiri yapmasindan kaynaklandig:

diistintilmektedir.

SERVQUAL Olgeginin i¢ miisterilerin beklenti ve algilarin1 ayr1 ayr1 6lgme
imkan1 saglamasi ve bu yontemle algilanan hizmet kalitesinin 6l¢tilmesi, saglik
isletmelerinin 6z elestiri yaparak sunmus oldugu hizmetleri degerlendirmesi
acisindan saglik isletmesi yoneticilerine onemli bilgiler saglamaktadir. Sunulan
hizmetlerin tatminkar yada yiiksek kalitede algilanabilmesi i¢in 6ncelikle hizmet
sunum siireclerinin her asamasina sahit olan i¢ miisterilerin beklentilerinin
karsilanmas1 veya asilmasi gerekmektedir. SERVQUAL Olgegi hizmet kalitesinin
degerlendirmesi ve baz1 stratejik kararlarin alinmasinda saglik isletmeleri
yoneticilerine bazi 6nemli ip uglar1 vermektedir. Bu nedenle saglik isletmesinin
algilanan hizmet kalitesi diizeyinin belirlenmesi, kalite iyilestirme ¢alismalari

acisindan iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada elde edilen diger 6nemli bulgulardan birisi de, algilanan hizmet
kalitesi ~ diizeylerinin bagimsiz  degiskenler agisindan nasil  degistiginin
belirlenmesidir. NSIADH’de algilanan hizmet Kkalitesi diizeylerinin bagimsiz
degiskenler acisindan nasil degistigi ile ilgili elde edilen bazi 6nemli bulgular asagida

belirtilmistir:
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Hizmet sunum siire¢lerinde herhangi bir problem yasamamis olan ig
miisterilerin problem yasayanlara gore hastanenin sundugu hizmetleri daha
kaliteli algiladig1 belirlenmistir. Bu sonug, her hizmet sektoriinde beklenen
bir sonuctur. Problem yasamak, negatif etki tasidigindan genel hizmet
degerlendirmesinde  algilanan  kaliteyi  biiylik  Olgtide  etkileyecegi
duistiniilmektedir. Bu nedenle hizmet sunumunda yasanilan problemler hizmet
alanlar1 direkt etkileyeceginden i¢c miisterilerin Onerileri dikkate alinarak
problemler ivedilikle ¢6ztime ulastirilmast gerekmektedir. Bu amagla
yonetimin hizmet sunum siire¢lerindeki eksiklikleri, engelleri ve problemleri

tespite yonelik arastirma yaparak durum sorgulamasi yapmasi onerilir.

[¢ miisterilerin, hizmet sunum siire¢lerinde yasanan problemin yonetim
tarafindan tatmin edici ¢oziime ulastirilmasi agisindan “fiziksel 6zellikler”
boyutunda sorunu tatmin edici sekilde ¢6zlime ulasmis olan katilimcilarin
sunduklar1 hizmetleri daha kaliteli algiladig1 belirlenmistir. Konunun saglik
hizmeti olmasi ve sonucun insan hayatini etkilemesi nedeniyle i¢ miisterilerin
modern arag-gere¢ ve donaniminin daha iyi hizmet sunumundaki etkileri
konusundaki hassasiyetinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Hastane
yonetiminin hizmet sunumunda aksakliklara yol agan problemlere Oncelik

vererek modernizasyon plani olusturmasi yerinde olacaktir.

[¢ miisterilerin cinsiyet degiskeni agisindan hizmet kalitesine yonelik algilar
arasinda “glivenilirlik” boyutu disinda Onemli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir. Buna gore “giivenilirlik” boyutunda erkek katilimcilarin kadin
katilimcilara gore sunulan hizmetleri daha kaliteli algiladiklar1 belirlenmistir.
Cinsiyet degiskeninin hizmet kalite boyutlar1 bazinda “giivenilirlik” boyutu
disinda 6nemli bir farklilik yaratmadigi, hastane yonetiminin konuyla ilgili
yapacagl iyilestirmelerde bu boyutu 6nemli bir ipucu olarak almamasi

Onerilmektedir.

Medeni hal degiskenine gore i¢ miisterilerin sunduklari hizmetlere yonelik

kalite algis1 farklilik gostermemektedir.
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Gelecekte saglik sorunu yasamalar1 durumunda NSIDAH ni tercih edecegini
disiinen ve disiinmeyen i¢ miisterilerin “heveslilik” ve “empati”
boyutlarinda sunulan hizmet kalitesine yonelik algilar arasinda 6nemli bir
farka rastlanmazken, diger tiim boyutlarda ilgili hastaneyi tercih edecegini
disiinen katilimcilarin  tercih  etmeyecegini  diistinen katilimcilara gore
sunulan hizmetleri daha yiiksek kalitede algiladiklar1 belirlenmistir. Hastane
yonetiminin, saglik sorunu yasanildiginda hastaneyi tercih etmeyecegini
distinen c¢alisanlar1 Oncelikli mercek altina alarak 6zellikle “fiziksel
ozellikler”, “giivenilirlik”, “giiven” boyutlarina iliskin i¢ miisterilerin
tercihlerini etkileyen nedenleri arastirmalari ve ¢oziim Onerilerini dikkate
almalar1 6nerilmektedir. Boylece sunulan hizmetlere yonelik i¢ miisteri kalite
algilarinin yiikseltilmesi, saglik sorunu yasamalart durumunda calistiklar
hastaneyi tercih etmesi saglanabilir. Yapilan iyilestirmelerin ayn1 zaman da

hastalarin tercihlerinde de olumlu etkili saglayacag: diistiniilmektedir.

Ic miisterilerin, egitim diizeyi degiskenine gore “fiziksel ozellikler” ve
“giivenilirlik” boyutlarinda sunulan hizmet kalitesine yonelik algilar arasinda
onemli bir farka rastlanmazken, diger tiim boyutlarda egitim diizeyi lise
olanlarin egitim diizeyi fakiilte/yliksek okul ve lisansiistii olan katilimcilara
gore sunulan hizmetlere yonelik kalite algiladiklarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. (sunulan hizmetleri daha kaliteli algiladiklar1 belirlenmistir.)
Bu durum egitim seviyesinin getirdigi biling diizeyinin beklenti ve algilari
etkilediginin gostergesidir. Bu anlamda yapilacak ek arastirmada egitim
dizeyi yiiksek olan katilimeilarin; sunulan hizmetlere yonelik yliksek
beklenti ve diisiikk algilarinin nedenlerine yonelik detayli bir inceleme

yapilmali ve bu konuda kararlar alinmalidir.

Hastanenin sundugu genel hizmet kalitesine yonelik daha olumlu
degerlendirme yapan i¢ miisterilerin (¢cok iyi, iyi), ayni zamanda sunulan
hizmeti de daha yiiksek kalitede algiladiklar1 tespit edilmistir. Hastane
yonetiminin hizmet kalitesine yonelik olumsuz degerlendirme yapan ig

miisterilerini (kotii, orta) mercek altina alinarak sunulan hizmetlere yonelik
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beklenti ve algilar1 arasinda farkin nedenlerine yonelik inceleme yapmasi ve

buna yonelik diizeltici onlemler almasi yerinde olacaktir.

e Meslek degiskenine gore i¢ miisterilerin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite

algis1 farklilik gostermemektedir.

e Yas degiskenine gore i¢c miisterilerin sunduklar1 hizmetlere yonelik kalite

algisi farklilik gostermemektedir.

e Ic miisterilerin gelecekte baska secenegi olsa bile NSIADH’ de calisma
konusunda “fiziksel 6zellikler” boyutu diginda diger tiim boyutlar bazinda
olumlu diistinenlerin olumsuz diislinenlere gére sunulan hizmetleri daha
yiiksek kalitede algiladiklar1 goriilmektedir. Hastane yOnetiminin hizmet
kalitesini artirmak ic¢in Oncelikle “fiziksel 6zellikler” boyutunda yenileme
calismasina baslamasi kanimizca 6nerilmektedir. Hastane yonetiminin hizmet
kalitesini olumsuz etkileyen nedenlere yonelik yapacagi yeniliklerde,
gelecekte baska se¢enegi olmasi durumunda ¢aligmak istemedigini belirten i¢
miisterileri mercek altina alarak inceleme yapip karar almasi yerinde

olacaktir.

Belirli periyotlarla, stirekli yapilacak hizmet kalitesi dl¢limleri zaman iginde
NSIADH’nin hizmet kalitesinde meydana gelen degisiklikleri gérebilme imkani
tantyacak ve yeni yapilacak calismalar i¢in dogru karar verme yonilinde yonetime
katki saglayacaktir. Bu amagla hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi konusunda yonetim

tarafindan bir prosediiriin olusturulmasi tarafimizdan 6nerilmektedir.

SERVQUAL Olgegi NSIADH genelinde uygulanabilecegi gibi NSIADH nde
bulunan her bir klinik i¢cin bagimsiz olarak da uygulanabilir. Boylece, SERVQUAL
skorlar1 sayesinde genel hizmet kalitesini olumsuz etkileyen her klinige yonelik direk

iyilestirme faaliyetleri yapilabilir.

Ayrica NSIADH’ nin rakip isletmelerin SERVQUAL skorlarina gore rekabet
politikasina yon vermesi miimkiindiir. Her ne kadar devlet hastanesi olsa bile

glinimiiz rekabet¢i ortaminda hizmet kalitesinin bu sekilde Ol¢lilmesi ve rakip
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firmalarin g6z ontine alinarak degerlendirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak ortaya

cikmaktadir.

Goriildugi gibi SERVQUAL Olgeginin uygulanmasiyla, i¢ miisteri bakis
acist ile en az Onemden en Onemliye kadar hizmet kalitesi boyutlar1 tespit
edilebilmektedir. Bu anlamda s6z konusu boyutlarda i¢ miisteri beklentilerini
karsilama yada beklentilerini agma diizeyinde bir hizmet performansinin
gergeklestirilmesi  biiyiik 6l¢tide saglik isletmelerinin algilanan hizmet kalitesi

diizeyinin yiikseltilmesine yardime1 olacaktir.

Yeni aragtirmacilara, gelecekte bu arastirma temelinde i¢ miisterilerin hizmet
kalitesi alg1 ve beklentileri ile dig miisterilerin (hastalar) hizmet kalitesi alg1 ve
beklentilerinin ayr1 ayr1 Olgiilerek elde edilen verilerin karsilastirmali olarak
incelenmesi  Onerilebilir. Boylece elde edilen verilerin hizmet kalitesini
degerlendirme acisindan yonetim kararlarina rehberlik etmede daha iyi sonuglar

verecegi diisliniilmektedir.

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin = Ol¢lilmesi  ve
degerlendirilmesi, kit olan hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve bu
yolla maliyetlerin diisiiriilmesi, rekabet avantaji elde etme agisindan 6nemli faydalar
saglayacaktir. Guntimiiziin rekabet¢i saglik hizmetleri pazarinda hizmet kalitesinin

bu sekilde degerlendirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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EK-1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

SAGLIK iSLETMELERINDE iG MUSTERILERIN KALITE ALGILARININ DEGERLENDIRILMESi ANKETI
Alsancak Devlet Hastanesinin Degerli Caligani,
Elinizdeki anket sorularn siz calisanlarin sundugunuz hizmetlere yénelik kalite algilamalarinizi 6lcmek amaciyla hazirlanmis olup,
vereceginiz cevaplar bir yiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Vakit ayirdiginiz igin simdiden tesekkr ederim.
Yelda Arisan
Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlan Yénetimi Yiiksek Lisans Programi
Saglik hizmeti sunan bir calisan olarak, lutfen gecmis tecribelerinizi de géz éninde bulundurarak “miikemmel kalitede saglik
hizmeti veren hastanelerin® asadidaki sorularda belirtilen hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini distnerek sorulari yanitlayiniz. Eger soru
onermesinde belirtilen 6zelligin bir hastanenin miikemmel hizmet vermesi icin mutlaka gerekli olmadigini diisiiniiyorsamiz “1” rakamini,
mutlaka gerekli oldugunu diisiiniiyorsaniz “5” rakamini isaretleyiniz. Ayrica distincelerinizle orantili olarak ara degerler olan; 2, 3, ve 4’ de
isaretleyebilirsiniz.

1.BOLUM Kesinlikle Katiimiyorum= 1 Kesinlikle Katiliyorum = 5

E1 Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmaldir. @ @ @ @ @

Hastanelerin fiziksel imkanlan (i¢c ve dis binalar, dekor, isiklandirma,
E2 mobilya vb.) gdrsel agidan gekici olmalidir. CRNORRORRORNG)

E3 | Hastane calisanlari temiz ve diizgiin gériintsli olmalidir. @ @ @ @ @

E4 | Hastaneler hizmetlerini séz verdigi zamanda yerine getirmelidir. ONNOREOREORNGO)

Hastane calisanlari  hastalarin bir problemi oldugunda problemi

= ¢dzmek icin anlayigh ve given verici olmalidir. CRNCRNORRORNE)
Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak

E6 yapmalidir. ©Ol0|0® |06
Hastane calisanlari hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine

£7 cals el 0 |l @ || @6

getireceklerini séylemelidir.

Hastane calisanlari hizmetleri mumkiin olan en kisa zamanda
E8 vermelidir.g ? ® @ @ @ @

Hastane calisanlari her zaman hastalara yardim etmeye istekli DIl l®d| 6

E9 olmaldir.

E10 Eizzzrneelci;gilrl.ganlan ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini givende ® @ @ @ @
E11 | Hastane caligsanlari bilgili olmahdir. ORNOREORECHES)
E12 | Hastane calisanlari kibar olmalidir. ORNAENONNONNEG)

Hastane calisanlan islerini daha iyi yapabilmek icin isverenlerinden
E13 yeterli destegi almalidir. ©lO|Ie|® |06

E14 |Hastane galisanlari hastalara kisisel ilgi géstermelidir. ORNOREOREORNG)

E15 |Hastaneler hastalar icin elinden gelenin en iyisini yapmalidir. ONNOREOREORNGO)
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EK-1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

1.BOLUM

Asagida 5 madde halinde siralanmis olan ifadeler hastaneler ve sagladiklari hizmetlerle ilgilidir. Bir
saglik calisani olarak siz, bir hastanenin verdigi hizmetin kalitesini degerlendirirken, asagidaki 5 maddede
belirtilen 6zelliklerin hangisinin sizin i¢in daha fazla nemli oldugunu disiinirstiniiz?

Lutfen dislUnceniz dogrultusunda 100 puani  asadidaki 5 o6zellik arasinda paylastiriniz. Eger
ozelliklerden birisi sizin icin digerlerinden daha 6nemliyse o 6zellik igin daha fazla puan veriniz. Litfen 5 6zellik
arasinda bélustiirdiginiz puanlarin toplaminin 100 olmasina dikkat ediniz.

] Hastanenin arag-gere¢ ve donaniminin modernligi. Binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan
arag gerec¢ ve donaniminin gérsel cekiciligi ve hastane personelinin gérantisa. | ... puan
2 | Hastanenin sz verdigi hizmeti tam zamaninda , giivenilir ve kusursuz bir sekilde yapmasit. | puan

3 Hastanenin hastalarina yardm etme ve hizli hizmet verme konusundaki istekliligi ve
hevesliligi. puan

4 Hastane calisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi , kibarhgi, hastalarda giiven duygusu
uyandirma becerileri. | L puan
5 |Hastanenin hastalarina kisisel ilgi géstermesi ve duyarihge. | . puan
Toplam 100 puan

e Bir hastanenin hizmetleri ile ilgili yukaridaki 6zelliklerden hangisi sizin icin en énemlisidir?
Latfen numarasini yaziniz: (....... )

¢ Bir hastanenin hizmetleri ile ilgili yukaridaki 6zelliklerden hangisi sizin icin en az 6nemlidir?

Latfen numarasini yaziniz: (....... )
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EK-1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

.BOLUM

Devlet Hastanesi’nin hizmetleriyle ilgili asagida belirtilen &zelliklere ne derecede katildiginizi belirtiniz. Eger

Asagidaki soru 6nermeleri su anda hizmet verdiginiz Alsancak Devlet Hastanesi ile ilgilidir. Alsancak

sorulardaki ifadelere kesinlikle katilmiyorsaniz “1” i, kesinlikle katihyorsaniz

dusincelerinizle orantili olarak ara degerler olan; 2, 3, ve 4’ Ui de isaretleyebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum = 1 Kesinlikle Katiliyorum = 5

P1

Alsancak Devlet Hastanesi modern arag- gerec¢ ve donanima sahiptir.

P2

Alsancak Devlet Hastanesi’'nin fiziksel imkanlarn (i ve dis binalar, dekor,
1siklandirma, mobilya vb.) gérsel agidan ¢ekicidir.

P3

Alsancak Devlet Hastanesi’'nin ¢alisanlari temiz ve diizglin gériintsladur.

P4

Alsancak Devlet Hastanesi hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir.

P5

Alsancak Devlet Hastanesi'nin ¢alisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda,
problemi ¢ézmek icin anlayish ve guven vericidir.

P6

Alsancak Devlet Hastanesi hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak
yapar.

P7

Alsancak Devlet Hastanesi'nin c¢alisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne
zaman yerine getireceklerini sdylerler.

P8

Alsancak Devlet Hastanesi'nin calisanlari, hizmetleri mimkin olan en kisa
zamanda verir.

P9

Alsancak Devlet Hastanesi'nin g¢alisanlari her zaman hastalara yardim etmeye
isteklidir.

P10

Alsancak Devlet Hastanesi'nin c¢alisanlar ile olan iligkilerinde, hastalar
kendilerini giivende hisseder.

P11

Alsancak Devlet Hastanesi’'nin ¢caliganlar bilgilidir.

P12

Alsancak Devlet Hastanesi'nin ¢alisanlari kibardir.

P13

Alsancak Devlet Hastanesi'nin calisanlar islerini daha iyi yapabilmek igin
isverenlerinden yeterli destegi alir.

P14

Alsancak Devlet Hastanesi'nin galisanlari hastalara kisisel ilgi gosterir.

P15

Alsancak Devlet Hastanesi hastalari icin elinden gelenin en iyisini yapar.
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EK-1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

IV.BOLUM
1) Alsancak Devlet Hastanesi’ nin hizmet kalitesini g6z énine aldiginizda hastane ile ilgili genel izleniminiz nedir?
O Cok Kaéti O Kaétil O Orta O lyi O Cok lyi

(2) Baska seceneklerim olsa bile gelecekte yine de Alsancak Devlet Hastanesinde calismak isterim (Lutfen ne
derecede katildiginizi belirtiniz).

O Kesinlikle Katilmiyorum O Katilmiyorum O Emin degilim O Katihyorum O Kesinlikle Katiliyorum
(3) Alsancak Devlet Hastanesi’nde hizmet sunum siirecinde bir problem yasadiniz mi? ( Hayir ise 5.soruya
geciniz)
O Evet O Hayir
(4) Yasadiginiz problem hastane yénetimi tarafindan sizi tatmin edecek sekilde ¢oézildi mi?
O Evet O Hayir
(5) Bir calisan olarak saglik sorunu yasaminiz durumunda Alsancak Devlet Hastanesi'ni tercih eder misiniz?

O Evet O Hayir

(7) Cinsiyetiniz:

O Kadin O Erkek
(8) Medeni Haliniz:

O Evli O Bekar
(9) Egitim Durumunuz:

O Lise ve Dengi

O On lisans

O Fakiilte / Yiiksek Okul

O Lisansustl ( Yuksek Lisans ve Doktora)

(10) Mesleginiz....................
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EK-2: Beklenti-Algilama Soru Onermeleri i¢in Yapilan Giivenilirlik Analizleri

RELIABILITY

/VARIABLES=el e2 e3 e4 e5 e6 e7 e8 €9 el0 ell el2 el3 eld el5

/SCALE ('Beklenti')

/MODEL=ALPHA.

Reliability

ALL

Notes

Output Created
Comments

Input

JMissing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data

File
Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

01.Ara.2012 18:27:08

C:\Users\PB\Desktop\YELDAM\YELDA
TEZ BOSTANLI 25 HAZIRAN\YELDA
TEZ VERISI_5.sav

DataSet1
<none>
<none>

<nhone>

202

User-defined missing values are treated
as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the
Jorocedure.
RELIABILITY
/VARIABLES=e1 e2 e3 e4 e5 e6 e7 €8
e9ellellel2el3eldels
/SCALE('Beklenti') ALL
/MODEL=ALPHA.

00:00:00,062
00:00:00,035

118




Scale: Beklenti

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 202 100,0
Excluded? 0|,0
Total 202 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha| N of ltems
,759 15
RELIABILITY

/VARIABLES=pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pld pl5
/SCALE ('Algi') ALL

/MODEL=ALPHA.
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Reliability

Notes

Output Created
Comments

Input

JMissing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

01.Ara.2012 18:29:50

C:\Users\PB\Desktop\YELDAM\YELDA
TEZ BOSTANLI 25 HAZIRAN\YELDA
TEZ VERISI_5.sav

DataSet1
<none>
<none>

<none>

202

User-defined missing values are treated
as missing.

Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the

procedure.

RELIABILITY
/NARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8
p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15
/SCALE(Algr') ALL
/MODEL=ALPHA.

00:00:00,031
00:00:00,017
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Scale: Algi

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 202 100,0
Excluded? 0|,0
Total 202 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,896

15
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