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TEZ ONAY SAYFASI



YEMIN METNi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Saglik Kurumlarinda SERVQUAL
Modeli ile Algilanan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi
Ornegi” adli galismanin, tarafimdan akademik kurallara ve etik degerlere uygun olarak
yazildigmi ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu,

bunlara atif yapilarak yararlanismis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

vod o
Lokman Onur EKINCI



OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Kurumlarinda SERVQUAL Modeli ile Algilanan Hizmet Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi

Lokman Onur EKIiNCi

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Programi

Giiniimiizde hizmet sunan kuruluslarin verimli ¢calisabilmesi, isletmelerin
rekabet ortamindaki giiciine, miisteri memnuniyetine dolayisiyla hizmetlerinin
kalitesine baghdir. Bu sebeple hizmet kalitesi, hayati bir unsur haline gelmistir.
Isletmeler, miisterilerini elde tutup sadik hale getirmek ve onlara katma deger
saglamak, ayrica isletmenin verimliligini, karhilhigini, markalasmayi ve rekabet
piyasasinda giiciinii arttirabilmek icin hizmet Kkalitesine biiyilk Onem
vermektedir. Bu baglamda bu konu bilim adamlarimin da dikkatini ¢ekmis,
hizmet kalitesinin ol¢iimii ve degerlendirilmesi hakkinda pek ¢ok arastirma
yapilmistir. Bu ¢calismalar arasinda kuskusuz Parasuraman, Zeithaml ve Berry
tarafindan gelistirilen SERVQUAL modeli hizmet kalitesinin 6l¢iimii icin en ¢cok
bilinen ve uygulanan modeldir.

Bu ¢alisma, hizmet kalitesini 6l¢cmek icin SERVQUAL modeli vasitasiyla
hasta beklentisi, hasta algis1 ve hasta beklentisi ile algis1 arasindaki farka
odaklanmistir. Uygulama, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden hizmet alan 333 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir. Hastalara uygulanan anket sonucunda elde edilen veriler,
katihmcilarin demografik ozellikleri analiz edilerek, katihmcilarin demografik
ozelliklerine gore beklenti ve algilama diizeyleri karsilastirilmistir. Yapilan
analiz sonucunda, hastalarin beklentileri, algilama diizeylerinden daha yiiksek,

bir baska deyisle hastanenin hizmet kalitesi puam diisiik ¢ikmustir.
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Modeli.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Evaluation of Perceived Service Quality with SERVQUAL Model in Health
Institutions: A University Hospital Example
Lokman Onur EKINCI

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

Management of Hospital and Healthcare Organizations Program

Nowadays, the efficient operation of service providers depends on the
power of the enterprises in the competitive environment, customer satisfaction
and therefore the quality of their services. For this reason, service quality has
become a vital element. Businesses attach great importance to service quality in
order to retain their customers and make them loyal and add value to them, as
well as to increase the efficiency, profitability, branding and competitiveness of
the business. Therefore, this subject has also attracted the attention of scientists,
and many studies have been conducted on the measurement and evaluation of
service quality. Among these studies, the SERVQUAL model developed by
Parasuraman, Zeithaml and Berry is undoubtedly the most well-known and
applied model for the measurement of service quality.

This study focuses on patient expectation, patient perception and the
difference between patient expectation and perception through the SERVQUAL
model to measure service quality. The application was carried out on 333 patients
who received service from Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi
Training and Research Hospital. The data obtained as a result of the
guestionnaire applied to the patients were analyzed, and the expectations and
perception levels of the participants were compared according to the
demographic characteristics of the participants. As a result of the analysis, the
expectations of the patients were higher than their perception levels, in other

words, service quality score of the hospital was low.
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GIRIS

Giiniimtiizde artan rekabetle birlikte kamu ve 6zel sektor orgiitlerindeki yapisal
degisiklikler, teknoloji, tiiketicilerin bilingli hale gelmesi ve diger unsurlar; tiim
alanlarda kaliteli ve nitelikli iiriin ya da hizmet iiretmenin daha da 6nemli hale
gelmesine zemin hazirlamistir. Bu sebeple, kaliteli iiriin ya da hizmet {retimi
isletmelerin en dnemli konularindan biri haline gelmistir. Uriin ya da hizmet kalitesinin
oneminin farkinda olan yoéneticiler, akademisyenler ve arastirmacilar; kalite
kavramina giderek daha fazla 6nem gostermektedirler.

Hizmet sektoriinde kaliteyi yakalamak son derece 6nemli hale gelmis, hizmet
isletmeleri de iiretim isletmeleri gibi kalite birimlerini olusturmuslardir. Hizmetlerin,
dokunulmazlik, ayrilmazlik, heterojenlik ve dayaniksizlik 6zelliklerinin yani sira insan
faktoriinden dolay, isletmeler dogru stratejiler belirlemek zorunda kalmislardir. Bu
stratejilerin odak noktasi ise misterilere kaliteli hizmet arz etmektir (Goldkuhl &
Rostlinger, 2000: 2).

Sahip oldugu miisterilerini elinde tutmak ve miisteri potansiyelini arttirmak
icin hizmet isletmeleri; daha kaliteli hizmet vermek amaciyla ¢esitli ¢aligmalar
yapmakta ve hizmet arzinin devaminda da bu uygulamalara devam etmektedirler.
Miisterileri var olduk¢a ayakta kalmaya devam edecek olan hizmet isletmeleri, miisteri
beklentilerini ve hizmetten aldiklart performanslari géz oOniinde bulundurmak
zorundadir. Bu sebeple de isletmeler, kalite 6l¢iim modellerini kullanarak, hizmetin
beklenen ve algilanan kalitesini 6l¢melidirler (Wisniewski, 2001: 381).

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi hakkinda literatiirde degisik bakis agilariyla farkl
Olciim modelleri ortaya atilmistir. Bu model ve yontemlerin i¢inde en ¢ok kullanilan;
“Servqual” yontemidir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 41).

Sagligin sadece bireyler nazarinda degil, ayn1 zamanda toplumlar ve devletler
icinde son derece hassasiyet teskil eden bir alan olmas1 sebebiyle, saglik hizmetlerinin
arzi biiyiik bir dneme sahiptir. Giiniimiizde saglik sektoriindeki yogun rekabet
nedeniyle hizmet kalitesi saglik hizmeti veren kurumlar icin daha Onemli hale
gelmektedir. Ayrica, internetin bir mecra olarak pazarlamada yer edinmesi ile, saglik
hizmetinde bireyler karsilastiklart olumlu ya da olumsuz durumlar1 daha hizli ve

efektif sekilde yayabilmektedir.



Miisterilerin, kendilerine sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin Onemi
hakkinda daha bilingli hale gelmeleriyle birlikte, “hasta ve ¢alisan memnuniyeti
kavramlar1” saglik isletmeleri i¢in 6nemli bir konu haline gelmis dolayisiyla isletmeler
kendi biinyelerinde bu konuyla ilgili arastirma yapmaya yonelmislerdir. Saglik
kurumlarmin bu baglamda yapmis olduklar arastirma neticesinde elde ettikleri veriler
kurumlarin hangi alanlarda iyilestirme yapmalar1 gerektiginin tespitinde énemli rol
oynamaktadir (Babakus ve Mongold, 1992: 768).

“Saglik Kurumlarinda SERVQUAL Modeli ile Algilanan Hizmet Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi” adli ¢alisma dort boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde, hizmet kavrami, hizmetlerin 6zellikleri, hizmetlerin
siniflandirilmasi, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin 06zellikleri ve saglik
hizmetlerinin smiflandirilmasi ele alinacaktir. Ikinci boliimde, kalite, hizmet kalitesi,
hizmetin kalitesinin boyutlari, hizmet kalitesini etkileyen faktorler, hizmet kalitesi
modelleri ve saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi iizerinde durulmustur. Ugiincii
boliimde ise hizmet kalitesinin 6lgiimii ve SERVQUAL o6lgegi metodolojik olarak
incelenmistir. Dordiincli boliimde katilimeilara uygulanan SERVQUAL 6lcegi ile
aldiklar1 hizmet hakkindaki beklentileri ve algilarina iligkin bulgular analiz edilecek,
analiz sonuglar1 yorumlanacaktir.

Aragtirmanin amact Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi
Arastirma Hastanesi’'nden hizmet alan katilimcilarin, demografik 6zelliklerini
saptamak, hizmet Kkalitesine iligkin beklentilerini anlamak, algiladiklari hizmet
kalitesini tespit etmek ve tiim veriler birlikte ele alinarak beklenti-algilama tizerinde

yarattig1 farkliliklart belirlemektir.



BIiRINCi BOLUM
HIiZMET KAVRAMI ve SAGLIK HiZMETLERI

Global ekonomik akis icerisinde, hizmet sektoriiniin refah diizeyinin artmasi
ile birlikte dnemi ciddi diizeyde artmistir. Hizmet sektoriiniin kendi igerisinde yarattigi
ekonomik degerlerle hizmet ekonomisi olarak adlandirilmasi kaginilmaz olmustur.
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ekonomilerinde Ki artan hizmet sektorii
yatirimlari hizmet kavramiin onemini bu tiir iilkeler i¢cin daha da arttirmaktadir.
Bununda nedeni gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ki ekonomik biiyiime ve
kalkinmadaki gereksinimlerdir. Iktisat tarihi incelendiginde, gelismekte olan iilkelerin,
tarimdan sanayiye yavas (sanayilesmesini ge¢ tamamlamis dolayisiyla rekabet diizeyi
diisiik kalmis) akabinde hizmet sektoriine gecis yasadigi goriilmektedir. Bu gegis
hizmetlerin tanimi hakkinda bir takim degisiklikleri de beraberinde getirmistir.
Ozellikle ihtiyaclar hiyerarsisi dikkate alindiginda bireylerin yasam beklentilerini
arttirmaya yoneldikleri gozlemlenmis, bu dogrultuda saglik hizmetleri, hizmet

sektorilinilin bag aktorlerinden biri haline gelmistir.

1.1. HIZMET KAVRAMI

Uretim faktorleri degerlendirildiginde hizmet kavrami, sanayilesmeye gore
daha kolay erisilebilir ve gelistirilebilir oldugundan dolay1 gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin ekonomilerinde anahtar bilesenlerden biri haline gelmistir. Ulkelerin gayri
safi yurt i¢i hasilalarinin bilesenleri incelendiginde, 6zellikle sanayilesmesini geg
tamamlamis gelismekte olan {ilkelerde daha yiiksek oranlara sahip oldugu
gozlemlenmektedir (Cali, Ellis, ve Willem te Velde, 2018: 1). Ekonomik biiyiimenin
lokomotiflerinden biri olan hizmet sektorii refah ekonomisinde de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bunun olabilmesinin sebebi, hizmet sektoriiniin diger sektorlerden daha
fazla istihdam yaratarak, tiretim faktorlerinden daha hizli faydalanabilmesidir.

Icerdigi anlam olarak hizmet kavrami kisiden kisiye degismektedir. Hizmet
kavramina iliskin tanimlamalar Adam Smith’in Uluslarin Zenginligi’nden baslamis

olup halen tanimlamalar siirdiiriilmektedir. Soyut bir kavram olmasi ve bireye gore



degisen marjinal fayda algisiyla hizmet kimi zaman 6l¢lilemez ve tanimlanmasi daha
zor bir hale getirir.

Haywood-Farmer ve Nollet, hizmeti tanimlamanin zorlugunu;

“25 yili askin bir ¢alisma siliresine ragmen, hizmet yonetimi alanindaki
akademisyenler hizmetin ne oldugu konusunda hemfikir olamamistir. Hatta Kati bir
tanima yaklagma ihtimalinin azaldigi dahi goriilmektedir... Buradaki esas problem,
birkag¢ kelimeyle gelismis uluslarin ekonomik faaliyetinin yiizde 75'ini tanimlamaya
calismaktir. " (Nollet ve Haywood-Farmer, 1991: 11) seklinde ifade etmektedir.

Bununla birlikte, hizmet insanlarin ¢alisma alanlar1 ve goriislerine gore farkl
sekilde tanimlanabilmektedir. Lehtinen, hizmeti eszamanli olarak iiretilen, pazarlanan
ve tiiketilen soyut bir faaliyet veya siire¢ olarak tanimlamistir (Lehtinen ve Lehtinen,
1982: 444).

Johnston ve Clark'a gore hizmet tanimi, "miisteriye sunulan ve miisteri
tarafindan alinan sonuglarin ve deneyimlerin birlesimidir. Miisterilerin bakis agisina
gore hizmet, deneyimlerin ve hizmetin sonucuna iliskin algilarin birlesimidir. Hizmet
yapist itibariyle fiziksel olarak soyut bir yapidadir. Uretim ve tiiketimi eszamanl
olmasi sebebiyle bir siireci temsil eder (Johnston, Clark, ve Shulver, 2012: 7).

Lovelock ise hizmeti, iiretici ve tiiketicilerin refahlari i¢in ellerinde ki degerleri
degis tokus ederek birbirlerine fayda saglama eylemi olarak tanimlamaktadir. Bir
baska agidan ise hizmet, hizmet saglayicilarinin performanslarinin biitiinii olarak
tanimlanmistir. Miisteriler istedikleri sonuca ulagmak i¢in hizmet satin alirlar ve
firmalar tiiketicilerin sorunlarina ¢oziim getirerek hizmetlerini miisteri yararina
satarlar. Miisteriler bu satin alma isleminden bir miktar deger beklediklerinde,
sahipligin degis tokusunun yani sira fiyat, zaman ve teslimat siireci gibi bircok degerle
ilgili unsur ortaya ¢ikar (Lovelock ve Wirtz, 2011: 14).

Ekonomik faaliyetlerin sonucundaki {iretim, genellikle somut ve soyut olarak
iki tlirde sekillenmektedir. Somut ¢iktilar, miisterilerin elleriyle dokunabilecegi, gozle

gorebilecegi iirlinleri ifade etmektedir.



1.1.1. Hizmetin Ozellikleri

Literatiirde, hizmetleri mallardan ayiran bir dizi ayirt edici 6zelliklere sahip
oldugu ve bu o6zelliklerin hizmetlerin sunumu {izerinde énemli etkileri oldugu kabul
edilmektedir. Genel olarak bu o&zellikler soyutluk, ayrilmazlik, heterojenlik ve
dayaniksizliktir (Palmer, 2014: 16).

Tablo 1: Hizmetin Ozellikleri

Hizmetin Ozellikleri

Soyutluk Ayrilmazhk

Hizmetler goriilemez, tadilamaz, hissedilemez | Hizmetlerde iiretim ve tiiketim birbirinden
ya da koklanamaz ayrilamaz

Heterojenlik Dayamksizhik

Hizmetin kalitesi kimin tarafindan, hangi | Hizmetler, ileri bir zamanda kullanilmak ve
zamanda ve nerede yapildigina gore farklilik | satilmak i¢in depolanamazlar
gosterir

Kaynak: Armstrong ve digerleri, 2000: 246

1.1.1.1. Soyutluk

Hizmetlerin ilk 6zelligi olan soyutluk, hizmetlerin satin alinmasindan once
dokunulamayacagin1 veya goriilemeyecegini bir diger deyisle bes duyu orgam ile
hissedilemeyecegini ifade etmektir. Bu sebeple hizmetlerin iriinlere nazaran
degerlendirilmesi daha zor hale gelmektedir (Kerin R. , Berkowitz, Rudelius, ve
Hartley, 2005: 323). Literatiirde soyutluk; fiziksel soyutluk (dokunulamayan) ve
zihinsel soyutluk (zihinsel olarak kavranamayan) olarak ikiye ayrilir (Blut, Beatty,
Evanscitzky, ve Brock, 2014: 278). Fiziksel soyutluk, hizmetin bireyin duyularina
erisemezligi anlamina gelirken, zihinsel soyutluk, bireylerin hizmetin net bir imajini
zihinlerinde olusturmadaki zorlugu olarak ifade edilmektedir (Laroche, Bergeron, ve
Goutaland, 2001:30).

Cogu somut lirliniin aksine, hizmet yalnizca sunum esnasinda ve sonrasinda
degerlendirilebilir. Hizmetlerin soyut yapida olmalarindan dolay1 olusan belirsizlik
nedeniyle miisterilerin hizmet algisinda subjektif sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Bitner
M. J., 1992: 63). Bu sebeple isletmeler, misterilerin algisinda ki belirsizligi azalmak

amaciyla, verilen hizmeti soyut yapidan somut yapiya doniistiirebilmek adina ¢esitli



ipuclari, semboller yaratmaya ve fiyat politikalar1 olusturmaya ¢alismaktadir (Kotler,

1994: 466).

1.1.1.2. Ayrilmazhk

Uretim ve tiiketimin ayrilmazligi, hizmetlerin genelini karakterize eden bir
Ozelliktir. Fiziksel mallar once iiretilir ve depolanir; sonra satilir ve tiiketilirken;
hizmetleri ise, ilk olarak satilir sonra da tretimi ve tiketimi eszamanli olarak
gerceklestirilir.  Tiketicilerin  hizmetin  sunumu esnasinda hazir bulunmasi
gerektiginden dolayr hizmet iireticisiyle yakin temasta olmasi gerekmektedir. Bu
sebeple iiretim ile tiikketim birbirinden ayrilamaz. Ayrilmazlik ayni1 zamanda, {iretici ve
tilketicinin yekviicut oldugu anlamina gelmektedir. Bu durumda hizmetin sunumu
yalnizca dogrudan dagitimi miimkiin kilmaktadir (Zeithaml, Bitner, ve Gremler, 2006:
17). Hizmeti sunan bireyler veya isletmeler hizmetinin kendine 6zgii oldugunu, bir
baskasinin ayni sekilde hizmet sunamayacag fikrini, hizmet alicisina benimsetmeye

calisir (Mucuk, 2017: 308).

1.1.1.3. Heterojenlik

Hizmetlerin heterojenligi veya degiskenligi, hizmetlerin
standartlagtirllmasindaki  giiglikklerle ilgilidir (Edgett ve Parkinson 1993: 26).
Heterojenlik, hizmet alicilarini sadece sonuclar agisindan degil, hizmetin iiretim siireci
acisindan da etkiler (Palmer, 2014:18). Hizmetler yapisal olarak ayni icerige sahip
olsalar dahi, farkli kisiler tarafindan sunuldugunda ve bu kisilerin performansinin
giinden giine, miisteriden miisteriye ve ¢alisma kosullarina endeksli olarak subjektif
bir degere ulasirlar ve mamullere nazaran daha fazla degiskenlik gosterir yani standart
bir yapidan uzaklasirlar. Bu nedenle hizmeti iireten personelin iiretim ve sunum
esnasindaki davraniglarinin tutarhiligi, tiiketim ve olumlu geri doniis adina 6nem arz
eder (Mucuk, 2017: 308).

Bir bagka goriise gore ise hizmetlerin heterojen yapisi olumsuz veya zayif bir
faktor olarak degerlendirilmemis, dogru hizmet sunucusuna sahip olmasi durumunda

degiskenligin tiiketicinin bireysel ihtiya¢ ve isteklerine uygun hizmet sunumuna



katkida bulunacagi, hatta bu durumun fireticilere bir fayda ve farklilagtirma avantaji

saglayabilecegi diistinilmektedir (Onkvisit ve Shaw,1991: 8).

1.1.1.4. Dayamksizhik

Dayaniksizlik, hizmetlerin 6nceden firetilip ardindan talebi karsilamak i¢in
saklanamayacagi, bir diger deyisle stoklanamayacagi anlamina gelmektedir (Johne ve
Storey, 1998: 188). Adam Smith bu durumu “siradan hizmet¢inin emegi, herhangi bir
nesne ya da satilir mal {izerinden koklesip maddelesemez. Onun hizmetleri, genel
olarak, yapilir yapilmaz kaybolur gider, arkasinda bir iz veya deger birakmaz” seklinde
aciklamistir (Smith, 1776: 358).

Hizmetlerin bir diger 6zelligi ise talebin fazla dalgalanmasidir (Mucuk,2017:
308). Hizmet iireticileri, talep dalgalanmalar1 sonucunda yetersiz sermaye veya insan
kaynaklarina sahip olmasi ya da ek personel ¢alistirma gibi sebeplerden dolayi biiyiik
miktarda kayip yasayabilir. Sonu¢ olarak da hizmet 6nceden iretilip ve gerektigi
kadariyla depolanamadig i¢in piyasalarda ki talep diizeylerine karsilik veremeyerek
maksimum kar elde etme durumunu kagirabilir (Sasser, 1976: 135)

Dayaniksizligi azaltmak igin hizmet ireticileri, arz-talep dengesini
dengelemeye caligmali, talebin diisiik oldugu zamanlarda, fiyatlarda indirim, personel
sayisinda azalma ve kapasite kullanimi diisiirme; talebin fazla oldugu zamanlarda ise

ek personel ¢alistirma gibi 6nlemler almalidir (Assael,1993: 492).

1.1.2. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmet sektoriinde ki ¢esitlilik, oOzellikle sirket yoneticileri i¢in hizmet
kuruluglarinin ~ yonetimi  ile ilgili c¢ikarimlar ve genellemeler yapmay1
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle ¢ok sayida arastirmaci, hizmeti siniflandirabilmek icin
cesitli yaklagimlar gelistirmeye odaklanmistir. Kuramsal olarak bu siniflandirmalar
yapilirken hizmeti kimin iirettigine, hizmetin hangi amagla tiretildigine ve hizmetin bir
tiriinle iligkili olup olmadigina dikkat edilmistir. S6z konusu c¢alismalarin bir kismi

Tablo 2°de yer almaktadir.



Tablo 2: Hizmet Siniflandirmasina Yonelik Caligsmalar

Yazar

Kategori/Grup

Judd (1964)

Kiralk mallara dair hizmetler
Sahip olunan mallarla dair hizmetler
Mallardan bagimsiz hizmetler

Rathmell (1974)

Saticiya gore hizmetler

Alictya gore hizmetler

Satm alma giidiilerine gére hizmetler

Satin alma uygulamalar:

Sunulan iiriiniin 6zelliklerine gére hizmetler

Shostack(1977) Sasser,Olsen,Wykcoff

Insana dayal hizmetler

Makineye dayal hizmetler

(1978) Soyut hizmetler
Somut hizmetler
Insanlar1 ya da mallar1 etkileyen hizmetler
Hizmetin kahc1 ve gegici etkileri
Hill (1977) Hizmetlerin tersine gevrilebilirligi

Hizmetin bireysel ve zihinsel etkileri
Bireysel ve toplu hizmetler

Chase (1978,1981)

Hizmetin ulastiriimasi siirecinde miisteriyle olan temasmn derecesi:
- Yiiksek etkilesimli hizmetler
- Diisiik etkilegimli hizmetler

Kotler (1980)

Insana veya arag-gerece dayal hizmetler.

Miisterilerin, hizmetin arz edildigi yerde bulunmasmin énemi.
Miisterinin kisisel ihtiyaglar1 ya da isletmenin ihtiyaclari.
Ozel ya da kamu hizmeti

Kar amac1 giiden ya da kar amagsiz hizmetler

Lovelock(1980,1983)

1. Hizmete karsi talebin 6zellikleri:

Hizmet arz1 yapilan kisiler ya da nesneler olmasi.

- Arz-talep dengesizliginin derecesi

- Miisteriler ve hizmet saglayanlar arasindaki iliskilerin siirekli veya
gegici olmasi.

2. Hizmetin icerigi ve yararlari

- Fiziksel tirtinlerin hizmet iginde yeri

- Kigisel hizmetlerin hizmetlerin biitiiniindeki yeri

- Tahminlenen faydann zamanlamasi ve siiresi

3. Hizmetin tedarigi prosediirleri;

- Hizmetlerin tek yerde veya bir¢ok yerde sunulmasi
- Kapasitenin diizenlenmesi

- Hizmetlerin bagimsiz ya da toplu tiiketimi

- Zamana gore tanimlanan ya da géreve tammlanan islemler
Hizmetin ulastiriimasi esnasinda miisterinin bulunmasmnin zorunluluk derecesi;

1. Hizmet akdinin yapis1

- Insanlara ya da nesnelere yonelik somut hareketler

2. Musterileriyle iliskiler

- Hizmeti stirekli dagitum

- Ayrt islemler

- Uyelik

3. Hizmetin ulastirlmasinda bireye gore oncelik: Miisteri iliskilerinde personel
tarafindan kullanilan 6ncelik

- Hizmetlerin sahsa 6zel olmasi

4. Talebin arzla iligkisinin yapist:

- Arzin smirlandiriimis olma derecesi

- Talepteki dalgalanmalarin derecesi

5. Hizmet ulastrma yontemleri

- Hizmetin tek ya da ¢ok yerde ulastiriimasi

- Hizmetin hizmeti saglayana ya da miisterilerin isteklerine gére
ulastiriimasi




Yazar Kategori/Grup

1. Etkilesim ve hizmetin kisiye 6zel olma derecesi:
a. Diisiik

b. Yiiksek

2. Emek yogunlugu derecesi

a. Dugtik

b. Yiiksek

Schmenner (1986)

Miisteri ile Temas Derecesi
Mersha (1980) Aktif Temas
Pasif Temas

Chase,Hayes (1991) Rekabet Asamasma Gore

Kelloog,Nigg (1995) Hizmet Uretimi-Hizmet

Kaynak: Gronroos, 1990: 32-33

Judd hizmetleri, kiralik mallara dayali hizmetler, sahip olunan mallara dayali
hizmetler ve mallardan bagimsiz hizmetler olarak ii¢ baslik altinda siniflandirmistir
(Judd, 1964: 59). Benzer sekilde Rathmell alic1 ve saticinin profillerine, alicinin satin
alma giidiisiine, satin alma uygulamalarina gore ve diizenleme derecesine gore
hizmetleri siniflandirmistir (Rathmell, 1966: 34).

Daha yeni siniflandirma sekilleri, hizmetlerin farkliliklarinin yani sira hizmetin
kalitesini ve siirecini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla hizmetin sunumunun
karmagik dogasini arastirmaya baslamiglardir. Shostack, hizmetlerin somut ve soyut
yapisina dayanarak iiriin-hizmet paketi kavramini gelistirmistir (Shostack, 1977: 79).
Buna paralel sekilde Levitt, tiriin ve hizmetin ayrimini yaparken, hizmeti daha emege
dayali, ilkel ve verimsiz bir sekilde nitelerken, tirlinii makinelere dayali, verimli ve
ileriye doniik bir sekilde tanimlamistir (Levitt, 1976: 34).

Belirtilen calismalarin yani sira bir dizi arastirmaci hizmetlerin ¢ok yonlii
yapisina deginmektedir. Lovelock hizmetleri bes farkli semada siniflandirarak,
hizmetlerin dogasinin, pazarlanmasin1 ve yiirlitilmesini nasil etkiledigini
incelemektedir. Lovelock bu durumu bes soru altinda incelemistir (Lovelock,
1983:10):

1- Hizmet kanununun dogas1 nedir?

2- Hizmet iireticilerinin misterilerle iliskisi ne durumdadir?

3- Hizmet saglayicilarinin 6zellestirme ve degerlendirme konusunda durumu

nedir?

4- Hizmete dair arz ve talebin niteligi ne durumdadir?

5- Hizmetin sunumu nasil olmalidir?

Bu bes soru ile yoneticilerin, hizmet siirecini daha 1yi anlayacaklarini

savunmustur.



Tablo 3: Hizmetlerin Yapilarina Gore Siniflandirilmasi

insan Mal veya Uriin
@ Insan Bedenine Yonelik Hizmetler Fiziksel Varliklara Yonelik Hizmetler
g £ e  Saglik Hizmetleri e Nakliye Hizmetleri
= E e  Konaklama Hizmetleri e  Mimarlik Hizmetleri
e  Spor Hizmetleri e  Bakim-Onarim Hizmetleri

o | Insan Zihnine Yonelik Hizmetler Soyut Varhiklara Yonelik Hizmetler
§ g N e  Egitim Hizmetleri e  Bankacilik Hizmetleri
3> e Radyo-TV-Sinema e  Sigortacilik Hizmetleri

w e  Halkla iliskiler e  Muhasebecilik Hizmetleri

Kaynak: Lovelock, 1984: 51

Chase, hizmet sistemini, miisteri ile olan temas noktasinda siniflandirilmasini
One slirmistiir. Hizmetin dogrudan miisteri ile temasi noktasinda sistemin verimliligi
diismekte, tersi durumda da dogrudan temasin azalmasi ile en yiiksek hizmet
verimliligine ulasilacagini savunmaktadir (Chase, 1981: 706).

Miisteri ile iletisimi daha detayli sekilde ele alan Schmenner, hizmetin sunum
sistemini ti¢ 6zellige dayandirarak Hizmet Siire¢ Matrisini (SPM) Onermistir. SPM
hizmetleri “emek yogunlugu” ve “miisteri etkilesimi ve 6zellestirme” olarak iki baglik
altinda incelemistir. Schmenner, hizmetleri tablo 4' de gosterildigi gibi hizmet siireci
matrisinde dort kategoriye ayirmustir (Schmenner, 1986: 25). Bu dort kategori; hizmet
tesisi, hizmet kurumu, toplu hizmet ve profesyonel hizmet olarak adlandirilmistir.
Hizmet kurumu ve profesyonel hizmetler olarak kategorize edilen hizmetler, yiiksek
derecede etkilesim ve kisisellestirme kapsamina girer.

Hizmet siireci matrisinde dikkate alman iki tiir parametre vardir. Ik parametre
etkilesim ve kisisellestirme derecesi, ikinci parametre ise emek yogunlugunun
derecesidir. Emek yogunlugunun derecesi, emek maliyetinin sermaye maliyetine orani

ile 6l¢iiliir (Schmenner, 1986: 25).
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Tablo 4: Hizmet Siire¢ Matrisi (SPM)

Etkilesim ve Ozellestirme Derecesi
Diisiik Yiiksek
- Hizmet Tesisi Hizmet Kurumu
20 = e Havayollar e Hastaneler
E Z e Tagimacilik e Oto Tamircileri
80 = e Oteller e Diger tamir hizmetleri
>~ e Tatil ve Dinlence tesisleri
§ Toplu Hizmet Profesyonel Hizmet
. Ef =5 e Perakende magazacilik e Doktorlar
:% e Toptancilik o Avukatlar
o~ e Okullar e Muhasebeciler
e Bireysel bankacilik e  Mimarlar

Kaynak: (Schmenner, 1986: 26)

1.2. SAGLIK KAVRAMI

Saglik kavrami insanoglunun diger tiim birikimlerinde oldugu {izere igerik ve
kapsam bakimindan devamli olarak gelisimini siirdiirmektedir (Ates, 2016, :1). Antik
Yunan déneminden giinlimiize kadar saglik konusunda cok farkli goriisler ileri
siiriilmiistiir. En sik alint: yapilan tanim; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik
“yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi degil; ayrica fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonlerden iyilik durumu” olarak agiklanmaktadir. (WHO, 1948: 100).

1978 yilinda, DSO “2000 yilina kadar herkes igin saghk™ raporunda saglik
kavramini, kisinin sosyal ve ekonomik olarak tiretken bir yasam silirmesini saglayan
kisisel refah hali olarak tammlanmstir. Ote yandan Huber ve digerleri saglig1 bireyin
sosyal, fiziksel ve duygusal zorluklar karsisinda uyum saglama ve kendi kendini
yonetme becerisi olarak tanimlamigtir (Huber ve digerleri, 2011: 2). Saglik kavrami
daha detayli olarak ele alindiginda subjektif ve objektif olarak iki ana tanimda
incelenmektedir (Birol, 2016: 17). Subjektif saglik kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan kendisini anlama durumu iken, objektif saglik, saglik uzmanlarimin teshis ve
tan1 islemleri sonucunu icermektedir. Bir diger deyisle bir kisinin saglikli olmasi,

bireyin hem subjektif hem de objektif olarak saglikli olmasidir. (Romaniuk, 2013: 87).
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1.2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonuyla birlikte,
toplum ve bireyler i¢in hastaliklara karst Onleyici tedbirler alinmasi, saglik
diizeylerinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin biitiinlidiir. Saglik bakanligi; saglik
hizmetlerini, insan sagligina zarar veren unsurlarin bertaraf edilmesi ve toplumun bu
unsurlarin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi ve rehabilite edilmesi i¢in yapilan
hizmetlerin tamami olarak tanimlamistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 38).

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi diger hizmetlerle benzerlikleri ve
farkliliklar1 vardir. Saglik hizmetleri, genellikle saglik meslegi mensubu ve saglik
hizmeti kullanicis1 gibi paydaslar arasinda yakin etkilesim i¢inde sunulan, Yyiiksek
diizeyde bilgi yogunlugu iceren hizmetlerdir. Diger hizmetler gibi diger hizmet
tirlerine benzer sekilde, saglik hizmetleri de dogasi geregi soyuttur (Berry ve
Bendapudi, 2007: 111). Ancak paydaslart saglik hizmetlerinin sunumunu
destekleyebilecek tibbi cihazlar gibi somut teknolojilerde kullanir (Schwarz ve
digerleri, 2016: 2).

Saglik hizmetleri dogasi geregi birbirinden ayrilamaz. Bu durum, saglik
hizmeti kullanicilarinin genellikle saglik hizmetinin verildigi alanlarda fiziksel olarak
bulunmas1 gerektigi anlamina gelir. Ayrica, saglik hizmeti kullanicilarinin saglik
meslegi mensuplarina kiyasla bilgi agisindan dezavantajli oldugu da dikkate
alinmalidir. Bilgide asimetri olarak da ifade edilen limon teorisinden hareketle, bir
saglik hizmeti talep eden kisinin, bu probleme iliskin bilgisi kendi hissettigi, algiladigt
diizeyde olup, saglik hizmeti arz eden tarafin ise bu algilanan problemlerle birlikte tan
koydugu bir durum s6z konusudur. Bu durumda saglik talep edeninde kendi
sikayetlerini ifade etme yetisi baglaminda demografik 6zellikleri anlam kazanmaktadir

(Berry ve Bendapudi, 2007: 111).
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Saglik hizmetlerinde, kendine has o6zellikleri yer almaktadir. Bu o6zellikler

sOyle siralanabilir (Odabasi, 2001: 27):

e Saglik hizmetlerinin alternatifi yoktur.
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e Acil saglik hizmetlerinin ertelenmesi miimkiin degildir.

e Talebi tesadiifidir.

e Emek yogundur.

e Saglik hizmetlerinin sinirlarini hizmeti alanlar degil sunucular belirler.

e Saglik hizmetleri edinenlerin davranislari irrasyoneldir.

e Hizmet Oncesinde hizmetten alinan doyum ve kalitenin tahmini
miimkiin degildir.

e Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 nakde dontistiiriilemez.

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi

tagimaktadir.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri Sekil 1° de ifade edildigi iizere ii¢ baslik halinde
siniflandirilmaktadir. Bunlar;
e Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

e Rehabilitasyon Hizmetleridir.

Sekil 1: Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi

SACLIK HiZME TLERI

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZME TLE RI HIZMETLERI HIZME TLE Ri GELISTIRILME S
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZME TLE R
A L v v v v v
Saghkevi CevreSaghk Ozl Hastane Rehabilitasyon SaghkE gitim
Saghk oca@x Birimi Musyenhane Hemgirelik Merk Mek
Ana Cocuk Sag HalkSaghg Hastane BalamMerkezi Hemsirdik Saghk Ocag:
Merk L aboratuar: Polikdinigi Terminal Balam Merk Ana CocukSag
Gezid Saghk Saghk Ocagr Hastane Acil DénemMerkezi Evde Balam Mek
Birimi Olaul Sagha Servisi Ayaktan Hastane Spor T esisleri
Revir Gezici Saghk Ayaktan Cerrahi Cerrshi Hiz. Fitness Klubii
Hastane Birimi Hiz EvdeBalam Fimess Klubi Hiz
Hastane EvdeBalkam Hiz Evde Balam

BUTUNCUL SAGLIK HIZMET I SUNAN KURUMLAR (Saghk Y6netim Sistemi-Managed Care)
(Saghi&n K orunmas Organizasyonlan-Health Mintainance Organizations HMO, Anlasmah K urumlar-Preferred Provider Organizations PPO,
Heldm Hastane Organizasyonlar (Physcan Hospital Organization)

Kaynak: Kavuncubasgi ve Sahin,2018: 39
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1.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin ana amaci, kisinin ve toplumun sagliginin
miidafaasi ve gelistirilmesi i¢in kisiye ve g¢evreye yonelik olarak 6nlemler almaktir.
Ornegin, aile planlamasi, beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi, bagisiklik artirma
gibi islemler bu saglik hizmetini kapsamindadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 38).
Bu hizmetlerin maliyetlerinin az olmasi ve yliksek etkiye sahip olmasi sebebiyle 6zgiin
bir kamu ekonomisi tiretimi olarak kabul goriirler (Sayim ve Cirakli, 2009: 349).

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve
kisiye yonelik saglik hizmetleri olarak iki baslik altinda degerlendirilebilir
(Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat, 2018: 79).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, kisinin g¢evresinde kendisini
olumsuz yonde etkileyebilecek c¢evresel faktorleri minimize edecek girisimlerin
biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Su kaynaklarinin denetimi, kati atiklarin denetimi
gibi politikalarda uygulandigi lizere, c¢evreye yonelik saglik hizmetleri, saglik
sektoriiniin pozitif digsallikla tiim sektorleri etkilemektedir (Akdur, 1998: 13).

Bunun yaninda, koruyucu saglik hizmetlerinin sekiz adet o6zelliginden
bahsedilmektedir. Bunlar (Tengilimoglu ve digerleri, 2018: 82);

e Tedavi hizmetlerine gére sunumunun daha efektif ve ucuzdur.

e Uygulanisi kolaydir.

e Ifa edilmesinde arag-gereg ve personele olan ihtiyag azdr.

e Gerekli personelde aranan niteliklerin ¢ok yiiksek olmas1 gerekmez.

e Uygulanisinda ihtiya¢ duyulan teknoloji daha basit ve ucuzdur.

e Tedavi edici saglik kurumlarinin yiikiinii azaltmaktadir.

e s giicii kayb1 minimize edilir.

e Bu hizmetlerin uygulanis1 vasitasiyla ¢evre diizenlemesi de yapilmis

olur.
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1.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler, saglig1 bozulan kisilerin eski saglik durumlarina geri donmeleri
saglamak maksadiyla sunulan saglik hizmetleridir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2018:42). Kisilerin, kendini hasta hissetmesi ve saglik kontroliinden gegmek istemesi
sonucunda muayene, teshis ve tedavi ile ilgili sunulan hizmetleri igermektedir. Tedavi
edici saglik hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve ti¢iincii basamak tedavi
edici saglik hizmetleri olarak ii¢ smifa ayrilmaktadir (Sdzen ve Ozdevecioglu, 2002:
4).

Birinci basamak tedavi hizmetleri, genellikle uzmanlasmamis saglik personeli
tarafindan ifa edilmekle birlikte, hastalarin evde ya da ayakta edilmesini
saglamaktadir. Bu hizmetler genellikle saglik ocaklari, toplum saglik merkezleri ve
dispanserlerde verilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 44).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri ise, uzmanlasmis saglik personeli tarafindan
hastane gibi biiyiik 6l¢ekli saglik kurumlarinda uygulanmaktadir. Bu hizmetlerin ana
amacl, birinci basamak tedavi hizmetlerinde tedavi edilememis hastaliklarin tedavisini
saglamaktir (Tengilimoglu ve digerleri, 2018: 83).

Son olarak ii¢lincli basamak tedavi hizmetleri, tedavi amacini1 6n planda tutan,
ikinci basamak tedavi hizmetlerinde teknolojik, bilgi ve yetismis eleman eksikligi
sebebiyle verilemeyen hizmetleri saglamaktadir. Egitim ve arastirma hastaneleri bu

hizmeti veren saglik kuruluslarina 6rnek olarak gosterilebilir (Kisa, 2002: 32)

1.2.3.4. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalardan otiirii olusan ¢esitli kalict bozukluklarin ve
sakatliklarin, hastalarin yasam kalitelerini etkileyen olumsuzluklari engellemek ya da
bu etkiyi asgari seviyeye indirmek igin sunulan saglik hizmetleridir (Akdur,1998: 14).
Bu hizmetler, rehabilitasyon merkezlerinde, uzman saglik personeli tarafindan
saglanmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri iki baslik altinda incelenmektedir. Bu hizmetler su

sekildedir (Hayran,1997: 18):
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1. Tibbi Rehabilitasyon: Insan bedeninde meydana gelen Kkalici
bozukluklarin ve sakatliklarin miimkiin oldugunca diizeltilmesi ve
hastanin yagam kalitesinin artirilmasini i¢ceren hizmetlerdir.

2. Sosyal Rehabilitasyon: Bedensel bozuklugu veya engeli olan kisilerin
giinliik hayata entegre edilmesini, hayatlarini tek basina idame

ettirebilmesi amaciyla hizmet veren ¢alismalardir.
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IKiNCi BOLUM
KALITE KAVRAMI, HiZMET KALITESI ve SAGLIK HiZMETLERINDE
KALITE

Calismanin ikinci boélimiinde kalite ve hizmet kalitesi kavramlaridan
bahsedilecek olup, kalitenin tarihsel olarak siireci, hizmet sektoriinde kalitenin etkileri
ve bu etkilerin saglik hizmetlerine yansimalarindan bahsedilecektir. Bunun yaninda
hizmet kalitesi modellerinden Bosluk modeli (1985), Gronroos’un kalite modeli
(1992) ve Servperf Hizmet Kalitesi modeli (1993) hakkinda detayli bilgiler

verilecektir.

2.1. KALITE KAVRAMI

Mal ve hizmetlerin kalitesi, bir kurulusa rekabet avantaj1 saglayabilir. Kalite is
diinyasinda basariin ve miisteri memnuniyetinin elde edilmesinin anahtaridir. Kalite,
kiiresel is ortaminda herhangi bir organizasyonun hayatta kalmasi ve biiyiimesi i¢in
temel gereksinimlerin basinda gelmektedir.

Kalite zaman igerisinde degisim gegiren, tarih boyunca ele alinmis ve
almmakta olan bir fikirdir (Oztiirk, 2013: 5). Etimolojik olarak latince “qualita”
teriminden gelmekle birlikte, bir nitelik veya 6zellik olarak ifade edilmektedir (Halis,
2016:78). Niteliklerin bir 6zneye atfedilmesi ve 6zelliklere sahip olmasi sebebiyle bazi
kalitenin tanimlanamayacagi da iddia edilmektedir. Cagdas felsefe, kalite fikrini,
ozellikle belirli tiirdeki niteliklerin birbirinden nasil ayirt edilecegine odaklanmasi
olarak tanimlamakta ve bu da kalitenin tanim1 konusunda tartisma yaratmaya devam
etmektedir (Charantimath, 2019: 3).

Sower ve Fair, her uzmanin kaliteyi farkli sekilde tanimladigimi ve kaliteyi
tanimlamak i¢in ¢esitli bakis agilarina sahip olduklarini belirtmistir (Sower ve Fair,
2008: 8).. Tarihsel siire¢ icerisinde kalite konusunda galisan kisi ve kuruluslar gok
cesitli tanimlar yapmiglardir. Amerikan Kalite Toplulugu’na (ASQ) gore kalitenin iki
anlam1 vardir (American Society for Quality, 2020). Bu tanimlardan ilki bir iiriin veya
hizmetin belirtilen ya da ima edilen gereksinimleri karsilama kabiliyetine dayanan

ozellikleridir. Diger ise kalitenin kusursuz bir iirlin veya hizmet olmasidir.
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Feigenbaum’a gore kalite kullanilan {iriin ve hizmetin, misteri beklentilerini
karsilayacagi pazarlama, mihendislik, imalat ve bakimin toplam bilesimidir
(Feigenbaum, 1951: 1). Broh, kaliteyi kabul edilebilir bir fiyata miikemmellik
derecesinin ve kabul edilebilir bir maliyetle degiskenligini kontrolii olarak ifade
etmistir (Broh, 1982: 3). Bir baska goriise gore kalite, kullanim veya amaca uygunluk
acisindan, miisteri ihtiyaglarini karsilayan ve dolayisiyla miisteri memnuniyetini
saglayan triinlerin 6zelliklerdir (Juran, 1951: 2). Kalite, gereksinimlere uygunluktur.
Bir {iriin veya hizmetin tasarimcilar1 tarafindan belirlenen hedef ve toleranslari ne
seviyede karsiladiginin cevabidir (Crosby,1979: 15; Taguchi,1983: 140).

Ennew ve Binks kalitenin, bir hizmetin veya iiriiniin tasarlandig1 belirli bir
gorevi yerine getirme yetenegi oldugunu agiklamistir (Ennew & Binks, 1992: 59).
Lagrosen ise kalite taniminin, o sektoriin karsilastigi 6zel durumlar i¢in miisteri
memnuniyeti yaratan endiistrinin o6zellikleriyle tanimlanabilecegini One siirmiistiir
(Lagrosen, 2001: 348).

Campbell’a gore kalitenin genel tanmimi: mikemmellik, hedefleri veya
beklentileri karsilama (Steffen, 1988:56) ve "sifir kusur" (kullanima uygunluk) olarak
ifade edilmistir (Campbell ve digerleri, 2000: 1614).

Ayristirilmig tanim, kalitenin ¢ok boyutlu ve kompleks oldugunu kabul eder.
Bu tanim, bireysel bilesenlere veya boyutlara vurgu yapan bu tanimda erisilebilirlik,
etkililik ve verimlilik, kabul edilebilirlik ve esitlik, uygunluk, kapsamlilik ve siireklilik
gibi bilesenlere isaret edilmistir (Maxwell, 1992: 173; HSRG, 1992: 2154). Tek
baslarina degerlendirildiginde, bilesenler kalitenin kisitli bir gériiniimiinii sunar, ancak
biitiinsel bakildiginda daha fazla bilgi sahibi olunmasini saglar (Campbell ve digerleri,
2000: 1614).

Reeves ve Bednar’a gore kalite kavraminin gelenekselden stratejige kadar
cesitli tanimlar1 vardir. Konvansiyonel kalite tanimlari, genellikle kaliteli bir 6geyi iy1
yapilandirilmis ve uzun siire dayanacak bir tiriin olarak tanimlamaktadir. (Reeves ve

Bednar, 1994: 419).
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2.1.1. Kalitenin Tarihgesi

Kalitenin tarihsel siirecini inceledigimizde; kalite yOnetimi ve Kkalite
tanimlarinin ilkel toplumlara kadar uzandigi gériilmektedir. ilkel toplumlarm var
oldugu donemlerde, insanlarin, hangi meyvelerin yenilebilir hangilerinin zehirli
oldugunu anlamak i¢in ¢aba harcadiklari; avcilarin ise, avlanma silahlari olan oklarin
yapiminda hangi agactan yapacaklari malzemenin en iyisi oldugunu anlamak igin
deneme yanilma yontemiyle ¢aba sarf ettigi bilinmektedir. Bu insanlar elde ettikleri
bilgi ve deneyimleri nesilden nesile aktarmislardir (Halis, 2016: 25).

Kalite ile ilgili bilinen en eski kayitlar, M.O. 2150 yillarma rastlayan
Hammurabi Yasalaridir. Hammurabi yasalarinda kalite ile ilgili birka¢ madde
bulunmaktadir ki bunlar (Halis, 2016: 27);

. Bir ingaat ustasinin yaptigi ev, yeterince uygun ve saglam olmaz
ise ev sahibinin {izerine yikilir ve 6liimiine sebep olabilir. Eger ev sahibi oliirse,
insaat1 yapan usta; ev sahibinin ¢ocugu Oliirse insaat ustasinin c¢ocugu
oldurtliir.

. Eger ingaatin bir boliimii zarara ugramissa, ingaat ustasi zarart
kargilamalidir ve kendi biit¢esiyle yeniden insa etmelidir.

. Insaat ustas1, tamamlanmamis binanmn duvari yikilmissa, kendi
biitcesinden karsilayarak binay1 saglamlastirmalidir.

. Birisi i¢in insa edilen tekne eger saglam yapilmamigsa ve 1 yil
icinde denize acildiginda zarar goriirse; tekne ustas1 kendi biitcesiyle tekneyi
tamir edip saglamlastirip sahibine geri vermelidir.

Misir  Piramitlerinin, Yunan ve Roma mimarilerinin saglamhigi ve
miikemmelligi; o donemlerde kalite kontroliine 6nem verilerek yapilarin insa
edildiginin kanitlaridir (Gencel, 2001:171).

17. yiizyilda kalite ilgili calismalara baktigimizda, Ingiltere Krali I. Charles’n
ordunun kullanacag silahlarin saglamligini ve verimliligini kontrol edecek ve belli bir
standarda gore yapimini saglayacak bir komisyon olusturulmasi 6rnek olarak verebilir
(Caglar ve Kilig, 2006:9).

Sanayi devrimi ile birlikte iiretimdeki yenilikler kalitenin gelisim siirecinde

onemli bir rol oynamaktadir. Sanayi devrimi Hobsbawm’a gore diinya tarihinde
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doniigiimii saglayan en onemli dinamiklerden biridir. Ekonomide degisim ve fabrika
tiretiminde hizl1 bir artis s6z konusu olmustur. Endiistri ya da sanayi devrimiyle, kiiclik
Olcekli isletmeler etkisini yitirmis ve fabrikalar liretimde s6z sahibi olmuslardir.
Uretimde artis ve maliyetlerde diisiis yasanmustir. “Uluslarin Zenginligi” adl1 eserinde
Adam Smith, tiretimde fabrika ve kiiclik zanaatlar arasindaki farkliligi agiklamistir.
Fabrika iretimi, kalite kontroliinde bir takim Onemli standartlar1 beraberinde
getirmistir (Halis, 2016: 26).

19. ylizyilda Henry Ford’un minimum maliyet ile maksimum diizeyde iirlin
tiretme girisimi, Uretimde kaliteli {irtinii kotii tirlinlerden ayiklama anlayisini ortaya
cikarmigtir (Sonmez, 2005: 85). Frederic W. Taylor’in 19. Yiizyil sonlarinda yazdigi
Bilimsel Y&netimin Ilkeleri Teorisi, devrim niteligindedir. Taylor’a gore bilimsel
yonetim anlayisi, kurallara, yasalara, standartlara dayali olan bir olgudur. Taylor’un
teorisi; tiretimde verimsizligi azaltmak ve gereksiz zaman kaybini 6nlemek amaciyla;
iretim organizasyonunda jest, ritim ve hiz tekniklerinin tespit ve analizini yapmaya,
iiretim faaliyetlerinin daha Onceden planlanmasina ve saat basi {icret sistemine
dayanmaktadir. Taylor’un amaci, bir fabrikada calisan iscilerin yaratmis oldugu
verimsiz faaliyetlerin, tiim tilkeyi ne kadar biiyiik bir zarara ugrattigini basit 6rneklerle
gosterebilmek ve sistematik bir yonetim ile bunun engellenebilecegini kanitlamaktir
(Ozer, 2012: 33).

20. yiizyila geldigimizde, bilim ve teknoloji alanindaki 6nemli ilerlemenin ve
gelismelerin, insanlarin hayat standartlarini arttirici etkilerinin yaninda g¢evreye ve
sagliga yonelik tehditleri de beraberinde getirmesiyle birlikte, cevreye duyarli
trlinlerin  tasarlanip  gelistirilmesi sonucunu dogurmustur. Devletin  kalite
diizenlemelerine katilimi bu donemde daha da onem arz etmis, tiikketici koruma
hareketleri ortaya ¢ikmis ve iilkeler arasinda kalite konusunda rekabet s6z konusu
olmustur. 20. Yiizyilda rekabet alaninda birinci sirada olan iilke Japonya’dir. Ikinci
Diinya Savasi’ndan sonra Japon iriinlerinin ihra¢ edilememesi, Japonlar1 kalite
konusunda tetiklemis ve yapilan basarili ¢alismalarla 1950’den sonraki uzun bir
siiregte Japonya diinya lideri konumuna erigsmistir (Halis, 2016: 43). 1950’lerde
Juran’in, ABD ve Japonya’da toplam kalitenin gelistirilmesi adina yapmis oldugu
caligmalar ile 1962’ de Ishikawa’nin “kalite cemberleri” ¢calismast 6nemli 6rneklerdir

(Yalgin, 2014: 19).
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2.1.2. Kalitenin Boyutlari

1987 yilinda Garvin, kalitenin strateji kavrami cercevesinde tartigilmasi

gerektigini Onermistir. Bu stratejilerin pargalara boliinmesi ve yonetilebilir hale

getirilmesi halinde isletmeler rekabet ortaminda uygun pazar alanlarinda hizmet

sunabileceklerdir. Garvin bir iiriiniin kalitesini sekiz boyutta asagidaki sekilde tarif

etmistir (Garvin, 1987: 106)

Performans: Bir iiriin veya hizmetin temel 6zellikleriyle, varolus amacini
karsilayabilmesiyle ilgilenir.

Belirleyici  Nitelik:  Performans boyutuna dair fonksiyonlarin
tamamlayicisidir. Bir iiriin veya hizmetin ¢ekiciligini arttirir.

Uygunluk: Bir iiriin veya hizmetin tasariminin ve tiretiminin kabul edilen
standartlara uygunlugunun derecesidir.

Dayanikhilik: Bir iiriiniin bozulmasina kadar ge¢en kullanim siiresidir.
Giivenilirlik: Bir {riiniin beklendigi gibi performans gosterecegine
giivenilebilme derecesini ve basarisizlik ihtimalinin diisiikk oldugunu
gosterir.

Servis: Bir iriin veya hizmetin servis edilebilme kolayligi, servis i¢in
gereken siire, tamir servisinin kalitesi ve servis personelinin yetkinligi ve
profesyonelligi ile ilgilidir.

Estetik: Goriiniim, his, tat, koku vb. gibi duyulara hitap eden nitelikleri
ifade eder. Bu boyut, diger boyutlar arasinda en yiliksek 6znellige sahip
olan boyuttur.

e Algilanan Kalite: Miisterilerin edindigi iirlin veya hizmet hakkinda

sahip oldugu fikirlerdir.
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2.1.3. Kalitenin Unsurlar

Bir mamul i¢in kalite, liretimle birlikte olusan sinirlarinin 6tesinde, tasarim ve
irtiniin 6mriint de igeren, daha genis bir anlam ifade etmektedir. Kaliteyi gelistirme
ve muhafaza etme amacinda olan isletmeler i¢in {i¢ kalite unsuru bulunmaktadir. Bu
unsurlar; tasarim kalitesi, uygunluk kalitesi ve kullanim kalitesidir (Kavrakoglu, 1995:
9).

2.1.3.1. Tasarim Kalitesi

Tasarimin kalitesi, miisterilere kaliteyi ¢agristiran iiriin 6zelliklerini belirlemek
icin pazar arastirmasinin kullanimima dayanmaktadir. Tasarimin kalitesi, tiiketici
arastirmasi ve satig goriismesi analizi ile baglar ve yeterli 6zelliklerin gelistirilmesi ile
devam eder. Burada odak noktasi, miisterinin ihtiyaglarii belirli bir maliyetle
karsilayabilecek iirlin ve hizmetler gelistirmektir (Sevim,1999: 5). Bu iiriin gelistirme
siireci; pazarlama, satis, insan kaynaklari, {retim, arastirma ve gelistirme
departmanlar1 arasinda etkili bir iletisim ve uyum gerektirir. Tiiketici arastirmasi ve
cagr1 merkezi analizi, bu siirecin merkezinde yer alir. Tiiketici arastirmasi, hem mevcut
hem de gelecekteki miisteri ihtiyaglarini igerirken, ¢agri merkezi analizi, kullanicilarin
irtiniin performansiyla ilgili karsilastiklar1 sorunlar1 arastirir (Charantimath, 2019:
10).

2.1.3.2. Uygunluk Kalitesi

Uygunluk kalitesi, talep edilen ozelliklerin tanimlamalariyla, bir {irline
dontistiiriilmesindeki uyumu ifade eder (Kavrakoglu, 1996: 12). Bir firmanin veya
tedarikcilerinin, tasarim kalitesi arastirmasi sonucunda tespit edilen kalite
gerekliliklerine uygun olarak; belirli bir maliyette, dngoriilebilir derecede, giivenilir
ve istikrarli tirlinler {iretebilme derecesini tanimlar. Tasarimin kalitesi tizerine yapilan
calismalar ile teknik ozellikler belirlendikten sonra, organizasyonlar bu 6zellikleri

gelistirmek i¢in siirekli olarak gaba gostermelidirler (Diken, 1998: 8).
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2.1.3.3. Performans Kalitesi

Performans kalitesi, iiriin kalitesinin teknik 6zelliklere sik1 bir sekilde uymasini
saglamak icin dretim siirecini organize etmekle ilgilenir. Performans kalitesi
caligmalari, tasarim Kkalitesinde belirlenen ve uygunluk kalitesi caligmalari ile
gelistirilen kalite Ozelliklerinin piyasada nasil performans gosterdiginin tespitine

odaklanir (Ttirkel, 2000: 5).

2.2. HIZMET KALITESI

Hizmet kalitesi, hizmet saglayicilarl arasinda stratejik olarak biiyiik bir fark
yaratan kavram haline gelmistir. Hizmet kalitesinde ki gelismelerin sonucunda
gozlenen artan kar marji ve daha diisiik maliyetler, miisterilerin hizmete yonelik
olumlu tutumlar1 ve hizmet edinme istekliligiyle iliskilendirilmektedir. Bu sebeple
hizmet kalitesi, isletmeler i¢in rekabet ortaminda sahip olunabilecek en gii¢lii rekabet
silahlarindan biridir. Nitekim isletmelerin organizasyonel basarilarindaki yap1
taglarindan biri olarak kabul edilse de, hizmet kalitesinin net bir tanimimi yapmak
zordur.

Hizmet kalitesinin; tanimlanmasi ve 6l¢limii zor, anlasilmasi gii¢ ve soyut bir
kavram olduguna dair fikir birligi mevcuttur. Bu nedenle hizmet kalitesi hakkinda
yillardir siiregelen aragtirmalar ve tartismalar yapilmaktadir (Wisniewski, 2001: 381).
Bu tartigmalar temel olarak iki boyutta siniflandirilmaktadir. Bu boyutlardan birincisi
Iskandinav veya Avrupa ekolii olarak degerlendirilirken, ikinci boyut ise Amerika
ekoliidiir. iskandinav ekolii hizmet kalitesini teknik ve fonksiyonel olarak iki boyutta
degerlendirirken, Amerikan ekolii ise hizmet kalitesini giivenilirlik, yanit verme,
giiven, empati ve somutluk olmak lizere bes tanimlayict boyutta incelemektedir
(Ekinci, Riley, ve Fife-Schaw, 1998: 63). Bununla birlikte her iki ekolde de hizmet
kalitesinin &nemli yénleri vurgulansa da, Iskandinav ekolii deneysel calismalardan
uzak kalmas1 ve ¢ogunlukla kavramsallasmaya odaklanmasi sebebiyle uygulayicilar
tarafindan fazla ilgi gdrmemistir.

Literatiirdeki hizmet kalitesi tanimlari, hizmet alicilarinin ihtiyag ve

gereksinimlerinin karsilanmasi ve sunulan hizmetin, hizmet alicilarinin beklentilerini
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ne kadar iyi karsiladigina odaklanmaktadir. Berry vd. hizmet kalitesini “miisteri
sartnamesine uygunluk” olarak tanimlamistir (Berry, A, ve Zeithaml, 1988: 35). Lewis
ise hizmet Kkalitesini; sunulan hizmet seviyesinin, miisteri beklentilerini ne kadar iyi
karsiladigimin Olgiisii olarak ifade etmistir (Lewis ve Booms, 1983: 99). Kotler ve
Armstrong ise hizmet kalitesi kavramini bir hizmet igletmesinin miisterilerine bagl
kalma becerisi olarak tanimlamistir (Kotler ve Armstrong, 2017: 263). Parasuraman
vd. hizmet kalitesini, ongoriilen ve beklenen hizmet (miisteri beklentileri) ile algilanan
hizmet (miisteri algilar1) arasindaki fark olarak tanimlamistir (Parasuraman, Zeithaml,
ve Berry, 1985: 42). Bu baglamda beklentiler; bireysel normlara, degerlere, isteklere
ve ihtiyaglara odaklanmasi sebebiyle oldukga subjektif bir sonug ortaya ¢ikarmaktadir.
Neticede, sunulan hizmet tamamen ayni1 olsa dahi, iki kisi arasindaki beklentilerin ayni
olamayacagi durumu unutulmamalidir. Bu durumda hizmetin algilanan hizmet kalitesi
de ayni surette olmayacaktir. Gelir seviyesi, egitim durumu gibi ¢esitli demografik
faktorler hizmet hakkinda ki beklentileri zaman igerisinde degistirebilmektedir

(Kasper, Van Helsdingen, ve Gabbiot, 2006: 184).

2.2.1. Hizmet Kalitesinin Onemi

Hizmet kuruluslar, kaliteli hizmet sunumunun, bir iste basariya ulasmak i¢in
cok onemli oldugunu bilirler. Hizmet kalitesi, kuruluslar i¢in ekonomik getirilere yol
acan, miisteri memnuniyetini etkiledigi icin arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir
(Buttle, 1996: 24; Seth, Deshmukh & Vrat, 2005: 946). Hizmet kalitesi ayn1 zamanda
tekrar satin alma niyetini de etkiler (Chen, 2008: 711).

Hizmet kalitesi, organizasyonlarin biiylimesi ve miisteri sadakati i¢in 6nemli
bir faktordiir (Parasuraman ve digerleri, 1996: 35). Bunun yaninda miisteriye kaliteli
hizmet sunmak, isletmelerin rakiplerine gére avantaj saglamasina yardimci olan bir
unsurdur (Carman, 1990: 49). Misteri memnuniyeti ve miisteriyi elde tutma
lizerindeki etkisi nedeniyle hizmet kalitesi 5nemli bir konu haline gelmistir. isletmeler,
yiiksek kaliteli hizmet sunarak ve miisterilerini tatmin ederek, sadece miisterilerin
sadakatini korumakla kalmaz; ayn1 zamanda pazar paylarini da arttirirlar (Finn ve
Lamb, 1991: 485).

24



Ustiin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve sadakatine, sikdyetlerin

azalmasina ve miisteriyi elde tutma oraninin artigina yol agmaktadir (Levesque ve

McDougall, 1996: 19). Hizmet kalitesi, miisterilerin hizmetle ilgili algilarinin 6nemli

bir bilesenidir. Miisteriler, aldiklar1 hizmetleri deneyimlerinden ve hizmet kalitesinden

ne kadar memnun olduklarina gore algilarlar (Zeithaml, 2000: 77).

2.2.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesinin boyutlari, bir hizmetin algilanan performansina iliskin

tiikketicilerin degerlendirme kriterleri olarak tanimlanabilir. Bu konu hakkinda literatiir

incelendiginde ¢esitli hizmet kalitesi boyutlar1 gelistirilmistir. Bu boyutlar Tablo 5’te
yer almaktadir (Merter, 2006: 23).

Tablo 5: Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet Kalitesi Boyutlari
Saser - Uretimde kullanilan malzemelerin niteligi
Olsen 2 Hizmetin tiretildigi ortam ve teknik imkanlar
Wyckof - Hizmeti sunan personelin tutumu
Lehtinen Ucgboyutlu Yaklasim Iki Boyutlu Yaklasim
- Fiziksel Kalite - Siire¢ Kalitesi
- Etkilesim Kalitesi - Cikt1 Kalitesi
- Sirket Kalitesi
Gronroos - Teknik Kalite
- Fonksiyonel Kalite
- Kurum Imaj:
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Parasuraman
Zeithalm
Berry

- Fiziksel Ozellikler
- Giivenilirlilik

- Heveslilik

- Yeterlilik

- Nezaket

- Inanilabilirlik

- Gtiven

- Ulasilabilirlik

- Tletigsim

- Miisteriyi Anlamak

Kaynak: Merter, 2006: 23

Bu g¢alismalar arasinda, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan

olusturulan olgek en kapsamli olanidir. On boyuttan meydana gelen Olgek soyle

tanimlanmistir (Parasuraman ve digerleri, 1985: 47):

Fiziksel ozellikler: Fiziksel tesislerin, ekipmanlarin, personelin ve
iletisim malzemelerinin goriinlimii olarak tanimlanmaktadir. Bunlar,
yeni miisterilerin ve mevcut miisterilerin kaliteyi degerlendirmek i¢in
kullanacaklar1 hizmetin fiziksel temsillerini veya goriintiilerini saglar.
Giivenilirlik: Hizmet sunucusunun, vermekle miikellef oldugu hizmeti
giivenilir ve dogru bir sekilde yerine getirebilme Kkabiliyeti olarak
tanimlanmaktadir. Glivenilirlik, bir isletmenin hizmet saglama,
teslimat, fiyatlandirma ve sorun ¢6zme konusundaki vaatlerini yerine
getirmesi anlamina gelir. Miisteriler, 6zellikle hizmet sonuclar1 ve
temel hizmet 6zellikleriyle ilgili vaatlerini yerine getiren firmalarla is
yapmak isterler.

Heveslilik: Bu boyut, miisteri istekleri, miisterilerin sorulari,
sikayetleri ve sorunlart ile ilgilenirken igsletme personelinin bu faktorler
karsisindaki dikkatliligini ve ¢gabuklugunu vurgular.

Yeterlilik: Hizmet sunucularinin, mesleki anlamda gerekli bilgi ve
yetenege sahip olmasidir. Bu anlamda miisteri iligkilerindeki hata

payinin minimize edilmesini amaglanmaktadir.
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e Nezaket: Hizmet saglayicilarimin, 6zellikle iletisim personelinin,
miisteri ile iliskilerinde, neseli tavirlar ile miisteriyi hos karsilandiklari
hissettirme, sicaklik ve kisisel yaklasilabilirligi icermektedir.

e inamlabilirlik: Toplam miisteri memnuniyeti, sadece iiriine degil,
organizasyonla ilgili tim deneyimlere dayanmaktadir. Miisteriler,
genellikle glivenilir bir marka ile is yapmayi tercih ederler.

e Giiven: Calisanlarin bilgisi ve zarafetiyle giiven verme yetenegi olarak
tanimlanir. Giiven, miisterinin yiiksek risk i¢erdigini algiladig1 ve/veya
hizmetler i¢in 6zellikle 6nem arz eder.

e Ulasilabilirlik: Miisterilerin muhatap olduklar isletme ile iletisim
kurma konusunda kolaylig1 ifade etmektedir.

o lletisim: Hizmet saglayicilarmin miisteri ile onlarin talep ettigi sekilde
iletisim kurma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Miisterilere iletilen
sOzlii veya yazili bilgilerin agikligini, eksiksizligini ve dogrulugunu;
bunun yaninda miisteriyi dinleme ve anlama becerisini icermektedir.

e DMiisteriyi anlamak: Firmanin miisterilerine sundugu O6zenli,
kisisellestirilmis ilgi olarak tanimlanir. Bu boyutun 6z,
kisisellestirilmis veya Ozellestirilmis hizmet yoluyla miisterilerin

benzersiz ve 6zel oldugunu iletmektir.

2.2.3. Hizmet Kalitesi Modelleri

Bir hizmetin kalitesini 6lgmek pek c¢ok boyutu birlikte degerlendirmeyi
gerektirdigi i¢in oldukg¢a zordur. Uzunluk, derinlik, genislik, agirlik, renk gibi belirli
ozelliklerin bulundugu iiriinlerin aksine, bir hizmet ¢ok sayida maddi olmayan veya
niteliksel 6zelliklere sahip olabilir. Ayrica miisterilerin, 6nceki deneyimler, kisisel
ithtiyaclar ve diger miisterilerin aktardig: tecriibeler gibi bir dizi faktdre bagl olarak

hizmete dair beklentileri nemli 6l¢iide degisebilir.
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2.2.3.1. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Bosluk Modeli

Parasuraman ve digerleri, hizmet kalitesi kavramini arastirmak i¢in ¢cok sayida
arastirma yapmuslardir. Dort farkli hizmet sektoriinden sirket yoneticileriyle
goriigmeler yapilmis ve bu goriigmeler sonucunda, yonetimin hizmet kalitesini
olusturduguna inandig1 ile miisterilerin hizmet kalitesine inandigi sey arasinda
tutarsizliklar (bosluklar) oldugu sonucuna varmislardir. Bu bosluklar, yiiksek kaliteli
olarak verilmek istenen bir hizmeti sunma girisimindeki en biiylik engeller olarak

goriilmustiir (Parasuraman ve digerleri, 1985: 44).

Bosluk 1: Miisteri beklentisi — Yonetim Algis1 Boslugu

Miisteri beklentileri ile yoOnetimin bu beklentileri algilamalari arasinda
tutarsizliklar mevcuttur. Hizmet organizasyonlarinin ydneticileri, miisterilere hangi
ozelliklerin yiiksek kaliteyi gosterdigini, miisterilerin ihtiyaclarini karsilamak i¢in bir
hizmetin hangi 6zelliklere sahip olmas1 gerektigini ve yiiksek kaliteli hizmet sunmak
icin bu oOzelliklerdeki performans seviyesinin ne olmasi gerektigini her zaman
anlayamayabilirler. Bunun sonucunda, miisterilerin hizmet Kkalitesi algilari

etkilenebilir (Parasuraman ve digerleri, 1985: 44).

Bosluk 2: Yonetim Algilar1 — Hizmet Kalitesi Boslugu:

Miisteri beklentilerine iliskin yonetimin algilari ile bir hizmet i¢in olusturulan
gercek oOzellikler arasindaki bosluktur. Kaynak kisitlamalari, piyasa kosullart ve
hizmet kalitesine yonelik yonetim taahhiidiiniin eksikliginin bir sonucu olarak ortaya
cikabilir. Bu farklilik miisterilerin hizmet kalitesi algilarini etkileyebilmektedir
(Parasuraman ve digerleri, 1985: 44).

Bosluk 3: Hizmet Kalitesi Ozellikleri — Hizmet Sunumu Acig:

Firmalar hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi i¢in resmi standartlara veya

spesifikasyonlara sahip olsalar da, personellerin performansindaki degiskenlik
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nedeniyle bu standartlara uymak miimkiin olmayabilir (Parasuraman ve digerleri,

1985: 45). Bu durum, miisterinin bakis acisindan hizmet kalitesini etkileyecektir.

Bosluk 4: Hizmet Sunumu — D1s iletisim Boslugu:

Hizmet sunumu ile organizasyonun dis iletisim yoluyla vaat ettigi arasindaki
tutarsizliklar bosluk olarak tanimlanir. Bu durum hizmet sunumu yoénleri hakkinda
bilgi eksikligi yarattigr i¢in, miisterinin hizmet kalitesi algisin1 etkileyebilir

(Parasuraman ve digerleri, 1985: 46).

Bosluk 5: Beklenen Hizmet — Algillanan Hizmet Boslugu:

En kapsayict bosluk olan besinci bosluk, ilk dort boslugun olusturdugu bir
fonksiyondur. Miisterilerin bir hizmette algiladigi kalite, beklenen hizmet ile algilanan
hizmet yoniiniin farki ve ikisi arasindaki boslugun biytikligidiir (Parasuraman ve
digerleri, 1985: 46).

Hizmet kalitesini yonetmek igin yonetim; personel ve miisteriler acisindan
beklentiler ve algilar arasindaki bosluklar1 yonetmelidir (Zeithaml ve Bitner, 2003:

25).

Bosluk modeline atifta bulunarak (bkz. Sekil 2) hizmet saglayicilari, besinci
boslugu kapatmalidir. Ancak bunu yapabilmek i¢in Oncelikle organizasyon iginde
kaliteli hizmetin sunulmasimi engelleyen diger dort boslugu da kapatmasi

gerekmektedir (Bateson ve Hoffman, 2011: 328).
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Sekil 2:Bosluk (GAP) Analiz Modeli

MUSTERI
Sozlii Tletisim Sahsi Thtiyaclar Tecriibeler
Beklenen Hizmet
— > <
i ’
' |
1
Bosluk5 ¥
Algilanan Hizmet r
7}
Hizmeti Hizmet Sunumu Miisteriyle Dis {letisim
Sunan |
: “---»
! BO$1Uk'4 A
Bosluk 1 | Bosluk 3 H
Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlar1
A
| Bosluk 2 T
| v
Yo6netimin Miisteri
Beklentilerine Iliskin
—_— Algt <

Kaynak: Parasuraman ve digerleri, 1990:4

Parasuraman vd., algilanan hizmet kalitesinin diigiik kalite, ideal kalite ve

yiiksek kaliteye kadar uzanan bir yelpaze seklinde oldugunu belirtmektedir. Bir
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miisterinin hizmet kalitesi algisinin nerede konumlanacagi, beklenen hizmet ile
algilanan hizmet arasindaki farkin dogasina baglidir (Parasuraman ve digerleri, 1985:
48).

* Beklenen Kalite > Algilanan Kalite ise; verilen hizmet tatmin edici degildir.
Bu durum diisiik kaliteyi ifade eder.

+ Algilanan Kalite = Beklenen Kalite durumunda, algilanan kalite tatmin
edicidir.

* Algilanan Kalite < Beklenen Kalite oldugunda, algilanan kalite tatmin edici

olmaktan fazladir.

Sekil 3: Algilanan hizmet kalitesinin belirleyicileri

Fiziksel Ozellikler Tavsiyeler I.:’ersonel ecmis
Heveslilik Ihtiyaclart Tecriibeler
Yeterlilik

Nezaket

v

Inanilabilirlik
Giliven Beklenen Hizmet

Ulagilabilirlik

> Algilanan Hizmet

Kalitesi

Tletisim

Algilanan Hizmet

Miisteriyi S
Anlamak

Kaynak: Parasuraman ve digerleri, 1985: 48

2.2.3.2. Gronroos'un Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet kalitesine dair ilk hizmet kalitesi modeli Gronroos tarafindan
olusturulmustur. Gronroos hizmet Kalitesini; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imaj
olarak {i¢ boyutta degerlendirmistir (Gronroos, 1993: 39).

Teknik kalite ile fonksiyonel kalite arasindaki fark; teknik kalitenin miisterinin
edinimini cevabini ararken, fonksiyonel kalite ise edinilen hizmetin nasil alindigi
sorusunu  cevaplamaya c¢alismaktadir. Fonksiyonel kalite nesnel olarak
degerlendirilmemekte ve dznel olarak algilanmaktadir. Imaj ise hizmetin teknik ve

fonksiyonel kalitesi sonucunda olugsmaktadir.
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Sekil 4: Gronroos'un Hizmet Kalitesi Modeli

) Algilanan Hizmet | .
Beklenen Hizmet |—> < Algilanan Hizmet
Kalitesi
Imaj
Teknik Kalite Fonksiyonel Kalite

Kaynak Seth, 2005: 916

Teknik kalite, miisterilerin edindigi hizmetten ne kadar fayda elde ettigi ile
ilgilidir. Fonksiyonel kalite ise miisterinin teknik kalitenin akabinde ilgili sonucu nasil
aldigini ifade etmektedir. imaj ise; isletme kiiltiirii, ideoloji, iletisim ve halkla iliskiler
gibi unsurlardan etkilenen teknik ve fonksiyonel hizmet kalitesinin sonucunda
olusmaktadir (Gronroos 1993: 38).

Fonksiyonel kalitede, miisterilerle irtibat halinde olan iletisim personeli de
biiyilk Oneme sahiptir. Fonksiyonel kalite, hizmet sunumunu gergeklestiren
isletmedeki personelin; tutumu, davramiglari, personellerin birbirleriyle ve
miisterileriyle olan iliskileri, personelin goriiniisii ve hizmete yatkinligi gibi
unsurlardan olugmaktadir (Gronroos 1993: 38). Gronroos kalite modelinde, hizmet
kalitesini alt1 alt boyutta incelemistir. Bu boyutlar (Grénroos, 1993: 41):

e Profesyonellik ve beceriler
e Tutum ve davranis

e Erisilebilirlik ve esneklik
e Giivenilirlik,

o lyilestirme ve
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e (itibardr.
Profesyonellik ve beceriler boyutu teknik kaliteye katkida bulunurken: itibar
ve giivenilirlik imaj boyutuna; diger dort alt boyut ise fonksiyonel kalite boyutuna
karsilik gelmektedir (Gronroos, 1988: 43).

2.2.3.3. Cronin ve Taylor’ in Servperf Modeli

1992'de Cronin ve Taylor hizmet kalitesinin 6lgiimiinde, memnuniyet ve satin
alma niyeti arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Arastirmalarinin neticesinde algilarin,
hizmet kalitesinin daha iyi bir dl¢iisii oldugu sonucuna varmislardir. Gelistirdikleri
model, hizmet kalitesinin hizmet ve performans kismina odaklanmis ve SERVPERF
modeli olarak adlandirilmistir (Cronin & Taylor, 1992: 67).
Sekil 5:Cronin ve Taylor’in Servperf Modeli

Fiziksel Ozellikler
Giivenilirlik |$ Algilanan Hizmet E: Algilanan Hizmet
Heveslilik (Performans) Kalitesi
Gtiven
Empati

Kaynak: Bhatt, 2020: 39

SERVPERF modeli, beklenti - algi problemini ortadan kaldirmak amaciyla
SERVQUAL modelinden farklilasmistir. Model; hizmet Kkalitesi, tiiketici
memnuniyeti ve satin alma niyetleri arasindaki iliskiye odaklanmaktadir. Bu mode
tilketici memnuniyetinin hizmet kalitesini degil, satin alma niyetlerini etkiledigini
gostermistir. Miisteri memnuniyetinin 6l¢ililmesinin nedeni, isletmelerin kazanci ile

dogrudan iliskili olmasidir (Cronin ve Taylor, 1994: 125).
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2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetleri kapsaminda kalite kavraminin tanimlanmasi oldukga zordur.
Saglik hizmeti sunucusunun teknik olarak yeterli olmasi, saglik Kkalitesini
mitkemmellik derecesi olarak agiklanabilir fakat bu tanim kalitenin sadece sinirli bir
yoniinii yani verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunlugunu agiklamaktadir.
Ancak saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu yapisi ele alindiginda miikemmellik derecesi
tanimi da yetersiz kalmaktadir (Ozgen, 1995: 47).

Saglik sektoriiniin dinamik yapisi sebebiyle, kalitenin tespit edilmesi veya
basarilmak istenen kalite seviyesine gelinmesi konusunda zorluklar yasanmaktadir.
Sektorde yasanan hizli teknolojik gelismeler, demografik degisiklikler ve tedavi
hizmetlerinin sunumundaki dalgalanmalar saglik hizmetlerinin tedarikinin dengesini
degistirmektedir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin tagidig1 hayati 6nem ve hatanin
kabul edilememezligi, insanlarin bu hizmete olan beklentilerini siirekli olarak yiiksek
tutmaktadir (Tengilimoglu ve digerleri, 2018: 509).

Omachonu tarafindan gelistirilen sentezci modele gore kalite; teknik ve
sanatsal boyutlarla birlikte ele alinmaktadir. Bu modelde saglik hizmetlerinin kalitesi,
teknik kalite ve tedavi sanati ile tespit edilmektedir (Omachonu, 1990: 45). Taylor ise
hizmet kalitesini teknik kalite ve tedavi sanatinin toplami olarak ifade etmektedir
(Taylor, 1994: 222).

Donabedian, saglik hizmetlerinin kalitesini; saglik hizmetinin sunumu
stiresince, saglik kurumlarini olusturan departmanlarin ortaya koydugu fayda ve
zararlarin ortalamasi sonucunda varilan, maksimum tedavi olma beklentisi olarak
aciklamigtir (Donabedian, 1990: 1111).

Coruh, saglik hizmetleri kalitesini hastalarin olabilecek en iyi derecede islevsel
ve psikososyal tedavi edinimini saglayan teknik, bilimsel ve insan iliskilerinin bir
arada olmasi olarak tanimlamstir (Coruh, 1998: 4).

ABD Tip Enstitiisii (IOM) ise daha genel bir tanim vermektedir. Bu tanima
gore saglik hizmetleri; bireyler ve toplumlar i¢in gergekte olmasi istenen saglik
sonuglarmin olasiligini artirmak ve uluslararasi standartlara gore en giincel mesleki

bilgilerin biitiinliigli olarak tanimlamaktadir (Lohr & Schroeder, 1990: 707).
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Sekil 6: Omachonu’nun Sentezci Modeli

Hizmet Kalitesi

1!

Meslek Odalari Teknik  Algilanan
. ) |:> . . Hizmet Sunucusunun
Universiteler Kalite Kalite (::I
Tutumu
AR-GE {}
Yapi Miisteri
Siireg —| Hasta <:| Miisteri beklenti ve
Sonuc Hasta Yakint deneyimleri
<
Yiiksek Kalite
Verimlilik, Kar, diisiik
malivet

Kaynak: Kavuncubasi, 2018: 448

Ayrica IOM saglik hizmetleri kalitesinin tanimini yapmak ve gelistirmek i¢in
oncelikle saglik hizmetlerinin gelistirilmesi gereken alt1 boyutunu ele almistir (IOM,
2001:3).

e Giivenlik: Saglik hizmetlerinin temini silirecinde hastalara yardim
etmeni amaglanmasi ve zarar olasiliginin sifira indirilmesidir.

e Etkililik: Saglik hizmetlerini bilimsel ve giincel bilgilere dayanmasi ve
bu sekilde hastalara sunulmasi anlamini tasir. Hastalar tizerinde
verimlilik olugsmadiginda hizmet verilmekten kaginilmalidir. Bagka bir
deyisle, eksik veya asir1 kullanimdan kagiilmalidir.

e Hasta Merkezlilik: Saglik hizmetleri, hastalarin bireysel tercihlerine,
ithtiyaclarina ve degerlerine saygili ve duyarli olmalidir.

e Zamanindahk: Hastanin ihtiyaci oldugunda saglik hizmetlerinin

derhal temin edilmesidir.
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Verimlilik: Ekipman, tibbi malzemeler, fikirler ve enerji dahil olmak
iizere tiim kaynaklarin etkin kullanilmasidir.

Esitlik: Yas, cinsiyet, irk, finansal durum veya diger demografik
degiskenlerden bagimsiz olarak herkese miimkiin olan en iyi bakimin

saglanmasidir.

Kaliteli saglik hizmeti; miimkiin olan en dogru zamanda, dogru sekilde, eldeki

en iyi teghizatla ve personelle, hizmetleri hastalara verebilmektir. Bu anlamda saglik

hizmetlerindeki temel hareket noktalar1 sunlardir (Tengilimoglu ve digerleri, 2018:

509);

Hasta kalitesi: Hastalarin beklentilerini olusturan saglik hizmetlerinin
verilmesidir

Profesyonel Kalite: Saglik personelinin belirledigi, tedaviye en dogru
sekilde yanit verecek yontem ve silireglerin biitiiniidiir.

Yonetim Kalitesi: Hasta kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi sekilde

sunmay1 amaclayan yapidir.

2.3.1. Saghk Hizmetleri Kalitesinin Ozellikleri

Avedis Donabedian, saglik hizmetleri kalitesinin tespitini ortaya koymak igin

gereken degiskenleri yedi baslikta toplamistir (Donabedian, 1990: 1115).

1.

Etkenlik: Bir saghik kurumunun, en uygun kosullar altinda yani
homojen bir goriisle, hastanin saglik durumuna, elinde ki mevcut
teknoloji ve bilgiyle verebilecegi maksimum hizmeti ifade etmektedir.
Etkililik: Saglik hizmeti alan kisilerin tedavisinde ger¢eklesmis ya da
ger¢eklesmesi umulan somut gelismelerdir.

Verimlilik: Verilen saglik hizmetinin performansinda diisiikliik
yagamadan, miimkiin olan en az maliyetle iiretilmesidir.

Optimal Olma: Saglik hizmetlerindeki iyilestirmeleri, bu
performansin maliyeti kisitiyla en iyilenmesidir.

Kabul Edilebilirlik: Saglik hizmeti alan hastalarin ve hasta
yakinlarinin kisisel degerlerine, isteklerine ve beklentilerine uygun

olarak hizmet verilmesidir.
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. Yasallik: Bir diger deyisle sosyal kabul edilebilirliktir. Sunulan saglik
hizmetinin toplum tarafindan kabul gérmesi olarak tanimlanabilir.
. Esitlik: Toplumun tiim fertlerine ihtiya¢ aninda esit bir sekilde saglik

hizmetinin sunulmasidir.
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UCUNCU BOLUM
HIiZMET KALITESININ OLCULMESI VE SERVQUAL ANALIZI

Hizmet kalitesinin 6lgiimii hakkinda en ¢ok tercih edilen 6lgek Servqual
modelidir. Bu bolimde, hizmet kalitesinin dl¢limiiniin Servqual analizi ile birlikte
nasil yapilacagi, Servqual 6lgeginin boyutlari, sorulart ve hakkindaki elestirilere goz

atilacaktir.

3.1. HIZMET KALITESININ OLCULMESI

Hizmet kalitesinin  6l¢timii, tiiketicilerin sunulan hizmetlerle ilgili
deneyimlerini ve miisterilerin memnuniyetini analiz etmektedir. Tiiketicilerin ihtiyag
ve isteklerini anlamak i¢in firmalar i¢in 6nemli araglarindan biridir. Algilanan hizmet
kalitesinin Ol¢iimiine iliskin belirli bir model {iizerinde genel bir fikir birligi
olmamasina ragmen, bu alanda yapilan ¢alisma sonucunda literatiirde ¢esitli etkili

modeller bulunmaktadir. Bu modellerin basinda da Servqual analizi gelmektedir.

3.2. SERVQUAL ANALIZI

Parasuraman ve digerleri, 1985 yilinda yaptiklari amprik aragtirmalar
sonucunda, miisterilerin hizmet kalitesi algilarin1 6lgmek i¢cin SERVQUAL adli bir
Olcekle gelistirmiglerdir. 1985 yilinda 6lgeklerinde tanimladiklart orijinal on boyut;
fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati olmak iizere bes boyuta
indirgenmistir (Parasuraman ve digerleri, 1986: 15). Olgek ilk olarak 1988'de
yayinlanmis, ancak o zamandan beri ¢ok sayida iyilestirme ve revizyondan ge¢mistir.
1991 yilinda normatif bir yapidan pozitif bir yapiya doniistiirmiis ve 1994 yilinda
toplam madde sayisin1 22'ye diisiirmiislerdir. Parasuraman ve digerleri, hizmet
beklentilerinin beklenen hizmet ve algilanan hizmet olarak iki farkli diizeyde
incelenecegini One siirmiislerdir. Beklenen hizmet, miisterilerin "olabilecegine" ve
"saglanmasi gerektigine" inandiklarimin karsiligini temsil eden hizmet diizeyidir.
Algilanan hizmet ise, miisterilerin kabul etmeye istekli oldugu minimum hizmet

diizeyidir (Wilson ve digerleri. 2008: 132).
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Tablo 6: Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Boyut Ifade | Agiklama

Fiziksel 1-4 Hizmet arzim1 gergeklestiren isletmenin, hizmet sunumu

Ozellikler icin sahip oldugu fiziksel imkanlar ve kullandig1 her tiir
techizat, donanim ve personelin dis goriintimiidiir.

Giivenilirlik | 5-9 Isletmenin vadettigi hizmeti dogru ve giivenilir sekilde ifa
etmesidir.

Heveslilik | 10-13 | Miisterilere hizmet sunumundaki istekliliktir.

Giliven 14-17 | Isletme personelinin isinde donanimli ve kibar olmasi,
miisterilere giiven duygusunu verebilmesidir.

Empati 18-22 | Isletmenin, kendisini miisteri gibi hissederek, onlara ilgili
ve yakin davranmasidir.
Kaynak: Zeithaml ve digerleri, 1990: 26

Wilson ve digerlerine gore SERVQUAL anketi araciligiyla toplanan veriler
gesitli amagclar i¢in kullanilabilir (2008: 132). Bu amaglar;

» Her hizmet 6zelligi i¢in ortalama bosluk puanini (misterilerin algilart ve
beklentileri arasindaki) belirlemek.

* Bir sirketin hizmet kalitesini, bes SERVQUAL boyutunun her biriyle
degerlendirmek.

* Miisterilerin beklentilerini ve bunlarin doniisiimlerini zaman iginde izlemek.

* Bir firmanin SERVQUAL puanlarini rakiplerin puanlariyla karsilastirmak.

* Bir sirketin hizmet performansina iligkin degerlendirmelerinde 6nemli 6lgiide
farklilik gosteren miisteri segmentlerini belirlemek ve analiz etmek.

* Dahili hizmet kalitesini degerlendirmek.
3.2.1. Servqual Anket Formu
Servqual modelinde anket yapist 22 soru ve bes boyuttan olusmaktadir.

Olgekte, beklenen ve algilanan hizmet olarak iki tip bulunmaktadir. Bu ifadeler bes

boyut altinda toplanmustir.
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Beklentiler Boliimii:

Fiziksel Ozellikler:
1. Ideal isletme, modern ve teknolojik arag gereclere sahiptir.
2. Ideal bir isletmenin fiziki olarak goriiniimii ¢ekici bir yapiya sahiptir
3. Ideal bir isletmenin personeli temiz ve sik gériiniimliidiir.
4. 1deal bir isletmede, hizmetle alakali techizat diizgiin.
Giivenilirlik:
5. ldeal bir isletmede, bir is s6z verilen zamanda yerine getirilir.
6. Miisteriler bir problemle karsilastiginda, ideal bir isletme problemi
cozmek i¢in icten bir caba gosterir
7. 1deal bir isletmede arz edilen hizmetler ilk seferde eksiksiz olarak
yapilir.
8. Ideal bir isletme hizmetlerini s6z verdigi zamanda gergeklestirir.
9. Ideal bir isletme kayitlarin1 dogru ve titiz bir sekilde tutar.
Heveslilik:

10. Ideal bir isletmede, ¢alisanlar miisterilere hizmetin tam olarak hangi

zamanda verilecegini bildirir.

11. Ideal bir isletmede, calisanlar miisterilere hizmeti miimkiin olan en kisa

surede verir.

12. Ideal bir isletmede, calisanlar miisterilere yardimci olmak igin her daim

isteklidir.

13. ideal bir isletmede, calisanlar miisterilerin isteklerine her daim cevap

verebilecek kadar musaittir.

Giiven:

14.1deal bir isletmede, personelin davranis ve hareketleri miisterilere

giiven duygusu verir.

15. Ideal bir isletmede miisteriler, isletmeye kars1 her daim giiven igindedir.

16. ideal bir isletmede, personeller miisteriye kars: siirekli naziktir.
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17.

Ideal bir isletmede, calisanlar miisterinin sorularma cevaplayabilecek

bilgiye sahiptir.

Empati:

18.
19.

20.

21.

22.

Ideal isletmede miisterilere kisisel olarak ilgi gdsterilir.

Ideal bir isletmede calisma saatleri, miisteriler icin miisait zaman
diliminde olmalidur.

Ideal bir isletme her miisteriyle kisisel olarak ilgilenebilecek personele
sahiptir.

Ideal bir isletme, miisterilerinin menfaatlerini géz dniinde bulundurarak
hareket eder.

Ideal bir isletmenin personeli, miisterilerinin 6zel ricalarmi ve

durumlarini anlayarak hareket eder.

Algilamalar Boliimii:

Fiziksel Ozellikler:

1. Calismaya konu olan isletme teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima
sahiptir.

2. Calismaya konu olan isletmenin fiziki tesislerinin goriiniimii ¢ekicidir.

3. Calismaya konu olan isletmenin galisanlar1 temiz ve sik goriintimliidiir.

4. Calismaya konu olan isletmenin hizmetle alakali teghizati diizgtindiir.

Giivenilirlik:

5. Calismaya konu olan isletme, bir isi vaat ettigi zamanda yapar.

6. Miisteriler bir problemle karsilastiginda, ¢aligmaya konu olan isletme
problemi ¢6zmek i¢in samimi bir ¢caba gosterir.

7. Calismaya konu olan isletme sundugu hizmetleri ilk seferinde tam
olarak yapar.

8. Calismaya konu olan igletme hizmetlerini s6z verdigi zamanda

gerceklestirir.
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9. Calismaya konu olan isletme, kayitlarin dogru olarak tutulmasinda

titizdir

Heveslilik:

10. Calismaya konu olan isletmenin personeli, miisterilere hizmetlerin
hangi zamanda uygulanacagini haber verir.

11. Calismaya konu olan isletmenin personeli, miisterilere hizmeti
olabilecek en hizli zamanda verir.

12. Calismaya konu olan isletmenin personeli, misterilere yardimci
olabilmek i¢in her daim isteklidir.

13. Calismaya konu olan isletmenin personeli misterilerin isteklerine

cevap verebilecek kadar miisaittir.

Giiven:

14. Calismaya konu olan igletmenin ¢alisanlarinin davranislari miisterilere
giiven verir.

15. Calismaya konu olan isletmede hizmet alicilari, isletme ile ilgili her
daim giiven i¢indedirler.

16. Calismaya konu olan isletmenin ¢aliganlar1 miisterilere karsi daima
naziktir.

17. Calismaya konu olan isletmenin personeli, miisterilerin soru ve

problemlerine cevap verebilecek yeterli bilgisi vardir.

Empati:
18. Caligmaya konu olan isletmede miisterilere bireysel ilgi gosterilir.
19. Calismaya konu olan isletmede, mesai diizeni tiim miisterilere gore
ideal zaman dilimindedir.
20. Calismaya konu olan igletme her miisterisiyle bireysel derecede
ilgilenecek ¢alisanlara sahiptir.
21. Calismaya konu olan isletme miisterilerinin menfaatlerini her seyin

ustlinde tutar.
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22. Calisgmaya konu olan igletmenin personeli, miisterilerinin Kkisisel

isteklerini ve durumlarina gore hareket eder.

3.2.2. Servqual Skorunun Hesaplanmasi

Servqual Modelinde, katilimcilarin beklenen hizmet ile algilanan hizmet igin
verdigi puanlar arasindaki fark alinarak Servqual skoru hesaplanir. Servqual skoru
hesap edilirken (Parasuraman ve digerleri, 1990;176):

e Her katilimcinin Servqual boyutlarina dair servqual puanlar1 toplanir ve
katilimci sayisina boliiniir.

¢ Birinci asamada elde edilen skorlar toplanip katilimei sayisina boliiniir.

3.2.3. Servqual Olcegine Yoneltilen Elestiriler

Servqual Analizi, yaygin kullanimina ragmen ¢esitli elestirilere maruz
kalmigtir. Carman, Parasuraman ve digerlerinin olusturdugu hizmet Kalitesi
boyutlarinin, hizmetlerin tamamina hitap edecek kadar genel olmadigini ve biitiin
hizmetlerde uygulanamayacagini ifade etmistir. Bu sebeple bes boyuta cesitli
eklemelerin yapilmasi gerektigini savunmustur. Carman, yaptigi caligmalar sonucunda
elde ettigi bulgulara gore Olgekte; heveslilik, fiziksel oOzelikler ve glivenilirlik
boyutlariin goriildiiglinii fakat giiven ve empati boyutunun yapisinda farkliliklar
oldugunu ifade etmistir. Carman’a gore bu farkliliklar 6l¢egin kullanimi sonlandiracak
derecede onemli olmasada, 6l¢ek kullaniminda dikkate alinmasi gerekir (Carman,
1990: 96).

Babakus ve Boller tarafindan yapilan elestiriye gore hizmet Kkalitesinin
Olglimiinde, miisterilerden “beklenen” ve “algilanan” hizmet diizeyi bildirimlerinin
alinmasi ilgili verilen toplanmasi siirecinde, c¢esitli psikolojik baskilar ortaya
cikabilmektedir. Bu sebeple “beklenen” ve “algilanan™ hizmet arasindaki fark siipheli
ya da yanli hale gelecegini bildirmislerdir (Babakus ve Boller, 1992: 255).

Cronin ve Taylor hizmet kalitesinin ol¢iimiinde beklenti ve algilanan hizmet
farkinin verimli bir sonu¢ dogurmayacagin ileri siirmiislerdir. Bu sebeple algilama-

beklenti farkinin degil, sadece hizmetin algilanmasi ile hizmet kalitesini
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Olciilebilecegini savunmugslardir. Bu sebeple Servqual Olgegine alternatif olarak
Servperf dlgegini gelistirmislerdir (Cronin ve Taylor, 1992: 56).

Teas, Servqual modelinde beklentilerin 6nemini reddetmemekle birlikte,
beklenti ifadelerinin sorgulanmasinda fayda oldugunu belirtmektedir. Bir diger
deyisle, beklentilerin sorgulanmasinin sebebi olarak, miisteri algisindaki beklenti
unsurunun yaratacagi belirsizligi one siirmiistiir (Teas, 1994: 137).

Buttle ise SERVQUAL hakkindaki elestirilerini iki bashk altinda
degerlendirmistir. Bu basliklar teorik ve operasyonel elestirilerdir (Buttle 1996: 10);

1)Teorik Elestiriler:

a. Paradigmatik Elestiriler: Servqual 6l¢geginin tutumsal yapidan ziyade
bir hipotezi reddetmeye dayali bir yapiya sahip olmasi sebebiyle
ekonomik, istatistiki ve psikolojik tabanli teori kurma konusunda
basarili olamayacagini ifade eder.

b. Bosluk Modeli: Miisterilerin, hizmet kalitesini “algilama-beklenti”
bosluklarina gore degerlendirdiklerine dair ¢ok az kanit vardir.

c. Siire¢c Odakhhk: Servqual, hizmet karsilasan anda ki sonuglart gore
degil, hizmet sunum siirecinin tamamina odaklanir.

d. Boyutsallik: Servqual’ in bes boyutunun evrensel olmamasidir.
Hizmetlerin subjektif yapilarindan dolayr her boyut, her zaman aym
sekilde uygulanamayabilir.

b) Operasyonel Elestiriler:

a) Beklentiler: Miisterilerin beklentilerinin 6znel yapida olmasindan
dolay1, standart bir beklenti yapisi olusturulamaz ve neticesinde
Olgiilemez.

b) Dogru Zaman: Miisteriler, zaman igerisinde duygular1 ve beklentileri
degisim gegirebilir.

c) Polarite: Olgekte olusabilecek ifadelerin zitlik icermesi sonucunda
cevaplamalarin sagliklt olmamasi ihtimalidir.

d) Olcek Degerleri: Yedili likert 6lgeginin hatali olmasidir.
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e) Ikili Uygulama: Servqual anket uygulamasinin esaslarindan olan
hizmet edinimi Oncesi ve sonrasinda anket yapilmasi sonucunda,
katilimer igin g¢alismanin sikict hale gelmesi ve kafa karisikligi

yaratmasi ihtimalidir.
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DORDUNCU BOLUM
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI’NDE ANKET UYGULAMASI

Onceki boliimlerde, genel itibariyle hizmet, kalite ve hizmet kalitesi konular
incelenmis ve saglik hizmetlerinde kalite konusuna deginilmistir. Calismanin bu son
boliimiinde ise, Servqual modeli ile algilanan ve beklenen hizmet kalitesinin farki

ortaya koymaya yonelik arastirma ve bulgular yer alacaktir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin temel amaci, hastaneden hizmet alan hastalarin, beklenti
icerisinde olduklari ve algiladiklar1 hizmet kalitesindeki farkliligin var olup olmadigini
tespit etmektir. Bu minvalde hastalarin demografik 6zelliklerinin, beklenti ve algilama
noktasinda hizmet kalitesini etkileyip etkilemedigini ve bu etkilerin kalite boyutlar
arasinda anlaml bir fark yaratip yaratmadigini tespit etmeyi amaclamaktir. Bunun
yaninda ayrica asagida saptanmak istenen alt amaglar su sekildedir;

1- Hizmet kalitesi boyutlar1 ve 6nem derecelerinin belirlenmesi.

2- Universite hastanesinin SERVQUAL puaninin tespiti.

3- Universite hastanesi hastalarmin demografik 6zellikleri dogrultusunda

hizmet kalitesi puaninda ki subjektif degisimin izlenmesi.
4.2. ARASTIRMANIN METODOLOJISI
Arastirma Erzincan ilinde bulunan 550 yatakli Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmustir.

Aragtirmanin kapsamina {niversite hastanesinden hizmet almis hastalar dahil

edilmistir.
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4.2.1. Gereg¢ ve Yontemler

Arastirmanin ana kiitlesini hastaneden saglik hizmeti almaya gelen hastalar
olusturmaktadir. Tam sayim yapmanin miimkiin olmamasindan 6tiirii, basit tesadiifi
yontem ile 333 hasta ile goriisiilmiistiir.

Calismada veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmigtir. Bu anket ti¢ boliimii
igcermektedir. Birinci bolimii ¢alismaya katilan kisilerin demografik ozelliklerini
saptamaya yoneliktir. Ikinci boliimde katilimcilarin beklenilen hizmet lgiimii icin
SERVQUAL 6l¢eginden uyarlanan 37 soru ve tigiincii boliimde hastalarin algilarinin
Olcimii i¢in SERVQUAL o6lgeginden uyarlanan 37 soru kullanilmigtir. Standart
SERVQUAL analizi sorularinin yani sira, arastirmada cesitli ¢aligmalardan yapilan
sentez ile olusturulmus 37 degiskenli SERVQUAL anketi olusturulmustur. Calismada
likert tipi sorularda besli likert 6l¢egi kullanilmugtir.

4.2.2. Arastirmanin Kisitlar:

Calismanin yapildig: tarihlerde pandemi siirecinin beraberinde getirdigi hasta
sayisinda ki azalma karsilagilan bir kisit olarak goézlemlenmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Baghekimliginden yazil1 olarak gerekli izin temin edilmistir.

4.2.3. Verilerin Toplanmasi

Calisma, {tniversite hastanesinin servis ve polikliniklerinde yapilmistir.

Arastirmada yiiz yiize anket yontemi kullanilarak gerekli veriler toplanmustir.

4.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 23.0 (Statistical Program for Social Science) programi
ile %95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir.

Katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda, beklenti ve algi ig¢in

SERVQUAL skorlari, beklenti ve alg1 arasinda ki fark ile genel Servqual skoru ve her
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bir alt boyut i¢in Servqual skorlar1 hesaplanmistir. Bu kapsamda Servqual skorlarinin
hastalarin demografik 6zelliklerine bagli olarak gdsterdigi farkliliklar1 saptamak igin
asagida ki testler yapilmistir:

- Iki ortalaman karsilastirilmasi analizi i¢in Bagimsiz 6rneklem T Testi

- Bagimsiz 6rneklemlerde Tek Yonlii Varyans Testi (One Way Anova)

4.2.5. Giivenirlik Analizi

Cronbach Alpha analizine gore bir 6lgegin glivenilir olarak kabul edilebilmesi
icin Alpha degerinin en az 0,70 diizeyinde olmasi gerekmektedir. Cronbach alpha
degeri 0,70’den diisiik olan Olgekler diisiik giivenilir veya gilivenilir olmayan 6lcek
siifina girmektedir. Bunun yaninda 0,9 dan biiylik ¢ikan degerler i¢in gilivenilirlik
olduk¢a yiiksek kabul edilmektedir. Calismada kullanilan SERVQUAL modelinin
giivenirligini belirlemek i¢in yapilan giivenilirlik analizinde ¢ikan sonug 0,949°dur.

Tablo 7: Guvenilirlik Analizi

ALGILANAN BEKLENEN GENEL
Cronbach’s Alfa N Cronbach’s Alfa N Cronbach’s Alfa N
0,973 333 0,906 333 0,949 333
4.2.6. Faktor Analizi

Faktor analizi yapilmasinin temel amaci Parasuraman ve digerlerinin
gelistirdigi Servqual faktor yapisina ¢alisma kapsaminda olusturulan boyutlarin ne
derece uydugunu tespit etmektir. Analiz sonucunda KMO degeri 0.901, Bartlett’s
kiiresellik testi 6220,362 serbestlik derecesi 666 ve p=0.000 ¢ikarak faktor analizinin

yapilabilirligini agiklamaktadir. Analiz sonucunda elde edilen korelasyon matrisine
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gore higbir faktor bir digerini ciddi manada etkilememistir. Analizin etkinligi

%31.297"dir.

Tablo 8: Faktor Analizi

Faktor Yiik Degerleri

2 3

0,699

0,666

0,601

0,581

0,540

0,529

0,504

0,480

0,423

0,773

0,715

0,704

0,687

0,599

0,475

0,436

0,428

0,425

0,724

0,696

0,659

0,592

0,588

0,445

0,401

0,400

0,746

0,629

0,620

0,615

0,520

0,744

0,699

0,624

0,622

0,595

0,554
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4.3. ELDE EDILEN BULGULAR VE KARSILASTIRMALARI

4.3.1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin demografik dagilimini gosteren tablo asagida yer
almaktadir. Tablo 8’de hizmet alan hastalarin cinsiyetleri, yaslari, mesleki durumlari,
medeni durumlari, egitim seviyeleri ve gelir diizeylerini igermektedir.

Tablo 8' de ki verilere gore ¢alismaya katilan 333 katilimcinin %37,5%1 (125
kisi) kadinlardan, %62,5°1 (208 kisi) erkeklerden olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
kisilerin yas dagilimina bakildiginda katilimcilarin, %9’u (30 kisi) 60 yas ve iizeri,
%10,2’s1 (34 kisi) 50-59 yas araliginda, %18,9’u (63 kisi) 40-49 yas araliginda, %27’si
(90 kisi) 18-29 yas araliginda ve %34,8’1 (116 kisi) 30-39 yas araligindadir. Meslek
acisinda katilimcilar degerlendirildiginde katilimceilarin, %19,2°si (64 kisi) calismiyor,
%36,3’1 (121 kisi) ozel sektor, %44,1°1 (157 kisi) kamu personeli oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin egitim durumlar incelendiginde; %0,3’1 (1
kisi) okuryazar degil, 9%3,3’1 (11 kisi) ilkokul mezunu, %3,3’t (11 kisi) ortaokul
mezunu, %11,7’si (39 kisi) yiiksek lisans/doktora diizeyi mezunu, %18,3°1 (61 kisi)
lise mezunu ve %,63,1°1 (210 kisi) liniversite mezunudur. Gelir durumu agisinda
incelendiginde katilimcilarin, %7,8’sinin (26 kisi) 1000-2500 TL arasinda geliri
oldugu, %9,9’unun (33 kisi) 1000 TL ve altinda geliri oldugu, %15,9’unun (53 kisi)
7500 TL ve tizeri geliri oldugu, %31,2’sinin (104 kisi) 2501-4000 TL arasinda gelir
sahibi oldugu, %35,1’inin (117 kisi) 4001-7500 TL araliginda gelire sahip oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %61,6’s1 (205 kisi) evli, %38,4°1 (128 kisi)

ise bekardir.
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Tablo 9: Katililmcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Kategori Frekans % Kiimiilatif Yiizde
Cinsiyet Kadin 125 37,5 37,5
Erkek 208 62,5 100
Yas 18-29 90 27,0 27,0
30-39 116 34,8 61,9
40-49 63 18,9 80,8
50-59 34 10,2 91,0
60+ 30 9,0 100,0
Meslek Calismiyor 64 19,3 19,3
Kamu Personeli 147 441 63,6
Ozel Sektor 121 36,3 100,0
Egitim OKkur-yazar Degil 1 0,3 0,3
Ilkokul 11 3,3 3,6
Ortaokul 11 3,3 6,9
Lise 61 18,3 25,2
Universite 210 63,1 88,3
Y .Lisans-Doktora 39 11,7 100,0
Gelir 1000 tl ve alt1 33 9,9 9,9
1000-2500 26 7,8 17,7
2501-4000 104 31,2 48,9
4001-7500 117 35,1 84,1
7500+ 53 15,9 100,0
Medeni Durum Bekar 128 38,4 38,4
Evli 205 61,6 100,0

4.3.2 Servqual Puanlarinin Hesaplanmasi

Servqual puanlarinin agiklandigi tabloda, hizmet kalitesinin bes boyutu altinda
37 anket sorusuna verilen cevaplarin ortalama degerleri ve standart sapmalar
mevcuttur. Analizden ¢ikan sonuglara gore hastalarin beklentilerinin, algiladiklar:
hizmet degerine gore fazla oldugu ortaya ¢ikmustir.

En yiiksek algi puani ortalamas1 3,7988 ile “ideal bir saglik kurulusu 1sitma-
sogutma konusunda konforlu olmalidir” sorusunda, en yiiksek beklenti ortalamasi
49279 ile “Ideal bir saglik kurulusunda tuvaletler temiz olmalidir” sorusunda
cikmigtir. En diisiik algi ortalamasi 2,6577 ile “ideal bir saglik kurulusunda, ¢alisanlar
hastalarin isim ve simalarini hatirlamalidir” iken, en diisiik beklenti ortalamasi 3,1141
ile “ideal bir saglik kurulusunda calisanlar recete yazmaya hevesli olmalidir”
sorusunda ¢ikmustir.

Tabloda 9°da ki verilere gore hastalarin beklentileri yiiksek diizeydedir. Bes alt
boyut incelendiginde besinin de negatif ¢iktig1 goriilmektedir. Buradan ¢ikarilan

sonuca gore hastane hastalarin beklentilerini karsilayamamaktadir. Fiziksel 6zellikler
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alt boyutu -1,4133, giivenilirlik alt boyutu -1,5739, heveslilik alt boyutu -1,3178,
giiven alt boyutu -1,4973 ve empati alt boyutu -1,5726 oldugu goriilmektedir. Toplam
SERVQUAL skoru ise -1,4750’dir.

Servqual skorlar1 incelendiginde beklenti-algilama noktasinda en biiyiik fark
giivenilirlik alt boyutuna aittir. En diisiik fark ise heveslilik alt boyutundadir. Nitekim
-1,4750 skorlu toplam servqual puani hastanenin verdigi hizmetin hastalar1 memnun

edecek diizeyde olmadig1 sonucunu vermektedir.

Tablo 10: SERVQUAL Puanlari

Algilanan Puan Beklenti Puam Algilanan- Boyutlara Genel
Beklenti Puam =~ Gore Fark Fark
Ortalama = Std.Sapma Ortalama = Std.Sapma A-B
P1 3,4715 1,06559 4,7508 ,63605 -1,2793
% P2 3,4324 1,10820 4,9129 ,34916 -1,4805
% P3 3,7988 1,05213 4,8979 ,34939 -1,0991
E P4 2,9279 1,34687 4,9279 ,30195 -2,0000 L4133
’S P5 3,1201 1,13434 4,5165 ,76670 -1,3964 '
R 3,0601 1,17555 4,2553 1,09943 -1,1952
E P7 3,2492 1,04753 4,6937 ,61300 -1,4444
“ ps 3,3994 1,13790 4,8108 ,48184 -1,4114
P9 3,0871 1,11192 4,9099 ,32606 -1,8228
P10  3,1471 1,10283 4,8619 ,41669 -1,7147
v P11 3,0661 1,14931 4,7718 ,64625 -1,7057
E P12 = 3,3333 1,21982 4,8168 ,50844 -1,4835
% P13 = 2,9279 1,20774 4,7177 ,56894 -1,7898 -1,5739
§ P14 = 2,9279 1,12243 3,9580 1,18145 -1,0300
;8 P15 = 3,2042 1,18489 4,4595 ,94216 -1,2553 -1,4750
P16 = 3,0901 1,24099 4,7688 ,55209 -1,6787
P17 = 3,2162 1,43371 4,9009 42416 -1,6847
P18  3,4054 1,13842 4,8529 42437 -1,4474
[ P19 = 3,1682 1,32695 4,8048 ,50988 -1,6366
5 P20 = 3,2072 1,36512 4,8438 ,47807 -1,6366
g P21 = 3,1411 1,18011 4,8048 ,53861 -1,6637 -1,3178
E‘l P22 = 3,2643 1,21579 3,1141 1,56550 0,1502
P23 3,1562 1,21224 4,8288 ,47606 -1,6727
P24 2,9820 1,25858 47417 ,55371 -1,7598
z P25  3,3544 1,12500 4,8559 ,44950 -1,5015
§ P26 = 3,2042 1,19249 4,8228 ,48640 -1,6186 -1,4973
:8 P27 = 3,3544 1,07292 4,7958 ,50929 -1,4414
P28 = 3,6967 1,08712 4,8619 ,48979 -1,1652
=< P29 33634 113147 48438 41754 -1,4805 15726
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P30 = 3,1261 1,14163 4,5405 ,88614 -1,4144

P31 = 2,9369 1,27023 4,8318 43417 -1,8949
P32 = 3,0060 1,25390 4,8589 42641 -1,8529
P33  3,0180 1,21225 4,8198 ,49452 -1,8018
P34 3,0300 1,17671 4,7207 ,58861 -1,6907
P35  3,0000 1,14860 4,6336 ,66610 -1,6336
P36  2,6577 1,18344 3,5826 1,44266 -0,9249
P37 = 3,1411 1,16211 4,6006 ,85355 -1,4595

4.3.3. Demografik Ozelliklerin Beklenti ve Alg1 Puanlarina EtKisi

Demografik farkliliklarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ortalamalarina
etkisini incelemek adina 2 grup i¢in Bagimsiz 6rneklem t-Testi, 2’den fazla gruplar
icin Tek yonlii varyans testi kullanilmistir.

Yapilan analizlerin neticesinde “p” degerine bakilarak gruplar i¢in anlamli
farkin olup olmamasi yorumlanmaktadir. Cikan sonuglara gore p degeri 0,05°ten
kiigiik ¢ikmast durumunda gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu, biiyiik ¢ikmasi

durumunda ise anlamli bir farkin olmadig ortaya ¢ikmaktadir.

4.3.3.1. Demografik Ozelliklerin Beklentide Yarattigi Farkliiklar

Katilimeilarin - cinsiyetine gore beklenti puanlarinin  farklilik  gosterip
gostermedigini test eden hipotezler su sekildedir:

Fiziksel boyut i¢in;

Ho : Fiziksel boyut beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin cinsiyetine
gore farklilik gostermez.

H, : Fiziksel boyut beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin cinsiyetine
gore farklilik gosterir.

Giivenilirlik boyutu igin;

Ho : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlari ¢aligmaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik géstermez.

H; : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlar1 calismaya katilan hastalarin

cinsiyetine gore farklilik gosterir
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Heveslilik boyutu igin:

Ho : Heveslilik boyutunda beklenti puanlar1 g¢alismaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik géstermez.

H, : Heveslilik boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik gosterir.

Gliven boyutu igin:

Ho : Giliven boyutunda beklenti puanlari c¢aligmaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik géstermez.

H; : Giiven boyutunda beklenti puanlart calismaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

Ho : Empati boyutunda beklenti puanlari ¢aligmaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik géstermez.

H, : Empati boyutunda beklenti puanlart g¢aligmaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik gosterir.

Tablo 11: Cinsiyete Gore Her Bir Boyut icin Beklenti Puanlarmin Karsilastirilmasi

Servqual Cinsiyet N Ortalama SS T-Degeri P Degeri Hipotez

Boyulari

Fiziksel Kadin 125 | 4,732/0,386 ,861 ,667 Reddedilemez

Ozellikler Erkek 208 4,713/0,360

Giivenilirlik Kadin 125 4,643/0,408 ,077 114 Reddedilemez
Erkek 208 4,709/0,344

Heveslilik Kadimn 125 | 4,549/0,430 ,591 ,785 Reddedilemez
Erkek 208  4,536/0,386

Giiven Kadin 125 4,784/0,428 ,049 ,250 Reddedilemez
Erkek 208  4,834/0,307

Empati Kadin 125 | 4,561/0,495 ,072 ,196 Reddedilemez
Erkek 208 4,628/0,432

Servqual beklenti puanlarinin hastalarin cinsiyetlerine gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde anlamlhi bir farka rastlanmamistir. Yapilan testler
dogrultusunda tiim p degerleri 0.05’ten biiyiiktiir. Bu sebeple hipotezler reddedilemez.
Nitekim, hizmet beklentisinde cinsiyet faktorii fark olusturmamaktadir.

Katilimeilarin medeni durumuna gore beklenti puanlarinin farklilik gosterip

gostermedigini test eden hipotezler su sekildedir:

54



Fiziksel boyut i¢in;

Ho : Fiziksel boyut beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik géstermez.

H, : Fiziksel boyut beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik gosterir.

Giivenilirlik boyutu icin;Hy @ Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlar
calismaya katilan hastalarin medeni durumuna gore farklilik géstermez.

H, : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin
medeni durumuna gore farklilik gosterir

Heveslilik boyutu i¢in:

Ho : Heveslilik boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin
medeni durumuna gore farklilik gostermez.

H; : Heveslilik boyutunda beklenti puanlar1 galismaya katilan hastalarin
medeni durumuna gore farklilik gosterir.

Giiven boyutu i¢in:

H, : Giiven boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik gostermez.

H: : Giiven boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

H, : Empati boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik gostermez.

H, : Empati boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik gosterir.

Tablo 12: Katilmcilarin Medeni Durumlarina Gore Tiim Boyutlarda Beklenti Puanlarinin
Incelenmesi

Servqual Medeni Durum N Ortalama SS T-Degeri P Degeri Hipotez
Boyulan
i Bekar 128 | 4,718/0,405

Fiziksel _ 0,214 0,939 Reddedilemez

Ozellikler Evli 205  4,721/0,346
Bekar 128  4,640/0,416

Giivenilirlik 0,014 0,100 Reddedilemez
Evli 205 @ 4,712/0,337
Bekar 128 | 4,515/0,452

Heveslilik - 0,345 0,354 Reddedilemez
Evli 205 | 4,557/0,368

Giiven Bekar 128  4,800/0,415 0,474 0,530 Reddedilemez
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Evli 205 | 4,825/0,317

Bekar 128  4,546/0,505
Empati 0,031 0,087 Reddedilemez
Evli 205 @ 4,639/0,422

Katilimcilarin beklenti diizeyinde, medeni durum i¢in puanlari incelendiginde
her bir boyutta p degeri 0,05’in iistiindedir. Medeni durum ile beklenti arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. Bu sebeple hicbir hipotez reddedilemez.

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore beklenti puanlarinin fark
olusturup olusturmadigina dair hipotezler su sekildedir:

Fiziksel boyut i¢in;

Ho : Fiziksel boyut beklenti puanlart calismaya katilan hastalarin yas
gruplarma gore farklilik gostermez.

H; : Fiziksel boyut beklenti puanlari g¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplaria gore farklilik gosterir.

Giivenilirlik boyutu igin;

Ho : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplaria gore farklilik gostermez.

H, : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gosterir

Heveslilik boyutu i¢in:

H, : Heveslilik boyutunda beklenti puanlari ¢aligmaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gostermez.

H1 : Heveslilik boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gosterir.

Giiven boyutu i¢in:

Ho : Giiven boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gostermez.

H; : Giiven boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

Ho : Empati boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin yas

gruplaria gore farklilik gostermez.
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H; : Empati boyutunda beklenti puanlari caligmaya katilan hastalarin yas

gruplarina gore farklilik gosterir.

Tablo 13: Katilimcilarin Yas Durumuna Gére Her Bir Boyut Icin Beklenti Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Servqual Yas N Ortalama/SS F-Deperi p- Degeri Hipotez
Boyulan
Fiziksel 18-39 90 4,694/0,435 Reddedilemez
Ozellikler 30-39 116 4,706/0,344
40-49 63 4,764/0,346 0,414 0,797
50-59 34 4,731/0,327
60+ 30 4,754/0,355
Giivenilirlik 18-39 90 4,669/0,423 Reddedilemez
30-39 116 4,680/0,317
40-49 63 4,699/0,396 0,103 0,981
50-59 34 4,700/0,338
60+ 30 4,685/0,392
Heveslilik 18-39 90 4,533/0,456 Reddedilemez
30-39 116 4,495/0,384
40-49 63 4,642/0,360 1,443 0,219
50-59 34 4,514/0,442
60+ 30 4,561/0,317
Giiven 18-39 90 4,804/0,440 Reddedilemez
30-39 116 4,832/0,302
40-49 63 4,815/0,378 0,429 0,787
50-59 34 4,752/0,327
60+ 30 4,853/0,355
Empati 18-39 90 4,566/0,378 Reddedilemez
30-39 116 4,599/0,424
40-49 63 4,633/0,467 0.305 0,874
50-59 34 4,650/0,402 '
60+ 30 4,614/0,484

Katilimcilarin egitim durumlarina gore beklenti diizeyleri incelendiginde p
degerinin her boyutta 0,05 ten biiyiik oldugu gériilmekte, bu nedenle biitiin hipotezler
reddedilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gére beklenti puanlarmin fark
olusturup olusturmadigina dair hipotezler su sekildedir

Fiziksel boyut i¢in;

Ho @ Fiziksel boyut beklenti puanlar1 calismaya katilan hastalarin yas
gruplaria gore farklilik gostermez.

H; : Fiziksel boyut beklenti puanlari c¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gosterir.

Glivenilirlik boyutu i¢in;
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Ho : Glivenilirlik boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplaria gore farklilik gostermez.

H, : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gosterir

Heveslilik boyutu i¢in:

Ho : Heveslilik boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gostermez.

H. : Heveslilik boyutunda beklenti puanlar ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplarma gore farklilik gosterir.

Gliven boyutu igin:

Ho : Giiven boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gostermez.

H; : Giliven boyutunda beklenti puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin yas
gruplarma gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

Ho : Empati boyutunda beklenti puanlari ¢aligmaya katilan hastalarin yas
gruplarma gore farklilik gostermez.

H, : Empati boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore farklilik gosterir.

Tablo 14: Katilimeilarin Egitim Seviyesine Gére Her Bir Boyut igin Beklenti Puanlarmin
Kargilastirilmasi

Servqual Egitim N Ortalama/SS F p Hipotez
Boyulari Durumu
Fiziksel Tlkokul 12 4,5417/0,45574
Ozellikler Ortaokul 11 4,2727/0,76111
Lise 61 4,6202/0,34444 0,958 0,431 Reddedilemez
Universite | 210 | 4 5492/0,38886
Y.Lisans+ | 39 4,4530/0,38417
Giivenilirlik Ilkokul 12 4,5278/0,55074
Ortaokul 11 4,4848/0,54268
Lise 61 4,7377/0,37845 1,972 0,098 Reddedilemez
Universite 210 4,6995/0,35184
Y .Lisans+ 39 4,6296/0,31461
Heveslilik Tlkokul 12 4,5417/0,45574
Ortaokul 11 4,2727/0,76111
Lise 61 4,6202/0,34444 2,332 0,056 Reddedilemez
Universite 210 4,5492/0,38886
Y.Lisans+ 39 4,4530/0,38417
Giiven Tlkokul 12 4,7167/0,39505
Ortaokul 11 4,5091 /1,01337
Lise 61 4,8557/ 0,31650 2,664 0,033 RED
Universite 210 4,8314/0,31114
Y.Lisans+ 39 4,7846 /0,28054
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Empati Ilkokul 12 4,5370/0,58379
Ortaokul 11 4,4848/0,70671
Lise 61 4,7268/0,38467 1506 0,200 Reddedilemez
Universite 210 4,5804/0,46411 !
Y Lisans+ | 39 4,5897/0,38503

Katilimeilarin egitim durumuna gore servqual puanlari incelendiginde giiven
boyutunda anlamli fark tespit edilmistir. Oteki boyutlarda ise anlamli farka
rastlanamamistir. Yapilan analizde “H; o :Gliven boyut beklenti puanlar1 ¢aligmaya
katilan hastalarin egitimine gore farklililk gostermez” hipotezi reddedilerek
aragtirmaya katilanlarin egitim durumlaria gore cevaplar farklilik gostermektedir.
Tukey testi sonucunda Ortaokul mezunlart ve Lise mezunlar1 (p=0,014<0,05) ile
Ortaokul mezunlar1 ve iiniversite mezunlar1 (p=0,006<0,05) arasinda anlamli fark
mevcuttur. Bu sonuca gore giiven diizeyinde lise ve liniversite mezunlarinin ortaokul
mezunlarina nazaran hastaneden almak istedikleri hizmetten beklentilerinin daha fazla
oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina gére servqual beklenti
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigine iliskin test edilen hipotezler asagidaki
gibidir:

Fiziksel boyut i¢in;

Ho : Fiziksel boyut beklenti puanlari calismaya katilan hastalarin calisma
durumlarina gore farklilik gostermez.

H, : Fiziksel boyut beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin ¢alisma
durumlarina gore farklilik gosterir.

Giivenilirlik boyutu igin;

Ho : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlari ¢aligmaya katilan hastalarin
calisma durumlarina gore farklilik géstermez.

H; : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlari ¢aligmaya katilan hastalarin
calisma durumlarina gore farklilik gdsterir

Heveslilik boyutu i¢in:

Ho : Heveslilik boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin
calisma durumlarina gore farklilik géstermez.

H; : Heveslilik boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin
calisma durumlarina gore farklilik gosterir.

Giiven boyutu i¢in:
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Ho : Giiven boyutunda beklenti puanlari calismaya katilan hastalarin ¢calisma
durumlarina gore farklilik gdstermez.

H, : Giiven boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin ¢alisma
durumlarina gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

Ho : Empati boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin ¢aligma
durumlarina gore farklilik gostermez.
H;, : Empati boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin ¢alisma
durumlarina gore farklilik gosterir.

Tablo 15: Katilimeilarin Calisma Durumuna Gére Her Bir Boyut Igin Beklenti Puanlarinin

Kargilastirilmasi

Servqual Meslek Durumu N Ortalama/SS F p Hipotez

Boyular

Fiziksel Ozellikler Caligmiyor 64 4,740/ 0,345
Kamu Personeli 147 4,762 /0,327 2,858939 0,058 Reddedilemez
Ozel Sektor 121 4,657 /0,422

Giivenilirlik Calismiyor 64 4,642/0,408
Kamu Personeli 147 4,742/0,302 3,302377 0,038 Red
Ozel Sektor 121 | 4,635/0,415

Heveslilik Calismiyor 64 4,539/0,338
Kamu Personeli 147 4,545/0,382 0,024530 0,975 Reddedilemez
Ozel Sektor 121 4,742/0,302

Giiven Calismiyor 64 4,834/,0277
Kamu Personeli 147 4,838/0,279 1,084241 0,339 Reddedilemez
Ozel Sektor 121 4,776/0,465

Empati Caligmiyor 64 4,545/ 0,455
Kamu Personeli 147 | 4,645/ 0,428 0,275 Reddedilemez
Ozel Sektor 121 | 4,580/0,490 1,204869

Servqual beklenti puanlarinin katilimcilarin ¢alisma durumuna gore anlamlilik
gosterip gostermedigine dair testler sonucunda Giivenilirlik boyutunda farklilik
oldugu goriilmiistiir. “H, 3 :Glivenirlik boyut beklenti puanlar1 c¢alismaya katilan
hastalarin calisma durumlarina gore farklilik gostermez” hipotezi 0,05’ten kiiciik
oldugu i¢in reddedilmis ve Tukey testi ile kamu personeli olan hastalar ve 6zel
sektorde calisan hastalar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,049<0,05).
Neticede giivenilirlik boyutunda kamu personeli olan hastalarin, 6zel sektdrde ¢alisan
hastalara gore hastaneden beklentilerinin daha ¢ok oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Servqual beklenti puanlarmin katilimcilarin gelir diizeylerine gore fark

olusturup olusturmadigina iliskin hipotezler asagida ifade edilmistir:
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Fiziksel boyut i¢in;

Ho : Fiziksel boyut beklenti puanlari calismaya katilan hastalarin gelir
diizeylerine gore farklilik géstermez.

H, : Fiziksel boyut beklenti puanlari caligmaya katilan hastalarin gelir
diizeylerine gore farklilik gosterir.

Giivenilirlik boyutu i¢in;

Ho : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin
gelir diizeylerine gore farklilik gostermez.

H; : Giivenilirlik boyutunda beklenti puanlari ¢aligmaya katilan hastalarin
gelir diizeylerine gore farklilik gosterir

Heveslilik boyutu i¢in:

H, : Heveslilik boyutunda beklenti puanlari galismaya katilan hastalarin gelir
diizeylerine gore farklilik gostermez.

H; : Heveslilik boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin gelir
diizeylerine gore farklilik gosterir.

Giiven boyutu i¢in:

Ho : Giiven boyutunda beklenti puanlari ¢alismaya katilan hastalarin gelir
diizeylerine gore farklilik gostermez.

H, : Giliven boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin gelir
diizeylerine gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

Ho : Empati boyutunda beklenti puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin gelir
diizeylerine gore farklilik gostermez.

H, : Empati boyutunda beklenti puanlari caligmaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik gosterir.

Katilimcilarin -~ beklenti puanlarmin  gelir  diizeylerine gore farklilik
gostermesine dair yapilan hipotezlerin test edilmesi sonucunda; hipotezler
reddedilerek fiziksel 6zellikler, glivenilirlik ve empati boyutunda anlaml farklar tespit
edilmistir (p<0,05).

Tek yonlii varyans analizinin Tukey testi sonuglarina gore fiziksel boyutta
1001-2500 TL aras1 gelir diizeyine sahip katilimcilarin; 1000T1 ve alt1, 2501-4000TL
ve 4501-7500 TL gelir diizeyine sahip katilimcilarla arasinda anlamli farka rastlandigi
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goriilmektedir. 1000 TL ve altinda gelir diizeyine sahip katilimcilarin diger gruplara

gore talep ettikleri hizmetin daha fazla oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir. Ayrica

giivenilirlik boyutunda 1001-2500TL arasinda gelir diizeyine sahip katilimcilarin
2501-4000 TL ve 4001-7500 T1 arasinda gelir diizeyine sahip kisilere nazaran saglik

kurulusundan bekledikleri hizmetin daha fazla oldugu sdylenebilir. Son olarak Empati
boyutunda 1001-2500 tl ile 2501-4000 tl arasinda anlamli bir fark mevcuttur. 2501-
4000 TL diizeyine gelir sahibi olan katilimcilar 1001-2500 TL arasinda gelire sahip

olan katilimcilara gore saglik hizmetleri beklentileri daha fazladir.

Tablo 16: Katilimcilarm Gelirin Durumuna Gére Her Bir Boyut Igin Beklenti Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Servqual Gelir N Ortalama/SS F p Hipotez
Boyutlari
1000 TL ve Alt1 33 4,77/0310
Fiziksel 1001TL-2500 TL | 26 | 4,50/0,551
Oellikler 2501- 4000 TL 104 | 4,76/0,367 2,923 0,027 Red
4001-7500 TL 117 | 4,72/0,337
7500 TL ve Ustii | 53 | 4,70/0,340
1000 TL ve Alt1 33 | 4,65/0,380
1001TL-2500 TL | 26 4,47/0,555
Giivenilirlik | 2501- 4000 TL 104 | 4,71/0,397 2,661 0,033 Red
4001-7500 TL 117 | 4,71/0,294
7500 TL ve Ustii | 53 | 4,68/0,324
1000 TL ve Alt1 33 | 4,53/0,332
1001TL-2500 TL | 26 | 4,39/0,394
Heveslilik 2501- 4000 TL 104 | 4,60/0,444 1,689 0,152 Reddedilemez
4001-7500 TL 117 | 4,54/0,392
7500 TL ve Ustii 53 4,48/0,370
1000 TL ve Alt1 33 | 4,81/0,313
1001TL-2500 TL | 26 4,69/0,424
Giliven 2501- 4000 TL 104 | 4,82/0,425 0,871 0,481 Reddedilemez
4001-7500 TL 117 | 4,83/0,319
7500 TL ve Ustii 53 4,81/0,278
1000 TL ve Alt1 33 | 4,43/0,440
1001TL-2500 TL | 26 4,41/0,542
Empati 2501- 4000 TL 104 | 4,66/0,472 3196 0,014 Red
4001-7500 TL 117 | 4,64/0,414 '
7500 TL ve Ustii 53 4,56/0,449

4.3.3.2. Demografik Ozelliklerin Alg1 Uzerinde Yarattign Farkhliklar

Calismanin bu boliimiinde, hastalarin algilama puanlarinin  demografik

faktorlere gore ne sekilde degistigi incelenmistir. Ik olarak cinsiyet gére ortalamalarin

farkli olup olmadigina dair hipotezler asagida belirtilmistir:
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Fiziksel boyut i¢in;

H, : Fiziksel boyut algilama puanlar ¢caligmaya katilan hastalarin cinsiyetine
gore farklilik gostermez.

H, : Fiziksel boyut algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin cinsiyetine
gore farklilik gosterir.

Giivenilirlik boyutu i¢in;

Ho : Giivenilirlik boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik géstermez.

H; : Giivenilirlik boyutunda algilama puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik gosterir

Heveslilik boyutu i¢in:

Ho : Heveslilik boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik géstermez.

H; : Heveslilik boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik gosterir.

Giiven boyutu i¢in:

Ho : Giiven boyutunda algilama puanlart g¢alismaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik gostermez.

H; : Giiven boyutunda algilama puanlar1 c¢alismaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

Ho : Empati boyutunda algilama puanlari g¢alismaya katilan hastalarin
cinsiyetine gore farklilik géstermez.

H, : Empati boyutunda algilama puanlari caligmaya katilan hastalarin

cinsiyetine gore farklilik gosterir.
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Tablo 17: Katilimeilarin Cinsiyete Gore Tiim Boyutlarda Algilama Puanlarmin Incelenmesi

Servqual Cinsiyet N Ortalama SS T-Degeri P Degeri Hipotez
Boyulan
Fiziksel Kadin 125 3,180/0,862
Ozellikl
Zetier Erkek 208  3,384/0,857 0,981 0,037 Red
Giivenilirlik Kadin 125 2,944/0,894
Erkek 208 3,211/0,906 0,483 0,010 Red
Heveslilik Kadin 125 3,174/0,923
0,803 0,456 Reddedilemez
Erkek 208 3,253/0,935
Giiven Kadin 125 3,292/0,918
Erkek 208 3,346/0,972 0,850 0,616 Reddedilemez
Empati Kadin 125 2,892/0,943
Erkek 208 3,114/0,992 0,486 0,045 Red

Yapilan Independent T-Test sonucunda fizikse, gilivenilirlik ve empati
boyutlarinda cinsiyete gore farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Erkeklerin fiziksel,
giivenilirlik ve empati boyutunda hizmetten aldiklari performansin kadinlara gore daha
fazla oldugu anlasilmaktadir.

Katilimcilarin algilama ortalamalarinin medeni duruma ne durumda oldugunu
saptamak adina olusturulan hipotezler su sekildedir:

Fiziksel boyut i¢in;

Ho : Fiziksel boyut algilama puanlart galismaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik géstermez.

H, : Fiziksel boyut algilama puanlari ¢aligmaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik gosterir.

Glivenilirlik boyutu i¢in;

Ho : Giivenilirlik boyutunda algilama puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin
medeni durumuna gore farklilik gostermez.

H; : Gilivenilirlik boyutunda algilama puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin
medeni durumuna gore farklilik gosterir

Heveslilik boyutu i¢in:

Ho : Heveslilik boyutunda algilama puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin
medeni durumuna gore farklilik gostermez.

H; : Heveslilik boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin

medeni durumuna gore farklilik gosterir.
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Gliven boyutu igin:

H, : Giiven boyutunda algilama puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik géstermez.

H; : Giliven boyutunda algilama puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

Ho : Empati boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik géstermez.

H; : Empati boyutunda algilama puanlar1 ¢caligmaya katilan hastalarin medeni
durumuna gore farklilik gosterir.

Tablo 18: Katilmcilarm Medeni Durumlarma Goére Tiim Boyutlarda I¢in Algilama
Verilerinin Incelenmesi

Servqual Cinsiyet N Ortalama SS T-Degeri P Degeri Hipotez
Boyulan
Ifizik§el Bekar 128 | 3,469/0,857
Ozellikler Evli 205 | 3,206/0,853 0.542 0.007 Red
Giivenilirlik Bekar 128 | 3,158/0,950

Evii 205 3,081/0,885 0,602 0,450 Reddedilemez
Heveslilik Bekar 128  3,338/0,965

Evii 205  3.152/0,908 0,166 0,075 Reddedilemez
Giiven Bekar 128 | 3,446/0,994

Evii 205 3.250/0,917 0,171 0,067 Reddedilemez
Empati Bekar 128 3,072/1,068

Evii 205 3,006/0,920 0,019 0,569 Reddedilemez

Hipotezler dogrultusunda yapilan Independent T-Test sonucunda fiziksel
boyutta bekar ve evli katilimcilar arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p<0,05).
Bu sonuca gore bekarlar aldiklari hizmetten evlilere gére daha memnun olduklar
tespit edilmigtir

Katilimeilarin yas durumlarina gére hizmet kalite performanslari kiyaslama
yapilmak amaciyla agagida ki hipotezler olusturulmustur:

Fiziksel boyut igin;

Ho : Fiziksel boyut algilama puanlar1 calismaya katilan hastalarin yas

durumlarina gore farklilik gostermez.
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H; : Fiziksel boyut algilama puanlar1 calismaya katilan hastalarin yas
durumlarina gore farklilik gosterir.

Giivenilirlik boyutu i¢in;

Ho : Guvenilirlik boyutunda algilama puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin yas
durumlarina gore farklilik gdstermez.

H; : Gilivenilirlik boyutunda algilama puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin yas
durumlarina gore farklilik gosterir

Heveslilik boyutu igin:

Ho, : Heveslilik boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
durumlarina gore farklilik géstermez.

H; : Heveslilik boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
durumlarina gore farklilik gosterir.

Giiven boyutu igin:

Ho : Giiven boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
durumlarina gore farklilik géstermez.

H; : Giiven boyutunda algilama puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin yas
durumlarina gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

Ho : Empati boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin yas
durumlarina gore farklilik gdstermez.

H, : Empati boyutunda algilama puanlari galigmaya katilan hastalarin yas

durumlarina gore farklilik gosterir.
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Tablo 19: Katilimeilarin Yas Durumuna Gore Her Bir Boyut igin Algilama Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Servqual Yas N Ortalama/SS F p Hipotez
Boyulan
Fiziksel 18-39 90 3,419444/0,920146
Ozellikler 30-39 116 3,240302/0,828853
40-49 63 3,093254/0,834600 2,214 0,067 Reddedilemez
50-59 34 3,474265/0,809379
60+ 30 3,491667/0,867227
Giivenilirlik 18-39 90 3,196296/1,022028
30-39 116 3,032567/0,858042
40-49 63 3,022928/0,898948 0,795 0,529 Reddedilemez
50-59 34 3,205882/0,897322
60+ 30 3,237037/0,786613
Heveslilik 18-39 90 3,398148/1,007058
30-39 116 3,182471/0,883826
40-49 63 3,052910/0,905887 1,420 0,227 Reddedilemez
50-59 34 3,181373/0,946700
60+ 30 3,266667/0,868345
Giiven 18-39 90 3,429630/1,095040
30-39 116 3,261494/0,913459
40-49 63 3,219577/0,890424 0,732 0,571 Reddedilemez
50-59 34 3,357843/0,861770
60+ 30 3,450000/0,861201
Empati 18-39 90 3,040741/1,152831
30-39 116 3,006705/0,914051
40-49 63 2,954145/0,941887 0,303 0,876 Reddedilemez
50-59 34 3,137255/0,969439
60+ 30 3,137037/0,756796

Yukarida ki tabloya gore katilimcilarin yas durumlarn ile algiladiklari hizmet
kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Hastaneden hizmet alan hastalarin, egitim durumuna gore algiladiklar: hizmet
kalitesinin farklilik gosterip gostermedigine iligkin hipotezler agagida belirtilmistir:

Fiziksel boyut i¢in;

Ho : Fiziksel boyut algilama puanlari ¢aligmaya katilan hastalarin egitim
durumuna gore farklilik géstermez.

H, : Fiziksel boyut algilama puanlart ¢alismaya katilan hastalarin egitim
durumuna gore farklilik gosterir.

Glivenilirlik boyutu i¢in;

Ho : Gilivenilirlik boyutunda algilama puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin
egitim durumuna gore farklilik gostermez.

H; : Gilivenilirlik boyutunda algilama puanlart ¢alismaya katilan hastalarin
egitim durumuna gore farklilik gosterir

Heveslilik boyutu i¢in:
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Ho : Heveslilik boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin
egitim durumuna gore farklilik gostermez.

H, : Heveslilik boyutunda algilama puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin
egitim durumuna gore farklilik gosterir.

Gliven boyutu igin:

Ho : Giiven boyutunda algilama puanlar1 calismaya katilan hastalarin egitim
durumuna gore farklilik gdstermez.

H; : Giiven boyutunda algilama puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin egitim
durumuna gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

Ho : Empati boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin egitim
durumuna gore farklilik géstermez.

H; : Empati boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin egitim
durumuna gore farklilik gosterir.

Tablo 20: Katilimeilarin Egitim Durumuna Gore Her Bir Boyut icin Algilama Puanlarmin
Kargilastirilmasi

Servqual Egitim N Ortalama/SS F p Hipotez
Boyulan
Fiziksel ilkokul 12 3,291/0,693
Ozellikler Ortaokul 11 2,852/0,724
Lise 61 3,405/0,926 1,759 0,137 Reddedilemez
Universite 210 3,080/0,872
Y.Lisans + 39 3,491/0,744
Giivenilirlik Ilkokul 12 3,064/0,840
Ortaokul 11 2,656/0,729
Lise 61 3,269/0,940 1,339 0,255 Reddedilemez
Universite 210 3,114/0,929
Y.Lisans + 39 2,988/0,787
Heveslilik Ilkokul 12 3,097/1,006
Ortaokul 11 2,606/0,928
Lise 61 3,286/0,938 1,3688 0,245 Reddedilemez
Universite 210 3,242/0,947
Y.Lisans + 39 3,235/0,769
Giliven Ilkokul 12 3,333/0,901
Ortaokul 11 2,954/1,247
Lise 61 3,439/0,943 0,645 0,631 Reddedilemez
Universite 210 3,314/0,960
Y.Lisans + 39 3,311/0,852
Empati Tlkokul 12 3,138/1,027
Ortaokul 11 2,737/1,067
Lise 61 3,207/1,002 0,906 0,461 Reddedilemez
Universite 210 3,006/0,986
Y.Lisans + 39 2,934/0,857
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Tablo 19°da goriildiigl tizere katilimcilarin hizmet kalitesi algilar ile egitim
durumlari arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Servqual performans puanlariin, katilimcilarin c¢alisma durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigini her bir boyutta test eden hipotezler asagidaki sekilde
verilmistir:

Fiziksel boyut i¢in;

Ho : Fiziksel boyut algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin ¢alisma
durumuna gore farklilik gdstermez.

H; : Fiziksel boyut algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin ¢alisma
durumuna gore farklilik gosterir.

Giivenilirlik boyutu igin;

Ho : Giivenilirlik boyutunda algilama puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin
calisma durumuna gore farklilik gostermez.

H; : Giivenilirlik boyutunda algilama puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin
calisma durumuna gore farklilik gosterir

Heveslilik boyutu i¢in:

Ho : Heveslilik boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin
calisma durumuna gore farklilik gostermez.

H; : Heveslilik boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin
calisma durumuna gore farklilik gosterir.

Giiven boyutu i¢in:

Ho : Gliven boyutunda algilama puanlar1 ¢alismaya katilan hastalarin ¢alisma
durumuna gore farklilik géstermez.

H; : Giiven boyutunda algilama puanlar1 ¢aligmaya katilan hastalarin ¢aligma
durumuna gore farklilik gosterir.

Empati boyutu i¢in:

H, : Empati boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin ¢aligma
durumuna gore farklilik gostermez.

H; : Empati boyutunda algilama puanlari ¢alismaya katilan hastalarin ¢alisma

durumuna gore farklilik gosterir.
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Tablo 21: Katilimeilarin Calisma Durumuna Gére Her Bir Boyut Icin Algilama Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Servqual Meslek N Ortalama/SS F p Hipotez

Boyulari Durumu

Fiziksel Calismiyor 64 3,402/0,832

Ozellikl

zellikder Kamu 147 | 3,357/0,903 1654 | 0193 | Reddedilemez
Personeli
Ozel Sektor 121 3,195/0,826

Giivenilirlik Calismiyor 64 3,079/0,822
Kamu 147 3,256/0,949
Personeli 3,943 0,020 Red
Ozel Sektor 121 2,946/0,884

Heveslilik Calismiyor 64 3,270/0,912
Kamu 147 | 3,280/0,981 1,007 | 0367 | Reddedilemez
Personeli
Ozel Sektor | 121 3,126/0,877

Giiven Calismuyor 64 3,385/0,902
Kamu 147 3,356/0,991 .
personeli 0,574 0,564 Reddedilemez
Ozel Sektor 121 3,250/0,930

Empati Calismuyor 64 2,878/0,896
Kamu 147 3,123/1,034 .
personeli 1,501 0,224 Reddedilem