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ONSOZz

Teknolgjik gelismderdeki hizlanma, beraberinde hizmet sektdrleri arasnda rekabeti
de getirmigir. Rekabetine neden olan fatdrler aradnda saglik hizmeti  sunan
kuruludarin  sayilarinin - atmad, hizmeti danlain ssgid  davranmad,  beklentilerinin
yiksemes yer dmektadir. Kdite, bunlain temeinde yaan ve bdirleyic
unsurlardan birisdir.

Sglik hizmetleri  iginde kdite tercih  edilir  omayi, glvenilir dmayi,
migerilerin - beklentilerinin @ kardlanmas ve  midei  tamini beraberinde
getirmektedir. Saglik idetmderi hem kendileri hem de mideileri igin en lyiyi, en
kditdiyi aramektadir. Bu nedenle sglik idemderinde verilen hizmetin mideriler
tarefindan nasll dgilandiginin tespiti 6nem kazanmaktadir.

Hizmet sktbrinde dgilanan  kditenin - dlgiimesne  yondik — gdidtirilen
SERVQUAL  Olcegi, saglik  hizmetlerinde  kdite  diizeyini  bdirlemede
kullanilmaktadir.

Bu cdismada, saglik hizmetleri sektdrinde SERVQUAL Metodu Kkullanilarak
Agiz ve Dis Sxligi Mekezi'ndeki heddain beklenen ve dgilanan kditenin
dlclimesine yondik bir arastirma yapilmidtir.

Tez cdismam boyunca benden yardimlaini esrgemeyen degeli danismanim
Prof. Dr. Nilgin SARP a, bilgileri ve gorideriyle yol gogteren Sayin Dog. Dr. Afsun
Ezd ESATOGLUna, deneyimleriyle onemli kakilari bulunan Ankara Universtes
Saglik Bilimleri Fekiites Saglik Yonetimi Ancbilim Ddi Ogretim Uyeleri, Dog. Dr.
Ilsmail AGIRBASa, Yrd. Dog. Dr. Omer Rifki ONDER', Yrd. Dog. Dr. Ahmet
Manir ACUNER'e, Aragirma Gorevlis Bayran Goktasa,  anket uyguladigim,
aadirmanin  gergeklesmesinde katkida bulunan Topraklik Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi yoneticleri ve cdisanlaing cdisndaimin  her asamadnda destegini
ddigm, akadasm Tilay DEMIRBAS ve Siha OKTAY’a tim egitimim ve
hayaimin her evresnde desteklerini benden esrgemeyen sevgili ikizim ve aleme
tesekkurlerimi sunarim.
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1.GIRIS

Slik, insan  yasaminin  SUrdrilmesinde, yasam kditesnin  yarailmasinda ve
korunmasnda ¢z bir Oneme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kidlerin yasam
kditesni ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir dandir. Saglik hizmeleinin
diizeyi, Ulkderin gdigmidik diizeyinin de bir gosterges olarak kabul edilmektedir.

GUnimiizde yasanan hizli degigm ve gdisme uyum cabad, rekabet ortami
ve mevcut ekonomik kosullar kaite olgusunu gindeme getiren faktorlerdir. Klask
gorise  gore sglik  hizmelerinde  kdite sglik  hizmetlei dgteminin cesitli
Ogelerinin - dandatlara uygunluk  ya da  mikemmelik  dereces  olarak
tanimlanmaktadir (Ozdp ve ak., 2000; s:244). Kditenin saglik sektoriindeki
karslig, “hesa mutlulugu” bigiminde tarif edilebilmektedir. Dogru teshis, dogru
tedavi, beklemekszin ve gller yuzli hizmet, temiz hedane, ferah bir ortam, uygun
fiya, vb. gbi heganin mutluluguna donik fadiyetler bitinl, saglikta kditenin
unsurlari olarak degerlendirilmektedir (Morgil ve Kucikgirkin, 1995; s.:33).

Sgglik daninda heddain bilgi dizeyinin ve beklentilerinin atmad  kaditenin
Onemini  vurgulamektadir. Saglik sektdrinde hizmeti tdep edenlerin  bdirleyidligi
On plana cikmakta ve kalite yonindeki talepleri sektoriin yapisal olarak degismesine
neden olmaktadir (Kunst, 2000; s.:1125). Saglikta kdite konusu revecta bir kavram
omakla birlikte, kditeden ne anlasldig tatisimaktadir. Bitin bir saglik sgteminin
kditesni bdirleyecek pratik, uygulanabilir bir kdite 6lgim biliminden s9z emek
mumkin  degildir. Sglikta kdite tanimi ve kditenin  dlgimi, saglik  hizmet
sunucularina dogrudan zorla dayatilabilecek bir sey degildir. Kdite gdidiriimesinde
ketilim ve gonullulik essdtir. Kadlite, hizmet sunucularin kailimi ve destegi ile
gelidirilebilir.  Ayrica, hasa memnuniyeti ve deneyim, kditenin 6nemli  boyutlari
olduguna gore tiketici olan hegtdain katlimi da kdite gdidirilmesnde dikkate
ainmak zorundedir.



Mei-Shu La ‘ye (2005) gore yuksek kdlite, iyi seyleri ygpmayi kolaylagtiran,
Kot seyleri yapmayi zorlagtiran bir dstemden gecer. Saglik bakim  kditesni
attiracak ve bu atis direkli gozleyecek bir yaoinin kurulmasinin sat  oldugunu,
sglik  profesyondlerine kditdi  saglik hizmeti veme  sorumlulugu  kezandirilmes
gerektigini savunmaktadir ( www.saglik.gov.tr. Erism Tarihi: 22 Ekim 2007).

Olgilmeyen bir sgyin iyilesirmes mimkin olmadiginden hizmet kalitesinin
Olcilmes saglik sektorinde dikkat edilmes gereken en Oncdikli konularin basinda
yer dmektadir. Hizmetin soyut ve davranidarla ilgili bulunmas, bu sektorde Olciim
idemini zorlastirmaktadir (Rosander,1989, s.:43, Ardic, 1998).

Kditenin dlclilebilmes ve adindan dlclimis kdite godergderin iZienmes
gerektigi  disUnUlmektedir. Kditenin - dlclimes  amaciyla bir dizi  godergder
yayimlanmektadir. Gelidiriimeye cdislan kdite gogterge Olcltleri, hasta bakimi,
tedavis ve bunlain sonuclari ile ilgili Siredlerin peformans  hakkinda  vei
toplamaya ve dizenlemeye yarayan nicdiksd oOlcimlerdir. Kalite bdirtecleri, klinik
sreglerin kditesni  dlgmeyi  amaglamakla birlikte, ideyide ilglli peformand  ve
cikti basarisni da degerlendirebilecek 6zdliktedir (Aydin ve ark., 2006; s.:19)

1.1. Hizmet Kavrami ve Ozdlikleri

Sdemaik ve teknik olarak 1700'1U yillardan bu yana gdiserek incelenmekte olan
hizmet kavrami, insanlain birlikte yasamdainin  dogd bir sonucu  odarak
yasamimizin  her asamasnda degisk bigimlerde karsmiza gikmaktadir. Hizmet

kavraminin tanimlanmed kaiteye bakis acisnin beirlenmes icin 6nemlidir.

Hizmetler, soyut olma oOzdligine sahip ve dindiginda herhangi  bir soyut
mda ship olmakla sonuglanmayan, satis igin sunulan fadiyetler ve yararlarddan
meydana gden Urin cesdi (Kotler, 2001; s:291), ya da zaman, yer, bicim ve



pskolgjik bakimdan yaar saglayan ekonomik fadiyetler olarak tanimlanmaktadir
(Parasuraman ve ark., 1985; s.:41).

Her aradirmac hizmete, bagli bulundugu bilim ddinin etkis dtinda kdarak
bir tanim gdidirmidir. Hizmetlerin genis bir yepaze icinde degiskenlik gostermes
ve somut mdlala odan  baglatilai  hizmet  kavraminin  tanimlanabilmesini
guclestirmektedir. (Uyguc, 1998; s.:8).

Goetsch ve Davis hizmeti, “Hizmet baska birig icin is icra eimektir” seklinde
tanimlarken, Collier, “Uretildigi yerde tUketilen bir is veya eylem, bir peformans,
sosyd olay veya caba’ olarak tanimlamaktadir (Uygug, 1998; s.:8).

Aradirmecilarin  baska tanimlarinda isg; hizmet ayri ayri teshis edilebilen,
Igekleri tatmin eden ve gergekte fizikse olarak dokunulmes mimkin olmayan
(soyut) fadiyetlerdir (Cowel, 1993; s:22). Zethaml ve Vdaieye gore ise
hizmetler; hareketler, Sirecler ve performandar olarak tanimlanmidtir.

1.2. Saglik Hizmetleri Kavrami

Dinya Saglik Orgitti (WHO) saglik hizmetlerini, “bdirli  saglik  kuruludarinda
degisk tip saglik persondinden yararlanarak toplumun gereksnim ve isteklerine
gore degisen ameglar gergeklestirmek ve boylece kislerin ve toplumun saglik
bakimini, her tirli koruyucu ve tedavi edicd ekinliklerle saglamak Uzere Ulke
¢capinda orgitlenmis kdic bir dgemdir” seklinde tanimlamaktadir. Ayrica saglik
hizmetlerini, cestli saglik kurum  kuruludarinda heddiklarin  teshis ve tedavisyle
insanlarin mevcut sagliklarinin korunmas icin degisk tip saglik persondi tarafindan
yuritilen cabdarin timi olarak da tanimlanabilmektedir (Akar, 2002; s.:190).
Salik  hizmetleri, bhaddiklain  teshis tedavi ve rehabilitasyonu  yaninda,
hegdiklarin  onlenmes, toplum ve bireyin saglik  dizeyinin  gdidirilmes ile ilgili
fadiyetler bittinl olarak ifade edilmektedir (Kavuncubas, 2000; s.:34).



Slik hizmetleri, bireye ve dleye dogrudan ve dolayli sunulan  hizmetlerin
tUMUNnU kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin amadi,

Saglik talebi olusmasini saglamik,
Toplumun saglik standardini yiksatmek,
Kislerin hasta olmameas icin gerekli tedbirleri dmak,

Hagta olanlarin en kisa Slirede saglliklarina kavusmasini saglamak,

a &~ v N PP

Hada ve ska olanlarin iyilestikten sonra  uyumlarini-adaptasyonlarini
saglamaktir (Sozen, 2002; s.:2).

1.2.1. Etkili Saglik Hizmetlerinin Ozdlikleri

Etkili bir saglik hizmetinin tasmes gereken Ozdlikler; saglik hizmetleri  bitinltk
gostermei ve exgudimli bicimde sunuimas gerekmektedir. Etkili  bir  saglik
hizmetinin Uretim ve sunumunda dikkat edilmes gereken bu kosullar, ekili saglik
hizmetinin taames gereken Ozdlikler olarak kabul edilmidir. Sunulan ve Uretilen
saglik hizmetlerinin bu Ozdliklerden herhangi birini tasmames  durumunda, toplum
vebirey sagligi Uzerinde istenilen degisiklign yapamayacagi SOylenmekitediir.

Etkili bir saglik hizmetinin;  kolay kullanilabilirlik, kdite, sireklilik ve
veimlilik  ozdliklerini  tesmed  gerektigi  disiniimektedir  (Kavuncubas, 2000;
S..64-67).

1.2.1.1. Kolay Kullanilabilirlik

Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten yaralananlar, hem de hizmet sunanlar
agisndan incelenebilmektedir. Hizmetten yararlananlar  (toplum) agisndan  kolay
kullanilabilirlik, “bireylerinin - gereksnim duydugu yerde ve zamanda hizmetlere
ulassbilmes ve gereksnim duydugu tim hizmetleri yeterli miktarda kullanaoilmes



oaak tanimlanmaktadir’. Hizmeti sunanlar  bekimindan kolay  kullanilaailirlik,
“hizmet sunan kislerin (saglik profesyondleri), gereksnim duyduklar ilag, arac-
gae;, hizmetler ve diger sxglik profesyondlerine kolay ulasabilmes” anlamina
gdmektedir. Hizmetlerin - kolay  kullanilabilirligini  saglamak  igin - kissd kullanimi
kolaylagtirmak ve saglik hizmetlerinde bitinlik, donanim olarak tim gereksinimleri
karslamas gerekmektedir (Kavuncubas, 2000; s.:66).

1.2.1.2. Kalite

Saglik hizmetlerinde kdite, hizmetlerin hem bilimsd norm ve dandatlara, hem de
bireylerin - beklentilerine  uygun olaak sunuimes  anlamina  gdmektedir.  Saglik
hizmetleinde kditenin saglanmad icin medeki yeterlilik, kissd kabul edebilirlik ve
kaitenin uygunlugu 6nem tas maktadir (Kavuncubas, 2000; s.:66).

1.2.1.3. Sureklilik

Saglik hizmetleri, ydnizca tedavi hizmeleri  anlamina  gememektedir.  Saglik
dizeyini gdidirmek igin birey ve toplumun saglik durumlainin Sirekli  tekip
edilmes ve geaekli Onlemlein dinmes gereklidir. Saglik  hizmetlerinin - Sreklilig,
sglik hizmdlerinin - entegre  olmedyla  basarilabilmektedir.  Saglik  hizmetlerinde
direklilign  kisye odaklanmis bakim, esgidimleyid birimler (ale hekimler), ve
eggidimlenmis  hizmetlerle  sglayarak  kditdi  bir  hizmet  sunumuna  yardima
olmaktadir (Kavuncubas, 2000; s.:66-67).

1.2.1.4. Verimlilik

Veimlilik, saglik hizmeleine ayrilan  kaynaklarin - akild  kullanlmes  anlamina
ogdmektedir. Veimlilik aadligiyla, saglik hizmetleri mdiyetleri  asagiya  gekilerek,



bireylerin - hizmetten  yaralanma  odanaklari  attirilmigtir.  Adil  finengman, yetel
ucret polittkes ve ekili yonetim saglayarak kaynaklar etkin  kullanarak  saglik
hizmetlerden daha fazla yaalanmayi atiraak kditdi hizmete yardimc olmaktedir.
Saglik  kurumlarin  diger endidri ve hizmet  kurumlarindan  ayiran  Ozdlikleri
mevcuttur (Kavuncubas, 2000; s.:67).

1.2.2. Saglik Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler

Slik hizmdleri  piyassanda  tiketid  konumundeki - kisnin - 6zgUrligl ~ Sinirli
olmaktadir. Hekim, hegta igin gerekli olan md ve hizmet cestleini belirlerken,
madiyet, fiya gdir gibi ekonomik fakttrleri degil, tibbi olanaklarini dikkate dir.
Hasta normd piyasdadaki tiketicilerin  bagimsz davranidarinin aksne, hekim,
hestane idares ve ilag firmed karssnda “mutlak bagimli  durumundadir. Pazarlik
eime, ma veya hizmeti dmaktan vazgegme, baska bir zamana erteleme ya da ikame
eme ghbi bagmsziklar snirlanmidtir. Saglik hizmetleri piyasasindeki bu kurdlara
uymamanin hayai bir tehlike az edebilecegi disinces bagimlilign - artirmaktadir
(Karabulut, 1999; s.:35).

Saglik hizmetleri temd az edicds olan doktorlarin durumu norma  hizmet
az ediclerden (¢ noktada ayrilmaktadir. Birincis, hekim normad bir hizmet
Uretiminden farkli bir davranis igindedir. lkincid, hekimin Urettigi hizmeti deneme
imkani yoktur. Uglinciisl, hekim, kendi cikarindan gok toplumun cikarina donik bir
cabaicindedir (Karabulut, 1999; s.:35).

Saglik hizmetleri piyasasnda elde edilen toplumsd majind yarar, bireys
maijind yarardan bilyik olabilmektedir. Ornegin bir as kampanyas yoluyla ileride
toplumu sarabilecek bulasc bir hegdigin énlenmesinden ede edilen yarar, tek bir
ferdin hagtdiginin 6nlenmesinden elde edilen yarardan blyuk ol acakir.



Sylik hizmetlerine olan tdep bir bdirgzlik az etmektedir. Clnkl fertlerin
ne zaman ve ne sekilde hagta olacaklarini Onceden belirlemek olanaksizdir. Iste bu
bdirazlik nedeniyle fetlerin  saglik  haccamdai  icin birikimde  bulunmdari
gerekszlesmektedir.  Birikimde bulunulsa dahi, bu kaynek ya uzun dire
kullanilmayacak veya ihtiyacin gerektirdigi miktardan az ya da cok olabilecektir.
Bdirgzikten kaynaklanan bu olumsuzlugu gidermek iki yolla olabilir; birindg, 6n
O0deme yoluyla saglik dgortasnin yayginladirilmes, ikindd, saglik  hizmelerinin
finansmanini devletin Ustlenmesidir (Karabulut, 1999; s.:35).

Saglik hizmetlerini klask piyasa yapisndan ayiran Dbdirszlikler  Siyle
toparlanakilir.

1. Hagtdar tedavi sirednce kendilerine yapilan tedavinin  gergek
maiyetini hesgplayamamaktadir.

2. Hesdar kendilerine yapilan tedavinin mdiyetini - hesgplayamediklari
gbi  uygulanen tedavinin  nitdigi konusunda da bilg  sahibi

degildirler.

3. Ahlaki sorunlar bdirszligin bir baska nedeni olmaktadir.

Doktorlarin  birbirlerini  gekigirmeleri, medektadarinin  hizmetleri  hakkinda
tuketicileri aydinlatmdari hem evrensd ahlak kurdlarina hem de saglik sektériinde
gend kabul gbrmis kuralara aykiri sayilmaktadir (Karabulut, 1999; s.:35).

Bazi sxglik hizmelerinden yaralanma tiketim harcamas  olarek  kabul
edilirken, kimis de ydirim harcamas olarak kabul edilmektedir. Fertlerin korku,
endise ve siphderinden kurtulmak igin yaptiklari harcamdar tiketim harcamaed,
sglik dizeyinin dolayigyla is guci verimliliginin korunmes  ve gdidirilmes igin
yapilan harcamdar da yairim harcamas olarak degerlendirilmektedir. Irrasyond
daranidar olaak, hadanin heddigiyla cdisebilecek bir tutum igerisne girmes



kastedilmektedir. Bu durum ¢ badik dtinda toparlanabilmektedir.

1. Hagtahagdigini inkar eden bir davranisicinde tedaviyi reddetmes,

2. Snirsd hagdiklarda hastainn rasyone davranis géstermemes,

3. Acil darak tedavi gereksnimi olan pek cok hasta mdi yetmezlikten 6tird
bunu saglayamameadidir (Karabulut, 1999; s.:35).

1.2.3. Saglik Hizmetlerinde Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yeri

Saglik Bakanligina bagli 2. Basamak ve 3. Basamak Saglik Kurumlarinda verilen
Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri, hem koruyucu hem de tedavi edid gniflandirmdar
icinde degerlendirilebilecegi  disiniimektedir. Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis
sglig hizmeti veren Agiz ve Dis Sagligih Merkezleri mevecuttur. Agiz ve Dis Saglig
Mekezleri; “Yaekli  Tedavi Kurumlai  Idetme  YOnaemdiginde  Degigklik
Y apilmasinaDair Y 6netmeligindeki ” Madde 3' e gore sdyle tanimlanmaktadir.

Agiz ve Dis Sxligi Mekedei “Dis hekimliginin  tim brandainda
koruyucu ve tedavi edicd saglik hizmetleri ile ayaktan veya gerektiginde yatarak
muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yani gra ileri tetkik ve tedavilerin de
uygulandigi, en az 10 Unit kepadtdi, idari ve mai bakimdan kendilerine bagli dis
tedavi ve protez merkezleri ile dis poliklinikleri de acilabilen misekil saglik
kurumlaridir.” seklinde tanimlanmaktadir.

Saglik Béekanlig'na bagli olan bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin gorev
tanimi; dis hekimligi ile ilgli teshis tedavi ve protez hizmetleri ile koruyucu dis
hekimligs hizmetlerinde bdirli olan usul ve essdaini yerine getirmektedir. Bdirtilen
dis hekimligi hizmetleri;



Klinik hizmetler; Teshis tedavi ve protez hizmetlerini kapsar. (Agiz ve Dis Sagligi
Mekezleinde, dis hekimligi hizmelerinin - bltin  brandarda  klinlkk  hizmeti
verilmektedir).

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri; Annenin hamildigi enasnda dogum
Onces gerekli koruyucu tedbirlerin dinmas ile dogum sonu, saglikli fonksyone
agiz, dis ve cene yapisna katkida bulunmak amaciyla fertlere uygulanan, ord hijyen
dahil odmek Uzere, blylme-gdisme direcinde gerekli  koruyucu tedbirler ile
ortodontik  hizmetlerin ¢ vermek, dis ve @ disi sagligini korumektir
(http://www.saglik.gov.tr/ TR/BelgeGoster.)(Erism Tarihi: 16.12.2007).

1.3. Kaliteve Kalitenin Saglik Hizmetlerindeki Yeri

1.3.1. Kalite Kavrami

Kdite, anlaslmes zor, kolaylikla birbirinden ayirdedilemeyen boyutlari  olan,
oldukca karmask bir kavramdir (Parasuraman ve ark., 1985). Kalite hem objektif
hem de subjektif Ozdlikleri olan bir kavramdir. Kdite objektiftir clinkii kissd duyu
ve hideden bagimsz somut kriterler ve Onceden vyapilan somut tanimlarg,
satnameere, sandartlara ve spesifikasyonlara bagli olarak 6lculebilmektedir. Diger
taraftan kalite subjektiftir, ¢linkl insanin  deger yargilarindan, begenilerinden ve
pskolgjisnden etkilenmektedir. Kalitenin objektif ve subjektif olan Gzdliklerine ait
ornekler Cizelge 1.1'de verilmektedir (Peskircioglu, 1993; s.:146 ; Bozkurt, 1996;
s.:181).



Gizelge 1.1. Kdlitenin Objektif ve Subjektif Ozellikleri

Obj ektif Subj ektif
Olglimler Hider
Saymdar Duygular
Veiler Motivasyon
Formiller Beklentiler
Sorunlar Tamin
Kontrol Semdari Gereksnimler
Ornekler Tercihler
Kusurlar Davranidar
Hatdar Arzular

Bosa gecen zaman Gurur
Gecikme zamani Hedefler
Maliyet Unmitler
Uretim |dealler

Y ontemler Korkular
Sirecler Yadimlasma
Grafikler Nezaket

Vei toplama Degerler
Teknikler Alglamdar
Urin Amag

11U

Kaynak: (Peskircioglu, 1993; s.:146 ; Bozkurt, 1996; s.:181)

Kdite kavrami Laincedeki "quditas’ kedimesnden tlretilmistir. Cicero ve bazi
Yunanli yazalain bu kdimeyi "nitdik” anlaminda kullandiklari  gorlimektedir
(Bergman ; Klesfjo, 1994; s.:16).

Kditenin iyi olaak nitdendirilebilmes glc olacak bir tanimi su sekilde
yapilmaktadir: "Bir Urinin (ma veya hizmef) kaited, miderilerin gereksnimleri ve
beklentilerini karslama yetenegidir* (Bergman ve Klefg6, 1994; s.:16).

Amerikan Kdite Kontrol Dernegi (American Society for Oudity Controi-
ASQC), teknik anlami ile kaiteyi, "bir main ya da hizmetin 6nceden bdirlenmis ya

da tanimlanmis olan mideri igeklerine uyum saglamaes igin sship olmas  gereken
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Ozdlikler ve nitdikle” olarak tanimlanmaktadir. Gend anlamda kditeyi ise, "bir
mdin ya da hizmgin bdirlenmis olan bir takim 6zdlikler esasna daydi olarak
diger mdlar ve hizmeller kargsndaki gorecdi konumunun tayini ile bdirlenen
mikemmdlik dereces olarak” tanimlamekta ve buna "gorecdi kdite'  adini
vermektedir (Sumrners,1997; s.:4; Peskircioglu, 1999; s.:31).

Avrupa Kdite Kontrol Organizasyonu (EOQC), kditeyi; bir Urin ya da
hizmetin  tlketicinin  igeklerine  uygunluk  dereces  olaak  tanimlamaktadir
(Bozkurt, 1996; s.:172).

Uludaaras Standat Organizasyonu 1SO 8402 Kdite Sozllgiunde ve
ISO 9000 s=ilerinde kdite, "bir Urin veya hizmetin beirlenen veya olabilecek
geekdnimleri  kardlama yetenegine dayanan  Ozdliklerin - toplamidir®  seklinde
tanimlanmaktadir (Bergman ve Klef§0, 1994; s.:16).

Kdite basai dandardini  "dSfir hatd' olarak beirten Crosby kaliteyi,
"gereksnimlere uygunluk™ olarak tanimlamaktadir (Croshy,1984; s.:60).

Kditenin  oncllerinden  Juran  kditeyi, "kullanima  uygunluk®  olarak
tanimlamaktadir (Juran, 1989; s.:15). Kdite icin tek ve badt bir tanim ygpmaktan
kacinan Juran kditeyi, "Urin tatmini saglamek amad ile bir Orinin  mideri
gaekdnimlerine uyum kosullaini  tanimlayan Ozdlikler " ya da "kdite kusur
barindirmamaktir* seklinde tanimladigi gérilmektedir (Peskircioglu, 1999; s.:28).

Kdite cogu kere migeri tatmini olarak tanimlanmaktadir (Dicle, 2000; s::15).
Figenbaum kditeyi, "En disik madiyetle mideri tamini" olarak tanimlarken (Akin
ve Cetin, 1998, s:117), benzer bir tanimda kalite, "misteri gereksnimlerin slrekli
tatmin edilmes™ olarak tanimlanmaktadir (Koch, 1992; s.:1).
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Kdite hareketinin Oncllerinden Edwards Deming'e gore kdite, bir anlayis ve
idetmedeki yasam bicimi olup, Uretimin daha badangicta dogru yapilmasdir (Budak,
1996; s.:3).

Kalite kavrami sadece "gereksnimlere uygunluk" olarak dgilanmayip, bunun
Otesne gecmei ve daha genis bir dani kapsamdidir. Bir idetmenin minimum amed
ise, mideilerini memnun  emek olmdidir. Ideimder miderilei memnun  eme
amecini genidetip, memmuniyetin 6tesnde heyecan verici ve rakip Urtnlerden farkli
Urinler ortaya koyan bir kalite yaklasmina gegmelidir (Day, 1990; s.:12).

Kditenin subjektif ¢zdligi, kalite kavraminin birgok kurum, kurulus ve bilim
adami tadfindan farkli sekillerde tanimlanmesna yol  acabilmektedir. Kdite ile
ilgili ortak bir degerlendirmede, migerinin 6n planda oldugu gorilmektedir. Ancak
kdite ile ilgili tanimlara bekildiginda kdite taniminin genidetiimedigi  gorulmektedir
(Budak, 1996; s.:5).

GuUnumtizde kdite, beli bir standardi yakaamak degil, migeri igeklerine tam
uyum olarak tanimlanabilmektedir. Bdyle olunca da kdite, dinamik bir kavram hdine
gemektedir. Rekabet yogunlasnca, mideri tdepleri kamasklagr, bu duruma uyum
saglanak icin de firmda sirekli gdismeyi gunlik yasamin bir parcas  hdine
getirilmektedir (Budak, 1996; s.:5).

1.3.2. Kalitenin Onemi

Kdite karaminin serlveni, yirmind ylzyilda ivme kazanmidir. Idatisiksd
disince dogrultusunda bicimlenen kdite anlayid, vyillar boyunca asama asama
olgunlasrak, toplan kdite yoneimi fdsefe ve uygulamasna  ulaamis
bulunmektadir. Artik hayai, dahes degiskenligi dfirlayan bir yaklaam sz
konusudur. Kaditenin kdites Uzerinde durulmaktadir. Kaditeszligin - gOrintrdeki
nedenleri ile  yetinlmemekte, kaynak  sorunlara  inilmektedir.  Kditenin
yuksdtilmesni is ve mdiyetlerin disirilmesnin zit kutuplar olarak degerlendiren
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yeklaam, yerini her ikisnde ayni potada eszamanli bigimde eritebilen anlayisa
birakmigtir (Coruh, 1994; s.:7-8).

Globdlesme ile birlikte agirlasan rekabet kosullarina ayak uydurabilmek icin
mideilerine en iyi md/hizmeti, uygun fiyatan ve zamanda sunan idetmder
rekebette avantg saglamektadir. Bunun icin idaemderin kaiteye 6nem vermeeri,
kditeyi sSlrekli hale getirmderi, kditeyi lyilestirmek icin  uygun tekniklerden
yararlanmalari gerekmektedir (Catalca, 2004; s.:1).

Kdite, toplumun refahidir. Kdite, hadadan ainmadir.  Kdite
mikemmdliktir. Bu nedenle rekabette anahtar bir rol oynayan kdite, hizmet
idetmderinin  isglicli yogun omad, insan unsurunun  6neminin blylk olmes  ve
buna bagli hizmet performansnin her an degisklik gogterebilme ihtimdinin  olmes
gibi sebeplerden dolayi hizmet kurumlarinda ayricdikli bir 6neme sahiptir. Hizmet
idetmderinin  rekabet gicl ancak mikemmdligin ¢ikarilmas  yolundeki  cabdarin
bir Urini olmektadir. Kdite cdigmdai, hizmellerin soyutluktan  somut  hae
oetirilmes ve bunu saglamak igin esss dinacak bitin  fakiorlerin - bdirlenmes
yoninden blyUk bir 6neme sahiptir (Seyran, 2004; s.:36).

1.3.3. Kalitenin Tarihi Gelismi

Kdite ile ilgli yazin incdendiginde, kdite ile ilgili kayitlain milattan Oncesne
kadar uzandigi gorlilmektedir. Ornegin eski  Misrda  piramitlerin yapiminda
udaain kdite konusunda sorumluluk dldigi, yonttuklari tes bloklarinin yizey ve
kenarlarinin  Olcltsdl  kontrolUnt - yaptiklari  bilinmektedir. Eski Misrda muayene
demanlai tas bloklarin ylzeylerinin dikligini bir td ile kontrol etig yazilmigtir
(Mitra, 1998; s.:.2 ; Peskircioglu, 1999; s.:11). Ayni silde tarihin bilinen ilk yazli
kdite glvence belges nitdiginde olan Hammurabi Yasdai'nin 229. maddesinde "eger
bir inssat ustas bir ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip sshibinin Ustiine

coker ve ev shibinin dlimine neden olursa, o insaat udadnin bas  vurulur’
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denilmekte ve bdylece kditeszlik cezadandirilmaya caisimaktadir. Ancek kditenin
bugiin kullandigimiz anlamiyla bilimsd bir kavram olarak ortaya gikmas 19. yizyila
rastlamaktadir (Hdis, 2000; s..:37-38).

Modern endistriyel sistemlerin ortaya ciktigi 19. yiizyilda, ABD de Frederic
Taylor bilimsd yonetimin  Onclligiini ygomis, planlama ve yonetim  fonksyonunu
yOneticilere ve uzman kadrolara devrederek, is¢i ve uddari bu fonksyonlarin disnda
“kol glcl’ olarak tanimlamigtir. Taylor, isgucl peformansnin zaman-hareket
eltleri ile olusurulacak randimen dandatlari ve kurdlari ile bdirlenebilecegini
Syleyerek, iderin kiclk ve bagt adimlara bolinerek, Uretimin ve verimliligin
arttirilabilecegini sasvunmustur (Peskircioglu, 1999; s.:12).

20. ylzyil, onemli teknolgjik gdisnderin yasandigi ve bunun yardtigi
zenginlik ve refahin genis toplum kesamlerine yayildigi bir donemi bedamigir. Bu
ylzyilin  badnda, endidriyd gSdemlee oOnemli  yenilikler getirmis olan  Henry
Ford'la, kdite kayiplainin o6nlenmes amad ile Urin kditesnden  dretim
nezaregilerinin sorumlu olmas uygulamasina gegilmidtir  (Peskircioglu, 1999; s.:12).
Kontrol sonucunda “iyiler” ve “kaétiler” birbirinden ayiklanarak, bdirli bir kabul
edilebilir kdite dizeyine ulaslmaya cdisimigir. Ancak tahmin edilecegi Uzere bu
uygulama ile ylzde ylz kditenin  saglanas mimkin olmamektadir Kalitenin
ekonomik bir sekilde kontrolinin  saglanmas bir  gereklilik  hdine  gdmidtir
(Dogan, 2000; s.:35).

Kdite Kontrol Kavrami ilk kez 1947 vyilinda Japonyada Kaoru Ishikawa
tarefindan ortaya atilmidtir. |shikawa, 0Oze bir organizasyon olan Jgpon Bilim
Adamlai ve Muhendider Birliginin (JUSE) Kadite Kontrol Arastirma Grubu'nda
yer daak kdite kontrol cdismdarina badamidir. 1950de JUSE, bir diger uzman
olan Demingi ABD'den Jgponydya davet edip bir dizi konferandar vermesni
saglamidir. Deming ile birlikte modern kdite kontrol ve idaidiksd yontemler
Japonyada uygulanmaya badandigi gortlmektedir (Halis, 2000; s.:21).
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Deming, Juran ve Feigenbaum'dan etkilenen Ishikawanin (1985) kdite yonetimi
danina getirdign en anlamli kakiladan biris de, kdite kontrol gemberlerini
gdidirip nesl kullanilacaklarini  bdirlemesdir. (Omachonu, 1991; s.:78). Modern
yonetim  tekniklerinden olan kalite kontrol gemberleri; ayni ¢disma biriminde
bulunan yoneticd ve pesondin is yeinde kadlaslan problemlerin andiz,
tanimlanmad  ve ¢ozllmes amacyla gonlllli olaak bdirli periyotladla bir aaya

gelerek gruplar kurmasiyla meydana gelmektedir. (Terzi, 1995; s.:43).

Toplan Kdite Kontrol kavramini ilk kez ortaya koyan kis Dr. V.
Feigenbaum olmustur. Feigenbaum  Toplam  Kdite Kontroltint; “en  ekonomik
sviyede, tam oaak midei tamini saglanaya yondik olarak, bir idetm
igindeki  Uretim, pazarlama, insan kayneklari, finansman, mihendidik vb.
birimlerdeki  ¢estli  gruplarin - cabdaini  entegre eden  bir dgem ola&”
tanimlamidtir (Ishikawa, 1985; s.:90 ; Akin ve Cetin, 1998; s.:109). Feigenbaum, kdite
yonetimine parasd bir yaklaam getirmistir. Kdite programlarinin etkili bir sekilde
uygulanmed, kuruimes ve yonetiminin bu danda yapilacak ydirimlarin geri  donis
hizini  bdirleyecegine inanan Fegenbaum, kditeszigin - mdiyetinin-beirlenmesnin
kdite yonetimi icin gerekli oldugunu 6ne Sirmis, kditesZligin - mdiyetini;
degerlendirme mdiyetleri, Onleme ve basaigzlik mdiyetleri olarak Uc¢ kategoride
tanimlamigir. Bu U¢ mdiyet cesdi ise kditeszligin toplan mdiyetini  olusurmustur
(Peskircioglu, 1997; s.:8).

Japonyada Toplam Kaite Kontrol yaklaami Feigenbaum'un Toplam Kdite
Kontrol yeklasmindan fakli oaak e dinmis kdite kontrolii fadiyetlerine tim
cdisanlarin aktif katilimi saglanmidtir. |shikawaya gore kdite kontroll fadiyetlerinde
gendlikle sadece ciddi problemlere yanit veren kaite kontrol uzmanlainin caismes
yetmemekte, tim cdisanlain katilimi gerekmektedir (Ishikawa, 1985; s.:90-91;
Omachonu, 1991; s.78). ABD'de yaygin olarak kullanilan parti Cretildikten sonra
Onekleme ile muayene fadiyetini Kdite Kontrol bdliminden muayeneciler
yaparken (Dogan, 2000; s.:31), Japon yaklasminda kditenin sorumlulugu nezaretci
ve igtilerde olup, bu gbrev Kadite Kontrol depatmanina birakilmamidir. Jgpon
Toplan Kadite Kontrol yaklaaminin temd bakis acilarindan biris de; hata ve
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ekgkliklerin  kaynaginda bulunmes  ve mimkinse dizdtilmesdir  (Omachonu,
1991; s:77). Uretim sireglerinde hatanin dogrudan olustugu yerde tespit edilip
dizdtilmes anlamina gden "kaynaginda kdite' dogani Jgpon yaklaaminda hakim
omus, bu sayede kusurlara iliskin hizli bir geri bedeme saglanarak, yeniden ideme
icin dahaaz zaman ve materyd kaybi saglanmigtir (Dogan, 2000; s.:31).

1.3.3.1. Toplam Kalite Y onetimi

Kdite yonetimi felssfes evrensd (¢ sireg olan kalite planlama, kalite kontrol ve kdite
lyilestirme asamdarindan meydana gelmektedir. Juran Uclemes olarak da bilinen (The
Juran  Trilogy) bu yaklaam, yonetimin kditeye ulasmadaki  sorumluluguna ve
hedeflerin bdirlenmes  ihtiyacina odaklanmaktadir (Juran, 1992; s:15 ; Akin ve
Cetin, 1998; s.:95-96 ). Kdite planlama asamed; kdite hedeflerinin minimum  bir
mdiyetle sglanmes  ve midei  gaeksnimleinin bdirlenmes,  miderni
gareksnimlerine cevgp verecek Urln Ozdliklerinin gdidtirilmed, Slrecteki  yeterliligin
ispat edilmesini  kapsamaktadir. Kadite kontrol ise; mevcut peformansn 6lgUimind,
mevcut peformans ile kdite hedeflerinin kardladtirilmasni ve sgopmdardeki farkla
ilgili dizdtid Onlemlerin dinmeani, ndein kontrol edileceginin beirlenmesini, dlgiim
birimerinin -~ segimini,  dlclitlerin - oluduruimasini ve  peformans  dandartlarinin
belirlenmesni  kapsamektadir. Kdite yonetiminde kdite gdidirme ise kdite
lyilesirme ile ilgili olaak igerekanimlerin  beirlenmes, 6zd projderin hazirlanmas,
llgili proderin organize edilmed, kdite iyiledirme nedenleinin kedfinin  organize
edilmes, kdite nedenleri bulmek icin teshisn ygpilmed, iyilesirme ile ilgili
tedavilerin  yapilmas  ve ekinliginin - onaylanmas  ve kdite iyilesirme ile ilgili
yaranin tespiti igin gerekli  kontrollerin - ygpilmasini  kapsamaktadir  (Peskircioglu,
1999; s.:57).

Kditeye ve onun sagladigi Slrece bitlnsdlik icinde bekma geregi, 1980'li
yillain basndan itibaren "toplam kdite' kavraminin tim dinyaya yayilmasna

neden olmusur. Bu kavram icinde yer dan “toplam” sozclglu kalitenin “tim
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sureclerde”, “tum islerde” ve “herkesin katilimi” ile saglanabilecegini ifade
etmektedir (Peskircioglu, 1999; s.:57).

Toplan Kadite Yoneimi sirekli gdismeyi, tiketic igereksnimlerinin Sirekli
kardlanmasini, ekip cdismasna dayadi problem ¢bzme tekniklerini, sonuglarin
direkli  dlcllmesini ve az edicllerle daha yakin iliskiler kurmasni 6n  plana
cikaran bitinsd bir yonetim felsefeadir (Akgeyik, 2000; s.:625). Toplan Kalite
Yoneimi biitiniyle orgit kiltirinde sirekli gdism icin degismi esas dan bir fesefe
olarak ifade edilmektedir (Aka, 1996; s.:85).

1.3.3.1.1. Toplam Kalite Y6netiminin | 1keleri

Toplan kdite yoneiminin  ilkdeini  badica dort badik dtinda toplamak
mimkinddr. Sirekli gdisme, toplam katilim, mideri odakli disinme ve toplumsa
sorumluluk olarak srdanmaktadir (Budak, 1996; s.:39-44).

Sirekli Gelisme "Kaizen"; Jgponcdda Ka=degiam, Zen=iyi, daha iyi
anlamina gedmektedir. Bu iki s9zclgin birlesmesnden olusan “Kaizen” s9zclgl
“direkli gdigme’ anlaminda kullanilmaktadir. (Dogan, 2000; s.:110 ; Bayrak, 1997;
s:80 ; Tokgdz, 1994; s.:47). Kazen, kiclk adimlarla uzun yollarin dinmas esasna
dayanmaktadir.

Tepe yonetiminden en dt kademedeki kisye kadar herkes tarafindan inanilmes
gereken bu felsefe ile gdisme, kiclk ama sk adimlarla gergeklesmektedir. Gelisme
kiclk ve gk oldugundan, cdisanlar uyum sorunu ile karslasmez ve gdisme
dizenli bir bicimde yiksden bir egri seklinde olmaktadir (Budak, 1996; s.:39-44).
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Gdigme

» Zamar
Sekil 1.1. Sirekli Gelisme (Kaizen) Yaklasmi ve Gdisme
Kaynak: (Budak, 1996; s.:43).

Sirekli gdismede (P-D-C-A) cevirimi  uygulanmektadir. Bunu Japonlara
12) cevirimi "Panla-Uygula-Kontrol Et-Dizdt* evrderinden olusmekta ve bu

evrdede iyilestirme Igin bir dizi fadiyet yer amaktadir. SOz konusu evrder ve
lyilestirme fadliyetleri asagida bdirtilmidtir.

A =]
DUZELT FLANLA

C D
KONTROL | UYGLULA
ET

Sekil 1.2. Deming Dongusti
Kaynak: (Gegikli, 1999; s.:228)

Panla Gdidirme amegli bir degisklik planlanmas, hedeflerin sgptanmes,
hedefin kim veya kimler tarafindan gergeklestirileceginin belirlenmes.
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Uygula Planin uygulanmes.

Kontrol Et: Idenilen sonugdara ulagllip  ulesimedigi  ile ilgili  uygulama
sonuglarinin - kontrol  edilmes, degigkligin  yararli  olup olmadiginin  irddenmes,
sonug basaili ise, uygulamanin sandartladtiriimas ve bu iyilesmeden sSlrekli olarak
yaalaniimas.

Diizdt: Eksk ya da yanlidarin beirlenmes ve revize edilmes, hedeflenen ve
gerceklesen peformans arasindaki sgpmaara neden olan faktdrlerin tespit edilmes
olarak yer dmaktadir (Gegikli, 1999; s.:228):

Toplam Katilim

Toplan kdite fdsdfed, cdisanlain yongime cestli mekenizmdar ile kailmdari
cdisan herkesn iderini daha iyi ygpabilmesne ideinden daha faza tatmin
duymdaina ve sonugta verimlilik ve ekililigin atacagini, mideilerin tdep ve
beklentilerini  kardlayabilmes  icin  karar dma gucinin  yaygin  ve ekin
paylaslabilecegini  tanimlamaktadir (Akat ve ak., 1999; s:395 Akgeyik, 2000;
S..625, ).

Musteri Odakli DUslinme

Teknologjik gdismidigin  ve cestliligin karssnda mideri, ekisnden daha fazla
segic olmustur. Bu nedenle mideri daha zor tamin olabilmekte ve kolaylikla ddigi
Urind veya saticigni degidirebilmektedir. Toplam kdite yonetimi, bu gergeklerden
hareketle, gedeneksd yonetimin  rekabet glcll Olcltlerini de icine alan, fakat
oncdiklerini  degigiren ve firmanin fadiyetlerini bu yonde gdisen bir davranis
bicimine yondtmeyi hedef dan bir kavrami hayata gecirmidir. Bu kavram “mideri
tamini” dir. Migei taminini 6n plana dan yonetim anlayis ise, toplan kdite
yonetiminin - mideriye odekli  (veya muideiye yondme) yeklaaminin  ifades
olmaktadir (Y enersoy, 1997; s..52).
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Toplumsal Sorumluluk

Gdeneksd  yonetim  anlayisyla Toplan Kdite Yonetimi  anlayisnin  yeledig
kuruludarda, cdisanlarin bu anlayis alderine ve topluma yayarak, Ulke ve dinya
sorunlarina kars  daha ilgili birer birey olaak bu konularda Udlerine disen
Odevleri yerine getirmeleri beklenmektedir (Peskircioglu, 1999; s.:66).

1.3.3.1.2. Toplam Kalite Yonetiminin Yararlari

Toplan Kadite Yondiminin ideamde ve mideiler agisndan yaadai; kalilik
dizeyinde atis saglanmed, veimliligin atmed, mdiydlerin azdmad, cdisanlain
tamini, migeri gSkayetleinin ve gaanti  6demderinin azdmaed, midei
sirekliliginin - saglanmed, meveut pazar payinin korunmes  ve attirilmas, ekip
cdismas andtar hedef anlayisnin benimsenmes, cdisanlain  kdilimlainin ve is
doyumlarinin saglanmad, igglicll devrinin azdmed, kdite dizeyinin iyiledtiriimes,
otam koaulainin iyiledirilmes, yondiciler ve cdisanlar aasnda iyi iliskiler
gdidirmed, oOncdiklerin  bdirlenerek  odaklanmanin - saglanmad,  ortak  bir  dil
kullanilmed, miderilere ulasma beceilerinin kazenilmes, mdiyet ve zamandan
tesaruf saglames  ve kaynaklarin  optimum  kullanimi olarak  siralanabilmektedir
(Karagdz, 1998; s.:99-100 ; Budak; 1996; s.:35-36).

1.3.4. Hizmet Kalites

Hizmetlerin - temd  Ozdliklei olan  soyutluk, degiskenlik ve  hetergjenlik,
dayanikszlik, hizmet Ureim ve tiketiminin ayni anda gergeklesmes  faktorleri
(ayrilmazlik); hizmet Oretimini, sdigni, mideilein  kdite dgisni ve mideri
taminini  6nemli  Olglide etkilemektedir. Hizmetlerin soyut olusu, miderilerin satin
dmadan oOnce, dacaklari  hizmetin  kaitesni  degerlendirmesini  zorlastirmaktadir.
Birpok durumda ise, hizmg <tin dinmad  ve kullanmi  sonrasnda  da
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miderilerin - hizmet  kditesni  degerlendirmeeri  zor olabilmektedir. Ayni  sekilde
hizmetlerde kalite kontrolii de son derece zordur. Ancak dikkatli persond secimi ve
egiime,  hizmet  kditesni  bir  dlclide  dandatlagtirmak  mimkin  ol&bilir
(Parasuraman ve ark.,1985; s:42 ; Kunsk ve Lemmink, 1996; s.:2 ; Tek, 1999,
s:430 ; Uygug, 1998; s:28 ; Oztirk, 1996; s:66 ; Titunci, 2001; s.:50 ;
Karafakioglu, 1998; s.:113).

En genis anlamiyla hizmet kaites, "midgeri beklentilerini  karslamek icin
Ugtiin ya da mikemme hizmetin verilmes” olarak tanimlanmaktadir (Odabas, 2000;
s..93). Baska hir tanima gore ise hizmet kdited, "bir kurulusun misteri beklentilerini
karsilayabilme ya da gegebilme yetenegi” olarak ifade edilmektedir (Oztirk, 1995;
s..66). Hizmat kurumlarinda kdliteyi bdirleyen miderilerdir. Bu nedenle hizmet
kurumlarinda  kditenin - mideriler tarafindan  nesl  dgilandigi  blylk  6nem
tas maktadir.

Hizmetlerin soyut olmas  hizmet kditesnin de soyut olmasni  beraberinde
getirmektedir. Bu ylUzden hizmet kdites ile ilgli literatirde hizmet kdites kavrami
yeine cogunlukla "dgilanan hizmet kdites" terimi  kullanilmektadir (Uygug, 193,
s..27).

1.3.4.1. Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalites

Zathaml dgilanan hizmet kditesni, "MUderinin, bir Orin ya da hizmetin  UtinlUgu
veya mikemmdlig ile ilgli gend bir yagis” olarak tanimlamaktadir (Robledo,
2001; s.:23). Ghobadian'a gbre ise; “Algilanan hizmet kdites, miderilerin hizmein
kditesne yondik sezgledir ve mideilerin tatmin  derecesni  biylk Olglide
belirlemektedir” seklinde tanimlamistir (Ghobadian ve ark., 1994; s.:50).

Hizmet kaites olgusuna genis bir bakis agis geirip kavramsd bir hizmet
kdites moddi gdidiren Parasuraman, Zeithaml ve Bery 'e (1985, 48-49) gore
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dglanan hizmet kdites, mideilein hizmetten beklentileri  ile hizmet  sunumu
dgrasnda, hizmetin peformansna yondik olusan dglainin yoninin  bir  sonucu
diye disinilmektedir. MuUderilerin  hizmetten  beklentileri  ile  hizmete  yondik
dglainin kasledirlmes esasna dayanan bu yaklasma gore, beklenen hizmet,
dgilanen hizmetten blylk olursa dgilanan kdite tamin edici olmektan daha
disik olacaktir. Beklenen hizmetin, dgilanan hizmete est omes durumunda ise
dgilanan kdite tamin edici olacaktir. MUderiler tarafindan dgilanan kditenin ided
kdite olarak kabul edilmes igin ise beklenen hizmetin dgilanan hizmetten kiigik
olmas gerekmektedir (Parasuraman ve ark., 1985; 48-49).

Tutum; bireyin nesndere, sembollere ya da didincdere iliskin olumlu ya da
olumsuz degelendirmderi, duygulai ve egilimleri olarak tanimlanmaktadir (Aytug,
1997; s.:39), Bazi yazarlara gbre tamin, kisa donemli bir kavram olmasina karslik,
dglanan hizmgt kdites bir tir tutumdur ve beklentiler ile performansa yondik
dgilain karsladiriimasndan olusmektadir. Algilanan hizmet kdites, bir tir tutum
olup tamin ile ilgli ama ayni sey degildir. Bu nedenle hizmet kdites yazininda
kullanlan  “"tamin" kawami, midei tamini  yazininda kulanilan  “tamin’
kavramindan farklidir. Algilanan hizmet kdites, hizmetin Ugtinlligiine yondik uzun
donemli gend hir yaglana ya da tutum iken, tamin spedfik bir is ile ilgilidir
(Parasuraman ark.,1988; s.:16 ; Uygug, 1998; s.:46 ; Tutincd, 2001; s.:53).

Hizmet kdites ve midei tamini kavramlai bazi yazalarca esanlamli
kullenilirken bazi  yazarlaca  birbiflerinden  farkli  anlamlarda  kullandiklari
beirtilmidtir.

Cdismanin  bundan sonreki  kisminda hizmet  kdlites olgusunun  daha iyi
aciklanabilmes icin hizmet kaitesini olusturan boyutlarin aciklanmaktadir.

1.3.4.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet peketi, mideri tarafindan Uretildigi Srada tiketildiginden, diger bir deyide
mideri bitin Uretim sSirecinde idetme ile etkilesm igerisnde oldugu ve Uretime



£O

katildigindan, migteri sadece Urln kditesnde oldugu gibi Uretim sonucunda ortaya
gikan ciktinin kalites ile degil, bitin Greim sirec boyunca etkilesm igerisnde
oldugu hizmet peketinin diger Ogdeinin  kditesyle de ilglenir. Hizmetin  bu
Ozdligi, hizmet kditesnin  boyutlai  kavramini  ortaya cgikarmidtir.  Birgok
akademisyen ve aradirmaci, hizmet kditesnin boyutlari ile ilgili cestli yaklasmlar
gdigirmiderdir (Cizelge 1.2)) (Bulgan, 2002; s.:17).

Cizelge 1.2. Hizmet Kdlitesinin Boyutlari

YAZARLAR ONERILEN BOYUTLAR

SASSER, OLSEN,  |aUretimde kullanilan materydin nitdigi

WY CKOF (1978) b.Hizmetin yadildigi fizksed amoder, aa; geec gibi
teknik olanaklar,

c. Personelin tutum ve davranis

LEHTINEN (1991)  [1.Uc Boyutlu Yaklasm

aFiziksd Kdite

b.Etkilesm Kdites

c. Sirket Kalites

2.1ki Boyutlu Yaklasm
a.Slrec Kalites

b.Cikti Kdites
GRONROOS (1983) [aTeknik Kalite

b.|devsd Kalite
c.Frmalmgi
PARASURAMAN, [aGivenilifik
/EITHAML VE b.Hevedilik

BERRY (1985) C.Y etenek

d.Ulasabilirlik

elnanirlilik

f.lleigm

g.Inanilirlik

h.Givenlik

[.MUgteri TanimalAnlama
j.Hizmet Ortami
NORMANN (1988) [Hizmet Paketinin Ozdlikleri:
aDegisr (soft) Ozdlikler
b.Degismez (hard) Ozdllikler
Kaynak: (Bulgan, 2002; s.:17).
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Sasser; Olse ve Wyckoff (1978) hizmet performansini, materyd dizeyi, olanaklar ve
persond olmak Uzere ¢ farkli boyutu oldugunu belirtmektedir (Parasuraman ve ark.,
1985; s.:42-43). Sbz konusu boyutlardan materyd dizeyi, hizmet Uretiminde
kullanilan maeydlein nitdikleini  ifade emektedir. Imkenlar ise  hizmetin
yadildigi fiziksd amosfer ile arac gereg gibi teknik olanaklari ifade etmektedir.
Baska bir boyut olan persond ise, hizmet veren persondin tutum ve davranidaini
kapsamaktadir (Uygug, 1998; s.:36).

Lehtinennin (1991) aadirmdarinda hizmet kditesnin U¢ ayri boyut dtinda
incdemidir. Boyutlar; fiziksd kdite ( physcd qudity), firma kalites (corporate
qudity) ve ekilesm kditesdir (interactive qudity). Bindar, tesder ve donanim gibi
faktorler fiziksd kditeyi etkilemektedir. Firma kdites ise, drketin profilini ya da
imgini  yandtmektadir. Bir diger hizmet kaites boyutu olan etkilesm kdlites,
mideryle ilikide bulunan pesond ile firma midenileinin iliskilei sonucu olusur.
Hizmetin tlrine gore etkilesm kdites, miderilerle hizmet veren persond arasnda
meydana gdebilecegi gibi, mideri ile diger mideriler arasnda da olusabilmektedir.
(Uygug, 1998; s.:37-38; Parasuraman ark., 1985; s.:42; Oztiirk, 1996; s.:71; Ghobadian
ark., 1994; s::51 ; Ttlncd, 2001; s.:54).

Lentinen&Lehtinen  (1991), hizmet kditesni  “sire¢  kdites” ve “cikti
kaites” olarak iki boyutta degerlendirmektedir. Hizmetin sireg kdites, muderi
tarefindan hizmet sunumu drasnda degerlendirilen kditedir. Hizmetin cikti kalites
iIse, hizmet sunumundan sonra musterinin, Uretim sdrecinin sonucu ile ilgili
degerlendirmelerini kapsayan kditedir (Oztirk, 1996; s.:71; Uygug, 1998; s.:38).

Chrigian Gronroos (1984; s.:36-44) hizmetin toplam kditesni etkileyen Uc
Onemli boyut oldugunu belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kdite, fonksyonel
(idevsd) kdite, ve firmaimgidir.

Teknik kdite hizmet sunumu Sireclerinde miderinin “ng’” ddig ile ilglidir.
Gronroosa (1984) gore, tuketicler dretim Sirecinin sonuglari  yaninda, Slrecin
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kendis ile de ilgilenirler. TuUketicilerin hizmeti veya teknik kditeyi "nesl" ddigi da
Onemlidir. Hizmet kditesnin bu boyutu ise fonksyond kaite boyutu olarak
adlandirilmaktadir. Teknik kdite, tiketiclerin  “ne’  ddiginin - bir  sonucuyken,
fonkgyond kdite Sz konusu hizmetin tiketicller tarafindan “negl” dindiginin bir
cevabidir. Ancak burada Onemli olan konu, fonksyond kalitenin, tiketiciler
tarafindan objektif olarak degerlendirilememesdir.

Gronroosa gore;  fonksyond  kdite, dgilanan hizmetin  ¢ok Gnemli  bir
boyutudur ve bazi durumlarda teknik kaite boyutundan daha Gnemlidir. Algilanan
hizmet kalitesnin yonetimi; beklenen ve dgilanan hizmetin ededirilmes, dolayisyla
mideri  memnuniyetinin - ssglanmasidir. Bu anlamda  beklenen hizmet ve dgilanan
hizmet arasindeki agigi en disik diizeyde tutmak icin iki noktaya dikkat edilmdidir:

* Gdeneksd pazarlamafadiyetleri yontemleriyle misterilere vaat edilenler
inanilmaz olmamdidir.

* Yoneticler teknik ve fonksyond kalitenin nasil etkilendigini ve bu kdite
boyutlarinin migteriler tarafindan nasll dgilandigini anlamdidirlar.

Hizmat kurumlarinda migeri  ile dogrudan iliskide bulunan persondin
fonksyond kdite Uzerinde yasamsd bir 6nemi bulunmaktadir. Gronroos, iyi teknik
cozimler, cdisanlain teknik yeelilikleri, makinderin uygun kullanimi ve hbilgisayar
tabanli dgemlerle teknik kaitenin arttirilabilecegini One sirmektedir. Sekil 1.4.de
gorildigt gibi firmanin imgi teknik ve fonksyond kditenin bir sonucudur. Kurum
imginin ylksdtilmes ve dolayisyla hizmetin toplan  kditesnin  yiksdtiimes igin
teknik ve fonksyond kditenin bir arada degerlendiriimes gerekmektedir (Budak,
1996; s..42).
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ALGILANAN

Algilanin Hizmet Kalitesi
A A HIZMET

FONKSIYONEL
KALITE

Ne? Nas|?

Sekil 1.3. Gronroos un Hizmet Kdites Moddli
Kaynak: (Gronroos, 1984; s.:40).

Yeklasamin en genis kapsamlis Parasuraman, Zeithaml ve Bery tarafindan
gelidirilmigir (1985,s:69). Hizmet kdite moddinde yer dan boyutlar asagida

drdanmidir:

?? Guvenilirlik: Perfformangatutarlilik, firmanin hizmeti bir kerede ve dogru
yapmed, diger bir deyide firmanin sHzini tutmas anlamina gemektedir. Hizmetin
zamaninda, her zaman ayni sekilde ve hatasiz olarak verilmesini igermektedir. Hizmetin
Onceden bdirtilen zamanda yerine gdirilmed, faturdamanin dogru  yapilmed,
yonetmeliklere uygunluk gibi konulari kepsamaktadir.

?7? Hevedlilik: Cdisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmagini
Aciklamaktadir.  Sdicinin migeriye zamaninda ve uygun karslik verme derecesini
belirlemektedir. Aninda hizmet verme, mideriye yadimc olma ve zamaninda geri
doénme, bir belgeyi hemen postdama gibi fadiyetleri kapsamaktadir.

?? Yetenek: Hizmet verenlerin gerekli medeki bilgi ve yetenege sahip dlma
Oerecegdir. Cdisanlain mideri ile olan ilskilerindeki  hata  payinin - minumum
dizeydeolmasini  gerektirmektedir. Cdisanlain - uzmanligi, yeeneklei, egitimi,
yenilikleri takip eime ve aragtirma yetenegi 6rnek olarak verilehilir.
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?? Ulasabilirlik: Miderininidemeileilski kurmakolayligini ve
yaklasahilirlik Olcisint icermektedir. Ayrica, amirlerin i¢ migeri konumunda bulunan
persondin 6neri ve tekliflerine her zaman agik olmaari anlaminda da anlasiimaktadir.

?7? Nezaket: Migerileleiliskide bulunan caisanlarin kibarligini, saygisini,
dostlugunu icermektedir. Cdisanlarin temiz ve dizenli gorinisl, guler ylzll olmed,
mideinin orada bulunmasindan duyduklari memnuniyeti ifade emderi, mideriye ilgi
gbsterme dereceleri 6rnek olarak verilmektedir.

?7? lletism: Cdisanlarin migteriye hizmet hakkinda onlarin anlayabilecegi

skilde ve dizeyde bilgi vermesdir. Bu boyut, muderileri, anlayacaklari bir dilden
konusarak hilgilendirmek ve onlari dinlemek, hatta kullanilan dilin degisk migerilere
gore ayarlanmas anlamina gmektedir. Karmasiklik ve igerik derecesini iyi egitimli bir
migeriye kard arttirmak veya deneyimsiz bir mugeri icin daha badt ifadder kullanmak
bu boyut kapsaminda degelendirmektedir.  Hizmetin  igerigini,  médiyetini,
kardlaslabilecek problemleri  ve problemler  karssnda nder  yapilabilecegini
aciklamak, migerinin sorunlarini eksksz bir seklide cevagplamak gibi konulari
kapsamaktadir.

?? Inanilabilirlik: Cdisanlarin hizmet verdikleri migeriye samimi bir ilgi
gosermes  ve muderiyi  kendisne inandirmesdir. Duriglikle olusurulan idetme
imgi ve cdisnlain kisse Ozdlikleri idetme itibarini  ve inanilirligini  arttiren
etkenlerdir.

?? Guvenlik: Verilen hizmetlerin tehlike, risk ve slipheden uzak olmas
anlamina gdmektedir. Bu boyut arica midei  hilgilerinin - giiligini  de
icarmektedir.  MiUdeilerin - fizksd, paasa  glvenliginin @ ve  mahremiyetinin
korunmasini  kgpsamektadir.  Finans hizmetlerinde  glvenilir ve dirist  uzmanlarin
cdidirilmas, bir doktorun hegasnin  bilgilerini gizli tumes bu boyuta Ornek
godterilebilir.
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?7? Mugeriyi Tanima/Anlama: Mideriye 6zd ilgi goderilmes, ismile
cagilmas, taninmesd mideiyi gururlandiric  davranidardir. Mideriler, kendilerini
yakindan taniyan cdisanlara daha fazla glvenmekte ve kdite dgilari bu duruma
gore degismektedir.

?? Somut Ozdlikler: Hizmetin verildigi ortamin fiziksd 6zdliklerini,
persondin dis gorinisini, kullanilan arag, gereg ve bunlarin teknolojik gelismdere
uygunlugunu ifade emektedir. Hizmet ortami  ayricas hizmetin - olusturdugu
pskolgik ve sosyd durumu da agiklamaktadir. Cdisanlarin  birbirleri ile olan
iliilerinin - nitdligi  ve diizeyi, birbirlerine goderdiklei davranisn ozdlikleri  ve
bunun  sonucunda  olusan  orgitsd iklimde bu  boyut  cercevesinde
degerlendirilmektedir.

Daha sonra yapilan arastirmaar sonucunda Parasuraman ve ark. (1991) tim
hizmet sektdrleri igin gegerli olabilecek bes hizmet kdites boyutunun oldugunu One
sirmiderdir.  Soz  konusu boyutlar; Fiziksd  Ozdlikler, Guvenilirlik, Hevedilik,
Given ve Empati boyutlaridir (Devebakan, 2001). Hizmet kdites boyutlarini
ayrintili  bir sekilde agiklayan Parasuraman ve arkadadainin cdismdaina diger
bdlimlerde yer verilecektir.

1.3.5. Saglik Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmet kdites, saglik idemederinin basaris igin saglik hizmeti  sunuculari,

pazarlamacilar ve aragtirmacilar tarafindan énemli bir konu olarak de dinmaktadir.

Saglik  hizmetleri  sgemindeki  tim  Ogder, adinda toplumu olusturan
bireylerin  hastdanmadan oOnceki saglik hdlerini glvenceye dmak (izere koruyucu
saglik hizmelleri ile badayan, birind, ikind ve Uglincll basamak saglik hizmeleri ile
devan emekte olan i¢ ice gegmis hizmetler bitinidir. Hedef toplumu olusturan
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bireylerin saglikli hdlerini Sirdirmeerini saglamak, hesdik durumunda ise en kisa
sirede kditdi saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmdarini temin etmekdtir.
(http://mww.canaktan.org/politikalkamuda: kalite/asuna. pdf.

ErismTarihi:17.11.2007).

Saglik hizmeleinde kdite  kullanilan  kaynaklain  ve ygpilan fadiyetlerin
spesfik bir gogtergesdir. Kditdi bir saglik hizmetinden sz edebilmek icin gereken
kayneklarin verimli  bir sekilde dagitiimes ve kullanilmes, hizmetin etkili  bigimde
veilmes, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin  hizmetlere ulasminda
hakkaniyete 6zen goderilmes ve hizme sunumu dSrasnda ve sonrasnda  hizmeti
kullananlarin - memnuniyetinin - saglanmas gerekmektedir  (Hayran, 1997, s.:121).
Dolayigyla bir hizmetin kditdi sayilabilmes igin mideri  idek ve beklentilerini
kardlamad, yani miderileri tamin etmes gerekmektedir (Sevimli, 2006; s.:51).

Bu agidan sglik hizmelerinde kditeyi; miderinin bekledigi  kdite diizeyi
ile (beklenen kdite) dgiladigi kdite (dgilanan kdite) dizeyi araandaki fark olarak
tanimlayabiliriz (http://www.merih.net/mL/wifatpak01.htm. Erism Tarihi: 26.12.2007) .

Sgglik hizmdlerinde  kditeyi  hizmeti  kullanen  mideilerin bdirledigi
disinildigiinden  miderinin kim  oldugunun  beirlenip, migeri  gerekanimlerinin
etkin bir bigimde karslaomes igin gerekli kararliligin gogterilmes gerekir (Dicle,
2000; s.:15).

MUderi kavramini gend olaak, "bir md veya hizmei sain dan kig"
oaak tanimlanabilir (Besterfidld ark.,1999; s:49). Midei” kavrami saglik hizmeti
direcinde yer dan pekcok medek grubunu ve bdlimi icinde barindirir. Teme
hedefi “hedd’ olan saglik hizmetinde “mideni” terimi ginimiz saglik  sektdriinde
pek dcak kardlanmasa da, rekabet avantgi elde edebilmek ve toplam kditenin
temdinde yaan “mideriyi memnun edebilmek” agisndan konuya baktigimizda her
asamada hizmetin  kditesini  degerlendirecek kesmi “mideri” olarak  tanimlamamiz
dogru olacaktir.(http://mwww.merih.net/m1/wfatpakO1.htm. Erism Tarihi: 26.12.2007).
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1.3.6. Saglik Hizmetlerinde M Usteri (Hasta)

Salik idetmdeninin ygpisal agidan ¢ok karmask olmed, mideilerinin de karmasik
omasni beraberinde getirmektedir. Bu nedenle sglik idemderi  mideileinin
oldukca heterojen bir ygpiya sahip oldugu sdylenebilmektedir (Boonekamp, 1994,
s:14). Saglik Idemderinin tek miderisnin hasdar oldugu disiinces  gunimiizde
gecrliligini blyuk  Olclide  yitirmigtir.  Eskiden  sxglik  idemderinin mideris
denildign zamen vyanizca heddar &kla gdirken, gunimizde "saglik hizmetleri
Uretimi srecine kdilan tUm birey ve kurumlar " misteri olarak kabul edilmektedir
(Kavuncubas, 2000; s.:292-293).

Slik idetmderinin miderilerini de, diger bir ¢ok organizasyonda oldugu
gbi, ic ve dis mideriler olarak iki grupta toplamak mimkindir (Omachonu, 1991,
s.:31-39 ; Rakich ve ark., 1992; s.:409 ; Macintyre ve Kleman; 1994; s.:103-104 ;
Kavuncubas, 2000; s:292). Saglik idetmesnde cdisan veya saglik idetmes ile
organik bir ilikis bulunan kis veya gruplar i¢c miderilen olusurmaktadir. Saglik
idetmesinin - hizmetlerinden  dogrudan veya dolayli olaak yaalanan kis ve
kurumlar ise sglik idetmednin  dis miuderileridir. Saglik  kurumlarinda hestdar
gendlikle birindl mideiler olaak tanimlanir ve ayni zamanda blylk bir dis
migteri grubunu olusturur. Hagta yakinlari ve cevred, refakatciler, ziyaretciler, diger
saglik idetmderi, anlasmdi kuruludar, eczander, dernekler, medya, Sgorta Srketleri
(third-party payers), tibbi mazeme ve ilag firmdari, inssat drketleri, camadrhane
idetmderi, cigek saticlari, miteshhitler, devlet ve toplum saglik idetmeerinin diger
dis migerilerine ornek olarak verilebilir. Ote yandan teknik persond ve destek
persondi (laboratuvar teknisyeni, ev idarecis vb), saglik profesyondleri (uzmanlar,
doktorlar, hemsireler, asstan doktorlar vb), Ust ve orta kademe yoneticileri, idetmenin
pay sahipleri ve danigmanlar sglik idetmderinin i miderilerini - olusturmaktadir.
Diger taraftan, part-time cdlisan doktorlar, saglik idetmesinin hem i¢ musteris hem de
dis misteris olabilmektedir (Ozveren, 1997; s.:40, Rakich ve ark., 1992; s.:409).
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136.1. Saglik Hizmetlerinde MUusterinin (Hasta) Beklentis, Algilamas ve
Tatmini

Tamin  olgusy, “miderinin @ stigh dtenatifink en azindan  beklentilerini
kardlayacagi veya asacagi seklinde satin dma Oncesndeki degerlendirmes” olarak
tanimlanmaktadir. Tamingzlik ise, negdif olaak onaylanan beklentilerin  sonucu
olarak tanimlanmaktadir (Tek, 1999; s.:216). Baska bir ifade ile tatmin, bir Urin ya
da hizmet ile ilgili olarak satin dma eyleminden Onceki beklenti gercevesnde sdin
dma eyleminden sonra yasanan deneyimin tamin edicd olmes durumudur (Vavra,
1999; s.:51).

Beklentiler, migerinin kullanacagi  Uriin - performangna yondik  tahmin  ve
inanclaridir (Ozer, 1999; s.:163). Bir baska tanima gore beklentiler, midgterilerin bir
Uriniin ya da hizmetin Ozdliklerine iliskin ya da gdecekteki bir zamanda tercih
edilmes  konusundaki inanclaridir (Vavra 1999; s.:55). Beklentiler 6nceki
deneyimlerden etkilenir. Ornegin miisteri  beklentileri  saticilardan, arkadedardan ve
diger bilgi kaynaklarindan elde ettigi bilgilere gore olusabilmektedir (Tek, 1999,
s:216). Mudeilerin onceki deneyimlerinden elde ettigi tamin dizeyi yUksddikee,
gelecekteki  performansa yondik beklentilerin de yiksek olacagina inanilmaktadir.
Bu duruma gendlikle "citayi ylksdtmek" denir ve bize mideileri tamin etmenin
neden hichir zaman kolay olmayacagini agiklamaktadir (Vavra, 1999; s.:55).

Migei tamininin olusumu  ve tamini  ekileyen fektorler hakkinda
literatlrde birbirinden farkli  kuramlar gdidiriimigir. Bu adanda en cok kabul

goren kuram; “Beklentinin Onaylanmamasi Kurami”'dir (Ozer, 1999; s.:163).

Richad Oliverin (1994) “Beklentinin Onaylanmames Kurami”'na gore,
mideriler satindma ve kullanma Oncesinde, Urinin kullanim aninda  gisterecegi
peformansa yondik beklentilere girerler. Burada beklenen sonug tatmindir. Stz
konusu kurama gbre, midei sdindma eylemine beklentileriyle girmekte ve
sindma veya kullaoma sonucunda  dgiladign peformans  ile  satindma
Oncesndeki bekledigi Uriin performansini kiyadameaktadir. Kiyadama sonucunda her
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iki  peformans birbirine edtse onaylana gergeklesmektedir.  Algilanan  Urlin
performang, beklentilerden daha blylk oldugunda pozitif, kiclk oldugunda ise
negatif  onaylamama  gergeklesmektedir.  Onaylamama  tamin 6ncesinde
olusmektadir (Sekil 15.). Oliver (1994), tatmin yargilarinin beklentiler ve
beklentilerle dgilanan peformans kiyadames sonucu olusan onaylamamanin  bir
fonkdyonu oldugunu savunmaktadir. Onaylama ve pozitif onaylamama tatmin,
negatif onaylamama ise tamingzlik seklinde duygusd  tepkilere  neden
olmaktadir. Uriinin performand, beklenenden daha iyi, ayni ve daha kot
cikabilmektedir (Ozer, 1999; s.:163 ; Tek, 1999; s.:216 ; Vavra, 1999; s.:55-56)

Beklentiler

Onaylamama > Tamin

-
-

-

.-

.-

v

Algilanan Performans

Sekil 1.4. Beklentinin Onaylanmamasi Kurami‘nda Tatminin Olusum
Sireci Kaynak: (Ozer, 1999; s.:164).

Salik  kurumlarinda  da, hizmet  kditesni  degerlendirmede  hagta
beklentileri ve tamini aasndeki iliski  Onemlidir. Saglik bakim  idetmderinin
pazarlama ve rekabet glcl kazanabilmderi ve bunu korumdari icin hagta tatmini
Oonemli bir unsurdur. Ancak heda taminini sadece Olgmek yeterli olmamaktadir.
Hizmet kurumlainda mideri beklentilerinin - dikkate dinmes  veya dlglimes,
idetmenin peformansni  gozden gecirme ve degealendirmes agisndan  6nem
tasmaktadir (Vavra, 1999; s.:55-56).
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Sglik  bekim  kditesni  gdidirmek icin bu  dlgimin  gégtergderinden
yaalanmak gerekmektedir. Hasta tamini Olcm sonuclari bagimsz bir  aktivite
oaak didginilmemdi, saglik idemesnin gend peformandni  attirmak yoninde
kullanilmalidir (Finke, 1997; s.:12-15).

Saglik idetmderinde rekabet diusinces 19701 vyillain  ortdarina  kadar
omamidir. Saglik hizmeti pazalama konusunda bezi aradtirmecilar, gudi bir
skilde ortaya cikan rekabetin en Onemli nedeninin kapadte fazlas oldugunu One
slrerken, bazilari rekabetin asil kaynagi olarak tiketim egilimini neden gostermektedir
(Arnold, 1994; s.:13). Steiber ve Krowinski (1990; s.:37) ise, ortaya cikan rekabet
kassnda saglik idemdeinin hagta tamini ve sonuglaina 6nem  vermeye
badadiklarini ifade eimiderdir (Devebakan, 2001; s.:52).

Steiber ve Krowinski (1990; s.:21) tarafindan yapilan bir arastirmada dgilanan
kdite, haga tamini ve hagta bagliligi arasndeki iliski incdenmis ve S5z konusu (g
unsur arasnda yiksek dizeyde pozitif bir kordasyon oldugu saptanmidtir. Seil
1.6.da incdendiginde Ozdlikle dgilanan kéite ve hasta tatmini arasindaki korelasyon
katsayignin daha yikssk oldugu gordimektedir. Buna gore saglik idetmesnin
sundugu hizmetlerden tamin olan heddain ayni zamanda sunulan hizmetleri de
yuksek kaitdi olarak dgiladiklari disinilmektedir (Devebakan, 2001; s.: 52).

Tatmin

0,71 0,45

Kalite 0,47 Baglilik

Sekil 1.5. Algilanan Kalite, Hasta Tatmini ve Hasta Bagliligi Arasindaki Iliski
Kaynak: (Steiber ve Krowinski, 1990; s.:21).
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Sglik kurumlarinda hegdain sunulan hizmetlere yondik kdite dgis, hegta
taminini  ve sgik idemesnin @ baskdaina tavdye edilmes  durumunu
ekilemektedir. Bu nedenle haga tamini O6lgim sonuclai  hizmet  kditesnin
degerlendirilmesinde etkili bir arag olarak kullanilmaktadir (Devebakan, 2001; s.:52).

Omachcnu  (1990) tarafindan gergeklestirilen sentezci  yeklasm, kditenin
teknik (bilimsd norm ve dandatlara uygunluk) ve sanatsd (mideri igek ve
beklentilerinin karslanmas) boyutlarini bir arada de dmeaktadir. Bu yaklasma gore
saglik hizmetinin kalites, teknik kaite ve tedavi sameti (uygulama sandi) tarafindan
belirlenmektedir (Kavuncubas, 2000; s.:270). Sekil 1.7.deki sz konusu yaklasm
incdendiginde saglik kurumlarinda yiksek kditeye ve dolayigyla gdir atisna ve
veaimlilige ulasmada "teknik kdite' ve midei bakis agidni yandtan "dgilanan
kdite" birlikte de dinmidtir.

HIZMET
KALITES
Meslek odalari, Teknik Hizmet Sunanlarin
Universiteler, L N ) g —
Arastirmave — Kélite \——] Tutumve
Yapi, Standartlara Kalites M Usteri
Siireg, — " Beklenti ve
Sonug Uygunluk) Deneyimleri
MUSTERI
Hasta
Hasta-Devlet
Sigorta Kurumlari
I¢ MUsteriler

U

Sekil 1.6. Saglik Kurumlarinda Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak: (Kavuncubas, 2000; s.: 271).
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1.3.7. Saglik Kurumlarinda Teknik ve Fonksiyonel Kalite

Sglik bakim hizmetlerinde hestdarin, gerek hizmet sunumu drasnda, gerekse de
hizmg  sunumundan sonra hizmeti sglayanlarin - teknik becerilerini
degerlendirmeleri cok glc olmaktadir (Asubonteg ve ark., 1996; s.:63-64). Bu
nedenle saglik bakim  hizmetlerinde  teknik  kdite, daha c¢ok saglik  bakim
persondinin bakis agis igerignde kameaktadir. CUnkil bu bilgiler tiketici toplumu
tarefindan bilinmemektedir. Baska bir degide saglik hizmeti sunumu Srasinda hesta
her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabileceg icin, teknik olarak, hangi
tetkikin veya tedavinin kendis igin uygun, etkin olacagina karar verme sansina sahip
omayabilir veya hakkindeki kararlara  katilacak durumda  olmayabilecegi
dustintlmektedir (Y erebakan, 2000; s.:47).

Salik hizmelerinde teknk kdite, cdisanlain  rutin olan  bilgilerini
sunmedeki  becerileri ile ilgilidir. Omegin  bir doktorun klinkk ve amdiyatteki
beceris, hemsrdein ilagai iyi tanimas veya bir laborauar teknisyeninin kan
tedlerini iletmedeki uzmaenligi, heddain sxglik idetmesnde ortdama ydis dired,
hegtdain ayni saglik idetmesne gei gedme oranlai, enfeksyon oranlai  ve
sonuclarin 6lcimil teknik kaliteyi kapsamaktadir (Mangold ve Babakus, 1991; s.:59-
70, Berwick, 1988; s.:253-261).

Bu anlanda saglik kuumlarinda teknik kdite daha objektif oldugundan
tanimlanmed  ve Olgiimes daha kolaydir. Diger taaftan heddain  saglik
idetmderinin sundugu  hizmetlere yondik kdite dgis daha subjektiftir, dolayisyla
hastadan hastaya degisklik gostermektedir (Karafakioglu, 1998; s.:115). Saglik
kurumlarinda sadece teknik  kaitenin - Olciimes  ve degerlendiriimes, saglik
idetmesinin - gend  peformansni yandtmamekta, diger  kriter oan saglik
idetmesinin fonkgyond kditesnin de de dinmas zorunlulugu ortaya cikmaktedir.
CUnkii yapilan aagirmdar fonkdgyond kditenin hestdarin  kdite dgisni  etkileyen
birincil degisken oldugunu gostermektedir (Sevimli, 2006; s.: 57).
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Slik  kurumlarinda fonksyond kdite, saglik bakim hizmetinin - hastaya
uladirilmes ile ilgili tanimlanmigtir. Doktorlarin ve hemsrdein heddaa kas
tutumlari, temizlik, hedane yemeginin kdites gbi fektorler saglik idetmdeninin
fonksyond kaitesini etkilemektedir (Anderson, 1995; s:33). Haddarin gendlikle
sglik hizmeleinin teknik kaditesni dogru olarak degerlendiremedikleri gz 6niine
dindiginda, daha ¢ok hizmet dSiregleri ile olan fonkdyond kdite, hagdarin
hizmetlere yondik kdite agisni 6nemli dlclide sekillendirecektir. Bir baska ifade
lle saglik kurumlainda hesddar ve diger mideriler, verilen hizmetin  teknik
kditesne deger bicemediklerinden saglik hizmeti sunum  Sireclerinde,  hizmetin
nadl sunuldugu  saglik  hizmet  kdites  agignden  bdirleyid  rol  oynamaktadir
(Sevimli, 2006; s.:57).

1.3.8. Turkiyede Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ve Y UrUtulen Kalite
Calismalari

Tirk sxglik ddeminin 6nemli  hizme  sunumlari danlainden  dlan  sglik
kurumlarinin degisen ve gdisen satlar dtinda hizmet saglarken gerekliliklere uyum
sglayabilmes icin bir fdsefe ve yongim yaklaami olan kdite yonetimini kurum
kulturlerine yerledtirilmesinin kaginilmaz oldugu distintlmektedir.

Saglik hizmetlerinde kdite kavraminin, saglik sgemi iginde yer dan tim
bileenlerin - hizmet dan ve sunanlain  memnuniyeti esss  dinarak  yUritilmes

gerektigi dustinilmektedir.

Tirkiyede Saglik Sgteminin 6nemli dlglide yikii Saglik Bakanligi - Uzerinde
oldugu bilinmektedir. Saglik Bakanligi'na bagli kuruludarda yapilacak iyilestirme
caismdarinin, Turkiye Saglik Sstemine bilyik ketkis olabilecegi disiinilmektedir
http: // www. canaktan. org / politika/ kamuda— kdite / asuna. pdf. Erigm Tarihi:
27.12.20007)
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Kdite yondimi cdisndai ile Ulkede sglik hizmeti tdep eden tim
tareflarin bu hizmeti en iyi, en uygun ve en kolay uladlabilir bigmde en ided
satlaada dmdainin  saglaomas  amaclanmaktadir. Hasta odekli, hesta ve
cdismlain  memnuniyetini attirmaya  yondik  cdismda  yepilmigir  ve
yapilmaktadir (http://mwww.canaktan.org/politikalkamuda: kalite/asuna.pdf.

Erigm Tarihi:27.12.2007).

Bu amagla 30.10.2001'de yurdrlige giren “Yatakli Tedavi Kurumlari Kadite
Y onetimi Hizmet  YoOnerges’ne  gbre  dizenlenen  hizmeleri TKY'ne
dayandirmaktadir (Yonerge de Madde 4'de “Toplam Kadlite Y onetimi; Yatakli tedavi
kurumlarinda gorev yapan bitin persondin  kéilimi  ile Siredlerin, Urinlerin ve
hizmetlerin - drekli  iyilegtirilmes  suretiyle personel ile hegta ve yakinlainin  kdite
gerekdnimleinin karslanmes  ve heda tadfindan tanimlanan  kditeyi  Urin - ve
hizmet ygpisnda olusurmaya cdisan yonetim bigmi”  olaak tanimlanmigtir
(http://Mmww.saglik.gov.tr/extras'mevzuat/y _kaite yon.pdf. Erigm Taihi:
04.01.2008)

Kurumlardaki  sireci koordine emek ve yonemek igin  mekanizmdari
tanimlamaktadir. Ayrica, saglik cdisanlarinin medeki  becerilerinin - atmasinin - yani
dra kdite yonetim konulainda egitimler dmdarini saglamekta ve kdite hizmetin
sunumunu - seglamaktadir.  Boylece kurum iginde tim  cdisanlarin bilgilendiriimesini,
uygulanmasni, kdite fdsfesnin  benimsdtilmesyle orgitin  tim  kademeerinde
egkin hde gdirilmektedir (Eren, 1989; s:110). Yonergede kdite konseyinin
olusurumas, kdite gdigirme ekibi, egitid ekibin kurumes ve kdite kontrol
cemberleri  (problem ¢ozme ekipler) ve i¢c kdite tetkikini  yapacak ekibin
olusurmas yer admektadir. Ayrica “Kdite Uygulama Essdai ve Kdite Yonetimi
Cdigma Sgemi Ic Hizmet Y 6nerges” yer amaktadir
(http://www.saglik.gov.tr/extras'mevzuat/y kalite yon.pdf. Erism Tarihi: 04.01.2008).

Kalite cdigndainin  pefomanda da iliskilendirilmes  neticesnde,
persondin yeni gorevlier Udlenmes, gerekli bilgi ve beceriye sahip omdai ve
cdigndainin  direkliliginin - saglanmes hedeflenmigtir.  Bu  amagla,  12/05/2006
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taihinde “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruludainda Kditeyi
Gdidirme ve Performans Degerlendirme Y 6nerges” yayinlanmigtir
(http:/AMww.mevzuat.addet.gov.tr/html/27008.html.  Erism  Tarihi:  04.01.2008).
Yonergenin - amed, saglik hizmdlerinin  iyiledirilmes, kditdi ve verimli  saglik
hizmet sunumunun seglanmas maksadiyla saglik kurum ve  kuruludarinin kurumsal
paformandnin  dlgilmesne  yondik oaak  dlgllebilir  ve  Kkardlaedtirilabilir
performans, kdite ve diger kriterler ile hizmet sunum satlainin beilenmes ve
hakin goriderinin bu girece yandtiimes  suretiyle kurumsd  peformansa katkis
olan persondin tesvik edilmesine iliskin essdai dizenlemektir.
(http:/Mmww.mevzuat.adaet.gov.tr/html/27008.html.  Erism  Tarihi:  04.01.2008)
Persondin mativasyonun  attirilmegyla hizmette verimlilik, kdite ve persondin de

tatmininin saglanmad hedeflenmidtir.

Sglik  kurumlarinda  yorttilen kdite cdismdainin  hedefi, sunulan saglik
hizmetinin  vatandasn  memnuniyetini sglayacak  sekilde  sirekli bigimde
lyilestiriimesnin - saglanmad, cdisanlain  katilimi  ile tUm paydedain  memnuniyet
dizeyini ylksdtmek, mdiyetleri kontrol dtina daak veimlilig ve ekinlig
attirmaktir. Sonucunda toplumun saglik hizmeti tdebine en uygun bicimde cevap
verecek  kurumlar  olusturmaktir.  Seglik  hizmetlerinde  hizmet  kditesnin - dlgima
saglanarak  iyilestirmeye  cdidimaktadir.  Ayrintili olarak anladlmas  ign
“Karamsd Hizmet Kdite Moddi” ve “Algilanan Hizmet Kaditesinin  Olgimii”
aciklanmaktadir.

1.3.9. Hizmet Kalitesinin Olglilmes

Kditdi hizmet ign ygolan cdismdain nasl bir sonug vedigini anlamek ve
degerlendirmek  icin - kdite oOlcimlerinin - yapilmes  gerekmektedir. Bu  nedenle
oncelikle “Kavramsal Hizmet Kdites Moddi”" ni tanimlamak gerekir.
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1391 Kavramsal Hizmet Kalite Moddi ve Algilanan Hizmet Kalitesnin
Olgiilmesi I¢in Gdlistirilen Olgegin Incelenmes

Hizmet kdites aradirmaainda, miderilerin hizmet kditesini nesil
degerlendirdikleri, degerlendirmede hangi  boyutlari  kullandiklari, muiderilerin
beklentilerini  hangi  fektorlerin - ekiledigi  konularinda tatmin  edid  hilgilerin
bulunmamas dolayisyla kavramsd bir hizmet kdites moddi gdidiriimes geregi
ortaya cikmis ve buna yondik olaak hizmet sektorl yoneticileri ve miderilerini
kapsayan aradirmdar yapilmidir. Bu aragirmdar icinde Parasuraman; Zethaml ve
Berry'nin (1990; s.:16) gerceklestirmis oldugu bir dizi arastirma en onemlilerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Sevimli, 2006; s.:23).

Aradirmecilara gore mevcut hizmet kdites yazininda midenilerin  hizmet
kditesni nadl degerlendirdigi, degerlendirmede kullandiklari  boyutlarin  hangileri
oldugu, boyutlarin fakli mideri gruplari ign degisp degismedign ve mideri
beklentilerini  etkileyen fektdrlerin nder oldugu konusunda tamin edid  hilgler
bulunmaktadir (Sevimli, 2006,s.23).

Zeithaml ve ark., (1990; s:18-23) c¢egtli hizmet kategorilerindeki  grup
gorismeeri  sayesnde miderilein hizmet  kditesnin - nasl  degerlendirdikleri,
hizmet kditesnin tanimi, migei beklentilerini  ekileyen faktorler ve  hizmet
kditesnin boyutlari konusunda onemli  bilgiler dde emiderdir. Hizmet kdites
muderi beklentileri ile agilai aragndeki farklilik 6lgisli olarak tanimlanirken, sHzlU
ileigm, kissd geeksnimle, gecmis deneyimler ve disd ileismlein  mideri
beklentilerini etkileyen faktorler oldugu sgptanmidtir (Sevimli, 2006; s.: 24).

Aragirmacilark  muderi  gorismeeri  sonunda, mideilerin hizmet  kditesni
degerlendirmderini sematik  hde gdirmiderdir.  MiUdeilein - hizmet  kaitesni
degerlendirmeeri;  SHzlU  iletigm, kidsd  geeksnimler, mideilerin gegmis
deneyimleri ve dissd ileigmlein mideilerin bekledigi hizmeti  etkilemes Sekil
18 ‘de idenmektedir. Diger taraftan miderilerin hizmetlerden beklentileri ve Sz
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konusu hizmetlere yondik dglainin kardladtiriimegyla dgilanan hizmet  kditesnin
olusmustur (Sevimli, 2006; s 24).

Hizmet Kalites Soul Kisisel Gegmis Dissal
Boyutlari lletisim |htiyaclar Deneyimler || Iletismler

?? Fziksd

Ozdlikler
?? Givenirlik
?7? Hevedilik
?7? Yegalilik
?? Nezaket A 4
)
”
"

g Beklenen

? Inanilabilirlik |
?? lletigm ’ Hizmet

? MUsteriyi

anlamak Algilanar Hizmet
—» Kalites

Algilanar
——» Hizmet —

Sekil 1.7. Mugterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmes
Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1990; s.:23).

Migeri gorismeerinden dde edilen veriler ayni zamanda aragtirmecilara
dglanen hizmet kditesni tanimlama oOlanagi saglamidir.  Yepilan  aastirmaar
sonucunda mideilerin dgladig hizmet  kdites “mideri  beklentileri ve dgilari
aradndaki farklilik dlglisl’” olarek tanimlanmigtir  (Zeithaml ve ak.,1990; s:19, Lee
ve ark., 2000; s.:217-231).

1.3.9.2. Bosuk M oddli ve Hizmet K alitesi

Parasuraman, Zethaml ve Bery tadfindan miderilerle yapilan odak grup

gorismeleri  ve yondiclerle yapilan  deinlemesne gorismder  igginda  bir
kavramsd hizmet kalites moddi (Sekil 1.9) gdidirmiderdir.
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Beklentileri Algis
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Sekil 1.8. Kavramsal Hizmet Kalites Modeli
Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1990; s.:37-49).

Dissd

lletismler
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Aradlirmacilara  gbre beklenen hizmet-dgilanan hizmet bodugu (5.boduk) diger
bod uklarin fonksyonu durumundadir ve asagidaki gibi formile edilmidtir;
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5.Boduk=f (1. Boduk, 2. Boduk, 3.Boduk, 4. Boduk)

Boduklar ve bu boduklara neden olan faktorler asagida bdirtilmistir
(Parasuraman ve ark., 1985; s.:44-46 ; Zeithaml ve ark., 1990; s.:37-49 ; Uyguc,
1988; s.:29-32):

7?1 Boduk: Midei: Beklentilei ve Yondimin Midei Beklentilerini
Algilames Arasindaki Boduk

Birind boduk migeri beklentilei ile  yonegimin bu beklentileri  dgilames
aasndaki  boduktur. Kesfedici aadirmdar  kapsaminda yapilan aragtirmaar
drasnda miderilerle yepilan gorlsmeerde, mideilerce hizmet  kdites icin
onemli gorllen bazi kdite kriterlerinden, yonetici gorlsmeeri drasnda nadiren
Sz edilmes ya da hic s9z edilmemes; mideilerin  hizmetten beklentileri ile
yoneimin  bu beklentileri dgilamas aasnda bir boduk oldugunu arastirmacilara
dusindirmistir. Sonug olarak birinci boduga neden olan faktorleri;

= 2Y eerdz plyasa arastirmad,

& eAradirmabulgularinin yeterszligi,

&2 Onetim ile mideriler araandaki etkilesm ekskligi,

& ddetmede dikey iletismin ekskligi ve yonetim kademderinin fazldigi olarak
sraamak mimkinddr (Bulgan, 2002; s.:9).

2. Boduk: Yonetimin Migeri Beklentilerini Algilames ile Hizmet Kdites
Spesfikasyonlari Arasindaki Boduk

Ikind boduk yonetimin @ migei  bekletilerini dglanes  ile hizmet kdites
spesfikasyonlari  arasindadir. DOt  hizmet  kategorisnden  yoneticilerle  yapilan
gorismelerde yoneticiler deneyimlerine dayanarak, mugteri beklentilerine denk veya
beklentilerini asma seklinde hizmet vaermenin gucdliigini ve miderilerin - bekledigi
hzmeti sunma konusunda kendilerini  engdleyen  kigtliliklardan 9z etmiderdir.
Sonug olarak, ikinci boduga neden olan faktorler;
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e=Jg yonetimin kaliteye yeterince destek vermemek,

& eAmeclarin agik segik beirlememis olmak,

& &Y eterdz sandartlasma,

==K 6tU planiama ve yoneticilerin migteri beklentilerinin kardlanamayacagina
inanmak olarak sraanmaktadir (Devebakan, 2001; s.:35).

??3Boduk: Hizmet Kdites Spedfikasyonlan ile Hizmetin Sunumu Arasindaki
Boduk

Bir diger boduk hizmet kaites spesfikasyorlan ile hizmetin sunumu arasinda tespit
edilmigir. Hizmet idetmderi cdisanlarinin hepsnden ayni performans  beklemek ve
bunu dandart hdine getirmek her zaman mimkin olmamaktadir. Bunun icin kalite
goedfikasyonlari  badt olmdi, tim cdisanlar tarafindan benimsenmei ve  Orgut
kiltirine uygun olmas gerekmektedir. Hizmet kdites spesfikasyonlari ile hizmetin
sunumu arasindaki boduga neden olan faktorler ise; rol bdirdzligi, rol catismed,
persondin  becerileri ile 9 aadndaki  uyumsuzluk, uygun olmayan teknoloji
kullanimi, kontrol gdemlerinin olmamed, cdisanlaa arasnda tekim  ruhunun
omamed, cdisanlasrda mideri bilincnin olmamas ya da yetersz olmas  seklinde
sraanmaktadir. Aragirma kgpsaminda segilen dort hizmet kategorisnden  dort
grketin  yoneticileri ile ygpilan tatismaarda her dort gSrketin de yiksek kalitede
hizmetlerini sirdirmek  igin bazi  spedfikasyonlari oldugu  tespit  edilmistir
(Devebakan, 2001; s.:35).

?7? 4. Boduk: Hizmetin Sunumu ile Dissdl lletismler Arasindaki Boduk

Yonetid gorismdeinde beirlenen bir diger boduk, hizmetin sunumu ile disAl
iletismler arasnda yer dmeaktadir. Bu boduk esas olaak hizmet idetmderinin
yaali ve tdevizyon aadligyla kendleini ifade emderi ile saglanen hizmetin
omadndan  kaynaklanmektadir.  Idetmderin  reklamlari  migeri  beklentilerini
etkilemektedir. Reklamlala migeriye verlen bilgilein - miderinin - kafasindaki
kdite kavramini ekiledigi disinildiginde, miderinin - sunulan  hizmete  yondik



et

kdite dgignin oumlu oladilmes igin, hizmein reklamlada ifade edildig gibi
sunuimas  gerekmektedir. Reklamlarin gergekgi olmamas  durumunda ise, yUksek
beklenti icindeki mideilerin ilgili hizmetlere yondik kdite dgis didik olacaktir.
Diger taraftan,

&5 ddetmede reklam ve Uretim departmanlari arasindaki iletigm eksiklig,

& Persond yonetimi, pazarlama ve Uretim departmanlari arasndaki iletism
eksikligi,

& Birimler araanda politika ve prosedirler agcisndan farkliliklar ve gok fazla
vadte bulunma eglimi, gibi faktorler hizmein sunumu  ile dissd  iletigmler
arasndaki boduga neden olmaktadir (Devebakan, 2001;s.:36).

?? 5. Boduk: Beklenen Hizmet lle Algilanan Hizmet Arasindaki Boduk

Yonetici gorismeleri sonucunda ortaya cikan yukaridaki dort boduk disnda,
migeri gorismeleri sonucunda ortaya cikan boduk olan, muderilerin bekledikleri
hizmet ile dgiladiklai hizmetin farkli omasindan kaynaklanan beklenen hizmet-
dgilanan hizmet bodugudur (5. Boduk). Algilanan hizmet kalites; beklenen hizmet
ve dglanan hizmetin farkinin bir sonucudur (Devebakan, 2001; s.:36). Bu boduk
olumlu oldugunda, yani dglanan hizmet beklenen hizmete et veya beklenen
hizmeti astigi durumlarda kaliteden sizedilebilmektedir (Sevimli, 2006; s.:30).

Prasuraman, Zethaml ve Bery (1990; s.:47) idemdein hizmet kditesni
olgmede ve iyilesirmede kullanabilecekleri mantiksal bir slireg moddi gdigtirmiderdir
(Sekil  1.10) (Sevimli, 2006; s.:30). Hizmet kditesni Olcme dSirecinde dinan
geribildirimlere gore takip edilecek basamaklar yer dmaktadir.
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Sekil 1.9. Hizmet Kalitesinin Sirekli Olclilmesi ve Geligtirilmesi I¢in Sireg Modéli
Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1990; s.:47).
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1.4. SERVQUAL Olcegi

1.4.1. SERVQUAL Olceginin | Zlenmesi

Parasuraman, Zethaml ve Bery (1985), onceki bdlimlerde bdirtilen kesfedici
aadirmda kgpsaminda  yaptiklari miisteri gorismeeri ve  yonetici
girismdeinden dde edilen hbilgiler idginda,  dgilanen  hizmet  kditesinin
Olcilmesne yondik sayisd aadirmdaa kaar vemis ve dizi cdisndaa
badamidardir. Aragirmecilara gore daha once yapilan kesfedici arastirmdar, bundan
sonra hizmet kdites daninda yapilacek aadirmdar icin kavramsa  bir cerceve
olusturacaktir (Parasuraman ve ark., 1985; s.:49). Herhangi bir endigriye yondik
tiketiclein - hizmet  kdites  dglaini  tanimlayan  tekniklerin - gdidtiriimesinin,
baska endidrilere  de  uyalanabilen gendlemder  ygpilmasna  olanak
saglayabilecegine inanan aradirmadilar, hizmet sektorleri arasnda
kullanilmaya dveridi  dandat bir dlgim aac  (SERVQUAL) gdigirmek

igemiderdir.

Parasuraman; Zeithaml ve Bery (1988; s.:12-40) dgilanan hizmet kditesni
sayisd temdde dlgmek icin yaptigi ilk arastirmada, bes ayri hizmet sektérinin (tamir -
bakim hizmeti, bireysd bankacilik, uzun mesafe tdefon hizmeti, menkul kiymetler
komisyonculugu, kredi kati hizmet) son U¢ ay iginde hizmeti kullanmis
tiketiclerinden 200 kiglik bir grup sscmider ve kdilimdlain yan yaiya kadin ve
ekek olmasna dikka emiderdir. Bu aadirmada tiketicilerin beklentilerini ve
dgilarini ayri ayri hesgplayarak mideri bakis agis ile hizmet sunan idetmenin
agilanan hizmet kditesni diizeylerini 6lgmeye caismidardir (Devebakan, 2001;s.::73).

SERVQUAL Olgeginin maddderi daha 6nceki cdismaar isiginda ortaya gikan
on hizmet kalites boyutundan yararlanilarak 97 madde olarak beirlenmidtir (ortdama
her bir hizmet kaites boyutu icin on madde olacak sekilde). Olgek iki bdlimden
meydana gdmektedir. Birinci bdlimde beli bir hizmet sektorl icin  tiketicilerin
beklentilerini dlgmeye yondik ifadder yer dmakta, ikind kismda ise tiketiclerin



beli bir hizmet sektorindeki beli bir idetmenin hizmetleri  hakkindaki  dgilarini
dlemeye yondik ifaddere yer verilmigtir. Olgegin dgilarda ilgli kisminda tiketicilerin
bdli bir grketin hizmetleri hakkinda dgilayidarini dlgmek icin dzdlikle idetmenin
ismi  bdirtilmektedir. Aragtirmecilar literatirdeki  dlgek gdidtirme  kurdlarindan  biri
olan Olgek maddderinin yari yariya poztif ve negaif olmed gerekliligi bilgisnden
yola gikarak, SERVQUAL Olceginin maddderini ortalama olarak yari yariya negatif
ve poztif ifadderden olusturmustur. Ayrica katilimcilardan her iki kismda bulunan
meddelerdeki  ifaddleri 7 noktai Liket tipi Olgek Uzerinden degerlendirmderi
igenmigtir. SERVQUAL Olgeginde kullanilan Likert tipi dloekte 7 rekami "kesinlikle
katliyorum" ifadesne, 1 rakami ise "kesnlikle katilmiyorum “ifadesne denk
gelmektedir. Aradaki rekamlar icin (6- 2) herhangi sbzd bir ifade kullanilmamidir.
Algilanan hizmet kdited, beklenen hizmet ve dgilanan hizmet aasndeki fak
oldugundan, aradtirmecilar dgilanan hizmet kditesini:

Algilanan Hizmet Kdites (Q)=Algilanan Hizmet (P)- Beklenen Hizmet (E).

sklinde formile emis ve bu yolla her soru 6nermes igin SERVQUAL skoru
hesgplamidardir. Her bir soru onermesine 71 likert Olgek  Uzerinden  beklenti
meddderi  ve dglama madddeine verilen puanlain  karslikli - olarak  farkinin
dinmagyla, her bir soru 6nermes icin -6 ile +6 arasnda degisen SERVQUAL
skorlari  hesgplanmigtir  (Devebakan, 2001, s: 74). SERVQUAL skorunun
matematiksdl ifades asagidaki gibidir (Zeithaml ve ark., 1990; s.:176):

SERVQUAL Skoru= Algilama Skoru- Beklenti Skoru

Aragirmada  veriler bu dogrultuda toplanmis ve vyepilan ilk idaigiksd
andizler sonucunda ilk basta belirlenen on hizmet kalites boyutu dtindeki 97 soru
Onemesnin sayid 34 e indirilmidir. Aragirmecilar birlenen 34 soru  6nermes
Uzerinden tekrar beklentiler ve dgilar veri toplayip idatisiksel andizler yapmidardir.
Hizmet kdites boyutlai ile SERVQUAL Olgegini  olusturan  boyutlarin
kardlagtirilmas Cizelge 1.3 te godterilmidir.
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Andizler sonucunda aradtirmecilarin kesfedici aragtirmdar  kapsaminda  tespit
etiklei on hizmet kdites boyutunun sayis bese (Fiziksd Ozdlikler, Givenilirlik,
Hevedilik, Glven, Empati ), soru 6nermes sayid ise 22ye indirilmigir (Devebakan,
2001; s:: 75). (Cizelge 1.5).

Cizelge 1.3. Hizmet Kdlites Boyutlari ve SERVQUAL Olcegi Boyutlarinin
Karsladtirilmas (Zeithaml ve ark., 1990; s.:25).

Fziksd Givenilirlik | Hevedilik Gliven Empati
Ozdlikler

Fzikd
Ozdlikler

Guvenilirlik

Hevedlilik

Y eterlik
Kibarlik
Inenirlik
Emniyet
Ulasahilirlik

lletism

Anlayis

Parasuraman, Zeithaml ve Berry' ye (1990; s.:25) gore, bes hizmet kaites boyutu bir
ikelet olusturmakta ve gerektiginde baska hizmet organizasyonlarina da adapte
edilebilmektedir. Olgegi gelidiren aradtirmacilar her bir hizmet sektorii kendine 6zgu
oldugundan, gend olaak tim hizmet saglayan organizasyonlarda gegerli  olan
asgideki bes hizmet kdites boyutu oldugunu 6ne sirmiderdir. Bu boyutlar asagida

verilmidir.
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?? Fiziksd Ozdlikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksd olanaklari,
arac gereg ve persondin gorinisi.

?7? Glvenilirlik (Rdidbility): Soz verilen hizmeti dogru ve givenilir bir sekilde
yerine getirebilme yetenegi.

?7? Hevedilik (Responsveness): Muderilere yadim eme ve hizmetin hizli bir
sekilde verilmes.

?? Glven (Assurance): Cdisanlarin bilgili ve nazik omes ve miderilerde given
duygusu uyandirabilme becerileri.

?7? Empai (Empathy): Srketin kendisn miderini yerine koymed, miderilere
kigsd ilgi gogterilmes (Devebakan, 2001; s.: 75).

SERVQUAL Olgeginin boyutlai ve her bir boyuta disen soru maddes
asagidaki gibidir (Zeithaml ve ark., 1990; s.:176).

Cizelge 1.5. Hizmet Kdlitesinin Boyutlari ve Bu Boyutlara Diisen Soru Onerméerinin Sayis

Boyut Her Boyuta Diisen Soru Maddes
Fiziksd Ozdlikler 1-4
Givenilirlik 5-9
Hevedilik 10-13
Guven 14-17
Empati 18-22

Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1990; s.:176).

Parasuraman; Zeithaml ve Bery 1991 yilinda SERVQUAL Olgegini tekrar
degerlendirerek Uzerinde bir tekim revizyonlar ygpmidardir (Parasuraman ve ark.,
1991; s.:420-450). Calismada Uc fakli hizmet sektorinde (tdefon tamirciligi,
bireysel bankacilik ve dgorta hizmeler) firmdain dglanan hizmet  kditesni
Olcmeyi  ameclamidir.  Aradirmecilar Oncdikle  idatigiksd  andiz sonuclari
dogrultusunda  1988de gdidtirdikleri orijind SERVQUAL Olgeginin  tum  soru
Onermdeini olumlu ifaddere cevirmidir. Degiskligin nedeni iss odumsuz ifadderin
kdilimclain ~ kafasni  karigirmas  ve vei  kditesini  dusirmesidir.  Olgekte

yapilan bir diger degisklik de muderi bakis agis ile hizmet kdites boyutlarinin
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Onem derecderini tespit etmek icin eklenen puanlama bolumidir. MUgteri bakis agig
ile hizmet kdites boyutlarinin 6nem derecderini tespit etmek icin, katilimcilardan 100
puani (daha Onem verilen boyuta daha ¢ok puan vermek sati ile) kdite boyutlar
aadnda paylediriimes igenmigir (Sevimli, 2006; s: 32-36). Aradirmecilain
yaptiklari bu son degisiklikle SERVQUAL 06lgegi asagidaki seklini dmidir:

SERVQUAL Olgeginin Beklentiler Bolimii

Fiziksel Ozellikler

1 Mikemmdl........... drketlerinin modern gorinid U arag-gerecleri vardir.
2. Mikemmd........... Srketlerinin fiziksel olanaklari gorsel agidan gekicidir.
3. Mikemmd........... Srketlerinin gdisanlari temiz ve diizgin gorinid tdr.
4. Mikemmd........... grkelerinin - hizmet  sunumunda kullandiklari  materydler
gorsdl acidan gekicidir.
Glvenilirlik
5 Muikemmd........... drketleri bir sey icin 9z verdiklerinde, sizleri zamaninda
yerine getirirler.
6. Mikemmd........... drketleri  miderilerin  bir problemi  oldugunda problemi
¢Ozmek igin miderilerle samimi bir sekildeilgilenirler.
7. Mikemmd........... grketleri  hizmetlerini  ilk seferde dogru olarak  yerine
oetirirler.
8. Mikemmd........... drketleri  hizmelerini 9z vediklei zamanda yerine
oetirirler.
9. Mikemmd........... grketleri hizmetleriyleilgili kayitlarini hetasiz tutarlar.
Hevedilik
10. Mikemmd........... drketlerinin - cdisanlai mideilere hizmetlein - tam
olarak ne zaman sunulacagini Sdylerler.
11. Mikemmd........... srketlerinin cdisanlari miderilere hizli hizmet verirler.
12. Mikemmd........... drketlerinin - cdisanlai her  zaman mideilere  yardm
etmeye igeklidir.
13. Mikemmd........... drketlerinin - cdisanlai ada  mideilein  igeklerine
cevap vermeyecek kadar cok mesgul degildir.
Guven
14. Mikemmd........... grketleri  cdisanlarinin - davranidari, muderilerde given
duygusu uyandirir.
15, Mikemmd........... drketleinin - miderileri, drketle olan iliskileinde glven
hissederler.
16. Mikemmd........... drketlerinin - cdisanlari  slrekli  olarak miderilere  kars

saygilidirlar.
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17. Mikemmd........... drketlerinin cdisanlai migerilerin sorulaini
cevaplayacak bilgiye sahiptirler.

Empet

18. Mikemmd........... grketleri muderilerine bireysd ilgi godterirler.

19. Mikemmd........... grklerinin - tim  mideiledi  ign - dveridi  cdigma
saetleri vardir.

20. Mikemmd........... dgrkelerinin - migerilere kissd ilgi goderen caisanlari
vardir.

21. Mikemmel ........... sirketleri masterileri icin elinden gelenin en
lyisini yaparlar.

22. Mikemmd........... srketlerinin cdisanlari miderilerinin ozd

gereksnimleini anlarlar.

SERVQUAL Olgeginin Algilar Bolumii

Fiziksd Ozdlikler
1 XYZ drketinin modern gorinid U arag-gerecleri vardir.
2. XYZ grketinin fiziksel olaneklari (bindar vs) gorsdl agidan gekicidir.
3. XYZ drketinin cdisanlari temiz ve diizgiin gorinid tdr.
4. XYZ drketinin @ hizmet  sunumunda  kullandiklai  materydler  (kitap,

brosiir vs) gorsel acidan gekicidir.
Givenilirik

5. XYZ sirketi bir sey i¢in soz verdiginde, sozlerini zamaninda yerine
Oetirir.

6. XYZ drketi mideilerin bir problemi oldugunda problemi  ¢ozmek
Ign mudterilerle samimi bir s=kilde ilgilenir.

7. XYZ drketi hizmetlerini ilk seferde dogru olarak yerine getirir.

8. XYZ grketi hizmetlerini 6z verdikleri zamanda yerine getirir.

9. XYZ grketi hizmetleriyleilgili kayitlarini hatagz tutar.

Hevedilik

10. XYZ drketinin cdisanlai miderilere hizmetllerin tam olarak ne zaman
sunulacagini Sylerler.

11. XYZ grketinin cdisanlari muderilere hizli hizmet verirler.

12.XYZ drketinin  cdisanlai  her zaman mideilee yadim emeye
isteklidirler.

13.XYZ grketinin  cdisanlai  ada mideilein  ideklerine  cevep
vermeyecek kadar cok mesgul degildirler.



QL

Given

14.XYZ dgrketi  cdisnlainin davranislai - miderilerde  glven  duygusu
uyandirir.

15. XY Z grketinin mugterileri, drketle olan iliskilerinde giiven hissederler

16. XYZ drketinin ¢caisanlari slrekli olarak miigterilere kars saygilidirlar.

17. XYZ drkeinin  cdisanlari  mideilerin - sorularini cevaplayacak  hilgye
sahiptirler.

18. XY Z drketi muderilerine bireysdl ilgi gosterir.

19. XYZ grketinin tim misterileri icin everidi cdisma saetleri vardir.

20. XY Z drketinin miderilere kissd ilgi gosteren cdisanlari vardir.

21. XY Z drketi mUgterileri igin dindengdenin eniyisni ygoar.

22.XYZ dgrkeinin cdisanlai  miderilerinin - 6zd geareksnimlerini anlarlar
(Sevimli, 2006; s.: 32-36).

1.4.2. SERVQUAL Olgeginin Kullanim Alanlari

SERVQUAL Olgegi iki bdlimden olusmektadir. Birind bolimde, miiterilerin
hizmetlerle ilgili beklentilerini dlgmeye yarayan bes hizmet kalitesi boyutu ve
s0z konusu boyutlari olusturan 22 madde yer dmeaktadir. Ikinc kismda ayni
boyutlar ve boyutlara iliskin 22 madde ile, miderilerden hizmet sunan firmanin
hizndlaiyle ilgli  dglari  sorulmaektadir.  Ayrica Olgekte mideri  dgilarini
Olgmeden Once, bes hizmet kdites boyutu ile ilgli ifaddere, boyutlain ismi
belirtiimeden yer verilmekte, ve mideilerden boyutlara verdikleri  6nem
derecelerine gbre 100 puanin bu boyutlar arasinda paylediriimes isenmektedir.
Beklentiler ve dgilar arasndaki farka daydi olarak hesgplan SERVQUAL skorlari
sayesnde;, kdite boyutlari bazinda, boyutlari olusturan maddder igin ve hizmet sunan
idetmenin dgilanan toplan kdites icin bir degelendirme ygpomak mimkindr.
Frmdar, kdite boyutlari bazinda elde edecegi SERVQUAL skorlari sayesinde, hangi
kdite boyutunun dglanan hizmet kditesnin disik, hangignin yiksek oldugunu
degerlendirebilecektir. Ayrica, miderilerin 100 puani bes hizmet kadites boyutu
aadnda, boyutlara verdikleri 6nem derecderine gbre dagitmed, muideriler igin
hangi hizmet kdites boyutunun digerlerinden daha 6nemli oldugunun anlasimasina
olanak verecektir. Hizmet sunan firma, bu veriler iSginda miderilerin kaite dgilainin
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disik oldugu boyutlara oncdik verip, bu boyutlar icin bir kdite iyilestirme
cabas  gdidtirebilecekti. SERVQUAL  Olgeginin - diger  kullanim  danlainda
mevcuttur. Bunlar asagida bdirtilmigtir (Zeithaml ark.,1990; s.:176- 180):

* Ayri Zamanlardaki Musteri Beklenti ve Algilarini Karsilastirilmas

SERVQUAL skorlarini  degerlendirmede, farkli zamanlarda tekrarlanan  Olcimler
dinmas (Ornegin 6 ayda bir veya yilda bir), hizmet sunan idetmenin dgilanan hizmet
kdites ile ilgli bulgulaini deha anlamli hde getirecektir. Bdyle bir karslagtirma
sadece beklentilerle aglar aasnda meydana gelebilecek degismi  gostermekle
kamayacak, ayni zamanda bu degismin midei beklentilerinden mi, dgilarindan
mi ya da her ikigndeki degigmden mi  kaynaklandigini gbsermeye yardima
olacaktir ( Devebakan, 2001;s.:80).

e Firmanin SERVQUAL Skorlarini Rakip Firmalarin SERVQUAL Skorlari ile

Karsilastirmas

SERVQUAL Olgeginin beklenti ve dgilari ayri ayri olgen iki kismdan olusmasinin
getirdigi avantglardan biris de, Olgekte yapilan kiclk bir degismle, ayni zamanda
firma migeileinin rakip firmdain hizmet kdites hakkindeki dgilaiini da dlgmeye
imkan saglamagidir. SERVQUAL Olgeginin dgilar ile ilgili kismina rakip idetmeerin
isminin yazilmes suretiyle, miderilein rakip firmdarin dgilanan hizmet kdites ile
ilgili dislincderini de 6grenmek mimkinddr. Hizmet sunan firma, bu uygulamadan
elde edilecek SERVQUAL <skorlai sayesnde, hizmet kdites agisndan rakip
firmdala kendisni karsladirma olanagi bulacak, rekip firmdara gbre zayif ve
gucl yonlerini andiz etme sansna sahip olabilecektir (Devebakan, 2001;s.:80).

» Kalite Algis Farkli Olan Farkli Musteri Kesimlerinin Incelenmes

Firma migerilerinin SERVQUAL Olgeginden dde edilen dgilanan hizmet kalites
dizeyleri, cedtli pacdaa (yuksek, orta dusik) ayrilmak suretiyle bir
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degerlendirmeye  tabi  tutulabilir,. MUdeilerin dgilanan hizmet  kdites  dizeyleri
fakli pacdaa ayrildiktan sonra, miderilerin demografik veya diger profilleri, bes
hizmet kdites boyutunun hizmet kdited dgigni etkilemedeki gorecdi Onemi ve
dglain dtinda yaan nedenler gibi kriterler agisndan incdenmes SERVQUAL
Olgeginin bir diger kullanim danini olusturmaktadir ( Devebakan, 2001;s.:81).

|l¢c Mugterilerin Kalite Algilarinin Degerlendirilmes

SERVQUAL Olgegin bir baska uygulama aani, SERVQUAL Olgeginde uygun
bir adaptasyon yepilarak, drketin bir biriminin  diger birimlere verdigi  hizmetin
kditesni Glgmeye olansk saglamesidir. Olgegin  dgilar  kisminda, XYZ drketi
yaing XYZ birimi  yazilmek suretiyle sz konusu  birimin, diger  birimlere
sagladigi hizmetin kdites dlglilebilir ( Devebakan, 2001;s.:81).

1.4.3. Saglik Hizmetlerinde SERVQUAL Uygulamalari

Mdiyete verilen Onemin atmes, degisen hadta beklentileri ve artan rekabet saglik
idetmderini yiksek kditede hizmet sunmaya zorlamaktadir. Saglik  kurumlarinda
yuksek kaite, teknik ve fonksyond kditenin bir arada degerlendirilmes ile
mimkindar. Baska bir ifade ile sadece teknik kalite, tek basina bir gelir
artisina ve olanaklardan yaralanmaya imkan vermeyecektir. Bu nedenle hasta
bekleni ve dgilainin  ar  ayri  Ogilmes sagik  hizma  kditesnin
degerlendirilmes agisndan  yarali  olacaktir.  Saglik  idetmderi  yoneticileri,
beklentilerin - ylksek oldugu danlari  bildiginde, saglanan hizmeti bu  beklentiler
dogrultusunda  sekillendirme  ve  dolayisyla hestdain  beklentilerini bu  yolla
kardlama sangna sahip olacektir. Benzer bir  sekilde yoneicilein  hizmet
kditesne yondik problemleri cabuk tanimlamdai ve dizdtmderi icin, hagtdarin
hizmet kditesne yondik dgilaini  bilmderi, bekleni ve dglain  nadl
dengdendigini gormderi de yararli olacaktir (Babakus ve Mangold, 1992; s.:780-
81).
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SERVQUAL Olgegi miteri  bekis agis ile hizmgt sunen idemderin
dglanean hizmet kditesni  dlgmek  icin  gdidirilmigir.  Saglik  kurumlarinda
dglanan hizmet kdites ile ilgili yazin incdendiginde,  sglik  idetmes
miderileinin  dgiladiklai  hizmetin - kditesni  dlgmede  SERVQUAL  Olgegi  bir
dandat olarak  kullanilmaktadir (Babakus ve Mangold, 1992; s..767-786;
Anderson ve Zwedling, 1996; s:9-22 ; Anderson, 1995; s:32-37 ; Lim ve Tang,
2000; s.:290-299 ; Lam, 1997; s.:145-152 ; Mangold ve Babakus, 1991; s.:21-33;
Headley ve Miller, 1993; s..32-42 ; Mowen ark.,1993; s.:26-34; McAlexander ve
Kadenberg, 1994; s.:34-40).

Babakus ve Mangold (1992; s..767-786) tarafindan yapilan bir arastirmada,
SERVQUAL Olgeginin  gdidtirilirken gesitli  hizmet  sektérlerinde  gegerliliginin
tet  edildig, axca&k hedane ortamina  uygunlugunun  degerlendiriimedigi
gerekcesnden yola cikarak, hegtane ortaminda, heddain hizmet kditesne
yondik  dgilarini dlgmek  lizere, SERVQUAL  Olgeginin - saglik  idetmderi
agigndan pratikteki  uygunlugunu  degerlendiriimis ve dlcegin  hagtane  hizmetleri
aggndan  gegalilik  ve  givenililik  cdismdai  ygoilmigir.  Daha  sonra
aadirmecilar, hagane ortaminda hagdain hizmet kditesne yondik dgilarini
dlgmede SERVQUAL Olgeginin uygunlugunu test eden cdismanin - sonuglarini
rapor eimiderdir (Devebakan, 2001;s.: 82).

Cdigmdaini bir ¢ok hastanenin icerisnde yer ddigi ortak bir cdismayla
dizayn eden Paasuraman ve akadadari (1988, s:31), hagstane cdisanlarinin
deneyimlerinden de aktif olarak yararlanmidardir. Soz konusu cdisma icin pilot
hizmet organizasyonu olaak, Ameika Birlesk Devletleri'nin dogusundeki  bir
hasane seGilmidir. Hagtanenin - yonetim  kadrosu  da, cdismaya aktif olarak
Katilmidardir. SERVQUAL Olgegi  bdli  bir organizesyondaki  karakteristik
Ozdlikleri ya da gereksnim duyulan Dbdirli  aagtirma konularini  saptamada
kullanilebileceginden  oncdikle  SERVQUAL  Olgeginin+ hagtane  ortamina
uygunlugunu  degerlendirmiderdir. SERVQUAL  Olgeginin - adaptasyonundaki
kararlar, sorulain hedane hizmetine uygunlugu ve heddain sorulari  kafdari
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karismadan cevaplayabilmderi esasna daydi olarak verilmigtir (Devebakan, 2001;s.:
82-83).

Cdismdainin sonucunda, SERVQUAL maddderinden hastane hizmetlleriyle
ilgili  olanlain  pratikte uygunlugunu  degerlendirmis  ve dlgegin gegerlilik  ve
givenilirlik cdigndaini  ygomidardir. Cdismdainin 6n ted sonuclarinda, dlgegin
madde sayisni indirilmesine ve yiksek kapsam gegerliligi olan dlcek maddderinin alt
skaddaa konuimasna karar verilmidir. Sonugta ortaya cikan skala, hizmet
kditesnin bes boyutunu iceren 15 beklenti ve dg dftinden olusuruimustur.
Cdismanin On tedtinin ortaya cikardigi bir diger sonug ise olumlu ve olumsuz
ifaddi meddderin - karisk  olaak  verilmesnin, kailimdlarin ~ kefasni
karigirmasdir. Bu nedenle aragtirmacilar, olumsuz durum ifade eden maddelere
verilen ve tam olaak dogru olmayan ceveplarin veriyi nicdiksd ve nitdiksd olarak
etkiledigini dislinerek, bu olumsuz ifadderi orjind SERVQUAL Olgeginde oldugu
gbi dumlu ifaddere gevirmidir. Ayrica, kullanilan 0Olgek, yedili likert tipi Olgek
yerine "kesnlikle kailiyorum" = 5 ve "kesnlikle katilmiyorum " = 1 arasnda degisen
bedi likert tipi Olgek formuna uyarlanmidir. Bu deneyimlere gore bedi likert tipi
Olgek katilanlarin engdlenme dizeyini azdtip, cevap verme oranini ve ceveplarin
kditesini arttirmaktadir (Devebakan, 2001;s.: 83).

Olgegin bir bdlimi, hagtaarin hastane kaitesine yondik beklentileriyle ilgli
15 madde ve gercekte ddiklari hastane hizmetine yondik dgilariylailgili 15 maddeyi
icermektedir. Beklenti ve dglala ilgli  meddderin  beilenmes  orjind
SERVQUAL Olgegini gdidirenlerin - metodolojisine uygun  sekilde  yapilmistir. Bu
Olgekte ayrica, hagtdarin hastane kditesyle ilgili gend dgilai ve tekrar gereksnim
duyduklarinda ayni hastaneye donmeyi ideyip isemeyecekleri  sorulmaktadir.
Hastdain gend dgilai "cok iyi" ve "kotl' arasnda degisen degerlerde bes noktdi
bir Likert tipi bir skalayla dl¢limektedir (Devebakan, 2001;s.: 83-84).

Son olarak hegdain demografik Ozdlikleriyle ilgili  bir tskim sorular
sorulmugtur.  Toplanen  verilere ilk  bakildiginda "bilmiyorum" ssgenegi  olmedigi
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hdde, dgilain ifade edildigi kismda cevgpsz medddere gklikla rastlanmis ve bu
durum beklentiler kisminda gergeklesmemidtir. Bu durum aradirmecilara hagtdarin
igenen  hizmet Ozdliklei konusunda daha net disincdere  sahip  oldugunu
disindirmigtir. Ote yandan hagtdarin dinan hizmetin dogas geregi ya da zaman
aami nedeniyle, hizmetin gergekteki  kaitesini  degerlendirmek konusunda zorlandigi
tespit edilmigtir (Devebakan, 2001; s.: 84).

Aragirmada  SERVQUAL  Olgegi, fonksyond  kditenin  dlcliimesinde
kullanilan dandart bir Olgek olarak, baska hizmet sektdrlerinin yani dra hastane
sektorinde de gecerli ve givenilir bulunmusiur. Bu sonug arastirmacilara sektorler
aas olgme ve daha gend bir sonug cikarabilme imkéni saglamidtir. SERVQUAL
Olgegi hagtane sektoriinde calisanlara da fonksiyond kaiteyi dlgme imkéni saglamead
agisndan onemlidir. SERVQUAL Olgeginin saglik sektériine yondik katkilarindan
biris de dtta yaan problemlein aadiriimasnda bir badangic noktas olan
semptomlarin - tanimlanmasini - saglamaktir.  Aragtirmecilar  ¢cdismaarinin - sonucunda,
hedane hizmetlerine adapte  edilmis SERVQUAL  Olgeginin, hegta dgilari ve
hestdarin s9z konusu hizmete yonelik beklentileri arasindaki bodugu 6lgmede basarili
olaak kullanilabilecegini  tespit etmiderdir. Babakus ve Mangolda gore, hizmet
idetmderinin uzun donemli bir basari igin, hem fonksyond kditeyi, hem de teknik
kditeyi verimli bir sekilde organize emesd gerektigini Onermektedirler (Devebakan,
2001;s.: 84)

SERVQUAL Olcegi ile saglik kurumlainda  dgilanen  hizmet  kditesinin
olcimi ile ilgili yazin incdendiginde, dlgegin sadece saglik  idetmderinin gend
hizmet kditesni bedirlemede kullanilmadigi, bunun yaninda saglik idetmesinin farkli
Klinilerinin ~ sagladign hizmetin~ kditesnin -~ dliglimesnde de  kullanildigi
bdirlenmigir. Andearson ve Zweling (1996; s.:9-22) tadindan yapilan bir
aradirmada, Babakus ve Mangold (1992; s.:767-786) tarafindan hastane hizmetlerine
adapte edilen SERVQUAL Olgegi kullanilarak, Texas Universites M.D. Anderson
Kanser Mekezine bagli dort klinigin hizmet kaites Olglimustir.  Aragtirmecilar
cdigndainin  amacini; heddarin  dgilaina  gore  kanser  mekezinin - farkli
Kliniklerinin  hizmet  kditesni beirlemek ve bu sayede hangi danlada gdismeye
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gareksnim oldugunu sgptamak  olarak  beirlemiderdir.  Soz  konusu  cdismada
ayrica hizmet sunumu Srasinda yasanan problemlein  hangilerinin gend  nitdikte
oldugu, hangleinin  klinikklere 6zgl oldugunun  beilemes de amaglanmigtir
(Devebakan, 2001;s.: 84-85).

Cdismadan dde edilen dgi ve beklenti skorlari boduk (ggp) moddine goére
yorumlanmigtir. Baska bir deyide beklenti ve dg korlai aasndeki fak esas
dinip, boduk puanlai ede edilmigir. Elde edilen skorunun pozitif olmas
durumunda, saglik idetmesinin hadta beklentilerini en azindan kardladigi  sonucu
cikarilmaktadir.  Skorlarinin - negatif olmas durumunda ise, heddain dgilai
beklentilerinin  dtinda kadacak, dolayigyla hasta beklentilerini  karslayacak bir
hizmet kditesnin  gercekledtirilemedigi sonucu  ortaya  gikacaktir. SOz konusu
cdismada, orjind SERVQUAL Olgeginde oldugu gibi, hestdlardan Glgegi olusturan
bes boyut icin (daha 6nemli bulduklari boyuta daha ¢ok puan vermderi sartiyla) puan
varmdeni igenmidir (Devebakan, 2001;s.: 84-85).

Anderson ve Zwdling (1996, s:9-22) saglik idetmeerinde dgi ve beklenti
skorlarinin  ayri ayri  hesgplanip, bunun sonucunda gap skorlarinin  hesgplanmes
gerektigi  gorisini  desteklemektedir. Aragtirmecilara gbre bu yolla dde edilecek
bilgler hem c¢ok ©nemli, hem de anlaslmas kolay bir yontemdir. Diger taraftan
hagtdain, SERVQUAL Olgegini olusturan bes hizmet kalites  boyutuna  puan
vailmesyle , degeli bilgiler dde edilmesne oanak saglamaktadir (Devebakan,
2005;s.: 24).

Anderson  (1995; s.:32-37) tadfindan yapilan bir aadirmada saglik
idetmderine adgpte edilmis SERVQUAL Olgegini kullanilarak; Houston Universites
Slik Klinig'nin hizmet kdites dlciimis ve aadirma sonuglan  dogrultusunda
Klinigin dragi planlan yeniden dizenlenmidir. S6z konusu aragtirmanin en onemli
sonuclarindan  biris de, hizmet kdites dgilai gdz Oninde bulundurularak yapilan
Klinigin bitce dagilim kararlaridir. Andersona gdre saglik kurumlarinda dgilanan
hizmet kditesnin  Olglimes, heda tamini ve idetmenin gdirine olan katkis
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agigndan onemlidir. Ayrica bu tr bir 6lcim hizmetin - mdiyetini - degerlendirmek
agisindan da biyik onem tasmaktadir. Ornegin  bir migei tamini  dlgimii
sonuglarinda, yiksek maliyetli bir merkez, tiketiciler tarafindan disik kditeli olarak
dglaniyorsa, yonetim siz  konusu  mekezi  yeniden yapilandirma gabasna
odaklanmdidir. Anderson tarafindan yapilan sz konusu aragtirmada, daha Once
Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hestane hizmetlerine adapte  edilmis
SERVQUAL Olgegi, Olgekteki "Hastane' sozcligil yerine "Universte Saglik Merkezi
' yazlarsk kullaniimis ve Univerdte saglik mekezinin  dglanan hizmet  kdites
olclimustir. Olgekte ayrica orjind SERVQUAL Olgeginde oldugu gibi, hagtdarin
bes SERVQUAL boyutuna verdikleri énem derecderine gore 100 puan Uzerinden
degerlendirmderi  igenmidir.  Aradiirmanin - sonuglarini - degerlendirmek  igin - gep
andizinden  (beklentiler ve dgla aasndski  bodugun  andiz  edilmes)
yaalanlmidir. Aradirma sonuglaina gore, haddarin saglik merkezinin  verdigi
hizmete yondik dgilarinin beklentilerinden daha disik oldugu, "Empdti” ve "Fiziksd
Ozdlikle" boyutlarinda  beklenti  ve dgilar  arasindaki  bodugun  en  diisik,
“given” boyutundeki bodugun ise en blylk oldugu tespit edilmidir (Devebakan,
2001;s.: 86). Diger boyutlar olan givenilirlik ve hevedilik boyutlarindaki boduklarin
ise birbirine yakin oldugu gorilmigtir. Bu sonuclara gore; "empati” ve “fiziksd
ozdlikler" boyutlari ile ilgli peformanan, diger boyutlardaki performansa kiyada
hasta beklentilerine daha yakin oldugu sdylenebilmektedir. Andersona gore saglik
mekezinin - "empai" ve “fizksd Ozdlikle" boyutlarinda  beklentilerle  dgilar
araandaki bodugun kiglk olmes, saglik merkezinin her zaman ilgili boyutlarla ilgli
lyi peformans goderdigi anlamina gelmeyecektir. Clnkil sz konusu iki boyut hasta
beklentilerin en disik oldugu boyutlardir. Hagdarin "empati” ve “fizksd ozdlikler”
boyutlariyla ilgili beklentileri disik oldugundan, saglik merkezi bu disik beklentileri
kardlamis bu nedenle boyutlar bazinda beklenti-dg bodugu kugUimistir. Bu
nedenle buradan cikarilabilecek sonug; sadece hasta bekletilei ile dgilainin
birbirine yakin oldugudur. Clnki boyutlar bazinda bodugun kiiclk olmed, hastanin
disik dizeydeki tamini ve cdisanlarin disik dizeydeki performansnin edesmes ile
de ortaya cikabilmektedir (Devebakan, 2001;s.: 87).
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Sylik idetmderinde yonetimle ilgili kararlar dinirken 6nemli olan bir bilgi de
haestdarin hangi boyutlara daha c¢ok ©nem verdiginin sgptanmesidir. S6z  konusu
cdignaya gore saglik mekezi hagtdainin en 6nemli bulduklari boyut "Givenilifik”
boyutudur. Hastalar tarafindan en az énemli bulunan boyutlar ise "Fiziksdl Ozellikler'
ve"Empati® boyutlaridir. Hagtdain  "Glvenilirlik®  boyutundan sonra en Gnemli
bulduklari boyutlar ise "Hevedilik" ve " Glven" boyutlaridir. Soz konusu arastirmada
daha oOnce bdirtildigi gibi “fiziksd oOzdlikle” ve " empati" boyutlai en az boduga
sahip olmakla beraber, bu iki boyut hastdlar tarafindan en az 6nemli boyutlar olarak
degerlendirilmigtir (Devebakan, 2001;s.: 87).

Anderson'a (1995; s.:32-37) gore, saglik mekezinin "Empati" ve "FHzksd
Ozdlikler” agisindan performans hagta beklentilerini karsilamaya yakin oldugundan
bu danlara yonlendirilecek yairim gerekdz olacaktir. Buna kargn "Glvenilirlik"
boyutu hegtalar tarafindan en Onemli boyut olarak degerlendiriimekte ve bu
boyuttaki  beklenti-adgi  bodugu daha blylktir. Bu sonuglar saglik merkezi
yonetimi  ign "Glvenilidik"  boyutunun iyilestirilmes  igin  iyi  bir first  oaak
degerlendirilebilir.  Ayrica yonetim hizmet  kditesnin  bes boyutu agisndan
boduklarin degerlendiriimes yaninda, boyutlari olusturan her bir Olgek maddes igin
beklentilerin, dgilarin, beklenti-agi  bodugunun degerlendiriimes  kdite gdidirme
kaynaklarinin - sratgjik dagilimi ile ilgili firsstlar saglayacektir.  Ornegin - saglik
kurumlainda  bekleme  Slires "Hevedilik" boyutunu  Onemli olclide
etkilediginden, yonetim hesta bekleme dSiresni azdtmek icin bir  girismde
bulunabilecektir. Ayrica hastdarin hizmet ddigi Sirecler bagtledtirilerek  bekleme
zamanlai  azdtilabilir ve dolayisyla "Hevedilik” boyutu ile ilgili bir gdisme
sglangbilir.  Ayrica haga randevulainin - kullanimi  ile ilgili  olaak  hizmet
kullaniclarina bir egitim verilmes ve hizmege tdebin attigh zamanlarda yeni
deman dinmas da bekleme diresni kisdtecektir. Hastdara saglik  idetmesinin
anaci ve bu amacin diger saglik kurumlarindeki ameclardan farkliligi  konusunda
egiim  veilmesnin  hagta beklentilerinin - sekillenmes agigndan  yararli  olacag
diistintlmektedir.
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Saglik kurumlarinda SERVQUAL Olgeginin  uygulama avantglarindan  biris,
hem cdisanlarin hem de hegdain hizmet kditesnine yondik beklenti ve dgilarini
ayri ayri 6lgmeye oanak saglamas ve bunun sonucunda saglik idetmesnin dgilanen
hizmet kditesnin iZlenmed, degerlendiriimes ve gdidiriimesne yardimc olacak
gend bir bakis agis kazandirmesdir. Mangold ve Babakus saglik kurumlarinda
hizmet saglayanlain, hizmet  kditesni  anlandai  ve gdidirmdeine yadima
olacak kavramsd bir cerceve (hizmet kdites izZleme dSgemi) sunmak igin
yayinladiklari mekaderinde tipki Parasuraman ve akadadarinin kavramsa hizmet
kdites moddinde oldugu gibi bir takim boduklar (gap) ve boduklar arasindaki farkin
Oclilmes (zerinde durmudadir. Hizmet kditesni  iZleme gdeminin - etkili
aaglaindan biris de SERVQUAL Olgegi oldugundan, aradtirmecilar misteri  ve
hizmet sunanlain beklentilerini ve dgilaini dlgmede bu  Olcegi  kullanmidardir.
Aradgirmecilar, mideri  beklentileri, miderilein  hizmet  kdites  dgilari, hizmet
saglayanlarin beklentileri ve hizmet saglayanlarin hizmet kdites  dgilarinin ayri  ayri
Olcilmes  hizmet kditesnin  degerlendirilmes  agisndan  yonetim  karalarina
rehberlik edecek sekilde kullanilabilecegini sgptamidardir (Mangold ve Babakus,
1990; s.:21-33).

Mangold ve Babakus'a (1990; s.:21-33) gore, yiksek hizmet kalites birgok
organizasyonun basarignin temd anahtaridir ve ¢ogu hizmet ortamlarinda, hizmeti
Ureten ve sunen kidler idetmenin gend kdite diizeyini biylk dlglide etkilemektedir.
Bu nedenle hizmet kditesni attirmak ideyen saglik idetmderi, hem cdisanlardan
hem de hagddadan bilgi toplamdai gerekmektedir. Cdisanlain  beklentileri,
miderilein  beklentilerinden disik oldugunda, mideilerin  tamini  de  biylk
oladlikla disecektir. Mudeilerin dgilarinin, cdisanlarin  dgilarindan disik olmas
durumunda da miderilerin tamingzlik yasamas olas olacaktir. Her iki durumda da
cdismlar mideilein  tamingzligini  anlamayip, igekleinin mantiksz  oldugunu
dislneceklerdir.  Aradirmacilarin - hizmet  kadites bodugu olarak  adlandirdiklari
birind boduk, adinda hizmet kditesnin bir dlcimi olup, hasdarin beklentileri ve
dgilan arasindaki farki teme dmigtir (Devebakan, 2001; s.:90).
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Beklentiler bodugu olarak adlandirdiklari ikincd boduk ise hestdain ve
hizmeti saglayanlarin - verilen  hizmete  yondik  beklentileri  arasndaki  farka
yondiktir. Aragirmecilara gore bu fakin anlamli olmas durumunda hizmet sunum
direci bu faktan etkilenecektir. Baska bir ifade ile eger hizmeti saglayanlarin
beklentileri hestdarinkinden daha disik ise, hizmet kalites disecektir. Hizmeti
sunanlarin - beklentilerinin daha  yikssk olmas durumunda  ise,  kurumun
kaynaklarini  hedtdari  tatmin  edebilecek  dizeyin  Ustiinde harcadigi  anlamina
gelecektir (Devebakan, 2001; s.:90).

Hizmet sunumu bodugu olaak adlandirdiklari Uglincl boduk ise hizmeti
saglayanlarin beklentileri ve sagladiklari hizmete yondik dgilai araandaki farki ifade
emektedir. Buna gore eger hizmet saglayanlarin sunulan  hizmete yondik kalite
dglai bekletilerini kardliyor ya da asyorsa, organizasyondaki fadiyetlerinden
memnun olacaklardir. Hizmet saglayanlarin hizmetin - kditesne yondik  dgilari
beklentilerini  karslamamis veya asamamissa, bu ayriligin nedenleri andiz  edilmdi
vedizdtia onlemler dinmas gerekmektedir (Devebakan, 2001; s.:90).

Aragirmeacilarin "dgilar bodugu’ olarak adlandirdigi  dordincti boduk ise;
hizneg sglayanlain  ve heddain dglai aasndski  fakin - dlgiimesine
yondiktir. Buna gore, eger hizmat saglayanlain dgilan hasta dgilarindan daha
yuksek ise, bu sonug saglik idetmes acisndan yeterli bir sonuctur. Ancak bazen
hizmet sglayanlain  hizmet kdites dgilai, heddain dgilaindan daha disik
olabilmektedir. Bu durumun hizmet organizesyonu agigndan tehlike sinydi
teddigindan, sz konusu farkliligin nedeni  aradtiriimdidir. Mangold ve Babakus
(1990) tarafindan yapilan soz konusu cdismada, cdisanlar ve hagtdain beklentileri
aasnda anlamli  bir fak bulunmamis, buna kasdn cdisnlain  dgilani,
hastdarinkinden dusik bulunmustur. Aragtirmecilara gore bu  farkin  bir nedeni;
cdisnlain hizmet direcinin her asamasna tanik olmadai ve haddain bazen
fakinda bile olmadiklai olaylala ylzylze gdmderidir. Bir baska neden,
cdisanlarin dzdedtiri yapmaaridir. Ozelestiri bir yandan iyi bir sonug verirken, diger
yandan mord bozuklugu yaratigi icin hizmet kditesne yondik aginin diismesne
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neden olabilmektedir. Aradirmecilara gore cdisanlain hastdardan daha disik
dgilara ship dmdarinin bir nedeni de, cdisanlarin is dres dtinda gergek olmayan
sonuglaravarmaaridir (Devebakan, 2001; s.:91).

Hizmgt idemdeinin - dgilanen hizmet  kditesnin -~ dlglimesinde  yaygin
olarak kullanilan SERVQUAL Olcegi, saglik idetmderinin dgilanen hizmet kalites
dizeylerinin - beirlenmesinde de bir dandat olarak  kullaniimaktadir.  Ancak
Parasuraman ve akadedari tarafindan bir dizi arastirma sonucunda gdidirilen
Olcegin  bazi yezalar tadfindan  dedirildigi  de  gorilmektedir.  Asagida
SERVQUAL Olgegine yondltilen bazi elegtirilere yer verilmidtir.

1.4.4. SERVQUAL Olcegine Yoneltilen Elestiriler

Parasuraman ve akadadari (1991) hizmet kalites kavramini ayrintili bir sekilde
degerlendirmis ve bunun sonucunda hizmet kditesini kavramsd temede aciklayan
"kawamsd hizmet kdites moddi" ve dglanan hizmet kditesni dlgmeye yondik
SERVQUAL Olgegini  gdidirmiderdir.  Aragirmacilarin - SERVQUAL  moddini
gdigirmesnden sonra bazi aragtirmacilain modeli  degtirdigi veya dterndif Olgim
modelleri nerdikleri gorilmektedir.

Carman (1990; s.: 33-35), Parasuraman ve arkadadari tarafindan gelidtirilen 5
boyutlu SERVQUAL dlgegini  kullandigi  arasirmasinda Olgege bazi  dedtiriler
getirmigir. Carman, SERVQUAL Olgeginin  farkli  hizmet  sektérlerinin - hizmet
kaditesni dlgmede her zaman gegerli olmadigi 6ne sSirmistir. Bu nedenle dlgegin
farkli hizmet sektdrlerine uygulanmadan Once ilgili hizmet sektoriinin  terminolgjine
adapte edilmes gerektigini savunmustur. Carman ayrica mideriler acisndan 6nemli
bulunen hizmet kdites boyutlarinin dt boyutlara ayrilmas  gerektigine  isaret
etmektedir (Saat, 1999; s.:115).

Cronin ve Taylor (1992, s.:55-68) tarafindan dort ayri hizmet sektdriinde
(bankacilik, ilaglama, kuru temizleme, fast food) yapilan bir arastirmada SERVQUAL
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Olcegi ile ilgili cdismdainda, hizmet kditesni 6lgmede mideri  beklentilerinden
yaalanmanin gereksz oldugunu One sirerek hizmet kditesnin dlclimesne yondik
dternatif bir modd oan SERVPERF Moddini gdigirmiderdir. Cronin ve Taylor
(1992; s.:55-68) dgi-beklenti bodugunun hizmet kditesnin dlglimes ile iliskigni
destekleyen cok az sayida bulgu oldugunu 6ne sirerek, migeri beklenti ve agilan
aaandaki farkin Olclimes yerine sadece peformanan Olglimesinin yeterli oldugunu
iddia etmislerdir. Aradirmecilar cdismdainda ayrica hizmet kdites, mideri tamini
ve sindma niyeti aradndeki iliskiyi incdemis ve hizmet kditesnin - miderilerin
saindma niyetlerini  etkilemedigini 6ne sirmiderdir. Diger taraftan  aradirmecilar
mideri taminin hizmet kditesne gore miderilein saindma niyetlerini daha gok
etkiledigini 6ne sirmiderdir. Cronin ve Taylor (1992, s:55-68) caismada mideri
tatmininin 6nemine deginerek, mideilerin her zaman yiksek kditedeki bir hizmeti
tercih etmeyebilecegini, buna kardn kendilerini en ¢ok tatmin eden hizmetleri
sececeklerine isaret eimiderdir (Devebakan, 2001, s.:92).

Teas, SERVQUAL Olgeginin esas zayif noktasinin, SERVQUAL Olgeginin
temdi olan 5 Bodugun (beklenendgilanen hizmet bodugu) tanimlanmes
oldugunu 6ne sirmektedir. Baska bir ifade ile hizmet kditesnin beklenen hizmet -
dglanan hizma temdinde kavramsdladiriimesna dedtin getirmidir.  Tess,
SERVQUAL  Olgeginin  beklenen-dgilanan  hizmet  caisna  dternaif — olarak
degerlendirilmis  performans (Evduated Performance-EP) ve normlandirilmis kdite
(Normed Quality -NQ) moddlerini ortaya atmigtir (Teas, 1993; s.:18-34).

Parasuraman ve akadadainin 1994 vyilinda yayinladiklai makaéeerinde
Ozdlikle Cronin ve Taylor ile Tessin dedirilerine yanit vermiderdir. Makdede
hizmet  kditesnin  dgilama-beklenti  seklinde  kavramsdladtirilmas konusuna
yapilan itirazlain gecerdz  oldugunu  beitmiderdir. Bdirtilen cdisndainda 1985
yilinden itibaren hizmet kdites ile ilgili yaptiklai cdismdarda, hizmet kditesinin
"dglama-beklenti" temdinde kavramsdladiriimesna yondik cok fazla bulgu €de
dtikleini  ifade emiderdir. Bu anlanda aedirmacila moddin  gegaliligi
konusunda kendilerine dediri yondten diger aradirmecilara katilmediklarini  ifade
emidedir. Buna kasn aadirmeclar yapilan  dediriler  dogrultusunda



0O

SERVQUAL moddini tekrar degerlendirmiderdir. Aradirmacilain  moddin yeniden
degerlendirilmes  kgpsaminda migeri tamini ve fiya unsuruna da yer vermiderdir.
Ancak aadirmecilain bu konuda sayisd bir aagirma ygpmediklai ve yeni
yapilacak aadirmdaa mideri tamini ve fiya unsurlainin da dehil edilmes
konusunda aadirmecilara  Oneride  bulunduklari  bdirlenmigtir  (Devebakan,
2001;s.:93).

Eledirilere  ragmen SERVQUAL  Olgegi, dgilanan  hizmet  kditesinin
Olciimesinde givenilir sandart bir dlgim aaci olarak gedtli hizmet  sektérlerinde
basari ile kullaniimaktadir. Caismanin bundan sonraki bdlimiinde agiz ve dis saglig
hizmetlerine adepte  edilmis SERVQUAL Olgegi  kullanilarak, bir Agiz ve Dis
Sagligi Merkezinde (ADSM) uygulanmis caismaya yer verilecektir.

15. Arastirmanin Onemi

Kalite hem objektif hem de subjektif ozdlikleri olan bir kavramdir. Kalite objektiftir
¢lnkl kissd duyu ve hiderden bagimsz somut kriterler ve 6nceden yapilan somut
tanimlara, satnamdere, dandatlara ve gspedfikasyonlara bagli olarak  Olcuilehilir.
Diger taraftan kdite subjektiftir, ¢lnkidl insanin deger yargilarindan, begenilerinden
ve pskolgjiden etkilenmektedir (Peskircioglu, 1993;146, Bozkurt, 1996; 181).

Kditenin  oncllerinden  Juran  kditeyi, “kullanima  uygunluk”  olarak
tanimlanmaktadir (Juran,1989;15). Kalite icin tek ve bast bir tanim yapmaktan
kaginan Juran kditeyi, “Orln tamini sglamak amad ile bir Grinin  migeri
gerekdnimlerine uyum  kosullarini  tanimlayan  Gzdlikler “ ya da “kdite kusur
barindirmameaktadir’ seklinde tanimladigi gortlmektedir (Peskircioglu,1999;28).

Kdite cogu kere miuderi tatmini olarak tanimlanmaktadir (Dicle, 2000;15).
Fgenbaum kditeyi, “En duslk mdiyetle migei tamin” olarak tanimlanirken
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(Akin ve Cein, 1998;117), benzer bir tanimda kdite, “migeri gereksnimlarin
slrekli olarak tatmin edilmes” olarak tanimlanmaktadir (Koch,1992;1).

Gortldigti gibi kaitenin subjektif ozdligi, kaite kavraminin birgok kurum,
kuruus ve bilim adami tadfindan fakli  skillede  tanimlanmesna yol
acabilmektedir.  Ancak  kdite ile ilgli  tanimlar  incdendiginde  tanimlarin
cogunlugunun  kditenin  asl  degerlendiridleri  odan  miderileri  baz  ddigi
goOrtlmektedir.

Kditenin ¢ok boyutlu olmed yukarida drdanan degisk kaite tanimlarini
bereberinde getirmidir. Bazi aadirmecilar  kditenin  sekiz boyutu dtinda andiz
edilebilecegini ileri sirmektedir (Garvin, 1988).

Bu boyutlar;

?7? Peformans

?7? Givenirlik
Uygunluk
Dayaniklilik
Hizmet verebilirlik
Estetik
Algilanan kdite

333 3 IS

Diger unsurlar

Mideriler her zaman bir Urin ya da hizmetin nitdikleri ile ilgili tam bir
bilgiye sahip olmadiklarindan, Urtnler hekkinda bir kiyadama ygomek igin sk sk
objektif olmayan Olcitleri tek temd yontem olaak kullanirlar. Bu faktorler
midenilein kditeyi olumlu ya da olumsuz dgilanasna neden olabilmektedir. Bu
aadirmada hizmet kaitesnin dglanmes (zerinde durularak, hestdarin  beklentileri
saptanmaya calislacaktir.
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Hizmet, tiketic gaekdnimlerinin - tatmin - edilmes  amadyla meydana
oetirilen maddi nitdigi olmayan bir Orinddr (Kuriloff ve ak,1993;s:247). Ayni
zamanda hizmeti zaman, yer, bigm ve pskolgik yaala saglayan ekonomik
fediyet olarak tanimlamak mimkindir (Gozlt, 1995; s.:86). Bir baska tanimda ise
hizmetler; “Tiketicinin mulkiyetle iliskis olmekszin sin ddiklai yarala” olarek
tanimlanmaktadir (Mucuk, 2001; s:319). Baska bir tanimda hizmet, mideri ile
hizmeti sunen kis veya kurumun karslikli olarak da tanimlanabilmektedir. (Tarim,
2000; 1025).

Hizmetlerin  teme  Ozdlikleri olan soyutluk, degiskenlik ve hetergenlik,
dayanikszlik, hizmet Uretim ve tiketimin ayni anda gergeklesmes faktorleri
(ayrilmadik); hizmet CGretimini, satisni, mideilein  kdite dgigni ve mideri
taminini 6nemli Olclide ekilemektedir. Hizmetlerin soyut olusu, hizmetin - dinmes
ve kullanimi sonrasnda da miderilerin hizmet  kditesni  degerlendirmderi  zor
olabilmektedir. Hizmet kditesni bir Olgide dandartlastirmek mumkin — olabilir
(Parasurman ve ak,1985;42, Kusnk ve Lemmink, 1996;2, Tek, 1999;430,
Uygug,1998;28, , 1996;66, Tutunct, 2001; 50, Karafakioglu,1998;113).

Hizmet sektorinin dlke ekonomis ve yasam dandardi agisndan  artan
Onemi, sz konusu s=ktorde verimlilik, peazarlana ve kdite uygulamaarinin
guncdlik kazanmesina neden olmustur. Uretim idemderi icin gdigtirilen kdite ilke
ve uygulamdari, hizmet idemdei icin de modd olusurmustur. Buna bagli olarak
on vyillada hizmg idemdeinde kditenin  tanimlanmas,  Olclimes  ve
degerlendiriimesine yondik arastirmaar hiziaatmidtir.

Hizmetin Ozdlik olarak Urinden farkli dmed hizmetlerde kaitenin farkli bir
bekis agdyla de dinmasni gindeme geirmidir. Hizmet kdites ile ilgli yazin
incdendiginde, hizmet kditesni tanimlama, boyutlaini  bdifleme ve dlclimesne
yondik birgok kurumsal c¢disma ve moddin gdidirildigi  gorilmektedir. Hizmet
idemderinde dglanan hizmet  kditesnin  dlclimesnde yaygin  olarak  kullanilan
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Olceklerden biris de SERVQUAL Olgegidir. Pazarlama bakis agisyla hizmet
idetmderinin dgilanan hizmet kdites dizeylerini bdirlemede de bir sandart olarak
kullanilmaya badandigi gorilmektedir

Heddain saglik idemderinde sunulan  hizmelerin - teknik  kditesini
degerlendirme sandna ship olmamas, hasta bakis agig ile kditenin Gnemini
attirmaktadir. Diger taraftan saglik hizmetleri arzindeki artis, hasta ve yakinlarinin
ulasm olanaklainin atmad, teknolgii ve iletiamde meydana gden hizli degigmler
de diger idetmderde oldugu gibi saglik idetmeleri arasinda da rekabet olgusunu
gindeme geirmigir. GUnimiz saglik idaemderinde sunulan  hizmetlerin - heddar
taafindan nasl dglandiginin  bdirlenmes, saglik idetmderinin rekabet  Ugttinlig
kazanmed, basaris ve slrekliligi icin biyuk 6nem tasimaktadir.

Haddain  hizmetten  bekletilei  ile  hizmete  yondik  dgilarinin
kardladtiriimes  esasyla, beklenen  hizmet, dglanan hizmetten biylk olursa
dgilanan kdite tamin edici olmaktan daha disik olacektir. Beklenen hizmetin,
dgilanan hizmete est olmes durumunda ise dgilanen kdite tatmin edic olacaktir.
Haddar tarafindan dgilana kditenin ided olarak kabul edilmes icin ise beklenen

hizmetin  dglanen hizmetten  kiglk olmas  gerekmektedir  (Parasuraman  ve
ark,1985; 48-49)
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2.GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Aragirmanin gend amad bir agiz ve dis sagligi merkezinde beklenilen ve dgilanan
hizmet kditesnin dlgiimesidir. Aragtirmanin dt amaclari ise asagida Srdanmidir:

?? Hagdain demografik ve sosyo-ekonomik durumlari  agisndan
SERVQUAL skorlarinin degisip degismedigini belirlemek,

?? Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hagta bakis acis ile en 6nemli ve en
az 6nemli hizmet kaites boyutlarini saptameak,

?? Tedavileri diresince herhangi bir problem yasamis ve yasamamis
olan hastdari SERVQUAL skorlari agisndan karslastirmak,

?? Hizmet ddklai Agiz ve Dis Saglig Mekezini baskdaina tavaye
eden ve emeyen hagdai SERVQUAL skorlai  agisndan
karslastirmak,

?? Haddain ship oldugu sosya glvence agisndan SERVQUAL
skorlarinin degigp degismedigini belirlemek,

?7? Gdecekte geareksnim olmas durumunda ayni Agiz ve Dis Sagligi
Merkezini tercih eden ve etmeyen hastdai SERVQUAL skorlari
acisndan karslastirmak,

?? Hagdain hizmet ddklai Agiz ve Dis Saglig Merkezinin  hizmet
kditesne yondik  yaptiklai gend  degerlendirme  agisndan
SERVQUAL skorlarinin degisp degismedigini sgptamaktir.

2.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozdlikleri

Arastirma Ankara Il Merkezindeki Saglik Bakanligi Topraklik Agiz ve Dis Sagligi
Merkezinde yapilmidir. Topreklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi agiz ve dis sgligi
konusunda her tirll teshis ve tedavi hizmelerinin verildigi, 12 poliklinikten olusan,
114 dishekiminin vardiydi olarak caigtigi bir agiz ve dis sagligi merkezidir.
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2.3. Aragtirmalcin Alinan | zinler

Aradirmanin  yapilabilmes  igin  Ankara Universtes  Seglik  Bilimleri  Engtitiisi
Mudurlug' nun  12.07.2007 tarihli 5897 sayili onayi ve Saglik Bakanligi Topraklik
Agz ve Dis Sagligi Merkezi 04.01.2008 tarihli 929 sayili yazis ile gerekli izinler
dinmigtir (Ek.).

2.4. Evren ve Orneklem

Aragirma uygulamas, Ankara Il Mekezindeki Saglik Bakanligina bagli Topraklik
Agiz ve Dis Sagligi Merkezine gderek daha Onceden muayere olmus ve tedavi
olmak Uzere yeniden randevu dmis olan hastdar Uzerinde yapilmidir. Merkeze
gden gunlik randevulu heda sayisnin @ ortdama 280-300 arasnda oldugu
belirlenmigtir. Ortodonti ve pedodonti bdlimlerinde muayene olmak Uzere geen
hasta yas 18 den daha kiclk oldugu icin bu bdlimler arasirma orneklemi igerisne
dahil edilmemigir. Bu bdlimlere gden randevulu ginlik hesta sayisnin 50-80
aadnda oldugu bdirlenmigtir. Aragtirma uygulamas diger bdlimler olan tedavi,
protez, cerrahi bolUmlerinde tek bir ginde (11.01.2008 Cuma guni) randevulu
gden hagda Uzeinde ygpilmidir. Anketin ilk ve ikind bodlumlerini  doldurdugu
hade, son bolimi doldurmadan merkezden ayrilan hadtdara, yapilan cerrahi
midahdeden sonra yanit verecek fiziksd uygunlugu olmayan hastdara, ayni sekilde
agri vb. skayetleri nedeni ile ankete yanit verecek durumda olmayan hestdara anket
uygulamas yapilamamidir. Anket ygpilan hasta sayis toplam 100 kis olmustur.

2.5. Aragtirmanin Uygulamas

Aragirmanin - uygulamas  asamasinda, veri toplama aac  kullanilmigir.  Vei
toplana aac, heddaa aadirmaci tadfindan  ylzylze uygulanmistir.  Anket
uygulamas icin bdirlenen heddara, aragirmac aradirmanin  amecini aciklamis ve
anketle ilgli bilgi vermidir. Veri toplana aac bdluminde ayrintilari ile verilen
anket Uc temd bolimden olusmaktadir. “Gend olarak bir agiz ve dis sgligi

merkezinde olmas gearekenlerin®  soruldugu anketin ik bolimi ile bir agiz dis
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sglign mekezinde en onemli  Ozdliklerin  tanimlanmasnin  igendigi  ikind  bdlim
hestdara gend muayeneye girmeden oOnce uygulanmigir. Hagtdain muayenderinin
tamamlanmasndan sonra ise anketin agiz ve dis sxlig mekezinin gend
degerlendirilmesne iliskin  Uglincli  bolimi  uygulanmidir.  Okuma  yazma  gucligl
olan hadtdara anket, aagtirmaci tarafindan okunarak uygulanmis, diger hedaar
anketlerini kendileri okuyarak doldurmudardir.

2.6. Aragtirmanin Kapsami ve Snirliliklar

Bu aadirmanin  kapsamini; Ankara || Merkezindeki Saglik  Bakanligi'na  bagli
Topreklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin  dgilanen hizmet kdites dizeyinin
Olglimes ve degerlendirilmes olusturmaktadir.

Aragirma  bulgulari, Ankara 1l Mekezindeki Saglik Bakanligina bagli
Topreklik Agiz ve Dis Sagligi Mekezi'ne muayene ve tedavi icin  basvuran

hagtdlar arasindan anketi dolduran hastdarla gnirlidir.

2.7. Arastirmanin Moddli

BuaragirmaSERVQUAL  moddinin - ADSM  idemderinin = dgilanen  hizmet
kditesnin  dlclimesnde  uygulanabilirfligi  ve bagimsz  degiskenler  agisndan
dglanan hizmet kditesnin degigp degismedigi  degerlendiriimek  Uzere  yapilmis
tanimlayici bir arastirmedir.

2.8. Veri Toplama Araci

Aragirma  igin  gerekli  veriler, Ek-1'deki SERVQUAL Olgegi  kullanilarak
toplanmistir. SERVQUAL Olgegi  temdi  Parasuraman;  Zeithaml ve Beatry
tarafindan gdidirilen daha sonra Babakus ve Mongold tarafindan da amprik bir
aadirma ile hagane hizmetlerine adapte edilen  SERVQUAL  Olcegi, saglik
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hizmetlerinde de dandat bir 6lgim aaci olarak  kullanilmektadir.  Arastirmada
kulanilan SERVQUAL Olgegi, Devebakan (2001) tarafindan Dokuz Eylul
Universtes  Sosyd  Bilimler Endgiitiisi  Idetme  Anabilimddi  Hagtane ve Saglik
Kuruludari Y Onetimi Programinda  Yrd. Doc. Yas=min  Yeginboy
danismanliginda “Saglik Idemderinde Kdite ve Algilanan Hizmg Kaditesnin
Olglimes” bedikli Yiksk Lisans tezinde uygulanan anketten dinmidtir. Olgek
ADSM'’ nde uygulanmak Uzere tekrar diizenlenmidir.

SERVQUAL Olgegi 3 kismdan meydana gemidtir.

?? Olgegin birind  kisminda hegtdain ADSM’i ile ilgili beklentilerini  igeren
toplam 15 beklenti maddesnin 5li likert olgek Uzerinden degerlendirmes
igenmektedir (Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesnlikle Katiliyorum=5).

?7? Olgegin  ikind kisminda heddain kdite boyutlaina verdikleri  6nem
derecelerine gdre 100 puani bolUstirme eri istenmektedir.

?7? Olgegin  Uglincll  kisminda, hegtdain  ADSM’nin  hizmetlerine  yondik
dgilarinin degerlendirildigi 15 dgi maddes yer dmekta ve yine haddardan
5li  liket 0olgek Uzerinden degelendirmeeri igenmektedir  (Kesnlikle
Katilmiyorum=1, Kesnlikle Katiliyorum=5).

Olgegin Uglincll kismindan sonra ankette yer dan son kismda isg
hagdarin  ADSM’'nin  hizmet kdites ile ilgili gend degerlendirmes, hestdain
gelecekte gereksnim olmes durumunda ayni hedtaneyi tercih edip etmemes,
ADSM'nin baskasina tavsye edilip edilmemes, tedavi Siresnce problem yasayip
yasanmamed ile ilgili ve bazi demografik ve sosyo-ekonomik sorular  yer
amaktadir.

Parasuraman, Zethaml ve Berry (1990; s:25) , sz konusu bes hizmet kalites
boyutunun bir iskelet olusturmakta ve gerektiginde baska hizmet organizasyonlarina
da adapte edilebilmketedir. Olgegi gelidiren aradtirmacilar her bir hizmet sektérini
kendine 6zgl olmas nedeniyle gend olarak tim hizmet saglayan organizasyonlarda
gecerli olan asagidaki bes hizmet kdites boyutundan s9z etmenin mimkin oldugunu
one sirmiderdir. Olgegi olusturan bes hizmet kalites boyutu asagida verilmigtir.
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?7? Fiziksd Ozdlikler (Tangibles): Srketin hizmet sunmadeki fiziksd olanaklari,
ara; gereg ve persondin goriinisti (Soru maddesi:1-3)

?? Guvenilirlik (Rdidbility): Soz verilen hizmeti dogru ve givenilir bir sekilde
yerine getirebilme yetenegi (Soru maddes:4-6)

?? Hevedilik (Responsveness): Mideilere yardim eime ve hizmetin hizli  bir
sekilde verilmes. (Soru maddesi:7-9)

?? Glven (Assurance): Cdisanlarin bilgili ve nazik dmes ve miderilerde given
duygusu uyandirabilme becerileri. (Soru maddesi:10-13)

?? Empati (Empethy): Srketin kendisn migerini yerine koymed, miderilere
kissd ilgi gogterilmes (Soru maddesi:14-15) (Devebakan, 2001; s.: 75).

2.9. Verilerin Analiz Y 6ntemi

SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmas

Aradirmada kullanilan SERVQUAL Olgeginin dgi ve beklenti maddderi 5li Likert
Olgek Uzerinden dizenlenmidtir (Kesinlikle Katilmiyorum = 1, Kednlikle Katiliyorum
= 5 olacak sekilde ). SERVQUAL skoru= dgilama skoru - beklenti skoru olarak
belirlendiginden, SERVQUAL skoru -4 ile +4 arasnda degisecektir. SERVQUAL
skorunun  poztif bulunmed, hasta bekletileinin agldigi  anlamina  gemekte,
dolayigyla hestdain ADSM hizmetlerine yondik kdite dgignin  yiksek oldugu
yorumu yapilabilmektedir. SERVQUAL skorunun negetif olmas durumunda, hadta
beklentilerinin  karslanmadigi, dolayisyla hegdain  ADSM  hizmetlerine  yondik
kdite dgignin disik oldugu anlamina gdecekti., SERVQUAL skorunun sfir
omas durumunda ise, heda beklentileinin en azindan kardlandigi, dolayisyla
ADSM’nin dgilanen hizmet kditesnin "tamink&™” oldugu sonucu cikabilmektedir..
(Sevimli, 2006).
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Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi

Her hagta icin Olgegin timinde dgi (P) ve beklenti maddderinin (E) karslikli olarak
faklai dinarak, fak toplamlari her bir hizmet kalites boyutunu olusturan madde
sayisgna bdlinir. Boylece, her bir katilima icin boyut bazanda kdite skoru bulunur.
Daha sonra, her bir hizmet kdites boyutunun toplan SERVQUAL  skorunun
hesgplanmas icin, her bir katilimd icin hesgplanan skorlar toplanarak  katilimci (N)
sayisna bolundr. Bulunen ortdlamadar boyut bazinda SERVQUAL skorudur. Bunlar,
asagida Srdanmidir.

Qi = Fiziksd 6zdlikler boyutunayonelik SERVQUAL skoru
SQ- = Guvenirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQs = Hevedilik boyutuna yondik SERVQUAL skoru

SQ4= Glven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQs = Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

Hizmet kaites boyutlaina yondik SERVQUAL  skorlarinin hesgplanma sekli
asagida gogterilmigtir (Zeithaml ve ark., 1990; s.:176-177 ; Kizgin, 1999; s.:203-205):

SQ1=[(P1-E1) + (P2-E2)+(Ps-Es)]/3

SQ2=[(Ps-E4) + (Ps-Es)+(Ps-Ee)] /3

SQs=[(P7-E7) + (Ps-Es)+(Po-E9)]/3
SQ4=[(Pio-Ei0) + (P11-E11)+(P12-E12) + (P13-Es3)]/4
SQs=[(P4-Ei4) + (P15-Eu5) ]/2

Est Agirlikli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmas

Egt agirlikli SERVQUAL skoru, daha 6nce hesgplanan kdite boyutlari Skorlarinin
toplanp 5 e bdlinmesyle ede edilir. Elde edilen skor est agirlikli SERVQUAL
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skorudur (Unweighted SERVQUAL Score). Egt agirlikli SERVQUAL  skoru
asagidaki sekilde hesgplanmidtir:

SOE = [ (SQ1) + (SQ2) + (SQs) +(SQa) +(SQs) ] /5

Agirlikli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmas

Agirlikli - SERVQUAL  skorunun (Weighted SERVQUAL Score) hesgplanmas
icin asagideki Sratakip edilir:
» SERVQUAL dlgeginin ikind kisminda, hestdain her bir kdite boyutuna
verdikleri puanlarin 100 'e oranlanmas ile bir kasayi elde edilir. Bu idem
her bir katilimai i¢in ayri ayri yapilir.

» Daha sonra dde edilen katsayi, ilgili kdite boyutunun SERVQUAL skoru ile
carpilip, elde edilen toplam 5' e bdltndr.

Agirlikli SERVQUAL skorunun hesgplanmas matematiksd  ifades  asagida
godterilmistir.

SQA=[ (SQ1 xk1)+(SQ2%k2)+SQ3zx k3)+(SQ4 % Ka)+(SQs xks)]/5

(k= Hagtdarin her bir boyuta verdigi puanin 100" e oranlanmad ile elde edilen
hizmet kdites boyutuna ait agirlik katsayis)

Cdigmanin  bundan sonreki  boluimlerinde  ADSM'nin  fiziksd  ozdlikler,
guvenirlik, hevedilik, given ve empdi boyutlari bazinda agilanan hizmet kaites
dizeyleri ile et agirikli  ve agirliki  SERVQUAL  skorlai  drasyla
SQ1,5Q2,5Q3,5Q4,SQs,SQE ve SQa olarak anilacaktir.
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2.10. Verilerin Degerlendirilmes

Aradirmada verilerin - degerlendirilmesnde SPSS for Windows 115 (Statistical
Program for Socid Science) peket programi, %95 glvenilirlik  dizeyinde
kullanilmidir. Demografik hilgilere yondik bulgularda sayi ve ylzde kullanilmidir.
Veilein normd  dagilim uygunlugu Shapira Wills Testi  kullanilarak  yapilmidir.
Verlere norma dagilim  uygulanamayacagi  durumlarda ise parametrik  olmayan
(non-parametrik)  tedlerin uygulanmas uygun  gorulmistdr. [ki - grubun
kardladiriimasnda Mann  Withney U Tedi, ikiden  ¢ok  grubun
kardladtiriimasndaise Kruska Wadlis Varyans Andizi uygulanmidtir.

Topraklik ~ ADSM’'nde  kullanilan SERVQUAL  Olgeginin - hagta
beklentileriyle ilgili maddderi icin  yapilan glvenilirlik andizinde Cronbach-dfa
katsayis 0,85 verilen hizmetlere yondik hegta dgilariyla ilgili dlgek maddderi
icin  yapilan givenilirlik andizinde ise Cronbach-dfa katsayis 0,89 olarak
bulunmustur.
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3. BULGULAR

3.1. SERVQUAL Olgeginden Elde Edilen Bulgular ve SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

3.1.1. Arastirma Grubunun Demografik ve Sosyo Ekonomik Degiskenlere
[liskin Bulgular

Aradirmaya katilan hastdarin  demografik ve sosyo ekonomik degiskenlere iliskin
bulgulari Cizdge 31'de veilmidir. Arasirma grubunun %49'u  kadin, 9%51'i
erkektir. Hadtdarin yas ortdamdari 36+138 olup en genci 15 en yadis 86
yasndadir. Ogrenim durumu agisindan, %17's okur-yazar ya da ilkokul mezunu,
%20's  ortaokul mezunu 9429 lise ve dengi okul mezunu, %2lise
Fekllte/Y Uksekokul ya da Lisansigtii 6grenim gormistir. Medeni durum agisindan
%711 evli, %29 bekar ya da bosanmidir. Gdir durumlari agisndan ise, %16 snin
gdiri 500 YTL'nin dtinda, %15 nin gdiri 501-600 YTL aasnda, %11'nin gdiri
601-700 YTL aasnda %22 nin gdiri 701-800 YTL arasinda, %36'snin ise 800
YTL Uzerindedir. Aragirmaya katilan hastdarin %37'snin sosyd givences (tedavi
Ucretlerini kimin  karsladigi), cdigigi resmi kurum, % 27snin Emekli  Sandigi,
%36's diger kaynaklardir.
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Cizelge 3.1. Aragtirma Grubunun Demografik ve Sosyo Ekonomik Degiskenlere Gore
Dagilimi

Arastirma Grubunun Ozellikleri Sayi %
Yas (Yil)
=30 40 40,0
31-40 27 270
41-50 17 17,0
=50 16 16,0
Cinsiyet
Kadin 49 49,0
Erkek 51 51,0
Ogrenim Durumu (Mezun)
OY/Ilkokul 17 17,0
Ortaokul 20 200
Lise ve Dengi 42 420
Y Uksekokul/Fakulte Uzeri 21 210
Gélir Durumu
500= 16 16,0
501-600 15 150
601-700 11 110
701-800 22 220
=800 36 36,0
Sosyal Gluvence
Resmi Kurum 37 37,0
Ozed Kurum 17 170
Emekli Sandigi, Bagkur, SSK 27 270
Ozel Sigorta Srketi 7 70
Kendim 12 120
Medeni Durum
Evli 71 710
Bekar 29 290
TOPLAM 100 100,0
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3.1.2. Aragtirma Grubunun Beklentileri ve Algilari Ilellgili Bulgular

Aradirmada kullanilan ADSM  hizmetlerine  adgpte  edilmis  SERVQUAL
Olgeginin hagta beklentileri ile ilgili olan kisminda, bes hizmet kaites boyutuna
(fiziksd Gzdlikler, glvenilirlik, hevedilik, given ve empai) iliskin toplan 15 soru
Onemes yer dmis ve bu soru 6nermderi katlimcilar tarafindan 5 noktai Likert
tipi bir olgek Uzerinden yanitlanmistir (Kednlikle Katilmiyorum =1, Kegnlikle
Katiliyooum =5 olacak sekilde). Aragtirmada kullanilan SERVQUAL dlgeginin 5
boyutu ve her bir boyut dtinda yer dan beklenti ve dgi maddderinin (soru
Onermes) dagilimi asagidaki sekildedir.

Olcegin Hasta Beklentileri Ilellgili Bolumii

Fiziksd Ozdlikler
E1l. ADSM'’leri modern arag- gereg ve donanimasship olmdidir.
E2. ADSMW’lerinin fiziksd olanaklari gorsd agidan gekici olmdidir.
E3. ADSM cdisanlari temiz ve diizgiin gorinid i olmdidir.

Glvenilidik
E4. ADSM'’leri, hizmetlerini SHz verdigi zamanda yerine getirmdidir
E5. ADSM cdisanlari, hastdarin bir problemi oldugunda problemi
cozmek icin anlayidi ve giiven veric olmdlidir.
E6. ADSM'’leri hagtdarinin faturdamaidemlerini dogru olarak ygomdidir.

Hevedilik
E7. ADSM cdisanlari, hastdara hizmeti tam olarak ne zaman yerine
getireceklerini SHylemdidir.
E8. ADSM cdisanlari, hizmetleri mimkin olan en kisa zamanda
hestdlara vermdidir.
E9. ADSM cdisanlari her zaman hastdara yardim etmeye istekli
olmdidir.
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Given
E10. ADSM cdisanlari ile olan iliskilerinde, hastdar kendilerini
guvende hissetmdlidir.
E11. ADSM cdisanlai bilgili olmdidir.
E12. ADSM cdisanlari kibar olmdlidir.
E13. ADSM cdisanlari iderini dahaiyi ygpabilmek icin isverenlerinden
yeterli destegi dmdidir.

Empaii
El4. ADSM cdisanlari hastdarakissd ilgi gostermeidir.
E15. ADSV'leri hegdari igin dinden gdenin eniyisni ygomdidir.

Olgegin Hasta Algilari llellgili Bolumi

Fiziksd Ozdlikler
P1. XYZ ADSM modern arag- gereg ve donanima sahiptir.
P2. XYZ ADSM'nin fiziksd imkénlari gorsel acidan gekicidir.
P3. XYZ ADSM'nin ¢disanlari temiz ve diizgiin gorinid tddr.

Givenilirlik
P4. XYZ ADSM hizmetini bz verdigi zamanda yerine getirir.
PS. XYZ ADSM'’ nin cdisanlari, hastadarin bir problemi oldugunda,
problemi gbzmek icin anlayidi ve gliven vericidir.
P6. XYZ ADSM haddarinin faturdamaidemlerini dogru olarak yapar.

Hevedilik
P7.XYZ ADSV'’nin cdisanlari, hagtdara hizmeti tam olarak ne zaman
yerine getireceklerini Syler.
P8.XYZ ADSM'’ nin cdisanlari, hizmetleri mimkiin olan en kisa
zamanda hastdlara verir.
P9.XYZ ADSM’nin calisanlari her zaman hastalara yardim etmeye
isteklidir.
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Given
P10.XYZ ADSM'nin cdisanlai ile olan ilskilerinde, hastdar kendilerini
guvende hisseder.
P11.XYZ ADSM'nin cdisanlari bilgilidir.
P12.XYZ ADSM' nin cdisanlari kibardir.
P13XYZ ADSM'nin cdisnlai ideini  daha iyi  yapabilmek igin
isverenlerinden yeterli destegi dir.
Empati
P14. XYZ ADSM'nin calisanlari hastdarakissdl ilgi gogterir.
P15. XYZ ADSM hagtdan igin elinden gelenin en iyisini yapar.

Aragirma grubunun ADSM’'nin  hizmetlerine yondik beklentileri ve dgilari
ile ilgli bulguar Cizdge 3.2’de verilmidir. Topraklik ADSM’de ki hizmetlere
yondik en ylksek beklenti dizeyi “Empati” boyutu dtinda yer dan ADSM hastdai
igin dinden gdenin en iyisni yapar ifadesnin yer adigi 15. soruda, en dudik
beklenti diizeyi ise “Fiziksd Ozdlikler” boyutu dtinda yer dan Agiz ve Dis Sagligi
Mekezlerinin fizksd imkénlari (ic ve dis bindar, dekor, isklandirma, mobilya
vb) gorsd agidan c¢ekic  olmdidir ifadesnin yer ddigi 2. soruda oldugu
bdirlenmidir.

Aradirmada kullanilan SERVQUAL  Olgeginin  Gigiincli kisminda  beklenti
soru Onemderinin - aynid, bu kez hizme saglagan ADSM  ismi bdirtilerek
katilimclaa sorulmus ve sz konusu ADSM'nin hizmetlerine yonelik hasta dgilari
Olclimeye cdidglmidir. Cizdge 3.2 incdendiginde Topreklik ADSM’de saglanmis
olan hizmete yondik en yiksek hasta dgid dizeyi “Glvenirlik” kdite boyutuna ait
Agiz ve Dis Sxlig Mekezei heddainin faurdama idemlerini dogru olarak
yapar ifadesnin yer ddigi 6. soruda, en disik hesta agis dizeyi ise “Fzksd
Ozdlikle” kdite boyutuna at ifadesnin yer ddigi Agz ve Dis Salig
Merkezlerinin fiziksd imkénlari (ic ve dis bindar, dekor, isklandirma, mobilya
vb) gorsdl agidan gekici olmdidir ifadesinin yer ddigi 2. soruda goriilmektedir.



Cizelge 3.2. Arastirma Grubunun Hizmet Aldiklari ADSM’nin Hizmetlerine Y onelik
Beklenti-Algilari llelgili Bulgular

(o4

N No | Min | Max | Beklenti | Ortalama | SSapma | Algi | Min| Max | Ortalama | S.Sapma
100 | 1 1 5 El 4,85 o575 P1 1 5 3,87 1,143
100 | 2 1 5 E2 4,03 1,176 P2 1 5 316 1,361
100 | 3 2 5 E3 4,86 450 P3 1 5 4,33 ,933
100 | 4 1 5 E4 481 615 P4 1 5 413 1,070
100 | 5 1 5 E5 4,86 951 P5 1 5 4,09 1,129
100 | 6 2 5 E6 4,84 526 P6 1 5 452 915
100 | 7 1 5 E7 4,75 672 P7 1 5 4,09 1,083
100 | 8 1 5 ES8 4,72 712 P8 1 5 4,22 ,905
100 | 9 1 5 E9 4,65 845 P9 1 5 4,09 1,093
100 | 10 1 5 E10 482 ,626 P10 1 5 427 1,004
100 | 11 1 5 Ell 480 125 P11 1 5 440 ,388
100 | 12 1 5 E12 4,76 683 P12 1 5 424 1111
100 | 13 1 5 E13 4,68 839 P13 1 5 3% 1,108
100 | 14 1 5 El4 4,32 1,081 P14 1 5 392 1,152
100 | 15 2 5 E15 490 414 P15 1 5 421 1,008
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Topraklik ADSM icin hasta beklentileri ve dgilai aasnda tespit edilen farkliliklar
Sekil 3.1 de grafiksel olarak yer almaktadir.
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Sekil 3.1. Hasta Beklentileri ve Algilari Arasindaki Boduklar

Hagta beklenti ve dgi puanlari araandaki farklar dinip Shapiro-Wilk Tedti
ile fak degiskeninin norma dagilima uygun olup olmedig test edilmidir. Farklar
norma dagilmadigindan parametrik-olmayan test olan Wilcoxon Testi  kullanilarak
herbir meadde icin beklenti ve dg degerler kardladiriimigir. Yepilan andiz
sonucunda maddelerin  tamaminda Topraklik ADSM'nde hasta beklenti ve dgi
ortdamdai aasnda anlamli bir faklilik bulunmusur. Hasta beklentileri ve dgi
otdamdai aadnda anlamli bir faklilik olup olmadigini bdirleyebilmek igin
yapilan  Wilcoxon Testi sonuglai  Cizdge 33te veilmidir. Test sonuglar,
Topraklik ADSM’nden hizmet dan hasta beklentilerinin, hastane  hizmetlerine
yonelik dgilarindan daha yiksek oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 3.3. Hastdarin Beklenti ve Algi Ortalamalarinin Dagilimi

E (Beklenti) P (Algi) | statistik

No | OrtalamatS Ortanca OrtalamatS | Ortanca 7 p

S (Min-Max) S (Min-Max)
1 | 485+058 5(1-5) 3,87 +1,14 4(1-5) 61 | 0000
2 | 403+118 4(1-5) 316+136 3(1:5) 48 | 0000
3 | 48+045 5(2-5) 433+093 5(1-5) 48 | 0000
4 | a481+082 5(1-5) 413+107 4(1-5) 50 | 0000
5 | 48+055 5(1-5) 400+113 4(1-5) 58 | 0000
6 | 484+053 5(2-5) 452+ 0,92 5(1-5) 31 | o002
7 | 475+067 5(1-5) 400+ 1,08 4(1-5) 52 | 0000
8 | 4m+071 5(1-5) 422 +091 4(1-5) 41 | 0000
9 | 465+085 5(1-5) 4,09+ 1,09 4(1-5) 45 | 0000
10 | 482+063 5(1-5) 427410 5(1-5) 46 | 0000
11 | 48+073 5(1-5) 4,40+ 0,89 5(1-5) 39 | 0000
12 | 476+068 5(1-5) 424+ 111 5(1-5) 39 | 0000
13 | 468+084 5(1-5) 394+ 111 4(1-5) 50 | 0000
14 432+1,08 5(1-5) 392+1,15 4(1-5) 2,7 0,005
15 | 490+041 5(2-5) 421+ 1,01 5(1-5) 52 | 0000
P<0,001, P<0,01

3.1.3. Aragirma Grubunun Hizmet Kalites Boyutlarinin Onemine Gore
Verdikleri Puanlarin Dagilimi

Aragirma grubunun en 6nemli ve en az 6nemli bulduklari hizmet kdites boyutlar
ile ilgili dagilim Cizdge 34.te veilmigir. Topreklik ADSM’de cdismaya katilan
katilimcilarin 100 puani 6nemlilik derecesne gore asagida Cizelge 34.’te verilen 5
Ozdlige dagitilmigtir.
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Topraklik ADSM’'ndeki aragtirmaya katilan hastdarin  6nem derecderine
gore kdite boyutlarina verdikleri puanlarin ortdamdari ile ilgili bulgular Cizelge
34te veilmigir. Cizdge 34 incdendiginde, Topraklik ADSM’ndeki hastdarin
guvenilirlik boyutuna 27,3+11,7, hevedilik boyutuna 21,2+10,1, given boyutuna
21,1496, fiziksd Ozelikler boyutuna 16,7+99 ve empati boyutuna 13,8£9,0 puan
verdikleri bdirtilmidtir.

Hasdar en ylksk puan ortdamasni  givenilirlik boyutuna vermidir.
Hagdarin en onemli buldugu hizmet kdites boyutuna daha yiksek puan verdikleri
izZlenmektedir. Hastdain en onemli buldugu kdite boyutu, “Glvenilirlik” iken en
Onemsiz buldugu kdite boyutu “Empeti” dir.

Cizelge 3.4. Arastirma Grubunun En Onemli Buldugu Hizmet Kalitess Boyutu lle llgili
Puanlarin Dagilimlari

Boyut Hizmet Kalitesi Boyutlari OrtalamatSS Ortanca (Min-Max)

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin arac-
gere¢  ve  donaniminin - modernligi,
binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan
aa¢c gereg  ve donaniminin  gobrsel
¢ekiciligi ve hastane personelinin goriisi.

Fiziksel

Ozellikler 16,7+9,9 15 (0-50)

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin stz
Guvenilirlik | verdigi hizmeti tam zamaninda, glvenilir

ve kusursuz bir sekilde yapmasi. 27,3117 25 (8-60)

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin
hastalarina yardim etme ve hizli hizmet
verme  konusundaki  istekliligi ve 21,2+10,1 20 (5-60)
hevediligi.

Heveslilik

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi calisanlarinin
Guven bilgili ve deneyimli olmas, kibarligi,

hastal arda giiven duygusu. 21,1496 20 (5-50)

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin
Empati hastalarina kisisd ilgi gostermesi  ve

duyarliligi. 13,89,0 10 (0-50)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Topreklik ADSM’'ndeki arastirma grubunun en 6nemli bulduklari hizmet kdites
boyutu ile ilgili puanlarin yizde daglimlari Cizdge 35te veilmidir. Haddara
hizmet kdites ile ilgili en onemli gordiklei Ozdligh yazmdai  ienmidtir.
Haddain blylk orani “Glvenirlik” boyutunu (%430) en onemli hizmet kdites
boyutu olarak degerlendirmektedir. Aragirmaya katilanlarin en az 6nemli  buldugu
hizmet kaites boyutu ise “Empati” boyutu (%68,0) olarak degerlendirilmektedir.

Cizelge 3.5. Arastirma Grubunun En Onemli Buldugu Hizmet Kalites Boyutu Ile llgili
Puanlarin Y Uizde Dagilimlari

Hizmet Kalitesi Boyutlari Sayi %
Guvenilirlik 43 430
Hevedlilik 20 20,0
Given 16 16,0
Fiziksel Ozellikler 13 130
Empati 8 80
TOPLAM 100 100,0
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3.14. Aragirma Grubunun Hizmet Aldiklari ADSM’nin Kalitesne Yo&nelik
Gend Degerlendirme Durumu, Ayni ADSM’ni Tekrar Tercih Etme Durumu,
Tedavi Siresince Problemle Karsilasma Durumu, Tedavi Sirelerince Herhangi
Bir Problem Yasayan Hagalarin Problemlerinin Cozilme Durumu ve
Baskalarina Tavsye Etme Durumu llellgili Bulgular

Aradirma  grubunun  hizmet  ddiklai  ADSM'nin  kditesne yondik  gend
degerlendirme durumu, ayni ADSM’ni tekrar tercih eme durumu, tedavi Slresnce
problemle kardlasma durumu, tedavi <Sirderince herhangi bir problem yasayan
hestdarin problemlerinin ¢bzilme durumu ve baskdaina tavdye etme durumu ile
ilgili  bulgular Cizdge 36da verlmigir. Topraklik ADSM’'nde aadirmaya
katilanlarin  blylk cogunlugu, hizmet ddiklai Topraklik ADSM’nin  hizmet
kditesni “lyi”  olaak (%60) degerlendirmidir. Gelecekte gereksnim olmas
durumunda yine hizmet adigi ADSM'ni tercih edecegi (%87) sonucuna varilmidtir.
Cdignaya kdilanlarin %181 tedavi <Siresnce herhangi bir problemle karslasmis,
%829 ise kadlasmamidir. Topraklik ADSM’'nde tedavi sSirderince problem
yasamis kdilimclain  %61,1'nin  problemleri  tatmin  edicd  sekilde ¢dzilmUsken,
%389 nun  probleminin - gOzllemedigi  izlenmektedir.  Kaiilimalarin - blytk
cogunlugunun  hizmet ddigi ADSM’'ni baskdaina tavdye etigi  bdirenmidir
(Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Arastirma Grubunun Hizmet Aldiklari ADSM'nin Kditesne Yondik Gend
Degerlendirmesine, Ayni ADSM’'ni Tekrar Tercih Etme Durumuna, Tedavi Siresince
Problemle Karsilasma Durumuna, Tedavi Sirelerince Herhangi Bir Problem Yasayan
Hastalarin Problemlerinin Cozilme Durumuna ve Baskdarina Tavsye Etme Durumuna
Gore Dagilimi

Hizmet Ka_ll'_[esml_n Genel Sy %
Degerlendirilmesi

Orta ve daha kot 26 26,0
lyi 60 60,0
Cok iyi 14 140
Ayni ADSM'ni Tekrar Tercih Etme

Durumu

Tercih eden 87 87,0
Tercih etmeyen 13 130
Tedavi Siresince Problem Yasama

Durumu

Problem yasayan 18 18,0
Problem yasamayan 82 82,0
Problemlerin C6zilme Durumu

Problemi Cozilen 11 61,1
Problemi Cozllmeyen 7 339
Baskalarina Tavsiye Etme Durumu

Tavsiye eden 87 87,0
Tavsiye etmeyen 13 130

32. Aragirma Grubunun Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’'nin
SERVQUAL Skorlarinin Boyutlar Acisndan Degerlendirilmes

Topraklik ADSM’nin kdite boyutlari bazinda hesgplanan dgilanan hizmet kdites
Korlai ile ilgli bulgular Cizelge 3.7de veilmigir. Topreklik ADSM’'nin  hizmet
kditesne yondik SERVQUAL skorlai negatif (-) cikmigtir. Skorlarin (-) negatif
ckmas Topreklik ADSM'nin  boyutlar gendinde hizmet kdites agisndan
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haddain beklentilerini  kardlayamadigini  ifade eder. Hizmet kditesne yondik
dginin en yiksek (-0,55) oldugu boyutlar “Given” ve “Empdi” olmustur,

(-0,79) hizmet kaites boyutunun ise “Fiziksd Ozdlikler” boyutucur.

en dusik

Cizelge 3.7. Arastirma Grubunun Topraklik ADSM’ nin Kalite Boyutlari Agisndan
SERVQUAL Skorlari

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5

(N=100) | (N=100) [ (N=100) (N=100) (N=100)
Ortalama -79 -59 -57 -55 -55
Standart Sapma 95 90 90 85 1,07
Ortanca -,67 -33 -67 -,50 -,50
Minimum -3,67 -3,67 -3,00 2,75 -350
Maksimum 2,00 2,67 2,67 2,50 350

Est agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlai da (-) negdiftir (Cizdge 3.8).

Topraklik ADSM'nin  gend hizmet kdites agisndan da hagta beklentilerini
kardlayamadigi sdylenebilmektedir.

Cizelge 3.8. Aradgtirma Grubunun Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlari

SQ (Esit agirlikli) SQ (Agirlikli)
(N=100) (N=100)
Ortalama -,61 -12
Standart Sapma 72 15
Ortanca -52 -11
Minimum -325 -,67
Maksimum 1,02 ,26
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3.21. Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin Hizmet Kalitesine Yonelik
SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmes

Hastdarin hizmet kalitesne yondik yaptiklari degerlendirme (cok Kkat, kotl, orta,
iyi, cok iyi) agisndan SERVQUAL skorlarinin degisp degismedigini tes etmek icin
yapilan Kruskd Walis Vayans Andizi sonuglari Cizdge 3.9.de yer dmigir. Soz
konusu Vayans AndizZlerinin yapilmes igin bazi stir ve situnlar birlestiriimidtir.
ADSM'nin kditesni “cok kotl, Kotd, orta’ degerlendirmes birlestirilmis, “iyi” ayri,
“cok iyi” ayri olaak degerlendirilmigir. Cizdge 39da SERVQUAL skorlari
agiandan ADSMI'nin - sundugu  hizmetin - kdites  degerlendiriimidtir.  Cizelgede,
fizksd Ozdlikler, givenilirlik, bhevedilik, given ve empai boyutlaina iliskin
SERVQUAL skorlari agisndan Topraklik ADSM’nin sundugu hizmet  kditesne
yondik degerlendirmderine gére 6nemli bir fark bulunmustur.

Farkliligin nedeni, fiziksd oOzdlikler boyutunda gok Kétl ve iyi, cok kot ve
cok iyi cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki, givenilirlik boyutunda ok
kot ve cok iyi cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki, hevedilik boyutunda
cok kot ve cok iyi cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki, glven
boyutunda cok kot ve cok iyi cevabini verenlerin  SERVQUAL skorlarindaki,
empati boyutunda ise cok koth ve iyi, cok Kkoti ve ok iyi cevabini verenlerin
SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Hizmet kditesni olumlu degerlendiren heddain kdite skorlainin  daha
yuksek oldugu bdirlenmigir. Baska bir ifade ile ADSM’'nin sundugu hizmetin
kaitesne yondik olumlu degerlendirme ygpan hegtdain dglanan hizmet kalites
dizeyi, daha az olumlu ya da daha ¢cok olumsuz degerlendirme ygpan hastdara gore
yuksektir. Ornegin, ADSM’nin sunmus oldugu hizmetin kditesne yondik “cok iyi”
degerlendirmes yapan haddain  ortdamdari, “cok koét/orta” ya da  “iyi”
degerlendirmes  ygpan hastdarinkine gbre daha yuUksektir. Sonug olarak hastanenin
sundugu hizmetin  kditesne yondik daha olumlu degerlendirme yapan hedtdarin,
ayni zamanda verilen hizmeti de daha yiksek dgiladiklar sdylenehilir.
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Cizelge 3.9. Aragtirma Grubunun Hizmet Kalitesne Yondik Genel Degerlendirmeerine
Gore SERVQUAL Skorlarinin Kargilagtiriimas

Hizmet
Kalitesinin Genel | N | Ortalama | SSapma | Ortanca | Min | Max ?2 p
Degerlendirmesi
Cokkoti/ ) ) -
SQBL | xiorta 26 1,35 121 1,67 333 2,00
lyi - 203 | 0,000
60 -69 79 -0,69 ag7 | O
Gok iyi 14| -19 39 019 | - 0
t b ) 1'33 t
SQB2 | Gokkat/ 26 -1,06 1,25 -1,17 . 2,67
K 6tii/Orta ’ ' ' 333 | 7
i o - . 053 i = 21,24 | 0,000
Ty 3 ~Uy 3,67 3
Gok iyi 14 02 0 0,02 | 100
1 1 1 1’m ¢l
SQB3 | Cok ] ) -
KG6tU/K 6tt/Orta % 86 120 067 3,00 267
lyi ] ] - 89 | 0011
60 54 75 0,54 267 1,33
Gokiyi 14| -19 68 -019 ~ | 167
b 1 7 1,33 il
SQB4 | Cok ] ] -
Kotw/Ketworta | 20 9 124 Lo | 290
lyi i 20,7 | 0,000
60 -49 59 -049 275 50
Cok iyi 14 00 49 0 -75 | 150
SQBS5 | Gok 2 137 114 1 ~ |2
KGtU/K 6ti/Orta 6 3 : = 350 0
lyi ) ] - 282 | 0,000
60 35 9 035 350 350
Gokyi 14 14 50 o1 |, o | 100
Edt agirlikli  ve agirliklandirilmis SERVQUAL  skorlaina  iliskin - olarak

SERVQUAL skor ortdamdani
yondik degerlendirmeye gore Onemli
farkliligin - nedeni

kaynaklandigi bulunmustur.

hizmet kalitesni

Topraklik ADSM’nin sundugu hizmet  kditesne

bir fak bulunmustur (Cizdlge 3.10). Bu
cok kotukdti/orta diyenlerin SERVQUAL
Skorlainin hizmet kditesni iyi ve ¢ok iyi diyenlere oranla daha disik olmasindan
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Cizelge 3.10. Arastirma Grubunun Hizmet Kalitesine Y 6nelik Gendl Degerlendirmeerine Gore
Esit Agirlikli ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karslagtitilmasi

Hizmet

Kalitesinin Genel

Degerlendirmesi | N | Ortalama | SSapma | Ortanca | Min | Max | ?2 P
SQE Cok kotu/ ) ) 3

K 6ti/Orta 26 112 ,86 1 222 | 1,02
Esit 0,000
Agirlikli | lyi 60 -,52 57 -0,25 -325| ,78

Cok iyi 14 -,04 33 0 -,82 83 204
SQE Cok kotu/ ) ) ) '

K 6ti/Orta 26 21 ,19 15 A7 26
Agirlik 0,000
landiril- | lyi 60 -11 12 0,25 -,67 12
mis

Cok iyi 14 -,01 ,06 0 -,10 ,18

3.22. Aragirma Grubunun Ayni ADSM’'ni Tekrar Tercih Etme Durumuna
Gore SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi

Hastdarin gdecekte ayni ADSM'ni tercih edip ememes agisndan SERVQUAL
SKorlarini test etmek icin Kruskd Wallis Varyans Andizi sonuclari Cizelge 3.11.de
yar dmaktadir. Degelendirme igin stir ve dSitunlar  birlestirilmidir.  “Kegnlikle
ketilmiyorum,  katilmiyorum”  birledtirilmis,  digederi  ayrica  degerlendirilmidtir
(Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11. Aragtirma Grubunun Ayni ADSM'yi Tekrar Tercih Etme Durumuna Gore
SERVQUAL Skorlarinin Karglagtirilmas

Ayni ADSM'yi
Tekrar Tercih
Etme Durumu N | Ortalama | SSapma | Ortanca| Min | Max | ?2 p
SQB1 [Kesinlikle
katilmiyorum/ 7 29 125 0,67 -1,33 | 2,00
katilmiyorum
Emin degilim 21 -1,35 ,99 -1,67 -333 | 00 | 233 | 0,000
Katiliyorum 49 -,95 77 -1 -3,67 67
Kesinlikle 23| -2 68 0o | 23| 3
katiliyorum
SQB2 [Kesinlikle
katilmiyoruny 7 33 125 0 -1,33 | 267
katilmiyorum
Emin degilim 21 -1,32 99 -1,33 -333 | ,33 [3009| 0,000
Katiliyorum 19 -,65 71 -0,67 -367 | 33
Kesinlikle 23| 07 36 o | -0 | 100
katiliyorum
SQB3 [Kesinlikle
katilmiyorum/ 7 92 1,27 0 -67 2,67
katilmiyorum
Emin degilim 21 -1,03 92 -0,67 -300 | 1,00 | 164 | 0,001
Katiliyorum 49 -,68 77 0,67 -267 | 133
Kesinlikle 23| -2 62 0o | -1x| L7
katiliyorum
SQB4 [Kesinlikle
katilmiyoruny 7 29 1,76 05 -2,75 | 250
katilmiyorum
Emin degilim 21 -1,18 85 -1,25 -2,75 ,00 228 0,000
Katiliyorum 49 -,60 58 -05 275 | 50
Kesinlikle 23| -4 51 0 |-150 | 150
katiliyorum
SQB5 |Kesnlikle
katilmiyorum/ 7 -,36 155 0 -2,00 | 2,00
katilmiyorum
Emin degilim 21 -1,36 ,99 -1 -350 | ,00 | 21,3 | 0,000
Katiliyorum 19 - 47 1,02 -05 -350 | 350
Kesinlikle 3| -0 67 0 | -150 | 100
katiliyorum

Topraklik ADSM'ni tekrar tercih etme durumlarina gore hastdarin  SERVQUAL
skor ortdamdai aasnda fizksd Gzdlikler, glvenilirlik, hevedilik, given ve
empati  boyutlarinda SERVQUAL skorlari agisndan onemli bir fark bulunmustur
cizelge 3.11).
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Fakliligin  nedeni
boyutlarinda emin degilim cevabini

FHziksd ozdlikler, glvenilirlik, hevedilik, given ve
empdi vaenlerin . SERVQUAL  skorlarinin,
Kesnlikle katilmiyorum/  katilmiyorum,

SERVQUAL

Kailiyorum ve Kednlikle Kkailiyorum

cevabini  verenlerin orlarindaki -~ farkliliktan  kayneklandigi

bulunmustur.

Cizelge 3.12. Arastirma Grubunun Ayni ADSM'yi Tekrar Tercih Etme Durumuna Gore
Est Agirlikli ve Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karslagtirilmasi

Ayni ADSM'yi Tekrar
Tercih Etme Durumu N | Ortalama | SSapma | Ortanca | Min | Max | ?2 p
SQE Kesinlikle
1 I o 7 21 73 0,37 -1,27 | 1,02
(E.S't. . katilmiyorum/Katilmiyorum
agirlikli)
Emin degilim 21 -1,24 65 113 | 222 | -07 |393] 0000
Katiliyorum 49 -,66 ,60 -057 -325 | ,78
Kesinlikle katiliyorum 23 -,15 39 -0,07 -1,13 | 83
SQ Kesinlikle
(Agirlik- o o 7 ,08 15 0,13 -,22 ,26
o katilmiyorum/Katilmiyorum
landirilmis)
Emin degilim 21 -,25 13 -0,29 - 47 01 | 3791 o000
Katiliyorum 49 -13 12 -0,12 -,67 12
Kesinlikle katiliyorum 23 -,03 ,07 -0,02 -21 ,18

Topraklik ADSM'ni
ortalamdari

geecekte tekrar tercih eme durumlarina gore hagtdarin
ve agrliklandiriimis SERVQUAL  skorlari
agigndan onemli bir fark bulunmustur (Cizdge 3.12). Bu farkliligin nedeni emin
degilim diyenlerin SERVQUAL Skorlainin katiliyorum ve kesnlikle Kkatiliyorum

asinda est  agirliki

diyenlere oranla daha diisiik olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.

323. Aragirma Grubunun Problem Yasama Durumuna Goére SERVQUAL
Skorlarinin Degerlendirilmes

Topraklik ADSM’den hizmet dan heddarin tedavileri Siresnce problem yasama

durumuna gore SERVQUAL <korlainin degigp degismedigini  bdirlemek icin
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Mann Whitney U Tedi yapilmis ve sonucu Cizelge 3.13’te verilmidir. Elde edilen
sonuglara gore, Topraklik ADSM’'nde bitin boyutlar agcisndan problem yasayan ile
yasanagyan heddain ortdamdai aradnda 0.05 anlamlilik dizeyinde onemli  bir
fark bulunamamistir (p>0.05).

Cizelge 3.13. Arastirma Grubunun Tedavi Suresince Problem Y asama Durumuna Gore Her
Bir Boyut Igin SERVQUAL Skorlari Bakimindan Karsilastirilmas

Problem
Yasanma
Durumu N | OrtalamatSS | Ortanca(Min-Max) z p

Yasadim 18 | -070+135 -1(-267-2)
SQB1 0 | 0o
Yasamadim | 82 | -081+085 -0,67 (-3,67 - 0,67)

Yasadim 18 | -089+1,08 -1(-333-1)
SQ82 14 | 014
Yasamadim | 82 -052+0,85 -0,33(-3,67-2,67)

Y asadim 18 | -056+091 -067(-1,67-2)
SQB3 T
Yasamadim | 82 | -058+0,90 -0,67 (-3-2,67)

Yasadim | 18 | -069+125 -1(-275-29)
SQB4 T
Y asamadim 82 _0152 + 0175 '0,25 (-2,75 -1,50)

Y asadim 18 094+126 -1(-25-2)
589 16 | 092
Yasamadim | 8 | -046+102 -05(-35-39)

SS. Standart sapma, p>0.05

Topraklik ADSM’inde ayni sekilde problem yasama durumuna gore esit
agirlikli  ve agirliklandiriimis SERVQUAL skorlari  karsladtirilmigtir.  Andiz  non
parametrik bir tes olan Mann Whitney U Testi kullanilarak ygpilmitir. Elde edilen
sonucglara gore, Topraklik ADSM’nde problem yasama durumuna gore esit agirlikli
ve airliklandiriimis SERVQUAL  <korlainda idatidiksd  fak  bulunmamidtir
(p>0,05) (Cizelge 3.14.).
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Cizelge 3.14. Arastirma Grubunun Tedavi Siresince Problem Yasama Durumuna Gore
Hastalarin Her Bir Esit Agirlik ve Agirlikli SERVQUAL Skorlarinin Kardllagtirilmas

Problem Ortanca
SERVQUAL Yasama
Skorlari Durumu N Ortalama+SS (Min-Max) z P
SOE Yasadm | 18| -076+086 | “09(197-102
. 112 | 026
(EsitAGIrlik) | yasamedim | &2 | -0m8x067 | "049(325-083
SQA Yasadim | 18 | -014+018 | 019(039-018
(Agirliklandi - P 105 | 029
r|Im|s) Y asamadim 82 -0,12 + 0,14 0,11 (-0,67 -0,26)

3.2.4. Agiz ve Dis Sagligi Merkezini Baskalarina Tavsiye Etme Durumuna Goére
SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmes

Topraklik ADSM'ni  baskdaina tavdye etme durumuna gore SERVQUAL
SKorlaini karslagirmak icin Mann Withney U Tedi uygulanmis ve test sonuglani
Cizelge 3.15. te verilmidtir.

Glvenirlik boyutu ve empati boyutuna iliskin Topraklik ADSM’ni  baska
hegtdara tavaye eime durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmus diger boyutlar
agigndan ise anlamli bir fak bulunamamidir. Glvenirlik ve empai boyutunda
Topraklik ADSM’ni baskdaina tavdye etmem diyenlerin SERVQUAL skorlari
Topraklik ADSM’'ni  baskdarina tavdye ederim diyenlere gore daha disik
bulunmustur.
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Cizelge 3.15. Arastirma Grubunun Agiz ve Dis Sagligi Merkezini Baskaarina Tavsye
Etme Durumuna Gore Her Bir Boyut I¢gin SERVQUAL Skorlari Bakimindan
Karsilastirilmas

Tavsiye Etme ortanca
Durumu N | Ortalama+SS (Min-Max) z P
SOB1 Tav_SIye 87 -0,78+ 0,90 -0,67(-367-1)
ederim
0,79 043
Tavsiye 13 -090+125 -0,67 (-267-2)
etmem
SQB2 Tav_3|ye 87 -0,48+ 0,83 -0,33(-367—2,67)
ederim
35 0,000*
Tavsiye 13 -1,36+ 1,01 -133(-3-1)
etmem
SQB3 | Tavsiye 87 -0,56 + 0,89 -067 (-3—267)
ederim
112 0,26
Tavsiye 13 -0,67+093 -0,67(-167-2)
etmem
SQB4 | Tavsiye 87 -049+ 0,83 -025(-2,75-25)
ederim
1,66 0,09
Tavsiye 13 -1,0+090 -1(-275-0)
etmem
SQB5 | Tavsiye 87 -041+0,99 0(-35-39)
ederim
312 | 0,002¢
Tavsiye 13 1424120 -15(-35-1)
etmem

*fark var

Est agirliki SERVQUAL <korlai ve agirlikliklandiriimis SERVQUAL skorlarina
ilikin tedavi mekezini baskdaina tavdye eme durumlaina gore anlamli  bir
faklilik bulunmugur. Est agirliki  SERVQUAL  skorlai  ve  agirliklandirilmis
SERVQUAL skorlari boyutunda Topraklik ADSM'ni baskdarina tavdye etmem
diyenlerin  SERVQUAL <korlari Topraklik ADSM’ni baskdarina tavsye ederim
diyenlere gore daha diisik bulunmustur. Bu skorlar Cizelge 3.16." da gosterilmigtir.
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Cizelge 3.16. Arastirma Grubunun Agiz ve Dis Sagigi Merkezini Baskaarina Tavsye
Etme Durumuna GoOre Her Bir Boyut Igin ESt Agirliklandiriimis ve Agirliklandirilmis
SERVQUAL Skorlari Bakimindan Karsilagtirilmas

_ Ortanca
Tavdye Etme
Durumu N | OrtalamatSS (Min-Max) z P
SQE Tavsiye 87 | -054+070 -045(-325-1)
Esit agirlikii ederim
259 | 0,009
Tavsiye 13 -1,07 + 0,68 -113(-2,1-0,15)
etmem
SQA Tavgl ye g7 -011+014 -0,09 (-0,67 — 0,26)
Agirliklandirilmis | &M
276 | 0,006*
Tavsiye 13 | -021+016 -0,22(-042-0,18)
etmem

*Fark var

325. Aragirma Grubunun Yas Gruplarina Gore SERVQUAL Skorlarinin
Degerlendirilmes

Hagtdain yas gruplaina gore SERVQUAL <Korlainin degisp degismedigini test
emek icin yapilan Kruskad Walis Vayans Andizi sonuglai Cizelge 3.17.de
gosterilmigtir. Topraklik ADSM’de SERVQUAL <korlari agisndan fakli  yas
gruplarinda  bulunan hagdain ortdamdai aasnda 0,05 anlamlilik dizeyinde
Onemli bir fak bulunmamaktadir (Cizelge 3.17.). Topraklik ADSM’de farkli yas
gruplarinda bulunan heddain dglanan hizmet kdites agigndan bir fak omeadigi
Sdyleneilir.
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Cizelge 3.17. Arastirma Grubunun Y as Gruplarina Gore Her Bir Boyut I¢in SERVQUAL
Skorlarinin Karslagtirilmas

Yas N | Ortalama | SSapma | Ortanca | Min Max 22 p
SQB; | <=30 40 -,8333 1,08078 -0,67 -367 | 200
31-40 27 -,8765 , 76877 -0,67 -2,33 67
212 | 0547
41-50 17 -,4902 ,88284 -0,33 -167 | 1,00
>=51 16 -,8750 ,96513 -0,83 -233 | 1,00
SQB, | <=30 40 -,7333 ,99343 -0,50 -367 | 1,00
31-40 27 -,6296 68770 -0,33 -2,67 33
424 | 0236
41-50 17 -,2549 67216 0,00 -167 | 1,00
>=51 16 -,5208 1,12196 -0,67 -233 | 267
SQB; | <=30 40 -,6583 1,02250 -0,67 -300 | 200
31-40 27 -,5432 ,71101 -0,33 -200 | 1,00
043 | 0934
41-50 17 -,5882 87820 -0,67 -167 | 167
>=51 16 -,3958 ,90446 -0,67 -1,33 | 267
SQB,; | <=30 40 -,8125 ,90183 -0,50 -2,75 50
31-40 27 -,5556 53409 -0,50 -1,75 50
458 | 0205
41-50 17 -,2353 86815 -0,25 -150 | 1,75
>=51 16 -,2344 ,99360 -0,25 -1,75 | 250
SQBs | <=30 40 -, 7000 1,21318 -0,50 -350 | 350
31-40 27 -,5370 87625 -0,50 -250 | 1,00
436 | 0225
41-50 17 -,0882 ,92255 0,00 -200 | 2,00
>=51 16 -,6563 1,10633 -0,25 -3,00 1,00
(p>0,05)

Est agirlikli SERVQUAL skorlai  ve agirliklandiriimis SERVQUAL  skorlarina
iliskin hagtdain SERVQUAL skor ortdamaai aasnda yadaina gore 0.05
anlamlilik diizeyinde 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.18. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Gore Esit Agirlikli ve Agirliklandiriimis
SERVQUAL Skorlarinin Karglagtirilmas

Yas N Ortalama | SSapma | Ortanca | Min [ Max | ?2 p
SQE <=30 | 40 0,75 083 -0,55 325 | 078
31-40 | 27 -0,63 0,55 -0,55 -1,62 37
(Esit
St 22 | 0528
agirlikli) 4150 | 17 -033 0,63 -045 113 | 1,02
>=81 |16 |.054 0,70 -055 18 | 063
SQA <=30 | 40 0,15 017 012 067 | 018
(Agirliklan- 31-40 | 27 -013 011 -011 038 | 07
dirilmis) 25 | 0474
41-30 | 17 -0,06 012 -0,07 021 | 018
>=51 | 16 -0,10 0,16 -011 035 | 026

3.2.6. Aragtirma Grubunun Cinsyet Degiskenine Gére SERVQUAL Skolarinin

Degerlendirilmesi

Cindyetlerine gbre SERVQUAL skorlarinin  degisp degismedigini belirlemek icin
non-parametrik bir test olan Mann Withney U Tedti uygulanmidir. Test sonuglari
Cizdge 319’da veilmigir. Cingyelerine gbore fizksd Ozdlikler, givenilirlik,
hevedilik, gliven ve empati boyutlarinda SERVQUAL skorlari arasnda anlamli bir
farklilik bulunamamigtir (p>0.05).

SERVQUAL Skorlai agisndan fark olmamad, kadin ve erkek hagtdarin
hizmet kditesne yondlik dgilari arasindabir fark olmedigini ifade eimektedir.
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Cizelge 3.19. Aragtirma Grubunun Cingiyetlerine Gore Her Bir Boyut Igin SERVQUAL
Skorlarinin Karslagtirilmas

Cinsiyet N Ortalama+SS Ortanca (Min-Max) z p
SQB1 Kadin 49 -73+,82 -0,67 (-233-1)
05 | 062
Erkek 51 -,85+1,07 -0,67 (-367-2)
SQB2 Kadin 49 -56+,99 -0,33(-3,33-267)
04 | 066
Erkek 51 -,62+,81 -033(-367-1)
SQB3 Kadin 49 -49+,92 -0,67 (-2,33-2,67)
018 | 085
Erkek 51 -,65+,87 -0,67(-3-2)
SQB4 Kadin 49 -,48+,85 -0,5(-25-25)
012 | 09
Erkek 51 -,62+,86 -0,25(-2,755-1,75)
SQB5 Kadin 49 -54+1,06 -0,5(-35-35)
023 | 082
Erkek 51 -55+1,10 -05(-35-2)
(p>0.05)
Cingyetlerine gore edt agirlik SERVQUAL <korlai aasnda ve
agirliklandirilmis ~ SERVQUAL  korlari aasnda  anlamili bir  faklilik

bulunamamigtir (p>0.05) SERVQUAL skorlari Cizelge 3.20." de verilmidtir.

Cizelge 3.20. Arastirma Grubunun Cinsyetlere Gore Esit Agirlik ve Agirlikli SERVQUAL
Skorlarinin Karslastirilmas

Cinsiyet | N | OrtalamazSS | Ortanca (Min-Max) z P
SQE Kadin | 49 | -73t82 | -057(205-083)
Esit agirliKi 029 | 077
Erkek | 51 | -85+107 | -045(325-1,02)
SQE Kadin | 49 | -56+99 | -012(-0,42-0,26)
o 020 | 084
Agirliklandirilmis
Erkek | 51| -62£8L | -0,11(-067-0,18)




ERVY4

3.2.7. Aragtirma Grubunun Medeni Durumuna Gore SERVQUAL Skorlarinin
Degerlendirilmes

Medeni duruma gore, SERVQUAL skorlarinin degisp degismedigini test emek icin
yapilan Mann Whitney U Testi sonuclari Cizelge 3.21.'de yer dmeaktadir. Cizelgeye
gore; hevedilik boyutuna iliskin SERVQUAL skor ortdamdai medeni durumlarina
gbre 0.05 anlamlilik dizeyinde onemli bir fark bulunmus, diger boyutlar da Gnemli

bir fark bulunamamidgtir. (p<0.05) Hevedilik diizeyinde, evli olanlarin bek& olanlara

gore sunulan hizmetlere yondik dgiladiklari  kdite diizeyinin daha disik oldugu

Sdyleneilir.

Cizelge 3.21. Arastirma Grubunun Medeni Duruma Gore Her Bir Boyut I¢in SERVQUAL

Skorlarinin Karsilastirilmas

M edeni Ortanca
Durum N OrtalamatSS (Min-Max) z p
SQB; Evii 71 -,81+,96 -0,67 (-367-2)
057 | 0569
Bekar 29 -,76+,95 -0,67 (-267-1)
SQB; Evii 71 -,52+,94 -0,33(-3,67—2,67)
054 | 0587
Bekar 29 - 76+,79 -1(-2-1)
SQB; Evii 71 -,61+,88 -0,67 (-3—2,67)
229 | 0,022
Bekar 29 -,48+,94 -0,33(-2,33-1,67)
SQB, | BVl 71 - 57+77 -0,50 (-2,67 — 1,75)
099 | 0319
Bekar 29 -,52+1,05 -052(-25-25)
SQBs Evii 71 -,58+1,05 0(-35-2)
05 | 0615
Bekar 29 -A7+1,13 -047 (-25-35)
*Fark var
Est Agirlikli SERVQUAL <korlari ve agirliklandirilmis SERVQUAL skorlarina

iliskin hastdain medeni

durum SERVQUAL skor

anlamlilik diizeyinde farklilik gostermemektedir (Cizelge 3.22).

ortdamaari

aadnda 0.05
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Cizelge 3.22. Arastirma Grubunun Medeni Duruma Gore ESt Agirlikli ve
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karslastiriimas

M edeni Ortanca
Durum | N | OrtalamatSS (Min-Maks) z p
SQE Bvii 71| -62+066 047 (-325—1)
(Esit agirlikli) 0,39 | 0,693
Bekar 29 -60+0,78 -0,70(-1,97-0,83)
SQA Evli 71 -12+0,15 -0,10 (-0,67 — 0,26)
(Agirliklandirilmis) 0,68 | 0492
Bekar 29 -12+0,16 -0,16 (-0,39—-0,18)

328, Aragirma Grubunun Ogrenim Durumlarina Goére SERVQUAL
Skorlarinin Degerlendirilmes

Aradirma grubunun Ogrenim  durumlarina gore, SERVQUAL  skorlarinin - degisp
degigmedigini test etmek igin ygpilan Kruskd Wadlis Vayans Andizi sonuclari
Cizdge 323’de veilmigir. Egtim dizeylerine gore <korlain  degisp
degignedigini tet etmek igin geareken Vayans Andizinin yapilabilmes ign baz
sir ve gitunlain  birlegtirilmes  yapilmidtir. Okur-yazar, ilkokul, ortaokul
birledtirilerek  “Ortaokul  ve dt” olarak, FakillteYiksekokul ve Lisansigti
birlestirilerek “ Universite ve Uzeri” olarsk yer dmidir. Cizdge 3.23’e gore
Fiziksel ozdlikler, Givenilirik ve Empai boyutlaina iliskin  farkli  6grenim
dizeylerinde bulunan hagdarin  SERVQUAL Skor ortdamdai aasnda 0.05
anlamlilik dizeyinde onemli bir faklilik bulunmamaktadir. Hevedilik ve Gilven
boyutlarina iliskin ise fakli Ogrenim dizeylerinde bulunan hegtdain SERVQUAL
Sor ortdamdai  aadnda 005 anlamlilik dizeyinde onemli  bir farklilik
bulunmustur.

Hevedilik boyutu ve given boyutunda farkin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigi incdendiginde; hevedilik boyutunda lise diizeyinde Ggrenim gorenler
ile ortaokul ve dti dizeyde Ogrenim danlar aradnda fak oldugu bdirdenmigtir
(p<0,05). Given boyutunda lise diizeyinde oOgrenimi olanlar ile ortaokul ve dti
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dizeyde Ogrenimi olanlarin araanda fark oldugu gézlenmidir (p<0,05). Ortaokul ve
dti dizeyde danlain SERVQUAL skorlari Lise dizeyinde ogrenim danlara gbre
daha yUksektir,

Cizelge 3.23. Aragtirma Grubunun Ogrenim Durumuna Gore Her Bir Boyut Igin
SERVQUAL Skorlarinin Karsilagtirilmas

Ogrenim
Durumu N Ortalama | SSapma | Ortanca | Min [ Max ?2 p
SQB; [Ortaokul
QB vé:ﬁi ) 37 -61 78 033 |-233| 1,00
Lise 42 -9 99 067 |-367| 67 | 233 | 0311
Universit
ven L\g? ) 21 -8 11 -1 |-267| 200
SQB, |Ortaokul
oE: vealtiu 37 -36 95 0 -333| 267
Lise 42 -,80 ;90 -0,83 -367| ,33 521 0,074
Universite
ve lizefi 21 -57 70 067 |-200| 1,00
SQB3 |Ortaokul
QBs V(;;ct)i ! 37 -,32 g7 -0,33 -167 | 267
Lise
42 -87 A -0,83 -300| 1,33 743 0,024
Universite
ve lizeri 21 -43 88 -067 |-200| 200
SQB, |Ortaokul
QB véslct)iu 37 -24 65 025 |-125| 175
Lise
42 -,76 82 -0,63 275 50 6,61 0,037
Universite
ve lizeri 21 -,69 1,09 050 |-275| 250
Ortaokul
SQBs |vaati 37 -36 2 0 |-250|200
Li
IS8 ) -65 127 05 |-350|350 | 276 | 0251
Universite
ve lzeri 21 -64 90 05 |-250| 1,00

Egt agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlarinailiskin olarak hastdarin
SERVQUAL skor ortdamdari dgrenim durumlarina gore 0.05 anlamlilik diizeyinde
anlamli bir fark gostermemektedir (Cizelge 3.24).
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Cizelge 3.24. Aragtirma Grubunun Ogrenim Durumuna Gore Her Bir Esit Agirlikli ve
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karsilagtirilmas

Ogrenim
Durumu N Ortalama | S.Sapma [Ortanca| Min Max ?2 p
Ortaokul
) 37 -,38 57 -0,38 -155 1,02
SQE |ve dlti
Esit Lise 42 -,81 ,79 -0,77 -3,25 , 78 0,39 |[0,693
agirlikli - |Universite
. 21 -,62 ,69 -0,58 -1,97 ,63
ve Uzeri
Ortaokul
) 37 -07 13 -0,07 -,38 ,26
SQA ve alti
Agirliklan- [Lise 42 -,16 ,16 -0,14 -,67 12 068 | 0492
dirilmis  [Universite
21 -13 15 -0,13 -39 ,18
ve Uzeri

3.29. Aradgirma Grubunun Gdir Duzeylerine Gére SERVQUAL Skorlarinin
Degerlendirmesi

Aragirma grubunun gdir dizeyleri agisndan SERVQUAL  skorlarinin - degisp
degignedigini tet emek icin Mann Whitney U tedti sonuglari Cizelge 3.25.'de
Cizelgeye gore; Topreklik ADSM’'nde  SERVQUAL  skorlari

gdir dizeylerinde bulunan hagtdain ortdamdari

gogterilmidtir.

acisndan farkli aasnda 0.05
anlamlilik dizeyinde 6nemli bir fark bulunamamigir (p>0,05). Baska bir ifade ile
yuksek gdir dizeyinde bulunan heddarla daha disik gdir dizeyinde bulunan

hegtdarin dgilanan hizmet kalites diizeylerinin degismedigi Sylenehilir.
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Cizelge 3.25. Arastirma Grubunun Gelir Durumuna Gore Her Bir Boyut Igin SERVQUAL
Skorlarinin Karslastirilmas

Gelir Ortanca
Durumu N | Ortalamat SS (Min-Max) z P
SQBy 800< 64 744105 -0,67(-367-2)
20— 09 | 032
= % -89£,73 1(-233-0,33)
SQB2 800< 64 -63+1,02 -0,33(-367—2,67)
00— 025 | 0797
= % - 53+,62 -033(-2,67-033)
SQBs 800< o4 - 65£,97 -1(-3—267)
00— 107 | 0281
- 36 -/44+,73 -0,67 (-1,67-1,33)
SQB4 800< 64 584,99 033(-275-25)
00— 048 | 0626
= % - 50+,55 05 (-175-05)
SQBs 800< 64 - 65¢1,21 05(-35—35)
135 | 0177
800= 36 -36+,76 0(-2-1)

Est agirlikli SERVQUAL skorlai ve agirliklandiriimis SERVQUAL  skorlarina
lliskin  SERVQUAL <kor ortdamdar, gdir durumuna gore 0.05 anlamlilik
diizeyinde farklilik géstermemektedir (Cizelge 3.25)(p>0.05).

Cizelge 3.26. Aragtirma Grubunun Geir Durumuna Gore Est Agirlikli - ve
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karslastiriimas

Gelir Ortanca
Durumu N [ OrtalamatSS (Min-Max) z p

64 - 65,81 -0,54(-325— 1,02)

st okl = 044 | 0659
A 800 36 54+ 50 0,44 (-1.82— 0,42)
SOA <800 64 13417 -0,12 (-067— 0,26)

Agirliklan- =800 061 | 0539
dirilmis 36 -11+11 -0,11(-0,38—-0,12)
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3.210. Aragirma Grubunun Sahip Oldugu Sosyal Guvenceye Goére
SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmes

Hagtdarin sahip olduklai sosyd gilvence degiskeni (Resmi kurum, Ozd  kurum,
T.C. Emekli Sandigi, dgorta dgrketi, hastanin  kendis) agigndan SERVQUAL
orlarinin degisp degismedigini tes emek igin yapilan Kruskd Walis Vayans
Andizi sonuglari Cizelge 3.27.’ de verilmidir.

Topraklik ADSM’nden hizmet dan hagdain ship olduklari  sosyd
givencderine gbre  SERVQUAL skor ortdamdai aasnda fiziksd ozdlikler,
hevedilik ve empati boyutlarinda onemli  bir farklilik bulunamamigir  (p>0.05).
Guvenilirlik, given boyutlarinda ise hegtdain sahip olduklari sosyd glvencderine
gore SERVQUAL skor ortdamdai aasnda onemli bir farklilik  bulunmustur.
Gulvenilirlik  boyutundaki  bu  farkliliginn Resmi Kurum ile T.C. Emekli Sendigi
(Emekli Sandigi, Bagkur, SSK), Resmi Kurum lle Ozel Sgorta Srketi ve Resmi
Kurum ile kendis odeyenler, ayrica Oze Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli
Sandigi, Bagkur, SSK), Ozd Kurum lle Ozel Sigorta Sirketi ve Ozd Kurum ile
kendis oOdeyen hagddain  SERVQUAL skor ortdamdarindan  kaynaklandigi
bulunmugur. Cdidigi resmi kurum ve cdidig 6zd kurum olan heddain
SERVQUAL skor ortdamdai diger sosyd glvence hizmetinden yararlananlara
gore daha disik (k6td) bulunmustur.

Glven boyutundeki bu farkliligin® Resmi Kurum ile T.C. Emekli Sendigi
(Emekli Sandigi, Bagkur, SSK), Resmi Kurum Ile Ozd Sigorta Sirketi (p<0,01),
ayrica Ozd Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli Sandigi, Bagkur, SSK)
(p<0,01), Ozd Kurum lle Ozed Sigorta Sirketi ve Ozd Kurum ile kendis odeyen
hagdain SERVQUAL skor ortdamdarindan kaynaklandigi  bulunmustur  (p<0,05).
Sosyd givencdei cdidign resmi kurum ve cdisigi 6zd kurum olan hegdain
SERVQUAL <kor ortdamdari diger sosyd glvence hizmetinden yararlananlara
gore daha diistik bulunmustur.



Cizelge 3.27. Arastirma Grubunun Sosya

SERVQUAL Skorlarinin Karglagtirilmas
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Guvence Durumuna Gore Her Bir Boyut Igin

Sosyal Giivence N | Ortalama | SSapma | Ortanca | Min | Max ?2 p
SQB1 |[Resmi Kurum 37 -83 ,92 -0,66 -3,67 67
Ozel kurum 17 -1,20 113 -1,33 -333 | 1,00
T.C. Emekli Sandigi
27 -,63 ,70 -0,66 -200 | ,33 46 | 0330
(ES, Bagkur, SSK)
Ozel Sigorta Sirketi 7 -57 96 0,00 233 | 33
Kendim 12 -,61 120 -1,00 -1,67 | 200
SQB2 [Resmi Kurum 37 -83 38 -0,66 -3,67 33
Ozel Kurum 17 -4 91 -1,00 -2,67 33
T.C. Emekli Sandigi
27 -,30 95 0,00 -300 [ 267 | 122 | 0,015
(ES, Bagkur, SSK)
Ozel Sigorta Sirketi 7 -,24 A2 0,00 -100 | ,00
Kendim 12 -,22 ,66 -0,17 -1,33 | 1,00
SQB3 [Resmi Kurum 37 -,68 85 -0,66 -300 | 1,00
Ozel Kurum 17 -,98 74 -0,66 -233 | 00
T.C. Emekli Sandigi
27 -35 1,02 -0,33 -200 | 267 64 | 0170
(ES, Bagkur, SSK)
Ozel Sigorta Sirketi 7 -48 81 -033 -167 | 67
Kendim 12 -22 82 -0,33 -1,33 | 2,00
SQB4 [Resmi Kurum 37 - 74 ,65 -0,75 -2,75 50
Ozel Kurum 17 -91 117 -1,00 -2,75 | 250
T.C. Emekli Sandigi
27 -,26 75 -0,25 -200 | 150 | 16,9 | 0,002
(ES, Bagkur, SSK)
Ozel Sigorta Sirketi 7 -14 45 0,00 -100 | 50
Kendim 12 -,35 1,02 -025 =275 | 175
SQB5 [Resmi Kurum 37 - 72 101 -0,50 -350 | 1,00
Ozel Kurum 17 -, 7059 1,43678 -1,00 -300 [ 350
T.C. Emekli Sandigi
27 -,4630 1,01835 0,00 -350 | 1,00 6,3 | 0176
(ES, Bagkur, SSK)
Ozel Sigorta Sirketi 7 -,1429 ,62678 0,00 -1,50 50
Kendim 12 -,2083 ,08761 -0,25 -1,50 | 2,00

(p>0.05)

Cizdgeye gore Est agirlikli ve Agirliklandiriimis SERVQUAL  skorlarina iliskin
olarak SERVQUAL skor ortaamaari Topreklik ADSM’nden hizmet dan hastdarin
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sahip olduklari sosyd  glvencderine gore onemli  bir  farklilik — gostermektedir
(Cizdge 328) (p>0.05). Est Agirlikli SERVQUAL skor ortaamdarindaki  bu
fakliligin Cdigigim Resmi Kurum ile T.C. Emekli Sandig (Emekli  Sandig,
Bagkur, SSK) ayrica Ozel Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli Sandigi, Bagkur,
SSK), Ozd Kurum lle Ozd sgorta srketi ve Ozd Kurum ile Kendis 6deyen
hegtdarin ~ SERVQUAL  skor  ortdamaaindan  kaynaklandigi  bulunmustur.
Agirliklandirilmis SERVQUAL skor ortdamdaindeki bu fakliligin  Cdigigim
Resmi Kurum ile T.C. Emekli Sendigi (Emekli Sandigi, Bagkur, SSK),Cdigigm
resmi kurum ile kendis Odeyenlerin ayrica Ozd Kurum ile T.C. Emekli Sandigi
(Emekli  Sendigi, Bagkur, SSK), Ozd Kurum lle Kendis odeyen hastaarin
SERVQUAL skor ortdamdaindan kaynaklandigi  bulunmustur.  Cdidigi - resmi
kurum ve cdidigi 6zd kurum olan hastdain SERVQUAL skor ortdamdari diger
sosyd glvence hizmetinden yararlananlara gore daha disik (kétli) bulunmustur.

Cizelge 3.28. Aradgtirma Grubunun Sosyd Guvence Durumuna Gore Est Agirlikli ve
Agirliklandirilmis SERVQUAL Skorlarinin Karsilastirilmas

Sosyal Guvence N | Ortalama | SSapma | Ortanca | Min | Max | ?2 | p
Resmi Kurum 37 -0,76 72 -0,57 -325 | 37
Ozel Kurum 17 -0,95 0,81 -1,03 -222 | 0,78

SQE

Esit  |T-C. Emekii Sendig
S 27 -040 0,67 -0,22 -205 | 0,83 [12,9| 0,012
(ES, Bagkur, SSK)

Agirlikli
Ozel sigortasirketi 7 -031 037 020 | -1,00 | 0,00
Kendim 12| -032 0,56 036 | -098 | 1,02
Resmi Kurum 37| -015 014 012 | -067 | 008
Ozel Kurum 17 | 019 017 02 | -047 | 013
SQA

s T.C. Emekli Sandigi
Agirliklan 12| 008 015 003 | -042 | 026 | 1090027
dirilmis (€S Bagkur, SK)

Ozel sigortasirketi 7 -0,07 0,09 -0,02 -021 | ,00

Kendim 12 -0,05 012 -0,07 -019 | 0,18
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4TARTISMA

Yapilan literatlr taramasinda, agiz ve dis sagligi merkezinde beklenen ve dgilanan
hzmet kditesnin  Olgiimesne yondik yapilan bir  aradirmaya rastlanmamidir.
Baska aadirma olmamas nedeniyle, aastirma bulgulari, daha ©Onceden farkli
idetmderde yapilmis olan (hastander, seyehat firmaari, bankdar) beklenen ve
dglanen hizmet kditesnin  Olglimes  sonuglarini ve ideimderin bu  konudeki
cdigmdaini incdeyen, aadirmaya dahil edilen dt faktorler ile benzer boyutlar

olan aragirmdarin bulgulari ile kersladtirilarak tartiglmidtir.

Saglik hizmelei  daninda, dgilanen  hizmet  kditesnin - dlglimes  ve
degerlendirilmes igin en ¢ok kullanilan dlgeklerden biri SERVQUAL  Olgegi’dir.
Bu aadirmada da saglik idetmes  yondicilerine  hizmet  kditesini  farkli
boyutlarda  degerlendirme  olanagi  saglamed, kdite iyilestirme fadiyetleri ign
renber ve givenilir odmed nedeniyle ADSM’'nde sunulan  hizmetlere iliskin
dgilanan  hizmet  kdites  dizeyinin  Olclimes  amadyla SERVQUAL  Olgeg
kullanilmigtir.  SERVQUAL  Olgegi  kullanilarak  bir  taraftan  ADSM'’lerinin
boyutlar bazinda sundugu hizmetin  kalite dizeyi Olcllebilmekte, diger taraftan
hessplanan  est agirlikli ve agirlikli  SERVQUAL  skorlai sayesnde ADSM'’'nin
sundugu  hizmetin - toplam  kdite dizeyi  degerlendiriimektedir.  Aragtirmada
Topraklik ADSM’nin  boyutlar bazinda, edt agirlikli ve agirlikli SERVQUAL
skorlarinin negatif (-) oldugu tespit edilmigtir (Cizelge 3.2).

SERVQUAL skoru = Algilama skoru - Beklenti skoru olarak hessplanip, -4 ile
+4 aasnda deger amektadir. Skorun negatif (-) olmesndan dolayi Topraklik
ADSM'nin  hasta beklentilerini  kardlayamadigini  SOylemek  mimkindir.  Fekat
gend oaak negaif (-) sonuglar cikmesna ragmen, Topraklik ADSM'ni
baskdaina tavdye eme durumlai degerlendirildiginde, aadirmaya katilan
hagdarin %83 nin Topraklik ADSM’'ni  baskasna tavsye edecegini, Sadece
%13 nin tavdye etmeyecegi sonucu cikmigir. Gelecekte tekrar tercih etme
durumu agisndan degerlendirildiginde olumlu cevep veenlerin  skoru  (emin
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degilim diyderin haricinde %21) %72 iken ancak %7'd olumsuz cevap vermidir.
Her boyutta farkli skorlar ede edildiginden bazi boyutlarda memnun olmayan
hagaarin beklentileri baska boyutlarda karslandigindan gend olaak  hizmetten
memnun olmudardir.

“Saglik  Sektorinde  Hizmet  Kditesnin - Olglimesinde  SERVQUAL
Moddinin Uygulama Ornegi” badikli bir diger aragirmenin sonuglarina (Tarim
ve ak., 2001, s:106) gore, hizmet kaites SERVQUAL skorlari negatif (-)
ckmidir. Gend olarak mideinin hizmet ddigi hedanede ddigi hizmetin  kaites
beklentisnin ~ dtinda oldugu sonucuna  vailmigir.  Yepilan  ilen  andizer
sonucunda  beklenti-algi  arasindeki  fakin  anlamli  ¢iktigi  sgptanmigtir.  MUderi
beklentignin  karslanamamasnda toplan hizmet kditesne etki eden 5 boyuttan
en blylk ekiye sahip faktorin “Golveniliik” boyutu oldugu sonucu cikmidir.
“Glvenirlik”  boyutu toplam etkinin %50'sne ship olmad, bu konuda acil
lyilestirme gerektigini gz Online sermektedir

Mumcu ve akadadainin (2001)'de yaptiklai “Tirkiyede Agiz ve Dis
Sylig Hizmetleri Hakkinda Hdkin  ve Dis Hekimleinin  Gorideri”  adli
aadirmada korkunun dis tedavis hizmeti  verilmesnde roli  oldugu tespit
edilmidir. Yeaklask U¢ kidden birinde dis tedavis korkusunun oldugu
belirlenmigtir. David ve Anderson'a gore (1997, s128), dis tedavis  korkusu ;
yeteasz ve kditesz saglik hizmeti dimi sonrasnda  gelisehilmektedir.  Bunun,
sglik  hizmetlerinden  yararlanimini Oonemli Olglide etkiledigi  dustintlmektedir
(Mumcu ve ak., 2001;s.:443-453). Hizmet diminda kditenin etkis, hizmetin
verilmesnde ve drekliliginde de rol oynadigi disinUlmektedir.

Hiidenhavi ve akadadainin (2002, s:59-67), Fillandiya da bir
hastanede ayakta tedavi gbren hestdarda verilen hizmette kaitenin - etkisni
incdemek Uzere SERVQUAL Metodu kullanarak yaptiklari  aragtirmaya  gore,
SERVQUAL Olgegi ile gend bir dlglim yapilabilecegi gibi, her bir depatmanda
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da hzma kditesnin  dcdminin ~ ve  dizdtiimesnin @ mimkin  oldugu
gorustindedirler (Clark ve ark., 2007; s.:310).

Tlrkiye¢de bir Universte hagtanesnde hemdgre  bakiminda hada
memnuniyeti  (zerine SERVQUAL  Olgegi  kullanarak  yapilan  bir  aragtirmada
SERVQUAL Olgeginin son  derece  givenilir oldugu sonucu  bildirilmistir  (Uz,
1996; s.: 24-33).

Headley ve Miller (1993,s:32-41) SERVQUAL Olgegini tibbi  bakim
hizmetlerine  adapte  ederek  gegerliligini,  glvenlirligini ve  boyutlarini  test
emiderdir. Aragirma sonuglari, SERVQUAL Olgeginin Klinik ortamlara givenilir
olarak uyarlanabilecegini gbstermidtir.

Lim ve Tang (2000; s:290-299) tarafindan Singapurdaki hastanelerin
dgilanan hizng  kditesnin  dlclldigu bir aragtirmada, hastanderin
SERVQUAL  Olgegini  olusturan  kdite  boyutlarinin @ hic  birisnde  hesta
beklentilerini  kardlamadigi  tespit  edilmigir. Bu aadirmada  aradirmecilar;
hagddar  tardfindan  O6nemli  oldugu  disinilen  hizmet  karakteridiklerinin
tanimlanmasnda  SERVQUAL Olgeginin hegtane  yonetimine  yardima
olabilecegini  6ne  sirmidtir.  SERVQUAL  Olgegi  sayesinde  Singapur
hesanderinin hasta  beklentilerini  karslamaya yakin  olduklari  ve  beklentileri
kardlayamadiklari danlar tespit edilmidir.

SERVQUAL OQlgegi kulanilarak  saglik hizmetleri daninda yapilan  bir
cdismada, SERVQUAL Olgeginin; politikacilar, yoneticiler,  arastirmadilarin
hizmet  kditesindeki yetesziklein, gideilmes  geeken  aksakliklarin
tanimlaomasnda ve fonkgyond kditenin  Olgiimesnde iyi  rehber olacagi
gorustindedirler (Clark ve ark.,2007; s.:310).
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Yapilan cogu aadirma  sonuglainda, SERVQUAL  Olgeginin - saglik
hizmetleri daninda dglanan hizmet klitesnin dlgiimesinde ve
lyilestiriimesinde glvenilir dlarak kullanilabilecegine isaret edilmektedir.

Topraklik ADSM’nin  hizmetlerine  yondik en  yiksek beklenti  dizeyi
"Empati" boyutunda, en disik beklenti diizeyi ise "Fiziksd Ozdlikle™ boyutunda
gerceklesmidir (Cizelge 3.2). En yiksek beklenti dizeyinin “Empai” boyutunda
omasnin nedeni; hegtdarin sglik hizmeti ddiklai  cdisanlai  “gozim  bulucu”
olaak gormeeri ve gormek idemderinden kaynaklandigi - distniimektedir.
Haddain hizmet kdites agisndan beklentis bu boyutta yogunlagigi igin;
sglik cdisnlainin kendilerini  heddarin  yerine koymdari, duyali olmdari,
beklentilerini kardlayacak nitelikte bilgiler vererek aydinlatmdari,
motivasyonlarini  yiksek tutmdari ve hadta beklentilerini karslamadari  gerektigi
dusinilmektedir. En dusik beklenti dizeyinin  “Fiziksd Ozdlikle” olarak
cikmes, aadirmanin bir  saglik idetmesnde  yapildigi gOzoniinde
bulunduruldugunda, fiziksd satlardaki  beklentilerin - diger  boyutlarin 6niine
gecmes norma karsilanmaktadir.

Pakdil ve arkadadari (2005, s.:15-30); cerrahi operasyon Onces anestezi
asamadndaki  hadtdar  Uzerinde  yeptiklai  cdismada  hegdain  en  6nemli
bulduklari Gzdligin “anestezi ve carahi prosedir hekkinda yeterli bilgi edilmdi”
sorusunda oldugu sonucunu  bulmudardir. En biyik fak skorunu (-0,39) ise
“randevu  bekleme zamani” olaak sgptamidardir. Haddar, tedavi Slregleri
boyunca gerekli bilginin  verilmes ve vyeeli dakanin  goderilmes  beklentis
icindedirler.

Bayar ve ak’'nin (2001, s:453-4%4) vyaptig “Saglik Idetmderinde
Motivasyonun Onemi ve Persond Uzerindeki Etkis” badikli arastirmada; saglik
kurumlari  bdirlemis olduklari amaglara ve kditdi hizmet seviyesne ulasabilmeyi,
kurum tarefindan saglikli ve addelli bit motivasyon saglamaya bagli  oldugu

gorisiindedirler.  Aragtirmada motivasyon faktorlerinin 6nem derecderinin - sonucu
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ise, “Ucetlendirme® nin en oOncdikli motivasyon aac  oldugu, ikinc olarek,

“yoneticilerin demanlarina sship gikmas” olarak gcikmidtir.

Gurbliz in  (1999) cdismasnda da, birinci basamak saglik hizmetlerinde
cdisan sglik persondinin maasnin yetersz oldugu sonucunu, Gezgin (1999) ise
bir aadirmesnda, dishekimlerin  maadaini  disik  bulduklarini  belirlemistir
(Bayar,2001;, s.:454). Bayar ve ak. (2001)'nin aragtirma sonuclarina paradélik
gosteren bu aadirma sonugaindan anlaslacagi  gibi, hekimin  oncdikli  olarak
verecegi  hizmetin karsligini dmeas, bu hizmeti verme noktasndaki  motivasyonunu
Onemli dlclide etkileyecegi dustnulebilir.

Bu bakis agigyla cdisanin - motivesyonunun - saglanmeslyla,  cdisanlarin
kendilerinden beklenen sorumluluklarini yerine getirmed, heddara daha duyarli ve
ilgiyle hizmet edilmesyle gend hizmet kditesnin atmes agisnden da dgragik

Onem tasmaktadir.

Topraklik ADSM’nin saglamis oldugu hizmete yondik en yiksek hasta
dgd dizeyi “Glvenirlik’ kdite boyutuna at Agiz ve Dis Sxglig Mekezeri
hegdainin faurdama idemleini dogru olask ygpar  ifadesnin yer ddigi 6.
soruda, en disik hasta agis dizeyi ise “Fiziksd Ozdlikler” kalite boyutuna ait
ifadesnin yer ddig Agiz ve Dis Saglig Mekezerinin fiziksd imkénlari (ic ve dis
bindar, dekor, igklandirma, mobilya vb) gborsd acidan cekici olmdidir ifadesinin
yer ddig 2. soruda gergeklesmigtir (Cizelge 3.2).

“Givenirlilik”  boyutu dtindeki maddder incdendiginde, bunlarin  tim
hizmet idetimderi agisndan oOnemli  Ozdlikler oldugu goriimektedir. Topraklik
ADSM'nin guvenirlilik boyutunda hesta dgilarini en yiksek dizeyde karslamdari
onemlidir.“Fziksd ozdlikle”in aragirma grubunun beklentileri arasnda en disik
beklenti skorunu dan boyut olarak bdirlenmesnden sonra, en disik dgi dizeyi
oaak cikmas beklentiler dahilinde olan bir durum olarak degerlendirilebilir.
Topraklik  ADSM’'nde  tedavileri  siresnce  ddiklai  hizmetten  memnun
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olduklarindan fiziksd  Gzdliklein  hizmet  kdites  dgilaini minumum  ekilemis
olmaari seklinde agiklanabilir.

Shaninin - SERVQUAL Moddiyle dagitim hizmetlerindeki  kdite (izerine
yaptigi bir aagirmanin  sonuclarina gore, beklenti-dgi arasnda en yikssk fark
skoru dan boyut “glveniliik” ve “hevedilik” olarak cikmidtir. Shanin  beklenti-
dg aadnda hizma kditesne yondik dizdtmenin bu 6zdlikten badanmas
gerekliligini  savunmektadir. Beklenti ve dgi aasndeki en disik skoru ise
“Fiziksd Ozdlikler” dmitir.

Aydin (2007) “Saglik Idetmeerinde SERVQUAL Yontemi lle Hizmet
Kditesnin  Olgimi  ve Kocadi'ndeki Seyaha Idemeeiinde Efe  Tur
Uygulames” adli aadirmesnda da en yikssk fak skorunu  “glvenirlilik”
boyutunda, en dusik fark skorunu ise empati boyutunda ssptamidtir. En disik
fak <korunu ise beklentilere en ya&kin dglamayi ifade eder sekliyle

tanimlamaktadir.

Anderson ve Zwdling (1996, s:9-22) saglik idetmeerinde dgi ve beklenti
orlainin - ayri  ayri  hesgplanip, bunun sonucunda gap (fark) Skorlarinin
hesgplanmas  gerektigi  gorUsiini desteklemektedir.  Aragtirmecilara gore bu yolla
ede edilecek bilgiler hem ¢ok Onemli, hem de anlaslmas kolay bir yontemdir.
Diger tareftan hagtdain, SERVQUAL Olgegini olusturan bes hizmet kalites
boyutuna puan verilmesyle , degerli bilgiler ede edilmesne olanak saglamektedir
(Devebakan, 2005 ;s.: 24).

Anketin ikinc  boliminde yerdan, heddarin bes SERVQUAL boyutuna
verdikleri 6nem derecderine gore 100 puan Uzerinden yaptiklari degerlendirmede
hegdain en onemli bulduklari  boyut “Givenirlilik”  boyutudur.  Glvenilirlikten
sonra en Onemli bulduklari boyutlar ise drasyla “Hevedilik, Given ve Fzksd
Ozdlikler”dir ~ (Cizdge 35) Topraklik ADSM'nin  "Givenilifik"  boyutu
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disndaki dglanan hizmet kdites dizeyleri aasnda onemli bir fak olmeadigi

bdirlenmidtir.

Glvenilirlik boyutu gend olaak "hestanenin s9z verdigi hizmeti dogru ve
guvenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegi”, “Glven” boyutu , “hedane
cdisnlainin bilgili ve nazik omes ve hastdarda given duygusu uyandirabilme
becerileri”  “Hevedilik” ise, verilecek hizmetin - zamanlamad, sunumu, cdisanin
idekliligi  seklinde ifade edilebilir, bu durum given ve glvenirlilik yaramak
agigndan  Gnemlidir. Slik idemderinde sunulan  hizmetin - dogrudan  insan
yasami ile ilgili odmes ve hizmetin dogru ve glvenilir bir sekilde verilmes
gerekliligi “Guvenilirlik”  boyutunun heddar tarafinden en onemli hizmet  kdites
boyutu olarak degerlendirilmesne neden olmaktadir. Glvenilirlik ve glvence
boyutlari  dtindeki maddder yakindan incdendiginde bunlari  tim  hizmet
idetmderinde ve sxlik hizmeleri  iginde omazsa odmez 6Ozdlikler  oldugu
gorilmektedir. Hadtaya verilen s9zin yerine getirilmemes, tedavi hakkinda bilgi
veailmemes gibi durumlar hestdain kabul edemeyecegi durumlardir. Bu acidan
hesdai  memnun  emderi  mimkin  olmayacaktir.  Topraklik ~ ADSM'nin
"Givenilirlik" boyutu haricinde kdan, dglanan hizmet kdites dizeylei aasnda
Onemli  bir fak omadig bdirlenmidir. Fakat hizmet sunmada igeklilik,
cdismlain  yetenek ve hbilgis, ADSM'nin  fizksd  yeelilikleri, cdisanlain
davranidari ve duyarliliklarinin da 6nemli oldugu Sylenehilir.

Topraklik ADSM'de "Empati" boyutu hestdain biylk  gogunlugu
tarafindan en az Onemli bulunan hizmet kdites boyutu olarak degerlendirilmidtir
(Cizdge 35). “Kendigni hata yerine koymes ve haddaa kisse ilgi
gostermes” anlamina geen "Empai" boyutu hestdar tarafindean en az Oneme
sahip hizmet kaites boyutu olaak degelendirilmigir. Heddain beklentileri
aadnda en yukssk skoru “Empati” boyutu amasna ragmen Onem Sras boyutlar
badiklaiyla soruldugunda  givenirlilik, bhevedilik, given ve fizksd Gzdlikler
hizmet dlanindan dolayi 6nedigi dmidardir.
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Anderson (1995, s.:32-37) tarefindan SERVQUAL Olgegi  kullanilarak,
Houson Universtes Saglik  Kliniginde hizmet  kditesnin - dlglimes  (izerine
yapilan bir aadirmada yapilan andiz sonucu; “Empati” ve “Fziksd Ozdlikler”
en az Onemli boyutlar olarak sgptanmistir. Anderson (1995, s.:32-37) saglik
merkezinin hizmet  kditesnin  “Empati” ve “Fiziksd Ozdlikle” agisndan hedta
beklentilerini  karglamaya yakin  oldugunu, bu danda yapilacak yairimlain
gereksz  oldugu gorisindedir.  Bununla beraber  “Glvenilirlik”  boyutu  hastalar
tarafindan en oOnemli boyut olarak degerlendiriimektedir. Bu boyutteki  beklenti
dg bodugu daha Dblyiktor. Saglik Mekezi  yonetimi  icin - “Glvenirlilik”
boyutunun iyilestirilmes iginiyi bir firsat olacagi gorisindedir.

Vainli ve ak (2004, s:37) haga tamini ve davranissd niyetler
hakkindaki iliski Uzerine poliklinik hestdarina yeptiklari aastirmada, doktorlarin
ve doktorlain iletigminin - uygunlugunun  (hestaya heddigi  ile ilgili  aciklama
ygomad, doktorun bilgi dizeyi gibi) dgilanan kdite ve hagta tamininde Gnemli
Olcide etkiledigi bulgusuna ulaslimidir. Arasirma sonucuna gbre haga tamini
ve dglanan kditenin yikssk olabilmes ign oOncdikle “Guvenilirlik, given ve
empai” gibi  boyutlarda haddain  beklentilerinin @ kardlanmas  gerektigi
bdirlenmidir.

Diger taraftan, Chung ve akadadarinin (1999, s:56-60) hasta
memnuniyeti  Uzerine yaptiklari  bir  aragtirmada, hegtdain ddiklai hizmetin
memnuniyetinde en onemli  boyutun “hegta-hekim  ekilesminin  kdites” olarak
bumudardir. (Pekdil, 2005; s: 7-23). Sonu¢  “Empati” boyutu icinde ee
dindiginda, yegplan bu cdismanin @ sonucunun  bizim  ¢dismamizin - sonuglaini
desteklemedigi Sdylenebilir.

Lim ve Tang (2000; s:290-299) tarafindan Singapur'deki hastaneerin
dglanan hizmet kditesnin  Olclidigl  bir aagirmada "Hevedilik® ve "Glven'
boyutlari kalite skoru en dusik olan iki boyut olarak sgptanirken, hastdarin en
Onemli buldugu kdite boyutunun "Glven" oldugu tespit edilmigir. Hagtdain
ikind derecede en Onemli buldugu boyut ise "Hevedilik" boyutudur. Stz
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konusu cdismada “Gilvenilirlik” boyutu ise Uclincll en 6nemli  kdite boyutu
olaak bdirlenirken, "Fiziksd Ozdlikle" boyutu heddar tadfindan en az
Onemli  boyut olaak degelendirilmigir.  Aragtirma sonugla, SERVQUAL
Olcegi  Uzerinden elde edilen hilgiler sayesnde, hastane  kaynaklainin
haegtdarin  hizmet kditesne yondik dglaini en ¢ok ekileyen danlarda
kullanilarak, hestandlerin dglanen hizmet kditesnin arttilabilecegini
gostermektedir. Aragtirmacilara gore bu sonuclar g6z ontine dinip; kaynak dagilim
kararlarinin yeniden gozden gegirilmes gerekmektedir (Devebakan, 2001, s.:89).

Topraklik ADSM’'nde hizmet kditesne yondik dginin en yikssk (-0,55)
oldugu hizmet kdites boyutlarinin, “Given” ve “Empati” oldugu bdirlenmidir. En
dusik (-0,79) hizmet kalites boyutunun ise “Fiziksd Ozdlikler” boyutudur (Cizelge
3.7). “Empati” boyutu, aradirma grubu tarafindan en az Onemli hizmet boyutu
olarak degerlendirilse de (Cizdge 35) dginin en yuksek dlclidigl hizmet kalites
boyutudur. Saglik hizmetleri yoneticileri en az 6nemli boyut olarak degerlendirip,
hizmet kditesnin dglanmas agidndan cok blylk kayiplara ugramayacaklaini
disinebilirler.  Fakat, cdisanlain  kendilerini  hegtdarin - yerine  koyarak  bu
duyarlilikla hizmet sunmdarinin hasta memnuniyeti saglanmasnda  avantgy
yaratacagini gozoninde bulundurmaarinin uygun olacagi Sylenebilir.

O Connar ve arkadadari (2000, s.. 7-23), hasanin bekis agisnin saglik
hizmetleri  kditesnin  tanimlanmasinda ¢ok Onemli  bir gésterge oldugunu ifade
emiderdir.  Yaptigimiz cdisma sonuglaindan da,  saglik  hizmetleri  daninda
kditenin  Olgllmesnde  heddain goriderinin,  deneyimlerinin - vazgegiimez  bir
unsur oldugu Sylenehilir.

Aragirmanin  ygpilmasndaki en 6nemli amaclardan birid  de;  Topraklik
ADSM’'nde dgilanan  hizmet  kdites  dizeylerinin bagimsz  degiskenler
agisndan nadll degigtiginin bdirlenmesdir.
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?? Topraklik ADSM’'nin - sundugu  hizmetin - kditesni olumlu  degerlendiren
haestdarin orta ve olumsuz degerlendiren hastdara gore hizmetlere yondik
kdite dgignin yiksek oldugu tespit edilmigir. (SERVQUAL  skorunun
tim  boyutlar  icin  negaif cikmasna  karsn, gend  ola&k
degerlendirildiginde hestdlar hizmet ddiklari  Topraklik ADSM'nin  hizmet
kaltesni olumlu degerlendirmektedirler. Zerenler ve ak./nin
http://www.sosyal bil.selcuk.edu.tr/sos mak/makaleler.) yaptiklari saglik
sktorinde dgilanan  hizmet  kditesyle ilgili bir aastirmada da benzer

sonuclar ede emiderdir. Yea dan tim olumsuz disincdere ve hizmet

kditesndeki  memnuniyetszlige ragmen, aeadirmaya kailan hesdar,
hizmet ddklai heganenin gend hizmet  kditesnin  (zerinde oldugunu
disinmektedir. Hastdar, hizmet kditesni beklentilere begli olarak 6znd
bir sekilde dgilamaktadir. Ayni seviyedeki hizmet kdited, farkli kiderce
farkli  dgilanabilmektedir  (Gronross,  1993). SERVQUAL  Olgeginin
uygulandigi  cdismdarda gendlikle (-) fark degerleri ede edildigini, ama
ketilimcilarin  “ gend olarsk idetmenin hizmet kdites nesl  sorusund’
“cok iyi” seklinde yanit verdiklerini beirtmektedir (Smith, 1995; s.:264-
265). Bu konuda Parasuraman ve ak., (1991b) miderilerin  hizmet
beklentilerinin  iki dizeyde oldugunu bildirmiderdir. Bunlar arzulanan ve
yeteli  gorilen  beklenti  dizeyleridir.  Arzulanan  hizmet  diizeyi,
mideilerin - dmayi  umduklari  hizmettir,. Bu mideilerin,  hizmelerin
oldbilecek ve odmed gerektign ile ilgili disincderinin bir  karigmidir.
Yeterli gorilen hizmet dizeyi ise mideilerin kabul edilebilir  bulduklari
ve tahmin ettikleri hizmet diizeyidir (Adan ve ark., 2006).

?? Topreklik ADSM’nde hestdarin  gelecekte ayni ADSM'ni tercih  edip
egmemes durumuna gore faklar bdidenmigir. Bu fak, emin deglim
diyenlerin SERVQUAL skorlarinin Kesdnlikle katilmiyoruny
katilmiyorum, Kailiyooum ve Kednlikle katiliyorum cevabini  verenlerin
SERVQUAL <korlarindaki  farkliliktan kayneklandigi  sgptanmidtir.  (Bunun
nedeninin, Topraklik ADSM’ne basvuran kisnin  hizmet  beklentisnde,
bazi  beklentilerinin @ karglanip  bazilainin @ karslaomedign gorusini
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tasyorsa tekrar tercch e@me konusunda dogan bir  karardzliktan
kaynaklanan bir sonug olabilecegi Sdylenebilir.  Ayrica hegtdarin, hizmet
kditesne ilikin dg ve degelendirmdeinin st kendi tercihlerinde
degil, cevrdeindeki kislein tecihleinde de rol  oynadigi, hastane
sciminde, akadas ve vyakinlainin tavdyderinin  giderek daha  ekili
olmaya badadig arastirmdarda sgptanmigtir (Press, 2002; s:88). Ayrica
Vainli ve akadadarinin (2004,5:43) 6zd bir hadanede yaptigi  bir
cdismada, bu hastaneyi tercih etme nedenleri, arasnda hastdarin %31
daha Onceden bu hagtanenin  saglik  hizmetlerinde  yararlanmis  kislerin
tavdyes ile bu hagtaneyi tecih ettiklerini  bditmiderdir. %179 daha
Onceden hagtanenin  hizmetlerinden  yaralanmis ve tekrar bu  kurulusu
tercih emiderdir. Haddain 9%I13'G doktoru tanidiklari igcin, %9'u
hestaneyi temiz, modern bulduklari icin ve %51 hadanede bir yakini
oldugu ic¢in tercih emiderdir. Sadece %11'i rastigde bir secim yaptiklarini
beitmiderdir. Bu aadirma sonucuna gbre de birgok tercih etme
sebebinde en disik skoru dan rastigde secimdir. Cevresdl  tercihler
hegtdari  yonlendireceginden  idetmelerin hagdar  Uzerinde  birakacagi
intibah hem hizmet dan, hem de hizmet dicaklar icin 6nem tasmaktadir.

?? Tedavileri siresnce herhangi  bir problem yasamamis olan hagtdarin,
problem yasayanlara gbre  ADSM’'nin sundugu hizmetleri  daha  kaitdi
dgiladigi  bdirlenmigtir. (Bu sorug, her hizmet sektorinde beklenen bir
sonugtur.  Problem  yasamek, negatif etki taddigindan gend  hizmet
degerlendirmesnde  dgilanan  kditeyi blyik  dlcide  etkileyecegi
distinilmektedir.

?? Topreklik ADSM agisndan  hizmet ddigi ADSM'ni baskdarina tavaye
eden ve dmeyen haddain hizme kditesne yondik dgilai aasnda
“Giveniliik”  ve “Empai” boyutlarinda anlamli  bir  farklilik  oldugu
bdirlenmigtir. Ozdlikle saglik hizmetleri daninda idetmeyi  bir baskasina
tavdye etme sHz konu oldugunda “Gulvenirlilik ve Empai” boyutlari diger
boyutlar arasinda falilik yaramidir. Saglik daninda hizmet dindigindan
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cdissnlarin  ilgid, nezaketi, hesdai dinlemderi ve tadaviler hakkinda
detayli bilgi vermdei, haddain yegpilan tedaviye given duymdari
baskalarina tavaye etmede 6ne ¢ikmaktadir.

?? Topraklik ADSM’'nde aadirmaya kdilan heddain yas ortdamdai
36+13,8 olup en genci 15, en yadis 86 yasndadir. Farkli yas gruplarinda
bulunen hegdain hizmet kditesne yondik dgilai aasnda onemli  bir
fark olmedigi belirlenmidir.

?? Topraklik ADSM’'nde aadirmaya katilan hagtdarin %649'u kadin, %051’
erkektir. Kadin ve ekek hagdain hizmat kditesne yondik dgilari
arasnda 6nemli bir farkliligin bulunmedigi beirlenmidtir.

?? Topraklik ADSM’'nde aadirmaya katilan hagtdarin 711 evli, %29 bekar
ya da bosanmigir. Medeni durum agisndan “Hevedilik” boyutunda Onemli
bir faklilik bulunmudur. Diger boyutlar acisndan onemli  bir  farklilik
sgptanmamidtir.  Hevedilik boyutunda evli oanlain  bek& olanlara gore
sunulan hizmete yondik dgiladiklari  kaite dizeyinin daha disik oldugu
bdirlenmidir. Bu fakliligin evli odanlain gend alanda haydtan da
beklentilerinin, bekr oanlaaa gbre daha fazZla  olmasndan
kaynaklanabilecegi  dolayidyla dgilanan kditenin  dislk c¢ikmasina neden
olabilecegi disinilmektedir.

?? Topraklik ADSM’'nde aradirmaya katilan hastdarin - 6grenim  durumu
acigndan, %17'9 okur-yazar ya da ilkokul mezunu, %20's ortaokul mezunu
90429 lise ve dengi okul mezunu, %21'ise FekilteYilksekokul ya da
Lissnsidll  Ogrenim  gormigtir.  “Hevedilik” ve “Glven” boyutunda lise
dizeyinde ogrenim gorenlerle orteokul ve dti dizeyde danlar arasinda bir
fak oldugu gozenmidir”Fiziksd Ozdlikler, Givenililik ve Empati”
boyutlarina  iliskin ~ farkli ~ Ogrenim  dizeylerinde  bulunan  hadtdarin
SERVQUAL skorlarinda onemli  bir farklilik bulunamamigtir. Ortaokul ve
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dti dizeyde Ogrenim gorenlein @ SERVQUAL <korlai  lise  diizeyinde
Ogrenim  gorenlere gbre  daha ylkssk oldugu bdirlenmigtir.  Bunun
nedeninin; ortaokul  dizeyinde Ogrenim gorenlerin - Bz konusu  hizmet
ddiklai sektor saglik sektorll oldugundan lise dizeyinde danlara gore
bilgi, kiltir ve is olanaklarindan dogan sosyd glvencderinin de daha az
omadndan, hizmet segeneklerinin yetersz olmasndan  dolayi  belki
zorunlu  bir  glvenden  kaynaklangbilecegi  disintlebilir.  “Hevedilik”
agigndan ise, beklentilerinin déha az olmasndan dolayi hizmet kdites
agisnin yiksek olmas sonucunu dogurdugu disindilehilir.

Topraklik ADSM’'nde aadirmaya katilan hagtdain  gdir  durumlari
agisndan ise, %16'snin gdiri 500 YTL'nin dtinda, %15 nin geiri 501-600
YTL aasnda, %I11'nin gdiri 601-700 YTL arasnda%22 nin geliri 701-800
YTL aasnda, %36'snin ise 800 YTL Uzerindedir. Fakli gdir dizeylerinde
bulunan heddain hizmet kditesne yondik dgilai aasnda onemli  bir
fak bulunmedigi tespit edilmidir. Bunun nedeninin; gdir dizeyi yikssk
olan hagdain hizmet amak Uzere basvurduklari ADSM’'nin kamuya ait
bir yer oldugu hilincyle, beklentilerini bir Olclide disik tutmdarindan,
dgiladiklari  hizmet kdites acisndan disik gdirli  hestdala bir  fark

olusurmamasinin olas bir sonug oldugu dustintlebilir.

Topraklik ADSM’nde aadirmaya kdilan heddain  %379nin sosyd
givences (tedavi Ucretlerini kimin kardladigi), cdidigi resmi kurum, %
2rsnin - Emekli  Sandigi, %36's diger kaynaklardir. Farkli  sosyd
glvenceye sahip odma agisndan hegtdain sunulan hizmet dan hedtdain
sahip olduklari sosyd glvencderine gore SERVQUAL skor ortdamdari
arasinda “Fiziksed Ozdlikler, Hevedilik ve Empati” boyutlarinda Gnemli
bir  faklilik bulunamamidgir.  “Glvenilirlik, Glven” boyutlarinda ise
hagdain sahip olduklari sosyd glvencelerine gore SERVQUAL  skor
otdamdai aasnda oOnemli bir faklilik odugu; “Givenilidik’ ve
“Given’”  boyutundaki  farkliligin Cdigtigim Resmi Kurum ile T.C. EmeKli
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Sandigi  (Emekli Sandigi, Bagkur, SSK), Ozd Sigorta Srketi ve kendis
odeyenler, ayrica Ozd Kurum ile T.C. Emekli Sandigi (Emekli Sandigi,
Bagkur, SSK), Ozd Sigorta Srketi ve kendis Odeyen hagtdarin
SERVQUAL skor ortdamdarindan kaynaklandigi  bulunmusiur.  Calidtigi
resmi kurum ve cdidigi 6zd kurum olan heddain SERVQUAL skor
ortdamdari diger sosyd givence hizmetinden yaralananlara gore daha
disik  bulunmugtur.  “Givenilirlik  ve given” boyutlai 6z konusu
oldugunda; Cdigigim Resmi Kuum ve Oze Sigorta Srketi ile T.C.
Emekli Sandigi aasnda cgkan  fakin bilgi yeterszliginden
kaynaklanabilecegi  dustintiebilir.  Ozdlikle yapilan  idemlerin - kapsami
hekkindeki  bilgi  yeterszliginden dogacak  bdirgzlik  given  guvenirlilik
konusunda farklilik yaratmis olailir.
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5. SONUC VE ONERILER

Topraklik ADSM’nin SERVQUAL Olgegi kullanilarak yapilan aragtirmada hizmet
kdites olcilUlmigtir. Kamuya at bir agiz ve dis saglign merkezinde ilk olan bu
uygulama ile agiz ve dis sgligi mekezeinin yongim ve kdite pdlitikdaini icin

yarali olacaginainanilan sonuclara ulasimidtir.

Parasuraman, Zeithmad ve Bery (1990) adli aradtirmecilar  tarafindan
gdidirilen “hizmet kditesnin Glgllmes” anlamina gden SERVQUAL Olgegi hedta
beklenti ve dgilarini ayri ayri 6lgme olanagi saglamas ve bu yontemle dgilanan
hizmet  kditesnin  dlgliimes, sglik  idemdeinin sundugu  hizmellerin
degerlendirilmes  agigndan  yoneticilere  onemli  hilgiler  saglamasndan  dolayi

yapilan bu arastirmada veri toplama araci olarak kullanilmidtir.

5.1. Sonuclar

Aradgirmada  Topraklik ADSM’'nin  boyutlar bazinda, edt agirlikli  ve agirlikli
SERVQUAL skorlarinin negetif (-) oldugu tespit edilmidtir.

eeTopraklik ADSM'nin hizmet kaitesne yondik SERVQUAL  skorlarinin
negatif (-) cikmas, Topreklik ADSM’nin boyutlar gendinde hizmet
kdites agisndan heddain beklentilerini  kardlayamadigini gosterse de,
aadirma grubunun  blylk cogunlugu, hizmet adiklai  Topraklik
ADSM'nin hizmet kaitesni “iyi” olarak degerlendirmidir.

eeTopreklik ADSM’de cdismaya katilanlarin %181 tedavi Slresince
herhangi  bir problemle karslasmis % 829 ise kadlasmamidir.
Problemle kardslasan hagtdain % 61,1'nin  problemleri  tamin edic
sekilde goziilebilmidtir.
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eeTopraklik ADSM’'nde hizmet kditesne yondik adginin en yiksek (-0,55)
oldugu hizmet kdites boyutlainin, “Given” ve “Empdi” oldugu
gortlmektedir, en disik (-0,79) hizmet kdites boyutunun ise “Fiziksd
Ozdlikler” boyutudur.

eeTopraklik ADSM'nde hedtadarin gelecekte ayni ADSM’ni tercih  edip
ememes durumuna gore faklar bdirlenmigir. Bu fark, emin degilim
diyenlerin SERVQUAL SKorlarinin kesnlikle
katilmiyorunvkatilmiyorum,  kailiyooum  ve  kednlikle  katiliyorum
cevabini verenlerin SERVQUAL skorlarindaki farkliliktan
kaynaklandigi saptanmidtir.

eeTopraklik ADSM’'nde aradirmaya katilan hestdain yas ortdamdani
36+138 olup en genci 15 en yadis 86 yasdndadir. Fakli yas
gruplarinda bulunan hagtdarin @ hizmet  kditesne  yondik  dgilai
araanda 6nemli bir fark olmadigi beirlenmidtir.

eeTopraklik ADSM'nde arastirmaya katilan hastdlarin %049'u kadin, %051’
erkektir. Kadin ve erkek hagdain hizmet kditesne yondik dgilar

arasnda 6nemli bir farkliligin bulunmadigi bdirlenmidir.

eeTopreklik ADSM’nde  aradtirmaya katilan hegdarin 711 evli, %29
bekar ya da bosanmigir. Medeni durum agisndan  “Hevedilik”
boyutunda Onemli  bir faklilik bulunmugtur. Diger boyutlar agisndan
onemli  bir farklilik sgptanmamidir. Hevedilik boyutunda evli olanlarin
bek& olanlara gore sunulan hizmete yondik dgiladiklai  kdite
dizeyinin daha disiik oldugu bdirlenmidtir.

eeTopraklik ADSM’'nde aadirmaya  katilan hastdarin - “Hevedilik”  ve
“Glven” boyutunda lise dizeyinde Ogrenim danlarla ortaokul ve dti
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dizeyde danlar aasnda Ortaokul ve dti dizeyde Ogrenim danlarin
SERVQUAL skorlari lise dizeyinde 6grenim adanlarin gore daha yiksek
oldugu bdirlenmidir.

e eAradirmaya kdilan hagdain “Guvenilirlik” ve “Glver?’ boyutlarinda
hegtdarin  sahip olduklari sosyd glvencderden cdidigi resmi kurum ve
cdidigi 6zd kurum olan hagdain SERVQUAL skor ortdamdari diger
sosyd  glvence  hizmetinden  yaralananlara  gbre  daha  dislk
bulunmustur.

eeTopraklik  ADSM'ni gelecekte  gereksnim olmes durumunda

aadirmaya kailanlain % 87'dnin tekrar tercih edecegi  sonucuna
vailmidir.

eTopraklik  ADSM'nde  yapilan  cdismanin @ “Fiziksd  Ozdlikler”
boyutunun  hizmet  kdites agsdndan  haddain  beklentilerini
kardlayamadigi  sonucu gkmidir. Bu sonug adinda, saglik  daninda
hizmet veren bir kurumda tim boyutlar arasnda “Fiziksd Ozdliklerin
ckmis olmas diger boyutlara nezaran c¢OzUmi daha kolay bir
lyilestirmeyle asilabilecektir.

eeTopraklik ADSM'nin - hizmetlerine yondik en yukssk beklenti  diizeyi
"Empati” boyutunda, en dilsik beklenti dilzeyi ise "Fiziksd Ozdlikler"
boyutunda gerceklesmidtir.
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5.2. Oneriler

Topraklik ADSM'nde beklenen ve dgilanan hizmet kditesnin olglimesyle ortaya
¢ikan sonuclara yondik Onerileri asagidasrdanmidir.

eetopraklik  ADSM’nin - sirekli - mideri portfoyd olusturmak,
miderilein hizmetinde devamlilik saglamak icin 3 aylik ve 6 aylik
rutin  kontrol donemlerinde hasta kayitlarindan haddara ulaslarak
randevuyla kontrol cagris yapilabilir.

eetopraklik ADSM'nde fiziki satlarin beklentileri karslayabilmes icin
onceikle ve adl olaak binanin dis cephesnde bir iyilestirme
yapilabilir.

eetopraklik ADSM'nin hizmet kditesnden memnun ayrilan hagtdarin,
“gelecekte ayni ADSM’i tekrar tercdh eder migniz? sorulaina
vedikleri cevapta ekili  oan  kriterin - Topraklik  ADSM’nin
bulundugu yere ulasmin zor olmasndan dolayi tekrar gelmekte
karaszlik yasadiklai  anlasidigindan, ulasm igin  yonlendirici
levhdar koyulmasinda yonetimin  beediyeden ricada bulunmes
Onerilebilir. Ayrica ulasm igin, mekezi bir yerden hegdarin gunlik
randevu sadtlerine uygun ADSM'ne at bir sarvis tess edilmes

dustndilebilir.

eeTopraklik ADSM’de arastirmaya katilanlarin %17 okur-yazar veya
ilkokul, %20's ortaokul mezunu%042s lise ve deng, %21
yuksekokul/fekllte Uzeridir. Hizmet kditesnin dglanmes  agisndan
cikan sonuclarda; orteokul ve dti Ogrenim danlarin, lise veya dengi
ve Univerdte veya yuksskokul mezunlarina gbre hizmet kdites daha
yuksek  gkmigir. Bu durumun heddain  beklentilerinin @ az
omasndan ya da hizmetin  cestliligi  hakkindeki  bilgilerinin
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yeterszliginden kaynaklanabilecegi distintldigtinden, herkesn
dgilayabilecegi skilde tanitic pandlar ve hedanenin hizmet
iceriklerini acikca takip edebilecekleri brosirler hazirlanabilir.

eeHaddai “haesa haklai” konusunda bilgilendirerek tedavi  Onces,

sliresince ve sonrasinda kendilerini giivende hissetme eri saglanabilir.

eefn ylksek beklenti dizeyinin “Empati” boyutunda cikmasindan
dolayi saglik cdisnlainin dres  dizeylerinin dislrilmes,  yogun
cdisma ortamlainin @ vadiydala dizenlenmes ve cdisma
peformandarina  yondik kurum i¢i  odillerle motive edilmderi
Onerilehilir.

eYondim  Oncdikle  cdisnlain hizmet  sunma Slrecinde
ekgkliklein, engdlein @ ve  problemlerin @ sorgulanmas icin
cdisnlarina anket  uygulayarak  Oncdikle  onlain cdisma

kditderini ve memnuniyetlerini sorgulayabilir.

#e70m  cdisanlain kendilerini heddain yerine  koyabilmderi,
hasdara kard sabirli ve nazik olunmas, heddain dgiladiklari
hizmet kditesni 6nemli  dlglide attiracagindan  gend  olarak
memnuniyetszligine yol acan fakttrler dikkate dinarak egitimler

veilmes onerilehilir.

Bir agiz ve dis saglign mekezinde beklenen ve dglanan hizmet kaitesnin
Olctimesinde etkili olan durumlar icin daha gend Oneriler de asagida srdanmidtir:

##SERVQUAL Olgimleri sonucu ortaya cikan hizmet kaites etkileyen
yonetimsd  ekgklikler, oOncdikle yonetim ve organizasyonun kendi
icinde calismdari ile giderilehilir.
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e adite cdismdaini  peformanda da iliskilendirilerek, cdisanlarin
yeni gorevler Ustlenmed, gerekli bilgi ve beceriye sthip dmdai ve
cdismdarinin sirekliliginin saglanablir.

=eBdirli  periyotlarla, sSirekli  yepilacak  hizmet  kdites  dlgimleri
zaman icinde ADSM’'nin  hizmet kditesnde meydana geen
degigklikleri ve <z konusu degigkliklerin  nedenlerinin  izZlenmes

konusunda yonetime kolaylik saglayabilir.

eeSaglik cdisanlainink medeki  becerilerinin atmaednin yani dra kdite
yonetim konulainda egitimler dmdaini  sglanakta ve kdite
hizmetin -~ sunumunu  saglanabilir.  Bdylece  kurum  iginde  tim
cdisnlain  bilglendirilmesni,  uygulanmesni, kdite fdsfednin
benimsdtilmesyle  kurumun  tim  kademdeinde  ekin  hde
oetirileailinir.

zeKdite konsgyinin oluguruimed, kdite gdidirme ekibi, egitici ekibin
kurulmas ve kalite kontrol cemberleri (problem ¢ozme ekipleri) ve i¢
kdite tetkikini yapacak ekibin olusurmesyla kaite yonetim dizeni
saglanabilir.

##SERVQUAL Olgegi ADSM’leri  gendinde uygulanabilecegi  gibi
ADSM’de bulunan herbir  klinikk igin  bagimsz oaak da
uygulanabilir. Boylece, SERVQUAL skorlarina sayesnde gend
hizmet  kditesni olumsuiz  ekileyen  klinige  yondik  direk
lyilestirme yapil&bilir.

eeSaglik  cdisanlainin dress  dizeylerinin - yiksek  olmad,  yogun
cdisma ortaminda bulunmdari, is tamininden yoksun olmaarindan
dolayi hegdarda memnuniyetszlik ve kurumun hizmet kaitesnde
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disise neden olmektadir. Cdisanlain motive olabilmes igin kurum
gerekli onlemleri dabilir.

#eHada memnuniyeti igin memnuniyet anketleri  dizenli olarak  yapilip
sonuclarina gore gozimler gdidirilebilir.

weRekabet kosullaina ayak uydurabilmek ign  migei  tamini
g0zoninde  bulundurularak;  hizmet  ig  egitimlein  Oncdigi ve
direkliligi saglanabilir.

eeSaglik  hizmeleri  daninda,  Ozdlikle agiz  ve dis sxlig
hizmetlerinde  ylritilecek aradirmdarda  daha  saglikli - sonuglara
ulasmak  igin  SERVQUAL  Olgeginin @ bazi  meaddderinde
dishekimligine 6zgi tanimlainin - kullanilmes  disindlebilir.  Bunun
icdn Olgegin  gegarlilik ve givenilirligine iliskin yeni  bir aragtirma
planlanarak uygulandbilir.

SERVQUAL Olgeginin  uygulanmasiyla, hada bakis agis ile en az
Onemden en Onemliye kadar hizmet kdites boyutlari tespit edilebilmektedir. Bu
anlanda sHz konusu boyutlarda hasta beklentilerini karslama ya da beklentilerini
asma dizeyinde bir hizmet peformansnin gergeklestiriimes biylk dlclide Agiz
ve Dis Sylig Mekedeainin dgilanan hizmet kdites dizeyinin  yiksdtilmesne
yardimd olacagi disiniimektedir.
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OZET

Agiz Dis Sagligi Merkezinde Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olglilmes

Aradirmanin  ameci; bir agiz ve dis sxligi mekezinde (ADSM) beklenen ve
dgilanan hizmet kditesnin  dlciimes; hizmet kditesnin - dliglimesnde hagtdarin
demografik ve sosyo-ekonomik Ozdlikleri, sosyd guvenceeri, problem yasama
durumlari, ADSM’'nin oanaklai ve cdisanlain  Ozdlikleri  gibi  degiskenlerle
SERVQUAL skorlarinin degidp degismediginin belirlenmesdir.

Aragirmanin  evrenini, Ankara 1l Merkezi'ndeki Saglik Bakanligina bagli
Topreklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezine daha Once muayene olmus ve tedavi
olmak Uzere randevu daak geen hagdar (n=100) olusturmustur. Aragtirmada
SERVQUAL Olgegi  kullanilmidtir. Idatistiksd  andizde Kruskd Wallis varyans
andizi ve Man Witney U Tedi, SERVQUAL Olgeginin verilen hizmetlere
yondik hasta beklentileriyle ilgili meddderi icin  yapilan glvenilirlik andizinde
dfa kasayis 0,85, haeda dgilaiyla ilgili dlgek meddderi igin yapilan glvenilirlik
andizinde ise dfakatsayis 0,89 olarak bulunmustur.

SERVQUAL Olgegi  yoneticilere hizmet  kditesnin  bes boyutu olan
“Fiziksed Ozdlikler, Givenilirlik, Hevedilik, Given, Empai” agisindan beklenen
ve dgilanan hizmet kaites boduklarini degerlendirme olanagi saglamidir.

Topraklik  ADSM'nin  hizmetlerine  yondik  beklenti  dizeyi  “Empati*
boyutuna, en dusik beklenti diizeyi “Fiziksd Ozdlikler” kaite boyutuna aittir.
Hizmete yondik en ylksek hega dg dizeyinin “Glvenilirlik” kdite boyutu, en
disik hasta dgi diizeyinin ise “Fiziksd Ozdlikle” kdite boyutuna at oldugu
beirlenmigir. Topraklik ADSM’nde sunulan hizmetin  toplam  kdite diizeyi tim
boyutlar bazinda degelendirildiginde est agirlikli  ve agirlikli  SERVQUAL
skorlarinin (-) negatif oldugu tespit edilmidir. Hasta bekis agidyla “Guvenilirlik”
boyutu en 6nemli hizmet kaites boyutu, “Empati” ise en az onemli bulunan hizmet
kalites boyutu olarak sgptanmidtir.

Aradirma grubu iginde cindye, yas ve gdir durumu agisndan hizmet
kditesne yondik dgla aasnda anlamli bir faklilik omedigi, medeni durum
agigndan; “Hevedilik” boyutunda evli olanlain bekar olanlara gbre sunulan
hizmete yondik dgilainin kaite dizeyinin daha ylksek oldugu, diger boyutlar
agigndan ise bir faklilik olmadigi bdirlenmigtir. Tedavi <Sliresnce problem
yasamamis hastdain, problem yasayan heddara gore hizmetleri daha kditdi
dgiladign  bdirlenmidir. Topraklik ADSM’'ni  baskasna tavsye eme durumu
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agsndan  “Gilvenilirlik”  ve “Empati” boyutlarinda hizmet  kdlitesne  yondik
bulguar aasnda anlamli bir faklilik oldugu bdirlenmigir. Lise mezunu odlan
hestdarin, ortaokul ve dti dizeyde dan hasdara gére SERVQUAL skorlarinin
daha yUkssk ciktigi, ayrica lise diizeyinde Ggrenim gbren, ortaokul ve dti dizeyde
Ogrenm  danlara gore “Hevedilik” ve “Glven” boyutunda farklilik  oldugu
sgptanmidtir. ADSM’'nden hizmet dan farkli sosyd givenceye sahip hegtdain
sosyd givencesne gore SERVQUAL skor ortdamadainin “Fiziksd  Ozdlikler,
Hevedilik ve Empai” boyutlainda faklilik godermedigi  beirlenmigtir.  Buna
kardn hizmet dan hagtdain SERVQUAL skor ortdamdai “Glvenirlik ve Given”
boyutlarinda 6nemli  farklilik gostermigtir. “Guvenirlik ve Glven” boyutunda sosyd
givences resmi ve Ozd olan hagdain SERVQUAL skor ortdamdarinin diger
sosyd guvence sstemlerinden yararlananlara gore daha kétt oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozcikler: Kdite, Hizmet, Hizmet Kdites, SERVQUAL
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SUMMARY

Measuring Of The Expected and Percelved Service Quality At An Oral Health
Service Centre

The am of this study was to asssess both the expected and the perceived service
quaity a a Ora Hedth Service Centre (OHSC). For this purpose, the expectations,
view points, socia and demographic status, socid security status and perceptions of
the patients who attended to an (OHSC) were evaluated by usng SERVQUAL
instrument.

The area of evauation was Topraklik Ord Health Service Centre (TOHSC)
which is a a non-profit, goverment-oriented ord hedth service centre. Among the
patients examined aready a TOHSC and having appointments for the trestment, a
tota of 100 respondents had paticipated in the sudy. Kruskd Walis variance
andyds & Mann Witney U Tedt for datigicd andyss and SERVQUAL technique
had been used in this evduation. The data was confirmed a the level of patient
expectations with coefficient a : 0,85, and a the level of patient perceptions with
coefficient a: 0,89 respectively.

The SERVQUAL technique gives the opportunity to assess the 5 segment
of savice qudity which ae “Tangibles Rdiability, Respondveness, Assurance
and Empathy”.

According to the results of the sudy, regarding the hedth care sarvice in
TOHSC, the highest expectation level was found in the “Empathy” segment and
the lowest expectation was found in the “Tangibles’ segment. The highest patient
perception was evaduaed in the trustfullness ssgment and the lowest perception
leve was in the physcd porperties ssgment. When an overdl evduation of
savice qudity with dl 5 ssgments was peformed, the servie quaity score for
TOHSC was negdive (-). It was demondrated that, from the patients point of
view, the mogt important segment service quaity was “Assurance’ and the least
important segment was “ Empathy”.
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When independent varidbles are evaduated, it was found that gender, age
and economicd daus did not have dgnificant effect on  sarvice qudity
perception. On the othe hand, maried patients had dgnificantly higher
expectations than the gngle ones in the “respondveness’ segment of service
qudilty. The patients who had not faced a problem during the trestment perceived
the sarvice qudity dgnificantly better than the patients who had faced a least one
problem. The SERVQUAL scores of lycee graduates were sgnificanly higher than
middle school graduates. The sociad security of the patients did not have sgnificant
effect on tangibles rdiability and empathy segments of the service qudity. On the
other hand, the socid security dtatus significantly effected the SERVQUAL scores
in the rdiability and assurance segment. Regarding the rdiability and assurance,
SERVQUAL scores of the patients whith private socid security was dSgnificantly
lower than the others.

Key Words: Qudity, Service, Service Qudity, SERVQUAL
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EK-1

“HIZMET KALITESININ ALGILANMASI ”

Degerli Yonetidi;
Bu anket, “Topreklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde Beklenilen ve Algilanan
Hizmet Kditesnin Olglimes”yle degerlendiriimesine yondik olaak

dizenlenmidtir.

Bu anketten dde edilecek hilgiler, yanizca bu aastirmanin amaci dogrultusunda
kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Aradirma sonucunun bilimsd olabilmes temede Szlerin anket sorularini dogru ve

eksksz bir bigimde yanitlamaniza baglidir.

Anket dort bolimden olusmektadir. Her bolimin basnda ilgli  aciklama
bulunmaktadir.

Anketteki  sorulara verdiginiz igten yanitlarla  bilime olan katkilarinizdan  dolayi
hepinize tesekklr ederim.

Deniz KORASLI
Ankara Universites Saglik Bilimleri Fakiiltes
Saglik Y 6netimi Anabilim Dali

Y iksek Lisans Ogrencisi
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Topraklik AGIZ ve DISSAGLIGI MERKEZINDE Kullanilan SERVQUAL
Olcegi

Sayin hizmet kullanicilari,

Elinizdeki anket sorulai  saglik hizmeti  ddiginiz Agiz ve Dis Sagligi
Merkezinin - hizmegt  kditesni  dlgmek  amadyla hazirlanmis  olup, vereceginiz
cevgplar bir yiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Vakit ayirdiginiz icin smdiden
tesekkir ederiz.

Agz ve Dis Sylig Mekezinin sgladig saglik  hizmellerinden
yaalanan bir heda olaak litfen gegmis deneyimlerinizi de gbz Oninde
bulundurarak "mikemmd kditede sglik hizmeti veren Agiz ve Dis Sagligi
Mekezi" asagideki  sorularda bdirtilen  hangi  Ozdliklere  sahip  odlmas
gerektigini  dislnerek  sorulan  yanitlayiniz. Eger soru onermesinde  bdlirtilen
Ozdlign br Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin mikemmd hizmet vermes  igin
mutlaka gerekli  odmedigini  dislniyorsaniz " 1" rakamini, mutlaka gerekli
oldugunu dastintyorsaniz " 5" rakamini isaretleyiniz. Ayrica
dusiincelerinizle orantili olarak ara degerler olan ; 2, 3, ve 4'U de
isretleyebiliraniz.

Kednlikle Kailmiyorum =1 Kesnlikle Kailiyorum =5
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Agiz ve Dis Saglig Mekezleri modern arag- gereg ve
donanima sahip olmdlidir.

Adiz ve Dis Salig Mekezdeinin fiziiksd imkénlai
(ic ve dis bindar, dekor, igklandirma, mobilya vb.)
gorsa acidan gekici olmalidir,

Agiz. ve Dis Sagligi Mekezi cdisanlai (Doktor,
glerrnng[je, skreter  vb) temiz ve dizgin gorinidu
idir.

E4

Agiz ve Dis Saglig Merkedeni, hizmdlerini siz verdigi
zamanda yerine getirmeidir.

Agiz ve Dis ligi Mekezi cdisanlai (Doktor,

hemdre, sekreter vb ), hastalarin bir problemi oldugunds

glrr?geanl cozmek 1gn  anlayidi  ve given veid
idir.

E6

Agiz ve Dis Sgig Mekedei haddainin faurdame
idemlerini dogru olarak ygomdlidir.

hemdre sekreter vb.), hastdlara hizmeti tam olarak ne

Adiz. ve Dis Sﬂiqi Merkezi  cdisanlari  (Doktor,
zaman yerine getireceklerini sdylemdlidir.

Adiz ve Dis Solig Merkezi cdisanlari (Doktor, hemsre,
rrr?ele'rd' vb) hizmetleri mimkin olan en kisa zamandzs
vermdidir.

E9

Agiz ve Dis Sxligih Mekezi cdisanlai  (Doktor,

hemsre, skreter vb) her zaman hastdara yardim

emeyeigekli dmdidir.

E10

Adiz ve Dis Sail)iqi Mekezi  cdisanlai (Doktor,
hemgre, sekreter vb) ile olan iliskilerinde, hastdar
kendilerini giivende hissetmdlidir.

Ell

Agz ve Dis Saglign Mekezi cdisanlai (Doktor,
hemdre, sekreter vb) bilgili olmdidir.

E12

Agiz ve Dis Saligi Mekezi cdisanlai  (Doktor,
hemsire, sekreter vb) kibar olmalidir.

E13

Agiz ve Dis Saglig Mekezi cdisanlai  (Doktor,
hemsre,  sekreter yb% iderini daha iyi yapabilmek icin
isverenlerinden yeterli destegi dmadidir.

El4

Adiz. ve Dis Salig Mekezi cdisanlai  (Doktor,
hemsire, sekreter vb) hastdarakissd ilgi gostermdidir.

E15

Agiz ve Dis Sagligi Mekezi heddai icin dinden
gdenin eniyisni ygomdlidir.
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11.BOLUM

Asgida 5 madde hdinde drdanmis olan ifadder Agiz ve Dis Salig
Merkezi ve saglik hizmetleriyle ilgilidir. Bir hesa olask Sz, bir Agiz ve Dis Saglig
Merkezinin - verdigi  hizmetin  kaitesni  degerlendirirken, asagideki 5 maddede
bdirtilen  Gzdliklerin ~ hangignin @ dzin  ign  daha fazda Onemli  oldugunu
disinUrsiniz?

Litfen disinceniz dogrultusunda 100 puani asagideki 5 Ozdlik arasinda
payladiriniz. Eger Ozdliklerden biris 9zin igin digerderinden daha onemliyse o
Ozdlik icin daha fazla puan veiniz. Litfen 5 0Ozdlik arasnda bolustlrdiginiz
puanlarin toplaminin 100 olmasina dikkat ediniz.

1 |Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin arac-gereg ve donaniminin modernligi,| .....puan
bindarin, hizmet birimlerinin, kullanilan arag gereg ve donaniminin
gorsd cekiciligi ve hastane persondinin gortisil.

2 |Agiz ve Dis Sligh Mekezinin S5z verdign hizmeti tam zamaninda,| .....puan
glvenilir ve kusursuz bir sekilde yapmes.

3 |Agiz ve Dis Sglig Merkezinin heddaina yadm eme ve hizi| ... puan
hizmet verme konusundaki igtekliligi ve hevediligi.

4 |Agiz ve Dis Sglign Mekezi cdisnlainin bilgili ve deneyimli| ... puen
olmad, kibarligi, hastdarda giiven duygusu

5 |Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hegdaina kisse ilgi gbdermes ve| .....puan
duyaliligi.

Toplan | 100 puan

» Bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hizmetleri ileilgili yukarideki
Ozdliklerden hangis Szin igin en dnemlisdir?
Litfen numaragni yaziniz ()
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111.BOLUM

Asgideki soru onermderi su anda hizmet ddiginiz Topraklik Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi ile llglidir. Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nin
hizmetleriyle ilgili asagida bdirtilen Ozdliklere ne derecede kdildiginizi  bdirtiniz.
Eger soruladeki ifaddere kesnlikle katilmiyorsaniz "1" i, kednlikle katiliyorsaniz
"5" 1 isxetleyiniz Ayrica disincderinizle orantili olarak ara degerler olan ; 2, 3, ve 4
U deisaretleyebilirsiniz.

Kesnlikle Katilmiyorum = 1 Kesnlikle Katiliyorum = 5

P1 |Topraklik Adiz ve Dis Sadligh Mekezi moden aet| = | = | = | = | =
gereg ve donanima sahiptir.

p2 |Topraklik  Agiz ve Dis ligih Mekez'nin fiziksd
imkanlari (¢ ve dis bindar, dekor, isklandirma, mobilye| = | = | = | = | =
vb.) gorsdl acidan gekicidir.

Topraklik Agiz ve Dis Sagligh Mekezi'nin  cdisanlari
P3 (Doktor, hemdre, sekreter \% temz ve dizgin| = |= || |<
gorinud udr.

P4 |Topreklik Adgiz ve Dis Saglioh Mekez hizmelerink 92| = | = | = | = | =
verdigi zamanda yerine getirir.

Topreklik Agiz. ve Dis Saqtl)ii Merkezi'nin  caisanlari

PS5 |(Doktor, hemdre, sekreter v ? hestdlarin bir problemi| = | = | = | = | =
oldug(tjj_nda, problemi ¢ozmek icin anlayidi ve given
vericidir.

P6 |Topraklik Agiz ve Dis Saglig Mekezi heddaini| = | = | = | = | =
faurdamaidemlerini dogru olarak yapar.

p7 |Tooreklik Adiz  ve Dis gig  Mekezi cdisanlai
(Doktor,  hemdre, sekreter vb.), hastdlara hizmeti tam| = | = | = | = | =
olarak ne zaman yerine getireceklerini dylerler.

Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Mekezi'nin - cdisanlari
P8 (Doktor,  hemgre,  sekreter  vb.) hizmeleri mumkin| = | = | = | = | =
olan en kisa zamanda verir.

Topraklik Agiz ve Dis Saglig Mekezinin cdisanlai
P9 (Doktor, hemgre, sekreter vb) her zaman hadtdars| = |= | = | = | =
yardim eimeye igeklidir.

Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Mekezinin isanlari
P10 | Doktor, hemsire, sckreter vb) ile olan iliskilerinde| = |= | = |= | =
hastdlar kendilerini glivende hisseder.

P11 |Topreklik Agiz ve Dis _Ii_?i_Merkezi'nin disandi| = |=|=|=| =
(Doktor, hemgre, sekreter vb) bilgilidir.

P12 |Topraklik Agiz ve Dis giogi Mekezinin cdismail| = | = | = | = | =
(Doktor, hemg re, sekreter vb%ﬁ bardir.

Topraklik Agiz ve Dis Saligih Mekezi'nin  cdisanlai
P13 | Doktor, hemsire, sekreter ~ vb) iderini  deha iyi| = |= | = |= | =
yapabilmek icin isverenlerinden yeterli destegi dir.

Topraklik Agiz ve Dis Sagligh Mekezinin isanlari
P14 (Dogtktpr, hemsire, sekreter vb) hadtdaa kis%el ilgil = |[=|=|=|=
godterir.

P15 |Topreklik Agiz ve Dis Sagligi Mekezi haeddai ign| = | = | = | = | =
dinden gdenin eniyisni yapar.
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IV.BOLUM

(1) Topreklik Agiz ve Dis Saglign Mekezi hizmet kditesni goz Onlne ddiginizda
hastane ile ilgili gerd iZeniminiz nedir?
O Cok Kot OKo6ti  OOrta Olyi O Cok iyi

(2) Geecekte ihtiyacim olursa yine Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde tedavi
olmak igterim ( LUtfen ne derecede katildiginizi belirtiniz).

O Kegnlikle Katilmiyorum
O Katilmiyorum

O Emin degilim

O Katiliyorum

O Kednlikle Katiliyorum

(3 Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hizmetlerinden yararlanirken bir problem
yasadiniz mi? ( Hayir ise 5.s0ruya geginiz)

O BEvet O Hayir

(4)Y asadiginiz problem Sz tatmin edecek sekilde ¢ozildi mu?

O BEvet O Hayir

(5)Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezini baskdarinatavaye eder misniz?

O EBEvet O Hayir

(7) Cindyetiniz

O Kadin O Erkek



(8)Medeni Haliniz

O Evli O Bekér

(9)Egitim Durumunuz:

(10)

(11)

O Okuryazar

O llkokul

O Ortaokul

O Liseve Dengi

O Fakulte/Y tksekokul

O Lisansustu

Aylik Gdliriniz (YTL)
OS500YTL veasagis
O 501600 YTL uzeri
O 601-700 YTL

O 701800 YTL

0O 800 YTL ve Uzei

Tedavi Ucretlerinizi kim karsliyor?

O Cdigigim Resmi Kurum
O Cdigigim Ozel Kurum
O T.C. Emekli Sandiigj

O Ozd Sigorta Sirketi

O Kendim

104
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EK-2
IZINLER

TURKIYECUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSJ MUDURLUGU

Sayi:B.30.2ANK.0.A1,00.0/
Konu:

SAGLIK BAKANLIGI
Ankara Topraklik Agiz ve Dis Sagligi M erkezine,

Enditimiz Saglik Yonetimi  Angbilim Ddi tedi yiksek lisans programi
Ogrencd  Deniz KORASLI'nm, "Agiz Dis Sagligi Mekezinde Beklenilen ve
Algilanan  Hizmet  Kditesnin  Olgilmes” adi tez projes  cdismdaini
Merkezinizde yuritmes planlanmaktadir.

Merkezinizce uygun gorildigll  tekdirde adi  gegen Ogrencinin anilan
projesini yuritebilmes konusunda geregini saygi ile arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Siltine
YILDIZ
Engitt Maduart

- J"ﬂ;.]s

£c
" Hird 7

NS ht
Eki : Tez proje 6nerid (1 adet) -—-r] 3

Ankara Universites Saglik Bilimleri Endtitiisii'Sevket Aziz Kansu Binas B. Blok 7. Kat 06510
Besevler / ANKARA
Td: 0(312) 21322 85 - 213 21 47 Fax : O (312) 215 47 52 email: health@ankara.edu.tr
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T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Ankara Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

SAY! :B.10.4.1SM.4.06.74.36/929 10
KONU : Tez Projesi Hk

ANKARA UNIVERSITES|
Saglik Bilimleri Endtitisii Midir igii ne

ILGI: 12.07.2007 tarih ve 5897 sayili yaziniz.

Enditiniz Saglik Yonetimi Ancbilim Ddi  tezli  yikssk lisans  programi
Ogrencis  Deniz. KORASLI'nin "Agiz ve Dis Sagligi Mekezinde Beklenilen ve
Alglanan Hizmet Kditesnin Olcllmes" adli tez projedni Kurumumuzda yUritmes
uygun goriimustir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Kibris Cad.Orhun Sok.No.3 Topraklik/ANKARA
Tel: 430 61 81 Fax:431 1255 e.postaankara Topraklik _dis@hotmail.com
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