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OZET

Hizmet sektori bilgi, teknoloji ve iletisim alanindaki hizli gelismeler ve kiiresellesmenin
artan etkisi ile ¢agimizda ¢ok 6nemli bir konuma sahiptir. Hizmetlerin standardizasyonunun
zor olmasi, degisen talep, heterojen olmasi ve soyut olmasi gibi nedenlerden dolayr miisteri
beklenti ve algilarinin tespiti oldukca zordur. Insan saglig1 bireylerin birincil 6nceligi haline
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sunan Fethi Sekin Sehir Hastanesinde miisteri konumundaki hastalarin saglik hizmetlerinden
beklentilerini ve aldiklar1 hizmetlere yonelik algilarini belirlemektir. Ayrica saglanan
hizmetin hasta algilarmi 6lgmek ve miisterilerin cinsiyet, yas, egitim, sosyal giivence ve gelir
durumlar1 gibi demografik ozelliklerinin Kalite beklenti ve algilamalar1 Uzerine etkilerini
tespit etmektir. Calisgmada A. Parasuraman, V.A. Zeithaml ve L.L. Berry tarafindan
gelistirilen Servqual 6l¢egi kullanilmigtir. Servqual olgegi bir ankettir. Uygulamada 504
katilimciya anket yapilmis olup Hesaplanan Servqual puani hizmet kalitesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

The service sector has a very important position in this era with the rapid developments in
information, technology and communication fields and the increasing impact of
globalization. It is very difficult to determine customer expectations and perceptions due to
reasons such as the difficulty of standardization of services, changing demand,
heterogeneous and intangible. Human health has become the primary priority of individuals.
Therefore, the health sector will always exist. The increase in the number of conscious and
knowledgeable customers in this area has made it necessary to achieve a certain quality
standard and to ensure customer satisfaction. The main goal of the study is to determine the
expectations of the patients who are customers in the Fethi Sekin City Hospital, which
provides services in Elazig, from the health services and their perceptions about the services
they receive. In addition, it is to measure patient percepsion of the service provided and to
determine the effects of demographic characteristics of customers such as gender, age,
education, social security and income status on quality expectations and perceptions. In the
study, A. Parasuraman, V.A. Zeithaml and L.L. The Servqual scale developed by Berry was
used. Servqual scale is a questionnaire. In practice, 504 participants were surveyed and the
calculated Servqual score shows that the service quality is high.
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1. GIRIS

Ulkemizde Sehir Hastanelerinin sayis1 giderek artis gdstermektedir. Hizmet sektorii
ise cagimizda sosyal, ekonomik ve teknolojik alanda meydana gelen gelisim ve
degisimler ile varligmi siirdiiriip gittikce biiylimektedir. Hizmet sektoriindeki
isletmelerin devamliligit ve hizli biiylimesi ancak rekabet dstiinligi ile
olabilmektedir. Saglik isletmelerinde sunulan kalitenin artmasi, toplumun yasam
kalitesinin artmasi konusunda biiyiik rol oynamaktadir. Saglikli bir toplum yaratma
diistincesi birgok tilkede saglik sisteminin kalitesini 6l¢meye ve gelistirmeye yonelik

arastirmalarin artmasina sebep olmaktadir.

Bilgi ve teknolojideki yeni gelismeler sayesinde ¢agimizda hizmet sektéru 6nemli bir
konumdadir. Hizmetlerin soyut olmasi, heterojen olmasi ve standartlastirilmasinin
gic olmasi gibi sebeplerin sonucunda miisterilerin beklentilerinin ve algilarinin
tahmin ve tespit edilmesi zordur. Saglik hizmetleri, hizmet sektoriiniin en dnemli
kollarindan biridir. Tarihin her doneminde insan saglig1 birincil dncelikli konulardan
olmustur ve her zaman varligini devam ettirecek bir alandir. Bu nedenle saglik
hizmetleri sunan tim kurumlarin belli bir kalite standardina sahip olmasi ve
hastalarin kalite algilarin1 yiikseltmesi son derece 6nemlidir. Bu kurumlarin
belirlenmis kalite hedeflerinin olmasi, miisterilerin kalite beklentilerini ve algilarini
O0lcmeye yonelik ¢alismalar yapmalari, beklenti ve algilar arasindaki farkin en aza
indirilebilmesi icin de cabalamalar1 gereklidir. Hizmet kalitesinin duzeyini
belirlemede sik¢a kullanilan Servqual Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modeli birgok bilim
insani tarafindan yaygin olarak kullanilan, miisteri alg1 ve beklentilerinin tespitini

temel alan bir yontemdir.

Tezin birinci kisminda hizmet, saglik ve saglik hizmetleri kavramlar1 agiklanmig, bu
kavramlara ait Ozellikler belirtilmis ve bu kavramlarin smiflandirilmasina yer
verilmistir. Tezin ikinci kisminda saglik hizmetlerinde kalite ve hizmet kalitesi
kavramlar1 ile hizmet kalitesi 6l¢iim modellerin agiklanmis, saglik hizmetlerinde
kalite konusuna yer verilmistir. Tezin Uglincl kisminda ise, SERVQUAL 6lgegi
uygulanarak Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesinde hizmet kalitesinin 6lglimine
yonelik yapilan arastirmaya ve elde edilen bulgularin degerlendirmelerine yer

verilmistir.



Servqual Hizmet Kalitesi Olgiim Modeli, cesitli ¢alisma alanlar icin yol gosterici
olan, kolay analiz edilerek net sonuglar ortaya ¢ikaran bir ankettir. Bu ¢aligmada
saglik hizmetlerine uyarlanan anket (Ek-l) U¢ bdlimden meydana gelmektedir.
Anketin ilk sayfasinda anketin yapilis amaci agiklanmis ve demografik bilgileri

almaya yonelik sorular sorulmustur.

Anketin birinci kisminda Servqual Ol¢eginin saglik kurumlarina uyarlanan ve
hastalarin hizmet aldiklar1 kurumdan beklentilerini 6lgmeyi amacglayan 22 soru
mevcuttur. Bu kisimda hastalara mikemmel bir hastanenin nasil olmasi1 gerektigine
dair sorular sorulmus ve hastalarin bu sorulara iliskin beklentilerini “1-Kesinlikle
katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” arasi olan o&lgekte puanlandirmalari

istenmistir.

Anketin ikinci kisminda, hastanenin ve sundugu hizmetlerin tagimasi gereken
ozellikler bes madde olarak yer almig ve hastalardan onceliklerine gore toplam 100

puani bu bes maddeye dagitmalari istenmistir.

Anketin Gcuncl kisminda ise, anketin birinci kisminda yer alan 22 beklenti sorusu
diizenlenerek hizmet alinan Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi i¢in sorulmus ve
hastalardan “1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” arasi
Olgeklendirilen sorular vasitasiyla hizmet aldiklari hastane ile ilgili algilamalarinin

belirtilmesi istenmistir.

Bu tezde, Servqual Hizmet Kalitesi Olgim Modeli, saglik hizmetlerine uyarlanmus
ve Elazig ilinde faaliyet gosteren Fethi Sekin Sehir Hastanesinde hizmet kalitesi

Olctimii yapilmistir



2. BOLUM HIZMET VE SAGLIK HiZMETLERiIi KAVRAMLARI
HAKKINDA GENEL BIiLGILER

2.1. Hizmet Kavram ve Onemi

Cagimizda takriben biitiin 6rgit ve organizasyonlar kendi var olma amaglarini
hizmet saglamak olarak adlandirmaktadir. Isletmelerden, siyasi partilere, kamu
kuruluslarindan, hastanelere, belediyelere kadar neredeyse tiim kurum ve kuruluslar
kendilerini birer hizmet 6rgltu olarak ifade etmeye baslamislardir. Butlin bu kavram

kargasalarindan dolayr hizmetin tanimi ve anlasilmasi oldukg¢a gulg¢ bir olgu oldugu

ifade edilebilir.

Hizmet kavrami hakkinda yapilan tanimlamalar ve yayinlara bakildiginda (zerinde
fikir birligine varilmig bir tanimin olmadigi, hizmetin sunuldugu alana goére farkli
sekilde tanimlandigi ve hizmet beklentisinin sektorlere gore farklilik gosterdigi
gorulmektedir. Hizmetin son yillarda Oneminin artmasi, bu konuda ¢ok sayida
calismanin yapilmasina sebep olmustur. Hizmet terimi neredeyse her sektorde onemi
artan ve igletmelerin {lizerinde daha 0zenli durdugu bir rekabet araci halini almistir
(Glrbuz ve Ergllen, 2006: 174).

Tirk Dil Kurumu hizmeti; “Birinin isini gérme veya birine yarayan bir isi yapma,
gereksinimleri karsilama ve {liretildigi anda tiiketilme Ozelliklerine sahip her turli
etkinlik”  (http://www.tdk.gov.tr) seklinde tanimlamaktadir. MEB yayinlarinin
Tiirkge sozliigl ise; “Baskalarina ait temizlik, diizen ve benzeri gibi giinliik isleri
gérme”, “Is, vazife, memuriyet” ve “Bakim, ihtimam” (Tiirkge So6zliik) seklinde

tanimlamistir.

Philip Kotler ve Gary Armstrong’un yapmis olduklar1 daha kapsamli tanimda ise;
“Birinin digerine sundugu, esas olarak dokunulamayan ve herhangi fiziksel bir seye
sahip olmayla sonuglanmayan faaliyet ya da faydadir. Hizmetin sunulmasi fiziksel

bir tirtine bagh olabilir ya da olmayabilir” (Kotler ve Armstrong, 2011: 298).

Gronroos ise hizmet kavramini;” Dokunulmaz (soyut) yapisi olan, miisteri ve hizmet

saglayicilar arasindaki kaynaklar, iirlin ve hizmeti sunum esnasinda olusan iligki ve


http://www.tdk.gov.tr/

miisteri problemlerine ¢6ziim saglayan islemler ya da islemler dizisi” olarak

tanimlamaktadir (Gronroos, 2000: 43).

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmet kavramini ‘“satis Oncesi veya satis
sonras1 saglanan faydalar” olarak tanimlamistir ve hizmeti 10 farkli boyutta

siniflandirmaktadir (Oztiirk, 2010:23). Bunlar;
e Saglik hizmetleri
e Finansal hizmetler
e Profesyonel hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi)
e Konaklama ve turizm hizmetleri
e Spor ve sanat hizmetleri
e Kar amaci giitmeyen hizmetler
e Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri
e Iletisim hizmetleri
e Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Vargo ve Lusch, ¢alismasinda somut mallar ile soyut mallara yapilan tanimlamalarin
bu terimleri tanimlamak yerine bir sinirlandirmaya neden oldugundan

bahsetmektedir (Vargo ve Lusch,2004: 324-325).

Fizyokratlar ( -1750) Tarimsal tiretim digindaki tiim faaliyetler

Adam Smith (1723 -1790) Son_1ut (dokunulabilir) bir Grinle sonuglanmayan tim
faaliyetler

J.B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen tiim imalat dis1 faaliyetler

Alfred Marshall (1842-1924) | Yaratildigi anda varlik bulan mallar (hizmetler)

Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan hizmetler

Bir malin bi¢iminde degisiklige yol a¢mayan bir

Cagdas Tanim faaliyet

Tablo 2.1. Hizmetin Tanimlar1

Kaynak: Cowell, 1988: 21.



Tablo 2.1°de verilen tanimlamalarin farklilik gostermesinin nedenlerinden biri de
ihtiya¢ ve gereksinimlerin belirlenmesinde giicliikler yaganmasidir. Clinkli mallara
duyulan ihtiyaca kiyasla hizmetlere duyulan ihtiya¢c bulundugumuz c¢evrenin
kosullariyla daha fazla alakali oldugundan once hizmeti goriip tanimaya

dayanmaktadir (Islamoglu, 2001:3).

Sonug olarak, hizmet kavramini agiklayabilmek maksadiyla yapilan caligmalarin
sonuglarinin gosterdigi ortak kani hizmet kavramini tanimlamanin zor ve karmasik
olmasidir. Bu nedenle hizmet kavramini agiklamaya yonelik ¢ok farkli tanim ve
diistinceler var olsa da biitiin yazarlarin iizerinde anlastigi ortak goriis, hizmetin
Uretildigi anda tiiketilebilen, iiretim esnasinda karsilikli iletisimin oldugu ve
oncesinde kontrol yapabilme olasiliginin olmadig1 soyut kavram oldugudur (Heizer

ve Render, 2011: 52).

Glintimiizde kiiresellesme ve rekabetin artmasi, hizmet kavramini farkli bir bakig
acis1 ve farkli bir boyuta getirmistir. Hizmetlerin ¢agimizda, bireysel olarak tasidigi
onem ve isletmelerin bu konuya artan ilgisi, hizmet pazarlamasinin kapsaminda ve
iceriginde &nemli degisimlere sebep olmustur (Ozer, v.d., 2016: 4). Hizmet
isletmelerinin, ekonomilerini yeniden g06zden gecirmeleri, hizmet strateji ve
politikalarim1  ¢agimizin  gerektirdigi  sartlara gbre yeniden belirlemeleri

gerekmektedir.

Hizmet sektoriinde, Ozellikle yirmi birinci ylzyilin baslarinda, olaganiistii yeni
gelismeler meydana gelmistir. Bu kapsamda, 6zellikle yenilikg¢i isletmeler, mevcut
ihtiyaglar1 surekli olarak karsilamak ve sahip oldugunu bile bilmedigimiz
ihtiyaglarin1 karsilayabilmek icin, yeni hizmet alanlar1 ortaya koymaktadirlar
(Lovelock v.d., 2004: 1). Hizmet alanindaki blyume, diinya genelinde gelismekte ve
bir¢ok lilkenin ekonomik kalkinmasina ve refah diizeyinin artmasina, daha fazla

katk1 saglamaktadir (Gilmore, 2003: 3).

Hizmet alani, 1950°1i yillardan bu yana gelismis iilkelerde, tarim ve sanayi sektoriinii
geride birakarak on plana ¢ikan bir sektordiir. Hizmet sektorii, muteakip yillarda
yalnizca gelismis ekonomilerde degil, gelismekte olan ekonomilerde de kendini
gostermeye baslamistir. Dolayisiyla gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hizmet

alanina verilen onem artmustir. Bu sebeple gelismis ve gelismekte olan birgok
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ulkenin, hizmet ticaretinden elde edecekleri paylari arttirmak amactyla yatirimlarinin
bir kismm1 bu alana kaydirdiklar1 soylenebilir. Cunku hizmet sektord, tim dinya
tilkelerinin refah seviyesini ve gelismislik diizeyini arttiran bir {istiinliige sahiptir.
Ulkemizde de hizmet sektorii oldukca hizli bir gelisme gostermektedir. Bu sektdriin
1990 ile 2010 yillart arasindaki siire igerisinde milli gelirdeki payr siirekli artig
gosterirken, sanayi sektoriinlin milli gelirdeki paymin ya sabit kaldig1 ya da diisiis

gosterdigi gdzlenmistir (Ozsagir ve Akin, 2012: 312).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 13 Subat 2020 tarihinde acikladigi 2019 yili igin
Ticaret ve Hizmet sektorleri endeksinde Sanayi, insaat, ticaret ve hizmet sektorleri
toplaminda ciro endeksi, 2019 yil1 Aralik aymnda yillik %21,0 artti. Toplam cironun
alt detaylarmma bakildiginda; 2019 yili Aralik ayinda yillik sanayi sektorii ciro
endeksi %16,8, insaat ciro endeksi %8,1, ticaret ciro endeksi %26,9 ve hizmet ciro

endeksi %22,3 arttig1 goriilmektedir.

30‘.7{ 2018 2019

Sekil 2.1. Toplam Ciro Yillik Degisim Orani (%), Aralik 2019

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2020). Ticaret ve Hizmet Endeksleri.



Toplam Clro 210
B C - Sanayl 16,8
B - Madendilik ve Tagocakgl il 135
C-imalat 16,9
F-Ingaat 81
G-Tearet 2659
H_N - Hizmet 223
H - Ulzstirma ve Depolama 274
| - Kanaklama ve Yiyecek 234
J- Bilgi ve iletigim 16,7
L-Gayrimenkul 24
M- Mesleki, Bilimsel ve Teknik 16,1
N - idari ve Destek 24
0 5 10 15 20 25 30

Sekil 2.2. Ciro Endeksleri Yillik Degisim Oranlari (%), Aralik 2019
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2020). Ticaret ve Hizmet Endeksleri.

Son yillarda hizmet sektoriinde, sadece hizmetlerin sayisinda ve gesitliliginde bir
artiy yasanmakla kalmamig, ayn1 zamanda modern ekonomilerin biiyiikk bolimindn
yeniden yapilandirilmasi, rekabet¢i hizmetlerin gelismesine yol agmistir. Hizmet
sektorl, Ozellikle dis kaynak kullanimindaki artig vasitasiyla ¢ok hizli buylme
gostermistir. (Young ve Burgess, 2010:2) Dulnya genelinde, giderek daha fazla tlke,
ozellikle de sanayilesmis ve gelismis ekonomiye sahip llkeler, gayrisafi yurtigi
hasilalarinin  biiylik  bir kismimin, hizmet sektorleri tarafindan {iretildigini

belirtmektedirler (Hoffman ve Bateson, 2011: 3).

Hizmet sektorii, ¢iktilarinin soyut oldugu, biylk bir alana yayilan, gelisime agik,
streklilik gosteren, rekabetin ¢cok yogun oldugu bir alandir. Hizmetlerde standard:
saglamanin zorlugu, TUretim ve tiikketimin eszamanli olmasi, performans
degerlendirmesinin tiiketicilerin algisina bagli olmas1 gibi sebeplerden otlri

isletmelerin kendilerini tiiketiciye kabul ettirmesi olduk¢a zor olmaktadir (Can, 2016:
63-64).

Hizmet sektorinde meydana gelen yenilikler yeni hizmet alanlarinin ortaya

¢ikarmasini saglamistir. Cogunlukla sosyal kaynakli olan gelismeler, yeni hizmet
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kollarina olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durumun yanisira, hizmet sektoriinlin
gelisme siirecinde sosyal devlet anlayisina uygun bir donlisiimiim yasanmasi da ¢ok
biiyiilk Onem tasimaktadir. Bireylere daha yiiksek bir yasam standardinin
saglanmasina yonelik yapilan ¢alismalar, varolan hizmetlerin kalitesinin artirtlmasini
gerektirmekte ve ayn1 zamanda, yeni birtakim hizmet alanlarinin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir (Baydas v.d., 2008: 11).

2.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet sektoriinde ilk basamak, sunulacak hizmetin 6zelliklerinin ve diger
sektorlerle arasindaki farkin anlasilmasidir (Ciftgi, 2006:5). Tuketiciler Griini satin
almadan 0Once {irliniin goriiniisiine, tadina ve kokusuna bakip inceleyerek riinli satin
alip almama konusunu degerlendirmektedir. Fakat alinmasina ihtiya¢ duyulan
hizmetin seciminde giivenilirlik, tutum ve davramiglar gibi degiskenler etkili
olmaktadir. Ayrica bu etkenler hizmeti satin aldiktan ya da tiketildikten sonra ortaya
cikmaktadir.

Zeithaml, Bitner (2000:2-13), hizmetlerin baslica bes 6zelligi bulundugunu ifade

etmektedir. Bunlar;
e Dokunulmazlik (soyut olma)
e Heterojen Olma (tiirdes olmamak)
e Uretim ve Tiiketimlerinin Eszamanlilig1
e Stoklanamama
e Sahiplik

Hizmetin oOzellikleri diger somut mallardan hizmet kavramini ayiran esaslari
belirtmektedir. Hizmet kavrammin daha dogru sekilde kavranabilmesi ve
anlagilabilmesi igin fiziksel mal Ozellikleriyle hizmet Ozelliklerinin karsilastirilarak
aciklanmasi gerekmektedir. (Gronroos, 2000: 46). Tablo 2.2°de hizmetlerin ve

mallarin temel karakteristik 6zellikleri karsilastirmali bigimde sunulmustur.



FiZIKSEL MALLAR HiZMETLER

Dokunulabilir Dokunulmaz

Tiirdes Tiirdes degildir

Uretim ve dagiim  tiiketiminden
ayrilmistir

Bir seydir. (Nesnedir) Bir faaliyet ya da stirectir

Uretim ve tiiketim es zamanli siireclerdir

Temel deger alic1 ve satict etkilesimlerinde

Temel deger fabrikada tiretilir aretilir

Miisteriler genellikle iretim siirecine Miisteriler iiretime katilir

katilmazlar
Stoklanabilir Stoklanamaz
Sahiplik transfer edilebilir. Sahiplik transfer edilemez

Tablo 2.2. Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar
Kaynak: Gronroos, 2000: s.47.
2.2.1. Dokunulmazhik (Soyut Olmasi)

Hizmet kavraminin tanimlamalart géz oniine alindiginda kavramin genel olarak fikir
birligine varilan en Onemli Ozelliginin hizmetlerin dokunulmazligr oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle de hizmetlerin tanimlanmasinda zorluk g¢ekilmekte ve

kolay algilanamamaktadir.

Hizmetler nesnel degildirler. Bundan dolayr hizmetler gorilememekte ve
dokunulamamaktadir. Hatta bazi durumlarda hizmetlerden faydalandigimiz halde
onlar1 temsil edecek somut bir varlik dahi géremeyiz. Boyle durumlarda hizmet
kendini sagladigi katki ile hissettirmektedir. Her riinin icinde en az bir hizmetin
bulundugu, ayni sekilde her hizmetin iginde de en az bir somut Uriniin bulundugu
bilinmektedir. Lakin bunlart birbirinden tamamen ayristirmanimn mimkin olmadig:
sOylenebilir. Soyut ve somut mamullerde hizmetin varligin1 kabul etmekle birlikte bu
urtinlerde soyut ve somut unsurlarin varlik oranlari farklilik gostermektedir. Bu
duruma bir 6rnek verecek olursak aligveris yapmak i¢in gittigimiz bir magazada bile
tek maksat aligveris yapmak gibi goriinse de bizimle ilgilenen personelin tutum ve

davraniglari, magazanin mobilyalar1 ve miisteri iletisimleri bizim tercihlerimizi



etkilemektedir. Hizmetlerin dokunulmazlik &zelligi birtakim sorunlara sebep
olmaktadir. Bunlar sdyle ifade edilebilir (Oztiirk, 2010: 19-20):

e Hizmetler miisterilere kolayca sunulamaz ve sergilenemez.

e Hizmetlerin patentleri zordur ve bu yilizden kolaylikla taklit

edilebilmektedirler.

e Hizmetler stoklanamadigindan talepte olusacak dalgalanmalar1 yonetmek

zorlagmaktadir.
e Hizmetin birim maliyetlerini belirlemek zordur.
e Hizmetlerin fiyat ve kalite iliskisi karmasik bir yapidadir.

Tim bu sorunlarin Ustesinden gelinmesi somut unsurlarin mevcudiyet 6lgulerinin
arttirarak hizmetin somutlastirilmasi ¢abalarina baglidir. Bir baska yol ise marka ve

imaj unsurlarindan destek alarak rekabet {istiinliigii saglamaktir.
2.2.2. Dayaniksizlik (Stoklanamamasi)

Hizmetler, fiziki kosullara sahip olmadiklart igin sureklilik arz etmezler. Hizmetler,
performans olarak nitelendirildigi ig¢in sayimmin yapilmasi ve saklanmasi
imkansizdir. Saglanmasi gerekirken saglanamamig olan hizmetleri, dondurmak ya da
depolamak gelecekte bir zamanda hizmeti sunmak U(zere saklamak imkansizdir
(Karahan, 2006:55).

Hizmet sunulduktan sonra tiketilmemesinden kaynakli meydana gelen maddi
kayiplar sonradan giderilemez. Ornek vermek gerekirse bir restorandaki bos masalar,
bir otobisteki bos koltuklar, bos kalan tiyatro salonu, hastanin gelmemesiyle
kullanilmayan bir psikolog randevusu kaybedilmis kapasite anlamina gelir. Belirli bir
zamanda kullanilamayan bu kapasite daha sonra kullanilmak veya satilmak i¢in

saklanamaz.

Arastirmacilar  hizmetlerin zamana karsi bagimliliklarina titizlikle  dikkat

cekmektedirler. Bu durum hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligi ile baglantili olarak
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fazla talep edilen hizmetin karsilanamamasina, talep edilmeyen hizmetin de

kaybolmasina neden olmaktadir (Ozer ve Ozdemir, 2007: 22).

Somut mallarda yapilabildigi gibi son kalite kontrol islemlerinin yapilamamasi
dayaniksizlik 6zelliginin bir dezavantajidir. Hizmetlerde bu kalite kontrol siiregleri
maalesef gergeklestirilemez. Bunun sonucu olarak hizmeti sunan personelin hata
yapma esnekligi yoktur. Hizmeti her defasinda dogru ve eksiksiz bir sekilde

sunmalidir.
2.2.3. Cesitlilik (Standardize Edilememesi)

Hizmet saglayan bir isletmenin ya da ferdi olarak hizmeti sunanlarin hizmetlerin
oOzelliklerini standartlagtirmasi olasilik disidir. Hizmetlerin her bir kismi, aym
hizmetin diger boltimlerinden farkli 6zellikler tasimaktadir. Cagimizda isletmelerde
1yi egitim ve denetimle, hizmeti sunan her ¢alisanin miimkiin oldugunca ayni kaliteyi
saglamas1 hedeflenmektedir. Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin zorlugu, isi
daha da karmasiklastirmaktadir. Misterinin, bir hizmetin kalitesini o hizmetten
henliz yararlanmadan tahmin etmesi oldukca zordur. Bu nedenle isletme imajinin

olusturulmasi ve korunmasi bilylik énem tasimaktadir.

Somut drlinlerin dretiminde belirli bir standart saglanmaktadir fakat hizmetler,
kisiden kisiye ve iiretim zamanina gore degiskenlik gostermektedir. TUlketicilerin
deneyimleri, hizmeti algilamalarini dogrudan etkilemektedir. Misteri saglanan
hizmetten faydalandiginda, daha once aldigi benzer hizmetlerle kiyaslayarak bir
karar verecektir. Neticede, hizmetin basarili olarak tanimlanmasi, hizmeti sunanla
hizmeti satin alan arasindaki etkilesimin gucune, tlrlne ve niteligine bagl olarak

farklilik gostermektedir (Filiz v.d., 2010: 61).

Eszamanli iretim ve tiketimin kagmilmaz bir sonucu, saglanan hizmetin
performansindaki degiskenliktir. Hizmetin kalitesi, hizmetin ne zaman ve nasil
saglandigina, kimin sagladigina, gore degiskenlik gosterebilir. Ayn1 gun iginde bile
bir ¢alismada performanstaki farkliliklar gézlenebilir (Mudie ve Pirrie, 2006: 4-5).
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2.2.4. Ayrilmazhik (Uretim ve Tiketimin Es Zamanh Olmasi)

Uretimle tuiketimi birbirinden ayirmak, soyut hizmetlerin pazarlanmasimda miumKkuin
degildir. Bircok durumda hizmetler, hizmeti saglayanlardan ayrilamaz. Hizmetin

uretilmesi ve tlketilmesi eszamanl gergeklesir (Tenekecioglu, v.d. 2004: 134).

Uriinler 6nce retilir daha sonra depolanmir ve satilir son olarak ta tiketilirken,
hizmetler once satilir, daha sonra eszamanli olarak firetilir ve tiiketilir. Bu fark,
urtnler ve hizmetleri birbirinden ayiran baska bir 6zelliktir (Mudie ve Pirrie, 2006:
4).

Lovovelock’un ifade ettigine gore, “hizmet {iretiminde ve sunumunda miisteriler
tirtiniin bir par¢asidir ve miisterinin ise dahil olma orani yiiksektir” (Vargo ve Lusch,

2004:329).

Mamuller Uretilir, satilir ve son olarak miisteriler tarafindan tiiketilir. Hizmetlerde ise
bu agsamalar yer degistirmistir. Hizmetler ilk 6nce miisteriler tarafindan talep edilir,
daha sonra dretilir ve ayn1 anda miisteriler tarafindan tiiketilirler (Zeithmal ve v.d.,
2000: 34).

Bircok hizmet dalinda miisteri hizmetin {retilmesine katki saglamay1 talep
etmektedir. Ozellikle saglik, egitim ve sosyal hizmet alanlarinda miisterinin hizmetin
uretilmesine aktif katilmi s6z konusudur. Hatta kamu sektorlerinde hizmetin
iiretilmesine katilm bir zorunluluk haline déniisebilmektedir. Ornek vermek
gerekirse vergi hizmetleri, konut planlamasi bu kapsamda siralanabilir (Morgan ve
murgatroyd.,1994:10).

Miisterilerin hizmet siirecine katilimi, hammadde siireci islemleri ile miisteri siireg
islemleri arasindaki temel farkliligi da gostermektedir. Farklilik, Giretim siireci iginde
somut faktorleri yonetmenin zorlugundan ortaya ¢ikmaktadir. Hizmeti Gretenlerin,
ilk Once miisteri beklentilerini tespit etmeleri gerekir. Bu sayede, miisterinin

gosterebilecegi tepkiye aninda yanit verebilirler (Dotchin ve Oakland.,1994:15).
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2.2.5. Sahipligin Olmamasi

Bir urun fiziksel olarak satin alindiginda {rin tizerinde miulkiyet sahibi
olunmaktadir. Miisteri satin aldig1 iriin iizerinde istedigi tasarrufa sahip olmakla
birlikte arzu ettiginde bu mulkiyeti devredebilir. Fakat hizmetlerde saglanan faydanin
devredilmesi ya da baskasina satilmasi gibi bir durum s6z konusu degildir (Kotler
vd., 1999: 651).

Hizmet sektoriinde ikinci el piyasasi olusmaz ¢linkii miisteri satin aldigi hizmeti bir
baska kisiye devredemez. Ornek verecek olursak bir otomobil sahibi onu ikinci el
piyasasinda satarak degistirebilir, lakin bir saglik hizmetinin devri mumkun degildir
(Islamoglu, Candan, Haciefendioglu ve Aydin 2001:19).

Uriinleri satin alan kisiler, aym1 zamanda onlarin sahibi de olmaktadirlar, fakat,
hizmetlerin sahiplenilmesi gibi bir durum s6z konusu degildir. Ancak, belirli bir sure

icin o hizmetlerden faydalanilmasi mimkindur (Kozak, Ozel ve Yiinci, 2011:9).
2.3. Hizmetin Siiflandirilmasi

Hizmetler farkli bakis agilarma gore siniflandirilabilir. Dayanikliliklarina,
teknolojiye bagimlilik diizeylerine, kolayda olup olmadiklarina ve sagladiklar1 fayda
miktarina gore farkli smiflandirmalar yapilmasi miimkiindiir (Islamoglu vd., 2006:

21).

Hizmetleri simiflandirmak, fiziksel iirtinleri siniflandirmaya gore daha zor bir
konudur.  Hizmetler, birbirinden farkli ve olduk¢a genis bir perspektifte
incelendikleri i¢in ¢esitli smiflandirma segenekleri hizmetleri smiflandirmak
maksadiyla kullanilabilir. Fakat bu baglamda o©Onemli olan konu, yapilan
smiflandirmanin yonetimsel bir bakis acisina sahip olup olmamasi ve stratejik bir
bakis acgisini yansitip yansitmamasi noktasidir. Biitiin bunlar 1s18inda hizmetler

asagidaki sekilde siniflandirilabilir (inan, 2010:17-23):
e Hizmetin yapisina gore siniflandirma.

e Hizmet sunumunun insana ya da ekipmana dayali olmasina gore

siniflandirma.
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¢ Hizmetin dagitim sekline gore siiflandirma.
e Hizmetin sagladig1 faydanin siiresine gore siniflandirma.
e Hizmet dagitiminin siiresine gore siniflandirma

Hizmetlerin smiflandirilmasina yonelik yapilan baska bir kategorilendirme su sekilde

ifade edilebilir (Oztiirk, 2007: 28-32):
e Pazarlanabilir hizmetler, Pazarlanamayan hizmetler.
e Uretici hizmetleri ve tuketici hizmetleri.
e Hizmetin yapisina gore siniflandirma.
e Hizmet isletmesinin miisteriyle olan iligkisine gore siniflandirma.
e Hizmet isletmesinin esnekligine ve inisiyatifine gore siniflandirma

Lovelock ve Wirtz (2007) tarafindan gelistirilen, hizmetlerin smiflandirilmasi
hakkindaki tablo asagida sunulmustur. Gronross tarafindan 1990 yilinda bu tabloya
bazi yeni siniflandirmalar eklenmistir. Bu eklemeler ile birlikte tablo agagida sunulan

halini almistir.

14



Judd (1964)

1.Malin kiralanmasina bagli olan hizmetler
2.Sahip olunan mallara bagli hizmetler
3.Mallara bagli olmayan hizmetler

Rathmell (1974)

1.Saticinin tipine gore hizmetler

2.alicinin tipine gore hizmetler

3.Satin alma giidiilerine gore hizmetler

4.Satin alma bigimine gore hizmetler

5.Uriiniin karakteristiklerine gére hizmetler
6.Yasalar ve yasa koruyucular tarafindan diizenlenme
derecelerine gore hizmetler

Shostak (1977),
Sasser, Olsen ve
Wyckoff(1978)

Fiziksel mallarin ve soyut etkinliklerin hizmet kalitesi
icindeki oranina gore

1.Soyut etkinlik agirlikli hizmetler

2. Somut mal agirlikli hizmetler

Hill (1977)

1 Kisileri ya da mallar1 etkileyen hizmetler

2.Gegici ya da kalict hizmetler

3.Doniistiirtilebilen ya da doniistiiriilemeyen etkileri olan
hizmetler

4 Fiziksel ya da kisisel etkileri olan hizmetler

5. Ferdi ya da kolektif etkileri olan hizmetler

Thomas (1978)

1.Teknoloji yogun hizmetler

-Otomatik makinalarla sunulan hizmetler

-Nitelikli isgiictiniin kullandi1g1 makinalarla sunulan
hizmetler

-Niteliksiz isgiiciiniin kullandig1 makinalarla sunulan
hizmetler

2.Emek yogun hizmetler

-Egitimsiz is¢i gerektiren hizmetler
-Egitimli Is¢i gerektiren hizmetler
-Profesyonel ¢aliganlar gerektiren hizmetler

Chase (1978)

1.Yiksek etkilesimli hizmetler
2.Diisiik etkilesimli hizmetler

Gronros (1979)

1. Hizmet tipine gore hizmetler
-Uzman hizmetler

-Diger hizmetler

2.Tiketici tipine gore hizmetler
-Ferdi tiketiciler
-Organizasyonlar

Sekil 2.3. Hizmetlerin Simiflandirilma Calismalari
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1.Insan bazli yada ekipman bazl1 hizmetler
2.Hangi tiiketicinin ihtiyaci olduguna gére hizmetler
3.Insan ihtiyaclar1 i¢in mi yoksa Is ihtiyaclar1 i¢in mi olduguna

Kotler (1980) gore hizmetler
4 Kisiler i¢in mi kamu i¢in mi olduguna, kar amac giidiip
giitmedigine gore hizmetler
1. Tiiketici ile olan iligkisinin yiiksek ya da diisilk olmasina gore
Schmenner (1986) hizmetler

2.Isgiicii yogunluk derecesinin yiiksek ya da diisiik olmasina gore
hizmetler

Vandermerwe ve
Chadwick (1989)

1.Tiiketici Uretici iliski derecesi yiiksek ya da diisiik olmasina gore
hizmetler

2.Hizmetlerin goreceli karigimi

-Saf hizmetler

-Bazi mallar ile yapilan hizmetler

-Mallarin ig¢inde yapilan hizmetler

Lovelook (1983)

1. Hizmetin aktivitesinin dogasina gore
-Elle tutulabilir aktiviteler,
-Elle tutulamaz aktiviteler

2.Tiiketici ile ilgili olan iliskiler
-Surekli hizmet

-Sinirli hizmet

-Kisisel iligkiler

-Formel olmayan iliskiler

3. Ismarlama ve esit adil hizmet sunma
-Kisiler ile kontak kuran personelin adaleti
-Siparis verilen hizmetler

4. Arz ve talep arasindaki iligkinin dogasi
-Arzin sinirlari
-Talep dalgalanmasi

5. Hizmet sunmanin metodu
-Tek yerlesime ya da ¢ok yerlesime hizmet
-Ureticilerin hizmet sunmasi

Sekil 2.3. Hizmetlerin Siniflandirilma Calismalari (devam)

Kaynak: Dogan, 2019:14
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Hizmetlere yonelik olarak yapilan siniflandirmalar dort grupta ele alinabilir. Bunlar;
(Dinger,1996: 287-288);

1. Hedef pazara gore siniflandirma; hizmetin sunuldugu hedef kitlenin 6zellikleri g6z
Online alinmakta ve buna gore iki agidan hizmetler incelenmektedir; bunu genellikle

bireysel emeklilik hizmeti sunanlar miisteri kitlelerine gore gergeklestirir.

Sahsi ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik hizmetler; kisi veya gruplarin sahsi
ihtiyaglarin1 karsilamaya yénelik hizmetlerdir. Ornegin, egitim ve saglik hizmeti

gibi.

Is ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik hizmetler; bir sirketin sorunun ¢Oziimiine

yonelik olarak, danigsmanlik hizmeti almasi gibi.

2. Hizmet iireticisine gore smiflandirma; bu kapsamda hizmetler, iki agidan ele

alinabilmektedir;

Uretimi insana dayali hizmetler; bu gruptaki hizmetler de kendi iginde, vasifh
elemanlara dayali hizmetler(doktorluk), yari vasifli elemanlara dayali hizmetler
(tamircilik gibi) ve vasifsiz elemanlara dayali hizmetler (kapicilik gibi) olarak

siralanabilir.

Uretimi aletlere (araglara) dayali hizmetler; burada hizmet bir aractan, makineden
elde edilir (ATM gibi).

3. Hizmet alicisina gore smiflandirma; bu kapsamda hizmetler, iiretim esnasinda
miisterinin hazir olup olmamasi durumuna goére ayrilmaktadir (Dinger,1996: 287-
288);

Uretim esnasinda miisterinin varligin1 gerektiren hizmetler, 6rnegin bireysel doktor

muayenesi gibi.

Uretimi  esnasinda miisterinin ~ varlhigim  gerektirmeyen hizmetler; &rnegin

muhasebecilik gibi.

4. Mal veya hizmet bagimliligina gére smiflandirma; burada hizmetler iki gruba

ayrilabilir,
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Bagli hizmetler; bu grup igin araba tamiri, fotokopi ve bilgisayar bakim hizmetleri ve

lokanta gibi, bir malin satisina bagli olan hizmetlerden s6z edilebilir.

Saf hizmetler; burada, bir mal veya hizmete bagimli olmayan yalin hizmetlerden s6z
edilebilir. 6rnegin, psikoterapi, masaj, berberlik gibi (Olu¢,1998:3-14). Bunun yani
sira hizmetler performanslar isler ve eylemler olarak tanimlanabilir ve burada iki ana
esas; faaliyetin kime (ya da neye) yonelik oldugu ve faaliyetin somut (elle tutulur,
goriilebilir) olup olmadigidir. Bu agidan degerlendirildiginde hizmetler dort grup
olarak ele alinmaktadir (Lovelock,1996:28);

Insan bedeni ile ilgili somut faaliyetler; miisterilerin bu tarz hizmetlerden istenilen
faydalar1 saglayabilmeleri igin fiziksel olarak hizmet sunumunun tamaminda
bulunmalar1 gerekmektedir (insan Siireglemesi), &rnegin, havayolu tagimacilig,

kuafor ve ameliyat gibi.

Mallara ve diger fiziksel sahipliklere yonelik somut (Elle tutulur) faaliyetler; burada
misterinin kendisini gerektiren bir zorunluluk ¢ogunlukla olmadigi halde hizmeti
gerektiren nesnenin hazir bulunmasi gerekir (Sahiplik Sureglemesi), 6rnegin, tamir

ve bakim, mallarin depolanmasi hizmetleri, camasirhane ve kuru temizleme gibi.

Insanlarin zihnine yonelik soyut faaliyetler; bu durumda alicilarin zihinsel olarak
faaliyete katilimi s6z konusudur. Belirli bir hizmet olanagimin oldugu yerde veya
iletisim baglantilar1 ile uzaktan erisimden de faydalanilabilmektedir (Zihinsel Uyarici

Sureclemesi), ornegin, TV yaynlari, haberlesme ag1 gibi.

Soyut varliklara yonelik soyut faaliyetler; bir hizmete baslanilmasi gerektiginden
itibaren, miisterinin direk katilimina gerek olmadan (en azindan teorik olarak) hizmet
devam etmektedir (Bilgi-Danisma Siire¢lemesi), 6rnegin, muhasebecilik, bankacilik,
veri isleme gibi. Fakat bankacilik hizmetlerinin, teknolojinin sagladigi olanaklar ile
tek bir siniflandirma igerisinde yer almasi dogru bir yaklasim olmayacaktir, ¢iinkii
giniimiizde bankacilik hizmetlerinden yararlanan miisteriler, ATM ve internet

bankaciligi gibi vasitalar ile islemlerini ger¢eklestirebilmektedir.
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Hizmeti Alan Kim veya Ne?
insanlar Varhiklar
Insan Bedenine
Somut Yonelik Mallara Yonelik Hizmetler
Hizmet Faaliyetler Hizmetler Yiik tasimaciligi
Faaliyetinin Yolcu tagimaciligt Bakim-onarim
Dogal
Yapisi Saglik Kuru temizleme
Giizellik salonlar1 Bahge bakimi
Restoranlar Perakende dagitim
Kuafor
Soyut Insanlarin Zihnine Yonelik | Dokunulmayan Aktiflere
Yonelik
Faaliyetler Hizmetler Hizmetler
Reklam/Halkla
iligkiler Muhasebe
Eglence Bankacilik
Egitim Veri igleme
Konserler Sigorta
Yonetim
danismanligi Hukuki hizmetler

Tablo 2.3. Hizmetin Yapisina Yo6nelik Siniflandirma
Kaynak: Lovelock, 1996:29.
2.4. Saghgin Tanimi

Diinya Saghk Orgiiti’ne gore saglik “insanda yalmzca sakatlik veya hastaligin
yoklugu durumu degil, fiziki, ruhsal ve sosyal acidan tam iyilik halidir.” gseklinde
tanimlanmaktadir. (www.who.int). Bu tanimdan da anlasilacag: gibi, saglik tanimu,
yagamin timind kapsayan butlncil bir nitelige kavusmustur. Bu tanim
incelendiginde; Birey cevresi ile bir butlindir, ¢evresinden soyutlanamaz ve bireyin
saglik durumu ¢evresinin, 6zellikle de sosyal cevresinin bir unsurudur. Kisinin
yasami bir biitiindiir, saglikli ve saglikli olmayan boélimler olarak ayrilamaz.
Hastaliklar, saglikli olarak bilinen dénemlerin birikimlerinin bir sonucudur. Buna
ragmen bu tanim bazi agilardan elestirilmektedir (Birol, 2000:15). Bu tanim kapsamli
gibi goriinse de sosyal ve ekonomik durumu diisiik iilke vatandaslarina hitap

etmektedir.

Saglik evrensel bir kavram olmasina ragmen, herkesin {izerinde fikir birligine vardigi
bir tanima sahip degildir. Kisiden kisiye toplumdan topluma cesitlilik gosterir.

Saglikla ilgili farkli pek ¢ok tanimlama yapilabilir. Organizmasi normal ¢alisan bir
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kimsenin durumu yapilabilecek en genel tanimdir (Meydan Larousse, 1992,

cilt:17:193).

Kisilerin hastaliklar karsisindaki tutumlari, farkli toplum ve sosyal gruplarda farklilik
gosterir. Ornegin, yoksulluk icinde bir hayat ve zorlu calisma sartlari, kazalar
insanlar1 hasta yapar. Alt sosyal siniftaki kisilerin {ist sosyal siniftaki kisilere gore
yagam Slreleri daha kisadir. (Baloglu, 2006:5) baska bir ifade ile bireyin sahip

oldugu ekonomik olanaklar arttik¢a yasam kalitesi ve siiresi artar.

Geleneksel yaklasimlarda insanin biitiin olarak ele alinmadigi, sadece hasta olunan
organa ya da hastaliga yogunlasildigi bilinmektedir. Beden ile zihin arasinda higbir
baglant1 kurulmamis, sosyal ve ruhsal baskilar g6z ardi edilmistir. Hipokrat, akil ile
bedenin birbirini etkiledigini ilk savunan kisilerdendir. Hipokratin bu diisiincesi
geleneksel yaklagimlarin yetersizligini ortaya koymus, yeni kuramlarin gelismesini
saglamistir. Kuzey Afrikali J. Chiristian Smith 1926 yilinda holistik kavramini ortaya
atmuigtir. Holistik goriis felsefi bir anlama sahiptir ve ayn1 zamanda biitiinciil goriis
anlamina gelmektedir. Yani birey bir butlindur. Beden ile zihin arasinda, viicudun
organlari arasinda, insan ile ¢evresi arasinda bir etkilesim vardir. Biitiinciil saglik
gorlisli; tiim insanlara kendi g¢evreleri i¢inde yaklagim gosterilmesini Ongoriir ve
insan fiziksel, ruhsal ve sosyal bir varlik oldugunu ve her bireyin farkli bir nitelik
tasidigini kabul eder (Birol, 2000:17).

Cinli distiniirlere gore insan viicudu birbirini tamamlayan ve ¢evresi ile dinamik bir
denge icinde olan sistemlerden meydana gelmektedir. Bu dengenin herhangi bir
faktorden dolay1r bozulmasi hastalik olusumuna sebep olacaktir (Hayran ve Sur,
1998:25).

(194

Florance Nightingale’in saghk tanimi; “iyi olma ve bireyin sahip oldugu
potansiyelini miimkiin oldugunca {ist diizeyde kullanabilmesidir. Saglik, ¢cevredeki
unsurlar1 yoneterek hastaligin 6nlemektir” seklinde ifade edilir (Velioglu, 1999:88).
Sargent’e goOre saglik tanimi ise; “cevre kosullarma ve risklere karsi uyum
saglayabilme gucu” seklindedir. Engel’in tamimina gore saglhik “Var olan bir
durumdur ve insanin ¢evre ile uyum saglayabilme kabiliyeti ve basarisi oraninda

kisilerin saglikli olacagi ifade edilmistir” (Ay Akca, 2008:39).
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Tam bir iyilik hali ¢ogunlukla miimkiin degildir, viicudumuz denge halinde iken bile
bagisiklik sistemimiz bir miicadele icerisindedir. insan viicudu her biri herhangi bir
zaman diliminde arizalanma potansiyeli olan hicreler batiniudir. Bu kapsamda

saglig1 denge halinin o anki ¢iktis1 seklinde de tanimlayabiliriz.

Besson’in saglik tanimi; “Kisinin hem kendisiyle hem de iginde bulundugu ¢evre ile
iliskisini  kapsar. Mevcut olan dengenin sdrmesi, bireyin sagligina risk
olusturabilecek ¢evresel tehditlerin 6niine gecilmesi, bireyin bagisiklik sisteminin
giclendirilmesi ile, bireyin saghig: agisindan risk olusturabilecek cevresel etmenlerin
azaltilmasi, savunma sistemlerinin gigclendirilmesi ile surddrilebilir “(Ay-Akca,
2008:39).

Henrick L. Blum'e gore saglik dort ana etmenden etkilenmektedir. Bunlar kalitim,
cevre, yasam tarzi ve saglik hizmetleridir. Bunun yaninda sagligi etkileyen bu dort
temel faktér de bazi durumlardan etkilenmektedirler. Bunlar kiltlrel sistemler,
niifus, doga ve dogal kaynaklar ile ekonomik ve politik sistem gibi toplumsal

sistemlerdir. Saglig1 etkileyen faktorler sekil 2.4°te net bir bigcimde belirtilmistir.

Sekil 2.4. Saglig1 Etkileyen Kosullar

Kaynak: Kavuncubasi, S. 2000:19

Kiiltiirel sistem bireyin saglikli beslenme tarzini, spor yapma durumunu, sigara- alkol
kullanma aligkanligini etkilemekte ve bu da bireyin saglik durumunda pozitif veya
negatif ~ farklar meydana gelmesine sebep  olmaktadir (Kavuncubagi-
Y1ldirim,2010:20).

21



2.5. Saghk Hizmetleri Kavram

Ulkemizde ilk kez 1961 Anayasasinda saglik hakkina yer verilmistir. 1982
Anayasasinda herkesin yasama, maddi, manevi varligmi koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugu maddesine yer verilmistir. Devletin yapmakla yiikiimli oldugu
gorevlerden biri de vatandaslarina saglik hizmeti saglamaktir. Vatandaglarin saglik

hizmetinden yararlanma hakki Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina dayanir.

Saglik hizmetleri hastaliklarin olusunun Oniine ge¢cmek, saghgr korumak ve
gelistirmek, hastalanan bireylere mimkin olan en erken dénemde tani koyarak
tedaviyi saglamak, sakatliklar1 dnlemek, sakatliklara tibbi ve sosyal yonden yardim
saglamak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir émiir yasamasini saglamak

maksadiyla temin edilen hizmetlerin buttnudir (Pala,2008:117-124).

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yonerge madde 4’de Saglik hizmetleri;
“insan sagligma zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir”

seklinde tanilanmistir (Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkina Yonerge. 2005).

Saglik hizmetleri birtakim nitelikleri ile diger sektorlerden ayrilmaktadir. Bu
Ozelliklerden biri, saglik hizmetlerinde iiriin bir hizmettir. Belek (2009)’e gore;
“saglik hizmeti bir hizmet tiretimidir. Bu hizmet neticesinde maddi bir trin sahibi
olunamaz. Hizmet iiretimi, iiretici ve tiiketici arasinda yiiz ylize gerceklesen ve
eszamanli olarak Uretilen wve tilketilen bir faaliyettir. Uretilen bu faaliyet
stoklanamaz”. Bu sebeplerle saglik hizmetlerini tanimlamanin Oncesinde hizmet
kelimesinin anlamina bakmak gerekir. Hizmet maddi mallar disinda kalan ama tipki
maddi mallar gibi insan ihtiyaglarini karsilayan iriinlerdir. Belek’in diisiincesine
gore hizmetler kendi iclerinde Uretim hizmetleri ve tiiketim hizmetleri olarak ikiye
ayrilmaktadir (Belek, 2009: 74).

1. Uretim hizmetleri, Gretilen somut mallar gibi insanlarin gereksinimlerini birden
karsilamazlar. Bunlar iiretilen mallara yonelik ve tiiketenin eline ulagincaya kadar
uretilmesi zorunlu olan hizmetlerdir. Bu ytizdendir ki bu hizmetler tiiketim iginde bir

kademe olarak degerlendirilirler.
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2. Tuketim hizmetleri, glvenlik, saglik, egitim, eglence, gibi hizmetlerdir. Bu
hizmetler iretildikleri anda tiiketilmis olduklar1 i¢in malin direk Gretimi icine
girmezler. Ornek verecek olursak saglik hizmetleri iiretildigi anda tiiketilmis olmak

i¢in diretilir. Uretildiginde miisterisinin de hazir oldugu bilinir.

Talebin ne zaman ortaya c¢ikacagmin belli olmamasi sagligi diger mal ve
hizmetlerden ayiran Onemli Ozelliklerden biridir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat,
2009:40) Saglik hizmetleri rastlantisaldir. Talebin ortaya ¢ikacagi zaman, hastaligin
boyutu ve maliyeti belli degildir. Bu durumda saglik hizmetlerine duyulacak

ihtiyacin dnceden belirlenmesi giiglesir.

Bagka bir hizmet saglik hizmetlerinin yerini alamaz, baska bir ifade ile ikamesi
yoktur. Hasta doktorun kendisine 6nerdigi tedavi hizmetini almak mecburiyetindedir.
(Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009:40) Saglik hizmeti parasal maliyeti daha diisiik
olan bir hizmet sektori ile degistirilemez. Bu durum saglik hizmetleri diger tiretim

ve hizmet sektorlerinden ayiran bir niteliktir.

Saglik hizmetlerinin, istenilen degisiklikleri yaratabilmesi i¢in bazi niteliklere sahip
olmalidir. Etkin saglik hizmetinde Ozellikler soyle olmalidir; sudreklilik, kolay
kullanilabilirlik, kalite ve verimliliktir (Kavuncubasi, 2000:64). Bireyler basta
ekonomik nedenler olmak (izere farkli bir¢ok nedenden dolayr saglik sektori
disindaki c¢esitli mal ve hizmetler icin taleplerini erteleyebilirler. Fakat saglik
hizmetinin dogas1 geregi hizmetin saglanmasi ya da kullanimi ertelenemez
(Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009:40). Ozellikle acil durumlarda, hastanin hayatini
tehlikeye atabilecek zamanlarda hizmetin ertelenmesi miimkiin degildir. Bunun
yaninda erken tami ve tedaviye erken baslanmasi maliyetleri azaltir ve kalici

sakatliklarin oniine gecer.

Yapilacak herhangi bir hata direkt hastanin hayatina mal olabileceginden, hata ve
belirsizliklere izin vermemesi saglik hizmetlerinin en 6énemli Ozelliklerinden biridir.
(Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009:43) Saglik hizmeti saglanirken garanti mevzu
bahis degildir. Cok kiiglik bir uygulama hatasi bile hastanin hayatina mal olabilir.
Saglik hizmetlerinin hedefleri asagidaki gibi belirtilebilir (S6zen,2003:2);

e Saglik talebi olugsmasini saglamak,
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e Toplumun saglik standartlarini olugturmak,
e Bireylerin ve toplumlarin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,
e Hasta olanlar1 en kisa zamanda sagliklarina kavusturmak,

e Siiregen (kronik) hasta ve sakat olanlarin uyum ve adaptasyonlarini

saglamak,
e Erken 6liimii 6nleyerek yasam sliresini uzatmak,

e Saghk icin psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin miimkiin

oldugunca azaltilmasini saglamak,
e Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erisilmesini saglamak,

o Ekonomik agidan dezavantajli olan vatandaslarin saglik ile ilgili hizmetlere

ulagiminin ve katiliminin saglanmasidir.

Saglik hizmetleri bircok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerden bir kismi agagida
siralanmigtir (Hayran ve Sur, 1998:25-35)

e Kaynak kullanim ve dagitim politikalari,

e Hastanelerin saglik ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligi,
e Genel saglik politikalari,

e Halka kars1 duyulan sorumluluklar,

e Halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari,

e Saglik sektorii disindaki sektorlerin sagliga yaklagimlari,

e Ulusal ve Uluslararas: etkiler,

e Basin (medya).
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2.5.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri karmasik olmasi nedeniyle baska hizmet kollarindan farklidir. Bu
farkliliklar saglik hizmetine 6zgl niteliklerinden kaynaklanir. Saglik hizmetleri
bagka hizmetler ile kiyaslandiginda en soyut sektordlr. Saglik hizmetlerinin
Ozellikleri asagidaki gibi ifade edilebilir (Odabasi, 2010:20-21);

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.
e Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir.
e Hizmetin, iiretimi ve tilketimi ayn1 andadir.

e Hizmet sektdriinde tiiketiciyle direkt temas mevcuttur, iletisim de yiiz

yuzedir.
e Saglik hizmetlerinin depolanamaz.
o Saglik hizmetleri profesyonellik gerektirir.

e Saglk sektoriinde ileri teknoloji kullanilir ve ¢ok fazla emek harcanmasina

dayali iiretim vardir.

e Saglik hizmetinden faydalananlar, saglanan saglik hizmeti hakkinda fazla
bilgi sahibi degildir. Bundan dolayi hastalar saglik hizmetlerinin tiiketiminde,

uzman bilgisinden faydalanr.

e Saglik hizmetlerinde hizmetten faydalanan bireyin tatmini, diger hizmet

kollariyla kiyaslandiginda belirsizdir.
e Saglik hizmetleri ¢ogunlukla acildir ve ertelenmesi imkansizdir.

e Saglik hizmetleri Onceden test edilemez. Bu sebeple, saglik hizmetini

sunanlar ve hastalar arasinda timduyle giivene dayali bir iliski vardir.

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran kendine ait birtakim 6zellikler

de vardir. Bu ozellikler asagidaki gibi belirtilebilir (Yerebakan,2000: 47-50):
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Saglik hizmetleri oldukca yiksek seviyede profesyonel yeterlilik gerektirir.

Saglik hizmetlerinin sonuglarini diger sektorlerdeki gibi kisa zamanda almak,

6lcmek ve degerlendirmek imkansizdir.

Saglik hizmetleri icerisinde bircok meslek grubu birlikte hizmet sunar. Ornek
verecek olursak, otelcilik hizmetleri (¢amasir, itli, banyo vb.), teknik
hizmetler (bakim-onarim, aydinlatma vb.), egitim ve arastirma hizmetleri

sayilabilir.

Hastaliklarin farkli faktorlerden olusmasi sebebiyle sunulan saglik hizmetleri

kisiye 6zeldir ve standardize edilemez.

Saglik hizmetleri sunulurken icra edilen faaliyetlerin bircogu acil ve

ertelenemeyecek niteliktedir.

Saglik hizmetlerinde farkli meslekler ile “karsilikli biitinleyici bagimlilik”
(reciprocal interdependence) yiksek dizeydedir. Bir baska ifade ile bir
noktadaki aksakliktan kurumun/hizmetin timii negatif etkileneceginden otiirii

farkl1 birimlerin koordinasyonu ¢ok mihimdir.

Saglik hizmetlerinde, hizmetin dolayisiyla gelirin belirleyici boliimiini
hekimlik fonksiyonlar1 olusturur ve tamamiyla denetlenebilir nitelikte

degildir.

Saglik hizmetlerinin hata, belirsizlik ve aksakliklara karsi toleransi Gok

distiktiir.

2.5.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerini koruyucu saglik hizmeti, rehabilitasyon hizmetleri, tedavi edici

saglik hizmeti ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak siralanabilir (Yaylali,

Kaynak ve Karaca, 2012: 563). Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, insanlari

hastaliklardan korumak veya hastaliklarin etkenlerini ortadan kaldirmaktir (Hayran

ve Sur, 1997: 17). Koruyucu saglik hizmeti ferdi koruyucu saglik hizmetleri ve

cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
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Ferdi koruyucu saglik hizmetleri; bagisiklik kazandirma, hastaliklarin erken tanisi ve
tedavisi, saglik egitimi ve yeterli ve dengeli beslenme, dogum kontrolii, kisisel bakim
ve temizlik, Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise; gida giivenligi ve besin
kontrolii, atiklarin yonetimi, hava kirliliginin denetlenmesi, yasam igin temiz ve

yeterli su temini olarak sayilabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 37).

Tedavi hizmetleri, hastalanan bireyin, eski sagligina kavugsmasini saglamak gayesi ile
sunulan saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri, Oncelikle uzman
doktorun sorumlulugunda olarak diger saglik personelinin takim c¢alismasiyla
saglanmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri iki temel baslikta ifade edilebilir
bunlar; ayakta tedavi ve yatarak tedavi hizmetleridir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010: 34).

Rehabilitasyon hizmetleri ise kisilerin zihinsel ve bedensel agidan digerlerine
bagimli olmadan hayatini1 siirdiirebilmesini saglamak, hastaliklar ya da kazalar
neticesinde meydana gelen sakatliklarin giinlik yasami etkilemesinin 6niine gegmek
gayesi ile sunulan saglik hizmetleridir (Yaylali, Kaynak ve Karaca, 2012: 563).
Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli bireylerin saglik seviyesini yukseltmek

gayesi ile sunulan hizmetlerdir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2014: 84).
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Sekil 2.5. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 35
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Saghk Hizmetleri Saghk Kurumlan

Koruyucu Saglik Saglik Evi

Hizmetleri Saglik Ocagi

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi
Isyeri Revirleri

Dispanserler

Kanser Erken Teshis ve Tedavi Merkezi
Okul Saglig1 Boliimleri

Halk Saglig1 Laboratuvarlari
Belediye Cevre Bolimleri

Tedavi Hizmetleri Hastaneler

Ozel Muayenehaneler

Ayakta Cerrahi Hizmetler Merkezi
Dispanserler

Hemsire Bakim Merkezleri

Evde Bakim

Terminal Dénem Bakim Merkezleri
Rehabilitasyon Hizmetleri | Rehabilitasyon Merkezleri

Hemsire Bakim Merkezleri

Evde Bakim

Terminal donem Bakim Merkezleri

Tablo 2.4. Tiirkiye’de Turlerine Gore Saghik Hizmetleri ve Bu Hizmeti Ureten

Kurumlar
Kaynak: Danaci, Burcin,2010:11
2.5.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik veya sakatllk meydana gelmeden, risk
faktorlerine kars1 verilen 6nleme gabalaridir. Bu sebeple koruyucu saglik hizmetleri

devlet tarafindan vatandaglarina saglanmak zorundadir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat,

2009:44).

Vatandaslarin saglik hizmeti ile ilk tanigsmasi Koruyucu saglik hizmetleri ile olur.
Burada hedef bireyin sagligimi korumak, iyilestirmek, zarar vermesi muhtemel

etkenleri 6nceden tespit ederek, bunlara karsi tedbir almaktir.

Koruyucu saglik hizmetleri, “kisileri yaralanmaktan, hastalanmaktan, sakatliklardan
ve Olimden korumak maksadi ile sunulan saglik hizmetleridir”. Bireye yonelik
uygulanan bagisiklik kazandirma islemi, ilagla ya da serumla koruma saglanmasi,
erken teshis, aile planlamasi, saglikli beslenme saglanabilmesi i¢in gida giivenligi ve

dengeli beslenme aligkanligimin kazandirilmasi, saglik konusunda egitim gibi
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unsurlar ile fiziki, biyolojik ve sosyal cevredeki negatif durumlarin sebep oldugu
saglik sorunlarinin 6nline gegmek gayesi ile ¢evreye yapilan miidahaleler koruyucu

hizmetlerini olusturur (Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkina Yo6nerge, 2005).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, bireyin cevresini iyilestirmeye yonelik
yapilan cabalar yer alir. Bireyin gevresinde bulunan ve sagligin1 negatif etkileyen
biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal faktorleri ortadan kaldirarak ya da etkilemesini
engelleyerek cevreyi olumlu bigime doniistirme faaliyetlerinin  butunudur
(Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009: 44).

Saglik  hizmetleri kapsamina giren ¢evre yalmizca fiziki anlaminda
kullanilmamaktadir. Elbette fiziki cevre, fiziki kosullar da bireyin sagligi agisindan
fazlaca dnemlidir. Fakat bahse konu ¢evre sosyal ve fiziki ¢evredir ve bitin olarak
degerlendirilir. Elbette doga yani fiziki cevre onemlidir. Fakat bu 6nem sosyo-
ekolojik biitinligiin icerisinde bir 6nemdir. Cevre kirlenmesinden s6z edince sadece
havanin, denizin ve topragin kirlenmesi akla gelmemelidir. Ayrica, fiziki gevrenin
kirlenmesinin sosyal gevrenin yiiziinden meydana geldigi bilinmektedir (Aktan ve
Is1k,2010).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; temiz su temini, giiriltii kirliliginin
azaltilmasi, hava kirliliginin énlenmesi, zararlilar ile miicadele, atiklarin yonetimi, is
ve is¢i glivenligi, endiistriyel atiklarin ve radyasyonun denetimi gibi alanlarda egitici,

denetleyici ve danismanlik Ustlenebilir.

Koruyucu saglik hizmetleri, yalnizca gevreye yonelik hizmetler degil insana yonelik
hizmetler de saglanir. Kisiye yonelik olarak hastaliklarin erken teshis ve dogru
tedavisi, ana ¢ocuk sagligi, saglik konusunda egitimi, asilama, aile planlamasi, hijyen
ve benzeri alanlarda hizmet verir. Insani yani toplumu hastalik faktorlerine karsi
giiclii kilmay1, hastalanmalar1 durumunda da erken teshis yapilarak, en az zararla
tedavi etmeyi hedefleyen hizmetler olarak ifade edilebilir (Tengilimoglu, Isik,
Akbolat, 2009: 46).

Koruyucu saglik hizmetleri ana hedef olarak hastaliklardan korur ayrica, erken teshis
ve tedavi (ikincil koruma), hastaligin tekrarlamasi ve komplikasyonlarmin

onlenmesini igerir. (Fisek, 2009). Koruyucu saglik hizmetleri saglik bakanliginin
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saglik hizmetlerinin yiiritiilmesi hakkina yonergesinde 4 temel Kkategoride

incelenmistir (Saglik Hizmetlerinin Yiiritilmesi Hakkina Yonerge, 2005)

1. Temel (Primordiyal) Korunma; Toplumu ekonomik, sosyal ve kiltirel agidan
gelistirerek hastaliklara sebep olan faktorlerin etkisini klglltmek ya da ortadan
kaldirmaktir. Belli bir hastaliga 6zel degil, pek ¢ok hastaliga ve esasta insan
yagsamina iligkin tedbirlerdir.

2. Birincil (primer) korunma; Hastalik insanda biyolojik olarak baslamadan birtakim
tedbirler sayesinde bahse konu hastaligin 6éniine gecmek mumkundir. Bu tedbirler,
cevredeki negatif faktorlerin ortadan kaldirilmasi, asilama, dengeli beslenme,
kisilerin hastalik etkenlerine maruz kalmasmin engellenmesi, kazalarin 0Onune
gecmek gayesi ile uygulanan tedbirler, kisisel temizlik kurallarina uymak, sigara
kullanilmamasi, bireylerin ve toplumun bilinclendirilmesi gibi tedbirlerdir. Birincil
koruma risk etmenlerinin belirlenmesine ve yok edilmesine yoneliktir. Bu etmenler

bireylere de agiklanarak sagliklarini koruma yontemleri dgretilir.

3. ikincil (sekonder) korunma; Hastaliklar, belirti géstermeden 6nce veya belirtilerin
(semptomlarin) hafif seyrettigi zamanlarda tan1 konularak tedavisi saglanmalidir.
Sekonder koruma “erken tan1” hizmetleri olarak tanimlanabilir. Ikincil koruma risk
gruplarina yapilan taramalar ile saglanir. Ayni zamanda hastaligin maliyeti ve seyri
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Bireylere fayda saglamasimin yani sira tedavi
masraflart azalttigindan yani finansman yoniinden de hastaligin erken teshis ve
tedavisi ¢ok kiymetlidir. Sigorta kurumlarin1 bu duruma 6rnek verebiliriz (Fisek,
2009).

4. Uclincul (tersiyer) korunma; Hastahigin belirtilerinin kendini gostermesinden
itibaren, hasta kisilerin en iyi sekilde tedavi edilmesi, hasta kisilerin rehabilite
edilmesi gibi hizmetleri igerir. Hastaligin yaratacagi kotii sonuglarin Online

gecilmesini hedefler.

Saglik hizmetleri siniflamasi igerisinde Koruyucu saglik hizmetleri ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bu derece mihim olmasimi saglayan

nitelikleri asagida siralanmistir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009: 47)
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e Sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur.
e Daha kolay uygulanir.

e Sunumunda fazla arag-gere¢ ve personele ihtiya¢ yoktur.

e Gorevli personelin niteliginin ¢ok yiiksek olmas1 gerekmez.
e Kullanilan teknoloji basit, dolayistyla ucuzdur.

e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.

e Isgiicii kaybini asgariye indirger.

e Bu hizmetlerin sunumuyla eszamanli olarak ¢evre diizenlemesi de saglanmis

olur.

Koruyucu saglik hizmetleri; saglik ocagi, saglik evi, isyeri reviri, dispanserler, ana
cocuk sagligt ve aile planlamasi merkezleri, laboratuvarlar ve c¢evre sagligi
birimlerince saglanir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢evre ve kisiye yonelik olarak
ikiye ayrilmaktadir. (Tatarli, 2007)

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; Insan saghigini negatif olarak etkileyen,
tehdit eden faktorlerin gevreden temizlenmesidir. Temiz su kaynaklari, hava kirliligi
kontroll, parazit canlilara karsi verilen micadele, zararli atik denetimleri, konut

saglig, is ve endiistri saglig1 gibi konular1 kapsamaktadir.

Kisiye yonelik saglik hizmetleri: Salgin hastaliklara sebep olusturabilecek faktorlere
kars1 direngli olunmasini saglamayi amaglar. Erken teshis ve tedavi, bagisiklama, ana
cocuk saghgi, saglik egitimi, beslenmenin iyilestirilmesi gibi hizmetleri

kapsamaktadir.
2.5.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalarin, eski sagliklarina kavusmalarini saglamak
maksadiyla sunulan hizmetlerdir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009:47). Saghgi

bozulan Kkisilere saglik kuruluslarinda yapilan tum midahale, tedaviye yonelik
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uygulamalar ve uygulanan tedavi kapsaminda kullandigi butln ilag ve geregleri

igerir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, birey hastalik belirtilerini gosterdiginde bir baska
deyisle kisinin saghigi bozuldugunda baslar. Hastalarin sagliklarina yeniden
kavugmalari i¢in yapilan tiim ¢abalar ve uygulamalar tedavi edici saglik hizmetlerini
kapsar.

Koruyucu saglik hizmetlerine kiyasla tedavi edici saglik hizmetlerinin en belirgin
farki tamamen bireye yonelik saglanmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri agisindan
bakildiginda sadece saglik kurulusuna yatirilarak tedavisinin sunulmasi bulasici
hastaliklarin yayilmasinin oniine gegilmesine destek olabilir. Yani tedavi edici saglik
hizmetleri ile aym1 zamanda koruyucu saglik hizmetleri de desteklenebilir
(Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009:47).

Cogunlukla koruyucu hizmetlerinin yetersizliginden kaynaklanan sonuglarla basa
¢ikmak maksadiyla tedavi edici hizmetler sunulmaktadir. Kisacasi, eger toplumdaki
kisilerin saglig1, bulasici hastaliklara kars1 bagisiklama, temiz igme suyu saglanmast,
dizenli ve dengeli beslenme gibi birtakim tedbirlerle korunamiyor ise pek ¢ok ve
karmagik saglik sorunlari meydana gelecek, hastaliklar ortaya c¢ikacak, saglik
orgiitleri bunlarin tedavisi ile miicadele etmek zorunda kalacaktir (Hayran ve Sur,
1998:19).

Ulkemizde tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ kategoride incelenir. Bunlar;

1. Birinci basamak tedavi hizmetleri; Sagligi bozulan bireylerin evde ve ayakta
tedavilerini kapsar. Koruyucu hizmetlerle birlikte ve yataksiz saglik kuruluslarinda
sunulur (Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkina Yo6nerge, 2005).

Bu basamakta hekimlerin, vatandaslarin yerlesim yerlerine yakin ve kolayca
erisebilecegi sekilde dagilmis olmasit Onemlidir. Geligmis {tlkelerin istatistik
verilerine gore hastalarin yiizde 95’inin bu basamakta tedavi edilmektedir. Bu
basamaktaki doktor, hastanede tetkik edilmesi ve tedavi edilmesi gerekli olan

bireyleri segerek ikinci basamaga (hastaneler) sevk eder (Fisek, 2009).
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2.Ikinci basamak tedavi hizmetleri; Saghig1 bozulan kisilerin yatakli bir saglk
kurulusunda (hastanelerde) yatirilarak tedavilerini kapsar (Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkina Yo6nerge, 2005).

Yiksek tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastalarin tani ve yatirilarak tedavisi
gayesi ile sunulan hizmetlerdir. Ulkemizde yatakli saglik kuruluslar1 (¢ogunlukla
hastaneler) bu hizmetleri saglamaktadir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009: 48).

3. Uclincii basamak tedavi hizmetleri; Belli bir cinsiyete, 6zel bir yas grubuna veya
belli bir hastaliga yakalanan kisilere yani belli bir érneklem kiimesine ilgili konuda
en genis kapsamli imkanlara sahip yatakli tedavi kuruluslarinda sunulan tedavi
hizmetidir. Bu hizmetler, ¢ogunlukla 6zel dal ya da egitim hastanelerinde sunulur

(Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkina Yo6nerge, 2005).

Ozel tedavi ve ileri tetkikin gerekli oldugu hastaliklara yénelik saglanan, genellikle
Universite hastaneleri gibi egitim hastanelerinde sunulan, yuksek bilgi ve teknoloji

gerektiren saglik hizmetlerini kapsar (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009: 48).
2.5.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik, sakatlik, yaralanma gibi bireylerin saglik durumunun bozulmasma neden
olan faktorlerin tam anlamu ile tedavi edilebilmesi mimkin olmayabilir. Kisilerin
bozulan ruhsal ve fiziksel durumlarmin iyilestirilmesi ve hi¢ kimseye bagimli
olmadan hayatlarini siirdiirebilmeleri maksadiyla rehabilite edici hizmetlere ihtiyac
duyulur. Bireylerin iginde bulundugu ortama yeniden geri kazandirilmasi rehabilite
edici saglik servisleri sayesinde olur. Bireylerin ekonomik, sosyal ve kulturel

durumlarinin iyilestirilmesi hedeflenir (Somunoglu, 2012: 12).

Rehabilitasyon hizmetleri; ¢ok uzun zaman alan iyilestirme servisleridir. Zihinsel
engelliler, ruh hastaliklar1 ve bazi organlarin sahip oldugu eski o6zelliklerine
kavusturulmast amaciyla gerceklestirilen tedaviler uzun zaman almaktadir.
Rehabilitasyon hizmetleri en zor sonug alinan saglik hizmetleridir (Sargutan, 2004:
68).

Bazi hastaliklarmin tedavisinden sonra, organlarin fonksiyonlar1 bozulabilir ya da

organlarin fonksiyonlarinda azalma meydana gelebilir. Bu durumdaki bireylerin
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ginlik yasamlarini siirdiirmede birtakim sikintilari mevcuttur. Bireylere tibbi ya da
rehabilitasyon hizmetleri saglamak vasitasi ile ailesine ve toplumuna yik olmadan
giinliik yasamlarini siirdiirmeleri ve Katlanmalar1 gereken bir sikint1 olmadan yasama

imkanlar1 saglayabilir (Akdur, 2006: 20).

Yasanan ciddi bir hastalik, trafik veya is kazasi, dogal afet gibi olaylar sonrasinda
zihinsel ya da fiziksel olarak sakat kalmis bireylerin morallerinin yiiksek olmasi
saglanarak tekrar topluma kazandirilmalarin1 amaglayan hizmetlerdir (Celikay, v.d,
2009:186).

Rehabilite edici hizmetler yatakli ve yataksiz hizmet sunan rehabilitasyon merkezleri
tarafindan saglanir. Tibbi ve sosyal agidan olmak {izere iki grupta incelenmektedir.
Tibbi Rehabilitasyon, fiziksel olan sakatliklarin iyilestirilmesi i¢in sunulan hizmetleri
icerir. Ornek vermek gerekir ise isitme cihazi, protez gibi uygulamalar bu kapsamda
yer almaktadir. Bu tedaviler ile kisilerin sagliklarina yeniden Kkavusmalari
saglanmakta, ayn1 zamanda, ortopedik cihaz ve protezlere de uyumu saglanmaktadir
(Somunoglu, 2012: 12).

Toplumsal Rehabilitasyon; hastanin yeniden topluma kazandirilmasi gayesi ile
topluma uyum saglamasi i¢in sunulan, is bulma, 6gretme, destek programlari gibi
faaliyetleri kapsamaktadir(Somunoglu, 2012: 12). Rehabilite edici hizmetler
kendiliginden sunulamaz, bunlar1 gergeklestirecek toplumsal oOrgiitlere ihtiyag
duyulmaktadir. Toplumsal rehabilitasyon hizmetleri, adlarindan ve tirlerinden de
anlagilacagi gibi, sosyal (toplumsal) hizmetler kurumlari ve ¢alisanlar1 vasitasi ile
saglanan hizmetlerdir (Akdur, 2006: 20).

Vatandaslarin kaza, hastalik gibi nedenlerle kaybettigi, =zihinsel ve ruhsal
fonksiyonlarmi1 yeniden kazandirmayr hedefleyen ¢abalardir. Rehabilitasyon
hizmetleri iki grupta incelenebilir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009: 48).

Tibbi Rehabilitasyon; Fiziksel kalici bozukluk ya da sakatliklarin iyilestirilmesi,

yasam kalitesinin yukseltilmesi gayesi ile sunulan hizmetlerdir.

34



Sosyal Rehabilitasyon; Sakatligi ya da 6zrl olan kisilerin gunlik yasama katilmasi,
bagkalarina bagimli olmadan hayatini siirdiirmesi gayesi ile sunulan, ise uyum

saglama, yeni is bulma ya da 6gretme ¢abalarini icermektedir.
2.5.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri toplumun genel saglik seviyesini ylkseltmeyi
hedefleyen hizmetlerdir. Saglik kurumlarinin sartlarin1 daha st diizeye yikselterek
saglanan, sagligi henliz bozulmamus Kisiler icin sunulan hizmetlerdir. Bu kapsamda

asil sorumluluk kisinin kendisine aittir (Kavuncubasi, 2000:37).

Ozetle; saglhikli vatandaslarin saglik durumlarimin daha da iyilestirilmesi gayesi ile
sunulan asil sorumlulugun bireye ait oldugu hizmetlerdir. Insanlarin yasam
kalitesinde ve dmir suresinde pozitif gelismeler olmasini hedefler. Cagimizda pek
cok saglik probleminin, kisilerin yasam kosullari, hayat tarzi1 ve aligkanliklarindan
kaynaklandig1 ifade edilebilir. Kisilerin hayat tarzlarini, yasam kosullarimi
iyilestirerek saglik durumlarinin ¢ok daha iyilestirilmesinin imkan dahilinde oldugu
ifade edilebilir. Ornek vermek gerekirse kisilerin spor yapmasi, dizenli ve dengeli
beslenmesi, sigara, alkol ve titin kullanmamasi ve Kisisel temizligine dikkat etmesi

saglik durumunun daha iyi olmasint miimkiin kilabilir.
2.5.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisim ve Orgiitlenme Sureci

Ulkemizde hedeflenen saglik hizmetlerinin gelisimini cumhuriyet 6ncesi dénem ve
cumhuriyet sonrasi donem olarak ayrilabilir. Osmanli imparatorlugu devrinde,
cogunlukla saraya ve orduya yonelik olarak gelismis saglik hizmetleri devlet
tarafindan sunulmaktadir. Devletin saglik islemlerini Reisul Etibba (Hekim Basi) ad1
verilen yap1 saglamaktadir. Kimsesizler ya da maddi durumu kétii kisiler padisah ve
saray cevresinin hayir igleri i¢in kurdugu hastane ve sifa evlerinde tedavi olurken,
halkin biiylik bir kismi, serbest ¢alisan hekimlere ve sifacilara lcret karsiliginda
muayene olmaktadir. Bahse konu saglik hizmetleri yalnizca buylk vilayetler ile
siirlt kalmistir. Istanbul, Edirne, Kayseri, Bursa ve Selanik bu sehirlere 6rnek
verilebilir (Akdur, 2006:10).
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Hekim Basi teskilati 1850 yilinda lagvedilmis yerine de Tibbiye Nezareti
kurulmustur. Hekim olabilmek i¢in tip okullarindan mezun olma zorunlulugu
Tibbiye Nezareti’nin kurulmasiyla olmustur. 1914 yilinda Italya’dan 6rnek alinarak
Tibbiye Nezareti, Dahiliye ve Sihhiye Nezareti’ne donustirilerek Igisleri
bakanligina baglanmig ve devletin denetimi altina alinmistir (Akdur, 2006:11).

Refik Saydam doneminde koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmistir. 1946°da
yapilan Dokuzuncu Milli Tip Kongresi’nde ilk 10 yillik milli saglik planinin sunumu
cumhuriyet déneminin ikinci Saglik Bakani Dr. Behget Uz yodnetiminde yapilmistir.
Sunumda, Turkiye’nin saglik acisindan yedi bolgesine ayrilmasi Ongorilmiistiir.
Plana gore, her kirk koy i¢in on yatakli bir tedavi merkezi kurulacak ve bu
merkezlerde iki hekim, bir saglik memuru ve bir ebe gorev yapacaktir. S6z konusu
merkezlerin tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini birlikte sunmasi
amaglanmistir. (Saglik Bakanligi, 2007:99). Dr. Behget Uz’dan sonraki dénemde bu
plan1 uygulanma imkani bulunamamis, sonraki dénemde her ilgeye bir saglik

merkezi acilmasi bigiminde yeniden diizenlenmistir (Aydin, 2002:184).

Hastane hizmetlerinin devletin sorumlugu ve gorevi olarak diistiniilerek tek ¢ati
altinda birlestirilmesi ayn1 zamanda vakiflara, belediyelere ve il 6zel idarelerine bagl
olarak calisan Universite ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastaneleri disinda
kalan diger hastanelerin Saglik Bakanligi’na baglanmasi, 6134 sayili kanunla, 1954
yilina olmustur. 1960’l1 yillarda ise yapilan saglik reformlar: ile saglik kavrami
anayasal bir boyut kazanmistir. Ayni zamanda tilkemizde sagligin her insanin temel
hakki oldugu, her insanin saglikli dogmay1 ve saglikli 6lmeyi hak ettigi diistincesi
hakim olmus ve diinya saghk orgiitii ile “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”
imzalanmistir. Bu degisimler 1s18inda “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde
yasayabilmesini ayn1 zamanda tibbi bakim gérmesini saglamakla gorevlidir. Devlet,
dar gelirli ve yoksul ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayacak
tedbirleri alir” ifadesi Anayasanin 49. Maddesinde yer almig, bu sayede saglik
hizmetinin her insanin hakki oldugu ve kamu tarafindan saglanmasi gerekliligi
teminat altina alinmigtir. 1961 yilinda “224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” yiiriirliige girmistir. Bu sayede, saglik
hizmetlerinin halkin ihtiyaglaria gore, kademeli, entegre, siirekli ve yaygin olarak

saglanmast hedeflenmistir. Bu hedef 1s18inda sehir merkezlerinde ve ilcelerde
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bitunlesik bir yap1 olarak il ve ilge hastaneleri, saglik ocaklari ve saglik evleri
kurulmustur. Bu kanunun getirdigi yeniliklerden biride sevk sistemidir.
Gergeklestirilen bir baska yenilik ise tedavi ve ila¢ hizmetlerinden faydalananlardan,
hicbir ticret alinmamaya baslanmasidir (Akdur, 2006:29; Aksoy, 2007:47-48).

1963 yilina gelindiginde Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik hizmetlerine
yer verilmis ve ulkiler belirlenmistir. 1967 yilinda ilk defa “Genel Saglik
Sigortasi’ndan bahsedilmeye baslanmistir. Ayn1 zamanda yasa tasarist hazirlanmis
lakin Bakanlar Kurulu’na arz edilmemistir. Ikinci 5 yillik kalkinma plani
kapsaminda, 1971 yilinda TBMM’ye, genel saglik sigortasinin kurulmasi sunulmus
olmasina ragmen taslagin gortisiilmesi ancak Ui¢ sene sonra miimkiin olmustur. BUtin
bu cabalara ragmen kanun ancak 01.10.2008 tarihinde yasalasabilmistir (Akdag,
2011a:23; Aksoy, 2007:49).

Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan 1990 yilinda saglik sektoriinii ile ilgili
bir ana plan hazirlanmistir. Saghik Bakanligi ile DPT ortakliginda yarUtilen ve
“Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi” olarak adlandirilan plan vasitasi ile
saglik reformlarmin ele alindigi donemin baslamasini saglamistir. 1992 ve 1993
yillarinda Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik reformunun
teorik kismina hiz verilmistir. Yesil kart uygulamas: sosyal giivenlik kapsamina
girmeyen az gelirli vatandaslar i¢in 1992 yilinda 3816 sayili yasa ile yiriirlige
girmistir. Bu sayede diisiik gelirli bireylerin, saglik hizmetlerine dar kapsamlida olsa

ulagimi saglanmustir (Saglik Bakanligi, 2008:19).

1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik
Sigortas: Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1” seklinde, Bakanlar
Kurulu tarafindan TBMM’ye arz edilmis, lakin mecliste ¢ogunluk saglanamamasi
sebebi ile yasalasamamistir. 2000 yilinda, Genel Saglik Sigortasi kapsaminda,
“Saglik Sandigi” ismi ile ifade edilen bir yasa tasarisi bakanliklarin onayina

sunulmus lakin kanunlasamamistir (Ataay, 2008:172).

16 Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem Plam1 58. Hiikiimet tarafindan agiklanmis,
saglik alaninda yapilmasi 6ngoriilen ana hedefler “Herkese Saglik” bashigi altinda

toplanmigtir. Bahse konu hedefler asagidaki gibi siralanabilir (Akdag, 2008:20):
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e E-dOnUlsiim projelerinin saglik alaninda baslatilmasi,

e Kamu kuruluslarinin her birinde alt kademelere yetki devri,

e GSS kapsaminin tiim vatandaslar icin genisletilmesi,

e Saglik alanina yatirim yapmasinda 6zel sektoriin 6zendirilmesi,

e Mali ve idari bakimdan hastanelerin 6zerk bir yapiya doniisttrtlmesi,
e Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

e Aile hekimliginin baslatilmasi,

e Ozellikle cocuk ve anne saglig iizerinde durulmast,

¢ Biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin tek catiya baglanmasi,

e Oncelikli kalkinma 6nemi olan yerlerde eksik olan saglik personelinin

tamamlanmasi.

Acil Eylem Plant’nin kamuoyuna sunulmasindan sonra, Saglik Bakanlig1 tarafindan
Saglikta Donlisiim Programi hazirlanarak 2003 yilinda agiklanmistir. Bu program
sekiz temel nokta iizerine odaklanmistir (Akdag, 2007: 17; Akdag, 2008: 20; Ulutas,
2011:176):

e Akilc1 malzeme ve ilag yonetiminde orgiitsel yapilanma,

e Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon icin nitelikli ve etkili saghk

hizmeti,
o Sistemi destekleyecek bilim ve egitim kuruluslari,
e Genel saglik sigortasi ile herkesi tek ¢at1 altinda toplama anlayist,

e Yiiksek motivasyon ile ¢alisan beceri ve bilgiyle donanmis, saglik insan

gucd,
e Basit ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi, erigimi,
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e Planlayic1 ve denetleyici,

e Karar vermeye etki eden bilgiye tam erisim: Saglik bilgi sistemi olarak

hedeflenmistir.

Diinya Bankasi’nin 2003 yilinda verdigi raporda tlirk saglik sistemine aile hekimligi
modelinin uygun olacag belirtilmistir. Saglik reformunun ikinci ayag aile hekimligi
modelini icermektedir (Ataay, 2008;174).

Modern saglik hizmetler uygulamasmin ilk adimini aile hekimligi modeli
olusturmakta ve saglikta doniisim reformunun en kritik pargalarindan birini
olusturmaktadir. Toplumdaki en yasl bireylerden, en gencine kadar toplum yapisinin
temeli sayilan ailedeki her ferdin saglik sorunlart ve sagliginin korunmasi aile
hekimlerinin sorumluluk alanina girmektedir. Dolayisi ile aile hekimleri sorumluluk
sahalarindaki her birey icin gerekli tedbirleri uygulayarak hastaliklardan korumaya,
hasta olmus bireylerin tedavisini saglayarak iyilestirmeye cabalamaktadir. Aile
hekimi rahat ulasilabilir bir yerde yani aile bireylerinin ikametine yakin bir konumda
olmalidir (Akdag, 2011b:2; Akdag, 2011a:78-79). 2004 senesi sonunda “5258 Sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile aile hekimligi sistemini
duzenlemeye baslamistir. Pilot uygulama 15 Eylul 2005 tarihinde Duzce ilinde
yapilmistir. Tirkiye genelinde aile hekimligi uygulamas: 13 Aralik 2010’da
baslamigtir (Akdag, 2011a:79-80; Aksoy, 2007:60-61).

6 Mayis 2006 tarihinde ylirlirliige giren 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu ile Sosyal Gilvenlik Kurumu (SGK) kamu kurulusu kapsaminda
nitelendirilmistir. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 gibi sosyal givenlik kurumlari,
“SGK” ¢atisi altinda toplanmis ve yeniden yapilandirilmistir (Resmi Gazete, 2006).

Saglikta dontlisiim programinin énemli bir adim1 da “663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname” ile kamuoyuna duyurulan “Kamu Hastane Birligi (KHB) reformu” dur.
Bu reform saglik bakanligina bagli tim saglik kurum ve kuruluslarinin tek cati
altinda 6zerk bir sekilde birlestirilmesi gayesi ile yapilmistir. Hizmetin biiyiikliigiine
gore saglik isletmesi modeli cercevesinde illerde kamu hastane birlikleri kurulmus,
birlik kapsami diginda hastane kalmamasi saglanmig, hastanelerin yeniden

yapilandirmasi hedeflenmistir. Saglik Bakanliginin saglik alaninda denetimden ve
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duzenlemeden sorumlu tek birim haline gelmesi saglamistir (Resmi Gazete,2011).
Lakin, 2017 yilinda yiiriirlige giren 694 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK)
ile Halk Sagligi ve Kamu Hastaneleri Kurumu Baskanliklar yiiriirliikkten kaldirilmis,

genel midurlik haline déniismiistiir (Resmi Gazete, 2017).
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3. BOLUM SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE, HIZMET KALITESi VE
HIiZMET KALITESININ OLCUMU

3.1. Kalitenin Tanim

Kalite (Qualities) kelimesi, Latince’de “nasil olustu” manasina gelen “qualis”
kelimesinden tiiremistir. Kalite kullanildigi mal ve hizmetin ger¢ekte ne oldugunu
belli etme gayesindedir. Kalite, genel olarak iyiligi ve tstiinliigii, bir baska ifade ile
bahse konu mal ve hizmetin basarili ve (stlin taraflarini belirtmektedir (Simsek,
2007:5).

Kalite arastirmacilar tarafindan ekonomi, Uretim yonetimi, pazarlama ve felsefe
olarak dort temel bolimde incelenmistir. Ekonomi Kaliteyi, kar artisi ve pazar
dengesi, felsefi tamimlar, tiretim yonetimi, mithendislik uygulamalari ve {iretim
kontrolli agisindan ele alirken, pazarlama ise kaliteyi satin alma davranislar1 ve
tiketici tatmini kapsaminda incelemistir. Bu alanlarin her biri kaliteyi farkli bakis
acilart ile irdelemistir. Dolayisiyla, tek bir tanimla kalite kavraminin agiklanmasi
mimkiin degildir. Esas ©Onemli nokta kalite kavrammin igerdigi felsefeyi
anlayabilmektir. Icerdigi felsefeyi kavrayabilmek ancak diinya iizerinde var olmus
Orgutler ve uzmanlar tarafindan yapilmis tanimlar1 inceleyerek miimkiin olabilir.

(Bayrak,2007:22-24).

Kalite, tarith boyunca hakkinda diisiiniilmiis ve farkli fikirler ortaya konulmus,
ginimuze kadar gelen slre¢ icerisinde zaman zaman degisime ugramis bir

kavramdir.

Kalite kavramu tiiketicilerin talepleri, beklentileri ve gereksinimleri dogrultusunda
farklilik gosterdigi igin ifade ettigi anlam her birey i¢in farklidir. Kalite kavrami ile
ilgili literatlirde yer alan tanimlarin bazilar1 Tablo 3.1°de gosterilmistir (Durukan ve
ikiz, 2007:34).
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Yazar

Kalite Tanim

F.W.Taylor, 1900

Kalite, kontrol edilen bir kavramdir.

Genichi Taguchi, 1965

Kalite, tasarim 6zelliklerine uygunluktur.

Philip Crosby, 1979

Kalite, bir Uriniin misterinin gereksinimlerine uygunluk

derecesidir.

Armand V. Feigenbaum,
1983

Kalite, bir Grin wveya hizmetin, pazarlama, Uretim,

mithendislik ve bakim asamalarindan gectikten sonra

kazandig1 toplam 6zelliktir.

W. Edwards Deming,
1986

Kalite, miisterinin mevcut ve gelecekteki ihtiyaglarim

siirekli olarak karsilayabilmektir.

Joseph M. Juran, 1988

Kalite, bir iiriinden yeterli tatmini saglamak amaci ile o

Urinin musterinin gereksinimlerine uygunlugudur.

Koru Ishikawa, 1997

Kalite, misterilerin  tanimladig1 gercek  {iriin

performansinin, iireticilerin tanimladigi {irlin performansi

ile karsilagtirilmasidir.

Deming, 1998

Kalite, isletmenin irettigi iirlin ve performansin kalite

spesifikasyonlarina uygun olmasidir.

ISO 9001:2000

Kalite, miisteri gereksinimleri ile mevzuat gerekliklerini

kargilamak yolu ile, miisteri memnuniyetini attirilabilme

¢abasidir.

1SO 9000:2005 Kalite, iirliniin yapisal o6zelliklerinin tamaminin, miisteri
sartlarini karsilama derecesidir.

1ISO 9004:2011 Kalite, bir kurulusun siirdiiriilebilir basaris1 ig¢in

gerekenleri yapabilmesidir.

Amerikan Kalite Kontrol
Dernegi, 2012

Kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi

karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan islerin tiimiidiir.

Tablo 3.1. Kalite Tanimlamalari

Kaynak: Durukan ve ikiz, 2007: 34“ten gelistirilmistir
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3.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesinin tanimlanmast ile alakali {i¢ farkli yaklasim mevcuttur. Bahse konu
yaklasimlar miikemmellige dayali yaklasim, teknik yaklasim ve kullanic1 merkezli
yaklasimdir. Mikemmellige dayali yaklasimda kalite mikkemmellige es
tutulmaktadir. Beceri, arzu edilebilirlik, kullamighlik gibi terimler ile kalite
aciklanmaya calisilir. Beceri, bir boyutun yiiksek diizeyde standardin basarilmasini
ifade ederken arzu edilirlik bir boyutun tiiketici agisindan ¢ekicilik seviyesini ifade
eder. Kullanighlik ise hizmetin tiiketici ihtiyaclarini karsilama kabiliyetini ifade eder

(Kozak vd., 2011:15-17).

Teknik yaklasim, kaliteyi milkemmellige dayali yaklasimin aksine, tam anlamu ile
nesnel ve kesin perspektiften inceler ve tanimlar. Teknik yaklasim ayni zamanda
nesnel Kkalite, uygunluk Kkalitesi veya tiretime dayali kalite olarak da ifade edilebilir.
Bu yaklasima gore kalite, hata sayisi, standartlardan sapma diizeyi 1s1ginda nesnel
olarak Olcullp, saptanabilir. Kullaniciya dayali yaklasimda ise kalitenin hizmeti
bizzat alan tarafindan belirlenmesi esastir. Kalite miisterilerin bireysel
algilamalarma dayanir ve subjektiftir (Kozak vd., 2011:15-17). Hizmet Kalitesini

arttirma caligmalar1 sonu olmayan bir yolculuga benzetilebilir.

Hizmet kalitesi, miisterilerin beklentileri ile hizmeti aldiktan sonraki algilamalari
arasinda higbir farkin bulunmamasi seklinde tanimlanabilir. Hizmet Kalitesi,
kullanilan {iriniin veya hizmetin performansina dayali olarak miisterilerin tatmin ve
inanglarindan olusur. Miisteri algist ise alinan hizmetin memnuniyet seviyesi olarak

ifade edilebilir (Erturk, 2011:4).

Hizmet Kalitesinin tanimlanmasi esnasinda isin performansa dayali olmasindan
kaynakli farkli bakis agilart meydana gelmistir. Hizmet kalitesi, Philip Crosby’e gore
“spesifikasyonlara uygunluk” olarak tanimlanirken, Jarmo Lehtinen hizmet kalitesi
kavramini iki ayr1 bashga ayirmis, “hizmetin sunum siliresince miisterinin yapmis
oldugu yargilar1 silireg kalitesi, hizmetin sunumundan sonra miisterinin yapmis

oldugu yargilari ise ¢ikt1 kalitesi’” olarak ifade etmistir (Ors, 2007:104-105).

Miisteriler bir mal satin aldiginda, iiriiniin kalitesi hakkinda fikir sahibi olabilmek ve

kanaat belirtebilmek igin Griine ait stil, renk, ambalaj gibi bir¢ok fiziksel nitelikten
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faydalanmaktadirlar. Bir hizmet satin alinmaya karar verilirken kalite ile ilgili karar
verebilmek icin dikkate alinacak fiziksel Ozellik sayis1 azdir. Hizmet Ureticisinin,
hizmeti sunarken kullandig1 bina, tesisat, ara¢ ve gerecleri ile personel gibi fiziki
varliklar1 simirlidir. Bu nedenle fiziki varliklarin hizmet aliminda misteri tarafindan
fark edilebilmesi ancak bu varliklarin benzer noktada kesisebilmesi ile miimkiin
olabilecegi ifade edilebilir. Hizmet kalitesini degerlendirilebilmesi ancak fiziksel
varliklarin ag¢iklandigir gibi smirli olusu, hizmet satin alan miisterinin Kkalite
hakkindaki kanaatinde gesitli Ozellikleri g6z o©niinde bulundurmas: sayesinde
mimkun olabilir (Unutulmaz, 1992:127-128).

Diger ozelliklerin bulunmadigi sartlarda kalitenin belirlenmesinde temel faktorin
fiyat oldugu McConell, Olander ve Zeithaml gibi disiiniirler tarafindan iddia
edilmigtir. Bu iddianin dogrulugu teyide muhtagtir ¢iinkii fiyat farkinin fazla
olmadigt  durumlarda  hizmetlerde  fiyat  belirleyici  unsur  olamaz
(Unutulmaz,1992:129).

Hizmet Kkalitesi ile ilgili c¢esitli tamimlar literatirde mevcuttur. Bu tanimlar
incelendiginde, hizmet kalitesini net sekilde ifade edebilmenin ¢ok gii¢ oldugu
gOrundr. Tanimlar arasinda ortak noktalar bulunsa da farkl: ifade sekillerinin olmasi

mumkindur. Hizmet kalitesi ile ilgili bazi tanimlamalar asagida siralanmistir.

e Parasuraman, Zeithaml, Berry’e gore hizmet Kkalitesi, misterilerin algiladig

hizmet ile bekledigi hizmet arasindaki farktir.

e Lai’e gore hizmet kalitesi, bir davranis bicimidir; tatmin ile iliskili olup

tatmine esdeger degildir.

e Park’e gore hizmet kalitesi, kurum hizmetlerinin misteri lizerinde biraktigi

etkiler batinudr.

e Bulgan ve Giirdal’a gore hizmet Kkalitesi, musterilerin beklentilerini

karsilamak igin istlin hizmetin sunulmasidir (Bulgan ve Gurdal, 2005:241).

e Lau’a gore hizmet kalitesi, kurumun basar1 anahtaridir.
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e Murat ve Celik hizmet kalitesini, musterinin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun,
musteri memnuniyeti ile dogru orantili, lgiilebilen ve degerlendirilebilen bir

faktordiir seklinde ifade etmistir (Murat ve Celik, 2007:3).
e \Wong’a gore hizmet kalitesi, basariy1 etkileyen faktorlerin en 6nemlisidir.

Hizmet kalitesi hakkinda yapilan tanimlar ve yaklagimlar géz oniine alindiginda
hizmet kalitesinin en temel unsurunun insan oldugu agiktir ve ¢ temel etkenin

uzerinde 6nemle durulmustur. Bunlar (Cevik, 2013:4);

e Tiketici i¢in hizmetin kalite degerlendirmesini yapmak, {iriiniin kalite

degerlendirmesini yapmaktan ¢ok daha zor bir istir.

e Hizmet kalitesine yoOnelik algi, tiiketici beklentilerinin karsilastirilmasi ile

gercek hizmet performansindan daha 6ncelikli bir konumdadir.

e Kalite degerlendirmelerinin sadece hizmet ¢iktis1 iizerinden yapilmasi
yaniltict olacaktir. Kaliteye iliskin degerlendirmeler, hizmetin sunum siirecini

de icermelidir.

Hizmet kalitesini degerlendirirken en 6nemlisi tlketicinin beklentilerini dikkate
almak gerekir. Clink( tuketici beklentileri hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde en
buyik role sahiptir. Beklenti ile algilanan hizmet kiyaslanarak hizmetin kalitesi
belirlenir. Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi i¢in ¢ durumdan bahsedilebilir.
Bunlar (Oztiirk, 2002:46);

e “Beklenen Hizmet = Algilanan Hizmet” oldugunda miisteri tatmine

ulagsmaktadir.

e “Beklenen Hizmet<Algilanan Hizmet” ise kalite seviyesi tatmin edici diizeye

ulagmaktadir.

e “Beklenen Hizmet>Algilanan Hizmet” ise miisterinin gereksinimlerine cevap

verilemedigi i¢in misteri tatmine ulagamamaktadir.

Rosander (1998), hizmet kalitesini, kendi arasinda dokuz ana baslik altinda

irdelemistir. Bunlar, hata, kusur, teshis, davranis, zaman, maliyet, 6nleme, koruma ve
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veri olarak gruplandirilmistir. Rosander‘in hizmet kalitesi gruplart Tablo 3.2°de

gosterilmistir.

Kalite, mekanizmalarin performanslarini hata olmaksizin
gerceklestirmeleridir.

Hatalar
Kalite, insanlarin performanslarini hata olmaksizin
gerceklestirmeleridir.

Kusurlar Kalite, kusursuz iiriinlerin satin alinmasidir.

) Kalite, dogru teshistir.
Teshisler

Kalite, dogru dénlemlerin bulunmasidir.
Kalite, sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.

Kalite, nazik davranmaktir.

Davranislar Kalite, emniyetli ve giivenilir olmaktir.

Kalite, etkili performanstir.
Kalite giivenli performanstir.

Kalite, belirlenen bir zaman programina uygunluktur.

Zaman
Kalite, performansi ve faaliyeti tesvik etmektir.
Maliyet Kalite, misterinin parasinin degerini almasidir.
Onleme Kalite, her tiirli hatanin ortadan kaldirilmasidir.
Kalite, her tiirlii kusurun ortadan kaldirilmasidir.
Koruma Kalite, giivensiz tim hallere kars1 korumadir.
Veri Kalite, problemlerin ¢6ziimi ve kesfi icin kusursuz veridir.

Tablo 3.2. Rosander’in Hizmet Kalitesi Gruplari
Kaynak: Ardig, 1998: 23-24
3.2.1. Algilanan ve Beklenen Hizmet Kalitesi Kavramlari

Hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasinda gucli bir iligskinin varlig1 géz ardi

edilemez. Algilanan hizmet kalitesi, hizmetin basarist ile ilgili bir yargi veya
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tutumdur. Halbuki miisteri memnuniyeti, saglanan belirli bir iglem hakkindaki

duygudur (Parasuraman v.d., 1988:16).

Isletmelerin tiiketicilere yonelik sahip olmasi gereken en 6nemli verilerden birisi
algilanan kalite kavramidir. Algillanan kalite kavrami, tiiketiciye ait bir
degerlendirmedir bu sebeple isletmelerce kavranmasi ve istenilen kalipta sunulmasi
kolay degildir. Isletmelerin, algilanan kalite durumlarimi yiikseltebilmeleri halinde,
miisterilerin satin alma niyetinin artacagi, isletmenin pazar payi, marka degeri ve
karlilik gibi faktorlerinin pozitif olarak etkilenebilecegi sdylenebilir. Bundan dolayi
isletmeler tarafindan basarisindaki en temel Olcutlerden biri kabul edilen algilanan

kalite kavraminin ¢ok iyi kavranmasi gerekmektedir (Kocatiirk, 2017: 43).

Algilanan kalite kavrami, genel ifade ile tiketicinin bir mal ya da hizmet hakkindaki,
kapsamli mitkemmellik ve istlinliik yargisi olarak dile getirilebilir. Bagka bir deyisle
algilanan kalite, miisterilerin, hizmet sunumu sirasindaki, algilamalar ile,

beklentileri neticesinde meydana gelir (Degermen, 2006: 20).

Algilanan kalite, miisteriler agisindan beklentilerinin karsilanma seviyesidir. Bu
seviye, miisteriler arasinda da farkli sekilde degerlendirilmektedir. Algilanan kalite,
miisterilerin beklentileri ile uyumluluk gosteriyor ise, miisteri tatminine pozitif yonde
tesir etmekte; fakat miisteri beklentileri ile uyumsuzluk mevcutsa, algilanan kalite,
miisteri tatmine negatif yonde tesir etmektedir (Basanbas, 2012: 18). Ornegin, bir
miisterinin satin almak istedigi telefonun performansi ile ilgili tek beklentisi sadece
hizli internete girmek ise ve telefon bunu sagliyorsa miisteri acgisindan telefonun

kaliteli oldugu sodylenebilir.

Miisterilerin hizmetten beklentilerini elde etmelerine gore hizmet kalitesi, artmakta
ya da azalmaktadir. Algilanan hizmet kalitesinin tatmin edici olmasi igin, verilen
hizmetin tuketicilerin beklentilerini karsilamasi gerekmektedir. Algilanan kalitenin
tiketici beklentilere esit olmasi ya da beklentilerin {izerinde olmasi, istenen
durumdur. Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerinin altinda oldugu durumlarda, hizmet

kalitesinden s6z edilememektedir (Yumusak, 2006: 48).

Tuketiciler sunulan hizmetin kalitesini degerlendirirken, kendisine birtakim

standartlar saglayan beklentilerden faydalanarak bir sonuca varacaktir. Yani
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beklenen kalite kavrami, miisterilerin mevcut hizmet strecinden beklentileri seklinde

sOylenebilir (Parasuraman v.d., 1985, Degermen, 2006: 18).

Parasuraman ve arkadaslar tarafindan “Beklenen hizmet; miisterinin hizmetten
beklentileridir ve beklenen hizmeti, misterilerin ge¢mis deneyimleri, Kkisisel
gereksinimleri, agizdan agiza iletisimleri ve isletme tarafindan kendilerine iletilen

mesajlardir” seklinde belirtilir (Cigerim, 2005: 10).
3.2.2. Teknik ve Fonksiyonel Hizmet Kalitesi Kavramlari

Teknik kalite, tuketicinin hizmeti alirken, hizmetin somut niteliklerine bakarak
yaptign degerlendirmedir. Olglilmesi hem isletme tarafindan hem de miisteri
tarafindan kolaydir (Inan, 2010: 135).

Teknik kalite kavramiyla anlatilmak istenen fonksiyonel kaliteden daha farklidir.
Hizmetin sunum siirecinin degil, yalnizca hizmet ¢iktisinin kalitesidir. Fonksiyonel

kalite kavramina kiyasla teknik kalite daha dar kapsamlidir (Degermen, 2006: 18).

Fonksiyonel kalite performansinin yiiksek olmasi, teknik kalitedeki vasathig telafi
edebilmektedir. Hizmetin teknik kalitesi yiiksek, ancak fonksiyonel kalitesi diisiik
ise, teknik performansin miisteriyi tatmin etme diizeyinden bagimsiz sekilde,
miisteride tatminsizlik olabilecektir (Ozsoy, 2013: 196). Fonksiyonel kalite, teknik
kalitenin bir parcasidir ve hizmetin nasil sunuldugu ile ilgilidir. Yani, miisterilerin
nasil algiladiklart hizmet sunulurken, hizmeti sunan personel ile tlketicinin
etkilesimi ile ilgilidir (Degermen, 2006: 17).

Beklenen Kalite ] —
Kalite

Toplam Algilanan
[ Deneyimlenen Kalite ]

1 P

*  Pazarla iletisim

= imaj Teknik kalite Fonksivonel
*  Agizdan agiza iletigim (Ne oldugu) kalite

= Miisteri ihtivaclan

(Nasil oldugu)

Sekil 3.1. Toplam Algilanan Kalite
Kaynak: Seyran, 2004:45
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3.2.3. Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hizmet kalitesini etkileyen faktorleri asagidaki gibi belirtilebilir. (Merter, 2006: 24):
e Hizmeti alanlan etkileyen faktorler,
e Hizmeti verenleri etkileyen faktorler,
e Hem hizmeti alanlar1 hem de hizmeti verenleri etkileyen faktorler

Hizmeti Alanlart Etkileyen Faktorler: Hizmet iiretiminin ve tlketiminin eszamanl
olmasi sebebiyle miisterilerin kaliteyi nasil algiladiklart biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Hizmet iireten isletmelerde iiretilen is temelde iletisime dayali oldugu icin iletisime
tesir eden kosullardan bagimsiz bicimde, hizmeti alan kisilerin kisisel 6zellikleri,
hizmetin nasil algilandig, iletisimi nasil yorumladigi gibi etmenler miisterilerin

hizmetin kalitesini nasil tanimlayacagina tesir eder (Merter, 2006: 24).

Hizmeti Veren Personeli Etkileyen Faktorler: Hizmeti alan kisiler hizmetin kalitesini,
hizmeti  sunan  personelin tavir ve davranislarindan  yola  ¢ikarak
degerlendireceklerdir. Bu sebeple, hizmet sunumu sirasinda hizmeti sunan
personelin, empati ve esnek davranabilmesi biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle
dikkate alinmasi1 gereken nokta, hizmeti alanlarin her biri farkli Kkarakterler
oldugundan her tliketici icin tek bir davranis kalibi sergilenemez. Bu noktada empati
yeteneginin Onemle (zerinde durulmalidir. Ayrica, hizmet Kkalitesini personelin

beklentileri, orglitsel ve yonetsel etmenlerde etkilenmektedir (Merter, 2006: 25).

Hem Hizmet Alanlar1 Hem de Hizmeti Verenleri Etkileyen Faktorler: Hizmetin
uretildigi anda tuketilmesinden dolay1 hizmet kalitesi hakkinda her iki tarafi da
etkileyen etkenler mevcuttur. Hizmetin Gretilme ve tiketilme sikligi, hizmetin
icerigi, hizmetin siiresi, hizmet sunumunda kullanilan teknoloji, her iki tarafin o anki
ruh halleri, hizmetin verildigi yer, fiziksel imkanlar, hizmetten yararlananlarin sayisi
gibi etkenler hem hizmeti alanlar hem de hizmeti saglayanlar i¢in hizmetin kalitesini
etkileyen faktorler olarak siralanabilir (Merter, 2006: 25).
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3.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hizmet kalitesinin anlasilabilmesi ve yonetilebilmesi ancak hizmet kalitesini farkli
bilesenlere ayirarak mimkin olabilir. Bu sayede hizmet Kkalitesi kavrami
somutlastirilabilir duruma gelecektir. Hizmet kalitesini etkileyen boyutlar hakkinda
goriis birligine varilamamis olsa da disiiniirlerin farkli yaklagimlari mevcuttur
(Serbest,2006:14).

Parasuraman ve arkadaglari (1985) tarafindan Onerilen 10 hizmet kalitesi boyutu
hizmet kalitesi boyutlar1 hakkinda en genis kapsamli olan ve literatiirde en yaygin
kullanilandir. Bahse konu on hizmet kalite boyutundan yalnizca iki tanesi (maddi
degerler ve inanilirlik) miisteri hizmeti satin almadan 6nce bilinebilir. Hizmet kalite
boyutlarindan ulasilabilirlik, nezaket, glivenilirlik, heveslilik, miisteriyi anlama ve
iletisimi yalnizca hizmeti tiiketen, satin alanlar tarafindan bilinebilir. Misteriler diger
miisterilerin degerlendirmelerine ve kendi tecriibelerine dayali bir talkim bilgiler
edinselerdi, hizmet kalitesi boyutlarini her defasinda yeniden degerlendirirler. Ciinkii
hizmetlerin heterojen olma niteligi sebebiyle hizmet sunumunda gesitlilik meydana
gelebilir. Yetenek ve giivenlik boyutlarmi ise tlketici ancak satin alma veya
tilketimden sonra degerlendirebilir (Zeithaml v.d., 1985:41).
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Onerilen Hizmet Kalitesinin

Yazar/Yazarlar Boyutlar

SASER
OLSEN a. Uretimde kullanilan materyallerin niteligi

b. Hizmetin yaratildig: fiziksel atmosfer ile ara¢ gerec gibi
WYCKOF teknik imkanlar

c. Hizmeti veren personelin tutum ve davraniglari

Ug Boyutlu iki Boyutlu
LEHTINEN Yaklagim Yaklagim

a. Fiziksel Kalite a. Sureg Kalitesi
b. Etkilesim Kalitesi b. Cikt1 Kalitesi
c. Sirket Kalitesi

GRONROOS
a. Teknik Kalite
b. Fonksiyonel Kalite
¢. Kurum Imaj:

PARASURAM
AN
ZEITHALM a. Guvenilirlik
BERRY b. Heveslilik

c. Yetenek

d. Ulasilabilirlik

e. Nezaket

f. letisim

g. Inanmilirlik

h. Guvenlik

1. Miisteriyi Anlamak
i. Maddi Degerler

NORMANN
Hizmet Paketinin
Ozellikleri

a. Degisir Ozellikler

b. Degismez Ozellikler

Tablo 3.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlari
Kaynak: Dalgig, 2013: 20

o Fiziksel Ozellikler: Hizmet ortaminin fiziki olanaklarini, kullanilan
ekipmanlar1 ve ¢alisanlarin goriiniislerini yani isletmenin fiziksel goriintiisiinii

olusturan etkenleri kapsamaktadir.

e Heveslilik: Hizmeti sunan elamanlarin islerini yapmada istekli olmasini ve

hizl1 karsilik verebilmelerini kapsamaktadir.
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e Nezaket: Calisanin hem goriiniisii hem de insanlarla olan iletigimi ile kibar ve

saygili olmasini kapsamaktadir.
e Guvenlik: Verilen hizmetin siiphe barindirmamasidir.

e {letisim: Hizmeti sunan elamanlarin miisteriye dogru, yeterli, aciklayici ve

anlagilir bilgilendirme yapmasini kapsamaktadir.

e Guvenilirlik: Hizmetin so6z verildigi gibi ve ilk seferde dogru olarak

saglanmasi, kayitlarin ve faturalamanin dogru olmasini1 kapsamaktadir.

e Yeterlik: Hizmeti sunan personelin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasin

kapsamaktadir.

e Glvenilir Olma: Isletmenin giivenilirligi, calisanlarin diiriistliigii  ve

samimiyetini kapsamaktadir.

e Erigilebilirlik: Miisterileri hizmeti saglamak igin uzun siire bekletmemeyi ve

hizmete kolay ulagsmay1 kapsamaktadir.

e Miisteriyi Anlamak: Hizmeti sunan elamanlarin, hizmeti alanlara gostermis

oldugu birebir ve 0zel alakay1 kapsamaktadir.

Yukarida bahsettigimiz 10 kalite boyutu daha sonrasinda yapilan c¢alismalar ile
benzer nitelikte olanlar ayn1 ¢ati altinda toplanarak 5 kalite boyutuna indirgenmistir.
Birlestirilmis boyutlar; Fiziksel o6zellikler, Guvenilirlik, Heveslilik, Glvence ve
Empati olarak siralanabilir. Birlestirilmis hizmet kalitesi boyutlar1 sekil 3.2°‘de

sunulmustur.
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Fiziksel Guavenilirlik | Yamt Glven | Empati

Varhklar

Fiziksel
Varliklar

Guvenilirlik

Yanit Verme

Yeterlilik
Nezaket
Inanilirhk
Emniyet
Erisilebilirlik
Iletigsim
Miisteriyi
anlamak

Sekil 3.2. Birlestirilmis Hizmet Kalitesi Boyutlari
Kaynak: Sarusik ve Giliven, 2014:25
3.4. Hizmet Kalitesi Olciim Modelleri

Hizmetlerin kalitesinin Olgiilmesinde ve degerlendirilmesinde iiriinlere gére daha
goreceli neticeler meydana gelmesini, hizmetlerin mallardan farkli nitelikleri basta
olmak Uzere hizmeti sunan ve hizmetten faydalananlarin davranislari, kisilik
Ozellikleri ve beklentileri saglamaktadir. Bu sebeple, diisiiniirler tarafindan hizmet
kalitesi 6lciimiiniin standartlastirilmas1 amaci ile galigmalar, incelemeler yapilmis ve
cesitli modeller kurulmustur. Metnin bu bdéliminde bahse konu modeller

aciklanmaya caligilmistir.

Uriin kalitesinin 8lciilmesine kiyasla hizmet kalitesinin olctilmesi daha gii¢ ve soyut
bir suregtir. Hizmet isletmelerinde kalitenin artan 6nemi hizmet kalitesi 6lgum
modellerine olan ilgiyi de arttirmaktadir. Hizmet kalitesini 6l¢mek maksadiyla farkli
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden en uygunu segilerek kalite dl¢culmeli ve
kaliteyi yukseltmek igin tizerinde durulmasi gereken esaslar belirlenmelidir.
Literatirde farkli hizmet kalitesi 6lcim yontemleri mevcuttur. Tablo 3.4’de bu

yontemler belirtilmistir (Eleren ve Kilig,2009:91)
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Arastirmacit | Model Anahtar Uygulamalar-Bulgular
Gronroos, Teknik ve Fonksiyonel Kalite lezm_et kalltegl teknlk ve
1984 Modeli _onl@yone] kaliteye ve isletme
imajina baghdir.
Parasuraman _ Hizmet kalitesi, kalite boyutlart
Zeithaml ve Fark Modeli boyunca beklenti ve algilar
SERVQUAL arasindaki farklarin bir sonucu olarak
Berry, 1985
olusmaktadir.
Model hizmet isletmesini en iyi kalite
yénetimi ici U¢ temel boyutta
Haywood ve | Boyut/Ozellik Hizmet incelemektedir; fiziksel imkanlar ve
Farmer, 1988 | Kalitesi Modeli sureg, davranig ve mesleki deneyim.
Fakat model hizmet kalitesinin
Olclimiinii saglamamaktadir.
Yonetim tarafindan sistematik olarak
Brogowicz, dikkate alinmas1 gereken planlama,
Delene ve Hizmet Kalitesi uygulama ve kontrol gibi anahtar
Lyth, Sentez Modeli degiskenleri tanimlamaktadir.
1990 Deneysel gegerlilik gerekmektedir
Cronin ve SERVPERF- Kalitenin beklentilerden degil
Taylor, Performansa Dayali miigteri algilarindan dlgiilebilecegini
1992 Model ifade etmektedir.
Beklenen ideal standartlarin
Mattsson, Hizmet Kalitesi Ideal kullariggptle tecru?ele“n .
r . karsilastirilmasini dnermektedir.
1992 Deger Modeli o . b
Miisteri memnuniyeti ve deger olarak
¢ok az sayida dlgek kullanilmustir.
Beklentinin operasyonel tanim1 ve
Performans kavrama iligkin sorunlar1 ortaya
Teas. 1993 Degerlendirr_ne ve ¢ikarmakta ve beklentiyi tekrar
’ Standart Kalite tamimlamaktadir. Kiiciik bir érnek ve
Modeli dar bir alanda test edilmistir
(Indirimli satis magazasi).
Bilgi teknolojilerinin ana hizmet
kalite
Boyutlari boyunca miisteri
Berkley ve . . hizmetlerini gelistirmek i¢in nasil
Gupta, E}”gl TEklclOIgj |15| kullanilabilecegini tanimlamaktadir.
1994 yusum Viodel Model sadece bilgi teknolojilerinin
hizmet kalitesi tzerindeki etkisini
gostermektedir. Olgiim yollarini
sunmamaktadir.
Teknoloji temelli self-servis tercihleri
icin hizmet kalitesinin
Dobholkar, " . . . degerlendirilmesini formile etmeyi
1996 Ozellik ve Genel Etki modeli 6n§rmistir. Fakat demografik /
Ozellikler, ticret, fiziksel gevre vb.
etkiler dikkate alinmamigtir.

Tablo 3.4. Hizmet Kalitesi Ol¢iimiinde Kullanilan Modeller
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Spreng ve
Mackoy, 1996

Algilanan Hizmet
Kalitesi ve
Memnuniyet
Modeli

Hizmet kalitesi ve memnuniyet birbirinden
farklidir ve uygunluk memnuniyeti
etkilemektedir. Fakat model hizmet kalitesinin
nasil basarillacagimi ve isleyecegini hususunu
aydinlatmamaktadir.

EOC- Eksen, Oz

Bitin hizmet sektorleri icin hizmet Kkalitesi

Egzl:gtve ve ) hesaplamalarinin genel cercevesini etkili ve basit
’ Cevre Ozellikleri | bir sekilde ortaya koymaktadir. Fakat deneysel
1997 . o S
Modeli gecerlilik agisindan yetersizdir.
Pgrakende Teknik hizmet kalitesi Grlin kalitesi igin en
Sweeney, Hizmet N .
o o6nemli yardimcidir ve bundan dolay1 satin alma
Soutar ve Kalitesi ve . dige S
istekliligini etkiler. Model sadece tek bir degeri,
Johnson, 1997 | Algilanan aravi dlii almaktadir
Deger Modeli parayl oi¢ )
Hizmet Kalitesi,
Tiiketici Degeri Model tlketici karar surecini anlamak igin bir
Oh. 1999 ve cerceve olarak kullanilabilir. Modelin hizmet
’ Tuketici alanlarinin  degisik tipleri i¢in genellemeye
Memnuniyet ihtiyaci vardir.
Modeli
Tulketiciler hizmetle ilgili degisik faktorleri
degerlendirirler fakat hizmet  kalitesinin
Dabholkar Onceki Etkiler ve | tamamen degerlendirilmesi farkli bir sekil
2000 ’ Arac1 Faktorler alabilmektedir. Tuketicilerin onceki
Modeli memnuniyetleri ortaya ¢ikarilmamistir. Degisik
servis alanlarinda genellemeye ihtiyaci vardir.
Ic miisterilerin beklenti ve algilan ve ic
Frost ve I¢c Hizmet tedarikgiler algilanan i¢ hizmet kalitesinin kabul
Kumar, Kalitesi edilmesinde temel bir rol oynarlar. Servis
2000 Modeli alanlarmin  degisik tipleri igin genellemeye
ihtiyaci vardir.
. I¢c Hizmet Daha yiksek seviyede hizmet kalitesi ortaya
Soteriou ve N . .
. Kalitesi koymak igin yararlanilacak en iyi kaynaklari
Stavrinides, - Lo e T
Veri Zarflama gosterir. Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinii saglamaz.
2000 I .
Analizi Modeli
Broderick ve | Internet Iki alanda internet bankacilik hizmetinde Kkalite
Vachirapornp | Bankaciligi yonetimini icermektedir; a) ortak hizmet noktasi
2002 Modeli b) artan tliketici roltintin yonetimi.
Bilgi teknolojileri servis saglayicilara yiiksek
Zhu, Wymer | Bilgi seviyede tiiketici memnuniyeti saglamalarinda
ve Teknolojileri yardimci olabilir. Hizmetlerin tiketici
Chen, 2002 Temelli Model degerlendirmeleri tercih edilen  geleneksel  ve

geemis tecriibelerden etkilenmektedir.

Tablo 3.4. Hizmet Kalitesi Ol¢limiinde Kullanilan Modeller (devam)
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Bu calisma kendi belirtecleriyle kavramsal bir e-
hizmet kalitesi modeli 6nermektedir. Arastirma
caligmasidir. Spesifik bir 6l¢im cetveli sunmaz.
Istatistiksel bir uygulama degildir.

e-Hizmet
Santos, 2003 | Kalitesi
Modeli

Web siteleri tarafindan saglanan hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in teorik bulgulara dayali bir
coklu olcek gelistirmislerdir. Arastirma sonucu
Parasuraman, gostermektedir ki, ¢evrimi¢i misteriler icin
Zeithaml ve E-S-QUAL kullandiklar1 hizmet kalitesi 6l¢eginde 22 6nerme ve
Malhotra, 4 boyut bulunmaktadir. Boyutlar; yeterlilik, ifa
2005 (yerine getirebilme), kullanilirthk ve gizlilik. Ayni
aragtirmada ikinci bir 0Olgek olarak da E-RecS-
QUAL’ i kullanmislardir. Bu 6lgekte 11 dnerme ve 3
boyuttan olusmaktadir.

Tablo 3.4. Hizmet Kalitesi Ol¢iimiinde Kullanilan Modeller (devam)
Kaynak: Eleren ve Kilig, 2009:92-117
3.4.1. Gronroos’un Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Bu konuda ilk ortaya atilan modellerden bir tanesi Gronroos modelidir. Tiketicilerin
bekledigi hizmet ile aldig1 hizmet arasindaki baglantiyr hizmet kalitesi bakimindan
ele almistir. Beklenen ve alinan hizmet kalitesi iki temel kalite boyutuna gore
tasarlanmistir. Bu boyutlar teknik kalite ve fonksiyonel kalitedir (Yumusak, 2006:
34).

Kalitenin islevsel boyutunu tiiketicilerin hizmeti nasil elde ettigi ve eszamanli liretim
ve tiiketim siirecini nasil yasadigi belirler. Bu sebeple fonksiyonel kalite boyutu
teknik kalite kadar objektif 6lgiilemez (Oztiirk,1998:147). Fonksiyonel kalitenin, bir
bagka ifade ile tiiketiciye nasil hizmet sunuldugunun net olarak degerlenmesi,
standartlagtirllmasi ve sistematiklestirilmesi daha gigtlr. Fonksiyonel kalite, teknik
kaliteye kiyasla miisterinin Onyargilarindan, algilamalarindan daha fazla etkilenir.
Fonksiyonel kalitenin yliksek olmasinin teknik kalitedeki performans diistikliigiinii
telafi edebildigini yapilan aragtirmalar ortaya koymaktadir. Bir hizmetin teknik
kalitesi basarili, fakat fonksiyonel Kkalitesi diisiik ise, teknik performans miisteriyi

tatmin etse dahi toplamda memnuniyetsizlik hakimdir (Ardig,2000:20).

Gronroos, modelinde kalitenin teknik ve islevsel boyutlarini hizmetin beklenenle
iliskisi, algilanma bigimi, yarattigi imajdaki hedef birlikteligi kapsar. Kaliteye
yonelik algilarin imaja iliskin olas1 bir stizge¢ gorevi gorerek algilanan ve beklenen
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dizeyin yakalanmasi siireci karsilastirma ve analizleri daha kolaylastirir.
Isletmecilerin bu etkenleri kullanma yontemleri sayesinde, hizmeti saglayan
elemanlar1 ve yoneticileri etkileyen tim bu siireci dogru yonetebilmeleri mimkin
olabilmektedir. Kalite yonetimsel bir sire¢ olarak degerlendirildiginde gesitli
unsurlara tesir eden ve hizmeti satin alan kisilere dogrudan sunulmaktan ziyade
hissettirilen bir strectir. Yani, kisaca tlketici temelinde yaratilan bir degerdir.
Kaliteye iliskin hizmetin algilanma bi¢imini etkilemeyi amaglayarak, imaj kavrami
cercevesinde gelistirilir. Isletmenin imajm1 Gronroos tiiketiciler tarafindan algilanma
duizeyi ile 6zdeslestirmistir (Uygug, 1998, :33-38; Oztiirk, 2013:147). Bu kapsamda
isletme imajmin olusturulmasi, fonksiyonel ve teknik kalitenin saglanan hizmetlere

yansitilmasi ¢abalarini igermektedir.

Model esasta sunulacak hizmete iliskin musterinin kalite beklentisi ile hizmet
sunulduktan sonraki kalitenin kiyaslanmasina dayanmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi, beklenen Kkalite ile algilanan Kkalitenin karsilagtirilmast neticesinde
olusmaktadir (Kayral, 2015:41).

Algilanan Hizmet (AH) o] |

Teknik Kalite Fonksiyonel Kalite

/\ (Nasil?)
\ O$
00

/<>°
\/ Pazar iletigimi ve etkilegimi

Beklenen Hizmet (BH) S | == | Kulaktan kulaga iletigim

Tuketici Gereksinimleri

Sekil 3.3. Gronross’un Algilanan Kalite Modeli

Kaynak: Seyran, 2004
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3.4.2. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen modelde hizmet kalitesi
yerine “algilanan hizmet kalitesi” ifadesine yer verilmektedir. Algilanan hizmet
kalitesi, tlketicilerin hizmetten faydalanmadan 6nceki beklentileri (beklenen hizmet)
ile yararlandig1 gergek hizmet deneyimini karsilastirmasinin neticesinde, tuketicilerin
beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesi olarak
ifade edilebilir. Beklentiler tlketicilerin hizmet hakkindaki talep ve arzularim
gostermektedir (Saat, 1999:107-118).

Parasuraman ve arkadaglari, hizmet siireglerindeki farkliligi dort ana baslikta
toplamiglardir. Tuketicilerin hizmet kalitesi degerlendirmelerine bu farkliliklar tesir
etmektedir. Bu farklara "BOSLUK"(GAP) ismi verilmisdir. Bu modelle
arastirmacilar tuketici memnuniyetsizliginin nedenlerini agiklamaya ¢alismislardir.
Modelde miisteri memnuniyetsizligine neden olan dordii temel bosluk ve biri bunlari

kapsayan bosluk olmak tizere toplam bes bosluk vardir (Yumusak, 2006: 54).

Parasuraman ve arkadaslari hizmet siire¢lerinde dort temel farklilik oldugundan
bahsederler, bu farkliliklar bireylerin hizmet kalitesi degerlendirmelerine tesir
etmektedir. Bu modelle miisterilerin memnun olmama nedenlerini agikliga

kavusturmaya caligsmislardir.

Modelde iki ana bolim mevcuttur. Ik boliim miisterilerin bulundugu bélimdir. Bu
bolimde tuketicinin  hizmet ile ilgili gevrelerinden duydugu bilgiler, kisisel
ihtiyaglar1 ve gecmisteki deneyimleri vardir. TUim bu durumlar tlketicilerin
isletmeden bekledigi hizmeti olusturmaktadir. Miisterilerin hizmeti aldiktan sonra
aldigi hizmete ait esas degerlendirmeleri algilanan hizmet olarak soylenebilir
(Seyran, 2004:39).

Modelin ikinci boliimii, hizmeti pazarlayan kurulusun yer aldigr kisimdir. Bu
bolumde; yonetimin tuketici beklentilerini nasil algiladigi, bu algilamalarin kalite
standartlarina nasil doniistigii, hizmetin sunumu ve tiketicilerle dolayl iletisimi
mevcuttur. Hizmeti pazarlayan kurulusun, hizmet hakkinda yaptiklari islemleri
icermekte ve hizmetin kalitesine tesir edebilecek dort bosluk burada meydana

gelmektedir. Besinci bosluk ise, beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasinda
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meydana gelir. Tuketici tarafindan algilanan hizmet kalitesi, hizmetlerin dizayni,
pazarlamasi ve dagitimi ile iliskili bosluklarin (ilk dort bosluk) durumuna bagh
olarak olusan besinci boslugun biiyiikliigii ve yoniine bagldir. Ik dort boslugun
genislemesi ya da tam tersi ilk dort boslugun kictlmesi ile besinci bosluk
azalmaktadir. Bosluktaki kuculme hizmetin misteriyi tatmin etmesini yani yuksek
kaliteyi, bosluktaki biiyiime ise tatminin azalmasi yani hizmet kalitesinin disiisi
anlamina gelmektedir. Bu bosluklar arastirmacilar tarafindan, bir kredi karti
isletmesi, bir ev egyalar1 tamir ve bakim igletmesi ile uzun mesafe goriisme saglayan
bir telefon isletmesindeki yoneticiler ve odak gruplar ile miilakatlar yapilarak ortaya
cikarilmigtir (Seyran, 2004:39). Modelin genel hatlar1 Sekil 3.4. de belirtilmistir.

MUOSTERI
Kulaktan _Kigisel Gegmis
lletigim Intiy aglar Deneyimler
Beklenen
E ............. > Hizmet
X
5. BOSLUK :
v
: Algilanan
: Hizmet
: Hizmetin 4.BOSLUK | Mdisteriyle
: Sunulmas: [®==eeeeesree > . Dis
: letigim
. L3 h
: 3.BOSLUK:
: v |
1. BOSLUK; Hizmet Kalitesi
: Spesifikasyonlari
A7
:2. BOSLUK:
: A 4
_______ > Ydnetimin Masteri Beklentilerine
ligkin Algilamalari
HIZMETI
SUNAN

Sekil 3.4. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli (Bosluk Modeli)

Kaynak:Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985: 4
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Bosluk I

Bu fark hizmeti saglayan isletme tarafindan tlketici beklentilerinin, dogru
algilanamamas1 neticesinde meydana gelmektedir. Ornek verecek olursak bir banka
yonetiminde, tuketicilerin beklentilerinin bekleme siresinin azalmasi olabilecegi
varsayilabilir. Aslinda miisterinin gergek beklentisi daha guler yuzli personel profili
ise bankanin miisteri beklentilerini dogru belirleyemedigi ifade edilebilir. Isletmeler
tiketici beklentilerini dogru algilayabilmek adina kalite standartlar1 olusturmalidir.
Bu farkin azaltilabilmesi ancak pazarin iyi arastirilmasi, Ust dizey yoneticiler ile
sahada calisan miisteri ile birebir temas halindeki personelin arasinda gugli bir
iletisim ag1 olmasi, bu iletisimin miimkiin oldugunca yiiz yiize olmasi1 sayesinde
gerceklesebilir. Yapilan pazar arastirmalarinin neticesinde Ust diizey yoneticilerce
belirlenen kalite standartlari sahada calisan personele en iyi sekilde aktarilmalidir
(Degermen, 2006: 39). Bu bosluga sebep olan etkenler asagida siralanmigtir (Bulgan,
2005: 9);

e Pazar arastirmasinin yap11mamas1,

Aragtirma bulgularinin yetersiz olmasi,

Tiiketiciler ile isletme arasindaki etkilesim eksikligi,

Iletisim eksikliginden dolay tiiketicilerden elde edilen bilgilerin tst yonetime

aktarilamamasi.

Miuisterilerin hizmet beklentilerini ve algilayislarin1 anlamak igin yararlanilabilecek
en Onemli araglardan biri piyasa aragtirmasidir. Bundan dolay1 pazar arastirmasi
yapmayan kuruluslarda birinci boslugun biiyiik olmasi olasiliginin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ayn1 durum, pazar arastirmasi yapmasina ragmen bunu tuketicilerin
beklentilerini anlamak maksadiyla yapmayan kuruluslar igin de gegerlidir (Yumusak,
2006: 57).

Tiiketicilerle direk iletisimde olan personel tiketicilerin beklentileri ve algilar
konusunda ¢ok fazla bilgiye sahiptirler. Bu bilgiler, tist yonetime iletilebildigi siirece
tiketiciyi anlama bakimindan fayda saglayabilir. Bu kapsamda, tuketicilerin hizmet

sunumu sirasinda karsilastiklar1 problemlerin neler oldugunun ve beklentilerinin ne
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yonde degistiginin anlasilamamast gibi bazi problemlere, kontak personel,
perakendeciler, bayiler gibi, kurulusun disa karsi temsilcisi konumundaki
kaynaklardan gelen bilgilerin st kademeye iletecek kanallarin kapali olmasi, sebep
olmaktadir. Ust yonetime gidecek kanallarin acik tutulmasi ¢oziim olarak
diisiiniilebilir. Iletisim asagidan yukariya dogru birinci boslugu kiigiiltmektedir.
Lakin, yonetim ile personel arasindaki kademe sayis1 ¢ogaldik¢a bilgi kaybinin olma
veya bilginin yanlis yorumlanmasi ihtimali de artmaktadir. Bu sayede kontak
personelden saglanan bilgilerin yonetime dogru bicimde iletilmesi gii¢clesmektedir.
YOnetim beklentileri tahmin etme olasiligi aldigi bilgilerin dogrulugu 6lgiistinde

artacaktir (Yumusak, 2006: 58).

Ozetle bu boslugun ortadan kaldirilabilmesi uygulanacak stratejilere baghdir. Bu
stratejiler; Pazar arastirmasi, yonetim ve kontak personeli arasindaki iletisimin
guclendirilmesi  ve tuketici ile yonetim kademeleri arasindaki uzakligin
giderilmesidir (Aydin, 2005: 1115).

Bosluk 11

Tuketici beklentilerini dogru algiladiklar1 halde, bu beklentileri dogru yansitacaklar
kalite standartlarini, tasarimlarii isletmelerin olusturamamasindan ortaya ¢ikar.
Ornek verecek olursak bir nakliye sirketinde miisterinin gercek beklentilerinin daha
stratli sevkiyat oldugu dogru tespit edildigi halde, bu hizli sevkiyatin ne kadarlik bir
zamani ifade ettiginin standartlagtirilamamasi bu farki meydana getirebilir. Bu farki
ortadan kaldirmak ya da kugultmek icin isletmenin kaliteye mali kaynak ayirmasi,
kaliteye destek vermesi ve kaliteyi hedef olarak belirlemesi gerekmektedir. Isletme
icindeki sorumluluk dagilimi standartlasmali, uygun donanim ve yazilim
teknolojileri kullanilmalidir (Degermen,2006:42). Bu bosluga sebep olan etkenler
asagida siralanmistir (Bulgan, 2002: 9);

e Ust yonetimin isletmedeki kaliteye yeterli destegi vermemesi,
e Isletme hedeflerinin belirlenmemis olmast,

e Yetersiz standartlasma ve kotii planlama,
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o Tuketici  beklentilerinin  karsilanacagina  isletmedeki  yOneticilerin

inanmamalari,

Bu boslugu; hizmet kalitesini gelistirmek igin gerekli mali kaynaklarin isletmenin
departmanlarina tahsis edilememesi, isletmenin tlketiciye hizmet saglama
hedefinden daha ziyade satis hedeflerini tutturma gayesini benimsemesi, Isletmenin
tiketicilerin beklentilerini karsilama noktasinda yeterli kabiliyete sahip olmamasi,
hizmetin saglanmasi i¢in gerekli islemlerin standardizasyonunda teknolojinin
kullanilma 6lgiist, {ist ve orta yonetim kademesinin hizmet kalitesinin saglanmasi
gerektigini tam olarak benimsememesi sebebiyle ¢ikan problemler, mali performansi
sikintiya sokmadan tiiketici beklentilerinin karsilanamamasi, isletme yoneticilerinin
tiketicilerin  gereksinimlerinin  karsilanmas1 sirasinda mevcut politika ve
yontemlerinde degisiklige gitmemeleri, tuketiciye sunulan hizmette standart
saglanmasi i¢in otomasyonun kullanilmamasi, hizmet kalitesi hedeflerini karsilama
derecesinin  Olcilmemesi, tutarli bir hizmetin saglanabilmesi i¢in faaliyet
yontemlerinin gelistirilmesinde program kullanilmamasi veya yetersizligi, isletmenin
yapmak istedikleri konusunda agik ve belirgin hedeflere sahip olmamasi gibi
problemler ortaya cikarmaktadir. Ikinci bosluga neden olan tiim bu faktorler, toplam
kalite yonetimi gibi kalite ve standardizasyonu saglayan caligmalarla giderilebilir

(Yumusak, 2006: 60).

Ozetle; tuketici beklentilerini karsilayacak hizmet kalitesinin tespit edilmesi ve
belirlenen kalitenin uygulanabilir hale getirilmesi hususunda yonetimin yetersizligi
neticesinde bu bosluk meydana gelir. Ayrica, bu boslugu hedeflerin belirlenmesi ve

standartlar1 belirlenmis hizmet sunumu kugultecektir (Aydin, 2005: 1115).
Bosluk 111

Uciincii bosluk sunulan hizmet ile hizmetin kalite standartlar1 arasindaki farktan
meydana gelmektedir. Kalite standartlarina uygun hizmet, kontrol, kaynak ve
organizasyon eksiklikleri sebebiyle saglanamayabilir. Hizmet kalitesi, genellikle
tiketici ve isletme calisanlar1 arasindaki iletisime bagli oldugundan standardize

edilmesi gugctdr.
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Bu performans boslugunun sebebi isletme personelinin hizmeti istenen seviyede
yerine getirememesi veya getirmek istememesidir. Tiketicilerle direk iletisimin
mevcut oldugu, ¢ok fazla isgiicii gerektiren ve birgok bolgede dagilmis olarak hizmet
saglayan, hizmet sunulma siirecindeki karsilikli etkilesimin ¢ok oldugu isletmeler
icin bu boslugun buyik olmasi olasidir. Hizmetin sunulusu sirasinda personelin
tamaminin esit diizeyde performans gostermesi miimkiin olmadigindan, tiiketici
beklentileri timiiyle tespit edilmis ve hizmet kalitesi standartlarina tam anlamiyla
doniistiiriilmiis olsa dahi bosluk kii¢iilmeyebilir. Bu sebeple kalite sarthameleri ¢ok
karmagik olmamali, personelin tamamui tarafindan 6ziimsenmeli ve isletme Kiltrine,

imajina uygun olmalidir (Yumusak, 2006: 61).

Isletmede, belirledigi kalite standartlarim saglayacak yeterli donanim, is giicii ve
performans araglarinin var olmasi gerekmektedir. Belirledigi hizmet standartlarin
gerceklestirebilmek igin en iyi hizmet kalitesini uygulamada sunabilmek maksadiyla
kullanabilecegi saglam altyapiy1 gucu kurulmus olmalidir. Bu farkin ortadan
kaldirilabilmesi yada azaltilabilmesi igin, isletmenin her kademesinde, seviyesinde
uyumlu bir takim c¢alismasi ortami saglanmali, personelin bireysel ve teknik
kabiliyetlerine uygun gorevlere atanmasi, hizmeti gergeklestirebilmek igin gerekli
ara¢ ve gereclerin saglanmis olmasi, personelin risk ve sorumluluk alabilmesi ve
inisiyatif kullanabilmesi gerekmektedir. Ayrica hizmetin sunumunda ¢alisan personel
gereksiz is elemanlarindan arindirilmali, sadelesmeli, is tanimlar1 net bigimde tespit
edilmeli, personelin bu is tanimlarini en basarili bi¢imde gerceklestirecek donanima

getirilmesi farkli egitimlerle saglanmaktadir (Degermen, 2006: 45).

Tuketiciler ile direk iletisimin mimkin oldugu, yogun isgiicii gerektiren ve birgok
bolgede dagilmis olan hizmetler icin bu boslugun blylk olmasi olasidir. Uglincii
bosluga katkida bulunan yedi teorik etken Parasuraman ve arkadaslarinin tarafindan

asagidaki gibi ifade edilmistir (Altan vd., 2003: 7);
e Rol belirsizligi,
e Rol catigmasi,

e Ise uygun olmayan elemanlar,
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e Ise uygun olmayan teknoloji,

¢ Uygun olmayan denetim sistemleri,
e Algilanan kontrol eksikligi,

e Takim c¢aligmas1 eksikligi,

Bu boslugun genislemesinde; isgiiciiniin secimindeki yetersizlik, Isgiiciiniin
eksikligi, yetersiz egitim ve uygun olmayan is tasarimi seklinde sayilabilecek
sebepler etkilidir. Bu problemlerin ¢oziilmesi ya da azaltilmasi boslugu kiigiiltebilir
(Aydin, 2005: 1115).

Bosluk 1V

Dordiincii bosluk hizmeti sunan sirket ile Saglanan hizmetin digsal iletisimi
arasindaki farklilig: ifade eder. Tuketicilerin hizmet kalitesi algilarina tesir eden en
onemli etkenlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Tuketici beklentilerini
yonetimin dogru algilamasi, hizmet sartnamelerin dogru olusturulmasi, hizmetin
sunulmasi gibi sayilabilecek hizmet sureclerinin her asamada dogru uygulanmasina
ragmen, sirket i¢i sorunlar ya da tliketicilerle iletisimde yasanan problemlerden 6tur
saglanan uygun ve dogru hizmet, tliketici tarafindan farkli yorumlanabilir (Yumusak,
2006: 65).

Miisteriye saglanan hizmettin 6zelliklerinin reklamlar, kisisel satis ve halkla iliskiler
gibi iletisim araglar1 vasitasiyla tiiketicilere duyurdugu hizmetten farkli olmasi,
tilketiciye vaat edilen kaliteden daha azinin sunulmasi, kaliteyi arttirmak icin
gosterilen cabalar hakkinda tlketicilerin bilgilendirilmemesi gibi sebeplerden

meydana gelir (Yumusak, 2006: 65).

Bahse konu farkin en aza indirgenebilmesi igin, yatay iletisimin gu¢li bigimde
saglanmas1 gerekmektedir. Kaliteli hizmetin ana unsurlarindan biri yatay iletisimdir.
Isletme karlilik diizeyini yiikseltme cabasi giidiiyorsa veya isletmelerin eger agir
rekabet  kosullarinda  varligini  siirdirme  kaygist1  varsa  tlketicilere
gerceklestiremeyecekleri vaatler sunma egiliminde olurlar. Vaat edilen hizmet

seviyelerinin saglanamamasi1 tiiketicide gliven sorunu yaratmakta dolayist ile
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isletmenin piyasadaki varligini strdirmesini tehlikeye atmaktadir. Tuketiciye
duyurulan bilgilerin miktar1 ve dogrulugu, hizmetle ilgili tliketicide ger¢ege yakin
beklentiler yaratmakta, yasanabilecek hayal kirikhigin1 yok etmektedir. Isletmenin
sundugu hizmet Kalitesinin tutarlilig1 ve stirekliligi uzun vadede, isletmenin imajina,
profiline ve karlilik duzeyine olumlu tesir etmektedir (Degermen, 2006: 50). Bu

bosluga sebep olan etkenler asagida siralanmistir;
e Isletmede reklam ve iiretim departmanlar1 arasinda iletisimin yetersiz olmast,

e Personel yonetimi, pazarlama ve lretim departmanlari arasinda iletigimin

yetersiz olmast,

e Subeler veya departmanlar arasinda politika veya prosediirler bakimindan

farliliklarin olmasi,
e Abartili ve buna bagh olarak da ¢ok fazla vaatte bulunma egilimi,

Bu bosluk; pazarlama ve iiretim boliimii arasindaki iletisimin yetersizligi, Insan
kaynaklari, firmanin farkli boliimleri arasinda veya ayni boliimler i¢inde iletisimin
yetersiz olmasi, subeler veya boliimler arasindaki politika ve prosediirlerin farklilig
sebebiyle olusur. Bu sorunlar, isletmenin kendi iginde diizenleyecegi genel
egitimlerle, boliimler arasi iletisim kanallarimin acgik tutulmasiyla, yatay iletisimin
saglanmasina uygun organizasyon yapistyla, isletme personelinin topluca katilacagi
eglence ve yemek toplantilariyla giderilebilir. Isletmenin birimleri arasinda iletisim
yoksa ve yatay iletisim kanallar1 kapali ise isletmenin sagladigi hizmetin kalite
duzeyi diisiik olabilmektedir (Yumusak, 2006: 66).

Hizmet alaninda rekabetin yikselmesi sebebiyle, miisteri sayisini arttirmak isteyen
veya sahip oldugu miisterilerini kaybetmekten kaginan isletmeler rakiplerinin de ayni
amaclar1 gaye edindiklerini diislindiiklerinden kendilerini yogun baski altinda
hissederek sunduklart hizmetleri abartma yaklasimina girebilirler. Bu sorun,
isletmenin digsal mesajlarmin tiiketicilerin aldiklart hizmet hakkindaki gergek
deneyimlerini dogru yansitmamasi neticesinde ortaya cikar. Tuketiciler ile strekli,
dogru ve ¢ok yonlii iletisim, dogru reklam ve pazarlama stratejilerinin belirlenmesi

ve verilen sozlerin hayata gegirilmesi ile yok edilebilir (Yumusak, 2006: 66).
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Bosluk V

Algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki fark bu boslugu yaratir. Yukarida
aciklanan dort boslugun, SERVQUAL modele temel olusturan besinci boslugu
meydana getiren nedenler oldugunu Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
savunulmustur. Burada meydana gelen agiklik pozitif ise algilanan hizmet seviyesi
ile beklenilmekte olan hizmet esit yahut algilanan hizmet, beklenilmekte olan
hizmeti asiyorsa kaliteden soz edilebilir. Beklenilmekte olan hizmetin, algilanan
performansdan daha fazla olmasi kalitesizlige sebep olur (Parasuraman, Berry ve
Zeithalm, 1985).

Kalite ile ilgili sorunlar 5 farkli boslukla ifade edilmis ve hizmetin yapisal
unsurlarina tesir eden degiskenler kalite gercevesinde belirlenmistir. Bosluklar
yaratan etkenlerin isletmelerce analiz edilmesi ile s6z konusu etkenlerin kaliteye
olumsuz etki etmesinin 6niine gecmek amaglanmistir. Beklenen hizmetle algilanan

hizmet arasindaki iliskisi asagida siralanan gibi ifade edilebilir (Saat, 1999:109).

e Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki fark beklenen hizmet lehine
ise algilanan kalitenin sagladigi tatminin diisiik dlzeylerde oldugu ifade

edilebilir. Bu kalite diizeyinin onaylanmasi beklenemez.

e Beklenen hizmet ile algilanan hizmetin diizeyi esitse algilanan kalitenin

tatmini doyurucu olarak degerlendirilir.

e Algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki farklilik algilanan hizmet
lehine ise kalitenin seviyesi yiksektir. Yani, bu kalite dizeyinin olmasi

gereken seviye oldugu ifade edilebilir.

Beklenen hizmetin, algilanan hizmetle kiyaslandiginda en az esit ya da daha fazla
olmasi durumunda kaliteli hizmet olusur. Hizmet kalitesinin degerlendirilebilmesi ve
Olgllebilmesi icin hizmetten faydalananin bekledigi hizmetle, algiladigi hizmetin
karsilastirilarak 6lgmlenmesi lazimdir. Hizmetten faydalananin, bekledigi hizmete
ve algiladigi hizmete puanlar verilerek 6lcimi gerceklestirilir. Parasuraman,

Zeithaml ve Berry tarafindan hizmet kalitesini tespit etmek maksadiyla gelistirilmis
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olan SERVQUAL analizinin gergeklestirilmesinde bu puanlar ana unsur olarak
kullanilir (Saat,1999:113).

3.4.3. Cronin ve Taylor’un Hizmet Kalitesi Modeli

Cronin ve Taylor (1992), SERVQUAL o6lgegi lizerinde calisarak bu 6lgekteki ana
sorularin hizmet memnuniyetiyle ilgisini arastirmislardir (Jain ve Gupta,2004:28).
SERVQUAL olgeginin performansi O6lgmede yetersiz kaldigimi iddia ederek,
SERVQUAL 06l¢eginin igerigini temel alan SERVPERF o6lgegini gelistirmislerdir.
Cronin ve Taylor (1992)’a gore SERVQUAL 06l¢eginin yetersiz olmasinin sebebi
tiketicilerin hizmet aliminin ©ncesinde hizmetle alakali hicbir beklentilerinin
olmamasi ve beklentilerinin ne olduguna karar vermemis olmalart olarak ifade
edilebilir (Girbiz vd.,2008:790). Bu yontem ile SERVQUAL’daki miisterilerin
beklentileri ile algilar1 arasindaki fark yerine dogrudan miisterilerin algiladigi

performansi 6lgmeye ¢aligmiglardir.

Cronin ve Taylor (1994) tarafindan performans temelli olarak gelistirilen
SERVPERF o6lgegini son yillarda gergeklestirilen birgok aragtirma destekler
Ozelliktedir. SERVPERF’in hizmet Kalitesinin 6lculmesi amaciyla aerobik okulu,
eglence parki, yatinm danmismanlik sirketlerinde, bankalarda, perakende satis
sirketlerinde, hastanelerde ve yiiksek oOgretim kurumlarinda kullanildig:
bilinmektedir. Cronin ve Taylor tarafindan 1994 yilinda yapilan ¢alismalar
neticesinde SERVPERF olgegi hakkinda asagida belirtilen hususlar sdylenebilir
(Aydin ve Yildirim,2012:41);

e Cronin ve Taylor tarafindan 1994 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda 6lgegin,
SERVQUAL o6lgegini temel alan ve hizmet kalitesini bilimsel olarak
aciklayan giincel degisikliklerden biri oldugu belirtilmistir.

e Cronin ve Taylor (1994), iki yonteminde likert &lgegini kullanmasindan
dolay1t SERVQUAL ve SERVPERF o6l¢eklerini degerlendirmede en gegerli

yontemin regresyon analizi oldugunu iddia etmislerdir.

e Cronin ve Taylor (1994), SERVPERF o6l¢eginin, hizmet kalitesini glvenilir
ve gecerli sekilde 6lgebildigini iddia etmislerdir.
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SERVPERF &lgegi hakkinda yapilan elestiriler olsa bile, Cronin ve Taylor (1992)
calismalarinda 6zel banka, hasere kontrol, kuru temizleme ve fast-food gibi dort ana
hizmet sektoriinde bu 6lgegi test etmislerdir. SERVQUAL o6lgegine karst yalnizca
performans odakli bir arag olan SERPERF 6lgegini gelistirmislerdir (Jain ve
Gupta,2004:28). Bu sebeple Cronin ve Taylor (1992) tarafindan hizmet kalitesi
Olgimiinde performans ile beklenti arasindaki farkin sadece performansa dayali
olarak Ol¢iilmesi gerektigi iddia edilmis ve alternatif Olciim yontemi olarak
SERVPERF”’ ileri siirmiislerdir (Aydin ve Yildirim,2012:40).

Parasuraman ve arkadaslarinin ulastigi neticelere Cronin ve Taylor tarafindan birkag
acidan elestiri getirilmistir. Bu elestirilerin birincisinde, beklenti ve performans
arasindaki farkin hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde temel oldugu tezini destekleyecek az
sayida kanit oldugunu iddia etmislerdir. Hizmet Kkalitesinin olgiiminde basit
performans Olgiilerinin  istiinliigiinii  gosteren bir¢ok farkli ¢alismadan s6z
etmiglerdir. Bu sebeple servqual modelinin bir versiyonu olan servperf modelini
denemisler ve gelistirmislerdir. Elestirilerin ikincisinde, miisteri tatmini, hizmet
kalitesinin etkinligi ve satin alma hedefleri hakkinda az sayida arastirma yapildiginm
ifade ederek, bu (¢ faktor arasindaki nedensellik iligkisinin mevcudiyetini gosteren
az kanit oldugunu belirtmiglerdir (Saat, 1999:120).

3.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik kuruluslari, hizmet kuruluglar1 icerisinde bir hizmet kolu olarak
nitelendirilebilir. Cagimizda, saglik hizmetleri ile ilgili dinya genelinde gelismeler

strekli ve yeni yaklagimlar halinde ortaya ¢ikmaktadir.

Bu gelismeler sonucunda saglik hizmetlerinin ne kadar dnemli oldugu daha iyi
kavranmaya baslanmistir. Saglik hizmetlerini saglamada hedef, ihtiya¢ duyulan ve
talep edilen saglik hizmetlerinden kisinin ve dolayli olarak toplumun minimum
maliyet ile faydalanmasii saglamaktir. Bu sayede, saglik isletmelerinde hizmet
kalitesinin 6nemi anlasilmaktadir. Siirekli degisen teknoloji, bilgi ve masraflardaki
artig, saglig1 bozulan kisilerin iyi bakim istekleri, hasta sikayetlerinin sayisindaki
artis saglik hizmetlerinin daha karmasik hale doniigmesine neden olmaktadir.

Saglanan hizmetin devamliligi, ulasilabilirligi ve yayginligi gibi nitelikleri tagimasi
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yetersiz olmakta ayni zamanda bireylerin devamli, ulasilabilir ve yaygmn

hizmetlerden memnuniyet seviyesi de 6nem kazanmaktadir (Tas,2012:80).

Saglik hizmetlerinin saglanmasinda Kalite ifadesi tanimlanirken tlim dinyada
gecerliligi olan standartlara uygun teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasi
ayni zamanda hizmettin batin sireclerinde sagligi bozulan bireylerin ihtiya¢ ve

beklentilerinin tiimiiyle giderilmesi seklinde tanimlanabilir (Oznalbant, 2010:45).

Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi genel ifade ile “saglik hizmetleri sisteminin
cesitli Ogelerinin, standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi” olarak
tamimlanmaktadir (Zerenler ve Ogiit, 2007:505f). Tanimlara bakildiginda saglik
hizmetlerinde kalitenin ¢ok ©6nemli oldugu anlasilmaktadir. Saglik hizmetlerinde

kalitenin 6nemli hale gelmesinin nedenleri asagida siralanmaktadir (Oznalbant,

2010:45).
e Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler,

e Teshis ve tedavi yontemindeki gelismeler, saglik gostergelerindeki pozitif

degisimler, saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi,
o Kitle iletisim imkanlarinin ¢gogalmasi,
e Hasta haklari, hekim hatalar1 tartismalarinin artmasi,

e Genel kiiltiir diizeyinin ve kisilerin kendi sagliklarina verdikleri énemin

artmasi,

e Eskiden sadece hizmeti saglayanlarin bildigi, saglik ve hastalikla alakali bazi
temel kavram ve yontemlere artik hizmeti alanlarin da 6grenmis olmasi ve

dolayisiyla kendi tedavileriyle ilgili goriis bildirmeleri.

Cagimizda, bireylerin saglik hizmetlerinin kalitesinden beklentileri degisen
kosullarin yansimasi olarak artmistir. Saglik hizmeti saglayan kuruluslar toplam
kalite sistemi cercevesinde hastayr miisteri olarak tanimlamakta, ayrica hastalarinda
saglik hizmetlerinin kalitesini bir miisteri hassasiyetiyle degerlendirmektedir.
Bireylerin saglik hizmetlerinden beklentisine tesir eden etkenler asagidaki gibi

incelenebilir (Saglik Bakanligi, 2005:17).

69



Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik; Saglik hizmeti sunan kuruluslara bireylerin fiziksel
mesafeleri, uzaklik ve yakinliklari, ulasim imkanlari, saglik sistemine kolay olarak
girebilme (sevk islemleri, randevu alabilme), tatil giinleri ve gece hizmet alabilme,
uzman nitelikli personel bulabilme, talep ettigi zaman doktor ile goriisebilme,
muayene oncesi tan1 ve tedavi esnasinda bekleme streleri gibi 6zellikler hasta

memnuniyetini en ¢ok etkileyen etkenlerdendir (Cavus, vd.,2013:242).

Hasta Bakim Kalitesi; Doktorlarin ve diger saglik ¢alisanlarinin teknik becerileri ve
yeterlilikleri, saglik kurulusunda ortalama kalis siiresi benzeri konular hasta bakim

kalitesini meydana getirmektedir (Saglik Bakanligi, 2005:17).

Hasta Personel ve Doktor iliskisi; Hastaya yeterli siirenin ayrilmasi, doktorlara ve
diger saglik personeline giiven duyulmasi, hastalara ilgili ve insanca davranis, guler
yuzlulik ve samimiyet, bilgilendirme ve kisisel bilgilerin gizlilige énem verilmesi
gibi davranig nitelikleri bu iligkilere yon vermekte ve kalite algisin1 herkes agisindan

artirmaktadir.

Orgiitsel ve Fiziki Yap1; Saglik kuruluslarindaki iliskiler, islemlerde basitlik, calisma
ortami, otomasyon, haberlesme imkani, hizmetlerin masrafi, 6deme kolayligi, refakat
ve ziyaret imkanlari, yonlendirici tabelalarin ¢oklugu, ara¢ park imkanlart gibi
altyapiya ve fiziksel kosullara dayanan nitelikler bireylerin hizmet Kkalitesini
degerlendirme Kriterlerinden birkagidir (Saglik Bakanligi, 2005:17).

Devamlilik; Saglanan hizmetten memnun kalinmasi neticesinde hastaneye yeniden
gelme diislincesinin olugmasi, diger insanlara tavsiye etme seklinde ifade edilebilir.
Bu durum aynmi zamanda, hastaneye tekrar geliste de her defasinda ayni kaliteyi
bekleme gudust olusturmaktadir. Ayrica, devamlilik ilkesi hastane hizmetlerinin de
devamlilik ve siirdiiriilebilirligini ifade etmektedir. Neticede, kaliteli bir saglik

hizmeti saglandig1 zamandaki faydalar sunlardir:

e Hastalarin fiziksel yapi, ruhsal durum ve zihinsel yetencklerinde Kisa

zamanda bir iyilesme meydana getirir.
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e Insan saghgmn iyilestirilmesi, hastalik ve sakatliklardan korunmasi ve
bireyin sagligini bozacak sebeplerin erken tespit edilmesini ve tedavisini

saglar.
e Hasta ile hizmet stiresince is birligi saglanmasina imkan verir.

e “Tip, biliminin dogrulugu kanitlanmis prensiplerine dayanir ve ilgili diger

bilimsel, teknolojik ve uzmanlik alanlarindan yararlanmay1 saglar”.

e “Hastanin saglik durumu ile ilgili yeterli ve gilivenilir kayitlarin
olusturulmasint ve bu sayede hizmetin siirekliligini ve izlenebilirligini

saglar”.

e “Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve finansal kaynaklarinin en

verimli sekilde kullanilabilmesine imkan saglar”.
e “Personelin uyumlu bir sekilde ¢alismasina katkida bulunur” (Onal,2003).
3.5.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanim

Saglikta kalite kavraminin ¢esitli tanimlar1 mevcut olsa bile, tanimlarin bazilarinin
daha 6ne ciktig1 goriilmektedir. Ornek verecek olursak, Donabedian kaliteli saglik
hizmetini, “hizmet siirecinin biitiin asamalarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en iist

diizeye ¢ikarmasi” seklinde ifade etmektedir (Donabedian, 1980: 5-6).

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association)’nin 1984 yilindaki
ifadesinde yiiksek kaliteli saglik hizmetini; “yasam Kkalitesini ve/veya siiresini

lyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet” olarak

tanmmlamustir (Kayral,2015:65-81).

ABD Tip Enstitust (Institute of Medicine) yliz farkli tanim ve kalite parametresi ile
yaptig1 calisma neticesinde belirli bir tanimda uzlasamamis ama 1990 yilinda saglik
hizmetlerinin kalitesini, “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin,
arzulanan saglik diizeylerine ulagsma olasiligim1 artirma ve simdiki profesyonel

bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak ifade etmistir (Kaya, 2005: 14-15).
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Legido-Quigley v.d. (2008) Avrupa Birligi’nde “Saglik Hizmetlerinde Kaliteyi
Gergeklestirmek” adli ¢aligmalarinda saglikta kalite kavramini irdelemigsler ve 1990
yilinda Tip Enstitiisii’niin belirledigi tanimi, saglikta kaliteye yonelik ¢alismalarin

baslangici olarak gormiislerdir (Kayral,2015:65-81).

Donabedian’in yaptigi tanim (1980) ile Tip Enstitiisii’niin yaptigr tanim (1990)
kiyaslandiginda son halinin saglikta kalitenin genel amacini “hastanin iyilik halinin
en lst diizeye ¢ikartilmasindan (total patient welfare), arzulanan saglik sonuglarina
(health outcomes) ulasmak seklinde daralttigina ve saglikta kalitenin hedefini
hastalardan, bireylere ve topluma yonelttigine dikkat ¢ekecektir” (Kayral,2015:65-
81).

Ingiltere Saglik Departmant’nin (1997) yaptig1 tanima gore ise saglikta kalite; “dogru
hizmetlerin, dogru kisilere, dogru zamanda ve ilk seferde dogru sekilde sunulmas1”

olarak belirtilmektedir (Kayral,2015:65-81).

Saglik alaninda kalite, farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar tasimaktadir. Bu farkli
paydas beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesi saglik sisteminde kaliteyi
egemen kilmanin yOntemidir. Hastalarin, doktorlarin ve tedarikgilerin farkl
beklentileri arasinda kesinlikle bir denge olusturulmali ayn1 zamanda kurulan sistem
hesap verebilir 6zelliklerde olmalidir (Kayral,2015:65-81).

Saglikta hizmet kalitesi, bir hastalik ya da durumun bir islevi olarak bireyin saglik
durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da
iyilesme saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir (Sarvan ve
Berk, 1995: 12). Bu sebeple saglik hizmetlerinde kalite, hizmetler ile hasta ihtiyaglari
arasinda uyumlulugun yiiksek olmasi anlamina gelir (Eren, 1998: 37).

Saglik hizmetinin kalitesi bir formiil seklinde ifade edilecek olursa “Saglik Hizmetin
Kalitesi; Teknik Kalite + Tedavi Sanati” bi¢iminde tanimlanabilir. Bu durumda
kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavi hizmetlerin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasini, sanatsal yoni ise, verilen hizmetlerin hasta
beklentilerini karsilamasi olarak ifade edilebilir (Kavuncubasi, 2000: 270). Bu
sebeple, nesnel olarak hizmet kalitesi sunulan hizmetin hastanin saglik durumunda

meydana getirdigi iyilesme (teknik kalite) goz Oniine alinarak Olculebilir. Bu
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bakimdan saglik hizmetlerinde kaliteyi, saglanan hizmetin bilimsel spesifikasyonlara
uygunlugu olarak ifade edilebilir (Larson ve Muller, 2002: 278; Ramsaran-Fowdar,
2005: 428).

Birlesik Devletler Saglik Departmani Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Birimi (2012)
tarafindan aciklanan tanim, Ingiltere Saglik Departmani ile uyumlu olarak; “en iyi
saglik sonuglarina ulagsmak icin dogru hizmetlerin, dogru zamanda, dogru ve dengeli
bir sekilde verilmesi” olarak ifade edilmektedir. Bu tanim ile hizmet saglanirken
dengenin gozetilmesi, hizmetlerin yetersizligi, hizmetlerin sunulurken asiriya
kagilmamasi (ihtiyag duyulmayanlarin  sunulmamasi) ve yanlis hizmetler

saglanmamasi lizerinde durulmustur (Kayral,2015:65-81).

Tiirkiye Saglik Bakanligi (2012) resmi internet sayfasinda agikladigma gore Kalite,
“en 1yi saglik sonuclarina ulasmak amaciyla, ihtiyaci olan herkese, calisan giivenligi
ve memnuniyetinden o6din vermeden, yeterli kaynaklara sahip tesislerde, iyi
egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalarla, dogru zamanda esit hizmetin
saglanmas1” olarak ifade edilmektedir. Bu tanim saglik hizmetlerinde kalitenin genel

tanimu olarak kabul edilmektedir (Kayral,2015:65-81).
3.5.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlari

Saglik hizmetlerinde kalitenin ifade edilmesi, kalitenin tek tek hangi boyutlardan
meydana geldiginin de agiklanmasi anlamma gelmektedir. Ornek verecek olursak,
Donabedian (1980), saglik hizmetlerindeki kalitenin Ol¢llmesi hakkindaki
incelemesinde; kalitenin ¢ boyutundan s6z etmektedir. Teknik boyut, kisilerarasi
iligkiler ve hizmet verilen tesisin konforu bahse konu boyutlar olarak sdylenebilir
(Kayral,2015:65-81).

Ovretveit tarafindan da saglik hizmetlerinde kalitenin ¢ boyutu oldugu
diistiniilmektedir. Bu boyutlar; miisteri kalitesi, profesyonel kalite, yonetim kalitesi
olarak bilinir (Kaya, 2005: 13-14). Maxwell ise kaliteyi tanimlamada alt1 boyuttan
s0z eder ve Kkaliteyi meydana getiren boyutlar:: Etkililik, kabul edilebilirlik,
verimlilik, erisilebilirlik, hakkaniyet, uygunluk olarak siralar (Maxwell, 1992: 172).
Donabedian’in (1988) ifade ettigi boyutlara ilave olarak Maxwell’in beyan ettigi

boyutlarda, uygunluk boyutu mevcutken, givenlik boyutu gézden kagirilmistir.
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Bahsi gecen yazarlar ve kurumlar tarafindan yapilan ¢alismalar 1s18inda, kalitenin
farkli boyutlarin1 derledikleri arastirmalardan faydalanilarak asagidaki tablo
diizenlenmistir. Bu tabloda saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlar1 listelenmistir

(Kayral,2015:65-81).

c % N =1 =

22 |22 ¢ EREE
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8 25 225 228 45| 28| 259 GES

88 22| %af zeY £2| 98 | £58[2E8
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Etkilili
Verimlilik * * * * * * * *
Erisilebilirlik | * * @ * *
Guvenlik * * *
Hakkaniyet K % (*) * *
Uygunluk &5 & * * * * *
Zamanlilik * * * *
Kabul * .
Edilebilirlik
Heveslilik
Duyarlilik * h, N
Hasta
Odaklilik
Tatmin *) * *
Saglikta * *
Geligme
Sureklilik * *

Hazir
Diger Teknik Yar_ar 8InTeame Calisma
Ilgi Etki Erken Yagami
Teshis

Tablo 3.5. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar
Kaynak: (Kayral,2015:65-81)

Tabloya bakildiginda anlasilacag: iizere etkinlik/etkililik, verimlilik, erisilebilirlik,
giivenlik, hakkaniyet, uygunluk, zamanlilik, kabul edilebilirlik, tatmin,
heveslilik/duyarlilik/hasta odaklilik, saglikta gelisme ve saglik hizmetlerinin
stirekliligi en siklikla kullanilan boyutlar olarak ifade edilebilir.
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4. BOLUM SAGLIK HiZMETLERINDE HiZMET KALITESININ
OLCUMUNE YONELIK KARSILASTIRMALI BiR UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ulkemizdeki Sehir Hastaneleri miktar1 giin gectikce artmaktadir. Hizmet sektorii ise
teknolojik, kilturel ve ekonomik alanlarda ortaya ¢ikan degisimler ile hem varligin
strddriip hem de giderek blyiimektedir. Hizmet sektoriiniin en énemli kollarindan
biri saglik sektoriidiir. Saglik kuruluslarin belirlenmis kalite hedeflerinin olmasi,
miisterilerin beklentilerini, algilarin1 6lgmeye yonelik ¢aligmalar yapmalari, beklenti
ve algilar arasindaki farkin en aza indirilebilmesi i¢in ¢cabalamalari gereklidir. Kalite
olgusunun esasinda iyilestirme yapmak yer alir, bunun i¢in de saglanan hizmet
kalitesinin Olculmesi gereklidir. Hizmet kalitesinin 6Olculmeden, gerekli tespitler

degerlendirmeler yapilmadan iyilestirilemeyecegi asikardir.

Arastirmanin ana amaci Elazig ili Fethi Sekin Sehir Hastanesinde verilen saglik
hizmetinin kalitesinin SERVQUAL yontemi kullanilarak o&l¢iilmesidir. Bu ana

amacin yaninda asagida sunulan hedefler belirlenmistir;

e Saglk Bakanligina baglh bir sehir hastanesinde hastalar agisindan en 6nemli

ve en az 6nemli hizmet kalitesi boyutlarini saptayabilmek,

e Hastaneden hizmet alan hastalarin cinsiyetlerini, yaslarini, egitim durumlari
gibi demografik 6zellikleri goz 6niinde tutularak hizmet kalitesi boyutlarinin

degerlendirmesini yapmak,

e Elde edilen sonuclari olmasi1 gerekenle karsilagtirarak degerlendirmek ve
kalitenin artirilmasi i¢in teklifler sunmak,

e Hastanenin hizmet kalitesinin tiim boyutlarinda giicli ve zayif yanlar
degerlendirilerek hizmet kalitesi yoniinden Onceliklerini belirleyecek

stratejiler olusturabilmesi,

e Hastalarin, beklenti ve algilamalar1 arasindaki farkin en aza indirilebilmesi
icin saglik kurumlarina kilavuzluk edebilecek bir arastirma niteliginde olmasi

hedeflenmistir.
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4.2. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlari

Tezin uygulama kismi icin, Elazig il merkezinde bulunan Fethi Sekin Sehir
Hastanesinde calisilmistir. Fethi Sekin Sehir Hastanesinden hizmet alan kisileri
kapsamaktadir. Arastirmaya Fethi Sekin Sehir Hastanesinde gorevli personel dahil
edilmemistir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin verecekleri cevaplarin objektif
olmasinin saglanmasi agisindan arastirmada kullanilan anketlerde kimlik bilgileri yer
almamustir. Bu nedenle verilen cevaplarin anketi cevaplayan Kkisilerin gergek
diisiincelerini yansittigt kabul edilmektedir.  Yapilan arastirmanin daha dogru
sonuclar verebilmesi maksadiyla 18 yas altindaki kisiler arastirma kapsamina

alinmamustir.
4.3. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin modeli temelde Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan hizmet
kalitesinin &lgiilmesi amaciyla gelistirilmis olan servqual Glcegidir. Olgekte yer alan

5 boyut; fiziksel 6zellikler, glvenilirlik, heveslilik, giiven ve empatidir.

Olgekte temelde algilanan kalite ile beklenen kalite arasindaki farkin dlgiilmesi yer
alir. Beklenen kaliteyi hizmetin alinmasindan onceki beklentiler, algilanan kaliteyi
ise hizmetten yararlanmadan sonraki hizmete iliskin olusan kanaatler

olusturmaktadir. Arastirmanin modeli kisa sekli ile agagidaki gibi gosterilebilir.

BF < AP

Beklentiler
Asalonstir

Idecal Kalite

Hastalann _[ Beklenen Kalite ]
Demografik

——
P BP = AP

.z-. - leri 1.. Beklentiler
Cinsiyet Kiyaslama Karsilanmagtir

. ]
Yas

Egitim dieyi W

Sosyal giivence —
osyal givence —{ Algmlanan Kalite ]
Avhik gelir

Doyurucu Kalite

T
BF > AP

Beklentiler

foarsi lanamamastr

Digik Kalite

Sekil 4.1. Arastirmanin Modeli
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Hastalarin hizmet alimi 6ncesinde alacaklart hizmetin nasil olmasi gerektigine dair
beklentileri ve akabinde aldiklart hizmetten algilamalarimin kiyaslanmasi yoluyla
hizmet kalitesini belirler. Modelde hizmet kalitesinin derecesi yani servqual puanlari,

alg1 puanlarindan beklenti puanlarinin ¢ikarilmasiyla bulunur.
(Servqual Puani = Algi Puan1 — Beklenti Puani)
4.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Calismanin maksadi dogrultusunda saglik hizmeti alan miisterilerin diisiincelerini
tespit icin anket yontemi kullanilmistir. Anket formu olarak Parasuraman, Zeithaml,
Berry tarafindan gelistirilmis olan anket formu tercih edilmistir. Hastaneden
faydalanan bireylerin anketi cevaplanmasinin saglanmasi ve muhtemel yanlis
anlamalarin anket cevaplanirken diizeltilebilmesi i¢in uygulamalar 6 Temmuz 2020-

6 Ekim 2020 tarihleri arasinda yiiz ylize yapilmistir.

Anketin birinci boluminde; Servqual 6l¢eginin saglik kurumlarina uyarlanan, bireyin
beklentilerinin 6l¢ulmesini amaglayan 22 sorusu mevcut olup, Sorularda 5°li likert
Olgegi kullanilmistir. Segenekler; “1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum” arasindadir. 1lk 22 soruluk kisimda miisterilere mukemmel bir

hastanenin nasil olmasi gerektigine yonelik sorular sorulmustur.

Anketin ikinci boliminde; Hizmet kalitesi boyutlarin1 ifade eden bes madde
miisterilere sunulmus, hastanelerin sunduklari hizmetlerin ve sahip olmasi gereken
Ozelliklerin g6z oniine alinarak miisterilerinin kendi 6nceliklerine gére 100 puani bu

bes maddeye dagitmalari istenmistir.

Anketin Gglincu bolimunde; birinci bolumde yer alan 22 soru hizmet alinan hastane
icin ve hizmet alindiktan sonra sorulmus olup yine “1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5-

Kesinlikle katiliyorum™ arasi segenekleri isaretlemeleri istenmistir.
4.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Elazig ili Fethi Sekin Sehir Hastanesinde 6 Temmuz 2020- 6 Ekim 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Hastane hizmetlerinden faydalanma kriterleri hem

ayakta tedavi olan hastalar hem de yatarak tedavi olan hastalar ve hasta yakinlari
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dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii saptamak icin asagidaki formiillerden

yararlanilmistir.

n: Ornekleme alinacak birey sayis1 (Ornek Hacmi)

N: Evrendeki birey sayis1 (Evren Capi)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundaki degeri
d: Sapma (6rnekleme hatasi)

p: Olayin gerceklesme olasiligi

q: Olaym ger¢eklesmeme olasilig1 (1-p) oranidir.

Evrenin hacmi (N) bilindiginde kullanilacak formul,

3 N.t%.p.q
- d2.(N—1)+t2p.q

n

Evrenin hacmi (N) bilinmediginde kullanilacak formiil (Bastiirk,2014:150);

t2.p.q
n= dz

Hesaplamalarda p ve q degeri 0,5 olarak, %95 anlamlilik diizeyi i¢in t degeri 1,96
olarak ve d degeri %5 olarak alinmistir. Evrendeki birey sayisi (N) bilinmediginden
ornek hacmi agagidaki gibi hesaplanmistir (Bastiirk,2014:150).

t2.p.q - 1,962.0,5.0,5
dz 0,052

= 384,16

Yapilan hesaplamalar sonucunda minimum 6rnek hacmi 384 olarak bulunmustur.
Kolayda 6rnekleme yontemi ile 6rneklem se¢imi yapilarak toplamda 517 kisiye yiiz
yize anket uygulanmistir. 13 adet anket formu uygun doldurulmadigindan
degerlendirmeye alinmamis bu nedenle analizler 504 anket formu Uzerinden

yapilmustir.
4.6. Arastirmanin Varsayimlari

Bu calismada, analizlerin anlamlilik kazabilmesi maksadi ile baz1 varsayimlarda

bulunulmustur. Bunlar;
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e Hastalar anket sorularina 6zgiir iradeleri, gercek diisiinceleri ve samimiyet ile

cevap vermislerdir.
o Elde edilen bitun veriler dlculebilir ve tekrarlanabilir niteliktedir.
4.7. Aragtirmanin Hipotezleri

Arastirmada hipotezler olusturulmus ve test edilmistir. Aragtirmanin hipotezleri

asagida belirtildigi gibidir;

H1: Algilanan hizmet kalitesi hasta ve hasta yakini1 olma durumuna gére anlaml bir

farklilik gosterir.

H2: Anketi cevaplayanlarin hasta ve hasta yakini olma durumu ile algilanan hizmet
kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde anlamli bir farklilik

vardir.
H3: Algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterir.

H4: Cinsiyete ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardir.
H5: Algilanan hizmet kalitesi yas gruplarina gére anlamli bir farklilik gosterir.

H6: Yas grubu ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardir.
H7: Algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterir.

H8: Egitim diizeyi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardr.

H9: Algilanan hizmet kalitesi sosyal glivenceye faktoriine gore anlamli bir farklilik

gosterir.

H10: Sosyal Glivence ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardir.

H11: Algilanan hizmet kalitesi aylik gelire gore anlamli bir farklilik gosterir.
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H12: Aylik gelir ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardr.

Verilerin analizlerinde Microsoft Office Excel 2010 ve SPSS 21 (Statistical

Packages for Social Sciences) programi %95 giivenilirlik seviyesinde kullanilmistir.
4.8. Guvenilirlik Analizleri

Aragtirmanin uygunluk ve giivenilirlik analizlerinin sonrasinda Servqual Puani (SP)
hesaplanmistir. Glvenilirlik katsayisi, bir 6lgme aracinin tekrarlanan Olgiimlerde
ayni sonucu verme derecesinin gostergesi seklinde ifade edilebilir. Yani anketin ayni
diisiincede olan kisilerin goriislerini yorum hatalarina sebebiyet vermeden ayni
sekilde yansitmasi beklenir. Cronbach alfa katsayis1 anket maddelerin i¢ tutarliliginin
bir olgustdir ve maddelerin homojen yapisim1 agiklamak veya sorgulamak iizere
kullanilir. Cronbach alfa katsayist yiiksek olan Olgekteki maddelerin birbirleriyle
tutarli oldugu ayrica aymi ozelligi O6lcen maddelerden meydana geldigi yorumu
yapilabilir. Cronbach alfa likert tipli 6lgeklerde siklikla kullanilmakta olup Cronbach
alfa katsayis1 degerlendirme kriterleri asagidaki gibi ifade edilebilir:

0 < Cronbach alfa katsayis1 < 0.40 ise giivenilir degil

0.40 < Cronbach alfa katsayis1 < 0.60 ise diisiik giivenilirlikte
0.60 < Cronbach alfa katsayis1 < 0.80 ise oldukga guivenilir
0.80 < Cronbach alfa katsayisi < 1.00 ise ylksek giivenilirlikte

Arastirma icin giivenilirlik analizi kalite beklentisi sorular1 ve kalite algis1 sorulari

icin ayr1 ayr1 yapilmistir.
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. Oge Silinirse
Oge e s
v . Diizeltilmis Toplam
Oge Silinirse Olcek | Silinirse
N Toplam Cronbach's
Ortalamasi Olgek
Korelasyon Alpha
Varyansi
Katsayisi
Soru 1 99,9583 56,267 0,695 0,047
Soru 2 99,9603 56,213 0,731 0,946
Soru 3 99,9206 56,308 0,693 0,047
Soru 4 99,9524 56,515 0,687 0,047
Soru 5 99,9087 57,355 0,653 0,047
Soru 6 99,8829 57,809 0,616 0,048
Soru 7 99,9187 57,156 0,645 0,047
Soru 8 99,9008 57,756 0,639 0,047
Soru 9 99,9365 56,799 0,637 0,948
Soru 10 99,9028 58,080 0,584 0,948
Soru 11 99,9167 57,357 0,696 0,047
Soru 12 99,9484 56,979 0,682 0,047
Soru 13 99,9167 56,597 0,721 0,946
Soru 14 99,9345 56,821 0,668 0,947
Soru 15 99,9147 56,770 0,705 0,047
Soru 16 99,9187 57,395 0,640 0,047
Soru 17 99,8849 57,474 0,675 0,947
Soru 18 99,9028 56,752 0,678 0,947
Soru 19 99,9048 57,868 0,596 0,948
Soru 20 99,9127 57,014 0,668 0,047
Soru 21 99,9206 57,103 0,599 0,948
Soru 22 99,8492 57,834 0,645 0,947
Cronbach's Alpha | Standartlastiriimis Ogeye Dayali .
, Oge Sayis1 (N)
Kaysayisi Cronbach's Alpha Katsayisi

0,949 0,950 22

Tablo 4.1. Beklenen Kalite Olgegi Giivenilirlik Katsayist

Beklenen kalite anketi sorular1 i¢in yapilan analiz sonucu giivenilirlik katsayis1 0,949
cikmistir. Yiiksek olan bu deger anket sorularmmin son derece giivenilir oldugunu

gOstermektedir.
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Oge Oge N i
. o Diizeltilmis Oge Silinirse Toplam
Silinirse Silinirse
.. ) Toplam Cronbach's Alpha
Olcgek Olgek
Korelasyon Katsayisi
Ortalamasi | Varyansi
Soru 1 81,6984 226,040 0,542 0,934
Soru 2 81,7421 226,486 0,588 0,933
Soru 3 81,7480 224,133 0,630 0,933
Soru 4 81,8135 223,142 0,643 0,933
Soru 5 81,7302 224,134 0,664 0,932
Soru 6 81,8532 223,235 0,668 0,932
Soru 7 81,8710 221,456 0,689 0,932
Soru 8 81,8552 223,019 0,668 0,932
Soru 9 81,9286 221,915 0,691 0,932
Soru 10 81,9583 221,420 0,689 0,932
Soru 11 81,8750 222,817 0,668 0,932
Soru 12 81,9067 223,874 0,662 0,932
Soru 13 81,9484 219,437 0,726 0,931
Soru 14 81,8869 221,071 0,699 0,932
Soru 15 81,7500 222,212 0,704 0,932
Soru 16 81,9603 220,114 0,712 0,931
Soru 17 81,7381 212,508 0,339 0,952
Soru 18 81,7361 224,306 0,625 0,933
Soru 19 81,8690 221,478 0,709 0,932
Soru 20 81,9266 220,772 0,756 0,931
Soru 21 81,8849 220,679 0,689 0,932
Soru 22 81,9028 219,659 0,705 0,931
Cronbach's Standartlastirilmis Ogeye N
Dayali Cronbach's Alpha Oge Sayis1 (N)
Alpha Kaysayisi
Katsayisi
0,936 0,950 22

Tablo 4.2. Algilanan Kalite Olgegi Giivenilirlik Katsayisi

Algilanan kalite anketi sorulari i¢in yapilan analiz sonucu giivenilirlik katsayisi
0,936 c¢ikmistir. Yiiksek olan bu deger anket sorularinin son derece giivenilir

oldugunu gostermektedir.
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4.9. Arastirmanin Bulgular:

Bu boliimde arastirmaya katilan kisilerin demografik 0zelliklerini igeren istatistikler

ve analizler yer almaktadir.

4.9.1. Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Anketi Cevaplayan Frekans Ylzde
Hasta 326 64,7
Hasta Yaki 178 35,3
Toplam 504 100

Tablo 4.3. Ankete Katilanlarin Cevaplayana Gore Dagilimi

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilanlarin  cevaplayana gore dagilimi
gosterilmektedir. Tablodan da goriilebildigi gibi, anketi cevaplayanlarin %64,7’si
hasta, %35,3’{i hasta yakinidir.

Cinsiyet Frekans Yuzde
Kadin 219 435
Erkek 285 56,5
Toplam 504 100

Tablo 4.4. Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Yukaridaki tabloda aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimi gosterilmektedir.
Tablodan da goriilebildigi gibi, anketi cevaplayanlarin % 43,5’i kadinlardan ve

% 56,51 ise erkeklerden olusmaktadir.
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Yas Frekans Yizde
18-25 128 254
26-30 94 18,7
30-35 80 15,9
36-40 73 14,5
41-50 78 15,5
51-60 39 7,7
61 yas Ustl 12 2,4
Toplam 504 100

Tablo 4.5. Ankete Katilanlarin Yasa Gore Dagilimi

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilanlarin yasa gore dagilimi gosterilmektedir.
Tablodan da goriilebildigi gibi, anketi cevaplayanlarin biiylik boliimiinii 18-25 yas
grubu olusturmakta olup bunu 26-30 yas grubu takip etmektedir. Ankete en az

katilim saglayan yas grubunu %2,4 ile 61 yas iistii olusturmaktadir.

Egitim Diizeyi Frekans Yuzde
Okur-yazarlik yok 18 3,6
ilkégretim 105 20,8
Lise 201 39,9
Universite 156 31,0
Y.Lisans/Doktora 24 4.8
Toplam 504 100

Tablo 4.6. Ankete Katilanlarin Egitim Diizeyine Gére Dagilimi

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilanlarin egitim dilizeyine gore dagilimi

gosterilmektedir. Tablodan da goriilebildigi gibi, anketi cevaplayanlarin biiyiik

boIUmUnu lise ve Universite mezunudur.
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Sosyal Giivence Frekans Ylzde
SGK 377 74,8
Yesil Kart 67 13,3
Ozel Sigorta 60 11,9
Toplam 504 100

Tablo 4.7. Ankete Katilanlarin Sosyal Guvenceye Gore Dagilimi

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilanlarin sosyal giivenceye gore dagilimi
gosterilmektedir. Tablodan da goriilebildigi gibi, anketi cevaplayanlarin %74,8’i
SGK, %13,3’ti Yesil Kart ve %11,9’u ise ozel sigortalilardan olusmaktadir.
Katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun sosyal giivencelerinin SGK oldugu agikca

gorulmektedir.

Aylik Gelir Frekans Yilzde
1000 TL ve alt1 51 10,1
1001-1500 TL 55 10,9
1501-2000 TL 38 7,5
2001-2500 TL 69 13,7
2501-3000 TL 138 27,4
3001 TL ve Ustu 153 30,4
Toplam 504 100

Tablo 4.8. Ankete Katilanlarin Aylik Gelire Gore Dagilimi

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilanlarin aylik gelire goére dagilimi
gosterilmektedir. Tablodan da goriilebildigi gibi, anketi cevaplayanlarin biiyiik
bolimiiniin aylik geliri 2500 - 3000 TL ve 3001 TL dstudir.
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4.9.2. Sekilsel Inceleme

Anket verilerinin sekilsel olarak incelenmesi, verilen cevaplar hakkinda genel bilgi
sunar. Anket verilerinin programa dogru olarak girildiginin goriilmesini saglar,
programa veri girisi esnasinda sehven yapilmis bir hata var ise fark edilip
duzeltilmesi igin imkan saglar. Verilerin sekilsel olarak incelenmesinde minimum ve

maksimum degerler, ortalama degerler, standart sapmalar ve frekanslar ve carpiklik

bulunur. Kalite beklentisi ve kalite algis1 sorular1 sekilsel olarak incelenmistir.

Carpikhk
En En
} Ortalam | Standart (Skewness)
N Diisiik Yiksek Varyans
a Sapma . Std.
Yanit Yanit Istatistik
Hata
Soru 1 504 2,00 5,00| 4,7163 ,56826 323  -2,015| ,109
Soru 2 504 2,00 5,00| 4,7143 54764 300 -2,004| ,109
Soru 3 504 2,00 5,00| 4,7540 ,56662 321 -2,604| ,109
Soru 4 504 2,00 500| 4,7222 55172 304 -2,087| ,109
Soru 5 504 2,00 5,00 4,7659 ,49725 247  -2,146| ,109
Soru 6 504 3,00 500| 4,7917 47841 229  -2,269| ,109
Soru 7 504 2,00 5,00 4,7560 52185 272  -2,154| 109
Soru 8 504 3,00 500| 4,7738 46810 219 -1,934| ,109
Soru 9 504 2,00 500| 4,7381| 56299 317 -2,323| ,109
Soru 10 504 3,00 500| 4,7718| 47347 224 -1,952| 109

Tablo 4.9. Kalite Beklentisinin Sekilsel Olarak Incelenmesi

86




Carpikhk
- En (Skewness)
N En Dusiik Yuksek |Ortalama Standart Varyans
Yanit Yamit Sapma . Std
ani Istatistik ’
Error
Soru 11 504 2,00 5,00  4,7579 46864 2200 -1,835 ,109
Soru 12 504 3,00 500| 4,7262 51269 263 -1,704| 109
Soru 13 504 2,00 500| 4,7579 52087 271  -2,172| ,109
Soru 14 504 2,00 500| 4,7401 53682 288| -2,131| ,109
Soru 15 504 2,00 500| 4,7599 51605 266| -2,172| ,109
Soru 16 504 2,00 500| 4,7560 50244 252| -2,151| ,109
Soru 17 504 2,00 500| 4,7897 47125 222 -2,304| ,109
Soru 18 504 1,00 500| 4,7718 53646 288| -2,688| ,109
Soru 19 504 2,00 500| 4,7698 ,48701 237| -2,134| 109
Soru 20 504 2,00 500| 4,7619 51889 269| -2,378| ,109
Soru 21 504 1,00 500| 4,7540 56310 317| -2,803| ,109
Soru 22 504 1,00 500| 4,8254 ,45609 208| -3,293| ,109
Gegerli
Oge 504
(N)

Tablo 4.9. Kalite Beklentisinin Sekilsel Olarak Incelenmesi (Devam)

Kalite beklentisi ve kalite algis1 ile ilgili sorulara verilen en diisiikk ve en yiiksek

puanlar,

gosterilmektedir. Tablo 4.9 ve Tablo 4.10 incelendiginde kayip veri olmadigi

gorulmekte olup ayrica skewness (¢arpiklik) degerleri sifirdan kii¢iik oldugu i¢in

sola ¢arpik oldugu sdylenebilir.
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Carpikhik
En En
Diisiik | Yiksek | Ortalama Standart ] (Skewness)
Yam Yam Sapma Istatisti Std.
k Error

Soru 1 504 1,00 500|  4,0437 ,97589 -732 ,109
Soru 2 504 1,00 5,00 4,0000 88279 -,836 ,109
Soru 3 504 1,00 5,00 3,9940 ,94688 -792 ,109
Soru 4 504 1,00 5,00 3,9286 97832 -,649 ,109
Soru 5 504 1,00 500 4,0119 ,90276 -,691 ,109
Soru 6 504 1,00 500|  3,8889 ,94140 -724 ,109
Soru 7 504 1,00 5,00 3,8710 ,99763 -,680 ,109
Soru 8 504 1,00 500|  3,8869 ,95062 -,665 ,109
Soru 9 504 1,00 500| 38135 97327 -,503 ,109
Soru 10 504 1,00 500| 3,7837 ,99843 -,470 ,109
Soru 11 504 1,00 5,00 3,8671 ,96055 -,542 ,109
Soru 12 504 1,00 5,00 3,8353 191739 -,428 ,109
Soru 13 504 1,00 5,00 3,7937 1,04047 -,610 ,109
Soru 14 504 1,00 5,00 3,8552 1,00142 -470 ,109
Soru 15 504 1,00 5,00 3,9921 ,94371 -,682 ,109
Soru 16 504 1,00 5,00 3,7817 1,02842 -,588 ,109
Soru 17 504 1,00 500| 3,048 94314 -,594 ,109
Soru 18 504 1,00 5,00 4,0060 ,94478 -,651 ,109
Soru 19 504 1,00 5,00 3,8730 ,97061 -,569 ,109
Soru 20 504 1,00 500| 3,8155 ,94568 -,488 109
Soru 21 504 1,00 500| 3,8571 1,03393 -,697 ,109
Soru 22 504 1,00 5,00 3,8393 1,05888 -,694 ,109
Gegerli Oge S04

(\)

Tablo 4.10. Kalite Algisinin Sekilsel Olarak Incelenmesi
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4.9.3. Kolmogorov - Smirnov Testi

Kolmogorov - Smirnov Testi, rastgele elde edilmis orneklemin normal dagilima

uyup uymadigini test etmek amaciyla kullanilir. Verilerin normal dagilima uyup

uymadigina anlamlilik degerine bakilarak karar verilir. Anlamlilik degeri 0,05’in

altinda ise verilerin normal dagilmadigi, anlamlilik degeri 0,05’in {istiinde ise normal

dagildigr anlasulir.

Fiziksel Boyut i¢in One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4
Oge Sayist (N) 504 504 504 504
Ortalama 47163| 47143  47540| 47222
Standart Sapma 0,56826| 054764| 056662| 055172
Test Istatistigi 0,463 0,455 0477| 0461
p degeri (Asymp. Sig.) 0,000 0,000¢ 0,000¢ 0,000¢
Guvenilirlik Boyutu igin One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi
Soru 5 Soru6| Soru7| Soru8 Soru 9
Oge S N
ge Sayist (N) 504 504 504| 504 504
Ortalama
47659| 47917 47560| 4,7738| 47381
Standart Sapma
49725|  47841| 52185| 46810| 56299
Test Istatistigi
0479| 0492| 0478| 0481 0471
degeri (Asymp. Sig.
p degeri (Asymp. Sig:) 0,000°/  0,000°| 0,000°| 0000¢| 0,000¢

Tablo 4.11. Kalite Beklentisinin Kolmogorov - Smirnov Testi
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Heveslilik Boyutu i¢in One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

Soru 10 Soru 11 Soru 12 Soru 13

Oge Sayist (N) 504 504 504 504

Ortalama 4,7718 4,7579 4,7262 4,7579

Standart Sapma A7347 46864 51269 52087

Test Istatistigi 0,481 0,471 0,461 0,479

p degeri (Asymp. Sig.) 0,000° 0,000° 0,000° 0,000°

Guven Boyutu icin One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

Soru 14 Soru 15 Soru 16| Soru 17

Oge Say1st (N) 504 504 504 504

Ortalama 4,7401 4,7599 4,7560| 4,7897

Standart Sapma 53682|  0,51605 50244| 47125

Test Istatistigi 00,470 0,479 0,472 0,488

p degeri (Asymp. Sig.) ,000° 0,000° 0,000°|  0,000°

Empati Boyutu igin One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

Soru 18| Sorul19| Soru20| Soru?2l| Soru?22

Oge Sayist (N) 504 504 504 504| 504

Ortalama 47718| 47698| 47619| 4,7540| 48254
Standart Sapma

53646| ,48701| ,51889| ,56310| 45609

Test Istatisigi 0484| 0479 0476  0474| 0498

p degeri (Asymp. Sig.) 0,000:| 0000/ 0000°| 0,000°| 0,000°

Tablo 4.11. Kalite Beklentisinin Kolmogorov - Smirnov Testi (devam)
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Fiziksel Boyut icin One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4

Oge Sayist (N) 504 504 504 504

Ortalama 4,0437 4,0000 3,9940 3,9286

Standart Sapma 97589  88279| 94688 97832

Test Istatistigi 0,245 0,260 0,231 0,218

p degeri (Asymp. Sig.) 0,000° 0,000° 0,000° 0,000°
Guvenilirlik Boyutu igin One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

Soru 5 Soru 6 Soru 7 Soru 8 Soru 9

Oge Sayisi (N) 504 504 504 504 504

Ortalama 4,0119 3,8889 3,8710 3,8869 3,8135

Standart Sapma 90276|  ,94140| ,99763| 95062 97327

Test Istatistigi 0,233 0,245 0,226 0,228 0,221

p degeri (Asymp. Sig.) 0,000°|  0,000°f  0,000°0  0,000°| 0,000

Heveslilik Boyutu i¢cin One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

Soru 10 Soru 11 Soru 12 Soru 13

Oge Sayis1 (N) 504 504 504 504

Ortalama 3,7837 3,8671 3,8353 3,7937

Standart Sapma 99843 96055  91739|  1,04047

Test Istatistigi 0.205 0,222 0,220 0,221

p degeri (Asymp. Sig.) 0000°|  0000°|  0000°  0,000°

Tablo 4.12. Kalite Algisinin Kolmogorov - Smirnov Testi
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Guven Boyutu icin One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

Soru 14 Soru 15 Soru 16 | Soru 17
Oge Sayis1 (N)
504 504 504 504
Ortalama
3,8552 3,9921 3,7817 3,9048
Standart Sapma
1,00142 ,94371 1,02842 | 0,94314
Test Istatistigi
0,204 0,232 0,231 0,227
p degeri (Asymp. Sig.)
0,000¢ 0,000¢ 0,000¢ 0,000°
Empati Boyutu igin One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi
Soru 18 | Soru 19 | Soru20 | Soru?2l | Soru 22
Oge Say1s1 (N)
504 504 504 504 504
Ortalama
4,0060 | 3,8730 | 3,8155 | 3,8571 | 3,8393
Standart Sapma
94478 | 97061 | ,94568 | 1,03393 | 1,05888
Test Istatistigi
0,222 0,219 0,228 0,224 0,207
p degeri (Asymp. Sig.) 0,000° | 0,000° | 0,000° | 0,000° | 0,000°

Tablo 4.12. Kalite Algisinin Kolmogorov - Smirnov Testi (devam)
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4.9.4. Arastirmamin Servqual Skorlarinin Hesaplanmasi

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis olan servqual olgeginde
hizmet kalitesi yani servqual puani, hastalarin kalite algilar1 ve kalite beklentileri
sorularina verdikleri puanlarin arasindaki farkin hesaplanmasi ile bulunmaktadir.

Servqual Puanin hesaplanmasi asagida gosterildigi gibidir.

SQ (Servqual Puan) = PQ (Algilanan Puan) — EQ (Beklenen Puan)
SQ=Servqual Puan

PQ=Algilanan Puan

EQ= Beklenen Puan

Yukarida verilen formiile gore Servqual skorlar1 oncelikle sorular bazinda
hesaplanmis, daha sonra da boyutlar bazinda hesaplanmistir. Ankette 5’11 likert
Olcegi kullanildigindan dolayr servqual puant +4 ile -4 arasinda olacaktir.
Hesaplanan puanin -4 olmasi sunulan hizmet kalitesinin beklenenin ¢ok altinda
oldugunu, hesaplanan puanin +4 olmasi ise beklentilerin karsilandigini ortaya
koyacaktir. Hesaplanan puanin sifir ¢ikmasi durumunda ise, miisteri beklentilerinin

en azindan karsilandigi sonucuna ulasilabilir.

I I +1 +2 +3 +4

Sekil 4.2. Besli Likert Olcegine Gore Servqual Puanlarinin Derecelendirilmesi
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) ) Boyut
Hizmet Alg Beklenti Toplam
o Servqual | Bazinda
Kalitesi Soru | Puanlar1 | Puanlar Servqual
Puan Servqual
Boyutlari Ortalama | Ortalama Puan
Puan
Sorul | 4,04 4,71 -0,67
Fiziksel Soru 2 | 4,00 4,71 -0,71
-0,735
Boyut Soru 3 | 3,99 4,75 -0,76
Soru4 | 3,92 4,72 -0,80
Soru5 | 4,01 4,76 -0,75
Soru 6 | 3,88 4,79 -0,91
Guvenilirlik = 7387 4,75 20,88 0,870
Boyutu
Soru 8 | 3,88 4,77 -0,89
Soru9 | 3,81 4,73 -0,92
Soru | 3,78 4,77 -0,99
10
Heveslilik Soru | 3,86 4,75 -0,89
11 -0,932
Boyutu Soru 3,83 4,72 -0,89 -0,862
12
Soru | 3,79 4,75 -0,96
13
Soru | 3,85 4,74 -0,89
14
. Soru | 3,99 4,75 -0,76
Given
15 -0,875
Boyutu Soru 3,78 4,75 -0,97
16
Soru | 3,90 4,78 -0,88
17
Soru | 4,00 4,77 -0,77
18
Soru | 3,87 4,76 -0,89
Empati 19
P Soru | 3,81 4,76 -0,95 -0,900
Boyutu 20
Soru 3,85 4,75 -0,90
21
Soru | 3,83 4,82 -0,99
22

Tablo 4.13. Hastalarin Kalite Beklentisi ve Kalite Algist Ortalamalari ile Servqual

Puanlari
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Yukarida sunulan tablo 4.13°de hastalarin kalite beklentisi ve kalite algisi
ortalamalar1 ile servqual puanlari yer almaktadir. Tablo 4.13 incelendiginde en
yuksek beklenti diizeyinin 4,82 puan ile mikemmel bir hastane tiim hastalara ayni
diizeyde ilgi ve duyarlilik gostermelidir (soru22) maddesi oldugu; en diisiik beklenti
dizeyinin ise 4,71 puan ile mikemmel bir hastane modern cihaz ve ekipmanlara
sahip olmali (sorul) ve miikemmel bir hastanenin c¢alisanlar1 iyi giyimli ve temiz
goriiniimlii  olmalidir (soru2) maddeleri oldugu goriilmiistir. Bu sonuca gore
hastaneden hizmet alan bireylerin esit ilgi, alaka ve duyarlilik beklentisin 6n planda
oldugu soylenebilir. En diisik beklenti diizeyine sahip olan maddelerin, modern
cihaz ve ekipmanlara sahip olunmasi ve personelin iyi giyimli ve temiz goriiniimlii
olmasi maddeleri olmasi ise hastaneden hizmet alan hastalarin beklentilerinde

fiziksel boyutun diger boyutlara gire geri planda oldugunun gostergesi sayilabilir.

Kalite algisi ile ilgili sorulara verilen cevap puanlarin ortalamasi incelendiginde en
yiiksek algi diizeyine 4,04 puan ile hastane modern cihaz ve ekipmanlara sahiptir
(sorul) maddesinin sahip oldugu ve bunu 4,01 puan ile hastanede hasta kayitlari
hatasiz bir sekilde tutulur (soru5) maddesinin takip ettigi goriilmiistiir. En diisiik algi
dizeyine ise 3,78 puan ile hastanede muayene ve tedavi islemleri igin verilen
randevular gecikmez (sorul() ve hastanede hastalarin menfaati her zaman her seyin
ustiinde tutulur (sorul6) maddelerinin sahip oldugu goriilmistir. Bu durum,
hastanenin modern cihaz ve ekipmanlara sahip oldugu ayni zamanda hasta kayitlarini
hatasiz sekilde tutarak, hasta kayitlari hususunda titiz ve Ozenli davrandigini
gosterirken; hastanede muayene ve tedavi islemleri igin verilen randevularda
gecikmeler meydana geldigi ve hastalarin menfaatinin 6n planda tutulmasi
hususunda diger maddelere kiyasla daha diisiik kalite algisinin  olustugu

belirlenmistir.

Bahse konu 22 soru i¢in hesaplanan Servqual puanlari incelendiginde en biiyiik
farkin -0,99 puan ile hizmet aldiginiz hastanede muayene ve tedavi islemleri i¢in
verilen randevular gecikmez (sorul0) ve hizmet aldiginiz hastane tiim hastalara ayni
diizeyde ilgi ve duyarlhilik gosterir (soru22) maddeleri oldugu goriilmektedir. Bu
durum, hastanede hizmet kalitesi agisindan en diisiik kalite diizeyinin bu ifadelere ait
oldugunu ve -0,99’1uk fark ile algilarin beklentiyi karsilayamadigini gostermektedir.

En kiguk farkin ise -0,67 puan ile hastane modern cihaz ve ekipmanlara sahiptir
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(sorul)” ifadesinde oldugu goriilmektedir. Ayr1 ayr1 22 ifade igin bakilarak, kalite
alg1 ve beklenti puanlar: arasindaki hesaplanan puan farki incelendiginde sorun teskil
edecek ¢ok biiyiik bir farkin olusmadigi ancak hastalarin beklentilerinin timiyle de

karsilanmadig neticesine ulagilabilir.

Boyutlar bazinda hesaplanan Servqual puanlar incelendiginde; en biiyiik boslugun-
0,932 puan ile ile Heveslilik boyutunda olustugu, en kiigiik farkin ise -0,735 puan ile
fiziksel boyutunda olustugu gorulmektedir. Dolayisi ile algilanan hizmet kalitesinin
en diisiik oldugu boyut Heveslilik boyutuyken algilanan hizmet kalitesinin en yiiksek
oldugu boyuttun Fiziksel boyut oldugu saptanmistir. Fiziksel boyutunu sirasiyla
-0,870 puan ile Guvenilirlik boyutu, -0,875 puan ile Guven boyutu ve -0,9 puan ile
Empati boyutunun takip ettigi gortlmektedir. Yalnizca boyutlar bazinda Servqual
Puanlar1 degerlendirilmeye alinirsa hastanenin 0Oncelikle Hevesliklik boyutu

kapsaminda iyilestirmeler yapmasi gerekliligi sOylenebilir.

Sorular bazinda servqual puanlarin hesaplandiktan sonra ilgili boyuta ait sorularin
puanlar1 toplanarak boyuta ait soru sayisina boliinmiis ve boyutlar bazinda servqual
puanlar hesaplanmistir. Boyutlar bazinda Servqual Puanlarimin hesaplanmasi
sonrasinda her bir boyut i¢in hesaplanan Servqual Puanlar toplanmis ve boyut
sayisina boliinerek hastaneye ait genel (esit agirlikli servqual puani) bir Servqual
Puan1 -0,862 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan bu Servqual skoru yani kalite

puaninin iyi derecede oldugu sdylenebilir.

Boyutlara ait beklenti Onceliklerine verilen puanlarinin incelenmesi neticesinde
miisteriler tarafindan en fazla 6nem verilen boyutun giivenilirlik boyutu oldugu, en
az agirlik verilen boyut ise empati boyutu oldugu ortaya ¢ikmustir. Sekil 4.3’de

boyutlarin beklenti dnceliklerine gore agirliklart grafikte gosterilmistir.

28,36%
19,88% 17,93% 17,29%
16,33%
I/
Fiziksel Guvenilirlik Heveslilik Guvence Empati

Degerler

Sekil 4.3. Hizmet Kalitesi Boyutlarmin Onem Derecelerine Gére Agirliklar
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4.9.5. Hipotez Testleri

Verilerin dagilim normali testi SPSS Programi kullanilarak yapilmistir. One-sample
Kolmogorov Smirnov testi normal dagilim ig¢in uygulanan testlerdendir ve bu test
sonuglarmin 0,05’den kiiclik ¢ikmasi, yani anlamli olmasi veri setinin normal
dagilim gostermedigi anlamini tasirken, test sonuglarmin 0,05’den biiylik ¢ikmasi
veri setinin normal dagilim gosterdigi anlamini tasimaktadir.(Eymen,2007). Tablo
4.12°de sunulan Kolmogorov- Smirnov Testi sonuglari incelendiginde verilerin
parametrik dagilima uymadigr (test degeri=0.000 < 0=0.05 oldugu) goriilmektedir.
Bu nedenle ikili degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U Testi, c¢oklu
degiskenlerin analizinde Kruskal Wallis H Testi kullanilmgtir.

H1: Algilanan hizmet kalitesi hasta ve hasta yakini1 olma durumuna gore anlaml bir

farklilik gosterir.

. Oge
Anketi S Sira Ortalamasi ,
ayisi
cevaplayan (z) (Mean Rank) P
Hasta
326 249,90
Hasta yakini
178 257,26 -0,543 0,587
Toplam
504

Tablo 4.14. Algilanan Hizmet Kalitesinin Hasta ve Hasta Yakinina Gore Anlamlilig

Anketi cevaplayana gore algilanan hizmet kalitesinde fark olup olmadigini
belirlemek amaci ile Mann-Whitney U testi uygulanarak sonucu Tablo 4.14’de
gosterilmistir. Tabloda gortldiigii tizere anlamlilik degeri p=0,587 > 0=0,05
oldugundan H1 hipotezi yani algilanan hizmet kalitesi hasta ve hasta yakin1 olma
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterir hipotezi reddedilmistir. Anketi

cevaplayan ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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H2: Anketi cevaplayanlarin hasta ve hasta yakini olma durumu ile algilanan hizmet

kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde anlamli bir farklilik

vardir.
Anketi Oge
Boyutlar cevaplay| S Stra Ortalamast z
avisi
y play Y (Mean Rank) P
an (N)
Fiziksel Hasta 326 247,43
GOrundm Hasta
178 261,78 -1,066 0,287
yakini
Toplam 504
Guvenilirlik | Hasta 326 253,54
Hasta
178 250,59 -0,218 0,827
yakini
Toplam 504
Heveslilik Hasta 326 250,63
Hasta
178 255,92 -0,391 0,696
yakini
Toplam 504
Glven Hasta 326 244,96
Hasta
178 266,30 -1,581 0,114
yakini
Toplam 504
Empati Hasta 326 248,83
Hasta
178 259,23 -0,769 0,442
yakini
Toplam 504

Tablo 4.15. Algilanan Hizmet Kalitesinin Hasta ve Hasta Yakinina Gore Boyutlar

Bazinda Anlamlilig:

Anketi cevaplayana gore algilanan hizmet kalitesinde boyutlar bazinda fark olup
olmadigini belirlemek amaci ile Mann-Whitney U testi uygulanarak sonucu Tablo
4.15°de gosterilmistir. Tabloda gorildigi tizere anlamlilik degerleri p> 0=0,05
oldugundan H2 hipotezi reddedilmistir. Hizmet kalitesi boyutlart yoniinden
incelendiginde, anketi cevaplayan ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.
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H3: Algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterir.

L Oge Sayisi Sira Ortalamasi
Cinsiyet z p
(N) (Mean Rank)
Kadin 219 253,70
Erkek 285 251,58 0,163 0,871
Toplam 504

Tablo 4.16. Algilanan Hizmet Kalitesinin Cinsiyete Gére Anlamliligt

Cinsiyete gore algilanan hizmet kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek amaci ile
Mann-Whitney U testi uygulanarak sonucu Tablo 4.16’da g0sterilmistir. Tabloda
gorildiigii tizere anlamlilik degeri p=0,871 > a=0,05 oldugundan H3 hipotezi yani
algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterir hipotezi

reddedilmistir. Cinsiyete ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.
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H4: Cinsiyete ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardr.

boyutlar1 agisindan

Boyutlar Cinsiyet Oge Sira Ortalamasi , o
Sayist (N) | (Mean Rank)

Fiziksel Gorinim Kadin 219 253,11
Erkek 285 252,03 -,084 0,933
Total 504

Guvenilirlik Kadin 219 256,41
Erkek 285 249,49 -0,531 0,596
Total 504

Heveslilik Kadin 219 252,28
Erkek 285 252,67 -0,030 0,976
Total 504

Gilven Kadin 219 259,70
Erkek 285 246,97 -0,978 0,328
Total 504

Empati Kadin 219 254,03
Erkek 285 251,32 -0,208 0,835
Total 504

Tablo 4.17. Algilanan Hizmet Kalitesinin Cinsiyete Gore

Anlamlilig:

Boyutlar Bazinda

Cinsiyete gore algilanan hizmet kalitesinde boyutlar bazinda fark olup olmadigini

belirlemek amaci ile Mann-Whitney U testi uygulanarak sonucu Tablo 4.17°de

gosterilmistir. Tabloda goriildiigi tizere anlamlilik degerleri p> 0=0,05 oldugundan

H4 hipotezi yani cinsiyete ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar

acisindan degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardir hipotezi reddedilmistir.

Hizmet kalitesi boyutlar1 yoniinden incelendiginde, cinsiyet ile hizmet kalitesi

algilamasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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H5: Algilanan hizmet kalitesi yas gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterir.

v Ose ™) Sira Ortalamasi Ki Kare
a e Sayisi
} g Say (Mean Rank) P
18-25
yas 128 285,52
26-30 yas
94 257,86
31-35 yas
80 222,60
36-40 yas
73 222,56
41-45 yas 13,287 0,039
78 249,65
51-60 yas
39 257,00
61 yas tsti
12 243,63
Toplam
504

Tablo 4.18. Algilanan Hizmet Kalitesinin Yas Gruplarina Gore Anlamlilig

Yas grubuna gore algilanan hizmet kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek
amaci ile Kruskal Wallis H testi uygulanarak sonucu Tablo 4.18’de gosterilmistir.
Tabloda goriildigii tizere anlamlilik degeri p=0,039 < 0=0,05 oldugundan H5
hipotezi yani Algilanan hizmet kalitesi yas gruplarina gore anlamli bir farklilik

gOsterir hipotezi kabul edilmistir. Yas gruplari ile hizmet kalitesi algilamas1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.
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H6: Yas grubu ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardir.

Fiziksel . . .

Boyutlar o Guvenilirlik Heves Gilven Empati
Gorinim

Ki kare 3,205 8,338 13,000 9,533 25,019

p 0,783 0,214 0,043 0,146 0,000

Tablo 4.19. Algilanan Hizmet Kalitesinin Yas Grubuna Go6re Boyutlar Bazinda
Anlamlilig

Yas gruplarma goOre algilanan hizmet kalitesinde boyutlar bazinda fark olup
olmadigimi belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi uygulanarak sonucu Tablo
4.19°da gosterilmistir. Tablo incelendiginde boyutl, boyut2 ve boyut4 icin anlamlilik
degerleri p > 0=0,05 iken boyut3 ve boyut5 i¢in anlamlilik degerleri p < 0=0,05
oldugu goriilmektedir. Boyutl (fiziksel 6zellikler), boyut2 (guvenilirlik) ve boyut4
(giiven) acisindan bakildiginda H6 hipotezinin reddedildigi yani algilanan hizmet
kalitesinin yas grubuna goére farklilik gostermedigi sOylenebilir iken boyut3
(heveslilik) ve boyut5 (empati) acisindan bakildiginda H6 hipotezinin kabul edildigi
yani algilanan hizmet kalitesinin yas grubuna gore farklilik gosterdigi sonucuna

varilabilir.
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H7: Algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterir.

.. S
I Oge Saysi " _
Egitim diizeyi N) Ortalamasi Ki Kare p
(Mean Rank)

Okur-Yazarlik Yok 18 223,00

Hkégretim 105 246,48

Lise 201 238,73

6,969 0,138

Universite 156 276,24

Yuksek Lisans/Doktora 24 262,02

Toplam 504

Tablo 4.20. Algilanan Hizmet Kalitesinin Egitim Diizeyine Gore Anlamlilig

Egitim diizeyine gbre algilanan hizmet kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek
amaci ile Kruskal Wallis H testi uygulanarak sonucu Tablo 4.20’de gosterilmistir.
Tabloda goriildiigii tizere anlamlilik degeri p=0,138 > 0=0,05 oldugundan H7
hipotezi yani algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
gOsterir hipotezi reddedilmistir. Egitim diizeyi ile hizmet kalitesi algilamas1 arasinda

anlaml bir farklilik yoktur.
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degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardr.

H8: Egitim diizeyi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar1 a¢isindan

Fiziksel S :

Boyutlar o Guvenilirlik Heves Gulven Empati
Gorindm

Ki kare 9,384 7,797 5,719 4,246 5,144

p 0,052 0,099 0,221 0,374 0,273

Tablo 4.21. Algilanan Hizmet Kalitesinin Yas Grubuna Gore Boyutlar Bazinda
Anlamlilig1

Egitim diizeyine gore algilanan hizmet kalitesinde kalite boyutlar1 bazinda fark olup
olmadigini belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi uygulanarak sonucu Tablo
4.21’de gosterilmistir. Tabloda goriildigii tizere anlamlilik degeri p> 0=0,05
oldugundan H8 hipotezi yani egitim diizeyi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda
kalite boyutlar1 acisindan degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardir hipotezi
reddedilmistir. Hizmet kalitesi boyutlar1 yoniinden incelendiginde, egitim duzeyi ile

hizmet kalitesi algilamasi1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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H9: Algilanan hizmet kalitesi sosyal glivenceye faktoriine gére anlamli bir farklilik

gOsterir.
N Oge Sayis1 | Sira Ortalamasi .
Sosyal guivence Ki Kare p
(N) (Mean Rank)
Sgk 377 254,71
Yesil Kart 67 239,00
0,667 0,716

Ozel Sigorta 60 253,68

Toplam 504

Tablo 4.22. Algilanan Hizmet Kalitesinin Sosyal Giivenceye Gore Anlamliligi

Sosyal guvenceye gore algilanan hizmet kalitesinde fark olup olmadigimi belirlemek
amaci ile Kruskal Wallis H testi uygulanarak sonucu Tablo 4.22°de gosterilmistir.
Tabloda goriildiigli tizere anlamlilik degeri p=0,716 > 0=0,05 oldugundan H9
hipotezi yani algilanan hizmet kalitesi sosyal giivenceye faktdriine gére anlamli bir
farklilik gosterir hipotezi reddedilmistir. Sosyal guvence ile hizmet Kkalitesi

algilamasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardr.

H10: Sosyal Glvence ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan

Fiziksel | Glvenilirl . .
Boyutlar S ) Heves Gulven Empati
Gorinim ik
Ki kare 1,933 0,408 1,690 0,126 0,592
p 0,380 0,815 0,430 0,939 0,744

Tablo 4.23. Algilanan Hizmet Kalitesinin Sosyal Giivenceye Gore Boyutlar Bazinda
Anlamlilig

Sosyal guvenceye gore algilanan hizmet kalitesinde kalite boyutlar1 bazinda fark
olup olmadigini belirlemek amact ile Kruskal Wallis H testi uygulanarak sonucu
Tablo 4.23’de gosterilmistir. Tabloda goriildiigii tizere anlamlilik degeri p> 0=0,05
oldugundan H10 hipotezi yani sosyal glivence ile algilanan hizmet kalitesi arasinda
kalite boyutlart agisindan degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardir hipotezi
reddedilmistir. Hizmet kalitesi boyutlart yoniinden incelendiginde, sosyal giivence

ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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H11: Algilanan hizmet kalitesi aylik gelire gore anlamli bir farklilik gosterir.

. S
) Oge Sayisi e .
Aylik gelir (N) Ortalamasi Ki Kare p
(Mean Rank)
1000 TL ve alt1 51 245,75
1001-1500 TL 55 271,30
1501-2000 TL 38 252,62
2001-2500 TL 69 290,76 8,626 0,125
2501-3000 TL 138 231,92
3001 TL ve Ustu 153 249,26
Toplam 504

Tablo 4.24. Algilanan Hizmet Kalitesinin Aylik Gelire Gére Anlamliligt

Aylik gelire gore algilanan hizmet kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek amaci
ile Kruskal Wallis H testi uygulanarak sonucu Tablo 4.24’de gosterilmistir. Tabloda
gorildigi tizere anlamlilik degeri p=0,125 > a=0,05 oldugundan H11 hipotezi yani
Algilanan hizmet kalitesi aylik gelire gore anlamli bir farklilik gosterir hipotezi

reddedilmistir. Aylik gelir ile hizmet kalitesi algilamas1 arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.
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H12: Aylik gelir ile algilanan hizmet kalitesi arasinda kalite boyutlar1 agisindan

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik vardr.

Fiziksel
Boyutlar L Guvenilirlik Heves Gulven Empati
Gorunim
Ki kare 11,707 6,089 8,554 8,834 14,654
p 0,039 0,298 0,128 0,116 0,012

Tablo 4.25. Algilanan Hizmet Kalitesinin Aylik Gelire GoOre Boyutlar Bazinda
Anlamlilig

Aylik gelire gore algilanan hizmet kalitesinde boyutlar bazinda fark olup olmadigini
belirlemek amact ile Kruskal Wallis H testi uygulanarak sonucu Tablo 4.25°de
gosterilmigtir. Tablo incelendiginde boyut2, boyut3 ve boyut4 igin anlamlilik
degerleri p > 0=0,05 iken boyutl ve boyut5 i¢in anlamlilik degerleri p < 0=0,05
oldugu goriilmektedir. Boyut2 (giivenilirlik), boyut3 (heveslilik) ve boyut4 (guven)
acisindan bakildiginda H12 hipotezinin reddedildigi yani algilanan hizmet kalitesinin
aylik gelir durumuna gore farklilik gostermedigi sdylenebilir iken boyutl (fiziksel
ozellikler) ve boyut5 (empati) acisindan bakildiginda H12 hipotezinin kabul edildigi
yani algilanan hizmet kalitesinin aylik gelir durumuna gore farklilik gosterdigi

sonucuna varilabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan ve bu arastirmada da
faydalanilan Servqual metodu kalitenin somut bir bicimde Olculmesinde butln
dinyada kullanilan, birgok hizmet sektorii ve hizmet isletmeleri uygulanan bir

yontemdir.

Bu metot bir hizmet isletmesinde hizmet kalitesi agisindan olmasi gereken durum ile
miisteriler tarafindan algilan mevcut durumun sayisal olarak karsilastirilmasi temel
mantigini esas alir. Bu gaye ile hastaneden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarina
hizmet kalitesi boyutlarin1 ¢ergevesinde sorular sorulmakta ve sorulara verilen

cevaplara puan verilerek somut bir sekle getirilmektedir.

Hizmet kalitesinin iyilestirilebilmesi i¢in oncelikle mevcut durum tespit edilmesi
zorunludur. Mevcut durumun tespiti ise ancak hastaneden hizmet alan bireylerin
sunulan hizmeti degerlendirmesi ile mimkin olabilir. Bu durum hastaneye hizmet
kalitesini iyilestirme galismalarina nereden baslamasi gerektigini gosterir. Dolayisi
ile bu tez ¢alismasi, bahse konu hastanenin hizmet kalitesi iyilestirme ¢alismalarina

yon verilmesi ve dikkat edilmesi gereken noktalarin tespiti agisindan 6nemlidir.

Arastirmada kolayda Ornekleme yontemi ile 6rneklem segimi yapilarak toplamda
504 kisiye anket yuz yuze uygulanmistir. Anket uygulanan kisilerin ¢ogunlugunun
lise ve Uzeri egitim durumunda olmasi anketin hastalar iizerinde uygulanabilirligini
kolaylastirmis ve sonuglarin giivenirligini daha fazla artirmistir. Anketten elde edilen
veriler sonuclarin incelenecegi SPSS 21 programima girilmistir. Anketin
giivenilirligi test edilmis ve yapilan giivenilirlik analizi neticesinin givenilir olarak
citkmast sonrasinda tiim anketin degerlendirilmesi ve boyutlar bazinda

degerlendirmeler yapilmistir.

Elazig ilinde hizmet veren Fethi Sekin Sehir Hastanesinde sunulan hizmetin
kalitesini 6lgmeyi hedefleyen bu tez calismasinda, uygulama sonucu elde edilen
veriler analiz edilerek Servqual puanlari hesaplanmis ve sunulan hizmetlere verilen
bu puanlarin hastaneden hizmet alan bireylerin demografik 6zellikleri ile iligkileri

incelenmistir.
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Fethi Sekin Sehir Hastanesinden hizmet alan miisterilerin en fazla énem verdigi

boyutlar sirasiyla giivenilirlik, fiziksel degerler, heveslilik, glivence ve empatidir.

Kalite beklentisi sorularina verilen cevaplara bakildiginda hastaneden hizmet alan
bireylerin esit ilgi, alaka ve duyarlilik beklentisin 6n planda oldugu goriilmektedir.
En diisiik beklenti diizeyine sahip olan boyutun fiziksel boyut oldugu, modern cihaz
ve ekipmanlara sahip olunmasi ve personelin iyi giyimli ve temiz goriiniimlii olmasi

konusunda miisterilerin beklentilerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kalite algis1 sorularina verilen cevaplara bakildiginda en yiiksek algi diizeyi
hastanenin modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmasi oldugu ve bunu hastanede
hasta kayitlar1 hatasiz bir sekilde tutulmasinin izledigi goriilmiistiir. En diistik algi
dizeyinin ise hastanede muayene ve tedavi islemleri ig¢in verilen randevular
gecikmesi ve hastanede hastalarin menfaati her zaman her seyin istiinde tutulmasi
hususlarinda oldugu gorilmistiir. Bu durum, hastanenin modern cihaz ve
ekipmanlara sahip oldugu ayni zamanda hasta kayitlarin1 hatasiz sekilde tutarak,
hasta kayitlar1 hususunda titiz ve 6zenli davrandigini gosterirken; hastanede muayene
ve tedavi islemleri i¢in verilen randevularda gecikmeler meydana geldigi ve
hastalarin menfaatinin 6n planda tutulmasi hususunda diger maddelere kiyasla daha
diisiik kalite algisinin olustugu dolayisi ile hastanenin hizmet sagladigi bireylere
onlarin menfaatlerinin her seyin {lizerinde tutulacagini hissettirme konusunda yetersiz

oldugu tespit edilmistir.

Boyutlar bazinda hesaplanan Servqual puanlar incelendiginde; en biiyiik boslugun
-0,932 puan ile heveslilik boyutunda olustugu, en kiigiik farkin ise -0,735 puan ile
fiziksel boyutunda olustugu gorilmektedir. Dolayist ile algilanan hizmet kalitesinin
en diisiik oldugu boyut heveslilik boyutuyken algilanan hizmet kalitesinin en yiiksek
oldugu boyuttun Fiziksel boyut oldugu saptanmistir. Fiziksel boyutunu sirasiyla
-0,870 puan ile Guvenilirlik boyutu, -0,875 puan ile Guven boyutu ve -0,9 puan ile
Empati boyutunun takip ettigi gorulmektedir. Yalnizca boyutlar bazinda Servqual
Puanlar1 degerlendirilmeye alimirsa hastanenin oncelikle hevesliklik boyutu

kapsaminda iyilestirmeler yapmasi gerekliligi soylenebilir.
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Ayrica Hastanede muayene ve tedavi islemleri i¢in verilen randevularda gecikmeler
oldugu ve hizmet kalitesini arttirmak i¢in bu durumu diizeltmesi gerektigi,
hastaneden hizmet alan bireylerde tiim hastalara ayni diizeyde ilgi ve duyarlilik
gosterildigi algisinin hdkim olmadigi bu konuda iyilestirme yapilmasi gerektigi

gorilmistir.

flave olarak hastanenin modern cihaz ve ekipmanlara sahip oldugu kalite alg1 ve
beklenti puanlar: arasindaki hesaplanan puan farki incelendiginde sorun teskil edecek
cok biiyiik bir farkin olusmadigi ancak hastalarin beklentilerinin timiyle de
karsilanmadig1 ve hizmet kalitesini arttirmak i¢in bu durumun diizeltmesi gerektigi

sonucuna ulasilmistir.

Hipotez testlerinin sonuglari incelendiginde ise hasta ya da hasta yakini olma
durumu, cinsiyet, sosyal guvence, egitim diizeyi ve aylik gelir ile algilanan hizmet
kalitesi arasinda bir fark goriilmemis; bununla birlikte algilanan hizmet kalitesi yas
grubuna gore anlamli bir farklilik gostermistir. Orta yas ve orta yas altindaki
katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi yuksek; orta yas {istii katilimcilarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi daha diigiik ¢ikmistir. Orta yas tistii hastalara gore diger
katilimcilarin alinan benzer hizmetlerle daha fazla kiyaslama yapmalari ve mevcut
hizmeti daha dikkatli bir gozle incelemelerinin bu sonuca sebebiyet verdigi

sOylenebilir.

Servqual Olgegi kullanarak hastanelerde hizmet kalitesi 6lgen (Dogan,2019) ve
(Kars1,2019)’un aragtirmalarinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, aylik gelire gore
algilanan hizmet kalitesi anlamli bir farklilik gostermez sonucuna ulagilmis iken, bu
calismada boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi incelendiginde cinsiyet ve
egitim diizeyine gore anlaml bir farklilik gostermedigi ancak yas grubuna ve aylik
gelire gore algilanan hizmet kalitesinin boyutlar bazinda incelendiginde farkli
sonuglar ortaya ¢iktigr goriilmiistiir. Yas grubuna gore algilanan hizmet kalitesi
fiziksel, glivenilirlik ve giiven boyutu i¢in anlamli bir farklilik gdstermez iken
heveslilik ve empati boyutu i¢in anlaml bir farklilik gosterir. Aylik gelire goére
algilanan hizmet kalitesi giivenilirlik, heveslilik ve giiven boyutu i¢in anlamli bir

farklilik gostermez iken fiziksel ve empati boyutu i¢in anlamli bir farklilik gosterir.
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Bu sonuglar 1s1ginda asagidaki onerilerde bulunulabilir;

Hastanenin fiziksel alanlarmin temizlik ve hijyeni iyi seviyededir ancak yeterli
degildir. Fiziksel alanlarin (oda, koridor, tuvaletler, vb.) temizligi konusunda daha

hassas davranilmalidir.

Hastane binasi modern goriiniime sahip, mobilya, aydinlatma gibi hususlarda iyi
seviyededir. Teknolojik cihaz ve ekipmanlara sahiptir. Ancak bunlarin bakimi ve

idamesi hususuna daha fazla 6nem verilmelidir.

Hastaneden faydalanan hasta ve hasta yakinlarimin biiylik ¢ogunlugu bekleme
salonlarini kullanmaktadir. Hastanenin ek hizmet alanlar1 (bekleme salonlari, vb.)

kullanighdir ancak bekleme salonlarinin sayisinin arttirilmasi faydali olacaktir.

Calisanlar bilgi ve nezaketleri ile hastalarda giiven duygusu uyandirmalidir.
Hastaneden faydalananlarin giiven duygusu yiiksek seviyede oldugunda algilanan
hizmet kalitesi de yiikselecektir. Hastalara kars1 daima saygili ve nazik olunmalidir.

Calisanlarin hastalar ile iletisim konusundan kurslara tabi tutulmasi faydali olacaktir.

Hastaneden faydalananlarin oneri ve sikayetlerini iletebilmeleri i¢in Oneri ve sikayet
kutular1 hastane koridorlarinda ve danismada mevcuttur. Bildirdikleri Oneri ve
sikayetlerin sonuglar ile ilgili hastalara geri doniis yapacak bir sistemin kurulmasi,

hizmet kalitesini algisinin yiikselmesine fayda saglayacaktir.

Sonug olarak, beklentileri karsilama hususunda basarili olan Fethi Sekin Sehir
Hastanesinin profesyonel kalite ekibi tarafindan simdiye kadar yaptiklari kalite
calismalarina ara vermeden devam etmesi, yapilan ¢alisma neticesinde ortaya ¢ikan
sonuglar 1s18inda, belirtilen noktalarda hizmet kalitesinde iyilestirmeler yapmasi ve
ilerleyen donemlerde tekrar hizmet kalitesi 6l¢imii yaptirarak gelisimi takip etmesi

tavsiye edilmektedir.

Mevcut calisma ve benzeri calismalar, daha kaliteli ve Ozverili saglik hizmeti
sunumu ile memnuniyet derecesi ¢ok daha yiiksek hasta ve hasta yakinlarimi
beraberinde getirecek ve dolayisiyla hem bireysel hem toplumsal bir fayda

saglayacaktir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

Degerli Katilimer;

Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Uretim
Yonetimi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans Tezine konu olacak bu ¢alisma, Elaz1g
ili Fethi Sekin Sehir Hastanesinde hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin
algiladiklar1 hizmet kalitesini O6l¢meyi amaglamaktadir. Bu calismadan elde
edilecek sonuglar, Elazig ili Fethi Sekin Sehir Hastanesinin siz degerli
misafirlerinin daha kaliteli hizmet almasi i¢in yapilacak c¢alismalara temel
olusturacaktir.

Vereceginiz cevaplar bilimsel amacli kullanilacak olup, kesinlikle gizli tutulacaktir.

Goriis ve diisiincelerinizi igtenlikle paylasarak katki sagladiginiz icin tesekkiir
ederim.

Menekse UZUNCAKMAK

0
Anketi cevaplayan Hasta Hasta Yakim
0
Cinsiyetiniz Kadin Erkek
0 0 0 0 0
Yasiniz 18-25 26-30 31-35 36-40 41-50 51-60

61 yas tistl

a... . 0. S
Egitim Diizeyiniz Okur-yazarlik yok I1kogretim Lise Universite
Y. Lisans/Doktora

a a.
Sosyal Guvenceniz SGK Yesil Kart Ozel Sigorta

0 0
Aylik Geliriniz 1000TL ve alt1 1001-1500TL 1501-2000TL

o T O e T e T = R ™

a d
2001-2500TL 2501-3000TL 3001TL ve Ustu
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KALITE BEKLENTILERININ OLCULMESI

Sizce miikkemmel hastane hangi 6zellikleri tagimalidir?

Asagida verilen 6zelliklerin size gére mitkemmel hastanede hangi seviyede olmasi gerektigini
1-Hi¢ katilmiyorum ve 5-Kesinlikle Katiliyorum arasi hazirlanan 6lgekte degerlendiriniz.

1. Mikemmel bir hastane modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmaldir.

(1] (2] 3] [4] (5]
Miikemmel bir hastanenin ¢alisanlari, iyi giyimli ve temiz goriiniimlii olmalidir.
(1] (2] [3] 41 (5]
Miikemmel bir hastane fiziksel alanlart (oda, koridor, we, vb.), temiz ve hijyenik olmalidir.
[1] [2 (3] [4] [5]
Miikemmel bir hastanenin ek hizmet alanlari (bekleme salonu, vb.), kullanisli olmalidir.
(1] [2 [3] [4] (5]
Miikemmel bir hastanede hasta kayitlar: hatasiz bir sekilde tutulmalidir.
(1] (2 (3] (4] (5]
6. Miikemmel bir hastanede dogru teshis konulmali ve uygun tedavi uygulanmalidir.
[1] [2] [3] I [5]
Miikemmel hastane tedavi siireci ile ilgili islemleri soz verdigi gibi yerine getirmelidir.
(1] (2] (3] (4] (5]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Mikemmel bir hastanede doktor ve hemsirelerin yapacagi tibbi miidahaleler yerinde ve giivenilir olmalidir

(1] (2] (3] (4] 5]
Miikemmel bir hastanede doktorlar, hastalik ve uygulanacak tedavi yontemi ile ilgili yeterli ve anlasilir
bilgi vermelidir

[1] [2 3] [4] [5]
Miikemmel bir hastane muayene ve tedavi islemleri i¢in verdigi randevulari geciktirmemelidir.

(1] (2] (3] (4] (5]
Miikemmel hastanedeki ¢alisanlar, hastalara yardimci olmaya istekli olmalidir.

[1] [2 3] [4] [5]
Miikemmel bir hastane hasta isteklerine miimkiin oldugunca hizl karsilik vermelidir.

[1] [2 [3] [4] [5]
Mukemmel bir hastanede hasta ve yakinlarinin 6neri ve sikayetleri dikkate alinmalidir.

(1] [2 [3] [4] [5]

Miikemmel bir hastanede doktor ve hemsirelerin davranislari, nazik olmali ve hastada
giiven duygusu uyandirmalidir.
[1] [2 [3] [4] [5]
Miikemmel bir hastanede doktor ve hemsireler, sorulari dogru cevaplayabilecek bilgiye
sahip olmalidir.

(1] (2] 3] [4] [5]
Miikemmel bir hastane hastalarinin menfaatini her zaman, her seyin iistiinde tutmalidir.

(1] [2 [3] [4] [5]
Miikemmel hastane hastalara zararli olabilecek durumlara (alet sterilizasyonu, yatak temizligi vb.)
dikkat etme konusunda guven vermelidir.

[1] [2] B3] [4] [5]

Miikemmel bir hastanede hastalarin hastaliklar ile ilgili 6zel bilgileri izinsiz olarak baskalariyla
paylasilmamalidir.

(1] [2] (3] (4] (5]
Miikemmel bir hastanede hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve hemgireler olmalidir.
(1] [2] (3] (4] (5]

Miikemmel bir hastanenin doktor ve hemsireleri, hastalarin sorunlari oldugunda yardimet olmak
icin caba sarf etmelidir.

[1] [2 3] [4] [5]
Mikemmel bir hastane personeli, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaclarina duyarli olmalidir.
[1] [2] 3] [4] [5]
Miikemmel bir hastanede tiim hastalara ayni1 diizeyde ilgi ve duyarlilik gosterilmelidir.
(1] [2 [3] [4] (5]
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BEKLENTI ONCELIKLERININ BELIRLENMESI

Asagida, hastanenin sundugu hizmetler ile alakali 5 6zellik siralanmistir. Bu 6zelliklerin
her birinin hastanenin hizmet kalitesi agisindan degerlendirilmesinde ne kadar énemli
oldugu 6grenilmek istenmektedir.

Liitfen, toplam 100 puan1 bu bes 6zellik arasinda ve bu 6zelliklerin sizce ifade ettigi oneme
gore paylastiriniz. Paylastirdiginiz puanlarin toplaminin 100 olmasina 6zel gosteriniz.

OZELLIKLER PUAN

Hastanenin fiziki yapisi, dis goriiniisii, estetik ve
konforu ile malzeme ve ekipmanlarin gériiniss. ...,

Tedavinin taahhiit edildigi sekilde, dogru ve giivenilir olarak
gerceklestirilmesi.

Hastalara yardime1 olma ve tam hizmet sunma konusunda istekli
olunmasi ve hasta taleplerinin dikkate alinmas.. ...,

Doktor ve hemsire davraniglarinin giiven vermesi ve hastalara karsi
nezaket.

Hastalara gosterilen kisisel ilgi ve dikkat ile hastalarin duyarlilig

TOPLAM 100

125



KALITE ALGILARININ OLCULMESI

Asagida verilen 6zelliklerin Elazig ili Fethi Sekin Sehir Hastanesinde diizeyde bulundugunu
1-Hi¢ katilmiyorum ve 5-Kesinlikle Katiliyorum arasi hazirlanan 6lgekte degerlendiriniz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hizmet aldiginiz hastane modern cihaz ve ekipmanlara sahiptir.

[1] [2 [3] (4] [3]
Hizmet aldiginiz hastanenin ¢alisanlari, iyi giyimli ve temiz goriinimlidir.

[1] [2 [3] [4] [3]
Hizmet aldigimiz hastanenin fiziksel alanlari (oda, koridor, we, vb.), temiz ve hijyeniktir.

[1] [2 [3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz hastanenin ek hizmet alanlar1 (bekleme salonu, vb.), kullanighdir.

[1 [2] [3 [4] [5]
Hizmet aldiginiz hastanede hasta kayitlar1 hatasiz bir sekilde tutulur.

[1] [2 [3] [4] [5]
Hizmet aldigimiz hastanede dogru teshis konulur ve uygun tedavi uygulanir.

(1] [2] (3] (4] (5]
Hizmet aldigimiz hastanede tedavi siireci ile ilgili islemleri s6z verdigi sekilde yerine getirilir.

(1] (2] (3] (4] (5]

Hizmet aldigimiz hastanede doktor ve hemsirelerin yaptig1 tibbi miidahaleler yerinde ve
guvenilirdir.
(1] (2] (3] (4] [5]
Hizmet aldiginiz hastanede doktorlar, hastalik ve uygulanacak tedavi yontemi ile ilgili yeterli ve
anlasilir bilgi verirler.

[1] [2 [3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz hastanede muayene ve tedavi islemleri igin verilen randevular
gecikmez.

[1] [2 [3] [4] [5]
Hizmet aldigimiz hastanede c¢aliganlar, hastalara yardimci olmaya istekli ve goniilliidiir.

[1] [2 [3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz hastanede hasta isteklerine miimkiin oldugunca hizli karsilik verilir.

[1] [2 [3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz hastanede hasta ve yakinlarimin dneri ve sikayetleri dikkate alinir.

(1] [2] [3] (4] [5]
Hizmet aldiginiz hastanedeki doktor ve hemsirelerin davraniglari, naziktir ve hastada giiven duygusu
uyandirir.

(1] [2] [3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz hastanede doktor ve hemsireler, sorular1 dogru cevaplayabilecek bilgiye sahiptirler.

[1] [2] [3] [4] [5]
Hizmet aldigimiz hastanede hastalarin menfaati her zaman, her seyin iistiinde tutulur.

[1] [2 [3] [4] [5]

Hizmet aldiginiz hastanede hastalara zararli olabilecek durumlara (alet sterilizasyonu,
yatak temizligi vb.) dikkat etme konusunda giiven verir.
[1] (2] (3] (4] [5]
Hizmet aldigmiz hastanede hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zel bilgileri izinsiz olarak baskalarryla
paylasilmaz.

(1] [2] (3] (4] (5]
Hizmet aldigimiz hastanede hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve hemsireler vardir.
(1] [ (3] (4] (5]

Hizmet aldiginiz hastanenin doktor ve hemsireleri, hastalarin sorunlari oldugunda
yardimci olmak i¢in ¢aba sarf ederler.

[1] [2] (3] [4] (5]
Hizmet aldigmiz hastanenin personeli, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaclarina duyarlidir.
(1] [2 [3] [4] (5]
Hizmet aldiginiz hastanede tiim hastalara ayn1 diizeyde ilgi ve duyarlilik gosterilir.
(1] [2 [3] [4] (5]
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