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OZET

OZEL HASTANE VE DEVLET HASTANELERINDE HIiZMET KALITESINIiN
OLCULMESI: MERSIN ILINDE BIR UYGULAMA

MURAT ZEKIi AKSIN

Yiiksek Lisans, Isletme Ana Bilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Serap CABUK
Aralik 2017, 65 sayfa

Hizmet sektoriinliin gelismesi ile birlikte hizmet kalitesi iizerine tanimlar
gelistirilmis, hizmet kalitesinin boyutlar1 olusturulmus ve bu boyutlarin hizmet kalitesi
icerisindeki 6nemi ortaya konulmaya calisilmistir. Saglik hizmetleri ise gerek toplumsal
acidan gerekse kalite agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bir sehirde ise hastaneler ¢ok 6nemli ve bunun yaninda hayati hizmetler veren
kuruluslardir. Bu nedenle, bu tiir kuruluslarda hizmet kalitesinin ve buna bagli olarak
teknik ve fonksiyonel kalitenin 6nemi yadsinamaz. Bu amagla, Mersin ilinde bulunan
bir 6zel ve bir devlet hastanesinde hizmet kalitesinin biitiin boyutlar1 incelenmis, elde
edilen bulgular ile 6zel ve devlet hastanelerinde hizmet kalitesini arttirmak amaciyla
Oneriler sunulmaya c¢aligilmistir.

Sonuglara gore, beklenen ve algilanan hizmet kalitesi agisindan her iki hastanede
de onemli bir farklilik goriilmemektedir. Yapilan SERVQUAL o6l¢iimii sonucu devlet
hastanelerinin algilanan hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesine gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, 6zel hastanelerin beklenen hizmet Kalitesinin devlet

hastanelerine gore olduke¢a yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir.

Anahtar_kelimeler: Hizmet Kalitesi, SERVQUAL, Hizmet Kalitesi Ol¢iimii, Ozel

Hastane, Devlet Hastanesi



ABSTRACT

MEASURING THE SERVICE QUALITY OF PRIVATE AND PUBLIC
HOSPITALS: CASE OF MERSIN PROVINCE

MURAT ZEKIi AKSIN

Master Thesis, Business Department
Supervisor: Prof. Dr. Serap CABUK
December 2017, 65 pages

Along with the development of service sector, new service quality definitions
have been developed, dimensions of service quality have been constituted and the
importance of these dimensions of the service quality has been approved. While the
health care services have an important place either socially or in terms of quality.

Hospitals are the organizations that have a very important place and give vital
services in a city. Therefore, the importance of the service quality and the technical and
functional quality cannot be ignored in these organizations. For this aim, all dimensions
of the service quality has been examined at a private and a state hospital founded in
Mersin and it has been aimed to give suggestions to increase the service quality in
private and state hospitals through the obtained results.

According to the results, there is no significant difference in both hospitals with
regard to expected and perceived quality. In the result of SERVQUAL measurement,
the perceived quality of public hospitals is higher than the expected quality. This result
shows that the expected quality of private hospitals is quite high with respect to public

hospitals.

Keywords: Service quality, SERVQUAL, Service Quality Measurement, Private
Hospital, Public Hospital
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BOLUM I
GIRIS

1.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Ulke ekonomileri igerisinde hizmet sektdriiniin yeri ve dnemi son 30 yilda artis
gostermistir. 1970’lerden bu yana ABD hizmet sektoriinde igveren sayisinin % 60,
Japonya’da % 40 arttigi goriilmiistiir (Bergman ve Klefsjo, 1994, s. 11). Hizmet
sektoriiniin tilke ekonomileri agisindan 6nemi kalite uygulamalarinin hizmet sektorii
acisindan ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Hizmet sektoriindeki bu hizli gelisim ve hizmet sektoriiniin genis pazarlarda
rekabet ediyor olusu, kalite konusunda duyarli ve bilingli bir tiiketicinin olugmasina
neden olmustur. Bu nedenle, bir hizmet isletmesini farkli kilan sey, daha kaliteli hizmet
tiretmek ve sunmak olacaktir. Hizmet sektoriinde kalite lizerinden son 20 senedir pek
cok arastirma yapilmis olmasina ragmen, uygun bir tanim heniiz gelistirilememistir.
Kalite iyilestirmesi icin gerceklesen calismalar genellikle mal {retimi {izerine
yapildigindan hizmet kalitesi ikinci plana atilmistir. Ayrica hizmetlerin soyut olma
ozelligi, iretildigi yerde tiiketiliyor olmasi ve heterojen olmasi nedeniyle, hizmetlerin
kalitesini belirlemek, malin kalitesini belirlemekten daha zordur (Chase ve Hayes, 1991,
s. 16).

Rekabet ortaminda hizmet sunan firmalar miisterilerini tatmin etmek i¢in kaliteli
hizmet sunmak zorundadirlar. Hizmet kalitesi; maliyetler, karlilik, miisteri tatmini,
misteriyi elde tutma ve pozitif agizdan agiza iletisimle olan yakin iligkisi nedeniyle
giderek Onemli bir arastirma bagligi haline gelmektedir (Buttle, 1996, s. 8). Her bir
hizmet arasindaki farklilik olmasi ise, hizmetlerin ayr1 ayr1 ele alinmasi sonucunu
dogurmustur. Farkli hizmet tiirlerinin arasindan ise saglik hizmetleri de gerek toplumsal
acidan gerekse kalite agisindan onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica bu 6nem, hem
kamusal alanda hem de 6zel isletmeler acisindan giderek artmaktadir. Bu durum, saglik
hizmetleri agisindan da hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi gerekliligini ortaya ¢ikartmistir.

Kamusal alanda yapilmas1 gereken hizmet kalitesi ¢alismalari, devletin sosyal
politikalarinin bir geregi olarak kendini gostermektedir. Diger taraftan, 6zel hastanelerin
giderek yayginlagsmasi ve buna paralel olarak 6zel hastane sayilarinin artmasi, saglik

hizmetleri kalitesinin 6nemini giin gectik¢e arttirmaktadir.



Bir sehirde hastaneler ¢ok 6nemli ve bunun yaninda hayati hizmetler veren
kuruluslardir (Yasa, 2012). Bu nedenle, bu tiir kuruluslarda hizmet kalitesinin ve buna
bagli olarak teknik ve fonksiyonel kalitenin 6nemi yadsinamayacak derecededir.

SERVQUAL adli 6l¢ek hizmet kalitesi Ol¢limiinde yaygin olarak kullanilan
Olgeklerden bir tanesidir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan
gelistirilmis bir modeldir. Bu 6lgegin boyutlar1 somut 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati boyutlarindan olusmaktadir.

Biitiin bu gelismelere paralel olarak, Mersin ilinde de hastanelerin hizmet
kalitesini arttirma ihtiyact artis gostermektedir. Bu caligmanin amaci, Mersin ilinde
mevcut 0zel ve devlet hastanelerinin hizmet kalitesini, hastaneyi ziyaret edenlerin
algilariyla ortaya koymak ve bundan yola ¢ikarak Mersin ilindeki hastanelerin hizmet
kalitesini gelistirebilmeleri acisindan oneriler sunmaktir. Bu amagla, Mersin’de bulunan
bir 6zel ve bir devlet hastanesini ziyaret edenlerden anket sorularini cevaplamalar
istenmistir. Arastirma sorular1 sunlardir:

e Algilanan hizmet kalitesi agisindan, hastaneyi ziyaret edenlerin Kkalite

algisinda demografik 6zelliklere dayali bir farklilik bulunmakta midir?

e Ozel hastaneyi ziyaret edenler ile devlet hastanesini ziyaret edenler a¢isindan

hizmet kalitesi boyutlar1 nasil karsilanmistir ve yeterli midir?

e Her iki hastane i¢in hizmet kalitesini arttirabilmek amaciyla ne gibi

tyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir?

Bu sorulara aranan cevaplar 1siginda, yapilan bu c¢aligma, Mersin ilindeki
hastanelerin  hizmet kalitesi konusunda bilinglendirilmesine katki saglamay1
amaclamaktadir. Bunun yaninda, 6zellikle saglik sektoriinde yapilan hizmet kalitesi
calismalarina katki saglamak ve SERVQUAL o6l¢egi kullanilarak yapilan ¢alismalarin
uygulanabilirligini test ederek, bu alana katki sunmay1 amaglamaktadir.

Bu arastirma ii¢c boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, arastirmanin
problemine, amacina ve Onemine, ayrica arastirmanin kapsam ve kisitlarina yer
verilmistir. Ikinci boliimde, literatiir incelenmesi sonucu kavramsal cerceve
olusturulmus, boylece hizmet, kalite ve hizmet kalitesi kavramlarina agiklik getirilmeye
calistimustir. Ugiincii béliimde ise arastirma ile elde edilen bulgular degerlendirilmis ve

elde edilen bulgulara gére sonug ve 6neriler ortaya konmustur.



1.2. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlar

Bu arastirmada, Mersin ilinde bulunan 6zel bir hastane ile devlet hastanesi’ni
ziyaret edenlere yapilan anket sonucu veriler elde edilmistir. Arastirmay1 yaparken,
zaman ve maliyet kisitlar1 nedeniyle kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis ve bir 6zel
ile bir devlet hastanesinde veriler toplanmuistir. Tiirkiye ¢apinda yapilacak bir arastirma,
daha farkli sonuglar ortaya koyabilecektir. Ancak, yapilan bu c¢aligma farkli illerde

yapilacak olan ¢aligmalara da 151k tutmaktadir.



BOLUM II

KAVRAMSAL CERCEVE

Bu bolimde; hizmet, kalite ve hizmet kalitesi kavramlart hakkinda teorik

aciklamalara yer verilmistir.

2.1. Hizmetin Tanim

Literatiirde tam bir tanim birligi bulunmayan hizmet kavrami cesitli sekillerde
aciklanmistir, bu agiklamalara gore hizmet; maddi bir niteligi olmayan, alim satimi
miimkiin olan belirli bir fiyat1 olan ve fayda saglayan soyut bir iktisadi faaliyet olarak
tanimlanabilir (Oztiirk, 1998, s. 13).

Daha yakin zamanda, hizmet sektorii tim ekonomilerde etkinligini arttirmigtir.
Artik hizmetler giizellik salonlarindan sigorta isletmelerine varana kadar ¢ok genis
alanlara yayilmis ve birbirinden ¢ok farkli etkinlikleri kapsamaya baglamistir. Ornegin,
hizmet bir fikir, eglence, bilgi, miisterinin goriisiinde bir degisme, sosyal bir yenilik,
bulunabilirlik, yiyecek, gilivenlik, ya da benzeri seyler olabilmektedir. Bu nedenle
hizmet kavrami oldukca ¢esitli ve tamimlanmasi giic bir kavram haline gelmistir
(Yetginlioglu, 2009, s. 4). Hizmet olgusuna, ge¢misten giiniimiize kadar her iktisadi

akim farkli bakis acilari ile tanimlamalar gerceklestirmistir.

Tablo 1

Hizmet Kavramina Iliskin Genel Tanimlar

Tanimm yapanlar Tanimlar

Fizyokratlar (... - 1750) Tarmmsal iiretimin disindaki tiim faaliyetler.

Adam Smith (1723 — 1790) Somut elle tutulabilir iirin meydana getirmeyen tiim
faaliyetler

Jean Bapiste Say (1767 — 1832) Mallarin faydasini arttiran ve imalati yapilmayan tiim
faaliyetler.

Alfred Marshall (1842 — 1924) Yaratildigi anda varlik bulan iiriinler (hizmetler)

Bat1 Ulkeleri (1925 — 1960) Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol agmayan faaliyetler.

Cagdas Tanim Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol agmayan faaliyetler.

Kaynak: (Cowell, Donald W: “The Marketing of Services,” London: William
Heinemann, 1984, s. 21)



Saglik, egitim, toptancilik, perakendecilik, tagimacilik, bankacilik, sigortacilik,
eglence, turizm, danismanlik ve iletisim isletmeleri, hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren
isletmelerdir. Gayri safi milli hasilalarinin yarisindan fazlasinin hizmet sektoriinde
iiretildigi ekonomilere hizmet ekonomisi denilmektedir. Bu baglamda gelismis bati
iilkeleri birer hizmet ekonomisi olma 6zeligi tastmaktadir (Oztiirk, 1998, s. 14).

Amerikan Pazarlama Birligi (American Marketing Association — AMA)
hizmetleri, “satisa sunulan ya da mallarin satisiyla birlikte saplanan eylemler, yararlar
ya da doygunluklardir.” seklinde tanimlamistir. Bu tanimda bulunan zayif nokta, mallar
ile hizmetlerin uygun bi¢imde ayrismamis olmasidir. Bu nedenle sonraki yillarda
hizmet; “bir malin satisa bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere
pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan, bagimsiz olarak tanilanabilen
eylemlerdir.” seklinde tammmlanustir (Oztiirk, 1998, s. 14). Philip Kotler ve Gary
Amstrong’ un genis tanimlaria gore “hizmet, bir tarafin digerine sundugu temel olarak
dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle sonuglanmayan bir faaliyet ya da
faydadir (Kotler, 1997, s. 185). Hizmet, “iiretildigi yerde tiiketilen bir is ya da eylem,
bir performans, sosyal olay ve ¢aba olarak” tanimlanabilir (Uygug, 1998, s. 9). Hizmet,
“ayrt ayr1 teshis edilebilen, istekleri tahmin eden ve gergekte fiziksel olarak
dokunulmasi miimkiin olmayan (soyut) faaliyetlerdir” (Cowell, 1984, s. 26-27).

Hizmetlerle ilgili kesin bir tanim yapmanin yaninda, hizmetlerin kapsaminin da
belirlenmesinin zorlugu bir gercektir. Gerek sosyal, gerekse de ekonomik ve teknolojik
gelismelere bagli olarak, siirekli yeni bir hizmet kavrami ve ¢esidi ortaya ¢ikmakta ve
mevcut hizmetlerin ise zaman zaman farklilastig1 gorilmektedir. Bu nedenle, belirli ve
ayrintili bir hizmet s6zIliigl ortaya koymak ve bu s6zIliigii uzun bir siire degismez kilmak
miimkiin gibi gérinmemektedir. Bununla birlikte, hizmet kavrami hakkinda yapilmis
biitiin tanimlar bir araya getirilerek ve bu tanimlardan faydalanarak bir tanim yapmak
istersek, hizmet kavrami su sekilde tanimlanabilir: Insanlarin gereksinimlerini
karsilamak amaciyla, belirli bir fiyat karsiliginda satisa sunulabilen, iiretilmesi fiziksel
bir iirline bagli olan veya olmayan, iiretildigi yerde tiiketilen, miisterinin katilimini
gerektiren, fiziksel olarak bir varliga sahip olmayabilen, somut olmayan, tasinamayan
ve yarar doygunlugu yaratan soyut iriinler ve faaliyetlerdir (Cowell, 1984, s. 26-27,
Kotler, 1997, s. 185; Oztiirk, 1998, s. 14; Uygug, 1998, s. 9).



2.2. Hizmetin Smiflandirilmasi

Hizmetlerin ¢ok farkli ve genis bir yelpazede bulunmalari, siniflandirmalarini
onemli Olclide zorlagtirmaktadir. Kapsam ve tiirleri farkli oldugundan dolayi, hizmetler
farkli acilardan ele alinabilmekte ve farkli sekillerde simiflandirilabilmektedir
(Yetginlioglu, 2009, s. 10). Hizmetlerin siniflandirilmasi, isletme yoneticilerine diger
sektorlerdeki gelisme ve degisimleri izleme ve degerlendirme imkani saglar. Isletmeler,
bu firsatlar1 elde ettiklerinde, rakiplerinden 6ne gegme noktasina gelebilirler. Bu sayede,
yoneticiler diger hizmet isletmeleri ile hangi noktada ortaklasa hareket ettiklerini veya
hangi isletmeler ile ortak noktalarmin bulunmadigini gorebilirler. Boylece isletmeler
benzer noktalarmi ve farkliliklarini gorerek, farklilasma yolunu segebilir veya
stratejilerini bu dogrultuda gerceklestirebilirler. Siniflandirma hizmeti kimin {irettigi
(insan-makine), hizmet {retimi aninda alicitnin  hazir bulunmasinin  gerekip
gerektirmedigini, alicinin hizmeti ne amagla aldig1 (kisisel ya da orgiitsel), hizmetin bir
mala bagli olmadan sunulmasina gore v.b. kriterler géz oniinde bulundurulmaktadir.
Hizmetleri siniflandirmada degisik yaklasimlar gelistirilmistir. (Yetginlioglu, 2009,
s.11; Sarbak, 2009, s. 8).

Genel bir siiflandirmaya gore hizmetler asagidaki basliklar altinda birlesebilir
(Karahan, 2006, s. 41):

e Insan giiciine dayali1 olan hizmetler,

e Insan giiciine dayali olmayan (makine ve arag gerece dayali) hizmetler,

e Miisterinin hazir bulunmasini gerektiren hizmetler,

e Miisterinin hazir bulunmasini gerektirmeyen hizmetler,

o Kisisel ihtiyaclar1 karsilayan hizmetler,

e Isletme ihtiyaclarimi karsilayan hizmetler

e Kar amagh hizmetler,

e Kar amagsiz hizmetler seklinde siniflanabilir.

Bu smiflandirmanin disinda Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmeti su
kategorilerde simiflamistir. Bunlar (Oztiirk, 1998, s. 18):

e Saglik hizmetleri,

e Finansal hizmetler,

e Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

e Spor, sanat, ve eglendirme hizmetleri,

e Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci glitmeyen hizmetler,



e Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,
e Telekomiinikasyon hizmetleri,

e Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Tablo 2

Hizmetin Yapisina Gére Siniflandirma

Hizmetin Yapisi Hizmeti dogrudan elde eden kim ya da ne?
Insan Esya (Nesne)
Dokunulabilir Hareketler Insan viicuduna yonelik Mal ya da diger fiziksel
(Somut) hizmetler: nesnelere yoneltilen hizmetler:
e Saghk e Mal Tagima
e  Giizellik e Kuru Temizleme
Salonlar1 e Bahce Bakimi
e  Yolcu Tagsima e  Veterinerlik
e Restoran e  Makine Bakimi
e Sac¢ Kesimi
Dokunulamaz Hareketler Insan zihnine yoneltilen Dokunulmayan faaliyetlere
(Soyut) hizmetler: yonelik hizmetler:
e Egitim e Bankacilik
e Tiyatro e Sigortacilik
e  Miize e Muhasebecilik

Hukuki Hizmetler

e  Yayimcilik
e Bilgi Hizmetleri

Kaynak: Lovelock, H. Christopher: Services Marketing: Text, Cases&Readings,
Englewood Cliffs: Prentice-Hall, Inc., 1984, s.51.

Lovelock’a (1984, s. 51) gore, hizmet 6zellikleri somut ve soyut olarak ikiye
ayrilmistir. Bu siniflandirmayla birlikte, hizmeti kullananlar ise hizmeti elde eden
insanlar veya mallar olarak ikiye ayrilmistir. Lovelock’a (1984, s. 51) gore, bu tiir bir
siiflandirma hizmeti sunanlarin su sorular1 yanitlamasinda yardimer olacaktir:

e Tiketici fiziksel olarak bulunmak zorunda midir?

a. Hizmetin sunumu esnasinda

b. Hizmetin baglatilmas1 esnasinda (Ornegin; araba tamiri igin arabayr servise
getirmek gibi.)

C. Hizmet esnasinda hi¢ bulunmasa da olabilir. (hizmeti sunan ile telefon,
mail, mektup v.s araciligiyla iliski kurulabilir.)

e Hizmetin sunulmasi esnasinda miisterinin zihinsel olarak bulunmasi gerekli

midir?



Miisteriler hizmetin sunumu esnasinda fiziksel olarak bulunmalar1 gerekiyorsa,
hizmetin ger¢eklesmesi siirecinde miisterilerin zaman harcamalar1 gerekmektedir.
Hizmetlerden tatmin olmalar1 ise hizmeti sunan personelden, hizmeti kullanan diger
miisterilerin 6zelliklerinden bile etkilenebilir. Miisterinin fiziksel olarak bulundugu
hizmetlerde, hizmet sunulan mekan ve zamanlama faktorleri 6nem kazanmaktadir.
Miisterinin mevcudiyetinin olmadig1 hizmetlerde ise, miisteri hizmet veren personeli ya
da mekan1 goremeyecegi i¢in, hizmetin teknik kalitesi onem kazanmaktadir, bu noktada

hizmet sureci daha az 6nemlidir (Oztﬁrk, 1998, s 21).

Tablo 3

Hizmet Isletmesinin Miisterileriyle Iliski Tiiriine Gore Hizmetlerin Siniflandirilmast

Hizmet Sunumunun Niteligi Uyelik iliskisi Var. Formel Bir lliski Yok.
Hizmetin Siirekli Olusu e Sigorta e Karayolu
e Telefon Aboneligi e Radyo Istasyonu

e Bankacilik

Hizmetin Aralikli Olusu e Bir tiyatroya abone e Araba Kiralama
olma e Tiyatro, Sinema
e  Aylik Otobiis Kart1

Kaynak:  Lovelock, Christopher, ~ Wright, Lauren: Principles of Service
Marketing and Management, Second Edition, Prentice Hall, Upper Saddle River, New
Jersey, 2002, s.53.

Uyelik iliskisinin hizmet isletmesi icin bircok faydasi mevcuttur. Eger hizmet
kuruluslar1, miisterileri ile liyelik iliskisi i¢inde olurlarsa; isletme, miisterilerinin kimler
oldugunu ve bu miisterilerin hizmetten nasil yararlandiklarini bilebilmektedir. Ayrica bu
iliski hizmetlerin fiyatlandirilmas: gibi konularda da miisteri fikirlerinin alinabildigi bir
ortam olusturarak, isletme politikalarinin olusturulmasinda énemli bir rol oynamaktadir
(Lovelock, 1984, s. 56).

Ayrica, hizmet isletmelerinin esnekligi ve kendi inisiyatiflerine gére yapilan bir
siiflandirma da mevcuttur. Bu siniflandirmada, hizmeti sunanlarin ne kadar inisiyatife
sahip oldugu ve sunulan hizmetin ne kadar esnek oldugu ayrimi yapilmaktadir. Tablo
4'de hizmet isletmesinin esnekligine ve inisiyatifine gore yapilan siniflandirma sdyle

gosterilmektedir:



Tablo 4

Hizmet Isletmesinin Esnekliginin ve Inisiyatifine Gore Hizmet Stmiflandirmast

Hizmeti Sunan Kisinin, Yiiksek Diisiik
Ozeligini Belirlemedeki
Inisiyatifi
e Hukuki Hizmetler e Kitlesel Egitim
Yiiksek e Mimari Tasarim e Koruyucu
e Taksi Hizmetleri Saglik
e Giizellik Bakim Programlari
e Ozel Egitim
e Telefon e Araba Kiralama
Hizmetleri e Tiyatro, Sinema
Diisiik e Otel Hizmetleri

e Kaliteli Restoran

Hizmetleri

Kaynak: Lovelock, H. Christopher: Services Marketing: Text, Cases&Readings,
Englewood, Cliffs: Prentice- Hall, Inc., 1984, s.53.

Tablo 4'de dikey eksende yer alan yiiksek ve diisiikk ifadesi hizmeti sunan
kiginin misterinin ihtiyaglarin1  karsilamadaki inisiyatifini gostermekte, yatay
ekseninde yer alan yiliksek ve diislik ifadesi ise, hizmetin ve hizmet sisteminin
ozelliginin ne dereceye kadar esneklige izin verdigini gostermektedir. Buna gore, bazi
hizmetler miisteriye bir¢ok segenek sunarak, onun se¢im yapabilmesine olanak
saglayacak kadar esnekken, bazi hizmetler de hizmeti sunanin inisiyatifinin az oldugu
ve hizmetin esneklige izin vermedigi durumlar olabildigini gostermektedir. Bazi
hizmetlerde hizmeti sunan kisinin inisiyatifinin yiiksek olmasima ragmen hizmetin
kendisi esneklige izin vermezken, baz hizmetlerde ise hem hizmeti sunan Kkisinin
inisiyatifi fazla olup, hem de hizmet esnek 6zellikte olabilmektedir (Lovelock, 1984 ,
s.53).

Ote yandan, hizmetler oOncelikler veya onemlilik agisindan da
degerlendirilmektedir. Bu sekilde yapilan bir smiflandirmada, hizmetler zorunluluk
derecelerine gore smiflandirilirlar. Buna gore, su sekilde bir siniflandirma

yapilabilmektedir (Karahan, 2006, s. 45):
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e Birinci Derece Zorunlu Hizmetler

©)

o

o

Saglik Hizmetleri
Beslenme Hizmetleri

Barimma Hizmetleri

e Ikinci Derece Zorunlu Hizmetler

©)

©)

Korunma Hizmetlleri (adalet-hukuk)

Egitim Hizmetleri

e Uciincii Derece Zorunlu Hizmetler

o

O

O

O

O

Haberlesme Hizmetleri
Ulasim Hizmetleri
Sigortacilik Hizmetleri
Bankacilik Hizmetleri

Turizm Hizmetleri

e Dordincii Derece Zorunlu Hizmetler

Giyim Kusam Hizmetleri
Kuaforliik ve Kisisel bakim Hizmetleri
Tamir Bakim Hizmetleri

Servis Ve Garanti Bakim Hizmetleri

2.2.1. Saghk Hizmetinin Simiflandirilmasi

Onceleri sadece hastaliklarin tedavisi seklinde tanimlanan ve daha ¢ok tedavi

hizmetlerine yonelik gelisimlerin oldugu saglik hizmetleri, daha sonralar: hastalik ya da

sagligt bozucu etkenlerin neler oldugunun O6grenilmesi sonucunda c¢evre sagligi,

mikroplarla miicadele ve hijyen gibi konularda da 6nem kazanmaya baglamigtir

(Tengilimoglu, 2009, s 26). Genel olarak saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi ise su
sekilde yapilmaktadir (Kilig ve Aksakoglu, 1994, s.64):

- Koruyucu Saglik Hizmetleri

- Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

- Rehabilitasyon Hizmetleri

Bu siniflandirmaya gore; koruyucu saglik hizmetleri hastalik heniiz ortaya

ctkmadan 6nce alinan 6nlemleri igermektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu

saglik hizmetlerinin bir {ist kademesini olusturur ve hastalik veya hastalik belirtileri

ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsamaktadir.
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Rehabilitasyon hizmetleri ise kaza, ruhsal bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir
sekilde kullanilmasma engel olan kisithlik kosullarinin ortadan kaldirilmasini

icermektedir.

2.3. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet konusunda yukaridaki tanimlar da dahil olmak iizere bir¢ok tanim
bulunurken, gercekte herkes tarafindan tanimlanan genel bir hizmet tanimi heniiz
bulunmamaktadir. Bu nedenle, hizmeti agiklayabilmek i¢in hizmete 6zgii niteliklerin
neler olduklarini belirtmek, hizmet tanimin1 daha ayrintili bir sekilde agiklayabilmek ve
konuyu incelemek agisindan dogru bir yaklagim olacaktir.

Hizmetle ilgili temel 6zellikler incelendiginde, asagida bulunan unsurlar 6n
plana ¢ikmaktadir:

e Soyut olma

e Es zamanh Uretim / Tiiketim (Ayrilmazlik)

e Degiskenlik

e Dayaniksizlik

e Sahip Olunamama

2.3.1. Soyut Olma

Mallar ve hizmetler arasindaki en temel ve evrensel olarak kabul edilen farklilik,
hizmetlerin soyut olmasidir. Soyut olma kavramimin iki anlami bulunmaktadir (Oztiirk,
2013, s. 17):

1. Dokunulmaz ve hissedilmez olma
2. Kolayca tanimlanamama, formiile edilememe ve zihinsel olarak kolay algilanamama

Hizmetin soyut olmasi1 demek, hizmetin elle tutulamaz, goriilemez, duyulamaz,
bir 6l¢ii birimiyle ifade edilemez, sergilenemez, paketlenemez ve tasinamaz olmasi
anlamina gelir. Herhangi bir sekilde envanteri tutulamamakta, saklanamamakta,
standartlastirilamamakta, ireticiden tliketiciye direkt gecmekte ve miilkiyet iliskisi
bulunmamaktadir. Bu nedenle hizmetler dayaniksiz olarak nitelendirilirler. Hizmetler
onceden ¢ok sayida iiretilemez ve saklanamazlar. Bir konserde ya da bir ugakta bos
kalan koltuklarin saklanip da ertesi giinii satilmast miimkiin degildir (Sayim ve Aydin,

2011, s. 2). Hizmetlerin soyutlugu fiziksel bir varliga sahip olmamasinin bir sonucudur.
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Bu 6zelligin pazarlama agisindan getirdigi sonuglar sdyle siralayabiliriz (Oztiirk, 2013,
s. 17):

e Hizmetler stoklanamaz, dolayisiyla talepteki dalgalanmalarin yonetilmesi

zordur.

e Hizmetlerin patenti zordur, dolayisiyla yeni hizmet kavramlari rahatga taklit

edilebilir.

e Hizmetler kolayca sergilenemez ya da kolayca miisterilere iletilemez. Somut

olmadiklar i¢in kalitelerinin degerlemesi miisteri agisindan zordur.

e Hizmet reklamlarinda ya da diger tutundurucu ¢abalarda nelerin kapsanacagi

hakkinda kararlar fiyatlamada oldugu gibi zordur.

e Bir birim hizmetin fiili maliyetini belirlemek ve fiyat/kalite iliskileri

karmasiktir.

Tanitim faaliyetlerinde ise hizmetlerin soyut olma 6zelliginden kaynaklanan bazi
sorunlar bulunmaktadir. Hizmetin fizikselliginin olmamasi, iiriin pazarlamasina oranla
tanitim1 zorlastiran bir durumdur. Potansiyel pazara gosterilebilecek elle tutulur bir
varliga sahip olunmadigi i¢in, tanitim faaliyetlerinde hizmetin sagladigi faydalar

tizerinde durulmasi saglikl bir yaklagim olacaktir.

2.3.2. Es Zamanh Uretim / Tiiketim (Ayrilmazlik)

Mallarin {retiminde, iiretim ve tiiketim siirecinin birbirinden ayr1 olmasi
nedeniyle isletme ile miisteri ancak malin satin alinmasi sirasinda karsi karsiya gelirler.
Uretim c¢ogunlukla miisteri tarafindan goriilmez. Hizmetler ise iiretildigi anda
tiikketilirler, hizmetin iiretimi ile satis1 es zamanli olarak olugmaktadir. Bu nedenle
isletme ile miisteri {iretim ve sunum siireci boyunca etkilesim halindedir ve miisteri
tretim siirecine katilir. Bunun iki 6nemli sonucu vardir: Birincisi, ¢ogu kez iiretici ile
saticinin ayni kisi olmasi ve hizmeti sunan kisinin, hizmetin bir pargasi olmasidir. Yani
hizmet, hizmeti iiretenden ayirt edilemez. Es zamanli {iretim ve tliketimin bir diger
Oonemli sonucu da miisterinin hizmet {iretim siirecinde yer almasidir. Yeme-igme, sag
kesimi, ulasim, saglik hizmetleri gibi bircok hizmet tiiriinde miisterinin bizzat

bulunmasi, iiretim siirecine katilmasi gerekmektedir (Sayim ve Aydin, 2011, s. 2).

2.3.3. Degiskenlik

Hizmetin kalitesi, nerede, nasil ve ne zaman verildigine ve 6zellikle de onu

veren kimseye baglidir. Insanlar da mamullerden ¢ok daha fazla degiskenlik gdsterirler.
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Ayni1 hizmet kisiden kisiye degiskenlik gdsterdigi gibi ayni insan bile farkli zamanlarda
farkli kalite de hizmet verebilmektedir. Kisiler ¢ogu zaman nazik, kibar iken bazen
sinirli ve kaba olabilir. Boyle olmasi, kisinin moral durumu, is yiikii, miisterinin
hizmetle ilgili olarak isbirligi yapma derecesi ve Kkisilik o6zellikleri gibi cesitli
faktorlerden kaynaklanabilir (Assael, 1993, s. 15). Degiskenlik 6zelligi; bir isletmeye
degiskenlik riskini azaltarak rekabet iistiinliigli ve avantaji saglayabilir.

Hizmet isletmeleri sunduklar1 hizmetin kalitesini yiiksek tutmak, farkl
zamanlarda, farkli kisilere degisik kalitede degil, istikrarli bir bigimde ayni hizmeti
verme konusunda 6zel bir itina gostermelidirler. Hizmette heterojenligi gidermede ve
standardi saglamada, personelin titizlikle secilmesi, egitilmesi, ise alistirma
programlarinin uygulanmasi, kalite i¢in motive edilmesi, iyi bir denetim sistemi ile
etkili bir bilgi akisinin olmasini zorunlu kilar.

Hizmetin degiskenlik veya heterojenlik 06zelligi pazarlama konusunda su
konular1 6n plana ¢ikarmaktadir.

Hizmetin kalite ve iceriginde; kisilere, zaman ve ortama gore biiyiik
dalgalanmalar ve degisiklikler goriilmesi olanaklidir (Ak, 1997, s. 41)

Hizmetleri standartlagtirmak imkansizdir. Bazi donanimlarin gelistirilmesi bu
konuda yardimci olsa bile tam anlamiyla standartlasmaya ulasildigini sdylenemez.

Hizmetlerin kalite kontrollerinde biiyiik sikint1 vardir.

2.3.4. Dayamksizhk

Hizmetlerin dayaniksiz olusu; hizmetlerin stoklanamamasi, iade edilememesi ve
yeniden satilamamasidir. Hizmetlerde talebin diizensizligi s6z konusudur ve talepte
fazla dalgalanma gériiliir (Oztiirk, 2013, s. 21). Hizmetlere talep yil icinde mevsimden
mevsime, aydan aya, haftadan haftaya, hatta giinde ve saatte degisiklik gosterir. Talebin
diizensiz olusu hizmetin dayaniksizliginin artmasina neden olur.

Hizmetlerin dayaniksizligi ve talebin fazla dalgalanmasi hizmetlerle ilgili
planlamada, fiyatlandirmada ve tutundurma da onemli sorunlarin ortaya g¢ikmasina
neden olabilmektedir.

Hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligi, talepteki biiyiik dalgalanmalar nedeniyle ve
talep tahminlerinin yanlis olmasi halinde ciddi bir sorun olur. En iyi korunma yolu,
isletmenin arz ve talebi dengelemeye calisarak rekabet iistiinliigli saglamasidir. Arz
yoniinden, talebin az oldugu donemlerde, fiyat diistirme, az personel calistirma ve

vazgecilebilir kapasiteleri kullanma; talebin yogun oldugu donemlerde, gecici ek
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personel calistirma, yarim giin calisan personel bulma yoluna gidilmelidir (Mucuk,
2001, s. 181).

2.3.5. Sahip Olunamama

Hizmetler mallar gibi kullanicisina sahiplik hakkini vermemektedir. Sadece
belirli bir siire ya da fayda yaratincaya kadar yararlanilmasin1 saglar. Ornegin, kiralik
bir arag, kiralayan1 ara¢ sahibi yapmamaktadir. Lokantada yenen aksam yemegi, sadece
belli bir siire orada bulunma ve hizmet almay1 saglar (Songur, 2009, s. 13). Hizmet
kullanicilari, aldiklar1 hizmetlerin sahibi olmayacaklar1 gibi, dogal olarak hizmetin
sahipligini de devredemezler. Bu durum da, hizmeti kullananin hizmet alirken ve

kullanirken hizmet kullanicisina daha ¢cok bagimli olma durumunu gerektirir.

2.4. Kalite

Literatiirde bir¢ok kalite tanimi yapilmaktadir. Bunun en belirgin nedeni
kalitenin, musteri gereksinim ve beklentileriyle olan dogrudan ilgisi ve bu beklentilerin
de degisken olmasidir. Insanlarin arzu ve ihtiyaglari giderek farklilastigindan,
beklentileri belli bir kaliba sokmak zordur. Dolayisiyla herkesin beklentileri farkli
olacag1 ve kalite de bu farkliliklara cevap verecegi i¢in kalitenin tek bir boyutu
olmamaktadir. Bu nedenle, cesitli kalite tanimlar1 mevcut olup, asagida belli bashlar
ele alinmaktadir (Altin, 2009, s. 17).

Japonya’da 1950’lerde kalite devrimi yapan ABD’li W. Edwards Deming,
kaliteyi ¢esitli boyutlariyla ele alip birka¢ farkli tanim yapmistir. Bu tanimlardan ilkine
gore kalite; “isletmenin, tirettigi {irlin ve performansin, spesifikasyonlara uygun olmasi1”
olarak ifade edilirken; digerinde, “tiiketicinin, isletmenin iirettigi iirlin ya da hizmet
hakkindaki yargisi” olarak ifade edilmistir (Degermen, 2006, s. 37).

Kalite, genel olarak kullanma amacina uygunluk olarak tanimlanmaktadir. Kalite
icin yapilan tanimlardan birkag1 ise soyledir (Duran, 2007, s. 54):

e Kalite, miisterinin mal ya da hizmet ile ilgili duydugu doyum ve hosnutluk
diizeyidir.

e Kalite, miisterinin istedigidir.

e Kalite, mal veya hizmetin miisteri beklenti ve gereksinimlerini karsilayabilme
yetenegidir.

e Kalite, kusursuz iiriinlin yaratilmasidir.



15

e Kalite, insanlarin performanslarini hatasiz olarak gerceklestirmeleridir.
e Kalite, her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir.
e Kalite, istenen Ozelliklere uygunluktur.
e Kalite, miisterinin parasinin degerini almasidir.
e Kalite, zamana uygunluktur.
Kalite en genel anlamiyla “misteri isteklerinin tatmini, operasyon
performansinin iyilestirilmesi, maliyetlerin diisliriilmesi vb. amaglar icin kullanilan

stratejik bir yonetim arac1” bigiminde tanimlanabilir.

2.5. Hizmet Kalitesi

Hizmet sektoriinde kalite iizerinden son 20 senedir pek ¢ok arastirma yapilmis
olmasina ragmen, uygun bir tanim heniiz gelistirilememistir. Kalite iyilestirmesi i¢in
gerceklesen caligsmalar genellikle mal {iretimi iizerine yapildigindan hizmet kalitesi
ikinci plana atilmistir. Ote yandan hizmet kalitesinin 6lgiilmesi hizmetlerin soyut ve
tiretildigi an tiiketilmesi ve heterojen olmasi sebebi ile malin kalitesini belirlemekten
daha zordur (Chase ve Hayes, 1991, s. 16).

Rekabet ortaminda kaliteyi miisteriler belirler. Bu nedenle miisterilerin kim
oldugu belirlenip, gereksinimlerinin karsilanmasi hedeflenmelidir. Genellikle miisteri
“bir mal veya hizmeti satin alan kisidir”. I¢ ve dis miisteri olmak iizere miisteriler ikiye
ayrilmaktadir.

Miisteri genel olarak ¢ Bir mal ya da hizmeti satin alan’’ kisidir. I¢ ve dis
miisteri olmak tizere iki ¢esit miisteri grubu bulunmaktadir (Besterfield vd., 1999, s.
332). Isletmede calisan ve organik bir iliskisi olan kisi ve gruplar i¢ miisteriyi olusturur.
Hizmetten dogrudan ve dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise dis miisteri
grubudur.

Giiniimiizde kaliteye bakis agis1 miisteriler iizerinden yogunlasmaktadir. Ornegin
i¢  misteri  kavraminin  yonetime  kazandirilmasi  kalite  prensiplerinden
kaynaklanmaktadir. Toplam kalite prensibine dayanarak eger ki isletme icindeki
birimler birbirinden mal ve ya hizmet aliyorsa birbirlerinin miisterisidirler.

Bu baglamda hizmet kalitesi ile ilgili baz1 tanimlar asagidaki gibidir:

Hizmet kalitesi ¢cok boyutlu, karmagik bir yap1 olarak goriilmekte ve yontemsel
bir calismay1 gerektirmektedir. Hizmet kalitesi, hizmeti alanin isteklerine uygunluk

derecesi olarak degerlendirilirken, alicinin hizmette aradigi ozellikleri bulmasi ile
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duydugu memnuniyet derecesi olarak degerlendirilmektedir. Parasuraman, Zeithaml ve
Berry’ye (1988, s. 15) gore hizmet kalitesi; hizmetin genel olarak stlinligi ve
miikemmelligi ile elde edilen toplam yargi ve davranis olarak tanimlanmaktadir.
Insanlarin performanslarin1 hatasiz olarak gergeklestirmesini, tiiketicilere yerinde,
zamaninda ve dogru bir sekilde iriiniin sunulmasimi kapsamaktadir (Parasuraman,
Zeithaml ve Leonard, 1988, s. 15). Kisaca, hizmet Kkalitesi tiiketicinin bir hizmetin
biitiinciil bir sekilde miikemmelligi ve tistiinliigii hakkindaki degerlendirmesidir.

Verilen hizmet kaliteli olsa dahi, bir sorun ortaya ¢iktiginda miisteri ve firma
temsilcisi arasindaki etkilesim ve firmanin problemi etkinlikle ¢oziimii kalitenin
algilanmasinda Onemlidir. Hizmet Kkalitesi ¢esitli elemanlarin bilesimi ile anlam
kazanmaktadir. Bu konuda ¢esitli modeller gelistirilmistir. Bu sekilde hizmet kalitesinin

kavramlarini ve boyutlarini kavramis oluruz.

2.5.1. Teknik ve Islevsel Kalite

Hizmet kalitesi, cesitli boyutlarin bilesimi ile anlamlandirilmaktadir. Bu
dogrultuda, Gronroos (1984, s. 38) Sekil 1’de gosterilen hizmet kalitesini ortaya
koymustur. Bu modelde, hizmet kalitesinin iki boyutuna isaret edilmektedir.
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Sekil 1. Gronroos'un hizmet kalitesi modeli

Kaynak: Gronroos, Christian: ( 1984 ) A Service Quality Model and its Marketing
Implications. European Journal of Marketing, VVol. 18 Issue:4, ss. 36-44.

Ik boyut olarak hizmetin teknik kalitesini yasanan kalite olarak diisiinmek daha
dogrudur. Yasanan kalite hizmetin verilmesi esnasinda miisterinin isletme ile birebir
iletisimi sonucunda ne elde ettigi ve isletmenin hizmeti nasil sundugunun miisteri
tarafinca algilanmasini ilgilendiren bir kavramdir.

Ikinci boyut ise islevsel kalitedir. Bu boyut, hizmetin miisteriye nasil sunuldugu
ile ilgilenmektedir. Calisanlarin diizenli olarak is yerinde bulunmasi, calismalari
izlemesi ve kontrol etmesi, yapilanlarla ilgili yoneticiye bilgi vermesi gibi durumlar
hizmet kalitesinin islevsel boyutunu olusturmaktadir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985, s. 45) ise hizmet Kalitesi ile ilgili bir
hizmet kalitesi bosluk modeli ortaya koymuslardir. Bu model, miisterilerin bekledikleri
ve algiladiklar1 hizmet kalitesi arasindaki dort belirli boslugu tanimlar. Buna gore
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985, s. 45):

1. Bosluk: Miisteriler hizmet deneyimlerine bagli olarak bazi beklentilere
sahiptirler ve bu beklentiyi algiladiklar1 hizmet performansina dayali bir
sekilde olgerler. ilk bosluk, isletmenin miisteri beklentilerini dogru bir
sekilde tanimlamadiginda olusur. Buna gore, ilk bosluk miisteri beklentileri
ile, yoneticilerin miisteri beklentileri algis1 arasindaki farktan olusur. Buna

bilgi boslugu denilmektedir.
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2. Bosluk: Bu bosluga tasarim boslugu adi verilmektedir. Burada, yoneticilerin
miisteri beklentileri algilari ile hizmetlerin tasarim 6zellikleri arasindaki fark
olgtliir.

3. Bosluk: Hizmet dagitimi ile hizmet tasarimi arasindaki farktir. Performans
boslugu olarak bilinen bu durum, hizmetin alinmasi karsiliginda olusan
birgok faktore baghdir. Bu faktorler, beceri seviyesi, alinan egitim ve is
uyumu gibi faktdrler olabilmektedir.

4. Bosluk: Bu bosluk ise iletisim boslugu olarak bilinmektedir. Miisterilere s6z
verilen ile uygulanan hizmet arasindaki farki belirtmektedir.

Biitlin bu bosluklara bagl olarak, beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet

kalitesi arasindaki genel fark bulunur.

2.5.2. Soyut ve Somut Kalite

Hizmet kalitesi kavrami ¢ok fazla somut unsurlar icermedigi igin, kavranmasi,
uygulanmasi ve denetimi zor ve belirsiz bir kavramdir (Avei ve Sayilir, 2006, s. 123).
Hizmetlerin soyut olmasi, miisterilerin satin alacaklar1 hizmet kalitesini
degerlendirmesini zorlagtirmaktadir.

Somut ve soyut etkenlerin hizmet kalitesinin iizerindeki etkisini diisiinecek olur
isek, her iki etken ve bilesenleri diisiiniilerek farkli anketler ve faktér analizleri
degerlendirilmis. Somut ve soyut etkenlerde bir arada disiiniilerek hizmet kalitesinin 10
boyutu belirlenmis. Daha sonra, SERVQUAL ve SERVPERF benzeri O6lgekler
gelistirilerek, beklenen ve gergeklesen performans arasindaki farktan yola ¢ikilarak 5
boyuta indirgenmistir. Bu boyutlar sunlardir:

e Fiziki gbriinlim

e Qivenilirlik

e Heveslilik
e Giiven
e Empati

2.5.3. Beklenen ve Algilanan Kalite

Miisterilerin hizmet beklentileri ile hizmet edinilmesi esnasinda, hizmetin
performansina yonelik olusan alginin bir sonucudur. Beklenen hizmet, algilanan

hizmetten biiyiik ise algilanan hizmet kalitesi miisterileri tatmin etmeyecektir. Beklenen
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hizmetin kalitesi, algilanan hizmet kalitesine esit oldugunda ise miisteriler tatmin
olacaktir. Ideal kaliteye ulasmak igin ise, beklenen hizmet kalitesinin, algilanan hizmet
kalitesinden daha diisiik olmasi1 gerekir (Parasuraman, Zeithaml ve Leonard, 1988, s.
16).

Miisteriler yargilarindan farklilik gosterebilecekleri igin, hizmet kalitesinin
Olgtimii isletmeler i¢in olduk¢a zordur. Ancak, yapilan arastirmalara gore beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi arasindaki iligki miisteri memnuniyetini ve ayni zamanda
miisterinin sonraki davranislarini belirlemektedir (Ling ve Chong, 2005, s. 816).

Tam’e (2005, s. 777) gore, miisteri tatminini saglayabilmek i¢in, miisteri
beklentilerinin nasil degistigini anlamak ve beklenti kavrami her ne kadar belirsiz olsa
da, beklentilere gore isletmenin kendisini degistirmesi gerekmektedir. Uzun doénemli
kaliteyi arttirmak igin, miisteri beklentilerine odaklanmak gerekmektedir. Gronroos
(2007) miisteri beklentilerini ti¢ farkli tiire gore ayirmis ve su sekilde siniflandirmistir:

a. Belirsiz beklentiler; miisteriler hizmet saglayicisindan bir problemi ¢dzmek
istediklerinde, ancak bu ¢oziimiin kesin olarak ne oldugunu bilmediklerinde
olusur.

b. Acik beklentiler; hizmet siirecinde miisterinin zihninde tamamen agiktir.
Gergekei ve gercekei olmayan istekler olarak ikiye ayrilirlar.

c. Ustii kapali beklentiler; bu tiir beklentiler, miisterilerin bilingli olarak
diistinmedikleri ancak bir hizmetin unsuru olarak miisterilere sunulan
hizmetlerdir.

Isletmeler, bu tiir beklentilerin farkinda olmak ve bu beklentilere gore hareket
etmek zorundadirlar. Miisterilerin beklentilerini anlamak, miisterilerin aldiklar1 hizmet
ile beklentilerini karsilagtirmalarin1 anlamak demektir. Boylece, miisterinin hizmetten
beklentisi karsilaniyor veya hizmet bu beklentiyi asiyorsa, yliksek kalitede hizmet
saglanmis demektir (Lovelock ve Wirtz, 2011, s. 391). Buna gore, basarili bir isletme
her adimda miisteri beklentilerini karsilayan veya bu beklentilerin iistiine c¢ikan
isletmedir.

Algilanan hizmet kalitesi “Miisterinin, bir {irlin ya da hizmetin istiinliiglini ve
ya mitkemmelligi ile ilgili genel bir yargisidir” (Robledo, 2001, s. 23). Bu nedenle,
hizmete yonelik kalite beklentisi miisteriden miisteriye farklilik gosterebilmektedir. Bu
durum, isletmelerin miisteri tarafindan algilanan hizmet kalitesini Olgmesini

zorlastirmaktadir.
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2.5.4. Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hizmet kalitesini etkileyen faktorler oncelikli olarak hizmetlerin dagitimi ile
ilgilidir. Oncelikle arastirmacilar ne hizmeti verildigine odaklanmistir ve hizmetin ne
sundugu Gronroos (2007) tarafindan “teknik Kkalite” olarak adlandirilirken,
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985, s. 42) tarafindan “cikti kalitesi” olarak
adlandirilmstir.

Hizmet kalitesini etkileyen bir diger faktor ise hizmetlerin nasil dagitildigidir.
Bu noktada ise Gronroos (2007) bu duruma ‘“fonksiyonel kalite” adini verirken,
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985, s. 42) “siire¢ kalitesi” adin1 vermistir.

Hizmet kalitesini etkileyen faktorler kapsamli arastirmalar sonucu 10 kritere
ayrilmistir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985, s. 47). Bu kriterler 1s1ginda hizmet
kalitesi degerlendirilerek, isletmelerin hizmetlerini asagidaki boyutlara dayanarak
gelistirmesi, gerektiginde degistirmesi ongoriilmiistiir:

e Giivenilirlik; performans ve hizmetle birlikte olusacak gilivenin tutarlilig

anlamina gelmektedir.

e llgi (Duyarlilik); ¢alisanlarm hizmeti saglamada istekli ve hazir olmalari

anlamina gelmektedir.

e Yetenek (Yeterlilik); hizmeti yerine getirmek igin gerekli yeteneklere sahip

olunmas1 demektir.

e Ulasilabilirlik (Erisilebilirlik); iletisimin kolayca saglanabilmesidir.

o Nezaket; c¢alisanlar1 saygi gosterebilmesi, empati duyabilmesi ve

iletisimlerinde arkadag canlis1 olabilmeleri anlamina gelmektedir.

e lletisim; miisterilerin anlayacagi dilde bilgi sahibi olabilmeleri denemektir.

Bu durum, isletmelerin miisterilerin istekleri dogrultusunda kendilerini
degistirebilmeleri 6zelligi olarak da algilanabilir.

e Inanilirlik; giivenilirlik, inanilirlik ve diiriistliigii igermektedir.

e Giivenlik; herhangi bir tehlike, siiphe ve riskten uzak olabilme durumudur.

e Anlagilabilirlik; miisteri ihtiyaclarini anlayabilmektir.

e Somut 6zellikler; hizmetin fiziksel kanitin1 igermektedir.

Konu 10 boyut sonrasinda Olgekler gelistirilerek, performans ve beklenti
arasindaki farktan yola ¢ikarak 5 boyuta indirgenmistir. Bu boyutlar yukarida da
belirtildigi gibi sunlardir (Parasuraman, Zeithaml ve Leonard, 1988, s. 17):

e Somut Ozellikler



21

e QGivenilirlik

e Heveslilik
e Giiven
e Empati

Hizmet kalitesinin boyutlarmna gosterilecek 6zen, isletmenin miisteri

memnuniyeti konusundaki bagarisini getirecektir.

SOMUT OZELLIKLER

GUVENILIRLIK

HEVESLILIK

GUVEN

EMPATI

Sekil 2. Hizmet kalitesini etkileyen faktorler

Sekil 2’de goriilen boyutlar, hizmet kalitesini arttirarak miisteri memnuniyetine
yol actigini, memnuniyetin saglanmasi i¢in de, her bir boyutun dikkate alinmasi
gerektigini belirmektedir. Bu boyutlari, daha ayrintili bir sekilde agiklayacak olursak;

1. Somut Ozellikler: Hizmet sunumundaki fiziksel olanaklar, ara¢ geregler ve
personelin genel olarak dis goriiniisiinii ifade etmektedir. Hizmetin sekli ne
olursa olsun, fiziksel ortamdaki goriiniis, ekipmanlar ve calisanlar hizmetin
degerlendirilmesinde 6nemli bir 6lgiim aracit olmaktadir. Ornegin, saglhk
kuruluglarini ele aldigimizda, bir kurulustaki ¢alisanlarin dis goriiniimii, kilik
kiyafeti, kurulusun sahip oldugu ara¢ ve geregler hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir Olciittiir. Ayrica, miisteri hizmeti elde ederken,
sahip oldugu somut nesneler de bu ézellikler icerisinde yer almaktadir. Ornegin,
bir sinema miisterisinin elindeki bilet, otel odalarinda verilen iiriinler de somut

ozellikler arasindadir.
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2. Giivenilirlik: S6z verilen hizmeti gilivenilir ve dogru bir sekilde yerine
getirebilmektir. S6z verilen hizmetin dogrulugu, tutarliligi o hizmetin diizgiin bir
sekilde yerine getirilmesidir (Oztiirk, 2013, s. 196). Giivenilirlik, hizmetin
istenilen durumlarda ve her defasinda hatasiz bir sekilde verilmesidir. Boylece,
hizmetin verilmesi esnasinda kurulan iliskiler, gelecekte de kurulan iligkinin ve
hizmetin kaliteli olacaginin gostergesidir.

3. Heveslilik: Calisanlarin hizmeti vermekte istekli ve hazir olmalarini kapsayan
bir boyuttur. Miisterinin taleplerine diizgiin ve acgik bir sekilde yanit
verebilmektir. Isteklerinin dogru bir sekilde karsilanmadigimi diisiinen miisteri,
hizmet kalitesini olumsuz olarak algilayacaktir. Calisanlar bu yanlisligi
diizeltmedigi siirece, miisteri tarafindan hizmet kalitesi diisiik olarak
algilayacaktir.

4. Giiven: Calisanlarin miisteri lizerinde uyandirdigi giiven duygusudur. Etkili bir
iletisim kurarak, hizmeti saglayan kisi miisterinin ilgi duydugu alanlar1 iyi
bilmesi ve buna bagli olarak miisteri isteklerini yerine getirmesi, sonugta
miisteriye saglanan hizmet konusunda giliven duygusu vermesidir.

5. Empati: Isletmenin kendisini miisterinin yerine koyabilmesi yetenegidir.
Miisteriyl iyi taniyarak, miisteri tatminin saglanmasi anlamina gelmektedir.
Bunu saglayamayan isletmeler, miisteri isteklerini dogru bir sekilde anlayamaz
ve miisteriyi tatmin etmede basarisiz olurlar. Bu nedenle, isletmeler miisterileri
iyl ve dogru bir sekilde gozlemlemeli, buna dayali olarak miisteri odakli bir

anlayis gelistirmelidirler.

Beklenen ve algilanan hizmet kalitesini tanimlamak amaciyla, Parasuraman,
Zeithaml ve Berry (1988, s. 15) hizmet saglayicinin bakis agisiyla dort hizmet kalitesi
boslugu tanimlamislardir. Ayrica, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988, s. 15) bu dort
boslugun diger bosluklarla nasil bir iligki igerisinde oldugunu gostermek amaciyla bir

model olusturmuglardir. Bu model Sekil 3’de gdsterilmistir.
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Sekil 3. Hizmet kalitesinin bogluk modeli

Sekil 3’teki modele gore bosluklar asagidaki sekilde tanimlanmaistir:

Bosluk 1: Miisterilerin beklentileri ve ydneticilerin miisteri beklentileri
hakkindaki algilar arasindaki fark.

Bosluk 2: Isletme tarafindan algilanan miisteri beklentileri ile hizmet standartlari
arasindaki fark.

Bosluk 3: Yoneticilerin hedefledigi hizmet kalitesi ile gergekteki hizmet kalitesi
arasindaki fark.

Bosluk 4: Isletmenin hizmet kalitesi hakkindaki dis iletisimi ile gercekteki

hizmet kalitesi arasinda olusan fark.

2.5.5. SERVQUAL

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985), hizmet kalitesinin bes boyutunu ve

bosluk modelini faaliyete gegirebilecek bir ara¢ gelistirmiglerdir. Bu amag
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dogrultusunda SERVQUAL adin1 verdikleri bir 6l¢ek gelistirerek, hizmet kalitesinin
bes boyutunu ve bosluk modelini uygulamaya aktarmaya ¢alismislardir (Parasuraman,
Zeithaml ve Leonard, 1988). Bu o6l¢ek, bes onemli kategoriye ayrilmis ve daha once
tanimlanmis olan bes boyuta gore smiflandirilmistir. Kategoriler igerisinde 4 veya 5
ifade bulunmakta ve toplamda 22 ifade yer almaktadir. Sorularin 22 ifade Oncelikle
beklenen kaliteyi 6lgmekte, sonra benzer ifadelerle algilanan kalite 6l¢iilmektedir. Buna
gore, anketi cevaplayan toplamda 44 ifadeye cevap vermektedir.

Bu olgek icin getirilen bazi elestiriler de bulunmaktadir. Bu elestirilere gore,
anketi cevaplayanin ruhsal durumuna veya Onceki tecriibelere gore verecegi cevaplar
degisiklik gosterebilmekte, bu nedenle zamana gore farklilik gosteren cevaplar
alinabilmektedir (Carman, 1990, s. 14). Ornegin, daha &énce 5 yildizli bir otelde
bulunmamis olan miisteri, ilk defa 5 yildizli bir otele geldiginde, beklenen kalite ve
algilanan kalite arasindaki fark oldukca yiiksek cikabilmektedir. Ayrica, Carman (1990,
S. 14) miisterinin hizmet hakkindaki aginaliginin da cevaplayicinin beklenti ve algilarin

degistirebilecegini, bu durumun Slgekte bazi sorunlara yol agabilecegini belirtmistir.
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BOLUM 111

OZEL VE DEVLET HASTANELERINDE HiZMET KALITESININ
OLCULMESI: MERSIN ILINDE BiR UYGULAMA

Bu boéliimde, Mersin ilinde 6zel ve devlet hastanelerinde beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi Olgiilerek, bu iki hastane tiiri icinde ayr1 ayr tespitler yapilmistir. Bu
baglamda, ¢alismanin sonuglar verebilmesi i¢in gerceklestirilen nicel analiz teknikleri

ile ilgili agiklamalar sunulmustur.

3.1. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Bu kisimda, arastirmanin modeline ve ulasilmak istenen bilgilere bagli olarak

belirlenen arastirma hipotezlerine yer verilmistir.

3.1.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmada amag, eldeki arastirma problemini ve bu problemle ilgili durum,
degisken ve degiskenler arasindaki iligkileri tanimlamaktir. Boylece, mevcut durum
anlasilmaya calisilmis ve mevcut duruma iliskin 6neriler sunulmustur. Bu kapsamda,
Mersin ilindeki 6zel ve devlet hastanelerinin hizmet kalitesine iliskin, hastaneyi ziyaret

edenlerin ankete verdikleri yanitlar ele alinarak bir ¢ikarim yapilmaya calisilmigtir.

3.1.2. Arastirma Hipotezleri

Daha onceki c¢aligmalar incelenip, literatiir tarandiktan sonra, yanit bulmaya
calisilan aragtirma sorularinin 1s181inda, asagidaki hipotezler ortaya konmustur.

Hizmet Kalitesinin  olgtimii  6znel bir durumun ortaya koyulmasiyla
belirlenmektedir. Bu baglamda, beklenen hizmet ve algilanan hizmet arasindaki fark
incelenmektedir. Beklenen hizmet, algilanan hizmetten daha yiiksek ¢ikarsa, hizmet
kalitesi diisiik olarak algilaniyor demektir. Beklenen hizmet, algilanan hizmetten daha
diisiik ise, o zaman hizmet kalitesi yiiksek ve olumlu seviyededir demektir. Bu 6znel
durum, dogal olarak demografik degiskenlere farklilik gostermektedir (Parasuraman,
Zeithaml, ve Leonard, 1988, s. 17). Bu nedenle, oncelikle cinsiyet, yas ve egitimin

hizmet Kalitesi algisinda bir farklilik yaratip yaratmadigi sorulmustur. Ozel hastane ve
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devlet hastanelerinde fark incelendigi i¢in ise, bu hipotezler her bir hastane i¢in ayr1 ayri

kurulmustur.

Hipotez 1: Devlet hastanesinde beklenen hizmet Kkalitesi (biitiin
boyutlariyla) cinsiyete, yasa ve egitime gore istatistiksel olarak farkhhk
gostermektedir.

Hipotez 1a: Devlet hastanesinde beklenen hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla),
cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Hipotez 1b: Devlet hastanesinde beklenen hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla),
yasa gore istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir.

Hipotez 1c: Devlet hastanesinde beklenen hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla),

egitime gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: Devlet hastanesinde algilanan hizmet Kkalitesi (biitiin
boyutlariyla) cinsiyete, yasa ve egitime gore istatistiksel olarak farkhhk
gostermektedir.

Hipotez 2a: Devlet hastanesinde algilanan hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla)
cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Hipotez 2b: Devlet hastanesinde algilanan hizmet kalitesi(biitiin boyutlariyla),
yasa gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Hipotez 2c: Devlet hastanesinde algilanan hizmet kalitesi(biitiin boyutlariyla),

egitime gore istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.

Hipotez 3: Ozel hastanede beklenen hizmet Kalitesi (biitiin boyutlariyla)
cinsiyete, yasa ve egitime gore istatistiksel olarak farkhlik gostermektedir.

Hipotez 3a: Ozel hastanede beklenen hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla)
cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Hipotez 3b: Ozel hastanede beklenen hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla) yasa
gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Hipotez 3c: Ozel hastanede beklenen hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla)

egitime gore istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.
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Hipotez 4: Ozel hastanede algilanan hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla)
cinsiyete, yasa ve egitime gore istatistiksel olarak farklihk gostermektedir.

Hipotez 4a: Ozel hastanede algilanan hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla)
cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Hipotez 4b: Ozel hastanede algilanan hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla) yasa
gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Hipotez 4c: Ozel hastanede algilanan hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla)

egitime gore istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.

Cinsiyete, yasa ve egitime gore beklenen ve algilanan hizmet kalitesindeki farki
Olemekteki amag, bu kurumlarin hizmet kalitesini arttirmak icin cinsiyete, yasa ve
egitim durumuna yonelik farkli bir tutum sergileme gereksinimlerinin olup olmadigina
cevap bulmaktir. Hizmet kalitesi algisindaki farkliligin egitim diizeyi farkliligindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin bir diger amaci ise, hastanelerde hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve
elde edilen sonuglara gore hastanelerin hizmet kalitesini arttirmak i¢in nelere dikkat
etmesi gerektigini bulmaktir. Dikkat edilecek hususlar1 belirlemek amaciyla da, her bir
hizmet kalitesi boyutu i¢in ayr1 ayr1 hipotez kurulmustur. Bu boyutlar; somut 6zellikler,
giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empatidir. Bunun yaninda, hizmet kalitesi boyutlari
her iki hastane tiirii i¢in ayrica degerlendirilmistir.

Hipotez 5: Devlet Hastanesinde Somut Ozellikler Boyutunda beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi arasinda SERVQUAL skorlar1 agisindan pozitif bir farklilik
vardir.

Hipotez 6: Devlet Hastanesinde Giivenilirlik Boyutunda beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi arasinda SERVQUAL skorlar1 agisindan pozitif bir farklilik vardir.

Hipotez 7: Devlet Hastanesinde Heveslilik Boyutunda beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi arasinda SERVQUAL skorlar1 agisindan pozitif bir farklilik vardir.

Hipotez 8: Devlet Hastanesinde Giiven Boyutunda beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi arasinda SERVQUAL skorlar1 agisindan bir pozitif farklilik vardir.

Hipotez 9: Devlet Hastanesinde Empati Boyutunda beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi arasinda SERVQUAL skorlar1 agisindan pozitif bir farklilik vardir.

Hipotez 10: Ozel Hastanede Somut Ozellikler Boyutunda beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi arasinda SERVQUAL skorlar1 agisindan pozitif bir farklilik vardir.
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Hipotez 11: Ozel Hastanede Giivenilirlik Boyutunda beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi arasinda SERVQUAL skorlar1 agisindan pozitif bir farklilik vardir.

Hipotez 12: Ozel Hastanede Heveslilik Boyutunda beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi arasinda SERVQUAL skorlari agisindan pozitif bir farklilik vardir.

Hipotez 13: Ozel Hastanede Giiven Boyutunda beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi arasinda SERVQUAL skorlari agisindan pozitif bir farklilik vardir.

Hipotez 14: Ozel Hastanede Empati Boyutunda beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi arasinda SERVQUAL skorlari agisindan pozitif bir farklilik vardir.

3.2. Anakiitle ve Orneklem

Bu ¢alismanin anakiitlesini, Mersin ilinde 6zel hastane ve devlet hastanesini
ziyaret ederek saglik hizmeti alan kisilerden olusmaktadir. Calismanin amaci
dogrultusunda, veriler 6zel hastane ve devlet hastanesini ziyaret ederek saglik hizmeti
alan bireylerden elde edilmistir. Zaman ve maliyet kisitlari nedeniyle, arastirmada
ornekleme yontemi olarak kolayda drnekleme yontemi kullanilmistir.

Anketi cevaplayanlara 250 adet 6zel hastanede, 250 adet devlet hastanesinde
olmak iizere toplam 500 adet anket formu dagitilmistir. Anketler bizzat arastirmacinin
kendisi tarafindan ve kontrolii altinda olmak iizere anketle ilgili olarak bilgilendirilen iki
yiiksek lisans diizeyindeki arastirmaci tarafindan bir hafta i¢inde gergeklestirilmistir.
Dagitildiktan sonra elde edilen ve cesitli nedenlerle arastirmada kullanilmayan anketler
sonucunda, 6zel hastane i¢in 207 anket formu veri olarak islenmis, devlet hastanesi i¢in

220 adet anket formu veri olarak islenmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Verilen toplanmasinda birincil veri toplama yontemlerinde anket yontemi
kullanilmistir. Bu yontem; tiim cevaplayicilarin ayni anket formunu yanitlamalariyla
standardizasyon saglamasi, yonetmesinin kolay olmasi, cevaplayicilarin alt boliimlere
ayrilarak  anlamli  farkliliklarin ~ bulunmast  ve  istatistiksel  analizlerin

gergeklestirilebilmesi gibi faydalar saglamasi nedeniyle tercih edilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences 21 (SPSS 21)

programi kullanilmistir. Hipotezlerin test edilmesinde temel istatistiki yOntemler,
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bagimsiz gruplar t testi ve ANOVA (Varyans Analizi) testinden yararlanilmistir. Bu
istatistiki yontemler sayesinde hipotezlerin desteklenip desteklenmediklerine karar
verilmistir.

Hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik degiskenler; SERVQUAL modelinin bes

boyutu olan somut 6zellikler, giivenirlik, heveslilik, gliven ve empatiden olusmaktadir.
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BOLUM IV

ANALIZ SONUCLARI

4.1. Tanimlayici Bilgiler

4.1.1. Cevaplayicilara Ait Demografik Ozellikler
Calismaya katilanlara iligkin demografik 6zellikler asagida verilmistir. Buna

gore;

Tablo 5.

Cinsiyete Iliskin Dagilim

Cinsiyet Sikhik Yiizde (%)
Kadin 209 %48,9
Erkek 218 %51,1
Toplam 427 %100

Arastirmaya katilan 427 kisinin %48,9°’u kadin ve %51,1°1 erkektir. Tabloya

gore, kadin ve erkek dagilimlarinin arastirmada birbirine yakin oldugu gériilmektedir.

Tablo 6.

Yas Dagilimi

Yas Sikhk Yiizde (%)
20’den kiigiik 35 %8,2

20-29 yas 130 %30,4
30-39 yas 116 %27,2
40-49 yas 72 %16,9

50 ve tizeri 74 917,3
Toplam 427 %100

Tablo 6’ya gore; aragtirmaya katilanlarin %8,2’s1 20 yasin altinda, %30,4’i 20-
29 yas arasinda, %27,2’si 30-39 yas arasinda, %16,9’u 40-49 yas arasinda ve %17,3’1

50 yas ve iizerindedir.
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Tablo 7.

Egitim Durumu Dagilimi

Egitim Durumu Sikhik Yiizde (%)
Ilkokul 103 %24,1
Ortaokul 70 %16,4

Lise 173 %40,5
Universite 81 %19
Toplam 427 %100

Arastirmaya katilanlarin  egitim  durumlart  dagilimimi  inceledigimizde,
katilimcilarin %24,1°1 ilkokul, %16,4ii ortaokul, %40,5’1 lise ve %19’u tiniversite

mezunudur.

4.2. Guvenilirlik Analizi

Arastirmanin  giivenilirligini  6lgmek amaciyla igsel tutarlilik analizi
kullanilmistir. igsel tutarlilik analizi; dlgekte yer alan maddeler arasindaki korelasyon
degerine bakarak, deneklere yoneltilen ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu Ol¢iip
dlgmedigini test etmektedir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2012). Igsel
tutarliligin Olglimiinde en yaygin olarak kullanilan yontem Cronbach Alfa yontemidir.
Bu nedenle, hizmet kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan SERVQUAL 6l¢eginin (Likert Tipi
Olgek) giivenilirligini 6lgmek amaciyla “Cronbach Alpha” Analizi ve “Item-Total
Correlations” analizi yontemleri kullanilmistir. Alfa degeri O ile 1 aras1 degerler alir ve
kabul edilebilir bir degerin 0.7 olmasi arzu edilir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve
Yildirim, 2012).

Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Hizmet Kalitesi 6l¢eginin genel
Cronbach Alfa degeri 0,95 (p<0,05) bulunmustur. Bulunan bu analiz sonucuna gore ise,

bu 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
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Tablo 8
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Devlet Hastanesinde Cinsiyet Degiskenine Gore Beklenen Hizmet Kalitesine Iliskin t -

Testi Grup Istatistikleri

Cinsiyet N Ortalama  Std. Sapma t p

Beklenen Kadin 100 4,1000 ,20101
Somut Erkek 27,264 ,000

. 120 2,8333 ,42670

Ozellikler

Beklenen Kadin 100 3,9200 ,51796
6,610 ,000

Giivenilirlik Erkek 120 3,1333 1,09186

Beklenen Kadin 100 4,4000 ,30151
12,297 ,000

Heveslilik Erkek 120 3,2500 ,89349

Beklenen Kadin 100 4,4000 ,54123
13,648 ,000

Giiven Erkek 120 3,0833 ,82842

Beklenen Kadin 100 4,5600 ,15042
) 14,152 ,000

Empati Erkek 120 3,2667 ,90315

Devlet hastanesindeki katilimeilarin cinsiyet degiskenlerine iliskin yapilan t-testi

sonucunda, elde edilen bulgular Tablo 8’de gdsterilmektedir. Buna gore; beklenen

hizmet kalitesinin tiim degiskenleri i¢in katilimcilarin cinsiyetlerine gore verdikleri

yanitlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda

Hipotez la kabul edilmistir. Boylece, devlet hastanesinde beklenen hizmet kalitesi

(biitiin boyutlariyla) cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Ayrica,

elde edilen sonuglara gore kadinlarin beklenen hizmet kalitesi acisindan beklentilerinin

daha yiiksek oldugu soylenebilir.
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Tablo 9
Devlet Hastanesinde Yas Degiskenine Gore Beklenen Hizmet Kalitesine Iliskin ANOVA
Testi Istatistikleri
Kareler Ser. ]
Ort. Karesi F p
Top. Der.
Beklenen Gruplar Arasi 56,898 3 18,966
Somut Grup i 56,284 216 261 72,786 ,000
Ozellikler Toplam 113,182 219
Beklenen Gruplar Arasi
' 74,560 3 24,853 42,064
Giivenilirlik Grup I¢i 127,622 216 591 ,000
Toplam 202,182 219
Beklenen Gruplar Arasi
- p il 95,024 3 31,675 84,349
Heveslilik Grup I¢i 81,112 216 376 ,000
Toplam 176,136 219
Beklenen Gruplar Arasi
) . 151,322 3 50,441 202,115
Giiven Grup I¢i 53,906 216 250 ,000
Toplam 205,227 219
Beklenen Gruplar Arasi 108,857 3 36,286
Empati Grup I¢i 81,689 216 378 95,946 ,000
Toplam 190,545 219

Devlet hastanesi icin elde edilen verilerle yapilan ANOVA testi sonucunda, yas

degiskenine gore biitiin boyutlar icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

tespit edilmistir. Bu sonuca gore Hipotez 1b desteklenmistir. Hangi gruplar arasinda

farklilik oldugunu belirlemek amaciyla da oncelikle gruplarin varyans homojenligini

test etmek i¢in Levene’s testi uygulanmistir.
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Devlet Hastanesinde Yas Degiskenine Gore Beklenen Hizmet Kalitesine Iliskin Elde

Edilen Verilerin Varyans Homojenligi Testi

Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistigi sd1 sd2

Beklenen Somut

Ozellikler 88,274 3 216 ,000
Beklenen

Giivenilirlik 544,476 3 216 ,000
Beklenen Heveslilik 168,151 3 216 ,000
Beklenen Giiven 64,746 3 216 ,000
Beklenen Empati 157,565 3 216 ,000

Yapilan Levene’s testi sonucunda elde edilen verilere ait varyanslarin homojen

olmadig1 tespit edilmistir (p<0,05). Bu nedenle arasinda farklilik bulunan gruplar

belirlemek amaciyla Tamhane testi uygulanmistir.

Tablo 11

Devlet Hastanesinde Yas Degiskenine Gore Beklenen Hizmet Kalitesine iliskin Coklu

Karsilastirma Testi (Tamhane)

Ortalama Standart
Yas
Farka Sapma

Beklenen Somut Ozellikler 20-29 30-39 -1,15202" ,08404 0,000
40-49 -1,22095" ,06325 0,000
50-59 -,76083" ,10862 ,000
30-39  20-29 1,15202" ,08404 0,000
40-49 -,06894 ,06562 ,880
50-59 ,39118" ,11003 ,004
40-49  20-29 1,22095" ,06325 0,000
30-39 ,06894 ,06562 ,880
50-59 ,46012" ,09510 ,000
50-59  20-29 76083 ,10862 ,000
30-39 -,39118" ,11003 ,004
40-49 -,46012" ,09510 ,000
Beklenen Giivenilirlik 20-29 30-39 -,54158" ,15166 ,003
40-49 -1,21600" ,13948 ,000
50-59 -1,35267" ,15230 ,000
30-39  20-29 54158 15166 ,003
40-49 -,67442" ,05954 ,000
50-59 -,81109 ,08535 ,000
40-49  20-29 1,21600" ,13948 ,000
30-39 ,67442" ,05954 ,000
50-59 -,13667 ,06115 163
50-59  20-29 1,35267" 115230 ,000
30-39 ,81109" ,08535 ,000
40-49 13667 ,06115 163
Beklenen Heveslilik 20-29 30-39 -1,27620 ,12528 0,000
40-49 -1,36286" ,10306 0,000
50-59 -1,46583" ,11906 0,000
30-39  20-29 1,27620" 12528 0,000
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40-49 -,08666 ,07501 828
50-59 -,18963 ,09582 269

40-49  20-29 1,36286" ,10306 0,000
30-39 ,08666 ,07501 828

50-59 -,10298 ,06409 512

50-59  20-29 1,46583" ,11906 0,000
30-39 ,18963 ,09582 269

40-49 ,10298 ,06409 512
Beklenen Giiven 20-29  30-39 -1,05775 ,09256 0,000
40-49 -2,06190 ,08813 0,000

50-59 -1,70417" ,09665 0,000

30-39  20-29 1,05775 ,09256 0,000
40-49 -1,00415 ,07602 0,000

50-59 -,64641" ,08576 ,000

40-49  20-29 2,06190 ,08813 0,000
30-39 1,00415" ,07602 0,000

50-59 ,35774" ,08095 ,000

50-59  20-29 1,70417" ,09665 0,000
30-39 ,64641" ,08576 ,000
40-49 -35774" ,08095 ,000
Beklenen Empati 20-29  30-39 -1,39107" ,13063 0,000
40-49 -1,67390" ,10794 0,000
50-59 -1,37533" 11574 0,000

30-39  20-29 1,39107" ,13063 0,000
40-49 -,28283" ,08263 ,007
50-59 01574 ,09258 1,000
40-49  20-29 1,67390 ,10794 0,000
30-39 ,28283" ,08263 ,007

50-59 ,29857" ,05621 ,000

50-59  20-29 1,37533" 11574 0,000
30-39 -,01574 ,09258 1,000
40-49 -,29857" ,05621 ,000

*:<0,05

Uygulanan Tamhane testi sonucunda genel olarak yas gruplari arasinda beklenen

SERVQUAL boyutlarina gore farklilik tespit edilmistir. Yas gruplarina gore yapilan

analiz sonucunda 40-49 yas araligindaki katilimeilarin biitiin boyutlarda beklentilerinin

en yliksek seviyede oldugu goriilmiis, 20-29 yas araligindaki katilimcilarin ise

beklentilerinin en az seviyede oldugu bulunmustur.
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Tablo 12
Devlet Hastanesinde Egitim Durumuna Gore Beklenen Hizmet Kalitesine Iliskin

ANOVA Testi Istatistikleri

Kareler Ser. ]
Ort. Karesi F p
Top. Der.
Beklenen Gruplar Arasi
P' . 33,696 3 11,232 30,523
Somut Grup I¢i 79,486 216 368 ,000
Ozellikler Toplam 113,182 219
Beklenen Gruplar Arasi
p ' 55,740 3 18,580 27,406
Giivenilirlik Grup I¢i 146,441 216 678 ,000
Toplam 202,182 219
Beklenen Gruplar Arasi
© p . 49,210 3 16,403 27,915
Heveslilik Grup Ici 126,926 216 588 ,000
Toplam 176,136 219
Beklenen Gruplar Arasi
) P R 75,207 3 25,069 41647
Giiven Grup Ici 130,020 216 ,602 ,000
Toplam 205,227 219
Beklenen Gruplar Arasi 75,827 3 25,276
Empati Grup Ici 114,718 216 531 47,591 ,000
Toplam 190,545 219

Devlet hastanesi icin elde edilen verilere yapilan ANOVA testi sonucunda,
devlet hastanesinde beklenen hizmet kalitesinin egitim durumuna gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore Hipotez 1lc desteklenmistir. Hangi gruplar
arasinda farklilik bulundugunu tespit etmek amaciyla, varyans homojenligini bulmada

Levene’s testi uygulanmistir.

Tablo 13
Devlet Hastanesinde Egitim Durumuna Gore Beklenen Hizmet Kalitesine Iliskin Elde

Edilen Verilerin Varyans Homojenligi Testi

Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene istatistigi sdl sd2 p

Beklenen Somut

Ozellikler 314,849 3 216 ,000
Beklenen

Giivenilirlik 360,260 3 216 ,000
Beklenen Heveslilik 394,164 3 216 ,000
Beklenen Giiven 248,676 3 216 ,000
Beklenen Empati 383,356 3 216 ,000
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Yapilan Levene’s testi sonucunda elde edilen verilere ait varyanslarin homojen

olmadig1 tespit edilmistir (p<0,05). Bu nedenle arasinda farklilik bulunan gruplar

belirlemek amaciyla Tamhane testi uygulanmistir.

Tablo 14

Devlet Hastanesinde Egitim Durumuna Gore Beklenen Hizmet Kalitesine Iligkin Coklu

Karsilastirma Testi (Tamhane)

Ortalama Standart
Farki Sapma

Beklenen Somut  Tlkokul Ortaokul -,98295" ,01705 0,000
Ozellikler Lise -,61486" ,04387 0,000
Universite -,02016 ,13462 1,000

Ortaokul Tlkokul 98295 ,01705 0,000

Lise ,36809" ,04707 ,000

Universite ,96279" ,13569 ,000

Lise [lkokul 61486 ,04387 0,000

Ortaokul -,36809" ,04707 ,000

Universite ,59470" ,14159 ,000

Universite Tlkokul ,02016 ,13462 1,000

Ortaokul -,96279 ,13569 ,000

Lise -,59470" ,14159 ,000

Beklenen flkokul Ortaokul -,15909" ,02306 ,000
Giivenilixi Lise 09189 ,03510 ,063
Universite 1,10000 , 19156 ,000

Ortaokul Tlkokul ,15909" ,02306 ,000

Lise ,25098" ,04200 ,000

Universite 1,25909" ,19294 ,000

Lise flkokul -,09189 ,03510 ,063

Ortaokul -,25098" ,04200 ,000

Universite 1,00811" ,19475 ,000

Universite [lkokul -1,10000 ,19156 ,000

Ortaokul -1,25909" ,19294 ,000

Lise -1,00811" ,19475 ,000

Beklenen Heveslilik Tlkokul Ortaokul -,23864" ,01136 0,000
Lise ,00676 ,02925 1,000

Universite ,96774" ,17965 ,000

Ortaokul Tlkokul ,23864" ,01136 0,000

Lise ,24539" ,03138 ,000

Universite 1,20638" ,18001 ,000

Lise flkokul -,00676 ,02925 1,000

Ortaokul -,24539" ,03138 ,000

Universite ,96099" ,18202 ,000

Universite Tlkokul 96774 ,17965 ,000

Ortaokul -1,20638" ,18001 ,000

Lise -,96099" ,18202 ,000

Beklenen Giiven [lkokul Ortaokul -,64773 ,05031 ,000
Lise 50676~ ,02925 0,000

Universite ,98387" ,17858 ,000

Ortaokul [lkokul 64773" ,05031 ,000

Lise 1,15448" ,05820 0,000

Universite 1,63160" ,18553 ,000
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Lise Ilkokul -,50676" ,02925 0,000
Ortaokul -1,15448" ,05820 0,000

Universite AT711 ,18096 ,061

Universite Ilkokul -,98387" ,17858 ,000
Ortaokul -1,63160" ,18553 ,000

Lise -47711 ,18096 ,061

Beklenen Empati Tlkokul Ortaokul -,56818" ,01945 0,000
Lise -,09189 ,03510 ,063

Universite 1,02903" ,16848 ,000

Ortaokul Ilkokul ,56818" ,01945 0,000
Lise 47629" ,04013 0,000

Universite 1,59721" ,16959 ,000

Lise Ilkokul ,09189 ,03510 ,063
Ortaokul - 47629 ,04013 0,000

Universite 1,12092" ,17209 ,000

Universite Tlkokul -1,02903" ,16848 ,000
Ortaokul -1,59721" ,16959 ,000

Lise -1,12092 ,17209 ,000

*:<0,05

Yapilan Tamhane testi sonuglarina gére genel olarak biitiin gruplar arasinda

farklilik goriilmiistiir. Buna gore, liniversite mezunu katilimcilarinin beklentilerinin

daha yiiksek oldugu, ilkokul mezunu katilimcilarin ise beklenen hizmet kalitesi

konusundaki beklentilerinin daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Tablo 15

Devlet Hastanesinde Cinsiyet Degiskenine Gore Algilanan Hizmet Kalitesine Iliskin t -

Testi Grup Istatistikleri

Cinsiyet N Ortalama  Std. Sapma t p

Algilanan Kadin 100 3,9350 , 715178
Somut Erkek -, 770 442

.. 120 4,0125 ,73611

Ozellikler

Algilanan Kadin 100 4,0825 ,68170
-,651 ,516

Giivenilirlik Erkek 120 4,1438 ,70611

Algilanan Kadin 100 3,7200 ,79848
-,478 ,633

Heveslilk Erkek 120 3,7733 ,84453

Algilanan Kadin 100 3,7800 , 71887
-,634 527

Giiven Erkek 120 3,8458 ,80517

Algilanan Kadin 100 3,5680 ,86537
. -,837 ,404

Empati Erkek 120 3,6700 ,92859

Algilanan hizmet kalitesinin tiim degiskenleri i¢in yapilan t-testi sonucuna gore

ise, algilanan hizmet kalitesinde katilimcilarin cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik
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tespit edilememistir. Bu durum, katilimeilarin cinsiyetlerine gore devlet hastanesinde
beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasinda farklilik olustugunu, beklenen hizmet
kalitesinde cinsiyete gore bir fark varken, algilanan hizmet kalitesinde cinsiyete gore bir
farklilik olmadigini gostermektedir. Bu sonuglara gére, Hipotez 2a desteklenmemistir.
Yani, devlet hastanesinde algilanan hizmet kalitesi (biitiin boyutlariyla) cinsiyete gore

istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.

Tablo 16
Devlet Hastanesinde Yas Degiskenine Gore Algilanan Hizmet Kalitesine Iliskin ANOVA
Testi Istatistikleri

Kareler Ser. ]
Ort. Karesi F p
Top. Der.
Algilanan Gruplar Arasi
g . ,466 3 ,155 279 841
Somut Grup I¢i 120,296 216 557
Ozellikler Toplam 120,761 219
Algilanan Gruplar Arasi
. 127 3 ,242 499 683
Giivenilirlik Grup I¢i 104,817 216 485
Toplam 105,544 219
Algilanan Gruplar Arasi
- - e 3 . 075 973
Heveslilik Grup I¢i 147,996 216 685
Toplam 148,150 219
Algilanan Gruplar Arasi
g" P. . 732 3 ,244 412 744
Giiven Grup I¢i 127,812 216 ,592
Toplam 128,544 219
Algilanan Gruplar Arasi ,338 3 113
Empati Grup Igi 176,979 216 ,819 ,138 ,937
Toplam 177,317 219

Tablo 16’da gorildiigii iizere algilanan hizmet kalitesinin boyutlar1 agisindan yas
degiskenine gore istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Yapilan ANOVA
testinden elde edilen sonuglara goére, hizmet kalitesinin algilanmasinda biitiin yas
gruplarinin benzer durumda oldugu sdylenebilir. Diger bir ifadeyle, devlet hastanesini
ziyaret edenlerin, hastanenin mevcut durumunu algilamada yasa gore bir farklilik

bulunmamaktadir. Buna gore, Hipotez 2b desteklenmemistir.
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Devlet Hastanesinde Egitim Durumuna Gére Algilanan Hizmet Kalitesine Iliskin

ANOVA Testi Istatistikleri
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Kareler Ser. ]
Ort. Karesi F
Top. Der.
Algilanan Gruplar Arasi
g P- . 1,414 3 471 853 466
Somut Grup Ici 119,347 216 553
Ozellikler Toplam 120,761 219
Algilanan Gruplar Arasi
g p ' 1,035 3 ,345 713 545
Giivenilirlik Grup I¢i 104,509 216 484
Toplam 105,544 219
Algilanan Gruplar Arasi
g N p . ,805 3 ,268 393 758
Heveslilik Grup Ici 147,345 216 682
Toplam 148,150 219
Algilanan Gruplar Arasi
g" p. . ,556 3 ,185 313 816
Giiven Grup I¢i 127,988 216 593
Toplam 128,544 219
Algilanan Gruplar Arasi 2,428 3 809
Empati Grup i 174,889 216 810 1,000 394
Toplam 177,317 219
Tablo 17°deki veriler, devlet hastanesinde algilanan hizmet kalitesi agisindan

egitim durumuna gore istatistiki bir farklilik olmadigini gostermektedir. Diger bir

ifadeyle, devlet hastanesindeki mevcut durumun hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan

algilanmasinda, egitim durumuna gore bir fark bulunmamaktadir. Yapilan ANOVA testi

sonucunda Hipotez 2¢ desteklenmemistir.
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Tablo 18
Ozel Hastanede Cinsiyet Degiskenine Gore Beklenen Hizmet Kalitesine Iliskin t - Testi
Grup Istatistikleri
Cinsiyet N Ortalama  Std. Sapma t p
Beklenen Kadin 109 4,1330 ,13249
Somut Erkek 1,315 ,190
.. 98 3,9898 ,83490
Ozellikler
Beklenen Kadin 109 4,2312 , 75971
1,771 ,078
Giivenilirlik Erkek 98 4,0286 ,88562
Beklenen Kadin 109 3,9771 , 74189
-, 759 ,449
Heveslilk Erkek 98 4,0536 ,70368
Beklenen Kadin 109 4,2592 ,69466
3,821 ,000
Giiven Erkek 98 3,9005 ,65087
Beklenen Kadin 109 3,8128 ,89578
: 2,132 ,034
Empati Erkek 98 3,5735 ,69379

Ozel hastanedeki katilimcilarin cinsiyetlerine iliskin yapilan t-testi sonucunda,
cinsiyet agisindan beklenen giiven disindaki biitiin degiskenlerde istatistiki bir farklilik
olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez 3a kismen desteklenmistir.
Ancak, kadinlarda beklenen hizmet Kkalitesi boyutlarindan giivenin daha Onemli

oldugunun ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.
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Tablo 19
Ozel Hastanede Yas Degiskenine Gore Beklenen Hizmet Kalitesine Iliskin ANOVA Testi
Istatistikleri
Kareler Ser. )
Ort. Karesi F
Top. Der.
Beklenen Gruplar Arasi
p " 9,282 3 3,094 5,353 001
Somut Grup I¢i 117,338 203 578
Ozellikler Toplam 126,620 206
Beklenen Gruplar Arasi
p ' 7,877 3 2,626 4,018 008
Giivenilirlik Grup I¢i 132,655 203 653
Toplam 140,533 206
Beklenen Gruplar Arasi
- p . 8,561 3 2,854 5,838 001
Heveslilik Grup Ici 99,215 203 489
Toplam 107,776 206
Beklenen Gruplar Arasi
) P . 4,703 3 1,568 3,345 020
Giiven Grup I¢i 95,144 203 469
Toplam 99,847 206
Beklenen Gruplar Arasi 25,602 3 8,534
Empati Grup i 110,708 203 545 15,648 ,000
Toplam 136,310 206

Ozel hastane igin elde edilen verilerle yapilan ANOVA testi sonucunda, yas

degiskenine gore beklenen somut 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik ve empati boyutlari

i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, ancak giliven boyutu i¢in istatistiki

olarak anlaml bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir. Biitiin boyutlar arasinda bir

farklilik olmadig i¢in Hipotez 3b kismen desteklenmistir.
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Tablo 20
Ozel Hastanede Egitim Durumuna Gore Beklenen Hizmet Kalitesine Iliskin ANOVA
Testi Istatistikleri
Kareler Ser. ]
Ort. Karesi F p
Top. Der.
Beklenen Gruplar Arasi 9,276 3 3,092
— 5,349 ,001
Somut Grup I¢i 117,344 203 578
Ozellikler Toplam 126,620 206
Beklenen Gruplar Arasi 4,245 3 1,415
v 2,108 ,100
Giivenilirlik Grup Ici 136,287 203 671
Toplam 140,533 206
Beklenen Gruplar Arasi 1,669 3 556
- - 1,064 ,365
Heveslilik Grup I¢i 106,107 203 523
Toplam 107,776 206
Beklenen Gruplar Arasi 7,431 3 2,477
. — 5,441 ,001
Giiven Grup I¢i 92,416 203 /455
Toplam 99,847 206
Beklenen Gruplar Arasi 14,260 3 4,753
Empati Grup i 122,050 203 601 7,906 ,000
Toplam 136,310 206

Ozel hastane icin elde edilen verilerle yapilan ANOVA testi sonucunda, egitim

durumuna gore biitliin boyutlarda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Yalnizca beklenen somut 6zellikler, gliven ve empati boyutlarinda istatistiki olarak bir

farklilik bulunmaktadir. Bu nedenle Hipotez 3¢ kismen desteklenmistir.
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Tablo 21
Ozel Hastanede Cinsiyet Degiskenine Gore Algilanan Hizmet Kalitesine Iliskin t - Testi
Grup Istatistikleri
Cinsiyet N Ortalama  Std. Sapma t p
Algilanan Kadin 109 3,8784 , 13252
Somut Erkek -1,116 ,266
.. 98 3,9923 , 73433
Ozellikler
Algilanan Kadin 109 3,8716 ,82889
1,135 ,258
Giivenilirlik Erkek 98 3,7510 ,68145
Algilanan Kadin 109 3,9289 ,58342
3,992 ,000
Heveslilik Erkek 98 3,4770 1,00904
Algilanan Kadin 109 3,9977 ,58778
4,789 ,000
Giiven Erkek 98 3,5179 ,84284
Algilanan Kadin 109 3,7706 ,85020
3,592 ,000
Empati Erkek 98 3,3388 ,87833

Ozel hastanedeki algilanan hizmet kalitesinin cinsiyete iliskin farkliliklarini
analiz etmek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, algilanan somut Ozellikler ve
giivenilirlik boyutunda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bu sonuca gore
Hipotez 4a kismen desteklenmistir. Ancak algilanan heveslilik, giiven ve empati
boyutunda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore, kadinlarin
algilanan heveslilik, gliven ve empati boyutunda erkeklere gére daha iyi sonuglar elde
ettigi sOylenebilir. Yani, kadinlar erkeklere gore 6zel hastanedeki heveslilik, giiven ve

empati boyutlarini daha yiiksek seviyede bulmustur.
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Ozel Hastanede Yas Degiskenine Gore Algilanan Hizmet Kalitesine Iliskin ANOVA

Testi Istatistikleri
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Kareler Ser. ]
Ort. Karesi F
Top. Der.
Algilanan Gruplar Arasi
g P' . 1,788 3 ,596 1.108 347
Somut Grup I¢i 109,141 203 538
Ozellikler Toplam 110,928 206
Algilanan Gruplar Arasi
g p ' 5,110 3 1,703 3,010 310
Giivenilirlik Grup I¢i 114,887 203 566
Toplam 119,997 206
Algilanan Gruplar Arasi
g N p . 12,290 3 4,097 6.217 000
Heveslilik Grup I¢i 133,769 203 659
Toplam 146,059 206
Algilanan Gruplar Arasi
g" P' \ 8,841 3 2,947 5,475 001
Giiven Grup I¢i 109,260 203 538
Toplam 118,100 206
Algilanan Gruplar Arasi 30,141 3 10,047
Empati Grup Igi 132,382 203 652 15,406 000
Toplam 162,523 206

Tablo 22°de goriildigii gibi, yapilan ANOVA testi sonucunda 6zel hastane i¢in

elde edilen verilerden algilanan hizmet kalitesinin biitliin boyutlarinda istatistiki olarak

anlaml bir farklilik tespit edilememistir. Yalnizca algilanan heveslilik, giiven ve empati

boyutlarinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik goriilmektedir. Buna gére Hipotez 4b

kismen desteklenmistir.
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Tablo 23
Ozel Hastanede Egitim Durumuna Géore Algilanan Hizmet Kalitesine Iliskin ANOVA
Testi Istatistikleri
Kareler Ser. ]
Ort. Karesi F p
Top. Der.
Algilanan Gruplar Arasi
g P' . 1,731 3 577 1,072 362
Somut Grup I¢i 109,197 203 ,538
Ozellikler Toplam 110,928 206
Algilanan Gruplar Arasi
g p ' 6,129 3 2,043 3,642 140
Giivenilirlik Grup I¢i 113,868 203 561
Toplam 119,997 206
Algilanan Gruplar Arasi
g " p . 16,444 3 5,481 8.585 000
Heveslilik Grup I¢i 129,615 203 638
Toplam 146,059 206
Algilanan Gruplar Arasi
g" P. . 9,609 3 3,203 5993 001
Giiven Grup I¢i 108,491 203 534
Toplam 118,100 206
Algilanan Gruplar Arasi 26,014 3 8,671
Empati Grup I¢i 136,509 203 ,672 12,895 ,000
Toplam 162,523 206

Yapilan ANOVA testi sonucunda, yas degiskeninde oldugu gibi, egitim
durumuna gore de biitlin boyutlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
gorilmemistir. Yine, yas degiskenine benzer sekilde algilanan heveslilik, giiven ve
empati boyutlar1 istatistiki olarak bir farklilik gostermektedir. Bu nedenle Hipotez 4c

kismen desteklenmistir.

4.3.1. Servqual Skorlar:

Servqual Skorlar1 su sekilde hesaplanmaktadir: Olgekte tamamen katiliyorum ile
kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen yedili likert tipi Olgek kullanilmistir.
Algilanan hizmet kalitesi, beklenen hizmet ve algilanan hizmet arasindaki fark
oldugundan, arastirmacilar algilanan hizmet kalitesini asagidaki gibi formiile etmis ve
bu yolla her soru 6nermesi i¢in SERVQUAL skoru hesaplamislardir (Zeithaml vd.,
1990)

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q)= Algilanan Hizmet (P)- Beklenen Hizmet (E)
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Devlet Hastanesinde Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Degerlerinin Ortalama,

Standart Sapma ve SERVQUAL Skorlar

Beklenen Degerler Algilanan Degerler
_ _ SERVQU
HiZMET KALITESI iFADELERI (@=0,989) (@=0995) AL
Aritmetik Standar Aritmetik  Standar S<ORU
Ortalama tSapma Ortalama t Sapma
SOMUT OZELLIKLER
Iyi bir hastanede modern teghizatlar 3,36 0,773 473 0,446 1,37
bulunmalidir.
Lyi bir héstanede fiziki teS}slerln gorsel 3,36 0,883 4,73 0,446 137
olarak giizel olmasi gerekir.
Iyi bir hastanede personel iyi giyimli 3,36 0,883 473 0,446 1,37
olmalidir.
Iyi bir has.t'anede:' h}zmetl'e .11g111 arag 3,55 0,893 473 0,446 118
gerecler giizel goriinmelidir.
TOPLAM 3,4075 0,858 4,73 0,446 1,3225
GUVENILIRLIK
Iyi bir hastane bir isi ne zaman yapacagini
taahhiit ediyorsa, o zamanda 3,18 1,195 4,55 0,499 1,37
gerceklestirmelidir.
Bir hastanin problemi oldugunda iyi bir
hastane problemi ¢6zmek i¢in samimi bir 3,36 1,229 455 0,499 1,19
ilgi gdstermelidir.
Lyi bir hastane isleri ilk seferinde ve dogru 3,64 0,773 455 0,499 0,01
yapmalidir.
Iyi bir hastane, hlzn}ce.tlerlnl s0z verdigi 3,73 0,864 4,55 0,499 0,82
zamanda gergeklestirir.
Iyi bir hastane, kayitlarinin hatasiz
tutulmasinda titizdir. 3,55 0,893 4,55 0,499 !
TOPLAM 3,492 0,9908 4,55 0,499 1,058
HEVESLILIK
Iyi bir hastanedeki personel hastalara
hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini 3,91 0,998 455 0,499 0,64
bildirir.
Iyi bir hastanedeki personel hastalara
hizmeti miimkiin olan en kisa siirede ve 3,73 0,864 4,55 0,499 0,82
kusursuz olarak verir.
Iyi bir hastanedeki personel her zaman 301 0,998 455 0,499 0,64

hastalara yardim etmek i¢in istekli olurlar.
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Iyi bir hastanedeki personel asla hastalarin
isteklerine cevap veremeyecek kadar 3,55 0,893 4,55 0,499 1
mesgul olmazlar.

TOPLAM 3,775 0,93825 4,55 0,499 0,775

GUVEN

Iyi bir hastanedeki personelin davranislari

N 3,73 1,055 4,55 0,499 0,82
hastalara giiven asilar.
?yl.b.lr hastan?dekl hastalar I.la.stane .1le 3,55 0,893 4.55 0,499 1
ilgili daima giiven duygusu igindedirler.
Lyi bir hastanedeki personel hastalara kars1 3,73 1,055 4.55 0,499 0,82

daima nezaket i¢inde bulunur.

Iyi bir hastanedeki personel hastalarin
sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi 3,73 1,055 4,55 0,499 0,82
seviyesine sahiptir.

TOPLAM 3,685 1,0145 4,55 0,499 0,865
EMPATI

I}il blr.h.astanedekl hastalara tek tek ilgi 3,91 0,098 4,55 0,499 0,64
gosterilir.

Iyi bir he.lsFanenm calisma sa.a.tle.rl bﬁti}n 3,91 0,098 4,55 0,499 0,64
hastalar i¢in uygun zaman dilimindedirler.

¥y1'hastaneler her hasta51yl'a klslsel olarak 4,09 1,086 455 0,499 0,46
ilgilenecek galisanlara sahiptir.

Iyi blrﬂhaftane hastalarin menfaatlerini her 3,01 0,998 4,55 0,499 0,64
seyin iistiinde tutar.

Iyi bir hastane hastalarin 6zel isteklerini 345 0,784 455 0,499 11
anlar.

TOPLAM 3,84 0,9665 4,55 0,499 0,71

Arastirmada beklenen ve algilanan hizmet kalitesini O6lgmek igin ayr1 ayri
giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik analizi sonucunda beklenen ve algilanan
hizmet kalitesinde glivenilir ve gecerli olmayan soruya rastlanilmamistir. Devlet
hastanesinde beklenen hizmet kalitesine ait 22 ifadenin Cronbach Alfa degeri 0,989
bulunmustur. Algilanan hizmet kalitesinin Cronbach Alfa degeri ise 0,995 bulunmustur.
Bu nedenle her iki Olgekteki sorularin igsel uyumunun yiikksek oldugu
sOylenebilmektedir.

Tablo24’de goriildiigii iizere somut 6zelliklerin beklenen hizmet kalitesi skorlari
3,4075, algilanan hizmet kalitesi skorlar1 ise 4,73 bulunmustur. Buna gore, somut

Ozellikler icin hesaplanan SERVQUAL skoru 1,3225°tir. Sonu¢ olarak, devlet
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hastanesindeki somut 6zelliklerin hastaneyi ziyaret edenlerin beklentilerini karsiladig
sOylenebilir.

Giivenilirlik boyutunda beklenen hizmet kalitesi skorlar1 3,492, algilanan hizmet
kalitesi skorlar1 ise 4,55 olarak bulunmustur. Buna gore, giivenilirlik boyutu ig¢in
hesaplanan SERVQUAL skoru 1,058’dir. Sonu¢ olarak, devlet hastanesindeki
giivenilirlik boyutunun hastaneyi ziyaret edenler i¢in olumlu karsilandig1 sdylenebilir.

Heveslilik boyutu incelendiginde, beklenen hizmet kalitesi skorlarinin 3,775,
algilanan hizmet kalitesi skorlarmin ise 4,55 oldugu goriilmiistiir. Bu skorlara gore,
heveslilik boyutu i¢in hesaplanan SERVQUAL skoru 0,775’tir. Boylece, hastaneyi
ziyaret edenler i¢in heveslilik boyutunun yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Giiven boyutunda beklenen hizmet kalitesi skorlar1 3,685 bulunurken, algilanan
hizmet kalitesi skorlarinin 4,55 oldugu goriilmiistiir. Buna gore, giiven boyutu icin
hesaplanan SERVQUAL skoru 0,865’tir. Sonug¢ olarak, hastaneyi ziyaret edenlerin bu
hastaneyi giivenli bulduklari sdylenebilir.

Empati boyutunda ise beklenen hizmet kalitesi skorlar1 3,84 iken, algilanan
hizmet kalitesi skorlar1 4,55°tir. Buna gore, empati boyutu i¢in hesaplanan SERVQUAL
skoru 0,71°dir. Boylece, 6zel hastaneyi ziyaret edenlerin bu hastaneyi empati boyutunda
olumlu bulduklar sdylenebilir.

Biitiin boyutlara bakildiginda, devlet hastanesini ziyaret edenlerin algilanan
hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi arasinda pozitif bir fark oldugu goériilmiistiir.
Sonugta, arastirmadaki devlet hastanesinin hizmet kalitesi acisindan olumlu olarak

algilandigini séyleyebiliriz. Bu sonuglara gore Hipotez 5, 6, 7, 8 ve 9 desteklenmistir.
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Beklenen Degerler Algilanan Degerler
] ] .. ] (a.=0,957) (a=10,971) SERVQUAL
HIZMET KALITESI IFADELERI i i i i
Aritmetik Standart  Aritmetik Standart SKORU
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
SOMUT OZELLIKLER
Iyi bir hastanede modern techizatlar
4,15 0,937 3,93 0,73 -0,22
bulunmalidir.
Iyi bir hastanede fiziki tesislerin gorsel
3,98 0,682 3,94 0,715 -0,04
olarak giizel olmasi gerekir.
Iyi bir hastanede personel iyi giyimli
. P yLEy 4,07 0,859 3,96 1,016 -0,11
olmalidr.
Iyi bir hastanede hizmetle ilgili arag
4,05 1,03 39 0,788 -0,15
gerecler giizel goriinmelidir.
TOPLAM 4,0625 0,877 3,9325 0,81225 -0,13
GUVENILIRLIK
Iyi bir hastane bir isi ne zaman yapacagini
taahhiit ediyorsa, o zamanda 4,07 1,068 3,79 0,836 -0,28
gerceklestirmelidir.
Bir hastanin problemi oldugunda iyi bir
hastane problemi ¢6zmek i¢in samimi bir 4,03 0,875 3,98 0,747 -0,05
ilgi gostermelidir.
Iyi bir hastane isleri ilk seferinde ve dogru
4,17 0,881 3,82 0,856 -0,35
yapmalidir.
Iyi bir hastane, hizmetlerini s6z verdigi
4,15 0,927 3,58 1,001 -0,57
zamanda gergeklestirir.
Iyi bir hastane, kayitlarinin hatasiz
4,25 0,953 39 0,819 -0,35
tutulmasinda titizdir.
TOPLAM 4,134 0,9408 3,814 0,8518 -0,32
HEVESLILIK
Iyi bir hastanedeki personel hastalara
hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini 3,74 1,052 3,75 0,922 0,01
bildirir.
Iyi bir hastanedeki personel hastalara
hizmeti miimkiin olan en kisa siirede ve 4,27 0,691 3,73 0,952 -0,54
kusursuz olarak verir.
iyi bir hastanedeki personel her zaman 4,09 0,931 3,82 0,856 -0,27
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hastalara yardim etmek i¢in istekli olurlar.

Iyi bir hastanedeki personel asla hastalarin

isteklerine cevap veremeyecek kadar 3,96 0,823 3,57 1,017 -0,39
mesgul olmazlar.
TOPLAM 4,015 0,87425 3,7175 0,93675 -0,2975
GUVEN
Iyi bir hastanedeki personelin davranislari

4,12 0,794 3,69 0,952 -0,43
hastalara giiven asilar.
Iyi bir hastanedeki hastalar hastane ile
o o ) 4,21 0,838 3,71 0,958 -0,5
ilgili daima giiven duygusu igindedirler.
Iyi bir hastanedeki personel hastalara karst

4,06 0,776 3,89 0,775 -0,17
daima nezaket i¢inde bulunur.
Iyi bir hastanedeki personel hastalarin
sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi 3,96 0,762 3,8 0,793 -0,16
seviyesine sahiptir.
TOPLAM 4,0875 0,7925 3,7725 0,8695 -0,315
EMPATI
Iyi bir hastanedeki hastalara tek tek ilgi

4,06 0,951 3,74 0,823 -0,32
gosterilir.
Iyi bir hastanenin ¢aligma saatleri biitiin

3,67 0,97 3,65 0,816 -0,02
hastalar i¢in uygun zaman dilimindedirler.
Iyi hastaneler her hastastyla kisisel olarak

3,57 1,121 3,46 1,118 -0,11
ilgilenecek ¢alisanlara sahiptir.
Iyi bir hastane hastalarin menfaatlerini her

3,6 1,028 3,42 1,115 -0,18
seyin istiinde tutar.
Iyi bir hastane hastalarin 6zel isteklerini

3,6 0,99 3,56 1,026 -0,04
anlar.
TOPLAM 3,61 1,02725 3,5225 1,01875 -0,0875

Ozel hastane i¢in elde edilen bulgular incelendiginde, i¢sel tutarlilig1 5lgmek icin

yine Cronbach Alfa degeri bulunarak, giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik

analizi sonucunda beklenen ve algilanan hizmet kalitesinde gilivenilir ve gecerli

olmayan soruya rastlanilmamistir. Ozel hastanede beklenen hizmet kalitesine ait 22

ifadenin Cronbach Alfa degeri 0,957 bulunmustur. Algilanan hizmet kalitesinin

Cronbach Alfa degeri ise 0,971 bulunmustur. Devlet hastanesinde de oldugu gibi, her

iki 6lgekteki sorularin igsel uyumunun yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Ozel hastanedeki somut ozellikler ile ilgili skorlara bakildiginda, beklenen

hizmet kalitesine ait degerler 4,0625 iken, algilanan hizmet kalitesine ait degerler
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3,9325 bulunmugstur. Bu skorlar ele alindiginda, 6zel hastanedeki somut 6zelliklerin
SERVQUAL skoru -0,13 bulunmustur. Buna goére, bu hastanedeki somut 6zelliklerin
beklenenden biraz daha diisiik seviyede oldugu sdylenebilir.

Giivenilirlik boyutu incelendiginde, beklenen hizmet kalitesine ait degerler
4,134, algilanan hizmet kalitesine ait degerler ise 3,814 bulunmustur. Buna gore,
giivenilirlik boyutun SERVQUAL skoru -0,32 bulunmustur. Boylece, 6zel hastanedeki
giivenilirlik boyutunun olumsuz olarak algilandig1 soylenebilir.

Heveslilik boyutunda beklenen hizmet kalitesine iliskin skorlar 4,015, algilanan
hizmet kalitesine iligkin skorlar ise 3,7175 bulunmustur. Buna gore, heveslilik
boyutunun SERVQUAL skoru -0,2975 bulunmustur. Heveslilik boyutunun da ozel
hastanede olumsuz olarak algilandig1 sdylenebilmektedir.

Giiven boyutu incelendiginde beklenen hizmet kalitesi skorlar1 4,0875, algilanan
hizmet kalitesi skorlar1 3,7725 bulunmustur. Bu skorlara gore giiven boyutunun
SERVQUAL skoru -0,315 c¢ikmustir. Boylece, giiven boyutunun 6zel hastanede
olumsuz olarak algilandig1 sdylenebilir.

Son olarak empati boyutunu inceledigimizde, beklenen hizmet kalitesi skorlar
3,61, algilanan hizmet kalitesi skorlar1 ise 3,5225 bulunmustur. Buna gore, empati
boyutunun SERVQUAL skorlar1 -0,0875 bulunmustur. Boylece, giiven boyutunun 6zel
hastanede diisiik seviyede de olsa olumsuz olarak algilandig1 sdylenebilir.

Sonugta, 6zel hastanedeki SERVQUAL 6lgegi boyutlarini inceledigimizde,
genel olarak beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda negatif bir
fark oldugunu gormekteyiz. Bu sonuglara gore Hipotez 10, 11, 12, 13 ve 14

desteklenmemistir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Hizmet sektoriiniin iilke ekonomileri igerisinde Onemli bir yer kaplamaya
baslamasi ile birlikte, hizmet kalitesi kavrami gerek akademik alanda, gerekse de
uygulamada 6nemli bir yer tutmaya baslamistir. Hizmet sektoriindeki birgok hizmet
saglayict isletmenin yani sira, hizmet kalitesi kavrami artik saghk sektoriinde de
Onemini arttirmistir. Hizmet kalitesi olusturabilmesi bakimindan ve hasta beklentilerinin
yeterince Karsilanabilmesi igin, hastaneler de kaynaklarini planlamak, misyon ve
vizyonlar1 dogrultusunda ilerlemek ve hastalara gereken en iyi hizmeti sunmak
zorundadir.

Bu caligmada, oncelikli olarak hizmet kalitesi agisindan devlet ve &zel
hastanelerin bir degerlendirmesi yapilmistir. Ozel hastaneler, kar amaci giiden
kuruluglar olarak hizmet kalitesine 6nem vermeli, hasta memnuniyetini saglayarak,
hastaneye gelenlere en iyi hizmeti vermeye calismalidirlar. Ote yandan, devlet
hastaneleri ise bir sosyal sorumluluk gerekliligi olarak ayni sekilde hizmet kalitesine
onem vermeli, kalite agisindan ayn1 hassasiyeti gostermek zorundadirlar. Bu amacla, her
iki hastane tiirlinde beklenen ve algilanan hizmet kalitesi Ol¢iilmeye caligilmis, elde
edilen bulgular 1s183iInda hem 6zel hem de devlet hastanelerine Oneriler sunulmak
istenmistir.

Bulgulara gore, devlet hastanelerinde beklenen hizmet kalitesine iliskin cinsiyet
acisindan bir farklilik goriilmiistiir. Sonuglar, kadinlarin devlet hastanelerinden hizmet
kalitesi beklentilerinin daha yiiksek oldugunu géstermistir. Buna gore, devlet hastaneleri
uyguladiklart politikalarda cinsiyet farkliliklarma dikkat etmeleri ve halkla iligkiler
uygulamalarinda kadinlara yonelik hizmet kalitesi beklentilerini karsilayacak
faaliyetlere yonelmelidirler. Beklenen hizmet kalitesinin ardindan, algilanan hizmet
kalitesinde ise cinsiyet acgisindan bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Buna gore,
hizmet siirecindeki algi, kadinlar ve erkekler tarafindan ayn1 goriilmektedir.

Ozel hastanede beklenen ve algilanan hizmet Kkalitesine iliskin cinsiyet
farkliliklarina bakildiginda, kadinlar ve erkekler arasinda onemli bir fark olmadig:
goriilmektedir. Bu da 6zel hastanelerin pazarlama iletisimi siireglerinde cinsiyete iligkin

farkli bir yaklasim olusturmalarina gerek olmadigini gostermektedir.
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Katilimeilarin demografik yapilaria gore farkliliklar1 bulmak amaciyla yapilan
bir diger inceleme ise yas gruplarmnin farkliliklarinin bulunmasi olmustur. Devlet
hastanesi igin elde edilen verilerle yapilan testler sonucunda, beklenen hizmet kalitesine
iliskin biitiin boyutlarda istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Yani,
devlet hastanelerinde hizmet kalitesini arttirmak amaciyla, cinsiyetin yaninda yas
gruplarma gore de farkli hizmet kalitesi beklentilerini karsilamay1 amaclayan politikalar
iiretilmelidir. Ayn1 zamanda egitim durumunun da beklenen hizmet kalitesinde etkili bir
unsur oldugu goriilmiistiir. Ozel hastaneler icin ise biitiin boyutlarda beklenen hizmet
kalitesine yonelik belirgin bir fark bulunmadigi goriilmiis, ancak yapilacak daha
ayrintili bir calisma ile 6zel hastanelerin de hastaneyi ziyaret edenlerin yas ve egitim
durumlarina uygun diizenlemeler yapmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Algilanan hizmet kalitesi agisindan devlet hastanesinde yas ve egitim durumuna
gore istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmezken, 6zel hastanede her iki demografik
degisken i¢in algilanan heveslilik, giiven ve empati boyutlarinda farklilik goriilmiistiir.
Yani, devlet hastanesinin mevcut hizmet kalitesi politikalarin1 uygularken yas ve egitim
durumuna gore farkli bir politika izlemesi gerekmiyorken, 6zel hastanenin yukarida
bahsedilen ii¢ boyuta iliskin hizmet kalitesi politikasinda yas ve egitim durumunu
gozetmesi gerekmektedir.

Arastirmada, hizmet kalitesinin boyutlarina iliskin hizmet kalitesine ayr1 ayri
bakilmistir. Bu boyutlar1 6lgmek amaciyla, her bir boyutun SERVQUAL skorlar1 elde
edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, devlet hastanesinde hizmet kalitesinin bes boyutu
olan somut ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati agisindan beklentiler
karsilanmaktadir. Algilanan hizmet kalitesinin, beklenen hizmet kalitesinden az da olsa
fazla oldugu goriilmektedir. Bu da devlet hastanesinde genel olarak hizmet kalitesinin
olustugunu gosterebilir. Ancak, burada dikkat edilmesi gereken nokta, devlet
hastanesinden beklenen hizmet kalitesinin 6zel hastaneye gore daha diisiik oldugudur.
Hastaneyi ziyaret edenlerin hizmet kalitesi beklentileri daha diisilk oldugu igin,
algilanan hizmet Kalitesi de hastaneyi ziyaret edenler tarafindan buna gore
belirlenmektedir. Bu noktada, devlet hastanelerinin yapmasi gereken, gergekte hizmet
kalitesini saglamak amaciyla beklenen ve algilanan hizmet kalitesi yerine, oncelikle
hizmet Kkalitesi standartlarina 6nem vermek olacaktir.

Ozel hastanelerin SERVQUAL skorlarma baktigimizda, &zel hastaneye ait
somut oOzelliklerin beklenen hizmet kalitesini karsilamadigini, bu nedenle o6zel

hastanedeki somut 6zelliklerin olumsuz olarak algilandigin1 gérmekteyiz. Ayni sekilde,
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giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empati boyutlar1 da 6zel hastanede SERVQUAL
skorlarina gore olmasi gerekenden diisiikk c¢ikmistir. Buna gore, 6zel hastanenin
beklenen hizmet Kkalitesini karsilamadigini gérmekteyiz. Yine bu noktada 6nemle
durmamiz gereken nokta sudur: Devlet hastaneleri hizmet kalitesini sagliyor
goriiniyorken, hizmet kalitesine daha ¢ok O6nem vermesi beklenilen 6zel hastaneler
hizmet kalitesini saglayamamis olarak goriinmektedir. Bu durum, o6zel hastaneler
agisindan dnemli bir agiga isaret etmektedir. Ozel hastaneler, hastaneyi ziyaret edenlerle
oncesinde dogru bir iletisim kuramamus olabilir. Ozel hastaneleri ziyaret edenler,
ziyaretlerinden oOnce hastaneden daha fazla bir beklenti ile ziyaretlerini
gerceklestirmektedirler.

Bu aragtirma ile yapilan &zel ve devlet hastanelerinin hizmet Kkalitesi
karsilastirmalar1 ile beklenin disinda bir sonu¢ ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan sonug,
ozel hastanelere 6nemli bir uyar1 olusturabilir. Ozel hastaneler, kurum igerisindeki
kalitenin yan1 sira, halkla iligskiler uygulamalarina da gereken Onemi vermelidirler.
Boylece, hastaneyi ziyaret edenlere dogru bilgiyi saglayip, o hastaneden bekledikleri
hizmet kalitesinin dogru bir sekilde anlasilmasini saglamalidirlar.

SERVQUAL analizi, hizmet kalitesine yonelik beklenti ve algilara yonelik her
bir boyut igin ayr1 6lgme imkan1 saglamaktadir. Bu sekilde, hastane yoneticileri hastane
hizmet kalitesini degerlendirmek agisindan Onemli bilgiler elde edebilir ve ayni
zamanda bu boyutlara yonelik iyilestirmelere gidebilirler. Yapilan iyilestirmelerin
olumlu veya olumsuz sonuglarini ayni sekilde SERVQUAL olgegi ile tekrar elde
edebilirler. Bunu yapabilmek i¢in, bu arastirmalarin zaman zaman belirli araliklar
yapilmasi1 gerekmektedir.

Hizmet kalitesi agisindan incelenen Konunun saglik olmasi nedeniyle, ayni
zamanda bu konunun toplumsal bir boyutunun da oldugunu sdéylemek yanlis olmaz. Bu
nedenle, 0zel hastaneler veya devlet hastanesi ayrimi olmaksizin, biitiin hastaneler
hizmet kalitesini arttiracak politikalar izleyerek, sosyal sorumluluk goérevlerini de yerine
getirmelidirler. Bu noktada saglik sektor agisindan da genel onerilerde bulunmak dogru
olacaktir. Her iki hastane tiirii de hizmet kalitesine esit 6nemi vermeli, hastalarin ve
hastaneyi ziyaret edenlerin beklenti ve algilarini en iist diizeye ¢ikarmalidir.

Sonraki arastirmalar ise bu c¢alismay1 genisleterek farkli bolgelerde yapilmasini
saglayabilir. Boylece daha gelismis bolgeler ve daha az gelismis bolgeler arasindaki
farka bakarak, bolgelere gore ne gibi iyilestirmeler yapilmasi gerektigi, farkli bolgelerde

hastaneleri ziyaret edenlerin beklentilerinin ve algilarinin ne oldugu ortaya konabilir.
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Ayrica, hastane calisanlarimin calisma sartlarina iliskin bir arastirma yiiriitiilerek,
hastanelerde hizmet kalitesini arttirabilmek amaciyla ne gibi iyilestirmeler yapilmasi

gerektigi arastirilabilir.
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EKLER
EK 1. Anket Formu

Sayin Katilimci

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi, Isletme Anabilim Dali’nda gergeklestirilmekte olan
aragtirma i¢in yiritilmektedir. Bu anket, hastane kalitesini hastaneyi ziyaret edenler
acisindan belirlemeyi amaglayan bir bilimsel ¢alismanin uygulamasidir. Elde edilen

veriler, sadece bilimsel amacli kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Serap CABUK ( Danigsman ) Murat AKSIN

Iyi bir hastaneden beklentiler

Asagidaki ifadeler, iyi bir hastaneden beklentilerinizi 6grenmek igin verilmistir. 1-
Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle
Katiliyorum kutucuklarimi isaretleyerek, ifade hakkindaki diisiincenizi bildirmenizi rica ederiz.

Liitfen bulundugunuz hastane ile ilgili olarak asagidaki

ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz. E E . .
5] g g E = v =
x 2z |z N 5 ~ s
= z > = >
c£ | E 5 | E | =3
S = = s = =
Y- - N M XY ¢

1 | lyi bir hastanede modern techizatlar bulunmalidir.

2 | lyi bir hastanede fiziki tesislerin gorsel olarak giizel
olmasi gerekir.

3 | lyi bir hastanede personel iyi giyimli olmalidir.

4 | lyi bir hastanede hizmetle ilgili ara¢ gerecler giizel
goriinmelidir.

5 | Iyi bir hastane bir isi ne zaman yapacagini taahhiit
ediyorsa, o zamanda gergeklestirmelidir.

6 | Bir hastanin problemi oldugunda iyi bir hastane problemi
¢ozmek i¢in samimi bir ilgi gdstermelidir.

7 | Iyi bir hastane isleri ilk seferinde ve dogru yapmalidr.

8 | lyi bir hastane, hizmetlerini séz verdigi zamanda
gerceklestirir.

9 | Iyi bir hastane, kayitlariin hatasiz tutulmasinda titizdir.

10 | lyi bir hastanedeki personel hastalara hizmetin tam olarak
ne zaman verilecegini bildirir.

11 | lyi bir hastanedeki personel hastalara hizmeti miimkiin
olan en kisa siirede ve kusursuz olarak verir.

12 | lyi bir hastanedeki personel her zaman hastalara yardim
etmek i¢in istekli olurlar.

13 | lyi bir hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine
cevap veremeyecek kadar mesgul olmazlar.

14 | lyi bir hastanedeki personelin davraniglar1 hastalara
giiven agilar.

15 | Iyi bir hastanedeki hastalar hastane ile ilgili daime giiven
duygusu i¢indedirler.
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16 | Iyi bir hastanedeki personel hastalara kars1 daima nezaket
i¢cinde bulunur.

17 | lyi bir hastanedeki personel hastalarin sorularia cevap
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir.

18 | Iyi bir hastanedeki hastalara tek tek ilgi gosterilir.

19 | Iyi bir hastanenin ¢alisma saatleri biitiin hastalar igin
uygun zaman dilimindedirler.

20 | lyi hastaneler her hastastyla kisisel olarak ilgilenecek
caliganlara sahiptir.

21 | lyi bir hastane hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde
tutar.

22 | lyi bir hastane hastalarin 6zel isteklerini anlar.

2.ANKET: Beklentilerin karsilanmasi

Asagidaki ifadeler, bulundugunuz hastane ile ilgili beklentilerinizin karsilanip
karsilanmadigini 6grenmek igin verilmistir. 1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-
Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum kutucuklarini isaretleyerek, ifade
hakkindaki diistincenizi bildirmenizi rica ederiz.

Liitfen bulundugunuz hastane ile ilgili olarak agagidaki

ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz. A=F| £ £ = o £
X s £ S £ x E
=8 |2 |2 |2 |E2
- B - I I R
1 | Bu hastanede modern te¢hizatlar bulunmaktadir.
2 | Bu hastanedeki fiziki tesisler gorsel olarak giizeldir.
3 | Bu hastanede personel iyi giyimlidir.
4 | Bu hastanede hizmetle ilgili arag geregler giizel
goriinmektedir.
5 | Bu hastane bir isi ne zaman yapacagini taahhiit ediyorsa,
0 zamanda gergeklestirir.
6 | Bir hastanin problemi oldugunda bu hastane problemi
¢Ozmek i¢in samimi bir ilgi gostermektedir.
7 | Bu hastane isleri ilk seferinde ve dogru yapmaktadir.
8 | Bu hastane, hizmetlerini s6z verdigi zamanda
gerceklestirir.
9 | Bu hastane, kayitlarinin hatasiz tutulmasinda titizdir.
10 | Bu hastanedeki personel hastalara hizmetin tam olarak ne
zaman verilecegini bildirir.
11 | Bu hastanedeki personel hastalara hizmeti miimkiin olan
en kisa siirede ve kusursuz olarak verir.
12 | Bu hastanedeki personel her zaman hastalara yardim
etmek icin istekli olurlar.
13 | Bu hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine cevap
veremeyecek kadar mesgul olmazlar.
14 | Bu hastanedeki personelin davraniglar1 hastalara giiven
agilar.
15 | Bu hastanedeki hastalar hastane ile ilgili daima giiven
duygusu i¢indedirler.
16 | Bu hastanedeki personel hastalara kars1 daima nezaket
icinde bulunur.
17 | Bu hastanedeki personel hastalarin sorularina cevap

verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir.
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18

Bu hastanedeki hastalara tek tek ilgi gosterilir.

19

Bu hastanenin galigma saatleri biitiin hastalar i¢in uygun
zaman dilimindedirler.

20

Bu hastane her hastastyla kisisel olarak ilgilenecek
calisanlara sahiptir.

21

Bu hastane hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde
tutar.

22

Bu hastane hastalarin 6zel isteklerini anlar.

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadmn

2. Yasmz: () 20°den kiigiik
()20-29
( )20-139

3. Egitim durumunuz:
() Okur — yazar degil
( ) Ilkokul
() Ortaokul

4. Medeni Durumunuz: ( ) Bekar

() Erkek
( )40-49
( )50-59

() 60 ve tizeri

( ) Lise

( ) Universite

( ) Y.Lisans / Doktora

( )Evii
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ISDENEYIMLERI : ATAKO TASIMACILIK ve DENIZCILIK A.S NISAN
2012 —EYLUL 2014

** SATIS ve PAZARLAMA UZMANI

Hava , kara ve deniz ithalat ihracat fiyat taleplerini kargilamak

Yurt dist acenteler ile temasta olmak ve isbirligi iginde olmak

Ithalat / ihracat operasyon siirecini kontrol edip, dokiimantasyon departmaninin
isleyisini kontrol etmek

Yeni miisteriler ile gorilistip, misteri agini kuvvetlendirmek

Yeni pazarlama teknikleri kullanarak pazarda yeni miisteriler bularak is
gelistirme

SHIPCO TRANSPORT UL. AR.NAK. LTD STI-EYLUL 2014 ** 17 MART
2017

***IMPORT SUPERVISOR

FCL ve LCL hatlarin elleclenmesi

Operasyon ve tiim fiyatlandirma siirecinin sorumlulugu

Ithalat dep calisanlarinin back up edilmesi ve desteklenmesi

Sirket prosediirleri geregi sadece forwarder ve nakliyeci firma profili ile
ilgilenme ve pazarlama faaliyetleri

Yeni hatlarin ( trade lane ) analizi ve Pazar aragtirmasi

Mumkun oldugu siirece miisteri ziyareti

Aylik dosya kontrolii ve raporlama
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LYONEL A. MAKZUME GROUP OF COMPANIES — GAC TURKEY ** 17
APRIL 2017 — devam etmekte.

Network & Pricing EXECUTIVE

e Ithalat ihracat tiim network taleplerinin ve satis ekibi taleplerinin elleclenmesi
e Armatorlerle 1yi iligkiler kurulmasi

e Piyasa ve Pazar seviyesindeki navlunlarin belirlenip analizlerin yapilmasi

e Piyasada sirkiile edilen fiyatlarin belirlenip kiyaslanmasi

e Market analizi ve yeni is alanlarin gelistirilmesi



