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OZET

HASTANELERDE H iZMET KAL gTEsiNiN SERVQUAL ANAL iZiiLE
OLCULMES i: ESKISEHIR DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESINDE BiR ALAN ARA STIRMASI

MIRZA, Murat
Yilksek Lisans Tezi,isletme Ana Bilim Dali
Tez Dansmani: Yrd. Dog. Dr. Aydin KAYABA SI
Haziran, 2010, 147 Sayfa

Hizmetler gelgmis Ulkelerde ekonomi ve istihdamda blylk paya sahipti
Ozelliklede hizmet ve hizmet kalitesinin 6nemi giatctikce artmaktadir. Bu ggtneler
dogrultusunda hizmetlerin gatirilebilmesi maksadiyla hizmet Kkalitesini acik bir

sekilde tanimlamak ve 6lcme gereldiliortaya cikmgtir.

Calsmada bu bglamda hizmet, hizmet kalitesi ve hizmet kalitesigigimu

konulari incelenngtir.

Calismanin birinci boliuminde hizmet, kalite hizmet lkedit kavramlari ve
boyutlari tanimlanngt ikinci boliminde hizmet sektorinin ©6nde kurumlanmda
hastaneler de hizmet kalitesi ve gtii kavrami anlatiingi Ucglincu bolimde de
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindansgelen Servqual hizmet kalitesi 6lgiim
modeli kullanilarak, Eskehir Dagum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde hastalar ve
calsanlara uygulanan bir anket gahasi yapilarak, beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi dlculmigtir. Daha sonra istatistiksel analizler sonucunida edilen bulgular

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Hizmet Kalitesi, Hizmet Kalitesi BoyutlarBeklenen

Kalite, Algilanan Kalite, Servqual Olge
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ABSTRACT

THE MEASUREMENT OF THE SERVICE QUALITY IN HOSPITALS BY
SERVQUAL ANALYSIS: FIELD WORK 1IN ESKISEHIR LABOR AND
PEDIATRIC HOSPITAL

MIiRZA, Murat
M.A. Thesis, Department of Business Administration
Supervisor:Assistant Professor Doctor Aydin KAYABASI
June, 2010, 147 Pages

Services in developed countries hold a big shaecanomy and employment.
Particulary the significance of service and quatifyservice increases day by day. In
line with these developments, the need to cleakbniify and measure the quality of

service emerged in order to improve the services.

In the context of this study, subjects of qualifyservice and measurement of

service quality are examined.

At the first part of the study, consepts of seryigeality of the service and
qguality were described. At the second part, corsceptustomer and service quality in
the hospitals, the frontrunner intuitions in thevgse department, were explained. At
the third part, the expected and perceptional serquality were measured with a
survey applied on staff and patients of kskir Labor and Pediatric Hospital by using
the servqual service quality measurement modelldped by Parasuraman, Zeithaml

and Berry. After that, findings gathered from tketistics analysis were estimated.

Key Words: Service; Service Quality,Expected Quality, Peticeyal Quality, Servqual

Scale,
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TEZ METN I



GIRIS

Hizmet sletmelerinde kalite; kavranmasi, uygulamasi ve tiemeacisindan
belirsiz ve karmgk bir alandir. Hizmetler nesneden cok performanslausu icin,
ayni kalitenin sglanip sunulmasisietmeler acisindan oldukca zor hatta imkansizdir.
Bircok hizmet, mallarda oldiw gibi satstan Once sayllamaz oOlglilemez ve
depolanamaz veya stoklanamaz Hizmetler icin kakiémdartlar olgturmak mallardan
daha zordur. Hizmetlerin bazi yonleriyle ilgili ssgl olarak ifade edilen kalite
standartlari olgturabilir ancak insan davragarina standartlar getirmek cok daha
zordur. Bu yuzden hizmet kalitesi ile ilgili olarakelli bir tanimin ve 6lgimun
yapilmasi oldukca gii¢ bigtir. Urtinler icin yapilan bir kalite tanimi, hiznbet icin
disinmenin dgru bir yaklgim olmayacgl da bir gercektir. Hizmetsletmelerinde
uretilen hizmetlerin kalitesinin nasil olgw, Ureticilerden ¢cok o hizmeti alan tuketiciler
tarafindan belirlenir ve Uretilen hizmet, tiketcih beklentilerine cevap veggdiolgtide
begeni kazanmaktadir. O halde 6nemli olan, hizmettésilin tiketiciler tarafindan
tanimlanmasidir. Hicbirsietme hizmet kalitesini veya hizmet sunumunu birlab
ortaminda veya atolyesinde gllurup, eksiksiz olarak ngteriye sunamaz. Bunun sebebi
de hizmetlerin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadiizidetler yapilari itibariyla; soyuttur
elle tutulamaz gozle gorulemezler, stoklanamazayaniksizdirlar vb. bu 6zellikleriyle

de mallardan ayrilirlar.

Tuketiciler kendilerine sunulan hizmetle bekledikldizmeti her zaman
karsilastirmaktadir. EBer verilen hizmet beklentilerin tzerinde gercgkitémisse daha

fazla tatmin olurlar ve o hizmeti almaya devam &er

Hizmet sektdriinde 6ne ¢ikmasi gereken soru, hagi lanhizmet bakimindan
potansiyel méterinin beklentilerinin neler olabilege ve kendisine verilngi olan
hizmeti nasil dgerlendirildiginin aragtiriimasidir. Bunun icin kalitenin belirlenmesi
bakimindan mgterinin, hizmetin yarar $dayan @eleri kagisindaki tutumuyla,
hizmetin gercekte verdiklerinin, bir arada ele alalari gerekmektedir. Hizmet kalitesi

beklentisi ile gercekte sunulan kalite uygulamaoigugkez 6rtgmemektedir.

Hizmet kalitesi; méterinin algiladiklari hizmet kalitesi beklentileda olyan
hizmet ile aldiklari hizmetin uygulamasiyla ortagekmaktadir. Dolayisiyla nsteri
kullanim Oncesinde hizmetle ilgilgletmenin ne sunmasi gerektie iliskin beklentiler



olusturmaktadir. Hizmet kalitesindeki gghelerin bir gletmeye daha fazla yeni stéri
kazandiraca, is hacmini artiraca, isletmeyi fiyat yonlu rekabetlerden siyirabilgce
ve hatalarin telafi etmek icin harcanan emek verafiaazaltabilecgi kanitlanmstir.
Dolayisiyla hizmet gletmelerinin temel amaclarindan biri, hatta piyasadr olyg
sebebi hizmet kalitesini gegtirmek olmalidir. Ginimuzde hizmegatmeleri baariyi
yakalamanin en ve birinci kolunun miteri beklentilerinin kagilanmasi ve hatta

asllmasi ile mumkin olaganin bilincinde faaliyet géstermelidirler.

Farkli yapilarda cok fazla mgieriye hizmet sunan hastanelerin hizmet
kalitesinin arttirllmasi ve hasta beklentilerinimr#glanmasinin, hastane hedeflerine
ulasmada hastane yonetimine yol gostepececiktir. Hastaneler birer hizmet
organizasyonudur ve hastangeimelerinin gorevi sgik hizmetinin pazarlamasidir.
Sektdrde son yillarda gorilen gun rekabet hastaneleri teknik kalitenin yani sira
fonksiyonel kalitelerini de yukseltmeye yonelgtim. Bir sgslik isletmesi icin hasta ve
hasta yakinlarinin ve hatta galnlarinin tercih edegeteknik ve fonksiyonel kalitenin
bir arada sunuldiu ve s&likta tercih edilen bir kurum olabilmek, rtéri
memnuniyetini sglayabilmek, herseyi zamaninda yapan ve gulimseyen personele
sahip olmak ancak ve ancak hizmet kalitesine géetezen ve c¢aba ile mumkin

olabilecektir.



BIRINCI BOLUM

HIZMET VE KAL ITEYE ILISKIN TEMEL KAVRAMLAR



1.1.HIZMET KAVRAMI VE TANIMI

Gunumizde hemen hemen tum Orgitler vag almaclarini  hizmet vermek;
halka, tiketiciye hizmet etmek “ biciminde ifadémektedirler.iletisim yoluyla biz
tketicilere yansiyan bu mesajlar hem kamu kuytaly hem de 6zel sektérde yer alan
isletmeler tarafindan iletiimektediilging olan ise geleneksel olarak hizmgieimesi
olarak tanimlayabile@miz bankalar, restoranlar, turizngletmeleri dginda artik bir
buzdolabinin, otomobilin, ya da bilgisayarin gainda hizmet @rlikh mesajlar
icermesidir. Dolayisiyla gunimizde hemen tim kuwtatukendilerini birer hizmet
orgutd olarak konumlandirmay! se¢cmektedir. Bu karkhk nedeniyle hizmetin pekte
kolay tanimlanamayan, aglamayan ve kavranamayan bir olgu didurahatlkla
soylenebilir(Ozturk,2008:3).

Hizmetin deisik sekillerde tanimi mimkinddr. Bu tanimlardan bazilari
sOyledir. Hizmet; fiziksel olarak sahip olunamayain i3, hareket veya cabay iceren
soyut mamullerdir (Berry,1980:24).

Hizmet; Endustriyel kullanici ya da tlketiciye pdaadginda istem doyumu
sgilayan, malin saflyla ya da bsgka bir hizmetle ilgili olmayan, Bamsiz olarak

tanimlanabilen soyut faaliyetlerdir (Sezgin, 1987:4

Dunyada insanlar icin ¢ama ortamlari, ilerleyen teknoloji ve ortaya cikan
yeni is alanlari nedeniyle hizli bir bicimde hizmet sekitie kaymaktadir. Hizmet
vermenin mal Uretmekten farkli yonleri vardir. Helyden 6nce hizmet verilenskye
somut elle tutulur bir nesne verilmemektedir. Bushvizmeti sdyle tanimlamaktadir

Hizmet, migteriye Grtiniin Otesinde yarar ve tatmin sunmgsysal,2005:134).

D’alcantara hizmetlerin iktisatcilar arasinda ek kabul géren taniminigbyle
oldugunu iddia eder: " mallar olarak tasrédilemeyen ekonomikslemlerin tamami
“Bu tanim hem piyasa hizmetlerini hem de piyasa dizmetleri ( kamu kesimi ve kar
amaci gutmeyen kurularca verilen hizmetler), hem resmi ( formel)hem r@smi
olmayan (kayit du, enformel),hem 6deme yapilan ( tcretle satiraahimem de 6deme
yapilmayan (aile icinde Uretilen) hizmetleri kapé#slan,1998:35).

Fiziksel mallardan hayli farkli olmalari nedeniykézmetlerin tanimlanmasi
hayli zordur. Bu zorluk Amerikan Pazarlama Daiinen hizmetlere ilgkin yeni tanimi

oldugu belirtilen ifadelerde acik biekilde ortaya konulmaktadir. Hizmetler, soyut (elle



tutulamayan, gozle gorilemeyen anlaminda )mallaEthrazindan gesiblcide Oyledir.
Eger tamamen soyut iseler, dreticiden kullaniciyeeldirolarak mibadele edilirler;
tasinamazlar, depolanamazlar ve hemen hemen derhalamilz niteliktedirler. Hizmet
seklindeki mallarin tanimlanmasi @anlukla zordur; ciinkli meydana getirilmeleri satin
alinmalari ve tuketilmelerisgamanhdir. Onlar birbirinden ayrilamaz niteliktesoyut
unsurlardan olgurlar. C@u kez 6nemli bir bicimde tuketici katihmini kaplser ve
mulkiyetin (sahiplgin) devredilmesi anlaminda satilamazlar ve mulkhgagtlari yoktur.
Ya da daha kisa olarak hizmetler “Tuketicilerin lkiyetle iliskisi olmaksizin satin
aldiklan faydalardir’( Mucuk,1998 :323).

Goruldigu tzerehizmetlerin tanimlanmasi konusunda evrensel bidgirli gi
mevcut dgildir. Bu durum buyuk o6lctide ” hizmet” olarak kab edilen faaliyetlerin

akil almaz derecede heterojen olmasindan ileri(g&$ilan,1998:34).

GATS (Hizmetler Ticareti genel aslaasi) da hizmetler hukimetlerin kamu
yonetiminin devletin ticari amag¢ g@nda ve herhangi bir bka hizmet sunucusuyla
rekabet etmeksizin sunduklari hizmetlegiada kalan biutin sektdrlerdeki hizmetler
olarak tanimlanmgtir. Avrupa birligi acisindan hizmet tanimina bakgohda; Roma
antlggmasinin 60. maddesinin hizmetleri; normal olarak tmret kagihgl yapilan ve
mallarin, sermayenin ve didierin serbest dokami kapsamina girmeyerler olarak
tanimladgi gorilmektedir(Ozer ve Ozdemir,2007:11).

1.1.1.Dinyada Hizmet Sektérinin Durumu

Dunya’da yaanan geklimeler mal ticaretinin yani sira, dinya hizmet &tgin
de serbestignesine yonelik gereksinimi ortaya cikagsnue ulkeler arasinda yapilan
gortsmeler sonucunda GATS ( Hizmetler Ticareti Geneladmlasi) 1994 yilindaki
Uruguay Round Nihai Senedi” nin ayrilmaz bir pacalmutur. GATS, uluslararasi
hizmetler ticaretini inanilir ve gavenilir dlculeg®re dizenleyen, taraflaraiteve adil
davranan, yaptirim gict bulunan ilk ¢ok uluslu gmiadir. Bu anlgma ile hizmet
ticareti ile olarak gewive cok tarafli kurallarin cercevesi ciziktir(Ozer ve Ozdemir
2007:7).

Dunya hizmet ticareti 2002 yilinda bir dnceki ydéare %6 oraninda artarak
dinya genelinde toplam 1,5 trilyon dolar olarak cg&tesmistir. Bu miktar toplam



dinya ticaretinin %23’ Gne kahk gelmektedir. Dinya hizmet ihracatinda ilk siaa
%17,4'luk payr ve 272,6 milyar dolar ile A B.D. getktedir. A.B.D. dinyanin bir
numaral hizmet ekonomisine sahiptir. Gah nifusun %70 den fazlasi hizmet
sektoriinde calirken, sektoriin ekonomiye katkisi da GSMH(Gayri $4ifli Hasila)
icinde %70 den fazladir. Avrupa Bili Ulkelerinin de hem hizmet ihracati hem de
ithalati acisindan 6nemli paya sahip olduklar gdektedir. Dlinya hizmet ihracatinda
onemli paya sahip ulkeler ABD’ den sonra sirasiy®8,1 milyar dolarlik pay ve %7,8
lik oran ileingiltere, 99,9 milyar dolar pay ve %6,3 oran ilenAinya, 85,9 milyar dolar
pay ve %5,5 oran ile Fransa ve 64,9 milyar dolar yw@a%4,1 oran ile Japonya olarak
siralanmaktad{©zer ve Ozdemir,2007:8).Tablo 1.1.de segilhd tlkenin hizmetler

sektoriindesi verme yuzdeleri gosterilstir.

Tablo 1.1: Endustri Otesi Secilrgil0 Ulkenin Hizmet Yuzdeleri

Ulke 1965 1975 1985 1995 2005
ABD 59.5 66.4 70.0 74.1 78.6
Ingiltere 51.3 58.3 64.1 714 77.0
Hollanda 52.5 60.9 68.3 73.4 76.5
isveg 46.5 57.7 66.1 715 76.3
Kanada 57.8 65.8 70.6 74.8 76.0
Avustralya 54.6 61.5 68.4 73.1 75.8
Fransa 43.9 51.9 61.4 70.0 74.8
Japonya 44.8 52.0 57.0 61.4 68.6
Almanya 41.8 n/a 51.6 60.8 68.5
italya 36.5 44.0 55.3 62.2 65.5

Kaynak: ( Fitzsimmons A:J,2008:3).

1.1.2.Turkiye de Hizmet Sektériiniin Durumu

1990’ ve 2000'li yillar tlkemizde hizmet sektonim 6énemli bir buylime
gosterdgi yillardir. Bu donemde bircok yeni hizmet pazam@dysu gibi, belirli bir
hizmet pazarindakiietmelerin sayisi da artgtir. Ulkemizin kalkinmasina en 6nemli
katkilardan birinin hizmet sektoriinden gelmekte ugld gorilmektedir. Sektorin
GSMH icindeki payr ( hizmet ihracati olarak ) % B8jr. Asagidaki tablolardan
gorilebilecg gibi hizmet sektoriit GSM (Gayri Safi Yurt ici Hasila)agisindan
bakildginda yaklaik %77’ lik bir paya sahiptir istihdam acisindankibdiginda ise,
geleneksel olarak tarimgalikli bir yapi sergileyen Tirkiye sgicu istihdaminda

tarimdan bir ¢Ozulme yanmaya bgamis ve tarimdan ayrilansguci hizmet



sektoriinde istihndam edilmeyestenmstir. 2005 yili itibariyla kentsel kesimde hizmet
sektori istihdami % 60’lar duzeyindeyken, 2000-2@@meminde kirsal alanlarda
hizmetler sektoriiniin istihdamdaki payi %16 dan %&38kselmgtir (Oztiirk,2007:12).

Bu durum Tablol1.2.de gorulmektedir.

Tablo 1.2: GSYiH'nin Sektorel D&Ilmi (%)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 20067 2007*
Tarim 15,4 12,8 13,0 13,4 12,9 11,9 10,5 4,2
Sanayi 20,0 21,1 19,7 18,5 18,9 19,2 19,9 19,3
Hizmetler 64,6 66,1 67,3 68,2 68,2 69,0 69,6 76,5

* Gegici rakamlar
Kaynak: (Oztuirk,2007:12).

GSYiH'nin yillara ve sektorlere gore gdimina baktgimizda 2000 yilindan
2007 yihna kadar tarim sektorinin GSIYicindeki payl yaklak %11 oraninda
dismistir. Ayni donemde sanayi sektoriinin GBYcindeki payl hemen hemen ayni
kalirken, hizmet sektdrinun payinda ise %212'lik ling gorulmektedir. Sektorel
biylmenin yani sira sektorel acidan llkemizde 1§ §zeri nufusun istihdamina

bakildginda ise gidaki tablo1.3.kanmiza ¢cikmaktadir.

Tablo 1.3: Turkiye’deistihdamin Sektorel Gimi

Tarim Sanayi insaat Hizmetler
2001 34.0 18.9 4.7 42.3
2002 34.9 18.5 4.5 42.1
2003 33.9 18.2 4.6 43.4
2004 34.0 18.3 4.7 43.0
2005 29.5 19.4 5.3 45.8

Kaynak: (Oztiirk,2007:13).



1.1.3.Hizmet Sektoriindeki Buyumenin Nedenleri

Turizmden gitime, s&liktan bankacifia kadar pek ¢ok endustri vgalanini
kapsayan hizmet sektorinin dinya ekonomisindekimonéizla artmaktadir.
Gunimuzde A.B.D. nufusunun veya pek ¢cok Avrupaigitlkesi nufusunun % 80’ ini
askin bir kesimi hizmetler ve hizmetler ile ilgiliahlarda ¢capmakta, bu tlkelerde milli
gelirlerin 6nemli bir kismi(6rngn ABD de % 85 i,Iingiltere de % 87 si )hizmet
sektoriinde uretiimektedir. Ulkemizde de milli g@lir% 62 si hizmet sektoriinde
uretilmekte ve hizmet sektortintin milli gelir icenideki pay! her gecen yil biraz daha
artmaktadir. Hizmetler somut drtinlerle g#astinidiginda dokunulmaz, hissedilemez,
koklanamaz, tadilamazlar. Yani, temel olarak hizemetbes duyumuzla hissetme
imkanimiz yoktur. Bu nedenle hizmet sektérinde ddgsbilir veya dokunulabilir
(tangible) unsurlarina, Orin ve pazarlama gieti bilesenleri yoluyla vurguda
bulunmak gereklidir(Ko¢,2007:81).

Hizmet sektoriinde biyumenin nedenleringkih birgok agiklama vardir. Cok
temel olarak toplumlar gestikce, insanlar zengingéikce hizmetlere daha fazla
yoneldigimiz sdylenebilir. Refah dizeyi arttikca ve insardanginlgtikce gelirlerinin
onemli bir kismini seyahate, ewghda yeme- icmeyegéime, sanata, spora, zayiflama
programlarina ve genceye ayirirlar. Sosyolojik ve demografik gdgmler de
hizmetlerdeki artin arkasindaki durtukleyici guclerden biridir. Dahdnceleri
tuketicilerin kendileri tarafindan gnan veya is@ne gore yerine getirilen pek cok
hizmet simdilerde hizmet gdletmelerinden elde edilmektedir. Tablol.4.de hizmet
sektoriindeki buyimenin nedenleri hakkinda ayrinbir analiz sunulmaktadir
(Oztiirk,2007:14).



Tablo 1.4:Hizmet Sektorindeki Buyimenin Nedenleri

1-Zenginlgin artisi

Insanlarin daha 6Onceleri kendilerinin yeri
getirdigi bahce bakim, hali temizleme gi
hizmetlere daha fazla talep olmasi

ne
bi

2-Daha fazla bpzaman

Seyahat acenteleri, oteller ve skati egitimi
kurslarina daha fazla talep olmasi

3-Isgiictindeki kadin oraninin asiti

Gundiz ¢ocuk bakimi, temizlik, evsthda yemek
hizmetlerine daha fazla talep.

4-Yasam beklentilerinin ari

Bakim evleri ve g#ik hizmetleri icin daha fazla
talep.

L

5-Uruinlerin daha karnggk olusu

Arabalar ve ev bilgisayarlari gibi kargna
drdnlerin bakimini sdayacak nitelikli uzmanlara
daha fazla talep olmasi

L

6-Yasamin karmaikliginin artgl

Gelir vergisi hazirlayicilari, evlilik dagmanlari,
hukuk dangmanlari ve istihdam hizmetleri ici
daha fazla talep olmasi

n

7-Ekolojiye ve kaynaklarin kitana daha cok
o6nem verilmesi

Satin alinan ya da kiralanan hizmetlere daha f

azla

talep olmasi kapidan kapiya otobis servisleri ya da

araba sahibi olmak yerine kiralamak gibi

8-Yeni Urunlerin sayisinin artmasi

Programlama womave zaman payami gibi
bilgisayara dayali hizmetlerin gghiesi.

Kaynak:( Oztiirk,2007:14).

1.1.4.Hizmetlerin Siniflandiriimalari

Herhangi bir konuda yapilan siniflandirmanin ankaciinun daha net olarak

anlagilmasi ve benzerlik t@ayan bolimlerin kendi icinde gruplandiriimasidiraMireten

isletmelerin ciktilari net olarak gorulebifli icin kolayca siniflandirilabilmektedir.

Hizmetlerin siniflandiriimasindaki temel amag, raalh oldgu gibi hizmetlerinde daha

net olarak ankalmasinin sglanmasi
gruplandiriimasidir (Seyran 2004:28-29).

ve benzerlik gosterenlerin  kendi

(o]

nde

Hizmetleri siniflandirmak igin géli giri simler yapiimstir Lovelock, (1983),
Judd (1964), Rathmell (1974), Shostack (1977), Sass dgerleri (1978), Hill (1977),

Thomas (1978), Chase (1978),

Kotler

(1980), Lovelog1980),

siniflandirmalarinin  en kapsamlisi Browing ve Simga tarafindan yapilrgtir

(Ardig,1998:14).

hizmet
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Tablo 1.5: Cssitli Yazarlarca Yapilmg Hizmet Siniflandirmalari

Yazar

SiniflandirmaSekli

JUDD (1964)

Kiralanan mallarla ilgili hizmetler,
Sahip olunan mallarla ilgili hizmetler,
Mallara b&l olmayan hizmetler

RATHMELL(1974) Saticinin gédine gore hizmetler,
Alicinin ¢ssidine gore hizmetler,
Satin alma gidulerine gore hizmetler,
Satin almaekline gore hizmetler, Dizenleme derecesine gimadiiler
SHOSTACK(1977) Fiziksel mallarin ve soyut hizmetlerin her bir trfaketi icindeki oranina
SASHER(1978) ve gore
HILL (1977) Mallari ve Kiileri etkileyen hizmetler,
Kalici ve gegici etkilerine gore hizmetler,
Etkilerin giderilebilirligi ve giderilemezlgine gére hizmetler,
Fiziksel etkiler —zihinsel etkiler yaratan hizmeflKisisel ve toplu hizmetle
THOMAS(1978) Oncelikle techizata dayali hizmetle@Qtomatiklemis hizmetler(arag
yikama)
Kalifiye olmayan operatorlerce izlenen hizmetlénésna tiyatro)
Oncelikle insana dayali hizmetler;Kalifiye olmayasgiicii gerektirer
hizmetler(cim bakimi)
Kalifiye isguctu gerektiren hizmetler(tamirsléri),Profesyonel sgtci
gerektiren hizmetler (avukatlik, gilik)
CHASE(1978) Hizmet datiminda migteri temasi gerektirmesine gore hizmetler;Yuksek
temas gerektiren hizmetler (@&, oteller, restoranlar)
Dusuk temas gerektiren hizmetler( posta hizmeti)
KOTLER(1980) Insana dayali- techizata dayali hizmetler, stdiinin varlgini gerektiren
hizmetler
Kisisel- is ihtiyaclarinin kagilanmasini sglayan hizmetler.Kamu-6zel, kar
amacli olmayan hizmetler
LOVELOCK(1980) Temel talep karakteristikleri; Hizinedilen amac(kiler-mal)Arz-talep
dengesiziginin geniligi Misteri ile hizmet sunanlar arasindaki kesikli ve
sirekli iliskiler
Hizmet Kapsami ve yararlari; Fiziksel Grlnlerinmrauniyetinin kapsami.
Personel hizmeti memnuniyetinin kapsami, Tek biznet demeti,
Zamanlama ve yarar siresi
Hizmet d&itim usulleri; Cok bdlgeden-tek boélgedengdan Kapasite
paylgimi (rezervasyonlar, ilk gelen hizmeti ilk alir@ensiz toplu tiiketim
Tanimlanan zaman-tanimlanan gorglevleri, Hizmet dgitim esnasinda
tuketicilerin bulunmasinin kapsami.
TROXELL(1981) Hizmetin kullanim sikh
Hizmetin kullanim suresi
CHASE VE Saf hizmetler

AQUILANO(1981

Karisik hizmetler
imalat benzeri hizmetler

BAUMOLL(1984) Dosrudan kiisel hizmetlerikame edilebilir ksisel hizmetler
Geng alanh hizmetler,Yaygin dwudan hizmetler
SCHEMENNER(1990) Hizmet fabrikalari,Hizmet geezalar

Yigin hizmet,Profesyonel hizmet

Kaynak: (Seyran,2004: 28-29).
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Hizmetler caitli kriterlere gore dgisik sekilde siniflandirilabilirler. Bunlar
1-Mamulle ilgili hizmetler

2-Ekipmana dayali hizmetler

3-insana bgi olarak verilen hizmetlerdifMucuk, 1998:323).

Hizmet endustrileri konusunda farkl birgok simmfia vardir. Bu siniflamalar
icerisinde Chase (1978) yagticalsma en bilinen ¢agmadir. Chase siniflamasinda
hizmet endustrilerini myierilerle iliski acisindan incelemive hizmet endustrilerini dort
sinifta toplamygtir. Bu siniflamada gk endustrisi misterilerle iliskinin en yiksek
oldugu sektdr olarak belirtilngtir( Chase,1978:138).

1.2.HIZMETLER iN ORTAK OZELL iKLER I

Mallarin  pazarlanmasinda gecerli olan ilke ve Waral hizmetlerin
pazarlanmasinda da gecerlidir, ancak hizmet pamada yapilirken hizmetlerin
kendisine 0zgu bazi 6zelliklerinin de g6z 6nundiibdurulmasi gerekir.Mal ve hizmet
arasindaki temel farklihk, mamullerde sahipii ortaya cikmasidir. Mamuller fiziki
olarak alinip satilirlar, depolanirlar ve ihtiyaguydlan herhangi bir zamanda
tuketilebilirler. Halbuki hizmetin bu 6zelliklerioktur (Dinger,2005:435).

Hizmetlerin dort pazarlama biieni vardir:insan, insan, insan, insan. Bugin
gelismis Ulkelerde ulusal gelirin % 70 i hizmet sektérindsgilanmakta ve hizmet
sektoriinde go6zlenen verimlilik agimdaki hiz, 6teki sektorleri geride birakmaktadir.
Dikkatli bir gozlem, hizmet sektérinin emek gym teknolojiden sermaye gon
teknolojiye dgru kaydgini, buda hizmet sektdrinin imalat sanayigvite edecgini
gOstermektedir. Ancak bu ggine, hizmet sektériinde insan sKilerini ortadan
kaldiramaz insan gkileri hizmet sektortnin belirleyicisi olarak vanmi strdurecektir.
Her ne kadar mallarin pazarlanmasi icin gerekin glazarlama faaliyetleri, hizmetlerin
pazarlanmasi icin gecerli ise de hizmetleri malardyiran kimi 6zellikler vardir ve bu
Ozellikler hizmetlerin pazarlanmasina bazi sinidiEan ve farkhiliklar getirir
(Islam@lu,2008:314).
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1.2.1.Soyutluk-Dokunulmazlik

Musteriler Granleri satin alirken GrUnlerin esgati, gérinUmund, tadini,
kokusunu inceleyebilmekte ve test edebilmektedizntétleri niteleyen; guvenirlik,
titizlik, calisanlarin tavirlari dokunulamayan sire¢ karaktefistikise hizmet satin
alinip tdketildikten sonra doulanabilmektedir. Hizmetlerin kolayca tanimlanmasi
formlle edilmesi ve zihinsel olarak algilanmasi rkiim olmamaktadir. Hizmetlerin
ciktilan  fiziksel nitelikler ile dlgilememektedir ve  hizmetler, nesnelerin
performansindan cok rmgigrilerin deneyimine dayali performanslardir. Hizleen
fiziksel olarak dokunulmaz olmalari, hizmetler amg® kagilastirma yaparken
belirsizlik riskinin artmasina neden olmaktadir. Boedenle de hizmetlerin
pazarlamasinda fiziksel goriningksyarak ve gicli markalar ggirerek migterilerin

karsilasabilecei riskler azaltilabilmelidir (Oral,2006:7).

Dokunulmazlik: Mallar ve hizmetler arasinda en teweeevrensel olarak kabul
edilen farklihk hizmetlerin dokunulmazidir. Dokunulmazlk kavraminin iki anlami

bulunmaktadir
*Dokunulmaz ve hissedilmez olma

*Kolayca tanimlanamama, formile edilememe ve z#linslarak kolay

algilanamama

Hizmetler nesne olmayip performans ya da eylemléugo icin hizmetleri,
dokunulabilir mallari duyumsagimiz bicimde géremeyiz, dokunamayiz, hissedemeyiz
ve tadamayiz. Bir hizmet satin gdnizda bunu temsil edecek somut gy yoktur.
Bazen kolayca algilayamayiz bile. Ogire saslik hizmetleri bu hizmeti sunanlarin
hastalara ve ailelerine yonelik muayenghie inceleme ve tedavi gibi eylemlerinden
olusur. Teshis ve tedavi tamamlandiktan sonra bile hasta gegetirilen hizmeti
kavrayamaz ( Oztirk,2007: 19).

1.2.2.Ayrilmazlik-Es Zamanlilik

Hizmetler ilk 6nce satilmakta ve daha sonra aydaedmem Uretilmekte hem de
tuketilmektedir. Hizmetlerin bu 6zedii muisterinin de hizmet slrecinin bir parcasi

oldugu anlamina gelmektedir. Uretimin ve tiketimiy zsmanli gercekkenesinin bir
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sonucu olarak hizmet Uretenler kendilerini, suniti@metin bir parcasi ve rgierileri

de hizmet deneyiminin 6nemli bir girdisi olarak gi@aktedirler. Miterilerin, hizmetin
Uretim sdrecinde bulunabildikleri ve Uretim surecetkileyebildikleri gibi, hizmet
Uretim sdrecinde bulunan wtérilerde birbirlerinin deneyimlerini ve beklentilei
etkileyebilmektedirler. Hizmetler sezamanli olarak uretilip tuketildikleri icin gin
uretim, imkansiz olmamakla birlikte, oldukga guc¢tBazarlama agisindan Uretimin ve
tuketimin ayrilmazlik ilkesi (Oral,2006:10).

Es zamanl Uretim ve tiketim (Ayrilmazlik ): Bircokdin ilk dnce Uretilip daha
sonra satin alinip tuketilebilir. Halbuki hizmettegogu ilk 6nce satilir ve daha sonra
ayni zamanda Uretilip tiketilir. Orpi@, bir buzdolabi Eskehir Argelik fabrikasinda
uretilip Istanbul’a tainip geyiz amaciyla satin alinip birkag yil sonuéidnilabilir. Oysa
bir restoranda hizmet satilana kadaglaamaz. Bir akam yemgi hizmeti ayni anda
uretilir ve tuketilir. Bu ise mgterinin de hizmet Uretiminde bulunmasi, hatta ameti
surecinin bir pargasi olmasi anlamina gelir. Ayaik 6zellginin bir istisnasisudur.
Hizmet, hizmetin yaraticisini ve saticisini temsden kgi tarafindan satilabilir.
Ornezin, seyahat, araba kiralama ve sigorta sektorinaemnteler bu hizmetleri treten
kurumlari temsil ederler (Oztiirk,2007:21).

1.2.3.Dgiskenlik-Turde s Olmama

Hizmeti Grunlerden ayiran bir gér ozellik de hizmetlerin Gretimindeki
desiskenlik ozelligidir. Urtnlerin; Gretimi ve tiketimi farkli zamantda ve farkli
mekénlarda gercekimektedir. Bununla birlikte hizmet tuketimi, hizmétetiminden
ayri olarak dginilememektedir. Orgén salik hizmetinde miterilerinde Gretim
surecinin tamaminda fiilen bulunmalari gerekmektelUsterilerin; hizmetin tretim
surecine katilmalari ve hizmetin Uretiminin ve tiikenin e zamanl olarak
gercekleamesinden dolayi hizmegletmelerinde standartlarin @anmasi, izlenmesi ve
kontrolii gu¢ olmaktadir. Hizmetin ggken olma 06zellii sonucunda hizmet kalitesi,
kontrol edilmesi glc¢ olan bir cok faktoreghaolmaktadir. Tibbi muayene hizmetlerinin
kalitesi, doktorlar arasinda, hastalar arasinda g@&nden gune farkhliklar
gOsterebilmektedir. Mdieriler, genellikle hizmeti sunan personel ile danuhizmetin
kendisini @ degerli olarak algilamaktadirlar. Hizmegletmelerinde cajan personelin
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performanslari ise giunden gune hatta saatten dadtbliklar gdsterebilmektedir.
Sunulan hizmetin dgskenlik gdstermesinin bir nedeni de her bir gteiinin farkh

beklentilerinin ve deneyimlerinin olmasidir. Bu eaete sunulan hizmetlerin gigken

olmasinin insanlar arasindaki etkifain bir sonucu oldgu belirtilebilir. Urtinler

misteriye satilmadan 6nce muayene edilerek, hatahlaam migteriye gonderilmesi
Onlenebilirken, bu durum hizmetin dretiminde mimki@amamaktadir. Hizmet
sektorinde mevcut olan bu Dbelirsizlik; egahlarin  seciminin, @timinin,

motivasyonunun ve kontrolinin daha gdo bir bicimde gercekigiriimesi ile

azaltilabilmektedir (Oral, 2006:11).

Turdes olmama: Hizmetler genellikle insanlar tarafindaetilen performanslar
oldugu icin ayni hizmetin iki ayri sunumunun ayni olmakanaksizdir. Hizmetin her bir
birimi ayni hizmetin dier birimlerinden farklidir. Orrign bir havayolusirketinin her
yolculukta ayni hizmeti vermesi zordur. Hizmetlerkalite ve icerikleri hizmeti
yaratandan bir gerine, migteriden miteriye, hatta ginden gunegigebilir. Genellikle
hizmeti olyturan personel myterinin gozinde hizmetin kendisidiinsanlarin ise
performanslari ginden gine hatta saatten saate éakilir. Tirdes olmamanin dier
nedeni ise iki mgterinin de higcbir zaman ayni olmamasidir. Hertaiinin beklentileri
ve hizmet deneyimleri farkhidir. Dolayisiyla hizrieetle tirde olmama insan
etkilesimlerinin ¢gzunlukla insan etkilgmlerinin sonucudur. Bu konuyla ilgili bir
baska nokta ise hizmet kalitesini glerlemenin zorlgudur Hizmeti satin almadan dnce
kalitesi hakkinda bir tahminde bulunmak zordur (it 2007:20).

1.2.4.Dayaniksizlik

Hizmetleri Grunlerden ayirardiger bir 6zellik de hizmetlerin stoklanma
imkanlarinin olmamasidir. Hizmetlerin Gretildikleanda ttketilmeleri gerekmektedir.
Hizmetlerin  stoklanmasinin  mdmkin olmamasi nedeniymevcut kapasite
kullaniimadgl durumlarda, kacirilngi bir firsat s6z konusu olmaktadir. Hizmet
isletmelerinde kapasitenin stoklanmasi veya hizl ligimde artirilmasi miamkin
olmamaktadir. B otel odalari, doktorun hasta tedavi etmeden gegerleri aylak
kapasiteye oOrneklerdir. Bokalan otel odalarinin, sefere c¢ikmolan ucaktaki b
koltuklarin, satilmayan sinema biletlerinin stokfanleri bir tarihte sunmak amaciyla
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saklanmasi mumkin @gédir. Sunuma hazir hale getirildikten sonra satidgan
hizmetler ekonomik dgerini vyitirirler ve daha sonrada bu ekonomik kagrph

karsilanmasi mumkin olmamaktadir (Oral,2006:12).

Dayaniksizlik, hizmetlerin stoklanamamasi, saklaaaasi, iade edilmemesi
ve yeniden satilamamasi anlamina gelir. Bir turdadi koltuklar, bir oteldeki bg
odalar kaybedilnyi kapasite anlamina gelir. Belirli bir zamanda koilamayan bu
kapasite daha sonra kullanilmak veya satilmak igimlamaz. Bazi hizmetlerde ise
talebin dizensiz olw hizmetlerin dayaniksigini arttirir. Hizmetlere kar talep yil
icinde mevsimlere, haftanin gunlerine ve hatta giinde saatlere gore geebilir
(Oztiirk,2007:22-23).

Dayaniksizlik 6zelfii olarak adlandirabile@miz hizmet karakterisgi bazi
0zel durumlari da beraberinde getirir. Hizmetlemvantere gecirip stoklama imkani
yoktur. Hizmetler stoklanamagliicin birgok hizmet gletmesi talep ve arzi senkronize
etme hususunda buyik problemlerleskagirlar (Ferman,2001:27).

Fiziksel mallar ve hizmetler arasindaki farklar Teah.6.da gosterilngtir.

Tablo 1.6: Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Fark

Fiziksel Mallar Hizmetler
Dokunulabilir Dokunulamaz
Turdes Tlrdes degildir
Uretim ve dgitim tiiketimden ayrilngtir Uretim ve tiiketim gzamanl sireclerdir
Bir seydir(nesnedir) Bir faaliyet ya da surectir
Temel dger fabrikada uretilir Temel ger alici ve satici etkifgmlerinde Uretilir
Musteriler genellikle Uretim sirecine katilmazlar deriler Gretime katilirlar
Stoklanabilir Stoklanamaz
Sahiplik transfer edilebilir Sahiplik transfer eztihez

Kaynak (Grénroos,1990:28).

1.2.5.Sahiplgin Olmamasi

Sahipligin olmamasi mallar ile hizmetler arasindaki an&lfleklardan biridir.
Bir mali satin alan ki o malin sahibi olur, hizmet sektdriinde ise angiakolayliktan,

tesisten belirli bir stre faydalanilabilir. Ogie kredi kartindan ya da otel odasindan
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faydalanmak gibi. Odeme, hizmetlerin kullaniimas gta kiralanmasi icin yapihr
(Oztiirk,2007:23).

1.3.KALITE KAVRAMI VE TANIMI

Kalite kavrami kullanim amacina goére farkli anlamiéade edebilmektedir.
Bunun nedeni kalitenin ¢cok boyutlu olmasindan k&jexamaktadir. Birgok kiye gore

kalite ” lUks” , “pahal”, “ender bulunan”,” Gistiin olan”benzerlerinden ayri olumliu
niteliklere sahip olan kavramlari ifade edebilmelkt€Yatkin,2004:1).

Japonyonetim bilimi ve kalite uzmani Kaorishikawa kaliteyisu sekilde
tanimlamgtir. Dar anlamda kalite Urin kalitesi demektir. 3eanlamda ise kalitesi
kalitesi, hizmet Kkalitesi, ilefim kalitesi, proses Kkalitesi, firma Kkalitesi, hdédeh
kalitesidir (Yatkin,2004:2).

Amerikan Kalite Kontrol Derng; bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekigi
kargilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakterigtikn timia. Avrupa Kalite
Kontrol Organizasyonu; belirli bir mal ya da hiznmetiiketicilerin isteklerine uygunluk
derecesi. Deming,” kalite ihtiyaclari tatmin edehé kapasitesidir’. Juran,” kalite
kullanima uygunluktur”. Turk Standartlari Enstitiibir Griin ya da hizmetin belirlenen
veya olabilecek ihtiyaclar k@fama yetengine dayan oOzelliklerin toplamgeklinde
tanimlamgtir. Yapilan tanimlamalari kisaca 6zetlemek gesekikalite bir Grin ya da
hizmet hakkinda mgieri ya da kullanicilarin yargisi olup, beklenter gereksinimlerin
karsilanmasina olan inanclarin dl¢isudir. Kisaca beilkderile algilamalar arasindaki
mesafe azaliyorsa kalite tanimlamasi olumlu mesafdéiyorsa kalite tanimlamasi
olumsuz yapilmaktadir (Merter,2006:15-16).

Kalite kavrami;,giinimuizde klasik kavramindan daha farkh olaralesadiriin
veya hizmetin kalitesi olmaktan cikgniyonetimin kalitesi anlaminda daha geni
kullaniimaya bglanmstir. Cunkd bir mal veya hizmetin kaliteli olabilmeginde
olustugu surecin kalitesine Igadir. Bu anlamda kalite teknik kavram olmaktanmgig
stratejik bir kavram haline gelgtir(Ozevren,1997:39-45).
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1.3.1. Kalite(Boyutlari) Ozellikleri

Olusturulmaya cakilan her kalitede mifierek olan bazi 6zel boyutlar vardir.
Boyutlar kalitenin farkli ve daésik acilardan algilanmasina yardim edergddi bir
ifadeyle 6zel boyutlar kalitenin daha iyi kavranmmasyardim eder. Kalitenin géi
acilardan incelenmesinde en kapsamlisgaiarindan birini yapan Garvintiiketicinin
algiladg kaliteyi sekiz boyutta incelemektedir (Top,20(®):1

D.Garvin 1984 vyilinda, kaliteyi ofturan temel unsurlarin gédi
karakteristiklerini iceren 8 boyutunun olglinu aciklamgtir. Bunlar “Performans”,
“Uygunluk”, “Guvenilirlik”, “Dayanikhlk”, “Hizmet Gorurluk”, “Estetik”, ‘itibar”, ve
“Di ger Unsurlardir” ( Akal,1992:28) .

* Performans, Grunin ya da hizmetin gorevini yeriegrge nitelgidir.

* Uygunluk, Orin ya da hizmetin spesifikasyonlaribelgelerine ve standartlara

uygunluk derecesidir.

e Guvenilirlik, Grin ya da hizmetin kullanim omri ngieki performansinin
surekliligidir.

« Dayanikhlik, Grtin ya da hizmetin kullanilabilir @émin uzunlgudur.

e Hizmet Gorurluk, Urin ya da hizmete yonelik sorua sikayetlerin kolay

¢Ozumlenebilirlgidir.
» Estetik, Griin ya da hizmetin albenisi ve duyulasienebilme yetergalir.
« ltibar, Uriin ya da hizmetin gegshimarka ve moda deridir.
» Diger unsurlar da, Uriin ya da hizmetin ¢ekéaili sagglayan ikincil 6zelliklerdir.

Kalitenin bu sekiz boyutundan; Performans, estegkuygunluk, tasarim ve
uygunluk kalitesi kapsaminda Uretim ve Uretim On@amalarda ele alinir. Ber
boyutlar ise, performans kalitesi kapsaminda yan alt unsurlardir (Sevim,1999:9).

! D. Garvin Harvard Business School Profesérudiiditgonetim teorilerini bilyiik oranda etkileyen
katkilari ile taninir. Kalitenin sekiz boyutu ol&rdilinen kavramlari gedtirmistir. Ayrica be kalite
kavramini tanitmgtir. Bunlar, deney Ustingiine sahip olma, drdn, Kullanici, Uretim ve gee
temellidir(Elmaci,2001:54).
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1.4 HiZMET KAL ITESI TANIMI VE BOYUTLARI

1950’ lerin balarindan 1970’ lerin sonlarina kadar somut dUrinldalitesi ile
ilgilenilmistir. 30 yildan fazla bir cabayla teknik kaliteniriikseltiimesi, hatalarin
nedenlerinin kgfedilmesi ve onlarin azaltiimasi kalite kontrolUyegrlestirmis ve Gretim
surecleri denetim altina alinarak drtnun kalitesiarttirilmasina neden oltur ve
birgok firmanin ekonomik guclufii sa&lanmstir. ilk defa 1980 lerin banda
hizmetlerin kalitesi ve insani davralara kalite olarak odaklanilgtir. Boylelikle
hizmet kalitesine yonelik agarmalarin son 20 yilda yapigini séylemek mamkuinddr.
Parasuraman’a gore 1970l yillara kadar hizmet stdérindeki kalitenin
tanimlanmasindaki eksikliklerin nedeni kalite kaxarain mahiyetinin sinirlanamasgni
ve Ozelliklerinin olcilemensi olmasidir.1980’lere kadar kalitenin tanimlanmasina
yonelik teebbuisler hep bireysel kalite giglemeleri olarak kalmive genellemeler
yapilamamgtir (Cakir,1998:21).

Kalite, imalat sektorti kadar hizmet sektord icin \Bzgecilmez bir 6neme
sahiptir. Kalitenin tarihi gediminde uzun yillar trin kalitesi odakli gahalar hakim
iken, daha sonra 0zellikle 18. yizyilin sonlarinddam Smith ile bglayan ve
sonrasinda Alfred Marshall ile devam eden agiklant@hizmet kavrami tanimlanmaya
calisiimistir (Cowell,1984:21).

Hizmet &kletmelerinde kalite, kavranmasi, uygulanmasi ve etenmesi
acisindan daha belirsiz ve kamrka bir alandir. Hizmetler nesneden daha c¢ok
performans oldgu icin surekli olarak ayni kaliteyi §kyan hizmet standartlarinin
isletme tarafindan oklturulmasi zordur. Hizmet kalitesi bir imalat ortada
olusturulup, eksiksiz olarak mgteriye ulgtirilamaz. Birgok hizmet kaliteli bir hizmet
sunulmasini garantilemek icin s#@n 6nce sayillamaz, Olcilemez, stoklanamaz, test
edilemez ve dgrulanamaz. Daha da Otesi hizmet performansini ikleellemek
yogunlugu yuksek olan hizmetlerde hizmeti veren ve alaidge gore ve ginden gine
degisiklik gosterebilir. bir ¢cok hizmette kalite, hizmet ulastirlmasi esnasinda
genellikle de miteri ve hizmet personelinin etksieni esnasinda okur. Bu nedenle

hizmet kalitesi biiyiik oranda personelin performaasaglidir(Oztiirk;2008:150).
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1.4.1.Hizmet kalitesi Tanimi

Hizmet kavraminin soyutfiundan dolayl nasil gesik bircok tanim mevcut
ise, hizmet kalitesinin taniminin yapiimasinda daitzorluklar ve farkli bakiacilari
mevcuttur. Robinson “Bir hizmetin Ustlgii hakkindaki bir tavir veya global yargi.”
Pride ve Ferrel “Bir hizmetin myterinin beklentilerini nasil karladigi veya atiginin
algilanmasi” Wild; “mgteri ihtiyaclarina uygunigun derecesi” Wyckoff: Lovelock
“misterinin  ihtiyaclarini  kagilamada dgindlen mikemmel§in  derecesi ve
mikemmellge ulgmada dgiskenlerin kontroli” seklinde tanimlangiardir (Seyran,
2004:38).

Musteri pek cok faktori algilayarak kaliteyi kendinérg yorumlamakta ve
kendisine sunulan hizmetle beklgdhizmeti kagilastirmaktadir. Burada énemli olan
konu miterinin algiladgl hizmetin yiksek olmasidir. Yapilan kdastirma sonucu
beklenen kalite ile algilanan kalite arasindakiatédir fark varsa mgterinin hizmet
kalitesini olumsuz olarak derlendirdgi anlsgiimaktadir. Aradaki fark pozitif ise
misterinin hizmet kalitesini olumlu olarak gerlendirdgini sdylemek mumkundur.
Kisacasl miterilerin istek ve ihtiyaclarini kaslamak adina hizmet sunmak kaliteli
hizmet sunabilmenigartidir. Ancak bu sayedsletmeler miterilerinin beklentilerini
kargilayabilir ve miteri tarafindan algilanan hizmet kalitesini arthiia (Okumus,
Duygun, 2008:19).

Algilanan hizmet kalitesi kavrami ise 1980’li witan itibaren hizmet
kalitesini tanimlamada kullanilgtir.. Lewis ve Booms 1983 yilinda yapmolduklari
tanimlamada hizmet kalitesini, sunulan hizmetiniygsinin miteri beklentilerine ne
kadar iyi bir sekilde uydgunun Olcisu olarak ifade etgterdir. Gronroos’'un 1988
yilinda gelgtirdigi hizmet kalitesi modeli de toplam algilanan kaléeyoneliktir.
Modelde toplam algilanan kalite, beklenen kalie @lgilanan kalite arasinda g

farkhligin durumu ile belirlenmekted{Seyran,2004:38).

Algilanan hizmet kalitesi, mgterinin hizmeti almadan onceki beklentileri
misterinin( beklenen hizmet)ile yararlagdi gercek hizmet deneyimini (algilanan
hizmeti ya da algilanan performansi)kiyaslamanin $mnucu olup, mgierilerin

beklentileri ile algilanan performans arasindakililigin yoni ve derecesi olarak
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degerlendirilmektedir. Hizmet kalitesi yazininda beMier ise miterilerin hizmete
ili skin istek ya da arzularini ifade etmektedir ( #u2000: 205).

Hem imalat sektéri hemde hizmet sektdrii ekonompakilari bakimindan
vazgecilemez niteliktedir. Beangicta kalitenin yikseltiimesine yodnelik gahalar
somut drdnler sunan imalat sanayinde uygulama daimasina karlik, hizmetler
sektoriinin buydyup gefnesi ve ekonomide dikkate gk bir yer tutmasi nedeniyle bu
sektore de uyarlangtir. Ancak Kkalitenin iyilgtirilebilmesi icin her seyden 6nce
Olculebilir olmasi gerekmektedir(Altan,2004:18-19).

1.4.2.Hizmet Kalitesinin Belirleyici Ozellikleri( Boyutlari)

Hizmet kalitesinin belirleyici 6zellikleri konusuadyapilan en gegicapl
aragtirma da (Parasuraman,1985.zmet kalitesinin belirleyici 6zellikleri olaraku

hususlar tespit edilrytir.

Tutarhlik  (reliability) : Guovenirlik ile performasin  uyumlulgunu

kapsamaktadir.

Heveslilik(respensiviness):Cgdinlarin hizmet vermek icin hevesli ve gonulli

olmasidir.

Yetenek(competenggdizmet vermek igcin gereken bilgi ve beceriye sahip
olmay! ifade etmektedir.

Ulasilabilirlik(Access)iliskilerdeki tabilik ve cana yakiri kapsamaktadir.

Nezaket(courtessy):mieri ile iliski kuran personelin kanikli ili skilerde

kibarlik, hirmet, itibar ve arkagiga yaklgimini ifade etmektedir.

Iletisim(comunication):Miterilerin anlayabilegé ve duyabilecgi bir dilde

onlari dinlemeyi ve bilgilendirmeyi ifade etmektedi
Guvenirlik(credibility):Gavenirlgi, inanirligr ve dartstligi ifade etmektedir.
Guvenlik(security): Tehlikeden, riskten yg@pheden uzak olan manasindadir.

Musteriyi anlama ve bilme(understanding/knowing thestomer):Migterinin

ihtiyaclarini anlamak icin ¢caba sarf etmeyi ifati@ektedir.
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Elle tutulabilirlik: hizmetin fiziksel kanitini igenektedir (Parasuraman,
1985.47).

Parasuraman; Zeithaml ve Berry’ nin yaptiklari gahlar devam ettikce;
algilanan hizmet kalitesi ile ilgili on faktérderslanda sadece bi@in yiksek dizeyde
ili skili oldugu bu faktorlerin kendi aralarinda da gakh etkilesim igcinde bulunduklari
sonucu ortaya cikrgtir ( Degermen,2006:24 ve Odap®004:94).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1993rtnlerin kalitesini iceren yontemlere
dayanilarak hizmet kalitesinin belirlenemey&oeve olclilemeyecggni belirtmislerdir.

Parasuraman vd. yaptiklari gahalar ilesu ¢ sonucu aciklagiardir.
Hizmet kalitesi Uriin kalitesini gierlendirmeye gore ¢ok daha gugtar.

Hizmet kalitesi beklenen hizmet dizeyi ile gerce&tehizmet performansinin

karsilastirilmasi ile sonuclanmaktadir.

Hizmet kalitesi algilamalari; ¢iktiyr kapsgdkadar hizmet tedariki strecini de
kapsamaktadir. Mieriler kalite dizeyini dgerlendirirken bg boyutu dikkate
almaktadirlar. Mégterilerin degerlendirdikleri boyutlar 6nem sirasina gére guvéqir
tepkisellik, gutven, empati ve somut nesnelerdir. stdiiler hizmet kalitesini
dezerlendirirken her zaman icin bugdeoyutu kullanmayabilmektedirler. Orgia ATM
de slem yaparken, empati ilgili bir kalite boyutu olmakta ve bir hizmet i¢in randevu
almak amaciyla telefonla gamae yapilirken somut nesneler bir kalite boyutu dtaa
ctkmaktadir. Parasuraman veselileri migterilerin hizmet kalitesini dgerlendirirken
dikkate aldiklari bgboyut olaraksunlari belirtmglerdir (Oral,2006:24).

1.4.2.1.Glvenirlik

Guvenilirlik, vaat edilen hizmeti dpu olarak yerine getirme yetegidir
(Atan,2006:166).

Arastirmalara goOre, hizmet Kkalitesini algilamada en njine boyut
guvenirliliktir. Guvenirlilik isletmelerin vaat etd hizmeti tam ve dgru olarak yerine
getirme yeteng olarak tanimlanabilir. Guvenilir hizmet perforngan bir miteri
beklentisidir ve hizmetin her zaman, ayekilde ve hatasiz yerine getiriimesi anlamina

gelmektedir. Guvenirlik, sletmenin hizmetlerin sunumu, hizmetlerin tedarirfaya
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ctkan sorunlarin ¢ozumu ve fiyatlandirma ilgkiin verms olduklari sozleri yerine
getirebilmelerini icermektedir. Guvenirlik boyuturienek olarak; bir araba tamirinde
problemin ilk seferde giderilmesi ve stz verilenmzanda teslimin Sganmasi,
havayolunda; ucaklarin belirtilen saatte harekehest, bir poliklinikte; tehislerin
dogrulugu verilebilir(Oral,2006:25).

1.4.2.2. Tepkisellik(Heveslilik)

Heveslilik, miterilere yardim etme ve hizh hizmet verme istégidir
(Atan,2006:166).

Hizmet kletmelerinin, migterilere yardim etmeye ve stz verilen hizmeti
sazglamaya gonilli olmalaridir. Ozel bir neden olmadaiisterilerin bekletiimesi,
misterilerin kalite algilamasini olumsuz olarak etkilektedir. Tepkisellik, mgierilerin
sikayetleri ve istekleri ile ilgilenerek, hizli bigekilde bu istekleri yerine getirebilmeyi
gerektirmektedir. Hizmetsietmelerinin tepkisel olabilmeleri hizmeti bireyseiisteri
ihtiyaclarina goére uydurabilme esngklive yetengi ile de ilgilidir. Bir hizmetin
zamaninda yerine getirilememesi durumunda profesdgenve hizli birsekilde tepki
gosterebilme yetege olumlu kalite algilamalarina dogébilmektedir. Tepkisellik
boyutuna, araba tamirinde; wédilirlik, bekleme suresinin azh ve isteklere cevap
verebilme, havayolunda; biletlerin satin alinmaairglivenilir ve hizli bir sistem,
bagajlarin tasnma durumu, bir poliklinikte; ukalabilirlik, bekleme siresinin az olmasi
ornek olarak verilebilir (Oral,2006:25).

1.4.2.3.Guven

Calisanlarin, bilgileri ve tavirlariyla, ngterilerde hizmet gletmesine ka
glven yaratma yetepmi ifade etmektedir. Glven verme boyutu; hizmethabilme
yetengi, nezaket, mgteriye saygl mgteriyle etkili iletisim ve hizmeti sunanin,
misterilerin ilgilerine odaklanguni gosteren tavirlari kapsamaktadir. Bu boyut
Ozelikle, miterilerin  yiksek risk aldiklarini  dgandukleri  ve  ciktilarini
deserlendirmede yeteneklerineskin kararsiz olduklari durumlarda énemli olmaktadir

Bu hizmetlere 6rnek olarak bankalemleri, sigorta, tibbi ve hukuki hizmetler
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verilebilir. Guven boyutuna Ornek olarak, araba itamde; konularinda uzman
tamirciler, havayolunda; guvenilir isim, yetenegdlisanlar bir poliklinikte; bilgi beceri
ve Un verilebiliOral,2006:25-26).

Guven; tehlike, risk veygiiphenin olmamasidir (Atan,2006:166).

1.4.2.4. Empati

Hizmet kletmesinin, hizmeti sunarken gtérilere bireysel olarak tavirda
bulunmalaridir. Empati, hizmeti sunanlarin hizmeinitalepte bulunanlar yerine
kendilerini  koyabilmelerini, mgierilerin dGuncelerine saygl gostermelerini ve
misterilerin her birine duyarli davranarak bireyseleizgostermelerini icermektedir.
Hizmet kletmelerinin, miterilere bireysel olarak 6zen gdstermeleri, staiilerin,
isletmeler icin 6nemli olduklarini hissetmelerinigiamaktir. Empati boyutuna, araba
tamirinde; migteriye ismi ile hitap etmek, gecgnsorunlari hatirlamak, havayolunda
Ozel bireysel ihtiyaclari anlamak, gtéri ihtiyaclarini tahmin etmek bir poliklinikte;
hastaya bir insan olarak yakiaak, gecmi problemlerini hatirlamak, sabir ve iyi bir
dinleyici olmak drnek olarak belirtilebilir (Oral0®6:26).

1.4.2.5.Somut nesneler

Fiziksel olanaklar, ekipmanlar, ¢cgdnlarin giyimi dekorasyon ve ilgim
araclarn olarak tanimlanmaktadir. Somut nesnelehiizmet gletmesinin olumlu
imajinin guclendiriimesinde 6nemli destekleri olrteakr. Bir restoranda garsonlarin
kiyafetleri temiz dgilse. Masa ortlusu kirliyse, bir otelde sabun yolsaak su
akmiyorsa, sinemada havalandirma sistemismgayorsa hizmet kalitesinin  somut
nesneler boyutunda {erisizlik var demektir. Somut nesneler boyutunaekrolarak,
bir araba tamirinde, tamir ekipmanlari, beklemenatmiformalar, havayolunda; ucaklar
bagaj alani, Gniformalar, bir poliklinikte; beklenagani, ekipmanlar, yazili malzemeler
verilebilir (Oral,2006:27).



24

1.4.3.Hizmet Kalitesini Olusturan Kalite Bile senleri

Hizmet kalitesi” kavrami hizmetsietmelerinde kaliteyi ifade eden genel bir
kavram nitelgindedir. Bu kavramin daha agilr hale getiriimesi icin hizmetlerdeki

kalite bilesenlerinin incelenmesi gerekir.

Gronroos hizmet kalitesinin iki yonu olgunu ileri sirmektedir Bunlagekil 1.
1.de gorulmektedir.

Hizmet Uretiminin ciktisinin teknik kalitesi, hizthereren ile hizmeti alanlar
arasindaki etkilgm sonucunda mgferinin ne aldgidir. Kalitenin bu yonid myieri
tarafindan objektif olarak algilanmaktadir. Cikeya slemin sonucu olan fayda rgtéri
tarafindan algilanir. Fonksiyonel kalite ise, gteiinin hizmeti nasil algilagidir. Bu
algilama miéterinin hizmeti almasi sonucunda elde gttiecribe ile belirginlgr.
Musterinin ne aldgl, yani hizmetin cikti yonu teknik kaliteyi nasidesi yani hizmetin
islem yonu fonksiyonel kaliteyi okturur. Bu durum gagidaki sekilde gosterilmitir
(Seyran,2004:41-42).

Gronroos, 1990:37-39 da Gronroos gore, hizmet daafitn iki boyutu
bulunmaktadir. Bunlar teknik velévsel boyuttur. Teknik boyut, hizmetin alinmasi
sonunda elde edilen sonugla ilgilidir. Bu nedesienucun dgerlendirilebilmesi daha
kolay ve objektif olabilmektedirdslevsel boyut ise, daha ¢ok hizmetin tretim stireciyl
ilgilidir. Hizmet Uretim sirecine birgok unsur dakdildigi ve 6zellikle hizmeti sunan
ve alan isin icinde oldiu icin deserlendirilebilmesi gulctir. Hizmeti alan sknin
diUstnceleri, yargilari ve tutumu gibi faktorler hizmetkileyecei icin islevsel kaliteyi
degerlendirmek daha zordur. Gronroos’a gore, hem fkelkram de glevsel kaliteyi
etkileyen baka bir faktor de firma imajidir (Oztiirk,2002:1423)4
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Sekil 1.1: Hizmet Kalitesininiki Yon

Toplam Kalite

Ciktinin Teknik Islemlerin Fonksiyonel
Kalitesi Kalitesi
(Ne Oldgu) (Nasil oldgu)

Kaynak:(Groénroos,2007:74).

1.4.4 Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Her hizmetin karakteristik 0Ozelliklerinden dolaymem kalitesini etkileyen
desiskenler, hem de dg&skenlerin kalite Uzerindeki etkileri hizmetten hizime
degisebilmektedir. Bu husus g6z o©nunde tutularak hiznkelitesini etkileyen
degiskenler, etkilgim yaklsggimina gore, “ insan- insan etksieni” ne dayanan orngn,
Hasta —doktor; gretmen- @renci; migteri — banka memuru gibi hizmetlerde
incelenmektedir. Boylelikle, ortak veya benzer tkkdri paylasan hizmetlerin kalitesi
ve kalite yonetimi ile ilgili sorunlar ortak bir ggevede dgerlendirilerek, kalitenin nasil
gelistirilebilecegi konusunda yonetime o6nemli katkilar gmnabilecektir (Uyguc,
1998:60).

Hizmet kalitesini ( bgimh desisken ) etkileyen faktorler ( I@gamsiz
desiskenler )sekil 1.2. de gosterilmektedir. Modele gore bu faled

-Musteriyi etkileyen faktorler,

-Hizmet veren personeli etkileyen faktorler,

-Hem migteriyi hem de hizmet veren personeli etkileyen ddlktr, olmak tzere
uc ana bglikta toplanmgtir (Uygug,1998:60).



Sekil 1.2: Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

A

Hizmet Uretimi

[

ile ilgili
Ozellikler
P Musterinin — Personelin
Beklentileri Fiziksel Destek Beklentileri
(arac, gereg,
A
N cevre) N
Durumsal Etkenler WV
lV
Mdsterinin Personelin
Davranslari Hizmet Davranslari
- Karsilasmasi
Hizmetin Personelin <
Algilanan Ozellikleri
Karakteri
Mdsterinin P Yonetsel ve
Ozellikleri “— Orgutsel —
> Faktorler <
Ciktilar (yararlar) e
MUSTERI YONETIM PERSONEL
*istek ve *Rekabet Giici *Is Doyumu
gereksinmelerinin *Karhhk *Ise Balilik
Karsllanmasi *Firma Iimaj

Kaynak:(Uygucg,1998:61).
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1.4.5. Hizmet Kalitesi Kavramsal Modeli

Bir hizmet gletmesinin herseyden 6nce bir hizmet modeline ihtiyaci
vardi”. Bu model bir yandan hizmet tanimi ve gfiimesine 6te yandan hizmet
kalitesi ve performansinin gerlendiriimesine hizmet etmelidir isfamglu,
2008:317).

Sekil 1.3: Hizmet Modeli Aamalari

Oz
Uriin
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
Katiima Kullanma Kullanma
asamasil ya da ya da
tiketim tiketim
asamas sonras

Kaynak: (Islamglu,2008:318)

2 Theodore Lewitt ‘ in 6z ve tamamlayici Griinler keddaki gorigii soyledir. Uriin veya hizmet
hakkindaki dgiincelerimizin daha onceki giincelerimizden oldukca farklihk gostegdibir cagda

yaslyoruz. Satgimiz Uriin o kadar temel ve jenerik gle fakat onu cevreleyen mgieri tatmininin

kiimesidir(1974) . Lewitt daha sonra “ toplam Urkavrami dedii kavrami aciklangtir. Bu kavram
ortak merkezli 3 halka ile ¢cevrelengrtdir 6z Uriini kapsamaktadir. Daha sonrakgtemraacilar, Grinin
cekiciligini arttirmak amaciyla yapilan eklemelerdensahu triin igin “ gengletiimis Grin “ kavramini

gelistirmislerdir. Ornein otelde bir gin uyumak 6z hizmet, rezervasyon tiyaak, otele gelip
restoraninda yemek yemek, havuzunda ylzmek, vbliyddar tamamlayici hizmetleri ofturur

(Yikselen, 2006:364).
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Modelin temeli; miterinin bekledgi hizmet ile organizasyon ydneticileri
tarafindan bu beklentilerin algilanip hizmetin gegakonulmasi sonucunda hizmetin
misteri tarafindan algilanmasi ile ghAn algilanan hizmetin katastirlmasina
dayalidir. Parasuraman, Zeithaml; ve Berry tadeimgelstirilen bu modelde hizmet
kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi”ifadie&ullaniimaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi ise, migterinin hizmeti almadan ©nceki beklentileri (beldan hizmet)ile
yaralandgl gercek hizmet deneyimini kiyaslamanin bir sonwdup, miterilerin
beklentileri ile algilanan performans arasindakikliagin yoni ve derecesi olarak
degerlendiriimektedir. Beklentiler ise, ngigrinin hizmete ikkin istek ya da arzularini
ifade etmektedirModelde iki temel bolim vardirilk bolim tiketicinin yer aldi
bolumdur. Bu bdlumde tuketicilerin hizmet hakkindakalarindan duydgu bilgiler,
bireysel ihtiyaclari ve gecritecriibeleri vardir. Bu hususlar gtérilerin isletmeden
bekledgi hizmeti olwturmaktadir. Algilanan hizmet ise tiketicilerin imeti aldiktan
sonra o hizmete ait gercek durum@geldendirmeleri ile olgur. Modelin ikinci bolima
hizmeti pazarlayan kurugun bulundgu bolimdir. Bu bélimde; yonetimin gtéri
beklentilerine ait algilamalari, bu algilamalarin alite  spesifikasyonlarina
donistardlmesi ve hizmetin sunumu ve gterilerle d@rudan olmayan ilegim
mevcuttur. ikinci bolim hizmeti pazarlayan kurglun, hizmet konusunda yapgmi
oldugu faaliyetleri kapsamakta ve hizmetin kalitesirkiletyebilecek dort bguk burada
olusmaktadir. Bginci bosluk ise, beklenen hizmet ile algilanan hizmet ardaiolgur
(Seyran,2004:56).

“Tuketici tarafindan algilanan hizmet kalitesi, inietlerin dizayni, pazarlamasi
ve daitimi ile iliskili bosluklarin (ilk dort bgluk)durumuna bgh olarak olgan bginci
boslugun biyukligi ve yonine bzidir. ilk dort balugun buyimesi ile kgnci bosluk
blylmekte veya tam tersi ilk dort §dogun azalmasi ile enci bosluk azalmaktadir
(Parasuraman veghrleri 1985;46).
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Sekil 1.4: Hizmet Kalitesi Modeli

Komiuinikasyonda Kisisel Gecmiteki
Kullanilan S6z Intiyaclar Tecrubeler

A 4

» | Beklenen
Hizmet

1T

A

A

Tuketici
Bosluk 5

Sunulan
Hizmet

Bogluk 4 Tuketicinin

i Hizmet Harici
E Sunumu <::> Komiinikasyonu
' Bosluk 3 ﬁ T

Pazarlama

Bosluk 1 Hizmet

Kalitesinde
Sunulan Hizmetin
Yorumu

7y
Bosluk 2 ﬁ

Tuketici
Beklentilerinin
_____________ »| Idari Sunumu

Kaynak:(Parasuraman,1985:44)

Bosluktaki azalma hizmetin tuketiciyi tatmin etmesiani yiksek kaliteyi,
blylme ise tatminin azalmasini ve hizmetin kaltesdisUsinl ifade etmektedir. Bu
bosluklar yazarlarca; bir banka, bir kredi kartietmesi, bir ev gyalari tamir ve bakim

isletmesi ile uzun mesafe g@riie s&layan bir telefon gletmesindeki yoneticiler ve
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odak gruplarla yapilan gdgineler sonucunda ortaya cikarigtm (Parasuraman
vd,1985:43).

1.4.5.1.Modelde Gosterilen Bguklar

Hizmet kalitesi problemlerinin vagini gosteren be(Fark) bulunmaktadir. Bu
farklar, miteri beklentileri ile algilamalar arasindaki fakdir ve farklarin yona ve

Servis kalitesi ile beklenti arasindaki gyuazlik bagluk (gap ) olarak
adlandirilir servis kalitesini algilamaninsbieoyutuna gore myderilerin beklentileri ile
gercekten sunulan farklari kavramsal olarak acilarklar olgebilmek igin 22 sorudan

olusan servqual 6lga kullanilir.
Bosluk1:Musteri beklentilerinin bilinmemesi
Bosluk2:Yanlis servis kalitesi standartlari.
Bosluk3:Gorev standartlarinda yetersizlik
Bosluk4:Verilen sdzlerle sunumun uymamasi
Bosluk5:Beklenen servis algilanan servis farki,

Ik 4 basluk 5. balugun ortaya ¢ikmasina neden olur. BoyleliklesB&5=f
(Boslukl, Basluk2, Basluk3, Basluk4) 4 balugun fonksiyonundan okur. Basluklarin
olusabilecei s6z konusu durumlarin tespit edilmesi halindesteriye daha kaliteli
hizmet sunulabilir ( Yilmaz,2007:303-304).
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Tablo 1.7: Bosluk (fark)larin Olymasina Sebep Olan Faktorler

Bosluk 1

Yetersiz pazarlama agtarmasi,

Hizmet kalitesine odaklanmagraratirma,

Pazarlama agarmasinin eksik kullanimi.

Dikey haberlgmenin yokligu;

Musterilerle ydnetim arasindaki etkgienin yoklugu,

Musteriyle temastaki personel ile yonetim arasind&eysiz iletsim,

Musteriyle temastaki personel ile Ust yonetim arasgulafazla kademenin bulunmasi.

fliski odaklanmasindaki yetersizlik;

Pazar bélumlemesinin yapiimayi

fliskilerden ziyade ticarislemlere odaklanma,

Sirekli migterilerden daha cok,yeni ngtiégriler Gizerinde odaklanma.

Bosluk 2:

Musteriyi harekete gegirecek standartlarin bulunmayi

Musteriyi harekete gecirecek hizmet standartlariniklygu,

Musteri ihtiyaclari Uzerinde odaklanan sire¢ yonetimlmulunmaysi

Hizmet kalitesi amagclarini afturacak bigimselslemlerin bulunmay.

Yetersiz hizmet liderfi;

Algilamalarin hayata gegcirilemey;i

Ust yonetimin yetersiz vaadi

Ko&ti hizmet dizayni;

Yeni hizmet gelitirme sirecinin sistematik olmay,

Belirsiz, tanimlanmargihizmet dizayni,

Bosluk3:

Insan kaynaklari politikasinda hatalar;

Rol belirsizligi ve rol catysmasi,

Calisanlarin teknoloji4 uygunsuzlgu,

Gelistirme tazmin sistemlerinin uygun olmamasi,

Yetkilendirme, kontrol ve takim ¢amasinin bulunmayn.

Arz -talep dengesindeki barisizlik;

Talep dalgalanmalarinin giderilmesindekséasizlik,

Uygun olmayan mgieri karmasi

Talep-fiyat esnekgiinin olmamasi

Musterilerin Gzerlerine d¢en gorevleri yerine getirmemesi;

Musterilerin rol ve beklentileri hakkinda bilgi sahibimamasi,

Musterinin, diger migterileri olumsuz etkilemesi.

Bosluk4:

Musteri beklentilerini ydnetmede etkisizlik;

Bitin haberlgme formlarinin kullaniimasiyla ngteri beklentilerinin yénetiminde lyarili olamamak,

Musterinin gerekigi sekildeki esitimindeki baarisizlik,

Asiri vaatler; Reklamciliktasarl vaatler,Sat personelinin @ri vaatleri,Fiziksel kanitlarda yer alagia
vaatler.

Yetersiz yatay iletim; Sats personeli ile cajanlar arasinda yetersiz ilgtn,

Reklamcilar ile ¢caanlar arasinda yetersiz ilgtn,

Sube ve birimlere ait politika ve prosedurlerdekiidiklar.

Kaynak (Zeithaml, V.A ve M.J. Bitner,1996:49)
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Sekil 1.5: Algilanan ve Beklenen Hizmetin Kalastirmasi

Konusmalar Insanihtiyaclari Gecmi Tecriibeler

v AH>BH
Beklentilerin Asllmasi

Sirpriz Kalite
Hizmet " :
kalitesinin Beklenen Hizmet —
Boyutlari > AH=BH
Beklentilerin
I, »| Karsilanmasi
Guvenirlik > ) S
Heveslilik Tatmin Edici kalite
Guven AH<BH
Empati > Gerceklgen Hizmet —\ Beklentilerin
Fiziksel Karsilanmamasi
Ozellikler Kabul edilemez Kalite

Kaynak(Fitzsimmons,2008:108)

Hizmet kalitesini dgerlendirirken, méteriler hizmet beklentileri ile sunulan

hizmetten algiladiklarini ksitastirirlar. Bu ifade matematiksel olarak gosterilirse
Hizmet kalitesi = Algilanan hizmet — Beklenen hizme
Beklenen hizmet = Algilanan hizmet ise gteii tatmin olur
Beklenen hizmet < Algilanan hizmet ise gtaii mutlulusu olusur

Beklenen hizmet > Algilanan hizmet ise gt@ii tatmin olmaz. Kabul edilemez

kalite duzeyidir

Hizmet kalitesini 6lcmede ve gerlendirmede en c¢ok yararlanilan yontem
Servqual yontemi olmaktadir. Bu modelde hizmet tkalj hizmetten miferilerin
beklentileri ile sletme tarafindan aldiklari hizmetten algilamalariamasindaki farklarin
bir fonksiyonu olarak belirtiimektedir (Oral,2006°2

Beklenen hizmet algilanan hizmetten blyuk ise ahgh kalite mgteri
tatminini sglamada yetersizdir ve beklenen hizmet ile algilamgamet arasindaki

acikhgin artmasiyla uygun olmayan kalite diizeyine yoreslektir. Beklenen hizmet ile



33

algilanan hizmet ¢t ise, algilanan kalite myteri tatminini sglayacaktir. Algilanan
hizmet beklenen hizmetten biylk ise algilanan &atitisteri tatmininden daha fazla
olacak ve beklenen hizmet ile algilanan hizmet iadeki ac¢ikigin artmasiyla ideal

kaliteye d@ru yonelinecektir (Seyran,2007:60).



IKINCi BOLUM

HASTANE HiZMETLER INiN YAPISI VE KAL iTE BOYUTLARI
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2.1.HASTANELERIN TANIMI OZELL IKLERTISLEVLER i
2.1.1.Hastanelerin Tanimi

Hastaneler, hasta ve vyaralilarin, hastaliktgiphe edenlerin ve ghk
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktayaeyatarak mgphede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ve ayni zardard@um yapilan kurumlar olarak
tanimlanmaktadir.Dinya Salk Orgitl hastaneleri ngéhede, tghis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirilabilecelglig&ahizmetlerini sunan, hastalarin
uzun veya kisa sureli tedavi gordukleri kugldw olarak tanimlamaktaditiastane
yonetimi agisindan bakilgh zaman hastaneler sadece tibbi hizmetleri sunaki fi
mekanlar dgil, refah dizeyi, tuketim akanhklari, bireylerin gitim durumu, aile
yapisli, kiltirel duzey, ghk sisteminin yapisi, sosyal guvenlik, siyasatesis, sg@lik
politikalar1 gibi bircok bireysel, cevresel ve &steme ait faktorlerin etkisine acik bir
sistemdir (Tengilim@lu,2009:129).

Hastaneleri sistem yaklaniyla ele alip tanimlamak datmktndudr. Buna gére
hastaneler dinamik deken bir cevre icinde, aldiklari girdileri do&gtirme
sureclerinden gecirerek, ciktilarinin énemli birsrkini gene ayni cevreye veren,
geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. ldasterin girdileri hastalar, insan
gucu, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardirkti@r (elde edilmesi istenen
sonuglar ) ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, geeBn hizmet igi gitimi, 6grencilerin
Klinik egitimleri, aratirma —gelgtirme faaliyetleri ile toplumun $hk seviyesinin

yukseltiimesine katkida bulunmalidir (Se¢im,1994:9)

Hastaneler ¢cok genbir dis cevre ve dier sistemlerle etkikgm halindedir. Bu
etkilesim ve iliskilerin en 6nemlileri ana laklar halindesu sekilde siralanabilir.

Hasta-Hastand#iskileri: Ana hedefi hastalarin ihtiyaglarina cevap vermiek o
hastaneler hasta ve yakin cevresinin tutum ve dalaa, sa&lik aliskanliklari,
toplumun dger yargilari, hastanin biling vesigm dizeyi, sosyal guvenlik sistemi ve
bireylerin harcama guclerinin etkileri altindadirla

Dis Cevre: Hastane hizmetlerine olan talep blyik @dliasta davraglar ile
ilgili olmakla birlikte, ds cevredeki sistemle de etkjlen halindedir. Hastanenin hizmet
verdigi toplumdaki sistemler hem hasta davsami, hem de direkt olarak hastane
sistemini etkilemektedir. Bu g&amda gitim ve istihdam politikalari sgik insan gucu
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arzini etkilerken; ggik politikasi, s&lkla ilgili hukuki dizenlemeler ve sosyal
guvenlik sistemi, sdik hizmetlerine olan talebi ve hastane hizmetiebimgok agidan

etkilemektedir.

Hastane-Ust Sisteniliskileri: Genel devlet politikalari, yonetim bigimi,
ekonomik ve kulturel gedmislik seviyesi, anayasal ve yasal diizenlemeletlilsa
sistemini etkilemektedir(Tengilimaglu,2009: 130).

Hizmet sistemleri, verilen hizmet yoluyla bireylerbir tatmine ulgmasini
sgilamayl amagclar. Bireyden bireye gereksinimlerigateyargilarinin ve kgnilerin
farklilik gostermesi hizmet sistemlerinin tasarimida gicletirmektedir (Ozkul,
1994:9).

2.1.2 Hastanelerin Ozellikleri

Esas itibari ile gdik hizmetleri sunmak dolayisi ile tibbi kurglwzelligi
tastyan hastaneler, farkli 6zellikleri binyesinde bdman ve bunlardan kaynaklanan
farkli amaclarini gercekgrmek icin orgutlenmy kurumlardir. Hastanenin 6zel, kamu
veya kar amaci gutmeyen uclincu sektore ait olmag argtirmaya dayall Universite
ya da ihtisas hastanesi olmasi hastanenin hizmanhaustratejilerinde 6nceliklerini
degistirse bile yonetimde etkinlik gtfanmasi tum hastaneler igin ortak hedef niteli
tasimaktadir. Sglik hizmetlerinin nitelginden kaynaklanan deontolojik kurallari g6z
ardi etmeksizin, hastane yonetimlerinin ekonomikléri de g6z 6éninde bulundurmak
zorunlulggu vardir. Bu hastanelerin esasen bir hizmeletmesi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Dolayisi ile yonetim biliminirdbrtemleri hastanesletmeciligi
icinde gecerlidir. Ozellikle kar amaci ile kurulugletilen s&lik kurumlari olan 6zel

hastanelerin piyasada varliklarini surdirebilmebéryiik élctde karhliklarina tgadir.

® T Parsons orgiitleri gili alt sistemlerden (gruplar, bélimler vs.) delusan daha geibir sosyal
sistem iginde (toplum, halk ) yer alan bir sosyatesn olarak godrur. Bu noktada T. Parsons’un
yaklasimindaki sistem kavramina dikkat etmek gerekir.sBas sosyal gercekli bireysel kiilikten
klicik gruplar ve bir bitiin olarak topluma kadarmlaman bir dizen icinde birbirine kenetlegmi
sistemler bitini olarak kavramsatlar. Birincisi, analiz konusu olarak sistem elendiginda, bu
sistemin akla ilk gelen alt sistemleri farksiz biler olarak dgerlendiriimektedir. Sistemi referans alan
baks noktasindan bizi ilgilendiren alt sistemlerin igpysi ya da 6zellikleri @@l kendi aralarindaki daha
geni bir sistemle olan iiileridir. ikincisi, bir sistem dizeyinden grine gecildginde her lst kademe
(yani daha kapsaml sistemler) bir alttakinin Gké&drine indirgenemez (Mouzelis,2001,184-185).
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Salik piyasasinda kar elde edebilmek isegmo yerde, istenilen nitelik ve tirde,
beklenen kalitede gak hizmeti sunabilmesine Bhdir (Tengilimazlu.2009:131).

2.1.3.Hastanelerinislevleri

Bir egitim muessesesinde giencilerin yararlari 6n planda gelir.aysekilde
hastaneler oncelikle tedaviye gelenlerin yararlargdzetmekle sorumludur. Ancak bu
tir kurulwlarin tiketicisi, ¢cgu kez sunulan hizmetin kalitesifigme olangl ve
yetenginden yoksundur. Bir bakkala gelen gtgrinin hangi maldan, ne markadan, ne
kadar istediine kendisinin karar vermesi, kendi ¢ikarlarini diem korumasi beklenir.
Buna kagilik hastaneye giden vatan@a tehis koyan, hangi tedavinin tatbik
edilecgine karar veren bu kurwuda gorevli uzmanlardir. Hasta kendisi icin gerekli
olani bilmedgi gibi yapilan tedavinin nicetini Olcemez. Dolayisiyla hizmet
kurulusunun taketicisi istismara aciktir. onun yararini rdqoak, kurulgun
gorevidir(Oncii, 1976:35-36 ).

Hastaneler, Mintzberg'in siniflagh bes farkli yapidan “profesyonel birokrasi”
olarak adlandirilan organizasyon yapisina uyguglisterirler. Cekirdek kismin gorevi
cok karmaiktir ve sadece uzun yillarg@m almis profesyoneller, yani doktorlar
tarafindan cajtirilabilir. Ayni zamanda hastaneler géri isleyen organizasyonlardir.
Sistem yaklamindan bilindgi Uzere, hastanenin girdisi insan (hasta), ddm
surecinde insanisleyen insan (doktor), ciktisi yine insan sl kisi)'dir.Hastane
organizasyonlarinda en sorunlu yon,glda profesyonellerinin organizasyonudur.
Profesyoneller tipik olarak, buylk sorumluluk sahite islerinde yuksek derecede
otonomi isteyen bir gruptur. Bu profesyoneller anda doktorlar birincil gruptur;se
alinma ve gten atilmayi dizenleyen, hasta-bakimi ve kaynakap@ay konularinda kilit
adam olarak s6z sahibi olanlar doktorlardir. Hasterindeki hizmetini sinirlamak igin
doktorlar tzerinde yonetmelik ya da prosedirlerulggmasi zor, etkisiz, haksiz ve
kacinilmaz olarak ¢aimalari ile yonetsel ¢agma yaratacak bir durumdur (Eren,2010).

Hastaneler birer hizmet organizasyonudur. Orgagaaari farkli kistaslara
gore siniflandirarak, yonetimlerini ve yapisal @kkrini inceleyen bazi caijmalar

yapiimstir bunlardan biride Blau ve Scott ‘un yaptiklarnilamadir. Blau ve Scott
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organizasyonlari “organizasyonun vargndan dncelikle kimin yararlangi kistasina
gore siniflandirnglardir bu kistasa gore organizasyonlarti,

i-Yalnizca uyelerinin ¢ikarlarini koruyan, Uyelégin faaliyette bulunan ortak

yarar sg@layan kurulglar( sendikalar, kultpler, siyasi partiler, dinirltuslar gibi

ii-Oncelikle mal sahiplerine yarar @ayan kurulglar (sanayi gletmeleri,
magazalar, bankalar, sigortaketleri) gibi.

iii-Oncelikle misterilerine yarar sglayan hizmet organizasyonlari.
iv-Kamu yararina faaliyet gosteren kurglar.

Hastaneler ise Oncelikle nt@rilerine yarar sglayan hizmet organizasyonlari
arasinda sayimgir. Cunkd hastanelerin var glindan yararlananlarin fgada
hastanenin myierileri yani; hastalar gelmektedir. gdr bir deysle, hastaneler hastalarin
tedavi gérmeleri amacina dayall olarak mevcudiyeilestrdirmektedirler. Cunki bu
durum gerek hastanelerde gereksgediorganizasyonlarda, organizasyonun hayatini
surdurebilmesi, birinci derecede cikarlarina hizre#tsi kimselere yararli olmaya
devam etmesine Bhdir(Sec¢im,1994:19-20).

Prof. Dr. Nusret H. Kek, sglik hizmetlerini, Genel olarak gagin korunmasi
ve hastaliklarin tedavisi icin yapilan gatalar alarak tanimlagtir. Dinya Sglik
Teskilati ise, sg@lik hizmetleri sistemini; belirli ggik kuruluslarinda, degisik tip saglik
personelinden yaralanarak toplumun gereksinme teenlsrine gére dg@sen amaclari
gerceklgtirmek ve boylece kilerin ve toplumun sglik bakimini her turlt koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle sdamak Uzere Ulke capinda o6rgutlegnkialict bir sistem

olarak tanimlamive sglik hizmetlerini Gi¢c grupta incelestir. Bunlar:
-Koruyucu Sglik Hizmetleri
-Tedavi Edici Sglik Hizmetleri
-Rehabilitasyon Hizmetleri (k&k, 1985 :4).

Hastane hizmetleri birincil hizmetler ve ikincilzmetler olarak iki kisimdan
olusur Birincil hizmetler ila¢ tedavisi, tibbi bakim afyat, diyet planlamasi, ikincil
hizmetler ise hastanin misafir edilmesi sirasiidg/ac ve isteklerinin karlandg hal

ve hareketleri icerir ( Atmacan,1999:56).
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2.1.4 Hastanelerin Siniflandirilmalari

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin turingnetim ve kontrollerine
finansal kaynaklarinin tarine (mulkiyet tirine)ybkiuklerine (yatak kapasitelerine),
hastalarin hastanede kalsurelerine, kadrolu personelinin kompozisyonunaeg6
siniflandinlabilmektedir. Fakat yapilan siniflanbinalarda genellikle, "verilen tedavi
hizmetinin tard", "hastalarin hastanede kalireleri”, "finansal kaynaklarin tart yani
milkiye tard" ve "buyudklikleri" esas alinmaktradverilen tedavi hizmetinin tirine
gore hastaneler iki grupta toplanmaktadir: Genel 6zel dal hastaneleri. Genel
hastaneler, her turli acil vaka ile yas cinsiyatkifagdzetilmeksizin, bunyesindeki
mevcut uzmanlk dallaryla ilgili hastalarin kabedildigi hastanelerdir. Ozel dal
hastaneleri ise, belirli bir yas veya tlrde hasialekabul edildgi hastanelerdir.
So6zgelsi, cocuk hastaneleri ve gdomevleri bu gruba girmektedir. Bu ayirimagha
olarak yapilan bga bir ayirnm da, gtim hastaneleri ile @tim vermeyen hastaneler
seklindedir. Bitim hastaneleri, gretim, &itim ve argtirma yapilan uzman ve ileri dal
uzmanlari yettirilen genel ve 6zel dal hastaneleridir. Buradaisd@dilen gitim,
hekimlere uzmanlik kazandirmay1 amaclayatiradir. Pek cok hastanede yardimci tip
personeli ve grenci hemirelere verilen klinik gitim, bu hastaneleringgim hastaneleri

olarak siniflandiriimasi igin yeterli olmamaktadir.

Diger bir siiflandirmada ise "hastalarin hastanedés ksireleri” esas
alinmaktadir. Buna goére hastaneler kisa sireliahagtr ve uzun sireli hastaneler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa, sireli hastandhastalarinin %50'den fazlasinin 30
ginden az hastanede ka&dihastanelerdir. Turkiye'deki Devlet Hastaneleri druba
ornek olarak gosterilebilir. Uzun stireli hastanéser, hastalarinin yaridan fazlasinin bir
aydan daha fazla hastanede kalchastanelerdir. S6zgeli psikiyatri hastaneleri ve

tuberkiloz hastaneleri bu gruba girmektedir.

Finansal kaynaklarin turine géir bir deysle milkiyet esasina goére
siniflandirma bgka bir siniflandirma turidir. Burada hastanelemiijkiyetinin hangi
kurum ve kurulglara ait oldgunu veya kurum ve kurwlarin niteligine goére
siniflandirma yapilmaktadir. Bu esastan harekeldigiide Turkiye'deki hastaneler
Salik ve Sosyal Yardim Bakam@ina, Sosyal Sigortalar Kurumuna, , Tip Fakultekerin
Belediyelere yabancilara, azinliklara, dernekld®SYB) S&lik ve sosyal Yardim
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Bakanlgr disindaki Bakanliklara ve 06zel kesime ait hastaneletarai
siniflandirilabilmektedir. Hastanenin mulkiyetinghg kurum veya kuruly genellikle
hastaneyi yonetme ve kontrol yetkisine de sahiptir.nedenle "mulkiyet",ve "yonetim
ve kontrol" esaslarina goére yapilan siniflandienagunlukla ayni siniflandirma
olmaktadir. Fakat ABD'de kar amaci gitmeyen hastese oldgu gibi yonetimle
mulkiyet ayrilabilmektedir. Hastanelerin milkiyetsasina gore siniflandiriimalari
hastane organizasyonu acisindan onegrmektadir. Cinkd mulkiyete sahip kurum
veya kurulglar, yonetim ve kontrol yetkilerine de sahip oldakltakdirde, hastanenin

ust kademe yonetim organlari olarak organizasyméyer olmaktadirlar.

Organizasyon agcisindan gdr bir 6nemli siniflandirma da; hastanelerin
blyukluklerine (yatak kapasitelerine) goére sindlaimasidir.. Cunkld hastane
blyudukce bazi yeni hizmet birimlerine ihtiyac diagasi gibi diger bazi birimler de
yeterli bayuklige ulgacaklarindan organizasyonlarindagidiklikler olacak; boylece
hastane icindeki idari kademelerin ve pozisyonlasayisinda agiiar olabilecektir.
BlyuklUuklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 20@, 400, 800 ve Ustl yatak kapasiteli

hastaneler olarak siniflandiriimaktadir.

Hastaneler tanimlanirken zorunlu olarglkevlerden s6z edilngiir. Ginimuzde
bu islevler genellikle "hasta ve yaralilarin tedavisi”,gigm" "argtirma ve gektirme"
ile "toplumun sglik seviyesinin yikseltiimesine katkida bulunma r(kaucu sghk

hizmetleri)" olarak siniflandiriimaktadir (Secild).

2.2.SAGLIK H iZMETLER INDE KAL iTE

Gerek sglk hizmetlerinde yeniden yapilanma ankayve gerekse $hk
hizmetlerinin kendine 6zgu Ozellikleri nedeniyleizihet sunumundan kaynaklanan
yetersizlik ve hatalarin gorabilecgi insan yaami ile ilgili ciddi sonuclar s#ik

hizmetlerinde kalite kavraminin 6nemini arttigtm (Ozsar1,1997:9).

Kalite calsmalarinda kullanilan temel kriterlerden biri, Hastaya miteri
memnuniyetidir. Sglik kuruluslari hasta memnuniyetini @amak icin, kendilerinden

hizmet talep eden ngterilerine;
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» Kaliteli hizmet vermeli,

* Yuksek olan maliyetlerigagi cekecek yontemler getirmeli,

* Hizmet sunum sirecinin stresini optimum seviyeyebdmeli,

* Teshis koyma ve tedavi yontemini segcmede sifir hatageflemeli,
» Hastaya durumu hakkinda yeterli ve aydinlaticiilviéggmeli,

e Mumkuin oldgunca hastay! gagina kavyturabilmel,

» Hastane sonrasi yapmasi gerekenler hakkinda hetstange bilgilendiriimeli ve

yonlendirilmelidir.
* Mausterilerin hastanelerden memnun olarak ayriimakgiesmalidir.

Musteri memnuniyeti, bir kurumun barisinin anahtaridir.Isittikleri,
gordukleri ve hissettiklerinden tatmin olan gteriler ayni hizmeti almak icin geri
geleceklerdir. Méteriler, beklentileri ve gereksinimleri kalandg) Olcide tatmin

edilmis olacaklardir. Méteri tatmini kisacasagidaki sekilde formule edilebilir.
Musteri tatmini= Beklenti, Algilama
B > A ise migteri tatmin olmany
B < A ise migteri tatmin olmuy
B = A ise tepki yok demektir.

Hizmetin tiketimiyle ortaya ¢ikan performans mevbeklentileri en azindan
karsiliyor ya da ayorsa, hastalarin tatmin olagabuna kagin beklentilerin altinda
kaliyorsa tatminsizlik duyagasoylenir (Erken,1997:11) .

2.2.1.S&lkta Hizmet Kalitesinin Boyutlari
Salikta hizmet kalitesinin boyutlarinsagidaki sekilde siralayabiliriz
« Karsilikli gtiven,
« lgi ve yardim,

* Nezaket ve saygl,
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» Durustluk,

« Kisisel ve kurumsal imaj,

* Hastayl anlamak ve hastanin dilinden kgnak,

+ lletisim ve bilgi paylgimi,

* Yakinhk

» Hasta haklarina saygl duymgkyaz ve Soykan, 2002:23).

Salik konusunda kalite tamamen agiklanmasi ¢ok gididee imkéansiz olan
bir kavramdir. Donabedian, tablo 2.1. dglgahizmetlerinin kaliteyi belirlediini ileri

strmektedir.

Tablo 2.1: Sgzlik Hizmetinde Kalitenin Bazi Ozellikleri

1.Etkenlik S&lik durumunu yikseltebilecek en iyi hizmet

2.Etkililik Saglik durumunda sganabilir iyilestirmeyi gerceklgtirme

3.Verimlilik En az giderle en fazla faydayigama

4.0ptimallik Maliyetler ve yararlar arasinda endgingenin sganmasi

5.Kabul edilirlik Hastalarin ve yakinlarinin arzulastekleri ve beklentilerine uygunluk
6.Yasallik Toplumsal tercihlere uygunluk

7.Esitlik (adil olma) | Sa&lik hizmetinin sunumunda ve kullaniminda adaletiglanmasi

Kaynak: (Donabedian,1992:19)

1.Etkenlik: S@hk durumunu yukseltebilecek en iyi hizmeti gkyabilme

derecesidir.

2.Etkililik:  Saglik durumunda elde edilebilecek en iyi iytemeyi
gerceklgtirme  derecesidir.  Etkilifin  denetlenmesi, bilimsel slemlerin
uygulanmasindaki beceri kadar, bilimsel bilgi veraka da icerir. Ayrica hastalarin

kendilerine sunulan hizmetlere etkili Bekilde katiimalarini da géar.

3.Verimlilik: En az giderle belirli bir kalite di&inde sglk hizmetinin

.....

hizmetin kalitesinin azalmamasi da dnemlidir.

4.0ptimallik: Maliyetler ve yararlar arasindaki dgmin sglanmasidir. Sgik
hizmetlerinin etkilerine, ya da parasal faydalakagi maliyetlerin dengelenmesidir.



43

5.Kabul edilirlik: Sa&lik personeli, kalite dgrleme ve gejtirme
calismalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal beklentili dikkate almak; verilen
hizmetin hastalarin istek, ger ve beklentileri ile uyumlu olmasini @amak
zorundadir. Bu olgu kabul edilebilirlik olarak Adegediriimektedir. Kabul edilebilirlik
bes alt boyuttan olgmaktadir. Bunlar kolay bulunabilirlik, hasta gh& personeli
ili skisi, hizmet sunucularinin davralari, hizmetin etkisi ve maliyeti hakkindaki hasta
tercihleridir (Donabedian,1992:22).

Hastalar hizmetin kolay wdabilir olmasini ve iyisartlar altinda sglanmasini
isterler. Hastalar, gak hizmet ortamlarinda, gak hizmetini bizzat verenlerin ve ger
ilgililerin, kendilerine yo6nelik konusunda buyuk risimlere sahiptirler ve nezaket,
hirmet ve kisel ilgi beklerler. Ayni zamanda hastalarsidki maliyette etkili sglk
hizmeti almak isterler. Ancak aldiklari hizmetinnsglari ve maliyeti konusunda
degerlendirmeyi kendi tercihlerine goére yaparlar. Buizgeen Ozellikle hizmet
maliyetinin yiksek oldgu durumlarda, hastalarin konu ile ilgili olarakgiiéndiriimesi
gerekir (Tokay,2000:86).

6.Yasalllk (Meruluk): Verilen s&lik hizmetinde toplumsal tercihlere
uygunluk s6z konusudur. Yasallik, ahlaki prensipléeserler, normlar, adetler,
kanunlar, dizenlemeler ve sosyal tercihler konuaungunluk olarak tanimlanabilir.

7.Esitlik  (Adil Olma) : Hizmet sunumunda ve kullanimiad adaletin
sgglanmasidir. Ktlik, saglik hizmetinin toplum Uyeleri arasindaki gaminda dgru ya

da adil olmay1 belirleyen prensipler olarak taninalkilir ( Donabedian,1992:24 ).

Buglin gelymis uUlkelerde sglik hizmetlerinde kalite yodnetimi kavrami
hizmetle i¢ ice dgerlendirilir hale gelmitir. Kaliteli saglik hizmetinde, ister koruyucu
ister tedavi edici hizmet olsun, hicbir zaman gérdeak tutulmamasi gerekeey,
birbirini tamamlayan ve birbirinin icine girmiolmasidir. Sglik hizmetlerinde bazi
kalite kriterleri bulunmaktadir. Bu kriterlgunlardir ( Tokay,2000:86).

—Ihtiyag: Salik hizmeti alacak olanin, alagahizmete gergekten ihtiyaci
olmahdir. Sglik hizmetlerinde hizmeti alan, hizmetin etkisitedigi, uygulanmasi veya
uygulanmamasi halinde gacak sonuclardan bilgi sahibi glir, hatta ihtiyaci
oldugunu bile bilmeyebilir. Bu nedenle hem sosyal hemellenomik yonden ihtiyaci

olana sglk hizmeti verilmelidir.
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—Uzmanlik: Sglik hizmetlerinde temel Uretim faktort olan insafcg,
konusunda uzmandmis olmalidir. Bu arada amag; hizmetin basamaklanmalsmal
eden bir uzmankma deil, tam tersi olarak hizmetin uygun basamaklardanaz
Kisilerce sunulmasidir. Talebi hizmeti alanin belirtaiii saglik sektérinde, hizmetin
arzinda hizmeti talep edenin uygun vezdoyonlendiriimesigarlatan ve simsarlardan

uzak tutulmasi amaciyla diplomalsiterce sunulmasi bunun en belirgin Ggrer.

—Yaklasim: Hizmete ihtiyaci olana mesleki ve insani acidavecenlikle
yaklasma ( tibbi etik ), icinde bulunulan sosyoekonomii sosyokiltirel deerlere
gelenek ve goreneklere uygun yakte, hizmet kalitesinin dnemli unsurlarindan
biridir. Ornek olarak damar segii tehdidine kagilik beslenme rejiminde 1hmh ve
asamall dgisiklik 6nerilmesi, radikal ve ani dggsim Onerilerine goére daha etkin

olacaktir.

—Maliyet Etkililik: Ayni amaca ulgan farkl yollardan sunulan gak
hizmetlerinden, daha az maliyetle ciktiyasalan secilmesidir. Yani bu yolla daha az
kaynak kullanarak daha etkili sonucasnfek hedeflenir. Orngn hastanede yapilan bir
cerrahi miudahale sonrasi iyhee doneminin tUmini hastanede gecirmek yerine,
hastanede yapilacak midahalelerin tamamlanmasi vde &akimi sglanabilecek
imkanlarin tespiti ile hasta evde bakima gecirkeee boylelikle yatak devir hizi
arttirllarak hastagtm hem toplumsal hem deglsel maliyeti digirtlecektir.

—Zamanlama: Sgik hizmeti talep edene bu hizmet zamaninda vetithite
Uygun zamanda hizmetin verilmemesi hem tibbi hemeklenomik acidan maliyeti
arttiracaktir. ~ Yillarca tedavisi dizenlenmemibir seker hastasinda g6z
komplikasyonlarinin ( yan etkilerinin ) tedavi edgye ¢calilmasi zamanlamaya tipik

bir ornektir.

—En DGsuk Risk: Sglik hizmeti arzinda, gerek insan guclu gerek altyapi
gerekse yontem olarak vyapilmasi gerekenin yapiima&n uygun olanla
gerceklgtiriimelidir. Boylece ortaya ¢ikabilecek durumlardaidahalgansini arttirmak
ve risk faktorlerini asgariye indirmek mumkin oleea Ornesin beyin travmasi ile acil
112 ye bavuran bir hastanin ilk midahalesinden sonra gatiesl gereken hastane
beyin cerrahi servisi olan bir hastane olmalidu. ®rvisin ve bu bolimun olmadbir

hastane de tedavi edilmeye ¢d&in hasta ve hastane riski Uzerine alotacaktir.
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—Basarabilecgini Basarmak: Sglik kurum ve kurulglari tim kaynaklarini
kullanarak, yapmalari gerekeni en ggkilde yapmalidirlar. Bir gduk ocagsinin hizmet
bdlgesinde, en azindan merkez ilce veya koyundemesi gereken 15-49 yarubu
kadinlari izlemesi, izleme sonucu gereken karanaranasi, sevki gerekiyorsa bir st
basamga sevki, gibi sistem icinde yapmasi gerekenlernyamasi ana 6lum oranlarini
arttiracaktir (Tokay,2000:87-88).

Kaliteli bir sgzlik hizmetinin 6n keullari sunlardir:

-Kaynak kullanim ve dalimi politikalari

-Hastane / toplum gak ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve nigg
-Genel sglik politikalan

-Halka kasi duyulan sorumluluklar

-Halkin sglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari

-Saglik sektdrt dgindaki sektorlerin gdiga yaklgimlar

-Ulusal ve uluslar arasi etkiler

-Basin / medya’ dir (Hayran,1998:163-164).

Vincent K. Omachonutarafindan geftirilen sentezci yakkam, kalitenin
teknik(bilimsel norm ve standartlara uygunluk) veanatsal (miteri istek ve
beklentilerinin kagilanmasi) boyutlarini bir arada ele almaktadir. y&klasima gore
salik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi regti(uygulama sanati) tarafindan

belirlenmektedir. Taylor, hizmet kalitesigu sekilde formile etmektedir.
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Salik hizmetlerinin kalitesi= Teknik kalite + Tediesanat’

Kalitenin teknik yonu “tghis ve tedavi hizmetlerinin gdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini”; &msal yoni de “ verilen hizmetlerin

hasta beklentilerini kalamasi icermektedir.

Tedavi sunan, ghk hizmeti ortaminin genel 6zellikleri ve hizmairgnlarin
misterilere yonelik tutum ve davraftarini kapsamaktadir. Bireylerin gegmi
deneyimleri ve beklentileri; gak hizmeti sunanlarin tutum ve davrgari, Kisisel
kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite teknik kalitenin bilgimi de genel
kalite duzeyini (yuksek, diik ) belirlemektedir. Yuksek kaliteli hizmet sununda
sonugta kurumun verimlgini ve karliigint  olumlu ydnde etkilemektedir
(Kavuncubal,2007:213).

Hastane hizmetlerinin kalitesini hastanin hastargye, dansma biriminden
aldigi hizmet, muayene edilmesi, yatslemleri, serviste karlanmasi, odasinin dizeni,
kurulan iletsim, temizlik, hastafii ya da ameliyati ile ilgiliglemlerde bilgilendirilmesi,
cikis islemleri hastanin yagit deserlendirmelerde o6nemli bir yer didl eder
(Coruh,1998: 61).

Salik hizmet kalitesi, hizmeti alanlarin, sunanlarme yonetenlerin

beklentilerine gore

—Hizmeti sunanlarin bireysel 6zellikleri,

* Fitzsimmons ve Fitzsimmons (2001)gkk hizmetinin kalitesini 6rnek alarak; icerik, r&i¢, yapi, ¢ikti
ve etki olmak Uzere hizmet kalitesinistgcidan dgerlendirmilerdir.
i-icerik: Salik hizmetinin icergi kapsaminda * standart prosedurler takip edilraektidir? “? Sorusu

degerlendirilir.
ii-Surec: Hastanelerde sire¢ kavramindan hastagigen ciktinin elde edilmesine kadar hastanin
karsilastigi hizmet olaylar anklmaktadir. © hizmet sirecindeki faaliyetlerin, aylarin sirasi

uygunmudur? * sorusu gerlendirilir. ilgilenilen temel konu, faaliyetlerin mantiksal lsirasi olmasi ve
hizmet kaynaklarinin iyi dizenlengrtbir kullaniminin sglanmasidir

iii-Yapl: Hizmetin sglandgi fiziksel cevre ve fiziksel kaillardir ve ayrica; imaj, goérinim, temizlik,
guvenlik vb. o6zellikleri de icermektedir. Hastanetle yapi, fiziksel olanaklar ve cevreyi iceren
hastanenin kendisi olarak tanimlanmaktadir. Fizikdanaklar ve destek ekipmanlari yapisal boyutun
sadece bir kismidir. Ayrica, personelin nelie organizasyonel tasarim da dnemli kalite bayudir.
iv-Ciktl: Hizmet sunulduktan sonra ne gibi birigtkratmstir? Hizmet kalitesinin nihai 6lgimi, sonucun
incelenmesidir. Miterilerden gelensikayetler, hizmet sonu¢ boyutunun 6lciimesindekiegkin dlgme
yontemlerinden birisidir. Bir dl¢it §ikayetlerin sayisi ) takip edilerek c¢ikti kaliteisiBlemek mimkiin
olmaktadir.

v-Etki. Hizmetin miteri Gzerinde uzun vadede etkisi nedirzl8ahizmetinin etkisi beklenen 6mir veya
olum orani ile dlgulurken,g@imin etkisi okur yazarlik orani ile élciimektedi®ral;2006:34).
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—Hizmeti alanlarin intiyaglar ve istekleri,

—Saglik harcamalarindaki maliyetlere,

—Yeterli profesyonel ve bilimsel standartlara ve
—Maksimizasyondan ¢ok, gau optimizasyon dizeyini temin etmelidir.

Batin bu goreli durumlar, sonugta Hasta icin egrdove yararlyr bulmaldir.
Hizmeti sunanlarin bireysel 06zellikleri anlayve algilaysa gore ortaya c¢ikan
tutumlardir. Sglik hizmetini satin alanlar ihtiya¢ duyduklarindaekientilerini en
yuksek duzeyde tutma hakkina sahiptirler ( Ba®@00:95).

Salik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehalabyon hizmetlerini igerir.
Tedavi edici hizmetlerin verildi hastaneler ise hastalarin shes tedavi ve

rehabilitasyonlarinin yapilgh kompleks organizasyonlardir.

Salik alaninin kendine 6zgu ve kargna bir yapisi vardir. Hizmetlerin
uretildigi ve sunuldgu surec icersinde, hizmet kalitesinin etkilehdiok sayida etmen
vardir. Sglik sektorunun yapisi, orgutlenme bigimi, ayriladt¢e ve bu butgenin
hizmet tlrlerine gore galimi kaliteyi dgzrudan etkilemektedir. Bu nedenle, her Ulkenin
bilimsel, kendi kgullarina uygun gercekgi, olcilebilir, gigtirilebilir ve uyarlanabilir
kalite standartlarina sahip olmasi gereklidir. Bopl kalite Yonetinti ilkemizdeki
s&lik hizmetleri sunumunda, 1990’ I yillardan itilear gindeme gelmive sektore
canhilik katmstir. Salik hizmetleri, Toplam Kalite Y6netim, felsefesi wygulamalari
ile gecikmeli olarak tagan sektorlerdendir. Bunun nedenglsia sektoriiniin yapisinin

karmaikh gl ve deisime olan direnclerdir. Ancak, endustri ve hizmekt&derinde

® Toplam Kalite Yénetimi(TKY), insan unsurunu tenadinasinin yaninda, ekip ruhu olgusgitaHem
tuketicilerin hem de calanlarin tatminini 6n planda tutarak, katilimci aylasimci calsanlar ve yonetici
liderler gerektirir. TKY bir ydnetingekli olmaktan 6te bir yam bicimi olarak kabul edilmektedir.
TKY tim dinyada kurum ve kuruflarca 1980 li yillardan itibaren, artan bir orangaulanan “y6netim
felsefesi"dir. Bu sistemin temeli irdelergitide;

TKY ¢agdas yonetim biliminin tim 6éngdrulerini harmanlayan liinetim felsefesidir.

TKY orgutsel bir ygam bicimidir,

TKY, misteri odaklidir.

TKY, is géren odakhdir.

TKY, kalitesizligi sistemde arayan ve sorunlardan ve hatalardartipirerumiu kilan bir yaklgamdir.
TKY, verilerle dilinme ve karar verme odaklidir. Clink 6lcilemeyebihgey yonetilemez.

TKY strekKli iyilestirmeye odaklanan bir yaldamdir.

TKY sonuglar yerine sureclere odaklanir, stiregérekli iyilestirerek sonuclari iyilgtirmeyi temel alir
(Kavrakazlu,1996.10).



48

Toplam kalite Yonetimi uygulamalari ile elde edilbsarili sonuglar sglik sektoriini
de harekete gecirgtir. Sglik sektorinde kalite uygulamalarinin skeilmasinin

nedenleri;
1. Bireylerin satin alma guicinin artmasi,
2. Tedavi kurumlari arasinda rekabetiglamasi,
3. Salik hizmetlerinde kaliteli bakim isggnin yayginlgmasi,

4. Kalite — maliyet cegkisine ¢6zim getirerek etkili ve verimli hizmet sumu

sglanmasi, olarak gosterilebilir (Coruh,1994:2).

Donabedian, gk hizmetlerinde kaliteyi tGce ayirir. Bunlar; teknyond,
kisiler arasi ilegim yonu ve sglik hizmetinin konfor yonuaddr (Turner ve Poll,
1995:45).

Hizmet kalitesi nesnel olarak, verilen hizmetin thasn s&lik durumunda
yarattgl gelisme (teknik kalite) temel alinarak oOlculebilmektedBu acidan kalite
kavramini, verilen hizmetin bilimsel standartlasggunluk derecesi olarak tanimlamak
olanaklidir. Ancak hizmetten yararlanagilarin sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve
gereksinimlerini g6z ardi eden bir hizmet sunumudalane kadar bilimsel olursa olsun
kalite hedefini gercekitirme bakimindan yetersiz kalingea ileri surdlebilir.
(Kavuncubat,2007: 213).

Kalite misterinin ne bekledj ve ne elde et arasindaki igkidir. Eger bir
misterinin bir Grin hakkindaki beklentileri Hayal khgina wyrarsa algilamasi da triin
kalitesinin zayif oldgu olacaktir. Ber diger taraftan trin beklentilersarsa algilamasi
arun kalitesinin yiksek oldwdur(Blythe,2001:297) .

2.3.HASTANELERDE MU STERI TANIMI VE TATM INI
2.3.1.Hastanelerde Mgteri Kavrami

Hastaneler birsletme olarak geleceklerini garanti altina almakygtarsa
misteri (ic ve dg misteri) memnuniyetini 6n planda tutmalidir. Bununnige batin
yap! ve sdreclerini myeri istekleri d@rultusunda belirlemelidir. Ancak bgekilde

kelime olarak “miteri ' kavrami, hastanedeki gercek anlamini buialbiger birgok
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endustride oldgu gibi, s&lik hizmetlerinin de birgok i¢ ve glimusterileri vardir.
Modern hastanenin g#i musterileri hastalariyla birlikte, hastalarin ailel@rive
arkadalarini, hastaneyisi yeri olarak kullanan doktorlari, hastanenin gallarini
hizmetin Ucretini ddeyen sigortacilari, hastanegéstan sonra hastaya yardim eden
kuruluslari ve hastaneyi kapsamligh@ sturdirme ve iyilgtirme sisteminin bir gesi
olarak goren genel toplumu da icerir (Tengilghg2009:397).

Salik hizmetlerinde, hizmet kalitesi ve hizmet sonuglde edilecek tatmin,
diger hizmet tirleri ile kiyaslanginda, son derece belirsizdir. Hastalik sonrasesmik,
hizmet kalitesi dunda, kontrol edilemeyen pek cok faktbre desibdi oldugundan,
belirsizlik ¢cok yiksek olmaktadir. En 6nemli sorumzmet dgisiminde taraf olan
hastanin kendi bilgisizti, durumu hakkinda cok az bilgi sahibi olmasidiu Bedenle
hasta, kendi bilgisiz§ini ve tiketim sonrasi yanilgisini en aza indirgkmein,
doktorun bilgisine sonsuz given duymak durumundaBir durumda en iyi ¢6zim,
salik hizmetlerini bir yararli mal olarak ele almaktiZorlayici seg¢im sonucunda,
sgilanan fayda, kinin kendi seciminden elde dtitnden daha yiksek olmaktadir. Bazi
durumlarda, toplum icinde dier, digerlerinin beliri mamul ve hizmetlerden

faydalanabilmeleri icin kendileri daha fazla 6deméazirdirlal Karahan,2010).
Musteri Gruplart;

Global miteri. Tutum ve davraglarimizdan dolayh olarak etkilenenskive

kuruluslardir.

Dis misteri: Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya cikaralnve hizmetlerden
birinci derecede etkilenengkive kurululardir.

Ic misteri: Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirkerigkide olduygumuz Kii

ve kurulylardir.

TKY’' de muigsteri hastadan daha fazlasini iceren bir terimdisstalarin
ailelerini, doktorlari, hemireleri, diger s&lik bakim profesyonellerini, birlikte
calisanlari, mesleki dernekleri, Giciinci taraf olarakmide/apanlari vegencileri icerir
(Tengilimaglu, 2009: 397).

Salik hizmetleri Uretimi sirecine katillan tim bireye \kurumlar, miteri

olarak kabul edilmektedir. §hk kurumlarinin miterileri ki ana grupta toplanabiliic
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misteriler ve dg misteriler. Misterilerin s&lik kurumlarinda aradiklari veya gérmek
istedikleri bilimsel, yonetsel ve davrasal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
misterilerin ya&, cinsiyet, @itim duzeyi, sosyal ve kultirel 6zelliklerine, gk
hizmetleri ve sglik kurumlari ile gecmi deneyimlerine goére farkliganaktadir. Sglik
kuruluslarinin - performansinin  @erlendirilebilmesi igin, méterilerinin tatminine

yonelik 6lcimler yapmasi gerekmektedir(Kavuncup2007:275).

Hasta, Genel olarak yapilan tanimlarda “Biglda kurulusunun Uretigi ve
sund@gu hizmeti satin alan §idir” tanimi oldukca yetersizdir. Bu tanima gorsanlar,
ancak sglik hizmetini satin aldiklarinda ya da tukettiklede hasta tanimina
uymaktadirlar.

Hasta : “Bir s@hk kurulusunun urettgi ve sundgu salik hizmetlerinden
haberdar olan ve bu hizmetlerden yararlanma firbatunan veya daha 6nce bu
hizmetlerden yararlanmikisilerin tumuduar” tanimi, daha gercgekgi bir tanim rala
kabul edilebilir (Ozevren,1997:40 ; Efil,1999:8 ).

Salik kurumlarinin tek méterisinin hastalar oldiu disincesi ginimuzde
gecerliligini buyuk ol¢tde yitirmgtir. Eskiden sglik kurumlarinin mgterisi denildgi
zaman sadece hastalar usa gelirken ginumuzdglikshizmetleri Gretimi sirecine
katilan tum birey ve kurumlar * myteri olarak kabul edilmektedir. glak kurumlarinin
miisterileri iki ana grupta toplanabilifc mikteriler ve ds mikteriler. g misteri, salik
kurumunda cagan veya s@ik kurulusu ile organik ilskisi bulunan k§i ve gruplari
ifade etmektedir. BI misteri kavrami ise sk kurumunun temel ciktilarindan
(hizmetlerinden)dgrudan veya dolayli olarak yararlanan sikive kurumlari
kapsamaktadir. §ak kurumlarinin i¢c ve di musterilerine ornekler, Tablo 2.2.de
verilmistir(Kavuncubal,2007:276).
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Tablo 2.2: Hastanelerde Rive i¢ Misteriler

Dis Musteriler I¢c Msteriler
Hastalar, hasta ailesi ve cevresi Kurum personeli (doktor, hegine vb.)
Refakatciler, ziyaretciler Pay sahipleri
Devlet Dangmanlar

Diger sglik kurumlari
Anlasmali kurulylar
Eczaneler

Dernekler

Medya
Sigortasirketleri

Tibbi malzeme ve ilag firmalari

Kaynak(Kavuncubal,2007:277)

Tablo 2.2. de veril@i gibi sglik kurumlarinin memnun etmesi gereken geni
ve heterojen bir myferi grubu bulunmaktadir. $kk kurumlarinin bsarisini ve
yasamini devam ettirebilmesi, buyik 6lcide bu steiilerin istek ve beklentilerini
kargilayabilme becerisine lgadir. Tum miteri gruplarinin istek ve beklentileri
birbirinden farkh oldgu igin s&lik kurumlari yoneticilerinin her myferisini tatmin
etmek icin farkli stratejiler galiirmesi gerekmektedir (Kavuncupa2007: 277).

2.3.2 Hastanelerde Mgteri Tatmini

Salik kurumlarinin temel ciktilarindan biri olan gtéri tatmini genel olarak
misterilerin istek ve beklentilerinin katanmasi veya bu istek ve beklentilerin Ustiinde
hizmet verilmesi “olarak tanimlanabilir. Verileratimdan da cikartilabilegee gibi
misteri tatminini iki faktor belirlemektedir. Mdieri tatminini belirleyen birinci faktor,

misteri beklentileridir.

Musteri tatminini belirleyen ikinci faktor, mggerilerin aldiklari hizmete igkin

algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklari hiztier ve hizmet Uretim sdreci ile ilgili
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goris veya dgerlendirmeleri esas alinarak olcilmektedilgilama faktorimisterinin
ozelliklerine ve sglik kurumlariyla ilgili gecmi deneyimlerine gore farklianaktadir®

Musteri tatmini, yukaridaki aciklamalagigindasu sekilde formile edilebilir:
Musteri tatmini = f ( beklenti, algilama )

Bir musterinin beklentileri kagilandginda ( algilama > beklenti ) o stéri
aldigi hizmetten tatmin olacaktiSekil 2.1 de méteri tatmininin 6lgimu sunulngtur.
sekilde cizginin Gzerindeki bdlgede bulunan ( algiéa dizeyi> beklenti dizeyi )
misteriler tatmin olan mgierilerdir. Kalin ¢izginin altindaki boélgede bulum&algilama
dizeyi< beklenti duzeyi ) hastalar, beklentilerimtakasgilanmadg! icin, tatmin
edilmemi misteri olarak kabul edilecektir( Kavuncup®007:278).

® Algilama (idrak etme) s6zgii, olagzan olarak anlama, kavrama gibi anlamlara gelmelkitkie
felsefede duyularimiz aradlyla di dinyanin var olkunu ve o0Ozelliklerini tanimak anlaminda
kullanilmaktadir. Gérmegitme, dokunma, tatma ve koku alma yoluyla ediidiz bilgiler yasamimizin
Oylesine ayrilmaz bir batunint aturur ki, bu bilgilerin kapsami, gouluk derecesi ya da bunlari nasil
edinebildgimiz gibi sorunlarin ortaya cikabilegi@i disinmeyiz. Batin bilgilerimizin temelinde
algilamanin bulundiu yadsinamaz. Bilgimizin timiyle deneyden géldisavunan deneyci (empiricist)
filozoflar bunu kabul ettikleri gibi dgustan bilgilerimizin old@gunu ileri siiren filozoflar da dolayh
yoldan kabul etmek zorundadirlar. Clinku ya @uwdtan olan bilgilerin glerlik kazanmasi g@idiinyanin
algilanmasiyla bgayacaktir ya da o bilgiler yalnizca algilamaya ategn deneylerimizi olanakli kilmak
icin gereklidir Algilama sorunuliphecinin (sceptic) ortaya koygw bicimiyle, herkesin algilagimizi
kabul ettgi fiziksel nesnelerin var oldiw inancinin dgrulugunun gosterilmesi (justifacation) sorunudur.
Burada bgka durumlarda da olgu gibi, yola ¢iktgimiz apagiklikla (evidence) uyk@gimiz ¢ikarim
sonucu arasinda, mantiksal olaradesirtici bir boluk oldugu ©6ne sdrtlmgtir. Cikarim
sonugclarinin(conclusionskupheliligi, bunlarin  bgh oldugu apaciklilgin  6tesine gecermi gibi
gorunmelerindendir. Bizim fiziksel nesnelerigilede duyu verilerini dgrudan algiladiimiz bicimindeki
bu savlamay! (contention) yorumlamak kolaygithtir. isitmek, tatmak, koklamak gibi sozcuklerin,
isitilen tadilan ya da koklanan nesnelerin bir tekyuta 6zgi oldgu anlamini veren alimis bir
kullanim bicimlerinin bulundgu dazrudur. Biz ses c¢ikarageyleri isitti gimizi soylediimiz gibi, sesleri
isittigimizi de soyleriz ve ses cikargnylerin bgka yollardan da algilanabilir olmasina ar seslerin
kendileri yalnizcasitilebilir. Fakat seslere de, tatlara da, kokuldeaol@an olarak, tek bir gézlemciye
6zguymi gibi bakilamaz; iki ayri kimsenin ayni sesittiklerini ya da ayni kokuyu duyduklarini
sOylemek tam olarak anlamhdir. Basi gergi tekbir gdzlemciye 6zgi olan soézler, yalnizca mihi
kulagiyla isitilen sdzlerdir ve bunlar gergekte hi¢ ses ¢ikatar. Gérme ve dokunma duyularina gelince
olagan kullanimin bunlara ses vegitine ile benzgr bicimde yikleme durumu (i) hali vermeihi
goruruz. Tumiyle insanin kendisine 6zgl olay yalnizca zihin gézuyle gorduseydir (Ayer,1984:9).
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Sekil 2.1: Hasta Tatmininin Olgtilmesi

Yuksek Tatmin
Algilama
Dizeyi Dusiik Tatminsizlik
Dusuk Yuksek
Beklenti Duzeyi

Kaynak(Kavuncubal,2007: 278)

Musteri tatmini, bir Griin veya hizmetin satin alinmasnasindaki beklentiler
ve kullanimi sonucu elde edilen deneyimin bir senatarak kabul edilebilir. Burada
ama¢ mimkin olan en fazla ggrinin tatmin edilmesini ve beklentilerinin
karsilanmasi hatta beklentilerinin sgindaki degerlerin(servis hizmetleri vb.) kendisine
sunulmasinin gganmasidir. Sgik sektoérinde mgieri (hasta) beklentileri ise;
doktorlarin tedavi yontemleri, genel davrdan, hemngirelerin genel davrasi,
henmgirelerin ¢a&riya cevap verme suresi, hgrelerin doktorunuzun 0Ongorgu
tedaviyi tam olarak uygulamasi, servis personelgenel davragi, personelin yeterli
sayida olmasi, doktora ihtiya¢c anindasal@lmek, hastalikla ile ilgili olarak yeterli
aciklama yapilmasi, uygulanan tedavi ile ilgili ralla yeterli aciklamanin yapilmasi,
personelin aran@inda bulanabilmesi, ziyaret saatlerinin uygun olmdsastanenin
sessizlgi, hastane temizli ve yemek Kkalitesine yonelik olmaktadir (Ozkan ,vd.
2006:63).

Salik kurumlarinda mégteri tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet sunum

sureclerine gore farklihk gostermektedir. Ogime bir hastaneye vyatirilan hasta;
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burokratik glemlerle veya kafeterya hizmetleriyle ilgili olaraktminsizlik duyarken
laboratuar hizmetlerinden ve gdir tibbi hizmetlerden son derece memnun kalabilir.
Musteri tatminini ylikseltmeyi hedefleyen @& kurumlari yoneticisinin dncelikle
yapmasi gereken faaliyet tatmingiai hangi hizmetten veya hizmet sirecinden
kaynaklandgini argtirmaktir (Kavuncubg, 2007: 278).

Hasta, bir sglik kurulusunun Urettgi ve sundgu hizmeti satin alan dir”
tanimi oldukca yetersizdir. Bu tanima gore insankamcak sgiik hizmetini satin
aldiklarinda ya da tukettiklerinde hasta taniminanaktadirlar. “Hasta, bir gak
kurulusunun Urettgi ve sundgu sa&lik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden
yararlanma firsati olan veya daha dnce bu hiznosteyararlanmgikisilerin timudur.”

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kilturel 6zelliklencelendginde bg temel
psikolojik ve (¢ temel sosyo-kultirel 6genin gtéri memnuniyetini etkilegi

gorilmektedir.

Psikolojik ogeler; kilik, algilama, motivasyon, tutum, yenilik¢ilik déyi
olarak tanimlanirken, sosyo-kultirel d6geler iseyabsinif, kiltlr aile ilgkileri olarak

tanimlanmaktadir.
Hastalarin Psikolojik Ozellikleri

Kisilik: Hastalar kendi Mkilikleri ile veya cevreye yansitmaya caiklari
kisilikleri ile satin aldiklari hizmetin imajini kgitastirirlar ve uyumlu olmasina dikkat
ederler. Gen¢ olmayi, hareketli ve enerjik kalmkgndi Kkili gi ile bagdastiran bir
hastaya benzeekilde yaklailmasi, daha fazla koguimasi ve ¢evresini onun sevgce

sekle sokulmasi memnuniyetini olumlu etkileyecektir.

Algilama, Hastalar, $hk kurulusu secimini o kurulg hakkinda elde ettikleri
algilamalar ve imaj ile yaparlar. Secim sonrasiigléri de algilamalarina Iga olarak
degisir. Hastalarin algiladiklari ile gercek gholar arasinda okacak farkin hasta

memnuniyeti acisindan go zaman 6nemi olmayacaktir.

Motivasyon, Insanlar, bir hizmetin yardimi ile ne kadar cok yiatini
karsilarsa, o kadar cok fayda @arlar. Motivasyon ise gideremedikleri ihtiyaclare
gerceklgtirme istekleri kagisinda, insanlari harekete gegiren itici bir glciisanlar

motive eden glg, ihtiyaclarini kaayabilme umududur. Hastalarin da, hizmeti satin
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almadan once ne kadar ¢cok motive ojlauise, kullanim ve faydalanma sonrasi tatmin
ya da hayal kirikliklari da o derecede yuiksek dtaca

Tutumlar, Tutumlar ve inanglar birbirini destekleygirclerdir.insanlar hegeye
kargl tutum gelgtirip inan¢ olwturabilirler. Dolayisi ile, bir hastanenin reklamte,
tanitimina, sagigtictine, yansigl imaja, mal ve hizmetlerine karolusabilecek en basit
negatif bir tutum veya ters yonli inang, potansiyastalari sgutabilir ve alternatiflere
yonelmesine neden olabilir. Asla unutmamak geré&kihastalar bu konuda oldukca
acimasiz olabilirler. ger hastalarin ilk edindikleri izlenim olumlu isegytamlari da
olumlu olacak ve hastalar ilk bulunduklagasnadan (-ki bu s@amalar haberdar olma,
karsilastirma yaparak ilk karari verme, satinalma ve tatmima gamasidir.) bir

sonrakine ge¢cmek icin bir kivilcima sahip olacatkliar

Yenilik¢ilik Dizeyi,Zaman ilerledikce bir alandalggirilen teknolojik yenilik,
bilginin bilgiye uyarlanmasi ile hizla ger alanlara atlamaktadir. Bir lazgrginin ne
kadar ¢ok cgtli amaclarla kullanildgl buna ¢ok basit bir 6rnektir. Piyasa surtlen yeni
hizmetler kullanicilarina artik daha fazlasini vektedirler. Hastaneler de sunduklari
hizmetler ile hastalarina daha fazla olanaklardakuin kolaylgi, fayda, zaman tasarrufu
saladikca, onlarin daha fazla tatmin olmalarinilagabilirler. Tatmin 6ncelikli olarak
yenilikcilik dizeyi yuksek olan hastalar da beliridastalarda okiurulan her arti

tatmin, yeni hastalar ve olumlu izlenimler demggigiz,2010).

Hastalar tatmin etmek, onlarin istek ve beklentie karsilamak icin
yoneticinin hasta tatminini etkileyen faktorleri libemesi gereklidir. Bdylece
yoneticiler, hasta tatminini yukseltmek icin nel@pilmasi gerekgini kararlatirabilir.
Sekil 2.2 de verilen faktorlerin hasta tatminini dme derecede etkiledini ortaya

koymaktadir.



Sekil 2.2: Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler
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Personel Hasta Etkiani

Doktor-Hastdli skisi . Bilgilendirme

Hemsire Hastdlliskisi

Diger Saglik Personeli-
Hasta ilikisi

Glven

A 4

Hizmet Ortami
Fiziksel ve Cevresel

Beslenme Hizmetleri

Konfor

Hasta Tatmini ve Sonuglari
Biirokrasi . Hasta Sadakati
Cevreye Tavsiye Etme
Tekrar Kullanma
Ucret

Kaynak:(Kavuncuba,2007:276)
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2.3.3.Hizmet Kalitesi ile Misteri (Hasta)Tatmini Arasindaki liski

Mdasteri tatmini ve hizmet kalitesi arasinda fark vardazi uygulamacilar ve
popller basindaki yazarlar, tatmin ve kalite kaveami birbirlerinin yerine kullaniyor
olsalar da arduirmacilar bu iki kavramin anlami ve dlcimu hakkardhha duyarlidirlar.
Tatmin ve kalite kavramlarinin altinda yatan temetenlerin ve sonuglarinin farkli
oldugu yonundeki fikir birlgi giderek artmaktadir. Kalite ve tatmin kavramibalirli
ortak noktalara sahiptirler, ancak tatmin daha géim kavram olarak djiinaltr. En
yaygin tanima gore mgteri tatmini migterinin beklentileri ile hizmetle kanastigi ana
iliskin algilamalarinin karlastirilmasidir. Hizmet kalitesi uzun vadeyi ve hizmet
hakkinda genel bir gerlendirmeyi temsil eden bir tutumken, tatmin dalsa vadeli ve
belirli bir hizmetin elde edilmesine 6zgu bir yatgl Tatmin dizeyinin belirlenmesi
icin misteri deneyimi gerekirken, kalite gerlemesi icin fiili bir migteri deneyimi
gerekmeyebilir. Tatmin ve tatminsizlik bir yelparmemki ucu olarak gorulir ki tatmin
veya tatminsizlgin seviyesi miterinin beklentileri ve elde ettikleri arasindaki
karsilastirmaya dayali olarak belirlenir. Hizmet kalitesigklentileri garsa hizmet
sgilayicisi memnun bir myfieriye sahiptir. Mgterinin tatmin dtzeyini belirlemede Urin
ya da hizmetin Ozellikleri (Orrgn fiyati ) ile migterinin algiladg! hizmet kalitesinin
yani sira tiketicinin duygulari da 6nemlidir (O&2007:151).

“Hasta tatminj hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri fayatal hastanin
katlanmaktan kurtuldtu kilfetlere, hizmetten bekledi performansa, hizmetin
sunulgunun sosyo-kultirel derlerine (kendi ve aile kaltiriine, sosyal sinif ve
statiistine, kendi zevk ve g@danliklarina, ygam tarzina, onyargilarina) uyguplina
bagli bir fonksiyondur’ Hasta memnuniyetinin korunmasi ve arttirilmas,itiastanin
hizmeti satinalma oncesinde hizmetten haberdar trdan, onunla gkisi tamamem
kesilene kadar gecen sirecte yukaridaki tanimdatileel faktGrlere zaman icinde
dogru kasilik verilmesi gerek ve yeteyarttir. Hasta tatminini etkileyen kriterler olarak
hijyen, ilgi, teknolojik altyapi, zamanlilik gibiizmetin fiziksel 6zelliklerinin yanisira,
ihtiyac duyuldgunda ulailabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma ériéri de

g6zoénunde bulundurulmalidir(Engiz,2010).

Kalite ile ilgili tim yaklggimlarin temel elementlerinden birisi de g¢terinin

tam memnuniyetidir. Hizmetlerin planlanmasinda, ulggmasinda ve izlenmesinde
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hasta tatmini mutlaka dnemli bir adim olarak 6lcélnve sonuglari dikkate alinmalidir
Ancak gerek s#Eigin gerekse <@k hizmetlerinin  yapisindan dolayr bazen
memnuniyetsizlik yaratmak kaginilmaz olmaktadir.n€m kemoterapi alan bir
hastanin veyasaolan bir cocgun mudahale slresince bazen de sonrasinda memnun
kaldigl s6ylenemez. Fakat hizmetin sunulmasindan dotgyuinun ¢gunlugunun elde
edecgi kazanclardan, ozellikle pozitif ghalliklari olan mudahaleler (pgiklama,
bulssici hastaliklarin tedavisi gibi), dolayr bu tir mamiyetsizliklerin ihmal edilerek
diger unsurlarin (verimlilik, etkililik ve benzeri) geeklestiriimesinin daha 6nemli
oldugu aciktir. Ancak bu istenilmeyen durumlarda dahsthain memnun edilmeye
calisiimasi tabii ki en idealidir. Ek olarak hizmet sanpersonelin de gerek yagt
isten, gerek hastalarindan gereksgedi calsma arkadslariyla olan ilgkilerinden
memnun olmassarttir. Calsma sirasinda bir personel,gdrini, memnun edilmesi
gereken bir hastasi (ic mté@ri) gibi gorebilirse § ortaminda kaulikli memnuniyet
kendiliginden dgabilecek bu dasi doyumunu artiracak, hizmetlerin daha verimli
sunulmasini gdayacaktir (Uz, 2010).

Litetatirde hizmet kalitesi ile ngteri tatmininin farkli yapilar oldgu asirlikh
olarak kabul edilmtir. Ancak, bazi cajmalarda her iki kavram arasinda boéyle bir
ayinm yapilmadii gortlmektedir. Taylor ve Cronin (1994), kisa ddmke migteri
tatmin degerlendirmelerini ve uzun dénemde gtéri hizmet kalitesi davraglarini
etkileyen stratejik hedefler gglirmeleri acisindan, iki yapinin farkh olgunun sglk
hizmetleri veren kurulglarin pazarlama yoneticileri acisindan 6nemli @low

vurgulamslardir (Varinli ve Cakir,2004:36).

Hizmet kalitesi ile migteri tatmini yapisal olarak farkli kavramgtailmig
olmalarina rgmen aralarindaki gki net bir sekilde tanimlanamamaktadir (Spreng ve
Maccoy,1995:201).

Yukarida ifade edilen gosler nedeniyle mgteri tatmin kavrami yerine hizmet
kalitesi kavrami kullanilacaktir. Hizmet kaliteshizmet yerine gig kolayligl,
haberleme araclarinin acilgi, hizmet sunanlarin nezaketi, gorevlilerin uzmianie
empatisi, hizmetin mgieri ihtiyaclarina ne oélctide cevap vdiidihizmet sayesinde elde

edilen sonuclarin kalite ve ¢abugluile ilgilidir(Yildiz,1994:4).
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Hizmet kalitesi konusunu incelemeye slaanadan 6nce belki de ilk 6nce
yapilmasi gereken; hizmet kalitesi Olcimu ile steti memnuniyeti Olcimini
birbirinden ayirmaktir. Cgu uzmanlar; mgteri memnuniyetinin kisa donemli ve belirli
bir islemi Olctigl, buna kagnlik hizmet kalitesinin uzun dénemli genel bir perhans
degerlendirmesi sonucu ortaya cikan bir tutum @ldukonusunda gogl birligi
icerisindedirler (Douglas ve Bateson, 1997:298).



UCUNCU BOLUM
SERVQUAL ANAL izi iLE ESKISEHIR DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANES iNDE BiR ALAN ARA STIRMASI
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3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, hizmet sektorinin o6nde kufalu konumunda olan
hastanelerde mterilerin bekledikleri hizmeti alt boyutlariyla ortaya koymake
Eskisehir Dasum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinin suhdihizmetlerin hastalar

tarafindan nasil algilangini belirlemektir.

Arastirmanin b&mh desiskeni uygulanan servqual ogeden elde edilen
veriler Uzerinden hesaplanan algilanan hizmet dallitskorudur(servqual skoru)
Arastirmanin bgmsiz dgiskenleri ise demografik Ozellikler: ya cinsiyet, @itim

durumu, yerlgim yeri, gelir ve sosyal glvencedir.

3.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirma Eskgehir ilinde Esk§ehir Dasum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
ile sinirhdir. Argtirmanin dger bir kisiti, argtirma kapsamina ¢ok buyik bir oranda
sadece kadinlarin(hasta yakini ve refakatcilechdahil edilmesidir.

Veri toplama tekrgi olarak; anket ve anket sireci;

Bir anketin kalitesinin en 6énemli gostergelerindarisi gerekli oldgu kadar
soruyu iceriyor olmasidir. Anketler cevap alinmasr, pahali ve zaman alici veri
edinme araclandir. Cevaplayici icin ise en azindaman kaybidir. Bu gercekten
hareketle, anketlerde ihtiya¢c duyulmayan sorulala ger veriimemelidir (Altugik,
vd; 2002:76). Elgtirel kaynak incelemesi béliminden sonra geiien argtirma
sorulari ve hipotezler ile anket formu amielidir (Altunisik vd, 2002:77).

Hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik tasarlanan 6lgémcinin gelitiriimesinde,
onceki calmalardan ve literatir taramasindan yararlagtimi Gelistirilen ifadeler

Parasuraman, Berry ve Zeithaml'in tanimgadhizmet kalite boyutlari temel alingtir.
Anket sirecinde,

Arastirma oncesinde Esjehir Dggum ve Cocuk Hastanesi 8wekimligine
basvurulmus, Salik Md.liguinden, .Sglik Md.lugh Egitim subesinden ve Esjehir

Valili ginden gerekli izinler alinngtir.
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Arastirmada, 2—25 Kasim 2009 tarihleri arasinda taginig, tedavi ve dgum
amagcl olarak hastanede bulunan hastalar arastakntesadufi orneklem yontemiyle
250 hasta, hasta yakini, refakatciler ve 94gah uygulanngtir. Anketlerin Cg@unlugu
Servqual 6l¢ginin uzun sureli bir cevaplama gerektgiiden ve 5 boyut ve 44 sorudan
uygulanmgtir. Arastirmanin ana kitlesi hastane verileri esas alin20&l9 yili itibariyle
yatan hasta servislerinden yararlanan hasta salgis{ana kutle) 6047 §dir. Gunluk
yatan hasta ortalamasi 16Gillir. Bu demek oluyor ki 2—25 Kasim tarihleri arasa
yatan hasta servisinde bulunan 16x23 = 368 has@B0nsi (6rneklem ) ankete dahil
edilmistir. Bu oran % 67 ye kanik gelmektedir 408(ana kutle) ¢cgdnin 94

(6rneklem) anketlere dahil edilgtir bu oranda % 23,03 lik bir orandir.

Hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik gelirilen anket 5 bélimden ofmaktadir.
Birinci bolumde; demografik bilgiler, sosyal guvenccinsiyet, gitim duzeyi, gelir
diizeyi ve ya gruplar yer almaktadirikinci bolimde hastalarin beklentilerinin
Olcildigli 22 adet hizmet kalitesinin boyutlarinin yer gidbeklentiler kismi yer
almaktadir. Uclincli bolimde; hastaneler ve verdikizmetle ilgili olan 5 maddenin
100 puan uzerinden 6nem derecesine gore hastaddntian puanlanmasi isterytm.
Dorduncu bélimde hastalarin hastane 6zelliklenm@n sirasina koymalari isterytm.
Besinci bolimde hastalarin hastane hizmet kalitesiladgalar 5 boyut ve 22 soruda

tespit edilmgtir.

Hizmet kalite diizeyini 6lcmek tizere hazirlanan kor&'li Likert tipindedir’.
Hastalarin her bir ifade icin 1 ile 5 arasinda Klemohe en uygunsikka katiima
derecelerini goOsteren “Tamamen Katiimiyorum”,”Katiyorum”,”Hicbir Fikrim
Yok”, “Katiliyorum”,” Tamamen Katiliyorum” secendédrinden kendilerine en uygun

sikki isaretlendirmeleri istenrgiir. Seceneklerin puanlamasi sirasiyla 1.2.3.4r8kla

" Likert tutum o6lcgi bazi varsayimlara dayanir. Birincisi, 6lcekteldr tbir maddenin tutum boyutuyla
monotonik bir ilgki icinde old@gudur. Bir bgka anlatimla, olumlu maddelerde “ Tamamen Katilwya

" tepkisi cevaplayicinin @ri olumlu tutum icinde oldgunu ve maddeden en yiksek madde puanini
alacaini, " Kesinlikle Katilmiyorum * tepkisi ise ceyaayicinin airi olumsuz tutum iginde oldwnu ve
en diguk madde puanini alagai gosterir. Bu varsayim her bir maddenin dl¢iing&nen tutumla ayni
iliski icinde oldigu anlamina gelmemekte; ancak her bir maddenin Kesgdia monotonik bir cevaplama
dogrultusu oldgu anlamina gelmektedir.

ikinci varsayimi, madde cevaplarigioltusunun élgilen tutumla monotonik birski icinde oldwgudur.

Bir diger varsayimi ise, 6lgcek kapsaminda olan maddeilgilanilen tutumu ol¢tigiddr. Bunun anlami,
dogrusal olarak bir araya getirilen maddelerin tek bitak faktorle ilgkili oldugu ve bu maddelerin
toplaminin tek tek maddelerde kapsanan énemlirbidgiiminu icerdiidir(Tawancil,2005:140-141).
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belirlenmgtir.  “Tamamen  Katiliyorum™a “5” puan verilirken “Tamamen
Katilmiyorum”a*®1” puan verilmstir. BOylece ifadelerden elde edilen puanlar sunula
hizmet kalitesinin dizeyinin olcilmesi icin kullémistir. Toplanan veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences ) ( SoBylahler Icin istatistik Paketi) (16.0)
analiz programinda gerlendirilmistir. (one way anova testi) tek yonll varyans testi,
(indepentent samples t testi) gnasiz 6rneklem t testi, (one sample t test) tdstler

uygulanmgtir.

3.3. ARASTIRMANIN ONEM 1

Arastirma; bulgularinin sonunda, ammaya konu olan hastanenin kalite
dizeyini ortaya koyarak, hizmet personeli ilesteti (hasta ) etkilgminden ortaya
cikan beklenti ve algilama hakkindgletmeye (hastane yodnetimine) bilgi gkar.
Hizmet kalitesinin hangi boyutlarda gik ciktgini gosterir. DOnemler itibariyle
tekrarlandginda Hizmet kalitesinin arttirllmasi ve personagitimi yoninde yapilacak
planlara ve gletme politikalarina yon verir. Ginumuz rekabetWtarinda gletmeye
hizmet kalitesini ytkselterek rakipleriyle rekaletime Ustinlgl sa&lar. Bu bakimdan

bu argtirma 6nemli bir argtirmadir.

3.4. ARASTIRMANIN MODEL 1

Arastirmanin hipotezleri ve literatlr ¢ginasi sonucunda hazirlanan #trema
Modeli Sekil 3.1 de gosterilngtir. Eger misterinin algiladgl hizmet, beklentilerini
karsiliyor ise, algilananlar ile beklenenler arasindafgrk olmayacak ya da ¢ok az bir
fark olacaktir. Sonugta hizmet kalitelidgeklinde dgerlendirme yapilabilecektir
(Yilmaz,2007:237).



64

Sekil 3.1: Arastirma Modeli

Hastalarin; demografik 6zellikleri,
egitimleri, yas; cinsiyet, gelir dizeyi ve
sosyal glvenceleri ,yedin yerleri

A\ 4
Beklenen Kalite

Y

Hizmet
Kalitesi

Boyutlari ﬁ

Gercgeklgen Kalite veya
(‘algilanan Kalite)

A 4

Beklenen Kalite <Algilanan Kalite = BeklestilAsiimistir
Beklenen kalite = Algilanan Kalite = BekldatiKarilanmstir
Beklenen Kalite >Algilanan Kalite = BekleetilKagilanmamstir

3.5. ARASTIRMANIN YONTEM |
3.5.1. Servqual Yéntemi

Hizmet kalitesinin olgimu sletme agisindan ¢ok 6nemlidir.”Cunku
sundgunuz hizmetin kalitesini 6lcemezseniz, kaliteyigytiremezsiniz.”Olgiilemeyen

kalite bir sistem d&l ancak bir slogan olabilir ( Parasuraman vd.,198%

Mal ve hizmet kalitesine gkin olarak yapilan agdirmalardasu sorulara cevap
aranmgtir (Parasuraman vd.,1990:140-147).

* Hizmet kalitesi méteriler tarafindan ngekilde dgerlendirilmektedir?

» Musteriler herseyi icine alan bir dgerlendirme mi yapmaktadir? Yoksa toplam

bir sonuca ulgmak i¢in hizmetin belli boyutlarini mi gderlendirmektedir
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» Eger belli boyutlarini ele alarak bir sonuca smeakta ise, dgerlendirmelerinde

kullandiklar1 boyutlar hangisidir.

* Bu boyutlar farkh hizmet turleri ve farkl mgteri kesimleri icin dgisiklik

gOstermekte midir?

» Eger bir hizmetin kalitesinin dgrlendiriimesinde mgieri beklentileri dnemli bir

rol oynuyor ise bu beklentileri odturan ve etkileyen faktorler hangisidir?

Servqual yontemi, géli hizmet alanlari icintasarlanmy ve dg@rulanmstir
servqual yontemi, bir hizmet biriminin yetersiz ikedle hizmet sundiunu belirlemek
icin kullanilabilir. Servqual yénteminin birinci &mi1, bir hizmet sinifi icin myeri
beklentilerini ve ikinci kisim, belirlisletmeden veya belirli bir hizmetten wgiérilerin
algilamalarini belirlemede kullaniimaktadir. ftiamadaki 22 madde, hizmet kalitesinin
bes boyutunu tanimlamaktadir. Hizmet kalitesi icin lgonan olgturmak amaciyla
misterilerin beklentilerine ve algilamalarina skin dezerlendirilmeleri arasindaki
farklar hesaplanmaktadir. Bu puan hizmet kalitesi fark modeliseklinde gosterilen
misteri farki olarak tanimlanmaktadir. g&r dort fark icinde puanlar benzgekilde
hesaplanabilmektedir. Hizmet kalitesinin olcilmasigicligl, sa&lik hizmetlerinde
hizmet kalitesinin  dgerlendiriimesi incelenerek ortaya konulabilir. g8k
kuruluslarinda Klinik kalitesi ve algilanan kalite olmakeie iki kalite kavraminin
oldugu belirtiimektedir. Tibbi agidan; klinik kalitesttogru tedavi, uygun tibbi hizmet,
hatasiz ameliyat usulleri vb. olmaktadir. Ancaksthkar, hizmet kalitesini kendi
beklentilerine gore dgrlendirmektedirler ve hastalar kaliteli bir hiznggirduklerini
disinmediklerinde bu onlarin kaliteli bir hizmet almiddrini dezerlendirmelerine
neden olmaktadir. Bu bakimdangkk hizmetlerinde klinik kalitesi ve algilanan ki
onemli olmaktadifOral,2006:30).

Servqual mikemmel hizmet kalitesini gimanin anahtarinin ngigrilerin
beklentilerini tam olarak kadamak veya beklentilerin Ustine cikmak didaou
savunan bir gowiir Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1983-1990 ryilllgasinda
yaptiklari aratirmanin sonucuna dayanarak hizmet kalitesiniterilerin beklentileri

veya istekleri ile gletmenin sundgu hizmetleri algilamalari arasindaki farkin
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misterilerin beklentileri ile algilar arasindaki féutkgin yonu ve derecesi olarak bakilir
(Alnagik,2009:127) .

Hizmetlerde kalitenin yikseltiimesi icin mevcut ikaldizeyinin belirlenmesi
yani kalitenin olctlmesi gereklidir. Hizmet Uretintie kalitenin 6l¢cimuisoyutluk
Ozelliginden dolayr mal dretimine nazaran daha zordur. k@uhizmet Uretiminin
sonucunda maliretiminde oldgu gibi belirli sekli, ebatlari, rengi, ¢cama sekli,
gorinigu olan somut drunler yoktur. Soyui rggmen hizmetlerde de Kkalitenin
iyilestirilmesi, hizmetin méteri ihtiyaclarini kagilayip kagilanmadginin belirlenmesi
icim kalitenin olgiminde bazi modeller gélilmistir. Hizmet Gretimi ve d@timinin
kalitesini belirlemek amaciyla diturulan bu modellerle kalite hedeflerine ne kadar
ulasildigl belirlenebilir, elde edilen verilerle aksaklik e&sikliklerin hangi hususlardan
kaynaklandgl tespit edilebilir. Olgme yoluyla daha kalitelizZmetlerin sunulabilmesi
mimkun olabilir. Hizmet kalitesinin 6lgtlmesi komusla yapilmy en kapsamli
argtirma Parasuraman Zeithaml ve Berry ‘nin yaproldusu “Algilanan Hizmet
Kalitesinin 6lcimu”calgmasidir (Parasuraman Zeithaml ve Berry,1985). Buma
sonucunda hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik olardkzmet kalitesinin belirleyici
Ozellikleri konusunda ele alinan soboyutu(somutluk, tutarhlik, heveslilik, glvence,
empati )temsil eden 22 parcalik Servqual giceelistirilmistir. Olcesin temeli
misterilerin hizmete ait beklentileri ile fiili olaralalinan hizmete ait algilamalarinin
karsilastirilmasidir. Algilamalarin yiksek ol@u durumlarda mgieri tatmininden ve
buna bgh olarak hizmetin kaliteli oldgundan s6z etmek mimkin olacaki®eyran,
2004:95).

Yontem Mdterileri hizmeti almadan 6nce belirlenen gdg&enler ile ilgili
olarak beklentilerini bulmakta ,hizmet alindiktannga beklentileri ile algiladiklar
hizmet kiyaslanmaktadirgeér miterinin algiladgl hizmet, beklentilerini karliyor ise,
algilananlar ile beklenenler arasinda fark olmalyaga da ¢ok az bir fark olacaktir .
Sonucgta hizmet kalitelidirseklinde dgerlendirme yapilabilecektir. SERVQUAL
mantginda hizmet kalitesi derlendirmesi méterilerin algi — beklenti ifade ciftlerine

verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmadmganmaktadir (Yilmaz, 2007:234).
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3.5.2. Arastirmanin Guvenilirli gi

Guvenilirlik Bir kavramin Ozelliin ya da nesnenin ayni yontemi kullanmak
suretiyle bg@imsiz fakat kagnlastirilabilir 6lgtiimlerinin benzerfii anlamina gelmektedir
(Atan,2006:173). Bu kgamda servqual modelinin guveniligini test etmek Uzere

Guvenilirlik analizi uygulanmtir. Cronbach’s Alpha dgri 0.957 bulunmgtur.

Cronbach’s Alpha katsayisinin glendiriimesinde uyulan derlendirme
Olchtd; 0.00< ve gt Alpha< 0.40 ise Olcek guvenilir didir. 0.40< Alpha <0.60 olcek
distk guvenilirliktedir. 0.60 < Alpha <0.80 ise 6l¢eldukca guvenilirdir. 0.80 < Alpha
< 1.00 ise 6lcek yiiksek derecede guvenilirdir (Ozag1999:522).

3.5.3.Arastirmanin Hipotezleri

Pozitif bilimin amaci, bilindi gibi gézlemler yardimiyla konusu olan olgulari
betimlemek, olgular arasindaki skileri yine gozlemler yardimiyla sinamak ve
ctkarsamada bulunmaktir. Bilimin ¢ikarsama amacirgergeklgebilmesi igin
tasarlannmy her bilimsel argtirmanin ilk adimi bilimsel dnermeler olmalidir. &nrma
onsavi olarak isimlendirilen s6z konusu 6nermetegtaucinin neyi aramakta olgunu
aciklar. Tasarlanmgi gozlemler yardimiyla denetlenmesi gerekenstaraa Onsavi,
yanitlanmasi s6z konusu olan bir sorudur aslingéamlekgi,2001:10-11)

Arastirmanin amaci dgrultusunda olgturulan argtirma hipotezlersunlardir

Hastalarin/Caganlarin cinsiyetleri ile algiladiklari hizmet kalit diizeyleri

arasinda farkhhk vardir.

Hastalarin/Caganlarin gitim durumlari algiladiklari hizmet kalitesi dizeyinde

farklilik vardir.

Hastalarin/Caganlarin  Gelir durumlarina goére algiladiklar hizmkalitesi

dizeylerinde farklihk vardir.

Hastalarin/Caganlarin Y@ gruplarina gore algiladiklari hizmet kalitesi

duzeylerinde farkhlik vardir

Hastalarin/Caganlarin  Yerlgim yerlerine goére algiladiklari hizmet Kkalitesi

duzeylerinde farkhlik vardir
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» Hastalarin/Cafanlarin Sosyal Guvencelerine gore algiladiklarintatz kalitesi

duzeylerinde farkhlik vardir

» Hastalarin/Caganlarin Tum Hizmet Kkalitesi boyutlarinda beklentil&astane

isletmesi tarafindan katanmaktadir

3.6.ARASTIRMANIN BULGULARI
3.6.1.Calsanlar ile ilgili Bulgular

Tablo 3.1: Katihmcilarailiskin Demografik Veriler

CALI SANLAR (94 ) KiSi
Yerlesim Yeri Miktar Yuzde
il 74 7873
fice 20 2127
Koy - -
Sosyal Givence Miktar Yuzde
Bag-Kur -
S:S.K. 94 100
Yesil Kart -
Ozel Sigorta -
Cinsiyet Miktar Yuzde
Bayan 79 8405
Erkek 15 1595
Egitim Duzeyi Miktar Yizde
Orta Geretim 19 2021
Lise 43 4574
On Lisans 21 2234
Lisans 9 9.500
Lisans Usti 2 0210
Gelir Duzeyi Miktar Yiuzde
0-350 -
350-600 61 6489
600-850 15 1595
850-1200 9 9.570
1200-Ustii 9 9.570
Yas Grubu Miktar Yiuzde
0-18 - -
18-25 35 3723
26-37 40 4255
38-49 17 1808
50-Ustii 2 2.110

Calisanlarin yerlgim yerleri d&ilimi sirasiylasehir 74 ki %7 8., 20ki ilce
kokenlidir %21.27 olarak g@im gostermgtir.Calisanlarin 94 U de sigortalidir % 100 U

sigortali olarak cagmaktadir. Cakanlarin 79 kisi bayandir.ou sayl tim cgdinlar
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%84.05 e kanik gelmektedir,15 ki erkektir %15.95 olarak gaim
gostermgtir..Calisanlardan 19 ki %20,21 i Orta grenim, 45 k§i %45,74 U lise
mezunu, 21 ki 6n lisans %22,34 ,9 ilisans % 0.95 e kanik gelmektedir.lisans Usti
2 kisi %0.210 a kanhk gelmektedir. Gelir dalimlari; 61 ki 350—-600 arasinda nga
almaktadirlar buda % 64,89 a ki&ik gelmektedir.600-850 arasinda 15ik#015.95,
850-1200 arasinda 9ski%0.957, 1200-Ustu 9 §i%0.957 d&hmini gostermgtir. yas
dagihmi 18 -25 arasinda 35ki% 37.23 ,26-37 arasinda 4Gsik9042.55, 38-49 ya

arasinda 17 ki %18.08 , 50 yave Ustl 2 kii %0.211 olarak dalim gostermgtir.

Tablo 3.2: Calsanlarin Hastaneden Beklenti, Algilama ve Servglaliari

BEKLENT I ALGILAMA SERVQUAL SKORU
N|[MIN|MAK | ORT | MIN |MAK | ORT | FARK |BOYUT | TOPLAM
AL|94| 1 | 5 | 444 1| 5| 421 —o028
S[Azloal 1| 5 | 413 1| 5] 395] —o1g 02675
E[As[oa] T 5 | 463 1| 5| 4221 —o41
P aaloal 2 [ 5 | a3 1| 5| 410] —o2b
A5 |94] 1 | 5 | 445 1| 5] 411 —o3k
x[A6]oa| 1[5 | 438 T[] 5| 419] —018 o
E[A7[oal 2 [ 5 | 456 1| 5| 413] —o048
=§ A8 [94] 1 5 4.39 2 5 422] —o0.17
A9 |94 1 | 5 | 456 1| 5| 430] —o026
Al0|94] 2 | 5 | 452 1] 5] 415] —o037
% ALL|94] 3 | 5 | 446 1| 5| a16] —o03p 03025
S[A12[94] T | 5 | 452 | 1| 5| 424] —o28
T(Az[o9a] T | 5 | 441 1| 5| 415] —026
Al4|9a]l 1 | 5 | 440 1| 5| 414] —026
[A5[94] 2 [ 5 | 444 | 1| 5| 418 —o26 0% e
S [A6[9al 1 | 5 | 440 1| 5| 4200 —o020
Al7|94] 1 | 5 | 447 1| 5| 428] -019
A8l94] 1 | 5 | 427 1| 5| 412] —o1b
x[A[oa[ 2 | 5 | 436 T 5| 421 —015_, .0
S [A20(94] T | 5 | 416 1| 5| 413] —oo8
Z(Azijoa] T | 5 | 415 1| 5| 410] —oo0b
A22|94] 1 | 5 | 428 1] 5| 390 —o038
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Tam boyutlar bazinda ¢aainlarin servqual skorlari kalastirildiginda

Ho: Eskisehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlarinin Tum

Hizmet Kalitesi boyutlarinda beklentileri kdlanamamaktadir.

H1. Esksehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlarinin Tam

Hizmet Kalitesi boyutlarinda beklentileri kdlanmaktadir.

Tablo3.2 incelenginde HO hipotezi Kabul edilrgiir. Tim boyutlar bazinda
beklentiler algilama derlerinden yiksek cikmgiir. Calsanlarin  beklentileri

karsilanamanytir.

Tablo 3.2 Cakanlarin beklenti ve algilama servqual puanlar 1aden

Yorumlanacak olursa,

Somutluk  boyutunun sirasiyla beklenti servqual Iskor sirasiyla
4.44,4.13,4.63, 4.35eklinde siralandgn goriulmektedir. Boyutun en yiksek beklenti
servqual puani 4.63 ile 3 nolu beklenti ifadesigdeceklgmistir.

B3:Mukemmel Hastanelerin ¢ghinlari iyi giyimli ve temiz gortnuamludur.
Boyutun en diilk servqual puani ise 4.13 ile

B2:Mukemmel Hastanelerin fiziksel tesisleri (binalagorsel olarak cekicidir

ifadesinde gercgekjenistir.

Somutluk boyutunun sirasiyla algilama servqual [arad.21, 3.95,4.22, 4.10
seklinde gerceklgmistir.

Boyutun en yiksek servqual puani 4.22 ile 3 nadefle gercekienis

A3:Eskisehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi galari iyi giyimli ve

temiz gérunumladdar.
Boyutun en dgiik servgqual puanida 3.95 ile 2 nolu ifadedir.

A2:Eskisehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi fiziksel tesisle

(binalari) gorsel olarak cekicidir.

Somutluk boyutunun ¢alnlar igin servqual skoru, algilama beklenti faki(

negatif cikmgtir.



71

Algilama — beklenti = 0 dan kuguk olgiw durumlarda kalite diiklugtinden
bahsetmekle birlikte Esjehir Kadin Dgum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
calisanlarn somutluk boyutu algilama —beklenti farkivsgral skoru -0.2675 ciktir.

Sifira yakin bir sonuctur.
Guvenilirlik;

Boyutun beklenti servqual skorlari siralamasi 44388,4.56,4.394.5¢klinde

siralanmaktadir.
En yuksek servqual skoru

B7: Mukemmel Hastaneler guvenilirdir (hizmeti illnda, zamaninda yerine

getirirler)

B:9 Mukemmel Hastaneler kayitlarini ga bir sekilde tutarlar ifadelerinde

gerceklgmistir.

Guvenilirlik boyutunun Algilama kisminda servqualaplari sirasiyla 4.11,
4.19, 4.13,4.22,4.3¢eklinde gerceklgmistir.

En yuksek algilama servqual skoru 4.30 ile

A9: Eskiehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari kayitlarini
dogru bir sekilde tutarlarifadesinde gercekjnistir.

En dUk algilama servqual skoru 4.11 ile

A5: Eskkehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi bay yapmak icin

kesin bir zaman verdiklerinde, s6z verdikleri giaparlar ifadesinde gercekjmistir.
Guvenilirlik boyutunun servqual skoru

Algilama- Beklenti farki=-0.278 ¢ikgtir bu boyutta da skor negatif ¢ikgrve
kalite s&lanamamytir.

Heveslilik boyutu,

Boyut icerisindeki 4 ifadenin beklenti servqual plzai siralamasi 4.52, 4.
46,4.52,4.4%eklinde siralanmgtir.

Boyutun en yuksek beklenti servqual puani 4.52 ile
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B.10:Mukemmel Hastanelerin ¢gdnlari hizmetlerin ne zaman sunulgeca

misterilerine tam olarak soylerler.

B12:MUikemmel Hastanelerin cgdnlari miterilerine her zaman hizmet

vermeye istekli ve gonulludurler ifadelerinde gédegmistir.
Boyutun en diiik beklenti servqual puani 4.41 ile

B13: Miukemmel Hastanelerin c¢gnlari asla mgierilerin  ricalarini

cevaplamayacak kadar sgeil desildirler. ifadesinde gercekdmistir.

Heveslilik boyutunun algilama kisminda servqual mpaa sirasiyla
4.15,4.16,4.24,4.1%eklinde siralanngtir.

En yuksek Algilama servqual puani 4.24 ile

Al12: Eskisehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlar
misterilerine her zaman hizmet vermeye istekli ve didiiirler. ifadesinde

gerceklgmistir.
En dGuk algilama servqual puani 4.15 ile

A:13 Esksehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari asla
misterilerin  ricalarini  cevaplamayacak kadar sgd desildirler ifadesinde

gerceklgmistir.
Heveslilik boyutunda da skor negatif ¢ilgtm
Algilama — beklenti farki < 0 dan kiguk -0.3025muktir kalite digiik

Guven boyutunda beklenti servqual puanlari siraséi0, 4.44, 4.40,4.47
seklindedir.

En yuksek beklenti servqual puani 4.47 ile

B:17 Mukemmel Hastanelerin ¢gdnlari  migterilerinin -~ sorularini
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmalidirlar. (gtaiilerin islerinin gtizel birsekilde

yapilabilmesi icingletmeden yeterli destek verirler ifadesinde gereghistir.
En duk Beklenti servqual puani 4.40 ile

B:14 Mukemmel Hastanelerin c¢gdnlarinin davraslari misteride guiven

duygusu yaratir.
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B:16 Mukemmel Hastanelerin cgdnlari  naziktirler ifadelerinde
gerceklgmistir.

Guven boyutunda algilama servqual puanlari sirasdyll4,4.18, 4.20,4.28
seklinde gerceklgmistir.

Boyutun en yiksek algilama servqual skoru 4.28 ile

A:17 Esksehir Dasum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari
musterilerinin sorularini cevaplayabilecek bilgiye gaholmalidirlar (migterilerin
islerinin  guzel bir sekilde yapilabilmesi icin sletmeden yeterli destek

verirler).ifadesinde gercelgdmistir.
Boyutun en diilk algilama servqual skoru 4.14 ile

A:14 Eskisehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlarinin

davranglari misteride guiven duygusu yaratir ifadesinde gergekigir.
Guven boyutunda da
Algilama - beklenti farki < O ¢ikmginir sonug -0,2275 dir. Kalite guktar.

Duyarhlik boyutunda beklenti servqual puanlari  asiyla
4.27,4.36,4.16,4.15,4.28klinde siralanmtir.

Boyutun beklenti servqual puanlari icerisinde eksgk puan 4.36 ile

B:19 Mukemmel Hastanelerin tim wtérileri icin uygun cakma saatleri
mevcuttur ifadesinde gercekiaistir.

Boyutun beklenti servqual puanlari icerisinde estitipuan 4.15 ile

B.21 Mukemmel Hastaneler ntérilerin cikarlari ile candan ilgilenirler

ifadesidir.

Duyarhlik boyutunun algilama servqual skorlari  asiyla
4.12,4.21,4.13,4.10,3.9@klinde siralanmtir.

Boyutun algilama servqual skorlari icerisinde eksgk puan 4.21 ile

A:19 Esksehir Dagum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi timstedileri icin
uygun calgma saatleri mevcuttur ifadesi olgtur.

Boyutun algilama servqual skorlari icerisinde egi#tiskor 3.90 ile
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A:22 Esksehir Dasum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari
misterilerinin 6zel ihtiyaglarini anlarlaifadesinde gercekdenistir.

Bu boyutta da skor negatif olrgtur.
Algilama- beklenti farki = 0 dan kucik -0.152ralagerceklgmistir.

Tum boyutlarin ortalamasi algilama — beklenti farki -0,2455 olarak
gerceklgmistir.

Boyutlardaki ifadelerin algilamalarin beklentileza yakin oldgu ifade -0.03
fark ile B20 Mukemmel Hastanelerin gtérilere kgisel ilgi gdsteren cajanlar

mevcuttur.

A20 Eskgehir Kadin Dgum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gtaiilere

kisisel ilgi gosteren ¢ajanlari mevcuttur ifadeleridir.
Boyut ortalamalari dikkate alinginda

Somutluk boyutu -0,2675, guvenilirlik boyutu -0,278heveslilik boyutu -
0,3025, guven boyutu -0,2275, duyarhlik boyutul520 ¢ikmg. Calsanlarin ortalama
servqual skoru da -0,2455 cilgtm. Hastane ¢cajanlar bazinda,

Hizmet Kalitesi=Algilanan kalite — Beklenen KalkeD ¢cikmstir.

Bu durum hastane kalitesinin -0,2455 olan boyualarmalarinin sifira yakin
bir deser olmasi sebebiyle ucta gler(-4, +4) almamasi nedeniyle tatmin edici

kaliteye yakin oldgu yorumu yapilabilir.

Tablo 3.3: Hastane Cajanlarinin Boyutlar Bazinda Beklenen ve Algilananlitéa

Servqual Skorlari

BEKLENT I ALGILAMA
N | ORTALAMA STD. ORTALAMA STD. SQ

SAPMA SAPMA
Somutluk 94 4.386 0.934 4.120 1.095 —0.2675
Guvenilirlik | %4 4.470 0.848 4.189 0.937 —0.2780
Heveslilik 94 4.479 0.790 4.176 1.079 —0.3025
Guven 94 4.428 0.921 4.199 0.969 —0.2275
Duyarhlik 94 4.243 1.023 4.091 1.109 —0.1520
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Yukaridaki tablo incelendinde 5 grup beklenti ve algilama sorulargeldeme
dagihmi, ortalama ve SERVQUAL skorlari gorilmektedider sorunun beklenti
ortalamalari algilama ortalamalarinin Uzerinde gdesmistir. Buradan, Eskehir
Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin hizmet kalitesinin gatlar acisindan beklenilen

dizeyde olmagh gorulmektedir.

Tablo 3.4: Calsanlarin Servqual Skorlari

SKOR N ORTALAMA STD. SAPMA
SQ1 94 -0.2675 0.930
SQ2 94 -0.2780 0.716
SQ3 94 -0.3025 0.830
SQ4 94 -0.2275 0.712
SQ5 94 -0.1520 0.869
SQE 94 -0.2455 0.814

Tdm Gruplar:

» Eskisehir Kadin Dgum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi igin hizmet tiesii bir
donemlik kesiti yansitmaktadir. Bu sonuglar yatégrak yillar itibariyle, dikey

olarak dger benzer hastanelerle kdastirilarak daha iyi dgerlendirilebilir.

e Tum gruplarda skorlarin negatif ¢ikmasi, gahlarin beklentilerinin yeterince

karsilanamadgl anlamina gelmektedir.

» Servqual skorlarinin boyut ortalamalari dikkaten@iiinda boyutlar icinde en
yuksek skor -0,1520 ile duyarlilik olup ensdk skor ise -3025 heveslilik
grubunda gercekenistir.

* Hastanenin ortalama SERVQUAL skoru -0,2455 dirlariitibariyle bu ¢cayma
tekrarlandginda bu skorun diiirtilmesi, hastanenin hizmet kalitesinin artda
bir gosterge olacaktir. Skorun iyleilmesi Oncelikle pozitif dgere

donistaralmesiyle belirlenngi olacaktir.
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Tablo 3.5: Calisanlar Siklik Dgilimi(Onem Dereceleri) ve Yuzdeleri

1 nolu ifade 2 nolu ifade 3 nolu ifade 4 nolu ifade 5 nolu ifade
Somutluk Guvenilirlik Heveslilik Guven Empati

Kisi % Kisi % Kisi % Kisi % Kisi %
1. 6nem 34 36.17 41 43.61 6 06.38 7 07.40 6 06.38
2. dnem 18 19.14 28 29.78 34 36.1Y 6 06.38 3 08.p1
3 6nem 27 28.72 15 15.95 26 27.65 9 0.950 17 18,08
4 dnem 2 02.10 7 07.40 13 13.82 53 56.38 19 20.p1
5 6nem 13 13.82 3 0.031 15 15.95% 19 20.21 44 46,80
Toplam 94 94 94 94 94

Calisanlardan Hizmet kalitesinin Boyutlarini Onem smaskonmalari istenmi
ve yukaridaki Tablo 3.5 elde edilgtir buna gore cajanlara gére en dnemli ifade 41

kisi ve % 43,61 lik oranla Guvenilirlik boyutu olngtur.

34 kisi tarafindan % 36,17 lik oranla 2. 6nem sirasingadslilik boyutu yer
almstir.

27 Kisi %28.72 lik oranla 3 6nem sirasinda 1. nolu ifald® somutluk boyutu

yer almstir.

Guvenilirlik inanilabilirligi ve durdstligu, vaat edilen hizmeti gou olarak
yerine getirme yeterg@lir. Arastirmanin ilk bolimlerinde literattr taramasi sonetde
edilen bilgilerde hizmet kalitesini algilamada enetnli boyutun guvenilirlik oldgu
belirtiimistir. 6nem siralamasi sonucunda gatlar %43.61 ile bu boyutun énemini
dogrulamslardir. Guvenilir hizmet performansi, bir giéri beklentisidir hizmetin her
zaman ve ayngekilde yerine getirilmesi anlamina gelmektedirb8em sirasina konan
heveslilik boyutu %36.17 ile hastane gahlari migteriye yardim etme ve hizli hizmet

verme isteklilginde olduklarini belirtgierdir.

94 Hastanecalisani ifadeleri 0-100 puanlari arasinda puanlandgirve
asagidaki Tablo 3.6 elde edilgtir. Buna gore

1 Nolu ifade “Hastane binasinin, hizmet verilen salonlarimonaniminin ve

iletisim malzemelerinin gorinil © 1875 puan % 19.94
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2 Nolu ifade” Hastanenin vaat edilen hizmeti givenilir %esursuz bir
bicimde yapabilme becerisi * 233fuan % 24.78

3 Nolu ifade” Hastanenin hastalara yardim etmek ve cakimknét vermek
konusundaki gonulluigl ve istekliligi ** 1925 puan % 20.47

4 Nolu ifade " Hastanede tiim cginlarin bilgisi, saygisi hastalarda giiven
duygusu uyandirma becerisi, yardimsegerhahatlgi” 1640 puan % 17.44

5 Nolu ifade “ Hastane cajanlarinin hastalara &sel ilgi gdstermesi,
duyarliligl ve hastayl gozeten tavri  “ 1630 puan atmive %17.34 olarak gaim
gostermgtir

Tablo 3.6: Calisanlarin Boyutlar Bazinda Beklentilerining&liklandiriimis Servqual

Skorlari

. puan! % Boyutlarin Beklenti Aglrllqund|rllm|s

N:94 SQ skorlari Beklenti SQ Skoru
Somutluk 1875| 19.94 4,3875 0.1749
Guvenilirlik 2330| 24.78 4.4680 0.2214
Heveslilik 1925| 20.47 4.4775 0.1833
Gliven 1640| 17.44 4.4275 0.1544
Empati 1630| 17.34 4.2440 0.1471

Calisanlarin girhiklandinimis beklenti servqual skorlari igcerisinde en yuksek
skoru guvenilirlik boyutu alnstir literatiir taramasi sonucunda elde edilen kil
Isiginda hizmet kalitesini algilamada en 6nemli boylahayuvenilirlik sletmelerin vaat
ettigi hizmeti d@ru olarak yerine getirme yetefie olarak tanimlanir. Hastane
calsanlann puanlamalarini gercekiieirken bu boyuta 2330 puan veriardir.
Guvenilirlik boyutu Agirliklandiriimis servqual skoru 0,2214 olarak gercgkiastir.
heveslilik boyutuna 1925 puan vegtherdir heveslilik boyutunun g@rhklandiriimig
beklenti servqual puani 0,1833 olarak gercgkigtir. Heveslilik literatirde mgterilere

yardim etme ve hizli hizmet verme istelgidlir.
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Tablo 3.7: Calisanlarin Boyutlar Bazinda Algilamalariningiklandiriimis Servqual

Skorlari
puanl % Boyutlarin Algilama Agirhklandirniimi s Algilama SQ
N:94 SQ skorlar Skoru
Somutluk 1875| 19.94 4.1200 0.1643
Guvenilirlik 2330| 24.78 4.1900 0.2076
Heveslilik 1925 20.47 4.1750 0.1709
Guven 1640| 17.44 4.2000 0.1464
Empati 1630| 17.34 4.0920 0.1419

Calisanlarin  boyutlar bazinda algilamalarinirgirbklandiriimis  servqual
skorlari kagilastinldiginda en yuksek boyut Guvenilirlik boyutudur 0.207iBeveslilik
boyutu &irliklandiriimis servqual skoru 0.1709 dur .

Tablo 3.8: Calsanlarin Boyutlar Bazinda Beklenti ve Algilama Farkhin

Agirhiklandiriimis Servqual Skorlari

Boyutlarin Beklenti .
Puan| % Alg?llama Farklarinin A“B|rel|lf<|I21 r:&ﬁllﬁ,:]l?mgggtgru
N:94 SQ skorlari g i
Somutluk 1875| 19.94 — 0.2675 —0.0106
Guvenilirlik 2330| 24.78 — 0.2780 — 0.0138
Heveslilik 1925| 20.47 — 0.3025 — 0.0124
Glven 1640| 17.44 — 0.2275 — 0.0079
Empati 1630| 17.34 — 0.1520 — 0.0052

Calsanlarin  Boyutlar bazinda Beklenti ve algilama farkiin
agirhklandinimis servqual skorlari kadastirildiginda empati boyut geri -0.0052 ile
ilk sirada yer alngtir. Empati boyutu, hizmegletmesinin hizmeti sunarken kendilerini
hizmet icin talepte bulunanlar yerine koyabilmederiikinci sirada given -0.0079 ile

yer almstir. Glven, tehlikesiiphe ve riskin olmamasidir.

Her bir calsanin hizmet kalitesi boyutlarina vegmoldugu puanin 100 e
oranlanmasi ile bir katsayl elde edigmiBu katsayi boyutlarin beklenti, algilama
servqual skorlari ile ¢arpilip boyut sayisi olaa bolunerek Airliklandiriimis servqual
skorlari bulunmstur. Beklenti algilama farklari alinarak, aradakiliar ayni slemden

gecirilerek boyutlarin  Airhiklandiriimis servqual skorlari bulunmgtur. Somutluk
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(Fiziksel Ozelliklerin ) girlik servqual skoru — 0,0106Givenilirlik boyutunun
Agirliklandiriimis servqual skoru — 0,0138, Heveslilik Boyutunuggitklandiriimis
servqual skoru — 0,0124, Guven boyutununirBklandiriimis servqual skoru— 0,0079
Duyarhlik boyutunun Airliklandiriimis servqual skoru — 0,0052 bulungbur.

Guven ve empati ¢ghnlarin &irlik servqual skorlarinda 0 a en yakin ifadeler

olarak yer almglardir.

Agirlikli SERVQUAL skorunun (Weighted SERVQUAL Scorbgsaplanmasi
icin asagidaki sira takip edilir: Oncelikle SERVQUAL o6lgmin ikinci kisminda,
hastalarin her bir kalite boyutuna verdikleri paan 100 ‘e oranlanmasi ile bir katsayi
elde edilir. Bu glem her bir katilimci icin ayri ayri yapilir. Datsonra elde edilen
katsay!, ilgili kalite boyutunun SERVQUAL skoru i@rpilip, elde edilen toplam 5’ e
bolunur(Devebakan,2010)

Diger istatistiksel Analizler: Cajanlar icin
Cinsiyete gore, Hastanenin Servqual skorlarinigilegtiriimasi;

Ho: Calsanlarin cinsiyetlerinin kalite boyutlari bazindagi@nan hizmet

kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Calsanlarin cinsiyetlerinin kalite boyutlari bazindagi&nan hizmet
kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 3.9: Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore Servqual Skorlarinimgdastiriimasi

Boyutlar t Degeri P (6nem Diizeyi) Hipotez
Somutluk -0.060 0.953 HO kabul
Guvenilirlik -0.126 0.900 HO kabul
Heveslilik -0.564 0.574 HO kabul
Glven -0.507 0.614 HO kabul
Empati(Duyarllik) -0.867 0.388 HO kabul

%5 anlamlilik diizeyinde butin boyutlar ici Ripotezi kabul edilnstir. Yani
cinsiyet bakimindan algilanan tim hizmet boyutidaunbir farklihk olmadg

belirlenmitir.

Egitim diizeyi agisindan, Hastanenin SERVQUAL skorlarikagilastiriimasi;
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Ho: Calsanlarin gitim duzeyi bakimindan kalite boyutlari bazindailaigan
hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Calsanlarin gitim dizeyi bakimindan kalite boyutlari bazindailalgan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 3.10: Calsanlarin Eitim Duzeyleri Acisindan Servqual Skorlarinin

Karsilastiriimasi

Boyutlar F Degeri p (6nem Duzeyi) Hipotez
Somutluk 0.164 0.956 HO kabul
Guvenilirlik 0.255 0.906 HO kabul
Heveslilik 1.148 0.339 HO kabul
Glven 0.596 0.666 HO kabul
Empati(Duyarllik) 0.050 0.995 HO kabul

Yapilan analiz sonucunda %5 anlamlilik dizeyindet boyutlar icin kabul
edilmis ve calganlar ile tum boyutlar bakimindan anlaml bir farkl olmadg tespit

edilmigtir.

Gelir  dizeyi bakimindan, Hastanenin SERVQUAL  skuomla

karsilastiriimasi;

Ho: Calsanlarin gelir dizeyi bakimindan kalite boyutlariziogla algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hy: Calsanlarin gelir dizeyi bakimindan kalite boyutlariziogla algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir .

Tablo 3.11:Calsanlarin Gelir Duzeyi Agisindan Servqual Skorlaridarsilastiriimasi

Boyutlar F Degeri P (6nem Duzeyi Hipotez
Somutluk 1.075 0.364 HO kabul
Guvenilirlik 0.896 0.446 HO kabul
Heveslilik 0.722 0.542 HO kabul
Glven 0.211 0.889 HO kabul
Empati(Duyarllik) 1.260 0.293 HO kabul
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Yapilan analiz sonucunda %5 anlamlilik dizeyindet boyutlar icin kabul
edilmis ve calganlar ile tum boyutlar bakimindan anlaml bir farkl olmadgi tespit

edilmigtir.
Yas grubu bakimindan, Hastanenin Servqual skorlakaglastiriimasi;

Ho: Calsanlarin ya grubu bakimindan kalite boyutlari bazinda algimana
hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hy: Calsanlarin ya grubu bakimindan kalite boyutlari bazinda algiana

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 3.12:Calsanlarin Y& Gruplarina Gore Servqual Skorlarinin Kkastiriimasi

Boyutlar F Degeri P (6nem Diizeyi) Hipotez
Somutluk 0.558 0.664 HO kabul
Guvenilirlik 1.814 0.150 HO kabul
Heveslilik 3.546 0.018 HO kabul
Glven 0.397 0.756 HO kabul
Empati(Duyarhlik) 0.119 0.949 HO kabul

Yapilan analiz sonucunda %5 anlamlilik dizeyindeebBlik boyutu harig

diger tim boyutlar icin likabul edilmgtir.
Yerlesim yeri bakimindan, Hastanenin Servqual skorlarkamilastiriimasi;

Ho: Calsanlarin yerlgim yeri bakimindan kalite boyutlar bazinda algaan
hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Calsanlarin yerlgim yeri bakimindan kalite boyutlari bazinda algaan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir
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Tablo 3.13: Calisanlarin  Yerlgim Yeri bakimindan Servqual Skorlarinin
karsilastirilmasi

Boyutlar F Degeri P (6nem Duzeyi) Hipotez
Somutluk 1.418 0.2370 HO kabul
Guvenilirlik 0.074 0.7870 HO kabul
Heveslilik 6.583 0.0100 HO kabul
Glven 2.346 0.0129 HO kabul
Empati(Duyarhlik) 5.630 0.0200 HO kabul

Yapilan analiz sonucunda %5 anlamliik dizeyinderebBlik boyutu ve
duyarlihk boyutu hari¢ @er tim boyutlar icin kb kabul edilmgtir. Yani yerlgim yeri

heveslilik ve duyarlilik Gzerinde etkilidir.

Sosyal givence bakimindan, Hastanenin SERVQUAL |akom
karsilastiriimasi;

Ho: calsanlarin sosyal guivence bakimindan kalite boyubaminda algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hi: calsanlarin sosyal givence grubu bakimindan kalite tayubazinda
algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir feakdir.

Tablo 3.14: Calsanlarin Servqual skorlarinin  Sosyal Gilvence Bakdiamn

Karsilastiriimasi

Boyutlar F Degeri P (6nem Duizeyi) Hipotez
Somutluk 0.4960 0.6860 HO kabul
Guvenilirlik 0.7460 0.5280 HO kabul
Heveslilik 0.2490 0.8620 HO kabul
Gilven 0.5820 0.6280 HO kabul
Empati(Duyarhlik) 0.5760 0.6320 HO kabul

Yapilan analiz sonucunda %5 anlamlilik diizeyinde hioyutlar icin H kabul

edilmigtir.
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Boyutlar Beklenti Algi
p t p
= Somutluk 1.534 0.137 1.320 0.197
L
% Guvenilirlik 2.243 0.035* 2.334 0.027*
P
IS Heveslilik 2.635 0.015* 2.671 0.013*
Gulven 1.913 0.067 2.550 0.016*
Duyarlilik 1.223 0.232 2.143 0.040*
Boyutlar Beklenti Alg!
p F p
< Somutluk 0.012 0.913 1.123 0.292
:"j Guvenilirlik 0.028 0.867 0.144 0.705
—
& Heveslilik 0.529 0.469 0.722 0.102
>_
Gulven 0.223 0.638 2.831 0.096
Duyarhhk 0.454 0.502 2.199 0.142
Boyutlar Beklenti Algi
w p F p
% Somutluk 0.829 0.482 1.241 0.300
W
% Guvenilirlik 2.198 0.094 1.117 0.347
3 Heveslilik 1.940 0.129 1.234 0.302
n
8 Guven 1.596 0.196 1.235 0.302
Duyarlilik 0.898 0.445 0.992 0.400
Boyutlar Beklenti Alg!
p F p
Somutluk 3.081 0.020* 1.631 0.174
é Guvenilirlik 3.707 0.008* 2.993 0.023*
B Heveslilik 2.585 0.042* 3.235 0.016*
Guven 2.420 0.054 3.837 0.006*
Duyarlilik 3.482 0.011* 2.628 0.040*
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Tablo 3.15 (Devam) Cakanlarin Boyutlar Bazinda Beklenti ve Algi Kdastirmalari

Boyutlar Beklenti Algi
F p F p
. Somutluk 1.984 0.122 0.146 0.932
a Guvenilirlik 0.532 0.601 1.173 0.325
° Heveslilik 1.726 0.167 0.440 0.725
Guven 0.233 0.873 0.661 0.578
Duyarlilik 0.675 0.569 0.946 0.422
Boyutlar Beklenti Algl
F p F p
Somutluk 4.743 0.004* 3.980 0.010*
@ Guvenilirlik 2.179 0.096 6.298 0.001*
” Heveslilik 2.580 0.058 7.255 0.000*
Guven 5.459 0.002* 6.267 0.001*
Duyarhhk 4.374 0.006* 2.904 0.039*

(*) % 5 anlamhlik dizeyinde anlamhdir

Tablo 3.15 yorumlanacak olursa gahlarin %5 anlamlilik diizeyinde cinsiyet
farkinin beklenti ve algilama derleri kasilastirildiginda beklenti boliminde
guvenilirlik ve heveslilik boyutunda anlamli bir ridilik vardir kalite boyutlari
acisindan guvenilirlik cinsiyet faktoriine ghaolarak en fazla 6nemi 0.035 aktr.
Algilama kisminda somutluk boyutu hari¢ olmak tzdiger 4 boyut %5 anlamlilik

dizeyinde anlamhdir.

Algilamada 0.040 ile duyarhlik kalite boyutlarnagpdan algilamada cgdinlar

acisindan en 6nemli boyuttur.

Yerlesim yerlerine gore beklenti ve algilamageeleri kagilastirilacak olursa
%5 anlamlilik dizeyinde tim hizmet kalitesi boyutida beklenti ve algilamada bir

anlamhlik yoktur.

Sosyal guvenceleri icinde ayni yorumu yapabilirizim hizmet kalitesi
boyutlarinda %5 anlamlilik diizeyinde beklenti vgilamada bir anlaml bir fark
yoktur.



85

Calisanlarin  gitim durumlarina gore beklenti ve algilama gdderini
kargilastiracak olursak beklenti kisminda guven boyutu ghaimak Uzere ger 4
boyutta %5 anlamlilik dizeyinde anlamlilik vardigima kisminda da somutluk
boyutu hari¢c olmak Utzere @hr 4 boyutta %5 anlamhlik dizeyinde anlamhdirgidma
kisminda 0.040 ile duyarllik boyutu %5 anlamldiizeyinde kalite boyutlari agisindan
en fazla onemi almgtir. Egitim dizeyleri agisindan ¢alinlarin boyutlar bazinda ghr
boyutlara vermy olduklari 6nem dtizeyleri gtvenilirlik 0.023, helids 0.016, glven
0.016 ile %5 anlamlihk dizeyinde anlamli bir fahki vardir. Calganlarin gitim

dagihmi %45.74 U lise mezunudur.%22.34 U 6n lisangunadur.

Gelir gruplarn acisindan c¢ghnlarin boyutlar bazinda beklenti algilama
degerleri acisindan %5 anlamhlik dizeyinde anlamitifark yoktur. Cakanlarin gelir
dagihmi calsanlarin demografik 6zellikler tablosunda gostegildiizere % 64.89 u
350-600 gelir grubundadir.

Calisanlarin yalarina gore boyutlar bazinda beklenti ve algilanegederi
karsilastirilacak olursa, %5 anlamlilik dizeyinde bekletlie somutluk, gtven ve
duyarlihk grubu yer almaktadir. Algilama ghleri %5 anlamhlik dizeyinde tim
boyutlarda anlamlh bir farklihk vardir. Kalite bogfari agisindan en fazla 6nemi
duyarlihk boyutu almgtir. Calsanlarin %42.55 i 26—37 yagrubundandir.

Duyarlilik, musterileri ve ihtiyaglarini tanimak igin caba sarfmektir
(Altan,2004:21).
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3.6.2.Hastalar ile ilgili Bulgular

Tablo 3.16:Katilimcilara ilgskin Demografik Veriler(Hastalar)

HASTALAR (250) KiSi

Yerlesim Yeri Miktar Yizde

il 128 5120
Ilce 98 3920
Koy 24 0960
Sosyal Glivence Miktar Yuzde
Bag-Kur 36 1440
S:S.K. 191 7640
Yesil Kart 16 0640

Ozel Sigorta 7 0280
Cinsiyet Miktar Yuzde

Bayan 202 8080
Erkek 48 1920
Egitim Duzeyi Miktar Yizde

Orta Cretim 67 2680
Lise 141 5640
On Lisans 21 0840
Lisans 17 0680
Lisans Usti 4 0160
Gelir Dlzeyi Miktar Yuzde

0-350 13 0520
350-600 74 2960
600-850 114 4560
850-1200 32 1280
1200-Usti 17 0680
Yas Grubu Miktar Yizde

0-18 4 0160
18-25 73 2920
26-37 121 4840
38-49 42 1680
50-Ustii 10 0400

Hastalarin yerlgm yeri dailimi sirasiyla il 128 ki %51,20 , ilce 98 ki
%39.20,k0y 24 ki %0.960 olarak dalim gostermgtir. Sosyal glivence olarak glam
sirasiyla Bg kur 36 ki %14.40, SSK 191 ki %76.40, Yeil Kart 16 kisi %06.40
,Ozel Sigorta 7 ki %02.80 olarak siralangtir. Cinsiyet dgilimi 202 bayan %80.80,
erkek 48 k§i %19.20 oraniyla katilngtir egitim diizeyi sirasiyla ortagienim 67 ksi
%26.80, lise mezunu 141ski%56.40, on lisans 21 §i%08.40, lisans 17 ki %06.80i
lisans ustl 4 ki %01.60 olarak dalim gostermgtir gelir diizeyi agisinda sirasiyla 0—
350 13 k§i %05.20, 350-600 74 i %29.60,600-850 114 i %45.60, 850-1200 32
Kisi %12.80 1200-Ustl 17 {i%06.80 lik bir d&ilim gostermgtir yas gruplari acisindan
0-18 arasinda 4 $i%01.60, 18-25 yparasinda 73 ki %29.20, 26-37 arasinda 12Xiki
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%48.40,38-49 arasinda 42ikP016.80, 50ya ve Usti 10 ki %04.00 hk bir dgilim
gostermgtir

Tablo 3.17:Hastalarin Hastanelerden Beklenti, Algilama SERWQREKorlari

BEKLENT 1 ALGILAMA SERVQUAL SKORU
N [MIN[MAK | ORT | MIN |[MAK | ORT | FARK |BOYUT | TOPLAM
AL 250 1 | 5 255 1| 5| 369] -086
x -0.855
S[A2 250 1 | 5 453 1| 5] 362] 091
>
E[A3]250( 1 | 5 4.59 1 5| 375 -084
Draalzs0 1| 5 7.49 1| 5| 368 081
A5 250 1 | 5 4.55 1| 5] 402] -053
X -
x[A6[250] 1[5 756 1] 5| 397 089 ..o
E[AT[250[ T [ 5 456 1| 5| 407] -049
;% A8 [250] 2 5 4.61 1 5 410 -0.51
Ao (250 1 | 5 254 1| 5| 408 -046
AL0]|250] 1 | 5 454 1| 5] 406| -048
= [AlL|250] 2 | 5 752 1 5| 4.02 05 "0-5050
3 : : 0. -0.6123
S [A12]250] 1 | 5 4.45 1| 5] 396] -049
T [A13]250] 1 | 5 4.41 1 5| 3.86| -055
Al4]|250] 1 | 5 4.44 1| 5] 39| 054
c[AI5[250] 1 | 5 | 443 1| 5| 394 -049 0°12°
>
3 [At6]250] 1 | 5 7.46 1| 5| 396 05
Al7|250] 1 | 5 247 1| 5] 395| 052
Al8|250] 1 | 5 2.40 1| 5] 391] -049
x [A19]250] 1 [ 5 2.40 1| 5] 379 061 .00
T [A20250] 1T | 5 743 1| 5| 374] 069
>
S(Az1[2s0] 1 | 5 738 1| 5| 363] 075
22250 1 | 5 7.36 1| 5| 350 -086

Tam boyutlar bazinda ¢aainlarin servqual skorlari kalastirildiginda

Ho: Eskisehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Hastalarinin Tum

Hizmet Kalitesi boyutlarinda beklentileri kdlanamamaktadir.

H1. Eskgehir Dasum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Hastalarinin Tum
Hizmet Kalitesi boyutlarinda beklentileri klanmaktadir.
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Tdm boyutlarda servqual skorlari negatif ¢cikim Tam boyutlarda hastane
isletmesi hastalarin beklentilerini kdayamamgtir. HO hipotezi kabul edilngtir. Tablo

3.17 yorumlanacak olursa ,

Somutluk boyutunun beklenti servqual skorlari sylas4.55,4.53,4.59,4.49

olarak siralangy gorulmektedir.

Boyut icindeki beklenti servqual puanlar &dastirildiginda en yuksek puan
4.59 ile 3 nolu beklenti ifadesi olngtur.

B:3 Mikemmel Hastanelerin ¢gdinlari iyi giyimli ve temiz gérantumladar.
Boyutun en dgiik servqual puani ise 4.49 ile 4 nolu ifade olan

B:4 Mukemmel Hastanelerin hizmeti sunmada kullgnthateryallerin (banka
hesap clizdani, bgor vb.) gérinimu, sunulan hizmet tipi ile uyumlu g@rsel acidan

cekicidir. Ifadesi olmutur.

Somutluk boyutunun algilama servqual puanlan sil@s3.69,3.62,3.75,3.68
olarak siralanmtir.

Somutluk boyutunun algilama servqual puanlargikatirildiginda, en yiksek
puan 3.75 ile 3 nolu ifadede gercekiastir.

A:3 Esksehir Kadin Dgum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari iyi

giyimli ve temiz goranumludur.

Somutluk boyutunun algilama servqual puanlarsikagtirildiginda, en dgiik
puan 3.62 ile 2 nolu ifade olan A:2 Eginir Kadin Dgum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi fiziksel tesisleri (binalar) gorsel alkacekicidir ifadesinde gerceklaistir.
Somutluk boyutunun servqual skoru -0.855 ¢gtmi
Algilama —beklenti < 0 oldtundan somutluk boyutunda kalitesdittr.

Guvenilirlik boyutu beklenti servqual skorlarn srda 4.55,4.56,4.61,4.54

seklinde siralanngtir.

Boyut icerisindeki ifadelerden beklenti servquabik en ytksek olan ifade
4.61 ile B:8 Mukemmel Hastaneler hizmetlerini, yamcin s6z verdikleri zamanda

sunarlar ifadesi olmgur.
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Boyut icerisindeki ifadelerden beklenti servquabisken dgik ifade 4.55 ile 5
nolu ifade B:5 Miukemmel Hastaneler biey yapmak igin kesin bir zaman

verdiklerinde, s6z verdikleri gibi yaparldfadesi olmuytur.

Guvenilirlik boyutunun algilama servqual skorlar1 1rasiyla
4.02,3.97,4.07,4.10,4.08 glamini gostermytir.

Boyut icerinde en yuksek servqual algilama skorlO4le 8 nolu ifadede

gerceklgmistir.

A:8 Eskikehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi hizmetlerinipmak

icin sOz verdikleri zamanda sunarlar.

Boyut icerisinde en diik skor 3.97 ile 6 nolu ifade olan A:6 Eginir Dgzgum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gterilerinin sorunlari oldgunda duygularini paya

ve glven vererek onlari rahatlaffiadesinde gercekdmistir.

Guvenilirlik boyutunun servqual skoru Algilama- Behti farki= -0.516
ctkmistir. bu boyutta da skor negatif ¢cikyrve kalite sglanamamytir.

Heveslilik boyutu beklenti servqual skorlari siyda 4.54,4.52,4.45,4.41
dagihmini gbstermytir.

Boyut icerisindeki beklenti servqual skoru en ylksdan ifade 4.54 ile 10

nolu ifade olmutur.

B:10 Mukemmel Hastanelerin ¢gdnlari hizmetlerin ne zaman sunulgeca

musterilerine tam olarak soylerler.

Boyut icerisindeki beklenti servqual skoru enigkiolan ifade 4.41 ile 13 no lu
ifade olan B:13 Muikemmel Hastanelerin gahlari asla mgierilerin ricalarini
cevaplamayacak kadar ggell desildirler.ifadesi olmuytur.

Heveslilik boyutu algilama servqual skorlari siyéesi 4.06,4.02,3.96,3.86
seklinde d&ilim gostermgtir.

Boyut icerisinde algilama servqual skoru en yikslek ifade 4.06 ile 10 nolu
ifade olmuytur.

A:10 Esksehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari hizmetlerin

ne zaman sunulaganl misterilerine tam olarak soylerler.



90

Boyut icerisinde algilama servqual skoru egidiiolan ifade 3.86 ile 13 nolu
ifade olan A:13 Eskehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari asla

musterilerin ricalarini cevaplamayacak kadarsgud desildirler ifadesi olmutur.

Bu boyutta da servqual skoru ortalamasi negatiimgtar -0.505 Kalite
dusuktar.

Guven boyutunda beklenti servqual skorlari sirasil44,4.43,4.46,4.47
dagihmini gbéstermglerdir.

Boyut icerisinde en yuksek beklenti servqual skérd7 ile 17 nolu ifadede

gerceklgmistir.

B:17 Mukemmel Hastanelerin ¢gdnlari  migterilerinin - sorularini
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmaldirlar. (gtaiilerin islerinin gtizel birsekilde

yapilabilmesi icingletmeden yeterli destek verirler.

Boyut icerisinde en diik beklenti servqual skoru 4.43 ile 15 nolu ifadede

gerceklgmistir.

B:15 Mukemmel Hastanelerin ntérileri hizmetle ilgili slemlerinde glven

hissederler.

Guven boyutunda algilama servqual skorlari sirasi¥l90,3.94,3.96,3.95
seklinde d&ilim gostermgtir.

Boyut icerisinde en yuksek algilama servqual skd@6 ile 16 nolu ifadede

gerceklgmistir.

A:16 Eskiehir Dasum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari naziktirler.

ifadesinde gercekdmistir.

Boyut icerisinde en diik servqual skoru 3.90 ile 14 nolu ifadede

gerceklgmistir.

A:14 Eskgehir Kadin Dgum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlarinin

davranglari misteride gtiven duygusu yaratir.
Boyut servqual skoru

Algilama — beklenti farki <0 ¢ikrgtir -0,5125 kalite dgiiktir.
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Duyarhlik boyutu beklenti servqual skorlari sisda14.40,4.40,4.43,4.38,4.36
dagihmini gostermylerdir.

Boyut icersindeki ifadelerden en yiksek beklentorsk 4.43 ile 20 nolu
ifadedir.

B:20 Mukemmel Hastanelerin mt@rilere kgisel ilgi gosteren cajanlarn

mevcuttur.
Duyarhlik boyutu icerinde en duk beklenti skoru 4.36 ile 22 no lu ifadedir.

B:22 Mikemmel Hastanelerin c¢gdnlari migterilerinin 6zel ihtiyaclarini

anlarlar.

Duyarhlik boyutu algilama servqual skorlari siy#e13.91,3.79,3.74,3.63,3.50
seklinde d&ilim gostermgtir.

Boyut icerinde algilama servqual skoru en yikselnofade 3.91 ile 18 no lu
ifade olan A.18Eskehir Daggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari
misterilerine bireysel ilgi gosterirler ifadesi olgtur

Boyut icerinde algilama servqual skoru ersiddiolan ifade 3.50 ile 22 nolu

ifade olmutur.

A:22 18Eskgehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gahlari

msterilerinin 6zel ihtiyaclarini anlarlar.
Bu boyutta da servqual skorlari farki
Algilama — Beklenti farki < O ¢ikrgiir -0.680 kalite dgtiktir.

Tam ifadeler icerinde servqual farki en ytiksek oifade -0.91 ile somutluk
boyutunu 2. ifadesi olan Mikemmel HastanelerinkBei tesisleri (binalar) gorsel
olarak cekicidir ifadesinde gercekimistir.

En disUk fark ise -0.48 ile 10 nolu ifade olan,

Mikemmel Hastanelerin caéinlari hizmetlerin ne zaman sunulgca

misterilerine tam olarak soylerler ifadesinde gercgkligtir.
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Boyut ortalamalarn farki sirasiyla; somutluk -0.858uvenilirlik -0.516,
heveslilik-0.505, guven -0.5125, duyarllik -0.680arak d&ilim gostermgtir tim
boyutlarin servqual ortalamasi -0.6123 ¢igimi

Hizmet kalitesi = algilama — beklenti farki < 0 dagu durumlarda literatiire
gore diguk kalite olarak yorumlanngiir.

Beklenti algi farklarinin ¢ok ucta gerler olmamasi (-4 ,+4 ) beklenti ve

algilama yakin dgerler almasi bir 6lct olarak alinabilir. Kalitenyikseltiimesi dnce 0

a sitlenmesi daha sonra pozitif ge&r almasiyla mimkin olabilecektir.

Tablo 3.18:Grup Ortalamalari Olarak Beklenti Algilama, Serab8korlari

BEKLENT i ALGILAMA
N | ORTALAMA STD. ORTALAMA STD. SQ

SAPMA SAPMA
Somutluk 250 4.541 0.796 3.686 1.314 -0.8550
Guvenilirlik | 250 4.564 0.792 4.047 1.061 -0.5160
Heveslilik 250 4.480 0.831 3.975 1.144 -0.5050
Guven 250 4.451 0.877 3.936 1.195 -0.5125
Duyarhlik 250 4.394 0.945 3.714 1.307 -0.6800

Yukaridaki tablo incelendinde 5 grup beklenti ve algilama sorulargeldeme
dagihmi, ortalama ve SERVQUAL skorlari gorilmektedider sorunun beklenti
ortalamalari algilama ortalamalarinin Utzerinde gedessmistir. Buradan, Eskehir
Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin hizmet kalitesinin bel&an dizeyde olmadi

gorulmektedir.

Tablo 3.19:Hastalarin Servqual Skorlar

SKOR N ORTALAMA STD. SAPMA
SQ1 250 —0.8550 1.371
SQ2 250 —0.5160 1.105
SQ3 250 —0.5050 1.238
SQ4 250 —0.5125 1.306
SQ5 250 —0.6800 1.379
SQE 250 —0.6123 1.289
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» Eskisehir Kadin Dgum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi icin hizmet tiesii bir

donemlik kesiti yansitmaktadir. Bu sonuglar yatégrak yillar itibariyle, dikey

olarak dger benzer hastanelerle kdastirilarak daha iyi dgerlendirilebilir.

e Tum gruplarda skorlarin negatif c¢ikmasi,

karsilanamadgl anlamina gelmektedir.

hasta dr@kerinin yeterince

 SERVQUAL skorlarinin grup ortalamalari dikkate diginda en dgiik skor -
0.505 ile heveslilik olup en yiksek skor ise -0.885 somutluk grubunda

gerceklgmistir.

* Hastanenin ortalama SERVQUAL skoru -0.612'dir. anlltibariyle bu cakma

tekrarlandginda bu skorun diirtlmesi, hastanenin hizmet kalitesinin arida

bir

gbsterge olacaktir.

Skorun

iyitriimesi

donistartlmesiyle belirlennsi olacaktir.

Tablo3.20: Hastalarin Siklik Dalim ve Yuzdeleri

oncelikle pozitif dgere

1 nolu ifade 2 nolu ifade 3 nolu ifade 4 nolu ifade 5 nolu ifade
Somutluk Guvenilirlik Heveslilik Guven Duyarlilik
Kisi % Kisi % Kisi % Kisi % Kisi %
R 56 22.40 92 36.80 42 16.80 16 06.40 44 17/60
1. 6nem
N 39 15.60 63 25.20 64 25.60 71 28.40 13 05,20
2. 6nem
N 55 22.00 31 12.40 113 45.20 28 11.20 a3 09,20
3.6nem
R 23 0.920 60 24.00 20 08.00 97 38.80 50 20,00
4. 6nem
R 77 30.80 4 01.60 11 04.4( 34 15.20 120 48,00
5. 6nem
Toplam 250 250 250 250 250

Hastalar grubunda da 2 nolu ifade Guvenilirlik boyul. 6nem sirasina

konmu ve 92 ksi tarafindan garetlenerek % 36.8 lik bir oranla en dnemli segitmi

71 kisi 4 nolu ifade Guven boyutunu 2. derecede 6nemIB%2 ik oranla

secmglerdir.
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113 kki 3 nolu ifade olan heveslilik boyutunu %45,2 likaala 3 derecede

onemli oldgunu belirlemglerdir.

250 Hastane Mderisinden ( hastalardampyutlari puanlandirmalarstenmi
ifadeleri 0-100 puanlari arasinda puanlandyrme: gagidaki Tablo 3.xx elde edilrgir.

Buna gore

1 Nolu ifade “Hastane binasinin, hizmet verilen salonlarimonaniminin ve

iletisim malzemelerinin gortnii © 4382 puan % 17.52

2 Nolu ifade” Hastanenin vaat edilen hizmeti guvenilir kesursuz bir

bicimde yapabilme becerisi © 6710 puan % 26.84

3 Nolu ifade” Hastanenin hastalara yardim etmek ve cakmkét vermek
konusundaki gonulluigl ve istekliligi *” 5175 puan % 20.70

4 Nolu Ifade “ Hastanede tiim c¢ghnlarin bilgisi, saygisi hastalarda giiven

duygusu uyandirma becerisi, yardimsegerhahatlgi” 4433 puan %17.73

5 Nolu Ifade “ Hastane cajanlarinin hastalara dsel ilgi gostermesi,
duyarliligl ve hastayl gozeten tavri " 4300 puan atmi% 17.20 olarak dalim
gostermgtir.

Hastalar 0-100 arasindaki puanlamalariyla hizmetesanin algilanmasindaki
en 6nemli boyutun guvenilirlik oldiwnu vurgulamglardir vaat edilen hizmeti tam ve
dogru olarak yerine getirme yetegieolan guvenilirlik en fazla puani alan boyut

olmustur.

Tablo 3.21: HastalarinBoyutlar Bazinda Beklentilerinin @rliklandiriimis Servqual

Skorlar
Boyutlarin Beklenti Agirliklandiriimi s
Puan| % .

N:250 SQ skorlari Beklenti SQ Skoru
Somutluk 4382| 17.52 4.5400 0.1590
Guvenilirlik 6710| 26.84 4.5640 0.2449
Heveslilik 5175| 20.70 4.4800 0.1854
Glven 4433 17.73 4.4500 0.1577
Empati 4300 17.20 4.3940 0.1511
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Hastalarin airhklandirilmis servqual skorlarina baktmizda en yuksek
skorun guvenilirlik boyutunda gercektesini goriyoruz 0,2449 boyutlarin servqual
skorlarina bakgimizda bu bolimde de guvenilirlik boyutu servquiabrsi 4,5640 tir
guvenilirlik skorlarini tablo 3.21 deki derlerle kagilastirdigimizda guvenilirlik
algilama servqual skoru 4.048 ile beklentilere &xd yaklaan boyut olmstur. Tablo
3.22 de guvenilirlik girhklandiriimis servqual skorunun géer boyut skorlarindan daha
disik olmasi guvenilirlikle ilgili beklenti skorlarini ya da miteri beklentilerinin
yuksek olmasindandir. Hizmet kalitesini algilamaadnemli boyut olan guvenilirlik
boyutu vaat edilen hizmeti g ve kusursuz yerine getirilebilmesidir. Puanlamad
verilmis olunan yiksek puanlar ve beklenti servqual skomiaryiksekigi algilama

servqual skorlarina yansimagtm.

Tablo 3.22: HastalarinBoyutlar Bazinda Algilamalarinin @vhiklandiriimis Servqual

Skorlari

. puan! % Boyutlarin Algilama Agirhklandinimi s

N:250 SQ skorlari Algilama SQ Skoru
Somutluk 4382| 17.52 3.685 0.1291
Guvenilirlik 6710| 26.84 4.048 0.2172
Heveslilik 5175| 20.70 3.975 0.1645
Glven 4433| 17.73 3.937 0.1396
Empati 4300| 17.20 3.714 0.1277

Algillamalarin  g@irhklandinimis  servqual skorlari  kadastirildiginda
agirhklandirnimis servqual skoru en yuksek boyut guvenilirlik boydiu 0,2172 onu
takip eden boyut heveslilik boyutudur 0.1645 boguti algilama servqual skorlarina
baktgimizda en yuksek skor 4.048 ile guvenilirliktir ginonu takip eden ifade
hevesliliktir. Hastanenin ngterilere yardim etme ve hizli hizmet verme istelil
olarak bilinen heveslilik ve guvenigh, inanilirhgr ve duristligu ifade eden
Guvenilirlik boyutu migteri algilamalarinda 6n plana cilkgtw. Puanlamalarda da bu
durum aciktir 6710 puan %26.84 ile guvenilirlik nbyna, 5175 puan % 20.70 ile
heveslilik boyutlarina verilngtir. Algilamanin en dgilk olduzu boyut somutluk

boyutudur @irhklandirilmis servqual skoru en dik boyut da bu boyuttur. Bu boyut
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fiziksel olanaklar, ekipmanlar, ¢cghinlarin giyimi, dekorasyon ve ilgtin araglari olarak

tanimlanir.

Tablo3.23: Hastalarin Boyutlar Bazinda Beklenti ve Algilamalarinin Farkban

Agirhiklandiriimis Servqual Skorlari

Boyutlarin Algilama Agirliklandiriimi s
Puan| % Beklenti Farki SQ Algilama Beklenti Farki SQ
N:250 skorlari Skoru
Somutluk 4382| 17.52 — 0.8550 —0.0299
Guvenilirlik 6710| 26.84 — 0.5160 —0.0276
Heveslilik 5175| 20.70 — 0.5050 —0.0209
Gilven 4433| 17.73 — 0.5125 —0.0181
Empati 4300| 17.20 — 0.6800 —0.0233

Hastalarin boyutlar bazinda algilama ve beklemkil&ni servqual skorlarinda
heveslik boyutu -0,5050 vezaliklandiriimis algilama ve beklenti farki servqual puani -
0.0181 ile ilk sirada yer algtir. En yiksek fark somutluk boyutunda gercekiatir -
0.0299 dur. Guven cahanlarin bilgileri ve tavirlanyla, hastalarda(hasge)hizmet

isletmesine ka giiven yaratma yatepiai ifade etmektedir.
Diger Istatistiksel Analizler: Hastalar igin

Bu bélimde gruplar arasi veya genel olmak Uzerelehgkve algilama
ortalamalari arasindaki farkhlik ile demografik Igiere gore ortalamalar ve
SERVQUAL skorlari arasinda farklliklar test ediimve gagidaki bilgiler elde

edilmigtir.

Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlari agisindan birrklidigin - olup

olmadgini;
Ho : Grup beklenti ve algilama ortalamalari arasiade yoktur.

Hi : Grup beklenti ve algilama ortalamalari arasiada vardir.
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Tablo 3.24:Boyutlar Bazinda Servqual Skorlari Bakimindan FakkAnalizi

L %95 giiven araj Serbestlik

Ortalama.| Std. Sapm Std. Hatlin Max thesap p
Derecesi

1 0.86 1.371 0.087 0.68 1.03 9.86(Q 249 0.0*

2 0.52 1.105 0.070 0.38 0.65 7.392 249 0.0*

3 0.51 1.238 0.078 0.35 0.66 6.45(Q 249 0.0*

4 0.52 1.306 0.083 0.35 0.68 6.233 249 0.0*

5 0.68 1.379 0.087 0.51 0.85 7.795 249 0.0*

(* = %5 anlamhlik dizeyinde anlamlidir.)

Beklenti ve algilama ortalamalari arasinda yapiédnyonli t testi sonuclarina
gore; %5 anlamlilik diizeyinde anlamli bir farkliblslunmaktadir(p=0.0 < 0.05).

Cinsiyet e gore, Hastanenin SERVQUAL skorlarinirgitastiriimasi;

Ho: Hastalarin cinsiyetlerinin kalite boyutlari baganalgilanan hizmet kalitesi
arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Hastalarin cinsiyetlerinin kalite boyutlari baganalgilanan hizmet kalitesi

arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 3.25:Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Servqual Skorlarkarilastiriimasi

Boyutlar t Degeri P (6nem Diizeyi) Hipotez
Somutluk 0.877 0.195 HO kabul
Guvenilirlik 1.215 0.217 HO kabul
Heveslilik 1.539 0.307 HO kabul
Glven 1.048 0.222 HO kabul
Empati(Duyarllik) 1.170 0.261 HO kabul

%5 anlamlilik diizeyinde bitin boyutlar icir Ripotezi kabul edilnstir. Yani
cinsiyet bakimindan algilanan tim hizmet boyutidaunbir farklihk olmadg

belirlenmitir.
Egitim dizeyi bakimindan, Hastanenin Servqual skoriarkaslilastiriimasi;

Ho: Hastalarin gitim dizeyi bakimindan kalite boyutlari bazindailaigan
hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.
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H,: Hastalarin gitim duzeyi bakimindan kalite boyutlari bazindailaigan

hizmet kalitesi arasinda anlaml bir fark vardir.

Tablo 3.26:Hastalarin Eitim Duzeylerine Gére Servqual Skorlarinin Kéastiriimasi

Boyutlar F Degeri P (6nem Duizeyi) Hipotez
Somutluk 1.422 0.227 HO kabul
Guvenilirlik 0.778 0.540 HO kabul
Heveslilik 1.298 0.271 HO kabul
Glven 0.878 0.478 HO kabul
Empati(Duyarllik) 0.192 0.942 HO kabul

Yapilan analiz sonucunda %5 anlamlilik dizeyindet boyutlar icin kabul
edilmis ve hastalar ile tum boyutlar bakimindan anlamti farklilik olmadg! tespit
edilmistir

Gelir  dizeyi bakimindan, Hastanenin SERVQUAL  skuomnla

karsilastiriimasi;

Ho: Hastalarin gelir dizeyi bakimindan kalite boyutlaazinda algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Hastalarin gelir dizeyi bakimindan kalite boyutlaazinda algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 3.27:Hastalarin Gelir Duzeylerine Goére Servqual SkanlarKasilastiriimasi

Boyutlar F Degeri P (6nem Diizeyi) Hipotez
Somutluk 0.331 0.857 HO kabul
Giuvenilirlik 0.694 0.597 HO kabul
Heveslilik 1.947 0.103 HO kabul
Glven 1.156 0.331 HO kabul
Empati(Duyarhlik) 1.364 0.247 HO kabul

Yapilan analiz sonucunda %5 anlamlilik dizeyindet boyutlar icin kabul
edilmis ve hastalar ile tim boyutlar bakimindan anlamti farklilik olmadg! tespit

edilmigtir.
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Yas grubu bakimindan, Hastanenin SERVQUAL skorlarkanilastiriimasi;

Ho: Hastalarin yagrubu bakimindan kalite boyutlari bazinda algmahzmet

kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

H,: Hastalarin yagrubu bakimindan kalite boyutlari bazinda algiahemet
kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 3.28:Hastalarin Yglarina Gore Servqual Skorlarinin Keastiriimasi

Boyutlar F Degeri P (6nem Duizeyi) Hipotez
Somutluk 0.576 0.680 HO kabul
Guvenilirlik 0.051 0.995 HO kabul
Heveslilik 0.421 0.794 HO kabul
Glven 0.210 0.933 HO kabul
Empati(Duyarhlik) 1.040 0.387 HO kabul

Yapilan analiz sonucunda %5 anlamlilik dizeyindeth boyutlar icin kabul
edilmis ve hastalar ile tim boyutlar bakimindan anlamti farklilik olmadg! tespit

edilmigtir.

Yerlesim yeri bakimindan, Hastanenin SERVQUAL skorlarinin
karsilastiriimasi;

Ho: Hastalarin Yerlgm yeri bakimindan kalite boyutlari bazinda algaan
hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

H,: Hastalarin Yerlgm yeri bakimindan kalite boyutlari bazinda algaan

hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 3.29:Hastalarin Yerlgm Yerlerine Gore Servqual Skorlarinin Keastirmasi

Boyutlar F Degeri P (6nem Duizeyi) Hipotez
Somutluk 0.813 0.445 HO kabul
Guvenilirlik 0.193 0.825 HO kabul
Heveslilik 0.498 0.608 HO kabul
Glven 0.149 0.862 HO kabul
Empati(Duyarhlik) 0.190 0.827 HO kabul
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Yapilan analiz sonucunda %5 anlamlilik dizeyindet boyutlar icin kabul
edilmis ve hastalar ile tum boyutlar bakimindan anlamti farklilik olmadg! tespit

edilmigtir.

Sosyal givence bakimindan, Hastanenin SERVQUAL Iakom
karsilastiriimasi;

Ho: Hastalarin Sosyal guvence bakimindan kalite Bagubazinda algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hi: Hastalarin Sosyal guvence bakimindan kalite bagubazinda algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlaml bir fark vardir.

Tablo 3.30: Hastalarin Sosyal Giulvencelerine goére Servqual 8karh

Karsilastiriimasi

Boyutlar F Degeri P (6nem Duizeyi) Hipotez
Somutluk 1.377 0.250 HO kabul
Guvenilirlik 0.202 0.895 HO kabul
Heveslilik 0.580 0.628 HO kabul
Glven 1.068 0.393 HO kabul
Empati(Duyarhlik) 2.081 0.103 HO kabul

Yapilan analiz sonucunda %5 anlamlilik dizeyindeth boyutlar icin kabul
edilmis ve hastalar ile tim boyutlar bakimindan anlamti farklilik olmadg! tespit

edilmistir.
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Boyutlar Beklenti Algi
t p t p
Somutluk -1.416 0.160 -1.527 0.132
|_
”5 Guvenilirlik -0.317 0.753 -1.538 0.129
n
% Heveslilik 0.576 0.566 -1.236 0.221
Gliven 0.186 0.853 -1.006 0.318
Duyarhhk -0.477 0.6335 -1.617 0.111
Boyutlar Beklenti Algi
F p F p
Somutluk 0.979 0.377 0.554 0.575
=
o Guvenilirlik 1.264 0.284 1.590 0.206
-
H Heveslilik 1.072 0.344 0.477 0.640
>.
Gliven 0.796 0.552 0.213 0.809
Duyarlilik 0.633 0.532 0.166 0.847
Boyutlar Beklenti Algi
W F p F p
9 Somutluk 2.084 0.103 1.677 0.173
L
§ Guvenilirlik 1.716 0.164 0.497 0.684
< Heveslilik 2.212 0.087 1.175 0.320
>_
0
o Gliven 1.343 0.261 1.805 0.147
Duyarlilik 2.052 0.107 1.200 0.310
Boyutlar Beklenti Algi
F p F p
Somutluk 1.453 0.212 1.606 0.171
E Guvenilirlik 1.042 0.386 1.314 0.265
Bl
i Heveslilik 0.688 0.601 1.219 0.303
Gliven 0.172 0.585 0.991 0.413
Duyarhhk 0.751 0.558 0.800 0.526




Tablo 3.31:(Devam)Hastalarin Boyutlar Bazinda Beklenti ve Adgursilastirmalari
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Boyutlar Beklenti Algi
F F p
. Somutluk 0.416 0.797 0.492 0.741
E Guvenilirlik 0.688 0.601 1.282 0.278
° Heveslilik 0.643 0.632 1.535 0.192
Guven 0.940 0.441 0.720 0.579
Duyarhhk 0.657 0.622 1.527 0.195
Boyutlar Beklenti Algi
F F p
Somutluk 0.783 0.537 0.520 0.721
@ Guvenilirlik 1.051 0.381 0.501 0.735
” Heveslilik 0.951 0.435 0.194 0.942
Gulven 0.765 0.549 0.476 0.759
Duyarhhk 0.594 0.667 1.170 0.325

% 5 anlamhlik dizeyinde anlamlilik yoktur.

Tablo 3.30 yorumlanacak olursa hastalarin boyubi@azinda cinsiyete gore

beklenti ve algilama d¢erlerinde %5 anlamlilik dizeyinde anlamh bir fay&ktur.
Hastalarin %80.80 i bayandir.

Hastalarin boyutlar bazinda yesl@ yerlerine gore beklenti ve algilama

degerlerinde %5 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fadktur. Hastalarin %51.20 si nin

yerlesim yeri sehir,%39.20 si ilce %9.60 | kdy dir.

Hastalarin boyutlar bazinda sosyal guvencelerine dpgklenti ve algilama

degerlerinde %5 anlamlilik dizeyinde anlamli bir faykktur. Hastalarin %76.40 |

sigortaldir.

degerlerinde %5 anlamlilik diizeyinde anlamli bir fabktur. Hastalarin %56.40 1 lise

Hastalarin boyutlar bazindagiem durumlarina gore beklenti ve algilama

mezunu %26.80 i ortagéetimdir.
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Hastalarin boyutlar bazinda gelir glamlarina goére beklenti ve algilama
degerlerinde %5 anlamhlik dizeyinde anlaml bir fagloktur. Hastalarin gelir
dagihmlari %45.60 1 600—-850 gelir grubunda , %29.880-600 gelir grubundadir.

Hastalarin boyutlar bazinda syagruplarina gére beklenti ve algilama
degerlerinde %5 anlamlilik dizeyinde anlamli bir fadktur. Hastalarin yagruplarina
gore d&ilimi %48.40 1 26—37 yagrubunda % 29.20 si 18—-25sygrubundadir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calsmada, Eslkiehir Dggum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinin hizmet
kalitesinin servqual analizi ile dlcimud yapiktr. Hizmet kalitesinin 6lciminde
Literatir taramasindan edigdniz bilgiler 1siginda ve argtirmanin ilk bélimlerinde
aciklandgl uzere; servqual tekginde Parasuraman vegérlerince gelitirilen 22 adet
beklenti 22 adet algilama 06nermeleri kullaniimaktadElde edilen verilerden

beklentilerin ve algilamalarin farki aliggindasu ¢ sonucla karlasmak mamkundir.
* Beklenti algi sitli gi,
* Beklentinin algilamadan kigtk olma durumu,
* Beklentinin algilamadan buyik olma durumudur.

Servqual manginda hizmet kalitesi derlendirmesi miterilerin  “beklenti-
alg!” ifade ciftlerine verdikleri puanlar arsinddiirkin hesaplanmasina dayanmaktadir.
Bu durumda elde edilen faktérler Uzerinden servquiioru aagidaki gibi

hesaplannstir.
Servqual skoru= Algi Skoru- Beklenti Skoru

Servqual skorlari kullanilarak her bir boyut icimtadama servqual skoru

hesaplanir. Ortalama servqual skorlars@aada hesaplansgtir.

» Her bir miteri icin s6z konusu boyuta ait ifadelere verilervsjual skorlari

toplanir ve boyutu okiuran ifade sayisina bélunur.

* N sayidaki mégteri icin birinci adimda elde edilen sayilar toptane N e
bolundr (Atan,2006:172).

Beklentilerin algiya gt oldugu ya da beklentinin algidan kiguk ofau
durumlar hizmetin kaliteli sayilg@ durumlardir. Beklentilerin buylk algilamalarin

kicuk oldgu durumlar ise kalitenin @ik olduzu durumlardir.

Eskisehir Dgsgum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde yapilan alan
argtirmasinda cevaplayicilar hizmet kalitesi ile ildiendilerine sorulan sorulara iki
farkli agcidan yanit verrglerdir.

1-lgili 6zellik agisindan ideal ( mikemmel ) biglégtmenin olmasi gereken

noktanin ne oldgu ( Beklenen Hizmet Kalitesi Dlizeyi)
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2-lgili 6zellik agisindan Eskehir Dgsum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinin

bulundwgu noktanin nasil algilangi ( Algilanan Hizmet Kalitesi Duzeyi)

Sorular her iki dizeyde de 1 ve 5 puan arasindatli&lcesi kullanilarak
degerlendirilmistir. 1 en digik 5 en yuksek puan olarak kabul edgtmi Servqual
tekniginde beklenen hizmet kalitesi dizeyi ile algilanhizmet kalitesi dizeyi
arasindaki fark hesaplanirken, hizmet kalitesinistolran her bir boyutun ( boyut
icindeki bilesenlerin aldgl toplam puanin cevap sayisina boliumi ) algilanamdt
kalitesi toplam puani, beklenen hizmet kalitesalamna puanindan cikarilaragagidaki

sonugclara ulglmistir.

Eskisehir Dasum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde yapilan alan

aragtirmasinda elde edilen bulgukamlardir.
Hastane cajanlarinin boyutlar bazinda servqual skorlari;

Somutluk boyutunda -0,2675, Guvenilirlik boyutundd,2780, Heveslilik
boyutunda -0,3025, Given boyutunda -0,2275, DuyarBoyutunda da -0,1520
ctkmistir.  Tum boyutlarin  ortalamasi -0,2455 ciktm Hastane cajanlarinin
beklentileri algilamalarindan boydktir. Bu da, orsifir’ a yakin bir orandir. Ucg
noktalarin -4, +4 olarak dunursek hastane csgdnlarinin hizmet kalite skorlarinin

basarili olduzunu sdyleyebiliriz.

Gunumuizde hizmet kalitesinin 6lguimu oldukga Oneimli faktor haline
gelmistir. Bu gors 1siginda 6nem kazanan asil gorige dg misteri memnuniyetinin
oncelikle ic mgteri memnuniyetinden gegtive bu b&lamda insan etkikemine dayall

bir sistemin gletme iginde gedtiriimesi gereidir (Eroglu,2001:237).

Hastane cajanlarinin demografik ozellikleri; ggim durumlari, ya gruplari,
gelir dailimlari, cinsiyet, yerlgm vyerleri, sosyal guvenceleri ve algilama beklenti

skorlari kagilastiriidiginda anlamli bir fark yoktur ve ¢-hipotezleri kabul edilnstir.

Hastalarin servqual skorlari incelegidde Somutluk boyutu -0,8550,
Guvenilirlik boyutu -0,5160, heveslilik boyutu -@©50, given boyutu -0,5125,
duyarlihk boyutu -0,6800 olarak bulungiur. Tim boyutlarin ortalamasi -0,6123
bulunmutur. Her sorunun beklenti ortalamalari algilamaalkarmalarinin tzerinde

gerceklgmistir.
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Somutluk, binalarin kullanilan techizatin, it malzemelerinin ve

personelin géruntimadur.
Guvenilirlik, vaat edilen hizmeti dou olarak yerine getirme yetegidir.
Heveslilik, misterilere yardim etme ve hizli hizmet verme istékilil
Guven, tehlike risk veliphenin olmamasi

Empati, miterileri ve ihtiyaglarini tanimak igin c¢aba sarf ilegesidir
(Altan,2004:21).

En dik skor somutluk boyutunda gercekt@stir—0.8850 Hizmetler soyut
kavramlar oldgu icin somut kaynaklari hizmeti en iyi yansitacggkilde kullanmak
gerekir. Bunlar gerekii sekilde yonetilirse kalite imajini destekler mahtgetslev
gorirler. Onem verilmezse de hak edilmeyen bigG#i kalite imaji yaratirlar
(Sarag,2002:84).

Musteri bir hizmeti satin alginda s6z konusu olan bir mulkiyet devrigdeoir
kullanim hakkidir. Hizmeti alan ngteri sonucta iyi ya da koti bir deneyim elde
etmektedir. Migterinin bu deneyimini olumlu hale getirmek bir dezge kadar hizmeti
sunan personelin elindedir. M@riler hizmeti satin almadan énce hizmetin niaiive
degerini Olcemedikleri i¢in, hizmet kalitesini beligten ipuclari ararlar. bu ipuclar
calisanlarin dizgun giyimi, hizmette kullanilan aragiakalitesi, cakma ortaminin
dizaynidir (Gorker,1998:4-5).

Buradan, Eskehir Dgzum ve Cocuk Hastanesi’'nin hizmet kalitesinin

beklenilen diizeyde olmagiigorulmektedir.

Hizmet kalitesinin hem imalat hem de hizmetler 8akticin bu denli dnemli
olmasinin sonucu olarak, hizmet kalitesinin olcurbilim adamlarinin dikkatini
cekmitir. Bu nedenle hizmet kalitesi birgcok bilim adararafindan tar§ilan bir kavram
haline gelmgtir.incelemeler sonucunda hizmet kalitesingkilh su ortak sonuclara
ulasiimaktadir. (Juran Vd.,1988:336).

» Tuketiciler icin hizmet Kkalitesinin dgerlendiriimesi mamul kalitesini

degerlendirmekten daha zordur.
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 Hizmet Kkalitesi algilamalari, tiketici beklentileim gerceklgen hizmet

performansi ile beklentilerinin katastiriimasinin sonucudur.

» Kaliteye iliskin degserlendirmeler sadece hizmet ciktisina bakilarak
yapilmamaktadir. Ayni zamanda hizmet sunumu stiredeserlendirmesini de
icermektedir. Yani tuketiciler hizmetin sonucunustiehizmetin verils seklini

de dgerlendirmektedirler. Yararlanilan hizmet bir butind

Ayrica hasta ve calanlardan hastane hizmetlerinin 6nem dereceleri
belirlenmesi istenmive bu puanlamalarda guvenirlik boyutu hasta vesaalarda en
yuksek puani alngtir. Hastane cajanlari puanlamalarda %24.78 oraniyla guvenirlik
boyutunu puanlamglar ve 6nem siralamasinda %43.61 ile birinci sirkggmulardir
hastalar puanlamasinda da durum Boyutlar bazindeengirlik %26.84 6nem
siralamasinda da % 36.80 ile birinci siradadir. veailirlik boyutunun literatiir
calismasinda da belirtilgi Uzere, hizmet kalitesini algilamada en 6nemlidogldusu
kanitlanmgtir. Vaat edilen hizmetin tam ve gl olarak yerine getirme yetefieolarak
tanimlanan guvenilirlik, hastane hizmet performangnemli 6lctide etkilemektedir ve

bir misteri beklentisidir.

Diger taraftan somutluk, ve empati boyutlar hastedaafindan en az énemili
bulunan hizmet kalitesi boyutlari olarakggelendirilmistir.

Calisanlarin ve hastalarin analizlerinden, Eskir Dggum ve Cocuk
hastaliklari Hastanesinin vermnoldugu hizmetlerin boyutlar bazinda beklentilerinin
altinda hizmet aldiklar tespit edilgtir. Skorun sifira yakin oldiu ve ¢ok ucta deerler
ctkmamasi sebebiyle( -4 ve +4 ) algilamalarin hekkre yakin oldgundan
Hastanenin Hizmet Kalitesi 6lciminin beklentilereaklgsiimistir  seklinde
yorumlayabiliriz. Ama hastane hizmet kalitesinddkizelme, sonucun + pozitif gere
yukselmesiyle mumkin olabilecektir. Egiinir Kadin Dgum Ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi icin hizmet kalitesi bir donemlik kesiinsitmaktadir. Bu sonuclar yatay
olarak yillar itibariyle, dikey olarak ger benzer hastanelerle kdastirilarak daha iyi

degerlendirilebilir.
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Oneriler

Eskisehir Dasum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde tum anadiglercikan
sonuclara gore, genel olarak gterilerin ( hasta ve c¢aghnlar) ic ve dy misterilerin
hastanenin vermgi oldugu hizmetlerin hepsinde beklentilerinin altinda h&m
algiladiklari ortaya c¢ikngtir. Hizmet kalitesini Olgmek mterilerin  aldiklari
hizmetlerden tatmin olup olamadiklarinigrénilip tatminsizlik nedenlerini agarip bu
nedenler Gzerinde yonlasmak gerekmektedir. Bu nedenlerin iiigilmesi olculebilir
olmalari ile mimkidnddr. Bu 6lcimin zor olmasi nedenhastanesietmelerinin bu
konu Uzerinde dikkatle durmalari ve hizmet kalitesdlgme teknikleri Gzerinde
argtirmalar yapmalari gerekmektedir.

Hizmetlerde kalite; kimi zaman bir hissgdilreci olabilirken kimi zamanda
tanimlanmasi oldukca karmk bir etkinlikler streci olarak ortaya cikabilmekiir.
Kisaca méteri 6zelliklerine uygunluk olarak tanimlanabilealike, kaciniimaz olarak,
hizmet Uretiminden tiketimine @goudan etkili olan bir kilit dgisken oOzellgi
tasimaktadir (Erglu,2001:237).

Hastane yonetimi hizmet kalitesini donemler itigbriyikseltmek beklenti ve
algilama farkini minimuma c¢cekmek Uzere servquahifgkden faydalanarak, belirli
araliklarla hizmet kalitesi 6lcumi yapmalidir. Baskanegletmesinesu yararlari sglar.

Musterilerin (hastalarin ve hasta yakinlarinin, i¢stetilerinin) beklenti ve

algilamalarini ortaya cikarir.

Hizmet personeli ile hasta etkjleninden ortaya ¢ikan beklenti ve algilamalari
ogrenir.

Kalitenin artirlmasi ve personelingiémi yonunde yapilacak plan ve

politikalara yon verir.

Hastane yonetimi(farkli zamanlarda uygulama yapaailkdemisyenlerin bilgi
ve destgini alarak; hastalarin ve yakinlarinin ve gahlarinin beklenti ve algilarini
kargilastirmalidir.

Hizmet gletmeleri ve 06zelliklede bu ag@wrmanin konusu olan hastaneler

kendileri icin bir yéntem belirleyerek belirli arklarla migterilerinin beklenti ve algi
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duzeylerini olcerek, ileriki yatirimlarini ve iygermelerini hangi hizmet boyutunda
yapabileceklerini belirleyebilirler.

Hizmet sektorinin dnde kurglarindan olan kamu hastanelerinin, hizmet
sunumu yoninde ofmus kot on yargilar yikmali ve hak ettikleri yerelmeleri
gerekmektedir. Kamu hastanelerinde her ne kadaakec! gudilmese de hizmetlerin

kaliteli olmasi ile mgterilerin memnuniyeti artacaktir.

Bu argtirma sonucunda bilime dolayli ve gtadan yapilan katksu sekilde
Ozetlenebilir. Maliyetlerin yikselmesi gigen migteri tutum ve davraglari ve rekabet
ortami sglik isletmelerinde kaliteye verilen 6énemi artigtm. Kamu Hastanelerinden
kar amaci olmasa da, verdikleri hizmetlerdesidii maliyetli ve kaliteden 6din

vermemeleri beklenmektedir.

Bunun yolu da teknik kalite yaninda hizmet kalitesnde algisini 6lgcmektir.
Bu hizmet kalitesi dlcimi sonunda Kamu hastanedehangi hizmet boyutlarinda
kalite artirrmina gitmeleri konusunda fikirler vezk, gereksiz zaman ve kaynak israfini

Onleyecektir.

Zaman, maliyet ve verilerin timine gggnama nedeniyle bu ¢gha Esksehir
ilinde bir on calma nitelgindedir. Daha buyuk orneklem ve bdlgedekigedi

hastaneleri de kapsayan g#astirmali ve kapsamli ¢gimalara ihtiyac vardir.



EKLER
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EK 1:
ANKET FORMU

Degerli katimci! Bu argtirma sizin; Eskiehir Dgsum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nin hizmetleri
hakkindaki gorgleriniz ile ilgilenmektedir. Lutfen --Sgik---------------- hizmeti sunan Hastanelerin
asagidaki maddelerde siralanan 6zelliklere sahip olmajarekliligini, her maddenin yaninda yer alan
Olcegi kullanarak belirtiniz. Gergeki@irmekte old@gumuz bilimsel ¢akma, hastanelerde hizmet ve
hizmet kalitesinin 6lcilmesini amagclamaktadir Bips@amda hazirlaghmiz anket formundaki ifadelere
yonelik deerlendirmelerinizin argirma acisindan 6nemi buyUktlr. Yaptuz ve yapaganiz
katkilardan dolay: teekkir ederiz. Argtirma sonuclari mirza.murat@mynet.com e-posta autes talep
etmeniz halinde katihmcilarla payl&acaktir.

Murat Mirza Dumlupinar Universitesi, Sosyal BilimlEnstitiisil. Y. L grencisi, 0 532 563 37 73

Katilmciya Ait Bilgiler:  Sehir ilce koy lutfen yaziniz.
Sosyal Givenceniz: Bg kur () SSK( ) VYdKart( ) Ozel Sigorta ()
Cinsiyet ( ) Bayan ( )Erkek
Egitim Dizeyi | ( ) Orta @retim () Lise ( ) OnLisans () Lisans ( Liansisti
Gelir Duzeyi () 0-350 () 350-600 () 600-850 () 850-@20

() 1200-Ustl
Yas grubu () 18den kuguk (1)18-25 () 26--37 ()38-49 ( )50-

Usti

Eger hastanenin belirtilen 6zedé kesinlikle sahip olmasi gerekitii distniyorsanizs sayisini ger
belirtilen 6zellge kesinlikle sahip olmamasi geredtii disiniyorsaniZ sayisini §aretleyiniz
Eger disluincelerinizde kesinlik yoksa dlgekteki sayilardaigun birini seciniz. Dgru veya yank cevap
gibi bir sey s6z konusu @g@ldir. Rakamin blyukligi katilma derecenizi gostermektedir.

1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Fikrim Yok, 4. Katiliyorum,
5. Kesinlikle Katilyorum

BEKLENT ILERINiZ

Hastanenizin sa&lik hizmet kalitesini dlciin ( BEKLED iGINiZ KAL iTE)
1) Mikemmel Hastanelermodern ekipmanlara sahiptir

12| 3| 4] 5
2) Mikemmel Hastanelerinfiziksel tesisleri (binalar) gérsel olarak cekiici

12| 3| 4] 5
3)Mukemmel Hastanelering¢alsanlari iyi giyimli ve temiz gérinumludir 112l 3l 4l s
4)Mukemmel Hastanelerinhizmeti sunmada kullangl materyallerin (banka hesap
clizdani, brglr vb.) gériinima, sunulan hizmet tipi ile uyumlugérsel acidan

o 12| 3| 4] 5

cekicidir.
5)Mikemmel Hastanelerbir sey yapmak icin kesin bir zaman verdiklerinde, s6z
verdikleri gibi yaparlar. 112134 5
6)Mukemmel Hastanelermisterilerinin sorunlari oldgunda duygularini paya ve
gliven vererek onlari rahatlatir. 1123 4|5
7) Mukemmel Hastanelerguvenilirdir (hizmeti ilk anda, zamaninda yeriregtigrler) 112l 3l 4l s
8) Mikemmel Hastanelerhizmetlerini, yapmak icin s6z verdikleri zamandaarlar | 1 | 2| 3| 4| 5
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9) Mukemmel Hastanelerkayitlarini dgru bir sekilde tutarlar 1121 3| 4| 5
10)Mukemmel Hastaneleringalsanlari hizmetlerin ne zaman sunulgica 112l 3 4l s
misterilerine tam olarak soylerler.

11)Mikemmel Hastanelerin calisanlari migterilerine hizli hizmet verirler. 1121 3| 4] 5
12)Mikemmel Hastaneleringalsanlari migterilerine her zaman hizmet vermeye

; . e 12| 3| 4] 5
istekli ve gonulludarler

13) Mukemmel Hastanelerin calsanlari asla mgierilerin ricalarini cevaplamayacal 112! 3l al s
kadar megul dezildirler.

14) Mikemmel Hastanelerin calsanlarinin davraglari misteride gliven duygusu 112l 3| 4l s
yaratir.

15)Mikemmel Hastanelerinmisterileri hizmetle ilgili slemlerinde glven 12 5
hissederler.

16) Mikemmel Hastanelerin calsanlari naziktirler. 1(2| 3 5
17) Mikemmel Hastanelerincalsanlarl miterilerinin sorularini cevaplayabilecek

bilgiye sahip olmalidirlar. (mgerilerin islerinin giizel birsekilde yapilabilmesiicin | 1|2 | 3| 4| 5
isletmeden yeterli destek verirler).

18) Mikemmel Hastaneler misterilerine bireysel ilgi gbsterirler. 1(2| 3| 4| 5
19)Mikemmel Hastanelerintim miterileri icin uygun ¢cakma saatleri mevcuttur 11213l al s
20)Mukemmel Hastanelerinmisterilere kiisel ilgi gésteren ¢cadanlari mevcuttur. | 1| 2| 3| 4| 5
21)Mukemmel Hastanelermisterilerin ¢ikarlari ile candan ilgilenirler 1(2| 3| 4| 5
22)Mukemmel Hastaneleringalisanlari migterilerinin 6zel ihtiyaclarini anlarlar. 1(2| 3| 4| 5

Asagidaki 5 maddenin belirtgii 6zellikler, hastaneler ve verdikleri hizmetledgilidir.

Bizim 6 grenmek

istedigimiz, bu 6zelliklerin bir hastanenin hizmet kalit@sdegerlendirirken sizin icin ne kadar énemli
oldugudur. Lutfentoplam 100 puani bu 5 6zellik arasinda pawariniz. Eser 6zellik sizin igin
digerlerinden daha 6nemliyse daha cok puan verinifitfeh butin 6zelliklere verginiz puanlarin

toplaminin 100 olmasina dikkat ediniz. )

Degerlendirilecek 6zellikler

1)Hastane binasinin, hizmet verilen salonlarinin agominin ve iletim malzemelerinin

goruniu

2) Hastanenin vaat edilen hizmeti givenilir ve kusarsir bicimde yapabilme becerisi

3) Hastanenin hastalara yardim etmek ve ¢abuk hizevatek konusundaki gonulligi ve

isteklili gi

4) Hastanede tim caainlarin bilgisi, saygisi hastalarda giiven duygysindirma becerisi,

yardimseverfi, rahatlgi

5) Hastane cajanlarinin hastalara gisel ilgi gdstermesi, duyarlgi ve hastayi gdzeten tavri

Toplam Puan

100

Asagidaki 6zellikleri en 6nem sirasina gore 1. derec@, Derece, ve 3. derece dnengieklinde

siralayiniz.

Degerlendirilecek dzellikler (1. derece, 2. DereceD8rece)

1)Hastane binasinin, hizmet verilen salonlarinin agominin ve iletim malzemelerinin

gorunigu

2) Hastanenin vaat edilen hizmeti givenilir ve kusarsir bicimde yapabilme becerisi

3) Hastanenin hastalara yardim etmek ve ¢abuk hizevatek konusundaki gonulligi ve

istekliligi

4) Hastanede tim ¢aéinlarin bilgisi, saygisi hastalarda guven duygy&ndirma becerisi,

yardimseverfi, rahatlgi

5) Hastane cajanlarinin hastalara gisel ilgi gostermesi, duyarlgi ve hastayi gdzeten tavri
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1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Fikrim Yok, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle
Katilhyorum
ALGILAMALARINIZ

Hastanenizin s&lik hizmet kalitesini dlgtin

1)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesimodern ekipmanlara

sahiptir. 1123|455
2)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesfiziksel tesisleri
(binalarr) gorsel olarak cekicidir. 1123|445

3)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesialsanlari iyi giyimli
ve temiz gorunimludir. 1|12 3| 4|5

4)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastaneshizmeti sunmada
kullandgl materyallerin (, brgir vb.) gérinima, sunulan hizmet tipi ile uyumk v 1] 2] 3| 4|5
gorsel acidan cekicidir.

5)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesbir sey yapmak igin
kesin bir zaman verdiklerinde, soz verdikleri giaparlar. 112|345

6)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesimisterilerinin
sorunlari oldgunda duygularini paya ve given vererek onlari rahatlatir 1123|445

7)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesiuvenilirdir (hizmeti
ilk anda, zamaninda yerine getirirler). 1123|455

8)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastaneshizmetlerini, yapmak

NS o 112|345
icin s6z verdikleri zamanda sunarlar.
9)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesialsanlari kayitlarini

o ) 112|345
dogru bir sekilde tutarlar.
10) Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanestalsanlari

) ; AR p 112|345
hizmetlerin ne zaman sunulaggal misterilerine tam olarak sdylerler.
11)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesicalsanlari

AT : ; 112|345
musterilerine hizli hizmet verirler.
12)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesicalsanlari 12| 3| 45
misterilerine her zaman hizmet vermeye istekli ve difidliirler.
13)Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesicalsanlari asla

SRS . 112|345
misterilerin ricalarini cevaplamayacak kadarsmd desildirler
14) Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanestalisanlarinin 11213l 4l s
davranglari misteride given duygusu yaratir.
15) Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesimisterileri hizmetle 112103 5
ilgili i slemlerinde giiven hissederler.
16) Eskisehir Kadin D.ve Cocuk Hastaliklari Hastanesicalsanlari naziktirler. 12| 3
17) Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanestalsanlari
misterilerinin sorularini cevaplayabilecek bilgiye gablmalidirlar (migterilerin 112345
islerinin giizel birsekilde yapilabilmesi icinsietmeden yeterli destek verirler).
18) Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanestalsanlari 11 2| 3| 45
misterilerine bireysel ilgi gésterirler.
19) Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk HastaliklariHastanesitim miterileri icin
uygun calgma saatleri mevcuttur. 112]3] 45
20) Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk HastaliklariHastanesimisterilere kiisel 1] 2] 3] 4|5
ilgi gdsteren cayanlari mevcuttur.
21) Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesigalsanlar 1] 2] 3] 4|5

hastalarinin ¢ikarlari ile candan ilgilenirler.

22) Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesicalisanlar
misterilerinin 6zel ihtiyaclarini anlarlar. 112|345
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EK 2:

SERVQUAL OLCE Gi
Bu argtirma sizin.------------------ hizmetleri hakkindagorisleriniz ile ilgilenmektedir.
Latfen --------mmmmmmmee- hizmeti sunan sietmelerin @agidaki maddelerde siralanan

Ozelliklere sahip olmalari gerek§ini, her maddenin yaninda yer alan @icleullanarak
belirtiniz. Eger isletmelerin belirtilen 6zelfie kesinlikle sahip olmasi gerekti
disinUyorsaniz 5 sayisinger belirtilen 6zellge kesinlikle sahip olmamasi gereiui

disinUyorsaniz 1 sayisirgaretleyiniz

Eger dizlncelerinizde kesinlik yoksa o6lcekteki sayilardamgun birini seciniz. Dgru

veya yanlg cevap gibi bigey s6z konusu gddir.

Somutluk Boyutu

B1 Modern ekipmanlara sahip olmalidirlar.

B2 Fiziksel olanaklar gorsel olarak etkileyici olhar.

B3 Calsanlar duzenli gérinmelidirler

B4 Hizmetlere ilgkin malzemeler gorsel olarak etkileyici olmalidir
Guavenilirlik Boyutu

B5 Bir sey yapmaya s0z verdikleri zaman, s6zlerini tutmdad

B6 Musterilerin problemleri oldgunda, problemin ¢6zimui igin samimi bir ilgi
gostermelidirler

B7 Hizmeti ilk seferde dgru olarak sglamalidirlar.

B8 Hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine gagfidirler.

B9 Kayitlarini dgru bir sekilde saklamalidirlar.

Heveslilik Boyutu

B10OHizmetlerin tam olarak ne zaman sunugacaisterilere aciklanmalidir.
Bll1Calsanlar,miterilere s6z verilen hizmeti gamalidirlar

B12Calsanlar,her zaman igin mgigerilere yardim etme konusunda istekli olmalidirla
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B13Calsanlar hicbir zaman, ngteri taleplerine cevap veremeyecek kadarsguke

olmamalidirlar.

Guven Boyutu

Bl4Calsanlarin tavirlari, mgierilerde given uyandirmalidir.
B15Mdsteriler,s6zlgeme yaparken kendilerini glivende hissetmelidirler
Bl6Calsanlar,migterilere kagi kibar olmalidirlar.
B17Calsanlar,migterilerin sorularina cevap verecek kadar bilgiyeig@lmalidirlar.
Duyarhlik Boyutu

B18Calsanlar, migterilere bireysel olarak ilgi gostermelidirler.
B19TuUm miteriler icin uygun ¢calma saatleri olmalidir.
B20Mdsterilere kiisel olarak ilgi gosteren ¢alnlar olmalidir.
B21Mdsteri ¢cikarlarini samimi olarak desteklemelidirler.
B22Calsanlar,migterilerin 6zel gereksinimlerini anlamalidirlar

Asagidaki ifadeler, sizin xyzsletmesine ilgkin gorisleriniz ile ilgilidir. Her ifadeyi xyz
isletmesi icin yanlarinda ki 6lge kullanarak dgerlendiriniz. Tamamiyla katildiniz

ifadeler icin 5 i,tamamiyla katiimaginiz ifadeler icin 1’ i ve ger gorileriniz kesin
degilse aradaki sayilarsaretleyiniz

Somutluk Boyutu

Al Modern ekipmanlaraahiptirler.

A2 Fiziksel olanaklar gorsel olarak etkileyicidir

A3 Calsanlar duzenlidir

A4 Hizmetlere ilgkin malzemeler goérsel olarak etkileyicidir

Guavenilirlik Boyutu

A5 Bir sey yapmaya s6z verilgli zaman, stzler yerine getirilmektedir.

A6 Mausterilerin problemleri oldgunda, problemin ¢6zUmu igin samimi bir ilgi

gosterilmektedir.
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A7 Hizmet, ilk seferde ve @ou olarak sglanmaktadir

A8 Hizmetler soz verildikleri zamanda yerine gétnektedir.

A9 Kayitlar dgru sekilde saklanmaktadir

Heveslilik Boyutu

Al1OHizmetlerin tam olarak ne zaman sunufacausterilere agiklanmaktadir
AllCalsanlar,miterilere soz verilen hizmeti gamaktadirlar
Al2Calsanlar,her zaman icin ngierilere yardim etme konusunda isteklidirler.

Al3Calsanlar,hicbir zaman, nsteri taleplerine cevap veremeyecek kadarsgue

degildirler.

Given Boyutu

Al4Calsanlarin, tavirlari, gtvenilirdir.

Al5Musteriler, s6zleme yaparken kendilerini glivende hissetmektedirler.
Al6Calsanlar migterilerine kagi kibardirlar
Al7Calsanlar,miterilerin sorularina cevap verecek bilgiye sahigtir
Duyarhlik Boyutu

Al8Calsanlar,miterilere bireysel olarak ilgi gostermektedirler.
A19TUum migteriler icin uygun cabma saatleri vardir.
A20Musterilere kiisel olarak ilgi gbsteren ¢caanlar mevcuttur
A21Musteri ¢ikarlarini samimi olarak desteklemektedirler

A22Calsanlar,migterilerin 6zel gereksinimlerini anlamaktadirlar &)2006:32)
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EK 3:

CALI SANLAR ve HASTALARLA ILGIiLi PUANLAMA VE ONEM
SIRALAMALARI

Asagidaki 5 maddenin belirtii 6zellikler, hastaneler ve verdikleri hizmetletligilidir.
Bizim 6grenmek istediimiz, bu 6zelliklerin bir hastanenin hizmet kalitgs
degerlendirirken sizin igin ne kadar 6nemli ofgldur. Lutfentoplam 100 puanibu5
0zellik arasinda pawariniz. Eger 6zellik sizin icin dierlerinden daha 6nemliyse daha
¢cok puan veriniz.( Lutfen batin ozelliklere vediaiiz puanlarintoplaminin 100
olmasina dikkat ediniz. )

Degerlendirilecek 6zellikler

1)Hastane binasinin, hizmet verilen salonlarininagominin ve iletim malzemelerinin
goranu

2) Hastanenin vaat edilen hizmeti gtivenilir ve kusarsir bicimde yapabilme becerisi

3) Hastanenin hastalara yardim etmek ve ¢abuk hizevatek konusundaki gonulligi ve
istekliligi

4) Hastanede tim ¢aéinlarin bilgisi, saygisi hastalarda guven duygy&ndirma becerisi,
yardimseverfi, rahatlgi

5) Hastane cajanlarinin hastalara gisel ilgi gostermesi, duyarlgi ve hastayi gdzeten tavri

Toplam Puan 100

Asagidaki 6zellikleri en 6nem sirasina gore 1. derec@, Derece, ve 3. 4. 5derece 6nerpdiklinde
siralayiniz.

Degerlendirilecek dzellikler (1. derece, 2. DereceD8rece)

1)Hastane binasinin, hizmet verilen salonlarininagominin ve iletim malzemelerinin
goranu

2) Hastanenin vaat edilen hizmeti givenilir ve kusarsir bicimde yapabilme becerisi

3) Hastanenin hastalara yardim etmek ve ¢abuk hizevatek konusundaki gonulligi ve
istekliligi

4) Hastanede tim ¢aéinlarin bilgisi, saygisi hastalarda guven duygyandirma becerisi,
yardimseverfi, rahatlgi

5) Hastane cajanlarinin hastalaragisel ilgi gostermesi, duyarlgi ve hastayi gdzeten tavri

(Puanlamalank Skor) Onem Dereceleri
o X = X o X = X
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