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SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE OLCUMU VE
DEGERLENDIRMESI BINGOL DEVLET HASTANESI’NDE BiR
UYGULAMA

OZET

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra hizli bir sekilde gelismeye baslayan hizmet sektorii,
giiniimiizde de sosyal ve ekonomik alanda meydana gelen teknolojik gelisim ve degisimler 1s1ginda
varligini devam ettirip hizla biiylimektedir. Hizmet alaninda yapilan bir¢ok ¢alismaya gore, hizmet
sektoriindeki isletmelerin devamliligi ve hizli biliylimesi ancak rekabet {istiinliigii ile olabilmektedir.
Rekabet iistiinliigii, isletmelerin miisterinin beklentilerini kargilamasi i¢in kendi rakiplerinden daha
kaliteli hizmet iiretmesi ve sunmasiyla miimkiin olmaktadir. Sunulan hizmet, beklentilerin {istiinde
gerceklesirse miisteri memnuniyeti saglanmis olur ve hizmet alimi1 devam eder.

Ozellikle saglik isletmelerinde sunulan hizmet, toplumun kaliteli bir yasam siirmesi
konusunda kilit rol oynamaktadir. Bu konuda saglik isletmeleri, miisterinin beklentilerinin {izerinde
hizmet kalitesini gerceklestirmek icin bir takim hedefler belirlemelidir.

Bu calisma, Bing6l Devlet Hastanesi’ne poliklinige gelen ve yatan hastalarin sunulan hizmet
kalitesini nasil algiladiklar1 ve degerlendirdikleri, hizmet kalitesi Ol¢eklerinden biri olan Servqual
Olcegi ile incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalara, hizmet kalitesini belirlemek
maksadryla anket uygulanmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra aragtirma kriterlerini karsilayan 301
hastaya anket uygulanmis ve toplanan veriler IBM SPSS Statistic programi vasitasiyla
yorumlanmistir. Elde edilen veriler 1s181nda, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi arasindaki iliski durumunun varlig1 incelenmistir.

Sonug olarak, beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasindaki farki ortaya koyan Servqual
skorlar1 incelendiginde, nihai skor olarak -1,5642 goriilmektedir. Hastalar tarafindan algilanan
hizmet diizeyinin beklenen hizmet diizeyini istenilen seviyede karsilamadig1 sonucu ortaya ¢ikmustir.
Boyutlar bazinda ise somutluk boyutu -1,8150 ile en diigiikk skora sahip oldugu yani hastalarin
hastanenin dis goriinlisiinii, fiziki durumunu ve fiziksel donanimimi begenmedigi ve bundan tam
olarak tatmin olmadiklar1 saptanmistir. Hastanenin miisterilere yardim etme ve en ¢abuk hizmeti
verebilme goniilligi olan heveslilik boyutu ise -1,4925 ile en yiiksek Servqual skoruna sahip olmus
ve diger boyutlara gore hastalarin beklentilerini karsilamistir. Hastane yoneticilerinin goriilen
eksikliklere gére uygun diizenlemeler ve yatirimlar yapma zorunlulugu ortaya ¢ikmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet sektorii, saglik hizmet kalitesi, beklenen hizmet kalitesi, algilanan

hizmet kalitesi, Servqual



MEASUREMENT AND EVALUATION OF HEALTCARE
SERVICE QUALITY APPLICATION IN THE BINGOL STATE
HOSPITAL

ABSTRACT

The service has been rapidly growing in the light of technological developments and changes
occurring in the social and economic fields since the Second World War. Recent studies show that
rapid and sustainable growth of business in the service sector can only be possible by their
competitive advantage. Competitive advantage can be achieved by producing and delivering higher
guality standards to meet customer's expextations in comparison to competitors. If services surpass
the expectations, the customer satisfaction would be achieved and continue outsourcing.

Particularly, health care services that offered by health care companies play a key role in
retaining quality of life. In this regard, health care service companies should set goals to achieve the
guality of service obove the customer's expectations.

In this study, perceptions of the quality of expected health care and the quality of perceived
health care of the patients who come to the Bingol State Hospital are avaluated by Servqual scale
which is one of the scales of service quality. In order to determine the quality of service,
guestionnaire method was surveyed to the patients as target group. After receiving the necessary
permission, the questionnaire was answered from 301 patients who meet the research criteria. Then
collected data were reviewed by IBM SPSS Statistic program. The existing relationship between the
socio-demographic characteristics and expected and perceived service quality of patients was tried to
be determined.

As a result, the servqual score, which is the difference between expected and perceived service
quality, was measured as -1,5642. This score means that the level of service perceived by the patients
did not meet the expected service quality of patients. In terms of dimensions, tangible quality's score
was measured as -1,8150 which is the lowest score. Patients did not satisfied with the hospital's
appearance and physical conditions. The highest dimension is responsiveness quality, which is
volunteerism to help customers and to provide the fastest service, was measured as -1,4925. Making
appropriate adjustments and investments according to the deficiencies of the hospital is seen as a
necessity for the managers.

Keywords: Service sector, health care quality, expected service quality, perceived service quality,

Servqual
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GIRIS

Toplum yasamindaki teknolojik gelismeler ve insanlarin sahip olduklari refah
seviyesindeki ciddi artislarla beraber tiiketicilerin algilarindaki degisimler, hizmet
sektoriiniin glin gectikge daha ¢ok Onem kazanmasina sebep olmaktadir. Bu degisimler,
hizmet sektoriiniin en onemli kollarindan biri olan saglik isletmelerini de onemli Slgiide
etkilemektedir. Ayrica saglik alaninda yapilan 6zel girisimlerle birlikte rekabetin arttigi
goriilmektedir. Bunun yaninda miisterinin beklentilerinin de siirekli artmasindan dolay1 bu
beklentileri karsilamak i¢in ¢esitli calismalar yapilmaktadir.

Saglik isletmelerinde miisteri, hastalardir. Hastalara sunulan hizmetin kalitesinde
stirekli iyilestirmeler yapilmalidir. Saglik isletmelerinin rekabet iistiinliiklerini ve varliklarini
siirdiirebilecek hedefler olusturmalar1 icin sunulan hizmetin kalitesinin tanimlanmasi,
olglilmesi ve degerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir. Bu sebeple hastanelerde sunulan
saglik hizmetinin Olgiiliip iyilestirmelerin ¢ikan sonuglara gore yapilmasi, ilk adimlardan
biridir. Ciinkii hizmet bir tiriin sayilmadigindan hizmetin degerlendirilmesi, yalnizca hizmeti
alanlarin algilarinin 6l¢iilmesi ile miimkiin olmaktadir.

Bu c¢aligmada, Bingdl Devlet Hastanesi’nde yatan ve poliklinige tedaviye gelen
hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile algiladiklar1 hizmet kalitesini anlamak ig¢in,
“Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi, bekledikleri hizmet kalitesini kargilamaktadir” ana
hipotezi temel alinarak, Bing6l Devlet Hastanesi’'ndeki hastalarin bekledikleri ve
algiladiklar1 hizmet kalitesinin boyutlar1 ele alinmaya c¢alisilmigtir.

Bu c¢alismada, Bing6l Devlet Hastanesi’nin sundugu hizmetlere ait kalitenin
oOlciilebilmesi maksadiyla Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan ortaya atilan hizmet
kalitesinin Ol¢lilmesinde yaygin bir bigimde tercih edilip kullanilan ve gegerliligi ispatlanmis
bir 6l¢ek olan SERVQUAL 6lgiim modeli kullanilmastir.

Bu tez iki boliimden olusmaktadir. Ik boliimde hizmet, kalite, hizmet kalitesi, saglik
hizmet kalitesi ve saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti gibi konular teorik olarak ele
almirken ikinci boliimde Bing6l Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin beklenti ve algilamalarini
Olgmek ic¢in yapilan uygulamaya yer verilmistir. Elde edilen bulgular 1s1ginda sonug ve

Oneriler boliimiinde hastalar agisindan ¢esitli degerlendirmeler yapilmistir.



BIiRINCIi BOLUM
HiZMET VE KALITEYLE iLGILi GENEL BILGILER

1.1. HIZMET VE ILISKiLi KAVRAMLAR

1.1.1. Hizmet Kavrami

Giintimiizde varligin1 siirdiiren 6rgiitlerin biiylik bir kismi1 var olus sebeplerini hizmet
vermek, topluma ve tiiketicilere hizmet etmek seklinde belirtmektedirler. Belirtilen bu tiir
ifadeler ayn1 zamanda, hem 6zel sektordeki isletmeler hem de kamu kuruluslari tarafindan
iletisim yoluyla topluma iletilmektedir. Dikkat ¢eken durum ise hizmet sunan isletmelerden
biri olarak belirtilen bankalar, turizm isletmeleri, restoranlar disinda artik bir otomobilin,
mobilyanin ya da bilgisayarin satisinda verilen mesajlarin hizmet agirlikli olmasidir. Bundan
dolayr glinlimiizde kuruluglarin biiyiik bir kismi kendi isletmelerini, hizmet Orgiitlerinden
herhangi biri seklinde konumlandirmaya c¢alismaktadirlar. Buna benzer goriilen
karmasikliklardan dolay1r hizmetin tanimlanma konusunda zorluklarla Kkarsilagilan bir
kavram oldugunu rahatlikla séyleyebiliriz.*

Son yillarda diinyanin tiim ekonomilerinde hizmet olgusunun 6nemi giin gegtikce
artmaktadir. Hizmetler, giiniimiizde artik spor salonlarinda sunulan hizmet aktivitelerinden,
turizm sirketlerinin verdigi hizmet etkinliklerine kadar genis alanlara yayilan heterojen ve
cesitli aktivite ve etkinligi kapsadig1 goriilmektedir. Buna 6rnek olarak hizmet, bir diisiince,
eglence ve bilginin yaninda, miisterinin fiziksel gortiniistinii farklilastiracak herhangi bir
degisim, toplumsal yenilik, yemek ve giivenligin saglanmas1 da verilebilmektedir. Bu
nedenle hizmet olgusunun karmasik ve tanimlanmasi zor bir kavramdir.?

Hizmet kavrami, 1970’lere gelinceye kadar pazarlanabilen bir mal olarak
goriilmemekteydi. Hizmetler, bu yillardan sonra mala bagli ve mala bagli olmayan hizmetler

seklinde ayirt edilerek yasamin hemen her bdliimiinde biiyiikk ve genisce alanlar

s Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, 8. Baski, Eskisehir, 2008, s.3

2 Ozgiir Yetginlioglu, Saghk Kurumlarinda Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Kalite ve Akreditasyon
Calismalarimin Onemi: Ankara Ilindeki Iki Hastanede Hasta Giivenligi Calismalarinin Degerlendirilmesine
Yénelik Mukayeseli Bir Uygulama, Konya, 2009, s.5



kapsamaktadir. Hizmetlerin sahip oldugu bu kapsayicilik, verilen hizmetlerin
gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde hizmetleri siklikla problemli bir hale getirmektedir.®
Hizmet ile ilgili literatiir incelendiginde, hizmetin akademik c¢evrelerce kabul gérmiis
ortak bir taniminin olmadigi ve hizmetin farkli bigimlerde tanimlandig: gériilmektedir.4
Gegmis yillardan giinlimiize hizmetin tanimi kapsami agisindan, yasanilan donemlere ve
bilim insanlarmin diisiince yapilarina gore farkliliklar gostermistir. Tablo 1.1°de hizmetin

gecmisten giiniimiize farkli tanimlar1 gosterilmistir.

Tablo 1.1. Hizmet kavraminin gegmisten giiniimiize tanimlari

Yazar Tanim

Cagdas Tanim Uretilen mallarin  biciminde herhangi  bir

degisiklik olusturmayan bir faaliyet.

Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Uretilen mallarin  biciminde herhangi  bir
degisiklik olusturmayan hizmetler.

Alfred Marshall (1842-1924) Yaratildig1 anda varlik bulan mallar

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

Adam Smith (1723-1790) Somut bir iiriinle sonu¢lanmayan tiim faaliyetler.

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal {iretim digindaki tiim faaliyetler.

Kaynak: Abdulvahap Baydas ve Kahraman Cati, “Hizmetin Ozellikleri ve Simflandiriimas1” Kahraman Cati
ve Abdulvahap Baydas (Ed.), Hizmet Pazarlamas: ve Hizmet Kalitesi (s5.31-56), Asil Yaym Dagitim, Ankara,
2008, s. 33

Tabloda verilen tanimlamalarin ¢esitli olmasinin nedenlerinden biri, ihtiyaglarin
belirlenmesindeki gii¢liiklerdir. Ciinkii hizmetlere duyulan ihtiyag, mallara duyulan ihtiyaca
oranla, bulundugumuz ¢evrenin kosullariyla daha fazla alakali oldugu igin Onceden
sezmekten ¢ok, hizmeti goriip tamimaya dayanmaktadir.’

Tabloda verilen tanimlarin yaninda, Amerikan Pazarlama Birligi (American Marketing

Associating), hizmetin tanimini; satisa sunulmus veya mallarin satilmasiyla beraber olusan

¥ Ahmet Songur, Hizmet Isletmelerinde Pazar Yonliiliik ve Tiirk Bankacilik Sektorii Isletme Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi Isparta [l Merkezinde Bir Uygulama, (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Siileyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, 2009, s. 21

4 Recep Cicek ve Ismail C. Dogan, “Miisteri Memnuniyetinin Arttirilmasinda Hizmet Kalitesinin Olgiilmesine
Yonelik Bir Arastirma, Nigde ili Ornegi”, Afyon Kocatepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 2(3), 2009, s. 201

®> A. Hamdi islamoglu, Hizmet Pazarlamasinda Uriin Politikalari, Pazarlama Diinyasi, 9(50), Mart — Nisan,
1995,s. 3



fiiller, faydalar veya doygunluklar olarak tanimlamistir. Amerikan Pazarlama Birligi’nin bu
tanim1 bir siire kabul gérmiis fakat mallar ile hizmetleri uygun bir sekilde ayirmamasi
bakimidan zayif goriilmiistiir. Ilerleyen yillarda Amerikan Pazarlama Birligi, hizmet
tanimini; son tiiketici ve isletmelere satis1 yapilmasi i¢in pazarlanan bir malin, satis islemine
bagli olmadan istekleri ve ihtiyaglar1 doyuran ve bagimsiz bir bi¢imde tanimlanabilen fiilleri
seklinde degistirmistir.®

Bir bagka tamimda hizmet, kisi veya kuruluslarin baska kisilere veya kuruluslara
sunumu yapilan elle tutulamayan faaliyetler ya da faydalar seklinde ifade edilmektedir.
Gronroos hizmet kavramini, dokunulmaz yapilardan meydana gelen, miisteriler, ¢alisanlar
ve fiziki kaynaklarla sistemleri arasinda olusan karsilikli etkilesim esnasinda meydana
gelerek miisterilerin problemlerinin bir ¢6ziimii olarak sunulan fiiller dizisidir.”

Tiirk Dil Kurumu ise hizmeti “Birinin igini gérme veya birine yarayan isi yapma”
seklinde tanimlamaktadir.® Tiirk Dil Kurumu’nun yaptig1 tanimlamaya ilave olarak Ridvan
Karalar hizmeti; insan ihtiyaglarinin karsilanmasi igin {iretilmis, elle tutulmasi olanaksiz
olan ve saklanilamayan, danismanlik, haberlesme ve turizm gibi aktiviteler seklinde
aglklamlstlr.g

Giirbliz ve Ergiilen de hizmetin karakterinin ¢éziimlenmesi konusunu yaptiklari bir
caligmayla hizmetin bu durumunu daha giizel ve kolay bir sekilde anlatmislardir. Giirbiiz ve
Ergiilen’in ¢alismasina gére mallar ilkin tretilir, daha sonra satis1 yapilir ve en sonda da
tilketimi yapilirken hizmetler ilkin satilir, sonra iiretimi ve tiiketimi ayn1 anda yaplhr.”10

Daha kapsamli ve genis bir tanim yapan Kotlere’e gore hizmet; “Bir tarafin digerine
sagladigi, fiziksel her hangi bir iiriinle baglh olabilen veya olamayan, dokunulamayan, sahip

511

olunamayan, bir faaliyet ya da faydadir.”" Bu tanima ek olarak, hizmetin her arastirmacinin

kendi bilim dalina gére yorumladig: ¢esitli tanimlar1 agsagidaki gibi siralanabilir:

bs. Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamas:, Anadolu Universitesi Yayinlari, 2003, s. 33

" Nihan Ozgiiven, “Hizmet Pazarlamasinda Miisteri Memnuniyeti ve Ulastirma Sektorii Uzerinde Bir
Uygulama”, Ege Akademik Baks, 8(2), 2008, s. 659

8 Tiirk Dil Kurumu, Hizmetin Tanimu, Erigim Tarihi: 09.10.2015, www.tdk.gov.tr,

® Ridvan Karalar, Genel Isletme: Temel Bilgiler Islevier, Meta Basim, Eskisehir, 2001, s. 8

% Esen Giirbiiz ve Ahmet Ergiilen, “Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii ve Grénroos Modeli Uzerine Bir Arastirma”,
LU. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C:35, Ekim 2006, s. 174

1 Philip Kotler, Marketing Management: Analysis, Planning, Implementation and Control, Prentice Hall
International, Inc., New Jersey, 1997, s. 467


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

e Kisi ve makinelerin, insan ve ara¢ kullanarak, miisterilere dogrudan yarar
saglayan, fiziksel bir varlig1 olmayan faaliyetlerdir.12
e Hizmetler, bir grup insan tarafindan, baska bir grup insanin ihtiyacini karsilamak
icin sunulan ya da 6nerilmek icin hazirlanan cesitli aktiviteler veya faydalardir.™
e Hizmet, bagka biri i¢in yapilan (;ahsmalatrdlr.l4
Gorildigi gibi hizmetlerin yapilan tanimlamalar hususunda evrensel bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Goriilen bu durum, biiyiik 6lgiide hizmet olarak adlandirilan faaliyetlerin

heterojen olmasindan kaynaklanmaktadir.™

1.1.2. Hizmet Sektoriine Genel Bir Bakis

Kiiresellesme silirecinin baslamasiyla beraber artmaya ve yayginlasmaya baslayan
sanayileseme, daha sonra hizli bir bigimde gelisen bilgi ekonomisi beraberinde hizmet
sektoriinii de gelistirip yeni sektdrlerin belirmesine sebebiyet vermistir. Oyle ki, sanayi
endiistrileri ve tarimin ekonomideki oransal biiyiikliigli glin gectikge azalmis ve ortaya ¢ikan
boslugu hizmet endiistrileri doldurmaya baslamistir. Ozellikle giiniimiizdeki gelismis
ekonomisi olan iilkelerde, hizmet sektoriiniin pay1 diger sektorlere gore oldukga yiliksek
seviyelere c¢ikmistir. 16 Yasanan bu hizli gelisimin baslangici Ikinci Diinya Savasindan
sonraki donemdir. Dikkat c¢eken sebeplerden biri, endiistri sektoriindeki yonetim ve
isletmeciligin gelismesi uygulanan yontemlerin hizmet sektoriindeki orgiitler tarafindan da
fark edilip kullanilmaya baslanilmasidir. Hizmet sektoriiniin biiyiikligi ve geligimi,
giinimiiz modern toplumlarinda ilkelerin gelismislik seviyesini 6lgmek igin gelistirilen
Slgiitlerden biri olarak kabul gormektedir.'” Gelismis iilkelerde hizmet sektérii iilkelerin
milli gelirinin % 70’ini olusturmakta ve hizmet sektoriindeki gelismislik diger sektorleri

gecmektedir.'®

12 Steven Skinner, Marketing, Houghton Mifflin Company, Boston, 1990, s. 631

13 Adrian Palmer, Principles Services Marketing, Third Edition, McGraw-Hill Companies, England, 2004, s.12
Y Ugur Bulgan ve Giiltekin Giirdal, “Hizmet Kalitesi Olgiilebilir mi?, Bilgi Hizmetlerinin Organizasyonu ve
Pazarlamas1”, Unak 05 Bilgi Hizmetlerinin Organizasyonu ve Pazarlanmasi Konferans: Bildirisi, Istanbul,
2005, s.13, Erigim Tarihi: 15.10.2015, http://kaynak.unak.org.tr/mod/data/view.php?d=1&rid=52

5 M. Hanifi Aslan, Hizmet Ekonomisi, Alfa Yaynlari, istanbul, 1998, s. 34

' Murat Bayat, Abdulvahap Baydas ve Cahit Atli, “Hizmet Sektoriniin Kavramsal Tamm ve Ulusal
Ekonomilerdeki Onemi”, Bingé! Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 5/ 9, Bahar 2015, .61

' Mehmet Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi, Yaym
No:271, Istanbul, 1998, s. 111

8 H.Ahmet Islamoglu, Pazarlama Yénetimi, Beta Basim Yayim, istanbul, 1999, s. 27

5



1980’lerden sonra hizmet sektoriiniin ¢ok daha belirgin ve onceki zamanlara gére daha
hizli ilerleyisi ve gelisimi goriilmeye baslamistir. Ornegin Amerika Birlesik Devlet’indeki
resmi verilere gore; hizmet sektoriiniin, milli gelir (GSMH) igindeki pay1 1945 yilinda 1/3
oranindayken, 1990 yilinda %33’den %51°e gelerek 1/2’yi oraninda artmistir. ABD’nin
toplam istihdam igerisindeki hizmet sektoriiniin payr ise 1970 yilinda %55 oranindayken
1993 yilinda %79’a yiikselmistir. Hizmet sektorii istihdam saglama agisindan ilk siralarda
yer almakla birlikte bir¢ok iilkenin GSMH icindeki payimn1 giderek arttirmaktadir.”

Bircok iilkede onemli bir unsur olan hizmet sektoriiniin {ilkemizin kalkinmasina en
bliylik katkiyt sunan sektorlerden biri oldugu goriilmektedir. Sektoriin 2003  yilinda
iilkemizin GSMH ig¢indeki pay1 % 68,2°dir. Tiim diinyada meydana gelen serbestlesmeyle
birlikte hizmet sektoriiniin {ilkemizdeki firmalar i¢cin de Onemli firsatlar doguracag:
diisiiniilmektedir. Genel olarak iilkelerin ekonomileri gelisim gosterdikce ve endiistrilesme
seviyesi arttikga hizmetlerin oneminin hizli bir sekilde artmasimin yaninda bu artigin
endiistrinin artigindan daha izl oldugu goriilmektedir.”

Gelismis tilkelerde hizmet sektoriindeki bitylimenin 2. Diinya Savasi bittikten sonraki
zamanda ¢ok hizli artmasinin ¢esitli sebepleri sunlardir:**

e Mal iiretim teknolojisindeki ilerlemeler ve sosyo-kiiltiirel degerlerin degigmesi,

e Ishayatinda kadin oranmin artmast,

e Kisi bas1 milli gelirin artmast,

e Is haricindeki zamanin artmasi,

e Niifusun ortalama yasinin ve ortalama omdir siiresinin artist,

e Tarim ekonomisinden sanayi ekonomisine ge¢me siireci,

e Bilgisayar ve iletisimdeki hizli gelismeler ve sebep oldugu bilgi cagina gecme
cabalari.

Hizmet sektoriindeki ve hizmet anlayisindaki gelismelere tesir eden diger etmenler ise
sunlardlr:22

e Rekabetin ¢ogalmasi,

e Kamu denetimin ¢ogalmasi,

19 Giilsiin Taskiran Mohammad, Saglik Hizmetlerinde Kalite Yénetimi, Servqual Analiz Ile Degerlendirilmesi
ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama, (Yaymlanmanmis Yiiksek Lisans Tezi), Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 2007, s. 4

% Mohammad, a.g.e. s.4

2! Mohammad, a.g.e. s.5

%2 Bilal Ak, Hastane Uretim Yonetimi, Hacettepe Universitesi Siyo Ders Notlari, Ankara,1997, s. 30
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e Daha hassas bir yagsam bi¢iminin gelismesi,

e Sofistike ve kompleks bir toplum yapisinin meydana gelmesi,
o Kisisel gelisme ve tatminin artmast,

e (Calisma ve bos zamanla ilgili degisen tutumlar,

e Egitim dilizeyinin ve ¢esidinin artisi,

e Zenginligin ve refahin artisi.

Modern yasamda hizmet sektoriiniin dnemi giin gectikge arttigi gbzle goriilmekle
birlikte, en hizli gelisen teknolojiler ve inovasyonlar da bu sektérde goriilmektedir. Bu
gelismelerin belirtisi, 6zellikle gelismis tlkelerde klasik sanayi ve klasik imalatgilik
zihniyetinden uzaklasilmasi, bu klasik zihniyetin yerini hizmet zihniyetinin almasi ile bilim
ekonomisi ve hizmet sektoriine gosterilen dnemin artig1 olmaktadir. Bu anlayis 20. yiizyilin
en belirgin degisikliklerinden biri oldugu goriilmektedir. S6z konusu modern yaklasimdan
gelecekte, isletmelerin faaliyetlerini daha 6zellikli {irtinler ile bilgi ve hizmet alanlarinda
yogunlastiracag1 beklenmektedir. Bu konudaki degerlendirmeler, A.B.D. ve Iskandinav
iilkeleri gibi gelismis {ilkelerin ekonomik faaliyetlerinin ana unsurlarinda bir degisiklik
yasadiklarini, diger degerli sektorlerin paylarinin degistigini ve artik bu iilkelerin Gayri Safi
Milli Hasilatinin yaklagik tgte ikisinin tarim ve sanayi dist faaliyetlerden olustugunu
g(istermektedir.23

Tiim diinyada oldugu gibi gelismis iilkelerde de hizmet sektoriindeki hizli biiyiime ve
gelismeler tilke ekonomilerinin gelismesiyle ve sanayilesmenin artmasiyla daha énem arz
etmektedir.?*

Tiirkiye’de faaliyet gosteren sektorlerin 2013 yilindaki GSYH paylarina Sekil 1.1°de

gosterilmistir.

2 Orhan i¢éz, ige Taymergen ve Pinar Ozdemir, “Hizmet Pazarlamasinda internet Kullammi”, Dokuz Eylil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1:3, Izmir 1999, 5.32

* Gozde Biger, Saghk Isletmelerinde Miisteri Sadakati ve Tatmini Bir Alan Uygulamast, (Yayimlanmanus
Yiiksek Lisans Tezi), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2010, s.12
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Sekil 1.1. Sektorlerin 2013 yilindaki GSYH paylar

Kaynak: Kalkinma Bakanhgi, TUIK

Sekil 1.1.’de verilen Tiirkiye’deki sektdrlerin GSYH icindeki paylarina bakildiginda
yiizde 4,3 ile tarim, yilizde 22,1 ile sanayi ve yiizde 73,6 ile hizmetler sektorii yer almistir.

Gelismis iilkelerde hizmetler sektoriiniin pay: arttigr gibi diinya ticaretinde gelismekte
olan iilkelerin payr da artmaya devam etmektedir. Gelismekte olan iilkelerin kiiresel
hizmetlerde 2000 yilinda % 23 olan pay1, giiniimiizde % 30’a kadar artis gé')stermistir.25

Hizmetler sektoriindeki ihracata bakildiginda 2012 yilinda, cari fiyatlarla 6demeler
dengesi temelinde o&lgiilen artis, Asya (% 8) ve Amerika’daki (% 6) gelismekte olan
ekonomiler ile gecis ekonomileri (% 7) tarafindan saglandigi goriilmektedir. 2011 yiliyla
kiyaslandiginda en 6nemli azalma ise Avrupa’da gorilmustir (%-3). Gelismekte olan
tilkelerdeki hizmet sektoriindeki ihracatinin en biiyiik payi ticari hizmetler ve diger hizmetler

sektoridiir. Ulkelerin dis ticaretinde hizmet sektrii payini biiyiik 6lciide artirmigtir.?°

% Halil Korkmaz, Serdar Siinnetcioglu ve Mustafa Koyuncu, “Duygusal Emek Davramislarinin Tiikenmislik ve
Isten Ayrilma Niyeti ile Iliskisi: Yiyecek Icecek Calisanlar1 Uzerinde Bir Arastirma”, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7(12), 2015 Bahar, s. 17

% Unctad, Developing Economies Continue to Gain Global Export Share of Goods and Services in 2012,
Erisim Tarihi: 10.10.2015, http://unctad.org/en/pages/Statistics.aspx.
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1.1.3. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmet kavraminin farkli yazarlar tarafindan cesitli sekillerde tanimlanmasi, hizmet
kavramimin Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Hizmet soyut bir kavram oldugundan
herhangi bir bigimde envanterinin tutulmasi, saklanmasi, standartlastiriimas: imkansizdir,
Bununla birlikte hizmetler iireticiden tiiketiciye direkt gegmekte ve gorsellik, nesnellik ve
miilkiyet iliskisi bulunmamaktadir.?’

Hizmetin meydana gelmesi; c¢alisanlarin ve hizmeti tiiketenlerin ortak ¢abasi ile
miimkiin oldugundan, iiretim sektoriinden farkli olarak hizmetler sektoriinde ¢alisanlarin
rolii ve davranisi ¢ok onemli olmaktadir. Bunun sebebi miisterinin bazi yonlerden hizmet
tiretiminin i¢inde olmasindan ve miisteri ile hizmeti sunan personel arasindaki yiiksek
derecedeki etkilesimin gerekliliginden kalynaklanmak‘[adlr.28

Hizmetlerin kendine 6zgii 6zellikleri vardir ve bu 6zellikler, hizmetin gelistirilmesini
ve misteriye takdim edilmesini etkilemektedir. Bu o6zellikler maddeler halinde soyle
s1ralanabilir;29

» Hizmetler stoklanamaz, uiretildikleri zamanda tiiketilirler.

» Hizmetler soyuttur ve satin alanlar i¢in yarar saglarlar.

» Hizmetlerin iiretim prosesine miisteri de katilir.

» Hizmetler standart fayda saglamazlar.

» Hizmetler iiretici ile miisteri arasinda yogun bir iletigsim olusturur.
> Ucretlendirme opsiyonlar1 daha detaylidir.

» Hizmet kalitesinin degerlendirip ol¢iilmesi subjektiftir.

» Hizmetler emek yogun tiretimlerdir.

» Hizmetler icin kitlesel iiretim yapilmasi1 imkansizdir.

» Kalite kontrolii esas olarak siire¢ kontrolii ile sinirlanmuistir.

» Hizmetin {iretimi ve tiiketimi ayn1 mekanda gerceklesir.

" Henry Assael, Marketing, Second Edition, The Dryden Press, Orlando, 1993, s. 368

% J.A. Dotchin ve J.S. Oakland, “Total Quality Management in Services”, Part 2, Service Quality,
International Journal of Quality & Reliability Management, 1994, 11(3), s.28

? Robert G. Murdick, Barry Render ve Roberta S. Russel, “Service Operations Management”, Allyn and
Bacon, America, 1990, s. 27-28.



» Hizmetler patent araciligiyla korunamaz.
Hizmetlerin karakteristik 6zellikleri genel olarak soyle dzetlenebilir;*

» Hizmet, etkin bir fonksiyon oldugundan, fiziksel olarak nitelendirilemez,
tanimlanamaz ve dl¢iillemez.

» Hizmet, depolanip herhangi bir yerde muhafaza edilemez. Bir kez sunulduktan sonra
tiketilmis olur, fakat tekrar edilebilir.

> Hizmet, insan davranislariyla yonlendirilen cesitli etkinlikten olusmaktadir. Insan
iliskileri, hizmetin dnemli bir parcasi olarak kabul edilir. Hizmetin sunumunu yapan
personelin giiler yiizlii olmasi, isin dogru olarak aninda gergeklestirilmesi, kalitenin
algilanmasi agisindan 6nemli birer faktorlerdir.

» Hizmet, her hangi bir esya gibi test ve kontrol edilemez. Fakat hizmetin sunumunda
kullanilan ve Kalitesini etkileyen fiziksel sartlar ve objeler test ve muayene edilebilir.

» Hizmet i¢in kullanim siiresi s6z konusu olmamaktadir ama hizmetin stirekliligi
miimkiin olabilir.

» Hizmetin bir zaman formati vardir. Hizmetin kalitesi ve performansi, hizmet siiresi
icindeki faaliyet birimlerine iliskin alt zaman dilimlerinden dogrudan etkilenir.

Ornek olarak hizmet sunumundaki gecikmeler verilebilir.

1.1.4. Hizmetleri Mallardan Ayiran Ozellikler

Hizmetleri mallardan ayiran gesitli dzellikler bulunmaktadir. Isletmeler, pazarlama
stratejilerini belirlerken hizmetlerin bes ehemmiyetli karakteristik 6zelligini hesaba katmak
zorundadirlar.**

Bu ozellikler hizmetin dokunulmazhigi, ayrilmazligi, degiskenligi, dayaniksizligi ve

sahip olunamamasi seklinde aciklanabilir.*

%0 Sevda Yasayacak, Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi ve Saghk Hizmeti Pazarlamasinda Yeni Yaklasimlar,
(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2014, s. 10-
11

! Murat Yazgan, Saglik Isletmelerinde, Hizmet Kalitesinin Saghk Hizmeti Sunan ve Saghk Hizmeti Alan
Taraflarca Degerlendirilmesi, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon, Izmir, 2009, s.10

% Ismet Mucuk, Pazarlama Ilkeleri, Tiirkmen Kitabevi, Istanbul, 2001, s. 287
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1.1.4.1. Soyutlugu (Dokunulmazhk)

Hizmetleri mallardan ayiran en temel farklilik, hizmetlerin dokunulmazligi yani soyut
olmas1 ve elle tutulamaz olmasidir. Hizmetlerin dokunulmazligi, hizmetlerin fiziksel bir
varliginin olmamasinin bir sonucudur.®

Hizmetlerin soyut olmasi; hizmetlerin duyu organlartyla idrak edilememesi seklinde
tanimlanabilir. Hizmeti satin almadan test etmenin ve degerlendirmenin miimkiin olmamast
gibi, sahip olma durumundan da s6z edilmesi miimkiin degildir. Hizmet, kesin bir bigimde
tamimlanan 6zelliklerden daha ¢ok personelin hizmeti sunma performansina dayalidir. Cogu
hizmet Glgiilemez, test edilemez, stoklanamaz, sayilamaz ve Kalitesine ilerleyen zamanlarda
garanti vermek iizere satis1 yapilamaz.>*

Uriinler, miisteriler tarafindan satin alindig1 anda, iiriinlerin estetigi, goriiniimii, tadu,
kokusu incelenebilmekte ve test edilebilmektedir. Hizmetleri etkileyen bazi nitelikler,
ornegin; giivenirlik, titizlik, ¢alisanlarin tavirlart dokunulamayan siire¢ karakteristikleri ise
hizmet satin alindiktan ve hizmet tiiketildikten sonra incelenip test edilerek
dogrulanabilmektedir. Bundan dolay1 hizmetlerin rahat bir sekilde tanimlanmasi, formiilize
edilmesi ve zihinsel olarak algilanmasi miimkiin olmamaktadir. Ayrica hizmetler, nesnelerin
performansindan ¢ok miisterilerin tecriibesine dayali performanslar olmasi, hizmetlerin
ciktilarinin fiziksel nitelikler ile 6l¢lilemediginin sonucudur. Bunlara ek olarak hizmetlerin
fiziksel olarak dokunulmaz olusu, hizmetler arasinda kiyaslama yaparken belirsizlik riskinin
artmasina Sebep olmaktadir. Bu nedenle de isletmeler hizmetlerin pazarlamasinda
miisterilerinin karsilagabilecekleri riskleri, hizmetlere fiziksel goriiniim saglayarak ve giiclii
markalar gelistirerek azaltabilmelidir.®

Hizmetler, somut mallarla ayn1 bigimde dokunulamaz, tadilamaz, goriilemez ve
hissedilemezler. Buna bir 6rnek vermek gerekirse, bir ugak bileti satin almakla bir takim
elbise satin almak arasinda ne gibi farklar goriildiigi ele alindiginda; takim elbise somut
iriindiir ve satin alma Oncesinde objektif bir sekilde degerlendirilebilir. Takim elbiseye

dokunmak, onu tutup kaldirmak, kumasinin Kalitesini incelemek, kendine 6zel stilini goriip

% Qingxiong Ma, J.Michael Pearson, Suresh Tadisma, “An Exploratory Study into Factors of Service Quality
for Application Service Providers”, Information & Management , vol.42(8), 2005, s. 1070. 1067-1080.

% Halil Savas ve Ayse Giilderen Kesmez, “Hizmet Kalitesinin Servqual Modeli ile Olgiilmesi, Aile Saglig
Merkezleri Uzerine Bir Arastirma”, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1 17, 2014,
S. 3

* Murat Mirza, Hastanelerde Hizmet Kalitesinin Servqual Analizi Ile Olgiilmesi, Eskisehir Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde Bir Alan Arastirmasi, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Dumlupinar
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya, 2011, s. 40
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fark etmek, giymek, takim elbisenin satin aldiktan sonra fiziksel olarak sahibi olabilmek
imkan dahilindedir. Fakat miisterinin bir ucak biletinin satin alinmasiyla elde ettigi sey ise,
bir tecriibedir ve deneyimdir. Ugak seyahati bittiginde tiiketicinin eve donerken bir
deneyimle ve yalnizca bir biletin fiziki sahipligiyle evine donecektir.*®

Bagka bir ornekte ise bir hizmet satin aldigimizda bunu temsil edecek somut bir sey
yoktur. Cogu zaman rahatga algilayamayiz bile, drnegin saglik personelinin sundugu saglik
hizmetleri, hastaya ve ailesine y6nelik muayenenin yapilmasi, teshisin konulmasi, arastirma
ve tedavi gibi aksiyonlardan olusur. Hastalara uygulanan muayene ile belirlenen teshis ve
daha sonra yapilan tedaviler tamamlanip hasta sihhatine kavusmasindan sonra bile, hasta

sunulan hizmeti kavramakta zorlanir.%’

1.1.4.2. Dayaniksizlik (Stoklanmamasi)

Hizmetleri, mamullerden ayiran 6zelliklerden bir digeri, hizmetlerin fiziksel
dayanikliliginin ve stoklanmasinin imkansiz olmasidir. Hizmetlerin her biri ayr1 ayri
performans gosterdiklerinden dolay1r saklanamaz ve stoklanamazlar. Bunun yaninda
hizmetlerin dayaniksizligi, hizmetlerin stoklanabilmesinin imkéansiz olusu 6zelligine
baglidir. Bunun tam tersine mamullerde stoklama imkéni bulunmaktadir.*®

Hizmetler iiretildikleri anda tiiketilmezlerse degerlendirilmis sayilmazlar. Hizmetlerin
stoklanmasinin imkansiz olmasi nedeniyle hali hazirda sahip olunan kapasite kullanilmadigi
durumlarda, yaralanilmamis ve kagirilmis bir firsat sz konusu olmaktadir. Bunun sonucu
olarak hizmet isletmelerinin Kkapasitelerini stoklayabilmesi veya hizli bir bigimde
artirabilmesi miimkiin olmamaktadir. Bos kalmis otel odalar1, doktorlarin hastalart muayene
ve tedavi etmeden gecirdikleri siireleri, bos Kkapasiteye orneklerdir. Bos kalmis otel
odalarinin, sefere ¢ikan ugaktaki bos koltuklarin, satilamayan tiyatro biletlerinin stoklanip
ileri bir tarihte sunmak maksadiyla saklanmasi miimkiin degildir. Hizmeti sunmak i¢in hazir
hale getirilen fakat satilamayan hizmetler ekonomik degerini kaybederler ve daha sonraki

dénemlerde bu ekonomik kayiplarin karsilanmasi miimkiin olmamaktadir.*®

% Douglas Hoffman ve John E. G. Bateson, Essentials Of Services Marketing, The Dryden Press, Orlando,
1997, s. 24-25

3 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, T.C. Anadolu Universitesi Yaymlar1 7. Baski, Yaym No: 1778,
Eskisehir, 2007, s. 19

% Murat Ferman, “Hizmet Pazarlamasi Uzerine Genel Degerlendirmeler”, Pazarlama Diinyas: Y1l:2, Say1:7,
Ocak/Subat 1988, s. 27

% Saime Oral ve Hilmi Yiiksel, Hizmet Islemleri Yonetimi, izmir, 2006, s. 12
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Hizmetlerin dayaniksiz olmasi, daha sonra yapilacak satisi veya kullanimi igin
depolanarak saklanmasinin miimkiin olmadig1 anlamina gelir. Bazen randevularini kagiran
hastalar, ticret 6demek zorunda kalirlar, ¢linkii hekimlerin muayene hizmeti i¢in ayirdiklari
zamanin degeri ancak 0 noktada mevcuttur ve hasta randevuyu kagirirsa o deger kaybolur.
Hizmetler i¢in talep sabitken, dayaniksizlik bir sorun olusturmaz, fakat talep inisli ¢ikislt
oldugunda, hizmet isletmeleri, genellikle zor problemlerle kars: karsiya gelirler. Ornegin, is
¢ikis1 zamaninda yogun talepten dolayi, toplu tasimacilik yapan isletmeler, giin i¢erisindeki
durgun saatlere nazaran daha fazla arag, techizat ve isgiicline ihtiya¢ duyarlar. Bundan
dolayr hizmet isletmeleri, arz ve talebin dengelenmesi i¢in ¢esitli stratejiler gelistirmek
zorunda kalirlar. Mesela oteller, sezon bittikten sonraki zamanlarda daha ucuz fiyatlar
uygulayip miisteri ¢ekmeye ¢alisirlar; restoranlar ise talebin fazla oldugu saatlerde part-time

personeller ¢aligtirirlar.*

1.1.4.3. Heterojenligi (Degisken Olmasy/Tiirdes Olmamasi)

Mallarin ve hizmetlerin farkliliklari arasinda sik¢a vurgulananlari, hizmetin tiikketiciye
ulagmasindan o6nce Kalitenin kontroliindeki yetersizlikler ve zorluklardir. Tiketicilerin
hizmete dair deneyimleri, hizmetin iretildigi zamanda ve kendisinin de hizmetin tretildigi
yerde hazir oldugu zamanlarda meydana gelir. Hizmetlerin tiiketicinin oldugu yerde
tiretilmesi sebebiyle, hizmet liretim siireci iginde bazi seyler yanlis giderse, hizmetin
tiiketiciye gelmeden once, hizmet igin kalite kontrol onlemleri almak zorlasabilir ve bu
konuda ge¢ kalinabilir. Kalite probleminin bir pargasi, hizmetin sunuldugu miisteri veya
bagka bir miisteri de olabilir. Bir restoranda yanlis giden bir seyler varsa, miisterinin hizmet
deneyiminin bu yanlislardan etkilenmemesi s6z konusu olamaz. Hizmetlerin heterojen
olmasi, bir hizmet isletmesinin ful kaliteye ulagsmasini imkansiz hale getirir. Bu hedefe
ulagsma konusunda, imalat isletmeleri de problem yasayabilirler, fakat hatalar hizmetin
sunumu siiresi i¢inde ayni noktalarda meydana gelme meylinde oldugundan dolay1, zaman
icinde bunlar 6nlenebilir. Bunun tam tersi ise, hizmet isletmelerindeki hatalarin biiyiik bir

¢ogunlugunun, hizmetin sunumunun yapildig1 anda gerceklesen vakalar olmasidir. Ornegin,

0 philip Kotler ve Garry Armstrong, Principles of Marketing, 7th ed., Englewood Cliffs, Prentice-Hall. 1996,
s. 110
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yemek servisini yapan personelin, yemek tabagini yanlislikla miisterinin iizerine dokmesi ne
6nceden bilinebilir, ne de meydana gelis zamanindan dnce 6nlenebilir.**

Hizmetlerin meydana gelebilmeleri insan performanslarina bagli oldugu igin, hizmeti
sunan kisinin gosterecegi faaliyetin her zaman aym kalite diizeyinde gergeklesmesi imkan
dahilinde degildir. Ciinkii hizmeti sunanlarin degisen zaman ve mekanlardaki psikolojileri
nedeniyle performans degisikligi kaginilmazdir.*?

Tirk Dil Kurumu, heterojeni “degisik karakterlere veya yapilara sahip olma; ayri
cinsten veya degisik yapida olan, degisik 6gelerden olusan ve ayrisik” olarak ii¢ farkli
sekilde tanimlamaktadir.*® Hizmetleri, insanlar iirettigi i¢in “insamin performansi, hizmetin

» ™ insanin her zamanki ruh hali degiskenlik

degisiklik gostermesine sebep olur.
gosterebildiginden, bugiin miikemmel bir sekilde yaptigi her hangi bir isi daha sonraki
giinlerde ve hatta dakikalar sonra bile ayn1 miikemmellikte yapmasi zorlasabalir. Ornegin
hastanelerde tedavi goren hastalar, ilk giin kendileriyle alakadar olan hemsirenin
hizmetinden memnun olmasina ragmen ikinci giinde ayn1 hemsireden sikayetgi olabilirler.
Bu durumu da hemsirenin i¢inde bulundugu ruh halindeki degisim ve farkliliklar ile
aciklamak miimkiindiir. Palmer’a gbre “hizmetin basarisi, hizmeti sunan ile hizmeti alan
arasindaki etkilesim giiciidﬁr.”45

Genellikle hizmetler, insanlar tarafindan iiretilen performanslar oldugu igin bir
hizmetin iki ayr1 sunumunun ayni sekilde olmasi imkénsizdir.*®

Insan etkilesimlerinin bir sonucu olarak hizmetler homojen olamamaktadir. Tiim
saglayicilar tarafindan ayni sekilde sunulan bir hizmet olmadig: gibi, her miisteri tarafindan
da aynmi sekilde algilanan bir hizmetten bahsedilememektedir. Hatta ayn1 miisteri kendisine
sunmug ayni Ozellikteki hizmeti farkli zamanlarda farkli algilayabilir. Ciinkii hizmetlerin

belli bir standardi yoktur ve ¢ok yiiksek degiskenliklere sahiptir. Genellikle hizmeti sunan

personel, miisterinin géziinde hizmetin kendisidir. Heterojen olmanin bir diger sebebi ise, iki

*! Hoffman ve Bateson, a.g.e. 1997, s. 25

2 Abdulvahap Baydas ve Kahraman Cati, “Hizmetin Ozellikleri ve Smiflandirilmasi” Kahraman Cati ve
Abdulvahap Baydas (Ed.), Hizmet Pazarlamas: ve Hizmet Kalitesi (ss.31-56), Asil Yayin Dagitim, Ankara,
2008, s. 33

“* TDK, Degiskenlik (Heterojen olma), Erisim Tarihi: 10.12.2015, www.tdk.gov.tr

“S. Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi: Kuram, Uygulama ve Ornekler, Ekin Yaynevi, stanbul, 2012, s. 20

* Adrian Palmer, “Defining Relationship Marketing, An International Perspective”, Management Decision,
35(4), 1997, s. 320

8 Elif Torun, Dr. Sami Ulus GCocuk Hastaliklari Hastanesinde Beklenen Ve Algilanan Hizmet Kalitesinin
Servqual Olcegi Ile Degerlendirilmesi, (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Abant Izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Saglig1 Programi, Bolu, 2009, s. 11
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misterinin de hi¢bir zaman kesinlikle ayn1 olmamasidir. Hi¢bir miisterinin beklentileri ve
hizmet deneyimleri aymi degildir. Hizmetlerin homojen olmamasi, ¢ogunlukla insan
etkilesimlerinin bir sonucudur. Hizmet performansinin, hizmeti sunan ve hizmetin
sunuldugu kisilere, zamana ve cevre sartlarina gore degiskenlik gosterme olasiligmin her
zaman bulundugu s6ylenebilir.*’

Heterojenligin olusturdugu diger bir zorluk, yalniz hizmet tutarliligmin isletmeden
isletmeye ve kisiden kisiye degismesi degil, ayn1 zamanda zaman iginde de degisimlere
ugramasidir. Ornegin, baz1 Starbucks subeleri yardimsever, giiler yiizlii personele sahipken,
digerleri ise, bu 6zelliklerde olmayan soguk davranan elemanlara sahip olabilirler. Bu fark
yalnizca subeler i¢in degil, belli zamanlarda meydana gelebilecek farkliliklar nedeniyle ayni
sube icin de ge(;erlidir.48

Hizmetlerin heterojenliginin  olusturdugu temel sorunlari diye tanimlanabilen
hizmetlerin standartlastirilmasi ve kalite kontrolii problemleri, hizmetlerin kisisellestirilmesi
yani hizmet sunumunun yapildig siirece hem tiiketici hem de hizmet sunan personelin dahil
olmasi sebebiyle hizmetin, miisterilerin agik talimatlar1 temelinde yerine getirilmesi ve
standartlastirilmasi yani insan emegini makinelerle degistirilmesi seklinde siralanabilir.*

Hizmetlerin heterojenligini minimuma indirmek i¢in hizmet isletmelerine sunlar
tavsiye edilmektedir;

« Insan kaynaklarini en iyi sekilde segmek ve egitmek,

« Isletmenin tiim birimlerinde hizmet-performans siirecini standardize etmek,

« K&tii sunulan hizmetleri ortaya g¢ikartabilecek veya diizeltebilecek anket galismalar,
sikayet ve Oneri sistemleri, rakip isletmelerle kiyaslama yapilmasi ve miisteri tatmininin

gdzlemlenmesi gibi girisimlerle hizmet kalitesini standardize etmek.*

1.1.4.4 Ayrilmazhk (Aym Anda Uretim ve Tiiketim)

Hizmetlerin ayni1 anda iiretimi ve tiiketimi Ozelligi, hizmetlerin iiretilmesinin ve
tilketilmesinin es zamanli olmasi, hizmetin sunumunu yapan personelin tiketici ile

iletisiminin zorunlu olmasi durumudur. Hizmetlerin iiretimi ve tiiketilmesinin ayni anda

7. Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamast, 9. bs., Ekin Basim, Istanbul, 2009, s. 20

“8 Hoffman ve Bateson, a.g.e. 1997, s. 34

“9 Seniz Erdem, Saglik Hizmetler Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesin Algilamalart
Uzerine Bir Uygulama, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi) Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Temmuz, Edirne, 2007, s. 12

* Siileyman Barutu, Hizmette Kalite ve Toplam Hizmet Kalitesi Yonetimi, Giincel Yonetim ve Organizasyon
Yaklasimlari, Seckin Yayincilik, Ankara, 2008. s. 106
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gerceklesmesinin bir sonucu olarak, hizmetlerdeki kalite fabrikada belirlenip tasarlanamaz,
fakat tiiketiciye sunulduktan sonra kalitesi anlagilir.>*

Fiziksel mallarin bir 6zelligi olarak Once iiretilip depolanirlar, sonra satilirlar ve
tiiketilirler.”® Bunun tersine hizmetlerin iiretimi, satim1 ve tiiketimi ya kisa siire sonra ya da
hemen ayn1 zamanda ger¢eklesmektedir. Hizmetlerin bir yagam siiresi bulunmamaktadir,
sadece hizmetin tiretilmesi ve sunumunun yapilmasi siiresi bulunmaktadir. Fakat hizmetlerin
aksine mallarin {iretiminden satilmasina kadar gegen belli bir siire bulunmaktadir, yani bir
yasam siiresi vardir. Boliinmezlik kavraminda miisterinin de iiretim asamasina dahil olmasi
ve dogrudan katilimi sarttir. Hizmeti {ireten, miisteriyi hizmetten ayiramaz, bu da tiretim ve
pazarlamanin Dbirbirinden ayr1 disiiniilemeyecegini gostermektedir. Bununla birlikte
hizmetlerin belli bir zamanda, birgok pazarda da pazarlanmasi olanaksizlastigindan, hizmet
isletmelerinin mal isletmelerine kiyasla bazi pazarlama sorunlariyla karsilastiklar
goriilmektedir.>®

Ayrilmazlik 6zelliginin bir istisnasi1 vardir; hizmet, hizmetin ireticisini ve saticisini
temsil eden kisi tarafindan satilabilir. Sigorta sirketi ve acenteler bu hususta 6rnek
gosterilebilir.*

Mallar iiretildigi anda tiiketilmeyip depolanabildigi, fakli bir yere aktarilabildigi halde,
hizmetler iiretildigi zamanda tiiketilir.”

Uretim ve tiiketimin ayn1 anda olmasindan dolayz, tiikketim sirasinda hizmet iireticisi ve
sunucusunun da hizmet mekaninda hazir bulunmasi zorunlu olmaktadir. Ornegin, iiretilen
bir buzdolabiin satis yerlerine dagitimi yapildiktan sonra satin alinip birka¢ yil sonra
kullanilabilir. Fakat bir hekim, hastasiyla bir araya gelmeden, saglik hizmetini yerine
getiremez ya da bir 6gretmen G6grencisiyle bir araya gelmeden, egitim hizmeti veremez.
Bundan dolay1r hizmetler, mallarin tersine iiretim ve tiketim iglemleri ayn1 anda
gerg:eklesir.56

Ayrilmazlik 6zelliginden dolayr karsilasilan o6nemli problemlerden biri, bazi

durumlarda hizmetin sunumunu yapanlarin o esnada isletmeyi temsil eden tek Kkisiler

*! Mohammad, a.g.e. s. 2

%2 Cat1 ve Baydas, a.g.e., s. 37

> Biger, a.g.e., s. 5-6

> Oztiirk, a.g.e., 2003, s. 41

Keith Blois, The Oxford Textbook Of Marketing, Oxford University Press, 2000, 5.505

*® Valerie A. Zeithaml ve Mary Jo. Bitner, Services Marketing, Mcgraw Hill, Second Editon, New York, 2000,
s. 14
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olmasidir. Mesela toplu tasimacilik yapan minibiis soforii, 0 anda tagimacilik isletmesini
temsil eden tek kisidir. Bu pozisyonlar1 dolduran kisilerin davraniglar1 ve yapacaklari her
hareket miisteri tarafinda olumlu veya olumsuz etkiyle karsilanacagindan, bu Kisilerin se¢imi
ve egitimi hususuna énem verilmelidir.

Diger karsilasilan bir sorun ise hizmetlerde miisterilerin de {iretime katilmasidir.
Uriinlerin imalatinda ise miisterinin {iretime miidahale etmesi s6z konusu olamaz. Bu durum
saglik hizmetlerinde de agik¢a goriilmektedir. Hasta, her hangi bir konudaki sikayetini ve
ortaya ¢ikan belirtileri gerektigi gibi soyleyerek doktorun teshis koymasina ve tedavi
uygulamasina yardim etmis olur. Hastanin dogru olmayan isaretler vermesi teshisi ve

dolayisiyla tedaviyi zorlastirabilir.>’

1.1.4.5 Sahip Olunamamasi

Oztiirk’e gore, mallar ile hizmetler arasindaki temel farkliliklardan birisi hizmetlerin
sahip olunamamasidir. Bir mali satin alan miisteri, o malin sahibi olabilirken, hizmet
sektoriinde hizmeti satin alan miisteri yalnizca bir kolayliktan ya da bir etkiden belli bir
zaman yararlanabilir.®® Ornegin; tatil maksadiyla bir otele giden bir miisteri oteli satin
almamakta; sadece otelin konaklama, agirlama imkanlarindan ve hizmetlerinden
faydalanmaktadir. Bundan dolayi, kullanicilar hizmetin satin  alinmasinda ve
kullanilmasinda hizmet iireticisine baglmlldlrlar.59

Hizmet driinlerinde sahipligin olmamasi, hizmetlerin temel o6zelliklerinden olmasi
hususiyetinden dolayr hizmetin miilkiyetinin degil, belirli bir siire i¢in hizmetin kullanim
hakkinin satin alinmasi s6z konusudur. Temel amag hizmetin kendisi degil, hizmetten elde
edilen faydadir. Hizmet satin alinirken ve kullanilirken, kullanicilar hizmet saglayicilarina

bagimlidir.®® Fiziksel mallar ile hizmetleri farkliliklar1 Tablo 1.2°de gdsterilmistir.

%" Deniz Seyran, Hizmet Kalitesi Modeller ve Hizmet Kalitesine Yeni Bir Bakis A¢isi, Kal-Der Yaymlar1 No:34,
Istanbul, 2004, s. 23

%8 Oztiirk, a.g.e. 2009, s. 23

* Torun, a.g.e.s. 12

% Mucuk, a.g.e, s. 288
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Tablo 1.2. Fiziksel iiriinle hizmetin karsilastirmasi

Fiziksel Uriin Hizmet
Dokunulabilir Dokunulamaz
Ayni Ayni degildir

Uriin bagka kullanicilara gegebilir

Hizmet alindigi anda tiiketildigi i¢in el

degistiremez

Nesne iiretim aglarinda meydana gelir

Hizmeti {iretin ve tiiketen arasinda ayni anda

gelisir

Elle tutulur bir nesnedir

Bir etkinlik ya da olusumdur

Uretim, dagitim ve tiiketim ayridir

Uretim ve tiiketim ayn1 zamanldir

Miisteriler iretimde yer almaz

Miisteri iiretimde aktif rol oynarlar

Depolanabilir

Depolanamaz

Kaynak: Christian Gronroos, Service Management and Marketing, 2.Baski, John Wiley&Sons Ltd, United

Kingdom, 2000, s. 47
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Bir bagka kaynakta ise hizmet ve mallarin “islem, ¢ikti ve calisanlar” {izerine

etkileri Tablo 1.3’teki gibi gosterilmeye ¢alisilmistir.

Tablo 1.3. Fiziksel mallar ile hizmetleri birbirinden ayiran 6zellikler

Olgiitler Hizmetler Fiziksel Mallar
*yanitlama siiresi ¢cok kisa *teknik
*sistem miisteriyle direkt iliskili *kararl
*miisteriler siirecin bir pargast *sermaye yogun
Islemler *merkezkag *merkezi
*emek yogun *miisteriler siirecin disinda
*belirsiz ve kararsiz *yanitlama siiresi uzun
*Insan odakl *miisteriyle sistem dogrudan alakali
*Olgtilmesi zordur *0l¢lim standartlar1 mevcuttur
*kapasite degiskendir *Kkapasite belirlenebilir
*verimlilik degiskendir *verimlilik kararlidir
*standard1 yok gibidir *standarttir
*soyut ve dayaniksizdir *nesnel olarak dayaniklidir
Ciktilar *noter tasdiki yoktur *tasdikle korunur
*{iretim ag1 bulunmamaktadir *{iretim ag1 olabilir
*toptan liretimi imkansizdir *toptan iretilebilir
*taginmaz *taginabilir
*stoklanamaz *stoklanabilir
*{iretim ve tiiketim birliktedir *{iretildikten sonra tiiketilir
*miisteri ile etkin iligki *miisteri ile az ya da hig etkilesim
*bireysel kararlar biiyiik 6l¢iilii *bireysel kararlar sinirli
Calisanlar *tliketiciyi etkilemek gereklidir *teknik kabiliyet gereklidir
*denetimi zordur *denetimi kolaydir

Kaynak: Haluk Erkut, Hizmet Kalitesi Yénetimi Dizisi, Yayin No:2, Istanbul, 1995, s. 37

Hizmetleri mallardan ayiran bir¢ok 6zellik vardir. Bunlardan bir ka¢1 asagida kisaca

verilmistir:

Imalat: Bir mal, nesne, arag veya bir sey;

e Somuttur, yani elle tutulur gozle goriiliir.

e Stoklanabilir.
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e Sermaye yogundur.

e Kitle tiretimi vardir.

¢ Son muayene vardir.

e Tamamlama tarihi vardir.

¢ Performans standartlar1 rahat bir sekilde tanimlanabilir.

eSunucu ile misteri iliskisi minimum seviyededir. Tiiketici, {riiniin tretim
asamasinda calisanlarla karsilasmamaktadir.

e Cok az belge/form dolasimi ya da kisi ile iliski bulunmaktadir.

Hizmet: Bir hizmet " Bir fiil, bir performans, bir ¢abadir."

e Soyuttur, elle tutulmasi, gozle gortilmesi, duyulmasi, sergilenmesi, bir 6l¢ii birimiyle
ifade edilmesi imkansizdir.

e Stoklanamaz, dolayisiyla hatalarin ve ihmallerin gozlenmesi ve giderilmesi daha
zordur.

¢ Emek yogundur.

e Talep esnasinda tiretilir.

e Son muayene yoktur.

e Dagitim sistemi zamana kars1 hassastir.

¢ Performans standartlarinin tanimlanmasinda giigliik vardir.

e Sunucu- tiiketici iligkisi yogundur. Tiiketiciyle dogrudan baglanti1 vardir, iletisim yiiz
yiize gerceklesmektedir.

¢ Belge/form dolagimi ya da kisi ile iligki ¢ok sayidadir.

Belirtilen farkliliklarin meydana getirdigi durumlardan dolayr hizmet Kkalitesinin

Olcililmesi mal (iiriin) kalitesinin 6l¢iilmesinden ¢ok daha zorlu olmaktadir.®

Son olarak, mallar daha homojen ve standart sekilde sunulabilir, ama buna karsin

hizmetler daha heterojendir. Bir isim altinda sunulan hizmet, bir hizmet sunucudan baska

hizmet sunucusuna, bir miisteriden baska bir miisteriye veya bin zamandan baska bir zamana

degisir. Hilton’nun sundugu konaklama hizmeti ile kiiciik bir kasaba otelinin sundugu

konaklama hizmetinden ¢ok farklidir. Kuaforlerin sag kesme hizmetinde her miisterisinde

*'Emine Eldem, Hizmet Sektoriinde Servqual Analizini Kullanarak Hizmet Kalitesinin Olgziilmesinve Bir Saglik
Kurulusunda Uygulama Denemesi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi) Eskigehir Osmangazi Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisti, 2009, s. 16
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ayni olmasi imkansizdir. Bir memurun ¢arsamba giinii sabah erken saatte sundugu hizmet ile

persembe giinii saat 14:00 ten sonra sundugu hizmet epey farkl olabilir.*

1.1.5. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmet kavraminin tamimlanmasindaki zorluk, hizmetlerin ¢ok c¢esitli olmasindan
kaynaklandigindan hizmetlerin siiflandirmasina da ¢esitli zorluklar yansimaktadir. Birgok
aragtirmact  hizmetlerin  siniflandirilmasinda  birbirlerinden  farkli  yaklasimlarda
bulunmuslardir. Bundan dolay1 da ¢ok ¢esitli siniflandirmalar ortaya glkmlstlr.63

Isletmelerin pazar ortamindaki hizmetin sunus bigimlerindeki farkliliklari, hizmetlerin
bu kadar cesitli olmasindan kaynaklanmaktadir. Uygu¢ 1998 yilinda yaptigir calismada

derleyip tablolastirdig: farkli yazarlara ait hizmet siniflamalari Tablo 1.4’te verilmistir.®*

%2 Mohammad, a.g.e. s. 19

8 Ceylan Akdogan, Hizmet Pazarlamasinda Kalite Anlayisi Servqual ve Serperf Kalite Modellerinin
Karsilastirilmasina Yénelik Bir Uygulama, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Cumhuriyet Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas 2011, s. 12

% Nermin Uygug, Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi, Dokuz Eyliil Yaymlari, Izmir, 1998, s. 25
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Tablo 1.4. Hizmetlerin smiflandirilmasi

Yazar

Tavsiye Edilen Siniflandirma

Lovelock (1983)

Hizmetin tiiketiciye ulastirilmasi
Hizmeti veren personelin duruma yaklagimi
Isletme ve hizmet satin alanlarm iliskisi

Hizmetlerin igerigi ve faydasi

Millesve Margulies (1980)

Miisteri memnuniyetini ve huzurunu ana unsuru yapan
hizmetler
Isletmeye ait uzmanliktaki ana hizmetler

Isletme giivenini arttiran hizmetler

Armistead (1987)

Isletmenin bulundugu yerde alinan hizmetler

Miisteri odakli olan hizmetler

Chase (1978-1981)

Hizmet sunumu esnasindaki etkilesimler
*Yiiksek etkilesim; saglik hizmeti

*Diisiik etkilesim; kargo hizmeti

Thomas (1978)

Sunumu yapilan hizmetler neticesindeki niteligi olan is ya da
niteligi olmayan is
Hizmet verme aninda vasifli is giicti ile verilen hizmetler ve

vasifsiz isgiicii ile verilen hizmetler

Sasser (1978)
Hill (1977)

Bireysel veya biitiinciil hizmetler

Fiziksel ve zihinsel etkileri

Etkilerin ¢ift tarafli kullanilma imkani

Hizmetlerden etkilenen miisterinin gecici veya devamli etkileri

Hizmetlerden etkilenmis insanlar veya mallar

Shostack (1977)

Hizmet paketindeki fiziksel iiriinlerle soyut etkilerindeki

oranlari

Rathmell (1974)

Hizmetlere ait 6nem dereceleri

Satin alinma bigimlerine gore hizmetler
Satin alinma ihtiyaglarina gore hizmetler
Aliciya ait 6zelliklere gore hizmetler

Saticiya ait Ozelliklere gore hizmetler

Judd (1964)

Mallara ait olmayan hizmetler (kisisel tecriibeler)
Sahipligi miimkiin olan hizmetler

Kiralama usuliine uygun hizmetler

Kaynak: Nermin Uygug, Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi, Dokuz Eylil Yaylari, [zmir, 1998, s. 25
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Tabloda farkli yazarlara ait hizmet tanimlari, bu konuda arastirma yapan ¢ogu yazarin
kendine has siniflandirmasinin oldugunu gostermektedir. Karahan’in hizmet siiflandirmasi
ise asagida verilen simiflandirma gibidir;®®

e “Cikar giidiilen ya da giidiilmeyen hizmetler

e Kurum ihtiyaglarini karsilayan hizmetler,

e Bireysel ihtiyaclar1 karsilayan hizmetler,

e Hizmet mekaninda hazir beklemesi gerekmeyen hizmetler,

e Hizmet mekaninda hazir beklemesi gereken hizmetler,

e Makinelere dayali hizmetler: bilgisayar, bulasik veya ¢amasir makineleri vb.,

e Insan giiciiniin esas alindign hizmetler: Hekimlik, hemsirelik, temizlikgilik, vb.,
seklindedir.”

Karahan’in hizmet smiflandirmasinin diginda Amerikan Pazarlama Birligi (AMA)
hizmeti asagidaki kategorilerle siniflandirmistir. Bunlar;®®

e Kisisel bakim ve onarim hizmetleri

e Telekomiinikasyon hizmetleri,

e Kiralama ve fiziki mal dagitimi hizmetleri,
e Kar amaci giitmeyen kamusal hizmetler,

e Sanat, spor, ve evlendirme gibi hizmetler,
e Konaklama, turizm, seyahat vb. hizmetler,
e Finans hizmetleri,

e Saglik hizmetleridir.

Hizmet iireten ve bu drettigi hizmeti pazarlayan isletmeler, bir¢ok piyasaya hizmet
saglayabilir bunlardan ikisi tiikketici piyasalar1 ve endiistriyel piyasalardir. Bazi hallerde
saglanan bu hizmetler otomatik makinelerle (oto yikama makinesi gibi), bazi
durumlardaysa, avukatlar, muhasebeciler veya danigmanlar gibi 6zel techizat kullanmayan
isinde uzman personeller tarafindan gergeklestirilir. Hizmetler, hizmetin saglanmasinda
ekipman kullaninmi ve hizmet saglayicisinin uzmanligt ve nitelikliligi arasinda
smiflandirilabilir. Ornegin, hukuk hizmetleri insan temelli bir hizmet iken, bir sinema salonu
ekipman temelli bir hizmet ¢esididir. EKipman temelli hizmetlerin siniflandirmasi; otomatik,

nitelikli isgiicii gerektiren ve nitelikli isgiicii gerektirmeyen ekipman temelli hizmetler

6 Kasim Karahan, Hizmet pazarlamas:. Beta Basim Yayim Dagitim, 2000 s. 20
% Oztiirk, a.g.e., 2009, s. 8
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seklinde yapilabilir. Bununla benzer sekilde, insan temelli hizmetler de, nitelikli ya da
niteliksiz isgiicii veya kalifiye personel tarafindan verilebilir.®’

Yapilan bu smiflandirmalar haricinde, hizmetin yapisina, hizmet isletmesinin
miisterisiyle iliski ¢esidine, hizmet isletmesinin esnekligine gore farkli smiflandirmalar da
yapilabilir.?®

Hizmet isletmelerinin kKimlere yada nelere yoneldigi ve sundugu hizmetlerin maddi ya
da maddi olmayan hizmetler olup olmadigi bizi bir siniflandirma yapmaya sevk etmektedir.

Tablo 1.5’te hizmetin yapisina gore yapilan simiflandirma gésterilmistir.

Tablo 1.5. Hizmetlerin yapisina gore siniflandirma

Hizmeti dogrudan elde eden?

Hizmetin Yapisi insan Nesne(Esya)

1-Insan bedenine yonelik hizmetler | 2-Mal veya diger fiziksel nesnelere

- Saglik yoneltilen hizmetler
Dokunulabilen
* Giizellik salonlar1 * Makinelerin bakimi, tamiri
* Restoran * Veterinerlik
Hareketler (Somut) | * Yolcu tasima * Bahge diizenlemesi yada bakimi
* Sag kesimi * Kuru temizleme

* Mal tasimacilik

3-Insan zihnine yonelik hizmetler 4-Dokunulmasi imkansiz olan

*Bilgi hizmetleri faaliyetlere yonelik hizmetler
Dokunulamaz * Yayimcilik  Hukuki hizmetler
Hareketler (Soyut) * Miize » Muhasebecilik

* Tiyatro * Sigortacilik

* Egitim * Bankacilik

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

%7 Louis Eugene Boone ve David Lee Kurtz, Contemporary Marketing, Dryden Press, Seventh Edition,
Orlando, 1992, s. 376

%8 Ganimet Nilay Serbest, Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi ve Miisteri Tatmininin Olgiilerek Davranislar
Uzerindeki Etkisinin Bulunmasima Yonelik Model Calismast, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Yildiz
Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Endiistri Miihendisligi Anabilim Dali, Istanbul, 2006, s. 8
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Lovelock’un 1984 yilindaki ¢aligmasinda hizmetlerin yapisin1 dikkate alarak yaptigi
siniflandirmaya bakildiginda, hizmetlerin  &zelliklerini  soyut ve somut bigiminde
tanimlanmustir. Hizmet kullanicilarindaki siniflandirmayi ise hizmeti alan insan ya da mallar
diye ikiye ayrilmaktadir. Lovelock’un yaptifi buna benzer smiflandirma hizmeti
saglayanlarin su sorulara cevap verebilmesini saglayacaktir:

1.Tiiketicinin fiziksel olarak bulunmasi zorunlu mudur?
a) Hizmet sunumu aninda
b) Hizmetin baslatilma zamaninda (6rnegin; araba tamiri igin arabayi servise
gotiirmek gibi.)
¢) Hizmet aninda hi¢ bulunmasa dahi olabilir. (hizmeti sunan ile telefon,
d) Mail v.s vasitasiyla baglanti1 kurulabilir.)
2. Hizmetin sunulmasi aninda tiiketicinin zihinsel olarak bulunmas1 mecburi midir?®

Hizmet sunan isletmelerin miisterileriyle iliski bigimine gore yapilan bir diger
smiflandirma da, hizmet sunucular ile miisteriler arasindaki uzun siireli iligkilerin ne tiir
temellere dayandigi tizerine kurulmustur. Misterilerin hizmet saticisiyla arasindaki iliski,
tiyelik ya da informel bir iligki olabilir. Bununla beraber hizmet sunumunun sahip oldugu
nitelik ise devamli veya devamsiz olarak ayrilabilir. Tablo 1.6’da hizmet isletmelerin

miisterileriyle olan iliski ¢esidine gore yapilan siniflandirma verilmigtir.”

Tablo 1.6. Hizmet isletmeleri ve misterilerin birbiriyle olan iliskinin tiiriine gore
hizmetlerin siniflandirilmasi

Hizmetin Sunumunun Niteligi Uyelik Tligkisinin Olma Informel Bir Iliskinin
Durumu Olmama Durumu
*Sigortacilik *Karayollar1
Hizmetin Siirekli Olmasi *Telefon aboneligi *Radyo istasyonlar1
*Bankacilik

*Bir tiyatro salonuna abone | * Sinema ve tiyatro
Hizmetin Aralikhh Olmasi olunma *Araba kiralama

*Aylik toplu tagima kartlari

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

8 H. Christopher Lovelock, Services Marketing, Text, Cases&Readings, Englewood Cliffs: Prentice- Hall,
Inc., 1984, s. 40
" Serbest, a.g.e., s. 9
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Miisteriyle hizmeti sunan arasindaki tyelik iliskisinin hizmet isletmesi agisindan
bircok yarar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte hizmet kuruluslarmin miisterileriyle tiyelik
iligskileri durumunda; isletmeler, miisterilerinin kimlerden olustugunu ve bu miisterilerin
hizmetten nasil faydalandiklarini bilebilmektedir. Ayrica kurulan bu iligki hizmetlerin
fiyatinin belirlenmesi gibi konularda da miisteri diistincelerinin alinabildigi bir ortam
olusturarak, hizmetler konusunda isletme politikalarinin kurgulanmasinda 6nemli bir unsur

olmaktadir.”*

1.2. KALITE VE iLISKiLi KAVRAMLAR

1.2.1. Kalite

Glinlimiizde tim diinyada kitle iletisim araglarmin kullaniminin  artmasi
kiiresellesmeye Oncii olmus, bu suretle iiretilen bir malin veya bir hizmetin miisteriye
ulastirilmasi daha basit hale gelmistir. Fakat rekabet ortaminin uluslararasi diizeyde artmasi,
isletmelerde insan giiciiniin dnemli diizeyde one ¢ikmasi, ne istedigini bilen miisterilerin
¢ogalmasi hizmet sunumunda isletmeleri yeni yontemlere yoneltmistir. Artik bir¢ok isletme
hali hazirda sahip oldugu yontemlerle uluslararasi pazarda yer edinemeyecegini fark etmis
ve sahip oldugu teknikleri tekrardan gozden gegirmeye baslamistir. Kiiresel pazar ortaminda
isletme sahiplerinin siirekli olma ve kar elde edebilme arayiglarina yonelmesi Kkalite
ithtiyacini artirmigtir.”>

Kalite kavraminin tanimi, tanimi yapan kisiye bagli olarak farkliliklar gostermektedir.
Ayrica kalite ¢ok kapsamli bir kavram olmasi nedeniyle taniminin yapilmasini
gii(;lestirrnektedir.73

Kalitenin  ¢esitli aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ¢ok farkli tanimlar
bulunmaktadir. Bu tanimlara incelendiginde; Kotler kaliteyi “iiriiniin miisteriler tarafindan
deginilen veya ima edilen istekleri karsilayabilme yetenegine sahip niteliklerinin toplami1”
olarak tanimlamistir. Deming ise; kaliteyi, degiskenligin minimum seviyeye indirilmesi
olarak goriip kusurlarin sifirlanmasiyla kalitenin saglanabilecegini ifade eder. Kalitenin

diger bir taniminda Juran kaliteyi, “misterinin talep ettigi ve bekledigi estetik, dayaniklilik,

™ Lovelock, a.g.e., s. 55

& Ozgiiven, a.g.e., s. 662

¥ Banu Durukan ve Aysun Kapucugil ikiz, “Denetim Kalitesi, Kalite ve Hizmet Kalitesine iliskin Modeller:
Kavramsal Cer¢eve” Mali Coziim ISMMMO Yayin Organi, Hakemli Yazilar, 82, 2007, s.31
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giivenilirlik vb. 6zellikleri barindiran ve hatalardan arindirilmis {iriinlerin kullanim amacina
uygunlugu” seklinde tanimlamaktadir. Kalitenin “ihtiya¢ duyulan niteliklere uygunluk™ gibi
tanimlayan Crosby, kalitenin hatasiz ve miikemmel iiretim oldugunu ve olmasi gereken
Ozelliklere tam olarak uyulmasiyla olusabilecegini belirtmektedir. Garvin ise Kaliteyi,
miisterileri memnun edebilmek icin bir vasita olarak degerlendirmektedir.”

Kalitenin diger bir tanimi ise, herhangi bir hizmetin veya {irliniin amaca, kullanima ve
sart ve kosullara uygunlugu veya miikkemmeli arayisin sistemli bir yaklasimi olarak
belirtilmistir.”

Kalitenin bagka tanimlar1 da bulunmaktadir, bunlardan bir ka¢1; “miisterileri mutlu
etmek”, “her turlu hata ve kusurlardan beri olmak”, “amaca uygunluk”, “kullanima
uygunluk”, “bir mal veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclar1 karsilama
yetenegine dayanan Ozellikleri toplam1”, “gereksinimlere uygunluk” ve “miikemmellik
derecesi” seklinde ifade edilmistir. Yapilan tanimlardan bir kismi kullanici tabanlidir Ki,
kalite, bakanin goziindedir. Gonliin neyi onaylarsa o kalitelidir. Kalite, tiretim yoneticileri
tarafindan imalat tabanlilik ve standartlara uygunluk seklinde tanimlamuslardir ki, ilk seferde
dogru yapmak demektir. Kalitenin tgiincii bir yaklasimma bakildiginda, kalitenin {iriin
odakl1 oldugu, ¢iinkii 6lgiilebilir ve kesin bir degisken oldugu goriilmektedir.”

Tiketicilerin ihtiyag duydugu mal ve hizmetleri satin alma kararlarinda ve
tercihlerinde kalite 6nemli bir belirleyici oldugu goriilmektedir. Kalite, miisteriyi merkeze
yerlestiren, miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasini amaglayan bir kavram
oldugu goriilmektedir. Kalitenin dinamik bir yapiya kavusmasi, ihtiyaglarin, isteklerin ve
beklentilerin ¢ogunun saglanmasiyla beraber kalitenin siirekli gelistirilmesi zorunlu hale
gelmektedir. Bu vaziyet, kalitenin isletmede yalnizca iiriin - hizmet kalitesi olmasindan daha
¢ok isletmenin biitiin alanlarinda, tiim personelin katilimiyla tiimlesik bir bakis agisiyla

degerlendirilmesini gerektirmektedir.”’

™ Deniz Tas¢1, Kalite Yonetim Sistemleri-Kalite Kavrami Unite I, 1.Baski, Anadolu Universitesi Web-Obset
Tesisleri, No: 2810, Eskisehir, 2013, s. 4

™ Levent B. Kidak ve Mehmet Aksarayli, “Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi ve izlenmesi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uygulamas1”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
10(3), 2008, s. 91

’® Savas ve Kesmez, a.g.e.s.2

" Yavuz Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yaym No:799, A¢ikogretim Fakiiltesi
Yayin No: 409 Eskisehir, 1994, s. 131
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Tirk Dil Kurumu ise kaliteyi “Bir Urliniin bilinen en iyi Ozellikleri biinyesinde
tasimast durumu” olarak tanimlamaktadir.”’® Her bir bireyin iiriin ya da hizmetlerden
memnun kalma durumu her zaman birbirinden farklilik géstermektedir.””

Kalite kavraminin diger tanimlama ¢alismalar: ise Tablo 1.7’de gosterilmistir.

Tablo 1.7. Kalite kavraminin ¢esitli tanimlari

Yazar Tamm

Joseph M. Juran Kullanima uygunluk

Philip Crosby Duruma uygunluk

Arnold Feigenbaum En diisiik biitge ile miisteri tatmini saglama

Walter Shewhart Miisterinin istegini karsilama

Genichi Taguchi Nakliyeyle baslayip topluma yansitilan en az orandaki
kayip

Edwards Deming Kullanictyr memnun eden en ucuz deger

Kaoru Ishikawa Minimum maliyetlerle miisterine kullanisi en uygun ve
tatmin seviyesi en yiiksek olan irtinii gelistirmek, onun
satigin1 yapmak ve satigtan sonraki hizmeti vermek

Kaynak: Serkan Yalkin, Sagltk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ve Kalitenin Servqual Yontemi ile Ol¢iilmesine
Yéonelik Bir Uygulama, (Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi), Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Isletme Anabilim Dali, Hastane isletmeciligi Bilim Dali, Ankara, 2010, s. 73

Tanimlar incelendiginde ortak ifade edilecek fikirlerin, miisteri ihtiyaglari ve miisteri
beklentileri; bunlar1 karsilayabilmekteki kabiliyet ve etkinlik etrafinda toplandigi
goriilmektedir. Bu nedenle kalitenin tanimlari, biiyiik oranda miisterilerin satin aldiklar1 {iriin
veya hizmete bakis acilarindan olugsmaktadir. 80

Kaliteyle ilgili esaslar ve boyutlar belli olmasa da, isletmeler ve tiiketiciler igin
kalitenin 6neminde herhangi bir siiphe meydana gelmemektedir. Yapilan ¢esitli aragtirmalar,
kalite hem pazar payma hem de yatirim getirisine katki yapmaktadir. Bunun yaninda kalite,
tiretim maliyetlerinin azaltilmasi1 ve verimliligin arttirilmasindaki stratejik yararlari ortaya

koymaktadir. Tiiketiciler daha 6ncesine gore hi¢ olmadigi kadar kaliteye biiyiik oranda talep

& TDK., Kalitenin Tanimi, Erisim Tarihi: 10.12.2015 www.tdk.gov.tr

® Maureen Tam, “Quality Assurance Policies in Higher Education in Hong Kong”, Journal of Higher
Education Policy and Management, 21(2), 1999, s. 218

% Fatma Sebnem Arikboga, “Yiiksek Ogrenimde Toplam Kalite Yonetimi ve Bir Arastirma”, Istanbul
Universitesi Iktisat Fakiiltesi Mecmuast, 53(2), 2003, s. 60
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gosterdikleri igin firmalarin kalite arayisi, bilylik bir ihtimalle 1980’lerden sonra énemli bir
titketici egilimi olmustur.®*

Tiirkgede, bir {iriin veya hizmet hakkinda kalite denildiginde once pahali kelimesi akla
gelmektedir. Kaliteli bir iriin denildiginde, ¢ogunlukla maliyeti yiiksek, liks, az sayida
bulunan, istiin 6zellikli, pahali olan herhangi bir mal ya da hizmet disiiniilmektedir.
Genellikle kalite, maliyetler ve fiyatlar ile biitiinlestirilip genelleme yapilinca hatali sonuglar
olusabilir. Ciinkii kalitenin fiyatla bagdastirilmasi her zaman dogru degildir.82

Kalite dinamik bir yapiya sahip oldugu i¢in kalite kavrami tiiketicinin ihtiyaglari
yoniinde gelismekte ve kendini yenilemektedir. Ureticiler, daha kaliteli iiriinler iiretmek i¢in
maliyet arttirmadan yeni teknik ve yeni orgiitlenme yontemleri gelistirmektedirler. Birgok
tiretici, karlihigm disiik kaliteden olumsuz etkilendigi gortisiinde hemfikirdirler. Ciinkii bir
mal veya hizmetin disiik kalitesi, lretici igin yanhisliklarin bulunmasi ve maliyetin
artirtlmas1 prosesini beraberinde getirir. Ayrica diisiik kalite, giiven kaybina neden
oldugundan tiiketicinin giivenini kaybeden iiriiniin takip eden siirecte pazar pay1 daralir.®®

Tiim yapilan bu tanimlamalara ve kavramdaki gelismelere karsin kaliteyle ilgili ¢esitli
hatali1 goriisler veya Onyargilar de bulunmaktadir. Bu goriis ve 6n yargilarin bazilar1 ve
neden yanlis olduklar1 asagida belirtilmistir: 84

o Kalite, liiks, gosteris ve agirlik anlamina gelmektedir.

Bu goriis “tasarim kalitesi” ile alakalidir. Uriin veya hizmet belirtilen
spesifikasyonlara uygun ise kalitelidir.

e Kalite, “elle tutulmaz” ve bu sebeple de dl¢iilemez.

Hizmet standartlarinin sayisal bilgilerini veren olgiitleri yardimiyla ¢ok kolay
Olgiilebilir.

o Kalitesizlige yalnizca isgiler sebep olur.

8 Anantharanthan Parasuraman, Valarie Zeithaml, Leonard Berry, “A Conceptual Model of Service Quality
and Its Implications for Future Research”, Journal of Marketing, VVol: 49, Fall 1985 s. 41

8 Emel Yusufoglu, Devlet Hastanelerinde Toplam Kalite Yéonetimi Uygulamas: Usak Devlet Hastanesi
Ornegi, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Temmuz 2008, s.27-28

8 Nurhan Kiigiik, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Dis Miisteri Memnuniyeti Uzerine
Diyarbakir Il Saghk Miidiirliigii'nde Bir Uygulama Diyarbakir Devlet Hastanesi, Cumhuriyet Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim Bilimleri Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, Temmuz 2009, s. 3

8 M. Hulki Uz, Hastanelerde Kalite  Yonetimi 2006, Erisim  Tarihi:  10.12.2015,
www.merih.net/ml/whulkuz24.htm
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Uretim basamaklar1 olan tasarim, planlama, satin alma, iiretim, denetim, yonetim vb.
stireclerinin her birinde calisanlarin son {irlinlin kalitesi konusunda ayri ayri ve birlikte

sorumluluklar1 bulunmaktadir.

1.2.2. Uretilen Uriinler Bakimindan Kalite

Uretim agisindan kalitenin degerlendirilmesi su sekillerde ele alinabilmektedir; 8

e Uriine dayali tanimlama: Uriiniin neyi, ne miktarda igerdigi ile alakalidur.

e Uretime dayali tanimlama: Uretilen iiriin icin kararlastirilmis standartlarin ne
Olgiide gergeklestigi ile alakalidir. Bu distinceyi kabullenenlere gore kalite,
ihtiyaglara uygunluktur.

e Kullanici-tiikketiciye dayali tanimlama: Kullanict veya tiiketici acisindan {iriiniin
amaca uygunlugudur.

e Degere dayal: tanimlama: Uretime ve tiiketiciye dayali tanimlamanin
birlesimidir. Miisterinin, istedigi standartlar1 i¢eren bir iiriine, onaylanabilir bir
fiyat ve maliyet ile sahip olabilmesine dayanr.

Kalite kavrammn tiretim ve hizmet sektorlerinde, farkli sekillerde ele alinmasi
gerekmektedir. Ciinkii tiretim sektoriinde, miisteriden once trtinler, mallar yapilir bu nedenle
miisteri son asamada 6nem kazanmaktadir. Halbuki hizmet sektoriinde ilk basta miisteri ile
anlagilip hizmet satilmakta, daha sonra ise iiretim ve tiiketim beraber ve ayni anda
gerceklesmektedir. Uretim sektdriinde, iiriiniin belirtilen ve istenilen standartlara uygun
olarak iretilmesi Onem kazanirken, hizmet sektdriinde miisteri veya kullanicinin

beklentilerine cevap vermesi 6nem arz etmektedir.®®

1.2.3. Hizmetler Bakimindan Kalite

Hizmet, “is giiclinlin ve emegin yogun bir sekilde kullanildigi, hizmetin sunumunu
yapana ve donemden doneme degisiklik gosteren ve kalite standartlarinin olmadigi ayni
zamanda depolanma olanagi imkansiz olan” bir kavramdir.®” Parasuraman ve Haywood-
Farmer ve diger yazarlara gore, hizmetlerin en temel ii¢ 6zelligi sunlardir;

Biitiinliik: Hizmet, tiretimi yapildiginda kalitelidir veya kalitesizdir.

% Yazgan, a.g.e., s. 13

8 Mohammad, a.g.e. s. 23

8 Osman Hayran ve M. Hulki Uz, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&énetimi, Toplam Kalite Yénetimi ve
Kalite Kavramlari, 2009, Erisim Tarihi: 10.12.2015, http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm
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Heterojenlik: Birbirinden farkl talepleri olan miisteriler igindir.

Soyutluk: Hizmetler dlgiilemez, dokunulamaz, depolanamaz.

Hizmet Kkalitesi i¢in hizmet kalitesi denge {iggeni dikkate alinacak bir unsurdur.

Hizmet, hizmet sunun birinin baska birine gore degisiklik gostermesi hizmetin emek
yogun oldugunu gostermektedir. Bununla beraber hizmetin kalite ve igeriginde, kisilere
zamana ve ortama gore biiyilk hareketlenmeler ve degisiklikler goriilmesi imkan
dahilindedir. Hizmetleri belli bir standarda sokmak olanaksizdir. Hizmetleri envantere

gecirip depolamak da imkansizdir.®
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Sekil 1.2. Hizmet kalitesindeki denge tiggeni

Kaynak: Osman Hayran ve M. Hulki Uz, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Toplam
Kalite Yonetimi ve Kalite Kavramlari, Erisim Tarihi: 10.12.2015, http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm

Sekil 1.2’deki bilgilerden de anlasilacag: tizere iiggenin tiim kenarlar1 birbirine esit
oldugu goriiliip iicgenin icindeki 6gelerden birine agirlik verildiginde denge bozuldugu ve
bu durum neticesinde de kaliteden s6z edilmesi miimkiin olmamaktadir. Denge tiggeninin
yaygin bir sekilde kullanildig: sektorlerden biri de saglik hizmetleridir. Donabedian’a gore
saglik hizmetlerinde kalite “teknik, kisiler ve c¢evresel etkenlerin bir {riiniidiir.” 89
Donabadian‘in bu degerlendirmesi Ingiltere’de ulusal saglik hizmetlerindeki diizenlemelerde

kabul gérmiis bir degerlendirmedir.

8 Simten Malhan ve Nermin Ozgiilbas, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Bir Ornek Hastane”, 2.Saglik
Kuruluslar: ve Hastane Yonetimi, Ankara, 1999, s. 116
# Hayran ve Uz, a.g.e., 2009
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1.2.4. Kalitenin Onemi

Kalite olgusunun tarihine bakildiginda, kalite insanlik tarihi kadar gegmislere
dayandig1 goriilmektedir. Bundan dolay1 gliniimiizdeki kalite, tiim kapsamiyla giinlikk
yasantinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Yakin donemlere kadar akademik bir tanimi
yapilmamis olsa da daima “iyi, giizel, uygun, yeterli, geregince, diizgiin” kelimeleri
kalitenin karsiligi olmustur. Kalite kavramimin macerasi, yirminci yiizyilin baglarinda bir
ivme kazanmistir. Istatistiksel diisiince yoniinde sekillenen kalite anlayisi, on yillar boyunca
adim adim olgunlagarak giiniimiizde c¢ok¢a kullanilan toplam kalite yoOnetimi ve
uygulamasina erigsmis bulunmaktadir. Kalitenin nasil daha arttirillacagl iizerinde
durulmaktadir. Kalitesizligin gozle goriinen sebepleriyle yetinilmeyip temel sorunlara
inilmektedir. Kalitenin yiikseltilmesiyle maliyetlerin azaltilmasi zit kutuplar olarak
varsayilan yaklasim, yerini her iki sorunu da ayni potada ayni anda ve aynmi bi¢imde
eritebilen anlayisa birakmugtir.®°

Son yillarda kiiresellesmeyle birlikte artan rekabet kosullarina ayak uydurabilmek igin
miisterilerine en iyi mal ve hizmeti, makul fiyattan ve en kisa zamanda sunan isletmeler
rekabette avantajli hale gelmektedirler. Bunun igin isletmelerin ¢ogu seyden 6nce kaliteye
onem vermeleri, kaliteyi devamli hale getirmeleri ve kaliteyi eksiksiz bir bigime getirmeleri
icin uygun tekniklerden faydalanmalar1 gerekmektedir.*!

Kalite kavramina, iyi, giizel, uygun, doyurucu vb. birgok sifat eklenebilecegi gibi
kalitenin bize kazandirdiklarina da bakmak yerinde bir hareket olacaktir. Kalite, miisteriler
acisindan; kullanilabilirlik, giivenirlik ve saglik, tatmin anlami tasirken, firmalar agisindan
ise; calisanlarin tatmini, verimlili§in artmasi, maliyetlerin azalmasi, karliligin artmasi ve
bunun sonucunda pazar paymin artmasi anlami tasimaktadir. Firmalarin kaliteyle elde
ettikleri getirileri ise asagidaki gibi siralanabilir: 2

“- Yiiksek rekabet

- I¢ ve dis miisteride olusan itimat
- Kéarin artmasi

- Pazardan alinan payin artmasi

% Mithat Coruh, Toplam Kalite Yénetimi, Hastane Uygulamalart Gerekgeler ve Giigliikle Saghk Sektériinde
TKY nin Yeri Ankara, 1994, s. 7-8

*! Huriye Catalca, Saglik Hizmetlerinde TKY, Kalder Yayinlari, istanbul, 2003, s. 1

%2 Kalitenin Onemi, Erisim Tarihi: 10.12.2015, http://www.saglikkitabi.org/kalitenin-onemi
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- Guvenilir hammadde
- Diisiik maliyet “

Kalite, toplumun hayat standardinin yiiksekligidir. Kalite sorunlardan ve
yanligliklardan arinmadir. Kalite mitkkemmeli yakalamaktir. Bu sebeple rekabette kilit bir
rolii olan kalite, hizmet isletmelerinin isgiicii yogun olusu, insan unsurunun ehemmiyetinin
¢ok olmasi ve buna bagli hizmet performansinin her an farkliliklar gosterebilme olasiliginin
olmasi gibi nedenlerden otiirii, hizmet isletmelerinde biiyik bir 6neme sahiptir. Hizmet
isletmelerinin rekabet giicli, kalitedeki miilkemmelligin ortaya cikarilmasi asamasindaki
¢abalarin bir triintidiir. Kaliteye ulasma ¢aligmalari, hizmetlerin soyutluktan ¢ikarilip somut
hale getirilmesi ve bunun saglanmasi i¢in temel alinacak biitiin unsurlarin belirlenmesi

agisindan biiyiik bir 5neme sahiptir.*®

1.2.5. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kaliteyle alakali ilk bilgiler M.O. Hammurabi Kanunulari'na kadar dayanmaktadir.
Kalite ancak on dokuzuncu yiliz yilda bir kavram olarak kabul edilmistir. Fakat on
dokuzuncu yiizyildan sonra iireticiler kalite bilinciyle, iirtinlerine kendilerine ait markalar
vermekten onur duymaya baslamis; is planlamasi, niteliksiz is¢ilerden almip kalifiye
personele teslim edilmigtir. Yiiriitilmeye baslanan bu uygulamayla birlikte sanayi
devriminin tohumlar1 atilmistir. Kalite gelisiminin en 6nemli ve sasirtict donemleri ABD ve
Japonya’da yasanmls‘ur.g4

Kalite(Qualitas), Latincede nasil olustugu manasina gelen qualis sozciiglinden
tiiremektedir.*® Kalite olgusu, 16. ylizyilda sirketler tarafindan “bir iiriiniin ya da hizmetin
durumu, niteligi ya da degeri” anlaminda kullanilmustir.*® Gergi insanoglunun yaratilisindan
itibaren kalitenin varligindan s6z edilebilmektedir. Soyle ki; Eski Misir, Roma ve Yunan
Uygarliklarindan giinlimiize kadar ulasan yapitlarin ve eserlerin yapiminda kullanilan
malumatlar, standartlar ve ustalik buglinkii kalite zihniyetimizin c¢ok daha ge¢mise

dayandiginin bir isareti durumundadir.

% Seyran, a.g.e., s. 36

o Tayfun Ozdemir, Istatistiksel Kalite Kontrol, A.UF.F Isletme Yaymlar, 62, 2000, s.1
http://kitaplar.ankara.edu.tr/dosyalar/pdf/674.pdf

% Oznur Kog, Istanbul Ilinde Iso: 9001:2000 Belgesi Alan Saghk Bakanhgi Hastanelerindeki Ust Diizey
Yoneticilerin Kalite Anlayisi, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, Istanbul, 2006, s. 6

% Komisyon, Kalite Kontrol Sistemleri, MEB Basimevi, istanbul, 1994, s. 15
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Kalitenin toplumlar tarafindan iizerinde diisiiniilen bir olgu olmast W. Edwards,
Deming, Josep Juran ve Kaouru ishikawa yardimiyla miimkiin olmustur.®” Kalite anlayist
Misirlhilara ve daha once sozii edilen medeniyetlere kadar dayansa da bunun bir kavram
olarak meydana ¢ikis yeri ABD’dir. Fakat buna ragmen kaliteyi ilk uygulamaya koyanlar ise
Japonlardir. Kalite kavrami, Japonlar tarafindan ¢ok kisa siirede benimsenip, hayatin bir
parcast haline getirilmis ve uygulamaya konulmustur. Bu iilkede 1970’lere gelinceye kadar
ucuz ve kot iiretim varken kalite kavraminin kabul edilip benimsenmesiyle birlikte
Japonlar, minimum hata felsefesini de ilke edinip miikemmel kalitedeki tirtinleri tireterek
kiiresel pazarlarda bagka iilkelerle yarisir duruma gelebilmislerdir. Bu derecede miikemmel
derecede iiretim yapabilmeleriyle beraber yasal diizenlemeler yaparak kalite kontrolii ve
toplam kalite yonetimi terimlerine de ulasmay1 basarrnlslar.98

Kalite sisteminin olusmasinda ve gilinlimiizde rekabetin itici kuvveti olarak da

3

tanimlanan ve bilimsel yoOntem olarak algilanan “Uretkenlik” hareketini ilk baglatan
Amerikali miihendis Frederick Winslow Taylor, bu hareket sayesinde planlamanin,
iretimden koparilarak bir yonetsel fonksiyon olarak degistirilmesini saglamistir. %19,
Yiizyilin sonu ile 20. ylizyilin basinda, Taylor’un iiretimdeki planlama ve uygulamay1
birbirinden ayirmasi, énemli bir gelisme olarak kabul edilmistir. Taylor, yapilacak olan
islerin kiiciik pargalara boliinmesiyle verimliligin ¢ok daha fazla olacagini séylemistir. 19.
Yiizyilin sonu ile 20. yiizyilin basinda verimlilik artmis, fakat insan iligkileri ve tiretilen iiriin
ve hizmetlerin kalitesinde ¢esitli sikintilar meydana gelmistir. F. Winslow Taylor, tarim
is¢iliginden fabrika isciligine gegen niteliksiz is¢ilerin, verimsiz ve kalitesiz is gérmelerine
dikkat ¢ekmis ve bunun sorumlusunun, bilimsel metotlardan faydalanmayan yoneticiler
oldugunu ifade ederek, egitimsiz is¢inin kendini gelistiremeyecegini ve vasifsiz isciyi

100

calistirmada talimatlarin ve prosediirlerin ehemmiyetini belirtmistir. Taylor’a gore

kaliteye ulasilmasi, uzmanlarin sdylediklerinin ¢alisanlar tarafindan yapilmasiyla miimkiin

% Sitkr Gozlii, Uretim, Verimlilik ve Toplam Kalite Yonetimi-Toplam Kalite Yonetiminde Tiirkiye Perspektifi,
Uniforma Matbaacilik, Istanbul, 1994, s. 54

% Osman Atay, “Toplam Kalite Yonetiminin isletmeler icin Onemi ve Malatya Uretim Isletmelerinde Bir
Uygulama”, KSU, Elbistan Meslek Yiiksekokulu, Milli Prodiiktivite Merkezi, Anahtar Dergisi, 6(68), 1996, s. 6
% Sadiye Gok, Bir Devlet Hastanesinde Calisan Personelin Kalite Calismalart Oncesi ve Sonrast Memnuniyet
Durumu, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, 2006, s.4

1% sakine Mozgalli, Hastanelere Giden Hastalarin Hizmet Kalitesine Yénelik Beklentileri ve Bir Uygulama,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2009. s.5
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olur. '™

Bu sebeple kaliteyle ile ilgilenen yoneticilerin is basina getirilmesiyle ve iretilen
mamullerin kalite kontrolleri yapilmasiyla ve bunlarin istatistiksel hale getirilmesiyle basari
yakalanmistir. Bu durum ilk olarak 1924 yilinda Bell Laboratuarlarinda ¢alisan Walter
Shewhart tarafindan yiiriitilmiis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Boylelikle seri
iiretimde, kalitenin ekonomik bir bigcimde kontrol edilebilmesine imkan saglanmlstlr.lo2

Ikinci Diinya Savasindan sonraki yillarda (1950) iiretim hatalarni daha da minimize
etmek ve miisterinin giivenini saglamak amaciyla iiretim birimlerinin koordineli hareket
etmeleri ve kalitenin herhangi bir dis kurulus tarafindan onaylanarak belgelendirilmesi
uygulamalar1 yayginlagmistir(kalite giivencesi). Son 10 yil i¢inde ¢ok sik bir bigimde
kullanilan Toplam Kalite Yonetimi (TKY) kavraminda ise, siire¢ girdisinden baslanilmak
lizere irlinlin veya hizmetin c¢iktistna kadar olan siliregte minimum hatayla iiretim
tamamlanmaktadir. Bu yaklasim, kalitenin evrimi silirecinde bulunan tiim asamalari
icermekte; liderlik, stirekli egitim, yetki ve sorumluluk, bilimsel yaklasim, takim ¢aligmasi,
uzun zamana odaklanma ve miisteri konularin1 yeni bir biitiinliik igerisinde
tanimlamaktadir.'%

Endiistri Devriminden once 19. Yiizyilda, iiretim faaliyetlerinin basinda ustalar
bulunmaktaydi. Ustalar hem egitimden hem de kalite kontroliinden sorumlu yoneticiler
konumundaydilar. Endiistri Devriminden sonra el emeginin yerini ¢ok daha hizli, ucuza
iiretim yapan makinelere birakti. Onceki zamanlarda makinelerin calismasinda ustalardan
yararlanildig1 i¢in ustabasilar iliretimden sorumluydular; fakat giin gectikge tliretimde kalite
kontrol boliimleri olusturulmaya baslanmisti. Buna ragmen bu yillarda goriilen teknolojik
gelisme kalitenin gelismesini saglayamadi. Ayrica bu yiizyilin baslarinda Ford’un otomobil
iiretiminde uygulamaya koydugu yliriiyen bantlara dayali seri iiretim, kalitenin tiretim siireci
sirasinda kontrol edilebilmesine ¢ok imkan saglamiyordu. 1920'li yillarin basinda, kalite
kavraminin farkina varan sirketler problemin ¢oziimiinii bagimsiz muayene bdoliimleri
kurmakla bulmuslardi. Amag¢ yine ayniydi: Kalitesiz {irliniin veya hizmetin tliketiciye

ulagmasini engellemek, diisiik kaliteye sebep olan hususlar1 arastirmak ve ¢oziim bedeli ne

101 Oguz Isik, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi nde Calisan Doktorlarin Hastanenin
Kalitesi Hakkindaki Degerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlari
Yonetimi Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2005. s.4

192 Ayse Giirsoy, Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi Ile Degerlendirilmesi: Bir Kamu
Hastanesi Uygulamasi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hastane ve
Saglik Kuruluslarinda Yénetim Bilim Dals, Istanbul, 2013, s. 27

103 Mithat Coruh, Mithat Coruh, "Hastanelerde kalite belgesi alma girisimi ve &tesi." Modern Hastane
Yonetimi, Sayi: 4, 1998, s.4-5
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olursa olsun iiretim hattinin sonu ile {irliniin fabrikadan ¢ikis alaninin arasindaki alanda

iiretilmis kalitesiz iirliniin farkina varip tespit ettikten sonra o iirliniin ayr11rn2151yd1.104

1.2.6. Kalitenin Boyutlari

Kalitenin olusturulma asamasinda miisterek olan bazi 6zel boyutlar s6z konusudur. Bu
ozel boyutlar kalitenin farkli yonlerden algilanmasina yardimct olur. Diger bir degisle bu
boyutlar kalitenin daha iyi anlasilmasina yardim eder. Kalitenin degisik agilardan

incelenmesinde en kapsamli ¢alismalarindan biri Garvin®

tarafindan yapilmistir. Garvin
¢alismasinda tilketicinin algiladigi kaliteyi sekiz boyutta incelemistir. %

D.Garvin’in 1984 yilinda agikladigt 6zel 8 boyut sunlardir: “Performans”,
“Uygunluk”, “Giivenilirlik”, “Dayaniklilik”, “Hizmet Goriirliik”, “Estetik”, “Itibar”, ve
“Diger Unsurlardir™”’

Giinliik hayatin ayrilmaz bir unsuru haline gelen, tarihsel evrimi insanlik tarihi kadar
eskilere ulasan kalite kavrami, herkesge kabul edilen tek bir akademik tanima kavusmamis
olsa da, ¢ok sayida taniminin yapilma sebebi, kalitenin birden fazla boyutu i¢ermesinden
kaynaklanmaktadir. Bu boyutlar su basliklar halinde siralanabilir: *®

Uygunluk: Sunulacak olan iiriin veya hizmetin, belirtilen 6zelliklere ve standartlara
uygun olmast,

Giivenilirlik: Sunulacak olan iiriin veya hizmetin diizenli bir bigimde, problemsiz ve
ozelliklerinde ifade edilen miisterinin talep ve gereksinimlerini giivenilir sekilde
gergeklestirebilme yetenegi;

Dayamkhlik: Sunulacak olan iiriin veya hizmetin diizenli bir bi¢imde (problemsiz) ve

ozelliklerinde ifade edilen sartlarda, kullanilabilirlik zamaninin uzun olmasi;

104 Mohammad, a.g.e., s. 27

1% David A. Garvin, Harvard Business School Profesériidiir. Kalite yonetim teorilerini biiyiik oranda etkileyen
katkilar1 ile taninir. Kalitenin sekiz boyutu olarak bilinen kavramlar1 gelistirmistir. Ayrica bes kalite kavramin
tanitmistir. Bunlar, deney istiinliigiine sahip olma, iiriin, kullanici, iiretim ve deger temellidir (Orhan Elmaci,
Toplam Kalite Yonetimi, DPU Yayimnlari, Kiitahya, 2001)

1% seyfi Top, Toplam Kalite Yonetimi Baglaminda Siirekli Lyilestirme Anlayisi, Beta Yaymlari, Istanbul. 2009.
s.15

07 Zuhal Akal, Isletmelerde Performans Olgiim ve Denetimi, M.P.M. Yayinlar1 No:473, Ankara, 1992 5.28

108 Alj Kuzu, Yashi Bakim Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Kavrami ve Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli
Servqual Uygulamasi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uretim Yonetimi ve Pazarlama Bilim
Dal1 Doktora Tezi, Sakarya, Haziran 2010, s.26
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Estetik: Sunulacak olan iiriin veya hizmetin goriisiiniin (algi, duyu, zevk vb. gibi)
miisteri ve kullanicilarin davranislarini etkilemesine, degistirmesine dair 6zellikleri;

Servis Kolayhgi: Sunulacak olan iiriin veya hizmetin kurulumu, bakimi, onarimi ve
degisimi gibi servis olanaklarinin, 6zelliklerinde taahhiit edildigi bi¢imde siiresi icerisinde,
sikint1 gekmeden ve sorunsuz gergeklestirilebilmesi;

Islevsellik: Sunulacak olan iiriin veya hizmetin sartnamede ifade edilen nitelikleri ve
miisteri, tiiketici ve hedef kitle kullanicilarinin satin alma ve kullamim hedeflerini
karsilayabilme yetenegi,

Algl, imaj: Sunulacak olan iiriin veya hizmetin mdisteri, tiiketici ve hedef kitle
tizerindeki edinime dair etkililigi;

Performans: Sunulan {iriin veya hizmetin sartnamesinde belirtilen islevselligi,
ihtiyaca cevap verme derecesi, {irliniin baslica kullanim 6zellikleridir.

Miisteriler agisindan iriiniin ya da hizmetin gesitli yonleri 6nem arz etmektedir. Bu
sebeple, miisteriler i¢in bu 6zellikleri igeren iiriin veya hizmet kaliteli tirtin veya kaliteli
hizmet olarak kabul edilir.’®® Fakat Kalitenin biitin boyutlar1 birbirinden bagimsiz ve
belirgin olabilir. Bir hizmet veya bir {iriinde kalitenin bir boyutu diger bir boyutundan diisiik
seviyede olabilir. Yapilan bu degerlendirme {iriinden iirine ve hizmetten hizmete degisiklik

gostermektedir.'*°

1.2.7. Hizmet Kalitesi

Hizmet Kalitesi, tirtin ve hizmet sunan bir kurulusun misterilerinin beklentilerini
karsilama ya da beklentilerinin iizerine ¢ikabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla miisteri agisindan kalitenin nasil algilandigi biiyliik 6nem tasidigindan, hizmet
isletmelerinde kaliteyi belirleyen kisi miisteridir. Miisteriler agisindan hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesi, iriinlerin kalitesini degerlendirmekten ¢ok daha zor bir durumdur.
Firmalarin hizmet Kalitesi bilinci, misteri beklentilerinin karsilanmasi1 performans ile

beklentilerin kiyaslanmasinin neticesidir. Dolayisiyla beklenen hizmet performansi ile

19 Nevriye Yildiz Karagoz, Saghk Sektoriinde Kalite Yonetimi Kapsamina Hizmet Kalitesinin Olgiimiine
Yénelik Analitik Bir Degerlendirme, (Yaymlanmanms Yiiksek Lisans Tezi), Celal Bayar Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Uretim Yonetimi ve Pazarlama Programi, Manisa, 2010. s.7

Y0 Murat Sarbak, Saghk Miidiirliiklerinde Hizmet Kalitesinin Olgiimii: Izmir I Saghk Miidiirligi nde
Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kuruluslari Yonetimi
Yiiksek Lisans Tezi, [zmir, 2009, s.26
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algilanan hizmet performansinin karsilastirmasinin bir neticesi olarak hizmet kalitesinin
tamimi yapilabilmektedir.***

Hizmet kalitesiyle ilgili yapilan degerlendirmeler, ayn1 zamanda hizmetin teslimat
surecini de icermektedir. Bundan anlasilan su ki; tiiketiciler hizmetin sonucundan ¢ok
hizmetin sunulus bigimini de degerlendirmektedir. Hizmetin soyut bir kavram olmasi hizmet
kalitesinin soyut bir yapida oldugunu gostermekte, bu yiizden hizmet kalitesi teriminin
yerine algilanan hizmet kalitesi terimi kullanim1 uygun olmaktadir.**?

Hizmet teriminin soyut olmasi ve birbirinden farkli bir¢ok taniminin bulunmasi gibi,
hizmet kalitesinin tanimlarinda da ¢esitli zorluklar ve degisik bakis agilart mevcuttur. Pride
ve Ferrel, “Bir hizmetin miisterinin beklentilerini nasil karsiladigi veya astiginin
algilanmas1” Robinson, “Bir hizmetin istiinligii hakkindaki bir tavir veya global yarg:.”
Lovelock, “Miisterinin ihtiyaglarimi karsilamada diisiiniilen miikemmelligin derecesi ve
mikkemmellige ulasmada degiskenlerin kontrolii” ve Wild, “Misteri ihtiyaglarina
uygunlugun derecesi” biciminde tanimlamiglardir.**®

Hizmet kalitesi, sunulmaya caligilan bir hizmetin beklenen ve algilanan kalitesi ile
alakali olup, miisteri memnuniyeti ya da memnuniyetsizliginin temel tayin edicisidir.
Mesela, “The Minneapolis Mariott City Center” misafirlere sunulan hizmeti daha iyi hale
getirmek 1ig¢in, personellerine 10 dolar harcama imkani vermistir. Bir yolcu, bir kitabi
hediyelik esya standinda bulamadigin1 bildirirse, personellerden biri kitapgiya giderek kitabi
alir ve misteriye herhangi bir bedel almadan takdim eder. Hizmet kalitesinin 6nemini
anlamakta basarili olamayan firmalar, ¢ogunlukla bunun sonucuna katlanmak zorunda
kalirlar.** Hizmet kalitesi ile ilgili yapilan calismalar ve literatiir aragtirmasi sonucunda
belirlenen ii¢ temel nokta asagida belirtilmistir;**®

» Tiketici agisinda hizmet Kkalitesini  degerlendirmek, {irtinlerin  kalitesini
degerlendirmekten ¢ok daha giigtiir.

» Tiketicilerin hizmet kalitesinin algilanmasi, tliketici beklentileriyle gerceklesen
hizmet performansi ile karsilastirmasindan kaynaklanir.

« Kalitenin degerlendirilmesi, bir hizmetin yalnizca sonucuyla alakali olmayip,

hizmetin verilis siirecinin degerlendirilmesini de kapsar.

1 Savas ve Kesmez, a.g.e., s. 2

12 Savag ve Kesmez, a.g.e., s. 3

113 Seyran, a.g.e., 5.38

4 Boone ve Kurtz, a.g.e., 5.373

115 parasuraman vd., a.g.e., 1985, s. 42
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Miisteri pek cok etkeni algilayarak kaliteyi kendine gore yorumlayip ve kendisine
sunulan hizmetle bekledigi hizmeti karsilastirmasinin sonucunda, beklenen kalite ile
algilanan kalite arasindaki negatif bir fark varsa misterinin sunulan hizmetlerin kalitesini
olumsuz bir bi¢imde degerlendirdigini séylemek miimkiindiir. Beklenti ve algilama aradaki
fark pozitif ise miisterinin hizmet Kkalitesini olumlu bir bigimde degerlendirdigi
anlagilmaktadir. Kisaca ifade edilirse, miisterilerin istek ve ihtiyaclarinin karsilamasi igin
miisterinin bekledigi kaliteli hizmeti sunabilmek sarttir. Yalnizca bu sekilde isletmeler
miisterilerinin beklentilerini cevaplandirabilir ve misterinin algiladigi hizmet kalitesini

yukari seviyelere ¢ikarabilir.™*°

1.2.7.1. Beklenilen Hizmet Kalitesi

Beklenen hizmet kalitesi, miisterilerin hizmete dair beklentilerini ve hizmetten hosnut
kalmalar1 i¢in hizmetin ig¢inde barmndirmasini talep ettikleri 6zellikleri ifade etmektedir.
Dolayistyla, beklenen hizmet kalitesi, miisterilere sunulan hizmetten memnuniyet ve
beklentilerin  gergeklesip gerceklesmeme durumuyla ¢ok yakindan iligkilidir. Hizmet
kalitesinde kullanilan beklenti kavrami, misteri tatmini bakimindan ifade edilen kavramdan
cok farklidir. Miisteri tatmini bakimindan hizmet kalitesi beklentileri; miisteri tarafindan
gerceklesecek bir uygulama ya da alis veris aninda olmasi ihtimal dahilinde olan seylerle
alakali yapilan tahminler olarak ele alabiliriz. Diger yandan hizmet kalitesi literatiirii
bakimindan beklentiler, miisterinin istek veya ihtiyaglari seklinde ele alindigindan hizmet
saglayicinin ne sunabilecegi degil ne sunmasi gerektigi seklinde ifade edilebilir."*’

Tiirk Dil Kurumunda, beklenen terimiyle ilgili tanim1 “bireyin belli sart ve durumlarin
alacagl bicimler veya kendisinden beklenenler konusundaki 6ngoriisii” seklinde ifade
edilmektedir.**® Hizmet sektorii agisindan beklenti olgusu, hizmet alicilarinin istekleri ve
daha fazlasini ifade ederken;''® hizmetten yararlananlar bakimindan ise, sunumu yapilmis

120

hizmetin neticesindeki memnuniyetleriyle alakalidir. *~ Bu ifadeden anlasilacagi {izere

116 Abdullah Okumus ve Adnan Duygun, “Egitim Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii
ve Algilanan Hizmet Kalitesi fle Ogrenci Memnuniyeti Arasindaki iliski”, Anadolu Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 8(2), Eskisehir, 2008, s.19

Y7 yonca Ozatkan, Ozatkan, Hastane Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi ve Bir Universite Hastanesi
Ornegi, (Yaymlanmanms Yiiksek Lisans Tezi), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane
Isletmeciligi Bilim Dali, Ankara, 2008, s.33-34

18 TDK., Beklenen Hizmet Kalitesi, Erisim Tarihi: 11.10.2015, www.tdk.gov.tr

119 Zeithaml, vd. a.g.e., 2000, s. 27

120 Ozatkan a.g.e., 2008, 5.33
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hizmet sektoriindeki beklenti, beklentilerin karsilanabilmesi ya da beklentilerin {izerine
cikabilmesi ile alakali bir olgudur.

Parasuraman ve arkadaslari, beklentilerin hizmet alicilar1 tarafindan bes ana baslik
altinda bir araya getirilebilecegini ve bunlarin; agizdan agza iletisim, tutundurma, fiyat,
kisisel ihtiyaglar ve ge¢mis deneyimler olarak Vurgulamlslardlr.121

Isletmelerin beklenen hizmet kalitesiyle ilgili standartlar1 ¢ok énceden olusturmalart
ve bu standartlar1 nasil uygulayacaklarimi belirleyebilmeleri olduk¢a zordur. Fakat
isletmeler, bu durumlarla ilgili tahminlerde bulunabilir. Bu tahminler ve sonuglar1 séyle
ifade edilebilir; hastanede tedavi olmaya gelmis tim hastalarin ihtiyaglar1 farkli olmasiyla
kalmayip, tim bu hastalarin hastanedeki personelden ve hastanenin imkanlarindan
bekledikleri hizmetler de farkliliklar gosterdiginden; miisteri beklentilerinin neler olacagini
tahmin edebilme ve tahmin edilen beklentiler yoniinde hizmet saglama agisindan basarili
olan isletmeler, diger isletmelere gore daha fazla tercih edilir duruma gelmenin yaninda

rakipleriyle gozle goriiliir 5lgiide fark meydana getireceklerdir.'??

1.2.7.2. Algilanan Hizmet Kalitesi

Miisterilerin hizmete dair beklentileriyle ortaya ¢ikan hizmet arasindaki farkin seviyesi
ve yonii olarak tanimlanmaktadir.*?®Bireylerin hizmet kalitesiyle alakali algilamalarinin
Olgiilmesi, beklenti ile algilamalarinin kiyaslanmasinin ardindan anlam kazanmaktadir.
Dolayisiyla miisterinin algiladigi hizmet kalitesi siibjektif bir kavramdir. Mal veya hizmetin
algilanan kalitesindeki niteliklerden daha 6nemli olan o mal ya da hizmetin bir biitiin olarak
titketiciye saglayacag: yararin derecesidir.'?*

Miisterinin aldigi hizmete dair kalite tanimlamasi, hizmeti tiikettikten sonraki algilama
hissidir. Bu nedenle literatiirde hizmet kalitesi kavraminin yerine ¢ogu zaman algilanan
hizmet kalitesi kavrami kullamlmaktadir.*?®

Literatiirde hizmet kalitesi tanimlamalarindan bazilari sunlardir;

121 Anantharanthan Parasuraman, Valarie Zeithaml, Leonard Berry, “Servqual: A Multiple-ltem Scale for
Measuring Consumer Perceptions of Service Quality”, Journal of Retailing 64(1), 1988, s. 13

122 Selda Harput, Yeditepe Universitesi Hastanesinde Yatan Hastalarda Beklenen ve Algilanan Hizmet
Kalitesinin Servqual Olgegi Ile Degerlendirilmesi (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi) Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2014, s. 23

12 parasuraman, vd. a.g.e., 1988, .15

124 Sabahattin Tekingiindiiz, “Kamu Hastaneleri Kalite Calismalarimin Degerlendirilmesi,” Ed. Harun Kirilmaz,
T.C. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 1I. Uluslar arasi Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi Bildiriler Kitabi, Cilt:1, Ankara, 2010, s. 542

122 Uygug, a.g.e., .27
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Miisteri  beklentilerinin  karsilanmasi i¢in istin ya da miikemmel hizmetin
sunulmasidir.'?®

Miisterinin organizasyondan ve organizasyonun hizmetlerinden hissettigi etkidir.**’
Uzun donemli bir performans 6l¢iimlerinin ortaya ¢ikardigi sonugtur.'?®

Hizmetin stiinligiiyle iliskili olarak yapilan kiiresel bir yargilama ile beklenen hizmet
arasindaki farktir.'?°

Miisteri beklentilerinin ne miktarda karsilandiginin bir 6l¢iisiidiir. Kaliteli hizmet ise,
miisteri beklentilerinin karsilanabilme durumudur.**®

Algilanan hizmet kalitesinin siiregleri sema iizerinde ifade edilmeye calisildiginda

Parasuraman’in hizmet algis1 algoritmasi Sekil 1.3’te karsimiza ¢ikmaktadir.

Algilanan Beklenen
Hizmet(AH) Hizmet(BH)

\ Kiif§113$t1nu1 /

: ' :

AH-BH AH=BH AH<BH
Bekl fazlasiyla Beklentilerin Beklentilerin
karsilanmasi Kargilanmasi Karsilanamamasi
Ideal Doyurucu Diisiik
Kalite Kalite Kalite

Sekil 1.3. Parasuraman’in olusturdugu algilanan hizmet kalitesi

Kaynak: Anantharanthan Parasuraman, Valarie Zeithaml ve Leonard Berry,. “A Conceptual Model of

Service Quality and It’s Implications for Future Research”, Journel of Marketing, VVol:49, 1985, s. 48-49

126 yavuz Odabasi, Satista ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri Yonetimi (CRM), Sistem Yayncilik, 3. Baski,
Istanbul, 2003. 5.93

127 Jin-Woo Park, Rodger Robertson ve Cheng-Lung Wu, “The Effect of Airline Service Quality on
Passengers” Behavioural Intentions: A Korean Case Study”, Journal of Air Transport Management, 10(6), July
2004, s. 435

128 Hoffman ve Bateson, a.g.e., 1997, s. 298

129 Charilaos Kouthouris ve Konstantinos Alexandris, “Can Service Quality Predict Customer Satisfaction and
Behavioral Intentions in the Sport Tourism Industry? An Application of the Servqual Model in an Outdoors
Setting”, Journal of Sport & Tourism, 10(2), 2005, s.101

130 parasuraman vd, a.g.e., 1985, s. 69
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Parasuraman vd.’nin olusturdugu algilanan hizmet kalitesinin sematize edilerek
sunulan yukaridaki sekilde asagidakiler ifade edilmektedir; ***

“Beklenen hizmet kalitesinin, algilanan hizmet kalitesinden biiyiik olmas1 durumunda
0 hizmetin kalitesinin diisiik olacag,

Beklenen hizmet kalitesinin, algilanan hizmet kalitesiyle ayni olmasi durumunda o
hizmetin kalitesinin tatmin edici miktarda olacagi,

Beklenen hizmet kalitesinin, algilanan hizmet kalitesinden kii¢iik olmas1 durumunda o
hizmetin kalitesinin ideal bir hizmet olacag1”

Ayrica miisteri beklentileri, geg¢mis tecriibelerden, daha Once hizmeti alanlarin
soylediklerinden, reklam ve diger iletisim sekillerinden olustugundan isletmeler rakiplerine

fark atmak i¢in yapmasi gereken miisterinin beklentilerini karsilamaya calismasidir.**?

1.2.8. Hizmet Kalite Boyutlar

Bir hizmetin kaliteli olup olmadigini degerlendirmek i¢in, o hizmetin kaliteli oldugunu
g0z Oniine ¢ikaran gesitli belirleyici 6zelliklere ihtiyag duyulmaktadir. Hizmetler agisindan
kaliteyi olusturan belirleyici 6zellikler cogu zaman net bir bicimde ortaya konulamayabilir.
Bu nedenle hizmetlerin kaliteli olup olmadiginin degerlendirmesi zorlagsmaktadir. Bu zorluk,
biitiin isletmenin uyguladigi faaliyetlerin kaliteli oldugunu gosteren konularin neler
oldugunun Kesinlestirilmesi ile asilabilir. Bu ancak miisteri beklentileri ve toplumda
meydana gelmis olan ortak diisiincelerle, hizmetin sunulmasinda zorunlu olan insan ile
makine ve araglarin ¢aligma sinirlarinin belirlenmesi ile miimkiin olabilir.*®

Miisteri beklentilerini belirlemek veya toplumun her kesiminde miisterek olarak
algilanan diistincelerin tespit edilmesi de ¢esitli durumlarda yeterli bir ¢calisma olmayabilir.
Clinkii hizmeti sunanlar insanlar oldugundan, bu insanlar sahip olduklar1 yetenekleriyle ve
kullandiklar1 teknolojinin ¢alisma kisitliligi ile hizmet vermektedirler. Fakat bir bankada
islem yapmaya gelen miisteriler islemlerinin hizli bir sekilde yapilmasini beklerler. Ayni
zamanda miisteri bakimindan hizliligin herhangi bir sinir1 bulunmamaktadir. Calisanlar ise
hem kendi ¢abalar1 ile hem de sahip olduklar1 biitiin imkanlarla isleri en hizli bir bigimde

yapmaya calisirlar. Karsilagilan ¢ogu durumda calisanlarin bu ¢abalar1 bile miisteri

31 parasuraman vd., a.g.e., 1985, s. 48-49

132 peter Doyle, Marketing Management and Strategy, Second Edition, London, Prentice Hall Europe, 1998,
5.362

133 Mohammad, a.g.e., s. 33
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beklentilerinin altinda kalabilir. Boyle bir durum miisterilerin bilinglendirilmesiyle ve bir

hizmeti kaliteli olarak almak istiyorsa, o hizmetin sunulmasinda gerekli olan zamana ve isin

gereklerini kabul etmesi ydniinde bilgilendirilmesiyle asilabilir.***

Bilim adamlari tarafindan 6ne siiriilen farkli hizmet kalitesinin boyutlar1 Tablo 1.8°de

gosterilmistir.

Tablo 1.8. Hizmet kalitesi boyutlari

YAZARLAR

HIiZMET KALITE BOYUTLARI

Normann (1988)

Hizmet paketinin 6zellikleri:

*Degismez (hard) 6zellikler

*Degisir (soft) ozellikler

* Miisteriyi Anlamak * Nezaket
Parasuraman, Zeithaml ve Berry * [letisim * Yeterlilik
(1985) *Erisilebilirlik *Heveslilik
* Glvenlik *Glivenilirlik
* Glivenilir Olma * Fiziksel Ozellikler
* Firma imaj1
Gronroos (1983) *slevsel kalite

*Teknik kalite

Lehtinen (1983)

1. iki boyutlu yaklagim
* Siirec kalitesi

* Cikt1 kalitesi

2. Ug boyutlu yaklagim
* Fiziksel kalite
* Etkilesim kalitesi
* Sirket kalitesi

Sasser, Olsen, Wyckof (1978)

*Personelin tutum ve davranisi
*Hizmetin Uretildigi fiziksel atmosfer, arag, gere¢ vb. teknik
imkanlar,

*Uretim siirecinde kullanilan materyallerin niteligi,

Kaynak: Nermin Uygug, Hizmet Sektériinde Kalite Yonetimi, Dokuz Eyliil Yayinlari, izmir, 1998, s. 36-37

Hizmet kalitesinin boyutlariin belirlenmesiyle ilgili yapilmis caligmalarin biiyiik bir

kisminda; Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1985 yilinda dort farkli hizmet alani

134 Seyran, a.g.e., s. 39

43




incelenerek belirlenen on hizmet kalitesi boyutu esas alinmistir. Parasuraman ve arkadaslari

ortaya konan bu boyutlar1 su sekilde ifade etmislerdir:**

>

Giivenilirlik (Reliability): Isletmelerin sdz verdigi hizmeti ilk defada dogru bir
sekilde yapmasi ve belirtilen 6zelliklerle sunmasmi gerektirir. Isletmeler
givenilirlik ve performans konusunda c¢eliskili olmamalidir. Hizmet
faturalandirmasinin dogru yapilmasi, kayitlarin dogru muhafaza edilmesi ve
hizmetin planlanan siirede gergeklestirmesi bu kapsamda degerlendirilir.
Heveslilik (Responsiveness): Hizmetin belirtilen zamanda sunulmasini ve
personellerin hizmeti saglama hususunda daima hazir ve istekli olmasini
gerektirir. Hizmetlerin bir firma tarafindan hizli bir sekilde yerine getirilmesi,
miisteriye aninda geri donilis yapilmasi, randevularin c¢abuk verilmesi gibi
islemler bu kapsamda degerlendirmektedir.

Yetkinlik (Competence): Hizmetin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli olan bilgi ve
beceriye sahip olmayr ifade eder. Miisteri ile iliski kuran veya faaliyetleri
destekleyen calisanlarin bilgi ve becerisini kullanabilmesi ve organizasyonun
sahip oldugu kapasite bu kapsamda degerlendirilir.

Ulasilabilirlik (Access): Yaklasilabilirligi ve iliski kurmay1 kolay bir duruma
getirmeyi ifade eder. Talep edilen hizmete telefonla rahat bir sekilde ulasma,
(Hatlarin mesgul olmamasi, beklemeye alinmama gibi), ¢alisma saatlerinin
elverisli olmasi, hizmetin miisait bir yerde sunulmasi bu kapsamda
degerlendirilir.

Nezaket (Courtesy): Miisteriyle birebir iliskide bulunacak olan gérevlinin nazik,
saygili ve samimi davraniglar sergilemesinin ifade eder (resepsiyon ve santral
gorevlisi de bu kapsamdadir). Misteri ile dogrudan iliski kuran galisanin dig
goriiniisliniin diizgiin ve temiz olmasi, miisteri ile ilgilenilmesi gibi hususlar
igerir.

Iletisim (Communication): Miisterilerin anlayabilecekleri bir dilde onlara bilgi
sunmak ve onlar1 samimi bir sekilde dinlemek anlamina gelir. Firmanin dilinin
miisteriden miisteriye farklilastirilabilmesi gerekir. Egitim seviyesi yliksek bir
miisteriyle iletisimde ileri diizeyde bir dil kullanilirken, Egitim seviyesi

digerlerine oranla diisiik bir miisteriyle iletisimde basit bir dil kullanilabilir.

135 parasuraman vd, a.g.e., 1985, s. 47
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Miisteriye alacagi hizmetin agiklanmasi, miisterinin katlanacagi maliyetin
aciklanmasi, maliyet ve hizmet arasindaki gerceklesecek degis tokusun
aciklanmasi, miisteriye c¢ikabilecek bir problemin ¢oziilebilecegi hususunda
giivence vermesini igerir.

> [tibar / Inanilabilirlik (Credibility): inamlirhg, dogrulugu, giivenilebilirligi ve
miisterilerin faydasini igten bir sekilde diisiinmeyi gerektirir. Sirket ismi, sirketin
bilinirligi, miisteri ile iliski kuran g¢alisanin nitelikleri, misterilerle etkilesimde
faydalanilan satis teknikleri bu kapsamda degerlendirilir.

» Giivenlik (Security): Tehlike, risk ya da siiphe ile kars1 karsiya kalmamayi igerir.
Fiziksel giivenlik, finansal giivenlik ve gizliligi kapsar.

» Miisteriyi Anlamak (Understanding — knowing the customer): Miisterinin
ihtiyaglarinin anlasilabilmesi i¢in ¢aba sarf etmeyi icerir. Misterilerin sahsi
gereksinimlerini 6grenme, miisteriye kisisel ilgi gosterme ve devamli miisterileri
tanimayi Kapsar.

» Fiziksel Varliklar (Tangibles): Hizmetin sahip oldugu fiziksel kanitlarini igerir.
Fiziksel imkanlar, personelin dis goriiniisii, hizmeti sunumunda yararlanilan arag
ya da techizatin, hizmetin fiziksel sunumu ve hizmetin sunuldugu mekandaki
diger musterileri kapsar.

Parasuraman ve arkadaslari, belirledikleri hizmet kalitesi boyutlar1 hakkindaki
calismalarini stirdiiriirken ifade ettikleri 10 kriterin birbirleriyle uyumlu ve etkilesimde
olduklarin1 gormislerdir. Bu boyutlardan olan inanilirlik, nezaket ve yeterlilik arasinda
kuvvetli bir etkilesim tespit edip bu boyutlarin tamamina “giiven”, anlayis, iletisim ve
ulagilabilirlik  boyutlarmin  toplami ise “empati” boyutunun altinda birlestirmeyi
kararlagtirmiglardir.**®

Bu konuda yapilan ¢esitli ¢aligmalar neticesinde farkli pazarlar da géz oniine alinarak
hizmet Kkalitesinin boyutlar1 bes ana baslik altinda toplanmistir. Bu basliklar, birbirinde farkli
dort hizmet sektOriinii igine alan ayrmtili bir inceleme neticesinde on bilesenden

olusturulmustur.*’

136 Karagoz, a.g.e., s. 31
187 Giirsoy, a.g.e., s. 34
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Algilanan hizmet kalitesi ile ilgili on faktdrden aslinda sadece besinin yiiksek diizeyde
iligkili oldugu, Parasuraman; Zeithaml ve Berry’ nin de yaptiklari ¢alismalarinin sonucunda
bu faktorlerin kendi aralarinda da karsilikl etkilesimde olduklar1 sonucu ortaya glkmlstlr.138

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1993); mallarin kalitesini igeren metotlara
dayanilarak hizmet kalitesinin o6l¢iilmesinin olanaksiz olacagin1 ifade etmislerdir.
Parasuraman vd. calismalarinda su ti¢ sonucu belirtmislerdir. Hizmet kalitesinin {iriin
kalitesine gore degerlendirmesi ¢ok daha zordur. Hizmet kalitesi beklenilen hizmet seviyesi
ile ortaya ¢ikan hizmet performansinin karsilastirilmas: ile neticelenmektedir. Hizmet
kalitesinin algilama ¢esitleri; ¢iktiyr igerdigi miktarda hizmet tedariki siirecini de
icermektedir. Kalite diizeyinin misterilerce degerlendirmesinde bes boyut dikkate
alinmaktadir. Miisterilerin degerlendirdikleri hizmet kalite boyutlari 6nem derecesine gore
sirayla giivenirlik, tepkisellik, giiven, empati ve somut nesnelerdir. Fakat miisteriler her
zaman i¢in hizmet kalitesini degerlendirirken bu bes boyutu kullanma konusunda sikinti
yasayabilmektedirler. Ornegin ATM’de islem yapilirken, empati ilgili bir kalite boyutu
bulunmamakta ve bir hizmet alabilmek igin randevu almak fikriyle telefonla goriisme
yapilirken somut nesnelerin bir kalite boyutu olarak kullanilmasi durumu ortadan
kalkmaktadir. Parasuraman ve digerlerinin dikkate aldiklar1 bes temel boyut olarak
sunlard1r.139

Somutluk: Fiziksel o6zellikler, personellerin giyimi, ekipmanlar, dekorasyon ve
iletisim araglar1 olarak tamimlanmaktadir. Somut nesneler, hizmet isletmesinin pozitif
imajinin  kuvvetlesmesinde Onemli katkilari olmaktadir. Bir restoranda hizmet sunan
garsonlarin kiyafetlerinin temiz olmamasi, masa Ortiisiiniin kirli olmasi, bir otelde sabunun
olmamasi sicak suyun akmamasi, sinemada havalandirma sistemi g¢alismamasi hizmet
kalitesinin somut nesneler boyutunda basarisizlik oldugunu gosterir. Somut nesneler
boyutuna misal olarak, bir araba tamiri yerinde, tamir techizat, bekleme yeri tiniformalar,
havaalaninda; ugaklar bagaj yeri, tiniformalar, bir hastanede; bekleme alani, ekipmanlar,

yazili malzemeler verilebilir.**°

138 H. Anil Degermen, Hizmet Uriinlerinde Kalite, Miisteri Tatmini ve Sadakati: Hizmet kalitesi Ile Miisteri
Sadakatinin Saglanmasi ve GSM Sektériinde Bir Uygulama, Tiirkmen Kitabevi, Istanbul, 2006, s. 24

139 Oral ve Yiiksel, a.g.e., s. 24

10 Oral ve Yiiksel, a.g.e., s. 27
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Giivenilirlik (Reliability): Giivenilirlik, séz verilen hizmetin dogru olarak yerine
getirebilme yetenegidir.'*' Yapilan arastirmalara gére, hizmet kalitesini algilamada en biiyiik
oneme sahip olan boyut giivenirliliktir. Giivenilir hizmet performansi, miisterilerin bir
beklentisidir ve hizmetin daima, aym1 bi¢imde ve yanligsiz yerine getirilmesi anlamini
tasimaktadir. Giivenirlik, hizmetlerin zamaninda tedariki, meydana gelen problemlerin
¢oziimii ve icretlendirme ile ilgili vermis olduklart vaatleri yerine getirebilmelerini
icermektedir. Giivenirlik boyutuna 6rnek verilecek olunursa; bir araba tamirinde arizanin
veya herhangi bir sorunun ilk seferde ¢6ziilmesi ve soz verilen siirede teslim edilmesi,
havayolunda; ugaklarin belirtilen zamanda hareket etmesi, bir poliklinikte; teshislerin
dogrulugu verilebilir.**?

Heveslilik (Responsiveness): Heveslilik, miisterilere yardim etme ve en ¢abuk
hizmeti verebilme goniilliigiidiir.**?

Hizmet isletmesi c¢alisanlarinin, miisterilere yardim etme ve sz verilen hizmeti
saglama konusunda istekli olmalaridir. Ozel bir sebep olmaksizin miisterilerin bekletilmesi,
miisterilerin kalite algilamasin1 kotii etkilemektedir. Miisterilerin sikayetleri ve istekleriyle
mesgul olunarak, cabucak bir bigimde bu istekleri yerine getirebilmek tepkiselligin
gerekliligidir. Hizmet igletmelerinin tepkisel davranislar sergilemeleri hizmeti bireysel
miisteri ihtiyaglarina uygun hale getirebilme esnekligi ve Kkabiliyeti ile de ilgilidir. Bir
hizmetin vaat edilen zamanda yerine getirilememesi halinde profesyonel bir sekilde ve
hizlica tepki gosterebilme yetenegi, pozitif kalite algilamalarina doniisebilmektedir. Bu
boyuta, araba tamirinde; ulasabilirlik, bekleme siiresinin minimum olusu ve istenenlere
cevap verebilme, havayolunda; biletlerin aliminda giivenilir ve hizli bir model, bagajlarin
tasinmas1 durumu, bir poliklinikte; ulasilabilirlik, bekleme siiresinin ¢cok az olmasi1 6rnek
verilebilir.'**

Giiven (Assurance): Giiven; tehlike, risk veya kuskunun olmamasi durumudur. 145
Calisanlarin, bilgileri ve davraniglari, miisterilerde hizmet isletmesine yonelik giiven

olusturma yetenegini ifade etmektedir. Giiven verme boyutu; personelin hizmeti sunma

I Murat Atan ve Mehmet Bas, “Servqual Analizi ile Migros ve Gima Siipermarketlerinde Hizmet Kalitesinin
Olgiilmesine Yonelik Bir Alan Arastirmast”, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 7(2), Ankara,
2006, 5.166

2 Oral ve Yiiksel, a.g.e., s. 25

143 Atan ve Bas, a.g.e., s. 166

144 Oral ve Yiiksel, a.g.e., s. 25

% Atan ve Bas, a.g.e., s. 166
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yetenegi, kibarlik, miisteriye saygi miisteriyle tesirli iletisim ve miisterilerin ilgilerine
odaklandigini gosteren tavirlart icermektedir. Bu boyutun en 6nemli 6zeliklerinden birisi,
misterilerin  ylksek risk aldiklarmi diistindiikleri ve ¢iktilarin1  degerlendirmede
yeteneklerine iliskin kararsiz olduklar1 durumlarda biiylik Oonem tasimaktadir. Giiven
boyutunun ¢okga fark edildigi hizmetlere 6rnek olarak, sigorta, banka islemleri, tibbi ve
hukuki hizmetler verilebilir. Giiven boyutunun ornekleri, araba tamirinde; konularinda
uzman tamirciler, havayolunda; giivenilir isim, Kabiliyetli personeller bir poliklinikte; bilgi
beceri ve bilinirlik olarak verilebilir.**®

Empati (Empathy): Hizmet isletmesinde ¢alisanlarin, hizmeti sunarken miisterilere
bireysel olarak davraniglar gostermeleri durumudur. Empati, ¢alisanlarin miisterilerin yerine
kendilerini koyabilmelerini, miisterilerin fikirlerine saygi gostermelerini ve miisterilerin her
birine hassas davranarak bireysel itina gostermelerini icermektedir. Hizmet isletmelerinin,
miisterilere bireysel olarak itina gostermeleri, miisterilerin, isletmeler agisindan Gnemli
olduklarint anlamalarini saglamaktir. Empati boyutuna 6rnek olarak, araba tamirinde;
miisteriye adiyla hitap etmek, geg¢mis sorunlart amimsatmak, havayolunda &zel
gereksinimleri kavramak, miisteri ihtiyaglarinin neler oldugunu Kkestirebilmek bir
poliklinikte; hastaya insancil bir bicimde yaklasmak, ge¢mis sorunlarini hatirlamak, sabirla

dinlemek verilebilir.**’

148 Oral ve Yiiksel, a.g.e., s. 25-26
¥ Oral ve Yiiksel, a.g.e., s. 26
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Sozli Iletisim Kisisel Ihtivaglar Gegmis Deneyim

Y

Hizmet Kalites:
Boyutlar:
o Fiziksel ozellikler
o Giivenilirhk
o Heveshilik
o Giiven Algilanan Hizmet
o Empati

Beklenen Hizmet

Algilanan Hizmet
Kalitesi

Sekil 1.4. Algilanan hizmet kalitesindeki belirleyici unsurlar

Kaynak: Ahmet Hamdi Islamoglu, Pazarlama Yénetimi: Stratejik Ve Global Yaklasim, Beta Yayinevi,
Istanbul, 2000, s. 138

1.2.9. Hizmet Kalite Modelleri

Hizmet Kalitesi Modelleri; Gronross’un Algilanmis Hizmet Kalitesi Modeli,
Lehtinen’in Hizmet Kalite Modeli, Normann’in Hizmet Kalite Modeli ve Servqual Analiz

Yontemi (Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli) basliklar altinda incelenecektir.

1.2.9.1. Gronross’a Ait Algilanms Hizmet Kalite Modeli

Hizmet Kkalitesinin Olglilmesi maksadiyla gelistirilen ilk model Gronross’a ait
algilanmis hizmet kalite modelidir. Bu model, merkezde miisterinin hizmetten beklentileri,
miisterinin algist ve tecriibeleri arasindaki pozitif iliskileri savunmakla beraber miisterinin
kaliteyi algilayis bicimine gore kaliteyi degerlendiren bir model olarak tammlanmaktadir,**®

Hizmetten bahsedildiginde iliskiler, tasarim, iiretim ve sunum, kaliteyi meydana
getiren mithim unsurlar halini almaktadir.*® Bu faktdrlerin isletmelerin agisindan yonetme

bi¢imine de dolayistyla miisterinin kalite algilayisina tesir etmektedir.

148 Mohammad, a.g.e., 5.35
Y Uygug, a.g.e., s. 33
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Temel olarak miisteriler tarafindan hizmet kalitesinin algilanma sekli Gronroos
tarafindan 3 boyutta ele alimaktadir.**® Bunlar;

“ 1- Teknik kalite

2- Fonksiyonel kalite

3- imaj «

Teknik kalite:

Misterinin sunulan hizmetten ne elde ettigidir. Teknik kalite alinan hizmetin
sonuglariyla alakalidir. Teknik Kaliteyi garanti altina alacak sistemlerin, siireclerin ve
metotlarin uygulanmasidir."** Teknik anlamiyla kalite, sunulan hizmetlerin bilimsel norm ve
standartlara uygunlugudur. Sunulan hizmetlerin bilimsel norm ve standartlari, tiniversiteler,
meslek kuruluslari ve arastirma gelistirme kurumlarinca belirlenmektedir.**2

Gronroos'a gore tiiketiciler daha objektif bir sekilde teknik kaliteyi degerlendirme
firsatina sahiptirler. Teknik kalite tiiketiciler ve hizmet sunanlar tarafindan rahat bir sekilde
Ol¢iilebilir. Bunun yaninda teknik kalite bir siipermarkette kasada bekleme siiresi olabilecegi
gibi metronun zamaninda hareket etmesi tarzinda drneklendirilebilir.*®

Bir hastanenin, hastalarmma saglik hizmeti sunmast ve sundugu bu hizmetlerin
neticesinde miisterinin hizmet konusunda tatmini ya da tatminsizligi teknik kaliteye 6rnek
olarak gosterilebilir.™*

Miisterinin satin alma sonunda sahip oldugu hizmettir. Teknik ¢6ziim, bilgi, makine ve
sistemler ile alakali olup hizmetlerin neticelerini temel alan bu boyut miisterilerin hizmetten
ne aldigiyla ilgilidir. Bundan dolay1 teknik boyut, miisteri agisindan daha gergek bir bigimde
5lciilebilmektedir. *° Hastaneye gittikten sonra tedavi olup iyilesen bir hasta Ornek
verilebilir.

Fonksiyonel Kalite:

Misterinin hizmeti ne sekilde elde ettigi ile alakali olan fonksiyonel Kkalite,

miisterilerin hizmeti ne sekilde algiladiklarindan ve sahip olduklar1 6n yargilarindan asiri

10 Christian Gronroos, “A Service Quality Model and Its Marketing Implications”, European Journal of
Marketting, 18(4), 1984, s. 40

L Kadir Ardig ve A.Giiler, Reklamlarda Vurgulanan Uriin ve Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Belirlenmesi ve Bir
Uygulama, Pazarlama Diinyast, 4, 2000, s. 19

152 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara 2000, s. 272

53 Erdem, a.g.e., s. 23

154 Figen Yesilada ve Ebru Direktor, “Health Care Service Quality A Comparison Of Public And Private
Hospitals,” African Journal of Business Management, Vol. IV, No:6, June 2010, s. 970

55 Oztiirk, a.g.e., 2012 s. 154
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derecede etkilenen bir boyut olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir husus ise, calisanlarin
davraniglari, dis goriliniisleri, neyi nasil ifade ettikleri, nasil yaptiklart da miisterilerin
hizmete dair goriislerinin farklilasmasimi etkilemektedir. **° Hastanelerde saglik hizmeti
sunan personelin hastalara yaklasim ornegini verilecekse, bunu teknik boyutta goriildiigii
gibi gergekei bir sekilde dlgebilmek giiclesmektedir.

Yapilan aragtirmalarin 1s1¢inda bakildiginda, fonksiyonel kalitenin yiiksek olusu,
teknik kalitenin noksanliklarin1 kapatabilmektedir. Diger taraftan teknik kalite ne kadar iyi
olursa olsun fonksiyonel kalite yeterli degilse miisterilerin tatmin seviyesi 0 miktarda diisiik
olabilmektedir.*’

Omegin; restoranda garsonun hal ve hareketleri, kuaforiin davranisi, dis goriiniisii vb.
ornek gosterilen her sey kalitenin islevsel boyutu olmaktadir ve ¢ogu zaman teknik boyut
kadar objektif bir degerlendirme yapmak imkénsiza yakindir.'*®

Islevsel kalitenin yiiksek oldugu durumlarda teknik kalitedeki basarinin diisiikliigiinii
kapatabilmektedir. Bir hizmetin teknik kalitesi istenilen seviyede, ancak islevsel kalitesi
yetersiz seviyedeyse, teknik performansin miisteriyi tatmin etme diizeyine bagl olmayarak
genellikle miisteriye tatminsizlik hakim olmaktadir.**®

Imaj:

Gronroos’a gore, algilanan kalitenin degerlendirilmesinde etkili olan diger bir faktor
de firma imajidir. Isletmeler acisindan onemli bir faktdr olarak goriilen imaj; teknik ve
islevsel kalitenin bir sonucu seklinde ortaya ¢ikarken, gesitli faktérden de etkilenmektedir.
Bu faktorler; gelenek, kulaktan kulaga iletisim, ideoloji, reklam ve halkla iliskiler seklinde
ifade edilmektedir. Olumlu bir imaja sahip olmak, sunulan hizmette goriilen kiiciik hatalart
kapatabilir, fakat bu hatalarin siklikla meydana gelmesi ve miisterinin bu hatalar1 fark etmesi

imajin koétiilesmesine sebep olacaktir. Olumsuz bir imaja sahip isletmede ise kii¢iik kusurlar

156 Pinar Sagnak, Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullammimin Hizmet Kalitesi Ve Miisteri Tatmini
Yaratiimasindaki Rolii Ve Bir Pazarlama Aract Olarak Kullanilmasi; Gata Hastanesi’nde Bir Arastirma,
Yiiksek Lisans Tezi, Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi Anabilim
Dali, Ankara, 2010, s. 32

57 Mohammad, a.g.e., 5.36

198 Sagnak, a.g.e., 5.32

9 Hutt D. Michael, Speh W. Thomas; Business Marketing Management: A Strategic View of Industrial and
Organizational Markets, Fourth ed., The Dryden Press, Chicago, 1992. s.337
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dahi fazla dikkat ¢cekecek ve imajin ¢ok daha kotiilesmesine neden olup imajin iyilestirilmesi
gl'ig:lesecektir.160

Imaj, aym1 zamanda insanlarm cesitli kuruluslar hakkinda kafalarinda olusan diisiinsel
fotograflar anlamina gelir. Bu fotograflar dolayli ya da dolaysiz algilar ve tecriibeler
sonucunda olugmaktadir. Yani firmanin sahip oldugu imaj, kisilerin kuruluslarla ilgili
duyduklari, gordiikleri ya da birebir o kurulus ile iliski kurmalarinda edindikleri diisiincenin
goriintiisiidiir.

Gronroos, hizmetlerin imaj boyutunun siizge¢ misyonu tistlendigini iddia etmektedir.
Gronroos’a gore “miisteriler hizmetten faydalanmadan once hizmetin kalitesine iliskin
beklentileri ve hizmet aldiklar1 firmanim imaji ile ilgili goriislere sahiptirler.”'%

Yukarida bahsedilen Gronroos’un hizmet Kalitesi modeli, isletmelerin farkli
fonksiyonlarimin kaliteye etkisini ve kalite boyutlar1 ile isletmelerin fonksiyonlarinin
anlagmalarimi temin etmektedir. Boylece beklenen kalitenin ¢ok cesitli faktorleri ortaya
cikmaktadir. Sekil 1.5’te gosterilen faktorler sunlardir;*®

“ - Pazar iletisimi

- Imaj

- Kulaktan kulaga iletisim

- Miisteri ihtiyaclar1” seklindedir.

190 Serkan Yalkin, Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ve Kalitenin Servqual Yontemi Ile Olgiilmesine Yonelik
Bir Uygulama (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara,
2010, s. 59

1ol Isik, a.g.e., s. 15

%2 Torun, a.g.e., s. 40

183 Harput, a.g.e., s. 33
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Beklenilen Algilanan hizmet Algilanan

hizmet kalites1 hizmet
Pazar iletisinm
Imaj Teknik Fonksiyonel
B o Kalit Kalit
Kulaktan kulaga iletisim m r—
Mister: ihtiyaglar Ne? Nasil?

Sekil 1.5. Gronroos’un olusturdugu hizmet kalitesi modellemesi

Kaynak: Ezgi Soganci, Servqual Ile Beklenti Ve Alginin Birlikte Olgiimiine Yonelik Egitim Sektoriinde
Bir Arastirma, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dall,
Pazarlama Bilim Dali, Ankara, 2012, s. 61

Gronroos; hizmet kalitesinin {i¢ ana unsuru oldugunu belirtmis ve Kkalite
algilamalarinin bu ii¢ ana unsura gore sekillendigini ifade etmistir. Sekil 1.5’te de gosterilen
unsurlar; islevsel kalite (fonksiyonel kalite), teknik kalite ve firma imajidur.*®*

Sonug olarak ifade edilirse Gronroos’un bu modeli, hizmet iireten firmalarin Kalite
iizerindeki etkinin ve kalite boyutlari ile isletme gorevleri arasindaki iligkilerin kavranmasini
saglamaktadir. Yani, tiretim, tasarim ve sunum siireglerinin gelistirilmesinde ve bunlarin
uygulanmasinda oldugu gibi insanlar birbirleriyle olan iligkilerin planlanmasinda ve
yoneltilmesi siirecinde teknik ve islevsel kalite boyutlarinin g6z Oniline alinmasi

gerekmektedir.'®

1.2.9.2. Lehtinen’e Ait Hizmet Kalite Modeli

Lehtinen arastirmalarinda hizmet kalitesini {i¢ ayr1 boyutta ele almistir. Fiziksel kalite,

firma kalitesi ve etkilesim kalitesi seklinde belirtilen bu ii¢ boyut asagida aciklanmugtir.*

% G1-Du Kang ve James Jeffrey, “Services Quality Dimensions: Grénroos’s Service Quality Model”,
Managing Service Quality, 14(4), 2004, s. 268

1% Uygug, a.g.e., s. 26-27

1% Torun, a.g.e., s. 41

53



Fiziksel Kalite: Hizmetin fiziksel bilesenlerinden kaynaklanan kalite boyutudur.
Fiziksel bilesenler ise fiziksel iiriinler ve fiziksel desteklerdir.

Etkilesim Kalitesi: Miisteriyle iletisimde iginde olan personel ile miisterilerin ve
miisterilerin de baska miisterilerle etkilesiminden meydana gelir. Hizmetin ¢esidine goére, bu
boyut, miisteri ile hizmet sunan personel arasinda meydana gelebilecegi gibi, misteri ile
baska miisteriler arasinda da olusturulabilir.

Isletme (Firma) Kalitesi: Isletmenin kamuoyundaki imaji bakimindan miisteriler ve
potansiyel miisteriler tarafindan degerlendirilmesi ile ilgilidir. Isletmenin imaji miisterilerin
tercih yapmasini etkileyen en 6nemli etkenlerdendir. Bir kurulusun sundugu hizmetin

kalitesinde bozulmalar olsa dahi sirket kalitesi (firma imaj1) uzunca bir siire gegerliligini

Fiziki Kalite Boyutu

Kalitesi

muhafaza edebilmektedir.'®’

Igletme Kalitesi Boyutu Etkilegim Kalitesi Boyutu

Sekil 1.6. Hizmet kalitesi modeli (Lehtinen)

Kaynak: Ali Kuzu, Yaslt Bakim Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Kavrami Ve Kavramsal Hizmet Kalitesi
Modeli: Servqual Uygulamast, (Doktora Tezi), Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Uretim
Yonetimi ve Pazarlama Bilim Dali Sakarya, Haziran 2010, s. 43

Lehtinen, kaliteyi baz1 durumlarda miisteri tarafindan, ¢ok acik bir sekilde iki boyutlu
olarak incelemenin daha yararli olabilecegini ifade etmistir. Lehtinen’e gore “iki boyutlu
kalite yaklagim1” ¢ogu zaman ii¢ boyutlu yaklasima benzemektedir, fakat ondan daha soyut
bir yaklasim olup, degerlendirilen kalite “slire¢” ve “gikt1” kalitesi seklinde farklilik
gostermektedir. Siirec kalitesi, miisterinin hizmet {iretim ve tiiketim siirecindeki varliginin
niteliksel bir degerlendirmesi olup, onun bireysel ve 6znel yargilarii gostermektedir. Bu

boyutun etkinligi, miisterinin katilim sekli ve hizmet sunan personelin hizmet verme

187 Mohammad, a.g.e., s. 46
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bicimiyle uygunlugunun bulunmasma baglidir. Hizmetin ¢ikt1 kalitesi ise, hizmetin

sunumunun yapilmasindan sonra miisteri tarafindan degerlendirilmesidir.*®®

1.2.9.3. Normann’a Ait Hizmet Kalite Modeli

Normann’in (1984) arastirmalar1 sonucunda gelistirdigi modele goére, her seyi igine
alan ve dengeli bir kalite yaklasimi, hizmet paketini, hizmet sunan personel ile miisteri
arasindaki etkilesimi, hizmet verme asamalarin1 ve hizmet yonetim sisteminin esnek ve
degismez Ozelliklerini biitiin yonleri ile igermelidir. Bir otel odasinin temizlenmesi,
kaybedilen bir kredi kartinin diizenlenmesi i¢in kag¢ giine ihtiyag duyuldugu, bir ugagin
kalkis zaman1 vb. o6zellikler kalitenin agik, net ve nesnel Olgiitlerle degerlendirebilen ve
miisterinin dogrudan etkilendigi “degismez” yonleridir. Hizmet sunan personelin miisteriye
arkadas¢a davranmasi, miisteriye yardimci olmasi, yakinlik ve ilgi alaka gostermesi de
hizmet kalitesinin “degismez” o6zelliklerdir. Normann, kalitenin degismez yonleriyle
degisebilen yonlerinin birbirleri ile etkilesim iginde oldugunu; hizmet sisteminin, bir
biitiinlik iginde, hizmet verme siirecini, bunun da hizmet kalitesini etkileyecegini

séiylemektedir.169

1.2.9.4. Servqual Analiz Yontemi (Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli)

Bir hizmet isletmesinin ihtiyaci oldugu seylerin en basinda bir hizmet modeline sahip
olmasi gelmektedir. Hizmet igletmesi sahip oldugu bu model ile bir yandan hizmet tanimini
ve gelistirilmesini diger taraftan hizmet kalitesini ve performansinin degerlendirilmesini
saglamahdlr.170

Parasuraman ve arkadaslari, c¢alismalarinda hizmet Kalitesini, hizmet veren ve
hizmetten faydalanan taraflart g6z Oniine alarak; hem hizmet verirken isletmelerin kalite
anlayislar1 ile hizmet uygulamalari arasinda, hem de misterilerin beklentileri ile
faydalandiklar1 gerceklesen hizmet arasindaki farkliliklari ve bu farkliliklarin gézlemlenen
hizmet kalitesini nasil etkiledigini kavramsal hizmet kalitesi modeli ile ifade etmektedirler.

Bu model ayn1 zamanda, bosluk modeli veya fark analizi modeli olarak da adlandirilir.*™

1%8 Mohammad, a.g.e., s. 46

19 Mohammad, a.g.e., s. 47

10 Ahmet Hamdi islamoglu, Pazarlama Yénetimi, 4. Baski No:1950, Istanbul, 2008, s. 317
Yyalkin, a.g.e. s. 61
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Hizmet ireten isletmeler hizmet kalitesini belirlemek igin Ol¢lim aracit olarak
kullanilan Servqual Metodunu uygulayarak topladiklart bilgileri su alanlarda kullanabilirler:
172

» Miisterilerin kalite algilamalarimin ol¢iilmesi,

» Miusterilerin zaman igerisinde beklentileriyle hizmetten elde ettiklerinin
kiyaslanmasi,

» Kendi Servqual puanlarinin rakiplerinin Servqual puanlariyla kiyaslanmasi,

» Pazar bolimlerini meydana getiren miisterilerin kalite algilamalariyla
arasindaki farkliliklarin belirlenmesi.

Servqual Analiz Yontemi, calismanin 3. boliimi olan uygulama kisminda genis bir

sekilde ele alindigindan bu boliimde kisaca tanimlanmastir.

172()de Aktan Ibik, Rekabet Ortaminda Hizmet Kalitesinin Ol?.emi ve Bir Havayolu Isletmesinde Hizmet
Kalitesinin Gerg¢eklestirilmesine Yonelik Bir Uygulama, Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Endiistri
Miihendisligi Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli, 2006, .32
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IKINCi BOLUM
SAGLIK HIiZMETLERIYLE iLGIiLi GENEL BiLGIiLER

2.1. SAGLIK VE iLiSKiLi KAVRAMLAR

2.1. Saghk Kavraminin Tanimi

Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan saglik kavrami, yalnizca insanin fiziksel
unsurlan ile ilgili degildir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO: World Health Organization)
1946°da tanimin1 yaptig1 saglik kavramini “Sadece hastalik ve hastaligin olmamas: degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali” seklinde ifade etmistir. Yapilan bu
tanimlama halen gegerliligini muhafaza etmektedir. Bunun yaninda WHO’ya gore sagligin
ii¢ temel ol¢iitii vardir. Bunlar; 73

“ 1. Bedensel iyilik: Viicudu olusturan organ ve dokularin eksik olmamasi, fonksiyon
bozuklugu ve mikrop tasima durumlarinin olmamasi hali.

2. Ruhsal iyilik: Yasina uygun zihinsel gelisimi olma, diisiindiiklerini anlagilir bigimde
anlatabilme, baskalarini anlayabilme, yerinde aglamasini ve giilmesini bilme, giigliiklerle
miicadele edebilme, kosullara uygun hareket edebilme, basarilarda mutlu olup
basarisizliklar1 kabullenebilme, kendisiyle barisik olma hali.

3. Sosyal iyilik: Bulundugu ortama uygun olarak, nasil davranilacagini ve
sorumluluklarini bilme, insanlarla iyi iligkiler i¢inde olma biiyiigiine, kii¢ligline hosgoriilii
davranma ve cevresiyle barigik olma halidir. ¢

Tiirk Dil Kurumu ise saglik terimini “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
iyilikk durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” biciminde

tanimlamaktadir.t’

2.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii( WHO) saglik hizmetlerini, “Belirli saglik kuruluslarinda degisik
tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen

amaclar1 gergeklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirli

'3 Saglik Tanimu, Erigim Tarihi: 10.12.2015, http:/saglik.nedir.com
Y4 TDK, Saglik Tanimi, Erisim Tarihi: 10.12.2015, www.tdk.gov.tr
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koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda Orgiitlenmis kalici bir
sistem” olarak tanimini yapmaktadir. 17 Saglik hizmetleri kisaca, ¢esitli saglik kurum ve
kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut sagliklarini korumasi ve
hastaliklardan muhafaza edebilmesi icin ¢esitli tipteki saglik personeli tarafindan yiiriitiilen
cabalarin tamami olarak da tanimlanabilir."®

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi ve rehabilitasyonun yani sira,
hastaliklarin 6nlenebilmesi ve toplumun ve bireyin saglik seviyesini gelistirilmesi ile alakali
faaliyetlerin biitiinii anlamin1 tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu, saglik kurumlari
tarafindan yapilmaktadar.'””

Saglik hizmetleri, bireye ve topluma dogrudan ve dolayl: verilen hizmetlerin biitliniinii
icerir. Saglik hizmetlerindeki temel gayeler;

1.Hasta ve engelli olanlarin tedaviyle iyilestikten sonra uyumlarin1 (adaptasyonlarini)
saglamaktir,

2. Hasta olanlarin en kisa zamanda sagliklarina kavusmasini saglamak,

3. Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli dnlemleri almak,

4. Toplumun saglik standardini yiikseltmek,

5. Saglik talebi olusmasini saglamak.l78

Bunun yaninda saglik hizmetleri endiistrisinin bilesenleri; saglik sektoriinii olusturan
kurum ve kuruluslar, saglik hizmetlerinde olmasi gereken iriin ve materyalleri temin
edenler, saglik hizmetini yiiklenenler ve saglik hizmetini talep edenlerden olugsmaktadir. Bu

bilesenler asagidaki sekilde belirtilmistir.179

5 Umit Nalddken, Hasan Ekinci ve Enis Baha Bicer, “Bir Devlet Hastanesinde Ek Odeme Yapilmasinin
Isgdren Motivasyonu Uzerindeki Etkileri” C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 12(2), 2011, s.287

17 Cetin Akar ve Hiiseyin Ozalp, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Ankara, Eyliil 2002, s. 190

1 Kavuncubasi, a.g.e., 2000, s. 34

178 Cemil Sézen, Saghk Hizmetlerinde Ve Saglik Isletmelerinde Yonetim, Nobel Yayim Dagitim, Ankara 2002,
S. 2

1 Qagnak, a.g.e., s. 46
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Saghk Sektéariinii  Saghk Hizmetleri Saghk Hizmetlerini  Saghk Hizmetlerini

Olusturanlar Uriinlerini Saglavanlar Ustlenenler Talep Edenler
Ozel Hekimler
N N\
Saglikla Tlgili llag Sirketleri Hastancler
Cevreler
Tibbi Malzeme Klinik ve Saglik
Sigorta ' b_'Aal_élavan z{orflma'
Kuruluslar: \ o \ Orgiitlen \ Saglik
\> > Hizmetleri
/ ” Tiketiciler:
Tibbi Cihaz ( Saglik
Yerel, Bolgesel Oreticileri Laboratuvarlar
ve Merkez:
Yonctim Saghk
Binmlen | | Tibbi Donanmim
/ (Tefrisat) Bakim Evleri
Sirketler /
Eczaneler

)

Sekil 2.1. Saglik hizmet endiistrisi unsurlari

Kaynak: Onder Giimiis, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yoneticilerinin Yaklasimlart,
(Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, 2005, s. 60
Saglik hizmetlerini igerisinde barindirmakta olan saglik sektoriiniin kompleks bir

yapist vardir. Saglik sektoriiniin bu karmasik ve kompleks yapisi, saglik hizmetini diger
hizmetlerden farkli kilan 6zelliklerden meydana gelmektedir. Bu 6zellikler 6zetle asagidaki
gibidir; **°

e Yapilan faaliyetlerin birgogu acil ve ileri bir zamana ertelenmesi imkansiz olan

ozelliktedir,

e Daima standart ¢ikt1 elde etmek ¢ok zordur,

e Uzmanlasma s6z konusudur,

e Farkli meslek gruplari birbirinin i¢indeymis gibi hizmet vermektedir,

e (Catigmaya neden olan ikili otorite yapis1 vardir,

180 Sagnak, a.g.e., s. 47
59



e Insan kaynaklar1 genelde, kurumsal hedef ve amaglardan ¢ok mesleki hedef ve
amaclar1 dnceleyen profesyonellerden meydana gelir,

e Islemlerin yanlislik ve belirsizliklere kars1 tolerans1 kisithdir,

e Hizmet ve gelirin belirleyici kismini olusturan hekimlik fonksiyonlari, biitiiniiyle

denetlenebilecek ozellikte degildir.

2.3. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, es zamanli olmasi gerekliliginin yaninda biitiinciil bir tavir
gostermesi zorunluluk haline gelmektedir. Etkili bir saglik hizmetinin {iretilip sunulmasi tim
saglik birimleri tarafindan benimsenmeli ve eksiksiz uygulanmalidir. Sunulan saglik
hizmetlerinin her hangi birinin bile eksik olmasi durumunda istenmeyen neticeler ortaya
cikabilmektedir. Saglik hizmetlerinde olmast gereken etkinlik; hizmetlerin kolay
kullanilabilir olmasina, kaliteli olmasina, siirekliligine ve verimliligine bagli bir sekilde
degismektedir. Saglik hizmetlerinin etkinliginin, hedefler ve amagclar dogrultusunda elde
edilebilmesi agisindan hayati Gneme sahiptir.'®!

Ates’in yaptig1 caligmalarda saglik hizmetlerinin en onemli Ozellikleri, asagida
belirtilen sekildedir;'®?

¢ - Saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 6l¢iilemez,

- Hizmeti alanlar, hizmeti verenlere bir¢cok yénden bagimlidir,

- Uzlagma diizeyi ytiksektir,

- Ertelenemez ve acildir,

- Emegin yogun oldugu soyut hizmetlerdir.”

Etkili saglik hizmetlerinin 6zellikleri Sekil 2.2.’de gosterilmistir.

181 Sagnak, a.g.e., S. 48 .
182 Metin Ates, Saglik Sistemleri, Beta Yayincilik, Istanbul, 2011, s. 3
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ETKILI SAGLIK

HIZMETI
KOLAY KALITE SUREKLILIK VERIMLILIK
KULLANILABILIR

Sekil 2.2. Etkili saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri

Kaynak: Sahin Kavuncubasi ve Adnan Kisa, Saglik Kurumlar: Yonetimi, Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir, 2007, s. 65

Saglik hizmetinin etkili olabilmesi igin; kolay kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve

verimlilik 6zelliklerini tasimak bir zorunluluktur.*®®

2.3.1. Kullanilabilirlik

Etkili saglik hizmetlerinin olmazsa olmaz 6zelliklerinden birisi kolay kullanilabilirlik
ilkesidir. Bu ilkeyi hem hizmeti alanlar, hem de hizmet sunucular agisindan degerlendirmek
gerekmektedir.'®

Hizmeti alanlar acisindan; kisilerin ihtiyac¢ hissettikleri her yerde ve her zamanda
hizmete kolay bir sekilde erisebilmesi ve yeterli 6l¢ciide faydalanmasiyken,

Hizmeti sunanlar acgisindan ise; sagliktaki profesyonellerin ihtiya¢ hissettikleri her
tirlii tibbi ya da diger donanim ve techizata, ilag vb. ihtiyaglar1 diger saglik

profesyonellerine kolay ulastirabilmesi seklinde ifade edilmektedir.

2.3.2. Kalite

Hizmetlerin bilimsel kurallara ve standartlara uygun bir sekilde sunumu gibi, kisilerin
beklentilerine de uygun olarak sunulmasi gerektigi seklinde agiklanmaktadir. Kalitenin
saglik hizmetlerinde iist seviyelerde olabilmesi i¢in mesleki yeterlilik, kabul edilebilirlik ve

kalitenin hizmetlere uygunlugu nemlidir.'®

183 Mohammed, a.g.e, s. 38
184 Kavuncubasgi, a.g.e., 2000, s. 66
185 Kavuncubasi, a.g.e., 2000, s. 66
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2.3.3. Siireklilik

Saglik hizmetleri, sadece tedavi hizmetleri anlamimi tasimamaktadir. Bununla beraber
saglik diizeyinin gelistirmesi i¢in bireyin ve toplumun saglik durumlarinin devamli takip
altinda tutulmasi ve yapilmasi gereken 6nlemlerin alinmasi zorunludur. Saglik hizmetlerinin
stirekliligi, saglik hizmetlerinin entegrasyonuyla basarilabilir. Saglik hizmetlerindeki
stireklilik kisiye fokuslanmig bakim, esgiidiimleyici birimler (aile hekimleri) ve

esglidimdenmis hizmetler vasitasiyla sag:;rlanabilir.186

2.3.4. Verimlilik

Verimlilik, saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarin akil bir sekilde kullanilmasi
anlamin1 tasimaktadir. Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri maliyetlerinin minimize
edilerek, bireylerin hizmetten faydalanma olanaklar1 g¢ogaltilabilir. Adaletli bir sekilde
yapilan finansman, yeterli iicretlendirme politikas1 ve etkili yonetim olusturarak, kaynaklari
etkin bir bicimde kullanarak, saglik hizmetlerden daha fazla faydalanmay artirarak kaliteli

hizmetin meydana gelmesine yardimer olur.™®’

2.4. Saghk Hizmetlerinde Arz ve Talep

Saglik hizmetlerinde arzin tanimi yapilirsa; arz, saglik kurumlariin belli bir vakitte
belli bir fiyat lizerinden saglik hizmetini satmaya razi olduklari miktar seklinde ifade
edilebilir. Saglik hizmetinin unsurlar1 ise hastane, saglik ocagi, laboratuar, vb. sermaye
olusturan unsurlarla hekim, hemsire, laborant, hastabakici, vb. emegi olusturan unsurlardan
meydana gelen ekonomik bir iriindiir.'*®

Saglik hizmetinin arz edicileri olan iiretici ve saticilar agisindan saglik hizmetleri
arzini tayin eden en énemli unsur, saglik hizmetlerinin tiretim maliyetidir denilebilir. Saglik
hizmetinde hizmet ile alakali hekim, idari personel, hemsire vb. ve saglik ocagi, hastane gibi
bina ve yapilar, tiirli tibbi ara¢ ve geregler iiretim girdilerini meydana getirmektedir.

Belirtilen iiretim girdilerini elde etmek i¢in yapilan harcama ¢esidi saglik hizmetlerinin

186 Kavuncubasi, a.g.e., 2000, s. 67
187 Kavuncubasi, a.g.e., 2000, s. 67
188 Yasayacak, a.g.e., S. 22
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{iretim maliyetini olusturur.'®® Saglik arzinim belirleyici unsurlarina asagida verilen Tablo

2.1.°deki gostergelerle yer verilmistir.

Tablo 2.1. Tirkiye’deki Saglik kurumlarinin toplam sayisi, toplam yatak sayisi, yataksiz
saglik kurumu sayisi ve 1000 kisiye diisen yatak sayisi (2004-2014)

< o Yataksiz -
Vi | Lo B | Yo | TP | 0k,
2004 9038 1217 7821 166 707 2,45
2005 8 870 1196 7674 170 972 2,48
2006 9831 1203 8 628 174 342 2,50
2007 11 839 1317 10 522 178 000 2,52
2008 13 818 1350 12 468 183 183 2,56
2009 15 205 1389 13 816 188 638 2,60
2010 26 993 1439 25554 200 239 2,72
2011 27 997 1453 26 544 194 504 2,60
2012 29 960 1483 28 477 200 072 2,65
2013 30116 1517 28 599 202 031 2,64
2014 30176 1528 28 648 206 836 2,66

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2014

Tabloda 2004-2014 yillar1 arasindaki toplam saglik kurumu sayist % 233, toplam
yatak sayist % 24 ve son olarak bin kigiye diisen yatak sayisi ise % 8.57 oraninda artis
gdstermistir. Sekil 2.3.’te AB, DSO Avrupa bélgesindeki iilkelerdeki ve Tiirkiye’deki hekim

sayilart bakimindan verilen ortalamalarin karsilastirmasi verilmistir.

'8 Emine Orhaner, “Tiirkiye’de Saglik hizmeti Finansmam ve Genel Saghk Sigortas1”, Ticaret ve Turizm
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 1, 2006, s. 4
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Sekil 2.3. 100.000 kisiye diisen doktor sayis1 acisindan AB, DSO Avrupa bolgesindeki
iilkeler ile Tiirkiye ortalamasi kiyaslamasi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Y dnetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii, DSO World
Health Statistics, 2014

Not: Uluslararasi bolgelere ait veriler 2006-2013 yillar1 arasi en son y1l verisidir.

Tiirkiye ile Avrupa Birligine liye olan iilkelerde 100.000 kisi basina diisen hekim
sayist kiyaslandiginda bulunan saymin Avrupa Birligine iiye olan iilke ortalamasinda 325,
Tiirkiye’de ise 174 oldugu goriilmistiir. Tirkiye’de 100.000 kisiye diisen hekim sayisi
Avrupa Birligine {iye olan iilkelerin ortalamasinin yarisindan biraz fazladir.

Sekil 2.4.’te Tiirkiye, AB iilkeleri ve DSO Avrupa bolgesi iilkelerinde yasayan her
100.000 kisiye diisen hemsire sayilari verilmistir.
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Sekil 2.4. Tiirkiye, AB iilkeleri ve DSO Avrupa bolgesi iilkelerinde yasayan her

100.000 kisiye diisen hemsire sayisinin karsilastirilmasi.

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Y dnetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii, DSO World
Health Statistics, 2014

Not: Uluslararasi bolgelere ait veriler 2006-2013 yillar1 arast en son y1l verisidir.
Sekil incelendiginde, Tiirkiye’nin hemsire sayisi; AB ve DSO Avrupa bolge
ortalamasinin yaklasik dortte biri oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.2. Tiirkiye’deki sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda cihaz sayilari, 2013

Saglik Bakanlig| Universite

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirlagii, 2013

Tablo incelendiginde Saglik Bakanligi’nin biinyesindeki hastaneler, iiniversite ve 6zel
hastanelerdeki cihaz sayilart goriilmektedir. Tabloda verilen biitiin tibbi ara¢ ve geregler,

saglik hizmetleri harcamalarinda biiylik miktarlarda maliyet isteyen {iretim girdilerindendir.
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Saglik hizmetlerinde talep kavrami tanimlanirsa, bir toplumdaki bireylerin veya toplumun
kendisinin ihtiya¢ duydugu; saglikla alakali korunma, sagligimi siirdiirme, iyilestirme ve
rehabilite eden biitlin hizmetlerden faydalanabilmesi seklinde ifade edilmektedir. Saglik
hizmetlerine sahip olmak bir hak oldugundan, saglik hizmetlerinin talebinde fiyat
onemsizdir. Talebe tesir eden en Onemli unsur, saglik hizmetlerinin zorunlu olmasi ve
ertelenemeyisidir. Bunun yaninda saglik hizmetlerini talep eden kisilerin yasi, cinsiyeti,
kiiltiirel durumu gibi unsurlar saglik hizmeti talebini etkilemektedir.*®

Fiyatin, saglik hizmetlerinde talep {izerindeki zayif etkisine karsin gelirin biiylik bir
etkisi bulundugu sdylenebilir. Gelirin bu etkisi, saglik harcamalarmin bireylerce
karsilandigi, zorunlu sigorta kapsaminda degerlendirilmedigi ve devlet tarafindan
desteklenmedigi kosullarda daha Onemli olmaktadir. Bireylerin saglik hizmet talebi
cogunlukla gelirle ayn1 anda artmaktadir. SSK gibi kurumlarin saglik hizmetlerinde etkin
oldugu veya saglik hizmetleri fiyatinin devlet tarafindan karsilandigi sistemlerde saglik
hizmetleri talebi yilikselmektedir. Sigortali olan hastalar daha diisiik iicretlerle hizmet
alacaklarindan daha fazla saglik hizmeti talep ederler.™

Saglik hizmetinin talebi rastlantisal oldugundan ne zaman, nerede, ne 6l¢iide meydana
gelecegi belirlenemez. Talebi belirlemek icin, bir bireyin ortalama yilda hekime (saglik
hizmetine) basvuru sayis1 nemli bir kiyas olmaktadir.*?

OECD saglik raporu (2013) verileri incelendiginde 2011 yilinda kisi basi1 hekime
basvuru sayisinin uluslararast sayilar1 karsilastirmasinda, OECD iilkelerindeki kisi basi
hekime bagvuru sayisi 6,6 iken, Kore 13,2 sayisi ile ilk sirada oldugu goriilmektedir. Yapilan
bu karsilastirmada Tiirkiye 8,2 ile ortalamanin iizerinde yer alirken; Meksika 2,7 ile son

sirada yer aldigi gi’)riilmektedir.193

2.5. Saghk Hizmetlerinde Simiflandirilma

Saglik hizmetlerinin ana hedefi saglik sorunlarinin ¢éziimii gibi en yaygin sekilde

kabul edilen dort siiflandirma bicimi de asagidaki sekildeki gibidir;***

9 yasayacak, a.g.e., s. 23-24

! Muammer Yaylali, Selahattin Kaynak ve Zeynep Karaca, “Saglik Hizmetleri Talebi: Erzurum ilinde Bir
Arastirma”, Ege Akademik Bakis, 12(4), 2012, s. 565

92 Orhaner, a.g.e., 5.6

1% OECD, Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing. Erisim Tarihi: 21.11.2015,
http://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-2013.pdf.

194 Sinem Somunoglu, Saglk-Saghk Hizmetleri ve Tiirk Saghk Sistemleri, Tatar, M., Saghk Kurumlari
Yénetimi-I, 1.Baski, T.C. Anadolu Universitesi Yaym, Eskisehir, 2012, s. 11
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“Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, Rehabilite Edici Saglik
Hizmetleri, Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleridir. «

Saglik hizmetleri ve kurumlariin siiflandirilmas: Sekil 2.5.’teki gibidir

[[ SAGLIK HiZMETLERI ]

Koruyucu Tedavi Rehabilitasyon Saghgin
Saglik : ; : : St .
: ; Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
Hizmetleri
]
Kisiye Cevreye Ayakta ¥2;aakvli|
Yonelik Yonelik Glnubilirlik ; .
JQ JU § Hizmetleri
4 L I O s e Sy
" saghkevi ) I R N\ ) | Rehabilitas Saglik Egitim
saglik Oca® Gevie 3B | || 2=l Muayene Hastane yon Merk. Merk.
aglik Ocagi % 3 5
—— Halk Sag.Lab. Hastane Pol. Hems.Bakim Hemsirelik Saglk Ocagi
o Saglik Ocagi Acil Servis Merk. Bak.Merk. Ana-Cocuk
Sag.eBzilrcilmi Okul Saghg Ayakta Cerrahi Terminal Evde Sag. Mer~k,
Revi Gezici Sag.Bir. Evde Bakim Donem Bakim Spor Tesis.
eMIE i o Bak.Merk. Fitness
\__Hastane J _ astane JU Diyaliz Merk. JU A Hastane JU kuliba
~——

Sekil 2.5. Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara 2000, s. 272
2.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisin ve toplum saghiginin korunup gelistirilmesi
maksadiyla kisiye ve cevreye yonelik olacak sekilde alinacak Onlemlerin tiimiinii
kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, kisilerin hastaliginin tedavi edilmesi ile
dogrudan alakalidir. 1% Koruyucu saglik hizmetleri genel olarak iki baglikta incelenmesi
miimkiindiir. Bunlar; kisiye yonelik koruyucu hizmetler ve g¢evreye ve topluma yonelik

koruyucu hizmetleridir.

2.5.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Kisiye yonelik koruyucu hizmetler, saglik profesyonelleri araciligiyla (hekim, ebe,
hemsire) yiiriitiilmekte olan ve “dogrudan kisiye yonelik” hizmetlerdir. Bunlardan birkag;'%

“_ Saglik egitimi,

195 Qagnak, a.g.e., s. 39
196 Ates, a.g.e., s. 10-11
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2.5.

Sagliga zararl aligkanlarla miicadele ve ruh sagligi,
Kisisel hijyen,

flacla korunma,

Aile planlamasi ve ana-¢ocuk sagligi,

Erken tani,

Beslenme,

Bagisiklama.”

3. Cevreye ve Topluma Yonelik Koruyucu Hizmetler

Cevreye ve topluma yonelik koruyucu hizmetler ¢evremizde bulunan zararh fiziksel

ve kimyasal faktorleri imha ederek, diizelterek veya insanlar agisindan tahribata yol

acabilecek etkileri 6nlenerek kisilerin sagligin1 koruyabilmek seklinde tanimlanmaktadir. Bu

tedbir ve Onlemler;

>

vV V.V V V VYV V V¥V

2.5.

Besin kontrolii ve glivenligi,

Zararli canlilarla miicadele,

Giirtlti kirliliginin denetimi,

Is ortaminda saglig1 tehdit edebilecek faktorlere karsi cesitli onlemlerin alinmast,
Radyolojik zararlarin denetimi,

Konut saglig,

Atiklarin kontrold,

Hava kirliliginin kontrold,

Yeterli ve temiz su saglanmamdlr.lg7

4. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastaligin belirtileri, “kaza veya yaralanma gibi durumlarin ortaya ¢ikmasindan

sonra bunlarin giderilmesi ve dliimlerin olmasini engellemek amaci ile hekimler ve diger

saglik personelleri tarafindan uygun teknolojiler kullanilarak verilen tiim saglik hizmetleri”

seklinde

ifade edilmektedir. *® Tedavi edici saglik hizmetlerini koruyucu saglik

9" Nefiye Tatarli, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Unsurlar ve Saghk Sektoriinde Bir

Uygulama,

(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Isletme Anabilim Dali, Bolu, 2007. 5.7
198 Ates, a.g.e.,s. 12

68



hizmetlerinden ayiran o6zelliklerden en Onemlisi, ‘“hizmetlerin bireyleri dogrudan

ilgilendirmesidir.”**°
I. Basamak Saghk II. Basamak Saghk
Kurumlari Kurumlan
* Aile Saglig1 Merkezleri * Saglik Bakanligina
* T1ip Merkezleri J Bagli Hastaneler
* Tip Merkezleri

v ¥

II1. Basamak Saghk Kurumlarn
* Saglik Bakanhigina Bagl Egitim Hastaneleri
* Universite Hastaneleri, Aile Saghg1 Merkezleri

Sekil 2.6. Tedavi hizmeti sunan kurumlar ve birbirleriyle iligkileri

Kaynak: Umit Sahin ve Nejat Demircan, “Ulkemizde Saglik Sisteminin Reorganizasyonu I¢in Bir Arag
Olarak 1SO 9001:20007, V1. Ulusal Saghk Kuruluslar: Yonetimi Kongresi Bildirileri, 2008, s. 38

2.5.4.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin evde veya ayakta teshis edilip tedavi
edilmesi i¢in hazirlanan hizmetlerdir. Bu hizmetler lilkemizde; saglik ocaklari, verem savas
dispanserleri, muayenehaneler, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, poliklinikler bi¢iminde

orneklendirilebilir.?%

2.5.4.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarin yatirilarak hastaliklarinin teshis ve
tedavisinin yapildig1 kuruluglardir. Bu hizmetler; devlet hastaneleri, {iniversite hastaneleri,
0zel hastaneler, askeri hastaneler ve yatakli tedavi kurumlar1 bu tiir kuruluslar seklinde

orneklendirilebilir.?%

199 zafer Oztek, “Saglik Kavrami Ve Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi Cilt 39, 2001, 5.294

20 Umut Beylik, Saglik Bakanhg: Hastanelerinde Karhilik Verimlilik Analizleri ve Degerlendirilmesi,
(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane Isletmeciligi Bilim
Dali, Ankara, 2009, s.12

201 Tatarly, a.g.e., s. 8
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2.5.4.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Uciincii basamak tedavi hizmetleri; birinci ve ikinci basamakta verilmesi imkansiz
olan, yogun bir bicimde bilgi ve teknoloji gerektiren karmasik ve agir hastaliklara yonelik
olan hizmetler seklinde tanimlanabilir. Bu basamak, basamaklarla karsilastirildiginda;
ulagilabilirligi disiik, hizmet kapsami ve maliyetleri ise ¢ok yliksek oldugu goriilmektedir.
bu basamak saglik hizmeti veren kurumlara; egitim ve aragtirma hastaneleri, numune
hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, Universite hastaneleri ve meslek

hastaliklarina yonelik hastaneler 6rnek olarak verilebilir.?%

2.5.5. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik, yaralanma, sakatlik vb. durumlariyla karsilasanlarda bazen tam anlamu ile
iyilesmeler miimkiin olmamaktadir. Boyle hallerde bireylerin tekrardan bedensel ve zihinsel
anlamda her isini kendi yapabilir duruma ulastirilmasi gerekmektedir. Bu durumda
rehabilitasyon hizmetlerine bunun gibi durumlarda gereksinim duyulmaktadir. ?*® Diger
yandan rehabilitasyon hizmetleri bireylerin tekrar toplumdaki eski durumlariin
kazandirilmasi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel bakimdan desteklenmesi agisindan hayati 6nem
tagimaktadir. Yatarak veya ayakta saglik hizmeti veren birimler; Tibbi Rehabilitasyon ve
Sosyal Rehabilitasyon olmak iizere iki ana baglikta degerlendirilmelidir;204

“Tibbi Rehabilitasyon; Bedendeki engellilik durumunun siirdiigii hastalarda engel
durumun azaltilmas: seklinde agiklanmaktadir. Isitme cihazlari, protezler vb. cihazlar bu
grupta yer almaktadir. Bunun sonucunda birey 6nceki sagliklt durumuna dondiiriilebilme
yolunda 6nemli bir agama kaydedilmektedir.

Sosyal Rehabilitasyon; engel durumu olan bireylerin yeniden topluma
kazandirilmasin1 amacglanmaktadir. Eski isinde tekrardan ¢alisamayacak olan bireyler igin,
yeni is bulma ve bunu 6gretme-destekleme vb. durumlart igermektedir. Engelli ¢ocuklara

hizmet saglamak i¢in agilan merkezler Sosyal Rehabilitasyona 6rnek verilmektedir.”

2.5.6. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli durumda olan bireyleri saglik durumlarinm

daha iyi duruma ulagmasi i¢in gelistirme konusunda sunulan ve ana sorumlulugun bireylerde

202 Kavuncubasi, a.g.e., 2000, s. 69.
203 Ates, a.ge.,s. 12-13
2% Somunoglu, a.g.e., s. 12
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oldugu hizmet cesitleridir. Bu hizmetlerin hedefi yasam kalitesinde ve siiresinde olumlu
degisiklikler meydana getirrnektir.205 Glinlimiizde ¢ogu hastaligin bireylerin yasam tarzi ve
aligkanliklarindan ortaya c¢iktig1 bilinmektedir. Bireyler sahip olduklar1 yasam tarzini
gelistirerek saglik durumlarimi ¢ok daha {ist seviyelere c¢ikarabilmeli imkan dahilindedir.
Ornegin bireyin spor yapmasi, sagligi bozucu rafine gidalarin tilketmemesi, sigara ve alkol
kullanimindan uzak durmasi ve kisisel hijyen saglamasi saglik seviyesinin iist seviyelere

yiikselmesine yardimci olabilecektir.?%®

2.6. Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Hastane kavrami, toplumlarin gereksinim ve zorunluluklarindan ortaya g¢ikan bir
kavramdir, bu kavram 16. yy’dan baslayarak giiniimiize kadar devamli bir sekilde gelisen ve
degisen bir yap1 olarak hayatimizda onemli bir yer almaktadir. Hastanelerin gelismesinin
onemli amaclarindan biri, toplumsal ihtiyaclarin giderilmesi seklinde diisiiniilmektedir.
Diger bir taraftan hastanelerin gelismeye baslamasi teknolojinin hastane hizmetlerine
girmeye baslamasi ile aym1 doneme denk gelmektedir. Tibbi egitim amacimi giiden
hastaneler ilk olarak 1800’lii yillarda ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu donemden sonra
laboratuar ve hemsirelik okullari agilmaya baglamis ve 1909°da General Hospital
bilinyesinde ilk sosyal hizmet ¢alismalar1 yapilmaya baslanmis ve bu gelisme de saglik
hizmetlerinin gliniimiizdeki yatakli kurumlar agisindan bir 6ngorii ve fikir olusturup ona
ulagmak i¢in ¢abalamasina yardimci olmustur. 19. yy’daki hizli gelismelerin 6zellikle pozitif
bilimlerde meydana gelmesiyle beraber, bu hizli gelismeler tip biliminin de gelismesine
biiyiik destek olmustur. Bunun yaninda hastanelere karsi olan istegin artmasi da bunu
destekleyen unsurlardan birisiydi ve bundan dolayi, hekimlik, hemsirelik, teknik bakim vb.
saglik alaninda profesyonellere olan gereksinim de her gegen giin artis gostermekteydi.
Saglik hizmetleri isletmelerinin en onemlilerinden biri olan hastaneler, ¢ok farkli tarihi
stirecten gegerek giiniimiize kadar varligim1 muhafaza etmistir. Hastaneler gecirdigi bu
stirecler boyunca 6nemini hicbir zaman kaybetmemis ve toplumun hayati organlart halini

almis kurumlar olarak devamliligini sijrdiirmijs‘fiir.207

205 Aynur Atakl ve Elif Dikmetas, Saglik Hizmetlerinde Iletisim, Dogan Yayincilik, Ankara, 2001. s.147

2% Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, Saghk Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yaymcilik,
Ankara, 2009, s. 49

27 Nevzat Eren, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Hatiboglu Yayinevi, Ankara, 1989, s. 131-133
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Diinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tiizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir. Benzer bir tanimin yer aldigi
SSYB Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nde ise hastaneler, "hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak miisaade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni

® Hastaneler; hasta ve

zamanda dogum yapilan kurumlar" seklinde tanimlanmaktadir.®
yarali olanlarin, hastaliklarindan kuskulananlarin ve saglik durumlariyla ilgili bilgi edinmek
isteyenlerin, ayakta ya da yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri
kuruluslara verilen addir. Yakin zamanda ise hastaneleri tanimlarken onceki tanima ilave
olarak, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yaninda, hekimlerin ve yardimci saglik
personelinin egitimi ve gelisimi, tibbi arastirma ve toplum saglig1 gibi bir kurulus, ekonomik
bir isletme, doktor ve kendi biinyesinde calisan diger personeline egitim veren bir egitim
birimi, bir arastirma kurulusu, fakli meslek gruplarindan kisilerin is gordigi bir orgiit,
sosyal bir kurum ve bir¢ogu kamu kurulusu vasfi tasiyan hizmet isletmeleri” olarak
tanimlandiginda daha ayrintili olacagi gélrl'ilmektedir.209

Hastaneler, teshis, tedavi ve bakim gibi islevsel faaliyetlerin yiiriitiildiigii kurumlar
seklinde tanimlanirken diger bir taraftan dinamik ve degisken olan bir ¢evreden aldiklar
girdileri, cesitli siireglerden gegirerek ¢ikt1 olusturabilen ve bu ¢iktilarin biiyiik kismini yine
etkilendigi dinamik ve degisken olan g¢evreye veren geri bildirim mekanizmasina sahip
yapilar bi¢iminde de tanimlanmaktadir. Hastaneler i¢in girdileri; hastalar, insan giicii, bilgi,
teknoloji vb. iken, ¢iktilart ise; tedavi goren hastalar, egitimler, ARGE vb.dir. hastanelerin

sahip oldugu bu siiregler Sekil 2.7’de verilmeye ¢alisilmistir.

2% Hikmet Secim, Hastanelerin  Tamimi, siniflandirilmast  ve islevleri, Erisim Tarihi: 13.10.2015,
http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm

2 Hiseyin Ozgen, Cagdas Hastane Yonetim Anlayisi ve Tiirkiye'deki Uygulamalar, Hastane Isletmeciligi:
Se¢me Yazilar, 2000, s. 75
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GIRDILER DONUSUM CIKTI
Saglik kurumlarina B Etkilesim » Memnun ve tedavi olmus
bagvuran birey ve hasta ya da saglik hizmeti
hastalar Stireg kullanicilart
Saglik kurumlari K"urumunz} baglihig ,
calisanlan Aletivite yiiksek saglik personelleri
. . Saglik kurumundaki

Cevre ve kaynaklar Gorev ve is yonetici, caligan ve

. hastalar arasindaki
Saglik kurumunun » ctkilesim
tarihsel siireci 7

Sekil 2.7. Hastanelerdeki girdiler, doniisiim ve ¢ikt1 prosesi
Kaynak: Aysegiil Yildirim Kaptanoglu, Saglik Yonetimi, Besir Kitabevi, Istanbul, 2012, .76

Her tiirli saglik hizmetlerinin kesintiye ugramadan tretildigi, kar amaci tasimayan,
saglik endiistrisi pazarinda cevreden etkilenen ve bunun yaninda cevreyi etkileyen, ¢ok
farkli girdileri isledikten sonra faydali ¢iktilar haline getiren bir hizmet isletmesi 6rnegi
olarak karsimiza ¢ikan hastaneler ve hastanelerle ilgili bu durum Sekil 2.8’deki gibi

gésterilmistir.m

210 Dersu Tas, Saghk Hizmet Kalitesinin Olgiimiine Iliskin Bir Uygulama, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Hastane ve Saglik Kuruluslarinda Yénetim Bilim Dals,
Istanbul, 2009, s. 47
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Sekil 2.8. Hastaneler agisindan dis ¢evre ve hastanelerin diger sistemlere etkisi

Kaynak: Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik, ve Mahmut Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel Akademik
Yayincilik, 2012, s. 130

Yukaridaki sekilde gosterilen etkilesim, ¢ogu hastaneler agisindan yiiksek derecede
6neme sahiptir. Soyle ki;?*
Hastanelerin Hastalariyla Olan iligkileri; hastalarin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerinin
verilmesi maksadiyla kurulup faaliyete gegirilen hastaneler, tedavi olmaya gelen hastalar ve
bu hastalarla beraber hastaneye gelen yakinlarinda goriilen saglik davranislari, sosyo-
ekonomik durumlari, sosyal giivenlik sistemleri, egitim seviyeleri, deger yargilar1 ve
aliskanliklari ile birebir etkilesim i¢indedir.
Hastanelerin Dis Cevre ile Tliskileri; Hastalar ile yakinlarinin sahip oldugu tutumlarryla
beraber davraniglarinin yaninda dis cevre ile birbirlerini etkileme durumlari 6nem
tagimaktadir.
Hastanelerle Ust Sistem Arasindaki iliskiler; Ulkelerin siyasi dengeleri, kanun
diizenlemeleri ile ekonomideki ve kiiltiirdeki gelismislikle beraber saglik hizmeti veren
organizasyonlarin saglik sistemi ve tiim bunlarin sonucunda hastanelerin isletmeciligine olan
biiyiik orandaki etkileridir.

Hastanelerin temel amaci; alinan her tiirli koruyucu oOnleme ragmen, ortaya
cikabilecek hastalik hallerinde, erken tani, hizli ve etkili tedavi ile hastanin en kisa siirede

eski sagligina dondiiriilmesidir. Bagka bir ifadeyle hastanelerin temel iglevi, insan sagliginin

2 Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yayin Dagitim, 6.

Baski, Ankara, Ocak 2012, s. 131
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212 jfade edilen bu temel amacinin yani sira

korunmasi ve dmriiniin uzatilmasini saglamaktir.

hastanenin hedef haline getirdigi baska hususlar da bulunmaktadir. Hastane amaglarinin

siralanmasi asagidaki gibi ifade edilebilir:

Her ¢esit saglik hizmetlerinin tretilip arz edilmesi, insan sagligmin korunmasi, tip
alaninda personelin yetistirilmesi ve egitilmesi, tip bilimi alaninda arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin icra edilmesi.?*®

Baz1 hastaneler, yalnizca hastalarin tedavisi ile alakali hizmet sunarken bazilari1 da tip
personelinin egitimi, yetistirilmesi ve arastirma konularinda da faaliyetler icra edip saglik
sektoriiniin  gelismesi roliinii Gstlenmiglerdir. Fakat yiiksek nitelikli hizmet sunan
hastanelerin ¢ogu, tedavi, egitim, arastirma, halk sagligin1 koruma gibi amaglarin tiimiinii
istlenmis olup, diger hastanelere kiyasla daha etkin, Kkaliteli ve verimli hizmet
sunmaktadirlar.**

Eren’in ¢alismasinda belirttigi hastanelerin temel amaglar1, dort basglik halinde asagidaki gibi

degerlendirmektedir;

e Hastanelerin Hasta Bakim Gorevleri; Hasta bakim gorevleri, tibbi bakim ve hastane
bakimi gibi iki baslik altinda incelenebilir.

1. Tibbi Bakim; Hastalarin doktorla ilk karsilasma anlari, muayeneler, muayenenin
sonunda konulan tani ve uygulanan tedavi hizmetlerini kapsamaktadir.

2. Hastane Bakimi; Basta hemsirelik hizmetleri olmak iizere, hastanenin tim o0zel
hizmetlerini icermektedir.

Yukarda belirtilenlerden dolay: hastanede gorevli olan tiim calisanlar hasta bakimiyla
birebir veya dolayli bir bigimde ilgilidir.

e Hastanelerin Koruyucu Hekimlik Hizmetleri; Yapilan muayene ve teshis sonucuna
gore yatist yapilmig hastalara tanisi konulan enfeksiyonlarin tedavisi ve hastane
yoneticileri tarafindan hastalar, personeller ve hasta yakinlar1 i¢in koruyucu bir takim
onlemin alinmasindaki yiikiimliiliigli kapsamaktadir.

e Hastanelerin Arastirma Gorevleri; Egitim hizmetinin bir karsiligi olarak verilen

arastirma hizmetleri bu kapsamdadir.

2 Mozgally, a.g.e., s. 23
3 Mozgally, a.g.e., s. 25
214 Mozgalli, a.g.e., s. 26
23 Eren, a.g.e., s. 132
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e Hastanelerin Egitim Gorevleri; Hemsireler, tibbi personel ve diger personellerin

egitimi ile alakal1 ¢esitli hizmetleri kapsamaktadir.

2.6.1. Hastanelerin Ozellikleri

Hastanelerin ozellikleri, Se¢im’in ¢aligmasinda belirtilen sekiz ana baslik altinda
incelemek miimkiindiir;216
1-Sosyal Sorumluluklar1 Olan Organizasyonlardir;

Toplumdaki ¢esitli sorunlari iyilestirme, bu sorunlar ile toplumsal ¢ikarlar igin bas
edebilme ve bireyin rehabilitasyonu gibi gérev ve sorumlugu bulunan organizasyonlardir.
2-Yiiksek Maliyeti Olan Organizasyonlardir;

Isgiiciiniin biiyiik oranda bulundugu organizasyonlardan biri hastanelerdir. Bu
durumdan dolayr hastane giderleri ve calistirllan personellerin maaslari, karsilanmasi
zorunlu olan yiiksek saglik maliyetlerinin biiyliik bir kismimi olusturmaktadir. Hastanelerde
isinde uzman ve nitelikli personelin barindirilmasi, hastaneleri mali durum bakimindan daha
cok etkilemesine neden olmaktadir. Hastanelerdeki yatak kapasitesi de katlanilmasi gereken
yiiksek maliyetler iginde biiyiik 6nem tasimaktadir.
3-Yogun Teknoloji Kullanilan Organizasyonlardir;

Hastanelerdeki girdilerinden biri olarak gosterilen hastalarin tekrardan sagligina
kavusmus bireyler olarak yeniden topluma kazandirilmasi, hastanelerin ¢iktilarindan biri
olarak yer bulmaktadir. Hastanelerin bu amacinin gergeklestirilmesi igin yiiksek derecedeki
teknoloji ve bu teknolojiyi kullanabilecek uzmanliga haiz personele gerek duyulmaktadirlar.
4-Isgiiciiniin Biiyiik Bir Kisminda Bayanlarin Oldugu Organizasyonlardir;

Hastanelerde verilen saglik hizmetleri i¢in gerek duyulan isgiiciinde bayanlarin
yaklasik yiizde 30 oraninda bulundugu organizasyonlardir. Fakat evlilik, ¢cocuk bakimi gibi
sorunlardan dolayr mesai saatlerindeki degiskenlik gdsteren segimler, bu grubun sorunlari
arasinda gosterilmektedir. Bundan dolayi, nitelikli bir hastane i¢in hastane idarecilerinin
bayanlarin bu sorunlarini goz ardi etmemeleri gerekmektedir.

5-24 Saat Saghk Hizmeti Sunan Organizasyonlardir;
Her hangi bir rahatsizliklar1 dolayisiyla hastaneye gelen hastalarin acil durumlar ve

reddedilmesi imkansiz olmalar1 ve diger bir taraftan servislerde yatan hastalara hizmet

2% Hikmet Sec¢im, Organizasyon Acisindan Hastanelerin ~ Ozellikleri, Erisim Tarihi: 13.10.2015,
http://www.merih.net/m1/hastmod2.htm
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vermek icin hastaneler, haftanin her giiniinde ve giiniin her saatinde yani 7/24 Kesintisiz
saglik hizmeti saglayan organizasyonlardir. Bu durum igin hastanelerde ¢alistirilan

personellerin nobet yada vardiya sistemiyle calistirilmasi zorunludur.
6-Matriks Yapida Faaliyet Gosterilen Organizasyonlardir;

Hastanelerde yapilan ¢aligsmalar, idari hizmetler, hemsirelik hizmetleri, tibbi hizmetler
vb. olarak gruplandirilmas: yapilmistir. Yapilan bu gruplandirma, fonksiyonel bir bigimde
orgiitlenen organizasyonu belirtmektedir. idari hizmetlerden; idareden sorumlu hastane
miidiirleri, hemsireler ve onlar1 gorevleriyle ilgili hizmetlerinden; bashemsire, tibbi
hizmetlerden ise bashekim sorumludur ve bu sorumlulardan her biri, birer fonksiyonel
yonetici roliindedir.
7-Karmasik Yapisi Olan Acik ve Dinamik Sistemlerden Olusan Organizasyonlardir;

Hastanelerle ayni biiyiikliige sahip olan organizasyonlara bakildiginda, hastanelerdeki
yapimin daha komplekstir. Hastanelerdeki bu karmasik yapinin basinda, hastaneleri etkileyen
cesitli dis faktorler bulunmaktadir; yasal, ekonomik, saglik, hiikiimet ve bunlar gibi ¢esitli
unsurlar. Hastanelerdeki ¢ok sayida ve degisik hastaliklari olan hastalarin bagvurusundaki
diizensizlik, hastanelerdeki isleyisi ve yapiyr karmagik hale getiren sebeplerden biridir.
Bundan dolay1r hastalarin saglik hizmetleri icin talepleri he zaman belirsizligini
korumaktadir. Bu yilizden acil durumu olan ve reddedilmesi imkansiz olan hastalar i¢in,
aninda miidahale edebilecek alaninda uzmanlasmis bir ekiple beraber onlarin kullanacagi,
lazim olabilecek malzeme ve donanimin hazir bulundurulmasi zorunlu bir durumdur. Hali
hazirda ¢aligmayan bir servisi bile kapatmak ciddi neticeler dogurdugundan, o serviste ¢ok
saylda personel barindirilmasina sebep olmaktadir. Hastanelerde goriilen normalin ¢ok
tizerindeki uzmanlasma ve is bolimii de yapisal olarak karmasikliga sebebiyet veren
unsurlar igerisinde yerini almaktadir. Gegmisten giiniimiize hizli bir sekilde gelisen ve her
tirli sektorii etkileyen teknoloji; bu teknolojiyi uygulayabilecek nitelikli personelin
yetistirilmesi zorunlulugunu dogurmaktadir. Bunlarin yaninda yetismis uzman personellerle
isbirliginde olmak gerektiginden dolay1 hastanelerdeki karmasa bir kat daha artmaktadar.
8-Hizmet organizasyonlaridir;

Organizasyonlarin yontemlerini belirmek i¢in, organizasyonlarin birgok 6zelliklerini
ele alarak, pek ¢ok ¢alisma yapilmis. Yapilan ¢alismalardan Blau ve Scott tarafindan yapilan
caligma en Onemliler arasinda gosterilmektedir. Blau ve Scoot caligmalarinda yaptiklari

simiflandirmayla, oncelikle organizasyon igerisinde fayda saglayanlarim Kimler oldugunu
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belirlemeye c¢alisilmislardir. Hastanelerin 6zelliklerini ifade ederken; her seyin en basinda
miisterilerine fayda saglayan hizmet organizasyonlari ifadesi, tizerinde diistiniilmesi gereken
maddelerden biridir. Hastanelerdeki mevcut imkanlar1 kullananlarin en basinda hastalar
geldiginden hastanelerin  devamliligin1  siirdiirebilmeleri, hastalara tedavi imkanin
saglanmast gelmektedir. Cilinkii hizmet saglanan miisterilerin faydalanma durumunun
devamli olmasi, hastanelerde oldugu gibi tiim organizasyonlarin varligini siirdiirmesinin
esas sebebidir. Hastasinin tedavisini yapamayan saglik kuruluslarinin mevcudiyetinin
oldugu sdylenemez. Hastanelerin ortaya ¢ikis sebebi, hastalara tedavi hizmetini sunmak
oldugundan, hastaneleri hizmet organizasyonlarindan biri olarak belirtmek miimkiindiir.
Bunun yaninda hastalar, sunulan hizmetlerin niteligi ve etkinligi konusunda bilgiye sahip
olmadiklari durumlarda istismara ugramalari1 s6z konudur. Bu yiizden hasta menfaatlerini
korumak, hastanelerin gorev ve sorumluluklarindandir.

Tedaviye dayali saglik hizmetleri olarak isimlendirilen hastaneler, diinyanin
genelinde oldugu gibi Tirkiye’de de hekim ve hastane merkezli olarak hizmet vermektedir.
Hastanelerin varlik durumuna gore ¢esitli siniflandirilmalari su bi¢imde yapllmak‘[adlr.217
1. Halk Kullanimina A¢ikliga Gore Hastaneler

e Toplumun yararlanmasina acgik olan: Halkin yararlanmasma ag¢ik olan biitlin kisa
stireli genel ve diger 6zel hastaneler.

e Toplumun geneline agik olmayan: Uzun siireli hastaneler, kurumlarin hastane
birimleri(hapishane, yiiksek 6gretim), alkol ve kimyasal madde bagimlisi hastaneleri,
zihinsel Oziirlii hastaneleri, kronik hastalik hastaneleri, tiiberkiiloz hastaneleri,
psikiyatrik hastaneler.

2. Miilkiyet Durumuna Gore Hastaneler

e Yatirimci miilkiyeti, kar amagli hastaneler

e Devlet miilkii olan hastaneler

e Devlet miilkii olmayip kar amagsiz olan hastaneler

3. Kalis Siiresine Gore Hastaneler
e Kisa siireli bakim hastaneleri: Genellikle 30 giinden az kalig siiresi olan

hastanelerdir.

27 Hastanelerin Siniflandiriimast, Erisim Tarihi: 13.10.2015,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/hasyonegt.pdf
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e Uzun siireli bakim hastaneleri: Genellikle 30 giinden fazla kalis siiresi olan
hastanelerdir.
4. Yatak Sayisina Gore Hastaneler
e 6 — 24 yatakli; 25 - 49 yatakli; 50 - 99 yatakli; 100 - 199 yatakli; 200 - 299 yatakls,
300 - 399 yatakli; 400 - 499 yatakli; 500 ve fazla yatakli. Bu siniflandirma genellikle
baska smiflandirmalarla birlestirilir.
5. Egitim Verme Durumuna Gore Hastaneler
e Egitim veren
e Egitim vermeyen
e Uzmanlik programi, tam zamanli / yar1 zamanli
e Universite
6. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler
e Birinci Basamak Hastaneler,
e ikinci Basamak Hastaneler,
e Uciincii Basamak Hastaneler
7. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler: Saglik hizmetleri sonuglariin izlenilmesi i¢in
faydalanilan kalite degerlendirmeleri genellikle maliyet analizleri, tibbi ¢iktilar ve hasta
memnuniyeti araciligiyla yapilabilir. Cogunlukla, hastanelerdeki denetimde teknik ¢iktilar
onemsendiginden, c¢iktilarin tanimlanabilmesi ve olgiilebilmesinin daha kolay oldugu

goriinmektedir.

2.7. Saghk Isletmelerinde Miisteri Kavram

Literatiir taramasinda karsimiza c¢ikan “miisteri” kavraminin birden ¢ok
tanimlandirilmasi bulunmaktadir. Miisteri, gesitli degerleri ya da farkli bakis agilar1 olan bir
alig verig grubu olarak tanimlama yapilmaktadir. Bazi zamanlarda da misterinin mal veya
hizmet satin alan biri veya finansman kaynaklarindan herhangi biri olarak goriilebilmesi
miimkiindiir. Glinlimiizde miisteri kavraminin sahip oldugu sinirlar genisledigi icin miisteri
sadece aldigr hizmet karsiliginda para veren degil, isletmenin {rettigi hizmetlerden

faydalanan kisi ya da gruplar seklinde de belirtilmektedir. Hastaneye tedavi olmaya giden
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hastalar, okulda egitim alan 6grenciler, toplu tasima araglarindaki yolcular misteriye 6rnek
olarak verilebilir.**®

Tirk Dil Kurumu, miisteri kavramin1 “Hizmet, mal vb. alan ve karsihiginda tcret
ddeyen kimse” seklinde ifade etmektedir. ?'° Saglik isletmelerindeki karmagsik yapi,
miisterilerin de kompleks bir yapida olmalarina sebep olmaktadir.??

Giliniimiizde degisimi halen siiren saglik sektoriindeki unsurlar oldugunu géz 6niine
alirsak, saglik sektoriindeki birka¢ terimin de artik gézden gegirilmesi zorunlu bir hale
gelmektedir. Cok tepki ¢eken terimlerden biri “miisteri” kavramidir. Saglik hizmetinden
faydalanmak maksadiyla saglik kuruluslarini tercih eden vatandaslar, kendilerini misteri
olarak degerlendirilmesinin ahlaki olarak kabullenilmesinin zor bir durum oldugunu
belirtmektedirler. Fakat hizmet sektoriinde faaliyet gosteren organizasyonlar iginde bulunan
hastanelerdeki ve saglik sektoriindeki hastalarin ve personellerin  miisteri diye
tanimlanabilecegi ve bunun da herhangi bir etik problem meydana getirmeyecegi neticesine
Varﬂmls‘ur.221

20. yiizyihn sonlarinda saglik kurumlari midsterisi denildiginde, sadece hastalar
hatirlanirken, giiniimiizde hastalar haricinde, saglik hizmet {iretimi safhalarina katilan tiim
kurumlar ve tiin bireyler (¢alisanlar) miisteri olarak kabul gérmektedirler. Hastaneye daha
fazla hastanin ¢ekilmesi, gelen hastalarin memnun edilmesi ve hastalarin ihtiyag
hissettiginde daha sonra ayni hastaneyi se¢mesinin saglanmasi, giiniimiiz saglik

idarecilerinin giindemindeki en 6nemli konular arasindadir.??

2.8. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti

Son yillarda saglik hizmet sunumunda miisteri memnuniyeti kavrami, 6nem kazanan
konulardan biri olmustur. Saglik kurumlarinda tatmin edilmesi zorunlu olan genis ve ¢ok

cesitli bir miisteri grubundan bahsedilmesi miimkiindiir. Glinlimiiz diinyasinda saglik

?18 Neslihan Derin ve Erkan Turan Demirel, “Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Gostergesi Olan Hasta
Memnuniyetine Yonelik Olcek Gelistirme Calismasi1”, International Journal Of Social Science, 6(2), February
2013, s. 1113

29 TDK, Miisteri Tanimu, Erisim Tarihi: 13.10.2015, www.tdk.gov.tr

20 Nevzat Devebakan, Saglik Isletmelerinde Kalite ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Olciilmesi,
(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim
Dal1, Izmir, 2001 s. 85

221 Osman Hayran ve Haydar Sur, Saglik Hizmetleri El Kitabi: 0rgiitlenme, Finansman, Yonetim, Mevzuat,
Yiice Yayim, Istanbul, 1998, s. 29

222 Sebahattin Yildiz ve Sevda Yildiz, “Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyetine Etkisi: Kars’taki Devlet ve
Universite Hastanelerinde Bir Arastirma,” Uluslararas: 9. Bilgi, Ekonomi ve Yénetim Kongresi Bildirileri
Kitabi, Saraybosna-Bosna Hersek, 23-25 Haziran 2011. s.327
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hizmeti dretimi siirecine dahil olan birey ve kurumlarin timii miisteri olarak kabul
goriilmektedir. Saglik kurumlarinda misteriler iki temel grupta toplanabilir. Bu gruplardan
ilki, i¢ miisteridir. I¢ miisteri; saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile organik bir
iliskisi bulunan kisi ve gruplar seklinde tanimlanmaktadir. Dis miisteri ise saglik kurumunun
sundugu hizmetlerden dogrudan veya dolayli bir bicimde faydalanan kisi ve kuruluslart

kapsamaktadir. %

Hastalara yani dis miisterilere sunulan hizmetin kalitesi i¢ miisterilere
sunulan hizmetle dogru orantilidir. Bir zincirdeki halkalar gibi birbirini tamamlamaktadirlar.
Zincirin halkalarindan her hangi birinde kopukluk veya eksiklik olursa dis miisteriye verilen

hizmetin kalitesinde aksamalar meydana gelir. %

Bundan dolayr saglik hizmetlerinde
memnuniyetten bahsedildiginde pek ¢ok platformda yanlis anlasildigr gibi yalnizca hastanin
degil, aym zamanda saglik ¢alisaninin da memnuniyeti 6nemli bir unsurdur. Saglik
hizmetlerindeki memnuniyet, hastanin bekledigi hizmet seviyesi ile algiladigi hizmet

seviyesi arasindaki fark olarak tammlanmaktadir. %

Saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyeti su sekilde agiklanmaktadir. %2°

a) Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerindeki yapi, siire¢ ve ¢iktilar hakkinda
bilgiler vermektedir. Hasta tatmini Ol¢clim neticeleri, isletme ayna vasfi yaparak
isletmelerin kendilerini degerlendirme imkan1 saglar

b) Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin sahip oldugu istiinlik veya zayifliklari
meydana ¢ikarmasina katki saglar.

c) Algilanan hizmete kalitesinin dl¢iilmesi ve diizeyinin degerlendirilmesi, maliyetlerin
azaltilmasi ve rekabet avantaji1 halini almas1 agisindan 6nemlidir.

d) Saglik hizmetlerinden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
onerilerine harfiyen uyar. Hekimlerinden memnun olan annelerin memnun olmayan
annelere oranla daha c¢ok doktorlarinin isteklerine uyduklari goriilmiistiir. Saglik
hizmetinden memnun olan bir hasta ihtiyag¢ hissettiginde yine ayn1 saglik kurumunu
tercih edecektir. Aldig1 saglik hizmetinden memnun olmayan hastalar, yalnizca

ihtiyag hissettiklerinde yine ayn1 saglik kurumunu tercih edecektir.

22 Ali Ozer ve Enver Cakil, “Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Etkileyen Faktorler”, Tip Arastirmalart
Dergisi, 5(3), 2007, s. 141

2% Ozer ve Cakil, a.g.e., s.141

25 O9zer ve Cakil, a.g.e., s.141

?2® Hacer Ozgen, "Saglik bakim hizmetlerinde kalite nedir? Hasta tatmini boyutuyla ilgili bir degerlendirme”,
Toplum ve Hekim Dergisi, 10, 1995, s. 69-70
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Miisteriler sadece hizmeti ve lriinli satin almakla kalmazlar, aldiklar1 hizmet ve tiriin
hakkinda bagka miisterilere Onerilerde bulunurlar. Bundan dolayr miisteri memnuniyeti
hayati 6nem tagimaktadir.?’ Aldig1 saglik hizmetinden memnun olmayan hastalar, hastane
saglik hizmetlerine dair deneyimlerini tatmin olmayanlara nazaran daha yiiksek oranda

bagkalariyla paylasmaktadir. 2

2.9. Hizmet Kalitesi ile Hasta Tatmini fliskisi

Saglik hizmetlerinde miisteri tatmini ve hizmet kalitesi arasinda fark bulunmaktadir.
Bazi popiiler basindaki yazarlar, hizmet tatmini ve kalite kavramlarini birbirlerinin yerine
kullansalar da arastirmacilar bu iki kavramin anlamini ifade ederken ve dlglimii hakkinda
arastirmalar yaparken daha duyarhidirlar. Tatmin ve Kkalite terimlerinin temel nedenlerin ve
neticelerinin farkli oldugu hakkindaki fikir birligi gitgide arttigi goriilmektedir. Kalite ve
tatmin kavramlar1 ortak noktalara sahip olsalar da tatmin daha genis bir kavramdir. En
yaygin tanimlamaya gore miisteri tatmini misterinin beklentileri ile hizmet alimiyla
karsilastigi zamana dair algilamalarinin karsilagtirilmasidir. Bunun yaninda hizmet kalitesi
uzun vadeyi ve hizmetle alakali genel bir degerlendirmeyi temsil eden bir ifadeyken, tatmin
daha kisa vadeli ve belli olan bir hizmetin elde edilmesine 6zgii bir varsayimdir. Tatmin
seviyesinin belirlenmesi i¢in miisteri deneyimine ihtiya¢ duyulurken, kalite i¢in fiili bir
miisteri tecriibesi gerekmeyebilir. Saglik hizmetleri i¢in tatmin ve tatminsizlik bir yelpazenin
iki farkli ucu seklinde goriilmektedir. Tatmin ya da tatminsizligin diizeyi miisterinin
beklentileri ve elde ettikleri deneyimler arasindaki karsilastirmaya dayanarak belirlenir.
Hizmet kalitesi, miisterinin beklentilerini asarsa hizmet sunucusunun memnun bir miisterisi
olur. Misterinin tatmin diizeyinin belirlenmesinde {iriin veya hizmetin 6zelliklerinin
(6rnegin fiyat1) yaninda misterinin algiladigi hizmet kalitesinin yani sira tiiketicinin
duygulari da 6nemli oldugu goriilmektedir.?®

Hasta tatmini; hizmetin sunulusunun, sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendisin ve ailesinin
kiiltlirtine, statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam tarzina, Onyargilarina)
uygunluguna, hizmetten umdugu performansa, hastanin ¢ekmekten kurtuldugu zorluklara ve

hastalarin aldiklar1 hizmetlerden bekledikleri yarara bagl bir fonksiyondur. Memnuniyetin

227 Baydas, a.g.e., 5.44

228 Bzel Afsun Esatoglu ve Korkut Ersoy, "Hasta Tatmininin Olgiilmesi Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yoénetimi Ve Performans Ol¢iimii”, Haberal Egitim Vakfi, Ankara, 1996, s. 67

29 Oztiirk, a.g.e., 2007, s. 151
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korunabilmesiyle beraber arttirilabilmesi i¢in hastanin hizmeti satin almasindan dnce alacagi
hizmetten haberdar olmasi zamanindan, hizmetle iliskisindeki durumun tamamen yok
oluncaya kadar gecen safhada yukarida verilen tanimda ifade edilen faktérlere zaman iginde
dogru karsilik verilmesi gerekli ve sarttir. Bununla beraber hasta tatminini etkileyen Kkriterler
olan hijyen, teknolojik altyapi, ilgi alaka, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin
yaninda, gereksinim duyuldugu anda ulasilabilen, uygun kalitede ve uygun fiyatta olma

kriterlerini de degerlendirmeye almmalidir.?*®

2.10. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi

Hizla gelismekte olan hizmet sektorlerinden biri saglik sektoriidiir. Bu sektdrdeki hizli
gelismeler bazi degisimleri de beraberinde getirmektedir. Bu degisimlerden biri de rekabet
avantajin1 saglamak i¢in miisteriye sunulan hizmetin gerekenden fazla kalitede olabilmesi
icin yapilan teknolojilerdir. 21 Bunun yaninda saglik sisteminin misterileriyle diger
sistemlerin miisterilerinden ¢esitli farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu farkliliklarin birincisi;
saglik sisteminde hizmet sunanlar ile saglik hizmeti alanlarin kesinlikle karsilikli bir iliskide
olma zorunlulugudur. Ikinci fark; saglik sisteminde miisteri, beden veya ruh rahatsizlig
hissetmektedir. Gériilen bu durum Kalite dl¢iilmesinde kesinlikle dikkate almmalidir.?*?

Hastanelerin varligini devam ettirebilmesi ig¢in miisteri tatmini olmazsa olmaz bir
husustur. Ama hastanelerde miisteri tatminini saglamak basarinin garantisi degildir. Ciinkii
basari, ancak rakiplerden daha fazla oranda ¢alisan ve miisteri memnuniyeti elde edildiginde
ortaya cikar. Arastirmalar goOstermistir ki, calisan ve miisteri tatmini pozitif iliskiliye
sahiptir. Memnun olan ve pozitif bir ¢alisma ¢evresi olan ¢alisan, miisteriye iyi bir tecriibe
sunarak miisterinin memnun olmasimi saglayip zamanla mdsteriyi kurumuna sadakatle
baglanan biri haline getirmektedir. Yakin zamana kadar mesleki ve teknik bir konu olarak
degerlendirilen saglik hizmetlerinde kalite konusu, giinimiizde hastanin goriisleri ve
beklentileri belirleyici olmaya basladigi goriilmektedir. Saglik kurumlari tarafindan memnun

edilmesi gerekli olan genis ve heterojen bir miisteri grubu bulundugundan, saglik

20 Oguz Engiz, Saghk  Hizmetlerinde — Hasta  Tatmini,  Erisim  Tarihi:  15.10.2015,

http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm

1 Abdulvahap Baydas, “Customer Satisfaction In Private Health Organizations: An Empirical Study”, Review
of Applied Socio-Economic Research, 8(2), 2014,ss. 43

“2Mayuri Duggirala, Chandrasekharan Rajendran ve R. N. Anantharaman, “Patient-Perceived Dimensions Of
Total Quality Service In Healthcare”, Benchmarking: An International Journal. 15(5), 2008, s. 573

83



kurumlarmin basarili olmasi ve yasamimi siirdiirmesi, biiyiik oranda bu miisteri grubunun

sahip oldugu isteklerin ve beklentilerin karsilanabilme kabiliyetine bagli olmaktadir.”®®

2% Derin ve Demirel, a.g.e., s. 1116
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE OLCUMU VE
DEGERLENDIRMESI BINGOL DEVLET HASTANESI’NDE BiR
UYGULAMA

3.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Hastaneler tarafindan verilen saglik hizmetlerinden yararlananlarin basinda hastalar
gelmektedir. Hastanelerin varligini siirdiirebilmelerinin baslica sebeplerinden biri yine
hastalardir. Yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar, hastanelerin sunduklari hizmet
kalitesinin hastalar tarafindan nasil algilandiginin anlasilmasini saglayacaktir. Bununla
beraber elde edilen sonuglarin hastane idarecilerine yol gostermesi, hastanenin hizmetleriyle
alakali problemlerin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziilmesi, dolayisiyla hastanenin sundugu saglik

hizmet kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin yapilmasindaki amag, hizmet sektoriindeki 6nde gelen kuruluglardan
olan hastanelerde miisterilerin bekledikleri hizmeti alt boyutlariyla ortaya koymak ve Bingdl
Devlet Hastanesinin sundugu hizmetlerin hastalar tarafindan nasil algilandigini
belirlemektir.

Arastirmandaki bagimli degisken, hastanede uygulanan Servqual Ol¢eginde analiz
edildikten sonra elde edilen verilerden hesaplanan hastalara ait algilanan hizmet kalitesi
skorudur (servqual skoru). Yapilan arastirma i¢in bagimsiz degisken olarak secilen

demografik 6zellikler: cinsiyet yas, egitim durumu ve gelirdir.

3.3. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirma Bingdl Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirmanin Orneklemi, bu
hastanede yatan hastalar1 ve poliklinige gelen hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmaya
refakatciler ve ziyaretciler dahil edilmemistir.

Bingol Devlet Hastanesi 1967 yilinda 50 yatak kapasitesine sahip bir hastane olarak
saglik hizmetine baglamistir. 1997 yilina gelince 200 yatak olacak sekilde yenilenip faaliyete
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girmistir. Suan hizmet verilen ana bina faaliyete gectikten sonra toplam 254 yatakli olarak
hizmete devam etmektedir.

Arastirma i¢in gerekli olan verilerin toplanmasinda ana kiitlenin tamamina ulagmak
zaman ve maliyet bakimindan olumsuzluklara neden oldugundan ornekleme yoOntemine
bagvurulmustur. Arastirma, 21.10.2015 ile 21.11.2015 tarihleri arasindaki 1 aylik siire
zarfinda gergeklestirmistir. Bu siire zarfinda Bingdl Devlet Hastanesi’ndeki yatan ve

poliklinige gelen hastalara 301 adet anket uygulanmustir.

3.4. ARASTIRMANIN YONTEMIi

3.4.1. Servqual Analiz Yontemi (Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli)

Bir hizmet isletmesinin ihtiyact oldugu seylerin en basinda bir hizmet modeline sahip
olmas1 gelmektedir. Hizmet isletmesi sahip oldugu bu model ile bir yandan hizmet tanimini
ve gelistirilmesini diger taraftan hizmet kalitesini ve performansinin degerlendirilmesini
saglamalidir.?®*

Parasuraman ve arkadaslari, calismalarinda hizmet kalitesini, hizmet veren ve
hizmetten faydalanan taraflar1 gz Oniine alarak; hem hizmet verirken isletmelerin kalite
anlayiglart ile hizmet uygulamalar1 arasinda, hem de miisterilerin beklentileri ile
faydalandiklar1 ger¢eklesen hizmet arasindaki farkliliklari ve bu farkliliklarin gézlemlenen
hizmet kalitesini nasil etkiledigini kavramsal hizmet kalitesi modeli ile ifade etmektedirler.

Bu model ayn1 zamanda, bosluk modeli veya fark analizi modeli olarak da adlandirilir.?®

24 Tslamoglu, a.g.e. s. 317
Yalkin, a.g.e. s. 61
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Sekil 3.1. Kavramsal hizmet kalitesi modeli

Kaynak: Valarie A.Zeithaml, Anathanarayanan Parasuraman, ve Leonard L. Berry, Delivering Quality

Service: Balancing Customer Perceptions And Expectations, The Free Pres., New York, 1990, s.23

Kavramsal Hizmet Kalitesi Modelinin temeli; miisterinin hizmetten beklentisi ile
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organizasyon yoneticilerince bu beklentilerin algilanip hizmetin sunulmasi neticesinde
hizmetin miisteri tarafindan algilanmasi ile olusmus hizmet algilamasinin karsilagtirilmasina
dayalidir. Parasuraman, Zeithaml; ve Berry’nin gelistirdikleri bu modelde hizmet kalitesi
teriminin yerine ‘’algilanan hizmet kalitesi’” kavramimi kullanilmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi ise, miisterinin hizmet satin alimindan onceki beklentileri (beklenen hizmet) ile
beraber, faydalandig1 gergeklesen hizmet deneyimini karsilastirmasinin bir sonucu olup,

miisterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkin yonii ve derecesi seklinde



degerlendirilmektedir. Bunun yaninda beklentiler ise, miisterinin hizmete dair talep ya da
arzularin1 belirtmektedir. Modelde iki ana bolim bulunmaktadir. Birinci boliimde tiiketici
yer alir ve miisterilerin hizmet hakkinda baskalarindan duydugu bilgiler, kisisel ihtiyaclari
ve geemis deneyimleri bu boliimde bulunmaktadir. Bunlar miisterilerin isletmeden umdugu
hizmetleri olusturmaktadir. Algilanan hizmet ise tiiketicilerin hizmet gergeklestikten sonra o
hizmete ait ortaya ¢ikan ger¢ek durumun degerlendirilmesiyle sonra olusur. Modelin ikinci
boliimiinde hizmeti pazarlayan kurulus yer almaktadir. Bu boliimde; yonetimin miisterilerin
beklentileriyle olusan algilamalari, bu algilamalarin kalite ile ilgili spesifikasyonlara
cevrilmesi, hizmetin verilisi ve miisterilerle dolayli iletisim bulunmaktadir. ikinci bdliim
hizmetin pazarlamasin1 yapan kurulusun, hizmet ile ilgili yapmis oldugu faaliyetleri
icermekte ve hizmetin kalitesini etkileyebilecek dort bosluk burada meydana gelmektedir.
Besinci bosluk ise, beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasinda olusan bosluk‘fur.236

Modeldeki ilk dort boslugun biiylimesinden dolay1 besinci bosluk biiyiimekte veya tam
tersi ilk dort boslugun azalmasi sebebiyle besinci bosluk azalmaktadir.?®’

Bosluktaki azalma hizmetin tiiketici tarafindan tatmin edici seviyede olmasit
gerektigini yani yiiksek kaliteyi, biliylime ise tiiketici tatmininin azalmasmi ve hizmetin
kalitesinin diismeye basladigini ifade etmektedir. Bu bosluklar arastirmacilar tarafindan;
banka, kredi kart1 igletmesi, ev esyalari, tamir, onarim ve bakim isletmesi ile uzun mesafe
gorlisme saglayan telefon isletmesinin yoneticileri ve odak gruplar gibi ¢esitli gériismeler
neticesinde ortaya ¢ikarilmistir.*®

Servqual, service (hizmet) ve quality (kalite) kelimelerinin birlesiminden olusan ¢ok
yonlii boyutlara sahip olan kapsamli bir modeldir. Hizmet kalitesinin 6l¢lilmesi hususunda
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) bu kavrami daha genis bir acidan degerlendirerek,
en basta onu tanimlamaya ve ona etki eden faktorleri bulmaya, daha sonra da onu 6lgtilebilir
bir bicime getirmek i¢in her hizmet ¢esidine uygulanabilecek genel bir model olusturulmaya
caligmiglardir. Bu model, bu konuda yapilan ¢alismalar icerisinde kapsami ve gecerliligi
acisindan ilk ve en kapsamli metottur. Servqual modeli, kaliteli olarak tanimlanan hizmetler
icin bir hizmette olmasi zorunlu olan ozellikler arastirildiktan sonra 22 degisken orta
konulmustur. Bu modele gore; tiiketicilerin hizmetin satin alimindan 6nce belirlenmis bu

degiskenler ile ilgili farkli beklentileri bulunmakta, hizmetin satin alindiktan sonra,

%6 Seyran, a.g.e., 5. 56
237 parasuraman vd. a.g.e., 1985, s. 46
2% parasuraman vd. a.g.e., 1985, s, 43
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beklentileri ile aldiklar1 hizmeti karsilastirmaktadirlar. Sunulan hizmetler, beklentileri
karsiladiginda kaliteli oldugu kanisina varilmakta, sayet beklentileri karsilamiyorsa bir
bosluk ve bunun sonucunda tatminsizlik s6z konusu olmaktadir. Bu sebeple Servqual’a
“Bosluk” modeli diye de adlandirilabilir.?*°

Parasuraman, Berry ve Zeithaml’in, isletme yoneticileri ile gorlismelerinin sonucunda,
yoneticilerin hizmet kalitesini nasil algiladiklar1 ve miisterilerin aldiklar1 hizmetleri kaliteli
mi kalitesiz mi seklinde degerlendirecek bir hizmetin verilmesi siireglerinde yoneticilere
diisen gorevlerin neler oldugu konularini ele alinmis, hem hizmet veren isletmelerin kalite
anlayiglart ile uygulamalar1 arasinda, hem de miisterilerin hizmetten neler bekledigi ile
tecriibe ettikleri gergeklesen hizmet arasinda bazi bosluklar (gap, farklilik) saptamislardir.
Hizmeti pazarlamasi yapan kuruluslarin, hizmet hakkinda uyguladiklar faaliyetleri de igeren
ve hizmetin kalitesine tesir edebilecek olan dort bosluk burada olusmaktadir. Besinci bosluk
ise, beklenen hizmet ile algilanan hizmetin arasindaki farkliliklardan olugmaktadir.
Modeldeki bosluklar ve bu bosluklara sebep olan faktorler asagida agiklanmistir.?*

Tiiketici Beklentisi Ile Yonetim Algilamasi Arasindaki Fark (Fark 1):

Yonetimdeki yoneticilerin miisterilerin beklentilerini algilamasi ile miisterilerin
hizmetten beklentileri arasinda ki farkliligi anlatan bu bosluk, yonetimin miisterilerinin
kalite beklentilerini eksiksiz ve dogru bir bicimde algilamamasindan ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bosluga sebep olan faktorler;

e Arastirma bulgularinin yetersiz olmasi,

e Pazar aragtirmasinin yapilmamasi,

¢ YoOnetimin miisterilerle etkilesiminin eksikligi,

e Asagidan yukariya gidildikge iletisimin kotii olmasi,

e Miisterilerden toplanilan bilgilerin yanlis veya eksik bildirilmesi.
Yonetsel Alg ile Hizmet Kalitesi Spesifikasyonu Arasindaki Fark (Fark 2):
Y 6netimin, miisteri beklentilerini denk gelecek hizmet kalitesi hedeflerinin diizeylerini
tespit edilememesinden, bu hedefleri uygulamaya koyamamasindan ve standartlarin miisteri

beklentilerini karsilayacak derecede yiiksek olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu farkin

%9 Sarbak, a.g.e., s. 41
9 parasuraman vd. a.g.e., 1985, s. 44
241 Yalkin, a.g.e., s. 62
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olusmasinin nedeni; yonetimin, hizmet kalitesini gerektigi gibi yerine getirememesinden
veya miisterinin beklentilerini gerektigi gibi yerine getirilmediginin yeterince farkinda
olunmamasindan da kaynaklandigi sdylenebilir. Yalnizca ¢esitli hedefler belirlenip hizmet
teslimini belli bir standarda oturtarak bu fark kapat11abilir.242

Hizmet Kalite Spesifikasyonlariyla Sunulan Hizmet Arasindaki Fark (Fark 3):

Bu ti¢iincii bosluk, gozle goriilen kalite spesifikasyonlari ile hizmet sunumu arasindaki
farkliliktan ortaya ¢ikmaktadir. Bir hizmet sunan ¢alisanlarin hepsinden ayni performansi
beklemek ve bunu standartlastirmak her zaman gerceklesemeyebilir. Bun farkin 6nlenmesi
icin kalite spesifikasyonlari ¢ok karmasik bir halde olmamali, igletmenin tiim c¢alisanlar
tarafindan benimsenmeli ve orgiit kiiltiirline uygun sekilde olmalidir. Bu bosluga neden olan
diger baz1 faktorler bunlardir; 243

e (Calisanlarda miisteri ve hizmet bilincinin olmamasi veya az olmasi,
e (Calisanlar arasinda takim ruhunun yoklugu,

e Kontrol sistemlerinin yetersizligi,

e Isin gerektirdiklerine uygun teknolojilerden faydalanilamamasi,

e Personelin becerileri ile isi ile uyumsuzlugu,

Rollerin belirsizligi ve catigmas.

Sunulan Hizmet Ile Dissal Iletisim Arasindaki Fark (Fark 4):

Tiiketici beklentilerinin sekillenmesi, hizmet organizasyonunun digsal iletisimi
tarafindan meydana gelir. Gergege cok yakin olan bir beklenti, daha pozitif bir kalite
algisinin  olusmasint tesvik eder. Bir hizmet isletmesi verdigi hizmeti tam olarak
tamimladigina emin olmasinda, pazarlama ve promosyon araglarinin O6nemi biiyiiktiir.
Hizmet organizasyonlarinda operasyon ve pazarlama fonksiyonlarinin birbirinden
ayriliglarinin ters etki yapmasinin nedeni sudur.244 Miisterilerin beklentileri, pazarlama igin
yapilan reklamlar ve piyasadaki baska sirketlerin durumlariyla ve haberleriyle olusturulur.

Fark 4, verilen abartili sozler ve irtibata gecilecek personele yeterli diizeyde bilgi

2 J.A Fitzsimmons ve M.J. Fitzsimmons, Service Management For Competitive Advantage, Singapore:
McGraw-Hill Book Co., International Editions. 1994, s.191

3 yalkin, a.g.e.,s. 63

#% A Ghobadian, S. Speller, M.Jones, “Service Quality Concepts and Models”, The International Journal of
Quality & Reliability Management, 11(9), 1994 s. 47
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verilmemesinden olusan hizmet teslimiyle dis haberler arasindaki uyumsuzluktan meydana
gelmektedir.?*

Beklenen Hizmet ile Algilanan Hizmet Arasindaki Fark (Fark 5):

Modelin son boslugu olan besinci bosluk, algilanan hizmet beklentileri ile miisterilerin
bekledigi hizmet arasindaki farkliliklardan tiiremektedir. Bu farkin olumlu oldugu
durumlarda; algilanan hizmet, beklenen hizmete esit yada beklenen hizmetten ¢ok oldugu
durumlarda kaliteden bahsedilebilir. Algilanan hizmet beklentilerin altindaysa kalitesizlik
meydana gelir. Arastirmacilara gore algilanan hizmet boslugu iizerinde diger dort boslugun
yonli ve derecesi olumlu ya da olumsuz etki yapmaktadir. Baska bir degis ile diger
bosluklarin bulunmamasi durumunda algilanan hizmet — beklenen hizmet boslugu biiytik bir
oranda kapanabilecektir. Arastirmacilar diger bosluklarin fonksiyonu durumunda olan 5.
boslugu ifade ederek “5. bosluk = f (1. bosluk, 2. bosluk, 3. bosluk, 4. bosluk)” seklinde
formiilize etmislerdir.?*°

Parasuraman ve arkadaslari, aragtirmalarinin sonucu “hizmet kalitesi boyutu” adin1
verdikleri ve kaliteli bir hizmette olmasi zorunlu olan on boyut tespit etmislerdir. Bunlar,
giivenilirlik, karsilik vermek, yetkinlik, ulasilabilirlik, nezaket, iletisim, itibar, giivenlik,
misteriyi anlamak ve fiziksel varliklar seklinde siralanmaktadir. Fakat Parasuraman ve
arkadaglar1 arastirmalar neticesinde hizmet kalitesi boyutlarini, bazi boyutlarin kendi
aralarinda 6nemli baglantilar1 oldugunu varsayarak bu on boyutu ifade eden bes boyuta
indirmislerdir. Bu bes boyut; fiziksel ozellikler (somutluk), giivenilirlik, heveslilik (yanit

247

verebilirlik), giivence ve empatidir.”"" Sekil 3.2’de hizmet kalitesinin birlestirilmis boyutlari

gosterilmistir.

5 Fitzsimmons ve Fitzsimmons, a.g.e., 1994, s. 191

8 yalkin, a.g.e.,s. 63

47 Ayse Gamze Ciftci, Hizmet Kalitesi ve Bankacilik Sektoriinde Hizmet Kalitesi Olgiimiine Yonelik Bir
Uygulama, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uretim
Yonetimi ve Endiistri Isletmeciligi Programi, izmir, 2006, s. 48-49
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Sekil 3.2. Birlestirilmis hizmet kalitesi boyutlar

Kaynak: Ganimet Nilay Serbest, Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi ve Miisteri Tatmininin Olciilerek
Davraniglar Uzerindeki Etkisinin Bulunmasina Yonelik Model Calismasi, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Endiistri Mithendisligi Anabilim Dals, Istanbul, 2006,
s.18

SERVQUAL hizmet 6l¢gme modelinde, birbirini izleyen iki ayr1 anketle veri toplanilir,
ilkinde hizmetle ilgili beklentiler ikincisinde algilamalar (performans) dlciilmektedir. Daha
sonra elde edilen beklenti skorlariyla algilama skorlarinin farkindan hizmet kalitesi skoru
hesaplanilmaktadir.?*®

Hizmet iireten isletmeler hizmet kalitesini belirlemek igin Olglim araci olarak
kullanilan Servqual Metodunu uygulayarak topladiklari bilgileri su alanlarda kullanabilirler:
249

» Miisterilerin kalite algilamalarinin 6l¢iilmesi,

» Misterilerin zaman igerisinde beklentileriyle hizmetten elde ettiklerinin
kiyaslanmasi,

» Kendi Servqual puanlarinin rakiplerinin Servqual puanlartyla kiyaslanmasi,

» Pazar bolumlerini meydana getiren miisterilerin kalite algilamalariyla

arasindaki farkliliklarin belirlenmesi.

8 Giirsoy, a.g.e., 8. 55
bk, a.g.e., 5.32
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3.4.2. Servqual Olgegine Yoneltilen Elestiriler

Servqual Analizi, yalin ve esnek yapisina ve yaygin olarak kullanilmasina ragmen bazi
konularda elestirilmistir. Carman'in  (1990) arastirmalarina gore Parasuraman ve
arkadaslarinin belirledikleri hizmet kalitesi boyutlar1 tiim hizmetlerde uygulanacak kadar
kapsayici degildir. ifade edilen bes adet boyuta cok daha farkli boyutlar eklenmelidir.
Carman bazi hizmet isletmelerine iligskin bilgileri kullanarak, var olan tim durumlar i¢in
sadece giivenilirlik, heveslilik ve soyut degerler boyutlarinin gézlemlendigini fakat diger iki
boyutun faktor yapisinda farkliliklar oldugunu g6z Oniline sermistir. Ancak bazi
arastirmacilara gore bu farkliliklar, faktorlerin gecersiz kilinmasi icin yeteri kadar biiyiik
Olgiilerde olmayip, sadece Olgegin uygulanigi sirasinda dikkate alinmasimi zorunlu hale
getirecek bir yapiya sahiptir. Carman ayrica ¢ok farkli hizmet islevlerini kapsayan hizmet
tiplerinde Servqual analizinin her bir islevde, ayr1 ayri uygulanmasi gerektigini
belirtmistir.?>°

Servqual 6lgegine yapilan elestirilerden dolayi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1991
yilinda 6lcegin tekrardan degerlendirmek icin bir calisma yapmislar ve bu calismanin
neticesinde Olgekteki 2 orijinal unsuru, daha kapsamli sonuglar elde etmek icin 2 yeni
unsurla degistirilmis, 6lcekte bulunan negatif ifadeler hem cevaplayicilarca kavranilmasi,
hem de faktor analizinde hatalarin meydana gelmesi sebebiyle pozitif ifadelerle
degistirilmis, bununla beraber beklentiler boliimiindeki ifadelerin sdylenislerinde de
farklilagtirmalar yapilmistir ve arastirmaya 5 boyutun miisteriler icin goreceli 6nemini dlgen
ticlincii bir bolim eklenmistir. Yaptiklar1 arastirmalar neticesinde de 6l¢egin biitiinliigilinii
bozmamak i¢in, unsurlarin hicbirinin silinmemesi, yeni bir boyutun 6lcege eklenmemesi
veya Olgekten kaldirilmamasi gerekliligini ifade ederek yaptiklar1 ¢alismalarin bu modeli
kavramsal ve ampirik olarak destekledigini one siiriip Servqual ile ilgili hi¢bir hatanin

bulunmadigini savunmuslardir.?*

0 James M. Carman, “Consumer Perceptions of Service Quality: An Assessment of the Servqual
Dimensions,” Journal of Retailing, 66(1), 1990, s. 43

#! Anantharanthan Parasuraman, Valarie Zeithaml ve Leonard Berry, “Refinement and Reassessment of the
Servqual Scale”, Journal of Retailing, 67(4), 1991, 5.432
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Bingol Devlet Hastanesi’nde yapilan bu calismada veri toplama teknigi olarak; anket
kullanilmistir. Basit tesadiifi 6rneklem yontemiyle secilen hastalara anketor yoluyla anketler
tek tek uygulanmistir.

Calismada, Parasuraman ve arkadaslarimin hizmet kalitesini 6l¢gmek maksadiyla
olusturduklari Servqual Olgegi esas alinarak hizmet kalitesi boyutlari, beklenen ve algilanan
hizmet kalitesinin belirlenmesi ve bunlar etkileyen degiskenlerin (sosyo-demografik
ozelliklerin) arasindaki iliski incelenecektir. Anket formu, Servqual Olgegi esas alinarak
diizenlenmistir. Servqual o6l¢eginde bulunan hizmet Kkalitesi modelindeki 5. Bosluk
(beklenen hizmet - algilanan hizmet) bu 6lgegin temelini olusturmaktadir.

Hizmet kalitesini 6l¢gmek icin Servqual Olgeginden yola ¢ikilarak gelistirilen anket 4
boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde; hastaneden hizmet alan hastalarin demografik bilgileri, cinsiyeti,
egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yas gruplart bulunmaktadir. Ikinci béliimde, hizmet
kalitesinin boyutlarinin bulundugu 22 sorudan olusan beklentiler kismi yer almaktadir.
Ugiincii boliimde yine bes boyutu ve algilanan hizmet kalitesini 6lgmek maksadiyla
olusturulan 22 sorunun yer aldig algilananlar kismi bulunmaktadir. Son béliimde ise toplam
bes ifade bulunmaktadir ve bu bodliimde katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarma iliskin
fikirlerini 6nem derecesini gz Oniline alarak 5 maddenin 100 puan {izerinden puanlanmasi
istenmektedir.

Hizmet kalitesinin hangi diizeyde oldugunun olgiilmesi i¢in hazirlanan sorular 5°li
Likert tipindedir. Ankete katilan hastalarin her bir ifade igin 1 ile 5 arasinda kendi fikirlerine
en uygun sikka katilma derecelerini ifade eden “Tamamen Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum’’, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Tamamen Katiliyorum” seceneklerinden
birini isaretlendirmeleri istenmistir. Verilen seceneklerin puanlamasi sirasiyla 1,2,3,4,5
olarak belirlenmistir. “Tamamen Katiliyorum”a “5” puan verilitken “Tamamen
Katilmiyorum” a “1” puan verilmistir. Ankette bulunan ifadelerden elde edilen puanlar
verilen hizmet kalitesinin diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilmistir. Toplanan veriler IBM
SPSS Statistics 16.0 analiz programinda degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde, one way anova testi (tek yonlii varyans testi), independent
samples t testi (bagimsiz Orneklem t testi) ve one sample t test gibi testlerden

yararlanilmigtir.
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3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

(Asagida verilen hipotezler karsit hipotezlerdir.)

HI1: Hastalarin algiladiklar1 hizmet Kkalitesi bekledikleri hizmet kalitesini
karsilamaktadir.

H2a: Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H2b: Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H2c: Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H2d: Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile yas1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H3a: Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H3b: Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H3c: Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H3d: Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile yasi arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

Tablo 3.1. Calismada faydalanilan Servqual Olgeginin Crombach Alpha giivenirlik
katsayilar1

BEKLENEN ALGILANAN
SOMUTLUK 0,834 0,850
GUVENIRLILIK 0,926 0,892
HESEVLILIK 0,881 0,832
GUVEN 0,916 0,870
EMPATI 0,865 0,812
GENEL 0,964 0,958

Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirligi, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi (a)

kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Glivenirlik katsayilar1 her bir boyut i¢in beklenen hizmet kalitesi
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ve algilanan hizmet kalitesi ifadelerinin Cronbach’s Alpha aracilifiyla test edilmesiyle
bulunmustur. Ornegin, somutluk boyutunun icerdigi beklenen ve algilanan 4 beklenti
ifadesine verilen cevaplar alinarak somutluk boyutunun beklenen ve algilanan giivenirlik
katsayis1 ayr1 ayr1 bulunarak tabloda gosterilmistir. Bu islem diger boyutlara da ayni sekilde
uygulanmistir.

Cronbach’s Alpha Katsayisi degerlendirmesinde yararlanilan Kriterler asagidaki
gibidir;

0,00 <a < 0,40 oldugunda 6lcek glivenilir degildir.

0,40 <a < 0,60 oldugunda 6lgek diistik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 oldugunda 6lgek oldukca gilivenilirdir.

0,80 <a < 1,00 oldugunda 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir Slgektir.>?

Arastirma sonucunda elde edilen veriler % 95 giiven araliginda, % 5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Yukarida verilen Cronbach Alfa degerleri incelendiginde

Servqual 6l¢eginin, yiiksek derecede gilivenilir bir dlgek oldugu goriilmektedir.

252 1 azim Ozdamar, Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi, 2. Baski, Kaan Kitapevi, Eskisehir, 1999,
S. 522
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Tablo 3.2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Gruplar Frekans Yiizde (%)
Kadm 151 50,2
Cinsiyet Erkek 150 49,8
flkégretim 92 30.6
Lise 100 33,2
Egitim Diizeyi On lisans 51 16.9
Lisans 47 15,6
Lisansiistii 11 37
0-499 TL 125 415
500-999 TL 52 17,3
Gelir Diizeyi 1000-1499 TL 45 15,0
1500-1999 TL 29 9,6
2000 TL ve iistii 50 16,6
18 den kiiciik 19 6.3
18-25 85 28,2
Yas grubu 26-37 98 32,6
38-49 48 15,9
50 ve iistii 51 16,9

Aragtirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine bakildiginda, ankete katilan
kadmlarin erkeklere oranla az da olsa daha yogun oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi
dagilimda en yiiksek oranin % 33,2 ile lise mezunlar1 ve % 30,6 ile ilkogretim mezunlarinin
oldugu goriilmektedir. Anketi dolduranlarin aylik gelir dagiliminin, en yiiksek oran olan %
41.5 ile 500 TL’den az oldugu anlasilmakta, % 17,3 ile 500 TL - 999 TL, % 15,0 ile 1000
TL -1499 TL, % 9,6 ile 1500 TL - 1999 TL ve % 16,6 ile 2000 TL ve tstii yer almaktadir.
Son olarak yas grubu dagilimi incelendiginde % 32,6 ile 26-37 yas araligindaki kisilerin en

yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.3. Hastalarin hastaneler hakkindaki bekledikleri, algilamalar1 Servqual skorlar

BEKLENTI ALGILAMA SERVQUAL SKORU
BOYUTLAR N MiN | MAKS | ORT MIN | MAKS | ORT | FARK BOYUT | TOPLAM
Y E1 | 301 1 5 4,65 | P1 1 5 268 -1,97
D
= E2 | 301 1 5 453 | P2 1 5 238 2,15 11,8150
)
g E3 | 301 1 5 464 | P3 1 5 3.40 -1,24
w
E4 | 301 1 5 471 | P4 1 5 281 -1,90
5 E5 | 301 1 5 473 | P5 1 5 319 -1,54
é E6 | 301 1 5 472 | P6 1 5 323 -1,49 1.4960
'3
E E7 | 301 1 5 466 | P7 1 5 301 -1,65
g E8 | 301 1 5 472 | P8 1 5 396 -1,46
7 E9 | 301 1 5 474 | P9 1 5 | 1,34 -1,5642
' 340 |
y E10 | 301 1 5 469 | P10 1 5 347 -1,22
o
|
5 E11 | 301 1 5 471 | P11 1 5 317 -1,54 1.4925
= E12 | 301 | 1 5 |469 |P12| 1 5 -1,62
= 3,07
=
E13 | 301 1 5 456 | P13 1 5 297 -1,59
E14 | 301 1 5 474 | P14 1 5 3.00 -1,65
z. .
g E15 | 301 1 5 471 | P15 1 5 325 1,46 11,5475
’8 E16 | 301 1 5 474 | P16 1 5 -1,45
3,29
E17 | 301 1 5 476 | P17 1 5 313 -1,63
E18 | 301 1 5 458 | P18 1 5 334 -1,24
= E19 | 301 1 5 451 | P19 1 5 270 -1,81 11,4700
N E20 | 301 1 5 453 | P20 1 5 -1,78
= 2,75
=
E21 | 301 1 5 476 | P21 1 5 310 -1,66
E22 | 301 1 5 465 | P22 1 5 379 -0,86

Her bir ifadeye ait algilama skorundan beklenti skoru cikartildiginda o ifadenin

servqual skoru bulunmaktadir. Boyutlarin servqual skoru ise boyutlardaki ifadelerin her

birinin servqual skorlarinin aritmetik ortalamasidir. Son olarak toplam servqual skoruna

ulasmak i¢in 5 boyutun skorlarinin ortalamasi alinmaktadir.
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Ankete katilan hastalarin bekledigi hizmet kalitesi ve algiladigi hizmet kalitesini
gosteren tablo incelendiginde tiim boyutlarda servqual skorlarinin negatif ¢iktigi
goriilmektedir. Tiim boyutlarda hastane, hastalarin beklentilerini karsilama konusunda
basariSiz olmustur. Bundan dolay1 H1 hipotezi kabul edilmemistir. Tabloda verilen hizmet
kalitesi boyutlar1 s6yle yorumlanabilir;

Somutluk boyutunun beklenti servqual skorlar1 sirasiyla 4,65, 4,53, 4,64 ve 4,71
oldugu ve 4,71 ile 4 no’lu beklenti ifadesinin en yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir.

E4: Hastanede kullanilan materyaller modern ve kullanigli olmalidir.

En diisiik puan ise 4,53 ile 2 no’lu beklenti ifadesi olmustur.

E2: Hastanelerin fiziksel imkanlari (oda, koridor, wc vb.) gorsel acidan cekici
olmalidir.

Somutluk boyutunun algilama servqual skorlar ise sirasiyla 2,68 , 2,38 , 2,40 ve 2,81
oldugu ve 2,81 ile 4 no’lu algilama ifadesinin en yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir

P4: Bu hastanede kullanilan materyaller modern ve kullaniglidir.

En diisiik puan 2,38 ile 2 no’lu algilama ifadesi olmustur.

P2: Bu hastanenin fiziksel imkanlari (oda, koridor, wc vb.) gorsel agidan ¢ekicidir.

Somutluk boyutunun sevqual skoru -1,8150 ¢ikmustir. Cikan bu skor negatif oldugu
i¢cin somutluk boyutunda kalite diistiktiir.

Giivenirlik boyutunun beklenti servqual skorlar1 sirasiyla 4,73 , 4,72 , 4,66 , 4,72 ve
4,74 ile 9 no’lu beklenti ifadesinin en yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir.

E9: Hastaneler hastalara ait kayitlar1 diizenli ve eksiksiz olarak tutmalidir.

En diisiik puan 4,66 ile 7 no’lu beklenti ifadesi olmustur.

E7: Hastaneler hizmeti ilk seferde dogru olarak yapmalidir.

Glivenirlik boyutunun algilama servqual skorlar sirasiyla 3,19 , 3,23 , 3,01 , 3,26 ve
3,40 ile 9 no’lu beklenti ifadesinin bu boyutun en yiiksek puana sahip ifadesi oldugu
anlagilmaktadir.

P9: Bu hastane hastalara ait kayitlar1 diizenli ve eksiksiz olarak tutmaktadir.

Bu boyuttaki en diisiik puan ise P7: Bu hastane hizmeti ilk seferde dogru olarak
yapmaktadir olan ifadesine aittir.

Giivenirlik boyutunun servqual skoru -1,4960 ¢ikmistir. Giivenirlik boyutunda kalite

istenilen diizeyde ¢ikmamistir.
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Heveslilik boyutundaki beklenti sevqual skorlart 4,69 , 4,71 , 4,69 , 4,56 seklinde
cikmistir. En yiiksek skor 11 no’lu beklenti ifadesi oldugu goriilmektedir.

E11: Hastane ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunmalidir.

Bu boyutta E13: Hastane galisanlar1 mesgul olsalar dahi hastalarin isteklerine cevap
vermelidir.” ifadesi en diisiik beklenti ifadesidir.

Heveslilik boyutunun algilama servqual skorlarina bakildiginda 3,47 , 3,17 , 3,07, 2,97
seklinde siralanmistir. En yiiksek beklenti skoru 10 no’lu: “Bu hastanede c¢alisanlar,
hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegini hastalara sdylemektedir.” ifadesi
cikmistir. En diistik ise 13 no’lu “Bu hastanede ¢alisanlar mesgul olsalar dahi hastalarin
isteklerine cevap vermektedir.” ifadesi oldugu anlasilmaktadir.

Heveslilik boyutunun servqual skoru -1,4925 ¢ikmistir. Skor negatif oldugu i¢in kalite
diistiktiir.

Giliven boyutu incelendiginde, beklenti sevqual skorlari sirasiyla 4,74 , 4,71 , 4,74 ,
4,76 ile 17 no’lu beklenti skoru bu boyutun en yiiksek skoru oldugu goriilmektedir.

E17: Hastane calisanlar1 hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgiye sahip
olmalidir.

Giiven boyutunun en diisiik beklenti skoru ise 15 no’lu ifade olan E15: “Hastalar hasta
calisanlariyla olan iligkilerinde kendilerini giivende hissetmelidir.” ifadesi olmustur.

Giliven boyutunun algilama servqual skorlar1 3,09 , 3,25 , 3,29 , 3,13 seklinde
siralanmaktadir ve bu skorlardan en yiiksegi 16 no’lu ifade olan P16: Bu hastanenin
calisanlar1 hastalara kars1 her zaman kibardir” ifadesiyken en diisiik algilama ifadesi ise P14:
“Bu hastanenin ¢alisanlar1 davraniglariyla hastalara giiven vermektedir” ifadesi ¢ikmustir.

Giiven boyutunun servqual skoru -1,5475 ¢ikmistir. Bu boyutta, hastane hastalarin
beklentilerini kargilamadigindan hizmetin kalitesiz oldugu anlagilmaktadir.

Empati boyutuna bakildiginda beklenti servqual skorlar1 sirasiyla 4,58 , 4,51 , 4,53 ,
4,76 , 4,65 seklinde siralanmaktadir. Bu boyutun en yiiksek beklenti ifadesi 21 no’lu
“Hastaneler, hastalar1 i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmalidir” beklenti ifadesi iken en
diisik beklenti ifadesi ise 19 no’lu “Hastane c¢alisanlar1 hastalara kendini &zel
hissettirmelidir” ifadesi olmustur.

Empati boyutunun algilama servqual skorlar sirasiyla 3,34 , 2,70 , 2,75, 3,10, 3,79
seklinde siralanmakta ve en yiiksek algilama ifadesi 22 no’lu “Bu hastanenin calisma

saatleri hastalar i¢in uygun zaman dilimindedir” ifadesi ¢ikarken en diisiik algilama ifadesi
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ise 19 no’lu “Bu hastanenin calisanlari hastalara kendini 6zel hissettirmektedir” ifadesi
olmustur.

Empati boyutunun servqual skoru -1,4700 ¢ikmustir. Diger boyutlarda oldugu gibi
empati boyutunda da kalite diisiiktiir.

Tim beklenti ve algilama ifadeleri arasindaki en yiiksek servqual farki -2,15 ile
somutluk boyutundaki 2. ifade olan “Hastanelerin fiziksel imkanlar1 (oda, koridor, wc vb.)
gorsel agidan ¢ekici olmalidir.” ifadesinde ortaya ¢ikmistir.

En kiigiik servqual farki ise -0,86 ile empati boyutunun 5. ifadesi olan “Hastane
caligma saatleri hastalar i¢cin uygun zaman diliminde olmalidir.” ifadesinde ortaya ¢ikmistir.

Son olarak tiim boyutlarin servqual skoru ortalamalarina tekrar bakildiginda somutluk
boyutunun -1,8150; giivenirlilik boyutunun -1,4960; heveslilik boyutunun -1,4925; giiven
boyutunun -1,5475; empati boyutunun -1,4700 ve tiim boyutlarin servqual skoru ortalamasi -
1,5642 cikmistir. Literatiirde, algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesinin
arasindaki farkin negatif oldugu durumlarda hizmet kalitesinin diisiik olarak yorumlandigi
goriilmektedir. Bingdl Devlet Hastanesinin diisiik kaliteye sahip oldugu anlagilmaktadir.
Kalitenin ylikseltilmesi Oncelikle skorlarin 0’a yaklastirilmas1 ve daha sonra ise pozitife
gecilebilmesiyle miimkiin olabilecektir.

Beklenen hizmet kalitesine yonelik istatistiksel analizler:
Cinsiyet i¢in hastanenin servqual skorlarinin karsilagtirilmas;
H2a: Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

Tablo 3.4. Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi diizeylerinin cinsiyete gore ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler n AO SS t p
Kadin 151 4,64 0,621

Cinsiyet -1,144 ,254
Erkek 150 4,71 0,452

p: 0,05

Biitlin boyutlar i¢cin H2a hipotezi %S5 anlamlilik diizeyinde kabul edilmemistir.
Cinsiyet bakimindan beklenen biitiin hizmet boyutlarinda her hangi bir farklilik bulunmadig:
tespit edilmistir.
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Egitim diizeyi i¢in,
H2b: Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile egitimi diizeyi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Tablo 3.5. Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi diizeylerinin egitim diizeyine gore
ortalamalari

F Sig. (p)

Beklenen Hizmet Kalitesi-Egitim 2,346 ,055

p: 0,05

Analiz sonucunda biitiin boyutlar i¢in H2b hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde kabul
edilmemistir. Egitim diizeyi bakimindan beklenen tiim hizmet boyutlarinda her hangi bir
farklilik bulunmadig belirlenmistir.

Gelir diizeyi i¢in;

H2c: Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Tablo 3.6. Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi diizeylerinin gelir diizeyine gore
ortalamalar1

F Sig. (p)

Beklenen Hizmet Kalitesi-Gelir 0,313 ,869

p: 0,05
Yapilan analiz neticesinde %35 anlamlilik diizeyinde tim boyutlar i¢in H2c hipotezi
kabul edilmemistir. Gelir diizeyi agisindan beklenen biitiin 5 hizmet boyutunda her hangi bir

farklilik olmadig belirlenmistir.
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Yas i¢in:
H2d: Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile yas1 arasinda anlamli bir farklilik

vardir:

Tablo 3.7. Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi diizeylerinin yasa gore ortalamalari

F Sig. (p)

Beklenen Hizmet Kalitesi-Yas | 2,702 ,031

Homojenlik Testi Sonuglari: BHK (p); ,031

Biitiin boyutlar i¢in H2d hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir. Yas
bakimindan beklenen biitiin hizmet boyutlarinda farklilik bulundugu tespit edilmistir. Bu
farkliliklarin  hangi degiskenler arasinda oldugunu ogrenmek igin Post-Hoc Testi
yapilmalidir. Yapilan Varience-Homojenlik Testi (p=0,031) sonuglarina gére Tukey HSD

Post-Hoc Testi yapilmasi uygun goriilmiistiir.
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Tablo 3.8. Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi diizeylerinin yasa gore ortalamalarinin yas
gruplarindaki farkliklar

(1) YAS () YAS Farklilik (I-J) Std. Hata Sig.
18-25 25417 13656 341
o 26-37 ,03349 ,13490 999
ISDEN KUCUK 38-49 ,02011 14586 1,000
50 VE USTU 16915 14464 769
18'DEN KUCUK -,25417 ,13656 341
26-37 -,22069" ,07976 ,047
18-25 38-49 -,23406 ,09716 116
50 VE USTU -,08502 ,09532 ,900
18'DEN KUCUK -,03349 ,13490 999
18-25 ,22069" ,07976 ,047
26-37 38-49 -,01338 ,00481 1,000
50 VE USTU 13567 ,09292 589
18'DEN KUCUK -,02011 14586 1,000
18-25 23406 ,09716 116
38-49 26-37 ,01338 ,00481 1,000
50 VE USTU 14904 ,10822 643
18'DEN KUCUK -,16915 14464 769
o 18-25 ,08502 ,09532 ,900
S0 VE USTU 26-37 -,13567 ,09292 589
38-49 -,14904 ,10822 643

Tablada verilen hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi diizeylerinin yasa gore
ortalamalarinda, 26-37 yas araligindaki hastalar ile 18-25 yas araligindaki hastalar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore 26-37 yas araligindaki hastalar,
18-25 yas araligindaki hastalara gore daha yiiksek beklentilere sahiptir.

Algilanan hizmet kalitesine yonelik istatistiksel analizler.

Cinsiyet i¢in hastanenin servqual skorlarinin karsilastirilmas:

H3a: Hastalarin algiladiklart hizmet kalitesi ile cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik

vardir:
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Tablo 3.9. Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerinin cinsiyete gore ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler n AO SS t p
2,96 0,92
Kadin 151
o -2,846 ,005
Cinsiyet
3,26 0,92
Erkek 150

Analiz neticesinde biitiin boyutlar i¢in H3a hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde kabul
edilmistir. Cinsiyet bakimindan algilanan tiim hizmet boyutlarinda farklilik belirlenmistir.
Bayanlarda algilanan hizmet kalitesi erkeklere oranla daha diistik ¢ikmistir.

Egitim i¢in:

H3b: Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir

farklilik vardir:

Tablo 3.10. Hastalarin algiladiklart hizmet kalitesi diizeylerinin egitim diizeyine gore
ortalamalari

F Sig. (p)
Algilanan Hizmet Kalitesi- 7,554 ,000

Egitim
Homojenlik Testi Sonuglari: AHK (p); 0,000

Biitiin boyutlar i¢in H3b hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir. Egitim
acisindan algilanan biitiin hizmet boyutlarinda farklilik bulundugu tespit edilmistir. Bu
farkliliklarin hangi degiskenler arasinda oldugunu anlamak i¢in Post-Hoc Testi tapilmalidir.
Yapilan Varience — Homojenlik Testi (p=0,000) sonuglarna gére Tukey HSD Post-Hoc

Testi yapilmasi uygun goriilmiistiir.
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Tablo 3.11. Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerinin egitim diizeyine gore

ortalamalarindaki farkliliklar

(I) EGITIMDUZEYI |(J) EGITIMDUZEYI |Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.
LiSE 63420 112923 ,000
ON LISANS 38165 15617 ,107
ILKOGRETIM . .
LISANS 64849 ,16039 ,001
LISANSUSTU 71017 28540 ,096
ILKOGRETIM -,63420" 12923 000
. ON LISANS -,25256 ,15393 473
LiSE
LISANS ,01428 15821 1,000
LISANSUSTU ,07596 28417 ,999
ILKOGRETIM -,38165 15617 ,107
o LiSE 25256 ,15393 473
ON LISANS :
LISANS 26684 ,18088 579
LISANSUSTU 32852 29740 ,804
ILKOGRETIM -,64849" ,16039 ,001
. LiSE -,01428 15821 1,000
LISANS —
ON LISANS -,26684 ,18088 579
LISANSUSTU ,06168 29963 1,000
ILKOGRETIM -,71017 28540 096
. . LiSE -,07596 28417 ,999
LISANSUSTU
ON LISANS -,32852 29740 ,804
LISANS -,06168 29963 1,000

Tabloya bakildiginda algilanan hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde egitim diizeyi
ilkdgretim olan hastalar ile egitim diizeyi lise olan hastalar arasinda farklilik oldugu
goriilmektedir. Bir diger farklilik ise ilkogretim ve lisans arasinda meydana gelmistir.

Egitim diizeyi ilkogretim olanlarin lise ve lisans olanlara gore daha yiiksek
algilamalara sahip oldugu anlasilmaktadir.

Gelir igin:

H3c: Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir

farklilik vardir:
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Tablo 3.12. Hastalarin algiladiklar1 hizmet Kkalitesi diizeylerinin gelir diizeyine gore
ortalamalar1

F Sig. (p)

Algilanan  Hizmet Kalitesi- 1,537 ,191
Gelir

p:0,05

Analiz sonucunda biitiin boyutlar i¢in H3c hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde kabul
edilmemistir. Gelir diizeyi bakimindan algilanan tim hizmet boyutlarinda her hangi bir
farklilik bulunmadig belirlenmistir.

Yas i¢in:

H3d: Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik

vardir;

Tablo 3.13. Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerinin yasa gore ortalamalari

F Sig. (p)

Algilanan Hizmet Kalitesi-Yas 9,083 ,000

Homojenlik Testi Sonuglari: AHK (p); ,020

Yapilan analiz sonucunda biitiin boyutlar i¢in H3d hipotezi %35 anlamlilik diizeyinde
kabul edilmistir. Yas bakimindan algilanan biitliin hizmet boyutlarinda farklilik bulundugu
tespit edilmistir. Bu farkliliklarin hangi degiskenler arasinda oldugunu 6grenmek icin Post-
Hoc Testi tapilmalidir. Yapilan Varience — Homojenlik Testi (p=0,20) sonuglarina gore

Tukey HSD Post-Hoc Testi yapilmasi uygun gorilmiistiir.
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Tablo 3.14. Hastalarin algiladiklart hizmet kalitesi diizeylerinin yasa gore ortalamalarindaki

farkliliklar
(1) YAS ) YAS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.

18-25 -,31799 ,22491 ,619
o 26-37 -,42435 22217 314
ISDEN KUCUK 38-49 -1,09461" ,24023 ,000
50 VE USTU - 772117 ,23822 ,012
18'DEN KUCUK ,31799 ,22491 ,619
26-37 -,10636 ,13137 ,928
18-25 38-49 -,77662" ,16002 ,000
50 VE USTU -,45412" ,15699 ,033
18'DEN KUCUK 42435 ,22217 314
18-25 ,10636 ,13137 ,928
26-31 38-49 -,67026" 15615 ,000
50 VE USTU -,34776 ,15303 ,157
18'DEN KUCUK 1,09461" 24023 ,000
18-25 77662 ,16002 ,000

38-49 -
26-37 ,67026 ,15615 ,000
50 VE USTU ,32250 ,17824 ,370
18'DEN KUCUK 772117 ,23822 ,012
o 18-25 45412 ,15699 ,033
SOVEUSTU 26-37 34776 ,15303 ,157
38-49 -,32250 ,17824 ,370

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tablodaki verilere gore, 18 yasindan kiiciik olan hastalarin, 38-49 yas araligindaki
hastalarla ve 50 yas ve iistii hastalarla farkli algilamalara sahiptir. Bir diger farklilik ise 18-
25 yas araligindaki hastalarin, 38-49 yas araligindaki ve 50 yas ve {iistii hastalarla farkli
algilamalara sahip oldugudur. Son olarak 26-37 yas araligindaki hastalar ile 38-49 yas
araligindaki hastalarin ayn1 algilamalara sahip olmadig1 goriilmektedir.

18 yasindan kiigiik olan hastalar ile 18-25 yas araligindaki hastalarin, 38-49 ve 50 yas
istli hastalarla karsilagtirildiginda daha diisiik algilamalara sahip oldugu saptanmaktadir.

Bunu yaninda, 26-37 yas aralifindaki hastalarin 38-49 yas araligindaki hastalara gore daha
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diisiik algilamalara sahip oldugu anlagilmaktadir. Bundan anlagildig1 iizere 38-49 ve 50 yas
tizeri hastalarin algilamalarinin  diger yas gruplarmma nispeten daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 3.15. Hastanelerin hizmet sunumunda tasimasi gereken 6zelliklerin ortalamalari

Ozellikler N Min | Max | Ort Ss

Hastanenin fiziki yapisi, dis goriiniisii, arag ve
gereglerinin modernligi ve hastane 301 0 60 2151 8.30

calisanlarinin goriiniisii

Hastanenin vaat ettigi hizmeti zamaninda,
giivenilir ve kusursuz bir sekilde yerine 301 0 50 20.89 6.52
getirme kabiliyeti

Hastanenin hastalara yardim etme, hizli ve tam
zamaninda hizmet verme konusundaki 301 10 50 20.00 6.31

istekliligi ve gonilliligi

Hastane ¢alisanlarinin bilgi ve nezaketi ile

301
emniyet ve giiven telkin edebilme yetenegi 10 | 40 18,80 6,21

Hastanenin hastalarina kisisel ilgi gostermesi

301
ve iletisimde duyarlilig 0 50 18,78 5,68

Servqual Olgeginin son boliimii olan hastanelerle ilgili genel degerlendirme kisminda
yer alan boyutlarin 6zelliklerini de tasiyan sorulara verilen cevaplara bakildiginda; ilk
ozellik olan ‘Hastanenin fiziki yapisi, dis goriiniisii, ara¢ ve gereclerinin modernligi ve
hastane calisanlarinin goriiniisii’ ifadesine 100 puan iizerinden ortalama 21.51 puan
verildigi; ikinci Ozellik olan ‘Hastanenin vaat ettigi hizmeti zamaninda, giivenilir ve
kusursuz bir sekilde yerine getirme kabiliyeti’ ifadesine 100 puan {izerinden ortalama 20,89
puan verildigi; tiglincii Ozellik olan ‘Hastanenin hastalara yardim etme, hizli ve tam
zamaninda hizmet verme konusundaki istekliligi ve goniilliliigi’ ifadesine 100 puan
lizerinden ortalama 20,00 puan verildigi; dordiincii 6zellik olan ‘Hastane c¢alisanlarinin bilgi
ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin edebilme yetenegi’ ifadesine 100 puan iizerinden

ortalama 18,80 puan verildigi; son o6zellik olan ‘Hastanenin hastalarmma kisisel ilgi
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gostermesi ve iletisimde duyarliligi’ ifadesine 100 puan {izerinden ortalama 18,78 puan
verildigi goriilmektedir.

Bu boliimde yer alan Ozellikler sirasiyla somutluk, heveslilik, giiven ve empati
boyutlariyla ilgilidir. Hastalar tarafindan 100 puan iizerinden en yiikksek puani alan
ozellikler, somutluk boyutuna dair 6zellikler iken, en diisiik puan1 alan 6zellikler ise, empati
boyutunun 6zellikleri olmustur. Hastalarin somutluk boyutuyla ilgili 6zelliklere daha fazla
onem verdikleri anlasildig1 i¢in, hastane yonetiminin bu Ozellikleri iceren faaliyetlere ve

yatirimlara dnemsemeleri gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bingdl Devlet Hastanesi’nde poliklinife muayeneye gelen ve yatan hastalara
uygulanan bu arastirmanin sonuglar1 incelendiginde, hastalar tarafindan algilanan hizmet
diizeyinin beklenen hizmet diizeyini istenilen seviyede karsilamadigi sonucu ortaya
cikmistir. Yapilan aragtirmanin diger sonuclari asagida ifade edilmistir.

Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile algiladiklari hizmet kalitesi arasindaki
farkliliklar incelendiginde, beklentiler bolimiinde giiven boyutu en yiiksek iken, empati
boyutunun en diisiik oldugu goriilmektedir. Algilamalar boliimiinde ise en yiiksek boyut
giivenirlik boyutu iken en diisiik boyut somutluk boyutu olarak gézlenmistir.

Giivenilirlik boyutunun hastalarin algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 i¢inde en yiliksek
diizey olarak Sl¢iilmesi; hastanenin s6z verdigi hizmeti dogru ve yanligsiz yerine getirmesi
bakimindan diger boyutlarin algilanan hizmet kaliteleriyle kiyaslama yapildiginda hastalar1
tatmin ettigi soylenebilir. Fakat bu boyuttaki beklentiler yiiksek ¢iktigindan giivenirlik
boyutu en yiiksek servqual skoruna sahip degildir.

Arastirmadaki algilanan hizmet kalitesinin en diisiik boyutu olarak saptanan somutluk
boyutunu belirlemeye yonelik olan 4 soruya (1-Bu hastane teknolojiye uygun ve modern
donanima sahiptir. 2-Bu hastanenin fiziksel imkanlar1 (oda, koridor, wc vb.) gorsel agidan
¢ekicidir. 3-Bu hastanenin calisanlari temiz ve diizgiin goriintislidiir. 4-Bu hastanede
kullanilan materyaller modern ve kullanighdir.) ve bunlardan ¢ikarilan sonuglara
bakildiginda; hastalarin hastanenin dis goriiniisiinii, fiziki durumunu ve fiziksel donanimim
begenmedigi ve bundan tam olarak tatmin olmadiklar1 saptanmistir. Bundan dolayr Bingol
Devlet Hastanesi’ndeki yoneticilerin hastanenin dis goriiniisiinii, fiziki durumunu ve fiziksel
donanimin1 mevcut durumdan daha fazla 6nemseyip fiziki tesislesmeye yatirim yapmalari
gerekliligi anlagilmaktadir.

Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasindaki farki ortaya koyan Servqual skorlari
incelendiginde, nihai skor olarak -1,5642 goriilmektedir. Boyutlar bazinda ise heveslilik
boyutu -1,4925 ile en yiiksek Servqual skoruna sahipken, somutluk boyutu -1,8150 ile en
diistik skora sahip oldugu saptanmustir.

Hastanenin miisterilere yardim etme ve en cabuk hizmeti verebilme goniilliigii olan
heveslilik boyutu bakimindan, diger beklenti boyutlariyla karsilastirilinca hastalarin
beklentilerini karsiladigi goriilmektedir. Hastanenin heveslilik boyutunda basarili oldugu

sOylenebilir. Fakat -1,4925 olan Servqual skoruna sahip olan heveslilik boyutunun 0’
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diizeyine ¢ikilabilmesi i¢in hastane calisanlarinin, hastalara yardim etme ve soz verilen
hizmeti en kisa zamanda saglama konusunda daha istekli olmalar1 gerektigi soylenebilir.

Yukarida belirtildigi tizere -1,8150 ile en diisiik Servqual skoruna sahip olan ve
fiziksel 6zellikler, personellerin giyimi, ekipmanlar, dekorasyon ve iletisim araglar1 olarak
tanimlanan somutluk boyutunun ‘0’ diizeyine ¢ikabilmesi yani hastalarin beklentilerini tam
anlamiyla karsilayabilmesi igin hastane yonetimindeki kisilerin bu konudaki iyilestirmeleri
ve yatirimlari bir an 6nce yapma zorunlulugu ortaya ¢ikmuistir.

Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi ile yas1 arasinda anlamli bir farklilik ortaya
cikmistir. Bu faklilik, 26-37 yas araligindaki hastalarin 18-25 yas araligindaki hastalara gore
daha yiiksek beklentilere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin algiladiklar1 hizmet Kkalitesi ile egitimi arasinda anlamli bir farklilik
oldugundan algilanan hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde egitim diizeyi ilkogretim olan
hastalar ile egitim diizeyi lise olan hastalar arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Bir diger
farklilik ise ilkogretim ve lisans arasinda meydana gelmistir.

Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile yaslari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Tespit edilen bu farklilik sunlardir: 18 yasindan kii¢iik olan hastalar ile 18-25 yas
araligindaki hastalarin, 38-49 ve 50 yas {istli hastalarla karsilastirildiginda daha diisiik
algilamalara sahip oldugu saptanmaktadir. Bunu yaninda olarak, 26-37 yas araligindaki
hastalarin 38-49 yas araligindaki hastalara gore daha diisiik algilamalara sahip oldugu
anlasilmaktadir. Bundan anlasildig: lizere 38-49 ve 50 yas iizeri hastalarin algilamalar1 diger
yas gruplarma nispeten daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklar g6z Oniine
alindiginda, hastane yonetiminin 38-49 ve 50 yas iizerindeki hastalara daha fazla tatmin
olmustur.

Yapilan bu g¢alismanin  Bingdl Devlet Hastanesi’'nde diizenli araliklarla
uygulanmasinin hastalarin sahip oldugu beklentileri goriip anlamakta ve hastanedeki
gereksiz yatirimlarin 6niine gecilmede hastane yonetimine yardimer olacaktir.

Bu calismadan ¢ikan sonuglara gore hastalarin hastanede gordiigii eksikliklere gore
yapilacak diizenlemeler, hastanenin hizmet kalitesini arttiracaktir.

Hastane calisanlarinin kalite konusunda daha fazla bilinglendirilmesinin saglik hizmet

kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

ANKET FORMU

Degerli katilime1! Bingdl Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde Yiiksek Lisans

Tezine konu olacak bu ¢alisma, Bingdl Devlet Hastanesi’nin hizmetleri hakkindaki

goriisleriniz ile ilgilenmektedir ve algilanan hizmet kalitesini 6lgmeyi amaglamaktadir.

Vereceginiz yanitlar bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir ve sahsiniza ait bilgiler higbir

kurulusa verilmeyecektir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuclar; Bingdl Devlet Hastanesi’nin

siz degerli misafirlerinin daha kaliteli hizmet almasi i¢in yapilacak caligmalara temel

olusturacaktir.

Bu ankette dogru veya yanlis cevap yoktur. Yaptigimiz ve yapacagmiz katkilardan

dolay1 tesekkiir ederiz. Arastirma sonuglart mtan@bingol.edu.tr e-posta adresinden talep

etmeniz halinde katilimcilarla paylasilacaktir.

Muhsin TAN Bingdl Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Y.L. Ogrencisi, 0544

616 90 09

Cinsiyet () Bayan ()Erkek

Egitim Diizeyi () ilkdgretim () Lise () OnLisans ()Lisans () Lisansiistii

Gelir Diizeyi ()0-499 ()500-999 ()1000-1499 ()1500-1999 () 2000 ve disti
Yas grubu () 18 den kiigiik () 18-25 () 26-37 () 38-49 () 50 ve istii
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BEKLENTILERIMiZ

MUKEMMEL BiR HASTANENIN asagida tarif edilen dzelliklere ne 6lciide sahip

olmasi gerektigini diisliniiniiz. Her bir Ozellik igin katilim derecenizi 1 (Kesinlikle

Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katiliyorum) arasi verilen 6lgekte size uygun yanita denk

gelen kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

E| E
IFADELER c ; g E § c E
SE|E |2 |2 |52
EEI5 |5 |5 |&§8
XX X | X | -
E1l | Hastaneler teknolojiye uygun ve modern donanima | 1 2 3 4 5
sahip olmalidir.
E2 | Hastanelerin fiziksel imkanlar1 (oda, koridor, wc vb.) | 1 2 3 4 5
gorsel acidan ¢ekici olmalidir.
E3 | Hastane c¢alisanlar1 temiz ve diizgiin gorinislii | 1 2 3 4 5
olmalidir.
E4 | Hastanede kullanilan materyaller modern ve kullanigh | 1 2 3 4 5)
olmalidir.
E5 | Hastaneler bir hizmeti yerine getirmeyi vaat ettiklerinde | 1 2 3 4 5
bunu yerine getirmelidir.
E6 | Hastalarin bir problemi oldugunda hastane ¢alisanlari | 1 2 3 4 5
sorunu ¢ozmek i¢in samimi bir 1lgi géstermelidir.
E7 | Hastaneler hizmeti ilk seferde dogru olarak yapmalidir. 1 2 31 4] 5
E8 | Hastaneler hizmetlerini  vaat ettikleri zamanda | 1 2 3 4 5
gerceklestirmelidir.
E9 | Hastaneler hastalara ait kayitlar1 diizenli ve eksiksiz | 1 2 3 4 5)
olarak tutmaldir.
E10 | Hastane ¢alisanlar1 hizmetin tam olarak ne zaman yerine | 1 2 3 4 5
getirilecegini hastalara sdylemelidir.
E11 | Hastane ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa slirede | 1 2 3 4 5
sunmalidir.
E12 | Hastane c¢alisanlari, hastalara yardim etmek i¢in her | 1 2 3 4 5
zaman goniillii ve istekli olmalidir.
E13 | Hastane c¢alisanlar1 mesgul olsalar dahi hastalarin | 1 2 3 4 5
isteklerine cevap vermelidir.
E14 | Hastane c¢alisanlart davraniglariyla hastalara giiven | 1 2 3 4 5
vermelidir.
E15 | Hastalar hasta ¢alisanlariyla olan iliskilerinde | 1 2 3 4 5
kendilerini giivende hissetmelidir.
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E16

Hastane calisanlar1 hastalara karsi her zaman kibar
olmalidir.

E1l7

Hastane calisanlar1  hastalarin ~ sorularina  cevap
verebilecek yeterli bilgiye sahip olmalidir.

E18

Hastane calisanlar1 her hastayla tek tek ve kisisel olarak
ilgilenmelidir.

E19

Hastane calisanlar1 hastalara kendini Ozel
hissettirmelidir.

E20

Hastane calisanlar1 hastalarin ¢ikarlarint her seyin
iistlinde tutmalidir.

E21

Hastaneler, hastalar1 i¢in ellerinden gelenin en iyisini
yapmalidir.

E22

Hastane calisma saatleri hastalar i¢in uygun zaman
diliminde olmalidir.
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ALGILARIMIZ

Asagidaki sorular BINGOL DEVLET HASTANESI

tarafindan

sunulan

deneyimlerinize dayalidir. Asagida agiklanan ifadelerle tanimlanan 6zelligin, Bing6l Devlet

Hastanesi’nde olup olmadigin1 belirtiniz. Bingol Devlet Hastanesi hakkinda verilen ifadelere

katilim derecenizi 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katiliyorum) arasi

verilen dlgekte size uygun yanita denk gelen kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

E| €
HHHHE
iIFADELER Sz z |z 2|82
EE|E | £ |E | EE
FEIE |2 | S |FS
| M
P1 | Bu hastane teknolojiye uygun ve modern donanima | 1 2 3 4 S
sahiptir.
P2 | Bu hastanenin fiziksel imkanlar1 (oda, koridor, wc | 1 2 3 4 5
vb.) gorsel agidan ¢ekicidir.
P3 | Bu hastanenin ¢alisanlar1 temiz ve diizgin | 1 2 3 4 5
goriintiglidiir.
P4 | Bu hastanede kullanilan materyaller modern ve | 1 2 3 4 S
kullanighdir.
PS5 | Bu hastane bir hizmeti yerine getirmeyi vaat ettiginde | 1 2 3 4 S
bunu yerine getirir.
P6 | Bu hastanenin calisanlari, hastalarin bir problemi 1 2 3 4 5
oldugunda sorunu c¢ozmek i¢in samimi bir ilgi
gosterirler.
P7 | Bu hastane hizmeti ilk seferde dogru olarak | 1 2 3 4 5
yapmaktadir.
P8 | Bu hastane hizmetlerini vaat etti§i zamanda | 1 2 3 4 5
gerceklestirmektedir.
P9 | Bu hastane hastalara ait kayitlar1 diizenli ve eksiksiz | 1 2 3 4 S
olarak tutmaktadir.
P10 | Bu hastanede calisanlar, hizmetin tam olarak ne 1 2 3 4 5
zaman yerine getirilecegini hastalara sdylemektedir.
P11 | Bu hastanenin ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en 1 2 3 4 5
kisa siirede sunmaktadir.
P12 | Bu hastanede calisanlar, hastalara yardim etmek i¢in 1 2 3 4 5
her zaman goniillii ve isteklidir.
P13 | Bu hastanede c¢alisanlar mesgul olsalar dahi 1 2 3 4 5
hastalarin isteklerine cevap vermektedir.
P14 | Bu hastanenin c¢alisanlar1 davranislariyla hastalara 1 2 3 4 5
giiven vermektedir.
P15 | Bu hastanede, hastalar hasta calisanlariyla olan 1 2 3 4 5
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iliskilerinde kendilerini giivende hissetmektedir.

P16 | Bu hastanenin calisanlar1 hastalara karsi her zaman | 1 2 4 5
kibardir.

P17 | Bu hastanenin calisanlar1 hastalarin sorularina cevap | 1 2 4 S
verebilecek yeterli bilgiye sahiptir.

P18 | Bu hastanenin ¢alisanlart her hastayla tek tek ve | 1 2 4 S
kisisel olarak ilgilenmelidir.

P19 | Bu hastanenin c¢alisanlar1 hastalara kendini ozel | 1 2 4 5
hissettirmektedir.

P20 | Bu hastanenin ¢alisanlar1 hastalarin ¢ikarlarimi her | 1 2 4 5
seyin iistiinde tutmaktadir.

P21 | Bu hastane, hastalar1 i¢in ellerinden gelenin en iyisini | 1 2 4 5
yapmaktadir.

P22 | Bu hastanenin c¢alisma saatleri hastalar i¢in uygun | 1 2 4 S
zaman dilimindedir.

Asagidaki tabloda hastaneler ve verdikleri hizmetlerle ilgili baz1 6zellikler verilmistir.

Bir hastanenin hizmet kalitesini degerlendirirken bu 6zelliklerin her birinin sizin i¢in ne

kadar onem tasidigin1 diisiinerek, toplam 100 puani verilen 6zellikler arasinda size ifade

ettikleri 6nem derecesine gore orantili olarak dagitiniz.

OZELLIKLER PUANLAMA

1. | Hastanenin fiziki yapisi, dig goriiniisii, ara¢ ve gereglerinin modernligi

ve hastane ¢alisanlarinin gortinisgas |, puan
2. | Hastanenin vaat ettigi hizmeti zamaninda, gilivenilir ve kusursuz bir

sekilde yerine getirme kabiliyen | . puan
3. | Hastanenin hastalara yardim etme, hizl1 ve tam zamaninda hizmet

verme konusundaki istekliligi ve gontlliliga. | puan
4. | Hastane calisanlarinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve gliven telkin | ....... puan

edebilme yetenegi
5. | Hastanenin hastalarina kisisel ilgi géstermesi ve iletisimde duyarliig | ....... puan

TOPLAM 100 puan

ZAMAN AYIRDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIM.
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Ek 2. Arastirma izin Belgesi

BINGOL L1 RAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIG! . BINGOL &1 KHBGS KAL{TE GOZLEM

~ . VE EGITIM BIRDMI
=~ 21302015 19:00/ 73091784 1230 / 126
00014519868

3,
_f SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

TG Sagik B .
Bingil 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say 1 73091784/239

Konu : Muhsin TAN

BINGOL DEVLET HASTANESINE

flgi:  15.10.2015 tarihli ve 9169 sayili yaziniz.

ligi sayili yazimizda Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dalimn Genel Isletme Bilim Dalinda Tezli Yiiksek Lisans yapan Muhsin TAN'm
hastanenizde polikinlige gelen ve yatan hastalara "Saglik hizmetleri kalitesinin SERVQUAL
olgegi ile dlgiilmesi" ile ilgili anket galismasini yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi talep
edilmektedir. Genel Sekreterligimizee gerekli izin verilmis olup; basvuru ve tutanak formu
ekte gonderilmistir, -

Bilgi ve geregini rica ederim.

Uzm.Dr.Bayram KOROGLU
Genel Sekreter a,
Tibbi Hizmetler Bagkan

oo Bu Evrakin 5070 Sa_\lnll Kiam::ing
- Geregince E-IMZ4 ile Imzalandigi
Tasdik Qlunur. Jf.'.?SJzu.g

EKLER: Miihiir imza Kage

1- MUSIN TAN (\ ‘L
]

Gliba
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Elektronik Ag : www.bingolkhb.gov.tr e-posta: bing6l khb@saglik.gov.tr
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Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gilivenli elektronik imza ile imzalanmustr.
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