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OZET

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma istanbul ilinde kamuya
ait bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmistir.

Arastirmanin amaci; saglik hizmeti alan hastalarin aldiklari hizmete yonelik algi
ve beklentilerini arastirarak konu Gzerinde ¢alisan arastirmacilara, karar vericilere ve
yoneticilere sunmaktir.

Arastirmada hizmet kalitesinin dl¢gimi igin ServQual dlgegi kullaniimistir. S6z
konusu Olcek ilgili hastanede yatisi olan rastgele ydntemle secilen 225 hastaya
uygulanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 programi ile analiz
edilmistir. Orneklemi olusturan hastalarin demografik bilgileri ile ilgili bulgular igin
frekans analizi uygulanmigtir. Yapilan analizde dlgek verilerinin normal dagiimadigi
(p<0,05) gérilmiis, bu nedenle parametrik olmayan testler uygulanmistir. ikili gruplar
icin Mann-Whitney U, ikiden fazla gruplar icinse Krusskal-Wallis testi uygulanmistir.
Kruskal-Wallis Testi sonucunda gruplar arasinda anlamli gérilmesi durumunda farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin, ikili karsilastirmalar uygulanmistir.
Degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi p< 0.05 dizeyinde test
edilmigtir.

Arastirma sonucunda; hastalarin fiziki yeterlilikleri daha az 6nemsedikleri,
guveni daha ¢ok dnemsedikleri sonucuna ulasiimigtir. Bununla birlikte, 6lgegin alt

boyutlarinda, algi ve beklentiler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Hizmet, Hizmet Kalitesi, Saglik, Saghk Hizmetleri,

ServQual



SUMMARY

This research is a descriptive research. The research was carried out in a public
education and research hospital in Istanbul.

Purpose of the research; to investigate the perceptions and expectations of the
patients receiving healthcare services for the service they receive and to present them
to researchers, decision makers and managers working on the subject.

In the research, ServQual scale was used to measure service quality. The scale
in question was applied to 225 patients selected randomly, who were hospitalized in
the relevant hospital. The data obtained were analyzed with SPSS 17.0 program on
computer. Frequency analysis was applied for the findings related to the demographic
information of the patients forming the sample. The analysis showed that the scale data
were not normally distributed (p <0.05), so nonparametric tests were applied. Mann-
Whitney U test was used for two groups and Krusskal-Wallis test was used for more
than two groups. In the event that the Kruskal-Wallis Test is found significant among
the groups, binary comparisons have been applied to determine which groups the
difference is between. Whether there is a significant difference between the variables
was tested at a = 0.05 level.

As a result of the research; It was concluded that patients care less about their
physical competences and more about trust. However, a statistically significant
difference was found in the sub-dimensions of the scale between perception and

expectations.

Key words: Service, Service Quality, Health, Health Services, ServQual
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GiRiS

Mal ya da hizmet Ureten velveya pazarlayan tim isletmeler faaliyette
bulunurken karllk, toplumsal faydaya katki saglama, isletme yasamini strekli kilma
ve igletmenin piyasa degerini en Ust seviyede tutabilmek gibi amaglari
gerceklestirirler. Mal ya da hizmetleri tiketecek musterilerin olmadigi bir ortamda
isletmelerden  bahsetmek uygun olmayacaktir. Bu nedenle igletmeler
gerceklestirdikleri her faaliyette musterilerinin istek ve/veya ihtiyaglarini géz éninde
bulundurmak zorundadir. Bu amaglari gerceklestirirken hizmet sunduklari misteri ya
da tiketicilerin istek ve ihtiyaglari isletmelerin sunacaklari mal ya da hizmeti nitelik ve
nicelik agisindan etkiler. Ayni zamanda sunulan mal ya hizmetin de tiketicilerin istek
ve ihtiyaglarini karsilaylp karsilayamama derecesi de bir anlamda musteri
memnuniyeti, o hizmet ya da malin kalitesini belirler. Son yillarda artan hizmet
sektorinde sunulan hizmetlerin kalitesini belirlemede musteri memnuniyeti de dnemli
bir boyut kazanmigtir.

Hizmet sektdriinde faaliyet gosteren isletmelerin basinda gelen toptancilik,
perakendecilik, tasimacilik, bankacilik, sigortacilik, egitim, eglence, turizm,
danismanlik, iletisim, yazilim, guvenlik ve temizlik hizmetleri yaninda insan hayatinin
s6z konusu oldugu saglik hizmetleri de bu sektdrde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Saglhk hizmetleri toplumun tamaminin kullandigi ve hayati dneme sahip
hizmetler sinifinda yer almaktadir. Saghgin insan hayatindaki éneminden dolayi
sunulan saglik hizmetlerinin de kaliteli sunulmasi gerekmektedir ve saglk
hizmetlerinde, isletmelerin ayakta kalabilmelerinin temel nedeni olan tuketicilerin
memnuniyet dizeylerinin hizmet kalitesini belirlemede rol oynadigi gérulebilir. Musteri
memnuniyetinin belirlenmesi, musterilerin beklenti ve algilarindaki degisimlerin
Olcllmesi, nasil daha iyi hizmet sunulmasi gerektigi hakkinda saglik hizmeti
sunucularina énemli bir yol gdsterici olabilir. Saglhk hizmetleri kalitesi yatak sayisi,
uzmanlasma orani, karlilik gibi sayisal verilerle o konunun uzmanlari tarafindan teknik
olarak Olgulebilecegi gibi saglik hizmetinin tlketicisi olan hastalar tarafindan da
Olgulebilir. Saghk hizmeti alanlarin memnuniyet dizeylerinin ve bu memnuniyeti
etkileyen faktorlerin belirlenmesi karar vericiler icin performanslarini 6lgmede dnemli
bir élguttur. Saglik hizmeti alanlar genellikle aldiklari hizmeti kendi saghk duzeyleri ile
degerlendirdiklerinden o anda saglik kurulusundan aldiklari hizmetten duyduklari
memnuniyet bir daha ayni kurumu tercih etmelerini etkileyebilir ve bu tercihler saglik
kurulusunu ileriki ddnemlerde finansal olarak da etkiler. Bu nedenle hastalarin hizmet

sirasinda memnuniyet dizeylerinin bilinmesi karar vericilere politika ve strateji



gelistirmede onemli yarar saglar.
Bu galismanin amaci, hastanelerde sunulan saglik hizmeti kalitesi ve saglik
hizmeti alanlarin memnuniyetinin ServQual dlcediyle degerlendiriimesi ile elde edilen

bulgularin konu Uzerinde calisan arastirmacilara, karar vericilere ve yoneticilere
sunmaktir.



BiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE VE TEORILER

1.1. HIZMET, KALITE VE HiZMET KALITESIi KAVRAMLARI

Calismanin bu kisminda yapilacak olan degerlendirmede ilk olarak hizmetin
kapsami aciklanacaktir. Hizmetin tanimi, hizmetin o6zellikleri ve hizmetin
siniflandiriimasi basliklarinin incelenmesi ile kalitenin kavramsal incelemesi
gercgeklesecektir. Kalitenin tanimi, kalitenin tarihsel gelisimi, kalitenin boyutlari ve
kaliteyi agiklayan modeller, bu kisimdaki arastirma basliklaridir. Bu kisimda son
olarak hizmet kalitesi arastirilacaktir. Hizmet kalitesinin tanimi, hizmet kalitesinin
boyutlari, hizmet kalitesinin dlciimesi konularinin ele alinmasi ile hizmet kalitesi
aciklanmig olacaktir. Boylece 1hizmet, ;kalite ve hizmet kalitesi kavramlari agiklanmis

olacak ve calismanin birinci kismi sona erecektir.

1.1.1. Hizmetin Tanimi

“Hizmet, tlketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen
maddi niteligi olmayan bir Grinddr. Ayni zamanda hizmeti zaman, yer, bicim ve
psikolojik yararlar saglayan ekonomik faaliyet olarak tanimlamak mUimkdndir.
Yapilan tanimdan anlasilacagi Uzere hizmet, tuketici konumundaki Kigilerin elde
ettikleri faydadir. Hizmetin mulkiyet ile iligkisinin olmadigi, bu tanim araciligiyla elde
edilen bir baska husustur.

Soyut bir kavram olmasi, hizmetin tanimlanmasini giclendiren bir faktor olarak
gérinmektedir. Bu durum géz énine alinarak 1hizmet 1kavrami, “bir tarafin digerine
sundugu, temel olarak dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle
sonuglanmayan bir faaliyet ya da fayda” bigiminde tanimlanmaktadir?. Hizmetin somut
bir kavram olmaktan uzak olmasi niteligi tasimasi, tanimlanmasinin yani sira
kapsaminin belirlenmesini de gulglendiren bir husustur. Hizmet kavraminin soyut
yapisinin anlasiimasinin gerekliligi, ifade edilen bu durum ile dogrudan etkilesim
icerisindedir. Buraya kadar deginilen hususlar da g6z 6ntne alinarak hizmet kavrami
su sekilde aciklanmaktadir: “Hizmet; insanlarin ya da insan gruplarinin, ihtiyacglarini

gidermek amaciyla belirli bir fiyattan satisa sunulan, elle tutulamayan, koklanamayan,

1 Nevzat Devebakan ve Mehmet Aksarayli. Saglk isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olgiimiinde ServQual Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi, Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2003, 5 (1), 38-54, s.39.

2 Nihan Ozglven. Hizmet Pazarlamasinda Musteri Memnuniyeti ve Ulagtirma Sektoérii Uzerinde Bir
Uygulama, Ege Akademik Bakis Dergisi, 2008, 8 (2), 653.

3



kolay heba olabilen, standartlagtirlamayan, yarar ve doyum olusturan soyut
faaliyetler bUtlinl olarak tanimlanabilir’®. Hizmet kavramina yoénelik tanimlar
arasindan bu tanim, kapsami en genig ve en agiklayici tanim olarak gérinmektedir.
Genel bir degerlendirme yapilacak olursa hizmet kavrami, birgok farkli sekilde
tanimlanabilen ve ¢ok sayida ayirt edici niteligi olan bir kavram olarak gorinmektedir.
Ozellikle soyut bir yapiya sahip olmasi, hizmetle ilgili yapilan tanimlarda dikkat geken
ayrintilarin basinda gelmektedir. Tim bu faktorler esliginde hizmet kavraminin,
Uzerinde anlasilan ve herkes tarafindan kabul géren bir taniminin olmadigi
anlasiimaktadir. Hizmetin bu 6zelliginin varligi, ayni zamanda hizmetin dinamik bir

yapida olmasi anlamina gelmektedir.

1.1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetinin 6zelliklerinin basinda kontroll saglamanin ve sureklilik elde etmenin
glcligli gelmektedir®. Bunlar hizmet icin karmasik ve belirsiz olma 6zelliklerinin 6n
planda olmasina neden olmaktadir. Hizmet kavraminin tanimi kisminda deginilen
Uzerinde anlagilan bir tanimin olmayigi, hizmetin 6zelliklerinin belirsizligi ile dogrudan
iliskilidir.

Soyut ve ayrilmaz olmasi, hizmetin 6zelliklerinden bir digeridir. Oyle ki hizmetin
sahip oldugu bu o6zellik, kontrol faaliyetlerinin gug¢liginin yani sira musteriler
acisindan hizmetin degerlendirilmesinde sorunlara neden olmaktadir®.

Hizmetin iceriginin belirsizlikler icermesinde etkili olan bu husus, ayni zamanda
hizmetin kalitesine yonelik dlcumler yapilmasinin neden olmasi sebebiyle 6nemlidir.
Fiziksel drGnlerden farklilagsan hizmetin birgok 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar

arasindan one ¢ikanlari asagidaki gibi maddeler halinde siralanmaktadir®:

—

. Hizmetler dokunulmazdir,
. Hizmetler heterojendir,

. Hizmette Uretim ve tiketim es zamanhdir,

2

3

4. Hizmetler dayaniksizdir,

5. Hizmetler sahipsizdir (devredilemezler),
6

. Hizmetler soyuttur,

3 Ferhat Sayim ve Volkan Aydin, Hizmet Sektérii Ozellikleri ve Sistematik olmayan risklerin Sektér
Menkul Kiymetleri ile Etkilesime Dair Teorik Bir Calisma, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 2011, 29(29), s.2.

4 Burhan Kilig ve Ali Eleren. Turizm Sektériinde Hizmet Kalitesi Olgiimii Uzerine Bir Literatiir Arastirmasi,
Alanya isletme Fakiiltesi Dergisi, 2009, 1(1), s.93.

5 Recep Cicek ve Ismail Can Dogan. Miisteri Memnuniyetinin Artirlmasinda Hizmet Kalitesinin
Olclilmesine Yonelik Bir Arastirma: Nigde ili Ornegi, Afyon Kocatepe Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2009, 11 (1), s.199.

6 Ozgiiven, a.g.e., $5.653-655.



7. Hizmetlerde musteriler Gretim sirecine dahildirler,

8. Hizmetlerde hatalarin telafi edilmesi ¢ok gugtr,

9. Hizmetlerde en temel hedef, egsiz ve benzersiz olmayi gergeklestirmektir
seklindedir.

Yukarida siralanan maddelerden anlasilacagi Uzere hizmetin 6zellikleri,
hizmetin ayirt edilebilmesini saglamaktadir. Bunun yani sira hizmetler, temin edecek
olan mdusgteriler icin fiziksel Grlnlere oranla sirecleri daha yakindan takip etme
olana@ina sahiptir. Uretim sirecleri icerisine misterilerin dahil ediimesi, bu sonucun
ortaya ¢cikmasindaki temel etkendir.

Globallesen diinyada hizmet kavraminin ifade ettigi 6neme dair bir farkindalik
olusmaya baslamistir’. Hizmet sektoriinde yasanan gelismelerin yodun bir sekilde
surmesinde bu gelisim surecinin etkisi blyuktir. Sonug olarak hizmet sektoru, hizli bir
sekilde gelisen bir yapidadir ve bu durum hizmet kavramina yonelik ilgiyi
artirmaktadir. Hizmet pazarlamasi gibi kavramlarin 6neminin artmasina paralel olarak

hizmetin 6zelliklerini agiklamaya yonelik arastirmalarda artis olmasi beklenmektedir.

1.1.3. Hizmetin Siniflandiriimasi

Hizmet kavraminin genis bir icerige sahip olmasinin yani sira farklh tirde
hizmetlerin varlig1 sebebiyle hizmetleri siniflandirmak gerekmektedir. Hizmet
kavramina yonelik siniflandirma yapilmasi ile kavramin anlagiimasi daha kolay bir hal
alacaktir. Hizmeti siniflandirma konusunda uretim amaci, alan Kisi, pazar gibi
hususlar géz 6nline alinarak siniflandirma yapilmasi miimkiin gériinmektedir®.

Dunyada yasanan gelismelere paralel olarak yeni hizmet alanlar ortaya
cikmaktadir. Surekli bir sekilde farkl hizmet alanlarinin ortaya gikmasi, hizmetlerin
siniflandiriimasini gerekli kilan faktorlerden bir tanesi olarak gériinmektedir®. Nitekim
bu hususa paralel olarak hizmetlerin siniflandiriimasinda g6z éntunde bulundurulan
kriterlerin igeriginde de degisikliklerin yagsanmasi s6z konusu olmaktadir. Bu durum
ayni zamanda hizmetlerin siniflandiriimasini  gliclestiren bir husus niteligi
tasimaktadir. En genis acidan degerlendirme yapilacak oldugunda hizmetler

asagidaki gibi siniflandiriimaktadir®:

7 Murat Oz ve Esra Uyar. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Algilanan Hizmet Kalitesi ve Musteri
Memnuniyeti Uzerinde Agdizdan Agiza Pazarlamanin Etkisini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma,
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 2014, 16(26), s.
123.

8 Mehmet Nedim Bayuk. Hizmet Pazarlamasi ve Misteri Tutma, Akademik Bakisg Dergisi, 2006, 10,
s.5.

9 Naci Giindogan. Hizmetler Sektdriinde Istihdam, Kamu-is Dergisi, 2002, 7(1), s.3.

10 Ceylan Akdogan, Hizmet Pazarlamasinda Kalite Anlayisi: Servqual ve Servperf Kalite Modellerinin
Kargilastinimasina Yénelik Bir Uygulama. Cumhuriyet Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitisl, Sivas,
2011, s.12, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).



. Insan giicl ile ilgili hizmetler,

. Insan gliciiniin olmadigi hizmetler,

. Musterinin hazir bir sekilde varligini gerekli kilan hizmetler,
. Misterinin hazir olarak varligini gerekli kilmayan hizmetler,
. Kar hedefinin oldugu hizmetler,

. Kar hedefinin gudulmedigi hizmetler,

N OO o B WN -

. Sahsi ihtiyaclari karsilama amaci gliden hizmetler,

8. isletmenin gereksinimlerini karsilaya yonelik gelistirilen hizmetler biciminde
siralanmaktadir.

Ozetlemek gerekirse hizmet, ihtiyaca gére siniflandirilan bir yapidadir. Bu
acidan degerlendirildiginde saglik, yeme-icme gibi hizmetler en temel hizmet
alanlarini olusturmaktadir!l. Hizmet alanlarinin gelismeye devam etmesi ile yapilan
siniflandirmalarda g6z online alinan kriterler degisiyor olsa da saglik, yeme-igcme,
barinma gibi hizmet alanlarinin énemini yitirmesi pek mumkuin gérinmemektedir.

Tum bunlar, hizmetlerin siniflandiriimasindaki 6nceliklere dair fikir vermektedir.

1.2. Kalitenin Tanimi

Kalite kavrami en yalin haliyle “mal ya da hizmet sunulan kigilerin (musteriler)
beklentilerini karsilama dilzeyi” seklinde tanimlanmaktadir'?. Bireyler igin en iyiyi en
guzeli agiklamada kullanilan kalite kavrami, gelinen noktada belirli standartlar
etrafinda degerlendirimeye baslamistir. Bu da kalitenin kapsamli bir sekilde
incelenmesi sonucunu dogurmaktadir. Kalite kavraminin daha saglikli bir sekilde
anlasilmasi adina bu bodlimde Kkaliteyle ilgili baska tanimlara yer verilmesi
gerekmektedir.

Musterilerin tatmin edilmesini olumlu agidan etkilerken bunu dogrudan
gerceklestiren tek unsur kalitedir'®. Bu nedenle kalite kavramini tanimlarken musteri
tatmini -masteri memnuniyeti- O6zelinde ilerleme kaydedilen aragtirmalar ile
karsilasilmasi olasidir. Misterilerin tatmin edilmesindeki belirleyici rolleri kalitenin
taniminda yer almasinin yani sira kalitenin énemini olusturan faktérlerin basinda
gelmektedir. Ancak bu tanim da kaliteyi tam olarak agiklamadigi icin asagidaki gibi

daha genis bir tanima yer verilmesi faydali olacaktir.

11 Ercan Taskin ve Erol Kurubas. Hizmet Pazarlamasi Agisindan Egitim Hizmetlerinde Kalite
(Kitahya'daki Ozel Dershane Ogrencileri ile ilgili Bir Saha Aragtirmasi), Dumlupinar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 2002, 7, s.3.

12 Tyran Akman Erkilig. Toplam Kalite Yoénetimi Ilkelerinin Yonetim Yaklasimlari Baglaminda
Tartisiimasi, Girne Amerikan Universitesi Journal of Applied and Social Sciences, 2007, 2 (4), s.51.
13 Siikran Basanbas. Algilanan Kalite, Tatmin ve Baghlik iligkisi Uzerine Otomotiv Yan Sanayiinde Bir
Arastirma, Pazarlama ve Pazarlama Arastirmalari Dergisi, 2012, 10, s.18.
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Sosyal bilimlerdeki bircok kavram icin gecerli oldugu gibi kaliteyi tanimlarken
herkes tarafindan kabul géren ve gecerliligi olan bir tanimdan bahsedilmesi mimkun
degildir. Bu nedenle saygin kurumlarin kalite tanimlarina yer verilmesi tercih
edilmistir. Amerikan Kalite Kontrol Dernegine gore kalite “bir mal ya da hizmetin belirli
bir gerekliligi kargilayabilme yeteneklerini ortaya koyan 6zelliklerin tumd” geklinde
aciklanmakta iken Japonya Sanayi Standartlari 1kaliteyi “Grtn ya da hizmeti ekonomik
bir yoldan Ureten ve tlketici isteklerini karsilayan bir Gretim sistemi” olarak
tanimlamistirt4. Bu tanimlarin ardindan kalite kavramina dair asagidaki gibi genel bir
degerlendirme yapilmasi gerekli gorilmustr.

Kisacas! kalite, istek ve taleplerin karsilanmasinin derecesini agiklamakta
kullanilan bir kavramdir. Bu kisimda verilen farkh tanimlar, kalitenin bir¢ok farkl bakis
acisi araciligiyla incelendigini gostermistir. Gelinen noktada kaliteyi inceleyen
disiplinlerin sayisi da giderek artmakta olup kalite kavrami; ekonomi, felsefe,
pazarlama, yonetim ve organizasyon gibi disiplinlerin arastirdigi bir konu halini

almigtir.
1.2.1. Kalitenin Tarihsel Geligimi

Kalitenin tarihsel gelisimi incelenirken kiresellesme ile degisen dinya
kosullarinin bilincinde olmak gerekmektedir. Clnku kalite kavrami kiresellesme ile
onemi artan hususlara bagh bir sekilde gelisim gostermistir. Bu kapsamda kalitenin
gelisiminin musgterilerin isteklerini en kisa surede karsilayabilme hususuna gore
gelistigi soylenebilir'®>. Musteri beklentilerinin igletmeler igin odak noktasi olmasinin
kuresellesmeyle birlikte olmasi da deginilen hususlari dogrulamaktadir. Bu da
rekabetle ilgili hususlarin ele alinmasinin gerekliligini beraberinde getirmigtir.

Tarihi gelisim acisindan kalite incelenirken, rekabet faktériine yer verilmesi
sarttir. iginde bulunulan dénem itibariyle (riin ve hizmet sunan kurumlar, kalite
diizeyini gelistirmek zorundadir'®. Standartlarini gelistrmek durumunda olan
igletmeler, bunu yaparken kaliteyi kullanmaktadir. Bu sekilde bir gerekliligin ortaya
cikmasi ise kiiresel rekabet ortami ile agiklanmaktadir. Kiresellesen diinyada rekabet
dizeyinin yukselmesi ile isletmeler, rakiplerinden ayirt edilebilmek adina kaliteyi
yuksek tutmak durumundadirlar.

Kalitenin tarihsel gelisimi ile ilgili uzunca ifadelere yer vermeye gerek yoktur.

Kalite, dinyadaki degisimlerin is piyasasini degistirmesi ile gelisimi ivmelenen bir

14 Ertugrul Cavdar, Yiiksek Ogretimde Hizmet Kalitesi Unsurlari ve Bir Uygulama, Nigde Universitesi
iiBF Fakiiltesi Dergisi, 2009, 2(2), s.102.

15 Emin Giilli ve Yusuf Ulcay, Kalite Fonksiyonu Yayilimi ve Bir Uygulama, Uludag Universitesi
Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 2002, 7(1), s.71.

16 Necdet Ozgakar. Bir Kamu Kurulusundaki Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi,
istanbul Universitesi igletme Fakiiltesi Dergisi, 2010, 39(1), s.107.
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kavramdir. Yasadigi gelisimle birlikte kalite, tuketicilerin tercihi olmak i¢in gerekli olan

unsurlar arasinda yerini almig gérinmektedir.
1.2.2. Kalitenin Boyutlar

Kalite kavraminin anlasilmasinda énemli bir yeri olan kalitenin boyutlari
incelenirken bu durumun bilincinde olmak gerekir. Bunlara ek olarak kalitenin
boyutlarinin igerigini nelerin olusturdugunun agiklanmasinda fayda vardir.

Kaliteyi olusturan temel unsurlarin ¢esitli karakteristiklerini iceren 8 boyutunun
oldugunu aciklamistir. Bunlar “Performans”, “Uygunluk”, “Glvenilirlik”, “Dayaniklihk”,
“Hizmet Gérirlik”, “Estetik”, “itibar”, ve “Diger Unsurlardir’’.

» Performans, Urinun ya da hizmetin gorevini yerine getirme niteligidir.

» Uygunluk, Urin ya da hizmetin 6zglnligu, belgelerine ve standartlara
uygunluk derecesidir.

» Guvenilirlik, Grin ya da hizmetin kullanim émri icindeki performansinin
surekliligidir.

» Dayanikhlik, triin ya da hizmetin kullanilabilir Smrandn uzunlugudur.

» Hizmet Gorurluk, Griin ya da hizmete ydnelik sorun ve sikayetlerin kolay
¢6zumlene bilirligidir.

» Estetik, Urin ya da hizmetin albenisi ve duyulara seslenebilme
yetenegidir.

> ltibar, Griin ya da hizmetin gegcmisi, marka ve moda degeridir.

» Diger unsurlar da drin ya da hizmetin c¢ekiciligini saglayan ikincil
Ozelliklerdir.

Kalitenin bu sekiz boyutundan; Performans, estetik ve uygunluk, tasarim ve
uygunluk kalitesi kapsaminda Uretim ve Uretim Oncesi asamalarda ele alinir. Diger

boyutlar ise, performans kalitesi kapsaminda yer alan alt unsurlardir?8,
1.3. Hizmet Kalitesi

Hizmet sektoru, gelismis Ulkelerdeki ekonomilerde giderek daha fazla yeri olan
bir hale gelmektedir ve bu durum hizmetlerin dnemini ginden gune artirmaktadir.

Onemi her gecen giin artan hizmet sektériinde basarinin belirleyicisi ise hizmet

17 Z{ihal Akal, isletmelerde Performasn Olgiim ve Denetimi: Gok Yénlii Performans Géstergeleri,
MPM Yayin No. 473, Ankara, 1992, s.28.
18 Adnan Sevim, Toplam Kalite Yonetiminde Bir Arag Olarak Toplam Kalite Maliyet Sisteminin Kurulmasi
ve Bir Uygulama”, T.C. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Eskisehir, 1999, s.9,
(Yayimlanmamis Yiiksek Doktora Tezi).



kalitesidir'®. Sunulan ve sunulacak olan hizmetlerin kalitesi, icinde bulunulan dénemin
rekabet kosullarina uygunluk saglayacak sekilde olmalidir.

Sektorlere giris ve c¢ikiglarin  zorlagsmasi, hizmet kalitesinin  énemini
artirmaktadir. Bu nedenle hizmet kalitesinin dogru bir sekilde aciklanmasi sarttir.
“Algilanan hizmet kalitesi, tatminle iligkili fakat tatmine esdeger olmayan bir tavirdir ve
beklentilerle alinan hizmet kalitesinin karsilastiriimasi sonucu elde edilir. Hizmet
kalitesi, mlsterinin beklentilerinin asiimasi olarak da tanimlanabilir’?°. Bu tanimdan
hareketle hizmet kalitesi ile misteri tatmini arasinda dogru orantili bir iliski bulundugu
clkarimi yapilabilir.

Masterilerin sunulan hizmeti dederlendirme surecinde yasadiklari kavram
karmasikhgi ve degerlendirme esnasinda “tek bir tanimin” higbir musteriye yeterli
gelmemesi nedeniyle hizmet kalitesinin tanimlanmasi da zorlasmaktadir. Bu nedenle
hizmet kalitesi yerine kisiden kisiye degisen ve tek bir tanimin olmadi§i “algilanan
hizmet kalitesi” seklinde bir kullanim ortaya ¢ikmistir. ifade edilen hususlar dikkate
alinarak su sekilde bir tanim yapilabilir: “Hizmet kalitesi, musteri beklentileri ile
gerceklesen hizmet performansinin karsilastiriimasidir”?t. Gorilduga Gzere hizmet
kalitesi kavrami hizmetlerin sunumunda sergilenen performansin c¢iktisi ile ortaya
¢ikan bir kavramdir.

Genel bir degerlendirme yapilacak oldugunda hizmet kalitesi kavrami, soyut bir
icerige sahiptir. Bunun yani sira uygulama, kavrami ve denetleme gibi konularda
karmaslik bir yapiya sahiptir?>. TUm bunlar hizmet kalitesinin agiklanmasindaki birer
glclik olarak ifade edilmektedir. Hizmet kalitesinin aciklanmasindaki bu guglik, bu
kisimda yapilan tanimlara da yansimis gérinmektedir. Sunulan bir hizmet bazi
bireyleri tatmin ederken bazi bireyleri ise memnun etmeyebilir. Hizmet kalitesinin
aciklanmasindaki temel guglik de budur. insanlarin beklentileri ve ihtiyaglari farkli
oldugu igin hizmet kalitesi kavraminin agiklanmasindaki farkliliklar da kaginiimazdir.
Hizmet kalitesi ile ilgili tanimlara dair bir uzlagsmanin olmasi ve bu kisimdaki tanimlarin
farkhhgi, bu ifadeler aracilidiyla anlam kazanmistir. Hizmet kalitesi kavramini
aciklayan aragtirmacilar da yaptiklari aragtirmalar 6zelindeki deg@iskenler araciligiyla
aciklama yapmaya yoneldikleri igin hizmet kalitesinin tanimlarinda odak noktasi,

kalitenin niteligi, beklenti gibi noktalarda farkliliklar kendisini hissettirmektedir.

19 Ali Eleren, Cetin Bektas ve A. Sahin Gormus. A.S., Hizmet Sektériinde Hizmet Kalitesinin SERVQUAL
Yoéntemi ile Olglilmesi ve Hazir Yemek Isletmesinde Bir Uygulama, Finans Politik & Ekonomik
Yorumlar Dergisi, 2007, 44 (514), s.75.

20 Senol Haciefendioglu ve Umit Kog, Hizmet Kalitesi Algilamalarinin Miisteri Bagliligina Etkisi ve Fast-
Food Sektériinde Bir Arastirma, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 18(2), s.148.
21\, Akif Oncii, Dogan Kutukiz ve Cenk Murat Kogoglu, Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi ve Bankacilik
Sektoriinde Bir Uygulama, Muhasebe ve Finansman Dergisi, 2010, 45, s.241.

22 Cenk Murat Kogoglu ve Recep Aksoy, Hizmet Kalitesinin Servperf Yéntemi ile Olgililmesi: Otobiis
isletmeleri Uzerinde Bir Uygulama, Akademik Bakig Dergisi, 2012, 29, s.5.
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1.3.1. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesinin boyutlari, hizmetin toplam kalitesini etkileyen bir yapidadir ve
bu nitelige sahip U¢ boyuttan s6z edilmektedir. Bu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel
kalite ve igletme imajidir®. Agiklanan Ug boyutla ilgili hatirlatiimasi gereken, hizmet
kalitesini arastiran ¢alismalarin her birisinde yer alan boyutlar olmadiklaridir. Hizmet
kalitesi kavramina yonelik igerigin degiskenlik dizeyi goz 6nune alindiginda bdyle bir
durumun varlidi da olagan bir sonug olarak degerlendirilecektir. Bir igsletmenin hizmet
saglayan isletme olarak nitelendiriimesi ile varligindan s6z edilmesi mimkin olan
hizmet kalitesi boyutlari asagidaki gibidir?.

1. Glven,

2. Guvenilirlik,

3. Heves,

4. Fiziksel ozellikler

5. Empati

Arastirmacilar, hizmet kavraminin soyutluk ve degdiskenlik gibi 6zelliklere sahip
olmasindan dolayi hizmet kalitesi kavraminin tanimlanmasi, belirlenmesi ve dlgiimesi
gibi konularin zorluk derecesinin yiksek olmasi sonucunda hizmet kalitesi kavramini
boyutlara ayirarak incelemeyi, yontemde kolaylik saglamak adina yapmislardir.
Hizmet kalitesini tanimlama konusunda birgok farkh goéris oldugu gibi, hizmet
kalitesinin alt boyutlarini belirlemek ve incelemek konusunda da arastirmacilar
tarafindan ortaya pek cok farkli géris atilmistir. Bu ylzden her arastirmaci kendi
goérisline gore hizmet kalitesi boyutlar Uretebilmektedir. Kisaca énemli olanlarina
deginecek olursak; Tablo 1'de hizmet sektérindeki ¢calismalarda modellere ait hizmet

kalitesi boyutlarina yer vermektedir.

23 Devebakan ve Aksarayll, a.g.e., s.40.
24 B. Kl!lg, A. Eleren, Turizm Sektériinde Hizmet Kalitesi Olcimii Uzerine Bir Literatiir Arastirmasi,
Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi, 2009, 1(1), s.107.
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Tablo 1. Hizmet Sektérine Ait Bazi Kaynaklarda Belirtilen Hizmet Kalitesi
Boyutlari®

Yazarlar Modellere Ait Hizmet Kalitesi Boyutlari
Uretim sirasinda kullanilan techizatlarin 6zellikleri

Sasser, Olsen,

Hizmetin sunuldugu fiziksel ortam, kullanilan arag ve geregler
Wyckof,1978
Personel davranislari

Fiziksel kalite; binalar, kullanilan tesisler, malzemeler vs.
Lehtinen ve
Sirket kalitesi; imaj ve profil
Lehtinen, 1983
Etkilesimci kalite; personel ve musteri, musteri ve musteri iligkileri

Teknik kalite; masteri hizmet sonucunda ne elde etmis

Grénroos, 1983 islevsel kalite; misteri hizmeti nasil almig
Firma imaiji
Fiziksel Ozellikler, Guvenilirlik
Parasuraman, Heveslilik, Yeterlilik
Zeithaml ve Nezaket, Guvenilir olma
Berry, 1985 Guvenlik, Erisilebilirlik
iletisim, Miisteriyi Anlamak

Normann (1988) Hizmet paketi: Degisir 6zellikleri, Degismez 6zellikleri

1.3.2. Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi

Hizmet tUketen kisi ya da gruplarin, algiladiklari hizmet kalitesinin yuksek
olmasi durumunda bir daha ayni hizmeti kullanmalarini ve hatta daha ytksek bir fiyat
verme egiliminde olmalarindan dolay! hizmet kalitesinin dlgima tim igletmeler igin
blyik 6nem tasir?®. Hizmet kalitesinde goriilen artis ile isletmeler daha gok yeni
musteri kazandidi gibi, mevcut musteriler ile is hacmi ve rekabet Ustunlugunu artirirlar.
Bu sebeple Uretim icin harcanan emek ve bunun sonucunda maliyetlerde azalma
meydana gelmektedir?’. Bu agidan bakildiginda birgok arastirmaci hizmet kalitesinin
anlasilabilmesi icin bu konu hakkinda bircok calisma yaparak cesitli modeller

gelistirmiglerdir.

25 Nermin Uygug, Hizmet Kalitesi Olgusunun Analitik Bir Yaklagimla incelenmesi, izmir, 1992, s. 36,
(Yayimlanmis Doktora Tezi).

26 Emre Sahin Délarslan ve Alper Ozer, Hizmet Kalitesi, Tatmin ve Giivenin Daha Fazla Odeme Egilimi
Uzerindeki Etkileri,” Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2014, 14(1), s.35.

27 Muammer Zerenler ve Adem Ogiit, Saglik Sektériinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane Tercih
Nedenleri Arastirmasi: Konya Ornegi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2007,
18, s.502.
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Tablo 2: Hizmet Sektoriindeki Calismalarda Kullanilan Modeller

Arastirmaci Model Aciklama

Gronroos, 1984 Teknik ve Hizmet Kalitesi, teknik kalite,
Fonksiyonel Kalite | fonksiyonel kalite ve firma imajina
Modeli baghdir

Parasuraman, ServQual Hizmet Kalitesi, kalite belirleyicilerinin

Zeitaml and Berry, uygun sekilde gergeklesip

1985 gerceklesmemesine bagh olarak

meydana gelen beklentilerin sonucudur

Haywood and Boyut ve Ozellikler | Kaliteyi ti¢ ana boyutta, fiziksel ortam,

Farmer, 1988 Hizmet Kalitesi sure¢ ve davranigsal profesyonel
Modeli tecrubeler ile inceler

Brogowicz, Delene Hizmet Kalitesi ve | Planlama, uygulama ve denetim

and Lyth, 1990. Sentez Modeli islevleri, yonetim tarafindan surekli

olarak dikkat edilmesi gereken
fonksiyonlardir

Cronin and Taylor, ServPerf SERVPEREF, hizmetlerin performansi ile
1992. ilgili tuketicilerin dogrudan tutumlarini
olcen 6geleri dikkate almayi
amaglamistir.

Mattson, 1992 Servis Kalitesi ve ideal standartlarin uygulanmasi ve
Ideal Deger hizmet kullanicilarin deneyimlerini
Modeli karsilastirarak hizmet kalitesini dlger

Dabholkar vd., 1994 | Perakende Hizmet | Perakende Hizmet Kalitesi Olcegi
Kalitesi Olcegi ServQual 6lgeginden ilham alinarak
perakende sektori icin gelistirilmigstir.

Dabholkar vd, 2000. | Onciil ve Araci Hizmet kalitesinin yalnizca boyutlar ile
Model degerlendiriimesini elestiren model
davranissal amaglarin incelenmesini ve
hizmet kalitesinde énculik eden
elemanlara odaklaniimasi gerekliligini

savunmustur.
Frost and Kumatr, Dahili Hizmet Bu model, i¢ muigterilerin beklentileri ile
2001. Kalite Modeli ilgilidir.
Soteriou and ic Hizmet Kalitesi | Hizmetin daha kaliteli olmasini
Stavrinides, 2000. ve Veri Zarflama | sadlamak icin en iyi
Modeli
Brady and Cronin, | Hiyerarsik Hizmet | Hizmet 1kalitesi 1etkilesimli kalite,
2001. Kalite Modeli fiziksel kalite ve gikti kalitesi olarak (i
boyutta incelenmelidir.
Chiu ve Lin, 2004 ihtiyaglar Maslow’un ihtiyaclar teorisine gére
Teorisine Gore gelistirilen model tiketici ihtiyaclarinin
Siniflandirilan tam olarak kargilanmasi sonucunda
Hizmet Kalite mukemmel kaliteye ulasilabilinecegini
Modeli savunmustur.

Kaynak: Aydinli ve Senylrek (2016:128) ve Erdogan ve Aksoy (2014:165)'dan turetilmistir

Bu calismada ServQual modeli uygulanacagindan sadece bu model

aciklanacaktir.

1.3.2.1. ServQual Modeli

ServQual 6lgegi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan tiketicilerin hizmet

kalitesi ihtiyaclarina dayali olarak bir isletmenin hizmet kalitesi performansini fark
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analizi uygulamasi yoluyla 6lgmek igin gelistirdikleri bir tekniktir’?®. Yontemin hizmet
sektorinde kullaniimasi ve hizmet kalitesini dlgmesi amaciyla ydrutilen galismalar,
1985 yilindan itibaren baslamis ve bugline kadar devam etmistir.

“Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli” olarak adlandirilmis olan bu model, Fark-
Bosluk modeli olarak da adlandirilir ve Grénroos'un gelistirdigi model Uzerine
kurulmustur. Bu model kalitenin belirleyicileri agisindan bakildiginda hizmet alimi
sirasinda tuketicinin beklentileri karsilaniyorsa hizmetin kaliteli oldugu, alinan hizmet
beklentileri karsilamiyorsa, beklenen durum ile gerceklesen performansin arasinda

ortaya ¢ikan farkin/boslugun bir fonksiyonu seklinde ortaya gikar?®303t,

Algilanan Hizmet Beklenen Hizmet
Kalitesi (AHK) Kalitesi (BHK)

Degerlendirme

AHK>BHK AHK = BHK AHK<BHK

istenen Kalite Doyurucu Kalite Dulsuk Kalite

Sekil 1. Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli®?

28 Kilig ve Eleren, a.g.e., s.106.

29 A. Valerie Zeithaml ve Mary Jo Bitner, Services Marketing, Mcgraw Hill, New York, 2000, s.27.

30 M. Banu Durukan ve Aysun Kapucugil ikiz, Denetim Kalitesi, Kalite Ve Hizmet Kalitesine iligkin
Modeller: Kavramsal Cergceve, Mali Goziim Dergisi/Financial Analysis, 2007, 82, s.54.

31 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi: Kuram, Uygulama ve Ornekler, Ekin Basim Yayin Dagitim,
Bursa, 2013, s.189.

32 A, Parsu Parasuraman, Valarie A. Zeithaml ve Leonard L Berry, “A conceptual model of service quality
and its implications for future research,” Journal of Marketing,1985, s. 48.
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Sekil 1.den de anlasilabilece@i gibi tuketici; hizmeti alirken, o hizmetten
bekledigi performans ile hizmeti tikettigi sirada algiladigi performansi karsilastirarak
bir sonuca varir. Sonugcta algilanan hizmet kalitesi beklediginden buyukse tatmin de
yuksek olmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi beklenen ile ayni seviyede ise tatmin yine
saglanmis olmakla birlikte algilanan hizmet kalitesi beklenenden daha disuk
seviyede degerlendiriliyorsa ayni sekilde memnuniyetsizlik de ortaya ¢ikmaktadir.

Parasuraman ve arkadaslari, hizmet sunumu sirasinda hizmeti kullananlarin,
kaliteyi olumsuz olarak degerlendirmelerine sebep olabilecek 5 olasi boglugun/farkin
oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Bu farklardan ilk 4’G hizmeti saglayan kurulus ya da
firmanin kendi hizmet slreci sirasinda ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklari ifade
ederken, sonuncu fark hizmet kullanicilarinin hizmet sirasinda algiladiklari
olumsuzluklar ile ortaya ¢ikabilecek problemleri ifade eder®:,

Parasuraman ve arkadaslari bu modeli gelistirirken hizmet sektériinde bulunan
batin alt kollarin ve firmalarin kullanabilecedi bir Olgcek gelistirme amaciyla
arastirmalarini yapmiglardir. Farkh alanlardaki firmalarla yaptiklari genis kapsaml
arastirmalardan sonra 1985’te arastirmalarinin sonuglarini yayinlamis ve hizmet
kalitesinin belirleyici olarak on adet hizmet kalitesi unsuru uygun gérmuslerdir. Bu
unsurlar sirasiyla erisilebilirlik, iletisim, yetkinlik, nezaket, guvenilirlik, glvence,
sorumluluk, givenlik, fiziksel 6zellikler ve anlayis olarak adlandiriimaktadir3*,

Algilanan hizmet kalitesi belirleyicilerinden iletisim, hizmet saglayicilar
tarafindan hizmet alanlar ile, aralarindaki bireysel farklliklara bakilmaksizin, dogru ve
etkili bir s6zIG iletisim kurulmasi gerektigini beliten boyuttur. Bu boyut sunulan
hizmetler ile ilgili farkli mUgteri gruplarina farkh yollarla anlasilir bicimde, hizmetin ne
oldugunu, maliyetinin ne kadar olacagini, maliyet ve hizmet arasindaki dengenin
aciklanmasini ve son olarak da tuketicinin bir sorunu oldugunda ¢oézulebileceginin
garanti altina alinmasini icermektedir.

Yeterlilik; hizmet verilen birim personelinin konusu ile alakali olarak yeterli
donanima, bilgiye ve beceriye sahip olmasi olarak agiklanabilir. Hizmetin sunumu
sirasinda var olan direkt iletisime gecilen personelin gereken bilgi ve beceriye sahip
olmasi ile hizmet sunumu sirasinda diger yardimci personelin de ayni seviyede bilgi
ve beceriye sahip olmasi gerekir. Ayrica hizmeti veren kurulusun arastirma
yeteneginin de var olmasi gerekmektedir. Uglincli basamak hizmet veren bir
hastanede uzmanlagma seviyesinin artmasi buna ornek gosterilebilir.

Nezaket boyutu, hizmetin sunuldugu sirada direkt olarak iletisime gegilen

personelin, hizmet kullanicisina karsi anlayish ve nazik olmasini igerir. Hizmet

33 parasuraman et al., a.g.e., s. 44.
34 parasuraman et al., a.g.e., s.48
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sunanlarin hizmet kullanicinin varligina ve bulundugu yere 6zen gostermesi ile hizmet
sunanlarin kiyafetlerinin temizligi bu boyutu agiklamaya yardimci olur.

Guvenilirlik, inanila bilirlik ve durustligu iceren bir boyuttur. Personelin hizmeti
alanlarda kendilerine karsi haklarinin korundugu anlayigi yaratarak, hizmeti alanlarin
gliven duygularinin kazaniimasini anlatir. Ornegin, firmanin ismi, firmanin taninirhgs,
iletisime gecilen personelin belirgin 6zellikleri bu boyutu etkileyen konulardir.

Gulvence, hizmet sunumundaki performans ile hizmetin gavenilirliginin tutarh
olup olmamasini ifade eder. isletmelerin hizmeti dogru zamanda ve sz verdikleri gibi
gerceklestirmeleri, 6zellikle dogru faturalandirma, kayitlarin dogru tutulmasi ve
belirlenen zamanda hizmetin sunulmasi bu boyutun igerigini olusturur.

Sorumluluk, hizmet sunanlarin hizmetin sunuma hazir ve istekli olmalari ile
ilgilidir. Hizmetin zamaninda yapilmasini ifade eder. Bir evrakin derhal postalanmasi,
hizli bir sekilde randevu olusturulmasi bu boyuta érnek gosterilebilir.

Guvenlik, hizmet sirasinda risklerin, olumsuzluklarin ya da hatalarin ortadan
kaldirilarak hizmeti alanlarin endiselerinin ortadan kaldirilip kendilerini glvende
hissetmelerinin saglanmasini acgiklayan bir boyuttur. Hizmet kullanicilarinin kisisel
verilerinin korunmasi da bu boyutta gosterilebilir.

Fiziksel oOzellikler, hizmet sirasinda kullaniimis olan bdatin  Grlnlerin,
malzemelerin, teghizatin, aletlerin, bina ve makinelerin vb. gibi diger hizmet
sunumunda kullanilan birimler ile hizmeti sunan personelin gérinumu ile diger hizmet
alan musterileri kapsamaktadir.

Son olarak anlayis/ musteriyi tanima, hizmet sunucularin hizmeti alanlarin
isteklerini ve ihtiyaglarini anlamaya g¢alismasini ve ¢aba gdstermelerini ifade eder.
Musterilerin  belirgin isteklerini anlayabilmek, musteriye bireysel olarak &zen
gostermek ve devamli musterilerin taninmasi gibi konular bu boyutun alt boyutlari
olarak siralanabilir®.

Bu calismayi yapan arastirmacilar zaman igerisinde yapilan ¢alismalar ile bu
on boyutun birbiri ile olan baglantilarinin ¢ok kuvvetli olduklarini fark etmislerdir. Bu
guclu baglantilardan yola cikarak modeli biraz daha sadelegtirme adina yeterlilik,
nezaket ve inanilirhik hizmet kalitesi boyutlarini given boyutu altina; ulagilabilirlik,
iletisim ve anlayis boyutlarini ifade etmek igin empati isimli yeni bir boyut gelistirerek
bu boyut altinda ifade etmislerdir. Sonug olarak son sekli verilen “Kavramsal Hizmet
Kalitesi” modeline gore bes adet hizmet kalitesi alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar

fiziksel Ozellikler, guvenilirlik, heveslilik, givence ve empati boyutlaridir. Hizmet

35 parasuraman et al., a.g.e., s.47.
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sektorinde faaliyet gbsteren firmalar karlihgini arttirmak igin bu bes hizmet kalitesi alt

boyutunu gelistirmelidir®.

36 A, Parsu Parasuraman, Valarie A. Zeithaml ve Leonard L Berry. Delivering Quality Service—Balancing
Customer Perceptions and Expectations, The Free Press, New York, 1990, s.42.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI ve SAGLIK HIZMET KALITESI

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, bilinirligi ginden glne artan ve giindeme daha yogun bir
sekilde gelen bir kavramdir. Saglik hizmetlerinin tanimlanmasinin éncesinde bilinmesi
gereken saglik hizmetlerinin sahip oldugu nitelikler sebebiyle diger hizmet tlrlerinden
farkli bir sekilde degerlendiriimesi gerektigidir®”. insan caninin sz konusu olmasi
sebebiyle saglik hizmetlerinin farkli bir sekilde degerlendiriimesi olagan
gbrinmektedir.

“Bir saghk sisteminin temel fonksiyonlarindan biri, topluma saglik hizmetleri
sunmaktir’®®, Saglik hizmetleri kavraminin bu bakis agisiyla incelenmesi, konunun
anlagiimasina katkida bulunacaktir. Bir toplumdaki her birey, hayatinin farkli
evresinde saglik hizmetlerinden faydalanmak durumunda kalabilir. Dolayisiyla saghk
hizmetleri icin toplumsal bir ihtiyag ve temel insani hak degerlendirmesi yapilabilir ve
bu nitelikler saghk hizmetleri igin hayati énem tasimaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin toplumsal igerigi 6n planda yer alan bir kavram oldugunu sdylemek
muamkindar.

“Saglik hizmetleri bir kaza veya hastalik meydana geldiginde zararin onariimasi
icin talep edilen ve hemen her bireyin tiketme ihtimalinin yiksek oldugu bir
hizmettir®°. Bu tanim, saglik hizmetlerinin sahip oldugu kapsami agiklamada yardimci
roller Ustlenmektedir. O halde saglik hizmetleri igin bireylerin saghklarini korumak,
saghk duzeyi iyilestirmek, eski saghda kavusturmak gibi cabalarin yer aldigi
anlasiimaktadir.

Yapilan tanimlardan anlagilacagi Uzere saglik hizmetlerinin kapsami oldukca
genistir. Her insanin saglik hizmetlerinden faydalanabilecedi olasiligi, saglik
hizmetlerinin tanimlari igeriginde dikkat ceken hususlardan birisidir. Bununla birlikte
saglik hizmetleri, diger hizmet alanlarindan ayrilan bir yapiya sahip olmasi nedeniyle
de 6nem ifade etmektedir. TUm bunlara ek olarak saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasi, toplumsal gelisme ile gostergelerden bir tanesidir®®. Bu da saglik

hizmetlerinin bugin ulastigi noktayi isaret etmesi bakimindan énemli bir ayrintidir.

37 Oz ve Uyar, a.g.e., s.124

38 Ece Ugurluoglu ve Hacer Ozgen. Saglik Hizmetleri Finansmani ve Hakkaniyet, Hacettepe Saglik
idaresi Dergisi, 2008, 11 (2), s.134.

39 Muammer Yaylali, Selahattin Kaynak ve Zeynep Karaca. Saglk Hizmetleri Talebi: Erzurum ilinde Bir
Arastirma, Ege Akademik Bakis Dergisi, 2012, 12 (4), s.563.

40 Asuman Altay, Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Acilimlar ve Tirkiye Agisindan
Degerlendiriimesi, Sayigtay Dergisi, 2007, 64, s.33.
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2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaglari

Modern saglik hizmetlerinin baslangici yirminci ylzyilin ikinci yarisindan
itibaren gerceklesmis olarak kabul edilmektedir’. Bu donemde kiresellesme ve
teknolojik gelismeler etrafinda saglik hizmetlerinin  blyidk bir hizla gelistigi
bilinmektedir. Yasanan gelismeler etrafinda saglik hizmetleri, insanlarin sagliklarini
korumak ve gelistirmek temel amaci etrafinda ¢caba gdstermeye baslamistir. Saghk
hizmetlerinin amaclarinin gelisen olanaklarla birlikte dedismesi s6z konusu olacag
icin modern saglik hizmetleri vurgusu yapilmasi gerekli goéralmustur.

Saglik hizmetleri duragan olmayan dinamik bir sureci ifade etmekle birlikte
saglik igin en iyi sonucu alabilmeyi amaglamaktadir®?2. Bu da saglik hizmetlerinin
amaglarinin sosyal niteligini n plana ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerinin amaclarinin
bircok boyutu olmasina karsin sosyal boyutunun daha fazla 6énem ifade ettigini
sdylemek mumkinddr. Saglik hizmetlerinin amaglarinin gergeklesmesinde sosyal
boyutun rolleri belirleyici olacagi icin odak noktasinda yer almasi olagan
karsilanmaktadir.

Toplumun sagligini korumak ve gelistirmek temel amacina sahip olan saglk
hizmetlerinin bu amaci kadar amaci gergeklestirme bigimi de 6énemlidir. Toplumun
saghigint koruyup gelistirirken esitlik ve hakkaniyetin gozetilmesi gerekmekte,
bireylerin saglikla ilgili beklentilerini karsilayacak ucuz ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunumu yapillmak durumundadir®, Boylece saglik hizmetlerinin amaglarinin
gerceklesmesi adina yeterli miktarda ¢aba gosterildiginden s6z edilebilecektir.

Saglik hizmetlerinin belli basli amaglari, asagidaki gibi siralanmaktadir 4
1. Saglik hizmetlerini kaliteli ve uygun bir maliyetle toplumun Gyelerine sunmak,

2. Tibbi gelismeleri yakindan takip ederek saglik hizmetlerinde etkin bir sekilde
kullaniimasini saglamak,

3. Hastaliklar 6nlemek ve tedavi etmek icin tedbir almak ve bunlari uygulamaya
gecirmek,

4. Milli geliri saghk hizmetleri igin en etkili sekilde kullanmak ve bdylece saghk

hizmetlerini kalite ve ulasilabilirlik katmak,

41 Coskun Can Aktan ve Abdulkadir Isik, Yiizyilda Herkes igin Saghk: 21 Hedef,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/herkesicin.pdf, Erisim Tarihi:
30.10.2019.

42 Filiz Tutar ve Nurcan Kiling, Turkiye’nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik Geligmislik Potansiyeli ve Farkli
Ulke Ornekleriyle Mukayesesi, Afyon Kocatepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 2007, 9 (1), s.39.

43 Sevda Demirbilek ve Murat Colak. Saglik Hizmetlerinde Kalite: Manisa ili Ornegi, Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2008, 2, s.93.

44 Seniz Erdem, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesini Algilamalari
Uzerine Bir Uygulama. Trakya Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne, 2007, ss.60-61,
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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5. Saglik hizmetlerine insanlarin ulasmasini mimkun olan en kisa sireye disirmek,
6. Alternatif tedavi yontemlerini kullanmak,

7. Tibbi etik ilkelerini de gdzetmek suretiyle topluma saglik hizmetini en iyi sekilde
sunmak seklindedir.

Gordldugu Uzere saglik hizmetlerinin amaglarinin igerigi hizmetin sunumuyla
dogrudan ya da dolayli sekilde etkilesimde olan tim unsurlari icermektedir. Bununla
birlikte saglik hizmetlerinin amaclarinin her birisinin toplumsal dizeyde sagligi
korumak ve gelistirmek temel amacinin etrafinda sekillendigi, siralanan amaglar
araciligiyla anlasiimaktadir.

Saglik hizmetleri, kamu kurumlarinin yani sira 6zel kurumlarin sagladigi bir
hizmet taridir. Saglhk hizmetlerinde sosyal boyutun yani sira ekonomik boyutun
varligini ortaya c¢ikaran unsurlarin basinda 6zel saglik kuruluslari gelmektedir. Her ne
boyutta olursa olsun saglik hizmetinin amaci sunulan hizmet araciligiyla saglikla ilgili
ihtiyaclarin karsilanmasidir®®. ifade edilen bu husus, ¢alismanin bu kisminda dikkat
¢ekilen toplumun saghginin korunmasi ve gelistirimesi amaci ile uyumlu bir yapida

gbrinmektedir.
2.3. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri birden fazla boyutu olan bir yapidadir. Saglk hizmetlerinin bu
kapsamda yer alan 6zellikleri agagidaki gibidir*e:
1. Saglik hizmetlerinde kati bir talep yapisi bulunur.
2. Bazi saglik hizmetleri toplumsaldir.
3. Saglik hizmeti talebi cogunlukla tesaduf eseri olur.
4. Saglik hizmetlerinde talebin belirleyicileri arasinda doktor bulunmaktadir.
5. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini dlgmek, hastanin bilgi ve becerisini agabilir.
6. Kar amacindan ziyade sosyal fayda saglama amaci, saglik hizmetlerinin 6zellikleri
arasindadir.
7. Bir ulkenin kalkinma gostergeleri arasinda saglik hizmetleri Gnemli bir yere sahiptir.
8. Saglik hizmetlerinden faydalanma duzeyi dinya genelinde artan bir egilim
gOstermektedir.

Yukarida siralanan temel 6zellikler, saglik hizmetlerinin ozellikleri ile ilgili
yapilacak olan inceleme igin yol goésterici bir yapidadir. CinkU agiklanan ézelliklerle

birlikte saglik hizmetlerine karsi nasil yaklasiimasi gerektigine dair fikir sahibi

45 Gamze Bayin ve Yasemin Akbulut, Y. Saglik Sektoriinde Sosyal Pazarlamanin Kullanimi, Ankara
Saglik Bilimleri Dergisi, 2012, 53, s.61.
46 Tutar ve Kiling, a.g.e., s.34.
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olunmasi mumkun olacaktir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin neleri etkiledigi ve

nelerden etkiledigi gibi konularda agiklanan 6zelliklerin olumlu yénde etkisi olacaktir.
2.4 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin siniflandiriimasi, kapsami olduk¢a genis olan saglik
hizmetlerinin daha iyi anlasiilmasina katkida bulunacaktir ve bu distince sebebiyle
saglhk hizmetlerinin siniflandiriimasinin farkh basliklar altinda incelenmesi tercih
edilmistir. Saglik hizmetlerinin siniflandiriimasini olusturan konu basliklari; koruyucu
saglhk hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri
seklinde siralanmaktadir. Saglik hizmetlerini olusturan bu gruplarinin incelenmesi ile

saglk hizmetlerinin siniflandiriimasi konusunun anlasiimasi hedeflenmektedir.
2.4.1 Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, adindan da anlasilacagi Uzere saglik duzeyinin
korunmasi amaciyla sunulan saglik hizmetlerini ifade etmektedir. Koruyucu saglk
hizmetlerini diger saglik hizmetlerinden ayiran temel nitelik, dinyada en yaygin
sekilde sunulan saglik hizmeti olmasidir®”. Bu husus koruyucu saglik hizmetlerinin
bireylerin saglik dlizeylerini korumak amaciyla dncelikli hedef olmasinin bir sonucu
olarak gorunmektedir ve ayni zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin Anemini
olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin koruyucu olanlari igeriginde hastaliklarin tanisi ve teshisi,
tedavi, bireysel dizeyde sagligi gelistirme, beslenme, bagisiklik, saglik egitimi gibi
uygulamalari igcermektedir*®. Ozellikle hastaliklarin erken teshis edilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin igeriginde yer alan tedaviyi de dogrudan etkilemesi sebebiyle
birden fazla sirecte etkisini gdstermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili verilen
bilgilerden anlasilacagi Uzere bu saglik hizmeti tlrinde ilk olarak hedeflenen
bireylerin hasta olmalarinin énine gecmektir. Bu mimkin degilse hastaligi erken
teshis etmek ve tedavi etmek koruyucu saglik hizmetlerinin temel hedefleri arasinda
yer alir. Bu Oncelikler, koruyucu saglik hizmetlerinin icerigine dair agiklayici roller
Ustlenmektedir. TUm bunlara ek olarak koruyucu saglik hizmetlerinin kisiye ve ¢gevreye

yonelik olarak kendi igerisinde gruplara ayrilabileceginin bilinmesi gerekmektedir.
2.4.2 Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, ayni zamanda saglik hizmetlerinin ayriminin

yapllmasinda amaglara gore siniflandirma yapildigi géstermektedir’®. Bu da tedavi

47 Altay, a.g.e., s.35.
48 Demirbilek ve Colak, a.g.e., s.94.
49 Sayim, a.g.e., s.2.

20



edici saglik hizmetleri igin ayirt edici bir nitelik tagimaktadir. Bu saglk hizmeti triinde
hastaliginin teghisi yapilan bir hasta igin iyilestirme saglamak adina uygulanan tedavi
icerigindeki girisimler yer almaktadir. Saglk hizmetlerinde tedavi edici hizmetlerden
s6z edilirken saglik ocaklarindan faydalanma olanagi, saglik kurumlarinda tedavi
edilme imkanlari, saghk kurumuna sevk hizi gibi gelismeler yer almaktadir®.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin iceriginde bireylerin tedavi olmak igin
olanaklarinin ifade edildigi séylenebilir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin etkililigi,
koruyucu saglk hizmetleri iceriginde yer alan teshis etme unsurunun belirleyici oldugu
anlasiimaktadir. Toplum icin tedavi edici saglik hizmetlerinin rolleri biyukttr. Toplum
dizeyinde saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi, toplumun statisinu
korumak amacinin bir Grinddir®t. Bu da tedavi edici saglik hizmetlerinin saghk
duzeyinin iyilestiriimesi adina g¢abalarin yer aldi§i hizmetler oldugu anlamina
gelmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri de kendi icerisinde ayrilmakta olup birinci

sinif, ikinci sinif ve tGglncl sinif tedavi edici saglik hizmetleri seklinde ayrilmaktadir.
2.4.3 Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Tibbi ve sosyal rehabilitasyon saglik hizmetleri seklinde ayrilan rehabilitasyon
hizmetleri, bu calismada igeriginde yer alan bir baska saglik hizmeti sinifidir.
Rehabilite edici saglik hizmetleri igeriginde bedensel veya ruhsal agidan bagimlilik
olmaksizin yagsamin devamini saglamak, hastalik ve kaza sonrasinda ortaya ¢ikan
sakatlik ve travmalarin gindelik yasami etkilemesinin onine ge¢mek adina
sergilenen cabalar mevcuttur®?. Rehabilitasyon saglik hizmetleri, beklenmedik
durumlarda ortaya ¢ikan olaylarin ardindan bireyin topluma kazandiriimasini saglama
amaciyla sunulan saglik hizmetleridir®®. O halde rehabilite edici saglk hizmetlerinin
bireyleri topluma yeniden kazandirmak odak noktasi etrafinda gergeklesen saglik

hizmetleri oldugu sdylenebilir.
2.5. Saglk Hizmet Sunucusu Olarak Hastaneler

Saglik hizmeti sunan kurumlar arasindan en buyuk alt sistem niteligi tasiyan
kurum hastanedir®*. Tirk Dil Kurumunun yapmis oldugu hastane tanimi, “hastalara
yatarak veya ayakta tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik
calisanlari tarafindan verildigi saglk kurulusu” seklindedir®®. Saglk hizmeti sunan

personel ve saglik hizmetlerinin igerigine iliskin veriler, bu tanimda yer almaktadir.

50 zeliha Ocek ve Ata Soyer, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Birikimimiz, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari,
Ankara, 2007, s.28.

51 Ugurluoglu ve Ozgen, a.g.e., s.139.

52 Yaylali vd., a.g.e., s.563.

53 Altay, a.g.e., s.35.

5 Tutar ve Kiling, a.g.e., s.31.

55 Tlrk Dil Kurumu, www.tdk.gov.tr, Erisim Tarihi: 06.11.2019.
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Saglikla ilgili konularin tamami icin gegerli oldugu gibi DSO’niin konu ile ilgili
yaptigi tanim, gecerliligi daha yiiksek olan bir yapidadir. DSO hastaneleri su sekilde
tanimlamaktadir: “Musahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak Uzere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi
gordikleri, yatakh kuruluslardir”®. Goérildigu lizere hastaneler, saglk hizmetinin
sunumunun gerceklesmesinde en temel belirleyicilerden birisidir. Bu tanim, saghk
hizmetlerinin topluma aktariimasinda hastanelerin rollerini yansitan bir tanim olmasi
sebebiyle 6nemli gériinmektedir.

Bir baska tanimda hastane, “dinamik, degisken bir cevre iginde aldiklari girdileri
donustlrme sureglerinden gegirerek, ciktilarinin dnemli bir kKismini yine ¢evreye veren
geribildirim mekanizmasina sahip sistemler’>” seklinde aciklanmaktadir. ilgili literatr
incelendiginde yapilan bu tanimin sistem yaklasimina gore hastaneyi arastiran
calismalarin Urind oldugu da goérilecektir. Ayrica bu tanimda girdiler ifadesi ile
aciklanmak istenen hasta, insan glcu, malzeme ve para kaynaklari iken c¢iktilar ile
hasta ve yarall tedavisi, personel egitimi gibi hususlar agiklanmak istenmektedir. Bu
tanimla birlikte her sekilde saglik seviyesinin gelismesi ile ilgili olan unsurlarin hastane
ile ilgili tanimin igeriginde yer aldigi ¢cikarimini yapmak mumkuandur.

Toplumlarin saglikla ilgili hizmetlere olan gereksinimleri ve talepleri, gliinden
gline artmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durum saglik hizmeti sunan kurumlar olarak saglik
hizmetlerinin dnemini ylkselten bir faktordir. Saglik hizmeti sunmasinin yani sira
orgitsel yapi acisindan degerlendirme yapilacak olursa hastaneler en karmasik
orgutlerden birisi olarak goriinmektedir®®. Gelinen noktada hastanelerin gerekliliginin
arttigi ifadesi, saglik hizmeti Greten ve sunan bir kurum olarak daha fazla 6n planda
yer almasi sonucunu dogurmaktadir. Ayrica karmasik yapinin varhginin ¢ézilmesi
adina hastanelerle ilgili arastirmalarin sayisinda artig oldugu bilinmektedir.

Ozetlemek gerekirse hastaneler saglik hizmetlerinin sunumundaki en temel
aktordur. Bu niteligi hastanelere buyuk bir 6nem katmakla birlikte saglik hizmetleri ile
ilgili incelemelerde yer verilmesi gerekli kilmaktadir. Calismanin bu kisminda
hastanelerle ilgili verilen bilgiler, bu kurumlarin gerek saglik hizmetleri gerek orgut
yapisi gerekse de saglik personelleri araciligiyla dnem ifade ettidini ortaya koymasi

bakimindan onemlidir.

5% M. Mustafa Kisakirek ve Seval Elden, Hastanelerde En Uygun Kontrol Yonteminin Analitik Hiyerarsi
Siireci ile Secgimi: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama,
Cumbhuriyet Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, 2011, 12 (2), s.216.

57 Nilay Bagok Yurdakul, Gil Cogkun ve Burcu Oksiiz, Hastanelerde Halkla iligkiler: izmir ili Ozel
Hastaneler Ornekleminde Halkla iligkiler Birimlerinin Yapi-iglev ve Uygulamalarina Yénelik Bir Arastirma,
Eskisehir Osmangazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2007, 2 (1), s.32.

58 Candogan Akca ve Giilsiin Eriglig, Hastane Calisanlarinin Yoneticileri ve Calisma Arkadaslari ile
Yasadiklari Catisma Nedenlerine Yonelik Bir Arastirma, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 2006, 9(2),
s.128.
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2.5.1. Hastanelerin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin sahip oldugu kendine has niteliklere paralel olarak
hastanelerin de kendilerine ait 6zellikleri bulunmaktadir. Hastanelerin isleyis strecleri
basta olmak Ulzere tim yonleriyle anlasiimasi adina 6zelliklerinin irdelenmesi gerekli
goérulmustir. Bu kisimdaki incelemede konuyla ilgili soru isaretlerinin giderilmesi
amaglanmaktadir. Hastanelerin temel 6zellikleri asagida maddeler halinde siralandigi
gibidir®®:

1. Hastaneler, saglik hizmeti treten ve tedavi hizmetleri sunan kurumlardir.

2. Hasta bakiminin yani sira saglkla ilgili egitimlerin verildigi kurumlar olarak
gbrinmektedir.

3. Hastanelerin sunduklari hizmetler, kesintisiz bir sekilde bireylere ulastirilir.

4. Hastaneler acil hizmetler sunmaktadir ve bu hizmetlerin maliyetleri olduk¢a ylksek
olabilir.

5. Cesitli boélimlerin bir batin haline getirdigi hastaneler, sistem 6zelligi tasimaktadir.
6. Saglk hizmetlerine erisimin kolay olmasinda hastaneler 6nemli roller
ustlenmektedir.

7. Etkili bir sekilde hizmet sunulmasi adina hastanenin fiziki ézellikleri -yer segimi,
mimari gibi- baylk énem tasir ve bu husus hastaneleri diger kurumlardan ayiran bir
yapidadir.

8. Hastanelerin sundugu hizmetlerde insan cani s6z konusu oldugu icin sosyal
unsurlar 6n planda yer alir. Goéruldigu Uzere hastanelerin 6zellikleri igeriginde ayirt
edici nitelikte degerlendiriimeye musait birgok 6zellik bulunmaktadir. Bunlarin her
birisi ayni zamanda hastanelerin saglik hizmeti sunumu ile iligskilendirilmesi mimkun
olan hususlardir.

Hastanelerin 6zellikleri iceriginde yer verilecek olan konulardan bir tanesi de bu
kurumlarin igleyisleri ile ilgili olacaktir. Saghk hizmetinin sunumuyla ilgili unsurlarin

anlasiimasinda igleyis oldukga 6nemlidir.
2.6 Saghk Hizmetlerinde Kalite

“Saglik hizmetlerinde kalite; temel olarak tani ve tedavi sireclerinde dogruluk,
isabetlilik ve uygunluk olarak tanimlanabilir’®®. Bu yalin tanimdan da anlasilacag:

uzere saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetinin en yuksek etkililikte sunulmasi

5 Milli Egitim Bakanligi, Saglik Kurumlari ve Personel Yonetimi, 2011, s.31.
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9F

196C4%B 1k %20Kurumlar%C4%B1%20Ve%20Personel%20Y%C3%B6netimi.pdf, Erisim  Tarihi:
08.11.2019.

60 Yunus Dursun ve Meral Cergi, Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini ve
Davranigsal Niyet lliskileri Uzerine Bir Arastirma, Erciyes Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 2004, 23, s.2.
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adina bulunulan girisimlerin  sonucu olarak ortaya c¢ikmistir. Hastanin tedavi
sonrasinda sagligina kavusmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin temel belirleyicileri
arasinda yer almaktadir.

Saglik hizmetleri, saglik hizmeti sunan kurumlar ve bu hizmetten faydalanan
bireyleri ilgilendiren bir kavram olarak gorunse de saglik hizmetlerinde kalitenin icerigi
¢ok daha genistir. Clnkl saglk hizmetlerinde kalite, toplumsal diizeyde 6nemi olan
bir konudur. Cinkl saglikli insanlarin fazla miktarda bulundugu bir toplum daha mutlu
olacaktir®t. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami incelenirken bu durumun bilincinde bir
sekilde ilerleme kaydedilmesi gerekmektedir.

Daha genis bir tanimla saglik hizmetleri kalitesi, “bir hastalik ya da durumun bir
islevi olarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan
durduracak ya da iyilesme saglanacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine getiriimesi”
seklinde agiklanmaktadir®?, Saglik hizmetlerinin kalitesinin ortaya ¢ikmasinda
yasanan gelismelerin saglik hizmetlerine uyarlanmasinin etkisi buyuaktur.

Bu kisimda yer alan tanimlar ve ilgili literatirde bulunan bilgiler géz 6nine
alinmak suretiyle saglk hizmetlerinde kalitenin tanimi igeriginde bircok unsurun
varligi s6z konusudur ve bu unsurlardan ©6ne g¢ikanlari asagidaki gibi
siralanmaktadir®:

1. Saglik hizmeti sunumundaki kaynak kullanimi ve dagilimi ile ilgili politikalar,
. Saglik bakim hizmetlerinin nitelik ve nicelidi,

. Genel saglik politikalari,
. Topluma karsli var olan sorumluluklar,
. Saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar,

. Ulusal ve uluslararasi etkiler,

N OO 0o B~ WDN

. Basin ve medya organlari,

8. Saglik disinda kalan sektorlerin saglik sektort ile ilgili yaklagimlar
seklindedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin iceriginde yer alan unsurlarla ilgili siralanan
maddelerin de destekleyecegdi Uzere birgok farkli unsur saglik hizmetlerinin kalitesinin
olusumunda belirleyici roller ustlenmektedir. Yukarida siralanan maddelerin her birisi
saglik hizmetlerinde kalitenin olusumunda farkli dizeyde de olsa pay sahibidir.

Genel bir degerlendirme yapilacak oldugunda saglik hizmetlerinin kalitesi
hastalarin intiyag ve beklentileri ile saglik hizmeti sunan bireylerin yeterliligi ile ilgilidir.

Bu niteligi sebebiyle saglk hizmetlerinde kalitenin élgimini gergeklestirmek hi¢ de

61 Dursun, Y., Cergi, M., a.g.e., s.2.

62 Demirbilek ve Colak, a.g.e., s.98.

63 Biilent Arpat, Nuri Sagsmaz ve Emin Yurekli, Saglik Hizmetlerinde Kalite Maliyetleri, Stileyman Demirel
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2014, 19(3), s.314.
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kolay degildir. Toplumun saglik hizmetlerinde kalitenin icerigine dair yeterli miktarda
bilgi sahibi olunmamasinin sonucu olarak saglik hizmetlerinde kalitenin gcogunlukla
saglk personelinin ve ydneticilerin bakis acisi ile sinirli kaldigi durumlar ile sik sik

karsilasmak mimkUindar®*.
2.6.2 Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavraminin Geligimi

“Saglik hizmetlerinde kalite duragan degildir, en iyi sonucu alabilmek icin strekli
caba gostermeyi amaclayan dinamik bir surectir’®®. Saglik hizmetlerinde kalitenin
gelisimi kapsaminda ilk olarak bu ifadenin analiz edilmesi gerekmektedir. Anlasilacagi
Uzere saglik hizmetlerinde kalite siirekli olarak daha iyiyi hedeflemektedir ve bu durum
saglik hizmetlerinde kalitenin surekli olarak gelisim yasamasi anlamina gelmektedir.

Degisen kosullar, saglk hizmetlerinde kalitenin gelisiminde dogrudan etkilidir ve
belki de saglik hizmetlerinde kalitenin gelisimindeki en buylk pay teknoloji basta
olmak Uzere dedisen kosullara aittir denilebilir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
gelisiminde teknolojinin degisimi, maliyetlerin degismesi, degisen beklenti ve
ihtiyaclar gibi hususlar dogrudan etkisini géstermis durumdadir®®. Tim bu faktorler
esliginde saglik hizmetlerinde kalite, daha karmasik bir kavram halini almigtir.

Sadece saglik sektorl igin dedil tim sektorler igin gegerli olan kalite yonetimi
kavraminin ortaya ¢ikmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin gelisiminde etkili olmustur.
Kalite yonetimi, sunulan trGne ya da hizmete iliskin planlama, gelistirme ve iyilestirme
gibi galigsmalarla birlikte bir standart kazandirmak amaci guden girisimleri ifade
etmektedir®”. Tim bu gelismeler etrafinda saglik hizmetlerinde kalite konusunun
icerdigi unsurlarin gelisim gosterdigi bilinmektedir. Bu da saglik hizmetlerinde
kalitenin gelisiminde kalite yonetiminin kayda deger dizeyde etkili oldugunu
gostermesi bakimindan énemlidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda etkinligin ve verimliligin saglanmasi adina
ortaya koyulan girigimler, uzun bir sureden beri devam etmektedir. Bu girigimler
arasindan saglikta toplam kalite yonetiminin yer almaya baslamasi saghk
hizmetlerinde kalitenin gelisimi kapsaminda oldukg¢a énemli etkilere sahiptir. Son otuz
yil icerisinde pek cok saglik kurumunun saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak icin

toplam kalite yonetimi uygulamalarini benimsedigi bilinmektedir®®. Bu da saglk

64 Devebakan ve Aksarayli, a.g.e., s.42.

65 Tutar ve Kiling, a.g.e., s.39.

66 Giircan Papatya, Nurhan Papatya ve A. Bugra Hamsioglu, Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet
Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti: iki Ozel Hastanede Karsilagtirmali Bir Arastirma, Sosyal Bilimler
Dergisi, 2012, 2(1), s.91.

67 Tuncer Asunakutlu, Saglik Hizmetlerinde Kalite, http://www.canaktan.org/politika’lkamuda-
kalite/asuna.pdf, Erigim Tarihi: 10.12.2019.

8 Aygen Oksay, Saglik Hizmetlerinde Kalite Tam Olarak Ne Demek?, Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitilisii Dergisi, 2016, 8(14), s.182.
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hizmetlerinde kalite konusunun 6nemli bir gindem maddesi halini aldig1 seklinde
yorumlanabilir.

Hizmet kalitesini ylkseltmek ve bu yollar hasta memnuniyetini artirmak, saglik
hizmetlerinde kalite igin oldukga 6nemlidir®®. Bu sekilde bir hedefin varligi, saglik
hizmetlerinde kalitenin gelisimini de etkilemektedir. Clnkl hastalarin beklentilerini
karsilamak adina her gegen gin yeni uygulamalarin varhigi ortaya ¢ikabilir ve bu da
saglk hizmetlerinin kalitesinin gelisiminde rol Ustlenir.

Saglik hizmetlerinde kalite konusunda yasanan gelismeler, hizmetlerden
faydalanan bireyler icin g6z 6niinde bulundurulan unsurlari ve beklentileri degistiren
bir yapiya sahiptir. Bagka bir deyisle saglik hizmetlerinde kalitenin yasadigi gelisim,
musterilerin kalite degerlendirmelerini de etkilemis durumdadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin gelisimi ile ilgili buraya kadar deginilen hususlar,
dinyada yasanan degisimlerin ve bireylerin bilin¢glerinin artmasinin saglik
hizmetlerinde kalite konusunun énemini artirdigini gostermistir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinde kalitenin énemini artiran ve saglik hizmetlerinde kalite konusunun
gelisiminde etkili olan belli bash hususlar asagidaki gibi siralanmaktadir’;

1. Musterilerin ve diger paydaslarin saghk hizmetlerinde kalite konusu ile ilgili yeni
taleplerinin varligu,

2. Saglik hizmeti sunan kurumlar igin kalitenin 6ncelikli hedefler arasinda yer almasi,
3. Kamu saglik hizmetlerinin dunyada agirlikli olmasi sebebiyle devletlerin saglk
hizmetlerinde kalite konusunda rollerinin olmasi,

4. Saglik konusunda ve saglik dizeyinde dinya genelinde olumlu yonde ilerleyigin
olmasi,

5. Kitle iletisim araclarinin kullaniminin her gecen gin yayginlagsmaya devam etmesi,
6. Teknolojide yasanan gelismelerin kendisi tipta gostermesi ile birlikte olanaklarin
artmasi,

7. Hastalarin sahip olduklari haklar konusunda dinya genelinde hassasiyet duzeyinin
yukselmesi,

8. Saglik personelinin hatasi sonrasindaki gelismelere dair halkin bilincinin artmasi,
9. insanlarin diinyadaki gelismelerden haberdar olabilmeleri ve saglik hizmetleri ile
ilgili bilgilerinin gelismesi,

10. insanlarin kendilerinin ve yakinlarinin sagliklarini daha fazla énem vermeye

baslamalari seklindedir.

69 Haluk Tanriverdi ve Sennur Erdem, Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ile Tatmin Diizeyi Arasindaki
iliskinin Incelenmesi ve Bir Uygulama, Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2010, 14(1), s.74.

70 Mustafa Fedai Cavus ve Emin Gemici, Sadlik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi, Akademik Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 2013, 1(1), s.240.
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Siralanan maddelerden anlagilacagi uUzere saglik hizmetlerinde kalitenin
gelisimini etkileyen hususlar, kiresellesme ve teknolojik gelismeler etrafinda
sekillenmektedir. Sahip olunan olanaklarin artmasina paralel olarak insanlarin biling
diuzeylerindeki artig, saglik hizmetlerinde kalite konusunda yasanan gelismelerde
dogrudan etkili olmustur.

Saglik hizmetlerinde kalite konusunda yasanan gelismeler, hastalarin memnun
edilmesinin gerekliligini ve énemini artirmis durumdadir. Bu noktada hastalarin
memnuniyet dizeylerini etkileyen faktorler hastaya iliskin, kuruma iliskin ve hizmeti
sunan personele iligkin unsurlari icermektedir’. Saglik hizmetlerinde kalite
kapsaminda hastanin memnuniyetinin saglanmasinda etkili olan faktorlerin saghk
hizmetlerinin kalitesinin gelisiminde etkili oldugunun bilinmesi, konunun anlasiimasi
acisindan gerekli gértlmektedir.

Ozetlemek gerekirse saglik hizmetlerinde kalitenin gelisimi, yeni bir konu
degildir ve uzun siredir devam eden bir sireci ifade etmektedir. Ozellikle teknolojik
gelismelerin tipta yerini almaya devam etmesi, saglik hizmetlerinde kalitenin
gelisiminin sureklilik kazanmasinda etkili olmustur. Bu kisimda verilen bilgiler
kiresellesme ve teknolojik gelismeler unsurlarinin saglik hizmetlerinde kalitenin
gelisiminin dnemli tetikleyicileri arasinda yer aldigini gostermistir. Tum bunlara ek
olarak kalitenin kendine has nitelikleri, saglik hizmetlerinde kalitenin gelisiminde etkili
olmustur ve s6z konusu etki su sekilde aciklanmaktadir: “Kalite kavrami, tarih
boyunca tasarlanan ve ginimuzde de tasarlanmaya devam eden bir konudur...
Kalite zor ve belirsiz bir yapidir’’2. Kaliteyle ilgili gegerli olan birgok 6zellik arasindan
bu ikisi, saglik hizmetlerinde kalitenin yasadigi gelisimi agiklamakta olduk¢a dnemli

roller Ustlenmektedir.
2.6.3 Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavraminin Boyutlar

Saglik hizmetlerinde kalitenin yerinin daha iyi anlasilabilmesi adina saghk
hizmetlerinde kalitenin boyutlarinin bilinmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin boyutlari, doért baslikta incelenebilir. Bu basgliklar; fiziksel imkanlarin
yeterliligi, saglik personelinin niteligi, yonetimin kalitesi, hasta-saglik personeli
iligkilerinin yapisi seklindedir’®. Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlari incelenirken
bu dort temel baslik etrafinda yer alan unsurlarin kapsamli bir sekilde incelenmesi ile

verilere ulasiimasi amaglanmaktadir.

1 Ali Ozer ve Enver Cakil, Saglk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Etkileyen Faktorler, Tip
Arastirmalan Dergisi, 2007, 5 (3), s.142.

72 Oz ve Uyar, a.g.e., s.124.

73 Atila Karahan, Saglik Hizmetlerinde Kalite lyilestirilmesi: Afyon Gogiis Hastanesinde Bir Uygulama.
Afyon Kocatepe Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisti, Afyon, 2000, .13, (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi).
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Kalite kavraminin boyutlari geregince, saglik hizmeti sunan kurumlar olarak
hastanelerin ic ve dig musteri tanimi yapmalari gerekmektedir. Cunkiu saglik
hizmetlerinde kalite kavraminin boyutlari kapsaminda i¢ ve dis musterilerin memnun
edilmesi gerekir. Saglik hizmetlerinde kalite kapsaminda yer alan i¢ musteriler saghk
personeli, pay sahipleri ve danigsmanlar olarak aciklanmakta iken dis musteriler;
hasta, hasta yakini, anlagsmali kuruluglar, medya, tibbi ekipman ve ila¢ sirketlerinden
olusmaktadir™,

Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlari, muisteriler tarafindan algilanan hizmet
kalitesinin belirleyicileri arasindadir. Bu noktada saglik hizmetinin kalitesi boyutunda
hizmetin fiziksel o6zellikleri, glvenilirik, heves, glven ve empati unsurlar yer
almaktadir’®>. Saglik hizmeti kalitesinin beklenti ve algilari igeriginde bu boyutlarin
belirleyici rolleri bulunmaktadir. Ayrica bu boélumun basinda yer verilen saglik hizmeti
kalitesinin boyutlari ile értismesi bakimindan bu boyutlar 6nemlidir denilebilir.

Boyutlar 6zelinde degerlendirme yapildiginda saglik hizmetlerinin kalitesinin
karmasik bir hal aldi§i gorulecektir. Bunun yaninda saglik sektérinin dinamik ve
degisken yapisi, kalitenin elde edilmesini zorlastiran bir bagka husustur’. Saglk
hizmetlerinde kalitenin boyutlarinin degigken yapisinin yani sira kalitenin insan
hayatinda hemen hemen her alanda etkisini gosteriyor olmasi, saglik hizmetlerinde
kalitenin boyutlarini dnemli kilan faktérler arasindadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlari iceriginde yer verilmesi gereken
hususlar arasinda hizmeti saglayan kurumlarin itibarlaridir. Saghk kurumlari igin itibar,
bireyler tarafindan kurumun tercih edilmesinde oldukga etkilidir ve en temel tercih
nedenleri arasinda yer almaktadir. Nitekim bu hususlar etrafinda itibarin saglik
hizmeti veren kurumlar ile iligskilendirildigi ¢alismalarin sayisi gun gegtikge
artmaktadir’’.

Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlarinin degisken yapisi, bu ifadeler
araciligiyla desteklenmektedir. BoOyle bir sonucun ortaya c¢ikmasinda saghk
hizmetlerinde kalitenin belirleyicilerinin ¢cok sayida olmasinin etkisi g6z ardi
edilemeyecek kadar buyuktur.

Yukarida ifade edilen hususla ilgili eklenen boyutlara yer verilecek oldugunda
12 farkh boyutun varligi s6z konusu olacaktir. Bu boyutlar asagidaki gibi

aciklamistir’:

74 Mustafa Tasliyan ve Sibel Gok, Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmarag’ta
Bir Alan Calismasi, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi iiBF Dergisi, 2012, 2 (1), s.75.

75 Oz ve Uyar, a.g.e., s.128.

6 Tanriverdi ve Erdem, a.g.e., s.74.

77 Nihal Unaldi. Saglik Hizmeti Sunan Kurumlarda itibarin Onemi, Saghk ve Hemsirelik Yénetimi
Dergisi, 2015, 2(2), s.106.

8 Karahan, a.g.e., ss.13-14.
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1. Kalite, verimlilik, teknoloji ve rekabetin saglik hizmetlerindeki yeri ve nemi devam
etmelidir.

2. Saglik hizmetlerinin musteri ve personeli kalite olgusu iceriginde karar vermelidir.

3. Yiksek kalitenin elde edilmesi ile kuruma bagh muisteriler elde edilir ve bu daha
fazla kazan¢ anlamina gelir.

4. Kalite ve verimlilik birbiri ile ayrilmaz bir etkilesime sahiptir.

5. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi belirli bir departman sorumlulugunda
olmaktan ziyade herkesi ilgilendirir.

6. Saglk hizmetlerinin kalitesi, rekabet kosullarindan dogrudan etkilenen bir
yapidadir.

7. Kalite beklentilerini karsilamak, saglik hizmeti ile ilgili standartlara uyularak yerine
getirilir.

8. Kalite ve karlilik arasindaki iligkinin dizeyine gore hastaneler rakiplerini asacak
hizmetler sunmalidir.

9. Kalite icin yeterli seviyeye ulasmak yetmez, rakiplerin Uzerinde kaliteye ulagsmak
sarttir.

10. Rakiplerin faaliyetleri incelenerek kalitenin nasil olusturulduguna dair bilgi elde
edilmelidir.

11. Kalite surekli olarak gelisen bir olgu oldugu icin kaliteden geri kalmamak gerekir.

12. Kalitede surekli gelisme, saglik hizmetlerindeki standartlardan daha 6nemli
g6rilmektedir.

Gorlldugu Gzere saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlar iceriginde kurum,
personel, muisteri ve rakiplerle ilgili bircok unsurdan bahsedilmesi mimkin
gérinmektedir. Bununla birlikte kalitenin strekli gelistirimesi ve rakiplerin kalite ile
ilgili adimlari kapsaminda yer alan hususlarin varligi, saglik hizmetlerinde kalitenin
boyutlari kapsaminda dikkat ¢ekicidir.

Saglik hizmetlerinde kalite, hastalarin memnuniyet duzeyleri ile
aciklanmaktadir’®. Bu durumun etkileri, galismanin bu kisminda yer alan bilgiler ile de
desteklenmis durumdadir. Hastalarin memnuniyet duzeyine gore saglk hizmetinin
kalitesinin belirleniyor olmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlarinin zorlugunu
olusturan bir faktor olarak goérinmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesi ile
ilgili inceleme yaparken bu durumdan bagimsiz bir sekilde degerlendirme yapilmasi

pek mumkun degildir.

79 Glrcan Papatya, Nurhan Papatya ve A. Bugra Hamsioglu, Saghk isletmelerinde Algilanan Hizmet
Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti: ki Ozel Hastanede Karsilastirmali Bir Arastirma, Sosyal Bilimler
Dergisi, 2012, 2(1), s.89.
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Saglik hizmetinin kalitesi, hizmetin teknik kalitesi ve tedavi sanatinin bir araya
gelmesi seklinde agiklanmaktadir®. Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlari igeriginde
de etkisi g6zlenen bu durum ayni zamanda saglik hizmetlerinde kalitenin 6lgcimune
dair veriler icermesi bakimindan o6nemlidir. Bu husus ayni zamanda saglk
hizmetlerinin kalitesinin farkh yonlerinin varliginin anlasilmasina katkida bulunacak bir

yaplya sahiptir.

80 Demirbilek ve Colak, a.g.e., s.98.
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UCUNCU BOLUM
LITERATUR TARAMASI

3.1. LITERATUR BILGISI

Parasuraman vd. tarafindan ortaya cikarilan hizmet kalitesi modeli, saglik
alanindaki karar vericilere hizmet kalitesi hakkinda yararli bilgiler saglayabilecek bir
yontem olmustur ve saglik alaninda da birgok arastirmaci tarafindan kullanilan bir
yontemdir.

Lin vd.’nin®! Tayvan’'da bulunan bir g6z merkezinde yaptiklari ¢alismaya, bu
merkezde LASIK tedavisi icin gundelik gelen ya da yatis yapan 466 hastayi danhil
etmislerdir ve o6lcimde 7’li likert dl¢edi kullanmislardir. Hastane hizmet kalitesini
etkileyen 5 boyut (GV: Guvenilirlik; FO: Fiziksel ortam; H: Heveslilik, G: Guvence, E:
Empati) ServQual konusu ile incelenmeye ¢alisiimis, guvenilirlik, glivence ve empati
boyutlarinda hizmet kalitesi agisindan bogluklarin mevcut oldugunu ve en buyuk
boslugun empati boyutunda oldugunu bulmuslardir. Uygulamada, bu skorlarda pozitif
degerlere pek rastlanmadigi igin negatif bosluk degerleri bagil olarak
karsilastirilabilmekte, negatif sayinin mutlak degerce bilylk olmasi o dlglde
memnuniyetsizligi, 0 ya da 0’a yakin olmasi o 6lglide beklentilerin karsilanip bireyin
memnuniyetinin yuksekligini gostermektedir. Bu acgidan, egitim seviyesi arttikgca
beklenti seviyesi dismus, farkli meslek gruplarinda beklenti skorlari agisindan belirgin
farkliliklar goérGimuUstir. Ayaktan saglik hizmeti alan hastalarin fiziksel ortam ve
guvenilirlik boyutlarinda, yatan hastalardan daha memnun olduklarini, ayrica 60 yas
ve Ustu hastalarin 40-49 yas araligindaki hastalardan guvenilirlik, givence ve empati
boyutlarinda daha yuksek algi skorlarina sahip olduklarini ifade etmislerdir.

Butt ve Cyril®? Malezya’da bulunan 6zel doktorlara ya da hastanelere basvuran
rassal olarak segtikleri 340 hasta Uzerinde 7’li likert dlgcegi kullanarak yaptiklar
¢alismada tim boyutlarda (GV, FO, H, G, E) negatif yonli bosluklarin oldugunu, en
blylk boslugun sirasiyla gtvenilirlik (-0,58), hevesililik (-0,56), fiziksel ortam ve empati

(-0,48) ve en disuk guvence (-0,46) boyutunda oldugunu séylemislerdir.

81 Deng-Juin Lin, Ing-Cheau Sheu, Jar-Yuan Pai,corresponding, Alex Bair, Che-Yu Hung, Yuan-Hung
Yeh, and Ming-Jen Chou, Measuring Patient's Expectation And The Perception Of Quality In LASIK
Services, Health And Quality Of Life Outcomes, 2009, 7(63), s. 1-8.

82 Muhammad Mohsin Butt and Ernest Cyril De Run, Private Healthcare Quality: Applying a ServQual
Model, International Journal Of Health Care Quality Assurance, 2010, 23(7), s. 658-673.
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Roohi vd.’nin® iran’in Gllistan eyaletinde bulunan birinci basamak saglik
merkezine bagvuran ve rassal segilen 225 hasta ile yaptiklari ¢galismada 22 soruluk
ServQual 0dlgegini 5’li likert olarak ve 5 boyut (GV, FO, H, G, E) Uzerinden
degerlendirmigler ve tum boyutlarda negatif yonlu bosluklarin mevcut oldugunu
bulmuslardir. En bayuk boglugun empati (-1,48) ve guvenilirlik (-1,47) boyutlarinda
oldugunu, en az boslugun ise fiziksel boyutta (-1,11) oldugunu ifade etmislerdir.
Calisma sonucunda saglik hizmeti memnuniyetini etkileyen en énemli boyutlar empati
ve fiziksel ortam olarak bulunmustur.

Isik vd.’nin® Sakarya Buylksehir Belediyesi sinirlari icinde 6zel ya da kamusal
saglk hizmeti almis kisilerden rassal olarak segilen 610 hasta Gizerinde 7’li likert dlgegi
ile hazirladiklar 5 boyutlu (GV, FO, H, G, E) galismada tim boyutlar agisindan negatif
boslugun oldugunu, sirasiyla en blyuk boslugun guvence (-0,67), glvenilirlik (0,37),
fiziksel ortam (-0,29), heveslilik (-0,13) ve empati (-0,03) boyutlarinda oldugunu ifade
etmislerdir. Saglik hizmeti alanlar en blylk kalite belirleyicilerinin fiziksel ortam ve
guvenilirlik boyutlarini oldugunu ifade etmistir. Ayrica g¢alisma sonucunda kamu
hastanesinden hizmet alanlarin memnuniyet derecesinin 6zel hastanelerden hizmet
alanlarin memnuniyet derecesinden daha disuk oldugu bulunmustur.

Papatya vd.’nin® Kirikkale ilinde faaliyet gosteren iki 6zel hastaneyi
kargilastirmak igin, ayaktan saglik hizmeti alan bireylerden kolayda o6rnekleme
yontemi ile secilen 800 hastaya 5’li likert 6lgeg@i kullanarak uyguladiklari 22 soruluk
ServQual él¢edi (GV, FO, H, G, E) sonucu, A saglik kurulusu icin tim degiskenlerde
negatif yonlu bosluklarin oldugu, en buyuk farkin empati boyutunda en az farkin ise
heveslilik boyutunda oldugunu sdylemiglerdir. Yine B saglik kurulusu icgin tim
degdiskenlerde negatif yonlu bogsluklarin oldugu en bayuk farkin gavenilirlik boyutunda
ve en az farkin ise fiziksel ortam boyutunda oldugunu, A hastanesinin hizmet sunum
kalitesinin B hastanesine gore daha yuksek bulundugunu belirtmislerdir. TUm hastalar
acisindan, boyutlar ile egitim ve gelir arasinda anlamh bir fark olmadigi, alinan
hizmetin memnuniyetinde egitim seviyesinin ve gelir duzeyinin 6nemli olmadigini
sOylemiglerdir. Tum boyutlarda mesleki agidan fark oldugunu égrenci, is¢i, memur,
emekli ve ev hanimlarinin serbest meslek sahiplerinden daha memnun olduklarini ve

son olarak, fiziksel ortam ve guvence boyutlarinda algi skorlari agisindan erkeklerin

8 Roohi Ghanbar, Hamid Asayesh, Ali Akbar Abdollah and Ali Abbasi, Evaluation Of Clients’
Expectations And Perception Gap Regarding The Quality of Primary Healthcare Service In Healthcare
Centers Of Gorgan, Journal Of Jahrom University of Medical Sciences, 2011, 9(3), s.39-44

84 Oguz Isik, Dilaver Tengilimoglu ve Mahmut Akbolat, Measuring Health Care Quality with the ServQual
Method: A Comparison in Public and Private Hospitals, Healthmed, 2011, 5(6), ss.1921-1930.

85 papatya, Nurhan Papatya ve Hamsioglu, a.g.e., s.108.

32



hizmet kalitesini kadinlardan daha yuksek, heveslilik boyutunda 62 yas Ustu
hastalarin sunulan hizmetleri daha ylksek algiladiklarini belirtmislerdir.

Zarei vd.’'nin® Tahran’da 8 6zel hastaneden rassal segilen ve hastanede en az
24 saat gecirmis 15 yas Uzeri 983 hasta ile yaptiklari ¢calismada 5’li likert dlcedi ile
hazirlanmis 21 maddeden olusan ServQual él¢edi (GV, FO, H, G, E) kullanmiglardir.
Guvence, guvenilirlik ve heveslilik boyutlarini givenilirlik boyutu altinda degerlendiren
arastirmacilar en blyuk farkin sirasiyla gavenilirlik (-0,88), empati (-0,84), fiziksel
ortam (-0,76) boyutlarinda oldugunu sdylemiglerdir. Saglik hizmetleri beklenti skorlari
acisindan cinsiyette, egitim seviyesinde, basvuru sayisinda anlamli farkliliklarin
oldugunu ifade etmiglerdir. Algi skorlari acisindan sigorta kapsami, yatis slresi ve
taburcu sirasinda hastanin durumunda anlamli farkhliklarin oldugunu séylemisleridir.

Papanikolaou ve Zygiaris’in®’ Yunanistan Attica’da bulunan birinci basamak
saghk merkezine basvuran 450 hasta Uzerinde yaptiklar calismada 7’li likert ile
hazirlanmisg ServQual o6l¢egi (GV, FO, H, G, E) kullanmiglardir. Tim boyutlarda
bosluklarin oldugunu, en blyuk boslugun sirasiyla empati, fiziksel ortam, glvence,
heveslilik, ve guvenilirlik boyutlarinda oldugunu bulmuslardir. Hizmet kalitesi algisi
skorlarina gore cinsiyet yas ve egitime gore belirgin farkliliklar mevcuttur ve yas
azaldikga memnuniyetin azaldigini, okuma dizeyi arttikga memnuniyetin distiguna
ifade etmiglerdir. Medeni durum ile gelis sebebi arasinda anlamli fark bulunamamistir.

Purcarea vd.’nin® Romanya online jinekoloji saglik forumuna Giye olan ve devlet
hastanesinde en az bir kez hizmet almis 183 kadin hasta ile 5’li likert l¢edi kullanarak
yaptiklar ¢alismada 22 soruluk ServQual dlgegini bes boyut (GV, FO, H, G, E)
Uzerinden uygulamislardir. Sirasiyla fiziksel ortam (-2,02), heveslilik (-1,2), guvenilirlik
(-0,92), gtivence (-0,91) ve son olarak empati (-0,73) boyutlarda bogluklarin oldugunu

ifade etmislerdir.

Al-Borie ve Damanhouri’'nin® Suudi Arabistan’da bulunan bir kamu ve 5 6zel
hastaneye bagvuran rassal secilen 749 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada 6zel
hastanelerdeki memnuniyet oraninin kamu hastanesine gore daha yuksek oldugu,

kamu hastanesinde en 6nemli memnuniyet belirleyicilerinin sirasiyla fiziksel ortam,

86 Zarei Asghar, Mohammad Arab, Abbas Rahimi Froushani, Arash Rashidian and Mahmoud Ghazi
Tabatabaei. Service quality of private hospitals: The Iranian Patients Perspective, BMC Health Services
Research, 2012, 12(31), ss.1-7.

87 Vicky Papanikolaou and Sotiris Zygiaris. Service Quality Perceptions in Primary Health Care Centres
in Greece, Health Expectations, 2014, 17(2), ss.197-207.

88 Victor Lorin Purcarea, luliana Raluca Gheorghe and Consuela Madalina Petrescu The Assessment of
Perceived Service Quality Of Public Health Care Services In Romania Using The ServQual Scale,
Procedia Economics And Finance, 2013, 6, ss.573-585.

89 Hussein M Al-Borie and Amal M. Sheikh Damanhouri. Patients’Satisfaction Of Service Quality In Saudi
Hospitals: a ServQual Analysis, International Journal of Health Care Quality Assurance, 2013, 26(1),
ss.20-30.
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empati ve glvence boyutlari oldugunu, 6zel hastanelerde ise sirasiyla guvence,
empati ve fiziksel ortam boyutlari oldugunu ve algi skorlari agisindan erkeklerin saglk
hizmetleri kalitesini kadinlardan daha yuksek degerlendirdigini ifade etmiglerdir.

Kitapgi vd.'nin®® Sivas’ta bir Gniversite hastanesine ayaktan bagvuran 369 hasta
ile yaptigi calismada 5’li likert ile hazirlanmis 21 soruluk ServQual élgegi kullanmis ve
empati ve glvence boyutunun memnuniyeti en ¢ok belirleyen boyutlar oldugunu,
empati (0,37) ve glvence (0,27) hari¢ tim boyutlarda bosluklarin oldugunu ifade
etmislerdir. Bu boyutlar sirasiyla fiziksel ortam (-0,09), glvenilirlik (-0,10) ve heveslilik
(-0,12)'dir. Son olarak musteri memnuniyeti ile tekrar hizmet almada ve tavsiye
etmede yuksek oranda iliskili oldugunu ifade etmislerdir.

Rezaei vd.’nin®! iran Kermanshah Tip Bilimleri Universitesi'ne bagh 7 egitim
hastanesinde en az 2 glin yatmis rassal olarak secilen 400 hasta ile 15'li 1likert dlgegi
ile yaptiklari gaismada 22 soruluk ServQual élgedi (GV, FO, H, G, E) kullanmisglardir.
Tdm boyutlarda bosluklarin mevcut oldugunu, en ylksek boslugun glivence (-0,88),
en az boslugun da heveslilik (-0,56) boyutunda oldugunu belirtmiglerdir. Hastalar
guvenilirlik boyutunu hizmet kalitesinin degerlendiriimesinde en énemli boyut olarak
degerlendirmistir. Algi skorlarina gére en yiksek boyut, heveslilik ilen en disigl
guvenilirlik boyutu oldugunu; beklenti skorlari agisindan en yuksek degerin glivence
boyutunda en disuk degerin guvenilirlik boyutunda oldugunu belirtmislerdir.

Bahsedilen bilimsel ¢caligmalar incelendiginde, ServQual dlgedinin gesitli saglik
hizmetlerine uyarlanarak memnuniyeti belilemede yaygin kullanilan guvenilir bir
yontem oldugu sdylenebilir. Calismalarda genellikle 22 soruluk ServQual hizmet
kalitesi dlgiimlerinden bes boyut (GV, FO, H, G, E) Uzerinden 5li veya 7’li Likert
kullanilarak degerlendirilmigtir. Analizlerin sonuglarina bakildiginda ortak nokta olarak
genellikle tim boyutlarda farkli dizeylerde negatif bogsluklarin oldugu gdézlenmigtir.
Sunulan saglik hizmeti memnuniyet derecesini belirleyen boyutlarin ve bu boyutlarin
derecelerinin farkh olmasi saglik hizmetleri kalitesi beklenti ve algilarinin kisisel (yas,
cinsiyet, gelir, meslek, egitim durumu, kisinin taburcu sirasindaki durumu vb.) ve
hizmete ait 6zelliklere (sunulan hizmetin g¢esidi, sayisi, yeri vb.) gére degisiklik

gOsterdigi soylenebilir.

9 Qlgun Kitapci, Ceylan Akdogan ve Ibrahim T. Dortyol, The impact of service quality dimensions on
patient satisfaction, repurchase intentions and word-of-mouth communication in the public healthcare
industry, ProcediaSocial and Behavioral Sciences, 2014, 148, ss.161-169.

91 Satar Rezaei, Behzad Karami Matin, Khalil Moradi, Behroz Bijan, Masoud Fallahi, Behnam Shokati
and Hamid Saeidi. Measurement of Quality of Educational Hospital Services By The ServQual Model:
The Iranian Patients’Perspective, Electronic Physician, 2016, 8(3), ss.2101- 2106.
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DORDUNCU BOLUM
KAMUYA AIT BiR HASTANEDE HiZMET KALITESININ
SERVQUAL YONTEMI ILE OLGULMESINE YONELIK BiR UYGULAMA

4.1. ARASTIRMANIN METODOLOJiSI

4.1.1. Aragstirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nden yatarak
saglk hizmeti alan bireylerin gorusleri dogrultusunda sunulan saglik hizmeti kalitesini
ServQual dlcediyle degerlendiriimesi ve hizmet alanlarin memnuniyetinin istatistiksel

testlerle analiz edilmesidir.
4.1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmeti sunan igletmelerin en 6nemli amaclarindan biri hastalarin
memnuniyet derecelerinin Olgllmesi ve varsa memnuniyetsizliklerin giderilmesidir.
Saglik hizmetini tiketen bireylerin memnuniyet dizeylerinin ve bunu etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi, hastalar agisindan bakilacak olursa ulasilacak saglk
sonuglari ve tatmin yéninden, kurumlar acisindan bakilacak olursa, ulasilacak yasal
ve finansal sonuglar ydéniinden dnemlidir. Bu ¢calisma ile saglik kuruluslarindan hizmet
alan hastalarin sunulan saglik hizmetlerinden beklentileri ve hizmet kullanimi
sonrasindaki algilamalari degerlendirilip istenen sonuglara ulasilip ulasilamadidi,
ulagsilamamis ise olumsuzluklari yaratan faktoérlerin neler oldugu bulunmaya

cahlisiimistir.

4.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin érneklem buyUuklagua, evren sayisi belli olan 6rneklem icin asagida
verilen formdl ile hesaplanmigtir. Glvenilirlik dizeyi %95 olarak alinmisg, d: 0,05; t:
1,96; arastirma hipotezinin her kosulda esit olasilikla gerceklesecegi varsayimindan
yola ¢ikarak p ve q degerlerinin her ikisi de 0,5 olarak kabul edilerek hastanenin yatak
sayisi n= 130 igin, érneklem n= 97 olarak bulunmustur. Calismamizda 225 hastaya
ulasiimistir.

Evrendeki eleman sayisi biliniyorsa formudl: n= N t2pq / d® (N-1) + t*pq Formdlleri
uygulanir.

Formdillerde

N= Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme alinacak birey sayisi
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p= incelenecek olayin gorilis sikhgi (olasiligr)

g=incelenecek olayin gérilmeyis sikhgi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d= Olayin gérulis sikhdina goére vyapiimak istenen+tsapma olarak

simgelenmistir.
4.1.4. Arastirmanin Sinirhihiklan

Arastirma; istanbul ilinde sadlik hizmeti sunan ve Saglik Bakanlirna bagl bir
egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestiriimistir. Arastirmaya, hastanede yatarak
tedavi alan hastalar dahil edilmistir. Arastirmadan daha verimli sonuclar elde
edilebilmesi, yanlis anlasiimalarin énlenmesi igin anketler birebir uygulanmistir.
Arastirmayi kisitlayan diger etkenler ise zaman, maliyet, hastalarin saghk
durumlaridir. Ayrica bu arastirma sadece istanbul ilinde bir hastanede yapildid: igin

Tarkiye genelindeki hastanelere genellenemez.
4.1.5. Arastirmanin Hipotezleri

H:: Katilimcilarin demografik degiskenleri ile bekledikleri hizmet kalitesi ile
algiladiklari hizmet kalitesi arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.
H.: Beklenen olgek alt boyutlari ile algilanan dlgek alt boyutlari arasinda anlamli

farkliliklar bulunmaktadir.
4.1.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veriler anket yontemi ile elde edilmistir. Orneklemi
olusturan kigiler rastgele érneklem yoéntemi ile secilmis olup, arastirma kosullarini
karsilamasi durumunda anket tek tek anketci tarafindan uygulanmigtir. Bu
arastirmada, ServQual Modeli'nin uygulanabilirligi, hizmet kalitesi boyutlari, beklenen
ve algilanan hizmet kalitesinin belirlenmesi ve bunlari etkileyen cesitli degiskenlerin
(sosyo-demografik 6zelliklerin) arasindaki iliski incelenmigstir. Bu bakimdan arastirma
itanimlayici iaragtirma yontemi ile gergeklestiriimistir. Anket formu, PARASURAMAN,
A., V. Zeithaml, and L.L. Berry'nin®? hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla olusturduklari
Servqual Olgegi esas alinarak hazirlanmistir. Bu 8lgekte hizmet kalitesi modelindeki
5. Bosluk (beklenen hizmet-algilanan hizmet) Servqual Olgeginin temelini
olusturmaktadir. Babakus ve Mangold (1992) “Servqual Skorlarinin Hastane
Hizmetlerine Uyarlanmasi: Ampirik (Deneysel) Arastirma” adli calismalarinda

ServQual Olgegini gelistirilirken, gesitli hizmet sektérlerinde gegerliliginin test edildigi,

92 parasuraman, Zeithaml, and Berry, a.g.e., ss.12-37
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ancak hastane ortamina uygunlugunun de@erlendiriimedigi gerekcesinden yola
¢ikarak, hastane ortaminda, hastalarin hizmet kalitesine ydnelik algilarini dlgmek
tzere, ServQual Olgeginin saglik isletmeleri agisindan pratikteki uygunlugunu
degerlendirmiglerdir. Olgegin hastane hizmetleri agisindan gegerlilik ve glivenilirlik
¢alismalarini yapmis ve elde edilen bulgularin tatmin edici oldugunu ve yakinsak ile
ayirt edici gegerliligin yeterli diizeyde bulundugunu ortaya gikarmiglardir®,

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu dort bolimden
olusmaktadir. Birinci bolimde katiimcilarin kisisel bilgilerini belirlemek Uzere
Demografik Bilgi Formu, ikinci bolim; bes boyut ve toplam 22 ifadeden olusmaktadir.
Bu ifadeler, érneklemdeki kisilerin bekledikleri hizmet kalitesini saptamak amaciyla
katiimcilara yéneltilmistir. Uglincti bélimde yine bes boyut ve toplam 22 ifadeden
olusmaktadir. Ancak bu bolum beklenen degil, algilanan hizmet kalitesini saptamak,
katilimcilarin hastanenin performansini nasil buldugunu o6lgmek amaciyla
hazirlanmistir. Dérdiincu bolim ise toplam bes ifadeden olusmaktadir ve bu bélimde
katilimcilardan, hizmet kalitesi boyutlarina iligkin ifadeleri Gnem derecelerine gore
puanlandirmalari istenmektedir. Beklenen ve algilanan hizmet kalite dizeyini 6lgmek
Uzere hazirlanan degigkenler 1 ile 5 arasinda kendilerine en uygun secenege katilma
derecelerini gosteren (5=kesinlikle katiliyorum, 4=katiliyorum, 3=kararsizim
2=katiimiyorum, 1=kesinlikle katilmiyorum) ifadelerden olugmaktadir. Beklenen ve
algilanan hizmet kalitesini élgmek icin hazirlanmis anketlerdeki 22 ifade boyutlara
gore su sekilde ayrilmigtir:

1-4. ifadeler (Fiziksel Ozellikler)

5-9. ifadeler (Guvenilirlik)

10-13. ifadeler (Heveslilik)

14-17. ifadeler (Glven)

18-22. ifadeler (Empati) boyutu ile ilgilidir.

ServQual Olceginde hizmet kalitesi degerlendirmesi, katilimcilarin “Algi-
Beklenti” ifade giftlerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina
dayanmaktadir.

ServQual Puani = Algi Puani — Beklenti Puani

P(n) = A(n) — B(n)

P(n) = (n). ifade igin fark puani

A(n) = (n). Algi ifadesinin puani

B(n) = (n). Beklenti ifadesinin puani

9 Emin Babakus and W. Glynn Mangold. Adapting the SERVQUAL Scale to Hospital Services: An
Emprical Investigation, Health Service Research, 1992, 26, ss.767-780.
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Her bir boyutun ServQual skoru, boyutu olusturan ifadelerin beklenti-algi
farklarinin toplanip s6éz konusu boyut icinde yer alan ifade sayisina bélinmesiyle
hesaplanmaktadir. Bdylece her bir hizmet kalitesi boyutuna ydénelik ServQual skoru
belirlenir.

SQ(m) = (P(i1) + P(i2)+P(i3)...) /i SQ(m) = m.

Boyut icin ortalama fark puani

| = Boyut icindeki ifade sayisi

SQ1= Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik ServQual skoru

SQ2= Guvenilirlik boyutuna yonelik ServQual skoru

SQ3= Heveslilik boyutuna yonelik ServQual skoru

SQ4= Guven boyutuna yonelik ServQual skoru

SQ5= Empati boyutuna yénelik ServQual skoru

Ortalama ServQual Puani= (SQ1+ SQ2+ SQ3+ SQ4+ SQ5) / 5

Olgek ve alt boyutlarinin giivenilirlik analizi (Chronbach’s Alpha) yapilmis ve

sonuglar su sekilde bulunmustur:

Tablo 3. Guvenilirlik Analizi

ServQual )

Olcegi boyutlari Guvenilirlik  Fiziksel ortam  Heveslilik Guven Empati Olgek
Soru sayisi 5 3 5 4 5 22
Algilanan 0,892 0,707 0,833 0,903 0,916 0,961
Beklenen 0,91 0,887 0,923 904 0,894 0,959

4.1.7. Aragstirmada Yapilan Analizler

Ornekleme giren hastalara uygulanan Hizmet Olgeginden elde edilen veriler
bilgisayara gegirilmis ve verilerin analizinde SPSS 17.0 paket programi kullaniimigtir.
Verilerin analizinde izlenen yol ise su sekildedir:

1) Orneklemi olusturan hasta ve galisanlarin demografik bilgileri ile ilgili bulgular
icin frekans analizi uygulanmigtir. Elde edilen bulgular yuzde (%) ve frekans (f) olarak
tablo halinde verilmistir.

2) Frekans analizi sonrasinda, 6rneklem grubundan elde edilen veriler Uzerinde
uygun istatistiksel analizleri yapabilmek amaciyla her bir dlgekten elde edilen verilerin
normal dagihm gosterip gostermedigi belirleyebilmek igcin Kolmogrov-Smirnov Testi
uygulanmistir. istatistiksel hesaplamalarda dnemli bir varsayim ilgili degiskeninin nicel
degerlerinin normal dagilima uygunluk goéstermesidir. Birgok istatistiksel ydntem
normallik varsayimi Uzerine kurulmustur. Normallik varsayimlari saglandigi

durumlarda parametrik yontemler kullanilirken, saglanmadigi durumlarda parametrik
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olmayan istatistik teknikleri kullaniimaktadir. Yapilan analizde 6l¢ek verilerinin normal
dagiimadigi (p<0,05) gértlmis, bu nedenle parametrik olmayan testler uygulanmistir.
ikili gruplar igin Mann-Whitney U, ikiden fazla gruplar icinse Krusskal-Wallis testi
uygulanmistir. Kruskal-Wallis Testi sonucunda gruplar arasinda anlamli gérdimesi
durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin, ikili
karsilastirmalar uygulanmistir. Degiskenler arasinda anlaml bir farkhlik olup olmadigi

p<0.05 dizeyinde test edilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN BULGULARI

Katiimcilarin demografik deg@iskenlerine ait bulgular tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Demografik degiskenler

n (225) %
Cinsiyet Kadin 136 60
Erkek 89 40
. Bekar 46 20
Medeni hali Evli 179 80
18-25 Yas 57 25,3
26-35 Yas 53 23,6
Yasi 36-45 Yas 47 20,9
46-55 Yas 41 18,2
56 Yas ve Usti 27 12
ikdgretim 110 48,8
Egitim durumu Lise 71 31,6
Universite 44 19,6
0-1500 TL 54 24
. 1501-3000 TL 78 34,7
Avlik Gelir 3001-4500 TL 57 25,3
4501 TL Ustl 36 16

Tablo 4'de géruldigu gibi; katihmcilarin 136'sinin (%60) kadin, 89'unun (%40)
erkek; 46'sinin (%20) bekar, 179'unun (%80) evli; 57'sinin (%25,3) 18-25 yas, 53'Unun
(%23,6) 26-35 yas, 47'sinin (%20,9) 36-45 yas, 41'inin (%18,2) 46-55 yas ve 27°dinin
(%12) 56 yas ve Ustl; 110°unun (%48,8) ilkdgretim, 71'inin (%31,6) lise, 44'Gnln
(%19,6) Universite mezunu; 24'Gnln (%24) 0-1500 TL, 78'inin (%34,7) 1501-3000 TL,
57'sinin (%25,3) 3001-4500 TL, 36'sinin (%16) 4501 TL'den fazla geliri oldugu
saptandi.
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Tablo 5. ServQual Skoru
Algilanan Beklenen
Sayl Ortalama Ortalama Servqual Skoru

Empati 225 4,16+1,84 4,75+2,14 -0,59
Fiziksel gorinim 225 3,45+1,83 4,15+2,23 -0,70
Guvenilirlik 225 4,65+1,62 4,90+2,36 0,35
Heveslilik 225 4,22+1,65 4,58+2,59 -0,36
Given 225 4,46+x1,6 4,78+2,58 -0,32

Algilanan ve beklenen hizmet kalitesi ortalama puanlarinin farkindan elde edilen
ServQual skorlari tablo 5’te yer almaktadir. Buna gore; en dusik fark glivence alt
boyutunda yer alirken, en yuksek fark fiziksel goriinimde yer almaktadir. Buradan,
hastanenin guven verici oldugu fakat fiziksel goérinim acgisindan bekleneni

veremedigi sonucu ¢ikmaktadir.

Tablo 6. Cinsiyet Degiskeni ile Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin
Karsilastiriimasi

n Ortalama sira U p
Beklenen Hizmet Kalitesi  <2d!" 136 125,17 5757,5 0,506
Erkek 89 119,69
Algilanan Hizmet Kalitesi <2dn 136 129,36 51865 0,067
Erkek 89 123,28

Cinsiyet degiskeni ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin

karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 7. Medeni Hal Degiskeni ile Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin
Karsilastiriimasi

Medeni hal n (225) Ortalama sira U P
Beklenen Hizmet Bekar 46 110,34
Kalitesi Evli 179 114,71 3810,5 0,401
Algilanan Hizmet Bekar 46 113,89
Kalitesi EVii 179 115,34 3698 0,283

Medeni hal degiskeni ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin

karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Yas Degiskeni ile Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin

Karsilastiriimasi

n
Yas (225) Ortalama Sira X? P
18-25 Yas 57 109,68
Beklenen Hizmet 26-35 Yas 53 105,83
Kalitesi 36-45 Yas 47 99,22 15,058 0,01
46-55 Yas 41 128,37
56 Yas ve Ustu 27 1594
18-25 Yas 57 114,98
, 26-35 Yas 53 96,13
ﬁg:{igf” Hizmet 56 45 Yas 47 99,79 21,463 0,001
46-55 Yas 41 125,91
56 Yas ve Ustu 27 167,3

Yas degiskeni ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin karsilastiriimasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan Post-Hoc testinde

(Mann-Whitney U) anlamli farkin her iki grupta (algilanan ve beklenen) da 56 yas ve

Uzeri grup ile diger yas gruplari arasinda oldugu saptanmistir.

Tablo 9. Egitim Durumu Degiskeni ile Beklenen ve Algilanan Hizmet

Kalitesinin Karsilastiriimasi

Egitim n (225) Ortalama Sira X? P
ilkdgretim 110 139,1

Beklenen Hizmet Kalitesi Lise 71 103,96 24,853 0,001
Universite 44 111,28
ilkdgretim 110 137,06

Algilanan Hizmet Kalitesi Lise 71 119,56 24,86 0,001
Universite 44 110,51

Egitim durumu degigkeni ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin

karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan

Post-Hoc testinde (Mann-Whitney U) anlaml farkin beklenen ve algilanan hizmet

kalitesinde ilkdgretim mezunu ile diger egitim gruplari arasinda oldugu saptanmigtir.
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Tablo 10. Gelir Durumu Degiskeni ile Beklenen ve Algilanan Hizmet
Kalitesinin Karsilastiriimasi

Gelir Durumu n (225) Ortalama sira X? P
0-1500 TL 54 106,09
Bel_<len_en Hizmet 1501-3000 TL 78 108,74 7762 0.17
Kalitesi 3001-4500 TL 57 119,21
4501 TL Ustu 36 102,43
0-1500 TL 54 103,52
Algilanan Hizmet 1501-3000 TL 78 109.43
Lo ’ 22,524 1
Kalitesi 3001-4500 TL 57 134,76 ° 0.00
4501 TL Ustu 36 108,39

Gelir durumu degiskeni ile algilanan hizmet kalitesinin karsilastirimasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan Post-Hoc testinde
(Mann-Whitney U) anlamli farkin 3001-4500 TL arasi gelire sahip olanlar ile diger gelir

gruplari arasinda oldugu saptanmistir.

Tablo 11. Empati Beklentisi ve Empati Algisi Alt Boyutlarinin Ortalama
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ort.+SS Z P
Empat! Beklentisi 4,77+0,62 7,632 0.021
Empati Algisi 4,34+0,97

Tablo 11’de goéruldigu uUzere, hastalarin “Empati” alt boyutunda beklenen
hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi ortalamalarinin Wilcoxon testi sonucunda
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Hastalarin
beklenen empati ortalamasi (x=4,77+0,62) iken algilanan empati ortalamasi
(x=4,3410,97) bulundu.

Tablo 12. Fiziksel Ozellikler Beklentisi ve Fiziksel Ozellikler Algisi Alt
Boyutlarinin Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ort.+SS Z p
F!z!ksel (?zell!kler Beklentisi 4,58+0,54 6,631 0,029
Fiziksel Ozellikler Algisi 4,22+0,82

Tablo 12’'de géruldigu Uzere, hastalarin “Fiziksel Ozellikler’ alt boyutunda
beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi ortalamalarinin Wilcoxon testi
sonucunda ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p<0,05).
Hastalarin fiziksel 6zellikler beklentisi ortalamasi (x=4,58+0,54) iken fiziksel 6zellikler

algisi ortalamasi (x=4,22+0,82) bulundu.
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Tablo 13. Guvenilirlik Beklentisi ve Guvenilirlik Algisi Alt Boyutlarinin
Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ort.+SS Z p
Guvenirlilik Beklentisi 4,59+0,66

’ ’ -6,498 0,034
Guvenirlilik Algisi 4,28+0,55

Tablo 13'da goruldigl Uzere, hastalarin “Guvenilirlik” alt boyutunda beklenen
hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi ortalamalarinin Wilcoxon testi sonucunda
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,05). Hastalarin
guvenilirlik beklentisi ortalamasi (x=4,59+0,66) iken fiziksel 6zellikler algisi ortalamasi
(x=4,28%0,55) bulundu.

Tablo 14. Heveslilik Beklentisi ve Heveslilik Algisi Alt Boyutlarinin Ortalama
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ort.+SS Z P
HevesI!I!k Beklentisi 4,76+0,59 7,811 0,023
Heveslilik Algisi 4,13+1,10

Tablo 14’da goéruldigu Uzere, hastalarin “Heveslilik” alt boyutunda beklenen
hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi ortalamalarinin Wilcoxon testi sonucunda
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,05). Hastalarin
heveslilik beklentisi ortalamasi (x=4,76+0,59) iken heveslilik algisi ortalamasi
(x=4,13%1,10) bulundu.

Tablo 15. Guven Beklentisi ve Guven Algisi Alt Boyutlarinin Ortalama
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ort.+SS Z P
Gt.,_lven Beklentisi 4,68+0,56 7,312 0,02
Guven Algisi 4,18+0,81

Tablo 15'de goéruldugu Uzere, hastalarin “Guven” alt boyutunda beklenen
hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi ortalamalarinin Wilcoxon testi sonucunda
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Hastalarin
glven beklentisi ortalamasi (x=4,6810,56) iken gliven algisi ortalamasi (x=4,18+0,81)

bulundu.
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Tablo 16. Hastane Hizmetlerine Verilen Puanlarin Ortalamalari

Faktorler Ortalama
“Hastanenin arag-gereg ve donaniminin modernligi. Binalarin,
hizmet birimlerinin, kullanilan ara¢ gere¢ ve donaniminin gérsel 10 puan

cekiciligi ve hastane personelinin gérinusu”.
“Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, glvenilir ve

. . » 35 puan
kusursuz bir sekilde yapmasi”.
“Hastanenin hastalarina yardim etme ve hizli hizmet verme 20 puan
konusundaki istekliligi ve hevesliligi”.
“Hastanenin g¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi, 20 puan
hastalarda gliven duygusu uyandirma becerileri”.
“Hastanenin hastalarina kisisel ilgi gbstermesi ve duyarlihgi”. 15 puan
Toplam 100 Puan

Hastane hizmetlerine verilen ortalama puanlara bakildiginda “Hastanenin s6z
verdigi hizmeti tam zamaninda, guvenilir ve kusursuz bir sekilde yapmasi” 35 puanla
ilk sirada yer almistir. “Hastanenin hastalarina yardim etme ve hizli hizmet verme
konusundaki istekliligi ve hevesliligi” ve “Hastanenin ¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli
olmasi, kibarligi, hastalarda gliven duygusu uyandirma becerileri” 20’ser puanla ikinci
sirada; “Hastanenin hastalarina kisisel ilgi gostermesi ve duyarhli§i” ise 15 puanla
Uglincu sirada yer almistir. En disuk puan ise 10 puan ile “Hastanenin arag-gereg ve
donaniminin modernligi, binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan arag gere¢ ve
donaniminin gorsel cekiciligi ve hastane personelinin goérinisi” faktérinde yer

almistir.

Tablo 17. Hastane Hizmetlerine Verilen Onem Derecelerinin Dagilimi
Faktorler n (225) %
“Hastanenin arag-gere¢ ve donaniminin modernligi.

Binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan arag¢ gereg ve
donaniminin gorsel gekiciligi ve hastane personelinin

gbrinisi”. 30 13,4
“Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, guvenilir

ve kusursuz bir sekilde yapmasi”. 75 33,4
“Hastanenin hastalarina yardim etme ve hizli hizmet verme

konusundaki istekliligi ve hevesliligi”. 55 24,4
“Hastanenin ¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi,

kibarhgi, hastalarda guven duygusu uyandirma becerileri”. 45 20

“Hastanenin hastalarina kigisel ilgi gostermesi ve

duyarhhgr”. 20 8,8

Hastane hizmetlerine verilen 6nem derecelerinin dagilimina bakildiginda;
%33,4 ile “Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, glvenilir ve kusursuz bir
sekilde yapmas!” faktoru ilk sirada; %24,4 ile “Hastanenin hastalarina yardim etme

ve hizli hizmet verme konusundaki istekliligi ve hevesliligi” faktoru ikinci sirada; %20
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ile “Hastanenin g¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi, hastalarda given
duygusu uyandirma becerileri” faktoru Uguncu sirada; %13,4 ile “Hastanenin arag-
gereg¢ ve donaniminin modernligi. Binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan arag gereg
ve donaniminin gorsel gekiciligi ve hastane personelinin gorunuasu” faktord dorduncu
sirada; son sirada ise %8,8 ile Hastanenin hastalarina kigisel ilgi gostermesi ve

duyarlih@1” faktéra yer almistir.
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SONUG

Bu galismadan elde edilen verilerin, calisma yapilan hastane igin yol gosterici
nitelik tagiyacagi ve hastanenin diger saglik isletmeleri arasindaki konumunu
belilemesinde yardimci olacagdr dusunulmektedir. Saglik hizmetleri ve saglik
hizmetlerinde kalite konusunu arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen
sonuglar, saglik hizmetlerinde kalitenin gelinen noktada bir gereklilikten ziyade
zorunluluk halini aldigini ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlarinin hastalarin demografik 6zelliklerine
gore degisip dedismedigine dair yapilan arastirmada anlamli farklilik igeren sonuglara
ulasiimistir. Buna goére yas, egitim ve aylik gelir gibi degiskenlerin her birisinin
hastalarin saglik hizmetlerinde kalite beklentisini etkiledigi sonucu elde edilmigtir.
Cinsiyet ve medeni durum degiskeninde ise bdyle bir duruma rastlanmamistir.

Hastanelerin sahip olmalari gereken 6zellikler ve saglik hizmetleri kalitesi iligkisi
kapsaminda vyapilan degerlendirmede; “Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam
zamaninda, guvenilir ve kusursuz bir sekilde yapmasi” katilimcilarin en fazla
puanladiklari ve 6nem derecesini en ylksek gordukleri faktor olarak karsimiza
cikmistir. En az puan verdikleri faktér “Hastanenin arag-gere¢ ve donaniminin
modernligi, binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan arag-gere¢ ve donaniminin gorsel
¢ekiciligi ve hastane personelinin gérinlist” iken en az dnem verdikleri faktor ise
“hastanenin hastalarina kisisel ilgi gostermesi ve duyarliigi” olmustur. Calismanin
yapildigl hastanenin tarihi bir bina oldugu g6z 6nine alindiginda, hastanenin fiziki
Ozellikleri katihmcilar agisindan ¢ok fazla énemsenmemis, daha ¢ok guvenilirlik,
zamanlama ve kusursuz hizmet 6n plana c¢ikarilmigtir. Yine énemli bir nokta da
katihmcilarin kisisel beklenti icinde olmamalari ve sadece herkese taninan hakkin
kendilerine de taninmasini talep etmeleridir.

Calisma sonucunda elde edilen diger dnemli bir nokta ise, tim alt boyutlarda
beklenti ortalama puanlarinin algi puan ortalamalarindan anlamli olarak ytksek
bulunmus olmasidir. Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi katilimcilarin
beklentilerini yuksek tutmalarina neden olmus olabilir. Katilimcilarin demografik
degigkenleri ile bekledikleri hizmet kalitesi ile algiladiklari hizmet kalitesi arasinda
anlamli farkhliklar bulunmustur. Olgek ile yas, egitim durumu ve gelir durumu arasinda
anlamli fark saptanmigstir. Beklenen dlgek alt boyutlar ile algilanan dlgek alt boyutlari
arasinda da anlaml farkhliklar bulunmustur.

Hastaneler, hastalara hizmet verirken hastalarin bu hizmetleri nasil

algiladiklarini bilmek igin zaman zaman benzer ¢alismalar yapmalidir. Hastaneler her
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zaman hastalarin beklentilerini kargilayamayabilir ama beklentilerin neler oldugu
bilinirse buna yonelik dizenlemeler yapilabilir. Hastalarin beklentilerinin karsilanmasi,
¢alisanlarin beklentilerinin karsilanmasiyla dogru orantilidir. Bu nedenle ¢aliganlarin
da kurumdan beklentilerini kargilayacak dizenlemeler yapiimahdir.

Sonu¢ olarak; kaliteli hizmet sunmak ancak beklentilerin kargilanmasiyla
saglanabilir. Fakat saglik hizmetleri gibi karmasik bir hizmet alaninin beklentileri tam

anlamiyla karsilayamayacagi da g6z éninde bulundurulmalidir.
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Sayin hizmet kullanicilari,

Elinizdeki anket sorulari saglik hizmeti aldiginiz hastanenin hizmet kalitesini

O6lcmek amaciyla hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar bir ylksek lisans tezinde

kullanilacaktir.

Vakit ayirdiginiz igin simdiden tesekkir ederiz.

Prof. Dr. irfan PERENTE
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2. BOLUM

Hastanelerin sagladigi saglik hizmetlerinden yararlanan bir hasta

olarak, lutfen gecmis tecribelerinizi de g6z o6nlinde bulundurarak

“mikemmel kalitede saglik hizmeti veren hastanelerin asagidaki

sorularda belirtilen hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini distinerek

sorulari yanitlayiniz.
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Hastane modern arag- gere¢ ve donanima
sahip olmalidir.

Hastanenin fiziksel imkanlan (i¢ ve dis
binalar, dekor, isiklandirma, mobilya vb.)
gorsel acidan ¢ekici olmalidir.

Hastane caligsanlari  (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) temiz ve dizgin goérunisli
olmalidir.

Hastane, hizmetlerini s6z verdigi zamanda
yerine getirmelidir.

Hastane calisanlari  (Doktor, hemsire,
sekreter vb.), hastalarin bir problemi
oldugunda problemi ¢dzmek i¢in anlayish ve
guven verici olmahdir.

Hastane hastalarinin faturalama islemlerini
dogru olarak yapmahdir.

Hastane caligsanlari  (Doktor, hemsire,
sekreter vb.), hastalara hizmeti tam olarak ne
zaman yerine getireceklerini sdylemelidir.

Hastane c¢alisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) hizmetleri mimkin olan en kisa
zamanda vermelidir.

Hastane calisanlari  (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) her zaman hastalara yardim
etmeye istekli olmalidir.

Hastane caligsanlann  (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) ile olan iligkilerinde, hastalar
kendilerini gliivende hissetmelidir.

Hastane calisanlann  (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) bilgili olmahdir.

Hastane c¢alisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) kibar olmaldir.

Hastane calisanlann  (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) islerini daha iyi yapabilmek igin
isverenlerinden yeterli desteg@i almahdir.

Hastane c¢alisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) hastalara  kigisel ilgi
gbstermelidir.

Hastane hastalari igin elinden gelenin en
iyisini yapmalidir.
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Hastane galisanlari naziktirler.

Hastane calisanlari hastalarin sorularini
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmalidirlar

Hastane musgterilerine bireysel ilgi gOsterirler

Hastanenin tim hastalari igin uygun ¢alisma
saatleri mevcuttur

Hastanenin hastalara kisisel ilgi gosteren
calisanlari mevcuttur

Hastane hastalarinin c¢ikarlari ile candan
ilgilenirler

Hastanenin ¢alisanlari musgterilerinin  6zel
ihtiyaclarini anlarlar

A-3



3. BOLUM

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Beyoglu Go6z Hastanesi modern
arag- gere¢ ve donanima sahiptir.

Beyoglu GOz Hastanesi fiziksel
imkanlari (i¢ ve dis binalar, dekor,
isiklandirma, mobilya vb.) gorsel
agidan cekicidir.

Beyoglu Goz Hastanesi’nin
¢alisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) temiz ve dizgin
goranagludur.

Beyoglu G6z Hastanesi hizmetlerini
s6z verdigi zamanda yerine getirir.

Beyoglu Goz Hastanesi’'nin
calisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb ), hastalarin bir problemi
oldugunda, problemi ¢ézmek igin
anlayisli ve guven vericidir.

Beyoglu Goz Hastanesi hastalarinin
faturalama iglemlerini dogru olarak
yapar.

Beyoglu Goz Hastanesi’nin
calisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb.), hastalara hizmeti tam
olarak ne zaman yerine
getireceklerini sdylerler.

Beyoglu Go6z Hastanesi ’nin
calisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb ) hizmetleri mumkin
olan en kisa zamanda verir.

Beyoglu Goz Hastanesi’nin
calisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb ) her zaman hastalara
yardim etmeye isteklidir.

Beyoglu Goz Hastanesi’'nin

calisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb ) ile olan iligkilerinde,
hastalar kendilerini  guvende
hisseder.

Beyoglu Goz Hastanesi’'nin
calisanlari (Doktor, hemsire,

sekreter vb.) bilgilidir.

Hastanesi’'nin
hemsire,

Beyoglu Goz
calisanlari (Doktor,
sekreter vb.) kibardir.
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Beyoglu Goz Hastanesi’nin
calisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) islerini daha iyi
yapabilmek icin igverenlerinden
yeterli alir.

Beyoglu Goz Hastanesi’'nin
calisanlari (Doktor, hemsire,
sekreter vb.) hastalara kisisel ilgi
gOsterir.

Beyoglu Go6z Hastanesi hastalar
icin elinden gelenin en iyisini yapar.

Beyoglu g0z Hastanesinin
calisanlari naziktir.
Beyoglu Goz Hastanesinin

calisanlari hastalarinin  sorularini
cevaplayabilecek  bilgiye  sahip
olmaldir.

Beyoglu G6z Hastanesi calisanlari
hastalarina bireysel ilgi gosterirler.

Beyoglu Go6z hastanesinin  tim
hastalari icin uygun calisma saatleri
mevcuttur

Beyoglu Goz Hastanesinin hastalara
kisisel ilgi gbsteren calisanlari
mevcuttur.

Beyoglu Goz Hastanesinin
calisanlari hastalarinin cikarlari ile
candan ilgilenirler.

Beyoglu Goz Hastanesinin
calisanlari musterilerinin Ozel
intiyaglarini anlarlar

Asagida 5 madde halinde siralanmig olan ifadeler hastane ve
sagladiklari hizmetlerle ilgilidir. Bir hasta olarak siz, bir hastanenin
verdigi hizmetin kalitesini degerlendirirken, asagidaki 5 maddede

belirtilen 6zelliklerin hangisinin sizin i¢in daha fazla énemli oldugunu

disUnUrsuniaz?

Latfen dusinceniz dogrultusunda 100 puani asagidaki 5 6zellik
arasinda paylastiriniz. Eger 6zelliklerden birisi sizin i¢in digerlerinden
daha dnemliyse o 6zellik i¢in daha fazla puan veriniz. Lutfen 5 6zellik

arasinda bolustlirdiginiz puanlarin toplaminin 100 olmasina dikkat

ediniz.
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4. BOLUM

Hastanenin arag-gere¢ ve donaniminin modernligi. Binalarin, hizmet

birimlerinin, kullanilan arag gere¢ ve donaniminin goérsel gekiciligi ve

hastane personelinin gérdnoga. | .. puan
Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, guvenilir ve
kusursuz bir sekilde yapmasr. | ... puan
Hastanenin hastalarina yardim etme ve hizli hizmet verme
konusundaki istekliligi ve hevesliligi. | ... puan
Hastanenin c¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi,
hastalarda guven duygusu uyandirma becerileri. | ... puan
Hastanenin hastalarina kigisel ilgi gostermesi ve duyarlihgr. | ....... puan
Toplam |  .......
Puan
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Bir hastanenin hizmetleri ile ilgili yukaridaki 6zelliklerden hangisi sizin i¢in

en onemlisidir?
Lutfen numarasini yaziniz: (....... )

Bir hastanenin hizmetleri ile ilgili yukaridaki 6zelliklerden hangisi sizin i¢in

en az onemlidir?

Latfen numarasini yaziniz; (....... )

Beyoglu Go6z Hastanesi’'nin hizmet kalitesini goéz 6nune aldiginizda
poliklinik ile ilgili genel izleniminiz nedir?

(1) Cok Kotii
(2) Kétii

(3) Orta

(4) lyi

(5) Cok lyi

Gelecekte ihtiyacim olursa yine Beyoglu G6z Hastanesi’nde tedavi olmak
isterim (LUtfen ne derecede katildiginizi belirtiniz).

(1) Kesinlikle Katilmiyorum
(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle Katiliyorum

Beyoglu Goz Hastanesi’nin hizmetlerinden yararlanirken bir problem
yasadiniz mi? (Hayir ise bir sonraki soruya geginiz)

(1) Evet
(2) Hayir

Yasadiginiz problem sizi tatmin edecek sekilde ¢ézuldi mu?
(1) Evet
(2) Hayir

Beyoglu Goz Hastanesi’ni baskalarina tavsiye eder misiniz?
(1) Evet

(2)Hayir
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2. Egitim bilgileri

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih

Lise: Komotini - Yunanistan 1981
Lisans: iU. Cerrahpasa Tip Fakilltesi 1988
Doktora iU. istanbul Tip Fakiiltesi 1994

3. Is bilgileri
Gorevi Kurum Siire
Profesor | Saglik Bilimleri Universitesi, SB. Beyoglu G6z 2003-
Doktor Egitim ve Arastirma Hastanesi




