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OzZET

Hastanelerin diger saglik kurumlari arasinda varliklarini sturdirebilmeleri i¢in
yapillmasi gereken en dnemli unsur, hastalarin o kuruma olan sadakat duygularini
geligtirmelerini saglamaktir. Bunun igin de sunulacak olan hizmetin kalitesini
arttirmak, hasta sadakati acgisindan 6nemli faktdrlerin belirlenmesi ve hizmet

kalitesi bilesenlerini ortaya gikarmaktir.

Hastalar verilen hizmetin en Ust seviyede ve tatmin edici sekilde olmasini
istemektedir. Hastalarin geldikleri kurumlara yeniden gelmelerini saglamak amaci

ile musterilerin memnuniyetlerini kazanmalari gerekmektedir.

Bu arastirmanin temel ¢ikis noktasin da hasta sadakatine etki eden hizmet
kalitesi faktorlerinin dizeylerinin belirlenerek, musteri sadakatini arttirici 6nerilerin
gelistiriimesidir. Bu amaca yonelik olarak arastirmanin yapilmasi igin rastgele
drneklem alma modeli ile istanbul’da 6zel bir hastanede yatarak tedavi géren ve
hizmet alan 240 hasta ile anket dagitilarak ol¢iimustir. Bu anket ile beraber
hizmet kalitesi faktérleri degerlendiriimistir. Calismada o6nce faktdr analizi ve
varyans analizi sonucunda hizmet kalite boyutlarinin hangi faktorleri kapsadigi
tespit edilmis ve hasta sadakatine ne derecede etki ettiklerini belirlemek amaciyla
Spss 22 programi ile regresyon analizleri, t-testi ve anova testleri yapilarak

sonuglar istatistiksel agidan degerlendirilmistir.

Sonug olarak; arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi ve hizmet kalitesi
Olceklerinin hasta sadakatine ne derecede etki ettigini belirlemek amaci ile yapilan
regresyon analizi sonucunda saglik kurumunun sunmus oldugu hizmet kalitesinin
hasta sadakatine anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Hizmet kalitesi alt
degiskenlerinden iyilesme Umidi, en blyulk etki gosteren faktér olmustur. Empati,
istekli olma (cevap verme) ve guvence faktorlerinin sadakate etkili olan diger

faktorler oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Hizmet Kalitesi, Saglk Hizmetleri, Hasta Sadakati



ABSTRACT

For the hospitals, the most important thing to do keep their assets among
other health care institutions, 1s to develop their sense of loyalty to that institutions.
Presentation of quality service will fund out important factors of the loyalty of
patients to the institution and compenents of quality service.

Patients want the institution service at the top and satisfactory. Institutions
need to gain patient satisfaction in order to ensure their return to the institutions
again .

The main out come point of this study is to determine the levels of service
quality factors that affect patient loyalty, is the development of customer loyalty
proposals. For this, random sampling model was used to conduct the reserch,
was measured by distributing the questionnaire with 240 patients who were
hospitalied and treated in a private hospital in Istanbul. Service quality factors were
evaluated this questionnaire. In the study, factor analysis and variance analysis
were used to determine which factors included service quality dimensions. In order
to determine to what extent they affect the patient loyalty the results of the
regression analyzes, t-test and anova tests were evaluated statistically with the
Spss 22 program in order to determine the extent to which they affected the patient
loyalty.

As a result, at the end of the regression analysis which was conducted to to
test the hypothesis of the study and to determine the extent to which, the service
quality scales affected patient loyalty it was agented that the quality of service
provided by the healt care institution had a signifcant effect on patient loyalty. Of
the service quality sub-variables; the hope for improvement was found to be the
most influential factor. Empathy, responsiveness and assurance are other factors

that are infiluental in loyalty.

Keywords: Service Quality, Health Care Service, Patient Loyalty.
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GiRiS

Rekabet diizeyinin artmasi saglik sektdriinde degisime yol agmigtir. Uzerinde
daha fazla durulmasi gerekli konularin basinda kalite ve hizmet sunumlari yer
almaktadir. Kiresellesen dinyada saglik alaninda ki gelismeler, saglik hizmelerine
olan talebi de arttirmistir. Artan talep ile birlikte, 6zel hastane sayilarida artmis ve
saghk sektort buyumustir. Bu cercevede hizmet, kalite ve musteri sadakatine ait
konularinda éneminin artmasini saglamistir. Ulkemizde saglik hizmetleri sektériinde
yasanan gelismeler ile birlikte, saglik hizmetinden yararlananlarin 6zel ve kamu
sektorindeki saglik kuruluglarindan saglik hizmet almalarini kolaylasmistir. Bu
dizenleme ile kurumlarin varliklarini stirdirmek i¢in hizmet kalitesine 6énem vermeli,

6lcmeli ve bulunan sonuglari uygulamalidir.

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmet kalitesi fiziksel mallarda sunulan hizmet
kalitesinden farklilik gdstermektedir. Urlinlerin fiziksel dzelliklerinden dolayi élgmek
mamkinddr. Sunulan hizmetlerin soyut olmasi, tirdes olmamasi ve dayaniksiz
olmasi gibi 6zelliklerinden dolayi hizmet kalitesinin dlcimiini giiclestirmektedir.
Hizmet kalitesinin élglilmesi, degerlendiriimesi misteriye hizmet sunumu sirasinda
olusur. Hizmetin verildigi isletmelerde kalitenin algilanmasi, uygulamaya konulmasi
ve denetlemeler karmasik bir yapiya sahiptir. Hizmetlerin sunuldugu kisiler tarfindan

begenilmeli ve dlgiilmesi gerekmektedir.

Ozellikle iginde bulundugumuz vyillardaki teknolojik gelismeler her alanda
oldugu gibi saglik hizmetleri, hizmet kalitesi konularina yonelik ¢alismalar énem
kazanmistir. Saglik sektérinde ve tip alaninda yasanan teknolojik gelismeler,
insanlarin yagsam standartlarinin artmasi, egitim seviyelerinin yikselmesi, kigilerin
sektor icerisinde kaliteden beklentilerinin Ust seviyede olmasi gibi nedenler saglk
alaninda kaliteye yonelik calismalarin ve musteri (hasta) kavramlarinin énemini

vurgulamaktadir.

Hizmet sektorundeki gelismeler hizmet kalitesi, kalitenin dlgtlmesi verimliligin

arttinlmasi ve musteri sadakati konularinin arastiriimasini saglamistir.

! Kerim Baner ve Vedat Ekergil, Muhasebe Meslek Mensuplarinin Hizmet Kalitesi: Sunulan Hizmetlerin
Kalitesi ile Miisteri Memnuniyeti lliskisi Eskisehir Uygulamasi, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Cilt:10, Sayi 1, 2010, 39-60, s.40.

2 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Ekin Basin Yayin 15. Baski, Bursa, 2016, s.180-181.



Saglik hizmetlerinde yapilan hatalar ciddi sonuglar yaratacagindan saglk
igsletmelerinde kalite 6nem arz etmektedir. Saglik kuruluglari tarafindan hizmet
kalitesini arttirmak, fark yaratarak sunmak musteri beklentilerini tam anlamiyla
karsilamalari gegcmig yillara gore artik zor ve agilmasi zor bir gérev haline gelmigtir.
Bunun bilincinde olan hasta (musgteriler) kendilerine sunulan hizmet kalitesi ve saglik
kuruluglarindaki gesitliligin kendi bireysel fayda ve yararlarini arttirma gayreti ile
hareket etmektedirler. Bu degisimi fark eden saglik isletmecileri, hizmet alicilarinin
tutum ve davraniglarinda ki bu degisimin kendi lehine cevirerek, farkl stratejiler

gelistirmektedirler.

Saglik hizmeti sektoériinde ki isletmeler musterilerine her zaman daha kaliteli
bir hizmet sunabilmek adina kendilerini gelistirmeli ve isletmelerin genel olarak
varoluslarinin musteriler oldugunu unutmamalidir. Saghk sektérinin kendi ic
yapisal 6zelliginden dolayi sadik musterilere sahip olmak dnemli ve vazgecilmez bir
konu olusturmaktadir. Sadik musteriye sahip olmak icin kaliteli bir hizmet vermek ve
hastalari memnun etmeleri gerekmektedir. Bundan dolay! saglik alaninda bir¢ok

arastirma ve calismalarda artis bulunmaktadir.

Bu baglamda c¢alismanin amaci “saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin
masgsteri sadakatine etkisi” arastiriimistir. Arastirmanin birinci ve ikinci béliminde
hizmet, hizmet kalitesi, saghk kurumlari ve sadakat konularinda literattr taramasi
yapilarak, tgincl bélimde elde edilen veriler sonucunda ortaya ¢ikan tablolarin

yorumlanmasi ile sonuca ulagiimaya g¢alisiimistir.

Sonug olarak her ne kadar daha énce bu konu literatlirde calisiimis olsa da,
bu calisma kapsaminda ele alinan iki kritik faktér olan “hizmet kalitesi boyutlari,
musteri (hasta) sadakati etkisine” iligkin 6zgun bir saha c¢alismasi yapilarak
incelenmesinin, saglik sektérine fayda saglamasi, akademik birikime farkli bir bakis
acisi saglayacagi ve gelecekte yapilacak aragtirmalar icinde yol gosterici olabilecegi

dusunulmektedir.



BiRINCi BOLUM
HIZMET, HIZMET KALITESi VE SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMLARI

1. HIZMET

Hizmet sektdrl ile ilgili arastirmalar teknik ve sistematik olarak 1700’IU yillarda
arastirmacilarin ilgisini ¢cekmistir. Gelismis Ulkelerde sanayi sektériinin dne gegmesi

ile arastirmacilarin ilgi alani olmustur.®

1.1. HIZMET TANIMI

Gelisen dinyada hizmet sektdrinin tim c¢alisma alanlarinda énemsenmesi
hizmet taniminda da c¢esitlilige sebep olmustur. Bu sebepten hizmetin tanimi

zorlastirmakta ve gesitlendirmektedir. Farkli hizmet tanimlari su sekilde yapilmistir:

Oztiirk, ayni amaclar igin bir araya gelmis kuruluslarin istekleri “hizmet
vermek, halka, tuketiciye hizmet etmek” seklinde tanimlanmistir. Tim igletmelerdeki
vurgulamalar hizmet isletmesi olduklari yonindedir. Ancak hizmet kurulusu olarak

rakiplerinden ayriimayi kendi yerlerinin belirlenmesini istemektedirler.*

Tark Dil Kurumu’nun tanimina gére hizmet kavramini tanimlanirken kisilerin
herhangi bir isini gébrme ya da Kkigiler i¢cin yarar saglayan isi yapma, olarak
tanimlanmaktadir.> Amerikan Pazarlama Birligine gére ise; biiyiik élgiide soyut olma
Ozelliginden dolayi, Uretildikten sonra kullaniciya sunulan, tasinamayan,
depolanamayan, bozulabilir &6zellikte olan mallarin genel ifadesi olarak

tanimlanmistir..®

islamogluna gére hizmet; “hizmet alicilarinin yasantilarindan dolayi genellikle
elle tutulan sorunlari ¢éziimlemeyi ya da sorunlari ortadan kaldirmayi kolaylastiran

olaylarin toplamidir.” seklinde taninlamigtir. Hizmetlerde 6z Griinden, somut triinden

*Ferhat Sayim ve Volkan Aydin, Hizmet Sektériiniin Ozellikleri Ve Sitematik Olmayan Risklerin Sektér
Menkul Kiymetleri ile Etkilesimine Dair Torik Bir Calisma, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, No: 29, 2011, 245-262, s.246.

4 Oztirk, a.g.e.,s.2.

® TDK, http://www.tdk.gov.tr/ adresinden (Erisim Tarih: 22/07/2017)

e H.AnIl Degermen, Hizmet Uriinlerinde Kalite, Miisteri Tatmini ve Sadakati, Tirkmen Kitabevi,
istanbul, 2006, s.2.
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s6z etmek mimkinddr. Hizmetlerdeki somut Grin tanimi dretim sireglerinin

ayrilmaz bir pargasidir.’

Diger baska bir tanima goére hizmeti su sekilde aciklamaktadir; “kesinlikle
soyut ortam igerisinde yer alan ve musteri ¢alisan arasindaki, somut Urdnler ile
etkilesim” olarak tanimlamaktadir. Mdusterilerin istek ve arzular dogrultusunda
musterilerin genel problemlerini ¢dzme noktasinda eylemde bulunan faaliyetler
batind olarak adlandiriimaktadir. Grénroos’a goére, musteri ile hizmet alan ve
hizmeti sunan arasindaki fiziksel kaynaklar ve mallar arasinda gercgeklestirildigini

belirtmistir.®

Karahan taniminda, hizmetin insanlar ya da araclar araciligi ile Gretilmis olan
ve bireylere direk olarak yarari olan ve fiziki 6zellikleri bulunmayan bir unsur olarak
tanimlamaktadir.’ Mucuk’a gére hizmet, soyut depolonamaz ve tasinamaz
sahiplenemez iretim ve tiiketimin ayni anda oldugu drinlerdir.’® Collier hizmet
taniminda, “Uretirken tiketilen bir fiili hareket, eylem ya da sosyal iligkiler igerisinde

»ll

cabalar,”"" gseklinde tanimlamigtir. Tanimlara gore hizmetin yarar saglan bir Grun

oldugu anlagiimaktadir.

Hizmetin  taniminin  zor oldugu yukaridaki tanimlarin cesitliliginden
anlagiimaktadir. Bu nedenle hizmet faaliyetlerinin nasil degerlendirilmesi gerektigini

sdylemek zordur.

Bu tanimlarin cgesitliliginin bir bagka sebebi de hizmet taniminda genellikle
siniflandirmaya ve listelemeye, hizmetin temel Ozelliklerine mal yada hizmetten

etkilenen kisiye gore arastirma alanina gére yapilmis olmasidir.*?

"A.Hamdi Islamoglu vd., Hizmet Pazarlamasi, Beta Basim A.S., 2.Baski, istanbul, 2011, s.17.

8Ahmet Sekerkaya, Hizmet Kaitesi Olgiimine Yénelik Degerleme ve E Hizmetlerde Bir Ampirik
Arastirma, Finanas Politik ve Ekonomik Yorumlar,Cilt:7(547), 2010, 41-52, s.42.

® Kasim Karahan, Hizmet Pazarlamasi, Beta Yayin A.S. 2. Baski, istanbul, 20086, s.27.

1% ismet Mucuk, Pazarlama ilkeleri, Tiirkmen Kitabevi,19.Baski, istanbul, 2012, s.285.

1 Devebakan ve Aksarayli,a.g.e.,s.39.

2 Orhan icdz, Hizmet Pazarlamasi, Tuhan Kitabevi 1. Baski, Ankara, 2005, s.11.



1.2. HIZMETINLERIN SINIFLANDIRILMASI

Hizmet tanimlari arttgr gibi siniflandirimasida cesitlenmistir. Hizmet
siniflandiriimasi ayni sektor icinde hizmetleri siniflayarak Ureticilere ve tuketicilere
sunulan hizmetlerin ayrimini saglamaktadir. Yine siniflama sayesinde yoneticiler
diger sektorlerdeki gelismeleri ve kendi isletmelerinin sektérdeki durumlari hakkinda

bilgileri olacaktir. **

Siniflandirmalari; insanana dayali hizmetler, ekipmana dayali hizmetler ve

mala dayali hizmetler olarak en basit sesilde U¢ gurupta toplanabilir.

insana dayali hizmetlerde;

e Profesyonel kisilerin vermis oldugu hizmet alani (hekimler, danigmanlik,
vb.)

o Uzmanlik gerektiren kisilerin vermis olduklari hizmet alani (asc¢i, onarim
ustasi, vb.)

o Uzmanlik gerektirmeyen kisiler tarafindan verilen hizmet alani (isci )

Ekipmana dayali hizmetlerde;
¢ Kendiliginde g¢alisan makine ve techizatlara dayali olan hizmetler

e Insan giicli ve makine giiciniin ortak kullanildigi hizmetler

Malla ilgili hizmetler;
e Satis sonrasi hizmetler, rekabet avantaji saglayan hizmetler (tamir -
bakim, yedek parga)
e Tamamlayici nitelikte hizmetlerdir, isletmede basari ve basarisizlik

nedeni olabilir. Hizmetler icinde en az soyut olanidir.**

Hizmet sektorinde énemini ve zorlugunu, farkh hizmetlerin farkli yonlerden

yapilan bir bagka siniflandirmada ise;

» Pazarlanabilir hizmetler ve pazarlanamayan hizmetler: Bunlar

devletin sundugu hizmetler ve insanlarin kullaniminin zorunlu oldugu

3 Karahan, a.g.e., s. 28-29.
1 Degermen, a.g.e., s.12-13.



hizmetlerdir. Ornegin yaya gegidinin Ucretlendiriimesi. Bu hizmetler

cevresel ve ekonomik duruna goére degisebilmektedir.

> Uretici_hizmetleri ve tiiketici_hizmetleri: Uretici hizmetleri isletmeye

ekonomik agidan fayda saglayan hizmetlerdir. TUketici hizmetleri ise
kullandiklari Grinden bireysel fayda saglamak amaciyla kullanilir.
Birinci bolimde Urlnler ile desteklenen hizmetler, bilgisayar satisiyla
birlikte verilen danismanlik hizmeti gibi ikinci bélimde ise fiziksel
artnler ile iligkili olmayan hizmetler sigortacilik, bankacilik, givenlik ve

koruma hizmetleri gibi saf hizmetlerdir. *

1.2.1.Hizmet Paketi

Yonetim bilimiyle ugrasan arastimacilar hizmet siniflandirmasi icine hizmet
paketi yada toplam hizmet taniminida eklemislerdir.’® Hizmet paketi tanimi ile
hizmetin sadece soyut degil yani gézle gorulebilir tarafinida ele almaktadir. Alinan
mallarin yaninda baska hizmetleride bereberinde getirmektedir. Yani sadece hizmet
degil “hizmet paketi” satin alinmig olurlar. Hizmet satin alirken miuisteri olarak fiziksel
ortam, hizmeti sunan personel, arag ve gerecten etkilenmektedir. Ornegin saglk
hizmeti alan birisi personelin davranisi, ortamin fiziki durumundan, teknolojik

durumdan etkilenir.’

1.3. HiZMETIN OZELLIKLERI

Hizmet tanimlarindan da anlasilacagi Uzere fiziksel mallardan ayiran ve
soyut dokunulabilir olmamasindan kaynakli hizmetlerin kendine &6zgu yapilari
vardir.'®Hizmetleri hizmeti verenden ayrilmaz yapisi, dayaniksiz olusu, degisik
diizenlemelere ve degisik musterilerle karsilasilmasina neden olur.*®Hizmet icin yeni
bir pazarlama anlayisi ve fiziksel mallardan ayiran 6zelliklerinin disinda ayirt edici

ozellikleri vardir.” Bunlar soyutluluk, ayriimazlik, degisebilirlik, dayaniksizliliktir.*

5 Ozturk, a.g.e., s. 26-27.

% jcoz, ag.e., s. 11.

Ysefer Gimiis ve Emine Unal Goker, Hizmet Kalitsinin Hizmet Performasina Etkisi, Hiperlink
Yayinlari, 2012, s.7.

8 Ozturk, a.g.e., s. 17.

9 Karahan, a.g.e. s. 49-50.

ZODegermen, a.g.e.,s. 7.

21Philip Kotler and Gray Armustrong, Princeples of Marketing, Eleventh Edition, Prentice Hall, 2005
p.257.



1.3.1. Hizmetin Dokunulmaz Olma Ozelligi

Hizmetler ile mallari ayiran 6zellik, dokunulmazliktir. Bu sebepten, mallardan
farkli olarak hizmetler Uretiimeden &6nce goérilmez, tadilamaz ve hissedilemez

duyulamaz veya koklanamaz.?

Hizmetler fiziksel olmayan, duyu organlariyla hissedilemeyen soyut mallardir.
Tulketiciler soyutluluk iginde hizmetlerin kalitesi i¢cin somut yanlarini bulmaya,

hizmetin alinacag yerlerden ve kisilerden, fiyatlardan bilgi almaya calisirlar.?®

Hizmetin soyut Ozelligi nedeniyle, hizmet Kkalitesini anlamlari ve
degerlendirmeleri zordur. Hizmet alan igin mechul olmasi ve satin alan igin ise
hizmeti aldiktan sonra inceleyebilmesidir. Bundan dolayi hizmet kalitesini anlamak
icin hizmetin alinma sekli, fiyati, hizmeti veren kisiler, malzemeler hizmeti soyut
olmaktan kurtarma sekillerinden biridir. Ornegin tedavi olmak igin saglik hizmeti olan
kisi yada kisiler tedavi tamamlandiktan sonra bile hizmet tamamiyle tanimlanamaz.?
Hizmetin somut hale getirmeye en iyi 6rnek banka kredi kartlari taksit imkanlari ile

hizmetin soyut 6zelliginden kurtarip somut hale getirmenin en iyi érnegidir. *°

1.3.2. Hizmetin Ayrilmaz Olma Ozelligi

Uretim ve tliketimin ayni anda gergelesmesi, her ikisinin de ayrilmazliginin
gostergesidir. Hizmet Uretildikten sonra pazarlanmakta ve Ureten ve tiketen kisiden
ayrilmayarak bir bitin olmaktadirlar. Hizmeti veren kisiler sunumun kendine 6zgl

oldugu fikrini aliciya kabul ettirmeye calisirlar. 2°

Hizmet isletmelerinde Uretim, satin alma ve tlketim ayni anda gerceklesir.
Bu sebepten isletme, Uretim ile hizmet alicilari hizmet sunumu boyunca birbirinden
etkilenirler ve hizmet alicilari bu siirece katilir.?’Hizmeti alan ve veren arasindaki
iletisim, hizmet kalitesinin performansini iyi veya koti yonde etkilesimine sebep

olmaktadir. iletisim sonucunda hizmetten memnun kalinmadiginda yeni hizmet

22Zeynep Filiz, Veysel Yilmaz ve Ceren Yagizer, Belediyelerde Verilen Hizmet Kalitesinin Servqual
Analizi ile Olgiimii, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 10(3), 2010, 59-76, s. 63.

3 Mucuk, a.g.e. s. 307.

24 Ozturk, a.g.e., s. 18.

“Degermen, a.g.e., s. 8.

%5 Mucuk, a.g.e., s. 307-308.

“’Remzi Altunisik ve Suayip Ozdemir, Omer Torlak, Modern Pazarlama, Degisim Yayinlar 3.Baski,
Adapazari, 2004, s.156.



organizasyonlari arayigi dogurmaktadir. Bunun gdstergesi Uretici ve tlketici birlikte
olduklarinda hizmetten memnun olup olmadigini goOstererek ureticinin gerekli

diizenlemeleri yapmasina olanak saglamaktadir.?®

Uretim ve tiiketime en iyi érnek seyahate kisinin bizzat katiimasi ve hastanin

doktora giderek saglik hizmeti almasi gdsterilebilir.?

1.3.3. Hizmetin Degigken Olma Ozelligi

Hizmeti standartlastirmak mumkuin degildir. Her hizmet digerinden farklidir.
Hizmetin dedisken olmasinin sebebi hizmetin hangi ortamda, hangi zamanda ve
kimin sunduguna bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Hatta ayni kiginin hizmet
kalitesi farkli zamanlarda farkli kalitede sunabilir. Hizmet sunucusu ve alicisi
arasindaki iliski sonucunda etkilesimin turi ve siddetine bagli olarak degiskenlik

gosterecektir.*

isletmeler hizmet degiskenliginin olumsuz yanlarini gidermek icin
sanayilesme ve Kkisiler yerine makinelerin kullanimini arttirarak verimliligi arttirma
yoluna gitmektedirler. Personel segimine ve motivasyonu ile degiskenligin yol agtigi

olumsuz etkileri gdzme yolu bulmuslardir.

Hizmetin sanayilesmesine en iyi 6rnek bankacillk sektorindeki ATM
kullanimidir. Davraniglardaki degisikliligi ortadan kaldirdigi icin hizmet kalitesinin

artmasina sebep olmaktadir.®*

1.3.4. Hizmetin Dayaniksiz Olma Ozelligi

Bir hizmetin somut ézelliginin artmasi o hizmetin dayaniksizhdini arttirir.*Soyut
yapida olan hizmetlerin, belirli zaman sonrasi igin depolanmasi ve biriktiriimesi
mUmkin  degildir. Ornegin zamaninda satlmayan sinema biletleri, otel
rezarvasyonlari, zamaninda verilmesi gereken hizmetlerin planlanan zamanda

kullaniimamasi, hizmette ekonomik kayip anlamina gelmektedir.

8 Degermen, a.g.e., s. 9.

2 Oztirk, a.g.e., s. 21.

% Filiz a.g.e., s. 61.

81 Degermen, a.g.e., s. 10.

% Kenan Aydin ve Seda Yildinm, Hizmet Sektériiniin Servqual Olgegi ile Hizmet Kalitesinin
Belirlenmesi, Ekonomi Ve Yénetim Arastirma Dergisi, Cilt:1, Say 2, 2012, 33-52, s.38.



Hizmet dagiticilari hizmet sunumunda ki yetenek ve yaraticiliklarini
sergileyerek dayaniksiz olan hizmetin aninda tiketilmesini sagdlamalidirlar. Bu
sebepten hizmet Ureticileri ayn1 zamanda onu dagitanlardir. Yatinmci ve finansman
saglayan veya doktor ile hasta arasindaki iligki, hizmet alan ve veren arasindaki

iliski gibi tavsiyeleri ve énerileri yerine getirmek durumudadirlar.®®

1.4. HIZMET KALITESI

1.4.1. KALITE TANIMLAMASI

Kalite ginumuzde igletmelerin pazarlama onceliklerinden, tuketiciler igin ise,
piyasada varliklarini surdurebilmeleri icin gereklilik, bir fark olmasi acgisindan
onemlidir. Kullanim yerine goére kalitenin taniminda da cesitlilie sebep olmustur.
Kullanicilar igin kalite liks, Gstlin 6zellikli, dayanikh gibi anlamlarda kullanilirken,
isletmelerde standartlara uygunluk olarak tanimlanmaktadir. Bu sebepten Kkalite
kavrami, hizmet alicilari igin marka ve Urln tercihlerini belirleme, isletmeciler icin ise

pazar stratejilerini ve rekabet ortamini belirlenme agisindan énemli olmaktadir. **

Kalite soyut bir kavram olmadigi gibi somut bir kavramda degildir. Fakat hem
soyut fikri hem de somut kavrami birlikte kapsamaktadir. Bunun icin tanimlamak

zordur. Kalite igin yapilan gesitli tanimlar tablo 1’ de belirtiimistir. >

% Karahan,a.g.e.,s.55. i o )

3_% Polat Can, Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi lle Olgulmesi:Usak Universitesi Merkez Kitliphanesi
Uzerine Bir Arastirma, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Karabiik Universitesi, Cilt:6(1), 2016, 63-
83, s.65.

®Muhsin Halis, Toplam Kalite Yénetimi ve ISO 9000 Kalite Yénetim Sistemleri, Seckin Kitabevi,
2.Baski, Ankara 2013, s.18-19.



Tablo 1: Yazarlara Gore Kalite Tanimlar ¢

YAZAR

TANIM

SHEWHART

“Kalite trin mikemmelligidir. Alanin 6demeyi kabul
edebilecedi bir fiyatla kullanimi memnunluk duygusu
yaratan bir Granin tasarlanmasi,lretiimesi ve bunun icin
musteri ihtiyvac ve beklentilerinin dlgulebilir veriler haline
getirimesidir.”

JURAN

“Kalitede birinci boyut Griin performansinin yuksek
olmasidir. ikinci boyut musterinin satin aldig1 urinden
mutsuzluk duymasina neden olan sikayetlerinin,tamir
ihtiyacinin ve iadeye neden olacak problemlerin
olmamasidir. Bu iki boyut birbirinin karsiti degildir. Uriin
performansinin amaci rakip Urinlerden daha iyi olmak;
kusur barindirmamaya yénelik boyut ise mikemmel kalite

elde etmektir. Kalite; amaca ve kullanima uygunluktur.”

PHILIP CROSBY

“Kalite; bir ariinun, ihtiyaclarn tam olarak karsilamasi
ve gerekliliklerine uygunlugudur. Uriin kalitesi icin sunlara
dikkat etmeli
a-) Kalite gereklerine uygun performansi tanimlanmali
b-) Kalite kusurlar énleyecek sistem kurulmali
c-) Sifir hata icin performans standarti yukseltilmeli

d-) Mikemmel kalite icin katlanilan bedel dlgtilmeli.”

FEIGENBAUM

Bir arinan kalitesi, musteri ihtivaclarini mimkin
olan en ekonomik seviyede karsilamayr amaclayan
mihendislik ve dretim kalitesinin saglanmasi ve

pazarlanmasi 6zelliklerinin birlesimidir.

GENiCHi TAGUCHi

“Kalite, Granin dagitimindan sonra toplumda

meydana getirdigi en az zarardir.”

EOQC ve ASQC “Kalite; bir aranun belirli bir ihtiyaci karsilayabilme
kabiliyetini olusturan ézelliklerin timuadar.”
1SO 8402 “Kalite, acikca belitiimis ve ifade ediimemis

ihtiyaclari tatmin edebilme yetenegine sahip dzelliklerinin

ve gordlebilir ayirici niteliklerin toplamidir.”

% Halis,a.g.e.,s.20
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Kotler ve Armstrong kalite tanimini yaparken performans ve uygunluk olmak
uzere ikiye ayirmiglardir. Performans, Urun kalitesi uygulama seviyesini
géstermektedir. Uriin ve tasarimdaki uygunluk derecesi ise uygunluk Kalitesini

gostermektedir. ¥’

Kalite sistemleri sdzlugunde (1987) kalite tanimi teknik ve genel kullanim
anlami ile ikiye ayirmistir.Teknik anlaminda kalite; “bir mal veya hizmetin énceden
belirlenmis ya da tanimlanmis musteri isteklerini uyum saglamasina yardimci olmak
icin gerekli olan o6zellik ve nitelik” seklinde tanimlanmistir. Kalitenin kullanim
anlaminda yapilan tanimlamada; drtnlerin ya da hizmetlerin belirli normal karsisinda
degerlendirilerek bir sonuca varilmasi ya da mukemmellik derecesinin belirlenmesi
olarak tanimlanmaktadir. Kalite kavraminin genel yapisi itibari ile gorecelik ¢ok

onemlidir.®®

Bir malin veya hizmetin musteriyi tatmin etmesi icin, kalitenin su o6zellikleri

bulundurmasi gerekmektedir.

¢ Dizayninda hatasizlik,

e Sorunsuz olarak kullanabilme,

e Fiyatin uygun olmasi,

e SOz verilen tarihte teslim edilmesi,

e Tum alim satim esnasinda sorun olmamasi

Yapilan tanimlarindan anlasgildiyi Uzere kalitenin musteriyi tatmin etmesi

bakimindan énemi buyuktar.

1.4.2. KALITENIN BOYUTLARI

Kalitenin bir bagka tanimininda, yapilmasi karmasik ve zor bir stre¢ olarak

degerlendiriimektedir. Kalite kendi igerisinde biribirinden farkli boyutlari igerisinde

3 Philip Kotler and Gray Armstrong, Principles of Marketing, Pearson Prentice Hall, International
Edition, 14th Edition, 2011, New Jersey, p.367.

%0rhan Kiglk, Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemleri, Seckin Kitabevi, 3. Baski, Ankara,
2011, s.105.
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barindirmaktadir bu ylizdende karmasik bir yapiya sahiptir.”*® Kalitenin boyutlari

cesitlidir. Kalite kullanacilarin isteklerini ve beklentilerini karsilamalhdir.*

Kalite kavram olarak cok boyutludur. Literatir incelendiginde Garvin’in
tanimladigi kalite boyutlari esas alinmaktadir. Davit A. Garvin kaliteyi performans,
uygunluk, guvenilirlik, dayanikhlk, estetik, hizmet gorarlik, itibar, diger unsurlar

olmak Uzere sekiz boyutta incelemistir. Bu sekiz boyut asagidaki gibi tanimlanmistir.

e Performans: Urlin veya hizmetlerin temel unsurlari.

e Uygunluk performansi: Kendine has 6zellikleri ile standarlari olan boyut.

e Guvenirlik performansi: Kullanildi§i zaman icerisinde hareketlilik becerisi.

o Dayaniklilik performansi: Kullanabilme 6zellikleri,

e Hizmete gorelik performasi: Olusan sorunlarin zaman kaybetmeden ¢6ziime
kavusturulmasi,

e Estetiklik performansi: Kullanilan trtnlerin ¢ekici olmasi,

e Algillamadaki performans: Verilecek olan hizmetin pazarlama alanininda
tutunabilmesi i¢in ya da kabul gérmesi icin diger markalara nazaran énceden

on goren olarak degerlendirilmesidir. *

Hizmet satin alan kullanicilar veya mdugteriler satin aldiklari hizmetin
kendilerinde olusturduklari beklenti veya karsilama derecesinin dlgutina kaliteli veya
kalitesizlik olarak algiladiklarindan, kalite, Grlin veya hizmette hizmet satin alanlarin

deger yargisini géstermektedir. *?

1.4.3. HIZMET KALITESI TANIMLANMASI

Hizmet kalitesi kavrami; musterilerin beklentilerini karsilayarak diger Grtnlere
karsi ortaya gikartilan Grunun dstunligu ve muikemmelliginin hizmete yansimasi
olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda kurumlarin bireylere vermis olduklari
hizmetin musterilerce olusan beklentileri karsilama derecesi olarak da

tanimlanmaktadir.*®* Hizmet kalitesi “tiiketici beklentileri ve tatmin diizeyinin

3% A.Parasuraman and Valarrie, A.,Zeithaml., Leonard L.Berry, A Conceptual Model Of Servis Quality
It's implication For Future Research, Jornuel Of Marketing, Vol:49, No 4,1985, 41-50, p.41-42.

0 Halil Savas ve Ayse G. Kesmez, Hizmet Kalitesinin Servqual Modeli ile Olgiilmesi: Aile Saghg
Merkezleri Uzerine Bir Arastirma, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sayi: 17, 2014,
1-13, s.3.

4 Muhittin Simsek, Kalite Kavrami Tanimi ve Gelisimi, Standart Sayi: 465, Eylil 2000, s. 35.

42 Mahmut Tekin, Kalite Yénetimi, Yedinci Baski, Konya, Eylul 2012, s. 15.

* Yavuz Odabasi, Satis Ve Pazarlamada Miisteri lliskileri, Sistem Yayinevi, Dérdiincli Baski,
istanbul, 2004, s. 93.
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dlglistidir. isletmeler hizmet alacilarinin isteklerini karsilamali ya da bunun iizerinde
hizmet sunmalidir.”** Tanimlarin her ikisinden de anlagilacagi izere hizmet kalitesini

belirleyen miisteri beklentilerinin tespit ediimesidir. *°

Kalite taniminindaki ¢ok boyutluluk hizmet kalitesi taniminda da gegerli
oldugu igin tanimlamak gugclesmektedir. Hizmet alicilarinin ve tiketicilerinin satin
aldiktan sonra kiside olusturdugu mutluluk ve duygular, alinan hizmetin vermis

oldugu tatmin olma durumu olarak tanimlanir. *

Hizmet soyut nitelikte oldugundan hizmet kalitesi de soyut bir yapidadir. Bu
nedenle satin alinan iriin hakkinda disiincesini belirtmekte zorlasmaktadir.*’Hizmet
kalitesi Urin kalitesinde oldugu gibi somut olarak degerlendirilemez, hizmet

kalitesine ait degerlendirmeleri dlgmek bu nedenden dolayi daha zordur.*®

Rekabet ortaminin artmasindan dolayi belirleyicilerden biri de hizmet
kalitesidir. Hastaneler ve diger saglik sektorlerinde, hizmet kaliteni arttirarak,
muamkin olan en iyiyi basarmak icin, hata payini sifira gekmeye calisarak mimkin

olan en iyi hizmet kalitesini yaklamaya calismaktadirlar.*

1.4.4. HIZMET KALITESININ BOYUTLARI

Kalite kolay anlagilamayan boyutlari olan karmasik bir kavramdir.® Hizmet
kalitesi konusunda yapilan calismalar sonucunda hizmet kalitesinin boyutlarina

katki saglayarak farkli modellerin gelisimi saglanmistir. >

“ Erdal Zengin ve Ayhan Erdal, Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi, Journal of Qafgaz
University, Vol:3, 2000, 43-56, p.49.

> Abdullah Okumus ve Adanan Doygun, Egitim Hizmetlerinin Pazarlanmasinda ve Hizmet Kalitesinin
Olciimii ve Algilanan Hizmet Kalitesi ile Ogrencilerin Memnunuiyeti Arasindaki iligki, Anadolu
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, No: 8(2), 2008,17-38, s. 19.

6 Rakshit Negi, Determining Customer Satisfaction Trough Perceived Service Quality: A Study Of
Ethiopain Mobile Users, International Journal of Mobile Marketing, Vol: 4, No 1, 2009, 31-38, p.33.

" Kai Kritensen and Jacob Eskildsen,The Relationship Between Servqual, National Customer
Satisfaction Indices and Cunsumer Sentiment, Quality Management, Miwauke, Vol:19(2), 2012, 47-
61, p.49.

8 Meliha S.Ersoy ve Abdullah Ersoy, Kalite Yénetimi Toplam Kalite Yonetimi Ve Kalite Dentimi,
imaj Basimevi, 2. Baski, Ankara, 2015, s.22-23.

49Mehves Tarim ve Halil Zaim, Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Alan
Arastirmasi, Sosyal Siyaset Konferanslari, C:1, S 59, 2011,1-24,s.3.

50Ugur Bulgan ve Giiltekin Giirdal, Hizmet Kalitesi Olgiilebilir mi?, 240-259, 2.241
http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak05/u05-22.pdf (Erisim tarihi:(02/09/2017)

>1 Bahtisen Kavak, Ezgi Soganci ve Canan Eryigit, Servqual lle Beklenti'nin Olglimiine Yoénelik Bir
Kritik, Pazarlama ve Pazarlama Arastirmalari Dergisi, Cilt:6, Say1 11, 2013, 81-98, s.84.
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Litaratirde degigsik isimler kalite boyutu ile ilgili calismalardan
bahsetmektedirler. Bunlar hizmet kalite boyutlarini icermektedir. Musteri

memnuniyetini 8lgmek icin tiim fiziki ve fiziksel olmayan igerikleri kapsamaktadir. >

Parasuraman ve arkadaslari gelistirdikleri model ile calismada hizmet
kalitesinin degerlendiriimesinde dort (kredi kartlari, bankacilik, komisyonculuk ve
tamir hizmetleri) isletmede her isletme icin gecerli olacak model gelistirmislerdir.*
Bu yaptiklari ¢calismanin sonucunda kalite algilarini degerlendirecek on hizmet

kalitesi boyutunu ortaya ¢ikarmislardir. Asagida on hizmet kalite boyutu belirtilmistir.

o Fiziksel ozellikler (Tangibles): Hizmet alimi sirasinda kullanilan fiziksel tesis
personelin fiziksel gorinimdu, ekipman, hizmet alan veya bekleyen diger
musterileri kapsamaktadir.

e Guvenirlilik (Reliability): Verilen hizmeti glvenilir ve dogru yerine getirebilme,
kayitlarin dogru ve tam tutulmasi vaat edilen zamanda, tutarh,belirlenen sartlara
uygun olarak yerine getirilmesidir.

e Heveslilik (Responsiveness): Musteriye yardim etme istegi, musteriye
zamaninda ve ¢abuk cevap vermeyi kapsamaktadir.

e Yeterlilik (Competence): Hizmetleri sunmak icin yeterli bilgi ve tecribeyi
gerektirir. Kargilikh gérismede personelin bilgi ve yetenegi,uzmanligi, isletmenin
yenlikciligi ve arastirmaya yonelik yetenegdini kapsar.

e Nezaket (Courtesy): Musteri iligkilerinde personelin kibar, samimi ve saygili
olma durumunu kapsar.Calisanlarin mdisteri ihtiyaclarina ¢6zim bulma
calismasi da bu kapsamdadir.

o inanilabilirlik (Credibility): Hizmet ortaminda personelin diiriist, givenilir,
Hizmet alicilarinin ¢ikarlarinin korundugunu bilmeleri ve glvenin kazaniimasi,
isletme imajini kapsamaktadir.

e Giivenlik (Security): isletme tarafindan sunulan hizmetlerin risk seviyelerinin en
aza cekilmesi risk ve suphelerinin olmamasini, tiketicilerin bilgilerinin gizliligi ve
ahlaki degere sahip personelin ¢alistiriimasini kapsamaktadir.

e Ulasilabilirllik (Access): Hizmete ulasilabilmek igin gerekli fiziki kosullarin ve
iletisim araclarinin, hizmete ulagsmak i¢in gegcen bekleme sidresinin hizmete

ulasmanin kolaylastiriimasini kapsamaktadir.

2 Umut Avci ve Ali Sayilir, Hizmet Kalitesi Cercevesinde Calisanlarin Roliine, Yeterliliklerine iligkin

Karsilastirmali Bir inceleme,Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say:: 1, 2006,121-138,
s.124.
*’Can,a.g.e.,s. 67.
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e lletigim

(Communication):

Musteri ve

tiketicinin

isteklerini

iletmede

zorlanmamasi, hizmet hakkinda bilgilendirmede yapilmasidir. Olusan sorunun

¢6zumu ile ilgili tuketiciye glven verilmesini kapsamaktadir.

e Misteriyi Anlama (Understanding Knowing The Costumer): Tiketicinin

ihtiyaglarinin  anlasiimasi

dizenli

hizmet alan miusterileri tanima, musteri

hedeflerine ulasiimasini kapsamaktadir.>

Asagida on hizmet kalite boyutu sekil 1’ de gosterilmistir.

Hizmet Kalitesi
Boyutlari

Guvenirlik
Heveslilik
Yeterlilik
Ulasabilirlik
Nezaket
iletisim
inanilabilirlik
Glven
Anlayis
Fiziksel
Ozellikler

Sozli Kisisel Gecmis Digsal
iletisim ihtiyaglar deneyimler iletisimler
v
.| Beklenen
Hizmet
Algilanan Hizmet
» Kalitesi
Algilanan
» Hizmet

Sekil 1: Hizmet Kalitesi Unsurlari®®

Parasuraman, Zeithaml ve Berry yaptiklar ¢alismalarinin devaminda kalite

boyutlarinin aslinda besinin birbiriyle etkilesim icinde oldugunu tespit etmis fiziksel

varliklar, guvenirlilik ve heveslilik ayni kalmistir. Guvence igine yeterlilik, nezaket ve

inanilabilirlik

eklenmistir. Ulagilabilirlik, iletisim, anlayis boyutu kendini musteri

yerine koyma boyutu icine eklenmistir.*®

* parasuraman vd.(1985), a.g.e.,s.43-47.

% parasuraman vd.(1985),a.g.e.,s.48.

56Veysel Yilmaz vd., Devlet Ve Ozel Sektdrde Bulunan Bankalarin Hizmet Kalitesinin Karsilagtiriimasi:
Eskisehir Ornegi, Dogus Universitesi Dergisi, Cilt: 8(2),2007,234-248, s. 238.

15




Hizmet kalite 6lcumund temel alarak gerek goruldugunde bagka hizmet
organizasyonlarinda da kullanilmak igin hizmet kalite 6lgiim araci gelistirmislerdir.>’
Daha sonrasinda 10 boyut 5 boyut haline indirgenerek Servqual hizmet &lgegi

geligtiriimistir. Asagida bu boyutlara yer verilmigtir.

« Maddi Varliklar: Fiziksel tesislerin, ekipmanlarin, personelin goérinusu ve
iletisim materyaller.

% Giuvenilirlik: Verilmesi gereken hizmetin hizi ve guvenlikli bir sekilde yerine
getrilmesi becerisidir.

< Yanit verme: Musterilere yardim etme istegini ve istekte bulunma.

« Giivence: Calisanlarin bilgi,nezaket ve yetenegi.

s Giiven : Guvene ilham vermek.

< Empaty: Firmanin sadladi§i 6zen, bireysellestiriimis dikkat.*®

1.4.5. HIZMET KALITESI MODELLERI VE OLGULEBILIRLIGI

Algilanan hizmet kalitesinin fiili karsilastirma sonucu taniminin kabul edilmesi
daha ©Once deneyim sahibi olan hizmet sunumu ile ilgili calismalari cesitli
arastirmacilar tarafindan yapilmistir. iskandinav (Avrupa) (Grénroos, 1982, 1984)
bakis agisi hizmet kalitesini iki boyuta sahip olarak degerlendirmistirler."Teknik" ve
"islevsel" kalite, musteri sirasiyla hizmet c¢iktisini ve hizmet slrecini yansitir.
Algilarida kurumun imajinin filtre gérevi gérdiigii vurgulanmaktadir.*>Daha sonra ki
¢alismalarda, Normann (1984), Kano ve Parasuraman, Zeithaml ve Berry(1985) te

gelistirilen “algilanan hizmet kalitesi “ modellerini sirayla gelistirmislerdir. ®

Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1988’ de yaptiklari ¢alisma sonrasinda
daha geligtirdikleri on boyutlu hizmet kalitesi Ol¢edini bes boyutta birlestirerek

servqual isimli 22 parcalik 6lgegi gelistirmislerdir. ®*

® parasuraman,Valarie A.Zeithaml, Leonard L.Berry, A Multiple item Scale For Measuring Consumer
Perception Of Service Quality, Journal Of Retailing, Vol:64,No 1,1988,12-40, s. 23.

58Parasuraman, Valarie A.Zeithaml, Leonard L.Berry , Perceived Service Quality as a Customer-Based
Performance Measure: An Empirical Examination of Organizational Barriers Using an Extended
Service Quality Model, Human Resource Management, Vol: 30, 1991, 335-364, pp.338.

% B. S. Bodla and Kuldeep Chaudhary,A Study Of Service Quality Expected And Perceived By The
Custeners Of Icici Prudential Life Insurance Company, International Journal of Computing and
Business Research, ISSN (Online) : 2229-6166,Volume: 3, Issue, 2 May.2012,1-22, pp.5.
http://www.researchmanuscripts.com/may2012/21.pdf ( Erisim tarihi :04.09.2017)

® Can,a.g.e.,s.66-67.

®lEsen Giirbiiz ve Ahmet Ergiilen, Hizmet Kalitesi Olgiimii ve Grénroos Model Uzerine Bir Arastirma,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, No: 35, 2006,173-190, s. 177.
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Hizmet kalitesiyle ilgili geligtirilen modeller sirayla agiklanmistir.

1.4.5.1. Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet kalitesi degerlendirilirken ¢ bagslk icerisinde Grénroos (1984)
degerledirilmigtir. Bunlar teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imajsal kalite olarak
belirtilmektedir.®

Teknik kalite, hizmet sunumu alinmasindan sonra “ne” aldigiyla

ilgilenmektedir. Musterinin elde ettigi hizmetin sonucudur. Musteri tarfindan daha net

bir sekilde degerlendirilebilmektedir.®®

Fonksiyonel kalite, musterilerin ne algiladiklari ve “nasil” hizmet verilmesi,

hizmetin elde edilmesi ile ilgilidir. Bu boyut olaylari kendi bakis acisindan
degerlendiriimesi bakiminda teknik boyuttaki kadar kolay degerlendirilemez.
Musteriye saglanan fiziksel ve teknik kaynaklar, isletmeye kolay erisebilirlik,

tilketicelerle iletisim gibi érnekler fonksiyonel kaliteyi arttirmanin yollaridir. *

imaj, Fombrun’a gére kurumsal imaj kurumun gecmisteki hareketlerin ve
ilerleyen zamandaki gériinimiiniin kalicihgin temsilidir.®Uglincii degisken olan imaj
tiketicilerin firmayi nasil algiladiklariyla ilgilidir. imaj diginda diger iki boyut birlikte
degerlendirilir. imaj kalitesi bu iki birlesimin degerlendiriimesi olarak ifade
edilmektedir. Pazarlama yoéntemlerinde halkla iligkiler reklam, fiyat gibi ydntemler
kurumun tanitiminda etkilidir. Teknik kalite boyutu ve iglevsel kalite boyutu kaliteden
dogrudan etkilenir. Pazarlama, halkla iligkiler, reklam gibi yéntemler kurum igin
onemlidir. Bu tanitimlarda teknik ve fonksiyonel kalite boyutundan daha fazla
tanitiirsa kuruma beklenti artacaktir. Bunlarin etkisi altinda birakilirsa zaman
icerisinde tekrardan imaj kalitesinde eksilmeler ve yanilgilar ortaya gikabilir. Hizmet
firmasi tuketicinin gézinde iyi bir yere sahipse ufak sorunlar tiketici tarfindan

gormezden gelinebilir. Tekrarlanmasi durumunda, imaj kaybina sebep olacaktir.

%2 Gi-Du Kang and Jeffrey James, Service Quality Dimensions: An Examination Of Gronroos’s Service
%ulglity Model, Managing Servis Quality, Vol:14, No 4, 2004, 266-277, pp. 266-267.

83 Oztiirk,a.g.e.,s.184.

®Christian Gronroos, A Sevice Quality Model and Marketing Implication, Europesn Journal of
Marketing,Vol:18, No 4,1984,36-44, pp.37,42,43.

Saiul Coskun, Kurumsal Pazarlama Ve Sosyal Sorumluluk, Nobel Yayinlari, 1.Baski, Subat 2010,
S.28.
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imaj tiiketicinin gdziinden filtrelenerek kaliteyi algilamasini sadlayacaktir.®® Grénross

hizmet kalitesi modeli sekil’ 2 de goésterilmistir

ALGILANAN HiZMET
KALITESI

ALGILANAN
HIZMET

FONKSIYONEL
KALITE

Ne?

Nasil ?

Sekil 2: Hizmet Kalite Modeli “Gronross” ¢’

1.4.5.2. Lehtinen ve Lehtinen Hizmet Kalite Modeli

Lehtinen ve Lehtinen, hizmet kalitesinin “hizmet sektériindeki elamanlar ve
hizmet alan musteriler” arasinda gelisen bir kavram olustugunu belirtmistir. Ayrica
Ug kalite 6l¢ith tanimlamistir. Bunlardan birincisi sirket kalitesi, ikincisi fiziksel kalite

ve ucuncusu etkilesimli kalitedir.

Fiziksel kalite; fiziksel parcalar yani ekipman gibi fiziksel gérinumle ilgili konulari

icerir.

Sirket (firma) kalitesi; musteri yada ileride olabilecek potansiyel musterilerin

firmanin cizdigi imaj ve goéruntisu ile alakalidir.

% Kang and James,a.g.e., 5.267.

® Girbiiz ve Ergiilen, a.g.e., s. 180.
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Etkilesimli _kalite; musterilerle c¢alisanlar yada mdusterilerle diger musteriler

arasinda gelisen etkilesimden olusmaktadir.®

Lehtinen, kaliteyi sure¢ ve ciktl olarak iki bélimde degerlendirmigtir. Cikti;
Hizmet tamamlandiktan sonra degerlendirilen kalitedir. Hizmet yerine geldikten
sonra degerlendiriimektedir. Cikti kalitesi, hizmet alicilarinin hizmet aldiktan sonra
somut ve soyut faydalari hakkinda degerlendirmeleridir. Buna érnek olarak onarilan
musluk sonrasi kayip olacak suyun engellenmesi verilebilir. Somut hizmetler
faydalar1 ifade ederken soyut hizmetler hizmet sonundaki duygu durumundaki
degisiklikleri ifade etmektedir. Sire¢ kalitesi hizmet alimi sirasinda personelin
hizmeti ifade edisi musteriyle ikisi arasindaki iliskiyi, uyumu ifade etmektedir.
Musteriye direk iliski halinde olan sektorlerde 6zellikle saglik, danismanlik, ulasimda
hem hizmet alimi sirasinda hem Ureten, hem tiiketen olarak yer alirlar.®® Sekil 3’ te

Lethinen ve Lethinen hizmet kalite modeli gosterilmistir.

Fiziki Kalite Boyutu

HIZMET
KALITESI

S

isletme Kalitesi
Boyutu

Etkilegsim
Kalitesi Boyutu

Sekil 3:Kalite Modeli “ Lehtinen””

%8 Umit Alniacik ve Volkan Ozbek, Otobiis Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Olgiimii- Kandira Giirkan
Turizm Ornegi, Uluslararasi Iktisadi ve idari incelemeler Dergisi, 2009, Cilt:1,No 3, ISSN 1307-
9832,125-138, s.127. http://dergipark.ulakbim.gov.tr/ulikidince/article/view/5000118760.(ErisimTarih:
g04/09/2017)

° Hakan Celik, Hizmet Ortaminin Sehirlerarasi Yolcu Tagima Hizmetlerinde Algilanan Kalite Uzerine
Etkisinin Incelenmesi, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 2009, Cilt:38, Sayi, 2,157-
183, s.162.

© Ali Kuzu, Yasl Bakim Kurumlarinda, Hizmet Kalitesi Kavrami Ve Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli:
Servqual Uygulamasi, Doktora Tezi, Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Uretim
Yénetimi Ve Pazarlama Bilim Dali, Sakarya, Haziran 2010, s.43 (Yayimlanmamis Doktara Tezi )
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1.4.5.3. Normann’in Hizmet Kalitesi Modeli

Normann, yaptigi arastirmalarinda isletmelerde, hizmeti sunan personelin,
sunulan hizmet alicilarini direk etkiledigini gézlemlemistir. Kaliteli bir yonetim igin
personel secimi, egitim ve galisanlarin katilimi, oldukca énemli ve olmasi gereken
ozelliklerdir.”* Normann ve Ramirez gelistirdikleri bu modelle zor bulunan
kaynaklarin kullaniminda énemli gelismeler kaydetmiglerdir. Tiketiciler ve kurumlar
arasindaki etkilesim ile hizmet sunumundaki sire¢ sunmak ve dengeyi kurmak igin
bir butiin olarak degerlendirmelidirler. Kaliteli hizmet sunumunun yapilmasi
isletmeler acisindan blyik éneme sahip olan konular icerisinde yer almaktadir.
Hizmet sunan personellerin kalite agisindan degerlendiriimesinde en énemli durum
magteriler ile aralarinda gegen diyaloglardir ve c¢alisanlar her zaman esnek
davranarak hizmetlerini sunmak zorundadir. Modeldeki asil amacg hizmet sunumunu

her yéniiyle degerlendirmektir.”

1.4.5.4. Parasuraman ve Arkadaslarinin Servqual Modeli

Farkli sorulara cevaplamak icin Parasuraman arkadaslari 1985’te yaptiklari
calismalarda hizmet kalitesini “musterilerin istek ve beklentileri ve algilari arasindaki
farkhlik” seklinde tanimlamislardir. Calisma sonunda on hizmet kalite boyutu

tanimlanmistir.”®

Parasuraman vd. (1988;1991;1993) tarafindan gelistirilen Servqual dlgegi 97
adet sorudan olusmaktadir. Bunlari gelistirerek 22 adet sorudan olusan bes boyuta
indirgemislerdir. Hizmet kalitesi beklenti ve algilarin sonucudur. Su sekilde formiile

edilebilir: (hizmet kalitesi = performans - beklentiler)

Anket calismalarinda birinci bélimde beklentiler dl¢llirken ikinci bolimde
algilamalar olgllmektedir. Hesaplama vyaparken beklenti ve algilama skorlari

cikartilarak hizmet kalitesi skoru olusturulmaktadir.”

"Kuzu,a.g.e.,s.43.

2 Selda Harput, Yeditepe Universitesi Hastanesinde Yatan Hastalarda Beklenen Ve Algilanan Hizmet
Kalitesinin Servqual Olgegi lle Degerlendirimesi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Isletme Yénetimi Anabilim Dali Hastane Ve Saglik Kuruluslari Yénetim Bilim Dali, Istanbul, 2014,
s.35 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

® Ahmet Tave, vd., Algillanan Hizmet Kalitesinin Katihm Ve Mevduat Bankalarinda Musteri
Memnuniyeti Ve Msteri Sadakati Uzerine Etkisi, International Jornal Of Academic Value Studies,
ISSN:2149-8598, Cilt:2, Sayi,4, 2016,5-59, s.47.

"Hasan Bilbil ve Omir Demirer, Hizmet Kalitesi Olgiim Modelleri Servqual ve Servperfin
Karsilastirlmal Analizi, Seleuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 1ISSN:1302-1796,
2008,181-198, s.182.
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Gegmis

6zIu iletisi Kisisel ihtiyaclar
So6zlu lletisim $ yac deneyimler
Hizmet Kalitesi A 4
Boyutlari Beklenen L
Hizmet
o Fiziksel Ozellikler
e Gulvenilirlik :
L —> Algilanan Hizmet
e Heveslilik s
. » Kalitesi
e Giliven
e Empati
.| Algilanan
| Hizmet

Sekil 4: Algilanan Hizmet Kalitesi Belirleyici Unsurlar”

Yapilan arastirmada sekil 4’ te oldugu gibi sematik hale getirmislerdir. Sekil
incelendiginde “sozlu iletisim, kisisel gereksinimler, mausterilerin gecmisteki
deneyimleri ve digsal iletisimlerin” beklenen hizmeti etkiledigi, hizmetten beklentiler,
alinan hizmet sonucunda hizmet algilarinin karsilastirlmasi sonucun da algilanan

hizmet kalitesini olusturmaktadir.

Cesitli hizmet kategorilerinden hizmet sunulan yoéneticiler ile yaptiklari
gbrisme sonunda Kkaliteyi algilamalari ve hizmetten beklentileri gérdikleri ve

yasadiklari gercek hizmet arasindaki bosluklari tespit etmislerdir.”

Pazarlamaci Tarafi:

Bosluk 1 - Tuketicilerin beklentileri - Yodneticilerin algilari (hizmet Kkalitesi
musterilerin degerlendirmelerini etkileyecektir.)

Bosluk 2 - Tuketici beklentilerinin  yonetim algilamalari - hizmet kalitesi
spekulasyonlari(hizmet kalitesi musterilerinin bakis agisindan)

*Ahmet Hamdi islamoglu, Pazarlama Yénetiminde Stratejik Ve Global Yaklagimlar, Beta Yayinlari,
istanbul, 2000, s. 38.

76Engin Ozgiil ve Nevzat Devebakan, Universitelerde Servqual Teknigi ile Algilanan Hizmet
Kalitesinin Olgiilmesine Yénelik Karsilastirmali Bir Arastirma, Yonetim Bilimleri Dergisi, Cilt: 3(2)
2005, 93-116, s.94-96.
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Bosluk 3 - Hizmet kalitesi spesifikasyonlari - hizmet sunumu (musterinin bakis acisi
hizmet kalitesini etkiler)

Bosluk 4 - Hizmet sunumu- harici iletisimler (musterinin bakis agisi hizmet kalitesini
etkileyecektir.)

Miisteri Tarafi:
Bosluk 5 - Tuketici beklenen hizmet - tlketici algilanan hizmeti

Hizmet Kalitesi arastirmalari sonunda sekil 5te goéruldaga gibi Ust kisim
(pazarlamaci tarafi) musteri gorismeleriyle ortaya ¢ikan bosluklari géstermektedir.
Seklin alt tarafl ise (musteri tarafi) gorusmelerinin ortaya koydugu bosluklar

gostermektedir.”’

Besinci bosluk dogrulama teorisidir. Buna goére hizmet alicilarinin beklentisi
ile aldiklari hizmet uyusuyorsa, beklenti ve performans birbirini dogruluyor demektir.
Tersi durum vyani beklenti hizmet alicisinin elde etttigi hizmetten buylk ise

uyumsuzluk var demektir. Buna negatif veya pozitif uyumsuzluk denmektedir.”

Yodneticilerin  verdikleri hizmet sektorunde modeldeki bes aciklhigi
degerlendirerek sunduklari hizmetin kalitesini artirmak igin kullanmalari gerektigi

vurgulanmaktadir. ” Bosluk modeli asagidaki Sekil 5’ te gdsterilmistir.

" Kazi Omar Siddiqi, Interrelations Between Service Quality Attributes, Customer Satisfaction and
Customer Loyalty in the Retail Banking Sector in Bangladesh, International Journal of Business and
Management, Vol:6, No 3, March 2011,12-36, pp.14-15.

® Mehves Tarim, Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Olglilmesi: Servqual Modeli Bir Hastane
Uygulamasi, DergiPark Akademi Iktisat Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt:52, Sayl 2,16-36, 2002, s.19.
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/7983 (Erigim Tarihi 05.09.17)

™ Orkun Demirbagd ve Udur Yozgat, Hizmet Alan (Misteri) Ve Hizmet Veren (Calisan ) Perspektifinden
Hizmet Kalitesinin Servqual Yénetemiyle Olglimi: Bir Kamu Kurumu olarak PTT Incelemesi,
Uluslararasi Bilimsel Arastirmalar Dergisi, Cilt:1, Sayi1, 2016, 78-89, s.80.
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Sekil 5: Servqual Kalite Modeli®

1.4.5.5.SERVPERF Modeli

Cronin ve Taylor (1992) yaptiklari calismada hizmet alicilarin beklentileri ve
algilar arasindaki farki 6lgmeye calisan Servqual modelin yetersiz oldugunu ve
dogrudan algi1 skorlarini dlgtilmesi gerektigini savundular. Hizmetin sunumunun
hizmet alicilari Uzerinde yaptiklari etki hizmet alicilarina yaptiklari etkiyi, hizmetin
yapmis oldugu performans olarak tanimlamisglardir. Olusturduklari yeni dlgekte
servqul o6lcekte oldugu gibi 5 bilesen ve 22 degisken yer almaktadir. Farkl olarak

hizmet almadan &Onceki musteri beklentilerinin, algilarini 6lgen bir bilesen

8 parasuraman vd.(1985),a.g.e.,s.44.
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bulunmamaktadir. Hizmet kalitesini 6lgmek igin hizmet perfomansi ile hizmet
kalitesinin  dlgulebilecedini savunmuslardir. Servperf olgegi ile yoneticilerin genel

olarak igletme kalitesini gérmelerine yardimci olacaktir.

Literatirde yapilan calismalar da servperf dlgeginin, servqual dlgege gore
Ustiinligini gosteren calismalar bulunmaktadir.®* Bunun tersine her iki dlgeginde
gecerli ve iyi 6lcim yaptigi kanusunda goéris birligine varilamamis ve iki lcekte

kullanilabilcegi vurgulanmistir. &

1.5. SAGLIK HIiZMETLERI

1.5.1. SAGLIK TANIMI

Saghgin en genel tanimlamasini Dinya Saglik Orgiti 1946 yilinda
yapilimistir. Bu tanimlama Amerika’da dizenlenen bir konferansta, anayasaya
girisindeki yapilmis olan tanimdir. Daha sonrasinda 60’a yakin Ulkenin imzalamasi

ile beraber 7 Nisan 1948'de yururluge girmigtir.

Bu tanimlama kisilerin sagliklarinda meydana gelen degisim slreci olarak
ifade edilmektedir. Bireylerin her agidan kendilerini iyi hissetme hali olarakta
tanimlanabilir.®* Saglik kavrami tanimlandiginda kisilerin sadece bendensel olarak
kendilerini iyi hissetmeleri olarak degilde ayni zamanda fizyolojik ve ruhsal olarakta
kendilerini iyi hissetmeleri olarak ifade edilmektedir. Buna gore; kisilerin ekonomik
sorunlarini ¢dzerek, sosyal, fizyolojik ve bedensel kapasitelerinin sagliklari Gzerinde
bulunan olumsuz durumlarini gidermelerini ve bireylerin saglikli bir sekilde
yasamlarini siirdiirilmesi olarakta ifade edilebilir. 3 Ottowa sdzlesmesinde kabul
edilene gore, “ yeterli ekonomik kaynak ve istikrarli bir eko sistem ve sururulebilirligi,
kaynak kullanimi” 6n sarti ile sosyal ve ekonomik, fiziksel gcevre ve saglk arasinda

baglanti oldugunu vurgulamaktadir.

8 Selma Kalyoncuoglu ve Emel Faiz, Hizmet Kalitesinin Kurumsal imaja Etkisi: Kamu ve Ozel Mevduat
Bankalar Uzerine Bir Arastirma, Pazarlama ve Pazarlama Arastirmalar Dergisi, Sayi 17, Temmuz
2016, 67-103, s.73-74.

> Sanjay K Jain and Garima Gupta, Measuring Service Quality: SERVQUAL vs. SERVPERF
Scales, Vikalpa, Vol: 29, No 2, April — June, 2004, 25-37, pp. 25.

8\WHO- World Healt Organization, http://www.who.int/about/mission/en/ (Erisim Tarihi 10.09.2017),
#T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu, Sagligin Tesviki ve Geligtirimesi
Sozliigii, Bakanlik Yayinlari,1.Baski, Ankara, Nisan 2011, s.1.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/ (Erisim Tarihi 10.09.2017)
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1.5.2. SAGLIGIN BELIRLEYICILERI

Bedensel saglik, psikososyal iyilik hali gevre ve davranis saghgdin ve saglk
hizmetlerini etkilemektedir. Bu belirleyiciler birbirleri ile etkilesim halindedir. Bunlar

asagidaki gibi maddelenmektedir.

a-) Gevre: icinde yasanilan fiziksel ve sosyal faktérler, insan saghgini

etkilemektedir. Ug grupta incelenmektedir.

> Biyolojik ¢evre: Mikroorganizma bitki ve hayvanlari igermektedir.

Bunlarin insan vicudun da yapmis oldugu hastaliklar igermektedir.

» Fiziksel gevre: Cevresel faktorleri hava, su ve atiklarin insanlarda

cesitli hastaliklarin olusumuna yol agmaktadir. Saghgi etkilemektedir.

» Sosyal cevre: Sosyakiltirel c¢evre de insanlarin ve kdltirlerin
etkilesimi cesitli besin paylasimlari, kisilerin katihmi ile cesitli
hastaliklarin olugsmasina sebep olmaktadir. Ayni zamanda sagliga

olumsuz etkileri gérilmektedir.

b-) Davranis: Kisinin yasam tarzi, cgesitli aligkanliklari kisinin tarzini
belirlemektedir. Sigara, alkol kullanimi, tehlikeli ara¢ kullanimi, asiri beslenme

aligkaliklari kisinin davraniglarini ve saghgi olumsuz etkilemektedir.

c-) Kalitim: Genetik kisinin dogumsal olarak biyolojik ve organik yapisi sonucu
getirdigi hastaliklarinin yaninda ileri yaglarda olusacak hastaliklarini da icermektedir.
Genetik faktorler ¢cevre ve davranigsal faktorleri de etkilemektedir. Farkh kilttrlerde

olusan evlilikler ve ¢cocuklarin tagiyacadi genetik hastaliklarida igine almaktadir.

d-) Saghk bakim hizmetleri: Bu dort grup arasinda en az etkisi olandir. Cevre
ve kamu saglidi tarfindan verilen toplum saghgi hizmetlerini icermektedir. Buradaki
olusan sorunlar gevre problemleri ve is guvenligi ve konularina mudahale

yapilmasina érnek olarak belirtilir.®

% Dilaver Tengilimoglu, vd., Saglik Isletmeleri Yénetimi, Nobel Yayinevi, 8.Basim, Subat 2017, s.
69-72.
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1.5.3. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglk kurumlarinda verilen hizmetler tanimlandiginda kisilerin sagliklarinin
devaminin sadlanmasinda ve hastaliklarinin giderilmesinde kisiler Gzerinde yapilan
her turlu hizmet olarak tanimlanmaktadir. Ayrica tedavi sonrasinda Kisilerin
sagliklarinin bozulmasi durumunda, hastaliktan sonra da iyilesmelerine yardimci
olarak saglklarina kavusmalarinin sadlanmasi yoénunde gerekli olan her tirlQ
hizmet bitinune denilmektedir. Ayni zamanda genel olarak saglik bilincini topluma

kazandirmayi ve siirdiirmeyi icermektedir.®

Hizmet sektorl incelendiginde saglik sektéride bu sektdrin icinde yer
almaktadir. Ayni zamanda hastalarin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi, saglk
sektorii de profesyonel yeterlilik gerektirmektedir. Saghk sektoéri dogrudan mal
uretimi yapmaz, yerinde Ureten, isglcu, sureklilik ve is kayiplarinin énlenmesi ile

ilgili calisir. Verimlilige katki saglarlar.

Asagida saglik sektoru ozellikleri su sekilde yapilmistir.

e Uretim ve tiiketimin ayni anda yapilmasi sonucu, saglik hizmetlerinde
uretildigi anda tiketilir.

¢ Yapilan ihmal ve hatalar sonucu geri dénisimi olmayan, tehlikeli sonuglar
dogurmaktadir.(Hastanin sakat kalmasi veya hayatini kaybetmesi gibi )

e Saglik sektorinde iletisim hizmet alanlarla dogrudan yani yuz ylze
yapilmaktadir.

o Saglik sektérinde stoklanamaz, bunun diginda kullanilan ara¢ gere¢ ve
hizmet sunan uzman personel hazir olarak bulundurulmasi saglanmaktadir.

e Saglik sektdrinde teknolojiden faydaniimakta ve takim ¢alismasi ve dolu bir
dretim mevcuttur. ®

e Saglik hizmetleri acildir ertelenemez, sagliga ihtiyacin nerede ve ne zaman
gelisecegi bilinemez. Ihtiyagc halinde kullanilmak icin getirimeli ve
ertelenemez.

o Saglik hizmetlerinde kaliteyi dlgmek zordur.

e Saglik hizmetlerinin ciktisini paraya cevirmek zordur. %

8 Metin Ates, Saglk I'§Ietmeciligi, Beta Yayincilik, 2.Baski, istanbul, 2012, s.4.
87Ay§eg[]I Yildinm Kaptanoglu, Nilay Gemlik ve Fatma A.Sisman, Saglk Yénetim, Besir Kitabevi,
istanbul ,2011, s.90-91.
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Diger hizmet sektorlerindeki musteriler (restaurant ve otel igletmelerinde ki gibi)
istekleri belirlidir. Saglik sektorinde hastalar iyilesmek konusunda doktorlardan
yardim alirlar uygulanilacak tedavi konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler. Saghk
sektord ileri derecede profesyonellik gerektirmektedir. Hastalar saglk isletmelerini
etkileyemez ve yonlendiremez, bunun gelisimi ancak tip biliminin ilerlemesi ile
mumkin olacaktir. Hastalarin etkilenebilecegi konular hastanenin temizligi, bakim

hizmetleri ile sinirli kalmaktadir.®®

1.5.4. HASTANELERIN TANIMI

Saglk kurumlar aracihigi verilen hizmetler dogrultusunda bireylerin yatarak
ya da ayakta tadavi gérmek kosulu ile gittikleri kurumlara genel olarak hastane
denilmektedir. Ayrica kigilerin  sagliklarint  kontrol ettirmek istedikleri ve
hastaliklarinin ~ tanilarinin  konuldudu, rehabilitasyon hizmetlerinin  verildigi
kurumlarda bu kapsam igerisinde yer almaktadir. Bu tanimlamalara ek olarak

dogumlarin yapildig kurumlarda yer almaktadir.*

Yukarida yapillan tanima goOre hastanelerin iglevsel Ozelliklerinden
bahsedilmektedir. Hastaneleri sistem yaklasimi icerisinde ele alinip tanimlanacak
olursa, kurumlar dinamik bir yapi icerisinde hareket ederek ayni girdilerin
islenmesidir. Girdilerde oldugu gibi ¢iktilarda ayni ortamda geri dénen islevsel
dinamik sistemlerdir. Hastane sisteminde genel olarak girdileri, saglik hizmeti
verenler, tedarikgiler ve getirilerdir. Ciktilar, kurum icerisine gelen hasta ve yarall
kisilerin tedavilerinin yapilmasi ve saglik personelleri icin verilmesi gereken
egitimler, o6grenciler ve saglik konulari ile alakali olarak yapilmasi planlanan
arastirmalar ve bunlarin sonuclaridir. Girdi ve c¢iktilarin sistematik olarak
donusturilmesi ile beraber kurumlar igerisinde planlamalar, organizasyonlar ve
yonetim mekanizmasinin kapsadigi genis bir alana yayilmaktadir. Saglk kurumlari
bu temel unsurlari igerisinde barindiran ve ayni zamanda gevre ile birebir etkilesim

icerisinde bulunan kurumlar olarak adlandiriimaktadir. **

®Ates, a.g.e., s.5.

8Kaptanoglu, a.g.e., s. 91.

90Sahin Kavuncubagl ve Selami Yildinm, Hastane ve Saglik Kurumlarinda Yénetim, Siyasal
Kitabevi, 4. Basim, istanbul, 2015, s. 111.

Tengilimoglu,a.g.e.,s.181.
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Hastanelerde sureg diger isletmelerde oldugu gibi benzerlik géstersede daha
farklidir. Birinci ve ikinci basamakta ki saghk hizmeti verilen kuruluglarda hastanede,
otelcilik ve poliklinik, laboratuvar, rontgen ve ameliyathane hizmetleri gibi daha genig

bir alanda hizmet vermektedirler.®?

Saglik kurumlarinin doért temel hizmet alani bulunmaktadir. Bu hizmet
alanlari kendi icerlinde farkli mekanizmalara sahip ve biribirinden bagimsiz géziikse
de amaglar dogrultusunda hareket eden bir yapi igerisinde yer almaktadir. Bunlar
saghk kurumalarinda verilen tedavi edici hizmetin olmasi, kisilerin sagliklarinin
korunmasina yonelik gelistirlen saglik hizmetleri ve kurum igerisindeki egitimler ve

arastirmalar olarak soylenebilir.

Tedavi etme amaci ile hizmet veren kurumlarda hekim onderliginde diger saghk
personeli katkilariyla, sagligi bozulan kisilere verilen saglik hizmetidir. Bu hizmet
hastanenin en eski ve oncelikli gorevidir. Hastaneler bu hizmeti yatarak veya

ayaktan teshis ve tedavi yoluyla gergeklestirir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde saglikli bireylere verilen hastalik 6ncesi
koruyucu Onlemler verilebilir. Bunlara en iyi 6rnek zararli aliskanliklar ile
mucadelede kurulan birimler alkol, sigara birakma, dengeli beslenme ve gebe ve

bebek takibi gibi saghgin korunmasi ve gelisimi igin ¢alisan birimlerdir.

Hastanelerde ayni zamanda tip faklltesinde egitim alan 6grencilere
uygulamali egitim gergeklestirilir. Bunun yaninda diger saglik personelide bu
alanlarda egitim almaktadir. Hemsire, saghk teknikeri vb. bu alanda yapilan egitimler
staj programlarin yaninda hastalara ydnelik beslenme egitimi, diyabet egitimi bu

sisteme dahil egitimin bir parcasi olarak yapiimaktadir.

Hastanelerin bir diger iglevi, arastirma alanlarinin yapildigi merkezler
olmasidir. Tip bilimi igin arastirma yapildi§i merkezler olmasi disinda bu tdr

arastirmalara sponsorlukta yapabilirler.

9 |event Kidak ve Mehmet Aksaratyli, Saglik Kurumlarinda Yatan Hastalarin Memnuniyetlerinin
Degerlendirimesi Ve Izlenmesi: EgJitim ve Arastima Hatanesi Uygulamasi, Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 10(3), 2008, 87-122, s. 90.
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SAGLIK HiZMETLERI

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI HIZMETLERI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
KiSIYE YONELIK GEVREYE YONELIK AYAKTAN YATAKLI TEDAVI
(GUNUBIRLIK ) HiZMETLERI
Y Y Y Y 4 Y
Saglik Evi Cevre Saghg Birimi Ozel Muayenehane Hastane Rehabilitasyon Saglik egitim
Saglik ocagi Halk Saghg Lab. Hastane Hemgirelik Merkezleri merkezleri
Aile. S_aél_'é' M.eu:k . Saglik ocag Giinibirlik Cerrahi Bakim Hemsirelik Aile Sagligi
::::;:I SegeHkiil Kamu Saghgi Merkezleri Merkezi Bakim Merkezi
KETEM merkezleri Evde Bakim Terminal Donem Merkezleri Spor -Fitness
Gezici Saghk Birimi Diyaliz Merkezleri Bakim Merkezi Evde Bakim Merkezleri
Hastane Zayiflama
Merkezleri

Sekil 6 :Saglk Hizmetleri Ve Saglik Kuruluslar

1.5.5. SAGLIK HIZMETLERININ BOLUMLENDIRILMESI

Kurumlar igerisinde verilmekte olan saglik hizmetleri kapsamli bir sekilde

YV V V VY

Esenlendirici saglik hizmeti,

Sagligin gelistirilmesi hizmetleridir. *

9 Kavuncubasl, a.g.e., s. 41.
% Kavuncubasi, a.g.e., s. 40.
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incelendiginde Kkigilere verilen hizmetin doért temel unsur etrafinda toplandigi
goOrulmektedir. Bu dort unsur asagida belirtilerek anlatiimaya ¢alsiimistir. Sekil 6’ da

Saglik hizmetlerinin bélimlendiriimesi sematik olarak gosterimi yapilmistir.

Sagligin korunmasi kapsaminda hizmet veren koruyucu hizmetler

Saghgin devami kapsaminda tedavi etme amaci ile verilen saglik hizmeti,




1.5.5.1. Onleyici Saglik Hizmetleri

Dogrudan hastaliklarin ve tedavileri ile ilgilenmektedir. Onlem alma
sorunlarin ve hastaliklarin olusmasini  6nlemek i¢in yapilan c¢alismalari
kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri bireysel olarak yararlanimlari disinda
topluma fayda saglamasi nedeniyle de fayda degeri ylksek bir hizmettir. Riskli olan
ana ve cgocuk sagligi, aile planlamasi hasta olma olasilidi olan riskli gruplarin
asllanmasi, gida denetimi ile beslenme kosullarinin olusturulmasi gibi hizmetleri
icermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri saghgin devamlihgi saglamak igin kendi

icinde iki sekilde siniflandiriimaktadir.

Cevreye yonelik verilen hizmetler; buradaki asil amag, ¢evrede ortaya cikabilen
olumsuz durumlarin ¢6zime kavusturulmasidir. Ayni zamanda g¢evreden olumsuz
sekilde etkilenme oranin asagiya cekilmesinin saglanarak saghgin devamiihiginin

saglanmasidir.

Kigiye yonelik saglk hizmetleri saglik ¢alisanlari tarafindan “dogrudan kigiye yonelik
hizmetlerdir’. Teghis tedavi bagisiklama, beslenme, ilagla korunma, kigsel hijyen ve

saglik ile ilgili gerekli egitimleri igermektedir. *°

1.5.5.2. lyilestirici Saglik Hizmetleri

Bireylerin koruyucu hizmetleri almalarin kargin gelisen saglik sorunlari
nedeniyle bireyler dogrudan tedavi edici saglk kurumlarinina bagvururlar. Gelisen
saglik sorunlarinin giderilmesi igin doktor ve diger saglik personeli tarafindan verilen
hizmetlerdir. Bu kurumalarda teknolojik gelisimler takip edilmeli ve gereken islemler

son asama hizmet unsurlarini igerisinde barindirarak verilmelidir.*®

Tedavi edici saglik hizmetleri hastaligin veya sakathgin ortaya cikmasi

sonucu olugsmaktadir. Kendi iginde de ¢ kisimda siniflandiriimaktadir.

e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Saghgi olumsuz etkilenen
kisilerin ayaktan ya da kendi evilerinde dogrudan hizmet alarak

teshislerinin  korunmasi olaran tanimlanmaktadir. Bu tedavi

% Coskun Can Aktan ve Ulvi Saran, Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi,1. Basim Temmuz, 2007,
s.14.
% zafer Oztek, Saglhk Kavrami Ve Saglik Hizmetleri, Yeni Tiirkiye Dergisi, Cilt: 39, 2001, 294-311, s.
294,
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basamaginda hastalara en kolay ulagilan kismini olusturur. Aile
hekimligi, saglik ocaklari, 6zel muayene hizmetleri, hemsirelik bakim

merkezleri, ayaktan cerrahi bakim merkezleri bu gruptandir.

e Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Hastalarin yatarak tedavi edildigi
bolimdiir.”’ileri dercede teknoloji gerektirmeyen hastalarin yatirilarak
tedavi edildigi hizmetlerdir. Genel hastaneler ve yatakh saglik

merkezleri bu gruba girmektedir.

e Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri: Universite ve egitim hastaneleri
gibi ileri donanima sahip saglik hizmetleridir. ileri tetkiklerin ve

tedavinin verildigi kurumlari ifade eder.

1.5.5.3. Rehabilite Edici Saglhik Hizmetleri: Kaza sonucu olusan fiziksel veya
ruhsal bozukluklari vicudun boélumlerini aktif sekilde kullanimini ve baskalarina
bagiml olmadan hayatlarini devam ettirebilecekleri vicudun becerilerini tekrar
kazandirmayi hedefleyen engelleyici durumlarinin tedavisinde yer alan saglik
hizmetleridir.”*Bu  rehabilitasyon hizmetleri tibbi boyutu “tibbi rehabilitasyon,

toplumsal boyutuna ise sosyal rehabilitasyon” adi verilmektedir.

1.5.5.4. Saghgin ilerlemesi Yéniindeki Hizmetleri: Saglik alaninda verilen
hizmetler saglik hizmeti alan kisilerin saghklarinin dizeltimesi i¢in galisiimasidir.
Beden ve ruh sagliklarinin korunmasi ve hayatta kalim ve yasam Kkalitelerinin

arttirlmasini hedeflemektedir. %

o7 Ates, a.g.e., s.12.
% Tengilimoglu, a.g.e., s. 83.
% Kavuncubasi, a.g.e.,s. 45.
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iIKINCi BOLUM

2.SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI VE MUSTERiI SADAKATI

Saglik hizmetlerinde kalite kavramlari ve musteri sadakati ile ilgili tanim ve

aciklamalar asagida belirtilmistir.

2.1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetleri toplum icin refah seviyesi ve mutlulugun artmasi, insanlar icin
ruhsal ve fiziksel iyilik hallerinin korunmasi icin surekliligi saglayan hizmetleri

kapsamaktadir. *®°

Saglik hizmetleri tanimlamasi yapilirken en 6nemli kuruluslardan birisi olan
Diinya Saglik Orgiti’niin yapmis oldugu tanimlamada, cesitli saglik hizmeti veren
kurumlarda calisan personeller araciligi ile alinan saghk hizmetidir. Toplumun
bireylerinin hertlrli koruyucu ve tedavi edici hizmetlerinin surekli olarak verilmesini

ve bu hizmetlerin programli olarak tiim {ilkede siirdiirilmesini kapsamaktadir.***

Saglik politikalarinin amaci surekli gelisimi saglamak bunu igin ¢gaba harcama
ve sonuca erismek icin saglik hizmet kalitesinin duragan olmayan iglevidir. Farkl bir
tanimda ise, saglik hizmetlerinden vyararlanan bireylerin aldiklari hizmet
dogrultusunda fayda ve zarar dengesi sonucu gelisen en Ust dizeyde iyilesme

beklentisi olarak tanimlamistir.**

Denge uggeninde tum kenarlar esit oldugundan bir taraftaki 6deye egilim
yapilinca kalite dengesi bozulacagindan kaliteden sbz edilemeyecektir. Saglk
hizmetlerinde agirlikh olarak denge tiggeninden yararlanilimaktadir. ingiltere’de kabul
gbérmis bu sistem Ug¢ temel unsurun bir araya gelmesinden meydana gelmektedir.
Bunlar kisiler, cevre faktorleri ve yontemi icermektedir. Sekil 77 de denge uggeninin

sematik gosterimi yapiimistir.

190 Filiz Aslantekin vd., Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr Hayri Ustiindag Kadin Hastalklari ve

Dogum Hastanesi Ornegi, Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, Cilt: 2, Sayi 6, 2007, 55-71, s. 57.

101 Kerem Karabulut ve Siikrii Yaprakli, Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi
Erzurumda Bir Uygulama, Atatiirk Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt:15, Say 1-
2,2001,117-130,s.118-119.

192Ferdi Cavus ve Eray Gemici, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi, Akademik Sosyal
Arastirma Dergisi, Yil,1, Sayi 1, Aralik 2013, 238-257, s.240.

32



insan

islamler,surecler Teknoloji ve profesyonel cevre

Sekil 7: Hizmet Kalitesinde Denge Uggeni'®

Donebedian 1990 yilinda saghk kuruluglari i¢cin yedi maddeden olusan

hizmet kalitesi igin yol gosterici 6zellikleri agagidaki gibidir.

103

Etkinlik: Saghk kurulugunun hastanin saghg icin yapacaklari en iyi
duzeydeki gelismeyi bilgi ve teknolojiyi kullanarak uygulamalari
icermektedir.

Etkililik: Hastanin genel durumunda yapilan goézle gdorulebilir
gelismelerdir. Hastanin saglik durumunda ki yapilan olumlu
degisimlerin tumu icin hizmetin etkili oldugunun gdstergesidir. Etkililik
verilen saglik hizmetinin kalitesini 6lgmek icin hastanin saghgdindaki
iyilesme ile dlculimektedir.

Verimlilik:  Saglik hizmet kalitesinin az maliyetle verilmesi
icermektedir. Etkili ve verimli hizmetin az maliyetle yapilmasi en
kaliteli olanidir.

Optimal olma: Sunulan saglik hizmetinde maliyet ve hastanin
iyilesmesi arasindaki dengeyi tanimlamaktadir.

Kabul edilebilirlik: Sunulan saglik hizmetinin hasta yakini, hastanin
ve saghk hizmeti sunuculari arasindaki illetisimi ve uyumunu
aciklamaktadir. Bunun icinde hizmet alicillarinin istek ve
beklentilerinin en az maliyetle ve beklentileri karsilayacak ve guven
vererek yerine getirmesi hizmetin kabul edilebilirligini ifade eder.
Yasallik: Sunullan saglik hizmetinin toplum tarafindan kabul

edilebilirliligini icermektedir.

Osman Hayran ve Hayri Uz, Saglik Hizmetlerinin Kapsaminda Toplam Kalite Yénetimi Ve Kalite

Kavrami, 2017,s.1. http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm, (Erisim Tarihi :02/09/2017)

33



» Esitlik: Saglik hizmeti alicilari arasinda ayrimcilik yapilmamasi

herkese esit hizmetin verilmesini ifade etmektedir.

Kaliteli saglik hizmeti sunulabilmek icin ydneticilerin kalitenin bu 6zelliklerinin

hepsinin bir batlin olarak saglanmasi i¢in gaba harcamalidirlar.

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi icin yapilan girisimler kisa sureli belli
doénem icinde veya ek is olarak algilanmamalidir. 1980’li yillarla birlikte Dinya Saglk
Orgith tarafindan gelistirilen Uluslararasi Saglik Hizmetleri Standartlari yirirlige
girmistir. Gelismis Ulkelerde akreditasyon kurumlari tarafindan gelistiriimis ve saglk

standartlari olusturulmustur. ***

2.1.1.SAGLIK HiZMETLERI VE TOPLAM KALITE YONETIMi

Toplam kalite yénetiminin saglik sektériinde son dénemde dnemi artmistir.
Yapilan calismalarda saglk kuruluglarinda iyilestiriimesi, gelistiriimesi esasina
dayanmaktadir. Saglik sektoriindeki kalite sistemi iyilestirilerek, kalitenin éneminin
birlikte gelistiriimesi gerekmektedir. TKY ile saglk kuruluslarinda ki faaliyetleri
surekli iyilestiren kurumlarin, hasta memnuniyetini esas alan, ¢agdas bir yonetim

anlayisidir. '

1991 yilinda Harvard Universitesinde yapilan arastirmalarda ortalama 80 bin
kisi saglik caliganlarindan kaynakli tibbi hatalar nedeniyle, hayatlarini
kaybetmislerdir.!®Saglik sistemlerindeki birtakim aksakliklar maliyet yiikiini
artirmaktadir. HUkumetler saghkta ki mali yukdin sorumlulugunu alirken, ayni

zamanda diizenleme, idari ve kaliteye yonelik diizenlemler ile de ilgilenmektedir.*®’

TKY’yi olusturan kavramlar asagidaki gibi tanimlanmaktadir .

104Bilent Arpat, Nuri Sasmaz ve Emin Ydurekli, Saglik Hizmetlerinde Kalite Maliyetleri, Siileyman

Demirel Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:19, Sayi 3, 2014, 313-332,
s.315.

1%atilla Karahan ve Mustafa Lamba,Toplam Kalite Yénetimi Calismalarinin Hasta Memnuniyetsizligine
Etkileri: Hasta Haklari Ornegi, Uluslararasi Saglikta Performans Ve Kalite Kongresi, Bildiriler Kitabi,
Cilt: 2, Antalya, 2009, 339-345, s.342. http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/6247,1kongrecilt2pdf.pdf
S(Eris,im Tarihi 25/09/2017)

Cenk Altindz, vd., Calisanlarda Kalite Yénetimi Dis Sagligina Yoénelik Uygulama, Uluslararasi
Saglikta Performans Ve Kalite Kongre Bildirgesi, No: 2, Antalya, 2009,319-334, s. 322.
http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/6247,1kongrecilt2pdf.pdf ( Erisim Tarihi 25/09/2017)

97 paul Kunst and Jos Lemmink, Quality Management and Business Performance in Hospitals: A
Search for Success Parameters, Total Quality Management, Vol:11, No 8, 2000,1123-1133, pp.1124.
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- Toplam: TKY’deki toplam kelimesi, bitlinlesme, herkesin katihmi ve tim
¢alisanlar ile firmaninda strekli iyilesmesini tanimlar.

- Kalite: Musterilere ekonomik ve en uygun sekilde beklentilerini kargsilanmasi
seklinde tanimlanir.

- Yénetim: iki kavrami da kapsamaktadir lyi ydnetim icin liderlik gereklidir.
Ayrica yonetim calisanlari da i¢ine alir. Yénetim; firmadaki pozisyonu, statlisi ve

roliine bakmaksizin tiim calisanlar yénetir.'%

Toplam Kalite Yonetimi saglik hizmetlerinde yoneticiler, hastalar (musteriler),

yoneticiler ve calisanlar ifadelerinin gdsterimi sekil 8’ de yapilmistir. *°°

Yoneticiler

Sekil 8: Kalite Yonetiminde Hastalar Calisanlar ve Yoneticilerin Sematik
Gosterimi

Toplam kalite yonetimi (TKY) saglik sektorinde 1980’li yillarda baslayan
uygulamalarinda, "hasta tatmini" konusunun saglikta, kalite icin dnemi buyuktar.
Hastalarin, saghk hizmetlerinden beklentilerinin Olciminde onem
kazanmigtir."*°Uluslararasi Standartlar Enstitiisi 1SO (Internatinal of Standart)
kurulmas ile kalite ¢aligmalarinda belgelendirme baslamistir. ISO 9000 serisi ilk
olarak 1987’de olusturulmustur. 1994-2000 yillarinda guncellemeler tamamlanmigtir.
ISO 9000 kalite guivencesi 6rgutsel bir ydnetim sistemidir. Mal ve hizmetlere yonelik

198 Talha Ustasiileyman,Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalarinin  Firma Performansi Uzerine

Etkisi: Turkiyenin 500 Biyiik Firmasina Yoénelik Bir Arastirma, Gazi Universitesi Iktisadi Ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:13, Sayi 2, 2011, 67-96, s.71.

o Zekeriya Aktirk ve Turan Set, Aile Hekimligi ve Kalite: Firsatlar Ve Uygulamayi Bekleyen
Araclar, Turkish Journal Of Factory Medicine And Primary Care, No: 4(1), 2010, 1-7, s. 3.
10 Muammer Zerenler ve Adem Ogiit, Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi Ve Hastane
Tercih Nedenleri Arastirmasi: Konya Ornegi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
Sayi:18, 2007,501-519, s.504.
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degildir. Hizmet isletmeleri tarfindan gabuk benimsenmigtir. Saglik kurumalarinin
saglhk standartlarinin saglanmasi ile alakali olarak belgelendirme ¢alismalarina
devlet kurumlarinda baglanmigtir. Belgelendirilen kuruluslara “ISO 9000” kalitesi

alan kurumlar olarak adlandirilir.**

Tarkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesini
geligtiriimesi ile ilgili calismalar 2001 yilinda baslamigtir. Kalite, gavenirlilik,
dayaniklilik, motovasyonlarla birlikte 1SO tarafindan gelistirilen standartlarla birlikte
hasta memnuniyetinin artmasi hedeflenmistir. Yonetmelik ve yonergeler ile yatarak
tedavi hizmeti veren kurumlar ilgili maddeler geregince toplam kalite ydnetimi
belgesiyle degderlendirilmistir.**? Saglik Bakanhdi kurumlarinda kaliteyi desteklemek
icin toplam Kkalite yonetiminin kurumlarda yerlestiriimesi slrecinde vyapilan

harcamalar déner sermaye tarafindan karsilanmasi uygulamasi getirilmistir.

ISO 9000 sisteminin uygulama yaratti§gi zorluklardan ve tibbi sirecleri
kapsamadaki eksiklik nedeniyle saglik personeli tam sahiplenenmemistir. Dinyada
de tibbi hizmetlerde éneminin artirilmasi gerekli oldugu vurgulanmaktadir.**® Saghk
Bakanhgi, 24.01.2012 tarihinden itibaren kalite yonetimi uygulamalari standart

gelistirme calismalarini bazi sézlesmelerini karsilikli olarak feshetmistir.***

ISO 9001: 2008 en etkili bir kaliteli ydonetim sisteminin tanimidir. Bu bélimde
ayrica surekli iyilestirme ihtiyacini vurgulamaktadir.** ISO 9001 “kuruluslarin i¢ ve
dis kalite glvencesi ihtiyaglarin yerine getiriimesi amaciyla kalite glivence modelleri

ile temel sartlari tanimlar.”

Toplam kalitenin ayirici karakteri; “(i¢c ve dis) musteri odagi, karar verilmesinde
kalitenin bilimsel yaklagiminda problemin ¢ézimu, uzun vadeli sorumluluk, takim
calismasi ve galiganlara yetki verilmesi, surekli iyilestirme, tabandan tepeye kadar
egitim, kontrol 6zgurligu, hedefin birlesmesi herkesin organizasyonla ilgili stratejiyi

distinerek desteklenmesini hedeflemektedir.”*®

11 s Burak Bekaroglu, Toplam Kalite Yonetim Uygulamalarinin 1ISO 9000 Kalite Giivencesine Sahip

Olmanin Hastane Performansina Etkileri:istanbul'daki Ozel Hasteneler Uzerine Bir Arastirma,
Akdeniz I.I.B.F.Dergisi, 2005,18-32,5.20-21.

12 Nikhet Bayar, Sezer Kisa ve Nurettin Parilti, 1ISO 9001:2000 The Effect Of The Quality
Cetification SystemOn The Quality Of Patient Care: Perception Of Nurses, Proceedings of the Sixth
International Conference On Health Care Systems, Gaziantep, Turkey,20-22 Octeber, 2010, 94-
100, s.95.

13 aslantekin vd, a.g.e.,s.62-64.

14 Hulya Sahin, Songtil Cildag ve Mihrican Celebi, Klinikte Kalite Yénetimi Uygulamalari, Saglikta
Performans Ve Kalite Dergisi, S:12, 2016, 27-51, s.31.

M5 Ersoy,a.g.e., 5.102.

1% Mustafa Yiicel, TS EN ISO 9001: 2008 Kalite Yonetim Sisteminin is Yasam Kalitesine Katkis:
Saglik Sektériinde Bir Arastirma, Selguk Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Ve
Ekonomik Arastirma Dergisi, ISSN 1303-8370, Yil:13, Sayi 26, Ekim 2013,124-152,s.129.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin belirleyicisi olarak hizmeti veren cgalisanlarin
yaklagim davraniglari yer almaktadir. Saglik kurumlarinda muagteri taniminda sadece
hastalar yer almamaktadir. Hasta yakinlari ve tedarikgilerde bulunmaktadir. Toplam
kalite anlayisi benimsenmesinde yapillmasi gerekenler asigida agiklanmaya

calisiimistir.

e Yonetim mekanizmasinda bulunan liderler genel olarak kurumun amacg ve
hedeflerin belirmekten sorumludur. Kurum igerisinde birden fazla faaliyet alani
bulunmaktadir. Buna en iyi 6rnek ise kurum icerisinde verilen yemek yapim ve
sunum hizmetleri ve temizlik hizmetleri 6rnek verilebilir. Belirlenen hedeflere

ulasmada personel desteginin dnemi buyuktar.

e Yatay yonetim anlayisi, tek kisiye bagli kalmadan calisanlarin karar verme

yetkinligi verilmelidir.

e Slrec yonetimi ilkesi, her kademede ki c¢alisan kurulusun temelini
olusturmahdir ve benimsenmelidir. Tam katilim ile kurulus yararina yeteneklerini

kullanmalari kurulus yararina olacaktir.

e Kurum igerisinde biribirinden bagimsiz olarak hizmet sunan birimler arasinda

iletisim saglanmaldir. Sorunlar karsisinda ortak ¢ézim yollari bulunmalidir.

eGrup is birligi icerisinde yer alan ekibin calisma anlayisina destek
verilmelidir. Grup olarak iglerin daha kolay ¢6zimlendigi &gretiimelidir. Tim
calisanlar kalite igin farkinda olmali ve desteklemelidir. Kurum yoneticisinin temel

sorumlulugu ekip ruhunu olusturmak ve desteklemektir.

e Kurum igerisinde amaglanan hedefe ulasmak igin farkh birimler arasinda
sistem olarak tanimlamak gerekmektedir. Verimliligin artmasi, hedeflerin
belirlenmesi anlasiimasi, desteklenmesi ve yonetilmesi, hedeflerin gergeklestiriimesi

kurulusun verimliliginin artmasina yardimci olur.™’

7 Ferit Kiigiik, Toplam Kalitede Meydana Gelen Sorunlarin Onemsenmesindeki Diizeyin Belirlenmesi,

Kamu Is Sendikasi Dergisi, No: 11, 2010, 29-53, s. 33.
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Belirtilen politikalar digsinda saglik hizmetleri sunuculari kaliteyi iyilestirmek ve

maliyetleri digirmek icin asagida sayilan stratejileri uygularlar.

Musteri ihtiyaclarini algilamak,
Standartlara uymayan maliyetleri belirlemek,
Hatalari en aza indirgemeye calismak,

Sonugta olusacak degiskeni kigtltmek,

YV V VYV V V

Dinamik yapi icerisinde iyilestirmelere katki saglamak.**®

2.1.2 SAGLIK iSLETMELERINDE AKREDITASYON VE KALITE STANDARTLARI

Akreditasyon alanindaki calismalar 1950°'li yillarda baglamis ve devam
etmektedir. Hastanelerin ¢esitli bdlimlerinde standartlari belirlenmesi amaciyla
kurulmustur. Ulkeler ve hastaneler belirli Ucret 6deyerek JCI belgesi ile
odullendiriimektedir. Bundan dolayr JCOAH, kurum iginde denetim sonucunda
uygun olan kurumlara JCI ile belgelendirir. Amerika Birlesik Devletleri disinda, talep
edildiginde Ucret karsiliginda gorevlerini, egitim ve denetimlerini, saglik hizmeti
sunumlarini ve hizmetlerin iyilestirilmesini tarafsiz olarak gerceklestirirler. Turkiye'de
2007 yilinda ilk JCI akreditasyon belgesi alan kurum. Hacettepe Universite’sidir.
Saglk alaninda degerli olan JCI belgesi almak igin bagvuru yapilmis, gerekli
degerlendirmelerden sonra ulkemizde ilk kamu ve uUniversite hastanesi Unvanini

almistir.**

Akreditasyon taniminda, kurum igerisinde yapilanan organizasyon semasina
uygun hareket edilerek gerekli gérulen alanlar dahilinde kalite ve etkinlik faaliyetlerini
kurumun tamami kapsaminda degerlendirerek gonullilik esasina dayali olarak

gelistirilen programlar butinu olarak ifade edilmektedir.

Akreditasyonda istenen standartalari tespit etmektir. Hizmet sonunda
hedeflenen ve hizmet esnasinda ki surecler, akreditasyon ile ulasiimak istenen

hedefleri olusturmaktadir. istenilen hedefler agagidaki gibidir.

e Hasta guvenligi,
o Hakkaniyet,
e Hasta odaklilik,

118 Cavus,a.g.e.,s.251.

119Ay§eg[]I Yildinm Kaptanoglu,Saglik Yénetimi, Besir Kitapevi, istanbul, 2012, s.21-82.
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e Uygunluk,

e Zamanllik,

e Sureklilik
o Etkililik,
e Etkinlik,
o Verimlilik,

e Saglikh calisma yasamidir.*?°

Turkiye Saglkta Kalite Sistemi’'ne iliskin calismalar 2015 yilinda baslamis
“Saglikta Kalitenin Gelistiriimesi ve Degerlendiriimesine Dair Yo6énetmelik’'te”

belirtilmistir. TUrkiye Saglikta Kalite Sistemi dort ana baglikta degerlendiriimektedir.

e Kurumsal yapi
o Sagdlikta Kalite Standartlar
o Saglikta Kalite Gostergeleri

« Saglikta Kalite Degerlendirmleri .***

Tarkiye’de 2003 yilinda Saglikta Akreditasyon ve Saglikta Donlsum Projesi
kapsaminda baslatilan ¢alismalara dayanmaktadir. Daha kaliteli ve verimli saglik
hizmeti icin hedefler belirlenmistir. Bdylelikle akreditasyonda saglhk kurumlarinin

kullanmasi igin setler hazirlamiglardir.

Tirkiyede kalite calismalar ilk olarak 2012 yilinda baslatiimistir. Diinya
Saglk Orglt ilkeleri ile uluslararasi ve ulusal diizeyde yapilan kalite caligmalari
devlet tarafindan verilen desteklemeler sonucunda Saglik Bakanhgrna baglh olarak
hizmet veren kurumlar tarafindan akreditasyonlarin standartalarinin belirlenmesi
kapsaminda bazi ydnergeler ve yonetmelikler hazirlanmig ve uygulamaya

koyulmustur.*??

2.2. SADAKAT

Bir tanimlama yapilacak olursa hizmet verilen sirkete veya onun adina

duyulan inan¢ seklinde tanimlanabilir. Bagka bir tanimda ise karsilikl iletisim

120 Saghk Bakanhgi Kalite Birimi (http://tuseb.gov.tr/ituska/akreditasyon-nedir (Erisim Tarihi

.29/09/2017)
T C. Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite Standartlar (http://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-
kalite-sistemi.html (Erigsim Tarihi 24/ 09/2017)

122 T C.Saglik Bakanhg Akredetasyon Dairesi (http:/kalite.saglik.qov.tr/TR,8789/saglikta-

akreditasyon.html (Erisim Taihi .02/09/2017)
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sonunda verilen sozlerin yerine getirilmesi buna kargi kuruma adanmiglik ve ayni

kuruma bagllik seklinde tanimlanabilir.

Bu kapsam dogrultusunda karsilikli olarak isletme ve mdusteri arasinda
verilen hizmetler 1s1ginda ortaya gikacak olan memnuniyet kigilerin tekrardan ayni
kurum icerisinde bulunan baska hizmetleri almalarina ve karsilikli olarak fayda
saglamalarina yardimci olacaktir. Bunun sonucunda kisilerde meydana getirilecek

olan davranis degisikliginin kuruma yararini arttiracaktir.*3

2.3.SAGLIK ISLETMELERINDE MUSTERI KAVRAMI

Tark Dil Kurumu’'nun tanimina gére musteri terimi tanimlanirken Kisilerin
belirli bir hizmet karsiliginda Ucret 6deyerek aldiklari mal ya da hizmet alan kisiler

olarak tanimlanmaktadir.*?*

Saglik sektori alaninda musteri kavraminin kullaniimasi, saglik hizmetlerinin
tek masterisi hastalarin oldugu goérus gecerliligini yitirmistir. Artik saglik alaninda
genel olarak hizmet alan ve hizmet basamaginda bulunan herkes bu kapsam
dogrultusunda musgteri olarak tanimlanmaktadir. Saglik kurumlari musterilerini i¢
musteriler ve dig musteriler olarak iki bélimede incelenmektedir. Asagida tablo’ 2 de

ic ve dis musteriler yer almaktadir.

23 Ferit izci ve Reha Saydam, Algilanan Hizmet Kalitesi Kurumsal imaj Ve Sadakat iliskisi: Van Bolge
Hastanesi Uygulamasi,Cumhuriyet Universitesi lktisadi Ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt:14, Say 1,
2013,199- 219,s.204.

124 Nevzat Devebakan, Saglik isletmelerinde Kalite Ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi, Izmir,
2001, s.85. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)
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Tablo 2 : Saglik Kurumlari i¢ Misteriler ve Dis Miisteriler'?®

Dis Misteriler I¢ Miisteriler
Hastalar, hasta ailesi ve cevresi Kurum personeli (hekim, hemsire vb.)
Refakatcilar, zivaretciler Pay sahibleri
Devlet Damsmaniar

Diger saghk kurumlar
Anlasmal kuruluslar
Eczaneler

Demekler

Medya

Sigorta sirketleri

Tibbi malzeme ve ilag firmalar

Tablo 2’ den de anlasilacagi Uzere i¢ musteriler saglik kurularinda ¢alisan ve
baglantisi olan kisi ve gruplari kapsarken, dis musteriler saglik kurumlarindan

dolayli veya dogrudan yararlanan kisi veya kurumlari icermektedir.

Saglik kurumlarinin basarisi ve kalici olmalari, musterilerinin beklentilerini
yerine getirmekten gegmektedir. Saglik kurumlarinin en énemli musterileri hastalar

oldugundan hasta ve miisteri tatmini ayni kavram olarak degerlendirilmektedir. *?°

Hasta tatmini, saglik kuruluslarinin bakim hizmet kalitesinin bir gostergesidir.
Hastalarin igletmenin bakim, girdi ve ciktilarinda gosterdikleri reaksiyonlarin
beklenen ve algilanan kalitenin oélgilmesi ile olugan kalite fonksiyonudur. Hasta
tatmini hizmet kalitesini degerlendirmek icin kullanilan kriterleden biridir. Saglk

kurumlarinda hasta tatminin nedenleri asagida belirtildigi gibidir.

insancil nedenler; hastalarin temel haklari disinda en iyi hizmet kalitesinden

faydalanmalarini icermektedir.

Parasal nedenler; hastalar hizmet alicisi konumundadir. Hastalar segici
olduklari gibi 6denen (Ucretin karsiigini almak isterler. Tatmin olan musgteriler

isletmenin kar ve musteri potansiyelinin artmasina yardimci olmaktadirlar.

125

16 Kavuncubasli, a.g.e., s. 478.

Kavuncubasl, a.g.e., s. 478-479.
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Pazarlama, saglik kuruluglari musteri potansiyelini ve pazar payini arttirarak

magteri tatmini gibi konulara énem vermek zorundadir.

Etkililik, tatmin olmus bireylerin tedavi sliresinde verilen hizmetten memnun
kaldiginin gostergesidir. Sagligi olumsuz etkilenen bireyler kurum igerisinde yer alan
personellerin vermis olduklari bilgilendirmeler dogrultusunda hareket ederek

uygulamalarda bulunmaktadir.*?’

Saglik kurumlarinda musteri tatmini, hizmet sunumuna ve sureclerine gore
degisiklik gostermektedir. Ornegdin hastanede tedavi olan hasta birokratik isler ve
kafeteryada ki hizmet kalitesinden tatmin olmayabilir. Bunun yaninda tibbi hizmetler

ve laboratuvar hizmetlerinden tatmin olabilir.

Saglik kurulusunda ki yoneticilerin hizmet alanlarin tatminsiz olup olmadigini
tespit etmek ve varsa hizmetin iyilestiriimesi gerekli yerlerin dizenlenesini

yapmalidirlar.*?®

2.4. MUSTERI VE SADAKATI ILE iLGILI YAKLASIMLAR

Sadakat temelde asagida belirtildigi gibi ti¢ sekilde incelenmektedir .**°

Davranis boyutunun incelenmesi: Musterilerin, almis olduklari hizmet
karsisinda memnun Kkalarak tekrardan ayni hizmeti alma egilimi olarak

tanimlanmaktadir.**°

Yapilan arastirmalarda, davranigsal yaklasimin, mausteri
sadakatine etkisi tek basina yeterli gelmemektedir. Sadakatin tutumsal yonininde
etkisi bulunmaktadir.** Ornegin bir hizmet satin alicisinin ayni isletmeden hizmet
satin almasi sadece igletmeye kargi psikolojik baghhgr olarak degerlendiriliemez.
Belki hizmet alicisinin hizmet alabilecedi bagka bir isletme olmadigindan olabilir. Bu

sebepten zorunlu olarak ayni isletmeyi tercih edebilir.**

27 Tengilimoglu,a.g.e.,s.519.

128 Kavuncubasi,a.g.e.,s.480.

129 Kahraman Cati vd., Miisteri Beklentileri ile Miisteri Sadakati Arasindaki lliski: Bes Yildizli Bir Otel
Ornegi, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt:19, Sayi 1, 2010, 429-446, s.433.

%0 john T. Bowen and Shiang-Lih Chen,The Relationship Between Customer Loyalty and Customer
Satisfaction, International Journal of Contemporary Hospitality Management, Vol: 13(5), 2001
213-217, pp.213.

3L Srini S. Srinivasan and Rolph Anderson, Kishore Ponnavolu.Customer Loyalty In eCommerce: An
Exploration Of Its Antecedents And Consequences, Journal of Retailing, Vol: 78(1), 2002, 41-50,

?ﬁ 42.

Cativd.,a.g.e.,s. 433.
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Tutumsal boyuttan inceleyis: Hizmet alicisinin isletmenin sunumundakilere
kargl butinsel olarak yaklagsmaktadir. Bagkalarina tavsiye etmeleri olarak olarak
tanimlanabilir. Tutumsal sadakatte hizmet alicilari gok dnemlidir. isletmeye duygusal

olarak sadiktirlar.

Karma olarak inceleyis: Davranissal ve tutumsal yaklasimin bir bilesimidir.
Hizmet satin alanlarin tercihlerine ve verilen hizmet esnasinda alinan Grin artisina
bakarak degerlendirilir. Buna g6re ayni satin alma isleminin defalarca

tekrarlanmasidir. 1*

2.5.MUSTERI SADAKATI VE HIZMET KALITESi ARASINDAKI iLISKi

Sadakat ve hizmet kalitesi arasindaki iliskiye yonelik literaturdeki
¢alismalarin temeli Parasuraman, Berry ve Zeithaml tarafindan ortaya konulmus
SERVQUAL modeline dayanmaktadir. Olgiimde uygulanacak yéntemler konusunda
tam olarak genel bir goéris olmamasina ragmen dogrudan ve dolayli iki goéris

bulunmaktadir.

Parasuraman ve digerleri 1996 tarihli yapmis olduklari ¢alismalarinin
modelini saglik, fast food, slpermarket ve eglence sektorlerinde caligmalarda
uyarlanmasi sonucunda, kaliteli sunulan hizmeti tekrardan satin almayla ve olumlu

davranigsal 6zellikler arasinda dogrudan ve anlaml bir iliski oldugunu bulmusglardir.

Bazi arastirmacilar yaptiklari farkli sektorler Uzerindeki arastirmalar
sonucunda hizmet kalitesi ve davranigsal niyetler arasinda iliski oldugunu, hizmet
kalitesi ve musteri tatmini arasindaki etkinin sadakat davranigina yol actigini

soylemislerdir.

Zeithaml vd.1996’da ki calisalarina gore, kaliteli hizmetteki beklentilerinin

aldiklari hizmetten daha fazla olmasi o kuruma bagliliklarini arttirabilmektedir.*®

Saglk kurumlar veriimekte olan hizmet hasta, doktor ve saglk
personellerinin bir araya getirilerek tedavi olmalarini saglayan bir déngunin

olusmasina ve aralarindaki guven ortaminin yaratimasinda 6nemli rol

133 Bowen,a.g.e. s. 213.

134Degermen,a.g.e.,s.104-113.
135Leyla C")zer_vd., Bankacilik Sektdriinde Musteri Degerinin Marka Algilant Ve Musteri Sadakati
Cergevesinde Incelenmesi, Sosyo Ekonomi Dergisi, No:19, Ocak- Haziran, 2013, 296-314, s. 302.

43



oynamaktadir. Asagidaki sekil 9° da hekim, hasta ve kurum arasindaki iligki

gOsterilmistir.

SAGLIK
KURULUSU

Zawnf Zawyf

Hasta Giicli Doktor

Sekil 9: Saglik Hizmetlerinde Musteri Sadakati Bakimdan Unsurlar Arasindaki
iligki

Saglik hizmetlerinin sunulus bicimi, Ulkelerin kalkinmiglhik dizeylerini ve
sosyoekonomik duzeylerinin gostergeleridir. Kalite yonetimini ve kalite guvence
sistemini hizmetin sunumunda 6ne cikarmalari gerekmektedir. Bu sayede saglik
intiyaclarinin saglanmasinda saglik ihtiyaclarina yonelik dizenlemelerde ve ileriye
donuk planlarinda saglik kullanicilarinin memnun edilmesi ya da hizmetten tatmin
olmalarini saglanmasi kurumsal basari ve rekabet edebilmek icin gereklidir. Saghk
kurumlarinin ve yoneticilerinin ana gorevi hizmet kalitesinin en iyi sekilde sunumunu

saglamaktir. %

13 Aslantekin vd.,a.g.e.,s.58.
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UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMA YONTEM VE GEREGLERI

Bu bolimde saglik sektériinde hizmet kalitesinin misteri sadakati Uzerine
etkisini incelenmek (izere istanbul ilinde 6zel bir hastanede yapilan ¢alismanin
amaci, 6nemi, arastirma modeli, hipotezleri, dlcek ve 6érneklem hakkinda bilgileri,

istatiksel verileri sirayla acgiklanmistir.

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Saglik sektoriinde, artan rekabet ortaminda igletmelerin hizmet kalitesini ve
hastanin sadakatini gelistirmek dnemli bir faktér olarak algilanmaktadir. Arastirmada
istanbul ilinde 6zel bir hastanede yatarak tedavi géren hastalarin, hastanenin hizmet
kalitesi algisini ve hasta (musteri) sadakatine etkisini Olcerek, hizmet kalitesi

bilesenlerine gére dnemini tespit etmek amacglanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Saglik hizmeti sunan igletmelerin hizmet veren diger kurumlarla rekabet
edebilmesi igin hizmet kalitesini geligtirmeleri ve 6nemsemeleri gerekmektedir.
Saglik isletmesindeki yatarak tedavi géren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve
mugteri sadakati saglik kurulusu arasindaki iliskiyi kurmak, saglik igletmesinin
performansini belirlemek, hizmet kalitesini dlgmek, musteri sadakatini belirleyerek
gelistirmektir. Eklenen yeni boyutun O&lgulmesi ile verilen saglk hizmetine

katkisininda 6lgtlmesi hedeflenmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEM YONTEMI

Arastirmada Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanede yatarak tedavi géren
hastalar arasindan basit tesadifi drneklem yéntemi kullanilarak 250 hastaya 6lgek
formu dagitiimistir. Dagitilan dlgek formunlarindan 3 tanesi hi¢ dolduruimdan, 7

adet Olcek formu ise eksik ve hatali dolduruldugu i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. OLCEK TASARIMI

Parasuraman; Zeithaml ve Berry (1985,1988)'de kesfedici arastirmalardan

sonra gelistirilen Kavramsal Hizmet Kalitesi Model'inde hizmet kalitesini bes boyutta
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toplamiglardir. Aykag ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari galismalarinda Carman
(2000) ve Kara’nin (2005) hizmet kalitesi boyutlarinin 6 boyutlu Servqual dlgek
kullanarak fiziksel &zellikler, guvenirlilik, duyarli olma (cevap verme), glvence,
empati ve nezaket boyutlari kullandiklari anket formu kullanilmistir.**’Kidak ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklari ¢alismada Saglk Hizmetlerinde Kalite Olgimii:
Kamu Hastanesi Ornegin de kullanilmak lzere hizmet kalitesi boyutuna yeni bir
boyut daha eklemiglerdir. Ekledikleri boyut “iyilesme Umidi” diger boyutlarla tutarl ve
yiiksek korelasyon sagladigini tespit etmislerdir.*® Bu iki calismadan yararlanilarak
dlgek formu hazirlanmistir. Olgek formunda Aykagc ve arkadaslarinin Marmara
Universitesi Hastane’sinde hizmet Kkalitesini 8lgmek Uzere yaptiklarl fiziksel
Ozellikler, guvenirlilik, istekli olma (cevap verme), glvence, empati, nezaket ve
sadakat boyutlarini dlgmek icin hazirlanan sorulardan empati boyutundaki bir soru
¢lkartilarak toplam 20 adet soru alinmistir. Kidak ve arkadagslarinin yapmis oldugu
calismada ki “ iyilesme Umidi” boyutunda yer alan 4 adet soru eklenerek toplam 24

soruluk 6lgek formu hazirlanmis ve alan arastirmasi yapiimistir.

3.5. ARASTIRMANIN VERiI TOPLAMA YONTEMi

Aragtirmada 15 Mayis-15 Haziran 2017 tarihleri arasinda hastane
yonetiminden alinan gerekli izinler sonrasinda galismaya baglanmistir. istanbul‘da
50 yatakh 6zel bir hastanede gerceklestirilen calismada en az hastanede bir gin
yatarak tedavi edilmis olmasi kosulu ile 10 kilinikteki (Dahiliye, Cerrahi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Uroloji, Kardiyoloji, Goéz, Ortopedi, Noroloji, Goéguis
Hastaliklari, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar) yatarak tedavi hizmeti alan ve

ankete katilmayi kabul eden hastalara dagitilarak doldurmalari istenmigtir.

Olgegin birinci bdliiminde demografik bilgileri ve ekonomik gdstergelerin
bulundugu sorular yer almaktadir. ikinci bélimde hizmet Kalitesini dlgmek igin
geligtirilen 7 adet hizmet kalitesi faktérl besli likert tipi dlgek ile 1 nolu segenekteki
cevap kesinlikle katiimiyorum, 5 nolu segenekteki cevap kesinlikle katiliyorum
seklindedir. Bu sekilde 20 adet soru cevaplanmasi istenmektedir. Misteri sadakatini

6lcmek Uzere 4 adet sorunun cevaplanmasi ile anket tamamlanmaktadir.

137 gelcan Oztiirkcan Aykag, vd., Effect Of Service Quality On Comstumer Satisfaction And Costumer

Loyalty: Marmara University Hospital, International Congress On Performans and Quality in
Health, Antalya, 19-21 March, 2009, 1-11, s.7-8.

138 | event B. Kidak, Zehra N. Nisanci, Serhat Burmaoglu, Saglik Hizmetlerinde Kalite Olgiimii: Kamu
Hastanesi Ornegi, Celal Bayar Universitesi I.I.B.F.Yénetim ve Ekonomi Dergisi, Cilt: 22, Say 2,
2015,.483-500, s, 491-492.
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3.6. VERILERIN ANALIZ YONTEMI

istatiksel analizler igin SPSS 22 analiz programi kullaniimistir. Calisma
verileri degerlendiriliriimesinde iki degiskenli karsilastiriimalarinda t testi kullanildi.
Ugc ve Uzeri gruplarin karsilagtirimalarinda  oneway ANOVA testi kullanildi.
Aralarinda ki degerlendirme sonucu korelasyon analizi ile iligki tespit edildi.

Sadakate etki eden faktérlerin analizinde ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirildi.

3.7. ARASTIRMA MODELI

Bu kapsamda olusturulan arastirma modeli asagida sekil 10’ da oldugu gibidir.

NEZAKET H1
ISTEKLI OLMA
(CEVAP VERME) H2
FiZiKSEL ) .
o H3 MUSTERI
OZELLIKLER )
SADAKATI
GUVENIRLILIK H4
EMPATI H5
GUVENCE H6
IYILESME UMiDI |———— H7

Sekil 10 : Arastirma Modeli

3.8. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1 Hizmet kalitesi faktorlerinden nezaket faktoriniin hasta sadakati Gzerinde
anlaml etkisi vardir.
H2 Hizmet kalitesi faktorlerinden istekli olma (cevaplama) faktorinin hasta

sadakati Uzerine anlamli etkisi vardir.
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H3 Hizmet kalitesi faktorlerinden fiziksel 6zelliklerin hasta sadakati Uzerine
anlaml etkisi vardir.

H4 Hizmet kalitesi faktorlerinden guvenirlik faktorinin hasta sadakati tzerine
anlaml etkisi vardir.

H5 Hizmet kalitesi faktorlerinden empati faktériiniin hasta sadakati Gzerine
anlaml etkisi vardir.

H6 Hizmet kalitesi faktorlerinden guivencenin hasta sadakati Gzerine anlamli
etkisi vardir.

H7 Hizmet kalitesi faktorlerinden iyilesme Umidinin hasta sadakati Uzerine

anlamli etkisi vardir.

3.8.1. Arastirmanin Giivenirlik Analizi

Tablo 3 : Glvenirlik Analizi

Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
Nezaket 3 0,880
istekli Olma (Cevaplama ) 3 0,914
Fiziksel ozellikler 3 0,844
Givenilirlik 3 0,840
Empati 2 0,870
Gilivence 2 0,839
lyilesme iimidi 4 0,874
Sadakat 4 0,858

Hizmet kalitesinin alt boyutlarla beraber degerlendirildiginde anketin guvenilir

bir degere sahip oldugu gorulmektedir.

3.8.2. Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi Anketinin Faktor Analizi Sonuglari

Hastane hizmet kalitesinde Olgeginin 24 maddesi bulunmaktadir. Likert tipi

Olgege gore degerlendirilmigtir.
Saglik sektoriinde hizmet kalitesi degerlendirme olgegine yapilan faktor

analizinde, kesifedici faktdr analizinin sonucunda kag¢ faktor altinda topladigimizi

bulabilmek i¢in varimax rotasyonu metodu uygulanmistir. Analiz sonucuna gore
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Olcek toplam 8 faktor altinda toplanmistir. Analiz sonucu uygulanabilirligi testi icin

ise, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6lgimune ve Bartlett’s Kuresellik test ile yapilmistir.

Faktor Analizi icin Kaiser-Meyer-Olkin 6lgumu 1’e yakinligi faktor analizinin

yapilmasi i¢in uygun gérilen degerdir.

KMO olgiitu
0,90-100 arasinda muiukemmel,
0,80-0,89 arasinda oldukga iyi
0,70-0,79 arasinda iyi
0,60-0,69 arasinda orta
0,50-0,59 arasinda zayIf
<0,50 cok zayif seklinde ise kabul edilebilir sinirlarda

degildir olarak yorumlanir.**

Tablo : 4 Kaiser- Meyer-Olkin ve Barlett Kuresellik Testi Sonugclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiim 0,909
Gosterimi
Bartlett Kiiresellik Testi . 4994,693
Kl Kare
Serbestlik 276
derecesi
P 0,001

Tablo 4 te hizmet Kkalitesi alt faktorlerinin KMO ve Bartlett testi sonucu
gérilmektedir.Orneklemin yeterliligine dayali olarak yapilan analiz sonucunda KMO
sonucu 0,909 olarak bulunmugtur. Bunun sonucunda da 6lgim yapmada gucunun
oldugu belirlenmistir. Olgegin gruba analizlerin yapiimasi noktasinda uygunlugun

oldugu goérilmektedir.

Bartlet kuresellik testi, anlamhlik duzeyi p<0.001 olarak
degerlendiriimektedir. Bu korelasyon sonucuna gore bazi maddeler arasinda iligki

vardir. Analizi igin veriler uygundur.**

13%Remzi Altunisik, vd., Sosyal Bilimlerde Arastirma Yéntemleri: SPSS Uygulamali, Sakarya, 2005,

s.217.
10Aziz Akgil ve Osman Cevik, Istatistiksel Analiz Teknikleri (SPSS’te Isletme Yénetimi
Uygulamalari), Emek Ofset, Ankara, 2003, s.428
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Saglik sektérinde olgcege gore, analiz uygulandiginda 8 faktor altinda toplandigi

tespit edilmistir.

Tablo 5: Faktor Analizi Gosterim Tablosu

Sorular Ozdegerler Varyansin %
toplami

Empati 13,14 3,443 14,35
istekli Olma

(Cevaplama) 5.0 3,029 12,62
Gilivence 15,16 2,936 12,23
Fiziksel ozellikler 7,8,9 2,552 10,63
lyilegme timidi 21,22,23,24 2534 10,56
Nezaket 12,3 24055 9,40
Sadakat 17,18,19,20 1,825 7,61
Givenilirlik 10,11,12 1,552 6,47

Analiz sonucunda ortaya c¢ikan dlgekteki varyans degerini %83,86 sini
aciklamaktadir. Analizde elde edilen veriler ne kadar yuksek c¢ikarsa kullanilan
Olgeginin yapi gegerliligininde iyi oldugu ileri surulir. Sorulara yonelik sonuglar

asagida tablo 6’ da faktér yukleri ile gosterilmistir.
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Tablo 6 : Faktér Analizi Sonuglari

FAKTOR 1: EMPATI

a: 0,870 Ort: 4,59+0,63 % Var: 14,35 Faktor Katsayisi
13 0,841

14 0,824

FAKTOR 2: ISTEKLI OLMA( CEVAP VERME )

a:0,914 Ort: 4,5710,67 % Var: 12,62 Faktor Katsayisi
4 0,755

5 0,785

6 0,741

FAKTOR 3: GUVENCE

ao: 0,839 Ort: 4,55+0,69 % Var: 12,23 Faktor Katsayisi
15 0,492

16 0,780

FAKTOR 4: FIZIKSEL OZELLIKLER

a: 0,844 Ort: 4,40+0,68 % Var: 10,63
-

8

9

Faktor Katsayisi
0,789
0,785
0,694

FAKTOR 5: IYILESME UMIDI

a:0,874 Ort: 4,63+0,55 % Var: 10,56

Faktor Katsayisi

21 0,479

22 0,576

23 0,799

24 0,824

FAKTOR 6: NEZAKET

o : 0,880 Ort: 4,4610,65 % Var: 9,40 Faktor Katsayisi
1 0,810

2 0,746

3 0,676

FAKTOR 7: SADAKAT

o: 0,858 Ort: 4,50+0,64 % Var: 7,61 Faktor Katsayisi
17 0,388

18 0,426

19 0,821

20 0,572

FAKTOR 8: GUVENILIRLIK

o : 0,840 Ort: 4,55+0,60 % Var: 6,47 Faktor Katsayisi
10 0,728

11 0,599

12 0,506

Faktor yukleri incelendiginde 0.388 - 0.841 arasinda degistigi gortlmektedir.
Yapilan faktdr analizi sonucunda tespit edilen 8 faktor ve 24 soru ile analizlere

devam edilmistir.
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3.9. ARASTIRMANIN BULGULARI

Calisma 15 Mayis 2017 - 15 Haziran 2017 tarihleri arasinda istanbul ilinde
Ozel bir hastanede %65'i (n=156) kadin, %35’i (n=84) erkek toplam 240 6rneklem ile

yapilmigtir. Calismaya katilanlarin yaglari 18 ile 68 arasinda degismekte olup,

ortalama 35,40£11,12 yas olarak saptanmistir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlere Gore Frekans Dagilimlari

Cinsiyet N F (%)
Kadin 156 %65
Erkek 84 %35

Demografik o6zelliklerin yer aldigi tablo 7'dir. Tablo 7 incelendiginde

arastirmaya katilanlarin

%65’ini

kadin  %35'ini

erkekler

olusturmaktadir.Bu

durumdan da anlasilacagi gibi katilimcilarin gogunlugunu bayanlar olusturmaktadir.

Tablo 8 : Arastirmacilarin Yaslarinin Dagilimi

Yas araligi N F(%)

25 ve alti 43 17,90%
26-30 57 23,75%
31-35 30 12,50%
36-40 40 16,70%
41-45 33 13,75%
46 ve lzeri 37 15,40%

Tablo 8'deki verilere bakildiginda katimcilarin %17,90’'1 18 ve 25 yas arasi
hastalar, %23,75 i 26-30 yas aralidina sahip hastalar, %12,50’ini 31-35 yas
araligina sahip hastalar, 16,70’sini 36-40 yas araligina sahip hastalar, 13,75’ini 41-

45 yas araligina sahip hastalar ve geriye kalan %15,40’lik kisminida 46 ve 68 yas

arasina sahip olan hastalar olusturmaktaktadir.
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Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlari ve Dagilimi

Egitim Gostergesi N F(%)
Okuryazar 11 % 4,6
ilkokul 18 % 7,5
Ortaokul 26 % 10,8
Lise ve dengi okul 89 % 37,1
Lisans 82 % 34,2
Yiiksek lisans 14 % 5,8

Tablo 9'daki veriler incelendigin de ankete katilan katiimcilarin egitim durumlarina
go6re dagihimlari incelendigin de %4,6’s1 okuryazar, %7,5’i ilkégretim, %10,8’i ortaokul ,
%37,1’i lise ve dengi okullardan mezun, %34,2’si lisans mezunu ve geriye kalan
%5,8'lik kisimin ise vyuksek lisans ve Uzeri mezun olan hastalardan olustugu

gOrulmektedir.

Tablo 10: Aragtirmaya Katilanlarin Aylik Gelir Durumlarina Goére Dagilimi

Aylik Gelir(TL) N F(%)
2000 TL den az 44 %18,3
2000’den yuksek 123 %51,3
3000°den az

3000’den yuksek 44 %18,3
4000’den az

4001 TL’den yiiksek 29 %12,1

Tablo 10’daki veriler incelendiginde ankete katilan katilimcilarin ayhk
gelirlerine bakildiginda katiimcilarin %18,3’G aylk gelir olarak 2000 TL'den daha az
kazananlar, %51,3'0 2001 ve 3000 TL arasinda gelire sahip olan, %18,3’G 3001 ve
4000 TL arasi gelire sahip olan ve %12,1’lik kisminda 4001 TL'den daha fazla aylik

gelire sahip olduklari gérilmektedir.

53



3.9.1. Sadakat Degigkeni Uzerine Nezaket, Istekli Olma (Cevap
Verme),Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Empati, Giivence Ve

lyilesme Umidi Faktérlerinin Etkisinin Regreyon Analizi

Regresyon analizi sonucunda bagiml ve bagimsiz degisken Gzerindeki etkisi
oldugu dusundlen bagimsiz dediskenler arasindaki iligkinin bir model ile

aciklanmasini ifade eder.'*

Tablo 11: Sadakat Degiskeni Uzerine Nezaket, istekli Olma, Fiziksel
Ozellikler, Giivenirlilik, Empati, Giivence ve lyilesme Umidi Faktérlerinin Etkisinin

Regresyon Analiz

Hasta Sadakati ve Hizmet Kalitesi Regresyon Sonuglari

Bagimli Bagimsiz B p Alt deger Ust deger
Degisken | degiskenler
Istekli Olma 0,182 0,001** 0,101 0,262
Empati -0,161 0,007** -0,278 -0,044
T Giivence 0,402 0,001** 0,281 0,522
4
g lyilesme Umidi | 0,530 0,001** 0,401 0,660
z Nezaket -0,032 0,568 -0,142 0,078
&  [Fiziksel 0044 | 0418 0,062 0,150
Ozellikler
Guvenilirlik 0,031 0,650 -0,104 0,166
(F=64,59; p<0,05); R”= 0,659
**(p<0,05)

Tablo 11 incelendiginde, istekli olma (p= 0,001), Empati (p=0,007), Glivence
(p=0,001) ve lyilesme Gmidi (p=0,001) yer almistir. En bilylik etkiyi lyilesme Gmidi

g6stermektedir. Istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. (p<0.05)
Elde edilen formUl agagidaki sekildedir:

Sadakat Faktérii = 0,126 + 0,182 (Istekli Olma) - 0,161 (Empati) + 0,402 (Giivence)
+ 0,530 (lyilesme (imidi)

H1 hipotezi hizmet Kkalitesi faktorlerinden nezaket degiskeninin hasta
sadakatine anlamli bir etkisi vardir. Reddedilmistir. (p>0,05) Nezaket faktoru saghk

personelinin kibar ve nazik davranigli olmasini vurgulamaktadir.

11 sait Gurbiiz ve Faruk Sahin, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yoéntemleri, Seckin Kitabevi,
Ankara, 2015, s.263
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H2 hipotezi hizmet kalitesi faktorlerinden istekli olma degiskenin hasta
sadakatine anlamli bir etkisi vardir. Hipotez kabul edilmigtir. (p<0,05) istekli olma
faktériinde hastalarin saglik personelinde sorularina karsi, istekli ve ¢abuk, hizli bir

sekilde cevaplanmasini ifade etmektedir.

H3 hipotezi hizmet kalitesi faktorlerinden fiziksel 6zelliklerin hasta sadakatine
anlamli bir etkisi vardir. Reddedilmistir.(p>0,05) Fiziksel 6zellikler hastane ortami,

hastanede kullanilan aletlerin yeterlili§i ve personelin gérinisiini kapsamaktadir.

H4 hipotezi hizmet kalitesi faktorlerinden guvenirlik degigkeni hasta sadakatine
anlamli bir etkisi vardir. Reddedilmigtir. (p>0,05) Guvenirlilik faktord kayitlarin

dogru ve eksiksiz kayit altina alinmasini ifade etmektedir.

H5 hipotezi hizmet kalitesi faktérlerinden empati degiskenin hasta sadakatine
anlaml bir etkisi vardir.Hipotez kabul edilmistir.(p<0,05) Empati ¢alisanlarin hastayi

tedavi ederken Kigisel ilgi gdsteriimesini ifade etmektedir.

H6 hipotezi hizmet kalitesi faktorlerinden givencenin hasta sadakatine anlamli
bir etkisi vardir. Hipotez kabul edilmistir.(p<0,05).Glivence faktériinde tedavisinde
hastanede tedavi sirasinda karsilasilacak sorunlar karsisinda sorunlarin ¢é6zimu
konusunda cikarlarinin korunarak saglik personelinin yaninda olmasini ifade

etmektedir.

H7 hipotezi hizmet kalitesi faktorlerinden iyilesme Umidinin hasta sadakatine
anlamh bir etkisi vardir. Hipotezi kabul edilmistir.(p<0,05) Hastane hizmet kalitesi
faktorleri ve sadakat degiskeni arasinda yapilan ¢oklu regresyon analizinde bir
siralama yapilacak olursa iyilesme Umidi hastalarin hastaneden ilk sirada Kki

beklentisi olarak sifa bularak saglhigina kavusma istegini ifade etmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi ve hizmet kalitesi 6lgeklerinin hasta
sadakatine ne derecede etki ettigini belirlemek amaci ile yapilan g¢oklu regresyon
analizi sonucunda saglik kurumunun sunmus oldugu hizmet kalitesinin hasta
sadakatine anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmigtir. Genel olarak bakildiginda
hasta sadakatinde meydana gelecek degisiminde %65,9’luk kisminin hizmet kalitesi

tarafindan aciklandigi géralmektedir.

Bu hastaneden hizmet alan hastalarin hastanede fiziksel olarak yeterli
olmasini, kisisel kayitlarinin dizglin, eksiksiz tutulmasi gerekliligine ve kendilerine
kibar, nazik ve anlayigli personelden hizmet almalarinin hastanede olmasi gereken

faktorler oldugu, diger saglik kurumlarindan farkh olarak tedavilerinin eksiksiz olarak
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dogru yapilmasi ve bu konuda kendilerine givence verilmesi verilen hizmetin hizli

cevaplanabilmesi kuruma olan sadakat Uzerine belirleyici olacagi digtunilmektedir.

Tablo 12 : Hipotezlerin Red-Kabul Tablosu

Hipotezler Red/Kabul
H1 Hizmet kalitesi faktorlerinden nezaket degigkeninin hasta Red
sadakatine anlamli etkisi vardir.

H2 Hizmet kalitesi faktorlerinden istekli olma (cevap verme) Kabul
degiskeninin hasta sadakatine anlamli bir etkisi vardir.

H3 Hizmet kalitesi faktorlerinden fiziksel 6zellikler Red
degiskeninin hasta sadakatine anlamli etkisi vardir.

H4 Hizmet kalitesi faktorlerinden giivenirlik degiskeninin Red
hasta sadakatine anlamli etkisi vardir.

H5 Hizmet kalitesi faktérlerinden empati degiskeninin hasta Kabul

sadakatine anlamli etkisi vardir.

H6 Hizmet kalitesi faktoérlerinden giivence degiskeninin hasta Kabul
sadakatine anlamli etkisi vardir.

H7 Hizmet kalitesi faktorlerinden iyilegsme umidi degiskeninin Kabul
hasta sadakatine anlamli etkisi vardir .

3.9.2. Katilimcilarin Miisteri Sadakati Ve Hizmet Kalitesine iligkin
istatistikleri

Tablo 13: Hizmet Kalitesi ve Misteri Sadakatinin Cinsiyete Gore T- Testi Sonuglari

cinsiyet N Ort. S.s. t P
Kadin 156 4,51 0,68
Nezaket Erkek 84 437 0,59 1,661 | ,098
Istekli Of Kadin 156 4,64 0,66 N
steki Ima | Erkek 84 4,44 068 | 228|027
Fiziksel Kadin 156 4,47 0,63 R
ozellikler |  Erkek 84 2,28 075 | »0°7 |04
. Kadin 156 4,60 0,57
Giivenirlik Erkek 84 4,46 0.63 1,717 | ,088
. Kadin 156 4,65 0,60 R
Empat Erkek 84 4,47 066 | »038 | /043
. Kadin 156 4,61 0,68
Giivence Erkek 34 4,44 0,68 1,795 | ,075
lyilegme Kadin 156 4,68 0,52
o2 1 *
Gmidi Erkek 84 4,53 0,59 955 | 048
Kadin 156 4,55 0,65 R
Sadakat Erkek g4 241 061 1,955 | ,048
*(p<0,05)

Tablo 13’ deki veriler incelendiginde katilimcilarin vermis olduklari cevaplar

dogrultusunda yapilan t-testi analizi sonucuna gére; cinsiyet ile istekli olma, fiziksel
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Ozellikler, empati, iyilesme Umidi ve sadakat degiskenleri arasinda anlamli bir
farkhlk oldugu tespit edilmistir. (p<0,05)

Diger degiskenler nezaket, guvenirlilik, guvence, arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. (p>0,05)

Tablo 14 :Hizmet Kalitesi ve Musteri Sadakatinin Yas Dagilimi ve Anova Testi
Sonuglari

Yag N ort S.s. F P
araligi
25 ve alti 43 4,42 0,78
26-30 57 4,50 0,75
31-35 30 4,48 0,49
Nezaket 3640 m 2.48 0.65 ,302 ,911
41-45 33 4,53 0,62
46 ve lizeri 37 4,37 0,45
25 ve alti 43 4,63 0,66
26-30 57 4,65 0,66
; . 31-35 30 4,37 0,92
Istekli Olma 3620 28 253 071 ,685 ,505
41-45 33 4,62 0,57
46 ve lizeri 37 4,53 0,47
25 ve alti 43 4,45 0,69
26-30 57 4,48 0,64
“F|2| Ifsel 31-35 30 4,21 0,85 1,330 252
ozellikler 36-40 40 4,48 0,64
41-45 33 4,48 0,68
46 ve lzeri 37 4,23 0,61
25 ve alti 43 4,38 0,68
26-30 57 4,63 0,60
. - 31-35 30 4,48 0,64
Giivenirlik 3690 20 256 0.60 1,411 ,221
41-45 33 4,70 0,49
46 ve lzeri 37 4,56 0,52
25 ve alti 43 4,43 0,70
26-30 57 4,66 0,67
. 31-35 30 4,62 0,60
Empati 3640 20 255 0.70 1,202 ,309
41-45 33 4,74 0,52
46 ve lzeri 37 4,53 0,49
25 ve alti 43 4,44 0,79
26-30 57 4,58 0,75
. 31-35 30 4,62 0,55
Giivence 3620 20 259 071 ,359 ,876
41-45 33 4,58 0,71
46 ve lzeri 37 4,50 0,50
25 ve alti 43 4,58 0,66
26-30 57 4,71 0,50
lyilesme 31-35 30 4,63 0,52
umidi 36-40 40 4,63 0,53 382 /861
41-45 33 4,57 0,61
46 ve lzeri 37 4,63 0,47
25 ve alti 43 4,55 0,67
26-30 57 4,56 0,71
31-35 30 4,40 0,70
Sadakat 36.20 20 253 0.64 ,382 ,862
41-45 33 4,43 0,58
46 ve Uzeri 37 4,47 0,49
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Hizmet kalitesinin ve hasta sadakatinin yas deg@iskenine gore analiz sonugclari
Tablo 14’te yer almaktadir. Buna gore elde edilen istatistiki veriler sonucunda hizmet
kalitesi alt boyutlari nezaket, istekli olma (cevaplama), fiziksel 6zellikler, guvenirlilik,
empati, guvence, iyilesme Umidi ve sadakat degiskenlerinin demografik
degiskenlerden olan yas ile aralarinda anlamli bir farkhligin olup olmadigini
belirlemek amaci ile yapilmis olan test sonucunda gruptaki degiskenler arasinda

anlanml bir farklihgin olmadigi belirlenmigtir. (p>0.05).

Tablo 15: Hizmet Kalitesi ve Musteri Sadakatinin Egitim Durumu Degigkeni Gore
Anova Testi Sonuglari

Egitim
g N Ort. S.s. F p
durumu
<ilkokul 29 4,56 0,43
Ortaokul 26 4,36 0,65
Nezaket Lise ve Dengi | 89 4,53 0,64 1,019 385
>Universite 96 4,44 0,71
<ilkokul 29 4,67 0,45
: . Ortaokul 26 4,55 0,57
: 2 ,366 ,738
Istekliolma =2 e Dengi | 89 4,58 0,74
>Universite 96 4,52 0,69
<ilkokul 29 4,54 0,50
0FIZI|§SG| O.rtaokul . 26 4,32 0,80 1,007 390
ozellikler Lise ve Dengi | 89 4,46 0,67
2Universite 96 4,34 0,70
<ilkokul 29 4,77 0,45
.. - Ortaokul 26 4,55 0,62
: ! 1,487 219
Gvenirlik Lise ve Dengi | 89 4,52 0,63 ! !
>Universite 96 4,52 0,59
<ilkokul 29 4,78 0,37
. Ortaokul 26 4,50 0,66
- . 2,516 ,064
Empati Lise ve Dengi | 89 4,53 0,66
2Universite 96 4,60 0,65
<ilkokul 29 4,72 0,49
.. Ortaokul 26 4,48 0,59
: : 1,058 368
Givence Lise ve Dengi | 89 4,58 0,71 ! !
>Universite 96 4,48 0,73
<ilkokul 29 4,78 0,40
s . g Ortaokul 26 4,53 0,66
: ’ 1,758 ,162
lyllegme Umidi Lise ve Dengi | 89 4,67 0,54
2Universite 96 4,58 0,56
<ilkokul 29 4,66 0,39
Ortaokul 26 4,42 0,62
! : 2,546 062
Sadakat Lise ve Dengi | 89 4,58 0,60 ! !
>Universite 96 4,40 0,71

Hizmet kalitesinin ve hasta sadakatinin “egitim durumu” degiskinine goére
yapilan ANOVA testi sonuclari tablo 15’ te yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin hizmet kalitesi alt boyutlari arasinda nezaket, istekli olma (cevaplama),

fiziksel ozellikler, guvenirlilik, empati, glvence, iyilesme Umidi ve sadakat
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degiskenleri arasinda yapilan ANOVA testi sonucunda “egitim durumu “ degiskeni
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore ortalama degerleri
incelendiginde; okur yazar ve ilkokul araligindaki deg@iskenin arastirmaya katilanlan
diger egitim durumu degigkenlerine gore tum hizmet kalitesi alt gruplarinda ortalama

degerlerininin yiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Yas degiskeninde oldugu gibi “egitim durumu” degiskeninde de hizmet kalite
boyutu arasinda anlamli fark olmamasinin hastanede tedavi géren ve calismaya
katilan hastalarin almis olduklari egitim farkli da olsa saglik hizmetine yaklasimlari

benzerdir seklinde yorumlanabilir.

Tablo 16: Hizmet Kalitesinin ve Musteri Sadakatinin Aylik Gelir Degigkenine Gore
Anova Testi Sonuglari

Aylik Gelir N Ort. S.s. F p
<2000 44 4,56 0,61
2000-3000 TL | 123 4,45 0,71
Nezaket 3001-4000 TL | 44 446 058 469 704
>4000 TL 29 4,39 0,57
<2000 44 4,64 0,56
- . 2000-3000 TL | 123 4,55 0,76
Istekli Olma 3001-4000 TL | 44 4,58 0,61 282 838
>4000 TL 29 4,52 0,51
<2000 44 4,45 0,57
- . 2000-3000 TL | 123 4,39 0,74
Fiziksel ozellikler 3001-4000 TL 24 449 0.61 ,669 571
>4000 TL 29 4,28 0,67
<2000 44 4,52 0,63
o 2000-3000 TL | 123 4,57 0,60
Gavenirlik 3001-4000 TL | 44 4,52 0,63 154 927
>4000 TL 29 4,59 0,48
<2000 44 4,55 0,65
. 2000-3000 TL | 123 4,59 0,63
Empati 3001-4000 TL | 44 4,52 0,68 678 566
>4000 TL 29 4,72 0,45
<2000 44 2,61 0,60
. 2000-3000 TL | 123 4,54 0,70
Giivence 3001-4000 TL | 44 4,48 0,86 323 809
>4000 TL 29 4,59 0,44
<2000 44 4,65 0,62
o . ... |2000-3000TC | 123 4,63 0,57
lyilesme Umidi =356, 7660 T |24 463 0,51 018 997
>4000 TL 29 4,63 0,44
<2000 a4 4,57 0,65
2000-3000 TL | 123 4,50 0,67
Sadakat 3001-4000 TL | 44 4,47 0,66 289 833
>4000 TL 29 4,45 0,45
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Hizmet kalitesi ile hasta sadakatinin aylik gelire gore analizleri ANOVA

sonuglari tablo 16’da gosterilmigtir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesi boyutlari arasinda nezaket,
istekli olma (cevaplama), fiziksel ozellikler, guvenirlilik, empati, guvence, iyilesme
Umidi ve sadakat degiskenleri arasinda yapilan ANOVA testi sonucunda “aylik gelir”

degiskeni acisindan anlamli bir farkhlik yoktur. (p>0,05).

Aylik gelir durumu degiskenlik gosterse de hizmet kalitesi degiskenleri

acisindan ayni dlgude kaliteli hizmet almak istedikleri seklinde yorumlanabilir.

3.9.3 lyilesme Umidi ile Diger Boyutlar Arasindaki iligkiye Yénelik

incelemeler

Tablo 17: iyilesme Umidi Degiskeni ile Diger Degiskenler Arasindaki Korelasyon
Sonuglari

s
=
4 o T
DEGISKENLER E S = o
g e e £ = =
© = 2 o s o
z L2 u. o w o
lyilesme 446 [ ,449% | 392 | 530 | 588 |,701*
Umidi
*p<0,01

Hizmet kalitesine yeni eklenen bir degigsken olan iyilesme Umidi ile daha
onceden var olan hizmet kalitesi degigkenleri arasindaki iligskiyi belilemek amaci ile
yapilan korelasyon analizi sonucunda tablo 17’deki sonuglar elde edilmistir. Bu
sonuglar; iyilesme Umidi ile nezaket degiskeni arasinda pozitif yonde %44,6
dizeyinde anlaml iligki saptanmistir (r=0,446; p<0,01). Bu sonuca goére saghk

personelin kibar ve nazik davranmasi iyilesme Umidini pozitif ydnde etkilemektedir.

lyilesme Umidi ile istekli olma degiskeni arasinda pozitif yonde %44,9

diizeyinde anlamli iliski saptanmistir (r=0,449; p<0,01). istekli olma artikga iyilesme
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Umidi artmaktadir. Saglik personelinin cevap vermedeki istekleri, hizli ve gabuk

sorunlarin gézumlemeleri iyilesme Umidini pozitif yonde etkilemektedir.

lyilesme Umidi ile fiziksel dzellikler degiskeni arasinda pozitif yénde %39,2
dizeyinde anlamli iligki saptanmistir (r=0,392 p<0,01). Hastanede tedavi goéren
hastalarin ortamin konforlu olmasi,dizenli ve tedavi igin kullanilan aletlerin teknolojik

olmasi iyilesme slrecinde pozitif yonde etkisi vardir.

lyilesme Gmidi ile gtivenilirlik degiskeni arasinda pozitif ydnde %53,0 diizeyinde
anlamh iliski saptanmistir (r=0,530 p<0,01).Glvenirlilik arttikga iyilesme Umidi
artmaktadir. Hastanenin hasta mahremiyetine ve kayitlarin dizgun, dogru tutulmasi

iyilesme Umidi arasinda pozitif yonde etkisi vardir.

lyilesme Umidi ile empati degiskeni arasinda %58,8 oarninda anlamli bir iligki
vardir. (r=0,588; p<0,01). Empati arttikca hastane calisanlarinin kisiye 6zel ilgli

davranmalari duyarli olmalari iyilesme Umidini pozitif ydnde etkilemektedir.

lyilesme Umidi ile giivence degiskeni arasinda pozitif ydnde %70,1 diizeyinde
anlamh iligki saptanmistir (r=0,701; p<0,01). Glvence arttik¢ca iyilesme Umidi
kurumun ve saglk personelinin tedavi surecinde vermig olduklari hizmetlerde
hastaya zarar vermeyecedi konusunda gulven iyilesme Umidini pozitif yonde
etkilemektedir.

lyilesme Umidi degiskeni ile diger degiskenleri arasinda pozitif yonde etki
bulunmustur. En yuksek iliski degeri guvence faktdrl yani personelin glivenirligi ve
kisilerin ¢ikarlarinin korundugu, guven kazanmayi temsil etmektedir. Hastalarin

tedavi surecinde saglik personelini, koruma ve glvenini temsil etmektedir.
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Tablo 18: Saglk Sektdrinde

Hizmet Kalitesi Anket Sorularina Verilen Cevap

Dagilimlar
£ £
2 2 £ S £
L 0 o = =] o S
X > > N ] x5
TE | E 2 2 €2
D= = o = =
<% ¥ ; ¥ S
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
Hastanenin Hemegirelerinin 1 2 26 106 105
g | davraniglari ¢ok kibardir. (0,4) (0,8) (10,8) (44,2) | (43,8)
% | Hastanede ziyaretgilere iyi 2 2 17 65 154
g davranilmaktadir. (0,8) (0,8) (7,2) (27,1) (64,2)
f’;ljsst:,;fadl(o::;rsg\yrl:nlglarl ; 3 10 68 157
cok kibardir (0,8) 1,3) 4,2) (28,3) (65,4)
Hastanede taburcu etme 3 5 11 58 163
islemleri hastalara anlatilir. 1,3) (2,1) (4,6) (24,2) (67,9)
Hastane c¢aliganlari
ziyaretgilerinin her tiirlii 1 4 12 65 158
« | sorularina acikca cevap (0,4) @,7) (5,0) (27,1) (65,8)
E | verirler
5 4
% 7:§tzg(;§:/;zzgﬁllamm cok 2 2 8 70 158
L | acikca anlatrr. (0,8) (0,8) (3.3) (29,2) (65,8)
o o 3 5 28 79 125
& | Hastane fiziki agidan yeterlidir.
= (1,3) (2,1) (11,7) (32,9) (52,1)
© | Hastanenin tuvaletleri ~ gok 1 4 20 84 131
0
§ temizdir. 0,4) a,7) (8,3) (35,0) (54,6)
E Hastanede odalar ¢ok temiz ve 0 5 19 74 142
L | havadardir (0,0) (2,2) (7,9) (30,8) (59,2)
Hastanede yemek zamanlari 0 5 10 69 156
belirlidir. (0,0) (2,1) 4,2) (28,7) (65,0)
x
§ Hastane calisanlari  saglik
T | hizmetinin tam olarak ne 0 3 22 59 156
:g zaman yerine getirilecegini | (0,0) 1,3) 9,2) (24,6) (65,0)
O | soéyler ve o an yapar
Hastane hastalarin kayltlarlnl 1 0 18 66 155
diizgtin (dogru) tutar. (0,4) (0,0) (7,5) (27,5) (64,6)
:r?sil::l:r%ﬁ(g?g::rlnem igin 0 1 21 56 162
_ | vakit (zaman) ayiriyor. ©.0) ©.4) 88 (23.3) (67.5)
8 | Hastane hemsgireleri  bana
£ o o
5 zr”,n\l,(:: g:dugunca konusarak 0 3 15 59 163
Jrveryor 00 | w3 |63 (24,6) (67,9)
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Gilivence

Hastalar bu hastanenin

doktorlarina giivenirler

0.4)

(2.9)

3.3)

61
(25,4)

163
(67.9)

Hastalar bu hastaneden
iyilesmeden taburcu
olmayacaklarindan emindirler

(0,0)

3.3)

(5.0)

12

67
(27.9)

153
(63,7)

Sadakat

Bu hastanenin hizmetlerinden
memnunum

0.0

21

(6.3)

15

58
(24,2)

162
(67,5)

Hastane hizmetlerinden
beklentilerim bu hastane
tarafindan karsilandi

(0.4)

21

(7.9)

18

59
(24,6)

157
(65.,4)

Bu hastane diger

hastanelerden daha iyidir

(0.4)

0(4,2)

(8.8)

21

74
(30,8)

134
(55,8)

Bu Hastane bana tam

istedigim hizmeti sagliyor

0.4)

1.3)

(7.9)

18

64
(26,7)

154
(64.2)

lyilesme Umidi

Hastaneden hastaligimla ilgili
yeterli bilgiyi aldigimi
dustiniyorum

(0.8)

(0,0)

(5.4)

13

57
(23,8)

168
(70,0)

Hastanedehastaligiminiyilesmes
icin  gerekli  dogru  tedq
uyguladigini digtindiyorum

0.4)

(2,5)

(5.0)

12

57
(23,8)

164
(68,3)

Hastanede hastaligimin
tanimlanmasi igin tetkik,
analiz degerlendirmelerin
dogru bir sekilde yapildigini
didstniyorum

(0,0)

(0.8)

(4.2)

10

55
(22,9)

173
(72,1)

Hastanenin  ilgili ~ biriminin
benim hastaligimi iyilestirdigini

distiniyorum

0,0)

0.4)

(3.3)

61
(25,4)

170
(70.8)
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SONUG

GunUmuzde yasanan teknolojik gelismeler her sektori etkiledigi gibi
ginimuzin temel ihtiyaci olan saglik sektdérini de dogrudan dogruya
etkilemektedir. Saglik sektoru diger sektorlere nazaran daha karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu durumda sektériin dinamik olmasina neden olmaktadir. Degisen ve
gelisen toplum sartlari saglik sektorinu icerisinde barindiran bitlin paydaslari
ilgilendirmektedir. Ozellikle dzel saglik kuruluslarinin giderek yayginlasmasi ve
devletle anlagsmalar yaparak hastalari kendi kurumlarina gekme ¢abalari bu sektérin
giderek degismesine neden olmustur. Bu degisim genel olarak hastalar i¢in olumlu

bir durumun olusmasina neden olmustur.

Gunumuzde bireyler saglik alaninda tedavi 6ncesinde eski dénemlere gore
daha fazla arastirma yaparak saglik kuruluslarini tercih etmektedirler. Boylelikle
gidecekleri hastaneleri yakin cevrelerinden aldiklan fikirlerle ya da gozlemleri ile
se¢cmektedirler. Saglik kurumlarinin vermis olduklari hizmetin kalitesi ne kadar fazla
ise hastalarin tekrar o hastaneye gitme olasiliklari giderek artmaktadir. Kalitenin
artmasinda dogrudan 6zel ve kamu hastaneleri arasinda rekabetin yasanmasina

neden olmustur.

Saglik kuruluslari arasinda artan rekabet hastane tercih sebeplerini belirlemek
ic ve dis musterilerinin ihtiyaglarina cevap verebilmek ve kaliteli hizmet sunmak icin
onemlidir. Saglik kurumalarinda verilen hizmette en 6nemli etkenlerden birisi de
kuruma gelen hastalarin istek ve beklentilerinin iyi sekilde analiz edilmesidir.
Verilecek hizmetin belirlenmesi misteri memnuniyeti acisindan ¢ok énemlidir. Bu
sayede hasta ve vyakinlarinin bir sonraki hastane secimlerinde ve mdusteri

sadakatinde 6nemli etkisi olacaktir.

Bu tez galismasi kapsaminda istanbul’da 6zel bir hastanede yapilan c¢alisma
sonucunda, hizmet kalitesi boyutlarindan dnem sirasinin belirlenmis ve hangi
boyutlarin daha cok etki ettigi, hangi boyutlarin daha az etki ettigi ol¢ciimeye

calisiimistir.

Arastirmada elde edilen dnemli bulgulardan biri de hasta bakis agisiyla hizmet
kalite boyutlarini tespit etmektir. Bu calismada “iyilesme Umidi * muisteri sadakatine
etki eden en énemli unsur olarak degerlendiriimis ve hizmet kalitesi dlgegine ayrica

eklenmis yeni bir alt boyut olarak ele alinmistir. Bu sonuca gére hastalarin birinci

64



onceliginin hastanede tedavilerinin eksiksiz olarak tamamlamak ve sagligina
kavugmak oldugu, bunun igin saghk personelinin bilgi yeteneklerinin yeterli
olmasinin 6nemsendigi, kurumlarin o6ncelikle hekimlik hizmetleri ve hemgirelik
hizmetlerinde yeterliliklerinin degerlendirilmesi, saglik personeli se¢ciminde yonetimin
bu konuda hasas davranmasi musteri sadakatinde etkili oldugu soylenebilir. Yapilan
arastirmada hizmet kalitesine ayrica eklenen bir alt boyut olarak iyilesme Umidi ile
hasta sadakati arasinda anlaml bir etkinin olmasi, kuruma gelen hastalarin kendi
¢likarlari dogrultusunda hareket edilmesi en temel istekleridir. Eger hastalar kurum
icerisinde kendilerine uygulanan tedavinin sonuclarinda bir fayda gérecegi kanaatine
varacaksa ilerleyen donemlerde gecirebilecedi herhangi bir rahatsizlikta tekrardan
ayni kurumu tercih etme olasiliida artacaktir. Saglik kurumlarinda hizmet verilirken
oncelikli olarak hedeflenen asil amag kisilerin sagligina kavusmasidir. Bundan
dolayida ydurutilecek her turli faaliyette hastalar oncelikli olarak kendilerine
uygulanan tedavinin ne derece dogru oldugunu ve sonucunda nasil bir fayda
gorduguna bilmek istemeleridir. Arastirma sonucunda kabul edilen bu hipotezde de
kisiler karsilastiklari saglk sorunlarinda ¢bézime en etkili ve dogrudan sonuca
g6tlren kurumlarda tedavi olmayi kabul etmektedir. Verilen hizmetten memnun

kalan bireyler tekrardan ayni saglik kurumlarina bagvuracagi da anlasiimaktadir.

Saglik hizmetlerinde iyilesme Umidinden sonra hizmet kalitesine etkisi olan
boyut empatidir. Bu boyutunda hastalarin herbirine énem verilmesi &zel
ilglenilmesini ve korunmasini ifade etmektedir. Analiz sonucunda bu ilginin
geligtiriimesi ve korunmasi, hasta sadakatine etkiyi arttirmak i¢in bu konuda yapilan
egitimlerle gelistiriimeli ve hastalarla bireysel olarak ilgilenmek hastalarin kuruma
olan sadaketine olumlu katki saglanacaktir. Ayrica saglik kurumalarinda galisan
personellerin tutumlar dogrudan hasta sadakatine etki edecek unsurlar arasinda
degerlendiriimektedir. Ulkemizde en ¢ok sikayet edilen konulardan biriside saglk
calisanlarinin hastalara olan konusma bigimleri ve davraniglaridir. Son dénemde bu
sorun her hastanede yasanan bir sikinti olarak kargimiza g¢ikmaktadir. Kurum
personellerinin kendilerine olan bakis agilarini degistirerek, ilerde kendilerininde ayni
sorunlart yagayip herhangi bir saglk kurulusuna bagvuracagini duslinmesi
gerekmektedir. Kisacasi personellerde empati yapmasi gerekmektedir. Yogun stres
altinda calisan personeler mesleki anlamda tikenmis ve kendileri baski altinda
hissettiklerinde ne yazik ki kendilerinde bu duyguyu gelisterememis olabilirler. Hasta
ve hasta yakinlari gittikleri saglk kuruluglarinda kendileri ile ilgilenen ve onlara
destek olan personelin olmasi durumunda yasadiklari herhangi bir sorunda

tekrardan bu kurumlarda hizmet alma egiliminde bulunacaktir. Yani personeller
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empati yaparak hastalara tekrardan kuruma gelmeleri yoninde farkinda olmadan

gizli 6grenme yolu ile hasta sadakatini verecektir.

Saglik hizmetleri hizmet kalitesi boyutuna etkisi olan diger iki boyut “guvence”
ve “istekli olma” boyutudur. Givence boyutu da muisteri sadakatine olumlu etkisinin
oldugu tespit edilmistir. “Glvence” boyutunda tedavi sirasinda saglik personelinin
yaninda olarak tedavide karsilasilacak sorunlar konusunda destek vermelerini,
tedavi icin hastanede olan kigilerin hizmet aldigi saglik c¢alisanlarinin bilgi ve
tecrubelerine guven duymalari tedavi sirecini olumlu etkilemektedir. Eger saglk
galisanlari hastalar ile ikili diyaloglarinda onlara bulunduklari ortamda
karsilasacaklari olasi riskleri uygun ve olmasi gerektigi gibi dogru bir sekilde
aktarabilirse hastalar tedavilerinde daha rahat hareket ederek sonuca ulasabilirler.
Ornek verilecek olursa saglik kurumlarinda cok sayida teknolojik makineler
kullaniimaktadir. Bunlarin kullanimi sirasinda hasta ve goérevli arasinda gecen
diyalog, islem hakkinda verilen bilgi ne kadar olumlu olursa hasta o kadar az tedirgin
olur ve hem yapilan igslemden hem de kurumdan dolayh olarak memnun kalacaktir.
Bu ylzden hasta sadakatinde etkisi olan givence duygusu bu agidan ¢ok édnemlidir.
Tedavi hizmetinin ayrintilari konusunda hekim ve diger saglk personeli tarafindan
aydinlatilmalari tedaviye uyum ve saglik personelinin nazik ve ¢6zim bulucu sekilde

kisilerin yaninda olmasi igletmeye kargi baghliklarini olumlu yonde etkileyecektir.

istekli olma (cevap verme) boyutuyla saglik hizmeti alanlar agisindan hizmetin
s6z verildigi gibi zamaninda ve eksiksiz olarak yapilmasi ve konuda bilgilendirmenin
hizli ve istekli yapilmasi problemlerin ¢6zimiU konusunda ilgisini géstermekte ve
kuruma baglilik konusunda etkisini artirmaktadir. Ayrica hasta sadakatine etkisi olan
bir baska durumda personellerin hastalara kargi gostermis olduklari tutumdaki
hassasiyet ve isteklilikleridir. Aslinda hastalara verilemek istenen mesaj
durumlarinin anlasilir oldugu ve verilecek olan hizmetlerin 6neminin bilindigi
aktarilmaya calisilmaktadir. Calisanlar hastalara ne kadar hassasiyet ile
yaklagirlarsa hastalar yapilan iglemden o kadar memnun kalirlar ve tekrar ayni

kuruma gelme egiliminde bulunabilirler.

Fiziksel 6zellikler boyutuyla saglik kurulusunun fiziksel gérinimin ve ortamin
temizligi, hasta tedavi odalarinin dizenli ve temizligi vurgulanmaktadir. Bu
arastirmada fiziksel Ozellikler ve sadakat arasinda anlamh bir etki tespit
edilememistir. Saglik kurumalarinin genel yapisi itibari ile degerlendirildiginde

aslinda hastalar genel olarak icerisinde verilen hizmete odaklanmis durumdadir.
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Binanin fiziksel o6zelliklerinin g¢okta bulylk bir 6éneminin olmadigi distncesine
kapilmalarina neden olmustur. Ulkemizde bulunan ¢odu devlet hastanelerinin fiziki
Ozellikleri gokta i¢ acici degildir. Fakat buna ragmen hastalar yinede ayni kurumlari
tekrar tekrar tercih etmek durumunda kalabiliyorlar. Hastalardaki genel distnce
saghk kurumlarinin fiziki yapisi ne kadar kétl olursa olsun édnemli olan igerisinde
veriimekte olan hizmetin derecesinin iyi olmasidir. Buna gore fiziksel malzemelerin
gorsel cekiciligi ve ortamin sadece temiz olmasi muisteri sadakati agisindan yeterli
degildir. Musteri sadakati saglamak igin tek basina etkili olmamakla beraber diger

faktorlerle birlikte oldugunda kuruma baglihgi arttirmaktadir.

Guvenirlilik boyutunda hastanede tutulan kayitlarin eksiz ve tam ve dogru
olarak tutulmasi ve verilen sozlerin verilen zamanda yerine getirmeyi ifade
etmektedir. Burada kurumun itibari vurgulanmaktadir. Arastirma sonucunda
“glvenirlilik” boyutu muisteri sadakatine etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Her ne
kadar buyuk O6neme sahip olsada guvenirlik alaninda alinacak onlemler daha
oncesinde hastalara dogrudan hizmet vermedigi icin hastalar bu boyutu anlamakta
bazen zorluk gekebilmektedir. Genelde saglik kurumalarindan hizmet alan kisiler
ayakta tedavi olan ya da kisa sireli yatis yapan kisilerden olustugu icin tutulan
kayitlarin ve evraklarin 6nemini kavrayamamis pozisyonda olabilirler. Kurum
icerisinde yapilan bu igslemlerin sektérin bir pargasi olarak gdérdiklerinden yapilan
siradan bir is olarak distnulebilmektedir. Bilgi teknolojilerinden yararlanilan hastane
isletmelerinde kayit sistemlerinin hatalarin éniine gegmektedir. Randevu sistelerinin
gelismesi ile birlikte hastalara verillen sozlerin yerine getiriimesinde ki
aksakliklarinda 6nune gecilmektedir. Kuruma baghhgi arttirmak isteyen igletmelerin

bu alandaki galismalara dnem vermeleri gerekmektedir.

Nezaket boyutu ile hastande galisan saglik personelinin (hekim, hemsire vb.)
kibar, nazik olmasini, hastalarin sorulari kargisinda anlayigh ve samimi hizli
cevaplamalariyla yardim etmekte istekli olmalarini ifade etmektedir. Yapilan
arastirma sonucunda nezaket boyutunun musteri sadakatine etkisi olmadidi tespit
edilmistir. Saglik kurumlarinda tedavi amagh gelen kisilerin 6zellikle dikkat ettikleri
hususlar arasinda personellerin hastalara olan nezaket sergileyen tavirlar igerisinde
bulunmasidir. Fakat kurum igerisinde doktor ve gérev yapan hemsirelerin ciddi bir is
yapabilir nitelikte olduklarindan dolayr hastalar bu o6zellie c¢okta fazla dikkat
etmezler. Bunun en énemli nedenlerinden biriside saglik hizmetlerinin 6zellikle talep
edilen bir hizmet degilde arz edilen bir hizmet sektéri olmasindandir. Bundan

dolayida kurum icerisinde sanki bir ast Ust iliskisi varmis gibi hastalar hareket
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etmektedir. Danismada bulunan kigilerden ayni samimiyeti beklerken muayene
olduklari ve gereken iglemlerinin yapan hemsgirelerden de ayni tavirlari
sergilemelerini beklememektedir. Durum boyle oluncada nezaket duygusunun
herkes acisindan ayni sartlari tasimadigr disindldigu icin hasta sadakatinde
anlamh bir etkisinin bulunmamasida bu agidan bakildijinda dogru olarak kabul
edilmektedir. Hastaneye saglik hizmeti almak igin basvuranlarin dncelikle iletisime
gegmeye hazir personel tarafindan karsilanmasi, kendilerinin dinlemesi ve
sorduklari sorulara cevap alabilmeleri tekrar kurumdan hizmet almalarini

kolaylastirmaktadir.

Yapilan analizler sonucun da bu kurumdan hizmet alan hastalarin hizmet
kalitesi siralamalarinda oncelikli olarak hekime ve saglik kurumuna glivenmek ve
tedavi olarak saghgina kavusma istedi oldugu ortaya cikmistir. Hastayr merkeze
alan bu yaklasimda tani ve tedavi sonunda baska kurumlara benzer hizmeti almak
icin gitmemis olacaktir. Hasta olarak kendine onem verildigini kendisine cevap
verilmesini igeren iyilesme Umidi, empati, guvence, istekli olma faktorleri ve saghk
kurulusuna sadakatte dncelik olarak olmasi gereken faktérler olarak tespit edilmistir.
Bunun yaninda fiziksel oOzellikler, glvenirlilik ve nezaket faktorlerinin, muisteri

sadakatine etkisi icin oncelikli faktorler olmadigi sonucu ortaya ¢ikmigtir.

Arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi ve hizmet kalitesi dlgeklerinin hasta
sadakatine ne derecede etki ettigini belirlemek amaci ile yapilan regresyon analizi
sonucunda saglik kurumunun sunmus oldugu hizmet kalitesinin hasta sadakatine
anlamli  bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda hasta
sadakatinde meydana gelecek degisiminde %65,9’luk kisminin hizmet kalitesi

tarafindan aciklandigi gértulmektedir.

Saglik kurumalarinda hizmet alan her hasta kendisi ile alakali olarak
sorunlarint  hizlhh  bir gekilde ¢6zume kavusturulmasini ve uygun yontemler
kullanilarak tedavilerinin tamamlanmasini istemektedir. Gerekli gérilen sartlar
saglandiktan sonrada kendilerine verilen hizmetin kalitesine bakarak gerekli
memnuniyet derecesine ulasiimigsa hasta sadakati gerceklestiriimesi acgisinda
dnemli bir adim atilmig olacaktir. Ozellikle saglk kurumlarinda hizmet algilarina
eklenen en 6nemli faktoérlerden birisi olan iyilesme Umidi ile kisiler Gzerinde hasta
sadakati acisindan ciddi etkilerinden bahsetmek gerekmektedir. Arastirma
sonucunda da elde edilen bilgiler degerlendirildijinde yeni faktor olan iyilesme

Umidinin saglik kurumlarinda tekrar tercih edilmede en énemli faktérler arasinda yer
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aldigi rahatlikla soéylenebilmektedir. Bunun yani sira personellerin gostermis
olduklari istekli olma ve hastalara verilen giiven duygusunun da hasta sadakatine
anlamh bir etkisinin oldugu kacginilmaz bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son
olarak c¢alisan bUtin personellerin  kendilerinin de ileride hasta olabilecegi
dusuncesiyle, gelen hastayl kendi gibi gérmeleri duygusu ile hareket ettiklerinde
daha etkili bir sonu¢ alarak hasta sadakatinin olusturulmasina katki saglamis
olacaklardir. Saghk kurumlarinin fiziki yapilari, arz edilen hizmet olmasindan dolayi,
ortaya cikan nezaket duygusundaki celiskiler ile hasta kayit tutumlarinin éneminin

kavranmamis olmasi ginimuiizde hasta sadakatine tamda etki etmedigi sdylenebilir.

Yoneticilere Oneriler:

Saglik kuruluglarinin sayisindaki artis aralarinda rekabetide artirmaktadir.
Hastanenin en dnemli musgterileri hastalar ve yakinlari olugturmaktadir. Hastalarin
ve yakinlarinin tekrar ayni kurumu tercih etmeleri kurumun ayakta kalarak diger
kurumlarla rekabet etmesini kolaylastirmaktadir. Kazanilmis olan musteriler yeni
kazanilacak olan mdusterilerden daha az maliyetli oldugundan sadik musteriler

kurum icin daha karli olacaktir.

Saglik kuruluglarinin diger saglik isletmeleriyle rekabet edebilmeleri igin belirli
araliklarla bagimsiz  kuruluglarca kurumun hizmet kalitesini 6lgmek ve
degerlendirmek icin yapilan ¢calismalara yer vermeli ve ¢ikan sonuglara gore hizmet
ici egitim programlari ile galisan ve hasta tatmini ile musteri (hasta) sadakatini

arttirmayi hedeflemelidir.

Hastaneler, saglik kuruluglari bitinUyle hayati énem tasimaktadirlar. Bu
baglamda hastane yodneticileri tarafindan hasta merkezli kalite yaklasilari

geligtiriimelidir.
Arastirmacilara Yonelik Oneriler ;

Bu calisma yatan hastalara klinik hizmetleri degerlendiriimesi igin yapiimistir.
Hastanelerin bilindigi gibi poliklinik ve acil servis hizmetleri de mevcuttur.Hastalar ilk

hastane deneyimini poliklinik ve acil servis hizmetleri esnasinda almaktadirlar.

Ozellikle acil serviste tim hizmet boyutlari ¢ok kisa siire icinde gerceklesmektedir.
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Bu alanda acil ve poliklinik hizmetlerinin hizmet kalitesinin dl¢limesi, ¢cikmasina

sebep olacak farkli sonuclar agisindan degerlendirilmelidir.
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1 -Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum,

5- Kesinlikle Katiliyorum

3-Kararsizim,

4- Katihiyorum,
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3

4

1-) Hastanenin Hemsirelerinin davranislari
¢ok kibardir.

2-) Hastanede ziyaretgilere iyi
davraniimaktadir.

3-) Hastane doktorlarinin hastalara karsi
davranislari ¢ok kibardir.

4-) Hastanede taburcu etme islemleri
hastalara anlatilir.

5-) Hastane cgaliganlar ziyaretgilerinin her
turll sorularina agikga cevap verirler.

6-) Hastane galisanlari hastalarina tedavi
planini ¢ok agikga anlatir.

7-) Hastane fiziki agidan yeterlidir.

8-) Hastanenin tuvaletleri ¢cok temizdir.

9) Hastanede odalar ¢ok temiz ve
havadardir.

10-) Hastanede yemek zamanlari belirlidir.

11-) Hastane galisanlari saglik hizmetinin tam
olarak ne zaman yerine getirilecegini sdyler ve
0 an yapar.

12-) Hastane hastalarin kayitlarini diizgin
(dogru)tutar.

13-) Hastane doktorlari endiselerimi
gidermem icin vakit (zaman ) ayiriyor.

14-) Hastane hemsireleri bana mimkin
oldugunca konusarak bilgi veriyor.

15-) Hastalar bu hastanenin doktorlarina
glvenirler .

16-) Hastalar bu hastaneden iyilesmeden
taburcu olmayacaklarindan emindirler.

17-) Bu Hastanenin hizmetlerinden
memnunum .

18-) Hastane hizmetlerinden beklentilerim
bu hastane tarafindan karsilandi .

19-) Bu Hastane diger hastanelerden daha
iyidir.

20-) Bu Hastane bana tam istedigim hizmeti
sagliyor.

21-) Hastaneden hastaligimla ilgili yeterli
bilgiyi aldigimi distiniyorum.

22-) Hastanede hastaligimin iyilesmesi icin
gerekli dogru tedaviyi aldigimi disiniyorum.

23-) Hastanede hastaligimin tanimlanmasi
icin tim tetkik , analiz ve degerlendirmelerin
dogdru bir sekilde yapildigini distniyorum.

24-) Hastanenin ilgili biriminin benim
hastaligimi iyilestirdigini distiniyorum.
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