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ONSOZ

Gilinlimiiz diinyasinda bilgi ve teknolojideki hizli ilerleme, her konuda bilgiye
erisimin kolaylasmasi ve degisen deger yargilar ile artis goOsteren beklentiler
hayatimizin hemen hemen her alaninda kendine bir yer edinmektedir. Saglik konusu
gecmise kiyasla daha biiylik bir 6nem arz etmektedir ve bu Onemi bilen insan
gecmise oranla daha bilingli ve bilgili olarak hareket etmektedir. Artik insanlar
ihtiya¢ duyduklar1 tedavinin yani sira bazi ek beklentiler ve taleplerle saglik
merkezlerine gitmektedirler bundan dolay1 saglik isletmeleri; son teknoloji {irlinii
cihazlar1 kullanip, en yeni tedavi yontemlerini uygulamaya baslasalar dahi, bu
uygulamalar yaninda hastalarin beklentilerine uygun diizenlemeleri de uygulamak

durumundadirlar.

Bu tez calismasinda tiiketici beklentilerinin karsilanmasi ve Kkaliteli bir
sekilde saglik hizmeti konusunun sunumu ile igerisinde bulundugu sektorde
yarigmacit avantaji saglanmasimin saglik hizmeti sunan isletmelerde kalite yonetim
uygulamalarinin ve diizenlemelerinin yiiriirliige konulmasi itibari ile miimkiin hale
getirebilecegi ifade edilmeye calisilmistir. Bunun paralelinde sunulan hizmet
kalitesinin arttirilabilmesi i¢in mevcut kosullardaki kalite seviyesinin Ol¢iilmesi
gerektigine vurgu yapilarak Balikesir ilinde faaliyet gdsteren Balikesir Universitesi
Hastanesinin hizmet kalitesi ol¢limii yapilmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin yapilacak biitiin ¢alismalara katki saglamasin
umdugum bu ¢alisma, uygulama esnasinda karsilasilan zorluklara azami efor sarf
edilerek tamamlanmis verilerin islenmesi konusunda dogruluk ve tarafsizlik

ilkelerinden 6diin verilmemistir.

Onemli gordiigiim ve keyif aldigim bdyle bir konuda tez ¢alismasi yapmami
sagladig1 icin Saym Hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse Gamze CIFTCI AYTEKIN e biitiin
Balikesir Universitesi Hastanesi personeline, her anlamda bana destek olan aileme ve
arkadaslarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Balikesir, 2019 Caner DOGAN



OZET

SERVQUAL MODELI KULLANARAK SAGLIK SEKTORUNDE
HIZMET KALITESININ OLCULMESI: BALIKESIR
UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE BiR
UYGULAMA

DOGAN, Caner
Yiiksek Lisans Tezi, isletme Anabilim Dal
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Gamze CIFTCI AYTEKIN
2019, 104 sayfa

Tiirkiye'de saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslarin sayisi giderek artig
gostermektedir. Kuruluslarin cogu rekabet avantajini elde edebilmek maksadiyla ¢ok
cesitli kalite standartlarin1 uygulamak ic¢in ¢abalarda bulunmaktadir. 2003 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan Saglikta Doniisiim Programi adli ¢alisma baglatilmis ve
saglik  kuruluglarimin ~ hizmet  kalitesinin  arttirnlmasimna  yonelik  kalite
derecelendirmeleri ve hasta memnuniyeti Ol¢iimi ile ilgili anket caligmalar

uygulanmaya calisilmistir.

Hizmette kalitenin en Onemli gostergesi oldugunu gerceklestirilen bu
caligmalar ile fark eden saglik kuruluslari, hasta memnuniyet grafigini yiikseltmek

i¢in, hizmette kaliteyi her gegen giin arttirma ve iyilestirme yoluna gidilmektedirler.

Aragtirmanin ilk iki boliimiinde genel olarak hizmet ve kalite kavrami, saglik
hizmetlerinin 6zellikleri, siniflandirilmalar1 ve saglik hizmetlerinde kalite kavramlari
iizerinde durulmustur. Ugiincii bolimde de Balikesir Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinde Servqual hizmet Kkalitesi Olglim modeli kullanilarak inceleme

yapilmustir.



Hastalar i¢in hastane hizmet kalitesine iligkin beklentiler, saglik durumlar
hakkinda bilgi alma/karar verme/tercih yapabilme ve genel tibbi hizmetlere yonelik
beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ol¢iilmiistiir. Istatistiksel veriler/analizler

kullanilarak elde edilen bulgular degerlendirilmistir

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Kalite, Saglikta Hizmet Kalitesi



ABSTRACT

MEASUREMENT OF SERVICE QUALITY IN HEALTH
SECTOR USING THE SERVQUAL MODEL: AN APPLICATION
IN BALIKESIR UNIVERSITY HOSPITAL

DOGAN, Caner
Master Thesis, Department of Business Administration
Adviser: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Gamze CIFTCI AYTEKIN
2019, 104 pages

The number of organizations active in the health sector in Turkey has been
increasing. Many organizations are striving to implement a wide range of quality
standards to achieve a competitive advantage. In 2003, the Ministry of Health
initiated the study called Health Transformation Program and Quality ratings for
increasing the service quality of the organizations and questionnaire studies about
patient satisfaction measurement were tried to be applied. This is the most important
indicator of quality in service with these studies Health institutions, which realize
different health services, increase the quality of patient satisfaction. In the first two
parts of the study, the concept of service and quality, the characteristics of health
services, classification and quality concepts in health services are emphasized. In the
third section, the Servqual service quality measurement model was used in an
Application in Balikesir University Education Research Hospital, Concerning
hospital service quality for patients expectations, health status information and
decision making and preference and general medical services expected and perceived
service quality was measured. The findings obtained by using statistical data and

analyzes were evaluated.

Key Words, Service , Quality , Service Quality on Health
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1. GIRIS

Bu boliimde arastirmanin, amacit 6nemi varsayimlart ve sinirlhiliklarr ortaya

konulmustur. Ayrica 6nemli kavramlar ve terimler, tanimlar kisminda agiklanmigtir
1.1. Amag

Arastirmanin temel amaci, Balikesir’de hizmet sunan0 Balikesir Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde hastalarin, hizmet kalitesine iliskin
beklentilerini, verilen saglik hizmetlerinin performansini ve tiim bunlardan yola
cikarak deneyimledikleri hizmet kalitesini ortaya koymak; hastalarin, cinsiyet, yas,
egitim ve gelir durumu gibi demografik 6zelliklerini ve bu 6zelliklerin beklenti ve

algilamalar tizerindeki etkilerini belirlemektir.

1.2. Tanimlar

Hizmet: Bir gruptan digerine sunulan, herhangi bir durumun sahiplenmesi

s0z konusu olmayan bir faaliyet ya da yarardir (Cift¢i, 2006)

Kalite: Bir iiriin ya da hizmetin tiiketicilerin isteklerine uygunluk derecesidir.

(Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu - EOQL)

Saghk: Sade ve sadece hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi degil
bunun yani sira bedensel ruhsal ve sosyal agilardan mutlak bir iyi olma durumu

olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii-WHO)

Saghk Hizmetleri: Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve

rehabilitasyon icin yapilan ¢alismalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Akdur, 1999)



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Hizmet ve Kalite Kavramlanr

Giliniimiiz diinyasinda neredeyse biitiin 6rgiitler organizasyonlar kendi var
olma hikayelerini hizmet etmek hizmet vermek olarak tanimlamaktadir. Siyasi
partilerden kamu kuruluslarina, bir restoran isletmesinden tedavi hizmeti veren bir
hastaneye kadar neredeyse tiim kurum ve kuruluslar kendilerini birer hizmet orgiitii
olarak konumlandirmaya baglamiglardir . Biitiin bu karisikliktan dolaytr hizmetin

tanimi ve anlasilmasi oldukca zor bir olgu oldugu kolayca ifade edilebilir.

Bir isi gormek ya da bagka birine fayda ve katma deger saglayan bir isi
gerceklestirme anlamima gelen hizmet sozciligli dilimize Arapga'dan geg¢mis bir
kelimedir.  Tiirkgede bulunan hademe sozciigli birine hizmet eden anlamina
gelmektedir (Nisanyan 2010; Kog, 2017:21). ingilizcesi service olan sozciigiin ise
kokeni Fransizca service ve Latince Servitium (kolelik hizmetkarlik) kelimelerinden
gelmektedir ( Kog, 2017:21)

Giliniimiizde “hizmet vermek; halka miisteriye hizmet etmek” bigiminde
tanimlanmaktadir. Iletisim kanallar1 kullanilarak biz miisterilere verilen mesajlar
gerek kamu kurumlar1 gerekse de ozel sektorde yer alan is yerleri tarafindan

verilmektedir (Oztiirk, 2011:3).

Cok dinamik bir sektdr olan hizmet sektoriinde, toplumlarin kiiltiirel ve
demografik 6zelliklerinin degismesi ile siirekli yenilenen ihtiyacglart hizmet sektoriine
de yansimaktadir bu nedenle hizmet sektdriinde, mevcut hizmetler gelistirilmeye ve
artan tiiketici beklentileri asilmaya ¢aligilirken diger yandan da yeni hizmet alanlar

acilmaktadir (Yalkin, 2010:2).



Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2017 yili 4. ¢eyregi icin agikladig Ticaret ve
Hizmet sektorleri endeksinde ticaret ve hizmet ciro endeksi 2017 yili IV. ¢eyreginde
bir dnceki yilin ayni ¢eyregine gore %18,5 artis gostermektedir. Mevsim ve takvim

etkilerinden arindirilmis ciro endeksi bir 6nceki ceyrege gore %35,3 artt.
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Sekil 1. Ticaret ve Hizmet Endeksleri, IV. Ceyrek, Ekim - Aralik, 2017

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2017). Ticaret ve Hizmet Endeksleri,
IV. Ceyrek, Ankara.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun Agustos 2018 tarihinde agikladigi Ciro
Endekslerine gore Sanayi, insaat, ticaret ve hizmet sektorleri toplaminda takvim
etkilerinden armdirilmis ciro endeksi, 2018 yil1 Agustos ayinda bir dnceki yilin ayni
ayma gore %32 artti. Mevsim ve takvim etkilerinden armdirilmig toplam ciro endeksi

ise bir dnceki aya gore %5,8 artig gostermistir.

Endeks
200 +

180 4
160 4

140 4

+—— 2017

—a— 2018

120 4

100 { ¢

80 T T T T T T T T T T T
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12

Sekil 2. Takvim Etkilerinden Arindirilmisg Toplam Ciro Endeksi

Kaynak: TUIK (2018). Takvim Etkilerinden Armdirilmis Toplam Ciro
Endeksi, http,//www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=27918



TUIK ayni ciro endeksinde ayrica hizmet sektoriinde olan ciro degisimlerini
gectigimiz yilin ayn1 ayima gore %35.4 arttigin1 ve bir onceki aya gore %5.4 arttigini

belirtmistir

Cizelge 1. Ciro Endeksleri ve Degisim Oranlari, Agustos 2018

Takvim etkilerinden Mevsim ve takvim
Anndinimamig anndinimig etkilerinden anndinimig
Yilhk Ayhk
degigim degisim
Sektorler Endeks  Endeks (%) Endeks (%)
Toplam ciro 1734 189,2 32,0 186,9 58
Sanayi 176,6 1992 436 2029 7.0
ingaat 1853 196,3 20,9 207.8 78
Ticaret 163,5 178,2 26,0 175,9 48
Hizmet 1929 201,6 354 181,2 54

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2018). Ciro Endeksleri.

Yukarida gosterilen Ciro endeksi ve degisim oranlar1 tablosundan da
goriilebilecegi iizere hizmet sektorii toplam ciro endeksleri igerisinde aylik %5.4
yillik ise %35.4 bir degisim gostermistir.

2.1.1. Hizmetlerin Tanimi ve Onemi

Hizmet tanimlarini tarihsel bir kronolojik siraya sokacak olursak asagidaki

tabloyu incelemek yararli olacaktir.



Cizelge 2. Hizmet Tanimlamalar1 Yapanlarin Kronolojik Sirasi

Fizyokratlar (- 1750) Tarmmsal iiretim dismdald tiim faalivetler
Adam Smith( 1723 - 90) Somut bir tirinle sonug¢lanmavan faalivetler

Uriinlere favda ekleven tim imalat dis1
T B.Say (1767 - 1832)

faalivetler
Yaratildigi anda varlik bulan
Alfred Marshall( 1842 - 1924)
mallar(hizmetler)

. Bir malm biciminde degisiklige vol
Bat: Ulkeleri { 1925 -60)
acmavan hizmetler

Cagdas T Bir malm bigiminde degisiklige vol
agdas Tanim
acmavan bir faalivet

Kaynak: Donald, C. (1984). The Marketing Of Services. London, William
Heinemann Ltd., s.21

Tabloda verilen tanimlamalarin ¢esitlilik gostermesinin sebeplerinden biri
ithtiya¢ ve gereksinimlerin belirlenmesinde yasanan zorluklardir. Ciinkii hizmetlere
duyulan ihtiyag, mallara duyulan ihtiyaci oranla i¢inde bulundugumuz cevrenin
kosullariyla daha fazla alakali oldugu i¢in oOnce hizmeti goriip tanimaya

dayanmaktadir (Islamoglu, 1995:3).

Bu tanimlarin yaninda Amerikan Pazarlama Dernegi (AMA) hizmetlerin
tanimini “satis islemi i¢in sunulan ya da bununla beraber elde edilen hareketler,
yararlar ya da doygunluk son olarak tanimlamistir. Yapilan bu tanim belirli bir
donem kabul goriip yiirtirliikte kalmistir. Lakin bu tanim mallar ile hizmetleri dogru
bir bi¢imde ayrramadigi icin zayif goriilmiistiir. Takip eden yillarda Amerikan
Pazarlama Dernegi hizmetin tanimini; bir malin satisindan bagimsiz son tiiketicilere
ve i yerlerine hazirlandiginda istek ve gereksinim doyumu saglayan ve bagimli
olmaksizin tanimlanabilen aktivitelerdir.” biciminde degisiklige ugratmustir (Oztiirk,

2011:4).



Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) yapmis oldugu tanimda;,
Hizmetler siparise gore lretilir ve iretimlerinden ayri olarak islem yapilamaz.
Hizmetler iizerinde miilkiyetin oldugu ayr1 kuruluslar degildir. Uretimlerinden ayr1
olarak satilamazlar, hizmetler siparis i¢in Uretilen heterojen ciktilardir ve genellikle
tiketicilerin talep ettigi Ttreticilerin aktiviteleri ile gergeklestirilen tliketim
birimlerinin  kosullarindaki  degisimlerden  olusur.  Hizmetler {iretimleri

tamamlandiginda tiiketicilere sunulmus olmak durumundadir (www. stats.oecd.org).

Gronross yaptig1 tanimda,

“Hizmet mutlak olmasa bile dogal bir bigimde az ya da ¢ok soyut bir yapist
olan tiiketici ile hizmet veren personel ve veya hizmeti saglayanin fiziksel kosullari,
mallar1 ve/veya sistemleri arasindaki temas aninda olusan ve miisteri sorunlarina
¢Oziim olarak saglanan bir faaliyet ya da faaliyet serisidir.” demistir (Gronross,
1990:27).

Rathmell’e goére ise hizmet; bir fiil, eylem, performans ve bir ¢abadir.
(Rathmell, 1966:33).

Lovelock’a gore hizmet kavrami, bir tarafin digerine sundugu hizmeti alan
tarafin kendisine ve /veya kendisinin sorumlulugu altinda bulunan bir obje veya
varliga yonelik istenilen arzulanan sonucun saglanmasinda genellikle zamana dayali
sekilde sunulan performanslari kapsayan ekonomik faaliyetlerdir (Lovelock, 2007:
15).

Hizmetler somut olmadiklarindan miisteriler tarafindan bir yarar ya da bir haz
olarak algilanmaktadir. Bu anlamda yapilan tanimlardan birisinde hizmet, insan ve
cihazlar tarafindan Insan gayretiyle iiretilen ve miisterilere direkt yarar saglayan ve

soyut bir bigimi olan ¢iktilardir (Skinner, 1990:631).

En basit sOyleyis ile hizmetler hareketler, siirecler ve performanslardir

(Zeithaml and Bitner, 1996:5).



Hizmet; fiziksel ve psikolojik olarak bireye, sosyal perspektiften dolay:r da
topluma zaman, mekan ve yer saglama olgusu olarak belirtilmektedir (Ciftgi,
2006: 4)

Yukaridaki tanimlardan anlasilacagi tizere iki noktanin iizerinde durabiliriz.

- Hizmetin tanimint yapmak pek kolay degildir iste bundan dolay:
da genel olarak kabul gormiis bir tamimdan bahsetmek zordur.
Buna dayanarak nelerin hizmet oldugunu hangi isletmelerin
hizmet sektoriinde yer aldigini ne sekilde soéylemek pek miimkiin
degildir

- Neredeyse tiim hizmet tammlarinda karsimiza ¢ikan
dokunulmaziik hizmetlerin en temel ozelliklerinden biridir.

2.1.2. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmet sektoriinde ilk basamak, sunulacak hizmetin 6zelliklerinin ve diger
sektorlerle arasindaki farkin anlasilmasidir (Cift¢i, 2006:5). Tiiketiciler bir {irlin satin
alirken {irliniin estetigine, goriinilisiine, tadina ve kokusuna bakip degerlendirip iiriinii
alip almama konusunda karar verebilmektedirler lakin hizmet aliminda ise
giivenilirlik, tutum ve davranislar gibi faktorler etkili olmakta ve bu faktorler hizmeti

satin alip ya da tiiketildikten sonra ortaya ¢ikan etmenlerdir.

Zeithaml, Bitner (2000:2-13) gore, hizmetlerin baslica bes 06zelligi
bulunmaktadir

- Dokunulmazlik (soyut olma)

- Heterojen Olma (tiirdes olmamak)

- Uretim ve Tiiketimlerinin Eszamanlilig

- Stoklanamama

- Sahiplik
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Sekil 3. Cesitli Uriinlerin Somutluk - Soyutluk Ozelliklerine Gére Siralanigt

Kaynak: Zeithaml, V. and Bitner M.J. (2000). Service Marketing. New York,
McGraw Hill, Second Edition.

Sekil 3’deki “Mal ve Hizmet Yelpazesinde” goriildiigii gibi, egitim saf hizmet
ozelligi tasirken, restoran havayolu gibi isletmeler mal ve hizmet karigimi iirlinler

tiretmektedir (Ciftgi, 2006:3).

2.1.2.1. Dokunulmazhk (Soyutluk)

Hizmetler ve trtinler arasinda bulunan en temel farktir. Hizmet tiretmenin ana

noktasi hizmetlerin soyut olmasidir (Zeithaml and Bitner, 2000:4) .

Dokunulmazlik teriminin iki ana anlami vardir.
-Dokunulmaz ve hissedilmez olma.
-Kolayca tanimlanamama, formiile edilememe ve kolayca zihinsel

algilayamama (Ciftgi, 2006:5).

Ornegin saglik hizmetleri, hizmeti sunan kisilerin hastalara ve hasta
yakinlarina iligkili muayene, hastaligin teshisi ve hastaligin tedavisi asamalarini
kapsamaktadir. Hastalar teshis ve tedavi asamalarmi tamamladiktan sonra yerine
getirilen saglik hizmetlerini tam olarak kavrayamazlar (Oztiirk, 1998:8; Yalkin,

2014:20).



2.1.2.2. Heterojen Olma (Tiirdes Olmama)

Hizmetler genelde kisiler tarafindan olusturulan performanslar oldugundan
ayni hizmetin iki ayr1 sunusunun ayni sekilde olmasi olagan disidir. Hizmetin her bir
eylemi ayni hizmetin diger bilesenlerinden farklidir. Hizmetlerin kalite ve icerdikleri
hizmeti olusturandan bir digerine, tiiketiciden tiiketiciye hatta zamandan zamana
degisebilir. Ayni tiirde olmamanin bir diger nedeni ise iki tiiketicinin de higbir

zaman ayni1 kosullara sahip olmamasidir (Oztiirk, 2011:20) .

Hizmet igletmeleri farkliliklar1 gidermek belirli bir standart olusturmak igin
insan kaynaklarinin egitimine gerekli 6nemi vermeye baslamiglardir (Kog, 2017:70).
Ornek olarak telefon ile iletisime gegen bir firmanin ¢alisanlarma firma belirli bir
format vererek miisteri iletisiminde nasil konusulacagini ve nasil davranacagin

belirli bir standart haline getirmesi miimkiin olabilir.

Hizmet isletmesi tarafindan sunulan hizmetin kalitesi hizmet saglayicisinin
kontrolii disindaki pek ¢ok faktorden de etkilenebilir. Bunlar; miisterilerin ihtiyag
farkindaligi ve bunu iyi bir sekilde ifade edebilmesi, hizmet isletmesindeki
personelin miisteri ihtiyaglarini anlama ve karsilama konusunda istekli olmasi, diger

miisterilerinin etkisi, hizmeti olan talebin seviyesi olarak sayilabilir (Kog, 2017:70).

2.1.2.3. Uretim ve Tiiketimin Es Zamanhhg

Hizmetler iretilir ve ayni anda tiiketilir. Hizmet veren isletmelerde hizmetin
olusturulmasi, Satin alinmasi1 ve tiiketimi ayn1 anda olmaktadir (Mohammad,
2007:14). Hizmet tretici firma ve tiiketici yani misteri hizmet {iretimi ve tiiketimi
siireci boyunca beraberlerdir ve bu sayede miisteri hizmet iiretimini gérmekle
kalmayip ayni anda da iiretimin bir parcasi haline gelir. Bu 6zellik bir ka¢ durumu

dogurmaktadir. Bu durumlar;

-Hizmetler dagitim kanallar1 kullanilarak tiiketiciye yani miisteriye

ulastirilmaz. Hizmeti arz eden tiiketici ile hizmeti talep eden tiiketici muhakkak ayni



platformda bir araya gelmek durumundadir. Ya hizmet talep eden tiiketici arz eden
ireticiye gitmeli ya da hizmeti arz eden iiretici tliketiciye gitmelidir.

-Hizmetin kalitesi, hizmeti lireten firmaya bagli oldugu kadar tiiketicinin
etkinligi ile de yakindan iliskilidir.

-Hizmeti talep eden miisterilerin yaninda bu hizmetten yararlanacak diger
miisteriler de bir arada bulunarak bu siirece tanik olurlar.

-Hizmetleri tek bir merkezden toplu bir sekilde iiretmek oldukca zor bir

olgudur. Cogu zaman imkansiz boyutuna erisebilmektedir.

2.1.2.3. Stoklanamama (Dayaniksizhk)

Hizmetler, fiziki kosullara sahip olmadiklarindan belirli bir siire sonrasina
hayatlarin1 devam ettirme sans1t yoktur. Hizmetler, performans olarak
nitelendirildiginden saklanmasi ve sayiminin yapilmast da miimkiin degildir
(Karahan, 2006:55). Belli bir zamanda verilecekken verilmemis olan hizmetleri,
dondurmak ya da depolamak gelecekte bir zamanda vermek iizere saklamak

miimkiin olan bir sey degildir (Ferman, 1998:27; Karahan, 2006:55).

Hizmetlerin dayaniksiz olmasi, hizmetin stoklanamayacagi ve tekrar

satilamayaca@i anlami tasimaktadir (Zeithaml and Bitner, 2006: 24; inan, 2010:3).

Hizmetler fiziki karakterlerden ¢ok performans statiisiine girdiklerinden
tirtinlerde oldugu gibi gérme hissetme ve benzeri bigimlerde degerlendirilemezler
(Peskircioglu, 1993:144; Cift¢i, 2006:5).

Dokunulmaz olma teriminin iki ana anlami vardir. Bunlar (Ciftgi, 2006:5),
-Dokunulmaz ve hissedilmez olma
-Kolayca tanimlanamama, formiile edilememe, kolayca zihinsel

algilayamamak
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2.1.2.5. Sahiplik

Bir sahiplik durumunun olmamasi iirlinler ile hizmetler arasindaki ana
noktalardan bir tanesidir. Bir {irlinii satin alan birey o iirliniin sahibi olmaktadir.
Hizmet sektoriinde ise anca bir olaydan, bir fiziki imkandan belirli bir siire igin
faydalanabilir. Ornek olarak, kredi kartlarindan ya da otel odasindan yararlanmak

gibi. Odeme, hizmetlerin tiiketilmesi ya da kiralanmasi igin gerceklestirilir (Oztiirk,
2011:23).

Bir hizmeti satin alan miisteri, bu hizmeti bir bagka kisiye
devredemediginden, hizmet sektoriinde ikinci el piyasa olusmaz bir otomobil sahibi
onu ikinci el piyasasinda satarak degistirebilir, fakat bir saglik hizmetinin devri

miimkiin olmamaktadir (Islamoglu, Candan, Haciefendioglu ve Aydim 2001:19).

Uriinleri satin alan kisiler, aym1 zamanda onlarin sahibi de olmaktadirlar,
ancak, hizmetlerin sahiplenilmesi ihtimali olan bir sey degildir. Fakat belirli
siirelerde o hizmetlerden faydalanilmasi olabilmektedir (Kozak, Ozel ve Yiincii,

2011:9).
2.1.3. Hizmetlerin Siniflandirilmasi
Hizmetlerin siniflandirilmasi ile ilgili Asagidaki tablo Lovelock ve Wirtz

(2007) tarafindan gelistirilmistir. Bu tabloya bazi yeni siniflandirmalar 1990 yilinda

Gronross tarafindan eklenmistir. Bu eklemeler ile tablo asagidaki halini almistir.
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Cizelge 3. Hizmetlerin Siniflandirilmast

Judd (1964)

1.

2
3

Malin kiralanmasina bagl olan hizmetler
. Sahip olunan mallara bagl1 hizmetler

. Mallara bagh olmayan hizmetler

Rathmell (1974)

1

2,

3

4.

5

6.

h

. Saticinn tipine gore hizmetler

Alicinin tipine gore hizmetler

. Satm alma giidiilerine gbre hizmetler

Satmalma bicimine gbre hizmetler

. Uriiniin karakteristiklerine gére hizmetler

Yasalar ve yasa keruyuculari tarafindan diizenlenme derecelerine gére

izmetler

Shostak (1977
Sasser , Olsen ve Wyckoff
(1978 )

Fiziksel mallarin ve soyut etkinliklerin hizmet paketi igindeki oramna gisre

1

. Soyut etkinlikler agirlikl hizmetler

. Somut mal agirhkl hizmetler

Hill ( 1977 )

b

Kisileri ya da mallar1 etkileyen hizmetler

Gegici ya da kalic1 hizmetier

Déniistiiriilebilen ya da déniistiiriilemeyen etkileri olan hizmetler
Fiziksel ya da kigisel etkileri olan hizmetler

Ferdi veya kolektif etkileri olan hizmetler

Thomas ( 1978 )

Teknoloji yogun hizmetler
Otomatik makinelerle sunulan hizmetler
Niteliksiz iggiictiniin kullandig: makinelerle sunulan hizmetler

Nitelikli iggiiciiniin kuilandig1 makinelerle sunulan hizmetler

2. Emek yogun hizmetler

Egitimsiz ig¢i gerektiren hizmetler
Egitimli isci gerektiren hizmetler

Profesyonel ¢alisanlar gerektiren hizmetier

Chase ( 1978)

. Yiiksek etkilegimli hizmetler
. Diisiik etkilegimli hizmetler

Gronross ( 1979)

. Hizmet tipine gbre hizmetler
Uzman hizmetler
Diger hizmetler

. Tiiketici tiplerine gore hizmetler
Ferdi tiiketiciler

Organizasyonlar
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Cizelge 3- devam

Judd (1964)

Malin kiralanmasina bagl olan hizmetler

Sahip olunan mallara bajli hizmetler

3. Mallara bagh olmayan hizmetler

Rathmell (1974)

1
2
3
4.
5
6

h

. Sancinm tipine gore hizmetler

Alhcmin tipine gore hizmetler

. Satm alma giidiilerine gére hizmetler

Satinalma bigimine gbre hizmetler

. Uriiniin karakteristiklerine gore hizmetler

Yasalar ve yasa koruyuculari tarafindan diizenlenme derecelerine gire

izmetler

Shostak (1977
Sasser , Olsen ve Wyckoff
(1978)

Fiziksel mallann ve soyut etkinliklerin hizmet paketi igindeki oranma gire

i

. Soyut etkinlikler afirhikli hizmetler

. Somut mal agirlikl hizmetler

Hill ( 1977)

bl S

. Kisileri va da mallar etkileyen hizmetler

Gegici ya da kalici hizmetier

Démiigtiiriilebilen ya da déniigtiiriilemeyen etkileri olan hizmetler
Fiziksel ya da kigisel etkileri olan hizmetler '

Ferdi veya koiektif etkileri olan hizmetler

Thomas ( 1978)

2.

»

Teknoloji yogun hizmetler

Otomatik makinelerle sunulan hizmetler

Niteliksiz iggiiciiniin kullandig1 makinelerle sunulan hizmetler

Nitelikli iggiictiniin kullandig: makinelerle sunulan hizmetler
Emek yogun hizmetler

Egitimsiz igci gerektiren hizmetler

Egitimli is¢i gerektiren hizmetler

Profesyonel ¢aliganlar gerektiren hizmetler

Chase ( 1978)

. Yiiksek etkilesimli hizmetler

Diisiik etkilesimli hizmetler

Grinross ( 1979 )

. Hizmet tipine gbre hizmetler

Uzman hizmetler

Diger hizmetler

Tiiketici tiplerine gére hizmetler
Ferdi tiiketiciler

Organizasyonlar
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Cizelge 3- devam

1. Insan bazli ya da ekipman bazli m1 ?

2. Hangi tiiketicinin ihtiyac1

3. Insan ihtjyaglar igin mi yoksa ig ihtiyaglan igin mi ?

4. Kisiler igin mi, kamu icin mi ya da kar amaciyla mu yapiliyor yoksa kar

Kotler (1980 ) amaci glidiilmiiyor mu ?

1. Tiiketici ile olan iligkisi

¢ Yiiksek

e Diigiikk

Schmenner ( 1986 ) 2. Is glictl yoZunluk derecesi
& Yiiksek

o Diigiik

1. Tiiketici - iiretici iligkisi derecesi
e Diisiik

® Yiiksek

Vandermerwe & Chadwick 2. Hizmetin gireceli kangim
(1989) & Saf hizmetler

& Bazi mallar ile yapilan hizmetler

& Mallarn icinde yapilan hizmetler

1. Hizmet aktivitesinin dogast

& Elle tutulabilir aktiviteler

¢ Elle tutulamaz aktiviteler

2. Tiiketici ile ilgili olan iligkiler

e Siirekli Hizmet

& Smirh Hizmet

e Kisisel iligkiler

¢ Formel olmayan iligkiler

Lovelock ( 1983) 3. Ismarlama ve egit- adil hizmet sunma

e Kigiler ile kontak kuran personelin adaleti
® Siparig verilen hizmetler

4. Arz ve Talep arasindaki iligkinin dogasi

® Arzin siirlan

e Talep dalgalanmas:

5. Hizmet Sunmamn Metodu

e Tek yerlesime ya da ¢ok yerlesime hizmet

e Ureticilerin hizmet sunmast

Kaynak: Lovelock, C. and Wirtz, J. (2007) Services Marketing, People,
Technology, Strategy. Prentice Hall, New Jersey, s.99; Avialan, B. (2004). Saglik
Hizmetlerinde Kalite Olciimii ve Degerlendirilmesi Bir Asker Hastanesinde Ornek
Uygulama. Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Ankara, s.15-16.
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2.2. Kalite

Kalite genel ifadeyle amaca uygunluk derecesi olarak tanimlanabilir (Kobu,
1999:471; Cift¢i, 2006:9).

Kalite bir malin ya da servisin daha 6nceden belirlenmis ve olma ihtimali
olan gereksinimleri karsilama kabiliyetidir (Uluslararas1 Standartlar Orgiitii - 1SO )

Uriin ya da hizmetin degeri (Feigenbaum)

Kullanim amacina uygunluk (J.M. Juran)

Bir iirlin veya hizmetin belirli bir gereksinimi karsilayabilme yeteneklerini
ortaya koyan 6zelliklerin tiimii (Amerikan Kalite Dernegi - ASQC)

Kalite, bir malin ya da servisin miisterinin arzularima uyum seviyesidir
(Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu-EOQL).

Uriin kalitesinin belirlenen hedef degerinden sapmasinin toplumda yarattig

kayip (Taguchi )

2.2.1. Kalitenin Ozellikleri

a) Kalite bir onlemdir, Sorunlar ortaya ¢ikmadan Once ¢Oziimlerini
olusturur, iirlin ve hizmetlerin yapisina tasarim yoluyla istiinliik ve kusursuzluk
katar.

b) Kalite miisteri tatminidir, Uriin ve hizmetlerin ne kadar iyi oldugu
konusunda alinan hazdir.

¢) Kalite verimliliktir, Islerini yapabilmek icin gerekli egitimden gegen,
gereksinim duydugu arag- gereg ve talimatlarla desteklenen personelden elde edilir.

d) Kalite esnekliktir, Talepleri karsilayabilme konusunda degismek ve bu
konuda istekli olmaktir.

e) Kalite etkili olmaktir, Islemleri oldugundan daha hizli ve dogru bir
bicimde yapmaktir.

f) Kalite programa uymaktir, Isleri zamaninda gergeklestirip zaman
kaybetmemektir

g) Kalite siirectir, Kalite siiregelen bir olgu silsilesini kapsar
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h) Kalite yatirnmdir, Uzun donemde bir isi tek seferde dogru yapmanin

maliyeti hatay1 sonradan bulup diizeltmekten ¢ok daha ucuzdur.

2.2.2. Kalitenin Boyutlan

Taylor ve Russell’a gore kaliteyi olusturan iki tip boyut mevcuttur. Bunlar;
Uriin Agisindan Kalite Boyutlar:

- Performans

- Ozellikler

- Glivenirlik

- Uygunluk

- Dayaniklilik

- Servis Gorebilirlik

- Estetik

- Giivenlik

- Algilanan Kalite

Hizmet A¢isindan Kalite Boyutlart

- Dakiklik, verilen bir hizmetin belirlenen zamanda sunulmasi

- Tamlik, hizmetin tam ve eksiksiz bir bicimde gerceklestirilmesi

- Nezaket, nazik ve kibar bir sekilde verilmesi

- Tutarlilik, tutarli ve standart bir sekilde sunulmasi

- Erisilebilirlik, hizmete erisimin kolay olmasi

- Dogruluk, diiriistliik, iyi imaj

- Duyarlilik, miisteriyi anlamak tanimak ve istek ve goriislerine 6nem vermek

ve miisterinin hedeflerine ulagmasina yardimci olmak.

2.2.3. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalite taniminin olusumu belirli bir zaman almistir. Asagidaki gizelgede bu

gelisim gosterilmistir.

16



Cizelge 4. Kalitenin Tarihsel Geligimi

MO 2150 Hammurabi kanunlar:
1502 Kanunname-i [htisab
19007l yillar . .
Uretimde I5 Béliimii
Eli Whitney Tavlor
1920 Omekleme Tablolar: - Kontrol
Shewart - Dodge - Edwards Grafikleri
1950 Istatiksel Kalite Kontrol
1960 Isletme Genelinde Kalite Kontrol
1970 Kalite Seferberligi
1980 Kalite Giivence Sistemi
1990 Toplam Kalite Yénetimi
1994 ISO-9000

Kaynak: Donald, C. (1984). The Marketing Of Services. London, William
Heinemann Ltd., s.25

2.2.4. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite YOnetimi, miisteriye odaklanmis bir yOnetim sistemidir.
Bireysel degil grup c¢alismasi gerektirir. TKY’de kaliteye ulagsmak icin {ist
yonetimden baslayarak kademeli bir sekilde herkesin sorumlulugunu yerine
getirmesi ekip caligsmasi ve disiplin siireklilik gerektiren bir durumdur (Isik, 2014:30-
32).

Toplam Kalite YoOnetimi, iiriin olusturma sathalarinda oldugu kadar
yonetimin her seviyesinde de, herkesin kalitenin stratejik dneminin farkinda oldugu
bir orgiit kiiltiirii meydana getirerek, i¢ ve dis miisterilerin ihtiya¢ ve isteklerini
karsilamay1 amaglayan bir felsefedir (Zairi ve Youssef, 1995: 6; Naktiyok ve Kiigiik,
2003:46).
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TKY, beklentileri karsilamak i¢in yonetim katilimini, ¢alisanlari, saticilari ve
son miisteriyi icermektedir. TKY, kisa vadeli bir siire¢ olarak degil de bir "yolculuk"
olarak nitelendiren bir organizasyonun tiim alanlarinda siirekli iyilesmeyi igeren,
uzun vadeli basar1 i¢in kapsamli bir yontemdir. TKY, organizasyonun tutumlarini,
uygulamalarini, yapisint ve sistemini asamali olarak tersine ¢evirme egilimindedir

(Figlal, 2018:26).

Toplam Kalite yonetimi sadece bir felsefe degil aym1 zamanda da yonetim
basamaklarinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde ise ii¢ tane ana unsur
bulunmaktadir.

- Ise iliskin rasyonel bir diisiince yapisi gelistirme

- Kaliteyi gelistirmek i¢in ¢alisanlar1 bu baglamda giidiilemek

- Pazarlama egilimli bir sirket kiiltiirli yaratmaktir.

“Tiirkiye Kalite Odiilii kriterlerine gore ise TKY, miisteri memnuniyetinin,
calisan memnuniyetinin ve toplumda olumlu etkilerin saglanabilmesi, is sonug¢larinda
miikkemmellige ulasilabilmesi i¢in, politika ve stratejilerin, ¢alisanlarin, kaynaklarin
ve proseslerin uygun bir liderlik anlayisi ile yonetilmesi ve yoOnlendirilmesidir”

(Bolat, 2000:26).

Toplam kalite yonetimi, yalnizca iiretilen mal ve /veya hizmetlerin degil,
orgiitiin kalitesinin artirilmasidir. Orgiitiin kalitesinin artirilmasz; iiretilen iiriin ve
/veya hizmetlerin kalitesinden, bu iirlin ve / veya hizmetlerin {iretildigi siireclerin
kalitesine, calisanlarin motivasyonu ve ddiillendirilmesine kadar her alanda kalitenin

artirilmasi anlamina gelmektedir (Saruhan ve digerleri, 2013:23-24).

Toplam Kalite Yonetimi ayrica dikey iletisim hatlarindan uzaklasmayr ve
departmanlar, organizasyon seviyeleri, iglevler, {irlin ¢izgileri ve konumlar arasinda
iletisimi gerektirir. Bu agik ve gayri resmi iletisim hatlari, sorunlar1 ¢ézmeye
yardimer olur ve degisimin daha hizli uygulanmasini saglar. Yatay koordinasyon,
islevsel ekipler gibi mekanizmalar yoluyla islevsel alanlardaki is siireclerinin akigina

dayali olarak tesvik edilmektedir (Burdett, 1994; Deming, 1986; Pulat, 1994, 1998).
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TKY'nin bu &zellikleri, hiyerarsik komuta zincirlerini vurgulayan mekanik
yapilarda bir eslesme yapabilme olasiligr diisiiktiir. Buna karsin, organik yapilar
yatay iletisim aglar1 ve yatay is bagimlilig1 yoluyla koordinasyonu zorlar (Burns ve
Stalker, 1961, Tata ve digerleri, 1998). Bir¢ok ¢alisma ekip tabanli yapinin TKY
etkinligini gelistirdigini ortaya koymaktadir (Crom ve Fransa, 1996; Whalen ve
Rahim, 1994; Tata ve digerleri, 1998). Bu nedenle, mevcut yatay koordinasyon ve
iletisim aglarina sahip esneklige dayali organik yapiya sahip sirketler, TKY'nin

uygulanmasinda etkili olma olasilig1 daha ytiksektir.

Isyerlerinin en iist noktasindan en alt seviyede bulunan noktasina kadar
verimlilik artisina sebep olan globallesme ile giin gectikge derecesini artiran yarisma

sartlarinda toplam kalite yOnetiminin igyerine verdigi faydalar sdyle siralanabilir

(Ozgen ve Savas, 1997: 85; Ciftci, 2006: 20);

-Dar ac¢idan bakildigi zaman mal ve hizmetlerin kalitesinin
viikseltilmesi ile hatali iiriin sayist azalir.

- Kalite arttigi zaman sikayet sayis1 azalir.

- Miisterilerin giiveni ve tatmini artar.

- Kaynak israfi ve maliyetler azalir.

- Kalite giivence sistemi kurulur ve yeni miisteriler edinilir.

- Sikayetlerde ¢ok hizli bir sekilde ilgilenilerek, bunlarin tekrar
olusmasi engellenir

- Birim maliyetler azalr ve katma deger verimliligi artar.
Kaynaklarin etkin kullanimi maliyetlerin azalmasina ve katma
degerin yiikselmesine neden olur.

- Uretim miktar1 artar ve rasyonel iiretim planlart hazirlamak
miimkiin hale gelir.

- Arastirma ve test maliyetleri diiger.

- Organizasyon i¢indeki gerek birimler gerekse kisiler arasindaki
iliskiler ve bilgi akisi daha diizenli hale gelir.

- Isletmeler agisindan son derece onemli olan ve onlari hayatta
kalmalarini saglayan arastirma ve gelistirme faaliyetleri hizlanir.

- Toplam kalite yonetimiyle miisteri taleplerinin karsilanmasinda
esneklik saglanir.

- Uretim akisiyla ilgili olarak siire¢ icinde yer alan islemlerin
sayist azalir.

- Bu yaklasim miisteriye hizmetin artmasina ve mamul teslim
stirelerinin kisalmasina neden olur.

- Toplam kalite yonetiminin uygulanmasi, is¢i ve isveren
iliskilerinin diizelmesinde de nemli rol oynar.
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Toplam Kalite Yonetimi, verilen servislerin kalitesinin diizenli bir sekilde
yiikseltilmesini hedefleyen ve kurum olarak biitiin personelin istirakine dayanan bir

yonetim felsefedir. (Can, 2008: 297; Uysal, 2018:4).

Tim bu tanimlar1 kapsayacak sekilde Toplam Kalite YOnetimi, tiiketici
gereksinim, istek ve beklentilerinin saglanmasi ve is sonuglarinda mitkemmellige
erigilebilmesi igin biitiin siireglerde miikkemmelligin, sifir hata ilkesine dayanarak
siireklilik kazanmasini ve bu siirekliligin, Orgiitiin biitiin ¢evrelerinin katilimi ile
yapilmasini amaglayan, yonetimsel ve oOrglitsel yapida insan faktoriinii diizenli bir
sekilde egitim ve grup calismalariyla 6ne koyan; siirekli gelisme felsefesi ile orgiitiin
yarigma giiclinii yiikseltmeyi hedefleyen; tiim bunlarin da anca, en iist seviyede
sorumluluk bilincine sahip bir yonetim mentalitesiyle gerceklestirebilecegini
diistinen modern bir yonetim diisiincesidir (Bolat ve Seymen 1996; Bolat ve
digerleri, 2014: 275-276).

TKY; geleneksellesmis yonetim felsefesinin alternatifi olarak ortaya cikan
gelisen ve tim diinyada basarili olan ornekleriyle hayatimizin olagan akisinda yer
bulan yeni bir yonetim felsefesidir. TKY nin temel 6zellikleri (Stace, 1994: 26-28;
Kocamis, 2006: 2).

2.2.4.1. Liderlik

Kalite caligmalar {ist yonetimin Onciiliigiinde baglayarak devam etmelidir.
Toplam Kalite Yonetiminde {ist diizey yoneticilerin Onciiliigii biiyiik bir 6nem arz

etmektedir.

Toplam Kalite YOnetiminin bir Orgiitte basariyla aksiyon alinmasi ve
uygulanmasi iist yonetimin Onciiliigiinde yapilabilir.. En list kademe yOnetici ve diger
yOneticilerin Orgiitiin amaclar1 konusunda uzak goriis sahibi olmalar1 ve amag
tutarliligs gdstermeleri gerekir. Ust yonetimin Toplam Kalite Y&netimi ¢alismalarina
seyirci kalmayip bu ¢aligmalara fiilen katilmalar1 ve orta kademe yoneticiler ve diger
personele 6rnek teskil ederek onlari motive edecek sekilde kalite liderligi yapmalari,

Toplam Kalite Yonetiminin gergeklesmesinde en biiyiik zorunluluklardan biridir.
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Aslinda orgiit icerisinde Toplam Kalite Yonetimi konusunda ilk bilgilenecek bu
konuda gerekli egitimi ilk alacak olanlar {ist kademe yoneticileri olmalidir (Bolat ve

digerleri, 2014:285).

Toplam Kalite Yonetimi, bir orgiitiin amag¢ ve hedeflerini gergeklestirmek
icin hata Onlemeye yonelik sistemleri gelistirip uygulayarak, tiim calisanlarin
yonetim siirecine etkin bir sekilde katilimi ile kaynaklarin en etkin sekilde
kullanimin1 amagclayan yonetim felsefesi seklinde tanimlandigina gore liderligin
etkinligi ve basaris1 TKY’ nin basarisi ile paralellik gosterir (Tas ve Aksu, 2011:353;
Ozgiiner ve Ozgiiner, 2015:443)

Toplam kalite karar1 i¢in aksiyon alinmasi yonetimde bulunanlar i¢in dnemli

bir kararidir (Ciftci, 2006:24).

Yonetim basamaklarinda bulunan her bir bireyin iki ana gdrevi vardir.

Bunlar,

- Kurulusun performansini yiikseltmeye imkan veren sistemleri kurmak ve
geligtirmek,

- Mevcut sistemi, belirlenen hedefler dogrultusunda galistirmak (Karaca,
2014:8-9).

TKY, etkili bir liderlik anlayisi ile insan kaynaklart yonetimini gelistirmeyi

amag eder (Ceryan ve digerleri, 2018:145).

2.2.4.2. Miisteri Odakhhk

Miisteri odaklilik kapsaminda iki tiir miisteriden s6z edilmektedir. Dis
miisteri ve i¢ miisteri. Dis miisteriler, Orgiitin sundugu iiriin ve hizmetlerden
yararlanan kisi ve kuruluslardir. Bu kisi ve kuruluslarin ihtiyag istek, beklentileri
siirekli olarak arastirilmali ve orgiit i¢cinde dikkatle incelenmelidir. I¢ miisteriyse
konu olan {iirin ve servislerin olusturulmasinda direkt veya indirekt olarak fayda

veren biitlin 6rgiit personellerinindir (Bolat ve digerleri, 2014: 280).
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TKY uygulamalarinda “Miisteri odaklilik (MO)” miisteriler ile siki iligkiler
kurmak ve geri besleme mekanizmasi ile organizasyon igerisinde c¢alisanlarin

performansini artirmay1 saglamaktadir (Figlali, 2018: 26).

Miisterilerin istek ve Onerileri lizerinde duran ve kalitenin miisteri istek ve
ihtiyaglariin tatmin edilmesi, otesine gegilmesi olarak tanimlanmaktadir (Dahlgaard

ve digerleri, 2002: 16).

Geleneksel yonetim anlayisinda en yukaridan asagiya dogru inen hiyerarsik
yapt igerisinde c¢alisanlar yoneticilerinden aldiklar1 talimatlara gore islem
yapmaktadir. Toplam kalite yonetiminde ise amag, miisterilerin istek ve goriislerine
gore is yerinin biitiin 6gelerinin yonlendirilmesi, destek verilmesi ve tiiketicilerin

beklentilerini saglayarak miisteri memnuniyetini elde etmektir.

Toplam kalite yonetimi tiiketici gereksinimlerinin tam olarak, belirtilen
zamanda, kaliteli, hizli ve ucuz sekilde diizenli olarak saglama diisiincesinden olusur.
TKY’ nde tiim sistemler, kurum miisterilerinin timiiyle doyum saglamasina yonelik
politika ve strateji ¢er¢evesinde ¢alisir. Oziinde TKY demek, kurum yerine; miisteri
odakli ¢alisma demektir (Hodje ve digerleri, 2003). Bir bakima tiim g¢alismalarin
degerlendirilmesinin mihenk tasi, ¢calismalarin miisteri gereksinimlerinin karsilayip

karsilamadigidir (Dessler 1998; Erkilig, 2007: 53).

Toplam Kalite Yonetimi sadece mal ve hizmeti son olarak tiiketeni degil
tiretim asamasindaki tiim ilgilileri miisteri olarak gormektedir. Bu anlamda iki tip
miisteriden sdz etmek gerekir. Bunlar; i¢ ve dis miisteriler. I¢ miisterileri kurumun
igerisinde bulunan tiim personeli kapsarken, dis miisteriler ise tedarik¢ilerden son
aliciya, tiiccardan toptanciya kadar biitiin ilgilileri icermektedir (Juran, 1989: 92-93;
Coskun, 2013: 62).

Uriiniin ve servisin ilk zamanda ve dogru olarak yapilmasini saglamak adia
tretim i¢inde bulunan her bir departmanin ve bireyin servis saglayici-tiiketici

iligkileri iginde ¢alismalar1 gerekmektedir (Ishikawa, 1997:145; Kocamis, 2016:3).
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Toplam Kalite Yonetimi, iirlin veya hizmetin etkiledigi herkesi miisteri olarak
kabul eder. Orgiitteki tiim ¢abalar bu miisterilerin isteklerini karsilamaya yoneliktir.
Orgiiler miisterinin belirledigi kaliteyi sagladig1 siirece basarili olacaktir (Onder,

1998: 65; Ozgiiner, 2015: 444).

2.2.4.3. Cahisanlarin Yetkilendirilmesi

Toplam Kalite Yonetimi, siirekli organizasyonel iyilestirmeyi planlama ve
kurma goristdir. Toplam Kalite Yonetimi, misteri arzularini tatmin etme,
problemleri tanimlama, katilim saglama ve galisanlari karar vermede cesaretlendirme
lizerine odaklanmistir (Scheuermann ve digerleri, 1997:264; Naktiyok ve Kiiciik,
2003: 47).

Degisen sartlara karsi rekabet etmenin olmazsa olmazi durumundaki
“esneklik”, calisanlar agisindan ise, 1§ giivencesi, ticretler, is doyumu gibi konularda
daha ¢ok giindeme gelmekte, isgorenler tarafindan verilen olumlu/olumsuz tepkilerde
buna bagli olmaktadir. Vurgulamaya calisildign gibi, TKY sistemi uygulamalari,
isgorenlerin daha fazla bilgi ve yetenek sahibi olmalarini, isletmeyi sahiplenerek
strekli iyilestirmeye katki saglamalarini, ozverili olmalarini, dig miisterinin
memnuniyetine olabildigince duyarli olmalarini beklemektedir. Burada da goriildiigii
gibi, tim tUretim sistemleri gibi, TKY sistemi de, beyaz yakali ve mavi yakal
calisanlarin Ozverileri sonucunda basariya ulasabilmektedir. Beklenen ozverinin

saglanabilmesi i¢in ise, iggorenlerin beklentilerine cevap verilmesi gerekmektedir
(Er, 2005, 198-222; Er, 2007: 14).

Calisanlarin beklentilerine cevap verilmesi, yabancilasmanin azaltilmasiyla
da ilgili olan, is doyumunun artirilmasiyla iliskilidir. Garwood ve Hallen (1999:
15)’e gore, kalite sistemlerinde, isletmenin hedeflerine ulasilabilmesi igin,
calisanlarin kendilerini giiven i¢inde hissetmeleri; motive olabilmeleri i¢in, tipki spor
takimlarinda oldugu gibi, takdir edilip, bir sistem dahilinde 6diillendirilmeleri
gerekmektedir. Onlara gore, sayisiz organizasyon, dis miisteri memnuniyetiyle
calisanlarin i doyumu arasinda dogru oranti oldugunu fark etmis ve bunun geregini

yapmaktadir (Er, 2007: 14).
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Capraz  fonksiyonlu takimlarin  kullanilarak  kalite  problemlerinin
tanimlanmasi ve ¢oziimlenmesi, takimlarin TKY programlarindaki temel amaci 6rgiit
i¢in hayati derecede 6nemli problemleri tanimlamak ve analiz etmektir (Hackman

and Wageman,1995; Erdil ve Kitapgi, 2007).

2.2.4.4. Hatalar1 Onlemeye Yonelik Yaklasim

Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin temelinde yapilmis hatalar1 onarmak
yeniden onarmanin masraflart yerine maliyet acisindan daha ¢ok fayda saglayan,
olusabilecek hatalar1 6nceden 6n goriip onlari durdurma yaklasimi yer almaktadir.
Toplam Kalite Yonetiminde en 6nemli unsur planlamadir. Planlama i¢in en basta
harcanan emek, zaman gibi unsurlar ilerleyen siireglerde ortaya cikabilecek hatalari

onleme agisindan ¢ok dnemli bir yer teskil etmektedir.

Yapilacak olan islerin biitiin yonleri diistiniilmek suretiyle, kapsamli ve titiz
bir planin hazirlanmasi, tiim hatalar1 ortadan kaldirmasa da, biiyiikk bir kismim
Onleme imkan1 saglar. Aynt zamanda, muhtemel bir hata ihtimaline kars1 dnceden

hazirlikli olma avantaji saglar (Kavrakoglu, 1993:12; Karaca, 2014: 12).

2.2.4.5. Siirekli Gelisme

Toplam Kalite Yonetiminin 6nemli prensiplerinden biri de Siirekli Gelisme,
orgiitlerin yogun bir bicimde i¢ ve dis rekabetle karsilastigi giiniimiiz diinyasinda
yagsamlarin1 devam ettirebilmek adina ve diger orgiitlere karsi yarisma istiinliigi
kazanabilmenin ana sartlarindan birisidir. Stirekli gelisme, Orgiitiin amaglarina
erisebilmek adina gergeklestirdigi aktiviteler ile ilgili, istisnai bir durum olmadan,
biitiin proseslerde elde edilen sonuca bakilmaksizin bu durumla tatmin olunmayip,
diizenli bir sekilde daha iyiye erigme c¢abasimin Orgiitteki istisnasiz biitlin
personellerin ve Orgiitiin tiim ¢evrelerinin katkilariyla olmasidir (Bolat ve digerleri,

2014: 287).

Siirekli gelisim konusunda iki yaklasimdan s6z edilebilir. Bunlar (Bolat ve
digerleri, 2014: 278),
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- Kademeli ilerleme yaklasimi -siirekli ilerleme KAIZEN
- Tek biiyiik adimla ilerleme yaklasimi1 YENILIK

Isletmelerin yogun rekabet ortaminda basariy1 elde edebilmeleri icin siirekli
iyilestirme ve yeniligi birlikte yakalamalar1 gerekir. Bir orgiitte yenilik merdiven tiirii
ilerlemeye yol agar. Stirekli iyilestirme ise kii¢iikk adimlarla ilerlemeyi esas alir.

(Bolat ve digerleri, 2014: 287).

Ikinci Diinya Savasim takip eden yillarda ucuz ve niteliksiz iiriin iireten
Japonya; savastan sonra Amerikan Kalite Yetkilileri Deming ve Juran’in
konferanslarina kendi ekiplerini de konferanslara gondererek temel kalite araglarim
O0grenmeye baslamiglardir. Japonlar 6grenmis olduklar1 kalite araclarina kendi
kiiltiirlerine uygulayip gelistirdikleri KAIZEN felsefesini yarattilar. Kai Japoncada
“degisme”, “Zen ise iyi, hatta daha iyi’’anlamina gelmekte olan kelimelerden

olusmaktadir.

Siirekli gelisme diistincesi (Kaizen), kademeli, stirekli ve kiigiik iyilestirme

faaliyetleri ile daha iyi ulagsmak; standartlari stirekli gelistirmektir.

Siirekli gelisme diislincesinin Oziimsenip uygulamaya konulmasi Toplam
Kalite YOnetiminin vazgecilmez unsurlarindan biridir. Kalitenin stirekli olarak

gelistirilmesi gerektigini ifade eder.

Kaizenin etkisi hizl1 bir sekilde olmaz. En ana 6zelligi de kazanilan sonuglara
kalici olarak bakilmamasidir. Ciinkii diisiince temellinde, durmaksizin iyilestirme
cabast dayanmaktadir. Dolayisiyla elde edilen her bir ¢ikti, bir geg¢is noktasi olarak
kabul edilmektedir. Bu fikre istinaden Kaizene; korumak ve iyilestirmek diisiincesine
dayanan, uzun siireli, kiigiik basamaklarla, durmaksizin ve diizenli ilerleme kat
ederek, biitiin personelin katilimini saglayarak, kiiciik dokunuslarla daha iyi bir
¢iktiya dogru yontem ve ¢alismalarin timiidiir diye ifade edilebilir (Bozdemir, 2010:

126; Albayrak, 2018: 8).
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Rekabetci piyasalarda sirketler basarili olabilmek adimna siirekli bir degisim
icinde olmak durumundadir ve bu durum sirketleri siirekli bir sekilde durmaksizin

kendini yenileme ve gelistirme gibi zorunluluklarin i¢gine sokmaktadir.

Degisimi takip etmek ve yarisma platformunda hayatin1 devam ettirebilmek
adina igyerlerinin tirettigi iiriin ve servisin kalitesini ve 6zelliklerini periyodik sekilde

diizeltmesi gerekmektedir (Ciftgi, 2006: 23).

Degismeye yogunlagmis kaizen diisiincesinde, hayatin biitiin alanlarinda
periyodik gelistirme hedeflenmektedir. S6z konusu olan gelistirme aktivitelerinin
isletmeler uygulanmasi1 hedefleniyorsa eger basta iist yonetim ve diger biitiin
personelin katilmasi olusturulmalidir. Bu diisiincede esas olan 6nemli konu , var olan
durumla yetinmeyip hep daha iyi bir noktaya erismeyi hedeflemektir. Cilinkii “var
olan durumla yetinmek kaizen felsefesinin tersidir.” (Cetinay, 2013: 2; Dogru,

2017: 2).

2.3. Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmetleri Kalitesinin Olciimii

2.3.1. Saghk Kavramm

Geleneksel bakis acisinda saghik kavrami, hastaligin ya da sakathigin

olmamasi seklinde algilanip tanimlanmistir.

Saglik kavramiin g¢ok g¢esitli tanimlamalar1 olmus olsa bile genel kabul
gdérmiis Diinya Saghk Orgiitiiniin yapmis oldugu tamimdir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) saghigi Sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil Ayrica
bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunun olmasi olarak

tanimlamaktadir.
Bu tanimdan da anlasilacagi tizere saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Birbirleriyle iliski icerisinde olan bir¢cok etken saglik durumunu dogrudan ya da

dolayl bir sekilde etkileyebilir. Bu etkenler asagidaki sekilde tanimlanabilir;
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- Cevre
- Kisisel Davranig
- Kalitim

- Saglik Hizmetleri

Geleneksel bakis acgisinda saglik kavrami, hastaligin ya da sakatligin

olmamasi seklinde algilanip tanimlanmustir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghig1, sade ve sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmamasi degil bunun yaninda bedensel ruhsal ve sosyal agilardan

mutlak bir 1yi olma durumu olarak tanimlamaktadir.

Bu tanimlamadan da goriilebilecegi gibi saglik ¢ok boyutu olan bir kavramdir
ve birbirleriyle etkilesim igerisinde olan bir¢ok etken saglik durumunu dogrudan ya
da dolayli bir sekilde etkileyebilir. Saglik kavramina g¢evresel yaklasimi getiren
Henrick L. Blum saglik durumunu 4 temel etkenin etkiledigini bu dort etkenin de
birbirinden farkli toplumsal yapilar tarafindan belirlendigini ve bu toplumsal yapilar
yoluyla birbirlerini etkilediklerini ileri siirmiistiir. Bu etkenler asagidaki sekilde
tanimlanabilir,

- Cevre
- Kisisel Davranisg
- Kalitim

- Saglik Hizmetleri

Saglik iizerinde etkisi olan bu etmenler toplumlarin sistemlerini olusturan
yapilardir. Bunlar tlkelerin niifusu, kiiltiirel altyapisi, icerisinde bulundugu cografi
yapi, iilkenin ekonomik ve siyasal yapisi olarak ifade edilebilir. Ornek vermek
gerekirse Akraba evliliklerinden olan dogustan sakat dogan cocuklar. Akraba
evlilikleri bir toplumun kiiltiirel yapisin1 yansitmaktadir. Bu kiiltiiriin devaminda ise

insan sagligini etkileyen bir olgu olugsmaktadir.
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Asagidaki sekilde sagligi etkileyen faktorler net bir bigimde ifade edilmistir.

|

Sekil 4. Saglig1 Etkileyen Kosullar

Kaynak: Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saghk Kurumlart Yonetimi.
Ankara, Siyasal Kitapevi, s.19

Yukarida yapilan tanimlardan da anlasilacagi iizere bir bireyin saglikli
olabilmesi i¢in sadece hastalifinin ya da sakatliginin bulunmamasi yeterli degildir.
Bireyin saglikli olma durumu gerek ruhsal ve bedensel gerekse sosyal ozetle bireyin
giinliik yasaminda tiim acilardan iyi oldugunda tam anlamiyla saglikli oldugundan

s0z edebiliriz. (Giindiiz ve digerleri, 2003: 2; Giinal, 2007: 3-4).
2.3.2. Saghk Hizmetleri

12.01.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanununa gére saglik hizmetleri; “Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi Kkabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi
(Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir.” gseklinde

tanimlanmaistir.

Temel saglik hizmetleri, toplumun saglik yardimmi ilk talep ettigi zaman
karsilastig1 genel saglik hizmetleridir; saglik hizmetini talep edenlerin saglik sistemi
ile ilk temas alanidir. Temel saglik hizmetleri hasta bireylerin oldugu kadar, saglikli

toplumun da hizmeti ile gorevlidir (Akdag, 2008: 29).
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DSO’ya gére saglik hizmetleri, belirli saglik kurum ve kuruluslarmdan farkl
tip saglik calisanindan yararlanarak toplumun ihtiyaglarina gére degisen amaglari
gerceklestirmek ve bu sebeple kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirli
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak {izere iilke ¢capinda orgiitlenmis kalict
bir sistemdir seklinde tanimlamistir (Boekholdt ve digerleri, 1987: 2; Giinal, 2007:5;
Isik, 2014: 10).

Saglik hizmeti, insanlarin 6nceden deneyimlemedigi, bundan dolay1r da
karsilama ve sinama kisitlarinin oldugu, genelde uzun bir aragtirma siireci olamadan
hazirlik yapamadan yakalandigr ancak temin edilmesi vazgegilemez bir servistir

(Terakye, 2004; Abdulwahid, 2015: 38).

Saglik hizmetleri, hayati dneme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan
hayatiyla ilgili bir hizmet alanidir. Bir¢ok kamu hizmetiyle karsilastirildiginda saglik
hizmetlerinin lizerinde daha hassas durulmasi gerekmekte ve olabildigince yiiksek
kalitede {iretilmesi kaginilmaz bir sorumluluk olmaktadir (Yiiksel, 2007; Adil ve
digerleri, 2017: 76).

Saglik Hizmetleri; hastaliklarin teshisi, teshis edilen bu hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyonuyla beraber, hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesi, toplumun ve
bireyin saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik gerceklestirilen tiim faaliyetlerdir

(Sener, 2000:49; Karaca, 2014:23)

Saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; "sagligin
korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve rehabilitasyon i¢in yapilan ¢alismalarin

tiimiine” birden saglik hizmetleri denir (Akdur, 1999:4-5).

Saglik Hizmeti kavrami, saglik sektoriiniin merkezinde yer alan Asil Saglik
Hizmetleri’nin, daha kisa olan bir bagka sdylenis bi¢imidir. Giinlimiizde saglik
hizmetleri, “saglik” ¢iktisini / iirlinlinii / hizmetini / sonucunu olusturan tiim kisi,
kurulus, iiriin ve hizmetlerin tedbir, tarama, teshis, tedavi, tedavi sonrasi gibi, ortak

saglik hizmeti liretimleri goriintimiindedir (Sargutan, 2005: 402).
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Amerikan Tabipler Dernegi (American Medical Association) 1984 yilinda
kaliteli saglik hizmetlerini, yasam kalitesini ve veya siiresini iyilestirmeye veya
siirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet” seklinde tanimlamistir. Tanim
sonucu ectkileyebilecek diger degiskenler (hastanin demografik ozellikleri vb.. )
uygun sekilde dlgiiliip etkisiz hale getirildiginde hastanin elde ettigi sonucun, saglik
profesyonellerinin kendi becerileri ile hastanin yararina teknolojinin kullanimini
birlestirmelerinin etkililik derecesini yansittigini kabul etmektedir (Kaya ve digerleri,
2014: 11).

Birlik uygun sonuglara ilave olarak, yiiksek kaliteli hizmeti belirlemede
kullanilmast gereken birgok onemli 6ge oldugunu iddia eder. Bu sebepten oOtiirii
“yiiksek kaliteli hizmet”

- Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
zihinsel performansinda ve rahathginda miimkiin olan en kisa
siirede optimal iyilesme saglamalidir.

- Saghk diizeyinin yiikseltilmesine, hastalik ya da is goremezligin
onlenmesine ve bu tiir durumlarin erken teshisi ve tedavisine onem
vermelidir.

- Hizmetin baslamasinda gereksiz gecikme, hizmette uygun
olmayan kesilme, siireksizlik (discontinuity) veya gereginden fazla
uzama olmaksizin zamaninda sunulmalidir.

- Hizmet stirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda, bilgilendirilmig
hastann igbirligini ve katilimint saglamaya ¢alismalidir.

- Twp biliminin kabul edilmis prensiplerine ve uygun teknolojik ve
profesyonel kaynaklarin verimli kullanimina dayanmalidir.

- Hastaligin yaratabilecegi strese, anksiteye ve hastanmin tiimiiyle
iyiligine kars1 duyarl olarak sunulmalidir.

- Istenen tedavi amacina ulasmak icin, gereken teknoloji ve diger
saglik bakim sistemi kaynaklarini verimli kullanmalidir.

- Hizmetin siirekliligini ve ayni meslekten kisilerin degerlendirme
vapabilmesini saglamak icin hastalarin t1bbi kayitlarinda yer alan
verilerin yeterince belgelenmis olmalidir (Kaya ve digerleri,
2014:11).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisim1 sekillendiren liderlerden olan
Donebedian, yiiksek kaliteli hizmeti” hizmet siiresinin biitiin kisimlarindaki beklenen
getiriler ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin 1yi olma halinin
kapsamli bir Olgiisiinii en st diizeye yikseltilmesi beklenen hizmet” olarak

tanimlamistir (Kaya ve digerleri, 2014: 4).
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2.3.3. Hizmet Kalitesini Olgmede Kullanilan Modeller

Hizmet kalitesinin gerek iiretim gerek de hizmet sektorlii perspektifi adina
Onemli olmasinin sonucunda, servis kalitesinin 6l¢limii bir¢ok bilim adami tarafindan
incelenmesi gereken bir konu olmustur. Gronroos (1982) yilinda ‘“Hizmet
Sektoriinde Stratejik Yonetim ve Pazarlama”, Lehtinen ve Lehtinen (1982) yilinda
“Hizmet Kalitesi”, Sasser; Olsen ve Wyckoff (1978)’de  “Servis
Operasyonlarmin = Yonetimi” adli c¢alismalarinda bu konulara deginmislerdir

(Parasuraman ve digerleri, 1985:42; Ciftgi, 2006:33).

Miisterilerin beklenti diizeylerini ve hizmeti kullandiktan sonra olusan
algilanan hizmeti 6l¢mek i¢in belirli kalite 6l¢iim modelleri uygulanmistir. Bu Kalite
0lctim modellerinden baglicalar Gronroos’un ortaya ¢gikarmis oldugu Nordik Modeli,
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Servqual Modeli, Rust ve Oliver’in Ug Bilesenli

Hizmet Kalitesi Modeli yer almaktadir.

Rust ve Oliver (1994) yilinda “Ug Bilesenli Hizmet Kalitesi Modelini
gelistirmislerdir. Bu modele gore hizmet kalitesi li¢ bilesenden olusmaktadir. Bu

bilesenler asagidaki sekilde gosterildigi gibidir

|
Sekil 5. U¢ Bilesenli Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Donald, C. (1984). The Marketing Of Services. London, William
Heinemann Ltd., s.22
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2.3.3.1. Gronroos’un Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Algilanan hizmet kalitesi modeli, hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde islevsel bir
model olma amaci tasarlanmamistir. Bu model akademik c¢evre ve hizmet
isletmelerinin tiretim kaybinin nedenlerini anlamalarin ayardim etmek i¢in teorik
unsur olarak tanitim1 yapilip gelistirilmistir. Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli 1984
yilinda Christian Gronroos tarafindan, hizmetlerin kalitesini’’ teknik kalite, islevsel
kalite ve firma imaji1 olarak belirledigi ii¢ bilesende toplamistir (Tengilimoglu ve
digerleri, 2014: 42). Bu baglamda teknik kaliteyi; verilen hizmetin sonucu ile iliskili,
bir diger deyisle verilen hizmeti tiiketenlerin almman hizmetten elde ettigi

kazanimlarin neler oldugu bi¢iminde tanimlanmastir.

Bu duruma 6rnek olarak hastane personelinin giinliik islerinde elde ettikleri
bilgileri kullanma yetenekleri ile iliskilendirilebilir. Verilen hizmeti alan hastalarin,

hizmeti veren hastaneye geri gelme oranlari teknik kalite i¢in 6rnek verilebilir.

Islevsel Kalite, Gronroos tarafindan hizmetin sunum asamasinda hizmeti
veren kurumun personel davraniglarinin ne sekilde oldugunu hizmeti tiiketecek
kisilere ne sekilde servis verilecegi ile ilgili olarak tanimlanmistir. Aslinda
deneyimlenen kalite diger bir deyisle beklenmis hizmet ile deneyimlenmis hizmetin

kiyaslanmasina dayanir (Tengilimoglu, 2014: 42).

Uciincii bilesen olan imaj ise, hizmeti iiretip sunan, hizmet isletmesinin
hizmeti kullanan tiiketiciler tarafindan ne sekilde algilandiginin sonucu olarak

tanimlanabilir.

2.3.3.2. Servqual Modeli

Verilen bir hizmeti alan tiiketicilerin almis olduklar1i hizmetin kalitesini
belirlemek soyut bir siirectir. Bu durumda hizmeti alan tiiketici tiretim isletmelerinde
oldugu gibi elde edilen doneler hakkinda goriislerini belirttigi gibi rahat bir sekilde
hizmet isletmelerinin kalitelerini belirleyemez. Bu neden &tiirii Girettikleri hizmetin

kalitesini 6l¢mek hizmet {iireten isletmeler, tiiketicilerinin bu konudaki algilarini
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0lcmek ve degerlendirmek amaciyla gelistirilen birgok metodu kullanmislardir. Bu
yontemlerden biri olan SERVQUAL modeli 1990 yilinda Parasuraman, Zeithaml ve

Berry tarafindan Amerika’da gelistirilmistir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen bu modelde hizmet
kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi” ifadesi kullanilmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi ise, miisterinin hizmeti almadan Onceki beklentileri (beklenen hizmet) ile
yararlandig1 gercek hizmet deneyimini kiyaslamanin bir sonucu olup, miisterilerin
beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yoni ve derecesi olarak
degerlendirilmektedir. Beklentiler ise, miisterinin hizmete iliskin istek ya da

arzularimi ifade etmektedir (Saat, 1999: 107-118; Mohammad, 2007: 39).

Tiiketicilerin beklentileri ve algilarinin 6l¢iilmesi ve sonrasinda bu iki bilesen
arasinda olan farkin olmast SERVQUAL yonteminin temelini olusturmaktadir.
Tiiketicinin servis algis1 ve beklentisi arasindaki farki 6lgmeye calisan Parasuraman,
Zeithmal ve Berry, bir servis firmasinda hizmet kalitesini etkileyen 5 nokta
bulmuslardir. Bosluk (gap) diye tanimladiklar1 bu farklar servis saglayisi ile alanin
beklenti ve deneyimleri acisindan birbirlerine ne kadar geldiklerini ortaya koyar.
Parasuraman, Zeithemal ve Berry genelde biitiin servis saglayan orgiitlerde gecerli
bes hizmet kalitesi boyutundan bahsetmektedir. Bu boyutlar, Fiziksel ozellikler,
Giivenirlik, Heveslilik, Gliven ve Empati'dir (Gersil ve Giiven, 2018: 114-115).

Servqual Methodu, iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim verilen
hizmeti alan tiiketiciler ile ilgili olan kisimdir. Bu kisimda anket yontemi kullanilarak
verilen hizmeti tiiketen miisteriler tarafindan doldurularak verilmis olan hizmetin
kalitesini 6lgmeye ¢alismaktir. Ornek olarak bir saglik merkezinin kalitesi, o saglik

merkezinde calisanlarca degil, saglanan hizmeti alan tiiketici tarafindan belirlenir.

Ikinci boliimde ise hizmet veren kurumun ¢alisanlarinin dnerilerini ve kurum

ile ilgili alacag tedbirler igermektedir.

Ikinci boliim i¢ miisterilere yoneliktir ve isletmenin calisanlar1 araciligiyla

gerceklestirilen anketler ile miisterilerin kalitesini diisiik olarak algilamis olduklar
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servislerin nasil problemler oldugunu ve bu tip servislerini sebeplerini ortaya

¢ikarmaya calisir (Ciftgi, 2006: 46).

Servqual yontemi temelinde miisterilerin beklentilerini ve algilarinin
belirlenmesini ve iki faktor arasinda olusan farkin bulunmasina dayanmaktadir.
Parasuraman ve digerlerinin gerceklestirdigi kapsamli arastirmalarin sonucu olarak
hizmet kalitesi bu farkin biiyiikliik derecesi olarak belirtilmektedir (Tengilimoglu ve
digerleri, 2014: 43).

Parasuraman ve digerleri hizmet kalitesini 6lgmek admna ilk basta 10 kalite
boyutu belirlemislerdir. Yapilan analizler neticesinde bu boyutlarin bazilarinin
digerleriyle iligskili oldugu ve bu boyutlarin birlesiminden sonra olusan yeni
boyutlara ihtiya¢ oldugunu ortaya atmislardir. Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta /

miisteri memnuniyeti agisindan da bu unsurlarin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Servqual Olgegi, saglik isletmelerinin algilanan hizmet Kkalitesinin
belirlenmesinde bir standart olarak kullanilmakta ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
icin saglik kuruluslar1 yoneticilerine genel bir degerlendirme imkéani1 saglamaktadir

(Ipek, 2010: 43).

Sonu¢ olarak hizmet kalitesi yontemi Servqual, miisterilerin istek veya

beklentileri ile algilamalart arasindaki fark 6l¢iistidiir (Filiz, 2011: 39).

Servqual modeline gore Hizmet Kalitesi boyutlari,

* Fiziki ozellikler , (tangibles), kullanilan aletlerin, hizmeti sunan kurulusun
fiziki 6zellikleri, hizmeti veren personelin gériiniimii

* Giivenilirlik (reliablitiy), Giivenirlilik, hizmeti sunan kurulusun séziinde
durmast

* Heveslilik (responsiveness), Hizmeti sunan kurulusun, zamaninda ve ¢abuk
bir sekilde hizmeti sunmak i¢in gosterdigi heveslilik

* Giivence (assurence), Hizmet sunan isletmenin personelinin bilgili, kibar

olmalar1 ve hastalarda kendilerine kars1 giiven duygusu olusturabilmek
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* Empati (empathy), Hizmeti veren kurulusun personellerinin, kendilerini

hastalarin yerine koyup hizmeti alacak tiiketicilere kisisel ilgi gdstermeleri

Bosluk Modelleri

* Bosluk 1, Misteri beklentileri ile hizmet organizasyonu yoOnetiminin bu
beklentileri algilamas1 arasinda olusan bosluklar

* Bosluk 2, Hizmet organizasyonu yoneticilerinin miisteri beklentilerini
algilamalar1 ile hizmet kalitesi standartlar1 arasindaki bosluklar

* Bosluk 3, Hizmet sunumu ile hizmet Kkalitesi standartlari arasindaki

bosluktur

* Bosluk 4, Miisteriye sunulan hizmet ile miisterinin heniiz hizmeti almadan
once hizmet hakkinda bildikleri ile ilgili bosluklar
* Bosluk 5, Beklenen hizmet ile algilanan hizmet kalitesi arasinda olusan

bosluktur (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 43-44).

Beklemlen Algilanan hizmet Algilanan
hizmet kalitess hizmet

Pazar iletisanu

lmay I Tekmk | Fonksiyonel

Kalite Kalite

Kulaktan kulaga iletisim

Musten thuyaglan Ne? Nasil?
- NS

Sekil 6. Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli

Kaynak: Donald, C. (1984). The Marketing Of Services. London, William
Heinemann Ltd., s.21
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Bu durumda;

* Hizmet Kalitesi = Alinmasi Beklenen Hizmetin Kalitesi — Deneyimlenen
Hizmetin Kalitesi olarak tanimlanmaktadir

* Alinmas1 Beklenen Servis, Deneyimlenen Hizmete esit ise tiiketici tatmin
olmaktadir.

* Alinmas: Beklenen Hizmet < Algilanan Hizmet ise tatmin edici kalite
diizeyidir.

* Beklenen Hizmet > Algilanan Hizmet ise miisteri tatmin olmaz. Beklentiler

gerceklestirilememistir (Ciftci, 2006:47).

Hizmet sektoriinde c¢esitli alanlarda kullanilmakta olan Servqual modelinin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 miimkiindiir. Servqual 6l¢eginin avantajlarini agagidaki
gibi siralamak miimkiindiir,

* Hizmet kalitesinin farkli boyutlarin1 degerlendirmek i¢in bir standart olarak

kabul edilmektedir.

* Cok sayida hizmet durumlari i¢in gegerli olarak gosterilmistir.

* Giivenilir olarak bilinmektedir.

* Sinirlt sayida maddeden olusan bir ara¢ oldugu i¢in tasarruf saglamaktadir.
Olgek tiiketicilerin beklentileri ile isyerlerinin servis performansi arasinda olusan
farklarin belirlenmesiyle daha basit ve anlasilir sonuglara ulasilmaktadir.

* Yorum ve sonuglara yardim eden standart bir analiz prosediirii vardir.

» Servqual eski ve yeni miisterilere belirli zaman araliklarinda kolaylikla

uygulanabilir.

Yukarida avantajlarini saydigimiz Servqual modelinin elestiri alan yonlerinin
de bulundugunu belirtmeliyiz. Bu elestiri alan yonleri ise asagidaki siralamada

oldugu gibi belirtilebilir.

* Bu yontemle kullanilan veriler tamamen miisterilerin kalite algilarim
yansitmamaktadir. Clinkii biitiin kalite unsurlarinin kapsamli bir bigimde sorulmasi
normal bir hastanin / tiikketicinin goniillii bir bi¢imde yanitlayacagi anket sorularindan

daha fazladir.
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* Anketleri cevaplayanlarin, hastane personelinin tutum ve davraniglari ile
ilgili kisimda davranig bigimleri farkli olan bir¢ok personel ile iletisim ic¢inde
olacagindan, degerleme tek bir noktada yapilamayacagindan zorluk ¢ekmesine sebep

olabilmektedir

* Anketleri cevaplayan kisilere genel hizmet kalitesi ve tiiketici tatmin diizeyi
ile iliskili olan diislinceleri tek bir soru ile soruldugunda verdikleri cevaplar ile

olusan fark puanlar1 arasindaki iligkinin tutarli olmadig: sdylenilmektedir.

* Servqual modelinin tiim hizmetlerin algilanan hizmet kalitesinde kullanilan
standart br 6l¢ek olmasiyla beraber profesyonel hizmet kalite ol¢iimleri agisindan
servqual boyutlarinin yeterli diizeyde olmadig: fikri de profesyonel arastirmacilar

tarafindan vurgulanmaktadir.

» Servqual olgegine gelen bir diger elestiri ise hizmet kalitesinin 6l¢limil
sirasinda hizmeti tiiketecek kitlelerin beklentilerinin dl¢lilmesine gerek duyulmadigi
sade ve sadece hizmeti kullanacak olan hastalarin / tiiketicilerin aldiklar1 hizmetin
performansi hakkinda algilarinin 6l¢iilmesinin hizmet kalitesini degerlendirebilmek

i¢in yeterli olacag diislincesidir.

Yukarida belirtilen maddelerden acikca anlasilacagi ilizere hizmet veren
isletmeler verdikleri hizmetin kalitesini genellikle Servqual 6lgegini kullanarak
hizmeti alacak olan tiiketicilerine anket yontemi tizerinden uygulayip onlarin hizmeti
almadan onceki beklentilerini ve hizmeti aldiktan sonra meydana gelen algilarim

Olgmektedirler.

2.3.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sistemleri biitiin insanlart kapsayan genis bir durumdur. Saglik
hizmetlerinin birincil amaci sagligi gelistirmektir. Saglik hizmetleri, diger hizmet

isletmelerinde oldugu gibi hizmetlerin tiim 6zelliklerini kapsamak ile birlikte farkli

Ozellikleri de i¢inde barindirmaktadir.
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- Saglik hizmetleri faaliyetleri, bireylerin saglhiginin korunmasi ve
teshis, tedavi ve bakim olmak iizere iki ana grupta toplanmaktadir
(Isik, 2014:12)

- Saglik hizmetlerinin sunulmasi kurumsal ya da kisisel olarak iki
sekilde sunulabilir.

- Saghk hizmetleri genel olarak, kamu tarafindan ve /veya ozel
sektor tarafindan sunulmugs hizmetlerdir.

- Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan
degil hekim belirler (Kibar, 2014:13).

- Saglik hizmetlerinde arz eden ile talep eden arasinda bilgi
asimetrisi bulunmaktadir (Ecevit, 2007:45; Somunoglu, 2012:10;
Crrakl ve digerleri, 2014:66).

- Onceden test edilemez, hizmetin yetersizligi bireysel ve toplumsal
anlamda sorunlara yol agabilir.

- Saghk hizmetlerinde tiiketicilerin davraniglar: irrasyoneldir
(Kibar, 2014:14) bu tip rasyonel olmayan davramslar saghk
hizmetlerinde ii¢ onemli hususta ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;
hasta olmasina ragmen tedavi talebinde bulunmayan ve hatta
hastaliklarinin farkinda olmama, akil hastalari gibi gruplar, bu
grubun iiyeleri kendi hiir iradeleri ile se¢cim yapamayacaklarindan
bu tip hastalar yerine yakinlart bu se¢imi yapmaktadir

Saglik Hizmeti sektorii, ticari anlamda 4 farkli model iizerinden

degerlendirilmektedir. Bu modeller;

- Smir Otesi ticaret; hizmetin, hizmet sunan kisi ya da tiiketici yer
degistirmeden bir iilkeden diger iilkeye arz edilmesidir. Saglik hizmeti alacak olan
kisi kendi tilkesinin sinirlarini asmadigr halde ona sunulan hizmetin bir sekilde siir
astig1 durumdur. Ornek olarak bir MR sonucunun bir iilkeden baska iilkedeki uzmana
gonderilmesini ve iletisim kanallar1 kullanilarak uzmanin goriislerinin alinmasin

gosterebiliriz.

-Yurt disinda tiiketim, hizmetin bir tarafin topraklarinda diger tarafin
tiikketicisine sunulmasi suretiyle saglanmasidir. Yurt disinda egitim almak ya da

saglik hizmeti almak bu maddenin 6rnegi olarak verilebilir.
- Ticari varlik, kars1 tarafin hizmet sunucusu tarafindan hizmetin verildigi

iilkede ticari varlik gdstermesi suretiyle hizmet arzidir. Ulkemizde faaliyet gdstermek

icin agilan saglik hizmetleri bunlara 6rnek olarak verilebilir.
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- Gergek kisilerin varligi, bir Diinya Ticaret Orgiiti (DTO) iiyesi olan
iilkenin gercek ya da tiizel kisi hizmet sunucular tarafindan yine DTO iiyelerinin
vatandaglarinin ~ hizmetin  sunuldugu ilkenin topraklarinda gecgici olarak

bulundurulmasi yoluyla ifa edilmesidir ( www.saglikturizmi.gov.tr).

2.3.5. Saghk Hizmetleri Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri genelde, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi amaciyla
yapilan saglik hizmetleri ve rehabilitasyon amaciyla yapilan saglik hizmetleri olmak

tizere li¢ temel baslikta asagida belirtilmektedir (Celikay ve Giimiis, 2010: 184).

2.3.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak igin verilen hizmetlerin
tamami bu baslik altinda toplanir. Bir toplumda, hastaliklar1 6nleme ve toplumun
saglik diizeyini yiikseltebilmenin en kestirme ve etkili yolu bu tiir hizmetler iledir
(Akdur, 2006:18). Ozellikle yayilma ihtimali yiiksek hastaliklarin 6nlenmesi,
bireylerin bagisiklik sistemlerinin bu tiir hastaliklara karsi dayanikli hale getirilmesi
ile miimkiin olabileceginden, bireylere yonelik yiiriitiilecek koruyucu saglik
hizmetleri esasta toplumu salgin hastaliklardan korur. Bunun yaninda, kamu sagligin
tehdit eden cevresel faktorlerin 6nlenmesi de orta ve uzun vadede ortaya ¢ikabilecek
olas1 sosyal riskleri ve maliyetleri en diislik seviyeye cekebilir (Celikay ve digerleri,
2010: 184).

2.3.5.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri dolayist ile de toplumu hastalik etkenlerine karsi direngli ve giiclii
kilarak onlarin insanlar1 etkilemesini 6nlemeyi, hastalanmalari halinde ise, en erken
donemde tan1 konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini

saglayan hizmetler bu grup altinda toplanir (Akdur, 2006:18).

- Saglik egitimi

- Ana/¢cocuk saghgi ve aile planlamasi
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- Bagisiklama

- Yerel epidemik hastaliklarin 6nlenmesi

Saglikli beslenme

Erken tani ve saglik kayitlar

Sosyal yardim hizmetleri

Zararl aligkanliklara karst miicadele (Alu, 2017 :36).

2.3.5.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanin cevresinde yer alan ve onun kisisel sagligini negatif etkileyen
biyolojik, fizik, kimyasal ve sosyal etmenleri yok ederek, ¢evresini daha olumlu hale
getirme veya negatif ¢evre etkenlerinin bireyleri etkilemesini 6nleme c¢abalarinin
biitiinii bu baslikta toplanmaktadir (Akdur, 2006: 18).

Cevreye yonelik KSH ise daha ¢ok bireyin c¢evresindeki etmenlerin

korunmasini ele alir (Altuntas, 2015; Kocatiirk ve digerleri, 2016: 84).

Cevreye doniik saglik hizmetlerine 6rnek olarak agagidaki liste verilebilir
- Aile yapisi,

- Cografya, sosyal / antropolojik yapi,

- Beden egitimi ve spor, sosyal politikalar,

- Egitim ve istithdam,

- Saglik politikalari,

- Sosyal giivenlik,

- Epidemiyolojik yap1 (Sargutan, 2005: 401).

2.3.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Tedavi amaciyla yapilan hizmetler, kisilerin hasta olmasiyla beraber bir takim
tetkik, muayene ve tedavi siiresini i¢inde barindiran servisler biitiinii olarak

tanimlandirilabilmektedir (Yildirim, 1994: 13; Celikay ve digerleri, 2010: 185).

Tedavi etme amact tasiyan saglik hizmetleri; birinci basamatk,
ikinci basamak ve iigiincii basamak saglik hizmetleri bigiminde
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kategorize edilmekte ve servislerin saglanmasinda ayakta ve
vatarak saglik hizmeti veren kuruluslar gérev almaktadir.

Birinci Basamaktaki Saglhk Hizmetleri; hastalarin 1 ayakta teshis
edilip, tedavisinin yapildigt  hizmetleri anlatmaktadir.. Bu
servislerin; saglk ocagi, muayenehane, poliklinik gibi saglhk
merkezlerinde oldugu gibi hastanin kendi evinde de verilebilmesi
miimkiindiir (Somunoglu, 2012:12).

Hastalarin evde ve ayakta (hastanede yatmadan) tedavilerine birinci basamak
tedavi edici hizmetler olarak isim verilmektedir. Bu servisler esas olarak yataksiz
tedavi kurumlarinda ve koruyucu hizmetlerle beraber yapilmaktadir.. Bu hizmetleri
sunan departmanlara da birinci basamak saglik birimi/kurulusu denmektedir.
Bunlarin Birinci basamak saglik hizmetleri, hastanin ilk basvurdugu hekim veya
saglik kurulusunun vermis oldugu saglik servisleridir. Birinci basamak saglik
hizmeti ayn1 anda ayakta sunulan saglik hizmeti olarak agiklanmaktadir. Bu hizmetin
sunuldugu noktada yatakli tedavi sunulmaz ve genel olarak ayakta verilir (Alu,
2017: 36-37).

- Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri; birinci basamak saglik
kuruluslarinda tedavi edilme imkani bulunmayan veya hastanin
durumunun aciliyetine gore oncelikli olarak hastaneye gidilmesini
gerektiren durumlarda, teshis ve tedaviye yonelik olarak yatakl
bir saghk kurulusunda (genel hastaneler) verilen hizmetleri
icermektedir (Somunoglu , 2012:12).

Hastanin, genel bir hastaneye yatirilmasi saglanarak tedavi edilmesine Ikincil
basamak tedavi denmektedir. Bu tiir tedavi hizmeti sunan genel saglik merkezlerine

de ikinci basamak tedavi kurumu denilmektedir (Akdur, 2006: 19).

Birinci basamakla kiyaslandiginda daha karmasik arag-gerece ve calisana
sahip, genel olarak birincil basamak kurumlarinda karsilanamayan ya da énemi olan
hastalarin, dogrudan bagvurmalari ile alaninda uzmanlagsmis doktorlarca 6zel ya da
devlet hastanelerine yatirilarak tetkik, teshis ve tedavi edildigi kurumlar ikincil
basamagi olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2004:46, Celikay ve digerleri, 2010:
186)
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-Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri; farkly uzmanlik seviyelerine
sahip personelin ileri teknolojiye sahip saghk kuruluslarinda
verdigi hizmetleri kapsamaktadir. Kalp hastaneleri, onkoloji
hastaneleri, iiniversite hastaneleri iigiincii basamak saglhk

hizmetini sunan kuruluglar arasinda yer almaktadir (Somunoglu,
2012:12).

Bu tip saglik servisleri ; en ileri seviyede medikal teknolojinin kullanildig1
yatakl tedavi veren kuruluslardir.. Tiim tniversite hastaneleri ve bunlarla beraber

onkoloji hastanesi, goz hastanesi vb. gibi Ozel brans hastaneleri bu statiiye

girmektedir (Sargutan, 2004:68; Alu, 2017:38).

Bu basamak onkoloji hastaneleri, iiniversite hastaneleri, akil-ruh ve sinir
hastaliklar1 merkezleri gibi alanlarinda uzmanlasmis kurumlardan olugmaktadir,
Ozellikle uzmanlik gerektiren saglik hizmetine ihtiya¢ oldugunda ikincil basamak
saglik merkezlerince hastalarin sevk edildigi son noktadir (Calis, 2006: 172; Celikay
ve digerleri, 2010: 186).

Belirli bir yas grubuna (gocuk hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastanesi vb.),
cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri vb.) ya da hastaliga (verem, ruh ve akil
hastaliklar1, onkoloji hastaneleri vb.) servisi saglayan, o husustaki ileri teknolojiyle
ve yliksek seviyede uzmanliga sahip c¢alisanlarla donatilmis olan yatakli tedavi
kurumlarinda sunulan servislerin ii¢iinciil basamak tedavi hizmetleri olarak ifade
edilmektedir. Bu tip hizmetler genelde 6zel dal ya da egitim hastanelerinde
gerceklestirilir. Bu tiir hizmetleri sunan merkezlere de ligiinciil basamak tedavi
merkezi adi verilir. Tirkiye’deki Ornegi; basta Saglik Bakanligimin egitim
hastaneleri, tiniversite hastaneleri olmak iizere tiim 6zel dal hastaneleridir (Akdur,
2006: 19). Balikesir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi iigiincii basamakta yer

alan ve bu yonde saglik hizmeti veren bir kurumdur.
2.3.5.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Saglik durumunun bozulmasina sebep olan hastalik, sakatlik, yaralanma, vb..

durumlarmn her daim tam olarak tedavi edilebilmesi her zaman miimkiin degildir. Bu

tip kosullarda kisilerin kaybetmis oldugu bedensel ve zihinsel yeteneklerin yeniden
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elde edilmesi ve hicbir kimseye bagimli olmadan hayatlarin1 devam
ettirebilmelerinin saglanmasi adma rehabilite edici hizmetlere gereksinim vardir..
Rehabilite edici saglik servisleri sayesinde kisilerin tekrardan iginde bulundugu
ortama geri kazandirilmasi, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel perspektiften

giiclendirilmesi hedeflenmektedir (Somunoglu, 2012: 12).

Rehabilitasyon hizmetleri; “gok uzun zaman alan iyilestirme servisleridir..
Zihinsel engelliler, ruh hastaliklar1 ve bazi organlarin sahip oldugu eski 6zelliklerine
kavusturulmast amaciyla gerceklestirilen tedaviler uzun zaman almaktadir.
Rehabilitasyon hizmetleri en zor sonug alinan saglik hizmetleridir” (Sargutan, 2004:
68; Alu, 2017: 39).

Bireylerin hastaliklarinin tedavi edilmesinden sonra, bunlarin bir kisminda,
bazi organlarin islevleri kaybolabilir veya bu organlarin islevlerinde giic kaybi
yasanabilir. Bu kisilerin giinliik hayatlarin1 devam ettirmek ve isgii¢lerini kullanmada
bazi kisitlar1 vardir. Bunlara tibbi ya da rehabilitasyon hizmetleri sunulmak suretiyle,
giinliik hayatlarini ailesine ve toplumuna yiik, kendisine ise katlanilacak bir problem

olmadan devam etme imkanlart olusturulabilir (Akdur, 2006: 20).

Gegcirmis oldugu ciddi bir hastalik ya da dogal afet, trafik veya is kazas1 gibi
beklenmedik anlarda ortaya ¢ikan vakalar sonrasinda bedenen ya da ruhen sakat
kalmis olan Kkisilerin fiziki ve sosyal agidan tekrar sosyo-ekonomik hayata
kazandirilmalarin1 ve, bu sekilde moral depolamalarini saglayarak topluma yeniden
kazandirilmasini saglamaya calisan hizmet ¢esidi ise rehabilitasyon amagli olan

hizmetlerdir (Ozkara, 2006: 78, Celikay ve digerleri, 2010:186).

Yatakli ve yataksiz olarak servis saglayan rehabilitasyon merkezleri
tarafindan sunulan rehabilite edici hizmetler tibbi ve sosyal agidan olmak iizere kendi
icinde iki alt gruba ayrilmaktadir.

- Tibbi Rehabilitasyon, bedensel agidan var olan sakatliklarin giderilmesine
yonelik hizmetleri kapsamakta, isitme cihazi, protez gibi uygulamalar bu ¢ergevede

degerlendirilmektedir. Bu sayede bireyin eski fonksiyonlarini yeniden kazanmasina
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yardimct olundugu gibi, ortopedik cihaz ve protezlere uyumu saglanmaktadir

(Somunoglu, 2012: 12).

- Toplumsal Rehabilitasyon; bireyin yeniden topluma kazandirilmasi amacina
yonelik olarak iginde bulundugu duruma uyum saglamasi igin verilen, 6gretme, is

bulma, destek programlar1 vb.. uygulamalari igermektedir (Somunoglu, 2012: 12).

Toplumsal olarak rehabilite edici hizmetler kendiliginden olamaz, bunlar
gerceklestirecek bir takim toplumsal kurulus ve Orgiitlerin varligina ihtiyag
olmaktadir. isim ve tlirlerinden de goriilebilecegi iizere, toplumsal rehabilitasyon
hizmetleri, toplumsal / sosyal hizmetler kurum ve calisanlar1 araciligiyla ilerletilen

hizmetlerdir (Akdur, 2006: 20).

2.3.6. Hizmet Kurumu Olarak Hastaneler

2.3.6.1. Hastanelerin Tanimi

Hastane kurumu Tirk Dil Kurumu’na gore; Hastalara yatarak veya ayakta
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin saglik personelleri tarafindan verildigi saglik

kuruluslaridir (www.tdk.gov.tr)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastane tanimlamasini su sekilde yapmustir.
Saglik bakim enstitiilerinden olan hastaneler, medikal ve diger profesyonel personel
ile birlikte organize edilmis, yatakli tedavi ve ayakta tedavi olarak haftanin 7 giin 24
saati hizmet sunan ve ayrica teshis ve iyilestirici 6zellikleri kullanarak cesitli kronik
olmayan, iyilesme ve terminal bakim sunan hizmet isletmeleridir (www.

who.int/hospitals/en/)

10.09.1982 yil1 bakanlar kurulu karari ile 13.01.1983 tarihli Resmi Gazete’de
yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligine gore yatakli tedavi
kurumlar1, Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarim

kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis,
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tedavi ve rehabilite edildikleri,ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir (www.

mevzuat.gov.tr).

Giliniimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim islevlerinin yani sira,
hekimlerin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi aragtirma ve toplum saglig
gibi bir kurulus, ekonomik bir igletme, doktor ve diger ¢alisanlarina egitim veren bir
egitim merkezi, bir arastirma birimi, birgok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistig1 bir
orglit, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet

isletmeleridir (Ozgen, 1995:73, Danaci, 2010:18).

Saglik isletmeleri karmagsik yapidaki organizasyonlardir. Cok sayida ve ¢esitli
saglik hizmetleri sunulmaktadir. Her bir hastanin tedavi dongii siireci farklidir. Farkl
tani, tedavi, tetkik vs. uygulanmaktadir. Ayni zamanda doktor, hemsire, ebe,
laborant, radyolog, saglik teknikeri, idari personel, sekreter vs gibi farkli uzmanlik
alanlar1 igeren personeli vardir. Bu yoniiyle emek yogun isletmelerdir (Kirlioglu ve

digerleri, 2014: 141).

Hastaneler hayir kurumu olarak c¢alistiklarindan dolayr dinlerin etkisinde
cokca kalmistir. Bu etki giiniimiizde de kendisini gostermektedir. Hastaneler ne
kadar modern ara¢ ve gereclerle hizmet verirse versin hosgdrii kiiltiirii ve
misafirperverlik anlayisina sahip degilse ismindeki anlama uygun sekilde hizmet
sunmuyor demektir (ipek, 2010: 20).

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi disinda kalan hizmetler de sunarak
bireylerin ve toplumun saglig lizerine biiylik etkide bulunma 6zelliklerine sahiptirler

(Asunakutlu, 2007:7; Karaca, 2014:35).

Bir bagka tanimda ise hastane, “dinamik, degisken bir ortam i¢inde temin
ettikleri girdileri kendi siireclerinde isleyerek, sonuglarinin biiyiik bir kismini gene de
cevreye veren geribildirim anlayisina sahip sistemler bi¢ciminde tanimlanmaktadir

(Yurdakul ve digerleri, 2007:32; Y1ldirim, 2016:30).
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“Saglik tanimi i¢inde yer alan hizmetleri giliniin 24 saati iireten karmagik

birer sosyo-ekonomik isletme” seklinde de tanimlanabilir (Sahin, 1999:5).

Yukarida bahsedilen biitiin tanimlardan da goriilebilecegi gibi hastaneler her
giin ve her saat aktif sekilde olan, hasta ve yaralilarin, bireylerin sagliklari ile ilgili
olan siiphelerinin, genel saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin saglik
hizmeti almak icin geldikleri sosyo-ekonomik 6zellikleri igerisinde barindiran ve bu

baglamda hizmet sunan hizmet isletmesi olarak da agiklanabilir.

2.3.6.2. Hastanelerin Amaclar

Hastane isletmelerinin en temel amaclar1 insanlarin sagliksal gereksinimlerini
gidermektir. Bu amagclardan dolay1 hastaneler saglik hizmeti {ireten kurumlardir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) hastaneleri kritik kaynaklarin ve bilginin
rezervuarlaridir ve sagladiklart miidahalelere, saglik sisteminde oynadiklari rollere ve
icinde ve cevresindeki topluluklara sunduklar1 saglik ve egitim hizmetlerine gore

hastanelerin amaglarini belirlemektedir ( www.who.int/hospitals/en/).

Saglik hizmetlerini gerek toplumsal gerekse de bireysel olarak verebilen
kuruluglar olarak hastanelerin ana fonksiyonlar1 saglik hizmetleri iiretimi, egitim ve

arastirmadir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002:41; Goktiirk, 2012)

Saghk hizmetlerinde hedef; hastaya miimkiin olan en kisa
zamanda, temas edebilecek uygun bir fiyat seviyesinde, sefkatli,
alternatif tedavi metotlarini da kendisine sunarak bilgi verici
tarzda, tibbi etik ilkeleri cercevesinde, elde mevcut olan imkanlar
dogrultusunda medikal anlamda en iyi hizmeti vermektir (Ozgirgin

ve Tas, 1996: 34; Karaca, 2014:34).

Hastaneler en temel diizeyde 4 tane amaca sahiptir. Bunlar;
- Hasta Bakimi

- Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri

- Egitim

- Tibbi, teknolojik ve diger arastirmalar
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2.3.6.2.1. Hasta Bakim

Hasta bakimini 2 ayr1 boliimde incelemek daha saglikli olacaktir.

a) Tibb1 Bakim, Hastalarin hekimle ile olan iligkisini kapsar, hekimin
hastanin hastaligi hakkinda muayene etmesi, tan1 ve tedavi islemleri bu bakim
tiiriinde ele alinmaktadir.

b) Hastane Bakim, En basta hemsirelik hizmetleri olmak {izere, hastanenin

genel ve /veya 0zel olan biitiin hizmetlerini kapsar.

Yukarida belirttigimiz agiklamalara gore, hastanenin biitiin ekibi dogrudan ya
da dolayli olarak sayis1 az ya da ¢ok olmak iizere degiskenlik gosterebilir, ancak bir

sekilde hasta bakimu ile ilgisi mevcuttur.

2.3.6.2.2. Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri

Hastanelerde yatan hastalarda tani konmus olan biitiin enfeksiyonlar
bulunabilir. Hem hastalar1 ve personeli i¢in, hem de hasta sahipleri igin gereken
koruyucu tedbirlerin hastane yonetimlerince alinmasi gerekir (Eren, 1989: 132-133,
Mohammad, 2007: 84).

Koruyucu tip hizmetleri diye de isimlendirilen bu c¢esit saglik hizmetleri,
giiniimiizde hizla gelisen bir hizmet alanidir. Saglik hizmetinin hedefi hastaligin
onlenmesi oldugu i¢in, koruyucu olan saglik hizmetleri, ¢evre saglik sartlarinin
diizeltilmesi, toplumun saglik hakkinda daha fazla bilingli hale getirilmesi, bulasici
hastaliklarin elimine edilmesi gibi hususlar1 i¢inde barindirmaktadir (Abdulwahid,

2015: 56).
2.3.6.2.3. Hastanelerin Egitim Gorevi
Glinimiiz diinyasinda saglik hizmeti veren hastanelerin koruyucu, tedavi

edici, bakim gibi amaglarinin yaninda doktorlarin ve yardimci saglik ¢alisanlarinin

egitimi ile ilgili olarak da bir amag belirlemislerdir.
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Bagta mezuniyet Oncesi tip egitimi Ogrencileri ile uzmanlhik egitimi alan
aragtirma gorevlisi hekimlere ve diger saglik personeline arastirma ve uygulama
olanagi saglayan bir kurum olarak sunulan hizmet goérevi olarak tanimlanabilir
(www.saturk.gov.tr).

Bu baglamda hastanelerin egitim amacini 2 alt baglik halinde siralayabiliriz.
Bunlar

a) Tibbi personelin egitimi, hastanin muayene edilmesi, tan1 koyulmasi ve
tedavi siiresinde yer alan hekim, hemsire gibi personelin egitilmesi amaci

b) Diger personelin egitilmesi, hastanin muayene ve tedavi gibi siireclerinde
dogrudan yer almamasina ragmen dolayli sekilde hastayla ilgisi bulunan personelin

egitilmesi amact

2.3.6.2.4. Hastanelerin Egitim Gorevi

Hastanelerin, egitim amacinin yani sira arastirma amaci da bulunmaktadir. Bu
amag ile hastanede kullanilmasi gereken techizatin teminati hangi kosullar altinda
kullanilmast gerektigi gibi tibbi ve teknolojik arastirmalarin oldugu bolimdiir. Biitiin
kuruluglarda oldugu gibi hastanelerin tiim bdliimlerinin egitim c¢abalarina ek olarak

da aragtirmada bulunmak gibi yiikiimliiliikleri de mevcuttur (Mohammad, 2007:83).

2.3.6.3. Hastanelerin Ozellikleri

Hastanelerin 6zellikleri ana basliklar seklinde asagida oldugu gibi siralamak

mumkindiir.

2.3.6.3.1. Hastanelerin Yapisal Ozellikleri

Hastanelerin yapisal 6zelliklerini 5 madde ile agiklayabiliriz. Bunlar;
- Saghik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir.
- Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle
farkly meslek gruplarimin faaliyetleri arasinda yiiksek derecede

esglidiim gerekir.
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- Saghk kurumlarinda insan kaynaklar:i profesyonel kisilerden
olusur ve bu kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki
hedeflere onem vermektedir.

- Hizmet miktarimin ve harcamalarimin énemli bir béliimiinii
belirleyen hekimlerin faaliyetleri iizerinde tam etkili olan ydnetsel

ve kurumsal denetim mekanizmas: kurulmamustir.

2.3.6.3.2. Hastanelerin Siire¢c Ozellikleri

Hastanelerin siireg ile ilgili olan 6zelliklerini ise agiklamak icin ise 3 madde
yeterli olacaktir. Bu maddeler;

- Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir, bu
nedenden otiirii gérevlerin karmasikligi ve degiskenligi miimkiindiir.

Hastanedeki kompleks yapinin bir diger sebebi de, kullanilmig olan
teknolojinin kompleks olmasidir.

Medikal teknolojinin hizli gelismesinden dolayi, teshis etme ve tedavide
kullanilan techizatlar gerek say1 olarak artis gostermis gerek de sadece uzmanlagmis
kisilerin kullanacag bir karakteristik durum kazanmistir (Mohammad, 2007: 86).

- Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir. Hastaneler daha onceden belirtildigi gibi 7 giin 24 saat
saglik hizmeti veren kurumlardir. bu nedenden dolayr da giiniin tamami boyunca
hizmet verebilmek adina hastane personelinin bir kismi nobetlesme usuliine gore
hastanede ¢alistirilmaktadir.

- Yapilan iglere hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosterilemez (Ibicioglu, 2008: 258).

2.3.6.3.3. Hastanelerin Cikt1 Ozelligi

Hastanelerin yapisal ve siiregsel 6zelliklerinin sonunda olusan bir de ¢ikti
Ozelligi vardir. Bu 6zellik diger yapisal ve siirecsel 6zelliklerde oldugu gibi 6l¢iimi
ve degerlendirilmesi kolay degildir. Hastanelerin ¢iktilarinin 6l¢iilmesi ve ¢iktinin
taninmas1  oldukca giic bir olaydir. Sonuglar kisiden kisiye farklilik

gosterebileceginden net bir sekilde ¢iktilarin degerlendirmeye alinmasi giictiir.
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2.3.7. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Ulkemizde saghk alaninda, Saglik Bakanligi biinyesinde gerceklestirilen
kalite caligmalarinin ¢ok eski tarihlere dayanmamakta fakat son on yilda
kurumsallasan c¢aligmalarla kisa siirede c¢ok nitelikli ve etkili calismalar
gerceklestirilmis ve bunun uygulamaya yansitilmasi ile beraber tiim saglik sektoriine

yayginlastirilmasi saglanmaya ¢alisilmistir.

Saglikta Kalite Standartlari, Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde Diinya
Saglk Orgiitii hedefleri, uluslararas1 gelismeler, iilke ihtiyac ve dncelikleri dikkate
aliarak Tiirkiye’de saglik alaninda hizmet sunan tiim hastanelerde oncelikli olarak
standartlar1 karsilamaya yonelik basari hedefleri olusturmak ve akabinde optimum
kalite diizeyini saglamak amaciyla gelistirilmistir. SKS-Hastane Tiirkiye’de tim
kamu, 6zel ve tiniversite statiisiinde saglik hizmeti veren hastanelere yonelik olarak

hazirlanmistir (Saglikta Kalite Standartlart Dergisi, 2016: 20).

27.06.2015 tarihli ve 29399 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelige gore, Saglk
kurum ve kuruluslari; uygulamalarinda saglikta kalite standartlarina uygun cergevede
diizenlemeler yapar. SKS esas alinarak yapilan 6z degerlendirmeler ve saglikta kalite
degerlendirmeleri  kapsaminda  gerekli  goriillen 1yilestirme  faaliyetlerini

gergeklestirirler (Www.resmigazete.gov.tr).

DSO hasta giivenligi hedefleri ile birlikte iilkemizin ihtiyag ve énceliklerine
bakilarak hastanelerde kalitenin gilivence altina alinmasi amaciyla kalite hedefleri

olusturulmustur.

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)’na gore hasta gilivenligi hizmet alan tiim
paydaslarin zarar gormelerine yol agabilecek ve Onceden Ongoriilebilen tiim
tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak icin alinabilecek

tedbir ve iyilestirme faaliyetleridir (SKS-Hastane, 2016:20).
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Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses, ICN) hasta
giivenligini, “profesyonel olarak saglik bakim personeline is verilmesi, egitimi,
meslekte popiiler olmasi, performanslarinin gelistirilmesi, enfeksiyonlar ile
miicadele, ilaglarin giivenli sekilde kullanimi, techizat emniyeti, saglikli klinik
uygulamalar, saglikli bakim kosullarinin saglanmasi, hasta giivenligi hususunda
odaklanmis bilimsel bilgi ve liderlik ilerlemesini saglayacak alt yap1 hizmetlerinin

biitiin olarak birlestirilmesi” seklinde tanimlamistir (ICN 2006; Korkmaz, 2018: 11).

DSO; hastalarin dogru bir bicimde kimliklendirilmesi, riski yiiksek olan
ilaclarin yonetimi ve ilag gilivenligi, hasta diisiislerinin 6nlenmesi, giivenli cerrahi
miidahalelerin saglanmasi, hastane enfeksiyonlarindan korunmasi, etkili iletisgimin

saglanmasi vb. amaglar belirlemistir.

Bu hedefler genel baglamda iki ayr1 kategoride ele alinabilmektedir.

- Saglik hizmeti veren kurumun hizmet sunum sekliyle ilgili olan hedeflerdir.

Etkililik, Etkinlik, Verimlilik ve Saglikli Calisma Yasami hedefleri hizmeti
sunan kurumun organizasyon yapisi ile iligkilidir.

-Ikincil kategori ise saglik hizmeti veren kurumdan hizmet alan kisileri
ilgilendiren hedeflerdir. Hasta Giivenligi, Hakkaniyet, Hasta Odaklilik, Uygunluk,
Zamanlilik, Siireklilik (SKS -Hastane, 2016: 20).

Yukarida belirttigimiz hedefleri tanimlayacak olursak,
-Etkililik, Planlanan hedeflere ulagsmanin 6lgisiidiir.(SKS-Hastane, 2016: 21).
Saglikta suan erigebilir olan gelistirmelere gergekte ulasma seviyesidir

(Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 5).
Maxwell etkililigi; verilmis olan tedavi teknik sekilde verilebilecek en iyi

tedavi midir? Bunun kanit1 nedir? Tedavinin genel olarak ¢iktis1 nedir? vb. sorularla

ifade edilmistir.

51



- Etkinlik, Isleri dogru yapabilme kabiliyetidir (SKS - Hastane, 2016: 21).
-Verimlilik, Uretilen hizmet miktar1 ile bu hizmetlerin iretilmesinde
kullanilan girdiler arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. Hedeflere en az kaynak

kullanimut ile ulasilmasidir (SKS-Hastane, 2016: 21).

Donebedian’a gore Saglikta erisilebilir iyilestirmeleri minimize etmeksizin
hizmetlerin mali boyutlarini diisiirme yetisidir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 6)

-Saglikli Calisma Yasami, Saglik calisanlari icin ideal ve gilivenli bir ¢calisma
ortami ve altyapisinin saglanmasidir (SKS-Hastane, 2016: 21).

-Hakkaniyet, Hizmet alanlarin baska hicbir fark gozetilmeksizin sadece
tedavi ve bakim ihtiyaglarina gore esit haklardan yararlanmasinin kurumun tiim

hizmet birimlerinde giivence altina alinmasidir (SKS-Hastane, 2016: 21).

Donebedian’a gore bir toplumun birbirleri arasinda saglik hizmetlerinin ve
yararlarinin dagitiminda dogru ya da adil olan1 belirleyen ilkeye uygunluk olarak

ifade edilmektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 9).

-Hasta Odaklilik, Verilen biitiin hizmetlerde, istek, gereksinim, beklenti ve
sahip oldugu degerleri g6z Onilinde tutularak hastanin teshis, tedavi ve bakim

hizmetlerinde pasif olmayan katiliminin saglanmasidir (SKS-Hastane, 2016: 21).

Saglik hizmetleri sunum siirecinde hastalarin  istekleri, tercihleri,

onceliklerine saygili olmak, bu talepleri dikkate almak, karara katilimlarin1 saglamak

(Avci, 2018: 1).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Tip Enstitiisiiniin ifade etmesine gore ise
hastanin tercihlerine gereksinimlerine ve sahip oldugu degerlerine saygili ve duyarh

bir sekilde hizmet sunulmalidir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 12).

-Uygunluk, Yapilmasi i¢in karar alinan medikal islem ve proseslerde kisinin

sagligina zarardan fazla yarar saglanmasidir (SKS-Hastane, 2016: 21).
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Maxwell’e gore ise; biitiin sekilde bir toplumun gereksinimleri ve istekleri
dikkate alindiginda hizmetlerin genel olarak ya da dengesi yapilabilecek olanin en

miilkemmeli olmalidir (Tengilimoglu, 2014: 10)

-Zamanlilik, Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin hastanin ihtiyaglarina gore
en uygun ve kabul edilebilir bir zaman aralig1 i¢erisinde sunulmasidir (SKS-Hastane,
2016: 21)

-ABD Tip Enstitiisiine gére Hizmet alanlarin ve hizmet verenlerin bekleme
stirelerinin kisaltilmasidir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 12).

-Siireklilik, Tibbi hizmetlerin kronolojik, disiplinler arasi ve tedavinin

tamamlanmasi sonrasi devamliliginin saglanmasidir (SKS-Hastane, 2016: 21).

2.3.7.1. Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Boyutlari

Taner ve Antony (2006), tarafindan yapilan bir aragtirmada Tirkiye’deki
kamu ve 06zel saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi Servqual modeli kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmaya gore, hastalar saglik isletmelerinin hizmet
kalitesini; giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati, fiziksel Ozellikler olarak bes
boyutta degerlendirmislerdir (Biskin, 2018,54). Servqual Modeli, Parasuraman ve
digerlerinin (1985), ortaya koyduklari bir model olup, bu modelde hizmet kalitesi bes
boyutta incelenmektedir. Bu boyutlar asagidaki tabloda ifade edilmistir.
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Cizelge 5. Servqual Modelinde Bulunan 5 Boyut

Fiziksel / Somut Heveslilik /
Giivenilirlik Giivence Empati
Unsurlar isteklilik
N (reliability) ) {(assurance) (empathy)
(tangibles) (responsiveness)
Isletmenin
Hizmetle ilgili miigterilerin
Miisteriye
Modern ekipman, gerekli bireysel
zamaninda cevap Caliganlarin
alet ve cihazlarin bilgilendirmenin farkliliklarina

olmasi

verilmesi,

harekete gecilmesi

miigteriye zamaninda

glivenilir olmasi

dikkat etmesi, bu

yapilmasi konuda Szenli

olmasi
Caliganlarin

Gdze hitap eden . X ) . miigterilerin

. i Problem Hizmetin her Hizmetin her X
cazip fiziksel bireysel
oldugunda agamasinda agsamasimda
ortamlar farkliliklarina

mobilyalarin olmast

Vs

¢ozillecegine dair

giiven verilmesi

calhiganlarin dakik

olmasi

kendisini glivende

hissetmesi

dikkat etmesi bu
konuda dzenli

olmasi

1yi giyinimli iyi
goriinen ¢aliganlarin

olmasi

Gilivenilir olmas1

Caliganlarin
miisteriye yardimci
olma konusunda

istekli olmasi

Caliganlarin nazik

ve kibar olmasi

Caliganlarin miigteri
ihtiyag ve

isteklerini anlamasi

Binanin ve fiziksel

ortamin sektdre ve

Hizmetin vaat

edilen siire

Calisanlarin miisteri

isteklerine hemen

Caliganlarin
iglerini iyi

yapabilmeleri igin

Caliganlarin daima

miisteri ¢ikarlarim

verilen hizmete icerisinde ) i i koruyacak sekilde
cevap vermeleri gerekli destegi
uygun olmasi tamamlanmast davranmasi
aliyor olmasi
Hizmetin
Faturalarin
o miigterinin istedigi
,bilgilerin

kayitlarim ,dogru

olmas1

zamanlarda onlara
uygun zamanlarda

verilmesi

Kaynak: Kog, E. (2017). Hizmet Pazarlamasi ve Yonetimi. 2. Baski. Ankara,
Seckin Yayincilik.

Fiziksel Ozellikler (Tangibles) Hizmetler, dogas1 geregi soyut olduklarindan
tilketicilerin hizmetlerin kalitesini degerlendirirken hizmete iliskin somut kanitlara
ihtiyaglar1 vardir (inan, 2010:132). Bir hizmetin sunumunda temel hizmetin onu
zenginlestiren hizmetlerin kalitesi lizerinde etkili olan fiziksel kosullar1 ve ekipmani
icine alan bir kavramdir. Bir hastanede MR c¢ekimi i¢in hasta bagka bir saglik
merkezine gonderiliyorsa fiziksel kosullar uygun degil demektir (Islamoglu ve

digerleri, 2011:149).
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Saglik hizmeti verecek olan hastanelerin, bina, ara¢ gere¢ techizat, personel

goriiniimti, saglik hizmeti isletmesinde fiziksel 6zellikler agisindan 6nemli yer tutar.

- Giivenilirlik (Reliability) Saglik hizmeti sunan kurumda hizmet ile ilgili
hata yapilmamasi, hizmetin her seferinde miisteri tarafindan beklenen ayni faydalari
saglayabilmesi, isletmenin daima verdigi sozleri tutmasi ile ilgilidir (Kog, 2017:

248).

Vaat edilen hizmeti, dogru ve giivenilir bir bigimde gergeklestirebilme
yetenegi, miisterilerin yasadigi sorunlarin ¢oziimiinii i¢ermektedir (Kozak ve

digerleri, 2011:188).

Hizmet kalitesi boyutlarinda icerisinde giivenilirlik gerceklestirilen
arastirmalarda periyodik sekilde deneyimlenen hizmet kalitesinin en Onemli
belirleyici unsuru olarak tespit edilmistir. Gtivenilirlik s6z konusu olan hizmetin
zamaninda ve dogru olarak yapabilmeyi anlatir. Giivenilirlik isletmenin hizmetin
teslimatinda tliketici problemlerinin ¢6ziimiinde ve fiyatta vaatlerini yerine
getirmesidir. Hizmet veren bir i yeri giivenilir olmadik¢a yaptig1 diger aktivitelerin

pek bir anlam1 olmaz (Oztiirk, 2011: 66).

Vaat edilen hizmetin dikkatli bir sekilde ve giivenilir olarak gergeklestirilmesi

(Ciftci, 2006:50).

-Heveslilik (Responsiveness), Isgérenlerin hizmeti sunmadaki istekliligi veya
hazirliligi ile ilgilidir. Ayrica hizmetin dogru ve hizli bir sekilde verilmesini

icermektedir (Kozak ve digerleri, 2011:188).
Miisteriye hizmet vermede ¢alisanlarin hazir ve istekli olmasi, miisteri ile goz
temas1 kurmasi , aninda gerekli davraniglar1 gostermesi ,dakik , bekletmeden ve

zamaninda hizmet verilmesi derecesidir (Kog , 2017:246).

Miisteriye yardim etme istegi ve hizmeti miisteriye tam zamaninda sunmayi

ifade etmektedir (inan, 2010:133).
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Kalite Olciileri miisteriler, hizmet sunuculari, klinisyenler hizmetin iicretini
Odeyenler ve politika yapicilar ile ilgili; paydaslar ve eldeki proje i¢in degerli
olmalidir (Kaya ve digerleri, 2014:66).

-Giliven (Assurance), Hizmet kalitesinin giivence boyutu hizmet igletmesinin
yeteneklerinin, calisanlarinin nezaketi ve faaliyetlerinin giivenliginin gostergesidir.
Isletmenin yetenekleri soz konusu hizmet konusunda bilgi ve becerilerini

icermektedir (inan, 2010:133).

Personellerin bilgi ve sayginlik diizeyi giivenilir olmalar1 (Ciftgi, 2006:50).

Miisterinin hizmet isletmesinden hizmet alirken kendisini tehlike, risk ve
stiphelerden uzak hissetme derecesi ile ilgilidir. Giivenlik ve emniyet, fiziksel
[fizyolojik, finansal /parasal ve gizlilik (miisteri ile ilgili bilgilerin baskalariyla

paylasilmamasi )olarak ele alinabilir (Kog, 2017:245).

-Empati (Empathy)
Hizmet kalitesinin bu boyutu, miisterilerin Onemsenmesi ve onlara
kisisellestirilmis 6zen gosterilmesini icermektedir. Empati bir baskasinin duygularini

kendininki gibi yasayabilme yetenegidir (Inan, 2010: 133).

Hizmet isletmesinin ve c¢alisanlarinin kendilerini miisteri yerine koyup, onun
istegi dogrultusunda hizmetin nasil sunulmasi gerektigini diislinerek hareket etmesini

ifade eder (islamoglu ve digerleri, 2011: 149).

Empati diger bir ifadeyle duygu istiraki, tiiketicilere bireysel olarak dikkat ve
onem verilmeli (Parasuraman ve digerleri, 1990:26; Cift¢i, 2006:50).

Miisterilerin  kisisel ve kendilerine 06zgii ihtiyaglarinin anlasilmasi,
anlayabilmek igin caba gosterilmesi, misterinin neyi nigin istediginin 1iyice
anlasilmasi ile ilgilidir. Bir doktorun hastasina hastalik ve tedavi uygulamalar ile

ilgili bilgiler verirken kendini hastanin yerine koyabilmesi, onun tedirginligini
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anlayabilmesi ve tibb1 terim ve aciklamalar yerine hastanin anlayabilecegi sekilde

aciklamalar yapmasi beklenir (Kog, 2017:249).

Cizelge 6. Tiiketicilerin 5 Boyutta Hizmetleri Yargilamasi

Hizmet | Giivenilirlik | Sorumluluk Itimat Empati Fiziksel
kosullar
I?E'ha GnC.Ekl. Bekleme
Bekletmeden fyarlet;v.?lnml odalar,
Hastane Randevulara | hastawvi Bilgililer h:;r afi gu;r sovunma
diklkat edilir | dinlemeye uzmanlar . . | kabinleri ve
istekliler vesikayetleri ekipmanlari
m haklomda ol i
bilgililer fiR e e
Resepsivon | Zararma da olsa | Miisten II'u'Il_l_gtelnlenn E tElde
kawvitlars miisteri igin dzel m 01.;& . Un.;;{ )
Otel muntazamdsr | isteklerini bir bilgi “fi‘i - LEI;“ oo
Rezervasyon | karsilamada sistemleri zilla_:ler ve ‘;SEZ_EL_TE
una givenilir | gonillidirler vardir kargilarlar itk el

Kaynak: Islamoglu, H., Candan, B., Haciefendioglu, S. Aydm, K. (2001).

Hizmet Pazarlamasi. 2. Baski, [stanbul: Beta Basim, s.147.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanimn Amaci ve Onemi

Saglik kuruluslar1 hizmet sektoriinde ¢ok Onemli bir yeri olan ve hayati
hizmetler veren isletmelerdir. Saglik hizmetleri direkt olarak insan hayatiyla ilgilidir
ve bu nedenden dolayr bu konuda yapilabilecek en kiigiik bir hata telafi edilmesi
imkansiz olan sonuglara sebebiyet verebilecektir. Bu nedenden 6tiirii bu tip hizmet
veren saglik kuruluslari teknik ve fonksiyonel kalitenin Onemi tartisma kabul

etmeyen bir durumdur.

Kalite teriminin temelinde periyodik iyilestirme yapmak verilen hizmet
kalitesinin Olgiilmesi gerekmektedir. Degerlendirilmesi pek miimkiin olmayan

durumlar i¢in iyilesme yapilamayacagi ¢cok agik ve nettir.

Bir hastanenin sahip oldugu hizmetin kalitesi Olgiilebilmek adina birgok
degiskene baghdir. Bu degiskenlerden bazisi rakamsal veriler olarak oSlgiilmesi
miimkiinken bazilarin1 rakamsal sekilde 6l¢gmek imkan dahilinde olmamaktadir.
Hastane personelinin sayist sayisal olarak ifade edilebilirken ayni1 personelin

performansini sayisal verilere doniistiirmek ¢ok olanakli bir durum degildir.

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmis olan Olgeklerden biri
olan SERVQUAL modeli Parasuraman ve digerleri, tarafindan olusturulan bir
modeldir. SERVQUAL o6l¢egi hizmet kalitesinin bes boyutundan olusmaktadir. Bu

bes boyut; fizik imkanlar, giivenilirlik, heveslilik, giivence, empatidir.
Saglik hizmetlerini hem toplumsal hem de bireysel bazda verebilen kuruluslar

olarak hastanelerin baslica fonksiyonlar1 saglik hizmetleri iretimi, egitim ve
arastirmadir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002:41; Goktiirk 2012:33).
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Arastirmanm baslica amaci Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde verilen saglik hizmetinin kalitesinin SERVQUAL ydntemi
kullanilarak. Olgiilmesidir. Bu ana amacin yaninda asagidaki konular hakkinda

bulgular saptayarak cesitli 6neriler ve goriisler meydana getirmektedir.

- Saghk Bakanlhigina bagh bir egitim arastirma hastanesinde
hastalar acisindan en onemli ve en az oénemli hizmet kalitesi
boyutlarini saptayabilmek

- Hastaneden hizmet alan hastalarin cinsiyetlerini, yaslarin,
egitim durumlart gibi demografik ozellikleri goz oniinde tutularak
hizmet kalitesi boyutlarinin degerlendirmesini yapmak

-Elde edilen sonuglart olmasi gerekenle karsilastirarak
degerlendirmek ve kalitenin artirilmasi icin teklifler sunmatk.

Arastirmanin yapilacag: Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde gerekli anket caligmalarinin yapilabilmesi icin Balikesir Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'ne miiraempacaat
yapilmistir. Anilan birimce arastirma konusunun Balikesir Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢in fayda saglayacag: belirtilerek gerekli izinler
alimmistir. Caligsmalarin yapilmast icin saglik uygulama ve arastirma hastanesinin

yonetimi ile koordinasyonda bulunulmustur.

3.2. Arastirmanin Modeli

Yapilan bu arastirma amacina gore uygulamali, yontemine gore hipotez test

eden (sonug ¢ikarici ) aragtirma modelidir (Sencan, 1995:1; Mohammad , 2007:95).

Arastirmanin degigkenleri arasinda meydana gelen iligkileri ortaya koyan

arastirma basit olarak asagidaki gibi gosterilebilir.

Burada Algilanan Hizmet Kalitesi, daha 6nce ifade edildigi sekilde Algilanan
Hizmet ile Beklenen Hizmet arasindaki farktan olusur (Service Quality = Perception

- Expectation )

Yukarida belirtilen modelden de anlagilacagi {izere bu arastirmada, hizmet

isletmelerinin kalitesini 6l¢gmede kullanilan SERVQUAL modelinin saglik hizmeti
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veren hastane isletmelerine uygulanabilirligi ve kontrol degiskenleri agisindan

algilanan hizmet kalitesinin degisip degismedigi amaglanmistir.

3.3. Arastirmanin Kapsam ve Sinirlari

Arastirma, kurum olarak saglik uygulama ve arastirma hastanesi konumunda
bulunan 200 vyatakli Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesini kisi olarak Temmuz 2017- Agustos 2017 tarihleri arasinda hastaneden
hizmet almis olan insanlardan olusmaktadir. Saglik uygulama ve arastirma
hastanesinden daha once saglik hizmeti almig ve fakat anketin uygulama tarihlerinde

hastanenin hizmetlerinden faydalanmayan kisiler bu arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya saglik uygulama ve arastirma hastanesinde gorevli personel dahil

edilmemistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin verecekleri cevaplarin objektif
olmasinin saglanmasi agisindan arastirmada kullanilan anketlerde kimlik bolimii
kullanilmamustir. Bu sebepten 6tiirii verilen cevaplarin objektif oldugu ve katilan

kisilerin gergek diigiincelerini yansitti1 kabul edilmektedir.

Arastirmada belirlenen amaca gidebilmek icin bazi sinirlamalara gidilmistir.
Saglik Bakanligina tabi olan saglik hizmeti veren kurumlarin ¢ok sayida olmasinin
ortaya ¢ikardigi zaman ve maliyet sorunlarmin yaninda Balikesir ili i¢inde islem
hacmi ve uzmanlik seviyesi yiiksek olmasi nedeniyle Balikesir Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi yeterli orneklem biiyilikligi diistliniilerek,
arastirma Balikesir ili ile Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

hastanesi ile siirl kalmistir.

Aragtirma sadece Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde yapildigindan bagka bir saglik uygulama ve aragtirma hastanesi ile
kiyaslama yapilmasi miimkiin olmamaktadir. Yapilacak diger arastirmalar ile bu

konu arastirma kapsamina dahil edilmesi miimkiin hale gelecektir.
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3.4. Arastirmanin Yontemi

Yapilan arastirmanin amaci geregi saglik hizmeti veren isletmelerde hizmet
kalitesinin 6l¢iilmesi konusunda saglik hizmeti talep eden miisterilerin diisiincelerini

belirlemek i¢in anket ¢alismast yapilmistir.

Anket i¢in Parasuraman, Zeithaml, Berry tarafindan gelistirilen ve daha once

saglik hizmeti veren isletmelerde uygulanan anket formu kullanilmistir.

Servqual verilen hizmetin kalitesini 6lgen model i¢in Parasuraman, Zeithaml
ve Berry’nin gergeklestirmis oldugu On arastirmalar sorunun ve parametrelerin
taniminin yapilmasina doniik olup kesfi yapici arastirma 6zelligindedir.(Ciftci, 2006,
79). Bu sebepten dolayr yapilan bu arastirma i¢in yeniden kesfedici arastirma
yapilmasina gerek duyulmamistir. Bu modelin uygulanabilir olmasi, deneyimlenen
kalite sonucunu etkileyen parametrelerin ne oldugunu ve bu parametrelerin sonucu
hangi agidan degistirdigi incelenmek istendiginden arastirmanin tasarimi neden

sonug iliskisi arasinda olan baga dayali arastirmaya uygundur.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmada kullanilan veriler Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin miisterileri / hastalariyla yapilan yiiz yiize goriisme yontemi
sonucunda elde edilmistir. Kullanilan anket formu dort boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde hastaneden hizmet alan miisteriler miikemmel hastanelere iliskin 15
tane Ozelligi Sli likert olcek yapilarak (1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle
katiliyorum anlamina gelmek iizere) ve miikemmel saglik merkezlerinin belirtilen bu

ozelliklere ne kadar sahip olmasi gerektigini diisiinerek dlgmiislerdir.
Ikinci béliimde s6z konusu olan Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve

Aragtirma Hastanesi’nin vermis oldugu hizmetler diisiintilerek 15 adet 6zellige Sli

likert 6lgeginde anket lizerinden puan verilmektedir.
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Uciincii boliimde yas, cinsiyet, egitim seviyesi vb.. demografik sorular

sorulmustur.

Dordiincii boliimde ise dngoriillen bes hizmet kalitesi boyutlarinin isimleri
belirtilmeden, sadece anket iizerinde tanimlamalarina gore toplami 100 puana

ulasacak bicimde 6nem seviyelerince puanlar verilmistir.

3.6. Arastirmanin Ornekleme Yontemi

Arastirma Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Son bir yil igerisinde hastanenin vermis oldugu hizmetten
faydalanan kisiler esas alinmistir. Hastane hizmetlerinden faydalanma kriterleri hem
ayakta tedavi olan hastalar hem de yatarak tedavi olan hastalar dahil edilmistir.
Hastane kayitlarinda yapilan arastirma neticesinde anakiitle O6rneklem uzayin

biiyiikliigii tespit edilmeye calisilmistir.

Gergeklestirilen arastirma sonucunda hastane igerisinde bulunan her bir
klinigin ayr1 ayr1 kayitlar1 bulundugu, bu kayitlara gore son bir yil igerisinde o
kliniklerden faydalanmis hasta sayisinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bir
hastanin farkli zaman dilimlerinde farkli kliniklerden faydalanmis olmasi nedeniyle

net bir sayiya ulagilmas1 miimkiin olmamaktadir.

Hastanenin hizmetini alan misterilerin tam listesine ulagmak miimkiin
olmadig1 icin hastanenin hizmetin kullanan miisteriler arasinda rastlantisal se¢im

yapilmis ve anket uygulanmustir.

Balikesir Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Altieyliil,
Karesi ilgeleri ve gevre bolgelere hizmet veren bir hastanedir. Orneklem uzayin
yaklagik olarak giinliik 800 oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1 kesin olmamakla
birlikte ornek kiitlenin daha fazla kisiden olusmasini saglamak amaciyla yiiksek
miktarda tahmin edilmistir. Tesadiifi sekilde secilen 150 hastaya anket uygulamak

yeterli iken arastirmada 210 hastaya anket uygulanmustir.
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Bu durumda 6rneklem sinirlari:

Eleman: Saglik Bakanlig1 Balikesir ili Hastane Hizmetleri Miisterileri

Birim: Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kapsam: Balikesir

Zaman: Bir ay boyunca hafta i¢i rastlantisal bigcimde secilmis zaman

olmaktadir.

Verilerin analizi i¢cin SPSS 21(Statistical Packages for Social Sciences)
programi %95 giivenilirlik seviyesinde kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan 6l¢egin
giivenilirligini 6lgmek icin gilivenilirlik analizi, hipotez testleri igin hipotezler
olusturulmus ve ortalamalar arasindaki farkliliklarin anlam diizeyi igin t- testi ve
gruplandirilmis parametrelerin analizi i¢in Oneway-Anova (tek yonlii varyans

analizi) testleri yapilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmanin saha calismasinda anket formun yer alan sorularin uzun
olmasindan dolay1 anketin cevaplanma oraninmi diisiirmesinden goriisiilen say1
210 adetle sinirli kalmistir.

4.1. Arastirmanin Demografik Bulgular

Cizelge 7. Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 113 53.8
Erkek 97 46.2
Toplam 210 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan insanlarin cinsiyete gore dagilimi
goriilmektedir. Tablodan da goriilebildigi gibi, deneklerin cinsiyete gore
dagilimin %53.8 1 kadinlardan ve %46.2 lik kismi ise erkeklerden olusmaktadir.
Bu tabloya gore orneklem grubu icin kadinlarin saglik hizmetlerini daha ¢ok

kullandig1 s6ylenebilir.
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Cizelge 8. Ankete Katilanlarin Yaslarina Gére Dagilimi

Yas Frekans Yiizde
18-25 54 25.7
26-35 48 22.9
36-50 73 34.8
50-59 22 10.5
60 ve lizeri 13 6.2
Toplam 210 100

Yukaridaki tablodan goriilebilecegi gibi ankete katilim saglayanlarin
bliyiik bir gogunlugu 36-50 yas grubu olmaktadir.. Bunu takiben 18-25 yas grubu
26-35 yas grubu 50 - 59 yas grubu ve 60 ve iizeri yas grubu takip etmektedir.

Cizelge 9. Ankete Katilanlarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu Frekans Yiizde
Okuryazar 13 6.2
Orta Ogretim 33 15.7
Lise ve Dengi 65 31
Fakiilte / Yiiksekokul 81 38.6
Lisanstistii 18 8.6
Toplam 210 100

Anketi cevaplayan hastane miisterilerinin egitim durumlarina iliskin bilgi
tabloda gosterilmistir. Buna gore anketi cevaplayanlarin biiyiik bir kismi fakiilte
ya da yliksekokul diizeyinde egitim almis olarak goriilmektedir. Bu durumu
sirastyla lise ve dengi okul bitirenler, orta 6gretim derecesine sahip olanlar,
lisansiistli egitim diizeyinde olanlar ve okuryazar kitle izlemektedir. Bu duruma
gore On lisans - lisans ve lisansiistii egitim almis denek sayist (99) oldukca

<

yiiksek bir sayidir. Bu sonuglara gore deneklerin egitim diizeyinin ’yiiksek ©’

oldugu yargisini ortaya ¢ikarmaktadir.
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4.2. Giivenilirlik Analizleri

Giivenilirlik bir terimin, 6zelligin ya da maddenin ayni1 metodu kullanarak
birbirine bagimli olmayan ancak kiyaslanabilir 6l¢iimlerinin benzer olusu
anlamina gelmektedir (Ciftgi, 2006:93). Bu ac¢idan Servqual modelinin giivenilir

olusunu test etmek icin giivenilirlik analizi uygulanmistir.

Arastirmada kullanilan Servqual oOl¢eginin (Likert tipi) giivenirliligini
O0lcmek amaciyla “Cronbach Alpha” analizi ve “ltem Total Corelations”

analizleri yapilmistir.

Arastirmada  kullanilan anketin  birinci  boliimiinde  miisterilerin
beklentileri ile ilgili olan Cronbach Alpha kat sayist 0.948 ve anketin ikinci
boliimiinii olusturan Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin algis1 ile ilgili olan Cronbach Alpha kat sayisi 0.940 olarak

bulunmustur.

Alpha katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme kriteri:

0,00 ile 0,40 (Harig) arasinda: Olgek Giivenilir Degil

0,40 ile 0,60 (Haric) arasinda: Olcek Diisiik Giivenilirlikte

0,60 ile 0,80 (Haric) arasinda: Olgek Oldukca Giivenilir

0,80 ile 1,00 arasinda: Olgek Yiiksek Derecede Giivenilir (Avialan, 2004,
93).
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Cizelge 10. Beklenen Kalite Olgegi Giivenilirlik Katsayisi

Scale Scale Corrected Cronbach’s
Mean if Variance Item-Total | Alphaif Item
Item if ltem Correlation Deleted

Deleted Deleted
Miikemmel hastaneler modern

63,5333 83,733 0,655 0,946
donanima sahiptir
Miikemmel hastanelerin fiziksel

63,6810 81,606 0,647 0,947
imkanlar1 gorsel agidan ¢ekicidir
Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari

63,6048 82,049 0,681 0,946
diizgiin goriiniislidiir
Miikemmel hastaneler hizmetlerini

) 63,6333 79,439 0,763 0,944

s6z verdigi zamanda yerine getirir
Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari
hastalarin problemi olugunda 63,4714 84,585 0,685 0,946
problemi ¢6zmek i¢in anlayiglidir
Miikemmel hastaneler hastalarinin
faturalama iglemlerini dogru olarak 63,5000 82,328 0,727 0,945
yapar
Miikemmel hastanelerin galisanlari
hastalara hizmeti tam olarak ne 63,5095 82,596 0,737 0,945
zaman yerine getireceklerini sdyler
Miikemmel hastanelerin galisanlari
hizmetleri mimkiin olan en kisa 63,4857 84,031 0,644 0,947
zamanda verirler
Miikemmel hastanelerin galisanlart
her zaman hastalara yarim etmeye 63,6048 81,905 0,751 0,944

isteklidir
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Cizelge 10- devam

Scale Scale Corrected Cronbach’s
Mean if Variance Item-Total | Alphaif Item
Item if ltem Correlation Deleted
Deleted Deleted
Miikemmel hastanelerin galisanlart
ile olan iligkilerinde hastalar 63,4952 80,844 0,836 0,942
kendilerini giivende hisseder
Miikemmel hastanelerin galisanlart
. 63,4714 82,537 0,782 0,944
bilgilidir
Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari
63,5619 80,726 0,772 0,944
kibardir
Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari
islerini daha iyi yapabilmek i¢in 63,6810 80,218 0,739 0,945
igverenlerden yeterli destegi alir
Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari
) 63,6619 79,823 0,708 0,946
hastalara kisisel ilgi gosterir
Miikemmel hastaneler hastalari i¢in
63,5048 81,533 0,771 0,944

elinden gelenin en iyisini yapar

Yukaridaki tablodan da anlasilacag: lizere d6lgegin tamami i¢in bulunan

Cronbach Alpha ve Item Total Corelation katsayilar1 beklenen kaliteyi 6lgmeye

doniik olarak uygulanan 6lgegin biitiiniinli yiiksek derecede giivenilir oldugunu

gostermektedir.
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Cizelge 11. Algilanan Kalite Olgegi Giivenilirlik Katsayisi

Scale Scale
] ] ] Corrected Cronbach's
Mean if | Variance if .
Item-Total Alpha if Item
Item Item .
Correlation Deleted

Deleted Deleted
Balikesir Universitesi
Hastanesi modern donanima 52,5952 149,706 0,572 0,939
sahiptir
Balikesir Universitesi
Hastanesinin fiziksel imkanlar1 52,5524 151,521 0,582 0,938
gorsel agidan gekicidir
Balikesir Universitesi
Hastanesi ¢alisanlar1 diizgiin 52,3143 154,188 0,573 0,938
goriiniislidiir
Balikesir Universitesi
Hastanesi s6z verdigi zamanda 52,8905 146,710 0,678 0,936
yerine getirir
Balikesir Universitesi
Hastanesi ¢alisanlari hastalarin

52,6476 145,559 0,819 0,932
problemi olugunda problemi
¢Ozmek i¢in anlayislidir
Balikesir Universitesi
Hastanesi hastalarinin

52,4000 151,715 0,605 0,938
faturalama islemlerini dogru
olarak yapar
Balikesir Universitesi
Hastanesi ¢alisanlart hastalara

52,7333 148,254 0,640 0,937

hizmeti tam olarak ne zaman

yerine getireceklerini sOyler
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Cizelge 11- devam

Scale Scale
] ] ] Corrected Cronbach'’s
Mean if | Variance if .
Item-Total Alpha if
Item Item .
Correlation Item Deleted
Deleted Deleted
Balikesir Universitesi Hastanesi
calisanlari hizmetleri miimkiin olan 52,8714 145,309 0,737 0,934
en kisa zamanda verirler
Balikesir Universitesi Hastanesi
calisanlar1 her zaman hastalara 52,7286 144,648 0,791 0,933
yarim etmeye isteklidir
Balikesir Universitesi Hastanesi
calisanlari ile olan iligkilerinde
) ) 52,4524 146,144 0,786 0,933
hastalar kendilerini glivende
hisseder
Balikesir Universitesi Hastanesi
52,4238 148,322 ,713 ,935
calisanlar bilgilidir
Balikesir Universitesi Hastanesi
52,6238 145,298 0,782 0,933
calisanlari kibardir
Balikesir Universitesi Hastanesi
calisanlari iglerini daha iyi
o 52,6000 151,533 0,569 0,938
yapabilmek i¢in isverenlerden
yeterli destegi alir
Balikesir Universitesi Hastanesi
caliganlar1 hastalara kigisel ilgi 52,7524 144,273 0,762 0,934

gosterir
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Cizelge 11- devam

Scale Scale
] ] ] Corrected Cronbach'’s
Mean if | Variance if .
Item-Total Alpha if
Item Item .
Correlation Item Deleted
Deleted Deleted
Balikesir Universitesi Hastanesi
hastalar i¢in elinden gelenin en 52,5476 146,622 0,760 0,934
iyisini yapar

Yukarida gosterilen tablodan agikca anlasilacagi iizere anketin ikinci
boliimiinii olusturan Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin algilanan hizmet kalitesi i¢in 0Olcegin tamami i¢in bulunan
Cronbach Alpha ve Item Total Corelation katsayilar1 beklenen kaliteyi 6lgmeye
dontik olarak uygulanan 0Olgegin biitiiniiniin de beklenen hizmet kalitesi

Olceginde oldugu gibi yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
4.3. Arastirmaya Yonelik Servqual Skorlarimin Hesaplanmasi
Arastirmanin bagimli degiskeni uygulanmis olan Servqual dlgeginden
elde edilmis veriler lizerinden hesaplanmasi yapilan algilanmis hizmet kalitesi

skorudur. (Servqual Skoru)

Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas, egitim

durumudur.

4.3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmalarda olaylar hakkinda var oldugu sdylenilen iliskiye aragtirma
dilinde hipotez denmektedir. Bu acgiklamadan yola ¢ikilarak miisterilerin

cinsiyetlerine gore hizmet kalitesinin boyutlar1 arasindaki farkin anlamli olup

olmadigi, miisterilerin yaslarina ve egitim diizeylerine gore ayri ayr1 hizmet
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kalitesinin boyutlar1 arasinda olusan farkliliklar1 incelmek amaciyla 4 ayr1 hipotez

kurulmustur.

HO: Balikesir Universitesi Hastanesinden hizmet alan bay ve bayan
misterilerin kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir

fark bulunmamaktadir.

H1: Balikesir Universitesi Hastanesinden hizmet alan bay ve bayan
musterilerin kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir

fark bulunmamaktadir.

Cizelge 12. Misterilerin Cinsiyetlerine Gore Kalite Boyutlarindaki
Anlamliliklarmin Incelenmesi

Boyutlar F degeri Sig degeri
Fiziki GOriiniim 2.394 0.123
Giivenilirlik 1.751 0.187
Heveslilik 0.051 0.821
Giivence 0.161 0.689
Empati 0.158 0.691

Yukaridaki Tablo 13’e gore, Balikesir Universitesi Hastanesi igin yapilan
caligmada biitin boyutlarda HO hipotezi -= 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul
edilmektedir. Yani, Balikesir Universitesi Hastanesi miisterileri i¢in tiim boyutlarda

cinsiyet ac¢isindan bir farklilik yoktur.
HO: Balikesir Universitesi Hastanesi miisterileri arasinda egitim durumlarina
gore kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark

yoktur.

H1: Balikesir Universitesi Hastanesi miisterileri arasinda egitim durumlarina

gore kalite boyutlar1 bazinda algilana hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.
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Cizelgel3. Egitim Diizeylerine Gére Boyutlarin Farkliliklarmin incelenmesi

Boyutlar F degeri Sig degeri
Fiziki GOriiniim 0.734 0.570
Giivenilirlik 0.951 0.435
Heveslilik 2.005 0.095
Giivence 0.221 0.927
Empati 0.581 0.677

Yukaridaki Tablo 13’e gore, Balikesir Universitesi Hastanesi igin yapilan

degerleri birbirlerine yakin oldugundan normal bir durumdur.

calismada biitiin boyutlarda HO hipotezi -= 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul
edilmektedir Yani, Balikesir Universitesi Hastanesi miisterileri i¢in tiim boyutlarda

egitim diizeyi acisindan bir farklilik yoktur. Egitimin tiim boyutlar i¢in ortalama

HO: Balikesir Universitesi Hastanesi miisterileri arasinda medeni hallerine

gore kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir farklilik

H1: Balikesir Universitesi Hastanesi miisterileri arasinda medeni hallerine

gore kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark

Cizelge 14. Medeni Hallerine Gore Boyutlarin Farkliliklarinin incelenmesi

Boyutlar F degeri Sig degeri
Fiziki Goriinim 0.738 0.391
Giivenilirlik 0.787 0.376
Heveslilik 1.161 0.283
Giivence 0.688 0.408
Empati 2.771 0.098

Balikesir Universitesi Hastanesi icin yapilan ¢alismada biitiin boyutlarda HO
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Universitesi Hastanesi miisterileri i¢in tiim boyutlarda medeni hal agisindan bir

farklilik yoktur.

HO: Balikesir Universitesi Hastanesi miisterileri arasinda gelir durumuna gore

kalite boyutlari1 bazinda algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H1: Balikesir Universitesi Hastanesi miisterileri arasinda gelir durumuna gére

kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Cizelge 15. Miisterilerin Gelir Durumuna Gére Farkliliklarin Incelenmesi

Boyutlar F degeri Sig degeri
Fiziki GOriinim 0.005 1.000
Giivenilirlik 1.329 0.260
Heveslilik 1.383 0.241
Giivence 2.137 0.078
Empati 1.501 0.203

Balikesir Universitesi Hastanesi icin yapilan ¢alismada biitiin boyutlarda HO
hipotezi -= 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmektedir Yani, Balikesir Universitesi

Hastanesi miisterileri i¢in tiim boyutlarda gelir durumu agisindan bir farklilik yoktur

Servqual Skoru su sekilde hesaplanmistir;
Servqual Skoru=Algilanan Skor (Perception)-Beklenen Skor(Expectation)

Yukarida verilen formiile gére Servqual skorlar1 6ncelikle sorular bazinda
hesaplanmis, daha sonra da boyutlar bazinda hesaplanmistir. oldugu i¢in her bir
onermenin puani +4 ile -4 arasinda olacaktir. -4 sunulan hizmet Kkalitesinin
beklenenin ¢ok altinda oldugunu, +4 ise beklentilerin tamamen karsilandigini

gosterecektir (Ciftei, 2006: 90).
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Cizelge 16. Tim Anketin Servqual Skorlari

Algilanan Kalite | Beklenen Kalite Servqual Skoru
(P) (E) (PQ)

Esit Agirhkh 3,757857143 4,539809524 -0,78195

Yukarida belirtilen tablodan da anlasilacag: iizere hastaneden hizmet alan
miisteriler Oncelikle anketin birinci bélimii olan beklenen hizmet kalitesini ve
sonra da algilanan hizmet kalitesi ile ilgili olan sorular1 yanitlamis ve onlarin
yanitlarina gore algilanan kaliteden beklenen kalite skorlar1 ¢ikarildiginda

meydana gelen skor servqual skoru olmaktadir.
Servqual skorunun negatif(-) ¢ikmasi, miisterilerin boyutlarin tasidig
anlamlardan memnuniyetsiz oldugunu ve algilamis olduklar1 hizmet kalitesinin

bekledikleri hizmet kalitesinin altinda kaldigini géstermektedir.

Cizelge 17. Boyutlarin Agirlik Oranlar

Boyut Numarasi Agirhik Oram
Boyut 1 22 %
Boyut 2 19,63 %
Boyut 3 18,90 %
Boyut 4 20,90 %
Boyut 5 18,59 %

Yukarida gosterilen tablodan da anlasilacagi gibi Servqual Skoru her bir
boyut icin miisteriler tarafindan belirlenmis olan agirlik ylizdeleriyle ¢arpilmis

ve agirliklar kazandirilmigtir.
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Cizelge 18. Boyutlar Bazinda Servqual Skorlar1

Boyut No | Algilanan Kalite | Beklenen Kalite | Servqual Skoru
Boyut 1 3.879 4.493 -0.614
Boyut 2 3.720 4.565 -0.844
Boyut 3 3.588 4.566 -0.977
Boyut 4 3.841 4.547 -0.705
Boyut 5 3.716 4516 -0.8

Yukaridaki tablodan acik¢a anlasilacagi iizere boyutlarin servqual
skorlarinin negatif (-) olmasi, miisterilerin bu boyutlarin tasidigir kavramlardan
memnun olmadigi, algilanan hizmet kalitesinin miisterilerin beklentilerinin

altinda kaldigin1 géstermektedir.

Tablodan da anlasilacagr gibi Servqual analizi sonuglarina gore
miisterilerin Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinden
en ¢ok memnun kaldiklar1 boyut -0.614 ile birinci boyut olan fiziki 6zellikler
boyutudur. Bu boyutun puani diger boyutlarin puanlariyla kiyaslandiginda daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu hususta tiiketiciler en ¢ok hastanenin
goriiniistinden, techizatlarindan ve calisanlarin dis gorlinlistinden memnun

kaldigin1 gostermistir.

Giivence boyutunun Servqual sonucu -0.705 ¢ikmistir. Onem sirasina
gore gilivence boyutu ikinci sirada yer almaktadir. Bu durum hastane personelinin
bilgisi, saygisi ve tiiketicide uyandirdigi giiven duygusu yetenekleri ile

tiikketicilerin beklentilerini gidermektir..

Empati boyutunun Servqual Skoru -0.8 cikmistir. Onem diizeyine
bakildiginda ti¢linci en Onemli boyut empati olarak goéze c¢arpmaktadir.
Hastanenin miisterilerine kigisel ilgi gostermesi ve duyarliligi anlamlarina
gelmekte olan bu boyut Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi miisterilerinin beklentilerini karsilamaktadir denebilir.
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Gilivenilirlik boyutunun Servqual puani -0.844 cikmistir. Bu baglamda
sOylenilebilir ki hastane genelde kaliteli hizmet sunmamasina karsin vaat edilen

hizmeti dikkatlice gerceklestirmeye cabalamaktadir.

Son olarak hastanenin en diisiik kalite boyutu -0.977 ile heveslilik boyutu
cikmistir. bu skor da sunu agik¢a gostermektedir: Hastanenin miisterilerine,
yardim etmek ve hizli bir sekilde hizmet sunma hususundaki istekli olusu ve
goniillii olmas1 anlaminda olan heveslilik boyutu Balikesir Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesinin en zayif yoOniidiir. Miisterilerin
beklentilerine bu hastane 6zellikle heveslilik anlaminda kargilayamamaktadir. Bu
sebepten Otiirii hastanede olacak olan iyilestirme g¢abalar1 dncelikle bu alanda

baslatilmalidir.

Cizelge 19. En Onemli Olarak Degerlendirilen Boyutlar

Boyut Frekans Yiizde
Fiziki Boyutlar 30 14.3
Glivenilirlik 64 30.5
Heveslilik 32 15.2
Glivence 62 29.5
Empati 22 10.5
Toplam 210 100

Anketin dordiincii boliimiinde tiiketicilere en 6nemli, ikincil en 6nemli ve
en az onemli bulduklar1 boyutlar1 belirtmeleri istenmistir. Yukaridaki tablodan
goriilecegi lizere %30.5 (n= 64) ile en onemli boyut tiiketicilerce giivenilirlik

olarak belirlenmistir.
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Cizelge 20. Ikincil En Onemli Olarak Degerlendirilen Boyutlar

Boyutlar Frekans Yiizde
Fiziki Kosullar 29 13.8
Giivenilirlik 48 22.9
Heveslilik 47 22.4
Glivence 60 28.6
Empati 26 12.4
Toplam 210 100.0

Ikincil en ©6nemli boyut yukaridaki tablodan da anlasilacagi iizere
miisterilerin %28.6 (n=60)s1 glivence boyutunu ikincil 6nemli boyut olarak

belirtmislerdir.

Cizelge 21. En Az Onemli Olarak Degerlendirilen Boyutlar

Boyutlar Frekans Yiizde
Fiziki Kosullar 103 49.0
Gilivenilirlik 20 9.50
Heveslilik 22 10.50
Gtlivence 19 9.0
Empati 46 21.90
Toplam 210 100.0

Yukarida belirtilen tablodan da anlasilacagi iizere en az onemli olarak
degerlendirilen boyut miisterilerin %49’u (n=103) tarafindan degerlendirilen

fiziki kosullar boyutudur.
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5. SONUC VE ONERILER

Ilk olarak Parasuraman, Zeithaml, Berry isimli arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olan “’Servqual’> metodu kalitenin somut bir bi¢imde Ol¢lilmesinde
biitiin diinyada uygulandigi gibi iilkemiz icinde de bircok hizmet sektérii ve bu

sektorlerin igerisinde yer alan hizmet isletmeleri tarafindan uygulanmaktadir.

Uygulanmis bu metodun ana mantig1 bir igletmede verilen hizmetin kalitesini,
hizmeti kullanan tiiketiciler tarafindan olmasi beklenen durum ile algilanmis

durumun sayisal sekilde karsilastirilmasina dayanmaktadir.

Bu amagla belirtilen metodu hastalara ya da hastaneden saglik hizmeti alan
tiikketicilere belli hizmet kalitesi boyutlarini 6l¢iim yapan sorular yoneltilmekte ve bu

sorular sonrasinda puan verilerek somut bir sekle getirilmektedir.

Burada bilinmesi gereken konu ankette kullanilan sorularin degistirilebilir
olmasidir. Biitlin hizmet sektorleri ve biitiin hizmet isletmeleri kendi 6zelliklerini baz
alarak oOlgmek istedigi kalitenin boyutunu Ozelliklerine gore kendi Olgeklerini

olusturabilirler.

Arastirmada kullanilan 6lgek hastane hizmetlerinden faydalanan hasta sayisi
baz alinarak 210 miisteri iizerinde uygulanmistir. Anket uygulanan kisilerin biiyiik
bir cogunlugunun lise ve lizeri egitim durumunda olmasi anketin hastalar iizerinde
uygulanabilirligini kolaylastirmis ve sonuglarin giivenirligini daha fazla artirmistir.

Anketten elde edilen veriler sonuglarin incelenecegi SPSS 21 programina girilmistir.

Anketin giivenirligi test edildikten sonra tiim anketin degerlendirilmesi ve

boyutlar bazinda degerlendirmeler yapilmistir.
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Bu calismadan elde edilen donelerin uygulama yapilan Balikesir Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢in yol gosterici nitelik tasiyacagi ve
hastanenin diger saglik hizmeti veren kuruluslarla arasindaki konumunu

belirlemesinde yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.

Saglik hizmetleri ve saglik hizmeti veren kuruluslarin kalitesi konusunu
arastirmak amaciyla gerceklestirilen bu calismada elde edilmis olan sonuglar , saglik
hizmetlerinde gilinlimiiz kosullarinda gelinen noktada bir zorunluluk oldugu ortaya

koyulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite boyutlarinin  hizmeti tiiketen hastalarin
demografik ozelliklerine gore degisip degismedigine dair yapilan bu arastirmada
anlamli farklilik iceren sonuglara ulagilmistir. Buna goére yas cinsiyet ve egitim
durumu gibi parametrelerin  her Dbirisinin hastalarin  saglik  hizmetlerinde

beklediklerini ve algilamis olduklar1 kaliteyi etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Saglik sektoriinde gilivenirlik boyutunun en hayati boyut olarak goriilmesi
beklenen bir husustur.

Balikesir Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinden hizmet
alan miisterilerin en fazla 6nem verdigi boyutlar sirasiyla giivenilirlik, giivence,

heveslilik, fiziki boyutlar ve empatidir.

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin binasinin,
techizatlarinin goriinlim ve ¢alisanlarinin temiz olusu ve ayni anda diizgiin
goriinmesi anlamina gelen fiziki 6zellikler boyutu miisteriler tarafindan en az 6nemli

olan boyut olarak belirtilmistir.

Genel olarak hizmet igletmelerin bakildiginda , tiiketicilerin goziinde hizmeti
veren calisanlar hizmet veren isletmenin kendisi olarak diisiiniilmektedir.. Saglik
isletmelerinde de hizmet sunan calisanlar yeterli diizeyde bilgi ve egitime sahip

olmast gerekir. Bunun yani sira hastalara gliven vermeleri ve saygili olmalar
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tiketicilerin  taleplerini anlamaya ve ¢0ziim bulmaya yardimci olmalar

gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi belirlemede ana gorev tiiketicilere diismektedir.
Bu baglamda hastane yoneticilerinin tiiketici beklentilerini, tiiketicilerin kaliteyi
degerleme oOl¢iitlerini ve boyutlarinin neler oldugunu bilmeleri gerekir. Miisterilerin
istek ve gereksinimlerinin goz Oniine alinmadan yapilan saglik hizmetlerinde
miisterinin saglhig s6z konusu oldugundan dolay1r miisteride kalici ya da gegici

rahatsizlik, misteri terk edisi vb.. ciddi problemler dogurmaktadir.

Dolayisiyla yapilmasi gereken aktiviteleri soyle 6zetlemek miimkiindiir.

- Miisteri arastirmalarinin periyodik olarak yapilmast

- Miisterinin istek ve ihtiyaglarinin ve beklentilerinin ne oldugunun
tespit edilmesi

- Bu tespit islemi sonrasinda elde edilen veriler dogrultusunda
kalite standartlarimin belirlenmesi

- Personel se¢imi ve egitimine gerekli tesvikin verilmesi

Sonug olarak, Saglik Hizmetleri sektoriinde verilecek olan hizmet
kalitesini artirmak ve bu baglamda verimli bir proses saglamak
icin alimmast gereken tedbirler ve diizenlemeler agagida
belirtilmistir.

- Hastanelerin  hizmet kalitesini artirabilmek i¢in  yenide
vapilanmalart ve klasik ydnetim anlayisindan ziyade hasta
merkezli ve Toplam Kalite Felsefesini benimseyerek kendi i¢
vapilarina uygulamalar: gerekmektedir.

- Algilanmig hizmet kalitesi, kalite boyutlarimin algilanmasi kadar
miisteri beklentilerinin de bir islevidir. Bu nedenden dolay
miisterilere verilecek olan hizmet ile ilgili abarti bilgi verilmesi ve
hastanenin  yerine  getiremeyecegi  sozler  vermesinden
kacinilmalidir.

- Personel secimi ve personelin egitimine onem verilmelidir.
Hizmetlerin en biiyiik ozelligi tiretim ve tiiketimin aym zamanda
vapilmasidir. Bu nedenden otiirii  miisteriyle direkt temas
icerisinde olan personelin yeterli bilgi diizeyi ve anlayis diizeyine
sahip olmasi gerekmektedir.

Biitiin bunlarla beraber, iilkemizde bulunan farkli tiiketici gruplar
hastanelerin verdigi hizmetler hususunda farkli beklentiler ve algilama diizeylerinde
olabilir. Hastane yoOnetimi, hastanenin hizmet kalitesini artici ¢abalarini bu farkl

istek ve ihtiyaglarin bilingli bir sekilde sistemli bir bigimde yiirtitmelidir.
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Gelecekte yapilacak olan g¢aligmalara yon gostermesi ve ayrica konunun
gelistirip ilerletilmesi agisindan hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik gergeklestirilen
caligmalarda kullanilan yontem birbirinden farkli hizmet sektdrleri i¢in de esnek hale
getirilmeli. Saglik, egitim, banka hizmetleri gibi hizmetlerin birbirinden farkli
Ozellikleri mevcuttur. Bu amactan &tiirii uygulanan yonteme hizmet isletmesinin

belirlemek istedigi alana doniik sekilde ek sorular eklenebilir
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EKLER

Ek 1- Kisisel Bilgi Formu

1. BOLOM

1) Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin hizmet kalitesini gdz dnine aldidimzda
Hastane ile ilgili genel izleniminiz nedir?

0 Gok Kéti O Kéti O Orta O lyi 0O Gok lyi

(2) Gelecekie thtiyacim olursa yine Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesinde tedavi
olmak isterim (Litfen ne derectde katildifinizi belirtiniz).

O Kesinllkle Katilmiyorum O Katilmiyorum ~ © Emin degilim O Katiliyorum O Kesinlikle Katiliyorum
(3) Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesinin hizmetierinden yararlanirken bir problem
yagadiniz mi? (Hayir ise 5.soruya geginiz)
O Evet O Hayir
{4) Yagadifiniz problem sizi tatmin edecek sekilde ¢éz{ildi mu?
O Evet O Hayir

(5) Balikesir Universitesi Saflik Uygulama ve Aragtirma Hastanesini bagkalarina tavsiye eder misiniz?

O Evet O Hayir
(6) Ya;lm::
(7) Cinsiyetiniz:

O Kadin O Erkek

(8) Medeni Haliniz:
QEvli O Bekar !
(9) Egitim Durumunuz:

O Okuryazar

0 Orta Ogretim

O Lise ve Dengi

O Fakilte / YUksekokul
O LisansUstu

{10) Aylik Geliriniz (TL)

0 800 TL ve altt ’3
0 801-1100 TL

0 1101-1600 TL

0 1801-2100 TL

0 2100 TL ve Uzeri

(11) Tedavi Ucretlerinizi kim kargihyor?
Q Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK)
0 Ozel Sigorta Sirketi
0O Kendim
O Galighgim Ozel Kurum
0 Calighdim Resmi Kurum
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Ek 2. Hizmet Kalitesi Olciim Anketi

rakamini igaretleyiniz. Ayrica distncelerinizle oranttli olarak ara degerler olan; 2, 3 ve 4'tt de igaretieyebilirsiniz,

Kesinlikle Katrliyorum = 5

Hizmet Kalitesi Olgiim Anketi
Sayin hizmet kullanicilari,

Elinizdeki anket sorular saglik hizmeti aldifiniz hastanenin hizmet kalitesini slgmek amaciyla hazirtanmis olup,
verecainiz cevaplar bilimssl bir galismada kullaniiacaktir. Vakit ayirdiginiz igin gimdiden tegekkir ederiz.
Hastanelerin safladigi saghk hizmetlerinden yararlanan bir hasta olarak, litfen gegmly tecribelerinizi de géz
énlinde bulundurarak “mukemmel kalitede sagiik hizmeti veren hastanelerin® asadidakl sorularda belitilen hangi szaliklers
sahlp olmasi gerektigini dilstinerek sorulart yamittayiniz, Egier soru énermesinde belirtilen 8zelligin bir hastanenin mikemmel
hizmet vermesi igin mutlaka gerekli olmadigini distnbyorsaniz “1" rakamini, mutlaka gerekli oldugunu disUndyorsaniz "5"

Kesinlikle Katiimiyorum= 1

1. BOLOM
Et Mﬂkemmelrhastanalarmodernarag—geregvedonammasahiptir IO I® @6
2 [ e e .2 o o i 01 0] 0 © | 0
E3 xikign“'l;n;rllzr;%s;agrglgz:&lggtianlarl (Doktor, hemgire, sekreter vb.) Dl @ G
E4 | Mikemmel hastanelerhlzmeilezinisdzvardlgizamandayerinegetlrlr. (D @ @ @ @
Mikemmel hastanelerin galiganlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.)
E5 | hastalann bir problemi cldujunda problemi gézmek igin anlayisive | (D | @ | @ | @ ®
giiven vericidir. , |
€6 l;:g:(:kmygpe.tar.hastaneler hastalarinin  faturalama iglemlerini  dogru [olEoREe) @ ®
€7 Rl”:‘é{;‘?;i'iz“nﬁiif?i'fﬂﬁrﬁi"222':33(552?%% gercatermisoyior )| © | @ | @ ®
=2 | Nematr mamkin oen o oa samanin sarr P @ (@ | @ | @ | ©
o |t e st ot rene. s ) | @ | @ [ @ | ©
E10 | Glan Hgktarindo, hasiae rendion soeenie mmemor " 1| @ | @ | @ | @ | ®
E11 g'l!lug!?ﬁmrnel hastanelerin caliganiar (Doktor, hemgire, sekreter vb.) @ @ ©) @ @
E12 I';Eg;?drnﬁel hastanelerin galiganlar (Doktor, hemsgire, sekreter vb.) @ ® @ @ ®
E13 !;’fé’?ﬁﬂ“d";i'a?&SJEEE'S‘}?LﬂeE?E%ai’;'féLéﬁé’é‘é%’énhié?fiﬁeaei?é;?ﬁfr."b’ O RORRONNORIO
E14 w;lsli:{ral;\;ilis?::]tﬁgie;eglsr;a:;i?hsanlarl (Doktor, hemsire, sekrete: vb.) Dl ) @ ®
E15 | Mukemmel hastaneler, hastalar igin elinden gelenin en iyisini yapar. | @D | @ | & @ @
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Asadidaki soru énermeleri su anda hizmet aldifiniz Balikesir Universitesi Saglk Uygulama ve

.Aragtirma Hastanesi ile ilgilidir, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nin

hizmetleriyle llgili agafida belirtilen dzelllklere ne derecede katidi§inizi belirtiniz, Eger sorulardaki ifadelere
kesinlikle katilmiyorsaniz *1" i, kesjnlikle katiliyorsaniz "5" i igaretieyiniz. Ayrica digiincelerinizle orantili olarak
ara dederler olan; 2, 3 ve 40 de igaretleyebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum = 1

Kesinlikle Katiliyorum = 5

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi modern arag-

P1 gereg ve donamma sahiptir. (D ® @ @ @
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesinin fiziksel |
P2 |imkanlan (i¢ ve dig binalar, dekor, igiklandirma, mobllya vb) gérsel agidan (D ® @ @)i @]
gekicidir, |
P3 Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesinin calisanlar) ® @ @ @ ®
(Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve duizgtin gérantisliddr,
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi hizmetlerini séz
Pa verdigi zamanda yerine getirir. @ @ @ ©1 @
o i
Balikesir Universitesi Sagiik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin galiganlar) |
P5 | (Doktor, hemgire, sekreter vb.), hastalarin bir problemi oldugunda, problemi| (D| @) 3 @‘ ®
ctizmek igin anlayigl ve giiven vericidir, |
P8 Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanes| hastalanmin ® @ ® @ ®
faturalama iglemlerini dogru olarak yapar.
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nin ¢aliganlari
P7 | (Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine ® ® @ @ @
getireceklerini sylerler,
Balikesir Universitesi Saglk Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nin galisanlari
i (Doktor, hemsgire, sekreter vb.) hizmatleri mimkon olan en kisa zamanda verir, 0|03
Balikesir Universitesi Sagjlik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nin cahganlari
Pe (Doktor, hemgire, sekreter vb.) her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir, ® @ @ @ ®
Balikesir Universitesi Saghk Uygmama ve Aragtirma Hastanesi'nin galiganlar
P10 | (Doktor, hemgire, sekreter vb.) ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini ® @ ® @ @
glivende hisseder.
Balikesir Universitesi Sagiik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nin galisanlari
P11 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) bilgilidir. . ® @ @ @ @
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nin galiganlan
P12 | (Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibardir. OlOOIONS)
Balikesir Universitesi Sagjlik Uygulama ve Aragirma Hastanesinin galiganlar
P13 | (Dokior, hemsire, sekreter vb.) islerini deha lyl yapabilmek igin isverenlerinden | (D)} @ 3 @06
yeterli destegi alir.
Balikeslr Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesfnin galiganlari
P14 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara kigisel iigi gbsterir, @ ® @ @ @
P15 Balikesir Universitesi Sagilik Uygulama ve Arastirma Hastanesi hastalari Igin @ @ 3@ @

elinden gelenin en iyisini yapar. -
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Agafida 5 madde halinde siralanmig olan ifadeler hastaneler ve sagladiklari hizmetlerle flgilidir. Bir
hasta olarak siz, bir hastanenin verdigi hizmetin kalitesini deferlendirirken, agagidaki 5 maddede belirtilen
$zelliklerin hangisinin sizin igin daha fazla nemli oldugunu duginlrstintiz?

) Lttfen diuglinceniz dogrultusunda 100 puani agafidaki 5 &zellk arasinda paylagtinniz, Eder
vzelliklerden birls! sizin igin digerlerinden daha &nemliyse o dzsllik igin daha fazla puan veriniz. Lltfen & gzellik
arasinda bSlUstirdglntz puatﬁarm toptaminin 100 clmasina dikkat ediniz.

Hastanenin arag-gerag ve donanimimin modernligi. Binalarin, hizmet birimlerinin, kullanian
arag gereg ve donaniminin gérsel gekiciligi ve hasiane personelinin gérintigd.

2 | Hastanenin stz verdigi Hizmeti tam zamaninda, glivenilir ve kusursuz bir gekilde yapmasi. | ... puan
3 Hestanenin hasialarina yardim etme ve hizll hizmst verme konusundaki isteklligive ) puan
hevesliligi.
4 Hastane caliganlarinin bilgii ve deneyimli olmast, kibarhg, hastalarda glven duygusy | puan
uyandirma becerileri,
5 | Hastanenin hastalarina kigisel ilgi géstermesi ve duyarlihid. v PUEN
Toplam 100 puan

+  Bir hastanenin hizmetlerl ile ligill yukaridaki ézelliklerden hangisi sizin igin en énemlisidir?
Litfen numarasini yaziniz: {.......)
«  Bir hastanenin hizmetlerl lle llgit yukandaki dzelliklerden hangisi sizin igin ikinci derecede en
oSnemlidir?
Lutfen numarasint yaziniz: (...’...,)
»  Bir hastanenin hizmetleri ile ilgiti yukarideki dzelliklerden hanglsi sizin igin en az tnemlidir?
LOtfen numarasini yaziniz: (.......)
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