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OZET

Hizmet pazarlamasinda sunumudperformans” nitelii tasimasi, genel
olarak hizmetin, alindiktan sonragdglendirilebilmesi, hizmetsletmelerini miteri
memnuniyeti tzerinde odaklanmaya yoneytmi Sagzlik hizmet pazarinda dnemli bir
paya sahiptir. Son yillarda tlkemizde ortaya cikan teknolojilsmgelier ve yganan
krizler, sa&likta yeniden yapilanmayi gerektirirken, kurumsatianin ve miteri
memnuniyetinin dnemini de ortaya koymaktadir. skéii beklentilerinde yganan
degisimler ve artan rekabet ortami gér isletmelerde oldgu gibi sa&lik
kuruluslarinin da pazarlama faaliyetlerini etkilesm. GUntmazin bu rekabet ortami
icerisinde ve de maliyete 6nem verilen bu pazardgliks&uruluslarinin rekabet
ustunlukleri  ve  sdreklilikleri  icin,  hizmet  kalitesinin  dlgulebilmesi
degerlendirilebilmesi 6nemli hale gelgtir. Modern pazarlama anlayna gore,
isletmeler migteri odakli olmalidirlar. Bunlar mgterinin istek ve ihtiyaclarini 6n
planda tutan ve bunun gal sonucu olarak amaglagi kara ulgacaini bilen
isletmelerdir. Her kurulgta oldwgu gibi sa&lik kuruluslarn da migteri odakli olmak
zorundadir.

Bu bglamda sglik kuruluslarinin sundgu hizmetlerin, s6z konusu
kuruluslarin  dgsal migterileri olan hastalar tarafindan nasil algil@ndive
beklentilerinin kagilanip kasilanmadgi gibi sorunlar giderek 6n plana cikgtr.
Dolayisiyla sglik kuruluslarindaki pazarlama faaliyetlerinde gtéri (hasta)
memnuniyetinin 6lgctima, ilgili kuruklar acisindan buyik 6nenstaaktadir.

Bu calsmada sglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesinin 6lgiminde
yaygin olarak kullanilan SERVQUAL modelinden yararlanilarak gidgma alani



olarak secilen Antakya Devlet Hastanesi'nde sunulan hizmetinegialile bu
hastanenin hizmetlerinden vyararlanan hastalarin algiladiki@mmet kalitesi
Olcilmeye cakilmistir.

Boylelikle salikta hizmet kalitesi ile mgieri memnuniyeti arasindaki
iliskinin boyutlari 6rnek olarak secilen bir hastane cercevesinde enehdsi
amaclanmytir. Yapilan bu catma ile SERVQUAL modelinin hizmet kalitesinin
Olculmesinde hasta beklenti ve algilarini ayri ayri dlgme mmkalamaktadir. Bu
yontemle algilanan hizmet kalitesinin dlgtlmesiglda isletmelerinin  sundgu
hizmetlerin dgerlendirilmesi acgisindan gak isletmeleri yodneticilerine 6nemli
bilgiler olusturmaktadir. Bu ¢agma sonucunda SERVQUAL modeli ile kullanilan
memnuniyet Ol¢g arasinda ikki diizeyi diguk ¢ikmstir.

ANAHTAR KEL IMELER: Hizmet Kalitesi SERVQUAL Modeli, Miteri
Memnuniyeti, Salik hizmeti.
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ABSTRACT

Having the —performance- qualification of the presentation in service
marketing generally, the evaluation of the service after purches® service
institutions to focus on customer satisfaction. Health has an imppdanh service
marketing. The recent devolopments and crisis requires reformatibealth and
they also show the importance of corperation and customer satisfaction.

The changes in customer expectation and increasing competitiomagtue
the marketing activities in health organisations as well asttiers. The evaluation
and assessment of service quality has become important for thauggnand
dominance of the competition of health organisations in the market, \ghiek
importance to competition and cost. According to the modern marketieg, t
organisations should focus on the customer. These are the organisdticmsgyiwe
outmost importance to the customer’s needs and demands, and asa thsithey
know how to reach the profit they aimed. Like in all the organisatitweshealth
organisation also have to focus on the customer.

With respect to this, perception of services that the healthnmatios
present by the external customers of the mentioned organisatidnshether their
expactions are realized or not are gradually becoming forward.

As a result, the measurument of customer(patient) satisfantithie imarket
activities of health organisations is very important for the related organisat

In this research, by using SERVQUAL model, which is commonly tsed

measure the quality of service that is perceived in heatticss, in Antakya State



Hospital, the quality of the service presented and the quality cettvece perceived
by the patients are tried to be measured.

By this way, it is aimed to determine the relation between the servicéyquali
in health and customer satisfaction in framework of the model hbsBiathis
study, it is provided to measure the patient expectation and percejot
SERVQUAL model.

The measurement of service quality by this method provides veoyriamt
information to the director of health organisation in terms of theuatiah of the
services that they present. As a result of this study, seén that the corrolation

between SERVQUAL model and the satisfaction scale is low.

KEY WORDS: The Quality Of Service, SERVQUAL Model, Satisfaction loé t

Customer, Health Service
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ONSOZ

Ulkemizde son vyillarda ekonomide gorilen geilerin dgal sonucu
olarak birgcok alanda 6nemli gginelere neden olngtur. Bu deisimler Ulkede
bircok sektori etkilengi sektorler yonetimlerini, hizmeti algilamkillerini, kalite
anlayslarini ve miteriye bakg acilarini yeniden g6zden gecirmek zorunda
kalmiglardir. Bu dgisim dogal olarak saglik sektoriine de yansimayastzamistir.

Salik hizmetlerinde hastalarin mgiigéri olarak gorinmeye banmasi ile
birlikte, salik isletmeleri, kendi istedikleri hizmetleri ngigrilere sunmak ve onlarin
bu hizmetleri kullanmalarini beklemek yerine hedef kitlenin gangklerini
bilimsel olarak dgerlendirmeyi ve onlari memnun edecek hizmetleri sunmayi
prensip haline getirnglierdir.

Modern gletmeler, miterilerin gereksinim ve isteklerini tatmin etmeyi 6n
planda tutansietmelerdir. Bunun icin de ghk hizmetlerini migterilerini memnun
edeceksekilde vererek, cevrelerindeki rakigatmelerle rekabetlerini kendi lehlerine
cevirmek icgin kaliteli hizmet olarak sunmaktadirlar. Hastaferii) memnuniyetini
salamak, sglik isletmeleri agisindan zor ve hassas bir konu olarak o©nlerine
ctkmaktadir. Konunun hassasiyeti algilanapedier ile beklenen derler arasindaki
yakalanmasi her zaman mimkin olamayan uyum probleminden kaynaklanmaktadir.

Bir hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri vardir ve kizme
sunumundan sonra gegigditecribeler sonucu belli algilar ggirmektedir. Hasta
algiladg! kalite arasinda yag kiyaslama sonucu beklentileri algilarirgimas ise
tatmin ve bunun Ust derecesi olan memnuniya@ayeya bglamaktadir.

Hastalarin sgik isletmelerini tercihlerindeki nedenler arasinda en 6nemli
unsur olarak sgik hizmetlerini sununsekli olarak sayabiliriz. Teknik olaraksié
dizeyde oldgu halde, hastalarin bazigs& isletmelerini daha fazla tercih etmesinin
nedeni, kaliteyi onlara yansiyan yuzuylegddendirmeleridir. Hastalarin yeniden
ayni hastaneyi segmeleri daha ¢ok fonksiyonel kaliteden memnury &itteden
olustugu gorulmektedir. Bu klamda hizmet kalitesinin ngteri memnuniyetini

etkileyen en 6nemli unsurlar arasinda saymak mumkuin olmaktadir.



Bu calsma ile hizmet kalitesi ile mifieri memnuniyeti arasindaki gki
dizeyi belirlenmeye callarak fayda sglayacak bilgiler sunulmaya cailimistir.

Bu calgmanin olgturulmasinda ve problemlerin ¢6ziminde buylk g@gme
bulunan dasmanim Yrd. Dog¢. Dr. Alpagut YAVUZ'a, bilgi ve tecribeleri ile
yardimlarini esirgemeyen Mustafa Kemal Universitesi So®iimler Enstiti
Mudirimiz Prof. Dr. Cemal YUKSELEN’e ve Mustafa Kemal Univesifisletme

Anabilim Dalr’'nin ¢ok dgerli dgretim elemanlarina gekkurlerimi arz ederim.

HATAY 2006 Yildiz BAKIR



1.GIRIS

Icinde bulundgumuz siirecte, bilim, iletisim, gibi alanlarda yganan hizli
degisim sglik sektoriinde onemli galinelere yol acgmgtir. Ozellikle sa&lik
hizmetinin “tdketicisi” durumunda olan hastalarin s6z konusu sektogkinili
beklentilerinin ¢egitlenmesi s@lik hizmetinin sunumunda da daha farkl kriterlerin
rol oynamaya bgamasina neden olrgiwr. Tuketici konumunda olan hastalageti
mal ve hizmetleri talep ederken gosterdikleri tifizkaglik hizmetlerine de gosterir
hale geldginden, sglik hizmetinin sunumuna ait tim sureclerde steéi tatmini
kavrami 6n plana ¢ikrtir.

Bili sim teknolojilerinin sgladigl olanaklar sonucu hastalar, dinyanigtge
yerlerinde kendi sorunlari ile ilgili hizmet sunumundasaraan gelimeleri
gozlemleyebilir hale gelngierdir. Bu durum hastalarin @s kuruluglarina dair
beklentilerinin daha Ust boyuta ¢ikmasina yol agmiBaka bir sdylemle g#ik
kuruluslari daha “bilincli” bir migteri kitlesi ile kagl karsiya kalmstir.

Ayrica hastalar yalnizca tedavi surecleri ilggitletedavi 6ncesi ve sonrasi
sureclerle ilgili olarak da muhtelif taleplerde bulunmaysldraislardir. Dolayisiyla
bdyle bir gelsme s&lik kuruluslarini sadece tedavsamasinda dgl bu asamanin
Ooncesi ve sonrasinda da gtdiilerini tatmin edebilecek yeni yapilanmalara
zorlamstir. Hastalarin saik kurulusuna bavuruda bulunmalari, ufam sorunlari,
tedavi gamasinda ve sonrasinda fiziksel ya da psikolojik beklentileg|iksa
personelinin tutum ve davragtari gibi etkenler, sglik hizmetinin salt sunumu
surecine dgil bu sirecle dgrudan ya da dolayli olarak ilintili batinsamalarda
kaliteli hizmet sunumunun 6énemini artigr.

Insanlarin hasta olmamalarinin gsmmasi, hasta olduklari takdirde
hastaliktan kurtulma olanaklarinin yaratiimasi, bunun ardindan Bastadkrar
etmemesi icin gereken ortamin yaratiimasiglika sektoriinde hizmet sunan
isletmelerin asgari diizeyde kdamalari gereken ihtiyaclardir.

Iste boylesi ihtiyaglarin kardanmasinin artan 6nemi yanindaglsa
kuruluslarindan elde edilmesi umulan vyararlarin giderek fagthiesi rekabet

ortaminin sglik sektdriine daha fazla hakim olmasina yol agmi



Salik kuruluslarinin kletmeye, hastalarin ya da hasta olma potansiyeli
tastyanlarin  migteriye  donigtugt iliskiler  butunt, sglik  hizmetlerinin
pazarlanmasinda rgtigri tatmini, hizmet kalitesi gibi temel kavramlarin bu $eéte
de sikca kullanilir hale gelmesine neden aittiu

Salik hizmetlerinin tiketicisi durumunda olan hastalar, bu hizmetnsat
alma gamasinda, hizmetin kalitesi ve niglile ilgili butiinsel bir bilgiye sahip
degildir. Dolayisiyla hastalar agisindan kimi durumlardgsligasektérinde, “eksik
bilgi” durumu s6z konusudur. Bu durumun ortaya ¢ikmasinin esas nedeni hastalari
saslik hizmetinin kalitesini dlgebilecek teknik bilgi donanimina sahip ofalkaridir.
Ancak surekli olarak ifade edilgli gibi bilisim ¢g3l icinde bulundgumuz su
donemde hastalar satin aldiklart  hizmetin  kalitesini kismen de olsa
degerlendirilebilecekleri kriterler geftirmislerdir.

Hastalarin mgteri memnuniyetleri acisindan tatmin derecelerini
Olcebilecekleri en dnemli Glgutlerden biri, ga& personelinin kendilerine yonelik
davranglar ¢cergevesinde ortaya ¢ikmaktadir.

Ilgili personelin hastalara yonelik tutum ve davstam, burokratik
islemlerin uzamamasi icin &k kurulusu tarafindan gdanan kolayliklar bu
davranglarin bir bolumund olgturmaktadir. Ayrica stk kurulusunun hizmeti
sund@gu ortamin gereken 0zenle dizayn edgnalmasi, tedavi icin ayrilan suire,
doktor ve hemirelerin ve dger s&lik personelinin ilgi derecesi gibi etkenlergbl&
hizmetlerindeki kalitenin 6lcimu acisindan hastalara 6nemli veriler sunmaktadir

Bu kriterlerden hareketle, &a& hizmetinin tuketicisi olan hastalarin
taleplerine uygun bir yapilanma bicimigs& sektdrtindeki pazarlama faaliyetlerinin

ana zeminini olgturmaktadir.



2. SAGLIK H iZMETLER i VE PAZARLAMASI

Salik kuruluslarinin sunmg oldugu hizmetlerin kendi 6zgu yapisi, ilgili
kuruluglarin hizmetlerinin niteliksel acidan farkli hizmegletmelerinin sundgu
hizmetlerle ayrilmasina neden olmaktadir. Hastalargliksénizmetinin sunumu
sirasinda verilen hizmetlerin teknik yoninu geldendirebilecek olmamasi bu
ayrismalardan sadece biridir. Bu @lamda sglik hizmetleri pazarlamasi da ggir

hizmetlerin pazarlamasina oranla bir takim farkhliklarmeaktadir.

2.1.Sglk Hizmetleri

Hizmet buyuk 6lguide herhangi bir meslekte uzmganig teknik bilgi ve
donanima sahip kimseler tarafindan yerine getirilen, fiziksel lolaigilmesi
mumkun olmayan faaliyetlerdir (Cowell 1993: 20). Bglanda sglik hizmetleri de
dogrudan dgruya meslginde uzman donanimli ve profesyoneiiliir tarafindan
verilen hizmetlerdir. S8ik hizmetleri, bireye ve aileye goudan ve dolayli sunulan
hizmetlerin timuni kapsar (Sézen ve Ozdev#aid999: 2). Tum toplumlarda insan
saliginin korunmasi ve iyikgiriimesi hemen herkesin kabul gitiortak hedeflerin
basinda gelmektedir. Bu amacla,gh& hizmetlerinin toplumun tim kesimlerine adil
ve dengeli bigekilde d&itilmasi hedeflenmektedir.

Herhangi bir toplumda gak gostergeleri, 6ncelikle, insan mutlglunun
ana kayngini teskil eden sglikli olma halini yansitan temel géstergelerdir. Bu yonu
ile bireylerin sgliklarini korumak ve toplumlarin ghk statilerini geltirmek
onemli bir devlet gorevi olarak hikumetleri ilgilendigdigibi, fertlerin sahk
hizmetlerine olan taleplerinin giderek artmasi tim dunyadgukspiyasalarinin
gelismesine katkida bulunmaktadir (Kurtulgn©98: 13-14).



2.2 Sa&lik Hizmetlerinin Ozellikleri

Salik hizmetleri de tipki dier hizmetler gibi soyut olma, heterojen olmama
ve depolanamama gibi 6zelliklere sahiptir. Ayricgligahizmetlerinin sunumunun
kendine 6zgl yapisi, gk isletmelerinin Uretim, yonetim, finansman ve yatirm
acisindan farkliliklar gdstermesine neden olur.

Diger sektorlerle karlastirdiginda, sglik sektdriindeki bircok kurumun,
misteri odakli olmadii gortlmektedir. Cunkl ghk hizmetlerinde tuketici Ureticiye
bagimhdir ve hastanin hizmeti alip-almamasi ya da eksik alk@silarinda se¢cme
sansi yoktur (S6zen ve Ozdevedin 1999: 44).

Baska bir sdylemle tiketici (hasta), hizmet talepgettiekim ve hastaneye
baglanarak, istenilenleri yerine getirmek durumundadir. Boylellidesta ile hekim
arasinda kurulacak surekli skilerin hizmetin yararini artiraga kanisi yaygindir
(Tokgbz 1979: 5).

Salik hizmetleri personeli, uzun birggim sonucuna tiketiciye hizmet
verir. Bu yuzden, tuketici gk hizmetleri konusunda c¢ok fazla bilgili giedir.
Fisek'e gbre (1993: 6) hizmetin tuketicisi konumunda olan hastalagtéml@r),
hizmetin nicelgi ve niteligi hakkinda kolayca da bilgilenemezler, telkine agiktirlar.
Urin ve Kkalite de belirsiz oldundan, sglik personeline giiven duymak
durumundadirlar Dolayisiyla tuketiciler, gh& hizmetlerini satin almadan 6nce
hizmetin nitelgi, degeri konularinda bir dlcime de gidemezler.

Hizmet verildigi anda, ekonomik dgrini yitirir ve sadece fayda glar. Asil
onemli nokta ise, hizmetin gayaca faydanin dnceden bilinmemesidir (Kurtulgnu
1998: 46). Orngin bir buzdolabi satin alan tiketici urinden memnun kalmazsa, iade
edebilir ve muhtemelen bu markay! bir daha tercih etmez. Ancak dokitagene
olmaya gelen bir hasta, hastanenin bazi arag, gere¢, bina metdizsunan
personelinden yaralanir; ancak yapilan hizmet sonucun da bir faytayipa
saglamayacgini da bilemez. Ayrica, belirli bir doktor veya hastanenin
hizmetlerinden memnun kalmayan hastanin tekrar ayni doktoru veya lyagtacia

etme olasifii disuikttr. Ancak, bir aciliyet durumunda tercihe zamani olmayabilir.



Mal ve hizmetlerin d@s tokusu, kasilikl iki tarafin, alici ve saticilarin
istegi Uzerine gercgeklgr, ancak sglik hizmetlerinde bir kisim talep ve tercihler
hasta dyindaki faktorlere bgidir. Ornesin, acil servise getirilen bir kalp hastasinin
tercih yapmasi s6z konusugldir. Ayrica, hasta oldgu halde doktora gitmeyen ya
da gidemeyen veya hastaliklarin farkina varmayan ttketiciler de bulunnmaktadi

Hastalik; insanin iradesiginda baina gelen ve insani ¢giina gticiinden ve
buna bl olarak kazangtan gegici veya surekli olarak mahrum birakaike&diden
en bata geleni oldguna goére sglik hizmetlerinde talep, zevk ve tercihten ziyade
ihtiyactan dgmaktadir. Sglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulgcanceden
bilinemez.ihtiyag oldigunda hemen giderilmesi gerekir, bekletilemez, tehir edilemez
(Kurtulmus 1998: 57). Dolayisiyla Bka bir hizmetle yerini doldurmak, ya daggo
zaman acil olan muayene ve tedaviyi ertelemek miumkigidide Aksi takdirde,

sonug, atlatilmasi zor kronik hastaliklar, sakatliklar ya da 6lim olabilir.

Hizmetler onlari Uretenden ayrilamaz. Doktor ve tani icin kubandihaz
olmaksizin tghis yapilamaz. Ayrica $bisin konabilmesi ve mudahalenin
yapilabilmesi icin, hastanin da orada bulunmasi zorunludygkaBar ifadeyle sglik
hizmetlerinde satici ile alicinin bir arada bulunmasi gerekir.

Salik hizmetleri standart d@ldir. Hizmet sunanlarin farklign esit hizmet
sunumunu zorkdirr. Sunulan hizmet, onu sunarsilge gore dgistigi gibi, zaman
icinde ayni ki diizeyinde de sabit kalmaz (S6zen ve Ozdeghcia994: 44-45).
Sunulan hizmetin kalitesi de, bunagbaolarak, farklilik gosterir. Bir hekim gun
boyunca gecekigirdigi ameliyatlarin timunde ayni duzeydesdnali olmayabilir.
Hizmetin olgumunda insan engain orani yikseldikce kalite farki da artar.gBka
hizmetlerinde kalite kontroli de c¢ok zordur. Ancak, dikkatli personelnsege
egitimle hizmet kalitesini bir 0Olgclide standagtimmak mumkin olabilir.
Standartlgtirma cabalari, gtk hizmetlerinde ari is bolimu ve uzmangmanin
olusumuna; dolayisiyla, hem nitelikli personel @rta hem de hizmet birimleri
sayisinin hizla artmasina neden gftau(Menderes 1992: 50).

Fiziksel UrGnler once Uretilir, sonra depolanir, satin alinir veyetha
tuketilir. Halbuki hizmetler once satilir, daha sona Uuretilir vetildikleri anda

tuketilirler. Sa&lik hizmetlerinde de durum bdyledir ve bu nedenle, hasta



randevusuna gelmeginde, doktorun zamani k@ harcannyiolur. Hasta ise yeniden
randevu talep etmek zoruna kalir.

Hizmetlerin depolanmamasi nedeni ileslda kurulusu kapasitesini talebin
en yuksek oldgu dizeye gore belirlemek zorunda kalabilir. Arz ve talep arasindaki
dengeyi olgturmak icin ya arzi talebe veya talebi arza uydurmak zorunludur.
Talebin yuksek oldgu donemlerde part-time elaman gatarak hizmetin aksamasi
engellenebilir. Bir yolda, hasta trgiinin yiksek oldgu dénemlerde yapilacailerin
bir béluminde, hastadan veya yakinlarindan yararlanmaktir (Bean ve T89ga
30-31).

2.3.S8lik Hizmetleri Piyasasi ve Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Gectigimiz yuzyill icerisinde 0Ozellikle bati Ulkelerinde gh& alaninda
yasanan ilerlemeler gelinis salik kuruluglarini iceren ulusal ghk sistemlerini
yaratmstir. (Toker 1999: 12) . Sk hizmetlerine yonelik talep asti ve s&lik
hizmetlerinin bir butin olarak derlendiriimeye bglamasi, tibbi uzmanhk
alanlarinin giderek daha g#enmesi, fizyoterapistler, gak egitim uzmanlar gibi
paramedikal mesleklerin ortaya gkive sglik hizmetlerinin daha profesyonel
bicimde verilmeye bgamasi dgisen kaullarla birlikte sglik hizmetleri agisindan
bir piyasasinin ortaya ¢cikmasina yol agim.

Salik hizmetleri, sunulma tarzina, tretim sireglerine, amaclakuramsal
yapilarina verilen hizmetin tirt ve Ozelliklerine gore siniflafabilir. Saslik
hizmetlerinin  siniflandiriimasi  konusunda ilk siniflandirma, verileaglils
hizmetlerinin bireylere sunulma tazina dayanarak yapilan sidiffaadir. Sghk
hizmetleri bireylere sunulmgekline gore ikiye ayrilir (Sézen ve Ozdevetin1994:
2).

1. Dggrudan Saglik Hizmetleri: Saslik ocagl, hastane gibi $hk
kuruluslarinca ksilerin hasta olmamalari ve @&larini korumalari igin yapilan
hizmetlerle, hasta olduklarinda iyteilmelerine yonelik, dgrudan ksilere ve
cevrelerine yapilan hizmetlerdir. Muayene, tedavi, aile plardawe a1 dogrudan



salik hizmetlerindedir. Dgrudan sghk hizmetleri, sglik personeli tarafindan
saslik kuruluslarinda verilen hizmetlerdir.

2. Dolayh Sglik Hizmetleri: Uzun donemde kilerin ve toplumun
saligina etki eden hizmetlerdir.g&im hizmetleri, ekonomik kalkinma faaliyetleri,

teknolojik gelsmeler,sehirlesme dolayli sglik hizmetlerine 6rnektir.

2.4.S&lik Hizmetleri Pazarlamasi

Salik hizmetleri s6z konusu olgunda pazarlama kavrami gk
hizmetleri yoneticileri tarafindan buyuk olctide yardnlgiimis bir kavram olarak
karsimiza c¢ikar. Sglik hizmetleri yoneticileri pazarlama terimini genel olatalkla
iliskilerin bir parcasi olarak kabul etmektedir. Bunun yani sirgliksdizmetleri
alanindaki pazarlama uygulamalarinin daha ziyade pazarlamarpisihin dinda,
satsa yonelik tutundurma faaliyetlerine dayanan uygulamalargoidydrilmektedir
(Flexner ve Berkowitz 1979: 507). Ogie, bazi sglik kurumlarinin yeni bir hizmet
birimi kurduklarini reklam vasitasiyla duyurduktan sonra hastaitmafison derece
arttigl gorulmistir. Fakat bu hizmet biriminin kurulmasinda tiketici ihtiyaclarini
argtiran bir pazarlama a@rmasi ve buna dayanan yeni mamul veya hizmet
gelistirmek faaliyeti s6z konusu dedir. Pazarlama uygulamalarinin yalnizca
satglari arttirici cabalara dayanan bu gorinimi aslinda pazarlamgeig bir sey
degildir, ¢clinku genellikle reklam ve ger tutundurma faaliyetleri, pazarlamanin
gorinen faaliyetleri olmgiur ve mamul gejtirme ve pazarlama atarmalari

faaliyetleri, hep g6z adi edilgierdir.



2.5.Sa&lik Hizmetleri Pazarlamasinin Ozellikleri

Salik hizmetlerinin  pazarlanmasinda; pazarlamanirgedi uygulama
alanlarina gore; gerek hizmet sektoriinin kendine has 6zelliklerindgere&se
saglik konusunun hassasiyetinden kaynaklanan bir takim 6zellikler s6z konusudur.
a) Salik piyasasina girebilmek igin bazi kisitlamalar vardir. Agminden, bu
piyasaya girmek istenegletmelerin, bellisekil sartlarini yerine getirmeleri ve kamu
otoritelerinin izin ve denetimlerine uymalari zorunludur (Kurtugrd@98: 46).

b) Pazarlama kavraminin temelinde yatan mal ve hizmetlegig tekusu ¢casu kez
karsilikli olarak iki tarafin istgi ile geceklgemesine rgmen, sglik hizmetleri
konusunda bazi durumlarda bu durumdan fakl bir durum ortaya ¢ikmaktadir (Kotler
ve Clarke 1987: 323).

c) Salik hizmetlerinin tuketicileri olan hastalar,@g& hizmeti olarak tibbi midahale
konu edildginde, mamul veya hizmet olarak bu hizmeti veren doktorlari; hastane
veya bakim evleri s6z konusu offlinda da, hesireleri, hasta bakicilari, fizyo-
terapistleri dgiinmektedirler. Bgka bir ifadeyle hastanin gbziinde s6z konusu
hizmetten ziyade, bu hizmeti verersilér 6nemli rol oynamaktadir. Bu bakimdan
salik hizmetleri konusuna pazarlamanin 4 P’si olan mamul, fiyagitida ve
tutundurmanin yani sira bir geci P olarak kgiler girmektedir.

d) Salik hizmetleri pazarinda arz ve talegtsizligi vardir (Kurtulmy 1998: 46).
Salik hizmetlerinde cafan personel ve kurujlarin kapasitesi belli ve sabitken,
hasta sayisi her an @gebilecek, artabilecek veya azalabilecek bir 6gelsahiptir.
Salik hizmetleri tiuketim talebinin tesadifi olmasindan, yani ne zamasta
olunacginin bilinememesinden kaynaklanan bu durunglikdizmetlerinin, “nerde,

ne zaman ve Kkimlerce istengce konusunda, belirsizlik sonucunu garur
(Kurtulmus 1998: 50). Bulgici ve salgin hastaliklar ggk hizmetleri talep ve
tuketiminde patlamaya yol acarken (Saltik 1995: 38), fertlerin geliryelerindeki
disugler, ekonomik krizler talebi kisar.

e) Salik hizmetleri konusunda alinan fiyatlandirma kararlarina, pazaramdger

uygulama alanlari olan mal ve hizmetlerinden farkli olarak, séaidwrbedeli



0demek durumunda olan Ugunclu bir taraf olaglikasigortasi kurumlari da
mudahalede bulunmaktadir.

f) Birgcok endustri kolunda ve klasik iktisat teorisinde talebin fiyatmfdmksiyonu
olmasina kanlk, salik hizmetleri konusunda talebin arz ve sigorta kapsaminin bir
fonksiyonu oldgu distnulebilir.

g) Salik hizmetleri konusu tiketiciler tarafindan fiyatin buyik oOlcide dikkat
alinmadgl bir sektordur. Sgik hizmetleri konusundaki kararlarin tiketicilerden
ziyade daha cok doktorlarin elinde ofdmdan tiketicilerin fiyata kar duyarli
olmalari zordur. S#ik hizmetlerinde talep “sahip olma” ya da “0deyebilme”
durumundan ziyade “intiya¢c sebebiyle ortaya c¢ikmaktadir ve bireylggslik
durumlarini iyilgtirmek veya korumak ihtiyacindan kaynaklanmaktadiCulyer
1987: 21).

h) Salik hizmetlerinde yapilacakslemleri, gerekecek tedavi ve ilaglarin neler
olaca bilinemedgi icin, “yapilacak masraf da belirsizlik” kazanir (Kurtulgu
1998, 50). Pazardan talep edilen buzdolabi, televizyon, araba gibi bir raal ols
ortalama bir fiyat saptanabilir; fakat hasgah bile ne oldgu, neler gerektirege
bilinmeyen sglik hizmetlerinde, yapilacak harcamada 6nceden kestirilemez.

1) Tip bu konuda tuketici davragarindaki dgismeler icinde tuketicilerin s6z sahibi
olmadgl bir saticillar pazari 6zedini tasimaktadir (Kurtulmyg; 1998, 50).
Tilketicinin yalnizca tek bir karar almasi s6z konusudur; o da, bir doktora
gorunmektir. Tuketiciler sguk hizmetleri ve bunlarin dgerlendiriimesi konusunda
tam bilgi sahibi dgildirler. Salik hizmetlerinin boyutunu ve kapsamini hizmet
kullanan dgil, hekim belirler.

J) Hekim ve hasta arasindakiski karsilikli giiven ve inanca dayanir, bu bakimdan
genellikle hastalar bu #ki icerisinde hekimle olan pazarlik guclerini kaybederler.
Ornegin, bir hastanin hekime “begii kadar liraya ggigima kavigturabilir misiniz?”
seklinde bir teklifte bulunmasi atandsi bir durumdur. Arica, hekimlerin
uyguladiklari fiyatlari reklam etmeleri ginimuizde dahgitgekesimlerde meslign
geleneklerine aykir olarak giiniimektedir. Bu bakimdan, go zaman hastalar

saslik hizmetini veren hekimlerin uyguladiklari fiyatlardan dahi habersiz ofégyili
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2.6. S&lik Hizmetleri Pazarlamasina Yo6nelik Balica Elestiriler

Salik hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen en 6nemltieje
pazarlama faaliyetlerinin gereksiz masrafa yol gagtoarayi israf etfii ve salik
hizmetinde gereksiz olgu seklindedir. Bu elgtiriler aslinda 6zellikle dier mal ve
hizmetlerde oldgu gibi, daha ziyade tutundurma harcamalarina, promosyon ve
reklama yoneliktir (Kotler 1991:21). Bu kurglarda pazarlama giderlerinin belli
Olculer icinde kalmasi uygun gorulebilir. Ancak, bu harcamalasilkar alindgi
takdirde, salik hizmetleri kurulglarina yeni masraflar eklemek yerine yeni gelir
kaynaklarinin sglanmasidir. Guinimuzde gercekteglda hizmetleri konusunda
yapilan tutundurma harcamalari, geli konularda yapilan harcamalarla
karsilastirilacak olursa, cok diik dizeydedir.

Salik hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen bigkba elatiri,
pazarlama agéirmalarinda bazi hassas konulardssildiin 6zel ygantilarini
ilgilendiren aratirmalar s6z konusu olmasidir. Pazarlamanin insanlagamjarina
izinsiz olarak girdii iddia edilmektedirinsanlarin ihtiyac ve isteklerinigéenerek,
daha fazla tatmin edici hizmetler sunabilmek amaciyla gbxgeilen pazar
argtirmalarinin, psikolojik sorunlar, gebelikten korunma vb. 6zel konularaggirdi
ileri surtlmektedir (Kardg1994: 330). Orngn kisilerin psikolojik problemleri gibi
konularda yapilacak atrmalara, tamamen ¢iye 0©zel konular olarak kabul
edildiginden kas! ¢cikilmaktadir.

Pazarlamanin ghk hizmeti sunan kurullar arasinda rekabete neden
olacal; oysa ki bu kurulgiarin birlikte calsan, sbirligi yapan kurulglar olmasi
gerektgi, saglik hizmetlerine yapilan bir ger elatiridir. Elestiri sahiplerine gore;
rekabet durumunda yenik gtigt kabul edilen bir sgik kurulusunun sglik hizmet
vermemesi halinde toplam @i hizmetlerinin azalmasi s6z konusu olacaktir ki, bu
da, istenmeyen bir durumdur (Secim 1991:297). Pazarlamanin amaei,paearin
tatmin dizeyini geftirmek ve tuketicilerin/hastalarin beklentilerini kayan daha
nitelikli hizmetler sunmak olmaldir. Pazarlamanin bu amacirmgegésstirebilmesi,
diger alanlara oldgu gibi s&lik sektoriinde de, rekabete paralel ortaya ¢ikmaktadir
(Kardes 1994: 330). Yani rekabetin ggihesine paralel olarak, @& hizmeti
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sektoriine de pazarlamaya duyulan gereksinme ve hastalarin genekse
isteklerinin olctlmesi ve tatmin edilmesi de 6nem kazanacaktgif51991: 297-
298).

Pazarlamanin bircok konuda korku vyaratarak dayradegistirmeye
calsmaya ve Mileri kendi istekleri d¢yinda davranmaya zorlagdi konusunda
yoneltilen elstirilerdendir. Pazarlama konusundaki busete pazarlama cabalarinin
kisileri kendi arzulari danda belirlisekilde davranmaya yonefgtni iddia etmektedir
(Harcar 1991: 40). Orin, pek cok sigara tiryakisi g#li kanser enstitiilerinin
aciklamalarina kar cikmakta ve bu agiklamalarinin insanlari kendi isteklgrnda
hareket etmeye zorladiklarini savunmaktadirlar.

Pazarlama faaliyetlerine yoneltilengdr bir elatiri ise, pazarlamanin ghk
hizmetlerinin kalitesini d§iirecgi seklinedir. Kalitesiz hizmet sunan ama reklam
yapan kurumun ghk hizmetinin kalitesini dglirecei ileri surtlmektedir (Aslan
1996: 35). Bu diiinceyi savunanlar pazarlama faaliyetleri icinde reklam cahaia
yaniltici olabilecgini savunmaktadir. B&a bir ifadeyle kendi alaninda ¢ok uzman
bir hekimin yeterli reklam yapamagitakdirde bu konuda ¢ok daha az bilgi sahibi
olan ancak reklam camalarini eksiksiz yirtten bir hekim kesinda bgarisiz gibi
gorunecg ve bu durumunda ghk hizmetlerinin kalitesini dgtireceini ileri
surmektedirler. Pazarlama konusunda yapilanstielerden sonuncusu da,
pazarlamanin gerekli olmayan bir talep yagattseklindedir. Ancak, insanlara
ihtiyaci olmayan ve istemegi bir hizmeti sunmak tip kurallarn tarafindan
onlenmitir (Arslan 1996: 43).

2.7. Sglik Hizmetleri Pazarlama Karmasi

Bilindigi Uzere pazarlama karmasini gluan unsurlar sietmelerin
pazarlama planlarinda yer alan hedef ve amaclagaalarini sglayacak stratejik
kaynaklardir. Geleneksel olarak bilinen 4P pazarlama karmassa® unsurlarini
olusturmakla birlikte fiziksel cevre, katilimcilar ve sire¢c yometgibi unsurlar da
4P'ye eklenen yeni pazarlama karmasi elemanlaridir.(Uner 1994: 2).
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1. Fiziksel Cevre: Hastalar acisindan acil bir durum s6z konusgilsie sglik
hizmeti alinmazdan evvel karkariya kalinan ortamin temig, enfeksiyondan

uzak olgu 6nem kazanir.

2. Katimcilar: Saglik hizmetlerinin ulatiriimasi sirasinda hastane personeli,

hastalar ve sdik hizmetleri cevresindeki tum mgteriler katilimcilari olgturur.

3. Sire¢ Yonetimi: Sglik hizmetlerinde tibbi bakimin devamlilik géstermesi, bu
hizmetlerin temel 6zellikleri arasindadir. Hastalarin ihtigagduklari anda gereken

tibbi midahalenin gereken kalitede olmgsttir.

4. Saglik Hizmetlerinde Uriin:  Saslik hizmetleri de fiziksel olarak olgiilebilme
olangina sahip olmadiklarindan dolayr bu hizmetler cercevesinde ortaya cika
drinun tanimlanmasi zordur. Bu gemada kimim argirmacilar sglik drtnund
herhangi bir hastaiin veya tibbi dengesigin 6nlenmesi, kontrol edilmesi veya
yonetilmesi olarak kabul etmektedirler. (Bigakgi 1995: 50).

5. Sglik Hizmetlerinde Fiyat: Salik sektdrinin dier hizmet sektorlerine gore
daha karmgik bir yapi arz etmesi ve &k hizmetlerinin ¢ok cgtli suregleri
iceriyor olmasi fiyatlandiriimasini da gugtiemektedir. Ancak sglik hizmetlerinde
fiyatlandirma genel olarak U¢ $& altinda toplanabilir. Bunlardan ilki devlet
duzenlemelerine tabi olan uygulamalar, ikincisi dernek ve odalarin eizel@rine
tabi olan uygulamalar ve son olarak da piyasgukarinin diizenlemesine tabi olan
uygulamalardir (OdaBa 1998: 14). Sgik hizmetlerinin devlet tarafindan
dizenlenmesi halinde ekonomik amaclardan daha c¢ok toplumsal amaclar dnem
kazanmaktadir. Dolaysiyla devlet tarafindan fiyatlandirilgitlsizmetleri piyasa
kosullarindan farkl bir bicimde belirlenir. §ak hizmetleri piyasa kqullarina gore
fiyatlandirilmasi s6z konusu olgunda ise bu fiyatlandirma maliyetlere, talebe ve

rekabete b3 olarak belirlenebilir.

6. Sglik Hizmetlerinde Dagitim Kanali: Sglik hizmetlerinin d&itim kanallari

acisindan oncelikli olarak secilen mekanin heglils&urulusunun gel§imine hem
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de hastalarin ugamina uygun olmasi beklenir. Ayrica hastalarigligahizmeti
alabilmek icin gecirdikleri stre, durumu aciliyet gosteren hastalbakimlarinin
aninda yapilmasi ve @& hizmetini veren birimler arasindaggidimiin sglanmasi

dagitim acisindan énemli olangdir unsurlardir.

7. Sa&lik Hizmetlerinde Tutundurma Karmasi: Tutundurma karmasinin
Ogelerinden biri olan reklamin gk hizmetlerinde kabul edilebiligii konusunda

tartismalar olmakla birlikte ginimuzde 0Ozellikle 6zel hastanelerin bu aygaya

yobneldigi gbzlenmektedir. Bu acidan@e hizmetleri ile ilgili reklamlar bilgi verici,

rekabetci, hatirlatici niteliklerde olabilmektedir.

Salik hizmetlerinde kisel satyl ise daha cok tibbi malzeme Ureten
kuruluslar ve ila¢ firmalari yapmaktadir. Bu tip firmalar bélge tdoigkleri
olusturmak suretiyle Pazar paylarini artirma yoluna gitmektedi8ats elemanlari
doktorlarla, hastalarla yuz yuze géeiek kisisel sats tekniklerini kullanmaktadir.
Salik hizmetlerinde tutundurma faaliyetleri agisindan 6negryaéa bir baka konu
halkla iligkiler olup bu cerceve igerisinde; hastanenin hizmetslaanda art
saglamak ve yeni talepler yaratmak, hastane personeli hastalsindaki ilgkileri
guclendirmek, hastanenin  imajini  artirmak gibi amaclara silomasi

hedeflenmektedir.



14

3.SAGLIK H iZMETLER INDE MUSTERI MEMNUN IYET1 VE HiZMET
KAL ITESI

Bu bolimde sgikta migsteri kavrami, mgteri memnuniyetinin 6nemi, hasta
tatminin 6nemi, mgteri memnuniyeti modelleri, hizmet kalitesi modellerinden

bahsedilmektedir.

3.1. S&lik Isletmelerinde Miisteri Kavrami

Rekabet ortaminda kaliteyi kurglin yoneticileri veya kalite kontrol
uzmanlari dgil, musteriler belirler. Bu nedenle mgterilerin kim old@unun
belirlenip, migteri gereksinimlerinin etkin bir bicimde kalanmasi icin gerekli
kararliligin gosterilmesi gerekir (Dicle 20005).

Salik isletmelerinin yapisal agidan ¢ok kagraolmasi, méterilerinin de karmgtk
olmasini beraberinde getirmektedir. Bu nedenlglilsasletmeleri miterilerinin
oldukca heterojen bir yapiya sahip aidusoylenebilir (Boonekamp,1994: 14).
Salik isletmelerinin tek migterisinin  hastalar oldiu dislincesi gunumuzde
gecerliligini buyuk olcude yitirmgtir. Eskiden sglik isletmelerinin  mgterisi
denildigi zaman yalnizca hastalar akla gelirken, gunuimuizdeliksenizmetleri
Uretimi sudrecine katilan tim birey ve kurumlar “ gt@ii olarak kabul edilmektedir
(Kavuncubal 2000:292—-293).

Salik isletmelerinin migterilerini de, dger bircok organizasyonda olgu
gibi, ic ve dg muisteriler olarak iki grupta toplamak mumkindir (Rakich vd. 1992:
409; Macintyre ve Kleman 1994: 103-104; Kavunguba000: 292). Saik
isletmesinde cajan veya s@ik isletmesi ile organik bir ilikisi bulunan ksi veya
gruplar i¢c miterileri olusturmaktadir. Sglik isletmesinin hizmetlerinden goudan
veya dolayl olarak yararlanan skive kurumlar ise g#aik isletmesinin g
musterileridir. S&lik isletmelerinde hastalar genellikle birincil gtériler olarak
tanimlanir ve ayni zamanda buyuk big chisteri grubunu olsturur. Hasta yakinlari
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ve cevresi, refakatciler, ziyaretciler,gdr sa&lik isletmeleri, anlamali kurulylar,
eczaneler, dernekler, medya, sigaiitaetleri (third-party payers), tibbi malzeme ve
ilac firmalari, iraatsirketleri, camairhane gletmeleri, cicek saticilari, muteahhitler,
devlet ve toplum s#ik isletmelerinin dger ds misterilerine 6rnek olarak verilebilir.
Ote yandan teknik personel ve destek personeli (laboratuar teknisyddgrecisi
vb.), s&lik profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar, hgineler, asistan doktorlar vb.),
ust ve orta kademe yoneticilerislatmenin pay sahipleri ve damanlar sglik
isletmelerinin i¢ miterilerini olusturmaktadir. Dger taraftan, part-time c¢aan
doktorlar, sglik isletmesinin hem i¢ mifierisi hem de dimisterisi olabilmektedir.

Gunumizun kaliteye bakiacgisi miteriler Uzerinde ygunlasmaktadir.
Ornesin “I¢ misteri” kavraminin yonetime kazandiriimasi, biiyiik olgiide Toplam
Kalite Y6netimi’'nin prensiplerinden kaynaklangnr. Toplam Kalite Yonetimi baki
acisina gore,sletme icindeki birimler birbirlerinden mal veya hizmet aliyoska
birbirlerinin misterisidirler (Ozveren 1997: 40).

Bu yaklgima gore, s@ik isletmelerinde de hizmetin uygunl@u, kalite
denetimi ve kalite geftirme bitin kademe ve butin sureclerde yonetiimesi
gerektginden, sglik isletmesi icindeki birimlerin ¢iktilari da mgteri olarak kabul
edilir (Rakich vd. 1992: 408). Bu anlamdaglsla isletmelerindeki birimler
fonksiyonel ilskiler nedeniyle birbirlerinin mgterisi olabilmektedirler. Orngn
hengirelik servisi, ilag kullanimi nedeniyle eczanenin, hastalayetdile ilgilendigi
icin de beslenme biriminin ngterisi olabilmektedir.

Ayni sekilde doktorlar da tani igin test istedikleri birimlerin (labaeat
rontgen vb.) méterisidir. Yogun bakim servisi acil servisin, sigortarketleri
faturalama birimlerinin mgierisi olabilirken, sglik isletmesinin tim departmanlari
yonetimin miterisi olabilmektedir. Bir sglik isletmelerinin i¢ ve di misterilerine

ornekler aagidakisekilde verilmtir.
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Sekil 1. Bir Saglik isletmesininic ve Ds Musterileri

Tedarikgiler |
Dis Miisteriler
Part-Time
yadaYard.P
HASTANE .
Fonksiyon I¢ mugteriler

Departmanlar

Teknik —>
Tedarikciler

Doktorlar

Doktorlar —»

Mevcut
Hastalar

Tibbi

Tedarikcile Yonetim | Klinik Hermsireler

Teknik Destk Teknisyenler

Yodnetim
Personeli

Bilgi Potansiyel

Hastalar

FE

Sigorta Kurulyglari
(Devlet ve Ozel)

Sirec¢ Geltirme

Kaynak:Rakich vd. 1992:409

3.2. S&lik Hizmetlerinde M steri Memnuniyetinin Onemi

Mdisteri memnuniyeti, dletmeler acisindan daima Uzerinde durulmasi
gereken bir konu olmyur. Son zamanlarda @& endustrisinde yanan hizli
gelismeler, mgteri memnuniyeti 6lcimunin énemini daha da artynimi

Memnuniyet, tamamiyla mgterinin drin performansini  hakkindaki
gortstine bghdir. Musteriler triin memnuniyeti hakkinda karar vermek igin ne tur
standartlar kullanirlar? Bu standartlar nereden elde edilirtal8 6Gnemli sorulardir.
Musterinin memnuniyet hakkindaki siincesi, triin hakkinda karar verirken hangi
kiyaslama standartlarini kullaggna balidir. Degisik kiyaslama standartlar ¢ok
degisik memnuniyet kararlarina yol acabilir. (Acuner 2003: 34).



17

Musteri kayiplari mgteriyi memnun edememenin gkl bir sonucudur.
Bunu anlamanin en iyi yolu sormak, giramak ve miteriler ile gorigmektir.
Musterinin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin tam anlamiyla tegaiilememesi sonucu
olusan migteri kayiplarini dnlemenin en 6nemli yolu ise gt@ii memnuniyetinin
Olcilmesidir (Turkiye Kalder Derrge2000)

Salik sektorinde olgan rekabet ve 6zel hastanelerin hizla artmassgtermu
memnuniyetine verilmesi gereken o©6nemi artgmsalik isletmeleri miteri
memnuniyeti 6lgtimlerinin dGnemini kavragrue de sglik hizmetlerini migteri odakh
yaklasim ve migteri memnuniyeti kavramlarina uyarlamaya galkta buytk
adimlar atmaya &amislardir.

Musteri memnuniyeti kavrami kena ilke ile aciklanabilir (Roderick; 1994:
23):

1.Misteri memnuniyetinin ggdanmasinda yonetimin énemli bir rolu vardir.
Isletme yonetimi; dgisen ve geklien hizmet sektorl icerisinde, istek ve ihtiyaclari
surekli yenilenen mgierilerin, bu istek ve ihtiyaclari sirekli yenilenen gtaiilerin,
bu istek ve ihtiyaclarini saptayip, sugduhizmetin kalitesini artirmaya yonelik
calismalar yapacaktir.

2.MUsteri memnuniyeti gletmenin karhlgl agisindan dnemli bir unsurdur.
Memnun mgteri, yakinlarina yapagatavsiyelerle bircok mgieri salayabilir.

3.Misteri memnuniyeti timsietme organizasyonunu igine alir. Mérinin
isletmenin bazi hizmetlerinden memnun olup, bazilarindan memnun olmamasi,
hizmet kalitesinin aksagiini gdsterir. Dolayisiyla;sietmenin sundgu hizmetlerin
geneli migteri memnuniyetinde etkilidir.

4.MUsteri memnuniyeti icin dletmelerde sirekli yapilandirmsgarttir, bu
nedenle dletme kendini surekli yapilandirmgarttir. Bu nedenlesietme sirekli
kendini yenilemedir.

5.isletmelerde miteri memnuniyeti Olcimi  blyuk bir hassasiyetle
yapilmalidir, ¢ikan sonuclar gaultusunda hizmet kalitesi artirilmalidir.

Bu beg ana kavram g#hk hizmetlerini de etkileyerek, mteri
memnuniyetine gore hareket edilir hale gelinmesipissaistir.

Musterinin satin alma niyeti ve ngi@ri bagslligr tUzerindeki potansiyel
etkileri nedeniyle, mgieri tatmini konusu da pazarlama literattirinde gaggulama
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alani bulan konulardan birisidir (Bitner, 1990; Cardoza, 1965; Oliver, 197\erQl
1980; Oliver, 1981; Olshavsky ve Miller, 1972; Olson ve Dover, 1979, ve Rust ve
Oliver, 1994). Sglk hizmetleri sglayicilari icin hasta tamini, yiksek oranda
hastalarin elde tutulmasi, olumlu kulaktan Igaldetisim ve yuksek karllik, hastanin
doktor tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyiimnimi artirmasi

gibi olumlu songlar dgsurucu etkiler yaratir (Peyrot vd.,1993; Zeithaml, 2000;
Canlan, 1988 ve Pascoe, 1983). Bu nedenlerden dolayidir, hasta tatmininin

bilinmesinin sglik kuruluslar agisindan buyuk yararlari vardir.

3.3. Salik Isletmelerinde Hasta (Misteri ) Tatmini ve Onemi

Tatmin olgusu, “miterinin sectgi alternatifin en azindan beklentilerini
karsilayac&! veya gacasl seklinde satin alma 6ncesindekiggdelendirmesi “ olarak
tanimlanabilir. Tatminsizlik de negatif olarak onaylanan beklemilsonucudur
(Tek 1999: 216). Bgka bir ifade ile tatmin, bir Grtin ya da hizmet ile ilgili ollara
satin alma eyleminden onceki beklenti cercevesinde satin allaiegen sonra
yasanan deneyimin tatmin edici olmasi durumudur. Ote yandan tatmin olgusunun
ortaya cikgindan oOnceki ve sonraki gkileri kesin cizgileri ile anlayabilmek
acisindan bir tatmin modelinden yararlanmak buytk 6lctide yardimciio(&alra
1999: 51).

Musteri tatmini 6lcim metodolojilerinden birisi de Glaes Fornellekibi
tarafindan gedtirilmistir. Daha Onceisve¢’ de uygulanmi olan Isve¢ Misteri
Tatmini Barometresi’'nin de (Swedish Costumer Satisfaction Betemrm SCSB)
mimari olan Fornell, Michigan Universiteds idaresi Okulu Ulusal Asdirma
Merkezi ile, Amerikan Kalite Kontrol Derrge arasindaki ortak proje ile Amerikan
Musteri Tatmini Endeksini (American Costumer Satisfactidndex-ACSI)
gelistirmistir (Wallance ve Kanji 2000: 882—-893; Vavra 1999: 39-40). Beklentiler,
misterinin kullanacg uriin performansina yonelik tahmin ve inanclaridir (Ozer
1999: 163). Bir bgka tanima gore beklentiler, gtérilerin bir Grinin ya da hizmetin

Ozelliklerine iliskin ya da gelecekteki bir zamanda tercih etmesi konusundaki
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inanclaridir (Vavra 1999: 55). Beklentiler 6nceki deneyimlerden etkil€minesin
misteri beklentileri saticilardan, arkagirdan ve dier bilgi kaynaklarindan elde
ettigi bilgilere gore olgabilmektedir (Tek 1999: 216). Mterilerin o6nceki
deneyimlerinden elde egti tatmin dizeyi yukseldikce, gelecekteki performansa
yonelik beklentilerin de yuksek olagaa inanilmaktadir. Bu duruma genellikle
“citayl yukseltmek” denir ve bize migrileri tatmin etmenin neden higbir zaman
kolay olmayacgini agiklar (Vavra 1999: 55).

Musteri tatmininin  olgumu ve tatmini etkileyen faktorler hakkinda
literatiirde birbirinden farkli kuramlar ggfirilmistir. S6z konusu kuramlar;
Beklentinin Onaylanmamasi (expectancy disconfirmation)sdgiliya da Bilsel
Uyumsuzluk (cekki) (cognitive or cognitive dissonance), Besine (assimilation),
Benzeim —Kawithk (assimilation-contrast), Denkserlik (equity), Atfetme
(attribution), Kiyaslama (kadastirma) Duzeyi (comparison level) ve Uyurtiama
(adaptation level) Kuramlandir. Ancak bu alanda en c¢cok kabul géren kuram;
Beklentinin Onaylanmamasi Kuramrdir (Ozer 1999: 163).

Richard Oliver'in Beklentinin Onaylanmamasi Kurami'na goére steriler
satin alma ve kullanma dncesinde, trinun kullanim aninda gogigpec®rmansa
yonelik beklentilere girerler. Burada beklenen sonug¢ tatmindir.kBémsu kurama
gore, migteri satin alma eylemine beklentileriyle girmekte ve rsalma veya
kullanma sonucunda algilagiperformans ile satin alma 6ncesindeki beldedrin
performansini kiyaslamaktadir. Kiyaslama sonucunda her iki perforbidosne
esitse onaylama gerceklimektedir. Algilanan drtin performansi, beklentilerden daha
biyuk oldgunda pozitif, kiclik oldgunda ise negatif onaylamama
gerceklemektedir. Sekil-3'te goruldigu gibi, onaylamama tatmin O©ncesinde
olusmaktadir. Oliver, tatmin vyargilarinin beklentiler ve beklentiledkyilanan
performans kiyaslamasi sonucu saln onaylamamanin bir fonksiyonu ofgunu
savunmaktadir. Onaylama ve pozitif onaylamama tatmin, negatif onayia ise
tatminsizlik seklinde duygusal tepkilere neden olmaktadirskBabir deysle, tGrindin
performansi, beklenenden daha iyi, ayni ve cok daha kétii ¢ikabilir (©96: 163;
Tek 1999: 216; Vavra 1999: 55-56).
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Sekil 2. Beklentinin Onaylanmamasi Kurami’nda Tatminin Olusum Sureci

Beklentiler
L
\ AL .
| T Onaylama > | Tatmin

Algilanan Performans

Kaynak: Ozer 1999:164

Salik isletmelerinde de hizmet kalitesini g&rlendirmede hasta beklentileri
ve tatmini arasindaki gki ©6nemlidir. Bu nedenle hasta tatminini 6lgme,
degerlendirme ve gejtirme ihtiyact 90’li yillarin dnemli akirma konusu haline
gelmistir.

Salik bakim gletmelerinin pazarlama ve rekabet gicu kazanabilmeleri ve
bunu korumalari i¢in hasta tatmini énemli bir unsurdur. Ancak hastaniatreadece
Olgmek yeterli dgildir. Saslik bakim kalitesini geftirmek icin bu olguimuin
goOstergelerinden yararlanmak gerekmektedir. Hasta tatmini mol@onuclari
bagimsiz bir aktivite olarak diiintilmemeli, sglik isletmesinin genel performansini
arttirmak yonunde kullaniimalidir (Finkel 1997: 12—-15)

ABD’de Urun ve hizmet kalitesinin dusi kasisinda harekete gecme gére
duyan Amerikan Kongresi, 1987 yilinda cik&dbir yasa ile Japonlarin Deming
odult 6rnek alinarak, Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Oduliinistolemustur. Bu
odul, A.B.D’ de sletmelerin kalite geftirme ve mikemmel performansa grtzada
gosterdikleri Gstin arinin, ulusal dizeyde taninmasi amaciyla verilmektedir.
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Gundmuzde Toplam Kalite Yonetimi anlayn benimseyen kuruflarda migteri
tatmini, Malcolm Baldrige Ulusal Kalite 6duli ile “rpreiluk “kazanmg durumdadir.
Isletmeler hizmet ve Urtin sunma Kalitesinin kontrolii amaciylaterittatminini bir
kriter olarak kullanmaktadir. Bka bir deysle misteriye sunulan Griin/hizmetlerin
ve bunlara gdik eden hizmet verme yontemlerinin gercek kalitesinin saptanmasinda
musteri tatmini bal ¢eken bir kriter durumundadir (Vavra 1999: 22).Malcolm
Baldrige Odiilii dokiimantasyonslétmeleri 7 ayri kategoride, toplam 1000 puan
uzerinden dgerlendirmektedir. Sgik bakimi hizmetleri ile ilgili Baldrige Oduili
kriterleri incelendginde, hasta ve ger miteri tatmini sonuclar kriterleri igin
yuksek puanin belirlengi goriimektedir.

Hizmet &kletmelerinde mgteri beklentilerinin  dikkate alinmasi veya
Olgulmesi, $letmenin performansini gbzden gecirme vegedlendirmesi agisindan
onem taimaktadir. Ancak Amerika’da Tuketici Hizmetleri Ganlari tarafindan
derlenen ve yayinlanan kirk gtéri tatmini aratirmasindan yalnizca iki tanesinin
beklentilere ilgkin sorular icerdii ya da beklentileri dgerlendirmek gibi bir amag
tasidigl veya tatmin dgerlendiriimesi ile beklentiler arasinda ghakurdusu
gorulmektedir (Vavra 1999: 55-56).

1970'li yillarin ortalarina kadar ghk isletmelerinin rekabet iginde
olduklart d@incesi yoktu. Oysa gunimuzde rekabet “oyunun adi” olarak
degerlendiriimektedir. Sglik hizmeti pazarlama uzmanlar bugtinin rekabet ortami
ile ¢ssitli nedenler 6ne strmektedir. Giclu bekilde ortaya cikan rekabet kemnda
salik isletmelerinin hasta tatmini ve sonuclarina 6nem vermeygadhélari
goriilmektedir. Orngin 1990 yilinda Amerika’da ki gk isletmelerinin %90’ninin
hasta tatmini dlcimlerini periyodik olarak kullandiklar tespit rediir (Steiber ve
Krowinski 1990: 37).

Steiber ve Krowinski (Steiber ve Krowinski 1990: 21) tarafindan yapilan
argtirmada algilanan kalite, hasta tatmini ve hast&lilbgy arasindaki ikki
incelenmgtir. Sekil-4 incelendiinde 0Ozellikle algilanan kalite ve hasta tatmini
arasindaki korelasyon katsayisinin daha yuksekgaldgorulmektedir. Buna gore
salik isletmesinin sundgu hizmetlerden tatmin olan hastalarin ayni zamanda

sunulan hizmetleri de yuksek kaliteli olarak algiladiklari s6yleneilea.
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Sekil 3. Algilanan Kalite, Hasta Tatmini ve Hasta B&lili g1 Arasindaki iliski

Tatmin

0,71 0,45

Kalite < Baglilik

Kaynak: (Steiber ve Krowinski 1990: 21)

Peyrot; Cooper ve Schnapf (Peyrot vd. 1993: 24-34) tarafindan yapilan bir
argtirmada da hasta tatmini ve hizmet sunucularigkddarina tavsiye etme igte
hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilariylakili bulunmustur. Arastirmacilar,
salik isletmesinin hizmetleriyle ilgili tibbi olmayan acilardan yapklari
degisikliklerle, pazarlama faaliyetinin sonucunu arttirlp arttirancajéarini;
argtirmiglardir. Bu aratirmalarinin sonucunda @& isletmesinde tibbi bakimin
teknik kalitesi ve Ucreti dindaki ozelliklerin (6rngin rahatlk, bilgilendiriime,
kisiler arasi sicaklik gibi) iyilgirilmesiyle, hasta tatmininin ve gk isletmesinin
baskalarina tavsiye etme igi@in arttirilabilecgini tespit etmglerdir.

Goraldigu gibi salik isletmelerinde hastalarin sunulan hizmetlere yonelik
kalite algisi, hasta tatminini ve @&k isletmesinin bgkalarina tavsiye edilmesi
durumunu etkilemektedir. Bu nedenle hasta tatmini Olgim sonuglarn hizmet
kalitesinin dgerlendiriimesinde etkili bir arag olarak kullaniimaktadir. Otexgan
Salik isletmelerinin uzun doénemli bir bari elde etmesinin temel anahtarindan

birisi de hizmet kalitesinin tanimlanmasi, dl¢iimesi vgediendiriimesidir.
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3.4.S&lik Hizmetlerinde MU steri Memnuniyeti Modelleri

Mal ve hizmetleri kullanan nsierilerin beklentileri ile elde ettikleri fayda
arasindaki uygunluk temel alinmak Uzere elde ettikleri memnunréyetiiz eden
mubhtelif modeller s6z konusudur. Bu modelleri;

* Benzaim- Zithk modeli

o Zithk Modeli

e Celiski Modeli

e Olumsuzluk Modeli

e Hipotezin Testi modeli

» Kano modeli olarak siralayabiliriz.

Vavra (1999: 63) Kano modeligindaki modelleri gagidaki gibi aciklamaktadir.

3.4.1. Benzgm — Zithk Modeli

Musteri zihninin sosyal yargl yasasina gore kabul edilir ve kabléredz
performans bdlgeleri s6z konusudur. Buna goratenilerin algilamalarina kayitsiz
kalabilecek performanslar olgu gibi kabul gérmeyen performans bolgesinde
bulunan ve ret edilecek yargilan giuran performanslar vardir. Bu bdlgeler
musterinin gergek beklenti diizeyi ¢ercevesinde yer almaktadir. Biarda model
misterideki kabul bdlgesinde kalan performans beklentilerin gerisinde kalisa
dahi bu uyumsuzigun g6z ardi edilebile@mi, eger ret bolgesinde ise zgln 6ne
ctkacaini belirtmektedir.

3.4.2. Zithik Modeli
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Bu teoriye gore beklentiler ile ngigri deneyimleri arasindaki tim farklihk
farkhiligin derecesine gore abartilabilecektir. Bir Griinin performaekiebenden
¢cok az dahi olsa, myteri tarafindan kabul edilemez kriterlerde yer alirken, alinan

performansin, beklenenden Ustiin olmasi durumunda tam tersi gegerli olacaktir.

3.4.3. Celski Modeli

Celiski modeli, migterinin beklentisinden daha g¢ik bir performansla
karsilasmasi halinde zihninde bu c¢#tiyi en aza indirmeye c¢alcaini
anlatmaktadir. Bu ikiekilde olabilir. ilk olarak migteri Griin ya da hizmeti satin
aldiktan sonra beklentilerini direbilir, ikinci olarak ise Urinin ya da hizmetin

performansini olumlu bir bicimde algilama yoluna gidebiliriz.

3.4.4. Olumsuzluk Modeli

Beklentiler ve performans arasindaki uyumsuzluklarsteriyi olumsuz
etkileyip, huzursuz edebilir. Bir Griin veya hizmetegkiln olarak miteri tarafindan

hissedilensey bu celkinin buyukligl ile ters orantihdir. Bu acgidan ¢ddinin

3.4.5. Hipotezin Testi Modeli

Bu modelde mgteriler drtnlere ikkin deneyimlerini olumlu ydnde
degerlendirirler. Miteriler hakkinda iyimser bir yaldani benimseyen bu model

ayrica, miterilerin satin alma oOncesindeki bilgilerinin gmun rakamlara
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dayandgint ve bu rakamlarin kullanilacak drinlere skin  beklentilerin

olusturulmasinda 6nemli rol oynagdivarsaylimaktadir.

3.4.6. Kano Modeli

Noritaki Kano (Vavra 1999: 63) mgteri beklentileri ve tatmini konusunu
bir bitin olarak ele alinmasina imkan veren bir modeftwioustur. Kano modeli
(Sekil 4) hem icsel hem de gdal miterilerin memnuniyetlerinin  gganmasi

acisindan gegerlidir.

Sekil 4. Kano Modeli

Memnuniyet derecesi ] Heyecan verici kalite

—/ Esklensn kalite
Basar derecesi
// Temel kalite

Kaynak: Vavra 1999: 63

Modelde yer alan kavramlau bicimde agiklanmaktadir.

Temel Kalite: Mdisterinin  Grinde mutlak surette olmasini bekgedi
Ozelliklerdir. Bu acgidan myferiler bu 6zellikleri belirtmeye 6zel olarak gereksinim
duymaz. Miterinin bekledgi kalitenin kasilanmamsi durumunda mtigéride

tatminsizlik ve ayni zamandgkayetler olgur.
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Beklenen Kalite Musteri tarafindan bilin¢li bir bicimde belirlenen
Ozelliklerdir. Bu 0zelliklerin bulunmasi mgteride memnuniyete yol acarken
bulunmamasi memnuniyetsigéi neden olur.

Cezbeden Kalite: Uriin ve hizmetlerde gereksinim duyulan ancak
musterilerin bu ihtiyaclardan haberdar olmadiklari kalitedir. Bo bir kalitenin
bulunmamasi nmdferide olumsuz bir etki yaratmamakla birlikte béylesi bir legie
sahip olangletmeler migterilerde bgmlilik yaratabilir.

Liks Sinif Kalite: Musterinin ihtiyagc ve beklentilerinin dtesinde sunulan
hizmetlerdir. Bu tip kalitenin mglieri sayisi sinirli olmakla birlikte [uks nitelikteki
kaliteye yg@unlasan miteriler agisindan buyik bir avantapts.

Cizimde de goruldgill Gzere dgey eksende myieri memnuniyeti, yatay
eksende ise mterilerin ifade etmeg beklentilerin gercekigme diuzeyi yer
almaktadir. Uriin veya hizmetlerin temel kalitesinilagan 6zelliklerin ilk dgerleri,
misteri beklentilerinin artmasiyla azalmaktadir. Beklenen kalitesgilanmasina yol
acan 0rin ve hizmet oOzellikleri sugariyla birlikte artmaktadir. Hizmetlerin
heyecan verici kalitenin ofmasina neden olan 6zellikler ise gt@ii

memnuniyetinde 6nemli agtar sa&lamaktadir (Perili 2004: 87).

3.5. S&lik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ve Modelleri

Salik hizmetlerinde kalite sgdamanin ge¢mi Hammurabi Kanunlar’na
kadar uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlarinin bazi maddelerinin, 6zéitkien-
hasta ilgkileri icerisinde yapilan tibbi mudahaleninsbali veya baarisiz olma
durumlari ile ilgili uygulanacak bir takim yasal diizenlemeleri iggmgibrilmektedir.

Hammurabi kanunlarinin  215-220 maddeleri arasinda yer alan bir
maddesinde, “ger bir cerrah bronz bigaile 6zgir bir adamda kesik yapar, adamin
yasamini kurtarir, ya da apsesini acgip iyiierse, bronz biga ile girisimde bulunup
O0zglr adamin goézund iyderirse ona 10 gumiisekel (16.37 gramlik gumgipara)
verilecektir’ denilmektedir. Bir bhgka maddesinde ise, ‘ger bir cerrah bronz biga
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ile 6zgur bir adama derin bir kesik yapip 6limine neden olursa, ya da gdaunu
ederse, cerrahin ga&li kesilecektir” ifadesi kullaniimaktadir (Eren 1996: 12—13).

Harvard Universitesi agarmacilari tarafindan 1991 yilinda yapilan bir
argtirmada, ABD’de her yil yakkak seksen bin kinin tibbi 6zensizlik/dikkatsizlik
sonucu Oldgu tespit edilmitir. Ote yandan ggik isletmelerinde kot bakimin
parasal maliyeti de ¢ok yuksektir (Brashier vd. 1996: 31).

Goruldigu gibi sa&lik hizmetlerinin dgrudan insan y@ami ile ilgili olmasi
ve yapilacak hatalarin pahaliya mal olabifgagistincesi, sglik hizmetlerinde ve
dolayisiyla sglik isletmelerinde kalite <sgamayr kacinilmaz kilmaktadir.
Calismanin bundan sonraki kisimlarind&ldaisletmelerinde kalite olgusunun daha
lyi anlasilabilmesi icin, 6ncelikle ggik isletmelerinde mgteri ve migteri tatmini

konularina yer verilecektir.

3.5.1. S@likta Hizmet Kalitesi Kavrami

Gerek imalat gletmeleri icin, gerekse hizmetsletmeleri icin kalite
sgilamaya zorlayan siki rekabet ve maliyetlere verilen 6nephksaletmelerin de
kalite sglamanin énemini arttirrgiir. Bu nedenle son yillarda hizmet kalitesiglda
isletmelerinin baarisi icin sglik hizmeti sunuculari, pazarlamacilar vesairanacilar
tarafindan 6nemli bir konu olarak ele alinmaktadir.

Hasta tatmininin odak noktasi olargbl hizmet kalitesi konusunda yapilan
argtirmalar, yalniz hasta tatmini odakl hizmetlerde hastanin mleitlittgaclarinin
arka plana atilabild@ini, ya da salt medikal ihtiyaglarin kaanmasi odakl
hizmetlerde hasta istek ve beklentileri ihmal edilebigguegostermektedir (Hayran
1997: 65). Bu anlamda 8 isletmelerinin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara
uygun tani ve tedavi prosedurleri uygulamasigedi taraftan hizmet sunum
sureclerinde hastalarin beklenti ve isteklerini gbz ardi etmemesi gexiekime
Gunumuzde sdk hizmet kalitesi konusunda hentz kesin bir tanimlamaya
ulasilamamasina famen, targmalarda hizmeti alanlarin sosyal, kdiltirel ve

ekonomik agidan tatmini konularinda odaklandbelirtiimektedir (Ozsari 1997: 9).
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3.5.1.1. Sghkta Hizmet Kalitesini Belirleyen Unsurlar

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s
Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yikedekli salik
hizmetinin taimasi gereken 6zellikleri belirtilgtir (Ozgen 1995: 49). S6zi edilen
rapora gore yuksek kaliteli tibbi bakimin;

a) Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
entelektiiel performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileridditattimkiin olan en
kisa strede optimal gethe sglamasi,

b) Saligin yukseltiimesi, hastalik ve benzeri durumlarin erkehise ve
tedavisi,

c) Zamaninda sunulnguolmasi, bir bgka ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye balanmasi sirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve
gereksiz bigekilde uzatiimamasi,

d) Bakim sirecinde ve bu strecle ilgili kararlarda hastanin hiliicl
sekilde sbirligi yapmasini ve katilimini geamanin yollarini aramasi,

e) Tip biliminin kabul edilmg ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi,

f) Hastalgin meydana getirebilegestres ve endeye kagl duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasisdiacesiyle sunulmasi,

g) Istenilen tedavi ciktisina yiaak icin ihtiyac duyulan teknoloji ve gkr
sailik sistem kaynaklarinin etkili kullaniimasi,

i) Bakimda surekliiin sgzlanmasi ve ayni megle mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi igcin hastanin tibbi kayitlarinin yeterince aymasi gerekgi
belirtiimektedir.

Hastanin sgik durumunda yaratti gelisme temel alinarak ghk hizmet
kalitesinin Ol¢ulebilecg ileri surdlebilir. Bu yaklaim verilen sglik hizmetinin
teknik kalite boyutudur. Bu agidangk hizmet kalitesi, verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesidir. Ancak hizmet alanlarin sosyadikelojik istek,
beklenti ve ihtiyacglarini g6z ardi eden bir hizmet sunumu da (ne kadar bilimsel olur
olsun) kalite hedefini gercekigrmede yetersiz olacaktir. Omachonu tarafindan
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gerceklatirilen sentezci yakkam, kalitenin teknik (bilimsel norm ve standartlara
uygunluk) ve sanatsal (rsiieri istek ve beklentilerinin kalanmasi) boyutlarini bir
arada ele almaktadir. Bu yaklaa gore sglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve

tedavi sanati (uygulama sanati) tarafindan belirlenmektedir (Kakanc2000:
270).

3.5.1.2. Hizmet Kalitesinin Geltirilebilirli gi ve Surekliligi

Ozellikle bilgi toplumu olarak adlandirilan, icinde bulugdmuz dénemin
en belirgin 6zelliklerinden biri hegeyi ¢ok hizli dgisim igcersinde oldgudur. Bu
degisim sureci teknolojik gegimelerle ilgkili oldugu gibi insanlarin vizyon, anlam
dunyalari, ygayis ve kavrayy bicimlerini de kapsamaktadir. Ber yargilari, insani
iliskilerin bigcimlendgi temel ¢@u kez 0Ozsel ya da bigcimsel ddinlere
ugramaktadir. O halde bdylesi bir sire¢ hizmgétmeleri acgisindan guvenirlik,
terminal yakinlik gibi kaliteli bir hizmetin belirlenmesi gkriter olarak kabul edilen
Olcutlerinde icetgini degisimine tabi tutmaktadir.

Bu noktada hizmetsletmelerini kaliteden sureklgini saslayabilmeleri

Uretim kalitesini keullara uyarlayip gegtirebilmelerine bghdir.(Parasuraman ve
Zeithaml vd; 1985b: 41- 50).

Hizmet kletmesi ile mgteri kitlesi arasindaki ikinin surekliligi ve
isletmenin daha geqi kesimlere hitap edebiligi, sunulan hizmet kalitesinin
surekliligine ve gelgtirilebilir olmasina bghdir.

Bu baglamda hizmet sektdriiniin de gérinin uzun sureli olaraksletmeye
yonlendirilmesi Ustln bir kalite imajinin yaratilmasigime acisindan stratejik bir
basari unsuru olarak kabul edilebilir. (Yuksel 2002: 38)

Boylesi bir stratejik bgari; isletmenin:
- Mausterilerin beklentilerine daha ¢ok yanit vermesine
- Mausteri kitlesinin memnun kalmagh kimi durumlarin elimine edilmesine

- Mevcut migterilerle iliskilerin stirekli hale getirilmesine
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- Yeni misteriler kazaniimasina olanakgtayacaktir.

Berry, Parasuraman ve Zeithaml (1985b: 41- 50) hizmetlerinstiyilmesi
ve gelstirilmesini belirleyen on kriter ileri strnglerdir:

- Dinlemek

- Guvenilirlik

- Temel hizmet

- Hizmet tasarimi

- Telafi etmek

- Mausterilere surpriz yapmak
- Adil davranmak

- Ekip calsmasi

- Personel —sgoren argtirmasi

- Hizmetkar liderlik

3.5.2.Hizmet Kalitesinin Olglilmesinde Kullanilan Modeller

Hizmet pazarlamasinda, hizmet kalitesini dlgmeye yonelik loldesin
kabul gormig bir model bulunmamaktadir. Hizmet kalitesinin 6lctilmesine yonelik
olarak gelstirilen modellerin, deneye dayali atmmalarla desteklenme ve
gelistirilme ihtiyaci s6z konusudur.

Konuya iliskin yapilan cgitli arastirmalarda, cgunlukla iki modelin
kullanildigi gorilmektedir. Bu iki modelden; rgi@rinin algiladgl hizmet kalitesini
O0lcmeye yonelik model (SERVQUAL) daha yaygin kullangiimn Hizmetin kalite
performansina yonelik olan modeli (SERVPERF) ise daha az kullghrimBu
modelleri kullanan agtirmacilar, gektirilen bu olceklerin saha agmrmalarinda
kullanilarak daha fazla test edilmeleri gergikti ve her bir hizmet sektord igin

Olcekte yer alan kriterlerin destirilmesinin daha uygun olagani belirtmglerdir.



31

Parasuraman; Zeithaml ve Berry hizmet kalitesi kavramina dahga bir
baks acisi getirebilmek, kavramsal bir hizmet kalitesi modelisgetbilmek ve
hizmet kalitesi konusunda gelecekte yapilacaktamaalara ik tutabilmek icin bir
dizi calsmalar yapmglardir. Argtirmacilara gére mevcut hizmet kalitesi yazininda
misterilerin hizmet kalitesini nasil g@erlendirdgi, degerlendirmede kullandiklar
boyutlarin hangileri oldgu, boyutlarin farklh miteri gruplari igin dgisip
degismedigi ve musterilerin  beklentilerini etkileyen faktorlerin neler olglu
konusunda tatmin edici bilgiler bulunmamaktadir (Zeithaml vd. 1990: 16). Bu
nedenle ardirmacilar, oncelikle kavramsal bir hizmet kalitesi modelinin
gelistirilmesi igin gerekli verilere ihtiya¢ duymu s6z konusu verileri toplamak
hizmet sektori yoneticileri ve ngigrilerini kapsayan kgedici argtirmalara
(exploratory investigation) gigmislerdir. Aragtirmacilar kefedici aratirma
kapsaminda myerilerle odak grup gokineleri, yoneticilerle derinlemesine
gorismeler yaptiklari gorilmektedir (Parasuraman vd. 1985: 41-44).

Parasuraman; Zeithaml ve Berry secilen dort hizmet kategdeis Ucer
tane olmak Uzere toplam 12 odak grup gorési yapilmgtir. Grupta bulunanlara
aldiklari hizmetten memnuniyetlerinin veya memnuniyetsizliklermedenleri, ideal
hizmeti nasil tanimladiklari, hizmet kalitesinin onlar icin fede ettgi, hizmet
kalitesini deerlendirmede 0Onemli olan faktorlerin neler aidy hizmetlerden
bekledikleri performansin ne olgu, hizmet kalitesinde fiyatin etkisinin ne ofglu
gibi sorular sorulmgive bu sorulara yanitlar arangtm (Parasuraman vd.1985: 44;
Zeithaml vd.1990: 17-18).

Aragtirmacilar odak grup goOsineleri sayesinde mgterilerin hizmet
kalitesini nasil dgerlendirdikleri, hizmet kalitesinin tanimi, stéri beklentilerini
etkileyen faktorler ve hizmet kalitesinin boyutlari konusunda 6nentiléil elde
etmislerdir. Muisteriler s6z konusu hizmetler konusunda gecrdeneyimlerine
dayanarak hizmetlerle beklentilerini, dnceliklerini dile getinfilksek ve dgik
hizmet kalitesi konusunda glincelerini aktarmgiardir (Zeithaml vd. 1990: 18- 23).

Mdusteri gorismelerinden elde edilen veriler ayni zamandagtaraacilara
algilanan hizmet Kkalitesini tanimlama olgnasaglamistir. Yapilan targmalar
sonucunda myferilerin algiladgl hizmet kalitesi “miteri beklentileri ile algilari
arasindaki farklihk 6lgusu “olarak tanimlargtm (Zeithaml vd. 1990: 19). Richard
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Oliver tatminin, beklentilerden elde edilen performansin onaylanmamma bir
fonksiyonu oldgunu ©6ne surmektedir (Lee vd. 2000: 217-231). Bu nedenle
Parasuraman ve arkatirinin hizmet kalitesi taniminin ve daha sonra ayrinti bir
sekilde aciklanacak olan hizmet kalitesi 6lcim yodnteminin temeldigeiGn
“beklentilerin onaylanmamasi” kuramina dayamdi séylemek mumkandur.

Grup tartgmalari sonucunda elde edilen bilgilerden biride stexi
beklentilerini etkileyen dort temel faktoriin olglutespit edilmesidir. Argirmacilara
gore sozlu iletim, kisisel ihtiyaclar, gegngideneyimler ve gsal iletsimler misteri
beklentilerini etkilemektedir (Zeithaml vd. 1990: 19):

« Sozlulletisim: Misterilerin hizmet kalitesi konusunda beklentilerini daha
once hizmeti kullannyi diger mditerilerinin  (kongular ve arkadgdar vb.)

tavsiyelerinden dnemli Ol¢tide etkilegdtespit edilmgtir.

« Kisisel ihtiyaclar: Miisteri beklentilerini etkileyen bir der faktor
misterilerin  kisisel ihtiyaclaridir. Bgka bir ifade ile bir migterinin ihtiyaci
beklentilerini 6Gnemli dlcude bicimlendirecektir. Ogie yapilan grup targmalarinda
kredi karti hizmet kategorisindeki wtérilerin bir kismini kredi kartsirketinin
mimkin olan en yuksek kredi limiti @amasi gerekgini ifade ederken, der
musteriler kredi limitleri konusundasirketin daha kati olmasini gerekii
belirtmisledir. Her mterinin mimkin olan en yiksek kredi limitini tercih
etmemesi, kisel ihtiyaclarin beklenti (zerindeki etkisinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

* Gecmi Deneyimler: Musteri beklentilerini etkileyen bir der faktor,
musterilerin hizmetle ilgili gecmyi deneyimleridir. Daha 6nce hizmetten yararlanan
bir misteri 6nceden hizmet hakkinda daha deneyimli glshglan, hi¢ deneyimi
olmayan bir méteriye gore daha @ik bir beklentide olacaktir. Clnku ilgili hizmeti

bir daha alaga zaman nelerle kautagabilecgini bilmektedir.

» Digsal iletisimler: Arastirmacilar grup targmalari sonucunda rgieri
beklentilerini etkileyen hg&a bir faktorin “Dsgsal iletisimler” oldugunu
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saptamglardir. Hizmet sunan firma goudan ve dolayli yollarla nsyterilerine bir

takim mesajlar gondermektedir. Bu mesajlar yazili medyadateilavizyonda
yayimlanan reklamlar, bgarler olabildgi 6rnegin gibi, bir tamir bakim firmasinin
temsilcilerinin randevularina zamaninda varmasini garanti etnikesdi kart

sirketinin kartlarinin diunyanin her yerinde kabul egiidmesajini vermesi de
olabilmektedir. Hizmetsietmelerinin migterilerine gondergii mesajlarin gercekgci
olmamasi durumunda mgtérilerin sunulan hizmetlere yonelik kalite algisisiki

olacaktir.

» Hizmet Kalitesinin Boyutlari: Odak grup gorgmeleri sonucunda elde
edilen 6nemli bilgilerden biri de ngterilerin hizmet kalitesini dgerlendirirken hangi
Olgutlerden yararlandiklarinin ortaya c¢ikmasidir. Grup godleri sonucunda
misterilerin hizmet kalitesi deerlemede benzer kriterleri kullandiklari ve hizmet
kalitesinin on genel boyutu ol@u saptanmtir. S6z konusu on hizmet kalitesi

boyutu gagida siralanngtir (Parasuraman vd. 1985: 47; Zeithaml vd. 1990: 21-22):

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Hizmetin veriimesi swada kullanilan
bina, arag-gerec, techizat ve personelin fiziksel gorinumd, hizfimkinsimgeleri,

hizmet alan ya da bekleyerngdr miteriler.

Guvenilirlik (Reliability): Sunulacak hizmeti ilk seferdegta olarak yerine
getirme yeteng, Hizmetle ilgili kayitlarin dgru ve tam tutulmasi, hizmeti s6z

verilen zamanda yerine getirebilme.

Heveslilik (Responsiveness): Personelin hizmeti vermedeki isgeklil
musterilere hizli hizmet verme ve yardim konusunda gonullilik, 6deme veya
duyurularin  zamaninda postalanmasi, arayansterilere hizli cevap verme,

randevularin ¢cabuk diizenlenmesi.

Yeterlilik (competence): Hizmetleri gercekleebilmek icin gerekli bilgi ve

deneyime sahip olma.
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Nezaket (courtesy): Miterilerle d@rudan iletsimde bulanan personelin

kibar, digtinceli, saygili ve samimi olmasi.

Inanilabilirlik (credibility): Hizmeti vermede personelin glvémnile dirist
olmasi, magterilerin c¢ikarlarinin  korundiunu hissettirilip onlarin guiveninin

kazanilmasi.

Guvenlik (security): Verilen hizmetler konusunda tehlike, riskiyghelerin

olmamasi.

Ulagsilabilirlik (access): Hizmete uganak icin gerekli fiziki kgullarin
sglanmasi, hizmet sunulana kadar gecen bekleme siresi, sunulacak igizme

uygun saatler ve yerin secimi, ilgtn araclariyla hizmete kolay uldabilirlik.

Anlayis (understandingknowing the costumer) : i ihtiyaclarini
anlamak icin caba sarf etme, dizenli hizmet alagtenileri tanima, méterilerin

0zel gereksinimlerini anlama.

Iletisim (communication): :Mijteriler arsasinda kultir ve giéim
farkliliklarinin olabilecgini gbz 6ninde bulundurarak, her gtérinin anlayacg
sekilde hizmetin ve maliyetinin aciklanmasi, gtaiileri  bilgilendirme,

problemlerinin dinlenip ¢cozimuning@anmasi.

Arastirmacilar mgteri gorismeleri sonunda, myterilerin hizmet kalitesini
degerlendirmelerini sematik hale getirmglerdir. Musterilerin  hizmet kalitesini
degerlendirmeleriSekil-5'de gdsterilmgtir. Sekil-5 incelendiinde, sozll iletim,
kisisel gereksinimler, mgierilerin gecmg deneyimleri ve dsal iletsimlerin
musterilerin bekledgi hizmeti etkiledgi gorulmektedir. Dger taraftan mgterilerin
hizmetlerden beklentileri ve s6z konusu hizmetlere yonelik algifar
karsilastirilmasiyla algilanan hizmet kalitesinin ¢lugu gorilmektedir.

Parasuraman; Zeithaml ve Berry tarafindan (Zeithaml vd. 1990: 36)
derinlemesine yapilacak atamalar icin dort ayri hizmet kategorisinden biggket
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secilmg (bankacilik, kredi karti hizmetleri, menkul ggler komisyonculgu ve
tamir bakim hizmeti) ve hesirketten 6zellikle hizmet kalitesi Uzerinde etkisi
olacaina inanilan tepe yonetim, pazarlama vesteil iliskileri boltimlerinden g
veya dort yonetici ile gogiilmuslerdir. Bu yontemle toplam 14 yoneticinin hizmet
kalitesine yonelik baki acilar tespit edilmeye calimistir. Ornesin, hizmet
kalitesini kontrol etmek icin yoneticilerin ne yaptiklari ve yukdeliteli hizmet
sunmada yoneticilerin  hangi gucltklerle ¢dastiklart  konularinda  sorular
sorulmutur. Ayrica yoneticilere, hizmet Kkalitesini gerlendirmede mgierilerin
hangi kriterleri kullandiklarina inandiklari ve gtéri baks acisi ile hizmet
kalitesinin onlar icin ne ifade egii konularinda sorular sorulmguve yanitlar

aranmstir.

Sekil 5. Musterilerin Hizmet Kalitesini De gerlendirmesi

- Kisisel Gecmi Digsal
*Fiziksel Ozellikler
*Glvenirlik
*Heveslilik
*Yeterlilik
*Nezaket
*Inanilabilirlik
*Emniyet
*Ulasilabilirlik
*letisim A
*Musteriyi Anlamak » Beklenen Hizmet [«

> Kalitesi

Algilanan Hizmet

A 4

Algilanan Hizme <

Kaynak: Zeithaml vd. 1990: 23

Dort hizmet kategorisinden yoneticilerle yapilan gaéméler sonucunda,
yoneticilerin hizmet kalitesini nasil algiladiklar ve gterilerce kaliteli olarak
degerlendirilecek bir hizmetin sunulmasi sireclerinde ydneticilerilerngapmasi
gerektgi konularinda targiimis ve hem hizmet sunaglétmelerin kalite anlaylar

ile uygulamalari arasinda, hem degtedilerin hizmetten beklentileri ile yadiklar
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gercek hizmet arasinda bazsluklar (gap-farklilik) tespit edilmgtir. Arastirmacilara

gore bu beluklar sunulacak hizmetin mgteriler tarafindan yiksek kaliteli olarak
algilanmasina engel olacak kadar buyiuk éneygnmizktadir. Dger taraftan yonetici
gorismeleri gorigmeler sonucunda ortaya cikan genel yargilar, hizmet kalitesine
yonelik genel bir modelin galirilebilecegi konusunda akdirmacilara bazi ipuclari
vermisti. S0z konusu bguklar ve bu beluklara neden olan faktorlersasida
belirtiimistir (Parasuraman vd. 1985: 44-46; Zeithaml vd. 1990: 37-49; Uyguc¢ 1988:
29-32):

a) Muisteri Beklentileri ve Yonetimin Mgteri Beklentilerini Algilamasi
Arasindaki Bgluk (1. Basluk)

Birinci bosluk misteri beklentileri ile yonetimin bu beklentileri algilamasi
arasindaki bguktur. Orngin; kredi karti miterilerinden olgturulan mijteri
grubunda yapilan tagmalarda, kredi kartinin guvepiiile ilgili, 6érnegin kredi
kartinin bakalarn tarafinda kullaniima olasil tehlikesi dile getirilirken, yapilan
yonetici gorgmelerinde bu durumun kritik bir konu olarak ggelendiriimedgi
gorulmistir. Sonug olarak birinci tuga neden olan faktorleri; yetersiz piyasa
argtirmasi, argtirma bulgularinin yetersigi, yonetim ile miteriler arasindaki
etkilesim eksikligi, isletmede dikey iletimin eksikligi ve yonetim kademelerinin

fazlaligi olarak siralamak mumkdndar.

b) YoOnetimin Misteri Beklentilerini Algilamasi flle Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlari Arasindaki Blok (2. Basluk)

Ikinci bosluk yonetimin miteri beklentilerini algilamasi ile hizmet kalitesi
spesifikasyonlari arasindadir. Doért hizmet kategorisinden ydeetgci yapilan
gorismelerde yoneticiler deneyimlerine dayanarakgstexii beklentilerine denk veya
beklentilerini ama seklinde hizmet vermenin gugini ve mgterilerin bekledgi
hizmeti sunma konusunda kendilerini engelleyen kisithhklardan sozsletdar.
Ornezin, tamir bakim firmasinin yoneticileri arag arizalarinaihcgivap vermenin,
mUsteriler icin yiksek kaliteli hizmet sunma anlamina gafdn farkindadir. Buna
karsin talepteki geni dl¢tideki dalgalanma ve bu personel yeteriztien dolayi,
misteri taleplerine ¢abuk yanit verebilecgékilde kurmanin gucluigiini de ifade
etmilerdir. Sonuc¢ ikinci bguga neden olan faktorler; Gst yonetimin kaliteye
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yeterince destek vermemesi, amaclarin acik secik belirlenmeimasi, yetersiz
standartlama, koti planlama ve yOneticilerin  gtéri  beklentilerinin

karsilanamayac@na inanmalari olarak siralanmaktadir.

c) Hizmet Kalitesi Spesifikasyonlari ile Hizmetin Sunumua#indaki
Bosluk (3. Basluk)

Bir diger bgluk hizmet kalitesi spesifikasyonlari ile hizmetin sunumu
arasinda tespit edilgtir. Hizmet &kletmeleri calganlarinin  hepsinden ayni
performansi beklemek ve bunu standart haline getirmek her zanisnkin
olmayabilir. Bunun i¢in Kkalite spesifikasyonlari basit olmal, tumalisanlar
tarafindan benimsenmeli ve 06rgut kdlturine uygun olmalidir. Hizmeteg&ali
spesifikasyonlari ile hizmetin sunumu arasindaklugga neden olan faktoérler ise; rol
belirsizligi, rol catsmasi, personelin becerileri ilgi iarasindaki uyumsuzluk, uygun
olmayan teknoloji kullanimi, kontrol sistemlerinin olmamasi, sealar arasinda
takim ruhunun olmamasi, ¢@nlarda mégteri bilincinin olmamasi ya da yetersiz
olmasi seklinde siralanmaktadir. Agmrma kapsaminda secilen dort hizmet
kategorisinden dodirketin yoneticileri ile yapilan tagmalarda her dorirketin de
yuksek kalitede hizmetlerini surdirmek igcin bazi spesifikasyord&tugu tespit
edilmistir. Ornezin menkul kiymetler komisyoncugu hizmetlerinde mgieriler
tarafindan acilan telefonlari belli bir zaman iginde cevaplanéiGnamli bir hizmet

kalitesi spesifikasyonudur.

d) Hizmetin Sunumu ile Bsaliletisimler Arasindaki Bgluk (4. Basluk)

Yonetici gorigmelerinde belirlenen bir ger bgluk, hizmetin sunumu ile
digsal iletsimler arasindadir. Bu Bk esas olarak hizmeglétmelerinin yazih
medya ve televizyon aragilyla kendilerini ifade etmeleri ile gmnan hizmetin
farkh olmasindan kaynaklanmaktadigletmelerin reklamlari myieri beklentilerini
etkilemektedir. Reklamlarla ngteriye verilen bilgilerin miterinin kafasindaki kalite
kavramini etkiledii dustunuldigiinde, mgterinin sunulan hizmete yodnelik kalite
algisinin olumlu olabilmesi i¢in, hizmetin reklamlarda ifade egiildibi sunulmasi
gerekmektedir. C¥er taraftan gletmede reklam ve Uretim departmanlari arasindaki

iletisim eksikligi, personel yonetimi, pazarlama ve Uretim departmanlari arasindaki
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iletisim eksikligi, birimler arasinda politika ve prosedurler agisindan farkldikia
cok fazla vaatte bulunmaiémi gibi faktorler hizmetin sunumu ile gsal iletsimler

arasindaki bguga neden olmaktadir.

e) Beklenen Hizmet-Algilanan Hizmet 8ogu ( 5. Baluk )

Yonetici gorigmeleri sonucunda ortaya cikan yukaridaki dortlldo
disinda, migteri gorismeleri sonucunda ortaya cikan shuk olan migterilerin
bekledikleri hizmet ile algiladiklari hizmetin farkli olmasind&aynaklanan
beklenen hizmet- algilanan hizmetshgudur (5. Bgluk). Algilanan hizmet kalitesi
beklenen hizmet ve algilanan hizmetin farkinin bir sonucudugkaBair deysle
misterilerin algiladiklari hizmet kalitesi; mierinin hizmetten beklentileri ve
algiladiklari sonucunda olumlu ya da olumsekilde ortaya ¢gikmaktadir.

Arastirmacilara gore d@er dort bglugun yonu ve derecesi beklenen-
algilanan hizmet bdugu Uzerinde negatif veya pozitif etki yapmaktadirskabir
ifade ile diger baluklarin olmamasi durumunda algilanan hizmet-beklenen hizmet
boslugu kapanabilecektir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry staglici argtirmalar kapsaminda
musterilerle yapilan odak grup ganiaeleri (focus Groups) ve yoneticilerle yapilan
derinlemesine gokineler (in-depth interviews) agarmalarindan elde edilen bilgiler
Isinda bir kavramsal hizmet kalitesi model§ekil-6) ve iletmelerin hizmet
kalitesini 6lcmede ve iyikgirmede kullanabilecekleri mantiksal bir sire¢ modeli
gelistirmislerdir. Arastirmacilara gore beklenen hizmet-algilanan hizmeluga (5.
bosluk) diger baluklarin fonksiyonu durumundadir vesagidaki gibi formile
edilebilir:

5. Basluk=f ( 1. Basluk, 2. Baluk, 3. baluk, 4. Baluk)



Sekil 6. Kavramsal Hizmet Modeli

Sozluiletisim

Kisisel
ihtiyaglar

Gecmi
Deneyimler

A 4

\ 4

5. Bosluk

Beklenen
Hizmet

A 4

A

A 4

Algilanan
Hizmet

A

A

1. Bosluk

3. Bosluk

2. Bosluk

Hizmetin
Sunumu

A

4. Bosluk

\ 4

A A

A4

Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlari

A A

A 4

v

Yonetimin
Mdusteri
Beklentileri

Kaynak: Parasuraman vd. 1985: 44

3.5.2.1. SERVQUAL Modeli

Digsal
Iletisimler

39

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 6nceki bolimlerde belirtilefie i

argtirmalar kapsaminda yaptiklari gtéri gorismeleri ve yonetici gogimelerinden

elde edilen bilgilersinda, algilanan hizmet kalitesinin Ol¢ctlmesine yonelik sayisal
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argtirmalara karar vermgive dizi calgmalara bgamislardir. Argtirmacilara goére
daha oOnce yapilan &edici argtirmalar, bundan sonra hizmet kalitesi alaninda
yapilacak argtirmalar icin kavramsal bir cerceve giuracaktir (Parasuraman
vd.1985: 49). Herhangi bir endustriye yonelik tiketicilerin hizmet dsilialgilarini
tanimlayan tekniklerin gafiirilmesinin, baka endistrilere de uyarlanabilen
genellemeler yapilmasina olanakglsgabilecgine inanan argirmacilar, hizmet
sektorleri arasinda kullaniimaya elsiristandart bir dlgim araci (SERVQUAL)
gelistirmek istemglerdir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry algilanan hizmet kaliteayisal temelde
Olcmek icin yapt ilk arsstirmada, bg ayri hizmet sektdrinin (tamir — bakim
hizmeti, bireysel bankacilik, uzun mesafe telefon hizmeti, menkumnédiier
komisyonculgu, kredi kartt hizmeti) son ¢ ay icinde hizmeti kullagmi
tuketicilerinden 200 kilik bir grup secmgler ve katilimcilarin yari yariya kadin ve
erkek olmasina dikkat etgherdir. Bu aratirmada tiketicilerin beklentilerini ve
algilarini ayri ayri hesaplayarak gteri bakg acisi ile hizmet sunarglétmenin
algilanan hizmet kalitesini duzeylerini 6lgmeye galslardir (Parasuraman vd.
1988: 12-40).

SERVQUAL ol¢esinin maddeleri daha o6nceki gahalar giginda ortaya
ctkan on hizmet Kkalitesi boyutundan yararlanilarak 97 madde olaraleivelitir
(ortalama her bir hizmet kalitesi boyutu icin on madde olgekikde). S6z konusu
97 maddelik o6lcek iki kisimdan meydana gelmektedir. Birinci kisimda bl
hizmet sektori icin tuketicilerin beklentilerini 6lgmeye yonelikdéler yer almakta,
ikinci kisimda ise tuketicilerin belli bir hizmet sektdriindeki bélir isletmenin
hizmetleri hakkindaki algilarini 6lgmeye yonelik ifadelere yerilmistir. Olgegin
algilarla ilgili kisminda tuketicilerin belli birsirketin hizmetleri hakkinda
algilayslarini élgmek icin Ozellikle sletmenin ismi belirtiimektedir. Ardirmacilar
literattrdeki 6lcek gejtirme kurallarindan biri olan 6lgek maddelerinin yari yariya
pozitif ve negatif olmasi gereklidi bilgisinden yola ¢ikarak, SERVQUAL 6lgmin
maddelerini ortalama olarak yari yariya negatif ve pozaifiélerden olgturmustur.
Ayrica katilimcilardan her iki kisimda bulunan maddelerdeki iead@lnoktal likert
tipi dlcek Gzerinden dgerlendirmeleri istenmgtir. SERVQUAL 6lceginde kullanilan
likert tipi Olgcekte 7 rakami “kesinlikle katiliyorum” ifadesind rakami ise
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“kesinlikle katilmiyorum “ifadesine denk gelmektedir. Aradakiamlar icin (6- 2)
herhangi sozel bir ifade kullaniimagtir. Algilanan hizmet kalitesi, beklenen hizmet
ve algilanan hizmet arasindaki fark qtdadan, argtirmacilar algilanan hizmet

kalitesini:

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q)= Algilanan Hizmet (P)- Beklenezriéet (E)

biciminde formile etngi ve bu yolla her soru 6nermesi icin SERVQUAL skoru
hesaplangiardir. Her bir soru 6nermesine 7’li likert Olcek Gzerinden beklent
maddeleri ve algilama maddelerine verilen puanlarirsilkdr olarak farkinin
alinmasiyla, her bir soru 6nermesi i¢cin —6 ile +6 arasindasele SERVQUAL
skorlari hesaplangtir. SERVQUAL skorunun matematiksel ifadessagdaki
gibidir (Zeithaml vd. 1990:176):

SERVQUAL Skoru=Algilama Skoru- Beklenti Skoru

S6z konusu agirmada veriler bu dgultuda toplanmy ve yapilan ilk
istatistiksel analizler sonucunda ilk ste belirlenen on hizmet kalitesi boyutu
altindaki 97 soru 6nermesinin sayisi 34’e indirgiini Arastirmacilar belirlenen 34
soru Onermesi uzerinden tekrar beklentiler ve algilar veri tqplastatistiksel
analizler yapnglardir. Analizler sonucunda atamacilarin kefedici argtirmalar
kapsaminda tespit ettikleri on hizmet kalitesi boyutunun sayise IfEiziksel
Ozellikler, Givenilirlik, Heveslilik, Guiven, Empati ), soru énermesiisiaise 22'ye
indirilmistir. Hizmet kalitesi boyutlari ile SERVQUAL 6lgeni olusturan boyutlarin
karsilastiriimasiSekil 7°’de gosterilmitir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry' ye gore s6z konusuhkzmnet kalitesi
boyutu bir iskelet olgturmakta ve gerektinde baka hizmet organizasyonlarina da
adapte edilebilmektedir. Olgegelistiren aratirmacilarsunu éne sirmglerdir; her
bir hizmet sektori kendine 6zgu ofglindan, genel olarak tim hizmetgkeyan
organizasyonlarda gecerli olagagidaki be hizmet kalitesi boyutundan s6z etmek

mimkundir. Bu boyutlarsagida gosterilmytir:
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 Fiziksel Ozellikler (Tangibles) Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel

olanaklari, ara¢ gere¢ ve personelin gosiint

» Guvenilirlik (Reliability) : S6z verilen hizmeti dgu ve guvenilir bir

sekilde yerine getirebilme yetegie

* Heveslilik (Responsiveness)Musterilere yardim etme ve hizmetin hizli
bir sekilde verilmesi.

» Guven (Assurance):Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve rmirilerde

glven duygusu uyandirabilme becerileri.

« Empati (Empathy): Sirketin kendisini miterinin yerine koymasi,

musterilere kiisel ilgi gosterilmesi.

SERVQUAL Odlgesinin boyutlart ve her bir boyuta ¢éin soru maddesi
asagidaki gibidir (Zeithaml vd., 1990; 176):

Boyutlar Her Boyutas&iiSoru Maddesi
Fiziksel Ozellikler 1-4
Guvenirlilik 5-9
Heveslilik 10-13
Guven 14-17

Empati 18-22



43

Sekil 7. Hizmet Kalitesi Boyutlari ve SERVQUAL Olgesi Boyutlarinin
Kar silastiriimasi

Fiziksel Ozellikler | Guvenilirlik Heveslilik Guven | Empati

Fiziksel
Ozellikler

Guvenilirlik

Heveslilik

Yeterlik
Kibarhk
Inanirhhk
Emniyet

Ulagilabilirlik
Tletisim
Anlayis

Kaynak: Zeithaml vd. 1990: 25

Parasuraman; Zeithaml ve Berry 1991 yilinda SERVQUAL gitgaekrar
degerlendirerek Gzerinde bir takim revizyonlar yaglandir (Parasuraman vd. 1991:
420-450). SOz konusu cgahada uc¢ farkh hizmet sektérinde (telefon tamiggili
bireysel bankacilik ve sigorta hizmetleri) firmalarin agdn hizmet kalitesini
Olcmeyi amaclamtir. Arastirmacilar oOncelikle istatistiksel analiz sonuclari
dogrultusunda 1988'de gatirdikleri orijinal SERVQUAL 0&l¢einin tim soru
onermelerini olumlu ifadelere cevirgir. S6z konusu d®sikligin nedeni ise;
olumsuz ifadelerin katihmcilarin kafasini kamdigi ve veri kalitesini dgirdigudir.

Olcekte yapilan bir gier desisiklik de; misteri baks agisi ile hizmet kalitesi
boyutlarinin 6nem derecelerini tespit etmek icin eklenen puanladhEmudur.
Misteri baks acisi ile hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem dereceleespit etmek
icin, katihmcilardan 100 puani (daha 6nem verilen boyuta daha ¢ok puankverme
sarti ile) kalite boyutlari arasinda pagti@lmasi istenmgtir. Arastirmacilarin
yaptiklari bu son dgsiklikle SERVQUAL 6lcesi asagidaki seklini almistir:
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SERVQUAL Modelinin Beklentiler Bolumu
Fiziksel Ozellikler
Mikemmel teleforsirketlerini modern gorirglii arag-gerecleri vardir.

Mikemmel teleforyirketlerinin fiziksel olanaklari gorsel agidan cekicidir.

Mukemmel telefonunirketlerinin ¢alsanlari temiz ve diizgin gorigladir.

0N PR

Mukemmel teleforsirketlerinin hizmet sunumunda kullandiklari materyaller

gorsel acidan cekicidir.

Gulvenirlilik

5. Mukemmel telefonsirketlerin bir sey icin s6z verdiklerinden, sozlerin
zamaninda yerine getirirler.

6. Mukemmel teleforsirketleri misterilerin bir problemi oldgundan problemi
cbzmek icin méterilerle samimi bigekilde ilgilenirler.

7. Mukemmel telefonsirketleri hizmetlerini ilk seferde dgu olarak yerine
getirirler.

8. Mukemmel telefonsirketleri hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine
getirirler.

9. Mukemmel teleforsirketleri hizmetleriyle ilgili kayitlarini hatasiz tutarlar.

Heveslilik

10. Mukemmel teleforsirketlerinin ¢alsanlari migterilere hizmetlerin tam olarak
ne zaman sunulagani soylerler.

11.Mukemmel teleforgirketlerinin calsanlari mgterilere hizli hizmet verirler.

12.Mukemmel telefonsirketlerinin calsanlari her zaman mgterilere yardim
etmeye isteklidir.

13. Mukemmel teleforsirketlerinin ¢alsanlari asla mgierilerin isteklerine cevap

vermeyecek kadar ¢cok gl dezildir.
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Guven

14.Mukemmel telefonsirketleri calsanlarinin davraslari, misterilerde giiven
duygusu uyandirir.

15. Mukemmel teleforsirketlerinin mgterileri, sirketle olan ilgkilerinde given
hissederler.

16. Mukemmel telefonsirketlerinin calsanlari surekli olarak myerilere kagl
saygilidirlar.

17.Mukemmel teleforsirketlerinin calsanlari miterileri sorunlari cevaplayacak

bilgiye sahiptirler.

Empati

18. Mukemmel teleforyirketleri misterilerine bireysel ilgi gosterirler.

19. Mukemmel teleforsirketlerinin tim miterileri icin elverili calisma saatleri
vardir.

20.Mukemmel telefonsirketlerinin miterilere kiisel ilgi gosteren cajanlari
vardir.

21.Mukemmel telefonsirketleri misterileri icin elinden gelenin en iyisini
yaparlar.

22.Mukemmel telefonsirketlerinin calsanlari miterilerini 6zel ihtiyaclarini

anlarlar.
SERVQUAL Modelinin Migteri Algilari ile Ilgili Bolum
Fiziksel Ozellikler
XYZ sirketinin modern gorurgli arag-gerecleri vardir.

XYZ sirketinin fiziksel olanaklari (binalar vs.) gorsel acidan cekicidir.

XYZ sirketinin ¢alsanlari temiz ve duiizgin gorigliadar.

w0 nh e

XYZ sirketinin hizmet sunumunda kullandiklari materyaller (kitap,stro
vs.) gorsel acgidan cekicidir.
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Guvenirlilik

5. XYZ sirketi bir sey icin s6z verdiinde, sOzlerini zamaninda yerine getirir.

6. XYZ sirketi misterilerin bir problemi oldgunda problemi ¢6zmek igin
musterilerle samimim bigekilde ilgilenir.

7. XYZ sirketi hizmetlerini ilk seferde dgru olarak yerine getirir.

8. XYZ sirketi hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine getirir.

9. XYZ sirketi hizmetleri ile ilgili kayitlarini hatasiz tutar.

Heveslilik

10.XYZ sirketinin calsanlari migterilere hizmetlerin tam olarak ne zaman
sunulacgini soyler.

11. XYZ sirketinin ¢alsanlari miterilere hizli hizmet verirler.

12.XYZ sirketinin ¢calsanlari her zaman ngierilere yardim etmeye isteklidirler.

13.XYZ sirketinin calsanlar asla mgierilerin isteklerine cevap vermeyecek

kadar megul desildirler.

Gulven

14.XYZ sirketi calsanlarinin davraglari misterilerde glven duygusu uyandirir.
15.XYZ sirketinin mikterileri, sirketle olan ilgkilerinde gliven hissederler.
16.XYZ sirketinin calsanlari surekli olarak myierilere kagl saygilidirlar.
17.XYZ sirketinin calsanlart mgterilerin sorunlarini cevaplayacak bilgiye

sahiptirler.

Empati

18.XYZ sirketi misterilerine bireysel ilgi gosterir.

19. XYZ sirketinin tim migterileri icin elversli calisma saatleri vardir.
20.XYZ sirketinin misterilere kiisel ilgi gosteren ¢ajanlar vardir.
21.XYZ sirketi misterileri icin elinden gelenin en iyisini yapar.
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22.XYZ sirketinin calsanlari migterilerinin 6zel ihtiyaclarini anlar.

3.5.2.2. SERVQUAL Modelinin Kullanim Alanlari

SERVQUAL 0Ol¢esi  iki kisimdan olgmaktadir.  Birinci  kisimda,
musterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini 6lgmeye yarayabe hizmet kalitesi
boyutu ve s6z konusu boyutlar giuran 22 madde yer almaktadikinci kisimda
ayni boyutlar ve boyutlara skin 22 madde ile mdierilerden hizmet sunan firmanin
hizmetleriyle ilgili algilarn sorulmaktadir. Ayrica olcekitelsteri algilarini 6lgmeden
once, be hizmet kalitesi boyutu ile ilgili ifadelere, boyutlarin istmlirtiimeden yer
verilmekte ve miterilerden boyutlara verdikleri 6nem derecelerine gore 100 puanin
bu boyutlar arasinda paytailmasi istenmektedir. Beklentiler ve algilar arasindaki
farka dayali olarak hesaplan SERVQUAL skorlari sayesindejekdloyutlari
bazinda, boyutlar ofturan maddeler icin ve hizmet sunageimenin algilanan
toplam kalitesi igin bir dgerlendirme yapmak mumkindur. Firmalar, kalite boyutlari
bazinda elde edegie SERVQUAL skorlari sayesinde, hangi kalite boyutunun
algilanan hizmet  kalitesinin gk, hangisinin  yiksek  oldunu
deserlendirebilecektir. Ayrica, myierilerin 100 puani behizmet kalitesi boyutu
arasinda, boyutlara verdikleri 6nem derecelerine gogetrdasi, miteriler icin
hangi hizmet kalitesi boyutunungdirlerinden daha 6nemli oldunun anlailmasina
olanak verecektir. Hizmet sunan firma, bu verilgrginda migterilerin kalite
algilarinin digok olduzu boyutlara 6ncelik verip, bu boyutlar icin bir kalite
lyilestirme cabasi geadtirebilecektir. Yukarida belirtilenler ginda, SERVQUAL
Olgceginin diger kullanim alanlar s@gida maddeler halinde belirtilgtir (Zeithaml
vd. 1990: 176-180):

» Ayri Zamanlardaki Mgteri Beklenti ve Algilarini Kagnlastiriimasi

* Firmanin SERVQUAL Skorlarini Rakip Firmalarin SERVQUAL Slkorl
ile Karsllagtirmasi

« Kalite Algisi Farkh Olan Farkli Mgteri Kesimlerininincelenmesi

« Ic misterilerin Kalite Algilarinin Dgerlendirilmesi
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3.5.2.3. Sglik Hizmetlerinde SERVQUAL Kullanimi

Maliyete verilen 6nemin artmasi, g@igen hasta beklenti ve istekleri ve artan
rekabet, s@ik isletmelerini yiksek kalitede hizmet sunmaya zorlamaktadgliiSa
isletmelerinde ylUksek kalite, teknik ve fonksiyonel kalitenin bir arada
degerlendiriimesi ile mumkundur. Bka bir ifade ile sadece teknik kalite, teksima
bir gelir artsina ve olanaklardan faydalanmaya imkan vermeyecektir. Bu nedenle
hasta beklenti ve algilarinin ayri ayri Ol¢ilmesiglga hizmet Kkalitesinin
degerlendiriimesi agisindan yararli olacaktir. gia isletmeleri yoneticileri,
beklentilerin yiksek oldgu alanlari bildginde, s&lanan hizmeti bu beklentiler
dogrultusunda sekillendirme ve dolayisiyla hastalarin beklentilerini bu yolla
karsilamasansina sahip olacaktir. Benzer ikilde yoneticilerin hizmet kalitesine
yonelik problemleri ¢cabuk tanimlamalari ve dizeltmeleri i¢iastalarin hizmet
kalitesine yoOnelik algilarini bilmeleri, beklenti ve algilarinsmhadengelendini
gormeleri de yararl olacaktir (Babakus ve Mangold, 1992: 767—-786).

Daha once belirtilg@i gibi SERVQUAL 0lcesi musteri baks acisi ile,
hizmet sunan firmalarin algilanan hizmet kalitesini 6lcmek ig@listirilmi stir.
Salik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin ileediginde, s&lik
isletmesi mgterilerinin algiladiklari hizmetin kalitesini 6lcmede SERVAU
Olceginin bir standart olarak kullanilgh gorilmektedir (Babakus ve Mangold 1992:
767-786 ; Anderson ve Zwelling 1996: 9-22 ; Anderson 1995: 32-37 ; Lim ve Tang
2000: 290-299 ; Lam, 1997: 145-152 ; Conway ve Willcocks 1997: 131- 140 ;
Mangold ve Babakus 1990: 21-33 ; Headley ve Miller 1993: 32-42 ; Mowen
vd.,1993: 26-34 ; Reidenbach ve Sandifer-Smallwood 1990: 47-56 ; McAlexander ve
Kaldenberg 1994: 34-40; Lin, Sudha ve Laditka 2004: 437-445) Bmraracilar
tarafindan yapilan c¢amalarda, SERVQUAL olganin gelistirilirken c¢esitli hizmet
sektorlerinde gecerlginin test edildgi, ancak hastane ortamina uyguinloun
degerlendiriimedgi gerekcesinden yola ¢ikarak, hastane ortaminda, hastalarint hizme
kalitesine yonelik algilarini dlgmek tzere, SERVQUAL @ioen saslik isletmeleri
acisindan pratikteki uygurgunu deerlendiriimis ve Olcein hastane hizmetleri
acisindan gegerlilik ve guvenilirlik caalari yapilmgtir. Daha sonra agarmacilar,
hastane ortaminda hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilabigmede
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SERVQUAL ol¢eginin  uygunlygunu test eden camanin sonuglarini  rapor
etmislerdir.

Calismalarini bir ¢cok hastanenin icersinde yer @ldirtak bir calgmayla
dizayn eden astirmacilar, hastane cghnlarinin deneyimlerinden de aktif olarak
yararlanmglardir. S6z konusu c¢ama icin pilot hizmet organizasyonu olarak,
Amerika Birlesik Devletleri’'nin dgusundaki bir hastane secigtii. Hastanenin
ybnetim kadrosu da yeni literatir ve girananin pragmatik bakiacilari hakkinda
bilgi sahibi oldgundan, ¢abmaya aktif olarak katilnglardir. Bu katilim, hastane
hizmetlerine adapte edilen SERVQUAL modelinin kapsam gegamiiti
degerlendiriimesine ve agairma Ol¢cginin  pratik agidan 6neminin  kesinlik
kazanmasina yardimci olgtur. SERVQUAL modelini geftirenlerin ortaya
koydusu gibi, SERVQUAL modeli belli bir organizasyondaki karakteristik
Ozellikleri ya da ihtiyac duyulan belirli at@rma konularini saptamada
kullanilabilecginden (Parasuraman vd.1988: 31), sarmacilar 6ncelikle
SERVQUAL modelinin hastane ortamina uyguinlou deerlendirmglerdir.
Calisma ile ilgili veriler, hem akademisyenler hem de hastane yiiretdrosundan
(pazarlama agirma muoudurd ve iki yoOneticiden) ganmstir. SERVQUAL
Olceginin adaptasyonundaki kararlar, sorularin hastane hizmetine uygume
hastalarin sorulari kafalari kemadan cevaplayabilmeleri esasina dayal olarak
verilmistir.

Olgegin bir bolumi, hastalarin hastane kalitesine yonelik beklentileriyle
ilgili 22 madde ve gercekte aldiklari hastane hizmetine yonejikaalyla ilgili 22
maddeyi icermektedir. Beklenti ve algilarla ilgili maddeleridirtemesi orijinal
SERVQUAL olcegini gelistirenlerin metodolojisine uygugekilde yapilmgtir. Bu
Olcekte ayrica, hastalarin hastane kalitesiyle ilgili getgllaau ve tekrar ihtiyac
duyduklarinda ayni hastaneye donmeyi isteyip istemeyecekleri nsakiadir.
Hastalarin genel algilari “cok iyi” ve “kotl” arasindaggen degerlerde bg noktal
bir likert tipi bir skalayla 6lctlmektedir. S6z konusu saw sekildedir: “Bakim
kalitesini gbz Onunde tuttunuzda, hastane hakkindaki genel izleniminiz nedir?”.
Bes noktali ve “kesinlikle katillyorum” ile “kesinlikle katilmiyorumarasinda
degisen bir skalayla élctlen ayni hastaneye donmegiiste, “bu hastaneye gefdim
zamanki gibi bir durumu yeniden gasam, yine bu hastanede tedavi olmak isterdim”
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cumlesiyle ifade edilmgtir. Son olarak hastalarin demografik 6zellikleriyle ilgili bir
takim sorular sorulmytur.

Arastirmada SERVQUAL modeli, fonksiyonel kalitesinin o6lgctlmesinde
kullanilan standart bir dlcek olarak, ska hizmet sektorlerinin yani sira hastane
sektortiinde de gecerli ve guvenilir bulurgtuw. Bu sonuc akdirmacilara sektorler
arasi 6lcme ve daha genel bir sonu¢ ¢ikarabilme imk&mrsagtir. SERVQUAL
modeli hastane sektériinde gahlara da fonksiyonel kaliteyi dlgme imkani
sgglamasi acisindan 6nemlidir. SERVQUAL modelininglda sektériine yonelik
katkilarindan birisi de; altta yatan problemlerinsardmasinda bir bgdangic noktasi
olan semptomlarin tanimlanmasinglsanaktir. Hastane hizmetlerine adapte edilen
SERVQUAL modelinde beklenti ve algi skalalari mikemmel i¢ guugnite tek
boyutlu olarak ortaya cikstir. SERVQUAL modelini olgturan bu iki skala,
hastalarin hastane hizmetlerine yonelik beklentilerini ve s6z kohastanenin
performans dizeyine yonelik hasta algilari ile ilgili ayrgtdhleri almada yeterli
derecede gecerli bulungtur. Arastirmacilar ¢cakmalarinin sonucunda, hastane
hizmetlerine adapte edilnSERVQUAL modelinin, hasta algilar ve hastalarin sz
konusu hizmete yonelik beklentileri arasindakislogu 6lgmede bgarili olarak
kullanilabilecgini tespit etmglerdir. Babakus ve Mangold’a gore (1992: 767—786)
SERVQUAL modeli her ne kadar fonksiyonel kaliteyi 6lgme amagireelik olarak
gelistiriimis olsa bile, sgik isletmelerinde fonksiyonel kalite, gou tanilar ve
prosedurler olmaksizin ortaya konamayacaktirstraacilar hizmetsletmelerinin
uzun donemli bir bgari icin, hem fonksiyonel kaliteyi, hem de teknik kaliteyi verimli
bir sekilde organize etmesi gerekhi 6nermektedirler.

SERVQUAL modeli ile sglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin
Olcimu ile ilgili yazin incelenginde, dlcgin sadece s#ik isletmelerinin genel
hizmet kalitesini belirlemede kullaniimagll bunun yaninda gak isletmesinin farkl
Kliniklerinin ~ sgsladigi  hizmetin  kalitesinin  6lcilmesinde de kullangdi
gorulmektedir. Orngin Anderson ve Zwelling (1996) tarafindan yapilan bir
argtirmada (Anderson ve Zwelling 1996: 9-22), Babakus ve Mangold rteeaf
hastane hizmetlerine adapte edilen SERVQUAL @lc&ullanilarak, Texas
Universitesi M.D. Anderson Kanser Merkezi'neghadort klinigin hizmet kalitesi

Olculmdstar. Arastirmacilar gagmalarinin amacini; hastalarin algilarina gore kanser
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merkezinin farkh Kliniklerinin hizmet kalitesini belirlemek ve lsayede hangi

alanlarda gedimeye ihtiya¢ oldgunu saptamak olarak belirlegt@rdir. S6z konusu

calismada ayrica hizmet sunumu sirasindgagan problemlerin hangilerinin genel
nitelikte old@u, hangilerinin  Kliniklere 6zgu oldwnun belirlemesi de

amaclanmytir.

Calismadan elde edilen algi ve beklenti skorlarglblo (gap) modeline gore
yorumlanmgtir. Bagska bir deysle beklenti ve algi skorlari arasindaki fark esas alinip,
gap puanlari elde edilgtir. Daha 6nce de belirtildi gibi, Ol¢ezin algilarla ilgili
olan ifadelerinden, beklentilerle ilgili ifadelerin cikarilnyda elde edilen gap
skorunun pozitif olmasi durumunda, gBlk isletmesinin hasta beklentilerini en
azindan kamnladigi sonucu c¢ikarilmaktadir. Gap skorlarinin  negatif olmasi
durumunda ise, hastalarin algilarn beklentilerinin altinda kaladalayisiyla hasta
beklentilerini kagilayacak bir hizmet kalitesinin gercekiigilemedigi sonucu ortaya
clkacaktir. S6z konusu cghada, orijinal SERVQUAL olgande oldgu gibi,
hastalardan Olg olusturan bg boyut icin (daha énemli bulduklari boyuta daha ¢ok
puan vermelerartiyla) puan vermeleri istensgtir.

Arastirmacilara gére c¢alma kapsamina alinan dort kigei yonelik
bulgularin farkli olmasi, hasta algilaryla gile beklentileri ile ilgilidir. Ayni
argtirma sonuclarina gore kanser merkezinin her doért gide de hastalar
tarafindan en onemli bulunan “givenilirlik” boyutu, en yiksek negatif dapus
almistir. Arastirmada ayrica hastalar tarafindan en ©Onemsiz boyut olarak
degerlendirilen “fiziksel 6zellikler” boyutunun en yuksek pozitif gap skaldgi
tespit edilmgtir. S6z konusu agirmada sadece algi skorlariggelendirildiginde ise,
dort klinik arasinda bir fark tespit edilmgdigorilmdstir. Ancak hasta beklenti ve
algilarinin kagilastirilmasi sonucunda gap skorlarin coidegi tespit edilmgtir

Anderson ve Zwelling (1996) gbk isletmelerinde algi ve beklenti
skorlarinin ayri ayri hesaplanip, bunun sonucunda gap skorlarinin hesaplanmas
gerektgi gorisint desteklemektedir. Agmrmacilara gore bu yolla elde edilecek
bilgiler hem c¢ok 6nemli, hem de agilanasi kolay bir yontemdir. @er taraftan
hastalarin, SERVQUAL 0lgeni olusturan beg hizmet kalitesi boyutuna puan
verilmesi de, dgerli bilgiler elde edilmesine olanak @amaktadir. Anderson
tarafindan yapilan bir agmrmada (Anderson 1995: 32-37)gBk isletmelerine
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adapte edilni SERVQUAL olceini kullanilarak; Houston Universitesi gl
Klini gi'nin hizmet kalitesi Olcilmgi ve argtirma sonuclari dgrultusunda klingin
strateji planlari yeniden dizenlerytivi. S6z konusu agdirmanin en oOneml
sonuclarindan birisi de hizmet kalitesi algilari gz 6ninde bulundurulaakan
Klinigin butce dgilim kararlandir. Anderson’a gore @i isletmelerinde algilanan
hizmet kalitesinin olctlmesi, hasta tatmini vgeimenin gelirine olan katkisi
acisindan énemlidir.

Ayrica bu tur bir 6lcim, hizmetin maliyetini gerlendirmek acgisindan da
blyik 6nem tamaktadir. Orngin bir misteri tatmini 6lgimi sonuclarinda, yuksek
maliyetli bir merkez, tuketiciler tarafindan dik kaliteli olarak algilaniyorsa,
yonetim s6z konusu merkezi yeniden yapilandirma ¢abasina odaklanmaldir.

Anderson (1995) tarafindan yapilan s6z konusytiansada, daha oOnce
Babakus ve Mangold tarafindan hastane hizmetlerine adapte se@ERVQUAL
Olcegi, Olcekteki “hastane” sOz@ii yerine “Universite sk merkezi “ yazilarak
kullaniimis ve dniversite sdik merkezinin algilanan hizmet kalitesi Olgulghiir.
Olcekte ayrica orijinal SERVQUAL Olginde oldgu gibi, hastalarin lye
SERVQUAL boyutuna verdikleri 6énem derecelerine gére 100 puan Uzerinden
degerlendirmeleri istenngtir.

Arastirmanin sonuglarini gerlendirmek igcin gap analizinden (beklentiler
ve algilar arasindaki blugun analiz edilmesi) yararlanilgtir. Arastirma
sonuclarina gore, hastalaringsla merkezinin verdii hizmete yodnelik algilarinin
beklentilerinden daha diik oldusu, “empati” ve “fiziksek Ozellikler” boyutlarinda
beklenti ve algilar arasindaki logun en digik, given boyutundaki Blugun ise en
blyuk oldigu tespit edilmgtir.

Diger boyutlar olan guvenilirlik ve heveslilik boyutlarindakishdlarin ise
birbirine yakin oldgu gordlmigtur. Bu sonuclara gore; “empati” ve “fiziksel
Ozellikler” boyutlari ile ilgili performansin, der boyutlardaki performansa kiyasla
hasta beklentilerine daha yakin aidu séylenebilmektedir. Anderson’a gore
(1995,32-37) sdik merkezinin “empati” ve “fiziksel Ozellikler” boyutlarinda
beklentilerle algilar arasindaki gogun kucik olmasi, ghik merkezinin her zaman
ilgili boyutlarla ilgili iyi performans gosterdi anlamina gelmeyecektir. Cunki soz
konusu iki boyut hasta beklentilerin en sk olduzu boyutlardir. Hastalarin
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“empati” ve “fiziksel Ozellikler” boyutlariyla ilgili beklenkeri disik oldusundan,
salik merkezi bu dik beklentileri kagilamis bu nedenle boyutlar bazinda
beklenti-algi bglugu kiiculmitir. Bu nedenle buradan cikarilabilecek sonug; sadece
hasta beklentileri ile algilarinin birbirine yakin ofgalur. Clinku boyutlar bazinda
boslugun kiguk olmasi, hastanin gik dizeydeki tatmini ve cahnlarin diguk
duzeydeki performansiniglesmesi ile de ortaya ¢ikabilmektedir.

Salik isletmelerinde yonetimle ilgili kararlar alinirken 6nemli olan tigi
de hastalarin hangi boyutlara daha ¢ok dnem g@idi saptanmasidiS6z konusu
calismaya gore sdik merkezi hastalarinin en dnemli bulduklar boyut “guvenilirlik”
boyutudur. Hastalar tarafindan en az 6énemli bulunan boyutlar iskesHlzzellikler”
ve “empati” boyutlaridir. Hastalarin “guvenilirlik” boyutundan sonnma @emli
bulduklari boyutlar ise “heveslilik” ve “ giiven” boyutlaridir. S6z konasatirmada
daha once belirtilga gibi “fiziksel dzellikler” ve “ empati” boyutlari en az bluga
sahip olmakla beraber, bu iki boyut hastalar tarafindan en az Ooeyalilar olarak
degerlendirilmistir.

Anderson’a gore (1995, 32-37) gh& merkezinin “empati” ve *“fiziksel
Ozellikler” agisindan performansi hasta beklentileringlk@amaya yakin oldgundan
bu alanlara yonlendirilecek yatirim gereksiz olacaktir. Bunairkdigtvenilirlik”
boyutu hastalar tarafindan en 6nemli boyut olargledendirilmekte ve bu boyuttaki
beklenti-algi bglugu daha buylktir. Bu sonuglar gi& merkezi yonetimi igin
“gavenilirlik” boyutunun iyilestirilmesi icin iyi bir firsat olarak dgerlendirilebilir.
Ayrica yonetim hizmet kalitesinin ke boyutu acisindan kluklarin
degerlendiriimesi yaninda, boyutlari gluran her bir 0Olcek maddesi icin
beklentilerin, algilarin, beklenti-algl logunun dgerlendirilmesi kalite geftirme
kaynaklarinin stratejik dgglimi ile ilgili firsatlar sa&layacaktir. Orngin saslik
isletmelerinde bekleme stresi “heveslilik” boyutunu 6énemli dl¢lide eztigihden,
yonetim hasta bekleme siresini azaltmak icin bigignde bulunabilecektir. Ayrica
hastalarin hizmet algh strecler basitkgirilerek bekleme zamanlari azaltilabilir ve
dolayisiyla “heveslilik boyutu” ile ilgili bir gedime s&lanabilir. Ayrica hasta
randevularinin kullanimi ile ilgili olarak hizmet kullanicilarina ggitim verilmesi
ve hizmete talebin arfin zamanlarda yeni eleman alinmasi da bekleme siresini

kisaltacaktir. Hastalara @& isletmesinin amaci ve bu amacingeli sa&lik
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isletmelerindeki amaclardan fark§li konusunda @&tim verilmesi de hasta
beklentilerininsekillenmesi acisindan faydali olacaktir.

Lam (1997) tarafindan 22 maddelik veslbékert tipi SERVQUAL modeli
kullanilarak, Hong Kong'daki hastalaringd& hizmet kalitesine yonelik algilarinin
Olcildigli argtirma bulgulari, SERVQUAL modelinin gak bakim kalitesini
O0lcmede guvenilir oldgunu gosternstir. Buna kagin Parasuraman ve arkatal
tarafindan ©One sdrilen pehizmet kalitesi boyutu bu atarmada ortaya
konamamytir (Lam 1997: 145-152).

Lim ve Tang (2000) tarafindan Singapur’daki hastanelerin algilaizamet
kalitesinin olculd@l bir argtirmada, hastanelerin SERVQUAL 6fgei olusturan
kalite boyutlarinin hi¢ birisinde hasta beklentilerini sk@madg tespit edilmgtir
(Lim ve Tang 2000: 290-299). Bu anamada argtirmacilar; hastalar tarafindan
onemli old@gu distnulen hizmet karakteristiklerinin tanimlanmasinda SERVQUAL
Olceginin hastane yonetimine yardimci olabilgice 6ne surmektedirler. S6z konusu
argtirmada SERVQUAL olggini olusturan kalite boyutlarina ait SERVQUAL
skorlarinin tumu negatif ¢cikmasina &ar, 6lcek sayesinde Singapur hastanelerinin
hasta beklentilerini katamaya yakin olduklari ve katayamadiklari alanlar tespit
edilmistir. Ote yandan “heveslilik” ve “gliven” boyutlari kalite skagn digiik olan
iki boyut olarak saptanirken, hastalarin en énemli Biudkalite boyutunun “giiven”
oldugu tespit edilmgtir. Arastirmacilara gore bu sonuclar goz éntine alinip; kaynak
dagihm kararlar yeniden gézden gecirilmelidir.

Headley ve Miller (1993) SERVQUAL modelini tibbi bakim hizneethe
adapte ederek gecayilni, glvenilirligini ve boyutlarini test etrglierdir. S6z konusu
argtirmada ayrica algilanan hizmet kalitesi ile hastanin gktegikayet etme,
salik isletmesini 6vme, aynisietmeyi tekrar tercih etme ve hizmetgkgyanlarini
degistirme niyetleri arasindaki ki incelenmgtir. Arastirma sonuglari, SERVQUAL
modelinin klinik ortamlara guvenilir olarak uyarlanabilgre gostermgtir. S6z
konusu argtirmada hastanin geleceki&ayet etme, saik isletmesini 6vme, tekrar
ayni kletmeyi tercin etme ve hizmet gayanlari dgistirme niyetlerini en ¢ok
etkileyen boyutlarin “guvenilirlik” ve “empati” boyutlar olgu tespit edilmgtir
(Headley ve Miller 1993: 32-42).
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Salik isletmelerinde SERVQUAL oOlganin uygulama avantajlarindan
birisi de, hem caganlarin hem de hastalarin hizmet kalitesine yonelik beklenti ve
algilarini ayri ayri 6lcmeye olanakgt@masi ve bunun sonucundalsiaisletmesinin
algilanan hizmet kalitesinin izlenmesi,ggelendiriimesi ve gedtiriimesine yardimci
olacak genel bir baki acisi kazandirmasidir. Lin, Sudha ve Laditkalika
isletmelerinde hizmet gtayanlarin, hizmet kalitesini anlamalari ve g@melerine
yardimci olacak kavramsal bir ¢cergeve (hizmet kalitesmelsistemi ) sunmak icin
yayinladiklari makalelerinde tipki Parasuraman ve agkaalain kavramsal hizmet
kalitesi modelinde oldgu gibi bir takim beluklar (gap) ve bgluklar arasindaki
farkin olctlmesi tGizerinde durrgiardir.

Hizmet kalitesini izleme sisteminin etkili araclarindan diri de
SERVQUAL modeli oldgundan, arglirmacilar mgteri ve hizmet sunanlarin
beklentilerini ve algilarini 6lgmede bu modeli kullaglandir. Argtirmacilara goére,
misteri beklentileri, méterilerin hizmet kalitesi algilari, hizmet gayanlarin
beklentileri ve hizmet Sgayanlarin hizmet kalitesi algilarinin ayri ayri olgulmesi
hizmet kalitesinin dgerlendiriimesi agisindan yonetim kararlarina rehberlik edecek
sekilde kullanilabilir (Lin vd. 2004: 437-445).

Mowen, Licata ve McPhail (1993) g& isletmelerinde hizmet kalitesi
boyutlarinin, hastalarin algisi tzerinde ¢ok fazla etkisi g@ldgoriginin duruma
bagl oldugunu 6ne surmektedirler. Bu nedenlesairmacilar, SERVQUAL modeli
kullanarak bir sglik isletmesinin acil odasinda bekleyen hastalarin tatminleri ve
hizmet kalitesi hakkindaki gerlendirmelerini incelengierdir (Mowen vd. 1993:
26-34). S0z konusu atama icin hastanenin acil odasinda bekleyen hastalarla ilgili
deneysel bir desen glurulmus, hastalar iki gruba ayrilstir. Birinci gruba doktoru
ne kadar bekleyecekleri soOylerynidiger gruba ise herhangi bir aciklama
yapiimamstir. Daha sonra SERVQUAL modeli kullanilarak, posta yoluyla hastalarin
tatminleri ve hizmet kalitesi hakkindaki algilarinin sorg@aaratirma sonuglari; ne
kadar bekleyegg stylenen ve bekleme suresi hakkinda gergekgi bilgiged
inanan hastalarin tatmin dizeylerinin ve hizmet kalitesi algita daha yuksek
oldugunu gosternstir. Diger taraftan ayni agarmada guven (assurance) kalite
boyutu, acil servis hastalari tarafindan en fazla 6nem verilenehikalitesi boyutu
olarak dgerlendirilmistir.
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McAlexander ve Kaldenberg (1994) tarafindan SERVQUAL modeli
kullanilarak yapilan bir agfirmada, di hastalarinin gk isletmesinin toplam
hizmet kalitesi ile ilgili dgerlendirmelerinin, hizmet sunanlarin performansindan
blyuk 6lctde etkilendi tespit edilmgtir (McAlexander ve Kaldenberg 1994: 34-40)

Goruldigtt  gibi  hizmet g§letmelerinin  algilanan hizmet kalitesinin
Olcilmesinde yaygin olarak kullanilan SERVQUAL modeligldaisletmelerinin
algilanan hizmet kalitesi dizeylerinin belirlenmesinde de diandart olarak
kullaniimaktadir.

3.5.2.4. SERVQUAL Modeline Yo6neltilen Elstiriler

Parasuraman ve arkathi (1985b, 41-50) hizmet kalitesi kavramini
ayrintili bir sekilde incelemglerdir. Bunun sonucunda hizmet kalitesini kavramsal
temelde aciklayan “kavramsal hizmet kalitesi modeli” velatgn hizmet kalitesini
olcmeye oncelik SERVQUAL modelini gelirmislerdir. SERVQUAL modelini
gelistirmesinden sonra bazi ateimacilarin modeli elgirdigi veya alternatif 6lgcim
modelleri dnerdikleri goérilmektedir.

Carman (1990, 33-55), Parasuraman ve agtadaarafindan geitirilen 5
boyutlu SERVQUAL modelini kullangg aratirmasinda olgge bazi elgtiriler
getirmistir. Cronbach alpha guvenirlg yiksek olan faktorlerin tutarli olmagini
ortaya koymstur. Parasuraman ve arkatdinin one surdgil bircok boyut,
Carman’nin yapgi argtirmada da gecerlgini korumuwtur. Fakat Carman, 0Olge
kullanan ksilerin kalite sliginde 6nemli oldguna inandiklari yeni faktorleri
eklemeleri gerekgini, bu nedenle 6lgan boyutlarinin genel kabul edilemeygas
belirtmistir. Her birim icin cevaplayiciya beklenti ve algilarini iagyri sormak
yerine, bu farki tek soruda elde edilebilgioe belirtmistir. Cevaplayiciya beklenti
bolimd sorulmadan 6nce ilgili hizmeteskin ne kadar deneyiminin olgunun
sorulmasidir (Carman 1990: 48).

Cronin ve Taylor (1992: 55-68) dort ayri hizmet sektériinde (bankacilik,
ilaclama, kuru temizleme, fast food) yaptiklari bir sarenalarinda SERVQUAL
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modeli ile algilanan hizmet Kkalitesinin o6lctlmesine bir takirtestgilerde
bulunmylardir. Cronin ve Taylor astirmalarinda, hizmet Kkalitesini 6lcmede
misteri beklentilerinden yararlanmanin gereksiz @ldw One sirerek hizmet
kalitesinin o6lctlmesine yonelik alternatif bir model olan SERVEERodelini
gelistirmislerdir. Algi-beklenti belugunun hizmet kalitesinin 6lgtlmesi ile gkisini
destekleyen ¢cok az sayida bulgu @dou 6ne surerek, mteri beklenti ve algilari
arasindaki farkin Olgulmesi yerine sadece performansin Ol¢ulmesiaterli
oldugunu ileri sturmglerdir. Arastirmacilar cagmalarinda hizmet kalitesi, rgiri
tatmini ve satin alma niyeti arasindakiskilyi incelems ve hizmet kalitesinin
mUsterilerin satin alma niyetlerini daha c¢ok etkil@di 6ne siren ¢cajmalarda da
bulunmuylardir. Aratirmacilar s6z edilen bu catnalarinda ayrica nsteri
tatmininin dnemine degnerek, migterilerin her zaman yuksek kalitedeki bir hizmeti
tercih etmeyebileggni, bilakis kendilerini en c¢ok tatmin eden hizmetleri
secebilecekleri belirtrglerdir.

Teas (1993: 18-34) SERVQUAL modelinin esas zayif noktasinin,
SERVQUAL modelinin temeli olan 5. Blgun (beklenen-algilanan hizmet
boslugu) tanimlanmasi oldiunu iddia etmgtir. Hizmet kalitesinin beklenen hizmet-
algilanan hizmet temelinde kavramsgtilalmasina elgtiride bulunmgtur. Teas
SERVQUAL modelinin beklenen-algilanan hizmet catisina altérnatarak
degerlendiriimis performans (Evaluated performance-EP) ve normlandsrikalite

(normed quality-NQ) modellerini 6ne surghiir.

3.5.2.5. Hizmet Kalitesinin Performansa Yonelik Olgimii: SERVPERF
Modeli

SERVPERF, Cronin ve Taylor (1994) tarafindan SERVQUAL’e adigf
olarak gelgtirilmis bir modeldir. Cronin ve Taylor “SERVPERF Versus
SERVQUAL: Reconciling Performance-Based and Perceptions-Mirpgsctations
Measurment of Service Quality” adli gahalarinda, dnce Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (PZB)'nin gelgtirmis olduklari SERVQUAL modelini ekgirmis sonra da
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SERVPERF'in kalite dlciminde daha etkili ofgumu gosternsierdir (Cronin ve
Taylor 1992, 55-68; Cronin ve Taylor 1994: 125-131). Mc Alexander, Kaldenberg
ve Koening de benzer cghalari tekrarlangi ve performansin hizmet 6lcimunde
yeterli oldygunu saptamlardir(Bilgi¢ ve Yava 1998: 119).

Cronin ve Taylora go6re (1992,55-68;1994,125-131) PZB, hizmet
kalitesinin olcilmesinde beklentilere algilarin rolt tUzerinde dglandir. Gergekte,
teorik ya da pratik olarak beklenti ve alginin hizmet kalitesinigraignde bir temel
oldugu konusunda ¢ok az delil vardir. Bunun i¢in de PZB’'ninggaddari 6ncesinde
gerceklgen bazi argirmalar delil olarak gosterilir. Sasser(1978), Gronroos(1982),
Lehtinen ve Lehtinen(1982) ve Lewis ve Booms (1983);hizmet kalitet@melinde,
performansla beklentilerin katastiriimasi oldgunu soylerler. PZB de caimalarini
bu temel Ulzerine odaklaghardir. PZB, ABD’de dort firma yoneticileri Uzerinde
yaptiklari gérigmeler bu yaklggmi desteklediini 6ne surmglerdir(Robinson 1999:
21-32).

Cronin ve Taylor (1994,125-131), SERVQUAL'de kullanilan hizmet
kalitesinin bg boyutunun her hizmet icin gecgerli olamayauoi ileri surerek modeli
elestirmislerdir. Ancak 22 adet performans maddelerinin gecgiriln kanitlanmg
olmasindan dolayi SERVPERF'de de ayni maddeler yer almaktadoakA s6z
konusu maddelerin yalniz algilamalar kismi kullaniimaktadir.

Cronin ve Taylor, performans temelli kalite Gigee daha c¢ok destek
verdiklerini ifade etmektedirler (Cronin ve Taylor 1992,55-68). Amagc, dalea
tahmin etmek ise en iyi davrammodelinin Mazis tarafindan gglirilen “yeterlilik-
onem”modeli oldgunu soylerler. Bu modelde “Performans” bireyin dawiamnini
tanimlamasina gore gerlendirilir, beklentiler dikkate alinmaz. Bundan da ote,
beklentilerin 6lcilmesi gerekli bile olmaz, hizmet kalitesinin fbetimesinde sadece
performans etkili olur(Robinson 1999: 21-32).

Cronin ve Taylor, SERVPERF’in SERVQUAL ‘den daha buytk bir tahmin
glcune sahip oldiwnu savunmaktadirlar(Cronin ve Taylor 1992; Cronin ve Taylor
1994: 125-131).

Quester ve arkadiari 1994'te reklamciliksirketleri Uzerinde yapmi
olduklar bir incelemede SERVPERFin daha etkili gduiddia etmektedirler.
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Quester ve arkadiari, inceleme 6ncesinde SERVQUAL'in daha bilimsel ve daha
kokli olduzuna inanmaktaydilar(Robinson 1999: 24).

Literatirde hizmet kalitesinin o6lgtlmesineskin yapilan argtirmalarda,
PZB’'nin Servqual Olggne alternatif olarak Cronin ve Taylor'in gglrdikleri
SERVPERF modeli dikkat cekmektedir. Eidler boliminde dginildigi gibi
Cronin ve Taylor, SERVQUAL modelinde hizmet kalitesini belirlemesbas olan
misterilerin algr ve beklentileri arasindaki farkin kullaniimagerine hizmet
kalitesini performans esasli 6lcmeyi 6neglenidir. Bu amacla SERVPERF olarak
adlandirdiklart  bir model galirmislerdir. Modelde, PZB'nin SERVQUAL
modelinde kullandiklari 22 gesken esas olarak alingmve sletmenin algilanan
performansi olarak uyarlangtir. SERVQUAL modelinde beklenti icin 22 birim algi
icin 22 birim kullanirken, Servperf modelinde sadece esas olan 22 litiamiimis
ve isletmenin hizmet performansi direk olarak Olcuimii. Modelde, SERVQUAL
Olceginde kullanilan  tuketicilerin beklentilerinin Olcilmesine  gerek
duyulmamstir(Cronin ve Taylor: 1992).

Arastirmacilar, tiketicinin satin alma niyeti s6z konusu glchda, hizmet
kalitesine gore “tuketici tatmini”nin daha etkili olgunu belirtmglerdir. Hizmet
kalitesini oOlcmeye yonelik galirdikleri SERVPERF modeli ile tiketici
memnuniyeti kavramini da ele almak gagneifade etmglerdir. Arastirmacilara gore
tuketiciler her zaman kalite dizeyi yiuksek olan hizmeti almayacai, bunun
yaninda yuksek memnuniyetgga@yan hizmeti tercih edeceklerini belirglardir.

Cronin ve Taylor davragi esasli 6lgme sonucu elde edilen tiketici
memnuniyetinin, tuketicinin uzun donemli hizmet kalitesi dawianigésteren daha
Iyl bir gosterge oldgunu savunmglardir. Ayrica tiuketici memnuniyetini esas alan
SERVPERF modelinin, tuketicilerin algilari ile beklentilerasindaki farki temel
alarak hizmet kalitesini o6lcen SERVQUAL modeline nazaran dahgrudo

olabileceini belirmislerdir(Cronin ve Taylor 1994).
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3.5.2.6. Hizmet Kalitesi Olciimiinde Kullanilan Dger Modeller

3.5.2.6.1. LODGSERV

Knutson ve Stevens tarafindan konaklaghetinelerindeki hizmet kalitesini
O0lcmek amaciyla 1990’da tanitilgtir (Stevens vd. 1990: 57). Bdaemel boyut
Uzerinden gercekiérilen Olcekte denemeler Oncesi 36 Onerme bulunurken son
seklinde 26 0Onerme bulunmaktadir. Servqual da @idwibi bu 0&lcekte de
glvenirlilik en dnemli boyut olarak gorulmgilir. Bunun ardindan sirasiyla kesinlik,
duyarlihik, somut veriler ve empati gektir. Yapilan testler sonucu boyutlarin 6nem
sirasinin ekonomik, orta dizey ve luks konaklama tesislerindgsntedisi
gorulmdstar. Fiyatlar yukseldikge myterilerin hizmet kalitesi beklentilerinde de bir
artis olmustur. Ardindan lisan adaptasyonu yapilan LODGSERYV farkl kulttrlerde
uygulanabilir hale getirilnstir(Stevens vd. 1990: 57).

3.5.2.6.2. DNESERV

Stevens, Knutson ve Patton tarafindan 1995'te Servqual'in restoran
hizmetlerine adaptasyonu ile hizmetin ne olmasi geiiektbelirten 40 dnermeden
mitesekkil dineserv getitiriimistir. Demografik sorunlarin da bulunglu 6lgcekte
yedi gamali tutum 6lcgi tarzi benimsenngtir. Orneklem olarak son alti ayda en az
alt defa dgarida yemek yiyen yetin telefon aboneleri secilgtir. Cevaplayicilara,
gittikleri restoranlara gore luks, siradan ve hizli segletmelerine yonelik yanitlar
beklenmgtir(Stevens,Knutson,Patton 1995: 58-59).

Dineserv, restoran mgterilerinin kalite algilamalarini strekli 6lcecek
sekilde gelgtirilmistir. Her iki ila ¢ ayda bir 50 ya da 100 skie telefonla
sorulmaktadir. Telefon gogthesindeki 6nermelerin sayisi 292dur. Boyutlari ait
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puanlari bir 6nceki ile karastiran restoran sahibi kaliteyi hangi birimlerinde, hangi

boyutlarda nasil gefiirecesine dair ipuglari elde etmektedir.

3.6. Miisteri Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi ili skisi

Oliver ve arkadglarina (1997:322) goOre ngieri memnuniyeti; ileriye
dontk, dinamik ve dnceden tahmin edilemeyen bir ortam icerisgidéenmektedir.

Memnuniyet derecesini performans ve beklenti dizeyleri belirléueO
(1989) migteri memnuniyeti aciklarken; ngi@rinin Griin performansi ile beklentileri
karsilastirma esasina dayanarak “beklentilerden daha iyi/ beklentilestdba kotd”
yorumunu yapmaktadir. gér performans, beklentilerin altina sgiise méteri
memnuniyetsizfii, beklentileri kagilarsa migteri memnuniyeti s6z konusudur.
Musteri, beklentilerini tzerinde bir performansla $ssirsa oldukga memnun
olacaktir.

Algilanan hizmet kalitesi ve mteri memnuniyeti genellikle farkli yapilar
olarak ele alinir; fakat aralarindaki ¢ok iyi aciklanamamakt&liriki yapi birbirine
cok benzemekle beraber, bazi saraalarda yapilarinin farkh olgu deneysel
olarak kanitlanngtir (Spreng ve Mackoy 1996:202). Algilanan hizmet kalitesi,
hizmetin Ustunlgu ile ilgilidir (Parasuraman ve arkagiar: 1988b:16 ). 1985 yilinda
Parasuraman ve arkatkrinin yaptiklari argirmada, 12 odak grup g@elerinden
elde edilen sonuclara gore, gtériler belirli bir hizmetten memnun iken ayni hizmet
isletmesini yuksek kaliteli olarak gerlendirememektedir. Dolayisiyla memnuniyet,
zamana bg olarak hizmet kalitesinin algilanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Misteri memnuniyetinin 6lciim tekniklerinin getirilmesi bir kurulusun var
olan piyasa ksullarinda ayakta kalmasini, rekabet Ust@gilkkazanmasini gadigi
gibi kurulusun gelecginin teminat altina alinmasinda da 6nemli bir faktordur.
Misteri beklentilerinin algilanmasi, algilanan beklentilerinin tealinsuru olarak
tanimlanmasi, tanimlanan bu kalite unsurlarinin bir hizmet veya UrUrigterm
tarafindan algilanmassamalarindan okur. Misteri memnuniyeti analizinin hedefi

misterilerin - memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinin 6lgiimlerinde  kullkamil
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yontemleri ceitli sektérlerde uygulamali 6rnekleriyle birlikte tanitmak{ikin,
2003:1)

Memnuniyet, algilanan performans/kalite ile umulanlar/beklentiler
arasindaki fark olarak aciklanabilmektedir. Bir stediinin memnuniyet ile ilgili g
durumu s6z konusu olabilmektedir.géf performans/kalite beklentilerden daha
disikse migteride memnuniyetsizlik ortaya c¢ikmaktadir. geE performans
beklentilerle edeger durumdaysa mgteri memnun olmaktadir. g&r performans
beklentileri gacak olursa, myieri yiksek bir memnuniyete sahip olmakta ve hatta
haz duymaktadir.

Mdasterilerin Grinle ilgili beklentilerininsekillenmesine yol acan pek cok
faktor bulunmaktadir. Mdierilerin ge¢cng satin alma deneyimleri, yakin ¢evrenin
diUstnceleri, rakiplerin verdikleri ve vaatleri, sasonrasi hizmet bu faktérlerden
sadece birkacidir (Kotler ve Amstrong: 1999: 546).

Toplam kalitenin bir noktada 06z0 ntérilerin  memnun edilmesine
dayanmaktadir. Wolswogan’'in tepe yoneticisigin sozleri, cimleyi desteklemesi
acisindan oldukca 6nemlidir. “Kafayr mutlu olmaya tayganiz ona hicbir zaman
erisemezsiniz. Ama bkalarina hizmet etme hususundagyolssirsaniz, mutluluk
derhal gelecektir. Ayngey endustri icin de gecerlidir. Kar aramaya odaklaesmiz,
karlar1 asla bulamayacaksiniz. Ama gteiiileri tatmin etme (zerine odakiesaniz
herseyi kazanacaksiniz’(Tek 2001: 7).

Gunumuzde ortaya c¢ikan ggimler isletmelerin stratejilerinde bazi
degisikliklerin olusmasina neden olmaktadir. Bu gdoltuda saldirgan strateji ve
savunmaci strateji olmak tzere iki tir stratejiden sz etmigkkin olabilmektedir.
Gunumuz keullarinda sletmelerin saldirgan stratejileri benimsemeleri sirekfiye
musteriler kazanma yoluna gitmeleri, rakiplerin ellerinde bulunarstenileri ele
gecirmeye cagymalari, gletmeleri ciddi anlamda bir mali kilfet altina sokmaktadir.
Savunmaci stratejilerin uygulanmasi, gtelii memnuniyetinin ggdanabilmesi, elde
bulunan miterilerin surekli hale getirilmesi agisindan dnemteaktadir.

Mdasteri tatminine (memnuniyetine) yonelik kuramsal ve deneysel
calismalarda tatmin kavrami @dsik bicimlerde ele alinip dgrlendiriimektedir.
Tatmini duygusal bir durum olarak ele alanlarin yani siragskilibir dgerlendirme
sureci olarak ele alip, irdeleyenler de bulunmaktadir. Tatmgertendirmesine



63

etkide bulunan, nyierinin duygusal, bilisel ve davragsal tepkileri, tutumun
ogeleri olarak kajmiza cikmaktadir. Uriin hakkinda sahip olunan bilgilerssul,
urtine yonelik gozlemlenebilen tuim bilgiler duygusal, Griine yonelikegdieinebilen
tum davrarglar da davrasal @Geyi meydana getirmektedir. Béylece tutum, bireyin
distince, duygu ve davraarini birbirleriyle uyumlu hale getirmek cercevesinde
etkilemektedir. Bu dgrultuda, migteriyi satin alma cercevesinde yo6nlendiren
guduleyen faktorler, satin alma sireci icerisindesaiuduygular ve bisel @Geler
satin alma sonrasindaki glendirmeler tatmin Gzerinde etkili olabilmektedir
(Ozer1999:160-161).

Literatlirde gecen, yer alan bu kuramlar, “Beklentilerin onaylarssam
Bilissel, Bilissel Uyumsuzluk, Benzan, Benzgim-Karsithk, Esitlik, Gonderme,
Kiyaslama Duzeyi, Uyumiirma Diizeyi” (Ayhan ve Ozer: 1999:200) gibisitk
isimler altinda aciklanmaktadir.

Memnun miterilerin  isletmeye kazandirgi pek c¢ok avantaj
bulunmaktadir. Memnun ngteri (Kotler, Leong, Ang, Tan: 1996: 23):

» Sadik migteri olma yolunda adim atarak daha fazla triin satin alma yoluna
gider.

« Isletmenin Uretgi diger urtinlerden de satin alir.

« Isletme ve ¢letmenin Gret@i Grinlerle ilgili pozitif distinceler
beslenildginden dolayi gletmenin olumlu bir imaja sahip olmasina katkida bulunur.

» Rakip sletmelerin markalarina, trtnlerine kadaha az duyarlidir.

Musteri istek ve ihtiyacglarinin dgu olarak belirlenmesi, beklentilerinin
ariin ve hizmetlerin performansina, 6zelliklerine yansitilmasi sonuauiigterinin
arint hem bireysel trin/marka temelinde, hem de rakip Grin/marlkatelinde
zihinsel ve duygusal olarak belirlemesi beraberindestenii memnuniyetini
getirmektedir. (Dedegu 1999: 65).
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Sekil 8. Amerikan Mu steri Memnuniyet Gostergesi(ASCI Modeli)

Algilanan
Kalite

Mdsteri
Sikayetleri

Mdsteri
Tatmini

(ACS))

Algilanan
Deger

Musteri
Baglli g1

Musteri
Beklentileri

Kaynak: Claes Fornell, Michael D. Johnson, Eugene W. Andersson gezlefi,
“The American Customer Satisfaction Index: Nature, Purpose and ngsgidi
Journal of Marketing, Volume:60, Number:4, October, 1996, s.8.

Amerikan migteri memnuniyeti gostergesi, mallarin ve hizmetlerin, onlar
tuketen méteriler tarafindan ygnan kalitesini 6lgmektedir. Bir bireysel firmanin
ACSI'i onun hizmet etfii pazardaki miterilerinin/hem gercek, hem de tahmin
edilen toplam satin alim ve tiketim deneyiminin kapsamigedendirmesini
gOstermektedir.

Sekilde goruldgl gibi kapsamli mgieri memnuniyetinin ¢ 6nde geleni
vardir. Algilanan kalite, algilanan gler ve miteri beklentileri. Kapsamli nsieri
memnuniyetinin ilk belirleyicisi hizmet edilen pazarin son tukedeneyimiyle ilgili
degerlendirmesi olan ve kapsamli géri memnuniyeti Uzerinde goudan etkisi
olmasi beklenen, algilanan kalite ya da performanstir.

Algilanan kalite yapisinisiemsellgtirmek amaciyla tiketim deneyiminin
oncelikli ©gesini betimlemek amaciyla bir kalite literatird glurulmustur.
1.Customization (Bireyseljgirme) yani firma sunumunun heterojen gtdii
ihtiyaclarini kagillamaya akma ve bu ihtiyaclar bireysel anlamda gEma
derecesi, 2.Guvenirlik yangletme sunumunun guvenilir, standart ve eksiksiz olmasi
ile ilgili derece.

Musteri memnuniyetindeki ikinci belirleyici, algilanan gedir ya da
ddenen fiyatla ilgili olarak Grun kalitesinin algilanan dizeyidilgikanan kalite igin,

algilanan dger artglari ve migteri memnuniyeti arasinda pozitif birski s6z konusu
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olur. Kapsamli mgteri memnuniyetinin t¢unci belirleyicisi, hizmet edilen pazarin
beklentileridir. Misteri beklentilerinin, algilanan kalite ile ve sonugta algilanaied
ile pozitif iliskisi olmak zorundadir.

Sonug¢ olarak mgieri memnuniyetinin artmasi, azalan gtaii sikayetleri ve
artan migteri sadakatiseklinde kagimiza ¢cikmaktadir. Modeldeki sonshi, muisteri
sikayetleri ile migteri sadakati arasindadir.

Iliskinin pozitif olmasi, $letmeninsikayet eden miierileri sadik méterilere
dondsturmekte bgarili oldusu anlamina gelmektedir. Negatif olmasi is¢getmenin
sikayet almasinin daha kotl bir duruma yol gghidaha fazla mgierinin eksilmesine
neden oldgu- anlamina gelmektedir.

Pazarlama organizasyonlariyla ilgili gtéri karar alma mekanizmasinin
misteri memnuniyeti, algilanan hizmet kalitesi, algilanagetdegiiven ve vaat gibi
yuksek dizi zihinsel yapilar tarafindan yoneiide inaniimaktadir. Bu kiresel
degerlendirmelerin ise mgierilerin belli bir kletme ile deneyimlerini ve bilgisini
Ozetledgine ve migterinin sonraki davraglarini yonettgine inaniimaktadir
(Garbarino ve Johnson: 1999: 71).

Masteri  memnuniyetini  bir teraziye benzetir isek bir kefesine
beklentilerimizi bir kefesine de algiladiklarimizi kor isektttgrmizda &er terazi
dengede ise myteri memnuniyeti olgmus diyebiliriz.

Terazinin beklentiler kisminin ga basmasi ise, beklentilerimizin
algiladiklarimizdan daha fazla ollimu ve bunun sonucunda gheéri
memnuniyetsiziini goOsterecektir. Tersi durumunda ise, algiladiklarimizin

beklentilerimizin Gzerine ¢gikmasi ise g€ri memnuniyetinin olgmasi demekiir.
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Sekil 9. Musteri Memnuniyeti ve MUsteri Sadakatinin Olusumu

Ik Basta Isi Dogru pusteri lligkileri | Misteri
Olarak Yapma + onetimi l‘éﬂegnr;{unweti e
adakati

Eireysel Misterilers
Ddaklanma

Tatminsizlidin
I aynadinin
Eclirlenmesi

E

Sorunun Kakinin
Analiz Edilmesi

Kaynak: John Anton Customer Relationship Management. Making Hard
Decision with Soft Numbers Prentice Hall, Inc, New Jersey, 1996, s.23.

Mdasterilerin memnun olmalari yaninda memnun olmamalari da s6z konusu
olabilmektedir. Beklentiler ile kadasilan performans arasinda dengenin
kurulamadg durumlarda (kanlasilan performans, beklentilerden dahasiitkse)
ortaya cikan durum memnuniyetsizlikti. Memnun olmayansterij ya eylemde
bulunmakta, ya da bulunmamaktadir. Eylemde bulunastemiérin farkl yollara
basvurduklar gbzlenmektedir.

Bazi  miuterilerin  kamusal eylemler igerisine  girdikleri ve
memnuniyetsizliklerini dgisik yollara bagvurarak dile getirmeye catiklari
gorilmekte iken, 6zel eylemlerde bulunanstetilerin isletmeyi protesto edip rakibe
yoneldikleri veya yakin ¢cevreleringetmeyi kotiledikleri dikkatleri cekmektedir

Bu calsmada bizimde gercelfgrmek istedgimiz amaclarimizdan birisi de
Antakya Devlet hastanesinde ghgri memnuniyeti ve de memnuniyetsgzhi
Olcerek mgterilerin ne kadar tatmin olduklarini atemaktir.

Hastaneler de gk hizmetleri sunan, 3éa hastalarin tedavileri icin gerekli

tetkik ve tedavileri gercekidren baka bir ifadeyle miterilerine fayda s#ayan
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hizmet kurumlari oldgu igin bu kurumlarda da asil olan hasta tatmini ve
memnuniyetidir.

Salik kuruluslarinin bunu s@ayabilmeleri icin de hastalara sunduklari
saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi gerekmektedir (Kamg¢i 2003:23a3lik
hizmetlerinden memnun kalan bir hasta hastanenin sadstensii haline gelir ve

olumsuz bir durum olmagh siirece de surekli ayni hastaneyi tercih eder.
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4. ANTAKYA DEVLET HASTANES iI‘NDE AGILANAN H iZMET KAL iTESI
VE MUSTERI MEMNUN IYETININ KARSILA STIRILMASINA YONEL iK
BiR ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, $hk kuruluslarinin ydritmig oldugu pazarlama
faaliyetlerinde mgteri memnuniyetinin secilen bir hastane argoyla 6lgtilmesi ve
misteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi arasindakgklyi test etmektir. Bu amag

dogrultusunda Antakya Devlet Hastane’si rneklem olarak segihmi

4.2. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmada SERVQUAL olggd ve migteri memnuniyeti 0Olga
kullanilmstir. Arastirma 1Haziran—30 gustos 2006 tarihlerinde ilgili hastanenin
yatan hasta servislerinde gerc¢gkl@mistir. SERVQUAL 04l¢einin uzun olmasi ve
calismanin yapilaga suredeki zaman problemi nedeniyle, hastanenin yalnizca yatan
hasta servislerindeki hastalar ginanaya dahil edilmitir. Arastirmada s6z konusu
hastanenin algilanan hizmet Kkalitesi dulizeylerinin 06lgulmesi ¢clmdgindan,
katilmcilarin gecngte en az bir kez ilgili hastanenin hizmetlerinden yararlanmi
olmasi kgulu aranmgtir. Ayrica ilgili hastanelerin gcocuk hastalari da (18 ye alti)
argtirmaya dahil edilmy, ancak s6z konusu hastalarin yerine refakatgileri olgek

sorularini yanitlangtir.
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4.3. Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli, yapilacak atrmanin tim glemsel yapisini ortaya
koyan iskelettir. Argtirma modeline agirma deiskenleri arasindaki #kiler,
etkilesimler tim ayrintilariyla ortaya konur. Bu model s6zli olarakdefa
edilebilecgi gibi geometrik, sembolik veya matematiksel olarak da ifadesleidi.
Arastirma modeli, argtirmanin amacina ve cergevesine uygun olaraktiara
degiskenlerini ve bunlar arasindakigkileri belirleyen yapidir.

Bu argtirmada SERVQUAL modelinin hastangletmelerinin algilanan
hizmet kalitesinin dl¢iimesinde uygulanabiliilive ba&imsiz dgiskenler acisindan
algilanan hizmet kalitesinin @gBip desismedii degerlendirmesi ve myieri
memnuniyetini etkileyip etkilemeginin dlcliimesi istendlinden, argtirmanin neden
sonug ilskisi argtiran modeline uygun olgu soylenebilir.

Parasuraman; Zeithaml ve Berry tarafindagfddici argtirmalardan sonra
gelistirilen Kavramsal Hizmet Kalitesi Modelindeki 5 ok (Gap 5) (Beklenen
hizmet-algilanan hizmet bmgu) SERVQUAL o6lcginin temelini olyturmaktadir.
Parasuraman; Zeithaml ve Berry tarafindan algilanan hikatigtsi ve SERVQUAL
skoru (algilanan hizmet kalitesi duzeygpgadaki gibidir.

Algilanan Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet - Beklenen Hizmet

SERVQUAL Skoru (SQ) = Algilama Skoru (P) - Beklenti Skoru (E)

Bu argtirmada mégteri memnuniyetine i$kin belirlenen bir 6lcek ile
musterilerin  hastane hizmetlerinden memnuniyet dereceleri belidgam
calisiimistir. Kullanilan 6lgcekte 6 boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar; yemeklerden
memnuniyet, Ucretlerden memnuniyet, yonetimden memnuniyet,sifeéanden
memnuniyet, Ameliyathane(Ameliyat 6ncesi) Ameliyata kabuldemmnmuniyet ve
son olarak ta odaya kabulden memnuniyet olarak siralanir. Bu boyaplamt 23
ifadeyi kapsamaktadir. Belirlenen bu boyutlarin amaca uygun olup @madi
belirlemek amaciyla 6zelikle faktor analizi yapigom.
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4.4. Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmanin metodolojisi, agarma ana kitlesini, veri toplama yontemini

ve ankette kullanilan 6lgeklerin icgrkapsamaktadir.

4.4.1. Arastirmanin Orneklem Yontemi

Arastirmada ©6ncelikle gun icinde taburcu olacak hastalarin kayitlarina
ulasiimig, daha sonra taburcu olacak hastalar arasindan basit tesadifi rirnekle
yontemi kullanilarak Antakya Devlet Hastanesi’'ntl@e0 hasta argtirmaya dabhil
edilmistir.

4.4.2 Verileri Toplama Aragclari

Arastirmada SERVQUAL 0Ol¢gine ve mgteri memnuniyetini 6lgcen ankete
dayanilarak hazirlanan iki tir anket kullangtm Her bir SERVQUAL 0l¢gi dort
kisimdan meydana gelmektedir:

+ Olgegin birinci kisminda hastanenin hizmetleriyle ilgili beklentilerigéren
toplam 22 beklenti maddesini 5’li likert Olcek Uzerindengetéendirmesi
istenmektedir (Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiliyorum=5).

« Olgegin ikinci kisminda hastalarin kalite boyutlarina verdikleri 6nem
derecelerine gére 100 puanin biliitimesi istenmektedir.

« Olgegin Gguncl kisminda, hastalarin hizmet aldiklar hastanenin hizmetleri
yonelik algilarinin dgerlendirildigi 22 algi maddesi yer almakta ve yine
hastalardan 5’li likert Olcek Uzerinden gdelendirmeleri istenmektedir

(Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5).
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« Olgezin dorduncii kisminda ise; hastalarin hastanenin hizmet kalitégilile
genel dgerlendirmesi, hastalarin gelecekte ihtiya¢c olmasi durumunda ayni
hastaneyi tercih edip etmemesi, hastanenigkdsana tavsiye edilip
edilmemesi, tedavi suresince problemagap yganmamasi ile ilgili ve bazi
demografik ve sosyo-ekonomik sorular yer almaktadir.

* Miusteri memnuniyeti Olgginde de miterilerin (hastalarin) 6 boyut
icerisinde toplam 23 ifadeyi kapsayan memnuniyetlerini dlgen sopdar
almaktadir.

Anket oncelikle 8 kiiye sesli okunmg anlgilmasinda guclik cekilen
cumleler tekrar gézden gecirilghir. Arastirmada kullanilan SERVQUAL 6lgnin
5 boyutu ve her bir boyut altinda yer alan beklenti ve algi maddlefsoru
Onermesi) dalimi ve migteri memnuniyeti modelinin 6 boyutu her 6 boyut

icerisinde bulunan soru dnermelegagidaki sekildedir:

Olgegin Hasta Beklentileri ile ilgili bolumii:

Fiziksel Ozellikler

El. Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmahdir

E2. Hastanelerin fiziksel imkanlari gorsel acidan cekici olmalidir.

E3. Hastane calanlar temiz ve dizgun gorigtia olmalidir.

E4.Hastanelerin arag ve geregleri (teknik donanim) yetenldsaxe farkh
tedavisekillerine uygun cgtlilikte olmalidir.

Guvenilirlik

E5. Hastaneler hizmetlerini s6z verdikleri zamanda, hastalari
bilgilendirerek yerine getirmelidir.

E6. Hastane calanlari, hastalarin bir problemi olglunda problemi ¢cozmek
icin anlaysh ve glven verici olmaldir.

E7. Hastaneler hastalarinin faturalagi@mlerini dgru olarak yapmaldir.
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E8. Randevulu hizmetler tam zamaninda, randevusuz hizmetler iae fazl
bekletiimeden sunulmalidir.
E9. Hastaneler hastalarinin hatasiz tim tetkik, rapor, film vb. hedge

bilgilerini saklamahdir.

Heveslilik

E10. Hastane cahnlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine
getireceklerini sdylemelidir.

E11l. Hastane cahnlari, hizmetleri mimkin olan en kisa zamanda
hastalara vermelidir.

E12. Hastane cahnlari her zaman hastalara yardim etmeye isteKli
olmaldir.

E13.Hastane cahlnlari hastanin istek vgkayetlerine mimkin olan en

kisa zamanda cevap vermelidir.

Guven

E1l4. Hastane ¢ahnlari ile olan ilgkilerinde, hastalar kendilerini glivende
hissetmelidir.

E15. Hastane cahnlari bilgili olmahdir.

E16. Hastane cahnlari kibar olmalidir

E17. Hastane c¢ahnlan glerini daha iyi yapabilmek igingverenlerinden

yeterli destgi almalidir

Empati

E18. Hastane ¢ahnlari hastalara $isel ilgi gostermelidir.
E19. Hastaneler hastalari icin elinden gelenin en iyisini yapmalidir.
E20.Hastane ¢aghnlari hastalarin ihtiyaclarini ve ne istediklerini anlamaya

calismalidir.
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E21.Hastane c¢alna saatleri hasta ihtiyaclarina uygun olarak
dizenlenmelidir.

E22.Hastane ¢ahlnlar hastalara bire bir ilgi gostermelidir.

Olgegin Hasta Algilari ile ilgili Bolumu

Fiziksel Ozellikler

P1. Antakya Devlet Hastanesi modern arag- gerec ve donanima sahiptir.
P2. Antakya Devlet hastanesinin fiziksel imkanlari gorsel acidan cekicidi
P3. Antakya Devlet hastanesinin gahlari temiz ve diizgin gorigiadar.

P4. Antakya Devlet hastanesinin arag ve gerecleri (teknik dongeier)i

sayida ve farkli tedagekillerine uygun cgtlili ge sahiptir.

Gulvenilirlik

P5. Antakya Devlet hastanesi hizmetlerini s6z \g@rdiamanda yerine
getirir.

E6. Antakya Devlet hastanesinin gahlari, hastalarin bir problemi
oldugunda, problemi c6zmek icin anlalyive gliven vericidir.

P7. Antakya Devlet hastanesi hastalarinin faturalagteamierini dgru
olarak yapar.

P8. Antakya Devlet hastanesinde randevulu hizmetler tam zamaninda,
randevusuz hizmetler ise fazla bekletiimeden sunulur.

P9. Antakya Devlet hastanesi hastalarinin hatasiz tim tetkik, fépovb.

belge ve bilgilerini saklamalidir.

Heveslilik

P10. Antakya Devlet hastanesinin gahlari, hastalara hizmeti tam olarak

ne zaman yerine getireceklerini soyler.
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P11. Antakya Devlet hastanesinin gahlari, hizmetleri mimkin olan en
kisa zamanda hastalara verir.

P12. Antakya Devlet hastanesinin gahlari her zaman hastalara yardim
etmeye isteklidir.

P13 Antakya Devlet. hastanesinin gahlari hastanin istek wikayetlerine

muUmkun olan en kisa zamanda cevap verir.

Gulven

P14. Antakya Devlet hastanesinin gahlari ile olan ilkilerinde, hastalar
kendilerini giivende hisseder.

P15. Antakya Devlet hastanesinin gaflari bilgilidir.

P16. Antakya Devlet hastanesinin gahlari kibardir

P17. Antakya Devlet hastanesinin gahlari glerini daha iyi yapabilmek

icin isverenlerinden yeterli deggealir.

Empati

P18. Antakya Devlet hastanesinin gahlarli hastalara $isel ilgi gosterir.

P19. Antakya Devlet hastanesi hastalari i¢in elinden geleninyismii
yapar.

P20. Antakya Devlet hastanesi gahlari hastalarin ihtiyaclarini ve ne
istediklerini anlamaya ¢air.

P21. Antakya Devlet hastanesi gahlari hastalara 0zel ilgi gosterir.

P22. Antakya Devlet hastanesinde Klinik hastalari icin elinden gekmi

iyisini yapar.

Musteri memnuniyeti anketi bir bolimden elnaktadir. Aratirmada
kullanilan migteri memnuniyeti anketinin 6 boyutu ve her bir boyut altinda yer alan

maddelerinin (soru dnermesi)gami asagidaki sekildedir:



1.Yemekler

S1:Yemekler gluzeldi.
S2: Yemekler besleyiciydi.

S3: Yemeklerin sunumu guzeldi.

S4: Genelde Antakya Devlet Hastanesi’'ndeki yemeklerdgmuthdaldim.

S5: Yemekler her zaman uygun sicaklikta sunuldu.
S6 Yemekler farklsekillerde sunuldu.

2.Ucretler

S7: Antakya Devlet Hastanesi’'nin fiyatlari uygundur.

S8: Odenen (icrete gore hastanedeki yatiparaya deer.

S9: Antakya Devlet Hastanesi’'ndeki yabu paraya dger.

S10: Antakya Devlet Hastanesi’nin fiyatlari pahalgittgr.
3.Hemireler

S11 Hemgireler her zaman moral verici ve guler yuzludur.:
S12: Hemgireler hastanin ihtiyaglarina uyggekilde cevap verdi.
S13: Hemireler hastanin kaii siiresince nazik vwgefkatlidir.
S14: Hemgireler yaptiklari glerde yetenekliydiler.

4.Y06netim

S15: Hastane kayit memurlari nazik ve yardimci tavir sergilerler.
S16: Memurlar hastanin egdierini dinlemek igin isteklidirler.
S17: Hastanin kabulemleri uygunsekilde yapildi.

5.Ameliyathane(Ameliyat dncesi) Ameliyata kabul

S18: Ameliyat dncesi hazirliklar gau zamanda yapildi.

75
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S19: Ameliyat hazirliklari etkin bigekilde yerine getirildi.
S20: Hemgireler hastanin ameliyat hakkindaki korkularini azaltti.

S21: Anestezi uzmani gelip ameliyattaki roltind acgikladi.

6.0daya kabul

S22: Servise gelir gelmez heine, hastalara bundan sonra ne yapauastyledi.
S23: Servise geldikten sonra hastaya o sevisin imkanlari hakkindavéikyek

gosterildi.

4.4.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma oncesi 6ncelikle ilgili hastanenin yonetimlerinden gerielkiiler
alinmstir. Calsma suresince hastane kayitlarindan 6ncelikle gin icerisinde taburcu
olacak hastalarin listelerine giemis, daha sonra taburcglemleri sirasinda yuz ytze
gorisme tekngi ile Antakya Devlet Hastanesi’'nd&00 hasta veya refakatcilerine

uygulanmgtir.

4.5. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin dgerlendiriimesinde SPSS for Windows 10.0
(Statistical Program for Social science ) paket programi, EIB5 givenirlilik
diizeyinde kullanilngtir. Arastirmada kullanilan 6lgan guvenirliligini test etmek
icin guvenirlilik analizi, ortalamalar arasi farkliliklarimlamlihgi icin t-testi ve
gruplu olan dgiskenlerin analizi i¢in tek yonlu varyans analizi ( ANOVA-Oneway

testleri kullanilmgtir.
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4.5.1. Olgeklerin Guvenirlik Analizleri

Cronbach (1951) tarafindan gailiilmi s olanCronbacha Katsayis) dlgme
araci icinde bulunan maddelerin i¢ tutagiiin (homojeniginin) bir olgusudur.
Olgme aracinin a katsayisi ne kadar yiksek olursa bu 6lgme aracinda bulunan
maddelerin o O&lgide birbirleriyle tutarll ve ayni kagrkadesiskenin @Gelerini

yoklayan maddelerden alwgu seklinde yorumlanir.

Tablo 1. @ Katsayisinin Deéerlendiriimesinde Deserlendirme Olgitleri

Cronbacha Katsayisi Sonug

000< a < 040 Olgme araci giivenilir dsidir.

040< a < 060 Olgme araci d§iik glivenirliktedir.

060< a < 080 Olgme araci oldukca guvenilirdir.

080< a < 100 Olgme araci yilksek derecede guvenilirdir.
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Tablo 2. Guvenirlilik Analizi Sonuclari

Servqual Boyutlarf Madde| Alpha

Algilanan 22 0.9272
Fizik 4 0.6420
Giivenirlilik S 0.7444
Heveslilik 4 0.8219
Giiven 4 0.5871
Empati 5 0.8577
Beklenen 22 0.9549
Fizik 4 0.6836
Givenirlilik 5 0.8199
Heveslilik 4 0.8688
Glven 4 0.8382
Empati 5 0.8981

Servqual olcginden b&msiz olarak uygulanan memnuniyet anketinin
guvenirliligi. 9288'dir. Bu sonu¢ O6lgme aracinin yuksek derecede guvenilir
oldugunun gostergesidir.

Uygulanan Servqual o6lgamin algilanan ve beklenen olcekleri yiksek
derecede guvenilir bulunmgiwr. Sadece algr O6lgsin  Given boyutunun

guvenirliligi dustik olarak bulunmgtur.

4.5.2. SERVQUAL Olcainden Elde Edilen Bulgular ve SERVQUAL

Skorlarinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde SERVQUAL olganden elde edilen bulgularda demografik ve
sosyo-ekonomik  d@éskenlere ilskin bulgular ve  hizmet  Kkalitesi
deserlendiriimektedir.
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4.5.2.1. Demografik ve Sosyo-Ekonomik @gskenlere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklegkiin bulgular Tablo
3'de gosterilmgtir.  Hastalarin  yglarina  goére dalimini  inceledgimizde
katihmcilarin %25'i 19-28, %27’si 29-38, %21'i 39-48, %16's1 49-58 ve %11'i 59
ve yukari ya grubu hastalardan alonaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlere goregidal Tablo 3'de
gOsterilmitir. Buna gbre Antakya Devlet Hastanesi katilimcilarinin %odd’kadin,
%56’sInI erkek oldgu gorilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlarina gérg@ldal Tablo
3’'de gosterilmgtir.%65'nin evli, %35'nin bekar oldgu belirlenmitir.

Arastirmaya katilan hastalarirgi@m durumlarina goére dalimi Tablo 3'de
gosterilmitir. Katilimcilarin % 34’Gnan ilk@retim, %17’sinin ortaokul, %31’inin
lise ve dengi okullarinin, % 10’unun yuksek okul/ tniversite ve %7 sinin okar yaz
ve % 1’inin lisans Ustugtim dizeylerinde oldgu gorilmektedir

Pazar argtirmalarinda hizmet kalitesingube mudurugefler, personel veya
yetkililer tarafindan dgl, o subenin miterileri tarafindan belirlendi varsayilir.
SERVQUAL, mukemmel hizmet kalitesini @amanin anahtarinin rgiérilerin
beklentilerini tam olarak kaamak veya beklentilerinin Ustiine ¢ikmak didaou
savunan bir 6lcim metodudur. Hizmet kalitesini tanimlamaya, hizmigedia
sorunlarinin nedenlerini belirlemeye ve hizmet kalitesi oOl¢cimurinliolarak
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (Parasuraman vd. 1985: 47; Zeiuthlah®90: 21—
22) tarafindan yapilan caha, yoneticilerle derinlemesine génielere ve dort
sektordeki (kredi kartlari, bankacilik, komisyonculuk ve tamir hizengtl
tuketicilerle yaratilen on iki grup tagthnasina dayanmaktadir. Bu gatalar
sonucunda hizmet Kkalitesini belirleyen on boyut belirletimi Daha sonra
Parasuraman ve arkatir uyguladiklari anketleri faktor analizi ile gkrlendirerek,
hizmet kalitesini belirleyen on boyutu oboyuta indirgeyerek SERVQUAL adini
verdikleri bir hizmet kalite 6lgciim araci olan anketi gi@imislerdir. Ankette yer alan
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bu be boyut soyledir: fiziki goérunum, guvenilirlik, heveslilik, duyarlilik ve

yeterlilik.

Tablo 3. Sosyo — Demografik Ozellikler

Degisken

Yas n %
19-28 25 25,0
29-38 27 27,0
39-48 21 21,0
49-58 16 16,0
59 - + 11 11,0
Cinsiyet

Kadin 44 44,0
Erkek 56 56,0

Medeni Durum

Evli 65 65,0
Bekar 35 35,0
Egitim Duzeyi

IIk6gretim 34 34,0
Ortaokul 17 17,0
Lise ve Dengi Okullar 31 31,0
Yiiksek Okul —Universite 10 10,0
Yuksek Lisans 1 1,0
Diger 7 7,0

1. Fiziki Gorinim: Binalarin, kullanilan techizatlarin, ilgitin malzemelerinin ve

personelin fiziksel gérinimudur.

2. Guvenilirlik : Vaat edilen hizmeti dgu olarak zamaninda yerine getirme

yetengi, servis elemani hizmeti bir kerede vegdo olarak yapmasidir.

3. Heveslilik: Musterilere yardim etme, hizli hizmet verme isteflilive isin

zamaninda bitirilmesidir.
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4. Duyarlihk : Musteri ile dggrudan ilgki kuran personelin nazik, saygili, gdinceli
ve samimi olmasi ve bir personelin gergktde arkadgca yol gosteren bir tavir

sergilemesidir.

5. Yeterlilik : Servis personelinin gerekli, yeterli bilgiye ve yetgd sahip olmasi
demektir.

Sekil 10. Mikemmel Hizmet

Mikemm

el Hizmet

Kaynak:Parasuraman vd.1985,s:47
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Sekil 11. SERVQUAL Olcme Aracinda Yer Alan Maddelerin BeKenen ve
Algilanan Puan Ortalamalarinin Grafiksel Kar silastiriimasi

5 -

4 ]
c© 3 |
% m Beklenen
g, m Algilanan
(@)

1 ]

0 |

1 23 45 6 7 8 91011121314 1516 17 18 19 2021 22
Servqual Olge gi Maddeleri

Yapilan analizler sonucunda Servqual Olgme aracinin 5 boyutundaayer al
sorular itibariyle argtirmaya katilan bireylerin en yiksek beklentisinin Guvenirlilik
boyutunda yer alan “Hastane gahlari, hastalarin bir problemi olglunda problemi
cbzmek icin anlagh ve glven verici olmalidir” sorusu 4.93 puanla yer gimi
Buradan hareketle hastane hizmetlerinden yararlanan bireyleriorbdasyer alan
ifadeye tamamen katildiklari sonucunasula “Hastanelerin fiziksel imkanlar
gorsel acidan cekici olmahdir” ifadesi 4.55 puanla eguklibeklenti dizeyine
sahiptir ve bu ifade Fizik boyutunda yer almaktadir.

Hizmetin  gergeklgmesi ile algilanan unsurlar g6z  ©6ninde
bulunduruldgunda Heveslilik boyutunda yer alan “Hastane sgallari her zaman
hastalara yardim etmeye istekli olmalidir” sorusu en yiksek uglamasina
sahiptir (4.60). Servqual 6lgme aracinda yer alan tim sorulamdaasibu soru
algilanan beklenti dizeyi ile beklenen beklenti dizeyi arasindalilfam en az
oldugu sorudur. Gercekjen hizmet alimi sonucunda, “Hastaneler hastalari icin
elinden gelenin en iyisini yapmalidir’ ve “Hastane gah saatleri hasta ihtiyaclarina
uygun olarak dizenlenmelidir’ empati boyutuna ait sorular esilkdibeklenti ile

algilanmsladir (3.36).
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Sekil 12. Servqual Olgme Aracinda Yer Alan Boyutlarin Beklenerve Algilanan
Puan Ortalamalarinin Grafiksel Kar silastiriimasi

5,00

4,00

3,00

Ortalama

2,00

1,00 -

0,00 -

@ Beklenen
@ Algillanan

Fizik Guivenirlilik

Heveslilik

Gilven

Empati

Hasta algilar sonucunda gilan 6l¢ilen Servqual boyutlarindan Heveslilik

ve Given boyutlarinin dnemli hizmet kalemlerinden gldtespit edilmgtir.

Tablo 4. 100 Bireyin En Onemli ve En Az Onemli Buldgu Hizmet Kalitesi
Boyutlarinin Siklik Dereceleri

Boyut En Onemli En Az Onemli
Sikhik % Siklik | %
Fizik 13 13 32 32
Guvenirlilik |33 33 17 17
Heveslilik |25 25 11 11
Guven 25 25 13 13
Empati 4 4 27 27
Toplam 100 100 100 100
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Sekil 13. Bireylerin Onemli Bulduklari Hizmet Kalitesinin Oransal Gosterimi

Empati iz
4% 13%
Guven —
2504 O Fizik
m Guvenirlilik
o O Heweslilik
Guivenirlilik 0 Giiven
33% .
@ Empati

Heveslilik
25%

Sekil 12 incelendiinde aratirmaya katilan bireylerin beyanlari sonucu
onem verdikleri hizmet kalitesi boyutlariniitesikliklarla Given ve Heveslilik
oldugu gorulmektedir. Bireylerin % 32’isi en az 6nem verdikleri hizipe@yutunun
fiziksel Ozellikler old@gunu bildirmslerdir. Bu sonuglar daha 6nce elde edilen
bulgularla uyum gostermektedir. Bireylerin beklenen hizmet kaligesliskin
beklenti dizeylerine #kin hesaplanan puan ortalamasi sonucunda da gercekten

fiziksel 6zellikler boyutunun en az puana sahip gldgorialmitar.

4.5.2.2. Hizmet Kalitesi Skorlarinin Dgerlendirilmesi

Olgme aracinda yer alan beklenti ve algi sorularinin boyuilaariyle
karsilikl farklarinin alinmasi ve alinan farklarin ilgili her oyutta yer alan soru
sayisina bolinmesiyle, boyutlar bazinda kalite skorlari hesaplal@saplanan
skorlarin toplaminin 6rneklem bilyukiine oranlanmasiyla boyutlar bazinda

Servqualskorlarina ulgilmis olunur.

SQ1; Fiziksel Ozellikler Boyutuna Yonelik Servqual Skoru
SQ2; Guvenirlilik Boyutuna Yonelik Servqual Skoru
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SQ3; Heveslilik Boyutuna Ydnelik Servqual Skoru
SQ4; Guven Boyutuna Yonelik Servqual Skoru
SQ5; Empati Boyutuna Yonelik Servqual Skoru

Servqual skorlarinin hesaplanmasi;

SQ1 = [(R-E1) + (PrEy) + (Ps-E3) + (P+-E4)] / 4

SQ2 = [(R-Es) + (Ps-Ee) + (Pr-E7) + (Ps-Es) + (Pr-Eg)] / 5

SQ3 = [(RoE1o) + (Pur-E1r) + (PirEr) + (Pis-E13)] / 4

SQ4 = [(R#E14) + (Pi5-Ess) + (PieEre) + (PirE17)] / 4

SQ5 = [(RgE1g) + (Pio-E1g) + (P2o-E20) + (Po1-E21) + (P22E22)] /5

Esit agirhikli servqual skorunun hesaplanmasi;

SQE =[SQ1 +SQ2 + SQ3 + SQ4 + SQ5]/5

Hesaplanan kalite skorlarinin  toplaminin  toplam boyut sayisina
oranlanmasiyla elde edilir.

Agirlikh servqual skorunun hesaplanmasi;

Bu skorun (SQA) hesaplanmasi icin bireylerin 6lcme araci formhadair
kalite boyutuna verdikleri puanlarin 100’e oranlanmasiyla bir katdag edilir.
Cunku bireylerin her bir servquala boyutuna 100 Uzerinden bir puan vermesi
istenmektedir. Elde edilen katsayilar, (k=1,2,3,4) hesaplanan kalite skorlariyla
carpilir ve ortalamasi alinir. SQA’nin matematiksel gostergagiidaki gibidir;

SQA = [SQ1*k; + SQ2*k, + SQ3*ks + SQ4*k, + SQ5*ks] / 5

Tablo 5. Kalite Boyutlari Bazinda Servqual Skorlari

Servqual Skorlari | n OrtalamaStd. Sap. | Minimum Maksimum
SQ1 (Fizik) 100 | -0,98 0,97 -3,00 2,75
SQ2

(Gavenirlilik) 100 | -1,06 0,99 -3,40 2,20
SQ3 (Heveslilik) {100 | -0,92 1,07 -4,00 2,00
SQ4 (Guven) 100 | -0,56 0,75 -2,50 2,00
SQ5 (Empati) 100 [-1,19 1,28 -4,00 2,40
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Ilgili hastanenin kalite boyutlari bazinda algilanan kalite hizek@trlari
incelendginde, boyutlar bazinda hizmet Kkalitesi skorlarinin negatif @ldu
gorulmektedir. Kalite boyutlari bazinda hastalarin beklentilerinigilkamadgina
karar verilir. Clinkl Servqual skoru algilama skoru ile beklenti skoasindaki fark
Uzerinden hesaplargindan dolayl -4 ile +4 arasinda gigecektir ve Servqual
skorunun negatif olmasi durumunda hastanin hastaneden beklentilerinin
karsilanmadgl yonidnde bir ¢ikarsamada bulunulabilecektir. Servqual skorunun
pozitif olmasi ise aksi bir yarginin ortaya atilmasinglagcaktir. Hesaplanan
Servqual skorlart +4’'e yakdakca bireylerin beklentilerinin yiksek dizeyde
karsilandgl, sifir olmasi durumunda beklentilerin en azindarsilkardg! ve -4
yaklastikca da bireylerin beklentilerinin hi¢ kalanmadgl yoninde saptamalarda
bulunmasina imkan verecektir. Tablo 5’de verilen bilgilegiginda Antakya Devlet
Hastanesi'nde hastanesinin algilanan hizmet Kkalitesi bireyldode tatmin
sgzlamamakla birlikte, hizmetlere yonelik kalitesi algisininsidd olduzu ve
Servqual o6lcme aracinda tarif edilen boyutlarda bir gtilee strecinin
tanimlanmasinin gerekligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 6. Esit Agirhkli Servqual Skoru

n Ortalama| Std. Sap. | Minimun Maksimum
SQE 100 (-,9415 ,8957 -2,70 2,27

Tablo 7. Agirlikh Servqual Skoru

n Ortalama| Std. Sap. | Minimun Maksimum
SQA 100 |-,1801 ,1722 -,52 44

Bireylerin verdikleri puanlardan hareketle Tablo 6 ve Tablo 7
incelendginde Kit Agirhikh ve Agirhkli Servqual skorlarinin negatif olgu
gozlemlenmektedir. Bu sonuclara dayanarak, Antakya Devlet Hastalee

hastanesinin bireylerin beklentilerini kdamadgl sonucuna varilabilinir.
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Tablo 8. Kalite Boyutlari itibariyle Korelasyon Analizi Sonuglari

Servqual Skorlari
Servqual Skorlari |SQ1 |SQ2 |SQ3 |SQ4 |SQ5
SQ1 1,000 |,772* |,645** |,608** | 719**
SQ2 J72** 11,000 |,735** |,670** |,829**
SQ3 ,645** | 735** 11,000 |,740** | 747**
SQ4 ,608** | ,670** |, 740** 11,000 |,749**
SQ5 ,719%* | . 829** |, 747* |, 749** 1,000
*a=0,01

Kalite boyutlari bazinda Servqual skorlari arasinda basit kooxlksy
aranan ilgki sonucunda, tim kalite boyutlari arasinda yiksek ve istatistikaedkol
anlamh bir iliskinin varligi tespit edilmgtir. Kalite boyutlari arasinda pozitif yonli
gucli bir iliski meveuttur. Ozellikle empati ile giivenirlilik boyutlari anada (0,829)
nisbeten cok gucli pozitif bir gki belirlenmitir.

Bireylerin cinsiyetleri itibariyle Servqual boyutlarinaiskin algilarinin
farkli olup olmadgl bagimsiz 6rneklemler agariimistir. Iki kitle arasindaki farki ya
da benzerlikleri bulma calmalari, pazarlama agarmasinin énemli konularindandir.
Mesela bir markayl algilama agisindan o markay! kullanankarlnamayanlar
arasinda fak var midir? Cinsiyete gore memnuniyet derecedeinda bir fark var
midir? Bu ve benzeri durumlarda ana kutleden bilinen drnekleme y@migmliki
ornek kitle secilerek, birbirinden farli olup olmadiklari incelenirddwmda kictk
orneklemlerle cafildiginda b& msiz érneklemler igin t-testi kullanilir, bununskdu
her bir ornek kutlenin buydkfiinin 30'dan kigtik olmasidir. Bu gahada
birbirinden b&msiz oldgu disinidlen 6rnek kitlelerin hacmi 30’dan buyik gidu
icin z testi kullaniimgtir. Bunun igin tanimlanan hipotezlefagida gibidir;

Yapilan analiz sonucunda cinsiyete gore kalite algilariratasistatistiksel

olarak anlamli bir fark tim servqual boyutlari bazinda bulungtanip>0,05).
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Tablo 9. Cinsiyete Gore Servqual Skorlar

Servqual Skorlarf| Medeni Durum|[ n || Ortalama Std. ‘
Sapma

Kadin 4411 ,8239 1,0138 |
SQ1

Erkek 56(]1,1071 ,9218 |

Kadin 44111,0273 1,0464 |
SQ2

Erkek 56| 1,0786 ,9494 |

Kadin 4411 ,8750 1,2026 |
SQ3

Erkek 56| ,9509 ,9552 |

Kadin 4411 ,5455 , 7781 |
SQ4

Erkek 56| ,5670 , 7408 |

Kadin 4411 1,1636 1,3498 |
SQ5

Erkek 561 1,2179 1,2342 |

Tablo 10. Cinsiyete Gore Servqual Skorlarigin Z- Testi Sonuglari

Servqual

Skorlari Zhesap | P
SQ1 1,46 ,14
SQ2 ,25 ,79
SQ3 ,35 72
SQ4 ,14 ,88
SQ5 ,20 ,83

Medeni durum dgiskeni itibariyle kalite skorlari arasinda bir fark olup
olmadg t-testi ile aratiriimistir. Bekar bireylerin olgturdusu 35 Kilik grubun tim
kalite boyutlarinda, evli bireylerin ajturdusu gruba gore kalite algilarinin daha
distik oldusu belirlenmgtir ve buna ilgkin bilgiler ssagida yer alan Tablo 11'de

verilmistir.
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Tablo 11. Medeni Durumua Gore Servqual Skorlari

Servqual Skorlarf| Medeni Durum|| n || Ortalamal| Std. Sapm

Evli 65]| -,8500 ,9781 |
SQ1

Bekar 35]((-1,2286 ||,9143 |

Evli 65]| -,8215 ,9599 |
SQ2

Bekar 35](-1,4914 || ,9001 |

Evli 65]| -,7385 9717 |
SQ3

Bekar 35((-1,2500 || 1,1647 |

Evli 65]| -,3885 , 7316 |
SQ4

Bekar 35][-,8714 , 7002 |

Evli 65]| -,8892 1,1990 |
SQ5

Bekar 35((-1,7600 || 1,2479 |

Yapilan z-testi sonucunda bireyin medeni durumunun guvenirlilik,
heveslik, guven ve empati boyutlari itibariyle anlaml bir fareden oldgu ve
kalite algilarinin istatistiksel olarak anlamli ofgduna karar verilmtir (p<001).
Kalite 6zelliklerine ilskin skorlar arasinda ise medeni durum itibariyle anlamli bir
ili ski bulunmamgtir (p>0,05). Yani kalite algisi Gzerinde bireyin medeni durumunun

bir etkisi yoktur.

Tablo 12. Medeni Durumuna Gore Servqual Skorlari igin Z- testi Sonugclari

Servqual

Skorlari Zhesap | P
SQ1 1,888 0,062
SQ2 3,401 0,001
SQ3 2,34 0,021
SQ4 3,196 0,002
SQ5 3,415 0,001
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Pazarlama asfirmalarinda sik sik bir amli degiskenin bir b&msiz
degiskendeki fakli gruplar (ya da kategoriler) itibariyle ortalaanadin ayni olup
olmadgini incelemek isteriz. Bu durumda kullanilacak analiz tek yonlu varyans
analizidir. Y& ve esitim durumu dgiskenleri itibariyle kalite boyut algilarinin puan
ortalamalari arasinda bir farkfiin olup olmadi tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) ile arsgtirilmistir. Asagida yer alan Tablo 13 yagruplarindan hareketle
hzimet algisi puanlari arasindaki farigilicin dizenlenng ANOVA ciktisidir.

Tablo 13. Varyans Analizi Sonuclari (Y3)

gigg‘i?l Kaynak Kareler Toplami sd E{;i:g:’a F p

Gruplar Arasi | 6,088 4 1,522 1,665 0,164
SQ1 Gruplar Ici 86,819 95 0,914

Toplam 92,907 99

Gruplar Arasi 10,153 4 2,538 2,785 0,031
SQ2 Gruplar [ci 86,574 95 0,911

Toplam 96,726 99

Gruplar Arasi 13,379 4 3,345 3,205 0,016
SQ3 Gruplar Ici 99,128 95 1,043

Toplam 112,507 99

Gruplar arasi 3,57 4 0,893 1,61 0,178
SQ4 Gruplar Ici 52,662 95 0,554

Toplam 56,232 99

Gruplar arasi 13,157 4 3,289 2,097 0,087
SQ5 Gruplar Ici 149,039 95 1,569

Toplam 162,196 99
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Tablo 14. Ya Degiskenine Gore Servqual Kalite Boyutlari igin Puan

Ortalamalari
Servqual
Skorlari | Yas n Ortalama | Std. Sapma Minimum Maksimum
1928 |25 |-14 0,9186 -3 0
29-38 |27 |-0,8981 ]o0,9714 -2,75 1
SQ1 29-48 |21 |-0,869 |1,1057 -2,75 2,75
49-58 |16 |-0,7969 |0,8022 25 0,25
59-+ |11 |-0,7273 |0,8906 25 0,5
1928 |25 |-152 0,9764 -3,4 0
20-38 |27 |-1,1333 |o0,9132 -2,4 0
SQ2 20-48 |21 |-0,8762 |1,0227 -2 2,2
49-58 |16 |-0,775 |0,9983 2,6 1
50-+ |11 |-0,5636 ]0,7839 -18 0,4
19-28 |25 |-1,46 1,1426 -35 0,25
29-38 |27 |-0,8704 |1,1231 -4 1,25
SQ3 29-48 |21 |-0,9286 |1,1323 -2,75 2
49-58 |16 |-0,5156 |0,5735 15 0,25
50-+ |11 ]-0,3636 ]o0.6649 15 0,75
19-28 |25 |-0,82 0,8213 25 1
20-38 |27 |-0,5648 |0,6339 -1,75 0,25
SQ4 20-48 |21 |-0,5714 |0,9942 -2,25 2
49-58 |16 |-0,2969 |0,4303 -1 0
59-+ |11 |-0,2955 |o0,5897 15 0,5
1928 |25 |-1,768 |1.4795 -4 16
29-38 |27 |-1,2074 |1,2667 -3,6 0,6
SQ5 29-48 |21 |-0,8476 |16 -3,6 2,4
4958 |16 |-1,0125 |[1,021 -3 0,4
50-+ |11 |-0,7818 |o0,86 2,6 0,2

Yapilan ANOVA sonucunda bireylerin ygruplarina gore kalite algisi e
Serxqual boyutunda sadece “Guvenirlilik” ve “Heveslilik” kalite btgrinda bir
farklilasma gosternstir. Diger 3 kalite boyutunda yagruplari itibariyle verilen puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bigkiili saptanmangtir.

Guvenirlilik ve Heveslilik kalite boyutlari itibariyle algilanakalite 5 ayr ya
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grubuna gore anlamh bir farkhlik gostermektedir. ANOVA tablosgidee iki kalite
dizeyi icin 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel gecerlilik s6z konusudur.

Asagida yer alan Tablo 15'de Ozetlenen varyans analizi sonuclarinda
hareketle gitim duzeyi dgiskeni itibariyle Gulvenirlilik, Heveslilik, Guven kalite
boyutlarina ilgkin kalite algl ortalamalarinin istatistiksel olarak fakligosterdgine
karar verilir. Fiziksel 6zellikler ve empati boyutlari itibda egitim duzeyi dgiskeni
hizmet kalitesi algisi Uzerine etkili giedir. Hizmet kalite algisi tzerine farkhlik
bulunan servqual kalite boyutlari igin bireylerigiten dizeyleri artikga, hizmet

kalitesinden beklentilerinin arfln yoninde bir ¢ikarsamada bulunabilinir.

Tablo 15. Varyans Analizi Sonuclar (Egitim Duzeyi)

Servqual Skorlari | Kaynak }?areler sd | Ortalama kareleri F p
oplami

Gruplar Arasi 7,013 S 1,403 1,535 ,186
SQ1 Gruplar fci 85,894 94 |.914

Toplam 92,907 99

Gruplar Arasi 14,667 S 2,933 3,360 ,008
SQ2 Gruplar fci 82,060 94 |.873

Toplam 96,726 99

Gruplar Arasi 14,705 5 2,941 2,827 ,020
SQ3 Gruplar]k;i 97,802 94 1,040

Toplam 112,507 99

Gruplar arasi 9,527 5 1,905 3,835 ,003
sQ4 Gruplar fd 46,705 o4 | 497

Toplam 56,232 99

Gruplar arasi 17,710 5 3,542 2,304 ,051
SQ5 Gruplar fci 144,487 94 |1,537

Toplam 162,196 99
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4.5.3. Misteri Memnuniyeti Ile Tigili Boliim Boyutlari Ve Sorularinin
Degerlendirilmesi

Musteri tatminini 6lcmekte bdica amagc; ya myferilerin nelerin (Uriinde,
hizmette ya da sugta) dezismesini istediklerine ikkin bilgi toplamak ya da bir
kurulusun bu istekleri ne kadar anlayip stérilerine nasil bir hizmet sunmakta
oldugunu degerlendirmektir.

Bir isletmenin en 6nemli hedeflerinden biri gbérilerini tatmin etmektir.
Yeni yonetim modelinde, sletmeler migteri kazanmak icin ¢cok daha fazla
calismaktadirlar. Uriinlerin ve hizmetlerin tasarimi steiiilerin  odaklandiklari
Ozellikler temel alinarak yapiimalidir. Miéri odaklilhk ilkesi “kaliteyi migteri
tanimlar” deyimi ile kisa bigekilde ifade edilebilir. Cgdas pazarlama anlaynda,
sats yapmanin otesinde mgtigriyi odak kabul ederek uzun sdreliskiler kurmak,
muisteri tatminine yonelik Uretim yapmak, gtéri maliyetlerini dgurmek,
misterinin Uriine daha kolay ui@masini sglamak gibi iletsim konulari ortaya
Gtkmistir.

Bir isletme icin migteri memnuniyetini ya da tatminini §&amak neden
onemlidir?
1. Mausteriler memnun edilecek ve devamli olarak elde tutulacaktir.

2. Daha cok miteri kazanabilecektir.

3. Yeni urtn tasarimlari yapabilecektir. Cunku steii beklentileri ve
ihtiyaclari strekli olarak dgsmektedir.

4. Musteri maliyetleri azaltilabilecektir.Sikayetler azalacak, ngteri
tatmini yukselecektir.

Bu kisa tanimlama bize aslinda Bietmenin karllgi ile o isletmeden farkli
derecelerden faydalanan gtérilerin memnuniyeti arasinda siki birgki oldugunu
gostermektedir. Memnuniyetin @anmasi, gletme ile migteri arasinda bir sadakat
iliskisinin kurulmasina ve bununla beraber steiéinin sureklilginin sgzslanmasina
katkida bulunacaktir.

Musteri memnuniyeti anketinde 6 boyut ve 23 madde bulunmaktadir. Bu

boyutlar; yemekler, hegireler, yonetim, ameliyat dncesi hazirliklar, odaya kabul,
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Ucretlerdir. Her boyutun altinda hastalara sorulan farkli maddlel hastalarin s6z
konusu hastaneden memnuniyetleri dlciimeyeaidalistir.

Bunlarin sonucunda aojan tablo 16’daki dgerleme sonuglarstyledir.
Yemeklerden memnuniyete gkin ortalama puanlar hesaplagohda migterileri
hastanin yemeklerinden memnun olngaich gostermektedir. Yemeklerden
memnuniyet boyutunda 6 madde bulunmaktadir. Ozellikle burada en az tatmin
sgilayan madde “yemekler gluzeldi” ifadesi olan madde gldgorilmektedir. Bu
maddenin puan ortalamasi 2,05'tir.

Puan ortalamasina gore sgtérilerin hastanenin tcret politikasindan kismen
memnun olduklarini gostermektedir, bireyler ogtddette bir memnuniyeti beyan
etmilerdir. Bu faktdrde yer alan maddelerin faktér boyutundaki puan ortalama
(4,07) miterilerin hemirelerin tutum ve davraglarindan memnun olduklarini
gOstermektedir.

Musterilerin  yonetimin kendilerine #kin tutumlarindan genel olarak
memnun olduklari belirlenrgtir. Son faktor méterilerin memnuniyet derecelerine

en cok katki slayan ve en yiksek puan ortalamasina sahip olan faktordur (4,35).



Tablo 16. Memnuniyet Sorularinin Ortalamasi ve Standart Sapmalari
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Std.
No Madde Ortalama | Sap.
S1 Yemekler giizeldi. 2,05 1,459
S2 Yemekler besleyiciydi. 2,46 1,5532
S3 Yemeklerin sunumu giizeldi. 2,47 1,6234
S4 Genelde Antakya Devlet Hastanesi'ndeki yemeklefugnut kaldim. 2,33 1,5767
S5 Yemekler her zaman uygun sicaklikta sunuldu. 2,73 1,7047
S6 Yemekler farklgekillerde sunuldu. 2,56 1,7134
S7 Antakya Devlet Hastanesi’'nin fiyatlari uygundur. 3,46 1,6107
S8 Odenen iicrete gore hastanedeki yatiparaya deer. 3,26 1,6552
S9 Antakya Devlet Hastanesi’ndeki yabu paraya deer. 3,38 1,562
S10 Antakya Devlet Hastanesi’'nin fiyatlari pahagittir. 3,56 1,5064
S11 Hemireler her zaman moral verici ve gller yizludur. 4,03 1,2509
S12 Hengireler hastanin ihtiyaclarina uygsgekilde cevap verdi. 4,11 1,1798
S13 Hemireler hastanin kal stresince nazik wefkatlidir. 4,09 1,1379
S14 Hemgireler yaptiklari §lerde yetenekliydiler. 4,39 0,9733
S15 Hastane kayit memurlari nazik ve yardimci tsengilerler. 3,95 1,3133
S16 Memurlar hastanin egdierini dinlemek icin isteklidirler. 3,47 1,4527
S17 Hastanin kabulemleri uygunsekilde yapildi. 4,27 1,0717
S18 Ameliyat 6ncesi hazirliklar §a1 zamanda yapildi. 4.4 0,8989
S19 Ameliyat hazirliklari etkin bigekilde yerine getirildi. 4,46 0,9257
S20 Hengireler hastanin ameliyat hakkindaki korkularinildza 4,19 1,1951
S21 Anestezi uzmani gelip ameliyattaki rolini skl 2,65 1,7717
Servise gelir gelmez haire, hastalara bundan sonra ne yapaud
S22  |soyledi. 3,66 1,2809
Servise geldikten sonra hastaya o sevisin imkartakkinda bilg
S23 vererek gosterildi. 3,42 1,3572

4.5.3.1. Faktor Analizi

Faktor analizi, bir grup dgsken arasindaki gkilere dayanarak verilerin

daha anlamli ve 0Ozet bir bicimde sunulmasirilssan cok dgiskenli bir analiz
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turadur. Faktor analizinin en sik kullanggddisiplinlerden bir de pazarlamadir. Pazar
bolimlenmesinde, Urin ggtirmede, fiyat argtirmalarinda, reklam agarmalarinda
ve makro pazarlama konularinda faktor analizinden yararlanilir.

Faktor analizi ile ¢cok sayidaki giekeni az sayidaki dgskene cevirme
imkani vardir. Bu tezde mteri memnuniyetine i$kin belirlenen bir 6lcek ile
musterilerin  hastane hizmetlerinden memnuniyet dereceleri belidgam
calisiimistir. Kullanilan oOlcekte 6 boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar toplam 23
ifadeyi kapsamaktadir. Belirlenen bu boyutlarin amaca uygun olup @madi
belirlemek amaciyla 6zelikle faktor analizi yapigtm.

Kendileriyle yiksek igki veren maddelerin bulunmasi ve daha kolay
yorumlanabilmesi igin varimax doéndirme teknikullaniimigtir. Ayni yapiyi
O0lcmeyen maddelerin (ifadeler) yer aldiklar faktérdeki yUkederinin yiksek
olmasina dikkat edilmgtir. Faktor yikid 0,50’nin altinda olan maddeler dlcekten
cikariims ve olgekte 18 madde kalghir. Olgekte yer alan 14, 15, 21, 22 ve 23 nolu
maddeler olcekten cikarilgtir.

Bu maddelerin o6lcekten c¢ikariimasindan sonra toplam varyansin %
84,334’unu aciklayan kdaktor elde edilmi ve bu faktorlerde yer alan maddelerin
iceriklerine gobre gerekli adlandirmalar yapgtm Elde edilen ilk faktor
“Yemeklerden Memnuniyet” faktoridir ve bu faktbrde ngierilerin yemeklerden
memnuniyetini 6lcen toplam 6 madde bulunmaktadir. Faktor | toplam vary#nsin
27, 970'ini aciklamaktadir. Bu faktdre skin ortalama puanlar hesaplagohda
misterilerin hastanenin yemeklerinden memnun ol gostermektedir. Bu
boyutta ne az tatmin ajturan unsurun 2,05 puan ortalamasiyla “yemekler gizeldi”
ifadesi olmytur. Yemekler her zaman uygun sicakliktaydi ifadesi ise 2,73 puan
ortalamasiyla en yiksek puan ortalamasina sahipstimu

ikinci faktor “Ucretlerden memnuniyet’olarak tanimlanmstir. 4 maddeden
olusan bu faktor toplam varyansin % 20,481'ini aciklamaktadir. Bu faktordeki
maddelerin puan ortalamasi sterilerin hastanenin dcret politikasindan kismen
memnun olduklarini gostermektedir, bireyler ogtddette bir memnuniyeti beyan
etmislerdir. Ugiincii faktor‘Hemsirelerden memnuniyet’olarak tanimlanngtir ve

boyut toplam varyansin 12,113'n0 aciklamaktadir. Bu faktorde yer alan readdel
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faktor boyutundaki puan ortalamasi (4,07) steiilerin hemirelerin tutum ve
davranglarindan memnun olduklarini gostermektedir.

Bu maddelerin genel puan ortalamalari birbirine yakgeder almstir. 16
ve 17 nolu maddelerden gAn dordinci faktor toplam varyansin % 9,173 nu
aciklamaktadir. Bu iki madde yonetim tutumunu 6lcme amaciyla 6lcekténystia
Faktdr boyutunda myierilerin yonetimin kendilerine gkin tutumlarindan genel
olarak memnun olduklari belirlengtir. Son faktdér miéterilerin  memnuniyet
derecelerine en cok katki @ayan ve en yuksek puan ortalamasina sahip olan
faktordir (4,35). Bu faktor toplam varyansin % 14, 056’sin1 aciklamaktadir.



Tablo 17. Memnuniyet Olcginin Faktor Analizi Sonuclari
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Aciklanan
Faktorler Varyans
F1 F2 F3 F4 F5
F1 | Yemeklerden Memnuniyet Boyutu 27,970
S1 Yemekler giizeldi. 0,825
S2 | Yemekler besleyiciydi. 0,949
S3 Yemeklerin sunumu guzeldi. 0,91
Genelde Antakya Devlet Hastanesi’ndeki yemeklejden
S4 hosnut kaldim. 0,899
S5 | Yemekler her zaman uygun sicaklikta sunuldu. 88D,
S6 Yemekler farklgekillerde sunuldu. 0,825
F2 | Ucretlerden Memnuniyet Boyutu 20,481
S7 Antakya Devlet Hastanesi'nin fiyatlari uygundur. 0,811
S8 Odenen iicrete gore hastanedeki yatiparaya deer. 0.863
S9 | Antakya Devlet Hastanesi'ndeki yatu paraya deer. 0,843
S10 | Antakya Devlet Hastanesi’nin fiyatlari pahaigittir. 0,871
F3 | Hemyirelerden Memnuniyet Boyutu 12,113
S11 | Hengireler her zaman moral verici ve gller yizlidir 0,818
Hemsireler hastanin ihtiyaglarina uyguekilde cevay
S12 | verdi. 0,506
Hemireler hastanin  ka@i slresince nazik we
S13 | sefkatlidir. 0,906
F4 | Yonetimden Memnuniyet Boyutu 9,173
Memurlar  hastanin  engllerini  dinlemek icin
S16 |isteklidirler. 0,716
S17 | Hastanin kabulemleri uygunsekilde yapildi. 0,846
F5 | Ameliyathaneden Memnuniyet Boyutu 14,056
S18 | Ameliyat 6ncesi hazirliklar i zamanda yapildi. 0,883
S19 | Ameliyat hazirliklar etkin bigekilde yerine getirildi. 0,891
Hengireler hastanin ameliyat hakkindaki korkulagini
S20 | azalttl. 1 0,809
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Tablo 18. Faktorler Arasi Korelasyonlar

Faktorler
Faktorler F1 F2 F3 F4 F5
F1 1,000 |,396** |[,305** [,177 ,045
F2 ,396** 1,000 |,596** |,408** |,353**
F3 ,305** | 596** |1,000 |,485** |,360**
F4 77 ,408** |,485** 1,000 |[,464**
F5 ,045 ,353** |,360** [,464** |1,000

**p<0,01

Hesaplanan korelasyon katsayilari 0,045 ile 0,596 arasirgigmedtedir.
Buna gore yemeklerden memnuniyet faktori ile Gcret memnuniyetinagirieéerden
memnuniyet faktorleri arasinda anlamli ve pozitifkili oldugu g6zlemlenmtir.
Hemsirelerden memnuniyet faktéri en fazla Ucretlerden memnuniyet €akédr
dogrusal bir ilgki icinde bulunmaktadir (0,596). F1’in ameliyathane ve ydnetim
faktorleriyle iliskisi  bulunmamaktadir. Ameliyathane faktorii yOnetim ve

hemgirelerden memnuniyet faktorleri ile gausal bir iliski icindedir.

4.5.4. Hastanenin Hizmet Kalitesi ilelilgili Genel Degerlendirme

Sorulariyla Olcekler Arasindaki iliskinin Testi

Antakya Devlet Hastanesini falarina tavsiye eder misiniz sorusuna
katihimcilarin % 83’0 evet destir. Bireylerin hastaneyi tavsiye edip etmeme
niyetleri ba&imsiz iki grup olarak kabul edilgive bu gruplara gore kalite algilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tum servqualittaynda bulunmargiir
(p>0,05). Burada analizsmasinda baimsiz érneklemler icin t-testi kullanilgtir.

CUnkl “hayir” olarak tanimlanan grup ktcuk érneklemdir.
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Tablo 19. Bireylerin Hastaneyi Tavsiye Etme Dgilimlari

Sikhk |%
Evet 83 83.0
Hayir |17 17.0
Toplam | 100 100

Tablo 20. Bireylerin Hastaneyi Tavsiye Etme[tekrar gitme] Skorlari

Servqual Skorlary thesap sd. p
SQ1 -,261 98 , 795
SQ2 ,874 98 ,384
SQ3 1,547 |98 ,125
SQ4 ,624 98 534
SQ5 1,615 |98 ,110

Hastaneyi yeniden tavsiye edip etmeme ile memnuniyet (23 madde)
ortalamalari arasinda bir fark olup olm@di-testi ile aratiriimisg, asagida yer alan
tablodaki sonuclara wdmistir. Sonuglar incelendinde sadece “Ameliyat 6ncesi
hazirhklar dg@ru zamanda yapildi-M18-" maddesineskin puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunrgtur (p<0.05).

Bireylerin % 85I Antakya Devlet Hastanesinin hizmetlerinden
yararlanirken bir problem yamadgini bildirmistir. Bu alt grup itibariyle kalite
algisina ilgkin olarak istatistiksel bir farkligin olup olmadil basimsiz 6érneklemler
icin t-testi ile aratinlmistir. Elde edilen analiz sonuclarsagida yer alan ilgili
tabloda 6zetlenngiir. Bu gruplar itibariyle kalite algisina gkin puan ortalamalari
arasinda bir fark olmagh belirlenmgtir. Tim boyutlar igin p>0.05 ‘tir. Kisaca kalite

algilari arasinda fark olmagibelirlenmitir.

Tablo 21. Bireylerin Problem Yasama T-Testi Dagsilimlari

Sikhk |%
Evet 15 15.0
Hayir [85 85.0
Toplam | 100 100
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Tablo 22. Bireylerin Problem Yasama Servqual Skorlari

Servqual Skorlar thesap sd. p
SQ1 ,068 98 ,946
SQ2 -1,296 |98 ,198
SQ3 -,915 98 ,362
SQ4 412 98 ,681
SQ5 -1,248 |98 ,215

Antakya Devlet Hastanesinin hizmet kalitesini gbz Oniine gedchda

Hastane ile ilgili genel izleniminiz nedir sorusunu Katililewen be kategori

Uzerinden dgerlendirme sonugclarisagidadir.

Tablo 23. Bireylerin Hastaneizlenimleri Dagilimlari

Sikhk [%
Cok Kotu |1 1.0
Koti 7 7.0
Orta 31 31.0
lyi 51 51.0
Cok fyi 10 10.0
Toplam 100 100.0

Antakya Devlet Hastanesinin hizmet kalitesini gbz 06nine gelchda

Hastane ile ilgili genel izleniminiz sorusuna ait lk@tegoriye gore kalite algisi pe

Servqual boyutu icin tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ilegeldendirilmistir

(Tablo 24).Burada gruplar itibariyle puana ortalamalarinin faoklip olmadgi

istatistiksel olarak agairiimistir.

“Guven” ve “Heveslilik” kalite boyutlarinda bir farklifana gosternsiir.

Diger 3 kalite boyutunda gruplar itibariyle verilen puan ortalamasaasinda

istatistiksel olarak anlamli bir gki saptanmamngtir. Guvenirlilik ve Heveslilik kalite

boyutlari itibariyle algilanan kalite 5 ayri

gostermektedir. (SQ3 ve SQ4).

gruba gore aniarpir farklihk



Tablo 24. Bireylerin Hastaneizlenimleri Varyans Analiz Sonuglari

Servqual Kaynak Kareler <d Ortalama F 0
Skorlari Toplami kareleri

Gruplar Arasi | 6,126 4 |1,531 1,677 |,162
SQ1 Gruplar Ici 86,781 95 1,913

Toplam 92,907 99

Gruplar Arasi | 3917 4 ],979 1,002 |,410
SQ2 Gruplarici | 92810 |95 |,977

Toplam 96,726 99

Gruplar Arasi | 19,687 4 14,922 5,037 |,001
SQ3 Gruplar fci 92,820 95 1,977

Toplam 112,507 99

Gruplar arasi | 2383 4 |1,346 2,515 |,047
SQ4 Gruplarfgi  |°0.847 95 |,535

Toplam 56,232 99

Gruplar arasi | 11,541 4 12,885 1,819 |,131
SQ5 Gruplar [ci 150,655 95 |1,586

Toplam 162,196 |99

Kalite algisi bg Servqual boyutu icin, “Gelecekte ihtiyacim olursa yine
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Antakya Devlet Hastanesinde tedavi olmak isterim” kategoitibariyle tek yonlu

varyans analizi (ANOVA) ile deerlendirilmistir (Tablo 25). Burada gruplar

itibariyle puan ortalamalarinin farkl olup olmgadistatistiksel olarak asariimistir.

“Heveslilik” kalite boyutunda bir farklilgma gostermiir. Diger 4 kalite boyutunda

gruplari itibariyle verilen puan ortalamalari arasinda igtlsisl olarak anlamli bir

ili ski saptanmanstir.
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Tablo 25. Hastanede Tedavi Olmdsteme Varyans Analiz Sonuglari

Storan [Kayna Topami |0 [kween [F [P

Gruplar Arasi 5,292 4 1,323 1,435 |,229
SQ1 Gruplar /¢i 87,614 95 |,922

Toplam 92,907 99

Gruplar Arasi | 8206 4 2,051 2,202 |,075
SQ2 Gruplar [ 88,521 95 |,932

Toplam 96,726 99

Gruplar Aras) | 13,298 4 13,325 3,183 [,017
SQ3 Gruplar fci 99,209 95 |1,044

Toplam 112,507 99

Gruplar arasi | 446 4 |111 190 |,943
SQ4 Gruplar /ci 55,786 95 |,587

Toplam 56,232 |99

Gruplar arasi | 12,954 4 13,239 2,061 [,092
SQ5 Gruplar [ 149,242 |95 [1,571

Toplam 162,196 99

4.5.5.Servqual Olcgi ile Musteri Memnuniyeti Olgegi Arasindaki
iliskinin Testi

Burada her bir birey i¢in algilanan hizmet algisi ile bedehizmet algisina
iliskin 22’ser maddenin oncelikle farklari alindi. Daha sonra 100 birey icin bu
farklarin toplami alinarak belirgioldusumuz gibi hizmet algisi farklarinin toplam
puanlarindan okan yeni bir dgisken SRV olarak tanimlandi.

Daha sonra 23 madde icin memnuniyet gilgeeki 100 birey icin toplam
puanlardan olgan yeni bir dgisken daha MEMTOP tanimlandi ve bunlar arasindaki
korelasyona bakildi. Elde edilen analiz sonucu bu igisten arasinda pozitif yonlu

zayif bir iliskinin varligi belirlendi (0,309).
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Tablo 26 Servqual Olgesi ile Misteri Memnuniyeti Olgegi Arasindaki liskinin

Testi
SRV MEMTOP
Korelasyon| SRV 1 ,309(**)
MEMTOP ,309(**) 1
n SRV 100 100
n MEMTOP 100 100
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

4.6.Bulgular ve Oneriler

Artan rekabet ortami hizmet verengkk kuruluslarini daha kaliteli hizmet
vermeye zorlamaktadir. Mteri memnuniyetine 6nem veren, hasta istek ve
ihtiyaclarini kagilayan kurulglarin rekabeti elinde tutfw kacinilmaz bir gercektir.

Hizmet sektoriindeki tim kurujlar gibi salik sektérinde artan rekabet
karsisinda iyi ve kaliteli hizmet vermek zorundadir. Ancak kalitelifdamet sonucu
misteri memnuniyetini sgamanin daha kolay ol@u bilinmektedir.

Hizmet kalitesinin artmasi ile mgieri memnuniyetine ukma ve bunun
sonucunda da mgterinin satin alma kallarinin o sghk hizmetini gergeklgtiren
kurulus lehinde olacgy asikardir. Calsmamizin ana temel hedefi olan hizmet
kalitesinin migteri memnuniyetini ne kadar etkilemekte qtddur. SERVQUAL
modeli ile dlgmeye catigimiz algilanan hizmet kalitesinin gtéri memnuniyetini
ne kadar etkilegi ve aralarinda bulunan gkidir.

Bu tez camasi kapsaminda yapilan giranada SERVQUAL oélca
kullanarak Antakya Devlet Hastanesinin algilanan hizmet Kkalitd$zeyleri
Olculmistir. Arastirma sonuclari s6z konusu hastane algilana hizmet Kkalitesi
diizeylerini O6lgmede SERVQUAL 6lgmin  guvenilir old@unu oldgunu
gostermektedir. Ardirmada ayrica gk isletmelerinde hasta bakiacisi ile en
onemli ve en az 6neme sahip hizmet kalitesi boyutlar tespit gtilmi

Yapilan aratirmada once SERVQUAL modeli ile o6lcilen hastanenin

boyutlar bazinda sung@u hizmetin kalite dizeyi belirlengi daha sonra ngteri
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memnuniyeti maddelerinin gfturmus oldugu anket sonucu s6z konusu hastanede
musteri memnuniyeti belirlenmeye cgllmistir.

Son olarak ¢cagmamizin temel amagclarindan olan gteili memnuniyeti ve
hizmet kalitesi arasinda kaastirma yapilarak aralarindaki gki saptanmaya
calistimistir.

Daha oOnce de ifade edifligibi SERVQUAL olcesi kullanilarak bir
taraftan hastanenin boyutlar bazinda sgudoizmetin kalite diizeyi 6lgtlebilmekte,
diger taraftan hesaplananiteagirhkli ve agirhkli SERVQUAL skorlari sayesinde
hastanenin hizmetin toplam kalite duzeyigedendirilebilmektedir. Argtirmada
hastanenin boyutlar bazindasiteagirlikli ve asirhklh SERVQUAL skorlarinin
negatif oldgu tespit edilmgti. Buna gore hastanede hasta beklentilerini
karsilayamadgini soylemek mimkindir. Blea bir ifade ile hastanede sunulan
hizmetlere yonelik hastalarin kalite algisinigidgkiolduzu séylenebilir.

Arastirmada elde edilen 6nemli bulgulardan birisi de, hastas kzaks! ile
hizmet kalitesi boyutlarinin  6nem derecelerinin tespit edilmesidaslik
isletmelerinde *“guvenirlilik” ve “guven” hizmet kalitesi boyutlarn hastalar
tarafindan en 6nemli hizmet kalitesi boyutu olaragedkendirilmesi literatirde de
sik¢a rastlanmaktadir.

Guvenirlilik boyutu genel olarak, “hastanenin sz vgrdizmeti d@ru ve
glvenilir bir sekilde yerine getirebilme yetefi& gilven boyutu ise, “hastane
calisanlarinin bilgili ve nazik olmasi ve hastalarda given duygusu uyéarchea
becerileri” olarak ifade edilebilir. Gorulgia gibi sa&lik isletmelerinde sunulan
hizmetin d@rudan insan y@ami ile ilgili olmasi ve hizmetin dwu ve guvenilir bir
sekilde verilmesi gereklifi “gtvenilirlik” boyutunun hastalar tarafindan en énemli
hizmet kalitesi boyutu olarak gerlendiriimesine neden olmaktadir.

Arastirmada hastalarin biytk orani tarafindan en énemli bulunan hizmet
kalitesi boyutlarindan bir deri “given” boyutudur. Gorulditi gibi hastanin
psikolojik olarak hizmet sunanlara kendisinigbali hissetmesi, tedavi suresince
hizmet veren sdik calisanlarinin bilgi ve deneyimlerine giuvenmek istemesi ve
calisanlarin nazik olmasi gerekfii saglik isletmelerinde “glven” boyutunun

onemini arttirmaktadir. Bu amada da “guven” boyutu “guvenilirlilik”
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boyutundan sonra hastalarin buyik orani tarafindan en énemli bulunarhikimeit
kalitesi boyutu olarak tespit edilgtir.

Diger taraftan “fiziksel Ozellikler” ve “empati” boyutlari Hatarin buydk
cogunlugu tarafindan en az ©6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutlari olarak
degerlendirilmistir. Buna gore hastanenin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari,
kullanilan ara¢ gere¢ ve personelin gorin@nlamina gelen “fiziksel 6zellikler”
boyutu ile, hastanenin kendisini hasta yerine koymasi ve hastalgsal kigi
gostermesi anlamina gelen “empati” boyutu hastalar tarafiadasz 6neme sahip
hizmet kalitesi boyutlari olarak gerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen ger 6nemli bulgulardan birisi de, hastane
acisindan algilanan hizmet kalitesi duizeylerinipiimasiz dgiskenler agisindan nasil
degistiginin  belirlenmesidir. Hastanede algilanan hizmet Kkalitesi démein
bagimsiz dgiskenler agisindan nasil getigi ile ilgili elde edilen bazi 6nemli
bulgular gagida belirtilmitir.

Tedavi suresince herhangi bir problemsgrmams olan hastalarin, problem
yasayanlara gore hastanenin sugdunizmetleri daha kaliteli algilagi belirtilmistir.

Hastanede kadin erkek hastalarin hizmet kalitesine yoneli&rabyasinda
onemli bir farklihk olmadgl belirtiimistir. Bekar bireylerin olsturdusu 35 Kiilik
grubun tum kalite boyutlarinda, evli bireylerin gurdusu gruba goére kalite
algilarinin daha diiik oldusu belirlenmtir

Hastanede farkli sosyal glivenceye sahip olma acisindan hassalanian
hizmetlere yonelik kalite algilari arasinda 6nemli bir fargd rastlanmangtir.
Bireylerin % 85'i Antakya Devlet Hastanesinin hizmetlerindemaglanirken bir
problem yaamadgini bildirmistir. Problem ygamayan bu bireylerin bu gruplar
itibariyle kalite algisina ifkin puan ortalamalari arasinda bir fark olngadi
belirlenmitir. Kisaca kalite algilari arasinda fark olmadelirlenmitir.

Goruldigiu gibi SERVQUAL olgginin hasta beklenti ve algilarint ayri ayri
O0lcme imkani sglamasi ve bu yontemle algilanan hizmet kalitesinin o6lgtlmesi,
salik isletmelerinin sundgu hizmetlerin dgerlendirilmesi acgisindan gk
isletmeleri yoneticilerine dnemli bilgiler glamaktadir.

Musteri memnuniyeti anket sonuclari@lemesi dgdyledir. Yemeklerden
memnuniyete ikkin ortalama puanlar hesaplagohda migterileri hastanin
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yemeklerinden memnun olmadn gostermektedir. Yemeklerden memnuniyet
boyutunda 6 madde bulunmaktadir. Ozellikle burada en az tatgimyaa madde
“yemekler guzeldi” ifadesi olan madde ofilu gorilmektedir. Bu maddenin puan
ortalamasi 2,05'tir.

Puan ortalamasina gore sgtérilerin hastanenin tcret politikasindan kismen
memnun olduklarini gostermektedir, bireyler ogtddette bir memnuniyeti beyan
etmilerdir. Bu faktdrde yer alan maddelerin faktér boyutundaki puan ortalama
(4,07) miterilerin hemgirelerin tutum ve davraglarindan memnun olduklarini
gostermektedir.

Musterilerin  yonetimin kendilerine #kin tutumlarindan genel olarak
memnun olduklari belirlenrgtir. Son faktor méterilerin memnuniyet derecelerine
en ¢ok katki sglayan ve en yuksek puan ortalamasina sahip olan faktordir (4,35).
Bu faktor toplam varyansin % 14, 056’sini agiklamaktadir.

Mdusteriler ameliyathane oOncesi ameliyata kabglemlerinden memnun
olduklari belirlenmgtir. Ameliyathane dncesi ameliyata kabglemlerinde 4 madde
bulunmaktadir. Olgekte 19 no’lu madde olan “Ameliyat hazirliklari ebkiekilde
yerine getirildi.” ibaresinden yuksek ortalamayr aimi (4,46). Genel olarak
ameliyathaneden memnuniyet boyutunun memnuniyet derecelerin@ketkatki
sagladigl ve en yiksek puan ortalamasini gidyorilmektedir. Bu puan ortalamasina
sahip olan faktor 4,35'dir. Bu faktdr toplam varyansin % 14,056’sin1 agiklamaktadir.

Bu calsmanin sonucunda SERVQUAL ve memnuniyet 6lcekleri toplam
skorlarinin karsilgiriimasi sonucu dgr 0,309 dizeyinde pozitif bir gkinin tespiti
bulunmutur. Yaptgimiz argtirmanin bir hastaneyi ele almasi acgisindan bu
sonuglardan yola cikararak bir genelleme yapmanin pgkudolmayacgl ama
yinede bu ¢ca$mayla saptanan gkinin varligindan yola c¢ikilarak hizmet kalitesi ve
misteri memnuniyetinin farkl kavramlar ol@u gortulmektedir.

Iliskinin diizeyinin diguk olmasinin ise ankete cevap verenlerin buyuk bir
bolimdndn  ilkokul mezunu olmasindan kaynaklgndi dsinmekteyim.
SERVQUAL o6lgek sorularinin soyut, memnuniyet @cgorularinin ise daha somut

olmasinin da bu anlamda bir etki yaratmlidugu kanisindayim.
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5. SONUC

Hizmet sunan kurukliar tatmin edebilecek hizmet sunabilmek igin
oncelikle miterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini ve ihtiyaclarimigrenmelidir.
Musterini ihtiyact olan hizmetin hangi 0Ozellikleri stanasi gerekfii, bu hizmeti
alirken mgterinin nasil bir sunum istegli ve hizmetin kendisi ginda hizmeti
sunanlardan neler beklgdbilinmelidir.

Gunumuzde @k kuruluglarinin her gegen gin sayisinin artmasi ve
aralarindaki rekabet ortaminin atttkaciniimaz bir gergektir. §hk kuruluslarinin
bu sartlarda ayakta kalabilmesi ve hastalar i¢in tercih ediedsi icin, migterilerin
surekli dgisen, gelgen istek ve ihtiyaclarina cevap verebilecek derecede kaliteli
hizmet sunabilmesiarttir.

Kaliteli hizmet sunmak isteyen kamu ya da 6zel kurwdlan hastaneler,
oncelikle migterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini, nelere daha c¢ok tne
verdiklerini ve algl duzeylerini belirlemeleri gerekmektediaglg hizmetlerinde
hizmet kalitesi gostergesi bu hizmetlerden faydalanan hastal@tmin ve
memnuniyet duzeyleridir. Hastalarin bu duzeylerini belirleyen at&ileyen
desiskenlerin tespiti, saik hizmetlerinden yararlanan hastalarin tatmin dtzeylerinin
dikkate alinmasi, $hk kurulusu yoneticilerini hizmet kalitesini olgmeleri ve
yukseltebilmeleri icin gerekli olan bilgilere gtar.

Musteri memnuniyeti anlayinin dinyada ve Turkiye’de de paralel
olarak 6nem kazangh tartisilmaz bir gercektir. Mgteri memnuniyetinin hizmet
sektorleri icim hayati 6neme sahip ofglu bilinmektedir. En azindan ayakta
kalabilmek ve hayatlarini strdirebilmek icin en dharedendir. Strekli bgarili
olabilmek icin s&lik kuruluslari, misterilerinin isteklerini ve gereksinimlerini
ve memnuniyet seviyelerini izleyebilecek ve yenilai@icek bir sirece sahip
olmaldirlar.

Ozellikle 6zel hastane sayilarinin argla misteri memnuniyetinin
artan rekabet acisindan ©Onem kazanmasi gittikcemaktadir. Miteri
ihtiyaclarini kagilamak icin, migteri beklentilerini dlcme ilk etapta yapilmasi
gereken olay olgturmaktadir.
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Hastanelerde teknik ve fonksiyonel kalitelerden bahsetmemiz mumkunddr.
Salik kuruluglarinda verilen hizmetin teknik 6zellnden ve kalitesinden ¢ok fazla
bilgiye sahip olmayan mgteri (hasta) hizmet kalitesiyle ilgili karar verirken
fonksiyonel kalite degiimiz, rahatsizginin gecgip ge¢cmemesine, adihizmetin
sunum sekline ve personelin kendisine kar tutumuna, hastanenin fiziki
gorunuamine, hastane personeline ve doktorlara guydiven ve de ¢alnlarlarla
olusturulabilen empati degimiz hizmet kalitesi boyutlarina gore karar vermektedir.
Yani hizmet alim gamalari ve bu samalarda olgan hastanin yams olduklari
olaylar ve maruz kal@ tutumlar hasta icin cok dnemli olmaktadir.

Bu deserlendirilen hizmet kalitesi boyutlarinin gtéri memnuniyetini
ne kadar etkilegi, algiladiklari hizmet kalitesinin ngteri memnuniyetine nasil
bir etki yaratmg oldugu Uzerinde durulmgiur. Bu aratirilanlar tzerinden
musteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasindakgkinin ne derecede olgu
ve birbirlerini ne kadar etkiledikleri bulunmaya gaimistir.

Bu calsmada salik sektoriindeki tibbi hizmetlerin teknik kismindan ziyade,
hastalarin daha rahat algilayabilgice hastanenin ve cahanlarinin fiziksel
gorinumu, hastane yonetiminin ve gahlarinin(hemsire, doktor, idari personel v.b.)
hastada biraktiklari guavenirlilik, ngierilere yardim etme, hizli hizmet verme
istekliligi ve isin zamaninda bitirilmesi, mgteri ile dgzrudan ilgki kuran personelin
nazik, saygili, dgiinceli ve samimi olmasi ve bir personelin gegghtie arkadgca
yol gbsteren bir tavir sergilemesi, servis persomelgerekli, yeterli bilgiye ve
yetenge sahip olmasi gibi hizmet kalitesi boyutlari olasakandirilan konularin
musteriler tarafindan nasil algilandiklari ve beklésrinin  dlgtilmesi
degerlendirmeye alinngtir.

Mdusteri memnuniyetinin ne kadar etkilergghin olgtilmesinde kullanilan
araclar icerisinde 0Ozellikle SERVQUAL modeli dnekmiaktadir. Bu modelin
temelde kaliteyi Olgmesinin tam olarak memnuniyeti¢gniéde yeterli
gelemeyecg gorulmektedir.

Bu anlamda literatirde memnuniyet ve Kkalite arasibdailiskiden
bahsedilmektedir. PZB’nin (1985:41-50) yagmolduklari calgmalar sonucu
musteriler belirli bir hizmetten memnun iken ayni hizmgéimesini yiksek kaliteli
olarak dgerlendirmemekte olduklaridir.
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Memnuniyetin zamana Ba olarak hizmet algilanmasi sonucu ortaya
ciktigini calsmamizda daha once belirgtik. Bunun gibi mgteri memnuniyeti ve
hizmet Kkalitesi arasindaki gkiyi aciklamaya capan bircok kavramsal model
bulunmaktadir. Cajmamizda bu ikkinin niteliginden c¢ok temelde bdyle bir
ili skinin var olup olmadii incelenmitir.

Yapilan bu cakbma ile SERVQUAL modelinin hizmet kalitesinin
Olculmesinde hasta beklenti ve algilarini ayri ayri dlgme mmkalamaktadir. Bu
yontemle algilanan hizmet kalitesinin dlgtlmesiglda isletmelerinin  sundgu
hizmetlerin dgerlendirilmesi acisindan gak isletmeleri yodneticilerine 6nemli
bilgiler olusturmaktadir. Bu ¢cagma sonucunda SERVQUAL modeli ile kullanilan
memnuniyet Ol¢gini arasinda ikki duzeyi diguk ¢ikmstir.

Fakat SERVQUAL olcgi ile misteri memnuniyeti 6lgg arasindaki dgiik
iliskiye rggmen en azindan vagh tespit edilmgtir. Bu acgidan bakilganda sglk
hizmetlerinin  kalitesinin ~ 6lciminin tamamen hasta memnuniyeti olarak
degerlendiriimemesi gerekir. Bu konuda kesin yargiya varmanin adabk geni
capta ve sayida gitaema sonuclariyla mimkin olaggakanisindayim.
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EKLER

EK 1. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Sayin hizmet kullanicilari,

Elinizdeki anket sorulari gak hizmeti aldginiz hastanenin hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla
hazirlanmg olup, verecginiz cevaplar bir yuksek lisans tezinde kullanilaaa Vakit ayirdginiz igin simdiden
tesekklr ederiz.

Hastanelerin sadigl sgslik hizmetlerinden yararlanan bir hasta olarakfeliitgecmg tecriibelerinizi de g6z
oniinde bulundurarak “mikemmel kalitedgldahizmeti veren hastanelerin$a@gidaki sorularda belirtilen
hangi 6zelliklere sahip olmasi gerdtii disiinerek sorulari yanitlayiniz.gér soru énermesinde belirtilen
ozelligin bir hastanenimilkemmel hizmet vermesiigin mutlaka gerekli olmadigini distiniiyorsaniz “1”
rakamini, mutlaka gerekli oldugunu distinuyorsaniz “5” rakaminiséretleyiniz. Ayrica dglincelerinizle

orantili olarak ara derler olan ; 2, 3, ve 4’ dearetleyebilirsiniz.

Kesinlikle Katiimiyorum= 1 Kesinlikle Katilliyorum =5

l. BOLUM
El Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima skhghdir. ® @ @ @ @
E2 | rnobiya b, gorsel agulan gekiciamanar. o D@ Q@ | ©
E3 :grsutﬁ[r_:lau c();l?;iﬂlde:rrl. (Doktor, hemire, sekreter vb.) temiz ve dUzgdr@ @ @ @ @
=4 | todmnekilerine uygun satiice omandr. oD@ Q@ | ®
E5 y;?rt;n;éetzirrgélzimstlerini s6z verdikleri zamanda,tdlas bilgilendirerek ® @ @ @ @
E6 y;?;?;g?ggg;ég?ﬁf;i|cri]|$.mre, sekreter vb.) dou ve uygun hizmeti ® @ @ @ @
=7 | Scugunda problemi cazmek i anisnve guven verc oimaiar. | @ | @ | | @ | ©
Es Randevulu hizmetler tam zamaninda, randevusuz hiemése fazlg ® @ @ @ @

bekletiimeden sunulmalidir.
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Hastaneler hastalarinin hatasiz tim tetkik, réfilor,vb. belge ve bilgilerin

E9 saklamalidir. ® ® @ @ @
E10. | Jorak ne paman yerne geiriisi hastatare bidimenr. @ |@ | | @ |©
E11 | Gimeyerok nastaiarn ek yerme getrmid 1D | @ Q) | @ | ®
E12 ;'z:lrztﬁr?eetr%agsgIizrtlelfl?glch;]dn?mre, sekreter vb.) her zaman hastaa@ @ @ @ @
E13 | Kayetlerine mimkin oan én ks samanda sevapaiam | @ | @ | O | @ |®
E14 c;?;aerlligir.gadanlan (Doktor, hegire, sekreter vb.) hastalara nge® @ @ @ @
15| astatar kenaierni gavende hissewmencr. | D@ Q@ | ©
E16 Hastane cahnlari (Doktor, hegire, sekreter vb.) kibar olmaldir. ® ® @ @ @
E17 )I?é)rlatr:rrllzrl,mglzla;?yla ilgili tghis ve tedavide, gerekinde birbirlerinden ® @ @ @ @
E18 gg;t:rr:seﬁg?ﬁnlan (Doktor, hesire, sekreter vb.) hastalara bire bir iI@ @ @ @ @
E19 Hastane ¢aima saatleri hasta ihtiyaglarina uygun olarak diezenklidir. ® ® @ @ @
E20 E:?;?;;kﬁ?}ﬁ]r;Iz:]lle(lazl;t;)réwhﬁgilrdel,r.sekreter vb.) hastalarin ihtiyaglarini v@ @ @ @ @
E21 gg;t:rrsﬁe"%?anlan (Doktor, henire, sekreter vb.) hastalara 6zel iIJ@ @ @ @ @
E22 Klinik (Poliklinik) hastalari icin elinden gahin en iyisini yapmalidir. ® @ @ @ @
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Asagida 5 madde halinde siralagnulan ifadeler hastaneler vegtadiklari hizmetlerle ilgilidir. Bir hasta

olarak siz, bir hastanenin vegdihizmetin kalitesini dgerlendirirken, gagidaki 5 maddede belirtilen

Ozelliklerin hangisinin sizin i¢in daha fazla 6newidugunu diginursiniz?

Lutfen diiinceniz dgrultusunda 100 puanisagidaki 5 6zellik arasinda paytariniz. Eser 6zelliklerden

birisi sizin icin dgerlerinden daha 6nemliyse o 6zellik icin daha fagmlan veriniz. Litfen 5 6zellik arasinda

bélUstirdigiiniiz puanlarin toplaminin 100 olmasina dikkat edini

Hastanenin arag-gere¢ ve donaniminin mod#@rBlinalarin, hizmet birimlerinin, kullanila

arac gere¢ ve donaniminin gorsel celdtilie hastane personelinin gérgac | ... puan

Hastanenin s6z verglihizmeti tam zamaninda, givenilir ve kusursuzsbkilde yapmasi. | ... puan

Hastanenin hastalarina yardim etme ve hizli hizwestme konusundaki isteki@i ve

heveslilgp puan

Hastane cajanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibagly hastalarda guven duygusu

uyandirma becerileri. puan

Hastanenin hastalarinssigel ilgi gdstermesi ve duyarghp | ... puan
Toplam 100 puan

«  Bir hastanenin hizmetleri ile ilgili yukaridaki dliklerden hangisi sizin i¢cin en 6nemlisidir?

Lutfen numarasini yaziniz: (....... )

e Bir hastanenin hizmetleri ile ilgili yukaridaki diklerden hangisi sizin icin ikinci derecede dnéatnt?

Lutfen numarasini yaziniz: (....... )

«  Bir hastanenin hizmetleri ile ilgili yukaridaki dfiklerden hangisi sizin i¢in en az énemlidir?

Lutfen numarasini yaziniz: (....... )
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Asagidaki soru 6nermelegu anda hizmet aldiniz Antakya Devlet Hastanesiile ilgilidir. Antakya

Devlet Hastanesi’'nin hizmetleriyle ilgili gagida belirtilen 6zelliklere ne derecede katildizi belirtiniz. Eer

sorulardaki ifadelere kesinlikle katiimiyorsaniz

"

i kesinlikle katiliyorsaniz

dislincelerinizle orantil olarak aragkrler olan ; 2, 3, ve 4’ U dgaretleyebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum = 1 Kesinlikle Katiliyorum 5

“5” i garetleyiniz. .Ayrica

P1 | Antakya Devlet Hastanesi modern arag- gere@mamma sahiptir. ® ® @ @ @
P2 |\ idandima, mobiya b gorsel agdan gekcdr. D | @ Q@ |®
P3 cgﬁlggguaegé%;%ztgsesi’nin csdnlari (Doktor, herire, sekreter vb.) temi@ @ @ @ @
gl tihsiiiretist i OB [PRICR O}
PS5 grlgﬁgzirgg\k/liriE:sgstril:iafi hizmetlerini s6z ve@rdzamanda, hastala® @ @ @ @
75 o e e "D Q| @ @ |G
oy |fuilos Dot esanesinn e Dok pemre e 21D 1@ 1@ | @ | ©
vericidir.
it il OBl R [ORIOO
P9 Cgtar;izgﬁvéztkgﬁ;igis-i hastalarinin hatasiz &ikiki, rapor, film vb. belg(® ® @ @ @
0 e e B st oD | | @ @ |G
bildirirler.
P11 | aul oldukianni one surmeyerex hastalarn enigerne gerrr (O | @ | @ | @ | ®
P12 | Jaman hasilara yaram emeye sieklr D | @ Q| @O
P13 Antakya Devlet Hastanesi'nin ¢gdnlan (Doktor, hergire, sekreter vb.@ ® @ @ @

hastanin istek vgkayetlerine mimkun olan en kisa zamanda cevap. veri
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P14

Antakya Devlet Hastanesi'nin c¢gdinlari (Doktor, hegire, sekreter vb.
hastalara guiven vermelidir.

P15

Antakya Devlet Hastanesi'nin c¢gdinlari (Doktor, hegire, sekreter vb.) ilg
olan iliskilerinde, hastalar kendilerini giivende hisseder.

P16

kibardir.

P17

Antakya Devlet Hastanesi'nde g¢an Doktorlar, hastayla ilgili this ve
tedavide, gerekginde birbirlerinden yardim almalidir.

P18

Antakya Devlet Hastanesi'nin c¢gdnlari (Doktor, hegire, sekreter vb.
hastalara birebir ilgi gosterir.

Antakya Devlet Hastanesi'nin ¢gdnlari (Doktor, hegire, sekreter vb.@

P19

Antakya Devlet Hastanesi'nde gaha saatleri hasta ihtiyaglarina uyg
olarak diizenlenmektedir.

D

P20

Antakya Devlet Hastanesi c¢gnlari (Doktor, hegire, sekreter vb.@

hastalarin ihtiyaglarini ve ne istediklerini anlamaalsir.

P21

Antakya Devlet Hastanesi ¢gdnlari (Doktor, hegire, sekreter vb.) hastala@

Ozel ilgi gosterir.

P22

Klinik (Poliklinik) (Antakya Devlet Hastanesi'ndehastalari icin elinde
gelenin en iyisini yapar.

O,

© 000 0 0 0 000
© 0| 0| 0 0| ||
AR CANCENCENCENCRNCRNC)
© 9 0|0 0|0 |00 |
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IV. BOLUM

(1) Antakya Devlet Hastanesinin hizmet kalitesifizgdntne aldinizda Hastane ile ilgili genel izleniminiz
nedir?

[CJCok Katii [Iketu [Jorta Ciyi [CICoklyi

(2) Gelecekte ihtiyacim olursa yine Antakya Dewdstanesinde tedavi olmak isterim (Litfen ne detece
katildiginizi belirtiniz).

[IKesinlikle Katiimiyorum [CIKatiimiyorum [JEmin desilim [Katiliyorum [IKesinlikle
Katiliyorum

(3) Antakya Devlet Hastanesinin hizmetlerinden glararken bir problem y@adiniz mi? (Hayir ise 5. soruya
geciniz)

[]Evet CHayir

(4) Yasadginiz problem sizi tatmin edecegkkilde ¢ozuldid ma?
[JEvet ClHayir

(5) Antakya Devlet Hastanesinighalarina tavsiye eder misiniz?

[]Evet CHayir

(7) Cinsiyetiniz:

[IKadin []Erkek
(8) Medeni Haliniz:

[CJEewvii [IBekar
(9) Ogretim Durumunuz :

Cilkokul

[Jortaokul

[JLise ve Dengi
[JFakulte / Yuksek Okul
[CLisansusti

(10) Tedavi Ucretlerinizi kim kar siliyor?
[JKendim (licretli hasta)
Ocalistigim Ozel Kurum (Ozel Ankamali Kurum)
[CJEmekli Sandil
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Asagidaki soru 6nermelegu anda hizmet aldiniz Antakya Devlet Hastanesiile ilgilidir. Antakya

Devlet Hastanesi’'nin hizmetleriyle ilgili gagida belirtilen 6zelliklere ne derecede kattldizi belirtiniz. Ber

sorulardaki ifadelere kesinlikle katiimiyorsaniz

"

i kesinlikle katiliyorsaniz

“5” i garetleyiniz. .Ayrica

dislincelerinizle orantil olarak aragkzler olan; 2, 3, ve 4’ Ui dgairetleyebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum =1 Kesinlikle Katilyom =5

S1 | Yemekler giizeld ORIGONMONO)
S2 | Yemekler besleyiciydi. ORIGBONSOXO,
S3 | Yemeklerin sunumu giizeld. ORIGBONONO,
S4 | Genelde Antakya Devlet Hastanesindeki yemeklefiynut kaldim. ORIONORONMS,
S5 | Yemekler her zaman uygun sicaklikta sunuldu. ORIGONIONONO,
S6 | Yemekler farkisekillerde sunuldu. ONISRIORONO,
S7 | Antakya Devlet Hastanesi'nin fiyatlar uygundur. DI ® 06
S8 | Odenen iicrete gore hastanedekiyatiparaya deer. ORISBONONO)
S9 | Antakya Devlet Hastanesindeki yebus paraya dger. ORIGCRIOCRIONO);
S10 | Antakya Devlet Hastanesiin fiyatlar pahaigitiir. ORISBIONONO)
S11 | Hensireler her zaman moral verici ve giler yiizliidiir. ORIOMORONMS
S12 | Hengireler hastanin ihtiyaclarina uygsekilde cevap verdi. ORIGCRIOCRIONO);
S13 | Hensireler hastanin kaf siresince nazik vgefkatlidir. ORISBIONONO)
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S14 | Hemireler yaptiklari glerde yetenekliydiler. ® @ @ @ @
S15 | Hastane kayit memurlari nazik ve yardimci tsgngilerler. ® ® @ @ @
S16 | Memurlar hastanin egdierini dinlemek igin isteklidirler. ® @ @ @ @
S17 | Hastanin kabulemleri uygunsekilde yapildi. ® @ @ @ @
S18 | Ameliyat dncesi hazirliklar gau zamanda yapildi. ® ® @ @ @
S19 | Ameliyat hazirliklar etkin birekilde yerine getirildi. ® @ @ @ @
S20 | Hemgireler hastanin ameliyat hakkindaki korkularinildza ® @ @ @ @
S21 | Anestezi uzmani gelip ameliyattaki roltinu skl ® @ @ @ @
S22 | Servise gelir gelmez hgine, hastalara bundan sonra ne yapgauasoyledi. ® @ @ @ @
523 Servise geldikten sonra hastaya o sevisin imkatlakkinda bilgi verere@ ® @ @ @

gosterildi.




