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OZET

TEZiN BASLIGI: HASTANE HiZMET KALITESI ALGILARINDA
FARKLILASMAYA YOL ACAN SEBEPLERIN INCELENMESI

YAZAR ADI: SELMA DEMIR

Maliyete verilen 6nemin artmasi, degisen miisteri ihtiyaglar1 ve siki rekabet
artik saglik isletmelerinde kalitenin Onemini artirmistir. Hizmetin 6ziinde insan
saglhigl ve insana hizmet olmasi; kaliteli hizmeti, hasta memnuniyetini zorunlu
kilmaktadir. Hasta memnuniyeti ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram

olup hizmet kalitesinin en 6nemli gostergelerindendir.

Miisteri memnuniyeti icin Oncelikle hizmet verilecek miisterinin taninmasi
gerekmektedir. Ayrica saglik isletmelerinin rekabet ustiinliigi kazanabilmeleri ve
siirekliligi icin hizmet kalitesinin tanimlanmasi, 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi biiyiik

onem tagimaktadir.

Arastirmada hastane hizmet kalitesi algisindaki farkliliga yol acan sebepler
incelenmistir. Gerekli veriler Kocaeli ilinde devlet hastanelerinde yatan 114 hastaya
ServQual yontemiyle uygulanan ‘“Hasta Memnuniyet Anketi” yapilarak elde
edilmistir. Hizmette kaliteyi, hasta memnuniyetini artirmak icin kisinin ihtiyaglarina
uygun hizmet vermek gerekir. Bunun i¢in hizmet kalitesi algisindaki farkliligin

sebeplerini bilmek onemlidir.



SUMMARY

Nowadays, increasing is attacted importance to cost, the changing of
customer’s needs and hard competition increased importance of quality in health
business. Quality service and patient satisfaction are necessary because of the
existance of human health and care to human in service’s essential. Patient
satisfaction is a complex concept which is affected by various factors, and it is one of

the most important indicator of the service qualty.

Firstly customer who is served must identify for patient satisfaction. Besides,
definition, measuring and evaluation of service quality are important for competition

superiority and the continuity of health business.

In this study investigatted the differences in perceptions of hospital service
quality. Patient Satisfaction Survey based on ServQual Scale has been applied to 114
patients in the Kocaeli public hospital. Patient’s needs convenient care is necessary
for increasing patient satisfaction. Therefore it is important that know reasons of

difference in the service quality perception.
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1.GIRIS

Giintimiizde artan rekabet kosullar1 ile birlikte iiretimin her agsamasinda ve tiim
sektorlerde kaliteli ve nitelikli tirlin/hizmet tiretmek giderek daha da 6nemli hal almaya
baslamis; rekabet iistiinliigli saglayabilmek icin miisteri istek ve beklentilerinin
karsilanmas1 ve giderilmemis miisteri ihtiyaclarinin kesfi 6n plana ¢cikmugtir. Saglhk
hizmetinin kamu kuruluslar ile birlikte 6zel sektorde de verilmeye baslamasiyla saglikta

kaliteli hizmet anlayis1 ve miisteri (hasta) memnuniyeti kavramlari 6nem kazanmistir.

Hizmet kalitesini yiikseltmek isteyen kamu kuruluslarimin oncelikle kurumda
gorev yapan insan faktorii lizerinde odaklasma gerekliligi vurgulanmaktadir. Saglik
sektorii gibi hizmet sektoriinde verilen hizmetten memnuniyeti, hizmet kalitesini hizmeti

sunanlarin da yaptiklari isten memnun olmalarina, motive olmalarina da baghdur.

Ozellikle saglik sektoriinde isin hata kabul etmeyen stresli, calisanlar icin
hastalik bulagma riski yiiksek, calisma kosullarinin yorucu olmasi gibi nedenlerle ve
calisanlara profesyonel hizmet sunmanin karsiliginda yeterli iicret alma haklar ile is
motivasyonunda {iicretin Onemli faktor oldugu belirtilmektedir. Saglik hizmetinin
sunuldugu hastalara, ¢alisanin is motivasyonu acisindan ayni hizmet verilse dahi hizmet
kalitesi algilarinda farkliliklar olabilmektedir. Bu calismayla hastane hizmet kalitesi

algilarinda farklilagsmaya yol acan nedenlerin incelenmesi amag¢lanmastir.

Bu calismada, saglik hizmetlerinde miisteri kavrami, miisteri/hasta
memnuniyetinin  gostergesi olan hizmet Kkalitesi, hizmetin 06zellikleri, hizmet
kalitesindeki bosluklar vurgulanacak; hizmet saglayici performansinin boyutlar
literatiirde genel kabul gormiis ServQual Olcegiyle degerlendirilecektir. Tezde elde
edilen sonuclar uygulama kisminda verilerek bu konuyla ilgili mevcut yapilmis ve ilerde

yapilacak olan caligmalara kaynak olusturmasi hedeflenmektedir.



2. HIZMET KAVRAMININ TANIMI

Hizmet, literatiirde genis ve ¢esitli sekillerde agiklanmis olan bir kavramdir ve
genel kabul edilen bir tanim1 yoktur. Miisteri ihtiyaglarinin artmas: bunu karsilamak icin
hizmet sektoriinde artis ve cesitlilikle hizmet kavrami daha fazla onem kazanmaya

baslamisgtir.

Philip Kotler ve Gary Armstrong’un (1997, s.467) genis tanimlarina gore
“hizmet, bir tarafin digerine sundugu, temel olarak dokunulamayan ve herhangi bir seyin
sahipligiyle sonuclanmayan bir faaliyet ya da faydadir. Uretilmesi ise bir iiriine bagl

olabilir ya da olmayabilir”.

Hizmet, tiiketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen maddi
niteligi olmayan bir tiriindiir (Kuriloff ve ark., 1993, 5.247). Zeithaml ve Bitner’e (1996,

s.5) gore “ hizmetler; hareketler, siirecler ve performanslardir.”

Tablo 2.1. Hizmetin Tarihsel Tanimlar

Fizyokratlar (- 1750) Tarimsal tiretim disindaki tiim faaliyetler

Adam Smith (1923-90) Somut (dokunulabilir) bir iiriinle sonuglanmayan tiim
faaliyetler

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

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

Bat iilkeleri Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan hizmetler

Cagdas Bir malin bi¢iminde degisiklige yol agmayan bir faaliyet

Kaynak: Donald Cowell, The Marketing of Service, London: William Heinemann Ltd.,
1984,s.21




Christian Gronnoos’un (1990, s.27) tammminda ise; “hizmet, mutlaka olmasa da
dogal olarak az ya da ¢ok dokunulmaz bir yapisi olan, miisteri ve hizmet personeli
ve/veya hizmeti saglayanin fiziksel kaynaklari veya mallar1 ve/veya  sistemleri
arasindaki etkilesim alaninda olusan ve miisteri problemlerine ¢6ziim olarak saglanan bir

faaliyet ya da faaliyet dizisidir”.

Gronroos’un taniminda hizmetin etkilesim boyutuna dikkat cekilmektedir. Bu
etkilesimler miisteri ile hizmeti dogrudan yerine getiren kisi arasinda olabilecegi gibi,
hizmetin sunuldugu ortam fiziksel ¢evre ve mallarla da olabilmektedir. Ornegin bir
saglik hizmeti doktor ve hastanin etkilesimi kadar, hastanin hizmetin sunuldugu yerdeki
fiziksel cevre ortamin temizligi, giiriiltiisii gibi unsurlarla da etkilesimini igerir. Hizmet,
insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda

saglayan, fiziksel olmayan iiriinlerdir (Skinner, 1990, s.631).

Goriildigt gibi dokunulmazlik bir¢ok hizmet taniminda yer alan bir olgudur ve
hizmetin en temel ozelliklerinden birisidir. Hizmet kavrami i¢in bir tanimdan cok

hizmetin 6zelliklerini agiklamak ve bilmek hizmeti daha iyi kavramamizi saglar.



3. HiZMETIN OZELLIiKLERIi

Hizmetlerin mallardan ayrilan cesitli karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir.

Bunlar fiziksel varligin olmamas: (soyutluk), iiretimle tiikketimin birbirinden ayrilmaz

olmas1 (ayrilmazlik), degiskenlik, heterojenlik ve dayaniksizlik olarak siralanabilir

(Ghobadian vd., 1994, 5.44-46; Mucuk, 1994, 5.320-322).

Tablo 3.1. Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar

Fiziksel Mallar Hizmetler
- Dokunulabilir - Dokunulamaz
- Tiirdes - Tiirdes degildir
- Uretim ve dagitim tiiketimden - Uretim ve tiikketim es zamanh
ayrilmigtir stireclerdir
- Bir seydir (nesnedir) - Bir faaliyet ya da siirectir

Temel deger fabrikada iiretilir

Miisteriler genellikle iiretim
siirecine katilmazlar
Stoklanabilir

Sahiplik transfer edilebilir.

Temel deger alict ve satic
etkilesimlerinde iiretilir

Miisteriler iiretime katilirlar
Stoklanamaz

Sahiplik transfer edilemez

Kaynak: Groénroos, s.28

3.1. Soyutluk

Fiziksel mallar ve hizmetler arasindaki en belirgin ve evrensel olarak kabul

edilen farklilik hizmetlerin dokunulmaz, soyut olmalaridir. Hizmetler stoklanamaz,

tasarruf edilemez, hizmetlerin patenti zordur, bu yiizden kolayca taklit edilebilir. Bir

birim hizmetin fiili maliyetini belirlemek ve fiyat/kalite iliskileri karmagiktir (Oztiirk,

2006, s.9).




Soyutluk kavraminin iki anlami bulunmaktadir. Bunlar; dokunulamaz ve
hissedilemez olma ile kolayca tanimlanamama, formiile edilememe ve kolayca zihinsel

olarak algilanamamadir (Lovelock, 1984, s.30).

Hizmet, somut bir iiriin olmadigindan, hizmet kalitesinin degerlendirilmesi
miisteriden miisteriye farklilik gosterir. Bir imalat isletmesinde {iriiniin kalitesi ambalaji,
goriiniisii, ham maddenin kalitesi, dayanikliligi gibi somut 6zelliklerle kalite standartlari
olusturulabilir ve bu kalite standartlarina goére bu iiriinii kullanan kisilerin iiriinden
memnun olup olmadiklarin1 6lgmek ¢ok daha kolaydir.Yayinlanmis bir ¢ok calisma
tiretim mallarinda iiriin kalitesi tizerine odaklanmustir. Hizmet kalitesi konusu daha az
dikkat cekmistir. Fakat artan rekabet ve farklilasma ile hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti Oonem kazanmistir. Hastane gibi hizmet sektoriinde hizmetin soyut
olmasindan, standart bir hizmet olmamasindan dolayr hizmet kalitesinde, memnuniyette

psikolojik faktorler daha etkin rol oynamaktadir.

3.2. Ayrilmazhk

Uriinler gerektigi takdirde once iiretilip, depolanip daha sonra satildigi halde,
hizmetler once satilir daha sonra iiretimle tiikketim ayn1 anda gergeklesir (Mucuk, 1994,
s.320). Hizmetin miisterisi alacagi hizmetin iiretim siirecinde bulunur, iiretim siirecine
eslik eder. Hizmetin iiretilme siirecindeki miisteriler genellikle birbirleriyle etkilesimde

bulunarak birbirlerinin deneyimlerini de etkilerler.

Hizmetin ayrilmazlik ilkesi sonucu iiretimin kitlesel ve merkezi olmasini zor
hatta imkansiz kilmaktadir. Uretimi artirmak adina hizmeti her yere gotiirmek, subeler

acmak gerekir.



3.3 Heterojenlik ve Degiskenlik

Hizmetler genellikle insanlar tarafindan iiretilen performanslar oldugu i¢in ayni
hizmetin farkli zamanlardaki iki ayr1 sunumunun aym olmasi imkansizdir. Hizmetin
sunumu hizmeti iiretenden bir digerine miisteriden miisteriye hatta giinden giine farklilik
ve degisim gostermektedir (Parasuraman ve ark. 1985). Hizmetin heterojen olmasindan
dolayr belirli kalite standartlar1 olusturmak zordur. Hizmet sektoriindeki isletmeler
birtakim kalite belgeleri (ISO, JCI vs) ile kalite standartlar1 olusturmaya

calismaktadirlar.

Hizmetin heterojenliginde iki miisteri veya iiretici hicbir zaman ayn1 miisteri ve
saticilar degildir. Ayn1 miisteri ikinci bir defa ayn1 hizmeti aliyor olsa dahi gegen siire ve
deneyimlerindeki degisim sonucu hizmetleri farkli algilayacaktir. Psikolojik faktorlerle
miisterin hizmeti algilayisinda gecmis deneyimleri 6rnegin; 6nceden son derece liiks bir
hastanede tedavi gormiis olan bir hastanin o an aldigr hizmetten memnun kalma
durumunu etkileyecektir. Beklentileri, memnuniyeti gecmis deneyimlerine egitimine,
yasina vs gibi faktorlere gore hizmet algisi degisebilecektir. . Cogu zaman nazik ve
giileryiizlii olan bir calisan bagka bir zaman kaba ve sinirli olabilmektedir. Bu durum
kisinin moral durumu, is yiikii, miisterilerin hizmetle ilgili olarak isbirligi yapma

derecesi ve kisilik ozellikleri vs gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilir.

3.4. Dayamksizhik

Somut iiriinler genel olarak stoklanir, saklanir, hatal1 iiriinlerde diizeltme yapilir,
geri iade edilebilir. Fakat hizmetler stoklanamaz, saklanamaz, iade edilip tekrar
satilamaz. Ornegin bir tiyatro oyununda dolmayan, bos kalan koltuklar i¢in hizmet bosa

harcanmustir.

Baz1 hizmetlerde talebin diizensiz olusu hizmetlerin dayamiksizligini artirir.

Hizmetlere karsi talep yil icinde mevsimlere, haftanin giinlerine ve hatta giin icinde



saatlere gore degisebilir. Hizmetlerin dayaniksizligi ve talebin inisli cikisli olmasi
hizmet isletmesi yoneticilerinin arz ve talebi eslestirmek icin hizmet planlamasi,
fiyatlama ve satis cabalarina iliskin 6nlemler almasini gerektirir (Oztiirk, 2006, s.12).
Ormnegin talebin az oldugu hafta ici giinlerde sinemalarin halk giinii indirimli bilet

satiglarinin olmasi gibi.



4. SAGLIK HIZMETININ OZELLIiKLERIi

Saglik kurumlarin1 diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayiran ozellikleri
bulunmaktadir. Saglik kurumlar1 hizmet tireten kurumlardir. Saglik kurumlarinda diger
hizmet isletmelerinde oldugu gibi hizmet iiretim ve tiiketim ayn1 anda gerceklesir, soyut
bir iiriindiir, depolanamaz. Hizmetler miisteri (hastanin) tibbi gereksinmesine gore
verilmektedir. Hastalarin saglik gereksinimleri farklilik gosterdiginden verilen hizmetler
hastadan hastaya farklilagmaktadir. Yani hizmeti diger imalat iirlinlerinden ayiran
hizmet 6zellikleri goriilmektedir. Bunlara ek olarak yapisal olarak, siirecte ve ¢iktisinda

bazi1 6zellikler goze carpmaktadir.

Saglik sisteminde hizmet siirecine baktigimizda; hizmetin iretildigi yer hastaneler
girdisi insan (hasta), doniisiim siirecinde insani igleyen insan (doktor) ciktist insan

(saglikli kisi) olan sistemlerdir (Kavuncubasi, 2000)

Saglik hizmetinin otelcilik, bankacilik gibi diger hizmet sektorlerine gore daha
karmasik ve uzmanlik gerektiren bir alan olmasi itibariyle hizmetin kalitesini veya,
isletmenin verimliligini 6lcmek de zor olacaktir. Ornegin acil serviste giinde 80 hasta
bakan bir doktorla giinde 2 hasta ameliyat eden doktorun verimliligini sadece hasta
sayisinin ¢okluguna, hizmet c¢iktisina bakarak degerlendirmek dogru degildir. Bu

nedenle hasta memnuniyeti gibi algisal dl¢timlerin de degerlendirilme gerekliligi vardir.

Shortell ve Kaluzny’e gore (1983, s.13-14) saglik kurumlarinin ayirt edici 6zellikleri

sunlardir:

Yapisal Ozellikler

e Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢cok yiiksektir.



e Saglk kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle farklt meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler

kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere bnem vermektedir.

e Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir béliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri iizerinde etkililigi yiiksek olan yonetsel ve kurumsal

denetim mekanizmasi kurulmamustr.

e Hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir; bu durum, esgiidiimleme, denetim ve catisma sorunlarina yol

acmaktadir.

Siirecteki Degisiklikler

e Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

e Saghk kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismu acil ve

ertelenemez niteliktedir.

e Yapilan isler, hata ve belirsizliklere karsi olduk¢ca duyarlidir ve tolerans

gosteremez.

Hizmetin Sonucuna iliskin Degisiklikler

e Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢iimii giigtiir.

Saglik kurumlarinin bu 6zelliklerinin bir kisminin diger hizmet isletmelerinde de
bulundugu goriilebilir; fakat bu 6zelliklerin derecesi diger hizmet isletmelerine oranla

saglik isletmelerinde daha yiiksektir.
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Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Assoication’s Council on the

Medical Service) tarafindan hazirlanana raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin

tasimas1 gereken ozellikler belirtilmistir (Ozgen, 1995, s.49). Bu rapora gore yiiksek

kaliteli tibbi bakimin:

Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa

stirede optimal gelisme saglamasi,

Zamaninda sunulmus olmasi bagka ifadeyle bakimin zamaninda verilmeye
baslamasi, siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz

yere uzatilmamasi,

Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde

isbirligi yapmasinin ve katiliminin saglanmasinin yollarinin aranmast,

Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel

kaynaklarin kullanimina dayanmasi

Hastaligin meydana getirecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikla ve hastanin

tam anlamiyla iyi olmas1 diisiincesiyle sunulmasi,

Istenilen tedavi ciktisina ulagmak icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger saglik

sistem kaynaklarinin etkili kullanilmast,

Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmas1 gerektigi

belirtilmektedir.

Kaliteye, verimlilige memnuniyete iliskin hizmet sunumunun, hizmet siirecinin

de degerlendirilmesi gereklidir. Hastalar sadece hizmetin sonucunu degil, verilis seklini

de degerlendirmektedir. Yararlanilan hizmet bir biitiindiir. Bu anlamda hastalara

biitiinciil hizmet verilmesi gerekir. Saglik sektoriiniin {iriiniiniin insan sagliginin

korunmasi, iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi oldugu diisiiniildiigiinde hasta memnuniyeti

ve hizmet Kkalitesini yiikselten tiim girisimlerin hizmet faaliyetlerine uygulanma

gerekliligi vardir.
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5. HiZMET SEKTORUNDEKi BUYUME

Giiniimiizde insanlarin refah diizeyi artmasi, beklentileri degismesi, egitim diizeyleri

yiikkselmesi, kadinlarin da ¢alisma hayatinda yer almaya baslamasiyla birlikte hizmet

sektoriine olan ihtiya¢ artmustir. Artan rekabet kosullarina karsin isletmeler ayakta

kalabilmek icin iiriinlerinde c¢esitlilik yapmaya hizmet iiretimine agirlik vermeye

baslamiglardir.

Tablo 5.1. Hizmet Sektoriindeki Biiyiimenin Nedenleri

1- Zenginligin artig1

Insanlarin daha ©nce kendilerinin yerine
getirdigi bahge bakimi, hali temizleme gibi
hizmetlere daha fazla talep olmasi.

2- Daha fazla bos zaman

Seyahat acenteleri, oteller ve yetiskin
egitimi kurslarina daha fazla talep olmasi.

3- Isgiiciindeki kadin oraninin artisi

Giindiiz ¢cocuk bakim, temizlik, ev disinda
yemek hizmetlerine daha fazla talep.

4- Yasam beklentilerini artmasi

Bakim evleri ve saglik hizmetleri icin daha
fazla talep.

5- Uriinlerin daha karmasik olusu

Arabalar ve ev bilgisayarlar1 gibi karmasik
tirlinlerin  bakimin1  saglayacak nitelikli
uzmanlara daha fazla talep olmasi.

6- Yasamin karmasikliginin artis

Gelir  vergisi  hazirlayicilari,  evlilik
danigmanlari, hukuk danigsmanlar1 ve
istihdam hizmetleri icin daha fazla talep
olmasi.

7- Ekolojiye ve kaynaklarin kitligina daha
cok 6nem verilmesi

Satin alinan ya da kiralanan hizmetler daha
fazla talep olmasi. Kapidan kapiya otobiis
servisleri ya da araba sahibi olmak yerine
kiralamak gibi.

8- Yeni iiriinlerin sayisinin artmasi

Programlama, onarim ve zaman paylasimi
gibi  bilgisayara  dayali  hizmetlerin
gelismesi.

Kaynak: W.F Schuell ve J.T Ivy, Marketing: Contemporary Concepts and Practices,
Massachusetts: Allyn and Bacon, 1981, s. 277.
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Hizmet ekonomisindeki patlamaya, hizmet endiistrisindeki rekabetin artmasinin
eslik ettigini One siiren diger bir agiklamaya gore ise bu patlamanin nedenleri sunlaridir

(Tek, 1999, 5.435):

e Baz endiistrilerde kamunun 6zel sektore miidahalelerinin azaltilmasi. Ornegin,
hava yollar1, tasimacilik, bankacilik.

e Tip, hukuk ve diger mesleklerde reklam yasaginin kaldirilmasina iliskin
mahkeme kararlarinin rekabeti artirmasi.

e Glines enerjisi ve bilgi islem alanlarinda oldugu gibi yeni tekniklerin, yeni
hizmet alanlar1 acilmasina neden olmas.

e Teknolojik ilerlemelerin, daha 6nce tamamen elde yapilan hizmet endiistrilerine
otomasyon ve diger endiistriyel 6zellikleri getirmesi. Ornegin, ATM, self servis
postaneler, fast-food restoranlar.

e Hizmet zincirleri ve franchise sistemlerin, giizellik salonu, oto tamiri, saglk,
discilik, emlak¢ilik (6rnegin Tiiryap) gibi daha once bagimsiz yapilan islerin
yerine almasi.

e Doktor ve avukat gibi hizmetlerin arzindaki artislarin, daha onceleri koruma
altindaki bu dallara daha ¢ok rekabet getirmesi.

¢ Bankacilik, perakendecilik (biiyiik magazacilik) alaninda dis rekabetin artigi.

Goriilduigli gibi insanlarin refah diizeyleri arttikca, temel ihtiyaclarin disinda
alabilecekleri iriinlere biitge ayirabildiklerinde kazanglarimi sosyal ihtiyaglarim
(tiyatro, tatil, giizellik salonlar1 vs.) gidermede kullanmaya baslamiglardir. Bu da
hizmet sektoriinde karsilanmamig ihtiyaclarin kesfinde isletmeciler i¢in firsatlar

dogurmaktadir.
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6. HIZMET KALITESI

Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini karsilanmas i¢in {istiin ya da mitkkemmel

hizmetin verilmesi olarak tanimlanabilir (Odabasi, 2000, s.93).

Kalite bugiin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup her zaman her
yerde ve her konuda 6nii alinamaz bir talep haline gelmistir. Kalite; kisisel degerlerden,
inanclardan, tutum ve davranislardan dolayr farkli kigsilere gore farkli anlamlar

tasiyabilen siibjektif bir kavram olup tanimlanmasi zordur (Hogston, 1995, s.117)

Hizmetlerin icine insan faktorii girdiginden dolayr hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi icin hizmet saglayicilarin tizerine odaklanilmasi gerekmektedir. Hizmet
performansi, ozellikle emek yogunlugu yiiksek olan hizmetler isgorenlere ve miisterilere
gore ve giinden giine degisiklik goOsterebilir. Bircok hizmette kalite hizmetin
ulastirilmasi esnasinda genellikle de miisteri ve hizmet personelinin etkilesimi esnasinda
olusur. Bu nedenle hizmet kalitesi biiyiilk oranda personelin performansina baghidir

(Zeithaml ve ark., 1988, s.35).

Cagimizda cevresel faktorlerin, demografik faktorlerin degismesi, teknolojinin
gelismesi, hasta beklentilerinin artmasi sonucu hastanelerin is yogunlugu artmis ve daha
kaliteli hizmet vermek on plana cikmistir. Gronroos’a gore tiiketiciler teknik kaliteyi
daha objektif bir bicimde degerlendirme sansina sahiptirler. Saglik hizmetlerinde teknik
kalite calisanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Hastalarin
hastanede ortalama yatis siiresi, hastalarin ayn1 saglik isletmesine geri gelme oranlari,
hastane enfeksiyonlar1 gibi teknik kalite gostergelerini dl¢cmek ve degerlendirmek daha
kolaydir. Babakus ve Mangold (1992) saglik hizmetlerinde tanilama ve uygulamalarin

dogrulugunu sunumdaki kalite kadar teknolojik donanimin kalitesine baglamaktadirlar.

Hizmetlerin soyut, dayaniksiz, degisken, heterojen ve iiretimle tiiketiminin ayni

anda olusu, miisterilerin satin almadan oOnce alacaklar1 hizmetin Kkalitesini
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degerlendirmelerini zorlastirir. Ayn1 sekilde hizmette kalite kontrolii de olduk¢a zordur.
Ancak dikkatli personel secimi ve egitimle hizmet kalitesini standartlagtirmak bir 6l¢iide
miimkiin olabilir (Parasuraman ve ark., 1985, s. 42, Kunsk ve Lemming, 1996, s.2, Tek,
1999, 5.430). Parasuraman ve arkadaslar1 (1995) hizmet kalitesi kavrami ile ilgili {i¢

onemli konuya dikkat cekmislerdir:

1. Misteriler icin hizmet kalitesini degerlendirmek, iirtin kalitesini

degerlendirmekten ¢ok daha zordur.

Bir iirtiniin kalitesini hammaddesi, goriiniisii, tazeligi gibi fiziksel ozelliklerle
degerlendirmek miimkiindiir. Fakat hizmetler soyut olduklarindan kisiden kisiye
degistigi icin kalitesinin degerlendirilmesi ¢ok daha zordur. Genellikle hizmetin fiziksel

ozellikleri kullanilan ara¢ gere¢ donanim ve hizmeti saglayan gorevlilerle kisithdir.

2. Hizmet kalitesi algilari, miisteri beklentileri ile gercek hizmet performansinin

karsilastirilmasinin sonucudur.

3. Kalite degerlendirmeleri sadece hizmetin sonucunu degil ayni zamanda

sunulan hizmetin siirecini de igerir.

Hizmet Kkalitesi, sunulan hizmetin miisteri beklentileriyle ne kadar denk
oldugunun ol¢iimiidiir. Kaliteli hizmet sunumu, miisteri beklentilerine siirekli uyum

demektir (Lewis ve Booms, 1983)

Hizmet Kkalitesi, algilanan hizmet ile beklenti duyulan hizmet performansi
arasindaki farkin derecesidir. “Hizmet Kalitesi= Algilanan Hizmet- Beklenen Hizmet”
Tiiketicilerin hizmet kalitesinden memnun kalmalar1 i¢in algiladiklar1 hizmet kalitesinin

beklediklerinden fazla olmasi gerekir (Parasuraman ve ark., 1994).
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Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis acis1 getirip kavramsal bir hizmet
kalitesi modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e (1985) gore algilanan
hizmet kalitesi, miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu arasinda, hizmetin

performansina yonelik olusan algilarinin yoniiniin bir sonucudur.

Hizmetin soyut olmas1 hizmet kalitesi kavraminin da soyut olmasini beraberinde
getirmektedir. Bu yilizden hizmet kalitesi ile ilgili literatiirde hizmet kalitesi kavrami
yerine  “algilanan hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir (Uygug, 1998, s.27).
Ghobadian’a gore ise algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmet kalitesine yonelik
sezgileridir ve miisterilerin tatmin derecesini biiyiik ol¢iide belirlemektedir (Ghobadian,

1994, 5.50).

6.1. Beklenen Hizmet Kalitesi

Beklentiler miisterinin kullanacag iiriin ve performansina yonelik tahmin ve
inanglardir (Ozer, 1999, s.163). Bir bagka tanima gore beklentiler miisterilerin bir
tiriiniin ya da hizmetin 6zelliklerine iliskin ya da gelecekteki bir zamanda tercih etmesi
konusundaki inanglaridir (Vavra, 1999, s.55). Beklentiler ©onceki deneyimlerden
etkilenmektedir. Ornegin miisteri beklentileri saticilardan, arkadaslardan ve diger bilgi

kaynaklarindan elde ettigi bilgilere gore olusabilmektedir (Tek, 1999, 5.216).

Zeithaml ve arkadaslar1 miisteri beklentilerinin kaynaginda bes faktoriin dnemini
vurgulamistir. Bunlar ; agizdan agiza iletisim (informal bilgi), tutundurma, fiyat, kisisel
ihtiyaclar ve gecmis deneyimlerdir. Robledo (2001) miisteri beklentilerinin kaynaginda
Zeithaml ve arkadaslarimin goriislerini biraz gelistirerek 7 faktorden olustugunu
belirtmistir. Bunlar; ge¢gmis deneyimler (miisteri egilimleri vs) {in- olumlu imaj, resmi
tavsiyeler ( dergi, brosiir, reklam), gayri resmi tavsiyeler (tanidik Onerileri), kisisel

ihtiyaglar, tutundurma ¢alismalar: ve fiyattir.
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Hizmet kalitesi, hizmet yerine gidis kolayligi, haberlesme aracglarinin agikligi,
hizmet sunanlarin nezaketi, gorevlilerin uzmanlik ve duygudasligi, hizmetin miisteri
ihtiyaclarina ne ol¢iide cevap verdigi, hizmet sayesinde elde edilen sonuglarin kalite ve

cabuklugu ile ilgilidir (Yildiz, 1994, s.4).

6.2. Algilanan Hizmet Kalitesi

Algilanan hizmet kalitesi, “miisterinin bir liriin ya da hizmetin istiinligi veya
miilkemmelligi ile ilgili genel bir yargisi” olarak tanimlanmaktadir (Robledo, 2001,

5.23).

Algilanan hizmet beklenen hizmetten diisiik olursa, algilanan kalite tatmin edici
olmaktan daha diisiik olacaktir. Miisteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite
olarak kabul edilmesi i¢in, algilanan hizmetin beklenen hizmetten yiiksek olmasi

gerekmektedir (Parasuraman ve ark, 1985).

Ghobadian (1994), Parasuraman ve arkadaslarina ek olarak algilanan hizmet
kalitesini, miisterilerin hizmet kalitesine yoOnelik sezgileri oldugunu ve miisterilerin

tatmin derecesini biiyiik dl¢tide belirledigini ortaya koymustur.

Tutum, bireyin nesnelere, sembollere ya da diisiincelere iliskin olumlu ya da
olumsuz degerlendirmeleri, duygular1 ve egilimleridir (Aytug, 1997, s.39). Bazi
yazarlara gore tatmin kisa donemli bir kavram olmasina karsilik, algilanan hizmet
kalitesi bir tutumdur ve beklentiler 1ile performansa yonelik algilarin

karsilastirilmasindan olusmaktadir.
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6.3. Hizmet Kalitesinin Iyilestirilmesi

Hizmet kalitesindeki gelismelerin bir isletmeye daha fazla yeni miisteri
kazandiracagi, mevcut miisterileriyle is hacmini artiracagi, isletmeyi fiyat yonlii
rekabetlerden siyirabilecegi ve hatalar telafi etmek icin harcanan emek ve masrafi
azaltabilecegi kanitlanmistir. Dolayisiyla hizmet isletmelerinin temel amaglarindan birisi
hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir (Oztiirk, 2006, s.147). Berry, Parasuraman, ve
Zeithaml (1994) ABD’de hizmet kalitesine iligkin yogun arastirmalarina dayanarak
cesitli hizmet endiistrilerinde uygulanabilecek ve hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in gerekli

unsurlari su sekilde siralamislardir:

1. Dinlemek

2. Giivenilirlik

3. Temel hizmet

4. Hizmet tasarimi

5. Telafi etmek

6. Miisterilere siirpriz yapmak
7. Adil davranmak

8. Ekip calismasi

9.

Isgoren arastirmasi

10. Hizmetkar liderlik

Kalite miisteriler tarafindan tamimlanir. isletme sartlarina uyum kalite degildir.
Miisteri sartlarina uyum kalitedir. Gelirleri hizmet gelistirmek icin mevcut ve potansiyel
miisterilerin beklenti ve algilarin1 anlama yolunda akillica harcanmaktir (Berry ve ark.,

1994, 5.42).

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara hem
de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir. Saglik hizmetlerinde

kalitenin saglanmasi icin hizmet sunan saglik personelinin mesleki yeterliliginin yani
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kendi alani ile ilgili giincel bilimsel bilgi ve becerilere sahip olmasi, hizmet sunum
tarzinin bireylerin beklentilerine, deger ve normlarina uygun olmasi gerekir. Ayrica
verilen hizmetin meslek odalar1 ve kalite kurumlan tarafindan belirlenmis standartlara

uygun olmasi gerekir (Kavuncubasi, 2000, s.66)

Sekil iizerinde de goriildiigii gibi hizmet kalitesini temelinde miisterilerle isletme
arasinda olusturulan giiven ortami hizmetin kaliteli algilanmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Dinlemek de miisterilerin ne istedigini anlamak, sunulan hizmetten
memnun olunmayan alanlar1 6grenip, diizeltmek i¢in hizmetin her asamasinda olmasi

gereken bir unsurdur.

Dinlemek

Temel
Hizmet

Hizmetkar
Liderlik

Isgoren
Arastirmasi

Hizmet
Tasarim

Giivenirlik

Ekip
Calismasi

Hizmet
Telafisi

Miisterileri
Sagirtmak

Sekil 6.1: Hizmet Kalitesi Cemberi (Berry ve ark., 1994)
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7. HIZMET KALITESi BOSLUKLARI

Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesi kavramina daha genis bir bakis
acis1 getirebilmek, kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirebilmek icin bir takim
calismalar yapmuslardir. Calismada hizmet kalitesinin bosluklar1 tanimlanmis ve bu
bosluklarin doldurulmasi ile ilgili yorumlar yapilmistir. Arastirmacilar Oncelikle
kavramsal bir hizmet kalitesi modelinin gelistirilmesi icin gerekli verilere ihtiyac
duymus, soz konusu verileri toplamak i¢in hizmet sektorii yoneticileri ve miisterilerini

kapsayan kesfedici arastirmalara girmislerdir.

Yonetici goriismeleri sonucunda ortaya ¢ikan yargilar hizmet kalitesine yonelik
genel bir modelin olusturulabilecegi konusunda arastirmacilara bazi fikirler vermis ve
alinan veriler Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli’nin gelistirilmesine yardimci olmustur.
Arastirmacilar hem hizmet sunan isletmeleri kalite anlayislar ile uygulamalar1 arasinda,
hem de miisterilerinin hizmetten beklentileri ile algiladiklar1 yasadiklar1 gercek hizmet
arasinda bazi bosluklar (gap-farklilik) tespit etmistir. Bu bosluklar ve bu bosluklara

neden olan faktorler (Parasuraman vd. 1985, s.44):

1. Bosluk: Miisteri beklentileri ve yoOnetimin miisteri beklentilerini

algilamasi arasindaki bosluk

e 2. Bosluk: Yonetimin miisteri beklentilerini algilamas1 fakat hizmet
kalitesine doniistiirmesi arasindaki bosluk

e 3. Bosluk: Hizmet Kkalitesi spesifikasyonlar1 ile hizmetin sunumu

arasindaki bosluk (Hizmetin zamaninda verilememesi)

4. Bosluk: Hizmetin sunumu ile dissal iletisimleri arasindaki bosluk

5. Bosluk: Beklenen hizmet-algilanan hizmet boslugu.

Sekil 7.1°’de Parasuraman ve arkadaslarinin gelistirdigi Hizmet Kalitesi Modeli

goriilmektedir.
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HiZMET KALITESIi MODELI

Agizdan-agiza Kisisel Gecmis
iletisim Gereksinimler Deneyimler

A 4

Beklenen
TUKETICI Hizmet

A A

A

Bosluk 5

A 4

Algilanan
Hizmet

A

Tiiketicilere
yonelik digsal
< > letiler

Hizmetin

Ulastirilmast
7y 7'y

Bosluk 4 7'y

PAZARLAMACI Bosluk 3

A
Algilamalarin
Bosluk 1 hizmet kalitesi
spesifikasyonlarina
cevrilmesi

A A

Bosluk 2

A 4

Yonetim
miisteri
beklentilerini
algilayis bigimi

Sekil 7.1. Hizmet Kalitesi Modeli (Parasuraman ve ark., 1985, s.44)
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7.1. Birinci Bosluk: Miisteri Beklentilerini Bilmemek

Yonetimin Miisteri
Beklenen Hizmet |« Beklentilerini
Algilayis Bigimi

Sekil 7.2. Birinci Bosluk ( Parasuraman ve ark, 1985)

Birinci bosluk miisteri beklentileri ile yonetimin miisteri beklentilerini algilayisi
arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Miisteri ihtiyaclarinin, beklentilerinin
karsilanmasi ve beklentilerinin de iistiinde kaliteli hizmet sunulabilmesi i¢in yoneticiler

acisindan miisteri beklentilerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Zeithaml ve arkadaglar1 (1990) gore hizmet isletmelerinin siklikla karsilastiklar
bir sorun olan miisteri beklentilerinin yanlis algilanmasinin iki sebebi vardir. Birincisi;
sirketlerin miisteri beklentilerinin 6nemini bilmemeleri ve 6grenmek icin hi¢bir ¢aba sarf
etmemeleridir. Ikinci sebep ise; sirketin miisteri beklentilerinin firma disindan bir gozle

degil de iceriden disartya bakmak yoluyla 6grenmeye ¢alismasidir.

Zeithaml ve arkadaslar1 (1990) yaptiklart arastirmalar sonucunda birinci bosluga
katkida bulunan ii¢ kavramsal faktor bulundugunu vurgulamiglardir. Bunlar:
e Pazar aragtirmasi yoneliminin olmamasi
® Asagidan yukariya iletisimin yetersizligi

® Yonetimde kademe sayisinin ¢ok olmasi

7.2. ikinci Bosluk: Yanhs Hizmet ve Kalite Standartlar:

Yonetimin Miisteri Hizmet Kalitesi
Beklentilerini Standartlar1
Algilayis Bicimi

Sekil 7.3. Ikinci Bosluk ( Parasuraman ve ark, 1985)
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Ikinci bosluk yonetimin miisteri beklentilerini algilayisi ile bu algilamalarin
hizmet kalitesi sartnamelerine doniistiiriilmesi arasindaki bosluktur. Yonetim gerekli
pazar arastirmasini yapmis, asagidan yukartya dogru iletisim bicimini kullanmis,
yonetsel kademe sayisini yeterli diizeyde tutmus ve bu sayede miisteri beklentilerini
dogru algilamis olabilir. Fakat dogru algilanan miisteri beklentilerini hizmet standartlar

haline doniistiiremedigi siirece istenilen kalite diizeyine ulasmas1 miimkiin olamaz.

Zeithaml ve arkadagslar1 (1990) yaptiklar1 arastirmalar sonucunda ikinci bosluga
katkida bulunan doért kavramsal faktor bulundugunu vurgulamislardir. Bunlar:
® Yonetimin hizmet kalitesini yetersiz seviyede iistlenmesi
e Imkansizlik algist
e Gorev standartlarinin yetersizligi

e Hedeflerin olmamasi

Ikinci boslugun kapatilmasi icin hizmet isletmesi yonetimi hizmet Kkalitesini
yiikseltmeye gercekten istekli olmali ve bunun neticesinde iyilestirme calismalarin
desteklemeli, miisteriyle birebir etkilesim halinde olmali, alt kademe calisanlar1 da bu
konuda egitilmeli, bilinglendirilmelidir. Yoneticiler mali yetersizliklere, yeterli
teknolojiye sahip olamamaya ya da asir1 miisteri beklentilerine ragmen miisteri
beklentilerinin tam olarak karsilamanin imkansiz oldugunu diistinmemelidirler. Hedefler

dogru olarak belirlenmelidir.

7.3. Uciincii Bosluk: Hizmet Performansi Boslugu

Hizmet Kalitesi
Sartnamesi <

A

Hizmetin Sunumu

Sekil 7.4. Ugiincii Bosluk ( Parasuraman ve ark, 1985)
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Uciincii bosluk hizmet kalitesi sartnameleri ile hizmetin sunumu arasindaki
bosluktur. Hizmet isletmeleri miisteri beklentilerini dogru algilamis, miisteri
beklentilerine uygun standartlar1 uygulamaya koymus ancak yine de miisterinin
bekledigi hizmeti miisteriye sunamamis olabilir. Bu bosluga, miisteriye hizmet sunan

calisanin performansiyla alakali oldugundan “Hizmet Performansi: Boslugu” da denir.

Zeithaml ve arkadaslar1 (1990) iigiincii bosluga katkida bulunan yedi kavramsal

faktor bulundugunu vurgulamiglardir. Bunlar:

e Rol belirsizligi

® Rol catigmasi

® Yetersiz ¢alisanlar

e Yetersiz teknoloji

e Uygunsuz denetim sistemleri

e Algilanan denetim eksikligi

e Takim caligmasi eksikligi

7.4. Dordiincii Bosluk: Verilen Sozlerle Hizmet Sunumunun

Uymamasi

Hizmet Sunumu

A
A

Miisteri ile Digsal
fletisim

Sekil 7.5. Dordiincii Bosluk ( Parasuraman ve ark, 1985)

Dordiincii bosluk miisteriye vaat edilen hizmet ile gercekte miisteriye sunulan
hizmet arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden Zeithaml ve arkadaslar
(1990) bu bosluga “verilen sozlerle hizmet sunumunun Ortiismemesi” seklinde

adlandirmislardir.
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Hizmet miisterileri i¢cin hizmet Oncesinde verilen vaatler, taahhiitler 6nemlidir.
Bu vaatlere gore miisterilerde bir beklenti olusmakta, aldiklar1 hizmet beklentilerini

karsilamayinca memnuniyetsizlik olugmaktadir.

Zeithaml ve arkadaslar1 (1990) yaptiklar1 arastirmalar sonucunda dordiincii
bosluga katkida bulunan iki kavramsal faktor bulundugunu vurgulamislardir. Bunlar:
® Yatay iletisim eksikligi

e Abartma egilimi

Genel olarak birinci  bosluk, isletmelerin miisterilerin ne istedigini
bilememesinden; ikinci bosluk, isletmelerin miisterilerin ne istedigini bildigi fakat
bunlar1 hizmet kalitesi standartlarina doniistiirememesinden kaynaklanmaktadir. Ugiincii
bosluk, isletmelerin miisterilerin ne istedigini bildigi ve bu istekleri hizmet kalitesi
standartlarina ¢evirmesine ragmen personelin yetersizliginden olugmaktadir. Dordiincii
bosluk, isletmelerin iletisim araclariyla miisterilerine yapabileceklerinin iistiinde vaatler

vermesi sonucunda olugsmaktadir. Besinci bosluk ise, bu dort boslugun bilesimidir.
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Tablo 7.1. Hizmeti Sunan Taraf Ac¢isindan Hizmet Kalitesinde Bosluga Neden Olan

Temel Faktorler

1. Bosluk 3. Bosluk
Uygun olmayan pazarlama arastirmasi | Insan kaynaklan politikalarinda aciklik
yaklasimi Etkin olmayan ise alma siireci

Yetersiz pazarlama aragtirmasi

Hizmet kalitesi iizerinde odaklanmayan
arastirma

Pazar arastirmasinin yanlis kullanimi

Rol belirsizligi ve rol ¢atismasi

Isgoren ve teknoloji uyumunun zayif olmasi
Uygun olmayan degerleme ve licretlendirme
sistemleri

Yetkilendirmenin, algilanan kontroliin ve ekip
calismasinin olmamasi

Yukariya dogru iletisim eksikligi

Yonetim ve miisteri arasinda etkilesim
eksikligi

Miisteriyle kars1 karsiya kalan personel ve
yoneticiler arasinda yetersiz iletisim

Alt kademe personeli ve iist yonetim
arasinda cok fazla asama olmasi

Arz talebi eslestirmeme

Talep zirvelerini ve diisiikliiklerini torpiilleyememe
Miisteri karmasinin uygun olmamasi

Talebi diizenlestirmek i¢in fiyata asir1 bagh olmak

Uzun doénemli iliskiler iizerinde yetersiz | Miisterilerin rollerini yerine getirememesi
odaklasma Miisterilerin rolleri ve sorumluluklari hakkinda
e Pazar boliimlemesi olmamasi bilgi sahibi olmamalari
e liskilerden cok  islemler iizerinde Miisterilerin birbirlerini olumsuz etkilemesi
odaklagma
e Mevcut miisterilerden cok yeni miisteriler
izerinde odaklagsma
2. Bosluk 4.Bosluk

Miisteri yonlii standartlarin olmamasi

Miisteri yonlii hizmet standartlarinin
yoklugu

Miisteri ihtiyaclar tizerinde odaklasmay1
saglayacak siire¢ yonetiminin olmamasi
Hizmet kalitesi amaglar1 olusturmak icin
formal bir siire¢ olmamasi

Miisteri beklentilerinin etkin yonetilememesi
Tim iletisim bicimlerini kullanarak miisteri
beklentilerini yonetememe

Miisterileri uygun bicimde egitememe

Yetersiz hizmet liderligi

Imkansizlik algisi
Yonetimin  kendini  yeterli  derecede
adamamast

Zayif hizmet tasarim

Sistematik olmayan yeni hizmet gelistirme
siireci

Belirsiz, tanimlanmamis hizmet tasarimi
Hizmet tasariminin hizmet
konumlandirmasiyla baglantisiz olusu

Asir1 vaatler

Reklamlarda asir1 vaatlerde bulunma
Kisisel satista asir1 vaatlerde bulunma
Fiziksel ipuclart aracilifiyla asir
bulunma

vaatlerde

Kaynak: Zeithaml ve Bitner, Services Marketing, 1996, s.49




26

Zeithaml ve arkadaslart (1990) bu bosluklar1 doldurmak i¢in yapilmasi gereken

adimlar1 gosteren yoneticilere yardimei olacak “Hizmet Kalitesinin Devamli Olgiimii ve

Iyilestirilmesi Igin Siireg Modeli” gelistirmislerdir. Bu model sekil 7.6.

goriilmektedir.

Miisterileriniz beklentilerinin
karsilandiginm algiliyorlar mi1?

‘da

Hayir

Miisteri beklentilerini dogru
algilayabiliyor musunuz?

Miisteri beklentilerini ve
algilar1 kontrol etmeye

Diizeltmek icin harekete

Evet

Miisteri beklentilerini
karsilamak i¢in gerekli

standartlariniz mevcut mu?

Diizeltmek i¢in harekete
ge¢

Evet J,

Sundugunuz hizmet standartlar

karsiliyor mu?

Diizeltmek i¢in harekete

Evet l

Sundugunuz hizmet hakkinda

miisterilere ilettiginiz bilgiler
dogru mu?

Evet

A 4

Evet
| devam et
Hayir
p £2€¢
Hayir
M Hayir
> ge¢
Hayir

Diizeltmek i¢in harekete
gee

\ 4

Sekil 7.6: Hizmet Kalitesinin Devamli Olciimii ve lyilestirilmesi Icin Siirec Modeli

(Zeithaml ve ark., 1990, s.47)
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8. SERVQUAL OLCEGI VE HIZMET
PERFORMANSI BOYUTLARI

Saglik bakim isletmelerinin pazarlama ve rekabet giicli kazanabilmeleri ve bunu
korumalari i¢in hasta tatmini 6nemli bir unsurdur. Ancak hasta tatminini sadece 6l¢mek
yeterli degildir. Saglik bakim kalitesini gelistirmek i¢in bu Ol¢limiin gostergelerinden
yararlanmak gerekmektedir. Hasta tatmini 6l¢iim sonuclar1 bagimsiz bir aktivite olarak
diistiniilmemeli, saghik isletmesinin genel performansin1 arttirmak yoniinde

kullanilmalidir (Finkel, 1997, s.12-15)

Christian Gronroos bir hizmetin kalitesini etkileyen ti¢ dnemli boyut oldugunu
belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve firma imaj
boyutlaridir. Teknik kalite; hizmet sunumu siireclerinde miisterinin “ne” aldigi ile
ilgilidir. Bu yaklasimda teknik kalite, tiiketicilerin “ne* aldigimin bir sonucu iken,
fonksiyonel kalite s6z konusu hizmetin tiiketiciler tarafindan nasil alindiginin bir
cevabidir. Ancak burada onemli olan konu, fonksiyonel kalitenin, tiiketiciler tarafindan
objektif olarak degerlendirilememesidir. Bagka bir deyisle, fonksiyonel kalite miisteriler
tarafindan c¢ok siibjektif bir sekilde algilanir ve teknik kalite gibi kolayca

degerlendirilemez.

Lehtinen’nin arastirmalarinda hizmet kalitesinin ii¢ ayr1 boyut altinda incelendigi
goriilmektedir. S6z konusu boyutlar; fiziksel kalite (physical quality), firma kalitesi
(corporate quality) ve etkilesim kalitesidir (interactive quality). Binalar, tesisler ve
donanim gibi faktorler fiziksel kaliteyi etkilemektedir. Firma kalitesi ise, sirketin
profilini ya da imajim1 yansitmaktadir. Firma kalitesi, miisterilerin ve potansiyel
misterilerin  sirket ya da firmayr kamuoyunda yarattifi imaj acisindan
degerlendirmelerinin bir sonucudur. Bir diger hizmet kalitesi boyutu olan etkilesim
kalitesi, miisteriyle iliskide bulunan personel ile firma miisterilerinin iligkileri sonucu

olusur.
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Bu derece karmasik ve Onemli olan hizmet kalitesinin Olciilmesi bilim
adamlarinin dikkatini ¢ekmis ve lizerinde arastirmalar yapilmistir. A. Parasuraman ,V.A.
Zeithaml ve Leonard L. Berry (PZB) hizmet kalitesi kavramina daha genis bir
perspektiften yaklasarak hizmet kalitesini 6lcmek icin SERVQUAL (Service Qualty) adi
verilen ayrintilh bir 6lgme yontemi gelistirmislerdir (Zeithaml vd 1990). Olcekte
tamamen katiliyorum ile kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen yedili likert Slgcegi
kullanilmistir. Algilanan hizmet kalitesi, beklenen hizmet ve algilanan hizmet arasindaki
fark oldugundan, arastirmacilar algilanan hizmet kalitesini asagidaki gibi formiile etmis
ve bu yolla her soru onermesi icin SERVQUAL skoru hesaplamislardir (Zeithaml ve
ark., 1990):

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

Hastane hizmetleri icin; beklentilerin ifadesinde terminolojik dil kullanmanin
zorunlulugu ve saglik bakim hizmetlerinin ayiric1 karakteristik 6zelliklerinden dolay:

hastalarin beklentileri ¢ok yiiksektir (Taner ve Antony, 2006, s.4)

Babakus ve Mangold (1992; s.767-786) “SERVQUAL Skorlarinin Hastane
Hizmetlerine Uyarlanmasi: Ampirik (Deneysel) Arastirma” adli ¢alismalarinda
SERVQUAL olceginin gelistirilirken cesitli hizmet sektorlerinde gecerliliginin test
edildigi, ancak hastane ortamina uygunlugunun degerlendirilmedigi gerekc¢esinden yola
cikarak, hastane ortaminda, hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarin1 6lgmek iizere,
SERVQUAL ©0lgeginin  saghk isletmeleri agisindan pratikteki uygunlugunu
degerlendirmisler ve Olcegin hastane hizmetleri acisindan gecerlilik ve giivenilirlik
calismalarin1 ~ yapmuiglardir. Ayrica hastane ortaminda hastalarin hizmet kalitesine
yonelik algilarim 6lgmede SERVQUAL 6l¢eginin, hastane hizmetlerine uygun bir

degerlendirme 6lgegi oldugunu vurgulamislardir.

SERVQUAL olcegi yoneticilere hizmet Kkalitesinin bes boyutu agisindan
bosluklar1 degerlendirme imkani saglamaktadir. Diger taraftan boyutlari olusturan her

bir Olgek maddesinin beklenti-algi boslugu acisinda degerlendirilmesi de hizmet
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kalitesinin arttirilmasi agisindan fayda saglayacaktir. SERVQUAL olcegi ile saglik
isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin Olciilmesi, kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanilabilmesine imkan saglayacaktir. Ornegin hastalarin hizmetlere yonelik kalite
algisimin yiiksek oldugu alanlara ekonomik kaynaklarin yonlendirilmesi ve bu alanda
yapilan ek yatirimlar gereksiz olacaktir. SERVQUAL 06lcegi saghk isletmesi
yoneticilerine farkli boyutlarda hizmet kalitesini degerlendirme imkani sagladigindan,
kalite iyilestirme faaliyetlerinin Oncelikle hastalarin kalite algisinin diisiik oldugu
alanlarda yapilmasi, kaynaklarin optimum kullanimina imkan verecektir (Devebakan,

2005, 5.55-56)

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili literatiir incelendiginde,
saglik isletmesi miisterilerinin algiladiklar1 hizmetin kalitesini 6lgmede SERVQUAL
Olceginin bir standart olarak kullanildigir goriilmektedir (Babakus ve Mangold, 1990,
s.21-33; Taner ve Antony, 2006; Reidenbach ve Sandifer-Smallwood, 1990, s.47-55;
Anderson ve Zwelling, 1996, 5.9-22)

SERVQUAL hizmet kalitesini miisteri memnuniyeti ile iliskilendirerek hizmet
kalitesinin ve memnuniyetinin Ol¢iimiinii en iyi gosteren Olgektir ( Taylor ve Croinin
1994). Zeithaml ve arkadaslarimin gelistirdigi bu SERVQUAL o6l¢eginde hizmetin
kalitesi belirli kriterlere gore degerlendirilir. Genel olarak tiim hizmet saglayan
organizasyonlarda gecerli olan bu boyutlar; somut-fiziksel oOzellikler (tangibles),
giivenilirlik (reliabilitiy), yeterlilik-ihtiyaclara cevap verme (responsiveness), giivence
(assurance), empati- iletisim (empathy) gibi hizmet kalitesi boyutlaridir (Parasuraman ve

ark. 1990).

8.1. Fiziksel Ozellikler

Parasuraman ve arkadaslart (1990) hizmet isletmelerinde algilanan hizmet

kalitesinin yiiksek olmas1 icin c¢alisan personelin fiziksel ©zelliklere 6nem verilmesi
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gerektigini vurgulamislardir. Fiziksel ozellikleri “sirketin hizmet sunmadaki fiziksel

olanaklari, arag, gerec ve personelin goriiniisii olarak tanimlamiglardir.

Hastanenin fiziksel olarak rahat, konforlu, hijyenik olmasi, hastanenin giirtiltiilii
cok islek bir caddede konumlanmamis olmasi, personelin fiziksel goriinimi gibi
ozellikler hasta memnuniyetine etki eder. Ozellikle 6zel saglik kuruluslari tarafindan
hizmet verilen hastaneler sektordeki bu agig1 hasta (tiiketici) ihtiyacini kesfederek, daha
konforlu, tek kisilik odalarin bulundugu, daha hijyenik ve otoparki hastane goriiniimii
gibi fiziksel 6zellikleri iyilestirerek rekabet avantaji olusturmaya calismaktadir. Taner ve
Antony (2006) ServQual oOlcegini kullanarak Tiirkiye’de ©zel hastane ve devlet
hastanesindeki hizmet Kkalitesinin karsilastirilmasina iliskin ¢alismalarinda 6zel
hastanede yatan hastalarin beklentilerinin daha iyi karsilandigina, hizmet kalitesinin

daha iyi olduguna dair anlamli sonuclar elde etmislerdir.

8.2. Giivenilirlik

Parasuraman ve arkadaslari (1990) bir hizmet kalitesi boyutu olarak
degerlendirdikleri giivenilirligi “soz verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine
getirebilme yetenegi” olarak tanimlamiglardir. S6z verilen hizmeti her seferinde vaat
ettigi gibi dogru ve giivenilir bir sekilde saglayabilmek i¢in performansta tutarlilik yani

hizmeti ilk defada dogru ve tam yapmas1 gerekmektedir.

Giivenilirlik ihtiyac1 olarak hastalar yapilacak testler, islemler igin cok
beklememek yapilan testlere, muayenelere giivenmek dogru sonuclar almak isterler.
Giivenilirlilikte hastanelerin sunmay1 amagladiklar: hizmeti tam olarak verebilmeleri 6n
plandadir. Youssef ve arkadaslarinin (1996) hastanelerde saglik bakim kalitesinin
Olciimiine iliskin arastirmalarinda hastaliklarin kesin tanisinin  konulabilmesi i¢in isin
uzmani doktora nazaran digerlerinin gerekli gereksiz bircok test yapabildigi taninin vakit
alabildigini vurgulamislar ve yeni ilac¢ test ve yeni tedavi metodlarinin uygulanmasi;

yontemin, ilacin giivenilirligini kesin kanitlayincaya kadar hasta i¢in bazi problemler
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dogurabilecegini belirtmislerdir. Hastalar, aldiklar1 hizmetin uzmanlik gerektirmesi,
karmagik bir yapist olmas1 nedeniyle; yapilan uygulamalarin, tedavilerin gereksiz ya da
yanlis oldugunu kendileri degerlendiremezler. Bu nedenle hizmetin sunumunda saglik
calisanlarinin etik ve vicdani sorumluluklar1 da vardir. Hastaya fayda saglamak igin
planlanan herhangi (mevcut veya yeni bir tibbi uygulamanin) girisimin hastaya zarar
vermesi durumunda yapilan hatali girisime (malpractice) tazminatlar 6deme s6z konusu
olabilmektedir (Youssef ve ark, 1996). Bu da saglikta faydali olunamiyorsa zarar da
vermemek ilkesinin 6nemini vurgular. Giivenilirlik saglikta hem etik hem de uzmanligin
onemli rol oynadigim gosterir. Ornegin bir marangoz yanlis kestigi bir masanin ayaginin
yerine baska malzemeden yeniden diizeltebilir veya yeni bir masa yapabilir. Ancak bir
doktor, hemsire, yani bir saglik calisani i¢in yanlis yapilan bir miidahalenin telafisi

yoktur.

8.3. ihtiyaclara Cevap Verebilme (Heveslilik)

Parasuraman ve arkadaslarina gore (1990) karsilik verebilme “miisterilere yardim
etme ve hizmetin hizli bir sekilde verilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Yanit verebilme
isgbrenin hizmeti saglama konusunda hazir, istekli olusunu ve hizmetin zamaninda

verilmesini igerir.

Ihtiyaclara cevap verme calisanlarin (doktor, hemsire, laborant vs) hizmeti
sunmaya istekli olmalar1 ve hizli hizmet sunmalaridir. Saglik gibi aciliyet ve siirat
gerektiren bir hizmet alaninda hastaneye yatis ve taburculuk islemlerinin kolay ve
biirokratik islemlerinin daha az olmasi hasta memnuniyetini artiracaktir. Ozellikle
kamuda biirokratik islemlerin hizmetin kalitesini ve siiratini yavaslattigi gercegi fark
edilerek biirokratik islem, tasdik ve onaylama islemlerinde nispeten azaltmaya

gidilmistir. Yine ihtiyaglara cevap vermeyi degisen kosullar da etkilemektedir.

Ornegin demografik faktorlerdeki degisikliklerle ihtiyaclar da degisebilmektedir
ki Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’nin dogurganlik hizinm yillar itibariyle %25’ten



32

%?2.5’e diismesi nedeniyle 2054 yilinda Tiirkiye’nin 6.6 milyon yash niifusuyla
diinyanin en yash iilkesi olacagim 6ngérmektedir. Bu da saglik hizmetlerinde yashlikla
birlikte goriilen hastaliklarda artis, bakim sorunu, is giicii kayb1 gibi durumlara gore
saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve sunulmasinin bu alanlara ©6zel ihtiyaglarin

artabilecegini gostermektedir.

8.4. Giivence

Giivence genel olarak hizmet saglayicinin giiven ve itimat uyandirabilme
yeterliligi ve yetene8i olarak tanimlanmaktadir (Rahman, 2004, s.431). Berry ve
arkadaslarina (1990) gore giiven “calisanlarin bilgili ve nazik olmasi1 ve miisterilerde

giiven duygusu uyandirabilme becerisidir”.

Giivence olarak saglik calisanlarinin bilgi ve tecriibe diizeyleri; o meslege, ise
vakif oldugunu gosterir uzmanlik ve yeterlilik belgeleridir. Ornegin bir hasta mide agris1
icin iki ayr1 doktora gidip, ayn1 tan1 ve tedavi uygulansa dahi pratisyen hekime kiyasla
profesor iinvani olan hekimden sadece unvanindan etkilenerek daha memnun kaldigini
ifade edebilecektir. Ayrica hizmeti sunan kisilerin diiriist ve giivenilir olmasi, hastane

personelinin nezaketi hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak gerceklestirilen pek ¢ok calismada giiven hizmet

saglayici performansinin bir boyutu olarak degerlendirilmistir.

8.5. Iletisim (Empati)

Empatik davramim olarak hastane personeli hastalarla anlayabilecekleri tibbi
terminoloji icermeyen bir konusma tarzi belirlemesi kendini hastanin yerinde koyup
hastalar1 daha iyi anlamay1 saglayan davranis sergilemeleridir. Hastalar problemleriyle
ilgili, kolay ulasabilecekleri, yapilan tiim islemlerde kafalarindaki sorular1 yanitlayan

kendisini bilgilendiren hekimden daha fazla memnun kalacaktir. Saglik hizmetinin
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karmasik ve uzmanlik gerektiren bir alan olmasindan hastalar yapilacak islemler
hakkinda bilgi sahibi degildirler ve bu belirsizlik ne olacagini bilememe durumu kisinin
stresini artirir. Bu nedenle hastalara yapilacak tiim miidahale ve girisimlerde 6zellikle,
ilk defa yapilacak islemlerde hastanin kendisine nasil bir miidahale yapilacagim
bilmedigi durumlarda neden o islemin yapilacagi, nasil yapilacagi, ka¢ dakika siirecegi
gibi bilgiler hastaya aciklanarak hastanin stresi azaltilabilir ve hasta memnuniyeti
saglanabilir. Hizmetin 6ziinde insan faktorii (hizmeti veren ve alan) oldugundan bir
hastaneye ayni hastalikla iki ayr1 hasta gelse, aym tibb1 islemler, miidahaleler yapilsa;
ayni iletisim sekilleri kullanilsa dahi hastalardan biri memnun digeri memnuniyetsiz
ayrilabilir. Bu da “tipta hastalik yoktur, hasta vardir” deyimiyle de hizmet kalitesinde
memnuniyet Ol¢iimiinde SERVQUAL o6lcegi gibi belirli standardi dlgmeye calisan

tanimlayici 6lgeklerin kullanilma zorunlulugunu gosterir.
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9.CALISAN PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Performans kelimesi Fransizca’dan dilimize ge¢cmistir. Sozlikk anlami; bagarim,
verim giiclidiir. Performans insanlarin yasamlarinda olsun ¢alisma hayatinda olsun bir
seyler basarma c¢abasidir. Performansin her insanin sorumluluklarin1 gelistiren,
hedeflerini ve amaclarini belirleyen ve vizyonlarini gelistiren bir faaliyettir (Uyargil,
1994, s.19). Performans degerlendirme calisanin isini ne kadar basarili yaptigin
belirleme, kendisine bildirme ve bir gelisme plani olusturma siirecidir (Barutgugil, 2004,

s.247).

Performans degerleme calisanin tanimlanmis olan gorevlerini belli bir zaman
dilimi icerisinde gerceklestirme diizeyinin belirlenmesidir. Boylece kisi, kendi
calismalarinin  sonuglarini  bir anlamda c¢iktilarim1  goriir ve bireysel basarisinin

sonuclarini degerlendirir.

Performans degerlendirmenin amaci, calisma ortaminda gerginlik yaratmak
degil, calisanlara bireysel performanslari hakkinda geribildirim vermek, calisanlarin
kendilerini degerlendirerek durumun farkina varmalarin1 saglamak, kisisel ve kurumsal

hedefler belirlemek ve bu hedefleri izleme firsat1 yaratmaktir.

Saglik kurumlarinin miisterileri iki ana grupta toplanabilir: i¢ miisteriler ve dis
miisteriler (Kavuncubagi, 2000; s.292). I¢ miisteri-calisanlar, dis miisteri-hizmeti
alanlar. Tatmin olmus personelin tatmin olmus miisterilere yol agacagi ve tatminkar
miisterilerin de personelin islerinde tatmin olma duygusunu giiclendirecegi yoniinde
calismalar vardir (Zeithaml ve Bitner, 1988, s.305). Hizmet sektoriinde de hizmeti
alanlarin memnun olmalari i¢in 6ncelikle hizmeti sunanlarin, calisanlarin yaptiklar isten
memnun olmalarma ve is tatminlerinin yiiksek olmasina baghdir. Is tatmininde isin
yapisi, terfi ve ilerleme imkani, calisma grubu ve calisma sartlarinin yaninda en biiyiik

faktor iicret ve 6ddemelerdir (Tiirkel, 1989, s.20).



35

9.1. Performans Degerlendirmenin Geregi ve Yararlari

Is yasaminin giderek daha biiyilk baskilar altinda kaldig1 giiniimiizde,
yoneticilerin biitiin ~ kaynaklardan etkili bir sekilde yararlanmaya siirekli dikkat
gostermesi gerekir. Para, malzeme ve makinelerden yararlanma konusunda bu kadar ¢ok
sey bilinirken, insanlardan yararlanma konusunda sadece 6znel yontemlerin kullanilmasi
kabul edilemez.I nsanlarin degerlendirilmesi, yoneticinin kendisi de dahil olmak iizere
herkese uygulanmasi gereken, biiyiik bir oncelik tasiyan ve yonetimin sorumlulugunda

olan bir konudur (Finnigan, 1997, s.112-113).

Performans degerleme kisi diizeyinde bireysel psikolojik bir ihtiya¢ oldugu gibi,
kurum i¢inde insan kaynaklar1 yonetimi bakimindan da onemli bir ihtiyactir. Ciinkii
kurumun calisanlarinin  basarilarint  ve basarisizliklarim  gérmesi daha  sonraki
calismalarin1 diizenlemesi kadar c¢alisanlarin motivasyonu bakimindan da onemlidir.
Performans degerlendirme yonetsel ve gelismeye doniik olmak iizere iki temel amaca

hizmet eder (Budak, 2004, s.296):

Yonetsel Amac ve Yararlari:

v Ucret artist ( iicret standartlarini  saptamak ve basarilari
odiillendirmede daha nesnel davranilmasi )

v Rotasyon ( ¢alisanlarin is hakkinda ilgi duyduklar1 konular1 saptamak
ve bu ilgi ile organizasyonun amaclar1 arasinda uyum saglamak.)

v’ Terfi ( Personelin bir iist pozisyon i¢in yeterliliginin ve becerisinin
objektif degerlendirilmesi )

v' Isten ¢ikarma veya sozlesme yenilemek gibi yonetsel konulara kara
vermede yol gosterici olur.

v" Kurumsal hedef ve amaglarin ¢aliganlara net olarak duyurulmasini
saglar.

v Yonetim raporlama ve bilgi sistemine bir kaynak teskil eder.

v" Organizasyonel verimliligi artirir.



36

v Organizasyonun hedeflerine ulasma derecesinin, farkli birimler
(takimlar, departmanlar vb.) bazinda izlenebilmesini saglar.

v Insan kaynaklar sistemlerinin denetimine yardimci olur.

Gelismeye Doniik Amac ve Yararlari:

® Calisanlar performansi hakkinda zamaninda geri bildirim aldiklarinda
verimlilikleri ve is tatminleri artar.

e [5 beklentileri ve sonuglar1 hakkinda yonetici ve ¢alisan arasinda iyi iletisim
kuruldugunda, gelistirilmis yontemler ve fikirler icin firsatlar yaratilir.

® Diizenli yapilan performans degerlendirmesi toplantilar1 isin kalitesinin
nasil algilandigi konusundaki siirprizleri azaltir ve calisanlarin basaril
olmasin kolaylastirir.

e Calisanlarin kendilerinden bekleneni bilmelerini saglayarak, giiclerini
dogru yone kanalize etmelerine yardimci olur.

e Calisanlarin egitim ihtiyaclarini belirleyerek bunlarin nasil karsilanacagina
karar vermeyi saglar.

e Calisanlarla tistleri arasinda bir iletisimin kurulmasi ve gelistirilmesinde
etkili olur.

¢ Calisanlarin  kendilerini tanimalarma ve eksikliklerini gidermelerine
yardimci olur. Mevcut eksikliklerini goriip, diizenlemeler yapmasin saglar.

e Caligsanin, gosterdigi performans hakkinda {iistlerinin ne tiir diisiincelere
sahip oldugunu bilmesini ve “fark edilme”, “taninma” ihtiyacinin
karsilanmasini saglar.

¢ Performanslar1 konusunda sorumluluk almalar1 yoniinde calisanlar tesvik
eder.

e Calisanlarin kariyer gelisimlerine yardimci olur.
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9.2. Performansa Gore Ucret Yonetimi

Hizmet sektorlerinde calisanlarin performansinin degerlendirilme amacglarina
bakildiginda % 85 licret artisinda, % 83 terfi kararlarinda, % 62 egitim gereksinimlerini
saptamakta, % 24 daha giivenilir secim sistemi gelistirmekte, % 8 diger yonetsel
islemlerde kullanilmaktadir (Budak, 2004). Performans degerlendirme en fazla (% 85
oraninda) iicret sisteminde kullanilmaktadir. Performansi iyi olan personele maddi ve
manevi ddiiller verilmelidir. Isini basarili bir sekilde tamamlayan personele , cabalarmin
bir sonucu olarak daha fazla bir manevi 6diil ( 6rnegin basarma hissi vb), kaliteli bir is
yapmalarinin takdiri olarak da maddi bir 6diil (6rnegin iicret vb) verilmesi ve bu
odiillerin adil bir sekilde algilanmasi sonucunda personelin is tatmini saglanabilecektir
(Werther ve Davis, 1994, s.441). Is tatmini saglanmig personel daha kaliteli, nitelikli
iriin, hizmet iretebilecektir. Hizmet sektorlerinde (saglik, bankacilik, otelcilik vs)

hizmetin kalitesi de miisteri memnuniyeti ile dl¢iilebilmektedir.

Performans degerlendirmenin en kritik amaglarindan biri, degerlendirme
sonuclarmin iicret maas yonetim sisteminde kullanilmasidir. Isletmelerin ¢ogunda
dogrudan ya da terfiler yolu ile dolayli olarak performans degerleme sonuglar kisilerin

ticretlerinin olusturulmasinda etkili olmaktadir (Uyargil, 1994, s.5).

Ucret sistemi; is degerlemesi, iicret yapisinin gelistirilmesi ve korunmasi iicret
arastirmalari, tesvik edici lcret sistemleri tcret degisiklikleri ve ayarlamalari,
destekleyici odemeler, karin paylastirilmasi, 6deme maliyetlerinin denetimi ve iicretle

ilgili diger konular1 icermektedir (Bingol, 1990, s.250).

Performansa dayali iicretlendirme sistemi, pazara dayali organizasyonel
hedeflerin firma icindeki bireysel performansa entegre edilmesi ve bunun da
odiillendirme mekanizmalar ile desteklenmesi olarak tanimlanabilir (Kessler ve Purcell,

1992).
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Yapilacak iicret artiglari, prim ve kar alimlar1 konusundaki uygulamalarda nesnel
Olciitlerin  kullanilmasin1 saglar. Performans degerlemenin nerelerde kullamildigini
belirlemek amaciyla ABD’de 1977 yilinda yapilan arastirmada 696 kurulusa soru
belgesi gonderilmis ve bunlardan 216 gecerli yamit toplanmistir. Sonuglara goére

performans degerlendirmenin kullanilma amagclari tablo 5’te goriilmektedir.

Performans Degerlendirmenin Amaclari

Amag Kiiciik Kuruluglar Biiyiik Kuruluglar Toplam Ortalama
Ucret 8,6 62,2 71,3
Basar1 Gelistirme 49,7 60,6 55,2
Bilgi Saglama 10,6 37,8 29,3
Yiikselme 29,1 21,1 25,1
Veri Kaynagi 11,4 10,0 10,7
Egitim 8,0 9,4 8,7
Is Aktarmas1 7.4 8,3 7.9
1$ Giicii Planlama 6,3 6,1 6,2
Isten Cikarma 2,3 2,2 2,3
Arastirma 29 0 14

Tablo 9.1. Performans Degerlendirmenin Amaclari

9.3. Performans Degerlendirme Olciitleri

Hizmet isletmelerinde miisteri beklentilerinin dikkate alinmasi veya Olciilmesi,
isletmenin performansim1 gozden gecirme ve degerlendirmesi agisindan Onem

tasimaktadir.

Hedeflere ulasma diizeyi: Performans degerlemede en sik kullanilan ve objektif
veriler saglayabilecek bir yontem olarak hedeflere ulasma diizeyi kullanilabilir.
Hedeflere ulasma, performans Ol¢iimii i¢in 6nemli bir takim verilere dayanmayi

saglamaktadir. Bu veriler ise daha somuttur. Hedefler, kisinin calismalar1 ile ilgili
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hedefler, gorev taniminda yer alan is hedefleri, birim veya kurum diizeyinde belirlenen

hedefler seklinde belirlenmis olabilir.

Pazar payn:: Performans degerlemede kullanilan ©nemli bir kriter pazar
paymdaki gelismelerdir. Her kurumun kendi sektorii icinde sahip oldugu bir pazar pay:
vardir. Isletmelerin en 6nemli hedefi ise bu paylarim koruyarak gelistirmek bir anlamda
ayakta kalabilmektir. Hedef olarak gosterilen pazar payina kisi, birim ve kurumun

ulasma diizeyi performansi belirlemek amaciyla kullanilabilir.

Miisteri raporlar1 ve miisteri mutlulugu: Is baskalarina hizmet olarak yapilir.
Ister hizmet olsun amag en uygun kaynaklar1 en ekonomik sekilde kullanarak insanlara
bir deger liretmektir. Bu siirecteki basarida belirleyici olan ise iiriin ya da hizmeti
alanlarin goriis, diisiince ve Onerileridir. Dolayisiyla miisteri raporlari ve miisteri
mutlulugu hemen her isletmenin kosulsuz temel amaglart arasinda yer almaktadir.
Kurumlarin miisterilerini tatmin etme diizeyleri aslinda onlarin basarilarinin da bir

gostergesidir.

Kalite Diizeyi: Performans degerlemede kalite de olgiit olarak ele alinabilir. Bu
yontemde iiretilen mal ya da hizmetin kalitesi, kisinin performansini belirlemektedir.
Kalitenin yiiksekligi veya belirli bir diizeyde tutulmasi yiiksek performansa isaret
etmektedir. Bu yontem daha ¢ok kalitenin ¢ok on planda ve belirleyici oldugu spesifik
islerde, hizmetlerde kullanilabilir. Yontemin en avantajli tarafi standartlara dayanmasi,
somut sonuglar vermesi ve yoruma fazla yer vermemesidir. Kalite diizeyinin performans
degerlemede basarili sonuclar verebilecegi alanlar arasinda, elektrik ve elektronik,

bilgisayar, iletisim gibi sektorler oncelikle sayilabilir.

Kendini gelistirme diizeyi: Kendini gelistirmek, zamanla olusan bilgi
eskimesini onlemek, kendini yenilemek i¢in girisilen ¢abalarin tiimiidiir. Giiniimiizde,
kendini gelistiren, yeniliklere uyum saglayabilen kisiler ve kurumlar ayakta
kalabilmektedirler. Kisacas1 kendini gelistirmek is ortaminda, kariyer yolunda,

yiikselmede kisiler arasinda ¢cok 6nemli farkliliklara neden olabilmektedir. Bir calisanin
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kendisini gelistirme ¢abasi, onun yiiksek performans isteginin, basar1 giidiisiiniin onemli
bir goriintiisiidiir. Dolayisiyla kisilerin kendilerini gelistirmelerine yonelik cabalari,

onlarin performans degerlemeleri i¢in kullanilabilir.

Her bireyin performansina gore dogru bilgileri elde etmek ve bunlari sinamak,
yoneticilere gelecege doniik kararlarinda 1s1k tutucu bilgileri saglamak; davranislarini
degistirerek, etkin bir is gelenegine sahip olmak performans degerleme yontemlerinin
temelinde yer alir. Diinyanin neresinde olursa olsun, bir performans degerlendirme
stirecini etkin kilabilmek icin, iist yonetimin destegine ihtiya¢ vardir. Bunlarin diginda
etkin bir uygulama ve geribildirim saglamak i¢in performans yonetimi siirecini ¢ok
dikkatli hazirlamak ve anlasilabilmesi icin bu siireci sade tutmak gereklidir.
Bireyselligin on plana ciktigi ve performans yoOnetim siirecinin stratejik planin bir

parcasi olmasi gerektigi goz ardi edilmemelidir.

Deming bir hastane isletmesinin asagida siralana performans karakteristikleri i¢in
olusturulacak bir akis semas1 veya dagitim tablosu yardimiyla, yonetimin s6z konusu
hastane isletmesinde nerelerde yardima ihtiya¢ oldugunu ve sistemdeki degisikliklerin
basarilt olup olmadiginin anlasilmasini saglayacagini ifade etmektedir (Deming, 1994;
203-205):

e Laboratuar sonuglarini hasta takip ¢izelgelerine aktarmadaki gecikmeler,
e Hastalara yanlis dozda ila¢ verilmesi,

e Hastalara yanlis ilag verilmesi,

e llacin yanlis verilmesi,

e Tlacla tedavi sirasinda hastalarin yeterince gézlenmemesi,

e Hastalara verilen ilaglara gosterilen toksik tepki sayist,

e Doktor tarafindan istenen ama yapilmayan laboratuar testi sayisi,
e FEksik tutulan tibbi kayit sayisi,

e Gereksiz cerrahi miidahale sayisi,

e Toplam cerrahi miidahale sayzs,

¢ Cerrahi miidahale sonras1 komplikasyon sayisi,

e Toplam 6liim orani,
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e (Cerrahide 6liim orani,

e Acil servisteki 6liim orani,

e Tiirlere gore cerrahi miidahale sayisi,

® Yapilan kan nakli sayisi,

e Kan torbasi iizerindeki yazinin zor okunmasit ve kanin yanlis hastaya
verilmesi nedenlerinden dolay1 meydana gelen kan nakli tepkisi sayisi,

e Cerrahi miidahale O0ncesi ve sonrasi durumun birbirini tutmamasi,

e Laboratuarlarda meydana gelen yanginlar, kimyasal maddelerin kaza ile
dokiilmesi ve diger kazalar,

e Deney amagh ila¢ kullanima,

e Hastalardan gelen sikayetler,

e Ortalama hastanede yatis siiresi,

e  (Cesitli nedenlerle tecrit edilen hasta sayisi,

e Istenen rontgen sayist,

e Istenen laboratuar testi sayisi, radyasyon prosediirii sayist,

e EEG ve EKG sayisi,

¢ Hastalarla ilgili okunamayan istek ve rapor sayilari,

e Laboratuar hatalar,

e Laboratuarlarda yeniden islem orani,

e Hastalardan numune alinmasi ve numunenin  laboratuarlara
ulastirilmasi arasindaki zaman,

¢ Bilgisayarlarin ¢aligmama siiresi ve bu siire uzunlugunun dagilim,

¢ Son kullanma tarihi ge¢gmis kimyasal madde ve ilag sayisi,

e Fazla calisma kayitlari; hastalik veya baska nedenlerden dolayr ise

gelmemis personel sayisi.

Deming’in hastane performansini degerlendirmeye yonelik siraladigi kriterler
somut olarak ol¢iilebilir niteliktedir. Ancak giiniimiiz rekabet¢i saglik hizmetlerinde
hasta beklentilerinin, algilanan hizmet kalitesinin de Olg¢iilmesi ve degerlendirilmesi

saglik isletmesinin hizmet kalitesinde belirleyici rol oynayacaktir.
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10. ARASTIRMA HIPOTEZLERI

Hastane hizmet kalitesi algilarinda farklilasmaya yol acan sebeplerin incelenmesi
icin hizmet isletmelerinde genel kabul gormiis Parasuraman ve arkadaglarinin gelistirdigi
ServQual dlgegi kullamlmistir. Hizmet kalitesine bagli hizmet saglayic1 boyutlarindan
somut Ozellikler icin 8 adet, giivenilirlik icin 4 adet, cevap verebilme (heveslilik) icin 8
adet, yeterlilik (giivence) icin 4 adet, empati (iletisim) i¢in 9 adet soru olmak iizere

toplam 37 adet soru sorulmustur.

ServQual Olgegine gore hazirlanan anket formu (Bkz. ek 1) yardimiyla toplanan

verilerin degerlendirilmesi sonucu gelistirilen hipotezler test edilmistir. Hipotezler:

Algilanan hizmet kalitesi skorlarini yas, egitim durumu, medeni hal, meslek, gelir

durumu, saglik giivencesi gibi bagimsiz degiskenler boyutuyla degerlendirdigimizde:

H1: Yasin hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayict performansinin 5 boyutu

tizerine etkisi vardir.

H2: Egitimin hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici performansinin 5 boyutu

tizerine anlamli farklilik vardir.

H3: Medeni hal ile hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayic1 performansinin 5

boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.

H4: Meslek gruplar ile hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici performansinin

5 boyutu arasinda anlaml farklilik vardir.

HS: Gelir durumunun hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici performansinin 5

boyutu iizerine etkisi vardir.
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H6: Saglik giivencesi ile hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayict performansinin

5 boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.

Arastirma hipotezleri icin eldeki veriler SPSS 13.0 ile degerlendirilerek, gerekli

istatistik sonuglarina uygulama boliimiinde yer verilmistir.
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11. UYGULAMA

11.1. Gere¢ ve Yontem

Arastirmada Kocaeli ili devlet hastanelerinde yatan hastalarda algilanan hizmet
kalitesi diizeyinin Ol¢iilerek hastane hizmet kalitesi algilarinda farklilasmaya yol acan
sebeplerin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmada Parasuraman vd (1988) gelistirdigi
hizmet kalitesine iliskin SERVQUAL skorlar1 kullanilmistir. Arastirmanin bagiml
degiskeni algilanan hizmet kalitesi skoru; bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni hal, meslek, ¢calisma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi gibi

degiskenlerdir.

Aragtirma verilerine Kocaeli Devlet Hastanesi ve Izmit Devlet Hastanesi’nde yatan
120 hastaya anket uygulanmis ve cevaplandirma hatalar1 nedeniyle bir kisim anket
degerlendirme dis1 birakilarak toplam 114 anket degerlendirmeye alinmistir. Anket
formunun tarafsiz bir sekilde doldurulmas: i¢in hastanin yaninda herhangi bir kurum
personelinin bulunmamasina 6zen gosterilmistir. Ayrica hastalarla algiladiklar1 hizmet
kalitesine iligskin yiiz yiize goriisme yontemiyle de bilgi alinarak arastirma verilerinde

zenginlik saglanmistir.

11.2. Bulgular
11.2.1.Demografik ve Sosyo-Ekonomik Degiskenlere iliskin Bulgular

Katilimcilarin % 62.3’ii kadin, % 37.7’si erkektir. Tablo 11.1 tizerinde goriildiigii
gibi katilimcilarin % 3.5°1 20 yasindan kiiciik, % 16.7°si 20-29, % 9.6°s130-39, % 13.2
‘s1 40-49, % 14.9’u 50-59, % 42.1°1 60 yas ve lizeri yas grubunda yer almaktadir.
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Tablo 11.2. iizerinde goriildiigii gibi katilimcilarin % 33.3°1 okur yazar degil, %
4.4°1 okur yazar, % 36.8’1 ilkokul, % 4.4’1 ortaokul, % 13.2’si lise, % 7.9’u tiniversite

egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 11.1. Ankete Cevap Verenlerin Yas Gruplar:

Yag Sikhk Yiizde
20'den kiigiik 4 35
20-29 19 16.7
30-39 11 9.6
40-49 15 13.2
50-59 17 14.9
60 ve tizeri 48 42.1
Toplam 114 100.0

Tablo 11.2. Ankete Cevap Verenlerin Egitim Durumlar:

Egitim Durumu Sikhik Yiizde
Okur yazar degil 38 333
Okur yazar 5 4.4
Tkokul 42 36.8
Ortaokul 5 4.4
Lise 15 13.2
Universite 9 7.9

Toplam 114 100.0

Tablo 11.3. {izerinde goriildiigii gibi katilimcilardan % 11.4’linlin bekar, %
88.6’sinin evli oldugu goriilmektedir. Calisma durumu olarak % 15.8° 1 calistyor, %
84.2°1 calismiyor. Tablo 11.4. iizerinde goriildiigii gibi meslek gruplarina baktigimizda
% 50.9’u ev hanimi, % 3.5’1 saglik calisani, % 0.9’u egitimci/akademisyen, % 2.6’s1
memur, % 1.8 esnaf, % 6.1°1 ¢iftci, % 11.4°1 isci, % 14’1 emekli, % 3.5’1 6grenci ve %

5.3’1i diger mesleklere ait oldugu goriilmektedir.
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Medeni Hali Sikhik Yiizde
Bekar 13 11.4
Evli 101 88.6
Toplam 114 100.0
Tablo 11.4. Ankete Cevap Verenlerin Mesleklere Gore Dagilin

Meslek Sikhik Yiizde

Ev hanim 58 50.9
Saglik calisam 4 3.5
Egitimci / akademisyen 1 0.9
Memur 3 2.6
Esnaf 2 1.8
Ciftci 7 6.1
Isci 13 11.4
Emekli 16 14.0
Ogrenci 4 3.5
Diger 6 5.3
Toplam 114 100.0

Tablo 11.5. iizerinde goriildiigii gibi ankete cevap verenlerin ortalama aylik
gelirlerinden memnuniyetleri gruplandiginda % 9.6’siin ¢ok diisiik, % 10.5’inin diisiik,
% 56.1’inin orta, % 20.2’sinin iyi, % 3.5’inin ¢ok iyi gelirli oldugu saptanmistir. Tablo
11.6. iizerinde goriildiigli gibi katilimcilarin saglik giivencelerine bakildiginda %
64.9’unun Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli (SSK), % 9.6’sinin Emekli Sandigina
bagli, % 20.2’sinin Bag-Kur’lu, % 5.3’iiniin Yesil Kartli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11.5. Ankete Cevap Verenlerin Aylik Gelirlerinden Memnuniyet Durumlari

Gelir Sikhk Yiizde
Cok diisiik 11 9.6
Disiik 12 10.5
Orta 64 56.1
lyi 23 20.2
Cok iyi 4 3.5
Toplam 114 100.0

Tablo 11.6. Ankete Cevap Verenlerin Sosyal Giivenceleri

Sosyal Giivence Sikhk Yiuzde
SSK 74 64.9
Emekli Sandigi 11 9.6
Bag-Kur 23 20.2
Yesil Kart 6 5.3
Toplam 114 100.0

Katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastaneyi se¢me nedenleri siralandiginda % 65.8°1
hastanedeki doktorlar bilgili ve deneyimli oldugu icin, % 21.9’u saglik giivencelerinin
bu hastanede gecerli oldugu i¢in, % 9.6’s1 hastane evlerine yakin oldugu i¢in, % 2.6’s1
aliskanlik, hep aym hastaneye geldikleri i¢in bu hastaneyi sectikleri goriilmektedir.
Katilmcilardan % 93.9’u bu hastaneyi yakinlarima tavsiye ederim derken, % 6.1°1

tavsiye etmeyecegini ifade etmistir.

Katilimcilarin hastaneden aldiklari hizmetin genel olarak degerlendirilmesinin
(memnuniyetinin) % 20.2’sinin ¢ok iyi, % 54.4’iiniin iyi, % 22.8’inin orta, % 0.9’unun
kotii, % 1.8’inin ¢ok kotii oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan her tiirlii maddi ve
manevi imkanlara sahip olmalar1 durumunda tercih yapacaklar1 hastane soruldugunda %
52.6’s1 devlet hastanelerini, % 46.5’1 Ozel hastaneleri, % 0.9’u lniversite ve diger

hastaneleri tercih edeceklerini ifade etmislerdir.
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11.2.2. Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar

Arastirmada kullanilan anket formundan elde edilen verilere giivenilirlik analizi
uygulanmis ve analiz sonuclari Tablo 11.7., 11.8., 11.9., 11.10. ve 11.11. iizerinde
gosterilmistir. Literatiirde genel bir kural olarak giivenilir bir 6lgme aracinin en az 0,70
ve lizerinde bir giivenilirlik diizeyine sahip olmas1 gerekir ( Rust ve Cooil, 1994, s.9).
Tablolar iizerinde de goriildiigii gibi arastirmada kullanilan anket formu oldukga yiiksek

(0,95) bir giivenilirlik diizeyine sahiptir.

Tablo11.7. Somut Ozelliklere iliskin Tanimlayici istatistikler ve Giivenilirlik

Analizi Bulgulari

SORULAR (Somut Ozelliklere iliskin) Ortalama Standart Minimum | Maximum
Alfa Katsayisi: 0.79  Soru sayisi: 8 Sapma
Hastanenin modern techizata ve tibbi donamima sahip
olmasi 4.105 0.876 1.00 6.00
Hastanedeki ve hasta odasindaki esyalarin goze hos
goriinmesi. 4.044 0.856 2.00 6.00
Hastane ortaminin huzur verici ve sessizligi

4.026 1.193 1.00 6.00
Hastane odasinin temizligi

4.596 0.993 1.00 6.00
Hastanenin tuvaletlerinin temizligi

4.088 1.141 1.00 6.00
Hastanenin yemeklerinin damak tadina uygunlugu

4.965 1.004 1.00 6.00

Hastane personelinin (doktor, hemsire, hasta bakici)
temiz ve iyi giyimlli olmast 5.439 0.704 1.00 6.00

Hastanede araba park edecek uygun yer olmasi
4.658 1.166 1.00 6.00
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Tablo11.8. Hizmetin Giivenilirligine iliskin Tammlayic1 Istatistikler ve

Giivenilirlik Analizi Bulgular:

SORULAR (Hizmetin Giivenilirligi ile ilgili) Ortalama Standart Minimum | Maximum
Alfa Katsayisi: 0.80 Soru sayisi: 4 Sapma

Hastanede testlerin hasta bekletilmeden yapilmasi 4737 1351 1.00 6.00
Hastanede saglik hizmetlerinin her zaman dogru ve

hatasiz verilmesi 4.439 0.996 1.00 6.00
Hastanede tibbi raporlarin ve ©6deme bilgilerinin

hatasiz diizenlenmesi 4.509 0.707 3.00 6.00
Hastanede yapilmasi gereken hizmetlerin ilk seferde

ve eksiksiz yerine getirilmesi 4.465 0.997 1.00 6.00

Tablo11.9. Cevap Verebilmeye iliskin Tanimlayic1 istatistikler ve Giivenilirlik

Analizi Bulgulan

SORULAR (Cevap Verebilmeye iliskin) Standart | .. . .
Alfa Katsayisi: 0.87  Soru sayisi: 8 Ortalama Sapma Minimum | Maximum
Hastaneye kabul ve girisin zamaninda ve cok kolay
olmast 5.123 1.168 | 1.00 6.00
Hastanede hemsire,ebe,saglik memurlarinin her an
hizmete hazir olmasi 4.675 1.009 | 1.00 6.00
Hastanede doktorlarin her an hizmete hazir olmasi

4.842 0.937 1.00 6.00
Hastanede refakatgilere ve hastanin yakinlarina
bekledikleri hizmetlerin verilmesi 4149 1033 1.00 6.00
Hastanede hizmetlere heran ulasilabilinir olmasi ve
hastalara uygun zamanda verilmesi(istenilen tiim
branslarda deneyimli doktor olmas1) 4.675 0.955 1.00 6.00
Hastanede hizmetlerin, hastalar i¢in uygun olan yerde
verilmesi 4658 |0.881 |1.00 6.00
Hastanede haftasonu da bilgili ve tecriibeli hemsire ve
doktorlarin bulunmast 4535 0.904 500 6.00
Hastaneden c¢ikista (taburcu olmada) hicbir sorun
yasanmamast 5035 (0703 [2.00 6.00
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Tablo11.10. Hizmetin Yeterliligine iliskin Tanimlayici istatistikler ve Giivenilirlik

Analizi Bulgulari

Hastanedeki doktorlarin bilgili ve tecriibeli olmasi

5.368 0.779 2.00 6.00
Hastanedeki hemsirelerin bilgili ve tecriibeli olmasi

5.263 0.596 3.00 6.00
Hastane calisanlarinin  kigisel —mahremiyete saygi
gostermesi 5.175 0.844  |1.00 6.00
Hastane personelinin ( doktor, hemsire, miistahdem)
hastalara kars1 nazik, giileryiizlii, ve saygili olmasi 4.798 1.115 1.00 6.00
Hastanede ziyaretgilere olumlu davranilmasi

4.254 1.003 1.00 6.00
Hastanede hastalara sadece gerekli test ve tedavilerin
uygulanmasi 4.737 0.765 2.00 6.00
Hastanedeki hemsirelerin  hastada giiven duygusu
uyandirmast 4.789 0.836 1.00 6.00
Hastanedeki doktorlarin  hastada giiven duygusu
uyandirmasi 5.026 0.836 1.00 6.00

Tablo11.11. Empatik Davranima Iliskin Tanimlayic Istatistikler ve Giivenilirlik

Analizi Bulgulari

SORULAR (Empatik Davranima iliskin)

Standart

Alfa Katsayisi: 0.91 Soru sayisi: 9 Ortalama Sapma Minimum | Maximum
Hastanedeki doktorlara kolayca ulagilabilmesi

4.667 1.165 1.00 6.00
Istenilen  tim  sorularin  rahathkla  doktorlara
sorulabilmesi 4.544 1.082 1.00 6.00
Hastanedeki prosediirlerin ve ortalama yatilacak siirenin
hastalara ve ailelerine detayli olarak agiklanmasi 4.325 1.141 1.00 6.00
Bu hastanede uygulanacak tiim test ve tedaviler bana
uygun bir sekilde anlatilmaktadir. 4.561 0.960 1.00 6.00
Hastalara uygulanacak islemlerle ilgili onayin alinmasi

4.298 0.959 1.00 6.00
Hastalarin her an durumlariyla ilgili bilgi alabilmesi

4.544 0.979 1.00 6.00
Hastanede calisanlarin hastanin problemlerine ilgiyle
yaklagmasi ve ¢dzmek icin caba sarfetmesi 4.614 0.907 1.00 6.00
Hastanedeki hizmetlerin hastalarin istek, ihtiyag ve
beklentilerine gore planlanmasi 4.518 0.895 1.00 6.00
Hastanenin iicretlerinin makul olmasi

5.044 0.780 1.00 6.00
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Tablo 11.12.°de ortaya cikan sonugta faktor dagilimlart goriilmektedir.Hizmet
kalitesine bagli hasta memnuniyeti ile ilgili toplam 37 adet soru sorulmustur. Kesifsel
faktor analizi sonucunda beklendigi gibi hizmet kalitesine bagli hasta memnuniyeti
boyutlar1 5 ayr faktore ayrilmistir. Literatiirde genel kabul goren bir kural olarak 0.40 ve

iizerinde faktor yiikleri yeterli kabul edilmektedir.

Tablo 11.12. Kesifsel Faktor Analizi Sonuclar:

BiLESENLER

SORULAR

FAKTOR
1
FAKTOR
2
FAKTOR
3
FAKTOR
4
FAKTUOK
5

FAKTOR 1: Somut Ozelliklere iliskin Memnuniyet (Alfa 0.79) 1 2 3 4 5

Hastanenin modern techizata ve tibbi donanima sahip olmasi 0.494

Hastanedeki ve hasta odasindaki egyalarin goze hos goriinmesi. 0.550

Hastane ortaminin huzur verici ve sessizligi 0.605

Hastane odasinin temizligi 0.777

Hastanenin tuvaletlerinin temizligi 0.626

Hastanenin yemeklerinin damak tadina uygunlugu 0.765

Hastane personelinin (doktor, hemsire, hasta bakici) temiz ve iyi
giyimli olmasi

Hastanede araba park edecek uygun yer olmasi 0.677

FAKTOR 2: Giivenilirlige iliskin Memnuniyet (Alfa 0.80) 1 2 3 4 5

Hastanede testlerin hasta bekletilmeden yapilmasi 0.770

Hastanede saglik hizmetlerinin her zaman dogru ve hatasiz verilmesi 0.891

Hastanede tibbi raporlarin ve 6deme bilgilerinin hatasiz diizenlenmesi 0.672

Hastanede yapilmasi gereken hizmetlerin ilk seferde ve eksiksiz
yerine getirilmesi

0.864

FAKTOR 3: Cevap Verebilmeye (Heveslilige) iliskin
Memnuniyet (Alfa 0.87) 1 2 3 4 5

Hastaneye kabul ve girisin zamaninda ve ¢ok kolay olmast 0.748

Hastanede hemsire,ebe,saglik memurlarinin her an hizmete hazir

0.810
olmasi

Hastanede doktorlarin her an hizmete hazir olmasi 0.829

Hastanede refakatcilere ve hastanin yakinlarima bekledikleri

hizmetlerin verilmesi 0.734

Hastanede hizmetlere heran ulagilabilinir olmasi ve hastalara uygun

zamanda verilmesi(Istenilen tiim branslarda deneyimli doktor olmasi) 0.810

Hastanede hizmetlerin, hastalar i¢cin uygun olan yerde verilmesi 0.747

Hastanede haftasonu da bilgili ve tecriibeli hemsire ve doktorlarin

bulunmasi 0.474

Hastaneden ¢ikista (taburcu olmada) hi¢bir sorun yasanmamasi 0.600
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Tablo 11.12. Kesifsel Faktor Analizi Sonuclar: (Devami)

BiLESENLER

SORULAR s & (& |&§ |8

= S| E = =

Sl g S| 2T |2

< < < < <

=] = = = =
FAKTOR 4: Yeterlilige (Giivence) iliskin Memnuniyet
(Alfa 0.88) 1 2 3 4 5
Hastanedeki doktorlarin bilgili ve tecriibeli olmasi 0.815
Hastanedeki hemsirelerin bilgili ve tecriibeli olmasi 0.735
Hastane ¢aligsanlarinin kisisel mahremiyete saygi gostermesi 0.782
Hastane personelinin ( doktor, hemsire, miistahdem) hastalara

S 0.782

kars1 nazik, giileryiizlii, ve saygili olmasi
Hastanede ziyaretcilere olumlu davranilmasi 0.672
Hastanede hastalara sadece gerekli test ve tedavilerin 0676
uygulanmasi )
Hastanedeki hemsirelerin hastada giiven duygusu uyandirmasi 0.769
Hastanedeki doktorlarin hastada giiven duygusu uyandirmasi 0.732
FAKTOR 5: Empati / iletisime iligkin Memnuniyet (Alfa
0.91) 1 2 3 4 5
Hastanedeki doktorlara kolayca ulasilabilmesi 0.782
Istenilen tiim sorularin rahatlikla doktorlara sorulabilmesi 0.809
Hastanedeki prosediirlerin (hastanenin belli kurallar1) ve
ortalama yatilacak siirenin hastalara ve ailelerine detayli olarak 0.781
aciklanmasi
Bu hastanede uygulanacak tiim test ve tedaviler bana uygun bir 0678
sekilde anlatilmaktadir. )
Hastalara uygulanacak iglemlerle ilgili onayin alinmasi 0.794
Hastalarin her an durumlariyla ilgili bilgi alabilmesi 0.859
Hastanede  calisanlarin  hastanin ~ problemlerine  ilgiyle 0817
yaklagmas1 ve ¢ozmek icin ¢aba sarfetmesi )
Hastanedeki  hizmetlerin  hastalarin  istek, ihtiyag ve 0716
beklentilerine gore planlanmasi )
Hastanenin iicretlerinin makul olmasi 0.563
Toplam Agiklanan Varyans 336 | 259 | 4.24 | 446 | 5.20
Agiklanan Varyans Yiizdesi 42.0% | 64.6% | 53.0% | 55.8% | 57.8%

Goriildigi gibi arastirma formunda yer alan sorular olduk¢a yiiksek faktor
yiiklerine sahiptir. Tablo 11.12 {iizerinde toplam acgiklanan varyans ve aciklanan

varyansin ylizdesi de goriilmektedir.



Tablo 11.13. Varyans Analizi (Anova)
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= < = < <
= Z Z = =
g S I
2 2 = 5 O |=mlEg
& > = = Z, 4 &
Q Q & = = E =) = o) fe)
o < Q & ~ o a 2| > &) &)
= = @ o © = 3 D | ReER
P = ~ = &) = Q &) RZeRZ
) = = [ = a B « &) BESHD
Z - : = = Q s = Y Z V4
< & SAR= Z Z =N = 2 |<2| <2
= > < | 7 = = = | SH = el e
) & > Z — v | g S| DR | nwEEna
< = < = Q) = 2| <O R R IZ2EZR
| @ = &) 25| > s OO CHEEACHY--B=0-F--1=
F |0.006|5.394|2.284 |0.044 |7.629 |1.454 |2.175 |9.040 [8.797 |3.101 |0.019|0.048
Somut
Ort Sig [ 0.940|0.000|0.051 |0.834 |0.000** | 0.230 |0.030* |0.000 |0.000**|0.030* |0.890 | 0.826
F |1.834]6.563|2.087 |0.622 |5.415 [0.642 |2.674 |14.004|7.167 |5.203 |1.611]|1.404
Giiven
Ort Sig | 0.178 10.000|0.073 |0.432 | 0.000** | 0.425 |0.008** | 0.000 |0.000** | 0.002** | 0.207 | 0.239
F |0.132]8.281[3.628 |0.212 |5.495 |6.619 |1.807 |8.674 |4.373 |4.237 ]0.523|0.124
Cevap
Ort Sig [ 0.717 | 0.000 | 0.005** | 0.646 | 0.000** | 0.011*|0.076 | 0.000 |0.003**|0.007** | 0.471 | 0.726
F |0.016|5.366|3.171 |0.007 |4.152 |1.143 |0.931 |7.838 [7.670 |2.810 |0.071]1.088
Yeterlilik
Ort Sig [ 0.900 | 0.000 | 0.010** | 0.931 |0.002** | 0.287 |0.501 |0.001 |0.000** |0.0423* | 0.790 | 0.299
F [0.089]|7.216|2.163 |0.001 |4.563 [2.155 |1.634 [9.906 [9.211 |3.110 |0.000|0.169
Empati
Ort Sig | 0.766 | 0.000 | 0.064 |0.975 |0.001** | 0.145 |0.115 |0.000 |0.000**|0.029* |0.986 |0.681

*0.05 Anlamlilik diizeyinde
** (.01 Anlamlilik diizeyinde

Bagimsiz degiskenlere gore SERVQUAL skorlarmi degerlendirdigimizde;

hastalarin hizmet kalitesine iliskin memnuniyetleri hastaneye, servislere, cinsiyete,

calisma durumlarina, daha 6nceden hastanede yatma ve daha Onceden bu hastanede

yatma durumlarina gore degismemektedir. Ortalama memnuniyet skorlar1 arasinda 0.05

anlamlilik diizeyinde fark bulunmamaktadir.
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Yasa gore hizmet kalitesi boyutlarindan ihtiyaglara cevap verebilme (heveslilik) ve
hizmetin yeterli olmas1 boyutlarina iliskin memnuniyet skorlar1 arasinda 0.05 anlamlilik
diizeyinde fark oldugu goriilmektedir.Yaslh olan hastalar daha genc¢ olanlara gore verilen
hizmetin kalitesini daha yiiksek algilamaktadir. Yasla cevap verebilme, yeterlilik
boyutlar1 arasinda fark 0.05 diizeyinde anlamlhidir. Yas ile diger hizmet kalitesi boyutlari
(somut ozellikler, giivenilirlik ve empati) arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde fark
bulunmamaktadir. “H1: Yasin hizmet Kkalitesi algilarinda hizmet saglayici
performansinin 5 boyutu iizerine etkisi vardir.” hipotezi red edilebilir. Sadece iki

hizmet boyutu iizerine pozitif etkisi vardir.

Egitime gore bes hizmet kalitesi boyutunda somut dzellikler, giivenilirlik, cevap
(heveslilik), yeterlilik ve empatiye (iletisim) iliskin memnuniyet skorlar arasinda 0.01
anlamlilik diizeyinde fark oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan hastalar,
egitim diizeyi yiiksek olanlara oranla verilen hizmetin kalitesini daha yiiksek
algilamaktadirlar. Egitimle hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda fark 0.01 diizeyinde
anlamhidir. “H2: Egitimin hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayic1 performansinin 5

boyutu iizerine anlaml farklilik vardir.” hipotezi kabul edilebilir.

Medeni duruma gore sadece hizmetin cevap verebilirlik (heveslilik) boyutuna
iliskin memnuniyet skoru arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde (0.01’e yakin) fark oldugu
saptanmustir. Evli olan hastalar bekar olanlara kiyasla hizmet kalitesini daha yiiksek
algilamaktadirlar. Medeni hal ile diger dort hizmet kalitesi boyutlar1 (somut 6zellikler,
giivenilirlik, yeterlilik ve empati) arasinda 0.05 anlamhilik diizeyinde fark
bulunmamaktadir. “H3: Medeni hal ile hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici
performansinin 5§ boyutu arasinda anlamli farklilik vardir” hipotezi red edilebir. Sadece

tek hizmet boyutu (cevap verebilirlik) arasinda anlaml farklilik vardir.

Mesleklere gore hizmetin somut Ozellikler ve giivenilirlik boyutuna iliskin
memnuniyet skoru arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde fark oldugu saptanmistir. “H4:
Meslek gruplari ile hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici performansinin 5§ boyutu

arasinda anlaml farklilik vardir.” hipotezi red edilebilir. Meslek gruplar1 ile diger ii¢
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hizmet boyutu (cevap verebilirlik, yeterlilik ve empati) arasinda 0.05 anlamlilik

diizeyinde fark bulunmamaktadir.

Gelire gore bes hizmet kalitesi boyutunda somut 6zellikler, giivenilirlik, cevap
verebilme (heveslilik), yeterlilik ve empatiye (iletisim) iliskin memnuniyet skorlari
arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde fark oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyi diisiik olan
hastalar, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla verilen hizmetin kalitesini daha yiiksek
algilamaktadirlar. Gelir diizeyi ile hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda fark 0.01 diizeyinde
anlamhdir. “HS: Gelir durumunun hizmet Kkalitesi algilarinda hizmet saglayic

performansinin 5 boyutu {izerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilebilir.

Hastalarin bagl oldugu saglik giivencesine gore bes hizmet kalitesi boyutunda
somut Ozellikler, giivenilirlik, cevap verebilme (heveslilik), yeterlilik ve empatiye
(iletisim) 1iligkin memnuniyet skorlart arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde fark oldugu
saptanmistir. SSK’ya (Sosyal Sigortalar Kurumu) bagli ve Yesil Kartli hastalarin
memnuniyetleri daha yiiksek iken Emekli Sandigi’na bagli hastalarin memnuniyeti daha
diistiktiir. “H6: Saglik giivencesi ile hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici

performansinin 5 boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” kabul edilebilir.

Ankete katilanlarin her bir hizmet boyutuna gére memnuniyetlerini
degerlendirdigimizde; hizmetin cevap verebilirlik diizeyinden katilimcilarin %
90.4’niin, somut-fiziksel dzelliklerin uygunlugundan % 86.8’inin, hizmetin yeterliligi
boyutundan % 86’smnin, iletisim empati Ozelliklerinden % 86’smin, hizmetin
giivenilirligi diizeyinden % 85.1’inin memnun olduklar1 goriilmektedir. Hizmetin cevap
verebilirlik diizeyinin en yiiksek c¢ikmasinin nedeni hastanelerin tiim branslarda
deneyimli kadrolarinin bulunmasi, ek hizmet binalar1 insa edilerek hizmet
kapasitelerinin artirilmasi olabilmektedir. Hastanelerin somut Ozelliklerin fiziksel
goriintiisiiniin uygunlugunun da yiiksek memnuniyet diizeyinde ¢ikmasinda yine yapilan
ek hizmet binalarindaki hasta odalarinin 6zel hastane konforunda olmasi, hasta
odalarinin  kogus sisteminden iki yatakli odalara c¢evrilmesinin etkili oldugu

goriilmektedir. Giivenilirlik boyutunun diger hizmet kalitesi boyutlarina gore daha diisiik
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cikmasinin nedeni sagligin uzmanlik gerektiren, hata toleransinin ¢ok az oldugu bazen
hi¢ hata olmamas1 gerektiginden yola ¢ikarak bu alandaki 6rnegin bir test sonucunun
yanlis ¢ikmasi, tibbr raporlarin yanls tutulmasi kisinin algisinda memnuniyetini dnemli

Olciide etkileyecektir.

Yeni calismalarla devlet hastanelerinin 0zel hastanelerle yarisacak diizeyde
modern goriiniime kavusturulmasi, ek hizmet binalarinin yapilmasit hizlanmistir. Bu
sekilde kamu hastanelerinin fiziksel goriintiisii diizeltilerek, konforu artirilarak artik
hasta beklentileri, memnuniyeti, hizmet kalitesin artirilmast gibi kavramlar Onem

kazanmaya baglamistir.

Hastalarla yapilan yiiz yiize goriisme yontemiyle alinan bilgilere gore; hastalar
eskiye nazaran hastaneleri daha temiz ve binalarin1 daha konforlu bulduklarini; bir¢ok
bransta uzman doktorlara ulasabildiklerini; doktor, hemsire ve diger personellerin
kendilerine ilgiyle yaklastiklarini, kendilerine hizmetle ilgili gerekli aciklamalarin

yapildigini, genel olarak hizmetin daha kaliteli oldugunu ifade etmislerdir.



Tablo 11.14. Hipotez Listesi
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Hipotez Hipotez Icerigi Kabul /
No Red

H1 Yasin hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici performansinin 5 | Red
boyutu iizerine etkisi vardir

H2 Egitimin hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici performansinin | Kabul
5 boyutu iizerine anlaml farklilik vardir.

H3 Medeni hal ile hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici|Red
performansinin 5 boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.

H4 Meslek gruplart ile hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici | Red
performansinin 5 boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.

H5 Gelir durumunun hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici | Kabul
performansinin 5 boyutu iizerine etkisi vardir.

H6 Saglik giivencesi ile hizmet kalitesi algilarinda hizmet saglayici | Kabul

performansinin 5 boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.

Tablo iizerinde de goriildiigii gibi egitim, gelir durumu ve sosyal giivencenin

hizmet saglayici performansinin 5 boyutu (somut oOzellikler, giivenilirlik, cevap

verebilme, yeterlilik ve iletisim) arasinda anlamli farklilik vardir.

Calismada hastalarin hizmet kalitesi algilarinda farklilasmaya yol acan sebepler

arastirilarken yas, meslek gruplart ve medeni halin hizmet kalitesi algilarin1 etkiledigi

fakat hizmet saglayict performansinin 5 boyutunda anlaml farklilik tiim boyutlarinda

olmadig1 goriilmiistiir.
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11.3. Calismanmin Kisitlamalari

Hasta memnuniyeti arastirmalart sonuclarinin  siirekli iyilestirme siirecinde

kullanimin1 engelleyen bazi kisitlayici 6zellikleri vardir. Bunlar:

Hastalar bazi durumlarda tibbi miidahaleler nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her
asamasini hatirlayamaz ve degerlendiremezler. Ornegin, hastanin operasyonda oldugu

stire icindeki hizmetin kalitesini degerlendiremeyecegi gibi.

Hastalar psikolojik durumlarinin saglikli insanlara gore daha hassas olmasi

nedeniyle, aldiklari hizmetin her asamasin1 objektif olarak degerlendiremezler.

Hastalar kendileriyle ilgilenen birincil saglik personelinin (doktor, hemsire) verdigi
hizmeti degerlendirerek diger hizmet siireclerini de ayni degerlendirme skalasina
alabilirler. Ornegin, doktordan memnun olan hastalarin diger aksakliklar1 gormemesi

gibi.

11.4. Tartisma ve Goriisler

Kaliteli hizmet ve miisteri beklentilerinin goz 6niinde bulundurulmasi agisindan
artik hastaneler maddi kaynaklarini, insan kaynaklarim planlamak, orgiitlemek
belirlenen hedefler dogrultusunda calismak, tiim kaynaklarini en etkin ve verimli bir
sekilde kullanmak zorundadir. Hizmet sunulan miisteri kitlesin tanimlanmasi ve
kurumlara hasta yonelimli bir hizmet anlayisinin kazandirilmas: eldeki kaynaklarin
dogru alanlarda kullanilmasint miimkiin kilacaktir. Yani nasil ki bir isletme etkin ve
verimli ¢alismak icin girdi ve ¢iktilarimi degerlendirip, kar amaci giiderse artik kamu
hastaneleri (non-profit) de  kaynaklarim1 c¢ok iyi kullamip biraz da olsa doner
sermayelerinin hastane giderlerine kaynak olusturmasi, hizmet sunumunu etkileyerek
hasta memnuniyetini artirmas: anlaminda kar amaci giiden isletme mantig1 gibi etkin ve

verimlilik degerlendirmesini goz oniinde bulundurarak yonetilir.
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Arastirmada hastane hizmet kalitesi algilarinda farklilasmaya yol acan sebepler
incelenmeye c¢alisilmistir. Kamu hastanelerindeki yeni uygulamalarla hastalarin
kendilerine daha insancil yaklasildigi saglik sisteminden daha memnun olduklar1 da
goriilmektedir. Taner ve Antony (2006) Tiirkiye’de 6zel ve devlet hastanelerinin hizmet
kalitesinin karsilastirilmasina iliskin ¢alismalarinda 6zel hastanelerin hizmet kalitesinin

(5,458) devlet hastanelerinden (4.866) daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.

Saglik sektorii hizmeti sunan ve alan kisiler anlaminda hizmet kalitesinde insan
faktoriiniin psikolojik etkenlerin daha fazla etkiledigi bir alandir. Ozel sektorle birlikte
kamu kuruluslarinda da  hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi kavramlart ©nem
kazanmigtir. Hastane hizmet kalitesi algilarinda farklilifa yol acan sebepler incelenip

kisiye 0zel hasta merkezli hizmet saglanarak hasta memnuniyeti artirilabilinir.

Hizmette kaliteyi, hasta memnuniyetini artirmak icin standart herkese aym
hizmetin verilmesinden 6te kisinin ihtiyaclarina, i¢inde bulundugu durumuna 6zel
hizmet vermek, hastanin da hizmete, tedaviye katilimini saglamak gerekir. Bunu

saglamak icin hizmet kalitesi algisindaki farkliligin sebeplerini bilmek 6nemlidir.
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EK 1: ANKET FORMU

GEBZE YUKSEK TEKNOLOJI ENSTITUSU
HASTA MEMNUNIYET ANKETI

HASTANE ADI:
SERVISi:

Bu anket formu, Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii 1sletme Fakiiltesi tarafindan
yapilan “Performansa Dayali Ucretlendirmenin Hasta Memnuniyetine Etkisi”
konulu Yiiksek Lisans Tezi ile ilgilidir. Anketi olusturan sorular1 cevaplamak, siiphesiz
zamaninizin bir kismuni alacaktir. Ancak bu calisma ile elde ettigimiz bulgular, Hasta
Memnuniyetinin artirilmasi ve sizlere daha kaliteli hizmet verilmesi yoniinde 6nemli
bir kaynak olusturacaktir. (1=Kesinlikle Dogru Degil; 2=Dogru Degil; 3=Kismen
Dogru Degil; 4=Kismen Dogru; 5=Dogru; 6=Kesinlikle Dogru) Bu ifadelerden
hangisi sizce sorunun en uygun cevabi ise liitfen ona karsilik gelen kutucuga isaretleme

yapimiz. Ilginiz icin tesekKkiirler.

Saygilarimizla,
Dog. Dr. Biilent Sezen Hems. Selma DEMIR
Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Isletme Yiiksek Lisans

Ogretim Uyesi (Tel: 0262 605 14 16)
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Bir hasta olarak hastanede gecirdiginiz deneyimleri gézéniine alarak asagida siralan 6zellikleri

acisindan bu hastaneyi degerlendiriniz.

1.Kesinlikle Dogru Degil
2. Dogru Degil
3.Kismen Dogru Degil
4.Kismen Dogru
5.Dogru

6.Kesinlikle Dogru

1. SOMUT OZELLIKLER

Bu hastane modern techizata ve tibbi donanima
sahiptir.

Bu hastanedeki ve hasta odasindaki egyalar géze
hos gériinmektedir.

Bu hastane ortami huzur verici ve sessizdir.

Bu hastane odasi temizdir.

Bu hastanenin tuvaletleri temizdir.

Bu hastanenin yemekleri damak tadina uygundur.
Bu hastanenin personeli (doktor, hemsire, hasta
bakici) temiz ve iyi giyimlidir.

Bu hastanede araba park edecek uygun yer vardir.

2. GUVENILIRLIK

Bu hastanede testler hasta bekletiimeden
yapilimaktadir.

Bu hastanede saglik hizmetleri her zaman dogru ve
hatasiz verilmektedir.

Bu hastanede tibbi raporlar ve &deme bilgileri
hatasiz diizenlenmektedir.

Bu hastanede yapilmasi gereken hizmetler ilk
seferde ve eksiksiz yerine getiriimektedir.

3. CEVAP VEREBILME (HEVESLILIK)

Bu hastaneye kabulim ve girisim zamaninda ve
cok kolay oldu.

Bu hastanede hemsire,ebe,saglik memurlari her an
hizmete hazirdir.

Bu hastanede doktorlar her an hizmete hazirdir.

Bu hastanede refakatcilere ve hastanin yakinlarina
bekledikleri hizmetler verilmektedir.

Bu hastanede hizmetlere heran ulasilabilinir ve
hastalara uygun zamanda veriimektedir.(istedigim
tim branslarda deneyimli doktor vardir.)

Bu hastanede hizmetler, hastalar i¢in uygun olan
yerde verilmektedir.

Bu hastanede haftasonu da bilgili ve tecribeli
hemsire ve doktorlar bulunmaktadir.

Bu hastaneden cikisimda (taburcu olmamda) higbir
sorun yasamadim.

1.Kesinlikle 6.Kesinlikle
Dogru Degil Dogru
1 2 3 4 5 6
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 [2] [3] [4] [5] [6]
(11 [2] [3] [4] [5] [6]
(1] [2] [3] [4] [5] [6]
(11 [2] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 [02] [3] [4] [5] [6]
(11 02] [3] [4] [5] [6]
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4. YETERLILIK (GUVENCE)

Bu hastanedeki doktorlar bilgili ve tecribelidir.

Bu hastanedeki hemsgireler bilgili ve tecribelidir.
Bu hastane calisanlari kisisel mahremiyetimize
saygl gostermektedir.

Bu hastanenin personeli ( doktor, hemsire,
mistahdem) hastalara kargi nazik, gilerylzIi, ve
saygihdirlar.

Bu hastanede
davraniimaktadir.

Bu hastanede hastalara sadece gerekli test ve
tedaviler uygulanmaktadir.

Bu hastanedeki hemsireler hastada glven
duygusu uyandirmaktadir.

Bu hastanedeki doktorlar hastada giiven duygusu
uyandirmaktadir.

zZiyaretgilere olumlu

5. EMPATI / ILETiSIM

Hastanedeki doktoruma kolayca
ulasabilmekteyim.

istedigim tim sorulari rahatlikla doktoruma
sorabilmekteyim.

Bu hastanedeki prosedirler (hastanenin belli
kurallari) ve ortalama kalacagim sure bana ve
aileme detayli olarak agiklanmaktadir.

Bu hastanede uygulanacak tim test ve tedaviler
bana uygun bir sekilde anlatiimaktadir.

Bana uygulanacak islemlerle ilgili onayim
alinmaktadir.

Bu hastanede her an durumumla ilgili bilgi
alabilmekteyim.

Bu hastanede calisanlar hastanin problemlerine
ilgiyle yaklasmakta ve ¢bzmek icin ¢aba
sarfetmektedirler.

Bu hastanede hizmetler hastalarin istek, ihtiya¢
ve beklentilerine gére planlanmaktadir.

Bu hastanenin Ucretleri makuldr.
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o s
1 2 3 4 5 6
(1] [2] [3] [4] [5] [6]
[1] [2] [3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] [2] 3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
(1] [2][3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] [2] 3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] [2] [3] [4] [5] [6]

[ 1]

[ 2]

[ 3]

[4]

[5]

[ 6]
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lll. YANITLAYICI OZELLIKLERI

Yasiniz: 20'den klgUk [ ] 40-49
20-29 [ ] 50-59
30-39 [ ] 60 ve Uzeri
Cinsiyetiniz: Kadin [ ] Erkek [ ]
Egitim durumunuz: Okur-yazar degil [ ] Lise [ ]
llkokul [ 1] Universite [ ]
Ortaokul [ ] Y. Lisans/Doktora [ ]
Medeni haliniz: Bekar [ 1] Evii [ 1 Kagylllik?
Varsa kag
Cocugunuz var mi? Hayir [ ] Evet [ ] tane?
Mesleginiz:
Calisma Durumunuz: Gahsiyor [ ]
Galismiyor [ ]
Ailenizin ortalama aylik gelirinden memnuniyet: )
Gok DisUk [ ] Distk [ 1] Orta [ ] lyi [ ] Coklyi [ ]
Ozel saglik sigortaniz var mi? Evet [ ] Hayir [ ]
Saglik harcamalarinizi hangi kurum karsiliyor? Sosyal Sigortalar Kurumu
Emekli Sandigi
Bag-Kur
Diger (Belirtiniz)
Daha 6nce hastanede yattiniz mi? Evet [ ] Hayir [ ]
Bu hastanede daha énce yattiniz mi? Evet [ ] Hayir [ ]

Bu hastaneyi secme nedeniniz? Siralayiniz
] Bu hastanedeki doktorlar bilgili ve deneyimlidir.
] Bu hastanede diger saglik ¢alisanlari (hemsire, laborant vs) bilgili ve deneyimlidir.
] Hastanenin fiziksel gérinim, odalarinin rahathgi iyidir.
] Bu hastanenin temizligi (hijyen) iyidir.
] Saglik giivencem bu hastanede gegerlidir.
] Bu hastane evime daha yakindir
] Diger (Belirtiniz)

—_———————

70

[ ]
[ ]
[]

Bu hastaneyi yakinlariniza tavsiye eder misiniz? Evet [ ] Hayir [ ]
Bu hastanede size verilen hizmetleri genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
Cokiyi [ ] lyi[ 1] Orta[ ] Koétd[ ] Cok kétd [ ]

Her tiirlii maddi ve manevi imkana sahip oldugunuzu diisiiniin; nerede ve hangi
hastanede tedavi olmak
isterdiniz?

Bu hastane hakkindaki goriislerinizi
belirtiniz.(varsa)




