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OZET

SAGLIK KURUMLARINDA ALGILANAN HiZMET KALITESI VE HASTA
MEMNUNIYETININ OLCUMU: BILECIK iLi ORNEGI

Giliniimiizde salgin hastaliklarin ¢ogalmast ve insanlarin sagliklarina verdikleri degerin
yukselmesi ile birlikte saglik hizmeti sunan kurumlara basvuru sayilarini da arttirmistir.
Saglik kurumlarina miiracaat rakamlarinin ytlikselmesi ile birlikte hasta ve hasta yakinlarmin
beklentileri de ylikselmistir. Bu beklentilere cevap verebilmek adina saglik kuruluslar1 gerek
nitelik gerek ise nicelik agisindan kendilerini gelistirmeleri zorunlu olmustur. Bu arastirma,
Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin algiladiklar:

hizmet kalitesi ve bu algilamanin memnuniyete hangi derecede etki ettigini tespit etmektir.

Veri toplama araci olarak tercih edilecek dlgek titiz bir inceleme sonucu tespit edilmistir.
Literatiire bakildiginda hizmet kalitesi Ol¢iimiinde en fazla tercih edilen Olgeklerin
SERVQUAL ve SERVPERF o6lceklerinin oldugu goriilmiistiir. Cronin ve Taylor tarafindan
1992 yilinda literatliriimiize katilan SERVPERF 6lgeginin ¢alismamiz i¢in daha uygun
olduguna karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler:Hasta Memnuniyeti, Bilecik, Hizmet, Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmetleri
Sektor, Servperf Olgegi.



ABSTRACT

MEASUREMENT OF PERCEIVED SERVICE QUALITY AND PATIENT
SATISFACTION IN HEALTH ORGANIZATIONS: CASE OF BILECIK PROVINCE
Today, with the proliferation of epidemics and theincrease in the value that people place on
their health, the number of applications to institutions providing health services has also
increased. With the increase in the number of applications to health institutions, the
expectations of patients and their relatives have also increased. In order to respond to these
expectations, healt hinstitutions have had to improve themselves in terms of both quality and
quantity. This research is to determine the perceived service quality of people who benefit
from Bilecik Training and Research Hospital health services and to what extent this
perception affects satisfaction.

The scale to be preferred as a data collection tool was determined as a result of a meticulous
examination. When the literature is examined, it has been seen that the most preferred scales
in the measurement of service quality are SERVQUAL and SERVPERF scales. It was
decided by Cronin and Taylor that the SERVPEREF scale, which was included in our literature

in 1992, was more suitable for our study.

Keywords: Service, Quality of the Service, Bilecik, Patient Satisfaction, Servperf Scale,
Health Care Sector.
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BIiRINCi BOLUM

HiZMET KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETi OZELLIKLERI

1.Hizmet Kavrami

Cagimizin kosullar1 sebebi ile miisteri istek ve ihtiyaclarinda meydana gelen
degisimler hizmet kavrami taniminin yapilmasmi daha da zorlastirmistir. Hizmet kalitesinin
kavramsal bir modele donlismesi ve Olglilebilmesi bununla birlikte satin alma eylemi
arasindaki iligkide arastirilmaktadir.Literatiir calismalar1 incelendiginde hizmet ile ilgili net

bir tanimin yapilamadig: goriilmektedir (Dalgig, 2013: 3).
1.1. Hizmet Kavramimin Tamimi ve Onemi

Hizmet kavraminin tanimlarindan bazilar1 sunlardir: Tiiketicilerin ¢ogunlukla fiziki
olmayan istek, ihtiya¢c veya sorunlarinin ¢6ziimii hususunda yardimci olan ya da ¢dzen

faaliyetler kiimesidir (Islamoglu vd, 2006: 18).

Bir baska tanima goOre ise; hizmet, tiliketicilerin miilkiyeti satin almaksizin

faydalandiklar1 faaliyetlerdir (Mucuk, 2004: 299).

Insan ihtiyaglarini gidermek, yarar ve tatmin saglamak amaci ile belirlenen bir fiyat ile
satis1 yapilan, miilkiyet edinimi gerektirmeyen soyut faaliyetlerin tamamudir (Oztiirk, 1996:

65).

Miisteri istek ve ihtiyaclarmin karsilanmasi amaci ile saticilar tarafindan arzi yapilan
ancak fiziki 6zelligi bulunmayan ve miilkiyetin s6z konusu olmadig1 faaliyetler toplulugu

seklinde tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2003: 4).

Gelismis bat1 iilkesi ekonomilerinin hizmet ekonomisi 6zelligi tasimasmin sebebi,
gelirlerinin biiylik bir bolimiinii hizmet sektoriinden elde etmeleridir. Toptancilik, eglence,
saglik, bankacilik, iletisim gibi sektorlerde faaliyet goOsteren isletmeler birer hizmet
isletmesidir (Oztiirk,2003). Hizmet sektdriiniin biiyiimesinin nedenleri Tablo 1.1° de

verilmistir.



Tablol.1. Hizmet Sekt6rinin Buyime Nedenleri

1. Zenginlik artist Tiiketicilerin kendilerinin yaptig1 hizmetleri artik disaridan satin almasi

2. Artan bos vakit Geligen teknoloji ile birlikte insanlarin islerini daha hizli halledebilmeleri

3. Is giiciindeki kadin sayist ~ Kadinlarm is hayatinda daha fazla yer almasi ile birlikte giindiiz gocuk bakimi

artist hizmetleri, temizlik hizmetleri ve yemek hizmetleri gibi sektérlere talep
artmistir.

4. Beklentilerin arttig1 bir Evde saglik hizmetleri gibi sektorlere taleplerin artmast

hayat

5. Uriin sayisindaki artis ve Uriinlere kars1 verilecek hizmetlerde daha fazla uzmanlasma gerekmesi
ortaya ¢ikan karmasa

6. Hayat karmasiklig1 Hukuk danismani, evlilik danigsmani gibi hizmetlere talebin artmasi

7. Kaynaklarm kitligina Kaynaklarin kithigr nedeni ile insanlarin satin almak yerine kiralamay1 tercih
verilen deger etmesi

8. Artan yeni iiriin sayisi Bilgisayara bagli programlama hizmetleri gibi hizmetlere talebin artmasi

Kaynak:(Oztiirk, 1998: 15)

Hizmetler soyuttur. Hizmet edinimi ile herhangi bir somut mala sahip olunmaz.
Hizmet satin almasi ile, psikolojik olarak, zaman olarak, yer olarak yada bicimsel olarak

fayda saglanmis olur (Parasuraman vd.,1990). Hizmetin tarihsel gelisimi Tablo 1.2° de

gosterilmistir.
Tablo 1.2. Hizmetin Tarihsel Tanimi
Fizyokratlar (- 1750) Tarmm sektorii haricindeki tiim sektorlerdir.
Adam Smith (1753-1790) Somut bir Gretim olmayan butiin faaliyetlerdir.
J. B. Say (1767-1832)  Urinlere ek olarak sunulan imalat dis1 tiim faaliyetler.
Alfred Marshall (1842-1924)  Uretildigi anda fayda saglayan mallar.
Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Bir mal igin sekil degisikligine neden olmayan
hizmetlerdir.
Cagdas Bir irlinlin bi¢ciminde degisikligi sebep olmayan

faaliyetlerdir.

Kaynak: (Cowel, 1984:21, Tengilimoglu, 2011: 43)

Toplumun refah dilizeyinde meydana gelen degisimler yeni hizmet birilerinin
dogmasini saglamistir. Bunun yaninda insan beklentilerinde meydana gelen degisimler ve
artan nifus hizmetten beklentileri farkli bir boyuta tasimistir. Hizmet isletmeleri artan niifus
ve degisen beklentiler karsisinda yetersiz kalan dagitim kanallarinda bir takim degisimlere ve
yeni dagitim kanallar1 arama ¢abasi igerisine girmislerdir. Bununla birlikte hizmet isletmeleri
yeni hizmet alanlari1 bularak artan miisteri istek ve ihtiyaclarmmi daha kaliteli bir sekilde
karsilamay1 hedeflemislerdir. Miisteriler hizmet kanallarindan yararlanirken en kaliteli olanini
tercih etmek istemektedirler. Hizmet sunumunda meydana gelen bu degisimin en temel sebebi
bireylerin beklentilerinde meydana gelen hizli degisimlerdir. insan istek ve ihtiyaglarmin
stabil olmamasi siirekli yeni hizmet birimlerinin ortaya ¢ikmasini sebep olmaktadir (Karahan,

2006: 17-18).



Hizmet sektorii 20. Yiizyilin baglarindan itibaren ekonomik hayat igerisinde ciddi bir
paya sahip olmaya baslamistir. Tarim sektorii ve endiistri sektorii yerini hizla hizmet
sektoriine birakmaya baslamistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1948 yili verilerine gore is
giicli istthdaminin %56 s1 hizmet sektoriinde faaliyet siirdiiriirken bu oran 1991 yilinda %78
oranina ¢ikmistir. Bununla birlikte yine 1948 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hizmet
sektoriiniin gayri safi yurt i¢i hasiladaki pay1r %54 iken 1991 yilina gelindiginde bu oranin
%73’e ¢iktig1 goriilmiistiir (Parasuraman vd., 1990: 7-9).Tiirkiye’de hizmet sektoriiniin gayri
safi yurt i¢i hasila oranlar1 incelendiginde ise 1991 yilinda %56,2 iken 2010 yilina
gelindiginde bu oran %65,5 olarak kayitlara gegmistir (Tengilimoglu,2011: 43).

Globallesen diinyada gelismis bir¢ok iilke ulusal gelirlerinin biiyiik ¢ogunlugunu
hizmet sektorii sayesinde elde ederken mal iiretimi yapan birgok isletme sunduklar1 hizmetleri

on plana ¢ikararak rekabet ortaminda ayakta durmaktadir (Oztiirk, 2003).

Hizmet ve mal kavramlar1 i¢ ige ge¢mis durumdadir. Giinlimiizde mallarin hizmet
unsuru olmadan satis1 oldukca giictiir. Bu sebepten dolay1 isletmeler hizmet ve mal1 birlikte
uretmektedir. Bu durumun en énemli sebeplerinden bir tanesi de piyasaya surilen hizmet ve
mallarda meydana gelen artis ile birlikte ortaya ¢ikan rekabet kosullaridir. Hizmetler
bireylerin ihtiyaglarin1 gidermek amaci ile sunulan fiziki 6zelligi bulunmayan unsurlardir

(Can ve Giney, 2011: 285).
1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet; satis islemi sayesinde tiiketicisine ve Ureticisine deger ve fayda saglayan,
hizmet kullanicisinin tek basina yapamayacagi yada yapmak istemeyecegi faaliyet

topluluklar1 olarak tanimlanmaktadir (Grdnses, 1990; Izgi, 2018).

Hizmetleri mallardan ayiran bazi 6zellikleri mevcuttur. Bu 6zelliklerin dogru bilinmesi
modern yonetim anlayisinin daha diizenli isleyebilmesi adina 6nem arz etmektedir. Hizmet
sunan bazi endiistri dallarinda, sunulan hizmetin kalitesinin diisiik olmasinin sebeplerinden
birisi, yoneticilerin hizmet kavraminin 6zelliklerine tam anlami ile hakim olamamalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu Ozellikleri su sekilde siralaya biliriz: Soyut olmasi (Dokunulmaz
olmas1), Es Zamanli {iretim yapilmasi (Ayrilmaz olmasi), Heterojen bir yapiya sahip olmasi

(Degisken olmasi) ve Dayaniksiz olmasi (Awara ve Anyadighibe, 2014: 35).

Mal ve hizmetlerin arasindaki farklar Tablo 1.3’ de detayli bir sekilde verilmistir.



Tablol1.3. Mal ve Hizmetler Arasindaki Farklar

MAL HIZMET

Somutturlar Soyuttur

Homojendir Heterojendir

Uretim ve dagitimi  olduktan sonra tilketimi Uretim ile tiiketimi es anlidir
yapilabilir

Stoklanabilir Stoklanamaz

Nihai tiiketici ile temas diistiktiir Miisteri ile temas yliksektir

Sermaye yogundur Emek yogundur

Kalitenin 6l¢tilmesi kolaydir Kalitenin ol¢iilmesi glctir

Birbiri ile iligkili ve karmasik islemler vardir Basit iglemler vardir

Talepler mevsimlik, aylik ve haftaliktir Talep haftalik, glinliik, ve saatliktir
Faaliyet gosterilen pazarlar uluslararasi, ulusal ve Faaliyet gésterilen pazarlar bolgeseldir
bolgeseldir

Sistemin yerlesimi uluslararasi, ulusal ve bolgesel Yerlesimi bolgesel tiiketicilerin yerlesimine
pazarla iligkilidir baglidir.

Kaynak: (Seyran, 2004: 19)
e Soyutolmasi (Dokunulmaz olmasi)

Mallar pazarlama agisindan degerlendirildiginde, gozle goriilebilen elle tutula bilen,
maddesel bir varlig1 bulunan, kokusu veya sesi olabilen bununla birlikte ortamda bir yer isgal
eden fiziki unsurlardir. Oysaki hizmetler mallarin tam tersi sekilde gozle goriilemeyen, elle
tutulamayan, fiziki bir varligi bulunmayan, koku, ses yada dokunma yolu ile hakkinda
degerlendirme yapilamayan, maddesel unsurdan uzak niteliktedirler. Bu 6zellikleri sebebi ile

de mal e hizmet pazarlamasi birbirinden ayrilmaktadir (Ferman, 1988: 25; Uner, 1994: 3).

Hizmetler maddesel varligi bulunmayan soyut nitelikteki unsurlardir. Bundan dolay1
hizmetin fiziki sahiplik 6zelligi yoktur. Kisacas1 hizmetler fiziki ve somut varligi bulunmayan

soyut nitelikteki unsurlardir ve performans gosterilerek ortaya konulabilirler (Filiz vd., 2010:
61).

e Eszamanl liretim yapilmasi (Ayrilmaz olmasi)

Pek cok iiriinde tiretici ve tiiketici ayn1 anda ayni yerde bulunmak zorunda degildir.
Clinkii Uriinler once tiretilir sonra depolanir ve son olarak satis1 yapilabilir. Ancak hizmet
tiretimi ve tiiketiminde bu durum ¢ogu kez s6z konusu degildir. Hizmet Uretiminde Uretici ve
tiiketici cogu kez ayni anda, ayn1 yerde bulunmak zorundadir. Hizmetlerin toptan iiretimi zor
hatta imkansizdir. Bu sebepten dolay1 hizmetlerin fabrikasyon iiretimi imkansizdir. Uretici ve
tilketicinin ayn1 anda ayn1 yerde bulunma zorunlulugu ayrilmazlik 6zelligini getirmekte ve bu

durum dogrudan satis1 zorunlu kilmaktadir (Odabasi, 1994: 17).



Hizmetlerin depolanamama 6zelligi sebebi ile liretim ve tiiketim es zamanli olmak
zorunda ve ¢ogu kez iiretici ile tiiketici ayn1 anda ayn1 yerde olmak zorundadir. Ornek vermek
gerekirse; hastaneye bagvuran bir hasta saglik hizmetinden yararlanmak istediginde bu

hizmeti veren doktor ile ayn1 anda ayni ortamda bulunmak zorundadir (Yiikselen, 2015: 365).
e Heterojen bir yapiya sahip olmasi1 (Degisken olmasi)

Hizmet sunucularinin insanlar olmasi sebebi ile sunulan ayni iki hizmetin ikisinin de
ayni kalitede, ayni sekilde olmasi imkansizdir. Hizmet dunumu; giine, ortama, saate hatta
sunucusuna gore farklilik gostere bilmektedir. Bununla birlikte hizmetten yararlananlarin
beklentileri de birbirinden farkli olabilmektedir. Bu farkliliga yas, cinsiyet, sosyal durum gibi
baz1 6zellikler etki edebilir. Ornek vermek gerekirse; sunulan bir tibbi hizmetin kalitesi,
hizmeti sunan doktora gore, hizmetten yararlanan hastanin beklentilerine ve gecmis
tecriibelerine gore, hizmetin sunuldugu hastaneye gore hatta hizmetin sunuldugu giine gore
dahi degisebilmektedir. Bu durumda hizmet sunumunda tek bir standardi yakalamak
imkansizdir. Bu durum saglik hizmetlerinin heterojen yapisini ifade etmesinin yaninda

pazarlamada tek bir stratejiyi belirleyebilmeyi de gii¢ kilmstir (Oztiirk, 2003: 10).

Hizmeti sunumu insan performanslari ile ortaya konula bilmektedir. Bireyin bedenine
veya esyasina bu hizmetler uygulanabilir. Bu esnada isletme ile miisteri etkilesim
icerisindedir. Hizmet kalitesi ise miisteri ve isletmenin bu etkilesimi esnasinda ortaya
cikmaktadir. Miisteri istek ve ihtiyaclarma, miisterinin beklentileri ile paralel bir sekilde cevap
verebilen isletmeler basariya ulasmislardir. Ancak bu beklenti ve istekler bireyden bireye
farklilik gostermektedir. Bes yildizli bir otelin sunmus oldugu konaklama hizmetleri bazi

miisteriler tarafindan begenilirken bazi1 miisterilerin beklentilerini karsilamadig1 gerekcesi ile

begenilmeyebilir (Aydin, 2010: 1108).
e Dayaniksiz olmalar1

Hizmetler fiziki varliklar1 bulunmadigindan yani soyut olduklarindan dolay1
depolanamazlar, iiretildigi anda tiiketilmesi gerekmektedir. Tiiketilmeyen hizmetler ekonomik
kayiplara sebep vermektedir. Bir ilden baska bir ile seyahat etmekte olan otobiisiin koltugu bu
seyahat aninda satilamazsa, hizmet sunmak adma kullanilacak olan koltuktan maddi bir gelir
elde edilemez ve hizmet bosa gitmis olur. Bu durum ise hizmetlere dayaniksizlik 6zelligini
gostermektedir (Giimiisoglu, vd. 2007: 2-29). Hizmetlerin dayaniksizlig1 Sekil 1.1° de sebep

ve sonuglari ile sema tize edilmistir.



Hizmetler

depolanamaz Hizmetlerin tam
zamaninda Uretilmesi

I /
N
ﬂ

Hizmetlerin B
dayaniksizligi

Kisa dénemde
esnek olmayan

™

Talebin etkin yonetilmemesi durumunda
yogun zamanlarda sikisikligin, sakin
zamanlarda ise atil kapasite

Talebin diizensiz
olmasmdan
kaynakli

Sekil 1.1.Hizmet Dayaniksizliginin Sebep ve Sonuglari
Kaynak:(Palmer,2005)

Hizmet sunumu adma yapilan planlamalar arz ve talep dengesi gozetilerek yapilmak
zorundadir. Arz talebi gecer ise maddi kayiplara, talep arzi gecer ise, miisteri istek ve
beklentileri karsilanamadigi i¢cin memnuniyetsizlige sebep olacaktir. Hizmet sunan igletmeler
sunduklar1 hizmetleri depolayamadigindan dolayi, miisteri taleplerine anlik cevap verebilecek

esneklikte olmasi gerekmektedir (Glimiisoglu vd., 2007: 22).

Hizmetler sunumlar1 esnasinda performans s6z konusu oldugundan dolay1
stoklanamazlar. Bu stoklanamama o&zelligi ise hizmetlerin dayaniksizligini ortaya koyar
(Ferman, 1988: 27; Islamoglu vd., 2006: 20).

Hizmetin 6zellikleri Tablo 1.4° de kisa gosterilmistir.

Tablo 1.4. Hizmetin Ozellikleri

Ozellikler Aciklama

Soyutluk Dokunulamama ve zihinde tutulamama durumudur.

Tiirdes olmama Hizmet {ireticisinin ve miisterinin degismesi ile birlikte hizmetin
farklilagmasi

Ayrilmazlik Uretim ve tiiketimin ayn1 anda gerceklesmesi

Dayaniksizlik Hizmetin stoklanamama, iade edilememe ve yeniden satin almamamasi

Sahiplik Hizmetin belirli bir stre i¢in sahip olunma durumu

Kaynak:(Oztiirk,2003: 12)
1.3. Hizmetlerin Sitmiflandirilmasi

Hizmet sunumu genis bir alana hitap etmesi ve farkl tiir i¢erikler barindirmasi sebebi
ile siniflandirilmasi zorunlu bir alandir. Bu smiflandirma sayesinde hizmet kavrami daha rahat

anlasilabilecektir. Hizmet iiretiminin hangi amagla yapildigi, hizmet tiiketicisinin hangi



amaclarla satin alma eylemi gergeklestirdigi gibi hizmetin sunuldugu pazar dikkate alinarak
bir siniflandirma yapilabilir(Bayuk, 2006). Bununla birlikte pazarlamasi yapila bilen veya
yapilamayan, iiretici yada tiiketici hizmetleri gibi farkli siniflandirmalarda yapilabilir (Oztiirk,
1998: 23-29).

Hizmet smiflamasi, isletme idarecilerine diger sektorlerde meydana gelen degisim ve
gelisimleri daha rahat takip edebilme imkani tanir. Yoneticiler bu imkandan yararlanarak
rekabet piyasasinda ayakta durabilme sansi kazanirlar. Benzer hizmetlerin sunuldugu diger
firmalar ve bu firmalar ile ayrilan bazi noktalar daha rahat tespit edilebilir. Bu ise isletmenin

mevcut durumunun goriilmesini ve daha kaliteli bir hizmet sunulmasm saglar (Karahan,

2000: 23).

Hizmet sektorii siniflamasinin 6nemli olmasina karsin bu smiflandirmay: yapabilmek
oldukga giictiir. Ornegin; bir saglik kurulusu ile bir kuafor veya bir otel ayn1 smif icerisine

koymak imkansizdir (Oztiirk, 2003: 25).
Hizmetleri agagidaki gibi siniflandira biliriz.
1.3.1. Kar Amaci Giiden yada Giitmeyen Isletmeler

Bu hizmetleri pazarlanan ve pazarlanmayan hizmetler olarak degerlendirebiliriz.
Pazarlanan hizmetlerden kasit piyasa i¢in yapilan ve kar amaci giidiilen isletmelerdir.
Pazarlanmayan hizmetlerde ise genellikle kamu eli ile sunulan ve kar amaci giitmeyen

isletmeler olarak degerlendirebiliriz (Aslan, 1998: 53).

Hizmet sunucular1 tarafindan kar maksadi ile piyasaya siiriilen hizmetler ticari hizmet
olarak isimlendirilmektedir. Ticari hizmetler kisiler tarafindan alinabilecegi gibi Orgiitler

tarafindan da alina bilir. Bu isletmeler asagidaki gibi 6rneklenebilir (Cemalcilar, 1999: 91):

- Barinma hizmeti veren otel vb. isletmeler
- Eglence hizmeti veren konserler ve sinemalar vb.
- Saglik hizmeti veren hemsire ve doktorlar vb.

- Egitim 6gretim hizmeti veren okul ve kurslar gibi.

1.3.2. Hizmet Sunumu Esnasinda Miisterinin Bizzat Bulunmasi Gereken

Hizmetler

Hizmet sunumu esnasinda miisterinin bizzat bulunmasi ve hizmet sunumu igin vakit
ayirmast gereken hizmetlerdir. Bu tarz hizmetler saglik hizmetleri 6rnek olarak verilebilir.

Miisterilerin aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet seviyelerini ise biiyiik ¢ogunlukta hizmet



sunumu esnasindan muhatap olduklar1 personellerin tavirlart belirlemektedir (Karahan, 2000:

24).

1.3.3. Hizmet Sunumu Esnasinda Miisterinin Bizzat Bulunmasi Gerekmeyen

Hizmetler

Hizmet sunumu esnasinda miisterinin bizzat o ortamda bulunmasina gerek yoktur.
Burada miisteri hizmet sunumu esnasinda hizmet sunulan mekéana giremeyecegi i¢in yapilan
isin teknik kalitesi 6n plana ¢ikmaktadir. Verilen isin teknik kalitesi iyi ise miisteri sunulan
hizmetten memnun kalacaktir. Bu tarz hizmetlere ara. Bakimi i¢in gidilen teknik servisler

ornek olarak verilebilir (Oztiirk, 2003: 28).
1.3.4. Hizmet Sunumu Esnasinda Bireysel Caba Gerektiren Hizmetler

Hizmet sunumu esnasinda bireysel caba gerektiren hizmetlere asagidaki gibi 6rnek

verebiliriz (Tek ve Ozgul, 2005: 377):

- Bilgi ve tecriibe gerektirmeyen hizmetler: Ornegin; ¢im kesme, bekgilik, fatura
O0deme isi yapan isletmeler.

- Bilgi ve gerektiren hizmetler: Ornegin; Alet onarim ve bakimi, yiyecek icecek
hizmetleri

- -Uzmanlik gerektiren hizmetler: Ornegin; avukatlik, muhasebecilik.
1.3.5. Hizmet Sunumu Esnasinda Bireysel Caba Gerektirmeyen Hizmetler

Hizmet sunumu esnasinda bireysel ¢aba gerektirmeyen hizmetlere asagidaki gibi

ornek verebiliriz (Tek ve Ozgiil, 2005: 377):

- Otomatlastirma: Ornegin; ara¢ yikamak i¢in kullanilan otomatik makineler

- -Cok az bilgi ve beceri ile verilebilecek hizmetler: Ornegin; Sinema ve kuru
temizleme hizmetleri

- Bilgi ve beceri ile donanmis personellerce verilebilecek hizmetler: Ornegin;

havayolu hizmetleri
1.3.6. Bireylerin Ihtiyaclarim Karsilamak Amaci ile Sunulan Hizmetler

Bu hizmetler bireysel veya grupsal ihtiyaglarin giderilmesi ve birey ve gruplarin hayat
standardini yiikseltmeye doniik verilen hizmetlerdir.Egitim yada onarim hizmetleri bu tiir

hizmetlere 6rnek olarak verilebilir (Cemalcilar, 1999: 92- 93).



1.3.7. Isletme Thtiyaclarim Karsilamak Amaci ile Sunulan Hizmetler

Uretim yapan bununla birlikte hizmet veren isletmelerin ihtiyaglarini karsilamak
amact ile sunulan hizmetlerdir. Danigmanlik hizmetleri ve hukuk hizmetleri bu gruba 6rnek

olarak gosterilebilir (Dinger, 2003: 460).

Birey veya isletme ihtiyaclarina karsilamaya doniik hizmetler birbiri ile benzerlik
gosterse de, hizmetlerin pazarlamast esnasinda kullanilan yontemler bakimindan
birbirlerinden ayrilacaklardir. Bu ayrim sayesinde hizmet satis1 yapan firmalar sunduklari
hizmetleri fiyatlandirirken veya tanitimini yaparken izleyecekleri yolu ve materyallerini daha
rahat tespit edebileceklerdir (Karahan, 2000: 26). Hizmet smiflandirilmasi i¢in yapilan farkh
calismalar ve hizmetlerin yapilarina gore siniflandirilmasi Tablo 1.5 ve Tablo 1.6’ da detayhi

bir sekilde verilmistir.

Tablol.5. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

YAZARLAR SINIFLANDIRMA SEKLI

Judd (1964) Mallarin tiiketici tarafindan bir siireligine kiralandig1 hizmetler
Mulkiyeti tiketiciye ait olan bir malin bakim ve onarimu ile ilgili hizmetler
Mallar ile alakali olmayan diger tiim hizmetler

1.
2.
3.
Rathmell 1. Satici tiirtiine gore hizmetler
(1974) 2. Alic1 tiiriine gore hizmetler
3. Satin alma ihtiyacina gore hizmetler
4. Satin alis sekline gore hizmetler
5. Duzenlenme derecesine gore hizmetler

Shostack (1977) Bir iiriin kiimesinde bulunan hizmetlerin ve fiziksel mallarin oranlar1 dikkatte alinarak
Saaser (1978) yapilan siniflandirma.

Hill (1977) . Bireyleri ve Uriinleri etkileyen hizmetler

. Etkisinin gecicimi kalicimi olduguna gore ayrilan hizmetler

. degerlendirildiginde geri doniisii miimkiin olan ve geri déniisii miimkiin olmayan hizmetler
. Zihinsel etkisi yad fiziksel etkisi olan hizmetler

. Bireysel ya da kolektif hizmetler

Thomas (1978) . Sunumu igin makine ve techizat gerektiren hizmetler

. Makineler ile sunulan hizmetler (ara¢ yikama istasyonlari)

. Hizmet sunumu i¢in vasif gerektirmeyen hizmetler (kuru temizleme hizmetleri)

. Hizmet sunumu i¢in vasifli personel gerektiren hizmetler (havayollar1 hizmetleri)
. Insan giicii veya bilgisi ile sunulan hizmetler

a. Vasif gerektirmeyen hizmetler (temizlik)

b. Vasif gerektiren hizmetler (bakim tamirat)

c. Bilgi ve donanim gerektiren hizmetler (cerrah, avukat)

N O RO WD R

Chase (1978) Satm alicilar ile iligski kurmayi gerektiren yada gerektirmeyen hizmetler

. Gerektiren hizmetler (Saglik hizmetleri)

. Gerektirmeyen veya diisiik iliski kurmay1 gerektiren hizmetler (Posta hizmetleri)
Gronross . Hizmet smifina gére
(1979) . Bilgi ve donanim gerektiren hizmetler

. Diger hizmetler

. Miisteri sinifina gore

. Gergek kisilige sahip

. Tiizel kisilige sahip (Orgiitler)

Kotler (1980) . Bireye ve ekipmanlara bagl hizmetler
. Satin alicinin bizzat bulunmasi gereken hizmetler
. Bireysel yada kurumsal ihtiyaglarm karsilanmasina doniik hizmetler

. Kar amac1 giiden yada giitmeyen hizmetler (6zel-kamu)
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Tablo 1.5. Tablonun Devami

Lovelock (1980)

. Talep o6zelligine gore

. Hizmet sunumunu yapan birey ve nesnelerin varlig

. Arz talep arasindaki dengesizlik

. Hizmeti alan ve hizmeti sunan kisilerin iliskilerinin devamli olmas1 veya tek seferlik
olmasi

. Hizmet kapsami ve yararlar1

. Fiziki iirtinlerin hizmet icerisindeki varlik diizeyi

. Bireysel hizmetlerin sunulan hizmet icerisindeki derecesi

. Sunulan hizmetin birden fazla olmasi veya tek hizmet olmasi

. Sunulan hizmetin zamanlamasi, siiresi

. Hizmet sunum sekilleri

. Hizmet sunumu yapilan yerin sabit bir yer olmasi veya farkli yerlerde sunulmasi

. Sunulan hizmet kapasitesinin paylastirilmasi

c. Hizmetin bireysel veya toplu bir sekilde tiiketilmesi

d. Vakide veya vazifeye gore tanimlanan islemler

e. Hizmet sunumu esnasmda hizmeti alan kisinin ortamda bulunma zorunluluguna gére

siniflama

O O D =

T WO O N

Schmenner (1986)

1. Sunulan hizmetin kisiye 6zel olma derecesi
. Diisiik

. Yiksek

. Hizmetin emek ile sunulma derecesi

. Diisiik

. Yiksek

Vandermerve ve
Chadwick (1989)

. Hizmeti sunan ve satn alan etkilesimine gore siniflama

. Daha az etkilesimin oldugu hizmetler

. Daha ¢ok etkilesimin oldugu hizmetler

. Sunulan hizmetlerin goreli olma derecesi

. Saf sekilde sunulan hizmetler

. Mallar ile birlikte sunulan yada mal ile baglantisi olan hizmetler
c. Dogrudan mal ile birlikte sunulan hizmetler

SO N =T DT P

Kaynak:(Deniz, 2004: 28)

Tablo 1.6. Hizmetlerin Yapilarina Gore Siniflandirilmasi

Hizmet yapisi Insan Esya
Dokunulabilen Hizmeti alan kisiye yonelik hizmetler ~Mallar i¢in sunulan hizmetler
Hizmetler 1.Saglik hizmetleri Esya tasima hizmetleri
2. Yolcu seyahat hizmetleri 1. Makinelere doniik tamir ve
3. Giizellik salonlar1 bakim
4. Lokanta ve restoranlar 2. Hayvanlar icin sunulan bakim
5. Berberler 3. Peyzaj hizmetleri
Dokunulamayan Hizmeti alamn zihnine yonelik Dokunulamayan mallar igin
Hizmetler sunulan hizmetler sunulan hizmetler
1. Egitim hizmetleri 1. Banka hizmetleri
2. Basin ve yayim hizmetleri 2. Kanuni hizmetler
3. Bilgi servisleri 3. Muhasebecilik hizmetleri
4. Bale ve tiyatrolar 4. Sigorta hizmetleri
5. Mizeler

Kaynak: (Lovelock, 1983: 12)

1.4. Hizmet Kalitesi Kavrammmin Tanimi

Hizmet sektoriinde hizla artan iirlin ¢esitliligi ve alternatifler hizmet sunuculari

arasinda rekabeti zorunlu kilmistir. Bu rekabette hizmet sunucularmnin, tercih edilebilirligini
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arttrmak ve miisterilerin memnuniyetini saglamak adina hizmet kalitesine dnem vermek

zorunda kalmislardir. Kalite ile ilgili eski ve yeni yaklagimlar Tablo 1.7° de verilmistir.

Tablo 1.7. Kalite ile ilgili Eski ve Yeni Yaklagimlar

Eski Yaklasimlar Yeni yaklasimlar
1. Disiik kalitenin sebebi insandir ¢oziimii ise 1.Disiik kalitenin  sebebi yonetimin  yetersiz
otomasyondadir. kalmasidir ve ¢Oziimii calisanlara  deger

2. Hatali mallarda ortalama kalite standardi
yakalanmis ise o mal kabul edile bilir.

3. Kalite mallarin iiretimi pahalidir bu ise kar1
diisiirmektedir.

4. Kalite denetimi ayr1 bir birimdir ve iriin
ciktig1 zaman, iirliniin kalitesini kontrol eder

5. Hata bulunabilir ve dizeltilir

6.  Urin tedariki icin en az iki kaynak belirlenir
ve gerek gorildigl zaman siparis verilir.

7. Uretimin bir islevi de kalitedir.

8. Kalite gelistirmede yonetim vyetkilidir ve
duruma gdre pozisyon alabilir.

9. Kalite ile ilgili meydana gelen bir
aksakliktan calisanlar sorumludur. Bu tarz
bir aksaklik yasanmamasi adma c¢alisanlar
egitilmelidir.

10. Calisanlarmm bos zamanlarinin olmamasi
adina stok bulundurulmas: gerekmektedir.

11. Cok sayida {iriin iiretildiginde kalite artar.
Uretim giderleri azalmis olur

12. Kaliteden sorumlu birim kalite birimidir ve
iretim  birimi  ile smrlt  bir  iligki
icerisindedir.

verilmesidir.

2.Tiim mamullerin hatasiz olmasi i¢in genel bir
ortalama almak yanlistir ve tek bir hedef vardir o
da sifir hatadir.

3.Kalite bir amactir ve yiiksek kalite yiiksek bir
kar marji demektir.
4. Toplam kalite
sorumlulugundadir
5.Baslangigta dogru yakalanir ve iiretim ile kalite
yakalanmis olur.

6.Kalite igin tedarik de tek bir isletmeyle
calisilmast ve bu tedarik¢inin igletmenin bir
parcasi olmasi saglanir.

7.Yiksek kalite tum birimlerin ve birim
calisanlarmin katilimi ile yakalana bilir.
8.Y06netim kadrosu sorunlar1 tanimlar ve ¢dziime
ulasmak i¢in ¢alisanlar ile birlikte hareket ederler
9.Sorunlarin biiyiik kismi yonetim siireglerindeki
aksakliklardan kaynaklanmaktadir. Bu
aksakliklar1 giderebilmek i¢in ¢alisanlarinda
yonetim strecine dahil edilmesi gerekmektedir.
10.Stok bulundurmak isletme i¢in ek bir maddi
kiilfettir. Caliganlarin atil zamanlarda yararh
faaliyetler ile ilgilenmeleri saglanmalidir.
11.Isletmeler az sayida mamul iireterek esneklik
kabiliyetlerini arttirmalidirlar.

12.Kaliteyi  yakalayabilmek adma isletme
icerisinde fikir aligverisi yapimalidir ve bu
sayede kalite bilinci arttirilmalidir.

yonetimi  tiim ¢alisanlarin

Kaynak: (Budak, 1996: 6)

Hizmet kavrami, iirlin kavramimdan farkli olarak soyut 6zelligi olmasi sebebi ile
mallar i¢in yapilan kalite tanimi yetersiz kalmis ve fakli bi¢cimlerde tanimlanmistir. Bu

tanimlardan bazilarz,

Hizmet kalitesi, birey ve cihazlarm istenen performansi eksiksiz suna bilmesi, sifir
hata prensibi ile ¢alisabilmeleri, dogru tespit ve Onlem uygulaya bilmeleri, zamanmda
beklentileri karsilayabiliyor olmasi, problemleri ortadan kaldira bilmesi, miisteri 6dedigi
licrete degiyor olmast ve riskli durumlara karsi koruyucu ozelliginin bulunmas: seklinde

tanimlayabiliriz (Dalgig, 2013).
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Hizmet kalitesi farkli meslek guruplar1 i¢in farkli tanimlar yapila bilecek bir
kavramdir. Hizmet kalitesi oncelikle miisteri beklentilerine uyum, hizmet sunan isletmenin
fiziki imkanlari, ¢alisanlarin hitap ve goriiniimlerine kadar pek ¢ok unsur etkilidir. Biitiin bu
unsurlar1 géz Oniine alarak gerekli iyilestirme c¢abalar1 igerisine giren isletmeler hizmet
kalitesi ve miisteri memnuniyeti kavramlarmi geregi sekilde ulasabilmektedirler (Sahin ve

Sen, 2017).

Uluslararas1 standart organizasyonu hizmet kalitesini, {irlin ve hizmetlerin,
miisterilerin beklentilerini yada ortaya ¢ikabilecek muhtemel talepleri karsilayabilme diizeyi
olarak ifade etmistir (Bozkurt, 1995).

Tablo 1.8.Rosender’in Hizmet Kalitesi Gruplari

Hatalar Hizmet sunucularinin hatasiz bir sekilde hizmet sunumu yapmasi
Hizmet sunumu yapan bireylerin hatasiz iiretim gergeklestirmesi
Kusurlar Uriinlerin kusursuz olmast
Teshisler Kalite i¢in dogru teshis yapilmasi
Kaliteyi saglaya bilmek i¢in 6nlemlerin alimmasi
Kalite i¢in problemlerin ortadan kaldirilmasi
Davraniglar  Kalite i¢in kibar davranig sergilenmesi
Kalite i¢in satin alicilarin giiveni kazanilmas1 gerekmektedir
Kalite i¢in etkili bir performans saglanmalidir
Kalite icin glivenli bir performans sarttir

Zaman Kaliteyi saglamak i¢in zamanin dikkatli bir sekilde kullanilmas1 gerekilmektedir
Kalite i¢in performans ve faaliyetler tesvik edilmelidir

Maliyet Kalite i¢in satin alicilar 6dedikleri ticretin karsiligini almahidir

Onleme Kalite i¢in her tiirlii hata ortadan kaldirilmalidir
Kalite i¢in her tiirlii kusur ortadan kaldirilmalidir

Koruma Kalite i¢in glivensiz her tiirlii durum ortadan kaldirilmalhidir

Veri Kalite i¢in problemler veriye doniistiiriilmelidir

Kaynak:(Ardig, 1998: 23-24).
1.4.1. Hizmet Kalitesini Etkileyen Unsurlar

Isletmeler hizmet pazarlamasi yaparken sunmus olduklari hizmetlerin dzelliklerini
bilmek zorundadir. Hizmet sunumu esnasinda miisteri ve hizmeti sunun isletme iliskisi
hizmetin kalitesini belirlemektedir (Aydmn ve Yildirim, 2012). Kaliteye saglamak i¢in gerekli

unsurlar Sekil 1.2” de gosterilmistir.
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Miisteri Tatmini

Yonetim Sireci

Sartlar1 Saglamak

Miisteri Tatmini

Sekil 1.2. Kalitenin Genel Anlami

—>

Giivenilirlik \\ ¢

Kalite

~ 1

™\

v

Amaca Uygunluk

Farkindalik

Mukemmeliyetcilik

Degerler

Kaynak: (Top, 2009)

Parasuraman ve arkadaslar1 hizmet boyutlarini asagidaki 10 madde ile smirlamis ve bu

boyutlarin ayn1 zamanda hizmet kalitesini etkiledigini de sdylemislerdir (Parasuraman vd.,

1990: 20-28):

2007);

Guvenilirlik,
Heveslilik,
Yeterlilik,

Ulasabilirlik ya da erigebilirlik,

Saygl,

[letisim,

Inanilirlik,
Guvenlik,
Miisteriyi anlamak,

Fiziksel varliklar.

Hizmet kalitesini etkileyen bazi unsurlar1 su sekilde siralaya biliriz (Zerenler ve Ogiit,

Artan maliyet baskilari,

Teknolojide meydana gelen degisimler,

Artan miisteri talepleri ve beklentileri,
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Arzin ve rekabet kosullarinin artmasi ile birlikte miisteri beklentilerinde meydana

gelen degisimler.

Hizmet kalitesinin degerlendirmesi adina birden ¢ok faktdriin gbz Oniine alinmasi
gerekmektedir. Bunlar: beklenen ve algilanan hizmet, hizmet teslim ve iletisim, yonetimin ve
miisterinin beklentileri g6z oniline alinmalidir (Aydin ve Yildirim, 2012). Kavuncubagi hizmet

kalitesi boyutlarmi Sekil 1.3 deki gibi agiklamistir.

Hizmet kalitesi

4

Meslek odalarn .
Teknik Algilanan Hizmet
Sunanlarm

Universiteler —
—El_ Kalite Kalite {———— Tutum ve

Davranislar

Yam (Bilimsal

—>

Siirec standartlara

T

Miisteri

Miisteri
beklenti ve

Sonug deneyimler

Hasta ve hasta
vakinlari

Devler

Sigorta kurumlan

I¢ miisteri

I

Yiiksek Kalite

Verimlilik, Kar, Diisiik Maliyet

Sekil 1.3. Hizmet Kalitesi
Kaynak:(Kavuncubasi, 2000)

1.4.2. Hizmet Kalitesi Boyutlar

Yapilan arastirmalar hizmet kalitesinin tek basma incelenebilecek bir kavram
olmadigi, cesitli faktorler ile birlikte incelenmesi gerektigini ortaya koymustur (Kalidas,
2007: 85-86). Sunulan hizmetin kalitesini belirlemek adma cesitli kalite gostergelerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Kaliteli bir hizmet ortaya koya bilmek adma oncelikle hizmet
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kalitesini etkileyen kriterleri dogru belirlemek gerekmektedir (Mohammad, 2007). Hizmet

kalitesinin 6l¢iimii ile ilgili 6l¢tim Tablo 1.9’ da verilmistir.

Tablo 1.9. Hizmet Kalitesinin Olgimi

Hizmet Kalitesi Ozellikleri
Kategorisi

Hizmet Kalitesinin Olguimii

Insana ve Davranisa Bagli Ozellikler

Sunulan hizmet ile alakali meydana gelen
sikayetler, hizmet sunucularmdan kaynaklanmak
sorunlardan meydana gelmektedir. Bu sikayetlere
geri doniis, hizmet sunucularinin karakteristik
ozelliklerinden kaynaklidir.

Siire ile Ilgili Ozellikler

Bir hastanede muayeneden énce beklenen sire
-Bir muayene igin beklenen stre

-Hastaneye basvuruda beklenen siire

-Tetkik ve sonuglar igin gegirilen sure

Sunulan Hizmetin Yetersizligi

-Hastane basvurularinda her 1000 hasta basina
diisen hekim ve hemsire sayisi

-Tutulan hasta kayitlar1 i¢cin yapilan hatalar
-Muayene ve bekleme salonlari igin yapilan
hatalar

Karakteristik Imkanlar

-Bir hastanenin hasta odasindaki uygunsuz olan
yatak sayisi

-Bir hastanede yeterli laboratuvar olmamasi
-Hastanelerdeki bekleme salonlarinin yetersiz
olmast1

-Hastane iklimlendirme kosullarindaki
yetersizlikler

-Hastanelerde ¢alisan sekreterlerin hos olmayan
giyim ve kiyafetleri

-Hastanelerin kantin ve otopark kisimlarimin
yetersizligi ve bunlar ile ilgili sikayetler

Kaynak: (Diken, 1998: 24)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, yapmis olduklar1 ve kabul goérmiis olan kapsaml

calisma neticesinde hizmet kalitesinin boyutlarmi1 10 baslik altinda toplamislardir. Hizmet

kalitesini degerlendirmek adma bu boyutlar degerlendirilebilir (Seyran, 2004). Bu boyutlar

sunlardir:

Guvenilirlik: Hizmet sunun isletmenin miisterisine so6z verdigi hizmeti eksiksiz ve

zamaninda yerine getirmesidir. Bu sayede vaat edilen giive yerine getirilmis olur (Devebakan

ve Aksarayli, 2003).

Heveslik: Hizmet sunucularmin hizmetten yararlanan kisilere sunmus olduklari

hizmeti istekli ve hizl1 goniillii bir sekilde her daim hazir durumda sunmasin gerektigini ifade

etmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).
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Yeterlilik: Hizmet sunucularmm sunmus olduklar1 hizmet ile alakali yeterli bilgi

seviyesi ve donanima sahip olmalar1 gerektigini ifade etmektedir(Celik, 2010: 29).

Ulasabilirlik ya da Erisebilirlik: Hizmet talep eden miisterinin hizmete istedigi
zaman ulasabilmesini saglayacak bir konumun se¢ilmesini, bekleme siiresinin kisa olmasimni

ve ihtiya¢ duyulan zaman diliminde hizmet vermesini ifade etmektedir(Sekerkaya, 1997: 36).

Saygi: Hizmeti satin alan miisteri ile direk temas igerisinde olan personelin hitabet ve
Uslubuna dikkat etmesi , nezaket ve saygi kurallari1 ¢ergevesinde yakindan ilgilenmesini ifade

etmektedir (Eldem, 2009).

Tletisim: Hizmeti sunan personelin hizmet kullanicisina anlasilabilir diizeyde bilgi

sunmasi ve kullaniciy1 dinlemesini ifade etmektedir (Savas , 2014: 1-13.).

Inamilirhik: Hizmet sunumu esnasinda tiiketicinin giiveninin kazanilmasi énemli bir
faktordiir. Hizmet sunucusu bu giliveni, kullanicisina ¢ikarlarinin korundugunu ve kendisine

kars1 diirlist davrandigina ispat ederek kazanabilir (Eldem, 2009).

Guven: Hizmet calisanlarinin miisterilere kars1 diiriist, nazik ve saygili davranmalari,
stipheli davranig kaliplarindan uzak durmalari, kisisel mahremiyete tam riayet etmeleri ve tim
bu kurallara uyarken bilgili olduklarin1 gostermeleri miisterilerin gliven duygusunu
gelistirecektir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Saglik hizmeti sunucularinin alanlarinda tam
bilgi ile donanmalar1 ve hasta verilerini gizli tutmalar1 konu ile alakali giizel bir

ornektir(Rahman, 2007).

Miisteriyi anlamak: Hizmet sunucularmin, sunum esnasinda miisteriler ile empati
kurarak, kendilerini onlarin yerini koymasini ve bu diizlemde istek ve ihtiyaglarinim, ilgili bir

sekilde giderilmesini ifade etmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Fiziksel dzellikler: Hizmet sunucularinin, sunum esnasmda kullanmis olduklar1 arag
gerecler ve personellerinin fiziki goriintiilerini ifade etmektedir(Devebakan ve Aksarayli,
2003). Bir hastanin MR ¢ekimi i¢in baska bir hastaneye gonderilmesi fiziki 6zellikler olarak
yetersiz oldugunu gosteren olumsuz bir Ornektir(islamoglu vd., 2011). Hizmet Kkalitesi
boyutlar1 ve Parasuraman vd. tarafindan derlenen on hizmet kalitesi boyutu Tablo 1.10 ve

Sekil 1.4’ de gosterilmistir.

16



Tablo 1.10.Hizmet Kalitesi Boyutlari

Yazar & Yazarlar Onerilen Hizmet Kalitesi Boyutu
SASER a. Uretim igin kullanilan malzemenin niteligi
OLSEN b. Hizmet sayesinde olusan ortam ile alet edevat gibi
WYCKOF teknik imkanlar
c. Hizmet sunumu yapan personelin nitelik ve
davranislari
LEHTINEN Uc¢ Adimhi Yaklagim Iki Adiml1 Yaklasim
a. Fiziki imkan a. Siire¢ Imkanlari
b. Etkilesim Imkanlari b. Cikt1 imkanlari
c. Sirket Imkanlari
GRONROOS a. Teknik imkanlar

b. Fonksiyonel Imkanlar
c. Kurumsal Goriinim

PARASURAMAN a. Givenilirlik
ZEITHALM b. Heves
BERRY c. Yetenek
d. Ulagilabilirlik
e. Nezaket
f. letisim
g. Inanilirlik
h. Glvenlik
1. Miisteriyi Anlamak
j. Maddi imkanlar

NORMANN Hizmetin Ozellikleri
a. Degisen Ozellikler
b. Degismeyen Ozellikler

Kaynak: (Merter, 2006: 23)
1.4.3. Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi

Algilama birey davraniglarini etkileyen bir siirectir. Bireyin algilamasi ile davranislar
arasinda iliski mevcuttur. Diislincelerimizi, deger yargilarimizi, hareketlerimizi ve
cevremizdeki olgulari anlamlandirmamiza yarayan algilama iizerinde Ozenle durulmasi

gereken bir konudur (Barli, 2010: 106).

Bir baska ifade ile algilama duyu organlarimiz ile c¢evremizde olup biteni
anlamlandirmamiza yaramaktadir. Insan bes duyu organi ile ¢evresini devamli gézlemleyerek,
anlamaya, yorumlamaya, tanimaya ve dgrenmeye c¢alismaktadir. Insanligmm bugiin gelmis
oldugu noktanin altinda bes duyu organi ile g¢evresini gozlemlemesi, yorumlamasi ve

anlamlandirmasi yani algilama siireci ile birlikte biligsel siiregler rol oynamistir (Kog, 2008:
71-75).

Zeithaml algilanan hizmet Kkalitesini, “miisterinin, bir 0rin veya hizmetin

mitkemmelligi ile ilgili yargis1” olarak tanimlamaktadir (Robledo, 2001).
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Algilanan hizmet kalitesi, satin alma eylemini gerceklestiren bireylerin aldiklar1
hizmete doniik Ongoriilerinden olusmaktadir. Hizmet sunuculari tarafindan ortaya konulan
hizmetin satm alicilar tarafindan nasil algilandigi, kaliteyi olusturan durumlardan hangilerini
fark ettikleri, bu hizmetlerde hangi unsurlar1 kalite olarak kabul ettikleri, 6nemsenen yada goz
ard1 edilen unsurlarin hangileri oldugunun belirlenmesi saticinin kaliteli bir hizmet ortaya

koyabilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Ergin vd.,2011).

Beklenti satin alicinin talep ve dileklerini ifade etmektedir. Miisteriler hizmet satin
alirken bir takim beklenti igerisine girmektedir. Satin alma eylemi ger¢eklestikten sonra
miisteri taleplerinin ve beklentilerinin karsilanip karsilanmadigma karar vermektedir. Bu karar
stireci ise algilanan hizmet kalitesini olusturmaktadir. Beklenen hizmet kalitesi, zamana,
mekana ve bireylere gore farklilik gostere bilmektedir. Bu farkliliklar bes baslik altinda
toplana bilir (Tas, 2009: 62):

- Bireysel ihtiyaclar

- Fiziki iletigim

- Tecribeler

- Isletmeden beklentiler ve isletmenin imajt

- Informal haber kaynaklar
1.5. Saghk Hizmetleri ve Kalite

Verimli toplumlarin en 6nemli mihenk taglarinda bir tanesi kaliteli bir sekilde verilen
saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinde meydana gelebilecek bir aksaklik toplum diizeninde

telafisi ¢cok gii¢ sorunlara sebebiyet olacaktir.
1.5.1. Saghk ve Saghk Hizmetlerinin Tanimi, Amaci ve Kapsami

Saghgm bir ¢ok farkli tamimi yapilmasma karsin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
genel kabul gormiis tanima gore “Saglik; yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi
degil, bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmistir (Fisek,
1985:1). Diger bazi tanimlara gore ise saglik; hastaliklarin bulunmadigi evre (Wylie, 1970:
103), bedenen ruhen ve sosyal yonden yagamimizi engelleyen durumlarm ortadan kaldirilmasi

(Patrick, Bush ve Chen, 2017: 7) seklinde de tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetleri ise; bireylerin hastalanmalarin1 engelleyerek toplum refahina katkida
bulunmanin yaninda hastaliklarin erken teshisini saglayarak bireylerin ilk asamada tedavi
olabilmelerine imkan taniyan hizmetler biitiinii seklinde tanimlana bilir. Bu hizmetler anne

cocuk saghgmin gelistirilmesi, cevre saghigmnin korunmasi gibi bir taktim basliklar:
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icermektedir (Fisek, 1985: 8-9). Diinya saglik Orgiitiiniin saglik hizmetleri tanimimda “belirli
saglk kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaclar1 gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik
bakimmi, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak {iizere iilke g¢apinda
orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetleri;
saglik kuruluslar tarafindan bireylerin sagliklarinin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi amaci
ile farkli branglarda uzmanlagmis saglik personelleri tarafindan verilen hizmetlerin timii

olarak da tanimlana bilir (Akar, 2002:190).

Saglik hizmetlerinin ¢esitli durum ve kosullar karsisinda ¢ok farkli amaclari
olabilmektedir. Ornegin; toplum saghigmni korumak adina koruyucu saglhk hizmetleri , hasta
ve yaralilarin tedavisi maksadi ile tedavi edici saglik hizmetleri , bireyleri toplumsal hayata
tekrar kazandira bilmek amaci ile rehabilite edici saglik hizmetleri ve toplumun saglik

statiisiinii yiikselte bilmek adina sagligin gelistirilmesi hizmetleri seklinde siralaya biliriz.

Bununla birlikte saglik hizmetleri hem birey hem de toplum sagligini korumak adina

cesitli hizmetler sunmaktadir. Bu hizmetlerin amaglar1 su sekilde sirala bilir;

1. TIhtiya¢ duyan bireylerin saglik hizmetlerine rahat bir sekilde ulasmasini saglamak

2. Birey ve toplum sagligini {ist seviyelere tasiya bilmek

3. Koruyucu saglik hizmetleri sayesinde bireylerin hasta olmasmin 6niine gegmek

4. Hasta olan bireylerin sagliklarina en kisa zamanda, en az kayip ile ulagsmalarini
saglamak

5. Rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyac duyan bireylerin gerekli uygulamalara
kavugsmalarint saglayarak toplumsal diizene tekrar katki suna bilecek duruma

getirmek (S6zen, 2002: 2).

Saglik hizmetlerinin en temel gdrevi halkin saglik statiisiinii yilikseltmektir. Bunun
yaninda bireylerin yasamlarmi kaliteli bir sekilde siirdiirebilmelerini saglayacak erken teshis
ve tedavi hizmetlerini sunabilmek, koruyucu onlemler almak, toplum gelecegi adina aile
planlamalar1 yapmak, anne ¢ocuk sagligin1 korumak ve sagligi etkileyecek cevresel etmenler

ile ilgili 6nlemler almay1 kapsamaktadir (Fisek, 1985: 8-9).
1.5.2. Saghk Hizmetlerinin Onemi

Saglik hizmetleri toplum diizeninin devamlilig1 adina insani bir ihtiyag, en dnemli

insan haklarindan bir tanesidir (Yidirim, 2016). Hayatin kavraminin devamliligi, insan
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neslinin siirdiiriilebilirligi i¢in zaruri bir ihtiyag olmasinin yaninda iilkelerin gelismislik

diizeylerini gosteren en dnemli olgulardan bir tanesidir (Asunakutlu, 2005).

Saglik hizmetleri dogrudan bireylerin hayatini ilgilendiren bir unsurdur. Bu sebepten
dolay1 aksakliginda yada yoksunlugunda telafisi ¢ok gii¢ sorunlarla karsilagilmasina neden
olabilir. Saglik hizmetleri birey hayatini dogrudan ilgilendirmesi sebebi ile en iist kaliteden ve
sifir hata ile verilmeye ¢alisilmalidir. Toplumsal yasamin ve bireysel hayatin siirdiiriilebilir

hale gelmesi sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan baglantilidir (Torun, 2009).
1.5.3. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri diger hizmet kollarma bakarak daha karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
karmagiklik saglik hizmetlerinin kendine 6zgii bir takim 6zellikler kazanmasini saglamistir.

Bu 6zellikleri su sekilde siralaya biliriz (Odabasi, 2010);

- Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir

- Saglik hizmetinin ikamesi yoktur

- Saglik hizmeti ertelenemez

- Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler

- Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislar irrasyoneldir

- Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur

- Saglik hizmetlerinin bir bolimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tasimaktadir

- Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez

- Diger 6zellikleri

e Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir:

Saglik hizmetlerine talebin hangi anda ortaya ¢ikacagi dnceden belirlenemez. Her yas
veya cinsiyette insan her an bu ihtiyaca talep olustura bilir. Bu sebepten dolayr saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyag adina ekonomik bir biitce belirlemek oldukca giictiir. Bu
belirsizlik saglik hizmetlerinin biiyiik gogunlugunun devlet eliyle sunumunu zorunlu kilmistr.
Devlet ise bu belirsizligin ciddi kayiplara sebebiyet vermemesi adina sosyal giivenlik kurumu

araciligi ile tedbir almig durumdadir.

e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur
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Saglik hizmeti yerine farkli bir hizmet konulamaz. Sagligimi kaybetmis bir birey saglik
hizmetinden yararlanmak zorundadir. Saglik hizmetlerinin yoksunlugu durumunda yerine

farkli bir hizmet konulamadigi i¢in telafisi miimkiin olmayan sonuclara yol agabilir.
e Saglik hizmeti ertelenemez

Saglik hizmetlerinde acil miidahale gerektiren kisimlar kesinlikle ertelenemez.
Ertelenmesi durumunda can kayiplarma ve sakatlanmalara sebebiyet verebilir. Bu aciliyetten
dolay1 saglik hizmetlerini veren kuruluslar insanlarin rahat bir sekilde ulasabilecekleri bir

konumda kurulmalidir ve ihtiya¢ sahipleri en kisa zamanda ilgili birimlere ulasa bilmelidir.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim

belirler

Tiiketiciler satin almak istedikleri iiriin veya hizmetler i¢in dnceden arastirma yaparak
bilgi sahibi olabilirler ve bu bilgi birikimleri ile satin alma eylemini gergeklestire bilirler.
Ornegin; tatil icin tercih edilen bir otelin imkanlar1 arastirilarak saglayacag: liiksliik ve konfor
onceden belirlene bilir. Yada bir marketten satin alinan iirliniin beklentilerimizi hangi 6l¢iide
karsilaya bilecegi dnceden kestirile bilir. Fakat saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi oldugu
icin hasta saglik kurulusundan hangi hizmeti almas1 gerektigini, hangi tetkikleri yaptirmasi
gerektigini bilemez. Burada hekimin yani hizmet sunucusunun bilgi ve tecriibesine
giivenmek, soylenen dogrultuda bu hizmeti almas1 gerekmektedir. Alaninda uzman tam bilgi
sahibi hekimlere giivenerek istenen tetkikleri yaptirmak ve tavsiye edilen ilaglar1 kullanmak

zorundadir.
e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglar1 irrasyoneldir

Bir tiiketici tiriin veya hizmet satin almasi esnasinda kendisi igin en ¢ok fayda
saglayacak iriin veya hizmeti tercih etmesi beklenmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde
durum her zaman i¢in bu sekilde degildir. Ozellikle acil durumlarda hastanin tercih yada
arastirma yapacak imkan1 yoktur. Bu sebepten dolay: hasta kendisine en acil sekilde miidahale

edebilecek birime gotiiriiliir ve burada tedavisi baglanir.
e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur

Yararlanilan bir {irlin veya hizmetten saglanan doyum, satm alma eylemi
gerceklestikten sonra beklentileri ne oOlgilide karsilayabildigi ile alakahdir. Saghk
hizmetlerinde ise uygulana tedavi her bireyde ayni neticeyi dogurmaya bilir. Bu sebepten

dolayr hastalarin memnuniyet diizeylerini dnceden belirleyemeyiz. Ancak hizmet sunum
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kalitesini hasta ve yakinlarinin beklentileri ile miimkiin olan en uyumlu diizeye tasiyarak,
kuruma ilk bagvuruldugu andan itibaren istek ve beklentileri karsilana bilir. Bu sayede kurum
kalitesi ve hasta memnuniyeti saglanmis olur. Gelisen ve degisen hasta beklentileri ile birlikte
saglik hizmetleri piyasasinda olusan rekabet anlayisi, hizmet siire¢lerinde bir takim standartlar

getirmeyi zorunlu kilmstir.

e Saglk hizmetlerinin bir bolimi toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi

tasimaktadir

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde hizmet sunumu kamu tarafindan
yapilmaktadir. Verilen bu hizmetler toplumun hastalanmamasi ve sagliginin {ist noktalara
tasinmas1 adina gosterilen c¢abalar1 kapsamaktadir. Verilen bu hizmetler kamu araciligi ile
saglandigindan dolay1 toplumun tamami ortaya ¢ikan maliyetleri paylasmak durumundadir.

Kisiye yonelik saglik hizmetlerinde cocuk asilamalar1 bu duruma bir 6rnektir.
e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez

Saglik hizmetler kar amaci i¢in degil sosyal amagclar icin faaliyet siirdiirmektedir. Bilgi
asimetrisi sebebi ile istismara agik olan saglik hizmetlerinde, eger amag kar elde etmek olur
ise toplumun sosyo-ekonomik sebeplerle bélinmesine ve hakkaniyetten uzak adaletsiz bir
hizmet dagilimmm goriilmesine neden olur. Bu sebeplerden dolay1r ¢iktmin paraya
cevrilememesi saglik hizmetlerinin kendine has yapisi ile alakalidir. Ciktinin sonucunda ne

elde edilirse edilsin karlilik asla diistiniilmeden saglik hizmeti verilmelidir.
e Diger 6zellikleri

Hizmetin depolanamamasi 6zelligi ve saglik hizmetlerinin ertelenemez 6zelligi sebebi
ile saglik hizmetleri ortaya c¢ikabilecek maksimum talep hesaplanarak kapasitelerini

belirlemelidirler.

Saglik hizmetlerinde talebin dogusu belirsiz oldugundan dolay1 arz talep dengesini

olustura bilmek cok giictiir.

Gelisen teknoloji sayesinde saglik kuruluslar1 hizmetleri daha gelismis kosullarda suna
bilmektedirler. Bu durum ise saglik kuruluslarinin teknoloji ve emek yogun bir kurulus

olmalarmi saglamustir.

Saglik hizmetleri sunumunda belirsizlie ve hataya yer yoktur. Yapilan bir hata

bireyin hayatini kaybetmesine sebebiyet verebilir.
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Sunulan tedaviden her hasta ayni sonucu almaya bilir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri

Tablo 1.11°de detayl1 bir sekilde agiklanmaistir.

Tablo 1.11. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir

Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur

Saglik hizmetleri ertelenemez

Saglik hizmetlerinin boyutunu ve kapsamini
hizmetten yararlanan degil hekim belirler

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglar1
irrasyoneldir

Saglik hizmetleri toplumsal nitelik ve kamu
mali1 6zelligi tasir
Saghik  hizmetlerinin
cevrilemez

ciktis1  paraya

Saglik hizmetlerine olan talep veya hizmet
tilketiminin ne zaman ortaya ¢ikacagl tam
olarak bilinemez

Saglik hizmetlerinin yerine bagka herhangi
bir hizmet konulamaz

Saglik  hizmetlerinin  ihtiyacti  aninda
karsilanmahidir aksi takdirde telafisi gii¢
sorunlarla karsilasilabilir

Saglhk hizmetlerinin tliketimi i¢in tam
bilgiye hekim sahip oldugu i¢in tiiketimi ile
alakal1 kararlar hekim tarafindan
verilmektedir.

Saglk hizmeti tiiketicileri akilct davraniglar
sergileyemeye bilir.

Saglik hizmetleri toplumun her kesimini
karsilayabilecek sekilde sunulmalidir.

Saghk  hizmetlerinin  kendine  6zgl
Ozellikleri ozelligi nedeni ile kar amaci
gudilemez

Kaynak:(Tengilimoglu vd., 2015: 73-78)

1.5.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin ¢ok ¢esitli siiflandirmalar1 mevcuttur. Bu smiflandirmalar saglik

hizmeti sunun birimlere gore, saglik problemlerine gore, saglik kuruluslarinin amaglarina gore

smiflandirmalardir. Ancak en kabul gérmiis siniflandirma saglik kuruluslarmin amaglarina

gore yapilan siiflandirmadir (Karaca, 2006). Asagida Sekil 1.4’ te goriilecegi lizere saglik

kuruluslar1 amaglara gore 4 baslik altinda toplanmaktadir.
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Saglhk Hizmetleri
[ |
Koruyucu Saghk i Edici Sag
Hi teri Tedavi Edici Saghk Rehabilite Edici Saghgin Gelistirilmesi
izmetleri i ]
Hizmetleri saglk Hizmetleri
Hizmetleri
Kisive yiinelik Cevreye yanelik Giiniibirlik Yatakh
koruyucu koruyucu hizmetler hizmetler hizmetler
Saglik evi Saglik evi Hastane Hastane Saglik egitim
. merkezleri
Dispanserler Dispanserler Ozel Hemsire ﬁfeﬁiggigarf?"
muayenehane bakim Aile saghg
Revir Revir merkezleri Hemgire bakim merkezleri
Evde bakim merkezleri
Ketem Ketem hizmetleri Terminal Zayiflama
donim lba_klm Terminal dénem klinikleri
Diyaliz merkezier bakim
merkezleri merkezleri

Sekill.4. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Kaynak: (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 35)
1.5.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; ¢evrenin ve bireysel sagligin korunmasi, beslenme
kosullarinin iyilestirilmesi, halkin saglik ve hijyen konusunda bilinglenmesi gibi konular1
hedeflemektedir. Koruyucu saglik hizmetleri sosyal devlet anlayisi cercevesinde halkin
hastalanmamas1 adma yalnizca devlet eli ile sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde en
temel amag g¢evrenin ve bireyin sagligmi bozulmadan &nce korumaktir (Oztiirk, 2018).
Toplumu hastaliklardan wuzak tutarak toplum sagligmi daha iyiye giderilmesini
hedeflemektedir (Fisek, 1985: 5).Toplumun sagligmi hastalik etkenlerinden uzak tutmaya
veya hastalik etkenini yok etmeye yonelik sunulan hizmetlerdir. Toplum sagligint daha iyi
seviyelere tagimak icin bagisiklagsma, ilag, serum, erken tani ve aile planlamasi ile ilgili
yapilan c¢alismalar1 kapsamaktadir (Fisek, 1985: 5).Koruyucu saglik hizmetleri diinya
genelinde en yaygin uygulanan saglik hizmetidir (Altay, 2007).

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye yonelik ve bireye yonelik olmak iizere iki grupta

incelene bilir (Tatarli, 2007):
1.5.4.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevrede bulunan zararli etmenlerin yok edilerek insan sagligmin olumsuz

etkilenmesini engellemek amaci ile sunulan hizmetlerdir. Farkli meslek mensuplar1 ile is
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birligi icerisinde yerine getirilmektedir. Oregin: Giiriiltii ve hava kirliliginin engellenmesi igin

yapilan denetimler ve alinan tedbirler.
1.5.4.3. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin, hastalanmadan 6nce sagligmin korunmasi amaci ile alina tedbirleri ifade

etmektedir. Ornegin: Cocuklar icin yapilan asilama faaliyetleri.
1.5.4.4. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri birey hastalandiktan sonra verilen hizmetlerdir. Hekim
sorunlulugunda ve diger saglik personellerinin katkisi ile verilen bu hizmetler bireyi eski
saghigina kavusturmak maksadi ile yerine getirilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 39).Bireyin
tyilesmesine doniik verilen bu hizmetler, hastalik belirtisi goriilmeye baslandiktan sonra tam
koyma ve tedavisini yerine getirme siireglerini kapsamaktadir. Verilen bu hizmetler hasta
yogunlugu ve verilen tedavinin 6zelligine gore birinci basamak,ikinci basamak ve {i¢ilincii
basamak tedavi hizmetleri olmak iizere ii¢ basamakta incelenmektedir (Tengilimoglu vd.,

2009).
1.5.4.5. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hastalarin genellikle ayaktan tedavi edildigi, yogun tibbi bilgi birikimine ve
uzmanlasmaya ihtiya¢ duyulmayan tedavi kurumlaridir. Aile hekimlikleri bu kurumlara 6rnek

olarak verile bilir.
1.5.4.6. ikinci Basmak Saghk Hizmetleri

Hastalarin  birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilmedigi zaman
basvurduklari, ayaktan yada yatarak tedavi hizmetlerinin verildigi kuruluslardir. Ilge

hastaneleri ve genel hastaneler bu kurumlara érnek olarak verilebilir.
1.5.4.7. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Hastalarmin biiyiikk cogun unlugunun yatarak tedavi edildigi, yogun tibbi bilgi ve
teknoloji gerektiren, uzman personelleri binyesinde barindiran saghk kuruluslaridir.

Universite hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri bu kurumlara rnek olarak verilebilir.
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Saglik
BakanliZi

Universiteler

Ugiincii basamalk Egitim arastirma

zaglil hizmetleri hastanelers

Devlet hastaneleri
tkinci basamak Ozel hastaneler
zaglik hizmetleri

Ozel kamu i% veri
hekimlikleri

Birinci basamal:

saglik hizmetleri Bagumsiz kuruluglar

Aile zaglid merkezleri

Sekil 1.5. Tiirkiye’de Tedavi Edici Saglik Kuruluslar
Kaynak: (Saglik Bakanlig1,2004)
1.5.4.8. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Meydana gelen kaza ya da rahatsizliklar sonucu kaybedilen uzuv kaybi, sosyal yasam
dengesinin tekrar kazandirilmasi maksadi ile verilen saglik hizmetleridir. Beden ve zihin
saghigin1 geri kazandirmasi ve sosyal yasam uyumunun tekrar olusturulmasi hedeflenmektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Bireylerin gegirdikleri kaza veya sosyal sorunlarin ardindan
eski sagliklarin1 geri kazanmalar1 adma verilen hizmetlerdir (Ates, 2011). Tibbi rehabilitasyon

ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere iki farkli bicimde uygulanmaktadir.

Tibbi Rehabilitasyon: Bireyin fiziksel olarak yasamis oldugu sorunlar1 en aza
indirgeyerek sosyal yasama geri donmesinin hedeflendigi saglik hizmetleridir. Protez, ortez

kullanimlar1 6rnek olarak verilebilir.

Sosyal Rehabilitasyon: Bireylerin sosyal hayata uyum saglaya bilmesi adina sunulan
hizmetlerdir. Sosyal caligmacilar tarafindan yapilan is bulma, yeni isine yada yeni sosyal

cevreye uyum saglama ornek olarak verilebilir (Fisek, 1985: 6).
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1.5.4.9. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri bireyin saghgini bir {ist notaya tagimay1
hedeflemektedir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012: 39). Bireyin bedensel, zihinsel ve yasam
kalitesi olarak mevcut durumundan bir iist noktaya tasinmasi hedeflenmektedir (Tengilimoglu
vd., 2015: 84). Koruyucu saglik hizmetlerinden daha genis bir kapsama sahip olan sagligin
geligtirilmesi hizmetleri birgok farkli branstan destek almaktadir. Bununla birlikte bu
hizmetler yalnizca hizmeti sunanin sorumlulugunda degil ayn1 zamanda da bireyinde génulli
ve istekli olmasi beklenmektedir (Kavuncubasi, 2000: 46). Saghgm gelistirilmesi
hizmetlerinin basariya ulasmasi bireyin gdstermis oldugu caba ile dogru orantilidir. Ornegin:
bireylerin sigara, alkol aliskanhiginin birakilarak yada emniyet kemeri takarak yasam

kalitesini bir iist seviyeye tasinmasi saglana bilir (Schulz ve Johnson, 2003: 25-26).

Saglik kuruluslar1 verdikleri hizmetlerde aksama olmamasi ve daha kaliteli bir saglik
hizmeti verebilmek adina diger saglik kuruluslari ile is birligi icerisine olmak zorundadir. Bu
sayede tilkedeki tiim saglik kuruslari is birligi igerisinde uyumlu ve entegre olarak hizmet vere
bilme yetisini elde etmis olacaktir. Bu uyum ise saglk kuruluslarinin gerek kendi icerisinde
gerekse sosyal cevre ile uyumunu kolaylastiracaktir. Bu entegrasyon kimi zaman dikey kimi
zaman ise yatay sekilde gerceklesmektedir. Yatay entegrasyona iki hastanenin birbirlerine
sunmus olduklar1 destekler ornek olarak verilebilir. Dikey entegrasyon ise hastanelerin
laboratuarlardan almis olduklar1 destekler 6rnek olarak verilebilir. Bu uyum tilkemizin saglk
hedeflerini yerine getirme ve gerek bireylerin hastalanmadan 6nce hizmet alabilme gerekse
hastalandiktan sonra tedavi ve rehabilite hizmetlerini en kaliteli sekilde alabilmelerine imkan

tantyacaktir (Kavuncubasi, 2000: 34).
1.5.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Saglik hizmetlerinin yapist ve 6zelliklerinden dolay: saglik hizmetlerinde kalite i¢in
net bir tanim yapmak oldukca giictiir. Saglik Hizmetlerinde kalite; uluslararasi kabul gormiis
standartlara uygun teshis ve tedavi hizmetlerinin yaninda hizmet siirecleri ile ilgili hasta
beklentilerinin kargilanmas1 olarak ifade edilebilir. (Tengilimoglu, 2011: 316). Saghk
hizmetlerine gercekten ihtiya¢ duyanlarin duymus olduklar1 ihtiyaglar1 en iist noktada
karsilaya bildikleri, bununla birlikte hizmet sunucularin bu hizmeti en iyi ve en az maliyet ile
sunabilmeleri seklinde tanimlanabilir (Ovretveit, 1998: 2 Akt., Kaya, 2005: 13). Donabedian
saglik hizmeti sunarken gosterilebilecek kaliteyi, “hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki

beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, varilan maksimum bir
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(hastada) iyilesme beklentisidir” seklinde tanimlamaktadir (Donabedian, 1980 vd.,Aktiirk,
2006:14).

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de kaliteyi belirlemek adina 6nce
hizmet sunumunun ger¢eklesmesi gerekmektedir (Sevimli, 2006: 49). Sekil 1.6’ da saglik

isletmelerinin kalite belirleyicileri gosterilmistir.

Hizmet Kalitesi

Hizmet Meslek odalan, Telmik Kalite Almlanan kalilte Hizmet
imrverziteler, aragtima (Bilimsel sunanlann tutum
ve gelistimme standartlara ve davramslan
merkezleri —— yyemh) e

Yam

Sreg s < Miisteri beklenti

300G ve denevimleri

b

Miigteriler
Hasta

Hasta yvakinlan
Devlet

sS1gorta
lrumlan
g miigten

|

Yiiksek kalite

!

Verimlilik, kar,
ditgiik maliyet

Sekil 1.6. Saglik isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak: (Kavuncubasi, 2000: 217)

Bu sebeple saglik kurumlar: yiiksek kaliteyi yakalaya bilmek ve amaclarmni eksiksiz

yerine getire bilmek i¢in diizenli ve hizli bir saglik hizmeti sunmalarimin yaninda iletisimi
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giiclii personel, cagin gereklerine uygun degisime uyumlu ve miimkiin olan en az maliyet ile

hizmet sunabilen bir kurum olmak i¢in ¢caba gostermelidirler (Marsap, 2014: 26).

Donebedian (1990) saglik hizmeti sunan kuruluslarin kaliteli bir hizmet verebilmeleri

adina su yedi bashga dikkat etmeleri gerektigini sdylemistir (Kaya, 2005: 5-12; Kavuncubasi,
2010: 456-458; Sarp, 2007: 501; Tengilimoglu, 2011:317-318). Bu bagliklar:

Etkenlik (Efficacy); hastanin eldeki veriler ve imkanlar 151¢inda en kaliteli saglik
hizmetini almasin1 ifade eder.

Etkililik (Effectivenes); hastanin almis oldugu tedavi neticesinde saglik
durumunda beklenen pozitif iyilesmeyi ifade eder. Sunulan saglik hizmetinin
hastaya pozitif etki etmesi yonii ile etkenlik basligindan ayrilmaktadir.

Verimlilik (Efficiency); Sunulan saglik hizmetinin gerekliliklerinden taviz
vermeden miimkiin olan en diisiik maliyetler ile hizmet sunumunu ifade
etmektedir.

Optimal Olma (Optimality); Sunulan hizmet ve yapilan 6deme arasindaki
dengenin yaninda bireyin bedenen, ruhen ve sosyal yonden dengeli bir sekilde
saglik hizmeti almasini ifade etmektedir.

Kabul edilebilirlik; Sunulan saglik hizmetinin hasta ve yakinlarinin deger ve
beklentileri ile uyumunu ifade etmektedir.

Yasallik; Sunulan saglik hizmetinin toplum ve yasal g¢erceveler nezdinde kabul
gormesini ifade etmektedir.

Esitlik; Sunulan saglik hizmetlerinin toplumun tamamma adaletli bir sekilde

dagitilmasi ve dil, din, rk vb. ayrimmin yapilmamasimni ifade etmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme c¢abalarini engelleyen faktorleri su sekilde
siralayabiliriz (Kog, 2006: 74).

Hekimlerin kalite gelistirme ¢aliymalarinda goniilsiiz olmalar1

Calisanlar tarafindan kalite gelistirme c¢abalarmin gereksiz bir is yilikii olarak
algilanmasi1 ve bu caligmalarin tizerlerinde bir bask1 olusturacagi korkusu

Saglik yoneticisi konumundaki kisilerin kalite caligmalarina gerekli Onemi
vermemeleri

Saglik sunucularmm ve yoneticilerinin maliyet/etkililik dengesine G6nem

vermemesi
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e Kalite iyilestirme ¢aligmalar1 adina gerekli biitge ve zamanin ayrilmamasi yada bu

kalemlerin gereksiz masraf ve zaman kaybi olarak goriilmesi.

Tablo 1.12. Saglik Hizmetlerinde Kalite Ozellikleri

Etkenlik
Etkililik
Verimlilik

Optimallik
Kabul Edilebilirlik

Yasallik

Hakkaniyet

Uygun sartlarda kullanildiginda saglik hizmetleri ig¢in bilim ve
teknoloji yoniinden iyilestirme yetenegidir.

Saglik hizmetleri i¢in elde bulunan imkanlar ile ulasilabilecek
durum ve mevcut durum oranini ifade etmektedir.

Mevcut imkanlar ile ulasilabilecek duruma daha az imkan ile
ulagma derecesini ifade etmektedir.

Harcanan maliyet ile ulasila bilen en iyi noktay1 ifade etmektedir.
Hasta ve hasta yakinlarmin umut ve beklentilerine cevap verme
dizeyidir.

Etik degerlere, yasal diizenlemelere, normlara ve sosyal degerlere
uygunluk

Saglik hizmetlerinin sunumunda, ayrimcilik yapilmadan ve
ulagilabilirlik noktasinda adil davranma durumudur.

Kaynak: (Kaya, 2005:5-12)
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IKiINCi BOLUM
MEMNUNIYET KAVRAMI VE SAGLIK HIiZMETLERINDE MEMNUNIYETIN
ONEMIi

1. Memnuniyet Kavram

Memnuniyet kavrami, bir olay,bir durum sebebi ile ortaya ¢ikan mutluluk, kivang hissi

olarak tanimlana bilir (Sarioglu, 2007: 13-14).

Tam rekabetin oldugu bir piyasada iirlinler yada hizmetler bir biri ile benzerlik
gosterebilir. Bu rekabet sartlarinda firmalarin ayakta kalabilmeleri ig¢in Urin veya
hizmetlerinde bir takim farkliliklar yapmalar1 kacinilmaz bir zorunluluktur. Bu farklilik ile
miisterilerde olusan memnuniyet ve kivang hissi miisteri memnuniyeti olarak isimlendirilir.
Miisteri memnuniyetinin firmalara sagladigi en biiylik art1 tekrar satin alma davranisidir.
Sadik miisteri kitlesi olarak da isimlendirilen ve tekrar satin alma eylemi gosteren bu miisteri
kitlesi firmalarin varlklarin1 devam ettirebilmeleri adina en 6nemli faktordiir. Bu sebepten
dolay1 firmalar yakalamis olduklar1 sadik miisteri kitlelerini kaybetmemek adina farkl

yontemler aramaktadir (Dogan, 2005:171).

Isletmeler rekabet¢i piyasada varliklarini siirdiire bilmek adina, miisterilerinin sadik
miisteri olmalar1 i¢in gerekli adimlar1 atmali ve gerekeli doyumu saglamalidirlar (Aaker,

1991: 46; Pride veFerrel, 1997: 252).

Satin alma eylemi gergeklestiren bir miisteri, bu eylemi iki farkli sekilde
degerlendirmektedir. Bu degerlendirme memnuniyet ya da memnuniyetsizliktir. Satin alma
eylemini gergeklestiren bir miisterinin memnuniyetsizligini dile getirmemesi memnun oldugu
anlamina gelmez. Bu durumlar1 en u¢ noktada yasayan miisterilerin durumu dile getirdikleri
gozlenmektedir. Ancak bu dile getirme miisterilerinin yalnizca %4 iinde goriilmekte ve kalan
kesim dile getirmemektedir. Bu biiyiik ¢ogunluk kayitsizlik olarak isimlendirilir. Isletmelerin
bu durum karsisinda diistiikkleri hata ise kayitsiz kismi memnun kitle olarak
isimlendirmeleridir. Bu ise isletmeler i¢in ciddi bir yanhsliktir ve miisterilerinin rakiplerine
kaptirmasina sebebiyet verir. Ozetle memnuniyet ve memnuniyetsizligini dile getirmeyen bir
miisterinin daimi olarak satin alma eylemini gerceklestiren bir miisteri olarak isimlendirilmesi

uygun degildir (Dogan, 2005:171).

Satin alma eylemini gergeklestiren bir miisteri memnuniyet ve memnuniyetsizligini

dile getirmez ise isletme agisindan ¢ok daha biiyiik tehlikelere sebebiyet verir. Yasadigi
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memnuniyet veya memnuniyetsizligini isletmeye aktarmayan bir misteri bu durumu
cevresine aktarabilir. Bu durumda isletmelere diisen en Onemli gdrev memnuniyetsiz
miisteriyi memnu niyetli miisteri kitlesine ¢ekerek sadik miisteri kitlesini biiyiite bilmektir

(Dogan, 2005:171).

Satin alma eylemini gerceklestirecek olan miisteri bu eylemi gerceklestirirken ¢ok
farkli standartlar1 dikkate alir. Bu standartlar satin alma eylemi iizerinde etkilidir. Bu
standartlar1 dogru bir sekilde saglamis isletme ise miisteri memnuniyetini saglaya bilir.
Miisteri memnuniyeti; miisteri isteklerinin gerektigi kalitede ve servis hizmetleri ile

karsilanmasi ve buna bagl olarak da miisteri sadakatinin yakalanmasidir (Ulusoy, 2008:79).

Arastirmacilarin pek ¢ogu memnuniyeti; satin alma eylemi gergeklesmeden Onceki
beklentiler ile satin alma eylemi gerceklestikten sonra elde edilen faydanin karsilastirilmasi
neticesinde ortaya ¢ikan olumlu veya olumsuz durum oldugu konusunda hemfikirdir. Uriinden
saglanan fayda beklentiler ile uyumlu ise yada beklentileri agiyor ise memnuniyet olugsmustur
(Lawrence, 2006:20).

Miisteri satin alma eylemini gergeklestirmeden Once iiriin ile ilgili tavirlarini sadece
bilgiye dayali da gerceklese bilir. Bu fikirler genellikle iirlin ve hizmetin piyasada elde etmis
oldugu imajina dayanmaktadir. Uriin satm alinip kullanildiktan sonra ortaya ¢ikan durumlar
iiriiniin daha sonra tekrar satin almip alinmamasmi ve tavsiye edilip edilmemesinin temelini
olusturacaktir. Bu tavirlarda olusan olumlu durum iiriinde ortaya ¢ikabilecek eksiklik yada
hatalarin gérmezden gelebilmesini saglayabilir. Bu durum ise tiiketicinin liriine veya markaya
bagliligin1 géstermektedir. Bu baglilik sayesinde triinde meydana gelen eksiklikler ve hatalar

belirli bir stire gérmezden geline bilir (Duman, 2003:47-49).
1.1. Memnuniyet Kavraminin Tanimi ve Onemi

Memnuniyet karami, satin alma davranis1 sergileyen kisilerin satin alma davranigindan
Once ve sonra beklentileri ile karsilastiklar1 durumu 6znel olarak karsilastirmalar1 olarak
degerlendirilebilir (Ozgen, 2009: 72).

Memnuniyeti yliksek miisteriler tekrar satin alma ve rakiplerin pazarlama stratejilerine
daha dayaniklidir (Ozgen, 2009: 72). Bu sebeple firmalarn ayakta kalabilmesi i¢in sadik
miisteri kitlesinin ¢evresine {irlin ve hizmetleri tavsiye etmesi 6nemli bir faktordiir (Gecti,

2012: 21).

Uriin satin alan miisterilerin sadik miisteri olabilmesi adma, satm almis oldugu iiriin

yada hizmetten memnun kalacagina inanmasi gerekmektedir (Eren ve Erge, 2012: 44-58).
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Miisteri memnuniyeti kavrami, satin alicilarin satin aldiklari tirtinlerin diger saticilarin

iriinleri ile kiyaslandiginda ortaya ¢ikan farki ifade etmektedir (Yildiz, 2006: 48).

Tiketicinin memnuniyeti ve sadik miisteri olup olmamasi, lriinii satin almadan 6nce
ve Uriinii satin aldiktan sonraki memnuniyet farkidir. Satin alict iirlinii satin aldiktan sonra
ortaya ¢ikan memnuniyet satin almadan 6nceki memnuniyetin iizerinde ise memnun miisteri
kitlesi memnun degilse memnuniyetsiz miisteri kitlesi olusmaktadir (Usta ve Memis, 2009:

89).

Sadik tiiketici kitlesine ulasabilmek i¢cin miisteri memnuniyeti 6nemli bir faktordiir.
Sadakat olmasa dahi miisteri memnuniyeti goriilebilir. Ancak sadakat i¢in miisteri
memnuniyeti olmazsa olmaz bir faktordiir (Selvi, 2007: 133).Satin aldig1 bir maldan memnun

kalan miisterinin o iiriin ve markaya kars1 sadik miisteri olabilme egilimi bulunmaktadir.
1.2. Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Gilinlimiiz degisen ve gelisen kosullar1 gdz Oniline alindiginda miisteri istek ve
beklentilerinin de bu baglamda degistigi soylene bilir. Bu degisim su sekilde ozetle bilir
(Odabasi, 2000:12):

- Miisterilerin bilgiye ulagsmalarinin kolaylasmasi ve bilinglenmesi ile ihtiyaclarini
daha bilingli bir sekilde tercih edebilmeleri.

- Miisterilerin satin aldiklar1 iirinlerde kalite ve maliyet dengesini gdzetmeleri.

- Miisterilerin satm aldiklar1 iirtinlerde ihtiya¢ ve beklentilerini en optimum noktada
karsilamasini istemesi.

- Miisterilerin satin aldiklar1 {iriin ve hizmetler esnasinda kendilerine deger

verildigini gérmek, sicak ve samimi bir ortamda aligverislerini yapmak istemesi.

Odabas1 miisteri ile iliskilerde memnuniyete giden yolu su sekilde ifade etmistir.
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Ilk basta isi Miigteri iligkileri
dogr yapmal T dnetimi

Bireyszel
misterilere
odaklanma

Memnuniyetsizliin
zebebini belirlemel:

Sorunlann sebebini
belirleme

Sekil 2.1. Miisteri Tatminine Giden Yol
Kaynak: (Odabasi, 2013)

Rekabet kosullar1 isletmeleri “her tiretilen satilir” mantigindan ¢ikartarak “satila bilen
iiretilir” mantigma sokmustur. Satila bilenin ne oldugunu anlayabilmek i¢in ise miisteri istek
ve ihtiyaclarmin dikkatli bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir. Miisteri beklentilerini
karsilamak temel isletme prensibi haline getirilmesi gerekmektedir. Bu prensibi kendilerine
yol rehberi olarak kabul eden isletmeler miisterilerini mutlu etmeyi bir isletme kiiltiiriine
doniistiirmeleri gerekmektedir. Isletme orgiitii icerisinde adalet prensibinin uygulanmasi, ic
miisterilere sayg1 , isyeri kosullarmin diizeltilmesi , kiiltiirel aktivitelere 6nem verilmesi , agik
bir iletisim yonteminin kullanilmasi , anlayish bir yonetim kadrosuna sahip olunmasi gibi
faktorler saglanarak kaliteli bir sunum elde edilmis olacaktir. Kaliteli bir sunumun
saglanmasinda dis miisteri kadar i¢ miisteriye de onem verilmesi gerekli bir bagliktir. Burada
isletmelerin unutmamasi gereken temel diistur, dis miisterinin memnuniyeti i¢ miisteri
memnuniyetinden gegcmekte dusturudur. Isletmelerin miisterinin kim oldugunu bilmesi
gerekmektedir (Tezcan, 2000:20).
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Isletme kalitesini iyilestirirken miisteri odakli bir sekilde adimlar atilmasi igin , i¢ ve

dis miisterinin kimler oldugunu ve beklentilerinin neler oldugunu dogru tespit edilmesi

gerekmektedir. Isletmeler miisterilerin {iriin yada hizmetlerden ne sekilde yararlandigin1 ve

beklentilerinin neler oldugunu dogru tespit etmelidirler. Isletmeler bu unsurlar1 dogru tespit

edebilmek adma pazarm nabzini siirekli 6lgmeli, miisteri istek ve sikayetlerini dikkate almali

ve miisteriler ile gerekirse yiiz ylize gériismeler yapmalidir (Topcu, 2006:78-129).

Miisterinin memnun edilmedigi durumlarda miisteri isletmeyi bir daha tercih

etmeyecek ve rakip firmalar1 tercih edecektir bu durum ise isletmenin sadik miisterisini

kacirmast ve o miisteri ile birlikte saglanacak muhtemel miisterilerin de kagirilmasini

anlamina gelmektedir (Goztas ve Baytekin, 2009:36). Odabas1 memnuniyet diizeylerini su

sekilde ifade etmistir.

Miisteri Hizmet Miisteri Algilamalari Memnuniyet Diizeyi

—  Beklenenden lyi ——— > Yiiksek diizeyde

Hizmet Deneyimi | —  Beklenen gibi — > Memnun

——  Beklenenden diisik —— > Memnuniyetsiz

Sekil 2.2. Memnuniyet Duzeyleri

Kaynak:(Odabasi, 2004: 32)

Foster, “miisteri memnuniyetinin 101 yolu” adli kitabinda miisteri memnuniyetinin

saglana bilmesi adina pek ¢cok yontemden bahsetmektedir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

Miisterinin sikayet ettigi yada talep ettigi durum dogru tespit edilmeli ve bu
tespitten ¢cok daha fazla bir iyilestirme yapilmalidir

Talep sahipleri dikkate alinarak dinlenmelidir

Oneri ve sikayetlerin degerlendirildigi ve takip edildigi bir sistem kurulmalidir
Oneri ve sikayetler ile alakali iyilestirmeler muhakkak yapilmalidir

Isletmenin karsilasabilecegi krizler ile alakali tedbirleri muhakkak bulunmalidir
Tedarikgiler ile iyi iligkiler kurulmalidir

Calisan egitimine dnem verilmelidir

Sosyal sorumluluklara 6nem verilmelidir

Hatalar kabul edilmeli g6z ard1 edilmemelidir
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- Uriin yada hizmet teslim siireleri sz verilen zaman diliminde saglanmalidir.

Kisisel Gegmig

ihtiyaclar deneyimle

Hizmet Sazlii Digsal iletigim

Kalitesinin
Boyutlan ‘

-Ulasilabilirlik \l/

-Iletigim |
Beklenen
— = | Hizmet

Nezaket Algilanan

Yeterlilik

Hizmet Kalitesi

-Inanilirlik

- Giiven Algilanan

-Emniyet Hizmet

-Heves

-Miisterryi
anlamak
-Fiziki
ozellikler

Sekil 2.3. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar

Kaynak:(Parasuraman vd.,1985: 48)
Miisteri memnuniyetini etkileyen kavramlar asagidaki gibi tanimlana bilir.

Miisteri Beklentileri: Miisterinin firmadan olan genel beklentilerini kapsar. Bu iki
sekilde olur: Birincisi, firmanin pazara sundugu daha 6nceki iirtinlerin 6zellikleri g6z oniinde
bulundurularak gosterilen beklenti. Digeri, tedarikgilerin gelecekte pazara sunabilecegi

kalitenin tahmin edilmesiyle (Tiirkyilmaz ve Ozkan, 2003:4).

Miisteri beklentilerini olusturan ve etkileyen faktorleri dort baslik altinda toplayabiliriz
(Kingir, 2006:79).Bunlar;

- Gegmis deneyimler
- Kisisel ihtiyag ve istekler
- Kulaktan kulaga iletisim

- Dis iletisim kanallar1

Bu maddeler g6z Oniine alindiginda miisteri beklentilerini etkileyen c¢ok cesitli

faktorlerin oldugu goriilebilmektedir (Tiirkyilmaz ve Ozkan, 2003:3).

36



Tiiketicilerin bir iiriinden bekledikleri memnuniyeti ayn1 zamanda alim 6ncesi o {iriine

duymus oldugu ihtiya¢ da ciddi manada etkilemektedir (Gengtiirk ve Oktar, 2011:64).

Algilanan Kalite (Performans): Misterilerin satin aldiklar1 {riinler ile ilgili
memnuniyet diizeylerini ifade etmektedir. Beklentileri karsilama diizeyi, ergonomiklik,
saglamlig1 gibi faktorler bir iriinde kaliteyi ifade eder. Algilanan kalite miisterinin
memnuniyet seviyesi iizerinde dogrudan dogruya bir etkiye sahiptir. Algilanan kalite diizeyi
yiikseldik¢e miisterilerin iirlinden memnuniyet diizeyi de hatir1 sayilir diizeyde artmaktadir.
Bu durum biitiin ekonomik hareketliligin temel kuramidir. Buradaki memnuniyet diizeyini
belirleyen oncelikleri iirliniin kullaniciya sunmus oldugu verimlilik ve {iriiniin kalitesi

seklinde siralaya biliriz (Baytekin, 2005:44);

Miisteri Sikayetleri: Bu kavram belirli bir zaman diliminde satin alman {iriin yada
hizmet ile alakali miisterilerin iletmis olduklar1 problemler olarak tanimlana bilir. Miisteri
sikayetleri memnuniyet ile zit kavramlardir. Miisterinin satin aldig1 {iriin veya hizmetten
memnun olmasi baska bir firmaya yonelmemesini saglayacaktir. Memnuniyette meydana
gelen artis sikayetlerin azalmasmi saglayacaktir. Sadik miisteri kitlesinin yakalamasi ve
miisterilerin rakiplere kaptirilmamast adma miisteri sikayetleri hassas bir bicimde
degerlendirilmelidir. Bu durumda dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir (Baytekin,

2005:44);

- Sikayetleri degerli bir kalite dlizeltme unsuru olarak ele alinmalidir

- Sikayetler dogru bir degerlendirmeye tabi tutulurlar ise miisteriler ile olan giiven
iligkisi giiglendirile bilir

- Misteri sikayetleri dikkatli ve 6zenli bir bigimde degerlendirilerek coziiliir ise
firma igerisindeki problemlerde ¢6ziilmiis olacaktir

- Uzerinde analiz yapilan problemler dikkatli bir bigimde ¢6ziilmeli ve tekrar ortaya
cikmasi engellenmelidir

- Problemin ¢dziilmesi durumunda miisterinin verdigi tepki de gozlenmelidir.

Miisteri Sadakati: Miisteri sadakati, Miisterinin iiriin yada hizmetleri tekrar satin
almas1 manasina gelmektedir. Satin alma davranisinmi tekrarlayan miisteriler icin, satin alma
davranisin1 devam ettirecegi fiyat araligmin belirlenmesi gerekmektedir. Ayni sekilde satin
alma davranig1 gostermeyen miisteriler iginde tekrar satin alma davranis1 sergileye bilmeleri
adina hangi fiyat aralifinm uygun oldugu dogru bir bigimde belirlenmelidir. Miisteri

sadakatinin firmaya sagladig1 yararlar su sekilde siralanabilir (Kulabas ve Sezgin, 2003:77).
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- Misteri baglilig1 sayesinde firma gelirleri hizla artacaktir.

- Baghilig1 saglanmis miisteriler i¢in yapilan tutundurma cabalari masraflar1 hizla
azalacaktur.

- Baghhigr saglanmis miisteriler yeni miisterilerin kazanilmasi agisindan fayda
saglayacaktir.

- Baghlig1 saglanmis miisterilerin fiyat hareketliliginden etkilenme ihtimali daha
duisiktiir.

- Baghlig1 saglanmis miisteriler i¢in yapilan tutundurma cabalar1 zamanla kendi

kendisini amorti etmis olacaktir.

Istekler
\ Isteklere Toplam Hizmet
Uygunluk Kalitesi
Algilanan /
Performans
\ Beklentilere Toplam
Uygunluk ~ | Memnuniyet
Beklentiler /

Sekil 2.4. Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet Modeli
Kaynak:(Spreng ve Robert, 1996: 201-213)

1.3. Saghk Hizmetlerinde Memnuniyetin Onemi

Saglik hizmetlerinde kalite denilince akla ilk gelen kavram hasta memnuniyetidir.
Hasta memnuniyeti sunulacak hizmetin olusumu ve siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir
noktadir. Saglik hizmetini sunan personellerin sunmus olduklar1 hizmetlerde gerekli kaliteyi
yakalayabilmek, siirdiiriilebilirligini saglamak ve hepsinden onemlisi siirekli kalite gelisimi

kiiltlirtinii olustura bilmek adina hasta memnuniyeti 6nemli bir unsurdur (Selvi, 2008:32).

Hastaneye bagvuran bir hasta bagvurusu oOncesi hastaneden birtakim beklentilere
sahiptir. Bu beklentiler, islemler sonrasi karsilastigi hizmet ile ortiismesi durumunda hasta

memnuniyeti ortaya ¢ikmaktadir (Tagdemir, 1998:20).

Saglik hizmetleri acgisindan hasta memnuniyeti ¢ok Onemli bir kavramdir. Bir¢ok
calisgmaya da konu olmus bu kavramin giiniimiizde onemi giderek daha da fazla artmaya
baglamistir. Onemi giderek aratan bu kavramin literatiir tanimlamalarina bakildiginda,
sunulan tedavi hizmetleri neticesinde hastanin beklentilerinin karsilanip karsilanmadig: ile

iliskili oldugu ortaya konulmustur (Siinter vd., 2003: 136).
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Hasta memnuniyeti kavrami ile alakali ¢esitli literatiirlerde hasta tatmini kavraminin
da kullanildig1 goriilmektedir. Hasta memnuniyeti yada hasta tatmini bir¢ok farkli faktoriin
etkisi altinda kalarak gelistigi goriilmektedir. Hastanin saglik hizmetini almadan Onceki
beklentisi ve aldiktan sonra ortaya c¢ikan durumun karsilastirmasi olarak tanimlana
bilmektedir (Erdem vd.,2008:97).

Son yillarda yasanan yogun teknolojik gelismeler miisteri profillerinde degismelere
sebebiyet vermistir. Bu durum ise rekabet ortammin daha da zorlasmasina ve isletmelerin
entropiye ugramamak adma miisteri memnuniyetini saglamalarint zorunlu kilmistir.
Miisterilerin bilgiye ulasmasinda ki kolayligi, haklarmi daha fazla bilmesi, kendisi ile
dogrudan ilgilenilmesini istemesi, almis oldugu hizmet esnasinda beklentilerinin anlagilmasini
ve ¢Oziimlenmesini istemesi, alacagi iriine yada hizmete ulasmakta sorun yasamak
istememesi gibi birtakim taleplere sahip olmustur. Bu gelismelere bagl olarak isletmeler
sunduklar1 mal veya hizmetlerde sifir hata, kaliteli sunum ulasilabilirlik ve siirekli kalite

gelisimi gibi unsurlara nem vermek zorunda kalmistir (Goksel ve Baytekin, 2008:92).

Saglik hizmetlerinde hastanin odak nokta haline gelmesi 20. Yiiz yil ortalarindan sonra
196011 yillarin sonlarina dogru ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Bu yillarda meydana gelen
teknolojik degisimler diger sektorleri etkisi altinda biraktig1 gibi saglik hizmetlerini de etkisi
altinda birakmistir. Fakat bu gelismeler dogrultusunda hastalara daha komplike bir saglik
hizmeti verilmesinin yaninda hastalarin verilen hizmetler ile alakali duygusal tepkileri goz
ardi edilmistir. Bu durum ile birlikte teknoloji sayesinde artan bilgi seviyesi hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetlerine elestirel bir yapida yaklagmalarini saglamistir. Giinlimiizde ise,
artan hasta bilinci ile birlikte hastalar aldiklar1 saglik hizmetleri ile alakali detayl1 bilgi talep
etmekte ve sunulan saglik hizmetleri ile alakali alinacak kararlara dahil olmak istemektedir
(Yilmaz, 2001: 69-70).

Hastanin satin almis oldugu saglik hizmetinden memnuniyetini gdsteren yegane
durum; hizmeti aldiktan sonra ortaya ¢ikan durumun hizmeti almadan 6nceki beklentilerinden
yiikksek olmasidir (Coskun, 2011: 25). Saglik hizmetleri acisindan kalite hasta

memnuniyetlerini saglaya bilme diizeyi olarak degerlendirilmektedir (Karadag, 2007: 5).

Giinlimiizde teknoloji ile birlikte ortaya ¢ikan ve hastalarin daha fazla bilinglenmesini
saglayan gelismeler saglik kuruluglarinin varligim1 devam ettire bilmek adina hasta
memnuniyetini saglamay1 zorunlu kilmistir. Bu durum ise saglik kuruluslar1 arasinda rekabet
olugsmasint saglamistir. Bununla birlikte saglik bakanliginin hasta memnuniyetine verdigi

onem ve kuruluslarint bu dogrultuda donilisime sokmasi memnuniyet diizeylerinde
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yiikselmelerin olmasina neden olmustur. Bu durum saglik hizmetleri piyasasinda ayakta
kalabilmek ve varligini devam ettire bilmek isteyen hastanelerin rakipleri ile rekabete

girmesini zorunlu kilmistir (Yildiz, 2018: 63).

Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan rekabet kosullari, kurumlarin ayakta kalabilmesi
adina karsisinda duran genis ve heterojen miisteri kitlesini dogru bir bigimde tanimasini
zorunlu kilmistir (Ozer ve Cakil, 2007: 140). Hasta memnuniyeti saglamanin en énemli yolu;
hastanin beklentilerine dogru cevap verebilmek, degerlerine saygili olabilmek, hastanin
katlanmis oldugu maddi zorluklarm karsiligini dogru bicimde verebilmek, yasa tarzina saygili

olabilmek, 6n yargilarini kirabilmek ile baglantili bir durumdur (Hayran ve Sur,1997:64- 65).

Hastalara sunulan saglik hizmetini etkileyen iki temel faktor oldugu sdylene bilir.
Bunlardan birincisi miisteri beklentileridir. Miisteri beklentileri ise; saglik hizmetlerinde
gormek istedikleri teknolojik diizey, yonetsel kalite ve davranissal olgunluktur. Bu durumlar
hastanin yasi, cinsiyeti, gelir diizeyi, egitim durumu, sosyo-kiiltiirel diizeyi, ge¢mis
deneyimler gibi faktorlerin etkisi altindadir. Ikincisi ise algilamadir. Algilama hastalarin
aldiklar1 hizmetin sunum siireci ile ilgili goriisleri dikkate alinarak belirlenebilir. Algilama
hastalarin ge¢mis tecriibelerine ve demografik 6zelliklerine gore degisiklik gostere bilir

(Kavuncubasi, 2000:292).

Canlilarda gézlemlenen sagligi koruma ve soyunu devam ettirme i¢ giidiisii, varlik
baslangicindan bu tarafa gercekligini higbir zaman yitirmemis bir durum oldugu sdylene bilir.
Insanlarmn bilingli diger varliklarm ise i¢ giidiisel olarak gerceklestirdigi bu davranis biitiinii
saglik hizmetleri kavraminin insanligi var olusu ile birlikte ele alindigin1 gosteren 6énemli bir
delildir. Insanlarin orgiitlenmesi ve toplumlarin meydana gelmesi ile birlikte saglk

orgiitlerinin de ortaya ¢ikmustir (Akdur, 2003: 2).

Saglik calisanlar1 ile hastalar arasinda siirekli ¢ift yonlii bir iletisim olmasi ve bu
iletisimin olumlu seviyede seyretmesi onemlidir. Saglik kurulusu personelleri hastalara kars1
ilgili, nezaketli ve saygili olmalidirlar. Bu tavir hastalarin saglik kurulusundan duyduklari
memnuniyeti arttiracaktir.  Fakat yalnizca bu nezaketli davraniglar hasta memnuniyeti
saglamak adma yeterli bir tavir degildir. Bununla birlikte sunulan hizmet esnasinda kullanilan
teknolojiler, sunulacak olan hizmete ulagim, bekleme siireleri gibi faktorlerde 6nemli rol
oynamaktadir. Sunulan hizmetteki kalitesizlik isletme imajin1 zedeleyebilecegi gibi hizmetin
sunuldugu hastayr da olumsuz olarak etkileyebilir. Sunulan hizmet kalitesinden memnun
kalmayan bir hasta tekrar ayn1 hastaneyi, zaruri durumlar disinda tekrar tercih etmeyecektir
(Selvi, 2008:40).
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Bu durum karsisinda karsimiza hasta sadakati kavrami ¢ikmaktadir. Hasta sadakati
denile kavram; hastanin sunulan saglik hizmetinden duydugu memnuniyet olarak ifade edile
bilir. Bununla birlikte sunulan hizmetten memnun kalan ve sadik hasta konumuna gelen
hastalarimiz ¢evresine de bu pozitif durumu iletebilir ve yeni potansiyel sadik hasta kitleleri
yakalanmig olur. Hasta sadakatinin saglik kurulusuna sagladigi en temel fayda, hastanin baska
bir saglik kurulusunu tercih etmeyip devamli memnun kaldigi saglik kurulusunu tercih
etmesidir. Sadik hasta daha sonra ortaya ¢ikan saglik problemlerinde ayni saglik kurulusunu
tercth edecektir. Bu sayede saglk kurulusu fatura, reklam gibi gider kalemlerinde ek bir
masraf yapmak zorunda kalmayacaktir. Sadik hasta kitlesinin duydugu memnuniyeti ¢evresi
ile paylagsmas1 yeni hastalarin hastaneye kazandirilmasini saglayacaktir. Yapilan arastirmalar
sonucu hastanelerin yeni kazanmig oldugu hastalarin bir kisminin sadik hasta kitlesi tavsiyesi
ile saglandig1 ortaya konulmustur. Bu sebeple mevcut saglk kuruluglari sadik hasta kitleleri
ile elde edecekleri yeni hasta potansiyellerini hesaplamaktadirlar. Sadik hasta kitleleri duymus
olduklar1 memnuniyet sebebi ile, diger saglik kurulus daha uygun bir fiyata hizmet sunumu
yapsalar dahi bu kurumlari tercih etmedikleri goriilmektedir. Bu durum ise hastanenin karma
dogrudan dogruya pozitif bir etki sunmaktadir. Bu durumun hastaneye sunmus oldugu
faydalar ise; daimi bir gelir, pazar payindaki artis, hasta kazanmak adina yapilan maliyetlerde
hatir1 sayilir bir azalistir (Hayran ve Sur 1997:83). Saglik kurumlarindaki i¢ ve dis miisteriler
Tablo 2.1’ de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Saghk Kurumlarmin I¢ ve Dis Miisterileri

Ic Miisteri Saglik Kurumu Calisanlar1
Pay Sahipleri
Danigsmanlar

Dis Miisteri Hasta
Hasta Yakini
Ziyaretgiler
Eczaneler
Farkli saglik kurumlari
Anlagmali kurumlar
Dernekler
Medya
Sigorta sirketleri
[lag firmalar

Kaynak:(Kavuncubasi, 2000)
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1.4. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Unsurlar

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nem kazanan bir konu

olmustur. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri grubu

bulunmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007: 140).

Toplam Algilamig Kalite
Beklenen Beklenen
Kalite Kalite
€ >
T Imaj

Pazar

iletigimi

Imaj

Tletisim

. Teknik Kalite Fonksiyonel
Miister: Kalite
ihtiyaglar

Sekil 2.5. Toplam Algilanan Kalite Modeli

Kaynak:(Gronroos, 1990: 4 Akt.,Seyran, 2004: 45)

Calismamamizda hasta memnuniyetine etki eden faktorler 3 bashik altinda

incelenmistir. Bunlar;

- Hastaya Bagl Faktorler
- Hizmet Verene Bagli Faktorler

- Kurumsal Faktorler
1.4.1.Hastaya Bagh Faktorler

Hasta memnuniyeti saglamada en 6nemli faktoriin hastanin kendisi ile ilgili faktorler
oldugu soylene bilir. Bu durumun nedeni hastalarin saglik kurulusundan olan beklentilerinin
kisilik 6zelliklerine gore farklilik gostermesidir. Bu noktada saglik c¢alisanlarmnin hastalarin
istek ve beklentilerini iyi anlaya bilmesi ve bu istek ve beklentileri dogru bir bigimde
karsilaya bilmesi gerekmektedir (Simsek Yiksel, 2015:62). Hastanin demografik durumu,
saglik kurulusuna bagvuru sebebi, hastaligmm ciddiyeti, alinan tedavinin siiresi gibi

etmenlerin hasta memnuniyeti iizerinde etkisi oldugu sdylene bilir (Kartal, 2014:24).
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Son yillarda teknoloji ve iletisim sektdriinde meydana gelen yenilikler hastalarin
saglik kurulusundan beklentilerini ciddi bir bigimde etkilemistir. Hastalarm bilgiye
ulagmadaki kolayliklar1 sayesinde haklar1 ve beklentileri ile ilgili daha fazla bilingli oldugu
gorilmektedir. Saglik kurulusunun basariya ulagabilmesi i¢in hastayt memnun edebilmek
olmazsa olmaz bir faktdr haline gelmistir. Bu memnuniyetin saglanmasinda ise sunulan
hizmetin kalitesi, sifir hata ile sunulmasi gibi faktorlerin yani miisteri istek ve beklentilerini

karsilaya bilecek bir hizmet anlayisi ile sunmanin onemi artmustir (Goksel ve Baytekin,
2008:92).

1.4.2.Hizmet Verene Bagh Faktorler

Hastalarin i¢inde bulunduklari durum sebebi ile saglik kurulusundan normalden daha
fazla ilgi ve giiler yiiz bekleyebilir. Bundan dolayr hastalar hastaneye ilk basvuru aninda
muhatap olduklar1 tibbi sekreterlerden temizlik gorevlilerine, tibbi personellerden idari
personellere kadar tiim c¢alisanlarin davranislarma dikkat etmektedirler (Simsek Yiksel,
2015:69). Yapilan bir¢ok ¢alisma gostermistir ki hastalarin saghk kurulusuna tekrar
basvurmalarinda fiziki kosullarin 6nemli kadar saglik ¢alisanlarinin giiler yiizlii olmalar1 ve
davranis ve iletisimlerindeki iyilik durumu etkili olmustur. Ayni zamanda bu durum hastanin
tedaviyi kabullenmesi ve verimli bir tedavi siireci gegirmesine de katki sunmaktadir
(Yesilyurt, 2016:48). Tabi bu noktada hasta ile ilk iletisimi kuran ve hasta taburcu olana kadar
onunla ilgilenen i¢ miisterilerin memnuniyeti gz ardi edilmemelidir. Unutulmamalidir ki
verimlilik ve kalite i¢in dis miisterinin memnuniyeti kadar i¢ miisterinin memnuniyeti de

6nemlidir (Tezcan, 2000:20).
1.4.3.Kurumsal Faktorler

Saglik kurumunun fiziki sartlar1 hasta memnuniyetini etkileyen bir diger unsurdur.
Fiziki sartlarda aranan genellikle kurumun temizligi, odalarm yeterliligi, binanin yap1 olarak
bakimli olmast hasta memnuniyetini ciddi anlamda etkilemektedir (Yildiz, 2018: 64).
Bununla birlikte saglik kuruluslarmmin ulasilabilirlik ile ilgili hususlar1 da 6nemlidir.
Ulasimdan kastedilen ise kurulusun hizmet sunum saatlerinin uygunlugu, otopark
hizmetlerindeki yeterlilik, temizlik, yiyecek igecek hizmetlerinde yeterlilik gibi unsurlardir
(Yesilyurt, 2016:48).

1.5. Tiirkiye’de Algilanan Hizmet Kalitesine Yonelik Yapilan Bazi1 Cahsmalar

Saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ile alakali Tiirkiye genelinde yapilan
bazi ¢aligmalar incelendiginde ulasilan sonuglar su sekildedir:
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Tasliyan ve Akyiiz (2010), Malatya devlet hastanesinde yaptiklar1 ¢aligmada hasta
memnuniyeti lizerinde hasta ve hemsire iliskisinin 6dnemli bir rol oynadigmi

sOylemistir.

Sungur vd. (2017), Sereflikoghisar devlet hastanesinde yaptiklari caligmada hizmet
memnuniyetini SERVPERF 0l¢egine gore analiz etmistir. Hastane temizligi, alet
ve cihaz temizligi ile laboratuar ¢alisanlarinin hastalara karsi yaklagiminin hizmet
kalitesi tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Hasta kayitlarmin yavas yapilmasi,
otopark hizmetlerindeki yetersizlikler, hemsirelerin dinleme ve algilamadaki
yetersizligi ve hastalarin istek ve ihtiyaclarinin zamaninda karsilanmamasi hizmet

kalitesi ile alakali olumsuz sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Zerenler ve Ogiit (2007), Konya ilinde yapmis olduklar1 ¢alismada algilanan
hizmet kalitesinin hastane tercihlerini nasil etkiledigini incelemistir. Incelemeler
sonucunda; tetkik ve tedavilerde ki kalite, hastalar i¢in ayrilan siire ve hastalara
verilen bilgiler algilanan hizmet kalitesi iizerinde etkili oldugu bununla birlikte
saygl, nezaket ve doktorlar ile goriisebilme imkanlar1 algilanan hizmet kalitesi

iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Ocel(2016), Bolu ve Diizce illerinde yapmis oldugu ¢alismada Servqual dlgegini
kullanarak elde ettigi sonuca gore, ¢alisanlarin istekli davranislarmin miisteri
memnuniyeti ilizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu gozlemlemistir. Hizmet
kalitesini etkileyen en onemli boyutlarin ise; isteklilik, giivenilirlik ve fiziksel

gorinim boyutlar1 oldugunu séylemistir.

Go6k(2010), Kahramanmaras ilinde yapmis oldugu ve kamu ve 6zel hastaneleri
kapsayan calismasinda, hastalarin devlet hastanesinden ziyade 6zel hastaneden
memnun kaldig1 sonucuna ulagmistir. Devlet hastanelerinde 6zel hastaneye kiyasla
bir takim eksiklikleri oldugu goézlemlemistir. Bu eksiklerden dnde gelenlerinden

bir tanesi ise temizlik ve hijyen oldugunu sdylemistir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA ALGILANAN HiZMET KALITESI VE HASTA
MEMNUNIYETININ OLCUMU: BILECIK iLi ORNEGI

1. Algilanan Hizmet Kalitesinin Memnuniyet Uzerine Etkisi
1.1. Arastirmanin Amaci

Gilinlimiizde ulasim imkanlarinin artmasi, salgin hastaliklarin ¢ogalmasi ve insanlarin
sagliklarina verdikleri degerin yiikselmesi ile birlikte saglik hizmeti sunan kurumlara bagvuru
sayilarini da arttrmagtir. Saglhk kurumlarmma miiracaat rakamlarmin yilikselmesi ile birlikte
hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri de ylikselmistir. Bu beklentilere cevap verebilmek
admna saglik kuruluslar1 gerek nitelik gerek ise nicelik agisindan kendilerini gelistirmeleri
zorunlu olmustur. Bu arastirma, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik hizmetlerinden
yaralanan kisilerin algiladiklar1 hizmet kalitesi ve bu algilamanin memnuniyete hangi

derecede etki ettigini tespit etmektir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerinde saglanan kaliteli sunum, hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetini arttiracaktir. Saglik hizmetleri sunumunda kaliteyi yakalayabilmek ise; hizmet
sunumu Oncesinde, sunum sirasinda ve sunumu sonrasinda saglanan yenililikler ve
ergonomiler ile dogrudan baglantilidir. Pek ¢ogumuz bir saglik hizmetinden yararlandiktan
sonra alinan hizmetin kalitesi ile alakali bir degerlendirme yapariz. Bu durum saglk
kurumunun tercih edilebilirligini etkilemektedir. Beklentilerimizi karsilaya bilen saglik
kuruluslarmi tekrar tercih ederken, beklentilerimizin altinda kalan saglik kuruluslarini
elimizdeki imkanlar dahilinde tekrar tercih etmeye bilir ve her iki durum ile alakali cevremiz
ile tecriibelerimizi paylasiriz. Bu durum karsisinda saglik hizmeti sunan kuruluslar kaliteli bir
hizmet sunumu saglayarak hasta memnuniyetini yakalaya bilir ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek
talep diizeyini olumlu yonde etkileyebilir. Yapilan literatiir ¢alismalarinda da bu duruma
paralel olarak bize hizmet sunumu siireglerinin tamaminda saglanan miisteri memnuniyeti
hizmetin tekrar satin alinmasinda etkili oldugunu gostermis olup bu ¢alismanm da dnemini

ortaya koymustur.
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1.3. Arastirmanin Metodolojisi
1.3.1. Arastirma Yontemi

Saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesinin memnuniyete etkisini 6lgme amaci
ile Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden hizmet alan 18 yas iizeri kisilere yonelik
hazirlanan bu ¢aligmanin verileri toplanirken, katilimeilarini baslangicta tedirgin yaklagimlar1
ile karsilagilmistir. Buna karsin ¢alismanin; hastanemize bagvuran hastalarin problemlerinin
tespiti ve ¢0ziimii i¢in yapildiginin anlasilmasi ile daha rahat bir katilim saglanmistir. Fakat

yine de yapilan arastirmanin kesif amagl oldugunu sdylemek daha dogru olacaktir.

Veri toplama araci olarak tercih edilecek Olgek titiz bir inceleme sonucu tespit
edilmistir. Literatiire bakildiginda hizmet kalitesi dl¢liimiinde en fazla tercih edilen 6l¢eklerin
SERVQUAL ve SERVPERF olgeklerinin oldugu goriilmiistiir. Cronin ve Taylor tarafindan
1992 yilinda literatiiriimiize katilan SERVPERF o6lgeginin ¢alismamiz i¢in daha uygun
olduguna karar verilmistir. SERVPERF o6lcegi 6 kisim ve 23 sorudan olusan bir olgektir.
Hizmet performansi tizerine odaklanan bu 6lgek miisteri algisi ile hizmetin kalitesini 6lgmeyi
hedeflemektedir. Calismamiz i¢cin SERVPERF o6lceginde yer alan 23 sorudan 22 tanesi
almmis, 1 soru saglik kurumlari agisindan sorulmasi uygun bulunmamistir. Bununla birlikte

memnuniyetin 6l¢lilmesine doniik olarak 6lgegimize 3 soru daha eklemistir.

Olgegin uygulanmasi ve arastirmanin baslamasi amaci ile Bilecik Seyh Edebali
Universitesi'nden etik kurul izni ve Bilecik Il Saglik Miidiirliigii'nden Bilimsel arastirma
izinleri almarak arastirmaya baslanmistir. Baslangicta 40 hasta ilizerinde yapilan yliz yilze
anket yontemi ile pilot uygulama gerceklestirilmis, alinan geri bildirimlerde herhangi bir
aksiligin olmadig1 gézlemlenerek ¢alismaya hiz verilmistir. Ankete ¢alismasima destek sunan
katilimcilara oncelikle Bilecik Egitim ve Arastrma Hastanesinden aldiklar1 hizmeti
degerlendirmeleri gerektigi hatirlatilmis, ardindan katilimcilarin kisisel ve 6zel bilgilerinin
asla alinmadig ifade edilerek anketin gilivenilir bir ortamda yapilmasi saglanmistir. Anket
formlarmin doldurulmasi katilimcilarin demografik 6zelliklerine bagh olarak takribi 9 ile 16
dakika siirdiigli gorilmistiir. Katilimlar esnasinda  herhangi bir olumsuzlukla

karsilasilmamustir.

Bu arastirmanin evreni 18 yas ve iizeri, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden
gerek yatarak, gerek ayaktan gerekse her iki durumda da hizmet almis, en az 1 kere
hastanemize basvurmus hastalardir. Bu evren igerisinden kolayda 6rnekleme yontemi ile 402

hastaya ulagilmis ancak diizgiin doldurulmadig: diisiiniilen 26 anket calismadan ¢ikarildiktan
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sonra 376 katilimcinin cevaplari lizerinden analizler yapilmistir. Calisma kapsaminda ¢evrim
ici anket yontemi kullanilmis olup, anket uygulamasi 01.03.2022 - 20.03.2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda frekans analizi ile farkliliklar1 6lgmeye
yonelik bagimsiz 6rneklem t-Testi ve One-Way ANOVA testi yapilmistir. Ayrica kullanilan
Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapildiktan sonra iligkileri incelemeye yonelik

olarak da regresyon analizi yapilmistir.
1.3.2. Arastirma Hipotezleri
Arastirma amacina uygun arastirma hipotezleri su sekildedir:

Hi. Saglik hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti demografik o6zelliklere gore

farklilik gostermektedir.

Hia.  Saglik hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti gore cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

Hip. Saglik hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti goére medeni duruma gore farklilik

gostermektedir.
Haic. Saglik hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti yasa gore farklilik gdstermektedir.

Hid. Saglik hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti gelir diizeyine gore farklilik

gostermektedir.

Hie. Saglik hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

Hir Saghk hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti meslege gore farklilik

gostermektedir.

Hz: Saglik hizmetlerine yonelik algilanan kalite demografik 6zelliklere gore farklilik

gostermektedir.
H2aSaglik hizmetlerine yonelik algilanan kalite cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.

HopSaglik hizmetlerine yonelik algilanan kalite medeni duruma gore farklilik

gostermektedir.
H2ac Saglik hizmetlerine yonelik algilanan kalite yasa gore farklilik gdstermektedir.

H2¢ Saglik hizmetlerine yonelik algilanan kalite gelir diizeyine gore farklilik

gostermektedir.
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Hoe Saglik hizmetlerine yonelik algilanan kalite egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.
H2fSaglik hizmetlerine yonelik algilanan kalite meslege gore farklilik gostermektedir.

H3: Saglik hizmetlerine yonelik algilanan hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti

arasinda iliski vardir.
Hsa: Hastanenin fiziksel 6zellikleri ile hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.
Hsp: Hastane gilivenirligi ile hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.

Hsc: Hastane personellerinin hevesli ¢caligmalari ile hasta memnuniyeti arasinda iligki

vardir.
Hzq:Hastanede sunulan hizmet giivencesi ile hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.

Hse: Hastane personellerinin gdsterdikleri empatik tavir hasta memnuniyeti arasinda

iligki vardir.
1.4. Veri Analizi
1.4.1. Katihmcilarin Demografik Bulgularn

Uygulanan ankete 376 kisi katilim gostermistir. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

asagidaki Tablo 3.1 gosterilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Ozellikler Secenekler f %
Cinsiyet Kadmn 194 51,6
Erkek 182 48,4
. Bekar 247 65,7
Medeni Durum Evii 129 343
19-30 246 65,4
31-40 45 12,0
Yas 41-50 44 11,7
51-60 33 8,8
61-70 8 2,1
71 yas ve istil 0 0
Tlkokul 26 6,9
Ortaokul 9 2,4
Egitim Durumu Lise 64 17,0
Universite 263 69,9
Lisansusti 14 3,7
Ev Hanimi 28 7,4
Ogrenci 182 48,4
Memur 62 16,5
Emekli 26 6,9
Meslek Serbest Meslek 10 2,7
Esnaf/Tuccar 22 5,9
Isci 33 8,8
Caligmryor 8 2,1
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Tablo 3.1. Tablonun Devami

Diger 5 1,3
3000 TL ve alt1 26 6,9
3001 TL —5000 TL 9 2,4
Ortalama Aylik Aile Geliri 5001 TL — 7000 TL 64 17,0
7001 TL —9000 TL 263 69,9
9001 TL ve st 14 3,7

Tablo 3.1’e gore katilimcilarin cinsiyet dagilimlarinin neredeyse esit oldugu
goriilmektedir. Medeni duruma baktigimiz da katilimcilarin % 34,3’{inlin evli, %65,7’sinin
bekar oldugu goriilmektedir. Yas dagilimina baktigimizda ise katilimcilarin % 65,4 liniin 19-
30 yas arasinda oldugu, %12’sinin 31-40 yas arasinda, %11,7’sinin 41-50 yas arasinda,
%38,8’inin 51-60 yas arasinda, %2,1’inin ise 61-70 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Egitim
durumlarina gore katilimcilari % 6,9 unun ilk okul mezunu, % 2,4’{iniin ortaokul mezunu, %
2,4’liniin lise mezunu, % 69,9’unun iiniversite mezunu, % 3,7’sinin ise lisansiistii mezunudur.
Meslek gruplarina bakildiginda ankete katilanlarin % 48,4 iiniin 6grenci, % 16,5 inin
memur, % 7,4lnlin ev hanimi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ailelerinin ortalama
olarak aylik toplam geliri sorgulandiginda ise %6,9’unun 3000TL ve altinda, %2,4 {iniin 3001
TL -5000 TL arasinda, %17’sinin ise 5001-7000 TL arasinda, %69,9unun 7001 TL -9000 TL

arasinda, %3,7’sinin ise 9001TL ve iizerinde gelire sahip olduklar1 belirlenmistir.
1.4.2. Katthmcilarin Hastanede En Cok Hizmet Aldiklar1 Birimler

Bu soruda katilimcilardan, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi birimlerinden
aldiklar1 hizmetlerden ii¢ tanesini 1: en ¢ok hizmet alinan, 2: daha az hizmet alinan ve 3: en az

hizmet alinan olmak lizere siralamalar1 istenmistir.

Tablo3.2.Katilimcilarin Hastanede En Cok Hizmet Aldiklar: Birim

Satin Alma Sirasi

Agirhkh 1 2 3
Sagn Alma Secenekler En Cok Hizmet Da_ha Az En Az Hizmet Agirlikli® Puan
1rasi .. Hizmet . .
Alinan Birim .. Allman Birim
Alinan Birim
F F F
1 Acil Servis 30 52 88 282
2 Dahiliye 34 28 55 213
3 Cildiye 31 27 46 191
4 GOz Hastaliklar1 32 36 19 187
5 KBB 21 28 22 141
6 Gogiis Hastaliklari 14 29 12 112
7 Genel Cerrahi 20 12 13 97
8 Noroloji 16 7 23 85
9 Kadin Dogum 16 12 12 84
10 Fizik Tedavi 15 15 7 82
11 Ortopedi 11 18 8 77
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Tablo 3.2. Tablonun Devami

12 Kardiyoloji 11 15 13 76
13 Psikiyatri 15 9 13 76
14 Enfeksiyon Hastaliklar 4 20 11 63
15 Cocuk Cerrahisi 8 15 7 61
16 Gogiis Cerrahisi 7 9 3 42
17 Nefroloji 5 8 7 38
18 GastroEntroloji 6 4 6 32
19 Uroloji 3 4 5 22
20 Kalp Damar Cerrahisi 3 3 5 20

“Agirlikli Puan: (1. derece frekans x 3 + 2. derece frekans x 2 + 3. derece frekans x1)

Tablo 3.2’deverilen cevaplarin frekans ve yuzdeleri gorilmektedir. Buna gore
katilimcilar en ¢ok acil servis, dahiliye ve cildiye birimlerinden hizmet almistir. Bu birimleri
sirast ile; g6z hastaliklar, KBB, gogiis hastaliklari, genel cerrahi , néroloji , kadin dogum ,
fizik tedavi, ortopedi , kardiyoloji , psikiyatri , enfeksiyon hastaliklar1 , ¢ocuk cerrahisi ,
gbogilis hastaliklar1 ve nefroloji takip etmektedir. En az hizmet alman birimler ise

gastroenteroloji, Uroloji ve kalp damar cerrahisidir.
1.4.3. Katihmcilarin hastanenin olumlu ve olumsuz olarak degerlendirdigi yonleri

Bu soruda katilimcilardan, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde aldiklari
hizmetler esnasinda gézlemledikleri olumlu ve olumsuz yonlerden 3’er tane isaretlemeleri
istenmistir. Tablo 3.3 de katilimcilarin olumlu olarak gordiikleri hizmetlerin frekanslar1 ve

tablo 3.4 de hastanenin olumsuz olarak gordikleri 3 hizmetin frekanslar1 verilmistir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin hastanenin olumlu olarak degerlendirdigi yonleri

Secenekler f %
Tuvalet ve lavabo temizligi 218 19,3
Genel kullanim alanlarinin hijyeni 200 17,7
Bekleme alanlarinin yeterliligi 167 14,8
Yonlendirme ve tabelalarin yeterliligi 137 12,1
Guvenlik hizmetleri 110 9,8
Kafeterya hizmetleri 109 9,7
Personel ilgi ve alakasi 79 7,0
Otopark hizmetleri 67 59
Personel ¢alisan sayis1 yeterliligi 41 3,6
Total 1128 100,0

Tablo 3.3’de katilimcilarin almis olduklar1 hizmetler esnasinda hastane hizmetlerinde
olumlu olarak degerlendirdikleri yonlerinin frekans ve ylizdeleri goriilmektedir. Buna gore
katilimcilar hastaneden en ¢ok memnun kaldiklar1 yonler sirasi ile tuvalet ve lavabo temizligi,
genel kullanim alanlarmnin hijyeni ve bekleme alanlarinin yeterliligidir. Bu yonleri sirasi ile
yonlendirme ve tabelalarin yeterliligi, glivenlik hizmetleri, kafeterya hizmetleri, personel ilgi

ve alakasi, otopark hizmetleri ve personel ¢alisan sayis1 yeterliligi takip etmektedir.
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Tablo 3.4. Katilimcilarin hastanenin olumsuz olarak degerlendirdigi yonleri

Secenekler f %
Personel ¢alisan sayisi yeterliligi 178 15,8
Otopark hizmetleri 175 15,5
Personel ilgi ve alakasi 164 14,5
Bekleme alanlarinin yeterliligi 131 11,6
Yonlendirme ve tabelalarin yeterliligi 119 10,5
Kafeterya hizmetleri 116 10,3
Genel kullanim alanlarinin hijyeni 79 7,0
Givenlik hizmetleri 47 472
Total 1128 100,0

Tablo 3.4’te katilimcilarin almis olduklar1 hizmetler esnasinda hastane hizmetlerinde
olumsuz olarak degerlendirdikleri yonlerinin frekans ve yiizdeleri goriilmektedir. Buna gore
katilimcilar hastaneden en az memnun kaldiklar1 yonler sirasi ile personel ¢alisan sayisi
yeterliligi, otopark hizmetleri ve personel ilgi ve alakasidir. Bu yonleri sirasi ile bekleme
alanlarmin yeterliligi, tuvalet ve lavabo temizligi, yonlendirme ve tabelalarin yeterliligi,
kafeterya hizmetleri, genel kullanim alanlarmin hijyeni ve guvenlik hizmetleri takip

etmektedir.
1.4.4. Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti ile Ilgili ifadeler

Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi birimlerinden hizmet almis kisilere aldiklar
hizmetlerden memnuniyet diizeylerini tespit etmek amaci ile 5 boliim ve 24 sorudan olusan

Likert tiirii ifadeler yoneltilmis olup, ifadelere katilim diizeyleri tablo 3.5 de verilmistir.

Tablo3.5.Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti ile Ilgili Ifadeler

g 5
g g s s X

i s £ 2F §E LB &
ifadeler <5 = = E S X5 S
(n=376) =Z=E E =83 £z =z E

ST T ¥¥ E £E §

[N < L W < [N

XY M = Z Z M XY 4

% % % % %
FO1. Hastanemiz modern goriiniiglii donanima sahiptir. 0,5 4,5 20,2 50,3 245 3,93
FO2. Hastanemizin binalar1 ve i¢ ortamlari gbze hos goriiniir. 0,5 48 13,0 56,9 24,7 4,00
FO3. Hastanemiz ¢alisanlari iyl giyimli ve temiz goriiniigliidiir. 0,3 1,1 13,0 64,4 21,3 4,05

FO4. Hastanemizin fiziki kosullar1 (odalar, ortam 1sisi, hasta
yatagi, oda ferahligi, vb.) oldukea iyidir.

GVNLI. Hastanemizde hastalar siraya gore adil olarak 21 59 21.8 532 170 377
muayeneye aliniyor.

GVNL2. Hastanemiz hastalarin problemleri ile oldukca ilgilidir. 1,3 6,6 27,4 52,4 12,2 3,68
GVNL3 Hasta'lnemlz'd'e saglikla ilgili ihtiyag¢ ve isteklerimiz hizli 19 64 271 521 125 3,67
bir sekilde yerine getirilmeye ¢alisiliyor.

GVNLA4. Hastanemiz hlzmetlierml gerceklestirmeye séz verdigi 11 104 273 503 146 3,67
saatte baglar (muayene saatleri vb.).

GUVL5.Hastanemiz kayitlarin hatasiz tutulmasinda ¢ok titizdir. 1,3 1,3 26,3 56,6 14,4 3,81
HYSI. Ijagtanemlz g:ahsflnlarl hizmetlerin tam olarak ne zaman 16 40 23.9 561 144 377
verilecegini hastalarma soyler.

03 43 18,6 559 21,0 3,93

o1



Tablo 3.5. Tablonun Devami

HVS2. Hastanemiz ¢aliganlar1 hizmetleri miimkiin olan en kisa
stirede verirler.

HVS3. Hastanemiz c¢alisanlar1 hastalarina yardim etmeye her
zaman hazir ve goniillidiirler.

HVS4. Hastanemiz c¢alisanlari higbir zaman hastaya cevap
vermeyecek kadar mesgul degillerdir.

GVNI1. Hastanemiz ¢alisanlarinin davraniglar1 hastalarda giiven
duygusu uyandirir.

GVN2. Hastaneye gelen hastalar hastane ile ilgili islemlerde
kendilerini glivende hissederler.

GVN3. Hastane c¢alisanlari devamli olarak hastalara Kkarsi
saygilidirlar.

GVN4. Hastanemiz ¢alisanlari hastalarmm sorularma cevap
verecek bilgiye sahiptir. 1187 20,5 606 141 383
EML1. Hastanemiz her hasta ile tek tek ilgilenir. 1,6 7,7 23,7 55,9 11,2 3,67
EM2. Hastanemiz her hasta ile ilgilenebilecek kadar yeterli 21 160 309 412 98 340
personele sahiptir.

5};2? Hastanemiz hastalarin menfaatlerini her seyin iizerinde 08 82 29.8 497 114 3,62
EM4. Hastanemiz c¢alisanlar1 hastalarin 6zel isteklerini anlarlar. 1,6 12,8 37,0 40,4 8,2 3,41
HM1. Genel olarak diisiindiigiimde hastanemizden saglik hizmeti 16 45 197 606 136 3,80
almaktan memnunum.

HM2. Genel olarak diisiindiiglimde hastanemiz bir hasta olarak
beklentilerimi karsilamaktadir.

HM3. Hastanemizden aldigim saglik hizmetinden elde ettigim
deneyim tatmin edici oldu.

16 64 21,0 58,8 12,2 3,73
16 61 21,3 56,9 14,1 3,75
13 93 27,4 492 128 3,62
08 7.2 23,4 53,5 152 3,75
08 64 23,4 56,6 12,8 3,74

08 88 23,1 545 12,8 3,69

21 6,6 20,5 56,1 14,6 3,74

16 82 22,6 548 12,8 3,69

*1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum  3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum  4: Katiliyorum  5:
Kesinlikle Katiliyorum

Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugunun almis olduklar1 hizmetlerden memnun oldugu
gdzlemlenmistir. Ozellikle calisanlarm giyim ve hos goriiniisii ile hastanenin hos ve hijyenik
goriintiistinden memnun oldugu tespit edilen ¢alismada, hastane personellerinin yeterliligi ve
hastane calisanlarinin  hastalarm 6zel istek ve ihtiyaclarmi anlamasi yOniindeki

degerlendirmeler ise en az memnun kalman konular arasina girmistir.

"Hastanemiz calisanlari iyi giyimli ve temiz goriiniisliidiir." ifadesi %64,4 ile en fazla
memnun kalinan birinci ifade , " Hastanemiz ¢alisanlar1 hastalarin sorularina cevap verecek
bilgiye sahiptir", " Genel olarak diisiindiigiimde hastanemizden saglik hizmeti almaktan
memnunum" ifadeleri ise % 60,6 oran ile en fazla memnun kalman 2. ifadeler olarak dikkat
cekmekte iken , "Hastanemiz ¢alisanlar1 hastalarin 6zel isteklerini anlarlar." ifadesi ise %40,4
ile katilimin en disiik birinci orana, " Hastanemiz her hasta ile ilgilenebilecek kadar yeterli

personele sahiptir. " ifadesi ise %41,2 oran ile en diisiik ikinci orana sahip oldugu dikkat

cekmektedir.
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1.4.5. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Demografik Ozelliklere Gére Farklilasmasi

Katilimeilarin hizmet kalitesi boyutlarinda cinsiyete gore degisimleri tablo 3.6'de

verilmistir.

Tablo 3.6.Hizmet Kalitesi Boyutlariin Cinsiyete Gore Farklilasmasi (IndependentSample t-

Testi)
Boyutlar Cinsiyet Ortalama* T p
Fiziksel Ozellikler Erkek g:éé 4,047 0,000
Giivenilirlik [E(;';el"‘q ggg 11,896 0,059
Heveslilik [E(;';el"‘q g:;g 11,109 0,268
Giiven ['5(2'22'; g:;i 1,078 0,282
Empati [E;kd‘i':l gfé 2,498 0,013

*1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum  3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 4: Katiliyorum  5:
Kesinlikle Katiliyorum

Yapilan analize gore hizmet boyutlar1 arasinda fiziksel 6zellikler ve empati boyutlari

disinda diger boyutlarda cinsiyete gére anlamli bir farklilik gériilememistir.

Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarinda medeni duruma goére degisimleri tablo

3.7'de verilmistir.

Tablo 3.7. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Farklilagsmasi
(IndependentSample t-Testi)

Medeni

Boyutlar Durum Ortalama* T p

Fiziksel Ozellikler S0 g:gg 6,624 0,000
Givenilirlik E‘(;Liar 3:2‘11 -3,010 0,003
Heveslilik E‘éLiar gzgg 11,847 0,066
Given E‘(;Liar 3;2 0,856 0,392
Empati E‘éLiar g:gg 11,460 0,145

*1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum  3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 4: Katiliyorum — 5:
Kesinlikle Katiliyorum

Yapilan analize gére hizmet boyutlar1 arasinda fiziksel o6zellikler ve giivenilirlik

boyutlar1 disinda diger boyutlarda medeni duruma gore anlaml bir farklilik goriilememistir.

Katilimeilarin hizmet kalitesi boyutlar: ile ilgili yasa gore degisimleri tablo 3.8'da

gosterilmistir.
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Tablo 3.8. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Yasa Gore Farklilagsmasi (One-Way ANOVA Testi)

Ortalama
Boyutlar Gruplar Farki* s.d. F p
41-50 -0,488
Fiziksel Ozellikler 18-30 51-60 -0,433 4 10,000 0,000

*1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 4: Katiliyorum — 5:
Kesinlikle Katiliyorum

Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili yasa gore degisimleri incelendiginde
yalnizca fiziksel 6zellikler boyutunda anlamli bir fark gézlemlenmis, diger boyutlarda anlamli

bir farklilik gézlemlenmemistir

Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili egitim durumuna gore degisimleri

Tablo 3.9'da gosterilmistir.

Tablo 3.9. Hizmet Kalitesi Boyutlarmm Egitim Seviyesine Gore Farklilagsmasi (One-Way

ANOVA Testi)
Ortalama
Boyutlar Gruplar Farke* s.d. F p
Fiziksel Ozellikler Lise Universite 0,305 4 6,671 0,000

*1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 4: Katiliyorum — 5:
Kesinlikle Katiliyorum

Hizmet kalitesinin egitim durumuna gore farkliliklarmin arastirmalisina yonelik
Scheffe testi yapilmistir. Giivenilirlik , heveslilik ve empati boyutunda egitim seviyesine gore

farklilik olmasina ragmen farkin hangi guruplardan kaynaklandig tespit edilememistir.
Hizmet kalitesi giiven boyutunda da egitim seviyesine gore farklilik bulunamamustir.
Katilimcilari hizmet kalitesi boyutlari ile ilgili meslege gore degisimleri tablo 3.10'da

gOsterilmistir.

Tablo 3.10. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Meslege Gore Farklilasmasi (One-Way ANOVA

Testi)
Boyutlar Gruplar Ortalama s.d. F p
Farki*
Memur 0,363
) Ev ) 0,552
Fiziksel Ozellikler hanimi Ogrenci k 8 8,071 0,000
Isci 0,523
Emekli 0,537
Guvenilirlik Ev Osrenci 0,602 8 3,622 0,000
Hanimi

*1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum  3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 4: Katiliyorum  5:
Kesinlikle Katiltryorum
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Hizmet kalitesinin meslege gore farkliliklarmnin aragtirmalisia yonelik Scheffe testi
yapilmigtir. Heveslilik boyutunda meslege gore farklilik olmasmna ragmen farkin hangi

guruplardan kaynaklandigi tespit edilememistir.
Gtliven ve empati boyutlarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Katilimeilarin = hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili meslege gore degisimleri
incelendiginde ise fiziksel Ozellikler ve giivenilirlik boyutlarinda anlamli bir fark

gbzlemlenmistir.

Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlar: ile ilgili gelir diizeyine gore degisimleri tablo

3.11'de gosterilmistir.

Tablo 3.11. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Gelir Diizeyine Gore Farklilagmasi (One-Way

ANOVA Testi)
Ortalama
Boyutlar Gruplar Farke* s.d. F p
Fiziksel Ozellikler 22?0 Ve 260190001 0,329 4 3641 0,006

*1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 4: Katiliyorum — 5:
Kesinlikle Katiliyorum

Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlari ile ilgili gelire gore degisimleri incelendiginde
yalnizca fiziksel 6zellikler boyutunda anlaml bir fark gozlemlenmis, diger boyutlarda anlamli

bir farklilik gdézlemlenmemistir.
1.4.6. Hasta Memnuniyetinin Demografik Ozelliklere Gore Farklilasmasi

Hasta memnuniyetinin egitim durumuna gore farkliliklarinin arastirmalisina yonelik
Scheffe testi yapilmistir ancak egitim seviyesine gore farklilik olmasina ragmen farkin hangi

guruplardan kaynaklandig: tespit edilememistir.

Hasta memnuniyetinin yasa, gelir diizeyine, cinsiyete ve medeni duruma gore
farklilagtirilmasi incelendiginde farklilasmadigi tespit edilmistir. Cinsiyet ve medeni duruma

iliskin veriler tablo 3.12 ve tablo 3.13 'de verilmistir.

Tablo 3.12. Hasta Memnuniyetinin Cinsiyete Gore Farklilagsmasi (IndependentSample t-

Testi)
Boyutlar Cinsiyet Ortalama* T p
I Erkek 3,79
Hasta Memnuniyeti Kadn 3.69 -1,166 0,245

*1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum  3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 4: Katiliyorum  5:
Kesinlikle Katiltyorum
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Tablo 3.13. Hasta Memnuniyetinin Medeni Duruma Gore Farklilagsmasi (IndependentSample

t-Testi)
Medeni *
Boyutlar Durum Ortalama T p
I Evli 3,79
Hasta Memnuniyeti Bekar 371 -0,873 0,383

*1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 4: Katiliyorum  5:
Kesinlikle Katiliyorum

1.4.7. Faktor Analizi

Tablo 3.14 ve tablo 3.15 ’de hizmet kalitesi 6l¢egi ile alakali Kesfedici Faktor Analizi
sonuclart gosterilmistir. Bu analizin sonuglarina gore, 6rneklemin biyukluk olarak faktor
analizine uygunlugunu ifade eden KMO testi degeri 0,944 olarak tespit edilmistir.
Tabachnick&Fidell (2001)’e gore faktOr analizinin 6rneklem igin uygun olup olmadiginin
gostergesi olan bu deger 0,6’dan daha biiyilk bir sonu¢ elde edilmesi gerekmektedir.
FakatHair vd. (2014:102)’ne gore ise oran 0,8'in Gzerinde ise yuksek olarak, oran 0,7'nin
Uzerinde ise orta olarak, oran0,6'nin iizerinde ise vasat olarak, oran 0,5'in iizerinde ise zayif
olarak, oran0,5’in altinda ise kabul edilemez olarak kabul edilmektedir. Bu tespitler
dogrultusunda 6rneklem kesfedici faktor analizi ag¢isindan uygundur. Bununla birlikte test
istatistiksel olarak da anlamlidir. Analiz sonucunda alt1 boyut ortaya ¢ikmistir. S6z konusu alt1

boyut varyansin %70,236’sin1 agiklamaktadir.

Hizmet kalitesine yonelik yapilan kesfedici faktor analizinde ; “Hastanemiz kayitlarin
hatasiz tutulmasinda ¢ok titizdir” ifadesi hi¢bir boyuta yiliklenemedigi icin , “Hastanemiz
calisanlar1 hizmetlerin tam olarak ne zaman verilecegini hastalarina sdyler” ve “Hastanemiz
calisanlar1 hi¢cbir zaman hastaya cevap vermeyecek kadar mesgul degillerdir” ifadeleri ise

ayn1 anda iki boyuta yiiklendigi i¢in ¢ikartilmiglardir.

Tablo 3.14. Hizmet Kalitesi Olcegi igin KMO ve Bartlett Test Sonuglari

KMO (Kaiser-Meyer- Olkin Orneklem Yeterliligi) 0,944
Bartlett’s Kiiresellik Testi X2 4379,121
df 153
Sig. 0,000
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Tablo 3.15. Hizmet Kalitesi Olcegi Kesifsel Faktor Analizi

ifadeler/Boyutlar

Fiziksel
Ozellikler
Guvenilirlik
Heveslilik
Guven
Empati

FOl. Hastanemiz modern goriiniisli donanima
sahiptir.
FO2. Hastanemizin binalar1 ve i¢ ortamlar1 gdze hos
gorundr.
FO3. Hastanemiz calhsanlar1 iyi giyimli ve temiz
goriintiglidiir.
FO4. Hastanemizin fiziki kosullar1 (odalar, ortam 1s1s,
hasta yatagi, oda ferahligi, vb.) oldukea iyidir.
GVNLI1. Hastanemizde hastalar siraya gore adil olarak
muayeneye alintyor.
GVNL2. Hastanemiz hastalarm problemleri ile
oldukea ilgilidir.
GVNL3. Hastanemizde saglikla ilgili ihtiyag ve
isteklerimiz hizhi bir sekilde yerine getirilmeye 0,652
calisiliyor.
GVNLA4. Hastanemiz hizmetlerini gerceklestirmeye 0641
s0z verdigi saatte baglar (muayene saatleri vb.). '
GUVLS5.Hastanemiz kayitlarm hatasiz tutulmasmnda X
cok titizdir.
HVSI1. Hastanemiz ¢alisanlar1 hizmetlerin tam olarak
ne zaman verilecegini hastalarina soyler.
HVS2. Hastanemiz c¢alisanlar1 hizmetleri miimkiin
olan en kisa siirede verirler.
HVS3. Hastanemiz c¢alisanlar1 hastalarina yardim
etmeye her zaman hazir ve goniillidiirler.
HVS4. Hastanemiz calisanlari higbir zaman hastaya
cevap vermeyecek kadar mesgul degillerdir.
GVNI1. Hastanemiz c¢alisanlarinin  davranislar
hastalarda giiven duygusu uyandirir.
GVN2. Hastaneye gelen hastalar hastane ile ilgili
islemlerde kendilerini giivende hissederler.
GVN3. Hastane calisanlar1 devamli olarak hastalara
kars1 saygilidirlar.
GVN4. Hastanemiz calisanlar1 hastalarin sorularma

oo > 0,657
cevap verecek bilgiye sahiptir.
EML1. Hastanemiz her hasta ile tek tek ilgilenir. 0,716
EM2. Hastanemiz her hasta ile ilgilenebilecek kadar

o
Loy
w
~

0,846
0,604
0,709
0,799

0,708

0,616

0,665

0,550
0,730

0,668

. A 0,641
yeterli personele sahiptir.
EM3. Hastanemiz hastalarin menfaatlerini her seyin
o 0,704
Uzerinde tutar.
EM4. Hastanemiz ¢alisanlar1 hastalarin 6zel isteklerini 0760
anlarlar. '
Toplam Aciklanan Varyans %70,236

X: Analizden ¢ikarilan maddelerdir.

Tablo 3.16 ve tablo 3.17°de hasta memnuniyet Olgegine iliskin Kesfedici Faktor
Analizi sonuglar1 yer almaktadir. Bu analiz sonuglarina dogrultusunda, 6rneklem
biiylikliigiiniin faktér analizine uygunlugunu gosteren KMO testi degeri 0,756 olarak

bulunmustur. Yukarida da ifade edildigi lizere orneklem kesfedici faktor analizi igin
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uygundur. Bununla birlikte yapilan test istatistiki manada da anlamlidir. Yapilan bu analiz
neticesinde alt1 boyut ortaya c¢ikmustir. Ilgili alti boyut varyansm %87,064iinii
aciklamaktadir. Bununla birlikte glivenlik boliimiiniin 5. sorusu hi¢ bir boyuta yiiklenemedigi
icin, heveslilik boyutunun 1 ve 4. sorular1 ise ayni anda iki boyuta da yiiklendigi icin

analizden ¢ikarilmustir.

Tablo 3.16. Hasta Memnuniyeti Olgegi i¢in KMO ve Bartlett Test Sonuglari

KMO (Kaiser-Meyer- Olkin Orneklem Yeterliligi) 0,756
Bartlett’s Kiiresellik Testi X2 880,590
Df 3
Sig. 0,000

Tablo 3.17. Hasta Memnuniyeti Olgegi Kesfedici Faktdr Analizi

Ifadeler/Boyutlar Hasta
Memnuniyeti

HMI1. Genel olarak diisiindigiimde hastanemizden saglik hizmeti almaktan 0,921

memnunum.

HM2. Genel olarak diisiindiigiimde hastanemiz bir hasta olarak beklentilerimi 0,946

kargilamaktadir.

HM3. Hastanemizden aldigim saglik hizmetinden elde ettigim deneyim tatmin 0,932

edici oldu.

Toplam Aciklanan Varyans %87,064

Tablo 3.18 ' de arastirma modelinin uyumunu ortaya koymak i¢in yapilan Dogrulayici

Faktor Analizi (DFA) sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 3.18. Dogrulayic1 Faktdr Analizi Uyum lyiligi Sonuglari

Uolyg“u‘:‘leri Iyiligh 4 Gyum Kabul Edilebilir Uyum gzgi‘r‘l‘::‘ia“‘“
CMIN/df 0<CMIN/df<2 2<CMIN/AFS3 2,227
RMR 0<RMR/df<0,05 0,05<RMR/df<0,10 0,023
GFI 0,95<GFI<I 0.90<GFI<0,95 0,913
AGFI 0.90<AGFI<I 0.85<AGFI<0,90 0,882
TLI 0,95<TLI<I 0,90<TLI<0,04 0,955
CFI 0,97<CFI<I 0,95<CFI<0,97 0,963
NFI 0,95<NFI<I 0.90<NFI<0.94 0,936
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,057

Kaynak: Bayram, N. (2010). Yapisal esitlik modellemesine giris AMOS uygulamalari. Istanbul: Ezgi Kitabevi;
Siitiitemiz, N. (2005). Misteri sadakati belirleyicileri ve modellerinin karsilagtiriimasi: bankacilik ve saglik
sektdriinde bir arastirma. Doktora Tezi, Sakarya Universitesi; Meydan, C. H. ve Sesen, H. (2011). Yapisal Esitlik
Modellemesi AMOS Uygulamalari, Detay Yayincilik.

DFA sonuglarma gore, CMIN/df=2,227; RMR=0,023; GFI=0,913; AGFI=0,882; TLI=
0,955; CFI=0,963; RMSEA=0,057 olarak bulunmustur. Yalnizca CFI degerinin literatir
kaynaklarmda olan ve kabul edilen uyuma yakin deger tasidig1 gorilmektedir. Genel itibari ile

modelin kabul edile bilen uyum iyiligi degerlerini tasidig1 soylenebilir.
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Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yap1 gecerliligini ortaya koymak i¢in yakinsama ve

ayirt edici gegerliliklerine bakilmistir. Buna iligkin bilgiler Tablo 3.19’da yer almaktadir.

Tablo 3.19.Standartlagtirilmis Faktor Yiikleri, CR, AVE ve Cronbach Alpha Degerleri

g@ =2 ©

p— —~ S ® <
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zx 2= =3 <z

Boyutlar S3 85 23 s g
is &3 3§ 23
=T 0o > s 2
& < £ O
wn W )

Fiziksel Ozellikler (FO)

FO1. Hastanemiz modern gbriiniislii donanima sahiptir. 0,706

FO2. Hastanemizin binalari ve i¢ ortamlar1 gdze hos gdriiniir. 0,724

FO3. Hastanemiz galisanlari iyi giyimli ve temiz goriiniisliidiir. 0,705 0,818 0,529 0,840

FO4. Hastanemizin fiziki kosullar1 (odalar, ortam 1s1s1, hasta yatagi, 0774

oda ferahlig1, vb.) oldukea iyidir. '

Guvenilirlik (GVNL)

GVNLI. Hastanemizde hastalar siraya gore adil olarak muayeneye 0657

aliniyor. '

GVNL2. Hastanemiz hastalarin problemleri ile oldukga ilgilidir. 0,863

GVNLS3. Hastanemizde saglikla ilgili ihtiyag¢ ve isteklerimiz hizli bir 0831 0,854 0,597 0,842

sekilde yerine getirilmeye calisiliyor. '

GVNLA. Hastanemiz hizmetlerini gerceklestirmeye séz verdigi 0723

saatte baglar (muayene saatleri vb.). '

Heveslilik (HVS)

HVSdZ. He_lsltanemiz ¢alisanlari hizmetleri miimkiin olan en kisa 0776

strede verirler. '

HVS3. Hastanemiz c¢alisanlar1 hastalarina yardim etmeye her zaman 0821 0.778 0,638 0.778

hazir ve goniilliidiirler. '

Guven (GVN)

GVNI1. Hastanemiz calisanlarinin davraniglart hastalarda giliven 0657

duygusu uyandirir. '

GVN2. Hastaneye gelen hastalar hastane ile ilgili islemlerde 0863

kendilerini glivende hissederler. ' 0854 0597 0878

GVN3. Hastane c¢alisanlar1 devamli olarak hastalara Kkarsi 0831 ' ' '

saygilidirlar. '

GVN4. Hastanemiz ¢alisanlar1 hastalarin sorularina cevap verecek

o o 0,723

bilgiye sahiptir.

Empati (EM)

EML1. Hastanemiz her hasta ile tek tek ilgilenir. 0,806

EM2. Hastanemiz her hasta ile ilgilenebilecek kadar yeterli 0676

personele sahiptir. ' 0,858 0,603 0,854

EM3. Hastanemiz hastalarin menfaatlerini her seyin iizerinde tutar. 0,839

EM4. Hastanemiz ¢alisanlar1 hastalarin 6zel isteklerini anlarlar. 0,778

Hasta Memnuniyeti (HM)

HMI1. Genel olarak diisiindiigiimde hastanemizden saglik hizmeti 0884

almaktan memnunum. ‘

EIMZ. .Ger.lel. olarak diisiindiigiimde hastanemiz bir hasta olarak 0,022 0,808 0,926 0,925

eklentilerimi karsilamaktadir.
HM3. Hastanemizden aldigim saglik hizmetinden elde ettigim 0891

deneyim tatmin edici oldu.

Yakmsama gecerliliginin olabilmesi igin bilesik giivenirlik (CR) degeri ve Cronbach

Alpha giivenilirlik katsayis1 0,6 ve Uzerinde olmalidir. Bununla birlikte standartlastiriimis
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faktor yiki ile AVE (Agiklanan Ortalama Varyans) degerleri de 0,50 ve iizerinde bir deger
olmasi gerekmektedir (Fornell&Larcker, 1981). Tablo3.16'daki degerlere gore, dlgeklerin CR
(Birlesik Giivenirlik) degerleri 0,6’nin tizerindedir (Fornell&Larcker, 1981).

Tablo 3.20’da AVE degerlerinin karekokleri ve korelasyon katsayilar1 yer almaktadir.

Tablo 3.20. AVE Degerlerinin Karekokleri ve Faktorlerin Korelasyon Katsayilari

FO GVNL HVS GVN EM HM
FO 0,727
GVNL 0,582 0,772
HVS 0,525 0,745 0,798
GVN 0,517 0,672 0,748 0,794
EM 0,482 0,680 0,696 0,788 0,776
HM 0,537 0,697 0,707 0,787 0,719 0,898

*AVE degerlerinin karekokleri koyu italik yazilmis ¢apraz degerlerdir.

Tabloda capraz bicimde, italik ve koyu renkle yazilmis olan degerler AVE
degerlerinin karekoklerini, altinda kalan degerler, faktorlerin birbiri ile olan korelasyon
katsayilaridir. Ayirt edici gegerlilik i¢in korelasyon katsayilarmin AVE degerlerinin
karekoklerinden daha kiiciik olmasi gerekmektedir (Compeau ve Higgins,1995). Tabloda da
acik bir sekilde goriile bilecegi iizere yapilara iliskin tim AVE degerlerinin karekokleri,
altlarinda yer alan ¢apraz korelasyon degerlerinden daha biyiktir. Bu analizle 1s1ginda
arastirma i¢in kullanilan 6l¢eklerin ayirt edici gegerliliginin saglandigini gérmekteyiz. Bu
sayede yakmsama gegerliligi ve ayirt edici gegerligin saglanmasiyla arastirmada kullanilan

Olceklerin yap1 gecerliliklerinin oldugu gorilmektedir.

1.4.8. Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki EtKisi

Tablo 3.21.Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi

Standardize Edilmemis Standardize

Katsayilar Edilmis
Katsayilar t p
Bagimsiz Degiskenler B Standart
Hata Beta

Sabit -0,215 0,158 -1,357 0,176
Fiziksel Ozellikler (FO) 0,106 0,046 0,085 2,312 0,021
Guvenilirlik (GVNL) 0,204 0,054 0,184 3,798 0,000
Heveslilik (HVS) 0,113 0,053 0,107 2,109 0,036
Guven (GVN) 0,487 0,061 0,428 7,993 0,000
Empati (EM) 0,151 0,054 0,141 2,787 0,006

Bagimli Degisken= Hasta Memnuniyeti (HM)
R=0,829,; R?=0,687; Diizeltilmis R?=0,683; F=162,650; p=0,000
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Tablo3.21 ’de yer alan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuclarina gére bagimsiz
degiskenler olan hizmet kalitesi boyutlarnin hasta memnuniyetini %68,3 oraninda
aciklayabildigi ve arastirma modelinin anlamli oldugu goriilmektedir (F=162,650; p<0,001).
Modeldeki bagimsiz degiskenler olan fiziksel 6zellikler (p<0,021), guvenilirlik (p<0,000),
heveslilik (p<0,036), giiven (p<0,000) ve empati (p<0,006) ile hasta memnuniyeti arasinda
iliski oldugu goriilmektedir. Bu degiskenlerin hasta memnuniyetini etkileme giicii ise sirastyla
giiven ($=0,428), giivenirlilik (f=0,184), empati (=0,141), heveslilik(p=0,107) ve fiziksel
ozellikler (B=0,085) seklindedir. Boylelikle Hsza, Hsn, Hs, Hsa ve Haze hipotezleri

desteklenmistir.

Tablo 3.22. Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardize
Edilmemis Katsayillar  Edilmis
Katsayilar t p
Bagimsiz Degiskenler B Standart
Hata Beta
Sabit -0,286 0,149 -1,917 0,056
Hizmet Kalitesi 1,077 0,039 0,816 27,324 0,000

Bagimli Degisken= Hasta Memnuniyeti (HM)
R=0,816,; R*=0,666; Diizeltilmis R?=0,665; F=746,595; p=0,000

Ayrica tablo 3.22°de toplam hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi
incelenmis olup, toplam hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini %66,5 oraninda agikladigi

gorulmektedir.
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SONUC

Hizmet satin alicilarinin duyacaklart memnuniyet hizmet sunumu esnasinda saglanan
kalite ile dogrudan iligkilidir. Bu durum saglik hizmetleri memnuniyetinde de ayni sekilde
varligmi gostermektedir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda saglanacak kalite, hastalarin

hayatlarmi dogrudan dogruya etkilemesi sebebi ile daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmetleri farkli hizmet guruplarma kiyasla hata tolere edilemez bir hizmet
gurubunda olmasi,bununla birlikte artan rekabet kosullar1 da g6z Oniine alindiginda hizmet
kalitesi vazgecilemez bir unsur haline gelmistir. Hizmet kalitesine ait tanimlar bir birinden
farkli olsa da hizmetten yararlanan kisilerin bakis agilar1 bu noktada onemli bir faktordiir.
Hizmette meydana gelen bir aksaklik veya eksiklik memnuniyeti ciddi anlamda
etkilemektedir. Hizmet alinmas1 gereken bir alanda hekim eksikligi yada yerine getirilmesi

gereken bir konuda kapasite yetersizligi, hasta memnuniyetini en list noktadan etkilemektedir.

Bu baglamda tez kapsaminda Bilecik ilinde yeni ag¢ilmigs olan Bilecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden hizmet almis olan hastalarin algilanan hizmet kalitesini 6lgmek
hedeflenmistir. Bu ¢alisma ile Bilecik Egitim ve Arastirma hastanesinin iyi ve eksik yonlerini
ortaya koyarak hizmet kalitesini arttirmay1 ve buna baglh olarak da hasta memnuniyetini de
arttirilmas1  hedeflenmistir. 18 yas ve {lizeri katilimcilara demografik bilgi formunda
cinsiyetiniz, yasiniz, medeni durumunuz, egitim durumunuz, mesleginiz, aylik ortalama hane
geliriniz sorular1 yoneltilerek algilanan hizmet kalitesinde anlamli bir fark olup olmadigi
irdelenmistir. Literatiirde incelendiginde ise Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile alakali
yapilan algilanan hizmet kalitesi i¢in herhangi bir 6rnege rastlanilamamis dolayisi ile yapilan
bu c¢alismanin faydali olacagi diisiiniilmiistiir. Calisma kapsaminda hizmetten yararlanan
hastalarin goriisleri alinmasi ile birlikte eksiklerin veya gelistirilmesi gereken yerlerin tespiti

konusunda yol gdsterici olacagi diisliniilmiistiir.
Arastirma kapsaminda yapilan incelemelerde,

e Katilimeilarin cinsiyet olarak yaklasik olarak esit dagildigi , medeni durumlara
bakildiginda ise bekarlarn daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yas araligmnin
cogunlukta 19-30 yas araliginda egitim seviyesinin ise ¢ogunlukta {iniversite
oldugu goriilmiistiir. Meslekler incelendiginde ise biiyiik ¢ogunlugun Ogrenci

oldugu, gelir seviyesi ise 7001-9000 TL araliginda oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun acil servisten daha fazla hizmet aldigi
gorilmiistiir. Bu durum pandemi siireci ile iligkilendirile bilecegi

degerlendirilmistir.

Katilimcilarin en ¢ok lavabolarin temizliginden memnun kaldig1 tespit edilirken,
en az memnun kaliman konunun personel calisan yeterliliginde oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin algiladiklar: hizmet kalitesini 6l¢gmek maksadi ile sorulan sorularda
Shi likert olcegi kullanilmistir. Verilen cevaplar incelendiginde olumlu goriis

olarak puanlandirilan ve “katiliyorum” sikkinin isaretlendigi tespit edilmistir.

Hizmet kalitesi boyutlarinin cinsiyete gore farklilagmasina bakildiginda fiziksel
ozellikler ve empati boyutlar1 disinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu
boyutlarin farklilik gdstermesinde ise 6zellikle kadin ve erkekler arasinda var
oldugu kabul edilen duygusal ve estetiksel kaygilar sebebi ile oldugu

degerlendirilmistir.

Medeni duruma gore yapilan incelemelerde ise fiziksel 6zellikler ve giivenilirlik

boyutlarinda digindaki diger boyutlarda anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir.

Hizmet Kkalitesi boyutlarinin yasa goére iliskisi incelendiginde ise yine fiziksel
Ozellikler disinda diger boyutlarda anlamh bir fark gézlemlenmemistir. Buradaki
farkin 18-31 yas aralig1 ile 41-50 ve 51-60 yas araligi arasinda oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun kusak c¢atismasi ve goriis farklhiligi ile alakali oldugu

degerlendirilmistir.

Hizmet kalitesi boyutlarinin egitim seviyesi ile iliskisi incelendiginde ise
giivenilirlik , heveslilik ve empati boyutlarinda egitim seviyesine gore farklilik
oldugu tespit edilmis ancak farkin hangi guruplardan kaynaklandigi tespit

edilememistir.

Meslege gore farklilasma incelendiginde ise fiziksel 6zelliklerde 6grencilerin ,
memur , ev hanimi, is¢i ve emekliler ile arasinda giivenilirlik boyutunda ise yine
ogrenciler ile ev hanimlar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Bu durumun en 6nemli sebebinin yine yas farkina bagli oldugu degerlendirilmistir.

Son olarak ise hizmet kalitesi boyutlarmm gelir diizeyine gore incelemesi

yapilmigtir. Burada 3000tl alt1 ile 7001-9000t]l araliginda geliri bulunan kisiler
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arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Buradaki farkin ise gelir seviyesi
ve yasam kosullarinin alinan hizmet iizerindeki kalite beklentisini etkiledigi

kanaatine varilmigtir.
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ONERILER

Yapilan caligma sonucuna gore hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun aldiklar1 hizmetlerden

memnun olduklar1 goriilmiistiir. Ancak ¢aligma kapsaminda saglanacak fayda g6z Oniine

alindiginda sunulan oneriler dikkate alinarak yapilacak diizeltmeler hastanemizden duyulacak

memnuniyetin artmasinda faydali saglayacaktir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin en c¢ok talepte bulunduklar1t konu randevu
alamamak ve personel yetersizligi oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda
birimlerdeki hekim sayismin imkanlar dahilinde arttirilmasi hasta memnuniyetini
artirmak adma faydali olacaktir. Ancak ¢alismanin yapildig: tarihlerde Covid-19
kapsaminda giinliikk randevu sayilarinin kisitlandigini da gz oniine almak faydali

olacaktir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
otopark yetersizligi olduguna dair memnuniyetsizlikleri oldugu tespit edilmistir.
Bu durum yeni agilan otopark ile giderilmeye calisilsa da poliklinik giris kapisan

uzaklig1 sebebi ile tercih edilmek istenmemesine neden olmaktadir.

Hastalarin alacaklar1 saglik hizmetine ulasimda yasadigi zorluklar memnuniyeti
olumsuz yonde etkilemektedir. Burada yasanan zorluklardan kasit hastalarin
ulagmak istedikleri birimlere, 2. Sahislardan yardim almadan gidebilmeleridir.
Buradan hareketle yonlendirme tabelalarinda ki eksikler sebebi ile hastalarin
sorunlar yasadigi ve yonlendirme tabelasi sayilarinin arttirilmas:  gerektigi

kanaatine varilmustir.

Hizmet sunumu mal sunumundan farkli olarak insan unsuru One ¢ikmaktadir.
Bundan dolay1 saglik personellerinin hastaya yaklasimlari hasta memnuniyeti
acisindan oldukc¢a Oonemlidir. Calisanlarin hastalar ile iletisimlerini kuvvetlendire

bilmek adina egitimler verilmesi faydali olacagi goriisiine ulasilmistir.

Yapilan ¢aligma kapsaminda Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden hizmet alan

kisilerin aldiklar1 hizmetler ile alakali agirlikli olarak olumlu goriisler verdigi goriilmiistiir. Bu

durum karsisinda azinlikta olan ve memnuniyetsizlik duyulan konular incelenip bu konularin

sebepleri arastirilabilir ve 1iyilestirmeler yapilabilir. Bununla birlikte, ¢alisma kolayda

orneklem yontemi ile ve sadece Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden hizmet almig
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bireylere yapilmasindan kaynakli kisitlt bir kitleye ulasilmistir. Gelecekte arastirmacilar bu

tezin temelinden yola ¢ikarak arastirmalarini genisletebilir ve iyilestirmeler yapabilir.

Arastirmamiz sosyal nitelikte yapilan bir aragtrma olmasi dolayist ile ¢esitli

zorluklarla karsilagilmistir. Bu zorluklar dikkate alindiginda, yapilan yorumlar titizlikle

degerlendirilmelidir.

Bunlar;

Anketin ¢evrim i¢i yontemi ile uygulanmasi sebebi ile teknolojiye uzak olan kesim

ile iletisim kurmakta yasanilan gii¢liiklerdir.

Saglik kurumlarindan duyulan memnuniyet hem beseri hem de fiziki imkanlar ile
dogrudan baglantili olmas1 sebebi ile, arastirma yapilan donemde meydana gelen
durumlar g6z Oniine alinarak katilimcilarin memnuniyetleri degerlendirilmelidir.
Sosyal ve beseri olaylarin etkisi hasta ve hasta yakmnlarmmin memnuniyetleri
iizerinde ¢ok hizli bir sekilde gézlemlenmesi sebebi ile zaman faktorii muhakkak

g6z Oniine alinmalidir.

Verilerin ¢gevrim i¢i anket yontemi ile toplanmasi sebebi ile katilimcilar arasinda
kontrol saglanamamis olup bu durumun ¢ikan sonuglar iizerinde etkili olabilecegi

g6z Oniine alinmalidir.

Tiim ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada belirli bir zaman kisitlamasi oldugunu

belirtmek faydali olacaktir.

Arastirmamizda Ornekleme yontemi kolayda ornekleme ile yapilmasi sebebi ile
evreni temsil yetenegi smirli kalmustir. Ileride yapilacak olan ¢alismalar daha fazla
katilimecr ile yapilmasi evrenin daha basarili bir sekilde temsil edilmesini

saglayacaktir.
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Anket  Formu
Saymn Katilimet,

Bu calisma Bilecik Seyh Edebali Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii’niin yiiksek lisans
programi kapsamindaki bir mastir tezine yonelik olarak yiirtitiilmektedir. Bu anket, Bilecik
Egitim ve Arastirma Hastanesinden Alinan Saglik Hizmetlerinde Algilanan Hizmet Kalitesi
Ve Hasta Memnuniyetine Yonelik sorulardan olusmaktadir. Ankete vereceginiz cevaplar
yalnizca bu ¢alismada kullanilacaktir.

Ankete katildigiiz i¢in tesekkiir ederim.
Kamil GUNES

1) Hastanemize kag kere basvurdunuz?
[ 1kere [ 1denfazla

2) Hastanemizden hangi tir hizmet aldiniz?
| vatarak [ Ayaktan | Hem yatarak hem de ayaktan

3) Hastanemizde en ¢ok hangi birimlerden yararlandiniz? Ug tanesini siralayiniz. ( 1. En ¢ok
hizmet alinan 2. Daha az hizmet alinan 3. En az hizmet alinan)

[ Cildiye |_Dahi|iye |_Enfeksiyon Hastaliklan [ Fizik Tedavi
[ Gastroenteroloji Servisi rGégUs Hastaliklar |_Kardiyo|oji
™ Néroloji I Nefroloji [ Psikiyatri [Acil Servis [ Diger

4) Hastanemizin olumlu olarak degerlendirdiginiz taraflarindan (g tanesini siralayiniz.

[ Tuvalet ve lavabo temizligi [ Yénlendirme ve tabelalarin yeterliligi
[ Otopark hizmetleri [ Givenlik hizmetleri

[ Genel kullanim alanlarinin hijyeni |_Kafeterya hizmetleri

[ Bekleme alanlarinin yeterliligi | Personel ilgi ve alakasi

I Personel galisan sayisi yeterliligi

5) Hastanemizin olumsuz olarak degerlendirdiginiz taraflarindan g tanesini siralayiniz.
[ Tuvalet ve lavabo temizligi | Yénlendirme ve tabelalarin yeterliligi
I Otopark hizmetleri [ Givenlik hizmetleri

I Genel kullanim alanlarinin hijyeni |_Kafeterya hizmetleri

I Bekleme alanlarinin yeterliligi [ Personel ilgi ve alakasi

" Personel calisan sayisi yeterliligi

6) Hastanemiz modern goriintsli donanima sahiptir

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat|Im|yorum [ Kararsizim |_Kat|I|yorum [ Kesinlikle Katilyorum
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

Hastanemizin binalari ve i¢ ortamlari géze hos goriinir

[ Kesinlikle Katilmiyorum [ Katilmiyorum [ Kararsizm [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz ¢alisanlari iyi giyimli ve temiz gortintslidur

[ Kesinlikle Katilmiyorum | Katlmiyorum | Kararsizm [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemizin fiziki kosullar (odalar, ortam isisi, hasta yatagi, oda ferahlgi, vb.) oldukga iyidir
[ Kesinlikle Katilmiyorum [ Katlmiyorum | Kararsizm [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemizde hastalar siraya gore adil olarak muayeneye aliniyor.

[ Kesinlikle Katilmiyorum [ Katilmiyorum [ Kararsizim [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz hastalarin problemleri ile oldukga ilgilidir.

[ Kesinlikle Katilmiyorum [ Katlmiyorum | Kararsizm [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz saglikla ilgili ihtiyag ve isteklerimizi hizli bir sekilde yerine getirilmeye calsiliyor.
[ Kesinlikle Katilmiyorum | Katlmiyorum | Kararsizm [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz hizmetlerini gerceklestirmeye so6z verdigi saatte baslar ( muayene saatleri vb. )
| Kesinlikle Katlmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizm [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz kayitlarin hatasiz tutulmasinda gok titizdir.

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat||m|yorum [ Kararsizim |_Kat|||yorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz calisanlari hizmetlerin tam olarak ne zaman verilecegini hastalarina soyler.

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat||m|yorum [ Kararsizim |_Kat|||yorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz ¢alisanlari hizmetleri mimkin olan en kisa slirede verirler

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat||m|yorum [ Kararsizim |_Kat|||yorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz ¢alisanlari hastalarina yardim etmeye her zaman hazir ve gonilliidirler.

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat||m|yorum [ Kararsizim |_Kat|||yorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz c¢alisanlari hicbir zaman hastaya cevap vermeyecek kadar mesgul degillerdir.

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat||m|yorum [ Kararsizim |_Kat|||yorum [ Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz ¢alisanlarinin davranislari hastalarda gliven duygusu uyandirir

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat|Im|yorum [ Kararsizim |_Kat|||yorum [ Kesinlikle Katilyorum
Hastaneye gelen hastalarin, hastane ile ilgili islemlerinde kendilerini glivende hissederler.

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat|Im|yorum [ Kararsizim |_Kat|||yorum [ Kesinlikle Katilyorum
Hastane calisanlari devamli olarak hastalara karsi saygilidirlar.

| Kesinlikle Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizm [ Katiliyorum | Kesinlikle Katiliyorum
Hastanemiz calisanlari hastalarin sorularina cevap verecek bilgiye sahiptir.

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat|Im|yorum [ Kararsizim |_Kat|I|yorum [ Kesinlikle Katilhyorum
Hastanemiz her hasta ile tek tek ilgilenir

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat|Im|yorum [ Kararsizim |_Kat|I|yorum [ Kesinlikle Katihyorum
Hastanemiz her hasta ile ilgilenebilecek kadar yeterli personele sahiptir.

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat|Im|yorum [ Kararsizim |_Kat|I|yorum [ Kesinlikle Katilhyorum
Hastanemiz hastalarin menfaatlerini her seyin Gzerinde tutar.

[ Kesinlikle Katilmiyorum |_Kat|Im|yorum [ Kararsizim |_Kat|I|yorum [ Kesinlikle Katilyorum
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26) Hastanemiz calisanlari hastalarin 6zel isteklerini anlarlar.

[ Kesinlikle Katilmiyorum [ Katilmiyorum [ Kararsizm [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
27) Genel olarak diusiiniildiglinde hastanemizden saglik hizmeti almaktan memnunum

[ Kesinlikle Katilmiyorum | Katlmiyorum | Kararsizm [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
28) Genel olarak diisiinildigliinde hastanemizden hizmet almaktan memnunum

[ Kesinlikle Katilmiyorum [ Katlmiyorum | Kararsizm [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum
29) Hastane tercihi konusunda ¢evremden tavsiye isterlerse hastanemizi tavsiye ederim

[ Kesinlikle Katilmiyorum [ Katilmiyorum [ Kararsizim [ Katiliyorum [ Kesinlikle Katiliyorum

30) Varsa tavsiye ve Onerilerinizi yaziniz.

31) Cinsiyet
™ Kadin [ Erkek

32) Medeni Hal

[ Evli | Bekar

33) Yas

™ 18yasalti [19-30vyas [31-40vyas [ 41-50yas 51-60yas
[ 51-60vyas [ 61-65yas [ 65yas ve Uzeri

34) Gelir Dizeyi

™ 3000TLve alt: [ 30015000TL | s5001-7000TL [ 7001-9000TL [ 9000TL izeri

35) Egitim Durumu

I~ Tlkokul [ Ortaokul [ Lise I Universite [ Lisansusti

36) Meslek

™ Memur [ EvHanimi [ isci [ Ogrenci [ Serbest Meslek | Emekli

I cahsmiyor [ Diger
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