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ONSOz

Sanayi devrimi ile birlikte gelisen bilimsel yénetim anlayisi
cercevesinde kaynaklarin kit olmasi ve etkin kullanilmasi zorunlulugu,
Uretimde verimli olmay! gerektirmekteydi. Bu bakis agisinda, Urdndn
intiyaci karsilayacak kadar Uretilebilmesi, kaliteli Grtin Uretilmesinden daha
on plandaydi. Ancak gelisen teknoloji, bilimsel yénetim anlayisini yeni
boyutlara tagimigtir. Uretim miktarinin 6zellikle gelismig Ulkelerde ihtiyaci
karsilamasi ve hatta Uretim fazlasinin ortaya ¢ikmasi sonucunda, Gretim
felsefesinde yeni boyutlarin g6z O6nline alinmasi geregini ortaya
koymustur. Bunun sonucunda igletmeler Gretim fazlalarini etkin pazarlama
anlayigli icerisinde diger bdlge ve Ulkelere ulastirma yolunu se¢cmiglerdir.
Boylece isletmeler yeni bolge ve Ulkelerde rekabet olarak bilinen bir
pazarlama olgusuyla karsi kargiya gelmislerdir.

Pazarlama ¢abalari ve urln kalitesi, ginimuzin rekabetci pazar
anlayisinin temel unsurlarindandir. Muisteriye sunulan Urlnlerin cesitli
olmasi, diger bir deyisle musteri segeneklerinin artmasi, masteri tatminini
on plana ¢ikarmistir. Magsteri artik kendi zevk ve tercihlerini géz 6ntine
alarak kendisi icin en uygun olani tercih etmektedir. Bu nedenle giinimuz
rekabetci pazarinda igletmelerin varliklarini stirdirebilmeleri blyUtk 6l¢lide
musteri beklenti ve ihtiyaglarini karsilamasi ile mimkin olacaktir.

Ozellikle ikinci diinya savagindan sonra gelismis (lkelerde hizmet
sektorinin Ulke ekonomisi icindeki payinin arttigi gorilmektedir.
GuUnUmuizde gelismis birgok Ulkenin milli gelirinin ¢ok buylk kismini
hizmet sektorinden elde ettigi bilinmektedir. Diger taraftan s6z konusu
Ulkelerdeki bu gelismeye paralel olarak hizmet sektdriinde c¢alisan isguicu
payinin da arttig1 gértlmektedir.

Hizmet sektorinin dlke ekonomisi ve yasam standardi agisindan
artan 6nemi, s6z konusu sektérde verimlilik, pazarlama ve Kkalite
uygulamalarinin  giincellik kazanmasina neden olmustur. Uretim
isletmeleri icin gelistirilen kalite ilke ve uygulamalari, hizmet isletmeleri igin
de model olusturmus; buna bagh olarak son yillarda hizmet isletmelerinde
kalitenin tanimlanmasi, Olcllmesi ve degerlendiriimesine yonelik
arastirmalar hizla artmistir.

Ancak hizmetin 6zellik olarak drinden farkli olmasi (6rnegin
depolanamamasi, ya da yaratildi§i anda tiketilmesi) hizmetlerde kalitenin
farkl bir bakis agisiyla ele alinmasini glindeme getirmistir. Hizmet kalitesi
ile ilgili yazin incelendiginde, hizmet kalitesini tanimlama, boyutlarini
belirleme ve dl¢limesine ydnelik bir cok kuramsal calisma ve modelin
geligtirildigi  gorilmektedir. Hizmet igletmelerinde algilanan hizmet
kalitesinin 6lgulmesinde yaygin olarak kullanilan Olceklerden birisi de
SERVQUAL odlgegidir. Pazarlama bakis ag¢siyla hizmet igletmelerinin
algilanan hizmet kalitesini 6lgemeye yonelik olarak gelistirlen SERVQUAL
Olcedinin, glunimuiz saglik igletmelerinin algilanan hizmet kalitesi
dizeylerini belirlemede de bir standart olarak kullaniimaya baslandigi
gorulmektedir.

Hastalarin saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin teknik
kalitesini dederlendirme sansina sahip olmamasi, hasta bakis agisi ile
kalitenin 6nemini arttirmaktadir. Diger taraftan saglik hizmetleri arzindaki
artis, hasta ve yakinlarinin ulasim olanaklarinin artmasi, teknoloji ve



iletisimde meydana gelen hizli degisimler de diger isletmelerde oldugu
gibi saglik isletmeleri arasinda da rekabet olgusunu gliindeme getirmistir.
GUnUmiz saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin hastalar tarafindan
nasil algilandiginin belirlenmesi, saglik igletmelerinin rekabet Ustunlugu
kazanmasi, basarisi ve surekliligi icin blyluk énem tagimaktadir.

Bu kitabin son kisminda, hizmet isletmeleri grubunda yer alan
saglk isletmelerinin musterileri olan hastalar Uzerinde bir c¢alisma
yapllarak, bir Gniversite hastanesi ile bir 6zel hastanenin algilanan hizmet
kalitesi duzeyleri dl¢ilmUs, daha sonra her iki hastane de algilanan hizmet
kalitesi duzeyleri agisindan birbirleriyle karsilastiriimistir. Ayrica algilanan
hizmet kalitesi duzeylerinin demografik ve sosyoekonomik degiskenler
acgisindan nasil degistigi de istatistiksel olarak analiz edilmigtir.

Nevzat DEVEBAKAN-Haziran 2005
IZMIR



1. HIZMET VE HiZMET KALITESi KAVRAMLARI

GUnUumuzde hizmet sektorunin Ulke ekonomileri icindeki yeri, bir
kalkinmiglik 6lgutl olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Son otuz yillik sureg iginde tim
dinya ulusal ekonomileri icinde hizmetler sektérinin payinin hizla arttigi
gériilmektedir. Ornegin 1970’lerden bu yana ABD hizmet sektériinde igveren
sayisinin %60, Japonya’da %40 arttigi goériimektedir (Bergman ve Klefsjé, 265).
ABD’de hizmetler sektori son kirk yilda olaganustu buyuyerek, gayri safi milli
hasilanin %70’ni, toplam istihdamin ise %75’ini yaratir duruma gelmigtir (Gozlu,
1995;85). Ote yandan 1989 yili verilerine gore ingiltere’de hizmet sektoriiniin
ulusal gelir icindeki payinin %62, Almanya’da %60, Japonya’da %56 ve
Fransa’da %67 oldugu tespit edilmistir (Ghobadian vd.,1994; 43). Diger taraftan
Dinya Bankasrnin 132 (lke arasinda yaptigi refah siralamasinda, refah
duzeyleri ve hizmet sektorinin agirligi arasinda bir iligkinin oldugu goérulmektedir
(Oztiirk, 1996; 65). Amerika’da yapilan niifus sayimina gére her 100 insandan
75’inin hizmet igletmelerinde calistigi saptanmistir. Bu sayiya imalat sektériinde
hizmetlerle ilgili calisanlari da ekledigimizde, her 100 kisiden 86’sinin hizmet
sektoriunde calistigini sdylemek mumkindur. Hizmet sektora ile ilgili verilen bu
rakamlardan da anlasiliyor ki yasam standartlarimizin ylkselmesi buyuk ol¢tde
hizmet sektdriinde kalite ve verimliligin artmasina baglidir (Deming, 1994; 184-
185).

Hizmet isletmelerinde kaliteye olan ilginin 1980’li yillarda gittikce arttigi
gorulmektedir. Toplam Kalite Yonetimi, Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM) ve
Avrupa Kalite Odulii, Malcolm Baldrige Ulusal Oduili, 1SO 9000 Standartlari ve
Uluslararasi Hizmet Kalitesi Dernedi (ISQA) gibi faktorlerin de bu ilginin
artmasina ivme kazandirdigi soéylenebilir (Gummerson, 1994; 87). Hizmet
sektoriiniin Ulke ekonomileri ve yasam standardi agisindan artan énemi, daha
Once imalat sektérinde uygulanan kalite ilke ve uygulamalarinin hizmet
sektoérine de uygulanmasini kaginilmaz hale getirmistir. Ancak son yillara kadar
kalite konusunda yapilan c¢alismalarin mamul kalitesi ile ilgili olmasi, hizmet
igsletmelerinin kalite ile ilgilenmekte olduk¢ca ge¢ kaldiklarini gostermektedir
(Uygug; 1998; 22). Ote yandan hizmet sektdriiniin ilke ekonomileri icinde
blylUmesi ve gelismesi, hizmet Uretimi ile ilgili sorunlarin gincellik kazanmasina
yol agmig, buna bagli olarak son yillarda hizmet sektorinde verimliligin
arttirlmasi, hizmet kalitesinin kontroll, hizmet kalitesi modellerinin gelistiriimesi
ve hizmet kalitesinin élglilmesi gibi konularda yapilan arastirmalar hizla artmistir.
Kalitenin éncilerinden Deming, hizmet isletmelerinde verimsizligin tipki imalat
isletmelerinde oldugu gibi tuketiciler igin fiyatlar yukselttigini ve yasam
standardini disurdigunu 6ne surmektedir. Deming’e gore kalite iyilestirme ilke ve
yontemleri Grinden Uridne, hizmetten hizmete farkliik gosterse de imalat ve
hizmet sektorleri igin aynidir (Deming, 1994; 183).

1.1. Hizmet Kavrami ve Ozellikleri

Fiziksel mallardan farkli olmasi nedeniyle hizmetlerin tanimlanmasi daha
zordur. Hizmetler guzellik salonlarinda verilen hizmet etkinliklerinden, sigorta
isletmelerinin sundugu hizmetlere kadar ¢ok genis alana yayildigindan ve ¢ok
cesitli heterojen etkinlikleri kapsadigindan olduk¢ca karmasik hale gelmekte ve
tanimlanmasini da o kadar glglestirmektedir. Bazi arastirmacilar genel kabul
gormusg bir hizmet taniminin bulunmadigini, diger bir kisim ise bdyle tanimin
gelistirilemeyecedini 6ne stirmektedir (Uygug,1992; 12). Glinimizde s6zl edilen



glgliklere ragmen hizmet kavraminin bir ¢ok yazar tarafindan tanimlandigi
gOrulmektedir.

Hizmet, tlketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen
maddi niteligi olmayan bir Grandur (Kuriloff vd.,1993; 247). Ayni zamanda hizmeti
zaman, yer, bicim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik faaliyet olarak
tanimlamak mimkindir (Gozli, 1995; 86). Bir baska tanimda ise hizmetler,
“Tuketicilerin mdalkiyetle iligkisi olmaksizin satin aldiklari faydalar” olarak
tanimlanmaktadir (Mucuk, 1994; 319). Goetsch ve Davis hizmeti, “Hizmet baska
birisi icin is icra etmektir’ seklinde tanimlarken (Goetsch ve Davis; 1998; 104),
Collier hizmeti, “Uretildigi yerde tliketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal
olay veya caba” olarak tanimlamaktadir (Uygug, 1998; 8). Baska bir tanimda
hizmet, misteri ile hizmeti sunan kisi veya kurumun karsilikli olarak birbirleri ile
diyalog kurmasini gerektiren sosyal bir faaliyet olarak da tanimlanabilmektedir
(Tarim, 2000; 1025). Tanimdan da anlagilacagi gibi, hizmetlerde galiganlarin rolu
ve davranigi ¢ok blUyldk 6neme sahiptir. Bu 6nem musterinin kismen hizmet
Uretiminin icinde olmasindan ve musteri ile hizmet personeli arasindaki yiksek
derecedeki etkilesimin gerekliliginden kaynaklanmaktadir (Dotchin ve Oakland,
1994; 28 ).

Yukaridaki tanimlari géz online aldigimizda hizmet; fiziksel ve psikolojik
olarak kisiye, sosyal agidan ise topluma zaman, mekan ve yer faydasi saglama
olgusu olarak tanimlanabilir.

Hizmet kavraminin c¢gesitli yazarlar tarafindan farkli  sekillerde
tanimlanmasi, blyuk Olclide hizmet kavraminin Ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Hizmetlerin mallardan ayrilan cesitli karakteristik 6zellikleri
bulunmaktadir. S6z konusu o6zellikler; fiziksel varliginin olmamasi (soyutluk),
Uretimle tlketimin birbirinden ayriimaz olmasi (ayriimazlik), degiskenlik,
heterojenlik ve dayaniksizlik olarak siralanabilir (Ghobadian vd., 1994; 44-46 ;
Mucuk, 1994; 320-322 ; Bergman ve Klefsjo, 1994; 266 ):

e Soyutluk (Fiziksel varliginin olmamasi)

Hizmetler fiziksel varligi olmayan, dolayisiyla elle tutulamayan, gozle
goOriulemeyen, tatma, isitme, koklama duyulari ile tiketicinin hakkinda fikir
edinemeyecegi tirden, kisaca “soyut” mallardir. Hizmetlerin soyutluk dzelliginden
dolayl hizmeti saglayan ve sunan Kkisiler icin aciklanmasi ve spesifik hale
getirilmesi  zordur. Ayrica hizmeti alan tiketiciler igin de hizmetin
degerlendiriimesi zor olmaktadir. Diger taraftan hizmetler faaliyetler ya da
surecler oldugundan, musterilerin hizmeti satin almadan &nce test etme sansi
yoktur. Misteri hizmeti satin aldiginda somut bir seyin sahibi olmayacag igin,
hizmetin kalitesi hakkinda fikir edinebilmek igin somut ip uglari bulmaya, hizmetin
verilecegi yerden, verecek insanlardan, tecghizat, sembol veya fiyattan
yararlanmaya calisir. Hizmetlerin fiziksel varliinin olmamasi onlari mallardan
ayiran en onemli karakteristik 6zellik oldugu gibi, hizmet pazarlamasini mal
pazarlamasindan ayiran bazi pazarlama sorunlarina da (hizmetlerin
depolanmamasi, patentle korunamamasi, kolayca teshir ve tanitma imkaninin
olmamasi ) neden olmaktadir.

e Ayriimazlik ( Uretimle Tiketimin Egzamanli Olmasi)

Fiziksel mallar 6nce Uretilip depolanir, daha sonra satilir ve tuketilirler.



Hizmet Grind ise, dnce satilir, sonra da dretimi ile tUketimi ayni zamanda
gerceklesir. Bagka bir deyigle Uretim ve tlketimin birbirinden ayrilmazlik 6zelligi
s6z konusudur. Bu nedenle hizmetler, onu saglayan veya hizmeti
gerceklestirenlerden ayrilmaz. Masteri ise, hizmetin Uretimine direkt olarak katilip,
hizmet Uretim surecinin bir pargasi durumuna gelir.

o Degiskenlik ve Heterojenlik

Hizmetler bir ¢ok alt hizmet sistemlerinden olustugu i¢in, musteri bu alt
hizmet sistemlerinin toplamini degerlendirir. Bu nedenle hizmetin kalitesi ve
cekiciligi, musterilerin toplam degerlendirmesine bagh olacaktir. Hizmetin kalitesi
ise, hizmetin nerede, nasil ve ne zaman verildigine ve 6zellikle de hizmet sunan
kisilere baglidir. Bagka bir deyisle hizmet sunanlar, musterinin hizmet kalitesi
algisini etkileyecektir. Ayni hizmeti sunanlar arasindaki degiskenlik bir yana, ayni
insan bile, farkli zamanlarda farkl kalitede hizmet verebilir. Cogu zaman nazik ve
kibar olan bir ¢galisan, bazen kaba ve sinirli olabilmektedir. Bu durum kiginin moral
durumu, is yukl, musterilerinin hizmetle ilgili olarak isbirligi yapma derecesi ve
kisilik ozellikleri gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilir. Hizmet sektorindeki
isletmeler degiskenlik riskini azaltmak yoluyla rekabet Ustlnliglu ve rekabet
avantaji saglayabilir. Bagka bir ifade ile hizmet isletmeleri, sunduklari hizmetin
kalitesini ylkseltmek icgin, farkli zamanlarda veya farkl kisilere degisik kalitede
hizmet degil, istikrarli bir bigimde ayni duzeyde hizmeti vermelidirler. Hizmette
heterojenligi gidermek ve standart saglamak icin, ¢alisanlarin titizlikle secilmesi,
egitilmesi, ise alistirma programlarinin uygulanmasi, kalite icin motive edilmesi,
iyi bir denetim sistemi ile etkili bir geri bilgi akisi dizeninin kurulmasi
gerekmektedir.

e Dayaniksizlk

Hizmetler sunuldugunda hemen kullaniimazsa (depo edilemeyeceginden
dolayi) bosa gider. Baska bir deyisle hizmetler Uretildikleri anda tiketildiginden
depolanma ve tasinma sansi yoktur. Bosa giden bir ugak koltugu, hastanin
gelmemesi nedeniyle kullaniimayan bir doktor randevusu, depolanamayan hizmet
Ozelliklerine 6rnek olarak verilebilir. Hizmetlerin bir 6zelligi de talebin fazla
dalgalanmasidir. Hizmet sektdriinde talep, mevsimden mevsime, aydan aya,
haftadan haftaya, ginden glne hatta saatten saate degiskenlik
gOsterebilmektedir. Hizmet o6zelliklerinden dayaniksizlik ve talebin fazla
dalgalanmasi, hizmetlerle ilgili planlama, fiyatlandirma ve tutundurmada ciddi
problemler yaratabilmektedir.

1.2. Hizmette Kalite

Hizmetlerin temel Ozellikleri olan soyutluk, degiskenlik ve heterojenlik,
dayaniksizlik, hizmet Uretim ve tiketiminin ayni anda gerceklesmesi faktorleri
(ayrilmazlik); hizmet Uretimini, satisini, misterilerin kalite algisini ve musteri
tatminini dnemli 6lglde etkilemektedir. Hizmetlerin soyut olusu, misterilerin satin
almadan 6nce, alacaklari hizmetin kalitesini degerlendirmesini zorlagtirmaktadir.
Bir ¢cok durumda ise, hizmet satin alinmasi ve kullanimi sonrasinda da
masterilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri zor olabilmektedir. Ayni sekilde
hizmetlerde kalite kontroli de son derece zordur. Ancak dikkatli personel segimi
ve egitimle, hizmet Kkalitesini bir Olgide standartlastirmak mimkdn olabilir



(Parasuraman vd.,1985; 42 ; Kunsk ve Lemmink, 1996;2 ; Tek, 1999; 430 ;
Uygug, 1998; 28 ; Oztlrk, 1996; 66 ; Tutlncu, 2001; 50 ; Karafakioglu, 1998;
113).

En genis anlamiyla hizmet kalitesi, “musteri beklentilerini karsilamak igin
Ustlin ya da mikemmel hizmetin verilmesi” olarak tanimlanir (Odabasi, 2000; 93).
Baska bir tanima goére ise hizmet kalitesi, “bir kurulusun musteri beklentilerini
karsilayabilme ya da gecebilme yetenedi” olarak ifade edilmektedir (Oztiirk, 1996;
66). Tanimlardan da anlasilacagi gibi hizmet isletmelerinde kaliteyi belirleyen
musterilerdir. Bu nedenle hizmet isletmelerinde kalitenin musteriler tarafindan
nasil algilandigi buyik dnem tasimaktadir.

Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasini beraberinde
getirmektedir. Bu ylzden hizmet kalitesi ile ilgili literatlirde hizmet kalitesi kavrami
yerine gcogunlukla “algilanan hizmet kalitesi” terimi kullaniimaktadir (Uygug, 1998;
27).

Zeithaml algilanan hizmet kalitesini, “musterinin, bir Grin ya da hizmetin
Ustlnligua veya miukemmelligi ile ilgili genel bir yargisi olarak “ tanimlamaktadir
(Robledo, 2001; 23). Ghobadian’a gore ise algilanan hizmet kalitesi, misterilerin
hizmetin kalitesine yonelik sezgilerdir ve musterilerin tatmin derecesini buylk
Olclide belirlemektedir (Ghobadian vd., 1994; 50).

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis agisi getirip kavramsal bir hizmet
kalitesi modeli geligtiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry ‘e goére algilanan
hizmet kalitesi, musterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda,
hizmetin performansina yonelik olusan algilarinin yéninin bir sonucudur.
Musterilerin hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik algilarinin karsilastiriimasi
esasina dayanan bu yaklasima goére, beklenen hizmet, algilanan hizmetten
blylk olursa algilanan kalite tatmin edici olmaktan daha dislik olacaktir.
Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi durumunda ise algilanan kalite
tatmin edici olacaktir. Musteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite olarak
kabul edilmesi icin ise; beklenen hizmetin algilanan hizmetten kiglk olmasi
gerekmektedir (Parasuraman vd., 1985; 48-49).

Tutum, bireyin nesnelere, sembollere ya da distncelere iligkin olumlu ya
da olumsuz degerlendirmeleri, duygular ve egilimleridir (Aytug, 1997; 39). Bazi
yazarlara gore tatmin kisa dénemli bir kavram olmasina karsilik, algilanan hizmet
kalitesi bir tur tutumdur ve beklentiler ile performansa yonelik algilarin
karsilastirlmasindan olusmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi bir tlr tutum olup
tatmin ile ilgili ama ayni sey degildir. Bu nedenle hizmet kalitesi yazininda
kullanilan “tatmin” kavrami, mdagsteri tatmini yazininda kullanilan “tatmin”
kavramindan farkhdir. Algilanan hizmet kalitesi, hizmetin Ustinligine yonelik
uzun dénemli genel bir yargilama ya da tutum iken, tatmin spesifik bir is ile ilgilidir
(Parasuraman vd.,1988; 16 ; Uygug, 1998; 46 ; Tutincl, 2001; 53).

Diger taraftan hizmet kalitesi ve musteri tatmini ile ilgili yazin
incelendiginde hizmet kalitesi ve misteri tatmini kavramlari bazi yazarlarca
esanlamli kullanildigi, bazilarinin ise s6z konusu iki kavrami birbirlerinden farkl
anlamlarda kullandiklari goriimektedir.

Kitabin bundan sonraki kisminda hizmet kalitesi olgusunun daha iyi
aciklanabilmesi igin hizmet Kkalitesini olusturan boyutlarin agiklanmasina



calisilacaktir.
1.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Christian Gronroos bir hizmetin toplam kalitesini etkileyen ti¢ dnemli boyut
oldugunu belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite, ve
firma imaj boyutlaridir. Teknik kalite; hizmet sunumu slireclerinde muisterinin “ne”
aldigi ile ilgilidir (6rne@in musterin trene binip yolculuk yapmasi veya bir
misterinin bir otel odasini tutmasi ). Orneklerde oldugu gibi tiiketicilerin “ne”
aldiklari, teknik sonuclardir, buna hizmetin teknik kalite boyutu da denilebilir
(Gronroos, 1984; 36-44):

Gronroos’a gore tuketiciler teknik kaliteyi daha objektif bir sekilde
degerlendirme sansina sahiptir. Hizmet Uretimi tiketicilerle etkilesim halinde
sunuldugunda, sadece teknik kalite boyutu, tiketicilerin s6z konusu hizmetlerle
ilgili algiladiklan toplam kaliteyi gostermeyecektir. Bagka bir deyisle tuketiciler
Uretim sirecinin sonuglari yaninda, surecin kendisi ile de ilgilenirler. Tuketicilerin
hizmeti veya teknik kaliteyi “nasil” aldigi da onemlidir. Hizmet kalitesinin bu
boyutu ise fonksiyonel kalite boyutu olarak adlandirilabilir.

Bu yaklasimda teknik kalite, tiketicilerin “ne® aldiginin bir sonucuyken,
fonksiyonel kalite s6z konusu hizmetin tiketiciler tarafindan nasil alindiginin bir
cevabidir. Ancak burada énemli olan konu, fonksiyonel kalitenin, tiketiciler
tarafindan objektif olarak degerlendiriiememesidir. Baska bir deyisle, fonksiyonel
kalite musteriler tarafindan ¢ok sibjektif bir sekilde algilanir ve teknik kalite gibi
kolayca degerlendirilemez. Algilanan hizmet, tiketici bakis acisi ile, bir kismi
teknik, bir kismi fonksiyonel olan hizmet boyutlari paketinin bir sonucudur.
Algilanan hizmet kalitesi ise, tuketicilerin bekledikleri hizmet ile algiladiklari
hizmeti karsilastirma esasina dayanir. Hizmet kalitesinin bir diger boyutu olan
firma imaji, hizmet Ureten firmanin tiketiciler tarafindan nasil algilandiginin bir
sonucudur. Musterilerin beklentileri, hizmet aldiklari firma ile ilgili olan
dusincelerinden etkilenecektir. Bu anlamda firmanin hizmetlerinin tiketiciler
tarafindan nasil géruldugu ve algilandigr 6nemlidir. Firma, hizmetlerinin teknik ve
fonksiyonel kalitesini birlikte insa ederek, imajini istenen duruma getirebilir. Ote
yandan firmanin imaji, geleneksel pazarlama faaliyetleri (reklam, fiyat
dizenlemeleri vs.) ve dis faktorlerden de ( gelenekler, ideoloji, kulaktan kulaga
iletisim vs) etkilenmektedir. Ornegin gok iyi imaji olan bir restorana giden musteri,
yedigi yemegin kaliteli olmamasi durumunda bile onu kaliteli olarak algilayabilir.
Ancak yemegin Ust Uste kétd olmasi durumunda misteri agisindan firmanin imaiji
degisebilecektir. Bununla birlikte s6z konusu etkilenme, teknik ve fonksiyonel
kalitenin firma imaji Ustindeki etkisi kadar 6nemli degildir.

Gronroos’a gore fonksiyonel kalite, algilanan hizmetin ¢ok 6nemli bir
boyutudur ve bazi durumlarda teknik kalite boyutundan daha énemlidir. Basaril
bir hizmet ydnetimi, hizmetlerin fonksiyonel kalitesini artirmaya ilgi géstermelidir.
Cunku fonksiyonel kalite yaratma, gugli bir pazarlama fonksiyonudur ve
geleneksel pazarlama faaliyetlerinden daha &6nemli olabilir. Algilanan hizmet
kalitesinin yodnetimi; beklenen ve algilanan hizmetin eslestiriimesi, dolayisiyla
misteri memnuniyetinin saglanmasidir. Bu anlamda beklenen hizmet ve
algilanan hizmet arasindaki acigi en dusuk dizeyde tutmak icin iki noktaya dikkat
edilmelidir:

e Geleneksel pazarlama faaliyetleri yontemleriyle misterilere vaat edilenler
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inaniimaz olmamalidir.
e Yoneticiler teknik ve fonksiyonel kalitenin nasil etkilendigini ve bu kalite
boyutlarinin masteriler tarafindan nasil algilandigini anlamahdirlar.

Hizmet isletmelerinde musteri ile dogrudan iligkide bulunan personelin
fonksiyonel kalite Uzerinde yasamsal bir énemi vardir. Ayni sekilde fiziksel
kaynaklar, teknik kaynaklar, firmanin hizmetlerine ulasilabilirlik, musterilerle
surekli iletisim ve musteri odakli self servis sistemleri gibi faktdérlerde de
fonksiyonel kaliteyi etkileyecektir. Ote yandan Gronroos, iyi teknik g¢ozimler,
galisanlarin teknik yeterlilikleri, makinelerin uygun kullanimi ve bilgisayar tabanl
sistemlerle teknik kalite arttirilabilecegini 6ne sirmektedir. Sekil-1’ de goraldigu
gibi firmanin imaji teknik ve fonksiyonel kalitenin bir sonucudur. Bu nedenle firma
imajinin yikseltiimesi ve dolayisiyla hizmetin toplam kalitesinin yukseltiimesi icin
teknik ve fonksiyonel kalitenin bir arada degerlendiriimesi gerekmektedir.

BEKLENEN . — ALGILANAN
HIZMET . Algilanan Hizmet Kalitesi HiZMET

TEKNIK FONKSIYONEL
KALITE KALITE

Ne? Nasil?

Sekil-1: Gronroos’ un Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak:(Gronroos, 1984; 40)

Lehtinen ve Lehtinen’nin arastirmalarinda hizmet kalitesinin Ug¢ ayri boyut
altinda incelendigi gorulmektedir. S6z konusu boyutlar; fiziksel kalite ( physical
quality), firma kalitesi (corporate quality) ve etkilesim kalitesidir (interactive
quality). Binalar, tesisler ve donanim gibi faktérler fiziksel kaliteyi etkilemektedir.
Firma kalitesi ise, sirketin profilini ya da imajini yansitmaktadir. Firma kalitesi,
musterilerin ve potansiyel musterilerin sirket ya da firmayl kamuoyunda yarattigi
imaj acisindan degerlendirmelerinin bir sonucudur. Bir diger hizmet kalitesi
boyutu olan etkilesim kalitesi, musteriyle iliskide bulunan personel ile firma
masgterilerinin iliskileri sonucu olusur. Hizmetin tlrine goére etkilesim kalitesi,
musterilerle hizmet veren personel arasinda meydana gelebilecegi gibi, musteri
ile diger musteriler arasinda da olusabilmektedir. Ornegin bir restoranda diger
masadaki mdasterilerin guraltild konusmalari veya rahatsiz edici davranislari
sunulan hizmetin kalitesinin daha dusik algilanmasina neden olabilmektedir

11



(Uygug, 1998; 37-38 ; Parasuraman vd., 1985; 42 ; Oztiirk, 1996; 71 ; Ghobadian
vd., 1994; 51 ; Tutlncu, 2001; 54).

Sasser; Olsen ve Woyckoff hizmet performansinin, materyal dizeyi,
imkanlar ve personel olmak Uzere U¢ farkli boyutu oldugunu belirtmektedir
(Parasuraman vd., 1985; 42-43). S6z konusu boyutlardan materyal dizeyi,
hizmet Uretiminde kullanilan materyallerin niteliklerini ifade etmektedir. imkanlar
ise, hizmetin yaratildigi fiziksel atmosfer ile arag gereg gibi teknik olanaklari ifade
etmektedir. Baska bir boyut olan personel ise, hizmet veren personelin tutum ve
davraniglarini kapsamaktadir (Uygug, 1998; 36).

Jarmo Lehtinen hizmet kalitesini “stre¢ kalitesi” ve “gikti kalitesi” olarak iki
boyutta degerlendirmektedir. Hizmetin slre¢ kalitesi, mUsteri tarafindan hizmet
sunumu sirasinda deg@erlendirilen kalitedir. Baska bir ifade ile slre¢ kalitesi,
masterinin hizmet Uretimine katihminin niteliksel bir dederlendirmesi olup, onun
kisisel ve 6znel yargilarini kapsamaktadir. Hizmetin ¢ikti kalitesi ise, hizmet
sunumundan sonra musterinin, Uretim suUrecinin  sonucu ile ilgili
degerlendirmelerini  kapsayan kalitedir. Ornegin bir kuaférin se¢ kesimi
sirasindaki sohbeti ve gorilen yetene@i surec¢ kalitesini, sa¢ kesimi sonunda
sacin kesimi ve goriintiisi ise ¢ikti kalitesini ifade etmektedir (Oztiirk, 1996; 71 ;
Uygug, 1998; 38).

Parasuraman ve arkadaslari tim hizmet sektorleri icin gecerli olabilecek 5
hizmet kalitesi boyutunun oldugunu 6ne surmektedir. S6z konusu boyutlar;
fiziksel ozellikler, guvenilirlik, heveslilik, given ve empati boyutlaridir. Hizmet
kalitesi boyutlarini ayrintili bir sekilde agiklayan Parasuraman ve arkadaslarinin
calismalarina c¢alismanin ikinci bdliminde genis yer verileceginden, burada
kisaca deginilmistir.

2. SAGLIK ISLETMELERINDE KALITE VE MUSTERI (HASTA) TATMINi

Saglik hizmetlerinde kalite saglamanin ge¢misi Hammurabi Kanunlari’na
kadar uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlarinin bazi maddelerinin, &zellikle
hekim-hasta iligkileri icerisinde yapilan tibbi midahalenin basarili veya basarisiz
olma durumlari ile ilgili uygulanacak bir takim yasal dizenlemeleri icerdigi
gOrulmektedir.

Hammurabi kanunlarinin 215-220 maddeleri arasinda yer alan bir
maddesinde, “eger bir cerrah bronz bigagi ile 6zglr bir adamda kesik yapar,
adamin yasamini kurtarir, ya da apsesini acgip iyilestirirse, bronz bigcagi ile
girisimde bulunup 6zgur adamin gozind iyilestirirse ona 10 gimus sekel ( 16.37
gramhk guimus para) verilecektir” denilmekte, bir bagska maddesinde ise, “ eger
bir cerrah bronz bigag ile 6zgur bir adama derin bir kesik yapip 6limine neden
olursa, ya da goziuni koér ederse, cerrahin sag eli kesilecektir” denilmektedir
(Eren, 1996; s.12-13).

Harvard Universitesi arastirmacilari tarafindan 1991 yilinda yapilan bir
arastirmada, ABD’de her yil yaklasik seksen bin kiginin  tibbi
dzensizlik/dikkatsizlik sonucu 8ldigiu tespit edilmistir. Ote yandan saglik
isletmelerinde kot bakimin parasal maliyeti de ¢ok ylksektir (Brashier vd., 1996;
31).
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Gordldugu gibi saglhk hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi
ve yaplilacak hatalarin pahaliya mal olabilece@i disiincesi, saglik hizmetlerinde
ve dolayisiyla saglik isletmelerinde kalite saglamayi kaginilmaz kilmaktadir.
Calismanin bundan sonraki kisimlarinda saglik isletmelerinde kalite olgusunun
daha iyi anlasilabilmesi igin, dncelikle saglik isletmelerinde musteri ve musteri
tatmini konularina yer verilecektir.

2.1. Saglik igletmelerinde Miigteri Kavrami

Rekabet ortaminda Kkaliteyi kurulusun yoneticileri veya kalite kontrol
uzmanlari degil, musteriler belirler. Bu nedenle miusterilerin kim oldugunun
belirlenip, misteri gereksinimlerinin etkin bir bigcimde karsilanmasi icin gerekli
kararlligin gosterilmesi gerekir (Dicle, 2000; 15).

Mdisteri kavramini genel olarak, “bir mal veya hizmeti satin alan kisi”
olarak tanimlanabilir. Gerek imalat isletmelerinde, gerekse de hizmet
isletmelerinde, i¢c musteriler ve dis musteriler olmak Uzere iki farkh musteri grubu
bulunmaktadir (Besterfield vd, 1999; 49).

Saglik isletmelerinin yapisal agidan ¢ok karmasik olmasi, musterilerinin
de karmasik olmasini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle sadlik isletmeleri
musterilerinin  oldukga heterojen bir vyapiya sahip oldudu soylenebilir
(Boonekamp, 1994; 14). Saglik isletmelerinin tek musterisinin hastalar oldugu
diglncesi gunumuzde gecerliligini buyuk OJlgude yitirmigtir. Eskiden saglik
isletmelerinin  musterisi denildigi zaman vyalnizca hastalar akla gelirken,
glnumuizde “saglik hizmetleri Uretimi surecine katilan tim birey ve kurumlar “
musteri olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi, 2000; 292-293).

Sagdlik igletmelerinin musterilerini de, diger bir cok organizasyonda oldugu
gibi, ic ve dis musteriler olarak iki grupta toplamak mimkindir ( Omachonu,
1991; 31-39 ; Rakich vd., 1992; 409 ; Macintyre ve Kleman; 1994; 103-104 ;
Kavuncubasi, 2000; 292 ). Saglik isletmesinde c¢alisan veya saglik isletmesi ile
organik bir iliskisi bulunan kisi veya gruplar i¢ musterileri olusturmaktadir. Saghk
isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve
kurumlar ise saglik isletmesinin dis muasterileridir. Saglik isletmelerinde hastalar
genellikle birincil misteriler olarak tanimlanir ve ayni zamanda buyldk bir dig
musteri grubunu olusturur. Hasta yakinlari ve gevresi, refakatcilar, ziyaretgiler,
diger saglk isletmeleri, anlagsmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta
sirketleri (third-party payers), tibbi malzeme ve ila¢ firmalari, insaat sirketleri,
gamasirhane igletmeleri, gicek saticilari, miteahhitler, devlet ve toplum saglik
isletmelerinin diger dis musterilerine érnek olarak verilebilir. Ote yandan teknik
personel ve destek personeli (laboratuar teknisyeni, ev idarecisi vb.), saglik
profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar, hemsireler, asistan doktorlar vb.), Ust ve orta
kademe yoneticileri, isletmenin pay sahipleri ve danismanlar saglik isletmelerinin
ic musterilerini olusturmaktadir. Diger taraftan, part-time c¢alisan doktorlar, saglik
isletmesinin hem i¢ musterisi hem de dis musterisi olabilmektedir.
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GunUmuzin kaliteye bakis acgisi musteriler Uzerinde yogunlagsmaktadir.
Ornegin “i¢ misteri” kavraminin yénetime kazandiriimasi, biyik élgide Toplam
Kalite Yoénetimi’'nin prensiplerinden kaynaklanmistir. Toplam Kalite Ydénetimi
bakis acisina goére, isletme icindeki birimler birbirlerinden mal veya hizmet
aliyorlarsa birbirlerinin musterisidirler (Ozveren, 1997; 40). Bu yaklasima gére,
saglik isletmelerinde de hizmetin uygunlulugu, kalite denetimi ve kalite gelistirme
biatin kademe ve butin slreglerde yonetilmesi gerektiginden, saglik isletmesi
icindeki birimlerin c¢iktilari da musteri olarak kabul edilir ( Rakich vd., 1992; 408).
Bu anlamda sadlik isletmelerindeki birimler fonksiyonel iligkiler nedeniyle
birbirlerinin misterisi olabilmektedirler. Ornegin hemsirelik servisi, ilag kullanimi
nedeniyle eczanenin, hastalarin diyeti ile ilgilendidi icin de beslenme biriminin
musterisi olabilmektedir. Ayni sekilde doktorlar da tani igin test istedikleri
birimlerin (laboratuar, rontgen vb.) musterisidir. Yogun bakim servisi acil servisin,
sigorta sirketleri faturalama birimlerinin musterisi olabilirken, saglik isletmesinin
tim departmanlari yonetimin musterisi olabilmektedir. Bir saglik isletmelerinin i¢
ve dis musterilerine érnekler asagidaki sekilde verilmistir.

Tedarikgiler
Dis Musteriler

Part-Time ya

da Yard. Pers. HASTANE ic musteriler
Fonksiyonel
» Departmanlar Doktorlar Doktorlar
Teknik
Tedarikgiler Hemsireler
Yonetim Klinik Mevcut
Tibbi < — — Teknisyenler Hastalar
oo ekni este
Tedarikgiler —» Toplum
- . Ydnetim
Sire¢ Geligtirme Personeli

Bilgi

Potansiyel
Hastalar

Siire¢ Gelistirme

Sigorta Kuruluslari

(Devlet ve 6zel)
Sekil-2: Bir Saglk isletmesinin ig ve Dis Miisterileri
Kaynak:( Rakich vd., 1992; 409)

2.2. Saglik isletmelerinde Miisteri Tatmini ve Onemi

Tatmin olgusu, “misterinin sectigi alternatifin en azindan beklentilerini
karsilayacagd veya agsacagi seklinde satin alma 6ncesindeki degerlendirmesi “
olarak tanimlanabilir. Tatminsizlik de negatif olarak onaylanan beklentilerin
sonucudur (Tek, 1999, 216). Baska bir ifade ile tatmin, bir triin ya da hizmet
ile ilgili olarak satin alma eyleminden 6nceki beklenti ¢cergevesinde satin alma
eyleminden sonra yasanan deneyimin tatmin edici olmasi durumudur. Ote
yandan tatmin olgusunun ortaya c¢ikisindan énceki ve sonraki iligkileri kesin
cizgileri ile anlayabilmek acgisindan bir tatmin modelinden yararlanmak buyuk
Olctde yardimci olabilir (Vavra, 1999; 51).
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Muisteri tatmini 6lgim metodolojilerinden birisi de Glaes Fornell ve ekibi
tarafindan gelistirilmistir. Daha ©6nce isve¢’ de uygulanmis olan isve¢ Musteri
Tatmini Barometresi’nin de (Swedish Costumer Satisfaction Barometer- SCSB)
mimari olan Fornell, Michigan Universitesi Is idaresi Okulu Ulusal Arastirma
Merkezi ile, Amerikan Kalite Kontrol Dernegi arasindaki ortak proje ile Amerikan
Musteri Tatmini Endeksini (American Costumer Satisfaction index-ACSI)
gelistirmigtir ( Wallance ve Kanji, 2000; 882-893 ; Vavra, 1999; 39-40).

Sekil-3’ de gorildigu gibi ACSI tatmin modelinde tatmin olgusu, algilanan
kalite, beklentiler ve algilanan deger unsurlarinin sonucu olarak olusmaktadir.
Fornell ayrica tatminin musteri baglihg: ve misteri sikayetlerini de etkiledigini 6ne
surmektedir.

Algilanan
Kalite

Musteri
Sikayetleri

Algilanan
Deger

Musteri
Tatmini

(ACSI)

Mdisteri
Beklentileri

Miisteri
Baglilig1

Sekil-3: ACSI Miisteri Tatmini Modeli
Kaynak :(Wallance ve Kaniji, 2000; 893)

Beklentiler, misterinin kullanacagi Grin performansina yénelik tahmin ve
inanclaridir ((")zer, 1999; 163). Bir baska tanima gdre beklentiler, misterilerin bir
ardndn ya da hizmetin 6zelliklerine iliskin ya da gelecekteki bir zamanda tercih
etmesi konusundaki inanglaridir (Vavra, 1999; 55). Beklentiler o6nceki
deneyimlerden etkilenir. Ornegin misteri beklentileri saticilardan, arkadaslardan
ve diger bilgi kaynaklarindan elde ettigi bilgilere goére olusabilmektedir (Tek,1999;
216). Musterilerin 6nceki deneyimlerinden elde ettigi tatmin dizeyi ylkseldikge,
gelecekteki performansa yonelik beklentilerin de ylksek olacagina
inaniimaktadir. Bu duruma genellikle “gitayi yukseltmek” denir ve bize musterileri
tatmin etmenin neden higbir zaman kolay olmayacagini agiklar ( Vavra, 1999;
55).

Mdisgteri tatmininin olusumu ve tatmini etkileyen faktérler hakkinda
literatlirde birbirinden farkli kuramlar geligtiriimistir. S6z konusu kuramlar;
Beklentinin Onaylanmamasi (expectancy disconfirmation), Bilissel ya da Bilissel
Uyumsuzluk (celigki) (cognitive or cognitive dissonance), Benzesim
(assimilation), Benzesim —Karsitlik (assimilation-contrast), Denkserlik (equity),
Atfetme (attribution), Kiyaslama (karsilastirma) Dlzeyi (comparison level) ve
Uyumlastirma (adaptation level) Kuramlaridir. Ancak bu alanda en ¢ok kabul
goren kuram; Beklentinin Onaylanmamasi Kuramr'dir (Ozer, 1999; 163).
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Richard Oliver’'in Beklentinin Onaylanmamasi Kuramr'na gore, musteriler
satinalma ve kullanma &ncesinde, Urinin kullanim aninda gosterecegi
performansa yodnelik beklentilere girerler. Burada beklenen sonug tatmindir. S6z
konusu kurama goére, muisteri satinalma eylemine beklentileriyle girmekte ve
satinalma veya kullanma sonucunda algiladigi performans ile satinalma
oncesindeki bekledigi trin performansini kiyaslamaktadir. Kiyaslama sonucunda
her iki performans birbirine egitse onaylama gergeklesmektedir. Algilanan Grun
performansi, beklentilerden daha buylk oldugunda pozitif, kiicik oldugunda ise
negatif onaylamama gerceklesmektedir. Sekil-4’'te goéruldigu gibi, onaylamama
tatmin Oncesinde olusmaktadir. Oliver, tatmin vyargilarinin beklentiler ve
beklentilerle algilanan performans kiyaslamasi sonucu olusan onaylamamanin bir
fonksiyonu oldugunu savunmaktadir. Onaylama ve pozitif onaylamama tatmin,
negatif onaylamama ise tatminsizlik seklinde duygusal tepkilere neden
olmaktadir. Bagka bir deyisle, Griintn performansi, beklenenden daha iyi, ayni ve
cok daha kétii gikabilir (Ozer, 1999; 163 ; Tek, 1999; 216 ; Vavra, 1999; 55-56).

Beklentiler

+ Onaylamama + Tatmin
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Algilanan Performans
Sekil-4: Beklentinin Onaylanmamasi Kuramr’'nda Tatminin Olugsum Siireci
(Kaynak:Ozer, 1999; 164)

Saglik isletmelerinde de hizmet kalitesini degerlendirmede hasta
beklentileri ve tatmini arasindaki iliski énemlidir. Bu nedenle hasta tatminini
6lcme, degerlendirme ve gelistirme ihtiyaci 90°’li yillarin énemli arastirma konusu
haline gelmistir.

Saglik bakim igletmelerinin pazarlama ve rekabet glicii kazanabilmeleri ve
bunu korumalari i¢in hasta tatmini énemli bir unsurdur. Ancak hasta tatminini
sadece Olgmek yeterli degildir. Saglik bakim kalitesini gelistirmek igin bu élglimin
gOstergelerinden yararlanmak gerekmektedir. Hasta tatmini dl¢im sonugclari
bagimsiz bir aktivite olarak dusundlmemeli, sadlik isletmesinin genel
performansini arttirmak yéntnde kullaniimalidir (Finkel, 1997; 12-15)

Amerika’da Urdn ve hizmet kalitesinin dislisu karsisinda harekete gegme
geredi duyan Amerikan Kongresi, 1987 yilinda cikardigi bir yasa ile, Japonlarin
Deming 6dili 6rnek alinarak, Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odulini
olusturmustur. Bu 6dil, A.B.D’ de igletmelerin kalite gelistirme ve mikemmel
performansa ulasmada gosterdikleri Ustiin basarinin, ulusal dizeyde taninmasi
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amaclyla verilmektedir. GuUnimizde Toplam Kalite Yoénetimi anlayisini
benimseyen kuruluslarda muisteri tatmini, Malcolm Baldrige Ulusal Kalite 6duli ile
“mesruluk “kazanmis durumdadir. isletmeler hizmet ve (riin sunma kalitesinin
kontroll amaciyla, masteri tatminini bir kriter olarak kullanmaktadir. Baska bir
deyisle misteriye sunulan Urin/hizmetlerin ve bunlara eslik eden hizmet verme
yontemlerinin gergek kalitesinin saptanmasinda musteri tatmini basi ¢eken bir
kriter durumundadir (Vavra, 1999; 22).

Malcolm Baldrige Odiilii dokiimantasyonu isletmeleri 7 ayri kategoride,
toplam 1000 puan Uzerinden degerlendirmektedir. Tablo-1'deki saglik bakimi
hizmetleri ile ilgili Baldrige Oduli kriterleri incelendiginde, gibi hasta ve diger
masteri tatmini sonuglan kriterleri igin ylUksek puanin belirlendigi goériimektedir.
2001 yili saglik hizmetleri ile ilgili Malcolm Baldrige Odiilii kriterleri ve kriterlere
ait puanlar Tablo-1'de gosterilmistir:

Tablo-1: 2001 yili Saghk Bakim Hizmetleri ile ilgili Baldrige Odiilii
Kriterleri ve Puan Tablosu

Kategoriler / Maddeler Puanlar
1.0. Liderlik 120
1.1. Orgutsel Liderlik 75
1.2. Kamusal sorumluluk ve Sirket Vatandasligi 45
2.0. Stratejik Planlama 85
2.1. Strateji Gelistirme 40
2.2 .Stratejiyi Yayma 45
3.0. Hasta, Diger Musteri ve Pazara Odaklanma 85
3.1. Hasta/Musteri ve Saglik Bakimi Pazar Bilgisi 40
3.2. Hasta/Musteri iligkileri ve Tatmin 45
4.0 . Bilgi ve Analiz 90
4.1. Olgiim ve Orglitsel Performansin Analizi 50
4.2. Bilgi Yonetimi 40
5.0. Calisanlara Odaklanma 85
5.1. is Sistemleri 35
5.2. Calisanlarin Egitimi ve Gelistiriimesi 25
5.3. Calisanlarin lyiligi ve Tatmini 25
6.0 Siire¢ Yonetimi 85
6.1. Saglik Bakimi Hizmet Siregleri 45
6.2. s Surecleri 25
6.3. Destek Suregleri 15
7.0. Orgiitsel Performans Sonuglari 450
7.1. Hasta ve Diger Musteri Tatmini Sonuglari 125
7.2. Finans ve Pazarlama Sonuglari 125
7.3. Calisanlarin ve is Sisteminin Sonuglari 80
7.4. Orgutsel Etkililik Sonuglar 120

TOPLAM PUAN 1000

Kaynak:(http://www.qualitytoday.com/library/bald-top-1.htm, 2.5.2001)

17



Hizmet isletmelerinde mdugsteri beklentilerinin dikkate alinmasi veya
Olcllmesi, isletmenin performansini gbézden gecirme ve degerlendirmesi
acgisindan 6nem tasimaktadir. Ancak Amerika’da Tulketici Hizmetleri Caliganlari
tarafindan derlenen ve yayinlanan kirk musteri tatmini aragtirmasindan yalnizca
iki tanesinin beklentilere iliskin sorular icerdigi ya da beklentileri degerlendirmek
gibi bir amag tasidigl veya tatmin degerlendiriimesi ile beklentiler arasinda bag
kurdugu gérulmektedir (Vavra, 1999; 55-56).

1970’li yillarin ortalarina kadar saglik isletmelerinin rekabet iginde
olduklar distncesi yoktu. Oysa gunumizde rekabet “oyunun adi” olarak
degerlendiriimektedir. Saglik hizmeti pazarlama uzmanlari bu guinin rekabet
ortami ile c¢esitli nedenler 6ne surmektedir. Bazi arastirmacilar saglhk
isletmelerinde gugli bir sekilde ortaya cikan rekabetin en 6nemli nedeninin
kapasite fazlasi oldugunu 6ne surerken, bazilar rekabetin asil kaynag! olarak
tuketim egilimini neden gostermektedir (Arnold,1994;13). Gugliu bir sekilde ortaya
¢lkan rekabet karsisinda saglik isletmelerinin hasta tatmini ve sonuglarina 6nem
vermeye basladiklari gorilmektedir. Ornegin 1990 yilinda Amerika’da ki saglik
isletmelerinin %90’ninin hasta tatmini dlgiimlerini periyodik olarak kullandiklar
tespit edilmistir (Steiber ve Krowinski, 1990; 37).

Steiber ve Krowinski tarafindan yapilan bir arastirmada algilanan kalite,
hasta tatmini ve hasta baghligi arasindaki iligki incelenmistir (Steiber ve
Krowinski, 1990; 21). Sekil-5 incelendiginde 6zellikle algilanan kalite ve hasta
tatmini arasindaki korelasyon katsayisinin daha yuksek oldugu goérulmektedir.
Buna gore saglik isletmesinin sundugu hizmetlerden tatmin olan hastalarin ayni
zamanda sunulan hizmetleri de yiksek kaliteli olarak algiladiklari
soylenebilmektedir.

Tatmin

0.71 0,45

Kalite 0,47 Baglihk

Sekil-5: Algilanan Kalite, Hasta Tatmini ve Hasta Baglihgi Arasindaki iligki
Kaynak: ( Steiber ve Krowinski, 1990; 21).

Peyrot; Cooper ve Schnapf tarafindan yapilan bir arastirmada da hasta
tatmini ve hizmet sunucularini baskalarina tavsiye etme istegi, hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilariyla iligkili bulunmustur. Arastirmacilar, saglik isletmesinin
hizmetleriyle ilgili tibbi olmayan acilardan yapacaklari degisikliklerle, pazarlama
faaliyetinin sonucunu arttirip arttiramayacaklarini arastirmiglar ve arastirmalarinin
sonucunda saglik isletmesinde tibbi bakimin teknik kalitesi ve Ucreti digindaki
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Ozelliklerin  (6rnegdin rahatlik, bilgilendirilme, kigiler arasi sicaklik gibi)
iyilestiriimesiyle, hasta tatmininin ve saglik isletmesinin baskalarina tavsiye etme
isteginin arttirilabilecegini tespit etmislerdir (Peyrot vd; 1993; 24-34).

Gordldugu gibi saglik isletmelerinde hastalarin sunulan hizmetlere yonelik
kalite algisi, hasta tatminini ve saglik isletmesinin baskalarina tavsiye edilmesi
durumunu etkilemektedir. Bu nedenle hasta tatmini 6lgim sonuglari hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinde etkili bir arag olarak kullaniimaktadir. Ote yandan
Saglik isletmelerinin uzun dénemli bir basari elde etmesinin temel anahtarindan
birisi de hizmet kalitesinin tanimlanmasi, ol¢liimesi ve degerlendiriimesidir.
Calismanin bundan sonraki kisimlarinda saglk hizmet kalitesi olgusu ile saglik
isletmelerinde teknik ve fonksiyonel kalite konularina yer verilecektir.

2.3. Saglk Hizmet Kalitesi

Gerek imalat isletmeleri icin, gerekse hizmet isletmeleri icin kalite
saglamaya zorlayan siki rekabet ve maliyetlere verilen dnem, saglik isletmelerin
de kalite saglamanin énemini arttirmistir. Bu nedenle son yillarda hizmet kalitesi,
saglk isletmelerinin basarisi igin saglik hizmeti sunuculari, pazarlamacilar ve
arastirmacilar tarafindan énemli bir konu olarak ele alinmaktadir.

Hasta tatmininin odak noktasi olan saglik hizmet kalitesi konusunda
yapilan arastirmalar, yalniz hasta tatmini odakli hizmetlerde hastanin medikal
intiyaclarinin arka plana atilabildigini, ya da salt medikal ihtiyaglarin kargilanmasi
odakli hizmetlerde hasta istek ve beklentileri ihmal edilebilecegini gostermektedir
(Engiz, 1997;65). Bu anlamda saglik isletmelerinin bir taraftan bilimsel norm ve
standartlara uygun tani ve tedavi prosedurleri uygulamasi, diger taraftan hizmet
sunum sdrecglerinde hastalarin beklenti ve isteklerini géz ardi etmemesi
gerekmektedir.

GuUnUmuzde saglik hizmet Kkalitesi konusunda henliz kesin bir
tanimlamaya ulasilamamasina ragmen, tartismalarda hizmeti alanlarin sosyal,
kiltirel ve ekonomik agidan tatmini konularinda odaklandigi belirtiimektedir
(Ozsari, 1997; 9).

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council
on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda ylksek kaliteli saghk
hizmetinin tasimasi gereken o6zellikleri belirtilmistir ( Ozgen, 1995; 49). Sézii
edilen rapora gore yUksek kaliteli tibbi bakimin;

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiel
performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli mimkin olan en kisa
surede optimal gelisme saglamasi,

e Saghgin yukseltimesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve
tedavisi,

e Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baslanmasi surekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi
ve gereksiz bir sekilde uzatiimamasi,

e Bakim sirecinde ve bu siregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde
isbirligi yapmasini ve katimini saglamanin yollarini aramasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi,
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e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlihkta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi distncesiyle sunulmasi,

e stenilen tedavi ¢ciktisina ulagsmak igin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger saglik
sistem kaynaklarinin etkili kullaniimasi,

e Bakimda surekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi icin hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi

gerektigi belirtiimektedir.

Hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme temel alinarak saglik hizmet
kalitesinin Olculebilecegi ileri surtlebilir. Bu yaklasim verilen saglik hizmetinin
teknik kalite boyutudur. Bu agidan saglik hizmet kalitesi, verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesidir. Ancak hizmet alanlarin sosyal ve psikolojik
istek, beklenti ve ihtiyaclarini géz ardi eden bir hizmet sunumu da (ne kadar
bilimsel olursa olsun) kalite hedefini gergeklestirmede vyetersiz olacaktir.
Omachonu tarafindan gerceklestiriien sentezci yaklasim, kalitenin teknik (
bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (muUgteri istek ve
beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarini bir arada ele almaktadir. Bu yaklasima
gore saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati (uygulama sanati)
tarafindan belirlenmektedir (Kavuncubasi, 2000; 270). Sekil-6'daki s6z konusu
yaklasim incelendiginde saglik isletmelerinde yuksek kaliteye ve dolayisiyla gelir
artisina ve verimlilige ulasmada “teknik kalite” ve musteri bakis agisini yansitan
“algilanan kalitenin” birlikte ele alindid1 gérilmektedir.
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Hizmet Kalitesi

Meslek odalari, Hizmet
Universiteler, sunanlarin
Arastirma ve Teknik Kalite Algilanan tutum ve

Geligtirme (Bilimsel Kalite davraniglari
standartlara

uygunluk)

Miisteri beklenti ve
deneyimleri

MUSTERI
Hasta
Hasta Yakinlari
Devlet
Sigorta kurumlari
ic musteriler

Yiksek Kalite

Verimlilik, kar, distk
maliyet

Sekil-6: Saglik isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak:(Kavuncubasi, 2000; 271)
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2.4. Saglik igletmelerinde Teknik ve Fonksiyonel Kalite

Saglik bakim hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda,
gerekse de hizmet sunumundan sonra hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini
degerlendirmeleri ¢ok glgtir (Asubonteng vd., 1996; 63-64). Bu nedenle saglk
bakim hizmetlerinde teknik kalite, daha ¢ok saglik bakim personelinin bakis acisi
icersinde kalmaktadir. Cunkli bu bilgiler tliketici toplumu tarafindan
bilinmemektedir ( Bopp, 1990; 6-15 ). Bagka bir deyisle saglik hizmeti sunumu
sirasinda hasta her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilecegi icin,
teknik olarak, hangi tetkikin veya tedavinin kendisi i¢cin uygun, etkin olacagina
karar verme sansina sahip olmayabilir veya hakkindaki kararlara katilacak
durumda olmayabilir (Yerebakan, 2000; 47).

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, calisanlarin rutin olan bilgilerini
sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Ornegin bir doktorun klinik ve ameliyattaki
becerisi, hemsirelerin ilaglari iyi tanimasi veya bir laboratuar teknisyeninin kan
testlerini iletmedeki uzmanhgi, hastalarin saglik isletmesinde ortalama yatis
suresi, hastalarin ayni saglik isletmesine geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlari
ve sonugclarin élcima teknik kaliteyi kapsamaktadir ( Mangold ve Babakus; 1991;
59-70 ; Berwick, 1988 ; 253-261 ; Lytle ; Mowka, 4-14 ; Tomes ve Peng, 1995;
26).

Saglik bakim hizmetlerinde teknik kalite, temel olarak tani ve stregteki
dogruluk olarak tanimlanabilir. Ornegin Ulkemizde saghk bakanhiginin saglik
isletmelerini denetlemede dikkate aldigi 6zellikler, saglik hizmetlerinin teknik
ciktilari ile ilgilidir. Bu anlamda saglik igletmelerinde teknik kalite daha objektif
oldugundan tanimlanmasi ve Ol¢ilmesi daha kolaydir. Diger taraftan hastalarin
saglik isletmelerinin sundugu hizmetlere yonelik kalite algisi daha slbijektiftir,
dolayisiyla hastadan hastaya degisiklik gosterir (Karafakioglu, 1998; 115).
Goruldigu gibi saglk isletmelerinde sadece teknik kalitenin dl¢ilmesi ve
degerlendiriimesi, saglik isletmesinin genel performansini yansitmayacaktir.
Saglik isletmelerinde yiksek kaliteye ulasmada gerekli bir diger kriter de saglk
isletmesinin fonksiyonel Kkalitesidir. Cunkl yapilan arastirmalar fonksiyonel
kalitenin hastalarin kalite algisini etkileyen birincil degigsken oldugunu
gOstermektedir.

Deming bir hastane isletmesinin asagida siralanan performans
karakteristikleri icin olusturulacak bir akis semasi veya dagitim tablosu
yardimiyla, yonetimin s6z konusu hastane isletmesinde nerelerde yardima ihtiyac
oldugunu ve sistemdeki dedisikliklerin basarili olup olmadiginin anlagiimasini
saglayacagini ifade etmektedir (Deming, 1994; 203-205):

o Laboratuar sonuglarini hasta takip cizelgelerine aktarmadaki
gecikmeler,

Hastalara yanlis dozda ilag verilmesi,

Hastalara yanls ilag verilmesi,

flacin yanhs verilmesi,

ilacla tedavi sirasinda hastalarin yeterince gézlenmemesi,

Hastalara verilen ilaglara gosterilen toksik tepki sayisi,

Doktor tarafindan istenen ama yapilmayan laboratuvar testi sayisi,
Eksik tutulan tibbi kayit sayisi,

Gereksiz cerrahi mudahale sayisi,
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Toplam cerrahi mudahale sayisi,

Cerrahi mudahale sonrasi komplikasyon sayisi,

Toplam 6lim orant,

Cerrahide 6lim orani,

Acil servisteki 6lim orani,

Tarlere gore cerrahi midahale sayisi,

Yapilan kan nakli sayisi,

Kan torbasi Uzerindeki yazinin zor okunmasi ve kanin yanls hastaya
verilmesi nedenlerinden dolayr meydana gelen kan nakli tepkisi sayisi,
Cerrahi midahale 6ncesi ve sonrasi durumun birbirini tutmamasi,
Laboratuvarlarda meydana gelen yanginlar, kimyasal maddelerin kaza
ile dékllmesi ve diger kazalar,

Deney amagli ilag kullanimi,

Hastalardan gelen sikayetler,

Ortalama hastanede yatis suresi,

Cesitli nedenlerle tecrit edilen hasta sayisi,

istenen réntgen sayisi,

istenen laboratuar testi saylsl,

Radyasyon proseduiri sayisi,

EEG ve EKG sayisl,

Hastalarla ilgili okunamayan istek ve rapor sayilari,

Laboratuvar hatalari,

Laboratuvarlarda yeniden iglem orani,

Hastalardan numune alinmasi ve numunenin laboratuvarlara
ulastiriimasi arasindaki zaman,

e Numunenin uygun olmayan kap ile alinmasi ya da yetersiz olmasi,
hasta adinin eksik yazilmasi veya okunaksiz bir sekilde yazilmasi,
laboratuvar istek formundaki hasta adi ile kap Uzerindeki adin birbirini
tutmamasi, numune kabinin kirik ya da c¢atlak olmasi, numunenin
laboratuvara gitmesi icin gereginden fazla bekletiimis olmasi gibi
nedenlerden dolayi kabul edilemez numune sayisi,

Eksiklikler (parca olarak),

Fazlaliklar (Parga olarak),

Bilgisayarlarin calismama sulresi ve bu slire uzunlugunun dagihmi,
Son kullanma tarihi ge¢cmis kimyasal madde ve ila¢ sayisi,

Fazla ¢alisma kayitlari; hastalilk veya baska nedenlerden dolayi ise
gelmemis personel sayisi.

Gorlldugu gibi Deming’in hastane performansini degerlendirmeye yonelik
siraladigi  kriterler somut olarak d&lgllebilir niteliktedir. Saglik igletmeleri
yoneticilerinin s6z konusu c¢iktilar Uzerinde yogunlagsmasi, saglik isletmesinin
basarisi icin blylk faydalar saglayacagr muhakkaktir. Ancak glinimiz rekabetgi
saglik hizmetleri pazarinda ayni zamanda hasta beklentilerinin, algilarinin ve
dolayisiyla hasta bakis agisiyla algilanan hizmet kalitesinin de ol¢limesi ve
degerlendirilmesi saglik isletmesinin basarisinda belirleyici rol oynayacaktir.

Amerikan saglik kuruluglarini akredite eden ve kendi misyonunu ;
toplumun nitelikli saglik hizmeti beklentilerini kargilamak olarak tanimlayan Saglik
Kurumlari Akreditasyon Komitesi (Joint Commission for Accreditation of Health
Care Organizations -JCAHO), 1951 yilinda Amerikan tip, dis hekimligi ve hastane
derneklerinin bir araya gelerek kurduklari bir komisyondur. Bu komisyonun
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amaci; hasta bakimi ve tedavisine odaklanan saglik hizmetlerinin bireysel ve
kurumsal performansini degerlendirmektir. JCAHO saglik isletmelerinde verilen
hizmetlerin kalitesini degerlendirmek amaciyla bazi alanlar se¢gmistir. Bu alanlar;
hasta haklari, saglik kurulusunun gérev ve kurallari, hastanin muayenesi, teshisi,
tedavisi, bakimi, egitimi ve saglik hizmetinin devamliiginin saglanmasi,
performans iyilestirme, liderlik, tedavi ve bakim ortaminin dizenlemesi, insan
kaynaklarinin yonetimi, enfeksiyonlarin izlenmesi, kontrol altinda tutulmasi ve
onlenmesi, yonetim, tibbi kadro ve hemsirelik gibi alanlardir (Coruh, 1998; 1-8).
Diger taraftan JCAHO, hastanelerde hastalara verilen tibbi hizmetlerin
kalitesinden, tip personelinin uygulama ve etik davraniglarindan sorumlu olan, ve
bu konularda hastane yénetim kuruluna hesap vermekle yukimlUu tutulacak bir tip
hizmetleri organizasyonunun kurulmasini 6ngérmustir (Kavuncubasi, 2000; 109).

Sagdlik igletmelerinde fonksiyonel kalite, saglik bakim hizmetinin hastaya
ulastirimasi ile ilgilidir. Doktorlarin ve hemgirelerin hastalara kargi tutumlari,
temizlik, hastane yemeginin kalitesi gibi faktorler saglik isletmelerinin fonksiyonel
kalitesini etkilemektedir ( Anderson, 1995; 33). Hastalarin genellikle saglik
hizmetlerinin teknik kalitesini dogru olarak degerlendiremedikleri g6z o6nlne
alindiginda, daha ¢ok hizmet siregleri ile ilgili olan fonksiyonel kalite, hastalarin
hizmetlere yonelik kalite algisini 6énemli dlciide sekillendirecektir. Bir baska ifade
ile saglik isletmelerinde hastalar ve diger musteriler, verilen hizmetin teknik
kalitesine deger bicemediklerinden, saglik hizmeti sunum sireclerinde, hizmetin
“nasil “ sunuldugu saglik hizmet kalitesi acisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Basit hizmetlerde hizmetin kalitesini degerlendirmek nispeten daha
kolaydir. Ornegin Klinigimizin camlarini ve vyerlerini bir dzel temizlik sirketine
temizlettikten sonra ne derecede iyi bir is yaptiklarini kolayca degerlendirebiliriz.
Ote yandan hastanin agik kalp ameliyatinin kalitesi konusunda bir yargiya
varmasi (bu konuda uzman olmamasi halinde) mimkin degildir (Karafakioglu,
1998; 112). Saglk hizmetlerini satin alanlar hizmet kalitesini degerlendirmek icin
teknik olmayan o6zellikleri (6rnegin cektikleri aci, sure¢ icin bekleme siresinin
uzunlugu gibi) kullanabilir. Hizmetin bu yéni dogrudan tecriibe edildigi gibi hig bir
teknik uzmanlik da gerektirmemektedir (Peyrot vd; 1993; 24-34).

Gorlldugu gibi saglik isletmelerinde optimum bir kalite olgusundan so6z
edebilmek igin sunulan hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara
uygun olmasi, diger taraftan da hizmetlerin hastalar tarafindan yuksek kalitede
algilanmasi gerekmektedir.

Kitabin bundan sonraki kisminda hizmet igletmelerinde ve dolayisiyla
saglik igletmelerinde hizmet kalitesini ayrintih temelde agiklayan “kavramsal
hizmet kalitesi modeli” ve algilanan hizmet kalitesinin 6lgilmesine yonelik
gelistirilien SERVQUAL olgedinden s6z edilecektir.

3. HIZMET KALITESI MODELI VE SERVQUAL OLGEGI

Parasuraman; Zeithaml ve Berry hizmet kalitesi kavramina daha genig bir
bakis acisI getirebilmek, kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirebilmek ve
hizmet kalitesi konusunda gelecekte yapilacak arastirmalara 1sik tutabilmek icin
bir dizi ¢alismalar yapmislardir. Arastirmacilara gére mevcut hizmet kalitesi
yazininda musterilerin hizmet kalitesini nasil degerlendirdidi, dederlendirmede
kullandiklari boyutlarin hangileri oldugu, boyutlarin farkli muisteri gruplari igin
degisip degismedigi ve musterilerin beklentilerini etkileyen faktorlerin neler oldugu
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konusunda tatmin edici bilgiler bulunmamaktadir (Zeithaml vd.,1990;16). Bu
nedenle arastirmacilar, Oncelikle kavramsal bir hizmet kalitesi modelinin
geligtiriimesi icin gerekli verilere ihtiyagc duymus, s6z konusu verileri toplamak
hizmet sektéri yodneticileri ve mdisterilerini kapsayan kesfedici arastirmalara
(exploratory investigation) girismislerdir. Arastirmacilar kesfedici arastirma
kapsaminda miusterilerle odak grup goérismeleri, yoneticilerle derinlemesine
gOrusmeler yaptiklari gérilmektedir (Parasuraman vd., 1985; 41-44).

Parasuraman; Zeithaml ve Berry segilen dort hizmet kategorisinden lcer
tane olmak Uzere toplam 12 odak grup gérismesi yapilmistir. Grupta bulunanlara
aldiklari hizmetten memnuniyetlerinin veya memnuniyetsizliklerinin nedenleri,
ideal hizmeti nasil tanimladiklari, hizmet kalitesinin onlar i¢in ne ifade ettigi,
hizmet kalitesini degerlendirmede ©6nemli olan faktorlerin neler oldudu,
hizmetlerden bekledikleri performansin ne oldugu, hizmet kalitesinde fiyatin
etkisinin ne oldugu gibi sorular sorulmus ve bu sorulara yanitlar aranmistir
(Parasuraman vd.,1985; 44 ; Zeithaml vd., 1990; 17-18).

Arastirmacilar odak grup goérismeleri sayesinde mdisterilerin hizmet
kalitesini nasil degerlendirdikleri, hizmet kalitesinin tanimi, misteri beklentilerini
etkileyen faktorler ve hizmet kalitesinin boyutlari konusunda énemli bilgiler elde
etmislerdir. Musteriler s6z konusu hizmetler konusunda ge¢mis deneyimlerine
dayanarak hizmetlerle beklentilerini, énceliklerini dile getirip, yiksek ve disuk
hizmet kalitesi konusunda duslncelerini aktarmiglardir ( Zeithaml vd., 1990; 18-
23).

Mdisteri gérismelerinden elde edilen veriler ayni zamanda arastirmacilara
algilanan hizmet kalitesini tanimlama olanagi saglamigtir. Yapilan tartigmalar
sonucunda musterilerin algiladigl hizmet kalitesi “musteri beklentileri ile algilar
arasindaki farklilik 6lglist “olarak tanimlanmistir (Zeithaml vd., 1990; 19). Richard
Oliver tatminin, beklentilerden elde edilen performansin onaylanmamasinin bir
fonksiyonu oldugunu 6ne surmektedir (Lee vd., 2000; 217-231). Bu nedenle
Parasuraman ve arkadaslarinin hizmet kalitesi taniminin ve daha sonra ayrinti bir
sekilde aciklanacak olan hizmet kalitesi 6lgcim yoénteminin temelde Oliver’in
“beklentilerin onaylanmamasi” kuramina dayandigini séylemek mumkuindur.

Grup tartismalari sonucunda elde edilen bilgilerden biride mdugsteri
beklentilerini etkileyen dort temel faktorin oldugu tespit edilmesidir.
Arastirmacilara gore s6zIU iletisim, kigisel ihtiyaglar, gegmis deneyimler ve digsal
iletisimler musteri beklentilerini etkilemektedir (Zeithaml vd., 1990; 19):

e SozIi iletisim

Mdisterilerin hizmet kalitesi konusunda beklentilerini daha énce hizmeti
kullanmig diger musterilerinin (komgular ve arkadaslar vb.) tavsiyelerinden dnemli
Olctde etkilendigi tespit edilmigtir.

e Kisisel ihtiyaclar

Musteri beklentilerini etkileyen bir diger faktdor mugterilerin kigisel
ihtiyaclaridir. Baska bir ifade ile bir misterinin ihtiyaci beklentilerini dnemli dlgide
bicimlendirecektir. Ornegin yapilan grup tartismalarinda kredi karti hizmet
kategorisindeki musgterilerin bir kismini kredi karti sirketinin mimkin olan en
yiksek kredi limiti saglamasi gerektigini ifade ederken, diger musgteriler kredi
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limitleri konusunda sirketin daha kati olmasini gerektigini belirtmigledir. Her
musterinin mimkin olan en ylksek kredi limitini tercih etmemesi, kisisel
ihtiyaglarin beklenti Gzerindeki etkisinin dnemini ortaya koymaktadir.

o Gecgmis Deneyimler

Mdasteri beklentilerini etkileyen bir diger faktor, misterilerin hizmetle ilgili
gecmis deneyimleridir. Daha énce hizmetten yararlanan bir musteri dnceden
hizmet hakkinda daha deneyimli oldugundan, hi¢ deneyimi olmayan bir musteriye
gore daha dusuk bir beklentide olacaktir. Cunku ilgili hizmeti bir daha alacagi
zaman nelerle karsilasabilecegini bilmektedir.

e Dissal iletisimler

Arastirmacilar grup tartismalari sonucunda musteri beklentilerini etkileyen
baska bir faktériin “Digsal iletisimler “ oldugunu saptamislardir. Hizmet sunan
firma dogrudan ve dolayli vyollarla musterilerine bir takim mesajlar
gondermektedir. Bu mesajlar yazili medyada ve televizyonda yayimlanan
reklamlar, brosurler olabildigi 6rnegdin gibi, bir tamir bakim firmasinin
temsilcilerinin randevularina zamaninda varmasini garanti etmesi, kredi kart
sirketinin kartlarinin diinyanin her yerinde kabul edildigi mesajini vermesi de
olabilmektedir. Hizmet isletmelerinin muasgterilerine gonderdigi mesajlarin gercekgi
olmamasi durumunda musterilerin sunulan hizmetlere yoénelik kalite algisi disuk
olacaktir.

e Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Odak grup goérismeleri sonucunda elde edilen 6nemli bilgilerden biri de
musterilerin hizmet kalitesini degerlendirirken hangi élgutlerden yararlandiklarinin
ortaya cikmasidir. Grup goérismeleri sonucunda musterilerin hizmet kalitesi
degerlemede benzer kriterleri kullandiklari ve hizmet kalitesinin on genel boyutu
oldugu saptanmistir. S6z konusu on hizmet kalitesi boyutu asagida siralanmistir
(Parasuraman vd., 1985; 47 ; Zeithaml vd., 1990; 21-22):

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Hizmetin verilmesi sirasinda
kullanilan bina, arag-gereg, techizat
ve personelin fiziksel goérinim,
hizmetin fiziki simgeleri, hizmet alan
ya da bekleyen diger musteriler.

Guvenilirlik ( Reliability ): Sunulacak hizmeti ilk seferde dogru
olarak yerine getirme yetenegi,
Hizmetle ilgili kayitlarin dogru ve tam
tutulmasi, hizmeti s6z  verilen
zamanda yerine getirebilme.

Heveslilik ( Responsiveness ): Personelin hizmeti vermedeki
istekliligi, musterilere hizli  hizmet
verme ve yardm  konusunda
gonullilik, 6deme veya duyurularin
zamaninda postalanmasi, arayan
magterilere  hizli  cevap verme,
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Yeterlilik ( competence ):

Nezaket ( courtesy ):

inanilabilirlik ( credibility ):

Gulvenlik ( security ):

Ulasilabilirlik ( access ):

Anlayis ( understanding-
knowing the costumer ) :

iletisim ( communication ):

randevularin ¢gabuk dizenlenmesi.

Hizmetleri gerceklestirebilmek igin
gerekli bilgi ve deneyime sahip olma.

Mdusterilerle  dogrudan iletisimde
bulanan personelin kibar, dusunceli,
saygili ve samimi olmasi.

Hizmeti vermede personelin guvenilir
ve dlrist olmasi, mdusterilerin
cikarlarinin  korundugunu hissettirilip
onlarin glveninin kazaniimasi.

Verilen hizmetler konusunda tehlike,
risk ve stphelerin olmamasi.

Hizmete ulasmak icin gerekli fiziki
kosullarin saglanmasi, hizmet
sunulana kadar gecen bekleme
suresi, sunulacak hizmet igin uygun
saatler ve yerin segimi, iletisim
araglariyla hizmete kolay
ulasilabilirlik.

:Musteri ihtiyaglarini anlamak igin
caba sarf etme, diizenli hizmet alan
musterileri tanima, mdusterilerin 6zel
gereksinimlerini anlama.

:Musgteriler arsasinda kultur ve egitim
farkhliklarinin olabilecegini g0z
oninde bulundurarak, her musterinin
anlayacagl sekilde hizmetin ve
maliyetinin aciklanmasi, musterileri
bilgilendirme, problemlerinin dinlenip
¢6zumuindn saglanmasi.

Arastirmacilar musteri gorismeleri sonunda, mdusterilerin hizmet kalitesini
degerlendirmelerini sematik hale getirmiglerdir. Musterilerin hizmet kalitesini
degerlendirmeleri Sekil-2.6'da gosterilmistir. Sekil-7 incelendiginde, so6zli
iletisim, Kkisisel gereksinimler, musterilerin ge¢mis deneyimleri ve digsal

iletisimlerin mdusterilerin  bekledigi

hizmeti etkiledigi goérilmektedir. Diger

taraftan mdusterilerin hizmetlerden beklentileri ve s6z konusu hizmetlere
yonelik algilarinin karsilagtiriimasiyla algilanan hizmet kalitesinin olugtugu

gorulmektedir.
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Hizmet Kalitesi Sozlii Kisisel Gecmis Digsal

iletigim intiyaglar Deneyimler iletigimler

Boyutlari

e Fiziksel
Ozellikler

e Giuvenirlik

e Heveslilik

e Yeterlilik Beklenen
Hizmet

e Nezaket

e inanilabilirlik

Algilanan Hizmet
Kalitesi

e Emniyet
o Ulasilabilirlik

A 4

e lletisim
. Algilanan
e Mdugteriyi Hizmet
Anlamak

Sekil-7: Miisterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi
Kaynak: (Zeithaml vd., 1990; 23)

Parasuraman; Zeithaml ve Berry derinlemesine yapilacak arastirmalar igin
dort ayn hizmet kategorisinden birer sirket secilmis (bankacilik, kredi karti
hizmetleri, menkul degerler komisyonculugu ve tamir bakim hizmeti) ve her
sirketten 6zellikle hizmet kalitesi Uzerinde etkisi olacagina inanilan tepe yonetim,
pazarlama ve musteri iligkileri boéliumlerinden ¢ veya dort yonetici ile
gorusulmustir. Bu ydntemle toplam 14 ydneticinin hizmet kalitesine ydnelik bakis
acllari tespit edilmeye caligilmistir. Ornegin, hizmet kalitesini kontrol etmek igin
yoneticilerin ne yaptiklari ve ylksek kaliteli hizmet sunmada ydéneticilerin hangi
glcliklerle karsilastiklari konularinda sorular sorulmustur. Ayrica yoneticilere,
hizmet kalitesini degerlendirmede musterilerin hangi kriterleri kullandiklarina
inandiklari ve musteri bakis acisi ile hizmet kalitesinin onlar igin ne ifade ettigi
konularinda sorular sorulmus ve yanitlar aranmistir (Zeithaml vd., 1990; 36).

Dort hizmet kategorisinden ydneticilerle yapilan gérismeler sonucunda,
yoneticilerin hizmet kalitesini nasil algiladiklari ve musterilerce kaliteli olarak
degerlendirilecek bir hizmetin sunulmasi slreclerinde yoneticilerin neler yapmasi
gerektigi konularinda tartisiimis ve hem hizmet sunan igletmelerin Kkalite
anlayiglari ile uygulamalari arasinda, hem de musterilerin hizmetten beklentileri
ile yasadiklari gergek hizmet arasinda bazi bosluklar (gap-farklilik) tespit
edilmistir. Arastirmacilara gére bu bosluklar sunulacak hizmetin musteriler
tarafindan yuiksek kaliteli olarak algilanmasina engel olacak kadar blyik 6énem
tasimaktadir. Diger taraftan yonetici gérismeleri gérismeler sonucunda ortaya
ctkan genel yargilar, hizmet kalitesine yonelik genel bir modelin geligtirilebilecegi
konusunda arastirmacilara bazi ip uglar vermistir. S6z konusu bosluklar ve bu
bosluklara neden olan faktérler asagida belirtilmistir (Parasuraman vd., 1985; 44-
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46 ; Zeithaml vd., 1990; 37-49 ; Uygug, 1988; 29-32):

e Mdusteri Beklentileri ve Yonetimin Musteri Beklentilerini  Algilamasi
Arasindaki Bogluk ( 1. Bogluk )

Birinci bosluk musteri beklentileri ile yénetimin bu beklentileri algilamasi
arasindaki bosluktur. Kesfedici arastirmalar kapsaminda yapilan arastirmalar
sirasinda musterilerle yapilan gérismelerde, musterilerce hizmet kalitesi icin
onemli goérilen bazi kalite kriterlerinden, yoénetici goérismeleri sirasinda
nadiren s6z edilmesi ya da hi¢ s6z edilmemesi; misgterilerin hizmetten
beklentileri ile yodnetimin bu beklentileri algilamasi arasinda bir bosluk
oldugunu arastirmacilara dusindirmistir. Ornegin, banka ve menkul
kiymetler komisyonculugu musterileri ile ilgili yapilan tartismalarda, her banka
ve menkul kiymetler komisyonculugu faaliyetleri icin musterilerin islemleri
suresince ortaya cikan ve ilgili hizmetler igin kalitenin dogal 6zelligi olan gizlilik
ilkesinden, derinlemesine yapilan yonetici gérusmeleri sirasinda nadiren s6z
edilmigtir.  Ayni sekilde kredi kartt musterilerinden olusturulan musteri
grubunda yapilan tartismalarda, kredi kartinin guvenlidi ile ilgili, drnegin kredi
kartinin bagkalar tarafinda kullaniima olasilgi tehlikesi dile getirilirken, yapilan
yonetici gorugsmelerinde bu durumun kritik bir konu olarak degerlendirilmedigi
gérilmastir.  Yine kredi karti hizmetleri ile ilgili yapilan musteri
gOrasmelerinde, musteriler kredi limitlerinin daha didslk olmasi ve asgari
O0deme tutarinin daha yuksek olmasi gerektigini dile getirmelerine kargin,
yoneticilerle yapilan derinlemesine goérismelerde yoneticilerin her musterinin
yuksek kredi limitini istemeyebilecegini dusiinemediklerini ortaya ¢ikmistir.
Ayni sekilde tamir bakim hizmetleriyle ilgili olusturulan musteri grubu
gorusmelerinde musteriler, bliylk tamir bakim firmalarinin her zaman ylksek
kalitede hizmet veren firmalar olarak degerlendiriime olasiliginin dusuk
oldugunu, kiclk bagimsiz tamir bakim firmalarinin yiksek kalitede hizmet
verebilecegini ifade etmislerdir. Buna karsin yapilan ydnetici goérismelerinde
bir ¢ok yoneticinin bu konudaki yorumu; firmanin bulyukliginin kalite
baglaminda bir gug isareti oldugudur. Bir ¢ok ydneticinin kigik tamir bakim
firmalarinin da kaliteli hizmet verebilecedi gergekliginden haberiz oldugu tespit
edilmistir. Sonug olarak birinci bosluga neden olan faktorleri; yetersiz piyasa
arastirmasi, arastirma bulgularinin yetersizligi, yonetim ile musteriler
arasindaki etkilesim eksikligi, isletmede dikey iletisimin eksikligi ve yonetim
kademelerinin fazlaligi olarak siralamak mumkanddr.

e Yodnetimin Misteri Beklentilerini Algillamasi ile Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlari Arasindaki Bosluk ( 2. Bosluk )

ikinci bosluk yénetimin misteri beklentilerini algilamasi ile hizmet kalitesi
spesifikasyonlari arasindadir. Dort hizmet kategorisinden yoéneticilerle yapilan
gorusmelerde yoneticiler deneyimlerine dayanarak, musteri beklentilerine denk
veya beklentilerini asma seklinde hizmet vermenin gugligini ve musterilerin
bekledigi hizmeti sunma konusunda kendilerini engelleyen kisithliklardan s6z
etmiglerdir. Ornegin, tamir bakim firmasinin ydneticileri arag arizalarina hizli
cevap vermenin, musteriler i¢in ylksek kaliteli hizmet sunma anlamina geldiginin
farkindadir. Buna karsin talepteki genis oOlcldeki dalgalanma ve bu personel
yetersizliginden dolayl, musteri taleplerine c¢abuk yanit verebilecek sekilde
kurmanin guglaliguni de ifade etmislerdir. Tamir bakim firmasinin bir yoneticisi
ise, klima ve ¢im bigme makinesi arizalari ile ilgili en ylksek talebin yaz aylarinda
gerceklestigini, ancak bu aylarda bir ¢cok personelin tatile ¢ikmak istemesinden
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dolay! bu talebin karsilanamadigini belirtmistir. Sonug ikinci bosluga neden olan
faktorler; Ust yonetimin kaliteye yeterince destek vermemesi, amaclarin acgik segik
belirlenmemis olmasi, yetersiz standartlasma, kétl planlama ve yoéneticilerin
musteri beklentilerinin karsilanamayacagina inanmalari olarak siralanmaktadir.

e Hizmet Kalitesi Spesifikasyonlari ile Hizmetin Sunumu Arasindaki Bosluk
(3. Bosluk )

Bir diger bosluk hizmet kalitesi spesifikasyonlari ile hizmetin sunumu
arasinda tespit edilmigtir. Hizmet isletmeleri calisanlarinin hepsinden ayni
performansi beklemek ve bunu standart haline getirmek her zaman mimkin
olmayabilir. Bunun igin kalite spesifikasyonlari basit olmali, tim c¢alisanlar
tarafindan benimsenmeli ve 6rgut kultirine uygun olmalidir. Hizmet kalitesi
spesifikasyonlari ile hizmetin sunumu arasindaki bosluga neden olan faktorler
ise; rol belirsizligi, rol catismasi, personelin becerileri ile isi arasindaki
uyumsuzluk, uygun olmayan teknoloji kullanimi, kontrol sistemlerinin olmamasi,
galisanlar arasinda takim ruhunun olmamasi, calisanlarda musteri bilincinin
olmamasi ya da yetersiz olmasi seklinde siralanmaktadir. Arastirma kapsaminda
secilen dort hizmet kategorisinden dort sirketin  ydneticileri ile yapilan
tartismalarda her dort sirketin de yiksek kalitede hizmetlerini sirdirmek igin bazi
spesifikasyonlari  oldugu tespit edimisti.  Ornedin  menkul kiymetler
komisyonculugu hizmetlerinde mdasgteriler tarafindan acilan telefonlar belli bir
zaman iginde cevaplandirmak 6énemli bir hizmet kalitesi spesifikasyonudur. Ayni
sirketin bir standardi da iglemlerde hata payinin %1 olmasidir. Gérigmelerde
sirket yoneticileri hizmet performans standartlari ile sunulan gergcek hizmet
arasindaki boslugun cesitli nedenlerinden s6z etmis ve c¢alisanlarin
performansinin farkliigindan dolayr mevcut standartlara ve spesifikasyonlara
uymada zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Ydneticilere hizmet kalitesi
problemleri soruldugunda, éncelikli olarak personelin misterilerle iletisimin rolind
vurgulamiglardir. Ornegin tamir bakim sirketinden bir ydneticinin hizmet kalitesi
problemlerinin kaynagina yonelik verdigi cevap; “her sey bir tek insana bagli,
standart kaliteyi devam ettirmek ¢ok zor” seklindedir.

e Hizmetin Sunumu ile Digsal iletisimler Arasindaki Bosluk ( 4. Bosluk)

Yonetici gérismelerinde belirlenen bir diger bosluk, hizmetin sunumu ile
dissal iletisimler arasindadir. Bu bosluk esas olarak hizmet igletmelerinin yazil
medya ve televizyon araciligiyla kendilerini ifade etmeleri ile saglanan hizmetin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. isletmelerin reklamlari miisteri beklentilerini
etkilemektedir. Reklamlarla misteriye verilen bilgilerin musterinin kafasindaki
kalite kavramini etkiledigi disundldiginde, musterinin sunulan hizmete yénelik
kalite algisinin olumlu olabilmesi icin, hizmetin reklamlarda ifade edildigi gibi
sunulmas! gerekmektedir. Reklamlarin gergek¢i olmamasi durumunda ise,
yuksek beklenti icindeki musterilerin ilgili hizmetlere yonelik kalite algisi disuk
olacaktir. Diger taraftan isletmede reklam ve Uretim departmanlari arasindaki
iletisim eksikligi, personel yonetimi, pazarlama ve Uretim departmanlari
arasindaki iletisim eksikligi, birimler arasinda politika ve prosedirler agisindan
farkliliklar ve ¢ok fazla vaatte bulunma egilimi gibi faktorler hizmetin sunumu ile
digsal iletisimler arasindaki bogluga neden olmaktadir.

e Beklenen Hizmet-Algilanan Hizmet Boslugu ( 5. Bogluk )

Yonetici gorismeleri sonucunda ortaya c¢ikan yukaridaki dort bosluk
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disinda, masteri gérismeleri sonucunda ortaya c¢ikan bosluk olan musterilerin
bekledikleri hizmet ile algiladiklari hizmetin farkli olmasindan kaynaklanan
beklenen hizmet- algilanan hizmet boslugudur (5. Bogluk). Algilanan hizmet
kalitesi beklenen hizmet ve algilanan hizmetin farkinin bir sonucudur. Bagka bir
deyisle musterilerin algiladiklari hizmet kalitesi; musterinin hizmetten beklentileri
ve algiladiklari sonucunda olumlu ya da olumsuz sekilde ortaya c¢ikmaktadir.
Arastirmacilara gére diger dort boslugun yénu ve derecesi beklenen-algilanan
hizmet boslugu Uzerinde negatif veya pozitif etki yapmaktadir. Bagka bir ifade ile
diger bosluklarin olmamasi durumunda algilanan hizmet-beklenen hizmet
boslugu kapanabilecektir.

3.1. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry kesfedici arastirmalar kapsaminda
musgterilerle yapilan odak grup goérismeleri ( focus Groups) ve yoneticilerle
yapilan derinlemesine gorugmeler ( in-depth interviews) arastirmalarindan elde
edilen bilgiler 1sinda bir kavramsal hizmet kalitesi modeli (Sekil-8) ve isletmelerin
hizmet kalitesini 6lcmede ve iyilestirmede kullanabilecekleri mantiksal bir sire¢
modeli gelistirmislerdir (Sekil-9). Arastirmacilara goére beklenen hizmet-algilanan
hizmet boslugu (5. bosluk) diger bosluklarin fonksiyonu durumundadir ve
asagidaki gibi formule edilebilir:

5. Bosluk=f ( 1. Bosluk, 2. Bosluk, 3. bosluk, 4. Bosluk)
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Miisteri

_Sozlu
lletigim

Kisisel
ihtiyaglar

A 4

Beklenen

Hizmet

Gegmis
Deneyimler

5. Bosluk

!
Algilanan

Hizmet

Hizmetin
Sunumu <& Bosluk

_ Digsal
lletigimler

1. Bosluk
Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlari
................................ ,|  Y8netimin Miisteri
Beklentileri Algisi
Yonetim

Sekil-8: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak:(Parasuraman vd., 1985;.44)
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v

Mdasterileriniz sunulan

Mdasterilerin
beklentilerini ve

hizmeti beklentilerini Evet
kargiladigi ya da astigi
seklinde algiliyor mu?

Musterilerinizin Hayir

beklentilerini dogru
olarak algiliyor
musunuz?

> algilarini kontrol
etmeye devam et.

Duzeltici faaliyete
basla

Mdasteri beklentilerini
karsilayacak spesifik
standartlar uygulaniyor
mu?

Hayir

Duzeltici faaliyete
basla

Evet

Musterilere sundugunuz
hizmet standartlari
karsiliyor ya da aslyor
mu?

Hayir

Duzeltici faaliyete
basla

Evet

Sundugunuz hizmetler

ile ilgili musterilerinize

ilettiginiz bilgiler dogru
mu?

Hayir

Evet

Duzeltici faaliyete
basla

Sekil-9: Hizmet kalitesinin Siirekli Olgiilmesi ve Gelistirilmesi igin Siireg

Modeli
Kaynak: (Zeithaml vd.,1990; 47)



3.2. SERVQUAL Olgegi

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 6nceki bélimlerde belirtilen kesfedici
arastirmalar kapsaminda vyaptiklari  mdagsteri  goérismeleri  ve  yoOnetici
gorusmelerinden elde edilen bilgiler 1sinda, algilanan hizmet Kkalitesinin
Olcllmesine yodnelik sayisal arastirmalara karar vermis ve dizi calismalara
baslamislardir. Arastirmacilara gére daha énce yapilan kesfedici arastirmalar,
bundan sonra hizmet kalitesi alaninda yapilacak arastirmalar i¢in kavramsal bir
cerceve olusturacaktir (Parasuraman vd.,1985; 49). Herhangi bir endistriye
yonelik  tdketicilerin  hizmet kalitesi  algilarini  tanimlayan tekniklerin
gelistiriimesinin, baska endustrilere de uyarlanabilen genellemeler yapilmasina
olanak saglayabilecegine inanan arastirmacilar, hizmet sektorleri arasinda
kullanilmaya elverigli standart bir o6lgim araci (SERVQUAL) gelistirmek
istemiglerdir.

Parasuraman; Zeithaml ve Berry algilanan hizmet kalitesini sayisal
temelde 6lcmek icin yaptigi ilk arastirmada, bes ayri hizmet sektériinin ( tamir —
bakim hizmeti, bireysel bankacilik, uzun mesafe telefon hizmeti, menkul kiymetler
komisyonculugu, kredi karti hizmeti ) son U¢ ay iginde hizmeti kullanmis
tlketicilerinden 200 kisilik bir grup segmisler ve katilimcilarin yari yariya kadin ve
erkek olmasina dikkat etmislerdir. Bu arastirmada tiketicilerin beklentilerini ve
algilarini ayri ayri hesaplayarak misteri bakis acisi ile hizmet sunan igletmenin
algilanan hizmet kalitesini dizeylerini dlgmeye ¢alismiglardir (Parasuraman vd.,
1988; 12-40).

SERVQUAL o6lgeginin maddeleri daha 6nceki ¢alismalar 1siginda ortaya
ctkan on hizmet kalitesi boyutundan yararlanilarak 97 madde olarak belirlenmistir
(ortalama her bir hizmet kalitesi boyutu icin on madde olacak sekilde). S6z
konusu 97 maddelik dlgek iki kisimdan meydana gelmektedir. Birinci kisimda belli
bir hizmet sektori igin tlketicilerin beklentilerini 6lcmeye ydnelik ifadeler yer
almakta, ikinci kisimda ise tuketicilerin belli bir hizmet sektdrindeki belli bir
isletmenin hizmetleri hakkindaki algilarini 6lgmeye yonelik ifadelere vyer
verilmistir. Olgegin algilarla ilgili kisminda tiiketicilerin belli bir sirketin hizmetleri
hakkinda algilayislarini dlgmek igin 6zellikle isletmenin ismi belirtiimektedir.
Arastirmacilar literatlirdeki 06lgek gelistirme kurallarindan biri olan 0dlgek
maddelerinin yari yariya pozitif ve negatif olmasi gerekliligi bilgisinden yola
cikarak, SERVQUAL élgeginin maddelerini ortalama olarak yari yariya negatif ve
pozitif ifadelerden olusturmustur. Ayrica katilimcilardan her iki kisimda bulunan
maddelerdeki ifadeleri 7 noktali likert tipi Olgcek Uzerinden degerlendirmeleri
istenmistir. SERVQUAL dlgeginde kullanilan likert tipi 6lgekte 7 rakami “kesinlikle
katihyorum” ifadesine, 1 rakami ise “kesinlikle katilmiyorum “ifadesine denk
gelmektedir. Aradaki rakamlar igin (6- 2) herhangi s6zel bir ifade kullaniimamigtir.
Algilanan hizmet kalitesi, beklenen hizmet ve algilanan hizmet arasindaki fark
oldugundan, arastirmacilar algilanan hizmet kalitesini:

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

seklinde formile etmis ve bu yolla her soru 6nermesi icin SERVQUAL skoru
hesaplamislardir. Her bir soru 6nermesine 7’li likert 6lgek Uzerinden beklenti
maddeleri ve algilama maddelerine verilen puanlarin karsilikli olarak farkinin
alinmasiyla, her bir soru dnermesi igin —6 ile +6 arasinda degisen SERVQUAL
skorlari hesaplanmistir. SERVQUAL skorunun matematiksel ifadesi asagidaki
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gibidir (Zeithaml vd., 1990;176):
SERVQUAL Skoru=Algilama Skoru- Beklenti Skoru

S6z konusu arastirmada veriler bu dogrultuda toplanmis ve yapilan ilk
istatistiksel analizler sonucunda ilk basta belirlenen on hizmet kalitesi boyutu
altindaki 97 soru dénermesinin sayisi 34’ e indirilmigtir. Arastirmacilar belirlenen
34 soru 6nermesi Uzerinden tekrar beklentiler ve algilar veri toplayip istatistiksel
analizler yapmiglardir. Analizler sonucunda arastirmacilarin kesfedici arastirmalar
kapsaminda tespit ettikleri on hizmet kalitesi boyutunun sayisi bese (Fiziksel
Ozellikler, Guvenilirlik, Heveslilik, Gliven, Empati ), soru énermesi sayisi ise
22’ye indirilmistir. Hizmet kalitesi boyutlar ile SERVQUAL d&lgegini olusturan
boyutlarin karsilastiriimasi Sekil-10’da gosterilmistir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’ ye gore s6z konusu bes hizmet kalitesi
boyutu bir iskelet olusturmakta ve gerektiginde bagka hizmet organizasyonlarina
da adapte edilebilmektedir. Olgedi gelistiren aragtirmacilar sunu 6ne
surmuslerdir; her bir hizmet sektori kendine 6zgu oldugundan, genel olarak tim
hizmet saglayan organizasyonlarda gecerli olan asagidaki bes hizmet kalitesi
boyutundan s6z etmek mumkuindur. Bu boyutlar agagida gosterilmistir:

o Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel
olanaklari, arag gereg ve personelin gérunusu.

e Givenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve guvenilir bir
sekilde yerine getirebilme yetenegi.

¢ Heveslilik (Responsiveness): Misterilere yardim etme ve hizmetin hizli
bir sekilde verilmesi.

e Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve misterilerde
glven duygusu uyandirabilme becerileri.

e Empati (Empathy): Sirketin kendisini musterinin yerine koymasi,
musterilere kisisel ilgi gosteriimesi.

SERVQUAL dlgeginin boyutlari ve her bir boyuta digsen soru maddesi
asagidaki gibidir (Zeithaml vd., 1990; 176):

Boyutlar Her Boyuta Diisen Soru Maddesi
Fiziksel Ozellikler 1-4
Guvenilirlik 5-9
Heveslilik 10-13
Given 14-17
Empati 18-22
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Fiziksel Ozellikler | Glivenilirlik | Heveslilik

Fiziksel Ozellikler

Gilvenilirlik

Heveslilik

Yeterlik
Kibarlik
inanirlilik
Emniyet

Ulasilabilirlik
lletisim
Anlayis

Sekil-10: Hizmet Kalitesi Boyutlari ve SERVQUAL Olgegi Boyutlarinin
Karsilastirilmasi
Kaynak: (Zeithaml vd., 1990;25)

Parasuraman; Zeithaml ve Berry 1991 yilinda SERVQUAL o6lgegini tekrar
degerlendirerek Uzerinde bir takim revizyonlar yapmislardir (Parasuraman vd.,
1991; 420-450). S6z konusu calismada U¢ farkli hizmet sektérinde (telefon
tamirciligi, bireysel bankacilik ve sigorta hizmetleri ) firmalarin algilanan hizmet
kalitesini 6lgmeyi amaclamistir. Arastirmacilar 6ncelikle istatistiksel analiz
sonugclar dogrultusunda 1988’de gelistirdikleri orijinal SERVQUAL 6lgeginin tim
soru 6nermelerini olumlu ifadelere gevirmistir. S6z konusu degisikligin nedeni ise;
olumsuz ifadelerin katiimcilarin  kafasini  karnistirdigi  ve veri kalitesini
disurdugudir. Olgekte yapilan bir diger degisiklik de; misteri bakis agisi ile
hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerini tespit etmek i¢in eklenen puanlama
bolimadir. Misteri bakis acisi ile hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerini
tespit etmek igin, katilimcilardan 100 puani (daha édnem verilen boyuta daha ¢ok
puan vermek sarti ile) kalite boyutlari arasinda paylastiriimasi istenmistir.
Arastirmacilarin yaptiklari bu son degisiklikle SERVQUAL 6lcedi asagidaki seklini
almistir:

3.3. SERVQUAL Olgeginin Kullanim Alanlar

SERVQUAL odlgegi iki kisimdan olugsmaktadir. Birinci kisimda, musterilerin
hizmetlerle ilgili beklentilerini dlgmeye yarayan bes hizmet kalitesi boyutu ve s6z
konusu boyutlari olusturan 22 madde yer almaktadir. ikinci kisimda ayni boyutlar
ve boyutlara iligkin 22 madde ile, musterilerden hizmet sunan firmanin
hizmetleriyle ilgili algilari sorulmaktadir. Ayrica olgekte masteri algilarini
o6lcmeden Once, bes hizmet kalitesi boyutu ile ilgili ifadelere, boyutlarin ismi
belirtiimeden vyer verilmekte, ve mausterilerden boyutlara verdikleri dnem
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derecelerine gore 100 puanin bu boyutlar arasinda paylastiriimasi istenmektedir.
Beklentiler ve algilar arasindaki farka dayali olarak hesaplan SERVQUAL skorlari
sayesinde; kalite boyutlari bazinda, boyutlari olusturan maddeler icin ve hizmet
sunan isletmenin algilanan toplam kalitesi icin bir degerlendirme yapmak
mumkindir. Firmalar, kalite boyutlari bazinda elde edecedgi SERVQUAL skorlari
sayesinde, hangi kalite boyutunun algilanan hizmet kalitesinin dlstk, hangisinin
yiksek oldugunu degerlendirebilecektir. Ayrica, musterilerin 100 puani bes
hizmet kalitesi boyutu arasinda, boyutlara verdikleri énem derecelerine gore
dagitmasi, musteriler icin hangi hizmet kalitesi boyutunun digerlerinden daha
onemli oldugunun anlagiimasina olanak verecektir. Hizmet sunan firma, bu veriler
Isiginda masgterilerin kalite algilarinin disuk oldugu boyutlara éncelik verip, bu
boyutlar icin bir kalite iyilestirme cabasi gelistirebilecektir. Yukarida belirtilenler
disinda, SERVQUAL dlgegdinin diger kullanim alanlari asagida maddeler halinde
belirtilmistir (Zeithaml vd., 1990; 176-180):

e Ayri Zamanlardaki MUsteri Beklenti ve Algilarini Karsilastiriimasi

e Firmanin SERVQUAL Skorlarini Rakip Firmalarin SERVQUAL Skorlari ile
Karsilastirmasi

o Kalite Algisi Farkli Olan Farkli Miisteri Kesimlerinin incelenmesi
o ¢ musterilerin Kalite Algilarinin Degerlendirilmesi
3.4. Saglik isletmelerinde SERVQUAL

Maliyete verilen 6nemin artmasi, degisen hasta beklenti ve istekleri ve
artan rekabet, saglik isletmelerini ylksek kalitede hizmet sunmaya zorlamaktadir.
Daha once ifade edildigi gibi saglik isletmelerinde ylksek kalite, teknik ve
fonksiyonel kalitenin bir arada degerlendiriimesi ile mimkindir. Bagka bir ifade
ile sadece teknik kalite, tek basina bir gelir artisina ve olanaklardan
faydalanmaya imkan vermeyecektir. Bu nedenle hasta beklenti ve algilarinin ayri
ayri Olgilmesi saglik hizmet kalitesinin degerlendiriimesi agisindan yararli
olacaktir. Saglik igletmeleri ydneticileri, beklentilerin ylUksek oldugu alanlari
bildiginde, saglanan hizmeti bu beklentiler dogrultusunda sekillendirme ve
dolayisiyla hastalarin beklentilerini bu yolla karsilama sansina sahip olacaktir.
Benzer bir sekilde yoneticilerin hizmet kalitesine yonelik problemleri gabuk
tanimlamalari ve duzeltmeleri igin, hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini
bilmeleri, beklenti ve algilarin nasil dengelendigini gérmeleri de yararli olacaktir
(Babakus ve Mangold, 1992; 780-81).

Daha 6nce belirtildigi gibi SERVQUAL 06lgedi musteri bakis agisi ile,
hizmet sunan firmalarin algilanan hizmet kalitesini dlgmek icin gelistirilmistir.
Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde, saglik
isletmesi musterilerinin algiladiklari hizmetin kalitesini 6lgmede SERVQUAL
Olgeginin bir standart olarak kullanildigi gorulmektedir (Babakus ve Mangold,
1992; 767-786 ; Anderson ve Zwelling, 1996; 9-22 ; Anderson, 1995; 32-37 ; Lim
ve Tang, 2000; 290-299 ; Lam, 1997; 145-152 ; Conway ve Willcocks, 1997; 131-
140 ; Mangold ve Babakus, 1990; 21-33 ; Headley ve Miller, 1993; 32-42 ;
Mowen vd.,1993; 26-34 ; Reidenbach ve Sandifer-Smallwood, 1990; 47-56 ;
McAlexander ve Kaldenberg, 1994; 34-40 ).
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Babakus ve Mangold (1992; 767-786) tarafindan yapilan bir aragtirmada,
SERVQUAL 0dlgegdinin gelistirilirken cesitli hizmet sektorlerinde gecerliliginin test
edildigi, ancak hastane ortamina uygunlugunun degerlendiriimedigi
gerekgesinden yola c¢ikarak, hastane ortaminda, hastalarin hizmet kalitesine
yonelik algilarini 6lgmek tzere, SERVQUAL 6lgeginin saglik isletmeleri agisindan
pratikteki uygunlugunu degerlendiriimis ve dlgegin hastane hizmetleri agisindan
gecerlilik ve guvenilirlik calismalari yapiimistir. Daha sonra arastirmacilar,
hastane ortaminda hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini dlgcmede
SERVQUAL délgeginin uygunlugunu test eden calismanin sonuglarini rapor
etmislerdir.

Calismalarini bir gok hastanenin igersinde yer aldidi ortak bir ¢calismayla
dizayn eden arastirmacilar, hastane c¢alisanlarinin deneyimlerinden de aktif
olarak yararlanmiglardir. S6z konusu c¢alisma igin pilot hizmet organizasyonu
olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nin dogusundaki bir hastane segilmigtir.
Hastanenin ydnetim kadrosu da yeni literatlr ve arastirmanin pragmatik bakis
acilari hakkinda bilgi sahibi oldugundan, calismaya aktif olarak katiimislardir. Bu
katilim, hastane hizmetlerine adapte edilen SERVQUAL d&lgeginin kapsam
gecerliliginin degerlendiriimesine ve arastirma ol¢eginin pratik agidan 6éneminin
kesinlik kazanmasina yardimci olmustur. SERVQUAL o6lgegini gelistirenlerin
ortaya koydugu gibi, SERVQUAL dlgegdi belli bir organizasyondaki karakteristik
Ozellikleri ya da ihtiyag duyulan belirli arastirma konularini saptamada
kullanilabileceginden ( Parasuraman vd.,1988, 31 ), arastirmacilar oncelikle
SERVQUAL odlgeginin  hastane ortamina uygunlugunu degerlendirmislerdir.
Calisma ile ilgili veriler, hem akademisyenler ( iki pazarlama fakultesinden ) hem
de hastane yonetim kadrosundan ( pazarlama arastirma muiudirid ve iki
yoneticiden) saglanmistir. SERVQUAL Olgeginin adaptasyonundaki kararlar,
sorularin hastane hizmetine uygunlugu ve hastalarin sorulari kafalari karismadan
cevaplayabilmeleri esasina dayali olarak verilmistir.

Olgegin bir bélimi, hastalarin hastane kalitesine yénelik beklentileriyle
ilgili 15 madde ve gergekte aldiklari hastane hizmetine yonelik algilariyla ilgili 15
maddeyi icermektedir. Beklenti ve algilarla ilgili maddelerin belirlenmesi orijinal
SERVQUAL dlgegini gelistirenlerin metodolojisine uygun sekilde yapiimistir. Bu
Olcekte ayrica, hastalarin hastane kalitesiyle ilgili genel algilari ve tekrar ihtiyag
duyduklarinda ayni hastaneye dénmeyi isteyip istemeyecekleri sorulmaktadir.
Hastalarin genel algilari “gok iyi” ve “kétl” arasinda degisen deerlerde bes
noktali bir likert tipi bir skalayla ol¢liimektedir. S6z konusu soru su sekildedir:
“Bakim kalitesini g6z énunde tuttugunuzda, hastane hakkindaki genel izleniminiz
nedir?”. Bes noktali ve “kesinlikle katilyorum” ile “kesinlikle katilmiyorum”
arasinda degisen bir skalayla Ol¢llen ayni hastaneye dénme istedi ise, “bu
hastaneye geldigim zamanki gibi bir durumu yeniden yasasam, yine bu
hastanede tedavi olmak isterdim” cumlesiyle ifade edilmigtir.

Son olarak hastalarin demografik 0Ozellikleriyle ilgili bir takim sorular
sorulmustur. Toplanan verilere ilk bakildiginda “bilmiyorum” segenegi olmadigi
halde, algilarin ifade edildigi kisimda cevapsiz maddelere siklikla rastlanmis ve
bu durum beklentiler kisminda gergeklesmemistir. Bu durum arastirmacilara
hastalarin istenen hizmet O6zellikleri konusunda daha net dislincelere sahip
oldugunu dusiundirmastir. Ote yandan hastalarin alinan hizmetin dogasi geregi
ya da zaman asimi nedeniyle, hizmetin gercekteki kalitesini degerlendirmek
konusunda zorlandid tespit edilmistir.
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Arastirmada SERVQUAL dlgegi, fonksiyonel kalitesinin Ol¢ulmesinde
kullanilan standart bir dlgek olarak, baska hizmet sektérlerinin yani sira hastane
sektoriinde de gecerli ve guvenilir bulunmustur. Bu sonug¢ arastirmacilara
sektorler arasi 6lgme ve daha genel bir sonug¢ ¢ikarabilme imkani saglamistir.
SERVQUAL 0lgegi hastane sektoériinde galisanlara da fonksiyonel kaliteyi 6lgme
imkani saglamasi agisindan énemlidir. SERVQUAL 6lgeginin saglik sektoriine
yonelik katkilarindan birisi de; altta yatan problemlerin arastiriimasinda bir
baslangi¢ noktasi olan semptomlarin tanimlanmasini saglamaktir. Hastane
hizmetlerine adapte edilen SERVQUAL odlgedinde beklenti ve algi skalalari
muikemmel i¢ guvenirligi ile tek boyutlu olarak ortaya c¢ikmistir. SERVQUAL
Olcedini olusturan bu iki skala, hastalarin hastane hizmetlerine ydnelik
beklentilerini ve s6z konusu hastanenin performans dlzeyine yonelik hasta
algilari ile ilgili ayri élgimleri almada yeterli derecede gecgerli bulunmustur.
Aragtirmacilar ¢alismalarinin sonucunda, hastane hizmetlerine adapte edilmis
SERVQUAL o6lgeginin, hasta algilari ve hastalarin s6z konusu hizmete ydnelik
beklentileri arasindaki boslugu élgmede basarili olarak kullanilabilecegini tespit
etmislerdir. Babakus ve Mangold’a gére SERVQUAL d&lcedi her ne kadar
fonksiyonel kaliteyi dlgme amacina yonelik olarak gelistiriimis olsa bile, saglik
isletmelerinde fonksiyonel kalite, dogru tanilar ve prosedirler olmaksizin ortaya
konamayacaktir. Arastirmacilar hizmet igletmelerinin uzun dénemli bir basari igin,
hem fonksiyonel kaliteyi, hem de teknik kaliteyi verimli bir sekilde organize etmesi
gerektigini onermektedirler.

SERVQUAL oélgegi ile saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin
Olcima ile ilgili yazin incelendiginde, 6lcedin sadece saglik isletmelerinin genel
hizmet kalitesini belirlemede kullaniimadigi, bunun yaninda saglik isletmesinin
farkl Kliniklerinin sagladigi hizmetin kalitesinin Ol¢liimesinde de kullanildigi
gorulmektedir. Ornegin Anderson ve Zwelling tarafindan yapilan bir arastirmada
( Anderson ve Zwelling 1996; 9-22), Babakus ve Mangold tarafindan hastane
hizmetlerine adapte edilen SERVQUAL olgedi kullanilarak, Texas Universitesi
M.D. Anderson Kanser Merkezi’'ne bagli dort klinigin hizmet kalitesi dlgulmustar.
Arastirmacilar g¢alismalarinin  amacini; hastalarin algilarina gbre kanser
merkezinin farkli kliniklerinin hizmet kalitesini belirlemek ve bu sayede hangi
alanlarda gelismeye ihtiya¢ oldugunu saptamak olarak belirlemislerdir. Sé6z
konusu calismada ayrica hizmet sunumu sirasinda yasanan problemlerin
hangilerinin genel nitelikte oldugu, hangilerinin Kliniklere 6zgu oldugunun
belirlemesi de amacglanmistir.

Calismadan elde edilen algi ve beklenti skorlari bosluk (gap) modeline
gbre yorumlanmigtir. Bagka bir deyisle beklenti ve algi skorlari arasindaki fark
esas alinip, gap puanlari elde edilmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, dl¢cedin
algilarla ilgili olan ifadelerinden, beklentilerle ilgili ifadelerin ¢ikarilmasiyla elde
edilen gap skorunun pozitif olmasi durumunda, saglik igletmesinin hasta
beklentilerini en azindan karsiladi§i sonucu c¢ikarilmaktadir. Gap skorlarinin
negatif olmasi durumunda ise, hastalarin algilari beklentilerinin altinda kalacak,
dolayisiyla  hasta  beklentilerini  karsilayacak  bir  hizmet kalitesinin
gerceklestirilemedigi sonucu ortaya cikacaktir. S6z konusu calismada, orijinal
SERVQUAL o6lgeginde oldugu gibi, hastalardan odlgegi olusturan bes boyut icin
(daha dénemli bulduklar boyuta daha ¢ok puan vermeleri sartiyla) puan vermeleri
istenmisgtir.

Arastirmacilara gére calisma kapsamina alinan dort klinige yonelik
bulgularin farkli olmasi, hasta algilariyla degil, beklentileri ile ilgilidir. Ayni
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arastirma sonugclarina gore kanser merkezinin her dért kliniginde de hastalar
tarafindan en 6énemli bulunan “glvenilirlik” boyutu, en yiksek negatif gap skoru
almistir. Arastirmada ayrica hastalar tarafindan en 06nemsiz boyut olarak
degerlendirilen “fiziksel 6zellikler” boyutunun en yuksek pozitif gap skoru aldigi
tespit edilmistir. S6z konusu arastirmada sadece algi skorlari degerlendirildiginde
ise, dort klinik arasinda bir fark tespit edilmedigi gorilmustir. Ancak hasta
beklenti ve algilarinin karsilastirnimasi sonucunda gap skorlarin ¢ok degistigi
tespit edilmistir

Anderson ve Zwelling saglik isletmelerinde algi ve beklenti skorlarinin ayri
ayri hesaplanip, bunun sonucunda gap skorlarinin hesaplanmasi gerektigi
gorusunu desteklemektedir. Arastirmacilara gore bu yolla elde edilecek bilgiler
hem c¢ok 6nemli, hem de anlasiimasi kolay bir yontemdir. Diger taraftan
hastalarin, SERVQUAL dl¢edini olusturan bes hizmet kalitesi boyutuna puan
verilmesi de, dederli bilgiler elde edilmesine olanak saglamaktadir.

Anderson tarafindan yapilan bir arastirmada (Anderson, 1995; 32-37)
saglik isletmelerine adapte edilmis SERVQUAL o6lgedini kullanilarak; Houston
Universitesi Saglik Klinigi'nin hizmet kalitesi dlgllmis ve arastirma sonuglari
dogrultusunda Klinigin strateji planlari yeniden diizenlenmistir. S6z konusu
arastirmanin en 6nemli sonuclarindan birisi de ; hizmet kalitesi algilari géz
onlnde bulundurularak yapilan klinigin but¢ce dagilim kararlaridir. Anderson’a
gore saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin dlgtlmesi, hasta tatmini ve
isletmenin gelirine olan katkisi acisindan onemlidir. Ayrica bu tlr bir dlgcim
hizmetin maliyetini degerlendirmek agisindan da buyuk 6nem tagimaktadir.
Ornegin bir misteri tatmini Slgiimi sonuglarinda, ylksek maliyetli bir merkez,
tketiciler tarafindan dusik kaliteli olarak algilaniyorsa, yonetim s6z konusu
merkezi yeniden yapilandirma c¢abasina odaklanmalidir. Anderson tarafindan
yapilan s6z konusu arastirmada, daha dnce Babakus ve Mangold tarafindan
hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL o6lgegi, 6lcekteki “hastane”
sbzcugu yerine “Universite saglik merkezi “ yazilarak kullaniimis ve Universite
saglik merkezinin algilanan hizmet kalitesi olgiilmustir. Olgekte ayrica orijinal
SERVQUAL odlceginde oldugu gibi, hastalarin bes SERVQUAL boyutuna
verdikleri dnem derecelerine gbére 100 puan Uzerinden degerlendirmeleri
istenmigtir. Aragtirmanin sonugclarini degerlendirmek i¢cin gap analizinden
(beklentiler ve algilar arasindaki boslugun analiz edilmesi) yararlaniimigtir.
Arastirma sonuglarina gore, hastalarin saglik merkezinin verdigi hizmete yonelik
algilarinin beklentilerinden daha dusik oldugu, “empati” ve “fiziksek 6zellikler”
boyutlarinda beklenti ve algilar arasindaki boslugun en disuk, guven
boyutundaki boglugun ise en biylk oldugu tespit edilmistir.

Diger boyutlar olan glvenilirlik ve heveslilik boyutlarindaki bosluklarin ise
birbirine yakin oldugu goértulmastir. Bu sonuglara gore; “empati” ve “fiziksel
Ozellikler” boyutlari ile ilgili performansin, diger boyutlardaki performansa kiyasla
hasta beklentilerine daha yakin oldugu soylenebilmektedir. Anderson’a gore
saglik merkezinin “empati” ve “fiziksel 6zellikler’ boyutlarinda beklentilerle algilar
arasindaki boglugun kucuk olmasi, saglik merkezinin her zaman ilgili boyutlarla
ilgili iyi performans gosterdigi anlamina gelmeyecektir. Clinkii s6z konusu iki
boyut hasta beklentilerin en distk oldugu boyutlardir. Hastalarin “empati” ve
“fiziksel dzellikler” boyutlariyla ilgili beklentileri disik oldugundan, saglik merkezi
bu disik beklentileri karsilamis bu nedenle boyutlar bazinda beklenti-algi
boslugu kiculmuUstir. Bu nedenle buradan cikarilabilecek sonug; sadece hasta
beklentileri ile algilarinin birbirine yakin oldugudur. Cunki boyutlar bazinda
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boslugun kiguk olmasi, hastanin dusuk dizeydeki tatmini ve galisanlarin disuk
dizeydeki performansinin eslesmesi ile de ortaya ¢ikabilmektedir.

Sagdlik isletmelerinde yonetimle ilgili kararlar alinirken dnemli olan bir bilgi
de hastalarin hangi boyutlara daha c¢cok énem verdiginin saptanmasidir. S6z
konusu calismaya goére saglik merkezi hastalarinin en énemli bulduklari boyut
“gavenilirlik® boyutudur. Hastalar tarafindan en az 6énemli bulunan boyutlar ise
“fiziksel ozellikler” ve “empati” boyutlaridir. Hastalarin “glvenilirlik” boyutundan
sonra en 6nemli bulduklari boyutlar ise “heveslilik” ve “ giiven” boyutlaridir. S6z
konusu arastirmada daha 6nce belirtildigi gibi “fiziksel ozellikler” ve “ empati”
boyutlari en az bosluga sahip olmakla beraber, bu iki boyut hastalar tarafindan
en az 6nemli boyutlar olarak degerlendirilmistir.

Anderson’a goére saglik merkezinin “empati” ve “fiziksel O6zellikler”
acisindan performansi hasta beklentilerini karsilamaya yakin oldugundan bu
alanlara yonlendirilecek yatirnm gereksiz olacaktir. Buna karsin “glvenilirlik”
boyutu hastalar tarafindan en 6nemli boyut olarak degerlendiriimekte ve bu
boyuttaki beklenti-algi boslugu daha bulyuUktir. Bu sonuglar saglik merkezi
yonetimi icin “guvenilirlik” boyutunun iyilestirilmesi icin iyi bir firsat olarak
degerlendirilebilir. Ayrica ydnetim hizmet kalitesinin bes boyutu agisindan
bosluklarin degerlendiriimesi yaninda, boyutlari olusturan her bir 6lgek maddesi
icin beklentilerin, algilarin, beklenti-algi boslugunun degerlendiriimesi kalite
gelistirme kaynaklarinin stratejik dagilimi ile ilgili firsatlar saglayacaktir. Ornegin
saglik igletmelerinde bekleme siresi “heveslilik” boyutunu 6énemli dlgide
etkilediginden, yonetim hasta bekleme slresini azaltmak igin bir girisimde
bulunabilecektir. Ayrica hastalarin hizmet aldigi sirecler basitlestirilerek bekleme
zamanlari azaltilabilir ve dolayisiyla “heveslilik boyutu” ile ilgili bir gelisme
saglanabilir. Ayrica hasta randevularinin kullanimi ile ilgili olarak hizmet
kullanicilarina bir egitim verilmesi ve hizmete talebin arttiyi zamanlarda yeni
eleman alinmasi da bekleme suresini kisaltacaktir. Hastalara saglik isletmesinin
amaci ve bu amacin diger saglik igletmelerindeki amaclardan farklihgi konusunda
egitim verilmesi de hasta beklentilerinin sekillenmesi agisindan faydali olacaktir.

Lam tarafindan 22 maddelik ve begli likert tipi SERVQUAL dlgegi
kullanilarak, Hong Kong’daki hastalarin saglik hizmet kalitesine yonelik algilarinin
Olguldugu arastima bulgulari, SERVQUAL dlgeginin saglik bakim kalitesini
O0lgmede guvenilir oldugunu gostermistir, buna karsin Parasuraman ve
arkadaglari tarafindan one sirilen bes hizmet kalitesi boyutu bu arastirmada
ortaya konamamistir (Lam, 1997; 145-152).

Lim ve Tang tarafindan Singapur'daki hastanelerin algilanan hizmet
kalitesinin 6l¢uldigu bir arastirmada, hastanelerin SERVQUAL 6lgegini olusturan
kalite boyutlarinin hi¢ birisinde hasta beklentilerini karsilamadigi tespit edilmistir
(Lim ve Tang, 2000; 290-299). Bu arastirmada arastirmacilar; hastalar tarafindan
6nemli oldugu disunulen hizmet Kkarakteristiklerinin  tanimlanmasinda
SERVQUAL oOlgeginin  hastane yonetimine yardimci olabilecegini 6ne
surmektedirler. S6z konusu arastirmada SERVQUAL dlgegini olusturan kalite
boyutlarina ait SERVQUAL skorlarinin timi negatif ¢ikmasina karsin, élgek
sayesinde Singapur hastanelerinin hasta beklentilerini karsilamaya yakin
olduklari ve kargilayamadiklari alanlar tespit edilmistir. Ote yandan “heveslilik” ve
“‘gliven” boyutlari kalite skoru en disuk olan iki boyut olarak saptanirken,
hastalarin en 6nemli buldugu kalite boyutunun “glven” oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin ikinci derecede en 6nemli buldugu boyut ise “heveslilik” boyutudur.

41



S6z konusu calismada guvenilirlik boyutu ise dg¢inct en dnemli kalite boyutu
olarak belirlenirken, “fiziksel 6zellikler” boyutu hastalar tarafindan en az énemli
boyut olarak degerlendiriimistir. Arastirma sonuglari, SERVQUAL d&lgedi
Uzerinden elde edilen bilgiler sayesinde, hastane kaynaklarinin hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilarini en ¢ok etkileyen alanlarda kullanilarak, hastanelerin
algilanan hizmet kalitesinin arttirilabilecegini gostermektedir. Arastirmacilara gére
bu sonucglar géz o6nudne alinip; kaynak dagilm kararlari yeniden go6zden
gegcirilmelidir.

Headley ve Miller SERVQUAL o6lgegini tibbi bakim hizmetlerine adapte
ederek gecerligini, guvenilirligini ve boyutlarini test etmiglerdir. S6z konusu
arastirmada ayrica algilanan hizmet kalitesi ile hastanin gelecekte sikayet etme,
saglik isletmesini dvme, ayni igletmeyi tekrar tercih etme ve hizmet saglayanlarini
degistirme niyetleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonuglari,
SERVQUAL odlgeginin  klinik ortamlara guvenilir olarak uyarlanabilecegini
gOstermistir. S6z konusu arastirmada hastanin gelecekte sikayet etme, saglik
isletmesini évme, tekrar ayni igletmeyi tercih etme ve hizmet saglayanlari
degistirme niyetlerini en cok etkileyen boyutlarin “guvenilirlik” ve “empati”
boyutlari oldugu tespit edilmistir (Headley ve Miller, 1993; 32-42).

Sagdlik isletmelerinde SERVQUAL odlgedinin uygulama avantajlarindan
birisi de, hem calisanlarin hem de hastalarin hizmet kalitesinine yénelik beklenti
ve algilarini ayri ayri dlgmeye olanak saglamasi ve bunun sonucunda saglk
isletmesinin algilanan hizmet kalitesinin izlenmesi, degerlendiriimesi ve
gelistiriimesine yardimci olacak genel bir bakis acisi kazandirmasidir. Mangold
ve Babakus saglik isletmelerinde hizmet saglayanlarin, hizmet Kkalitesini
anlamalari ve gelistirmelerine yardimci olacak kavramsal bir ¢erceve ( hizmet
kalitesi izleme sistemi ) sunmak icin yayinladiklari makalelerinde tipki
Parasuraman ve arkadaslarinin kavramsal hizmet kalitesi modelinde oldugu gibi
bir takim bosluklar (gap) ve bosluklar arasindaki farkin olgilmesi Uzerinde
durmusglardir. Hizmet kalitesini izleme sisteminin etkili araclarindan birisi de
SERVQUAL 6lgegi oldugundan, arastirmacilar misteri ve hizmet sunanlarin
beklentilerini ve algilarini dlgmede bu dlgegi kullanmiglardir. Aragtirmacilara gore,
musteri beklentileri, musterilerin hizmet kalitesi algilari, hizmet saglayanlarin
beklentileri ve hizmet saglayanlarin hizmet kalitesi algilarinin ayri ayri dlgiimesi
hizmet kalitesinin degerlendiriimesi agisindan yonetim kararlarina rehberlik
edecek sekilde kullanilabilir (Mangold ve Babakus, 1990; 21-33).

Yiksek hizmet Kkalitesi bir ¢ok organizasyonun basarisinin temel
anahtaridir ve ¢ogu hizmet ortamlarinda, hizmeti Ureten ve sunan Kkisiler
isletmenin genel kalite dizeyini buyuk 6lgctide etkilemektedir. Bu nedenle hizmet
kalitesini arttirmak isteyen sadlik isletmeleri, hem calisanlardan, hem de
hastalardan  bilgi  toplamalidir.  Calisanlarin  beklentileri,  musterilerin
beklentilerinden dislUk oldugunda, musterilerin tatmini de blydk olasilikla
dusecektir. Musterilerin algilarinin, c¢alisanlarin algilarindan disik olmasi
durumunda da musterilerin tatminsizlik yasamasi olasi olacaktir. Her iki durumda
da calisanlar musterilerin tatminsizligini anlamayip, isteklerinin mantiksiz
oldugunu dusUneceklerdir. Arastirmacilarin hizmet Kkalitesi boslugu olarak
adlandirdiklar birinci bosluk, aslinda hizmet kalitesinin bir élgiimi olup, hastalarin
beklentileri ve algilari arasindaki farki temel almistir.

Beklentiler boslugu olarak adlanirdiklari ikinci bosluk ise; hastalarin ve
hizmeti saglayanlarin verilen hizmete yonelik beklentileri arasindaki farka
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yonliktir. Arastirmacilara gére bu farkin anlamli olmasi durumunda hizmet sunum
sureci bu farktan etkilenecektir. Baska bir ifade ile, eger hizmeti saglayanlarin
beklentileri hastalarinkinden daha distk ise, hizmet kalitesi dlsecektir. Hizmeti
sunanlarin beklentilerinin daha yuksek olmasi durumunda ise, kurumun
kaynaklarini hastalari tatmin edebilecek dizeyin Ustinde harcadidi anlamina
gelecektir.

Hizmet sunumu boslugu olarak adlandirdiklari Gg¢lnci bosluk ise; hizmeti
saglayanlarin beklentileri ve sagladiklari hizmete yonelik algilari arasindaki farki
ifade etmektedir. Buna gore eger hizmet saglayanlarin sunulan hizmete yénelik
kalite algilan beklentilerini kargiliyor ya da asiyorsa, organizasyondaki
faaliyetlerinden memnun olacaklardir. Hizmet saglayanlarin hizmetin kalitesine
yonelik algilari beklentilerini kargilamamis veya asamamissa, bu ayriligin
nedenleri analiz edilmeli ve dizeltici dnlemler alinmalidir.

Arastirmacilarin “algilar boslugu” olarak adlandirdigi dérdiinct bosluk ise;
hizmet saglayanlarin ve hastalarin algilari arasindaki farkin Olglimesine
yoneliktir. Buna goére, eger hizmet saglayanlarin algilari hasta algilarindan daha
yuksek ise, bu sonug saglik isletmesi agisindan yeterli bir sonugtur. Ancak bazen
hizmet saglayanlarin hizmet kalitesi algilari, hastalarin algilarindan daha disuk
olabilmektedir. Bu durumun hizmet organizasyonu agisindan tehlike sinyali
tasidigindan, s6z konusu farkhligin nedeni arastiriimalidir. Mangold ve Babakus
tarafindan yapilan s6z konusu c¢alismada, calisanlar ve hastalarin beklentileri
arasinda anlamli bir fark bulunmamis, buna karsin calisanlarin algilari,
hastalarinkinden disik bulunmustur. Arastirmacilara gére bu farkin bir nedeni;
calisanlarin hizmet surecinin her agsamasina tanik olmalari ve hastalarin bazen
farkinda bile olmadiklari olaylarla ylizylze gelmeleridir. Bir baska neden,
calisanlarin 6zelestiri yapmalaridir. Ozelestiri bir yandan iyi bir sonug verirken,
diger yandan moral bozuklugu yarattigi i¢cin hizmet kalitesine yonelik alginin
dismesine neden olabilmektedir. Arastirmacilar ayrica gdre c¢alisanlarin
hastalardan daha duislk algilara sahip olmalarinin bir nedeni de, ¢alisanlarin is
stresi altinda gergek olmayan sonuglara varmalaridir.

Mowen; Licata ve McPhail, saglik isletmelerinde hizmet kalitesi
boyutlarinin, hastalarin algisi Gzerinde ¢ok fazla etkisi oldugu gorisinin duruma
bagli oldugunu 6ne stirmektedirler. Bu nedenle arastirmacilar, SERVQUAL 6l¢egi
kullanarak bir saglik igletmesinin acil odasinda bekleyen hastalarin tatminleri ve
hizmet kalitesi hakkindaki degerlendirmelerini incelemiglerdir (Mowen vd., 1993;
26-34 ). S6z konusu arastirma icin hastanenin acil odasinda bekleyen hastalarla
ilgili deneysel bir desen olusturulmus, hastalar iki gruba ayriimistir. Birinci gruba
doktoru ne kadar bekleyecekleri sdylenmisg, diger gruba ise herhangi bir agiklama
yapiimamigtir. Daha sonra SERVQUAL dlgegi kullanilarak, posta yoluyla
hastalarin tatminleri ve hizmet kalitesi hakkindaki algilarinin soruldugu arastirma
sonugclari; ne kadar bekleyecegi sdylenen ve bekleme suresi hakkinda gergekgci
bilgi aldigina inanan hastalarin tatmin dizeylerinin ve hizmet kalitesi algilarinin
daha yuksek oldugunu goOstermistir. Diger taraftan ayni arastirmada glven
(assurance) kalite boyutu, acil servis hastalari tarafindan en fazla énem verilen
hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmigtir.

McAlexander ve Kaldenberg tarafindan SERVQUAL oél¢egi kullanilarak
yapilan bir arastirmada, dis hastalarinin saglik isletmesinin toplam hizmet kalitesi
ile ilgili degerlendirmelerinin, hizmet sunanlarin performansindan buylik Olgude
etkilendigi tespit edilmistir (McAlexander ve Kaldenberg, 1994; 34-40)
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Gordldugu  gibi  hizmet igletmelerinin  algilanan hizmet kalitesinin
Olgilmesinde yaygin olarak kullanilan SERVQUAL dlgegi, saglik isletmelerinin
algillanan hizmet kalitesi duzeylerinin belirlenmesinde de bir standart olarak
kullaniimaktadir.
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4. SAGLIK ISLETMELERINDE ALGILANAN HiZMET KALITESININ
OLGULMESI

4.1. Arastirmanin Amaci, Modeli ve Degiskenleri

Kitabin bu bélumunde saglik isletmelerinde algilan hizmet kalitesinin daha
iyi anlasiimasi icin Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
(DEUH) ile Ozel Altinordu Hastanesi’nin (OAH) algilanan hizmet Kalitesi
dizeylerinin olgtlmesi ve her iki hastanenin kalite duzeyleri agisindan birbirleriyle
karsilastiriilmasini amaclayan bir uygulamaya yer verilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskeni, uygulanan SERVQUAL odlceginden elde edilen veriler Uzerinden
hesaplanan Algilanan Hizmet Kalitesi skorudur (SERVQUAL skoru). Aragtirmanin
bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
dizeyi, tedavi Ucretini kimin karsiladigi (sosyal glivence), hastanenin kalitesi ile
ilgili hastalarin genel degerlendirmesi, hastalarin gelecekte ihtiyac duymasi
durumunda ayni hastaneyi tercih edip etmeyecegdi, hizmet sunumu esnasinda
problem vyasanip yasanmadigi ve hastanenin baskalarina tavsiye edilip
edilmedigidir.

Bu arastirmada SERVQUAL modelinin saglik igletmelerinin algilanan
hizmet kalitesinin dlglimesinde uygulanabilirligi ve bagimsiz degiskenler
acisindan algilanan hizmet kalitesinin degisip degismedigi degerlendiriimek
istendiginden, arastirmanin neden sonug iligkisi arastiran arastirma modeline
uygun oldugu sdylenebilir.

Algilanan Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet - Beklenen Hizmet
SERVQUAL Skoru (SQ) = Algilama Skoru (P) - Beklenti Skoru (E)

seklinde formile edildiginden, arastirmada kullanilan modelin basit sekilsel
ifadesi Sekil-11’ de gosterilmistir:
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Hastalarin Hastane Hizmetlerinden

Beklentileri

Algilanan Hizmet Kalitesi =

EEEEEEEEEEN > Algllanan Hizmet - Beklenen Hizmet

III“III’

Hastanenin Sundugu Hizmetlere Yénelik

Hasta Algilari

Sekil -11: Arastirmanin Modeli

Arastirmada o6ncelikle gun iginde taburcu olacak hastalarin kayitlarina
ulasiimis, daha sonra taburcu olacak hastalar arasindan basit tesadufi 6rneklem
yontemi kullanilarak DEUH’nde 185, OAH'nde 105 hasta arastirmaya dahil
edilmigtir. Arastirmada biri DEUH hastalari igin, digeri OAH hastalari igin olmak
Uzere hazirlanmis iki ayri SERVQUAL 6lgegi kullaniimigtir. Arastirma 1 Ocak-30
Mart 2001 tarihlerinde ilgili hastanelerin yatan hasta servislerinde
gerceklestiriimisti. SERVQUAL o6lgeginin uzun olmasi ve zaman problemi
nedeniyle, her iki hastanenin yalnizca yatan hasta servislerindeki hastalar
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada séz konusu hastanelerin algilanan
hizmet kalitesi dizeylerinin dlgulip birbirleriyle karsilastiriimasi amaglandigindan,
katilimcilarin gegcmiste en az bir kez ilgili hastanenin hizmetlerinden yararlanmis
olmasi kosulu aranmistir. Ayrica ilgili hastanelerin cocuk hastalari da (18 yas ve
alti) arastirmaya dahil edilmis, ancak s6z konusu hastalarin yerine refakatgileri
Olcek sorularini yanitlamistir. Arastirma o6ncesi 6ncelikle ilgili hastanelerin
yonetimlerinden gerekli izinler alinmistir. Calisma siresince hastane
kayitlarindan o6ncelikle glin igerisinde taburcu olacak hastalarin listelerine
ulasiimig, daha sonra taburcu islemleri sirasinda ylz ylize goérisme teknigi ile
DEUH'nde 185, OAH’'nde ise 105 SERVQUAL 6lgegi uygulanmistir.

Arastirmada verilerin degerlendirimesinde SPSS for Windows 10.0
(Statistical Program for Social Science ) paket programi, %95 guvenilirlik
dizeyinde kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan Olgegin guvenirligini test etmek
icin glvenilirlik analizi, ortalamalar arasi farkliliklarin anlamhligi icin t-testi ve
gruplu olan degiskenlerin analizi icin tek yonli varyans analizi (ANOVA-Oneway)
testleri kullaniimistir.

Arastirmada her bir hastane icin kullanilan SERVQUAL o6lceginin beklenti
ve algl maddelerine %95 guven duzeyinde SPSS for Windows (Statistical
Program for Social Science) 10.0 programi kullanilarak ayri ayri guvenilirlik
analizi uygulanmigtir. Her iki hastanede kullanilan SERVQUAL dlgegdinin beklenti
ve algl maddeleri icin yapilan guvenilirflik analizi sonuglarinda glvenilirlik
katsayilari sirasiyla .8395,.9030, .9099, .9444 olarak hesaplanmistir.

Aragtirmada kullanilan SERVQUAL dlgeginin algi ve beklenti maddeleri
5'li Likert olgek Gizerinden diuzenlenmistir ( Kesinlikle Katilmiyorum = 1, Kesinlikle
Katiliyorum = 5 olacak sekilde ). SERVQUAL skoru = algilama skoru - beklenti
skoru olarak belirlendiginden, SERVQUAL skoru —4 ile +4 arasinda degisecektir.
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SERVQUAL skorunun pozitif bulunmasi, hasta beklentilerinin agildigi anlamina
gelmekte, dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yoénelik kalite algisinin
yuksek oldugu yorumu yapilabilmektedir. SERVQUAL skorunun negatif olmasi
durumunda, hasta beklentilerinin kargilanmadigi, dolayisiyla hastalarin hastane
hizmetlerine yodnelik kalite algisinin disltk oldugu anlamina gelecektir.
SERVQUAL skorunun sifir olmasi durumunda ise, hasta beklentilerinin en
azindan kargilandigi, dolayisiyla hastanenin algilanan hizmet kalitesinin
“tatminkar” oldugu sonucu cikartilabilecektir. Diger taraftan hastanelerin algilanan
hizmet kalitesini degerlendirmede hesaplanan negatif ve pozitif skorlarin derecesi
de 6nem tasimaktadir. Ornegin SERVQUAL skorunun + 4’ e yaklasmasi hasta
beklentilerinin yuksek duzeyde kargilandigi anlamina gelirken, skorun — 4’ e
yaklasmasi durumunda ise hasta beklentilerinin hi¢ karsilanmadigi sonucu
cikartilabilmektedir.

e Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlarinin Hesaplanmasi

Her hasta icin olgegdin algi (P) ve beklenti maddelerinin (E) karsilikli olarak
farklari alinarak, fark toplamlari her bir hizmet kalitesi boyutunu olusturan madde
sayisina bolundr. Bdylece her bir katiimci igin boyut bazinda kalite skoru
bulunur. Daha sonra her bir hizmet kalitesi boyutunun toplam SERVQUAL
skorunun hesaplanmasi igin, her bir katilimci igin hesaplanan skorlar toplanarak
N katimci sayisina boélunur. Bulunan ortalamalar boyut bazinda SERVQUAL
skorudur.

SQ; = Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ; = Glvenirlik boyutuna yénelik SERVQUAL skoru

SQ; = Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ4 =Gliven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQs = Empati boyutuna yénelik SERVQUAL skoru

olmak Uzere, hizmet kalitesi boyutlarina yonelik SERVQUAL skorlarinin
hesaplanma sekli asagida gdsterilmigtir:

SQs=[(P1-Eq) + (P2-Ez) + (Ps-E;5)]/3

SQ2=[( P4-E4)+(P5-E5)+(PG-EG)]/3
SQs=[(P7-E7)+ (Ps-Es)+ (Po-Eo)]/3

SQs=[( P10 - E10) + (P11-E11) + (P12- Eq2) + (P13-E13)] / 4
SQs=[( P14 -E1) + (P15-E15)]/2

o Esit Agirikhh SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi

Esit agirhkih SERVQUAL skoru, daha dnce hesaplanan kalite boyutlar
skorlarinin toplanip 5’ e bélinmesiyle elde edilir. Elde edilen skor esit agirlikh
SERVQUAL skorudur (Unweighted SERVQUAL Score). Bu skorun
hesaplanmasinda hastalarin 100 puan Uzerinden, énem derecelerine gore kalite
boyutlarina verdikleri puanlar g6z ©6ninde bulundurulmamistir. Esit agirlikh
SERVQUAL skoru asagidaki sekilde hesaplanmistir :

SQE =[(SQq)+(SQ2) +(SQ3) +(SQ4 ) +(SQs) ]/ 5
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e Agirhkh SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi

Agirhikh  SERVQUAL  skorunun (Weighted SERVQUAL Score)
hesaplanmasi icin asagidaki sira takip edilir:

e Oncelikle SERVQUAL o6lgeginin ikinci kisminda, hastalarin her bir kalite
boyutuna verdikleri puanlarin 100 ‘e oranlanmasi ile bir katsayi elde
edilir. Bu islem her bir katilimci igin ayri ayri yapllir.

o Daha sonra elde edilen katsayi, ilgili kalite boyutunun SERVQUAL skoru
ile carpilip, elde edilen toplam 5’ e boélinr.

Agirhiklh SERVQUAL skorunun hesaplanmasinin matematiksel ifadesi
asagida gosterilmistir:

SQA =[(SQ1 * kq) + (SQ; *kz) + (SQj3 *ks + (SQq4 *k4) + (SQs5 *ks )] / 5

( k = Hastalarin her bir boyuta verdigi puanin 100’ e oranlanmasi ile elde
edilen hizmet kalitesi boyutuna ait agirlik katsayisi )

Kitabin bundan sonraki bélimlerinde hastanelerin fiziksel 6zellikler,
guvenilirlik, heveslilik, gliven ve empati boyutlari bazinda algilanan hizmet kalitesi
dizeyleri ile esit agirhkh ve agirlikh SERVQUAL skorlari sirasiyla; SQ1, SQ2,
SQ3, SQ4, SQ5, SQE ve SQA olarak anilacaktir).

Arastirmada kullanilan hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL
Olceginin hasta beklentileri ile ilgili olan kisminda, bes hizmet kalitesi boyutuna
(fiziksel 6zellikler, guvenilirlik, heveslilik, gliven ve empati) iliskin toplam 15 soru
onermesi yer almis ve bu soru énermeleri katilimcilar tarafindan 5 noktal Likert
tipi bir Olcek Uzerinden yanitlanmistir (Kesinlikle Katiimiyorum =1, Kesinlikle
Katiliyorum =5 olacak sekilde). Arastirmada kullanilan SERVQUAL o6lgeginin 5
boyutu ve her bir boyut altinda yer alan beklenti ve algi maddelerinin (soru
onermesi) dagilimi asagidaki sekildedir:

Olgegin Hasta Beklentileri ile ilgili bltimii:

Fiziksel Ozellikler

E1. Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidir
E2. Hastanelerin fiziksel imkanlari gorsel agidan c¢ekici olmalidir.
E3. Hastane galisanlari temiz ve diizgin gérinusli olmalidir.

Guvenilirlik
E4. Hastaneler, hizmetlerini s0z verdigi zamanda yerine getirmelidir
E5. Hastane calisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda problemi
cbzmek icin anlayish ve glven verici olmalidir.
E6. Hastaneler hastalarinin faturalama iglemlerini dogru olarak yapmalidir.

Heveslilik

E7. Hastane calisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine
getireceklerini sdylemelidir.
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E8. Hastane calisanlari, hizmetleri mimkin olan en kisa zamanda
hastalara vermelidir.

EQ. Hastane calisanlari her zaman hastalara yardim etmeye istekli
olmahdir.

Gulven

E10. Hastane calisanlari ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini glivende
hissetmelidir.

E11. Hastane calisanlari bilgili olmalidir.

E12. Hastane calisanlari kibar olmalidir

E13. Hastane galisanlari iglerini daha iyi yapabilmek igin isverenlerinden
yeterli desteg@i almalidir

Empati

E14. Hastane c¢alisanlari hastalara kisisel ilgi gdstermelidir.
E15. Hastaneler hastalari igin elinden gelenin en iyisini yapmalidir.

Olgegin Hasta Algilari ile ilgili BoIGmii

Fiziksel Ozellikler
P1. XYZ hastanesi modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir.

P2. XYZ hastanesinin fiziksel imkanlari gérsel agidan gekicidir.
P3. XYZ hastanesinin ¢alisanlari temiz ve dizgin gérandgluddr.

Guvenilirlik
P4. XYZ hastanesi hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir.

E5.XYZ hastanesinin c¢alisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda,
problemi ¢ézmek icin anlayisli ve glven vericidir.
P6. XYZ hastanesi hastalarinin faturalama iglemlerini dogru olarak yapar.

Heveslilik

P7. XYZ hastanesinin galisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman
yerine getireceklerini soyler.

P8.XYZ hastanesinin calisanlari, hizmetleri mimkin olan en kisa
zamanda hastalara verir.

P9. XYZ hastanesinin c¢alisanlari her zaman hastalara yardim etmeye
isteklidir.

Gulven

P10. XYZ hastanesinin ¢alisanlar ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini
guvende hisseder.
P11. XYZ hastanesinin ¢alisanlari bilgilidir.
P12. XYZ hastanesinin ¢alisanlari kibardir
P13. XYZ hastanesinin ¢alisanlari iglerini daha iyi yapabilmek igin
isverenlerinden yeterli destegi alir.
Empati

P14. XYZ hastanesinin galisanlari hastalara kisisel ilgi gosterir.
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P15. XYZ hastanesi hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.

4.2. Beklenen ve Algilanan Hizmet ile ilgili Bulgular

DEUH'nde hastane hizmetlerine yonelik en yiiksek beklenti diizeyi
“‘empati” boyutu altinda yer alani 15. soru énermesinde (Hastane calisanlari
hastalara kisisel ilgi gostermelidir), en distk beklenti dizeyi ise yine “empati”
boyutu altinda yer alan 14. soru dnermesinde (hastanesinin ¢alisanlari hastalara
kisisel ilgi gOsterir) gergeklegmistir.

OAH’'nde ise hastane hizmetlerine ydénelik en yiiksek beklenti diizeyi
“gavenilirlik” kalite boyutuna ait 6. soru 6nermesinde (hastaneler, hastalarinin
faturalama islemlerini dogru olarak yapmalidir), en diasik beklenti dizeyi ise,
“fiziksel 6zellikler” kalite boyutuna ait 2. soru dnermesinde (hastanelerin fiziksel
imkanlari - i¢ ve dis binalar, dekor, 1siklandirma, mobilya vb - gorsel agidan gekici
olmalidir) gerceklesmistir.

DEUH’'nde hastanenin saglamis oldugu hizmete yonelik en ylksek hasta
algisi duzeyi “fiziksel ozellikler” kalite boyutuna ait 3.soru Onermesinde
(DEUH'nin calisanlari temiz ve diizgiin gériintslidiir), en diisik hasta algisi
diizeyi ise “empati” boyutuna ait 14. soru énermesinde (DEUH’nin galisanlari
hastalara kisisel ilgi gésterir) gerceklestigi gorilmektedir.

OAH’nde ise, hastanenin saglamis oldugu hizmete yonelik en yiiksek
hasta algisi diizeyinin “empati” boyutuna ait 15. soru 6nermesinde (OAH,
hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapar), en diuslk hasta algisi dizeyi ise
“gliven” kalite boyutuna ait 13. soru dénermesinde (OAH’nin calisanlari islerini
daha iyi yapabilmek icin igverenlerinden vyeterli destegi alir) gerceklestigi
gOrulmektedir.

Her iki hastane icin hasta beklentileri ve algilari arasinda tespit edilen
farklihk, Sekil-12 ve Sekil-13’de grafiksel olarak gdsterilmigtir:

Ortalama
)

5 6 7.8 9 10 11 12 13 14 15
SERVQUAL Olgegi Maddeleri

OBeklentiler MWAlgilar

1 2 3 4

Sekil-12: DEUH’nde Hasta Beklentileri ve Algilar Arasindaki Bosluklar
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Ortalama

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
SERVQUAL Olgegi Maddeleri

O Beklentiler W Algilar

Sekil-13: OAH’nde Hasta Beklentileri ve Algilar Arasindaki Bogluklar

Her iki hastane acgisindan, hasta beklentileri ve hasta algilari ortalamalari
arasinda 6nemli bir farklilik olup olmadigini belirleyebilmek igin yapilan t-testinde
hasta beklenti ortalamalari ve algl ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik
diizeyinde bir fark bulunmustur.

Buna gore her iki hastanede de katilimcilarin bayik orani, “givenilirlik” ve
“guven” boyutlarini en 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirmektedir.

Tablo-2 : Arastirmaya Katilanlarin En Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi Boyutu ile

ilgili Dagihm
DEUH OAH

Boyutlar Frekans Yiizde (%) [Frekans Yiizde (%)
Gulvenilirlik 76 41,1 59 56,2
Glven 61 33,0 23 21,9
Heveslilik 27 14,6 14 13,3
Fiziksel Ozellikler 13 7,0 8 7,6
Empati 8 4,3 1 1,0
Toplam 185 100,0 105 100,0

4.3. Hizmet Kalitesi Skorlarinin Degerlendirilmesi

iki hastanenin kalite boyutlari bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlari
incelendiginde, her iki hastanede de boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesi
skorlarinin negatif oldugu goérulmektedir. Baska bir ifade ile her iki hastanenin de,
kalite boyutlari bazinda hastalarin beklentilerini karsilayamadigini sdyleyebiliriz.
Diger taraftan DEUH’nde hastalarin hizmet kalitesine ydnelik algilarinin en
yiksek oldugu boyutun “empati” boyutu oldugu gorilmektedir. Ayni hastanede
hastalarin kalite algisinin en dusuk oldugu hizmet kalitesi boyutunun ise
“guavenilirlik” boyutu oldugu goérilmektedir. Diger taraftan her iki hastanenin de
esit agirhkh ve agirhkli SERVQUAL skorlari negatifti. Bu anlamda her iki
hastanenin de genel hizmet kalitesi acisindan da hasta beklentilerini

51



karsilayamadigini sdylemek midmkuindir. Esit agirikli ve agirlikh SERVQUAL
skorlari g6z 6niinde alindiginda, hastanelerin boyutlar bazinda oldugu gibi genel
anlamda da hasta beklentilerini karsilayamadigini séylemek mimkandur.

Tablo-3:DEUH ve OAH’inin Kalite Boyutlari Bazinda SERVQUAL Skorlari

DEUH OAH

N Min. |Max. [Ort. Std.S. N Min. |Max. [Ort. Std.S.
SQ, (185 |-3,00 (1,67 f0,6126 |0,7426(105 [-3,33 |0,67 10,7683 |0,6685

SQ» 185 4,00 2,00 0,9351 0,83301105 2,67 0,67 |-0,7556 (0,6343

SQ3 185 2,67 [2,00 10,8018 (0,80851105 3,67 0,67 |-0,6317 (0,6917

SQy 185 2,50 [2,00 [0,7662 [0,6894105 3,25 |0,50 |-0,7810 (0,6584

SQ5 185 3,50 [2,50 10,5459 (0,87501105 3,00 (1,50 |-0,5333 (0,6978

Tablo-4:DEUH ve OAH’nin Esit Agirhkli SERVQUAL Skorlari

DEUH OAH

N Min. |Max. Ort. Std.S. N Min. |Max. |Ort. Std.S.

‘SQE 185 2,40 2,03 -0,7323 [0,6099(105 3,12 (0,57 [-0,6940 [0,5957

Tablo-5:DEUH ve OAH’nin Agirhikh SERVQUAL Skorlari

DEUH OAH

N Min. [Max. Ort. Std.S. N Min. [Max. [Ort. Std.S.

‘SQA 185 0,49 0,40 |-0,1531 [0,1270{105 0,62 (0,12 |-0,1405(0,1182

iki hastanenin glvenilirlik boyutundaki SERVQUAL skorlari gz éniine
alindiginda, OAH’nin glivenilirlik boyutunda algilanan hizmet kalitesinin daha
ylksek oldugu soylenebilir. Baska bir ifade ile OAHnin guvenilirlik boyutunda
sundugu hizmetlere yonelik hastalarin kalite algisi daha yiksektir. Diger taraftan
hastanelerin guvenilirlik boyutu disindaki SERVQUAL skorlari arasinda 0,05
anlamlilik duzeyinde énemli bir fark bulunmadigi goérulmektedir.

Bu calisma kapsaminda yapilan arastirmada SERVQUAL dlgegi
kullanilarak Dokuz Eylil Uygulama ve Arastirma Hastanesi (DEUH) ile Ozel
Altinordu Hastanesinin (OAH) algilanan hizmet kalitesi diizeyleri dlgilmis ve sdz
konusu hastaneler algilanan hizmet kalitesi dizeyleri agisindan karsilastiriimigtir.
Arastirma sonuglari s6z konusu hastanelerin algilanan hizmet kalitesi dizeylerini
o6lcmede SERVQUAL o6lgeginin guvenilir olduguna isaret etmektedir. Arastirmada
ayrica saglik isletmelerinde hasta bakis acisi ile en dnemli ve en az éneme sahip
hizmet Kkalitesi boyutlari tespit edilmigtir. Arastirmada elde edilen O6nemli
bulgulardan birisi de; her iki hastanenin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin
badimsiz degiskenler agisindan nasil degistiginin belirlenmesidir

Daha oOnce de ifade edildigi gibi SERVQUAL 0dlcegi kullanilarak bir
taraftan hastanelerin boyutlar bazinda sundudu hizmetin kalite dizeyi
Olcllebilmekte, diger taraftan hesaplanan esit agirlikli ve agirhkh SERVQUAL
skorlari sayesinde  hastanelerin sundugu hizmetin toplam kalite duzeyi
degerlendirilebilmektedir. Arastirmada her iki hastanenin de boyutlar bazinda,
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esit agirhkh ve agirlikhh SERVQUAL skorlarinin negatif oldugu tespit edilmigtir.
Buna gore her iki hastanenin de hasta beklentilerini karsilayamadigini séylemek
mumkundur. Baska bir ifade ile her iki hastanede de sunulan hizmetlere ydnelik
hastalarin kalite algisinin disuk oldugu sdéylenebilir.

Arastirmada elde edilen 6nemli bulgulardan birisi de, hasta bakis agisi ile
hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerinin tespit edilmesidir. Saglik
igsletmelerinde “guvenilirlik” ve “glven” hizmet kalitesi boyutlarinin hastalar
tarafindan en 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendiriimesi literatlrde
sik¢a rastlanan bu durumdur. Bu arastirmada da her iki hastanede “glvenilirlik”
ve “glven” boyutlari hastalarin biyidk orani tarafindan en dnemli hizmet kalitesi
boyutu olarak degerlendirilmigtir.

Guvenilirlik boyutu genel olarak, “hastanenin s6z verdigi hizmeti dogru ve
glvenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenedi”, given boyutu ise, “hastane
calisanlarinin bilgili ve nazik olmasi ve hastalarda given duygusu uyandirabilme
becerileri” olarak ifade edilebilir Goruldugu gibi saglik isletmelerinde sunulan
hizmetin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve hizmetin dogru ve gtvenilir bir
sekilde verilmesi gerekliligi “guvenilirlik” boyutunun hastalar tarafindan en énemli
hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendiriimesine neden olmaktadir.

Arastirmada hastalarin biyulk orani tarafindan en énemli bulunan hizmet
kalitesi boyutlarindan bir digeri “glven” boyutudur. Goérlldigu gibi hastanin
psikolojik olarak hizmet sunanlara kendisini bagimli hissetmesi, tedavi siuresince
hizmet veren saglik ¢alisanlarinin bilgi ve deneyimlerine glivenmek istemesi ve
calisanlarin nazik olmasi gerekliligi saglik igsletmelerinde “guven” boyutunun
Onemini arttirmaktadir. Bu arastirmada da “guven” boyutu, “guvenilirlik”®
boyutundan sonra hastalarin blyik orani tarafindan en 6énemli bulunan ikinci
hizmet kalitesi boyutu olarak tespit edilmistir.

Her ki hastane algilanan hizmet Kkalitesi duzeyleri bakimindan
karsilagtirildiginda ise, hastanelerin “guvenilirlik” boyutu digindaki algilanan
hizmet kalitesi diizeyleri arasinda bir énemli bir fark olmadigi gérilmektedir. iki
hastanenin “guvenilirlik” boyutuna ait SERVQUAL skorlari karsilastirildiginda
OAH'sinin ilgili boyuttaki kalite skorunun daha ylksek oldugu tespit edilmigtir.
Buna gére OAH’nin hizmetlerini sdz verdidi zamanda yerine getirmesi,
hastalarinin problemlerini czmede anlayisli ve gliven verici olmasi ve faturalama
islemlerini dogru olarak yapmasi agilarindan DEUH’'ne gore daha kaliteli hizmet
sundugu soylenebilir.

Diger taraftan “fiziksel 6zellikler” ve “empati” boyutlari hastalarin blytk
¢ogunlugu tarafindan en az o6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutlari olarak
degerlendirilmistir. Buna gdre hastanenin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari,
kullanilan arag gereg¢ ve personelin gérinist anlamina gelen “fiziksel 6zellikler”
boyutu ile, hastanenin kendisini hasta yerine koymasi ve hastalara kisisel ilgi
gOstermesi anlamina gelen “empati” boyutu hastalar tarafindan en az dneme
sahip hizmet kalitesi boyutlari olarak degerlendirilmistir. Gorildigu gibi her iki
hastanede de hastalarin benzer boyutlari en 6énemli veya en az énemli olarak
degerlendirmektedir. Bu durum blylk Ol¢cide hastanelerin benzer hizmetler
sunmasindan kaynaklanmaktadir.
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44. Hizmet Kalitesi Skorlarinin Bagimsiz Degiskenler Agisindan
Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen diger 6nemli bulgulardan birisi de, her iki hastane
acisindan algilanan hizmet kalitesi duzeylerinin bagimsiz degiskenler agisindan
nasil dedistiginin belirlenmesidir. Her iki hastanenin algilanan hizmet kalitesi
dizeylerinin bagimsiz degiskenler acisindan nasil degistigi ile ilgili elde edilen
bazi énemli bulgular asagida belirtilmistir:

e Tedavileri suresince herhangi bir problem yasamamis olan hastalarin,
problem yasayanlara goére hastanenin sundugu hizmetleri daha kaliteli
algiladigi,

e Her iki hastane agisindan da hizmet aldigi hastaneyi baskalarina tavsiye
eden ve etmeyen hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilari arasinda
onemli bir fark olmadig,

e Her iki hastanede de kadin ve erkek hastalarin hizmet kalitesine yonelik
algilari arasinda 6nemli bir farklihk olmadig,

e DEUH'nde farkli yas gruplarinda bulunan hastalarin hizmet kalitesine
yonelik algilari arasinda énemli bir fark belirlenmez iken, OAH’sinde
fiziksel Ozellikler agisindan yash hastalarin gen¢ hastalara gére sunulan
hizmetleri daha kaliteli olarak algiladiklari,

e Her iki hastanede de evli, bekar, dul veya bosanmis hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilari arasinda énemli bir farklihga rastlanmadigi tespit
edilmistir.

e DEUH’'nde ilk okul mezunu hastalarin lise ve dengi okul, fakilte/yliksek
okul ve lisansustl egitim dizeyinde bulunan hastalara gére sunulan
hizmetlere yonelik kalite algisinin daha yuksek oldugu tespit edilmigtir.
OAH'nde ise lise ve dengi okul mezunlarinin okur-yazar, ilk okul, lisans-
ylksek okul ve lisansUsti egitim dlzeyinde bulunan hastalara gore
sunulan hizmetlere yodnelik kalite algisinin daha disutk oldugu tespit
edilmigtir. Diger taraftan OAH'nde “empati” agisindan orta okul mezunu
hastalarin lisans-ylksek okul ve lisansustli mezunlarina gére sunulan
hizmetleri daha dustk algiladiklari belirlenmistir.

e DEUH’'nde farkh gelir diizeylerinde bulunan hastalarin hizmet kalitesine
yonelik algilar arasinda 6nemli bir fark tespit ediimezken, OAH'nde 500
milyon ve Uzeri gelir dizeyinde bulunan hastalarin 201-300 milyon ve
301-400 milyon gelir dizeyinde hastalara gére sunulan hizmetlere yonelik
kalite algisinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir.

e Her iki hastanede de farkli sosyal givenceye sahip olma agisindan
hastalarin sunulan hizmetlere yoénelik kalite algilari arasinda énemli bir
farklihga rastlanmamistir.

e Her iki hastanede de, hastanenin sundugu hizmetin kalitesini olumlu

degerlendiren hastalarin, orta veya olumsuz degerlendiren hastalara gére
hizmetlere yonelik kalite algisinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

54



¢ Her iki hastanede de gelecekte ayni hastanede tedavi olmak konusunda
olumlu disunen hastalarin, olumsuz dlsunen ya da bu konuda kararsiz
olan hastalara gore sunulan hizmetlere yonelik kalite algilarinin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir.

4.5. Hizmet Kalitesi Skorlarinin Saglik igletmeleri Yonetimde Kullanimi

Goruldagu gibi SERVQUAL olgegdinin hasta beklenti ve algilarini ayri ayri
Olcme imkani saglamasi ve bu yéntemle algilanan hizmet kalitesinin élgiimesi,
saglhk isletmelerinin sundugu hizmetlerin degerlendiriimesi agisindan saglhk
isletmeleri yoneticilerine 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Daha énce ifade edildigi verilen hizmetlerin en azindan tatminkar olmasi
ya da yuksek kalitede algilanabilmesi igin &ncelikle hasta beklentilerinin
karsilanmasi veya asilmasi gerekmektedir. SERVQUAL olcegi hizmet kalitesinin
deg@erlendiriimesi ve bazi stratejik kararlarin alinmasinda saglik igsletmeleri
yoneticilerine bazi énemli ip uglari vermektedir. Bu nedenle saglik isletmesinin
algilanan hizmet kalitesi dlzeyinin belirlenmesi, kalite iyilestirme calismalari
acisindan iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Saglik isletmeleri yodneticileri hasta beklentilerini dogru bir sekilde tespit
ettiklerinde, sunduklari hizmetin performansini bu beklentiler dogrultusunda
sekillendirme ve dolayisiyla hasta beklentilerini karsilama sansina sahip
olacaklardir. Hasta beklentilerini karsilama ya da asma seklinde
gerceklestirilecek bir iyilestirme faaliyeti, dogdal olarak hastalarin hizmetlere
yonelik kalite algisini ylUkseltecektir. Hastalarin saglk isletmesinin sundugu
hizmetlere yonelik kalite algisinin yikselmesi ise, saglik isletmesine buyulk ol¢lide
rekabet Gstlnligl saglayacaktir.

Daha once ifade edildigi gibi dlcedin sagladi§i faydalardan birisi de hasta
bakis acisi ile en 6nemli veya en az dneme sahip hizmet kalitesi boyutlarinin
tespit edilmesidir. Bu arastirmada her iki hastanede de “guvenilirlik” ve “guven”
hizmet kalitesi boyutlari, hastalarin buyuk orani tarafindan en 6nemli hizmet
kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir. Bu anlamda s6z konusu boyutlarda
hasta beklentilerini karsilama ya da beklentilerini agsma diizeyinde bir hizmet
performansinin gergeklestiriimesi blylk Ol¢cide hastanelerin algilanan hizmet
kalitesi duizeyinin yUkseltiimesine yardimci olacaktir.

SERVQUAL odlcegi yoneticilere hizmet kalitesinin bes boyutu agisindan
bosluklari degerlendirme imkani saglamaktadir. Diger taraftan boyutlari olusturan
her bir dlcek maddesinin beklenti-algi boslugu acisinda degerlendiriimesi de
hizmet kalitesinin arttirlmasi  agisindan fayda saglayacaktir. Ornegin
“guvenilirlilik” boyutu; hizmetlerin séz verildidi zamanda yerine getirilmesi,
calisanlarin problem ¢dzmede anlayish ve given verici olmasi ve hastanenin
faturalama islemlerinin dogru bir seklide yapilmasini kapsamaktadir. Tedavileri
suresince herhangi bir problem yasayan hastalarin, problem yasamayanlara gore
sunulan hizmetlere yonelik kalite algisinin daha dusuk oldugu gbéz o©ninde
alindiginda, hastanenin tedavi sliresince meydana gelebilecek olasi problemlere
yonelik énlem almasi blylk élglide hastanenin “guvenilirlik” boyutunda sundugu
hizmetlere yonelik hastalarin kalite algisini yikseltecektir. Ayni zamanda
hizmetlerin s6z verilen zamanda yerine getirilmesi ve faturalama iglemlerinde
dogruluk da hastanenin “glvenilirlilik” boyutu bazinda algilanan hizmet kalitesi
duzeyini yukseltiimesine olumlu bir katki saglayacaktir.

55



Diger taraftan hastanelerin ara¢ gereglerini ¢cagin gereksinimlerine gore
yeniden dizenlemesi, hizmet birimlerinin, binalarin, kullanilan ara¢ gereglerin
gorsel agidan gekiciliginin saglanmasi ve ¢alisanlarin temiz ve dizgin gorunuslu
olmasi “fiziksel Ozellikler” boyutuna yonelik hastalarin kalite algisini
ylUkseltecektir.

Ayni sekilde hastane galisanlarina, randevularin etkin kullaniimasi ve hizli
hizmet verme konusunda verilecek egitimler, hastalarin “heveslilik” boyutuna
yonelik kalite algisini yukseltecektir. Diger taraftan hastanelerde bekleme
surelerinin kisaltilmasi “heveslilik” boyutundaki algilanan hizmet kalitesi dliizeyine
olumlu bir katki saglayabilecektir. Hastane c¢alisanlarinin hastalara kisisel ilgi
gOstermesi ve bu konudaki duyarliigi da hastalarin “empati” boyutuna ydénelik
kalite algisini yiikseltecektir. Ote yandan c¢alisanlarin kibar ve nazik olmasi,
hastalarin kendilerini guvende hissetmelerini sagdlayacak hizmet ortaminin
saglanmasi ve bu konuda hastanenin c¢alisanlarina yeterli destedi sunmasi
“‘glven” kalite boyutuna olumlu bir katki saglayacaktir.

DEUH’nde “giivenilirlik” boyutu hastalar tarafindan en énemli boyut olarak
degerlendiriimesine karsin bu boyuttaki beklenti-algi boslugunun diger boyutlara
goOre daha fazla oldugu tespit edilmistir. Hastalar tarafindan en ¢ok énem verilen
“gavenilirlik” boyutunun ayni zamanda en buylk beklenti-algi bosluguna sahip
olmasi hastane yo0neticileri acisindan degerlendiriimesi gereken 6nemli bir
durumdur. Diger taraftan DEUH'nin “empati” ve “fiziksel dzellikler” boyutlarinda
(hastalarin blylk orani tarafindan en az énemli bulunan iki boyut) sundugu
hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamaya en yakin oldugu goérilmektedir. Bu
anlamda yoneticilerin olasi bir kalite iyilestirme faaliyetinde “empati” ve “fiziksel
Ozellikler” boyutlarindan 6nce “guvenilirlik” boyutundaki iyilestirmeye o6ncelik
vermeleri optimum bir karar olacaktir.

Ote vyandan OAH’sinin “empati” boyutunda hasta beklentilerini
karsilamaya en yakin oldugu tespit edilmistir. Ayni hastanede hastalarin blyuk
orani tarafindan en O6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilen
boyutlardan biri olan “glvenilirlik” boyutunun ise, “given” boyutundan sonra en
blyUk beklenti —algl bosluguna sahip oldugu tespit edilmistir. Ayni hastanede
“glven “ boyutundaki boslugun ise en yiksek oldugu gorilmektedir.

Gorlldugu gibi her iki hastanede de boyutlar bazinda algilanan hizmet
kalitesi dizeyinin ve hastalar tarafindan en 6nemli ve en az dnemli bulunan
boyutlarin belirlenmesi, yapilacak kalite iyilestirme faaliyetlerinde onceliklerin
belirlenmesi agisindan yéneticilere dnemli ip uglari verebilmektedir.

Diger taraftan hastanelerin esit agirlikh ve agirlhiki SERVQUAL skorlari da
hastanelerin genel hizmet kalitesinin degerlendirilmesi agisindan buyuk faydalar
saglayacaktir. Belirli periyotlarla yapilacak hizmet kalitesi élgtimleri, zaman iginde
hastanenin hizmet kalitesinde meydana gelen degisiklikleri ve sz konusu
degisikliklerin nedenlerinin izlenmesi konusunda ydnetime kolaylik saglayacaktir.

SERVQUAL Odlgegi ile saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin
Olclimesi, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilabilmesine de imkan saglayacaktir.
Ornegin hastalarin hizmetlere yonelik kalite algisinin yiksek oldugu alanlara
ekonomik kaynaklarin yénlendiriimesi ve bu alanda yapilan ek yatirimlar gereksiz
olacaktir. SERVQUAL 0dlgegi saglik isletmesi yoneticilerine farkh boyutlarda
hizmet kalitesini degerlendirme imkani sagladigindan, kalite iyilestirme
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faaliyetlerinin dncelikle hastalarin kalite algisinin disik oldudu alanlarda
yapilmasi, kaynaklarin optimum kullanimina imkan verecektir.

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet Kkalitesinin  dlgllmesi ve
degerlendirilmesi, kit olan hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullaniimasi ve
bu yolla maliyetlerin dasurllmesi, rekabet avantaji elde etme ve hasta
beklentilerin  karsilanmasi ya da asilmasi agisindan o6nemli faydalar
saglayacaktir. GUnUmuUzin rekabetci saglik hizmetleri pazarinda hizmet
kalitesinin bu sekilde degerlendiriimesi énemli bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir.
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