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OZET

TUTAR, Murat. Bir Universite Hastanesinden Hizmet Alan Uluslararast Hastalarin Hizmet
Kalitesini Degerlendirmeleri, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.
Giintimiizde kiiresellegsmenin getirdigi yogun rekabet, bilgi ve teknolojideki hizli ilerleme, her konuda
bilgiye erisimin kolaylagsmasi ile birlikte artan beklentiler insan yasaminin tiim alanlarin
etkilemektedir. Saglik sektorii de, bu degisikliklerden en ¢ok etkilenen sektorlerden birisidir. Tiiketici
olarak insan, saglik konusunda eskiye gore ¢ok daha hassas, ilgili ve bilingli davranmaktadir. Artik
hastalar, tedavi yaninda bazi ek beklentilerle saglik kurumlarina gitmekte ve bu beklentilere gore de
aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesini yapmaktadirlar. Bilim ve teknolojideki
geligsmeleri takip eden, degisen tan1 ve tedavi yontemleri ve miisterileri 6zel hissettirecek uygulamalar
ile sunduklar1 hizmetlerin kalitesini arttirmaya c¢alisan saglik kurumlari; bilinglenen miisteriler ve
artan toplumsal beklentiler karsisinda, saglik sektoriinde faaliyet gosteren diger isletmeler ile rekabet
etmektedirler. Saglik kurumlari Kkendilerini yeni gelismelere de uygun hale getirmek
mecburiyetindedir. Bu kapsamda, kiiresel 6lgekte son donemde ilgi odagi olan konu saglik turizmidir.
Saglik turizmi giiniimiizde uluslararasi saglik pazarinda paylarimi attirmak isteyen iilkelerin yogun
rekabet icerisinde olduklari bir alan olmustur. Ulasim alaninda yasanan gelismelerle mesafelerin
kisalmasina paralel olarak medikal ve alternatif tip alaninda beklemeksizin, ucuz ve kaliteli hizmet
almak amaciyla seyahat etmek isteyen kitlelerin sayis1 giderek artmakta, iilkeler ise bu mevcut talebi

kendilerine ¢ekmek i¢in arz kaynaklarinda cazibe yaratmaya ¢alismaktadirlar.

Bu tez c¢alismasinda, hizmet kalitesinin arttirilabilmesi i¢in mevcut kalite seviyesinin Ol¢iilmesi
gerekliligine vurgu yapilarak; Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nden hizmet alan uluslararasi
hastalara yonelik SERVQUAL metodu ile hizmet kalitesi 6l¢iimii yapilmistir. Caligmada, Aralik
2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nden hizmet alan 102
uluslararas1 hastaya ulasilmistir. Caligmamin hipotezleri geregi, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi’nden hizmet alan bu hastalarin, hizmet kalitesi beklentilerinin ve algilarinin; cinsiyetleri,
yaglari, egitim durumlari, medeni durumlari, gelir durumlari ve uyruklari agisindan farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore; cinsiyet ve yasa gore istatistiki agidan
anlamli bir farklilik bulunmazken, egitim durumu ve medeni duruma gore istatistiki agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur. Gelir durumu ve uyruklara gore ise, sadece algilarda istatistiki agidan anlamli

bir fark bulunmustur.
Anahtar Kelimeler

Hizmet Kalitesi, Saglik Turizmi, Miisteri/Vatandas-Odaklilik, SERVQUAL
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ABSTRACT

TUTAR, Murat. Service Quality Assessments of International Patients Receiving Service from
A University Hospital, Master Thesis, Ankara, 2018.

Today, the intense competition brought by globalization, the rapid progress in information and
technology, and the ease of access to information in every field, the increasing expectations affect all
areas of our lives. The health sector is also one of the sectors most affected by these changes. As a
consumer, human beings are much more sensitive, concerned and conscious about health than past.
Patients are now going to health care facilities with some additional expectations besides treatment,
and according to these expectations, they are evaluating the quality of the health-care service they
receive. Health enterprises that follow the developments in science and technology and try to increase
the quality of the services they offer by changing the diagnosis, treatment methods and the
applications that make customers feel special competes for other business operating in the health
sector in response to the increasingly conscious customer profile and increasing public expectations.
Healthcare enterprises are obliged to adapt to new developments. In this context, the latest
development is the "Health Tourism" which is emerged on the basis of globalization principle in
health. Health tourism has become an area of intense competition among countries that want to
increase their share in the international health market. Parallel to the shortening of the distance in the
transportation field, the number of masses who want to travel in order to get cheap and high-quality
services without waiting in medical and alternative medicine field is getting increased. Countries are

trying to attract these requests.

In this thesis, service quality was measured by SERVQUAL method for international patients
receiving service from Hacettepe University Adult Hospital by emphasizing the necessity of
measuring the existing quality level to increase the service quality. In this study, 102 international
patients were reached in the Adult Hospital of Hacettepe University between December 2016 and May
2017. According to the hypothesis of the study, it is examined that the quality of service expectations
and perceptions of these patients whether vary according to gender, age, educational status, marital
status, income status and nationality. According to the results of the research, gender and age were not
statistically significant, but statistically significant differences were found according to educational
status and marital status. According to income status and nationality, only a significant difference was

found in perceptions in terms of statistics.
Keywords

Service Quality, Health Tourism, Customer / Citizen-Focused, SERVQUAL
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GIRIS

Hizmet sektoriiniin en 6nemli kollarindan bir tanesi kusku yoktur Ki saglik sektoriidiir.
Gliniimiizde, maliyet artisin1 kontrol etme bakismin daha da 6nemli bir hale gelmesi,
degisen miisteri tutum ve davranislar1 ve yogun rekabet, diger isletmelerde oldugu gibi
saglik kurumlarinda da kalitenin 6nemini bir kat daha arttirmistir. Saglik kurumlarinin
sektorde rakiplerine karsi rekabet Ustiinliglii kazanabilmeleri ve mevcudiyetlerini
korumalar1 i¢in sunduklari hizmetlerin  kalitesinin tanimlanmasi, Glglilmesi,
degerlendirilmesi ve bu sonuglara gore hareket edilmesi biiyiik dnem arz etmektedir. lk
etapta hizmet kalitesini 6lgmek gereklidir ¢linkii 6lglilemeyen bir sey iyilestirilemez.
Bunu saglamak da ancak saglikli veriler ve sistematik Ol¢iimlerle miimkiindiir. Bu
nedenle hastanelerde verilen hizmetin kalitesini 6l¢gmek, sunulan hizmet kalitesinin

lyilestirilmesi adina ilk adim olacaktir (Isik, 2011).

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de saglik hizmetleri sektoriinde son yillarda
onemli degisiklikler olmaktadir. Saglik kuruluslarinin sayisinin hizla artmasi nedeniyle
rekabet yogunlasmakta; diger yandan, yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarin gerek
ozel hastanelerden gerekse kamu hastanelerinden, saglik hizmetleri almalarinin yolu
acilmaktadir. Ayrica, kiiresellesen diinyada iilkeler arasinda isbirliginin ve imkanlarinin
artmasi, ulagimda kolayliklar saglanmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin diinyanin farkli
bolgelerinde de gelismesi ve bu bolgelerde finansman olanaklarmin ve bekleme
siirelerinin iyilesmesi gibi sebeplerle rekabet sadece ulusal boyutla da sinirh
kalmamaktadir. Bu gelismelere paralel olarak artik “Saglik Turizmi” yeni bir kavram

olarak saglik yonetimi literatiiriine girmistir (SATURK, 2015).

Saglik turizmi Oziinde turizm faaliyetleriyle birlikte saglik hizmetinin de alinmasidir.
Insanlar; teknoloji, iletisim ve ulasim alanindaki gelismeler, kendi iilkelerindeki uzun
bekleme siireleri, baz1 hastaliklarin sigorta kapsamima alinmamasi, daha ucuza daha
kaliteli saglik hizmeti alabilme olanaklarinin artmasi gibi bircok nedenle siirekli ikamet
ettikleri yer disinda farkli iilkelere seyahat etmektedirler (Cronin ve Taylor, 1994).
Diinya ¢apinda ozellikle 2000’li yillardan sonra hizla 6nem kazanan bu yeni tiir
turizmden daha fazla pay almak isteyen iilkeler yeni stratejiler gelistirmeye baglamis ve

bu kapsamda 06zellikle sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttirma c¢abalarina



girismigtir. Sagliklarin1 korumak veya yeniden kazanmak isteyen insanlar, beklenti ve
tercihleri dogrultusunda en kaliteli ve giivenilir saglik hizmetine ulagma cabalarini
artirmiglardir. Bu nedenle sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve miisteri memnuniyeti
artan yogun rekabet ortaminda, 6nemli bir rekabet unsuru olarak goriilmektedir (Hung,
2017).

Saglik turizmi maddi imkanlarla dogrudan iligkilidir. Avrupa {ilkelerinde bazi saglik
hizmetlerinin sigorta dist tutulmasi neticesinde bireyler, gelirlerine gore en uygun
tilkeleri tercih etmeye baglamislardir. Ayrica Ortadogu ve Afrika iilkeleri ile Tiirki
Cumhuriyetlerde de gerekli saglik hizmetini bulamayan bireyler de bulunmaktadir. Bu
yiizden bu {ilkelerde bireyler sifa bulabilmek amaciyla turizm faaliyetini

gerceklestirmektedirler.

Tiirkiye saglik turizmi agisindan potansiyeli yiiksek bir iilkedir. Tibbi teknolojileri
kisitli Ortadogu ve Kuzey Afrika iilkelerine cografi olarak yakinlik ve ayni dine mensup
olunmasi, Orta Asya’daki Tiirk devletlerine (Tiirkmenistan, Azerbaycan, Ozbekistan,
Tacikistan vb.) yakin mesafede olunmasi, tedavi ticretleri yliksek Avrupa iilkelerine
cografi yakinlik ve diger turizm ¢esitlerinin mevcut olmasi, hem tedavi olup hem de
tatil yapma imkanlar1 gibi nedenlerle Tiirkiye saglik turizmi konusunda avantajli
konumdadir ve bu avantajin1 6zellikle son yillarda kullanmaya baslamistir (Ozgiil,

2014).

Saglik turizminde miisteri memnuniyeti sunulan hizmetin kalitesi ile dogrudan
iligkilidir. Bu yiizden sunulan hizmetin kalitesinin ol¢iilmesi gerekmektedir. Hizmet
kalitesinin Olgiilmesi konusunda en dogru 6l¢iim yontemini bulmak amaciyla birgok
aragtirmaci farkli modeller gelistirmistir. SERVQUAL (Service Quality), SERVPERF
(Service Performance), KANO Modeli, Gronroos’un Algilanan Toplam Kalite Endeksi,
bu O6l¢gme modellerinden bazilaridir. Bu 06lglim modellerinden 6zellikle saglik
sektoriinde en sik kullanilan model 1980°li yillarda Parasuraman ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen SERVQUAL ol¢egidir. Olgek, sunulan hizmet Kkalitesi konusunda
miusteri beklentileri ve algilart arasindaki farkin ortaya ¢ikarilmasi temeline

dayanmaktadir (Rodrigues vd., 2013).



Bu calismada, saglik turizmi ve hizmet kalitesi konulari iizerine odaklanilmistir. Bu
aragtirmanin amaci Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesinde uluslararasi hastalara
verilen saglik hizmetinin kalitesini 6l¢gmek, mevcut durumu ortaya ¢ikarmak ve hizmet
kalitesini gelistirme Onerilerinde bulunmaktir. Elde edilen verilerin analiziyle
uluslararasi hastalarin beklentilerinin hangi diizeyde karsilandigi, miisteri memnuniyeti,
algilanan hizmet kalitesi ve miisteri sadakati arasindaki iligki ortaya ¢ikarilmasi
amagclanmaktadir. Calisma {i¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, hizmet,
kalite ve hizmet kalitesi konular1 kavramsal olarak incelenmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde saglik sektorii 6zelinde hizmet kalitesi lizerine odaklanilmis ayrica saglik
turizmi kavrami, Diinya ve Tiirkiye’de saglik turizmi ¢aligmalart incelenmistir.
Calismanin {iciincii ve son boliimiinde, arastirmanin amaci, 6nemi, modeli, arastirmanin
literatiire katkist1 ve elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan tanimlayici
bulgular, giivenilirlik analizi, Mann-Withney U testi, Kruskal Wallis testine iliskin
bulgular sunulmustur. Ugiincii boliimiinden sonra ise tartisma, sonug Ve &neriler yer

almaktadir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. HIZMETIN TANIMI VE GENEL OZELLIiKLERIi

1.1.1. Hizmetin Tanim

Hizmet olduk¢a karmasik ve tanimlanmasi giic bir kavramdir. Hizmetin, c¢esitli
aragtirmacilar tarafindan ¢ok fazla tanimi yapildigindan ve ¢ok genis alana yayilmis cok
fazla ¢esidi olmasindan dolay1 heniiz herkes tarafindan kabul gormiis ortak bir tanimi

bulunmamaktadir.

Tiirk Dil Kurumu hizmeti, “Birinin isini gérme veya birine yarayan bir isi yapma”
seklinde tanimlamistir (TDK, 2018). Bununla birlikte literatiirde hizmetin tanimiyla
ilgili olarak farkli kisiler tarafindan farkli tanimlar yapilmistir. Sekerkaya (1997) nin
Quinn ve arkadaslarindan aktardigina gore hizmet “Soyut sonug iireten, genellikle
tiretim ve tiikketimi es zamanli olan, miisteriye ¢esitli soyut katkilar sunan tiim ekonomik
faaliyetler”dir. Collir’e gore hizmet; lretilmesi ile tiiketilmesi ayn1 anda gerceklesen
faaliyetlerdir. Hizmet, miisteri isteklerini tatmin eden ve fiziksel bir varligi olmayan
faaliyettir. Hizmetler, hareketler, siiregler ve performanslardir (Albacete-Saez vd.,
2007). Kaotler, hizmetlerin; “Esasen dokunulamaz, sonucunda higbir seyin
sahiplenilemedigi, bir grup insanin digerlerine O6nerebilecegi herhangi bir faaliyet veya
fayda” oldugu ve “s6z konusu hizmetin lretiminin fiziksel bir mala bagli veya bagl
olmayabilecegini” bildirmistir (Sekerkaya, 1997). Kotler’e gore; hizmet bir tarafin diger
tarafa sundugu soyut faaliyetlerdir ve bu durum bizi herhangi bir seyin sahibi olma
sonucuna gotiirmez (Tifekgi ve Tiifekei, 2006). Goetsch ve Stanley (1998) hizmeti,
“Miisteri igin arzulanan isin yapilmasidir” seklinde tanimlarken (Goetsch ve Stanley,
1998), Parasuraman, Zeithaml ve Berry ise “ciktisi fiziksel tiriin olmaksizin, zaman,
mekan, bigim ve psikolojik agidan fayda saglayan ticari faaliyetler” olarak tanimlamistir
(Aymankuy, 2005).



Kotler’e gore ise, hizmet, nihai olarak sahip olma ile sonuglanmayan, anlik katki
saglayan, esasen somut olmayan, bir isletmenin miisterisine sundugu faaliyetlerdir
(Kotler, 1994).

Hizmet taniminin tarihsel olarak degisimine bakildiginda, bu tanimin alti donemde ele
alinabilecegi sOylenebilir. Sanayi devriminden 6nce hizmet denildiginde, tarim disinda
kalan ticari faaliyetler akla gelirken, iktisadin ayr1 bir bilim dali olarak goriilmesinde
ciddi katkilart olan iktisat¢ilarin fikirleri ile birlikte hizmetin tanimi ve kapsami degisim
egilimi gostermistir. Adam Smith’e gore hizmet, “Nihai olarak somut bir mal tiretimi
meydana getirmeyen tiim faaliyetler” iken John Baptise Say hizmeti, “Mamullere katki
saglayan, iiretim dis1 tiim faaliyetler” olarak tanimlamistir. Bahsi gecen iktisatcilardan
sonra yasamis olan Alfred Marshall ise hizmeti, “Uretildiginde varliklarin1 kazanan tiim
mallar” olarak gormiistiir. Daha sonra hizmet gelismis bat1 toplumlarinda, “Bir malda
bicimsel degisime sebep vermeyen tiim faaliyetler” olarak goriilmiistiir. Hizmetin
tanim1  konusunda 1980’lerdeki yaklasim ise, “Mamuliin yapisinda degisiklik
olusturmayan tiim faaliyetler” seklindedir. Gliniimiizde hizmet taniminda kullanilan
temel argiimanlar ise, soyutluk (intangibility), dayaniksizlik (perishability), degiskenlik
(variability) ve ayrilmazlik (inseparability) ilkeleridir. Hizmetin tanimlanmasinda

tarihsel degisimler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Hizmetin Tarihsel Tanimlari

Fizyokratlar (-1750) Tarim diginda kalan tim ticari faaliyetler.

Adam Smith (1723-1790) Nihai olarak somut bir mal iiretimi meydana getirmeyen tim

faaliyetler
J. B. Say (1767-1832) Mamullere katki saglayan, iiretim dig1 tiim faaliyetler
Alfred Marshall (1842-1924) Uretildiginde varliklarii kazanan tiim mallar.
Bati Ulkeleri (1925-1960) Bir malda bigimsel degisime sebep vermeyen tiim faaliyetler.
1980’lerde hizmet tanimi Mamuliin yapisinda degisiklik olusturmayan tiim faaliyetler

Soyutluk, dayaniksizlik, degiskenlik, ayrilmazlik sahip olamama

2000’lerde hizmetin tanimi . . o
ilkelerine sahip iiriinler

Kaynak: Cowell, 1984; Irene vd., 2011



Hizmete 6rnek vermek gerekirse, bir arabanin restoranin vale servisi ile park edilmesi,
bir avukatin miivekkilini savunmaya yonelik etkinlikleri, bir doktorun hastasini
muayene etmesi, bir yazilim firmasinin sundugu danismanlik, bakim-onarim gibi aliciya
doniik etkinlikleri ve bir sigorta sirketinin belli bir riske kars1 bir mali korumaya yonelik
sigortalama etkinlikleri ve hastanelerde sunulan tani-teshis-tedavi islemleri hizmet
olarak degerlendirilir. Ayrica, saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen uluslararasi
hastalara sunulan her tiirlii tani-teshis ve tedavi islemleri hizmete Ornek olarak

verilebilir.

Sonug olarak hizmet, kolay ziyan olabilen, gériilemeyen, koklanamayan, mallar gibi
miisteri beklentilerinin karsilanmasi icin bir {icret karsilig1 sunulan, ¢esitlilik arz eden
bu yiizden de standardizasyonu kismen saglanabilen soyut faaliyetler biitiinii olarak

tanimlanabilir.

1.1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetleri, fiziksel mallardan ayiran birtakim 6zellikler vardir. Bu durum hizmetlerin
pazarlamasinda bazi degisiklikleri zorunlu kilmaktadir. Tablo 2’de bu farkliliklar

verilmektedir.

Tablo 2: Mal ve Hizmet Arasindaki Farkhiliklar

MALLAR HIZMETLER

Miisteri iiretim aninda iiretim yerinde Cogu hizmet tiirli i¢in miisterinin {iretim aninda
bulunmak zorunda degildir. iiretim yerinde bulunmasi gerekir.

Uretim sermaye yogundur. Uretim ¢ogunlukla emek yogundur.

Somut ve genel olarak stoklanabilir. Soyut ve ¢ogunlukla stoklanamaz.

Genellikle tiiketim tiretimden sonra Cogu zaman {iretim ve tiikketim birlikte
gerceklesir. gerceklesir.

Uriin degisimi ¢ogu zaman miimkiindiir. Hizmetin geri ¢agrilmasi miimkiin degildir.

. . Uretimde standardizasyon miimkiindiir ancak
Uretimde standardizasyon vardir. Y

zordur.
Kalitenin 6l¢iimii kolaydir. Kalitenin 6l¢iimii zordur.
Uriiniin tekrar satist miimkiindiir. Hizmetin tekrar satigt miimkiin degildir.

Tiiketiciler gogunlukla satin alma islemini | Tiiketicilerin satin alma islemini yaparken
rasyonel verilere dayanarak yaparlar. duygular1 daha 6nemlidir.
Kaynak: Kumar, 2010




Hizmeti daha anlasilir hale getirmek ig¢in hizmetin kendine has 6zelliklerinden
bahsedilmesi dogru olacaktir. Bu konuda, hizmetin tanimlarinda oldugu gibi 6zellikleri
konusunda da arastirmacilar gesitli goriisler ileri slirmiislerdir. Birgcok arastirmaci
tarafindan bir¢ok 6zellik dile getirilmistir. Ancak ortak olarak hemen hemen tizerinde
birlesilen husus, hizmetin soyutluk (intangibility), dayaniksizlik (perishability),
degiskenlik (variability) ve ayrilmazlik (inseparability) olmak iizere dort 6nemli 6zelligi

oldugudur.

1.1.2.1. Soyutluk

Mallar1 hizmetlerden ayiran en temel 6zellik, hi¢ kuskusuz hizmetlerin soyut mallarin
ise somut olmasidir.  Hizmetlerin dokunulmazligi, fiziksel bir varliga sahip
olmamalaridir. Hizmet isletmelerinde iiretim fiziksel mal {iretiminden farkli olarak,
somut olarak gergeklesmez. Bagka bir deyisle, hizmetler fiziksel mallardan farkli olarak
sunulmadan goriilemez, hissedilemez, tadina bakilamazlar. Bundan dolayr miisteriler
hizmeti satin almadan 6nce elde edecegi faydayi hayalinde canlandiramaz. Hizmet
aslinda somut bir kavram degildir, bir performanstir. Bu yiizden hizmet isletmelerinin
miisterilerini 1yi anlamasit gerekmektedir. Ciinkii miisterilerinin beklentilerini iyi
anlayan yani miisterinin hizmette kaliteyi nasil tanimladigini bilen isletmeler basarili
olmaktadir. Ancak bunu basarabilmek, yani misteri nezdinde Kkaliteli hizmet

sunabilmek oldukga giigtiir (Giinal, 2007).

Hizmetler soyut, yani fiziksel varligi olamayan {iiriinlerdir. Miisteriler bu soyutluktan
dolayr aldiklar1 hizmetin Kalitesini 6lgmek igin somut bir takim bilgiler bulmaya
caligirlar. Bunlar genellikle hizmet sunulan ortam, hizmet sunan ¢aligsanlar, kullanilan
ekipmanlar, fiyat ve bekleme siireleridir. Bundan dolayi, eger hizmet isletmeleri
miisterilerinin aldiklar1 hizmeti degerlendirip hizmeti aldiktan sonra memnun olmalarini
istiyorlar ise, islerini somutlagtirmalar1 yararlarina olacaktir. Cilinkii bu sayede

miisteriler somut degerlere gore karar verebilirler (Avcr ve Nadiri, 2000).

Hizmetlerin soyutluk 6zelligine bagli olarak dne ¢ikan ozellikler asagidaki sekilde ifade
edilebilir (Kotler, 1994);



a) Hizmetlerin, "patent” ile korunmalari ¢ogu zaman miimkiin degildir.

b) Bazi hizmetlerin tanitimi i¢in reklam amagli teshir faaliyetlerinin yapilmasi
mimkiin degildir.

c) Hizmetlere fiyat bigmek mallar kadar kolay degildir. Mallarda iiriiniin mal edilme
maliyetinin hesaplanmas: kolayken, hizmetlerde birim maliyetin hesab1
hizmetlerin soyut olmasindan dolay1 mallar kadar kolay degildir.

¢) Hizmetlerin soyutluluk 6zelligi geregi miisterilerin kalite olgiitleri belirleyip bu
Olgiitlere gére hizmet Kkalitesini degerlendirmeleri mallara gore daha zordur.
Ciinkii hizmet sektorii i¢in standart Olgiitler belirlemek iiretim sektorii kadar

kolay degildir.

1.12.2. Dayaniksizlik

Hizmetler tiretildikleri anda tiiketildiklerinden mallarin aksine stoklu iiretim s6z konusu
olmayip talebe gore ve anlik soyut liretim s6z konusudur. Bu nedenle stoklanmaya veya
bekletilmeye uygun degildir (Boone ve Kurtz, 1989). Ancak, bazi hizmet tiirlerinde ani
talep artiglart karsisinda hizmeti sunanlarin esnek calismalar1 saglanarak bu talep
artiglar1 karsilanabilir. Mallar stoklanarak arz-talep arasindaki dalgalanmalar1 gidermek
miimkiin iken, hizmetlerde bdyle bir imkan yoktur. Ornek verecek olursak sinemada bos
bir koltugun bir giin, bir seansta veya bir donem ic¢inde satilamamasi halinde, bunlari
sonraki bir giine veya doneme saklamak imkan1 yoktur (Sekerkaya, 1997). Bir otobiisiin
ya da bir ucagin koltuklar1 seyahat esnasinda dolu degilse, stoklanarak ileri bir tarihte
kullanmak miimkiin degildir. Dig hekimi, avukat ve kuafor gibi hizmet sunumu yapilan

mesleklerde atil kalan zamanlar tekrar kullanilamaz (Aydin, 2005).

Hizmetler standart olarak arz edilmezler, hizmetlere olan talep dénemsel olarak
degismektedir. Yani giin icinde bazi saatlere, hafta icerisinde bazi giinlere ve hatta yil
igerisinde mevsimlere gore degismesi s6z konusudur. Bu durum da dogal olarak hizmet
isletmesinin arz talep dengesini saglamak i¢in diisiinmesini gerektirmektedir. Talepte
bir diizen olmadiginda, hizmet isletmeleri tiretim ve arz sorunlariyla karsilasmaktadir.
Talebin yogun oldugu zamanlarda personel sayisi yetersiz kalacagindan miisteriye
hizmet sunumu zorlasacak ve bu durum sunulan hizmetin kalitesine de olumsuz olarak

yansiyacaktir. Bu durumda c¢alisan ve ekipman sayisimi arttirmak gerekecektir. Tersi



durumda ise talep yetersiz kalacak mevcut kapasite dolmayacak ve isletmenin fazla
personel ve ekipman sebebiyle atil ¢alismasi s6z konusu olacaktir. Bu iki durumda
istenmeyen durumlardir. Uretim sektdriinde mallarin tiiketilmemesi halinde sonradan
satilabilmesi imkani olmasina ragmen, hizmet sektoriinde tiiketilemeyen hizmet
yitirilmis olacaktir. Hizmetin dayaniksizlik o6zelligine otelcilik sektoriinden 6rnek
verilebilir. 100 odali bir otel herhangi bir giinde sadece 60 odasini satabilmisse, bos
kalan 40 odanin gelirinden sonsuza kadar mahrum kalacaktir. Ciinkii ertesi giin 140 oda

satmas1 miimkiin degildir (Kotler, 1994).

Hizmetlerin, ¢ogunlukla somut olmamas: ve stoklanamamasi bazi sorunlara sebep
olabilmektedir. Bu sorunlara bagli olarak, talep tahmini ve kapasite kullaniminin
planlanmasinda da problemler yasanabilir. Bu sorunlarla ilgili olarak 6nerilen pazarlama
stratejileri; talepte belli zamanlarda meydana gelen dalgalanmalar1 azaltacak stratejiler
gelistirmek, talep ve kapasite arasinda en yakin uyumu gergeklestirecek diizenlemeler

yapmak ya da talebi en makul sekilde 6ngérmektir (Sasser, 1976).

1.1.2.3. Degiskenlik

Hizmet sektoriiniin emek-yogun olmasindan dolay1 insan faktorii ok énemlidir. Uretim
sektoriinde gegen seneler otomasyonu yayginlastirmasina ragmen bu durum hizmet
sektdriinde ¢ogu zaman miimkiin degildir. Insan faktriinin ¢ok etkin olarak

kullanilmasinin bir sonucu olarak da, hizmette bir standart olusturmak zorlagmistir.

Hizmetin kalitesi, nerede, nasil ve ne zaman sunulduguna ama onlardan Gnemlisi
ozellikle de hizmetin sunumunu yapan kisiye baghidir. insanlar dogas1 geregi mallara
nazaran daha fazla degiskenlik gosterirler. Hizmeti sunanin degismesi halinde hizmetin
kalitesinin degigmesi bir yana, ayni kisi bile farkli zamanlarda ayn1 hizmeti sundugunda
ayni kaliteyi saglamayabilir; ¢alisanlar kimi zaman nazik, anlayish ve sakin iken kimi
zaman ise sinirli, saldirgan ve kaba olabilir. Bu, hizmeti verenin psikolojik durumu,
yogunluk durumu, miisteriler ile iletisim kurabilme yetenegi ve karakter 6zellikleri gibi
cesitli etmenlerden kaynaklanir (Bose, 2010). Ayrica hizmetlerin insan becerisine dayali

bir yapisinin olmasi, hizmetlerin tiiketiciye sunumu esnasinda farklilagsmalarin
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yasanmasina ve bu nedenle hizmette belli bir standardizasyonun olusturulmasinin da

giiclesmesine neden olacaktir (Surprenant ve Solomon, 1987).

Bu konularda 6nemli arastirmalar1 olan Ghobadian ve arkadaslarina (1994) gore; bazi
faktorler, hizmetlerin homojenlik oranin1 degistirebilmektedir. Her seyden Once,
hizmetin miisteriye sunumu, hizmet saglayici ve tiiketici arasinda bir etkilesime sebep
olmaktadir. Hizmeti sunan tarafin miisteriye davranis ve tutumlari, miisterinin Kalite
konusundaki algilari1 etkilemektedir. Hizmeti sunan taraf, g¢ogunlukla insan
oldugundan hizmet sunumunu gerceklestiren tarafta bir standardizasyon saglamak
zordur. Hizmet isletmesinin misteriye sunmak istedigi ile fiili olarak sundugu hizmet
birbirinden tamamiyla farkli olabilmektedir. ikinci olarak, hizmet operasyonlari
miisterinin ihtiyaclarinin dogru olarak tanimlamasina baglidir. Bilginin temin edilmesi,
dogrulugu ve hizmet saglayicinin bu bilgiyi yorumlama yetenegi tiikketicinin hizmet
kalitesi algis1 {lizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Ciinkii yanlis anlagilan miisteri
ihtiyaclar1 dogru miisteri {iriinii olusturmayacaktir. Ugiincii olarak, tiiketicinin
oncelikleri ve beklentileri tiiketici hizmeti her kullandiginda ya da zamana bagli olarak
degisebilir. Yani, oncelikler ve beklentiler teslimat siirecinde bile degisebilir. Iste bu
ozellikler sebebiyle hizmetin, donemden doneme ve/veya miisterinden miisteriye
degiskenlik gostermesi, kalitenin saglanmasint ve bu konuda standardizasyonu
zorlastirmaktadir. Hizmet saglayici isletmeler bu konuda biiyiik 6l¢iide, tliketicinin
isteklerini anlama ve bu isteklere cevap vermek konusunda personelin becerilerine bel

baglamak durumundadir.

1.1.2.4. Ayrilmazhk

Hizmetlerden farkli olarak, mallarin iretilmesi ve tliketilmesi ayr1 zamanlarda
gerceklesir. Bu ylizden, miisteri ile saticinin genellikle en son asamada yani satista
iliskisi kurulur. Hizmetlerde ise bu durum ¢ogu zaman tam tersidir; bir baska deyisle,
hizmetlerin iretimi, satis1 ve tiiketimi, ¢ogunlukla es zamanl olarak gergeklesir, yani
hizmetler, genelde iiretildigi anda tiiketilirler. Bu yilizden, hizmet igletmesi ile misteri
hizmetin iretimi ve miisteriye satisi dahil tim siirecte iletisim halindedirler ve hatta
miisteri iiretim asamasina bazen aktif olarak dahi katilir. Ormek olarak bir doktorun

stetoskop ile muayene siirecinde hastanin derin nefes alip vererek siirece destek vermesi
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sdylenebilir. Bu durumda iki sonuca ulasilabilir: ki, genelde hizmet iiretici ile sunumu
yapan ve satisi gerceklestirenin ayni kisi olmasindan dolayr bu kisinin hizmetin bir
pargasi olmasidir. Bir bagka deyisle hizmet, iireticisi, sunumu yapan ve satisini yapan
kisiden ayrilamaz. Ayni anda liretim ve tiiketim ikinci olarak da, tiiketicinin hizmetin
hazirlanmas1 siirecinde aktif olarak bulunmasi olarak kendini gostermektedir. Yani
miisteriler hizmetin iiretim siirecinde ¢ogu zaman miidahil olmaktadirlar. Ornek olarak,
yeme-igme, kuaforliik, ulasim ve saglik gibi bir¢ok hizmeti verebiliriz (Sayim ve Aydin,
2011).

Her ne kadar bir¢ok hizmet tiirlinde ayrilmazlik ilkesi geregi iiretim ile tiikketim ayni
anda gerceklesse de bazi istisnai durumlar da mevcuttur, 6rnegin, tatil i¢in yapilan erken

rezervasyonlar ya da dogum igin 6nceden belirli bir hastane ile 6n anlasma yapmak.

1.1.3. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Bilimsel ¢alismalar incelendiginde hizmetin g¢esitli sekillerde siniflandirildig:
goriilmektedir. Bir bilim dalinin ilk gelisme zamanlarinda yapilan siniflandirmalar daha
sonraki donemlerde bu konuda ¢alismalar yapan arastirmacilar i¢in yol gosterici olarak
kullanilmaktadir. Bu yap1 6zellikle pazarlamada ¢ok goriiliir. Ornegin, ilk diisiince
okullar ticaret ve pazarlama uygulamalar1 yigmini eylemler, islevler, kurumlar ve
tirtinler igin kategoriler olusturarak diizene sokabilmislerdir (Waterschoot ve Bulte,
1992).

Hizmet sektoriinin en Onemli 0Ozelligi hizmetin cesitliligidir. Hizmet isletmeleri
bankacilik, ulasim, sigorta, otelcilik gibi ¢ok genis ve ¢ok uluslu sirketler olabilirken,
kuaforler, lokantalar, taksiler, temizleme isletmeleri, satis magazalar1 gibi kiiclik ve

yerel de olabilmektedirler (Ors, 2007).

Hizmetlerin smiflandirilmasindaki esas amag¢ aslinda mallardan farkli degildir.
Benzerlik gosterenlerin bir araya toplanmas: ve bu sayede benzer hizmetlerin beraber
incelenerek derli toplu bir caligma ortami1 bulunmasidir. Ancak hizmetlerin
siniflandirmasi i¢in yapilan g¢alismalarda bu siniflandirmasi islemin sanildigi kadar
kolay olmadigr goriilmistiir. Cilinkii hizmetler birbirinden ¢ok farkli 6zellikler

tasimaktadir ve bu yilizden de hizmetleri siniflandirma islemi yapilirken ¢ok fazla grup
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olusmaktadir. Hizmetlerin smiflandirilmasi bu sebeple daha da fazla 6nem arz
etmektedir (Seyran, 2004).

Hizmet sektoriindeki siniflandirmanin zor olmasinin sebebi 6zetle hizmetlerin ¢ok farkl
ve ¢ok ¢esitli olmalardir. Ornegin, uluslararasi bir banka zincirini, bir kuaférii ya da bir
saglik muayenesini ayni hizmet grubu i¢inde incelemek olanaksizdir. Farkli hizmetlerin
ortak dzelliklerinden yola ¢ikarak yapilan bu siniflamalarin amaci karar vericilerin karar

vermesine destek saglamaktir (Oztiirk, 2003).

Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan merkezi {riin siniflandirmasina (Central
Product Classification) gore hizmetler 5 ana baslik altinda gruplandirmaktadir (UN,
2018).

1. Insaat hizmetleri

2. Dagitimci ticaret hizmetleri, konaklama, yiyecek ve igecek servis hizmetleri;
Ulastirma servisleri ve kamu hizmetleri dagitim hizmetleri

3. Mali ve ilgili hizmetler; Gayrimenkul hizmetleri ve kiralama ve leasing
hizmetleri

4, Is ve iiretim hizmetleri

5. Topluluk, sosyal ve kisisel hizmetler (Saglik hizmetleri bu kategori icerisinde

yer almaktadir)

Genel kabul goren smiflandirmaya gore hizmetleri, miisterilerin katilim diizeylerine
gore de li¢c grupta incelemek miimkiindiir. Birincisi, diisiik katilimli hizmetlerdir. Bu tiir
hizmetlerde sadece miisterinin varlig1 yeterli olabilmektedir (Bir otelde kalmak gibi).
Ikincisi, orta katilimli hizmetlerdir. Bu hizmetler, hizmetin hazirlanmasi i¢in miisterinin
bilgi diizeyinde katilmimin gerektigi hizmetlerdir (Sa¢ kesimi gibi). Ugiinciisii ise
yiikksek katilimli hizmetlerdir. Bunlar, miisterinin aktif olarak katiliminin gerektigi
hizmetlerdir. Bu hizmetlerde miisteri,  iiretim siirecinde ortak konumundadir.
(Hastanede muayene olma gibi). Katilim diizeyi farkli olan hizmetlerde, miisterilerin
katilimina bagli olarak hizmetin kalitesi ve tatmin diizeyinin algilanma derecesi de

degisebilmektedir (Kiigtikaltan, 2007).



Tablo 3’de

siiflandirilabilmektedir ve bu, isletmelere hizmet iiretimi sirasinda miisterinin bulunup

gosterildigi  gibi  hizmetler

alicisina  ve soyutluguna gore

bulunmayacagi konusunda fikir vermek i¢in kullanilabilir (Isin, 2012).

Tablo 3: Hizmet Yapisina Gore Simiflandirma

Hizmet Kime veya Neye Yonlendirilmistir
Hizmet Yapisi -
Insan Madde (Nesne)
Insan Bedenlerine Somut Unsurlara
Yonelik Hizmetler Yonelik Hizmetler
¢ Yolcu Tagimacilig ¢ Nakliye ve Depolama
Somut - -
Faaliyetler e Saglik e Tamir-Bakim
¢ Konaklama e Camagir ve Kuru Temizleme
o Giizellik Salonu o Atik Kagit
e Kuafor e (Cim Bakimi
insan Bedenlerine Soyut Unsurlara
Yonelik Hizmetler Yonelik Hizmetler
e Egitim e Muhasebe
Soyut Cop— .-
. e Reklam/Halkla Iligkiler e Veri Isleme
Faaliyetler —
e Sanat ve Eglence e Yatirim
o Psikoterapi e Hukuk
o Bilgi e Programlama

Kaynak: Isin, 2012

Hizmetlerin smiflandirilmasinda birgok farkli kriter kullanilmaktadir. Isletme ile
miisteri arasindaki iliski tiiriine gore; devamli tiyelik iligkisi ile yiiriitiilen, devaml
bicimsel bir iliski olmaksizin yiiriitiilen, liyelikle ara ara hizmetten yararlanilan ve
hizmetten bigimsel bir iliski olmadan ara ara yararlanilan hizmetler olmak {izere
gruplara ayrilmaktadir. Tablo 4’te goriildiigii ilizere, isletmeyle miisteri arasinda
bi¢cimsel bir iliski olmadigi ve hizmetlerin siireklilik arz etmedigi anlasilmaktadir
(Uygur, 2007).



14

Tablo 4: Miisteriyle Iliski Tiiriine Gore Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Hizmet Isletmesi ve Miisteri Arasindaki Iliski Tipine Gore
Hizmetin Dogasi

Uyelik Gerektiren Uyelik Gerektirmeyen

e Sigorta e Radyo Istasyonu

e Telefon e Polis Korumasi
Siirekli Hizmetler

e Bankacilik e Deniz Feneri

e Otomobil Kuliibii Uyeligi e Karayolu

e Mavi Kart Abonesi Olma e Araba Kiralama

Aralikli1 Hizmetler | e Kombine Mag Bileti e Posta Hizmetleri

e Restoran ve Sinema

Kaynak: Isin, 2012

Fiziksel mallarin miisteriler tarafindan 6zel siparis olarak talep edilmesi ¢ok rastlanan
bir durum degildir. Genellikle miisteriler onlara sunulan standart iiriinlerden
istediklerini segerler. Endiistriyel mallarda miisterinin inisiyatif alan1 biraz daha fazla
olsa da bu gergegin hizmetler icin de gegerli oldugu séylenemez. Hizmetlerin {iretimi ve
tilketimi es zamanli oldugundan, hizmetlerde miisteri tabanli diizenleme imkéani ¢ok
yiiksektir (Oztiirk, 2003). Tablo 5°de hizmet isletmesinin esnekligi ve inisiyatif

kullanma durumuna gore yapilan siniflandirilmaya yer verilmistir.

Tablo 5: Miisteri isteklerine Gore Hizmetlerin Simiflanmasi

Miisteriyle Iliskide Olan Hizmet Ozelliklerinin Miisterilerin Isteklerine
Personelin Miisteri Uyarlanabilme Derecesi
Ihtiyaclarim Karsilarken Yiiksek Uyarlanabilirlik Diisiik Uyarlanabilirlik
Inisiyatif Kullanma
Derecesi
e Egitim (Ozel Ders) e Egitim (Biiyiik
Siniflarda)
Yiiksek Inisiyatif e Hukuk Hizmetleri e Koruyucu Saglhk
Hizmetleri
e Saglhk
e Telefon Hizmetleri e Toplu Tagima
e Otel Hizmetleri e Rutin Bakim Hizmetleri
Diisiik Inisiyatif e Bireysel Bankacilik e Sinema
o Kaliteli Restoran e Hazir Yiyecek
Isletmeciligi Restoranlar

Kaynak: Isin, 2012
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1.2.  KALITENIN TANIMI, OZELLIiKLERIi VE BOYUTLARI

1.2.1. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Giliniimiiz diinyasinda kiiresellesme kaynakli hizli degisim siirecinin etkisi ile sadece
isletmeler degil ayn1 zamanda iilkeler de yogun olarak bir rekabet durumu igerisinde
bulunmaktadir. Boylesi bir ortamda miisterilerini memnun edebilmek ve hatta yeni
miisteriler edinebilmek olduk¢a zordur. Bunu bagarabilmek igin isletmelerin tim
kaynaklarim1 verimli olarak yonetmesi gerekmektedir. Sadece kaliteli olmak
yetmemekte ayni zamanda hizli ve ucuz olmak da bir mecburiyet haline gelmistir. Bu ii¢

sacayaginin kuskusuz en 6nemlilerinden biri beklentilerin arttigi bu dénemde kalitedir.

Kalite ile ilgili ortaya ¢ikan ilk kayitlarn 2150 (M.O.) yilina kadar uzandifi
goriilmektedir. Unlii Hammurabi Kanunlar1 bu konuda &rnek verilebilir. Bu kanunlarm
229. maddesinde su ifade yazmaktadir; “Eger bir ev, onu insa eden ustanin eksikligi ve
isini layikiyla yapmamasi sebebiyle yikilir ve evde yasayanlar ustanin hatasi sebebiyle
oliirse insaat1 yapan ustanin kellesi ugurulur.” Bu maddeden anlasilacag iizere insanlik
caginin ilk caglarindan beri kalite 6Gnemsenmistir daha sonra ise kalite kavrami geliserek

devam etmistir (Simsek, 1998).

19. yiizyilda Sanayi Devrimi gergeklesmistir. Artik zanaatin yerini ¢ok daha hizli ve
ucuza tireten makineler ile seri tiretim almistir. Sanayi Devrimi’nden sonra seri liretime
gecis, isgliclinlin ¢alistirilmasinda talimatlarin, prosediirlerin ve standartlarin 6nemini
ortaya koymustur. Bu dogrultuda Frederick Taylor, isi miimkiin olan en kiigiik
parcalarina ayirarak, nasil ve ne kadar siirede yapilmasi gerektigini hesaplayarak bazi
standartlar gelistirmistir. Standartlarin belirtilmesiyle birinci sinif adam kavrami ortaya
cikmis ve standartlara uygun is yapanlara veya standardin iizerine ¢ikip daha verimli
iiretim yapanlara prim verilmesi Onerilmistir. Bu sekilde kalite ve liretimde artis,
maliyetlerde ve verimlilikte ise azalma saglanmistir (Tas¢1 ve Cabuk, 2013). Daha sonra
1930’lu yillarda Henry Ford kalite konusunu yonetimin bes fonksiyon igerisinde
degerlendirmistir. Bu fonksiyonun amaci hata miktar1 ve tiirlerinin tespit edilmesini
saglamaktir. Ancak daha sonraki yillarda bu yontem yerini istatistik bilimine birakmigtir
(Bozkurt, 1999). Teknolojik gelismeler, iiriin kalitesinin giderek artmasi, bilginin

paylasilarak ¢ogalmasi ile sonuglanmis ve 1946 yilinda Amerika’da Amerikan Kalite
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Kontrol Dernegi (ASQC: American Society for Quality Control) Kkurulmustur
(Kavrakoglu, 1996).

Sanayi devriminden sonra seri iiretime gegis, isgiicliniin ¢alistirilmasinda talimatlarin,

prosediirlerin ve standartlarin 6nemini ortaya koymustur.

Ikinci Diinya Savasi yillarinda arzdaki hizli artislardan dolay: Istatistiksel Kalite
Kontrol yontemleri gelistirilmis ve bu sekilde kontrol maliyetleri diisiiriilmiistiir. Diinya
savaglari, yetismis isglicliniin kaybina sebebiyet vermistir. Savas sonunda diinya bu
yiizden ig giicii sikintis1 yasamistir. Bununla beraber, savunma ve niikleer sanayideki
gelismeler Oncelikle kontrol ¢aligmalart ve istatistiki  yontemlerin  kullanimini
arttrmistir. Fakat hata olmamasi gereken bu sektorlerde muayene caligmalarinin
giivenilir bir sekilde yapilmasi miimkiin olamamistir. Cikar yol olarak bagvurulan
arttirtlmis muayene islemleri ise "Kalite Harcamalar1™ adi altinda {irtin maliyetlerinin
artmasina sebep olmus ve bir ¢6ziimde saglanamamugtir. Kalite konusunda esas ilerleme
2. Diinya Savagi sonrasinda Japonya'da yasanmustir. Daha sonra kalite konusundaki
gelismeler Deming sonrada Juran isimli iki arastirmaci tarafindan ABD’ye getirilmistir.
Eski yonetim anlayigini degistiren bu yeni yonetim anlayisi ile birlikte eski yoneticiler
isten ¢ikarilmis, yerlerine isletme iginden islere hakim, yetismis calisanlar getirilmistir

(Kavrakoglu, 1996).

Kalite kavrami son {irliniin kontrol edilmesi yerine, daha iiretim asamasinda yari
mamulken kontrolii esasina dayanmaktadir. Bu yiizden {iriin iiretim siirecinde kontrole
gerek kalmayacak sekilde akilli {iretim yontemleri kullanarak ve bir tiretim sistemine
bagli kalarak iiretmek ¢ok Onemlidir. Bu siireci Toplam Kalite Yonetimi (TKY)’nin
gelistirilmesi takip etmistir (Kavrakoglu, 1996). Bunun en 6énemli sebepleri ise, kiiresel
piyasada yaganan acimasiz rekabet, Avrupa’nin birlesip ekonomik anlamda birlesmis bir
pazar olarak ortaya ¢ikmasi, kaynaklarin geligsen teknoloji ile daha verimli ve etkin
kullanilmasi, refahin artmasi ile kaliteli {irlin arayisinda olan miisteri yiginlaridir. Bu
nedenle, kendini rekabet ortaminda bulan bir¢ok isletme TKY anlayisin1 benimsemis ve

daha da gelistirerek faaliyetlerine devam etmistir (Ersen, 1997).
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1.2.2. Kalitenin Tanim

Kalite kavrami ilk olarak insanlarin veya sistemlerin “hata yapmasi” ve buna bagh
olarak “miikemmele ulagsma istegi” diisiincesi ile hayatimiza girmistir. Koken olarak
Latin dilinde bir seyin nasil olustugunu anlatmak i¢in kullanilan “Qualis” s6zciigiinden

tiremis ve “Qualitas” sdzcligii ile Latinceye yerlesmistir (Turan, 2015).

Kalite kavrami, hemen her alanda yogunlukla kullanildig1 igin, ¢ok asina olunan ve

herkesin bildigi diisiiniilen bir kavramdir (Glimiisoglu, 2006).

Geleneksel olarak yaklasildiginda ise kalite kavrami standartlara uygunluk olarak
tanimlanmaktadir. Ancak giiniimiizde kalite kavrami klasik tanimlarin 6tesine gecerek

yeni anlamlar kazanmis, esnek ve dinamik bir gergeve igine yerlestirilmistir.

Tirk Dil Kurumu’nun kalite tanimi “nitelik ve bir iriiniin bilinen en iyi 6zelliklerini
biinyesinde bulundurmasi” seklinde ifade edilmistir. Tarihsel siire¢ igerisinde kalite
konusunda ¢alisan kisi ve kuruluslar ¢ok ¢esitli tanimlar yapmislardir. Bu tanimlarindan

birkag¢1 asagida belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2009):

e Edwards (1968): Ihtiyaclar1 karsilama yetenegidir.

e Gilmore (1974): Belli bir iiriiniin, belli bir miisterinin ihtiyacin1 kargilama
derecesidir.

e Kuehn & Day (1962): Uriiniin, miisteri tercihlerine uygunlugudur.

e Juran (1988): Kullanima uygunluktur.

e Price (1985): Ilk seferde dogrusunu yapmaktir.

e Broh (1982): Makul bir maliyetle birlikte tirtindeki mitkemmelligin derecesidir.

e Feigenbaum (1983): Mamuliin, tasarim veya standartlara uygunluk derecesidir.

Yukaridaki tanimlarin disinda ASQC (2018) kaliteyi, mallarin veya hizmetlerin belirli
sartlar1 saglayabilme becerilerini olusturan Ozelliklerinin tiimii olarak gormektedir.
Japon Sanayi Standartlar Komitesi (JIS) (2018)’ne gore kalite, tirtinlerin ve hizmetlerin
ekonomik olarak {iiretilmesi ve miisteri beklentilerine gore iretilmesi faaliyetleridir
(J1S). Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii’ne (EOQC) (2018) gore kalite, hizmetlerin ya da
mallarin beklentilere uygunlugudur. Son olarak, Bumin ve Erkutlu (2002)’nun en

onemli pazarlama gurularindan kabul edilen Philip Kotler’den aktardigina gore kalite;
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trlinlin misteriler tarafindan deginilen istekleri karsilayabilme yetenegine sahip

niteliklerinin toplamidir.

Kaliteyle ilgili tanimlar1 artirmak miimkiindiir. Fakat TKY yaklasimiyla yapilan
tamimlarda misterinin ana unsur olarak degerlendirildigi ve mal veya hizmetin
miisterinin ~ beklentileri  karsilamasi1  iizerine  kurgulandigi  ag¢ik  olarak
goriilmektedir. Kisaca kalite, mal veya hizmetin miisteri ihtiyagc ve beklentilerini

karsilayabilme kapasitesidir (Standart Kalite ve Akreditasyon, 2005).

Tiirkcede, kalite denildiginde pahali kelimesi 6zdes olarak degerlendirilmektedir. Ancak
kalite ve fiyat1 paralel diistinmek bizleri yanl sonuglara gotiirebilir. Ciinkii kaliteli olan

her {iriin her zaman pahali degildir, bunun tersi de s6z konusudur (Acuner ve Sahin

2002).

Giiniimiizde zorlu rekabet ortaminda, isletmelerin mevcudiyetlerini koruyabilmeleri,
kalitelerini arttirmalarina, maliyetlerini azaltmalarina ve misteri memnuniyetine de

gerekli onemi vermesine baglidir. TKY ’nin amaci iste tam olarak da budur.

Miisterinin kalite algilamasinin, kaliteli olmak kadar onemli oldugu soylenebilir.
Dolayisiyla kurum ve kuruluglar, miisterileri kazanmak istiyorlarsa biz kaliteliyiz
algisim1 saglamak mecburiyetindedirler. Benzer sekilde, mal ve hizmetlerde iicret
politikalari, isletmelerin marka degeri ile sektordeki diger rakiplerinden ayristigini
misterilerine hissettirmesi gerekir. Farkliligin yani sira uzmanlasmayi basarabilen
kurum ve kuruluslarin yarattigi marka/imajlarinin misterilerin zihninde onlarin yiiksek
kaliteli olarak algiladig: bilinmektedir. Ornek verecek olursak, yazilim sektdriindeki
miisterilerin ¢ogu, Microsoft’un kiiresel marka degeri ve insanlarin zihinlerindeki
alaninda uzman imaj1 sebebiyle daha kaliteli olarak disiiniilmektedir. Ciinkii bu

markanin miisteri zihninde bir agirlig: vardir (Ozdemir, 2000).

1.2.3. Kalitenin Boyutlar1

Kalite kavrami, herkes tarafindan kabul edilen tek bir akademik tanima kavusamamis
olsa da, ¢cok sayida taniminin yapilma nedeni aslinda kalitenin birden ¢ok boyutunun

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Kalite konusunda kapsamli ¢alismalari ile taninan arastirmacilardan biri olan Garvin,

hepsi kaliteyi tanimlayan kalitenin sekiz boyutunu sdyle belirlemistir (Garvin, 1984);

1.

Performans (Fonksiyonellik/Islevsellik): Mal veya hizmette bulunan birincil
ozellikler, yani mal veya hizmetin islevini yerine getirebilme kabiliyetidir.
Ornegin, bir araba 20 saniye icerisinde 100 km’ye kadar hizlanabilecegini vaat
ediyorsa, bu siirate erismesidir. Ya da bir bilgisayar icin bellek giiciidiir.
Uygunluk: Sunulan mal veya hizmetin, sartnamesinde belirtilen 6zelliklerine ve
standartlara uygunlugudur.

Dayaniklilik: Sunulan mal veya hizmetin diizenli bir sekilde (problemsiz olarak)
ve sartnamesinde belirtildigi sartlar altinda, kullanilabilirlik stiresidir.
Giivenilirlik: Uriiniin kullanim dmrii igerisinde performansin siirekliligidir. Bu
da malin 6zelliklerinin ve kalite karakteristiklerinin varligina ve vaat edilen siire
icinde devam edecegine olan giiveni tanimlar. Ornegin seker kutusunun {izerinde
400gr yaziyorsa paketin iceriginin agirlig1 tam olarak 400gr olmalidir.

Hizmet goviirlitk: Sunulan mal veya hizmetin kurulum, bakim, onarim ve
degisim gibi servis hizmetlerinin, sartnamesinde/6zelliklerinde taahhiit edildigi
sekilde zamaninda, kolay ve sorunsuz gerceklestirilebilirligidir.

Estetik: Malin veya hizmetin cazibesi ve miisterilerin bes duyusuna hitap
edebilme kabiliyetidir.

Itibar: Malim ya da hizmetin ge¢mis performansidir. Marka olarak prestij ve
giivence verebilme yetenegidir.

Diger Ozellikler: Uriiniin ve ya hizmetin ¢ekiciligini saglayan diger
ozelliklerdir. Uriiniim asil fonksiyonunun haricinde kalan ayni zamanda {iriiniin
kalitesine direk etkisi olan diger 6zellikleridir. Ornek; arabaya yakisan ve ona

hos bir hava katan dis boyasi.

Kalitenin ¢ok boyutlulugu, kaliteyi bir bilesik vektor olarak ortaya cikarir. Ancak,

miisteriler ¢esit ¢esittir ve insanlarin hizmetlerde 6nem verdikleri alanlar farkli olabilir.

Bu yiizden, miisteriler i¢cin bu Ozelliklerden bazilar1 digerlerinden daha fazla 6nemli

olabilir ancak bu 6zelliklere gére miisteriler kalite algisin1 olustururlar. Ancak kalitenin

her boyutlar birbirinden belirgin ve bagimsizdir. Bir mal veya hizmet ile ilgili olarak

her bir miisteri i¢in de ayr1 ayr1 olmak iizere kalitenin bir boyutu yiiksek diizeyde iken
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diger bir boyutu diisiik diizeyde olabilir. Tiiketici tarafindan yapilan bu degerlendirme
irtinden iriine ve hizmetten hizmete degisebilmektedir. Yani denile bilinir ki, kalite
ozneldir (Ozdemir, 2000).

1.2.4. Kalitenin Unsurlari

Bir iiriin i¢in kalite, artik tiretimden gelen dar kaliplarin disina tasmis daha genis bir
kapsam kazanmistir. Tiim tasarim c¢aligmalarint ve iiriiniin Omriinii de kapsayan bir
icerik kazanmigtir. Ayn1 durum hizmet sektorii i¢in de gegerlidir. Kalitesini gelistirme
ve koruma ¢abasi i¢inde olan isletmeler igin ti¢c onemli kalite unsuru bulunmaktadir. Bu

Oonemli unsurlar sirasiyla, tasarim kalitesi, uygunluk kalitesi ve kullanim kalitesidir

(Tiirker, 2003).

1.24.1. Teknik Kalite (Tasarim Kalitesi)

Teknik kalite, bir mal veya hizmetin istenen Ozelliklere sahip olmasi i¢in, yapilan
tasarimdaki kalitedir. Bir baska deyisle tasarim kalitesi olarak da ifade edilen bu kalite
unsuru, kalite saglamanin ilk adimidir. Bir mal veya hizmetin kalitesi ve maliyeti,
bliyiik oranda tasarim asamasinda olusur. Bu noktada oOzenle c¢alismak kalite
yolculugunda dogru yola ¢ikmak gibidir. Olmayan yani tasarlanmayan bir kalite
tiretilemez. Hi¢ bir mal ve hizmet, bir tasarimda var olmayan kalite Ozelliklerini
saglayamaz. Son kalite i¢in en Onemli basamaktir. Ciinkii ilk basta olusturulan
spesifikasyonlar nihai {irliniin standartlarin1 belirlemektedir. Ama mal ve hizmetin
kalitesi i¢in tasarim Kkalitesi kesinlikle elzemken, tek basina yeterli degildir. Ciinkii
tasarlanan kalite diizeyini liretimde veya uygulamada tutturmak ve bu kalite diizeyinin
siirekliligini saglamak ayr1 bir sorundur. Uretim siiregleri sonucunda ortaya ¢ikan mal
ve hizmetler, bazen iretim Oncesi tasarlandigi  sekilleriyle farkliliklar
gosterebilmektedir. Bir baska deyisle beklentilerin gerceklesme derecesi de tasarim

asamasindakinden biraz daha diisiik olabilmektedir (Tiirker, 2003).

Teknik kaliteye 0rnek olarak otomobil sektorii verilebilir. Biitiin otomobillerin temel
amacit insanlarin emniyetli ulasimini saglamaktir. Ancak otomobillerin marka ve

modellerine gore farkli biiyiikliik, goriiniis ve performansa sahip olduklar1 goriiliir. Bu
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farkliliklar otomobil tipleri arasindaki tasarim farklilifindan kaynaklanir. Bu tasarim
farkliliklar1 kullanilan kaporta malzemesi, bilesenlerindeki spesifikasyonlar, motorlar ve
diger donanimdaki farkliliklardan kaynaklanir. Tasarim kalitesinin  diizeyi,
tasarimcilarin bilgi, yetenek ve deneyimi ile orantilidir. Kisaca tasarim kalitesi, kalitenin
temel Ogesidir. Ancak tasarim kalitesinin yliksek olusu, iiriiniin de yliksek kaliteli
olacagin1 garanti etmez. Ciinkii {iretim esnasinda tasarimla belirlenen ozellikler iiriine

katilmadiginda kalite de saglanamayacaktir (Boran, 2008).

1.2.4.2. Uygunluk Kalitesi (Uretim Kalitesi)

Uygunluk Kalitesi, teknik Kkalite ile belirlenen 6zelliklere uyma derecesidir (SABIS,
2017). Yani, tasarim kalitesinin {iriine veya hizmete yansitilmasi c¢abalarinin bir
gostergesidir. Uygunluk kalitesi Olciilebilir yapidadir. Miisteriye sunulan hizmet veya
tirlinlin belirlenmis 6zelliklere ne 6lglide uydugu bilimsel olarak 6lgiilebilir. Bunun igin
performans Kriterleri belirlenmelidir. Belirlenen toleranslar dahilinde hedeflenen degere

ulagilmasi, uygunluk kalitesinin saglandigini gosterir (Tiirker, 2003).

Kalite spesifikasyonlarina uygunluk derecesi yiikseldikge bozuk mal sayisi azalir.
Dolayist ile: bozuk mallarin ortaya ¢ikardigi malzeme ve isgilik kayiplari ve tamir
masraflar1 ile misteri sikayetleri hizla azalir. Buna karsilik Olgme ve kontrol-
faaliyetlerinin yogunlugu arttigindan degerleme maliyetleri giderek yiikselir. Koruma
maliyeti bozuk malin tiretimine meydan birakmamak amaci ile 6nceden alinan tedbirler
icin yapilan masraflardan olusur. Is¢i egitimi tamir-bakim, tasarim kontrolii Vvb.
masraflar koruma maliyeti niteligindedir. Uygunluk Kalitesini artirmak igin ozellikle

koruma tedbirlerine agirlik vermenin énemli oldugu diisiiniilmektedir (SABIS, 2017).

1.24.3. Kullanim Kalitesi (Performans Kalitesi)

Kullanim kalitesi ise bir hizmet veya {irliniin kullanim siiresi i¢inde kaliteye esas olan
ozelliklerini kabul edilebilir diizeyde koruyabilme yetenegidir. Kullanim kalitesi,
kullanim siiresi iginde saglanan hizmet olanaklari, bakim ve yedek parca gibi
etmenlerden etkilenir (Tirker, 2003). Ayrica, kullanim kalitesi miisterinin iriin ve

hizmeti kullandig1 siirede algilanan kalite diizeyi olarak da degerlendirilebilir.
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Miisterinin bekledigi kalite ile mal ve hizmeti kullanirken algiladig: kalite arasinda fark
yoksa kullanim kalitesi en yiiksek diizeyde gerceklesir. Beklenen kalite, algilanan
kaliteden yiiksekse kullanim kalitesi diisiiktiir (SABIS, 2017)
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1.3. HIZMET KALITESI TANIMI, BOYUTLARI VE MODELLERI

1.3.1. Hizmet Kalitesi Tanimi

1990’11 yillarda is hayatinda yasanan en 6nemli gelismelerden birisi, kalite ve ilgili
kavramlarin gittikge daha fazla 6n plana ¢ikmasi olmustur. Kalitenin 6nemi, bu konuda
nasil gelisim saglanabilecegi, kalite anlayislari, TKY, kalite ile karlilik ve verimliligin
iligkisi, hizmet sektoriinde kalite en ¢ok tartisilan konular arasinda olmustur. Birgok
isletme artik kalitenin 6nemi konusunda hemfikir olmus ve bu konuda rekabetgi
yatirimlar da bulunmaktadir (Oztiirk, 2003).

Kalite alaninda yasanan gelismelerin hizmet sektdriine yansimasiyla hizmet kalitesi
kavrami dogmustur. Hizmet isletmeleri bu sayede kaliteli hizmet sunabilmekte ve
rekabet avantaji saglamaktadirlar. Bu durum isletmelerin karlilik ve verimliliklerinin
artmasini, mevcut miisterilerini koruyup yeni miisteriler ¢ekmesini, pazar paylarinin
artmasimni saglamaktadir (i¢oz, 2005). Hatta bu konuda arastirmalar da yapilmustir.
PIMS (Profit Impact of Market Strategy) verilerini kullanarak, hizmet Kkalitesi,
pazarlama degiskenleri ve karlilik tizerine yapilmis arastirma bulgulari, hizmet
kalitesinin arttirilarak, daha fazla pazar pay1 elde edildigini yani hizmet kalitesinin kara

olan etkisini net olarak ortaya koymustur (Sahin ve Sen, 2017).

Literatiir incelendiginde hizmet kalitesi cogunlukla, miisterilerin hizmet almadan 6nceKi
beklentileri ile hizmet aldiktan sonra hizmetin performansina yonelik olusan algilarinin
farki olarak ele alindig1 goriilmektedir (Ercis, 2010). Hizmet kalitesi ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde Oncelikle mallarda kalite konusundan tanimlar yapildig:
bundan sonra ise hizmet kalitesinin tanimlanmasina yonelik c¢abalarin arttigi

goriilmektedir (Akbaba ve Kilig, 2001).

Teas hizmet kalitesini, performanslar ve standartlar arasinda bir karsilagtirma olarak
tanimlarken (Teas, 1993), Parasuraman ve digerleri hizmet Kkalitesini, beklenen hizmet
ve algilanan hizmetin performans kiyasi olarak tanmimlamiglardir (Parasuraman vd.,
1985). ISO tarafindan 1986 yilinda yapilan tanima gore hizmet kalitesi, calisanlarin
miikemmel performans gostermesi, miisterilere tam zamaninda ve dogru sekilde sunum

yapilmas1 denilmektedir (Bozkurt, 1995).
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Hizmet Kkalitesi hizmet verilen yere ulasim kolayligi, iletisim imkanlarmin gesitliligi,
hizmet sunanlarinin miisterilerle olumlu iletisim kurma kabiliyeti, c¢alisanlarin
gorevlerindeki uzmanliklar1 ve miisteriyi anlama yetenekleri, miisteri ihtiyaglarinin ne
Ol¢iide karsilanabildigi, hizmet sunumunun misteriye getirdigi sonuglardaki kalite ve
cabukluk ile ilgili bir kavramdir (Y1ldiz, 1994). Diger bir tanimda ise; hizmet kalitesi,

miisteri beklentilerinin tatmin edilmesidir (i¢6z, 2005).

Hizmet kalitesi; 6zet olarak miisterilerin beklentileri ve bu beklentilerin ne denli iyi bir
sekilde karsilandigiin olgiisiidiir (Sekerkaya, 1997). Hizmet kalitesi, hizmet sektoriinde
rekabet edebilirligin  belirleyicisidir. Hizmet Kkalitesi, isletmelerin  kendilerini
farklilastirmasini ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji kazanmasini saglar (Ghobadian vd.,

1994).

En genig anlamiyla hizmet kalitesi, musterinin beklentilerini anlamak ve maksimum
memnuniyet i¢in gerekli tiim cabanin gosterilmesidir. Bir bagka tanim ise hizmet
kalitesini, bir isletmenin misterilerinin beklentilerini karsilayabilme hatta miisteri
arzusunun daha da fazlasini yapabilme kabiliyeti olarak ifade edilmektedir. Bu noktada
onemli olan husus, kalitenin isletme tarafindan degil de miisteri tarafindan tanimlaniyor

oldugu gercegidir, yani kalite miisterinin algiladigi kalitedir (Odabasi, 1997).

Literatiirde hizmet kalitesi ile ilgili birgok tanimin mevcut oldugu gériilmektedir. Bunun
en Onemli Sebebi, hizmet sektoriinde yogun g¢esitliligin olmasi ve hizmet kalitesi
kavraminin fazla boyutlu bir kavram olmasi dolayisiyla tanimlanmasinin zorlugudur
(Degermen, 2006). Ancak, hizmet kalitesini tanimlamaktan daha Onemlisi isletme
yoneticilerin bilmesi gereken iki sey vardir. Ilki, kalite hizmeti sunan isletme tarafindan
degil miisteri tarafindan tanimlanir. Ikincisi ise isletmenin varligi ile direk olarak
ilgilidir. Miisteri beklentilerini bir sekilde karsilamayan isletmeler hem yeni miisteriler
cekemeyecekler hem de mevcut miisterilerini kaybedeceklerdir. Bu da isletme igin

mevcudiyetini kaybetme ile sonuglanacaktir (Stanton vd., 1997).

Hizmet sektoriinde faaliyet gOsteren isletmeler yasanan yogun rekabet sartlarinda
pazardan aldiklar1 paylarini arttirmak icin miisterilerin istedikleri kalitede hizmet {iretme
konusunda gayret gosterirler boylece mevcut miisterilerini koruyup yeni miisteriler de

kazanabilirler. Hizmetin kalitesini kontrol eden miisteridir dolayisiyla hizmet kalitesi
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kisiden kisiye degisir. Bu yilizden, hizmet kalitesi miisteriler de degisebildiginden
stirekli olarak takip edilmesi gereken bir husustur (Kiigiikaltan, 2007).

Yukardaki tanimlardan yola ¢ikilacak olursak, miisteriler, ozetle aldiklar1 hizmetin
kalitesini belirlerken beklentiler ve algilamalarini kiyaslayarak degerlendirirler. Bu

yilizden 6nlimiize ¢ikan bu iki 6nemli kavrami dncelikle aciklamak daha dogru olacaktir.

1.3.1.1. Beklenen Hizmet Kalitesi

Bir hizmet satin alan her miisterinin, bu hizmetten birtakim beklentileri bulunmaktadir.
Misteri beklentileri, hizmetin kendisinin ve/veya sunumunun degerlendirilmesinde
referans noktasi veya standart gorevi goren, hizmetin sunum siireci hakkindaki miisteri
inanglaridir. Musteriler zihinlerindeki bu diisiinceler ile beklentilerini olustururlar

(Zeithaml ve Bitner, 2003).

Beklentiler, miisterilerin hizmet kalitesini degerlendirmelerinde ana faktorlerden birisi
olup, bircok etmenin etkisi ile olugmaktadirlar. Dolayisiyla, beklentileri etkileyen ve
sekillendiren faktorlerin neler oldugunun bilinmesi, pazarlama acisindan Onem
kazanmaktadir. Clinkii bu sayede isletme miisteri mutlulugunu saglayabilir (Zeithaml ve
Bitner, 2003).

Beklenen hizmet kalitesi, 6zet olarak miisterilerin hizmeti almadan 6nce zihinlerinde
olusturduklart arzularini ifade etmektedir. Bu yiizden, miisterilerin aldiklari hizmetten
memnun kalip kalmayacaklar1 beklentilerinin karsilanmasi ile dogrudan baglantilidir.
Ornegin; bir miisterinin konaklayacagi otelin sundugu hizmet ile ilgili en 6nemli
beklentilerden biri kahvalti ve yemeklerin agik biife verilmesi ise, miisteri otele
gittiginde bu beklentisi karsilanirsa memnun kalacak, aksi halde diger arti kalite

caligmalarin1 gérmezden gelerek memnuniyetsizlik yasayacaktir (Y1lmaz, 2007).

Hizmet kalitesi literatiiriindeki "beklenti" kavrami, miisteri tatmini literatiiriindekinden
farklidir. Miisteri beklentileri; miisterinin zihninde hizmet sunumu sonrasi olusabilecek
muhtemel duruma ait senaryolar olup hizmetin alinmasindan 6nce miisteri tarafindan

olusturulmaktadirlar. Diger taraftan, hizmet Kalitesi ile ilgili literatiir beklentileri,
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miisterinin istekleri olarak degerlendirir yani hizmet saglayicinin ne sunabilecegi degil

misteri istegine uygun sunum yapmasi gerektigidir.

1.3.1.2. Algilanan Hizmet Kalitesi

Algilanan hizmet kalitesinin tanimi, en basit anlamda, miisterilerin hizmeti almadan
onceki beklentileriyle hizmeti aldiktan sonra yasadiklari hizmet kalitesi deneyimi
arasindaki farktir (Parasuraman vd., 1988). Daha genis pencereden yapilan baska bir
tanimda ise, algilanan kalite, miisterinin hizmet dncesi beklentileri (beklenen hizmet) ile
hizmeti aldiktan sonraki zihninde olusturdugu memnuniyet algisinin (algilanan hizmeti
ya da algilanan performansi) degerlendirmesinin bir fonksiyonudur. Yani algilanan
hizmet kalitesi, miisterilerin beklentilerinden algilanan performansin ¢ikartilmasi olarak
tanimlanmistir. Yani matematiksel bir sonuctur. Miisterilerin hizmet kalitesine iliskin
algilamalarinin degerlendirilmeleri, beklenti ile algilamalarinin karsilastirilmasi sonucu
anlam kazanmaktadir. Isletmeler igin miisteri ne bekliyor, biz ne derece beklentiyi
karsiladik sorularinin cevabidir. Dolayisiyla algilanan kalite siibjektif bir kavramdir

(Uygug, 1998).

Miisterinin kalite tanimlamasi, hizmeti tiikettiginden sonraki algilama hissidir. Bundan
dolay1 hizmet kalitesi literatiirii incelendiginde ¢ogunlukla hizmet kalitesi kavraminin
yerine "Algilanan Hizmet Kalitesi" kavramimin kullanildigir goriilmektedir, ¢ilinkii 6z

hizmet kalitesi miisteri nezdindeki algilamadir (Uygug, 1998).

Algilanan hizmet, misteri tarafindan belirlenen ve hizmet Kkalitesi boyutlarinin
degerlendirilmesinin sonucunda olusan hizmettir. Bu boyutlar isletmenin fiziksel
imkanlari, calisanlarin miisterilere yaklagsma bicimleri, bekleme siireleri gibi ¢esitli
somut ve soyut birgok faktorden meydana gelmektedir. Literatiire baktigimizda
misterilerin hizmet kalitesini degerlendirmelerin genel olarak, fiziksel sartlar, giiven
duygusu, dogru ve zamaninda hizmet ve miisteriyle karsilikli iletisim gibi alt
bagliklardan olustugu goriilmektedir (Parasuraman vd., 1988).

Miisterinin hizmet kalite algisi, miisteriye sunulan hizmet ile ilgili sahsi fikirleridir.

Algilanan kalite miisteriden miisteriye farkliik gostermektedir. Bu farklilik,
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miisterilerin Oncelikleri, degerleri, egitim diizeyi, kiiltird, gelir durumu, medeni hali,

yasl, cinsiyeti gibi bir¢ok faktorden etkilenir (Tekingiindiiz, 2010).

Herhangi bir hizmetin kalitesinin belirlenmesi, herhangi bir {irliniin kalitesinin
belirlenmesinden cok cok daha zordur. Uriinlerde standartlasma miimkiinken, hizmet
sektoriinde miisteri memnuniyeti veya tatmini her zaman esit 6lgiide olmamaktadir.
Hizmeti verenler tiiketicilerin nasil bir hizmet istediklerini bilmek yaninda, hizmeti nasil
ulagtiracaklarin1  bilmek zorundadirlar. Dolayistyla, burada hizmet saglayanlarin

uzmanlik diizeyi ¢ok énemlidir (Tekingiindiiz, 2010).

Miisteriler algilamalar1 beklentilerden tistiinde gergeklesirse memnun olurlar. Ama eger
isletmenin performansi, misteri beklentilerinin altinda kalirsa tatmin olmazlar ve baska
hizmet sunucular1 arastirmalari muhtemeldir. Miisteri beklentileri, sektérdeki diger
firmalarin performansindan, ge¢mis tecriibelerden, kulaktan kulaga duyumlardan,
internet, tv, sosyal medyadan ve diger iletisim sekillerinden olusur. Hizmet
isletmelerinin gorevi bu beklentileri anlamak ve olabildigince karsilamaya ¢alismaktir
¢linkii hizmet sektoriinde bu hayatta kalmak ya da kalmamak kadar 6nemlidir (Doyle,
1998).

1.3.2. Hizmet Kalitesi Boyutlar:

Bir hizmetin kalitesini belirlemek i¢in, o hizmetin kaliteli oldugunu gosteren belirleyici
ozelliklere ihtiya¢ vardir. Kaliteli hizmet sunmak igin, her seyden 6nce hizmet kalitesini

etkileyen faktorleri incelemek gerekir (Mohammad, 2007).

Literatiire bakildiginda farkli arasgtirmacilar farkli hizmet kalitesi boyutlar1 belirledikleri
goriilmektedir. Bu ¢alismalar iginde hizmet sektoriinde algilanan hizmet kalitesinin
Olglilmesi i¢in kullanilan en genis kullanim alanina sahip olan &lgek Parasuraman,

Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan gelistirilen 6lgek olmustur.

Parasuraman ve digerleri, ¢alismalarinda hizmet kalitesini etkileyen hususlar1 hizmet
kalitesinin boyutlar1 olarak isimlendirmiglerdir. Hizmet kalitesi konusunda yaptiklari
calismalar sonucunda, hizmet kalitesin belirleyen 10 boyut Onermislerdir. Hizmet
kalitesini O0lgmek icin bu boyutlar kullanmislardir. Bu boyutlar sdyle tanimlanmistir

(Seyran, 2004):
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o Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bina, binanin
lokasyonu, donanim, ekipman Ve galisanlarin fiziksel goriiniimii, hizmetin ifade
eden diger fiziki imgeler ve diger misteriler.

e Giivenilirlik: Vaat edilen hizmetin ilk denemede tam dogru olarak saglanma
becerisi, hizmeti s6z verilen zamanda yerine getirebilmesi ve hizmetle ilgili
kayitlarin dogru ve tam tutulmasi.

e Heveslilik: Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, yardim konusunda
gonillilik, misterilere hizli hizmet verme ve randevulara itibar edilmesi.

e Yeterlilik: Vaat edilen hizmetlerin sunulabilmesi i¢in isletmenin bilgi ve
tecriibeye sahip olmasi.

e Nezaket: Miisteriler ile ilgilenen ¢alisanin igten ve saygili olmasi.

o Inanuabilirlik: Hizmet sunumunda isletmenin miisterilere onlarin iyiligini
diisiindiigiinii hissettirebilmesi.

e Giiven: Vaat edilen hizmetlerle ilgili misterinin zihnindeki risk ve kuskularin
giderilmesi.

o Ulasilabilirlik: Hizmete fiziki erisim imkanlarinin saglanmasi, hizmete kolay
erisim.

e [letisim: Miisteriler arasindaki cesitli farkliliklara gore hassasiyetleri gozeterek

miisterileri bilgilendirme, onlar1 anlay1p, dinleyip, yardimci olunmasi.

o Miisteriyi Anlamak (Empati / Anlayig): Miisteriyi tanimak, miisterinin istek,

ihtiyaclarin1 anlamak, miisteriye gore yon almak.

Daha sonra Parasuraman ve digerleri (Aktaran, Acuner, 2004), baz istatistiksel
calismalar yapmiglardir ve bu calismalar neticesinde bazi boyutlar arasinda dikkate
deger korelasyon tespit etmislerdir. Bu yiizden boyutlar1 yeniden degerlendirmisler ve

bes temel boyut belirlemiglerdir. Bu boyutlar (Acuner, 2004):
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e Giivenilirlik: Hizmetin beyan edildigi zaman ve sckilde eksiksiz olarak
sunulmasi.

e Giiven verme: Personelin bilgi ve tecriibesiyle isini layikiyla yapabilecegi
sekilde miisteride gliven olusturmasi.

o Aminda hizmet: Misteriye yardim etme istekliligi ve hizmetin miimkiin
oldugunda ¢abuk sunulmasi.

e Fiziki gzellikler: Fiziki imkanlar, ekipman ve calisanlarin kilik kiyafeti.

e Empati: Miisterileri dGnemseme, onlari degerli hissettirme ve sorunlari ile sahsen

alakadar olma.

Lehtinen ve Lehtinen’e (1991) gére hizmet kalitesi ii¢ boyutta ele alinmaktadir. Bu
boyutlar; fiziki kalite, etkilesim kalitesi ve isletme kalitesidir. Fiziki kalite, hizmet
sunumunun yapildig1 tesislerin ve hizmet tiretiminde kullanilan techizatlarin durumunu
ifade etmektedir. Etkilesim Kkalitesi, hizmetin iretimi ve sunumu asamasinda
tiketicilerin hem kendi aralarinda hem de sunum yapan personeller arasindaki
etkilesimlerinin kalitesini ifade etmektedir. Isletme Kkalitesi ise, isletmenin marka
degerini yani miisterinin nazarmdaki imajin1 ifade etmektedir. Isletmenin imaj1 sunulan
iriin paketinin bir pargasint olusturmakta ve bu paketin miisteriler tarafindan

degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Walker, 2002).

Ghobadian ve dig, (1994) tarafindan gelistirilen modelde ise hizmet Kkalitesi birlesik
kalite, fiziki kalite ve etkilesim kalitesi olmak {izere ii¢ temel boyutla ifade edilmistir.
Fiziksel kalite hizmet sunulan bina, kullanilan donanimlar ile ilgili kaliteyi ifade
ederken, birlesik kalite ise marka degerini ifade etmektedir. Etkilesim kalitesi ise,
miisterilerin hem birbirleriyle olan etkilesimleri hem de isletme calisanlar1 ile olan

etkilesimlerini tanimlamak i¢in kullanilir (Walker, 2002).

Hizmet kalitesi konusunda calisan bir¢ok arastirmaci, hizmet kalitesinin boyutlari
belirlemeye c¢aligmiglardir. Tablo 6’da arastirmacilar tarafindan onerilen boyutlar

gosterilmistir.
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Tablo 6: Hizmet Kalitesinin Boyutlari

YAZARLAR ONERILEN BOYUTLAR

a. Kullanilan malzemelerin 6zelligi

SASSER, OLSEN VE WYCKOF b. Hizmetin tiretildigi fiziki ortam, donanim vb.
(1978) teknik imkanlar,

€. Calisanlarin miisterilere yaklagimlari

1. Ug yonlii yaklagim
a. Fiziki kalite
b. Etkilesim kalitesi
LEHTINEN, LEHTINEN (1983) c. Isletme kalitesi
2. ki yonlii yaklasim
a. Siireg kalitesi
b. Sonug Kkalitesi

Teknik kalite
Islevsel kalite
Imaj

oo

GRONROOS (1983)

134

. Guivenilirlik

. Heveslilik

. Yetenek

. Ulasilabilirlik

. Nezaket
fletisim

. Inanmilirhik

. Giivenlik
Miisteriyi anlama
Hizmetin sunuldugu ortam

PARASURAMAN, ZEITHAML
VE BERRY (1985)

o Q Mo o 0T

a. Degisebilir 6zellikler

NORMANN (1988) b. Degisemez dzellikler

Kaynak: Uygug, 1998

1.3.3. Hizmet Kalitesi Modelleri

Kiiresellesme, rekabet ve teknolojik gelismeler iginde yeni bilgi ¢aginda, ulusal ve
uluslararas1 alanda faaliyet gosteren her tiirlii hizmet isletmelerinde miisteriler gegcmise
oranla artik daha fazla rekabet ortaminin bilincine varmaktadirlar. Bununla birlikte
hizmet  sektoriinde  tiiketicilerin ~ beklentileri ve  ihtiyaglari da  giderek
karmasiklasmaktadir. Hizmet sektoriinde kalitenin hayati derecede dnemli olmasi bu ve
benzeri nedenler hizmet isletmelerinde, kalite gelistirme ¢abalarini arttirmaktadir.
Bunun i¢in de hizmet kalitesinin diizenli olarak Slglimiine gereksinim duyulmaktadir
(Rust, 2004).
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Hizmet isletmesi yonetimi tarafindan hizmet kalitesi Olciilerek kalite aksakliklarinin
belirlenmesi ve kalite iyilestirme programinin bir diizen ile uygulanmasina rehberlik
edecek kavramsal hizmet kalitesi modellerinin uygulamaya konulmasi gerekir. Ciinkii
bu modeller isletme yonetimine, verilen hizmetin kalite durumunu gérmek ve eksiklik
olan alana odaklanarak kaliteyi sistematik bir sekilde iyilestirme olanagi tanimaktadir
(Ghobadian vd., 1994).

Hizmet kalitesini iyilestirmenin isletmeye getirdigi ¢esitli avantajlar bulunmaktadir.
Bunlardan ilki karliliga olan katkisidir. Bu konuda yapilan aragtirmalar, iyi kalitedeki
hizmetin, isletmelerin pazar payim arttirdigin1 gostermistir. Ayrica, kalite gelistirmenin
sonucunda iiretim maliyetlerinin azalmasi ve verimliligin artmas1 da gergeklesmektedir
(Parasuraman vd., 1985). ABD’de 1980’ler de hizmet isletmelerindeki birgok yonetici,
iyi hizmetin isletmeye fayda saglayacagini sdylemistir. Buna ragmen, ¢ok az isletme
hizmet kalitesini gelistirme konusunda yatirim yapmistir. S6z konusu yatirimlarini
ciddiyetle gergeklestiren ve siirekli hale getiren isletmeler, yaptiklari yatirimin
karsihigint fazlasiyla almisken diger hizmet isletmeleri yoneticileri hizmet kalitesini
iyilestirme konusundaki yatirimlar1 isteksizce yapmuslar; iistelik bu yatirnmlarda da
stireklilik  saglamamuslardir. Dogal olarak, wulasilan sonu¢ olumsuz olmustur

(Parasuraman vd., 1996).

Hem karliligin arttirilmasi ve uzun vadede isletmenin ayakta kalmasina yardim etmesi,
hem de miisteri memnuniyeti saglayarak miisterileri bir sonraki satin almaya tesvik
etmesi gibi sebeplerden dolay1 hizmet isletmeleri, misterilerin sunulan hizmet ile ilgili
kalite boyutlarin1 bilmeye ve kaliteyi yiikseltmek i¢in hizmet kalitesi 6l¢timii ¢alismalari

yapmaya mecburdurlar (Bolton ve Drew, 1991).

Hizmetlere genel olarak bakildiginda, gesitliligin ¢ok fazla oldugu goriilmektedir. Bu
da, kalite Ol¢timiinii karmasik hale getirmektedir. Akademik perspektifte ise, hizmet
kalitesi olglimii igin, hizmetin sunumu siirecinde kaliteyi etkileyen faktorler ve bu
faktorlerin kendi arasindaki etkilesimlerin belirlenmesi amaciyla ¢esitli akademisyenler
tarafindan degisik modeller ortaya atilmistir. Bu yaklasimlar igerikleri itibartyla iki ana
grupta toplanmislardir. Birinci grupta yer alan yaklasimlar hizmet kalitesi dl¢limiiniin
miisteri beklentileri ve algilarinin kiyasi ile yapilabilecegini 6ne stirmektedir. Bu grupta

yer alan hizmet kalitesi 6l¢iim metotlarinin baslicalari; Gronroos’un Nordik Modeli,
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Rust ve Oliver’in U¢ Bilesenli Hizmet Kalitesi Modeli, Parasuraman, Zeithaml ve
Berry’nin SERVQUAL Modeli ve Teas’in Performans Degerlendirme Modeli’dir.
Ikinci grupta yer alan hizmet Kkalitesi 6l¢iimii metotlar1 ise miisteri beklentilerin
degerlendirilmesinin gereksiz oldugunu ve sadece miisteri algilarina dayali olarak
degerlendirme yapilmasinin daha dogru olacagini 6ne siirmektedirler. Bu grupta yer
alan kalite olglim yaklagimlarinin baslicalari; Brady ve Cronin’in Hiyerarsik ve Cok
Boyutlu Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli, Cronin ve Taylor’in SERVPERF Modeli,
Dabholkar’in Perakendecilik Hizmetleri Kalite Olgegi’dir (Cronin ve Taylor, 1994).

Hizmet kalitesinin 6l¢timiine iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde, hizmet Kalitesi
Olclimiinde arastirmacilar tarafindan ortak bir metodun benimsenmedigi goriilmektedir.
Mevcut olan metotlar giincellenmekte ve siirekli olarak yeni yaklagimlarin da
gelistirilmektedir. Ancak, hizmetin tiirline ve Ozelliklerine goére kullanilacak model
seciminde tercih kullanildigi goriilmektedir. Ciinkii bazi hizmet tiirleri i¢in 6zellikle
bazi modellerin daha etkili sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Fakat genel olarak
bakildiginda; yapilan arastirmalarda en ¢ok bagvurulan kalite Ol¢lim modelinin
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan tasarlanmig olan SERVQUAL modeli
oldugu, bunu Cronin ve Taylor’'un SERVPERF modeli ile Gronroos’un Hizmet Kalitesi

modelinin takip ettigi sdylenebilir (Rodrigues vd., 2013).

1.3.3.1. Gronroos’un Algilanan Toplam Kalite Modeli

Hizmet Kkalitesinin 6l¢iimiine ydnelik olarak gelistirilen ilk model, Iskandinav
arastirmaci Gronross’a aittir (Brady vd., 2002). Gronroos’un gelistirdigi modele gore
kalite, beklenen kalite ile hizmet verildikten sonra miisterinin algilamis olduklar1 kalite
arasindaki farka dayanmaktadir. Gronroos, yaptigr c¢alismalarda hizmet kalitesi
6l¢timiinii ti¢ ana unsur altinda toplamistir. Bu unsurlar; Sekil 1°de de gosterildigi {izere
Teknik kalite, Fonksiyonel kalite ve firma imajidir (Yiiksel, 2002-2003).
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Sekil 1: Teknik ve Fonksiyonel Kalite Modeli

Beklenen _ Alglanan
Hizmet I::> Alzilanan Hizmet —
Ealites
Gelenslssl pazarlama ﬂ
etieinlikleri (reklam. saha
safis, halkla  iligkiler,
fivatlama) we  ideoloji,
gelenekler, svlentiler gibi
dissal faktorler A’/_J X
Teknik Fonksivonel
Kalite Kalite
NE? MNASIL?

Kaynak: Seth vd., 2006

Teknik kalite, misterinin hizmetten elde edileni ifade eder ve alinan hizmetin
sonuglarina baghidir (Mohammad, 2007). Omegin bir hastanin hastaneden saglik
hizmeti almasi ve bu miisterinin aldigi hizmet sonucunda tatmin durumu teknik kalite
olarak belirtilebilir (Yesilada ve Direktor, 2010). islevsel kalite, hizmetin sunum seklini
ifade etmektedir. Hizmet isletmelerinde, c¢alisanlarin goriiniisleri ve davranislari
miisterilerin hizmet Kkalitesi hakkindaki gériislerini etkilemektedir. Ornek olarak,
kuaforde sa¢ kesildikten sonraki sa¢in durumu, bir restoranda yemek yedikten sonra
yemekten alinan lezzet ya da bir ilacin hastaligi tedavi etmesi birer teknik sonugtur.
Fakat teknik boyutun miisterilere ulasim sekli de &nemlidir. Ornek olarak; garsonun
yemegi sunumu, berberin tavir ve davranislari, giyimi sdylenebilir. Bu konuda yapilan
aragtirmalar, islevsel kalitenin yiiksek olmasinin, teknik kalitede performansindaki
yetersizligi tolere edebilecegini gostermektedir. Ancak bu durumun tam tersi olusursa,
miisterinin tatmin diizeyi diisiik olabilmektedir, yani sunulan hizmetten ¢ok miisteri
nasil sunulduguyla ilgilenmektedir (Yesilada ve Direktor, 2010). Son kalite boyutu olan
firma imaj1 ise, hizmet isletmesinin miisteri gbziindeki zihinsel goriintiisii anlamina

gelir. Bu algilar bilingli ya da bilingsiz olabilmekte ve miisterinin daha 6nceden edindigi
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tecriibelere binaen olugmaktadir. Yani firma imaji kisilerin kuruluslar hakkinda
duyduklari, gordiikleri yani kuruma duyduklari sempatidir (Tengilimoglu ve Oztiirk,

2004).

Sekil 1’de goriildigi tizere, toplam algilanan kalite beklenen kalitenin ile algilanan
kalite ile kiyaslanmasi ile olusmaktadir. Beklenen kalite, algilanan kalitenin altinda ise
toplam algilanan kalite yiiksek ¢ikar ve bu durumda miisteri memnuniyeti saglanmis
olur. Aksi durumda kalitenin disiikligi olusur ve miisteri memnuniyetsizligi ile

karsilagilir.

1.3.3.2. SERVPERF Hizmet Kalitesi Modeli

SERVQUAL modelini bir¢ok arastirmaci tarafindan elestirilmistir. Bunlardan Cronin ve
Taylor ve Parasuraman tarafindan gelistirilmis olan modelde, hizmet kalitesi 6l¢iimii
beklenen kalite ile algilanan kalitenin birbirinden farki olarak ele alinmistir. Oysa
hizmet kalitesinin bu ikisi arasindaki farka gore Olciilmesi gerektigini destekleyecek
yeterli kanit olmadiginmi ileri siirerek, hizmet kalitesini “beklentiler ve algilamalar
arasindaki fark” temelinde 6lgmek yerine; sadece hizmet iireticisi tarafindan ortaya
konulan performansa dayali olarak 6l¢ecek yeni bir 6l¢iim modeli olan SERVPERF

hizmet kalitesi modelini gelistirmislerdir (Cronin ve Taylor, 1994).

Cronin ve Taylor’m meydana getirdikleri SERVPERF’de, SERVQUAL yo6nteminin bes
temel boyutu kullanilmistir. Ancak bu yontemde, farkli olarak tiiketicilerin hizmetten
beklentilerinin 6l¢iilmesi gerekli goriilmemistir. SERVQUAL’de algilanan hizmetin
beklenen hizmetten farki olarak kavramsallastirilan hizmet kalitesi, SERVPERF de,
teknige de adim veren, “Performans Temelli Ol¢iim” sayesinde belirlenecek hale
getirilmistir (Sekerkaya, 1997).

Cronin ve Taylor, hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde ortaya koymus olduklart SERVPERF
modeli ile SERVQUAL’den farkli olarak “Tiiketici Tatmini” kavrami tizerinde
durmustur. Bu iki arastirmaciya gore, tiiketicilere yiiksek kaliteli hizmet her zaman
temin edilemeyecektir fakat tiiketiciler her zaman tatmini yliksek olacagi hizmeti tercih
edeceklerdir. Tiketicilerin tercihlerini her zaman aldiklar1 hizmetin kalitesine gore

belirlemeyip esas etkin olanin alinan hizmetten duyulan tatmin oldugunu One
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stirmislerdir. Bu yoniiyle SERVPERF’in SERVQUAL’e gore daha gecerli sonuglar
verecegini One slirmislerdir ¢iinkii onlara gore SERVQUAL anlik memnuniyeti
Olcerken, SERVPERF ise uzun vadede miisterinin hizmet kalitesi algisin1 dlgen c¢ok

daha kararli sonuglar daha iyi bir gostergedir (Sekerkaya, 1997).

SERVPERF modeline genis perspektiften baktigimizda bu modelin literatiire yeni bir
bakis agis1 getirdigi asikardir. S6z konusu katki, hizmet {ireticilerine igletmeleri igin

hayati bir tecriibe sagladigindan 6tiirii oldukg¢a 6nemlidir (Brady vd., 2002).

1.3.3.3. Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli

Hizmet sektoriiniin ve buna bagli olarak hizmet kalitesi kavramlarinin 6nem kazanmaya
basladig1 1970’lerden itibaren aragtirmacilar hizmet kalitesi 6l¢timii igin ¢esitli model ve

Olgekler gelistirmeye ¢alismislardir (Alakavuk, 2007).

Bu aragtirmalar icinde ilk ¢alismayi iskandinav bilim adami Christian Gronroos yapmis
ancak Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1983-1995 yillar1 arasinda gelistirilen
Bosluk (Gap) modeli ve bu modelin 6lgegi SERVQUAL hizmet kalitesi 6lgegi en gok
kabul géren ve uygulanan galisma olmustur. Ciinkii hizmet kalitesi konusunda yapilan
caligmalar arasinda konuya yaklasim bigimi, igerigi, giivenilirligi ve gecerliligi

acisidan en gelismis ¢alisma oldugu soylenebilir.

Bosluk modelinin temeline bakildiginda ana unsurlarinin “Beklenen Hizmet” ve
“Algilanan Hizmet” oldugu sOylenebilir. Beklenen hizmet 6zetle miisterinin hizmet
almadan once zihnindeki kalite kriteridir. Algilanan hizmet ise hizmet isletmesi
tarafindan misteri beklentilerinin algilanmasi ve bunun neticesinde hizmetin
sunumunun yapilmasi ve en son olarak da sunulan hizmetin miisteri tarafindan
algilanmasi sonucu olusan kalitedir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin tasarladig
bosluk modelinde hizmet Kkalitesi ifadesi yerine “algilanan hizmet kalitesi” ifadesi
kullanilmistir. Algilanan hizmet kalitesini tam ifade edecek olursak, tiiketicinin hizmet
sunumu oncesi beklentileri (Beklenen Hizmet) ile deneyimledikleri hizmet sunumu
(Algilanan Hizmet) karsilagtirmanin bir sonucudur diyebiliriz. Bu matematiksel hesabin
sonucunda arti veya eksi yonde olusan deger hizmet kalitesi degeri olarak ortaya

¢ikmaktadir (Mohammad, 2007).
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Ozetle, modele gore algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmeti aldiktan sonra
zihinlerinde olusturduklari kalite algisi ile beklentileri arasindaki farktir. Hizmet kalitesi
“Miisteri beklentilerinin ile algilarmin arasinda olusan farkliik degeri” olarak

tanimlanmis ve su sekilde formiile edilmistir (Parasuraman vd., 1998).
Hizmet Kalitesi = Algilanan Kalite — Beklenen Kalite

Bu matematiksel hesaba gore 3 farkli durum olusabilir. Beklenen hizmetin algilanan
hizmetten biiyiik olmasi durumunda kalite degeri olumsuz olur ve bu durum kabul
edilemez. Algilanan hizmetin beklenen hizmete esitligi durumunda doyurucu kalite
diizeyine ulasilir. Son olarak, beklenen hizmetin algilanan hizmetten diisiik olmasi

durumunda ise arzulanan kalite ger¢eklesmis demektir (Yilmaz, 2007).
a) Algilanan Kalite < Beklenen Kalite => Diisiik Kalite
b) Algilanan Kalite > Beklenen Kalite => Yiiksek Kalite
c) Algilanan Kalite = Beklenen Kalite => Dogru Kalite

Diisiik kalite durumu: Misterilerin beklentilerinin algilarina nazaran diisiik olmasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir deyisle isletme miisterilerinin beklentilerini
karsilanamamistir. Bu durum miisteriler i¢in memnuniyetsizlik yaratirken, isletmeler

i¢in ise acil eylem gerektirmektedir.

Dogru kalite durumu: Misteri beklenti ve algilarinin birbirine denk olarak
karsilanmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada 6nemli olan husus; beklentiler
ve algilar esit oldugu icin, zamanin seyri icerisinde bir miiddet sonra miisteriler
tarafindan beklentilerin yiikseltilecegi gercegidir. Sunulan hizmetin kalitesinde siirekli
artirnm saglanamazsa, dogal olarak beklentiler karsilanamayacak ve diisiik kalite

durumuna diisiilecektir.

Yiiksek kalite durumu: Miisterilerin beklentilerinin algilarina nazaran yiiksek olmasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek kalite teoride arzu edilen bir durum olarak
goziikebilir ancak, misterilerin beklentileri siirekli yiikselme egilimindedir. Bu yiizden

miisteri sonraki hizmet deneyiminde daha fazlasini isteyecektir. Sonug¢ olarak hizmet
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isletmeleri yiiksek kalitede hizmet verdiklerinde bile siirekli iyilestirme ¢aligmalarina

devam etmek zorundadirlar.

SERVQUAL 6lgegi beklenti ve algi sorulart olmak iizere iki bolimden olusmaktadir.
[Ik kisimda hizmeti kullanan miisterilerin beklentileri, ikinci kisimda ise, miisterilerin
isletmeden aldiklar1 hizmete iliskin algilarim1 6lgmek amaglanmaktadir. Bu 6lgekte
"Tamamen Katiliyorum" ile "Kesinlikle Katilmiyorum" ve bunlarin arasinda degisen
tercinli Likert Olgegi kullanilacaktir. Anket ¢alismasinda ise katilimcilara sorulan

sorular karsisinda puan vermeleri istenir (Parasuraman vd., 1988).
SERVQUAL skoru asagida verilen formiil ile hesaplanir:
“SERVQUAL Skoru (SP) = Alg1 Skoru (A) — Beklenti Skoru (B)”

Beklenti ifadesi: Miikemmel bir hastanede c¢alisanlar vatandaslarin her tiirlii sorularina

cevap verecek bilgiye sahiptirler.
Kesinlikle Katilmiyorum --------------=-----mmoem e - Kesinlikle Katiliyorum
1 2 3 4 5

Algt ifadesi: Hacettepe FErigkin Hastanesinde c¢alisanlar vatandaglarin her tiirlii

sorularina cevap verecek bilgiye sahiptirler.
Kesinlikle Katilmiyorum --------=-======mmmmmmm oo - Kesinlikle Katiliyorum
1 2 3 4 5

Parasuraman, Zeithaml ve Berry literatiire yaptiklar1 katkilardan bir digeri ise fark
analizidir (Gap Analysis) ve bu fark analizleri ayn1 zamanda modele adin1 vermektedir
(Parasuraman vd., 1988). Parasuraman, Berry ve Zeithaml hizmet isletmelerinin kalite
seviyeleri ile faaliyetleri arasinda bazi bosluklar tespit etmislerdir. Daha sonra
bosluklarin ayni zamanda miisterileri beklentileri ile miisterilerin tecriibe ettikleri
gercek hizmet deneyimi arasinda da oldugunu fark etmislerdir. Ik dért bosluk hizmet
isletmesinin, kurumsal olarak eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. Besinci bosluk ise,
beklenen hizmetin algilanan hizmet ile arasindaki farka dayali olarak olusmaktadir.

Algilanan hizmet kalitesi sonug olarak, hizmetlerin tasarimi, pazarlamasi ve dagitimi ile
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iliskili bosluklarm (ilk dért bosluk) durumuna bagl olarak olusan besinci boslugun
biiyiikliigii ve yoniine baghdir. Ik dort boslugun artmasi veya azalmasi besinci boslugu
direk olarak etkilemektedir. Bu boslukta olusan bir azalma nihai olarak miisterinin
memnuniyetinin artmasina, artma ise ters orantili olarak miisteri memnuniyetinde bir
azalmasma isaret etmektedir. Sekil 2’de yukarida ifade edilen bosluklar ve bu

bosluklara sebep olan etmenler gosterilmis ve agiklanmustir.

Sekil 2: Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli

Sézlu iletisim Kisisel iletisim Gecmis Deneyimler

v

» Beklenen Hizmet =

L A%
MUSTERI - 5. bosluk -

Algilanan Hizmet <

A

ileti§imler3 1. bosluk
. 4. bosluk

Hizmetin Sunumu < - - - p| Dissal

) : A A A
ISLETME : 3. bosluk

h 4

Hizmet Kalitesi
Sartnamesi
A A

2. bosluk

h 4

Yonetim Musteri
Beklentileri Algisi

Kaynak: Parasuraman vd., 1985

Bosluk 1: (Miisteri Beklentileri ile Yonetimin Miisteri Beklentilerine fliskin
Algilamalar1 Arasindaki Fark-Gap 1)

En temel noktada olusan bosluktur. Hizmeti alanlarin beklentileri ile hizmet
isletmelerinin  bu beklentileri algilamalar1 arasinda olusan bosluktur. Isletmenin
misterilerinin beklentilerini yanlis olarak anlamasi durumunda bu bosluk olusur. Bu

durumda yanlis noktaya odaklanildigindan istenilen sonug¢ dogal olarak olugmayacaktir.
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Birinci bosluk, ilk bosluk olmas1 hasebiyle firma tarafindan miisteri isteklerinin eksik
veya yanlis anlagilmasi sonucunda sonraki bosluklarda yapilan yatirimin anlamsiz
kalacag1 gergegi ile yiizlesilmesi gerekeceginden en ¢ok 6nem verilmesi gereken
bosluktur. Boyle bir istenmeyen durumda yanlis anlamanin temelde iki nedeni oldugu
soylenebilir. ilk neden hizmet isletmelerinin miisteri beklentilerini belirleme konusunda
isteksiz davranmas1 ve bu hususta hicbir gayret gostermemesidir. Ikincisi ise, miisteri
beklentilerinin miisteri bakis agisiyla degil, igerden disariya bakmak suretiyle
O0grenilmeye c¢alisilmasidir. Bu durumda da karsi tarafi anlayamamaktan bir bosluk

olusacaktir (Atan ve Altan, 2004).

Ornek olarak, kredi kart1 hizmetlerinde, genel kani limitin yiiksek tutulmasinmn olumlu
algilanacagidir ama disiiniilenin tersine, birgok miisteri kredi karti limitinin yliksek
olmasin1 istemeyebilir. Eger banka yonetimi bu durumdan haberdar olmazsa bilmeden
kalitesini arttirmak icin bir ¢aba igerisine girecek ama tam tersi kalitesizlik yaratacaktir.
Ciinkii kredi kartinin yiiksek limitli olmasi her ne kadar olumlu gibi algilanabilir gibi

goziikse de bazi miisterilerin hizmet kalitesi algisin1 olumsuz olarak etkileyebilecektir.

Bosluk 2: (Yonetimin Miisteri Beklentilerini Algilamas1 ile Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlar1 Arasindaki Fark-Gap 2)

Birinci boslukta sorun olmayabilir yani miisteri beklentileri dogru belirlenmis olabilir.
Ama bu beklentilerin karsilanmasini saglayacak dogru hizmetlerin tasarlanmasi ve bu
hizmetlerin kaliteli olarak sunulmasi gerekir. Ancak, hizmet sunucular genellikle
miisterilerin beklentilerini karsilama ve bu beklentilerin de iizerine ¢ikmada giicliikler
ile karsilagsmaktadir (Parasuraman vd., 1988). Parasuraman ve dig. gore ¢ogu isletme
icin ikinci bosluk genis bir bosluktur. Sektordeki isletmelerle yapilan goriismelerde de
bu sorunun en ¢ok sikintiya sebep olan boslugu olusturdugu defalarca dile getirilmistir
(Ibik, 2006).

Ikinci boslugun oldugu durumda, ydnetim miisterinin ne bekledigini bilmekte ama buna
karsilik verecek sekilde hareket edememektedir. Bunun en 6nemli nedenleri; 6z verisiz
calisma, kaynak yetersizligi, kisa donem kar amaci, piyasa sartlaridir (Parasuraman vd.,
1988). Ornek verecek olursak, bir restoran isletmesinin, miisterilerinin hizli hizmet
konusundaki beklentilerine paralel olarak garsonlarina siire konusunda standart

olusturmas1 gerekir. Ancak bu siirenin ka¢ dakikadan ibaret oldugunu sdylemeksizin
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muglak bir sekilde hizli hizmet sunma standardi koymasi ikinci bosluga sebep

olmaktadir.

Bosluk 3: (Hizmetin Belirlenen Ozellikleri ile Sunulan Gercek Hizmet Arasindaki
Fark-Gap 3)

Bu bosluk, hizmet kalitesi bosluklar1 arasinda en bariz olanidir. Bu boslukta isletme
miisteri beklentilerini tanimlamada hata yapmamis ve bu beklentileri karsilamak adina
gerekli standartlart olusturmus olmasina ragmen, arzu edilen hizmet performansini
gosterememistir. Bu bosluk genelde calisanlarin egitimsizlik, kalifiye olmamak,
yogunluk gibi sebeplerle hizmetin arzu edilen seviyede kalitede sunulamamasinda veya

bu konuda gerekli 6zverinin gosterilmemesinden kaynaklanir (Sevimli, 2006).

Parasuraman ve arkadaslari {iglincii boslugun olugsmasina sebebiyet veren yedi madde

tespit etmislerdir. Bunlar (Sevimli, 2006);

Rol belirsizligi,

Rol catigsmasi,

Personelin ise uygun olmayist,

Teknolojinin ise uygun olmayist,

Denetim mekanizmasinin ise uygun olmayist,

Algilanan kontrol sorunlari,

N o a ~ wDd e

Takim galismas1 sorunlari

Bosluk 4: (isletmenin Miisterilerine Sunmay1 Vaat Ettigi Hizmet Ile Sundugu
Hizmet Arasindaki Fark-Gap 4)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan tasarlanan hizmet kalitesi modelinde
dordiincti bosluk, toplam hizmet kalitesi skorunu iizerinde en 6nemli etkisi olan
faktdrlerden birisi olarak degerlendirilmektedir (ibik, 2006).

Isletmeler ilk etapta hizmet ile bilgiler verirler ve bu bilgilere gére miisterilerde
beklentiler sekillenir. Bu bosluk hizmet isletmeSinin sunmayi taahhiit ettigi hizmet ile
sundugu hizmet arasindaki farki tanimlar. Bu fark séyle drneklendirilebilir. Bir kuafor 5

dakikada kesim yapacagini taahhiit ederse ve bu siireyi tutturamazsa 4. Bosluk olusur.
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Bu durumda, asir1 vaatler sebebiyle beklenti seviyesi artan miisteri normalde memnun

kalacagi bir hizmetten memnun kalmayacaktir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry yaptiklari ¢alismalarda dordiincii bosluga sebebiyet

veren iki faktor tespit etmislerdir.
Yatay iletisiminde yetersizlik

Yatay iletisim, hiyerarsik yapinin tersine hem isletme i¢indeki birimler arasinda, hem de
isletme birimlerinin kendi iginde, yatay bilgi akisinin mevcudiyetidir. Bu iletisim
seklinin amaci boliimlerin koordine edilmesi ve birbirlerinin islerinin durumlari
hakkinda bilgilenmeleridir. Eger isletmenin amaci misterilere kaliteli hizmet sunmak
ise, yatay iletisim kesinlikle gereklidir. Bu sayede hizmetleri sunanlar ile reklam ve
pazarlama boliimii iletisime gecebilecektir. Aradaki iletisim arttiginda, miisterilerin
hizmetle ilgili beklentileri rasyonel olmakta ve sonucta herhangi bir hayal kiriklig

yaganmamaktadir (Parasuraman vd., 1988).
Abartma egilimi

Dordiincii agiklikla ilgili bir diger faktor, miisteri ¢ekme amacli olarak gelisen asiri
taahhiit egilimidir. Bunun sebebi ise hizmet sektoriindeki siddetli ve diizensiz rekabet
sartlar1 denilebilir. Sonug olarak, 4. boslugun biiyiikliigi, isletmenin direk olarak asiri
taahhiit egilimden kaynaklaniyor diyebiliriz (Parasuraman vd., 1988).

Bosluk 5: (Beklenen Hizmet ile Algilanan Hizmet Arasindaki Fark-Gap 5)

Besinci fark, miisterinin kalite algisini etkileyen diger dort farkin neticesinde olusup, bu
farklarin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu 4 bosluk cesitli oranlarda miisteri
tarafindan agirlandirilarak bir fonksiyon halinde bu boslukta birlesirler. Yani diger
bosluklar hizmeti sunan igletmeler tarafindan olusturulurken bu bosluk digerlerinden

farkli olarak miisteriler tarafindan olusturulmaktadir (Degermen, 2006).

Bosluk 5 = f (Bosluk 1, Bosluk 2, Bosluk 3, Bosluk 4)
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Besinci bosluk, diger dort boslugun bir fonksiyonu oldugundan, bunun kapatilmasi i¢in
yapilmasi gerekenler, diger dort boslugun kapatilmasi icin yapilmasi gerekenlerden
olusmaktadir. Ciinkii bu dort bosluktan birinin agilmasina yol agan neden, besinci

boslugunda agilmasina yol agmaktadir (Parasuraman vd., 1990).

Ayrica Parasuraman ve arkadaslari hizmet kalitesinin siirekliligi iizerine de
distinmislerdir. Sekil 3’de de goriildigi tizere kalitenin 6lgtimii ve iyilestirilmesi igin
uygulanabilecek bir siireg akist gelistirmisler ve hizmet kalitesinin siirekliliginin bu

sekilde saglanabilecegini ifade etmislerdir.

Sekil 3: Hizmet Kalitesinin Siirekli Ol¢iim ve Tyilestirilme Déngiisii Modeli

Misterileriniz Sundugunuz Hizmetin
Belflentile‘ri :(ar |Ian:|lj| ‘i'e a AstiBt Evet |  Misteri Beklentilerini ve Algilarini
’ BlNSYR NG % Kontrol Etmeye Devam Et.

Seklinde Algiliyorlar mi?

[

Hayir

4
Musteri Beklentilerini Dogru Sekilde | Hayr
Anlyor muyuz?

Evet

\ 4

Dizeltmek icin Harekete Geg.

A

Misteri Beklentilerini Kargilayacak | Hayr
Belli Standartlar Yararlukte mi?

l

Evet

v ¥

Sundugunuz Hizmet Standartlar Hayr
Karsiliyor veya Asiyor musunuz?

Evet
v ¥
Sundugunuz Hizmet Hakkinda
Musterilerinize llettiginiz Bilgiler
Dogru mu?

Duzeltmek icin Harekete Gec.

N

Duzeltmek Igin Harekete Geg,

A

Hayir

Dizeltmek icin Harekete Geg. -

A

Evet

Kaynak: Parasuraman vd., 1990
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1.4. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

1.4.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshisi ve tedavisi, rehabilitasyonu, hatta hastaliklar
olusmadan engellenmesi ve daha da ileri giderek toplumun saglik diizeyinin spor veya
egitim faaliyetleri kullanilarak gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Baska bir sekilde ifade edecek
olursak, saglik hizmetleri insanlarin yasam siirelerini, refah ve mutlu bir sekilde

saglamaya yonelik biitlin faaliyetleri kapsamaktadir (Orhaner, 2006).

Saglik hizmetleri kavrami, 6nemi giinden giine artan ve giindeme daha yogun ve daha
profesyonel bir sekilde gelen bir kavramdir. Saglik hizmetlerini diger hizmet tiirlerinden
ayiran c¢ok Onemli bir fark bulunmakta ve bu yiizden ¢ok farkli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu 6nemli farklilik hayat kalitesi ve hatta canin s6z

konusu olmasidir (Oz ve Uyar, 2014).

“Saglik sisteminin ana fonksiyonlarindan biri, topluma saglik hizmetleri sunmaktir”
(Ugurluoglu ve Ozgen, 2008). Hayat siirecine bakildiginda, bir toplumdaki her birey
hayatinin ~ farkli  donemlerinde saglik hizmetlerinden faydalanmak zorunda
kalabilmektedir. Yani saglik hizmetleri igin toplumsal bir ihtiyag¢ ve temel insan hakki

degerlendirmesi yapilabilir.

“Saglik hizmetleri bir kaza veya hastalik meydana geldiginde zararin onarilmasi i¢in
talep edilen ve hemen her bireyin tiikketme ihtimalinin yiiksek oldugu bir hizmettir”
(Yaylalt vd., 2012). Bu tanim, saglik hizmetlerinin sahip oldugu kapsama farkli bir
bakis acist kazandirmaktadir. O halde saglik hizmetleri icin bireylerin sagliklarini
korumak, eski sagliga kavusturmak ve hatta saglik diizeyi gelistirmek gibi ¢abalarin yer

aldig1 anlagilmaktadir.

Yapilan tanimlardan anlagilacag lizere saglik hizmetlerinin kapsami oldukg¢a genistir.
Ama tiim tanimlarda ortak nokta olarak her insanin saglik hizmetlerinden
faydalanabilecegi olasiligi, dikkat ¢eken hususlardan birisidir. Bununla birlikte saglik

hizmetleri, diger hizmet alanlarindan ayrilan bir¢ok 6zellige sahip olmasi nedeniyle de
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onem ifade etmektedir. Tim bunlara ek olarak saglik hizmetlerinin sunum kalitesi,

tilkelerin gelismislik gostergelerden bir tanesidir (Altay, 2007).

1.4.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin, diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi kendine has ozellikleri

vardir. Ciinkii saglik sektoriinde miisteri talepleri ¢cogu zaman acil olarak karsilanmak

zorundadir. Eger bu gerceklesmezse sadece prestij ve maddi kaybin yaninda hukuki

sorumluluk ve hayati risk s6z konusudur (Filiz, 2010). Saglik hizmetlerini diger

hizmetlerden ayiran bazi 6zelliklerini siralayacak olursak;

Saglik hizmetlerinin kat1 bir talep yapist bulunur. Yani, saglik hizmetlerinde
fiyat ne kadar artsa da talebin sabit kalmasi egilimi yiiksektir. Normal olarak
herkes, kendi sagligi icin veya yakinlarinin (6rnegin ¢cocugunun) sagligi i¢in
parasinin tamamini ve tim malvarligin1 vermeye hazirdir. Bu nedenle, saglik
alaninda faaliyet gosteren 0zel miitesebbisler, sagladiklari hizmetlerin karsilig
olarak diledikleri fiyat1 istemekte genis bir serbestlige sahiptirler (Isikli, 2011).
Saglik hizmetleri piyasasina kamusal miidahalenin temel sebeplerinden biri de,
bu durumun ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz durumlar1 engellemektir.

Saglik hizmetleri sunumu emek yogun ve siireklidir. Pek ¢ok orgiit i¢in insan
giicii en 6nemli iiretim unsurudur. Ozellikle emek-yogun teknolojiye sahip
orgiitler i¢in bu unsur ¢ok daha Onemlidir. Saghik kurumlart da, toplumun
gereksindigi saglik hizmetlerini karsilamak amaciyla faaliyet gosteren emek-
yogun teknolojiye sahip bir orgiit oldugu gbz Oniine alindiginda belirlenen
amaca ulagsmada, saglik kurumlarmin basaris1 ve basarisizligi personeline
baghdir (Ozer ve Bakir, 2003).

Saglik hizmetleri biitlinciildiir yani sadece bir tanesinin bile yoklugu nihai
neticeyi akamete ugratabilmektedir. Saglik hizmetlerinde biitiinciil, ihtiyaglara
gore yapilandirilan bir siirecin yasatilmasi gerekir. Bu dinamik siire¢ de siirekli
degerlendirme, bireyi ve toplumu birlikte ele alma, bireyin kosullarini biitiin risk
faktorlerini de dnceleyerek gézden gegirme gibi sagligin birey i¢in temel bir hak

oldugu kurgusu i¢inde ele alinabilir (Aslan, 2007).
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Saglik hizmetlerinde kalitesizlik kabul edilemez. Kaliteli hizmet her alan igin
gereklidir ancak saglikta zorunluluktur.  Bir saglhik kurumundaki tiim
faaliyetlerin, stirekli olarak gozden gecirilerek iyilestirilmesi ve tiim ¢alisanlarin
takim ¢alismas1 yaparak kendi ve miisterilerinin beklentilerinin karsilanmasini/
asilmasii saglayan katilimeci bir yonetim anlayisini benimsemesi Onemlidir
(Komiircii, 2006).

Saglik hizmeti talebi ¢ogunlukla tesadiif eseri olur. Saglik hizmetlerinin arz ve
talep tarafinda belirsizlik hakimdir. Kisiler tam olarak ne zaman saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyacaklarin1 kestiremezler; Saglik hizmetlerinde talep
tesadiifi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Barlas vd., 2014).

Saglik hizmetlerinde talebin belirleyicileri arasinda doktor bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini 6lgmek, hastanin bilgi ve becerisini asabilir; bu
konularda doktorlar s6z sahibidir. Goriildiigii gibi hasta ile doktor arasinda bir
asimetrik bilgi s6z konudur. Asimetrik bilgi, saglik hizmetleri piyasasinin arz
cephesinde yer alan doktor ve hastanenin, talep cephesinde yer alan hastanin
tutum ve davraniglarinda etkili olmasina neden olmaktadir. Genellikle bu tutum
ve davraniglar, saglik hizmetleri piyasasinda kaynaklarin asir1 kullanilmasi ve
harcamalarin artirilmasi yoniinde goriilmektedir (Bilgili ve Ecevit, 2008).

Kar amacindan ziyade sosyal fayda saglama amaci, saglik hizmetlerinin
ozellikleri arasindadir. Bu durum saglik hizmetleri piyasasinda faaliyet gosteren
ozel isletmeler igin dahi gecerlidir. Ozel Saglik kurumlar1 kir amach kurulmus
olsalar bile, sosyal fayda sagladigi siirece, sosyal girisimci olarak kabul
edilmektedirler. Ornegin, hastaneler bu tiir bir kurulustur. Ciinkii saglik
sorunlarinin ¢ézliimiinde mevcut hastaneler yeterli degilse, girisimcinin bagka bir
alana yatirim yapmasi yerine, hastane kurmasinda da sosyal bir tercih ve buna
bagli olarak da sosyal fayda s6z konusudur (Besler, 2010).

Saglik hizmetleri ertelenmesi miimkiin olmayan hizmetlerdir. Diger {iretim ve
hizmet sektorlerinde kisinin gereksinimini karsilamasi i¢in para biriktirmesi ya
da her hangi bir maddi karsilik bulmas1 beklenebilmektedir. Ancak gerek acil
durumlarda gerekse rutin uygulamalar i¢in saglik hizmetlerinin ertelenmesi
kisinin saglhigint olumsuz etkileyebilir ve yasaminin geri kalan kisminda kisinin

sagliks1z olmasina, sakat kalmasina ya da yasamini yitirmesine yol acabilir. Bu
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nedenle kisinin gereksinim duydugu zamanda ve her hangi bir etmene bagl
olmaksizin (para ya da saglikla ilgili giivence gibi) saglik hizmeti alabilmesi
saglanmalidir (Pala, 2007).

e Bir ilkenin kalkinma gostergeleri arasinda saglik hizmetleri 6nemli bir yere
sahiptir. Giiniimiizde gelismis ya da belirli bir refah seviyesine ulasmis olan
iilkeler, insan giicline yapilan yatirim olmasi nedeni ile saglik hizmetlerinin
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her yil daha fazla kaynak tahsis etmektedirler.
Ekonomik kalkinmanin da temel unsuru olan insanin sagliginin korunup
gelistirilmesi ve hastaliklarin  tedavi edilmesi i¢in, gelismis tlkeler milli
gelirlerinden her gecen yil daha fazla pay ayirmaktadir (Ers6z, 2008).

e Saghk hizmetlerinden faydalanma diizeyi diinya genelinde artan bir egilim
gostermektedir. Saglik sektoriindeki yenilikler ve ozellikle saglik sigortasinin
devreye girmesiyle olusan talep artisi, saglik harcamalarmi ¢ok yiiksek
rakamlara ¢ikarmistir. Saglik sektoriinde kullanilan kaynaklarin biiytikligi,
kaynaklarin etkin kullanilmasi ve performansin artirilmasi amacinin olusmasina
neden olmaktadir (Can ve Ibicioglu, 2008).

e Saglik hizmetlerinin yapis1 degiskendir ve bu nedenle bir standart s6z konusu
degildir, yani saglik hizmetleri piyasasinda sunulan hizmetler heterojendir.
Omek olarak, ayn1 bolgede hizmet veren ayni okuldan mezun olmus iki kadmn
dogum doktoruna olan talep farklidir. Normalde benzer olan bu iki hizmet

hastalar bakimindan farklilik géstermektedir (Bilgili ve Ecevit, 2008).

1.4.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri gesitli agilardan siniflandirilmaktadir. Sekil 4’te saglik hizmetlerinin

siniflandirilmasi gosterilmektedir.



47

Sekil 4: Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saghk Hizmetleri
|
| ]
Koruyucu Sagiik Tedavi Rehamtnasym Saglrgm
Hizmetien Hizmetleri Hzmetleri Geligtirimesi
. . Ayakt Yatakh T : : ;
Kisiye Yonelk Cevreye Yonelk Hxﬁ?:r a}?km'l eﬂe:: w SAGLIK HIZMETLERI
| | |
o Ade Sagi o Cevre Sagik Binmi||» Ozel Muayenehane||* Hastane * Rehabitasyon  [[» Sadlk Egitm
Merked L, v Holk S * Hastane Polkinij ||, Hemsireik Bakm Medezi Medezi
. mmsﬁ'g’ Laboratuan * Hastane Ack Merkezi o Hemsirelik Bakm |fo Tophum Sadhds
e : y
N CasA S o TopkmSajig Senvisi |l Teminai0 Medezi Merkezi
Mot TN Merkeze o AyktanCemahi || BakmMedezi |fo TeminalDonem [lo Ana-Cocuk Sadi
; s Hizmetien Bakim Merkezi Medezier
o Gezici SajiikBinm [|* OWuiSedy 0 o _
o Revir o Gezici Saglik Birimi]{o Diyaiiz Merkez ¢ Spor Tesisier
o Hastane o Hastane ¢ Fittness Kulibd

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010

Sekil 4’te de gortildiigl tizere saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri, Kisilerin ve halkin sagliklarinin korunmasi ve ileride olusabilecek olan
risklere kargi alinacak Onlemlerin tiimiinii ifade eder. Bu hizmetlerin diger saglik
hizmetlerine nazaran maliyetleri az ancak etkisi c¢ok fazladir. Koruyucu saglik
hizmetleri sayesinde devlet bir 6n tedbir ile hastaliklar olusmadan saglig1 garanti altina
almayr amagclar (Zincirkiran, 2016). Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin hasta
olmasindan sonraki iyilestirme siireglerini kapsayan iyilestirme faaliyetleridir. Bu
hizmetler hekimin onderliginde, diger saglik personellerinin de yardimi ve hastanin
iyilesme gayreti ile gergeklesir (Kurtulmus, 1998). Rehabilite edici saglik hizmetleri,
yaralanma ve hastalik sonrasi bireyin tekrar topluma ayak uydurmasi, bireyin ruhsal
durumunun toparlanmasi ve kendi ihtiyaglarin1 giderebilme yetenegini kazanmasi adina
sunulan hizmetlerdir. Son olarak, sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde ise amag, saglik

konusunda mevcut durumla yetinmemek daha da Ote noktaya ulagsmak olarak
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belirtilebilir. Baska bir deyisle daha saglikli olmak olarak tanimlanabilir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2010).

1.4.4. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavram

TKY, tiiketici beklentilerinin tam olarak, olmasi gereken zamanda, kaliteli, hizli ve ucuz
olarak devamli olarak karsilama prensibine dayanmaktadir. Miisteri denildiginde ilk
olarak her ne kadar son kullanic1 akla gelse de, aslinda saglik sektoriinde miisteri, her
asamada varligini hissettirmektedir. Bu yiizden miisteri kavramini en genis haliyle
tanimlamasin1 yapmak daha dogru olacaktir. Miisteri; hangi {irliniin nerede, ne zaman,
hangi fiyattan satilacagi gibi bir¢ok degeri dogrudan veya dolayli olarak belirleyen kisi
veya kuruluglardir. Bu eksende diisiinecek olursak, sadece isletme disindaki son
kullanicilar degil ayn1 zamanda sirket i¢indeki personel tedarik zincirinde, dagitim

aginda var olan herkestir denilebilir (Soylu, 1999).

Tablo 7°de gorildiigii lizere saglik sektdriinde modern yonetim yaklasimlarinda, g

temel miisteri grubu tanimlanmaktadir (Engiz, 1999).

Tablo 7: Saghk Hizmetlerinde Miisteri Tipleri

GLOBAL MUSTERI DIS MUSTERI IC MUSTERI
Toplum Hastalar Hekimler
Tibbi Etik Hasta yakinlar Yonetim
Saghk Bakanhgi Sigorta Sirketleri Calisma Grubu

Kaynak: Akgiin ve Erdal, 1997
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Global Miisteri

Faaliyetlerimizden dogrudan etkilenmeyen kisi veya kuruluslardir.

Dis Miisteri

Ana unsur olduklari igin faaliyetlerimizden dogrudan etkilenen kisi veya kuruluslardir.
I¢ Miigteri

Faaliyetlerimizin yerine getirilmesinde aktif katilimi1 olan kisi veya kuruluslardir.

Saglik sektoriinde miisteri salt hasta olarak degerlendirilmemektedir. Bir hastanenin
miisterileri ayn1 zamanda hastalarin aileleri, doktor ve hemsireler, diger saglik personeli,
sigorta sirketleri, tibbi arag gere¢ tedarikgileri, sermayedarlar hatta intern 6grencilerdir
(Kaya ve Akbolat, 2003) Bir saglik kurumu varligini korumak istiyorsa bu {ii¢ tip
miisterilerin memnuniyetini saglamalidir. Bunun icinde tiim faaliyetlerini tasarlarken
miisteri isteklerini géz Oniine almalidir. Ancak bu sekilde tam anlamiyla miisteri

kelimesi anlamini bulabilir (Tengilimoglu, 2013).

1.4.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Globallesen diinyada artan rekabet ortaminda varliklarii = siirdiirebilmek igin
isletmelerin miisterilerine uygun fiyattan, kisa siire i¢inde ve yiiksek Kkaliteli mal veya
hizmeti sunmak zorunda olduklar1 yadsinamaz bir gergektir. Bu durum her sektorde
oldugu gibi saghk sektorii i¢in de gegerlidir. Diger taraftan artik misteriler de daha
bilingli olmaktadirlar. Bu durum da her gecen giin saglik hizmeti almak isteyen

miisterilerin kalite beklentilerinin artmasina sebep vermektedir (Yalkin, 2010).

Literatlirine bakildiginda saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili bir¢ok tanimlama
yapildig goriilmektedir. ABD Tip Enstitiisiine gore ise “Saglik hizmetlerinde kalite, tip
bilimi ve teknolojisi ile su andaki profesyonel bilgi ve tecriibelerin bir sonucu olarak
ifade edilebilir. Bu sonug optimallik, hukukilik, kabul edilebilirlik, etkililik, etkenlik,
verimlilik ve hakkaniyeti de kapsayan ozelliklerle ifade edilebilir’ (Kaya, 2013).

Saglik hizmetlerinde kalite konusunda ciddi caligmalar1 bulunan Donabedian saglik

hizmetlerinde kaliteyi; “hizmet siirecinin tiim agsamalarindaki arzu edilen tiim fayda ve
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zararlarin dengesi degerlendirildikten sonra, saglik hizmeti alacak olan miisterinin iyilik
halinin kapsamli olarak maksimum seviyeye ¢ikarmasi” olarak tanimlamaktadir
(Donabedian, 2003).

Saglik kurumlarmin kendine has karmasik yapisi sebebiyle, saglikta kalitenin
tanimlanmasi1 oldukcga giictiir. Bu konuda ciddi arastirmalar1 olan Donabedian’a gore
saglik hizmetlerinin yedi temel 6zelligi vardir ve bu 6zellikler kaliteyi veya kalitesizligi
belirler. Bu 6zellikler (Donabedian, 2003):

e Etkenlik; saglik diizeyini gelistirecek en iyi hizmeti saglayabilmek,

e Etkililik; saglik diizeyinde miimkiin oldugunca fazla gelismeyi saglayabilmek,

e Verimlilik; saglikta miimkiin mertebe gelisimi engellemeden maliyetlerde
azaltma saglayabilmek,

e Optimallik; maliyet ve faydalar arasindaki en ideal dengeyi saglayabilmek,

e Kabul edilebilirlik; hasta — doktor iliskileri, hizmetin kolay kullanimi, maliyet
vb. agilardan hastanin arzularina ve beklentilerine uygun olarak
yapilandirabilmek,

e Mesruluk; kiiltiirel tercihlere uygun olarak hizmetleri sunabilmek,

e Esitlik; hizmet sunumunun adilane bir sekilde yapilabilmesi, seklinde 6zetlemek

miumkuindir.

Diger taraftan Amerikan Tip Birligi Konseyi tarafindan saglik hizmetleri ile ilgili
yaymlanan bir rapora gore, yiksek kaliteli saglik hizmetinde bulunmasi gereken

ozellikler asagidaki sekilde belirlenmistir (Ozgen, 1995);

e Hastanin fiziksel fonksiyonunda, ruhsal durumunda olabildigince kisa siirede
makul ilerleme yasanmasi,

e Saglik statiisiiniin yiikseltilmesi ve erken teshis ile hastaliklarin tedavisi,

e Sadece gerekli olan saglik hizmetinin tam zamaninda ve siirekli olarak
verilmesi,

e Tedavi asamalarinda hastanin da fikirlerinin alinarak kararlarin beraber alinmasi,

e Tedavi sonucunda arzu edilen iyilesmenin saglanabilmesi icin tiim saglik

sistemlerinden etkin bir sekilde yararlanilmasi,
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e Saglik personeli degisimi de diisiiniilerek hasta tibbi kayitlarin tutulmasi ve bu
sayede siirekliligin saglanmasi,

e Hastanin psikolojik durumu da g6z oniine alinarak hastaya olumlu yaklasilmasi,

e Tibbi etige uygun ve modern teknolojiler de kullanilarak verimli saglik hizmeti

sunulmasi prensibine dayanmasi belirtilebilir.

Saglik hizmeti {liretiminde, liretim siirecindeki tiim unsurlar bir biitiin olarak ¢alismak
zorundadirlar. Bu yiizden, saglik sektoriinde hizmet kalitesinden bahsedebilmek igin
oncelikle; kararli bir yonetim modeli ve organizasyon yapisinin olmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Ayrica, isletme personelinin nitelikleri ve tecriibesinin yeterli olmasi
ayrica orgiitte calisan herkesin iiretilen hizmette katkilarinin oldugunu bilmesi gerekir.
Tiim diger sektorlerde oldugu gibi {ist yonetimin kalite konusunda kararli olmasi ise en

onemli sartlardan biridir. Aksi halde yapilan ¢alismalar suni olacaktir.

1.4.6. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar:

Saglik hizmetlerinde Kalite, hizmete en ¢ok ihtiyact olanlarin ihtiyaglarini, orgiite
maliyeti en az olacak sekilde ve daha yiiksek otoriteler ve satin alicilar tarafindan
belirlenen sinirlar ve direktifler icerisinde, tamamen karsilamak olarak tanimlanabilir
(Ovretveit, 2000). Saglik hizmetlerinde kalitenin ii¢ boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar
asagida agiklanmistir (Kaya, 2005):

1. Miisteri Kalitesi:

Miisterilerin ve onlara bakanlarin, hizmetin isteklerine paralel olarak sunulma dereceleri

hakkindaki gortisleridir.
2. Profesyonel Kalite:

Hizmetlerin, profesyonel hizmet sunucularina gore, degerlendirmelerin ve tedavilerin

dogru sekilde yapilip yapilmadigi ve gereken sonuglari iiretip tiretmedigidir.
3. Yonetim Kalitesi:

Miisteri ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in, kaynaklarin daha yiiksek otoriteler/satin alicilar

tarafindan belirlenen sinirlar ve direktifler igerisinde, verimli ve prodiiktif olarak
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kullanimidir. Miisteri ihtiyaclarini karsilayacak hizmet sunum siirecinin, tekrarlama,
hata ve israf olmaksizin, kaynaklar1 en verimli sekilde kullanmak {izere tasarlanip

tasarlanmadigy, isletilip isletilmedigidir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlari, miisteriler tarafindan algilanan hizmet
kalitesinin belirleyicileri arasindadir denilebilir. Bu noktada saglik hizmetinin kalitesi
boyutunda hizmetin fiziksel 6zellikleri, giivenilirlik, heves, gliven ve empati unsurlari
yer almaktadir (Oz ve Uyar, 2014). Saglik hizmeti kalitesinin beklenti ve algilari
iceriginde bu boyutlarin belirleyici rolleri bulunmaktadir. Boyutlar 6zelinde
degerlendirme yapildiginda saglik hizmetlerinin kalitesinin karmasik bir hal aldig
goriilecektir. Bunun yaninda saglik sektoriiniin dinamik ve degisken yapisi, kalitenin
elde edilmesini zorlastiran bir bagka husustur. Saglik hizmetlerinde kalitenin
boyutlarmin degisken yapisinin yani sira kalitenin insan hayatinda hemen hemen her
alanda etkisini gosteriyor olmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlarini 6nemli kilan

faktorler arasindadir (Tanriverdi ve Erdem, 2010).

Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlar1 igeriginde, saglik hizmeti kalitesinin
belirleyicilerine yer vermek gerekmektedir. Bu kapsamda yer alan hususlar, Sekil 5°de

gosterildigi gibidir.
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Sekil 5: Saghk Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Hizmet Kalitesi
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Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010

1.4.7. Saghk Hizmetlerinde Algilanan Hizmet Kalitesi

Rekabet edebilme yetenegini artirip pazarda mevcudiyetini koruma amacinda olan diger
biitiin isletmeler gibi saglik kurumlart da hizmetlerin miisterilerin zihninde nasil anlam
kazandigin1 grenmek ve buna gore politikalarini gelistirmek zorundadirlar (Ozgelik,
2008). Saglik kurumu sayisindaki artis ve yeni hastanelerin sektore dahil olmasi ile
olusan yogun rekabet ortami artik miisterilerin kaliteye daha da fazla 6nem vermesine
sebep vermistir. Nihai olarak saglik sektorii 6zelinde baktigimizda, artik hizmette
kalitenin direkt olarak se¢im kistasi oldugunu sdyleyebiliriz (Bircan ve Baycan, 2004).
Hatta hastalarin hizmet kalitesiyle ilgili algilamalari veya hastalarin tatminkarliklar: bir

saglik kurumunun bagarisinda hayati 5neme sahiptir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

2002 yilinda Tayvan’da 6.725 hasta ile ciddi bir arastirma yapilmigtir. Bu arastirmaya
gore, saglik hizmetlerinde sanilanin aksine hizmetin fiyatindan ziyade sunulan hizmetin

kalitesinin en o6nemli unsur oldugu tespit edilmistir (Cheng vd., 2006). Saglik
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hizmetlerinde kalite, salt saglik hizmeti sunan isletmeler ve hastalar i¢im degil ayni
zamanda hiikiimetler i¢in de ilizerinde hassasiyetle durulan en 6nemli bir konulardan
biridir. Saglik hizmetlerinde kalite, toplumun saglikli ve huzurlu ve buna paralel olarak
da mutlu ve umutlu olmasina katkida bulunmasi hasebiyle siyasi olarak da siyasetciler
tarafindan kullanilmaktadir. Bununla birlikte, saglik sektoriinde kalite miisterilerin en

onem verdigi konulardan biri olup, ciddi bir rekabet unsurudur (Isik, 2011).

Saglik hizmetlerinin diger hizmet sektorlerinden farkli olmasinda, hizmeti talep eden
taraf ile hizmeti sunanlarin, verilen hizmet kalitesi konusundaki bilgi diizeylerinin farkli
olmasi etkili olmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2008). Saglik hizmeti talep eden birey,
bagvurdugu hekimin sahip oldugu tibbi bilgiye sahip degildir. Bunun bir sonucu olarak
hekim, hasta adina hem hizmetin kalitesini hem de tiiketim miktarini tek tarafli olarak
belirleme yetkisine ve giiciine sahiptir (Gaynor ve Vogt 1999). Ancak gelisen teknoloji
ile tiiketiciler aldiklar1 hizmet hakkinda daha verimli bir goriis agisina sahip
olabilmektedirler; internet ¢agi bunu miimkiin kilmaktadir. Bu yiizden hizmet kalitesi
Olgimii adina ¢esitli pratik, deneysel ve teorik tartismalar hasta algilarini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Kaya, 2005).

Tip teknolojisinde ve tam1 ve tedavi yonetimindeki yasanan gelismeler, saglik
hizmetlerine ulagimin  kolaylagmasi, insanlarin kendi sagliklar1  hususunda
bilinglenmeleri, onceleri sadece hizmet sunanlarin sahip oldugu saglik ve hastaliklarla
ilgili baz1 temel kavram ve yontemlerin kismen de olsa hizmeti alanlarca da 6grenilmis
olmas1 ve bdylece kendi bakimlariyla ilgili goriis bildirir olmalart kalitenin saglik

hizmetlerinde 6nem kazanmasini saglayan diger bazi sebeplerdir (Isik, 2011).

Yukarida belirtilen nedenlerle, hasta goriislerinin hesaba katilmasi, hizmet kalitesini
degerlendirmenin faydali bir tamamlayicisi, gercekte gerekli bir 6gesi olarak gittikce
daha fazla dikkate alinmaktadir (Kaya, 2005). Hizmet sunumunda hasta goriislerinin
hesaba katilmasinin ayn1 zamanda, tibbi bakim ve tedavi siirecinin etkililigini belirleyen

onemli faktorlerden oldugu s6ylenebilir (Gezergiin vd., 2006)
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1.4.8. Tiirkiye'de Saghik Hizmetlerinde Kalite Ol¢iimii

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite konusu, Saglik Bakanliginin kurulusu ile birlikte
her zaman 6nem atfedilen bir konu olmustur. 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniistim
Programindan (SDP) 6nce de saglikta kaliteyi artirmak adina yapilan ¢alismalar olmakla

birlikte SDP ile bu ¢alismalarin yiiksek bir ivme kazandig1 sdylenebilir (Kirtlmaz, 2013)

SDP o6ncesinde vatandaslar; hizmet sunumu, finansman, kaliteli personel miktari, hizl
ve kolay erisim gibi bircok alanda memnuniyetsizlik igerisindeydiler. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, bu durumu ortaya
koymustur. Bu arastirmaya gore, vatandaslarin 2003 yilinda saglik hizmetlerinden
memnuniyet orant %39,5 olarak Ol¢iilmiistiir. Daha sonra SDP’nin uygulanmaya

baslanmasi ile bu oranm artti§1 (%71,7) goriilmiistiir (TUIK, 2017).

Saglik hizmetlerinden memnuniyetin artmasina katki saglayan temel baz1 uygulamalar

su sekilde belirtilebilir (Saglik Bakanligi, 2017);

e Yeni acilan saglik tesisleri
e Saglik ¢alisani sayisinin artmast
e Hizmet kalite standartlarinin olusturulmasi

e Kamuya ait hastanelerin Saglik Bakanligina devredilerek tek elden yonetilmesi

Yukarida siralananlarin yami sira SDP kapsaminda bir¢ok yeni uygulama hayata
gecirilmistir ve Tiirkiye saglik sisteminde kokli degisiklikler yapilmistir. Bununla
birlikte yakin gelecekte, ozellikle saglik hizmetlerinde kalite konusunu esas alan
caligmalarin  Saglik Bakanliginin glindeminde oldugu goriilmektedir. Saglik
Bakanliginin saglik hizmetlerinde kaliteye verdigi 6nem, 2013-2017 yillarin1 kapsayan
Stratejik Planma da yansmmistir (Saglik Bakanligi, 2017). Ilerleyen basliklarda Saglik
Bakanliginin, saglik hizmetlerinde kalite konusunu igeren stratejik amaglari ele

alinmaktadir.
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1.4.8.1. Stratejik Amaclar ve Hedefler

Tiirkiye’de yeni kamu mali yonetimi siirecinde mali disiplini devam ettirmek, tilke
kaynaklarimi stratejik diisiinerek paylastirmak, bu kaynaklarin izlemesinin yapilarak
etkin ve verimli olarak kullanilmasini saglamak amaciyla Stratejik Yonetim Modeli
tercih edilmistir. Bu kapsamda bakanliklar ve kurumlar tarafindan bes yillik dénemleri
kapsayan stratejik planlar c¢ikarilmaktadir. Saghik Bakanligit 2013-2017 yillarmi
kapsayan stratejik planinda “kaliteli hizmet” anlayisindan 6diin vermeden toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesi amaglanmistir. Plandaki ifade ile nihal amag
“Hakkaniyetli sekilde halkimizin saghk diizeyini korumak ve iyilestirmektir (Saglik
Bakanlig1 2017).

Bakanligin ulagmay1 planladigi sonuglarin net olarak tanimlanabilmesi i¢cin amag ve
hedeflerin belirlenmesi gerekmektedir. Stratejik amaglar belirli bir zaman diliminde
Bakanligin simdiki durumundan, gelecekte arzu edilen durumuna doniistiiriilmesini
saglayacak sonuclardir. Hedefler ise amaglarin yerine getirilmesi i¢in neler yapilmasi
gerektiginin, belirlenen zaman dilimleri i¢inde nitelik ve nicelik olarak ifade
edilmesidir. Bu nedenle, ama¢ ve hedeflerin gerceklestirilme orani, vizyona ne kadar
yaklasildigin1 gosterecektir. Stratejik planda stratejik amaclar su sekilde belirlenmigtir
(Saglik Bakanligi, 2017).

v' Stratejik Amac¢ 1: Saghiga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve
saglikli hayat tarzini tesvik etmek

v’ Stratejik Amac 2: Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik
hizmetleri sunmak

v' Stratejik Ama¢ 3: Insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saglik
ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek

v’ Stratejik Amag 4: Tirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel

sagliga katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek

Bu stratejik amaglardan hizmet Kalitesi ile ilgili olan Stratejik Amag¢ 2’ye ulasmak igin
asagida belirtilen stratejik hedefler tanimlanmistir. Hizmet kalitesinin stratejik plana
dahil edilmesi Bakanlik nezdinde konuya verilen 6nemi gostermesi agisindan 6nemlidir

(Saglik Bakanlig1 2017)
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Stratejik Hedef 2.1 igin yapilacak faaliyetler ise planda su sekilde tanimlanmistir
(Saglik Bakanligi, 2017):

Stratejik Hedef 2.1: Saghk hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek

Ayrica Stratejik Amag¢ 4’te de ilk stratejik hedefte finansal siirdiiriilebilirlik ilkesi
uygulanirken hizmet kalitesinden taviz verilmeden uygulanmasi 0&zellikle ifade

edilmistir. (Saglik Bakanligi, 2017).

Stratejik Hedef 4.1: Hizmet Kalitesinden taviz vermeden kanita dayal politikalarla

saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini korumak

1.4.8.2. Tiirkiye’de Hizmet Kalitesini Arttirmaya Yonelik Calismalar

2003 yilinda baslatilan SDP ile altyapi c¢alismalari tamamlanmis saglikta hizmet
kalitesinin arttirilmasi ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi alaninda bir¢ok adim
atilmistir. Gergeklestirilen 6nemli ¢alismalar agsagida sunulmustur (Akdag, 2012; Saglik
Bakanlig1 2017):

e Kalite kriterlerinin olusturulmasi c¢alismalar1 tamamlanarak biitiin saglk
kurumlarin1 kapsama alan "Hastane Hizmet Kalite Standartlar1" hazirlanmustir.
Tirkiye’de saglik alaninda hizmet sunan tiim hastanelerde oncelikli olarak
standartlar1 karsilamaya yonelik basari hedefleri olusturulmus ve akabinde
optimum kalite diizeyini saglamak amaciyla Saglik Kalite Standartlar1 (SKS) -

Hastane dokiimani gelistirilmistir.

e Saglik yatirnmlart yenilenmis ve modernize edilmistir. Sehir hastanelerinin

yapimina baglanmistir, bazilar1 hizmete acilmistir.

e SDP’nin ilk on yilinda 2.114 saglik tesisi hizmete sunulmustur. Bunlarin 606's1
hastane veya ekleri, 1.508'i birinci basamak saglik kurulusu olarak hizmete

acilmistir.

e Son 15 yilda tam donanimli 112 ambulans1 sayis1 yaklasik olarak ii¢ katina

cikartilmistir.
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Muayene stiresi 2002-2011 yillar1 arasinda 4,5 dakikadan 9,5 dakikaya

ulagmustir.
Hastanelerde Hasta Haklar1 Birimi kurulmustur.
Hastalara hekim se¢gme hakki taninmaistir.

Saglik alaninda yiiksek teknoloji kullanim orani arttirilmistir. 2002-2011 yillar
arasinda Saglik Bakanligi hastanelerinde manyetik rezonans goriintiileme (MR)
cihazi sayis1 18’den 273’¢ yiikseltilmistir. Yine benzer bir durum bilgisayarl
tomografi ve ultrason cihazlarinda da yasanmistir. Ayn1 dénemde, bilgisayarlt
tomografi cihazi sayist 121°den 446°ya, ultrasonografi cihazi sayisini da 495°ten

2.125’¢ ¢ikarilmustir.

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi kurulmustur. Bu program ile saglik bilgi
sistemlerinde milli standartlar olusturulmustur. Boylece bilgi sistemleri igin

yetkin ve etkin bir altyap1 kazandirilmistir.

Tele-tip uygulamalar1 gelistirilmistir. Bu sayede, ornegin bir hastanede g¢ekilen
bir rontgenin saniyeler iginde baska bir hastanede goriintiilenebilmesi miimkiin

hale gelmistir.

Ilag Takip Sistemi gelistirilmistir. Bu sistem karekod kullanan ve ayn1 zamanda

izleme yapilabilen diinyadaki ilk yaygin uygulamadir.
Saglik Bakanlig: iletisim hatt1 hayata gecirilmistir.

Merkezi hastane randevu sistemi kurularak hastalara internet veya telefon ile

randevu alma imkani sunulmustur.
Saglik alaninda e-nabiz e-doniisiim projeleri hayata gegirilmistir.

Televizyon ve radyo kuruluslarina saglikla ilgili uyarici, bilgilendirici ve egitici

programlart ayda 90 dakika ticretsiz yayimlama mecburiyeti getirilmistir.

Afet ve acil durumlarda faaliyet gostermek lizere Ulusal Medikal Kurtarma

Ekipleri kurulmus ve yayginlagtirilmistir.
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e Kamuya ait saglik kuruluslarinda performansa gore katki payr uygulamasi

getirilmistir. Boylece ¢alisanlara ekonomik motivasyon saglanmustir.

e 112 acil saglik hizmetleri i¢in iilke genelinde tiim illerde Komuta Kontrol

Merkezleri kurulum ¢alismalar1 tamamlanmustir.

e Triaj uygulamasi ile vakalar siniflandirilarak Onceliklendirme c¢aligmalari

uygulamaya gecildi.

e 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina Ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasima Dair Kanun kapsami ile saglik personelin

tam giin ¢caligsmasi saglanmistir.

e Yardimci iireme yontemlerinin sosyal giivenlik kapsamina alinmasi ile ¢ocuk

sahibi olmak isteyen vatandaglara destek verilmistir.

e Avrupa Birligi destegi ile Tiirkiye Cinsel Saglik ve Ureme Saglig Programi

devreye alinmistir.

e Saglkta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi kurularak akreditasyon

islemlerinin Saglik Bakanlig1 bilinyesinde takibi saglanmistir.

e Vatandaslar 6zel hastanelerden, katki payr 6demek kaydiyla faydalanmaya

baslamistir.

Sekil 6: Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Orani
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Biitiin bu calismalar ile saglik hizmetleri i¢in memnuniyet ciddi anlamda artt1. Sekil
6’da da ifade edildigi iizere saglik hizmetleri icin memnuniyet TUIK’in arastirmasina
gore, 2003’te %39,5 iken 2011°de %76 oranina yiikseldigi goriilmektedir (TUIK,
2017).
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1.5. SAGLIK TURiZMi

1.5.1. Saghk Turizmi Kavrami

Giiniimiizde alternatif bir turizm tiirii olarak ortaya ¢ikan saglik turizminde insanlar
kaybettikleri sagliklarin1 geri kazanmak ya da var olan saglik durumunu korumak
amaciyla maliyet, hiz veya kalite gibi sebeplerle baska iilkeleri tercih etmekte ve bu
hizmeti alirken ayn1 zamanda tatillerini de yapmaktadir. Saglik ve turizmin kavramlarini
birlikte kullanan bir turizm ¢esidi olarak karsimiza ¢ikan saglik turizmi “kendi tlkesi
disinda bagka bir iilkeye seyahat etmek amaciyla yapilan ve 6zetle saglik ve turizm

hizmetlerini bir arada sunan bir turizm tiirii” olarak tanimlanabilir (Cevirgen, 2014).

Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigi saglik turizmini “Saglik turizmi kisaca tedavi amaci ile
yapilan seyahatler” olarak tanimlamistir. Yine bir diger tanimda saglik turizmi, saglik
hizmeti almak ihtiyaci olanlarla birlikte baska iilkelerden gelen hastalarin da sisteme
eklenmesiyle saglik sektoriiniin biiyiimesine imkan saglayan bir turizm tiiriidiir seklinde
tammlanmaktadir. Saglk Turizm Dernegi ise saglk turizmini, “Ulke iginde veya
disinda sehir degistirerek bagka bir yerde saglik hizmeti alma amagh olarak yapilan
seyahatler” olarak tanimlamistir (Boz, 2004). Saglik Bakanligi’na gore saglik turizmi
kisinin saglik hizmeti almak i¢in bulundugu yerden baska bir yere cogunlukla baska bir
ilkeye seyahat etmesidir. Saglik turizmi amaciyla baska bir yere giden ve en az 24 saat

kalarak saglik ve turizm hizmeti alan kisiye de “saglik turisti” denilmektedir.

Saglik turizmi agisindan turistlerin siiflandirilmasi ise 5 temel gruba ayrilabilir. Bunlar

(Icdz, 2009);

e Yalmzca turist: Tatile geldikleri iilkelerde hicbir saglik hizmeti almayan
kisilerdir.

e Tatilde tedavi edilen turist: Tatil esnasinda hastalanirsa veya kaza gecirirse
hizmet alan kisilerdir.

e Tatil ve tedavi amach turistler: Tedavi olanaklari i¢in bir bdlgeyi segen ancak
tek amaci tibbi hizmet almak olmayan kisilerdir.

e Tatil yapan hastalar: Belirledikleri bolgeye saglik hizmeti almak igin giden ve

tyilestikten sonra o bolgede tatil yapan kisilerdir.
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e Yalmizca hastalar: Gittikleri bolge de tatil amaglar1 olmayan, salt saglik hizmet

almak i¢in giden kisilerdir.

Saglik ve turizm arasindaki iliski degerlendirildiginde hem pozitif hem de negatif
yonleri ortaya cikmaktadir. Turistlerin saglik nedeniyle seyahat etmeleri ve tedavi
olmalar1 bu iliskinin pozitif tarafin1 yansitmaktadir. Turistin sagligi nedeniyle ortaya
¢ikan durum ise bu iliskinin negatif yoniidiir. Ornegin kus gribinin ortaya ¢ikmasi Asya
ve Pasifik bolgelerinden gelecek olan yaklasik 12 milyon turistin azalmasina sebep
olmustur. SARS ve domuz gribi hastaliklar1 da negatif iligkiye ornek gosterebiliriz

(icoz, 2009).

1.5.2. Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi literatiirde genel olarak dort tip olarak siniflandirilmistir. Bunlar, medikal

turizm, termal/spa/wellness turizmi, yasli turizmi ve engelli turizmidir.

Medikal turizm (Tip Turizmi): Medikal turizm saglik hizmeti almak amaciyla
yabanci tilkeye gelen saglik turistinin saglik statiistinii gelismek i¢in yapilan tiim gerekli
tibbi islem veya tedavileri iceren faaliyetlerdir. Hastaliklarin teshis ve tedavisi; tibbi
saglik taramalari, protez imalati, ameliyatlar, dis tedavileri, rehabilitasyon, onkolojik
tedaviler ve organ nakillerini de gerektiren diger islemleri kapsamaktadir (Aydin vd.,
2011).

Literatiir incelendiginde medikal turizm konusunda g¢esitli tanimlarin bulundugu
goriilebilir. Medikal turizmi, saglik sektoriiniin turizm sektorii ile is birligi yaptigi bir
alan olarak goren Ozsar1 ve Karatana (2013)’ya gore medikal turizm, cogunlukla cerrahi
veya Ozel uzmanlik bilgisi ve deneyimi gerektiren tibbi miidahaleleri i¢eren saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyan hastalara, maliyet etkili hizmet verilmesi maksadiyla turizm
sektorii ile isbirligi yapilmasidir. Benzer bir yaklagimi Buldukoglu (2014)’nda da
gormek miimkiindiir. Buldukoglu (2014)’na gore medikal turizm, cerrahi veya uzmanlik
gerektiren tibbi miidahaleleri igeren hizmetlere ihtiya¢ gosteren hastalara, maliyet etkili
0zel tibbi bakim verilmesi amaciyla saglik sektorii ile turizm sektdriiniin isbirligi
yapmasidir. Bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin maliyetinin yiliksek olmasinin saglik

turizminin gelismesine katki yaptigini diisiinen Acar ve digerlerine (2012) gore medikal
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turizm, bireylerin ilkelerindeki tedavi giderlerinin yiiksek olmasi sebebiyle tedavi
giderlerinin diisiikk oldugu yabanci iilkelere seyahat etmeleridir. Medikal turizmi, talep
tarafinda hastalar ve arz tarafinda hekimlerin oldugu bir turizm c¢esidi olarak goren
Edinsel ve Adigiizel'e (2014) gore medikal turizm, hekimin 6n plana ¢iktig1 bir saglik
turizmi ¢esididir ve uzman cerrahi ile tedavi sekillerine ihtiyag duyan turistlerin
faaliyetlerinin bir kismimi kapsayacak sekilde diizenlenen 6zel tedavilerdir. Medikal
turizmi, koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade tedavi ve rehabilite edici hizmetler ile
iliskilendiren Topuz’a (2012) gére medikal turizm, genellikle 2. ve 3. basamak saglik
kurum ve kuruluslarinda, hastanelerde gerceklestirilen birtakim tedavi hizmetlerini

almak adina yapilan yolculuklardir.

Yabanct literatiir incelendiginde de benzer tanimlar1 gormek miimkiindiir. Ornegin, Yun
Yu ve Gyou Ko (2012)'ya gore medikal turizm, kisilerin tedavi ve bakim i¢in yabanci
tilkelere seyahat etmesidir. Khan ve Alam (2014)’a gore, bir kisinin bagka bir tilkeye
saglikla ilgili konularda yaptigi seyahatlerdir. Connel (2013)’a gére medikal turizmin
tamimlarinda daha c¢ok maliyetler, bekleme siireleri ve prosediirlerin az olmasi

konularma vurgu yapilmaktadir.

Gortldigi tlizere medikal turizm tanimlarinda vurgu yapilan konular cogunlukla;
maliyet etkili ve uzmanlik gerektiren saglik hizmetleri, kalite, bekleme stireleri ve tatil
imkanlaridir. Bu terimlerden yola ¢ikarak, bireylerin baska iilkelere; kaybettikleri
sagliklarim1 geri kazanmak, bunu yaparken daha az O6demede bulunmak, kendi
tilkelerindeki bekleme stirelerine takilmamak ve saglik hizmeti alirken ayni zamanda
diger turizm olanaklarindan faydalanmak amaciyla yaptiklart seyahatlere medikal

turizm denir.

Medikal turizmin daha iyi anlagilmasi igin ana unsurlarina bakilmasi dogru olacaktir.
Sekil 7 incelendiginde medikal turizmin ana unsurlarmin saglik kuruluslari, uluslararasi
ulagim, seyahat acenteleri ve konaklama tesisleri oldugu goriilmektedir. Bu unsurlar ile
beraber restoranlar, ulasim, konaklama, eglence ve aktiviteler kism1 turizm sektoriinii,
tibbi tedavi, ameliyatlar, dis tedavisi ve alternatif kismi da saglik sektoriinii temsil

etmektedir.
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Sekil 7°de sol tarafta spa, giizellik, hediyelik esya, insaat sektorii medical turizmin
tireticileri olarak ifade edilmistir. Sag tarafta gosterilenler ise bankacilik, sigorta
sirketleri, doviz biirolari, ¢cevirmenlik gibi unsurlarda medikal turizme servis saglama
konusunda yardimci olan unsurlardir. Medikal Turizmin temel Ogeleri ise saglik
kuruluslari, konaklama tesisleri, seyahat acenteleri, ulasim sirketleri olarak sayilabilir.
Son olarak, asag tarafta bulunan uluslararasi akreditasyon, egitim kurumlari,

hiikiimetler ise medikal turizme yon veren kuruluslar olarak ifade edilebilir.

Sekil 7: Medikal Turizmin Ana Unsurlar:

URETICILER TEMEL SEKTORLER HIZMET SAGLAYICILAR
/
Spa ve Yeme Icme Uluslararast Tibbi Tedavi \
Giizellik Restoranlar Ulastirma
Gida Yerel Seyahat Kozmetik
Ureticileri Ulastirma Acenteleri Amelivatlar
Hediyelik Eglence Saglik Dis Tedavisi «
Esya Aktiviteler Kuruluglari
Insaat Konaklama Alternatif Tip
Sektorii \ Tesisleri /
x
| |
Uluslararasi Egitim Hiikiimetler
Akreditasyon Kurumlar

Kaynak: Topuz, 2012.

Termal/spa/wellness turizmi: Akbulut'a (2010) gore termal turizm "soguk ve sicak
sularin tedavi amaciyla kullanimi igin turistlerin agirlama, konaklama ve ulasim
ithtiyaclarmin karsilanmasini saglayan ¢ok yonlii bir turizm" tiiriidiir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’na gore, camur banyosu, termomineral su banyosu, inhalasyon ve igme gibi
cesitli tiirdeki yontemler ile birlikte rehabilitasyon, fizik tedavi, iklim kiirii, psikoterapi,
egzersiz, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ve tedavi (yapilan kiir)
uygulamalar1 yani sira termal sularin reaksiyon amagli kullanimini igeren turizm

cesididir (Varol, 201). Termal turizm ayrica bir bolgeye dort mevsim turizm imkani



65

saglar. Turistik yerlerde yiiksek doluluk orani, isglicii artisi, diger turizm tiirleri ile
birlikte kolayca kullanilabildigi igin turistik aktivitelerde c¢esitlenmeyi de saglar
(Sandik¢1 ve Ozgen, 2013).

Tiirkiye’de daha yaygin olarak bilinen termal turizm ¢esitleri ve agiklamalar1 asagida

sunulmustur (Ozer ve Songur, 2012):

v' Klimatizm; daglik bolgelerde veya deniz kenarlarinda uygulanmaktadir. Bu
turizm tirinde amag, insanlar1 temiz havanin iyilestirici etkisiyle tedavi
etmektir.

v' Uvalizm; bazi iiriinleri (meyve, sebze, vh. gibi) ile meshur yorelerde bu

tirtinlerin tiiketilmesi yoluyla uygulanan tedavi yontemidir.

Termalizm; faydali yeralt1 surlarinin tedavi amagli olarak kullanilmasidir.

Hidroterapi; 20 °C sicaklikta tatli suyla yapilan tedavidir.

Speleoterapi; Magaralarda yapilan tedavidir.

Talassoterapi; deniz suyu ve degerleri ile yapilan tedavidir.

Peloidoterapi; Camur ile yapilan tedavidir

IR N NN R

Balneoterapi; dogal mineralli sularla yapilan tedavidir.

2014 yilinda Diinyanin termal kaplica pazarinin yaklasik yaklasik olarak 100 milyarlik
dolar oldugu tahmin edilmektedir (Dastan, 2014). Tirkiye’nin jeotermal kaynak
potansiyeli diger tilkelerle kiyaslandiginda, Avrupa'da birinci sirada, Diinyada ise ilk on
arasindadir (Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013). Tiirkiye'de 1800'den fazla sicak su
kaynagi bulunmasina ragmen bunlarin sadece %6's1 turistik amacgli kullanilmaktadir
(Sayili vd., 2007). Bu kaplicalar1 yilda 10 milyon yerli turist ve 300 bini askin yabanci
turist hastalik tedavisi, dinlenme ve rehabilitasyon amaciyla ziyaret etmektedir (Bati
Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013). Bu bilgiler 1s18inda, Tirkiye’nin kaplica turizmi
acisindan onemli bir destinasyon merkezi oldugu soylenebilir (Tagkin ve Sener, 2013).
Tirkiye’nin termal turizm konusundaki hedefi, 2023 yilinda 500.000 yatak seviyesine
ulagmaktir (Aydin, 2011).

Yash turizmi: Saglik turizmi g¢esitlerinden bir digeri de, geriatri veya igiincii yas
turizmi olarak da adlandirilan yagh turizmidir. Yash turizmi, belirli bir yasin iistiindeki

bireylerin, sagliklarinin korunmasi ve hastaliklariin tedavileri amaciyla yaptiklari
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seyahatlerdir. Bununla birlikte, bu kisilerin bakimlarinin bagka bir iilkede yapilmasi
konusu da yasli turizminin kapsamindadir (Biilbiil, 2015)

Ulkelerde yash niifus oranmin artmasina paralel olarak kronik rahatsizliklar da artmistir.
Bunun sonucunda yasli bakim hizmetleri talebi de artmistir (Aydogdu, 2015). Bu durum
saglik turizmi igerisinde yash turizminin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Dahasi,
beklenen yasam Omriiniin uzamasi ile birlikte bos zamanlar1 bulunan yaslt kisiler icin,
mevsim dist turizm olanaklarinin ucuzlugu g¢ekici olmakta, boylelikle de bu kisiler
turizm sektorii igin her gegen giin artan bir miisteri potansiyeli olusturmaktadir. Yash
turizmi, bu tiir kisilerin yasam bigimlerine uyan ve ihtiyaglarina yanit veren etkin, insani
gelistirici, yasami renklendirici bir turizm tiirii olarak da popiilaritesini artirmistir. Bu
kapsamda; bakim evleri, klinik oteller, rekreasyon (eglen-dinlen) alanlari, tatil koyleri
ve gezi turlari ile mesguliyet terapileri de yash turizmi kapsaminda diisiliniilebilir

(Simsek, 2016).

Engelli turizmi: Engelliler ve aileleri, diinya niifusunun yaklasik ftgte birini
olusturmaktadirlar. Bu yiizden engelli bireylerin turizm faaliyetlerine kolay
ulagabilmeleri iilkeler i¢in bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmigtir. Turizm hizmetlerine
ulagilabilirlik, sadece engelli kisiler i¢in degil aileleri i¢cin de onemli bir konudur.
Niifusu her gegen giin artan engelli bireyler gbz 6niine alindiginda, kapsami bu kisiler

olan engelli turizminin hizla biiyiiyen bir sektor oldugu sdylenebilir (SATURK, 2015).

Turizm sektoriinde engelli bireylerin Oniine konulan sosyal ve fiziksel engeller
kaldirilarak, bu bireylerin rahatlikla turizm faaliyetlerinde bulunabilmelerinin
saglanmasi iilkeler i¢in 6nemli konulardan biridir (Yenisehirlioglu ve Tirkay, 2013).
Dahasi, bu bireylerin turizm faaliyetlerinde bulunurken iilke ekonomisine de katki
sagladiklar1 ortadadir. Bu kapsamda Tiirkiye; cografi konumu, iklimi, saglik hizmetleri
maliyetlerinin gelismis iilkelerden daha diisiik olmasi, mevcut is gilicli potansiyeli gibi

sebeplerden engelli turizmi konusunda potansiyeli olan bir tilkedir (SATURK, 2015).
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Saghk Turizmi Ozellikleri

Her ne kadar gesitli saglik turizmi tiirleri olsa da bunlarin ortak birtakim 6zellikleri

bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden bazilar1 asagida siralanmistir (Tan ve Giil, 2012);

1.54.

Saglik turizmi i¢in gelen hastalar ¢cogu zaman salt tedavi amagh gelmektedirler.
Tedavilerinin tamamlanmasina miiteakiben geri donmektedirler. Yani
konaklama stiresi ile tedavi siiresi cogu zaman ayn1 donemde ger¢eklesmektedir.
Saglik turizm tesisleri salt saglik tesisleri degil aynmi zamanda turizm
tesisleridirler. Bu yiizden bu tesisler bulunduklar1 bélgeye ekonomik canlilik da
getirmektedirler.

Saglik turizm tesislerinde sadece saglik personeli degil ayn1 zamanda hizmet
personeli de 6nemlidir.

Saglik turizminde sadece teknik donanim yeterli degildir ayn1 zamanda personel
de 6nemlidir.

Saglik turizmi isletmeleri uluslararasi standartlara gore hizmet vermeleri ve
gerekli akreditasyon sertifikalarina sahip olmalar1 ¢ok 6nemlidir.

Saglik turizmi isletmelerinde, hasta ile iletisim igin yabanct dil bilgisi olan
calisan mutlaka olmalidir.

Miisterilerin saglik hizmeti almak i¢in gelmeleri ile ayn1 zamanda diger turizm
tiirlerine de destek verdikleri katma degeri yiiksek bir turizm ¢esididir.
Hastalarin organize edilmesi, danismanlik ve rehberlik hizmetleri ile saglik

hizmeti bir biitlin olarak degerlendirilmek zorundadir.

Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi son donemlerde hizli bir sekilde gelisme gostermistir ve hizli bir sekilde

de biiyiimeye devam etmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Tablo 8’de Diinya’da

saglik turizminin gelismesini tetikleyen etmenler sunulmaktadir.



Tablo 8: Saghk Turizmini Tetikleyen Sebepler

68

MALI SEBEPLER

Demografik Gelismeler ve
Bakim Maliyetlerinin
Artmast Acisindan

Saglik Sigortalari Acisindan

Saghk Hizmeti Alan
Kisilerin Gelirlerinin
Diismesi Acisindan

- Gelismis tilkelerdeki saglik
ve yasli bakim hizmetlerinin
pahali olmasi ve maliyeti
artirmasi

- Yash niifusun artmasi

- Kronik hastaliklarin
insidansinin artmast

- Obezite problemi

- Saglik hizmetlerine ulagimda
talebin artmasi

- Hastalarin bekleme
siirelerinin uzamasi

- Daha fazla kar yapma istegi
- Daha ucuza hizmet
aliabileceginin farkina
varilmasi

- Sigortal1 bireyleri
kagirmamak i¢in saglik
turizmine yonelmeleri

- Ozellikle son kiiresel krizde
daha ¢ok giindeme gelmesi
-Bireylerin tasarrufa
yonelmesi

- Daha ucuz ve kaliteli saglik
hizmeti talebinin artmasi

SAGLIK HIZMETLER

BAGLI SEBEPLER

INE ERiISIM VE BILGILENDIRMENIN ARTMASINA

- Bilgi caginda toplumun saglik konusundaki bilgilerinin artmasi
- Toplumun bilingli bir tiiketici haline gelmesi
- Sosyal haklar seviyesinin yiikselmesi

- Cagimizda iletisim ve haberlesmenin ¢ok yiiksek seviyeye gelmesi
- Ulasim ve seyahatin kolaylasmasi ve ucuzlamasi

KALIFiYE ELEMAN EKSIKLiGINE BAGLI SEBEPLER

yogunlagmasi

- Saglik hizmetinin sunum kalitesi ve talebi kalifiye elemanlarinin ters oranda artmasi

- Geligmis tilkelerdeki talebin artmasi ve beraberinde bekleme listelerinin ortaya ¢ikmast

- Gelismemis iilkelerde kalifiyeli eleman ve saglik teknolojisinin olmamasi

-Saglik personeli ve yiiksek saglik teknolojisinin diinyada hatta Tiirkiye’de belli bolgelerde

DiGER SEBEPLER

- Medyanin saglik turizmini hep giindemde tutarak tetiklemesi

- Saghk turizminde yeni sektor temsilcilerinin ortaya ¢ikmasi (seyahat acentesi, danisma
firma gibi) ve sektorii tetiklemesi

- Tibbi donanim iireten medikal sektoriin ve ila¢ firmalariin biiyiik saglik kuruluslarinda

daha fazla kar etmesi ve ileri teknolojinin vazgeg¢ilmez paydas haline gelmesi
- Geligmis tilkelerde egitim goérmiis doktorlarin kendi iilkelerine donmesi

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2010

Tablo 8’de de goriildiigii tizere, saglik turizminin gelismesine zemin hazirlayan

sebepler; mali sebepler, saglik hizmetlerine erisim ve bilgilendirmenin artmasina bagl

sebepler, kalifiyeli eleman eksikligine bagli sebepler ve diger sebepler olmak tizere dort

ana baslik altinda toplanmistir. Bir¢ok iilkede dogumda beklenen yasam siiresinin

artmast ve dogurganlifin azalmasina bagli olarak yashi niifus oranmnin artmasi,

tilkelerdeki saglik ve yash bakim hizmetleri ve maliyetleri ile birlikte talebin ve
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bekleme siirelerinin artmasi, kurumlarin daha fazla kar yapma istegi ve kisilerin
tasarrufa yonelmeleri en 6nemli mali sebepler olarak gbze ¢arpmaktadir. Toplumlarin
biling seviyelerinin artmasi sonucu bilingli tiiketicilerin oraninin artmasi, ulagim ile
seyahatin kolaylasmasi ve ucuzlasmasi, saglik hizmetlerine erisim ve bilgilendirmenin
artmasina bagli sebepler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Birgok iilkede saglik
hizmetlerindeki sunum kalitesi ve kalifiyeli elemanlarin ters oranda artmasi, talebin
artmasi ve beraberinde bekleme siirelerinin uzamasi, gelismemis iilkelerde teknolojinin
ve kalifiyeli saglik elemanin olmamasi ve bu standartlarin bazi1 bolgelerde yliksek
seviyede olmasi kalifiye eleman eksikligine bagli sebepler olarak sayilabilir. Diger
sebepler basligi altinda toplanabilecek sebepler ise; medyanin saglik turizmini siirekli
giindemde tutmasi, saglik turizminde yeni sektdr temsilcilerinin ortaya ¢ikmasi, tibbi
donanim iireten medikal sektoriin ve ila¢ firmalarinin biiyiik saglik kuruluslarinda daha
fazla kar etmesi ve ileri teknolojinin vazgecilmez paydas haline gelmesi ve gelismis

tilkelerde egitim gormiis doktorlarin kendi tilkelerine donmesi seklinde siralanabilir.

Gliniimiizde tlkelerin ¢ogu saglik turizmini ulusal bir politika haline getirip yatirimlar
yapmaya baslamislardir. Bunun en biiyiik nedenleri ise, iilkeler arasindaki iletisimin
gelismesi, seyahat etmenin kolaylasmasi ve vize gibi bazi engelleyici unsurlarin giderek
azalmasi, saglik turizminin iilke gelirlerine olan ciddi katki yapmasidir (Bursa,
Eskisehir, Bilecik Kalkinma Ajansi, 2015). Saglik turizmi konusunda 6ne ¢ikan tilkeler
Hindistan, Kosta Rika, ABD, Macaristan, Tiirkiye, Urdiin, Tayland, Malezya, Giiney
Afrika ve Kiiba’dur.

Hemen her alanda oldugu gibi saglik turizmi alaninda da pazar iyi segmek hayati
derecede oOnemlidir. Ciinkii insanlarmm uyruklari beklentilerini kiiltiirel degerler
tizerinden farklilagtirmaktadir. Bu yilizden, global rekabet ortaminda saglik turizmi ile
ilgilenen iilkeler misterilerin beklentilerine gore farkli politikalar uygulamaktadir.
Medikal turizm denildiginde kuskusuz ilk akla gelen bolge Asya kitasidir. Kitaya
medikal turizm amaciyla yil igerisinde 1,3 milyon turist gelmektedir ve Tayland,
Singapur, Hindistan, Giiney Kore ve Malezya gibi iilkelerde medikal turizm kapsam ve

cesitlilik agisindan ¢ok gelismistir denilebilir (Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013).

En az 100 yildir saglik turizmi alaninda var olan Cekya’nin saglik turizmi sektoriinden

elde ettigi getiri 1 milyar dolar1 agsmistir (Batt Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013).
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Saglik Turizminde basarili olmak icin kalite, uluslararasi standartlara uygunluk ve
markalagsma ¢ok Onemlidir. Joint Commission International (JCI) saglik sektoriinde
kalite ve hasta giivenligi alanindaki en iyi uygulamalar1 belirleyen ve uluslararasi
gecerlilikte akreditasyon saglayan bir kurulustur. JCI kurumuna {iye saglik kurumlari
sertifikali olduklarindan miisteriler nazarinda daha prestijli olarak degerlendirilmekte ve
bu ylizdende bu kuruluslar saglik turistlerini bu avantaji ile gekmektedir (Bati Akdeniz
Kalkinma Ajansi, 2013). 2014 yili itibariyle 68 iilkede 1022 kurulus bu kurum
tarafindan akredite edilmistir. Tiirkiye ise 45 isletmeyle JCI sertifikasina 6nem veren

tilkelerden birisi olmustur (JCI, 2017).

1.5.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’de 2003 yilinda SDP’nin baslatilmas: ile saglik alaninda bir¢ok gostergede
kokli gelismeler olmus ve saglik hizmetlerinden memnuniyet orani artmigtir (Atun vd.,
2013). Bu gelismelere paralel olarak Tiirkiye’nin jeopolitik konumundan dolay1 saglik
turizminde de hizli bir ilerleme saglanmistir. 2000’1 yillardan sonra, ozellikle 6zel
sektoriin ve kamu sektoriinlin yatirimlar ile Tirkiye saglik turizminde iddiali tilkelerle

rekabet edebilir seviyelere ulasmaya baslamistir (Barca vd., 2012).

Asagida Tirkiye’nin saglik turizmindeki giicli ve zayif yonleri maddeler halinde
sunulmaktadir (Kordeve, 2016):

Giiclii yonler:

e Tiirkiye JCI ile akredite olmus hastane sayis1 agisindan diinyada 2. siradadir.

e Tiirkiye’deki termal kaynaklar Avrupa’da 1. sirada, diinyada ise 7. siradadir.

e Tiirkiye uygun iklimi ile tarihi ve turistik uygarliklar merkezidir. Bu yilizden
saglik hizmeti almaya gelen yabanci turistler, ayn1 zamanda tatillerini de burada
yapabilirler

e Tiirkiye’nin tatil bolgelerindeki gilinesli giin sayis1 fazladir

e Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetleri, gelismis iilkelere kiyasla daha ucuzdur ve

kaliteli hizmet sunmada gelismis iilkelere yakin seviyededir.
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Zayif Yonler:

e Teroér olaylar1 ve komsu iilkelerde yasanan i¢ savas ve diplomatik
anlasmazliklarimiz nedeniyle Tiirkiye’nin imajinin olumsuz etkilenmesi

e Doviz kurunda yasanan ani degisimlerim maliyetler baskilarina sebep olmasi

e Rekabet halinde oldugu iilkelerle kiyaslandiginda, Tiirkiye’nin tanitim

konusunda geri kalmasi

Tirkiye’nin saglik turizminde etkinligi irdelendiginde rekabet¢i avantaj olarak yiiksek
kaliteli ve uluslararasi standartlarda hizmet, akredite hastanelerde egitimli insan giict,
az bekleme siireleri ve az maliyet oldugu dikkati ¢ekmektedir (Aydin vd., 2011).
Tiirkiye bu noktadan sonra artik saglik turizmi alaninda popilaritesini ve taninirligin

arttirma {izerine odaklanmaya baglamigtir (Diinya Turizm Orgiitii, 2014).

Saglik turizmi literatiirli incelendiginde, saglik turizmi ile uluslararas: hasta kavraminin
i¢ ice gectigi goriilmektedir. Bu yiizden uluslararasi hasta kavramini tanimlamak dogru

olacaktir.

Uluslararast hasta: Tirkiye’deki hastanelerde mevcut olan veya yurtdisindan saglik
hizmeti almak amaciyla gelen tiim hastalar olarak tanimlanabilir. Uluslararasi hastalar

temelde 4 grupta toplanmaktadir (Kaya vd., 2013):

e Tedavi amagl gelen medikal turistler

e Anaamaci turizm olan ama bu esnada saglik hizmeti de almak isteyen hastalar

e Tiirkiye ile yapilan ikili anlagmalar geregi gelen hastalar

e Sosyal Giivenlik Kurumu ile yapilan anlagsmalar kapsaminda Tiirkiye’de saglik

hizmeti alan hastalar

Goriildigi tizere uluslararasi hasta kavrami, saglik turizmini de igine alan daha genis bir
kavramdir. Saglik Bakanlig1 verileri incelendiginde, 2008’de 74.000 olan uluslararasi

hasta sayis1 2012 de 262.000°1 buldugu goriilmektedir.
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Sekil 8: Tiirkiye’de Son Yillarda Saghk Hizmeti Alan Uluslararasi1 Hastalar
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Kaynak: Kaya vd., 2013

Tiirkiye’de 6zel hastane sayilarinin artmasi, yillar bazinda Tiirkiye’de saglik hizmeti
alan uluslararasi hasta sayisinin artmasinda etkili olmustur. Sekil 8 incelendiginde kamu
sektoriinde 0zel sektore nazaran fazla bir gelisme olmadig goriilmektedir. Ancak 6zel
sektorde cok daha yiiksek miktarlarda gelisim goriilmektedir. Ozellikle 2011 ve 2012
yillarma bakildiginda 6zel sektdriin nerdeyse uluslararast hasta sayisini ikiye katladigi
goriilmektedir. Orantisal olarak bakildiginda ise, 2012 yilinda uluslararasi hastalarin

0zel hastaneleri segme orani % 83’1 bulmustur (Kaya vd., 2013).

Akreditasyon 06zelinde inceleme yapildiginda ise Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite
edilen ciddi sayida hastane oldugu gergegi ile karsilasmaktayiz. Tiirkiye’de 2017 yilinda
JCI tarafindan akredite edilen 46 hastane bulunmaktadir ve bunlarin biiylik cogunlugu
ozel hastanelerdir (JCI, 2017). 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada uluslararas: hastalarin
akredite hastane segme oran1 % 27,4 olarak gergeklesmistir (Kaya vd., 2013).

2012’de uluslararas1 hastalarin yilizde 30 oraninda grup hastaneleri tercih ettikleri de
goriilmiistiir. Bu hastaneler (8 grupta 69 hastane) ise tamamen 6zel sektor hastaneleridir.
Ayrica 15 tanesi de JCI tarafinda akredite edilmislerdir. Uluslararas: hastanelerin grup

hastaneleri yogunlukla tercih etme nedenleri ise bu hastanelerin marka degerleri ve
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tanitim yapmalaridir. Maalesef kamu sektoriinde reklam faaliyetleri konusunda esneklik

Tiirkiye’de ¢ok gelismemistir (Kaya vd., 2013).

Tiirkiye’nin saglik turizminde bu ilerlemesinin hiikiimet nezdinde bu konuya ciddi
onem verilmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir. 2014-2018 yillarim1 kapsayan 10.
Kalkinma Planinda “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi” Oncelikli Doniisiim
Programi’na alinmigtir. Bu programin amaci Tiirkiye’nin saglik, emekli, termal ve
rehabilitasyon turizminde hizmet kalitesini arttirarak rekabetgi giiclinii arttirmak olarak
ifade edilmistir. Bu program ile en az 5,6 milyar dolar kazang saglanmasi ve saglik

turizminde ilk 5 tilke arasinda girmek hedeflenmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2013).

Saglik Bakanligi’nin 2013-2017 yillarin1 kapsayan stratejik planinda da bu konu 4.
stratejik hedefte “Tirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katk1
araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek” stratejik olarak ele alinmistir.
Bu stratejik hedef dahilinde “Saglik turizminin giiclendirilmesi” stratejik amaglar
arasinda yer alarak stratejik plana girmistir. Yine stratejik plana gére bunun saglanmasi

icin agagidaki stratejiler belirlenmistir.
Hedef 4.5. Tiirkiye’de saghk turizmini giiclendirmek
Hedefe Yonelik Stratejiler
4.5.1. Saglik turizmi kapsaminda tanitim yapmak ve cazibe olusturmak

4.5.2. Saglik turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun Kkalitesini

tyilestirmek
4.5.3. Saglik turizmi hizmet kapsamin1 genisletmek
4.5.4. Saglik turizmi yOnetisimini iyilestirmek

663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiilkmiinde Kararname 2011 yilinda resmi gazetede yayinlanarak Saglik
Bakanlhig1 saglik turizmi alaninda asagidaki konularda caligmalar yapmak {izere

gorevlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).
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e Miisteri hizmetlerini i¢eren uluslararasi hasta destek birimi kurmak
e Uluslararasi hasta kayit sistemi kurmak
e Saglik turizmi web siteleri kurmak

e Bu konuda ¢alisan kuruluslar i¢in diizenlemeler yapmak

Son donemde siklikla tartisilan kamu-6zel sektor isbirligi ile hayata gegirilen sehir
hastaneleri tlizerine calismalar devam etmektedir ve bu hastanelerin ilk Ornekleri
acilmaya baslamistir. Sadece saglik hizmeti vermeyen ayni zamanda arastirma-
gelistirme, egitim, teknoloji ve sosyal alanlarda da hizmet verecek olan bu hastane
kompleksleri ile hem Tiirk vatandaglarina hem de uluslararasi hastalara hizmet
verilecektir. Boylece, sehir hastanelerinin saglik turizmine ciddi katkilari olacag: ifade
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. HACETTEPE UNIVERSITESI ERISKIN HASTANESI’NDE ANKET
UYGULAMASI

2.1.1. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Uluslararasi Hasta

Koordinatorliigii

2012 yilinda Hacettepe Universitesi Hastanesi biinyesinde uluslararasi hastalara saglik
hizmeti sunmak i¢in “Uluslararas1 Hasta Koordinatorliigi” kurulmustur. Aile Hekimligi
ve I¢ Hastaliklar1 branslarinda uzman doktorlarin hizmet verdigi Hacettepe Universitesi
Hastaneleri  Uluslararas1 Hasta Koordinatorliigi'nde, hastalar genel saglik
taramalarindan gecirilmekte, muayene, tani ve tetkikler yapilmakta ve gerektiginde ilgili
boliimlerden randevu da almabilmektedir. Islemlerini yaptirip tedavi olmak isteyen
hastalarin gelisleri Oncesi veya sonrast koordine edilmektedir. Ayrica, hastalar
Uluslararas1 Hasta  Koordinatorliigii'ne elektronik ortamda saglik  bilgileri
ulagtirabilmektedirler. Saglik bilgileri, ilgili hekimler ile paylasilmakta ve sonrasinda
hekimin Ongordiigli tedavi plam1 islemektedir ve sonrasinda sunulan hizmetler
fiyatlandirilmaktadir. Bununla beraber hastalara tercimanlik hizmeti verilmekte ve
hastane ortamindaki tiim islemleri i¢in kendilerine eslik edilmektedir (Hacettepe

Universitesi Eriskin Hastanesi, 2018).

Tiirkiye’de JCI akreditasyonu elde etmis ilk kamu hastanesi Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesidir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi asagida ifade edilen ve
hasta gilivenliginin saglanmasi ile ilgili 5 maddelik hedefi de saglamaktadir. Bunlar

(Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, 2018);

e Kimlik dogrulama siirecini yerine getirmek,
e Etkili iletisim saglamak Ve ilag kullanimi giivenligini saglamak,
e Ameliyat edilecek hastanin bilgilerinin kontrol edilerek dogrulugunu kesin

olarak belirlemek,
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e Hastanede olusabilecek enfeksiyonlari en az diizeye indirmek,
e Hastalarin diisme ve zarar gormesini engellemek icin gerekli 6nlemleri en {ist

diizey giivenlik seviyesinde tutmaktir.

Tablo 9°da Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nden hizmet alan uluslararasi
hastalara iliskin bazi istatistiki bilgilere yer verilmistir. Bu veriler, Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’nden hizmet alan tim uluslararast hastalari
kapsamaktadir, bir baska deyisle Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Uluslararasi

Hasta Koordinatorliigiiniin araciligi olmadan yapilan bagvurular1 da kapsamaktadir.

Tablo 9: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Uluslararasi Hastalarin Yillara
Gore Dagilim

Hasta Sayilary/Tedavi Giderleri (Bin
. 2017 " TL
ULKELER Toolam TUR
P 2014 2015 2016 | 2017
776 1.443 1.268 | 1.590
Ayaktan 312 6495 480 | 756.2
AZERBAYCAN 1.661 55 5 o1 T
vatarak s 2412 | 4965 | 5101
KUZEY AFRIKA 32 38 4 27
Ayaktan
(MISIR, LiBYA, - 7,6 13,1 15,2 13,6
CEZAYIR, 0 1 3 1
TUNUS, FAS) Yatarak 0 59 404 21
31 35 25 30
. Ayaktan g3 87 93 | 47
iRAN 31 2 5 1 .
Yatarak 51 0 05 105
Ayakta 440 774 459 428
nl 1399 344 158,6 | 2441
IRAK 453
34 58 37 25
Yatarak
167,1 4315 322 256,2
264 446 510 522
Ayaktan
.. 89,3 162,1 2126 | 2295
DIGER* 547
16 28 23 25
Yatarak
44.4 115,9 190,6 370

Kaynak: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Bilgi Islem Miidiirliigii, 2017
*Ek 4’te sunulmustur.
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Tablo 9 incelendiginde, 2017 yilinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesine en
fazla bagvurunun Azerbaycan’dan; en az basvurunun ise Kuzey Afrika iilkelerinden
yapildig1 goriilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak da en fazla gelir elde edilen
iilkenin Azerbaycan oldugu gériilmektedir. En az gelir ise iranli hastalardan elde

edilmistir.

2.1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik turizmi, diger bircok iilke i¢in oldugu gibi Tiirkiye i¢cin de 6nemli konulardan
biridir. Saglik hizmeti almak i¢in Tirkiye’ye gelen uluslararasi hasta sayilari, yillar
itibariye incelendiginde, genel olarak bir artistan s6z edilebilir. Bu hastalarin aldiklar
hizmetten memnuniyet diizeyleri, ileride saglik hizmetine yeniden ihtiyag

duyduklarinda Tirkiye’yi tekrar tercih etmeleri agisindan 6nemlidir.

Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetleri incelendiginde, {iniversite hastanelerinin dnemli
bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Bu hastaneler Tiirk vatandaglarina hizmet sundugu
gibi son yillarda yapilan yatirimlar ile uluslararasi hastalara da hizmet sunmaya
baslamislardir. Bu ¢alismanin amaci, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nin
uluslararas1 hastalara verdigi hizmetlerin hastalar nazarindaki yansimalarini ortaya

koymak, hizmet alanlarin memnuniyet diizeylerini 6l¢gmek ve degerlendirmektir.

2.1.3. Arastirmanin Varsayimlari Ve Sinirhhiklar:

Aragtirmada kullanilan yontemin, hizmet kalitesini 6lgmeye uygun bir yontem oldugu
varsayllmaktadir. Ayrica, arastirmada degerlendirmeye alinan anketlere katilimcilarin

sorulart samimi ve ger¢ekei olarak cevaplandirdigi kabul edilmektedir.

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’nde anket yapilan tarihlerde
(Aralik 2016 - Mayis 2017) hizmet almak iizere gelen uluslararasi hastalara yonelik
olarak gergeklestirilmistir. Arastirma bulgulari, hizmet almak igin hastaneye gelen
uluslararasi hastalar arasindan caligmaya katilmayr kabul eden hastalar ile sinirhidir.
Ayrica zaman ve hastalarin kisisel 6zellikleri de ankete katilimin sinirlandiran diger
sebeplerdendir. Bununla birlikte bazi hastalarin saglik durumlarinin uygulamaya

katilmaya elverisli olmamasi da 6rneklem biiytiliigiini kisitlayan bir diger etkendir.
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2.1.4. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma, Hacettepe  Universitesi ~ Eriskin ~ Hastanesi ~ Uluslararas1  Hasta
Koordinatorliigii’nden hizmet alan uluslararasi hastalara anket uygulamak suretiyle
gerceklestirilmistir. Anketler, yiiz yiize goriisme yontemi uygulanarak yapilmistir.
Anket uygulanacak uluslararasi hastadan, profesyonel terciimesi daha &nceden
yaptirilan dillerden (Ingilizce, Arapga ve Azerice) se¢im yapmasi istenmistir. Buna
gore, ilgili uluslararasi hasta, anketi hangi dilde doldurmak istiyorsa anketin o dildeki

versiyonu hastaya verilmistir.

2.1.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nden Uluslararas1 Hasta
Koordinatorliigi araciligiyla hizmet almak iizere gelen hastalar ile yiiriitiilmesi
planlanmistir. Her ne kadar Tablo 9 incelendiginde, Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesine 2017 yilinda 2720 uluslararasi hasta geldigi goriiliiyor olsa da bu hastalarin
biiyiik cogunlugu Uluslararas1 Hasta Koordinatorliigii aracilifiyla gelmeyen hastalardir.
Hastaneye, Uluslararasi Hasta Koordinatorliigii araciligiyla gelen uluslararasi hasta
sayis1 az oldugundan ve net say1 bilgisi Uluslararas1 Hasta Koordinatorliigii’nden temin
edilemediginden kolayda orneklem yontemi benimsenmis, tedavi olmak igin
Uluslararast1 Hasta Koordinatorliigi'ne gelen uluslararast hastalara ulasilmaya
calisilmistir. Anket galigmas1 goniilliiliik esasina dayali oldugundan anketler, ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 102 hastaya uygulanmustir.

2.1.6. Veri Toplama Yontemi

Bu c¢alismada, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi hizmetlerinden yararlanan
uluslararas1 hastalarin  memnuniyetini tespit edebilmek igin beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi diizeylerini belirlemeye imkan veren SERVQUAL 6lgeginin Babakus ve
Mangold (1992) tarafindan hastane ortamina uyarlanan versiyonundan yararlanilmis ve
dleek Arapga, Azerice ve Ingilizceye, profesyonel hizmet alinarak ve geviri-geri geviri
uygulanarak terciime ettirilmistir. Veriler, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’ne
hizmet almak tizere Aralik 2016-Mayis 2017 doneminde gelen hastalardan yiiz yiize

goriisme yontemi ile toplanmustir.
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SERVQUAL o&lgeginin gelistiricileri bu 0l¢egi ilk literatiire sunduklarinda, 6zel
arastirma alanlarinin kendine has karakteristiklerine gore 6lgegin uyarlanabilecegine de
deginmislerdir. (Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1988, 31). SERVQUAL olgeginin
hastane ortaminin ihtiyaglarina gore uyarlanmasi igin 6lgek, Babakus ve Mangold
(1992) tarafindan yeniden ele alinarak 15 maddeye indirilmis ve gegerlik ve gilivenirlik

caligmalar1 da yapilmistir.

Hizmet kalitesini dlgmeye yonelik gelistirilen bu olgek li¢ bolimden olusmaktadir.
Birinci boliimde, hastalara miikemmel bir hastanede sunulan hizmetlerin kalitesini 6l¢en
15 adet soru yoneltilmis ve hastalarin mitkkemmel bir hastanenin bu 6zellikleri ne derece
karsilamasi1 gerektigi hakkindaki diisiincelerini besli likert 6lgegi kullanarak (“1” Hig
Katilmiyorum, “5” Tamamen Katiliyorum anlaminda) degerlendirmeleri istenmistir. Bu

boliimde, beklenen hizmet kalitesi diizeyini tespit etmek amaglanmistir.

Ikinci béliimde, hastalarin kendilerine sunulan hizmetten ne algiladiklarini tespit etmeye
yonelik sorular yer almaktadir. Bu boliimde hastalardan Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi’nde aldiklar1 hizmetleri diistiniilerek, bes hizmet kalitesi boyutunda 15 adet
soruyu likert dlgegi kullanilarak (“1” Hi¢ Katilmiyorum, “5” Tamamen Katiliyorum
anlaminda) puanlamalar1 istenmistir. Anket soru dagilimi Tablo 10’da belirtilmistir

(Anket i¢in bkz Ek 1).

Tablo 10: Anket Sorularinin SERVQUAL Boyutlarina Gére Dagilim

ONERMELER OZELLIKLER
1,2,3 Fiziksel Gortiiniim
4,5,6 Giivenilirlik
7,8,9 Heveslilik

10, 11, 12, 13 Duyarhilik

14,15 Yeterlilik

Ugiincii boliimde ise katilimcilardan demografik &zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, hastaneye gelme siklig1 vb.) belirlemek i¢in dokuz adet soru

sorulmustur.
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2.1.7. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi %95 giivenirlik
diizeyinde kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢egin gilivenirligini test etmek igin
giivenirlik analizi, tanimlayici istatistikler, 2 gruplu degiskenlerin analizi i¢in Mann
Whitney U testi ve 2 ve dsti gruplu degiskenlerin testi i¢in Kruskal Wallis testi

kullanilmistir.

2.1.8. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hastalarin cinsiyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet kalitesi arasinda
farklilik vardir.

H2: Hastalarin cinsiyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi arasinda
farklilik vardir.

H3: Hastalarin egitim diizeyleri ile kalite boyutlari bazinda beklenen hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H4: Hastalarin egitim diizeyleri ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H5: Hastalarin yaglart ile kalite boyutlari bazinda beklenen hizmet kalitesi arasinda
farklilik vardir.

H6: Hastalarin yaslari ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi arasinda

farklilik vardir.

H7: Hastalarin gelir durumlar ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H8: Hastalarin gelir durumlar ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H9: Hastalarin medeni durumlar ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.
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H10: Hastalarin medeni durumlar ile kalite boyutlart bazinda algilanan hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H11: Hastalarin milliyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H12: Hastalarin milliyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

2.1.9. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi, herhangi bir konuda 6rneklemi olusturan birimler {izerinden veri
toplamak amaci ile gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin, kendi aralarinda
tutarlilik gosterip gostermedigini test etmek amaci ile kullanilmaktadir. Bu baglamda,
SERVQUAL modelinin gilivenilirligini test etmek iizere, gilivenilirlik analizi
uygulanmustir. 0 ile 1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha katsayisinin 1’ yakin olusu
Olcegin o Olciide giivenilir bir 6lgek olduguna karar verebilmektedir. Genel literatlirde
0.70 ve istl degerler yiiksek giivenilirlik olarak degerlendirilmektedir (Durmus vd.,
2016).

Tablo 11: Alpha Giivenirlilik Testi

Cronbach's Alfa Soru Sayisi Anket Uygulanan
(Is Tutarlihk Katsayis1) Kisi Sayis1
Beklenen Kalite 0,797 15 102
Algilanan Kalite 0,898 15 102

Tablo 11°de goriildigii tizere testin sonucunda Mitkemmel Hastane igin 0,797 Hacettepe
Universitesi Erigkin Hastanesi i¢in ise 0,898 olarak bulunan Cronbach’s Alpha katsayzisi

verilerin yiiksek giivenilirlikte oldugunu gostermektedir.



2.1.10. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nden Hizmet Alan Uluslararasi

Hastalarin Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeyleri

Saglik hizmetlerinden beklentilere iliskin olarak katilimcilara yoneltilen sorulara verilen
yanitlarin min-max degerleri, aritmetik ortalamalar: ve standart sapmalar: SPSS 22.0 ile

degerlendirilmistir. Bulgulara bakildiginda, katilimcilarin

beklentilerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

saglik hizmetlerinden

Tablo 12: Beklenen ve Algilanan Kalitenin Ortalama Frekanslari

Ortalama Skor

Beklenti Algi
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, modern cihaz ve
. i 4,75 4,33
ekipmanlara sahiptir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinin fiziksel
o et 4,29 4,21
ozellikleri gorsel olarak carpicidir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'ndeki ¢alisanlar
T 4,65 4,31
temiz ve 1yi gorlnislidiir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, zamaninda hizmet
4,60 4,11
sunmaktadir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi galisanlar1, bir
< - . . 4,60 411
sorun oldugunda sorunu ¢dzmeye istekli davranirlar.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde fatura islemi
< 4,39 3,90
dogru yapilir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'ndeki ¢alisanlar
. . T 4,55 3,76
servis saatini tam olarak bildirirler.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi calisanlari
. . . . 4,52 3,78
miimkiin olan en kisa siirede hizmet verirler.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'ndeki ¢alisanlar
. : -1 4,55 4,04
daima hastalara yardim etmeye isteklidirler.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'ndeki hastalar
calisanlarla olan iligkilerinde kendilerini giivende 4,60 4,10
hissederler.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi calisanlar 4.80 424
verdikleri hizmetler konusunda bilgilidirler. ' ’
Hac_ett_epe Universitesi Erigskin Hastanesi ¢alisanlari 4.67 4,07
naziktirler.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ¢alisanlaria
IR . . : S0 4,62 3,86
islerini daha iyi yapmak i¢in yeterli destegi verir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi calisanlar
e 4,61 4,09
hastalara kisisel ilgi gosterirler.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, hastalar igin
. . A 4,86 4,05
elinden gelenin en iyisini yapar.
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Besli Likert tipi degerlendirme Slgegine gore, “Katiliyorum” onciili igin 4, “Kesinlikle
Katiliyorum” onciilil i¢in 5 girilmistir. Her bir 6nciiliin de ortalama puani “Katiliyorum”
ile “Kesinlikle Katiliyorum” arasindadir. Tablo 12 incelendiginde her bir soruya
katilimeilarin ~ verdikleri yanitlarin  ortalamalarinin = 4’iin  iizerinde gergeklestigi

gorilmiistiir.

Beklenen kalitenin SERVQUAL boyutlara gore dagilimi ise Tablo 13’de goriilmektedir.

Tablo 13: Beklenen Kalite Skorlarinin SERVQUAL Boyutlarina Gore Dagilimi

Boyutlar Min Max Ort. Std.Sap.
Fiziksel Goriiniim (1-3. Sorular) 3,00 5,00 4,56 0,52
Giivenilirlik (4-6. Sorular) 3,00 5,00 4,53 0,55
Heveslilik (7-9. Sorular) 3,33 5,00 4,54 0,41
Duyarlilik (10-13. Sorular) 3,50 5,00 4,67 0,43
Yeterlilik (14-15. Sorular) 3,50 5,00 4,74 0,37
BHK (Beklenen Hizmet Kalitesi) 3,67 5,00 4,60 0,31

2.1.11. Hizmet Alanlarin Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hizmetlerini

Algilan

Saglik hizmetlerinden algilarina iliskin olarak katilimcilara yoneltilen sorulara verilen
yanitlarin min-max degerleri, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari SPSS 22.0 ile
degerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda, katilimcilarin  saglik hizmetlerinden

algilarinin genel olarak beklentilerin altinda kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 14 incelendiginde her bir soruya katilimcilarin verdikleri yanitlarin
ortalamalarinin 3,5’in {lizerinde oldugu goriilmektedir. Besli likert tipi degerlendirme
Olgegine gore “Kararsizim” oOnciilii i¢in 3, “Katiliyorum” onciilii i¢in 4, “Kesinlikle
Katiliyorum” onciilii i¢in 5 girilmistir. 6, 7, 8 ve 13. Algi sorusu haricindeki onciillerin
ortalama puani “Katiliyorum” ile “ Kesinlikle Katiliyorum” arasinda gergeklesmistir.
Belirtilen dort Algi dnciillerinde ise hizmet alanlarin ortalama algilarinin 3 ila 4 arasinda

gerceklestigi goriilmiistiir.
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Algilanan kalitenin SERVQUAL boyutlarina dagilimi ise Tablo 14°te goriilmektedir.

Tablo 14: Algilanan Kalite Skorlarinin SERVQUAL Boyutlarina Gore Dagilimm

Boyutlar Min Max Ort. Std.Sap.
Fiziksel Goriiniim (1-3. Sorular) 2,00 5,00 4,28 0,67
Giivenilirlik (4-6. Sorular) 1,00 5,00 4,04 0,68
Heveslilik (7-9. Sorular) 1,67 5,00 3,86 0,90
Duyarlilik (10-13. Sorular) 1,50 5,00 4,01 0,77
Yeterlilik (14-15. Sorular) 1,50 5,00 4,09 0,80
AHK (Algilanan Hizmet Kalitesi) 1,67 4,92 4,07 0,61

2.1.12. Beklenti ve Algilamalar1 Arasindaki Farkin Ol¢iimii

Parasuraman, Zeithaml ve Berry'nin gelistirdigi modele goére, SERVQUAL Skoru ifade
ciftlerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir. Bu

bilgiler 151831nda SERVQUAL Skoru asagidaki gibi hesaplanmustir.
SERVQUAL Skoru = Alg1 Skoru - Beklenti Skoru

Bu durumda ortaya ¢ikan SERVQUAL Skorlar1 -4 ile +4 ve bunlarin arasindaki

degerlerden birisi olacaktir. Cilinkii arastirmada besli likert 6lgekli anket kullanilmigtir.

SERVQUAL puaninin pozitif deger ¢ikmasi, miisteri beklentilerinin karsilandigi
anlamina gelmekte, dolayisiyla hastalarin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin
yiikksek oldugu yorumu yapilabilmektedir. SERVQUAL puaninin negatif olmasi
durumunda, hasta beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla hastalarin  saglik
hizmetlerine yonelik kalite algisinin diigiik oldugu anlamma gelmektedir (Parasuraman
vd., 1985). SERVQUAL puaninin sifir olmasi durumunda ise, hizmet alanlarin
beklentilerinin en azindan karsilandigi, dolayisiyla Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi’nde algilanan hizmet kalitesinin “tatminkar” oldugu sonucu ¢ikartilabilir.
Diger taraftan Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi’nin algilanan hizmet kalitesini
degerlendirmede hesaplanan negatif ve pozitif puanlarin derecesi de 6nem tasimaktadir.

Ornegin, SERVQUAL puaninin +4’e yaklasmasi hasta beklentilerinin yiiksek diizeyde
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karsilandigi anlamina gelirken, puanin -4’¢ yaklasmasi durumunda ise hasta

beklentilerinin hi¢ kargilanmadig1 sonucu ¢ikartilabilmektedir.

Elde edilen faktorler hesaplandiktan sonra SERVQUAL Skorunun hesabi da asagidaki
gibi yapilmaktadir.

Algi-Beklenti formiiliiyle bulunan SERVQUAL Skorlar1 kullanilarak sirayla tiim
hizmet Kkalitesi boyutlar1 igin ortalama SERVQUAL Skoru hesaplar1 yapilir. Ortalama
SERVQUAL Boyut Skorlar1 iki asamada elde edilmektedir.

a) Boyutu olusturan her bir algilama ile beklenti ifadesi arasindaki farklar bulunur.
Ifadelere verilen SERVQUAL Skorlar1 toplanir ve boyutu olusturan ifade
sayisina boliiniir.

b) N sayida hizmet alan kisi i¢in birinci adimda elde edilen boyut-boyut analiz

degerleri toplanir ve N’ye boliintir.

Toplam hizmet kalitesi skorunu elde etmek igin hesaplanan skorlar toplanip 5’e
boliiniir. Bulunan skor SERVQUAL Skoru’dur. Tablo 15°de hesaplanan boyut skorlari

verilmigtir.

Tablo 15: Fark Skorlarimin SERVQUAL Boyutlarina Gore Dagilimi

Boyutlar Min Max Ort. Fark | Std.Sap.
Fiziksel Goriiniim -3,00 2,00 -0,28 0,59
Giivenilirlik -2,67 1,33 -0,49 0,75
Heveslilik -3,00 1,67 -0,68 0,95
Duyarhilik -3,00 1,33 -0,62 0,76
Yeterlilik -3,33 1,33 -0,67 0,80
SERVQUAL Skoru -2,73 1,07 -0,54 0,60

Katilimcilarin beklenen ve algilanan puanlart arasindaki farklar incelendiginde, Tablo
15°deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde beklenen-algilanan
hizmet kalitesi arasindaki en biiyii fark, heveslilik boyutundadir. Bu konudaki
beklentiler en az diizeyde karsilanmistir. Yine bu tablodan en ¢ok memnuniyetin fiziksel

goriinlim boyutunda saglandigi da goriilmektedir. Bu boyutlarin ortalamasindan olusan
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SERVQUAL Skoru incelendiginde ise her algi ve beklenti 6nermesi arasinda ortalama

yarim puanlik fark oldugu goriilmektedir.

2.1.13. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hizmetlerinden Genel

Memnuniyet Oranlar:

Katilimeilardan Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde almis olduklar1 hizmetlere
iligkin, genel memnuniyetlerini de ankette degerlendirmesi istenmistir. Buna iligkin
anket sonunda “Hacettepe Universitesi Eriskin  Hastanesi’nden = GENEL
MEMNUNIYETINIZ nedir?” sorusu katilimcilara yoneltilmistir. Genel Memnuniyet

sorusuna besli likert 6lgegine gore verilen cevaplar Sekil 9°da gosterilmistir.

Sekil 9: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hizmetlerinden Genel
Memnuniyet Oranlar:

Buna gore, “iyi” ve “miikkemmel” segenekleri olumlu kabul edilerek memnuniyet
oraninin %66 oldugu, “koti” ve “yetersiz” segenekleri olumsuz kabul edilerek
memnuniyetsizlik oraninin %15 oldugu ve “orta” secenegi orta diizeyde memnuniyet
gostergesi  kabul edilerek orta diizeyde memnuniyet oraninin %19 oldugu
anlagilmaktadir. Bu sonuglardan da anlagilacagi iizere genel memnuniyet orant %66

oldugu bunun da kabul edilebilir bir memnuniyet oran1 oldugu anlagilmaktadir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Verilerin degerlendirilmesinde orneklem sayisi yeterli degilse veya orneklem yeterli
oldugu halde veri parametrik test varsayimlarini yerine getiremiyorsa parametrik

olmayan yontemler kullanilir.

Aragtirmanin degiskenleri i¢in parametrik test varsayimlarindan normal dagilim analizi
uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilimin1 gésteren Kolmogorov Smirnov Testi
sonucunda degiskenlerin normal dagilim gostermedigi gorilmektedir (Tablo 16).
p<0.05 oldugu icin verilerin analizinde parametrik olmayan (Non-Parametrik)

yontemler tercih edilmistir.

Tablo 16. Kolmogorov-Smirnov Testi Sonuclari

Hizmet Kalitesi Boyutlar p

Fiziksel Goriiniim Beklenti ,000
Giivenilirlik Beklenti ,000
Heveslilik Beklenti ,000
Duyarhlik Beklenti ,000
Yeterlilik Beklenti ,000
BHK ,000
Fiziksel Goriiniim Algi ,000
Giivenilirlik Alg ,000
Heveslilik Algi ,000
Duyarhlik Alg: ,000
Yeterlilik Algi ,000
AHK ,000

H1: Hastalarin cinsiyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H2: Hastalarin cinsiyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.
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Karsilastirilmasi
Grup | N Ort S;ZB?T?: MW p

B I
% EE Giivenilirlik Iéflf:k‘ 23 j:gg 8:1; 1129000 | 0,748
% % Heveslilik Iéf‘lf:l: 23 j:gg 8:3? 1.072,500 | 0,464
g g Duyarlihk Iéflféﬁ 23 jgg 8:;“15 1.057,000 | 0,391
é g Yeterlilik Iéflfe“k‘ 23 j;g 822 1.130,500 | 0,738

= BHK Iéff;ﬁ 23 jgg 8:33 1.119,500 | 0,708
_ G| orimim | vk | o7 |25 | oo | 10200 | 086
% E Giivenilirlik Iéf‘lf:k‘ g? j:ég 822 1.024,500 | 0,289
% % Heveslilik Iéflféﬁ 23 ggg 8;2 1.107,500 | 0,644
E" CI;U Duyarhlik Iéflfe“kl 23 g;g 822 998,000 | 0214
% igﬂ Yeterlilik Iéf‘lf:k‘ g? 3153 8:;‘31 1.069,500 | 0,461

Y AHK Iéflf;rk‘ 23 j:é; 82; 1.020,500 | 0,283

Hizmet alanlarin her bir kalite boyutu i¢in beklenen ve algilanan kalite puanlari

ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

Hipotezlere iliskin Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir. H1 ve H2

hipotezleri reddedilmistir. Ciinkii tim kalite boyutlarina goére anlamlilik degerleri

0.05’ten (p>0.05) biiyiik ¢ikmistir. Buna gore, hizmet kalitesi boyut skorlarinin cinsiyet

gruplarina gore farklilik gostermedigi kabul edilmistir. Dolayisiyla beklenen ve

algilanan hizmet kalitesi ile katilimecilarin cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik yoktur

denilebilir.
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H3: Hastalarin egitim diizeyleri ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H4: Hastalarin egitim diizeyleri ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.
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Karsilastirilmasi
Grup N | Ort S;gg?:: KW p Fark
o [Ik-Ortadgretim | 31 | 4,72 0,53
Fiziksel ey licans-Lisans | 41 | 459 | 0,48 | 12,857 | 0,002 | =%
Goriiniim 3
Lisansiistii 30 | 4,36 0,50
— [Ik-Ortadgretim | 31 | 4,74 0,46
| Giivenilirlik | On lisans-Lisans | 41 | 450 | 0,60 | 13,389 | 0,001 | 2>3
om Lisanstisti 30 | 4,33 0,52
@ [Ik-Ortadgretim | 31 | 4,59 0,44
&| Heveslilik | On lisans-Lisans | 41 | 4,49 | 0,40 | 1,61 | 0,560
& Lisansiistii 30 | 4,54 0,43
I [Ik-Ortadgretim | 31 | 4,73 0,37
S| Duyarhhik | Onlisans-Lisans | 41 | 452 | 053 | 2,749 | 0,253
E Lisanstisti 30 | 4,67 0,27
§ i'lk-Onaégretim 31 | 4,92 0,18 93
23| Yeterlilik | Onlisans-Lisans | 41 | 4,64 0,42 12,706 | 0,002
= Lisansiistii 30 | 4,74 0,38
[Ik-Ortadgretim | 31 | 4,74 0,25
BHK On lisans-Lisans | 41 | 4,55 0,33 9,809 | 0,007 | 2>3
Lisansiistii 30 | 4,53 0,30
o [Ik-Ortadgretim | 31 | 4,41 0,58
Fiziksel T .
Goriiniim On lisans-Lisans | 41 | 4,36 0,50 3,248 | 0,197
Lisansiistii 30 | 4,03 0,88
Q [k-Ortadgretim | 31 | 4,33 0,36 2>1,
T | Giivenilirlik | On lisans-Lisans | 41 | 4,02 0,25 9,767 0,008 3
< Lisansiisti | 30 | 3,75 | 0,91
g [k-Ortadgretim | 31 | 4,23 0,54
= Heveslilik | On lisans-Lisans | 41 | 3,88 0,55 11,214 | 0,004 | 2>3
- Lisansiistii 30 | 3,44 1,01
T ilk-Ortaggretim | 31 | 4,33 | 0,18 2o
@ Duyarhlik | On lisans-Lisans | 41 | 3,91 0,48 6,930 | 0,031
[ Lisanstistii 30 | 3,81 0,84
é [k-Ortadgretim | 31 | 4,18 0,18
®| Yeterlilik | On lisans-Lisans | 41 | 4,13 0,45 2,733 | 0,936
= Lisansisti | 30 | 4,06 | 0,95
[k-Ortadgretim | 31 | 4,30 0,29
AHK On lisans-Lisans | 41 | 4,06 0,30 5,791 | 0,055
Lisansiistii 30 | 3,84 0,78
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Hizmet alanlarin her bir kalite boyutu i¢in beklenen ve algilanan kalite puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir. Hipotezlere iliskin
Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir. Tablo 18’e gére H3 ve H4 ise
kabul edilmistir. Tablo detayli olarak incelendiginde heveslilik ve duyarlilik beklenti ile
fiziksel, yeterlilik ve algilanan hizmet kalitesi algi boyutlarinda egitim durumuna gore
fark tespit edilmezken digerlerinde fark tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda hangi yonde oldugunu tespit etmek i¢in yapilan bu testin

sonugclar farklar slitununda belirtilmistir.

Tablo 18 incelendiginde, fiziksel goriinimiin beklenti boyutunda ilk-ortadgretim
grubunda yer alanlarin, 6n lisans-lisans ve lisansiistii grubunda yer alanlardan daha
diisiik beklentiye sahip oldugu goriilmektedir. Giivenilirligin ve yeterliligin beklenti
boyutlarinda ve BHK’de 6n lisans-lisans mezunlar1 lisansiisti mezunlarindan daha
yiiksek beklentiye sahiptirler. On lisans-lisans mezunlari; algilanan giivenilirlik
boyutunda diger iki gruptan, algilanan heveslilik boyutunda lisansiistii mezunlarindan
ve algilanan duyarlilik boyutunda ilk-ortadgretim mezunlarindan daha yiiksek algiya

sahiptirler.

H5: Hastalarin yaglari ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H6: Hastalarin yaglart ile kalite boyutlart bazinda algilanan hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.
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Tablo 19: Beklenen ve Algilanan Kalite Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Standart
Grup N Ort Sapma KW p
N 18-29 | 50 | 4,63 0,41
Sl 30-39 | 33 | 457 | 055 1,666 0,435
Goriiniim
40+ | 19 | 436 0,67
- 18-29 | 50 | 4,58 0,50
% Giivenilirlik | 30-39 | 33 | 4,56 0,59 2,228 0,330
o 40+ | 19 | 436 0,63
o 18-29 | 50 | 451 0,39
& Heveslilik | 30-39 | 33 [ 469 0,33 6,519 0,068
7 40+ | 19 | 435 0,52
I 18-29 | 50 | 4,56 0,50
TE» Duyarhlik | 30-39 | 33 | 477 | 027 4,307 0,116
= 40+ | 19 | 452 0,44
2 18-29 | 50 | 4,74 0,35
= Yeterlilik | 30-39 | 33 | 485 0,32 5,175 0,075
= 40+ | 19 | 464 0,46
18-29 | 50 | 4,61 0,33
BHK 30-39 | 33 | 4,68 0,23 6,123 0,053
40+ | 19 | 444 0,33
N 18-29 | 50 | 4,15 0,70
GF..'Z.'.ksf" 30-39 | 33 |445| 054 4,456 0,108
orunum
40+ | 19 | 435 0,74
< 18-29 | 50 | 3,99 0,72
T| Giivenililik | 30-39 | 33 | 4,08 0,44 1,617 0,446
< 40+ 19 | 4,08 0,92
3 18-29 | 50 | 3,71 0,91
| Heveslilik | 30-39 | 33 [ 393 0,82 4,074 0,130
+ 40+ | 19 | 415 0,95
T 18-29 | 50 [394| 081
©| Duyarhk | 30-39 | 33 | 422 0,63 3,585 0,167
> 40+ | 19 | 382 0,82
§ 18-29 | 50 | 3,99 0,86
S| Yeterlilik | 30-39 | 33 [ 431 0,65 2,483 0,289
40+ | 19 | 414 0,87
18-29 | 50 | 3,96 0,67
AHK 30-39 | 33 | 421 0,38 3,377 0,185
40+ | 19 | 411 0,73
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Hizmet alanlarin her bir kalite boyutu i¢in beklenen ve algilanan kalite puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Bir baska deyisle H5 ve H6

reddedilmistir.

Hipotezlere iliskin Kruskal Wallis testi sonuglari Tablo 19°da verilmistir. Tim
kalite boyutlarina gore anlamlilik degerleri 0.05’ten (p>0.05) biiylik ¢ikmistir. Buna
gore, hizmet kalitesi boyut skorlarinin yas gruplara gore farklilik gostermedigi kabul

edilmistir.

H7: Hastalarin gelir durumlari ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet

kalitesi arasinda farklilik vardir.

H8: Hastalarin gelir durumlar1 ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet

kalitesi arasinda farklilik vardir.
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Tablo 20: Beklenen ve Algilanan Kalite Diizeylerinin Katihmcilarin Gelir
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Standart

Grup N | Ort KW p Fark
Sapma
1000 $vealts | 49 | 4,72 0,36
Fiziksel 1000-1999 15 | 4,67 0,53
Goriiniim 2000-2999 22 | 4,42 0,68 7322 | 0,062
3000 $veiisti | 16 | 4,35 0,56
1000$vealts | 49 | 4,56 0,53
. 1000-1999 15 | 4,38 0,60
. Giivenilirlik 5000-2999 22 | 4.65 0,51 3,182 0,364
% 3000 $ veiisti | 16 | 4,40 | 0,64
oM 1000 $vealt1 | 49 | 454 0,36
e - 1000-1999 | 15 | 4,51 0,39
(<b] ’ y
c Heveslilik 5000-2999 22 [ 452 055 0,481 | 0,923
g 3000 $ ve iistii | 16 | 4,58 0,43
T 1000 $vealts | 49 | 4,63 0,49
> 1000-1999 15 | 4,60 0,31
E Duyarhhk 000-2999 22 | 4.74 0.38 4542 0,209
'g 3000 $ veiistii | 16 | 4,52 0,38
E 1000 $vealt1 | 49 | 4,76 0,35
. 1000-1999 15 | 4,67 0,35
Yeterlilik 5000-2999 22 | 4,95 0.15 13,054 | 0,055
3000 $veiisti | 16 | 4,58 0,52
1000 $vealts | 49 | 4,64 0,31
1000-1999 15 | 4,52 0,31
BHK 2000-2999 22 | 4,66 0,28 4,933 0.177
3000 $ veiisti | 16 | 4,49 0,33
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Tablo 20: Beklenen ve Algilanan Kalite Diizeylerinin Katihmcilarin Gelir

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (Devam)

Grup N | Ort S;andart KW p Fark
apma
1000$vealtt | 49 | 427 | 0,71
Fiziksel 1000-1999 | 15 | 3,80 | 0,66 1,452
Goriiniim | 20002099 | 22 | 462 | o054 | t4894 100021 5,
3000 $ve iistii | 16 | 4,33 | 0,43
1000 $vealtn | 49 | 3,95 0,69
o 1000-1999 | 15 | 3,87 | 0,94 3>1,2,
SZ Giivenilirlik 5000-2999 22 | 4.41 0.34 10,074 | 0,018 4
T 3000 $ve iistii | 16 | 3,98 | 0,61
< 1000 $vealtr | 49 | 365 | 0,97
‘= . 1000-1999 | 15 | 391 | 0,88
% Heveslilik 5000-2999 22 | 4,29 0.79 7,300 | 0,063
& 3000 $ve iistii | 16 | 3,88 | 0,63
‘IU 1000 $vealti | 49 | 3,86 0,76
o 1000-1999 | 15 | 398 | 0,97
§ Duyarhhk 9000-2999 22 | 4,35 0.62 6,544 | 0,088
= 3000 $ve istii | 16 | 4,02 | 0,67
% 1000$vealt: | 49 | 395 | 0,84
. 1000-1999 | 15 | 356 | 0,84 1,2<3,
Yeterlilik 5000-2999 22 | 4,65 0.36 21,872 | 0,000 4
3000 $ ve iisti | 16 | 4,46 | 0,55
1000 $vealtn | 49 | 3,94 0,65
1000-1999 | 15 | 382 | 0,81 3>1.2,
LS 2000-2999 | 22 | 448 | o029 | 12067 0,000 —
3000 $ve iistii | 16 | 4,13 | 0,26

Hizmet alanlarin her bir kalite boyutu i¢in beklenen ve algilanan kalite puanlar
ortalamalarinin  gelir durumu degiskenine gore anlamli bir farklillk gdosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmustir.

Hipotezlere iliskin Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 20’de verilmistir. Tablo
20’ye gore H7 reddedilirken H8 kabul edilmistir. Tablo 20 incelendiginde, Hacettepe
Hastanesi igin fiziksel goriiniim, giivenilirlik, yeterlilik ve AHK boyutlarinda gelir
durumuna gore farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkliigin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda hangi yonde oldugunu tespit etmek icin yapilan bu testin

sonuglari farklar siitununda belirtilmistir.
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Tablo 20’ye gore; geliri 1000 $ ve alt1 olanlar ile 3000 $ ve istii olanlarin, geliri
1000$-19998$ aras1 olanlardan; geliri 2000$-29998$ aras1 olanlarin geliri 1000 $ ve alt1
olanlar ile 3000 $ ve istii olanlarin daha yiiksek fiziksel goriiniim algisina sahiptir.
Geliri 2000$-2999% arasi olanlarin diger tiim gelir gruplarindan daha yiiksek
glivenilirlik algisina sahip oldugu soylenebilir. Geliri 1000 $ ve alt1 olanlar ile 1000$-
19998 aras1 olanlar, geliri 2000$-2999$ arasi olanlar ile 3000 $ ve istii olanlardan daha
yiiksek yeterlilik algisina sahiptir. Son olarak, geliri 2000$-2999$ aras1 olanlar diger
tiim gelir gruplarindan daha yiiksek AHK diizeyine sahiptir.

H9: Hastalarin medeni durumlari ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet

kalitesi arasinda farklilik vardir.

H10: Hastalarin medeni durumlar ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet

kalitesi arasinda farklilik vardir.
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Tablo 21: Beklenen ve Algilanan Kalite Diizeylerinin Katihmcilarin Medeni
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Standart

Grup | N | Ort Sapma MW p Fark
A A
%Gﬁvenilirlik Bg\lz?r ig j:gg 8:22 1.278,000 | 0,288
% Heveslilik |-= o2 jgg 822 1215000 | 0376
g .

Té Duyarlihik Bg\ll‘l?r ig jgg 8;;‘; 1.140,000 | 0,160
E, Yeterlilik Bé\ll‘fi‘r 23 j;g 8:2? 1.187,500 | 0,357
S BHK BEe\II(I?r jg 3122 822 1.217,500 | 0,046 | 1>2
g s o o |
é Giivenilirlik BEe\II‘I?r jg jig 8:22 5890 | 0,173
% Heveslifiic | Bekar | 54 | 371 | 080
7 Evii | 48 | 403 | 0,98 5,756 | 0,089
;8 Duyarhlik BEe\lf;r jg ifg 8;2 5846 | 0,123
[¢D) A
% Veterliik £ % T om0 | ae1e | 03
G :
AHK Bg\lfﬁr jg igg 823 7046 | 0008 | 251

Hizmet alanlarin her bir kalite boyutu icin beklenen ve algilanan kalite puanlari

ortalamalarinin medeni

gostermedigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmustir.

durum degiskenine goére anlamli bir farklilik gdsterip

Hipotezlere iligkin Mann Whitney testi sonuglari Tablo 21°de verilmistir. Tablo 21’e

gore H9 ve H10 kabul edilmistir. Tablo 21°e gore; milkemmel hastanenin ve Hacettepe

Hastanesinin fiziksel goriiniim boyutunda, miikemmel hastanenin BHK ve Hacettepe

hastanesinin AHK boyutlarinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Tablo 21

incelendiginde, bekarlarin fiziksel goriiniim beklentileri evlilere nazaran daha yiiksek

iken, algilarda tam tersi sz konusudur. BHK’de bekarlarin evlilere kiyasla daha yiiksek



98

beklentileri oldugu goriilmektedir. Fiziksel goriiniimiin algi boyutunda ise, evlilerin

bekarlardan daha ytiksek algilart oldugu goriilmektedir.

H11: Hastalarin milliyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.

H12: Hastalarin milliyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet kalitesi

arasinda farklilik vardir.
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Tablo 22: Beklenen ve Algilanan Kalite Diizeylerinin Katihmecilarin Milliyetlerine
Gore Karsilastirilmasi

Standart

Grup N | Ort KW p Fark
Sapma
Kuzey Afrika | 15 | 4,60 0,50
. Irak 17 | 4,53 0,61
Fiziksel 10 erbaycan | 35 | 461 | 058 | 3,665 | 0,453
Goriiniim -
Iran 6 | 4,22 0,68
Diger 29 | 4,57 0,33
Kuzey Afrika | 15 | 4,49 0,33
Irak 17 | 4,41 0,71
Giivenilirlik | Azerbaycan | 35 | 4,54 0,56 5801 | 0,214
[ran 6 | 4,06 0,90
— Diger 29 | 4,70 0,41
< Kuzey Afrika | 15 | 4,64 | 0,34
o Irak 17 | 4,63 0,46
@ Heveslilik Azerbaycan 35 | 4,54 0,49 4,785 | 0,310
S Iran 6 | 450 0,27
L Diger 29 | 4,44 0,34
I Kuzey Afrika | 15 | 4,62 | 0,37
Té Irak 17 [ 475 | 027
= Duyarhhk Azerbaycan 35 | 4,72 0,38 6,011 | 0,198
g Iran 6 | 450 0,69
= Diger 29 | 4,47 0,49
= Kuzey Afrika | 15 | 4,80 0,21
Irak 17 | 4,80 0,42
Yeterlilik | Azerbaycan | 35 | 4,80 0,33 3,460 | 0,484
Iran 6 | 4,56 0,58
Diger 29 | 4,70 0,40
Kuzey Afrika | 15 | 4,63 0,22
Irak 17 | 4,62 0,30
BHK Azerbaycan | 35 | 4,64 0,33 3,786 | 0,436
fran 6 | 4,40 0,39
Diger 29 | 4,57 0,30
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Tablo 22: Beklenen ve Algilanan Kalite Diizeylerinin Katihmcilarin Milliyetlerine

Gore Karsilastirilmasi (Devam)

Standart

Grup N | Ort KW p Fark
Sapma
Kuzey Afrika | 15 | 4,59 0,68
o Irak 17 | 4,22 0,66
Fiziksel ™ azerbaycan | 35 | 425 | 078 | 10517 | 0033 | 123
Goriiniim - 5
Iran 6 | 5,00 0,00
Diger 29 | 4,22 0,53
Kuzey Afrika | 15 | 4,11 0,43
Irak 17 | 4,10 0,90
Giivenilirlik | Azerbaycan | 35 | 4,02 0,73 1,547 | 0,818
Iran 6 | 4,17 0,54
Q Diger 29 | 3,97 0,64
T Kuzey Afrika | 15 | 4,27 0,63
< Irak 17 [ 400 | 1,03
g Heveslilik Azerbaycan 35 | 3,91 0,89 9,392 | 0,052
% Iran 6 | 4,00 0,98
% Diger 29 | 3,48 0,84
T Kuzey Afrika | 15 | 3,87 0,50
L Irak 17 | 3,98 0,85
9| Duyarhik | Azerbaycan | 35 | 4,29 0,71 15,233 | 0,004 | 3,4>1,5
ko fran 6 | 450 | 0,45
CIG Diger 29 | 3,67 0,80
Kuzey Afrika | 15 | 4,11 0,70
Irak 17 | 4,27 0,83
Yeterlilik Azerbaycan | 35 | 4,29 0,81 13,957 | 0,007 | 2,3,4>5
Iran 6 | 4,67 0,21
Diger 29 | 3,74 0,79
Kuzey Afrika | 15 | 4,12 0,41
Irak 17 | 4,11 0,71 4>1,23
AHK Azerbaycan | 35 | 4,15 0,62 13,414 | 0,009 5
Iran 6 | 454 0,35 3>5
Diger 29 | 3,81 0,61

Hizmet alanlarin her bir kalite boyutu icin beklenen ve algilanan kalite puanlari

ortalamalarinin milliyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini

belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir.

Hipotezlere iliskin Kruskal Wallis testi sonuglari Tablo 22’de verilmistir. Tablo 22’ye

gore H11 reddedilirken H12 kabul edilmistir. Tablo 22 incelendiginde fiziksel goriiniim,

duyarlilik ve yeterlilik algilar1 ile AHK boyutlarinda anlamli bir fark oldugu
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goriilmektedir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Fiziksel goriiniim boyutu ile ilgili olarak iranlilarm diger
tim gruplardan daha yiliksek algiya sahip olduklar1 goriilmektedir. Duyarlilik
boyutunda, Iranlhlar ve Azeriler, Kuzey Afrika’dan ve Diger grubundan gelen
iilkelerden daha yiiksek algiya sahiptirler. Yeterlilik boyutunda; Iraklilar, Azeriler ve
[ranlilar, Diger grubundan gelenlerden daha yiiksek algiya sahiptirler. AHK boyutuna
gore ise; Iranllar diger tiim gruplardan ve Azeriler de Diger grubundakilerden daha

yiiksek algiya sahiptirler.
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4, BOLUM

TARTISMA

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesinde “herkesin hayatini, beden ve ruh
saglhig icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi
artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler” denilerek herkesin saglikli olarak yasamini siirdiirme
hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Vatandaslara anayasal bir hak olarak sunulan saglik
hizmetini, saglama ve denetleme goérevi kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik kurumlart
vasitast ile yine Anayasa ile devlete verilmistir. Saglik Bakanligi bu anayasal
sorumlulugu yerine getirmek amaciyla 23 Nisan’da Tiirkiye Biiylik Millet Meclisinin
acilisini takiben 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanun ile kurulmustur. Yillar i¢erisinde
saglik alaninda bir¢ok gelisme yasanmis ve toplum sagliginda kayda deger iyilesmeler
saglanmigtir. Tirkiye’nin saglik politikalarinda goriilen son biiyiik degisim ise, 2003
yilt basinda kamuoyuna duyurulan SDP ile baglamistir. SDP ile saglik alaninda
iyilestirmeler yapilarak eksiklikler giderilmeye calisilmis ve sonucunda saglik
hizmetlerinden vatandas memnuniyet oranlar1 yiikselmistir. TUIK’in 2017 yasam
memnuniyet arastirmasina gore, saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 %71,7 olarak

dleiilmiistiir (TUIK, 2017).

Niifusun tamaminin hayatinin baglangicindan sonuna kadar ihtiyag duyacagi bu
sektorde hizmet sunumu elbette ki zordur. Boyle devasa bir alanda bu hizmeti sunarken
hizmet alanlara firsat esitligine dayanan, memnuniyet odakli, daha kisa siirede ve en
dogru sekilde hizmet sunmak gerekmektedir. Bununla birlikte artik kiiresellesen
diinyada “Saglik Turizmi” kavraminin da gelismesi ile Tiirkiye’de 2014-2018 yillarini
kapsayan 10. Kalkinma Planinda “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi1” Oncelikli
Doéniistim Programi’na alinmistir. Bu programin amaci Tirkiye’nin saghk, emekli,
termal ve rehabilitasyon turizminde hizmet kalitesini arttirarak rekabet¢i giiclinii
arttirmak olarak ifade edilmistir. Bu ¢alisma ile Ankara ilinde 6nemli merkezlerden olan
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Tiirkiye igin bir model kabul edilip,
uluslararas1 hastalara sunulan saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi hakkinda fikir

vermesi agisindan 1yi bir 6rnek olabilir.
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Literatiirde saglik sektoriinde hizmet kalitesini Olgme {izerine yapilan caligsmalara
bakildiginda agirlikli olarak SERVQUAL 6lceginin kullanildigi géze ¢arpmaktadir
(Carman, 1990; Babakus ve Mongold, 1992; Lytle ve Mokwa, 1992; Headley ve Miller,
1993; Bowers vd., 1994; Fusilier ve Simpson, 1995; Bebko ve Garg, 1995; Devebakan
ve Aksarayli, 2003; Sevimli, 2006; Yalkin, 2010; Al-Borie ve Damanhouri, 2011; Guiry
ve Vequist, 2011). Diinyada ve Tiirkiye’de bir¢ok hastane ve saglik kurulusunun
sundugu hizmetin kalitesi bu yontem ile Ol¢iilmiis ve bu konuda cesitli ¢aligsmalar
yapilmistir. Asagida, bahsi gegen calismalardan elde edilen sonuglarla bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar karsilastirilmaktadir. Karsilagtirma igin, ¢ok atif alan (Devebakan
ve Aksarayli, 2003; Sevimli, 2006; Yalkin, 2010; Al-Borie ve Damanhouri, 2011; Guiry
ve Vequist, 2011) ve giincel olan (Harput, 2014; Peprah ve Atarah, 2014; Kalaja vd.,
2016; Arisoy, 2017) kaynaklar se¢ilmislerdir.

Devebakan ve Aksarayli (2003) o6zel bir hastaneden hizmet alan 105 hastaya
SERVQUAL o6lgegini uygulamigtir. Bulduklari sonuglara gére, hastanede giivenilirlik
ve giiven boyutlari, hastalarin ¢ogunlugu tarafindan en 6nemli hizmet kalitesi boyutlari
olarak, fiziksel 6zellik ve duyarlilik boyutlar1 ise en az 6nem verilen hizmet kalitesi
boyutlar1 olarak degerlendirilmektedir. Yalkin (2010)’un Ankara ilindeki 6zel bir
hastanede hizmet alan hastalar ilizerinde yaptigi SERVQUAL 6l¢egi ile hizmet
kalitesinin Ol¢timii ¢alismasinda hizmet kalitesinin en diisiikk oldugu boyutun fiziksel
goriiniim boyutu oldugunu belirlenmistir. Ayrica hastane miisterilerinin en ¢ok 6nem
verdigi kalite boyutlarinin giivenilirlik ve heveslilik boyutlar1 olmasina ragmen
hastanede en yiiksek kalite algisinin duyarlilik boyutunda olustugu goériilmistir. Bu
calismada ise, Hacettepe Universitesinden hizmet alan uluslararasi hastalarin en ¢ok
onem verdigi boyut yeterlilik iken en az 6nem verdigi boyut giivenilirliktir. Ayrica bu
hastalarin en diisiik kalite algisinin heveslilik, en yiiksek kalite algisinin ise fiziksel

gorliniim boyutlarinda olustugu goriilmiistiir.

Al-Borie ve Damanhouri (2011)’in Suudi Arabistan kamu ve 6zel sektor hastanelerinde
hasta memnuniyetini 6lgme amach yaptiklar1 calismalarinda 6zel hastanelerde
memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Boyutlar bazinda devlet
hastanelerinde en ¢ok memnun olunan ii¢ boyut fiziksel ozellikler, yeterlilik ve

giivenilirlik olurken 6zel hastanelerde ise sirayla giivenilirlik, yeterlilik ve fiziksel
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ozellikler olarak siralanmistir. Guiry ve Vequist (2011)’in SERVQUAL o6lgegini
kullanarak Amerikal1 uluslararas1 hastalar iizerine yaptiklari ¢aligsmalarinda, giivenilirlik
ve yeterlilik alanlarinda beklentiler ve algilar arasinda biiyiik bosluklar oldugu ortaya
cikmistir. Bununla birlikte bu iki arastirmaci saglik turistlerinin beklentilerini
karsilamak i¢in duyarlilik ve fiziksel oOzellikler boyutlarinda ve yonetimsel
iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir. Peprah ve Atarah (2014)
tarafindan, Gana’da 214 hastaya uygulanan SERVQUAL 06l¢egi sonuglarina gore, en
yiiksek memnuniyet fiziksel 06zellikler boyutunda iken en diisiik memnuniyet
giivenilirlik boyutunda ortaya c¢ikmistir. Ayrica, glivenilirlik, heveslilik, iletisim* ve
yeterlilik boyutlarinin skorlarinda algilanan kalite beklenen kaliteden daha diisiik
olmakla birlikte diger boyutlarda (fiziksel 6zellikler ve duyarlilik) algilanan kalite
beklenen kaliteden yiiksek ¢ikmistir. Kalaja ve digerleri (2016) tarafindan, 2015 yilinda
Arnavutluk’taki bir kamu hastanesinden yatarak hizmet alan 200 hastaya SERVQUAL
Olcegi uygulanmig ve tiim boyutlarda algilanan hizmet kalitesinin beklenenden yiiksek
oldugu ortaya konmustur. Kalaja ve digerleri (2016) calismasinda en yiiksek
memnuniyet gilivenilirlik boyutunda iken en diisik memnuniyet fiziksel ozellikler
boyutundadir. Bu calismada ise, Hacettepe Universitesinden hizmet alan uluslararasi
hastalarin hizmet kalitesi boyutlarindan memnuniyet seviyeleri sirasiyla fiziksel

goriiniim, yeterlilik, glivenilirlik, duyarlilik ve heveslilik olarak tespit edilmistir.

Sevimli (2006) calismasinda egitim seviyesi arttikca fiziksel ozellikler algisinin
azaldigin1 ancak cinsiyete ve gelir seviyesine gore anlamli bir farklilik olmadigin tespit
etmistir. Bu calismada ise, Hacettepe Universitesinden hizmet alan uluslararasi
hastalarin egitim seviyeleri ile giivenilirlik, heveslilik ve duyarlilik boyutlar1 arasinda
algilanan hizmet kalitesi acisindan anlamli farklilhik bulunmustur; cinsiyete ve gelir
seviyesine gore algilanan hizmet kalitesinde, Sevimli (2006)’da oldugu gibi herhangi bir

farklilik bulunamamastir.

Harput (2014), Istanbul ili Atasehir Ilgesi’nde hizmet veren &zel bir iiniversite
hastanesinden hizmet alan yatan hastalara SERVQUAL 6lgegini uyguladigi

calismasinda, beklenen hizmet kalitesi boyutunda gelir durumuna gore anlamli bir

! Peprah ve Atarah (2014) calismasinda, iletisim adli yeni bir boyut eklenerek SERVQUAL o6lgegi
sorular1 6 boyuta dagitilmistir.
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farklilik tespit edememistir. Bu ¢alismada da, Hacettepe Universitesinden hizmet alan
uluslararasi hastalarin beklenen hizmet kalitesi boyutunda gelir durumuna gore anlamli

bir farklilik bulunamamustir. Bu a¢idan Harput (2014) ile benzer sonuglar bulunmustur.

Arisoy (2017)’un Nigde il merkezinde bulunan toplam 10 adet aile sagligi merkezinden
hizmet alan hastalara SERVQUAL o6l¢egini uyguladigi calismasinda, katilimcilarin
yaslara gore algilanan hizmet kalitesi boyutlarinda anlaml farklilik bulunmustur; yas
grubu arttikca algilanan hizmet kalitesinin arttigi goriilmistiir. Bu c¢aligmada ise,
Hacettepe Universitesinden hizmet alan uluslararasi hastalarin yas gruplar ile algl

skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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5. BOLUM

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Uluslararas1 Hasta
Koordinatorliigii araciligryla hizmet alan uluslararasi hastalara, hizmet kalitesini 6l¢gmek
icin SERVQUAL 6lgegine dayali anket uygulanmistir. Bu anket ¢alismasiyla hastalarin
demografik ozellikleriyle karsilastirmali olarak beklentileri ve bu beklentilerin ne
diizeyde karsilanabildigi aragtinnlmigtir.  Katilimcilarin ~ demografik  6zellikleri
incelendiginde, katilimcilarin ¢ogu (%65,7) erkeklerden olusurken, yas dagilimlari
incelendiginde katilimcilarin gogunlugunun (%49) 18-29 yas araliginda oldugu, egitim
durumuna gore ise katilimcilarin gogunlugunun 6n lisans-lisans (%40) diizeyinde
oldugu goriilmektedir. Medeni duruma gore bekarlarin agirligi (%52) goze carparken,
gelir durumu dagiliminda ise 1.000-1.999$ araligi en biiyiik grup oldugu (%48),

milliyete gore dagilimda ise Azerilerin ¢ogunlugu (%34,3) bariz olarak gériilmektedir.

Toplanan verilerin analiz edilmesiyle elde edilen bulgular incelendiginde ilk olarak goze
carpan hicbir kalite boyutunda SERVQUAL sokuru pozitif olmadigindan dolay: tam
olarak memnuniyet saglanamadigidir. Arastirma bulgularina gore katilimcilar en yiiksek
fiziksel goriinim boyutunda memnun olurken, en diisik memnuniyet ise heveslilik
boyutundadir. Fiziksel goriiniimden sonra sirasiyla giivenilirlik, duyarlilik ve yeterlilik
boyutu gelmektedir. Diger boyutlarla kiyaslandiginda heveslilik boyutunda fark ciddi
olarak fazla ¢cikmistir ve bu da genel SERVQUAL skorunu diisiirmektedir. Bu yiizden
ileride hizmet kalitesi artirmak i¢in yapilacak ¢alismalarda en ¢ok kazanimin bu boyutta
olacag diisiiniilerek 6nceligin bu boyuta verilmesi dogru olacaktir. Onermeler bazinda
hizmet alanlarin en memnun olduklar1 Onerme 2: “Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi’nin fiziksel tesisleri ¢ok giizeldir” olurken, en diisiik memnuniyet ise Onerme
15°te: “Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini
yapar” olmustur. Genel memnuniyet sorusuna verilen cevaplar incelendiginde ise

memnuniyet ylizde 65 seviyelerinde ¢ikmistir.

Hipotezler incelendiginde ise ilk gdze carpan, cinsiyete veya yasa gore beklenen ve
algilan kalite boyutlarinin hicbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemis olmasidir. Bu nedenle, belli bir yas araligina ya da cinsiyete 6zel politikalar
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gelistirmek yerine hizmet alan hastalar1 bir biitiin olarak diisiiniip genel politikalarin

gelistirmesi onerilmektedir. Tablo 23’de hipotezlerin kabul/ret durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 23: Arastirma Hipotezlerinin Kabul/Ret Durumlari

HiPOTEZLER Kabul/Ret
Durumu
H1 Hastalarin cinsiyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen Ret
hizmet Kalitesi arasinda farklilik vardir.
H2 Hastalarin cinsiyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan Ret
hizmet kalitesi arasinda farklilik vardir.
H3 Hastalarin egitim diizeyleri ile kalite boyutlar1 bazinda Kabul
beklenen hizmet kalitesi arasinda farklilik vardir.
H4 Hastalarin egitim diizeyleri ile kalite boyutlar1 bazinda Kabul
algilanan hizmet kalitesi arasinda farklilik vardir.
H5 Hastalarin yaslari ile kalite boyutlar1 bazinda beklenen hizmet Ret
kalitesi arasinda farklilik vardir.
H6 Hastalarin yaslari ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet Ret
kalitesi arasinda farklilik vardir.
H7 Hastalarin gelir durumlar ile kalite boyutlari bazinda Ret
beklenen hizmet kalitesi arasinda farklilik vardir.
H8 Hastalarin gelir durumlar1 ile Kkalite boyutlar1 bazinda Kabul
algilanan hizmet kalitesi arasinda farklilik vardir.
H9 Hastalarin medeni durumlan ile kalite boyutlari bazinda Kabul
beklenen hizmet kalitesi arasinda farklilik vardir.
H10 Hastalarin medeni durumlar ile kalite boyutlari bazinda Kabul
algilanan hizmet kalitesi arasinda farklilik vardir.
H11 Hastalarin milliyetleri ile kalite boyutlart bazinda beklenen Ret
hizmet kalitesi arasinda farklilik vardir.
H12 Hastalarin milliyetleri ile kalite boyutlar1 bazinda algilanan Kabul
hizmet Kkalitesi arasinda farklilik vardir.

Ikinci olarak dikkat ¢eken nokta, katilimcilarin gogu hizmet kalitesi boyutlarinda egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmesidir. Egitim durumuna
gore heveslilik ve duyarlilik beklenti boyutlari ile fiziksel goriiniim, yeterlilik ve
algilanan hizmet kalitesi alg1 boyutlarinda fark tespit edilmezken digerlerinde fark tespit
edilmistir. Fiziksel goriiniim boyutunda ilk-ortaggretim mezunlarinin beklentileri diger
iki grubun beklentilerinden diisiiktiir. Ayn1 boyutun algi kalitesi incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Gruplar arasinda farklar
incelendiginde, gilivenilirlik, duyarlilik ve heveslilik algi boyutlarinda farklarin 6n

lisans-lisans mezunlarmin algilarinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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Ciinkii 6n lisans-lisans mezunlari fark olusan {i¢ alg1 boyutunda da diger egitim seviyesi
gruplarina nazaran daha yiiksek puanlar vermislerdir. Bu noktada yeterlilik boyutlarinin

igerdigi soru 6nermelerinden yola ¢ikarak bulgular1 degerlendirelim.

Yeterlilik boyutunu olusturan Beklenti 14 ve Beklenti 15 6nermeleri incelendiginde,
farki yaratan 6nermenin Beklenti 14 oldugu belirlenmistir. Ciinkii bu 6nermede yiiksek
lisans mezunlarinda 6n lisans-lisans mezunlarina gore daha yiiksek beklenti soz

konusudur.

Yeterlilik boyutunda memnuniyet oranini arttirmak i¢in, hastalarin bilgilendirilmesi ve
sagliklarin1 ehil birine emanet ettigi hissiyatinin olusturulmasi i¢in doktorlar basta
olmak iizere tiim saglik personeline iletisim ve hastayr anlama {izerine egitimler
planlanabilir. Bu sekilde hastalar kendilerini gilivende hissedecekler, kendilerini
doktorun ellerine rahatlikla teslim edecekler ve hastaneden memnun olarak ayrilacaklar.
Internet caginda verilen hizmetlerin e-hizmetlere doniistiiriilmesi, bizzat kuruma
gelmeden de rutin saglik islemlerinin yapilabilmesi yeterlilik boyutunda miisteri
memnuniyetini arttiracaktir. Bu konuda yillar icerisinde ciddi adimlar atilmistir ancak
daha fazla hizmetin elektronik ortama taginmasi gerekmektedir. Giiniimiizde bilisim
teknolojilerinin gelisime ¢ok acik oldugu diistiniildiigiinde diger alanlarda oldugu gibi
saglik alaninda da bu durumdan faydalanilabilmek o6nemlidir. Kullanilan 6l¢iim ve
goriintiileme yoOntemlerinin, test, analiz ve izleme cihazlarinin hizla gelismesi ve
yayginlagsmasi sonucunda tip bilgisi giin gectikce zenginlesmektedir ve hastalar igin
toplanan tibbi veri ve bilgi miktar1 da biiyiik bir hizla artmaktadir. Saglik verilerine
entegre sistemler ile uzaktan erisilebilmesinin Oniinii agabilmek amaciyla ¢aligsmalar
yapilabilir. Ozellikle saglik turizmi agisindan iilkeler arasi verilere uzaktan ulagim
konusunda yapilacak ortak calismalar yeterlilik boyutunda fayda saglayacaktir. Ayrica,
giiniimiizde hemen her alanda etkin olan sosyal medyanin verimli kullanimi da hizmeti

saglayan kurulusa olumlu bir imaj kazandiracaktir.

Medeni durumuna gore yapilan karsilastirmalar incelendiginde ise, fiziksel goriiniim
boyutlarinda, BHK ve AHK’de fark oldugu goriilmektedir. Sonuglara gore, bekarlarin
evlilere nazaran fiziksel goriiniim beklentileri daha ytiksek olurken, ayni boyutun
algisinda ise bekarlarin evlilere gore fiziksel goriinlim algilar1 daha diisiik oldugu

goriilmektedir. Demografik degiskenlerden muaf olarak boyutlar incelendiginde ise,
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medeni durum degiskeninde karsimiza ¢ikan bu farka ragmen, uluslararasi hastalar i¢in
en yiiksek memnuniyetin fiziksel goériinlim boyutunda oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi olarak uluslararasi hastalar i¢in 6zel bir koordinatorlik kurulmasi ve genel
hastane ortamindan daha kaliteli, ferah ve serin bir ortamda hizmet verilmesi
soylenebilir.  Hacettepe  Universitesi  Eriskin  Hastanesi ~ Uluslararas1  Hasta
Koordinatorliigii hastane yerleskesindeki konumu, girig/cikis kapisina yakinligi ve ferah
yapistyla dikkat ¢ekmektedir. Koordinatorlikk igerisinde bir kamu hastanesinden
beklenen fiziksel Ozelliklerin ustiinde ozellikler mevcuttur. Elit, kaliteli bir mekén,
modern girig/cikis kapisi, oturma alanlar1 yeterli, i¢ kismi hastane gibi goriinmesi
engelleyecek bir sekilde hos bir sekilde dekore edilmis, kullanilan mobilyalar ise yeni,
temiz ve rahattir. Ama bu fiziksel imkanlara ragmen uluslararasi hastalar fiziksel
goriinim boyutunda mevcut algilarindan daha yiiksek beklenti ile geldiklerinden bu
boyutta da fark mevcuttur. Bu durumun Oniine gegebilmek igin, Oncelikle
koordinatorliigiin alan1 daha da biiyiitiilmeli, miimkiin mertebe hizmet sunulan odalar
genigletilmeli, “Siz bizim i¢in 0Ozelsiniz” algis1 hastalara yansitilacak sekilde
diizenlemeler yapilmalidir. Hastalarin anket esnasinda mekan1 begendikleri ancak daha
biiyiik olmasini hayal ettiklerini aktarmislardir. Bir isletme i¢in hizmet sunum alaninin
biiyiikliigi isine verilen deger olarak miisteriler tarafindan algilanmaktadir. Ayni sekilde
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nden hizmet almak icin gelen uluslararasi
hastalar da yeni bir iilkeye geldiklerinde etkilenecegi modern ve sik goriiniimli bir
ortamla karsilagmak istemektedirler. Ayrica, hastanenin devasa yapis1 sebebiyle daginik
halde bulunan birimlerin katlarla uyumlu olacak sekilde yeniden yerlestirilmesi
hastalarin hastane kompleksi i¢inde daha az dolagmalarina katkida bulunacak ve hizmet
kalitesini arttiracaktir. Mevcut durumda birka¢ blok degistirip, birkac kere asansor
kullanmalar1 gerektirecek sekilde rehberleri esliginde servislere gitmektedirler. Yine
fiziksel boyutla ilgili olarak, yazilim ve donanim altyapisinin gelistirilmesiyle hasta
memnuniyeti ciddi oranda arttirilabilir. Sistem kaynakli beklemeler ara ara
olabilmektedir. Giiniimiizde en 6nemli degerin vakit oldugu ve uluslararasi hastalar i¢in
de ozellikle beklemelerin maddi olarak kisilere zarar verdigi disiiniildiigiinde bu
teknolojik imkanlarla dahi beklemelerin yasanmasi hastalar nazarinda kabul edilemez
goriilmektedir. Bu, Ozelde Hacettepe Hastanesi, genelde ise iilke i¢in kot imaj

olusturmaktadir. Sistemsel beklemelerin Oniine gegilmesi i¢in donanim ve yazilim
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yeterliliginin genis tabanli bir sistem analizi ile arizalarin kaynagi tespit edilip acilen

sorunlarin oniine geg¢ilmelidir.

Gelir durumuna gore yapilan karsilastirmalar incelendiginde ise, 4 kalite boyutunda fark
tespit edilirken, diger 8 kalite boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir. Fiziksel goriiniim boyutunda 2.000-2.999 $ grubundakilerin algilar1 en
yiikksek olurken 1.000- 1.999 § gruplarinkilerin en diisik ¢ikmustir. Giivenilirlik
boyutunda 2.000-2.999 $ grubundakilerin algilar1 yine en yiiksek ¢ikmustir. Yeterlilik
boyutunda 2.000 $ ve isti grubun algilari 2.000 $ ve alti gruplara gore yiiksek
cikmustir. Genel olarak algi boyutunu ifade eden AHK de ise yine 3. grubun algilar
diger gruplardan fazla oldugu goriilmektedir. Fark olan algi boyutlarin1 da
inceledigimizde, yeterlilik algi boyutunda yiiksek gelir gruplarinin algilarinin da yiiksek
oldugu goriilmektedir. Fiziksel goriiniim, giivenilirlik ve AHK boyutlarinda ise bariz
olarak 2.000-2.999 $ grubundakilerin algilarinin yiiksek oldugu géze garpmaktadir.
Asil dikkat ¢eken nokta ise algi boyutlarindan farkli olarak insanlarin beklentilerin

gelirlerine gore degigsmedigi sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Heveslilik boyutuna demografik degiskenlerden muaf olarak bakildiginda, ortalamay1
en ¢ok diistiren boyut oldugu goriilmektedir. Hizmet sektdriinde miisterinin bir numarali
beklentisinin ilgi oldugu distiniildiigiinde, bu boyutta beklentilerin yiiksek olmasi
normaldir. Hizmet kalitesi i¢in, ¢alisan sayisinin hastalarla kisisel ilgi payr da
diistintilerek optimize edilmesi ve personel motivasyonu arttirilarak ¢alisanlarin
hastalara daha fazla ilgilenmesi saglanabilir. Sunulan hizmet ile hizmetin tiiketilmesi
arasinda zaman farki olmamasi yani hizmetin ayrilmazlik 6zelligi geregi, personelin
hizmet konusunda bilgi, deneyim ve giiler yiiz gibi ozellikleri ¢ok ©nemlidir. Bu
nedenle “misteri odakli hizmet anlayisi” geregi miisteri memnuniyetine daha fazla
onem verilmesi, Kaliteli saglik hizmeti sunma adina daha fazla ¢aba gosterilmesi,
personelin bu dogrultuda bilinglendirilmesi ve hatta hizmet alanlar1 da kalite gelistirme

calismalarina ortak etmek adina fikirlerinin alinmasi gerekmektedir.

Duyarlilik boyutu SERVQUAL skorunu olumsuz etkileyen boyutlardan bir digeridir.
Bu boyutta ozellikle 13. anket sorusu dikkat ¢ekmektedir ¢iinkii en biiyiikk fark bu
soruda ortaya ¢ikmistir. Arastirmaya katilan hastalarin personelin igini daha iyi yapmasi

ve bunun i¢in ¢alisanlara yeterli imkanlar sunulmasi tizerine olan bu soruda beklentisi
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yiiksek olmasina ragmen, algilari ise ciddi diisiik olarak gergeklesmistir. Bu soruda algi
4 puan barajinin altinda kaldig1 i¢in boyut puanini da diisiirmiis ve en memnuniyetsiz 3.
boyut olmasina sebep olmustur. Sonug olarak, uluslararasi hastalarit memnun etmek i¢in
her daim daha iyiyi elde etme diisturu ile hareket etmek ve bunun i¢in de ¢alisanlarin
amirlerinin destegini almasi elzemdir diyebiliriz. Bu noktada duyarlilik boyutunda
hastay1 anlama adina belli periyodlarla hasta memnuniyetini 6l¢gmeye yonelik anketler
yapilmast uygun olacaktir. Personelin bilgi diizeyi arttirma c¢alismalar1 iizerinde
yogunlasilmas: da dogru olabilir. Profesyonelce verilecek planli ve siirekli bir egitim
programi orta vadede memnuniyeti arttiracaktir. Ayrica, mevzuatta yapilan
degisikliklerin aninda personele bildirilmesi, hizmetin hatasiz olarak sunumunu
saglayacaktir. Yeni hak kazanimlarinin ve belli bir tarihte bir hakkin sona ermesi
durumlarinin hastalara zamaninda personelce bildirimi, bu bilgiye haiz personele sahip
olan kurumlarin hizmet kalitesine olumlu yansiyacagi asikardir. Ayrica, maas, makam,
makul yogunluk ve diger hususlarda tatmin olmus personel ile personel duyarliligi da

artacaktir.

Milliyetlere gore yapilan karsilastirmalar incelendiginde ise, beklentilerde fark olmadigi
gbze carpmaktadir. Algr boyutlarinda ise fiziksel goriiniim, duyarlilik, yeterlilik ve
AHK boyutlarinda fark ortaya ¢ikmustir. Fiziksel goriiniim boyutunda Iranlilarin diger
tim milletlere nazaran algilar1 yiiksek olurken, yeterlilikte diger milletlerinin algilari
Irak haricindeki diger gruplardan kiigiik cikmustir. Azeriler ve Iranlilar, Kuzey Afrika
ve Diger grubundakilere nazaran daha yiiksek duyarlilik algisina sahipken, AHK de ise
yine Iranlilar en yiiksek algiya sahiptir.

Giivenilirlik boyutu incelendiginde bu boyutun, fiziksel gériniimden sonra en ¢ok
memnun olunan boyut oldugu goriilmektedir. Ayrica bu boyut fiziksel goriiniim boyutu
ile birlikte SERVQUAL skoruna olumlu etki eden diger gruptur. Bu alanda hizmet
kalitesini arttirmak adina, sikdyet mekanizmasi iizerinde gelistirme c¢aligsmalari
yapilabilir. Yine, personelin bilgi diizeyinin arttirllmasi duyarlilik boyutundan sonra
ikincil olarak da giivenilirligi arttiracaktir. Ciinkii bilgi diizeyi yiiksek personelin,
hastaya emin olarak hizmet sunacagi disiiniilmektedir. Ayrica, personelin 6diil
sistemiyle ¢calisma sevkleri ve aidiyet duygulari arttirilabilir zira mutlu personelin mutlu

ve memnun hasta anlamina gelecegi degerlendirilmektedir.
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EKLER

EK-1- ANKET FORMU (INGILIZCE)
HACETTEPE UNIVERSITESI
ERISKIN HASTANESI INTERNATIONAL PATIENT
SATISFACTION SURVEY

Dear Participant,

This research, titled "Measurement of Quality of Service in the Health Sector:
Satisfaction Survey of International Patients Serving in Hacettepe University Adult
Hospital”, is carried out by Hacettepe University Health Institutions Administration.
The study was planned to measure the quality of service for international patients which
is provided by Hacettepe University Adult Hospital.

Participation in the research is based on volunteerism. Information obtained
through this form will remain confidential and will be used solely for research purposes
(or "for scientific purposes”). You can choose not to participate in the study or you can
terminate it if you do not want to fill out the survey. Please do not write your name and
surname on the questionnaire.

Our survey consists of 4 sections. 30 questions, 5 min. In this work please
indicate your answers by circling the appropriate option among the options right side of
the questions. If you have more than one option, you can select all options that suit you.
If the answer to the question has the "other" option and your answer is not among the
available choices, then write your answer in the blank in the other option. When you
answer the questions, share your assessments according to the scale below.

Definitely Not Agreed Undecided Definitely Agreed
[ y R R—— CR— 4 5

Thank you for responding to the survey.
If you have any problems with the survey, you can contact:

Researcher Murat TUTAR
Hacettepe Universitesi Saglik Kurumlar1 Yénetimi Anabilim Dali
Phone: (536) 489 98 93
Mail: end.muh@mynet.com

Responsible Investigator
Prof. Dr. ismet Sahin
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EVALUATIONS

1. | A perfect hospital has modern equipments and devices. 2 13 |4 15

2. | The physical facilities of excellent hospitals are visually 2 |3 |4 1|5
stunning.

3. | Employees in a perfect hospital look clean and well. 2 13 |4 1|5

4. | A perfect hospital fulfills its services on time. 2 |3 |4 |5

5. | Employees in an excellent hospital are receptive and 2 |3 |4 15
reassuring to solve the problem when a patient has a
problem.

6. | In an excellent hospital, patients are invoiced correctly. 2 13 |45

7. | Employees in an excellent hospital tell exactly time of the 2 |3 |4 1|5
service.

8. | Employees in a perfect hospital give services as soon as 2 |3 |4 15
possible.

9. | Employees in an excellent hospital will always be willing 2 13 |4 15
to help the patients.

10. | In an excellent hospital, patients feel safe in their 2 |3 |4 15
relationships with employees.

11. | Employees in a perfect hospital will be knowledgeable. 2 13 415

12. | Employees in a perfect hospital will be nice. 2 |13 |4 1|5

13. | Employees in an excellent hospital receive adequate 2 |3 |4 15
support from their employer to do their jobs better.

14. | Employees in an excellent hospital show personal 2 |3 |4 15
attention to the patients.

15. | A perfect hospital can do its best for patients. 2 13 |4 1|5
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EVALUATIONS

1. | Hacettepe University Adult Hospital has modern 2 |3 |4 15
equipments and devices.

2. | The physical facilities of the Hacettepe University Adult 2 |3 |4 15
Hospital are visually stunning.

3. | Employees at Hacettepe University Adult Hospital are 2 |3 |4 |5
clean and well.

4. | Hacettepe University Adult Hospital carries out its 2 |3 |4 15
services on time.

5. | Hacettepe University Adult Hospital employees are 2 |3 |4 15
receptive and reassuring to solve the problem when a
patient has a problem.

6. | In Hacettepe University Adult Hospital, the billing 2 |3 |4 1|5
process is done correctly.

7. | Employees at Hacettepe University Adult Hospital tell 2 |3 |4 15
exactly time of the service.

8. | Employees at Hacettepe University Adult Hospital give 2 |3 |4 15
services as soon as possible.

9. | Employees at the Hacettepe University Adult Hospital are 2 |3 |4 15
always willing to help the patients.

10. | In Hacettepe University Adult Hospital patients feel 2 |3 |4 15
themselves safe in their relationship with employees.

11. | Employees at Hacettepe University Adult Hospital are 2 |3 |4 15
well informed.

12. | Employees at the Hacettepe University Adult Hospital are 2 |3 |4 15
polite.

13. | Employees at Hacettepe University Adult Hospital 2 |3 |4 15
receive adequate support from their employers to do their
jobs better.

14. | Employees at the Hacettepe University Adult Hospital 2 |3 |4 15
show personal interest to the patients.

15. | Hacettepe University Adult Hospital is doing its best for 2 |3 |4 15
patients.
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Education:

Marital Status:
Income Status:

Frequency of Coming

Hacettepe Hospital:

Service Received:

Nationality:

Finally,

[] Female

[1Primary

[]Single
[]11000 S and less

[

First Time

[J Guidance / Consultation

] Enthusiasm

(I North Africa

] High School

[ ] Married [ IDivorced

[ 11000-1999

132

CJAssociate [ ndergraduate

[] Bachelor

[12000-2999 [ 3000 and up

O L

Once a month Once a week Everyday

] Inspection ]

Operation

] Azerbaijan [ Iran ]

Other

What is your GENERAL SATISFACTION level from Hacettepe University Adult Hospital?

[ [
Very Bad Bad

[l ]
Middle Good

WE THANK YOU

FOR YOUR PARTICIPATION
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EK-2- ANKET FORMU (AZERICE)

HACETTEPE UNIVERSITESI
YETKIN XOSTOXANASI BEYNOLXALQ XOSTO
MOMNUNIYYOT ANKETI

Hormotli Istirake,

“Saglamliq Sektorunda Xidmot Keyfiyyoti Olgiilmosi: Hacettepe Universiteti
Erigkin Xostoxanasinda Xidmot Alan Beynolxalg Memnuniyyst Anketi” basligli bu
arasdirma, Hacettepe Universiteti Saglamliq Qurumlar1 Rohborliyi Fundamental elm
sahosi  torofindon aparilmaqdadir. Arasdirma Hacettepe Universiteti  Eriskin
Xostoxanasindan xidmot alan beynolxalg xastalora verilen xidmotin keyfiyyatinin
Ol¢iilmesi moagsadi ils planlagdiriimigdir.

Aragdirmaya qatilmagmiz koniilliiliik osasma soykonir. Bu forma vasitasi ilo
alda edilocok malumatlar gizli qalacaqdir vo sadaca arasdirma moaqsadi ila (Vo ya “elmi
moqsadlor {igiin”) istifado olunacaqdir. Calismaya qatilmamagi se¢im eda bilarsiniz ve
ya anketi doldurarkon istomosoniz son vera bilorsiniz. Anket formasina adimizi vo
soyadinizi yazmayin.

Anketimiz 4 boéliimdan ibaratdir. 30 sualhq, 5 doq. zamaninizi alacak bu
calismada cavablarinizi, suallarin altinda yer alan variantlar arasindan uygun olan1 daire
icino alaraq ya da agiq uclu suallarda sualin altinda buraxilan bosluga yazaraq bildirin.
Birdon artiq variant isara isaraloCoyiniz suallarda, size uygun goalon biitlin variantlari
isaraloyin. Ogor sualin cavablari arasinda “digor” variant movcuddursa vo cavabiniz
var olan variant arasinda yer almirsa, bu halda cavabiniz1 diger variantlardaki bosluga
yazin. Suallar1 cavablandirarkon agagidaki skalaya gora doyarlondirmslorinizi paylagin.

Qatiyyan razi deyilom Qorarsizam Tam raziyam
1 - 2 -mmmmmmmmeeee K 4 5

Anketi cavablandirdiginiz tligiin togokkiir edirik.
Calisma ile bagli hor hansi bir sualiniz oldugu halda slagos saxlaya bilorsiniz:

Arasdirmac¢i Murat TUTAR
Hacettepe Universitesi Saglik Kurumlar1 Yénetimi Anabilim Dalt

Telefon (536) 489 98 93
Mail: end.muh@mynet.com

Masul Arastirmaci
Prof. Dr. ismet Sahin
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ANKET SORGULARI DOYORLONDIRMO

1. | Mikommal bir Xostoxana modern avadanliq - vesaitvo |1 (2 |3 |4 |5
tochizata sahibdir.

2. | Mikkommal bir xostoxananin fiziki imkanlar goriniis |1 (2 |3 |4 |5
baximindan calb edicidir.

3. | Miikkemmal bir Xxostoxanada g¢aligsanlar tomiz vo diizgiin |1 |2 |3 |4 |5
gorlintigliidiir.

4. | Mikeammal bir xostoxana xidmatlorini soz verdiyi |1 |2 |3 |4 |5
zamanda yerino yetirir.

5. | Miikkemmoal bir Xxostoxanada ¢alisanlar xostolorin bir |1 |2 |3 |4 |5
problemi oldugunda problemi hall etmak tiglin anlayish
Vo giivon verici davranirlar.

6. | Miikkemmaol bir Xostoxanada Xostolorin  odonis |1 |2 |3 |4 |5
omoaliyyatlar1 dogru aprilir.

7. | Miikommaol bir Xxostoxanada ¢alisanlar xostoloro xidmatin |1 |2 |3 |4 |5
tam olarag no zaman yerine yetirilocoyini sdyloyarlor.

8. | Miikkommol  bir  Xostoxanada ¢alisanlar xidmotlori |1 |2 |3 |4 |5
miimkiin olan on qisa zamanda verirlar.

9. | Miikkemmol bir  XxoStoxanada c¢alisanlar hor zaman |1 |2 |3 |4 |5
xastalora yardim etmoya istokli olurlar.

10. | Mikkommoal bir xostoxanada Xostolor ¢alisanlar iloolan |1 |2 |3 |4 |5
miinasibatlorinds 6zlarini giivonda hiss edirlor.

11. | Mitkommal bir Xxastoxanada ¢alisanlar molumathiolurlar. |1 |2 |3 |4 |5

12. | Mitkommol bir Xastoxanada ¢alisanlar kiibar olurlar. 112 |3 (4|5

13. | Mitkommal bir xosStoxanada ¢alisanlar islorini daha yaxs1 |1 |2 |3 |4 |5
yerino yetirmok tgilin isveranlorindon yetorli dostoyi
alirlar.

14. | Midkommoal bir Xxostoxanada calisanlar xostoloro fordi |1 |2 |3 |4 |5
miinasibat gostarirlar.

15. | Miikkommal bir xoastoxana Xastolor ti¢iin alindon galonin |1 (2 |3 |4 |5
on yaxsisini edar .
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DOYORLONDIRMO

1. | Hacettepe Universiteti Erigkin Xostoxanast modern |1 |2 |3 |4 |5
avadanliq - vosait vo tochizata sahibdir.

2. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasmmn fiziki [1 |2 |3 |4 |5
imkanlar1 goriiniis baximindan calb edicidir.

3. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasinda ¢alisanlar |1 |2 [3 |4 |5
tomiz vo diizgiin gortiniisliidiir.

4. | Hacettepe Universiteti Erigskin Xostoxanas1 xidmetlorini |1 |2 |3 |4 |5
sOz verdiyi zamanda yerino yetirir.

5. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasinda ¢alisanlar |1 |2 [3 |4 |5
Xastalorin bir problemi oldugunda problemi hall etmok
ticlin anlayisli vo glivon verici davranirlar.

6. | Hacettepe Universiteti Erigkin Xostoxanasinda xastolorin |1 |2 [3 |4 |5
0donis omaliyyatlar1 dogru aprilir.

7. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasinda calisanlar |1 |2 [3 |4 |5
xastoloro  xidmotin  tam olarag no zaman yerine
yetirilocayini sdylayarlor.

8. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasinda ¢alisanlar |1 |2 [3 |4 |5
xidmatlori miimkiin olan an qisa zamanda verirlar.

9. | Universiteti Eriskin Xostoxanasinda ¢alisanlar hor zaman |1 |2 [3 |4 |5
xastolora yardim etmoya istokli olurlar.

10. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasinda xastolor |1 |2 |3 |4 |5
calisanlar ilo olan miinasibatlorinds 6zlarini giivanda hiss
edirlor.

11. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasinda calisanlar |1 |2 |3 |4 |5
molumath olurlar.

12. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasinda calisanlar |1 |2 |3 |4 |5
kiibar olurlar.

13. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasinda calisanlar |1 |2 |3 |4 |5
islorini daha yaxs1 yerino yetirmok tiglin igveranlorindan
yetorli dastoyi alirlar.

14. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasinda calisanlar | 1 |2 |3 |4 |5
xastolors fordi miinasibot gostorirlar.

15. | Hacettepe Universiteti Eriskin Xostoxanasi xostolor {iciin | 1 |2 |3 |4 |5

oalindon galonin on yaxsisini edar.
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SOXSi MOLUMATLAR

Cinsiyyatiniz: [JQadin L] Kisi
Yasinizz.
Pesonizz .
Tahsiliniz: [ ibtidai [JOrtatahsil  [JNatamam ali [] Ali
O Magistr

Aila vaziyyatiniz: [] Subay [ ] Evli [ ] Dul/Bosanmis
9mak haqgqiniz: []1000 TLvealti []1000-1999 []2000-2999 [ 3000 va st
Hacettepe Universiteti [ ] ] O ] ]
Xastaxanasina Galma ilk dofa Nadir hallarda Ayda Bir Haftada Bir Hargln
Tezliyiniz:
Aldiginiz Xidmoat: [ Rahbarlik/Maslahat ] Miayina ]

[] e 9maliyyat [] Géndaris Digar
Milliyat: [ Simali Afrika [ 1rak (] Azarbaycan [ iran ]

Digar

Son olaragq,

Hacettepe Universiteti Eriskin Xastaxanasindan UMUMi M3MNUNIiYYSTIiNiz nadir?

O O O 0 0

Cox pis Pis Orta Yaxsl Mikammal

ANKET BITMISDIR.
TO$OKKUR EDIRIK
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EK -3-ANKET FORMU (ARAPCA)
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Afganistan Ingiltere
Almanya Ispanya
Amerika Birlesik Devletleri Israil
Arnavutluk Isvigre
Avustralya Italya
Avusturya Jameika
Belarus Kamerun
Belgika Kanada
Benin Katar
Birlesik Arap Emirlikleri Kazakistan
Bosna Hersek Kirgizistan
Brezilya Kosova
Bulgaristan Kuveyt
Bulgaristan Litvanya
Cibuti Makedonya
Cad Macaristan
Cin Malezya
Danimarka Meksika
Demokratik Kongo Cumhuriyeti Mogolistan
Endonezya Moldova
Ermenistan Nijer
Etiyopya Nijerya
Filistin Norveg
Finlandiya Ozbekistan
Fransa Pakistan
Gambiya Filipinler
Gliney Kore Polonya
Hirvatistan Romanya
Hollanda Rusya
Isvec Somali
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Sudan Veneziiella
Suudi Arabistan Yemen
Tiirkmenistan Yunanistan
Ukrayna Zambia

Urdiin
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A

1696455 7= {22/
Konu:

Sy

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORL

P20 ARALIE 2016 SALI
¢ 201625

Toplants Tarihi
Taplanti No
Froje No

Karar No G0 1e'a7l- D%

: GO 1671 (Degerlerdiome Tarihi: 081

L2006

Universiteniz leisadi ve Idad Bilmler Fakiillesi Sagak [da-esi Balimid 82reim Oy 2lerinden
Prof, Or. Sidika KAY A i sorumla arsgimmact oldudo ve Mura: TUTAR 1 yiikses lisans
tezi clar. GO 16671 kayit rumaral ve “Sedhk Sektiriinde Hizmer Eafitesi Olginni:
Hoevwtepe  Cniversitesi Eviskin [fastanesinde  Hizmer Alzn Ulnslararase Hostalaro

Memnunivet Anhen™
viintemleri dikkate alinarak incclermis

| .Praf, D Sevda F MOFTI0¢ [ Baskzn)
L H [(Gf .

2 Prof Dr. Muren ARARSU :]Illl ; (Uve)

[ZINLI )

i, Prof. Dr. M, Yildimm SARA [Uve)

A
3. Prof, Dr. Weodel's? 8 Lgi {(Ll}-,h.rl,

5. Prof. Dr. Hetice Dogan BUZOGLD

.= ey
6. Prof. Or. B Kakso] OFGUL #?TL%'.W(‘(T_}'_-.':J
Lo

7. Prof. Dr. Avsz Lale COGAN ]-,'r' {[ye)
& Prof Dr. Elmas Ebru ‘:[g_}bfuij (Uye)
9, Prof. Dr. Minaz: Kerem GUNEL "rlr :I Chye)

PaI00 Sihhive-Ankara

bashkli proje dnerisi arasticmanin gerekee,

Hzeettepe Universitesi Gir simsel (0 mayan Klinik Aragtirma’ar [is Kurely

amag, yakasmm  we

lup. elik agidan uyzun bulurnwugiur.

(*;uk
12 Pref. Dr. Ova Nusan EMIROCT lh,v'k,}i iUive)

11 Yed. Dog. Dr. Czay GOKCZ ﬁ (vl
12, Dog. Dr. Gozde GIRGIN I) (U
13, Dog. [Dr. Fatma Visal OK |.|[{ q iTyve)
14 ¥ed. Dog. D, Can Ebru MIR (Uyvey

e

15 ¥l . De H Hdsrey TU RN."".{rf:I] fl,lhu
/A

16, Ogr. Titir. Dr. Miige DEMIR [

17, D Gisr, Mehlen SENGELEN

18, Av. Mellem ONURLL

-,

e
Aynninh Bilgi igin:

Telefon: 0312 205 [0RT = Fuks; 3 320 310 0520 = Foposiac L;mik.’g;h:uclln-p:.ﬁdu.tr
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EK -5-ORiJINALLIK RAPORU

SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU

HACETTEPE UNIiVERSITESI
B YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
SAGLIK YONETiMi ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

o Tarih: 24/04/2018
Tez Baghigu: Bir Universite Hastanesinden Hizmet Alan Uluslararasi Hastalarin Hizmet Kalitesini Degerlendirmeleri

Yukarida baghg gosterilen tez calismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana bélimler ve d) Sonug kisimlarindan
olusan toplam 111 sayfalik kismina iligkin, 24/04/2018 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turitin adh
intihal tespit programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik oram % 18 ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- [X] Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig
2- X Kaynakga harig
3- [X Alintilar dahil
+.4- [XI 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar: harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmas: Uygulama
Esaslari’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez galismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

By

AdiSoyadi: Murat TUTAR
Ogrenci No: N13228977

Anabilim Dali:  Saghk Yonetimi

Programi: Saghk Yonetimi

UYGUNDUR.

(Prof. Dr. ismet SAHIN)




