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OZET

Hizmet sektoriindeki isletmelerin rekabet avantaji elde etmelerinde
en 6nemli ara¢ olan hizmet kalitesi, gerek literatiir gerekse pratik icin
aragtirilmas: gereken oOnemli konulardandir. Bu baglamda, 06zel bir
hastanenin sundugu saglik hizmetleri SERVPERF olgegi yardimiyla
hizmet kalitesi acisindan degerlendirilecektir. Hizmet kalitesi 6l¢iimiinde
degerlendirilen olgeklerden biri olan SERVPERF-M formu, kolayda
ornekleme yontemine gore belirlenen 6zel bir hastanenin ankete katilmak
isteyen hastalar1 tizerinde uygulanmistir. Toplanan anketler daha sonra
SPSS 16 programinda analiz edilerek sunulmustur. SERVPERF-M formu ile
saglik hizmetleri i¢in hastalarin beklentileri, bu hizmetlere verdikleri 6nem
ve algiladiklar1 hizmetler karsilastirilarak degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

The service quality is an important tool for businesses in service sector to
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get a competitive advantage that is also important issue for both literature
and pratic concept. In this context, it will be evaluated the service quality
of one private hospital’s health care service with the SERVPERF scale. The
form of SERVPERF-M is the one that is used to measure service quality, was
impelemented with “conveniency sampling” method to the patients who
wanted to join this implemetation. After collected questionnaires, data
was analysed in SPSS 16 programme. With SERVPERF-M form, patient’s
expectations and perceptions and the importance of health care services
were evaluated seperately
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Giris

Hizmet sektoriinde kaliteli hizmet sunan isletmeler rekabette edindikleri
konumlarini koruyabilmekte ve lider konuma gegebilmektedirler. Kaliteli hizmet
sunmak i¢in isletme calisanlarinin da hizmet kalitesi anlayisini benimseyerek
caligmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle isletmeler kurum kiiltiirlerini olusturmal
ve bunu calisanlarina etkin bir sekilde benimsetebilmelidir. Kaliteli hizmet
tretebilmek igin, isletmelerin kurum iginde de kaliteyi ayr1 bir deger olarak
calisanlarina benimsetmeleri gerekmektedir. Isletmeler i¢in énemli olan diger
bir nokta ise, verdikleri hizmet i¢in bir kalite tanimi yapmalaridir. Tiiketici ya da
miisterinin bu kaliteyi ve hizmeti nasil algiladiklari ise isletmelerin dikkate almas1
gereken konulardan biridir. Hizmetin kaliteli olup olmadigina karar verecek olan
taraf her zaman tiiketici ya da miisteridir. Bu nedenle isletmeler hizmetlerinin
ne derece kaliteli algilandigini arastirmak zorundadirlar. Literatiire bakildiginda
hizmet kalitesi ile ilgili birgok caligmaya rastlamak miimkiindiir. Ozellikle hizmet
kalitesi Ol¢timiinde en ¢ok kullanilan araglardan biri olan SERVQUAL o6l¢egi
biitiin diinyada hizmet sektorii ile ilgili hemen hemen her alanda kullanilmaktadir.
SERVQUAL ol¢egine alternatif olarak kullanilan élgeklerden biri olan SERVPERF
6lgegi(Cronin ve Taylor,1992;Mehta vd.2000) de ¢esitli hizmet sektorlerinde
uygulanarak giivenirliligi test edilmis ve uygulamada sik¢a rastlanilan dl¢eklerden
biridir.

Bu calismada SERVPEREF dl¢egi kullanilarak hizmet kalitesinin belirlenmesi
amaglanmistir. Ciinki Tiirk literatiiriinde SERVPERF 6l¢eginin kullanildig: ¢ok
¢alisma bulunmamaktadir. Caligma icerisinde ele alinan 6lcek ile tiiketicilerin
bekledikleri hizmet derecesi, o hizmete verdikleri 6nem derecesi ve algiladiklar1
hizmet derecesi ayni anda belirlenebilecektir. Caligma, saglik hizmetleri
sektoriinde uygulanarak tiiketicilerin; hastanelerin verdikleri hizmetlerin
kalitesine yonelik diisiinceleri 6grenilmeye calisiimistir. Calisma amacina uygun
olarak Istanbulda kolayda 6rnekleme yontemine gore belirlenen bir hastanede
anket caligmasi yapilmistir. Calisma sonucu elde edilen verilerin gerek literatiire
gerekse is hayatina yonelik yararli bilgiler sunacag: diistiniilmektedir.

1. Hizmet Ve Hizmet Kalitesi

Karahan(2000), hizmeti “insanlarin giinlik hayatlarinda yer alan,
vazgecemeyecekleri doyumlardir” bi¢iminde tanimlamaktadir(Karahan,2000:22).
Bugiin satin alinan iriinlerin hemen hemen hepsinde mal ve hizmetler i¢ ice
geemis durumda oldugundan hizmetlerin tanimlanmasi da zorlasmaktadir(Palm
er,2000:576). Diger yandan her tiriiniin saf maldan saf hizmete kadar degisen mal
ve hizmet karigimindan olustugu belirtilmistir(Zeithaml ve Bitner, 2001:5). Baz1
hizmetler fiziksel olanaklar bakimindan zenginken (Otomobil, deterjan vb.), bazi
hizmetler (danigmanlik gibi) ¢ok az fiziksel unsur icermektedir(Palmer,2001:16).
(Bkz. Sekil 1).
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Sekil 1: Mal ve Hizmet Yelpazesi
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Kaynak : Zeithalm Valerie A., Bitner Mary Jo, Services Marketing, 3. Edition,McGraw-Hill
Company, 2001, s. 5

Gronroos(1990)’a gore ise hizmet, “tiiketicilerin problemlerini ¢6zmek
lizere, isletmelerin sagladiklar1 genellikle soyut olan bir faaliyet/deneyim ya
da faaliyetler/deneyimler dizisi” seklinde tanimlanabilir(Gronroos,1990,27).
Kotler(1997), hizmeti “bir tarafin diger tarafa sundugu ve temel olarak soyut
olan ve bireylerin sahipligi ile sonuglanmayan faaliyetler/doyumlar” olarak ta
nimlamistir(Kotler,1997:467). Amerikan Pazarlama Birliginin tanimina goére
hizmet; genellikle soyut 6zellikte olan bir {iriin olarak ele alinmis ve isletmenin
satig¢1 vb. personeli tarafindan bu iiriinii talep eden tarafa temin edilen eylemler
olarak ele alinmustir (http://www.marketingpower.com/_layouts/Dictionary.
aspx?dLetter=S).
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Tablo 1: Hizmetlerin Ozelliklerinin Literatiirde Degerlendirilmesi

Hizmetlerin
Karakteristik
Ozellikleri
£ s |3
Literatiirden 6rnekler = 5 = s

Bateson(1977,1979) X X X
Bell(1981) X X X
Berry(1975,1980,1983) X X X X
Bessom And Jackson (1975) X X X
Booms&Bitnet(1981,1982) X X
Carmend& Langeard(1980) X X X
Davidson(1978) X X X
Davis, Guiltinan and Jones(1979) X X
Donnelly(1976,1980) X X X
Eiglier And Langeard (1975,1976),Eigher Et Al. (1977) X

Fisk (1981) X X
George And Barsdale(1974),George (1977) X X
Gronross(1977,1978,1979,1983) X X
Johnson(1969,1981) X X X
Judd(1968) X X
Knisley(1979a,1979b, 1979c) X X X X
Langeard Et Al (1981) X X X
Lovelock(1981),Lovelock Et Al (1981) X X
Rathmell (1966,1974) X X X X
Regan(1963) X X X X
Sasser(1976),Sasser And Arbeit(1978) X X X X
Schilssel(1977) X X X
Shostack(1979a, 1979b) X X X
Thomas(1978) X X X
Uhl&Upah(1980)Upah(1980)Upah And Uhl(1981) X X X X
Zeithaml(1981) X X X

Kaynak: Zeithaml Valarie A., Parasuraman A., Berry Leonard L., Problems and Strategies in Services
Marketing ,Journal of Marketing, Vol.49 (Spring 1985), s.34
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Sekil 2. Hizmetlerde Soyutluk
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Kaynak : Kasper ve digerleri, a.g.e., s. 59

Isletmeler, pazarlama faaliyetlerini programlarlarken, hizmetlerin
karakteristik 6zelliklerini bilmek zorundadirlar. Tablo 1'den de goriilecegi tizere,
bu ozellikler 4 temel baghik altinda toplanmakta olup, soyutluk, ayrilmazlik,
dayaniksizlik ve heterojenlik olarak siralanabilir(Zeithaml vd.:1985:34; Kotler
ve Armstrong:2003:299). Soyutluk kavrami, hizmetleri tanimlarken en baskin
ozellik olarak karsimiza ¢ikar. Somut bir varligin olmayisi, hizmetlere soyut olma
ozelligi vermistir. Bu nedenle, hizmetler olusturulurken miisterinin de katilimi
hizmetin yapisi ve olusumu i¢in mutlaka gereklidir. Buna gore; hizmetlerde
iki tarafli iliski(isletme-miisteri), hizmet kalitesini belirleyecektir(Kasper
vd.:2006:57). Mal ve hizmet dizisinde soyutluluk derecesi Sekil 2'de gosterilmistir.
Bu dizi Shostackun(1977) mal-hizmet dizisine dayanilarak olusturulmustur.
Somut mallardan soyut hizmetlere dogru bir dizilim mevcuttur(Kasper
vd.:2006:58). Hizmetlerin ayrilmazhik 6zelligi, iiretim ve tiiketimin ayni anda
olmasindan ve hizmetin bir bagkasina devredilememesinden kaynaklanmaktadir
(Yiikselen,2010; islamoglu,ZOOO; Karahan,2000; 1q62,2005). Hizmet turunlerinin
tiretildigi anda ya da zamaninda satilmasi zorunludur, bu nedenle bekletilemez
ve stoklanamaz(I¢6z,2005:42). Bir hizmet ne kadar soyutsa, dayaniksizlig1 da o
kadar artar. Dayaniksiz hizmetler stoklanamazlar(Kasper vd.:67). Literatiire gore,
heterojenlik 6zelliginin belirleyicisi standardizasyon olarak ele alinmaktadir. Bu
tikir, hizmetin olusum siirecinde insan faktoriiniin ¢ok biiyiik rol oynamasindan
ve hizmetlerin mallarda oldugu gibi standart hale getirilememesinden
kaynaklanmaktadir(Vargo ve Lusch,2004:328). Hizmetler cesitli sekillerde
siniflandirilabilmektedir. Ornegin; Lovelock (1983), hizmetleri, somut ve soyut
olmast ile yoneldigi kisi veya varliga gore dorde ayirmustir. Bunlar: Insan bedenine
yonelik hizmetler, fiziksel varliklara yonelik hizmetler, insan zihnine yonelik
hizmetler ve soyut varliklara yonelik hizmetlerdir. Hizmetleri siniflandirmada
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diger bir ayrim da su iki ana grup seklinde olabilir(Palmer:2001:26): ilk grup,
hizmetlerin iiriinlerce destek gordiigii gruptur. Ornek olarak, bilgisayarlarin
satisini takiben verilen teknik destek hizmeti ya da egitim programlari, satilan
ticari ya da sahsi amagli makinelerin daha sonradan olusabilecek arizalarda
bakim ve onarimi ya da periyodik bakimi olarak belirtilebilir. Ikinci grup
i¢in ise fiziksel bir iriine bagli kalmadan pazarlanabilecek hizmetler olarak
belirtilebilir. Bunlara 6rnek olarak; mali misavirlik, sigortacilik, bankacilik,
turizm ve saglik hizmetleri sektdrleri sayilabilir. Isletmelerin faaliyetlerini
kalite yaklasimi cergevesinde yiiriitmeleri giintimiiz ekonomik kosullarinda
bir zorunluluk haline gelmistir(Erdogan,2000:55). Kalite kavrami ele alindig1
disiplinlere gore farkli sekillerde tanimlanabilir. Kimi yonetim uzmanlar:
kaliteyi “tiriin ve hizmette hata ve yanlislarin olmamasi” seklinde ele alirken, kimi
yonetim uzmanlar kaliteyi “bir mal veya hizmette miikemmeliyet derecesi” olarak
tanimlamaktadirlar(Aktan,1999). Yogun rekabet ortaminda pazarlamada basariya
ulasabilmek i¢in; miisterilere kaliteli hizmet sunma ve alinan mal ve hizmetten
memnuniyetin en iist diizeye ¢ikartilmasi iki 6nemli yontem olarak goriilmektedi
r(Divanoglu,2009:131). Bu durumda “hizmet kalitesi” isletmelerin yogun rekabet
ortaminda hayatta kalabilmeleri ve devamliliklarini saglayabilmelerinde hayati
bir degere sahiptir(Potluri and Zeleke, 2009). Hizmet kalitesi, hizmet pazarlamasi
arastirmalarinda en genis olarak ele aliman konulardan biridir(Aydin ve
Y1ldirim,2012). Gronroos(1984) hizmet kalitesi i¢in literatiire ilk agiklama ve bir
tanim getiren kisidir. Gronroos, hizmet kalitesinde algilanan ve beklenen hizmet
arasindaki farktan soz etmistir(Jager et.al,2009:134). Parasuraman, Zeithaml
ve Berry ( 1985, 1988) hizmet kalitesi kavramini, misterilerin beklentileri ile
aldiklar1 hizmet arasindaki deger/performans farki olarak agiklamislardir(Kuo
vd.,2009:888). Yine, Parasuraman, Zeithaml ve Berrye gore; hizmet kalitesi
miisteri memnuniyetini de beraberinde getirmektedir(Carillat,2009:86).

Hizmet kalitesi degerlendirilirken tek basina ele alinamaz, ¢iinki beklenen
hizmet- algilanan hizmet; hizmetin teslimi-dis haberlesme, yénetimin beklentileri
ile hizmet kalitesi ve miisterinin beklentileri ile yonetimin beklentileri arasindaki
aciklar hizmet kalitesini degistirmektedir(Divanoglu vd,2009:132). Son yapilan
calismalar sonucunda da hizmet kalitesinin ozellikle tiiketicilerin algiladig:
hizmete gore sekillendigi belirlenmistir(Bolton ve Drew,1991:376).

Hizmetkalitesiol¢iimiiiginliteratiirdeilk onerilen 6rnegin Gronroos(1984)a
ait oldugu goriilmektedir. Daha sonra ise Parasuraman ve arkadaglari(1988)
SERVQUAL ol¢egini gelistirmislerdir. Hizmet kalitesi 6l¢limiinde bagvurulan en
sik yontemler ise agagidaki gibi siralanabilir(Aydin,2005:1112):

e Benchmarking

e Toplam Kalite Endeksi

e SERVQUAL
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e Kritik Olaylar Yontemi (CIT)
e Grup Miilakat Yontemi
o Istatistiksel Yontemler

Benchmarking, hizmet performansini belirlemede kullanilan sistematik bir
yontemdir. Bu yontemde isletmeler kendi hizmet performanslarini yiikseltebilmek
i¢in sektordeki en iyi kabul edilen performansi drnek alip, kendilerini ona gore
uyarlamaya g¢alisirlar(Folz,2004:209). Benchmarking yonteminin esas mantig:
ise; isletmelerin siirekli olarak, kendi faaliyet alanlarinda en iyi olan isletmelerin
islerini nasil yaptiklarini arastirmasi, analiz etmesi, kendi yontemleri ile
karsilastirarak sonuglar ¢ikarip, bu sonuglar1 uygulayarak daha yiiksek bir basar1
diizeyini yakalamaktir(Bumin ve Erkutlu,2002:90). Isletmelerin performanslarini
iyilestirmelerinde yardimci olan uygulamalardan biri de toplam kalite yonetimi
anlayisidir(Kaynak,2003).  Toplam kalite yonetimi anlayisi c¢ergevesinde
gelistirilen kalite 6l¢gme araglarindan biri olan toplam kalite endeksi, performans
basarisini gosteren bir 6lgektir. Toplam kalite endeksi ile hizmet siireci igerisindeki
her bir islemin performans derecesi belirlenebilmektedir(Tavana vd., 2003).
Hizmet kalitesini 6l¢gmede en sik yararlanilan SERVQUAL o6lgegi ise beklenen
hizmet ile algilanan hizmet arasindaki farki ortaya ¢ikarmaya yonelik bir 6lgektir.
Parasuraman, Zeithamli ve Berry(1988) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, hizmet
kalitesini belirlemek iizere 5 temel boyutu ve 22 degiskeni temel almaktadir.
Hizmet performansi agisindan ise SERVQUAL o6lgegi, beklentiler ile algilamalar
arasindaki “bosluk” miktarini esas alarak sonug ¢ikarir(Taylor ve Cronin,1994).
Bitner ve arkadaslar1i(1990)'nin otel, restoran ve havayolu sektorlerinde miisteri
tatmini {izerine yaptiklar1 calisma sonucunda, kritik olay yontemi ile hizmet
kalitesinin 6l¢iilebilecegi gortilmistiir. Algilanan hizmet kalitesini 6l¢ebilen kritik
olay yontemi, belirli bir isin tamamlanmasinda basariya ya da basarisizliga yol
agtig1 gozlenen olaylar1 ve davraniglar1 kaydeder. (Oztiirk,2000:59). Cronin ve
Taylor(1992) ise SERVQUAL 6lgegini inceleyerek SERVPERF modelini literatiire
kazandirmiglardir(Biilbiil ve Demirer,2008:182).  Goriilecegi tizere hizmet
kalitesinin dl¢iimiinde ¢ok ¢esitli yontemler kullanilabilmektedir.

2. SERVPERF Olg¢egi

Cronin ve Taylor(1992), SERVQUAL o6l¢egini inceleyen ve bu odlgekteki
temel sorularin hizmet memnuniyetine olan ilgisini arastirmislardir(Jain ve
Gupta,2004:28). SERVQUAL ol¢eginin performanst 6lgmede yetersiz kaldigini
one siirerek, SERVQUAL olgeginin igerigini temel alan SERVPERF ol¢egini
gelistirmislerdir(Cronin ve Taylor, 1992). Cronin ve Taylor(1992), SERVQUAL
oOlgeginin yetersiz kalmasinin nedenini ise tiiketicilerin hizmet alimindan 6nce
hizmet ile ilgili herhangi bir beklentilerinin olmamas1 ve ne bekleyeceklerini
bilememelerinden kaynaklandigini 6ne stirmiislerdir(Giirbiiz vd.,2008:790).
Cronin ve Taylor(1994)1n performans temelli olarak gelistirdikleri SERVPERF
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Olgegini son zamanlarda yapilan ¢ogu arastirma destekler niteliktedir(Burch
vd. 1995; Oliver 1993). SERVPERF’in eglence parki, aerobik okulu ve yatirim
danigmanlik  sirketlerinde, perakende satis isletmelerinde, bankalarda,
hastanelerde ve yiiksek 6gretim kurumlarinda hizmet kalitesinin ol¢iilmesine
yonelik olarak kullanildig1 belirlenmistir(Yilmaz,2011:185). Cronin ve Taylor'n
1994’te yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda SERVPERF o6lcegi ile ilgili sunlar
soylenebilir(Cronin ve Taylor,1994;Burch 1995):

e Cronin ve Taylor(1994), 1992de yaptiklar1 caligmalarinda ol¢egin,
SERVQUAL o0l¢egini esas alan ve hizmet kalitesini bilimsel olarak aciklayan
giincel degisikliklerden biri oldugunu belirtmislerdir.

e Cronin ve Taylor(1994), regresyon analizi yonteminin SERVQUAL
ve SERVPERF ol¢eklerini degerlendirmede en gegerli yontem oldugunu ileri
stirmislerdir. Clinki her iki 6lgek de likert 6lgegini kullanmaktadir.

e Cronin ve Taylor(1994), SERVPERF o6l¢eginin, hizmet kalitesini gegerli
ve giivenilir olarak 6l¢ebildigini ileri siirmiislerdir.

SERVPEREF o6l¢egine yapilan elestirilere ragmen, Cronin ve Taylor(1992)
yaptiklari ¢calismada 4 temel hizmet sektoriinde(6zel banka, hasere kontrol, kuru
temizleme ve fast-food) bu olgegi denemislerdir. Sadece performans odakli bir
arag olan SERPEREF o6l¢egini, SERVQUAL ol¢egine kars: gelistirmislerdir(Jain ve
Gupta,2004:28). Dolayisiyla Cronin ve Taylor(1992)’1in hizmet kalitesi dl¢iimiinde
performans ile beklenti arasindaki farkin yalnizca performansa dayali olarak
oOlgiilmesi gerektigini ileri stirerek(Yilmaz,2011:185), alternatif 6l¢iim araci olan
SERVPERF’i ortaya koymuslardir. Standart SERVPERF Ol¢eginde, Parasuraman
ve digerlerinin 1988 yilinda SERVQUAL Olgegi igin gelistirdikleri yirmi iki
degisken ve bes temel boyut ayni sekilde yer almaktadir(Okumus ve Yasin,2007,90).

SERVPERF  o6lgeginin degerlendirilmesinde ise asagidaki denklem
kullanilmaktadir:

k k
Z Pij Z Pij
Q== =1 (1)
SQ,= Her bir “i” i¢in algilanan hizmet kalitesi
k = Ozellik sayist

23333 s e

P=""yegorehizmetisletmesinin performansinadayaliherbir“i’i¢inalgilama
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Bu ¢aligmada SERVPERF-M formu yani SERVPEREF 6l¢eginin 15 maddelik
halikullanilmistir. SERVPERF 6l¢egiile tiiketicilerinbumaddelereverdikleri 6nem,
beklentileri ve algilamalar1 ayni anda 6l¢iilebilmekte ve degerlendirilebilmektedir.
Ayrica yukarida gosterilen denklem sayesinde de algilanan hizmet kalitesi daha
belirgin olarak hesaplanabilmektedir.

3. Arastirmanin Yontemi ve Kapsami

Bu caligma, tanimlayici arastirma modeli ¢ercevesinde niceliksel bir
arastirma yontemini benimsemistir. Veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmistir ve hizmet kalitesini 6l¢mek tizere SERVPERF 6lgeginin kisa formu
olan “SERVPERF-M”, saglik hizmetlerini degerlendirmek iizere uyarlanmistir.
SERVPEREF ol¢egi de SERVQUAL ol¢eginde oldugu gibi 22 degisken ve 5 temel
boyut esas alinarak olusturulmus bir olgektir. Fogarty vd.(2000) yaptiklar
calismada SERVPERF-M ol¢egini SERVPERF ile karsilastirarak; SERVPERF-M
6lgeginin 15 degisken ile hizmet kalitesini 6l¢gmede yeterli ve giivenilir bir dl¢ek
oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. SERVPERF-M o6l¢egi, hemen hemen yiizde
elli oraninda hizmet kalitesini 6lcen degisken sayisini azaltmistir(Hartline ve
Ferrell,1996; Bolton ve Drew,1991;Vanniarajan ve Anbazhagan,2007).

McAlexander ve arkadaslari(1994) discilik hizmetlerinde hizmet kalitesini
belirlemek i¢cin SERVPERF-M ol¢eginden yararlanmiglardir. McAlexander ve
arkadaslar1(1994), saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini arastirirken hizmet
kalitesi, tatmin ve satin alma niyeti arasindaki iliskiyi de gérmek istemislerdir.
SERVPERF-M 6lgeginin formuna uygun olarak 15 degisken kullanilmis ve bu
degiskenler icin tiiketicilerin(hastalarin) bekledikleri degere, verdikleri 6neme ve
algiladiklar1 degere iliskin sonuglar elde edilmistir(McAlexander vd., 1994). Bu
calismada kullanilan 6l¢ek de McAlexander ve arkadagslarinin(1994) gelistirdigi
SERVPERF-M formunun bir uyarlamasidir. Anketin ilk boliimii SERVPERF-M
Olgeginden olugsmaktadir. Bu olgek igerisinde yer alan degiskenler asagidaki gibi
gosterilebilir:

= I :Benim bir poliklinikten bekledigim, fiziksel ara¢ ve gereglerinin gorsel
yonden cazip olmasi

* [ :Benim bir poliklinikten bekledigim, poliklinigin doktorunun giivenilir
olmasi

= [:Bir poliklinigin ¢aliganlarinin bana hizmet etmek icin istekli olmas:

= I :Bir poliklinikte yaptigim biitiin islemlerde giivende hissetmek

* I.:Bir poliklinigin doktorunun bana bireysel dikkat gostermesi

= | :Bir poliklinikte verilen hizmetlerin zaman agisindan bana uygun olmasi

* [ :Bir poliklinik hekim/hekimlerinin konularinda yetkin olmasi

* [:Bir poliklinigin hekiminin hastalari ile iyi iletisim kurabilmesi

® [:Bir poliklini§in hekiminin tedaviyi/muayeneyi miimkiin oldugunca
acisiz yapabilmesi

* [ :Bir poliklinik hekiminin muayene/tedavi sirasinda bana saygili
davranmasi

© N o U1 s W

Ekonomi ve Yonetim Arastirmalar: Dergisi / Cilt:1 / Say1:2 / Aralik 2012
42 Journal of Economics and Management Research / Vol:1 / No:2 / December 2012




Kenan AYDIN, Seda YILDIRIM |

= [ :Bir poliklinigin muayene iicretinin ¢ok yiiksek olmamasi

. I B1r poliklinigin doktoruna giivenebilmek

. I Blr poliklinik hekiminin en yiiksek kalitede hizmet verebilmesi

. I Blr poliklinigin calisanlar1 her zaman profesyonel olmalar1

. 1 B1r poliklinik hekiminin enfeksiyon hastaliklarina kars1 her tiirla
koruyucu onlemi almasi

Yukarida sayilan degiskenlere katilimcilar hastane hizmetlerine yonelik
beklentilerini ve hizmet alimi sonucundaki algilamalarini belirtmektedirler.
Ayrica her bir hastane hizmeti i¢in verilen ifadenin 6nem derecesini de belirtmeleri
istenmistir. Ankete katilanlar kendilerine verilen 15 ifadeyi besli likert dlgegine
gore “kesinlikle katiliyorum(5); katiliyorum(4); kararsizim(3); katilmryorum(2)
ve hi¢ katilmiyorum(1)” seklinde degerlendirmislerdir.

Anketin ikinci bolimii ise katihimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Katilimcilara sirasiyla, “yaslari,
cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim diizeyleri, meslekleri ve ortalama gelir
durumlarina” yénelik sorular sorulmustur.

Katilimcilardan, saglik hizmeti satin alirken hangi bilgi kaynaklarim
kullandiklarini 6grenmek amaciyla da “TV/radyo reklamlari, gazete reklamlari,
yakin gevre tavsiyesi, firma web siteleri ve kisisel deneyimleri” saglik hizmeti
satin almada hastane segerken verdikleri oneme gore siralamalar1 istenmistir. Son
olarak ise; ankete katilan hastalara herhangi bir kurumdan saglik hizmeti satin
aldiklarinda destek goriip gérmedikleri sorulmustur.

Aragtirmanin uygulama kismu Istanbul ilinde kolayda 6rnekleme
yonteminde gore belirlenen bir hastanede gerceklesmistir. Arastirmanin anketi,
belirlenen 6zel bir hastanede Haziran ay1(2012) igerisinde saglik hizmeti almakta
olan ve goniillii olarak ankete katilmak isteyen hastalara uygulanmistir. 135 anket
analize uygun olarak toplanmistir. Arasgtirmanin en o6nemli kisiti, uygulama
alaninin sadece Istanbul ili ile ve bir hastane ile sinirli kalmasidir. Ayrica
ornekleme yontemi olarak, tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden “kolayda
ornekleme” yontemi kullanildig i¢in de arastirma sonuglar1 genellenemez.

4. Bulgular

Anket ile toplanan veriler SPSS 16 paket programinda analiz edilmistir.
Verilerin gegerliligi ve giivenirliligi agisindan ankette kullanilan ifadelerin istenen
bilgiyi dl¢mede ne derece giivenli oldugunu anlamak {izere Croncbach’s Alpha
testi kullanilmigtir. Ayrica her boyut i¢in ayri1 olarak da Croncbach’s Alpha degeri
hesaplanmustir.
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Tablo 2: Giivenirlik Analizi

Oleekler Cronbach’s Madde
¢ Alpha degeri sayis1
Beklentiler 0,884 15
Onem 0,885 15
Algilar 0,916 15

Tablo 2de “beklentiler, 6nem ve algilar” i¢in kullanilan 6lgegin %80-90
arasinda bir giivenirlilige sahip oldugu gortilmektedir.

Tablo 3: Ankete Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Frekans Yiizde(%)
18-25 26 17,9
Yas 26-35 74 51,0
36-45 27 18,6
46 ve lzeri 18 13,5
Cinsiyet Kadin 93 64,1
Erkek 52 35,9
Medeni durum Bekar >9 40,7
Evli 86 59,3
Egitim ilkégretim 25 17,2
Darumu Lise 46 31,7
Universite 54 37,4
Mastir/Doktora 19 13,1
Ev Hanimi 17 11,7
Emekli 8 5,5
Meslek Isci 19 13,1
Durumu Esnaf 5 3,4
Serbest Meslek 6 4,1
Memur 7 4.8
Sanayici/Tiiccar 72 49,7
1000 ve alt1 33 22,8
Gelir 1001-2000 44 30,3
Durumu (TL) 2001-3000 34 23,4
3001-4000 10 6,9
4001 ve tizeri 24 17,7
TOPLAM 145 100,0
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Tablo 3’te ankete katilan hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimlar
gosterilmektedir. Buna gore; ankete katilan hastalarin ¢ogunlugu(%51) 26-35 yas
araliginda kisilerdir. Kalanlarin yaklasik %18’i 18-25 yas; yaklasik %19’u 36-45
yas ; %9’u ise 46-55 yas ve %3l ise 55 yas ve lizeri yas araliginda kisilerdir. Ankete
katilan kisilerin %64’ kadin ve yaklasik %36’s1 erkektir. Medeni durum agisindan
ankete katilanlarin ¢ogunlugunun(%59u) evli oldugu goriilmektedir. Ankete
katilan hastalar egitim durumlar1 agisindan ¢ogunluk olarak lise(yaklasik %33) ve
tiniversite(%37) egitimli olarak goriilmektedir. Meslek durumlari incelendiginde
ankete katilan hastalarin yaklasik %12’si ev hanimi; yaklasik %6’s1 emekli; %1374
isci; %3’t esnaf; %4’l serbest meslek; yaklasik %5’i memur ve yaklasik %50’si
sanayici/tiiccar olarak goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin ¢ogunlugunun
(%30) 1001-2000TL aras1 oldugu goriilmektedir. Ayrica ankete katilan hastalarin
yaklasik %23’ti 1000TL ve daha az gelire sahip; %23’ 2001-3000TL gelire; yaklasik
%7’si 3001-4000TL ve yaklasik %181 ise 4001 ve iizeri gelire sahip kisilerdir.

Tablo 4: Ankete Katilanlarin Hastane Tercihlerinde Etkili Olan Bilgi
Kaynaklarinin 6nem sirasi

Bilgi kaynaklar1 Onem siras1
TV/Radyo reklamlar:

Gazete reklamlar:

Yakin gevre tavsiyesi

Firmalarin web siteleri

oUW

Kisisel deneyimler

Tablo 4 gore ankete katilan hastalarin hastane tercih ederken ilk olarak
kisisel deneyimlerine giivendikleri sdylenebilir. Daha sonra ise en gok yakin gevre
tavsiyesine gore hastane tercih ettikleri goriilmiistiir. Hastanelere ait resmi web
sitelerine ise en son olarak 6nem verdikleri sdylenebilir.

Tablo 5: Ankete Katilanlarin Saglik Hizmetleri I¢in Yararlandiklart Kurum

Bilgileri

Kurumlar Frekans Yiizde
Bag-Kur 2 1,4
Emekli Sandig1 11 7,6
SSK 75 51,7
Ozel Sigorta 52 35,9
Yesil Kart 3 2,1
Hic¢bir Kurumdan ) L1

| Yararlanmiyorum
Toplam 145 100,0

Ankete katilan hastalarin saglik hizmeti i¢in destek aldiklar1 kurum
bilgilerinin dagilimi tablo 5’te gosterilmistir. Buna gore, ankete katilan hastalarin
¢ogunlugunun(yaklasik %52) SSK’ya bagh oldugu goriilmektedir. Hastalarin
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yaklasik %36’s1 6zel sigortali; yaklasik %8’i emekli sandig1; %1°i bag-kur ve %2’si
ise yesil kart sahibi kisilerdir. Ankete katilan hastalardan ¢ok kii¢iik bir kisim(%]1)
hi¢bir kurumdan saglik destegi almadigini belirtmistir.

Tablo 6: SERVPERF-M Olgeginde Kullanilan ifadelerin Ortalama Ve Standart
Sapma Degerleri

Beklenen Verilen 6nem Algilanan
Degiskenler Std. Std. Std.

Ort. Sapma Ort Sapma Ort Sapma
I 3,834 1,060 3,717 1,01 3,662 ,987
I 4,662 728 4,572 ,704 4,268 ,907
I, 4,462 772 4,427 714 4,013 971
I, 4,662 ,679 4,579 ,631 4,206 873
I, 4,455 ,686 4,358 ,703 4,186 ,824
I, 4,275 ,853 4227 ,788 3,944 ,933
I 4,586 ,672 4,503 ,678 4,241 ,959
I 4,489 ,764 4,393 ,700 4,193 ,844
i, 4,200 1,064 4,131 ,959 3,944 1,019
I, 4,648 712 4,613 ,567 4,289 ,889
N 4,317 ,962 4,227 ,970 3,758 1,243
b 4,682 ,694 4,606 615 4,193 915
I, 4,496 ,755 4,468 ,646 4,062 ,867
y 4,531 ,755 4,400 ,776 3,882 1,044
i 4,662 718 4,600 ,691 4,165 1,027

Ankete katilan hastalar, hastane hizmetlerine yonelik olarak verilen
ifadeleri ne derece onemli bulduklarini, bu hizmet i¢in beklentilerini ve
hastanede gordiigli bu hizmeti besli likert dlg¢egine gore degerlendirmislerdir.
Tablo 6da hastalarin her bir ifadeyi beklenti, 6nem ve algillama agisindan
degerlendirmeleri gosterilmektedir. Buna gore, ankete katilan hastalar i¢in en
6nemli olan unsurlar “hekimlerin muayene/tedavi sirasinda saygili olmalari(ort.
4,61); doktora giivenebilmek(ort.4,60); her tiirlii enfeksiyon hastaliklarina kars:
6nlem alinmasi(ort.4,60); hastanede giivenle islem yaptirmak(ort.4,57); doktorun
givenilir olmasi(ort.4,57); hekimlerin konularinda yetkin olmasi(ort.4,50)”
seklinde siralanabilir. Ayni sekilde hastane hizmetlerinden beklentilerin de
bu unsurlarda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ankete katilan hastalarin en g¢ok
“hekimlerin muayene/tedavi sirasinda saygili olmalari(ort. 4,64); doktora
giivenebilmek(ort.4,68); her tiirli enfeksiyon hastaliklarina karsi onlem
alinmasi(ort.4,66); hastanede giivenle islem yaptirmak(ort.4,66); doktorun
giivenilir olmasi(ort.4,66); hekimlerin konularinda yetkin olmasi(ort.4,58)”
seklinde siralanabilir. Ankete katilan hastalarin hastanedeki fiziksel ara¢ ve
gereglerin fiziksel yonden cazip olmasina daha az katilim(ort. 3,84) gosterdikleri
ve bu unsura yonelik beklentilerinin(ort.3,71) de daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Ankete katilan hastalar geri kalan ifadeler i¢cin de olumlu olarak katiim
gostermislerdir. Dolayisiyla, saglikhizmetlerinden hastalarin beklentileriagisindan
6nem verdikleri unsurlara paralel olarak, “hekimlerin muayene/tedavi sirasinda
saygili olmalari; doktora giivenebilmek; her tiirlii enfeksiyon hastaliklarina karsi
onlem alinmasy; hastanede giivenle islem yaptirmak; doktorun giivenilir olmas;
hekimlerin konularinda yetkin olmas1” unsurlarina yonelik yiiksek beklentilere
sahip olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 7: Beklenen Hizmet ile Algilanan Hizmet Arasindaki Farklar

Beklenen-Algilanan Ort. Std. Std. :{'}ﬁg}iﬁ: a |Sig
Ifade ciftleri aras1 farklar |Farklar1 [Sapma  |Hata t deg%ri (p)

bl-al ,1724 1,11 ,092 1,860 144  |,064
b2-a2 ,39310 ,89207 ,07408  |5,306 144 |,000
b3-a3 ,44828 1,13609 |,09435 |4,751 144 |,000
b4-a4 45517 ,92029 ,07643  |5,956 144 |,000
b5-a5 ,26897 ,87603 ,07275 3,697 144 |,070
b6-a6 ,33103 1,05446 |,08757 3,780 144 |,000
b7-a7 ,34483 1,00953 |,08384 4,113 144 |,000
b8-a8 ,29655 1,02147 |,08483 3,496 144 |,101
b9-a9 ,25517 ,99149 ,08234 13,099 144 |,062
b10-al0 ,35862 1,05854 |,08791 4,080 144 |,087
bll-all ,55862 1,34307  |,11154 {5,008 144 |,060
bl2-al2 ,48966 ,95100 ,07898 16,200 144 |,000
b13-al3 ,43448 1,08534 [,09013 |4,820 144 {,000
bl4-al4 ,64828 1,13365 [,09414 (6,886 144 {,000
b15-al5 ,49655 1,14942  |,09545 |5,202 144 |,000

Ankete katilan hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri ile hastaneden
aldiklar1 hizmet degerleri arasindaki farkin anlamli olup olmadig: t-testi ile test
edilmistir. Buna gore;

= Doktora duyulan giiven icin ankete katilan hastalarin beklentileri ile
algilamalar1 arasinda(t=5,306),

= Poliklinigin ¢alisanlarinin hizmet etmede istekli olmasi i¢in ankete
katilan hastalarin beklentileri ile algilamalar: arasinda(t=4,751),

* Yapilan biitiin islemlerde giivende hissetme icin ankete katilan hastalarin
beklentileri ile algilamalari arasinda(t=5,956),

= Hastanede verilen hizmetlerin zaman ag¢isindan uygun olmast i¢in ankete
katilan hastalarin beklentileri ile algilamalar1 arasinda(t=3,780),
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* Hastane hekimlerinin konularinda yetkin olmalar: igin ankete katilan
hastalarin beklentileri ile algilamalar1 arasinda (t=4,113),

= Hastanedeki doktora giiven i¢in ankete katilan hastalarin beklentileri ile
algilamalar1 arasinda (t=6,200),

* Hekimin en yiiksek kalitede hizmet verebilmesi i¢in ankete katilan
hastalarin beklentileri ile algilamalar1 arasinda (t=4,820),

= Hastane calisanlarinin her zaman profesyonel olmasi i¢in ankete katilan
hastalarin beklentileri ile algilamalar1 arasinda(t=6,886),

= Hastanede enfeksiyon hastaliklarina karst her tiirlii koruyu 6nlemlerin
alinmas1 agisindan ankete katilan hastalarin  beklentileri ile algilamalarn
arasinda(t=5,202)

anlaml bir fark oldugu gortlmiistiir.

Tablo 7den goriilecegi iizere; hastane personelinin sundugu hizmete
ve bu personelin tutumuna yonelik algilamalar, beklentilere gore daha diisitk
sonu¢ vermistir. Hastalarin beklentileri ile algilamalar1 arasinda fark ¢ikmast,
alinan hizmet memnuniyetini de etkilediginden, hastane yonetiminin hastane
personelinin daha etkin performans gosterebilmesi konusunda c¢aligmalar
yapmast faydali olacaktir.

Sonug

Kiiresellesme, hayat standartlarinin yiikselmesi ve teknolojik gelismeler
gibi bircok degisim, tiiketicilerin de isletmelerin sunduklar1 mal ve hizmetlerden
beklentilerini degistirmistir. Sunulan hizmeti yetersiz buldugunda tiiketiciler,
rakip isletmelerin miisterisi olup, bagka tirtinleri satin alma yoluna gitmektedirler.
Ozellikle soyutluk durumu yiiksek olan hizmetlerin pazarlanmasinda yaganan
giigliikler, tutundurma fonksiyonunun tiiketici tarafindan yerine getirilmesine
neden olmaktadir. Agizdan agiza reklam ve tiiketicilerin kendi deneyimlerine
dayanarak hizmet isletmesi se¢meleri, isletmelerin hizmet kalitesinden taviz
veremeyeceklerini gostermektedir.

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin sunduklari hizmetin
kalitesini belirlemede kullanilan araglardan biri olan SERVPERF-M ol¢egi,
bu ¢alismada saglik hizmet kalitesini belirlemek i¢in kullanilmistir. Toplanan
anketler SPSS 16 programina girildikten sonra ¢esitli analizlere tabi tutulmustur.
Ankete katilan hastalarin ¢ogunlugu kadinlardan, 26-35 yas araliginda ve evli
kisilerden olusmaktadir. Ankete katilan kisilerin ¢ogunlugu lise ve iiniversite
mezunu Kkisiler olup, meslek sahibi ve ortalama olarak aylik 1001-3000TL aras1
gelire sahip kisilerdir. Ayrica ankete katilan hastalarin hastane tercih ederken ilk
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olarak kisisel deneyimlerine giivendikleri sdylenebilir. Daha sonra ise en ¢ok yakin
gevre tavsiyesine gore hastane tercih ettikleri diger yandan hastanelerin resmi web
sitelerini bilgi kaynag1 olarak en son tercih ettikleri goriilmiisgtiir. Ankete katilan
hastalarin saglik hizmeti i¢in destek aldiklar1 kurum bilgilerinin dagilimina gore
de ankete katilan hastalarin yaklagik %52’si SSK’ya bagli oldugu ve %36s1 ise 6zel
sigortali olarak goriilmektedir. Anket formunda hastalara baz1 saglik hizmetleri
verilerek bunlarin 6nem derecelerini belirtmeleri istenmisti. Elde edilen sonugclara
gore, hastalar i¢in en 6nemli unsurlarin “hekimlerin muayene/tedavi sirasinda
saygili olmalari; doktora giivenebilmek; her tiirlii enfeksiyon hastaliklarina kargi
onlem alinmasi; hastanede giivenle islem yaptirmak; doktorun giivenilir olmasi
ve hekimlerin konularinda yetkin olmas1” oldugu soylenebilir.

Calismada beklendigi iizere hastalarin beklentileri ile algilamalar1 arasinda
fark ¢ikmustir. 15 ifadeden 9’u i¢in hastalarin beklentileri ile algilamalar1 arasinda
(p=0.000)anlamli bir farka rastlanmistir. Oncelikle, doktora duyulan giiven
i¢cin ankete katilan hastalarin beklentileri ile algilamalar1 arasinda anlaml bir
fark gorilmistiir. Hastalar, doktora duyulan giiven konusuna ¢ok biiyitk 6nem
vermekle beraber, bu konudaki beklentileri de olduk¢a yiiksektir. Performans
acisindan bakildiginda ise, hastalarin beklediklerinden daha diisiik seviyede
doktora giiven duyduklar1 goriilmiistiir. Poliklinigin ¢alisanlarinin  hizmet
etmede istekli olmasi igin ankete katilan hastalarin beklentileri ile algilamalar
arasinda fark olmasi ise, galisanlarin beklentiye uygun sekilde hizmet vermedigini
gostermektedir. Yapilan biitiin islemlerde giivende hissetme durumu agisindan da
hastalar bekledikleri dl¢iide bir hizmet ile karsilagmamislardir. Hastanenin gesitli
enfeksiyon hastaliklarina kars1 alacaklar1 6nlem ve hastanenin saglik hizmetlerini
zaman agisindan hastaya gore ayarlamasi da yapilan ¢alisma sonucunda yetersiz
olarak degerlendirilmistir. Calismanin biitiine bakildiginda ise, hastalarin
¢ogunlukla hastane galiganlarinin performanslarini yetersiz degerlendirdikleri
gorilmustir.

Hastanelerin sunduklar1 hizmetler, kisiye dogrudan etki eden ve tam soyut
ozelligi tasiyan hizmetlerdir. Saglik hizmeti sunan 6zel hastanelerin sagladiklar:
tiziksel olanaklar, cesitli sigorta destegi saglayan kurumlarla yaptiklar: anlagmalar
ve uygun calisma saatleri disinda doktorlar1 ve diger hastane personeliyle de
hastalar tarafindan tekrar tercih edilebilir olmalidirlar. Hastalarin, hastane
tercihlerinde ilk olarak kendi deneyimlerinden ve yakin gevre tavsiyesinden
yararlandiklar1 dikkate alinirsa, hastalarin algiladiklar: hizmet kalitesinin “tekrar
tercih edilebilirlik” iizerinde etkili oldugu soylenebilir. Hastalarin sunulan
hizmetlerde 6nemli bulduklar1 unsurlar i¢in hastanelerin buna esdeger ya da
tizerinde bir kalitede hizmet sunmalar1 hasta memnuniyetini getirecektir. Ozel
hastanelerin, hasta memnuniyetine 6nem vermeleri ve hizmet kalitesini yiiksek
tutmalar1 saglik hizmeti sektoriinde devamlilik saglamak i¢in gereklidir. Sonug
olarak; o6zel sektoriin olusturdugu rekabet ve giiniimiiz tiiketicinin satin alma
davranislarinda daha secici davrandig1 goz oniinde tutulursa, 6zel saglik hizmeti
sunan isletmelerin de buna goére davranmalar1 uygun olacaktir.
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