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Hizmet Kalitesinin Boyutsal Analizi: 
Bankacılık ve Sağlık Sektörüne Yönelik 
Bir Araştırma
Nihal Sütütemiz
 
	Özet: Bu çalışma, hizmet kalitesinin boyutlarına yönelik literatürdeki mevcut tartışmalara ışık tutmak amacıyla, bankacılık ve sağlık hizmetlerinin kalite boyutlarını tespit etmek üzere yapılmıştır. Araştırma bulguları, SERVQUAL ölçeğinin kuramsal olarak beklenen boyut sayısına ulaşıldığını göstermekle birlikte, boyutların görece önemleri ve açıklama güçleri sektörler itibariyle farklılık arz etmektedir.
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Giriş

1980’den sonra özellikle sanayileşmiş ülkelerde hizmet sektöründe hızlı bir gelişme göze çarpmaktadır. Bu gelişmenin nedenleri yalnızca, hizmet işletmelerinin sayıca artması veya pazarlama faaliyetlerini arttırması değil, aynı zamanda tüketici kitlesinin yaşam standardını yükseltmek istemesi ve ekonomiye bağlı gelişmeler olduğu söylenebilir. 
Hizmet sektöründeki gelişmelere paralel olarak, hizmetlerde “kalite” kavramı da, 1980’lerin başlangıcında ortaya çıkmıştır. Dolayısıyla, bu yıllarda akademik ve yönetsel çabalar, hizmet kalitesinin müşteriye ne ifade ettiğini belirlemeye ve müşterilerin beklentilerine cevap verebilecek stratejiler geliştirmeye odaklanmıştır. Takip eden dönemde, temel ürünleri bilgisayar ve otomobil gibi fiziki ürünler olan birçok firma, hizmetlerini iyileştirmek için ölçüm ve yönetim yaklaşımları başlatmışlardır (Zeithaml ve diğerleri, 1996).
1990’lı yıllarda iş yaşamının belirleyici özelliklerinden biri haline gelen kalite ve ilgili kavramların gittikçe daha fazla benimsendiği görülmüştür. Böylece, ortaya çıktığı ilk yılların tartışmasız en önemli eğilimini oluşturan kalite arayışı, günümüzde tüketicilerin daha kaliteli mal/hizmetlere yönelişiyle önemini giderek arttırmaktadır.  Dolayısıyla, post-modern özellikler sergileyen sofistike bir tüketici kitlesinin sürekli değişen tutumları, maliyetlerin artan önemi ve rekabet koşulları, diğer işletmelerde olduğu gibi hizmet işletmelerinde de kaliteyi olmazsa olmaz bir koşul olarak gündeme getirmiştir. Günümüzde hizmet işletmelerinden hem düşük maliyetle çalışmaları hem de kaliteden ödün vermemeleri beklenmektedir. 
Bu bağlamda, günümüzün rekabetçi pazarında, hizmet işletmelerinin rekabet üstünlüğü kazanabilmeleri ve süreklilikleri için hizmet kalitesinin tanımlanması, ölçülmesi ve değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır.

Bu çalışmanın amacı, farklı hizmet sektörlerinde hizmet kalitesi boyutlarının açıklama gücü, sayı ve görece önemlerine yönelik bir değerlendirme yapmaktır. Bu amaçla, çalışmada hizmet kalitesi ve ölçümüne ilişkin literatür incelemesinin ardından, araştırma metodolojisine, verilerin analizine ve bulgulara yer verilmektedir.

Hizmet Kalitesinin Tanımı

Herhangi bir sınıflandırmaya tabi tutmaksızın kaliteyi ifade eden pek çok tanım yapılmıştır. Bunlardan bazılarını şöyle ifade etmek mümkündür:

Kalite ürün veya hizmetin tüketiciyi tatmin etmek için sahip olduğu özelliklerdir (Ishikawa’dan aktaran Özkan, 2000: 4); sıfır hata, işi ilk seferde doğru yapma (Crosby 1979’dan aktaran Parasuraman ve diğerleri 1985: 42); kalite bir mal ya da hizmetin tüketici isteklerine uygunluk derecesidir (Özer, 1999: 29); kalite kullanıma uygunluktur (Juran, 1988). 
Hizmetler göz önüne alındığında ise, hizmetleri mallardan ayıran özellikleri (soyutluk, değişkenlik, dayanıksızlık ve hizmet üretim ve tüketiminin aynı anda gerçekleşmesi [ayrılmazlık]) nedeniyle, hizmet kalitesi kavramının tanımının yapılması güçleşmekle birlikte, literatürde ortak bir fikre varılmış görülmektedir. Genel olarak “hizmet kalitesi” müşterilerin bir hizmetten elde etmeyi umdukları performans ile elde ettikleri performans arasındaki fark olarak tanımlanmaktadır (Parasuraman ve diğerleri, 1985: 42).
Kalitenin bu tanımlara ilave olarak daha pek çok tanımını yapmak mümkündür. Tanımlarındaki bu çeşitliliğin nedeni ise, kalitenin çok boyutlu olmasından kaynaklanmaktadır (Sarıkaya, 2003). Bu boyutların bilinmesi ise, hizmet kalitesinin daha iyi anlaşılabilmesini sağlamanın yanında bazı pratik yararlar da sağlamaktadır. Bunlardan bazıları şöyledir: Birincisi, hizmet kalitesinin boyutlarının belirlenmesi ve tüketicilerin tatminsiz olduğu konuların nedenlerinin öğrenilmesi, ihtiyaç ve istekleri doğrultusunda gerekli düzenlemelerin yapılmasını mümkün kılar ve hizmetin etkinliğini arttırır (Parasuraman ve diğerleri, 1990). İkincisi, hizmet kalitesini oluşturan her bir boyutun, müşteri tatmini, müşteri sadakati gibi yapılarla ilişkisi belirlenebilir. Böylece, şirket yönetiminin müşteri sadakatini geliştirmek için, hizmet kalitesinin hangi boyutuna daha fazla önem vermesi veya geliştirmesi gerektiği ortaya konmuş olur (Holdford ve Patkar, 2003: 2). Üçüncüsü, hizmet kalitesi ölçeğinde yer alan maddeler, hizmetin belirli bir yönüyle ilgili olduğunda birbirleriyle korelasyonlu olacağından dolayı, “çoklu doğrusal bağlantı problemi” ortaya çıkacaktır. Bu sorunu ortadan kaldırmanın en iyi yolu, birbirleri ile ilişkisiz faktörler (boyutlar) elde etmektir (Holdford ve Patkar, 2003: 2).
Hizmet Kalitesinin Ölçümü ve Boyutları
Hizmet kalitesi, hizmetlerin karakteristik özellikleri ve çeşitliliği nedeniyle basit tek bir ölçekle ölçülemeyecek kadar kapsamlı ve karmaşık bir kavramdır. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985), yaptıkları keşfedici araştırmalar sonucunda hizmet kalitesini değerlemede kalitatif olarak on boyut elde etmişlerdir. Bu boyutlar şunlardır: güvenilirlik (reliability), heveslilik (respon-siveness), yetkinlik (competence), ulaşılabilirlik (access), nezaket (courtesy), iletişim (communication), itibar (credibility), güvenlik (security), müşteriyi anlamak ve bilmek (understanding and knowing the customer) ve fiziksel unsurlar (tangibles). Parasuraman ve diğerleri (1988) başlangıçta yapmış oldukları araştırmaları geliştirerek, tüketicilerin algıladıkları hizmet kalitesini ölçmeye yönelik SERVQUAL adını verdikleri çok maddeli bir ölçek geliştirmişlerdir. Bu araştırmacılar, gerçekleştirdikleri çalışmada, tüketicilerin hizmetler hakkındaki algı ve beklentilerini ölçerek algılanan hizmet kalitesinin boyutlarını ampirik olarak belirlemişlerdir. SERVQUAL ölçeğinin faktör analizi sonucunda ortaya çıkan boyutları şöyledir:
1. Güvenilirlik: Vaat edilen hizmeti güvenilir ve tam olarak yerine getirme yeteneğini ifade eder.
2. Heveslilik: Personelin müşteriye istediği hizmeti hemen vermeye hazır ve istekli olmasını ifade eder. Hizmetin zamanında yapılmasını da ihtiva eder.
3. Güvence: Personelin bilgisi, nezaketi ve yeteneği ile güven uyandırması anlamına gelir.
4. Empati: Müşteri ihtiyaçlarını anlama ve müşteriye bireysel özen gösterme çabasıdır.
5. Fiziksel unsurlar: Hizmetin verildiği mekânın görünümü, kullanılan materyalin özelliği, personelin görünümü gibi hizmetin fiziksel kanıtlarını ifade eder.

Parasuraman ve diğerlerinin (1988) yapmış oldukları bu araştırma, hizmet kalitesinin ölçümünü somut bir şekilde ortaya koyması itibariyle öncü ve en gelişmiş araştırma olması bakımından önem taşımaktadır (Zeithaml ve diğerleri, 1990; Caruana ve Pitt, 1997).

SERVQUAL ölçeği, pazarlama literatüründe pek çok araştırmacı tarafından farklı sektörlerde yaygın olarak kullanılmıştır (Alexandris ve diğerleri, 2002: 224). Bazı araştırmacılar temelde bu ölçeği kullanarak hizmet kalitesinin ölçümüne farklı bir üslupla yaklaşmışlardır (bkz. Parasuraman ve diğerleri, 1994, Parasuraman ve diğerleri, 1994a; Smith, 1999; Caruana ve diğerleri, 2000). Ancak, bu ölçüm metodu gittikçe artan sayıda araştırmacı tarafından eleştirilmektedir. Eleştiriler hem teorik hem de pratik açıdan yapılmaktadır. Teorik açıdan eleştirilmesinin sebebi, müşteri tatmini literatüründe kullanılan “beklentilerin onaylanmaması” (disconfirmation) paradigmasını temel almasıdır. Diğer yandan, beklentilerin ölçümü, pozitif ve negatif olarak ifade edilen maddeler ve iyi kalite için temel standartların belirlenmesi konularındadır (Cronin ve Taylor, 1992, 1994; Brown ve diğerleri, 1993; Teas, 1994; Smith, 1995; Rust ve diğerleri, 1996).
SERVQUAL ölçeğine pratik açıdan yöneltilen eleştiriler ise boyutlarıyla ilgilidir. Bazı araştırmacılar (Carman, 1990; White ve BCom, 2000; Choi ve diğerleri, 2002; Chakravarty ve diğerleri, 2003) hizmet kalitesi modelinin beş boyutunun tüm hizmet deneyimlerinde aynı kalmadığını ifade etmektedirler. Cronin ve Taylor (1992, 1994), hizmet kalitesi ile ilgili boyutların belirli bir sayıda olmadığını, hizmetlerin verildiği durumlara veya şartlara göre değiştiğini, her sektör için her boyutun sınırının değişeceğini ve bir sektör için anlamlı olan bir boyutun başka bir sektör için anlam taşımayabileceğini ifade etmişlerdir. 
Carman (1990) yaptığı araştırmada, SERVQUAL boyutlarının istikrarlı olduğunu belirtilmesine rağmen, tam anlamıyla mevcut durumu yansıtmadığını ifade etmektedir. Ayrıca, ölçekteki maddelerin ilgili hizmet sektörlerine göre uyarlanmasını, sektör veya tüketici itibariyle önem taşıyan boyutların gerektiğinde alt boyutlara ayrılması gerektiğini vurgulamaktadır.
Sonuçta, hizmet kalitesinin ölçümüne yönelik olarak SERVQUAL veya Cronin ve Taylor (1992) tarafından öne sürülen ve SERVQUAL ölçeğinin beklentiler kısmını çıkararak sadece tüketicilerin hizmet algılamalarını içeren SERVPERF ölçeği yaygın olarak kullanılmakla birlikte, hizmet kalitesinin boyutlarına ilişkin tam bir görüş birliği sağlanmış görünmemektedir. Araştırmacılar, hizmet kalitesinin boyutlarına yönelik tartışmalarda bir karara varmaya çalışmaktadırlar (Holdford ve Patkar, 2003).
Metodoloji
Bu çalışmada birinci elden veriler kullanılmış ve anket yöntemi uygulaması yoluna gidilmiştir. Anketler bankacılık ve sağlık hizmetlerinden yararlanan tüketicilere uygulanmıştır. Ankette, hizmet kalitesini ölçmek üzere Para-suraman ve diğerleri (1988) tarafından geliştirilen SERVQUAL ölçeğinin, yalnızca tüketicinin hizmet performansı algılamalarını içeren ve Cronin ve Taylor (1992) tarafından SERVPERF olarak adlandırılan ölçeğin maddeleri, ilgili sektörlere göre uyarlanmıştır. Orijinal ölçekte 22 madde olmasına rağmen, bu çalışmada yer alan ifadeler bankacılık hizmetleri için 26, sağlık hizmetleri için 31 adet olarak belirlenmiştir. Bu değişiklikte, Carman’ın (1990) sektör ve tüketici açısından önemli olan boyutların alt boyutlara ayrılması gerektiği konusundaki düşüncesi etkili olmuştur. Ayrıca, ankete son hali verilmeden önce, 71 kişi üzerinde bir pilot çalışma yapılarak ve bazı banka ve hastane yöneticileriyle görüşülerek, ölçekte yer alması gereken maddeler ilave edilmiş, gereksiz görülenler ise çıkarılmıştır. Ölçekte beş noktalı (1: Hiç katılmıyorum …… 5: Tamamen katılıyorum) Likert ifadeleri yer almaktadır. Ayrıca, ölçeğe konuyla ilgisi olmayanları ve cevap vermek istemeyenleri analizlerde ayrı tutmak amacıyla altıncı seçenek olarak “fikrim yok” ifadesi de ilave edilmiştir.
Yukarıda değinildiği gibi, bu çalışmada bankacılık ve sağlık sektörleri ele alınmıştır. Söz konusu sektörler uygulama alanı itibariyle birbirinden çok farklı, fakat müşteri ile ilişkilerin yoğun olarak yaşandığı sektörler olmaları itibariyle seçilmiştir. Ayrıca, bu iki sektörün hizmet endüstrisi içinde oldukça büyük bir paya sahip olmasının yanında, akademisyenlerin ve uygulamacıların bu sektörlerdeki gelişmeleri yoğun şekilde takip etmeleri de seçimde önemli kriterler olarak belirlenmiştir.
Bu çalışmanın ana kütlesini, ülkemizdeki bankacılık ve sağlık hizmetlerinden yararlanan 18 yaş ve üzerindeki tüketiciler oluşturmaktadır. Ancak, bu tanıma uyan kişilere ulaşmanın imkânsız olması, örnekleme yapılmasını zorunlu kılmaktadır.

Örnekleme çerçevesinin daraltılması için, öncelikle örneklemin seçileceği şehirler belirlenmiştir. Ankara, Bursa, İstanbul ve Sakarya örnekleme kapsamına alınacak şehirler olarak seçilmiştir. Bu şehirlerin seçilme nedenleri, gerek bankacılık gerekse sağlık sektörü açısından, daha yaygın hizmet ağının bulunması, hizmet çeşitliliğinin fazla olması ve çalışmanın imkânları doğrultusunda ulaşımın kolay sağlanabilmesidir.

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde, analizlerde kullanılacak değişken sayısı temel alınmıştır. Böylece, hizmet kalitesinin boyutlarının belirlenmesinde kullanılacak yöntem olan faktör analizi, bir çok değişkenli istatistik tekniği olduğundan ve literatürde “denek : değişken oranı”nın 20 ya da 10 olması, bulguların tutarlılığı açısından tavsiye edildiğinden, örneklem  büyüklüğü en az 310 (sağlık hizmet kalitesi ölçeğinde yer alan değişken sayısı 31 olduğundan) olarak belirlenmiştir. Böylece, hem bankacılık hem de sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesi için hazırlanan anketler, geriye dönüş oranlarının düşük olabileceği göz önüne alınarak 1000’er adet dağıtılmıştır. Anketlerin geriye dönüş sayıları, bankacılık hizmetleri için 703 ve sağlık hizmetleri için 695’tir. Bu nedenle analizde kullanılacak veri sayısı, yapılacak istatistiksel analizler ve bulguların tutarlılığı açısından yeterli görülmüştür.
Bu bağlamda, ilgili sektörlerden elde edilen veriler analiz kapsamına alınmıştır. Yukarıda ifade edildiği gibi, hizmet kalitesinin boyutlarını belirlemek üzere faktör analizi ve bazı temel istatistiksel analizler uygulanmıştır. Analizler, SPSS 12.0 paket programında gerçekleştirilmiştir.

Verilerin Analizi
A. Katılımcılara Yönelik Bilgiler

Çalışma kapsamında bankacılık ve sağlık hizmetlerinden yararlanan tüketicilere ait demografik bilgiler Tablo 1’de verilmektedir.
Görüldüğü gibi, bankacılık hizmetlerini değerlendiren katılımcıların büyük bir çoğunluğunun (yüzde 70,7) 25-44 yaş arasında olduğu görülmektedir. Cinsiyetler açısından katılımcıların oranları yaklaşık olarak birbirine eşittir. Meslek gruplarına göre katılımcılar incelendiğinde, tüketicilerin yaklaşık yüzde 40’ının memur ve dörtte birinin ise işçiden oluştuğu görülmektedir. Yaklaşık yüzde 25’lik kısım ise, diğer meslek gruplarından oluşmaktadır. Katılımcıların yüzde 12,1 ilköğretim, yüzde 34,3 lise, yüzde 14,1 yüksek okul ve yüzde 39,6 üniversite ve üzerinde bir eğitim seviyesine sahip oldukları görülmektedir. Bu oranlar dikkate alındığında, katılımcıların genel popülâsyonu temsil etme özelliğine sahip olduğu düşünülmektedir. Çok düşük gelir düzeyine sahip olanlar görece düşük orandadır ve katılımcıların yarısından fazlası 300-900 milyon aralığında gelire sahiptir.

Sağlık hizmetlerini değerlendiren katılımcıların ise, yüzde 16,3’ü 18-24 yaş arasında, yüzde 69,8’i 25-44 yaş arasında ve yüzde 13,9’u 45 yaş ve üzerindedir. Katılımcıların yüzde 55,2’si kadındır. Evli olan katılımcıların oranı bekâr olanlardan yüksektir. Meslek grupları açısından katılımcıların dağılımı incelendiğinde, yaklaşık 40’ının memur ve yüzde 25’inin işçi olduğu görülmektedir. Diğer meslek grupları ise örneklemin dörtte birini oluşturmaktadır. Katılımcıların yüzde 18,2’lik bölümünün ilköğretim, yüzde 31,7’lik bölümünün lise, yüzde 10,5’lik bölümünün yüksek okul ve yüzde 39,6’lık bölümünün üniversite ve üzerinde eğitim aldıkları görülmektedir. Gelir düzeyleri itibariyle, çok düşük gelir düzeyine sahip olanlar oldukça düşük orandadır. Katılımcıların yaklaşık yüzde 60’ı 300-900 milyon aralığında bir gelire sahiptir. Geliri 900 milyonun üzerinde olanlar ise, örneklemin yüzde 36’sını oluşturmaktadır. 

Tablo 1: Katılımcıların Demografik Özellikleri
	Demografik
Özellikler
	Bankacılık Sektörü
	Sağlık Sektörü

	
	Frekans
	Yüzde
	Frekans
	Yüzde


	Yaş

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-+
	120

286

211

63

20

3
	17,1

40,7

30,0

9,0

2,8

0,4
	113

299

185

70

20

6
	16,3

43,1

26,7

10,1

2,9

0,9

	Cinsiyet

Bayan

Erkek
	364

339
	51,8

48,2
	381

309
	55,2

44,8

	Medeni Hal

Bekâr

Evli
	278

413
	40,2

59,8
	260

393
	39,8

60,2

	Meslek

İşçi

Memur

Esnaf

Ev Hanımı

Diğer
	177

306

31

32

156
	25,2

43,6

4,4

4,6

22,2
	175

273

22

62

161
	25,3

39,4

3,2

8,9

23,2

	Eğitim

İlkokul

Ortaokul

Lise

Yüksek okul

Üniversite ve üzeri
	24

61

241

99

278
	3,4

8,7

34,3

14,1

39,6
	52

74

220

73

274
	7,5

10,7

31,7

10,5

39,6

	Gelir 

300 milyon altı

300-599 milyon

600-899 milyon

900-1,199 milyon

1,200- 1,499 milyon
1,500 milyon- +
	40

188

189

90

68

112
	5,8

27,4

27,5

13,1

9,9

16,3
	36

192

186

80

61

91
	5,6

29,7

28,8

12,4

9,4

14,1


Sektörler itibariyle katılımcıların demografik özellikleri yaklaşık olarak eşit dağılım göstermektedir. Bunun nedeni, bir grup katılımcıya her iki sektör için hazırlanan anketlerin cevaplatılmasıdır. Diğer katılımcılara ise, sektörlere ait anketler ayrı ayrı cevaplatılmıştır. Veri analizleri yapılırken, sonuçlarda çıkabilecek farklılıkların, katılımcılardan kaynaklanıp kaynaklanmayacağını test etmek amacıyla, her iki sektör için de değerlendirme yapan grupla, sektörleri ayrı ayrı değerlendiren gruplar birbirinden ayrılmış ve sonuçlar değerlendirilmiştir. Ancak sektörlerin hizmet kalitesinin değerlendirilmesinde katılımcılardan kaynaklanan bir farklılığın olmadığı görülmüştür. Bu bağlamda, analizlerde elde edilen bulgular, bu unsurlar göz önüne alınarak değerlendirilmiştir. 

Bankacılık Hizmetlerinde Kalite Boyutlarının Belirlenmesi
Bankacılık hizmetlerinde kalite boyutlarını belirlemek üzere, öncelikle SERVPERF ölçeğinin 26 maddesi için, iç tutarlılık katsayısı Cronbach alpha hesaplanarak, ölçeğin iç homojenitesini arttırmak üzere, maddeler arası korelasyon matrisleri, madde toplam korelasyonları ve her hangi bir madde silindiği takdirde, geri kalan maddelerin iç tutarlılıklarını gösteren (Alpha If Item Deleted) istatistikler dikkate alınarak iç tutarlılık katsayılarındaki artış temelinde bazı maddelerin elenip elenmeyeceği kontrol edilmiştir.  Böylece, Cronbach alpha değeri (=0,9218 olarak bulunmuş ve sözü edilen istatistikler sonucu ölçeği temsil etmeyen her hangi bir madde bulunamamıştır. Bu bağlamda, 26 maddelik ölçeğe varimax döndürme metodu kullanılarak “temel bileşenler faktör analizi” uygulanmıştır. Faktör analizinin uygunluğunun göstergesi olan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) değeri 0,932 bulunmuştur. Bu değer, kritik değer olan 0,70’in üzerindedir ve faktör analizi yapılan örneklemin yeterliliğini göstermektedir. Bunun yanı sıra, “anti-image” değerleri de incelenmiş ve 0,50’den küçük değer olmaması nedeniyle, faktör analizine bozucu etki yapan her hangi bir maddenin olmadığı ve faktör analizinden çıkarılması gerekmediği kanaatine varılmıştır. Analiz sonucunda, 26 maddeli algılanan hizmet kalitesi ölçeği optimum beş faktör (boyut) altında toplanmıştır.
Elde edilen her boyutun yükleri incelenerek ve iç tutarlılık testleri de yapılarak bu beş faktör çözümünün uygun olduğu düşünülmüştür. Beş faktör çözümü toplam varyansın yüzde 55,4’ünü açıklamaktadır. Faktör çözümü Tablo 2’de yer almaktadır. Tabloda, faktörler (hizmet kalitesi boyutları), faktör yükleri, her bir faktörün açıkladığı varyans yüzdesi ve her faktöre ait güvenilirlik testi (Cronbach alpha) sonuçları yer almaktadır.
Faktör analizi sonucunda meydana gelen, bankacılık hizmet kalitesinin boyutları şunlardır:
1. Birinci Boyut (Heveslilik): Banka personelinin müşteriye karşı tavrı, ilgisi, nezaketi ve müşterilerin ihtiyaçlarını anlayarak kısa sürede hizmet vermesi gibi özellikleri içerdiğinden “heveslilik” olarak isimlendirilmiştir. Açıklanan varyansın yüzdeleri incelendiğinde, bu boyutun açıklanan varyansın yaklaşık 1/3’ünü teşkil ettiği görülmektedir. Faktör yükleri açısından değerlendirildiğinde, banka müşterilerinin personelin güler yüzlü ve nazik olmasına oldukça önem verdikleri görülmektedir. Personelin müşteri ihtiyaçlarını anlaması ve müşteriye özen göstermesi, kuramsal hizmet kalitesi boyutlarından “empati” olarak değerlendirilebilir. Bu çalışmada empati boyutu bir faktör olarak ayrılmamış ve personelin müşteriye karşı ilgisi ve hizmet verme hevesliliği ile birleşmiştir. Bunun anlamı, banka müşterilerinin hizmet kalitesini değerlendirirken personelin gösterdiği ilgi ve özenin çok önemli olarak algılandığıdır.
2. İkinci Boyut (Ulaşılabilirlik): Bankanın şubelerine ve hizmetlerine ulaşım kolaylıklarını içeren özellikleri kapsamaktadır. Bu boyutta tüketicilerin en fazla önem verdikleri özellikler ise, şubelerin yaygın olması ve şubelere ulaşım kolaylığıdır. Otomatik para çekme makinelerinin (ATM) de ihtiyaçları karşılayacak sayıda olması önemli bir özellik olarak görülmektedir.
3. Üçüncü Boyut (Güvenilirlik): Finansal açıdan güvenilirliği içermektedir. Tüketicilerin yoğun olarak kullandıkları ATM’lerin sorunsuz çalışması, hesaplara ait dokümanların zamanında iletilmesi ve hatasız çalışılması bu boyutu oluşturan olgulardır.
4. Dördüncü Boyut (Güvence): Bu boyut, genel anlamda bankanın müşterileri üzerinde güven uyandıran özellikleri içermektedir.
5. Beşinci Boyut (Fiziksel Unsurlar): Hizmet kalitesinin fiziksel öğelerini içermekte ve müşteriler tarafından en az önemli boyut olarak değerlendirilmektedir.
Tablo 2 : Bankacılık Hizmet Kalitesinin Boyutları
	Boyutlar (Faktörler)
	Faktör 
Yükleri
	Açıklanan Varyans 
Yüzdesi
	Cronbach Alpha

	Boyut 1: Heveslilik

- Banka personeli güler yüzlüdür

- Personel müşteriye karşı her zaman naziktir

- Personel temiz ve düzgün görünümlüdür

- Personel müşterilerin ihtiyaçlarını anlamaktadır
- Personel sabırlıdır

- Personel müşterilerin anlayacağı şekilde konuşur
- Personel müşteriye hizmet vermeye heveslidir

- Bankada bana değer verildiğini hissederim

- İşlemler için bekleme süresi kısadır
	,788

,774

,660

,659

,641

,561

,542

,517

,410
	16,968
	,879

	Boyut 2: Ulaşılabilirlik

- Bankanın şubeleri yaygındır

- Bankanın şubelerine ulaşım kolaydır

- ATM’ler yeterli sayıdadır

- Numaratör sayesinde herkese eşit davranılıyor 
- Yönlendirici işaret ve bilgiler yeterlidir
	,773

,675

,631

,465

,448
	10,234
	,739

	Boyut 3: Güvenilirlik

- ATM’ler sorunsuz çalışmaktadır

- Hesap bildirim cetvelleri zamanında gönderiliyor
- Bankaya karşı kanaatim olumludur

- İşlemler hatasız yapılmaktadır
	,680

,638

,427

,427
	9,790
	,689

	Boyut 4: Güvence

- Müşterilerle ilgili bilgiler gizli tutulur

- Banka müşterilerine verdiği sözü tutmaktadır

- İstediğiniz personele ulaşmak kolaydır
	,788

,654

,645
	9,304
	,717

	Boyut 5: Fiziksel Unsurlar

- Bankanın çalışma saatleri uygundur

- Bilgisayar sistemi sorunsuz çalışmaktadır

- Bankanın iç ve dış görünümü oldukça iyidir

- Bankanın personel sayısı yeterlidir

- Otopark problemi yaşanmamaktadır
	,688

,653

,571

,410

,408
	9,077
	,690


Literatürde bankacılık hizmet kalitesinin boyutları ile ilgili bulgular incelendiğinde, farklı boyut sayılarına ulaşıldığı görülmekte ve farklı hizmet sektörleri ele alındığında, bir sektörde anlamlı olan bir boyutun başka bir sektörde anlam taşımadığı dikkat çekmektedir (bkz. Chakravarty ve diğerleri, 2003; Bozdağ ve diğerleri, 2003; Athanassopoulos, 2000; Ennew ve Binks, 1999; Özer, 1999; Yavaş ve diğerleri, 1997).

Sağlık Hizmetlerinde Kalite Boyutlarının Belirlenmesi

Sağlık hizmetlerini değerlendirmek için oluşturulan SERVPERF ölçeği, daha önce de ifade edildiği gibi 31 maddeden oluşmaktadır. Bu ölçeğin iç tutarlılığı araştırılarak Cronbach alpha değeri 0,919 bulunmuştur. Bu aşamada, daha önce söz edilen istatistikler dikkate alınarak, ölçeği temsil etmeyen her hangi bir madde olmadığı görülmüştür. Böylece, 31 maddelik ölçeğe “temel bileşenler faktör analizi” uygulanmıştır. Analiz neticesinde KMO değeri 0,951 bulunmuştur. Diğer yandan anti-image değerleri de incelenmiş ve 0,50’den yüksek değerler bulunduğundan her hangi bir maddenin analizden çıkarılmasına gerek olmadığı düşünülmüştür.
Elde edilen çözüm sonucunda, faktör yükleri incelenerek ve iç tutarlılık testleri de dikkate alınarak,  her hangi bir faktöre yüklenen fakat söz konusu faktör ile uyum içinde olmayan maddeler tek tek analizden çıkarılarak, kendi içinde tutarlı faktörlerden oluşan en uygun çözüme ulaşılmıştır. Değerlendirmeler sonucunda, en uygun çözümün beş faktör çözümü olduğu görülmüştür. Beş faktör çözümü toplam varyansın yüzde 64,86’sını açıklamaktadır. Faktör çözümü Tablo 3’te yer almaktadır.

Tablo 3: Sağlık Hizmet Kalitesinin Boyutları

	Boyutlar
	Faktör 
Yükleri
	Açıklanan varyans yüzdesi
	Cronbach Alpha

	Boyut 1:  İlgi

- Tüm sağlık personeli ellerinden geldiğince hastalara yardımcı olmaya çalışmaktadır

- Doktorlar muayene için hastalara yeterince zaman ayırmaktadır
- Hemşirelerin hastalara yaklaşımı samimidir

- Doktorlar her zaman hastalara karşı ilgilidirler

- Hastanede herkese eşit şekilde davranıldığını düşünüyorum

- Doktorlar muayene sonuçları ve tedavi konusunda gerekli açıklamaları yapmaktadır
- Doktorların çalışma saatleri hastalar için uygundur

- Doktorlar muayene öncesinde hastanın sağlık geçmişiyle ilgili bilgi alırlar

- Muayene için bekleme süresi makuldür

- Hastaneye başvuru ve hastaneden ayrılma işlemleri kolaydır

- Hastanedeki tıbbi cihazlar yeterlidir

- Hastane gürültü ve karmaşa açısından sakindir

- Doktor sayısı yeterlidir
	,798

,776

,754

,744

,719

,692

,631

,631

,589

,588

,588

,569

,513
	28,512


	,937

	Boyut 2: Hız

- Röntgen hizmetleri kısa sürede yapılmaktadır

- Tahlil hizmetleri kısa sürede yapılmaktadır

- Tetkik sonuçlarını doktora göstermek kolaydır
	,764

,727

,570
	11,119
	,875

	Boyut 3: Ulaşılabilirlik

- Hastanenin yeri ulaşım açısından uygundur

- Hastanede aradığınız yerleri (işaret ve levhalarla) bulmak  kolaydır
	,769

,721

	9,900
	,740

	Boyut 4: Empati

- Doktorlar bazen hastalarına bilgisizmiş gibi davranırlar*

- Doktorlar hastaların çok soru sormalarına izin vermezler*
- Doktorlar hastalarını dikkat etmeleri gereken konular hakkında uyarmazlar*
	,828

,776

,765
	9,670
	,755

	Boyut 5: Fiziksel unsurlar

-Telefonla randevu sistemi yetersizdir*

-Acil sağlık hizmeti almak çok zordur*
	,789

,688
	5,654
	,566


* Analizden önce bu maddeler tersine kodlanmıştır.
Faktör analizi sonucunda meydana gelen boyutlar şunlardır:

1. Birinci Boyut (İlgi): Tüm sağlık personelinin ve özellikle doktorların, sağlık hizmeti alan bireylere karşı gösterdiği yakınlık, ilgi, hastalıkları konusunda ihtiyaçları olan bilginin verilmesi ve sağlık hizmeti almak için gereken kolaylıkların sağlanması gibi özellikleri içerir. Bu faktör ağırlıklı olarak, sağlık personelinin hastalara karşı gösterdiği ilgiyi kapsadığından “ilgi” olarak isimlendirilmiştir. Bu boyutun aynı zamanda SERVQUAL’ın “güvence” boyutunu da içerdiği düşünülmektedir. Bunun nedeni, doktorların ve sağlık personelinin hastalara yakın davranmaları, ilgi göstermeleri, daha fazla zaman ayırmaları ve kendilerini hastalıkları hakkında bilgilendirmeleri sonucunda, hastaların doktorlara ve sağlık personeline güven duymasıdır. Dolayısıyla “güvence” boyutu ayrı bir boyut olarak ayrılmamış ve “ilgi”  boyutunda içerilmiştir.
2. İkinci Boyut (Hız): Hastalıkların teşhis ve tedavisi için gereken röntgen, tahlil hizmetleri gibi medikal hizmetlerin, mümkün olan en kısa sürede yapılarak hastanın fazla bekletilmemesini içeren ve sağlık hizmeti alan kişilerce ilgi boyutundan sonra en önemli bulunan ikinci kalite boyutudur. 
3. Üçüncü Boyut (Ulaşılabilirlik): Hizmet alınan hastanenin ulaşım açısından uygun bir yerde olmasını ve hastane içindeki sürecin kolaylığı açısından, hastanede aranılan yerlerin kolaylıkla bulunabilmesini sağlayıcı şartların yerine getirilmiş olmasını içermektedir. 

4. Dördüncü Boyut (Empati): Bu boyut doktorların, hastaların içinde bulundukları fiziksel rahatsızlık ve psikolojik duruma uygun hareket etmeleri, hastaları mümkün olduğunca bilgilendirmeleri ve hastalıklarının tedavisi sürecinde yapılması gerekenleri özenle anlatmalarını içermektedir.

5. Beşinci Boyut (Fiziksel Unsurlar): Elde edilen son boyutu oluşturan bu faktör ise, telefonla randevu sisteminin yeterliliğini ve acil sağlık hizmeti almak için gerekli olan donanımı kapsamaktadır.

Hizmet kalitesinin ilk dört boyutu, iç tutarlılıkları açısından yüksek alpha değerleri nedeniyle tatminkâr sonuç vermiştir. Ancak fiziksel unsurlarla ilgili boyut sadece iki madde içerdiğinden güvenilirliği düşük bulunmuştur.

Görüldüğü üzere, boyut sayısı itibariyle SERVQUAL ölçeği ile uyumlu bir sonuç elde edilse de, ölçek sektör itibariyle ilgili hizmetlere uyarlanmış olduğundan, meydana gelen boyutların açıklama güçleri, kapsamları ve önem düzeyleri farklı bulunmuştur. Tüketiciler tarafından en önemli görülen boyut olan “ilgi”nin aynı zamanda “güvence” boyutunu kapsaması, araştırma sonuçları açısından önem taşımaktadır.
Literatürde sağlık hizmet kalitesinin boyutlarını belirlemek üzere yapılan bazı çalışmalarda (Choi ve diğerleri, 2002; Yanık, 2000; Ardıç ve Baş, 2001; Devebakan ve Aksaraylı, 2003) farklı boyutlar elde edilmiştir. Bu farklılık boyutların sayısı, kapsamı, sınırları ve boyutlara tüketicilerin verdikleri önem derecesinde görülmektedir.
Sonuç
Bankacılık ve sağlık sektöründe hizmet kalitesinin boyutlarını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen bu çalışmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır:
1. Her iki sektörde SERVQUAL ölçeğinin boyut sayısına ulaşılmıştır. Böylece, hizmet kalitesinin en yaygın kullanılan ölçeğindeki boyut sayısı ile bu çalışmada elde edilen bulgular hem bankacılık hem de sağlık sektörü açısından tutarlılık göstermektedir. Bu bulgu, ölçeğin boyut sayısı açısından, ele alınan her hizmet sektöründe tutarlılık göstereceği anlamına gelmemektedir. Tutarlılıktan bahsedebilmek için benzer çalışmaların çok sayıda hizmet sektöründe yapılması gerekmektedir.
2. SERVQUAL ölçeğindeki ifadeler, sektörler itibariyle uyarlanmış ve pilot çalışma sonucunda gerek ifade sayısı gerekse içerik itibariyle bazı değişiklikler meydana gelmiştir. Bu nedenle, bankacılık ve sağlık hizmetlerinin kalite boyutlarına yönelik, önem derecesi, açıklama gücü ve boyut kapsamında farklılık tespit edilmiştir. Bu bağlamda, literatür bulguları ile bu çalışmanın bulguları birlikte değerlendirildiğinde, SERVQUAL ölçeğinin tüm hizmet sektörlerinde mevcut durumu yansıtmadığını söylemek mümkündür. Söz konusu ölçeğin tüm hizmet sektörlerinde aynen kullanılması, bazı kalite göstergelerinin göz ardı edilmesine neden olabilir. 
Bulgulara göre, bankacılık hizmet kalitesinin değerlendirilmesinde anlam taşıyan güvenilirlik ve güvence boyutu, sağlık hizmet kalitesinin boyutları olarak ayrılmamış, sadece güvence boyutu ilgi içinde yer almıştır. Bunun nedenini şöyle ifade etmek mümkündür: Güvenilirlik boyutu, işletmenin performansındaki tutarlılığı göstermektedir. Bu bağlamda, bankacılık hizmetlerinde hesaplarda hata yapılmaması, hesap bilgilerinin tam olması ve doğru zamanda iletilmesi gibi unsurları içermektedir. Dolayısıyla, bankanın hata yapma olasılığının olduğu düşünülmekte ve banka hizmetlerinden yararlananlar, finansal açıdan bankalarına güven duymak istemekte, bu nedenle güvenilirliği önemli bir hizmet kalitesi boyutu olarak değerlendirmektedirler. 

Sağlık hizmetlerinin ise, hatadan uzak hatta sıfır hata ile verilmesinin bir zorunluluk olarak değerlendirildiğini söylemek mümkündür. Çünkü sağlık hizmetlerindeki en küçük bir hata, bazen insan hayatına mal olabilmekte ve bu nedenle söz konusu hizmetlerin sıfır hata ile verilmesi zorunlu olmaktadır. Sağlık hizmeti veren personelin bu bilinçle ve sorumlulukla hastalara yaklaşarak, hatasız bir hizmeti doğru zamanda verdiğinin, hizmet alan kişiler tarafından düşünülmesine neden olmaktadır. Bunun sonucu olarak, güvenilirlik sağlık hizmet kalitesinin değerlendirilmesinde bir boyut olarak ayrılmamakta ve sağlık hizmetinin zorunlu bir karakteri olarak görülmektedir. Bununla birlikte, personelin bilgisi, yeteneği ve nezaketi ile güven uyandırmasını içeren “güvence” boyutu ise, sağlık hizmet kalitesinin personel ile ilgili özellikleri içeren ve görece en önemli görülen boyutun içinde yer almaktadır.
Diğer yandan sağlık sektöründe, empati boyutu hizmet kalitesinin bir boyutu olarak ayrılırken, bankacılık hizmet kalitesinin bir boyutu olarak ayrılmamış ve heveslilik boyutunda yer aldığı görülmüştür. Heveslilik ve empati boyutları, personelin müşteriye karşı davranışlarının bir fonksiyonudur. Bankacılık hizmet kalitesinin değerlendirilmesinde tüketiciler tarafından personelin müşteriye karşı ilgisi, ihtiyaçlarını anlayarak yardımcı olması ve hizmet verme hevesliliği personel ile ilgili bir hizmet kalitesi boyutu olarak değerlendirilmiş ve bu nedenle ayrılmamıştır.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Bu bağlamda, bu çalışmada elde edilen bulgular, daha önce ifade edilen Carman (1990), Cronin ve Taylor’ın (1992, 1994) hizmet kalitesi boyutları ile ilgili eleştirilerini haklı çıkarmaktadır.
3. Her iki sektör açısından bir değerlendirme yapıldığında, hizmet kalitesinin en önemli boyutunun müşteriye karşı gösterilecek ilgiyi ve yakınlığı içeren boyut olduğu görülmektedir. Bu boyut sektörler itibariyle farklı şekilde isimlendirilmiş olmakla birlikte, temelde aynı özelliği yansıtmaktadır. Hizmet tüketicileri, aldıkları hizmetin kalitesini değerlendirirken, hizmeti aldığı personelin kendisine karşı gösterdiği yakınlık, ihtiyaçlarını anlayarak cevap vermesi ve kısa sürede hizmet alabilmeyi en önemli özellikler olarak değerlendirmektedir. Bu nedenle hizmet kalitesini arttırarak rekabet avantajı elde etmek isteyen banka ve sağlık kuruluşlarının, müşteriyle doğrudan temasta olan personelinin, özellikle kişiler arası ilişkiler ve doğru iletişim kurabilmeye yönelik eğitimine özen göstermelerinin kaliteyi sağlamada faydalı olacağı düşünülmektedir.
	Abstract: The purpose of this study is to shed light on the debate in the literature concerning the dimensional aspects of the concept of service quality (SERVQUAL). Findings indicate that five dimensions of SERVQUAL scale is supported but the differences between health services and financial services in relation to relative importance and explaining power of different dimensions.

Keywords: Service Quality, Dimensions of Service Quality, SERVQUAL, SERVPERF.
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