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OZET

SAGLIK HiZMETLERINDE MODULERLIK VE MUSTERI MEMNUNIYETI

YUKSEK LiSANS TEZi

Elif CETIN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Endiistri Miihendisligi Anabilim Dal

Damisman : Do¢. Dr. Dilek YILMAZ BOREKCI

Modiilerlik, karmagsik bir sistemin gevsek bagliliga sahip standart arayiizlerle etkilesen alt
sistemlerden olusur hale getirilerek diizenlenmesine yonelik bir yaklasimdir. Modiilerlik ilkesi
ilk olarak iriin gelistirmede ve yazilim miihendisliginde etkili bir sekilde uygulanmig ve daha
sonra bu ilke finansal hizmetler, lojistik ve hastanecilik gibi farkli sektorlerdeki hizmetlere
yayilmustir.

Bilisim teknolojilerinin saglik sektoriine dahil olmasi saglik hizmetleri sunumunun
potansiyelini arttirmistir. Hizmet platformunun giivenilirligi, yasam kalitesine etkisi, bilgilerin
gizliligi ve memnuniyeti saglayip saglamadigi noktasinda bu hizmetlerin kalitesi merak
konusu olmustur. Bu calismada modiil, modiilerlik kavrami, modiilerlik ¢esitleri ve hizmet
modiilerligi ayrintili olarak incelenmistir. Gelisen saglik hizmetleri ve bu siirecte saglik
hizmetlerine dahil olan modiiler teknolojik yapilarin hizmet kalitesine etkisini 6lgmek
amaclanmistir. Devlet hastanesi, kanser tarama merkezi, e-nabiz ve I.basamak saglik
kuruluslarindan olusan modiiler yapinin Bolu ili .basamak saglik kuruluslarindan hizmet alan
miisterilerin  memnuniyetine etkisi SERVQUAL analizi kullanilarak agiklanmistir.
Memnuniyet ii¢ farkli L.basamak saglik kurulusundan hizmet alan 280 hastaya (miisteriye)
yapilan anket verilerine dayanarak hesaplanmstir.
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SUMMARY

MODULARITY AND CUSTOMER SATISFACTION IN HEALTHCARE
SERVICES

M.Sc. THESIS

Elif CETIN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies

Department of Industrial Engineering

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Dilek YIMAZ BOREKCI

Modularity is an approach in which a complex system is transformed into loosely coupled
subsystems and standard interfaces are used to help companies organize their products and
operations. The modularity principle was first applied in product development and software
engineering efficiently and since then this principle has been extended to services in different
industries, such as financial services, hospitals, and networking.

The inclusion of information technologies in the health sector has increased the potential of
providing health services. The reliability of the service platform, its impact on the quality of
life, the confidentiality and satisfaction of the information provided by the quality of these
services has been the subject of curiosity. In this study, modularity concept, modularity types
and service modularity are examined in detail. The aim of this study is to measure the effect
of developing health services and the modular technological structures involved in health
services on the service quality. The effect of modular structure consisting of the public
hospital, cancer screening center, e-nabiz and primary healthcare on the satisfaction of the
customers receiving service from family medicine center in Bolu province is explained by

Xiv



using SERVQUAL analysis. Satisfaction was calculated based on the survey data of 280
patients (clients) who received service from three different family medicine center.
May 2019, 109 pages.

Keywords: Module, modularity, modularity types, service modularity, modularity in
healthcare service.
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1. GIRIS

Teknoloji ve iletisim alaninda yasanan gelismeler, miisteri beklentilerinin siirekli degismesi
sebebiyle yeni iiriin ve hizmetlerin kisa siirede gelistirilmesini, iiretilmesini, pazarlanmasini
saglamig ve yeni pazarlara girisi kolaylastirmistir. Fakat bu gelismeler, rekabet yogunlugunun
ve lriin karmagikligin artmasina sebep olmustur. Bu karmagiklik artisi, organizasyonlarin

degisen kosullara uyum saglamasini zorlastirmis ve esnekliklerini azaltmistir (Eris ve dig.

2015).

Modiilerlik, modiillerin birbirine bagimliligin1 en aza indirmek ve sistemin islevselligini
kaybetmeden yeni yapilandirmalar elde etmek i¢in modiilleri karistirilabilen ve eslestirilebilen
karmagik bir sistemin 6ziinii olusturmaktadir (Campagnolo ve Camuffo, 2010). Modiilerlik,
irtin, organizasyon ve firmalar arasi ag mimarisinin tasarim O6zelligidir, modiilerlestirme,
firma sinirlarin1 ve endiistri alanlarini sekillendirirken bu tasarimlari etkileyen bir siirectir ve
modilerlik, ¢ok cesitli kiiresel ekonomik olaylarin siniflandirilmasini ve yorumlanmasini

yonlendiren biligsel bir ¢er¢evedir (Macduffie, 2012).

Modiilerlik, organizasyon birimleri ve sirketlerin sinirlar1 temel alinan teknolojik modiillerin
siirlariyla eslesebileceginden kuruluslar ve ekonomi i¢in 6nemlidir (Baldwin, 2015). Bu
sebeple degisen sektorlerde benimsenmis ve uygulanmis temel organizasyon ve yonetim
teorisidir, ayn1 zamanda modiilerlik, karmasik iiriin ve siiregleri daha verimli organize etmeyi
saglayan bir stratejidir (D’Addero ve dig. 2014). Modiilerlestirme ise genel olarak
karmagsikligi verimli bir sekilde organize etmek ve sistemin bakis agisindan, bir sistemin
bilesenlerinin ayristirilma ve yeniden birlestirilme derecesini ifade etmektedir (Blok ve dig.

20149.

1960'larin ortalarindan beri, pek cok alanda modiilerlestirme siirecleri gozlemlenmistir
(Baldwin, 2015). Siire¢ modiilerligi, hizla degisen teknolojiler, hizlandirilmis {iriin gelistirme
dongiileri ve gelismis miisteri talepleri ile ilgili zorluklarin asilabilmesi i¢in olasi bir
yaklasimdir (Vickery ve dig. 2016). Ik olarak IBM'de, bilgisayar tasarim, iiretim ve

pazarlamada karsilasilan sorunlari ¢6zmek i¢in ortaya ¢ikmistir (Baldwin, 2015).



Modiilerlik firmalarin karmasik iiriin ve siirecleri daha verimli organize etmelerini saglayan,
degisik sektorlerde bircok organizasyon tarafindan benimsenmis ve uygulanmis temel

organizasyon ve yonetim teorisidir (D’Adderio ve Pollock, 2014).

Kiiresellesen ve serbestlesmis is ortaminda, hizmet sektorii, karl is yollarinin gerekliliklerini
karsilamak icin siki rekabetle karsilagsmaktadir. Bu bir kurulusun yatirim geri doniisii,
miisterilerin elde tutulmasi, hizmet ve hizmet kalitesinin kabulii, marka imajinin gelistirilmesi

ve giiclendirilmesi agisindan hayatta kalmasina yansir.

Hizmet sektoriinde basariya giden itici giiclin, yiiksek kaliteli hizmetin saglanmasi oldugu
anlagilmaktadir. Artan rekabet caginda, hizmet kalitesinin artirilmasi ve dl¢limii, verimlilik ve
isin biliyiimesi ig¢in onemli konulardan biridir. Oliver (1980) 'e gore, hizmet ve imalat
sanayilerinde kalite gelistirme; miisteri memnuniyetine etki eden ve tiiketicilerin satin alma
egilimini arttiran temel faktordiir (Chakraborty ve Majumdar, 2011). Bazi diger teorisyenler
de kalitenin tiiketici memnuniyetinin belirleyicisi oldugunu belirtmiserdir (Radwin, 2000).
Bir¢ok sirket, miisteri memnuniyetini yiiksek seviyeye tasimak i¢in hizmet kalitesi konularina

odaklanmaktadir (Kumar ve dig. 2018).

Saglik sektoriinde, diger hizmet sektdrlerinde oldugu gibi miisteri memnuniyeti 6nemli bir
konudur (Shabbir ve dig. 2010). Bir saglik kurulusu hastalarin beklentilerini ve saglik
hizmetlerinde siirekli iyilesmeyi géz Oniinde bulundurarak ve kaliteli hizmet sunarak hasta

memnuniyetini saglayabilir (Chakraborty ve Majumdar, 2011).

Ikinci boliimde modiilerlik kavrami ve gesitleri ayrmtili olarak ele almmis ve saglk
sektoriinde modiilerlige deginilmis, hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti kavramlari
aciklanarak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti detayli olarak incelenmistir. Hizmet
kalitesi Ol¢im yontemlerinden en etkini olarak kabul edilen SERVQUAL yo6ntemi yapilan
elestiriler ile birlikte ayrintili olarak incelenmis ve diger hizmet kalitesi 6l¢iim yontemlerine

kisaca deginilmistir.

Uciincii boliimde ise ¢alismanin arastirma kismi bulunmaktadir. Bu bélimde konu olarak
secilen hizmet sektoriinde biiyiikk bir yere sahip olan saglik kuruluslarinda modiilerligin
etkilerini gérmek amaciyla arastirmalar yapilmistir. Teknolojinin gelismesi ve modiiler
teknolojik yapilarin saglik hizmetlerinde kullanimin artmasiyla bu modiiler yapilarin

bilincinde olan ve olmayan hastalarin memnuniyetine etkisini 6lgmek amaglanmastir.



Dordiincii boliimde modiilerligin saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetine etkisi iki farkli

SERVQUAL analiz bulgular1 ile detayli olarak agiklanmustir.

Calismanin son boliimiinde yapilan analizlerin SERVQUAL sonuglarina neden olan etkenler
dogrultusunda modiilerligin miisteri memnuniyetine etkisi tartistlmistir. Memnuniyetin

arttirilmasini saglayacak onerilerde bulunulmustur.



2. GENEL KISIMLAR

2.1. MODULERLIK

Biraraya geldiklerinde bir biitlinii olusturan, farkli gérev ve islevleri bulunan birimler modiil
olarak adlandirilmaktadir. Modiiller istenilen boyutlarda, bir araya gelerek biiyiiyebilir ve yer
degistirebilirler (Demirtola ve Atilla, 2013). Modiilerlik karmagik bir sistemin gevsek
bagliliga sahip ayr1 ayri alt sistemler haline getirilmesi ve standartlagtirilmis arayiizlerle
iligkili merkezi olmayan koordinasyon, sirketlerin iiriin ve operasyonlarinin diizene girmesine

yardimet olarak karmagsikligin yonetilmesini saglamaktadir (D’ Adderio ve Pollock, 2014).

Modiilerlik, iriin gelistirme, siirecler, yazilimlar ve sistemler baglaminda etkili bir kavramdir
(Dorbecker ve Béhmann, 2013). Uriinler organizasyonlarin ve firmalar arasi aglarin
mimarisinin tasarim 6zelligidir. Modiilerlestirme ise bu tasarimlari etkileyen, firma siirlarini
ve endiistri alanlarini sekillendiren bir siirectir (Macduffie, 2012). Modiilerlestirme genel
olarak karmagikligi verimli bir sekilde organize etme yaklasimidir ve sistemin bakig agisindan

bir sistemin bilesenlerinin ayristirllma ve yeniden birlestirilme derecesine deginmektedir

(Schilling, 2000).

Modiiler sistem, gevsek bagli olan (tam anlamiyla biitiin olmayan), ama bir biitiin olarak islev
goren modiillerden olusur (Demirtola ve Atilla, 2013). Modiiler bir sistem olusturmak igin

belirli tasarim kurallar1 uygulanmalidir ve 3 kategoriye ayrilmaktadir:
1.Yap1 (mimari): Hangi modiillerin sistemin pargasi olacagi ve fonksiyonlarini belirtir.

2.Ara birim (arayiizler): Modiiller arasinda nasil bir etkilesim olacagini tanimlar, birbirlerini

ne sekilde etkilediklerini ve birbirlerine nasil baglanacaklarini agiklar.

3.Standartlar: Sistem bilesenlerini bir araya getirir ve bir modiiliin tasarim kurallarina

uygunlugunu test etmek i¢in kullanilir (Eris ve dig. 2015).
Modiiler sistemin 6zellikleri:

e Bilesenlerin ayirt edici 6zellikleri,
e Modiiller arasinda gevsek ve siki bagllik,

e Fonksiyonlar ve bilesenler arasindaki eslemenin agik bir sekilde anlasilir olmasi,



e Araylizlerin standardizasyonu,

e Koordinasyon (esgiidiim) seviyelerinin disiik olmasidir.

Modiiler sistemin 6zelliklerini tek bir tanimla birlestirmek zor olsa da; bir sistem, her bilesen
ve islevleri arasinda net bir iliski bulunan ve bilesenleri birbirine baglayan ve koordinasyonu
diisiik seviyelerde olan iyi tanimlanmig standartlastirilmis arayiizler arasinda gevsek sekilde
birbirine bagli olan farkli 6zerk (otonom) bilesenlerden olustugunda modiilerdir (Wolters,

2002).

2.2. MODULERLIK CESITERI

Modiilerlik kavrami kapsam, seviye, siire¢ ve c¢ikti olarak 4 ana bashk altinda ele

aliabilmektedir. Bu bagliklarin alt boliimlere ayrilarak ayrintili olarak incelenmesi

mimkiindiir.
MODULERLIK
KAPSAM SEVIYE SUREC CIKTI
ACISINDAN ACISINDAN ACISINDAN ACISINDAN
MODULER TASARIM RN
MODULER B URON MODULERLIGI | MODULERLIGI
— PLATFORM N
MODULER KULLANIM _
. - - - HIZMET
MiMARISI . . - ’
SUREC MODULERLIGI | MODULERLIGI
MODULER ORETIM
o MODULER :
L] RN L — P
. MODULERLIGI
_ o ORGANIZASYON
MiMARISI

Sekil 2.1: Modiilerlik gesitleri (Demirtola ve Atilla,2013).



2.2.1. Kapsam Ag¢isindan Modiilerlik

2.2.1.1. Modiiler Platform Mimarisi:

Esneklik gereksinimleri siirekli farklilasan ve sorunlari birbiriyle iliskili olarak diizenlenmis,
orglitlenmis siiregler ile ¢oziilebilen yapilardir (Demirtola ve Atilla, 2013). Modiiler platform
mimarisi ile g¢esitli varyantlarda, arayiiz modiileri ile platformlarin yapilandirilmasi hatta
tekrar tekrar yapilandirilmasi maliyet tasarrufu ile miimkiin olmaktadir (Mosher ve Young,

2007).
2.2.1.2. Modiiler Uriin Mimarisi:

Uriin mimarisi, bir iiriiniin islevinin fiziksel bilesenlere ayrildigi semadir (Ulrich, 1995).
Modiiler iirtin mimarisi bilesenler arasinda paylasilan arabirimlerin standartlagtirildigi ve iiriin
aileleri arasinda bilesenlerin kullanilabilirligini arttirmak i¢in tasarlandigi diizeni ifade
etmektedir (Voss ve Hsuan, 2009). Modiiler iiriin mimarisi tirlin ¢esitliligini maliyet etkin bir

sekilde saglayabilmektedir (Sorkun ve Furlan, 2017).

2.2.2. Seviye Agisindan Modiilerlik

2.2.2.1. Modiiler Uriin:

Farkli yap1 bloklarinin (modiiller) kombinasyonu ile c¢esitli islevleri yerine getiren {liriinler,

montajlar ve bilesenleri icermektedir (Huang, 2000).
2.2.2.2. Modiiler Siireg:

Modiil smirinda ‘'ince gegis yerleri' olusturmak i¢in islevleri planlama ve sonrasinda
arayiizlerin bunlar1 barindirabilecegini belirlemek i¢in modiiller arasinda kalan bagimliliklart

ogrenip kontrol etmeyi icermektedir (Macduffie, 2012).
2.2.2.3. Modiiler Organizasyon:

Modiiler organizasyon, koordinasyon, cografya, kiiltiir ve elektronik baglanti gibi cesitli
etkenlere iliskin orgiitsel birimlerin ayrisma derecesini belirtmektedir (Fine ve dig. 2005).
Modiiler organizasyonlar modiiler Uriinlerden meydana gelmektedir. Diger bir deyisle, bir
tirlinlin mimarisinin, o {Uriiniin gelistirme ve lretim faaliyetlerinin organizasyon {izerinde

etkisi bulunmaktadir (Sorkun ve Furlan, 2017).



Yapilan arastirmalar incelendiginde, endiistrilerin {iretim siire¢lerinin girdiler ve talepler
acisindan heterojenliginin, modiilerlik seviyeleri ile pozitif olarak iligkili oldugu
goriilmektedir. Yiiksek diizeyde girdi ve talep heterojenligine sahip endiistrilerdeki firmalarin,
anlasmali oldugu firmalar ve alternatif is diizenlemelerinin kullanimi gibi modiiler
organizasyonel formlar tarafindan saglanan esneklige, daha fazla deger kattig1 goriilmektedir

(Schilling ve Steensma, 2001).

2.2.3. Siire¢ Acisindan Modiilerlik

Langlois (2002), modiillerin, standart ara yiizler veya baglantilar yoluyla birbirleriyle iletisim
kuran ayrik parcalar oldugunu 6ne siirmektedir. Uriin modiilerligi, “tasarimda modiilerlik” e
karsilik gelir iken, siire¢ modiilerligi ise “lretimde modiilerlik” e karsilik gelmektedir

(Vickery ve dig. 2016).

Siireg modiilerligi nispeten yeni bir kavramdir. Uretim siireci modiillerinin standart hale
getirilmesi, iiriinlerin kolayca yeniden {iretilebilmeleri veya degisen iirlin gereksinimlerine

cevap olarak yeni modiillerin hizla eklenebilmelerini saglar.

Modiiller arasindaki baglantinin tanimlanabildigi iki siire¢ bulunmaktadir: zaman ve mekan.
Siire¢ mimarileri hem zaman hem de mekanda biitiinlesik, ya da hem uzay hem de zaman

icinde dagilmis (modiiler) olarak entegre edilebilirler (Voordijk ve dig. 2018).

Feitzinger ve Lee (1997), siire¢ modiilerliginin {i¢ prensibe dayandigini ileri stirmiiglerdir:

1. Siire¢ standardizasyonu: Siireci, temel birimleri daha da ozellestirmek igin standart
ana birimler ve bu birimleri de 6zellestiren standart alt islemlere ayirma;

2. Prosesin yeniden boyutlandirilmasi: Alt islemlerin yeniden diizenlenmesi, bdylece
Ozel alt islemlerin en son meydana geldigi sirada standart alt islemlerin
gerceklesmesi;

3. Siire¢ ertelenmesi: Miisteri siparisi alinana kadar Ozellestirme alt islemlerinin
ertelenmesi veya bu alt islemlerin dagitim merkezlerine maksimum esneklik

saglamak icin yerlestirilmesi.

Stireg modiilerligi; gevsek sekilde birlestirilmis modiiler tasarima imkan saglar ve bdylelikle

firmalarin bilesen paylagimi ile 6zellestirmenin maliyetini en aza indirmelerini ve yeniden



yapilandirilabilir standart arayiizler araciligiyla iiriin ¢esitliliginin esnekligini en {ist diizeye

c¢ikarabilmelerini saglamaktadir (Tu ve dig. 2004).

Stire¢ agisindan modiilerlik; tasarim modilerligi, kullanim modiilerligi, tiretim modiilerligi

olarak alt birimlere ayrilmaktadir.
2.2.3.1. Tasarum Modiilerligi:

Modiilerlik, farkli tasarimlar1 karakterize etmemize yardimci olan bir kavramdir. Modiiler
tasarimlar gevsek olarak birlestirilir; bu durum bir modiilde yapilan degisikliklerin digerleri
tizerinde ¢ok az etkiye sahip olmasini saglamaktadir (MacCormack ve dig. 2012). Modiiler

tasarim, bilesenlerin yliksek diizeyde etkilesimli olmasini amaglamaktadir (Huang, 2000).

Bir iirlinlin tiim yasam dongiisii boyunca g¢evresel yiikleri ve maliyetleri en aza indirmek igin,
yeterli yasam dongiisii tasarimi ve iirlin tasarimi vazgegilmezdir. Bir irlinlin tim yasam
dongiisiinii goz oOnilinde bulundurarak, parcalanabilirlik, bakim kolayligi, yiikseltilebilirlik,
yeniden kullanilabilirlik ve geri doniistiirtilebilirlik gibi ayn1 yasam dongiisii islemlerinden
gegen bilesenleri gelistirmek i¢in tek bir modiilde gruplandirilmas: gerekmektedir. Literatiirde
modiiler tasarim yontemleri, genellikle imalat veya montaj kolaylig1 agisindan arastirildigi

goriilmektedir (Bryan ve dig. 2007).
2.2.3.2. Kullanim Modiilerligi:

Di1s kaynak kullanimini kolaylastirarak organizasyonlarin digsal kaynaklardan etkin bir

sekilde faydalanmalarini saglamaktadir (Eris ve dig. 2015).
2.2.3.3. Uretim Modiilerligi:

Gorevleri gruplama ve bu gorevleri modiil tiyelerine yonlendirmeyi gerektirmektedir (Dunlop
ve Weil, 1996). Modiiler iiretim siirecinde ilk asama olarak kullanici ile ilgili bir diriin
Ozelliginin her bir modifikasyonunun ayr1 bir islemde yapilmasi gerekir, yani tiriin tasarimlari
ile triin fonksiyonlar1 ve fiziksel bilesenler arasindaki bire bir eslesme yapilmasi
gerekmektedir. Ikinci olarak, islemler arasindaki arayiizlerin belirtilmesi ve ayrilmasi
gerekmektedir. Boylelikle modiiler {iretim siireci, iiretim ile ilgili dzellikler bakimindan tek
bir islemdeki degisikligin, iiretim nesnesini etkilemeden degisikliklere izin vermesini

saglamaktadir (Buenstorf, 2005).



2.2.4. Cikt1 Acisindan Modiilerlik

2.2.4.1 Uriin Modiilerligi:

Modiilerlik, bir {riiniin alt bilesenlere ayrilmasindan ortaya ¢ikar, bilesenlerin
standartlastirilmasini ve iiriin ¢esitliligini arttirmaktadir (Gershenson ve dig. 1997). Yeni {iriin
gelistirme stiresini kisaltmak ve miisterilere hizli ve ucuz bir sekilde ozellestirilmis iirlin
yelpazesi sunmak i¢in sirketler iizerindeki baski giderek artmaktadir. Birgcok firma yeni {iriin
gelistirme siireci yeteneklerini organizasyon ve tedarik zinciri ydnetimi yetenekleriyle

biitiinlestirmenin daha iyi yollarin1 aramaktadir.

Gliniimiizde karsimiza ¢ikan yeni ikilem, sadece 6l¢ek ekonomisinden kazang saglamak degil
(seri tretime yonelik bilesenlerin standardizasyonu yoluyla), ayni zamanda kapsam
ekonomilerinden (kisisellestirme, yeniliklerin artmasi, esnek liretim sistemlerine sahip iriin
varyasyonlari ile), tedarik esnekligi ve hizli miisteri duyarliligt (toplu reklamcilik ve dagitim

araciligiyla) ile kazanim saglamaktir (Mikkola, 2006).

Uriin modiilerligi, gdreceli olarak olusturulmus teknik kavram olmasina ragmen, literatiirde
irtin modiilerligine iliskin ilgi giderek artmaktadir. Bunun nedeni, iiriin modiilerliginin,
kitlesel kisisellestirme konusundaki popiiler arastirmalar arasinda énemli bir yer tutmasidir
(Salvador, 2007). Uriin modiilaritesi, iiriiniin bir par¢asindaki degisikligin sistemi olusturan
diger pargalarda herhangi bir degisiklige gereksinim duyulmamasidir (Demirtola ve Atilla,
2013). Uriin modiilerligi; platform, arayiiz, arayiiz mekanizmalari, bilesen ortaklig1, kombine

edilebilirlik, islev baglama ve gevsek baglilik gibi bilesenlerden olugmaktadir.

Platform: Uriin ailesini olusturan iiriin modiillerinin, iizerinde birlestirilmesinde kullanilan;

yazici, otomobil sasisi, asansor gibi ortak yapilardir.

Arayliz mekanizmalari: Bir {irlin, arayiizlerin alt sistemlerin etkilesim ve iliskilendirme
ozelliklerini sagladig1 belirli amagclar i¢in var olan bir teknik sistem olarak ele alinmaktadir.
Arayiiz, bu sistemde yer alan bilegenlerin kendi aralarindaki ve sistemle olan etkilesimlerini
tanimlamaktadir. Arayiizler baglanti kurma, aktarma, doniistirme ve kontrol etme gibi

fonksiyonlara sahiptir (Chen ve Liu, 2005).

Arayiiz mekanizmalar1 3 farkl sekildedir:
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e Mekanik: Modiillerin birlesiminde kullanilan mekanik kisimlardir. Boyut, konum, 1s1
iletkenligi gibi malzeme ve tasarim 6zelliklerini igeren araytizlerdir.
e Elektrik: Voltaj, akim tasima kapasitesi gibi elektrikle ilgili tasarim parametrelerine
bagl arayiizlerdir.
e Veri: Yazilim modiilleri gibi verisel tasarim parametrelerine sahip arayiizlerdir (Barut,
2004).
Bilesen Ortakligi: Bilesen ortaklidi, iki veya daha fazla iiriiniin montajinda ayn1 bilesenlerin

kullanildigi bir {iretim ortamini ifade etmektedir (Mirchandani ve dig. 2002).

Kombine Edilebilirlik: Belirli bir gruptan alinan bilesenlerin karistirilmasi ve eslestirilmesiyle

farkli tiriin konfigiirasyonlarinin elde edilebilmesidir (Salvador, 2007).

Islev Baglama: Teknik miihendislik tasarmm literatiiriinde iiriin modiilerliginde hakim olan
gdriis tiriiniin islevidir. Uriin, gergeklestirdigi islevler ve bu islevlerin nasil iliskilendirildigine

bagli olarak aciklanir.

Uriin modiilerligi, farkl1 yap1 taslarin1 veya modiilleri birlestirerek cesitli genel islevleri yerine
getiren makineler, montajlar ve bilesenlerin tasarimini gerektirir. Farkli modiiller, farkl
modilleri birlestirerek elde edildiginden, iiriin modiilleri belirli islevleri yerine getirme
kapasitesine sahiptir (Salvador, 2007).

Gevsek Baglilik: Gevsek baglilik kavrami ilk olarak Thompson tarafindan, bir sistemi
olusturan bilesenler birbirine bagliyken, bir dereceye kadar bagimsizlik gosterebilecegi, diger
bir ifadeyle karsilikli iliskilerinin gevsek olabilecegi diisiincesi Oonerilmistir.

Bir sistem gevsek bir sekilde baglanmissa, bir dereceye kadar daha kiiclik modiillere
ayrilabilmektedir. Boylelikle, karmagik bir sistemi modiillere ayirmak, sistemin anlasilmasini,

tasarlanmasini ve insa edilmesini kolaylastirir (Salvador, 2007).
2.2.4.2. Hizmet Modiilerligi:

Modiilerlik kavrami sadece fiziksel {iriin i¢in degil, ayn1 zamanda esnek hizmet olusturmak
icin de kullanilmaktadir (Yang ve Shan, 2009). Hizmet modiilerligi incelendiginde iiriin
modiilerligi gibi ¢ikt1 agisindan modiilerlik basligi altinda smiflandirildigr goriilmektedir.
Ayni1 baslik altinda yer alsalar da aralarinda biiytik farkliliklar bulunmaktadir.

Hizmet genellikle bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir ve miisteriye oOzgli ¢esitli

konfigiirasyonlara entegre edilmis maddi ve maddi olmayan faaliyetlerin birlesiminden
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olusmaktadir (Carlborg ve Kindsto'm, 2014). Hizmet, miisteri gereksinimlerini karsilamak
icin miisteri ve hizmet personeli arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir (Ma ve dig.
2011).

Hizmet modiilaritesi ise hizmet ve bakim siirecleri agisindan iiriindeki diger bilesenlere en az
bagimlilik gdsteren iiriin modiillerinin gelistirilmesidir. Hizmet modiilleri genel hizmet
siirecleri acisindan incelendiginde, bir iiriin modiiler olabilir, fakat emek s6z konusu olan bazi
stireclerde ¢ok modiiler olmayabilir. Bu sebeple, hizmet modiilerligini tanimlanirken, hizmet
modunun yani sira emek operasyonlari da goz Oniine alinmalidir. Hizmet modiilaritesinde,
hizmetin her {irlin niteligi lizerindeki etkisinin hesaba katilmasi1 6nemlidir (Gershenson ve
Prasad, 1997).

Hizmet modiilerligi servis modiilii; siireglerde modiilerlik ve organizasyon modiilerligi olmak tizere {i¢
0geyi icermektedir (Pekkarinen ve Ulkuniemi, 2008). Belirtilen i¢ unsur modiilerligin miisteri degeri
algilamasini etkileyebilecek farkli yollar1 kesfedebilmek icin kullanilir (Rahikka ve dig. 2011).
Hizmet gelistirmede modiilerligi kullanabilmek i¢in, bu ii¢ unsurun her birinin dikkate
alinmasi1 gerekmektedir.

Bir miisteri tarafindan goriilebilen bir servis, bir veya birka¢ servis modiilii tarafindan
birlestirilebilir. Siirecler soz konusu oldugunda, bir hizmet {iretim siirecinin, bilgi islem ya da
fiziksel islemlerle ilgili olan bir ya da birkag siire¢ modundan birlestirilebildigi goriilmektedir.
Organizasyonda modiilerlik ise firmanin kendi ve diger firmalarin kaynaklarimi esnek bir

sekilde kullanmanin bir yolu olarak gériilmektedir (Pekkarinen ve Ulkuniemi, 2008).

Literatiirde hizmet modiilerligi incelendiginde; maliyet indirgeme, hizmet kalitesi yaratmak,
hizmetin 6zelestirilmesi (kisisellestirme), arayiiz standardizasyonu, hizmet cesitliligi,
hizmetin standardizasyonu, hizmet gecislerini kolaylastirma, karmasik sistemlerin
basitlestirilmesi, hizmet modiillerinin yeniden kullanilabilmesi, miisteri memnuniyeti, gevsek
baglilik, hizmetin yeniden tasarimi, esnekligin artmasi, yeni hizmet tasarimi ve miisteri deger
algis1 yaratmak gibi etkilerinin oldugu goériilmektedir.

2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE MODULERLIK

Saglik sektorii, niifus sagligin1 ve hasta deneyimlerini iyilestirmek ve ayni zamanda
maliyetleri azaltmak i¢in biiyiikk zorluklarla karst karsiyadir (Silander, 2017). Saglik
hizmetleri, yaghh bakim ve hastane bakimi gibi farkli hizmet alanlarindan olusan, farkli
sekillerde yonetsel yontemlere tepki veren heterojen bir endiistridir (Dranove, 1998; Lillrank

ve dig. 2015).
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Saglik hizmet saglayicilarinin ihtiyaci olan herkesi tedavi etmeleri gerekmektedir (Bohmer,
2005). Bu nedenle, saglayicilar belirli hasta segmentlerinde hizmet {iretimine odaklanmak icin
hastalarin1 segemezler. Bu durum varyasyonu arttirmaktadir: hasta ihtiyaglari, bireyler ve
hasta gruplari arasinda farklilik gosterdiginden hem ozellestirilmis hem de standart hizmetler
gerektirmektedir. Ozellikle hem orta hem de iigiincii basamak bakimin saglandig1 {iniversite

hastanelerinde bu durum belirgin olarak goriilmektedir (Silander ve dig. 2017).

Tedavi edilen hastalar, standart yiiksek hacimli tibbi ihtiyaglara sahip olanlardan, Klinik olarak
arastirilmis hastalara veya nadir hastaliklart olan hastalara, yiiksek oranda ozellestirilmis
ihtiyaglar1 olanlara kadar degisebilir. Tedaviler farkli uzmanlik alanlarindaki doktorlar,
hemsireler, fizyoterapistler ve beslenme uzmanlar1 gibi cesitli profesyoneller tarafindan
yapilmaktadir. Giiniimiizde, farkli hastane saglik hizmetleri genellikle farkli tibbi uzmanliklar
altinda siniflandirilmaktadir. Yani hizmetler, hastalarin ihtiyag duyduklari farkli uzmanlik
hizmetlerini {ireten servislerde yatan hasta bakimi gibi uzmanhk bdliimlerine gore
ayrilmaktadir (Silander ve dig. 2017). Bu nedenle, saglik hizmetleri genellikle farkli boliimler
ve servis saglayicilar arasinda boliinmekte boliimler arasinda bilgi akisi ve koordinasyon
eksikligi ortak hedefleri engellemektedir. Benzer hizmetler, hizmet iiretiminde isbirligi
yapmadan farkli uzmanliklar veya saglik birimleri altinda iretilebilmektedir (Yen ve dig.
2010). Ayrica, uzman hastane bakiminda ¢esitli profesyoneller tarafindan gerceklestirilen
Ozellestirilmis ve standartlastirilmis hizmetleri eszamanli olarak iiretme zorunlulugu, hizmet
tiretiminin karmagikligini arttirarak, modiilerlesmeyi zorlastirabilmektedir (Silander ve dig.
2017).

Karmasiklik ve ¢esitli hasta ihtiyaglar1 geleneksel olarak hasta-hekim iliskisi i¢inde yonetilir.
Sonug olarak, profesyonellik, 6zerklik (Cruess ve dig. 2002), hekimler ve diger personel
arasindaki hiyerarsik seviyelerle karakterize, farkli boliimlere ayrilmis saglik hizmeti birimleri
veya boliimlerinde siki bir sekilde birlesmis, entegre hizmet mimarisi gelistirilmistir
Deneyim, karar vermede ve her ikisinde de prensip olarak modiilerlikle ¢elisen 6zellestirilmis
hizmetlerin sunulmasinda 6nemli bir rol oynar. Bazi hizmetler seri iiretilse de, seri iiretim ile
profesyonellik arasinda celiskiye yol acan hastane hizmetleri profesyonellik ve 6zerklik
uzmanlik alanlarinin sunumu ile giiglii bir sekilde iliskilidir (Silander ve dig. 2017). Celiski,
uzmanlar ve hastalar arasindaki karakteristik olarak dik bilgi asimetrisi ile birlestirilir

(Lanseng ve Andreassen, 2007). Bu asimetri, hastalarin tibbi istek ve ihtiyaclar1 arasinda



13

ayrim yapamayacagl i¢in hizmetlerin birlikte olusturulmasini kisitlar (Berry ve Bendapudi,
2007; Lillrank ve dig. 2010). Daha once belirtildigi gibi, asimetri, saglik hizmetlerinde hizmet

modiilerliginin 6nemli bir pargasi olan hasta katilimini zorlastirabilir (de Blok ve dig. 2010a).

Modiiler hizmetlerin en O6nemli unsurlart: servislerin iyi tanimlanmis modiiller halinde
ayristirilmasi ve modiiller arasinda minimum bagimlilik derecesiyle bagli olmasi, modiillerin
birbirlerine, standartlastirilmis arayiizlerle baglanmasi ve miisteri ihtiyaglarini karsilamak i¢in
hizmetleri 6zellestirmek i¢in modiillerin yeniden birlestirilebilmesidir (Silander ve dig. 2017).
Bu unsurlardan yola ¢ikarak farkli hasta segmentlerinin olmasi, hasta ihtiyaglariin kisiden
kisiye degismesi, hastalarin farkli boliimlerdeki doktorlarin ve saglik calisanlarinin
(hemsireler, fizyoterapistler ve beslenme uzmanlari gibi) koordinasyonu ile tedavi edilmesi
gerekliligi, saglik hizmetlerinin uzmanlik boliimlerine gore ayriliyor olmasi, karmagikligin

s0z konusu olmasi saglik sektoriinde modiilerligin 6n plana ¢ikmasini saglamistir.

Modiiler servis mimarisinde, saglik bakim profesyonellerinin koordineli isbirligi, bakimin
stirekliligini ve siklikla boliimlenmis bagimsiz servis alt birimlerinin etkin kullanimin
gelistirmek icin gereklidir. Farklt modiilleri gesitliligi destekleyecek sekilde baglamak i¢in
kesintisiz baglant1 gereklidir (Chorpita ve dig. 2005).

Modiilerlestirme ve kitlesel kisisellestirme, seri iiretim ve standardizasyonun avantajlarindan
yararlanirken saglik hizmetlerinde cesitliligi ve kisisellestirmeyi artirmanin umut verici bir
araci olarak goriilmektedir (Silander ve dig. 2017). Standardize edilmis saglik hizmetleri bilgi
asimetrisinin azaltilmasina yardimci olur ve standartlastirilmis araytizler hasta akisini arttirir
(Véhitalo ve Kallio, 2015). Modiilerlestirme ve modiiler hizmet mimarisi, bilgi akisini ve
bakim koordinasyonunu kolaylastirmak ve maliyetleri azaltmak i¢in bir ara¢ olarak
kullanilabilir (Meyer ve dig. 2007; Soffers ve dig. 2014). Modiilerlikte arayiizlerin amaci
cesitlilik ve tutarliligi saglamaktir (de Blok ve dig. 2014). Saglik hizmetlerinde yapilan
calismalar; hizmet modiilerliginde arayliz teorisi gelistirmek (de Blok ve dig. 2014) ve
kisisellestirmenin modiilerlikte kullanimini incelemek (de Blok ve dig., 2013) gibi hizmet
modiilerligi arastirmalarma biiylik katkilar saglamistir. Fakat bazi arastirmalar, saglik
personelinin, profesyonel 6zerklige aykirt olabilecegi i¢in arayiizlerin belirlenmesine karsi
cikabilecegini gostermektedir (van der Laan, 2015). Caligmalar, modiilerlesmenin hem
bakimdaki oOzellestirmeyi artirmak (de Blok ve dig. 2013) hem de sinirlamak igin

kullanilabilecegini gosterdiginden, saglik hizmetlerinde modiilerlesmenin yararlarina iliskin
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kanitlar tutarsizdir (Vahétalo ve Kallio, 2015). Standardizasyon, etkili modiilerlesmenin 6n
sartidir, fakat kisisellestirme; rekabet, yeni hizmet ve teknolojik yenilikleri kisitlayarak da
zorlayabilir (Véhitalo ve Kallio, 2015).

Saglik sektoriinde modiilerlik ¢aligmalari incelendiginde, zihinsel bakim (Bushe ve dig. 2008;
Chorpita ve dig. 2005; Silander ve dig. 2017; Soffers ve dig. 2014), yash veya evde bakim
gibi alanlarda (de Blok ve dig. 2010a, b, 2013, 2014) ve saglik sigortas1 sirketlerinde
(Dorbecker ve dig. 2013) gergeklestirildikleri goriilmektedir. Saglik sektoriindeki
modilerligin hastane baglamlarina da ¢alismalarda yer verilmistir (Bohmer, 2005; Silander ve
dig. 2017; Meyer ve dig. 2007), bu sebeple, uzmanlasmis hastanecilik hizmetlerinin
Ozelliklerinin modiilerlesme siirecini nasil etkiledigi ve sonuglari arastirmalarda dikkate

alimmalidir (Silander ve dig. 2017).
2.4. HIZMET KALITESI VE MUSTERI MEMNUNIYETI

Kalite kavrami, temel olarak hizmetlere odaklanmaya, hizmetlerin bilesenleri olarak ele
alinan mallara (lirinlere) hizmet verilmeden, iirtinlere odaklanilmasindan doniigmiistiir. Bu
doniisim hizmet sektorlerinde hizmet kalitesinin 6neminin arttigini gostermektedir. Hizmet
sektoriinde rekabetin artmasiyla hizmet Kkalitesi kavrami 6nem kazanmistir. Yiiksek hizmet
kalitesi, maliyet azaltma, yatirim geri doniisii ve verimliligin artmasi igin stratejik avantajlar
saglar (Akdere ve dig. 2018)

Sanayi sektoriinden sonra bilgi ¢agi ile birlikte hizmet sektoriinlin ekonomideki etkinligi
artmistir. Hizmet sektorii, hizmetin iiretilmesi sunumu bakimindan sanayi sektoriinden farkl
ozelliklere sahiptir. Hizmetler soyut, heterojen, uzun siire dayanmayan ve iiretimi ile tiiketimi
ayni anda olan, genellikle hizmet sektorii organizasyonlarinca sunulan iiriinlerdir (Fletcher,
1995).

Hizmet Kkalitesi, yapilan hizmetin miisteriler tarafindan genel degerlendirilmesi olarak
kavramsallastirilmigtir (Ganguli ve Roy, 2010). Hizmet kalitesi, sunulan hizmetin derecesinin
misteri beklentilerini ne kadar iyi karsiladiginin bir dl¢iisiidiir, kaliteli hizmet sunan bir firma
ise miisterilerin bekledikleri hizmeti dengeli bir sekilde yerine getirmek demektir. Hizmet
kalitesi, beklenen ve algilanan hizmetlerden etkilenir. Servisler beklendigi gibi alinirsa,
hizmet kalitesi miisteriyi tatmin eder, eger alinan servisler beklentilerini asarsa, miisteriler

memnun olur ve hizmet kalitesi miikemmel olarak algilanir (Hussain ve dig. 2015).
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Hizmetler, miisterilerin talep ve beklentilerinin giderilmesi maksadiyla iiretilen somut
olmayan iriinlerdir (Neal ve dig. 1994). Hizmet; zaman, yer, bi¢im ve psikolojik fayda
saglayan ekonomik faaliyetler seklinde tanimlanabildigi gibi, miisteri ile hizmeti sunan kisi,
kurum veya kuruluslarin birbirleri ile kars1 karsiya gelerek iletisim kurmalarini zorunlu kilan

sosyal faaliyetlerdir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

Hizmet kalitesi somut olmamas1 ve iiretim ile tiikketimin ayrilmazligi nedeniyle soyut bir
kavramdir (Lee ve dig. 2000). Yiiksek hizmet kalitesi; maliyet azaltma, yatirim geri doniisii
ve artan verimlilik icin stratejik avantajlar saglar (Akdere ve dig. 2018). Uriin kalitesi ile ilgili
sahip olunan bilgi incelendiginde hizmet Kalitesini anlamak s6z konusu oldugunda yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Hizmet kalitesinin tam olarak anlasilmasi i¢in hizmetlerin soyutluk,
heterojenlik, ayrilmazlik, bozulabilirlik gibi 6zelliklerinin ¢ok iyi tanimlanmasi gerekmektedir
(Parasuraman ve dig. 1985). Hizmet iiretimi ile iretilen iirinler (mallar) arasinda biiylik

farklar vardir. Bu farkliliklar kalite yonetimi yaklasimi tizerinde etkilidir.
Farkliliklar su sekildedir:
e Uretim ve tiikketimin ayrilmazlig;

Uretim ve tiiketim sirasma gore fiziki mal ve hizmetler arasinda belirgin bir fark vardir.
Mallar (iiriinler) 6nce iiretildikten sonra depolanir ve son asamada es zamanli olarak satilarak
tiiketilir, hizmetler de ise durum ¢ok farklidir; 6nce satilir, sonra eszamanl olarak tiretilir ve
tiketilir (Siddiqi, 2011). Birgok hizmetin iiretimi ve tiikketimi birbirinden ayrilamaz (Carmen
ve Langeard 1980, Parasuraman ve dig. 1985). Hizmet sektorlerinde, ¢ogu zaman
pazarlamaci, hizmeti, hizmetin tam veya kismi tiikketimi ile es zamanli olarak meydana getirir
veya gerceklesmesini saglar. Doniisiimiin agik bir sekilde goriiniir olmasi, kusurlar1 veya
kalite eksikliklerini saklamanin olanaksiz olmasi1 anlamia gelmektedir. Tiiketicinin teslimat
akisina katiliyor olmasi, kontroliin neredeyse hi¢ olmadigi ve tiiketicinin dahil oldugu ek bir
stire¢ etkenini meydana getirmektedir. Ayn1 zamanda, bir miisteri grubunun tavri, diger

miisterilerin hizmet kalitesi algisin1 da etkilemektedir (Ghobadian ve dig. 1994).

Omegin emek yogun hizmetlerde Kalite, hizmet sunumu sirasinda, genellikle miisteriyle
hizmet firmasindan irtibat kisisi arasindaki etkilesimde bulunmaktadir (Parasuraman ve dig.

1985).
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e Hizmetin soyutlugu;

Soyutluk, hizmetin ana 6zelligidir. Hizmet satistan 6nce sayilmaz, dlgiilemez, test edilemez,
dogrulanamaz ve stoklanamaz bu sebeple kaliteyi garanti edemez. Firmalarin ¢ogu,

misterilerin hizmetlerini nasil degerlendirdigini degerlendirdigini anlamakta zorlanmaktadir

(Siddigi, 2011).

Pek ¢ok hizmet somut degildir. Hizmetler, nesneler yerine performans olduklarindan, kaliteye
iligkin imalat 6zellikleri nadiren belirlenebilir (Parasuraman ve dig. 1985). Soyut 6zelliklerin
fazla olmasi, ireticinin hizmeti agiklamasi ve tiiketicinin mimkiin olan beklentilerinin
saptamanin kolay olmadigi anlamima gelmektedir (Ghobadian ve dig. 1994). Hizmetler
kaliteyi saglayabilmek icin satis Oncesinde tiiketici tarafindan goriillemez, hissedilemez,
sayillamaz, Olgiilemez, envanter edilemez, test edilemez ve dogrulanamaz. Hizmetlerin soyut
olmasi1 nedeniyle, firma tiiketicilerin hizmetlerini nasil algiladigin1 ve hizmet kalitesini nasil

degerlendirdigini anlamakta genellikle zorlanir (Zeithaml, 1981).

Bu sebeple, tiiketici araliksiz olarak kalite belirtileri arar, 6rnegin; sozli ifade, sayginlik,
ulasilir olmak, iletisim, fiziksel 6zellikler vb. Hizmetlerde, soyut kavramlarin, sozlii ifadesi ve
itibarin satin alma kararlarindaki tesiri, somut iiriin 6zelliklerinin tesirine gore ¢ok fazladir.
Bu durum, hizmet organizasyonlarina vaat ettikleri seyleri ilk seferde saglamalari konusunda

daha biiyiik sorumluluk getirmektedir (Ghobadian ve dig. 1994).

Ayrica hizmet organizasyonlarinda 6n sirada bulunan personel ve fiziksel (somut) kuruluslar ,
tiretim ve pazarlamanin fonksiyonlarmi yerine getirmektedir (Kumar ve dig., 2018). Bunlar
potansiyel miisteriler agisindan kalite belirteci olarak goriilmektedirler (Ghobadian ve dig.

1994).
e Hizmetlerin bozulabilirligi;

Hizmetler bozulabilir ve daha sonraki bir tarihte tiiketilmek iizere bir zaman araliginda
depolanamazlar. Bu durum firiinlerin tam tersi olarak son asamada kalite kontroliin olanaksiz
olmast demektir. Hizmet sunucunun hizmeti her zaman ilk seferinde dogru sekilde
gerceklestirmesi gerekir (Ghobadian ve dig. 1994). Talep arzi asarsa, imalatta oldugu gibi
depodan mal alinarak karsilanamaz. Kapasite talebi astiginda da hizmetin degeri kaybolur. Is

diinyasinda, hizmet kalitesi firmalarin rekabetgi bir faktorii olarak kabul edilmektedir. Ayrica,
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bir kurulusun digerlerinden farklilasmasina izin veren temel bir belirleyicisi olarak da kabul

edilmektedir. Kurulusun siirdiiriilebilir rekabet avantaji kazanmasina yardimci olmaktadir
(Siddiqi, 2011).

e Hizmetlerin heterojenligi;

Hizmet sunumunda eszamanli iiretim ve tiiketimin s6z konusu oldugundan bu durumun
kaginilmaz sonuglari, bir hizmetin performansindaki degiskenliktir. Hizmetin kalitesi, hizmet
sunucusuna, hizmetin gergeklestigi zamana ve ne sekilde saglandigiyla ilisikili olarak
degisebilir (Siddiqi, 2011). Daha 6nce sunulan bir hizmeti ayni sekilde tekrar tiretmek ¢ok
zordur genellikle miimkiin degildir. Ozellikle emek igerigi yiiksek olan hizmetler,
performanslar1 genellikle iireticiden {reticiye, miisteriden miisteriye ve giinden giine

degistiginden heterojendir. Servis hiikiimlerinin heterojenlik derecesini bir¢ok faktor

etkileyebilir (Ghobadian ve dig. 1994).

[k olarak hizmet sunumu ¢ogunlukla tiiketici ve hizmet saglayic arasinda bir baglant: icerir.
Hizmet sunumu yapan kisinin davranisi, tiiketicinin kaliteyi nasil algiladigini etkiler.
Davranigin tutarliligini ve tekdiizeligini saglamak olduk¢a zordur. Hizmet personelinin
davranigiin tutarlihigini (tek tip kalite) saglamak zordur, ¢linkii firmanin sunmak istedigi sey

ile tiikketicinin aldiginin birbiriyle hi¢bir baglantisi olmayabilir (Parasuraman ve dig. 1985).

Ikinci olarak, hizmet islemleri tiiketicilerin ihtiyaclarmi belirtmelerine veya bu ihtiyaglar
hakkinda bilgi sahibi olmalar ile iliskilidir. Bilginin eksiksiz ve dogru bir sekilde saglanmig
olmasi, hizmet sunucusunun sahip olunan bilgiden dogru anlamlar ¢ikarabilmesi, tiiketicinin

hizmet kalitesi algisindaki etkisi goz ardi edilemeyacak kadar fazladir.

Ucgiincii olarak, hizmet alicisinin &nceligi ve beklentileri hizmeti her kullamisinda farklilik
gosterebildigi gibi hizmet sunumu sirasinda oncelik ve beklentiler farklilagabilir. Hizmetin her
zaman ayni sunulamamasi ve tiiketiciden tiiketiciye olan farkliligi kalite kontrolii ve standart
bir giiven sunumunu zorlastirir. Hizmet sektoriindeki sirketler, personellerinin tiiketicinin
ihtiyaglarimi anlama ve ihtiyaglar1 karsilayacak baglamda tepki verme yetenegine giivenmek
zorundadir (Ghobadian ve dig. 1994).

Hizmet firmasi, misteri katilmmin yogun oldugu hizmetlerde miisteri siireci

etkileyeceginden kaliteyi daha az yonetebilir. Bu tiir miisteri katilmim yogun oldugu
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hizmetlerde, tiiketicinin girdisi hizmet performansinin kalitesi i¢in kritik hale gelmektedir

(Parasuraman ve dig. 1985).

Hizmet sektoriiniin biiylimesiyle Parasuraman ve dig. (1985) hizmet kalitesi kavramin1 biiyiik
bir cergevede ele alarak, hizmet kalitesi modeli gelistirmek iizerine ¢alismislardir. Cesitli
sektorlerde goriismeler yaparak hizmet kalitesi boyutlarin1 ve miisteri taleplerini etkileyen
faktorleri (sozlii iletisim, kisisel ihtiyaglar, ge¢mis deneyimler ve dissal iletisimler) tespit

etmislerdir. Sekil 2.2°de ayrintili olarak ifade edilmistir

Sozli Kisisel Gegmis Dissal
Tletisim Ihtiyaglar Deneyimler Iletisimler
Hizmet Kalitesinin
Boyutlar
-Gilivenlik
-Heveslilik
v

-Yetenek

Beklenen
-Ulagilabilirlik Hizmet
-Nezaket
-iletisim
-Inanilirlik Algilanan Hizmet
-Giivenlik > Kalitesi
-Miisteriyi tanima/anlama

Algilanan
-Hizmet ortami Hizmet

> <+—

Sekil 2.2: Cesitli arastirmalar sonucu elde edilen bulgular (Parasuraman ve dig. 1985).

Yaptiklar1 arastirmalar sonucunda hizmet kalitesi modeli gelistirilebilecegi tespit etmislerdir.
Bu arastirmalardan elde edilen en 6nemli sonu¢ hizmet kalitesi ile ilgili yonetici algilar1 ve
tilkketicilere hizmet sunumu ile ilgili bazi1 bosluklarin bulunmasidir. Bu bosluklarin,
tiiketicilerin yiiksek kalitede oldugunu algiladiklar1 hizmeti sunma girisimlerinde biiyiik
engeller olusturabilecegi tespit edilmistir. Tespit edilen bosluklar asagidaki sekilde ayrintili

olarak gosterilmistir (Parasuraman ve dig. 1985).
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Sozli Kisisel Kisisel
Tletisim Ihtiyaglar Ihtiyaglar
A

»| Beklenen Hizmet |¢——!
--------------- P <
4
5.Fark !
v
Algilanan Hizmet |
Y
El.Fark
Hizmetin Sunumu | 4.Fark Digsal
L. A
Iletisimler 3 Fark
v
Hizmet Kalitesi
Sartnamesi
7y 7'y
2.Fark
. ¥
b »| Yonetimin Miisteri
Beklentisi Algist

Sekil 2.3: Hizmet kalitesi modeli (Parasuraman ve dig. 1985).

1.Fark (Tiiketici beklentisi-yonetim algi farki):

Hizmet sunan bir firmanin miisteri beklentilerini bilmemesi bazi sorunlara neden olmaktadir.
Miisteri beklentilerinin karsilanamamasi para, zaman ve diger kaynaklarin bosa harcanmasina
neden olmaktadir. Ayrica miisteri kaybina da neden olmaktadir. Biitliin bu sorunlara ek olarak
rekabetin fazla oldugu piyasalarda miisteri beklentisini karsilayamayan firmanm varliini

stirdurmesi imkansizdir.

Hizmet firmalarinda miisteri beklentilerini algilama eksikliginin iki temel nedeni oldugu 6ne

stiriilmektedir. Birincisi firmalarin miisteri beklentilerini 6grenmek i¢in ugragsmamasi, ikincisi
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ise miisteri beklentilerinin disardan bakilan biri olarak degerlendirilememesi firma

cercevesinden bakilmasidir (Altan ve Atan, 2004).
1.Farkin olugmasina sebep olan etkenler:
e Pazar aragtirmasi sorunlari

Hizmet firmasinin yeterince pazar arastirmasi yapmamasi, bunun sonucunda elde edilen
sagliksiz verilerin kullanilmas1 ve yonetim ile miisteri arasinda etkilesim olmamasi bu faktorii

meydana getirmektedir.
e Asagidan — yukartya iletisimin yetersiz olmasi

Miisteriyle iletisim halinde olan alt personelin iist yonetimi eksik ya da yanlis bilgi

vermesidir.
e Yonetim seviyelerinin ¢oklugu

Yonetim seviyeleri fazlalastik¢a bilgi aktarimi gii¢lesir, bilginin hatali ya da eksik aktarilmasi

yanlig yorumlamalara sebep olmaktadir (Saat, 1999).
2.Fark (Yonetim algisi-hizmet kalitesi spesifikasyon boslugu):

Yonetim miisteri beklentilerini dogru anlasa bile bu beklentileri karsilamalarini engelleyen

kisitlamalarin olmasidir.

Aragtirmalar sonucunda cesitli faktorler; kaynak kisitlamalari, piyasa kosullart ve yonetimin
beklentileri umursamazligi, tiiketici beklentileri ve yonetimi arasindaki farklara neden olabilir

(Parasuraman ve dig. 1985).
2. Farkin olugmasina sebep olan etkenler:

e Yonetimin hizmet kalitesinin 6nemli oldugu disiincesine bagli kalmasindaki
kisitlamalar
e Amacin belirlenmemesi

e Gorev standardizasyonunun yetersiz olmasi
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e Miisteri beklentilerinin karsilanmasit konusunda yoneticilerin inanglar1 (Saat,

1999).
3.Fark (Hizmet Kkalitesi spesifikasyonlari-hizmet sunum boslugu):

e Hizmetleri 1yl bir sekilde yerine getirmek ve tiiketicilere dogru davranmak icin
standartlar olsa bile, yiiksek Kkaliteli hizmet performansi kesin olmayabilir
(Parasuraman ve dig. 1985).

e Hizmet sunum siirecinde etkilesimin yogun oldugu isletmelerde misteri
beklentileri belirlenmis ve hizmet kalitesi spesifikasyonlarina doniistiiriilse bile
hizmet sunumu sirasinda biitiin personellerin ayni performansi gésterememesi 3.

Boslugu ortaya ¢ikarmaktadir (Saat, 1999).
3.farkin olusmasina sebep olan etkenler:

e Personellerin organizasyon i¢indeki rollerinin belirsiz olmasi
e Personellerin rolleri arasindaki ¢atisma

e Personellerin yeteneklerinin yaptiklari islere uygun olmamasi
e Kullanilan teknolojinin yapilan is ile uyumlu olmamasi

e Isletmenin 8diil degerlendirme sistemlerinin uygun olmamasi
e Takim galismasinin etkin olmamasi

e Personellerin hizmet sirasinda karsilastiklar1 sorunlara bireysel ¢oziim bulmalari

(Saat, 1999).
4.Fark (Hizmet sunumu-harici(dis) iletisim boslugu):

Gergek hizmet sunumu ve hizmetle ilgili harici(dis) iletisim arasindaki bosluk, tiiketicinin

bakis agisindan hizmet kalitesini etkileyecektir.

Bir firmanin medya reklamlar1 ve diger iletisim araglar tiiketici beklentilerini yonlendirebilir.
Eger beklentiler, tiiketicinin hizmet kalitesi algisinda etkin bir rol oynarsa, firma iletisimde
gercekte sunabileceginden daha fazlasimi vaat etmediginden emin olmalidir. Verilebilecek
olandan daha fazlasin1 vaat etmek, ilk beklentileri artiracak, fakat sozler yerine

getirilmediginde daha diisiik kalite algilar1 yaratacaktir. Dis iletisim yalnizca bir hizmetle
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ilgili tiiketici beklentilerini degil bununla birlikte sunulan hizmetin tiiketici algilarin1 da

etkileyebilir.

Ayrica, hizmet sunumu ile dis iletisim arasindaki vaatleri gergeklesmesini saglayacak bilgiye
sahip olunmamasi tiiketicinin hizmet kalitesi algilarimi etkileyebilir (Parasuraman ve dig.

1985).
4.Farkin olusmasina sebep olan etkenler:

e Isletmenin farkli departmanlari arasindaki iletisim,
e Isletmenin ¢evresiyle olan iletisiminin  miisterilerin  hizmet  alirken

karsilastiklartyla uygun olmamasi (Saat, 1999).
5.Fark (Beklenen hizmet-algilanan hizmet boslugu):

Tiiketicinin hizmet sunumunda algiladig1 kalite, beklenen hizmet ile algilanan hizmet
arasindaki boslugun biiytikligiiniin ve dogrultusunun bir fonksiyonudur. Miisteri bakimindan
algilanan hizmet kalitesi 5.boslugun biiyiikliigiine ve yoniine baglidir. 5.bosluk yukarida
aciklanan diger dort boslugun fonksiyonu olarak ifade edilebilir (Parasuraman ve dig. 1985).

5. Fark = f (1. Fark, 2. Fark, 3.Fark, 4. Fark) (Parasuraman ve dig. 1985).

Kaliteli hizmet, beklenen hizmetin algilanan hizmete esit veya daha fazla olmast durumunda
ancak miimkiindiir. Hizmet kalitesinin Olciilebilmesi i¢in hizmet alicisinin bekledigi ve
algiladigr hizmetin &lgiilmesi gerekmektedir. Olgiimiin gergeklesebilmesi i¢in beklenen ve
algilanan hizmete puanlar verilir. Bu puanlar Parasuraman ve dig.’nin hizmet kalitesini

6lgmek igin gelistirdigi SERVQUAL analizinin temelini olusturmaktadir (Saat, 1999).

Hizmet kalitesi miisterilerin beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki farkla ilgili
kararlarini igerirken memnuniyet tiikketime dogrudan bir cevap vermektedir (Hussain ve dig.
2015). Memnuniyet, c¢esitli sekillerde tanimlanan psikolojik bir kavramdir. Bazi
aragtirmacilara gore memnuniyet, zaman iginde biraz tecriibe edindikten sonra bireylerin
herhangi bir nesne veya olayla ilgili yargis1 olarak kabul edilmektedir. Baz1 arastirmacilara
gore ise, memnuniyet biligsel bir tepki (misterilerin topam tiikketim deneyimi) olarak

tanimlanirken, bazilart da memnuniyeti duygusal baglilik olarak gérmektedir (Chakraborty ve
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Majumdar, 2011). Memnuniyet, tiiketiciler tarafindan aranan bir seyi makul bir diizeyde

verebilen bir iiriin olarak da tanimlanmaktadir (Zena ve Hadisumarto, 2012).

Saglik, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde en hizli biiyliyen hizmettir (Dey ve ark. 2006).
Hastalar, saglik hizmetlerinin miisterileri olarak kabul edilmekte olup, bireylerin saglik
ihtiyaclarini en iyi karsilayan hizmetleri ve saglayicilar1 satin alma konusunda bilingli olarak
secim yaptiklar1 kabul edilmektedir. Boylelikle saglik kalitesi ve hasta memnuniyeti iki
onemli saglik sonucu ve kalite olgiitiidiir (Chakraborty ve Majumdar, 2011). Saglik hizmet
kalitesini artirmak, diinyadaki tiim saglik sistemleri ve kuruluslart i¢in saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, maliyetlerin yonetilmesi ve bakim ve saglik hizmetlerinin kalitesi i¢in artan
hasta beklentilerinin karsilanmasi ihtiyacini ele almak i¢in 6nemli bir amag¢ haline gelmistir

(Akdere ve dig. 2018).

Bazi literatiir arastirmalari, hizmet kalitesini memnuniyetin Onciisii olarak kabul etmistir
(Cronin, Brady ve Hult, 2000; Cronin ve Taylor, 1994). Saglik hizmeti konusunda yapilan
arastirmalarda, algilanan hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda nedensel bir bag
oldugunu goézlemlemistir (Woodside ve dig. 1989; Choi ve dig. 2004). Hastanin ihtiyaglarini
karsilamak ve saglik standartlari olusturmak igin, yiiksek kaliteye ulagsmak ig¢in zorunludur
(Ramachandran ve Cram, 2005). Bu sebeple, hasta, saglik hizmetlerinde kalite giindeminin

merkezi olmustur (Badri ve dig. 2007).

Genel olarak hastalar ¢esitli tibbi bakim hizmetleri alirlar ve kendilerine sunulan hizmetlerin

kalitesini degerlendirirler (Choi ve dig. 2004).

Hizmet kalitesinin iki boyutu vardir:

(a) teknik bir boyut, yani, saglanan temel hizmet ve

(b) siire¢ / islevsel boyut yani hizmetin nasil verildigi (Chakraborty ve Majumdar, 2011).

Parasuraman ve arkadaglart (1988), hizmet kalitesinin istiinliigiinii degerlendirmek i¢in
SERVQUAL olarak bilinen ve yaygin olarak kullanilan bir model Onermiglerdir.
SERVQUAL modelinde, Parasuraman ve arkadaslar tiiketicilerin algi ve beklentileri

arasindaki boslugu bes Ozellik temelinde belirledi. hizmet Kkalitesi 1s1ginda tiiketici
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memnuniyetini 6lgmek i¢in giivenilirlik, duyarlilik, giivence, empati ve fiziksel 6zellikler

(Parasuraman ve dig. 1988).

Genel olarak, hasta memnuniyeti anketleri saglanan saglik hizmetinin kalitesini analiz etmek
icin kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi dahil olmakla birlikte farkl tiiketici
memnuniyeti caligmalarinda hizmet kalitesinin memnuniyet baglantisi ile ilgili ¢ok sayida

kanit bulunmaktadir (Chakraborty ve Majumdar, 2011).

Chahal (2000), ii¢ bilesenli model tanimlamistir. Bu modelde, hastalarin belirli bir tibbi
hizmet saglayicisina olan bagliligi, tic boyutta belirtilmistir; saglayicilari ayni tedavi igin
tekrar kullanma, farkli tedaviler igin saglayicilar1 tekrar kullanma ve saglayicilar baskalarina
gonderme. Ug bilesenli modelde Chahal, belirtilen tiim sadakat dnlemlerinin toplam hizmet
kalitesine bagli oldugunu kanitlamistir ve tibbi bakim hizmet kalitesini ii¢ belirti gostermeyen
yapiyla agiklamistir. Bunlar hekimlerin performansi, hemsirelik performansi ve operasyonel

kalitesidir.

Algilanan hizmet kalitesini 6lgmek i¢in Brady ve Cronin, ii¢ ana boyut dikkate alinarak
hiyerarsik bir model 6nermistir (Brady ve Cronin, 2001). Etkilesim kalitesi, fiziksel gevre
kalitesi ve sonug kalitesi; tutum, davranis ve deneyimden olusur; ortam sartlari, tasarim ve
sosyal faktorler (fiziksel ¢evre kalitesi); bekleme stiresi, maddi degerler ve deger (sirasiyla
sonug kalitesi). Yaklasimlarinda Brady ve Cronin, hizmet kalitesini 6l¢gmek icin miisterilerin

beklentilerini ve farkli hizmet boyutlarini algilamalarin1 vurgulamistir.

Aragon ve arkadaslar1 (2003), hastanelerin acil servisinde bir aragtirma yapmislardir ve {i¢
gizli degisken ve yapiyr dikkate alarak hasta memnuniyetini dlgmek igin birincil saglayici
teorisini Onermislerdir. Doktor servisi, bekleme siiresi ve hemsgirelik bakimi. Hasta
memnuniyeti ve yukarida belirtilen yapilar arasinda hiyerarsik bir iliski gelistirmek i¢in ¢oklu
yapisal denklem modelleri uyguladilar. Ug¢ gizli degisken, saglik hizmeti Kkalitesinin

niteliklerini tanimlar.

Genel hasta memnuniyetinin Doktor Servisi, Hemsirelik Bakimi ve Bekleme Siiresi’ ne bagl
oldugunu kanitlamiglardir. Ayrica, tim memnuniyetlerin olumlu bir sekilde iki
gosterge(hastalarin saglik bakim {initesini onerme olasilig1 ve hizmetin hastalar tarafindan

O0denen para cinsinden degeri) ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
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Shi ve Singh'e (2005) gore hasta memnuniyeti perspektifinden kalite iki sekilde aciklanmistir:

a) Bireyin tibbi hizmet gecisinin baz1 Ozellikleriyle ilgili deneyimlerine dayanan
memnuniyetin bir gostergesi olarak kalite. Konfor, onur, mahremiyet, giivenlik, bagimsizlik

derecesi, karar verme 6zerkligi ve kisisel tercihlere dikkat etme,

b) Bireyin tibbi miidahalesinden sonra bireylerin yasami genel olarak tatmin etmelerinin bir

gostergesi olarak kendi kendine algilar

Bahsedilen iki kalite referansi, her birinin tibbi tedavi sirasinda arzu edilen bir islemi ve bir
saglik hizmeti verildikten sonra basarili bir sonucu temsil ettigini gostermektedir.

(Chakraborty ve Majumdar, 2011).

Hasta memnuniyeti, saglik sisteminin ii¢ temel sorununa dayanir. Bunlar, kaliteli saglk
hizmeti, iyi saglik hizmeti saglayicilar1 ve iyi saglik hizmeti organizasyonuna iligkin hasta
algisidir. Safavi (2006) tarafindan yapilan bir arastirma, hastane deneyimi ile memnuniyetin
onur ve saygi, hiz ve verimlilik, rahatlik, bilgi ve iletisim ve duygusal destek ile

yonlendirildigini ortaya koymustur (Chakraborty ve Majumdar, 2011).

Scotti ve arkadaglar1 (2007), ¢alisma ortamina katilim yaklagiminin saglik sektoriinde hizmet
kalitesinin gelistirilmesine nasil yardimci oldugunu belirtti. Bir saglik kurumunda Yiiksek
Performansli Calisma Sisteminin (HPWS) kurulabilecegi bir faaliyet zinciri arastirdilar.
Arastirmalarinda HPWS ile kurumun tiiketici odakliligi arasindaki iligkiyi gostermistir

(Chakraborty ve Majumdar, 2011).

Saglik Hizmet Saglayicilart ve Sistemlerinin Tiiketici Degerlendirmesi (CAHPS), hasta
memnuniyetini bakim kalitesiyle O6l¢mek icin kullanilan araglardan biridir. Saglik
Arastirmalart ve Kalitesi Ajansi'na (2009) gore, CAHPS, hasta ile saglik hizmetleri uzmani
arasindaki belirli bir temas boliimiine baglanan uluslararasi olarak onaylanmis bir aractir.
CAHPS, hastalarin algilarin1 6lgmek yerine bakim siirecinde hastalarin ger¢ek deneyimlerini
degerlendirmeye odaklanir. CAHPS metodolojisine gore, hastalardan herhangi bir 6zel bakim

kalitesi alip almadiklarini belirtmeleri istenir.

Miisteri beklentisinin algilanan kalite iizerinde 6nemli derecede olumlu bir etkisi vardir, ancak

miisteri beklentisinin ayni etkisinin oldugu sdylenemez. Algilanan kalitenin algilanan deger



26

ve miisteri memnuniyeti tizerinde pozitif anlamda bir etkisi vardir. Miisteri memnuniyetinin
miisteri sadakati lizerinde olumlu bir etkisi vardir. Yukarida belirtilen tiim hasta
memnuniyetini 6lgme yontemleri, hizmet kalitesinin, hasta memnuniyetinin genel ve en
onemli Onciillerinden biri oldugunu gostermistir. Hizmet kalitesinde, yukaridaki
arastirmacilarin tiimii tarafindan dikkate alinan iki temel husus vardir. Bu ikisi teknik ve

islevsel yonlerdir (Chakraborty ve Majumdar, 2011).

Kang ve James'e (2004) gore, hastanin tedavi ve hastane servislerinin teknik 6zelliklerini
anlamasi ¢ok zordur. Babakus ve Mangold (1992), SERVQUAL'in sadece fonksiyonel
kaliteyi 6lgmek icin tasarlandigini belirtmislerdir. Saglik sektoriinde fonksiyonel kalite, dogru
tan1 ve tedavi prosediiriinii temsil eden teknik yonlere baghdir (Chakraborty ve Majumdar,
2011).

2.5. HIZMET KALITESI OLCUM YONTEMLERI

Kaliteyi tanimlama ve 6lgme g¢abalari {irlin sektoriinden gelmistir. Japon felsefesinde, Kalite,
sifir hata yani tek seferde dogru olani gergeklestirmektir. Crosby 1979’daki c¢aligmasinda
kaliteyi "gereksinimlere uygunluk" olarak tanimlamaktadir (Parasuraman ve dig. 1985).
Garvin 1983’te yaptig1 c¢alismasinda, “i¢” hatalarin (iiriin fabrikadan ¢ikmadan oOnce
gozlenenler) ve “dis” hatalarin (iinite kurulduktan sonra sahada meydana gelenler) oranini

sayarak kaliteyi 6lgmiistiir (Parasuraman ve dig. 1985). Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi amaciyla

pek cok arastirmaci farkli yontemler gelistirmistir.

2.5.1. SERVQUAL Analizi

Hizmet kalitesi kavramini agiklamak, problemlerin sebeplerini tespit etmek ve hizmet kalitesi
Ol¢iimiine yonelik olarak Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen ¢alisma,
yoneticilerle derinlemesine goriismelere ve farkli sektorlerde (kredi kartlari, bankacilik,
komisyonculuk ve tamir hizmetleri) tiiketicilerle birlikte siirdiiriilen 12 grup tartismasindan
yola ¢ikilarak gerceklestirilmistir ve sonucunda hizmet Kkalitesini belirleyen 10 boyut

saptanmigtir (Parasuraman ve dig. 1985).

Algilanan hizmet kalitesinin mevcut Olglimii Parasuraman ve dig.'nin arastirmalariyla
izlenebilir. Bu yazarlar baslangigta bir dizi odak gruba dayanan 10 hizmet kalitesi belirleyicisi

tanimlamugtir (Cronin ve Taylor, 1992).
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Bu belirleyiciler: Somut 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, miisteriyi anlamak ve tanimak,

erigim, iletisim, giivenilirlik, giivenlik, yetenek ve nezakettir.

Sonraki siiregte Parasuraman ve arkadaglari yaptiklar1 anketleri faktor analizi ile
degerlendirerek yukarida belirtilen 10 boyutu 5 boyuta indirgeyip SERVQUAL adini
verdikleri analizi, hizmet kalite Ol¢iim araci olan anketi gelistirmiglerdir (Parasuraman,

Zeithaml ve Berry, 1988).

Somut 6zellikler, giivenilirlik ve heveslilik boyutlar1 ayn1 kalmis, nezaket, yetenek, inanilirlik
ve giivenlik boyutlari, giiven boyutu iginde, ulasilabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlamak

boyutlar1 empati boyutu i¢inde ele alinmistir (Saat, 1999).
SERVQUAL’1 olusturan 5 boyutun igerigi:

e Somut 6zellikler: Fiziksel (somut) olanaklar, donanim ve galisanlarin dis goriiniisti,

e Givenilirlik: S6z verilen hizmeti giivenilir ve dogru olarak yerine getirme becerisi,

e Heveslilik: Miisterilere yardim etmeye ve aninda hizmet vermeye goniillii olmak,

e Giiven: Personellerin bilgisi ve nezaketleri ve onlarin giiven ve giiveni saglama
becerileri,

e Empati: Kuruluslarin miisterilerine sundugu 6zenli ve ferdi ilgidir (Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1988).

SERVQUAL anketinde ilk olarak 5 boyutla ilgili 22 ciimle yer almaktadir. Her ciimlenin
(ifadenin) beklenen ve algilanan olmak iizere iki farkli sorulus sekli vardir. Hizmet kalitesi
Ol¢limii 44 ifade ile yapilmaktadir. Alinan bir hizmetin kullanicisina gore performans seviyesi
ile alinan hizmetten beklentiler arasindaki fark hizmetin kalitesini belirlemektedir (Saat,

1999).

Degerlendirmede, hizmeti alan agisindan algilanan hizmet icin verilen puan ile beklenen
hizmet i¢in verilen puan arasindaki fark hesaplinir ve SERVQUAL puani elde edilir. Hizmet
kalitesi boyutlar1 ile ilgili ortalama SERVQUAL puani hesaplanir. Biitiin boyutlar i¢in bu

puan iki kademede hesaplanmaktadir:

1)Miisterilerin her biri i¢in boyutlara ait ciimlelerin SERVQUAL puanlart toplanir ve

boyutlar1 olusturan climle sayisina boliiniir.
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2)1. asamada N sayida miisteri i¢in elde edilen puanlar miisteri sayisina bdliiniir.

Bes boyut baglaminda hesaplanan SERVQUAL puanlarinin ortalamasi alinabilir ve boylelikle
agirliklandiriimamigs SERVQUAL puant elde edilmis olur. Agirliklandirilmamis SERVQUAL

puaninda miisterilerin boyutlara verdikleri goreli 6nemi dikkate almadan hesaplanmis olur.
Agirliklandirilmis SERVQUAL puani ise 4 kademede elde edilir:
1) Miisterilerin her biri i¢in 5 boyuta ait ortalama SERVQUAL puani hesaplanr.

2) Miisterilerin her biri i¢in 1. Asamada elde edilen her boyutun SERVQUAL puani miisteri

tarafindan o boyuta verilen 6nem derecesi agirhigiyla garpilir.

3) Miisterilerin her biri igin 2. Asamada 5 boyuta ait elde edilen agirliklandirilmig
SERVQUAL puanlari toplanir ve birlesik agirliklandirilmis SERVQUAL puani hesaplanmig

olur.
4) 3.asamada N sayidaki miisteri i¢in hesaplanan puanlar toplanir ve toplam N’ye boliiniir.

Hesaplamada agikca belirtildigi gibi SERVQUAL kullanilarak elde edilen veriler, her ifade
(ctimle) cifti, biitiin boyutlar igin farkli detay seviyesinde hizmet-kalite farkini hesaplamak
i¢cin kullanilabilir. Kuruluslar sadece miisterilerin algiladig1 genel hizmet kalitesini 6lgmez,

bununla birlikte kaliteyi iyilestirme cabalarinda temel alacagi 6nemli boyutlar: tespit edebilir

(Saat, 1999).

Hizmet ireten isletmeler SERVQUAL’i kullanarak elde ettikleri bilgileri gesitli alanlarda

degerlendirebilirler:

-Miisteri beklentileriyle hizmetten kazanimlarinin karsilastiriimasi,

-Kendi SERVQUAL puanlariyla rakiplerinin puanlarinin kiyaslanmas,

-I¢ miisterilerin kaliteye yonelik algilamalarinin hesapanmasi (Parasuraman ve dig. 1988).
SERVQUAL Analizine Yapilan Elestiriler:

Yalin ve esnek yapisiyla yaygin olarak kullanilmasina ragmen, SERVQUAL'in farkh

teorisyenlerin belirttigi bazi sinirlamalar1 vardir. Brown ve arkadaslari (1993), beklenti ve
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miisteri algisindaki farklilik puanlariin 6l¢limiiniin giivenilirlikte genellikle zayif oldugunu
aciklamistir.  Bunun nedeni, bilesen puanlar1 arasindaki pozitif korelasyon, farklilik
puanlarinin giivenilirligini diislirebilir. Diisiik giivenilirlik ile fark puaninin 6l¢iilmesi,
bilesenlerin yap1 gecerliligi ile ilgili sorular ortaya gikarabilir (Chakraborty ve Majumdar,
2011).

Chatterjee ve Chatterjee (2005), SERVQUAL modelinde, siirekli yanitlara dayanan
istatistiksel analizlerin uygun olmadigi durumlarda, sirali bir 6l¢ek temelinde veri yanitlarinin
alindigimi belirtmistir. Ayrica fark puanlarmin giivenilirlik, ayirt edici gecerlilik, yakinsama
gecerliligi ve ongoriicii gegerliligi ile ilgili sorunlara neden oldugunu iddia etmislerdir. Bazi

arastirmacilar SERVQUAL'i boyutlarindan dolay1 elestirmislerdir.

Paul 111 (2003), SERVQUAL modelindeki miisterilerin beklenti ve algilarinin eszamanli
olarak Ol¢iilmesinin, katilimeilarin geri cagirmasina bagl olan beklenti puanlart olarak kafa
karistirici olabilecegini ve algilanan performans seviyesinden etkilenecegini aciklamistir.
Carman, Parasuraman ve arkadaslarmin belirledigi kalite boyutlarinnin  hizmetlerin
tamaminda uygulanabilecek kadar kapsamli olmadigini bunlara farkli boyutlar eklenmesi
gerektigini 6ne stirmiistiir. Carman bir takim hizmet sunan firmalara ait bilgileri kullanarak,
biitiin kosullar i¢in sadece heveslilik, soyut degerler ve giivenilirlik boyutlarinin goriildigiini
fakat diger iki boyutun faktér yapisinda farkliliklar oldugunu saptamistir. Belirlenen
farkliliklar faktorleri gegersiz kilacak kadar etkili degildir, sadece 6l¢egin kullanimi esnasinda
onem verilmesini gerektirecek bir yapiya sahiptir. Carman ayrica tek bir hizmet islevi
bulunmayan hizmetlerde SERVQUAL Analizinin her bir islevde ayri ayr1 yapilmasi
gerektigini belirtmistir (Saat, 1999).

Cronin ve Taylor (1992, 1994), Parasuraman ve arkadaslarinin ulastiklarinin sonuglarini
elestirmislerdir. ilk olarak bekentiler-performans farkinin hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde
dayanak oldugunu destekleyecek kanitin azligini one siirerek elestiride bulunmuslardir.
Hizmet kalitesinin 6l¢limiinde basit performans 6l¢iilerinin iistiinliiglinii gosteren birgok farkl
¢alismanin iizerinde durmuslardir. Bu amacgla SERVQUAL’in bir benzeri olan SERVPERF’i
test etmis ve gelistirmislerdir. Daha sonra ise hizmet kalitesinin etkinligi, miisteri tatmini ve
satinalma amaglar1 konusunda ¢ok az aragtirma yaptiklarini, iigii arasinda nedensel iliskilerin
varligin gosteren kanitlarin azligini belirtmisler ve hizmet kalitesinin miisterinin satinalma

istegini degistirmesinde yeterli olmadigin dile getirerek elestirmislerdir.
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Bir bagka elestiri ise Teas (1994) tarafindan algilama ve beklentilerin kavramsallastirilmasina
ve beklentilerin Olgiilmesinin gegerliligine yapilmistir ve hizmet kalitesinin 6l¢ililmesi i¢in

Normlandirilmis kalite modeli (Normed Qualty Model) 6nerilmistir.

Parasuraman, Zeithalm ve Berry (1994), Teas ile Cronin ve Taylor’un elestirilerine karsi
misteri algilamalar1 ve beklentileri arasindaki farkin hizmet kalitesi kavrami haline gelmesi
ve SERVQUAL analizinin alg1 ve beklenti arasindaki farki 6lgmesinde yapilan itirazlarin
gecersiz oldugunu belirtmislerdir. Parasuraman, Zeithalm ve Berry (1996), gergeklestirdikleri
yapay calismada miisteri davranislarinin hizmet kalitesi tarafindan biiylik ol¢ilide etkilendigini

gosteren model gelistirmislerdir.
2.6. SAGLIK HiZMETLERIi VE HASTA MEMNUNIYETI

Kalite kavrami ilk baglarda hizmetlere onem vermeden, hi¢ vurgu yapmadan {iriinlere
(mallara) odaklanmak olarak algilanirken daha sonra hizmetlere yogunlasarak alinan {irtinlerin
(mallarin) hizmetlerin bileseni olarak degerlendirilmesine doniismiistiir (Dobrzykowski ve
dig. 2016; Southard, 2016). Bu doéniisiim, Ozellikle saglik hizmetleri ile birlikte tiim hizmet

sektorlerinde hizmet kalitesinin artan 6nemini gostermektedir (Akdere ve dig. 2018).

Ayrica saglik hizmetlerinde hasta odakliligin artis1 ile birlikte, hizmet kuruluslari, hizmet
kalitesinin miisteri algilarina odaklanmaya baslamistir. Bunun nedeni miisteri memnuniyetini
saglayan stratejilerin gelistirilmesine yardimci olmaktir (Saravanan ve Rao, 2007). Hasta
beklentilerine verilen 6nemin artmasiyla saglik kuruluslarinin kalite yOnetimi siireclerine
sadece miisteri memnuniyetinin Ol¢lilmesinin  Otesine gegmesini saglayan yeni bir
degerlendirme boyutu eklemeleri gerekmektedir. Boylelikle hizmet kalitesi kavrami karsimiza
cikmaktadir. Hizmet kalitesi, miisteri beklentileri ile alinan hizmetlerin miisteri algilar
arasindaki fark veya bosluktur. Hizmet sektoriinde artan rekabetle birlikte hizmet kalitesi

kavrami 6nem kazanmistir (Akdere ve dig. 2018).

Saglik hizmetleri degerlendirmeleri tibbi, sosyal, biligsel ve duygusal bilesenleri
kapsamaktadir. Linder-Pelz’in hasta memnuniyeti teorisine gore saglik hizmetlerinden hasta
memnuniyeti  Ol¢limii  hizmet deneyiminin boyutlarinin  6znel degerlendirmelerine
dayanmaktadir. Bu boyutlar, hizmet saglayicilarla etkilesimi, erisim kolayligini, maliyet
yiikiinii ve saglik tesisinin temizligi gibi ¢evresel sorunlar1 igerebilir (Tucker ve Adams,

2001)Pek ¢ok hizmette oldugu gibi kalitenin, saglik hizmetlerinde de, heterojenlik ve
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ayrilmazlik gibi 6zellikleri nedeniyle 6l¢iilmesi zordur (Conway ve Willcocks, 1997). Butler
ve dig. (1996), iiretime, performansa ve kalite degerlendirmelerine katilan hastalarin
davraniglarindan, ruh hallerinden ve isbirliklerinden dolayr hizmeti etkilediklerini
belirtmislerdir. Saglik hizmetleri miisteri degisiklikleri ve artan rekabet etkisinde kaldigindan
dinamiktir (Naidu, 2009).

Sonu¢ olarak saglik hizmetleri kalite degerlendirmeleri yapilmasinda saglik hizmetleri
organizasyonlarinda hizmet biiyiikliigii, karmasiklik ve uzmanlagsma nedeniyle problemler

yaratmaktadir (Eiriz ve Figueiredo, 2005).

Spesifik olarak, saglik hizmetleri dogasi geregi bir giiven satin almadir (Butler ve dig. 1996).
Hastalar tibbi servis teknik kalitesini degerlendiremeyebilir. Bu sebeple, fonksiyonel kalite
genellikle birincil belirleyicidir. Ayrica finans veya turizm gibi diger diger hizmetlere goére
saglik hizmeti kalitesini degerlendirmek daha zordur. Bunun nedeni miisterinin kendisinin ve

yasam kalitesinin degerlendirilmesidir (Eiriz ve Figueiredo, 2005).

2.6.1. Hasta Memnuniyeti ve Boyutlari

Tedavi, temel bir saglik hizmeti beklentisidir (Conway ve Willcocks, 1997). Spesifik olarak,
hasta memnuniyeti, farkli saglik hizmetleri boyutlarinin bir degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Linder-Pelz, 1982). Bu nedenle hasta memnuniyeti bilgisi, saglk
hizmetlerinin tasarlanmasi ve yonetilmesi i¢in kalite degerlendirmelerinde vazgecilmez
olmalidir (Naidu, 2009). Hasta memnuniyeti, hastane imajini arttirir ve bu da artan hizmet

kullanim1 ve pazar pay1 anlamina gelir (Andaleeb, 1988).

Hizmetten memnun olan miisterilerin, saglik hizmeti saglayicisinin uzun vadeli basarisi i¢in
faydali olan olumlu davranis sergileme olasilig1r yiiksektir. Miisteriler, sirketi 6vmek ve
bagkalarina tercih etmek, satin alma hacimlerini arttirmak veya bir prim 6demek gibi olumlu

sekilde memnuniyetlerini ifade etme egilimindedir (Naidu, 2009).

Hasta memnuniyeti, bakim, empati, giivenilirlik ve cevap verme ile ilgili faktorler tarafindan

tahmin edilmektedir (Tucker ve Adams, 2001).



32

akim+Empati+Givenilirlik+ T . . i
Blkllll.}-_mp.lfl . (m_ e.n.1l1.rl1k 'ahmin Memnunivet + Kalite
Heveslilik+Erisim+Iletisim+ —- N
Cikular

Orta

Hasta
Sosyodemografik

Ozelikleri

Sekil 2.4: Biitiinlestirici hasta modelinin bakim konusundaki degerlendirmeleri (Tucker ve Adams,
2001).

Ware ve dig. (1978), doktor davraniglari, hizmet durumu, siireklilik, giiven, verimlilik ve
sonuclar gibi hasta memnuniyeti degerlendirmelerini etkileyen boyutlar1 tanimlamistir. Ayrica
hastalarin saglik hizmetleri degerlendirmelerini anlamak i¢in ¢ekirdek hizmetler, 6zellestirme,

profesyonel giivenilirlik, yetkinlik ve iletisim boyutlarini getirilmislerdir (Naidu, 2009).

Hastaya sevgiyle yaklasildiginda agrilarin kesilmesi, tibbi miidahalelerden sonra hayat
kurtaric1 ve 6fkeyle basa ¢ikmak veya hayal kiriklig1 ile miicadele etmek gibi olumlu sonuglar
alindig literatiirde yer almaktadir. Baska bir ¢alismada Woodside ve dig. (1989) cesitli hasta
memnuniyeti belirleyicilerini tanimlamiglardir. Bunlar: kabul, desarj, hemsirelik bakimi, gida,

temizlik ve teknik servislerdir (Naidu, 2009).

Hastalarin, ozellikle doktorun iletisim becerileri ile ilgili algilar1 da onemli memnuniyet
belirleyicileri arasindadir. Butler ve arkadaglarinin (1996) c¢alismasindaki tesis kalitesi ve
personel performansi boyutlari, hastalarin hizmet kalitesi algilarindaki varyansin % 66'sin1

aciklamistir.

Erisim ve iletisimin miisteri memnuniyeti iizerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir. Erisim, saglik
hizmetlerinin kullanilabilirligini ifade eder ve operasyonel olarak hasta-hekim temaslarinin
sayis1 (Turner ve Pol, 1995), bekleme siireleri, saglik hizmeti deneyimleriyle ilgili kolaylik ve
kullanilabilirlik olarak tanimlanmaktadir (Naidu, 2009).



33

[letisim, hastanin duyuldugu, anlasilabilir terimlerle bilgilendirildigi, konsiiltasyon sirasinda
sosyal etkilesim ve zamani sagladigi ve psikolojik ve teknik olmayan bilgiler sagladigi
derecedir (Tucker, 2002). iletisimin iyi olmasi durumunda, servis saglayicisindan hastaya,
alacagi bakimin tiiri hakkinda bilgi i¢eren ve bdylece ne olacagini konusundaki farkindalig:

ve hassasiyetini artiran belirsizligi hafiflettigi takdirde, hasta memnuniyeti daha yiiksektir
(Andaleeb, 1988).

Yapilan aragtirmalar sonucunda memnuniyet, dogrudan saglik hizmetleri deneyimi ve
cabalaria atfedilebilen fiziksel saglik durumundaki degisiklik olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle hizmet kalitesi, bakimin insani ve yetkin oldugu derecedir (Tucker, 2002). Servis
saglayicinin yeterliligi yiiksek algilanirsa, memnuniyet diizeyi de artar. Yetkinlik, hastalarin
hizmet kalitesi degerlendirmelerini giiclii sekilde etkiler. Personel tavirlar1 da miisteri
memnuniyeti lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Personelin hasta ile etkilesimi ve personelin
hastanin kisisel deneyimine olan duyarliligt 6nemli dl¢iide etkilidir. Calismalar, hastane
maliyetlerinin yiiksek algilanmasi durumunda hasta memnuniyetinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Fiziksel tesisler dahil, eger: temizlik; modern ekipman; ve hastanenin 1yi bir
fiziksel durumda oldugu genel duygusu, iyi algilandiktan sonra hasta memnuniyeti artar
(Andaleeb, 1988).

Tartisilan pek c¢ok boyut Parasuraman ve arkadaslari (1988), tarafindan belirlenen
(Giivenilirlik (yeterlilik), Duyarlilik (iletisim), maddi varliklar (fiziksel 6zellikler) ve empati

(personel durumu) faktorlerine yakindir.
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Sekil 2.5: Saglik hizmetlerini anlamak i¢in kapsamli bir model (Naidu, 2009).
Sekil 2.5°te parantez i¢indeki ifadeler belirli kavramlarin nasil 6l¢iilebilecegini agiklamaktadir

(Naidu, 2009).

Faktor analizi sayesinde, Tucker ve Adams (2001) bu degiskenleri hasta degerlendirmelerini

etkiledigi diistiniilen iki boyuta indirgemistir:

» Saglayict performansi: Kigilerarasi iligkiler ve hasta-bakici etkilesimleriyle iliskili
olarak hasta degerlendirmelerinde en 6nemli oldugu tespit edilmistir.
» Erisim: Hastanin bakim saglama yetenegi ve bu siirece engel olan faktorlerle ilgili

degiskenlerdir.

Saglik hizmetleri, glivenilirlik agisindan zordur. Saglik hizmetlerinin nasil degerlendirilmesi
gerektigi tartisilmaktadir. Bazi yazarlar hasta algilarinin degerli saglik kalitesi gostergeleri
oldugunu diisiiniirken, digerleri saglik hizmeti kalitesinin uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini iddia etmektedir. SERVQUAL cihazi bir¢ok hasta memnuniyeti
caligmasinda kullanilmis ve saglik bakimi ortamlarinda uygun bulunmustur, ancak belirli
ortamlara uyacak sekilde degistirilmesi gerekir. Bu nedenle hasta memnuniyetini gosteren

boyutlar belirlenmistir. Bunlar:



35

e Maddi varliklar (somut 6zellikler),

e Erisim,
e Bakim,
o lletisim

Saglik hizmetleri ¢iktilaridir (Naidu, 2009).
2.7. TURIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI VE BASAMAK UYGULAMALARI

Saglik sektorii 1961 yilinda, 224 sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki
kanuna gore diizenlenmistir. Kanun kapsaminda Tirkiye'de ilk defa sevk zinciri konusu
konusulmaya baglanmistir. Hastalarin, ilk olarak birinci basamak saglik kuruluslarina (saglik
ocagl, TSM, ASM, vb.) basvurmalar1 ve buralarda, tedavisi miimkiin olmayanlarin ikinci
basamak saglik kuruluslarma (hastanelere) sevk edilmeleri gerektigi bildirilmistir. (Omiirbek
ve Altin, 2009).

2.7.1. Basamak Uygulamalar

Saglik hizmeti sunuculari; SGK tarafindan 3 basamak olarak siniflandirilmistir, saglik hizmeti

veren kuruluslar ifade etmektedir.
2.7.1.1. Birinci Basamak Saglhik Kuruluslar

Birinci basamak saglik kuruluslari hastalarin ayaktan tedavi gorebildigi ve ilk olarak

basvurulmasi gereken merkezlerdir.

e Saglik ocag,

e Aile sagligi merkezi,

e Toplum saghig merkezi,

e Halk Saglig1 Laboratuvari,

e Acil saglik hizmetleri istasyonu,

e Acil saglik hizmetleri komuta kontrol merkezi,
e Kamu idaresi biinyesindeki kurum tabiplikleri,
e 112 acil saglik hizmeti birimi,

e Universitelerin medikososyal birimleri,

e Tiirk silahli kuvvetlerinin birinci basamak saglik tiniteleri,
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Belediyelere ait poliklinikler,
Verem savas dispanseri,
Ozel saglik kuruluslari,
Poliklinikler,

T1p merkezi, birinci basamak saglik kuruluslaridir.

2.7.1.2. Ikinci Basamak Saghk Kuruluslari

Ikinci basamak tedavi hizmeti ise hastalara tan1 koyulan ve tedavileri uzman doktorlar

tarafindan gergeklestirilen hastanelerdir.

Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri,

Entegre ilge devlet hastaneleri,

Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi merkezleri,

Belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri,
SSK hastaneleri,

Ozel Hastaneler,

Ozel Tip Merkezleri, ikinci basamak saglik kuruluslaridir.

2.7.1.3. Uciincii Basamak Saghk Kuruluslart

Ugiincii basamak tedavi hizmeti veren kurumlar tip teknolojisinin agirlikli olarak kullanildig1

tiniversite hastaneleri, kanser arastirma merkezleri ve ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleridir.

Saglik Bakanligmma bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve o6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri,

Universite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saghk uygulama ve arastirma
merkezleri, enstitiiler,

Universitelerin dis hekimligi fakiilteleri, ii¢iincii basamak saglik kuruluslaridir.

2.8. SAGLIK BILiSiM SISTEMLERI

Hastaliklar1 onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetimi ve sunumu ile ilgili

bilgilerin olusturulmasi, iletilmesi amaciylan kurulmus, donanim, yazilim ve ydnergelerin

tamam1 Saglik Bilisim Sistemleri (SBS) olarak ele alinmaktadir. SBS, klinik (teshis ve
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tedavi) ve yonetsel (cevresel gereklilikler ve siire¢ yonetimi) karar verme islevlerini
desteklemektedir. SBS, Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) ve Teshis-Tedavi Sistemleri (TTS)
olarak iki bashk altinda smiflandirilmaktadir (Ozata, 2004). Bu iki baslik cesitli alt

sistemlerden olugsmaktadir. Ayrintili siniflandirma Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1: Saglik sektoriinde bilisim sistemlerinin bdliimlendirilmesi (Ozata, 2004).

Saghk Bilisim Sistemleri Alt Sistemler Fonksiyonlari
Klinik Bilgi Sistemleri Elektronik Saglik/Hasta Kayzitlari, Hastalara ait 6nemli klinik bilgileri
toplayan ve kullanilabilir hale getiren
Klinik Karar Destek Sistemleri, sistemler.

Hemsirelik Bilgi Sistemleri,

Tibbi Gorilintii Y6netim ve Depolama
Sistemleri,

Hasta Takip Sistemleri,
Klinik fletisim Sistemleri,
Teletip,

Vaka Bilegimi,

Sanal Gergeklik Uygulamalari,
Akilli Kart Uygulamalari,

Hastane Bilgi Sistemleri,

Teshis ve Tedavi Sistemleri Goriintiileme Sistemleri, Teshis ve tedavide kullanilan
sistemler.
Laboratuvar Teshis Sistemleri,

Diger Tip Teknolojileri,

2.8.1. Klinik Bilgi Sistemleri (KBS)

Gelisen teknolojiyle bilgisayar temelli sistemler saglik kuruluslarinda da kaginilmaz bir
gereklilik haline gelmistir. Klinik bilgi sistemlerindeki ilerlemeler saglik sektoriinde
yayginlagsmasini saglamistir. KBS igin yeni yazilimlarin gelistirilmesi hastanelerde klinik bilgi

sistemlerinin uygulanmasini kolaylastirmistir.
KBS c¢esitli bilesenlerden olusmaktadir:

e Elektronik saglik / hasta kayitlari: Bu kayitlar, saglik calisaninin etkin hizmet vermesi
i¢in ihtiya¢ duyacagi hasta bilgilerine daha hizli ve daha iyi kalitede ulagsmasini saglar.

Daha sonra sahip oldugu verileri ¢ok yonlii olarak sunma imkan1 saglamaktadir. Hasta
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kayitlarinin elektronik ortamda saklanmasi; maliyetleri indirgeyerek ve calisanlarin
verimliligini arttirarak saglik kuruluslarmin etkinligini artirmaktadir (Omiirbek ve
Altin, 2009).

Klinik karar destek sistemleri: Doktorlarin karar verme siirecine bakildiginda sahip
oldugu bilgilerin ve tecriibelerin etkin oldugu goriilmektedir. Tecriibesizlik ve insani
sartlar sebebiyle kararlar her zaman gerektigi yonde dogru olarak verilemeyebilir
(Omiirbek ve Altin, 2009). Klinik karar destek sistemleri doktorlarin hasta teshis ve
tedavisinde giincel bilgileri doktorlarin kullanimina sunarak en dogru karan
verebilmesi icin dayanak olan bilisim sistemi uygulamalaridir (Ozata ve Aslan, 2004).
Hemsire bilgi sistemleri: Bilisim sistemleri, hemsirelik hizmetlerinin elektronik
ortamlarda planlanabilmesi, saklanabilmesi ve iletilebilmesi igin bir zorunluluk haline
gelmigtir (Omiirbek ve Altin, 2009). Klinik uygulamalarda, egitim ve yOnetim
hizmetlerinde kullanilmaktadir (Ozata, 2004).

Tibbi gorlintli yonetim ve depolama sistemleri: Receteler, tetkik sonuclar1 gibi
verilerin yaninda medikal goriintiilerin de depolanmasi gerekmektedir. Medikal
goriintlilerin saklanmasi i¢cin PACS (Picture Archiving and Communications System-
Resim Arsivleme ve Iletim Sistemi) sistemleri gelistirilmistir (Omiirberk ve Altin,
2009). PACS, farkli birimlerde buluan goriintiileme sistemlerinde bulunan
goriintiilerin  bir alanda depolanmasma ve gerekli oldugunda farkli yerlerdeki
kullanicilarin  kullanabilmesine olanak saglayan elektronik film arsiv sistemidir
(Ozata, 2004).

Hasta takip sistemleri: Genellikle yogun bakim olarak bilinen, tedavi ve hasta
bakimindan yiiksek teknolojili tibbi cihazlar ve bu alanda egitilmis saglik
personellerinin bulundugu hastanenin bir boliimdiir. Hasta takip sistemleri ile hastanin
kalp atimi, kan basinci, oksijen saturasyonu, solunum sayisi, viicut 1sist gibi yasam
sinyallerini devamli takip edilebilmektedir.

Klinik iletisim sistemleri: Hastane igerisinde iletisim c¢ogunlukla telefon ile
gerceklestirilmektedir. Fakat telefona ulasimin acil durumlarda olanaksiz olmasi ve
acil bir durumda ayrintili bilgi saglanamamasi, hastayr olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Mobil iletisim araglar1 ile sorunlarin ¢oziimiine ve saglik

hizmetinde ihtiyag duyulan bilgilerin tam olarak karsilanmasini saglamaktadir.
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e Teletip: Saglik merkezlerine olan uzakliktan kaynaklanan problemlerin oldugu
durumlarda saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in elektronik bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanim1 olarak tanimlanmaktadir. Teletip sayesinde doktor ve hasta
arasinda ulagim zamani azalir ve bilgilere gerekli oldugu durumlarda aninda ulagmak
miimkiin olmaktadir (Omiirbek ve Altin, 2009).

e Vaka bilesimi sistemleri: Saglik sistemi c¢iktilarimi ve hastalarin saglik agisindan
benzerliklerine bagli olarak gruplandirarak, klinik ve ekonomik olarak kategorize
edilmesini saglayan bilisim sistemidir (Omiirbek ve Altin, 2009).

e Sanal gergeklik uygulamalari: Tipta 6zellikle egitim, teshis ve tedavi amaciyla sahip
olunan mevcut verilerin bilgisayar destegiyle islenmesi ve tibbi islemlerde diger
yontemlerle desteklenmesidir. Ozellikle cerrahi egitimde ¢ok faydasi bulunmaktadir.
Sanal ger¢eklik uygulamasiyla hasta zarar gormeden vaka caligsmalari
yapilabilmektedir (Omiirbek ve Altin, 2009).

e Akilli kart uygulamalari: Hasta her an yasadigi yeri degistirebilir bu nedenle hasta
kayitlar1 merkezi bir sistemde erisilebilir olmali veya depolanan saglik verileri hasta
bagka bir yere gittiginde beraberinde tagmabilir olmalidir. Saklanan verilerin yalnizca
bilgisayar ortaminda olmasi yeterli degildir. Gerekli oldugu yerde kayitlarin
ulagilabilir olmasi 6nemlidir. Bu problemlerin ortadan kalkmasi i¢in akilli kart
uygulamalari gelistirilmistir (Ozata, 2004).

e Hastane bilgi sistemleri: Hastaneler fazla miktarda bilgilerin toplandig1 ve depolandigi
saglik kuruluslaridir (Ozata, 2004). Yonetim islevlerinde ve tibbi bilgilerin
saklanmasina amaciyla bilgi sistemlerinin destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde
kullanilan hastane bilgi sistemi bilesenleri; hasta kayit kabul, hasta yatig/taburcu, hasta
takip, hasta sevk, merkezi yatis, acil servis, insan kaynaklari, goniillii calisma, saglik
kurulu, satinalma / malzeme, genel muhasebe, telefonla randevu sistemi, laboratuvar

ve eczaneden olusmaktadir (Omiirbek ve Altin, 2009).

2.8.2. Teshis ve Tedavi Sistemleri

Tim saglik problemlerinin ¢6ziimiinde tibb1 teknoloji ve sistemlerden yararlanilmaktadir.
Ornegin; bilgi islem, test analizleri, ¢coklu test sonuglarmin degerlendirilmesinde yapay

zekanin kullanilmasi teshis konulmasinda biiyiik katki saglamistir (Ozata, 2004). Teshis ve
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tedaviye dayanak olan goriintiileme ve laboratuvar teshis sistemleri ve gesitli uygulamalardan
olusmaktadir. (Omiirbek ve Altin, 2009).

2.9. SAGLIK SEKTORUNDE INTERNET UYGULAMALARI

Her sektorde oldugu gibi higbir zaman 6nemini kaybetmeyen saglik sektori ile ilgili internette
birgok site bulunmaktadir. Diinyanin lizerindeki tiim insanlar bu sitelere erisim saglayarak
bilgi, tiriin ve hizmet alabilmektedirler. Hastalarin, doktorlarin ve hastane gruplarinin web
sitesinde birlestirilmesi tibb1 verilerin saglik kuruluslar1 arasinda kolayca aktarilmasi, tibbi
verilerin hastalara ulastirilmast amaglanmistir. Bu sayede klinik hizmetlerin kalitesi artarak

stire¢ daha verimli hale gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde bilisim teknolojileri ile birlikte, 6zellikle mobil teknolojiye dayali saglik
hizmetleri uygulamalar1 gelismekte olan iilkelerde daha erisilebilir ve daha ucuz hizmet
sunumunun mimkiin olmasini saglamistir. Teknolojinin gelismesiyle, hizmet sunum
platformunun giivenilirligi ve verimliligi, hizmet saglayicinin bilgisi ve yeterliligi, gizlilik ve
bilginin giivenligi ve bu hizmetlerin miisteri tarafindan algilanan kalitesi ile ilgili kaygilar ve
memnuniyet, gelecekteki kullanim niyetleri ve yasam kalitesi lizerine etkileri giderek

artmaktadir (Akter ve dig. 2010).

E-saglik; internet, bilgisayar, telefon, kablosuz iletisim ve saglik hizmeti saglayicilarina,
bakim yonetimine, egitime ve saglifa dogrudan erigim gibi genis kapsamli teknolojiler olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle e-nabiz giindemde olan en etkin saglik hizmeterindendir (Akter

ve dig. 2010).

E-saglik bilgi ve iletisim teknolojilerini islevlerinin tamamini insanlarin hizmetine sunmaktir.
Saglik hizmetlerine kolay ulagilmasini, etkin ve kaliteli hizmet verilmesini saglamaktadir

(Omiirberk ve Altin, 2009).

2.9.1. E-Nabiz

Hizmet ve liretim siireglerinde bilginin merkezi rol oynamasi bilgi toplumunun en 6nemli
ozelligidir. Giinlimiizde bilginin, para, emek, enerji gibi bircok faktdrden daha 6nemli oldugu
belirlenmistir ve yeni iktisadi ve verimlilik paradigmalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Isletmeler ve
ekonomiler siirece uyum saglamak i¢in yeniden yapilandirilmakta, bilginin ve bilgiyi aktaran

sekillerin iretim ve dagitimi da tekrar organize edilmektedir. Tekrar organize edilmek igin
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biriktirilen veriler, farkli yonlerden birbirleriyle baglati kurularak “enformasyon” haline
gelerek bilgi zenginligini arttirmak amaciyla en gerekli kaynak ozelligini elde etmektedir.
Bilgi, ¢esitli girdilere (hammadde, emek, zaman, sermaye) olan ihtiyaci ihtiyaci azalttigindan,
bilgi her seyi ikame edebilmektedir, ileri bir ekonominin temel kaynagi olmasindan dolay1

Onemi hizli bir sekilde artmaktadir.

Bilgi sistemleri, hedeflere ulasmak amaciyla, girdilerin ¢iktilara doniismesini saglayacak
sekilde organize edilmis insan, bilgi, isletme siireci ve bilgi teknolojisinin Orgiitlenmis bir
biitiintidir. Bilgi sistemi, girdi-siire¢-¢ikt1 agisindan bakildiginda oranizasyonlarin insan
kaynagmin becerilerini bilgi teknolojisini kullanarak avantajli hale gelmesi i¢in diizenleme

yapmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde, hizmet kullanicilarinin beklentilerinin artmasi ve sonuca hizli bir
sekilde ulagsmak istemelerinden bilgisayar sistemlerinin kullanimi giderek artmistir. Bu
kullanom klinik karar verme siireglerine yardimci olan sistemlerin  artmasiyla
yayginlagmaktadir. E-Nabiz tiim saglik miisterilerinin saglik durumunun takip edilebilmesi
amaciyla kurulmasi planlanmistir. E-Nabiz, 2015 tarihinden bu yana insanlarin bireysel olarak
yonetebildikleri kisisel saglik sistemleridir. Bu sistem sayesinde saglik hizmeti veren
organizasyonlarda toplanan kisisel saglik verilerine gizlilik, gilivenlik, biitinlik ve
mahremiyeti koruyarak ulasabilmekte ve daha oOnceki siirece yonelik teshis, tedavi, ilag
kullanimi  gibi  saglik  gecmislerini internet veya mobil cihazlar iizerinden

gorintiileyebilmektedirler (Yorulmaz ve dig. 2018).

E-Nabiz platformu, tani, tetkik ve tedaviler nerede yapildiginin herhangi bir énemi olmadan,
saglik bilgilerinin tamamin1 yonetebilen, tibbi 6zge¢mise tek bir noktadan ulagsmay1 saglayan
bireysel saglik kayd: sistemidir. Insanlarin belirli kisitlamalarla verdigi yetki ile saglik
kayitlarinin doktorlar tarafindan incelendigi, teshis ve tedavi siirecinin kalitesini ve hizini
artiran, insanlar ve doktor arasinda giiclii bir iletisim aginin kurulmasini saglayan, internet
tizerinden giivenli bir sekilde erisimin olanagma sahip kapsamli, saglik bilisim alt yapisidir

(E-Nabiz Klavuzu, 2018).
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E-Nabiz’in amagclari:

e Farkli doktorlara gidildiginde sistemden Onceki bilgilere ulagilarak saglik kayitlarinin

paylasilmasi ile tekrar eden saglik harcamalarin1 azalmak,

e Insanlarin kendi saglik verilerini kolayca takip edebilmesi ile &nleyici saglik

faaliyetlerinde biiylik bir adim olanaginin saglanmasi,
o Kisiye 0zgii saglik verilerinin bilinmesi ve takip edilmesi,
e Tedavi siireg kalitesinin artmasi ve kamusal yarar saglanmasi,

e Acil durumlarda, tek bir giris ara yiizii lizerinden Bakanlik sistemlerine ulasarak kiginin

gerekli bilgilerine hizli erisim imkéan1 vermesidir (E-Nabiz Tanitim Rehberi, 2015).
2.10. TURKIYE’DE SAGLIK BiLGI SISTEMLERI

Yapilan arastirmalarda Ozellikle kullanilan yazilimlar tizerinde durulmustur. Tiirkiye’de
birgok hastane bilgi yonetim sistemi yazilimi vardir. Standartlifi saglamak icin Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii igerisinde Standart ve Akreditasyon Daire
Baskanligi kurulmustur. Mevcut tiim yazilimlarin her hastanede kullanilabilmesi miimkiin
degildir. Bu nedenle belirli standartlarin olmasi gerekmektedir. Bu sartlar1 saglamayan
yazilimlar pasif listeye alinmaktadir. Yazilimlarin arayiizleri farkli gibi goriinse de kdken

olarak birbirinin aynisidir.

Saglik bilgi sistemleri ile ilgili standartlarin ortaya konulmasi biitiinlesik karar destek
sistemlerinin gelistirilmesi anlaminda Tiirkiye’nin bir ilki gergeklestirdigi teknolojilere 6rnek

olarak E-nabiz ve ilag takip sistemleri gosterilmektedir.

Ilag takip sistemi, akilc ilag kullanim sistemlerini destekleyen algoritmalarin yer aldig1 veri
tabaninin bulundugu bir sistemdir. Bu sistemde doktora “bu taniyla yazdigin regete uyumlu
degil”, “bu iki ilag birlikte hastaya yazilamaz” gibi uyarilar ekrana gelmektedir. Bu sayede
yanlis regete ve gereksiz ilag yazimi dnlenmektedir. Doktorlarin tamamina hastalarin tanisina
gbre yazdiklari ilaglar1 raporlayan sistemler kurulmustur. Engelsiz Saglk Iletisim Merkezi

adli teknoloji platformu olusturulmus ve mobil uygulamada kaza ¢esitleri tasnif edilmistir.
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Bir diger proje olan Tele-Radyoloji sayesinde hastalarin tekrar radyasyon almasinin Oniine
gecilebilecegi aymi zamanda pahali tetkiklerin ikinci kez yapilmasmin Onlenebilecegi
belirtilmistir. Bu nedenle bilisim altyapisi kurulmustur. Gilinlimiizde ¢ok aktif olarak

kullanilamamaktadir.

Ayrica SGK akilli kimlik kartlar1 ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir, kartlarin {izerinde
bulunan ¢ip sayesinde biyometrik kimlik dogrulama da yapilacaktir. Yani avug i¢i ve parmak-
damar bu kartlarla saglanacaktir. Hastanelerdeki cihazlar 1-1,5 yil sonra kullanilmayacaktir.
Bu kartlar kullanilmaya baglandiginda cihaza hem hasta hem de doktor kartin1 takacak ve
sifrelerini girecekler ardindan kimlik dogrulamasi yapacaklardir. Daha sonra tedaviye
baslanacaktir. Kisinin TC numaras1 yazilarak avug i¢i okutulmaktadir. Bir avug i¢ine bir¢ok
TC kaydedilebilir. Bu durum hastane ve hasta bilgilerinin korunmasi agisindan oldukca

tehlikelidir (Goktas ve dig. 2017).
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3. MALZEME VE YONTEM

3.1. VAKA ANALIZi

Saglik hizmetlerinde modiilerligin miisteri memnuniyetine etkisini 6lgmek amaciyla
hastalarin ayaktan tedavi gorebildigi ve ilk olarak basvurdugu, tahlil ve kanser tarama
tetkiklerinin devlet hastanesi ve kanser tarama merkezlerince yapildigi, sonuglarin e-nabiz
platformundan takip edilmesi noktasinda modiiler bir sistemin miisteri memnuniyetine
etkisini tespit etmek amaciyla Ibasamak saglik kuruluslarindan hizmet alan hastalar

calismaya dahil edilmistir.

Aradaki farki net bir sekilde ayirt edebilmek amaciyla anket ¢alismasi; ilk once e-nabiz
platformundan haberlerinin olup olmamas1 ya da aktif kullanip kullanilmamasi
gozetilmeksizin Lbasamak saglik kurulusundan hizmet alan miisterilere (hastalara), daha
sonra ise e-nabizdan haberdar, platformu tam anlamiyla kullanabilen I.basamak saglik
kurulusundan hizmet alan miisterilere (hastalara) yapilmasi sebebiyle analiz kismi iki

asamadan olusmaktadir.

Bolu i1 Saglik miidiirii, Ar-Ge ve istatistik birimi ile goriismeler gerceklestirilmistir. Bolu il
saglik miidiirligi yonlendirmesi ile I.basamak saglik kuruluslart (ASM, Saglik Ocag1 ve
TSM) hekimleri ve ¢alismanin verimliligini arttirmak amaciyla Istanbul’da gérev yapan ASM
hekimleri ile goriigmeler yapilarak, elde edilen bilgiler dogrultusunda anket sorulari

olusturulmustur.
3.2. CALISMADA INCELENEN PLATFORM VE MODULLERIN TANIMI

I.basamak saglik kurulusuna giden bir hasta tahlil yaptirmak istediginde hastanin kanlari
alinarak devlet hastanesinin laboratuvarinda incelemeler yapilip sonuglar1 I.basamak saglik
kurulusuna gonderilerek hastalarin bilgisine sunulmaktadir. I.basamak saglik kurulusu ve
devlet hastanesinin modiilerlik baglaminda incelendiginde bu siirecte birbirlerine gevsek bagh

oldugu goriilmektedir.

I.basamak saglik kuruluslarinda bulunan aile hekimleri kendi sistemlerinde kayitli olan

hastalarin kanser tarama tetkiklerini yaptirip yaptirmadiklarini kontrol ve takibini yapmakla
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gorevlidirler. Bu siirecte hastalarina hangi periyotlarla kanser tarama yaptirmalar1 gerektigi
bildirilerek kanser tarama merkezlerine yonlendirilmektedirler. Kanser tarama merkezlerinde
yapilan tetkik sonuglar1 saglik bakanliginin sistemine kaydedilmekte ve hastalarin kayitl
oldugu aile hekimlerinin sistemine bu sonuglar aktarilmaktadir. Bu tetkik siirecinde de tahlil
siirecinde devlet hastanesi oldugu gibi kanser tarama merkezleri ile de I.basamak saglik

kurulusu arasinda gevsek baglilik s6z konusudur.

Gliniimiizde I.basamak saglik kurulusunda yapilan tahlil ve tetkikler, hastanin kullandig1
ilaglar, kisaca hastalarin gegirdigi tibbi siireglerin takip edilebilmesine olanak saglayan e-
nabiz  platformuna c¢esitli araylizlerle aktarilarak saklanabilmekte, gerektiginde
ulagilabilmekte, boylelikle hem tedavi siireci hastalar farkli doktorlara gittiklerinde daha
saglikli bir sekilde isleyebilmekte hem de hastanin MR, tomografi, rontgen gibi radyasyon

almasina gerektiren teshis yontemlerine tekrar tekrar maruz kalmasi 6nlenmektedir.

I.basamak saglik kurulusunun devlet hastanesi ve kanser tarama merkezleri ile arasindaki
gevsek baglilik, saglik kurulusundaki verilerin arayiizler ile e-nabiza aktarilmasi ¢alismada

modilerligi 6n plana ¢ikarmistir. Sekil 3.1°de modiiler yap1 gorsel olarak ifade edilmistir.

E-NABIZ

TAHLIL VE
TETKIK
KAN TAHLILI
-ASM DEVLET
-TSM TAHLIL HASTANESI
Seisl (amichm——

KANSER
RAMA

. " KANSER TARAMA
TETKIK

SONUCLARI MERKEZLERI

Sekil 3.1: Caligmanin genel sablonu.
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3.2.1. E-Nabiz

E-Nabiz saglik isletmelerinden elde edilen verilere insanlarin internet ve mobil cihazlar
araciligryla erigebilmesini saglayan uygulamadir. Muayene, tetkik, tan1 ve tedavilerin nerede
yapildiginin 6nemi olmadan, mevcut biitlin saglik bilgilerinin yonetilebildigi, tibbi 6zge¢cmise
tek bir platformdan ulasmanin miimkiin oldugu sahsi saglik kaydi sistemidir. Kullanicinin
verilerini ne kadarinin paylasilacagi konusunda sisteme Verdigi izin c¢ercevesinde tibbi
kayitlar1 doktorlar tarafindan degerlendirilebilir, boylece tan1 ve tedavi siirecinin kalitesi artar
ve tedavi siiresi kisalir. Hasta ve doktor arasinda iletisim kurulmasina olanak sunan, internet

tizerinden emniyetli bir sekilde erisilebilen genis ve kapsamli saglik bilisim alt yapisidir.

Uriinlerde platform tamimlanirken, iiriinler arasinda paylasilacak ortak modiilleri
belirlenmektedir. Platformlardan bahsederken “ortak™ ve “benzer” terimleri, bir tiriin ailesinde
hangi modiillerin paylasilmas1 gerektigini agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Bu bilgilere
dayanarak hizmet sektoriinde ise e-nabiz, devlet hastanesi, kanser tarama merkezleri ve
ASM’ler ile arasinda ortak veri paylasimi, bilgi akisi oldugundan platform olarak

degerlendirilmektedir.

3.2.2. Devlet Hastanesi

Saglik sektoriinde modiiler bir yapidan bahsedebilmek icin cesitli sekillerde birlestirilebilecek
bagimsiz, degistirilebilir pargalarin belirgin olmasi, bu pargalarin ¢esitli sekillerde

birlestirilmesi ve bir biitiin olusturmasini saglayan mekanizmalar olmalidir.

Calismada I.basamak saglik kuruluslarinda (Saglik Ocaklari, ASM, TSM) tahlil yaptirmak
isteyen bir hastanin kan tiipleri devlet hastanesinin laboratuvarina veya 6zel laboratuvarlara
gonderilerek analiz yapilir ve sonuglar saglik kurulusuna gonderilmektedir. Modiilerligin
cesitli sekillerde birlestirilebilir degistirilebilir parcalardan olugma 6zelliginden yola ¢ikilarak

devlet hastanesi modil olarak kabul edilmektedir.

3.2.3. I.LBasamak Saghk Kuruluslar:

I.basamak saglik kuruluslart (TSM, ASM, Saglik Ocaklar1) tahlillerin ve kanser tarama
takiplerinin yapildig1 saglik kuruluslaridir. Modiilerlik c¢ergevesinde bakildiginda I.basamak
saglik kurulusunda yapilan islemler devlet hastanesi ya da ketem gibi kuruluslarda

yapilmaktadir. Fakat I.basamak saglik kuruluslarinda hastanin takibi ve konforu agisindan
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etkili olmaktadir. Literatiir incelendiginde modiilerligin degistirilebilir pargalar igermesi
Ozeliginden yararlanarak 1. basamak saglik kuruluslari calismamizda modiil olarak ele

alimustir.

3.2.4. Kanser Tarama Merkezi

Kanser tarama merkezleri halkin kanser ve erken teshis ile kanser taramasinin 6nemi
hakkindaki bilinci artirmak, gen¢ yasta yakalanan kanser tiirlerinde erken teshis ve halk
tabanli tarama faaliyetlerini siirdirmek, bulundugu sehirde kanser taramasinda aktif rol
oynamak, bahsedilen faaliyetler sonucunda da onlenebilen ve erken yakalanmanin miimkiin
oldugu kanser tiirlerini azaltmak maksadiyla kurulmustur. Kanser tarama merkezlerinde,
kanserden korunma ve tarama yontemleri ile ilgili 6zel egitim almis pratisyen doktorlar,
uzman doktorlar, hemsire, ebe, rontgen ve laboratuvar teknisyeni tibbi sekreterler gorev

yapmaktadirlar.
Kanser tarama merkezlerinde siirdiiriilen kanser tarama hizmetleri asagidaki gibidir:

* Meme Kanseri Taramasi
= Serviks (Rahimagzi) Kanseri Taramasi

= Kolon (Kalinbarsak) Kanseri Taramast

Kanser tarama merkezlerinde yapilan tetkikler aile hekimleri tarafindan takip edilmekte ve e-
Nabiz’a tetkik sonuglar1 yiiklenmektedir. Kanser tarama merkezlerinde yapilan tetkik
sonuglarina Halk Saghg Genel Miidirligi Kanser Daire Bagkanligi sitesinden
ulagilabilmektedir. Modiiler yapida gevsek baglilik 6zelligi g6z oniine alinarak kanser tarama

merkezleri ¢alismada modiil olarak ele alinmustir.

3.3. LBASAMAK SAGLIK HIiZMETERINDE MODULERLIK VE MUSTERI
MEMNUNIYETi UYGULAMASI

SERVQUAL, hasta memnuniyetini 6lgmek igin gesitli araglar arasinda en yaygin kullanilan
aragtir. Yapilan arastirmalarda SERVQUAL modeli ilk olarak on boyut (giivenilirlik,
duyarhilik, yetkinlik, erisim, nezaket, iletisim, giivenilirlik, glivenlik, miisteriyi anlama /
tanima, fiziksel Ozellikler) olarak tanimlanmaktadir. Fakat yapilan ¢alismaya gore daha az
sayida boyut ya da ek boyut tanimlanabilmektedir. Yapilan c¢alismada modilerlik

cergevesinde memnuniyet analizinden iyi bir sonug¢ alabilmek i¢in modiillerimiz g6z 6niinde
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bulundurularak bes kalite boyutu (somut Ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giivenlik ve

empati) ele alinmstir.

Arastirmanin temel amaci saglik hizmetlerinde modiilerligin miisteri memnuniyetine iligskin
algilanan hizmet kalitesini tespit ederek modiilerlik ile iligkisini incelemektir. Arastirmanin
bagimsiz degiskeni modiiler saglik hizmetleriyken bagimli degiskeni Algilanan Hizmet
Kalitesi (SERVQUAL) puanidir. Arastirmanin kontrol degiskenleri cinsiyet, yas ve egitim
seviyesi gibi demografik degiskenlerdir.

Modiilerlik cergevesinde l.basamak (Saglik Ocagi, TSM, ASM) saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelendigi bu arastirmanin evrenini Bolu il merkezinde
faaliyet gosteren ASM, TSM ve saglik ocaklarindan hizmet almis olan hastalar
olusturmaktadir. Analizin ilk kisminda secilen 3 farkli I.basamak saglik kurulusunda kayitl
olan ortalama hasta sayisi evren olarak dikkate alinmistir. Bu ger¢evede kayitli olan 1000 kisi
evren olarak kabul edilmistir. Evrenin belli olmas1 durumunda bu say:1 dikkate alinarak %95
giiven aralifinda ve %S5 hata toleransi ile basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilarak 280

miisteri (hasta) arastirmaya dahil edilmistir.

Analizin ikinci kisminda ise aragtirmanin evrenini Bolu il merkezinde faaliyet gosteren ASM,
TSM ve saglik ocaklarindan hizmet almis olan e-nabiz platformu hakkinda yeterli bilgiye
sahip hastalar olusturmaktadir. Segilen I.basamak saglik kurulusunda tek bir doktora kayitl
olan ortalama hasta sayisi evren olarak dikkate alinmistir. Bu ¢ercevede kayitli olan 100 kisi
evren olarak kabul edilmistir. Evrenin belli olmas1 durumunda bu say1 dikkate alinarak %95
giiven araliginda ve %5 hata toleransi ile basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilarak 80
misteri (hasta) arastirmaya dahil edilmistir. Birinci ve ikinci analiz i¢in o6rneklem

biyiikliikleri Tablo 3.1’e gore belirlenmistir.
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Tablo 3.1: Evrene gore drneklem biiytikliikleri.

%95 giivenle
N n

50 44

100 79

200 132
500 217
1.000 278
2.000 322
5.000 357
10.000 370
20.000 377
50.000 381
100.000 383
1.000.000 384

Arastirma igerisinde verileri elde etmek amaciyla anket kullanilmistir. Anket sorulari
icerisinde “saglik hizmetlerinde modiilerligin hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri”
inceleyebilmek i¢in Sevimli (2006)’nin tez c¢alismasindan ve Akdere ve dig. (2018)’nin
makalelerindeki SERVQUAL soru formlarindan faydalanilarak ve revize edilerek anket
sorulart olusturulmugtur. Arastirmada katilimecinin en az bir defa ilgili saglik kurulusunun

hizmetinden faydalanmis olmasi kosulu aranmastir.

Anket sorularinda saglik hizmeti kalitesindeki hasta algilarin1 6lgmek igin bes seviyeli Likert
maddesiyle (5 = kesinlikle katiliyorum, 1 = kesinlikle katilmiyorum) tasarimli SERVQUAL

olgegi kullanilmistir.

SERVQUAL soru formu herkesin kolayca anlayabilecegi cevaplayabilecegi basitlikte
hazirlanmistir, dort boliimden olusmaktadir. Ik béliimde hastalarin saglik hizmetlerinde
modiilerligin miisteri memnuniyeti ile ilgili beklentilerine iligkin 19 adet farkli niteligi
miikemmel I.basamak saglik kuruluslariin bu niteliklere ne derece sahip olmalari gerektigi 5
seviyeli Likert dlcegi (5 = kesinlikle katiliyorum, 3 = ne katiliyorum ne katilmiyorum, 1 =
kesinlikle katilmiyorum) ile degerlendirmeleri istenmistir. Anket katilimcilarinin ikinci
boliimde tanimlarmin bulundugu hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore
toplamlarmin 100°ii saglayacak sekilde puan vermeleri istenmistir.  Ugiincii béliimde,
hastalarin (miisterilerin) Bolu ilindeki I.basamak saglik kuruluslarmin sundugu hizmeti goz

Ontine alarak 19 adet 6zellige 5 seviyeli Likert 6l¢egi kullanarak yanitlamalari, dordiincii
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boliimde ise demografik O6zelliklerin belirlenmesine yonelik sorulart cevaplandirmalar

istenmistir.

Ankette 5 boyuta (somut 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven, empati) iliskin sorular yer
almaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda modiilerligin somut &zelliklerinin  ve
giivenilirligin miisteri memnuniyetine daha fazla etkisi oldugu diisiiniildiigiinden anket 19

Onermeden olusmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. BIRINCI VE IKINCI ANALIZ ICIN SERVQUAL PUANI HESAPLAMASI

SERVQUAL puan1 miisterilerin (hastalarin) ankette algilanan ve beklenen ifadelerine

verdikleri puanlar arasindaki farka dayanmaktadir.
SERVQUAL Puani = Alg1 Puan1 — Beklenti Puani
P()=A()-B(n)

P (n) = (n). ifadenin fark puani

A (n) = (n). alg1 ifadesinin puani

B (n) = (n). beklenti ifadesinin puani

Sonrasinda ortalama fark puanlar1 hesaplanmistir.
SQ(m) = m. faktor i¢in ortalama fark puani

I = Boyutlara ait ifade sayisi

SQ (m) =(P(il)+P (i2)...) /1

Her faktoriin puani bulunduktan sonra puanlar toplanir, faktor sayisina boliiniir ve ortalama

SERVQUAL puani elde edilmis olur.

m = Toplam faktor sayisi

SQ (m) = m. faktor i¢in ortalama fark puani

Ortalama SERVQUAL Puani1 = ( SQ (m1) + SQ (m2) + SQ (m3) + SQ (m4) + (SQ (m5) )/ 5

Birinci analizin (e-nabiz platformunun pratik olarak kullanilip kullanilmadig1 yada e-nabiz
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunup olunmadigi gozetilmeksizin yapilan analiz)

SERVQUAL puani Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Birinci analizin ortalama SERVQUAL puani.

Boyutlar Algilanan Degerlerin Beklenen Degerlerin SERVQUAL Puam
Ortalamasi Ortalamasi
Somut Ozellikler 3.9976 4,8875 -0,8899
Giivenilirlik 4,0375 4,9455 -0,9080
Heveslilik 3,8643 4,8798 -1,0155
Giiven 3,7857 4,6411 -0,8554
Empati 3,7429 4,7625 -1,0196
> -3,8330
>15 -0,7666

Ek olarak miisterilerin (hastalarin) belirtilen bes boyuta puanlan verdikleri bolimden elde
edilen bulgular ile misterilerin kalite boyutlarina ayr1 ayr1 verdikleri 6nem yani agirlik

katsayilar1 (k) hesaplanmastir.

Tablo 4.2: Birinci analizin agirlik katsayilar.

Agirhik katsayilari Degeri
k1l (empati) 0,2147
k2 (heveslilik) 0,2237
k3 (somut ozellikler) 0,1976
k4 (giivenilirlik) 0,2066
k5 (giiven) 0.15725

Agirlik katsayilarina baktigimizda ankete katilanlarin en fazla ikinci kalite boyutuna
(heveslilik) onem verdigi, ikici olarak ise birinci kalite boyutuna (empati) onem verdigi

belirlenmigtir. Katilimcilarin en az 6nem verdigi ise gliven boyutudur.

Agirliklandirilmis SERVQUAL puanini hesaplamak i¢in agirlik katsayilart SERVQUAL

puani ile ¢arpilir.

Agirliklandirilmis SERVQUAL Puani = (SQ1*¥k1+ SQ2*k2+ SQ3*k3+ SQ4*k4+ SQ5*k5)
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Tablo 4.3: Birinci analizin agirliklandirilmis SERVQUAL puani.

Agirhik Katsayilari Degeri Boyut Puanlari Degeri k*SQ(m)
K1 (empati) 0,215 sQ1 -1,0196 -0,2189
k2 (heveslilik) 0,224 SQ2 -1,0155 -0,2272
k3 (somut dzellikler) 0,198 SQ3 -0,8899 -0,1758
k4 (giivenilirlik) 0,207 SQ4 -0,9080 -0,1876
K5 (giiven) 0,157 SQ5 -0,8554 -0,1345
> -0,9440
> /5 -0,1880

Ikinci analizin (e-nabiz platformundan haberdar olan ve pratikta kullanan miisterilere

(hastalara yapilan analiz) SERVQUAL puani Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4.4: ikinci analizin SERVQUAL puan.

Boyutlar Algilanan Degerlerin Beklenen Degerlerin SERVQUAL PUANI
Ortalamasi Ortalamasi

Somut Ozellikler 4,9271 3,9625 0,9646
Giivenilirlik 4,8156 3,9688 0,8469
Heveslilik 4,4542 4,4958 -0,0417
Giiven 4,5625 4,2125 0,3500
Empati 4,6188 4,4438 0,1750

> 2,2948

>/5 0,4590

Ayrica miisterilerin (hastalarin) belirtilen bes boyuta puanlan verdikleri boliimden elde edilen
bulgular ile miisterilerin kalite boyutlarina ayr1 ayr1 verdikleri 6nem yani agirlik katsayilari

(k) hesaplanmistir.

Tablo 4.5: ikinci analizin agirhik katsayilari.

Agirhik Katsayilari Degeri
k1 (somut 6zellikler) 0,148
k2 (giivenilirlik) 0,115
k3 (heveslilik) 0,180
k4 (giiven) 0,101
k5 (empati) 0,444

Agirhik katsayilarina baktigimizda ankete katilanlarin en fazla besinci kalite boyutuna
(empati) onem verdigi, ikici olarak ise liglincii kalite boyutuna (giivenilirlik) 6nem verdigi

belirlenmistir. Katilimcilarin en az 6nem verdigi ise giiven boyutudur.
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Tablo 4.6: ikinci analizin agirliklandirilmis SERVQUAL puani.

Agirhik Katsayilari Degeri Boyut Skorlari Degeri K*SQ(m)

k1l 0,444 SQ1 0,1750 0,077765625
k2 0,180 SQ2 -0,0417 -0,0075

k3 0,148 SQ3 0,9646 0,142878906
k4 0,115 SQ4 0,8469 0,097390625

k5 0,101 SQ5 0,3500 0,0354375
z 0,345972656
x/5 0,069194531

4.2. LBASAMAK SAGLIK HIZMETERINDE MODULERLIGIN MUSTERI
(HASTA) MEMNUNIYETINE YONELIK ANALIZLER

4.2.1. Anketin Giivenilirlik Analizi

Anketin giivenilirligini 6lgmek amaciyla kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), Ikiye
Bo6lme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” dir. Kullanilan tiim 6lgiitlerden elde
edilen sonu¢ %70’ten fazla oldugunda i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmis olur. Tablo 4.4’ten
goriildiigi tizere 4 Slgiit sonuglarinda %70 degeri asilmis, giivenilirlik saglanmistir. Bu durum

analiz ¢iktilarinin giivenilir oldugu belirlenmesini saglamisgtir.

Tablo 4.7: Anketin giivenilirlik analizleri sonuglari.

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonuclari
Cronbach_Alpha 0.939
Split 0.938-0.939
Parelel 0.938
Strict 0.939

4.2.2. Arastirmanmin Varsayimlari ve Kisitlari

Katilimcilarin anketteki sorulari cevaplandirirken samimiyetle duygu ve fikirlerini ortaya
koyduklar1 diisiiniilmiistiir. Ayrica, Olgegi istekli olarak cevapladiklari, dogrulukla ve bos
birakmadan anketi sonuglandirdiklar1 varsayilmistir. Ankete cevap verirken tiim sozciikler
anlamina gore algilanmis kavram karmasasi yasanmadigi varsayilmistir. Anketteki cevap
sayisinin artis ¢alismalar1 sirasinda bazi sikintilar yasanmis, kisiler zamanlart olmadigini
belirterek cevaplamayi red etmislerdir. Katilimin arttirilmasi en onemli kisiti olusturmustur.
Ayrica, anketin uygulandigi tarihler arasinda saglik ocagina gelmeyen kisiler drneklem

disinda kalmistir.
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4.3. ARASTIRMA YONTEMI

Calismada, verilerin analizi IBM SPSS 24.0 siiriimii yardimiyla gerceklesmistir. ilk olarak,
anketteki demografik bilgiler boliimii sorulart igin siklik (frekans) dagilimi verilmistir. Daha
sonra, anketin ikinci boliimiindeki boyutlar (6lgekler) i¢in yiizde cevap ve ortalama cevap
sonuglart ile ankete yonelik giivenilirlik kriterleri sonuglar1 verilmistir. Diger asamada
aciklayici faktor analizi (AFA) uygulanmis, elde edilen faktorlere Kolmogorov-Simirnov ve
Shapiro-Wilk normal dagilim testi yapilmistir. Bu testlerden elde edilen veriler
dogrultusunda, faktdrler normal dagilimli olmadig1 i¢in grup farkliliklarinin testinde 2’li
gruplar igin bagimli 6rnek testi olan Wilcoxon testi analiz edilmistir. Farkliliklarin sebebinin
belirlenmesinde ortalama sira (mean rank) degerlerine bakilmstir.

4.3.1. Demografik Bilgiler icin Siklik (Frekans) Dagilimi

Ankette demografik bilgiler olarak yas, cinsiyet ve egitim durumu g6z Oniine alimustir.
Birinci analiz i¢in anket katilimcilarinin yas dagilimi Sekil 4.1°de, ikiinci analiz i¢in anket

katilimeilarinin yas dagilimi Sekil 4.2°de, cinsiyet ve egitim durumlart Tablo 4.5, Tablo 4.6,
Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de gosterilmistir.

yas

Percent

4 —

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

ooooooooooooooooooooooooo

Sekil 4.1: Birinci analiz igin anket katilimcilarinin yas siklik (frekans) dagilim grafigi.

Katilimcilarin yas dagilimin 19-23 yas gruplarinda oldugu Sekil 4.1°de grafikten tespit
edilebilmektedir.
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yas

Frequency

Sekil 4.2: Ikinci analiz icin anket katilimcilarinin yas siklik (frekans) dagilim grafigi.

Katilimcilarin yas dagilimin 33-48 yas gruplarinda oldugu Sekil 4.2°de grafikten tespit
edilebilmektedir.

Tablo 4.8: Birinci analiz igin anket katilimcilarinin cinsiyet siklik (frekans) dagilimu.

Cinsiyet
Frekans Yiizde Gegerli yiizde Kiimiilatif
yiizde
E 130 46,4 46,4 46,4
K 150 53,6 53,6 100,0
Toplam 280 100,0 100,0

Anket katilimcilarinin % 46,40 erkek, %53,6’s1 kadin olarak Tablo 4.5’ te goriilmektedir.

Tablo 4.9: ikinci analiz igin anket katilimcilarmin cinsiyet siklik (frekans) dagilimu.

Cinsiyet
Frekans Yiizde Gegerli yiizde Kiimiilatif
yiizde
E 36 45 45 45
K 44 55 56 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Anket katilimeilarinin %36’s1 erkek, %44’ kadin olarak Tablo 4.6° da goriilmektedir
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Tablo 4.10: Birinci analiz i¢in anket katilimcilarinin egitim siklik (frekans) dagilimi.

Egitim
Frekans Yiizde  Gegerli yiizde Kimiilatif
yiizde
Ilkokul 14 50 50 50
Ortaokul ve dengi 11 39 3,9 8,9
Lise ve dengi 99 35,4 35,4 44,3
Yiiksek Okul 21 7,5 7,5 51,8
Universite 131 46,8 46,8 98,6
Yiiksek Lisans ve istil 4 1,4 1,4 100,0
Toplam 280 100,0 100,0

Tablo 4.7°ye gore katilimcilarin %5,0°1 ilkokul, %3,9’u ortaokul ve dengi %35,4’1i lise ve
dengi, % 7,5°i yiiksek okul, %46,8’1 niversite, %]1,4’l yiiksek lisans ve istli egitim

almislardir.

Tablo 4.11: ikinci analiz igin anket katilimcilarmin egitim siklik (frekans) dagilimu.

Egitim
Frekans Yiizde  Gegerli yiizde Kiimiilatif

yiizde

Tlkokul _ _ _ _

Ortaokul ve dengi 9 11,3 11,3 11,3

Lise ve dengi 25 31,3 31,3 42,6

Yiiksek Okul 19 23,8 23,8 66,4

Universite 26 325 32,5 98,9

Yuksek Lisans ve 1 13 13 100,0

ustu

Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 4.8’e gore katilimcilarin %11,3°1 ortaokul ve dengi %31,3’1 lise ve dengi, % 23,8’

yiiksek okul, %32,5°1 liniversite, %1,3 1 yiiksek lisans ve {istii egitim almislardir.

4.3.2. Birinci Analiz Orneklemine iliskin Boyutlarin (Olceklerin) Yiizde ve Ortalama

Cevaplan

Tablo 4.12: Birinci analiz somut 6zellikler boyutuna yonelik algi puanlari siklik (frekans) dagilim

tablosu.

Kesinlikle Ne Katihyorum
Katilmiyorum Katilmiyorum Ne de Katiliyorum Kesinlikle Ort. £ Ss.
Katilmiyorum Katihlyorum
1- Bolu’daki
I.Basamak (Saglik
ocagl, Aile Saghigi 50 36 23,6 12,5 55,4 4.1 + 1,174

Merkezi, Toplum
Saglig1 Merkezi)
saglik
kuruluslarinda
yapilan tetkikler e-
nabizda goriiliir.
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Tablo 4.12 (devam): Birinci analiz somut 6zellikler boyutuna yonelik algi puanlart siklik
(frekans) dagilim tablosu.

Ne Katihlyorum
Kesinlikle Katilmiyorum Ne de Katilyorum Kesinlikle Ort. + Ss.

Katilmiyorum Katilmiyorum Katihyorum

2- Bolu’daki L
basamak saglik

kurulusunun 32 2.9 107 171 66.1 4.4

+ 0,581
ulagim kolaydir. 0

3- Bolu’daki I.

basamak saglik

kurulugunun

sisteminde hasta 2,1 3,2 20,0 27,1 47,5
bilgileri

giincel olarak

saklanir.

414 0989

4- Bolu’daki
I. basamak
saglik
kurulusunun
sisteminde
hastalarin
daha 6nce
yaptirdiklari
tahlil ve
kullandiklari
ilag bilgileri
giinceldir.

1,4 43 17,1 30,7 46,4 416 + 0955

5- Bolu’daki

I. basamak

saglik

kurulusu

tedavinin

gerektirdig 9,3 143 371 27,9 114 318 <+ 1106
islemleri

yapabilecek

donanima

sahiptir.

6- Bolu’daki

I. basamak

saglik

kurulusunda

kanser tarama

tetkikleri 5,0 5,0 24,6 15,7 49,6 4,00 + 1,182
otomatik

olarak sisteme

yiiklenir ve e-

nabizdan

ulagilir.

GENEL 340 <+ 1,069

Onerme 1 : “ Bolu’daki I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Sagligi Merkezi, Toplum Saglig

Merkezi) saglik kuruluslarinda yapilan tetkikler e-nabizda goriilebilmelidir.” Snermesine
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katilimeilarin %5,0°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %3,6’s1 “Katilmiyorum”, %23,6’s1 “Ne
Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %12,5°1 “Katiliyorum” ve %55,4’1 ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 4,10 ve standart sapma degeri ise

1,174 olarak bulunmustur.

Onerme 2 : “Bolu’daki I.basamak saglik kurulusunun ulasimi kolay olmalidir.” énermesine
katilimeilarin %3,2°si “Kesinlikle Katilmiyorum”, %2,9’si “Katilmiyorum”, %10,7’si “Ne
Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %17,1°1 “Katiliyorum” ve 66,1°1 “Kesinlikle Katilryorum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,43 ve standart sapma degeri ise 0,581 olarak

bulunmustur.

Onerme 3 : “Bolu’daki I.basamak saglik kurulusunun sisteminde hasta bilgileri giincel olarak
saklanmalidir.” Onermesine katilimcilarin  %2,1°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %3,2’si
“Katilmryorum”, %20,0’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %27,1°1 “Katiliyorum” ve
%47,5’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 4,15 ve

standart sapma degeri ise 0,989 olarak bulunmustur.

Onerme 4 : “Bolu’daki 1. basamak saglik kurulusunun sisteminde hastalarm daha once
yaptirdiklar: tahlil ve kullandiklari ilag bilgileri giinceldir.” 6nermesine katilimcilarin %1,4’1
“Kesinlikle Katilmiyorum”, 9%4,3’4 “Katilmiyorum”, %17,1’1 “Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum”, %30,7’si “Katiliyorum” ve %46,4’li ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 4,16 ve standart sapma degeri ise 0,955 olarak

bulunmustur.

Onerme 5 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusu tedavinin gerektirdigi biitiin islemleri
yapabilecek donanima sahiptir.” Onermesine katilimecilarim % 9,3’0  “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %14,3’i “Katilmiyorum”, %37,1°1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
%27,9’u “Katiliyorum” ve %11,4’0 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 3,18 ve standart sapma degeri ise 1,106 olarak bulunmustur.

Onerme 6 : “Bolu’daki 1. basamak saglik kurulusunda kanser tarama tetkikleri otomatik
olarak sisteme yiiklenir ve e-nabizdan ulasilir.” 6nermesine katilimcilarin %5,0’1 “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %5,0’1 “Katilmiyorum”, %24,6’s1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
%15,7’s1 “Katiliyorum” ve %49,6’s1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu

onerme i¢in ortalama 4,00 ve standart sapma degeri ise 1,182 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.13: Birinci analiz giivenirlik boyutuna yonelik algi puanlar siklik (frekans) dagilim tablosu.

Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmyorum

Ne Katiliyorum

Ne de

Katilmiyorum

Katiliyorum

Katillyorum

Kesinlikle

Ort. £ Ss.

7- Bolu’daki L.

basamak saglik

kurulusu tahlil,

kanser tarama gibi 4,3 6,4
tetkik sonuglarini

vaat ettigi

zamanda yerine

getirir.

8- Bolu’daki I. basamak
saglik kurulusunun
hastalar1 geriye doniik
tetkiklere (tahlil ve
taramalara), ihtiyag
duydugunda ulasabilir.

18 6,1

9- Bolu’daki I. basamak
saglik kurulusunda
hastalarin bir problemi
oldugunda saglik kurulusu
¢aliganlari giiven verici,
ilgili ve cana yakindir.

6,4 8,6

10- Bolu’daki I. basamak
saglik kurulusunda tetkik
(tarama ve tahlil) takibi ve
hasta bilgilerini kayit
altina alma konusunda
diiriist ve giivenilirdir.

0,7 21

23,6

18,6

26,8

18,9

13,6

27,9

24,3

44,6

3,95
4 + 1,152

4,23
60,0 9

+
30,4

3,67
1

4,28
53,9 6

GENEL

4,038 + 1,073

Onerme 7 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusu tahlil, kanser tarama gibi tetkik

sonuglarini vaat ettigi zamanda yerine getirir.” dnermesine katilimcilarin % 4,3’ “Kesinlikle

Katilmiyorum”, %6,4’1 “Katilmiyorum”, %23,6’s1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,

%21,1’i “Katiliyorum” ve %44,6’s1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarni vermistir. Bu

onerme i¢in ortalama 3,954 ve standart sapma degeri ise 1,152 olarak bulunmustur.

Onerme 8 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun hastalar1 geriye doniik tetkiklere

(tahlil ve taramalara), ihtiyag duydugunda ulasabilir.” Onermesine katilimcilarin %1,8’1

“Kesinlikle Katilmiyorum”, %6,1°1 “Katilmiyorum”, %18,6’s1 “Ne Katiliyorum Ne de

Katilmiyorum”, %13,6’s1 “Katiliyorum” ve %60,0’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini

vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 4,239 ve standart sapma degeri ise 1,066 olarak

bulunmustur.

Onerme 9 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda hastalarin bir problemi oldugunda

saglik kurulusu calisanlar1 giiven verici, ilgili ve cana yakindir.” dnermesine katilimcilarin

1,066

1,179

0,894
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%6,4’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %8,6’s1 “Katilmiyorum”, %26,8’1 “Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum”, %27,9’u “Katiliyorum” ve %30,4’1i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 3,671 ve standart sapma degeri ise 1,179 olarak

bulunmustur.

Onerme 10 : “Bolu’daki 1. basamak saglik kurulusunda tetkik (tarama ve tahlil) takibi ve
hasta bilgilerini kayit altina alma konusunda diiriist ve giivenilirdir.” Onermesine
katilimcilarin % 0,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum”, %2,1°1 “Katilmiyorum”, %18,9’u “Ne
Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %24,3’ii “Katiliyorum” ve %153,9’u ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 4,286 ve standart sapma degeri

ise 0,894 olarak bulunmustur.

Tablo 4.14: Birinci analiz heveslilik boyutuna yonelik algi puanlart siklik (frekans) dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum Ne Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum de Katilmiyorum Katihyorum Katihyorum Ort. + Ss.

11- Bolu’daki
I. basamak
saglik
kurulusunun
personelleri
hastalara
yardim etmeye
her zaman
hazir, goniillii
ve isteklidir.

3,58 11

71 79 26,1 37,5 21,4

12- Bolu’daki L.

basamak saglk

kurulusunun

personelleri

hizmetin ne 4,03
zaman 5,0 9,3 16,4 15,4 53,9
gergeklesecegin

i hastalara

agiklar.

11

13- Bolu’daki L
basamak saglik
kurulusunun
personelleri her
hastayla yeterli
derecede
ilgilenecek
zamana sahiptir.

3,97 13

75 71 19,3 12,9 53,2

3,86 1.2

GENEL



62

Onerme 11 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personelleri hastalara yardim etmeye
her zaman hazir, gonilli ve isteklidir.” Onermesine katilimcilarin %7,1°1 “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %7,9’u “Katilmiyorum”, %26,1°’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
%37,5’1 “Katiliyorum” ve %21,4’i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu

onerme i¢in ortalama 3,582 ve standart sapma degeri ise 1,123 olarak bulunmustur.

Onerme 12 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personelleri hizmetin ne zaman
gerceklesecegini  hastalara aciklar.” Onermesine katilimcilarin % 5,0’1  “Kesinlikle
Katilmryorum”, %9,3’i “Katilmiyorum”, %16,4’ii “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
%15,4’1 “Katiliyorum” ve %53,9’u ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarmi vermistir. Bu

Onerme icin ortalama 4,039 ve standart sapma degeri ise 1,124 olarak bulunmustur.

Onerme 13 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personelleri her hastayla yeterli
derecede ilgilenecek zamana sahiptir.” Onermesine katilimcilarin %7,5’1 “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %7,1’1 “Katilmiyorum”, %19,3’i “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
%12,9’u “Katiliyorum” ve %53,2’si ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu

Onerme icin ortalama 3,971 ve standart sapma degeri ise 1,300 olarak bulunmustur.

Tablo 4.15: Birinci analiz gliven boyutuna yonelik algi puanlart siklik (frekans) dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Ne de Katiiyorum Katihyorum Ort. + Ss.
Katilmiyorum

14- Bolu’da
|.Basamak
(Saglik ocagi,
Aile Saghgi
Merkezi, Toplum
Saglig

Merkezi) saglik
hizmetleri
11.(Devlet
Hastanesi) ve
111.basamak
(Egitim ve
Aragtirma
Hastanesi,
Universite
Hastanesi) saglik
hizmetlerine
gore daha
konforludur.

100 104 36.4 346 8,6 2'21

+ 1,073
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Tablo 4.15 (devam): Birinci analiz giiven boyutuna yonelik algi puanlari siklik (frekans) dagilim
tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Ne de Katilyyorum Katiliyorum Ort. £+ Ss.
Katilmiyorum

15- Bolu’daki I.

basamak saglik 3,6 5,0 18,6 214 51,4
kurulusunda tahlil

412 L 1100

ve tarama takibi
giiven vericidir.

16- Bolu’da

hastanin saglik

problemi

yasadiginda ilk 3,5 1,27

111 8,9 21,1 32,5 26,4 +

basvurmak ' ! ' ' ! 43 5
istedigi yer aile

saghigi

merkezidir.

17- Bolu’daki L
basamak saglik
kurulusunda hasta

mahremiyetinin

4,2 1,01

korunmasi 2,1 4.6 15,0 21,1 57,1 y +

agisindan kendini

64 7

giivende hisseder.

GENEL

378 . 1116

Onerme 14: “Bolu’da I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Saghg Merkezi, Toplum Sagligi
Merkezi) saglik hizmetleri II.(Devlet Hastanesi) ve Ill.basamak (Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Universite Hastanesi) saglik hizmetlerine gére daha konforludur.” &nermesine
katilimcilarin %10,0’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %10,4’t4 “Katilmiyorum”, %36,4’1 “Ne
Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %34,6’s1 “Katiliyorum” ve %8,6’s1 ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,214 ve standart sapma degeri

ise 1,073 olarak bulunmustur.

Onerme 15: “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda tahlil ve tarama takibi giiven
vericidir.” Onermesine katilimcilarin % 3,6’s1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 5,01
“Katilmiyorum”, % 18,6’s1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 21,41 “Katilryorum”
ve % 51,471 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarmi vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama

4,121 ve standart sapma degeri ise 1,100 olarak bulunmustur.

Onerme 16: “Bolu’da hastanm saglik problemi yasadiginda ilk basvurmak istedigi yer aile

sagligr merkezidir.” dnermesine katilimcilarin % 11,1°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 8,9°u
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“Katilmiyorum”, % 21,1°1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 32,5’1 “Katiliyorum” ve
% 26,4°1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,543 ve

standart sapma degeri ise 1,275 olarak bulunmustur.

Onerme 17: “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda hasta mahremiyetinin korunmasi
acisindan kendini glivende hisseder.” Onermesine katilimcilarm % 2,1°1 “Kesinlikle
Katilmiyorum”, % 4,6’s1 “Katilmiyorum”, % 15,0’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
% 21,1’i “Katiliyorum” ve % 57,1°1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarmi vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 4,264 ve standart sapma degeri ise 1,017 olarak bulunmustur.

Tablo 4.16: Birinci analiz empati boyutuna yonelik algi puanlari frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum Ne Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum de Katilmiyorum Katiliyorum Katihlyorum Ort. + Ss.

18- Bolu’daki L.

basamak saglik

kurulugunun 383
personeli 4,6 8,2 19,6 336 33,9
hastalara bireysel

olarak ilgi

gosterir.

+ 1,123

19- Bolu’daki L.

basamak saglik

kurulusunun 6.8 7.9 21,4 418 22,1 364, 1,114
personeli hasta 6

ile en igten

sekilde ilgilenir.

GENEL 3,74 + 1118

Onerme 18: “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personeli hastalara bireysel olarak ilgi
gosterir.” Onermesine katilimecilarin % 4,6’s1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 8,2’si
“Katilmiyorum”, % 19,6’s1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %33,6’s1 “Katiliyorum”
ve % 33,9’u ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu onerme igin ortalama

3,839ve standart sapma degeri ise 1,123 olarak bulunmustur.

Onerme 19: “Bolu’daki I. basamak saghk kurulusunun personeli hasta ile en icten sekilde
ilgilenir.” 6nermesine katilimcilarin % 6,8’1  “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 7,9’u
“Katilmiyorum”, % 21,4’ “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 41,8’i “Katiliyorum”
ve % 22,11 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,646

ve standart sapma degeri ise 1,114 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.17: Birinci analiz somut 6zellikler boyutuna yonelik beklenti puani frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum Ne
Katilniyorum  Katilmiyorum de Katilmyorum Katiliyorum Kesinlikle Ort. £+ Ss.
Katillyorum

1-1.Basamak
(Saglik ocagy,
Aile Saghig1
Merkezi,
Toplum Saglig
Merkezi) saglik
kuruluslarinda
yapilan tetkikler
e-nabizda
goriilebilmelidir

0,4 0,4 3,6 57 90,0 484 £+ 0,516

2- Saglik

kurulusunun 496
ulasimi kolay 04 < 04 14 97,9 ’
olmalidir.

+ 0,291

3- Saglik

kurulusunun

sisteminde hasta 492
bilgileri giincel 0,7 04 0,7 2,1 96,1 '
olarak

saklanmalidir.

+ 0,438

4- Hastalarin
daha 6nce
yaptirdiklari
tahlil ve

kullandiklari

4,91 0,41
ilag bilgileri 04 04 14 2,9 95,0

8 1
saglik

kurulusunun
sisteminde
giincel
olmalidir.

5- Saghk
kurulusu
tedavinin

gerektirdigi 4,81 0,61

11 0,7 2,5 75 88,2 1 3

biitiin islemleri
yapabilecek
donanima sahip

olmalidir.
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Tablo 4.17 (devam): Birinci analiz somut 6zellikler boyutuna yonelik beklenti puani siklik dagilim

tablosu.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmmyorum

Ne Katiliyorum Ne
de Katilmiyorum

Katillyorum

Kesinlikle
Katihyorum

Ort. £ Ss.

6- Kanser

tarama

tetkikleri

otomatik 0,7 04 2,9 4,3 91,8
olarak sisteme

yiiklenmeli ve

e-nabizdan

ulagilabilir

olmalidir.

486 . 0,534

GENEL 488 + 0,467

Onerme 1 : “I.Basamak (Saglik ocag, Aile Saglhigi Merkezi, Toplum Saghig Merkezi) saglik
kuruluglarinda yapilan tetkikler e-nabizda goriilebilmelidir.” 6nermesine katilimcilarin %
0,4’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 0,4’ “Katilmiyorum”, % 3,6’s1 “Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum”, % 5,7°si “Katiliyorum” ve % 90,0’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 4,846 ve standart sapma degeri ise 0,516 olarak

bulunmustur.

Onerme 2 : “Saglik kurulusunun ulasimi kolay olmalidir.” 6nermesine katilimcilarin % 0,4’ii
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum” cevab1 verilmemistir, % 0,4’1 “Ne Katiliyorum
Ne de Katilmiyorum”, % 1,4’ “Katiliyorum” ve 97,96’u “Kesinlikle Katiliyorum™ yanitini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 4,964 ve standart sapma degeri ise 0,291 olarak

bulunmustur.

Onerme 3 : “Saglik kurulusunun sisteminde hasta bilgileri giincel olarak saklanmalidir.”
onermesine katilimcilarin % 0,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 0,4’i “Katilmiyorum”, %
0,7’si “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 2,1°’1 “Katiliyorum” ve % 96,1°1 ise
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,925 ve standart sapma

degeri ise 0,438 olarak bulunmustur.

Onerme 4 : “Hastalarin daha dnce yaptirdiklari tahlil ve kullandiklari ilag bilgileri saglik
kurulusunun sisteminde giincel olmalidir.” 6nermesine katilimcilarin % 0,4’ “Kesinlikle
Katilmiyorum”, % 0,4’i “Katilmiyorum”, % 1,4’ “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %
2,9’u “Katiliyorum” ve % 95,0°1 ise “Kesinlikle Katiliyorum™ yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

icin ortalama 4,918 ve standart sapma degeri ise 0,411 olarak bulunmustur.
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Onerme 5 : “Saglik kurulusu tedavinin gerektirdigi biitiin islemleri yapabilecek donanima

sahip olmalidir.” onermesine katilimcilarin % 1,1°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 0,7’si

“Katilmiyorum”, % 2,5’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 7,5’i “Katiliyorum” ve %

88,2’si ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,811 ve

standart sapma degeri ise 0,613 olarak bulunmustur.

Onerme 6 : “Kanser tarama tetkikleri otomatik olarak sisteme yiiklenmeli ve e-nabizdan

ulagilabilir olmalidir.”, % 0,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 0,4’ “Katilmiyorum”, %2,9°u

“Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 4,3’ “Katiliyorum” ve % 91,8’1 ise “Kesinlikle

Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,861 ve standart sapma degeri ise

0,534 olarak bulunmustur.

Tablo 4.18: Birinci analiz giivenilirlik boyutuna yonelik beklenti puanlari frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum de Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Ort. + Ss.

7- Saghik
kurulusu tahlil,
kanser tarama
gibi tetkik
sonuglarini vaat
ettigi zamanda
yerine
getirmelidir.

8- Hastalar
geriye doniik
tetkiklere (tahlil
ve taramalara),
ihtiyag
duydugunda
ulasabilmelidir.
9- Hastalarin bir
problemi
oldugunda saglik
kurulusu
calisanlar1 giiven
verici, ilgili ve
cana yakin
olmalidr.

10- Saglik
kurulusu
tetkik(tarama ve
tahlil) takibi ve
hasta bilgilerini
kayit altina alma
konusunda diiriist
ve giivenilir
olmalidir.

04

04

04

04

39

25

3,2

0,7

94,6

95,7

96,4

98,6

4,92

4,93

4,95

4,97

+ 0,366

+ 0,368

+ 0,296

+ 0,279

GENEL

4,94

+ 0,327
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Onerme 7 : “Saglik kurulusu tahlil, kanser tarama gibi tetkik sonuclarini vaat ettigi zamanda
yerine getirmelidir.” dnermesine katilimcilarin % 0,4°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 1,1°1
“Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 3,9’u “Katiliyorum” ve % 94,6’s1 ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 4,925 ve standart sapma degeri

ise 0,366 olarak bulunmustur.

Onerme 8 : “Hastalar geriye doniik tetkiklere (tahlil ve taramalara), ihtiya¢ duydugunda
ulasabilmelidir.” 6nermesine katilimeilarin % 0,4’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 1,4’ “Ne
Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 2,5°i “Katiliyorum” ve % 95,7’si ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 4,932 ve standart sapma degeri

ise 0,368 olarak bulunmustur.

Onerme 9 : “Hastalarin bir problemi oldugunda saghk kurulusu ¢alisanlar1 giiven verici,
ilgili ve cana yakin olmalidir.” Onermesine katilimeilarin % 0,44 “Kesinlikle
Katilmiyorum”, % 3,2’si “Katiliyorum” ve % 96,4’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini
vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 4,954 ve standart sapma degeri ise 0,296 olarak

bulunmustur.

Onerme 10 : “Saglik kurulusu tetkik (tarama ve tahlil) takibi ve hasta bilgilerini kayit altina
alma konusunda diirlist ve giivenilir olmalidir.” 6nermesine katilimcilarin % 0,4°
“Kesinlikle Katilmiyorum”, % 0,4’ “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 0,7°si
“Katiliyorum” ve % 98,6’s1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 4,971 ve standart sapma degeri ise 0,279 olarak bulunmustur.

Tablo 4.19: Birinci analiz i¢in heveslilik boyutuna yonelik beklenti puani frekans dagilim tablosu.

Ne Katiliyorum Ne Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum de Katilmiyorum Katiliyorum Katihyorum  Ort.+ Ss.
Katilmiyorum

11- Hastane
personelleri
konularinda
¢ok bilgili
Saglik
personelleri 0,4 0,4 14 6,1 91,8
hastalara
yardim etmeye
her zaman
hazir, goniilli
ve istekli
olmalidir.

488 L 0441
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Tablo 4.19 (devam): Heveslilik boyutuna yonelik beklenti puani frekans dagilim tablosu.

Ne Katiliyorum Ne Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum de Katilmyorum Katiliyorum Katihyorum  Ort. = Ss.
Katilmiyorum

12-Saglk
personelleri

hizmetin ne

zaman 0.4 - 1.4 8,2 90,0 A87
gergeklesece 5
gini

hastalara

agiklanmalhid

1.

+ 0,426

13- Saglik
personelleri
her hastayla
yeterli
derecede
ilgilenecek
zamana
sahip

olmalidir.

4,87

04 - 18 7,1 90,7 + 0431

GENEL 4880 + 0,433

Onerme 11 : “Hastane personelleri konularinda ¢ok bilgili Saglik personelleri hastalara
yardim etmeye her zaman hazir, goniillii ve istekli olmalidir.” énermesine katilimecilarin %
0,4’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 0,41 “Katilmiyorum”, % 1,4’ “Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum”, % 6,1’i “Katiliyorum” ve % 91,8’i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 4,886 ve standart sapma degeri ise 0,441 olarak

bulunmustur.

Onerme 12: “Saghik personelleri hizmetin ne zaman gerceklesecegini hastalara
aciklanmalidir.” onermesine katilimcilarin % 0,4°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 1,4’ “Ne
Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 8,2’si “Katiliyorum” ve % 90,0’1 ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,875 ve standart sapma degeri

ise 0,426 olarak bulunmustur.

Onerme 13: “Saglik personelleri her hastayla yeterli derecede ilgilenecek zamana sahip
olmalidir.” 6nermesine katilimcilarin % 0,4’4 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 1,8’1 “Ne
Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 7,1°’1 “Katiliyorum” ve % 90,7’si ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 4,879 ve standart sapma degeri

ise 0,431 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.20: Birinci analiz giiven boyutuna yonelik beklenti puanlar1 frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katihyorum Ne
de Katilmiyorum

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Ort. £ Ss.

14- 1. Basamak
(Saglik ocagi,
Aile Saghig1
Merkezi, Toplum
Saglig1 Merkezi)
saglik hizmetleri
I1.(Devlet
Hastanesi) ve
I11.basamak
(Egitim ve
Arastirma
Hastanesi,
Universite
Hastanesi) saglik
hizmetlerine gore
daha konforlu
olmalidir.

15-  Tahlil ve
tarama takibi
gliven verici
olmalidir.

6- Hastanin saglik
problemi
yasadiginda ilk
bagvurmak
istedigi yer aile
sagligr merkezi
olmalidir.

17- Hasta
mahremiyetinin
korunmast
agisindan kendini
giivende
hissetmelidir.

3,2

0,4

18

0,4

14

14

24,3

04

8,2

04

32,1

39

7,1

25

38,9

95,4

81,4

96,8

‘11'02 L 0991

498 L 0328

465 L (g33

495 L (308

GENEL

318, 1,116

Onerme 14: “I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi) saglik

hizmetleri II.(Devlet Hastanesi) ve IIl.basamak (Egitim ve Arastirma Hastanesi, Universite

Hastanesi) saglik hizmetlerine goére daha konforlu olmalidir.” Gnermesine miisterilerin

(hastalarin) % 3,2’si “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 1,4’ “Katilmiyorum”, % 24,31 “Ne

Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 32,1’1 “Katiliyorum” ve % 38,9’u ise “Kesinlikle

Katiliyorum” yanitlarint vermistir. Bu dnerme igin ortalama 4,021 ve standart sapma degeri

ise 0,991 olarak bulunmustur.

Onerme 15: “Tahlil ve tarama takibi giiven verici olmalidir.” énermesine katilimeilarin %

0,4’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 0,4’ “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 3,9°u
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“Katiliyorum” ve % 95,4’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme igin

ortalama 4,939 ve standart sapma degeri ise 0,328 olarak bulunmustur.

Onerme 16: “Hastanin saglik problemi yasadiginda ilk bagvurmak istedigi yer aile saglig
merkezi olmalidir.” 6nermesine miisterilerin (hastalarin) % 1,81 “Kesinlikle Katilmiyorum”,
% 14’4 “Katilmiyorum”, % 8,2’si “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 7,1°1
“Katiliyorum” ve % 81,4’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme igin

ortalama 4,650 ve standart sapma degeri ise 0,833 olarak bulunmustur.

Onerme 17: “Hasta mahremiyetinin korunmasi acisindan kendini giivende hissetmelidir.”
Oonermesine katilimeilarin % 0,41 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 0,4’ “Ne Katiliyorum Ne
de Katilmiyorum”, % 2,5’i “Katiliyorum” ve % 96,8’i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarin
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 4,954 ve standart sapma degeri ise 0,308 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.21: Birinci analiz empati boyutuna yonelik beklenti puan1 frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Ne de Katiliyorum Katihyorum Ort. + Ss.
Katilmiyorum
18- Saglik
personeli
Ef‘fet;gla 07 14 54 86 83,9 A3+ o8
olarak ilgi
gostermelidi
r.
19- Saglik
personeli
hasta ile en 07 07 32 96 85,7 478 L 0600
icten sekilde 9
ilgilenmelidir
ler.
GENEL 4g6 L 0645

Onerme 18: “Saglik personeli hastalara bireysel olarak ilgi gostermelidir.” nermesine anketi
cevaplandiranlarin % 0,7°si “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 1,4’ “Katilmiyorum”, % 5,4’1
“Ne Katilryorum Ne de Katilmiyorum”, % 8,6’s1 “Katiliyorum” ve % 83,9’u ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu dnerme igin ortalama 4,736 ve standart sapma degeri

ise 0,689 olarak bulunmustur.
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Onerme 19: “Saglik personeli hasta ile en icten sekilde ilgilenmelidirler” &nermesine
miisterilerin (hastalarin) % 0,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 0,7’si “Katilmiyorum”, %
3,2’si “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, % 9,6’s1 “Katiliyorum” ve % 85,7’si ise
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarmi vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 4,789 ve standart

sapma degeri ise 0,600 olarak bulunmustur.

4.3.3. ikinci Analiz Orneklemine iliskin Boyutlarin (Olgeklerin) Yiizde ve Ortalama
Cevaplan

Tablo 4.22: ikinci analiz somut 6zellikler boyutuna yonelik beklenti puani frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum
Katilmiyorum Katilmiyorum Ne de Katiliyorum Kesinlikle Ort. + Ss.

Katilmiyorum Katihyorum

1- Bolu’daki

I.Basamak (Saglik

ocagl, Aile Saglig

Merkezi, Toplum - - = =
Saglig1 Merkezi)

saglik

kuruluslarinda

yapilan tetkikler e-

nabizda goriiliir.

100,0 500 £ 0,000

2- Bolu’daki L

basamak saglik 25 8,8 88,8 486 + 0413
kurulusunun

ulagimi kolaydir.

3- Bolu’daki 1.

basamak saglik

kurulusunun

sisteminde hasta

bilgileri

gtincel olarak 1,3 1,3 97,5 496 + 0,249
saklanir.

4- Bolu’daki 1.

basamak saglik

kurulusunun

sisteminde

hastalarin daha - 25 97,5 498 + 0,157
once yaptirdiklari

tahlil ve

kullandiklar ilag

bilgileri giinceldir.

5- Bolu’daki 1.

basamak saglik

kurulusu tedavinin

gerektirdigi biitiin 3.8 5,0 25 88,8 476 + 0,716
islemleri

yapabilecek

donanima sahiptir.
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Tablo 4.22(devam): Ikinci analiz somut dzellikler boyutuna yénelik beklenti puami frekans

dagilim tablosu.
Kesinlikle Ne Katiliyorum
Katilmiyorum Katilmiyorum Ne de Katilyorum Kesinlikle Ort. + Ss.
Katilmiyorum Katihyorum

6- Bolu’daki L.

basamak saglik

kurulusunda

kanser tarama 100,0 500 <+ 0,000

tetkikleri otomatik
olarak sisteme
yiiklenir ve e-
nabizdan ulagilir.

GENEL 493 + 0,512

Onerme 1 : “ Bolu’daki I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Sagligi Merkezi, Toplum Saglig:
Merkezi) saglik kuruluslarinda yapilan tetkikler e-nabizda goriilebilmelidir.” Onermesine
katilimcilarin %100°1 “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama

5,00 ve standart sapma degeri ise 0,00 olarak bulunmustur.

Onerme 2 : “Bolu’daki I.basamak saglik kurulusunun ulasimi kolay olmalidir.” 6nermesine
katilimcilarin %2,5’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %8,8’1 “Katiliyorum” ve 88,8’
“Kesinlikle Katiltyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,86 ve standart sapma

degeri ise 0,413 olarak bulunmustur.

Onerme 3 : “Bolu’daki I.basamak saglik kurulusunun sisteminde hasta bilgileri giincel olarak
saklanmalidir.” 6nermesine katilimcilarin %1,3’li “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
%1,3’1 “Katiliyorum” ve %97,5’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

icin ortalama 4,96 ve standart sapma degeri ise 0,249 olarak bulunmustur.

Onerme 4 : “Bolu’daki I. basamak saghk kurulusunun sisteminde hastalarin daha 6nce
yaptirdiklari tahlil ve kullandiklari ilag bilgileri giinceldir.” dnermesine katilimcilarin %2,5’1
“Katiltyorum” ve %97,5’i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin

ortalama 4,98 ve standart sapma degeri ise 0,157 olarak bulunmustur.

Onerme 5 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusu tedavinin gerektirdigi biitiin islemleri
yapabilecek donanima sahiptir.” onermesine katilimeilarin %3,8’i “Katilmiyorum”, %5,0’i

“Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %2,5’i “Katiliyorum” ve %88,8’i ise “Kesinlikle
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Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,76 ve standart sapma degeri ise

0,716 olarak bulunmustur.

Tablo 1 Tablo 4.23: ikinci analiz giivenilirlik boyutuna yonelik beklenti puani frekans dagilim

tablosu.

Onerme 6 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda kanser tarama tetkikleri otomatik

olarak sisteme yiiklenir ve e-nabizdan ulasilir.” 6nermesine katilimcilarin %1001 “Kesinlikle

Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 5,00 ve standart sapma degeri ise 0

olarak bulunmustur.

Tablo 4.23: ikinci analiz giivenilirlik boyutuna yonelik beklenti puani frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katihyorum Katiliyorum

Katilmiyorum Ne de
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katillyorum

Ort. £ Ss.

7- Bolu’daki I.
basamak saglik
kurulusu tahlil,
kanser tarama gibi
tetkik sonuglarini
vaat ettigi
zamanda yerine
getirir.

8- Bolu’daki L.
basamak saglik
kurulusunun
hastalar geriye
doniik
tetkiklere (tahlil
ve taramalara),
ihtiyag
duydugunda
ulasabilir.

9- Bolu’daki L.
basamak saglk
kurulusunda
hastalarin bir
problemi
oldugunda saglik
kurulusu
calisanlar1 giiven
verici, ilgili ve
cana yakindir.

10- Bolu’daki 1.
basamak saglik
kurulusunda
tetkik (tarama ve
tahlil) takibi ve
hasta bilgilerini
kayit altina alma
konusunda diiriist
ve giivenilirdir.

13 38

25 10,0 36,3

3,8

95,0

100,0

51,3

96,3

498 4 o201

500 4 0000

436 L o767

496 L o101

GENEL
Onerme 7

4816 + 0,312

: “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusu tahlil, kanser tarama gibi tetkik

sonuglari vaat ettigi zamanda yerine getirir.” Onermesine katilimcilarin %1,3’i “Ne
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Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %3,8’1 “Katiliyorum” ve 9%95,0°1 ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme ig¢in ortalama 4,938 ve standart sapma degeri

ise 0,291 olarak bulunmustur.

Onerme 8 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun hastalar1 geriye doniik tetkiklere (tahlil
ve taramalara), ihtiya¢ duydugunda ulasabilir.” Onermesine katilimcilarin %2100,0°1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 5,000 ve standart

sapma degeri ise 0,000 olarak bulunmustur.

Onerme 9 : “Bolu’daki I. basamak saghik kurulusunda hastalarm bir problemi oldugunda
saglik kurulusu c¢alisanlar1 giiven verici, ilgili ve cana yakindir.” énermesine katilimcilarin
%2,5’1 “Katilmiyorum”, 9%10,0’u “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %36,3’l
“Katiliyorum” ve %51,3’1i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in

ortalama 4,363 ve standart sapma degeri ise 0,767 olarak bulunmustur.

Onerme 10 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda tetkik (tarama ve tahlil) takibi ve
hasta bilgilerini kayit altina alma konusunda diirlist ve gilivenilirdir.” Onermesine
katilimeilarin %3,8’1 “Katiliyorum” ve %96,3’u ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 4,963 ve standart sapma degeri ise 0,191 olarak
bulunmustur.

Tablo 4.24: ikinci analiz heveslilik boyutuna yonelik beklenti puani frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katihyorum Katihyorum  Kesinlikle Ort. + Ss.
Katilmiyorum Ne de Katiliyorum
Katilmiyorum

11- Bolu’daki

I. basamak

saglik

kurulusunun 4,56 0.6
personelleri - - 10,0 23,8 66,3 A 2
hastalara

yardim etmeye

her zaman

hazir, goniillii

ve isteklidir.

12- Bolu’daki

I. Basamak

saglik

kurulugunun

personelleri

hizmetin ne 3,8 25 313 62,5
zaman

gergeklesecegi

ni hastalara

aciklar.

4,52 0,7



76

Tablo 4.24 (devam): ikinci analiz heveslilik boyutuna yonelik beklenti puani frekans dagilim

tablosu.

Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiyorum Ne  Katihyorum  Kesinlikle Ort. £+ Ss.
Katilmiyorum de Katilmiyorum Katiliyorum

13- Bolu’daki
1. basamak
saglik
kurulusunun
personelleri
her hastayla 1,3 3,8 18,8 18,8 57,5
yeterli
derecede
ilgilenecek
Zamana
sahiptir.

4,27 0,9

445 07

GENEL 4 94

Onerme 11 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personelleri hastalara yardim etmeye
her zaman hazir, goniillii ve isteklidir.” 6nermesine katilimcilarin %10,0°u “Ne Katiliyorum
Ne de Katilmiyorum”, %23,8’1 “Katiliyorum” ve %66,3’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum”
yanitlarini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,563 ve standart sapma degeri ise 0,672 olarak

bulunmustur.

Onerme 12 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personelleri hizmetin ne zaman
gerceklesecegini hastalara agiklar.” dnermesine katilimcilarin %3,8’i “Katilmiyorum”, %2,5’i
“Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %31,3’i “Katiliyorum” ve %62,5’1 ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu dnerme igin ortalama 4,525 ve standart sapma degeri

ise 0,729 olarak bulunmustur.

Onerme 13 : “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personelleri her hastayla yeterli
derecede ilgilenecek zamana sahiptir.” Onermesine katilimcilarin %1,3’t “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %3,8’1i “Katilmiyorum”, %18,8’i “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
%18,8’1 “Katiliyorum” ve %57,5’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu

Onerme icin ortalama 4,275 ve standart sapma degeri ise 0,981 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.25: Ikinci analiz giiven boyutuna yonelik algi puanlari siklik (frekans) dagilim tablosu.

Kesinlikle Katl Ne
Katilmiyorum atiimiyorum Katiliyorum

Ne de
Katilmiyorum

Katihyorum  Katiyorum

Kesinlikle

Ort. + Ss.

14- Bolu’da
I.Basamak (Saglik
ocagl, Aile Sagligi
Merkezi, Toplum
Saglig1

Merkezi) saglik
hizmetleri 11.(Devlet
Hastanesi) ve 1,3 2,5 38,8
IIl.basamak (Egitim
ve

Aragtirma
Hastanesi,
Universite
Hastanesi) saglik
hizmetlerine gore
daha konforludur.

15- Bolu’daki L.
basamak saglik
kurulusunda tahlil - -
ve tarama takibi
giiven vericidir.

2,5

16- Bolu’da
hastanin saglik
problemi
yasadiginda ilk
bagvurmak istedigi
yer aile sagligi
merkezidir.

13

17- Bolu’daki 1.

basamak saglik

kurulugunda hasta

mahremiyetinin 2,1 1,3 5,0
korunmasi agisindan

kendini giivende

hisseder.

30,0

5,0

17,5

8,8

27,5

85,0

3,800

4,121

4,775

4,775

* 0,920

I+

1,100

I+

0,573

I+

0,595

GENEL

Onerme 14: “Bolu’da I.Basamak (Saghk ocagi, Aile Saghg Merkezi, Toplum

4,368

+ 0,797

Saglig

Merkezi) saglik hizmetleri II.(Devlet Hastanesi) ve Ill.basamak (Egitim ve Arastirma

Hastanesi,Universite Hastanesi) saglik hizmetlerine gére daha konforludur.” &nermesine

katihimcilarin %1,3’i “Kesinlikle Katilmiyorum”, %2,5’1 “Katilmiyorum”, %38,8’i “Ne

Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %30,0°u “Katiliyorum” ve %27,5°i ise “Kesinlikle
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Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme ig¢in ortalama 3,800 ve standart sapma degeri

ise 0,920 olarak bulunmustur.

Onerme 15: “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda tahlil ve tarama takibi giiven
vericidir.” 6nermesine katilimcilarin % 2,51 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %5,0°1
“Katiliyorum” ve %92,5’i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu dnerme igin

ortalama 4,121 ve standart sapma degeri ise 1,100 olarak bulunmustur.

Onerme 16: “Bolu’da hastanin saglik problemi yasadiginda ilk basvurmak istedigi yer aile
sagligr merkezidir.” dnermesine katilimcilarin %1,3’i “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 17,51
“Katiliyorum” ve %81,3’1i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme i¢in

ortalama 4,775 ve standart sapma degeri ise 0,573 olarak bulunmustur.

Onerme 17: “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda hasta mahremiyetinin korunmasi
acisindan kendini giivende hisseder.” Onermesine katilimcilarin % 2,1°1 “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %1,3’0 “Katilmiyorum”, %5,0’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
%8,8’1 “Katiliyorum” ve %85,0°1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu

Onerme icin ortalama 4,775 ve standart sapma degeri ise 0,595 olarak bulunmustur.

Tablo 4.26: ikinci analiz empati boyutuna yénelik algi puanlari frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum Kesinlikle
Katilmyorum Katilmiyorum Ne de Katihyorum  Kaihyorum Ort. £ Ss.

Katilmiyorum

18- Bolu’daki

1. basamak

saglik

kurulugunun

personeli -
hastalara

bireysel

olarak ilgi

gosterir.

13

19- Bolu’daki

1. basamak

saglik

kurulugunun 2,5
personeli hasta

ile en igten

sekilde

ilgilenir.

7,5

6,3

17,5

20,0

73,8

71,3

463, 0,680

4‘30 + 0,722

Genel

3,74 + 1118
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Onerme 18: “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personeli hastalara bireysel olarak ilgi
gosterir.” onermesine katilimceilarin %1,3’0 “Katilmiyorum”, %7,5’i “Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum”, %17,5’1 “Katiliyorum” ve %73,8’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 4,638 ve standart sapma degeri ise 0,680 olarak

bulunmustur.

Onerme 19: “Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personeli hasta ile en icten sekilde
ilgilenir.” 6nermesine katilimcilarin %2,5’i “Katilmiyorum”, %6,3’1 “Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum”, %20,0’1 “Katiliyorum” ve %71,3’1 ise “Kesinlikle Katiltyorum™ yanitlarini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 4,600 ve standart sapma degeri ise 0,722 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.27: Ikinci analiz somut dzellikler boyutuna yénelik beklenti puani frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum
Katilmiyorum Katilmiyorum Ne de Katiliyyorum Kesinlikle Ort. + Ss.

Katilmiyorum Katihyorum

1- I.Basamak

(Saglik ocag, Aile

Saghig1 Merkezi, 3.92
Toplum Saglig: = - 838 90,0 13 :
Merkezi) saglik

kuruluslarinda

yapilan tetkikler e-

nabizda

goriilebilmelidir.

+ 0,309

2-Saglik

kurulusunun ~ ~ 6.3 925 13 3,95 L 0271
ulagimi kolay 0

olmalidir.

3- Saglk
kurulusunun
sisteminde hasta
bilgileri
iincel olarak
giincel olaral 5.0 05,0 3,95

saklanmalidir. - - _ 0 + 0,219

4- Hastalarin daha

once yaptirdiklart

tahlil ve

kullandiklari ilag 3,98
bilgileri saglik - - 38 93,8 25 S
kurulusunun

sisteminde giincel

olmalidir.

+ 0,251

5- Saglik kurulusu

tedavinin

gerektlr{hgl biitiin B B 13 038 5.0 4,03
islemleri 8
yapabilecek

donanima sahip

olmalidir.

+ 0,249
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Tablo 4.27(devam): Ikinci analiz somut dzellikler boyutuna yonelik beklenti puam frekans

dagilim tablosu.
Kesinlikle Ne
Katilmiyorun Katilmiyorum Katiliyorum Katilyorum Kesinlikle Ort. £+ Ss.
Ne de Katilyorum
Katilmiyorum
6- Kanser tarama
tetkikleri otomatik
o[arak sisteme ~ ~ 75 92,5 _ 392, 0,265
yiiklenmeli ve e- 5
nabizdan
ulagilabilir
olamlidir.
3,96
GENEL 3 + 0,261

Onerme 1 : “I.Basamak (Saglk ocag, Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi) saglik
kuruluslarinda yapilan tetkikler e-nabizda goriilebilmelidir.” 6nermesine katilimcilarin %8,8’1
“Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %90,0°1 “Katiliyorum” ve %1,3’i ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,925 ve standart sapma degeri ise

0,309 olarak bulunmustur.

Onerme 2 : “Saglik kurulusunun ulasimi kolay olmalidir.” nermesine katilimeilarin %6,3’{i
“Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %92,5’i “Katiliyorum” ve %1,3’i “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,950 ve standart sapma degeri ise

0,271 olarak bulunmustur.

Onerme 3 : “Saglik kurulusunun sisteminde hasta bilgileri giincel olarak saklanmalidir.”
onermesine katilimcilarin  %0,5’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %95’
“Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 3,950 ve standart sapma degeri ise

0,219 olarak bulunmustur.

Onerme 4 : “Hastalarin daha dnce yaptirdiklari tahlil ve kullandiklari ilag bilgileri saglik
kurulugunun sisteminde giincel olmalidir.” énermesine katilimcilarin %3,8’1 “Ne Katiliyorum
Ne de Katilmiyorum”, %93,8’1 “Katiliyorum” ve %2,5’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 3,988 ve standart sapma degeri ise 0,251 olarak

bulunmustur.
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Onerme 5 : “Saglik kurulusu tedavinin gerektirdigi biitiin islemleri yapabilecek donanima
sahip olmalidir.” 6nermesine katilimcilarin %1,3’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %
93,8’1 “Katiliyorum” ve %5,0’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

icin ortalama 4,038 ve standart sapma degeri ise 0,249 olarak bulunmustur.

Onerme 6 : “Kanser tarama tetkikleri otomatik olarak sisteme yiiklenmeli ve e-nabizdan
ulasilabilir olmalidir.” Onermesine katilmcilarin - %7,5’i “Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum”, %92,5’1 “Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,925 ve

standart sapma degeri ise 0,265 olarak bulunmustur.

Tablo 4.28: Ikinci analiz giivenirlik boyutuna yonelik beklenti puanlar1 frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum Ne Kesinlikle
Katilmiyorum  Katilmiyorum de Katilmiyorum Katiiyorum  Katihyorum Ort. + Ss.

7- Saglik

kurulusu tahlil,

kanser tarama

gibi tetkik 5,0 91,3 3,8
sonuglarini vaat
ettigi zamanda
yerine
getirmelidir.

3%, 0,297

8- Hastalar geriye

doniik tetkiklere

(tahlil ve 3.96
taramalara), - - 50 93,8 13 3
ihtiyag

duydugunda

ulasabilmelidir.

9- Hastalarm bir

problemi

oldugunda saglik

kurulusu ) B ) 15,0 788 63 391
calisanlar1 giiven 3
verici, ilgili ve

cana yakin

olmalidir.

H

0,249

+ 0455

10- Saglik

kurulusu

tetkik(tarama ve

tahlil) takibi ve

hasta bilgilerini

kayit altina alma

konusunda diirist 401

ve giivenilir _ _ 75 83,8 8,8 ’3 + 0,405

olmalidir.

GENEL 3,96

H

0,352

Onerme 7 : “Saglik kurulusu tahlil, kanser tarama gibi tetkik sonuglarmi vaat ettigi zamanda

yerine getirmelidir.” Onermesine katilimcilarin %5,0’i “Ne Katiliyorum Ne de
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Katilmiyorum”, %91,3’i “Katiliyorum” ve %3,8’i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini
vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,988 ve standart sapma degeri ise 0,297 olarak

bulunmustur.

Onerme 8 : “Hastalar geriye doniik tetkiklere (tahlil ve taramalara), ihtiyag duydugunda
ulagabilmelidir.” 6nermesine katilimcilarin %5,0’i “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %
93,8’1 “Katiliyorum” ve %1,3’ii ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarimi vermistir. Bu

onerme i¢in ortalama 3,963 ve standart sapma degeri ise 0,249 olarak bulunmustur.

Onerme 9 : “Hastalarin bir problemi oldugunda saghk kurulusu ¢alisanlar1 giiven verici,
ilgili ve cana yakin olmalidir.” 6nermesine katilimcilarin %15’i “Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum”, %78,8’1 “Katiliyorum” ve %6,3’l ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarim
vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,913 ve standart sapma degeri ise 0,455 olarak

bulunmustur.

Onerme 10 : “Saglik kurulusu tetkik (tarama ve tahlil) takibi ve hasta bilgilerini kayit altina
alma konusunda diriist ve giivenilir olmahdir.” Onermesine katilimcilarin %7,5’i “Ne
Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %83,8’1 “Katiliyorum” ve %8,8’i ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 4,013 ve standart sapma degeri

ise 0,405 olarak bulunmustur.

Tablo 4.29: ikinci analiz heveslilik boyutuna yonelik beklenti puani frekans dagilim tablosu.

Ne Katiliyorum Ne Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum de Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Ort. + Ss.
Katilmiyorum

11- Hastane

personelleri

konularinda

¢ok bilgili

Saglik

personelleri 75 38,8 53,8 446 0,635
hastalara
yardim etmeye
her zaman
hazir, géniilli
ve istekli
olmalidir.
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Tablo 4.29(devam): Ikinci analiz heveslilik boyutuna yénelik beklenti puani frekans dagilim tablosu.

Ne Katiliyorum Ne Kesinlikle
Kesinlikle Katllmlyorum de Katllmlyorum Katlllyorum Katlllyorum Ort. + 0,616
Katilmiyorum +
Ss.

12-Saglik

personelleri

hizmetin ne

zaman 6,3 40,0 53,8
gerceklesece
gini
hastalara
acgiklanmalid
1.

447 = 616

13- Saghk

personelleri

her hastayla

thri'::ede b _ 5,0 35,0 60,0 o
ilgilenecek

zamana

sahip

olmalidir.

+ 0,593

GENEL 4496 + 0,615

Onerme 11 : “Hastane personelleri konularinda cok bilgili Saglik personelleri hastalara
yardim etmeye her zaman hazir, goniillii ve istekli olmalidir.” 6nermesine katilimcilarin
%7,5’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %38,8’1 “Katiliyorum” ve % 53,8’i ise
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,463 ve standart

sapma degeri ise 0,635 olarak bulunmustur.

Onerme 12: “Saglik personelleri hizmetin ne zaman gerceklesecegini hastalara
aciklanmalidir.” 6nermesine katilimcilarin %6,3’l “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %
40,01 “Katihyorum” ve %53,8’i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarim1 vermistir. Bu
Onerme i¢in ortalama 4,475 ve standart sapma degeri ise 0,616 olarak bulunmustur.

Onerme 13: “Saglik personelleri her hastayla yeterli derecede ilgilenecek zamana sahip
olmalidir.” 6nermesine katilimecilarin, %5,0’i “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %35,0’1
“Katiliyorum” ve %60,0’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarinit vermistir. Bu 6nerme igin

ortalama 4,550 ve standart sapma degeri ise 0,593 olarak bulunmustur.



Tablo 4.30: ikinci analiz giiven boyutuna ydnelik beklenti puanlar1 frekans dagilim tablosu.

84

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katihyorum Ne
de Katilmiyorum

Katihlyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Ort. + Ss.

14-1.
Basamak
(Saghk

ocafl, Aile
Saghgt
Merkezi,
Toplum
Saglig
Merkezi)
saglik
hizmetleri
11.(Devlet
Hastanesi) ve
111.basamak
(Egitim  ve
Aragtirma
Hastanesi,
Universite
Hastanesi)
saglik
hizmetlerine
gore daha
konforlu
olmalidir.

15- Tahlil ve
tarama takibi
gliven verici
olmalidir.

16- Hastanin
saglik
problemi
yasadiginda
ilk
bagvurmak
istedigi  yer
aile  saghgi
merkezi
olmalidir.

17- Hasta
mahremiyeti
nin
korunmasi
agisindan
kendini
giivende
hissetmelidir.

13

48,8

75

8,8

3.8

43,8

43,8

43,8

42,5

75

48,8

46,3

53,8

2'58 £ 0630

441 L 0630

435 L 0695

450 L o574

GENEL

421+ o632

Onerme 14: “I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Sagligi Merkezi, Toplum Saglig1 Merkezi) saglk

hizmetleri 11.(Devlet Hastanesi) ve Ill.basamak (Egitim ve Arastirma Hastanesi, Universite

Hastanesi) saglik hizmetlerine goére daha konforlu olmalidir.” Gnermesine miisterilerin

(hastalarin) %48,8’1i “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %43,8’1 “Katiliyorum” ve

%7,5’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 3,588 ve

standart sapma degeri ise 0,630 olarak bulunmustur.
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Onerme 15: “Tahlil ve tarama takibi giiven verici olmalidir.” onermesine katilimcilarin
%7,5’i “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %43,8’i “Katiliyorum” ve %48,8’i ise
“Kesinlikle Katiliyorum™ yanitlarin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 4,413 ve standart

sapma degeri ise 0,630 olarak bulunmustur.

Onerme 16: “Hastanin saglik problemi yasadiginda ilk basvurmak istedigi yer aile saglig
merkezi olmalidir.” dnermesine miisterilerin (hastalarin) % 1,3’ “Katilmiyorum”, %8,8’i
“Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %43,8’1 “Katiliyorum” ve %46,3’1 ise “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,350 ve standart sapma degeri

ise 0,695 olarak bulunmustur.

Onerme 17: “Hasta mahremiyetinin korunmasi acisindan kendini giivende hissetmelidir.”
onermesine katilimcilarin  %3,8’1i “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, %42,5°1
“Katiltyorum” ve %53,8’1 ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu dnerme i¢in

ortalama 4,500 ve standart sapma degeri ise 0,574 olarak bulunmustur.

Tablo 4.31: Ikinci analiz empati boyutuna yonelik beklenti puami frekans dagilim tablosu.

Kesinlikle Ne Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Ne de Katillyorum Katihyorum Ort. + Ss.
Katilmiyorum

18- Saglik

personeli

hastalara 4,43

bireysel _ 1,3 6,3 40,0 52,5 8 = 0,672
olarak ilgi

gostermelidi

r.

19- Saglik

personeli

f‘giztj;iﬁge B 13 63 38,8 53,8 495+ o673
ilgilenmelidir

ler.

GENEL 4214 + 0673

Onerme 18: “Saglik personeli hastalara bireysel olarak ilgi gostermelidir.” dnermesine anketi
cevaplandiranlarin % 1,31 “Katilmiyorum”, %6,3°1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”,
%40,0’1 “Katiliyorum” ve %52,5’i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu

Onerme icin ortalama 4,438 ve standart sapma degeri ise 0,672 olarak bulunmustur.
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Onerme 19: “Saglik personeli hasta ile en icten sekilde ilgilenmelidirler” &nermesine
miisterilerin (hastalarin) %1,3’0  “Katilmiyorum”, %6,3’i “Ne Katiliyorum Ne de
Katilmiyorum”, %38,8’1 “Katiliyorum” ve %53,8’i ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarini
vermistir. Bu Onerme igin ortalama 4,450 ve standart sapma degeri ise 0,673 olarak

bulunmustur.
4.4. ACIKLAYICI FAKTOR ANALIZI

Faktor analizi, aralinda iliski bulunan p tane degiskeni bir araya getirerek az sayida iliskisiz ve
anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi hedefleyen ¢ok degiskenli
bir istatistiktir. Olgekler baglaminda aciklayici faktor analizi uygulanirken ilk olarak verilerin
faktor analizine uygun olup olmadigi test edilmistir. Test sonucunda veri setinin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterligi iyi diizey olan 0.70 degerinden fazla olan hastalar
icin algilanan=0.935 ve hastalar i¢in beklenen= 0.930 olarak hesaplanmistir. Analize bagh
tutulan maddelerin/degiskenlerin tutarliligin1 6l¢en Bartlett kiiresellik testi istatistiksel olarak
anlaml1 (hastalar igin algilanan= y2=4732,45 ve p=.001; hastalar i¢in beklenen= y2=4389,21
ve p= .000) bulunmus, testlerden elde edilen sonuglara gore agiklayici faktor analizi igin
kullanilacak 6rneklemin yeterli oldugu ve dlgekte yer alan ifadelerin i¢ tutarliginin saglandigi
goriilmiistiir. Veri setinin uygunlugunun yapilan testlerle kanitlanmasinin ardindan faktor
yapisinin ortaya konulmasi i¢in faktor tutma yontemi olan varimax dondiirme metodu ile

temel bilesenler analizi yontemi uygulanmistir.

Hastalar i¢in algilanan boliim toplam varyansin %72.70’ini belirten 5 faktor igeren bir yap1 ve
hastalar igin beklenen boliim toplam varyansin %76,30’unu belirten 5 faktor iceren bir yapi
belirlenmigtir. Faktor analizi sonucunda Extraction (¢ikarim) siitununda degeri 0.20’nin
altinda kalan soru olmadig1 i¢in herhangi bir soru disarida birakilmasina gerek kalmamustir.
Tablo 4.17 ve 4.18’de faktorleri meydana getiren sorular, agikladiklar1 varyans oranlari,
faktorlerin tek tek alfa katsayilari ve her ifadenin (climlenin) faktor yiik degeri ve ifade

cikartilirsa elde edilecek alfa degerleri yer almaktadir.
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Tablo 4.32: Algilanan boliim agiklayici faktor analizi sonuglari.

Faktor 1: Somut Ozellikler Acikladigi varyans: Cronbach alpha
18.89 (CA): 0.922
Faktor yiikii Madde silinirse CA
Bolu’daki [.Basamak (Saglik ocagi, Aile Sagligi
Merkezi, Toplum Saghgt Merkezi) saghk 639 917
kuruluglarinda yapilan tetkikler e-nabizda goriiliir.
Bolu’daki I. basamak saglik kurulugunun ulagimi 414 904
kolaydir.
Bolu’daki 1. basamak saglik kurulusunun
sisteminde hasta bilgileri giincel olarak saklanir. 127 011
Bolu’daki 1. basamak saglhk kurulusunun
sisteminde hastalarin daha 6nce yaptirdiklar: tahlil 676 922
ve kullandiklari ilag bilgileri giinceldir.
Bolu’daki I. basamak saglik kurulusu tedavinin
gerektirdigi biitiin islemleri yapabilecek donanima 568 904
sahiptir.
Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda kanser
tarama tetkikleri otomatik olarak sisteme yiiklenir 661 916
ve e-nabizdan ulagilir.
Acikladig varyans: Cronbach alpha
Faktor 2: Giivenilirlik 16.63 (CA): 0.920
Faktor yiikii Madde silinirse CA
Bolu’daki I. basamak saglik kurulugu tahlil, kanser 707 913
tarama gibi tetkik sonuglarini vaat ettigi zamanda ' ’
yerine getirir.
Bolu’daki I. basamak saglik kurulugsunun hastalari
geriye donlik tetkiklere(tahlil ve taramalara), 763 900
ihtiya¢ duydugunda ulasabilir. ' '
Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda hastalarin
bir problemi oldugunda saglik kurulusu calisanlari 607 918
giiven verici, ilgili ve cana yakindir. ' '
Saglik kurulusu tetkik(tarama ve tahlil) takibi ve
hasta bilgilerini kay1t altina alma konusunda diiriist 717 902

ve giivenilirdir.
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Tablo 4.32 (devam): Algilanan béliim agiklayici faktor analizi sonuglari.

Faktor 3: Heveslilik Acikladigi varyans: Cronbach alpha
14.55 (CA): 0.921
Faktor yiikii Madde silinirse CA
Bolu’daki 1. basamak saglik kurulusunun
personelleri hastalara yardim etmeye her zaman .694 914
hazir, goniilli ve isteklidir.
Bolu’daki 1. basamak saglik kurulusunun
personelleri hizmetin ne zaman gergeklesecegini .868 902
hastalara agiklar.
Bolu’daki 1. basamak saglhk kurulusunun
personelleri  her hastayla yeterli derecede
ilgilenecek zamana sahiptir. 761 918
i s . Acikladigr varyans:  Cronbach alpha
Faktor 4: Giivenlik 1203 (CA): 0.919
Faktor yiikii Madde silinirse CA
Bolu’da I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Sagligi
Merkezi, Toplum Sagligni  Merkezi) saglik
hizmetleri I1.(Devlet Hastanesi) ve 486 904
[Il.basamak(Egitim ve Arastirma Hastanesi, ’ ’
Universite Hastanesi) saglik hizmetlerine gore
daha konforludur.
Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda tahlil ve
tarama takibi giiven vericidir. 737 .897
Bolu’da hastanin saglik problemi yasadiginda ilk
basvurmak istedigi yer aile saglig1 merkezidir. .667 .900
Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda hasta
mahremiyetinin  korunmas: ag¢isindan kendini .695 915
giivende hisseder.
. sl . Acikladi1 varyans:  Cronbach alpha
Faktor 5: Empati 10.60 (CA):0.908
Faktor yiikii Madde silinirse CA
Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personeli
. R .562 .904
hastalara bireysel olarak ilgi gosterir.
Bolu’daki I. basamak saglik kurulugunun personeli 689 907

hasta ile en igten sekilde ilgilenir.

Toplam Aciklanan Varyans: 72.70
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Tablo 4.33: Beklenen boliim agiklayic faktor analizi sonuglari.

. A Acikladig1 varyans: Cronbach alpha
Faktor 1: S t Ozellikl
arton T Somut Daetier 19.83 (CA):0.924
Faktor yiikii Madde silinirse CA
I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Saghg Merkezi, Toplum 442 923
Saglhig1 Merkezi) saglik kuruluglarinda yapilan tetkikler ' ’
e-nabizda goriilebilmelidir.
Saglik kurulusunun ulasimi kolay olmalidir. 641 920
Saglik kurulusunun sisteminde hasta bilgileri giincel A77 .890
olarak saklanmalidir.
Hastalarin daha 6nce yaptirdiklar tahlil ve kullandiklar:
. oo . . N .626 .862
ilag bilgileri saglik kurulusunun sisteminde giincel
olmalidir.
Saglik kurulusu tedavinin gerektirdigi biitiin islemleri 462 .902
yapabilecek donanima sahip olmalidir.
Kanser tarama tetkikleri otomatik olarak sisteme .485 .900
yiiklenmeli ve e-nabizdan ulasilabilir olmalidir.
o s e Acikladig1 varyans: Cronbach alpha
Faktor 2: Giivenilirlik 17.25 (CA):0.928
Faktor yiikii Madde silinirse CA
Saglik kurulusu tahlil, kanser tarama gibi tetkik 779 .902
sonuglarini vaat ettigi zamanda yerine getirmelidir.
Hastalar geriye doniik tetkiklere(tahlil ve taramalara),
ihtiya¢ duydugunda ulasabilmelidir. 124 .925
Hastalarin bir problemi oldugunda saglik kurulusu
N e .549 .922
calisanlar giiven verici, ilgili ve cana yakin olmalidir.
Saglik kurulusu tetkik(tarama ve tahlil) takibi ve hasta 894 917
bilgilerini kayit altina alma konusunda diiriist ve ' '
giivenilir olmalidir.
AL - Acikladig varyans: Cronbach alpha
Faktor 3: Heveslilik 1598 (CA):0.924
Faktor yiikii Madde silinirse CA
Hastane personelleri konularinda ¢ok bilgili Saglik
. .647 921
personelleri hastalara yardim etmeye her zaman hazir,
goniilli ve istekli olmalidir.
Saglik personelleri hizmetin ne zaman gergeklesecegini .660 918
hastalara agiklanmalidir.
Saglik personelleri her hastayla yeterli derecede 779 .904

ilgilenecek zamana sahip olmalidir.
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Tablo 4.33 (devam): Beklenen boliim agiklayict faktor analizi sonuglart.

Acikladig1 varyans: Cronbach alpha
Faktor 4: Giivenlik 12.29 (CA):0.919
Faktor yiikii Madde silinirse CA
I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Saghg Merkezi, Toplum
Sagligi Merkezi) saglik hizmetleri II.(Devlet Hastanesi) 410 911
ve IlLbasamak (Egitim ve Arastirma Hastanesi, ' ’
Universite Hastanesi) saglik hizmetlerine gore daha
konforlu olmalidir.
Tahlil ve tarama takibi giiven verici olmalidir. 793 .899
Hastanin saglik problemi yasadiginda ilk basvurmak
Lo ; e . .526 .903
istedigi yer aile saglig1 merkezi olmalidir.
Hasta mahremiyetinin korunmasi agisindan kendini
. . L 729 912
giivende hissetmelidir.
Faktor 5: Empati Acikladig: varyans: Cronbach alpha
10.95 (CA):0.914
Faktor yiikii Madde silinirse CA
Saglik personeli hastalara bireysel olarak ilgi .634 910
gostermelidir.
Saglik personeli hasta ile en igten sekilde 489 895

ilgilenmelidirler.

Toplam Aciklanan Varyans: 76.30

4.5. FARKLILIKLARIN DEGERLENDIRILMESI

AFA sonucunda elde edilen 10 faktor igin farklilik sinamasinda hangi yontemin kullanilacagi

icin normallik testi gerceklestirilmistir.

Tablo 4.34: Normallik sinamasi sonuglari.

Boyutlar Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Somut 6zellikler-1 .180 280 .000 .905 280 .000
Giivenilirlik_1 .158 280 .000 .889 280 .000
Heveslilik_1 201 280 .000 874 280 .000
Giiven-1 149 280 .000 .906 280 .000
Empati-1 235 280 .000 .886 280 .000
Somut 6zellikler-2 389 280 .000 .320 280 .000
Giivenilirlik_2 A79 280 .000 171 280 .000
Heveslilik_2 448 280 .000 372 280 .000
Giiven-2 316 280 .000 416 280 .000
Empati-2 462 280 .000 467 280 .000

Not: Tablo 4.29°da “1” kod algilanan, “2” kod beklenen olarak gosterilmistir.
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Tablo 4.19°dan goriilecegi tizere p<0.05 oldugundan normal dagilimin saglanmadigini belirten H1
hipotezi kabul edilmistirr Bu durumda calismada non-parametrik yontemler kullanilacaktir.

Calismada firma i¢i algilanan ve beklenen hizmet kalitesi farkliliklarinin degerlendirilmesinde

bagimli 6rnekler oldugu i¢in Wilcoxon bagimli grup testi uygulanmustir.

Tablo 4.35: Wilcoxon bagimli grup testi sonuglari.

Boyutlar Ortalama sira Z istatistigi Olasilik (p)
Somut 6zellikler 1 118.88 12187 0,000
Somut zellikler 2 178.82 o '
Giivenilirlik 1 124.21
— _ *
Giivenilirlik_2 164.22 10.785 0.000
Heveslilik_1 115.03
- _ *
Heveslilik_2 184.95 13.897 0.000
Giiven_1 126.95
— _ *
Giiven 2 160,53 15.372 0.015
Empati_1 116.15

*0.05i¢in anlamli farklilik.

Tablo 4.20’den goriilecegi lizere, somut dzellikler, giivenilirlik, heveslilik, giivenlik ve empati
boyutlar1 igin algilanan ve beklenen arasinda anlamli farklilik elde edilerek, farklilik
olmadigini belirten Hp hipotezi red edilmis ve farklilik oldugunu belirten H; hipotezi kabul
edilmistir (p<0.05). Farkin kaynag: i¢in ortalama sira (mean rank) degerlerine bakildiginda 5
boyut i¢in beklenen skorlarimin daha yiiksek oldugu, algilanan skorlarmin diisiik oldugu
gorilmektedir. Boylece, algilanan skorlar beklenen skorlar1 karsilayamadigi icin

(algilanan<beklenen) saglik ocagina gelen hastalarda memnuniyetsizlik oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Birinci analiz sonucunda en biiyiik farkin (-1,0196) empati boyutunda oldugu miisterilerin
ozellikle sahip oldugu puan sebebiyle 19. Onermenin  “Bolu’daki Ibasamak saglik
kurulugunun personeli hasta ile en icten sekilde ilgilenir.” miisteri beklentilerini karsilamadigi

goriilmektedir.

Ikinci olarak, -1,0155 SERVQUAL puanina sahip heveslilik boyutunun beklentileri
kargilamadigi 9. 6nermeye “Bolu’daki I.basamak saglik kurulusunda hastalarin bir problemi
oldugunda saglik kurulusu c¢alisanlar1 giiven verici ilgili ve cana yakindir.” verdikeri cevaplar

ile belirgin olarak goriilmektedir.

Ugiincii sirada -0,9080 SERVQUAL puana sahip giivenilirlik boyutu bulunmaktadir.
Giivenilirlik boyutuna bakildiginda o6zellikle 7. 6nermenin “Bolu’daki I.basamak saglik
kurulusu tahlil, kanser tarama gibi tetkik sonuclarini vaat ettigi zamanda yerine getirir.”

beklentileri karsilamadig goriilmektedir.

Dordiincti ise somut Ozellikler boyutudur. Boyutun SERVQUAL puani 0,8899 olarak
hesaplanmistir. Onermelere bakildiginda beklentiyi biiyiik 6lciide karsilamayan 6. dnerme
“Bolu’daki I.basamak saglik kurulusunda kanser tarama tetkikleri otomatik olarak sisteme
yiiklenir ve e-nabizdan ulasilir.” olmustur. Calismamizdaki kanser tarama merkezleri
modiiliiniin saglik kurulusunun kullandig1 yazilim programi ile entegre probleminin olmasi
verilerin e-nabizdan ulasilabilir olmasini engellemektedir. Kanser tarama merkezleri
modiiliiniin arayiizlerle sistem entegrasyonu saglanarak miisteri memnuniyetinin arttirilacagi

ongoriilmektedir.

Son olarak en az fark bulunan boyut -0,8554 puana sahip olan giiven boyutu olmustur. Giiven
boyutunda beklentileri en fazla 15. 6nerme “Bolu’daki I.basamak saglik kurulusunda tahlil ve
tarama takibi giiven vericidir.” beklentileri karsilamamaktadir. Bu durumun kanser tarama

merkezi yazilimindaki verilerin I.basamak saglik kurulusunun kullandig1 yazilim programina
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aktarilmasindaki problemlerden kaynaklandigi, arayiiz standardizasyonu ile problemin

oratadan kalkabilecegi ve miisteri memnuniyetinin artacagi diisiiniilmektedir.

Yapilan SERVQUAL analizi sonucunda hesaplanan puanlarin tamaminin negatif olmasi
saglik hizmetlerindeki modiilerigin miisteri (hasta) beklentilerini karsilamadigi anlamina
gelmektedir. Memnuniyet siralamasina bakildiginda biitiin - boyutlarin  memnuniyeti
karsilamadig1 goriilse de calismamizin amaci olan modiilerligin memnuniyete etkisini
gosteren temel boyut e-nabiz platformuna yonelik sorular igeren somut 6zellikler boyutudur.
Bu boyut ele alinan 5 boyut arasindan 4. seviyede memnuniyetsiz olarak yer almistir. Bunun
nedeninin aragtirmada ele alinan modiillerin (devlet hastanesi, saglik ocagi ve kanser tarama
merkezleri) kullandiklar1 yazilimlarin farkli olmasi sonucu bilgilerin aktarilmasindaki
aksakliklardan ayni1 zamanda e-nabiz platformuna verilerin iletilmesini engelleyerek miisteri
(hasta) magduriyetine sebep olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ayrica memnuniyeti
etkileyen bir diger noktanin e-nabiz platformunun yeni olmasi herkes tarafindan etkin olarak
kullanilmamsindan ve bilinmemesinden kaynaklandig: tespit edilmistir. Bahsedilen modiil ve
platformlarda saglikli veri akisini saglamak adina sehir genelinde hatta miimkiinse saglik
bakanlig1 veritabani1 entegrasyonunda problemleri engelleyecegi diisiiniildiiglinden tiim saglik
kuruluglarinda aynm1  yazilim programi kullanilmasinin = Onerilerek ~memnuniyetin

arttirtlabilecegi diisiiniilmektedir.

Ikinci analiz sonucunda sadece -0,0417 SERVQUAL puanma sahip heveslilik boyutunda
Ozellikle sahip oldugu puan sebebiyle 13. 6nermenin “Saglik personelleri her hastayla yeterli
derecede ilgilenecek zamana sahip olmalidir.” miisteri beklentilerini karsilamadigi

goriilmektedir.

Diger SERVQUAL puanlar pozitif olarak elde edilmistir. Degerlendirme yapildiginda en
biiyiikk fark 0,9646 SERVQUAL puanma sahip somut 6zellikler boyutunun beklentileri
karsiladig1 1. ve 6. onermelere “Bolu’daki [.Basamak (Saglik ocagi, Aile Saghgi Merkezi,
Toplum Saghgr Merkezi) saglik kuruluslarinda yapilan tetkikler e-nabizda goriiliir.”,
Bolu’daki 1. basamak saglik kurulusunda kanser tarama tetkikleri otomatik olarak sisteme

yiiklenir ve e-nabizdan ulasilir.” verdikeri cevaplar ile belirgin olarak goriilmektedir.

Ikinci olarak 0,8469 SERVQUAL puana sahip giivenilirlik boyutu bulunmaktadir.

Giivenilirlik boyutuna bakildiginda ozellikle 8. dnermenin “Bolu’daki I. basamak saglik
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kurulusunun hastalar1 geriye doniik tetkiklere (tahlil ve taramalara), ihtiya¢ duydugunda

ulasabilir.” beklentileri karsiladig1 goriilmektedir.

Ugiincii olarak 0,3500 SERVQUAL puanma sahip olan giiven boyutu bulunmaktadir.
Onermelere bakildiginda beklentiyi biiyiik dl¢iide karsilayan 15. énerme “15- Bolu’daki I.

basamak saglik kurulusunda tahlil ve tarama takibi gliven vericidir.” olmustur.

Son olarak 0,1750 SERVQUAL puanina sahip empati boyutu bulunmaktadir. 18. Onermenin
“Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personeli hastalara bireysel olarak ilgi gosterir.”

beklentileri karsiladig1 goriilmektedir.

Calismamizdaki kanser tarama merkezleri modiiliiniin saglik kurulusunun kullandig1 yazilim
programi ile entegre probleminin olmasi verilerin e-nabizdan ulasilabilir olmasini
engellemektedir. Kanser tarama merkezleri modiiliiniin araylizlerle sistem entegrasyonu

saglanarak miisteri memnuniyetinin arttirilacagi dngoriilmektedir.

Yapilan SERVQUAL analizi sonucunda hesaplanan puanlarin 6zellikle somut 6zellikler ve
glivenilirlik boyutlarmin saglik hizmetlerindeki modiilerligin miisteri (hasta) beklentilerini
blyiik o6lclide karsiladigi anlamina gelmektedir. Memnuniyet siralamasina bakildiginda
¢alismamizin amaci olan modiilerligin memnuniyete etkisini gosteren temel boyut e-nabiz
platformuna yonelik sorular iceren somut 6zellikler boyutudur. Bu boyut ele alinan 5 boyut

arasindan en ¢ok memnuniyeti saglayan boyut olarak tespit edilmistir.
5.2. SONUC

Calismada iki ayr1 analiz yapilarak [.basamak saglik kuruluslari temel alinarak yapilan tetkik
ve tedaviler devlet hastanesi, kanser tarama merkezleri ve e-nabizdan olusan bir modiiler ve

platform yap1 cergevesinde ele alinmig ve hasta memnuniyeti dl¢iilmiistiir.

Birinci analizde incelenen I.basamak saglik kuruluslarinda hekimlerin Saglik Bakanliginin
belirledigi c¢esitli yazilim programlarindan istedikleri yazilim programini (arayiiz)
kullanabilmesi platform ve modiiller arasinda bilgilerin tam olarak aktarilamamasina ve
koordinasyon eksikligine neden oldugu tespit edilmistir. Bilgilerin eksiksiz olarak
aktarilamamas1 sonucunda e-nabiz platformunda hasta bilgileri giincel olmamakta bu durum

tedavi silirecini negatif olarak etkilemektedir. Kanser tarama merkezleri modiilii ve e-nabiz
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platformu arasindaki arayiizden kaynaklanan sistem entegrasyonundaki sikintilar saglik
personellerinin tim hasta tedavi bilgilerinin eksiksiz oldugunu tespit etmek amaciyla
sistemdeki bilgileri tek tek kontrol etmesine hatta sisteme eksik bilgilerin iglenmesine neden
olmaktadir. Bu durumun saglik personelleri agisindan zaman kaybina sebep oldugu ve

bilgilerin tek tek kayit altina alinirken hatalarin miimkiin olabilecegi gozlemlenmistir.

Modiilerligin miisteri memnuniyetine etkisi dikkate alinan bes boyut (somut Ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, empati) i¢in de negatif ¢ikmigtir. Bu durum, arayiiz
standardizasyonunun etkin olmamasindan kaynaklanan veri aktariminda yasanan problemlerin
hastalarin saglik kurulusuna olan giivenini sarsmasindan kaynaklanmaktadir. Memnuniyetin
saglanamamasinin bir diger nedeni ankete katilan hastalarin bir kisminin e-nabiz
platformundan habersiz olmas1 ve aktif olarak kullanmamasindan, bilgilerin tek tek kontrol
edilmesi gerektigi durumlarda saglik personelinin is yiikiinii artmasinin zaman kaybina neden

olarak, hastalarla yeterli derecede ilgilenecek vakit kalmamasindan kaynaklanmaktadir.

Modiilerlik ile birlikte, saglik sektoriinde hizmet sunumunda platform ve modiiller arasinda
arayiiz standardizasyonunu etkin hale getirerek miisteri (hasta) tetkik ve tedavi silirecindeki
bilgilerin eksiksiz olarak aktarilmasi, sistem entegrasyonunun tam olarak saglanmasiyla saglik
personellerinin is yiikiinlin ortadan kalkmas1 ve hastalara tedavi siirecinde daha fazla zaman

ayirarak ve miisteri memnuniyetin artacagi ongoriilmektedir.

Ikinci analizde l.basamak saglik kuruluslar1 temel alinarak yapilan tetkik ve tedaviler devlet
hastanesi, kanser tarama merkezleri ve e-nabizdan olusan bir modiiler ve platform yapi

cercevesinde ele alinmig ve e-nabiz kullanan hastalarin memnuniyeti 6l¢iilmiistiir.

Incelenen I.basamak saglik kuruluslarindan hizmet alan ve bu modiiler yapidan pratikte
faydalanan hastalarin beklentilerinin karsilandig1 tespit edilmistir. Bu durum modiiler
yapilarin yayginlasarak ve hizmet alicilarin yeterli bilgiye sahip olmasi saglanarak

memnuniyetin arttirilabilecegini gostermektedir.
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EKLER

Ek 1. Saghk hizmetlerinde modiierligin miisteri memnuniyetine etkisini 6l¢mede
kullanilan SERVQUAL anketi.

BOLUM 1

|.Basamak (Saglik Ocagi, Aile Sagligt Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi) saglik
kuruluslarinda verilen hizmetleri kullanan bir miisteri olarak ve tecriibelerinize dayanarak,
miilkemmel kalitede hizmet veren bir saglik kurulusunun I.basamak Bolim 1°de tarif edien
ozelliklere ne derecede sahip olmasi gerektigini diisiiniiniiz. Asagida yer alan Olgegi
kullanarak her bir dzellik icin hangi degeri sectiginizi belirtiniz. Ornegin, Bolu’da bulunan
[.Basamak saglik kurulusunun s6z konusu Ozellige “kesinlikle sahip olmadigini”

diisiiniiyorsaniz 1, “kesinlikle sahip oldugunu” diislinliyorsaniz 5 numarayi isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum katiltyorum
1--mmmm 2-mmmm e 3-m-mmm - B 5

Iki ucta de degilseniz liitfen s6z konusu dzellik icin diisiindiigiiniiz gereklilik derecesine gore
iki u¢ arasinda hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en uygun gelen degeri
isaretleyiniz. Eger s6z konusu Ozellik igin her hangi bir uca yakin hissetmiyor, ifadenin
dogruluguna ne katiliyor ne katilmiyorsaniz 3 numaray1 isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
1. I.Basamak(Saglik ocagi, Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi D D D D D

Merkezi) saglik kuruluslarinda yapilan tetkikler e-nabizda goriilebilmelidir.

2. Saglik kurulusunun ulagimi kolay olmalidir. D D D D D

3. Saglik kurulusunun sisteminde hasta bilgileri giincel olarak D D D D D
saklanmalidir.
4. Hastalarin daha 6nce yaptirdiklar tahlil ve kullandiklar ilag D D D D D

bilgileri saglik kurulusunun sisteminde giincel olmalidir.

5. Saglik kurulusu tedavinin gerektirdigi biitiin islemleri yapabilecek D D D D D
donanima sahip olmalidir.

6. Kanser tarama tetkikleri otomatik olarak sisteme yiiklenmeli ve D D D D D

e-nabizdan ulasilabilir olmalidir.
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7. Saglik kurulusu tahlil, kanser tarama gibi tetkik sonuglarini vaat ettigiD D D D D
zamanda yerine getirmelidir.

8. Hastalar geriye dontik tetkiklere(tahlil ve taramalara), ihtiyag D D D D D
duydugunda ulagabilmelidir.

9. Hastalarin bir problemi oldugunda saglik kurulusu ¢alisanlar giiven D D D D D
verici, ilgili ve cana yakin olmalidir.

10. Saglik kurulusu tetkik(tarama ve tahlil) takibi ve hasta bilgilerini D D D D D
kayit altina alma konusunda diiriist ve gilivenilir olmalidir.

11. Hastane personelleri konularinda ¢ok bilgili Saglik personelleri D D D D D
hastalara yardim etmeye her zaman hazir, goniillii ve istekli olmalidir.

12. Saglik personelleri hizmetin ne zaman gerceklesecegini hastalara D D D D D
aciklanmalidir.

13. Saglik personelleri her hastayla yeterli derecede ilgilenecek zamana D D D D D
sahip olmalidir.

14. I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi

Merkezi) saglik hizmetleri, II.(Devlet Hastanesi) ve I1l.basamak (Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Universite Hastanesi) saglik hizmetlerine gore D D D D D

daha konforlu olmalidir.

15. Tahlil ve tarama takibi giiven verici olmalidir. D D D D D
16. Hastanin saglik problemi yasadiginda ilk bagvurmak istedigi D D D D D
yer aile sagligi merkezi olmalidir.

17. Hasta mahremiyetinin korunmasi acisindan kendini glivende D D D D D
hissetmelidir.

18. Saglik personeli hastalara bireysel olarak ilgi gdstermelidir. D D D D D
19. Saglik personeli hasta ile en icten sekilde ilgilenmelidirler. D D D D D
BOLUM 2

Asagida hastaneler ve verdikleri hizmetlerle ilgili baz1 6zellikler verilmistir. Bir hastanenin
hizmet Kalitesini degerlendirirken bu 6zelliklerin sizin igin tasidiklari 6nem derecelerini

diisiinerek toplam 100 puani bu 6zellikler arasinda size ifade ettikleri nemle orantili olarak
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dagitiniz. Liitfen asagidaki Ozellikleri sizin igin tasidiklar1 O6nem derecesine gore

puanlandiriniz.

OZELLIKLER PUANLAMA

e [.Basamak(Saglik ocagi, Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi)

saglik kuruluslarinda yapilan tetkikler e-nabizda goriilebilmesi. ( )

e Saglik kurulusu tetkik takibi ve hasta bilgilerini kayit altina alma konusunda diiriist ve
giivenilir olmasi. ( )

e Saglik personelleri hastalara yardim etmeye her zaman hazir, goniillii ve
istekli olmasi. ( )

e [.Basamak (Saglik ocagi, Aile Saglig1 Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi)

saglik hizmetleri II.(Devlet Hastanesi) ve IIl.basamak (Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Universite Hastanesi) saglik hizmetlerine gore daha konforlu olmasi. ( )
e Saglik personeli hasta ile en i¢ten sekilde ilgilenmesi ( )
BOLUM 3

Bolu’da [.Basamak (Saglik Ocagi, Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi) saglik
kurulusunun verdigi hizmetleri kullanan bir miisteri olarak ve tecriibelerinize dayanarak,
liitfen asagida tarif edilen Ozelliklere ne derecede sahip oldugunu diisiiniiniiz. Asagida yer
alan 6lgegi kullanarak her bir dzellik igin hangi degeri sectiginizi belirtiniz. Ornegin, Bolu’da
bulunan I.Basamak saglik kurulusunun s6z konusu 6zellige “kesinlikle sahip olmadigini”

diistiniiyorsaniz 1, “kesinlikle sahip oldugunu” diislinliyorsaniz 5 numaray1 isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
1-mmmmemmmmeeeeeee 2-mmmmmmmmmmem e 3-mmmmmee ---- Bmemmmm e 5

Iki ugta de degilseniz liitfen s6z konusu dzellik i¢in diisiindiigiiniiz gereklilik derecesine gore
iki u¢ arasinda hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en uygun gelen degeri
isaretleyiniz. Eger s6z konusu ozellik igin her hangi bir uca yakin hissetmiyor, ifadenin

dogruluguna ne katiliyor ne katilmiyorsaniz 3 numaray1 isaretleyiniz.
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1 2 3 4 5
1. Bolu’daki I.Basamak(Saglik ocagi, Aile Saglig1 Merkezi, Toplum D D D D D
Saglig1 Merkezi) saglik kuruluslarinda yapilan tetkikler e-nabizda goriiliir.
2. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun ulasimi kolaydir. D D D D D
3. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun sisteminde hasta bilgileri D D D D D
giincel olarak saklanir.
4. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun sisteminde hastalarin D D D D D
daha once yaptirdiklar tahlil ve kullandiklar ilag bilgileri glinceldir.
5. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusu tedavinin gerektirdigi biitiin D D D D D
islemleri yapabilecek donanima sahiptir.
6. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda kanser tarama tetkikleri
otomatik olarak sisteme yiiklenir ve e-nabizdan ulasilir. D D D D D
7. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusu tahlil, kanser tarama gibi tetkik D D D D D
sonuclarini vaat ettigi zamanda yerine getirir.
8. Bolu’daki I. basamak saglik kurulugunun hastalar1 geriye dontik D D D D D
tetkiklere (tahlil ve taramalara), ihtiya¢ duydugunda ulasabilir.
9. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda hastalarin bir problemi D D D D D
oldugunda saglik kurulusu ¢alisanlar1 giiven verici, ilgili ve cana yakindir.
10. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda tetkik (tarama ve
tahlil) takibi ve hasta bilgilerini kayit altina alma konusunda diiriist D D D D D
ve giivenilirdir.
11. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personelleri hastalara OO0 00
yardim etmeye her zaman hazir, goniilli ve isteklidir.
12. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personelleri hizmetin ne D D D D D
zaman gerceklesecegini hastalara aciklar.
13. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personelleri her hastayla D D D D D
yeterli derecede ilgilenecek zamana sahiptir
14. Bolu’da I.Basamak (Saglik ocagi, Aile Sagligi Merkezi, Toplum
Sagli Merkezi) saglik hizmetleri, I1.(Devlet Hastanesi) ve Ill.basamak (] (O O O O
(Egitim ve Arastirma Hastanesi, Universite Hastanesi) saglik hizmetlerine
gore daha konforludur.
15. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda tahlil ve tarama takibi D D D D D
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giiven vericidir.

16. Bolu’da hastanin saglik problemi yasadiginda ilk bagvurmak istedigi D D D D D
yer aile sagligi merkezidir.

17. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunda hasta mahremiyetinin D D D D D
korunmasi agisindan kendini giivende hisseder

18. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personeli hastalara D D D D D
bireysel olarak ilgi gosterir.

19. Bolu’daki I. basamak saglik kurulusunun personeli hasta ile en igten D D D D D
sekilde ilgilenir.

BOLUM 4

1.Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

2. Yasimz ( )

3. Egitim

() Ilkokul

() Ortaokul ve dengi
() Lise ve dengi

() Yiiksek okul

() Universite

() Yiiksek lisans ve istii
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