.. NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
OGRENCILERINDE ALGILANAN SAGLIK HiZMETi KALITESI VE
SAGLIK HiZMETi KULLANIMI

Ali Mesut TEMIZER

Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi Anabilim Dah

Damisman: Dog¢. Dr. Gamze VAROL

2019



T.C.
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

. NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
OGRENCILERINDE ALGILANAN SAGLIK HiZMETi KALITESI VE
SAGLIK HIZMETi KULLANIMI

Ali Mesut TEMIZER

SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI

DANISMAN: DOC. DR. GAMZE VAROL
TEKIRDAG-2019

Her hakki sakhdir



BIiLIMSEL ETiK BILDiRiMi

Hazirladigim Yiiksek Lisans Tezinin biitiin asamalarinda bilimsel etige ve
akademik kurallara riayet ettigimi, caligmada dogrudan veya dolayli olarak
kullandigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakgada
gosterilenlerden olustugunu, yazimda enstitii yazim kilavuzuna uygun davranildigimi

taahhut ederim.

12/06/2019

Ali Mesut TEMIZER



T.C.

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS TEZI

Ali Mesut TEMIZER tarafindan hazirlanan NAMIK KEMAL

UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI OGRENCILERINDE ALGILANAN
SAGLIK HIZMETI KALITESI VE SAGLIK HIZMETI KULLANIMI konulu
YUKSEK LISANS Tezinin Simnavi, Namik Kemal Universitesi Lisansiistii Egitim

Ogretim Yonetmeligi uyarinca 12.06.2019 giinii saat .|

2. 642 da yapilmig olup,

tezin b, v‘z/u/mz w44, OYBIRLIGI / O¥COKEUGU ile karar verilmistir.

7N /)
Jiiri Baskani: | Dog. Dr. Gamze VAROL Kanaat: 3, Y / rl
— 2 LA { i 4
Uye: Prof. Dr. Burcu TOKUC Kanaat: ~ Lmzrg MAN
j 'AQH':.‘*U(A i i /\/Ut
Uye: Dog. Dr. Dumrul GULEN Kanaat: imza: J,/’./{f
xeadl

Sosyal Bilimler Enstitiisti Y6netim Kurulu adina

(2../.96./20.12.
Prof. Dr. Rasim YILMAZ
Enstitii Miidiirii

ISR 2



ONSOZ

Bu aragtirmanin her agamasinda yardimin, bilgisini, ilgisini ve sabrini esirgemeyen,
tecriibelerinden azami 6lgiide yararlandigim rehberligi ile yolumu aydinlatan degerli

tez danismanim Sayin Dog¢. Dr. Gamze VAROL hocama tesekkiirii bir borg bilirim.

Aragtirmam icin neredeyse hemen her konuda yardimini esirgemeyen Ogr. Gor.
Yiicel BULUT a da ayrica tesekkiir ederim.

Son olarak, ferdi olmaktan gurur duydugum haklarin1 asla 6deyemeyecegim
kiymetli aileme, 6grencilik hayatim siirecinde her tiirlii sabir ve anlayis1 gostererek
maddi ve manevi desteklerini hi¢ esirgemeyen, bugiinlere gelmemde biiyiikk pay
sahibi olan annem Hanife TEMIZER ve babam Cemal TEMIZER e, kardeslerim
Burak TEMIZER ve Beyza Nur TEMIZER e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ali Mesut TEMIZER



OZET

Kurum, Enstitii, : Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

ABD Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
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Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi ve Saglik Hizmeti Kullanimi

Tez Yazari : Ali Mesut TEMIZER

Tez Danisman1  : Dog. Dr. Gamze VAROL
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Sayfa Sayisi . 107

Bu calisma, Namik Kemal Universitesi (NKU) nde egitim goren saglik bilimleri
ogrencilerinin saglik hizmeti kullanimlar1 ve bu hizmeti nerelerden karsiladiklari,
algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi diizeyleri ile bu kavramlarm demografik faktorler
ile iligkisini belirlemek amaglanmistir. Kesitsel tipte yapilan bu ¢alismada iki adet
veri toplama formu kullamilmustir. Ilki arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda yapilandirilmis olan, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin (yas,
cinsiyet, 6grenim gordiigli birim, boliim ve sinif) ve saglik hizmeti kullanimlarinin
belirlenmesi i¢in toplam 35 sorudan olusan soru formu ikincisi ise saglik hizmetlerine
uyarlanmis gecerlilik ve giivenilirligi Babakus ve Mongold (1992) tarafindan
yapilmis ve Devebakan (2001) tarafindan Tiirk¢e’ye gegerliligi tamamlanmig 30
sorudan olusan SERVQUAL: Algilanan Saglk Hizmeti Kalitesi 06lgegi
kullanilmustir. Gergeklestirilen anket ¢alismasi sonuglarinda; 6ncelikle tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Karsilastirmali analizlerde parametrik varsayimlarin
yerine geldigi durumlarda Student t, tek yonlii varyans analizi, kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare analizi uygulanmistir. Veriler %95 giiven

araliginda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti Kullanimi, SERVQUAL, Algilanan
Saglik Hizmeti Kalitesi
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In this study, it is aimed to determine the health service utilization of health
sciences students in Namik Kemal University (NKU) and the health service quality
levels they perceived from these services and the relationship between these concepts
and demographic factors. In this cross- sectional study, two data collection forms is
used. The first one is a questionnaire consisting of a total of 35 questions to determine
the demographic characteristics of the participants (age, gender, unit of study,
department and class) and health services, which are structured inaccordance with
the literature by the researchers , and the second one is the validity and reliability of
health services adapted to Babakus and Mongold (1992). made by and Devebak
(2001)completed by Turkish validity of the SERVQUAL consists of 30 questions:
Perceived Health Service Quality scale is used. In the results of the survey conducted,
Firstly, descriptive statistics is used. In comparative analyzes, Student t, one-way
analysis of variance and Chi-square analysis is used to compare categorical variables.

Data is evaluated at 95% confidence interval.
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GIRIS

Ulkelerin saghk sistemi kendi tarihleri, kiiltiirleri, ekonomik ve toplumsal
yapilarina gore gelismektedir. Bu sebeple her tilkenin kendi degerleri dogrultusunda
kendisine 6zgii bir saglik sistemi vardir. Giiniimiizde bir iilkenin toplumsal hizmetleri,

o iilkenin gelismislik seviyesini belirlemektedir. Toplumsal hizmetlerin basinda da

“saglik hizmetleri” gelmektedir.

Genelde saglik hizmetleri devlet tarafindan verilmesi gereken bir hizmet
olarak diistiniilmiis ve hemen hemen her iilkede kamu hizmeti olarak sunulmustur.
Ancak 1970 ekonomik krizinden sonra diinyadaki saglik sistemleri, neo-liberalizmin
goriilmeyen eli tarafindan bir takim uluslararasi orgiitlerin de destegiyle; kamu saglik
harcamalarinin yiiksek olmasi, kamusal saglik sisteminin kalitesinin ve veriminin
diisiik olmasi gibi sebeplerle cesitli reformlar ad1 altinda yavas yavas doniistiiriilerek
tek diize hale getirilmeye ¢alisilmaktadir. Ulkemiz idarecileri de bu degisim riizgarina
kayitsiz kalamamis ve Ozel sektorii devlet eliyle destekleyerek rekabet ortami
yaratilmaya c¢alisilmistir. BOylece artan rekabetle kurumlarin, hizmet kalitesini
artirmaya yonelik cabalar harcayacagimi ongdren idarecilerimiz, devletin saglik

hizmetlerindeki rolii ve fonksiyonlarinda 6nemli degisiklikler yapmislardir.

Ulkemizde ve diinyada geng niifus hizla artmaktadir. Toplumlarin gelecegi
icin geng niifusa yapilan yatirimlar verilen hizmetlerde olduk¢a 6nemlidir. Genglerin

egitimli, saglikl1 ve tiretken olmasi miireffeh bir toplum olusturabilmek i¢in 6nemlidir.

2017 yilinda iilkemizde iiniversitede Ogrenim goren Ogrencilerin sayisi
Yiiksekogretim Kurulu’nca agiklanan rapora gére 7 milyon 198 bin 987 olup

yiiksekdgrenim goren dgrenciler niifusun %9.02’sini olusturmaktadir.

Bu c¢aligmada 2016-2017 egitim oOgretim doneminde Namik Kemal
Universitesi'nde Saglik Yiiksekokulu ve Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
biinyesinde 6grenim goren dgrencilerin saglik hizmeti kullanimlari, algiladiklari saglik
hizmeti kalitesi diizeyleri ile bu kavramlarin demografik faktorler ile iliskisini

belirlemek amaglanmuistir.



GENEL KAVRAMLAR

1. SAGLIK VE SAGLIK HAKKI

Saglik insanlik tarihi kadar eski bir konudur. insanoglu var oldugundan beri
gerek beslenmek, tehlikeden kaginmak, aci dindirmek gerekse hayatta kalmak
amaciyla bir takim giidiiler dogrultusunda davranmaktadir. Biitiin bu davranislarin
sonuc¢larindan birisi de sagligi korumaktir (Akdur, 1999). Tarihteki ilk anayasa olma
ozelligini de tasiyan Hammurabi kanunlar1 M.O. 2000l yillarda Babil Kral
Hammurabi tarafindan olusturulmus ve bu kanunlarda saglik konusuna da deginerek,
hizmet veren hekimlerin sorumluluklar1 ve alacagi miikafatlar1 belirlemistir

(Ersoy,1989).

II. Diinya Savasi’nin ardindan 10 Aralik 1948’de Paris’te gerceklesen
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nda kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel

Beyannamesi’nin (IHEB) 25. Maddesinde;

"1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
konut ve t1bbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashiik
ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi durumunda giivenlik

hakkina sahiptir.

2. Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gorme haklar: vardur. Biitiin
cocuklar, evlilik ici veya evlilik disi dogmus olsunlar, aym sosyal giivenceden

yararlanirlar."”

denilerek saglik bir hak olarak goriilmiistiir. Ayrica saglik hakki, sosyal haklari
diizenleyen ikinci kusak insan haklariyla birlikte, temel insan haklarindan olan

"yasama hakk1" cercevesinde degerlendirilmistir.

Giliniimiizde, ulusal ve uluslararasi bir¢ok hukuk kaynaginda insan haklarina
yer verildigi goriilmektedir. Yer verilen bu haklar incelendiginde de saglik hakkinin
yerlesik bir insan hakki olarak yer aldig1 anlasilmaktadir. Ulkemizde ise saglik hakki,

1961 anayasas1 ve 1982 anayasasinda bireylere taninan temel haklar arasinda yer



almaktadir. Bu anayasal hakkin temeli ise uluslararasi insan haklar1 hukukunun

olusturdugu saglik hakki normlariyla olusturulmustur(Temiz,2014).

T.C.Anayasasmin 56. maddesinde saglik hakk: ile ilgili su hiikim yer
almaktadir: “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre saghgint korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve
vatandaslarin odevidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saglhgi iginde
surdiirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluglarim tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin
yaygwn bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir.”
Bu maddeden de anlasilacagi lizere sagligm bir hak oldugu anayasamizda belirtilmis

ve saglik hakki anayasal giivence altina alinmastir.

Hastalik ve saglik kavramlar1 tibbi sosyoloji alaninda hala tartisilmakta olan
konular olup, klasik tip anlayisinda saglik kavrami biyolojik bir durumdur ve hastalik
kavrami kisinin biyolojik yapisindaki bozulmalara verilen isimdir. Hastalik genellikle
saglhigin olmayis1 seklinde tanimlanirken saglik ise hastaligin olmayis1 seklinde
tanimlanir. Hastalik iki sekilde tanimlanir. Bunlarin ilki kisinin 6z degerlendirmesi
digeri ise profesyonel degerlendirmedir. Oz degerlendirme kisinin kendi hastalig1 ile
yaptig1 degerlendirmedir. Ornegin kisi baginin agrimasi sonucu bunu hastalik olarak
algilayip saglik hizmetine ihtiya¢ duyar. Ancak bas agrisi her birey tarafindan fakli
sekillerde veya farkli siddetlerde hastalik olarak algilanabilir. Kisinin algiladig1 sey
gercekte bir hastaligin belirtisi olamayabilir. Burada devreye profesyonel
degerlendirme girmektedir. Profesyonel degerlendirmede ise hekim uzmanlik bilgisini
kullanarak laboratuvar test sonuglarmi ve muayene bulgularini yorumlayarak bir tani
koyar. Hekimin koydugu bu tan1 hastalik olarak adlandirilir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010).

Kapsamli bir saglik tanimi gelistiren Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik
tanimina sosyal ve psikolojik boyutlar1 da ekleyerek “yalnizca hasta ya da sakat

olmama degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda tam bir iyi olma hali” olarak sagliga



yeniden ve kapsamli bir tanim gelistirmistir. Bu tanima gore saglik birden fazla
boyuttan olusan bir kavramdir ve sagligi dogrudan ve dolayli olarak ¢ok sayida faktor
etkilemektedir.

Henrick L. Blum’a gore (1974), bireyin saghigmna etki eden birgok faktor
vardir. Ayrica bu faktorler hem bireyin sagligiyla hem de kendi aralarinda siirekli bir
etkilesim halindedir. Blum’un genis persfektifle yaklastigi biitiinciil saglik modelinde
saglik diizeyine etkileyen 4 faktor ana faktor vardir. Bunlar (Yiiceler, 2011);

e (evre,

Yasam Tarzi (Davranis),

Saglik Hizmetleri,

Kalitim (Genetik).

Blum'a gore bu faktorleri en fazladan en aza dogru siraladiginda ilk sirada
“Cevre” faktorii yer alirken hemen ardindan sirayla “Yasam Tarz1”, “Kalitim” ve son

olarakta “Saglik Hizmetleri” gelmektedir.

Saghig1 etkileyen bu dort temel faktoriin disinda politik sistem, ekonomik
sistem, kiiltiirel sistem, niifus vb. gibi etkileri birbirinden farkli birgok unsur de bu

faktorleri etkilemektedir.



Sekil 1: Saghgi Etkileyen Faktorler (Blum Modeli)

NUFUS JSEVR § : "
Artis hizi, geng veya AT R M Saﬂouhga“ ygsbnellelkalman
yyash niifus v.b. \ " Sosyal ,, 2085,

EKONOMIK SISTEM KULTUREL SISTEM

Gelir, is durumu v.b. [ senetik Normlar , Degerler

Kaynak: Onder, 2014.

1.1.Cevre

Cevre organizmalarin yasamasi ve yasamini devam ettirebilmesi i¢in etkili
olan dig giiclerin tiimii olarak diisiiniilebilir. Cevre, icerisinde bireyin sagligini
dogrudan ve ya dolayl etkileyen biitiin faktorleri barindirmaktadir. Cevrenin 3 al tiirii

vardwr. Bunlar biyolojik ¢evre, fiziki ¢cevre ve sosyal ¢evredir (Ceyhan,2007).

Biyolojik Cevre: Biyolojik ¢evre kisaca agiklanacak olursa etrafimizdaki tiim
canlilar1 kapsayan cevre tiiriine biyolojik ¢evre denilebilir. Biyolojik cevre igerisine
bitkiler ve hayvanlar girdigi gibi vektorler (eklem bacaklilar, kemiriciler vb.),

Hastaliklara yol agan mikroorganizmalar da girmektedir.

Fiziki Cevre: Saglk iizerinde etkisi olduk¢a 6nemlidir. Temiz ve dengeli
oldugu durumlarda sagligi olumlu olarak etkilerken, zararl etkilerinin fazla oldugu

durumlarda akut ya da kronik birgok hastaliga yol agabilmektedir. Fiziki ¢evre



icerisinde iklim, hava kirliligi, toprak yapisi, atiklar, dogal afetler, su kaynaklar1 vb.

gibi sagliga etkisi olan bir¢cok yer almaktadir.

Sosyal Cevre: Sosyal ¢evre daha ¢ok bireyin i¢inde yer aldigi toplumun
yapistyla ilgili olan ¢evre tiirlidiir. Sosyal gevre genel olarak niifus artigi, yoksulluk,
egitim diizeyi, orf ve adetler gibi toplumsal demografik 6zellikler ve ekonomik
kosullardan olusur. Bireyin sagliginin hem bozulmasinda hem de devam etmesinde
sosyal ¢evre etki sahibi olabilir. Bu etki bireyin saglik durumunu dogrudan ve dolayh

olarak diger faktorlerle etkilesime girmesiyle olusur.
1.2. Yasam Tarz

Yasam tarzi bireyin bireyin hayata yaklasimiyla ilgilenen faktordiir. Bu
yaklasimin igerisinde her tiirlii deger, tutum, aligkanlik ve davranislar yer almaktadir.
Saglikla ilgili davranislarda devamlilik ve tutarliliklarla bireyin saglik davraniglarini
belirleyen bir faktor olarak goéze ¢arpmaktadir. Sigara, alkol ve uyusturucu kullanma,
asir1 beslenme, bilingsiz ilag kullanma, kisisel temizlige onem vermeme, tehlikeli arag
kullanma, hekim Onerilerini gz ardi etmek gibi davramiglar saghigi olumsuz

etkilemektedir.
1.3. Kahtim

Bireyin yaratilistan gelen dogas1 ve genetik karakteristikleri yani kalitimsal
ozellikleri, onun hastaliga duyarliligini, ya da hastaligin kalitsal olarak gegmesini
etkileyebilir. Etnik ve irksal egilimler, es se¢imi, cocuklarin genetik potansiyeli ve

bazi hastaliklara kars1 duyarlilig: etkileyebilir.

Bireyin yaratilistan gelen dogasma, anne ve babasindan aktarilan genetik
karakteristikleri yani kahitimsal 6zelliklerine biyolojik sifresi diyebiliriz. Bireyin
fiziksel goriiniisiinii, yeteneklerini, kisiligini, hastaliklara duyarliligin1 ve dolayisiyla
da saghgmi etkileyen bir faktdr olarak degerlendirilebilir. Ozellikle hastaliklarin
nesilden nesile aktarimindaki en 6nemli faktordiir. Bu sebeple son zamanlarda genetik

caligmalar, yenilikler ve gelismelerin etkisi daha da artmustir. Gliniimiizde 6zellikle



genom projelerinin artmastyla bu faktoriin koruyucu ve tedavi edici yonde daha fazla

kullanilarak etkisinin artirilmasi yoniinde beklentiler de olugsmustur.
1.4. Saghk Hizmetleri

Geleneksel anlamda “hastaligin olmayis1” seklinde tanimlanarak cagdas
donemde ise DSO tarafindan hastalikla birlikte “bedenen, ruhen ve sosyal anlamda
tam bir 1yilik hali” seklinde tanimlanan saglik, bir hizmet olarak sunulmakta bu hizmet

modelini tanimlamak amaciyla “saglik hizmetleri” kavrami kullanilmaktadir (Akdur,
1999).

Insan sagligma zarar veren tiim etkenlerin yok edilmesi, bireylerin ve
toplumlarin bu etmenlerin zararh etkilerinden korunmasi, hastalandiklar1 zaman
tedavilerinin yapilmasi, sagligina tam kavusamayip engelli kalanlarin ise baskalarina
bagimli olmadan kendi baglarina yasayabilmelerinin saglanmasi ve toplumun genel
saglik seviyesinin yiikseltilmesi amaci giidiilerek yirttiilen biitiin faaliyetlere “saglik
hizmetleri” denir (Oztek,2011).

Saglik sistemlerinin iki temel amaci nitelikli hizmet sunmak ve esitligi
saglamaktir. Ulkeler saglik hizmetlerini diizenlerken bir taraftan en giincel medikal
bilgileri kullanarak toplumun genel saglik diizeyini gelistirmeyi, bir taraftan da saglik
hizmetlerine ulasmada ve en uygun sekilde toplumunu saglikli tutma durumunu
saglayacak sekilde toplum gruplar1 arasindaki farklilik ve esitsizlikleri en aza
indirmeyi hedeflemelidir (Basak, 2007).



Sekil 2: Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
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Saglik hizmeti amaglarmnm temelinde kisilerin hasta olmalarina engel olmak
vardir. Ancak herkesi biitiin hastaliklardan korumak ne yazik ki miimkiin degildir ve
bazi bireyler hastalanirlar. Bu noktada devreye saglik hizmetlerinin ikinci amaci
girmektedir. Bu da hastaliklarin tedavisidir. Var olan mevcut bilgi ve donanim ile
biitiin hastaliklarin tedavi edilmesi olanaksizdir ve kimi bireyler engelli kalir.
Dolayisiyla burada da saglik hizmetlerinin {igiincii basamagi olan bagkalarmna bagl
olmadan kendi kendilerine yetebilmek ve giinliik faaliyetleri yapabilmelerini saglamak
igin rehabilite etmek devreye girmektedir. Ozetle baktigimizda saglik hizmetlerinin
koruma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri olmak {izere 3 basamakta

smiflandirilmaktadir.
1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireyler heniiz daha hasta olmadan, olumsuzluklar ortaya ¢ikmadan verilen

hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci bireyleri hastaliklardan,



yaralanmalardan, engelli kalmalarindan ve erken yasta Olimlerden korumaktir.

Koruyucu saglik hizmetleri ikiye ayrilir.
1.4.1.1. Insana Yénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik alaninda gerekli egitimi almis kisiler tarafindan yiiriitiilen
hizmetlerdir. Bu kisiler hekim, hemsire, ebe, saglik memuru vb. olabilir. Insana
yonelik koruyucu saglik hizmetleri denildiginde bagisiklama, ilagla koruma, erken tani
ve tedavi, diizenli beslenme, aile planlamasi, genetik danisma, hijyen ve saglk egitim
hizmetleri gibi genis bir faaliyet grubuyla karsilagilmaktadir. Bu faaliyetler kisaca
asagidaki sekilde agiklanmistir (Ciftei, 2011).

Bagisiklama: Bulasic1 hastaliklardan korunma amaciyla aktif olarak
kullanilan en yaygin ve en tesirli yollardandir. Aktif ve pasif bagisiklama olarak iki

tiru vardir

Aktif Bagisiklama: Kisiye bir hastaliga ait zayiflatilmis mikroplar asilama
yoluyla verilir. Boylece kisinin viicudunun, mikrobu verilen hastaliga kars1 bagisiklik
kazanmasi saglanir. Boylece viicut, bir daha ayni tiirde bir mikropla karsilastiginda

bagisiklik sistemi devreye girerek daha cabuk ve etkili bir sekilde cevap verir.

Pasif Bagisiklama: Baska canlilara bakteri veya tiirevleri verilerek o
canlilarin bu mikroplara kars1 antikor olusturmalar1 saglanir. Canlilarin olusturdugu
bu antikorlar kullanilarak bir ¢esit serum hazirlanir. Hazirlanan bu serum daha sonra

dogrudan hasta bireye verilir.

Burada onemli iki nokta vardir. Birincisi aktif bagigiklama yani asi1, hasta
olmayan bireylere uygulanirken; pasif bagisiklama yani serum ise hasta bireylere
uygulanir. ikinci nemli nokta ise bagisiklamanim énemi ile alakalidir. Bir toplum bir
hastaliga kars1 ne kadar ¢cok bagisik hale getirilirse, o hastalik o derece kontrol altina
alinabilir. Giinlimiizde bir¢ok hastalik kontrol altma alinarak salginlarin Oniine

gegilebilmistir. Cigek hastaligi gibi baz1 dnemli hastaliklar da yok edilebilir.
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Tlagla Koruma: Bireyde bagisiklama faaliyetleri basarili olamamis ve birey
hasta oldugu durumlarda hastaligin kotii etkilerinden bireyi korumak ve bir an 6nce
sagligma kavugsmasini saglamak hastaligin kimyasallarla kontrol altina almak ig¢in

kullanilan bir yontemdir.

Erken Tani: Kisaca hastaligm erken fark edilmesi durumudur. Erken fark
edilen hastalik viicuda ¢ok fazla hasar vermedigi i¢cin tedavi silireci hasta birey

acisindan hem kolay olur hem de tedavinin basar1 orani yiiksektir.

Saglhikli ve Dengeli Beslenme: Beslenme viicudumuz i¢im ¢ok 6nemlidir.
Birgok hastaligin temel sebebi yetersiz ve dengesiz beslenmedir. Iyi beslenmeyen
kisilerde hastalik iyilesmelerinin yavas oldugu, olusan ¢esitli yaralarin ge¢ kapandigi
belirtilmistir. Ancak hastalik, sakatlik ve oliimden diizenli, dengeli beslenme ve

egitimle koruma saglanabilir.

Aile Planlamasi: Biitiin bireylerin, istedikleri sayida saglikli araliklarla
bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 ayrica ¢ocuk sahibi olamayan ailelere
cocuk sahibi olabilmeleri amaciyla sunulan bir hizmettir. Fazla ve sik dogum yapan
kadmnlarin sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica erken yasta evlenen ve viicut
gelisimini tamamlamadan hamile kalan kadinlar, hem kendi hayatlarmi hem de
cocuklarinin hayatlarini tehlikeye atmaktadir. Eger anne sik dogum yapiyorsa ¢ocuklar
anne karninda iyi beslenemez ve dolayisiyla sakat veya hastalikli olabilir. aile

planlamas1 hizmetleri biitiin bu negatif durumlardan korunabilmek i¢in ¢ok 6nemlidir.

Saghk Egitimi: Kisilerin sagliklarmi korumalari ve saglik hizmetlerini dogru
sekilde nasil kullanabilecekleri konusunda bilgilendirilebilmeleri i¢in yapilan planh
caligmalardir. Eger bireylere saglik sorunlari bir sekilde benimsetilebilir ve sagliklarini
korumak gibi bir giidii agilanabilirse, bu durum bireylerden topluma sirayet edecek ve

o toplumun saglik seviyesi yiikselecektir.
1.4.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Cevre saghgini olumsuz etkileyen faktorlerin giderilerek, saglikli bir ortam

olusturulmasi hizmetlerini igermektedir. Insan saghgmi olumsuz ydnde etkileyen
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birgok etmen vardir. Bu etmenler biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenler
olabilir. Bu etkenlerin ortadan kaldirma cabalar1 bireylerin sagliklarinin bozulmasini
Onleyerek cevreyi olumlu hale getirme ¢alismasi olarak goriilebilir. Bu hizmetlerin

bazilari;

e Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

e Kati ve sivi atiklarm zararsiz hale getirilmesi,
e Konut saghgi,

e Endiistri saghgy,

e Vektorlerle ( haserelerle) savas,

e Hava kirliligi ile savas,

e Radyasyonla ve giiriiltii ile savas

Bu hizmetlere genis cerceveden bakildiginda da anlasilacagi iizere, ¢cevreye
yonelik koruyucu hizmetler, saglk sektorii ile birlikte diger sektorlerin kolektif
calisma yapmasini gerektirir. Yalnizca saglik calisanlarmin degil bu alanlarda 6zel
calismalar yapmis miihendis, kimyager, veteriner ve teknisyenler gibi diger meslek
gruplarini da ilgilendiren bir hizmet tiiridiir. Saglik uzmanlarmin bu konudaki temel

sorumlulugu, danismanlik, denetim ve yol gostericiliktir (Akdur, 1999).
1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumu kétiiye giden kisilerin bu
sorunlarmi gidermek amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler, uygun sunulmasi
durumunda bireylere i¢sel, topluma ise dissal fayda saglayarak bireyin ve dolayisiyla

toplum sagliginin iyilesmesini saglamaktadir (Yazgan, 1992).

Tedavi hizmetlerine bireylerin yaklasimlar1 toplum {izerindeki digsal
faydanin yoniinii de belirlemektedir. Ornegin; bireylerin egitim diizeyinin yetersiz
olmasi, endise ve korkulari, mali yetersizlikler ve diger erisim problemleri tedavi
olmalarmi engelleyebilmekte bu durum da topluma digsal negatiflik yayilmasina
neden olabilmektedir. Bazi tedavi edici saglik hizmetlerinin ise topluma sadece dissal

fayda saglama 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar; bireyin o anki rahatsizlik durumunda
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herhangi bir degisiklik yapmayan ve olas1 salginlara kars1 alinan 6nlemlerden olusan

birinci basamak (koruyucu) saglik hizmetleridir (Komiirlii, 2010)

Topluma digsal faydasinin 6n plana ¢iktig1 birinci basamak saglik hizmetleri,
saglik sistemi ve saglik personeli ile hastalar arasinda ilk temasin gergeklestigi
yerlerdir. Bu yerlere 6rnek olarak aile hekimlikleri, verem savas dispanserleri, ana-
cocuk sagligir ve aile planlamasi merkezi verilebilir. Bu kuruluslarda hastalar evde
veya akakta tedavi edilirler. Teshis ve tedavide birinci basamak saglik kuruluslarmin
yetersiz kaldig1 durumlarda hastalar, ikinci basamak saglik kurulusuna sevk edilirler.

(Akman, 2014).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin tedavide yetersiz kalmasi ile ihtiyag
duyulan ve daha kapsamli olan saglik kuruluslar da ikinci basamak saglik hizmetlerini
olusturmaktadir. ikinci basamak saglik hizmetlerinde hastalar genel olarak yatirilarak
tedavi edilirler. Agirlikli olarak koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu birinci
basamak saglik hizmet kurumlarinda tedavisi miimkiin olmayan hastalarin
tedavilerinin yapildigi 50-100 yatakli biinyesinde birkag¢ tane uzman hekim c¢aligtiran
ilgedeki kurumlar olabilecegi gibi il merkezindeki tam tesekkiillii hastaneler de olabilir
(Ustii vd., 2011).

Uciincii basamak saglk hizmetleri ise birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu kurumlara gore teknik ve altyap1 bakimindan daha kapsamli
kurumlarda sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin ayrica arastirma ve egitim gibi
amaglar1 da bulunmaktadir. Bilginin yogun ve teknolojinin yiiksek diizeyde oldugu bu
hizmetleri sunan kurumlara 6rnek olarak iiniversite egitim ve arastirma hastaneleri ile

0zel dal hastaneleri gosterilebilir (Durusoy vd., 2011).

Basamaklara gore saglik hizmetleri degerlendirildiginde saglik hizmetlerine
erigimin en kolay birinci basamakta oldugu goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda
ise birinci basamak saglik hizmetlerinin hem koruyucu ve tedavi edici olma 6zelligi
hem de ikinci ve {i¢iincli basamaga gore daha az karmasik ve ucuz olmasidir. Ancak
birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin kolay ve hizmetlerin ucuz olmasi ikinci

ve Ugciincli basamak saglik hizmetleri ile dnem agisindan bir farklilik arz etmesiyle
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alakali degildir. Nitekim saglik hizmetlerinin bu {i¢ basamagi da birbirleri ile uyum
icerisinde calismalidir. Clinkii birinci basamakta tedavisi olabilecek bir hastanin tedavi
olmak i¢in ikinci basamak veya tigiincii basamaga bagvurmasi ya da yonlendirilmesi,
ikinci ve {glincli basamakta gorev yapan uzman hekimlerin ve diger saglk
personellerinin zaten var olan is yiiklerini gereksiz yere daha da arttirip verimliligi
diisiirecektir. Bu noktada devreye sevk zinciri kavrami girmektedir. Birey acil
durumlar disinda saglik hizmeti gereksinimini gidermek i¢in ilk olarak birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvurmalidir. Burada tedavi gergeklestirilemezse
hekim tarafindan ikinci basamak saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Bu modelde
ikinci ve tiglincli basamak saglik kuruluslarindaki yigilmalar onlenmekte ve verim

artirilmaktadir.
1.4.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ya da sakatlik bedensel, ruhsal veya sosyal yeteneklerini kaybeden
kisilerin olusan bu kisitliklarinin ortadan kaldirilmasini veya kisithiliklariyla birlikte
yasama adapte olmasmi amaglayan hizmetlerdir. Birey tamamen iyilesmese bile,
mevcut durumunun daha iyi bir hale getirilmesi amaglanmaktadir. Rehabilitasyon
calismalar1 ayrica bu bireylerin sosyal hayata entegrasyonlar: ile ilgilenmektedir.
Burada bireyi bir sekilde sosyal hayata adapte etmek ve bireyin kendisinin ve
yakinlarinin yasadigi aciy1 azaltmak amacglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
rehabilitasyon merkezleri kurulmustur. Bu merkezler yatakli olabilecegi gibi yataksiz
da olabilirler. Rehabilitasyon merkezleri, Saglik Bakanligi1 Yatakli Tedavi Kurumlar1
Isletme Y&netmeligi’nde (2005); “organ, sinir, adele ve kemik sistemi hastaliklari ile
kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve
sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve servisler” olarak

tanimlanmaktadir.

Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere iki tiirli vardir.
Dogustan bulunan ya da sonradan gegirilen kaza, hastalik gibi negatif durumlar
nedeniyle ortaya ¢ikan yetenek kayiplarmin diizeltilmesine, isitme, gorme
rahatsizliklarmm miimkiin oldugunca en aza indirilmesine yonelik rehabilitasyon

hizmetleri tibbi rehabilitasyon kapsamma girmekteyken; sosyal rehabilitasyon
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kapsaminda ise kisitlilarin topluma ve sosyal hayata entegre olmalarma yonelik,
bagkalarma bagimli olmadan ya da bagimliliklar1 en aza indirilerek yasayabilme,
caligma hayatina uyum, yeni is bulma veya bu is i¢in yapilan egitimler vb. gibi
caligmalar yer almaktadir. Rehabilitasyon hizmetlerinin genel amaci bireyleri mutlu
kilarak iiretken hale getirmektir. Boylece bireylerin mutlulugu topluma yansiyacak ve

toplumsal diizeyde refah saglanacaktir. (Gorgiin, 2009; Ucinar,2013).
1.5. Saghk Hizmeti Kullanim

Saglik sistemlerinin ve planlama faaliyetlerinin en 6nemli amaglarinda biri
toplum saghgini gelistirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda saglik hizmetine olan talepler,
talebi etkileyen faktorler ve hizmeti talep edenler (kullananlar) son yillarda daha 6nem
verilmekte, ayrica dikkatle incelenip arastirmalar analizler yapilip politikalar
gelistirilen bir konu olmaktadir. Bu baglamda da saglik hizmetine olan taleplerin
etkilendigi faktorler, saglk hizmeti kullaniminda bireylerin sergiledigi, davranmiglar
hizmet planlayicilarinin, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin dolayisiyla da
saglik yoneticilerinin bu konuyu arastirmasi i¢in cazip bir konudur. Bu aragtirmalar
sayesinde saglik hizmeti sunumunda gelecege yOnelik planlamalarin yapilmasi,
toplum saglik diizeyinin ve davraniglarinin belirlenmesi, saglik hizmeti sunumunda
etkinligin ve verimliligin 6l¢iilmesi saglanacaktir (Gokkaya ve Erdem,2017; Erdem ve
Piringci, 2003).
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Sekil 3: Saghk Hizmeti Kullamim Siireci
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Saglik hizmetleri kullanim1 kisaca koruyucu, tedavi edici veya rehabilite edici
saglik hizmetlerinden yararlanma siirecidir. Saglik hizmeti kullaniminda amag saglikl
olma, mevcut saglik seviyesini siirdiirme ve saglik diizeyini miimkiin olan en st
diizeye ¢ikarmaktir (Senol, 2006). Bununla birlikte saglik hizmeti kullanimi, sunulan
bir saglik hizmetinin, hizmete ihtiya¢ duyan bireyler tarafindan kullanilmasi olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmeti kullanim1 Olgtiliirken bir yandan da hizmete erigim
incelenmektedir. Bu inceleme kesin bir 6l¢iim olmamasina ragmen, literatiirde birgok
caligmada kullanilan yaygin yontemdir. Saglik hizmetlerine erisim, diinyadaki saglik
bakim  sistemlerinin  performansinin  degerlendirilmesinde = merkezi  bir
konumdadir. Aslinda, insanlar i¢in hizmet sunumunun 6nemi, saglik politikasi
literatiirtinde 6nemli bir role sahip olan kullanimi1 ve erisimi 6l¢cmeye neden olmustur.
Boylece farkli sosyoekonomik gruplarin hizmete erisimi ve kullanimi incelendiginde
ise s0z konusu saglik hizmetinin esit ve adil dagilimi1 da degerlendirilebilmektedir

(Sassi ve Béria, 2001).

DSO (1986)’ye gore de tiim bireylerin kendi sagliklarini korumak,
gelistirmek ve hizmeti kullanmak icin esit imkanlara sahip olmasi1 gerekmektedir.
Ulkemizde ise Devlet Planlama Teskilat: tarafindan (DPT) kalkinma planlarmimn

neredeyse tamaminda saghgm ana hedefleri arasinda “halkin saglik hizmetlerinden
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esit sekilde yararlanmas1” bulunmaktadir (DPT, 1962; 1967; 1973; 1979; 1985; 1989;
1994; 2000). Tam da bu noktada kullanilabilirlik kavrami devreye girmektedir. Zira
saglik sisteminin toplum sagligina ne kadar faydali oldugu, sunulan hizmetin ne kadar

“kullanilabilir” olduguyla dogru orantilidir.

Kullanilabilirlik kavrami saglik hizmetlerinin temel taslarindan olmasi
sebebiyle literatiirde konuyla ilgili birka¢ teknik tanim yapilmis olmasina ragmen tam

bir fikir birligine varilamamuistir.

Kullanilabilirlik (access) kavrami en basit anlamiyla saglik hizmetlerine
erisim veya hizmetin kullanimina karsilik gelmektedir. Niifus gruplarmm saghk
hizmetlerine erisimi, bu hizmetlere ulasimin artirilmasi ve kullanmasmin
kolaylastirilmasi, hizmetin nitelik ve niceliginin artmasina yonelik olusturulan kamu
politikalari, yasal diizenlemeler ve sosyal programlar kullanilabilirlik kavraminin
politik fikirlerini olustururken; halkin saglik hizmetlerine erisiminin belirli bir diizeye
dogru ilerlemesi ve ya bu diizeyden uzaklasmasi hususunda o&lgiimler yapilmasi

kullanilabilirlik kavramimnin teknik fikriyle ilgilidir (Clark, D., 1983).
Andersen ve Aday (1978) kullanilabilirligi,

1) Saglik hizmeti sunulan kurumlarin ve personelinin mevcudiyeti (hekim /
niifus orani),

2) Kurumlarin ve personelin kullanilmasinin ¢esitli maliyetleri (hastanin
cepten 6demesi, saglik kurulusuna ulagim siiresi, hekime goriiniinceye kadar gecen
bekleme siiresi),

3) Saglik hizmetlerinin fiili kullanim1 (belirli bir zaman diliminde hekime
bagvuran kisilerin orani, belirli bir zaman diliminde kisi basina yapilan hekim ziyareti
sayist),

4) Niifusun goriiniirdeki ihtiyacina bir takim Olgiilere gore saglik
hizmetlerinin kullanimi (algilanan semptomlara gore hekim ziyaretleri, deneyimlenen
sakatlik veya hastalik kosullarmmn siddete gore saglik kurulusuna gitme sayisi)
seklinde 4 farkli sekilde tanimlayarak; saglik hizmetlerine erisim ve hizmet

kullanimini tiiketici davraniglarindan yola ¢ikarak 6lgiilebilecegini savunmustur.
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Penchasky ve Thomas (1981) kullanilabilirlik kavramina taksonomik bir
tanim Onermislerdir. Onlara gore kullanilabilirlik, hasta ve saglik sistemi arasindaki
uyumu temsil eden bir kavramdir. Bu uyumu saglayan bir takim spesifik boyular ise

sunlardir:

1) Hazir bulunma (availability); var olan hizmet ve kaynaklarin miktar ve tiir
olarak hasta sayis1 ve ihtiyac tiirii arasindaki iliskiyi gostermektedir. Saglik personeli,
saglik kurumlar1 ve sunulan saglik hizmetinin arzmin yeterliligini anlatan boyuttur.

2) Erisilebilirlik, ulagilabilirlik  (accessibility); hastalar ile saglik
kuruluglarmin (aile saghgi merkezi, hastaneler, acil saglik hizmetleri, klinik ve
poliklinikler, rehabilitasyon merkezleri vs.) bulundugu yerler arasindaki iliskidir. Bu
boyut hastalarin saglik hizmetine ulasim stiresi, ulagim kaynagi ve maliyetlerini igerir.

3) Konaklama, (accommodation); saglik hizmeti sunan kurumlarin gelen
hastalar1 kabul etmek i¢in kullandig1 diizenleme sistemleri (randevu sistemi, ¢alisma
saatleri, telefonla ulasim vb.) ile hastalarin arasindaki uyumu gésteren boyuttur.

4) Karsilayabilirlik  (affordability); kullandiklar1  saghik  hizmetinin
maliyetinin (saglik sigortasi, ddeme giicli vb.) hastalar tarafindan karsilanabilmesini
ifade eden boyuttur.

5) Kabuledilebilirlik (acceptability); hastalarmm ve saglik personellerinin
kendi 6zelliklerine kars1 birbirleriyle olan tutumlar1 arasindaki uyum iliskisini gosteren

boyuttur.

Bir diger kullanilabilirlik tanimi da Timmreck’in (1987) yazdigi Saglik
Hizmetleri Yonetimi S6zIigli'nde bulunmaktadir. “Kisi ya da gruplarin saglik hizmeti
elde edebilme giicii” olarak belirtildigi gibi ayrica saglik sisteminin, “kisilerin saglik
hizmeti almasmi kolaylagtirma ya da engelleme giici” olarak ta tanimlanmustir.
Boylece kullanilabildigin, cografi, sosyal ve mali unsurlart iginde barindirdigi

belirtilmektedir.

Saglik hizmeti kullanimini agiklayan en kapsamli ¢aligma 1968 yilinda
Andersen tarafindan gelistirilen “Saglik hizmetleri kullaniminda davranigsal model”
(behavioral model of health services utilization)dir. Bu model ortaya ¢iktiktan sonra

gelen elestiriler lizerine ¢esitli asamalardan gegmis bir¢ok ekleme yapilmis ve bugiine
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gelmistir. Literatlirde gok ¢alismanin teorik temelini olusturan bu model saglik hizmeti
kullanimi konusunun mihenk taslarindan birisi olmustur. Gelistirilen bu modelin ana
prensibi saglik hizmetlerinden yararlanmanin her birey i¢in temel bir hak oldugudu
goriisiidiir. Ayrica modele gore saglik hizmeti kullanimi bireylerin sosyo-ekonomik
seviyelerine ve o6deme giiciine bagli olmaksizin gergeklesir. Saglik hizmetleri
kullanimi davranigsal modelinde saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmeti ihtiyacinin
(health care need), hastalarin saglik hizmeti kullanma konusundaki egilimlerinin
(predisposing) ve son olarak hizmet kullanimmi kolaylastiric1 faktorlerin (enabling
factors) birer fonksiyonudur (Andersen, 1968; Andersen ve Aday, 1978). Bu faktorler
bir takim ¢alismalarda “hazirlayict ve ya kisisel”, “imkan” ve “ihtiyac¢” faktorleri
olarak ta ele alinmaktadir. Bu modelin temelinde, bireyin kullandig1 saglik hizmetinin
tiirtine katkida bulunan durumlar oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayima gore saglik
hizmeti kullanimi, bireyin saglik hizmetlerini kullanma yatkinlii, bireyin saglik

sigortast olup olmamasi ve hastalik seviyesi gibi faktorlere baghdir.

Tablo 1: Tedavi edici saghk hizmeti kullanim etkileyen etmenler

Hazwrlavic: Faktorler Kolaylastiric: Faktorler saghk Ihtivac: Faktorleri
a) Demografik Ozellilder a) Aile a)Hastalik Derecest
-ag -Ailenin toplam gelini {(Algtlanan)

-Cinsivet -3igorta durumn -Sakathk sires:

-Irk -Diizenli balom -Semptomlar

-Hane halla sayim -Bagvurm siiresi -Alzilanan saghk diizeyl
-Meden dunam -Ulagim siirest -3aghkla ilgili endigeler
-Hizmet lullammn  ile  igili | -Euyrokta bekleme sires -A sz vogunluiu
gecmis deneyimler -0zel muayene olanad

- Eomigulul: ilizkiler: b) Kamusal Ozellikler biHastahk-Degerlendirilen
b) Toplumsal Ekonomik -Deamet -Tam

Ozellilder -Bilge -Semptomlar

-Egitim diizayi -Miafusum  hizmet  kullamm

-Meslek oTEm

-Gelir -Yatak bagina diizen niifus

-Tophimsal suuf -Hizmetin siireklilizi

-Istthdam dururmu -Hizmetin ulagilabilirlig

- Etnik kiken -Ekonomik sistem

- Dinszel kdken

¢) Tutum ve Davranty

- Helamlik hizmetlermi kullanma

egilimi

-Eonmyucu hizmetlen kullanma

iligkin trtumlar

-S3aghk hizmetinin deger

- Hastalik bilgisi

-Tephi esif (response threshold)

-T1bbi balomdan tatmin

-Sigorta planmdan tatmin

Kaynak: Kavuncubasi 2012.
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A) Hazirlayici faktorler: Kisilerin saglik hizmeti kullanimina olan isteklilik
halleri olarak tanimlanabilmektedir. Bir kiginin bir saglik hizmetine ihtiya¢ duyasini o
hizmeti kullanmasina ortam hazirlayan tiim etmenler ve kisinin kendinde var olan
kisilik ozellikleri hazirlayict faktorler igerisinde belirleyicidir. Egilim faktorii
icerisinde demografik Ozellikler, ge¢cmis hastalilar, bireyin toplumdaki sosyo
ekonomik konumu, saglik hizmetlerine kars1 olan tutumu, davranislar ve inaniglari
kapsamaktadir. Bu faktorler saglik hizmeti kullanimimi dogrudan etkilemese bile
dolayli olarak etkilemektedir. Ornegin farkli cinsiyet ve farkli yas gruplarindaki
insanlar, gecmislerinde farkli hastalik sayisina ve dolayisiyla farkl tedavi sekillerine
sahiptirler. Ayrica yukarida sayilan demografik 6zelliklere gore bireylerin saglik
hizmeti kullanma egilimleri de farklilik gostermektedir. Bazi bireyler digerlerine gore
daha fazla saglik hizmeti kullanma egilimindedir. Ornegin gegcmiste saglk sorunlari
yasayan kisilerin gelecekte tibbi bakim talebinde bulunma olasilig1 diger insanlara

gore daha fazladir. (Andersen ve Newman, 1973; Andersen ve Aday, 1978).

B) Kolaylastiric1 faktorler: Kisiler saglik hizmeti kullanmaya ne kadar
yatkin olsalar da bunu yapmalar1 i¢in bir takim imkan ve olanaklarin var olmasi
gerekmektedir. Bu noktadan hareketle kisilerin saglik hizmeti kullanmasma olanak
saglayan hatta bundan doyum saglamasina olanak saglayan cesitli bir takim etkenler
kolaylastiric1 faktorler olarak adlandirilmaktadir. Hazirlayici faktorlerin varlhigi hizmet
kullanim konusunda tek basma yeterli olmayabilir. Kisiler saglik hizmetlerini yalnizca
elde edebildikleri kadarini alabilirler. Kisiler i¢in hizmeti alabilme, kullanabilme
durumu Onemlidir kaynaklar yetirince varsa, hasta kuyruklari hizmet kullanimini
olumsuz etkileyecek kadar fazla degilse ya da sunulan saglik hizmetinin fiyati yiiksek
degilse; o toplum tarafindan saglik hizmeti kullanim1 daha fazla olabilir (Kavuncubasi,

2000).

Kolaylagtiric1 faktorler i¢in ana amact saglik hizmetini kisiler icin
kullanilabilir kilmaktir. Kolaylastirict faktorler, hane halki diizeyinde ve toplumsal
diizeyde olmak iizere iki ag¢idan incelenebilir. Hane halkmin gelirleri, saglik
sigortasinin karsiladig1 hizmetler, diizenli gelir kaynag1 kolaylastirict faktorlerin hane

halki i¢in kolaylastiric1 faktorleri olustururken; kisinin yasadigi bolgede gerekli ve
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yeterli sayida saglik kurulusunun ve saglik personelinin olmasi, saglik kurulusu ve
saglik personeli sayisinin niifusa orani, sunulan saglik hizmetinin fiyati, kir ve
kentlerde yasayan niifusun yapist da toplumsal diizeydeki kolaylastirici faktorleri
olusturur (Andersen, 1968). Toplumsal diizeyde kolaylastirici faktorler arasinda yer
alan kirsal ve kentsel farkliliklar saglik hizmeti kullanimimi Onemli diizeyde
etkilemektedir. Saglik personeli ve saglik kuruluslar1 birgok iilkede gelismis merkezler
lehine dagilim gostermektedir. Bu da az gelismis bolgeler ile gelismis bolgelerin
niifuslartyla saglik kurumlarinin ve saglik personellerinin oranlarinda ciddi
esitsizliklere neden olmaktadwr. Bu nedenle saglik hizmeti kullannmmin cografi
dagilimi son yillarda dikkat ¢eken konulardan biri haline gelmistir (Kilig ve Caliskan,
2013). Field ve Briggs (2001) ¢aligmalarinda saglik kuruluslarma olan uzakligin
artmastyla zaman ve ulagim maliyetinin arttigini bunun sonucunda da saglik hizmeti

kullanimin azaldigin1 belirtmislerdir.

C)Saghk ihtiyac1 faktorleri: Bu faktor saglik hizmetleri 6zelliklerinin
icerisinde yer alir ve saglik ihtiyacinin ertelenememesine atifta bulunmaktadir. Modele
gore hastalik, saglik hizmeti ihtiyacina neden olmaktadir. Yine modele gore saglik
hizmetinin kullanimmin da dogrudan nedeni olarak gosterilmektedir. Algilanan veya
hissedilen (perceived) ihtiya¢ ve degerlendirilen (evaluated) ihtiya¢ olmak iizere iki
baslikta incelenebilir:

Algilanan/Hissedilen (perceived) Ihtiyac, kisinin genel saglik durumunun
kendisi tarafindan degerlendirilmesi olayidir. Bu degerlendirme belirli bir zaman
dilimi icerisinde kisinin kendi saglhigin1 iyi orta zayif seklinde yapilabilecegi gibi, is
géremez ya da engelli giin sayisiyla ya da kendisinin algiladig1 hastalik belirtilerine
gore de yapilabilir. Algilanan saglik ihtiyaci kiside var olan ancak belirtileri heniiz
ortaya ¢ikmamis kisinin sahip oldugu varligindan haberdar olmadig: hastaliklar i¢in
bir agiklama yapamaz. Bu nedenle algilanan saglik ihtiyacma siibjektif ihtiyacta
denmektedir (Andersen, 1968, Andersen,1995, Andersen ve Newman, 2005). Hastalik
algilanmasi kisinin ait oldugu topluma ya da kiiltiire gore farklilik gdsterebilir. Ayni
belirtilere sahip iki kisiden birisi hemen saglik kurulusuna basvururken digeri tam tersi
yonde egilim gosterir hatta kacarak birbirlerinden c¢ok farkli davraniglar

sergileyebilirler (Tengilimoglu,2012).



21

Saglik ihtiyaci faktorlerinde igerisinde, algilanan saglik kavraminin dnemli
bir yeri vardir. Ciinkii bireylerin saglik hizmeti talebi ve kullanma davranigini
algilanan saglik kavrami belirler. Algilanan saglik ihtiyaci, saglik hizmetleri
planlanmasi, saglik hizmeti tiikketimi ve saglik hizmeti talebini belirleyen baslica
faktorlerdendir (Senol, 2006).

Degerlendirilen (Evaluated) Ihtiyag, kisaca bireyin saglik ihtiyacinin saglik
profesyonelleri tarafindan belirlendigi saglik ihtiyacidir. Bu ihtiyag tiirtinde hekimler
ve diger saglik uzmanlarmin mesleki degerlendirmeleri devreye girer. Birey saglik
hizmeti ihtiyacinin farkina vardiktan sonra bu hizmeti almak i¢in herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmasiyla siire¢ baslar. Hekimler Kisilerin rahatsizliklarmi ve onlarin
talep ettigi hizmetleri dinler. Sonrasinda bu taleplerinin gerekliligini veya hangi tiir
saglik hizmetinin gerekli olacagini degerlendirerek nihai kararini verir. Kiginin talebi
medikal bir degerlendirilmeye tabi tutularak, hekimler aracigiyla tibbi bir
degerlendirme sonrasinda ortaya c¢ikarilan bu ihtiyag tiirii degerlendirilen ihtiyagtir
(Erdem ve Piringci, 2003).

Algilanana ve degerlendirilen saglik ihtiyaci kavramlarina bir biitiin olarak
bakildiginda kisi, rahatsizligmin gerek yogunluk gerekse siire agisindan farkina
vararak sagligi hakkinda endise duyup saglik hizmetini talep edecek ve hemen
akabinde saglik kurulusuna bagvuracaktir. Muayene oldugu hekim, bireyin hastaligimni
teshis ederek gerekli tedaviyi uygulayarak siireci devam ettirecektir. Kisinin saglik
ihtiyacini algilamastyla baslayan ve saglik hizmetinin kullanilmasiyla son bulan siire¢
saglik ihtiyaci faktorlerini olusturur (Senol, 2006). Diger bir deyisle Andersen’in
gelistirmis oldugu davranigsal modelin saglik ihtiyaci basamagi, kisilerin kendi saglik
durumlarmi genel olarak nasil degerlendirdikleri, hastalik belirtilerine nasil tepki
verdikleri, ortaya ¢ikan saglik problemlerine gereken 6nemi verip vermemeleri ve
bunun i¢in saglik profesyonellerinden gereken yardimi alma durumu ve saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan tarama ve degerlendirmelerden olusmaktadir (Kilig
ve Caligkan, 2013).

Saglik hizmeti kullanimi i¢in saglik hizmetlerine erisim sarttir. Davranissal
model ¢ercevesinde saglik hizmetlerine erisim, potansiyel erigsim (potential access) ve
farkina varilmis erisim (realized access) olmak fiizere ikiye ayrilir. Kolaylastirict

faktorlerin bulundugu durumlar1 potansiyel erisim ifade ederken, saglik ¢alisanlar1 ve
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saglik kuruluglarindan faydalanarak saglik hizmeti kullaniminin gergeklestigi
durumlar da farkina varilmis erisimi ifade etmektedir (Andersen, 1995).

Saglik hizmeti kullanimina iliskin davranigsal modelin ii¢ temel esasi olan
hazirlayict faktorler, kolaylastiric: faktdrler ve saglik ihtiyaci faktorleri, saglik hizmeti
kullaniminin gergeklesmesinde saglik hizmetlerinin esit ve hakkaniyetli sunumu ile de
baglantilidir. Saglik hizmeti sunumunda esitlik (equality) ile hakkaniyet (equity) farkli
anlamlar tasimaktadir. Esitlik kavrami matematiksel esitligi ifade ederken, hakkaniyet
kavrami1 matematiksel esitligin yan1 swra ahlaki ve etik degerleri de igerisinde
barindirarak ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin kosullar gbéz ardi edilerek
kullanilmasini ifade etmektedir. Buradan hareketle hakkaniyetin saglanabilmesi igin
bir toplumdaki avantajli ve dezavantajli gruplar arasindaki saglik hizmetleri agisindan
var olan farkliliklar giderilmelidir (Braveman, 2003; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008)

Saglik hizmeti kullannminda belirleyici unsurun davranigsal modeldeki
ihtiya¢ faktorleri oldugu durumlarda hakkaniyet 6nem kazanmaktadir. Bagka bir
ifadeyle, kullanilan saglik hizmetinin ihtiya¢ faktoriiyle belirlenmesi ve kolaylastirici
faktorlerin kimlerin saglik hizmeti kullanacagi konusunda belirleyici olmamasi o
saglik sisteminin saglik hizmeti kullanimi konusunda hakkaniyetli oldugunu
gostermektedir. Ayrica ihtiyag faktorleri haricinde demografik ozelliklerde saglik
hizmeti kullaniminda hakkaniyetin saglanmasi i¢in 6nemli bir konudur (Andersen ve
Newman, 1973; Kili¢ ve Caliskan, 2013). Kisilerin egitim, etnik kdken, inang, gelir
diizeyi, saglik hizmetlerine kars1 tutum ve davraniglarinin baskin olmasi saglik hizmeti

kullaniminin hakkaniyete uygun olmadig1 anlamina gelmektedir (Andersen, 1995).

Davranissal model, saglik hizmeti kullanimini kolaylastirici, hazirlayic1 ve
ihtiyac faktorlerindeki farkliliklar1 da agiklamaktadir. Bu aciklamay1 yaparken hangi
tiir saglik hizmetinin kullanildigm degerlendirerek yapar. Ornegin kisinin sagliksiz
oldugu ve daha saglikli bir duruma gegis olasiligmni degerlendirmek igin hastanelerde
yatakli tedavi hizmeti (inpatient care) kullanmasinda veya hastane poliklink hizmetleri
(hospital services) kullanmasinda ihtiya¢ faktorleri ve demografik ozellikler 6nem
tagimaktadir. Bunun yaninda dis bakimu ile ilgili hizmetler (dental services) daha ¢ok
istege bagli (discretionary) ve cok aci vermiyorsa ertelenebilir oldugu icin bu

hizmetlerin kullaniminda daha ¢ok saglik hizmetlerine karsi olan tutum ve davranislar,
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sosyo ekonomik durum ve kolaylastirict faktorler rol oynamaktadir. Biitlin bunlarin
yaninda ayaktan tedavi hizmetlerinin kullanimindan davranigsal modeldeki biitiin

bilesenler aktif rol oynamaktadir (Andersen, 1995; Philips vd., 1198; Senol, 2006)

Davranigsal modelin  vurguladigi bir diger unsur ise bilesenlerin
degistirilebilirlik  diizeyidir. Degistirilebilirlik diizeyinin uygulanacak saghk
politikalarinda etkisi yliksektir. Davranigsal model i¢in diisiiniilecek olursa
degistirilebilirlik diizeyi en yiiksek olan kolaylastirici faktorlerdir ve bu durumda
saglik politikasi unsuru olarak ya da politika araglarinin belirlenmesinde kullanilabilir.
Ornegin saglik hizmeti kullammu ile degistirilebilirlik diizeyi yiiksek olan saglik
sigortasia sahip olma durumu arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir. Bu durum
toplumun saglik sigortasi a¢isindan dezavantajli kesimini odak olarak belirleyen bir
genel saglik sigortasi politikasiyla degistirilebilir. Toplumdaki saglik hizmeti
kullanim1 bu sayede artirilabilir. Yine iilkelerin saglik finansman sistemlerinde cepten
harcamalarin hizmet kullanimini engellemeyecek sekilde degistirilerek diizenlenmesi
saglik hizmeti kullanim diizeyini artan bir diger unsur olacaktir (Kili¢ ve Caligkan,

2013).

Yukarida bahsedilenlerden de anlasilacagi lizere saglik hizmeti kullanimina
iligkin davranigsal modelin neredeyse her asamasinda saglik sigortasi sahibi olma veya
cepten 6deme durumu kisinin saglik hizmeti kullanma davranisini etkilemektedir.
Ulkemizde sosyal giivenlik hizmetleri ile ilgili diizenlemeler genel olarak 5502 ve
5510 sayili kanunlarla yapilmistir. Bu diizenlemeler sosyal giivenlik hizmetlerinin
yaninda saglik hizmetlerini de icermektedir. Kisilerin sosyal haklarmma iligkin
diizenlemeleri iceren bu kanunlar toplumun refah seviyesini, huzurunu ve
mutlulugunu artirmaya yoneliktir. Ayrica 18 yasini doldurmus ve 6grenciligi bitmis
kisilerin tamami Genel Saglik Sigortasi kapsamina almarak saglik glivencesi olmayan
hi¢ kimsenin kalmamasi amag¢lanmistir. Bununla birlikte saglik hizmeti kullananlar
icin saglik hizmetlerinde katilim pay1 uygulamasi da bu kanunlara dayandirilarak
yapilmaktadrr. Katilim payr 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi(GSS) Kanununun “tanimlar” baglikli 3. maddesinde “saglik hizmetlerinden

yararlanabilmek i¢in genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yilikiimlii oldugu kisiler
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tarafindan O6denecek tutar” olarak tamimlanir. Katilim payi, genel saglik sigortasi
kapsaminda bulunan kisilerden 01.10.2008 tarihinden itibaren alinmaya baslanmistir.
5510 sayili kanunun yaninda, SGK tarafindan ¢ikarilan ve 29.09.2008 tarihli ve 27012
say1l1 Resmi Gazetede yayimlanan “2008 Y1li Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) Saglik
Uygulama Tebligi ” bu uygulamanin yasal dayanagidir. Literatiirde katilim pay1
uygulamasinin temel nedeni olarak ise saglik harcamalarindaki gereksiz kullanimi ve
israfi azaltmak, sosyal giivenlik sistemini tek basmna finanse eden devlete kaynak
saglamak gibi ekonomik nedenler gosterilmektedir. Yasa nezdinde saglik
hizmetlerinde katilim pay1 alinmasinin sebepleri 5510 sayili Kanunun 68. maddesinin
2. fikrasinda “saglik hizmetleri i¢in gereksiz kullanimi azaltmak ve gergek hizmet
talebinde bulunanlara daha iyi hizmet verebilmek i¢in alimmaktadir” seklinde
belirtilmektedir. Biitiin bunlarin yaninda saglik hizmeti veren gerek kamu gerek 6zel
saglik kuruluslarinin, acil saglik hizmetlerinden herhangi bir katilim pay1 almamasi

icin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ilgili diizenlemeler yapilmustir.

Katilim pay1 alinacak saglik hizmetleri 5510 sayili kanunun 68. maddesinin
1. fikrasinda ve SUT un "Katilim Pay1" baslikli 3.2. maddesinde diizenlenmistir. Buna
gore, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinden, Vviicut dis1 protez ve
ortezlerden, ayakta tedavide saglanan ilaglardan, Yyardimci iireme yoOntemi

tedavilerinden, katilim pay1 alinmaktadir.

Tablo 2: Muayene katihm payi tablosu
Emekliler Sigortahlar
Aile Hekimlilleri Eatilim pay1 almmaz Katilim pay1 almmaz
Birineci Basamak Saghlk 6 TL alimir. Emekli ayhimdan | § TL almr. Eczanelerce Tahsil
Kuruluglar tahszil edilir. edilir
Ikinci ve Uciincii Basamak | 8 TL alhmwr. Emekdi ayhigmdan | 8§ TL alwr. Eczanelerce Tahzil
Saghk Kuruluslan tahsil edilir. edilir
Ozel Saghk Kuruluslan 15 TL ahmur. Emekhi 15 TL ahmr. Ecranelerce
ayhgmdan tahsil edilir. Tahszil edilir

Kaynak: SUT, 2018.

Ozel ve Kamu saglk hizmet sunan kurumlarca; 2007 yilindan bu yana

sunulan saglik hizmetlerine dair bilgileri blinyesinde tutan bunlarla beraber ayrica
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elektronik ortamda 6deme islemlerinin yapildigt MEDULA adi verilen bir sistem

kullanilmaktadir. Sistem ¢alismasi su sekildedir:

ikinci basamak ve iigiincii basamak saglk kuruluslarina veya &zel saglik
kuruluslarina bagvuran sigortali birey, sosyal giivenlik kurumu tarafindan temin edilen
bir sistemden saglik hizmeti almaya uygunlugunu (sigortali ve ya sigorta pirim borcu
olmadigmni igeren) ifade eden bir 6n onay (provizyon) isleminden ge¢mektedir. On
onay alindiktan sonra sigortalinin kullandig: biitlin saglik hizmetleri saglik hizmeti
aldig1 kurulus tarafindan sistemdeki provizyon numarasina kaydedilmekte ve
MEDULA sistemi iizerinden takip edilerek faturalanmaktadir. Ozel ve ya kamuya
bagl saglik kuruluslarindan hizmet alan bireylerin tedavi katilim paylarinin 6denmesi,
birey aktif sigortali olarak ¢alisiyorsa eczaneye gittiginde sigortali tarafindan cepten
o0deme seklinde, emekli olmussa bireyin emekli ayligindan kesilerek

gergeklestirilmektedir.
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2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Gliniimiizde kalite hemen her alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6nem
verilen bir konudur. Artan rekabet, saglik hizmeti kullanicilarinin talepleri ve baskilari,
yasal diizenlemeler ve {iilke idarecilerin yaptigi saglik hizmetleri sunumundaki
degisiklikler, saglik hizmeti veren kuruluslari daha maliyet-etkili, daha az zaman ve
emek harcayarak, daha yliksek verimli ve pozitif yoni bir hizmet sunumu arayisina
yoneltmektedir. Bu da kalite kavraminin gelismesini saglamaktadir. Bu bolimde
hizmet kavrami, saglik hizmetlerinde kalite siirecinin nasil gelistigi ve saglk

hizmetlinde kalitenin 6zellikleri agiklanacaktir.
2.1.Hizmet Kavram ve Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmeti kullanim, kisilerin belirli bir zaman diliminde saglik sistemi
ile ¢cogunlukla algiladiklar1 hastalik iliskisi sonucu gerceklesmektedir. Bu kullanim

sonucu hizmet ve tiiketici olmak iizere iki kavram ortaya ¢ikmaktadir.

Hizmet kavrammimn literatiirde birgok tanimi bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar “tiiketici ihtiyaglarmin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen
maddi niteligi olmayan bir iirin” olarak tanimlarken bazi arastirmacilara gore ise
“baska birisi i¢in ig icra etmektir” seklinde tanimlamaktadir (Goetsch ve Davis, 1998

akt. Rahman vd., 2007).

Karabulut (1998)’a gore saglik hizmetleri, “belirli saglik kuruluslarinda,
degisik tip saglik personelinden yararlanarak, toplumun gereksinim ve isteklerine gore
degisen amaglar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimimi her
tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere, lilke ¢capinda orgiitlenmis
kalict bir sistem” olarak tanimlanirken, Sezer (1999)’e gore ise “kisilerin ve
toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalarm hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin  bagkalarma bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglk diizeylerini yiikselmek i¢in yapilan
planli ¢aligmalarin tiimii” seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanimlardan saglik

hizmetlerinin temel amacinm toplumun hasta olmamasimni saglamak veya onlar1
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hastaliklardan korumak oldugu ¢ikarilabilir. Ayrica saglik hizmeti denildiginde akla
ilk olarak doktorlarin bilgi ve becerileri, saglik kuruluslarinin tibbi ve teknolojik
kapasiteleri, sunulan hizmetlerin ¢esitliligi ve saglik personellerinin hastaya olan

davranislar1 gelmektedir.

Saglik hizmetleri ag¢isindan tiiketici kavrami, saglik hizmeti sitemleri ile kisi
veya toplumlarin siirekli iligkilerini tanimlayan daha genis bir kavram olup saglik
hizmetini satin alan, kullanan, fayda saglayan, ihtiyacin1 gideren kisi, grup veya

toplumlari ifade etmektedir (Besterfield vd.,1999).

Hizmetlerin iiretimi ve tiiketimi es zamanlhdir. Dolayisiyla hizmetlerin
gerceklesmesi hem calisanlarin hem de hizmeti tliketenlerin ortak bir cabasinin
etkilesimlerinin sonucudur. Bu etkilesimde ise ¢alisanlarin davraniglar1 ¢ok biiyiik rol
oynamaktadir. Ayrica hizmetler dokunulmaz, degisken, stoklanmaz ve heterojendir.
Hizmetlerin bu 6zelliklerinden bagka saglik hizmetlerinin ayrica bir takim 6zellikleri

bulunmaktadir. Bunlar:

e Saglik hizmetleri soyuttur. Hizmeti almadan 6nce deneme sansi olmadigi
icin hizmet tiiketildikten sonra bile ¢ogu zaman degerlendirilemez.

e Saglik hizmetleri ikame edilemez.

e Saglik hizmetleri gerek teknolojik gelismeler sebebiyle gerekse alaninda
uzman, yar1 uzman ve uzman olmayan kisilerin ¢alistig1 yiiksek maliyetli hizmetlerdir.

e Saghk hizmetleri ¢evresindeki bircok sektorle etkilesim igindedir.
Dolayisiyla ¢evresindeki her degisim saglik hizmeti sunucularini da degisime ve
gelisime itmektedir.

e Saglk hizmetlerinde arz talep dengesi kurulmasi zordur. Toplumun
bilin¢lenmesi, artan niifus, gelir ve egitim diizeyinin artmasi, niifus yas ortalamasinin
artmas1 gibi faktorlerle saglik hizmetlerine olan talepler artarken, bu talepler diizenli
degildir dolayisiyla saghik hizmeti arzi bu talepler karsisinda denge giidiilerek
gerceklestirilmektedir.

e Bir kisinin aldig1 fayda biitiin toplumu etkilemesi sebebiyle saglik

hizmetlerinin digsal faydasi vardir.
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¢ Bilgi asimetrisi vardir. Hizmet alanlarin alacaklar1 hizmet konusunda tam
olarak bilgisi yoktur. Dolayisiyla saglik kurulusuna basvuran kisilerin kendisine
yapilacak olan tetkik ve tahlillerin hangisi olacagini bilemez. Dolayisiyla hasta-doktor
iliski tamamen “giiven”e baghdir. Bu unsur doktorun icra ettigi tip mesleginin
prensipleri i¢cin de gecerlidir. Bir doktorun mesleginin ya da bir hastanin hayatmin
herhangi bir bedeli yoktur.

e Saglik hizmetleri sundugu en basit hizmetten en karmagsik olanina kadar
stirekli risk barindirdigi i¢in  herhangi bir garantiden s6z edilemez

(Tengilimoglu,2012).
2.2. Hizmet Kalitesi ve Boyutlar

Saglik hizmetlerinin bu o6zelliklerinden de anlasilacagi tizere saglik
hizmetlerinin toplumsal o6zellik tasimasi, kar amaci degil sosyal amag giitmesi,
dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi, sunulan hizmet ve uygulanan tedavileri
onceden deneme ihtimalinin olmamasi, yapilacak en ufak bir hatanin insan hayati
acisindan ciddi sonuglar doguracak olmasi saglik hizmetlerinde kalite anlayisinin
gelismesini kag¢inilmaz hale getirmistir. Ancak hizmet kalitesinin birgok degiskenden
etkilenmesi, objektif bir tanimdan uzak olmakla beraber subjektif faktorlerin etkilerine
de agik olusu sebebiyle tam bir tanim1 yoktur. Hizmet kalitesi goreceli bir kavram olup
hizmeti kullanan herkesce farkli degerlendirilebilmektedir. Beklentiler herkesce farkl
olabilecegi gibi kullanilan iiriin veya hizmetten elde edilen faydada herkesge farkli
olmaktadir. Dolayisiyla bir kisinin kaliteli olarak algiladig: tirin veya hizmet bir
baskasina gore kaliteli olmayabilir. Bu durum saglik hizmetleri i¢inde gegerlidir. Her
ne kadar saglik hizmetleri kalitesini tam manada karsilayacak tek bir tanim
olusturmaya ¢alisilsa da bu konuda tam bir basar1 saglanabilmis degildir. Literatiirde

saglik hizmetleri kalitesini anlatan birden ¢ok tanim bulunmaktadir.

Literatiirde en fazla atif alan saglik hizmeti kalitesi tanimlar1 Donebedian,

Amerikan Tabipler Birligi ve A.B.D. Tip Enstitiisii tarafindan yapilan tanimlardir.

Avedis Donabedian (1995), saglik hizmeti kalitesini hastanin iyilik halinin

miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarilmasi icin verilen hizmet olarak tanimlamaktadir.
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Donabedian (1980)’a gore kalite diizeyi; sunulan hizmetin her asamasinda beklenen
kazanglar ve kayiplar dengesini dikkate aldiktan sonra, kapsayici bir hasta refah

Olciisiinii maksimize etmesi beklenen seviyedir.

Donabedian (1980) saglik hizmetlerinde kalitenin tanimini ti¢ faktor lizerine

kurmustur. Bu faktorler (Akalim, 2000);

Sekil 4: Saghkta Kalitenin 3 Temel Faktorii

YAPI

(STRUCTURE)

(PROCESS) (OUTCOMES)

Kaynak: Donabeian, 1980.

Yapi (Structure): Saglik hizmeti sunan bir kurulusun yapisal karakteristigini
ya da fiziksel yeterliligini ifade etmektedir. Bir hastane i¢in; ¢calisanlarinin bilgi, beceri
ve yetenekleri, hasta basina diisen hekim ve hemsire sayisi, kullanilan teknolojik

cihazlar ornek verilebilir.

Siire¢ (Process): Bu faktor teknik siire¢ ve kisilerarasi siire¢ olmak tizere iKi
sekilde degerlendirilmektedir. Teknik slire¢ denildiginde saglik hizmetlerinin hastaya
zamaninda, etkin ve etkili sekilde bilimsel ve teknolojik gelismelere uygun olarak
verilmesi akla gelirken, kisilerarasi siiregte ise teknik siirecin uygulanmasi sirasinda
hasta ile olan iletisimin uygun, kiiltiirel hassasiyetlere saygili sekilde olmasi hizmet

kalitesini etkileyen faktor olarak akla gelmektedir.

Sonug¢(Outcomes): Verilen saglik hizmetinin hastanin saghk durumu

tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen kalitenin 6l¢iilmesidir.

Donabedian’a gore, kalitenin birbiriyle yakindan ilgili li¢ &8esi

bulunmaktadir. Bunlar:
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e Teknik hizmetin kalitesi, teknik performansa baglidir. Teknik performans
ise sagligmin o alaninda uygulanan en 1iyi performans ile karsilastirilarak
degerlendirilir.

e Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan ozellikleridir. Rahatlik, sessizlik,
mahremiyet, uygunluk gibi Ozellikler saglik hizmeti sunan yerlerden beklenen
ozelliklerdir.

e Hizmetle ilgili tiim taraflar arasindaki kisileraras1 iligkinin 1yiligi.
Ozellikle de hasta ile saglik hizmeti sunumundaki muhattabi (doktor, hemsire gibi)
arasmdaki iyi iliskidir. Kisiler arasi iliskilerde mahremiyet, ilgi, empati, kibarlik,

dirtistliik gibi davranislar beklenmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii (Institute of Medicine)
saglik hizmeti kalitesi tanimini, 100 askin kalite tanimi ve kalite parametresini
kapsamli bir inceleme ve istisare sonunda 1990 yilinda gelistirmistir. Saglik hizmeti
kalitesi ilk tanimlandiginda saglik profesyonelleriyle ve saglik arastirmacilarinin ilgi
alanlariyla siirlanirken sonralar1 hastalar ve diger paydaslarin goriisleri eklenerek bu
smir genisletilmistir. Bu ¢alismalarin nihayetinde ABD Tip Enstitiisii’'ne gore saghk
hizmeti kalitesi “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan saglik
diizeylerine ulagma olasiligin1 artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma
derecesi” seklinde ifade edilmistir. Bu durum bize saglik hizmetleri kavramimin stirekli

degisip gelistigini gostermektedir (IOM, 1990; Kaya, 2005; 2013).

Bir saglik taninu da Ingiltere Saghk Departmani (Department of Health)
tarafindan yapilmistir. Ingiltere Saglik Departmam (1997) saglikta kaliteyi; “dogru
hizmetlerin, dogru kisilere, dogru zamanda ve ilk seferde dogru sekilde sunulmasi"

olarak ifade etmektedir.

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) tarafindan
yiiksek kaliteli saglik hizmeti; “yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya
sirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet” olarak tanimlanmistir (Kayral,

2014).
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Yine Amerikan Tabipler Birligi tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek
kaliteli saglik hizmetinin tasimasi gereken bir takim &zellikler agiklanmistir. Bu

raporda;

e Bireylerin saglik diizeyinin artirilmasi, hastalik ve benzeri olumsuz
durumlarin erken tani ve tedavisi,

e Saglik hizmetinin baslangicinin tam zamaninda verilmesi, tedavi siirecinin
kesintisiz olmasi, gerekli olmayan tedavilerin verilmemesi ve tedavi siirecinin gereksiz
yere uzatilmamasi,

e Hastanin saglik bakim hizmetlerini kullandig: siirecte, bu siirecle ilgili
kararlarda hastanin aktif olarak siirece dahil edilmesinin saglanmasi

e istenilen tedavi sonuglarma ulagsmak icin kullanilan teknolojik ve
profesyonel kaynaklarin, tip bilimine uygun olarak etkili ve verimli kullanilmasi,

e Saglik hizmetinin hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diislincesi ve
hedefiyle sunulmasi

e Hastaligin hastada olusturabilecegi stres ve endiseye karsi duyarli
olunmasi,

e Farkli doktorlardan da goriis alimabilmesi ve tedavi siirecinde aksaklik

yasanmamasi i¢in hastanin tibbi kayit dosyasinin iyi bir sekilde tutulmasi gerektigi

belirtilmistir (Devebakan, 2006: 129).

Ulkemizde ise saglk bakanhigi biinyesinde Klinik Kalite Programi
cergevesinde bir calisma grubu olusturulmus ve bu g¢alisma grubu bircok kalite
tanimini inceleyerek T.C. Saglik Bakanlifi’nca da onaylanan bir tanim gelistirmistir.
Bu tanima gore kalite, “en iyi saglik sonuclarina ulagsmak amaciyla, ihtiyaci olan
herkese, ¢alisan giivenligi ve memnuniyetinden 6diin vermeden, yeterli kaynaklara
sahip tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalarla, dogru
zamanda esit hizmetin saglanmasi1” olarak belirtilmistir. Bu tanim saglik hizmetlerinde
kaliteye ait genel bir tanimdir. Klinik Kalite Programma gore klinik kalite ve hizmet
kalitesi saglik hizmetlerinde kalitenin iki temel unsurudur (Giirsoz vd. 2018; Kayral,
2014).
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T.C. Saglik Bakanligina gore klinik kalite, “Kanita dayali tip uygulamalari ile
dogru teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarm Onlenmesi, bakim siirecinin
iyilestirilmesi, hasta ve calisanlarin memnuniyetinin artirilmast ve en iyi saglik
sonuglarina ulagilmasidir” seklinde tanimlanirken; hizmet kalitesi ise* Toplumdaki
saglhik hizmeti ihtiyacinin belirlenmesi, asgari bekleme siireleri de goéz Oniinde
bulundurularak saglik hizmetine erisimin kolaylastirilmasi, hasta-calisan iletisiminin
giiclendirilmesi, tedavi sunma hizinin ve yatis siiresinin iyilestirilmesi, saglik tesisine
ait fiziksel ortamlarin (odalar, yemek vb.) iyilestirilmesi, yeterli kaynak ve ekipmana
sahip 1y1 egitilmis calisanlarin gorevlendirilmesi, saglik calisanlarmin giivenliginin
saglanmas1 yolu ile hasta ve saglik calisanlarinin deneyimlerini gelistirerek, saglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin etkili, etkin, verimli yonetimini ve yliksek

performansa ulagsmasini saglamaktir.” seklinde tanimlanmaktadir.

Biitiin bu tanimlar birlikte degerlendirildiginde saglkta kalite anlayisinin,
hastanimn iyilik halinin en iist diizeye ¢ikartilmasi (total patient welfare) anlayisiyla
baslayip gecen zaman igerisinde arzulanan saglik sonuglarina ulasmak (health
outcomes) seklinde daralmaya ugradigi goriilmektedir. Bu durum bize baslarda
“hastalarin” saglikta kalite anlayisinin odaginda iken zamanla bu odagin “bireylere”

ve dolayisiyla “topluma” yoneldigini gostermektedir (Evans vd. 2001).
2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Olgiilmesi

Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimlanmasmin zor oldugu kadar 6l¢iilmesi
de zordur (Argan, 2002). Saglik hizmetlerinde kalite denildiginde genel olarak tani ve
tedavi acisindan dogruluk, uygunluk ve isabetlilik akla gelmektedir. Dolayisiyla
hizmet alicilarin (hasta ve hasta yakini gibi) aldigi hizmetin kalitesini belirlemesi
goreceli ve soyut bir siirectir. Sunulan hizmetin belirli standartlar1 karsilayip
karsilamamast hizmet alicilarin memnuiyet diizeyini etkilemektedir. Saghk
hizmetlerinde uygulanan ¢esitli memnuniyet arastirmalar1 hizmet alicilarin aldig1
hizmetten dolayr memnuniyetini 6lgmek, onlarin olumlu-olumsuz geribildirim, 6neri
ve beklentilerini 6grenmek acgisindan ¢ok kiymetlidir. Ciinkii hizmet alicilardan
edinilen bu bilgilerle, onlarm verilen bu hizmetlere karsi algilar1 ve beklentileri

degerlendirilmekte boylece saglik kuruluslari, hizmet alicilara gore kendilerinin
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yetersiz ve eksik olugu yerleri tanima firsat1 bulmaktadir. Elde edilen bilgilerin ise
saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi igin sonraki siireglerde uygulanacak
politika ve stratejilerin belirlenmesinde kullanilmasi saglanmaktadir. (Bircan ve
Baycan, 2004; Tengilimoglu, 2013). Boylece saglik kuruluslari yalnizca hizmet
alicilarm  memnuniyetini Olgmekle kalmayip onlardan aldigi verilerle kendi

performanslarm da degerlendirme firsat: bulmaktadir (Ozen vd., 2011).

Donabedian (1980;1990) saglik hizmeti kalitesinin degerlendirilmesini 7
ozellikle agiklamistir (Cavus ve Gemici, 2013). Bunlar:

Etkenlik (Efficacy): Saglik hizmetleri alaninda elde olan mevcut bilimsel
bilgiler ve teknolojik imkanlar kullanilarak, hastanin durumunda en kisa siirede

maksimum gelisme saglanmasidir.

Etkililik (Effectiveness): Bilimsel ve teknolojik agidan saglikta simdi
ulagilabilir olan standartlara gerg¢ekte de ulasma seviyesidir. Diger bir ifade ile
hastalarin saglik durumunda gerceklesmesi beklenen ve ya gergeklesen somut
tyilesmedir. Eger somut iyilesme varsa ve hastanin durumunda pozitif yonde bir

gelisme yaratmigsa bu hizmetin etkili oldugu soylenebilir.

Verimlilik (Efficiency): Bir hizmetin etkisinin en fazla maliyetinin ise en az
olacak sekilde yapilmasidir. Boylece tedavi siireci gereksiz sekilde uzatilmamasi ve

hastanin dogru tedaviyi en kisa siirede almasidir.

Optimal Olma (Optimality): Kullanilan hizmet miktariyla maliyetlerin

dengelenmesidir.

Kabul Edilebilirlik (Acceptability): Hastalarin veya hasta yakimlarinin
degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyusan bir saglik hizmeti verilmesidir. Hastanin
hizmete erisimi, hasta ile saglik hizmeti sunanlar arasindaki iliski, hizmetin hastaya
rahatlik saglayan yOnleri, hastalarm alacaklar1 saglik hizmetlerinin etki, risk ve

maliyetleri, esit hizmet alacaklar1 yerler, hizmetin kabul edilebilirliginde etkilidir.
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Yasallik (Legitimacy): Verilen saglik hizmetinin yasalara, sosyo kiiltiirel

degerlere, etik prensiplere, sosyal degerlere ve normlara uygunlugudur.

Egitlik (Equity): Herkesin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmasini,
ayrim yapilmaksizin dogru ve adil bir bicimde saglik hizmetlerinin ve faydalarin

dagitilmasmi ifade etmektedir.

Donabedian’a gore bu 7 6zellik, tek tek ya da gesitli kombinasyonlarla bir
sekilde Olgiiliip degerlendirilebilirse  kalitenin  derecesini  gosterebilmektedir
(Kaya,2013).

Daha once de ifade edildigi gibi saglik hizmeti kullanicilarinin aldiklar:
hizmeti degerlendirmesi soyut bir siire¢ oldugu i¢in Olgiilmesi ve ¢iktinin
tamimlanmas1 zordur. Babakus ve Mongold (1992), hastalarin sunulan saglik
hizmetlerinin teknik kalitesini tam olarak degerlendiremeyecegini dolayisiyla
hastalarin kalite algisinin aslinda deger algisi oldugunu bu nedenle de saglik hizmetini
kullanmada en 6nemli etken oldugunu belirtirken, Parasuraman, Zeithaml ve Berry
(1988) ise, saglik hizmeti kullanicilarmin algisini 6lgmenin o saghk kurulusunun

hizmet kalitesini degerlendirmek igin dogru bir yontem oldugunu belirtmislerdir.
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3. YONTEM VE GEREC

Kesitsel tipteki bu calismada, 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Namik
Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
biinyesindeki dgrencilerin algiladiklar1 saglik hizmeti kalite diizeyini, saglik hizmeti
kullanim sikliklarmm1 ve bu hizmetleri nerelerden karsiladiklarini belirlemek

amaclanmastir.

Arastrmanm yapilabilmesi i¢in kurum izinleri Onceden alinmistir.
Calismanin etik kurul izni ise Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 27/04/2017 tarihli toplantisinda 2017 sayili karar ile
alinmustir (Ek-2).

Calismamizin farklilik hipotezleri sunulmustur:

HO.: Katilimcilarin beklenen kalite hizmet boyutu ortalamalari ile 6§renim birimleri

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H1: Katilimcilari beklenen kalite hizmet boyutu ortalamalar1 ile 6grenim birimleri

arasmda anlamli bir farklilik vardir.

HO: Katilimcilarin algilanan kalite hizmet boyutu ortalamalar1 ile 6grenim birimleri

arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

H2: Katilimcilarin algilanan kalite hizmet boyutu ortalamalar1 ile 6grenim birimleri

arasmda anlamli bir farklilik vardir.

HOs: Saglik kuruluslarmin kalite hizmet boyutlar1 ile 6grenim birimi arasinda anlamli

bir farklilik yoktur.

H3: Saglik kuruluslarinin kalite hizmet boyutlar1 ile 6grenim birimi arasinda anlamli

bir farklilik vardir.

HOs: Saghik kuruluslarmm kalite hizmet boyutlar1 ile katilimcilarin cinsiyetleri

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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H4: Saglik kuruluglarinin kalite hizmet boyutlari ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda

anlaml bir farklilik vardir.
3.1. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda iki adet soru formu kullanilmistir. Bunlardan ilki,
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmus saglik hizmeti
kullanim1 soru formu; ikincisi SERVQUAL o6l¢egidir. ile olmak tizere iki adet soru

formu kullanilmistir.
1. Saglik hizmet kullanimi soru formu:

Bu formda katilimcilarin demografik ozellikleri ve saglik hizmeti
kullanimlari ile ilgili kimi temel bilgileri belirlemek amaciyla 34 soru yer almaktadir.
Formda ilk 4 soru katilimeilarin cinsiyet, yas, 6grenim gordiigii birim, boliim ve sinif
sorular1 olmak tizere demografik Ozellikleri, sonraki 30 soru ise saglik hizmeti
kullanim1 ve saglik hizmeti kullanim sikligini1 belirlemek i¢in olusturulan hizmet
kullanim1 ile ilgili sorular1 igcermektedir. Ayrica bu boliim igerisinde SERVQUEL
Olgegi ig¢inde yer alan bir boliimiin burada gesitli saghk kuruluslar1 agisindan (Aile
saghigi merkezi, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve tiniversite hastaneleri)
degerlendirmeleri hedeflendi. Bu boliimde katilimcilarin 6nem verdigi derecelere gore
5 kalite hizmet boyutuna gore saghk kurulusunu toplam 100 puan iizerinden
degerlendirmeleri istendi. Boylece katilimcilar, hizmet aldiklar1 saglik kuruluslarini da

kalite hizmeti boyutlarina gdre ayrintili olarak puanladilar.
2. SERVQUAL Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi

Hizmet kalitesi ve hizmeti kullanicisinin memnuniyeti 6l¢limiinde yaygin
olarak kullanilan 6lgegin ilk boliimiinde katilimeilarin genel olarak saglik hizmeti
almaya gittikleri bir saglik kurulusundan beklentileri ile ilgili 5 kalite hizmet boyutunu
da igeren 15 soru dnermesi yer almaktadir. ikinci boliimde ise birinci boliimdeki 15
soru Onermesi bu kez katilimcilarin en son hizmet aldiklar1 saglik kurulusu i¢in

sorulmaktadir (Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5).
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SERVQUAL o6lgegi, ilk olarak Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988)
tarafindan Amerika’da gelistirilmistir. SERVQUAL o6lgegiyle hizmet kullanicilarinin
hizmetten beklentileri ve hizmet kullanimi sonrasinda gergeklesen algilar1 6lgmek
amaglanmaktadir. 1992 yilinda Babakus ve Mangold tarafindan SERVQUAL 6lgegini
saglik hizmetlerine uyarlama ¢aligmasi yapilmis ve 15 maddeli bir SERVQUAL 6lcegi
gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Devebakan
(2001) tarafindan yapilmistir. Devebakan tarafindan yapilan giivenilirlik analizinde,
beklenti ve algilama soru 6nermeleri i¢in Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0,93 ve
0,89 olarak hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 Shapiro-
Wilks testiyle incelenmistir. Test sonucuna gore beklenti ve algilama soru 6nermeleri
icin p degeri 0.05’ten biiyiik oldugu icin beklenti ve algilama soru 6nermelerine verilen

cevaplarin normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir.

Algilanan Hizmet Kalitesi (SERVQUAL) 0lgegi, Fiziksel ozellikler
(tangibles), Giivenilirlik (reliability), Heveslilik (responsiveness), Giiven (assurance)

ve Empati (empathy) olmak iizere 5 boyuttan olugsmaktadir.

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Saghk hizmeti alinan kurulusun bina, arag-

gereg, donanim ve personelin fiziksel gériiniimii,

Giivenilirlik (Reliability): Sunulan saglik hizmetini ilk seferde dogru olarak
sunma becerisi, kurum kayitlarin dogru ve tam tutulmasi, hizmetin séz verilen

zamanda yerine getirilebilmesi,

Heveslilik (Responsiveness): Personelin hizmet sunumundaki istekliligi,
hizmet kullanicilarina hizli hizmet verme ve yardim konusunda goniilliiliik,

randevularin hizli ayarlanmasi,

Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve hizmet

kullanicilarinda giiven duygusu uyandirabilme becerileri,

Empati (Empathy): Calisanlarin kendisini hizmet kullanicilarin yerine

koymasi, hizmet kullanicilara kisisel ilgi gosterilmesi.
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Bu 5 hizmet boyutu degerlendirildiginde hizmet veren kurulusun hizmet
kalite anlayis1 veya hizmet kullanicismin hizmeti kullanmadan 6nceki beklentileri ve
kullanim sonras1 yararlandig1 hizmet arasinda ortaya ¢ikan bir takim farklar vardir. Bu

farklar 5 noktada olusur ve “Bosluk (gab)” olarak tanimlanmustir.

1.Bosluk: Saglik hizmeti kullanicilarmin beklentileri ile saglik hizmeti

sunucularmnin bu beklentileri algilamasi arasinda olusan bosluk

2.Bosluk: Saglik hizmeti sunucularinin, saglik hizmeti kullanicilarmin

3.Bosluk: Saglik hizmeti sunumu ile saglik hizmeti kalite standartlari

arasindaki bosluktur.

4.Bosluk: Saglik hizmeti kullanicisina sunulan saglik hizmeti ile saglik
hizmeti kullanicisinin hizmeti heniiz almadan 6nce hizmet hakkinda bilgileri ile

arasindaki bosluktur.

5.Bosluk: Beklenen saglik hizmeti ile hizmet kullanicilarinin algiladiklar1

saglik hizmet kalitesi arasinda olusan bosluktur.

Son bosluk olan 5.Bosluk SERVQUAL modelinin sayisal olarak ifade
edildigi bosluktur, diger bosluklarin birlikte degerlendirilmesiyle otaya ¢ikmaktadir.

SQI = Fiziksel 6zellikler kalite hizmet boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ2 = Giivenirlik kalite hizmet boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ3 = Heveslilik kalite hizmet boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ4 =Giiven Kalite hizmet boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ5 = Empati kalite hizmet boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

olmak {iizere, hizmet kalitesi boyutlarina yonelik SERVQUAL skorlarmin

hesaplanma sekli asagida gosterilmistir:
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SQ1=[(Al- B1)+ (A2-B2)+ (A3-B3)]/3
SQ2=[(A4-B4)+(A5-B5) + (A6-B6)]/3
SQ3=[(A7-B7)+(A8-B8)+(A9-B9)]/3
SQ4 = [( AL0 - B10) + (A1l - B11) + (A12 - B12) + (A13 - B13)] / 4
SQ5 = [( Al4 - B14) + (A15-B15)]/2

Esit Agirlikli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmast:

Her bir kalite boyutu skoru hesaplandiktan sonra toplanir. Ortaya ¢ikan say1
toplam 5 kalite hizmet boyutu oldugu oldugu icin 5’e boliiniir. Elde edilen skor esit
agirhikli SERVQUAL skoru(Unweighted SERVQUAL Score)’dur. Ayrica Esit
agirlikli SERVQUAL skoru hesaplanirken katilimcilarin kalite hizmet boyutlarini 100
puan iizerinden degerlendirdigi kisim buraya dahil edilmez. Esit agirhikli SERVQUAL

skoru asagidaki formiil kullanilarak hesaplanabilmektedir.

SQE=[(SQ1)+(SQ2)+(SQ3)+(SQ4)+(SQ5)]/5
Agwrliklt SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi:

Agirlikli  SERVQUAL  skorunun (Weighted SERVQUAL Score)
hesaplanmasi i¢in 6ncelikle SERVQUAL 6lgeginin ikinci kisminda, hastalarin her bir
kalite boyutuna verdikleri puanlarin 100°e oranlanmasi ile bir katsay1 elde edilir. Bu
islem her bir katilimci i¢in ayr1 ayr1 yapilir. Daha sonra elde edilen katsay, ilgili kalite
boyutunun SERVQUAL skoru ile ¢arpilip, elde edilen toplam 5° e boliiniir. Agirlikl

SERVQUAL skorunun hesaplanmasinin matematiksel ifadesi agagida gosterilmistir:
SQA = [(SQ1 * k1) + (SQ2 *k2) + (SQ3 *k3 + (SQ4 *k4) + (SQ5 *k5 )]

(k = Hastalarm her bir boyuta verdigi puanin 100’ e oranlanmasi ile elde

edilen hizmet kalitesi boyutuna ait agirlik katsayisi)
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3.2. Evren ve Orneklem

Calisma 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Namik Kemal Universitesi (NKU)
saglik bilimlerinde 6grenim goéren dgrenciler lizerinde yapilmigtir. Caligmanin evreni
Saglik Yiiksekokulu (SYO) ve Sagik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO)’nda
kayitli goriinen 402°si kadin, 120’si erkek toplam 522 kisidir.

Calismada Orneklem se¢ilmemis evrenin en az %80’ine erigilmesi
hedeflenmistir. Ogrencilere ulasimi en iist diizeyde tutabilmek amaicyla veriler, 2017
bahar donemi final simavlar1 haftasinda toplanmistir. Siniflarinda bekleyen d6grencilere
smavlarindan 6nce ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, goniillii olarak c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere soru formlar1 dagitilmis, veriler dogrudan gézlem
altinda doldurulmustur. Bu islem sirasiyla her sinifta tekrar etmis, veri toplama siireci
5 is giinii stirmistiir. Bir anket formunun cevaplanmasi 30-45 dk arasinda siirmektedir.
Uygulama sonunda okula devam etmeyen, ¢alismaya katilmak istemeyen &grenci
sayilar1 ve gegersiz anket formlar1 ¢ikarildiginda 437 gegerli veri formuna ulagilmistir.

Boylece evrenin %83.7’sine ulasilmistir.
3.3. Veri Analizi
Veri analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmistir.

Veri kontrolii yapildiktan sonra, tamamlayici istatistikler hesaplanmistir.
(Ortalama, Standart sapma, medya, en kii¢iik ve en biiyiik degerler, frekans ve yiizdelik
dagilimlar).

Karsilagtrmali analizlerde, parametrik test varsayimlarmnin gerceklestigi
durumlarda, ikili karsilastirmalarda student t-testi, ikiden fazla grubun
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve ardindan Post-hoc Bonferroni testi,

kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda da ki-kare testi kullanilmistir.



41

3.4. Bulgular
Temel Sosyodemografik Degiskenler:

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 20.74+2.04’tii (18-30) ve
%77.6’s1 kadin (n=339), %22.4’1i ise erkektir (n=98) (Sekil 5).

Sekil 5: Katihmeilarin cinsiyet dagilimi, 2017-Tekirdag

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %54.2°si Saglik Yiiksekokulu (n=200),
%44.8’1 ise Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (n=237)’nda okumaktadir (Sekil
6).
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Sekil 6: Katihmcilarin okudugu okullar, 2017-Tekirdag

Saghk Hizmetleri
Meslek

Yiiksekokulu Saghk

%44.8 Yiksekokulu
%54.2

SYO o6grencilerinin %27’si birinci sinif (N=64), %17.3°1 ikinci siif (n=41),
%351 tgtincii sinif (n=83), %20.7’si dordiincii sinif (n=49), SHMYO &grencilerinin
ise %55.5’1 birinci simif (n=11), %44.5’1 ikinci smif (n=89) 6grencisidir. (Sekil 7)

Sekil 7: Katihmcilarin okudugu siniflar , 2017-Tekirdag

60 %55.5

50

%44.5
40 %35.0
30 %27.0
%20.7

20 %17.3
10

0

Lsinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif

W Saglik Yuksekokulu m Saghk Hizmetleri Meslek Yuksekokulu
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin %45.3’t4 hemsirelik (n=198), %8.9’u acil
yardim ve afet yonetimi (n=39), %11.4 yash bakimi1 (n=50), %13.3’{i ¢ocuk gelisimi
(n=58), %4.8’1 tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik(n=21), %8.9’u tibbi laboratuvar
(n=39), %7.3’1i fizyoterapi (n=32) boliimlerinde 6grenim gérmektedir (Sekil 8).

Sekil 8: Katihmecilarin okudugu béliimler, 2017-Tekirdag
Fizyoterapi
TibbiLaboratuvar %7.3

0,
leblﬁs'9

Dokiimantasyon
ve Sekreterlik
%4.8

Hemsirelik
%45.3

Cocuk Gelisimi
%13.3

Yash Bakimi il Yardi
%11.4 Afet Yonetimi

%8.9

SERVQUAL Olcegi Degerlendirmeleri:

Katilimeilarm SERVQUAL Olgegi algilanan ve beklenen hizmet kalitesine
iliskin fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati boyutlarna iliskin

degerlendirmelerine ait ortalamalar Tablo 4’te verilmistir.

Katilimcilarin bu dlgeklete en yiiksek beklentileri sirasiyla ilk olarak, Empati
kalite hizmet boyutu altinda 4.74 puan ile “Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en
iyisini yapmalidir” 6nermesi, ikinci olarak Giivenilirlik kalite hizmet boyutu altinda
4.67 puan ortalamasiyla “Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.),
hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢6zmek i¢in anlayislt ve giiven verici
olmahdir.” {igiincli swrada da Giiven kalite hizmet boyutu altinda 4.67 puan
ortalamasiyla “Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) bilgili olmalidir.”

onermesi yer almaktadir.
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En yiiksek algilar1 ise “Glivenilirlik” kalite hizmet boyutu altinda 3.80 puan

ile “Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapmalidir.”

onermesini, ikinci olarak “Giiven” kalite hizmet boyutu altinda 3.76 puan ile “Hastane

calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibar olmalidir.”6nermesi, tiglincii sirada ise

Fiziksel o6zellikler kalite hizmet boyutu altinda 3.75 puan ile “Hastane ¢alisanlar1

(Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve diizgiin gériiniislii olmalidir.” yer almaktadir

(Tablo 3)

Tablo 3: Katiimcilarin SERVQUAL Olcegi algillanan ve beklenen hizmet

kalitesine iliskin ortalama degerleri, 2017-Tekirdag

hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.

SERVQUAL Olcegi Boyutlar Beklenti £Ss | Algilama+£Ss
Fiziksel Ozellikler Boyutu
Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmahdir. | 4.64+0.83 3.69+1.09
Hastanelerin fiziksel imkanlar1 (i¢ ve dis binalar, dekor,
i o 4.324+0.93 3.50+1.10
1siklandirma, mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekici olmalidir.
Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve
4.58+0.84 3.75+1.00
diizgiin goriiniisli olmalidir.
Giivenilirlik Boyutu
Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine
) . 4.60+0.83 3.61£1.10
getirmelidir.
Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.),
hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢ézmek igin | 4.67+0.72 3.58+1.16
anlayish ve giiven verici olmalidir.
Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak
4.58+0.82 3.80+1.08
yapmalidir.
Heveslilik Boyutu
Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalara
hizmeti tam olarak ne zaman vyerine getireceklerini | 4.60+0.77 3.53+1.16
sOylemelidir.
Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) hizmetleri
4.574+0.80 3.57+£1.19
miimkiin olan en kisa zamanda vermelidir.
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) her zaman
4.57+0.86 3.565+1.18
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SERVQUAL Olcegi Boyutlar Beklenti £Ss | Algilama+Ss

Giiven Boyutu

Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) ile olan
4.64+0.78 3.60+1.17
iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir.

Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgili

4.67+0.73 3.73+1.09
olmalidir.

Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) kibar

4.63+0.77 3.76+3.01
olmalidir.

Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini
daha iyi yapabilmek icin igverenlerinden yeterli destegi | 4.63+0.74 3.60+1.15

almalidir.

Empati Boyutu

Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) hastalara
4.23+1.13 3.44+1.29
kisisel ilgi gostermelidir.

Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini

4.7442.56 3.67£1.16
yapmalidir.

Ss: Standart sapma

SYO ogrencilerinin en yiksek beklentileri swrasiyla 4.65 puan ile
“Gtlivenilirlik” kalite hizmet boyutu altindaki “Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.), hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢6zmek i¢in anlayish ve
giiven verici olmalidir.” 6nermesi gelirken bunu 4.62 puan ile “Giiven” kalite hizmet
boyutu altindaki “Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgili olmalidir.”
onermesi gelirken bunu 4.59 puan ile “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutu
altindaki “Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidir.” 6nermesi,
“Heveslilik” kalite hizmet boyutu altindaki “Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb.), hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini
soylemelidir.” Onermesi ve son olarak “Giliven” kalite hizmet boyutu altindaki
“Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini daha iyi yapabilmek i¢in

isverenlerinden yeterli destegi almalidir.” 6nermesi takip etmektedir.

En yiiksek algilamalar1 ise sirastyla 3.75 puan ile “Giliven” kalite hizmet
boyutu altindaki “Hastane ¢aligsanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ) kibar olmalidir.”

onermesi gelirken ikinci olarak 3.74 puan ile yine ayn1 kalite hizmet boyutu altindaki
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b

“Hastane caligsanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgili olmalidir.” 6nermesi,
ficiincii olarak ise 3.71 puan ile “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutu altindaki
“Hastane c¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve diizglin goriiniigli
olmalidir.” 6nermesi ve “Glivenilirlik” kalite hizmet boyutu altindaki “Hastaneler
hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapmalidir.” onermesi gelmektedir

(Tablo 4).

Tablo 4: Saghk Yiiksekokulu 6grencilerinin SERVQUAL Olgegi algilanan ve
beklenen hizmet kalitesine iliskin ortalama degerleri, 2017-Tekirdag

SERVQUAL Olcegi Boyutlar Beklenti £ss | Algilamazss

Fiziksel Ozellikler Boyutu

Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmahidir. | 4.59+0.86 3.65+1.06

Hastanelerin fiziksel imkanlar1 (i¢ ve dis binalar, dekor,
) r 4.33+0.91 3.45£1.09
1siklandirma, mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekici olmalidir.

Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve
4.58+0.79 3.71+0.96
diizgiin goriiniisli olmalidir.

Giivenilirlik Boyutu

Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine
. - 4.57+0.82 3.56+1.08
getirmelidir.

Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemgire, sekreter vb.),
hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢ézmek igin | 4.65+0.69 3.55+1.12

anlayish ve giiven verici olmalidir.

Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak
4.57+0.79 3.71+1.04
yapmalidir.

Heveslilik Boyutu

Hastane ¢alisanlari1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalara
hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini | 4.59+0.73 3.51+1.10

sOylemelidir.

Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) hizmetleri
4.51+0.83 3.51+1.12
miimkiin olan en kisa zamanda vermelidir.

Hastane ¢alisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb) her zaman
4.50+0.89 3.562+1.13

hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.

Giiven Boyutu
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SERVQUAL Olgegi Boyutlar Beklenti £ss | Algilamazss

Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) ile olan
4.57+0.85 3.54+1.12
iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir.

Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgili
4.62+0.73 3.74+1.03
olmalidir.

Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ) kibar

4.53+0.84 3.75+2.88
olmalidir.

Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini
daha iyi yapabilmek icin igverenlerinden yeterli destegi | 4.59+0.76 3.51+1.14

almalidir.

Empati Boyutu

Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) hastalara
4.19+1.17 3.31+1.31
kisisel ilgi gostermelidir.

Hastaneler hastalar1 igin elinden gelenin en iyisini

d 4.57+0.84 3.56+1.14
yapmalidir.

Ss:Standart sapma

SHMYO o6grencilerinin en yiiksek beklentileri sirasiyla 4.74 “Giliven” kalite
hizmet boyutu altindaki “Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgili
olmalidir.” 6nermesi ve “Hastane g¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) kibar
olmalidir.” 6nermesi iken bunu 4.72 puan ile “Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb) ile olan iligskilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir.”

onermesi takip etmektedir.

En yiiksek algilamalari ise sirasiyla 3.92 puan ile “Gtivenilirlik” kalite hizmet
boyutu altindaki “Hastaneler hastalarmin faturalama islemlerini dogru olarak
yapmalidir.” onermesi iken bunu 3.80 puan ile “Fiziksel 6zellikler” kalite hizmet
boyutu altindaki “Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve diizgiin
gorliniigli  olmahdir.” Onermesi ve “Empati” kalite hizmet boyutu altindaki
“Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir.” 6nermesi takip
etmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5: Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin SERVQUAL
Olcegi algilanan ve beklenen hizmet kalitesine iliskin ortalama degerleri, 2017-

Tekirdag
SERVQUAL Olgegi Boyutlar Beklenti £Ss | Algilama=+Ss
Fiziksel Ozellikler Boyutu
Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip
4.69+0.80 3.74+1.13
olmalidir.
Hastanelerin fiziksel imkanlar1 (i¢ ve dig binalar, dekor,
) o 4.30+0.96 3.55+1.13
1isiklandirma, mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekici olmalidir.
Hastane ¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve
4.58+0.90 3.80+1.05
diizgiin goriiniislii olmalidir.
Giivenilirlik Boyutu
Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine
] o 4.62+0.85 3.67+1.13
getirmelidir.
Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.),
hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢ézmek icin | 4.68+0.76 3.62+1.22
anlayish ve giiven verici olmalidir.
Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak
4.59+0.86 3.92+1.11
yapmalidir.
Heveslilik Boyutu
Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.),
hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine | 4.61+0.81 3.56+1.24
getireceklerini sdylemelidir.
Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb)
4.63+0.75 3.64+1.26
hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda vermelidir.
Hastane ¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) her
) ) 4.66+0.83 3.59+1.23
zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.
Giiven Boyutu
Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) ile olan
o o ) o 4.724+0.68 3.68+1.22
iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir.
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgili
s ( s ) bilg 4.744+0.72 3.72+1.15
olmalidir.
Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) kibar
4.74+0.67 3.568+1.29

olmalidir.
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SERVQUAL Olgegi Boyutlar Beklenti £Ss | Algilama=+Ss
Hastane galisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini
daha iyi yapabilmek icin igverenlerinden yeterli destegi | 4.68+0.71 3.71£1.15
almalidir.

Empati Boyutu

Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemgire, sekreter vb) hastalara
4.27+1.09 3.59+1.26

kisisel ilgi gostermelidir.

Hastaneler hastalar1 igin elinden gelenin en iyisini
4.66+0.78 3.80+1.17
yapmalidir.

Ss:Standart sapma
Yapilan korelasyon analizinde ortalama beklenti ile ortalama algi arasinda

pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0.05 (Tablo 6).

Tablo 6: Ortalama kalite hizmet beklentisi ile ortalama Kkalite hizmet algisi
iliskisi, 2017-Tekirdag

Ortalama Kalite Hizmet Algisi

Pearson Correlation P
Ortalama kalite hizmet beklentisi 0,170 0,001

Ogrenim birimi ile ortalama kalite hizmet beklentisi arasmda anlaml1 bir

farklilik bulunamamustir(p>0.05). H1 hipotezi reddedilmistir.

Ogrenim birimi ile ortalama kalite hizmet algis1 arasinda anlamli bir farklhilik

bulunamamig(p>0.05) dolayisiyla H2 hipotezi reddedilmistir.

Yapilan analizlerde katilimcilarin yaslari ile ortalama kalite hizmet beklentisi
ve ortalama kalite hizmet algis1 arasinda anlamhi bir farklilik saptanamamistir

(p>0.05).

Calismada SERVQUAL beklenen kalite hizmet boyutu ortalamalar1 6grenim
birimine gore kiyaslandiginda “Beklenen giiven kalite hizmet boyutu” arasinda

(p=0.040) ile anlaml1 bir fark saptanmustur.
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Calismada SERVQUAL algilanan kalite hizmet boyutu ortalamalar1 6grenim
birimine gore kiyaslandiginda “Algilanan empati kalite hizmet boyutu” arasinda

(p=0.023) anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Algilanan ve beklenen kalite hizmet boyutlar ile 6grenim birimi
iligkisi, 2017-Tekirdag

Kalite Hizmet Boyutu | Ogrenim Birimi N |Ortalama| Ss P
Fiziksel Ozellikler Kalite SYO 231 45t | 072 |
Hizmet Boyutu Beklentisi SHMYO 198 4.52 0.76 '
Giivenilirlik Kalite Hizmet SYO 230 4.61 0.67 0.696
Boyutu Beklentisi SHMYO 193 4.64 0.73 '
Heveslilik Kalite Hizmet SYO 232 4.53 0.73 0137
Boyutu Beklentisi SHMYO 195 4.64 0.72 '
Giiven Kalite Hizmet SYO 228 4.58 0.70 0.040
Boyutu Beklentisi SHMYO 196 4.72 0.64 '
Empati Kalite Hizmet SYO 232 4.39 0.85 0.165
Boyutu Beklentisi SHMYO 194 4.59 2.00 '
Fiziksel Ozellikler Kalite SYO 232 3.61 0.85 0,367
Hizmet Boyutu Algis1 SHMYO 193 3.69 0.93 :
Giivenilirlik Kalite Hizmet SYO 229 360 | 091 | -
Boyutu Algist SHMYO 193 373 | 095 |
Heveslilik Kalite Hizmet SYO 231 351 1.00 0,43
Boyutu Algist SHMYO 194 359 | 112 |
Giiven Kalite Hizmet SYO 229 3.68 1.37 0.908
Boyutu Algist SHMYO 194 367 | 105 |
Empati Kalite Hizmet SYO 232 3.44 1.11 0.023
Boyutu Algist SHMYO 194 360 | 116 |

Ss: Standart sapma

Cinsiyete gore SERVQUAL 6lgegi algilanan ve beklenen kalite hizmet

boyutu ortalama degerleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: SERVQAL olcegi algilanan ve beklenen kalite hizmet boyutu ortalama
degerlerinin cinsiyete ile iliskisi, 2017-Tekirdag

Kalite Hizmet Boyutu Cinsiyet N |Ortalama Ss p
B?klenen Fiziksel Ozellikler Kalite] Kadin 334 4.53 0.75 0.332
Hizmet Boyutu Erkek 95 4.45 0.72

B?klenen Givenilirlik Kalite Kadin 330 4.64 0.71 0354
Hizmet Boyutu Erkek 93 4.56 0.65

Beklenen Heveslilik Kalite Hizmet| Kadmn 332 4.61 0.72 0072
Boyutu Erkek 95 4.46 0.72

Beklenen Giiven Kalite Hizmet Kadin 331 4.67 0.67 0153
Boyutu Erkek 93 4.55 0.67

Beklenen Empati Kalite Hizmet Kadin 331 451 1.62 0.442
Boyutu Erkek 95 4.38 0.89

Alg_llana_n Fiziksel Ozellikler Kadin 330 3.64 0.91 0987
Kalite Hizmet Boyutu Erkek 95 3.64 0.84

A?gllanan Guvenilirlik Kalite Kadin 327 3.70 0.94 0127
Hizmet Boyutu Erkek | 95 | 3.53 0.90

Algilanan Heveslilik Kalite Hizmet| Kadin 330 3.56 1.07 0582
Boyutu Erkek 95 | 350 1.01

Algilanan Giiven Kalite Hizmet Kadin 329 3.70 1.29 0425
Boyutu Erkek 94 | 359 1.00

Algilanan Empati Kalite Hizmet Kadin 331 3.57 1.13 0.606
Boyutu Erkek 95 3.50 1.17

Ss:Standart sapma

Ayrica cinsiyet birimi ile ortalama beklenti ve ortalama algi arasinda anlaml

bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Sorular bazinda SERVQUAL skorlar1 incelendiginde en fazla farkin
(boslugun) -1.08 puan ile “Giivenilirlik” kalite hizmet boyutu altinda “Hastane
calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalarin bir problemi oldugunda problemi
¢ozmek i¢in anlayigl ve giiven verici olmalidir.” 6nermesinde gerceklesmistir. Bunu
-1.06 puan ile “Heveslilik” kalite hizmet boyutu altinda “Hastane ¢alisanlar1 (Doktor,
hemsire, sekreter vb.), hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini
soylemelidir.” Onermesi ve -1.06 puan ile “Empati” kalite hizmet boyutu altinda
“Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir.” Onermesi takip

etmektedir.
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Kalite hizmet boyutlar1 temelinde SERVQUAL skorlar1 degerlendirildiginde
ise en az farkin (boslugun) -0.77 puan ile “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda
gerceklestigi goriilirken en fazla boslugun ise -1.02puan ile “Giivenilirlik” ve

“Heveslilik” kalite hizmet boyutlarinda gergeklestigi goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9: Sorular ve Kalite Boyutlar1 Temelinde SERVQUAL Skorlar, 2017-
Tekirdag

KALITE BOYUTLARI

SERVQUAL .

SORULAR TEMELINDE
SKORU
SERVQUAL SKORU

Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima 067
sahip olmalidir.
Hastanelerin fiziksel imkanlari (i¢ ve dis binalar, -0.77
dekor, 1s1klandirma, mobilya vb.) gorsel agidan -0.81 (FiZIKSEL OZELLIiKLER
cekici olmalidir. BOYUTU)
Hastane calisanlar1i (Doktor, hemsire, sekreter
vb.) temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir. TR
Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda 0.99
yerine getirmelidir.
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter -1.02
vb.), hastalarin bir problemi oldugunda problemi -1.08 (GUVENILIRLIK
¢cozmek icin anlayish ve giiven verici olmalidir. BOYUTU)
Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini o077
dogru olarak yapmalidir.
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter
vb.), hastalara hizmeti tam olarak ne zaman -1.06
yerine getireceklerini sdylemelidir.
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter 102
vb.) hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda -0.99 L.
vermelidir. (HEVESLILIK BOYUTU)
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter
vb.) her zaman hastalara yardim etmeye istekli -1.02
olmalidir.
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter 0.96
vb.) ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini -1.03 .
giivende hissetmelidir. (GUVEN BOYUTE)
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iyisini yapmalidir.

KALITE BOYUTLARI
SERVQUAL .
SORULAR TEMELINDE
SKORU
SERVQUAL SKORU
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter 0.94
vb.) bilgili olmalidir. '
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter 0.86
vb.) kibar olmalidir. '
Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter
vb.) islerini daha iyl yapabilmek igin -1.02
isverenlerinden yeterli destegi almalidir.
Hastane galisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter 078
vb.) hastalara kisisel ilgi gdstermelidir. ' -0.92
Hastaneler hastalar1 icin elinden gelenin en ¥ (EMPATIi BOYUTU)

Onem Derecelerine Gore Kalite Boyutlarina Verilen Puanlar:

Katilimcilar eger kullanmis iseler aile hekimligi hizmetleri igin, kalite

boyutlar1 arasinda toplam 100 puani ilgili boyutlara verdikleri 6nem agisindan

paylastirdiklarinda; Fiziksel 6zellikler boyutunun puan ortalamasinin 18.02+10.17 (en

diisiik), Giivenilirlik boyutunun puan ortalamasmin 19.32+8.35, Heveslilik boyutunun

puan ortalamasinm 20.06+11.04, Giiven boyutunun puan ortalamasimnin 20.67+10.05

(en fazla), Empati boyutunun puan ortalamasmin 19.37+11.70 oldugu gézlenmistir

(Tablo 10).

Tablo 10: Aile hekimligi i 1(;1n kalite hizmet boyutlan analizi, 2017-Tekirdag

Min. Maks. Ort. Ss
Fiziksel Ozellikler 277 0 70 18.02 10.17
Giivenilirlik 277 0 50 19.32 8.35
Heveslilik 277 0 100 20.06 11.04
Giiven 277 0 80 20.67 10.05
Empati 277 0 100 19.37 11.70

Ss: Standart sapma



54

Katilimcilar eger kullanmis iseler devlet hastaneleri igin, kalite boyutlari
arasinda toplam 100 puani ilgili boyutlara verdikleri Onem agisindan
paylastirdiklarinda; Fiziksel 6zellikler boyutunun puan ortalamasmin 20.14+11.70,
Giivenilirlik boyutunun puan ortalamasinin 19.16+8.43, Heveslilik boyutunun puan
ortalamasmin 19.66+9.04, Giliven boyutunun puan ortalamasinm 20.81+12.30 (en
fazla), Empati boyutunun puan ortalamasinin 18.494+9.23 (en diisiikk) oldugu
gozlenmistir(Tablo 11).

Tablo 11: Devlet Hastanesi icin kalite hizmet boyutlar analizi, 2017- Tekirdag

N Min Mak Ortalama Ss
Fiziksel Ozellikler 308 0 100 20.14 11.70
Giivenilirlik 308 0 60 19.16 8.43
Heveslilik 308 0 60 19.66 9.04
Giiven 308 0 100 20.81 12.30
Empati 308 0 60 18.49 9.23

Ss: Standart sapma

Katilimcilar eger kullanmis iseler 0zel hastaneler i¢in, kalite boyutlari
arasinda toplam 100 puami ilgili boyutlara verdikleri ©Onem agisindan
paylastirdiklarinda;  Giivenilirlik boyutunun puan ortalamasinin 18.6746.68,
Heveslilik boyutunun puan ortalamasmin 20.58+10.66, Giiven boyutunun puan
ortalamasmin 19.05+7.37, Empati boyutunun puan ortalamasinin 18.08+8.46 (en

diisiik) oldugu gozlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12: Ozel Hastaneler igin kalite hizmet boyutlar analizi, 2017-Tekirdag

N Min Mak Ort SS
Fiziksel Ozellikler 195 0 70 21.21 10.47
Giivenilirlik 194 0 40 18.67 6.68
Heveslilik 196 0 100 20.58 10.66
Giiven 194 0 50 19.05 7.37
Empati 195 0 60 18.08 8.46

Ss: Standart sapma

Fiziksel o6zellikler boyutunun puan ortalamasinin 21.21+10.47 (en fazla),
Katilimcilar eger kullanmis iseler tiniversite hastaneleri i¢in, kalite boyutlar1 arasinda

toplam 100 puani ilgili boyutlara verdikleri dnem agisindan paylastirdiklarinda;
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Fiziksel 6zellikler boyutunun puan ortalamasinin 22.39+12.28 (en fazla), Giivenilirlik
boyutunun puan ortalamasmin 17.99+7.23 (en diisiik), Heveslilik boyutunun puan
ortalamasinin 18.71+7.39, Giiven boyutunun puan ortalamasmin 19.82+10.50, Empati

boyutunun puan ortalamasinin 19.6449.75 oldugu gozlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Universite hastaneleri icin kalite hizmet boyutlar analizi, 2017-
Tekirdag

N Min Mak Ort SS
Fiziksel Ozellikler 224 0 100 22.39 12.28
Giivenilirlik 224 0 40 17.99 7.23
Heveslilik 224 0 50 18.71 7.39
Giiven 226 0 100 19.82 10.50
Empati 222 0 60 19.64 9.75

Ss: Standart sapma

Kalite Hizmet Boyutlari ile Ogrenim Birimi Iliskisi:

Yapilan t-testi analizi sonucunda; Ogrenim birimleri ile aile hekimligine ait
hizmet boyutlar1 incelendiginde, “Heveslilik” boyutu arasinda anlamli bir fark
gozlenmistir (p= 0.043). Devlet hastanesinin hizmet boyutlar1 incelendiginde,

“Gliven” boyutu arasinda anlamli bir fark goézlenmis (p=0.047) dolayisiyla HOs3

hipotezi reddedilmistir (Tablo 14).

Tablo 14: Kalite hizmet boyutlan ile 6grenim birimi analizi, 2017-Tekirdag

Hizmet boyutu Ogrenim birimi N Ortalama | Ss P

Aile Hekimligi i¢in Fiziksel SYO 146 0.17 0.09 0.076

ozelikler boyutu SHMYO 131 0.19 0.11

Aile Hekimligi i¢in Giivenilirlik SYO 146 0.19 0.08 0.830

boyutu SHMYO 131 0.19 0.08

Aile Hekimligi i¢in Heveslilik SYO 146 0.21 0.13

boyutu SHMYO 131 0.18 0.07 0.043

Aile Hekimligi i¢in Giiven SYO 146 0.19 0.09 0.099

boyutu SHMYO 131 0.21 0.10

Aile Hekimligi igin Empati SYO 145 0.19 0.12

boyutu 0.983
SHMYO 131 0.19 0.11
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Hizmet boyutu Ogrenim birimi N Ortalama | Ss P
Devlet Hastaneleri igin Fiziksel SYO 170 0.19 0.10
ozelikler boyutu SHMYO 138 0.21 0.12 0135
Devlet Hastaneleri igin SYO 170 0.19 0.08
Giivenilirlik boyutu SHMYO 138 0.19 0.08 0.902
Devlet Hastaneleri i¢in Heveslilik SYO 170 0.19 0.09
boyutu SHMYO 138 0.19 0.08 0820
Devlet Hastaneleri i¢in Giiven SYO 170 0.22 0.14
boyutu SHMYO 138 0.19 0.08 0.047
Devlet Hastaneleri i¢in Empati SYO 170 0.18 0.09 0.481
boyutu SHMYO 138 0.18 0.09
Ozel Hastaneler igin Fiziksel SYO 107 0.20 0.09
ozelikler boyutu SHMYO 88 0.21 0.11 0.707
Ozel Hastaneler i¢in Giivenilirlik SYO 107 0.18 0.07
boyutu SHMYO 87 0.18 o
Ozel Hastaneler i¢in Heveslilik SYO 107 0.20 0.09
boyutu SHMYO 89 0.21 oz |
Ozel Hastaneler i¢in Giiven SYO 107 0.18 0.08
boyutu SHMYO 87 0.19 005 | 2
Ozel Hastaneler i¢in Empati SYO 107 0.18 0.08
boyutu SHMYO 88 0.17 oos | o
Universite hastaneleri igin SYO 127 0.22 0.13
Fiziksel 6zelikler boyutu SHMYO 97 0.21 0.11 0.433
Universite hastaneleri igin SYO 127 0.17 0.07
Giivenilirlik boyutu SHMYO 97 0.18 0.06 0.844
Universite hastaneleri icin SYO 127 0.18 0.07
Heveslilik boyutu SHMYO 97 0.18 oo5 |
Universite hastaneleri igin Giiven SYO 127 0.18 0.07 0.103
boyutu SHMYO 99 0.21 0.13
Universite hastaneleri icin Empati SYO 125 0.20 0.10 0.302
boyutu SHMYO 97 0.18 0.08
SOA SYO 72 0.69 0.80 0.789
SHMYO 67 0.74 1.11
SYO 218 0.95 1.01
SQE 0.958
SHMYO 179 0.96 1.09

Ss:Standart sapma
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Yapilan t-testi analizi sonucunda, cinsiyet ile aile sagligi merkezlerinin
“Heveslilik” kalite hizmet boyutu arasinda (p=0.045), devlet hastanelerinin “Fiziksel
Ozellikler” kalite hizmet boyutu arasinda (p=0.042), 6zel hastanelerin “Empati” kalite
hizmet boyutu arasinda (p=0.043) anlamli bir fark gozlenmistir. Dolayisiyla HO4
hipotezi reddedilmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Kalite hizmet boyutlar ile cinsiyet analizi, 2017-Tekirdag

Hizmet boyutu Cinsiyet n Ort Ss P

Aile Hekimligi i¢in Fiziksel Kadmn 206 0.18 0.10 0.721

ozelikler boyutu Erkek 71 0.18 0.10

Aile Hekimligi i¢in Giivenilirlik Kadimn 206 0.19 0.08 0.097

boyutu Erkek 71 0.17 0.08

Aile Hekimligi igin Heveslilik Kadmn 206 0.20 0.11 0.045

boyutu Erkek 71 0.17 0.10

Aile Hekimligi igin Giiven boyutu > 2 | oA % | o289
Erkek 71 0.19 0.10

Aile Hekimligi igin Empati boyutu L 26 | 918 %10 | o1s0
Erkek 70 0.21 0.15

Devlet Hastaneleri igin Fiziksel Kadmn 235 0.20 0.12

dzelikler boyutu Erkek 73 0.17 0.08 0.042

Devlet Hastaneleri igin Glivenilirlik Kadm 235 0.19 0.08 0.866

boyutu Erkek 73 0.19 0.08

Devlet Hastaneleri i¢in Heveslilik Kadm 235 0.19 0.08 0.193

boyutu Erkek 73 0.20 0.10

Devlet Hastaneleri i¢in Giiven Kadin 235 0.21 0.12 0.248

boyutu Erkek 73 0.19 0.12

Devlet Hastaneleri i¢in Empati Kadin 235 0.18 0.08 0.739

boyutu Erkek 73 0.18 0.10

Ozel Hastaneler icin Fiziksel Kadin 145 0.21 0.10 0.226

ozelikler boyutu Erkek 50 0.19 0.09

Ozel Hastaneler icin Giivenilirlik Kadin 144 0.19 0.06 0.173

boyutu Erkek 50 0.17 0.06

Ozel Hastaneler i¢in Heveslilik Kadin 146 0.20 0.10 0.801

boyutu Erkek 50 0.20 0.11

Ozel Hastaneler igin Giiven boyutu Kadin v 019 0.07 0.186
Erkek 50 0.17 0.06
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Hizmet boyutu Cinsiyet n Ort Ss P
. Kadin 145 0.17 0.06
Ozel Hastaneler i¢in Empati boyutu 0.043
Erkek 50 0.20 0.12
Universite hastaneleri igin Fiziksel Kadin 169 0.22 0.13 0.453
dzelikler boyutu Erkek 55 0.21 0.08 '
Universite hastaneleri igin Kadin 169 0.17 0.07 0.141
Giivenilirlik boyutu Erkek 55 | 019 | 006 '
Universite hastaneleri igin Kadm 169 0.18 0.07 0813
Heveslilik boyutu Erkek 55 0.18 0.06 '
Universite hastaneleri icin Giiven Kadin 171 0.20 0.11 0,535
boyutu Erkek 55 0.19 0.06 '
Universite hastaneleri i¢in Empati Kadin 167 0.19 0.10 0.774
boyutu Erkek 55 0.19 0.08 '
Kadin 104 0.72 1.01
SQA 0.860
Erkek 35 0.69 0.81
Kadin 306 0.96 1.06
SQE 0.884
Erkek 91 0.94 1.01

Ss:Standart sapma

Ayrica katilimcilarin yaslar1 ile hastane kalite hizmet boyutlar1 incelemek igin
yapilan korelasyon analizi sonucunda; Yas ile 6zel hastanelerin hizmet boyutu
incelendiginde “Gtlivenilirlik” boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
saptand1. (p=0.002). Yas ile tiniversite hastanelerinin hizmet boyutu incelendiginde

“Gliven” boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. (p=0.015).

Katilimeilarin %12.4°ii “Internete bagvururum”(n=54) dnermesini, %8.7’si
“Aile veya arkadasa basvururum”(n=38) onermesini, %1.6 “Eczaneye bagvururum”
(n=7) Onermesini, %13.7°si “Hastane acil servislerine basvururum” (n=60)
onermesini, %6.4’ii “Universite hastanelerine basvururum” (n=28) Onermesini,
%34.6’s1 “Devlet hastanesine basvururum” (n=151) ©Onermesini, %3.0’1 “Ozel
hastanelere bagvururum” (n=13) 6nermesini, %19.0’1 “Aile hekimine bagvururum”
(n=83) Onermesini, %0.5’1 “Diger yollara bagvururum (kendim hallederim, dogal

yollara bagvururum)” (n=2) 6nermesini belirmisleridir (Sekil 9).
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Sekil 9: Katihmceilarin “Saghk hizmetine ihtiya¢ duydugunuzda ilk olarak nereye
basvurursunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim, 2017-Tekirdag
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Katilimecilarm  %50.2°si sevk zincirini bildiklerini (n=218) belirtirken,
%49.8’1 bilmediklerini (n=216) belirtmisleridir (Sekil 10).

Sekil 10: Katihmecilarin “Sevk zinciri nedir biliyor musunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagihim, 2017-Tekirdag
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4. TARTISMA

Gelisen teknoloji ve artan rekabet, birgok alani etkiledigi gibi saglik alanini
da etkilemis degisim ve doniisiime ugratmistir. Saglik hizmetleri karmasik ve multi-
disipliner yapidadir ve saglik hizmetlerinin 6zeliklerinden birisi de bilgi asimetrisidir.
Bilgi asimetrisi sebebiyle hizmet sunucusu ile hizmet kullanicis1 arasindaki iletisim
cogu zaman saglikli olamamaktadir. Saglik hizmetlerinin soyut 6zellikleri
bulunmaktadir. Kisisel alg1 ve sosyokiiltiirel vb. 6zellikler degerlendirilmesi siirecini
oznellestirir. Ornegin, tedavi sonucu hizmeti sunana gore basarili dahi olsa, hastanin
beklentilerini karsilamadiginda basarisiz olarak degerlendirebilir. Siiregte iletisim ¢ok
onemlidir. Hizmet sunucularin, hizmet kullanicilarinin beklentilerini ve algilarini
Olgme-degerlendirme olanagi saglandigi 6lciide iletisimi saglikl kilabilmek, 6znelligi
nesnellige doniistiirmek olanaklidir. Bu degerlendirmeleri yapabilmek icin konuyla
ilgili gelistirilmis 6l¢iim araglarindan literatiirde en sik basvurulan Servqual Algilanan

Saglik Hizmeti Kalitesi Olgegi kullanilmustr.

Bu calismada Tekirdag NKU SYO ve SHMYO o6grencilerinin bes kalite
hizmet boyutu i¢in beklenti algilar1 Ol¢lilmiis ve yapilan degerlendirilmeler
sosyodemografik 6zelliklerle karsilastirilmigtir. Elde edilen sonuglar literatiirdeki

diger calismalarla karsilastirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin {icte ikisinden fazlasi kadindi. Literatiir
incelendiginde Yildirim (2016), Torun (2009) Saygi (2015), Savas (2018), Mirza
(2010), Harput (2014), Giirsoy (2013), Deger (2012), Arisoy (2017), Akdogan (2011),
Has (2015), Devebakan (2003) ve Devebakan (2007)’in g¢alismasinda da kadmn
cinsiyetin fazla oldugu saptandi. Buna kargin Yalkin (2010), Mohammad (2007), Kuzu
(2010) ve Oztiirk (2018)’iin calismasinda erkek cinsiyet fazlaydi. Bunun nedeni
calismamizdaki c¢alisma grubunun saglik bilimleri Ogrencilerinden olusmasi ve

genelde bu 6grenci grubunda kadn cinsiyetin fazla olmasi seklinde agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyetleri ile kalite hizmet beklentileri ve
kalite hizmet algilar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Ancak aile saghgi

merkezlerinin “Heveslilik” kalite hizmet boyutuna, devlet hastanelerinin “Fiziksel
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Ozellikler” kalite hizmet boyutuna ve 6zel hastanelerin “Empati” kalite hizmet
boyutuna kadinlarin, erkeklere gére daha fazla 6nem verdigi saptandi. Buna karsin
Yalkin (2010)’in, Mirza (2010)’nin, Giirsoy (2013)’un, Savas (2018)’mn, Yildirim
(2016)’1n, Mohammad (2007)’in, Arisoy (2017)’un, Devebakan (2003)’mn Deger
(2012)’in, Harput (2014)’un ve Has (2015)’m saghk kuruluslarinda yaptiklar1
caligmalar da hizmet kalitesi beklentisi, hizmet kalitesi algis1 ve hizmet kalitesi
boyutlarma verilen onemin cinsiyete gore farklilik gostermedigi gézlendi. Bunun
nedeni arastirma grubumuzun ¢ogunlugunun kadinlardan olugmasi; ayrica SYO ve
SHMYO’larda hocalarin en ¢ok onem verdigi konularin basinda temizlik, fiziki
goriiniim ve empati gelmesinden kaynakli olarak katilimcilar bu konulara daha c¢ok

onem vermis olmalar1 seklinde agiklanabilir.

Calismamiz 6grenciler iizerinde gerceklestirildiginden dolay1 yas ortalamasi
genel olarak gengti. Literatiirdeki diger ¢alismalarda katilimcilarin yaslar1 ¢alismamiza
nazaran daha yiiksek gozlendi. Calismamizda beklenen hizmet kalitesi ve algilanan
hizmet kalitesi ile katilimcilari yaslar1 arasinda anlamh bir iliski olmadig1 gézlendi.
Yildirim (2016), Savas (2018), Mohammad (2007), Has (2015) ve Yalkin (2010)’1n
caligmalarinda da bulgularimiza benzer sekilde beklenen hizmet kalitesi ve algilanan
hizmet kalitesi ile hastalarin yasi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gozlendi. Buna
karsin Kuzu (2010), yash bakim merkezlerinde kalan sakinler iizerine yaptigi
calismada ise 90-99 yas grubundaki bireylerde beklenen hizmet kalitesinin diistik,
algilanan hizmet kalitesinin ise yiiksek oldugunu gozlendi. Arisoy (2017)’un yaptigi
calismada ise 61 yas iistii, 36-40 yas ve 51-60 yas araligindaki hastalarin, sirasiyla 18-
25 yas, 26-30 yas, 31-35 yas ve 41-50 yas araligindaki hastalara gore algiladiklar1
hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu gozlendi. Oztiirk (2018)’iin yaptig1 ¢alismada
ise beklenen hizmet kalitesi ile hastalarin yas durumu arasida zayif bir iligki oldugu,
bununla beraber algilanan hizmet kalitesi verilerinin, hastalarin yas durumu ile
aralarinda anlaml bir iliski olmadig1 gozlendi. Giirsoy (2013)’un ¢alismasinda ise
hasta yas1 arttik¢a hizmet kalitesi beklentisinin arttig1, yine hasta yasi arttik¢a hizmet
kalitesi algisinin da arttigir gozlendi. Kaya (2014)’tin yaptig1 ¢alismada ise yas
ortalamasi arttikca algilanan hizmet kalitesi diizeyinin de arttigi gozlendi. Bizim

calismamizda fark bulunmamasinin nedeni dar bir yas aralifinda caligmanin
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gerceklestirilmesi ve bu nedenle beklenti ve algilarin birbirine yakin olmas1 seklinde
aciklanabilir. Diger calismalarda ozellikle 60 yas iistii bireylerin algilarinin yiiksek

olmasi da bu diisiincemizi destekler niteliktedir.

Ayrica calismamizda katilimcilarin  yaglar1  ile 06zel hastanelerin
“Giivenilirlik” kalite hizmet boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu,
yas ile {iniversite hastanelerinin hizmet boyutu incelendiginde “Giliven” boyutu
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulundu. Sen (2010)’in yaptig1 ¢alismada
“Fiziksel Ozellikler”, “Giivenilirlik” ve “Empati” kalite hizmet boyutlarinda yas grubu
30°dan kii¢iik olanlarin hizmet kalite beklentisini diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu; ayrica “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda yas grubu 30’dan kiigiik
olanlarin hizmet kalite algis1 diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Saygi
(2015)’nin yaptig1 calismada, “Fiziksel Ozelikler” kalite hizmet boyutunda 50 ve iistii
yas grubu katilimeilarin algiladiklar: hizmet kalitesi diizeyi, Heveslilik” kalite hizmet
boyutunda 38-49 yas grubu katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi ve
“Empati” kalite hizmet boyutunda 38-49 yas grubu katilimeilarin algiladiklar1 hizmet
kalitesi diizeyi diger yas grubundaki kullanicilara gore daha yiiksek oldugu gozlendi.
Mohammad (2007)’in ¢alismasinda ise “Giivenilirlik” Kkalite hizmet boyutuna ait
beklenen kalite degerinin 46 ve tstii yas grubunda, 31-45 yas araligindaki katilimcilara
gore daha diisiik oldugu gozlenmis diger kalite hizmet boyutlarinda algilanan ve
beklenen kalite degerlerinde anlamli bir farklilik gézlendi. Devebakan (2003)’1n
calismasinda ise yash olan hastalarin “fiziksel 6zellikler” kalite hizmet boyutunda
geng olanlara gore kalite hizmet algisinin daha yiiksek oldugu gézlendi. Buna karsin
Mirza (2010)’nin, Harput(2014)’un, Has (2015)’in Deger (2012)’in, Savas (2018)’mn
yapmis olduklar1 caligmalarda ise kalite hizmet boyutlar ile katilimcilarin yaslari
arasinda anlaml bir farklilik gézlendi. Literatiirdeki ¢alisma bulgularmin bu baslikta
calisma bulgularimizla farkli olusu daha 6nce de deginildigi gibi yas grubu ve homojen
bir yapida olmalar1 (hepsi 6grenci) ve yas degiskeni dikkate alinarak saglik hizmet
gereksiniminin gorece daha az olusu ve hizmet deneyiminin diger ¢alisma gruplarina

gore daha az olmasi ile a¢iklanabilir.
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Calismamizda katilimcilarin %54.2°si SYO (n=200), %44.8’1 ise SHMYO
(n=237) 6grencisidir. Saglik hizmetlerinde kalite algisin1 lgmek i¢in kullandigimiz
Olgegin literatiirdeki ¢alismalarda dgrenciler lizerinde uygulanmamis olmasi sebebiyle
literatlirdeki  ¢aligmalarin  egitim diizeyi bulgulariyla kiyaslamasi yapildi.
Calismamizda SYO (lisans) Ogrencilerinin bu boyutlara SHMYO (Onlisans)
ogrencilerine gore daha fazla 6nem verdigi saptandi. Ayrica SHMYO &grencilerinin
“Giiven” kalite hizmet boyutu beklentisi ve “Empati” kalite hizmet boyutu algismin
SYO ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu saptandi. Kuzu (2010)’nun ¢alismasinda
okur-yazar olmayan katilimcilarmin kaldiklar1 yasli bakim merkezinin hizmetlerinin
planli, zamanli ve programli oldugu yoniindeki algilamalarinin ilkokul, lise, fakiilte-
yiiksekokul mezunu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu gézlendi. Arisoy (2017)’un
calismasinda okur-yazar olmayan ve ilkdgretim mezunu olan hastalarm algiladiklari
hizmet Kalitesinin sirasiyla tiniversite, lise ve yiiksek lisans/doktora egitimi almis
hastalara gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Torun (2009)’un ¢alismasinda okuma
yazma bilmeyenler ile sadece okuryazar olanlarin “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet
boyutunda lise ve daha tistii okul mezunu olanlara gére daha yiiksek oldugu gézlendi.
Devebakan (2003)’m ¢alismasinda ise egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarm hizmet
kalitesi algisinin, egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
gozlendi. Literatiirdeki ¢alismalar beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi
arasinda anlamli bir iligki oldugu ve hizmet kalite beklentisinin hizmet kalite
algilamasini etkiledigi yoniindedir. Buradan hareketle Kuzu (2010), Arisoy (2017),
Torun (2009) ve Devebakan (2003), calismalarinda egitim seviyesi diisiik bireylerin
hizmet kalite algilarmin egitim seviyesi yiiksek bireylere gore daha fazla olmasimin
sebebinin hizmet kalite beklentilerinin diisiik olmasi kaynakli olabilir seklinde
yorumlandi. Ulagilabilen literatiirde ¢alisma bulgularimizla uyumlu oldugu kadar
farkl sonuglara da rastlandi. Deger (2012)’in ¢calismasinda lise mezunlarinin hizmet
kalitesi beklentisinin ilkogretim mezunu ve okur-yazar olanlara gore daha disiik
oldugu gozlendi. Akdogan (2011)’in ¢aligmasinda egitim diizeyleri artik¢a, hizmet
kalitesinden beklentilerinin arttig1 gézlendi. Biitiin bunlara karsin Mirza (2010)’nin,
Has (2015)’n, Harput (2014)’un ¢alismalarinda ise egitim diizeyleri ile kalite hizmet
beklentisi, kalite hizmet algis1 ve tiim Kalite hizmet boyutlar1 arasinda anlamli farklilik

gozlenmedi. Bu farklilik ve benzerlikler ¢aliymalarda egitim diizeyi basliginin farkl
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degerlendirilmesi nedeniyle olabilir (okuryazar/degil, ilkokul/yliksekokul-doktora, 6n

lisans/lisans).

Calismamizda hem sorular bazinda hem de kalite hizmet boyutlarmin
tamaminda SERVQUAL skorlarinin negatif oldugu saptandi. Buradan da saglik
kuruluglarmin hizmet kullanicilarin  beklentilerini karsilayamadiklar1 anlasildi.
Devebakan (2007), Torun (2009), Sen (2010), Savas (2018), Mohammad (2007),
Mirza (2010), Kuzu (2010), Harput (2014), Giirsoy (2013), Oztiirk (2018), Deger
(2012), Has (2015) ve Arisoy (2017)’un yaptiklari ¢alismalarinda da ¢aligmamizi
destekler yonde sonuglar bulurken; Akdogan (2011)’m bir iiniversite hastanesinde
hastalar iizerine yaptig1 cahsmasinda “Fiziksel Ozellikler” ve “Giivenilirlik” boyutu
altindaki sorularda negatif geri kalan sorularda pozitif skorlar buldugu, kalite hizmet
boyutlar1 igerisinden de sadece “Giivenilirlik” boyutunun negatif diger tiim kalite
hizmet boyutu skorlarinin pozitif oldugu goézlendi. Saygi (2015)’nin bir 6zel
hastaneden hizmet alan hastalar iizerinde yaptig1 calismasinda ise gerek sorular
bazinda gerekse kalite hizmet boyutlar1 bazinda tiim skorlar pozitif bulundu.
Calismamizdaki bu farklilik hepsinin saglik bilimleri 6grencisi ve beklentilerinin

yiiksek olmasi nedeniyle olabilir.

Calismamizda tiim katilimcilar bazinda en yiiksek hizmet kalite beklentisi
“Empati” kalite hizmet boyutu altinda ger¢eklesirken en diisiik hizmet kalite beklentisi
yine “Empati” kalite hizmet boyutu altinda gerceklesti. Tiim katilimcilar bazinda en
yiksek hizmet kalite algis1 ise “Giivenilirlik” kalite hizmet boyutu altinda
gerceklesirken en diisiik hizmet kalite algis1 “Empati” kalite hizmet boyutu altinda
gerceklesti. SYO Ogrencileri bazinda en yiliksek hizmet kalite beklentisi “Gliven”
kalite hizmet boyutu altinda gerceklesirken en diisiik kalite hizmet beklentisi “Empati”
kalite hizmet boyutu altinda gerceklesti. SYO 6grencileri bazinda en yiiksek hizmet
kalite algis1 ise yine “Giiven” kalite hizmet boyutunda gerceklesirken en diisiik kalite
hizmet algis1 “Empati” boyutunda ger¢eklesti. SHMY O 6grencileri bazinda en yiiksek
hizmet kalite beklentisi “Giiven” kalite hizmet boyutunda gergeklesirken en diisiik
kalite hizmet beklentisi “Empati boyutunda gerceklesti. SHMY O 6grencileri bazinda

en yiksek hizmet Kkalite algist ise “Giivenilirlik” kalite hizmet boyutunda
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gerceklesirken en diisiik kalite hizmet algis1 “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet
boyutunda gergeklesti. Devebakan (2003)’in yaptigi ¢alismada en yiiksek hizmet
kalite beklentisinin “Heveslilik” kalite hizmet boyutunda, en diisiik kalite hizmet
beklentisinin, “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda; en yiiksek hizmet kalite
algismin “Empati” kalite hizmet boyutunda en diisiik kalite hizmet algisinin ise
“Gliven” kalite hizmet boyutunda gergeklestigi gozlendi. Yine Devebakan (2007)’1n
calismasinda en yiiksek hizmet kalite beklentisinin “Giiven” kalite hizmet boyutunda
en diisiik kalite hizmet beklentisinin “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda; en
yliksek hizmet kalite algisinin “Giliven” kalite hizmet boyutunda en diisiik kalite
algismin ise “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda gerceklestigi gdzlendi.
Torun (2009)’un ¢alismasinda en yiiksek kalite hizmet beklentisinin "Guivenilirlik"
kalite hizmet boyutunda, en diisiik kalite hizmet beklentisinin "Fiziksel Ozellikler"
kalite hizmet boyutunda, en yiiksek kalite hizmet algis1 “Giivenilirlik” boyutunda en
diisik kalite hizmet algismm “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda
gerceklestigi gozlendi. Saygi (2015)’nin ¢aligmasinda en yiiksek kalite hizmet
beklentisinin "Giivenilirlik" kalite hizmet boyutunda, en diisiik kalite hizmet
beklentisinin "Giiven" kalite hizmet boyutunda; en yiiksek kalite hizmet algisi
“Empati” ve “Heveslilik” boyutlarinda en diisiik kalite hizmet algisinin “Heveslilik”
kalite hizmet boyutunda gergeklestigi gozlendi. Savas (2018)’in ¢alismasinda en
yiiksek kalite hizmet beklentisinin "Giiven" kalite hizmet boyutunda, en diisiik kalite
hizmet beklentisinin "Fiziksel Ozellikler" kalite hizmet boyutunda; en yiiksek kalite
hizmet algis1 “Fiziksel Ozellikler” boyutunda en diisiik kalite hizmet algisinin
“Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda gergeklestigi gozlendi. Mohammad
(2007)’in ¢alismasinda en yiiksek Kalite hizmet beklentisinin "Giivenilirlik” ve
“Gliven" kalite hizmet boyutlarinda, en diisiik kalite hizmet beklentisinin "Heveslilik"
kalite hizmet boyutunda; en yiiksek kalite hizmet algis1 “Heveslilik” boyutunda en
diisiik kalite hizmet algismin “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda
gergeklestigi gozlendi. Mirza (2010)’nin g¢aligmasinda en yiiksek kalite hizmet
beklentisinin "Giivenilirlik" kalite hizmet boyutunda, en diisik kalite hizmet
beklentisinin "Empati" kalite hizmet boyutunda; en yiiksek kalite hizmet algis1
“Giivenilirlik” boyutunda en diisiik kalite hizmet algisinin “Empati” kalite hizmet

boyutunda gerceklestigi gozlendi. Harput (2014)’un ¢alismasinda en yiiksek kalite
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hizmet beklentisinin "Giiven" Kkalite hizmet boyutunda, en diisiik kalite hizmet
beklentisinin "Empati” kalite hizmet boyutunda; en yiiksek kalite hizmet algist
“Giiven” boyutunda en diisiik kalite hizmet algisin “Empati” kalite hizmet
boyutunda gergeklestigi gozlendi. Giirsoy (2013)’un ¢aligmasinda en yiiksek kalite
hizmet beklentisinin "Giiven" kalite hizmet boyutunda, en diisiik kalite hizmet
beklentisinin "Fiziksel Ozellikler" kalite hizmet boyutunda; en yiiksek kalite hizmet
algis1 “Giiven” boyutunda en diisiik kalite hizmet algismin “Fiziksel Ozellikler” kalite
hizmet boyutunda gergeklestigi gozlendi. Deger (2012)’in ¢aligmasinda en yiiksek
kalite hizmet beklentisinin "Gtivenilirlik”, “Giiven” ve “Empati” Kkalite hizmet
boyutlarinda, en diisiik Kalite hizmet beklentisinin "Fiziksel Ozellikler" kalite hizmet
boyutunda; en yiiksek kalite hizmet algis1 “Empati” boyutunda en diisiik kalite hizmet
algisinmn “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda gerceklestigi gdzlendi. Arisoy
(2017)’un ¢alismasinda en yiiksek kalite hizmet beklentisinin "Giivenilirlik" Kkalite
hizmet boyutunda, en diisiikk Kkalite hizmet beklentisinin "Empati” kalite hizmet
boyutunda; en yiiksek kalite hizmet algis1 “Giiven” boyutunda en diisiik kalite hizmet
algisinm  “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunda gerceklestigi gdzlendi.
Akdogan (2011)’1n galismasinda en yiiksek kalite hizmet beklentisinin "Giiven" kalite
hizmet boyutunda, en diisiik kalite hizmet beklentisinin "Giivenilirlik" kalite hizmet
boyutunda; en yiiksek kalite hizmet algis1 “Fiziksel Ozellikler” boyutunda en diisiik
kalite hizmet algisinin “Glivenilirlik” kalite hizmet boyutunda gerceklestigi gozlend.
Oztiirk (2018)’{in calismasinda en yiiksek Kalite hizmet beklentisinin "Giivenilirlik"
kalite hizmet boyutunda, en diisiik kalite hizmet beklentisinin "Empati™ kalite hizmet
boyutunda; en yiiksek kalite hizmet algis1 “Giivenilirlik” boyutunda en diisiik kalite
hizmet algisinin  “Empati” kalite hizmet boyutunda gergeklestigi gozlendi.
Literatiirdeki bu ¢alismalar dogrultusunda yiiksek hizmet kalite beklentilerinin genel
olarak “Giiven” ve “Gilivenilirlik” kalite hizmet boyutlarinda, diisiik kalite hizmet
beklentilerinin ise “Fiziksel Ozellikler” ve “Empati” boyutlarinda oldugu; yiiksek
kalite hizmet algilarinin yine “Giiven” ve “Gilivenilirlik” kalite hizmet boyutlarinda,
diisiik kalite hizmet algilarinmn ise “Fiziksel Ozellikler” ve “Empati” boyutlarmda
gerceklestigi gorilmektedir. Bunun nedeni daha Once bahsedildigi gibi saglik

hizmetlerinde bilgi asimetrisi oldugundan dolay1 hastalarin, saglik kuruluglarmin tani,
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tedavi ve faturalandirma konularinda gilivenilir olmasina ve kendilerinde giliven hissi

olusturmasina daha ¢ok 6nem vermeleridir.

Katilimeilarin soru formunun 5’inci sorusu olan “Saglik hizmetine ihtiyag
duydugunuzda ilk olarak nereye basvurursunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde; %34.6 ortalama ile devlet hastanesi %19 aile hekimlerini tercih
etmeleri ayrica katilimcilarin 10’uncu soruda yer alan “En son gittiginiz saghk
kurulusu hangisiydi, isaretleyiniz” sorusu icin %45.3’1 devlet hastanelerine
basvururken %11.4°1 aile hekimlerine basvurmuslardir. Katilimcilarin yalnizca
%0.2’si mediko-sosyal merkezlerine basvurmuslardir. Ayrica katilimcilarin %49.81
sevk zincirinin ne oldugunu bilmediklerini ifade etmisleridir. Sorular tarafimizca
hazirlandigindan dolay:1 literatiir karsilastirilmasi yapilamamistir. En cok devlet
hastanelerine basvuru yapilmasinin sebebi 6grencilerin ¢ogunun orada staj yapiyor

olmasi olabilir.
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5. SONUC

Bu arastrmanin amaci “Namik Kemal Universitesi saghk bilimleri
ogrencilerinin saglik hizmeti kullanimlarini belirlemek, algiladiklar1 saglik hizmeti
kalitesi diizeylerini 6lgmek ve bunlarm kimi temel sosyodemografik 6zelliklere gore

degisimini incelemektir.

Katilimcilarin saglik merkezindeki hizmetlere yonelik en yiiksek beklentinin
“Empati” kalite hizmet boyutu altindadir. Bu bulgu bize katilimcilarin saglik
calisanlarindan kisisel ilgi beklemedigini, daha ¢ok tedavi i¢in ellerinden gelenin en
1yisini yapmalarmi beklediklerini géstermektedir. Katilimcilarin saglik merkezindeki
hizmetlere yonelik en yiiksek algi diizeyinin “Giivenilirlik” kalite hizmet boyutu
altinda hastanelerin hastalarinin faturalama iglemlerini dogru olarak yaptiklarini

diistinmektedir.

Katilimcilarin algilanan ve beklenen kalite hizmet boyutlar1 arasindaki fark
en az “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutundadir. Burada da katilimeilarm hizmet
almis olduklar1 saglik kuruluslar1 ve galisanlarini temiz ve diizgiin goriiniislii olmasi,
modern ara¢ gere¢ kullanilmasi ve fiziksel imkanlarin yeterliligi acisindan

beklentilerine en yakindir.

SERVQUAL skorlar1 hesaplanip hastalarin beklenti ve algilar1 arasindaki
farklar incelendiginde en biiyikk boslugun “Giivenilirlik” kalite hizmet boyutu
altindadir. Katilimcilara gore saglik calisanlarinin, hastalarm bir problemi oldugunda
problemi ¢6zmek i¢in anlayish ve giiven verici olmalar1 konusunda beklentilerinin ¢ok

altinda kaldig1 gézlenmistir.

Kalite boyutlar1 temelinde SERVQUAL skorlar1 incelendiginde ise; biitiin
bosluklarin negatif yonlii olmasi ile saglik hizmeti veren kuruluslarin, SERVQUAL
kalite hizmet boyutlar1 bazinda biitin maddelerde katilimcilarin beklentilerini

karsilayamadigi sonucu ¢ikmistir.
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Saglik kurulusu bazinda incelemeler sonucunda; katilimcilar aile
hekimlerinin bilgili ve deneyimli olmalarina ayrica kendilerinde giiven duygusu
olusturabilmelerine fazla dnem verirken aile saglig1 merkezlerinin fiziksel 6zelikler
daha az 6nem vermektedir. Buradan da katilimcilarin, tip fakiiltesinden yeni mezun
pratisyen hekimlere nazaran uzmanlik almamis ama deneyim sahibi hekimlere daha
cok giivendikleri sonucu ¢ikmaktadir. Calismaya gore, katilimcilar devlet hastanesi
yonetimi ve ¢alisanlarmin bilgili ve deneyimli olmalarina ayrica kendilerinde giiven
duygusu olusturabilmelerine fazla 6nem verirken kendilerine gosterilecek kisisel ilgi
ve alakaya az onem vermektedir. Buradan katilimcilarin, devlet hastaneleri ve aile
hekimlerine karsi giiven sorunu yasadiklari sonucunun ¢ikarilmas: mimkiindiir.
Katilimcilar, 6zel hastanelerin kullandig1 arag gereglerin modern olmasina calisanlarin
gorilinilisiine fazla 6nem verirken kendilerine gosterilecek kisisel ilgi ve alakaya daha
az Onem vermektedir. Buradan da cepten 6deme yaparak saglik hizmeti alan
katilimcilarin 6dedikleri farkin en azindan saglik kurulusunun kullandig1 ekipmanlara
yansimasint beklemektedirler. Katilimcilar iiniversite hastanelerin kullandigi arag
gerecglerin modern olmasia ¢aligsanlarin goriiniisiine fazla 6nem verirken aldigi saglik
hizmetinin giivenilir ve kusursuz bir sekilde yapmasina ise daha az 6nem vermektedir.
Bu durum tiniversite hastanesi kadrosunun tani ve tedavideki gelismeleri stirekli takip
eden tibbi bilgileri giincel alaninda uzman akademisyen hekimlerden olusmasi
sebebiyle katilimcilarin alacaklar1 hizmet konusunda bir giiven sorunu duymuyor

olmalar1 seklinde yorumlanabilir.

Ogrenim birimleri ile Kkalite hizmet boyutlar1 incelendiginde, Saghk
Yiiksekokulu 6grencilerinin aile hekimlerinin “Heveslilik” kalite hizmet boyutuna
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerine nazaran daha fazla 6nem verdigi
saptanmistir. Ayrica Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu grencilerinin devlet
hastanelerinin “Giiven” kalite hizmet boyutuna Saglk Yiiksekokulu &grencilerine

nazaran daha fazla 6nem vermektedir.

Cinsiyet ile kalite hizmet boyutlar1 incelendiginde, aile saglig1 merkezlerinin
“Heveslilik” ve devlet hastanelerinin “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutlarina

kadmlarin erkeklere nazaran daha fazla 6nem verdigi, 6zel hastanelerin “Empati”
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kalite hizmet boyutuna ise tam tersi erkeklerin kadinlara nazaran daha fazla 6nem

verdigi gozlenmistir.

Ayrica katilimcilarin yaslari ile kalite hizmet boyutlar1 incelendiginde; 6zel
hastanelerin “Giivenilirlik” Kkalite hizmet boyutu ve tiniversite hastanelerinin “Giiven”
kalite hizmet boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir.
Buradan katilimcilarin yaglar1 arttikga 6zel hastanelere olan “Giivenilirlik” ve
tiniversite hastanelerine olan “Giiven” boyutunda azalma oldugu saptanmistir. Saglik
yikksekokulu 6grencilerinde yas ile 6zel hastanelerin “Giivenilirlik” kalite hizmet
boyutu arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski gézlenmistir. Saghk yiiksekokulu
ogrencilerinde yas arttikca 6zel hastanelere olan “Giivenilirlik™ kalite hizmet boyutu
azalmaktadir. Saghk yiiksekokulu 6grencilerinde yas ile 6zel hastanelerin “Empati”
kalite hizmet boyutu arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski gézlenmistir. Saglik
yiiksekokulu 6grencilerinde yas arttikga 6zel hastanelere olan “Empati” kalite hizmet

boyutu da artmaktadir.
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6. ONERILER

Sonug olarak arastirma gosteriyor ki; eger aile hekimligi sistemi 1. Basamak
gorevi gormesi igin tasarlanmigsa kapi tutucu gorevini yerine getirememektedir.
Bununla ilgili mevcut yasal diizenlemelerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bunun igin
gerekli yasal diizenlemelerle aile hekimliginden sevk olunmaksizin 2. ve 3. basamak
saghk kuruluslarmna muayene olma zorlastirilmalidir. Saghk hizmetine ihtiyag
duyuldugu zaman ilk basvurunun aile hekimlerine yapilabilmesi igin Ozellikle
hastanelerin acil servislerinin amacina uygun kullanilmasimni saglamak dnemlidir. Bu
sebeple yesil alan uygulamasmin iicretinin caydirici olacak sekilde artirilmasi ve
bunun bilgisinin hasta acil servisten hizmet almadan 6nce hastaya verilmesinin, acil
servislere yapilan gereksiz bagvurular1 azaltacagi tarafimca diisiiniilmektedir. Ayrica
mevcut randevu sistemine entegre bir referans sistemi gelistirilmesi, boylece aile
hekiminin verecegi referans numarasmin randevu sistemine islenerek ilgili boliime
randevu alinmasinda Oncelik saglanmasi sevk zincirinin saghkli g¢alismasini

saglayacak bir sistem olabilir.

Universitelere yeni kayit yaptiran dgrencilere yonelik yapilan oryantasyon
toplantilarinda mediko-sosyal merkezleri hakkinda detayli bilgiler verilip 6grencilerin

mediko-sosyal merkezilerini aktif olarak kullanmalar1 tesvik edilmelidir.

Saghk hizmeti kullanicilarinin  saglik  kuruluglarmdan beklentilerinin
oOlgiildiigii, bu beklentilere yanit verildigi 6lgiide algilanan saglik hizmeti kalitesi de
artacaktir. Calismamizin Tekirdag ilinde bu konuyu giindeme getirmesi ve kimi
eksiklikleri belirleyebilmesi ag¢isindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ancak,
calisma bulgularimiz  topluma genellenemez, sadece c¢alisma grubumuza
genellenmelidir. Iyi bir saglik yoneticisinin bodlgesinde saghk hizmet kalitesini
arttirabilmesi amactyla bu siireci dikkate almasi hizmet kullanicilarinin beklentilerini
olgmesi ve beklentileri karsilayabilmesi igin bu tip bilimsel ve akademik ¢alismalarin
yaygmlastirilmasi, genis calisma gruplar1 {izerinde yinelenmesi, saglik hizmet
sunumundaki degisimlerin pesi sira yinelenerek c¢esitli degerlendirmelerin yapilmasi

temel Onerilerimiz arasidadir.
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8. EKLER

EK-1 NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
OGRENCILERINDE, ALGILANAN SAGLIK HIiZMETi KALITESi VE
SAGLIK HiZMETi KULLANIMI SORU FORMLARI

“NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
OGRENCILERINDE, ALGILANAN SAGLIK HIiZMETi KALITESi VE
SAGLIK HiZMETi KULLANIMI”

Sayin katilimez;

Bu anket, Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglk Yonetimi ABD
yiiksek lisans &grencisi Ali Mesut TEMIZER’in Dog. Dr. Gamze VAROL
danismaliginda  siirdiirdiigii  “Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Ogrencilerinde, Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi ve Saglik Hizmeti Kullanimi”
baslikli tez ¢alismasina veri saglamak amaciyla gelistirilmistir.

Ankette yer alan ifadelere iliskin belirtmis oldugunuz goriislerin dogru ya da yanlighg1
kesinlikle sorgulanmayacak olup anketteki her bir ifadeye iliskin vereceginiz en dogru
cevap, sizin mevcut durum hakkindaki goriisiiniiz olacaktir. Vereceginiz cevaplarin
ger¢ek durumu yansitici bigimde ve samimi olmasi, arastirmanin amacina ulasmasida
onemli Ol¢lide katkilar saglayacaktir. Bu bakimdan desteklerinizi esirgemeyeceginize
olan inancimla, katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla. ..

Ali Mesut TEMIZER
NKU Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

alimesuttemizer@hotmail.com
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SAGLIK HiZMETi KULLANIMI SORU FORMU

1. Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()

2. Yasmiz:

3. Bolimiiniiz ve Smifiniz:

4. Ogrenim Gordiigiiniiz Birim: Saghk Y. O. () Saglk Hizmetleri
M.Y.O. ()

5. Saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunuzda ilk olarak nereye bagvurursunuz?

| internete 2. Alle veya 3. Eczaneve 4. Hastane Acil
' Arkadasa ' y Servisine
5. Universite 6. Devlet
Hastanesine Hastanesine 7.0zel Hastaneye 8. Aile Hekimine
9. Mediko-sosyal 10. Diger(Litfen belirtiniz).......

6. En ¢ok hangi saglik hizmetine ihtiya¢ duyarsiniz?

1. Muayene 2. Ilag yazdirma 3.Saglik ile ilgili bilgi
olma edinme
4. Bagisiklama  5.Fizik Tedavi ve 6.Rapor alma 7. Acil saglk
Rehabilitasyon hizmeti
7. Sevk zinciri nedir biliyor musunuz? 1.Evet 2.Haywr
8. Sevk Zinciri sizce olmali m1? 1.Evet 2.Hayir 3. Fikrim yok

9. Gectigimiz y1l saglik hizmeti almak i¢in toplamda kag kez herhangi bir saglik
kurulusuna basvurdunuz? Liitfen sayi ile belirtiniz.....

10. En son gittiginiz saglik kurulusu hangisiydi, isaretleyiniz?

1. Universite 2. Devlet
Hastanesine Hastanesine 3.0zel Hastaneye 4. Aile Hekimine



84

5. Mediko-sosyal 6. Diger(Liitfen belirtiniz).......
11. Aile hekiminizin kim oldugunu biliyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
3. Fikrim Yok

12. Gegtigimiz yil saglik hizmeti almak i¢in kag kez aile hekiminize
basvurdunuz?

1.Gitmedim 2. Liitfen say1 ile belirtiniz:.......

13. Eger aile hekiminize bagvurdu iseniz saglik hizmeti almak i¢in neden aile
hekiminizi tercih ettiniz?

Saglik kurulugsunun arag-gere¢ ve donanimimin modernligi; binalarin,
hizmet birimlerinin, kullanilan ara¢ gere¢ ve donanimiin gorsel ¢ekiciligi
ve hastane personelinin gériinigéi. | puan

Saglik kurulugsunun s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, giivenilir ve
kusursuz bir sekilde yapmast. ... puan

Saglik kurulugsunun hastalarma yardim etme ve hizli hizmet verme
konusundaki istekliligi ve hevesliigi. | puan

Saglik kurulusu ¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi,
hastalarda giiven duygusu uyandirma becerileri. ~ |.... puan

Saglik kurulusunun hastalarma kisisel ilgi gostermesi ve duyarliligr. ~ |....... puan

Toplam 100 puan

14. Gegtigimiz yil saglik hizmeti almak icin kag kez devlet hastanesine
bagvurdunuz? Liitfen say1 ile belirtiniz.....

15. Gegtigimiz yil saglik hizmeti almak i¢in kag kez devlet hastanelerinin acil
servisine bagvurdunuz? Liitfen say1 ile belirtiniz.....

16. Gegtigimiz y1l saglik hizmeti almak i¢in kag kez devlet hastanelerinin
polikliniklerine bagvurdunuz? Liitfen say1 ile belirtiniz.....
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17. Eger devlet hastanelerine bagvurdu iseniz saglik hizmeti almak i¢in neden
devlet hastanelerini tercih ettiniz?

Saglik kurulusunun arag-gere¢ ve donaniminin modernligi; binalarin,
hizmet birimlerinin, kullanilan ara¢ gere¢ ve donaniminin gorsel ¢ekiciligi | ....... puan
ve hastane personelinin goriiniisii.

Saglik kurulusunun s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, giivenilir ve

kusursuz bir sekilde yapmase. 7Y puan
Saglik kurulusunun hastalarmna yardim etme ve hizli hizmet verme uan
konusundaki istekliligi ve hevesliligi. 7777 P
Saglik kurulusu calisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi,

1 AN Y O puan
hastalarda giiven duygusu uyandirma becerileri.
Saglik kurulusunun hastalarna kisisel ilgi gostermesi ve duyarhilig. ~ |....... puan

Toplam 100 puan

18. Gegtigimiz y1l saglik hizmeti almak i¢in ka¢ kez 6zel hastanelere
basvurdunuz? Liitfen sayi ile belirtiniz.....

19. Gegtigimiz y1l saglik hizmeti almak i¢in ka¢ kez 6zel hastanelerin acil
servisine bagvurdunuz? Liitfen say1 ile belirtiniz.....

20. Gegtigimiz y1l saglik hizmeti almak i¢in kag kez 6zel hastanelerin
polikliniklerine basvurdunuz? Liitfen sayi ile belirtiniz.....

21. Eger 6zel hastanelere bagvurdu iseniz saglik hizmeti almak i¢in neden 6zel
hastaneleri tercih ettiniz?

Saglik kurulusunun arag-gere¢ ve donaniminin modernligi; binalarin,
hizmet birimlerinin, kullanilan ara¢ gere¢ ve donaniminin gorsel ¢ekiciligi | ....... puan
ve hastane personelinin goriiniisii.

Saglik kurulusunun s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, giivenilir ve
kusursuz bir sekilde yapmasi.
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Saglik kurulusunun hastalarina yardim etme ve hizli hizmet verme uan
konusundaki istekliligi ve heveslilizi. |7 P
Saglik kurulusu calisanlariin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarhigi,
. I O puan
hastalarda giiven duygusu uyandirma becerileri.
Saglik kurulusunun hastalarina kisisel ilgi gostermesi ve duyarlihigr. ~ |....... puan
Toplam 100 puan

22. Gegtigimiz yil saglik hizmeti almak i¢in kag kez tiniversite hastanelerine
basvurdunuz? Liitfen sayi ile belirtiniz.....

23. Gegtigimiz yil saglik hizmeti almak i¢in kag kez tiniversite hastanelerinin acil
servisine bagvurdunuz? Liitfen say1 ile belirtiniz.....

24. Gegtigimiz yil saglik hizmeti almak icin kag¢ kez liniversite hastanelerinin
polikliniklerine bagvurdunuz? Liitfen say1 ile belirtiniz.....

25. Eger iiniversite hastanelerine basvurdu iseniz saglik hizmeti almak i¢in neden
liniversite hastanelerini tercih ettiniz?

Saglik kurulugsunun arag-gere¢ ve donaniminin modernligi; binalarin,
hizmet birimlerinin, kullanilan ara¢ gere¢ ve donaniminin gorsel ¢ekiciligi | ....... puan
ve hastane personelinin goriiniisii.

Saglik kurulusunun s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, giivenilir ve

kusursuz bir sekilde yapmast. 7Y puan
Saglik kurulusunun hastalarina yardim etme ve hizli hizmet verme uan
konusundaki istekliligi ve heveslilig. 7T P
Saglik kurulusu ¢aliganlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi,

. I puan
hastalarda giiven duygusu uyandirma becerileri.
Saglik kurulusunun hastalarina kisisel ilgi gdstermesi ve duyarlihigr. ~ |....... puan

Toplam 100 puan
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26. Gegtigimiz y1l kag kez saglik kuruluslarinda tarama ve tetkik (MR, CT, USG,
Lab. Hiz.) yaptirdiniz? Liitfen tabloyu doldurunuz.

TETKIK KAC KEZ

MRI

CT

USG

Rontgen

Kan testleri

Idrar testleri

Hormon testleri

Mikrobiyolojik testler

27. Yaptirdiginiz tarama ve tetkikler neye gore belirleniyor?
1.Benim hekimime Onerim ile

2.Yas-Risk-Meslek goz dniine alinarak ilgili kuruma basvurmamla (KETEM, iSG
vb.)

3. Hekimimin istegi dogrultusunda

4. Diger(Liitfen belirtiniz).......

28. Saglik Sigortaniz var mi1? 1.Evet 2.Hayrr 3. Fikrim Yok
29. Ozel Saglik Sigortamiz var m1? 1.Evet 2.Hayir 3. Fikrim
Yok

30. Aile saglig1 merkezlerinden almig oldugunuz tedavi hizmeti i¢in herhangi bir
ticret 6diiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayr 3. Fikrim Yok

31. Devlet hastanelerinden almis oldugunuz tedavi hizmeti i¢in herhangi bir ticret
odediniz mi?
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1.Evet 2.Hayir 3. Fikrim Yok

32. Universite hastanelerinden almis oldugunuz tedavi hizmeti i¢in herhangi bir
iicret 6dediniz mi?

1.Evet 2.Haywr 3. Fikrim Yok

33. Almis oldugunuz saglik hizmeti i¢in ilag¢ katk1 pay1 6dityor musunuz?
1.Evet 2.Hayr 3. Fikrim Yok

34. Sizce kisiler istedikleri saglik kurulusuna basvurabilmeliler mi? 1.Evet
2.Hayrr

SERVQUAL: HIZMET KALITESI OLCUM ANKETI

Bu ankette, saglik kurulusunda verilen hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesi amag¢lanmustir.
[k bdliimde, saglik kurulusundan hizmet alan bir hasta olarak hizmet kalite
ozelliklerine verdiginiz 6dnemi derecelendirmeniz istenmektedir. Bu boliimde

“miikemmel olarak nitelendireceginiz bir saghk kurulusunu degerlendiriniz”.

Kesinlikle Katilmiyorum = 1 Kesinlikle Katiliyorum =5

1 | Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip 112(3(4|5
olmalidir.

2 | Hastanelerin fiziksel imkanlar1 (i¢ ve dis binalar, 112345
dekor, 1siklandirma, mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekici
olmalidir.

3 | Hastane ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb ) 112345

temiz ve diizgiin goriiniislii olmaldir.

4 | Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine

getirmelidir. 11213145
5 | Hastane ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb ), 1123]4|5
hastalarm bir problemi oldugunda problemi ¢6zmek
icin anlayish ve giliven verici olmalidir.
6 | Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru 11213145

olarak yapmalidir.




7 | Hastane ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb. ),
hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine 1123|415
getireceklerini sdylemelidir.

8 | Hastane ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb )

hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda vermelidir. 112]3]4]5
9 | Hastane ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb ) her
. : 112/3(4|5
zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.
10 | Hastane calisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb ) ile
olan iligkilerinde, hastalar kendilerini glivende 11213(4|5
hissetmelidir.
11 | Hastane ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb)
o 112/3(4|5
bilgili olmalidir.
12 | Hastane calisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb ) 11213lals

kibar olmalidir.

13 | Hastane ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb.)
islerini daha 1y1 yapabilmek i¢in isverenlerinden 112(3(4(5
yeterli destegi almalidir.

14 | Hastane ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb )
hastalara kisisel ilgi gostermelidir.

15 | Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini
yapmalidir.

Ikinci boliimde, hizmet alan bir hasta olarak ve tecriibelerinize dayanarak “en son

hizmet almis oldugunuz saghk kurulusunu degerlendiriniz”. ilginiz ve
gostereceginiz hassasiyetten dolay1 tesekkiir ederim.

1 | En son hizmet aldigim saglik kurulusu modern arag- 112/3(4|5
gerec¢ ve donanima sahiptir.

2 | En son hizmet aldigim saglik kurulusunun fiziksel 1123|415
imkanlar1 (i¢ ve dis binalar, dekor, 1siklandirma,

mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekicidir.

3 | En son hizmet aldigim saglik kurulusunun ¢aliganlari( |1 2|3 |4 |5
Doktor, hemsire, sekreter vb ) temiz ve diizgiin
goriintisliidiir.

4 | En son hizmet aldigim saglik kurulusu hizmetlerini 112/3(4|5
s0z verdigi zamanda yerine getirir




En son hizmet aldigim saglik kurulusunun ¢aliganlari (
Doktor, hemsire, sekreter vb ), hastalarin bir problemi
oldugunda, problemi ¢ozmek i¢in anlayisl ve giiven
vericidir.

En son hizmet aldigim saglik kurulusu hastalarinin
faturalama iglemlerini dogru olarak yapar

En son hizmet aldigim saglik kurulusunun ¢alisanlar1 (
Doktor, hemsire, sekreter vb. ), hastalara hizmeti tam
olarak ne zaman yerine getireceklerini soylerler.

En son hizmet aldigim saglik kurulusunun ¢alisanlar1 (
Doktor, hemsire, sekreter vb ) hizmetleri miimkiin
olan en kisa zamanda verir.

En son hizmet aldigim saglik kurulusunun ¢alisanlar (
Doktor, hemsire, sekreter vb ) her zaman hastalara
yardim etmeye isteklidir.

10

En son hizmet aldigim saglik kurulusunun ¢alisanlari (
Doktor, hemsire, sekreter vb ) ile olan iligkilerinde,
hastalar kendilerini giivende hisseder.

11

En son hizmet aldigim saglik kurulusunun ¢alisanlar1 (
Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgilidir

12

En son hizmet aldigim saglik kurulusunun ¢alisanlari (
Doktor, hemsire, sekreter vb ) kibardir

13

En son hizmet aldigim saglik kurulusunun ¢alisanlari (
Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini daha 1yi
yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli alir.

14

En son hizmet aldigim saglik kurulusu calisanlari (
Doktor, hemsire, sekreter vb ) hastalara kisisel ilgi
gosterir.

15

En son hizmet aldigim saglik kurulusu hastalar1 i¢in
elinden gelenin en iyisini yapar.
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EK-3 KURUM IZINLERIi
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Sorumlu yiritictisti oldugum “Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Ogrencilerinde Algilanan Saglk Hizmeti Kalitesi ve Saghk Hizmeti Kullanimi” isimli
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