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OZET

Hizmet sektdrii bilgi, teknoloji, kiiresellesme ve iletisimin hizli gelisimi ile bugilin énemli
bir konumdadir. Hizmetlerin soyut olmasi, heterojen olmasi ve standardizasyonunun zor
olmas1 gibi sebeplerden dolayr miisteri beklenti ve algilarinin tespit edilmesi bir hayli
giictlir. Saglik sektorii birincil ihtiyaclarimiza doniik, her zaman varligini siirdiirecek bir
alandir. Bu yiizden bu alanda belli bir kalite standardinin yakalanmasi ve miisteri tatminin
saglanmas1 son derece gereklidir. Arastirmanin temel amaci, Nigde ilinde hizmet sunan 10
aile sagligi merkezinde miisteri konumundaki hastalarin saglik hizmetlerinden
beklentilerini ve bu hizmetlere yonelik algilarini tespit etmektir. Ayrica sunulan hizmetin
miisteri memnuniyet derecesini 6lgmek ve hastalarin cinsiyet, yas, egitim, sosyal giivence
ve gelir durumlart gibi demografik 6zelliklerinin beklenti ve algilamalar tizerine etkilerini
ortaya koymaktir. Calismada A. Parasuraman, V.A. Zeithaml ve L.L. Berry tarafindan
gelistirilen Servqual 6l¢egi kullanilmistir. Servqual 6lgegi bir ankettir. Uygulamada 500
katilimciya anket yapilmistir. Analiz sonucunda, boyutlar Servqual puanlarina gore
yiksekten diisiige dogru empati, giivenilirlik, glivence, heveslilik, fiziksel degerler
seklinde siralanmistir. Hesaplanan Servqual puami hizmet kalitesinin oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

The service sector became important with the rapid development of information
technology, globalization and advences in digital communication. It is difficult to
determine customer expectations and perceptions in services because of the fact the
services are intangible, heterogeneous and difficulty of setting standards. Healthcare sector
is growing rapidly and becoming an important part of the economy. It is therefore very
important to set up quality standards in measuring service sector quality. The main purpose
of this study is to determine customer expectations. Of the patients in 10 family health
centers in Nigde and perceptions of these patients after taking the healthcare service. In
this way the degree of customer satisfaction is measured according to gender, education,
social security and levels of income. Seervqual scala developed by A. Parasuraman, V.A.
Zeithaml and L.L. Berry is used in this study. The survey covers a sample of 500 patients.
The dimensions of quality are measured by empathy, reliability, assurance, responsiveness
and physical values. Servqual scores are calculated an service quality is interpreted
according to scores.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde yasanan hizli degisimler, teknolojik ilerlemeler, artan bilgi
paylasimi, istenilenin en iyisine en kalitelisine ulagsma arzusu gerek iiretim gerekse
hizmet sektorlerinin kendilerini gelistirmeyi zorunlu kilacak nedenlerden sadece birkag
tanesini olusturmaktadir. Ekonomi i¢indeki pay1 giinden giine artan hizmet sektoriiniin
gelisimi, diinyada hizla gecis yapilan sehirlesmeye, kamu alanindaki gelismelere,
teknolojinin akil almaz siiratine, kiiresellesmeye, artan miisteri beklentilerine ve

sonrasinda ortaya ¢ikan kiyasiya rekabete baglanabilir.

Hizmet sektorii bilgi, teknoloji, kiiresellesme ve iletisimin hizli gelisimi ile bugiin
onemli bir konumdadir. Hizmetlerin soyut olmasi, heterojen olmast ve
standardizasyonunun zor olmasi gibi nedenlerden dolayr miisteri beklenti ve algilarinin
tespit edilmesi bir hayli giigtiir. Hizmet sektoriiniin en 6nemli kollarindan biri olan
saglik hizmetleri birincil ihtiya¢larimiza doniik ve her zaman varligimi stirdiirecek bir
alandir. Bu sebepten otiirli saglik hizmetleri sunan gerek kamu kurumlarinin gerekse
0zel kurumlarin bu alanda belli bir kalite standardini yakalamasi ve miisteri
memnuniyetini saglamasi son derece onemlidir. Bu kurumlarin belli kalite hedefleri
edinmeleri, misteri beklenti ve algisint 6lgmeye yonelik ¢alismalar yapmalari, beklenti
ve algilar arasindaki farkin en aza indirilebilmesi i¢in de bir takim cabalar gostermeleri
gereklidir. Dolayisiyla miisteri beklenti ve algilarinin tespiti lizerine insa edilmis ve
birgok bilim adami tarafindan da kabul gérmiis Servqual Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modeli

hizmet kalitesinin diizeyini belirlemede sik¢a kullanilan bir yontemdir.

Tezin birinci boliimiinde hizmet, saglik ve saglik hizmetleri kavramlar1 agiklanmig, bu
kavramlara ait Ozellikler siralanmig ve bu kavramlarin smiflandirilmasina yer
verilmistir. Tezin ikinci bolimiinde kalite ve hizmet kalitesi kavramlari ile hizmet
kalitesi boyutlar1 ve 6l¢lim modellerine yer verilmis, son olarak da saglik hizmetlerinde

kalite ve boyutlar agiklanmustir.

Birgok calisma alani icin aktif bir yol gosterici ve kolay analizi ile birlikte net sonuglar
ortaya ¢ikaran Servqual Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modeli bir ankettir. Bu ¢alismada saglik
hizmetlerine uyarlanan anket (Ek-I) {i¢ boliimden olusmaktadir. Anketin ilk sayfasinda



anketin yapilis amaci aciklanmis ve demografik bilgileri almaya yonelik sorular

sorulmustur.

Anketin birinci bolimiinde Servqual Olgeginin saglik kurumlarmma uyarlanan ve
hastalarin hizmet aldiklar1 kurumdan beklentilerini 6lgmeyi amaglayan 22 sorusu
mevcuttur. Bu boliimde hastalara miikemmel bir aile sagligi merkezinin nasil olmasi
gerektigine dair sorular sorulmus ve hastalarin bu sorulara iliskin beklentilerini “1-
Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” arast hazirlanan 6lgekte

puanlandirmalar1 istenmistir.

Anketin ikinci boliimiinde, aile sagligi merkezleri ve sunduklari hizmetlerin tagimasi
gereken Ozellikler bes madde olacak sekilde siralanmig ve hastalardan onceliklerine

gore toplam 100 puani bu bes maddeye dagitmalari istenmistir.

Anketin ti¢lincli boliimiinde ise, anketin birinci boliimiinde yer alan 22 beklenti sorusu
diizenlenerek hizmet alinan aile sagligi merkezi ig¢in sorulmus ve hastalardan “I-
Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” arasi 6lg¢eklendirilen sorular

yoluyla hizmet aldiklar1 aile saglig1 merkezinden algilamalarinin belirtilmesi istenmistir.

Bu tezde, Servqual Hizmet Kalitesi Olgiim Modeli, saglik hizmetlerine uyarlanmis ve
Nigde ilinde faaliyet gosteren toplamda 10 adet aile saglhigi merkezinde hizmet kalitesi

Ol¢ciimii yapilmistir.



1. BOLUM

HiZMET VE SAGLIK HiZMETLERI

Ulkeler ekonomik yénden kalkindik¢a hizmet sektdriiniin, sanayi ve tarim sektdrleriyle
olusturduklar1 pastadan daha ¢ok pay aldigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu paymn
biliytimesi, bize, o iilkenin gelismisligi hakkinda daha net bir bilgi verecektir. Hizmet
alaninda istihdamin artmasi, yeniliklerin yakindan takip edilip; miisteri istek, ihtiyac ve
beklentilerine yonelik ¢aligmalarin biiyiik bir titizlik ve 6zveriyle yapilmasi giiniimiiziin
olmazsa olmazlar1 arasina girmistir. Cilinkii isletmelerin piyasada var olma ve bu varlig
stirdiirebilme savaslar1 artik yalnizca maliyet avantaji, genis pazar pay1 gibi maddelerle
siirlt kalmayip ne kadar kaliteli, fark yaratan ve ragbet goren hizmetler sunduklariyla
cok yakindan ilgilidir. Verilen hizmetin degerlendirilmesinde miisterinin o isletmeye
kars1 tutumunu etkileyecek giiven, diiriistliik, giiler yiizliiliik gibi davranigsal boyutun da

Oonemi yadsinamayacak kadar biiyiiktiir.

Ulkemizde hizmetin, sektdrler bazinda gecmisten giiniimiize kadar olan gelisimi
yiikselen bir trend izlemistir. Osmanli doneminde iilkenin ge¢im kaynagi olan tarim
bize ekonomik gelismislik seviyesinin diisiik oldugu izlenimini verirken; Cumhuriyet’in
ilk yillarindan itibaren sanayi ve ticaret alaninda atilan giiglii adimlar ekonomiyi bagka
bir yone ¢ekmis, ayn1 zamanda hizmet sektoriiniin gelismesi yolunda da ilk tohumlari

atmagstir.

Ulkemiz hizmet sektorii, diinya ekonomisindeki gelismeye paralel bir seyir izlemistir.
Istihdamin besleyicisi konumunda olmasi ve GSMH’ye olan katkilar1 dolayisiyla
ekonomimizin vazgecilmezi haline gelmistir. Hizmet sektoriiniin dneminin artmasindaki
diger bir boyutsa imalat sanayinin gitgide hizmet isletmelerine bagl hale gelisidir.
Giintimiizde, imalat sanayisi sirketlerinin de rekabet avantajlarinin artik iiretilen tiriin
ozelliklerinden kaynakli olmaktan ¢ikip, bu tirlinlerle ilgili hizmetlerde ne kadar basar1
sagladiklariyla dogru orantili hale gelmistir. Tiiketici problemlerine etkili ¢oziimler
sunulmasi, esneklik, tirlin dagittim hizi, satis sonrasi hizmet bunlardan yalnizca bir

kacidir.



Cowell’e gore, hizmet sektoriindeki biiylimenin nedenleri Cizelge 1.1’de gosterilmistir.

Cizelge 1.1. Hizmet sektoriindeki biiyiimenin nedenleri

Bolluktaki artis
Daha fazla bos vakit
Is giiciinde kadinlarin

oranmindaki artis

Daha yiiksek hayat
beklentisi

Uriinlerin daha fazla
karmasik olmasi

Hayatin karmagikhiginin
artisi

Ekoloji ve kaynak kithgi
konusundaki ilgi artisi

Daha once tiiketicilerce yapilan bahge bakimi, hali temizleme vb.
hizmetlere olan talebin artmast.

Seyahat acentalari, konaklama tesisleri, yetiskin egitim kurslarina olan
talebin artmasi.

Gilindiiz bakim yapan hemsireler, ev hizmetciligi ve ev dis1 yemeklere
olan talepteki artis.

Ev hemsireligi ve saglik bakim hizmetlerine olan talebin artigi.
Otomobil ve bilgisayar gibi karmagik iriinlerin bakimini saglamak igin
yetenekli uzmanlara duyulan talepteki artis.

Gelir vergisi diizenleyicileri, evlilik danismanlari, mali miisavirler ve is
bulma kurumlarina duyulan talepteki artis.

Evden eve tagimacilik, sahiplik yerine kiralama (otomobil kiralama gibi)
hizmetlerine olan talepteki artis.

Yeni iiriinlerin sayisindaki Bilgisayarlasmanin dogurdugu programcilik, bakim onarim benzeri
artis hizmetlerin gelisimi.

Kaynak: Cowell, 1988: 14.

1.1. Hizmetin Tanimmi

Glinlimiizde hemen hemen tiim orgiitler varolus amacglarim1 “hizmet vermek: halka
tiikketiciye hizmet etmek” bigiminde ifade etmektedirler (Oztiirk, 2007: 3). Her tiirlii
ekonomik faaliyetin yerine getirilmesinde hayati bir role sahip olan hizmetler genis bir
alan1 kapsamaktadir. Sektoriin iceriginde danigsmanlik, miithendislik, ulastirma, yazilim,
saglik, egitim, kisisel bakim tiiniteleri gibi bir¢cok alan hizmet sektoriiniin i¢inde yer
almaktadir. Tasimacilik, iletisim, finans gibi altyapr hizmetleri herhangi bir isletme icin
destek saglarken, egitim, saglik ve eglence hizmetleri firmalara kaliteli is giicli
saglanmasi acisindan etkili olmakta, bazen de firmalarin rekabet giiclinii artirict etki
yaratmaktadir (Taskesenlioglu, 2010:9). Bdylesine genis ve karmasik yapisindan dolay1

hizmet kavramini tam anlamiyla aciklamak ¢ok glictiir.

Hizmetin tanimlanmasiyla ilgili ¢abalar g6z oniine alindiginda bu zorluk daha da
netlesir. Hatta Uruguay Round esnasinda olusturulan GATS (Hizmet Ticareti Genel

Anlagmasi)’da hizla gelisen teknolojinin yeni hizmetlere yol agacag diislincesiyle genel



bir hizmet tanimi yapilmamistir. Bu baglamda hizmete iliskin tanimlara ge¢misten
bugiine degin bakmak, hizmetin tarih boyunca ne olarak algilandigina iliskin fikir
olusturabilecektir (Oztiirk, 2007: 3).

Cizelge 1.2. Hizmetin tanimlar

Fizyokratlar ( -1750) Tarimsal iiretim disindaki tiim faaliyetler
Adam Smith (1723-1790) Somut (dokunulabilir) bir {irlinle sonuglanmayan tiim faaliyetler
J.B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen tiim imalat dig1 faaliyetler

Alfred Marshall (1842-1924) Yaratildig1 anda varlik bulan mallar (hizmetler)
Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan hizmetler

Cagdas Tanim Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan bir faaliyet

Kaynak: Cowell, 1988: 21.

Hizmetlerin kesin ve belirli bir tanimini yapmanin zorlugu yaninda, hizmetlerin
kapsamini da belirlemenin kolay olmadigi bir gergektir. Ciinkii sosyal ve ekonomik
gelismeler ile teknolojideki gelismelere bagli olarak, her an yeni bir hizmet kavram ve
cesidinin ortaya ¢iktigin1 ve mevcut hizmetlerinde farklilagtirildigini gérmekteyiz. Bu
yiizden ayrintili bir hizmet s6zliigiinii ortaya koymak ve onu uzun siire degismez kilmak

miimkiin degildir (Karahan, 2006: 28).

Tiirk Dil Kurumu hizmeti; “Birinin isini gérme veya birine yarayan bir isi yapma”,
“Gereksinimleri karsilama ve tretildigi anda tiiketilme Ozelliklerine sahip her tiirli
etkinlik” (http://www.tdk.gov.tr). seklinde tanimlamaktadir. MEB yayinlarinin Tirkge
sozIiigii ise; “Baskalarina ait temizlik, diizen ve benzeri gibi giinliik isleri gérme”, “Is,

vazife, memuriyet” ve “Bakim, ihtimam” (Tiirk¢e Sozliik) seklinde tanimlamastir.

Kotler hizmeti; “Herhangi bir seyin sahipligiyle sonuglanmayan ve temelde soyut olan,
bir tarafin bir baskasina sunabildigi bir performans ya da eylemdir. Uretilmesi fiziksel

bir iirtine bagl olabilir ya da olmayabilir.”(Kotler, 1997: 467) seklinde tanimlamustir.

Hizmet kavramini Amerikan Pazarlama Birligi “bir malin satigina bagli olmaksizin son
tilketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve
bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir.” seklinde tanimlamigtir (Sevim, Akdemir

ve Vatansever, 2008). Hizmetin baska bir tanimi ise, tiiketicilerin yasantilarindan


http://www.tdk.gov.tr/

kaynaklanan ve ¢ogunlukla fiziksel olmayan sorunlarini ¢6zmeye yarayan ya da ¢ézimii
kolaylastiran sistemler, faaliyetler ve faydalar toplamidir (Islamoglu, Candan,

Haciefendioglu ve Aydin, 2006: 18).

Sayim ve Aydin’a gore; “Hizmet, insanlarin ya da insan gruplarinin ihtiyaclarin
gidermek amaciyla belirli bir fiyattan satiga sunulan, elle tutulamayan, koklanamayan,
kolay heba olabilen, standartlastiritlamayan, yarar ve doyum olusturan soyut faaliyetler
biitlintidiir” (Sayim ve Aydin, 2011).

Zeithaml ve Bitner ise bir ¢aba bir performans olan hizmetin, iletisimden otelcilige,

tasimaciliktan finansa kadar ¢ok genis bir endiistriyi kapsadigim ifade etmislerdir (inan,
2010: 3).

Yukaridaki tanimlardan yola ¢ikarak Oztiirk iki noktanin alt1 ¢izmistir. Bunlar (Oztiirk,
2007: 5-6);

Hizmeti tanimlamak kolay degildir ve genel kabul gormiis bir tanim yoktur. Buna
dayali olarak da nelerin hizmet oldugunu, hangi isletmelerin hizmet sektoriinde yer
aldigin kesin olarak sdylemek pek olas1 degildir.

Dokunulmazlik hemen hemen tiim yeni hizmet tanimlarinda karsimiza ¢ikan bir
olgudur ve dolayisiyla hizmetlerin en temel ozelliklerinden biridir. Hizmetlerin
aciklanmasinda birgok arastirmact yazar dokunulabilirlik ve dokunulmazlik
boyutlarindan yararlanmistir. Herhangi bir isletmenin pazara sunumlarinda
dokunulabilir ve dokunulmaz unsurlarin baskinligina gore cesitli tirlinler (mal ya da

hizmetler) bir yelpaze iizerinde belirli noktalarda yer almaktadirlar.



Tuz
O Mesrubat

©

Deterjan

Otomobil
Kozmetik

Fast- food restoran

Fast- food restoran (L

Reklam ajanslar

Havayollari

Yatirim yonetimi

O

Damsmanhk

Egitim
Sekil 1.1. Uriinlerin soyutluk ve somutluk 6zelligine gore dizilimi
Kaynak: Shostack, G.L., 1977: 77.

1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetler, onlar1 mallardan ayiran birkag ayirt edici karakteristige ve pazarlanabilme
tarzlari i¢in ¢ikarimlara sahiplerdir. Bu karakteristikler genellikle soyutluk, ayrilmazlik,
cesitlilik, dayaniksizlik ve hizmet sahipliginin olmamasi olarak tanimlanabilir (Palmer,

2005: 16). Ayirt edici bu 6zellikler asagida ayrintili olarak anlatilmaktadir.

1.2.1. Dokunulmazlik (Soyut olmast)

Hizmetler yapilar1 icab1 soyutturlar. Yani mallar gibi dokunulmasi, bir biitiin olarak
goriilmesi miimkiin degildir. Ciinkii hizmetler nesnelerden ziyade c¢esitli islerin bir
biitiiniidiir. Bir restoranda verilen hizmeti sadece yenilen yemek olusturmaz. Iyi bir
yemegin yam sira, i¢ dizaynin gilizelligi ve rahatligi, hizmetin miikemmelligi,
calisanlarin davraniglari, yemegin sunuldugu malzemelerin temizligi ve kullanisliligi,
oturulan sandalyenin rahathigi, park yeri bulunmasi gibi faktorlerden olusur. Bu nedenle
bir restorandaki hizmeti bir malda oldugu gibi gozle inceleyerek veya galistirarak
algilaylp gérmek miimkiin degildir. Ancak, restorana gidip yemegin 1smarlanmasi,

beklenmesi, servis yapilmasi, yemegin yenilmesi ve restoranin terkedilmesine kadar



yapilan faaliyetlerin goz Oniine alinmasiyla hizmetler tam olarak algilanabilir (Seyran,
2004:19-20). Dolayisiyla yalnizca hizmetin deneyimlenmesi yoluyla hizmet hakkinda

bir fikir sahibi olunabilir.
1.2.2. Dayamksizhik (Stoklanamamasi)

Dayaniksizlik, sunulan hizmetlerin depolanamayacagini, saklanip daha sonra yeniden
satilabilmesi olasiligin1 ve herhangi bir sebepten iadesinin imkansizligini ifade eden bir
ozelliktir. Ornegin, bir restoranin bos kalan masalar1, ayn1 sekilde sinemada satilamayan

biletler geri dondiiriilemeyecek, telafisi miimkiin olmayan kayiplardir.

Hizmetlerin tam zamaninda
iiretiminin gerekliligi

Hizmetlerin depolanamamasi
P / Talep etkin bir sekilde

\ yonetilmezse, yogun
diénemlerde sikisikhik

— meydana gelmesi ve sakin
Kisa donemde esnek olmayan arz \ Talge Klinin UifEgsiz

Hizmetin

Dayamksizhig
kullanilmavan kapasite

donemlerde
olmasimdan kavnakh sorunlar

Sekil 1.2. Hizmet dayaniksizli§inin sebep ve sonuglari
Kaynak: Palmer, 2005: 23.

Hizmetler depolanamama o6zelliginden kaynakli olarak, mallarda oldugu gibi stok
yonetim ve kontroliine tabi tutulamazlar. Dolayisiyla, hizmetlerin depolanamama
ozelligi, tiketiciden c¢ok hizmet iireten isletmenin problemidir. Stok yOnetimi ve
kontrolii mal iireten bir isletme i¢in ¢ok Snemli bir konudur. Fakat hizmet iireten
isletmelerde arz, miisterinin hizmeti talep ettigi zaman olacagindan bu isletmelerde stok
kontroliiniin yapilamamas1 olduk¢a kritik bir faktordiir. Hizmet isletmesi talebi
karsilamak istiyorsa, talebin oldugu zaman hizmeti liretecek yetenek ve kapasitede
olmalidir. Eger talep olusmazsa, hizmet {ireten isletmenin kapasitesi bosa gitmis olur
(Eser, 2007:9). Bu yiizden hizmet igletmelerinin arz ve talebi birbirini karsilayacak bir
denge kuracak bir planlama, fiyatlama sistemi ve satig taktigi gelistirmesi oldukca

Onemlidir.



1.2.3. Cesitlilik (Standardize edilememesi)

Gilinliik hayatimizda en ¢ok karsilastigimiz durumlardan birisi de sunulan hizmetlerin
aynt olmamasidir. Bir restoranda sevdigimiz bir yemegi ismarladigimizda onlimiize
gelen yemek daha once yenilen yemekle ayni lezzette olmayabilir (Seyran, 2004: 22).
Hizmetler genellikle insanlar tarafindan diretilen performanslar oldugu i¢in ayni
hizmetin iki ayr1 sunumunun ayni olmasi olanaksizdir. Hizmetin her bir birimi ayn
hizmetin diger birimlerinden farklidir (Oztiirk, 2007: 20). Bu fark verilen hizmetlerin
standardize edilememesinden kaynaklanir. Dolayisiyla, evrensel bir hizmet performansi
belirlemek miimkiin degildir. Gerek hizmet personeli gerekse miisteri algisi ve

miisterilerin kendileri hizmette dalgalanmalara sebep olabilir (Eser, 2007: 11).

Her miisterinin beklentileri ve hizmet deneyimleri farklidir. Dolayisiyla hizmetlerde
tirdes olmama g¢ogunlukla insan etkilesiminin bir sonucudur. Bu durumda hizmet
performansinin kigilere, zamana ve zemine goére degisme olasiliginin her zaman

bulundugu sdylenebilir (Oztiirk, 2003: 10).

Genellikle tiiketimden 6nce hatalar
Tiiketiciler icin algilanan

diizeltme sansinin elmamasi
\ / riskin yiiksekligi

Hizmetlerin canl iiretilmesi

—

Hizmetlerin 3 Istikrarh kalite imaji

' Cesitliligi sunmadaki giicliik
Insan girdisine bagh olmasi —
Hizmet siirecinin tasarlanmasinda / Giiclii bir marka
giicliikler olmasi gelistirmedeki zorluk

Sekil 1.3. Hizmet ¢esitliliginin sebep ve sonuglar
Kaynak: Palmer, 2005: 23.

1.2.4. Ayrilmazhk (Uretim ve tiiketimin es zamanh olmas)

Fiziki bir malin tiretimi ile tiikketimi 1ki ayr1 faaliyettir. Fiziki mallar bir yerde iiretilir ve
tilketicilerin istedikleri bir baska yerde de tiiketilirler (Cat1 ve Baydas, 2008: 37). Fakat
hizmetler ilk asamada satilir, daha sonra es zamanli olarak {iretilir ve iiretildigi anda

misteriyle bulusarak tiiketilirler.
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Hizmet iiretim ve tiiketiminin es zamanli olusu hizmeti alan miisterilerin iiretime
katilimini ve siirecin tam iginde yer aldiklarimi ifade eder. Tiiketiciler, hizmet iiretim

stirecinin en 6nemli pargasiyken, mal {iretiminin dogrudan bir parcasi degildirler.

Miisterilerin fiziksel iirlinlerin {iretim siirecine katilimlar1 genelde dolayli bir katilim
olarak degerlendirilebilir, 6rnegin miisteriler iizerinde yapilan arastirmalar sonucunda
elde edilen bilgilere gore neyin iiretilecegine karar verme, iiretime yon verme anlaminda

dolayli bir katilimdan s6z edilebilir (Inan, 2010: 7).

Hizmetlerin es zamanli iiretim ve tiiketim Ozelliginin beraberinde getirdigi birkag
problem mevcuttur. Seyran, “Bu problemlerden biri, hizmeti sunanlar o anda isletmeyi
temsil eden kisilerdir. Mesela toplu tasimacilikta otobiis soforii o anda isletmeyi temsil
eden tek kisidir. Bu kisilerin yapacaklar1 her hareket miisteri iizerinde olumlu ve
olumsuz etki yapacagindan, bu kisilerin se¢imi ve egitimi {izerinde Onemle
durulmalidir. Diger bir problem ise hizmetlerde tiiketicilerin de iiretime katilmasidir.
Mal iiretiminde ise miisteri liretime miidahale edemez. Bu durum bir saglik veya egitim
hizmetinde agikca goriilebilir. Hasta sikayetini ve ortaya ¢ikan belirtileri gerektigi gibi
ifade ederek doktorun teshis koymasi ve tedavi uygulamasina yardimer olur. Hastanin

yanlis isaretler vermesi teshisi zorlastirabilir” (Seyran, 2004:23). seklinde agiklamistir.

Sonug olarak, hizmet saglayicinin hizmet {riiniinii gerektigi bigimde sunmasi icin
yalnizca tek bir sansi bulunmaktadir. Sunulan hizmet iirlinlerinin; somut {riinlerin
aksine, gesitli nedenlerle iade edilmesi ya da degistirilmesi s6z konusu degildir (I¢dz,
2005:48). Bu yiizden son derece dikkatli ve 6zenli bir hizmet sunumu memnuniyeti

arttirmaya katki saglayacaktir.

1.2.5. Sahipligin olmamasi

Mallar1 satin alanlar ayni zamanda onlarin sahibi de olmaktadirlar. Ornegin, bir
otomobili satin alan kisi arttk o otomobilin sahibi olmustur. Ancak hizmetlerin
sahiplenilmesi olas1 degildir. Yalnizca belli bir siirelerde o hizmetten yararlanma soz
konusu olabilmektedir (Kozak, Ozel ve Yiincii, 2011: 9). Hizmeti alan kisi sadece

hizmet siirecinden faydalanma hakkini elde eder. Ornegin, bir otoparki kullanmak ya da
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bir avukata danigsmak i¢in onun vaktini almak bu siireci kullanma hakkini elde etmektir

(Eser, 2007: 16).

Hizmetlerin dokunulabilir Hizmet alan kisinin sadece
olmamasi belirli hizmet siirecinden
\ faydalanmasi

Sahipligin

/ Olmamasi \ Aracilarin hizmet
saglayicilarla ortak gibi

Hizmetlerin dayanaiksizhig davranmasi

Sekil 1.4. Hizmetlerde sahipligin olmamasinin sebep ve sonuglari
Kaynak: Yalkin, 2010: 14.

1.3. Hizmetin Simiflandirilmasi

Hizmet sektorli denildiginde pek c¢ok hizmet kategorisi bu kavram igerisinde
degerlendirilebilecegi gibi her kategoride de birbirinden farkli yap1 ve Ozellikler
gosteren hizmet islerinden bahsetmek miimkiindiir. Dolayisiyla benzer 6zelliklere sahip
hizmetlerin gruplandirilmasi o hizmetin daha iyi anlagilmasi ve hizmete iligkin en uygun

stratejilerin gelistirilmesi igin biiyiik dnem tagimaktadir (Inan, 2010: 16).

Hizmet sektoriiniin ¢ok genis bir yelpazeye sahip olmasi nedeniyle hizmetlerin tiimiinii
kapsayacak bir smiflandirma yapmak pek miimkiin degildir. Bu sebepten 6tiirli hizmet
simiflandirmasina iliskin ¢ok cesitli yaklasimlar yapilmistir. Bu yaklasimlardan biri
mallar1 dayanikli ve dayaniksiz olmalarina gore siniflandirmaktadir. Gida maddeleri,
temizlik tirtinleri gibi bir ya da birka¢ kez kullan1ldiginda tiikenen mallar dayaniksiz mal
niteligi tasirken; araba, buzdolabi, televizyon gibi birgcok kez ve uzun siireli
kullanilabilen mallar dayanikli mal niteligindedir. Farkli bir siniflandirma ise, hizmet
sunumunun iggiiciine ya da ekipmana dayali olmasina gore yapilabilir. Saghk, avukatlik
gibi hizmetler isglicii yogun hizmetler iken; internet bankaciligi ekipmana dayali

hizmetlere 6rnek gosterilebilir.

Bagka bir hizmet siniflandirma sekli de, hizmetin yapisina iliskin olandir. Hizmet tiretim
stirecine mal iretiminden farkli olarak miisteriler dogrudan katilabilirler. Bu katilim

bazen hizmet sunumuna miisterinin tamamen katilimiyla, bazense sadece hizmet
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sunumunun bazi agsamalarina katilimiyla gerceklesir. Buradan yola ¢ikarak Lovelock un

hizmetin yapisina iligskin siniflandirmasi Cizelge 1.3’ de gosterilmistir.

Cizelge 1.3. Hizmetin yapisina yonelik siniflandirma

Somut
Hizmet Faaliyetler
Faaliyetinin
Dogal Yapisi

Soyut

faaliyetler

Hizmeti Alan Kim veya Ne?

insanlar

Varhklar

Insan Bedenine Yonelik

Hizmetler
Yolcu tagimaciligi
Saglhk
Giizellik salonlar1
Restoranlar
Kuafor

insanlarin Zihnine Yonelik

Hizmetler
Reklam/Halkla iliskiler
Eglence
Egitim
Konserler
Yonetim danismanligi

Mallara Yonelik Hizmetler

Yiik tasimacilig
Bakim-onarim
Kuru temizleme
Bahge bakimi
Perakende dagitim

Dokunulmayan Aktiflere

Yonelik Hizmetler

Muhasebe
Bankacilik

Veri igleme
Sigorta

Hukuki hizmetler

Kaynak: Lovelock, 1996: 29.

Hizmet yapisinin siniflandirilmasini gésteren bu tablo su sekilde agiklanabilir:

e Insan bedenine yonelik hizmetler kavrami, miisterilerin hizmetin sunuldugu yer ve

zamanda fiilen bulunmasini ve hizmet {retim siirecine aktif olarak katilimini
gerektiren faaliyetleri kapsar.

Mallara yonelik hizmetler, 6rneklerinde goriildiigli gibi misterilerin kendilerine degil
sahip olduklar fiziksel mallara verilmesini istedikleri hizmetleri igerir. Miisterilerin
bu asamadaki fonksiyonu almak istedikleri hizmeti belirtmek, sorunu agiklamak ve
hizmet bedelini 6demekle sinirlidir.

Insan zihnine y&nelik hizmet aliminda Lovelock, hizmet sunumunda miisterilerin
fiziksel olarak degil zihinsel olarak hazir bulunmalar1 gerektigini ifade ederken,
insanlarin zihinlerini etkileyen hizmetlere 6rnek olarak radyo yaymlarini, egitimleri,
konserler, haberler ve bilgileri, profesyonel onerileri vermistir (Lovelock, 1996: 29).
Dokunulmayan aktiflere yonelik hizmetler ise hem miisterinin direkt katilimini hem
de hizmet alim asamasinda elle tutulur bir fiziki malin mevcudiyetini

gerektirmemektedir. Almak istenilen hizmetin belirtilmesi yeterlidir.

Bir diger taraftan hizmetler Oncelikler veya onemlilik agisindan da ele alinip,

degerlendirilebilir. Bu acidan bakildiginda, hizmetleri zorunluluk derecelerine gore de
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smiflandirmak miimkiindiir. Buna gore su sekilde bir siniflandirma yapilabilir (Karahan,

2006: 31-32):

e Birinci Derece Zorunlu Hizmetler
- Saglik hizmetleri
- Yeme-i¢gme hizmetleri

- Barinma hizmetleri

e ikinci Derece Zorunlu Hizmetler
- Korunma (adalet-hukuk) hizmetleri

- Egitim hizmetleri

e Uciincii Derece Zorunlu Hizmetler
- Haberlesme hizmetleri

- Ulasim hizmetleri

- Sigortacilik hizmetleri

- Bankacilik hizmetleri

- Turizm hizmetleri

e Dordiincii Derece Zorunlu Hizmetler
- Kuaforliik hizmetleri

- Giyim-kusam hizmetleri

- Bakim ve giizellik hizmetleri

- Tamir-bakim hizmetleri

- Miihendislik ve mimarlik hizmetleri

- Servis ve garanti hizmetleri

Son olarak, birgok yazar ve aragtirmacinin hizmetin simiflandirilmasina dair ¢aligsmalari

Cizelge 1.4’te gosterilmistir.

Cizelge 1.4. Hizmetleri siniflandirma ¢alismalari

Yazarlar Onerilen Smiflandirma Bigimi

JUDD (1964) 1. Bir malin kiralanmasina bagli hizmetler
2. Sahip olunan mallara bagli hizmetler
3. Mallara bagli olamayan hizmetler
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RATHMELL (1974)

cukwnE

Satict tipine gore hizmetler

Alici tipine gore hizmetler

Satin alma giidiilerine gére hizmetler

Satin alma bi¢imine gore hizmetler

Uriiniin karakteristiklerine gore hizmetler
Yasalar ve yasa koyucular tarafindan diizenleme
derecelerine gore hizmetler

SHOSTACK (1977), Fiziksel mallarin ve soyut etkinliklerin hizmet paketi icindeki
SASSER, OLSEN, WYCKOFF (1978)  oranina gore;
1

2.

HILL (1977) 1.

THOMAS (1978) il

Soyut etkinlikler agirlikli hizmetler
Somut/fiziksel mal agirlikli hizmetler

Hizmetten yararlanan kisi ya da mala gore;
=  Kisileri etkileyen hizmetler

=  Mallar etkileyen hizmetler

Hizmetin kisi veya mal {izerinde yarattig1 etkiye gore;
=  Gegici hizmetler

= Kalici hizmetler

Etkinin tersine gevrilebilmesine gore;

=  Tersine ¢evrilebilen hizmetler

=  Tersine gevrilemeyen hizmetler
Etkinin niteligine gore;

=  Fiziksel durumda degisme

= Ussal durumda degisme

Hizmetten yararlanan kisi sayisina gore;

= Bireysel hizmetler

= Kolektif hizmetler

Teknoloji yogun hizmetler

= Otomatik makinalarla sunulan hizmetler

=  Niteliksiz iggiicliniin kullandig1 makinelerle sunulan
hizmetler

= Nitelikli iggiiciiniin kullandig1 makinelerle sunulan
hizmetler

Emek yogun hizmetler

= Niteliksiz isgiicli gerektiren hizmetler

= Nitelikli isgiicii gerektiren hizmetler

= Profesyonel iggiicii gerektiren hizmetler

ARMISTEAD (1987) Hizmetin miigteriye ulagtirilma bi¢imine gore

1.
2.

MILLS ve MARGULIES (1980) 1.
2.
3.

CHASE (1978, 1981)

N

LOVELOCK (1983)

agrwNE

=

Hizmet isletmesinde sunulan hizmetler
Miisterinin ¢evresinde (evinde) sunulan hizmetler

Etkilesimde giiven saglamanin esas oldugu hizmetler
Etkilesimde gérev yapmanin esas oldugu hizmetler
Etkilesimde kisinin i¢sel mutlulugunu ve huzurunu
saglamanin esas oldugu hizmetler

Yiiksek etkilesimli hizmetler
Diisiik etkilesimli hizmetler

Hizmetin niteligi

Hizmet isletmesi ile miisteri arasindaki iligki tiirii
Hizmet veren personelin esneklik ve inisiyatif derecesi
Hizmetin sunu ve istem bakimindan niteligi

Hizmetin miisteriye ulagtirilma bi¢imi

Kaynak: Uygug, 1998: 15-17.
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Hizmetlerin siniflandirilmasina yonelik c¢alismalar, her hizmetin ve dolayisiyla her
hizmet isletmesinin hizmet iretim ve sunum siireci ile hizmet kalitesini etkileyen
faktorlerin, hizmetin dogasina bagli olarak degisebilecegini gostermektedir (Uygug,
1998:21). Bu sebepten otiirli hizmet isletmelerinin miisterilerine en etkili ve kalict
hizmeti verebilmek adina, sunduklar1 hizmetin ayirt edici 6zelliklerini saptamalar1 ve bu

saptamalara gore hizmetin yapisina uygun etkin bir rota ¢izmeleri gerekmektedir.
1.4. Saghgin Tanimi

Toplumdan topluma ve insandan insana farklilik gosterebilmesine karsin genellikle
insanlar saglik durumlariyla ilgili herhangi bir sikayetleri olmadig: takdirde kendilerini
saglikli birer birey olarak goriirler. Saglikli olma kavrami esnek bir kavram olmasi
nedeniyle farkli saglik bilgi diizeyine sahip bireylerin de saglikli olma konusundaki
diisiinceleri degiskenlik gosterecektir. Ornegin, daha az saglik bilgisine sahip ve saglikli
olma haline daha az hassasiyet gdsteren bir ebeveyn ishal olan ¢ocugu i¢in, “Cocuk bu,
hastalanmasi olagandir.” seklinde yaklasirken; farkindaligi daha yiiksek bir ebeveyn
cocugunun bu probleminin bir an Once ¢Oziilmesi ve bir daha yasanmamasi i¢in

onlemler alma yoluna gidecektir.

Saglik durumunun algilanmas1 her ne kadar kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteriyor olsa
da, tiim insanoglunu ilgilendiren ortak bir kavram olmasi nedeniyle, sagligin da evrensel
bir taniminin yapilmasi gerekmektedir (Yalkin, 2010: 22). Saglik 1946°da Diinya Saglik
Orgiitii anayasasinda, “Saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” seklinde tanimlanmistir (Kesgin ve
Topuzoglu, 2006). Diinya saglik orgiitiiniin yaptigit bu tanimda saglik kavraminin
fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik gibi bir ¢ok boyuttan olustugu ve bu boyutlarin dengeli
bir sekilde bir araya gelerek saglikli olma halinin siirdiiriilmesini saglayan onemli

degiskenler oldugu agikardir.

Sagligin boyutlarinin ele alinmasi, genis bir anlam yelpazesine sahip saglik kavraminin

aciklanmasi ve daha iyi anlagilmasi agisindan faydali olacaktir.
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Cevresel

Toplumsal

Fiziksel | Zihinsel

Sosyal Duygusal

Cinsel

Sekil 1.5. Sagligin boyutlar
Kaynak: Naidoo ve Wills, 6. (Aktaran: Cinarli, 2008: 15).

Yukaridaki sekilde, icteki daire sagligin bireysel boyutlarini ifade eder ve asagidaki alti
diizeyde ele alinabilir (Cinarli, 2008: 15).

o Fiziksel Saghk: Viicutla ilgilidir. (zindelik, hasta olmama)

e Zihinsel Saghk: Olumlu diistince yapis1 ve kisinin kendi degerine inanc1 (kendini iy1
hissetme, sorunlarla basa ¢ikabilme)

e Duygusal Saghk: Duygulan ifade etme ve iliski kurup, siirdiirebilme yetenegi
(sevildigini hissetme)

e Sosyal Saghk: Aile ve arkadaslardan destek gérme duygusu (konusacak arkadaslarin
olmasi ve diger insanlarla aktivitede bulunmak)

e Ruhsal Saghk: Ahlaki ve/veya dini prensipleri ya da inang¢lar1 uygulamaya koyma
ve kabul etme yetisi

¢ Cinsel Saghk: Kisinin cinselligini tatmin edici bicimde ifade etmeyi basarma yetisi

ve bu kabul etmesi

Seklin ortasinda bulunan toplumsal saglik dairesi, saglik ile bir toplumun nasil
yapilandig1 arasindaki bagdir ve barinma baris, yiyecek gelir gibi basit alt yapilart ve

toplum i¢indeki biitiinlesme veya boliinmenin derecelerini igerir. Cevresel saglik ise,
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insanlarin yasadig1 fiziksel ¢evreyi ifade eder ve ev, ulagim, hijyen, saf su imkani ve

kirliligi igermektedir (Cinarli, 2008: 16).

Yukarida bahsedilen sagligin 8 boyutuna ilaveten sagligi olumlu olarak etkileyen ¢esitli
saglik kaynaklar ile olumsuz yonde etkileyen bir takim saglik riskleri de mevcuttur.

Saglik kaynaklar1 ve riskleri Cizelge 1.5°te ayrintili olarak verilmistir.

Cizelge 1.5. Saglik kaynaklar1 ve riskleri

Sistem Saghk Kaynaklari Saglik Riskleri

insan

= Biyolojik sistem Iyi beslenme, bagigiklik Kotii beslenme, enfeksiyonlara
sisteminin iyi olmasi yatkimlik

=  Algilama sistemi Ego biitiinliigi, yeterli saglik Yanlis bilgilenme ve uygun
bilgisi, pozitif saglik tutumlari olmayan saglik tutumlari

Duygusal denge, fiziksel uyum Genel kirillganlik
=  Biitiin olarak insan

Saghkla ilgili davramslar

= Aliskanliklar Sagliga uygun aligkanliklar Sigara alkol, yetersiz egzersiz
LI Doyurucu ve stressiz is Cok calisma, stresli is
= Dinlenme Yeterli uyku ve dinlenme Yetersiz uyku yorgunluk

Sosyokiiltiirel sistem

= Saglik kiiltiirii ve Saglikla ilgili norm, deger, inan¢ ~ Saglikla ilgili norm, deger, inang
uygulamalari ve yasam bi¢imlerinin uygunlugu ve yasam big¢imlerinin
uygunsuzlugu
= Sosyal baglar Sosyal baglarin giiglii olmasi Sosyal izolasyon, destek eksikligi
Is imkan1, olumlu is ortamu, is Issizlik, is stresi, is doyumsuzlugu
doyumu
* s organizasyonu ve meslek  Yeterli ulasilabilir saglik bakim1 ~ Yetersiz ya da ulasilamaz saglik-
= Saglik hizmetleri, okullar ile sosyal hizmet ve saglik sosyal hizmet ve egitimsizlik
ve sosyal kurumlar egitimi Kaynak eksikligi, yoklugu ya da
= Sosyoekonomik yap1 Yeterli gelir sosyal giivence kaynagin dengesiz dagilimu

Fiziksel — biyolojik cevre

=  Fiziksel kaynaklar Yeterli yiyecek, glivenilir Yetersiz/sagliksiz gida, sigara ve
tiikketim mallar ilaclara kolay ulagim

= Mikro cevre Uygun barinma, iletigim ile Uygunsuz barinma, kalabalik,
giivenli igme suyu ve ulagim tehlikeli trafik kosullar1

= Makro gevre Iyi iklim, korunan dogal gevre Cevre kirliligi, doganin tahribi

Kaynak: Hayran, Sur, 1998: 5.

Cizelgede anlatildig1 gibi saglik kaynaklari ve riskleri hayatin her aninda ve alaninda
insanlarla beraberdir. Ozellikle giiniimiizde hizla artan bu risklere olabildigince asgari
Ol¢iide maruz kalinir ve saglik kaynaklart bir o kadar hizli ve azami 6lgiide hayata

empoze edilirse saglikli olma durumu tehlikeye girmeyecektir.
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1.5. Saghk Sistemi

Sistem, “ortak amaca yonelmis birbirleriyle iliskili parcalar biitiinii” olarak
tanimlanabilir. Bu tanim temelinde saglik sistemi, “toplumun sagligini korumak,
hastaliklar1 ortadan kaldirmak ve siirekliligini saglamak iizere hastane ve diger saglik
kuruluslarimin, tibbi cihaz ireticilerinin, ilag sirketlerinin, saglik cihaz ve
malzemecilerinin, egitim - yonetim ve arastirma kuruluglarinin ve hizmet sunucularinin

olusturdugu alt sistemler biitiinii” olarak tanimlanabilir (Ates, 2011: 61).

Saglik sistemi, sosyal sistemler i¢cinde belki de en karmasik sistem olma Ozelligini
tagimaktadir. Saglik sisteminin sinirlarini ¢izebilmek igin, dncelikle bu sistemi
olusturan alt sistemlerin belirlenmesi, bu alt sistemlerin islevlerinin saptanmasi ve alt
sistemler arasindaki karsilikli iligkilerin analiz edilmesi gereklidir (Kavuncubasi, 2000:
27). Ki bu islevlerin saptanmasi ve analizi saglik kurumlarinin yoénetiminde hayati rol

oynamaktadir.

Saglik sistemi, Kalunzy ve Dig tarafindan Sekil 1.6’da gosterildigi gibi sematize

edilmistir.
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Sosyal, Ekonomik, Politik, Hukuksal Sistemler

Yonetim

— T

Uretim Destek

v

Varhk koruma

Sosyal, Ekonomik, Politik, Hukuksal Sistemler

Sekil 1.6. Saglik sistemi
Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 27.

Semaya gore, saglik sistemi bu dort alt sistemin bir biitlintidiir. Bu alt sistemler su

sekilde agiklanabilir (Kavuncubasi, 2000: 27-29).

e Uretim Alt Sistemi: Dogrudan saglik hizmeti iireten ve sunan saglik kurumlarini
icermektedir. Buna, saglik ocaklari, hastaneler, rehabilitasyon merkezleri vb.
kurumlar 6rnek olarak verilebilir.

e Varhk Koruma Alt Sistemi: Bu alt sistem i¢inde yer alan tip fakiiltesi, eczacilar
odasi, maliye bakanligi vb. kurumlar, saglik sisteminin gerek duydugu finansal
kaynaklar1 ve insan kaynaklarimi saglamak ve bu kaynaklar1 gelistirme amaci
giitmektedir.

o Destek Alt Sistemi: Degisken bir ¢evre i¢inde bulunan saglik sisteminin yasamini
devam ettirmesi ic¢in gerekli faaliyetleri iistlenmistir. Yeni tedavi yontemleri ve
araglar1 gelistiren Universiteler, tibbi arastirma merkezleri ve toplumun saglik
sisteminden beklentileriyle ilgili bilgi toplayan arastirma sirketleri bu alt sistem

icinde yer almaktadir.
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e Yonetim Alt Sistemi: Saglik bakanligi ve saglik midiirliiklerinin yer aldigi bu alt
sistem, saghik sisteminin  biitlinliniin  faaliyetlerini  yonlendirmekte ve

esgiidiimlemektedir.
1.6. Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik, yasamimizi devam ettirebilmemizi saglayan hususlarin en &nemlisidir. Insan
hayatinda bu denli 6neme sahip olan saglik kavraminin kalitesi ve seviyesinin artmasi
icin yapilan tiim c¢alismalar saglik hizmetleri kavramiyla aciklanabilir. Saglik
hizmetlerini Diinya Saghk Orgiiti (WHO) “Belirli saglik kuruluslarinda degisik tip
saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine goére degisen
amaglarn gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalici

bir sistemdir” seklinde tanimlamustir (Giilliilii, Ercis, Unal ve Yaprakli, 2008: 33).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun saglik hizmetlerini, “Insan
sagligma zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetlerdir.”

seklinde tanimlamistir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 72).

Bir bagka tanima gore saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu
yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile

ilgili faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Saglik hizmetleri, insanlarin sagligini ylikseltme sorumluluguna ek olarak, onlar
hastaligin finansal risklerine karst korumak ve onlan sayginlikla tedavi etmek
sorumluluklarina da sahiptirler. Saglik hizmetleri boylece iic onemli amaca hizmet

edecektir. Bunlar (Ugurluoglu ve Celik, 2005):

e Hizmet sunulan niifusun sagligin yiikseltmek,
e Insanlarmn beklentilerine yanit vermek,

e Hastalik ya da sagligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglamaktir.
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1.6.1. Saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Hizmet kavrami anlatilirken ele alman hizmetin 6zellikleri olan soyutluk,
stoklanamama, standardize edilememe, tiretim ve tiiketimin es zamanlilig1 ve sahipligin
olmamas1 ilkeleri saglik hizmetlerinin de oOzellikleri olmasiyla beraber, saglik

hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran kendine ait bir takim 6zellikler de mevcuttur.

Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir (Yerebakan, 2000: 47-50):

e Saglik hizmetleri yiiksek diizeyde profesyonel yeterlilik gerektirmektedir.

e Saglik hizmetlerinin sonuglarini diger sektorlerde oldugu gibi kisa siirede gormek ve
degerlendirmek miimkiin degildir.

e Saglik hizmetleri biinyesinde ¢ok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir. Bunlara
ornek olarak, teknik hizmetler (bakim-onarim, aydinlatma vb.), otelcilik hizmetleri
(camagir, iitii, banyo vb.), egitim ve arastirma hizmetleri verilebilir.

e Hastaliklarin ¢ok etkenli olusu dolayisiyla hizmetler kisiye 6zgiidiir ve standardize
edilememektedir.

e Saglik hizmetlerinde yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemeyecek 6zelliktedir.

e Saglik hizmetlerinde farkli meslek gruplart arasinda “karsilikli biitiinleyici
bagimlilik” (reciprocal interdependence) yliksek diizeydedir. Yani farkli birimlerin
koordinasyon i¢inde c¢alismasi ¢ok Onemlidir. Ciinkii bir noktadaki aksamadan
kurumun/hizmetin tiimii olumsuz etkilenecektir.

e Saglik hizmetlerinde, hizmetin dolayisiyla gelirin belirleyici boliimiinii olusturan
hekimlik fonksiyonlar: tiimiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir.

e Saglik hizmetlerinde yapilan islemlerin yanlislik ve belirsizliklere karsi toleransi
oldukg¢a dardir.

e Profesyonellere, mesleki bilgi ve deneyimleri, yonetime kars1 otorite

kazandirmaktadir.

Yukaridaki 6zelliklere ek olarak (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 73-78):

e Saglk hizmeti tiikketimi rastlantisaldir. Yani saglik hizmetlerine kimin, ne zaman,
nerede ve ne kadar gereksinim duyacagi ile hangi hastaliga yakalanacagi

ongoriilemez.
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e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim belirler.

e Saglik hizmeti alan tiiketicilerin davraniglar1 irrasyoneldir. Ciinkii tiiketicinin saglik
hizmetleri hakkindaki bilgisinin sinirliligi aldigi hizmetin kalitesini 6lgme ve yaptigi
harcamanin ekonomik olup olmadigini degerlendirme sansini1 ortadan kaldirmaktadir.

e Saglik hizmetinden saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek olduk¢a zordur.

e Saglik hizmetlerinde, hizmet sunumunda garanti vermek s6z konusu degildir. Bir

enjeksiyon uygulamasinda bile hayati tehlike s6z konusu olabilir.

Kalite
Mesleki yeterlilik,
Kisisel kabul edilebilirlik,
Kural, norm ve standartlara

uygunluk

Siireklilik
Kisiye odaklanmis hizmet,
Saglig1 es giidiimleyen birimler,
Esgiidiimlii hizmetler

Kolay Kullanilabilirlik
Kisisel kolay kullanilabilirlik,
Hizmetlerin biitiinltigd,
Miktar olarak uygunluk

Etkili Saghk
Hizmeti

Esit finansman,
Yeterli ticret,
Etkili ydonetim

Verimlilik

Sekil 1.7. Etkili bir saglik hizmetinin temel 6zellikleri
Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 65.

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun saglik
statlisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in ayrica bir takim Ozelliklere de
sahip olmasi gerekmektedir. Bu o6zellikler Sekil 1.7°de gosterilmistir. Uretilen ve
sunulan saglik hizmetlerinin bu 6zelliklerden herhangi birini tasimamasi durumunda
toplum ve birey sagligi lizerinde arzulanan etkileri yaratamayacagi sOylenebilir
(Kavuncubasi, 2000: 64). Bir baska deyisle, bu 6zellikler birbirlerine ¢ok siki baglidirlar
ve halkanin bir par¢asinin eksik, hatali veya yetersiz olmasi etkili saglik hizmeti

verilebilmesine imkan vermeyecektir.
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Hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonuna ilaveten hastaliklarin onlenmesi ve

toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi ile ilgili tiim g¢abalar saglik hizmeti olarak

tanimlanmisti. Dolayisiyla saglik hizmetinin siniflandirilmasi c¢aligmalar1 da icerdigi

faaliyetler kapsaminda olacaktir.

| Saghk Hizmetleri |

: Hastane

Sekil 1.8. Saglik hizmetlerinin siniflandirmasi

= Hastane

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 35.

= Evde bakim
= Diyaliz

\ merkezi J

1.6.2.1. Koruyucu saghk hizmetleri

r - F N
Koruyucu Saghk Hizmetleri || Tedavi Edici Sagik Hizmetleri [Rehf‘b"“‘“’i““] Saghgn
Hizmetleri Gelistirilmesi
~ s N 4 Hizmetleri
f I + I W I Y i I N
Kisiye Cevreye Ayakta Yatakh
Yinelik Yonelik Tedavi Hiz. Tedavi Hiz.
N 7 N\, 7 5 7N 7
s N/ N (- Ozl e N
= Saglikevi = (evresaghk muayenehane | |= Hastane Rehabilitasyon | [* Saghk egitim
= Saghk ocag birimi = Hastane = Hemsirelik merkezleri merkezi
= Ana-¢ocuk = Halk sag. lab. poliklinigi bakim merk. Hemsirelik = Saghk ocag
sag. merkezi ||® Saglkocag = Hastaneacil ® Terminal bakim merk. = Ana-¢ocuk
= Gezici sag. = Okul saghg SEervisi dénem bakim Evde bakim sag. merkezi
birimi = Gezicisag. = Ayaktan merkezi Hastane = Sportesisleri
= Revir birimi cerrahi hiz. . J/

\" Fitness kliibii J

Koruyucu saglik hizmetleri, gelecekteki muhtemel hastalik ve sakathigin riskini,

ciddiyetini ve sliresini en aza indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadig:

hastalik belirtileri ortaya c¢ikmadan once teshis edip tedavinin hastaligin erken

doneminde yapilmasini saglayacak hastalik oncesi saglik hizmetleridir. Kisinin ve

toplumun saghiginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve cevreye yonelik olarak

almacak tedbirlerin tiimiinii kapsamaktadir (Giilliilii, Ercis, Unal ve Yaprakli, 2008:

41).
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Saglig1 koruyucu 6nlemler baslica ti¢ diizeyde ele alinmaktadir (Yerebakan, 2000: 19).

i. Primer Koruma

Kisisel ya da toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek amaciyla asilanma dengeli
beslenme, ¢evrenin diizenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda

olmak icin gereken 6nlemlerin alinmasidir.

ii. Sekonder Koruma

Sagligin bozulma olasiligi karsisinda erken tani ve tedavi Onlemlerinin kisisel ve

toplumsal diizeyde alinmasidir.

lii. Tersiyer Koruma

Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalict bozukluklarin en aza
indirgenmesi, hastanin yeni durumuna uyumunun saglanarak yasam kalitesi arttirilmasi

icin gereken onlemlerdir.

Saglig1 koruyucu hizmetler, kisinin ¢evresini daha giivenilir bir diizeye ¢ikarmak igin
gergeklestirilen ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler ve kisinin dogrudan kendisinin
sagliginin korunmast ve gelistirilmesini ama¢ edinen kisiye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri olarak ikiye ayrilir.

I. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, insanin gevresinde var olan ve sagligini
olumsuz etkileyen sosyal, fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkilerin yok edilmesi veya

kisilerin bu etkilere daha az maruz kalmasinin saglanmasi ¢calismalarini igerir.

Bu hizmetlere 6rnek olarak;

¢ Besin kontrolii ve giivenligi,
e Yeterli ve temiz su saglanmasi,

e Hava kirliliginin kontrolii,
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e Atiklarin kontroli,

e Konut saghigi,

e Is ortaminda saghg: tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii, gdsterilebilir (Yerebakan,
2000: 20).

ii. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri dolayistyla toplumu hastalik etkenlerine karsi direngli ve giiglii kilmayzi,
hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde tani konularak, yikimsiz veya en az

yikimla tedavi etmeyi amaglayan hizmetler bu grup altinda toplanir (Tengilimoglu, Isik

ve Akbolat, 2012: 81).

Bu hizmetler,

e Bagisiklama,

e Beslenme,

e Erken tani,

e Aile planlamasi ve ana-¢ocuk sagligi,
e filagla koruma,

o Kisisel hijyen ve saglik egitimi,

e Sagliga zararl aliskanliklarla miicadele ve ruh sagligidir (Ates, 2011: 10).

Ulkemizde saglik evleri, saglik ocaklari, ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi
merkezleri, dispanserler, laboratuvarlar ve g¢evre sagligi birimleri koruyucu saglik

hizmeti veren baslica kurumlardir.

e Saghk Evleri

Teknik ve idari olarak saglik ocaklarma bagli calisan, 2-3 bin niifusa sahip kirsal

bolgelerde hizmet veren saglik evleri en kiigiik saglik hizmet birimidir.

e Saghk Ocag
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Sosyallestirilmis saglik hizmetleri siteminde temel birim saglik ocaklaridir. Buralarda
koruyucu ve birinci basamak iyilestirici hizmetler birlikte verilir. Bu hizmetler ana-
cocuk sagligi, aile planlamasi, bulasici hastaliklarla savas, saglik egitimi, erken tani,
evde ve ayakta hasta tedavisi, ilk yardim, okul sagligi, adli hekimlik, ¢evre saghigi,
esnaf denetimi, gida kontrolii ve toplum kalkinmasina destektir (Oztek ve Kubilay,
2008: 303-304). Ilaveten, saglik ocaklar1 hizmet verdigi niifusun 6zelliklerini bilerek
hizmet sunumunu gergeklestirmesi gerekir. Bunun i¢in bolge niifusu hane halki olarak
sayilir, tek tek kaydi yapilir. Ve daha sonra o bolgedeki tiim niifus hareketliligi ve bu
niifusun saglik durumu saglik ocag tarafindan yakindan takip edilir (S6zen, 2003a: 89).

¢ Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Merkezleri (ACSAP)

Ana-cocuk sagligi ve aile planlamast merkezi, anne ve ¢ocuk sagligi ile aile planlamasi
konularinda diger saglik kuruluslariyla is birligi i¢inde calisan bir koruyucu saglik

hizmeti birimidir.

1.6.2.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin eski saglik diizeylerine
kavusmalarina saglamak tizere verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler temel olarak
uzman hekim sorumlulugunda ve diger saglik personelinin ekip halinde ¢aligmasiyla

sunulmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 38).

Tedavi edici saglik hizmetleri, ayaktan (giiniibirlik) tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi

hizmetleri olarak iki gruba ayrilir.

e Ayakta tedavi, kisilerin herhangi bir yatakli tedavi kurumuna yatisini gerektirmeyen
hastaliklarinin tan1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsamaktadir. Hastane poliklinik
ve acil servisleri, revirler, muayenehaneler ayakta tedavi hizmeti veren ¢esitli saglik
kurumlarindan bir kagidir.

e Yatakli tedavi hizmetleri ise, kisilerin hastane gibi yatakli tedavi kurumuna
yatiglarin1  gerektiren hastaliklarinin  oldugu durumlarda uzun siireli tedavi

hizmetinin verildigi kurumlardir.
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Tedavi edici saglik hizmetleri ayrica hizmet kapsami ve yogunlugu kriteri temel
alinarak da siniflandirilmaktadir. Bu simiflandirma {i¢ basamakta incelenir (Ates, 2011:

12):

i. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin tedavilerinin evde veya ayakta yapildigi hizmetleri ifade eder. Tedavi edici
saglik hizmetlerinin hastalara en yakin ve ulasilmasi en kolay kismini olusturur. Saglik
ocaklari, aile hekimligi merkezleri, 6zel muayenehaneler, hemsirelik bakim merkezleri,

ayaktan cerrahi bakim merkezleri bu basamaga 6rnek gosterilebilir.

ii. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Yatarak tedavi hizmetinin verildigi saglik hizmetlerini ifade eder. Birinci basamakta
tedavi edilemeyen veya dogrudan hastaneye basvurulmasi gereken durumlarda klinik ya

da genel hastane hizmetlerini kapsar.

iii. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Yiiksek teknolojinin kullanildig1, belirli dallar iizerine uzmanlagmis hastane hizmetlerini
ifade eder. Sanatoryumlar, onkoloji, kalp ve ruh hastaneleri ile birlikte iiniversite

hastaneleri bu basamaga 6rnek gosterilebilir.

1.6.2.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve
zihinsel becerileri koordineli ve biitiinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki
faaliyetler araciligiyla tekrar kazandirilmasma yonelik hizmetlerdir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2012: 39).

Gecirmis olduklar1 hastalik ve kazalara bagli olarak isgiiclinii kismen veya tamamen

kaybeden insanlarin tibbi ve sosyal rehabilitasyonu s6z konusudur (Ates, 2011: 13).

¢ Tibbi Rehabilitasyon
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Tibbi rehabilitasyon ile bedensel arazlarin miimkiin oldugunca azaltilmasi1 amaglanir.
Protez, gozliik, isitme cihazlari, koltuk degnegi ve tekerlekli sandalye bu tedavinin bir
pargasidir. Tibbi rehabilitasyon kuruluslarina 6rnek olarak fizik ve tedavi hastaneleri

gosterilebilir.

e Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon ile eski isinde calisamayacak olan kisiye yeni is O0grenme ve
beceriler kazanma olanaklar1 saglanir. Yeni durumuna uyum saglamasi igin gesitli

pedagojik destek programlari sunulur.

1.6.2.4. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve

yasam siiresinin artirtlmasini amaglamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 46).

Glinlimiizde bas gostermis birgok hastaligin kisilerin benimsemis olduklart yanlis yasam
tarzlarindan, diizensiz ve sagliksiz beslenme sekillerinden ve aliskanliklarindan
kaynaklandig1 agiktir. Bir baska deyisle, sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde asil gorev
bireylere diismektedir. Yeterli fiziki aktivite, sigara ve alkolden uzak durulmasi,
olabildigince az hazir gida tiikketilmesi kisinin saglik seviyesinin artmasina yardimeci

olacaktir.

1.6.3. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin gelisimi

Tiirkiye’deki saglik teskilatlanmasi, Cumhuriyet’in ilan edilmesinden sonraki yillarda
gerceklestirilen hizmet ve c¢abalardan temel alir. Saglik Bakanligi Cumhuriyet’in ilk
yillarinda bu alanda ¢ok 6nemli atilimlar gerceklestirmistir. Bu donemde saglik kavrami
ve bu konuda yapilmasi gerekenler iizerine {iretilen politikalar {ilkenin gegirdigi
devrimsel siirecle birlikte degerlendirilmistir. Kuskusuz Cumhuriyet 6ncesi Osmanl

doneminde de bazi adimlar atilmistir (Aydin, 2002: 6).

Kurulusundan 19. yiizyila gelene kadar konuyla ilgili olarak Osmanli dénemi, Selguklu
doneminden ayrilmaz. Her iki donem anlayis ve uygulama acisindan biiyiik bir

benzerlik tasir. Bu yiizyila kadar Osmanli Imparatorlugu’nda saglik alaninda en iist
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kurum “Hekimbasilik” makamidir. Sonrasinda Osmanli topraklarinda vakiflar
tarafindan dariissifalar kurulmustur (Aydin, 2002: 7). Osmanli Imparatorlugu’nda saglik
hizmetlerinin ¢ogunlugu vakiflar kanaliyla ve askeri hastanelerde yiiriitiilmiistiir.
Imparatorlugun son zamanlarinda saglik hizmetleri, igislerine bagl bir genel miidiirliik
olarak drgiitlenmistir. {lk Saglik Bakan1 Dr. Adnan Adivar’dir. Cumhuriyet kurulduktan
sonra Saglik Bakani Dr. Refik Saydam olmustur ve Saydam’in saglik hizmetlerinin

kurulusunda ve gelismesinde ¢ok biiyiik katkilar1 olmustur (S6zen, 2003b: 81).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde planlamaya 1960 yilindan sonra gecilmistir. Saglik
hizmetleri 5 donem halinde incelenebilir (S6zen, 2003b: 78-79).

e Milli Miicadele Donemi (1920-1923) zamanlarinda, TBMM’nin kurmus oldugu
hiikiimette Saglik Bakani olan Dr. Adnan Adivar saglik kayitlar1 ve savag sonrasi
gocmen iskantyla ilgilenmistir.

e Dr. Refik Saydam Déneminde (1923-1946), Saglik Bakanligi merkez ve tasra
teskilatlart kurulmus, saglik personeli yetistirilmis, saglikla ilgili ¢ok Onemli
kanunlar ¢ikartilmistir.

e Dr. Behcet Uz Doneminde (1946-1690) ise, yatakli tedavi hizmetleri gelistirilmis ve
bu amacla 20.000 niifusa hizmet edecek sekilde ilce merkezine veya merkezi bir
koye saglik merkezleri kurulmustur.

e Sosyalizasyon Doneminde (1960-2000), 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ¢ikartilmis, horizantal 6rgiitlenmeye (dar alanda
cok hizmet) gecilmis ve saglik ocaklar1 kurularak planli bir saglik hizmetleri

donemine girilmistir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin temel ilkeleri,

- Esit hizmet

- Siirekli hizmet

- Entegre hizmet

- Kademeli hizmet
- Oncelikli hizmet
- Katilimli hizmet

- Ekip hizmeti



30

- Denetlenen hizmet
- Uygun hizmet
- Niifusa gore hizmet, seklinde siralanmaktadir (Yerebakan, 2000: 38).

e 2000 sonras1 donemde, aile hekimligi, genel saglik sigortasi ve hastanelerin

ozerkligi yogun olarak tartigilmistir.

2006 yilinda, SSK Hastaneleri 5283 sayil1 yasa ile Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
2010 yilinda, birinci saglik hizmetleri alaninda 5258 sayili yasa ile aile hekimligi
sistemine gegilmistir. 2011 yilinda, 663 sayili kanun hiikmiinde kararname ile Kamu
Hastaneler Kurumu kurularak Saghik Bakanligi ve bagh kuruluslarinda yeniden

yapilanma gergeklestirilmistir (Biiylikgetin, 2014: 12).
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2. BOLUM

HiZMET KALITESI VE SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

2.1. Kalitenin Tanimi

Kalite kavrami insanlik tarihi boyunca ele alinmis olup giinlimiizde de asla
vazgecilmeyecek bir konu olarak dnemini siirdiirmektedir (Oztiirk, 2009: 5). Kalite
(Qualities) Latince “nasil olustugu” anlamia gelen “qualis” kelimesinden gelmektedir.
Esasta kalite sozciigii hangi iirlin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa, onun gergekte ne
oldugunu belli etmek amaci tasimaktadir. Kalite, genel olarak giinliik konusmalarda
dstiinliigi ve 1yiligi, diger bir deyisle kaliteye konu olan {iriin ve hizmetin iyi
niteliklerinin oldugunu belirtir. Bu bakimdan kalite siibjektif degerleri igermektedir
(Simsek, 2007:5). Kalitenin bu kisisel degerleri gelenekler, toplumsal yapi, egitim
seviyesi ve yasam standardi gibi degiskenlere bagli olarak degisecek ve dolayisiyla

tiiketicilerin kalite beklentileri farklilik gosterecektir.

Insanlar kaliteyi ¢ok cesitli sekilde tanimlamaktadir. Bazi kisiler iiriin ya da hizmetin
istiinliigii ya da miikemmelliyeti olarak tanimlarken, bazilari imalat ya da servis
hatasinin olmamasi, bazilar ise iiriiniin 6zellikleri ya da fiyati ile iliskili bir sey olarak
tanimlamaktadir (Saat Ersoy ve Ersoy, 2011: 9). Bu yiizden herkesin genel olarak
uzlasacag bir kalite tanimi yapilmasi zordur. Kurulus ve uzmanlar tarafindan yapilmis

kalite tanimlarina asagida yer verilmistir (Bozkurt ve Odaman, 1996, 4).

e Kalite ile ilgili standartlarin hazirlanmasi kullanilmas: ve uluslararasi iletisimlerde
karsilikli anlasma saglanmasi igin biitiin alanlara uygulanan kalite ile ilgili temel
kaynaklarin tariflerini kapsayan (https://intweb.tse.org.tr) ISO 8402 kaliteyi, bir {iriin
ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek ihtiyaglari karsilama kabiliyetine dayanan
Ozelliklerin toplamidir, seklinde tanimlamastir.

e Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC), kalite bir mal ya da hizmetin belirli bir
gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tlimiidiir
demistir.

e Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC) ise kaliteyi bir malin ya da hizmetin

tiikketicinin isteklerine uygunluk derecesidir seklinde tanimlamistir.


https://intweb.tse.org.tr/
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Kalite gurularindan olan Philip B. Crosby Kkaliteyi, bir {iriniin gerekliliklere
uygunluk derecesi, olarak tanimlamstir.

Joseph M. Juran, kaliteyi kullanima uygunluk olarak agiklamistir.

Genichi Taguchi kalite i¢in, tirliniin sevkiyatindan sonra toplumda sebep oldugu en
az zarardir, seklinde tanimlamastir.

Deming birkag farkli kalite tanim1 yapmistir. {lk tanimi, isletmenin iirettigi {iriin ve
performansin kalite spesifikasyonlarina uygun olmasi, seklindedir. Diger tanimu ise,
tiiketicinin, isletmenin trettigi liriin ya da hizmet hakkindaki yargisidir, seklindedir
(Deming, 1998: 137).

Ishikawa ise kaliteyi dar anlamda “iiriin kalitesi” olarak tanimlamaktadir. Genis
anlamda “Kalite, i kalitesi, hizmet kalitesi, iletisim kalitesi, proses kalitesi, is¢iler,
miihendisler, idareciler ve yoneticiler dahil insanlarin kalitesi, sistem kalitesi, firma
kalitesi, hedeflerin kalitesi vb.dir.” seklinde tanimlamistir (Ishikawa, 1997: 47).
Kalite tanim1 Feigenbaum’a gore ise, “en diisiikk maliyetle miisteri tatmini saglamak”

seklindedir (Akin, Cetin ve Erol, 1998: 117).

A.B.D.’de 86 firmanin yoneticilerine sorulan sorularda kaliteye iliskin yanitlar;

Vi.
Vii.

viil.

. Mikemmellik,
ii. Sireklilik,

iii. Teslimat hiz,

Politika ve yontemlere uygunluk,

Iyi ve kullanilabilir bir {iriiniin sunulmas,

Isin ilk basta dogru yapilmasi,

Miisterilerin memnun olmasi ya da zevk almasi,

Toplam miisteri hizmeti ve memnuniyeti, seklindedir (Saat Ersoy ve Ersoy, 2011:
9).

Sale ise kaliteyi daha farkli bir yaklagimla gesitli sekillerde tanimlamistir. Bunlar (Sale,
2001: 22).

“Kalite yatirnmdir.”

Uzun donemde bir isi ilk defada dogru yapmak, hatay1 sonradan diizeltmekten ucuzdur.
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e “Kalite her seyin en iistiinii ya da pahahsi degildir.”

Satin aldigimiz bir liriinde veya hizmette aradigimiz, bulmay1 iimit ettigimiz 6zelliklerin
bulunmasi ve buna bizce uygun bir fiyat 6dememiz o {iriin ya da hizmetin kaliteli

oldugunun gostergesidir.

o “Kalite onlemdir.”

Sorunlar ortaya ¢ikmadan once ¢Ozlimlerini olusturur, liriin ve hizmetlerin yapisina

tasarim yoluyla Ustiinliik ve kusursuzluk katar.

e “Kalite bir isletmenin organizasyonel faaliyetlerinin planlanmis ve i¢ ice girmis

seklidir.”

Yeni iirlin tasarimi, miihendislik, teknik ve kalite planlamasi, sartnamelerle, is yeri

yerlesim plan1 ve personelin egitimleri bile bu kapsamin i¢indedir.

o “Kalite esnekliktir.”

Miisteri taleplerini karsilamak i¢in degismeyi goze almak ve bu konuda istekli olmaktir.

Eskiden, kalite ve para birbirleri ile yakin iligkili iki fonksiyon gibi goriiliirken, yani
tilketici i¢in yiiksek fiyat iyi kalite anlamina gelirken, giliniimiizde artik bu anlayis
tamamen degismistir. Kalite tanimlar1 da incelendiginde tiiketici algilarinin ve isletme
stratejilerinin  genel olarak tiiketici ihtiyaglarii ve onlarin g¢esitlilik gosteren
beklentilerini karsilama ve tatmin diizeylerini artirma yoniine kaydigi anlasilmstir.

Dolayisiyla kaliteyi miisteri istek, ihtiyac ve beklentileri sekillendirmektedir.

2.2. Hizmet Kalitesi

Diinyada ve iilkemizde yasanan hizli degisimlere bagli olarak daha iyiye sahip olabilme
inancinin  perginlenmesiyle artan beklentiler, {iretim sektoriiniin yaninda hizmet
sektoriiniin de varligim1 siirdiirebilmesi ve rakiplerine karsi rekabet avantaji

saglayabilmesi agisindan sektoriin degisime uyum saglamasi gerekliligini kacinilmaz
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hale getirmistir. Dolayisiyla hizmet isletmeleri verdikleri hizmetin kalitesini arttirma

yolunda daha fazla ¢caba harcamaya baglamislardir.

Kalite, miisterilerin ihtiyaglarini tatmin edebilecek mal ve hizmetlerin {retilmesi,
isletmenin faaliyet verimliliginin arttirllmasi ve etkin bir maliyet kontrol siireci ile
maliyetlerin diisiiriilmesinde stratejik bir ara¢ olarak goriilmektedir. Kalite kavraminin
hizmet sektoriinde agiklanmast diger sektorlere gore daha zordur. Hizmet sektoriinde
kalite; miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerine uygunluk, siirekli basari, sunulan hizmetin
eksiksiz ve hatasiz gercgeklestirilmesi, Olgiilebilen ve degerlendirilebilen miisteri
memnuniyeti ile dogru orantili bir unsur olarak kabul edilmektedir (Murat ve Celik,
2007).

Hizmetler sektoriinde kalite kontrolii uygun fiziksel ortam, yeterli materyal ve
malzemeye sahip olma gibi fiziksel ve dokunulabilir 6zelliklerle ilgilidir. Ancak
sunulan c¢iktilar soyut bir {iirlin Ozelligindedir, tliketicilere yarar saglanir ve bir
performans beklenir. Hizmetlerin sunumunda, hizmeti sunan personelin yetenegi, bilgisi
ve o andaki durumu Onemli olmasi nedeniyle hizmet kalitesinin 6l¢limii soyut ve
stibjektif bir yargi kararmin sonucu olarak belirlenmektedir (Ercis, 2010:354). Aym
zamanda hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde bekleme siiresi, temizlik, isin

zamaninda ve eksiksiz bir sekilde yapilmasi da biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hizmet kavraminin soyutlugundan kaynakli nasil birgok degisik tanim var ise, hizmet

kalitesinin taniminin yapilmasinda da farkli bakis agilart mevcuttur. Bu tanimlar su

sekildedir (Seyran, 2004:38):

e Robinson hizmet kalitesi tanimini, bir hizmetin stiinligii hakkindaki bir tavir veya
global bir yarg: seklinde yapmustir.

e Hizmet kalitesini Pride ve Ferrel, bir hizmetin miisterilerin beklentilerini nasil
karsiladig1 ve astiginin algilanmasi olarak tanimlamaistir.

e Wild’in hizmet kalitesi yorumu, miisteri ihtiyaglarina uygunlugun derecesi,
seklindedir.

o Wyckoff: Lovelock ise hizmet kalitesini, miisterinin ihtiyaglarimi karsilamada
diisiiniilen miikemmelligin derecesi ve mikemmellige ulagsmada degiskenlerin

kontrolii, seklinde tanimlamustir.
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Hizmet kalitesi soyut bir kavram oldugu i¢in sunulan hizmeti deneyimlemeden kalite
bazinda derecelendirme yapmak oldukga gii¢ olacaktir. Dolayisiyla heniiz tecriibe
edilmemis bir hizmetten beklenenlerden c¢ok, hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda
algilananlar degerlendirmeye tabi tutulur. Bu yiizden kaynaklarda hizmet kalitesi

kavrami daha ¢ok algilanan hizmet kalitesi kavramiyla ac¢iklanmaya calisilmistir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry algilanan hizmet kalitesini miisterinin beklentileri ve
algilamalar1 arasindaki farkliligin derecesi ve yoni olarak tanimlamiglardir

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988).

Lewis ve Booms’un algilanan hizmet kalitesi tanimi ise, sunulan hizmet diizeyinin
miisteri beklentileriyle ne kadar iyi eslestiginin bir 6l¢iisiidiir, seklindedir (Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1985).

Hizmet kalitesi konusunda literatlirde bir¢ok tanim bulunmakla birlikte, algilanan
hizmet kalitesi kavraminin hizmet kalitesi olgusuna daha yakin oldugu goriilmektedir.
Tanimlar da incelendiginde hizmet kalitesi konusunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in bazi
sonuglara ulasmak miimkiindiir. Bu sonuglar su sekilde siralanabilir (Seyran, 2004: 38-
39):

i. Hizmet Kkalitesi, misteri ihtiyaglarinin isletmelerce tam olarak belirlenerek
karsilanmas1 esasina dayanir.

ii.  Hizmet kalitesi, hizmetlerin diger hizmetlere gore iistiinliigii ile belirlenir.

iii.  Hizmet Kkalitesi, hizmetlerin hatasiz olarak yapilmasinimn bir sonucudur. Bu nedenle
dretimin ilk seferde dogru olarak yapilmasi hizmetlerde daha biiylik bir dneme
sahiptir.

iv. Hizmet kalitesinin yiiksek olusu ile hem miisteri hem ¢alisanlar hem de is yeri
sahibi kazangl1 ¢ikar.

V. Hizmet kalitesinin 6l¢glimiinde miisterinin hizmete ait beklentileri ve gergek hizmet
deneyimi karsilastirilir. Beklentiler algilamalardan biiylik ise diisiik kalite,
beklentilerle algilamalar esit ise doyurucu kalite, beklentiler algilamalardan diistik

ise ideal kaliteden so6z edilebilir.
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2.2.1. Hizmet Kkalitesini olusturan kalite bilesenleri

Hizmet kalitesi, hizmet sunan isletmelerdeki kaliteyi ifade eden kapsamli bir kavramdir.
Dolayisiyla bu kavramin daha agik ve net hale getirilebilmesi i¢in g¢esitli bilim adamlar1
hizmet kalitesini olusturan kalite bilesenlerini olusturmuslar ve bu konuda farkli bakis

acilar1 gelistirmislerdir.

Gronroos hizmet kalitesinin iki yonlii oldugunu ileri stiirmiistiir (Seyran, 2004: 41-42).

i. Teknik kalite, hizmeti veren ve hizmeti alanlar arasindaki etkilesim sonucunda
miisterinin ne elde ettigidir.

ii. Fonksiyonel kalite, miisterinin hizmeti nasil algiladigidir.

Miisterilerin almak istedikleri hizmet hakkindaki beklentileri ve alinan hizmetin
sonrasinda hizmetten deneyimlenenlerin analiz edilmesi de hizmet kalitesinin ayr1 bir
yoniinii ortaya ¢ikarir. Miisteri tarafindan deneyimlenen hizmet kalitesi, teknik ve
fonksiyonel kalitenin c¢iktisidir. Tiiketiciden tiiketiciye ve tabi ki alinacak hizmetin
tirtine gore degisen beklenen kalite kavrami ise firmanin pazarla iletisimi ve imaji,
tilketiciler arasi iletisim ve tiliketici ihtiyaglar1 degiskenlerinin birbirleriyle etkilesimi
sonucu olusur. Ve bu iki kavram birbirini tamamlayarak toplam algilanan kaliteyi

olusturur.

Toplam Algilanan
Beklenen Kalite £ > Deneyimlenen Kalite

Kalite
VAN

! =N

Pazarla iletisim

Imaj Teknik kalite Fonksiyonel
Agizdan agiza iletigim (Ne oldugu) kalite
Miisteri ihtiyaglar (Nasil oldugu)

Sekil 2.1. Toplam algilanan kalite
Kaynak: Gustafsson ve Larsson, 1997: 11.
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Gummesson ise 4Q modelini gelistirmistir (Seyran, 2004: 42).

i. Dizayn kalitesi,
ii. Uretim kalitesi,
iii. Dagitim kalitesi ve
iv. Isletmenin ici ve dis miisterileri arasinda yaratilan iliskinin basarisia dikkat ¢eken

iligkilerin kalitesi 4Q modelinin bilesenleridir.

Gronroos ve Gummesson’a gore; firmanin imaji, ¢iktinin teknik kalitesi ve siirecin
fiziksel kalitesiyle birlikte; dizayn, iretim, dagitim ve iligkilerin kalitesine baglidir.
Ayrica bu kalite faktorleri miisterilerin beklentilerini sekillendirir ve deneyimler yaratir.

Bunlarin hepsi birden algilanan kaliteyi olusturur (Gustafsson ve Larsson, 1997: 12).

= Dizayn Kalitesi
= Uretim Kalitesi
=  Dagitim Kalitesi

\ " Iliski Kalitesi ) = imaj
. . Maiisterinin
[ ) Deneyimler Algiladig1 Kalite
* Teknik Kalite = Beklentiler g &
= Fonsiyonel Kalite
' 7

Sekil 2.2. Gronroos ve Gummesson’un kalite modeli

Kaynak: Gustafsson ve Larsson, 1997: 12.

Richard Normann’a gore ise kalite dort baslikta incelenir. Bunlar (Normann, 1984:
105);

i. Uriiniin (¢iktinin) kalitesi,
ii. Siireg kalitesi,
iii. Uretim ya da dagitim sisteminin kalitesi,

iv. Tum isletmeye yayilan genel felsefe olarak kalite, seklindedir.

Lehtinen ve Lehtinen’nin temel varsayimi, hizmet kalitesinin miisteri ile hizmet sunumu
unsurlar1 arasindaki etkilesimle iiretildigidir. Onlar {i¢ kalite boyutu kullanmislardir. Bu

boyutlar;

i.  Hizmetin fiziksel 6zelliklerini i¢eren fiziksel kalite (ekipman, bina, vb.),

ii. Isletmenin imaj ve profilini iceren isletme kalitesi,
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iii. Misteri ve personelin arasindaki iliskiden tiireyen etkilesim Kkalitesidir

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985).

Hizmet kalitesini olusturan kalite bilesenlerinin incelenmesi hizmet kalitesinin analizine
olanak saglarken ayni zamanda ne derece ve hangi asamada kaliteli hizmet saglandigini
gozler Oniine serecektir. Bu yolla eksik ve hatali noktalar saptanabilecek akabinde
saptanan hususlar1 diizeltme c¢abasima girilecek ve dolayisiyla hizmet kalitesinde

mikemmellik saglanabilecektir.

2.2.2. Hizmet kalitesini etkileyen faktorler

Hizmetin sunumunda iki temel bilesenden bahsedilebilir. Bunlardan ilki hizmetin
sunumu sirasinda faydalanilan ekipman ve donanim, ikincisi ise hizmet sunumunu
gergeklestiren hizmet saglayicilar yani insanlardir. Bu iki bilesenden ekipman ve
donanimin gelistirilmesi, analiz edilmesi ve karsilastirilmasi olduk¢a zahmetsizdir. Ele
alinan banka, restoran ya da bir hastane olabilir. Bu gibi isletmelerde kullanilan ara¢ ve
gereglerin ergonomi, temizlik, kalite vb. kriterler dogrultusunda karsilagtirilmasi benzer
hizmet sunucular1 arasinda hangisinin daha iistiin oldugunu belirlemede tiiketiciye
yardimei olacaktir. Ancak ikinci bilesen olan hizmet saglayicilar isin i¢ine girdiginde
yukarida 6rnegi verilen bu gibi isletmelerde iizerine diisiilmesi gereken onemli bir
faktor halini alir. Ciinkli hizmet saglayicinin gorevi, yalnizca istenilen hizmeti aliciya
iletmek degildir; ayn1 zamanda hal, hareket, tavir ve ise yatkinlig ile isletmenizi temsil
etmektedir. Ozellikle emek yogun hizmet isletmelerinde, hizmetin kalitesi miisteri ve
personelin hizmet sunumu sirasinda etkilesimi ile ortaya cikar. Dolayisiyla hizmetin

kalitesi oldukg¢a yiiksek bir oranda hizmet saglayicinin performansiyla ilgilidir.

Hizmetin karakteristik 6zelliklerinden dolay1r hem kalitesini etkileyen degiskenler hem
de degiskenlerin kalite lizerindeki etkileri hizmetten hizmete degisebilmektedir. Bu
husus goz oOniinde tutularak, hizmet kalitesini etkileyen degiskenler insan-insan
etkilesim yaklasimina dayanan hizmetlerde (Ornegin, hasta-doktor; dgrenci-dgretmen
vb.) incelenmektedir. Boylelikle ortak ya da benzer ozellikleri paylasan hizmetlerin
kalitesi ve kalite yonetimi ile ilgili sorunlar ortak bir g¢er¢evede degerlendirilerek
kalitenin nasil gelistirilebilecegi konusunda yonetime onemli katkilar saglayabilecektir

(Uygug, 1998: 60).
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Hizmet kalitesini etkileyen faktorler Sekil 2.3’de gosterilmistir. Modele gore bu

faktorler;

e Miisteriyi etkileyen faktorler
- Miisterinin kisilik 6zellikleri,
- Miisterinin beklentileri,

- Hizmetin algilanan karakteri,

Hizmetin algilanan karakteri hizmetin maliyeti, miisteri i¢in tasidig1 6nem, risk vb. gibi

cesitli elemanlardan olusur ve beklentileri etkiler.

e Hizmet veren personeli etkileyen faktorler
- Personelin kisilik 6zellikleri,
- Personelin beklentileri,

- Orgiitsel ve yonetsel faktorler

e Hem miisteriyi hem hizmet veren personeli etkileyen faktorler
- Hizmet iiretimi ile ilgili 6zellikler
Zaman faktorii, teknoloji, hizmetin igerigi ve verildigi

bi¢imsellestirme, tiiketim birimi.

- Fiziksel destek

Teknik arag-gereg ve techizat ve hizmet ortami (¢evre).

- Durumsal etkenler

yer, karmasiklik,

Miisteri ve personelin o andaki ruh halleri, ayn1 hizmeti veren kisi ve/veya isletmelerin

olmasi, o sirada hizmetten yararlanan miisterilerin sayist seklinde siralanmaktadir

(Uygug, 1998: 60-77).



40

Miisterinin
Beklentileri

A

Hizmet Uretimi ile
ilgili Ozellikler

Fiziksel Destek
(arac-gerec, Cevre)

W

Durumsal
Etkenler

Miisterinin

Davramslar

4

Hizmetin Algilanan
Karakteri

1\

Miisterinin

A

«— >

Hizmet Karsilasmasi

W

Personelin
Beklentileri

p N

Personelin

Davramslar:

A

A

Personelin
Ozellikleri <

t

Yiinetsel-Orgiitsel

Ozellikleri h 4 Faktorler
Ciktilar
(Yararlar)
| ]
- MUSTERI YONETIM PERSONEL
= Istek ve s Rekabet Giicii nls L'Inyl:umu
gereksinimlerinin s Karlihk ® Ise Baghhk

karsilanmasi

= Firma Imaji

Sekil 2.3. Hizmet kalitesini etkileyen faktorler
Kaynak: Uygug, 1998: 61.

2.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlar

1980’11 yillarda hizmet kalitesi ile ilgili arastirmalar yogunluk kazanmis ve kalite

boyutlarina iligkin farkli kuramsal yaklasimlar gelistirilmistir (Uygug, 1998: 36). Pek

cok akademisyen ve arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan kalite boyutlar1 hizmet

kalitesinin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir. Hizmet kalitesi boyutlar1 Cizelge 2.1°de

gosterildigi gibidir.
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Cizelge 2.1. Hizmet kalitesinin boyutlar1

Yazarlar Onerilen Boyutlar
SASSER, OLSEN, 1. Uretimde kullamlan materyallerin niteligi
WYCKOF (1978) 2. Hizmetin yaratildig fiziksel arag-gereg, atmosfer vb.

teknik olanaklar
3. Personelin tutum ve davranislari

LEHTINEN (1983) 1. Ug boyutlu yaklasim
= Fiziksel kalite
= Etkilesim kalitesi
= Sirket kalitesi
2. Iki boyutlu yaklagim
= Siireg kalitesi
= Cikt1 kalitesi

=

Teknik kalite
Islevsel kalite
Firma imaj1

GRONROOS (1983)

GO

Giivenilirlik

Heveslilik

Yetenek

Ulasilabilirlik

Nezaket

Tletisim

Inanilirlik

Giivenlik

Miisteriyi tanima/anlama

0. Maddi degerler (Hizmet ortami)

PARASURAMAN, ZEITHAML,
BERRY (1985)

BOooNookwN PR

=

BERRY, ZEITHAML,
PARASURAMAN (1985)

Cikt1 kalitesi
Siireg kalitesi

N

NORMANN (1988) Hizmet paketinin 6zellikleri
1. Degisir (soft) 6zellikler
2. Degismez (hard) 6zellikler

Kaynak: Uygug, 1998: 36-37.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin 1985 yilinda yaptiklar1 hizmet kalitesi ve
boyutlarina yonelik calismalari, diger bircok aragtirma icin temel teskil etmistir.
Calismalarinda yer alan hizmet kalitesinin on boyutu ve onlara iliskin agiklamalar

asagida yer almaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985).

GUVENILIRLIK (Reliability), giivenilebilirlik ve performansin tutarhligini igerir.

Bilhassa;

- Faturalarin dogrulugu,
- Kayitlarin dogru bir sekilde tutulmasi,

- Belirtilen zamanda hizmetin yerine getirilmesi, giivenilirlik boyutuna dahildir.
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HEVESLILIK (Cevap verebilirlik), (Responsiveness), hizmeti sunmak icin

personelin goniillii ve hazir olmasi ile ilgilidir. Bu boyut;

Bir islemin hemen yerine getirilmesini,
Hizli bir sekilde miisteriye geri doniis yapilmasini,

Hizmetin ¢abuk verilmesini, igerir.

YETENEK (Competence), hizmeti sunmak igin gereken yetenek ve bilgiye sahip

olma anlamina gelir.

Sorumlu personelin bilgi ve kabiliyeti,
Islem destek personelinin bilgi ve kabiliyeti,

Giivenlik sirketleri gibi arac1 firmalarin arastirma yetenegi, bu boyutun gerekleridir.

ERISILEBILIRLIK (Accessibility), hizmete iliskinin kolay ve ulasilabilirligini

igerir.

Hizmet telefon vasitasiyla kolaylikla ulasilabilir olmalidir, hatlar mesgul olmamali
ve miisteriler bekletilmemelidir.
Ornegin bir bankada hizmet almak i¢in harcanan zaman ¢ok fazla olmamalidir.

Hizmet tesisinin yeri ve islemin saatleri uygun olmalidir.

NEZAKET (Courtesy), resepsiyonist ya da telefon operatorleri gibi personellerin
kibarlik, saygi ve sicakkanliligini igerir. Ayni zamanda, personelin goriiniisiiniin

temiz, sik ve sade olmas1 da nezaket boyutunun bir geregidir.

ILETiSIM (Communication), personelin miisteriye, onun anlayabilecegi diizeyde

bilgi vermesi ve miisteriyi dinlemesi anlamina gelir. Bu boyutun gerekleri;

Miisteriye hizmetin igerigini anlatmak,
Hizmetin ne kadara mal olacagini agiklamak,
Hizmet ve hizmetin maliyeti arasindaki miibadeleyi agiklamak,

Problemlerin ele alinacagini miisteriye garanti etmektir.
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e INANDIRICILIK (Credibility), giivenilirligi, diiriistliigii ve miisteri igin en iyi

olan1 samimiyetle diisiinmeyi gerektirir.

- Sirketin ismi ve nami,

- Miisteri ile temas halinde olan personelin kisilik 6zellikleri bu kapsamda yer alir.
e GUVENLIK (Security), verilen hizmetin siiphe, risk ve tehlike barmdirmamasidir.

- Fiziksel giivenlik,
- Finansal garanti,

- @Gizlilik ilkesinin var olmasidir.

e MUSTERiYI TANIMA/ANLAMA (Understanding/Knowing the Customer),

miisterinin ihtiyaglarini anlamak i¢in ¢aba saf etmeyi kapsar. Bu boyut;

- Miisterilerin belli gereksinimlerinin 6grenilmesinin,
- Bireysellestirilmis ilgi ve dikkatin saglanmasinin,

- Diizenli miisterilerin taninmasinin, dnemini vurgular.

e SOMUT DEGERLER (Tangible), hizmetin fiziksel kanitlarim1 igerir. Somut

degerler igletmenin;

- Fiziksel olanaklarini,
- Personelin goriiniisiinii,
- Hizmeti yerine getirmek i¢in kullanilan ara¢ ve donanimlari ile birlikte

- Hizmet isletmesindeki diger miisterilerini kapsar.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesinin beklentiler ve algilamalar arasindaki
farklilik olarak tanimlanabilecegini buna ek olarak agizdan agiza iletisimin, kisisel
ihtiyaglarin, gegmis deneyimlerin ve dissal etkilerinde beraberinde yukarida sayilan on
temel boyutun algilanan hizmet kalitesini olusturdugunu one siirmiiglerdir ve ifade

edilmek istenen diislinceyi asagida yer alan Sekil 2.4’te 6zetlemislerdir.
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( \ Agizdan . . .
Hizmet Agiza _ l(IISISEI 5 Geg:fmf Dls.ga[
Kalitesi fletisim Ihtiyaglar eneyimler Etkiler
Boyutlan

Gilivenilirlik

Heveslilik , .
Yeteneck Beklenen
Erisilebilirlik g Hizmet ) ALGILANAN
Nezaket HIZMET
Iletisim , . ! .
Inandiricilik Algilanan . KALITESI
Giivenlik L Hizmet )

Miisteriyi tanima
Somut degerler

\- J

Sekil 2.4. Hizmet kalitesinin miisteri goriisii

Kaynak: Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990: 23.

Ileriki béliimde ayrmtili bir sekilde anlatilacak olan SERVQUAL, hizmet Kalitesinin
Ol¢iilmesinde bir ara¢ niteligi tasimaktadir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin
yaptiklart ¢alismalarinda, hizmet kalitesinin on boyutunu, servqual hizmet kalitesi
Olcim aracinin temel c¢alisma prensibi olan, her tiir hizmet isletmesine
uygulanabilirligini miimkiin kilan, bes boyuta indirgemislerdir. Bu boyutlar Sekil 2.5’te
gosterildigi gibidir.

SERVQUAL Boyutlar

Somut
Degerler

Giivenilirlik Heveslilik | Giivence Empati

Somut Degerler

Giivenilirlik

Heveslilik

Yetkinlik
Nezaket

itibar

Giivenlik
Erisilebilirlik
Tletisim
Miisteriyi anlama

Hizmet Kalitesinin On Temel Boyutu

Sekil 2.5. Hizmet kalitesinin on temel boyutu ve servqual boyutlar1 arasindaki iligki

Kaynak: Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990: 25.
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Servqual boyutlar1 su sekilde agiklanabilir (Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990: 26):

Somut Degerler, fiziksel olanaklar, donanim, personel ve iletisim araglarinin

gorunimii,

Giivenilirlik, s6zi verilen hizmetin dogru ve giivenilir bir sekilde sunulmasi yetenegi

Heveslilik, hizli hizmet saglamak ve miisteriye yardimci olmak igin isteklilik,

Giivence, personelin bilgili, kibar olmasi; giiven ve dogrulugu iletme yetenegine

sahipligi,

Empati, miisterinin istek ve ihtiyaglarinin anlagilmasi; ona kisisel ilgi gosterilmesidir.

2.4. Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modelleri

Hizmet kalitesinin giin gectikge Onem kazanmasi, hizmet kalitesinin daha dogru
olgtilebilmesi gerekliligini artirmustir  (https://tr.wikipedia.org,). Dolayisiyla, hizmet
kalitesinin 6l¢limil i¢in bir¢ok farklt model ve yontem gelistirilmesi ile birlikte en
yaygin olarak kullanilan ve bilinenleri Gronroos, Servqual ve Servperf modelleridir
(Giirbiiz ve Ergiilen, 2008: 7). Bu ii¢ 6l¢iim modelini agiklamadan once asagidaki

tabloda yer alan kalite 6l¢iim modellerine deginmek de faydali olacaktir.

Cizelge 2.2. Hizmet sektoriinde kalite 6l¢tiim modelleri

Arastirmacilar Modeller Anahtar Uygulamalar-Bulgular

GRONROOS (1984) Teknik ve Hizmet Kkalitesi teknik ve fonksiyonel kaliteye ve
Fonksiyonel Kalite isletme imajina baglidir. Fonksiyonel kalite, teknik
Modeli kaliteden daha 6nemlidir.

PARASURAMAN, Fark Modeli Hizmet kalitesi, kalite boyutlar1 boyunca beklenti ve

ZEITHAML, BERRY SERVQUAL algilar arasindaki farklarin bir sonucudur.

(1985)

HAYWOOD, Boyut/Ozellik Hizmet isletmesini en iyi kalite yonetimi i¢in {i¢ temel

FARMER (1988) Hizmet Kalitesi boyutta incelemektedir; fiziksel imkanlar ve siireg,
Modeli davranis ve mesleki deneyim. Fakat hizmet kalitesinin

Ol¢limiinii saglamamaktadir.

BROGOWICZ, Hizmet Kalitesi Yonetim tarafindan sistematik olarak dikkate alinmasi

DELENE, LYTH Sentez Modeli gereken planlama, uygulama kontrol gibi anahtar

(1990) degiskenleri tanimlamaktadir. Bu sayede hizmet

kalitesindeki farklar minimize edilebilmektedir.
Deneysel gegerlilige gereksinim duymaktadir.
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Cizelge 2.2. (devam). Hizmet sektoriinde kalite 6l¢iim modelleri

Arastirmacilar

Modeller

Anahtar Uygulamalar-Bulgular

CRONIN, TAYLOR
(1992)

MATTSSON (1992)

TEAS (1993)

BERKLEY, GUPTA
(1994)

DABHOLKAR (1996)

SPRENG, MACKOY
(1996)

PHILIP, HAZLET
(1997)

SWEENEY,
SOUTAR, JOHNSON
(1997)

OH (1999)

DABHOLKAR (2000)

FROST, KUMAR
(2000)

Performansa Dayali
Model
SERVPERF

Hizmet Kalitesi Ideal
Deger Modeli

Performans
Degerlendirme ve
Standart Kalite
Modeli

Bilgi Teknolojisi
Uyum Modeli

Ozellik ve Genel Etki
Modeli

Algilanan Hizmet
Kalitesi ve
Memnuniyet Modeli

Eksen, Oz ve Cevre
Ozellikleri Modeli
EOC

Perakende Hizmet
Kalitesi ve Algilanan
Deger Modeli

Hizmet Kalitesi,
Tiiketici Degeri ve
Tiiketici Memnuniyet
Modeli

Onceki Etkiler ve
Arac1 Faktorler
Modeli

I¢ Hizmet Kalitesi
Modeli

Kalitenin beklenti degil sadece miisteri algilarindan
oOlgiilebilecegini ifade etmektedir.

Beklenen ideal standartlarin kullanimu ile tecriibelerin
mukayesesini onermektedir. Miisteri memnuniyeti ve
deger olarak ¢ok az sayida dlgek kullanilmistir.

Beklentinin operasyonel tanim1 ve kavrama iliskin
sorunlari ortaya ¢ikarmistir ve beklentiyi tekrar
tanimlamugtir. Kii¢iik bir 6rnek ve dar bir alanda test
edilmistir. (Indirimli satis magazas1)

Bilgi teknolojilerinin ana hizmet kalite boyutlar
boyunca miisteri hizmetlerini gelistirmek i¢in nasil
kullanilabilecegini tanimlamaktadir. Model sadece
bilgi teknolojilerinin hizmet kalitesi tizerindeki etkisini
gostermektedir. Olciim yollarim sunmamaktadir.

Teknoloji temelli self-servis tercihleri i¢in hizmet
kalitesinin degerlendirilmesini formiile etmeyi
onermistir. Fakat demografik 6zellikler, ticret, fiziksel
gevre vb. etkiler dikkate alinmamistir.

Hizmet kalitesi ve memnuniyet birbirinden farklidir ve
uygunluk memnuniyeti etkilemektedir. Fakat model
hizmet kalitesinin nasil basarilacagi ve isleyecegi
hususunu aydinlatmamaktadir.

Biitiin hizmet sektorleri i¢in hizmet kalitesi
hesaplamalarinin genel gergevesini etkili ve basit bir
sekilde ortaya koymaktadir. Fakat deneysel gegerlilik
acisindan gecersizdir.

Teknik hizmet kalitesi iiriin kalitesi i¢in en dnemli
yardimcidir ve bundan dolayi satin alma istekliligini
etkiler. Model sadece tek bir degeri, parayi 6l¢ii
almaktadir.

Model tiiketici karar siirecini anlamak igin bir ¢ergeve
olarak kullanilabilir. Modelin hizmet alanlarinin
degisik tipleri i¢in genellenme yapilmalidir.

Thiketiciler hizmetle ilgili degisik faktorleri
degerlendirirler fakat hizmet kalitesinin tamamen
degerlendirilmesi farkl bir sekil alabilmektedir.
Tiiketicilerin dnceki memnuniyetleri ortaya
cikarilmamigtir. Degisik servis alanlarinda
genellenmelidir.

I¢ miisterilerin beklenti ve algilar1 ve i¢ tedarikgiler
algilanan i¢ hizmet kalitesinin kabul edilmesinde temel
bir rol oynarlar. Servis alanlarinin degisik tipleri i¢in
genellenmeye ihtiyaci vardir.
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Cizelge 2.2. (devam). Hizmet sektoriinde kalite 6l¢iim modelleri

Arastirmacilar Modeller Anahtar Uygulamalar-Bulgular

SOTERIOU, [¢ Hizmet Kalitesi Daha yiiksek seviyede hizmet kalitesi ortaya koymak
STAVRINIDES Veri Zarflama Analiz  igin yararlanilacak en iyi kaynaklar1 gosterir. Hizmet
(2000) Modeli kalitesinin 6lgiimiinii saglamaz.

BRODERICK, Internet Bankacilig iki alanda internet bankacilik hizmetinde kalite
VACHIRAPORNPU  Modeli yOnetimini igermektedir;

K (2002) a) Ortak hizmet noktast,

b) Artan tiiketici roliiniin yonetimi. Ampirik ¢aligma
yapilmamistir. Sadece site deneyimine baglidir.

ZHU, WYMER, Bilgi Teknolojileri Bilgi teknolojileri servis saglayicilara yiiksek seviyede

CHEN (2002) Temelli Model titketici memnuniyeti saglamalarinda yardimer olabilir.
Bilgi teknolojileri temelli hizmetlerin tiiketici
degerlendirmeleri tercih edilen geleneksel hizmetler ve
geemis tecriibelerden etkilenmektedir. Hizmet kalitesi
Olciimii saglamamaktadir.

SANTOS (2003) e-Hizmet Kalitesi Bu ¢alisma kendi belirtecleriyle kavramsal bir e-hizmet
Modeli kalitesi modeli 6nermektedir. Arastirma ¢aligmasidir.
Spesifik bir 6l¢iim cetveli sunmaz. Istatistiksel bir
uygulama degildir.
PARASURAMAN, E-S-QUAL Web siteleri tarafindan saglanan hizmet kalitesinin
ZEITHAML, degerlendirilmesi i¢in teorik bulgulara dayali ¢oklu
MALHOTRA (2005) Olgek gelistirmiglerdir. Arastirma sonucu

gostermektedir ki, cevrimigi miisteriler igin
kullandiklar1 hizmet kalitesi dl¢eginde 22 6nerme ve 4
boyut bulunmaktadir. Boyutlar; yeterlilik, ifa (yerine
getirebilme), kullanilirlik ve gizlilik. Ayni1 aragtirmada
ikinci bir 6l¢ek olarak da E-RecS-QUAL’ i
kullanmislardir. Bu 6lgek de 11 6nerme ve 3 boyuttan
olugmaktadir.

Kaynak: Kili¢ ve Eleren, 2009.

2.4.1. Gronroos’un algilanan hizmet kalitesi modeli

Gronroos’un hizmet kalitesi konusunda gelistirdigi modelin temelini toplam algilanan
kalite olusturmaktadir. Toplam algilanan kalite, miisterinin bekledigi kalite ile hizmet
sunumu sonrasi deneyimledigi kalitenin karsilagtirilmasi ile olugmaktadir (Seyran,
2004: 44). Dolayisiyla, Gronroos’un hizmet kalitesi modeli, beklenen ve deneyimlenen

kalite olarak iki yone sahiptir.

Beklenen kalite pazarla iletisim, imaj, agizdan agiza iletisim ve miisteri ihtiyaclarinin
birlesmesiyle olusur. Gronroos’e gore pazarla iletisim; reklam, posta ile iletisim, halkla
iligkiler ve satis kampanyalarini kapsamaktadir ve bunlar firmanin kontrolii altindadir

fakat imaj ve sozlIi iletisim dogrudan firmanin kontrolii altinda degildir (Seyran, 2004:
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44). Diger bir fonksiyon olan miisteri ihtiyaglari, miisterinin almak istedigi hizmetten

beklentilerini ifade eder.

Gronroos modelinin diger ayagi olan deneyimlenen kaliteyi, teknik Kkalite ve
fonksiyonel kalite ile bunlarin birlesmesi sonucu olusan firma imaji olusturur. Teknik
kalite, sunulan hizmetin ne oldugu ile ilgili; fonksiyonel kalite ise hizmetin nasil oldugu

yani miisteri géziinde ¢izdigi imajla ilgilidir.

Teknik kalite ve fonksiyonel kalitenin sonucunda olusan firma imajim etkileyen ¢ok
sayida faktor vardir. Bu faktorler gelenekler, ideolojiler, reklam, halkla iliskiler, fiyat,
agizdan agiza iletisim vb.dir. Firma imaj1 miisteri nezdinde ne kadar iyi ve gii¢lii olursa,
olusabilecek hata ve aksamalarin miisteri tarafindan tolere edilmesi o derece
kolaylasacaktir. Bu durumun aksi de pek tabi miimkiindiir. Diisiik firma imajina sahip
bir isletmenin, dogabilecek hatalar1 telafi etme ve miisteriye bir daha olmayacagi

garantisi verme soziiniin giivenilirligi olduk¢a az olacaktir.

Miisterinin algiladigi yani deneyimledigi kalite, orgiitiin imaji da goz Oniine alinarak
bekledigi hizmet ile aldig1 hizmeti degerlendirmesinin bir sonucudur (Uygug, 1998: 33).
Algilanan kalite, beklenen kalitenin {izerinde ise miisteri tatmini saglanmistir ve toplam
algilanan kalite yiiksektir. Aksi bir durumda kalitenin distikliiglinden bahsedilir
(Seyran, 2004: 45).

Uygug¢’a gore bu model, hizmet isletmelerinin ¢esitli islevlerinin kalite iizerindeki
etkisinin ve kalite boyutlar1 ile isletme islevleri arasindaki iligkilerin anlasilmasini
saglamaktadir. Dolayisiyla hem tasarim, iiretim ve sunum siireglerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda hem de insanlar arasindaki iliskilerin planlanmasinda ve
yonetilmesinde  teknik ve islevsel kalite boyutlarmin dikkate alinmasini

gerektirmektedir (Uygug, 1998: 33).

2.4.2. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin kavramsal hizmet kalitesi modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen, fark analizi ve bosluk modeli
olarak da adlandirilan bu model, hizmeti sunan ve hizmeti alan iki tarafin da g6z oniine

alinarak olusturuldugu bir hizmet kalitesi modelidir.
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Modelin temeli; miisterinin “bekledigi hizmet” ile organizasyon ydneticileri tarafindan
bu beklentilerin algilanip, istenilen hizmetin ortaya konulmasi sonucunda hizmetin
misteri tarafindan algilanmasi sonucu olusan “algilanan hizmetin” karsilastirilmasina
dayalidir (Seyran, 2004: 56). Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen
modelde hizmet kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi” ifadesi kullanilmaktadir.
Algilanan hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti almadan Onceki beklentileri (beklenen
hizmet) ile yararlandig1r ger¢ek hizmet deneyimini kiyaslamanin bir sonucu olup,
misterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesi
olarak degerlendirilmektedir. Beklentiler ise, miisterinin hizmete iliskin istek ve

arzularini ifade etmektedir (Saat, 1999).

Sekil 2.6°da goriildiigii iizere model iki kistmdan olugsmaktadir. Hizmeti alicilarinin yer
aldig1 birinci kismi, miisterilerin mevcut hizmet ile ilgili kisisel ihtiyaclarini, gegmis
tecriibelerini ve hizmete dair baskalarindan edindikleri bilgileri kapsayan beklenen
hizmet ve misterilerin hizmeti aldiktan sonra o hizmet ile ilgili deneyim ve
algilamalarin1 igeren algilanan hizmet kavrami olusturur. Hizmet saglayicilarinin yer
aldigr ikinci kismi ise, miisteri beklentilerinin yonetim tarafindan algilanmasi, bu
algilamalarin hizmet kalitesi spesifikasyonlarina doniistiiriilmesi akabinde hizmetin

sunumu ve misterilerle harici iletisim olusturmaktadir.
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Sekil 2.6. Hizmet kalitesinin kavramsal modeli
Kaynak: Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990: 46.
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Modeldeki farklar ve bu farklara neden olan unsurlar asagidaki gibidir (Seyran, 2004:
58-59):

FARK I

Yonetimin miisteri beklentilerine ait algilamalar1 ile miisterinin bekledigi hizmet
arasinda olusan bu fark, yonetimin miisteri beklentilerinin tam olarak neler oldugunu

bilmemesinden kaynaklanmaktadir. Bunun nedenleri;

e Pazar arastirmasinin yetersiz yapilmasi;
- Yetersiz pazarlama arastirmast,
- Hizmet kalitesine odaklanmamis arastirma,

- Pazarlama arastirmasinin eksik kullanilmasi.

¢ Dikey haberlesmenin yoklugu;

- Miisterilerle yonetim arasindaki etkilesimin yoklugu,

- Miisteriyle temastaki personel ile yonetim arasindaki yetersiz iletisim,

- Miisteriyle temastaki personel ile iist yonetim arasinda c¢ok fazla kademenin

bulunmasi.

e lliski odaklanmasindaki yetersizlik;
- Pazar boliimlemesinin yapilmayisi,
- 1liskilerden ziyade ticari islemlere odaklanilmast,

- Siirekli miisterilerden daha ¢ok, yeni miisteriler izerine odaklanilmasidir.

FARK II

Yonetimin miisteri beklentilerine ait algilamalar1 ile algilamalarin hizmet kalitesi
spesifikasyonlarina dontistiiriilmesi arasinda olusan bu fark, hizmet dizayn1 ve

standartlarinin dogru secilememesinden kaynaklanmaktadir. Bunun nedenleri;

e Miisteriyi harekete gegirecek standartlarin bulunmayist;
- Miisteriyi harekete gecirecek hizmet standartlarinin yoklugu,
- Miisteri ihtiyaglari {izerine odaklanan siire¢ yonetiminin bulunmayist,

- Hizmet kalitesi amaclarini olusturacak bi¢imsel islemlerin bulunmayisi.
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Yetersiz hizmet liderligi;
Algilamalarin hayata gecirilemeyisi,

Ust yonetimin yetersiz vaatleri.

Kotii hizmet dizayni;
Yeni hizmet helistirme silirecinin sistematik olmayist,
Belirsiz, tanimlanmamis hizmet dizayni,

Hizmet dizayninin hayata gecirilmesindeki basarisizliktir.

FARK I

Kalite spesifikasyonlar1 ile hizmet sunumu arasinda olusan igiincii fark, sunulan

hizmetin kalite spesifikasyonlarina uymamasindan kaynaklanmaktadir.

nedenleri;

Insan kaynaklar1 politikasindaki hatalar;

Etkisiz ig géren temini,

Rol belirsizligi ve rol ¢atismast,

Calisanlarin teknoloji-is uygunlugu,

Gelistirme ve tanzim sistemlerinin uygun olmamasi,

Yetkilendirme, kontrol ve takim ¢alismasinin bulunmayist.

Arz-talep dengesindeki basarisizlik;
Talep dalgalanmalarinin giderilmesi,
Uygun olmayan miisteri karmasi,

Talep-fiyat esnekliginin olmamasi.

Miisterilerin tizerlerine diisen gorevleri yerine getirmemesi;
Miisterilerin rol ve beklentileri hakkinda bilgi sahibi olmamasi,

Miisterilerin diger miisterileri olumsuz etkilemesidir.

Bunun
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FARK IV

Fark IV ise, hizmetin sunumu ile miisterilerle harici iletisim arasinda olusmakta ve
misteriye s6z verilen hususlarin hizmetin sunumunda ger¢eklesmemesi sonucunda

ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedenlert,

e Miisteri beklentilerini yonetmede etkisizlik;
- Biitiin haberlesme formlarinin kullanilmasiyla miisteri beklentilerinin yonetiminde
basarili olamamak,

- Miisterinin gerektigi sekilde egitimindeki basarisizlik.

e Agir vaatler;
- Reklamcilikta asir1 vaatler,
- Satis personelinin asir1 vaatleri,

- Fiziksel kanitlarda yer alan asir1 vaatler.

e Yetersiz yatay iletisim;
- Satig personeli ile ¢alisanlar arasinda yetersiz iletisim,
- Reklamcilar ile galisanlar arasinda yetersiz iletisim,

- Sube ve birimlere ait politika ve prosediirlerdeki farkliliklardir.

FARK V

Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasinda olusan bu fark, hizmetin kalite derecesini

gostermektedir. Sekil 2.7 hizmetin kalite derecelendirmesi hakkinda bilgi vermektedir.
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Beklenen Hizmet Algilanan Hizmet
I I
|
Karsilastirma
(" BH<AH ) (" BH=AH \ ( BH>AH )
Beklentilerin Beklentilerin Beklentilerin

Asilmasi Karsilanmasi Karsilanamamast

\_ [deal Kalite ) \Doyurucu Kalite/ \_ Distik Kalite )

Sekil 2.7. Algilanan ve beklenen hizmetin karsilastirilmasi

Kaynak: Seyran, 2004: 59.

S6z konusu hizmet i¢in, algilamalarin beklentileri karsilama durumda, miisteri tatmini
saglanacaktir dolayisiyla doyurucu bir kalite diizeyi mevcuttur. Ancak beklentiler,
algilamalardan yiiksek ise sunulan hizmetin miisteri tatminini saglama kapasitesi
disiiktiir. Dolayisiyla ideal olmayan, diisiik ve yetersiz kalite mevcuttur. Aksi ise,
istenen 1ideal kalite diizeyidir ki bu, beklentilerin algilamalarin gerisinde kalmasi
durumudur. Boyle bir hizmet kalitesi algis1 miisteriyi olduk¢a memnun edecek ve

tatmin diizeyini ¢ok listlere ¢gikaraktir.

Tiiketici tarafindan algilanan hizmet kalitesi; hizmetlerin dizayni, pazarlamasi ve
sunumu ile iligkili olan bosluklarin/farklarin (FARK I-1I-111-IV) durumuna bagli olan
besinci boslugun biyiikliigiine ve yoniine baglidir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,
1985). Yani ilk dort boslugun biiyliimesi besinci boslugu biiyiitecektir, bu da s6z konusu
hizmette miisteri tatmin diizeyinin azalmasina ve hizmet kalitesinin yetersizligine isaret
eder. Aym sekilde, belirtilen bosluklarin kiiciilmesi besinci boslugun kiictilmesini
saglar. Bosluklarin kiigiilmesi alinan hizmetin tiiketiciyi memnun ettiginin ve hizmetin

sahip oldugu yiiksek kalitenin gostergesidir.
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2.4.3. Cronin ve Taylor’un hizmet kalitesi modeli

Cronin ve Taylor’un servqual tekniginin sadece performansa iliskin Slgiilerini temel
alarak Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin hizmet kalitesi modeline alternatif olarak
gelistirdikleri bir O6l¢iim teknigidir (Uslu, 2012: 41). Bu yo6ntem, servqual’deki
miisterilerin beklenti ve algis1 arasindaki fark yerine; dogrudan miisterinin algiladig:
performansi 6lgmektedir. Bu yontemde servqual yontemindeki yirmi iki degisken esas

alinmis ve isletmenin algilanan performansi 6l¢iilmeye ¢alisiimistir (Aksoy ve Kogoglu,
2012).

Cronin ve Taylor, Parasuraman ve arkadaglarinin vardigi sonuglara birka¢ yonden
elestiri yoneltmiglerdir. Bu elestirilerin ilkinde, beklenti ve performans farkinin hizmet
kalitesinin 6l¢limiinde temel oldugu seklindeki tezi destekleyecek cok az kanit oldugunu
One siirmiigler ve hizmet kalitesinin Ol¢limiinde basit performans Olgiilerinin
istiinliigiinii gosteren ¢ok sayida calismaya deginmislerdir. Bu amagla servqual
modelinin bir versiyonu olan servperf modelini test etmisler ve gelistirmislerdir. kinci
olarak, hizmet kalitesinin etkinligi, miisteri tatmini ve satin alma amaglari konusunda
cok az arastirma oldugunu sdyleyerek, bu {i¢ii arasindaki nedensel iligkilerin varligini

gosteren pek kanit olmadigini ifade etmislerdir (Saat, 1999).

Cronin, Taylor ve Teas'in elestirilerine kars1 Parasuraman ve arkadaslari, hizmet kalitesi
olarak tanimlanan miisteri algilamalar1 ve beklentileri arasindaki farkin
kavramsallastirilmasinda ve SERVQUAL analizinin bu farki 6l¢iimlemesinde
metodolojik ve analitik acidan yapilan itirazlarin gegersiz oldugunu belirtmislerdir.
Zeithaml vd., (1996) yaptiklar1 ampirik bir ¢alisma sonucunda, miisteri davranislarinin
hizmet kalitesi tarafindan Onemli Olgiide etkilendigini gosteren bir model

gelistirmislerdir (Arslantiirk, 2010: 33).

2.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yagam kalitesini

ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmektedir. Bu kapsamda saglik
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hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir (http://www.canaktan.org).

21. yiizyilin baglarindan itibaren saglikta kalite ve performans iizerine siirekli bir arayis
icerisinde yeni yaklasimlar gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Her tilke bu yeni
uygulamalar1 kendi i¢ dinamikleri ile harmanlayarak saglik sistemlerini iyilestirme
cabasi icerisine girmektedir. Bu ugrasin esas gayesi; kaliteli saglik hizmetini etkili ve

verimli olarak yani yiiksek performansta sunabilmektir (Unal, 2014).

Kalitenin saglik hizmetlerinde 6nem kazanmasinin sebepleri ise su sekilde siralanabilir

(Oznalbant, 2010: 45).

Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler,

e Tani ve tedavi yontemindeki gelismeler,

e Saglik diizeyi gostergelerindeki olumlu degisimler,

e Saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi,

e Hasta haklari, hekim hatalar1 tartismalarinin yayginlagmasi ve 6zellikle ABD’de tibbi
uygulamalardaki hatalar nedeniyle kisi ve kurumlarin agir cezalar almasi,

¢ Genel kiiltiir diizeyinin ve kisilerin kendi sagliklarina verdileri onemin artmast,

e Onceleri yalnizca hizmeti sunanlarin sahip oldugu saglik ve hastalikla ilgili bazi

temel kavram ve yontemlerin hizmeti alanlarca da 6grenilmis olmasi ve bdylece

kendi bakimlariyla ilgili goriis bildirir olmalaridir.

Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi 1980 yilinda tanimladigi ii¢ temel direk
iizerine kurmustur. Bu ti¢ temel direk su sekildedir (Akalin, 2000).

i. Saghk kurulusunun yapisi (Structure)

Saglik kurulusunun fiziksel, teknolojik ve mekanik yapisi, ¢alisanlarinin bilgi yetenek,
profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi ve hizmet verdigi toplumun demografik

ozellikleri yapinin kalitesini etkiler.


http://www.canaktan.org/
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ii. Saghk kurulusunda olagelen islemler (Processes)

Tan1 ve tedavide izlenilen yolun, karar verme islevinin o giin i¢in gecerli olan bilimsel
ve teknolojik dogrulara uygunlugu, bu teknik dgelerin uygulanmasinda hasta ile olan

iletisim ve etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen diger 6nemli faktorlerdir.

iii. Saghk hizmetinden elde edilen sonuclar (Outcomes)

Almman sonuglarin klinik, ekonomik ve humanistik acidan degerlendirilmesi ve

tyilestirilmesi hizmet sonucu elde edilen kalitenin 6l¢iilmesi ile miimkiindiir.

Bunlarla birlikte, rekabet ortaminda kaliteyi kurulusun yoneticileri veya kalite kontrol
uzmanlar1 degil, miisteriler belirler. Bu nedenle miisterilerin kim oldugunun belirlenip,
miigteri gereksinimlerinin etkin bir bigimde karsilanmasi igin gerekli kararliligin
gosterilmesi gereklidir (Devebakan, 2006). Dolayisiyla kalite standartlarini yiikseltme
caligmalarinda kullanilan en temel baslik hasta memnuniyetidir. Saglik kuruluslar1 hasta
memnuniyetini saglamak icin, kendilerinden hizmet talep eden miisterilerine kaliteli
hizmet sunmali, yiikksek olan maliyetleri asagi ¢ekecek yontemler gelistirmeli, hizmet
sunum siirecinin siiresini optimum seviyeye ¢ekebilmeli, ayn1 zamanda teshis koyma ve
tedavi yontemini se¢gmede sifir hatay1 hedeflemeli ve hastaya durumu hakkinda yeterli

ve aydinlatict bilgi vermelidir (Mirza, 2010: 40-41).

2.5.1. Saghk hizmetlerinde kalitenin tanim

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren bir lider olan Donabedian, yiiksek
kaliteli hizmeti “hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra hastanin iyilik halinin kapsamli bir Sl¢iistinii en tst

diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” seklinde tanimlamistir (Kaya, 2005: 3).

Ingiltere’de National Health Service saglik hizmetinde kalite icin, dogru isleri dogru
kisilere dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak, seklinde bir tanimi
kullanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Institute of Medicine ise tibbi bakimda
kaliteyi, bugiinkii bilgilere uygun olarak kisilerin veya toplumun saglik hizmetleri
diizeyini arzu edilen saglik sonuglarima ulastirmak, seklinde tanimlamaktadir

(http://www.saglik-ekonomisi.com).


http://www.saglik-ekonomisi.com/
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Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1984 yilinda yiiksek kaliteli
hizmeti, yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak
katkida bulunan hizmet, seklinde tanimlamistir. Tanim, sonucu etkileyebilecek diger
degiskenler (yas, cinsiyet, yasam kosullari, hastaligin siddeti vb.) uygun sekilde 6l¢iiliip
etkisiz hale getirildiginde, hastanin elde ettigi sonucun, saglik profesyonellerinin kendi
becerileri ile hastanin yararina teknolojinin kullanimini birlestirmenin etkililik

derecesini yansittigini kabul eder (Kaya, 2005: 14).

Roemer ve Montoya-Aguilar saglik hizmetlerinde kaliteyi “kullanilan kaynaklarin ve
yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi olarak tanimlarken; Uz’a gore kaliteli bir
saglik hizmetinden s6z edebilmek icin gereken kaynaklarin verimli bir sekilde
dagitilmast ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir bicimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetler ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi
ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin

saglanmasi gerekmektedir (http://www.merih.net).

Ovretveit 1998’de saglik hizmetlerinde kalite tanimini “hizmete en c¢ok ihtiyaci
olanlarin ihtiyaclarini, 6rgiite maliyeti en az olacak sekilde ve daha yiiksek otoriteler ve
satin alicilar tarafindan belirlenen sinirlar ve direktifler igerisinde tamamen karsilamak”

seklinde yapmistir (Kaya, 2005: 13).

Yapilan saglik hizmetleri kalitesi tanimlarinda kalite kavraminin 6l¢tilebilir, tiim saglik
hizmetlerini i¢ine alan, kisilere ve topluma uygulanabilen, belli bir amaca yonelik
verilen hizmetin yararinin sonuglarin 6l¢iilebilmesi ile saglanabilen, islemlerle sonuglar
birbirine baglayan, hastalarin ve toplumun degerlerine 6nem veren, teknik, mekanik ve
bilimsel bilgi ile smirli ve siirekli degisiklige ugrayan bir yapr i¢inde oldugu

gortilmektedir (http://www.saglik-ekonomisi.com).

2.5.2. Saghk hizmetlerinde kalitenin boyutlar:

Saglik hizmetlerinde kaliteyi kavrayabilmek, kaliteli saglik hizmeti saglama yolunda
etkin bir sekilde ilerleme kaydedebilmek i¢in saglik hizmetlerinde kaliteyi olusturan

etmenlerin ve kalite boyutlarinin agiklanmasi gerekmektedir.


http://www.merih.net/
http://www.saglik-ekonomisi.com/
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Maxwell’e gore kalitenin alti1 boyutu bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi

tanimlamaya yardim edecek bu boyutlar ait sorular su sekildedir (Kaya, 2005: 12-13):

Etkililik
Verilen tedavi teknik anlamda verilebilecek en iyi tedavi midir ve bunun kaniti
nedir?

Tedavinin genel olarak sonucu nedir?

Kabul edilebilirlik

Bu tedavi/hizmet ne kadar sevecen ve saygi ¢ercevesinde verilmektedir ve hastalar
bu konu hakkinda ne diisiinmektedirler?

Hizmet nasil bir yerde sunuluyor?

Mahremiyet ve gizlilik korunuyor mu?

Verimlilik

Belirli bir girdiden maksimum c¢ikt1 elde ediliyor mu ya da belirli bir diizeydeki ¢ikt1
icin minimum girdi kullaniliyor mu?

Birim maliyet, ayn1 tedavi/hizmetin baska yerlerdeki birim maliyetiyle

karsilastirildiginda izlenen durum nedir?

Erisilebilirlik
Insanlar ihtiyag duydugunda bu tedaviyi/hizmeti alabiliyor mu?
Hizmete ulagmada herhangi bir engel (uzaklik, 6deme giiciiniin olmamasi, bekleme

stiresi vb.) var m1 ya da hizmet sunumu kesintiye ugruyor mu?

Hakkaniyet

Bir hasta ya da hasta grubu digerlerine gore adil olarak tedavi ediliyor mu?

Uygunluk
Bir biitiin olarak toplumun ihtiyaclar1 ve istekleri hesaba katildiginda, hizmetlerin

genel modeli ya da dengesi yapilabilecek olanin en 1yisi mi?

Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi ti¢ baslik altinda toplamistir (Varinli ve
Cakar, 2004).
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I. Saghk hizmetlerinde kalitenin teknik yonii, tibbi bilim ve bilginin bir saglik
probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir.

ii. Saghk hizmetlerinde Kalitenin Kisiler arasi iletisim yonii, hasta ile iletisim kuran
doktor, hemsire, yardimci personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde yer alan
kisilerin yardimseverligi, dostca yaklasimi vb. 6zellikleri kapsamaktadir.

iii. Saghk hizmetlerinde kalitenin konfor yénii, hastane ortaminda sunulan imkanlar

ve bu imkanlarin rahathig1 gibi 6zellikleri icermektedir.

Ovretveit’e gore de saglik hizmetlerinde kalitenin ii¢ boyutu bulunmaktadir (Kaya,
2005: 13-14).

e Miisteri kalitesi

Miisterilerin (clients: hizmetten dogrudan yararlananlar) ve varsa onlara bakanlarin
hizmetin kendilerine istedikleri ve bekledikleri seyleri verme derecesi hakkindaki

goriisleridir.

e Profesyonel Kalite

Hizmetlerin, profesyonel hizmet sunuculari ile sevk edenler tarafindan belirlenen
miisteri ihtiyaglarini karsilama derecesi ve ihtiyaglar1 karsilamak i¢in gerekli olduguna
inanilan profesyonel prosediirler ve yontemlerin kullanilma derecesi hakkinda
profesyonellerin yargisidir. Baska bir deyisle, profesyonellere gore degerlendirmelerin
ve tedavilerin dogru sekilde yapilip yapilmadigi ve gereken sonuglari {iretip

iretmedigidir.

e Yonetim kalitesi

Miisteri ihtiyaclarini karsilamak icin kaynaklarin daha yiiksek otoriteler/satin alicilar
tarafindan belirlenen smirlar ve direktifler igerisinde miisteri ihtiyaglarini karsilayacak
hizmet sunum siirecinin tekrarlama, hata ve israf olmaksizin kaynaklar1 en verimli

sekilde kullanmak {izere tasarlanip tasarlanmadigy, isletilip isletilmedigidir.

Literatiirdeki bir bagka ¢alisma ise Vincent K. Omachonu tarafindan gelistirilen sentezci

yaklagimdir ve bu yaklasim kalitenin teknik ve sanatsal boyutlarini kapsamaktadir.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin teknik boyutunu bilimsel norm ve standartlara uygunluk;
sanatsal boyutunu da miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi olugturmaktadir

(Kavuncubasi, 2000: 270).

Goriildugi iizere saglik kurumlarinda kalitenin derecelendirilmesinde dis miisterilerin
yani hastalarin rolii ¢ok biiyiiktiir. Ciinkii gerek personelle kurulan diyalogu, gerek
personelin tedavi usul ve yaklasimini, gerekse hastanenin fiziksel unsurlarinin temizlik
ve yeterliligini dikkatli bir gozle inceleyen, disaridan tarafsiz bir sekilde
degerlendirebilen ve giin gecgtikge daha da bilinglenen hastalarin aldiklar1 hizmetten
memnuniyet dereceleri, saglik kurumlarinda hizmet Kkalitesinin belirlenmesi ve

artirllmasi ¢aligmalarinda kullanilan temel dlgiitlerdendir.

Saglik insan yasaminda olmazsa olmaz bir unsurken, saglik kurumlar1 da saglikli
yasama atilan adimda bir o kadar vazgegilmez yapidadirlar. Dolayisiyla insan hayatinda
bu denli 6neme sahip saglik kurum ve kuruluslarinin ve buralarda sunulan hizmetin
birinci smif olmasinin istenmesi gayet olagandir. Bu yiizden herhangi bir nedenden
saglik hizmeti almayi talep eden tarafin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi ve

eksiksiz hizmet saglanmasi bir saglik kurumunun yegane gorevidir.
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3. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE HiZMET KALITESININ OLCUMUNE YONELIK
KARSILASTIRMALI BiR UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik sektorii birincil ihtiyaglara doniik, her zaman varligini siirdiirecek bir alandir.
Giinden giine gelisen teknoloji, egitim seviyesinin yiikselmesi, gelir diizeyinin artmast
gibi ilerlemeler dolayisiyla saglik hizmeti satin alma asamasinda kisilerin daha bilingli
ve daha sorgulayici davrandiklari, akabinde de daha kaliteli saglik hizmeti arzuladiklari
yadsinamaz bir gergektir. Bu yiizden bu alanda belli bir kalite standardinin yakalanmasi

ve misteri yani hasta tatminin saglanmasi son derece mithimdir.

Bu dogrultuda arastirmanin temel amaci, Nigde ilinde hizmet sunan 10 aile sagligi
merkezinde miisteri konumundaki hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini ve bu
hizmetlere yonelik algilarini tespit etmektir. Sunulan hizmetin hizmet kalitesi boyutlari
g0z Online alinarak miisteri memnuniyet derecesini 6lgmek ve hastalarin cinsiyet, yas,
egitim, sosyal giivence ve gelir durumlar1 gibi demografik o6zelliklerinin beklenti ve

algilamalar iizerine etkilerini ortaya koymaktir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Her alanda oldugu gibi saglik sektorii kurumlari da varliklarini stirdiirmek, hasta tatmini
saglamak ve belirli bir standard1 yakalamak i¢in bir takim kalite hedefleri edinirler. Bu
kalite hedeflerinin amacina ulasip ulagsmadiginin degerlendirilmesinde kilit nokta olan
hastalarin, beklenti ve algilamalar1 arasindaki farkin en aza indirilebilmesi ve ardindan
algiladiklarinin beklentilerinin 6niine gegmesinin saglanabilmesi i¢in saglik kurumlaria

kilavuzluk edebilecek bir arastirma niteliginde olmasi 6nemsenmistir.

3.3. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlari

Tezin uygulama kismi igin, Nigde il merkezinde bulunan toplam 10 aile saglig

merkezinde ¢alisilmistir.
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Arastirma 15 Subat 2016 - 7 Mart 2016 tarihleri arasinda 2 Nolu Dr. Hiiseyin Ulkii Aile
Sagligi Merkezi, Hidayet Okay Aile Sagligt Merkezi, Hiidavent Hatun Aile Saghigi
Merkezi, 3 Nolu Dr. Dogan Baran Aile Saglig1 Merkezi, 4 Nolu Sehit Uzm. Cvs. Kenan
Erdem Aile Sagligi Merkezi, ACS ve AP Aile Sagligi Merkezi, Nigde Evleri Aile
Sagligi Merkezi, Sehit Kahraman Celikbas Aile Sagligi Merkezi, 7 Nolu Belma ve
Mimtaz Cankaya Aile Sagligi Merkezi, Halk Sagligi Laboratuvart Aile Sagligi

Merkezi’nden hizmet alan kisileri kapsamaktadir.

Yapilan caligmanin daha saglikli sonuglar verebilmesi i¢in 18 yas altindaki kisiler
arastirma kapsamina alinmamistir. Bununla beraber rahatsizlik, yashlik gibi sebeplerden
Otiiri sorular1 cevaplayabilecek uygunlukta olmayan hastalarin yakinlari anket
caligmasima dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hasta yakinlari toplam anketlerin

%36’s1m1 olugturmaktadir.

3.4. Arastirmanmin Metodolojisi

Bu boliimde arastirmanin modeli, veri toplama yontemi, ana kiitle ve 6rneklem se¢imi

ile aragtirmanin degiskenleri, varsayimlar1 ve hipotezleri hakkinda bilgi verilmistir.

3.4.1. Arastirmanin modeli

Calismada, miisteri konumundaki hastalarin almak istedikleri hizmetten kalite
beklentilerini ve algilamalarin1 saptayan ve bu yolla firma ve kurumlara hizmet
kalitelerini ylikseltme konusunda net, giivenilir ve gercek¢i bir rota ¢izen ayni1 zamanda
hizmet kalitesi ol¢iimiinde de en ¢ok kullanlan model olan Servqual Olgegi

kullanilmustir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis Servqual 6lgegi, fiziksel boyut,
giivenilirlik boyutu, heveslilik boyutu, giivence boyutu ve empati boyutu olmak iizere

toplam bes boyuttan ve 22’ser adet beklenti ve algi sorusundan olusmaktadir.
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Arastirmanin modeli asagidaki gibidir.

BP < AP
Beklentiler
Astlmistir

Ideal Kalite

( Hastalarin \

Beklenen Kalite —
Demografik (" BP=AP )
Oﬂzel}lklet’l fl\ Beklentiler
* Cinsiyet Kiyaslama Karsilanmistir
e Yas R N N R
e Egitim diizeyi v Doyurucu Kalite
Sosyal giiv . i
¢ >osyal guvence Algilanan Kalite —_—

o Aylk gelir
\ ) BP > AP

Beklentiler
arstlanamamistir

Diisiik Kalite

—

Sekil 3.1. Aragtirmanin modeli

Servqual oOlgeginde, katilimcilar Oncelikle miikemmel bir aile sagligi merkezinden
beklentilerini dlgen sorulart ve daha sonra hizmet aldiklar aile sagligt merkezinden
edindikleri izlenimleri degerlendiren sorular1 cevaplarlar. Yani bu 0Olgek, hastalarin
hizmet alim1 6ncesinde alacaklar1 hizmetin nasil olmasi1 gerektigine dair beklentileri ve
akabinde aldiklar1 hizmetten algilamalarimin kiyaslanmasi yoluyla hizmet kalitesini
belirler. Modelde hizmet kalitesinin derecesi yani servqual puanlari algi puanlarindan

beklenti puanlarinin ¢ikarilmasiyla bulunur.

SERVQUAL PUANI (SP) = ALGI PUANI (AP) — BEKLENTI PUANI (BP)

Denklem 3.1. Servqual puani hesaplamasi

3.4.2. Veri toplama yontemi

Calismada veri toplamak amaci ile anket yontemi kullanilmistir. Anketler, cevaplama
oraninin arttirilmast ve olast yanlis anlamalara aninda miidahale edilebilmesi igin

hastalara bire bir uygulamstir.



66

Hazirlanan anket (Ek-I) {i¢ bolimden olusmaktadir. Anketin ilk sayfasinda anketin
yapilis amaci hastalara kisaca agiklanmig ve demografik bilgileri almaya yonelik sorular

sorulmustur.

Anketin birinci bolimiinde Servqual 6lgeginin saglik kurumlara uyarlanan ve hasta
beklentilerinin  dlglilmesini amaglayan 22 sorusu mevcuttur. Sorularda, hastalar
tarafindan anketin daha kolay algilanip degerlendirilebilmesi amaciyla orijinal ankette
kullanilan 7°1i likert Olgegi yerine 5°1i likert olg¢egi kullanilmis olup; “1-Kesinlikle
katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” arasi seceneklerden olusmaktadir. Bu
boliimde hastalara miikkemmel bir aile sagligi merkezinin nasil olmasi gerektigine dair
sorular sorulmus ve hastalarin bu sorulara iligkin beklentilerini puanlandirmalari

istenmistir.

Hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili tanimlamalar1 igeren ikinci boliimde, aile sagligi
merkezleri ve sunduklar1 hizmetlerin tasimasi gereken 6zellikler bes maddede hastalara
sunulmus ve hastalardan bu bes maddeyi Onceliklerine gore toplami 100 puan olacak

sekilde puanlandirmalari istenmistir.

Anketin ii¢lincli boliimiinde ise, birinci boliimde yer alan 22 soru hizmet alinan aile
sagliglr merkezi i¢in sorulmus ve hastalardan bu 6zelliklerin o aile sagligi merkezinde ne
derece bulundugu “1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” arasi

secenekler vasitasiyla belirtilmesi istenmistir.

Ankette demografik bilgiler, kalite beklentileri ve beklenti onceliklerinin soruldugu
boliimler hastanin aile sagligt merkezine geldigi sirada uygulanmis, kalite algilari ile
ilgili sorularin bulundugu son bdliim ise muayene islemi akabinde aile sagligi

merkezinden ayrilmadan once sorulmustur.

Literatiirde saglik alaninda hizmet kalitesini 6lgmeyi amaglayan bir¢ok calismada
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen servqual 6l¢egi saglik alanina
uyarlanarak kullanilmistir. Ornegin Devebakan ve Aksarayli’nin 2003 yilinda kaleme
aldiklar1 makalenin sonuglarina gére uygulama yapilan saglik kurumunda en yiiksek
hasta algis1 empati boyutuna ait olup séz konusu saglik kurumundan hizmet alan

hastalar i¢in, ellerinden gelenin en iyisini yaparlar, seklinde olmustur. Aragtirmaya dahil
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edilen hastalar nem derecesine gore hizmet kalitesi boyutlarini ise giivenilirlik, giiven,
heveslilik, fiziksel 6zellikler ve empati olarak siralamislardir. 2010 yilinda Serkan
Yalkin tarafindan saglik sektoriinde hizmet Kkalitesini Olgmeyi amaclayan tez
caligmasinda da servqual 6l¢egi kullanilmis olup saglik hizmetlerine uyarlanmistir. Bu
caligmadan alinan sonuglara gore katilimcilarin en yliksek beklenti diizeyine sahip ifade,
dogru teshis konulmasi ve uygun tedavi uygulanmasi seklinde olup; en yiiksek algi
diizeyine sahip ifade ise saglik kurumunun hastalara zarar verebilecek etkenlere dikkat
etme konusunda giiven verebilmesi, seklindedir. S6z konusu saglik kurumundan hizmet
alan hastalar 6nem derecesine gore hizmet kalitesi boyutlarin1 giivenilirlik, heveslilik,
giivence, fiziksel varliklar ve empati seklinde siralamislardir. Ilaveten uygulama yapilan
saglik kurumunda beklentiler ile algilamalar arasinda biiyiik bir fark bulunmamasi ile
birlikte beklentilerin biitiiniiyle karsilanamadigi gériilmiistiir. Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan gelistirilen servqual dlgeginin saglik alanina uyarlanarak kullanildig:
bir baska tez calismast Murat Mirza’ya aittir. Bu c¢aligmaya ait en yiiksek beklenti
diizeyi 4.63 puan ile calisanlarin diizenli oldugu seklinde ve en yiiksek algi puaninin ise
4.30 puan ile kayitlarin diizenli sekilde tutuldugu yoniindedir. Beklenti ve algilamalar
arasinda bliylik farklar olmamasi ile birlikte beklentilerin tam olarak karsilanamadigi

goriilmektedir.

3.4.3. Arastirmanin érnekleme yontemi

Uygulama Nigde il merkezinde bulunan toplam 10 adet aile sagligi merkezinde
yapilmistir. Orneklem seciminde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmis olup,
rastsal olarak her aile sagligi merkezinden 50 kisi olmak {izere toplamda 500 anket
birebir hasta ve hasta yakinlarima uygulanmistir. Analizler %95 giiven araliginda

yapilmistir.

3.4.4. Arastirmanin degiskenleri

Servqual 6lcegi ile aile sagligr merkezlerinde hizmet kalitesini 6lgmeyi amaclayan bu
calismanin ilk bagimli degiskeni (Y1), anketin 22 adet kalite algist sorusuna verilen
puanlardan, gene 22 adet kalite beklentisi sorusuna verilen puanlari ¢ikararak elde

edilen servqual puanlaridir.
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Y1.1 Aile saglig1 merkezinin modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmasi.

Y1.2 Aile sagligt merkezinin ¢alisanlarinin iyi giyimli ve temiz goriiniimlii olmasi.
Y1.3 Aile saglhigi merkezinin fiziksel alanlarinin (oda, koridor, wc, vb.) temiz ve
hijyenik olmasi.

Y1.4 Aile sagligi merkezinin ek hizmet alanlarinin (bekleme salonu, vb.) kullanigl
olmasi.

Y1.5 Aile saglig1 merkezinde hasta kayitlarinin hatasiz bir sekilde tutulmasi.

Y1.6 Aile saglig1 merkezinde dogru teshis konulmasi ve uygun tedavi uygulanmasi.
Y1.7 Aile sagligi merkezinde tedavi siireci ile ilgili islemlerin s6z verildigi sekilde
yerine getirilmesi.

Y1.8 Aile saghgi merkezinde doktor ve hemsirelerin yapacagi tibbi miidahalelerin
yerinde ve gilivenilir olmasi.

Y1.9 Aile sagligi merkezinde doktorlarin, hastalik ve uygulanacak tedavi yontemi ile
ilgili yeterli ve anlasilir bilgi vermesi.

Y1.10 Aile sagligi merkezinin muayene ve tedavi islemleri i¢in verdigi randevuyu
geciktirmemesi.

Y1.11 Aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin hastaya yardimci olmaya istekli olmasi.
Y1.12 Aile saghigr merkezinin hasta isteklerine miimkiin oldugunca hizli karsilik
vermesi.

Y1.13 Aile saghig1 merkezinde hasta ve yakinlarmin Oneri ve sikayetlerinin dikkate
alinmasi.

Y1.14 Aile saglig1 merkezinde doktor ve hemsirelerin davraniglarinin nazik olmasi ve
hastada gliven duygusu uyandirmasi.

Y1.15 Aile sagligt merkezindeki doktor ve hemsirelerin sorulart dogru
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmasi.

Y1.16 Aile sagligi merkezinin hasta menfaatini her zaman her seyin iistiinde tutmasi.
Y1.17 Aile sagligi merkezinin hastalara zararli olabilecek durumlara (alet
sterilizasyonu, yatak temizligi, vb.) dikkat etme konusunda giiven vermesi.

Y1.18 Aile sagligt merkezinin hastalarinin hastaliklar ile ilgili 6zel bilgilerini

baskalariyla paylagmamasi.
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e Y1.19 Aile saglig1 merkezinde hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve hemsirelerin
olmasi.

e Y1.20 Aile sagligi merkezinin doktor hemsirelerinin, hastalarin sorunlar1 oldugunda
yardimci olmak i¢in ¢aba sarf etmesi.

e Y1.21 Aile saglhigi merkezi personelinin, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarina duyarl
olmasi.

e Y1.22 Aile saghigi merkezinde tiim hastalara aym diizeyde ilgi ve duyarlilik

gosterilmesi.

Arastirmanin diger bagimli degiskeni (Y2), anketin ikinci boliinde yer alan ve kalite
onceliklerinin belirlenmesinde yararlanilan hizmet kalitesinin 5 boyutundan elde edilen

kalite boyutlarinin agirliklar: ve bu agirliklar kullanilarak elde edilen katsayilardir.

= Y2.1 Aile sagligi merkezinin fiziki yapisi, dis goriiniisii, estetik ve konforu ile
ekipmanlarin goriiniisii.

* Y2.2 Tedavinin taahhiit edildigi sekilde dogru ve giivenilir olarak gergeklestirilmesi.

* Y2.3 Hastalara yardimci olma ve tam hizmet sunma konusunda istekli olunmas1 ve
hasta taleplerinin dikkate alinmasi.

* Y2.4 Doktor ve hemsire davraniglarinin giiven vermesi ve hastalara karsi nezaket.

» Y2.5 Hastalara gosterilen kisisel ilgi ve dikkat ile hastalarin duyarliligs.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri (X) ise, hastalarin demografik bilgilerinden olusan
ve bu bilgilerin beklenti ve algilamalara etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan

degiskenlerdir.

= X.1 Anketi Cevaplayan
= X.2 Cinsiyet

= X.3Yas

= X.4 Egitim Diizeyi

= X.5 Sosyal Giivence

= X.6 Aylik Gelir
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3.4.5. Arastirmanin varsayimlari

Tezin uygulamasinda, analizlerin anlamlilik kazabilmesi i¢in bir takim varsayimlarda

bulunulmustur. Bunlar;

e Hastalar anket sorularina samimiyetle ve gercegi yansitir bir sekilde cevap
vermislerdir.

¢ Bu calismadan elde edilen tiim veriler ol¢iilebilir ve tekrarlanabilir niteliktedir.

3.4.6. Arastirmanin hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri, hizmet kalitesine verilen Onemin hastalarin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi lizerine kurulmustur. Buna gore

aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

* Ho' : Algilanan hizmet Kalitesi hasta ve hasta yakinina gore farklilik
gostermemektedir.

Hi! : Algilanan hizmet kalitesi hasta ve hasta yakinina gore farklilik gostermektedir.

» Ho? : Algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

H1? : Algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

» Ho®: Algilanan hizmet kalitesi yas gruplarina gore farklilik gdstermemektedir.

H1® : Algilanan hizmet kalitesi yas gruplarina gore farklilik gdstermektedir.

» Ho*: Algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyine gore farklilik gostermemektedir.

Hi% : Algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

* Ho® : Algilanan hizmet Kkalitesi sosyal giivence faktoriine gore farklilik
gostermemektedir.
H:®> : Algillanan hizmet Kkalitesi sosyal giivenceye faktoriine gore farklilik

gostermektedir.

» Ho® : Algilanan hizmet kalitesi aylik gelire gore farklilik gostermemektedir.
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H18 : Algilanan hizmet kalitesi aylik gelire gore farklilik gostermektedir.

3.5. Arastirmanin Bulgulari ve Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri ile ilgili istatistikler
verilmistir. Arastirmanin uygunluk ve giivenilirlik analizlerinin sonuglar1 ve
degerlendirmeleri sonrasinda ¢aligmanin yapildigi 10 aile sagligi merkezine ait hizmet
kalitesi puanlar1 (SP) hesaplanmistir. Son olarak one siiriilen hipotezler test edilmis ve

elde edilen bulgular yorumlanmaistir.

Tezin uygulamasindan elde edilen verilerin analizlerinde Microsoft Office Excel 2010
ve IBM SPSS Statistics 20 (Statistical Program for Social Sciences) programlarindan

yararlanilmistir.

3.5.1. Katihmcilarin demografik ézellikleri

Bu arastirmada hastalardan demografik 6zellikler kapsaminda yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, sosyal giivence ve aylik gelir durumu bilgileri istenmistir. Bu bilgiler 1s18inda
hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin frekans dagilimlart ve yiizdeleri Cizelge

3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Frekans Yiizde %
Cevaplayan Hasta 320 64,0%
Hasta Yakim 180 36,0%
Cinsiyet Kadin 286 57,2%
Erkek 214 42,8%
18-25 135 27,0%
26-30 70 14,0%
31-35 57 11,4%
Yas 36-40 74 14,8%
41-50 82 16,4%
51-60 57 11,4%
61 yas ve iistii 25 5,0%
Okur-Yazarhk yok 14 2,8%
ik gretim 116 23,2%
Egitim Diizeyi Lise 174 34,8%
Universite 182 36,4%

Y.Lisans/Doktora 14 2,8%
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Cizelge 3.1. (devam). Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Frekans Yiizde %

SGK 463 92,6%

Sosyal Giivence Yesil Kart 22 4,4%
Ozel Sigorta 15 3,0%

1000 TL ve alt1 53 10,6%

1001-1500 TL 132 26,4%

. 1501-2000 TL 79 15,8%

Avlik Gelir 2001-2500 TL 49 9,8%
2501-3000 TL 97 19,4%

3001 TL ve iistii 90 18,0%

Arastirmaya katilanlarin %64°i (320 kisi) hasta ve %36’s1 (180 kisi) hasta yakinidir.

Anketi Cevaplayan

Hasta Ya
36%

Sekil 3.2. Katilimcilarin cevaplayana gore dagilimi

Arastirmaya katilan hastalarin %57’si (286 kisi) kadin ve %431 (214 kisi) erkektir.

Cinsiyet

Sekil 3.3 Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Hastalarin yas dagilimina bakildiginda %27’s1 (135 kisi) 18-25 yas araliginda, %14’
(70 kisi) 26-30 yas araliginda, %11,4°i (57 kisi) 31-35 yas araliginda, %14,8°1 (74 kisi)
36-40 yas araliginda, %16,4°1 (82 kisi) 41-50 yas aralifinda, %11,4’t (57 kisi) 51-60
yas araliginda ve %5°1 (25 kisi) 61 yas ustiidiir.
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Yas

51-60
11%

61 yas ve iistii
5%

Sekil 3.4. Katilimcilarin yas dagilimi

Katilimceilarin %2,8’inin (14 kisi) okur-yazarligi yoktur, %23,2’si (116 kisi) ilkdgretim,
%34,8’1 (174 kisi) lise, %36,4’1 (182 kisi) tniversite ve %2,8’1i (14 kisi) yiiksek

lisans/doktora mezunudur.

Egitim Diizeyi

Yiiksek Lisans/
Doktora

0,
3% Okur-Yazarhk

yok
3%

Sekil 3.5. Katilimcilarin egitim diizeyi dagilimi

Hastalarin sosyal giivenceleri incelendiginde, %92,6’sinin (463 kisi) SGK’ya,
%4,4’lintin (22 kisi) yesil karta ve %3’liniin de (15 kisi) 6zel sigortaya tabi oldugu

belirlenmistir.

Sosyal Giivence

Yesil Kart
4%
Ozel Sigorta
3%

Sekil 3.6. Katilimcilarin sosyal giivence dagilim1
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Son degisken olan aylik gelir dagiliminda hastalarin, %10,6’s1 (53 kisi) 1000 TL ve alti,
%26,41 (132 kisi) 1001-1500 TL, %15,8’1 (79 kisi) 1501-2000 TL, %9,8’1 (49 kisi)
2001-2500 TL, %19,4™1 (97 kisi) 2501-3000 TL ve %18’1 (90 kisi) 3001 TL ve {istii

gelire sahiptir.

Ayhik Gelir

1000 TL ve alt1
11%

3001 TL ve istii
18%

Sekil 3.7. Katilimcilarin aylik gelir dagilimi

3.5.2. Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirilmeden Once Giivenilirlik Analizi ve
Uygunluk Analizleri (Sekilsel Inceleme, Carpiklik-Basiklik Testi, Kolmogorov-
Simirnov Testi) yapilmis sonrasinda Servqual Puanlari hesaplanmis ve sonuglar

degerlendirilmistir.

3.5.2.1. Givenilirlik analizi

Giivenilirlik, ayn1 seyin bagimsiz Ol¢iimleri arasindaki kararliliktir; lgiilmek istenen
belli bir seyin, siirekli olarak ayni sembolleri almasidir; ayni siireglerin izlenmesi ve
aynt Olgitlerin kullanilmasi1 ile ayni sonuglarin alinmasidir; O6l¢menin, tesadiifi
yanilgilardan arinik olmasidir (http://www.istatistikanaliz.com). Yani giivenilirlik
analizinin amact, bu ¢aligsmaya katilan hastalarin ankette yer alan sorular hakkinda ayni1
degerlendirmeyi yapip yapmadiginin belirlenmesi, bir diger deyisle yorum hatalarina

sebebiyet verebilecek anket sorularinin saptanmasidir.

Giivenilirlik analizinin ifadesi olan alfa (o) katsayist O ile 1 arasinda bir deger
almaktadir. Analiz sonucunda elde edilecek o katsayisi 1’e ne kadar yakin ise anketin

giivenilirlik derecesi o kadar yiiksektir.


http://www.istatistikanaliz.com/
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Arastirma i¢in gilivenilirlik analizi hem kalite beklentisi sorular1 hem de kalite algisi

sorular1 i¢in yapilmistir.

Cizelge 3.2. Kalite beklentisi giivenilirlik analizi

Reliability Statistics

\ Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha on Standardized Items N N of Items

,964 ,968 500 22

Kalite beklentisi sorulari i¢in yapilan analiz sonucu giivenilirlik degeri 0,964 ¢ikmistir.
Oldukga yiiksek olan bu deger anket sorularinin son derece giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 3.3. Kalite algis1 giivenilirlik analizi

Reliability Statistics

. Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha on Standardized Items N N of Items

,948 ,952 500 22

Kalite algis1 sorular1 i¢in yapilan analiz sonucu gilivenilirlik degeri 0,948 ¢ikmustir.
Oldukca yiiksek olan bu deger anket sorularinin son derece giivenilir oldugunu

gostermektedir.

3.5.2.2. Uygunluk analizleri

Hair ve arkadaglarina gore, verilerin uygunluklarinin kanitlanmasi i¢in ii¢ ayr1 teste tabi
tutulmasi gerekir. Bu testler verilerin sekilsel olarak incelenmesini, ¢arpiklik - basiklik
acisindan incelenmesini ve Kolmogorov — Smirnov testini igermektedir (Serbest, 2006:

54).

3.5.2.2.1. Sekilsel inceleme

Verilerin sekilsel olarak incelenmesi aragtirmacilara veriler hakkinda genel bir bilgi
saglarken, verilerin programa dogru bir sekilde girilip girilmedigini gdstermesi
acisindan miihimdir. Verilerin sekilsel olarak incelenmesinde minimum ve maksimum

degerler, ortalama degerler, frekanslar ve standart sapmalar yer alir.
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Sekilsel inceleme anketin hem kalite beklentisi hem de kalite algist sorularina
uygulanmistir. Verilerin sekilsel inceleme sonuclar1 Cizelge 3.4 ve Cizelge 3.5’te

gosterilmistir.

Cizelge 3.4. Kalite beklentisinin sekilsel olarak incelenmesi

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance
Beklenti F.1 500 1,00 5,00 4,6940 ,63967 ,409
Beklenti F.2 500 2,00 5,00 4,8180 ,46617 217
Beklenti F.3 500 3,00 5,00 4,8640 ,35462 ,126
Beklenti F.4 500 2,00 5,00 4,7860 ,46973 221
Beklenti G.5 500 2,00 5,00 4,8200 44271 ,196
Beklenti G.6 500 3,00 5,00 4,8340 ,40345 ,163
Beklenti G.7 500 1,00 5,00 4,8180 ,43503 ,189
Beklenti G.8 500 3,00 5,00 4,8720 ,35194 124
Beklenti G.9 500 2,00 5,00 4,8380 ,40507 ,164
Beklenti H.10 500 2,00 5,00 4,7880 ,44660 ,199
Beklenti H.11 500 3,00 5,00 4,8220 ,39829 ,159
Beklenti H.12 500 2,00 5,00 4,7720 ,49851 ,249
Beklenti H.13 500 1,00 5,00 4,8000 ,49039 ,240
Beklenti H.14 500 3,00 5,00 4,8400 ,39333 ,155
Beklenti G.15 500 3,00 5,00 4,8460 ,38805 ,151
Beklenti G.16 500 1,00 5,00 4,7140 ,63641 ,405
Beklenti G.17 500 2,00 5,00 4,8320 ,41487 172
Beklenti G.18 500 1,00 5,00 4,8380 44739 ,200
Beklenti E.19 500 1,00 5,00 4,7280 ,58882 ,347
Beklenti E.20 500 1,00 5,00 4,7880 ,48942 ,240
Beklenti E.21 500 1,00 5,00 4,6440 ,70303 ,494
Beklenti E.22 500 1,00 5,00 4,7660 ,54758 ,300

Valid N (listwise) 500

Cizelge 3.5. Kalite algisinin sekilsel olarak incelenmesi

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance
Alg1 F.1 500 1,00 5,00 3,6000 1,14482 1,311
Alg: F.2 500 2,00 5,00 4,5060 ,69204 479
Alg1 F.3 500 1,00 5,00 4,1240 1,03671 1,075
Alg1 F.4 500 1,00 5,00 3,6220 1,32462 1,755
Alg1 G.5 500 1,00 5,00 4,4120 ,75325 ,567
Alg1 G.6 500 1,00 5,00 4,3720 ,76863 ,591
Alg1 G.7 500 1,00 5,00 4,4380 ,74516 ,555
Alg1 G.8 500 1,00 5,00 4,4580 ,73574 ,541
Alg1 G.9 500 1,00 5,00 4,3820 ,82062 ,673
Alg1 H.10 500 1,00 5,00 4,3380 ,91730 ,841
Alg1 H.11 500 1,00 5,00 4,3280 ,88656 ,786
Alg1 H.12 500 1,00 5,00 4,3020 ,83197 ,692
Alg1 H.13 500 1,00 5,00 4,1880 ,96878 ,939
Alg1 H.14 500 1,00 5,00 4,3720 ,89399 ,799
Alg1 G.15 500 1,00 5,00 4,4420 ,75351 ,568
Alg1 G.16 500 1,00 5,00 4,2120 ,90592 ,821
Alg1 G.17 500 1,00 5,00 4,2300 ,87328 ,763
Alg1 G.18 500 1,00 5,00 4,6260 ,69792 487
Alg1 E.19 500 1,00 5,00 4,3700 ,90705 ,823
Alg1 E.20 500 1,00 5,00 4,3880 ,82390 ,679
Alg1 E.21 500 1,00 5,00 4,2100 ,94429 ,892
Alg1 E.22 500 1,00 5,00 4,3000 ,93795 ,880

Valid N (listwise) 500
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3.5.2.2.2. Carpiklik - Basiklik incelemesi

Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) Testi, verilerin uygunluk analizinin bir
parcasidir. Bu test, analize dahil edilen algilama ile Olgiilen verilerin normal dagilim

egrisinde nasil bir davranis sergilediklerini gostermektedir.

Carpiklik normal dagilimda O olarak varsayilir. Bir dagilimin carpiklik katsayisi negatif
ise dagilim saga, pozitif ise sola carpiktir. Carpiklik katsayisinin +2 sagilimi ¢ogu
istatistik¢i tarafindan normal varsayilir. Basiklik ise dagilimin normal dagilima gore
basik olmasi veya pik yapmasi olarak tanimlanir. Carpiklik degerinde oldugu gibi
basiklik da normal dagilimda 0’dir. Pozitif degerler normal dagilima gore dikligi,
negatif degerler ise dagilimin normal dagilima goére basikligimi gosterir. Basiklik
katsayisinin ~ £2  degerler arasinda olmasi  normal olarak degerlendirilir
(http://alarmsaat.blogspot.com.tr). Carpiklik - Basiklik Testi sonuglart Cizelge 3.6’da

gosterilmistir.

Cizelge 3.6. Kalite algisinin garpiklik - basiklik incelemesi

Descriptive Statistics

N Mean Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error
Alg1 F.1 500 3,6000 -,331 ,109 -,796 ,218
Alg1 F.2 500 4,5060 -1,242 ,109 ,883 ,218
Alg1 F.3 500 4,1240 -1,290 ,109 1,169 ,218
Alg1 F.4 500 3,6220 -,673 ,109 -, 729 ,218
Alg1 G.5 500 4,4120 -1,238 ,109 1,332 ,218
Alg1 G.6 500 4,3720 -1,200 ,109 1,285 ,218
Alg1 G.7 500 4,4380 -1,377 ,109 1,900 ,218
Alg1 G.8 500 4,4580 -1,355 ,109 1,719 ,218
Alg1 G.9 500 4,3820 -1,442 ,109 1,925 ,218
Alg1 H.10 500 4,3380 -1,533 ,109 | 2,120 | ,218
Alg1 H.11 500 4,3280 -1,350 ,109 1,422 ,218
Alg1 H.12 500 4,3020 -1,138 ,109 ,958 ,218
Alg1 H.13 500 4,1880 -1,167 ,109 857 ,218
Alg1 H.14 500 4,3720 -1,579 ,109 | 2,322 | ,218
Alg1 G.15 500 4,4420 -1,382 ,109 1,948 ,218
Alg1 G.16 500 4,2120 -1,162 ,109 1,175 ,218
Alg1 G.17 500 4,2300 - ,109 1,231 ,218
Alg1 G.18 500 4,6260 | -2,356| ,109 6,587 ,218
Alg1 E.19 500 4,3700 -1,656 ,109 2,654 ,218
Alg1 E.20 500 4,3880 -1,516 ,109 2,400 ,218
Alg1 E.21 500 4,2100 -1,147 ,109 797 ,218
Alg1 E.22 500 4,3000 -1,406 ,109 1,601 ,218

Valid N (listwise) 500



http://alarmsaat.blogspot.com.tr/
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3.5.2.2.3. Kolmogorov - Smirnov Testi

Kolmogorov - Smirnov Testi, rastgele elde edilmis 6rnek bir verinin belirli bir dagilima
(uniform, normal veya poison) uyup uymadigini test etmek amaciyla kullanilir. Prensip
olarak Kolmogorov - Smirnov Testi drnek verinin kiimiilatif dagilim fonksiyonunun 6ne
stiriilen kiimilatif dagilim fonksiyonuyla karsilastirilmasi esasmna dayanir. Bu test
yardimiyla bir Orneklemden toplanan verilerin normal dagilim sergileyip

sergilemedigini incelemek miimkiindiir (http://www.istatistikanaliz.com).

Verilerin normal dagilima uyup uymadigini anlamak i¢in anlamlilik (Sig.(2-tailed))
degerine bakilir. Eger bu deger 0,05’in altinda ise verilerin normal dagilmadigi; 0,05’in

iistiinde ise normal dagildig1 sonucuna varilir.

Kalite beklentisi ve kalite algisi i¢in yapilan Kolmogorov - Smirnov Testleri Cizelge 3.7

ve Cizelge 3.8’de gosterilmistir.

Cizelge 3.7. Kalite beklentisinin kolmogorov - smirnov testi

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

BeklentiF.1 BeklentiF.2 BeklentiF.3 BeklentiF.4

N 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 4,6940 4,8180 4,8640 4,7860
Std. Deviation ,63967 46617 ,35462 ,46973
Most Extreme Differences Absolute ,454 ,496 ,517 ,486
Positive ,316 ,348 ,351 ,324
Negative -,454 -,496 -,517 -,486
Kolmogorov-Smirnov Z 10,147 11,088 11,568 10,860
Asymp. Sig. (2-tailed) I 0,000 0,000 0,000 0,000I
BeklentiG.5 BeklentiG.6 BeklentiG.7 BeklentiG.8 BeklentiG.9
N 500 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 4,8200 4,8340 4,8180 4,8720 4,8380
Std. Deviation 44271 ,40345 ,43503 ,35194 ,40507
Most Extreme Differences Absolute ,498 ,506 ,494 ,520 ,505
Positive ,342 ,340 ,338 ,358 ,345
Negative -,498 -,506 -,494 -,520 -,505
Kolmogorov-Smirnov Z 11,132 11,306 11,050 11,627 11,301
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 I

BeklentiH.10  BeklentiH.11  BeklentiH.12  BeklentiH.13  BeklentiH.14
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

N 500 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 4,7880 4,8220 47720 4,8000 4,8400
Std. Deviation ,44660 ,39829 ,49851 ,49039 ,39333
Most Extreme Differences Absolute 484 ,501 ,480 ,488 ,508
Positive ,318 327 324 ,342 ,342
Negative -,484 -,501 -,480 -,488 -,508
Kolmogorov-Smirnov Z 10,834 11,192 10,740 10,919 11,357
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 |
BeklentiG.15 BeklentiG.16  BeklentiG.17  BeklentiG.18
N 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 4,8460 4,7140 4,8320 4,8380
Std. Deviation ,38805 ,63641 ,41487 44739
Most Extreme Differences Absolute ,510 457 ,503 ,499
Positive ,346 327 ,343 ,359
Negative -,510 -,457 -,503 -,499
Kolmogorov-Smirnov Z 11,410 10,228 11,253 11,166
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,000 0,000 0,000 0,000 |
BeklentiE.19  BeklentiE.20  BeklentiE.21  BeklentiE.22
N 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 4,7280 4,7880 4,6440 4,7660
Std. Deviation ,58882 ,48942 ,70303 ,54758
Most Extreme Differences Absolute ,464 ,484 ,436 ,481
Positive ,322 ,332 ,306 ,335
Negative -,464 -,484 -,436 -,481
Kolmogorov-Smirnov Z 10,374 10,813 9,743 10,765
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,000 0,000 0,000 0,000 |
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Cizelge 3.8. Kalite algisinin kolmogorov - smirnov testi
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Alg1 F.1 Alg1 F.2 Alg1 F.3 Alg1 F.4
N 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 3,6000 4,5060 4,1240 3,6220
Std. Deviation 1,14482 ,69204 1,03671 1,32462
Most Extreme Differences Absolute 173 ,372 ,258 ,236
Positive 172 ,238 ,199 ,149
Negative -,173 -,372 -,258 -,236
Kolmogorov-Smirnov Z 3,875 8,326 5,778 5,284
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,000 0,000 0,000 0,000 |
Alg1 G.5 Alg1 G.6 Alg1 G.7 Alg1 G.8 Alg1 G9
N 500 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 4,4120 4,3720 4,4380 4,4580 4,3820
Std. Deviation ,75325 ,76863 ,74516 73574 ,82062
Most Extreme Differences Absolute ,330 ,311 ,337 ,349 ,320
Positive ,218 ,207 ,225 ,231 ,226
Negative -,330 -,311 -,337 -,349 -,320
Kolmogorov-Smirnov Z 7,390 6,955 7,527 7,811 7,162
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 |
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Cizelge 3.8. (devam). Kalite algisinin kolmogorov - smirnov testi

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Algi1 H.10 Algi H.11 Algi H.12 Algi1 H.13 Algi1 H.14
N 500 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 4,3380 4,3280 4,3020 4,1880 4,3720
Std. Deviation ,91730 ,88656 ,83197 ,96878 ,89399
Most Extreme Differences Absolute ,323 ,318 ,295 277 ,335
Positive ,235 224 ,201 ,201 241
Negative -,323 -,318 -,295 -,277 -,335
Kolmogorov-Smirnov Z 7,217 7,106 6,602 6,195 7,487
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 |
Alg1 G.15 Alg1 G.16 Alg1 G.17 Alg1 G.18
N 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 4,4420 4,2120 4,2300 4,6260
Std. Deviation ,75351 ,90592 ,87328 ,69792
Most Extreme Differences Absolute ,345 ,270 271 418
Positive ,229 ,192 ,189 ,296
Negative -,345 -,270 -271 -,418
Kolmogorov-Smirnov Z 7,704 6,033 6,061 9,346
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,000 0,000 0,000 0,000 |
Alg1 E.19 Alg1 E.20 Algi1 E.21 Alg1 E.22
N 500 500 500 500
Normal Parameters®® Mean 4,3700 4,3880 4,2100 4,3000
Std. Deviation ,90705 ,82390 ,94429 ,93795
Most Extreme Differences Absolute ,332 ,323 ,283 ,316
Positive 244 ,229 ,201 ,228
Negative -,332 -,323 -,283 -,316
Kolmogorov-Smirnov Z 7,431 7,227 6,319 7,072
Asymp. Sig. (2-tailed) | 0,000 0,000 0,000 0,000 |

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

3.5.2.3. Servqual puanlarinin hesaplanmasi

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen servqual oOlgeginde hizmet

kalitesi, hastalarin kalite beklentisi ve kalite algis1 sorularma verdikleri puanlarin

arasindaki farkin hesaplanmasi yoluyla belirlenmektedir.

Arastirmada 5°1i likert dlcegi kullanilmis olmasi dolayisiyla beklenti ve algi puanlar

arasindaki fark -4 ile +4 arasinda degerler alacaktir. Arastirma modelinde bahsedildigi

iizere beklenti puani ile algi puani birbirine esit ise yani farklar1 0 ise aile saglhigi

merkezinin hasta beklentilerini karsiladigi ve hastaya beklentileri dogrultusunda

doyurucu bir hizmet sundugu sunucuna ulagilacaktir. Servqual puanmn 0’dan biyiik

oldugu durumda, s6zii gegen aile sagligi merkezinde, hastanin beklentilerinin {izerinde

bir hizmet verildigi ve hastanin aldig1 hizmetten ziyadesiyle memnun oldugu sonucuna
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varilirken; ideal bir kalite anlayisinin benimsenmis oldugu asikardir. Servqual puaninin
0’dan kiiciik olmasi1 halinde ise varilacak sonug; hasta beklentilerinin karsilanamamis
olmasidir; dolayisiyla eksik, yetersiz ve Ozensiz bir hizmet anlayisindan bahsetmek

mumkundiir.

Bu aciklamalara ilaveten, servqual puaninin 0’dan ne derece biiyiik ya da ne derece
kiiciik oldugunun da bir hayli 6énemi vardir. Puanin -4 olmasi ile -1 olmasi arasinda
yorum farki olacak ve bu fark aragtirmaciya, beklentilerin ne oranda karsilanmadigi aksi

durumda ise beklentilerin ne oranda karsilandig1 hakkinda fikir verecektir.

Sekil 3.8. Besli likert dlgegine gore servqual puanlarinin derecelendirilmesi

Hastalarin kalite beklentisi ve kalite algis1 ifadelerine verdikleri degerler vasitas ile

servqual puanlari Denklem 3.2°de formiile edildigi gibi hesaplanmistir.

Pt = At = Bt
Pt = Belirtilen ifadenin servqual puani
At = Belirtilen ifadenin algi puam

Bt = Belirtilen ifadenin beklenti puani

Denklem 3.2. Her bir ifade i¢in servqual puaninin hesaplanmasi

Sonrasinda servqual 6lgeginde yer alan 5 boyutun sahip oldugu her bir ifadenin fark

puanlar1 toplanmis ve o boyut i¢inde yer alan ifade sayisina boliinerek her bir hasta i¢in
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boyutlar bazinda servqual puani elde edilmistir. Bu hesaplamalar asagida belirtildigi

sekilde gerceklestirilmistir.

<p (AP, — BP;) + (AP, — BP,) + (AP; — BP3) + (AP, — BP,)
1 =
4

Denklem 3.3. Fiziksel degerler boyutu i¢in servqual puaninin hesaplanmasi

_ (AP5 — BPs) + (APs — BPs) + (AP, — BP;) + (APg — BPg) + (APy — APy)

SP, :

Denklem 3.4. Giivenilirlik boyutu igin servqual puaninin hesaplanmasi

SP. = (APyyg — BPyo) + (AP1; — BPyq) + (APy; — BPy) + (AP;3 — BPy3) + (APyy — APyy)
3 =
5

Denklem 3.5. Heveslilik boyutu igin servqual puaninin hesaplanmasi

SP, — (APy5 — BPy5) + (APyg — BPyg) + (APy; — BPy7) + (APyg — BPyg)
4=
4

Denklem 3.6. Giivence boyutu igin servqual puaninin hesaplanmasi

SP. — (APyg — BPy9) + (APyo — BPyg) + (APyy — BP;1) + (APy; — BPy3)
5=
4

Denklem 3.7. Empati boyutu i¢in servqual puaninin hesaplanmasi

Toplam 500 katilimcinin sorulan 22’ser adet kalite beklentisi ve kalite algis1 sorularina
verdikleri puanlarin ortalamalar1 alinarak hesaplanan fark puanlari1 ve boyutlar bazinda

hesaplanan fark puanlari ile genel fark puani1 Cizelge 3.9’da gosterildigi gibidir.
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Cizelge 3.9. Hastalarin kalite beklentisi ve kalite algisi ortalamalari ile servqual puanlari

Hizmet < Beklenti Algi Puanlar1  Servqual Boyutlar
Kalitesi Bf.‘glmh Puanlari Ortalamasi Puanlari Bazinda Genel
Boyutlar Degiskenler Ortalamasi On OA—Os Servqual
OB Puanlan
Y1l 4,69 I%QJ -1,09
Fiziksel Y12 4,82 , -0,31 -0.83
Degerler Y13 4,86 4,12 -0,74 ‘
Y14 4,79 3,62 [-17167]
Y15 4,82 4,41 -0,41
Y16 4,83 4,37 -0,46
Giivenilirlik Y47 4,82 4,44 -0,38 -0,42
Y18 4,87 4,46 -0,41
Y19 4,38 -0,46
Y110 4,79 4,34 -0,45
Y111 4,82 4,33 -0,49 052
Heveslilik Y112 4,77 4,30 -0,47 -0,50 '
Y113 4,80 4,19 -0,61
Y114 4,84 4,37 -0,47
Y115 4,85 4,44 -0,40
. Y116 4,71 4,21 -0,50
Giivence Y117 4,83 4,23 0,60 0,43
Y118 4,84 [4637] [-0.2T
Y119 4,73 37" 0,36~
. Y120 4,79 4,39 -0,40
Empati Y:21 @ 4,21 0,43 041
Y122 ) 4,30 -0,47

Hastalarin kalite beklentisi ve kalite algist ortalamalari ile servqual puanlarin1 gosteren
Cizelge 3.9 incelendiginde en yliksek beklenti diizeyinin 4,87 puan ile “Doktor ve
hemsirelerin yapacagi tibbi miidahalelerin yerinde ve gilivenilir olmasi (Y18)”; en diisiik
beklenti diizeyinin ise 4,64 puan ile “Personelin, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarina
duyarl olmasi (Y121)” oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla aile sagligi merkezinde hizmet
alan hastalarin saglik durumunu ve kuruma olan giivenini dogrudan etkileyecek olan
teshis ve tedavinin yerinde ve gilivenilir olmasi beklentisinin yiiksek bir degere sahip
olmas1 ongoriilen bir sonugtur. En diisiik beklenti diizeyine sahip olan, hastalarin 6zel
istek ve ihtiyaclarmma duyarli olunmasi ifadesi ise hastalar goziinde aile sagligi
merkezinin dogru teshis koyup, yerinde ve giivenilir tibbi miidahaleler
gergeklestirmesinin, 6zel istek ve ihtiyaglarin karsilanmasindan ¢ok daha miithim oldugu
gercegini ortaya koymustur. Dolayisiyla hastalarin beklentisinin, hastalik durumunun

ortadan kaldirilmasi ile iliskili parametrelerde yogunlastig1 saptanmistir.

Kalite algis1 ifadelerine verilen puanlarin ortalamasi incelendiginde ise en yiiksek algi
diizeyini 4,63 puan ile “Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili 6zel bilgilerinin izinsiz olarak

bagkalariyla paylasilmamas: (Y118)” ve bunu 4,46 puan ile takip eden “Doktor ve
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hemsirelerin yaptig1 tibbi miidahalelerin yerinde ve giivenilir olmasi (Y18)” ifadelerinin
olusturdugu goriilmiistiir. En diisiik algi diizeyine ise 3,60 puan ile “Modern cihaz ve
ekipmanlara sahip olunmasi (Y11)” ifadesi sahiptir. Bu durum, adi gecen aile saghgi
merkezlerindeki personelin yaptigi tibbi miidahalenin giivenilir ve uygun oldugu ayni
zamanda hasta bilgilerinin paylagilmamas: konusunda da titiz davranarak yiiksek kalite
algisin1 olusturdugunu gosterirken; modern ve yeterli ekipmana sahip olma konusunda

diger parametrelere gore daha diisiik kalite algisina sahip olduklar1 saptanmustir.

S6z konusu 22 soru i¢in hesaplanan Servqual puanlar1 incelendiginde en biiyiik farkin
-1,16 puan ile “Ek hizmet alanlarinin (bekleme salonu vb.) kullanisli olmasi1 (Y14)”
ifadesinde olustugu saptanmistir. Bu puan, c¢alismaya konu edilen aile sagligi
merkezlerinde hizmet kalitesi agisindan en diisiik kalite diizeyinin bu ifadeye ait
oldugunu ve -1,16’lik fark ile algilarin beklentiyi karsilayamadigini gostermektedir.
Calismada en kiigiik fark ise -0,21 puana sahip olan “Hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zel
bilgilerinin izinsiz olarak baskalariyla paylasiimamas: (Y118)” ifadesidir. Hem bu iki
ifade acisindan hem de geriye kalan diger 20 ifadeden elde edilen puanlar sonucunda,
sorun teskil edecek kadar biiyiikk bir farkin olmamasi ile birlikte hastalarin

beklentilerinin biitiiniiyle kargilamadigi sonucuna varilmistir.

Boyutlar bazinda Servqual puanlar incelendiginde ise; en biiyiik boslugun -0,83’liik bir
fark ile Fiziksel Degerler boyutunda, en kiiciikk farkin ise -0,41 puan ile Empati
boyutunda olustugu saptanmustir. Dolayisiyla algilanan hizmet kalitesinin en diisiik
oldugu boyut Fiziksel Degerler boyutuyken algilanan hizmet kalitesinin en yiiksek
oldugu boyut Empati boyutudur. Empati boyutunu sirasiyla Giivenilirlik (-0,42),
Giivence (-0,43) ve Heveslilik (-0,50) boyutlarinin takip ettigi belirlenmistir. Yalnizca
boyutlar bazinda Servqual Puanlar1 degerlendirilmeye alinirsa hizmet veren bu 10 adet
aile saglig1 merkezinin oncelikle Fiziksel Degerler boyutu kapsaminda iyilestirmeler

yapmasi gerekliligi goriilmustiir.

Boyutlar bazinda Servqual Puanlarinin bulunmasi sonrasinda her bir boyut ig¢in
hesaplanan Servqual Puanlar1 toplanmig ve boyut sayisina boliinerek bu ¢alismaya konu
olan aile sagligi merkezlerine ait genel (esit agirlikli servqual puani) bir Servqual Puam

hesaplanmistir. Bu puan -0,518 olarak bulunmustur.
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Bunlara ilaveten her bir aile sagligi merkezi i¢in kalite beklentisi ortalamalart ve kalite
algis1 ortalamalar1 hesaplanmis, sonrasinda konusu gecen aile sagligi merkezlerine ait
Servqual Puanlar1 ile Boyutlar Bazinda Servqual Puanlar1 ve genel Servqual Puami
hesaplanmistir. Beklenti ve algi ortalamalar1 ile Servqual Puanlarinin hesaplamalarina
ait tablolar bu boliimde 6zetlenirken; Boyutlar Bazinda Servqual Puanlari her bir boyut

icin toplamda on aile sagligi merkezini i¢ine alacak sekilde grafige dokiilmiistiir.

Sehit Kahraman Celikbas Aile Saglhigi Merkezi’nde 50 katilimci ile yapilan anketler
sonucunda en yiiksek beklenti 4,84 puan ile “Doktor ve hemsirelerin sorular1 dogru
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmasi (Y115)” ifadesidir. En diisiik beklenti diizeyine
4,54 puan ile “Personelin, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarina duyarli olmasi (Y121)”
ifadesi sahiptir. En yiiksek algi ortalamalar1 4,68 puan ile “Hastalarin hastaliklari ile
ilgili 6zel bilgilerinin izinsiz olarak baskalariyla paylasilmamasi (Y118)”, 4,46 puan ile
“Calisanlarin iyi giyimli ve temiz goriiniimlii olmasi (Y12)” ve 4,44 puan ile
“Doktorlarin, hastalik ve uygulanacak tedavi yontemi ile ilgili yeterli ve anlasilir bilgi
vermesi (Y19)” seklinde siralanmistir. En disiik algi puani ise 3,36 puan ile “Modern
cihaz ve ekipmanlara sahip olunmasi (Y11)” ifadesine aittir. Sehit Kahraman Celikbas
Aile Sagligi Merkezinin gerek hastalarinin mahremiyetine, gerek personelin temiz ve iyi
goriinimiine oldukga dikkat ettigi, hastalara kavrayabilecekleri diizeyde ve yeterli
derecede aciklama yapmaya Ozen gosterdigi sonucuna varilmustir. Beklenti ve
algilamalar arasindaki en kiiglik fark -0,14 puandir ve bu hasta mahremiyetinin
korundugunu ve bilgilerin {igiincii kisilerle paylasilma oraninin oldukga diisiik oldugunu
gostermektedir. -1,28 puan ile en biiyiik farka sahip olan ifade ise, ek hizmet alanlarinin
yeterince kullanisli olmadigini dolayisiyla hasta beklentilerinin karsilanamadigini

gostermektedir.
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Cizelge 3.10. Sehit Kahraman Celikbas Aile Sagligi Merkezi’ne ait kalite beklentisi ve
kalite algis1 ortalamalart ile servqual puanlar

Hizmet o Beldenti Algi Puanlarn  Servqual Boyutlar
Kalitesi leglmh Puanlar: Ortalamasi Puanlar: Bazinda Genel
Boyutlar Degiskenler Ortalamasi O Oa—Os Servqual
Os Puanlar
Y1l 4,58 3,36 -1,22
Fiziksel Y12 4,72 4,46 -0,26 128
Degerler Y13 4,78 4,2 -0,58 '
Y14 4,72 3,44 -1,28
Y15 4,78 4,38 -0,4
Y16 4,74 4,36 -0,38
Giivenilirlik Y17 4,66 4,24 -0,42 -0,44
Y18 4,78 4,34 -0,44
Y19 4,82 4,44 -0,38
Y110 4,76 4,12 -0,64
Y:11 4,74 4,24 -0,5 056
Heveslilik Y112 4,78 4,1 -0,68 -0,76 '
Y113 4,72 3,96 -0,76
Y114 4,82 4,06 -0,76
Y115 4,84 4,4 -0,44
. Y116 4,7 4,02 -0,68
Gilvence Yi17 48 424 0,56 0.14
Y118 4,82 4,68 -0,14
Y119 4,72 4,32 -0,4
. Y120 4,74 4,28 -0,46
Empat Y21 454 4,06 0,48 Sy
Y122 4,64 4,2 -0,44

2 Nolu Dr. Hiiseyin Ulkii Aile Sagligi Merkezi’nde 50 katilimer ile yapilan anketlerde
beklenti ortalamalarinin hem yiiksek hem de birbirine olduk¢a yakin oldugu
gorilmiistiir. En yiiksek algi ortalamalar1 4,7 puan ile “Hastalarin hastaliklar ile ilgili
ozel bilgilerinin izinsiz olarak bagkalariyla paylasiimamasi (Y118)”, 4,54 puan ile
“Doktor ve hemsirelerin yaptig1 tibbi miidahalelerin yerinde ve giivenilir olmasi (Y18)”,
“Doktorlarin, hastalik ve uygulanacak tedavi yontemi ile ilgili yeterli ve anlasilir bilgi
vermesi (Y19)” ve “Doktor ve hemsirelerin sorulart dogru cevaplayabilecek bilgiye
sahip olmas1 (Y115)” ifadelerine aittir. Ugiincii en biiyiik ortalama 4,46 ile “Dogru
teshis konulmasi ve uygun tedavi uygulanmasi (Y16)” ve “Doktor ve hemsirelerin
davraniglarinin nazik olmasi ve hastada giiven duygusu uyandirmasi (Y114)” ifadelerine
aittir. En diisiik alg1 ortalamasi 3,34 puan ile “Modern cihaz ve ekipmanlara sahip
olunmasi (Y11)” ifadesine aittir. 2 Nolu Dr. Hiiseyin Ulkii Aile Sagligi Merkezi ne baglh
olan hastalarin, aldiklar1 saglik hizmetlerinden, doktor ve hemsirelerin yaklasimlarindan
ve gordiikleri ilgiden olduk¢a memnun olduklari sonucuna varilirken; ekipman
eksiginin oldugu saptanmistir. Beklenti ve algilamalar arasindaki farka bakildiginda ise

en kiiciik puan -0,08’dir ve bu hasta mahremiyetinin yiiksek oranda korundugunun
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gostergesidir. En biiylik fark ise -1,4 puan ile “Modern cihaz ve ekipmanlara sahip
olunmasi (Y11)” ve “Ek hizmet alanlarinin (bekleme salonu vb.) kullanishi olmasi

(Y14)” ifadelerine aittir.

Cizelge 3.11. 2 Nolu Dr. Hiiseyin Ulkii Aile Sagligi Merkezi’ne ait kalite beklentisi ve
kalite algis1 ortalamalar ile servqual puanlari

Hizmet o Beklenti Algi Puanlar1  Servqual Boyutlar
Kalitesi ]%a}glmll Puanlari Ortalamasi Puanlari Bazinda Genel
Boyutlar Degiskenler Ortalamasi On OA—Os Servqual
Os Puanlar
Yil 4,74 3,34 -1,4
Fiziksel Y12 4,78 4,4 -0,38 -0.98
Degerler Y13 4,78 4,06 -0,72 '
Y14 4,78 3,38 -1,4
Y15 4,78 4,2 -0,58
Y16 4,78 4,46 -0,32
Giivenilirlik Y17 4,78 4,4 -0,38 -0,35
Y18 4,78 4,54 -0,24
Y19 4,78 4,54 -0,24
Y110 4,78 4,26 -0,52
Yill 4,78 4,38 -0,4 055
Heveslilik Y112 4,78 4,2 -0,58 -0,48 '
Y113 4,78 4,2 -0,58
Y114 4,78 4,46 -0,32
Y115 4,78 4,54 -0,24
. Y116 4,78 4,2 -0,58
Giivence Yi17 4,78 4,18 0,6 0,38
Y118 4,78 4,7 -0,08
Y119 4,78 4,32 -0,46
. Y120 4,78 4,2 -0,58
Empati Y21 4,76 4,12 0,64 0,56
Y122 4,76 4,22 -0,54

3 Nolu Dr. Dogan Baran Aile Sagligi Merkezi’nde 50 katilimci ile yapilan anketlerde en
yiksek beklenti ortalamast 4,98 puan ile “Doktor ve hemsirelerin yaptig1 tibbi
miidahalelerin yerinde ve giivenilir olmas1 (Y18)” ifadesine aittir. En diisiik beklenti
ortalamasi ise 3,34 puan ile “Personelin, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarina duyarli
olmasi1 (Y121)” ifadesine aittir. En yiiksek algi ortalamalar1 ise 4,52 puan ile
“Calisanlarmn iyi giyimli ve temiz goériniimli olmast (Y12)”, 4,48 puan ile “Tedavi
stireci ile ilgili islemlerin s6z verildigi gibi yerine getirilmesi (Y17)”, “Hastalarin
hastaliklari ile ilgili 6zel bilgilerinin izinsiz olarak bagkalariyla paylasilmamasi (Y118)”
ve 4,44 puan ile “Doktor ve hemsirelerin yaptigi tibbi miidahalelerin yerinde ve
giivenilir olmas1 (Y18)” seklinde siralanmistir. En diisiik alg1 ortalamasi ise 3,84 puan
ile “Ek hizmet alanlarinin (bekleme salonu vb.) kullanish olmasi (Y14)” ifadesine aittir.

Yapilan analizler sonucunda s6z konusu aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin,
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doktor ve hemsirelerin taahhiit ettigi sekilde ve giivenilir olarak tedavi hizmetini
aldiklar1 saptanmis ayni zamanda c¢alisanlarin iyi goriiniimlii olmasi memnuniyet
derecesini ve kalite algisimi yiikseltmistir. Fakat ek hizmet alanlarinin iyilestirilmesi
yoniinde caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Beklenti ve algilamalar arasindaki en
biiytlik fark -0,86 puan ile ek hizmet alanlarinin yetersizligi ifadesine aitken; en kii¢iik
fark -0,24 puan ile biiyiik 6l¢iide hastalarin menfaatinin her zaman, her seyin {izerinde

tutuldugu ifadesine aittir.

Cizelge 3.12. 3 Nolu Dr. Dogan Baran Aile Sagligi Merkezi’ne ait kalite beklentisi ve
kalite algis1 ortalamalar ile servqual puanlari

Hizmet o Beklenti Algi Puanlart  Servqual Boyutlar
Kalitesi Bfglmh Puanlari Ortalamasi Puanlar Ragnda Genel
Boyutlan Degiskenler Ortalamasi On Oa—Os Servqual
Os Puanlar
Yil 4,64 4,06 -0,58
Fiziksel Y12 4,84 4,52 -0,32 -058
Degerler Y13 4,94 4,4 -0,54 ’
Y14 4,7 3,84 -0,86
Y15 4,76 4,4 -0,36
Y16 4,88 4,38 -0,5
Giivenilirlik Y17 4,86 4,48 -0,38 -0,48
Y18 4,98 4,44 -0,54
Y19 4,78 4,18 -0,6
Y110 4,62 4,26 -0,36
Yill 4,78 4,2 -0,58 047
Heveslilik Y112 4,56 4,24 -0,32 -0,46 '
Y113 4,66 4,1 -0,56
Y114 4,88 4.4 -0,48
Y115 4,92 4,3 -0,62
. Y116 4,44 4,2 -0,24
Giivence Y117 47 4,12 -0,58 043
Y118 4,76 4,48 -0,28
Y119 4,58 4,14 -0,44
. Y120 4,7 4,34 -0,36
Empati Y21 4,34 3.96 0,38 041
Y122 4,88 4,42 -0,46

4 Nolu Sehit Uzman Cavus Kenan Erdem Aile Sagligi Merkezi’nde 50 katilimcer ile
yapilan anketlerde beklenti ortalamalar1 birbirlerine olduk¢a yakindir. Algi
ortalamalarina bakildiginda en yiiksek puanlar 4,74 ile “Hastalarin hastaliklar ile ilgili
0zel bilgilerinin izinsiz olarak baskalariyla paylasilmamasi (Y118)”, 4,44 ile
“Calisanlarin 1y1 giyimli ve temiz goriinlimlii olmas1 (Y12)” ve 4,38 puan ile “Doktor ve
hemsirelerin yaptig1 tibbi miidahalelerin yerinde ve giivenilir olmas1 (Y18)” seklinde
siralanmaktadir. En diisiik alg1 ortalamast ise 3,24 puan ile “Modern cihaz ve

ekipmanlara sahip olunmasi (Y11)” ifadesine aittir. 4 Nolu Sehit Uzman Cavus Kenan
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Erdem Aile Sagligit Merkezi gerek hastalara verdigi tedavi hizmetinin yerinde ve
giivenilir olmasi gerek personelin goriiniimii gerekse hasta bilgilerinin sakli kalmasi
konularinda hastalara kaliteli bir hizmet sunarken; yeterli ekipmana sahip olunmadigi
belirlenmistir. beklenti ve alg1 farklarinda en biiyiik fark -1,26 ile ekipman eksiginin
oldugunu ifade ederken beklentilerin bu yonde karsilanamadigi goriilmiistiir. Hasta
bilgilerinin izinsiz kullanilmamasi ifadesi de 0,1 puan ile en kiiciik farki olustururken,

beklentileri karsiladig1 goriilmiistiir.

Cizelge 3.13. 4 Nolu Sehit Uzm. Cvs. Kenan Erdem Aile Sagligi Merkezi’ne ait kalite
beklentisi ve kalite algis1 ortalamalari ile servqual puanlari

Hizmet o Beklenti Algi Puanlart  Servqual Boyutlar
Kalitesi leglmh Puanlagg Ortalamasi Puanlarn gesmnda Genel
Boyutlar Degiskenler Ortalamasi On OA—Os Servqual
Os Puanlar
Y1l 4,5 3,24 -1,26
Fiziksel Y12 4,58 4,44 -0,14 -0.78
Degerler Y13 4,58 3,9 -0,68 '
Y14 4,56 3,52 -1,04
Y15 4,58 4,26 -0,32
Y16 4,6 4,1 -0,5
Giivenilirlik Y17 4,64 4,26 -0,38 -0,41
Y18 4,64 4,38 -0,26
Y19 4,62 4,02 -0,6
Y110 4,6 4,12 -0,48
Yill 4,62 3,98 -0,64 055
Heveslilik Y112 4,56 3,94 -0,62 -0,63 '
Y113 4,6 3,76 -0,84
Y114 4,64 4,08 -0,56
Y115 4,64 4,08 -0,56
. Y116 4,58 3,88 -0,7
Giivence Y117 4,64 4,04 06 044
Y118 4,64 4,74 0,1
Y119 4,56 4,06 -0,5
. Y120 4,56 4,16 -0,4
Empati Y21 4,46 3.88 0,58 0,48
Y122 4,54 4,12 -0,42

Hidayet Okay Aile Sagligi Merkezi’nde 50 katilimci ile yapilan anketlerde beklenti
diizeyinin 4,98 dolaylarinda oldugu goriilmustiir. En yiiksek alg1 ortalamalar1 4,72 puan
ile “Doktor ve hemsirelerin yaptig1 tibbi miidahalelerin yerinde ve gilivenilir olmast
(Y18)”, 4,64 puan ile “Aile sagligi merkezinde hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve
hemsirelerin olmas1 (Y119)”, 4,58 puan ile “Calisanlarin iy1 giyimli ve temiz goriiniimlii
olmasi (Y12)” ifadesine aittir. En diisiik alg1 ortalamasi ise 3,66 puan ile “Modern cihaz
ve ekipmanlara sahip olunmasi (Y11)” ifadesine aittir. Hidayet Okay Aile Saglhig:

Merkezi’'nin daha modern cihaz ekipmanlar sahip olunmasi yoniinde ¢aba sarf edilmesi
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gerekirken; hastalarin, doktor ve hemsireler hakkindaki olumlu goriisleri ve alinan
saglik hizmetine duyulan giliven istenen bir sonugtur. Servqual Puanlarinda ise en biiyiik
fark -1,3 puan ile ek hizmet alanlarmin yeterince kullanishi olmadigi y6niinde bilgi
verirken; en kiiclik fark -0,24 puan ile hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve

hemsirelerin varliginin beklentilerin altinda kaldigin1 gostermektedir.

Cizelge 3.14. Hidayet Okay Aile Saglig1 Merkezi’ne ait kalite beklentisi ve kalite algisi
ortalamalari ile servqual puanlari

Hizmet o Beldenti Algi Puanlarn  Servqual Boyutlar
Kalitesi leglmh Puanlar: Ortalamasi Puanlar: Bazinda Genel
Boyutlar Degiskenler Ortalamasi O OA-Os Servqual
Os Puanlar
Y1l 4,94 3,66 -1,28
Fiziksel Y12 4,98 4,58 -0,4 097
Degerler Y13 4,98 4,08 -0,9 '
Y14 4,98 3,68 -1,3
Y15 4,98 4,5 -0,48
Y16 4,96 4,36 -0,6
Giivenilirlik Y17 4,96 4,48 -0,48 -0,51
Y18 4,98 4,48 -0,5
Y19 4,98 4,48 -0,5
Y110 4,98 4,34 -0,64
Y111 4,98 4,38 -0,6 063
Heveslilik Y112 4,98 4,36 -0,62 -0,64 '
Y113 4,98 4,2 -0,78
Y114 4,98 4,42 -0,56
Y115 4,98 4,42 -0,56
.. Y116 4,96 4,36 -0,6
Giivence Y117 4,98 432 -0,66 0,52
Y118 4,98 4,72 -0,26
Y119 4,88 4,64 -0,24
. Y120 4,96 4,46 -0,5
Empati Y121 4,92 43 0,62 0,51
Y122 4,96 4,28 -0,68

Halk Sagligi Laboratuvari Aile Sagligi Merkezi’nde 50 katilimci ile yapilan anketlerde
en yiksek beklenti ortalamasi 4,98 puan ile “Doktorlarin, hastalik ve uygulanacak
tedavi yontemi ile ilgili yeterli ve anlasilir bilgi vermesi (Y19)” ifadesine aittir, en diisiik
beklenti ortalamasi ise 4,62 puan ile “Aile sagligi merkezinde hastalara kisisel ilgi
gosteren doktor ve hemsirelerin olmasi (Y119)” ifadesine aittir. En yiiksek algi
ortalamalar1 4,5 ile “Doktor ve hemsirelerin, hastalarin sorunlar1 oldugunda yardim
etmek ic¢in caba sarf etmesi (Y120)”, 4,46 ile “Doktor ve hemsirelerin, sorular1 dogru
cevaplayabilecek bilgiye sahip olmas1 (Y115)” ve 4,44 ile “Tiim hastalara ayn1 diizeyde
ilgi ve duyarlilik gosterilmesi (Y122)” seklinde siralanmistir. En diisiik alg1 ortalamasi

ise 3,38 puan ile “Modern cihaz ve ekipmanlara sahip olunmasi (Y11)” ifadesine aittir.
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Halk Saglig1 Laboratuvar1 Aile Sagligi Merkezi’nden hizmet alan hastalarin hem olast
bir sorunda aldiklar1 yardim ve herkese esit diizeyde gosterilen ilgiden, hem de doktor
ve hemsirelerin donanimindan memnun olduklar1 sonucuna varilmistir. Servqual
puanlarinda en biiyiik farka sahip ifade -1,5 ile “Modern cihaz ve ekipmanlara sahip
olunmasi (Y11)” ifadesine aittir ve beklentiler bu noktada tam olarak karsilamamustir.
En kiiciik farka sahip ifade ise -0,32 puan ile aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin olas1 bir

sorunda yardim etmeye biiyiik oranda istekli olduklarin1 gostermistir.

Cizelge 3.15. Halk Sagligi1 Laboratuvart Aile Sagligi Merkezi’ne ait kalite beklentisi ve
kalite algis1 ortalamalar ile servqual puanlari

Hizmet o Beklenti Algi Puanlart  Servqual Boyutlar
Kalitesi leglmh Puanlagg Ortalamasi Puanlarn gesmnda Genel
Boyutlar Degiskenler Ortalamasi On OA—Os Servqual
Os Puanlar
Y1l 4,88 3,38 -1,5
Fiziksel Y12 4,9 4.4 -0,5 -1.00
Degerler Y13 4,96 4,14 -0,82 '
Y14 4,9 3,72 -1,18
Y15 4,94 4,3 -0,64
Y16 4,86 4,34 -0,52
Giivenilirlik Y17 4,86 4,32 -0,54 -0,58
Y18 4,92 4,3 -0,62
Y19 4,98 4.4 -0,58
Y110 4,84 4,26 -0,58
Yill 4,88 4,28 -0,6 063
Heveslilik Y112 4,84 4,24 -0,6 -0,60 '
Y113 4,9 4,16 -0,74
Y114 4,88 4,38 -0,5
Y115 4,88 4,46 -0,42
. Y116 4,74 4,16 -0,58
Giivence Y117 4,92 4,02 0,9 -0.60
Y118 4,9 4,42 -0,48
Y119 4,62 4,24 -0,38
. Y120 4,82 4,5 -0,32
Empati Y21 4,68 4,34 0,34 0,37
Y122 4,88 4,44 -0,44

Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Aile Sagligi Merkezi’nde 50 katilimci ile yapilan
anketlerde en yiiksek beklenti ortalamasina sahip ifadeler 4,88 puan ile “Calisanlarin iyi
giyimli ve temiz goriiniimlii olmasi (Y12)” ve “Fiziksel alanlarin (oda, koridor, we, vb.)
temiz ve hijyenik olmasi (Y13)” seklindedir. En diisiik beklenti ortalamasi ise 4,56 puan
ile “Modern cihaz ve ekipmanlara sahip olunmasi (Y11)” ifadesine aittir. En yliksek algi
ortalamalar1 4,66 puan ile “Calisanlarin iyi giyimli ve temiz goriiniimlii olmas1 (Y12)”,
4,62 puan ile “Hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zel bilgilerinin izinsiz olarak baskalariyla

paylasilmamast (Y118)”, ve 4,60 puan ile de “Doktor ve hemsirelerin, sorular1 dogru
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cevaplayabilecek bilgiye sahip olmasi (Y115)” seklinde siralanmistir. En diisiik algi
ortalamast ise 3,54 puan ile “Ek hizmet alanlarinin (bekleme salonu vb.) kullanish
olmas1 (Y14)” ifadesine aittir. S6z konusu aile sagligi merkezine bagli hastalar
personelin donanimi dis goriiniisiinden memnundular ve ayn1 zamanda hastaliklar1 ile
ilgili bilgilerinin {g¢lincl kisilerle paylasilmadigina dair goriislerini sunmugslardir.
Beklenti ve alg1 farklarinda en biiyiikk fark -1,30 puan ile “Fiziksel alanlarin (oda,
koridor, wc, vb.) temiz ve hijyenik olmas1 (Y13)” ifadesine aitken, en kiigiik fark -0,20
puan ile “Hastalarin hastaliklar ile ilgili 6zel bilgilerinin izinsiz olarak baskalariyla
paylagilmamasi (Y118)” ve “Aile sagligi merkezinde hastalara kisisel ilgi gosteren
doktor ve hemsirelerin olmasi (Y119)” ifadelerine aittir. Bu durum ACS ve AP Aile
Sagligi Merkezi’nin fiziksel alanlarin temizligine daha ¢ok 6zen gdstermesi anlamini
tasimaktadir. Beklentilerin tamamen karsilanmamasi ile birlikte aile sagligi merkezinde
hastalarina kigisel ilgi gosteren personelin olmasi hastalarin memnuniyet derecesini

arttirmistir.

Cizelge 3.16. ACS ve AP Aile Sagligi Merkezi’ne ait kalite beklentisi ve kalite algisi
ortalamalari ile servqual puanlari

Hizmet < Baldleht Algi Puanlart  Servqual Boyutlar
Kalitesi leglmh Puanlari Ortalamasi Puanlar: Bazinda Genel
Boyutlar: Degiskenler Ortalamasi On OA—O Servqual
Os Puanlar
Yil 4,56 3,74 -0,82
Fiziksel Y12 4,88 4,66 -0,22 -0.88
Degerler Y13 4,88 3,58 -1,3 '
Y4 4,72 3,54 -1,18
Y15 4,84 4,46 -0,38
Y16 4,86 4,44 -0,42
Giivenilirlik Y7 4,82 4,54 -0,28 -0,32
Y18 4,86 4,58 -0,28
Y19 4,8 4,58 -0,22
Y110 4.8 4.4 -0,4
Y1l 48 4,54 -0,26 043
Heveslilik Y112 4,82 4,46 -0,36 -0,32 '
Y113 4,78 4,42 -0,36
Y114 4,82 4,58 -0,24
Y115 4,82 4,6 -0,22
.. Y116 4.8 4,5 -0,3
Giivence Y117 4,84 43 0,54 0,32
Y118 4,82 4,62 -0,2
Y119 4,78 4,58 -0,2
. Y120 4,78 4,44 -0,34
Empati Yi21 4,64 4,32 0,32 0,33

Y122 4,66 4,22 -0,44
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Nigde Evleri Aile Sagligi Merkezi’nde 50 katilimci ile yapilan anketlerde beklenti
ortalamalar1 hem olduk¢a yliksek hem de birbirlerine ¢ok yakindir. En yiiksek algi
ortalamalar1 4,66 puan ile “Doktor ve hemsirelerin, sorular1 dogru cevaplayabilecek
bilgiye sahip olmasi (Y115)”, 4,64 puan ile “Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili 6zel
bilgilerinin izinsiz olarak bagkalariyla paylasilmamasi (Y118)” ve 4,60 puan ile
“Muayene ve tedavi islemleri i¢in verilen randevularin geciktirilmemesi (Y110)”
seklinde siralanmistir. En diistik algi ortalamasi ise 3,5 puan ile “Ek hizmet alanlarinin
(bekleme salonu vb.) kullanisli olmasi (Y14)” ifadesine aittir. S6z konusu aile sagligi
merkezinde hastalar randevularin aksamamasi hususunda, personelin donanimindan ve
hasta bilgilerinin gizli tutulmasindan memnuniyet duyduklar1 saptanmistir. Servqual
puanlarinda en biiyiik fark -1,40 puan ile “Ek hizmet alanlarinin (bekleme salonu vb.)
kullanish olmasi (Y14)” ifadesine aittir ki bu fark beklentilerin karsilanamadigini ve bu
hususa daha fazla dikkat edilmesi gerektiginin gostergesidir. En kiiglik fark ise -0,28
puan ile “Doktor ve hemsirelerin, sorular1 dogru cevaplayabilecek bilgiye sahip olmasi

(Y115)” ifadesine aittir.

Cizelge 3.17. Nigde Evleri Aile Sagligi Merkezi'ne ait kalite beklentisi ve kalite algisi
ortalamalari ile servqual puanlari

Hizmet < Beklenti Algi Puanlart  Servqual Boyutlar
Kalitesi leglmh Puanlari Ortalamasi Puanlar Bazinda Genel
Boyutlar Degiskenler Ortalamasi On OA—Os Servqual
Os Puanlan
Yil 4,9 3,74 -1,16
Fiziksel Y12 4,94 4,58 -0,36 -0.93
Degerler Y13 4,94 414 -0,8 '
Y4 4,9 3,5 -1,4
Y15 4,94 4,52 -0,42
Y16 4,92 4,28 -0,64
Giivenilirlik Y17 4,94 4,54 -0,4 -0,50
Y18 4,96 4,48 -0,48
Y19 4,96 4,4 -0,56
Y110 4,94 4,6 -0,34
Y111 4,92 4,2 -0,72 0.58
Heveslilik Y112 4,94 4,4 -0,54 -0,56 e
Y113 4,96 4,28 -0,68
Y114 4,96 4,42 -0,54
Y15 4,94 4,66 -0,28
.. Y116 4,94 4,46 -0,48
Giivence Y117 4,96 4,24 0,72 0,45
Y118 4,96 4,64 -0,32
Y119 4,96 4,52 -0,44
. Y120 4,94 4,5 -0,44
Empati Y21 4,9 4,58 0,32 0,46

Y122 4,94 4,32 -0,62
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7 Nolu Belma ve Miimtaz Cankaya Aile Sagligi Merkezi’nde 50 katilimer ile yapilan
anketlerde en yiiksek beklenti ortalamasi 4,96 puan ile “Doktor ve hemsirelerin yaptigi
tibbi miidahalelerin yerinde ve gilivenilir olmasi (Y18)” ifadesine aittir. En diislik
beklenti ortalamasi ise 4,96 puan ile “Modern cihaz ve ekipmanlara sahip olunmasi
(Y11)” ifadesine aittir. En yiliksek algi ortalamalart 4,70 puan ile “Aile sagligi
merkezinde hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve hemsirelerin olmasi (Y119)”, 4,68
puan ile “Doktor ve hemsirelerin yaptigi tibbi miidahalelerin yerinde ve gilivenilir
olmasi1 (Y18)”, “Calisanlarin, hastalara yardimci olmaya istekli olmasi (Y111)”,
“Hastalarin  hastaliklar1 ile 1ilgili 06zel bilgilerinin izinsiz olarak bagskalariyla
paylagilmamasi (Y118)” ve 4,66 puan ile “Muayene ve tedavi islemleri i¢in verilen
randevularin geciktirilmemesi (Y110)”, “Hasta isteklerine miimkiin oldugunca hizli
karsilik verilmesi (Y112)” seklinde siralanmistir. En diisiik algi ortalamasi ise 3,76 puan
ile “Ek hizmet alanlarinin (bekleme salonu vb.) kullanisli olmasi (Y14)” ifadesine aittir.
S6z konusu aile sagligi merkezinde ek hizmet alanlarinin yetersiz olmasi diginda genel
olarak hem verilen hizmetin hizi, giivenilirligi hem de doktorlarin ve hemsirelerin
yaklagimlarindan hastalarin memnun oldugu sonucuna ulasilmistir. En biiyiik beklenti
ve algi farki -1,02 puan ile “Ek hizmet alanlarinin (bekleme salonu vb.) kullanigh
olmasi (Y14)” ifadesinde ortaya ¢ikmistir. En kiigiik fark olan 0 puani ise “Aile saglig
merkezinde hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve hemsirelerin olmasi (Y119)”

ifadesine aittir ve beklentilerin karsilandig1 sonucuna ulasilmaistir.

Cizelge 3.18. Belma ve Miimtaz Cankaya Aile Sagligi Merkezi’ne ait kalite beklentisi
ve kalite algis1 ortalamalar ile servqual puanlari

Hizmet o Beklenti Alg1 Puanlarn ~ Servqual Boyutlar
I Bagimh Bazinda
Kalitesi o Puanlari Ortalamasi Puanlari Genel
Degiskenler Servqual
Boyutlari Ortalamasi Os Oa 0Oa-0Os
Puanlar
Yil 4,56 3,88 -0,68
Fiziksel Y12 4,8 4,52 -0,28 061
Degerler Y13 4,94 4,48 -0,46 '
Y14 4,78 3,76 -1,02
Y15 4,86 4,52 -0,34
Y16 4,94 4,62 -0,32
Giivenilirlik Y17 4,82 4,64 -0,18 -0,28 0.31
Y18 4,96 4,68 -0,28 e
Y19 4,88 4,62 -0,26
Y110 4,8 4,66 -0,14
Y111 4,9 4,68 -0,22
Heveslilik Y112 4,82 4,66 -0,16 -0,21
Y113 4,88 4,6 -0,28

Y114 4,86 4,6 -0,26
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Cizelge 3.18. (devam). Belma ve Miimtaz Cankaya Aile Sagligi Merkezi’ne ait kalite
beklentisi ve kalite algis1 ortalamalari ile servqual puanlari

Hizmet o Beklenti Algi Puanlart  Servqual Boyutlar
I Bagimh Bazinda
Kalitesi Desiskenler Puanlan Ortalamasi Puanlan Servaual Genel
Boyutlan cgiskente Ortalamasi Os Oa Oa—0Os a
Puanlari
Y115 4,86 4,62 -0,24
. Y116 4,66 4,34 -0,32
Gitvence Y17 49 456 0,34 0.29
Y118 4,94 4,68 -0,26
Y119 4,7 4,7 0
. Y120 4,88 4,64 -0,24
Empati Yi21 4,64 4,46 0,18 0,16
Y122 4,76 4,54 -0,22

Hiidavent Hatun Aile Sagligi Merkezi’nde 50 katilimer ile yapilan anketlerde en yiiksek
beklenti ortalamasi1 4,86 puan ile “Fiziksel alanlarin (oda, koridor, wc, vb.) temiz ve
hijyenik olmasi (Y13)” ve “Doktor ve hemsirelerin yaptigi tibbi miidahalelerin yerinde
ve giivenilir olmasi (Y18)” ifadelerine aittir. En diisiik beklenti ortalamasi ise 4,54 puan
ile “Hastalarin menfaatinin her zaman, her seyin iistiinde tutulmasi (Y116)” ifadesine
aittir. En yiiksek algi ortalamalar1 4,58 puan ile “Hasta kayitlarinin hatasiz bir sekilde
tutulmas1 (Y15)”, “Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili 6zel bilgilerinin izinsiz olarak
baskalariyla paylagilmamasi (Y118)”, 4,50 puan ile “Calisanlarin iyi giyimli ve temiz
goriinimlii olmast (Y12)” ve 4,48 puan ile “Tedavi siireci ile ilgili islemlerin s6z
verildigi gibi yerine getirilmesi (Y17)” seklindedir. En diisiik alg1 ortalamasi ise 3,60
puan ile “Modern cihaz ve ekipmanlara sahip olunmasi (Y11)” ifadesine aittir. S6z
konusu aile sagligi merkezinde her siirecin planlandigi sekilde ilerledigi, kayitlarin

hatasiz tutuldugu sonucuna varilmistir.

Cizelge 3.19. Hiidavent Hatun Aile Saglhigi Merkezi'ne ait kalite beklentisi ve kalite
algis1 ortalamalari ile servqual puanlari

Hizmet o Beldenti Alg1 Puanlar1  Servqual Boyutlar
Kalitesi Bf.‘glmh Puanlar: Ortalamasi Puanlar Bazinda Genel
Boyutlar1 Degiskenler Ortalamasi O On—Os Servqual
Os Puanlan
Yil 4,64 3,6 -1,04
Fiziksel Y12 4,76 4,5 -0,26 0.72
Degerler Y13 4,86 4,26 -0,6 '
Y14 4,82 3,84 -0,98
Y15 4,74 4,58 -0,16 -0,48
Y16 4,8 4,38 -0,42
Giivenilirlik Y17 4,84 4,48 -0,36 -0,41
Y18 4,86 4,36 -0,5

Y19 4,78 4,16 -0,62
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Cizelge 3.19. (devam). Hiidavent Hatun Aile Sagligi Merkezi’ne ait kalite beklentisi ve
kalite algis1 ortalamalart ile servqual puanlar

Hizmet o Beldenti Algi Puanlarn  Servqual Boyutlar
— Bagimh Puanlan Bazinda
Kalitesi <. Ortalamasi Puanlar: Genel
Degiskenler Ortalamasi Servqual
Boyutlar Oa 0Oa-0s
Os Puanlar
Y110 4,76 4,36 -0,4
Y111 4,82 4,4 -0,42
Heveslilik Y112 4,64 4,42 -0,22 -0,41
Y113 4,74 4,2 -0,54
Y114 4,78 4,32 -0,46
Y115 4,8 4,34 -0,46
. Y116 4,54 4 -0,54
Giivence Yi17 48 4,28 0,52 0,43
Y118 4,78 4,58 -0,2
Y119 4,7 4,18 -0,52
. Y120 4,72 4,36 -0,36
Emeg Y121 4,56 4,08 0,48 044
Y122 4,64 4,24 -0,4

Nigde ilindeki aile sagligi merkezlerinde uygulanan ve bu merkezlerde hizmet kalitesini
Olgmeyi amaglayan anketin analizleri hem on adet aile sagligi merkezi igin toplu bir
sekilde hem de her bir aile sagligi merkezinde verilen hizmetin durumunun tespit
edilebilmesi i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Analizler sonucunda her bir aile sagligi merkezi
icin yapilan tespitlerin hem kalite beklentisi yoniinde hem de kalite algis1 yoniinde ortak
noktalar oldugu saptanmistir. Kalite beklentisi sorularinda 6ngoriildiigli sekilde dogru
teshis, uygun tedavi, yeterli ve anlasilir bilgi verilmesi, hijyenik ve kullanisli hizmet
alanlar1 yaninda randevularin gecikmemesi, hatasiz kayit sistemi, personelin ilgi, alaka
ve yardimu ile ilgili noktalarda beklenti fazladir. Hastalarin 6zel istek ve ihtiyaclarina
duyarl olunmasi, hastalara kisisel ilgi gosteren personelin olmasi ve modern cihaz ve
ekipman bulundurulmas: konusundaki beklenti diizeyi daha dusiiktiir. Kalite algis:
sorularinda ise aile sagligt merkezleri ile ilgili hastalarin goriisleri, verilen saglik
hizmetinde uygulanan tedavinin, konulan teshisin giivenilir, hastalik ile ilgili yapilan
bilgilendirmenin anlasilir ve yeterli oldugu yoniindedir. Ayni zamanda hastalar
kayitlarin hatasiz bir sekilde tutuldugu, personelin hastalara yardimei olma konusunda

istekli oldugu ve her islemin soz verildigi sekilde yerine getirildigi goriisiindedirler.

Kalite beklentisi ve kalite algis1 ifadelerine verilen puanlar ile boyutlar bazinda elde
edilen Servqual puanlari, sunulan hizmetin kalitesinin seviyesi hakkinda aile saglig
merkezlerinin  yonetimine iyilestirilmesi gereken hizmetler hakkinda bilgi

saglamaktadir. Iyilestirme calismalarina nereden baslanmasi gerektigi konusunda
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onceliklerin belirlenmesi de bu asamada biiyiik 6nem arz etmektedir. Hangi hususlara
oncelik verilmesi gerektigini dogru bir sekilde belirleyebilmek i¢in, hastalarin hizmet
kalitesi boyutlarina verdikleri ©6nem derecesinin de degerlendirmeye alinmasi
gerekmektedir. Sekil 3.3’de boyutlarin 6nem derecelerine gore agirliklari on aile sagligi

merkezini de igine alan grafikte gosterilmistir.

24,6%

20,7% 21,4%
5 I l . 5
F|Z|ksel Giivenilirlik Heveslilik Gilivence Empatl

Degerler

Sekil 3.9. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesi boyutlarina verdikleri 6nem derecelerinin
incelenmesi sonucunda, en biiylik 6nceligi giivenilirlik boyutuna verdikleri ve bunu
sirastyla giivence, heveslilik, fiziksel degerler boyutu ile empati boyutunun takip ettigi
goriilmiistiir. En fazla agirhigin giivenilirlik, glivence ve heveslilik boyutlarina verilmis
olmasi uygulamanin saglik sektoriinde yapilmasi dolayisiyla en ufak bir hatanin bile

telafisinin olmayisindan kaynaklanmaktadir.

Buna ilaveten her bir aile sagligi merkezi i¢in de boyutlar bazinda beklenti 6ncelikleri

belirlenmistir.
17,0% 27,2% 18,8% 21,1% 16,0%
— ] — - —
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Degerler

Sehit Kahraman Celikbas Aile Saghg1 Merkezi

Sekil 3.10. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar:
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16.5% 22,4% 19,6% 24,1% 17,3%

1 ] 1 ] .
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Degerler

2 Nolu Dr. Hiiseyin Ulkii Aile Saghg Merkezi

Sekil 3.11. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar

24.2% 23,7% 18,5% 18,7% 14.9%
] . ] ] -
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Degerler

3 Nolu Dr. Dogan Baran Aile Saghg1 Merkezi

Sekil 3.12. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar:

15,8% 244% 23,5% 22.2% 14,1%
— ] ]
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Degerler

4 Nolu Sehit Uzman Cavus Kenan Erdem Aile Saghg1 Merkezi

Sekil 3.13. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar

16,7% 21,6% 21,3% 22,4% 18,0%
I ] ] ] I
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Gtlivence Empati
Degerler

Hidayet Okay Aile Saghg1 Merkezi

Sekil 3.14. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar

16,0% 23,2% 21,4% 21,5% 17,9%
I ] ] ] o
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Degerler

Halk Saghgi Laboratuvar Aile Saghg Merkezi

Sekil 3.15. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar



28,0%
12,7% ’ 23.0% 21,3% 15,1%
B B 1 —
Fiziksel Givenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Degerler

ACS ve AP Aile Sagh@1 Merkezi

Sekil 3.16. Hizmet Kkalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar

15,9% 23,4% 20,8% 21,7% 18,2%

— | ] ] [
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Degerler

Nigde Evleri Aile Saghg Merkezi

Sekil 3.17. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar

16,6% 25.2% 20,8% 19,8% 17,6%
— ] ] I .
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Degerler

Belma ve Miimtaz Cankaya Aile Saghg Merkezi

Sekil 3.18. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar

18,1% 27,1% 18,8% 21,1% 15,0%

o [ 1 o e
Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giivence Empati
Degerler

Hiidavent Hatun Aile Saghg Merkezi

Sekil 3.19. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar

Her bir aile saghigi merkezi i¢in de ayr1 ayr1 yapilan hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem
derecelerine gore agirliklarina ait veriler incelendiginde sirayla giivenilirlik, glivence ve
heveslilik boyutlarina oldukca 6ncelik verildigi anlagilmistir. Bu siray1 fiziksel degerler

ile empati boyutunun takip ettigi goriilmiistiir. Aile saglig1 merkezlerinden hizmet alan
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hastalarin dogru teshis ve uygun tedavi ile dikkatli ve istekli hizmet sunumuna,

kullanilan malzeme gorselligi, fiziki sartlar ve hatta personelin davraniglarindan daha
fazla 6nem verdikleri anlasilmistir. Bu sonucun uygulama alaninin saglik olmasi ile cok

yakindan iligkisi vardir. Dolayisiyla yapilacak iyilestirme caligmalarinda aile sagligi

merkezi yonetimi hastalarin kalite boyutlarina verdikleri 6nemi de dikkate almalidirlar.
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3.5.3. Hipotez testleri ve degerlendirme

Hipotezlerin test edildigi bu bolimde verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 Paket
Programi %95 giiven araliginda kullanmilmistir. %35 hata pay1 i¢in anlamlilik degeri
0,05’ten biiylik ise Ho kabul edilmis; 0,05’ten kiigiik ise Ho reddedilmistir. Kolmogorov-
Smirnov Testi 0,000 ¢ikmistir. Dolayisiyla verilerin parametrik dagilima uymadigi
anlasilmistir. Bu bakimdan ikili degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U Testi ve

coklu degiskenlerin analizinde ise Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir.

» Ho! : Algilanan hizmet kalitesi hasta ve hasta yakinina gore farklilik
gostermemektedir.
Hit : Algilanan hizmet kalitesi hasta ve hasta yakinina gore farklilik

gostermektedir.

Cizelge 3.20. Algilanan hizmet kalitesinin hasta ve hasta yakinina gore anlamlilig1

Ranks
AnketiCevaplayan N Mean Rank Sum of Ranks
ﬁ}g;ﬁ;‘;a“ Hasta 320 240,30 76895,50
Kalitesi Hasta yakini 180 268,64 48354,50
Total 500
Mann-Whitney U Test
Algilanan Hizmet Kalitesi
Mann-Whitney U 25535,500
Z -2,111
Asymp. Sig. (2-tailed) ,035

Anketi cevaplayana gore aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklart
hizmet kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek amaci Mann-Whitney U testi
uygulanmigtir. Bu analizin sonucu Cizelge 3.20°de gdsterilmistir. Cizelgede gorildiigi
tizere anlamlilik degeri 0,05’ten kiigiik ¢ikmistir. Dolayisiyla Ho yani algilanan hizmet
kalitesinin anketi cevaplayana gore farklilik gostermedigi hipotezi reddedilmis, hasta

yakinlarinin algiladiklar1 hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu anlasilmistir.
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*  Ho?: Algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Hi? : Algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Cizelge 3.21. Algilanan hizmet kalitesinin cinsiyete gore anlamlilig

Ranks
Cinsiyet N Mean Rank Sum of Ranks
Algillanan  Kadin 286 254,84 72883,00
Hizmet Erkek 214 244,71 52367,00

Kalitesi Total 500

Mann-Whitney U Test
Algilanan Hizmet Kalitesi

Mann-Whitney U 29362,000
z -, 778
Asymp. Sig. (2-tailed) 437

Cinsiyete gore aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklari hizmet
kalitesinde fark olup olmadigim belirlemek amaci ile Mann-Whitney U testi
uygulanmustir. Analizin sonucu Cizelge 3.21°de gosterilmistir. Buna goére Ho yani
algilanan hizmet kalitesinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi hipotezi

reddedilememistir
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*  Ho®: Algilanan hizmet kalitesi yas gruplarina gére farklilik géstermemektedir.

H1:3 : Algilanan hizmet kalitesi yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Cizelge 3.22. Algilanan hizmet kalitesinin yas gruplarina gore anlamlilig

Ranks

Yas N Mean Rank

18-25 135 222,65

26-30 70 225,99
Algilanan 31-35 57 252,70
Hizmet 36-40 74 283,14
Kalitesi 41-50 82 252,82

51-60 57 259,02

61 yas iistii 25 340,88

Total 500

Kruskal Wallis Test
Algilanan Hizmet Kalitesi

Chi-Square 20,944
df 6
Asymp. Sig. ,002

Yas gruplarina gore aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklar1 hizmet
kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi yapilmistir.
Analiz Cizelge 3.22’de gosterilmistir. Buna gére Ho yani algilanan hizmet kalitesinin
yas gruplarina gore farklilik gostermedigi hipotezi reddedilmistir. Sirasiyla 61 yas {istii,
36-40 yas aras1 ve 51-60 yas aras1 hastalarin, gene sirasiyla 18-25 yas arasi, 26-30 yas
arasi, 31-35 yas aras1 ve 41-50 yas arasi hastalara gore algiladiklar1 hizmet kalitesinin

daha yiiksek oldugu anlasilmistir.



*  Ho*: Algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyine gore farklilik gdstermemektedir.

Hi1% : Algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

Cizelge 3.23. Algilanan hizmet kalitesinin egitim diizeyine gore anlamlilig1

Ranks

EgitimDiizeyi N Mean Rank

Okur yazarlik yok 14 286,21
Algillanan  [lkdgretim 116 286,41
Hizmet Lise 174 246,22
Kalitesi Universite 182 229,03

Y.Lisans/Doktora 14 249,54

Total 500

Kruskal Wallis Test

Algilanan Hizmet Kalitesi

Chi-Square 12,262
df 4
Asymp. Sig. ,016
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Egitim diizeyine gore aile sagligt merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklar

hizmet kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi

yapilmistir. Analiz Cizelge 3.23’te gosterilmistir. Buna gore Ho yani algilanan hizmet

kalitesinin egitim diizeyine gore farklilik gostermedigi hipotezi reddedilmis, okur-yazar

olmayan hastalar ile ilkogretim diizeyinde egitime sahip hastalarin, sirastyla iiniversite,

lise ve yiiksek lisans/doktora egitimi almis hastalara oranla algiladiklar1 hizmet

kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmastir.
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* Ho® : Algilanan hizmet kalitesi sosyal giivence faktdriine gore farklilik
gostermemektedir.
H:® : Algilanan hizmet Kkalitesi sosyal giivenceye faktoriine gore farklilik

gostermektedir.

Cizelge 3.24. Algilanan hizmet kalitesinin sosyal giivenceye gore anlamliligi

Ranks
SosyalGiivence N Mean Rank
Algilanan SGK 463 248,47
Hizmet Yesil kart 22 310,05
Kalitesi Ozel sigorta 15 225,93
Total 500

Kruskal Wallis Test
Algilanan Hizmet Kalitesi

Chi-Square 4,287
Df 2
Asymp. Sig. ,117

Sosyal giivenceye gore aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklar
hizmet kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi
yapilmistir. Analiz Cizelge 3.24’de gosterilmistir. Cizelgeye gore anlamlilik degeri
0,05’ten biiyliik c¢ikmistir. Dolayisiyla Ho yani algilanan hizmet kalitesinin sosyal

giivence faktoriine gore degisiklik géstermedigi hipotezi reddedilememistir.
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*  Ho®: Algilanan hizmet kalitesi aylik gelire gore farklilik gdstermemektedir.

H1® : Algilanan hizmet kalitesi aylik gelire gore farklilik gostermektedir.

Cizelge 3.25. Algilanan hizmet kalitesinin aylik gelire gére anlamliligt

Ranks

AyhikGelir N Mean Rank

1000TL ve alt1 53 245,28
Algillanan  1001-1500TL 132 267,60
Hizmet 1501-2000TL 79 226,53
Kalitesi 2001-2500TL 49 276,09

2501-3000TL 97 244,95

3001TL ve iisti 90 241,58

Total 500

Kruskal Wallis Test
Algilanan Hizmet Kalitesi

Chi-Square 6,152
df 5
Asymp. Sig. ,292

Aylik gelire gore aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklar1 hizmet
kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi yapilmistir.
Analiz Cizelge 3.25’de gosterilmistir. Cizelgeye gore anlamlilik degeri 0,05’ten biiyiik
cikmistir. Dolayisiyla Ho yani algilanan hizmet kalitesinin aylik gelire gore farklilik

gostermedigi hipotezi reddedilememistir.

Algilanan hizmet kalitesinin demografik 06zelliklere gore farklihk gdsterip
gostermedigini bulmayr amaglayan hipotez testlerinin sonuglar1 incelendiginde;
cinsiyet, sosyal giivence ve aylik gelir ile algilanan hizmet kalitesi arasinda bir fark
goriilmemistir. Bununla birlikte algilanan hizmet kalitesi, anketi cevaplayana, yasa ve

egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik géstermistir.
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SONUC VE ONERILER

Gelisen teknoloji ve degisen yontemlerin faaliyete gecirilmesi hizmet sektoriiniin
gelisiminde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Miisteri istek ve ihtiyaglari dogrultusunda
arzu edilen niteliklere sahip olan hizmetlerin dmriiniin daha uzun olacagi yadsinamaz
bir gercektir. Hizmet sektorii iginde yer alan saglik hizmetleri ise diger hizmet
alanlarina kiyasla daha fazla dikkat, 6zveri ve emek gerektiren bir alan oldugu igin
yiiksek derecede giivenilirlige sahip olmalidir. Clinkii saglik hizmetleri insan saglig1 ile
dogrudan iliskili bir alandir ve yapilacak bir hata veya olasi1 bir dikkatsizlik hastada
kalict bir hasara yol acabilecegi gibi Olimle sonuglanma riskini de beraberinde
getirmektedir. Bu sebepten Otliri saglik hizmetleri biiyikk bir 6zen gerektirir.
Dolayisiyla diger hizmetlere oranla saglik hizmeti sunumu g¢ok daha yiiksek kalite

standartlarina sahip olmalidir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda ve arastirmaya konu olan aile sagligi merkezlerinde
gorev alan gerek doktorlarin gerek hemsirelerin gerekse diger hizmet personelinin,
hastanin giiven ve sevgisini kaybetmemeleri i¢in dogru bir yonetim anlayisi ile
beklentileri karsilamaya yonelik c¢alismalar yapmalar1 gerekmektedir. Bunun yolu da
etkili bir kalite yOnetim sisteminin kurulmasindan ge¢mektedir. Kalite iyilestirme
caligmalarinin ilk adimi mevcut durumun tespit edilmesidir. Mevcut durumun tespiti
ise miisterilerin sunulan hizmeti degerlendirmesi yoluyla yapilir. Bu adim isletmeye ya
da kuruma iyilestirme ¢aligmalarina nereden baslanacagini gosterdigi gibi uygulanan
yontemin sonuglart elde edildiginde ne kadar bir ilerleme saglandiginin da bilgisini
verecektir. Dolayisiyla bu tez ¢aligmasi, s6z konusu aile sagligi merkezlerinde kalite
iyilestirme caligmalarina bir yon verilmesi ve dikkat edilmesi gereken hususlarin

belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Nigde ilinde hizmet veren on adet aile saglig1 merkezinde sunulan hizmetin kalitesini
Ol¢meyi amaglayan bu ¢aligmada, uygulama sonucu elde edilen veriler analiz edilerek
Servqual puanlar1 hesaplanmis ve sunulan hizmetlere verilen bu puanlarin hastalarin
demografik oOzellikleri ile iligkileri incelenmistir. Beklentilerin tamamini karsilamaya
olduk¢a yakin olan sdz konusu aile sagligi merkezlerinde Yyapilan incelemeler

neticesinde en diisilk hizmet kalitesine sahip alanin fiziksel degerler oldugu tespit
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edilmistir. Bekleme salonu ve tedavi odalar1 gibi ek hizmet alanlar1 basta olmak iizere

biitiin fiziksel kosullarin gdzden gegirilmesi gerektigi sunucuna varilmistir.

Aile saghigr merkezlerinden hizmet alan hastalarin en 6nem verdikleri kalite
boyutlarinin giivenilirlik ve giivence boyutlar1 oldugu belirlenmistir. Ancak ¢ok belirgin
bir fark olmamas: ile birlikte en yiiksek kalite algisinin ise empati ve giivenilirlik
boyutunda olustugu goriilmiistiir. Bu sebeple aile sagligi merkezlerinin yonetiminin
giivence boyutu iginde yer alan hususlar {izerinde iyilestirme c¢alismalari yapmasi

gerekmektedir.

Hipotez testlerinin sonuclari incelendiginde ise cinsiyet, sosyal giivence ve aylik gelir
ile algilanan hizmet kalitesi arasinda bir fark goriilmemis; bununla birlikte algilanan
hizmet kalitesi, anketi cevaplayana, yasa ve egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermistir. Ozellikle yas ve egitim diizeyi degiskenleri igin anlamli bir fark olusmasi
irdelenmesi gereken ve daha sonraki benzer ¢aligmalarda kendi aralarinda
karsilastirmaya dahi gidilebilecek bir konudur. Ciinkii egitim diizeyi arttik¢a beklenti
yiikselmis, aranan Ozelliklerin nitelikleri ve boyutu biiylimiis, alinan benzer hizmetlerle
muhakeme yapilmis dolayisiyla daha 6zverili ve daha kaliteli bir hizmet istenmistir. Bu
yiizden egitim dilizeyi yiikseldik¢e algilanan hizmet kalitesi beklentilerin gerisinde
kalmistir. Yas degiskeninde de egitim diizeyi i¢in yapilan agiklamaya benzer bir yorum
getirmek miimkiindiir. Orta yas ve orta yas altindaki katilimcilarin algiladiklar1 hizmet
kalitesi diislik; orta yas Ustii katilimeilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi daha ytliksek
cikmistir. Orta yas Ustli hastalara gore diger katilimcilarin alinan benzer hizmetlerle
karsilagtirma yapmalari, mevcut aile sagligi merkezindeki hizmeti daha dikkatli bir

gozle incelemeleri bu sonucu dogurmustur.

Gelecek c¢alismalar igin, arastirmacilar bu tez calismasi temelinden yola c¢ikarak
arastirmay1 gelistirebilirler. Kurulan hipotezlerin 1s1nda demografik degiskenler i¢inde
ozellikle egitim diizeyi ve yas kriterleri kendi aralarinda da kiyaslanip beklenti, alg1 ve
boyutlara verilen Onceligin nasil bir degiskenlik gosterdigi ortaya konularak daha

kapsamli ¢aligmalar yapilabilir.
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Sonug olarak, beklentileri karsilama konusunda oldukca basarili olan on adet aile sagligi
merkezinin bu zamana kadar yaptiklar kalite ¢alismalarina ara vermeden devam etmesi,
yapilan uygulama sonunda ¢ikan sonuglar 1s18inda, belirtilen noktalarda iyilestirmeler
yapmasi ve ilerleyen donemlerde tekrar hizmet kalitesi 6lgiimii yaptirarak gelisimi takip

etmesi tavsiye edilmektedir.

Mevcut caligsma ve benzeri ¢alismalar, daha kaliteli ve 6zverili saglik hizmeti sunumu
ile memnuniyet derecesi ¢cok daha yiiksek hasta ve hasta yakinlarini beraberinde

getirecek ve dolayisiyla hem bireysel hem toplumsal bir fayda saglayacaktir.
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KALITE BEKLENTILERININ OLCULMESI

Sizce mitkemmel bir aile sagligi merkezi (ASM) hangi 6zellikleri tagimalidir?
Asagida verilen Ozelliklerin size gore miikemmel bir aile sagligi merkezinde hangi seviyede
olmasi1 gerektigini 1-Hi¢ katilmiyorum ve 5-Kesinlikle Katillyorum arasi hazirlanan dlgekte

degerlendiriniz.
1. Mikemmel bir aile saglig1 merkezi modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmalidir.
[1] [2] [3] (4] [5]
2. Miikemmel bir aile sagligi merkezinin ¢alisanlari, iyi giyimli ve temiz goriiniimlii olmalidir.
[1] [2] 3] [4] [5]
3. Mikemmel bir aile sagligi merkezi fiziksel alanlar1 (oda, koridor, wc, vb.), temiz ve hijyenik
olmalidir.
[1] [2] [3] (4] [5]
4. Mikemmel bir aile saglig1 merkezinin ek hizmet alanlar1 (bekleme salonu, vb.), kullanigh olmalidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
5.  Mikemmel bir aile saglig1 merkezinde hasta kayitlar1 hatasiz bir sekilde tutulmalidir.
[1] (2] (3] [4] (5]
6. Mikemmel bir aile sagligi merkezinde dogru teshis konulmali ve uygun tedavi uygulanmalidir.
[1] [2] (3] [4] [5]
7. Mikemmel bir aile sagligt merkezi tedavi siireci ile ilgili islemleri s6z verdigi gibi yerine
getirmelidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
8. Miikemmel bir aile sagligi merkezinde doktor ve hemsirelerin yapacagi tibbi miidahaleler yerinde ve
giivenilir olmalidir.
[1] [2] (3] [4] [5]
9. Miikemmel bir aile sagligi merkezinde doktorlar, hastalik ve uygulanacak tedavi yontemi ile ilgili
yeterli ve anlasilir bilgi vermelidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
10. Miikemmel bir aile sagligi merkezi muayene ve tedavi islemleri icin verdigi randevular
geciktirmemelidir.
[1] [2] (3] [4] [5]
11. Mikemmel bir aile saglig1 merkezindeki ¢aliganlar, hastalara yardimci olmaya istekli olmalidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
12. Miikemmel bir aile sagligi merkezi hasta isteklerine miimkiin oldugunca hizli karsilik vermelidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
13. Miikemmel bir aile sagligi merkezide hasta ve yakinlarinin 6neri ve sikayetleri dikkate alinmalidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
14. Miikkemmel bir aile saglig1 merkezinde doktor ve hemsirelerin davranislari, nazik olmali ve hastada
giiven duygusu uyandirmalidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
15. Miikemmel bir aile sagligi merkezinde doktor ve hemsireler, sorular1 dogru cevaplayabilecek bilgiye
sahip olmalidir.
[1] [2] (3] [4] [5]
16. Miikkemmel bir aile saglig1 merkezi hastalarinin menfaatini her zaman, her seyin iistiinde tutmalidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
17. Miikkemmel bir aile sagligi merkezi hastalara zararli olabilecek durumlara (alet sterilizasyonu, yatak
temizligi vb.) dikkat etme konusunda giiven vermelidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
18. Miikkemmel bir aile sagligi merkezinde hastalarin hastaliklar: ile ilgili 6zel bilgileri izinsiz olarak
baskalariyla paylagilmamalidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
19. Miikkemmel bir aile sagligi merkezinde hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve hemsireler olmalidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
20. Mikemmel bir aile saghigi merkezinin doktor ve hemsgireleri, hastalarin sorunlart oldugunda
yardimc1 olmak i¢in gaba sarf etmelidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
21. Miikemmel bir aile saglig1 merkezi personeli, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarina duyarli olmalidir.
[1] (2] (3] [4] [5]
22. Mikemmel bir aile sagligi merkezinde tiim hastalara ayni diizeyde ilgi ve duyarlilik gosterilmelidir.

[1] [2] 3] [4] [5]
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BEKLENTI ONCELIKLERININ BELIRLENMESI

Asagida, aile sagligi merkezleri ve sunduklari hizmetler ile alakali 5 6zellik siralanmigtir. Bu
ozelliklerin her birinin bir aile saglig1 merkezinin hizmet kalitesi acisindan degerlendirilmesinde
ne kadar 6nemli oldugu 6grenilmek istenmektedir.

Liitfen, toplam 100 puani bu bes 6zellik arasinda ve bu 6zelliklerin sizce ifade ettigi 6neme gore
paylastiriz. Paylastirdiginiz puanlarin toplamimin 100 olmasina 6zel gosteriniz.

OZELLIKLER PUAN

1. Aile saghigi merkezinin fiziki yapisi, dis goriiniisii, estetik ve
konforu ile malzeme ve ekipmanlarin gériiniss. ...

2. Tedavinin taahhiit edildigi sekilde, dogru ve giivenilir olarak
ger¢eklestirilmesi.

3. Hastalara yardimci olma ve tam hizmet sunma konusunda istekli
olunmasi ve hasta taleplerinin dikkate ahnmas.. ...

4. Doktor ve hemsire davraniglarinin giiven vermesi ve hastalara karsi
nezaket.

5. Hastalara gosterilen kisisel ilgi ve dikkat ile hastalarin duyarlilig

TOPLAM 100
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KALITE ALGILARININ OLCULMESI

Asagida verilen 6zelliklerin Nigde ili aile saglig1 merkezinde ne diizeyde bulundugunu
1-Hic katilmiyorum ve 5-Kesinlikle Katihyorum arasi hazirlanan 6lgekte degerlendiriniz.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hizmet aldiginiz aile saglig1 merkezi modern cihaz ve ekipmanlara sahiptir.
[1] 2] (3] (4] [5]
Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinin galisanlari, iyi giyimli ve temiz goriiniimlidiir.
[1] [2] (3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinin fiziksel alanlar1 (oda, koridor, we, vb.), temiz ve hijyeniktir.
[1] [2] (3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinin ek hizmet alanlar1 (bekleme salonu, vb.), kullanighdir.
[1] (2] 3] [4] (5]
Hizmet aldiginiz aile saglig1 merkezinde hasta kayitlar1 hatasiz bir sekilde tutulur.
[1] (2] (3] [4] (5]
Hizmet aldiginiz aile saglig1 merkezinde dogru teshis konulur ve uygun tedavi uygulanir.
[1] (2] (3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinde tedavi siireci ile ilgili islemleri s6z verdigi sekilde yerine
getirilir.

[1] [2] 3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz aile saglig1 merkezinde doktor ve hemsirelerin yaptigi tibbi miidahaleler yerinde ve
giivenilirdir.

[1] [2] 3] [4] [5]

Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinde doktorlar, hastalik ve uygulanacak tedavi yontemi ile ilgili
yeterli ve anlasilir bilgi verirler.

[1] (2] (3] [4] [5]
Hizmet aldigimiz aile sagligt merkezinde muayene ve tedavi islemleri i¢in verilen randevular
gecikmez.

[1] [2] (3] [4] [5]

Hizmet aldiginiz aile saglig1 merkezinde calisanlar, hastalara yardimei olmaya istekli ve goniilliidiir.
[1] (2] 3] [4] [5]

Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinde hasta isteklerine miimkiin oldugunca hizl karsilik verilir.
[1] (2] (3] [4] [5]

Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinde hasta ve yakinlarinin 6neri ve sikayetleri dikkate alinir.
[1] [2] (3] [4] (5]

Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezindeki doktor ve hemsirelerin davranislari, naziktir ve hastada
giiven duygusu uyandirir.

[1] (2] (3] [4] [5]
Hizmet aldigimiz aile sagligi merkezinde doktor ve hemsireler, sorulart dogru cevaplayabilecek
bilgiye sahiptirler.

[1] (2] (3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinde hastalarin menfaati her zaman, her seyin iistiinde tutulur.
[1] (2] (3] (4] [5]

Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinde hastalara zararli olabilecek durumlara (alet sterilizasyonu,
yatak temizligi vb.) dikkat etme konusunda giiven verir.

[1] [2] 3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinde hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zel bilgileri izinsiz olarak
baskalariyla paylagilmaz.

[1] (2] (3] [4] [5]
Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinde hastalara kisisel ilgi gosteren doktor ve hemgireler vardir.
[1] (2] (3] [4] (5]

Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinin doktor ve hemsireleri, hastalarin sorunlar1 oldugunda
yardimci1 olmak i¢in gaba sarf ederler.

[1] [2] 3] [4] (5]
Hizmet aldiginiz aile saglig1 merkezinin personeli, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarina duyarlidir.
[1] [2] (3] [4] [5]

Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezinde tiim hastalara ayni diizeyde ilgi ve duyarlilik gosterilir.

[1] [2] 3] [4] [5]
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