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Hizmet Kalitesinin Servqual Modeli Ile Olciilmesi: istanbul ili Bir Aile Saghg

Merkezi Ornegi
ASLI SEDEF KIRAC

Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
stirekliliginin saglanmasi yolu ile toplumsal refah ve mutluluk diizeyinin artirilmasi
amaciyla yiriitilen saglik hizmetlerinin sunumunda kalite 6nemli unsurlardan bir
tanesidir. Saglik isletmeleri sunduklari hizmetlerin miisteriler tarafindan nasil
algilandigini siirekli olarak degerlendirmekte ve elde edilen sonuglar ¢ergevesinde
iyilestirme faaliyetleri ortaya koymaktadir. Bu noktadan hareketle hazirlanan
arastirmada Istanbul’da bulunan bir aile sagligi merkezi tarafindan sunulan saglk
hizmetleri kalitesinin SERVQUAL modeli ¢ergevesinde arastirilmasi amaglanmastir.
Arastirmanin amact dogrultusunda 1000 kisiden olusan 6rnekleme kisisel bilgi formu
ile birlikte SERVQUAL 6l¢egi uygulanmistir. Aragtirma verilerinin analizinde SPSS
22.00 kullanilmis olup, elde edilen bulgular %5 anlamlilik diizeyi ve %95 giiven
araliginda degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore sunulan saglik hizmetlerinin fiziksel
ozellikler, glivenirlik, heveslilik ve giiven faktorlerine iliskin hasta beklentileri
karsilanmamaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetleri kalitesinin empati faktoriinde
misteri beklentileri karsilanmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler agisindan yapilan
degerlendirme sonuglarina gore algilanan giiven lise ve Tlniversite mezunu
katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek iken, beklenen empati okur-yazar ve ilkogretim
mezunu grupta daha yiiksektir. Diger taraftan diistik gelir diizeyindeki katilimcilarda
giivenirlik ve heveslilik faktorlerine iliskin beklentilerle birlikte beklenen hizmet
kalitesi toplam puani da yiiksek bulunmustur. Elde edilen bulgular ¢ercevesinde
miisteri beklentilerinin karsilanmasi i¢in hizmet kalitesi artirma calismalarinin
yapilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, kalite, algilanan hizmet kalitesi, saglik
isletmeleri, SERVQUAL Olgegi.



ABSTRACT

Measurement of Service Quality with Servqual Model: A Case Study of a
Family Health Center in Istanbul
ASLI SEDEF KIRAC

Quality is one of the important elements in the provision of health services to
increase the level of social welfare and happiness through the protection, improvement
and continuity of the physical, psychological and social health of the individual. Health
businesses continuously evaluate how their services are perceived by customers and
reveals improvement activities within the framework of the results obtained. The aim
of this study was to investigate the quality of health services offered by a family health
center in Istanbul within the frame of SERVQUAL model. For the purpose of the
study, SERVQUAL scale was applied together with the sampling personal information
form consisting of 1000 people. SPSS 22.00 was used in the analysis of the research
data and the findings were evaluated at 5% significance level and 95% confidence
interval.

According to the findings obtained from the study, the patient expectations of
the physical features, reliability, enthusiasm and trust factors of the health services
offered are not met. However, customer expectations are met in the empathy factor of
health care quality. According to the results of the evaluation made in terms of
sociodemographic characteristics, the perceived confidence is significantly higher in
high school and university graduate participants, while the expected empathy is higher
in the literate and elementary school graduates. On the other hand, expectations of
reliability and enthusiasm factors in low-income participants as well as expected total
service quality total score were also high. Within the framework of the findings, it is
recommended to increase the service quality in order to meet customer expectations.

Keywords: Service, quality, perceived service quality, health enterprises,
SERVQUAL scale.



ONSOZ
Tezimin her asamasinda sabirla ve destekleri ile yanimda olan, kendisine
ihtiya¢ duydugum her zaman bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan ve her zaman
ve her kosulda beni motive eden tez danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Selma Soyiik’e
bana olan inanc1 ve anlayisi i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Bu ¢aligmam siiresince yanimda olan ve her zaman maddi ve manevi destegini

esirgemeyen ¢ok degerli aileme tiim ictenligimle tesekkiir ederim.

Istanbul, 2019 Asli Sedef Kirag

Vi



ABSTRACT ettt sttt e et e st e et e ane e re e teeneeareeae e %
ONSOZ......ooiiie e Vi
ICINDEKILER ........c.ccoooiiiiieceeeeeeee e Hata! Yer isareti tanimlanmamus.
TABLOLAR LISTESI......ooviiiiiiiiiie s X
SEKILLER LISTESI.........ccocviiiiiiieieee et Xi
KISALTMALAR LISTESI.......coooiiiiiiiiiiecceeses s Xii
GIRIS .ottt ettt 1
BIRINCI BOLUM

HIZMET VE HiZMET SEKTORUNDE KALITE
1.1, Hizmet KQVIAML ...oouiiiiiiiiiiiie e 4
1.1.1. Hizmetin Temel OZelliKIETi...........coveveverireeceeieierereeceeeeses e en e 5
1.1.2. Hizmeti Maldan Ayiran OzelliKIEr..........cccuevvurviiieueirecrerieeeesecee s 5
1.1.3. Hizmetlerin Stniflandirtlmast..........ccoooveiiiiiiiiiie e 8
1.2. Hizmet Sektoriinde Kalite .........ccooiviiiiiiiiiiici e 11
1.2.1. Kalite KaVIamiI.......ooceiiuiiiiieiie e 11
1.2.2. HIZMEt KAITESI.....coviiiieiiiiiceeee s 12
1.2.3. Hizmet Kalitesini Olgmede Dikkate Alinan Hizmet Faktérleri............... 13
1.2.3. Hizmet Kalitesi MOdelleri............ccoviiiiiiiiiiiincceee s 16
1.2.3.1. Toplam Algilanan Kalite Modeli...........cccccooiiiiiiiiiiiiicc 16
1.2.3.2. Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli..........cccceeviiiiiiiiiiiii e 17
1.2.3.3. 4Q MOCEI ..ot 20
1.2.3.4. 1yi ve Kotii Halkalar MOdeli .........ccceviveiiieiveiireisicie e 20
1.2.4. Hizmet Kalitesinin OIGUIMES .........c.cvevevevererereeeeeeeeeieeeeeieeeeeseeeeeeeeeeeenenas 21
1.2.4.1. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde Kullanilan Olgekler ........................ 21
1.2.4.2. Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde SERVQUAL Olgegi....................... 21

vii



IKINCi BOLUM
SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESI

2.1, Saglik HiZMEIETT ..ovvvviiiiii i 25
2.1.1. Saglik Hizmetlerinin OzelliKIEri ...........cccovvvvviveieiiiieeeeeee e 26
2.1.2. Saglik Hizmetlerinin Siflandirtlmast .........ccocvviiiiiiiiciicec 28

2.2. Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri........coooveiiiiiiiiiicicec e 29
2.2.1. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri.........cccooovvveiiiniiiiiiiinnnnn 30
2.2.2. Tiirkiye’de Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlefi ...................... 32

2.3. Saglikta Doniistim ve Aile Hekimligi SiStemi ........ccooovevirivinieiiniiiie e 34
2.3.1. Saglikta DONUSTM .....ceiviririiieiiiiie e 34
2.3.2. Alle Hekimligi SIStEMI......ccceiviiiiiiiiiiiiiiieieeieerieee s 37

2.3.2.3. Alle HEKIMI (AH) ..o 40
2.3.2.4. Aile Hekimliginde Cekirdek Yeterlilikler............cccoovvvviiiniiniinnnn. 42
2.3.2.5. Aile Sagligi Elemant (ASE) ....c.cooiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 43
2.3.2.6. Toplum Sagligi Merkezi (TSM).......cccooiiiiiiiiiiieieeeeeeee e 44
2.3.2.7. Aile Hekimligi Sistemine Yonelik Elestiriler ..........cccocvvviiiiinnnnne. 44

2.4. Saglik Hizmetlerinde Kalite..........ccooveiieiiiiiiieiiiic e 46
2.4.1. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami...........ccccooviiiiiiiiiicc 47
2.4.2. Saglik Sektoriinde Toplam Kalite YOnetimi.......cccccvvcvviieiiiciiieiiniennn, 49
2.4.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Uygulamasinin Saglayacagi
YATAITAL .o 50

2.5. Miisteri (Hasta) Ve Miisteri (Hasta) Memnuniyeti.........ccoccvvverenirieninnnnnene 51
2.5.1. Miisteri (Hasta) Memnuniyeti ve Onemi ...........ococovvvererrvieerererereeececnenans 52
2.5.2. Miisteri Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi iligkisi.........ccccovviiiiininnnnene 53
2.5.3. Miisteri (Hasta) Tatminini Etkileyen Faktorler..........ccccoooviniiiiiiiininnnn. 54
2.5.4. Miisteri (Hasta) Memnuniyetinin OI¢HIMEsi ..........ccocoveveveveveveeereeerenennens 56

2.6. Saglik Hizmetlerinde SERVQUAL Olgeginin Uygulanmast ........................ 59

2.7. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Kalite Y&netimi ile lgili Calismalar-......... 61

2.8. SERVQUAL ile Yapilan Arastirma Bulgulart..........cc.cccooiniiiiiicnie 64

viii



UCUNCU BOLUM

YONTEM
3.1, AraStirmanin AINACI........ccuureeiiiiureeeiirieeeesirrreesstreeessnserreesasreeeesssreeeessssseeeesns 67
3.2. Arastirmanin Evreni ve OrmnekIemi ..........cocevieveiieeeeeieceeeeeee e 67
3.3. Aragtirmanin Varsaylmlari........cccccooveiiiiriiioiieniicseee e 68
3.4. Arastirmanin StnirliliKIart ... 68
3.5. Veri Toplama Araglart ........ccceoiveiiiiiiiiiie e 68
3.6. Arastirmanin Modeli ve HipotezIer ...........cccvvviviiiiii i 71
3.7 Vertlerin ANANZI........coviiiiiiee e 72
DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
4.1. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular..............c..c.cuvnee.. 74
4.2. Hipotezlerin TeSt EAIMESI......cccviiiiiieieie e 74
4.3. Algilanan ve Beklenen Hizmet Kalitelerinin Katilimcilarin Cinsiyet, Egitim
Diizeyi ve Gelir Durumuna Gore Farklilagmast..........ccoocovieniiiiiiiiiniie 80
TARTISMA VE SONUC ........oiiiiiiiiiiiiiieie et 87
KAYNAKGCA ..ot 93
ERLER. ..o 109



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1: Hizmet Sektoriindeki Biiytimenin Nedenleri.........ccoovvveiiiieiieieciesienean, 3
Tablo 2: Hizmetin Tarihsel Tanimlari.........ccccooveiinieiiniienese e e 4
Tablo 3: Mal ve Hizmet Arasindaki Farklar ..........cccccoooiiiiiiiiiiiiiee e 6
Tablo 4: Farkli Hizmet Sintflandirmalari...........ccoocoveiiniiinininneese e 8
Tablo 5: Rosander’in Hizmet Kalitesi Gruplart ...........ccoeveivereiieiiesesieseese e 13

Tablo 6: SERVQUAL Olgeginde Yer Alan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ve Boyutlara

Denk Diisen Soru ONermElEri........ccevevveeereeeeiieieceeieeseseeses e es st es s esen e, 23
Tablo 7: Yillara Gore Saglik Bakanligi Birinci Basamak Kuruluslart...................... 30
Tablo 8: Sektorlere Gore Hastane SaYISI ........covevririeririnienieisiesieese e 33
Tablo 9: Sektorlere Gore Hastane Yatagl SayISi.......coovrviieiieiienenienininieseseeeenens 33
Tablo 10: Saglikta DOntSUM Programi.........cccccoeiiriiinininieiee e 36
Tablo 11: Saglik Ocag1 ve Aile Hekimligi Donemlerinin Karsilastirilmasi.............. 45
Tablo 12: Saglik Isletmelerinde Kullanilan SERVQUAL Olgeginde Yer Alan Hizmet
Kalitesi Boyutlar1 ve Bunlara Denk Gelen Soru Onermeleri..........cococovevevvvrvevenennnne, 60
Tablo 13: Beklenen Kaliteye Iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu..................... 70
Tablo 14: Algilanan Kaliteye Iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu .................... 70
Tablo 15: Katilimcilarin Demografik OzelliKIeri..........covvveveviveiriiieicieicesseaen, 74
Tablo 16: Fiziksel Ozelliklere Yénelik Memnuniyet DUzeyi ..........cocvvvevercreirinnann. 75
Tablo 17: Giivenilirlige Yonelik Memnuniyet DUZeyi ........cccooeviieiiiinenieieeen, 76
Tablo 18: Heveslilige Yonelik Memnuniyet DUZEYi ........cceovevveiineninininicieee, 77
Tablo 19: Giivene Yonelik Memnuniyet DUZEYi ........ccovreriiieieniniicneiec e 78
Tablo 20: Empatiye Yonelik Memnuniyet DUZEYI .......ccooereiiinieiiniieieiec e 79
Tablo 21: Algilanan Hizmet Kalitesinin Cinsiyete Gore Farklilasmasit.................... 81
Tablo 22: Algilanan Hizmet Kalitesinin Egitim Durumuna Goére Farklilasmasi...... 82
Tablo 23: Algilanan Hizmet Kalitesinin Gelir Diizeyine Gore Farklilagmast .......... 83
Tablo 24: Beklenen Hizmet Kalitesinin Cinsiyete Gore Farklilasmast .................... 84

Tablo 25: Beklenen Hizmet Kalitesinin Egitim Durumuna Gore Farklilagmast ...... 85
Tablo 26: Beklenen Hizmet Kalitesinin Gelir Diizeyine Gore Farklilagmasi........... 86



SEKILLER LISTESI
Sekil 1: Toplam Algilanan Kalite Modeli ........cccoovviiiiiiiiiiiiiieic e

Sekil 2: Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli

Sekil 3: Miisterinin Algiladigi Kalite ve Miisteri Tatmini .........c.cceeveeriniiecnneninnnne

Xi



ABD
ASM
SDP

TTB

KISALTMALAR LISTESI

: Amerika Birlesik Devletleri
: Aile Sagligi Merkezi
- Saglikta Doniisiim Programi

: Tiirk Tabipler Birligi

xii



GIRIS

Insanlarin daha saglikli ve uzun yasama istekleri, hak ve sorumluluklarina karsi
bilinglenmeleri, insan haklar1 kavraminin giderek her ortamda yerini bulmasi, bunlarin
yaninda teknolojinin hizla yilikselmesi, 6zel saglik kuruluslarinin artmasiyla birlikte
yiiksek rekabet ortami ve saglik hizmetleri maliyetlerinin, 6zellikle kar amagh
kurumlarda, diisiiriilmeye ¢alisilmasi gibi nedenlerle, kaliteli saglik hizmeti anlayisi
ortaya ¢cikmistir. Saglik hizmetleri alaninda kalite, bir hizmete en fazla ihtiya¢ duyan
kisilerin gereksinimleri, orgiite en az maliyet getirecek sekilde, satin alicilar ve daha
yiiksek otoriteler tarafindan belirlenen direktifler ve sinirlar igerisinde karsilamaktir
(Kaya, 2005: 13).

Miisteri memnuniyeti hizmet kalitesinin en 6nemli belirleyicisidir. Miisterinin
aliman hizmetten yliksek memnuniyet duymasi, hizmet aliman kuruma baghilik
duymay1 ve bu kurumu baska insanlara da tavsiye etmesini saglamaktadir. Saglik
kurumlarinda miisteri memnuniyet diizeyini, tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi
misterinin algilart ile beklentileri arasindaki fark belirlemektedir. Sunulan saglik
hizmetiyle ilgili algilarin beklentilerden yiiksek oldugu durumlarda, memnuniyet de
yiiksek olmaktadir. Beklentiler algilardan yiiksek olursa da, memnuniyet diizeyi
diismektedir (Kizil, Akman ve Oztiirk, 2015).

Beklentiler, bir miisterinin saglik kurumlarinda gérmek istedigi ya da aradig:
ozelliklerdir. Bu beklentiler, miisterinin kisilik yapisi, kiiltiirel ve sosyal 6zellikleri,
egitim diizeyi, cinsiyet, yas, saglik kurumlar1 ve saglik hizmetiyle ilgili daha 6nceki
deneyimlerine gore degisebilmektedir. Saglik kurumlariyla ilgili miisterilerin
edindikleri algilarsa kisilik yapisi, kiiltiirel ve sosyal 6zellikler, 6nceki deneyimler,
egitim, cinsiyet ve yasa gore degisebilmektedir (Tasliyan ve Sibel, 2012).

Bu noktadan hareketle hazirlanan g¢aligmada, Istanbul’da bir aile saghgi
merkezi tarafindan sunulan hizmet kalitesinin, SERVQUAL modeli ile 6l¢iimlenmesi
hedeflenmistir. Arastirmada, ASM hastalarinin algiladiklar1 ve bekledikleri hizmet
kalitesi arasindaki fark degerlendirilerek, ASM’nin hizmet kalitesinin yeterli olup
olmadig tartigilmistir.

Bu calisma da asil olan sunulan hizmetin kalitesinden ¢ok hastanin kendisine

verilen hizmeti nasil algiladigidir. Ancak literatiirde yapilan Onceki ¢aligmalarda



genellikle hizmetin kalitesiyle, miisterinin aldig1 hizmetten memnuniyet diizeyi
birbirlerinin yerine kullanilan kavramlar oldugundan, arastirmada, 6ncelikle hizmet ve
hizmet kalitesi kavramlari lizerinde durulmustur. Daha sonra saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinde kalite ve miisteri memnuniyeti kavramlar {izerinde yapilan ¢alismalar
incelenmistir. Uygulama béliimiinde ise, Istanbul’da bir aile sagligi merkezine
bagvuran hastalara uygulanan anketin istatistiki sonuglarina ve bu sonuglar tizerindeki

degerlendirmelere yer verilmistir.



BIRINCIi BOLUM
HIZMET VE HIZMET SEKTORUNDE KALITE
Tarim ve endiistri sektdrlerinin yerlerini hizla hizmet sektorlerine birakmasyila
birlikte hizmet sektorii, 1900’14 yillarin basindan bu yana diinya ekonomisi i¢inde
bliyiik bir paya sahip olmustur. Siirekli degisen yasam kosullari, artan teknoloji ve
imalat sektoriinde de firmalarin rekabet avantaj1 yaratma cabalar1 hizmet sektoriiniin
ekonomilerde agirlik kazanmasina neden olmustur. Degisen yasam kosullarina bagh

olarak hizmet sektoriindeki biiylimenin nedenleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Hizmet Sektoriindeki Biiyiimenin Nedenleri

Tiiketicilerin daha 6nce kendilerinin yaptig1 bahce
1 |Zenginlikteki artis. bakimi, hali temizleme gibi hizmetlerin disaridan
saglanmasi.

Seyahat acentalar1, konaklama tesisleri, yetiskin
egitim kurslarina talebin artmasi.

2 |Daha fazla bos vakit.

3 [sgiiciinde kadinlarin Guindiiz cocuk bakimi, temizlik, disaridan yemek
oranindaki artig. hizmetlerine talebin artmasi.

4 Standartlar1 daha yuksek [Saglik hizmetlerine ve ev hemsireligine talebin
hayat beklentisi. artmast.

5 Uriinlerin daha karmagik |Arabalar, ev bilgisayarlar gibi iiriinlerin bakim ve
olmasi. onartmi i¢in nitelikli elemana talebin artmasi.
Hevet kameskligom Muhasebeciler, e?vl‘ilik danl.smamar?,.h.ukuk '

6 danigsmanlari ve istihdam hizmetleri i¢in talebin

artmasi.
artmasi.

Ekoloji ve kaynaklarin

7 lereliBomia dahin pok et Kaynak kitlig1 nedeniyle satin almak yerine

kiralamanin artmast

verilmesi.
8 Yeni trtinlerin sayisinin  [Programlama, onarim ve zaman paylagimi gibi
artmasi. bilgisayara dayali hizmetlerin artmast.

Kaynak: Oztiirk, 1998: 15

Teknolojinin  siirekli  degismesiyle, 0Ozellikle haberlesme ve bilgi
teknolojisindeki gelismeler, hizmet sektoriiniin gelisimine de blylik katki
saglamaktadir. Firmalarin rekabet avantaji olusturmak i¢in iirlin kadar, satig sonrasi
hizmetler, esneklik, {irlin dagitiminin hiz1 ve tiikketici probleminin ¢oziilmesi gibi
konulara agirlik vermesi de yine hizmet sektoriiniin gelismesinde etkilidir.

Glinlimiizde hizmet endiistrilerine, ekonomik gelismenin en 6nemli unsuru

seklinde yaklasilmakta, 6zellikle endiistriye teknik yardim, kamu hizmetleri, egitim,

3



saglik hizmetleri, finansman, ulasim, haberlesme, ticaret gibi alanlara
odaklanilmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2001: 317).

Hizmet sektorii yukarida da deginildigi gibi birbirinden ¢ok farkli birgok alana
yayildigindan, onun faaliyet konularim1 kesin ¢izgilerle belirlemek ve tanimlamak
oldukca zordur. Bu bdliimde hizmet sektoriiyle ilgili temel kavramlar ve hizmet
sektorliinde kalite kavrami iizerinde literatiirde daha Once yapilmis c¢alismalar

incelenmistir.

1.1. Hizmet Kavram
Hizmetle ilgili tanimlara bakarken, ilk olarak ge¢miste nasil tanimlandigina

bakmak daha dogru olacaktir.

Tablo 2: Hizmetin Tarihsel Tanimlari

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal iiretim disindaki tiim faaliyetlerdir.

Adam Smith [(1753-1790)| Somut bir iiriinle sonu¢lanmayan tiim faaliyetlerdir.

J.B.Say (1767-1832)| Uriinlere fayda ekleyen tiim imalat dig1 faaliyetlerdir.
Alfred Marshall [(1842-1924)|  Yaratildigi anda varlik bulan mallar (hizmetler)

Bati Ulkeleri [(1925-1960)[Bir malin bi¢iminde degisiklige yol agmayan hizmetler

Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan bir

Cagdag faaliyet

Kaynak: Tengilimoglu, 2010: 43

Hizmet kavrami Tablo 2’deki tanimlardan baska, giliniimiizde de aragtirmacilar
tarafindan ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Tanimlarin birbirinden farkli olmasi,
hizmetin zor tanimlanabilen ve siibjektif bir kavram olmasindan dolayidir (Ardig,
1998: 13). Asagida literatiirde yer alan hizmet tanimlarina yer verilmistir:

Hizmet, alicilar igin, higbir miilkiyeti dogurmayan, temelde soyut, fayda ve
tatmin saglayan faaliyetlerden meydana gelir (Kotler ve Armstrong, 2001: 291).

Hizmetler, Johnson, MacMillan, ve Allen’a goére, somut olmadigi halde,
dokunulabilen, goriilebilen, hissedilebilen seylerdir (Zeithaml ve Bitner, 1996: 5).

Hizmet, en basit sekliyle performans, siire¢ ve eylem seklinde tanimlanabilir.
Ayrica hizmet, sadece hizmet alaninda degil, iiretim sektoriinde de tamamlayict unsur

islevine sahiptir (Zeithaml ve Bitner, 1996: 5). Collier’e (1990) gore hizmet, liretimi



yapilan yerde tiiketimi de yapilan bir eylem ya da is, performans, ¢aba veya sosyal
olaydir (aktaran: Oznalbant, 2010: 3).

Hizmet, tiiketici ihtiyaglarini tatmin etmek amaciyla olusturulan, bir maddi
nitelige sahip olmayan bir {iriin seklindedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Hizmet,
miisteriyle hizmet sunucusu kurum ya da kisilerin karsilikli olarak birbiriyle diyalog

kurmasini gerektiren sosyal bir faaliyettir (Tarim, 2009: 66).

1.1.1. Hizmetin Temel Ozellikleri

Bir isletme, hizmet sunumuyla ilgili pazarlama stratejisini belirlerken, onun
baslica dort 6zelligini gdz oniinde bulundurmalidir. Bunlar, soyutluk (intangibility),
degiskenlik  (variability), ayrilmazlhik (inseparability), ve dayanmazliktir
(stoklanamamazlik) (perishability) (Kotler ve Armstrong, 2001: 317).

Soyutluk (Intangibility): Hizmetler satin alinmadan Once bes duyuyla
hissedilemezler (Kotler ve Armstrong, 2001: 318). Hizmet davraniglar ile ortaya
konulabilen bir faaliyettir ve onun fiziki bir boyuta sahip degildir (Ardig, 1998: 14).

Degiskenlik (Variability): Hizmetin kalitesi, kim tarafindan, ne zaman, nerede
ve nasil tiretildigine bagli olarak biiytik farkliliklar gosterir (Kotler ve Armstrong,
2001: 318). Hizmetler, belirli standartlara sahip degildir ve birbirlerinden oldukca
farklidir (Ardig, 1998: 14).

Ayrilmazlik (Inseparability): Hizmette ¢ogu zaman eszamanli iretim ve
tiiketim s6z konusudur. Bu nedenle tiretici ve tiiketici etkilesimi yiiksektir.

Dayanmazhik (Perishability): Hizmeti, satistan veya kullanimdan sonra
stoklamak miimkiin degildir (Kotler ve Armstrong, 2001: 318). Hizmet sektoriinde arz
ve talep eszamanl gergeklesir. Hizmet miisteriye sunuldugu anda tiikenir. Bu nedenle

stoklanamamasi bir problem degildir.

1.1.2. Hizmeti Maldan Ayiran Ozellikler

Hizmeti maldan ayiran baglica 6zellikler Tablo 3’te verilmistir.



Tablo 3: Mal ve Hizmet Arasindaki Farklar

Mal Hizmet
Dokunulabilir (Somut) Dokunulamaz (Soyut)
Homojendir Heterojendir

Uretimi ve dagitim, titketimden ayridir Uretim ve titketim es zamanlidir

Stoklanabilir Stoklanamaz

Son tiketici ile temas dusiktir Miisteri ile temas yiiksektir
Sermaye yogundur [sgiicii yogundur

Kalite 6l¢imii kolaydir Kalite 6l¢iimil zordur

Karmasik ve birbiriyle iligkili islemler

Basit iglemler vardir
vardir

Talep haftalik, aylik ve mevsimliktir Talep saatlik, guinliik ve haftaliktir

Faaliyet gosteren pazarlar bolgesel, ulusal
ve uluslararasidir

Sistemin yerlesimi, bolgesel, ulusal ve Yerlesim yoresel tiiketicilerin
uluslar arasi pazarlarla iligkilidir erlegsimine baglidir

Faaliyet gosterilen pazarlar bolgeseldir

Kaynak : Seyran, 2004: 19

Hizmetler Soyuttur: Hizmetler, mallar gibi tiiketiciye sunulmadan 6nce, elle
tutulabilir, hissedilebilir, goriilebilir, duyulabilir seyler degildir. Mallar satin
alindiginda, tiiketici, kalite konusunda bir karara varmak i¢in pek ¢ok somut ipucu
(paket, etiket, sertlik, renk, stil gibi) kullanabilmektedir. Bir hizmet satin alindigi
zamansa somut ipucu daha azdir. Pek ¢ok durumda somut delil, hizmet veren tarafin;
techizati, fiziksel tesisleri ve personeliyle sinirhidir (Parasuraman ve ark., 1985)

Hizmetler Heterojendir: Hizmet kalitesi, kontrol edilemeyen bir¢ok faktore
baglhdir (Zeithaml ve Bitner, 1996: 19). Hizmetler, iireticiye, mekana, zamana, nasil
tiretildiklerine ve tiiketicilerin tatmin diizeylerine gore, farkliliklar gosterebilir.

Hizmette Uretim ve Tiiketim Eszamanhdir: Bircok mal dnce iiretilip, sonra
satilip en sonunda tiiketilirken, hizmette iiretim ve satis islemi yer degistirir. Hizmet
once satilir, sonra {iretilir ve yine en son tiliketilir. Ancak tiiketim, somut bir iiriinde,
farkl1 bir zaman ve yerde yapilabilirken, hizmette ¢ogunlukla, hizmet {iretiminin

yapildig1 zaman ve yerde gerceklesir (Zeithaml ve Bitner, 1996: 19).



Hizmetler Stoklanamazlar: Hizmetler saklanamaz, stoklanamaz, yeniden
satilamaz veya iade edilemezler (Zeithaml ve Bitner, 1996: 21). Hizmetlerde {iretim
ve tiiketimin es zamanli gergeklesmesiyle, hizmetlerin stoklanamamasi birbirini
tamamlayan ve birbirine neden olan iki faktordiir.

Hizmetlerde Miisteri Temas: Yiiksektir: Hizmet {iretimi yapan sistemlerde
temas derecesi yliksek olmaktadir. Pek ¢ok durumda miisteriler de doniisiim siirecine
dahildir. Ogrenciler, &grenim siirecindedir. Hastalar, tedavi ve teshis siireci
icerisindedir (Ureten, 2005: 24). Mal iiretiminde ise miisteri ¢ogu zaman iiretimin
disindadir ve sisteme miidahil olamaz.

Hizmetlerde Emek Yogundur: Her ne kadar hizmet iiretiminde teghizat
kullanilsa da mal tiretimine gorece daha fazla emek yogun {iretim s6z konusudur.

Hizmetlerde Kalite Ol¢iimii Zordur: Hizmetlerin birgok nedene bagl olarak
birbirlerinden ¢ok farklilik gdstermeleri onlarin  standartlastirilmasint  da,
Olciilebilmesini de giiclestirmektedir. Mal {iretiminde ise iiriin i¢in bir standart
belirlemek, istenilen sonucu elde edebilecek tretim sistemini kurmak, tretimi her
asamasinda oOlgebilmek, kontrol edebilmek ve hatayr {iriin son kullanicinin eline
geemeden ortadan kaldirabilmek, ¢ok daha miimkiindiir. Hizmet {iretiminin ve
tiketiminin neredeyse eszamanli olmasit da hizmetlerde kalite Ol¢limiini
zorlastirmaktadir.

Hizmet Uretim Siireci Mal Uretim Siirecine Gore Daha Basittir: Hizmet
tretimi kisa zamanda, kisilere bagli olarak yapildigindan ve mal iiretimine nazaran
daha az ekipman kullanildigindan, iiretim siireci gérece daha basittir.

Hizmetlerin Tiiketim Siiresi Kisadir: Birgok malin tiikketim siiresi hizmetlere
gore daha uzundur. Bir buzdolab: yillarca kullanilabilirken, restoranda yenilen bir
yemek yaklasik bir saat kadar kisa bir zaman alir.

Hizmet Pazarlari ve Hizmet Veren Sistemlerin Yerlesimi Bolgeseldir: Bir
mal iiretildikten sonra diinyanin 6biir ucuna gonderilebilir. Ancak hizmet ¢ogunlukla
tiretildigi yerde tiiketildiginden, hizmet veren sistemler kurulduklar1 yerlesim
yerindeki pazarin taleplerine gore hareket ederler. Hizmetler ¢ogunlukla her pazarin
talebine gore farklilik gosterir. Birgok marka {irtinlerini Cin, Hindistan gibi emegin

ucuz oldugu bolgelerde iiretip tiim diinyaya pazarlayabilmektedir. Ancak hizmet



sektoriinde franchising sistemi dahi olsa {iretim, tiiketicinin bulundugu yerde

gerceklesir.

1.1.3. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmetin ¢ok farkli alanlarda ortaya c¢ikmasi ve soyut olmasi,
smiflandirilmasini  da  tanimlanmasi  kadar  zorlastirmaktadir.  Hizmetlerin
siiflandirilmasi igin bircok ¢alisma yapilmigtir. Bunlardan birkagi Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4: Farklhh Hizmet Siniflandirmalar:

Yazar Smiflandirma

1. Tiiketicinin, mal bir siireligine kiraladig1 durumlarla ilgili hizmetler
2. Malin miilkivetinin tiilketicive ait oldugu halde, tamir ve bakimuyla ilgili
hizmetler

3. Mallara bagl olmayan tiim hizmetler

1. Saticinin ¢esidine gore hizmetler

2. Alicinin gesidine gore hizmetler

Rathmell (1974) |3. Satin alma giidiilerine gore hizmetler

4. Satin alma sekline gore hizmetler

5. Diizenlenme derecesine gore hizmetler

Shostack (1977), [Herhangi bir tiriin paketindeki, fiziksel mallarin ve soyut hizmetlerin oranina gére
Saaser (1978)  |smmiflandirma, saf hizmet ve saf mal cok azdr.

1. Insanlan ve mallan etkileyen hizmetler

2. Gegici ve kalici etkilerine gore hizmetler

Hill (1977) 3. Etkilerinin geri doniisii miimkiin olan veya olmayan hizmetleri

4. Fiziksel veya zihinsel etkileri olan hizmetler

5. Bireysel va da kollektif hizmetler

1. Makine veya teghizata dayal hizmetler

a. Makineye dayali hizmetler (araba yikama)

b. Vasifsiz operatorler tarafindan gergeklestirilenler (kuru temizleme)
c. Vasifli operatérler tarafindan gergeklestirilenler (havayollar)

2. Insana dayali hizmetler

a. Vasifsiz isgiicii (temizlik)

b. Vasifli isgiicii (bakim tamirat)

ic. Profesvonel isgiicii (cerrah, avukat)

Miisteriyle iligki diizeyine gore simflandirma

. Yiiksek iligki (Saglik hizmetleri)

. Diisiik iligki (Posta hizmetleri)

. Hizmetin tiiriine gore

. Profesyonel hizmetler

. Diger hizmetler

. Miisteri tiirii

. Gergek kisiler

. Tiizel kisiler (Orgiitler)

. Insana ya da ekipmana dayali hizmetler

. Miisterinin varligim gerektiren hizmetler

. Kisisel vada igletme ihtiyaglarinin karsilanmasim saglayan hizmetler
. Kar amacli ya da kar amacsiz hizmetler (6zel - kamu)

Judd (1964)

Thomas (1978)

Chase (1978)

Gronross (1979)

Kotler (1980)
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Tablo 4: Farkh Hizmet Siniflandirmalari (Devami)

1. Talebin 6zellikleri

a. Hizmet verilenin kisiler va da nesneler olmasi
b. Talep arz dengesizliklerinin derecesi

c. Miisterilerle hizmet verenler arasindaki iliskinin siirekli veya gecici olmasi
2. Hizmetin igerigi ve faydalan

a. Fiziksel iiriinlerin hizmetin i¢inde yer alma derecesi

b. Kisisel hizmetin hizmet biitiinii i¢indeki veri
Lovelock (1980) |c. Tek hizmet ya da hizmet demetleri

d. Faydalarin zamanlamasi ve siiresi

3. Hizmet dagitim usulleri

a. Hizmetin tek bir yerde veya gesitli yerlerde arz1
b. Kapasitenin paylastirilmas:

c. Hizmetin bagimsiz va da kollektif tiketilmesi
d. Zamana ya da goreve gore tamimlanan islemler
c. Hizmetin ulastirilmasi sirasinda miisterinin bulunmasinin zorunluluk derecesi
1. Etkilesimin veya hizmetin kigiye 6zel olma derecesi

a
b
2
a
b
1
a
b
2
a
b
c

. Daha dusiik
Schmenner . Daha yiiksek
(1986) . Emek yogunlugu derecesi

. Daha distik

. Daha yiiksek

. Miisteri/ iiretici etkilesiminin derecesi

. Daha az

. Daha ¢ok

. Mallann goreli olarak derecesi

. Saf hizmetler

. Mallar aracilifiyla ulagtinlan ya da mala bagh hizmetler
. Mallara sarili hizmetler

[Vandermerve ve
Chadwick (1989)

Kaynak: Oztiirk, 1998: 30- 33

Hizmetler, Tablo 4’tekilerden farkli sekillerde de smiflandirilmislardir.
Pazarlanabilen, pazarlanamayan hizmetler, {iretici veya tiiketici hizmetleri, yapilarina
gore hizmetler, miisteriyle iliski tlirline gore hizmetler, bircok siniflandirmadan
bazilaridir (Oztiirk, 1998: 23-29).

Pazarlanabilen, Pazarlanamayan Hizmetler: Ticari amagla sunulan
hizmetler pazarlanabilirken, kamu hizmetleri ya da evde ev halkinin birbirine verdigi
hizmetler pazarlanamayan hizmetler grubuna girer. Ancak diinyada teknolojik ve
ekonomik sartlarin degismesi bu hizmetler i¢inde kesin bir ayrima gitmeyi
giiclestirmektedir. Otoyollarin, ticretsiz olarak kullanilirken, ticretli olmas1 gibi.

Uretici veya Tiiketici Hizmetleri: Sunulan hizmetin iiretici tarafindan veya
son kullanic1 tarafindan tiiketilmesine iliskin bir siniflandirmadir. Bir gamasirhanedeki

camagir makinelerinin bakim ve onarimi tiretici hizmetleri sinifina girerken, bireyin



evinde kullandig1 camagir makinesinin bakim ve onarimi tiiketici hizmetleri sinifina
girer. Bu siniflandirmada hizmetin kime verildigi nemlidir.

Yapilarina Gore Hizmetler: Hizmetin soyut ya da somut olusu ve kisi ya da
nesnelere sunulmasina gore yapilan bir smiflandirmadir. Somut ve kisiler igin
hizmetler; saglik hizmeti, kuafor, restoran, yolcu tasimaciligi gibi hizmetlerdir. Somut
ve nesneler i¢in hizmetler; yiik tasimaciligi, kuru temizleme, bahge bakimi gibi
hizmetlerdir. Soyut ve kisiler i¢in hizmetler; tiyatro, egitim, rehberlik hizmetleri gibi
hizmetlerdir. Soyut ve nesneler i¢in hizmet; bankacilik, sigortacilik, muhasebecilik
gibi hizmetlerdir (Oztiirk, 1998: 25).

Miisteriyle Iliski Tiiriine Gore Hizmetler: Asagida maddeler halinde verilen
hizmet siniflandirmasi yiiksek iliskiden, diisiik iliskiye dogru siralanmistir. Bu
smiflandirma Chase’e (1978) aittir (aktaran, Ardig, 1998: 15-16).

Saf hizmetler; saglik merkezleri, oteller, kamu tasimaciligi, restoranlar, okullar
ve kisisel hizmetler.

Karma hizmetler; bankalar, bilgisayar sirketleri, emlak ofisleri, postaneler.

Yar1 imalat; bankalar, bilgisayar sirketleri, hiikiimet idaresi, postaneler.

Uretim; fabrikalarda iiretilen dayamkli mallar, madencilik sirketleri, kimya
fabrikalari.

Giiniimiizde isletmelerde verilen hizmetler asagidaki gibi siralanabilir (Sayim
ve Aydin, 2011; aktaran: SOylik ve Giin, 2018: 12):

e Ulastirma hizmetleri (hava, kara, vb)

e Haberlesme hizmetleri(telefon, internet, vb)

e Dagitim hizmetleri (kargo, posta, vb)

e Kamu hizmetleri (savunma, belediye hizmetleri, vb)

e Finans hizmetleri (bankalar, arac1 kurumlar, vb)

e Emlak hizmetleri

e Turizm hizmetleri (oteller, restoranlar, vb)

e Medya hizmetleri (TV, radyo)

e Saglik hizmetleri

e Kisisel hizmetler (berberler, vb)

e Mesleki uzmanlik hizmetleri (avukatlar, mali miisavirler, vb)
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e Tamir ve bakim hizmetleri (araba tamircileri, vb)
e Egitim hizmetleri (okullar, kresler, vb)
e Yardim (Bagis) Hizmetleri

e Sanatsal Hizmetler

1.2. Hizmet Sektoriinde Kalite

Hizmet sektoriiniin ekonomilerde biiyiik bir paya sahip olmasi, imalat
sektorlinde oldugu gibi bu sektorde de kendini gosteren yiiksek rekabet, verilen
hizmetlerin tiiketiciyi tatmin etme ac¢isindan, en dogru sekilde sunulmasini da
beraberinde getirmektedir. Hizmetlerin, daha 6nce de deginilen, soyutluk ozelligi
nedeniyle kalite standartlarin1 belirlemek ve kaliteli bir hizmet sunabilmek igin,
sistematik bir siire¢ olusturmak son derece giigtiir. Ancak rekabet avantaji
olusturabilmek i¢in son derece gereklidir. Kalite, isletmelere rekabet avantaji

saglamak i¢in kullanilan, stratejik bir yonetim aracidir.

1.2.1. Kalite Kavramm

Plato’ya gore kalite, belirsiz bir hissiyati agik bir diisiinceye doniistiirmek
seklinde tanimlanmistir (Tas, 2009: 25). Kalite, misterilerin, hizmet ve maldan
beklediklerinin karsilanmasi, mal ve hizmetlerden beklediklerinin kargilanmasi, hatta
beklentiden fazlasinin verilmesi, olarak tanimlanabilir (Kogel, 2007: 287). Yonetim
bilimi alaninda TKY ¢aligsmalarinda kalite, hizmet veya mal sunulan miisterilerin
beklentilerinin kargilanmasi diizeyidir (Yamak, 1998: 86).

Kalite, bir hizmet veya iriiniin ileride gergeklesebilecek veya mevcut
ihtiyaclari karsilayabilme yetenegine dayanan 6zelliklerin tiimidiir (TS-1SO 9005).

Kalite, iirtin veya hizmetin, beklenti ve ihtiyaglar karsilayabilme 6zelliklerinin
timiidiir (Amerika Kalite Kontrol Dernegi).

Kalite, {irlin veya hizmetin, miisteri beklentilerini karsilayabilme yetenegidir
(Avrupa Kalite Kontrol Birligi).

Kalite, bir hizmet veya iiriinii en ekonomik sekilde iiretebilen ve tiiketicilerin
ihtiyaglaria cevap verebilen bir sistemdir (JIS- Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi).

Kalite kavrami 1950’li yillarda Kaon Ishikawa, Joseph Duran, Armond

Feigenbaum, Edward Demings ve Philip Crosby basta olmak iizere cesitli kisiler
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tarafindan ele alinan ve {izerinde ¢alisilan bir konudur. Bu tiir ¢calismalar, isletmelerin
faaliyetlerine yon verirken, kalite kavramini, stratejik bir ara¢ olarak kullanmalarini
saglamistir (Kogel, 2007: 287).

Glinimiizde kalite, yalnizca nihai iiriin igin degil, bir lriin veya hizmet
tiretiminde, tedarikten, iirlin veya hizmetin misteriye sunuldugu ana, hatta daha
sonrasina kadar, iiretim siireci igindeki tlim unsurlar i¢in kullanilmaktadir. Kalite
kavramini bu bakimdan en iyi anlatan tanimlardan biri asagida verilmistir.

Tiiketici ihtiyag¢ ve beklentilerinin bilinmesi, hatasiz bir sekilde tiretilmesi, bu
ihtiya¢ ve beklentilere uygun tasarim yapilmasi, satis islemleriyle alakali bilesen ve alt
bilesenlerin giivenilir bir big¢imde saglanmasi, giivenlik ve performansin belgeyle
gosterilmesi, kullanim ile alakali belli bagh 6zelliklerin acik¢a ortaya koyulmasi,
ambalajlamanin uygun olmasi, zamaninda teslim edilmesi, satistan sonraki
hizmetlerden de verim alinabilmesi ve buna benzer deneyimlerin timii tiiketiciyi
mutlu ve tatmin etmeye yeteceginden, liriin ya da hizmet kaliteli olarak tanimlanabilir

(Ardig, 1998:5).

1.2.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi kavrami da tipk1 hizmet ve kalite kavramlar gibi tanimlanmasi
oldukga zor olan bir kavramdir. Hizmet Kkalitesinin ne oldugu sorusuna spesifik ve
kesin bir yanit vermek miimkiin olmamaktadir. Hizmet sunulurken miisteriler, iiretim
stirecinin igerisinde oldugu i¢in sadece sonug ya da teknik boyutlar degil, iiretimde
ortaya ¢ikan performans da miisteriler tarafindan kusursuz bir sekilde algilanmalidir.
Kusur, miisterinin algilar1 ve beklentileri arasinda bulunan farktir.

1983’te Levis ve Booms hizmet kalitesini, hizmetin kalitesiyle miisteri
beklentilerinin ne derecede Ortiistiigiiniin 6lgiisii seklinde tanimlamigtir (Parasuraman
ve ark., 1985: 42). Zeithaml ve Bitner’e (1996: 117) gore hizmet kalitesi, miisteri
beklentilerine gore iistiin ve miikkemmel bir hizmet sunmaktir. Crosby’e gore hizmet
kalitesi ihtiyaglara uygunlukken; Juran’a gore ise kullanima uygunluktur (Kaya, 2005:
27,28).

Miisterilerin iiretim silirecine dahil olmas1 sebebiyle hizmet kalitesi daha ¢o
personelin performansina bagl olmaktadir. Personeli kontrol etmek, fiziksel bir malin

girdisini kontrol etmek kadar kolay olmamaktadir (Oztiirk, 1998: 137).
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Rosander (1998), hizmet kalitesini dokuza ayirmistir. Bunlar veri, koruma,

Onleme, maliyet, zaman, davranislar, teshis, kusur ve hatadir.

Tablo 5: Rosander’in Hizmet Kalitesi Gruplari

Kalite, mekanizmalarin performanslarim hata olmaksizin
Hatalar gergeklestirmeleridir. Kalite, insanlarin performanslarini hata olmaksizin
gerceklestirmeleridir.

Kusurlar Kalite, kusursuz triinlerin satin alinmasidir.

Kalite, dogru teshistir.

Teshisler  |Kalite, dogru 6nlemlerin bulunmasidir. Kalite, sorunlarin ortadan
kaldiriimasidir,

Kalite, nazik davranmaktir.

Davraniglar [Kalite, emniyetli ve giivenilir olmaktir. Kalite, etkili performanstir.
Kalite glivenli performanstir.

Kalite, belirlenen bir zaman programina uygunluktur. Kalite, performansi

Zaman ve faaliyeti tesvik etmektir.
Maliyet Kalite, mtsterinin parasinin degerini almasidir.
2 Kalite, her tiirli hatanin ortadan kaldinlmasidir. Kalite, her tirlti kusurun
Onleme
ortadan kaldiriimasidir.
Koruma Kalite, giivensiz tim hallere karst korumadir.
Veri Kalite, problemlerin ¢oziimii ve kesfi i¢in kusursuz veridir.

Kaynak: Ardig, 1998: 23-24

1.2.3. Hizmet Kalitesini Ol¢mede Dikkate Alinan Hizmet Faktorleri

Kaliteli bir hizmetin ne oldugu konusunda herkes tarafindan ortak bir kani
olusmasi i¢in hizmet kalitesi, bir takim belirleyici unsura sahip olmalidir. Bu unsurlari
belirleme amaciyla pek cok yazar calismalar yapmis, bu calismalarin sonucunda
birbirinden farkli unsurlar belirlenmistir.

Christian Gronroos, bir hizmet kalitesinin miisterilerce algilanma sekli ile
alakal1 iki unsur oldugunu belirtmistir. Bunlarin ilki islevsel, yani hizmet {iretiminin
stireci ile ilgili kalite; ikincisi ise teknik, yani hizmet sonucu ile ilgili kalitedir. Bir
restoranda yemegin miisteri beklentileri ile ne derece Ortlistiigli teknik kalite;
calisanlarin miisteri ile olan iletisimi ve yemegi nasil servis ettikleri de islevsel
kalitedir. Siireg kalitesi ve teknik kalite, bir isletmenin toplam kalite degerini ve imajin1
belirlemektedir (Parasuraman ve ark. 1985). Parasuraman, Zeithaml ve Bery (1985),

hizmet kalitesini olusturan kalite bilegsenlerimi on alt basliga ayirmistir.
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Giivenilirlik: Performansta tutarliliktir. Bir hizmetin, miisterilere sunulan ilk
anda, dogru sckilde yapilmasi ve isletmenin, misteriye verdigi taahhiidiinii
gerceklestirmesidir. Kayitlar1 dogru tutma, dogru faturalama, hizmeti O6nceden
belirlenen zamanda gergeklestirme gibi unsurlar giivenilirlik baslig: altinda toplanir.

Karsihk Vermek: Calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli
olmasi ve hizmetin vaktinde gergeklestirilmesini igermektedir. Bir evrakin hemen
postalanmasi, servisin hizli yapilmasi, miisterinin hemen ¢agirilmasi gibi.

Yetkinlik: Hizmetin sunulmasi i¢ingereken beceri ve bilgiye sahip olmaktir.
Omegin, miisteriyle etkilesim kuran personelin beceri ve bilgisi, faaliyetlere destek
veren personelin beceri ve bilgisi, 6rgiitiin arastirma kapasitesi.

Ulasilabilirlik: Kolay iliski kurabilme ve yaklasilabilir olma anlamina
gelmektedir. Ornegin, miisterinin telefonla hizmete kolayca ulasabilmesi, hizmeti
alabilmek i¢in uzun zaman beklememesi, hizmet tesisinin uygun yerde olmasi, is
saatlerinin uygun olmasi gibi.

Nezaket: Miisteriyle iliskide bulunan personelin kibarligi, saygist ve dostlugu
anlamina gelmektedir. Ornegin, personelin dis goriintiisiiniin diizenli ve temiz olmast,
miisterinin orada olmasina ilgi gosterilmesidir.

Tletisim: Miisterileri dinlemek ve anlayabilecekleri bir dilde bilgilendirmektir.
Isletmenin, cesitli miisteriler icin dilini farklilastirabilmesidir. Ornegin, egitimsiz olan
bir miisteri i¢in basit bir dil kullanirken, egitimli bir miisteri i¢in ileri diizeyde bir dil
kullanilmasidir. Misteriye hizmetin maliyetini ve kendisini agiklamayi, olast bir
sorunun ¢oziilebilecegi konusunda giivence vermeyi icermektedir.

Itibar: Inanirlihgi, miisterinin cikarlarii kalben hissetmeyi, diiriistliigii
igermektedir. Itibara katki saglayan unsurlar; firma ismi, firmann iinii, miisterilerle
etkilesim kurulurken kullanilan satis teknikleridir.

Giivenlik: Tehlikeye, siipheye ve riske maruz kalmamadir. Mahremiyet
konulari, finansal giivenlik ve fiziksel giivenligi kapsamaktadir.

Miisteriyi Anlamak: Miisterinin gereksinimlerini anlama konusunda ¢aba
gostermektir. Miisterilerin belirli ihtiyaglarini 6grenmeyi, diizenli miisterileri tanimay1

ve miisteriye bireysel ilgi gostermeyi icermektedir.
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Fiziksel Varhklar: Hizmetin fiziksel tarafin1 ifade eder. Ornegin, fiziksel
tesisleri, personelin goriiniisiinii, hizmeti sunma amaciyla kullanilan ara¢ ve ekipmani,
hizmet tesisindeki diger miisterileri igerir.

Zeithaml ve Bitner hizmet kalitesini 6l¢gme konusunda énem verilen faktorleri
hizmet kalitesinin boyutlar1 seklinde ele almislardir. Arastirmacilar, hizmet kalitesinin
farkli hizmet sektorleri icin farki boyutlarindan bahsetse de, genel anlamiyla 5 faktor
tizerinde durmustur. Bu faktorler fiziksel varliklar, empati, giivence, heveslilik ve
giivenilirliktir (Zeithaml, Bitner, 1996: 118-122):

Giivenilirlik (Reliability): Isletmelerin sundugu hizmetle ilgili miisterilerine
kars1 vaatlerini yerine getirmeleri olarak tanimlanabilir. Bu vaatler hizmetin teslimi,
sunum sekli, problemlerin ¢ozlilmesi ve fiyatlar hakkinda olabilir.

Heveslilik (Responsiveness): Isletmelerin alisveris sirasinda miisterilerinin
isteklerini yerine getirmede, sorularini yanitlamada, sikayetlerini gidermede ve
problemlerini ¢6zmede istekli ve ¢gabuk olmalarini ifade eder.

Itimat /Giivence (Assurance): Isletmelerin ve c¢alisanlarmm verdikleri
hizmete dair bilgi ve nezaketleriyle miisterilerinde diiriistliik ve gliven uyandirma
yetenekleridir. Bu faktdor misterilerin ¢iktilar1 degerlendirmedeki algilarinin
birbirlerinden farkli olmasi nedeniyle yiiksek risk icermektedir.

Empati (Empathy): Her miisteri kendini 6zel hissetmek ister. Miisteriler
aligveris yaptiklart yerlerin onlarin beklentilerini, gereksinimlerini, tercihlerini
bilmelerini ve buna goére davranilmasini isterler.

Hizmet Isletmelerinin Fiziksel Varhiklar (Tangibles): Isletmelerin tesisleri,
donanimlari, c¢alisanlar1 ve miisterileriyle iletisim araglaridir. Hizmet isletmelerinin
fiziksel wvarliklar1 yeni miisteriler nazarindaki imajlarin1 belirleme konusunda
onemlidir.

Lehtinen ve Lehtinen, kalite bilesenlerini tige ayirmustir. Bunlar etkilesim
kalitesi, isletme kalitesi ve fiziksel kalitedir. Etkilesim kalitesi, isletme personeliyle
miisterinin arasindaki iliski ve etkilesimin kalitesidir. Isletme kalitesi, miisterilerin
isletmeyi ve imajin1 nasil gordiigiiyle alakalidir. Fiziksel kalite ise hizmet sunarken

kullanilandarag, malzeme, tesis ve techizatlardir (Parasuraman ve ark. 1985: 43).
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1.2.3. Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmet kalitesinin igletmeler i¢in, rekabet avantaji saglamak acisindan stratejik
olarak vazgecilemez 6nem arz ettigi literatiirde de is diinyasinda da kabul edilmistir.
Isletmelerin kaliteli hizmet sunabilmeleri, sunduklar1 hizmeti lcebilmeleri ve l¢ciim
neticesine gore iyilestirmeler yapabilmeleri bakimindan birgok ¢alisma yapilmustir.
Hizmet kalite modelleri yapilan ¢alismalarin neticesinde ortaya ¢ikan, bir nevi hizmet

Olclim araclaridir. Bu boliimde bu modellerden bir kagina deginilecektir.

1.2.3.1. Toplam Algilanan Kalite Modeli

Gronroos’un gelistirdigi bu model hizmet aliminda miisterinin beklentileri ile
yasadiklarin1 karsilastiran iki boyutlu bir modeldir. Sekil 1’e bakildiginda modelin
birinci boliimiinde pazar iletisimi, imaj, miisteri ihtiyaclari, kulaktan kulaga iletisim,
tikketici tarafindan beklenen kalite diizeyini belirlemektedir. Modelin ikinci
bolimiinde ise daha 6nce hizmet kalitesi bilesenleri diye tanimladigimiz, teknik kalite,
fonksiyonel kalite ve imaj yer almaktadir ve bunlar miisterinin hizmeti alirken
yasadigl, algiladigr kalite diizeyini belirler. Algilanan kalite ile beklenen kalite
karsilastirildiginda, miisteri beklediginden fazlasini algilamissa, toplam algilanan
kalite diizeyi yiiksektir. Bekledigini bulamamigsa toplam algilanan kalite diizeyi

distiktiir.

YASANAN

BEKLENEN TOPLAM ALGILANMIS KALITE
KALITE

KALITE

/ s PAZARILETISIMI \

o IMAJ .
TEKNIK FONKSI‘(ONEL

+ ILETISIM KALITE KALITE

*+ MUSTERI

IHTIVACLARI
o /

Sekil 1: Toplam Algilanan Kalite Modeli
Kaynak: Seyran, 2004: 45
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1.2.3.2. Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin gelistirdigi hizmet kalitesi bosluk modeli,
miisterilerin beklentileri ile algiladiklar1 hizmet performansinin karsilagtirilmasinin
sonucunda olusur. Modelde iki temel bolim vardir. Sekil 1’de beklenen hizmet ve
algilanan hizmetin yer aldig: iist boliim miisterinin yer aldig1 kisimdur. Tkinci béliimde
ise, igletmenin, miisteri beklentilerine ait algilari, bu algilarin hizmet tasarimi ve
standardina yansimasi, hizmet sunumu ve misterilerle disaridan iletisim yer alir.
Miisterilerin beklentileriyle, isletmenin bu beklentileri algilamalar1 arasinda birinci
bosluk olusur. Isletmenin, miisterilerin beklentilerine ait algisini, hizmet tasarimi ve
standardina déniistiirmesi arasinda ikinci bosluk olusur. Ugiincii bosluk ise isletmenin
hizmet tasarimi1 ve standartlariyla, hizmeti sunumu arasinda gerceklesir. Miisterilerle
disaridan iletisimle, hizmet sunumu arasinda dérdiincii bosluk meydana gelir. Burada
isletmenin, bir takim reklam araglariyla miisterinin beklentilerini yiikseltmesi ve buna
karsin sOziinii yerine getirememesi soz konusudur. Besinci bosluk isletmeyle ilgili
alanda olusan dort boslugun etkisiyle meydana gelir. Miisterinin beklentileriyle,
hizmeti algilayislar1 arasindaki farktir. Bu bosluklar azaldik¢a, kalite diizeyinin

yiikseldigini ve miisteri memnuniyetinin arttigini soylemek miimkiindiir.
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BEKLENEN HIZMET

s A

MUSTERI

Bosluk 3

Y

ALGILANAN
HIZMET

F

F 3

ISLETME - :
; HiZMET SUNUMU .| MUSTERILERLE
HARICI ILETISIM

Bogluk 1 Yy 'y Bosluk 4

F 3

Bosluk 3"

ALGILAMALARIN
HIiZMET TASARIMI VE
STANDARTLARINA
Y ANSIMASI

F 3 F 3

Bosluk 2

A 4
[SLETMELERIN
MUSTERI
BEKLENTILERINI
ALGILAMALARI

¥

Sekil 2: Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli
Kaynak: Zeithaml ve Bitner, 1996: 48

Zeithaml ve Bitner’e gore, bosluklara bir takim faktorler neden olur (Zeithaml
ve Bitner, 1996: 49).

Bosluk 1

Pazar arastirmasinin yetersiz olmasi; yetersiz pazar arastirmasi, arastirmanin
hizmet kalitesine odaklanmamasi, pazar arastirmasinin yetersiz kullanilmas:.

Dikey iletisim eksikligi; yonetim ve miisteriler arasindaki etkilesim eksikligi,
personelle yoneticiler arasindaki iletisim yetersizligi, personelle iist yonetim arasinda
cok fazla kademe bulunmasi.

Iliski odaklanmasinin yetersizligi; pazarin béliimlenememesi, iliskilerden ¢ok

islere odaklanilmasi, stirekli miisteriden ¢cok yeni miisterilere odaklanilmasi.

18



Bosluk 2

Miisteriye yonelik standartlarin yoklugu; hizmet standartlarinin miisteriyi
harekete gecirmemesi, miisterinin gereksinimlerine odaklanan bir yonetim siirecinin
olmayisi, hizmet kalitesi amaclarinin belirlenmesi i¢in sistematik bir siirecin olmayisi.

Yetersiz hizmet liderligi; algilarin uygulanabilir olmayisi, yonetimin
taahhiitlerinin yetersizligi.

Hizmet tasariminin zayif olusu; yeni hizmet gelistirme siirecinin sistematik
olmayisi, anlasilmaz, tanimlanmamis hizmet tasarimi, hizmet tasariminin uygulamada
basarisiz olmasi.

Bosluk 3

Insan kaynaklar1 politikalarindaki noksanliklar; etkisiz personel alimi, rol
belirsizligi ve rol ¢atigsmasi, teknolojiye uyum saglamada personelin zayif kalmasi,
degerleme ve tazmin sistemlerinin uygunsuzlugu, takim c¢alismasi, kontrol ve
yetkilendirmenin olmayist.

Arz ve talepteki uyumsuzluk; talep dalgalanmalarima uyum saglamadaki
basarisizlik, uyumsuz miisteri karmasi, diizenli talep i¢in fiyatlarin gilivenilir
olmamast.

Miisterilerin rollerini yerine getirmemeleri; miisterilerin kendi rol ve
sorumluluklar1 konusunda bilgisiz olmalari, miisterilerin birbirlerini negatif
etkilemeleri.

Bosluk 4

Miisteri beklentilerinin etkili yonetilememesi; tim iletisim kanallarinin
kullanilmasina ragmen, misteri beklentilerinin iyi yonetilememesi, miisterilerin
yeterince egitilememesi.

Yiiksek vaatte bulunma; reklam yoluyla yiiksek vaatte bulunma, kisisel satista
yiiksek vaatte bulunma, fiziksel kanitlara ragmen yiiksek vaatte bulunma.

Yetersiz yatay iletisim; satis ve operasyon arasindaki iletisim eksikligi, reklam
ve operasyon arasindaki iletisim eksikligi, sube ve birimler arasinda politika ve

prosediir farkliliklari.
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1.2.3.3. 4Q Modeli

4Q modeli Gummesson tarafindan 1990 yilinda olusturulmustur. 4Q modelini
olusturan bagliklar, baslangigta iliskilerin kalitesi, dagitim kalitesi, liretim kalitesi ve
dizayn Kkalitesi seklinde tanimlanirken daha sonra, dagitim ve tiretim kalitesi basliklar
birlestirilmis ve ¢iktilarin kalitesi bagligi eklenmistir (Seyran, 2004: 48)

Dizayn kalitesi, sunulan hizmetin belirlenen o6zellikler ile, gizimlerle, is akis
semalariyla, planlar ile ne kadar iyi dizayn edildiginin gostergesidir. Miisterilerin
beklentilerine gore sunulmak istenen hizmetle hizmetin dizaym1 arasinda fark
olmamalidir.

Dagitim ve tretim Kkalitesi, hizmetin dizayna ne derece uygun olarak
tiretildigini gosterir. Hizmet sektoriinde iiretim ve dagitim genellikle es zamanh
yapildigindan bu iki faktoér ayni anda ele alinmaktadir. Uretim ve dagitim kalitesinin
diisiik olmas1, miisteri memnuniyetsizligine yol agar.

Iliskisel kalite, miisterilerin hizmet sunuldugu siradaki algiladiklar1 kalitedir.
Calisanlarla miisteriler arasindaki iletisimi ve sunulan hizmetle ilgili malzeme ve arag
gereclerin yeterliligi faktorlerini icerir.

Ciktinin kalitesi, hizmetin misteri nazarinda genel olarak uyandirdig: fikri
ifade eder. Miisteri hizmet aldig1 yerden memnun ayrilmissa, yine o isletmeyi tercih

edecektir.

1.2.3.4. 1yi ve Kotii Halkalar Modeli

1991°de Richard Norman tarafindan gelistirilmis bu model, bir hizmet
isletmesindeki kalitenin, iyi ya da kotii halka igerisinde olup olmamasina gore
degisebilecegini gosterir. Norman’a gore bir isletmede iyi ya da kotii duruma sebep
olacak bir ¢ok durum vardir. Iyi bir durum baska bir iyi durumu getirirken, kotii bir
durumda baska k&tii durumu beraberinde getirir. Tyi ve kétii durumlarin kendi iclerinde
birer dongii olusturmasi bu modele adin1 vermistir.

Isletmenin, miisteri tarafindan yetersiz olarak algilanmasi, calisanlarla miisteri
arasindaki kotii iletisim memnuniyetsizligi de beraberinde getirir. Boylece kotii halka
baslamis olur. Miisterinin sunulan hizmetten tatmin olmayisi, isletme icin, miisteri

kaybi, ekonomik problemler gibi kotii durumlari da beraberinde getirir.
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Isletme miisterilerin beklentilerini g6z éniinde bulundurarak iyi halkaya gecis
yapabilir. Miisteriler beklentilerinin karsilandigini hissettiklerinde memnuniyet artar.

Bu durum isletme agisindan diger iyi durumlarin da dogmasini saglar.

1.2.4. Hizmet Kalitesinin Olciilmesi

Hizmet sektoriinde alinan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi pek kolay degildir. Bu
Olclimii yapabilmek icin pek ¢ok dlgek gelistirilmistir. Bu boliimde somut bir kavram
olmayan hizmet kalitesinin bazi1 6lgeklerle nasil 6l¢iilebilecegine yer verilmistir.

Herhangi bir nesneyi hissederek, dokunarak, elle tutarak, cesitli Gl¢timler
yaparak, o trtinle ilgili bir kaniya varmak miimkiindiir. Ancak hizmet soyut bir kavram
oldugu i¢in, bunlar1 sdylemek olanakli degildir. Hizmet kavram1 zamana, mekana ve
kisiye gore farklilagmaktadir. Olgmesi miimkiin olmayan bir sey de
tyilestirilememektedir (Ersoz ve ark., 2009) mantigiyla hareket ederek yapilan bazi

caligmalara gore Ol¢iilemeyen olarak nitelendirilen hizmet kalitesi 6lglilebilmektedir.

1.2.4.1. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde Kullanilan Olgekler

Hizmet kalitesini 6l¢gme konusunda literatiirde pek c¢ok hizmet vardir. Bu
calismalardan bazilar sadece sektorle ilgili alanlarda kullanilirken, bazilariysa sik sik
kullanilmaktadir. Hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in en ¢ok tercih edilen dlgeklerden biri,
Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanmis olan SERVQUAL 6lgegidir.
SERVQUAL Olgegi disinda kullanilan diger dlcekler asagida sunulmustur (Erséz ve
ark., 2009):

« Istatistiksel Yontemler

» Hizmet (Linjefly) Barometresi

» Servperf

*  Grup Miilakat Yontemi

* Toplam Kalite Endeksi Yontemi

» Benchmarking

+ Kiritik Olaylar Yontemi

1.2.4.2. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde SERVQUAL Olgegi
Hizmet kalite beklentisi bireyden bireye degisebilmektedir. Ayrica miisteri

beklentilerinin belirlenmesi isletmeyi hem zaman hem de maddi agidan zor duruma
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sokabilmektedir. Bu nedenle Parasuraman ve arkadaslari 1985’te hizmet kalitesinin
6l¢iilmesi igin derinlemesine bir ¢alisma yapmus; ayrintili bilgi alan, kullanimi kolay,
giincellenmesi daha rahat bir sekilde yapilabilen ve biitiin sektorlerde uygulanabilecek
bir 6lgek gelistirmeyi hedeflemislerdir (Gokdere, 2001; Siirmeli, 2002; Yilmaz ve ark.,
2007).

Bu hedef dogrultusunda 1988 yilinda 4 farkli hizmet sektoriinden (tamir bakim
servis isletmeciligi, bireysel bankacilik, menkul kiymet komisyonculugu, kredi karti
hizmetleri) hareketle, 100 kadin ve 100 erkekten olusan bir grup olusturmustur.
Algilanan ve beklenen hizmet kalitesi tek tek hesaplanmig, degerlendirmenin
sonucunda da isletmelerin, algilanan hizmet Kkalitesi Olgiilmek istenmistir.
SERVQUAL blgegi, 10 hizmet kalitesi boyutundan yararlanarak belirlenmistir. Olgek,
algilanan ve beklenen hizmet kalitesi olarak iki boliimden meydana getirilmistir. On
hizmet Kkalitesi boyutu; miisteriyi anlama, iletisim, erisilirlik, emniyet, inanirlilik,
nezaket, yeterlilik, heveslilik, gilivenilirlik ve fiziki goriinim 6zelliklerinden
olusmaktadir (Parasuraman ve ark., 1988 ve 1990):

Parasuraman ve arkadaslari, alan yazindaki 6l¢ek gelistirme kurallar1 arasinda
olan 6l¢ek maddelerin yaricinin pozitif, diger yarisinin da negatif olmasi gerektigi
kurali dolayisiyla, kendi 6lgeklerinin maddelerini de bu orana gore hazirlamiglardir.
Katilimcilara algi ve beklenti boliimlerindeki ifadeleri degerlendirmek igin yedili likert
tipi Olgcek uygulamistir. Likert dlgekte 7 rakamiyla ifade edilen 6zellik “tamamen
katiliyorum”, 1 rakamiysa “tamamen katilmiyorum” anlamina gelmektedir. Aradaki
rakamsal degerler i¢inse herhangi bir ifade belirtilmemistir.

Algilanan hizmet kalitesini; algilanan hizmetten beklenen hizmeti ¢ikararak
hesaplayan bu yontemle tiim sorular icin SERVQUAL skoru hesaplanmistir. Tiim
sorular i¢in yedili likert kapsaminda verilen cevaplarla beklenti ve algi maddelerinin
puanlart karsilastirilmis, farklari alinmis, her soru i¢in -6 ve +6 araligindaki
SERVQUAL skoru hesaplanmistir (Devebakan, 2001). Ornegin algilanan maddesine
7, beklentiye de 1 puan verildiginde, o maddenin algilanan kalite puani 6 olmaktadir.
Ya da tam aksine, algiya 1, beklentiye 7 puan verilirse, algilanan kalite puan1 -6’dir.
Parasuraman ve arkadaslarinin ortaya koydugu SERVQUAL skorunun matematiksel

ifadesiyse soyledir (Parasuraman ve ark., 1990):
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SERVQUAL Skoru = Algilama Skoru - Beklenti Skoru

Arastirmacilar 97 alg1 ve 97 beklenti sorusu belirlemistir. Bu soru 6nergeleri,
alg1 ve beklenti olmak tizere iki versiyona sahiptir. Soru 6nermelerindeki algilananlar
ve beklentiler i¢in olan maddeler daha sonra yeniden degerlendirilmis ve 34 maddeye
distirilmiistiir (Devebakan, 2001). Yapilan istatistiksel analizlere goére ise soru
Oonermeleri 22’ye distiriilmiis, alg1 ve beklentileri 6lgme amacini tastyan iki boliime
ayrilmis; 10 hizmet kalitesi boyutsa kendi aralarinda benzer olanlar seklinde gruplanip,
5 boyuta (empati, giiven, heveslilik, giivenilirlik ve fiziksel 6zellikler) indirgenmis ve
yeniden diizenlenmistir (Palmer, 1998). Bu bes hizmet kalitesi boyutu iskelet gérevine
sahiptir ve istenildiginde her hizmet sektoriine uygulanmasi mimkiindiir
(Parasuraman ve ark., 1990). Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
diizenlemeler sonucunda SERVQUAL Olgeginin her bir boyutu ve boyutlara diisen

soru sayisi Tablo 6’da sunulmustur (Parasuraman ve ark., 1991).

Tablo 6: SERVQUAL Olgeginde Yer Alan Hizmet Kalitesi Boyutlari ve
Boyutlara Denk Diisen Soru Onermeleri

Boyutlar Onermeler Tanmmlamalar
Fiziksel Hizmet verilen yerin fiziki g6riiniimii, kullanilan
B 1-4 .
Ozellikler donanim ve hizmet veren personel
Giivenilirlik 5.9 Ustlenilen hlzmet’ ekSIk!.SlZ ve guvqn}llr bir bi¢cimde
yerine getirme becerisi
Hegdlilik 10-13 Miisterilere kars ylardn.nsgver ve lStekl'l olma? hizmeti
zamaninda ve ivedi bir sekilde yerine getirme
Personelin bilgili olmasi, misterilerine karsi kibar
Giiven 14-17 olmalan ve musterilerde giiven duygusu uyandirma
yetenekleri
Bmpeth 1822 Firmanin mPgteqlere bireysel ilgi g?stenne51 ve
miisterilere karsi duyarlilig

Kaynak: Parasuraman ve ark., 1991.

Arastirmacilar Olcegi tekrar gozden gecirmis, Olgegin bazi negatif soru
maddelerini katilimcilarin yanlis anlayacagi veya karisiklik yasayacagi diislincesiyle;
bu sorular pozitife ¢evirmislerdir. Olgegin sonuna eklenen puanlama kismi, miisteri
degerlendirmesiyle hizmet kalitesinin boyutlarina verilen dnem derecelerini ortaya
koymak icin dlgege getirilen bir bagka degisikliktir. Bu boliimde hizmet kalitesinin
boyutlar belirtilmeden, cesitli agiklamalar yapilarak, katilimcilarin bu boyutlara 100

puani dagitmalar1 istenmektedir (Parasuraman ve ark., 1991). Arastirmacilar 6lgegi
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olustururken yiirtittiikleri caligsmalarin pek ¢ogunda su sorulari sormus ve cevaplamaya
calismistir (Altan ve ark., 2003):

1- Hizmet Kkalitesini miisteriler nasil degerlendirmektedir?

2- Miisteriler, degerlendirme yaparken her seyi i¢ine katmakta midir? Ya da
toplam bir sonuca ulasabilme amaciyla hizmetin yalnizca belirli boyutlart mi1
degerlendirmektedir?

3- Miisteriler belirli boyutlar1 diisiinerek bir sonuca ulasiyorsa, kullanilan
boyutlar hangileridir?

4- Belirlenen bu boyutlar farkli kesimlerden miisteriler ve farkli hizmet
cesitleri i¢in farklilasmakta midir?

5- Eger hizmet kalitesi degerlendirilirken miisterinin beklentisi 6nemli bir
faktorse, bu beklentileri etkileyen ve olusturan faktorler nelerdir?

Pek cok arastirmaci, SERVQUAL Olgegini elestirmistir. Carma’a gore bu
Olcek, hizmet sektorii icin uygun degildir ve belirlenmis olan 5 boyuta yeni boyutlar
eklenmelidir. Bunun yaninda farkl dallarda faaliyetler veren sektor i¢in farkli 6lgekler
gelistirilmeli ve uygulanmalidir (Carman, 1990).

SERVQUAL modeli yaygin kullanimui ile birlikte birtakim elestirilere de maruz
kalmistir. Modelle ilgili yapilan elestirilerin basinda Buttle’nin elestirisi vardir.
Buttle’nin yaptig1 teorik elestiriler sunlardir (Buttle, 1996):

Boyutluluk: ~ SERVQUAL’in  bes  boyutunun  tiim  sektorlerde
uygulanamamaktadir.

Bosluk Modeli: Algilanan ve beklenen hizmet kalitesinin farkinin alinmasinin
yetersizligine vurgu yapmuistir.

Paradigmatik itiraz: SERVQUA, davranigsal degerler degil, durumla ilgili
degerlere dayanmaktadir. Ekonomik, istatistiksel, psikolojik noktalarda hatali ve
zayiftir.

Stirece uyum: SERVQUAL, hizmet sonucundan ziyade hizmet siirecine

odaklanmaktadir.
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IKINCi BOLUM
SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET
KALITESI

Saglik hizmetlerinin hizmet sektdriindeki yeri onemlidir. Insanlarin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, diinya ekonomilerinde hizmet ve mal iiretimine etki eden en
onemli faktorler arasindadir. Saglik sektorii de buna gore hareket ederek, hem bilimsel
bilgi hem de teknolojik anlamda hizli bir bigimde gelisim gostermektedir. Pek ¢ok
iilkede saglik alanina ayrilan kaynaklar devamli artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) gore 2015’te diinyadaki saglik harcamalarinin toplami 4.1 trilyon dolarin
istlindedir. Tiim diinyada kisi basina yapilan ortalama saglik harcamasi ise 639 $ dir.
Diinya niifusunun %18’ini temsil eden OECD tiilkeleri saglik kaynaklarinin %80’ini
tiketmektedir. Bu iilkelerde kisi basina diisen ortalama harcama 2.716 $’dir. Saglik
harcamalarinin GSMH igerisindeki pay1 her iilkeye gore farklilik gostermektedir. Bu
pay ABD’de %16 iken, OECD iilkelerinde ortalama %8.9’dur (WHO, 2016).
Tiirkiye’de ise, Saglik Bakanlhign Yillik Istatistigi 2017 verilerine gore, 2017 yilinda
%4,5’tir (TUSEB, 2018). Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin artis gdsterdigi
saglik sektori, bireyleri ve toplumlari etkilemesi agisindan iilkelerin en duyarli oldugu
hizmet sektoriidiir.

Biiyiik miktarda kaynak aktarimi yapilan ve siirekli gelisme kaydeden saglik
sektoriinde kalite ve miisteri (hasta) memnuniyeti elbette Onemlidir. Saglik
hizmetlerinde verilen hizmetin karmagik yapisi yiiziinden standartlarin belirlenmesi ve
bu standartlara gore kalite taniminin yapilmasi oldukga giictiir. Bu nedenle saglik
sektoriinde kalite uygulamasina diger sektorlere nazaran daha ge¢ baglanmistir. Ancak
bugiin Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde de hem kullanilan techizatin
kalibrasyonu hem sunulan hizmetin akreditasyonu gerceklestirilebilmektedir.

Arastirmanin bu boliimiinde saglik hizmetleri ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri
sektorilinilin yapisi, saglik hizmetlerinde kalite ve miisteri memnuniyeti kavramlarinin

anlasilmas1 bakimimdan daha 6nce yapilmis ¢alismalar Incelenmektedir.

2.1. Saghk Hizmetleri
Saglik hizmetleri, saghigin gelistirilmesi ve korunmasi, hastalik olusumunun
onlenmesi, imkanlarin el verdigi sekilde hastalara erken tani koyulmasi ve tedavi
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edilmesi, sakatliklarin 6nlenmesi, sakatlara sosyal ve tibbi hizmetlerin sunulmasi,
insanlarin uzun, mutlu ve nitelikli bir hayat siirmesinin saglanmasi i¢in sunulan tiim
hizmetlerdir (Tengilimoglu ve ark. 2009: 38)

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’a gore saglik
hizmetleri, insanlarin sagligina zararli olan pek ¢ok faktoriin yok edilmesi, hastalarin
tedavi edilmesi, toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, fiziksel ve ruhsal
yetenekleri azalanlarin ise alistirllmasi yani rehabilitasyonu i¢in yapilan tibbi
faaliyetlerdir. Saglik hizmetleri, insan sagliginin korunmasi, bakim, tedavi ve teshis
i¢cin kurumsal ve kisisel olarak kamunun veya 6zel sahislarin verdigi hizmetlerdir

(Odabasi, 2001: 25).

2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri ya da iirtinleri, sahip oldugu 6zellikler sebebiyle, ekonomi
igerisindeki diger hizmet ve malalrdan farkli bir kategoridedir (Aktan ve Isik, 2007:
11). Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin 6zellikleri sunlardir (Odabasi, 2001: 2729).

Saghk Hizmetlerinin Tiiketimi Rastlantisaldir: Saglik hizmetlerine, nerede,
ne zaman ve ne Olclide ihtiyag duyulabilecegi, tam anlamiyla 6nceden tahmin
edilebilecek bir durum degildir. Her yas grubunun hi¢ beklenmedik bir zamanda saglik
hizmetine ihtiyac1 olabilir. Bu nedenlerle ekonomik anlamda da saglik hizmeti
talebinin biiyiikligii kestirilemez. Saglik hizmeti maliyetleri biiyiik ve belirsiz
oldugundan, biiyiikk oranda devlet tarafindan saglanir. Kisiler ve kamu belirsiz
ekonomik biiyiikliik i¢in saglik sigortasi sistemini kullanarak, maliyete toplu olarak
katlanmak yerine, zamana yaymayi tercih ederler, boylece finansal riski de azaltmis
olurlar.

Saghk Hizmetinin Tkamesi Yoktur: Saglik hizmeti, fiyatlar yiikseldiginde,
yerine bagka bir hizmetin alinabilecegi tiirden degildir. Hasta sagligina kavusabilmek
icin gereken saglik hizmetini mutlaka almalidir.

Saghk Hizmeti Ertelenemez: Ozellikle tedavi amagli verilen saghk
hizmetlerini ertelemek miimkiin degildir. Zehirlenen bir hastanin viicudunu zehirden
arindiracak miidahaleler en kisa zamanda yapilmalidir, aksi takdirde bu durum,

hastanin hayatina mal olabilir.
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Saghk Hizmetinin Boyutunu ve Kapsamim Hizmetten Yararlanan Degil,
Hekim Belirler: Tiiketiciler herhangi bir hizmet almak istediklerinde hizmet hakkinda
cesitli arastirmalar yaparak tam olarak ne istediklerini kendileri belirleyebilirler.
Ornegin; bir restoranda ne yiyeceklerine, bir kuaforde nasil bir sa¢ modeli istediklerine
kendileri karar verebilirler. Ancak saglik hizmetinde hastanin neye ihtiyact olduguna
hasta karar veremez. Hangi tahlilleri ve tetkikleri yaptirmasi gerektigine hangi ilaglari
ya da tedavi araclarim1 kullanmasi gerektigine, nerede (ev, hastane, rehabilitasyon
merkezi gibi) tedavi gorecegine hekim karar verir.

Saghk Hizmetleri Tiiketicilerinin Davramslar Irrasyoneldir: Tiiketicinin
bir hizmeti veya iriinii alirken kendisi i¢in en iyi, en dogru olanmi tercih edecegi
varsayilir. Ancak saglik hizmetleri tiikketimi her zaman bdyle degildir. Ozellikle akut
ya da acil vaka olan hastaliklarda hastanin hastalikla ilgili bilgisi son derece sinirlidir
ve bu anlamda tercih yapabilme yetenegi yoktur. Acil bir trafik kazasi vakasinda hasta
en yakin saglik merkezine gotiiriiliir ve merkezin hizmet kalitesi hakkinda aragtirma
yapmak miimkiin degildir.

Hizmetten Saglanan Doyum ve Kaliteyi Onceden Belirlemek Cok Zordur:
Saglik hizmetinden saglanacak doyum, hastanin kendisini tedaviden sonra ne kadar
tyilesmis hissettigiyle ilgilidir. Saglik hizmetleri, tedavinin neticesi bakimindan, her
insan ve her hastalik icin farkli neticeler dogurabileceginden, hastanin memnuniyet
diizeyini de dnceden bilmek miimkiin degildir. Ancak hastanin saglik kurumuna
basvuruda bulundugu andan itibaren baslayan tedavi siireci i¢in bir takim hizmet
standartlar1 konularak, siirecle ilgili kalite ve doyum yiikseltilebilir. Giinlimiizde tiim
sektorlerde s6z konusu olan yiliksek rekabet saglik sektoriinde de kendini
gosterdiginden, bu sektdr kuruluslarinin da hizmet kalitesi standartlar belirlemek ve
uygulamaktan bagka careleri kalmamistir.

Saghk Hizmetlerinin Bir Boliimii Toplumsal Nitelik ve Kamu Mah
Ozelligi Tasimaktadir: Saglik sektdriinde 6zellikle toplumla ilgili koruyucu saglik
hizmetlerinin timi kamu tarafindan saglanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini
kamu karsilarken, toplumdaki tiim bireyler maliyetlere katlanmakta ve sonuglarindan
da faydalanmaktadir. Ornegin bir salgin hastalikta hastalarin tedavisi, sagliklilarin

korunmas: i¢in asilanmasi veya bebeklerin iki yasina kadar tiim asilarmin kamu
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tarafindan yapilmasi, rasitizm ve demir eksikligiyle miicadele icin vitamin tedarik
edilmesi gibi.

Saghk Hizmetinin Ciktis1 Paraya Cevrilemez: Saglik hizmetleri kendilerine
0zgii yapilarindan dolay1 sosyal amaclidir, kar amaclh degildir. Hastay1 tedavi etmek
amaciyla verilen saglik hizmeti her zaman olumlu neticelenmeyebilir. Bu durumda
tedavi i¢in katlanilan maliyet ekonomik olarak bakildiginda zarardir. Ancak saglik
hizmetleri i¢in katlanilan maliyet, sonucu ne olursa olsun, zarar olarak kabul edilemez.

Saglik hizmetleri depolanamadigi icin saglik kuruluslari, kapasitelerini en
yiiksek talebe gore belirlemelidir. Genelde arz talep dengesinin saglanmasi zor
olmaktadir.

Saglik kuruluslar1 diger hizmet kuruluglarina goére daha fazla teknoloji ve emek
yogun kuruluslardir.

Saglik hizmetlerinde hata ve belirsizliklere yer yoktur. Ciinkii insan hayat1 s6z
konusudur.

Saglik hizmetlerinde her tedavi her hasta ve hastalik i¢in ayn1 sonucu getirir

gibi bir garanti vermek s6z konusu degildir.

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Akdemir ve Akkus (2006)’ya gore lilkemizde saglik hizmetleri koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere i
ana baglikta incelenmektedir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Hastalik daha goriilmeden once alinan biitiin
miicadele ve 6nlemi kapsar. Bu saglik hizmetleri daha dnce de deginildigi gibi kamu
tarafindan saglanir. Koruyucu saglik hizmetleri toplumun her ferdi i¢in verilir. Sosyal
faydasi, 6zel faydasina oranla daha onemlidir (Aktan ve Isik, 2007: 14). Koruyucu
saglik hizmetleri, ¢cevreye ve kisiye yonelik olmak tizere iki grupta ele alinir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ¢evre sagligini olumsuz etkileyen
faktorlerin ortadan kaldirilmasini igerir. Su kaynaklarini saglama ve denetleme, hava
kirliliginin denetimi, kat1 atiklar1 denetleme zararli canlilar ile miicadele etme, endiistri

sagligl, 1s sagligi vb., konular igerir.
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Kisiye yonelik saglik hizmetleri, toplu hastaliga sebep olan faktorlere kars
giiclii direngli kilmay1 hedefler. Bagisiklama, erken tani ve tedavi, saglik egitimi, ana
cocuk sagligi, beslenmenin iyilestirilmesi hizmetlerinden olusur.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Bu hizmetler, koruyucu hizmetlerden
sonraki ikinci kademedir. Insanlara 6zel fayda saglamaktadir. Hastalik belirtileri ya da
hastalik goriildiikten sonra hastaligin teshis, tan1 ve tedavi siirecini igermektedir.
Toplam ti¢ hizmet basamagindan olusmaktadir (Tengilimoglu ve ark. 2009: 48).

Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin ayakta ve evde tedavi ve teshisi
icin sunulan saglik hizmetleridir. Tiirkiye’de saglik ocaklari, muayenehaneler, saglik
merkezleri ve poliklinikler tarafindan verilmektedir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri, yogun bir tibbi teknoloji ve bilgi gerekmeyen
hastaliklarin teshis edilmesi ve yatarak tedavi edilmesi i¢in sunulan hizmetlerdir.
Tiirkiye’de yatakli saglik merkezleri ve genel hastaneler tarafindan verilir.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri, iiniversite hastaneleri gibi hastaneler
tarafindan verilen, yogun bilgi ve ileri teknoloji i¢eren, 6zel tedavi ve ileri tetkik
gerektiren hastaliklar i¢in sunulan saglik hizmetleridir. Onkoloji hastaneleri,
sanatoryum hastaneleri ve ruh sagligi ve hastaliklar1 hastaneleri {i¢iincli basamak
tedavi hizmetleri veren saglik kuruluslarina 6rnek gosterilebilir.

Rehabilitasyon Hizmetleri: Kaza ve hastaliktan kaynaklanan veya dogustan
gelen bir takim fiziksel, ruhsal ve zihinsel bozukluklarin giderilmesi ve bireylerin
normal hayata adapte olup yasamlarini idame ettirebilmeleri i¢in verilen saglik
hizmetlerini kapsar. Sosyal rehabilitasyon ve tibbi rehabilitasyon olmak iizere ikiye
ayrilir. Birincisi bedensel kalic1 sakatliklarin giderilmesi igin verilen saglik hizmetidir.
Ikincisi, bir dzrii veya sakatlig1 olan insanlarin, giindelik yasama daha aktif bir sekilde
katilabilmesi ve bagka insanlara bagimlilik duymadan yasamalar1 i¢in is bulma, ise

Uyum saglama veya bir isi 68retme ¢abalarini kapsar.

2.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Tirkiye’de saglik hizmetleri 6zel ve kamu saglik kurumlar tarafindan
sunulmaktadir. Daha 6nce de deginildigi iizere saglik hizmetleri birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere {i¢ grupta arz

edilmektedir. Saglik hizmetlerinin temel tedarikgisi Saglik Bakanligi’dir. Saglik
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Bakanlig1 disindaki tedarikgiler ise bakanlik denetimi altinda hizmet sunmaktadirlar.
Koruyucu saglik hizmetleri digerlerinden farkli olarak sadece devlet tarafindan kamu

ya arz edilmektedir.

2.2.1. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’deki birinci basamak saglik hizmetlerini 112 Acil Yardim Istasyonlar,
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Verem Savas
Dispanserleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Merkezleri, Aile Saghigi Merkezleri ve Saglik ocaklar1 vermektedir. Bu kuruluslar

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 7: Yillara Gore Saghk Bakanhgi Birinci Basamak Kuruluslar:

2002 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Saghk Ocag 5.055 - - - - - 24.428

Aile Hekimligi Birimi - 20.216 | 20.811 | 21.175 |21.384| 21.696 | 7.636
Aile Saghg Merkezi - 6.520 6.660 6.756 | 6.829 | 6.902 970

Toplum Saghg Merkezi - 957 957 971 970 970 5.419
Saghk Evi 2.899 | 4.344 5.691 5.594 | 5.572 | 5.544 181
ACSAP Merkezi 298 183 189 183 182 182 180
Verem Savas Dispanseri 277 194 179 177 179 181 159

Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezi (KETEM)

112 Acil Yardim istasyonu 481 1.710 1.863 2.072 | 2.186 | 2.323 | 4.840
Halk Saghg Laboratuvarlan - - - 83 83 83 24.428

84 124 124 134 132 156 2.400

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1llig, 2017

Aile Saghk Merkezi: Birinci basamak saglik hizmetleri arasinda en yaygin
kurulus olan, Tablo 6’dan da anlasilacagi iizere Aile Saglik Merkezleri’dir. Bu
merkezler saglik hizmeti arzina ilk kez 5258 sayili ve 24.11.2004 tarihli Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun geregince, 15 Ekim 2005 tarihinde,
Diizce ilinde baglamis, 13 Aralik 2010 tarihinden itibaren de tiim Tiirkiye’de aile
hekimligi uygulamasina gecildigi icin biitlin saglik ocaklar1 kapatilmistir.

5258 sayili yasaya gore aile hekimi, bireye yonelik koruyucu saglik

hizmetleriyle birinci basamak tedavi, teshis ve rehabilite edici saglik hizmetini
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hastalik, cinsiyet ve yas ayrimi yapmadan biitiin insanlara devamli ve kapsamli bir
sekilde, belirli bir yerde vermek durumunda olan, gerekirse gezici saglik hizmetleri de
veren, tam zamanli ¢alisan uzman aile hekimi ya da Saglik Bakanligi’nin belirledigi
egitimleri almis olan tabip ya da uzman tabiptir.

Bireysel koruyucu saglik 6nlemleri, evde bakim hizmetleri ve ayakta tedavi de
aile hekimliginin kapsami altindadir. Birinci basamak saglik hizmetlerini asacak
durumda olan problemlerdeyse hasta, gerekli doktora yonlendirilmektedir. Aile
hekimleri, bu yonii ile bir koordinatér gorevine de sahiptir ve onlar sayesinde ikinci
basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda yigilmanin oniine gegilmekte,
yanlis doktora bagvurma engellenmektedir. Bu da kurumlarda verilen hizmetlerin daha
kaliteli ve kolay bir sekilde yapilmasini, dolayist ile maliyetlerin diisiiriilmesini
saglamaktadir. Aile Saglik Merkezleri’nde ¢alisan doktor ve saglik personeli sadece
merkeze gelen hastalara degil, saglam veya hasta, sorumlu oldugu mahalle veya
bolgede yasayan herkese hizmet vermekle ylikiimliidiir.

Toplum Saghg Merkezi: O bolgede yasayan insanlarin sagliklarini korumay1
ve gelistirmeyi 6n planda tutarak, saglik ile alakali sorun ve riskleri belirleyen, bu
sorunlarin giderilmesi i¢in planlar yapan ve uygulamaya koyan ya da uygulatan;
birinci basamak koruyucu, rehabilite edici ve iyilestirici saglik hizmetini midiirliigiin
idare ve sevkinde organize eden, bu hizmetleri verimli bir bigimde sunan, destekleyen
ve degerlendiren, bolgedeki diger saglik isletmeleri arasindaki koordinasyonu
saglayan kuruluslardir (Catak ve ark., 2012)

TSM, aile hekimlerine aile planlamasi, anne ve ¢ocuk saghigi ve asilama gibi
alanlarda, Saglik Bakanligi’nin senelik programina uygun bir sekilde iicretsiz lojistik
destek saglarlar.

Fiili olarak birinci basamak saglik hizmetleri sunan merkezler, verem savas
dispanserleri, ACSAP merkezleri, kurum hekimlikleri bir araya getirilmektedir ve
bunlar, Saglik Bakanligi’nin Saglik Doniisiim Programi kapsamindaki toplum saglig
merkezlerinin kapsamindadir. Doniislim programu ile tiim bolgelerdeki en uygun
yerler, toplum saglhigi merkezi, aile sagligi merkezler ve aile hekimligi olarak
kullanilmaktadir. Ayrica toplum sagligi merkezleri, planlama ve egitim merkezi
seklinde de hizmet vermektedir. Uygun yerlerde 112 ilk ve acil yardim istasyonlari,

toplum saglig1 merkezi ve ilge saglik idaresi ayni1 binada hizmet sunabilecektir.
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Toplum sagligi merkezleri sosyal hizmet ¢aligmalari, okul sagligi ve toplu
yasam alanlar1 hizmetleri, saglik egitimi hizmetleri, saghigin gelistirilmesi ve tesviki,
afet hizmetleri, is saglhig1 ve giivenligi hizmetleri, ¢evre saglig1 hizmetleri, laboratuvar
ve goriintiileme hizmetleri, kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri, adli tip
hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ulusal programlar, tireme saglig1 hizmetleri, bulasici
olmayan hastaliklarin kontrolii, bulasici hastaliklarin  kontroldi, izleme ve
degerlendirme, tUniversitelerle isbirligi, plan ve program yapma, kayit ve istatistik,
idari ve mali isler gibi faaliyetleri yiiriitmekle yiikiimliidiirler (Istanbul 11 Saglik
Midiirliigii, 2019)

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM): KETEMler
devlet hastanelerinin biinyesinde faaliyet gostermektedir. 2009 senesinde Saglik
Bakanligina bagli Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig: tarafindan tiim Tiirkiye’de 88
tane KETEM kurulmustur. KETEM faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢cim ayrica IBB’ye
bagh 34 tane Kadin ve Aile Saghgi Merkezi ile beraber toplamda 122 KETEM
faaliyetini siirdiirmektedir. Meme ve serviks kanseri i¢in yapilan taramalar, telefon
veya mektup gibi pek ¢ok yontemle kadinlar1 davet ederek, gerekli test ve muayenenin
yapilmasiyla gergeklesmektedir. Erken teshis ve tarama kapsamindaki bu hizmetleri

kamu, ticretsiz bir sekilde vermektedir (Saglik Bakanligi, 2019)

2.2.2. Tiirkiye’de ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmeti veren kuruluslar Ozel
Hastaneler, Milli Savunma Bakanligi Hastaneleri, Universite Hastaneleri, Saglik
Bakanlig1 Hastaneleri ve yerel idarelere ait hastanelerden olugmaktadir. Tablo 8’de

2015 yilina ait sektorlere gore hastane ve yatak sayilari verilmistir.
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Tablo 8: Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Bolge Adh Bfl?f::l]: By Universite Ozel Toplam
istanbul 56 16 166 238
Bati Marmara 53 4 23 80
Ege 119 7 66 192
Dogu Marmara 77 4 51 132
Bati Anadolu 70 13 51 134
Akdeniz 81 8 86 175
Orta Anadolu 72 4 23 99
Bat1 Karadeniz 98 3 19 120
Dogu Karadeniz 68 2 12 82
Kuzeydogu Anadolu 52 2 5 59
Ortadogu Anadolu 54 3 18 75
Giineydogu Anadolu 76 3 45 124
Tiirkiye 876 69 565 1.510

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017

Tablo 8’¢ gore saglik bakanligina ait hastane sayisi tiniversite ve 6zel hastane
sayilarindan daha fazladir. Saglik Bakanligi’nin sahip oldugu hastaneler, toplam

hastane sayisinin yaklasik %40’ 1na karsilik gelmektedir.

Tablo 9: Sektorlere Gore Hastane Yatag Sayisi

Bolge Ad Bflif::l]: 5 Universite Ozel Toplam
Istanbul 17.268 4.722 14.134 36.124
Bat1 Marmara 6.472 1.643 1.633 9.748
Ege 18.312 4.920 5.361 28.593
Dogu Marmara 13.072 2.945 3.734 19.751
Bati1 Anadolu 14.822 7.165 4.488 26.475
Akdeniz 15.230 4.585 6.650 26.465
Orta Anadolu 6.894 2.703 1.869 11.466
Bati Karadeniz 10.260 1.829 1.737 13.826
Dogu Karadeniz 6.565 816 1.174 8.555
Kuzeydogu Anadolu 4.431 1.421 279 6.131
Ortadogu Anadolu 7.447 2.368 1.274 11.089
Giineydogu Anadolu 12.148 2.590 4.810 19.548
Tiirkiye 132.921 37.707 47.143 217.771

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2017




Tablo 9’da saglik bakanligin hastane yatak sayisinin, {iniversite ve 0Ozel
hastanelerin yatak sayisindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Saglik bakanligi,
toplam yatak sayisinin yaklasik %60°’1na sahiptir.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri daha ziyade yatarak tedavi goren
hastalara sunulmak iizere planlanmistir. Ancak {ilkemizde birinci basamak saglik
hizmetlerinin tam anlamiyla gorevini yerine getirebilmesi bakimindan yeni
yapilandiriliyor olmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin de ikinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslardan alinmasina sebep olmaktadir. Yeni yapilandiriima
sebebiyle halkin, birinci basamak saglik hizmetleri sunan kurumlara yeterince giiven
duymamasi ve aligkanliklari, ikinci basamak saglik hizmetlerinin sevk yoluyla degil
dogrudan kullanilmasina, dolayisiyla da ikinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslarda gereksiz yigilmalarin meydana gelmesine neden olmaktadir.

Algilanan hizmet kalitesi ve misteri (hasta) memnuniyeti bakimindan
aragtirmamiza konu olan Tokat Devlet Hastanesi ikinci basamak saglik hizmeti veren
bir kurulustur. Bu nedenle ikinci basamak saglik kurulusu olan hastaneler ayr1 bir

baslik altinda ele alinmustir.

2.3. Saghkta Doniisiim Ve Aile Hekimligi Sistemi

Saglikta Dontisim Projesi (SDP) ilk kez 1991-1993 tarihlerinde saglik
reformlar1 olarak ele alinmistir fakat dontisiim olarak tanimlanmasi AKP hiikiimeti
doneminde olmakla birlikte saglik reformuyla saglikta doniisiim arasinda yapilmasi
planlanan uygulamalar agisindan herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (Belek,
2012). SDP; saglik alaninda IMF ve DB gibi kuruluslarin ilke ve programlariyla
uyumlu bir sekilde yapilmasi istenen diizenlemelerdir (Akkaya ve Demircioglu, 2007,

Hamzaoglu, 2006; Ozdemir ve Yiicesan Ozdemir, 2006).

2.3.1. Saghkta Doniisiim

SDP dort ana bilesen iizerine kurulmustur. SDP’nin ilk bileseni Saglik
Bakanliginin saglik hizmetleri veren bir kurum olmaktan cikartilmasi ve saglik
piyasasimi denetleyen ve diizenleyen bir kurum haline getirilmesidir. Ikinci bilesen,
Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK gibi sosyal giivenlik kurumlarin1 GSS ad1 altinda

birlestirmek ve GSS’y, saglik hizmeti satin alma temelli kurumlastirmasidir. Ugiincii
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bilesen, aile hekimligi uygulamasi kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinde
onemli degisikliklerin yapilmasidir (Ataay, 2006). Dordiincii bilesen ise Kamu
Hastane Birliklerinin kurulmasidir. Bunlarin yaninda taslaklar, saglik isletmelerinin
verdigi klinik hizmetleri 6zel sirketlere verdirme, mesai saatleri disinda doktorlari
kendi isimlerine tcretli saglik hizmeti verebilmesi ve 6zel kuruluslardan hizmet
alabilme imkanimni da tanimaktadir (Ataay, 2005). Tablo 10’da yillara gére SDP i¢in

yapilan uygulamalar verilmistir.
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Tablo 10: Saghkta Doniisiim Program

TARIH DEGISIKLIK
SDP agciklandi.
2003  Performansa dayali ck 6deme pilot caligmasi bagladi. Devlet memurlan 6zel
hastanelerden vararlanmava basladi.
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde performansa dayali ek 6demeye gecildi. Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasast TBMM ve gonderildi Ilag
2004 fiyatlarinin belirlenmesinde iilkeler arasi referans fiyatlamaya gecildi. flagta geri
Oddeme referans fiyatlama yontemine gegildi.
Tlagta KDV oran1 %8 ¢ indirildi.
SSK saglik kurumlan ve bazi kamu saglik kurumlan Saglik Bakanligina
devredildi.
2005  SSK iyeler ilaglarim serbest eczanelerden almava basladi.
Yesil kart sahiplerinin ayakta saglik harcamalan ve ilaglar1 6denmeyve baslandi.
Yesil kart sahiplerinden ilagta % 20 katilim payi alinmaya baglandi.
Saglik bakanlig hastanelerine global biit¢e uygulamasina gecildi.
Daha 6nceden 6denen bazi ilaglar pozitif listeden ¢gikarildi.
2006  Sosyval Giivenlik Kurumu Kanunu ¢ikarildi.
Soswval Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun bazi maddeleri iptal
edildi.
Avyakta ve yatan hastalarda paket fivat uygulamasina gecildi.
2007  Sosyal Giivenlik Kurumunda MEDULA sistemi devreye girdi.
Ozel saglik kurumlarimin kurulusu ile ilgili kapsamli diizenlemeler vapildi.
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast ile ilgili Kanunlar yirirliige girdi.
18 vas altinda tiim niifus giivence altina alindi.
Ilacta geri 6deme bandi, esdeger gruptaki en ucuz +%15 olarak degistirildi.
Odeme Komisyonunun ¢alisma esas ve usulleri yonergesi yayimlandi. Ayakta
2009  bakim hizmetleri igin katk: paylarn getirildi.
Tlagta Global biitge uygulamasina gegildi.
Tlag fivatlarinin beliflenmesinde veni indirim oranlar1 getirildi.
Aile hekimligi tiim vurtta yayginlasti.
Ozel hastancler simflandinlarak alabilecekleri ilave iicretler belirlendi. Aktif
kamu ¢aliganlari ve bagimlilart SGK ‘ya devredildi.
Tiim Giin Yasasi ile ilgili diizenlemeler vapildi.
Saglik Bakanligi Hastanelerinde teshisle iliskili gruplara gegildi.
Tam Giin Yasasi iiniversitelerde uygulanmaya basladi.
2011  02.11.2011 tarihinde 28103 sayili Resmi Gazetede 663 sayili Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Karamame vayinlandi.

2008

2010

Kaynak: Tatar, 2011.

Hizli bir sekilde uygulamamaya gecirilen SDP’de tiim saglik hizmeti
basamaklarinda performansa dayali 6deme modeli ve hekim odakli tedavi hizmetleri
nedeniyle teknoloji ve ilag kullanimi, rekabet, uzmanlasma ve hastanecilik hizmetleri
tesvik edilmis, ekip calismasindan uzaklasilmistir. Doner sermaye uygulamasinin

tiniversitelerde baslamasi, saglik ocaklarinda ve hastanelerde de performans ve doner
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sermaye Odemesi yapilmasi, saglik ocaklarina yazar kasanin yerlestirilmesi,
sOzlesmeli ve taseron personel uygulamalariyla saglik hizmetleri isletmelesmis, aile

hekimligi ve saglik ocaklari da muayenchane haline gelmistir (Demirdizen, 2012).

2.3.2. Aile Hekimligi Sistemi

Aile Hekimligi (AH)’nin ilk teorisyenlerinden biri olan Dr. Francis Peabody,
tip bilimlerinde ortaya ¢ikan agiri uzmanlagmanin sonucunda bazi hastalarin ortada
kaldigini, hastalar1 bir biitiin seklinde ele alacak bir uzmanlik dalinin gerekli oldugunu
savunarak, toplum igerisinde sik¢a karsi karsiya kalinan saglik problemlerine genel
anlamda etkin bir yaklasima sahip olacak doktorlara ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Bu
amagla ilk olarak Ingiltere’de 1952 senesinde Royal College of General Practitioners
kurulmustur (Ozcan Payc1 ve Unliioglu, 2004).

1960’11 yillarin basinda birinci basamak hizmet verebilecek doktorlardan
olusacak yeni bir tip disiplini kurulmaya karar verilmistir. 1969 yilinda ABD’de Board
of Family Practice (Aile Hekimligi Kurulu) kurulmus ve aile hekimligi uzmanliginin
ilk adimlar1 atilmistir (Burak ve Karatas, 2011). Edinburg’ta 1963 yilinda ilk aile
hekimligi boliimii acilmakla birlikte Kraliyetce kabul edilmesi 1967 yilinda olmustur
(Ergtider, Esin, Kutlu ve Kanyilmaz, 2000). Aile Hekimligi Sistemi (AHS) ilk olarak
1966 yilinda American Tip birligi tarafindan yaymlanan Millis ve Willard raporlari ile
taninmistir (Aktiirk ve Dagdeviren, 2004).

1978 senesinde yapilmis olan Alma Ata Konferanst AHS’ nin gelismesi
bakimindan 6nemli bir yere sahiptir. Bu konferansin sonucunda, BBSH sunumunun
kendisine has kosullar ve bilgi i¢erdigi ve bu alanda uzman olan hekimler tarafindan
sunulmasi gerektigi vurgulanmis, bu amagcla tiim diinyada bu konu {izerine ¢alismalar
baslatilmistir (Ozcan Payci ve Unliioglu, 2004). Giiniimiizde isimlendirme ve
uygulamada farkliliklar olsa da pek ¢ok iilkede aile hekimligi, BBSH’nin temelidir.

AH kavrami Tiirkiye’de 1980’11 yillarda konusulmaya baglanmis ve 1983’te
Tababet Uzmanlik Tiiziigiine girmistir. Ilk defa 1984’te Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak kurulmustur. 1985’ten sonra da
Izmir, Istanbul ve Ankara’daki egitim hastanelerinde aile hekimleri yetistirilmeye

baslamistir (Ergiider ve ark. 2000).
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16 Temmuz 1993’te Yiiksek Ogretim Kurumu 2547 sayili karariyla tip
fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasini onaylamistir. Bu karar,
AH’nin akademik gelisimi agisindan énemlidir. Trakya Universitesi’nde 17 Eyliil
1993’te Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmus, tiniversitelerde AH asistanlik egitimi
baslamistir. 1994 yilinda AH uzmanlari, akademik kadrolarda yer almaya baslamistir
(Ozcan Payci ve Unliioglu, 2004). Ankara’da 1990°da Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi (AHUD) kurulmustur. Bakanlar Kurulu karariyla AHUDun ad1 1998 yilinda
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) seklinde degistirilmistir (Hazine
Miistesarligi, 2011).

AHS’nin uygulanmasi amaciyla, DB’yle imzalanmis olan Temel Saglik
Hizmetleri Projesi, 17 Aralik 1997 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanmis ve yiiriirliige
konulmustur. Projenin alt basliklar1 arasinda; AH ve sevk sistemi olusturmak ig¢in
egitim hizmetleri ve teknik damigmanlhik saglanmasi, egitim programlar1 ve
gereksinimlerinin belirlenmesi, AH uygulamalarina destek vermek i¢in proje illerde
belirlenen kamu sagligi merkezlerini iyilestirme bulunmaktadir. Bu merkezlerde
bilgisayar sistemi kurulmasi da, bu projenin amaglar1 arasindadir (Kutbay, 2002).

2004 senesinde ¢ikarilan 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun ile 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile 6ngoriilen saglik sistemi yerine Aile Hekimligi
Modeline gecis siireci baglamistir (Sénmez ve Sevindik, 2013). Kanun, AH’yi birinci
basamak tedavi edici hizmetlerden sorumlu hale getirmistir. Bunun yaninda bu
hizmetler, kisiye ve topluma yonelik olmak tizere ikiye boliinmiis; topluma ve gevreye
yonelik olanlart toplum saglhigi merkezleri, kisiye yonelik olanlari ise AH’nin
yiirtitmesi kararlagtirilmistir (Elbek ve Adas, 2009; Ataay, 2008). AH uygulamasiyla
ilgili yonerge ve yonetmelikler, genel anlamu ile sunlardir (Oztek, 2006):

1. ASM, sistemin temel birimidir. Birim, bir ASE ve bir AH’den olusur.
Tiirkiye’deki tiim insanlarin bir aile hekimi olacaktir. Aile fertleri ise farkli bir hekim
secme sansina sahiptir.

2. Sehir merkezinde yasayan insanlar, hekim se¢me 6zgiirliigline sahiptir ancak
kirsal bélgelerde oturanlarin bir se¢im sans1 yoktur. Il Saglik Miidiirliigii, tiim kdyleri
en yakinda bulunan ve listede yeterince kisi kayit edilmeyen bir AH’ye verecek,

koydeki insanlar da oradaki hekimden hizmet alacaktir.

38



3. Bir AH’ye en ¢ok 4000, en az 1000 vatandas kayit edilebilmektedir.

4. Bireylerin sahip oldugu doktor segcme 0zgiirliigliniin yaninda, hekimlerin de
hasta segme ozglrliigli vardir. Bir hekim, listesine girmek isteyen bir hastay1 kabul
etmeyebilir.

5. Hem kamudaki hekimler hem de oOzelde c¢alisan hekimler, AH
olabilmektedir.

6. Ozel statiide olan AH, kendisine uygun bir yer bulamadig1 zaman, bir saglik
ocaginda da hizmet verebilir. Boyle bir durumda hekim, kira 6demek durumundadir.

7. Pratisyen hekimler AH olarak calismak isterse, aile hekimligi egitimi
aldiktan sonra AH olabilecektir.

8. Tiim ilgelerde toplum sagligi merkezi olacaktir. Ilce saglk idaresi gibi
calisacak bu merkezler, gida kontrol ve ¢evre koruyucu saglik hizmetleri de yapacak,
bolge disindan gelen hastalart muayene edecek ve merkezi laboratuvar gorevi
yapacaktir.

9. AH’ler, BBSH’den sorumlu olacak ve sadece kendi listeleri i¢erisinde olan
hastalara bakacaktir. Sistemle ilgili yapilan ilk a¢iklamalar, AH’den sevk edilmeden
direk olarak hastaneye giden hastalarin masraflarini sigortanin karsilamayacagi
yoniindedir ancak acil servisler buna dahil degildir. Fakat daha sonra yapilan uygulama
ve aciklamalarda bu ilkeden vazgecilmistir. AH tarafindan sevk edilmeyen hastalar da
kamu veya 6zel, bir ikinci basamak hizmetine direk olarak basvurabilmektedir. Baska
bir ifadeyle sevk zinciri uygulamasi baglamamistir.

10. AH’ler, aldiklar1 egitime gore hastalara farkli miidahalelerde bulunacaktir.
AH’ler kendi egitimlerine gore farklilik gostermekte, standart bir goreve sahip
olmamaktadir. AH gorevi yapan bir pratisyen hekimle aile hekimligi veya bagka bir
alanda uzman olan ve AH’lik yapan hekimler, farkl tibbi yetkilere sahip olmaktadir.

11. AH kendisine baglh koylerde ev ziyareti yapabilecek, ecza dolabi
calistirabilecektir.

12. Ikinci basamak kuruluslari her tiir hastanenin yaninda &zel uzman hekim
muayenehanesi, 6zel hastane ve tip merkezi de olabilmektedir. Saglik Bakanligi, bu
yerlerin standartlarini belirleyecektir. Bu sartlara uyan yerler ile il yetkilileri arasinda
bir sozlesme imzalanacaktir. Bu yerler standartlarini koruyamadigi zaman ise

sozlesmeleri bitirilecektir.
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13. Pilot kanuna gore ¢ikartilan yonetmeliklerde belirtildigi tizere bir AH’ye
calistig1 kendisine bagh kisi sayisina, uzmanlik dalina ve bolgeye bagl olarak 3500-
11.000 TL arasinda aylik 6denecektir

2005 yilinda pilot olarak secilen Diizce Ilinden baslanan AHS, 2006 senesinde
Glimiishane, Denizli, Adiyaman, Edirne, Bolu ve Eskisehir; 2007°de Amasya, Sinop,
Bartin, Izmir, Samsun, Isparta ve Elazig; 2008’de Erzurum, Bilecik, Kirsehir,
Kastamonu, Tunceli, Cankir1, Yalova, Kirikkale, Burdur, Adana, Karabiik, Karaman,
Osmaniye, Manisa, Corum ve Bayburt; 2009 yilinda Trabzon, Rize, Usak ve Bursa
illerinde uygulamaya konmustur (Ozdemir, 2012). Kalan illerin de 2010 yilinda aile
hekimligi uygulamasina ge¢cmesiyle birlikte iilkemizin tamaminda AHS uygulanmaya

baslamistir.

2.3.2.3. Aile Hekimi (AH)

AH kisilerin kendileri tarafindan segilen, segen bireyi toplum ve ailesi ile
beraber bir biitliin seklinde ele alarak tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerini beraber
veren; sorumlulugunda olan hastalarla sosyal, ruhsal ve biyolojik yonlerden ilgilenen
hekimdir (Saglik Bakanligi, 2004). AH genel olarak tiim klinik bilimlerde bilgi sahibi
olan ve hastaliklar konusunda deneyimli hekim grubudur. AH’den beklenen, hastalarin
gecmis bilgilerinden faydalanarak kiiltiirel, psiko-sosyal biitiinliigii goz Oniinde
bulundurmak, sikayetlerini gidermek ya da azaltmak ve rahatsizlikla ilgili bir tani
koymaktir (Saatci, Inan ve Akpinar, 2006).

The World Organization of Family Doctors tarafindan AH, klinik uygulamasi
ve kanit temeli olan bilimsel ve akademik bir disiplin ve birinci basamak hizmeti
yonelimli bir klinik uzmanlik seklinde tanimlanmustir.

AH’nin yasal dayanag1 5258 sayili ve 24.11.2004 tarihli Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanunun 8. maddesinin 1. fikras1 ve bu kanuna dayanilarak
¢ikarilan 27591 sayili ve 25 Mayis 2010 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligidir. Yonetmeligin Ikinci Béliim Calisma Usul ve
Esaslar1 baslikli kisminda 4. maddede AH nin gorev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir

(Mevzuat, 2013):
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1. AH, ASM’yi yonetmek, beraber calistig1 ekibin hizmet i¢i egitimlerini ve
denetlemesini yapmak, bakanlik tarafindan yiiriitilen 6zel saglik programlari
geregince bireye yonelik saglik hizmetleri yiiriitmekle yiikiimlii olmaktadir.

2. AH, biinyesine kaydolan bireylerin bir biitiin seklinde ele alarak, kisiye
yonelik rehabilite ve tedavi edici, koruyucu saglik hizmetlerini ekip olarak
sunmaktadir.

3. AH, Bakanligin belirledigi usul ve esaslara gore;

a) Hizmet verdigi bolgenin saglik hizmetlerini planlayarak, bolgede bulunan
toplum sagligi merkeziyle is birligi kurar.

b) Muayene esnasinda sahit oldugu cevre ve toplum sagligimni ilgilendiren
durumlari, bolgede bulunan TSM’ye bildirir.

¢) Biinyesinde kayitli olan kisilerin ilk degerlendirmesinin yapilmasi i¢in, 6 ay
icerisinde ev ziyaretleri yapar ya da kisilerle iletisim kurar.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleriyle birinci basamak danismanlik,
rehabilitasyon, tedavi ve tan1 hizmetleri sunar.

d) Saglik ile alakali olarak, biinyesinde kayitli olan insanlara rehberlik ederek,
sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetlerle aile planlamasi ve anne-¢ocuk sagligi
hizmetleri verir.

e) Diizenli araliklarla saglik muayenesi yapar.

f) Kayithi insanlarin hastalik, cinsiyet ve yas gruplartyla ilgili taramalar (kronik
hastaliklar, kanser, logusa, gebe, bebek, yeni dogan, ¢ocuk saghgi, yash, yetiskin,
addlesan saglig1 vb.) yapar.

g) Evde takip edilmesi zorunlu olan ve kendisine kayitli olan yatalak, yasli ve
oziirlii hastalara gezici/yerinde ya da evde hizmet verir.

g) ASM sartlar1 altinda tedavisi ya da tanis1 yapilamayan hastalarin sevkini
yapar. Sevk edilen hastalarin, daha sonra geri bildirimi yapildig1 zaman tani, tetkik,
yatis ve tedavi bilgilerini degerlendirir, ikinci ve liglincli basamak rehabilitasyon ve
tedavi hizmetleriyle evde bakim hizmetlerini koordine eder.

h) Tetkik hizmetleri verir veya bu hizmetlerin verilmesini saglar.

1) Verilen hizmetler ile alakali olarak saglik kayitlar1 tutup, gereken

bildirimlerin yapilmasini saglar.
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1) Kendisine kayit olan kisileri en az senede bir kez degerlendirip, saglik
kayitlarini giincel tutar.

J) Gerektigi zaman hastay1 gozlem altinda tutarak tedavi ya da tetkiklerini
yapar.

k) Entegre saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde hastayr gerektigi zaman
yatirarak gozlemler, tedavi ve tetkiklerini yapar,

) Ilgili mevzuatta resmi tabipler ve birinci basamak saglk kuruluslari
tarafindan kisilere diizenlenebilecegi belirtilen regete, sevk evraki ve rapor gibi
belgeleri diizenler.

m) Bakanligin belirledigi konularda hizmet i¢i egitimler alir.

n) ilgili mevzuat ve bakanlik tarafindan verilen diger gérevleri yerine getirir.

2.3.2.4. Aile Hekimliginde Cekirdek Yeterlilikler

Aile hekimligi uzmani, 6 ¢ekirdek yeterlilige sahip olmalidir. 2002 senesinde
WONCA- AVRUPA bolgesi Aile Hekimligi/ Genel Pratisyenlik uzmanligi ve
disipliniyle ilgili yaptig1 tanimda, tim uzman aile hekimlerinin bu ozelliklerde
ustalagmasi gerektigi belirtilmistir. Bu 6zellikler (WONCA, 2002):

1. Birinci basamak yonetimi (Primary care management): Hastalarla ilk
karsilasmay1 yOnetme, birinci basamaktaki diger saglik calisanlarinin vermekte
olduklar1 saglik hizmetlerini koordine edebilme, amacina uygun ve etkin bir saglik

hizmeti kullanimi1 ve saglik bakimi sunumu yapma, hastay1 savunabilme.

2. Kisi merkezli bakim (Person centered care): Hastalara hizmet sunarken,
kisi merkezli bir yaklagim benimseme. Hastalarla goriisme yaparken, iletisim kurma
hastaya saygi gostererek etkin bir hasta-hekim iligkisi kurma ve hastayla is birligi
saglama.

3. Ozgiin problem cézme becerileri (Specific problem solving skills):
Laboratuvar incelemeleri, fiziksel muayene ve dykiiden bilgiler elde etme ve bunlar
yorumlama konusunda segici olma, elde ettigi bilgileri hastayla is birligi halinde
kullanma, laboratuvar incelemelerini gerektikce isteme gibi aile hekimligine uygun

calisma ilkelerini benimseyerek, gerektiginde acil girisimde bulunma.
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4. Kapsamh yaklasim (Comprehensive approach): Kiside ay1 anda olan ¢ok
sayida sikayet ve hastaligl, ani veya kronik saglik sorunlarini birlikte yonetme,
hastaliklar1 6nleme ve saghgi gelistirme stratejilerini uygun bir bigimde kullanarak
kisinin saglik durumunu iyilestirme, sagligi koruma, gelistirme, bakim, tedavi, hastalik
belirtilerinin azaltilmasi ve rehabilitasyon hizmetlerini koordine etme ve yonetme.

5. Toplum yo6nelimli olma (Community orientation): Elindeki kaynaklari
dengeli bir sekilde kullanarak, basvuran kisilerin bireysel saglik gereksinimleri ile
onlarin pargasi olduklar1 toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak.

6. Biitiinciil yaklasim (Holistic approach): Biyo-psikososyal yaklasim
modelini uygulamak.

2.3.2.5. Aile Saghg1 Elemam (ASE)

AH’yle beraber egitim kurumu ya da Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
gorevlendirilen ya da sozlesmeli olarak calisan saglik memuru, ebe, acil tip
teknisyenleri ve hemsgireler, ASE olarak ¢alismaktadir. 2013 yilinda yayinlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligine gore ASE’nin gorevleri su sekilde siralanmustir:

1. ASE, AH’yle beraber ekip olarak kisiye yonelik rehabilite ve tedavi edici,
koruyucu saglik hizmetlerini sunar ve gorevi geregi olan hizmetlerle alakali saglik
istatistikleri ve kayitlarin1 tutar. 4. maddede belirtilen gorevleri yaparken AH ile
beraber ¢aligir.

2. ASE’nin kurum tarafindan belirlenen usuller ve esaslar kapsamindaki
sorumluluk, yetki ve gérevleri sunlardir:

a) Hastalarin hayati bulgularinin 6l¢iilmesi ve kaydedilmesi

b) AH gozetimi altinda, talimat verilen ilaglarin uygulanmasi

C) Yara bakim hizmetlerinin yiiriitiilmes

¢) T1ibbi cihaz, malzeme ve aletlerin hizmete hazir bir sekilde bulundurulmasi

d) Poliklinik hizmetlerinde yardim edilmesi, tibbi sekreterin olmadigi
durumlarda sevki yapilan hastalarin, sevk edilen kurum ile koordinasyonunun
saglanmasi

e) Gerekli tetkikler i¢in numune alinmasi, alman numunelerin ilgili

laboratuvara verilmesi, egitimi ¢er¢evesinde basit laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi

43



f) Yerinde ve gezici saglik hizmetleri, sagligi koruyucu ve gelistirici
hizmetlerle tireme saglig1 ve anne-cocuk saglig1 hizmetlerinin verilmesi, evde hizmet
verilirken hekime yardim edilmesi

g) Kurumun belirledigi hizmet igi egitimlere katilmasi

&) Saglik hizmetleri verme konusundaki sorumluluk, yetki ve gorevlerine gore
AH tarafindan verilen diger gorevlerin yapilmasi

h) ilgili mevzuat ve kurum tarafindan verilen diger gérevlerin yapilmasidir.

2.3.2.6. Toplum Saghg Merkezi (TSM)

Toplum sagligi merkezleri, bolgede bulunan toplumun ve insanlarin saglik
hizmetlerini organize eden, koruyucu hekimlik hizmetleri veren, BBSH egitimi veren
kurumlar ve diger kurumlar arasinda bir esgiidiim olmasini saglayan, idari hizmetlerle

denetim faaliyetleri ve saglik egitimini yliriiten merkezlerdir (Soyleyici, 2010).

2.3.2.7. Aile Hekimligi Sistemine Yonelik Elestiriler

1963 yilinda uygulanmaya baglanan saglik ocagi uygulamasiyla 2005
senesinde uygulanmaya baglanan ve 2010’un bitiminde biitiin Tiirkiye’de uygulamaya
gecen AHS uygulamasi arasinda hizmetin sunulus sekli, finansman1 gibi 6zellikler
acisindan onemli farkliliklar bulunmaktadir. AHS ile saglik orgiitlenme anlayisinin
temelinde yatan niifusa dayali, aile ve bolge biitiinliigii temelinde degil; AH’nin
kendisini segen ve kaydolan insanlara hizmet verecegi, ailenin degil kiginin hekimine
dayali bir orgiitlenme modelidir. AHS ile saglik ocagi sistemi arasindaki temel

farkliliklar Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11: Saghk Ocag ve Aile Hekimligi Donemlerinin Karsilastirilmasi

Saghk Ocag Aile hekimligi
» Bolge/ niifus tabanli hizmet « Hasta listesi uygulamasi
» Bolgedeki herkese hizmet » Sadece kayith olana ve gelene
* Koruyucu hizmetlerin birey ve hizmet
topluma yonelik olarak tek elden | »+ Koruyucu hizmetlerin birey ve
ylriitiilmesi topluma yonelik olarak ayrilmasi
» Gezici hizmet yaygin (ASM, TSM)
» Ekip hizmeti geliskin »  Gezici hizmet sinirh
»  Kirsal agirlikli 6rgiitlenme » Ekip hizmeti zayif (2 kisi ile ekip)
*  Toplum ydnelimli hizmet sunumu + Kentsel agirlikli 6rgitlenme
* Koruyucu saglik hizmetine 6ncelik |+ Birey yonelimli hizmet sunumu
» Sektorler arasi isbirligi » Tedavi agirhkli hizmet
+ Basamakli hizmet ve sevk sistemi « Sektorler arast igbirliginin olmamasi
+ Toplum katilim: esas » Sevk sistemi yok
* Devlet memurlugu agirlikls » Birey katilim1
» Hekimler arasi dayanisma temelli » Sozlesmeli galigma agirlikli
» Sistematik surekli egitim var » Hekimler arasinda rekabete dayali
* Maasa dayali ¢alisma * calisma
» Distik iicretle calisma » Siirekli egitim sistematik degil
+  Ucretsiz hizmet temelli » Performansa dayali ¢alisma
+ Vergiye dayali finansman * Yiiksek iicretle calisma
* Hizmet sunumu ve finansmanin tek | + Katilim payr temelli (ilag katilim
elden yurttiilmesi pay1)
» Fiziksel alt yapinin yetersiz olmasi | + Prime dayali finansman
Teknolojik  olanaklarin  yeterli | + Hizmet sunan ve finanse eden
olmamasi kurumlarin ayrilmasi
» Fiziksel altyapinin yeterli olmasi
« Teknolojik olanaklarin yeterli olmasi

Kaynak: Cevik, 2013.

Saglik ocaklarinin yaninda 6zellikle sehirlerde 6zel poliklinik ve serbest
hekimlik uygulamalarindan da faydalanilmaktadir. Bunun yanindan fiziksel 6zellikleri
ve standartlarint Saglhik Bakanlhigi’min belirleyecegi AH’lerde muayenehane
kurulabilmesi i¢in devlet, uygun 6deme sartlarina sahip ve diisiik faizli krediler
verebilmektedir. Bu uygulamalara bakildigi zaman AHS’nin, 6zel sektor ve serbest
hekimlik yonelimli olacag: diisiiniilmektedir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2009).

AH’de hizmet sunanlar degil, hizmet alanlar merkezi konumdadir. Hastalar,
hekim se¢me konusunda tercih yapma 6zgiirliigline sahiptir. Sisteme gore hekimin
listesindeki hasta sayisina gore geliri artacaktir. AH’nin listesindeki kisi sayisinin

belirli bir sinirin altina diistigii zaman ve askerlik veya gebelik izinlerinde, hekim

45



yerine baska bir AH gorevlendirilmesi gibi, saglik ¢alisanlarinin 6zliik haklar1 olumsuz
yonde etkilenmektedir. Performans bazli 6deme modelinde iicret verilen AH’ler,
hastalar tarafindan daha fazla tercih edilmek i¢in rekabet icerisinde olmaktadir. ancak
hekimlerin bu sekilde bir rekabete girmesi ve hastalarin onlar1 bir miisteri gibi segcme
ve tercih etme hakkinin olmasi, liberalizmin temel argiimanlarini ¢agristirmaktadir ve
bu durum etik olmayan tibbi uygulamalarin yapilmasina, gereksiz ilag¢ tiiketiminin
ortaya c¢ikmasina, hastanin talep ettigi tiim saglik hizmetlerini saglayarak saglik
harcamalarinin artmasina ve yakin bir zamanda kar i¢in her yolun kabul edildigi bir
saglik ortamina neden olabilecektir (Elbek, 2015).

AH’nin kendisi bireysel ¢alismakta ve yaninda ¢alisan ebe veya hemsirelerin
igvereni gibi olmaktadir. Bu modelde hekim disinda olan saglik personeli, hekimin
sekreteri veya yardimcist konumunda olmaktadir. Yine sisteme gore, ASE gorevinde
olan ¢alisanlarin islevleri teknik beceriler ile sinirli ve yalnizca hekime yardimci olma
seklinde tanimlanmig, en basta hemsireler olmak {izere biiyiin ¢alisanlarin, hekim
istegine gore alinmasimin &nii agilmistir (Ozkan ve Catiker, 2007).

Tiirk Tabipler Birligi (TTB), aile hekimligini; BBSH nin 06zellestirilmesi
seklinde gdrmiis ve bu uygulamayi, AH’nin kira 6dedigi bir muayenehanede isveren
seklinde, yanindaki saglik personelleri ile hizmet veren, sigorta kurumlar ile
sozlesmeler yaparak finansman saglayan bir model seklinde ifade edilmistir. Bu
modelin muayenehane hekimligini odak noktasi yaptigi, bu durumun da hekimin
yalniz hale gelmesini ve isletmeciye doOniigmesini beraberinde getirecegini

belirtmektedir (TTB, 2007).

2.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Florans Nightingale 19. Yiizyillda Ingiltere’de hastane hizmetlerinin
tyilestirilmesiyle alakali aragtirmalar yapmistir. Bu ¢calisma saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin ortaya ¢ikisi icin bir baslangi¢ sayilabilir. Ancak tarihgilere gore, saglik
hizmetlerinde kalitenin tarihgesini Dr. Ernest Codman’la baslar (Kaya, 2005: 18).
Codman’a gore sagduyu, tiim hastanelerin tedavi edilen tiim hastanin tedavisinin
basarili olup olmadigi netlesinceye kadar izlemesini, basariya ulasilamamissa ileride
bu tarz bir basarisizligin Onlenebilmesi i¢in bunun sebeplerini arastirmasini

gerektirmektedir.
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ABD’de saglik alaninda iyilestirme ¢abalar1 20.yy da baslamis, 1920’lerden
1940’lara kadar ¢ok yavas ilerleme kaydedilmis ve 1951°de kalite konusunda Joint for
Accreditation of Healthcare (JCAHO) isimli bir kurum kurulmustur (Kaya, 2005: 18).

Altmis ve yetmisli yillar, formal kalite giivencesinin baslangici olarak ele
alinmaktadir. Bu tarihlerden itibaren, kalite yalnizca profesyonelleri ilgilendiren bir
konu olmaktan ¢ikmis, maliyetlerin diisiiriilmesi ve kalitenin iyilestirilmesi i¢in 6deme

yapan {igiincii taraflar ve hiikiimet i¢in 6nem kazanmustir (Sarp, 2005: 18).

2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavramm

Literatiirde saglik hizmetleriyle ilgili tek bir tanim yapilmamistir. Kalite
kavraminin, pek ¢ok olay1 anlatmak i¢in kullanilan birden fazla tanimi bulunmaktadir.
ABD Tip Enstitiisiiniin yaptig1 bir calismada ylizden fazla kalite tanim1 ve kaliteyi
6lgmede dikkate alinacak birgok parametre grubu oldugu goriilmistiir (Kaya, 2005:
3).

Amerikan Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi, saglik hizmeti kalitesini,
eldeki bilgilere gore verilen bakimin, bir hastadan istenen sonuclar1 almay1 saglamasi
ve istenmeyen olas1 sonuglar1 azaltmasi seklinde tanimlamistir (Karabulut ve Yaprakli,
2001: 118-119).

Donabedian ise saglik hizmetlerinde hizmet siirecindeki tiim bdliimlerde
bulunan kayiplar dengesi ve beklenen kazanglar hesapladiktan sonra yiiksek kaliteyi,
varilan maksimum bir (hastada) iyilesme beklentisidir diye tanimlamistir (Aktiirk ve
Dagdeviran, 2004).

Saglik hizmetleri sektoriinde kalite, bir hizmete en fazla gereksinim duyan
kisilerin ihtiyaglarini, en az maliyetle, satin alicilar ve daha yliksek otoritelerce
belirlenmis olan direktifler ve sinirlar gercevesinde, tam anlamiyla karsilamaktir
(Kaya, 2005: 13).

Saglik hizmetlerinde kalite, uluslararasi alanda gecerlilige sahip olan
standartlara uygun bakim, tan1 ve tedavi hizmetlerinin yaninda, hizmet siirecinde
hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini tam olarak karsilamasidir (Tengilimoglu, 2011:
316).

Donebedian (1990) bir saglik kurumunda sunulan hizmetin kalitesini

belirlerken dikkat edilmesi gereken degiskenleri yedi baslik altinda ele almaktadir
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(Kaya, 2005: 5-12; Sarp, 2007: 501; Kavuncubasi, 2010: 456-458; Tengilimoglu,
2011:317-318). Bu degiskenler asagidaki gibidir:

Etkenlik (Efficacy); mevcut bilimsel bilgilerin 1s1ginda ve eldeki imkanlarla
hastanin saglik durumunu maksimum diizeyde iyilestirmeyi anlatir.

Etkililik (Effectivenes); hastalarin saglik durumunda gergeklestirilmesi
beklenen ya da gergeklestirilen somut gelismeyi ifade eder. Etkenlik eldeki
olanaklarla, her zaman somut bir iyilesme olmasa da, en iyisini elde etmeye
caligmaktir. Oysa etkililikte neticenin olumlu yonde olmasi1 gerekir. Bu yoniiyle
etkililik etkenlikten ayrilir.

Verimlilik (Efficiency); saglikta ulasilabilinir iyilestirmeleri azaltmaksizin,
yani etkili hizmetten vazge¢meksizin, hizmet maliyetini azaltma yetenegidir.

Optimal Olma (Optimality); Maliyetler ve faydalar arasinda optimum bir
dengenin saglanmasimin yani sira, hastalarin, sosyal, ruhsal ve fiziksel yonleri
bakimindan optimal dengenin saglanmasinin gozetilmesidir.

Kabul edilebilirlik; verilen hizmetin, hastalar veya hasta yakinlarii beklenti
ve istekleri ile uyum igerisinde olmasidir.

Yasallik; verilen hizmetleri kabul etmesidir.

Esitlik; tim hastalara esit hizmet verilmesi, hastalar arasinda ayrimcilik
yapilmamasi ve hastalarin hizmetten sagladigi faydanin esit olmasidir.

Donabedian’in yedi kalite 6zelligine siireklilik, tam zamaninda hizmet, katilim
ve erigebilirlik basliklar1 da eklenebilir. Bunlar asagida kisaca tanimlanmstir (Catalca,
2003: 21):

Stireklilik; hastanin tibbi kayitlarinin diizenli ve dogru sekilde tutulmasi ve
saklanmasi, hasta tekrar bagvurdugunda veya bagka bir kurulusa gittiginde hastaligi
hakkindaki degerlendirmenin kolayca yapilabilmesidir.

Tam zamaninda hizmet sunumu; Ozellikle acil vakalarda hizmetin
geciktirilmeden sunulmasi, erken teshis ve tedavi uygulanabilmesidir.

Katilim; hastayla isbirligine girerek, bakim siirecinde bilingli olarak yer
almasinin saglanmasi.

Erisilebilirlik; hastalarin saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 yerde (bdlgede)

ve uzun sure beklemeden hizmeti alabilmeleridir.
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2.4.2. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinde, toplam kalite yonetimi Tirkiye’de doksanli yillardan
itibaren giindeme gelmistir. Saglik sektorii igerisinde kalite uygulamasi baslamasinin
temel sebepleri; tedavi kurumlar1 arasinda rekabetin artmasi, insanlarin satin alim
giiclinlin artmasi, saglik hizmeti alirken daha kaliteli bir bakim alma isteginin artmasi,
diisiik maliyet-kaliteli hizmet arasindaki ¢eligki giderilerek, verimli ve etkili bir hizmet
sunmayi saglama istegidir (Coruh, 1994: 2)

Saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi uygulamalar1 en yalin sekliyle bes
baslik altinda toplanabilir. Bunlar (Cavus ve Gemici, 2013: 251-252):

Mevcut Kalite Diizeyinin Olciilmesi: Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet
sunabilmek icin saglik kuruluslarinin 6ncelikle mevecut durumlart hakkinda veriler
toplamasi, bu verilerin analizi sonucunda ne durumda oldugunu farkinda olmasi
gerekir. Kalitenin dl¢lilebilmesi i¢in Oncelikle verilen hizmetin amacinin belirlenmesi,
bu amaca ulagsmaya yonelik standartlarin olusturulmasi ve standartlari izlemek igin
kullanilacak 6lciitlerin ortaya konmasi gerekir (Kisa, 2007: 277).

Kalite Diizeyinin Siirekli Iyilestirilmesi: Siirekli iyilestirme dinamik bir
stirectir ve en basit olarak PUKO dongiisiiyle anlatilabilir. Planla, uygula, kontrol et
ve 6nlem al. Bu dongii daha acik bir sekilde, amacin ortaya konmasi, mevcut durumun
gozden gecirilmesi, sorunun kaynaginin arastirilmasi, sorunu ortadan kaldiracak
onlemlerin alinmasi, sonuclarin degerlendirilmesi, sonu¢ basarili ise uygulamaya
konulmasi ve yeni degisim ya da gelisim i¢in basa doniilmesi olarak tanimlanabilir
(Sarikaya, 2003: 58; Kovanci, 2001: 294).

Calsanlarin Katkisinin Saglanmasi: Calisanlarin katsini saglamak iizere
kullanilan en yaygin yontem kalite c¢emberleridir. Saghk kurumlarinda TKY
caligmalarinin bagarili olabilmesi i¢in bu kuruluslarin en 6nemli iiyeleri olan
hekimlerin katkilar1 mutlaka saglanmalidir. Bunun i¢in sorunlarin ¢oziimlerine dnce
hekimleri rahatsiz edenlerden baslanmalidir. Bundan baska saglik kurumu,
calisanlarini, TKY c¢alismalarina dahil edebilmek igin, fiziksel ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi, meslekte gelisme ve ilerlemeyi saglayacak destegin verilmesi, adil
ticret sistemi, yetki ve sorumluluklarin belirgin olmasi, makul ¢alisma temposu ve
calismalarin ddiillendirilmesi gibi bir takim beklentileri yerine getirmelidir (Ozgener

ve Kiigiik, 2008: 347).
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Toplumun Bilinglenmesi: Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetlerin
degerlendirilmesi, etik ve hasta haklar1 konularinda toglum egitilmeli ve
bilgilendirilmelidir. Hastalar, kendilerine hangi tedavinin uygulanacagi konusunda
karar verme ve tercih yapma hakkina sahip olduklarini bilmelidirler (Oznalbant, 2010:
47).

Isbirligi: Saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin saptanmasi ve iyilestirilmesi
konusunda yalnizca hizmeti sunan saglik kuruluslarinin g¢abalar1 yeterli degildir.
Saglik sektoriiyle ilgili sivil toplum kuruluslarinin da bu ¢alismalara katilmasi ve
saglik sektoriinde hizmet kalitesini artirmaya yonelik devlet politikalarinin

belirlenmesi gerekir (Kanber ve ark., 2010: 116)

2.4.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Uygulamasinin Saglayacag:

Yararlar

Saglik hizmetleri kapsaminda TKY uygulamasi su yararlari saglamaktadir

(Sarp, 2007: 505).

* Hasta ihtiyaclar1 dikkate alinmadig1 zaman hastalara olan yaklagim, miisteri
odakl1 bir yaklagim olur.

» Bir isten bir ¢alisanin sorumlu olmasi yerine, ekip ¢alismasi, sinerjik ve
toplam yonetimi, uzlagsma temelli karar alma yaklasimlar1 6nemli hale gelir.

+ Kiriz yonetimi anlayisi, siirekli gelisim gostermeye baslar.

* Sorunlar belirdikten sonra ¢Oziim aranmasi yerine, sorunlar bas
gostermeden Onlem alan, sifir hata odakli hizmet anlasiy1 ortaya cikar.

* Personel devamli egitime tutulur ve gelismeleri saglanir.

» Toplam siire¢ kontrolleri, teftislerin yerini alir ve sistem, kendisini denetler
hale gelir.

* Alman kararlar keyfi bir sekilde degil, TKY araclart ve teknikleri
kullanilarak, buralardan elde eden verilere gore alinir

« Talimat, emir, disiplin ve otoriteye dayanan bir sistemden ¢ikilarak, ¢alisan
ve yoneticiler ile isbirligi, yardim ve desten saglayan bir liderlik anlayist
benimsenir.

* Hiyerarsi nedeniyle ortaya cikan sekilsel yetkiden ziyade, profesyonel

uzmanlik tizerinde odaklanilir.
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Dikey orgiitlenmeden yatay oOrgiitlenmeye gegilir ve ekip igerisinde
sorumluluklar paylastirilir.

Sicil ve kidem esasina, kisiye gore olan yiikselme anlayisinin yerini, ise
girme ve yiikselme kriterlerinin adil ve agik oldugu, liyakat sisteminin
bulundugu bir anlayis alir.

Belirli ve agik olmayan ilkeler ve degerler, tutarli ve agik degerler, misyon
ve vizyon haline gelir.

Stratejik planlamalar, rutin programlarin yerini alir.

Kideme ve pozisyona dayali, esit ise esit iicret politikalarinin yerine,
calisanin performansi ve ozelliklerine dayali bir politika uygulanir.

Fazla mesai ve maas disinda bir {icret ddiillendirmesinin yapilmadig: bir
yonetim anlayisindan, yliksek performans ve basariya 6diil verilen bir
anlayisa gecis yapilir.

Kat1 degil esnek bir istihdam politikas1 uygulanmaya baslanir.

Talimat ve emirlerin gegerli oldugu cezalandirma ve korkuya dayali
yonetim anlayiginin yerine giiven, karsilikli isbirligi, yetki devretmeye
dayal1 bir yonetim anlayigi benimsenir.

Ustlerinden talimat beklemektense astlar, bir problemi ¢ézme konusunda
inisiyatif kullanir ve iistleri ile is birligi i¢erisinde olma konusunda dikkatli

olurlar.

2.5. Miisteri (Hasta) Ve Miisteri (Hasta) Memnuniyeti

Hizmet kalitesinin en onemli belirleyicisi miisteridir. Kalitenin ne oldugunu

biiyiik oranda misterilerin beklentileri belirler. Miisteri ve hasta kavrami ile alakali

yapilan birkag¢ tanim asagidakiler gibidir (Sarp, 2007: 507-508).

Uretilen hizmet ve mallardan haberi olan, potansiyel olarak bu hizmet ve
mallar1 tiikketebilecek herkes, ticari agidan miisteridir.

Modern yonetim yaklagimlarinda, bir organizasyonda ¢alisan ve gorev alan
kisilerin, mesleki davranis ve tutumlar1 agisindan sorumlu oldugu 3 temel

miisteri grubu vardir: i¢ miisteri, dis miisteri ve global miisteri.
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» Saglik kuruluslar1 kapsaminda bakildigi zaman genelde dis ve i¢ miisteri
kavramlariin tizerine odaklanilmaktadir.

» Dis Miisteri, saglik kurumunda verilen hizmetlerden yani temel ¢iktilardan
dolayli ya da dogrudan faydalanan kurum ve kisilerdir.

« ¢ Miisteri, saglik kurumuyla bir organil iliskisi olan ya da o kurumda
calisan grup ya da kisilerdir.

* Basit ifadeyle hasta, bir saglik kurulugu tarafinda iiretilen ve sunulan
hizmeti satin alan kisidir. Fakat bu tanim insanlar1 sadece saglik hizmeti
aldig1 veya tiikettikleri zaman hasta olarak gormekte, bunun diginda
kalanlar1 g6z ard1 etmektedir.

Bagka bir tanima gore hasta, bir saglik kurulusunun sundugu ve iretimini
yaptig1 hizmetleri bilen, bu hizmetlerden faydalanma firsatina sahip olan ya da daha
onceden yararlanmis olan kisilerdir (Kaya,2005: 60-67).

Saglik sektorliindeyse hasta kelimesinin yerine miisteri kavraminin
kullanilmastyla ilgili tartismalar siirmektedir. Fakat kaliteyl alakali kaynaklarda daha

cok miisteri kavrami kullanildigi i¢in, bu ¢alismada iki kavrama da yer verilmistir.

2.5.1. Miisteri (Hasta) Memnuniyeti ve Onemi

Miisteri memnuniyeti daha once de deginildigi gibi hizmet kalitesinin en
onemli belirleyicisidir. Miisterinin aldig1 hizmetten yiliksek bir memnuniyet duymasi,
hizmet aldigi kuruma baglilik duymasini ve cevresindekilere de Onermesini
saglamaktadir. Saglik kurumlarinda miisteri memnuniyet diizeyini, tim hizmet
sektorlerinde oldugu gibi miisterinin algilar1 ile beklentileri arasindaki farki
belirlemektedir. Kisinin kendisine sunulan saglik hizmetiyle algisi beklentilerden
yiksek olmugsa, memnuniyet de yiiksek olmaktadir. Tam tersi durum
gerceklestigindeyse memnuniyet diizeyi diismektedir (Kizil, Akman ve Oztiirk, 2015).

Bir miisterinin saghk kurumunda gormek istedigi ya da aradigir ozellikler
seklinde tanimlanabilecek olan beklentiler, miisterilerin kisilik yapilari, sosyo-kiiltiirel
ozellikleri, egitim diizeyi, cinsiyet, yas, saglik kurumlar ve saglik hizmetleriyle alakali
gecmis yasantilarina gore farklilasabilmektedir. Saglik kurumlarinda alinan hizmetle
ilgili alg1 da yine kisilik yapisi, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, 6nceki deneyimler, egitim,

cinsiyet ve yasan gore farklilasabilmektedir (Tashiyan ve Sibel, 2012).
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Saglik kurumlarinda hasta tatmini, 4 sebep yliziinden 6nemlidir. Bunlar, insani,
pazarlama, ekonomik ve etkililik nedenleridir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 477).

Insani Nedenler: Herkesin esit, yargilaria ve degerlerine uygun, tiim haklar
korunarak kaliteli hizmet alma hakki vardir.

Ekonomik Nedenler: Her ne kadar saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden birisi
¢iktinin paraya doniistiiriillememesi olsa da gilinlimiizde tiiketicinin, her konuda daha
bilgili ve farkli imkanlara daha kolay ulasabiliyor olmasi, saglik hizmetlerinin bu
Ozelligini kismen ortadan kaldirir. Hasta, herhangi bir saglik hizmetine gereksinim
duydugu zaman arasgtirma yapar ve en iyi sonucu alabilecegini diisiindiigii yere gider.
Dolayist ile bu durum da saglik kurumlarini, kaliteli hizmet vermeleri konusunda
zorlar. Ayrica, etkisi gittikge artan sigorta sirketleri de miisterilerinin hizmetten tatmin
olmasini istemektedir. Bu sigorta sirketleri, gerektigi zaman saglik kurumlari tizerinde
baski uygulayabilmektedir. Miisteri memnuniyeti, saglik isletmesinin miisteri
potansiyelini ve kar potansiyelini biiyiik dl¢iide artirmaktadir.

Pazarlama Nedeni: Miisteri sadakati saglayarak saglik kurumlari, pazar
payini ve potansiyel hasta sayisini yiikseltmek i¢in hasta memnuniyetine 6nem vermek
zorundadir.

Etkililik Nedeni: Memnun kalan hastalar, tedaviye daha olumlu yanit
vermektedir. Hizmeti veren kuruma ve kurumun ¢alisanlarina giivenen, tatmin olmus
hastalar, doktorun ve saglik personellerinin dediklerine daha titiz bir sekilde
uymaktadir. Tedaviyle ilgili 6nerileri ve verilen ilaclari diizenli olarak kullanmaktadir.

Tengilimoglu (2011), miisteri(hasta) memnuniyetinin dnemini su maddelerle
aciklamistir: Saglik hizmetlerinin temel ¢iktisi tatmindir. Tatmin, saglik hizmetlerinin
ciktisi, siireci ve yapisiyla ilgili faydali bilgi saglar. Tatmin olan ve olmayan hastalar,
farkli davranirlar. Tatmin kalan hastalar, daha az maliyete neden olurlar ve kuruma
sadakar duyarak, cevresine de Onerir ve hastaneye basvurunun artmasina yardimci

olur.

2.5.2. Miisteri Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi iliskisi
Miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi kavramlar isletmeciler ve yazarlar
tarafindan birbirlerinin yerine kullanilsalar da ayni seyi ifade etmemektedirler. Bazi

arastirmacilar miisteri memnuniyetinin, miisterinin hizmeti aldig1 andaki kaliteden
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kaynaklandigini, hizmet kalitesinin ise isletmenin tiim miisterilerinin deneyimlerinin
toplamindan olustugunu ileri siirmektedirler (Zeithaml ve Bitner, 1996: 123).

Sekil 3’te Zeithaml ve Bitner’in hizmet kalitesi boyutlariyla miisteri
memnuniyeti (tatmini) arasindaki iliskiyi daha net géormek miimkiindiir. Hizmet
kalitesi boyutlari, daha once de bahsedildigi gibi, giivenilirlik, karsilik vermek,
giivence, empati ve fiziksel varlik faktorlerinden olugsmaktadir. Miisteri tatmini ise
hizmet kalitesi, iiriin kalitesi, fiyat, miisteriyi etkileyen durumsal faktorler ve
miisterinin kendisiyle ilgili faktorlerin tamaminin etkisiyle ortaya ¢ikar (Zeithaml ve
Bitner, 1996:123). Baska bir ifadeyle hizmet kalitesi miisteri memnuniyetini

(tatminini) belirleyen faktdrlerden yalnizca bir tanesidir.

Giivenilirlik
Karsilik Vermek Durumsal
Hizmet Etkiler
Giivence E— Kalitesi
) A
Empat ] Uriin R Miisteri
Kalitesi Memnuniyeti
Fiziksel Varliklar .
Fiyat Kisisel
Etkiler

Sekil 3: Miisterinin Algiladig1 Kalite ve Miisteri Tatmini
Kaynak: Zeithaml ve Bitner, 1996

Bitner, Booms ve Tetrault’da (1990) miisteri tatminini spesifik muamele,

hizmet kalitesini ise, isletmenin global davranisi olarak ifade etmislerdir.

2.5.3. Miisteri (Hasta) Tatminini Etkileyen Faktorler
Yapilan ¢alismalarda, hasta tatminine etki eden pek ¢ok faktor belirlenmistir.

Bu faktorler biirokratik iglemler, iicret, giiven, fiziksel ve oOrglitsel ¢evre kosullari,
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beslenme hizmetleri, bulunabilirlik ve ulasilabilirlik, bilgilendirme, hasta bakim
kalitesi ve personel hasta etkilesimidir (Sarp, 2007: 512-514).

Personel Hasta Etkilesimi: Basta hekimler olmak iizere biitlin ¢alisanlarin
hastalara karsi takindiklar1  tutumlar, hastalarin memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir. Pek c¢ok hasta, doktorlarin verdigi hizmetin kalitesi konusunda bir
degerlendirmede bulunurken, doktorun uzmanlik bilgisinden ziyade saygi gosterme,
giiler yiiz, nezaket, yeterince zaman ayirma, duyarli olma, dinleme gibi davraniglara
dikkar etmektedir. Hekimlerin davranisi, hem hizmetin etkililigini hem de hastanin
tatmin olma derecesini arttirmaktadir. Hekim ve hasta arasindaki olumlu iliski
sayesinde hastalar, doktorun 6nerilerine eksiksiz uyar ve tedaviye ara vermeden devam
eder.

Yatarak tedavi olan hastalar, tedavi siiresince en ¢ok hemsireler ile etkilesimde
bulunmaktadir. Bu yiizden hemsire davraniglari, hasta tatmininde O6nemli bir role
sahiptir. Hemsireler giileryiizlii, saygili ve nezaket cercevesinde davranirsa, hastalar
memnuniyet duyar (Ozer ve Cakil, 2007).

Hasta Bakim Kalitesi: Bir saglik kurumunda gorev alan doktorlarin mesleki
yeterlilik ve becerileri, hastanenin alaninda yetkin olmasi, hastalarin hastanede kalma
stiresi, hastaya zamaninda miidahale, tedavi sonucunda olusan kalici rahatsizliklar,
hizmetin ileri teknolojiye dayanmasi, hizmetlerin yaygiligi, acil servisin yeterli olup
olmamast ve Konsiiltasyon hizmetlerindeki hiz, hastalarin memnuniyetine etki
etmektedir (Eroglu, Ozemen, Noyaner ve Aydin, 2001).

Bilgilendirme: Hastalar ve hasta yakinlarinin doktorlar tarafindan anlasilir,
teknik olmayan ve yalin bir dil ile bilgilendirilmesi, alinacak tedavi konusunda hasta
ve hekimin birlikte karar vermesi sayesinde kisi, karsilasacagi herhangi bir hastalig
daha anlayis1 bir sekilde karsilayabilmektedir. Ciinkii hastalar sagliklarinin durumunu
ve hastaligiyla ilgili nasil bir tedavi siireci gegirecegini merak etmektedir. Pek ¢ok
aragtirmada belirtildigi izere hastalar, saglik durumlariyla ilgili bilgilendirildigi zaman
daha fazla tatmin olmaktadir. Hasta bilgilendirmesi, Tiirkiye’de uygulanmakta olan
hasta haklar1 yonetmeliginin 15-20. maddelerinde belirtilmistir (Kizil ve ark., 2015).

Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik: Bir saglik kurumunun fiziksel olarak
mesafesi, tatil giinleri ve gece hizmet vermesi, ulasimin kolay olmasi, bekleme siiresi

(muayene Oncesi, sonrasi, tedavi esnasi ve yatis siiresince), hastanin istedigi zaman
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doktorla goriisebilmesi, hastanede uzman bulundurulmasi gibi etmenler memnuniyete
etki etmektedir (Catalca, 2003: 21).

Beslenme Hizmetleri: Memnuniyet konusunda yapilan ¢alismalara gore bir
saglik kurumundan taburcu olan hastalar, en fazla beslenme hizmetlerini
hatirlamaktadir. Hastalar yalnizca yemegin kalitesini degil, ayn1 zamanda yemegin
goriintiisti, sunum sekli ve sunan kisilerden de etkilenmektedir. Hastaya verilen yemek
diyet yemegi de olsa, iyi bir sekilde sunuldugu zaman hastalar o hizmeti kaliteli olarak
gormektedir (Sarp, 2007: 512-514).

Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kosullari: Saglik kurumlarindaki orgiit ici
iliskiler, bekleme odalari, otopark, aradigi yeri kolay bulma, giiriiltii, havalandirma,
temizlik, 1s1, aydinlatma, kiiltiirel ve sosyal etkinlikler, ziyaret ve refakat imkanlari,
haberlesme imkanlar1 ve ¢aligma ortami gibi faktorler, hasta tatmini iizerinde etkilidir
(Ozer ve Cakil, 2007).

Giiven: Hastalarin tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi, emniyetli bir
ortamda bulunduklarinin hissettirilmesi, hastalarin bilgilendirilmesi gibi faktorler,
onlarda giiven duygusu olusturmaktadir. Hastalar, kendilerine uygulanan tedavinin
yeterli ve dogru oldugunu hissetmelidir. Bunun yaninda hasta mahremiyetine 6zenli
davranilmasi, hastalarda giiven duygusunu gelistirmektedir. Mahremiyet, hastanin
hsataligiyla ilgili doktor ve diger personeller tarafindan edinilen bilgilerin gizli
kalmasidir. Hasta mahremiyetinin korunmasi, temel bir haktir (Catalca, 2003: 21).

Ucret: Bir sosyal giivenceye sahip olmayan hastalar igin iicret faktorii
onemlidir. Hastalar, diisiik bir ticret ile kaliteli hizmet almak istemektedir. Hizmetlerin
O6deme kolaylig1 ve maliyeti onemlidir. Hastane faturalarinin yiiksek olmasi, hastada
memnuniyetsizlige yol agmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 76).

Biirokratik Islemler: Hastalar bir hastaneye basvururken ve hastaneden
hizmet alirken karsilasilan islem sayis1 ve bu islemleri yaparken gecen siire, hasta
tatmini lizerinde olumlu veya olumsuz etkiye sahip olabilmektedir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2012: 77).

2.5.4. Miisteri (Hasta) Memnuniyetinin Ol¢iilmesi
Miisteri memnuniyetinin Ol¢lilmesi miisteri odakli kuruluslar i¢in zorunludur

(Odabasi, 2010: 149). Miisteri memnuniyetinin 6l¢iilmesinin en basit ve gli¢lii yolu,
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verilen hizmeti miisteri beklentisi ile ne kadar tutarli olduguna gore dgeismektedir.
Algilana hizmet, beklenen hizmetten daha yiiksek olursa miisteri memnuniyetinde de
artis olmaktadir. Eger bunun tersi bir durum s6z konusuysa, memnuniyet diisiik
olmaktadir. Bu tarz bir durumda algilar ylikseltilerek ya da beklentiler azaltilarak,
memnuniyet diizeyinde artis olabilir (Tengilimoglu, 2011:325).

Miisteri memnuniyeti izlenebilir olmali, 6l¢iilebilmeli ve tanimlanabilmelidir.
Miisteri memnuniyetini iki faktor belirlemektedir. Birincisi miisterinin beklentileri,
Ikincisi, miisterilerin aldiklar1 hizmete iliskin algilamalaridir. Miisterilerin
algilamalari, kendi 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine
baglidir (Tengilimoglu, 2011:326-327).

Miisteri memnuniyeti 6l¢iimiinde dikkat edilmesi gereken hususlar su sekilde
siralanabilir: (Odabasi, 2010: 151-152)

* Genel tatmin Olglimleri, saglik hizmetini veren kurumun kendisini
degerlendirme amaciyla 6l¢tim yapmasidir. Hizmetlerin ve tiriinlerin tekrar
degerlendirilmesi, siirecleri degistirme, gerkirse biitiin sirketi tekrar
yapilandirma gibi geri bildirimlere odaklanmis Ol¢timleri tercih etmek
gerekmektedir.

* Pek cok aragla ol¢glim yapmak miimkiindiir fakat bu araclar miisteriler
agisindan ele alinmali ve kullanilmalidir.

* Misterilerden elde edilen bilgileri sayisal verilere doniistiirmek ve
degerlendirme yapmak oldukca giigtiir. Sayisal verilere doniissiin veya
donlismesin, miisterilerden gelen biitiin veriler degerlendirilmelidir.

» Uygun olanlarin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi tizerinde odaklanilmalidir.

» Biitiin 6l¢timlerin sonucunda kabul edilebilir bir performans diizeyine
ulagsmak hedeflenmelidir.

Hasta tatminiyle alakali arastirmalari kantitatif ve kalitatif olarak iliye ayirmak
miimkiindiir. Odak grup goriismeleri, video kayitlari, gozlem kalitatif arastirmalar
yapilirken sikc¢a kullanilan 6lgme teknikleri arasindadir. Hastalarin evlerinde veya
hastanede yapilan anketler, postayla gonderilen anketler, telefonla yapilan anketlerse
kantitatif aragtirmalarda kullanilan tekniklerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 485).

Odak Grup Goériismeleri: Bir saglik kurumundan faydalanan kisilerin 6neri

ve deneyimlerinin 6grenilmesi i¢in kullanilmaktadir. 8-12 hastayla 30 dakika-2 saat
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arasi bir siirede 6nceden belirlenmis olan basliklarla ilgili tartisan insanlar, odak grubu
olusturmaktadir. Bu gruplar, hasta tatminine etki eden faktorleri 6grenebilmek icin
etkili bir aragtir. Kolay uygulanabilen ve ekonomik bir yontemdir. Fakat gruptaki
insanlar, birbirinden etkilenebilmektedir. Bu da objektif bir bilgiye ulasmanin 6niine
gecebilmektedir. Goriismenin yapildigr ortamin konforu, fiziksel sartlari, grup
yoneticisinin nasil davrandigi, odak grup goriismesinin basartya ulasmasini
etkilemektedir. Goriisme ve gozlem teknikleri, video teyp kayitlari, hasta
sikayetlerinin Ogrenilmesi agisindan kullanilan diger tekniklerdir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003).

Telefon Goriismeleri: Saglik kurumunda hizmet gérmiis hastalari telefon ile
arayarak bilgi alinmaya caligilir. Kolay ve hizli bir sekilde uygulanabilen bir tekniktir
fakat telefon goriisme siiresinin iyi ayarlanmasi, iyi tasarlanmis anket formu ve iyi bir
konusma metni hazirlanmas1 gereklidir. Telefonla bilgi toplamanin basarisi,
goriismeyi yapan bireye bagli olmaktadir. Bu sebeple goriismecileri 6nceden
egitilmesi, goriisme kurallar1 ve ilkelerinin belirlenmesi gereklidir. Telefon goriismesi
hasta saglik kurumundan ayrildiktan 3 giin sonra yapilmalidir. Hastanin yasadiklarini
unutma olasiligina karsi bu siire 15 giinii gegmemelidir (Basbakkal, Sonmez, Celasin
ve Esenay, 2010).

Anket Yontemi: Anket yontemi, en fazla kullanilan tekniktir. Bunun
nedeniyse maliyetinin diisiik olmasi, kolayca uygulanabilmesi, giivenirlik ve
gecerliliginin - kolay bir sekilde Olgiilebilmesi ve diger arastirmalar ile
karsilastirilabilmesidir. Anket, basariya ulagsmak icin giivenilir ve gegerli olmalidir.
Gegerlilik, bir anketin 6l¢gmeyi amagladig1 seyi 6lgebilme diizeyidir. Giivenilirlikse
ayni grupta bulunan hastalara ayni kosullar altinda uygulandigi zaman, alinan
sonuglarin ayni olmasidir. Bir anketi hazirlarken hasta tatminine etki eden hizmet
boyutlar1 belirlenmelidir. Bu boyutlarin  6lgililebilmesi  i¢in  uygun sorular
hazirlanmalidir. Anket gereksiz sorular ile uzatilmamali, miimkiin oldugu kadar kisa
tutulmal1 ve anlagilir olmalidir.

Anketler yiiz yiize miilakat seklinde uygulanabilecegi gibi posta yoluyla da
uygulanabilir. Bu uygulamaya posta arastirmalar1 denir. Ancak posta
aragtirmalarindaki anketlerin geri doniisii olmamasi ihtimali, bu yontemin en 6nemli

zafiyetidir. Posta yoluyla yapilacak anketlerin, yiiz ylize miilakat seklinde yapilan
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anketlere gore daha dikkatli olugturulmasi gereklidir. Anket sorularinin anlasilir, yalin
ve yoruma agik olmamasi gereklidir. Anketler posta ile gonderilmeden evvel
arastirmacilar tarafinda hasta telefonla aranarak anket tanitilmasi anketlerin anlagilir
olmast ve geri doniis oramimin artirilmast bakimindan yarar saglamaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 485).

2.6. Saghk Hizmetlerinde SERVQUAL Ol¢eginin Uygulanmasi

SERVQUAL Olgegi, saghk kurumlarindaki yéneticiler i¢in bu dlgekle elde
edilen sonuglardan hareketle maliyetlerin diisiiriilmesi ve hizmet Kalitesinin
tyilestirilmesi acisindan 6nemli ipuglar1 vermektedir. Bu ipuclari, yonetim kararlar
alirken ve bu kararlari uygularken yarar saglar. Babakus ve Mangold (1992),
SERVQUAL 6lgegini hastanelerde kullanmak i¢in giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi
yapmistir. Calisma ya gore bu 0Olgek, saglik isletmelerinde giivenilir olarak
kullanilabilmektedir (Babakus ve Mangold, 1992; Rahman ve ark., 2007).

Tablo 12°de belirtildigi {izere, uyum asamasinda sorularin saglik kuruluslar
tarafindan verilen hizmetlere uygunluguyla hastalarin sorulari net olarak kavramalari
temelinde hazirlanmistir. Babakus ve Mangold (1992) tarafindan yapilan calisma
sonuclarindan biri, pozitif ve negatif soru maddelerinin rastgele siralanmasindan
dolay1 katilimcilarda kafa karisikligina yol agmasiydi. Bu nedenle olumsuz ifadeleri
orijinal SERQUAL Olcegindeki gibi olumlu ifadelere ¢evrilmistir.

Babakus ve Mangold (1992) tarafindan yapilmis olan ¢aligmalarin sonucunda
uygulanan yedili likert tipi 6lgek degistirilmil, besli 6lgek kullanilmistir. Tamamen
Katiliyorum = 5 ve Tamamen Katilmiyorum = 1 arasinda degisen segeneklerle,
secenek sayisi diisliriilmiistiir. Bu sayede katilimcilarin daha kesin ve kaliteli cevaplar
verdigi goriilmistiir. Besli 6l¢ek kullanilarak her bir sorunun algi algi maddeleri
puanlar1 (P) ile beklenti maddeleri puanlar1 (E) farklar1 alinmis, -4 ve +4 arasinda
degisen hesaplamalar yapilmistir. Ornegin alg1 puan1 5, beklenti puani da 1 puan ise
skor +4; algi puan1 1, beklenti puan1 da 5 ise skor -4 olmaktadir. SERVQUAL’de
skorun negatif olmasi, hastanin beklentilerinin karsilanmadigi ve bu yilizden de
algilanan hizmetin diisiik bir kaliteye sahip oldugu; pozitif oldugu zaman hastanin

beklentilerinin lizerine c¢ikildig; sifir oldugu zaman sa beklentilerin az da olsa
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karsilandig1 ve bu sayede algilanan hizmetin doyurucu nitelikte oldugu anlasilmaktadir

(Devebakan, 2001).

Tablo 12: Saghk Isletmelerinde Kullanilan SERVQUAL 6l§§ginde Yer Alan
Hizmet Kalitesi Boyutlar: ve Bunlara Denk Gelen Soru Onermeleri

Boyutlar | . Soru g Tanimlamalar
Onermeleri
Fiziksel 1.4 Personel ve hizmet sunulan ortamin fiziki gériiniisii,
Ozellikler kullanilan aletler,
G v S6z verilen hizmetin giivenilir ve eksiksiz olarak her
Givenilirlik 5-9 : o aE .
defasinda ayni sekilde stirekli yerine getirme
Heveslilik 10-13 Hizmet sunumu s1ra§1nda musterllere kars1 istekli ve
ardimsever olma, hizmetin hizli sunumu
Giiven 14-17 Flfma g-;ahsanl?rmm bilgili, kibar ve saygili olmasi ve
miisterilerde giiven duygusu uyandirma
Empati 18-22 Firmanin miisterilere karsi duyarlilig

Kaynak: Devebakan, 2001.

SERVQUAL 6l¢egini saglik isletmelerine uyarlamak hem c¢aliganlarin hem de
hastalarin algi ve beklentilerini degerlendirme konusunda biiyiik katkilar saglamas,
ortaya ¢ikan sonuglara gore saglik kuruluslarindaki hizmet kalitesini iyilestirmeye
yonelik ¢esitli degisiklikler belirlenmistir. Babakus ve Mangold (1992) tarafindan
yapilan agiklamalara gére pek ¢ok isletmenin basariya ulagsmasinin temel sebebi,
hizmet kalitesinin yiiksek olmasidir. Kalite diizeyiyle hizmeti veren ve ortaya ¢ikaran
kisiler arasinda bir dogru oranti bulunmaktadir. Bu yiizden isletmeler, saglik
sektoriinde hizmet kalitesini arttirmak i¢in hasta ve personellerden bilgiler almak ve
bunlar1 degerlendirmek durumundadir (Devebakan, 2001). Hizmeti alan ve veren
kisiler arasindaki uyum hizmet kalitesini pozitif veya negatif yonden etkileyecektir.

Personel ve miisteri arasindaki iligski soyle ifade edilebilir:

* Personelin beklentisinin miisteri beklentilerinden az olmasi = Miisteri
memnuniyetinin az olmasi
* Miisteri algilarinin personelin algisindan diisiik olmas1 = Miisterilerin

memnun olmamasi1 anlamina gelmektedir.
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2.7. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ile Tlgili

Cahismalar

Insanlarin refah seviyelerinin yiikselmesi ve egitim seviyelerinde yasanan
tyilesmeler, satin aldiklar1 mal veya hizmeti sorgulamalarina, firmalarin ise artan
rekabet ortaminda miicadele edebilmeleri icin yenilik¢i yaklagimlar: takip etmek
zorunda kalmalarina neden olmustur. Benzer gelismeler saglik sektorii i¢in de gegerli
oldugundan, saglik kuruluslarinin hasta bagliligini artirmak i¢in hizmet kalitesini
stirekli iyilestirmesi gerekmektedir.

Gliniimiizde tretim ve hizmet anlayisinda devamli iyilestirmeler
yapilmaktadir. Yapilan bu iyilestirmelerde odak noktasi insandir. Odak noktasi insan
oldugu i¢in saglik hizmetleri de hizmet alanlari arasinda en Onemli sektordiir.
Insanlarin istenilen bir seviyede ve daha kaliteli bir hayat siirebilmesi icin saglik
hizmetlerinde kaliteyle ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmalidir.

Ulkemizde son yillarda saglik hizmetlerinde kaliteyle alakali calismalarda artis
olmustur. Saglik hizmetlerinin iilkemizdeki sunumu daha ¢ok Saglik Bakanligi
bilinyesinde oldugundan dolayi, bakanliga bagli olan birimlerde yapilan ¢alismalar,
Tiirkiye’nin saglik sistemine biiyiik katki saglayacaktir.

2001 senesinde Saglik Bakanligi, kendi biinyesindeki yatakli tedavi
kurumlarinda sunulan biitiin faaliyetlerin ve verilen biitiin hizmetlerin, toplam kalite
anlayisiyla; yiikske verim, rekabet, motivasyon, kalite, giiven, kalite kiiltiirli, grup
anlayis1 ve siireklilik i¢erisinde stlirdiiriilmesi konusundaki usul ve esaslari diizenlemek
icin Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi hazirlamistir.
Boylece toplam kalite yonetimi anlayisi, kurum biinyelerine yerlestirilmek istenmis,
bunun ilk adilar1 atilmig be bir kalite kiiltiiriiniin yaratilmasi i¢in ¢alismalar yapilmigtir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2001).

Saghk Bakanliginin 2003 senesinde yayimladigi Saglikta Doniisiim
Programinin sekiz bileseninden bir tanesi Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin
Kalite ve Akreditasyondur (Yasar, 2011). Saglikta Doniisiim Programi’nda kalitenin
o doneme kadar yeterince ilgi gérmedigi ancak giinlimiizde hem finans kaynagi
saglayicilart hem de hizmet sunucular1 agisindan éneminin arttigi ve dikkat ¢ektigi

belirtilmistir (Kaya ve ark., 2013).

61



2005 senesinde Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesini hazirlanmistir. Bu yonergeyle,
saglik hizmetlerini iyilestirerek, siirdiiriilebilir, kaliteli ve verimli bir hizmet
sunulmasinin saglanmasi ve bakanliga bagl ikinci ve li¢ilincli basamak yatakli tedavi
kurumlarinin belirtilen amaglara ulasabilmelesi icin Olgiilebilir, karsilastirilabilir
hizmet sunma kriterleri belirlenmesi ve insanlarin diisiincelerinin de bu siireg
igerisinde goz onilinde bulundurulmasi, bu siiregte emek harcayan herkesin tesvik
edilmesi amaglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005). Yo6nergenin hazirlanmasiyla
hizmet altyapisi, siireglerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6l¢giimi, saglik
hizmetlerine ulagim ve belirlenen hedeflere ulasma kriterlerinen dayanan bir
degerlendirme sistemi isleme konulmustur. Buna bagli olarak, yonergede belirtildigi
lizere hesaplanan kurum performans diizeyi, kurumdaki personele doner sermayeden
O0deme yapilmasiyla ilgili yonergeye gore yapilacak ek 6demenin temeli olmustur. Bu
sekilde kalite iyilestirme faaliyetleri ile personel geliri iligkilendirilmis, personel
maddi olarak tesvik edilmistir (Kaya ve ark., 2013).

Saglikta hizmetlerinin kalite 6lgiitlerinin yiikseltilmesi, saglik hizmetleriyle
ilgili caligmalarda calisgan ve hasta gilivenliginin saglanmasi, saghigin tim
bilesenleriyle beraber hareket edilmesi, hareketli yapist ile yeniliklere liderlik yapmasi
amaciyla Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi kurulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Saglik Bakanlig tarafindan hasta ve calisan giivenligiyle hasta ve c¢alisan
memnuniyeti olusturulmasina esas olan Saglikta Kalite Standartlar1 ve bu standartlar
hayata geg¢irme ile ilgili usul ve esaslar1 ortaya koyan Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik 29399 sayili ve 27.06.2015 tarihli Resmi
Gazetede yayimlanarak ylriirliige girmistir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2015). Bu
yonetmelikte amag, saglik isletmelerinde kaliteli bir hizmet saglamak i¢in hasta
memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti, hasta giivenligi ve c¢alisan giivenligini
saglamaktir.

Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik ile
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan degerlendirme
faaliyetleri yapmak i¢in degerlendirici kisilere yetki verilecektir. Yetki verilen bu

degerlendiriciler, 6zel ya da kamu ayrimi yapmadan saglik isletmelerinde kalite
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standartlar1 uygulanip uygulanmadigi belirleyecek ve bu uygulamalarin diizeylerini
saptamak icin incelemeler yapacaktir. Ozel sektore ve kamuya aile olan hastaneler,
tibbi laboratuvarlar, poliklinikler, birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar,
agiz ve dis sagligi merkezleri/hastaneleri, tip/dal merkezleri, diyaliz, kan ve
goriintlileme merkezleri ile il ambulans merkezlerinin tiimii i¢in saglikta kalite
standartlar1 (SKS) belirlenecektir. Yonetmelige gore rehberi yayinlanan ya da standarti
belirlenen biitiin alanlarda kalite degerlendirilecektir (Kamu Mali Y6netimi, 2016).

Saglik Bakanligi tarafindan, Saglikta Kalite Standartlari-Hastane versiyonu,
Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda DSO hedefleri, iilke o6ncelikleri ve
ihtiyaglari, uluslararasi gelismeler dikkate alinarak {ilkemizde saglik sektoriinde
hizmet verenbiitiin hastanelerde ilk olarak standartlar1 karsilamak i¢in basar1 hedefleri
koymak ve sonrasinda maksimum kalite diizeyini saglamak icin gelistirilmistir.
Saglikta Kalite Standartlari-Hastane, Diinya Saghk Orgiiti hasta giivenligi
hedefleriyle, Tiirkiye’deki dncelik ve ihtiyaglari dikkate alarak hastanelerdeki kaliteyi
giivence altina almak ic¢in hakkaniyet, zamanlilik, uygunluk, verimlilik, etkililik,
etkinlik, stireklilik, hasta odaklilik, saglikli calisma yasami ve hasta gilivenligi
hedeflerini gergeklestirilmeye yonelik olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

Saglik Bakanlig1 ¢alismalar1 yani sira, Tilirkiye’de kalite ile ilgili ¢alismalardan
s0z ederken lizerinde 6nemle durulmasi gereken baska bir konu 4457 sayili ve
04.11.1999 tarihli yasa ile kurulan Ankara merkezli Tirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK) tir. TURKAK bagbakanlik ile ilgili, mali ve idari 6zerklige sahip, kar
amaci giitmeyen, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi, tiizel kisiligi haiz bir kurumdur. Ayrica
uygunluk degerlendirme kuruluslarinin akreditesini yapmak, bu kuruluslarin
uluslararas1 ve ulusal standartlara gore faaliyet yapmalarini ve bu amacla uygunluk
degerlendirme kuruluslar1 tarafindan diizenlenen belgelerin uluslararasi ve ulusal
alanda kabul edilmesini saglamak i¢in kurulmustur (TURKAK, 2016).

Diger bir anlatimla TURKAK, uygunluk degerlendirmesi yapan kuruluslarin
ortak isleyis ve prensip usullerine gore ¢alismasini saglamak, belirlenen uluslararasi
kriterler 1s181nda yeterli oldugu diisiiniilenlerin verdigi rapor ve belgelerin karsilikli
taninabilirligini saglamak i¢in, pek cok iilkede oldugu gibi uygunluk degerlendirmesi
alamin1 diizenleyen bir akreditasyon birimidir (TURKAK, 2016).
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2.8. SERVQUAL ile Yapilan Arastirma Bulgular

Arisan ve Devebakan (2016)’nin ¢ogunlugunu 30-50 yas arasi, lisans
diizeyinde tahsil sahibi evli kadinlarin olusturdugu 202 devlet hastanesi personeli ile
yaptiklar1 c¢alisma sonuclarina gore en diisiik kalite algisinin fiziksel Ozellikler
boyutunda en yiiksek kalite algis1 empati boyutunda gergeklesmistir. Beklentilerin en
yiiksek oldugu kalite boyutu ise giivenilirlik olmustur. Genel hizmet kalitesi algilamasi
ise orta ve list dlizeyde goriilmistiir. Lise mezunlarinin genel kalite algisinin tiniversite
mezunlarindan daha ytiksek oldugu da bulgular arasindadir.

Pekkaya ve Imamoglu (2017)’nun bir iiniversite arastirma hastanesinde 626
hasta ile yaptig1 aragtirma sonuglari kalite beklentisinin en yiiksek oldugu boyutun
giivenilirlik ve giivence oldugunu en az beklenti goriilen boyutun ise heveslilik boyutu
oldugunu raporlamaktadir. Yiiksek gelirli hastalarin giivenilirlik boyutuna, diisiik
gelirli hastalar heveslilik boyutuna 6nem verdigi bulgular arasindadir. Ayrica egitim
seviyesi diistiikge empati boyutuna daha fazla 6nem verildigi goriilmiistiir.

Ozic (2007), ¢ogunlugu 30-50 yas arasi, orta ve lise egitim diizeyine sahip evli
kadinlarin olusturdugu bir arastirma hastanesinden 113 hasta ve refakatci ile yaptig
aragtirma sonuglarinda kalite beklentisinin en yiiksek oldugu boyutlarin Fiziksel
Ozellikler, beklentinin en diisiik oldugu boyutun heveslilik oldugunu belirtmektedir.
Kalite algisinin en yiliksek oldugu boyut giivenilirlik, en diisiikk oldugu boyut ise
fiziksel ozellikler olmustur.

Korasli (2008) Ankara’da bir agi1z ve dis sagligi merkezindeki ¢cogunlugu evli,
lise mezunu, 40 yas altinda kamu saglik giivencelilerin olusturdugu 100 hasta ile
yaptig1 aragtirma sonuglarina gore en yiiksek kalite beklenti diizeyi empati boyutuna,
en diisiik kalite beklenti diizeyi fiziksel Ozellikler kalite boyutunda goriilmiistiir.
Hastalarin en yiiksek kalite algis1 giivenilirlik kalite boyutu, en disiik kalite algisiysa
fiziksel Ozellikler boyutunda goriilmiistiir. Toplamda kurumun hizmet kalitesi orta
diizeyde degerlendirilmistir.

Torun (2009) bir kamu arastirma hastanesinde ¢ogunlugu ilkogretim mezunu,
evli, calismayan, disiik gelirli, kadinlarin olusturdugu 156 hasta refakatgisi ile yaptigi
arastirma sonuclarina gére hastane hizmet kalitesi genel puani negatiftir. Beklenti ve
algiin en yiiksek oldugu boyut Giivenilirlik, en diisiik oldugu boyut fiziksel 6zellikler

olmustur. En 6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutu giiven en az 6nemli bulunan boyut
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fiziksel ozellikler olmustur. Egitim seviyesi arttik¢a fiziksel 6zellikler boyutundaki
beklentinin arttig1 ve genel hizmet kalitesi memnuniyetinin azaldig1 gézlenmistir.

Deger (2012) bir devlet hastanesinde ¢ogunlugunu ilkégretim mezunu dar
gelirli evli ev hanimi ve serbest meslek sahibi insanlarin olusturdugu 500 yatan hasta
ile yaptig1 arastirmada genel olarak hizmet kalitesi negatif bulunmustur. Kalite
beklentisinin en yiiksek oldugu boyutlar giivenilirlik, giiven ve empati, en diisiik
oldugu boyut fiziksel 6zellikler olmustur. Algilanan en yiiksek kalite giiven boyutunda
en diisiik ise fiziksel 6zellikler boyutunda goriilmiistiir. Egitim seviyesi ylikseldikge
fiziksel 6zellikler boyutunda beklentinin diistiigii gorillmiistiir.

Kayhan (2015) bir devlet hastanesinde cogunlugu ilkdgretim tahsilli evli ve dar
gelirli ev haniminin olusturdugu 248 hasta ve ¢ogunlugu 30-40 yas arasi, liniversite
mezunu, orta gelirli evli kadinin olusturdugu 232 personel ile yaptigi arastirmada
hizmet kalitesi negatif bulunmustur. Personelin algiladigi en yiiksek kalite empati
boyutunda en diisiik giivenilirlik boyutunda gergeklesmistir. Personel en c¢ok fiziksel
ozelliklere 6nem vermekte en az 6nemi empatiye vermektedir. Hi¢bir kalite boyutunda
hastalarin beklentileri karsilanamamaistir. Hastalarin algiladigi en ytiksek kalite fiziksel
ozellikler, en diisiik ise giivenilirlik boyutunda olmustur. Egitim seviyesi ylikseldikce
genel hizmet kalitesi algisinin diistiigii gézlenmistir.

Imamoglu (2018), bir iiniversite arastirma hastanesinde ¢ogunlugunu 20-50
yaslar1 arasinda, 1000 ila 4000 TL aylik gelir sahibi, lise ve liniversite mezunu, evli,
memur-esnaf ve is¢i ve ev haniminin olusturdugu 626 hasta ile yaptig1 arastirmada, en
yiiksek kalite beklentisi giivenilirlik boyutunda, en diisiik beklenti ise empati
boyutundadir. Gelir diizeyi artan hastalarin genel hizmet kalite algilarinin diistiigii
gozlenmistir. En yiiksek kalite algis1 fiziksel 6zelliklerde, en diisiik kalite algisi
giivenilirlikte gdzlenmistir. Genel olarak hizmet kalite algis1 tiim boyutlarda olumsuz
bulunmustur. Ozellikle giivenilirlik boyutu {izerinde durulmasi gerektigi belirtilmistir.

Bir kisim arastirmalar, egitim diizeyi agisindan hizmet kalitesi algilarinda
farklar bulunduguna dair bulgular igermektedir. Ornegin, Ozatkan (2008), empati,
giiven, heveslilik ve giivenilirlik boyutlarinin egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilastigim1 ortaya koymustur. Arastirmaci, en disiik hizmet kalitesi algisinin

lisanstistii egitim diizeyine sahip hastalarda bulundugu saptanmuistir.
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Mohammad (2007), ¢ogunlugunu 18-45 yas araliginda, lise mezunu erkek isci
ve memurlarin olusturdugu 519 hasta ile devlet hastanesinde yaptigi aragtirma
sonuglarinda giivenilirlik, heveslilik ve empati boyutlarinin egitim diizeyine gore
anlaml bir sekilde farklilastigini belirtmektedir. Arastirmaci, ilkokul mezunlarinin
giivenilirlik, heveslilik ve empati boyutlarinda, iiniversite mezunlarinin giiven
boyutunda hizmet kalitesi algilamasinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Kilgar (2013)’nun arastirma bulgulari, egitim diizeyi yiikseldikg¢e giivenilirlik
boyutunun, egitim seviyesi diistiikce empati boyutunun diisiik algilandiginm

gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
Bu boliimde arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi, varsayimlari,
sinirliliklar, veri toplama araglari, model ve hipotezleri ile verilerin analizi hakkinda

bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, istanbul’da bir aile sagligi merkezinden saglik hizmeti
alan hastalarin, merkez hizmetlerine iliskin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi
diizeyini 6lgmek ve hizmet kalitesinin hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik
ozellikleri ile olan iliskisini incelemektir. Arastirmada ayrica, hasta bakis agisiyla en
onemli ve en az Onemli bulunan hizmet kalitesi boyutlarinin belirlenmesi de

amagclanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aile sagligi merkezi hastalar1 olusturmustur. Merkez
kayitlarina gore toplam kayith hasta sayis1 16043. Arastirma evreninin tiimiine
ulagsmanin imkansizligindan dolayr 6rneklem alimina gidilmistir. Bu 6rneklem
seciminde basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Bu 6rnekleme yontemi
ornegi olusturan elemanlar arasinda arastirmacinin problemine cevap bulacagina
inandig1 kisilerden olusmaktadir (Karasar, 2016). S6z konusu ana kitleyi temsil edecek

orneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde;
2 2 2
n=Nt"pgl/d (N —-1)+t" pg

N: Hedef kitledeki birey sayisi, (16043 hasta)

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olaym goriiliis siklig (0,9)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig (0,1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik degeri,
(Ornekleme hatas1 %5 ve giiven diizeyi %95 icin tablodan 1,96 okunmustur)

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen +/- 6rnekleme hatasini gosterir.

(0,05) (Karasar, 2016).
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Formiilii kullanilarak ¢aligmanin evreni i¢in % 95 giiven araliginda, = % 5
ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 375 kisi olarak hesaplanmustir.
Ana kiitleyi temsil edebilecek minimum sayiya ulagmak iizere toplam arastirmaya
katilmay1 kabul eden 1079 kisiye anket uygulanmistir.

Anketin demografik, sosyo-ekonomik ve beklentilerle ilgili bdlimiinii
doldurup, hizmet kullanim1 sonrasindaki algilar ve hastanenin en 6nemli bulunan
boliimlerini doldurmadan merkezden ayrilan hastalarin; cevap veremeyecek durumda
olan hastalarin; 18 yasindan kii¢iik olan hastalarin; ¢cok siddetli agrilar1 ve sikayetleri
olup anketlere cevap veremeyen hastalarin anket formlar1 aragtirmaya dahil

edilmemis, degerlendirme 1000 hasta iizerinden yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Varsayimlari

* Arastirma modeli arastirmanin amacina ve konusuna uygundur.

» Katilimcilar anket sorularini yanitlarken bagkalarinin diislincelerinden
yararlanmadan kendi 6zgiir iradeleri ile ictenlikle ve dogru olarak cevap
vermisglerdir.

* Arastirmada kullanilan istatistiksel analiz yontemleri verilere ve arastirma
amacina uygundur.

* Arastirmada kullanilan 6lgekteki sorular nicelik ve nitelik bakimindan

hastalarin kalite algisin1 6lgmeyi belirlemek i¢in uygundur.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirma bulgulari, Istanbul’da bulunan bir aile sagligi merkezine muayene

ve tedavi i¢in gelen hastalardan anketi kabul edip dolduran hastalar ile sinirhdir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama aract olarak Kisisel Bilgi Formu ve SERVQUAL
Olgegi kullamlmstir. Arastirmada Parasuraman ve ark., (1985) tarafindan gelistirilen,
Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastane hizmetlerine uyarlanan, Devebakan
(2001) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis SERVQUAL Olcegi kullanilmistir.

Veri toplama araci, aragtirmaci tarafindan hastalarla birebir goriisiilerek
uygulanmistir. Uygulama sirasinda her hastaya arastirmanin amaci hakkinda bilgi

verilerek, arastirmaya katilip katilmak istemedikleri sorulmustur. Ayrica arastirmaci
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tarafindan veri toplama formlarinda verecekleri cevaplardan elde edilen bilgilerin ve
bireysel degerlendirmelerin kesinlikle sakli kalacagi ve bu nedenle isim ve soy isim
yazmalarina gerek olmadig belirtilmistir.

Kisisel Bilgi Formu (EK 1); cinsiyet, 6grenim durumu ve gelir diizeyini i¢eren
3 sorudan olugmaktadir.

SERVQUAL Olgegi; 5°1i likert tipi bir 8lgek olup, her biri 22 maddeden olusan
beklenen ve algilanan hizmet kalitesini belitlemeye yoneliktir. SERVQUAL Olgegi,
hizmet kalitesinin bes boyutu olan Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven,
Empati agisindan beklenen ve algilanan hizmet kalitesi bogluklarinin
degerlendirilmesiyle, ¢ikan sonuglara gore ileriye yonelik yapilacak caligmalarda katki
saglamaktadir. Fiziksel Ozellikler boyutu 4, Giivenilirlik boyutu 5, Heveslilik boyutu
4, Gliven boyutu 4, Empati boyutu 5 ifadeye sahiptir. Ayrica, bu ¢aligmada kullanilan
6l¢ek, tamamen katilmiyorum = 1 ve tamamen katiliyorum = 5 arasinda degisen 5°1i
likert tipi Olcektir.

SERVQUAL Skoru = Algilama Skoru - Beklenti Skoru olarak
belirlendiginden, SERVQUAL skoru -4 ile +4 arasinda degisen degerler almaktadir.
SERVQUAL skorunun negatif olmasi, hasta beklentilerinin karsilanmadigi,
dolayisiyla hastalarin ASM hizmetlerine yonelik kalite algisinin diisiik oldugu
anlamina gelecektir. SERVQUAL skorunun pozitif olmasi hasta beklentilerinin
asildigr anlamina gelip, hastalarin ASM’nin sundugu hizmetten olduk¢a memnun
oldugu sonucuna varilabilecektir. SERVQUAL skorunun sifir ¢ikmasi halinde ise,
hasta beklentilerinin karsilandigi, bundan 6tiirii AS’nin algilanan hizmet kalitesinin
doyurucu oldugu sonucuna ulasilabilecektir (Sevimli, 2006; Korasli, 2008).

Her hasta i¢in alg1 ve beklenti soru maddelerinin farklar1 alinarak toplanir ve
bu fark toplamlar1 kalite boyutunu olusturan soru madde sayisina boliintir. Boylelikle,
her bir hasta i¢in her bir boyutun kalite skoru bulunur. Daha sonra, her bir hasta icin
hesaplanan SERVQUAL skorlar1 toplanarak katilimci (n) sayisina boliiniir ve her bir
hizmet boyutunun toplam SERVQUAL skoru hesaplanmis olur. Ortaya ¢ikan sonuglar
boyut bazinda SERVQUAL skorudur. Bu boyutlari su sekilde siralayabiliriz.

SQ1 = Fiziksel ozellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ2 = Giivenilirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ3 = Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
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SQ4= Giiven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ5 = Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQ1 =[(P1-El) + (P2-E2) + (P3-E3) + (P4-E4)] / 4

SQ2 = [(P5-E5) + (P6-E6) + (P7-E7) + (P8-E8) + (P9-E9)] /5

SQ3 =[(P10-E10) + (Pn-E11) + (P12-E12) + (P13-E13)]/ 4

SQ4 = [(P14-E14) + (P15-E15) + (P16-E16) + (P17-E17)] / 4

SQ5 =[(P18-E18) + (P19-E19) + (P20-E20) + (P21-E21) + (P22-E22)] / 5

SERVQUAL Olgegi’nin hasta beklentileriyle ilgili kismmdaki maddeler igin
yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa katsayist 0,951; hasta algilariyla ilgili
kismindaki maddeler i¢in yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa katsayisi

0,967; alg1 ve beklenti ortalamasinin Cronbach Alfa katsayisi ise 0,955 bulunmustur

Tablo 13: Beklenen Kaliteye iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu

N  Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

Fiziksel Ozellikler 1000 2,00 5,00 4,2962 47199
Giivenilirlik 1000 3,00 5,00 4,3808 ,37949
Heveslilik 1000 2,75 5,00 4,4025 ,49408
Giiven 1000 2,00 5,00 4,3525 43910
Empati 1000 1,75 5,00 4,2840 47966

Fiziksel Ozellikler boyutunun ortalamasi 4,2962+0,47199; Giivenilirlik
boyutunun ortalamast  4,3808+0,37949; Heveslilik boyutunun ortalamasi
4,4025+049408; Giiven boyutunun ortalamasi 4,3525+0,43910; Empati boyutunun
ortalamas1 4,2840+0,47966 olarak hesaplanmistir. Bu bulgulara goére, en yliksek

ortalamay1 Heveslilik alirken en diisiik ortalamay1 ise Empati almigtir.

Tablo 14: Algilanan Kaliteye iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu

N  Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

Fiziksel Ozellikler 1000 1,75 5,00 4,0495 ,50713
Giivenilirlik 1000 2,20 5,00 4,1178 43877
Heveslilik 1000 2,25 5,00 4,2767 47310
Giiven 1000 2,00 5,00 4,2075 ,37561
Empati 1000 2,50 5,00 4,2590 ,39979

Fiziksel Ozellikler boyutunun ortalamasi1 4,0495+0,50713; Giivenilirlik
boyutunun ortalamast  4,1178+0,43877; Heveslilik boyutunun ortalamasi
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4,2767+47310; Giiven boyutunun ortalamast 4,2075+0,37561; Empati boyutunun
ortalamas1 4,2590+0,39979 olarak hesaplanmistir. Bu bulgulara goére, en yiliksek

ortalamay1 Heveslilik alirken en diisiik ortalamayz ise Fiziksel Ozellikler almistir.

3.6. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Bu aragtirmada mevcut durumu tespit etme amaglandigindan tarama modeline
basvurulmustur. Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var
oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu
olan sey, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢ginde ve oldugu gibi tanimlanmaya
calisilir. Onlari, herhangi bir sekilde degistirme, etkileme cabasi gosterilmez (Karasar,

2016). Arastirma kapsaminda kurulan hipotezler asagida listelenmistir:

Hipotez 1:

Ho: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin fiziksel 6zelliklerine
iligkin beklentileri kurum tarafindan karsilanmamaktadir.

Hi: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin fiziksel 6zelliklerine

iliskin beklentileri kurum tarafindan karsilanmaktadir.

Hipotez 2:

Ho: Hastalarin aile saglig1 merkezinde sunulan hizmetin giivenilirligine iliskin
beklentileri kurum tarafindan karsilanmamaktadir.

Hi: Hastalarin aile saglig1 merkezinde sunulan hizmetin giivenilirligine iliskin

beklentileri kurum tarafindan karsilanmaktadir.

Hipotez 3:

Ho: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin hevesliligine iliskin
beklentileri kurum tarafindan karsilanmamaktadir.

Hi: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin hevesliligine iligkin

beklentileri kurum tarafindan karsilanmaktadir.
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Hipotez 4:

Ho: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin gilivenine iligkin
beklentileri kurum tarafindan karsilanmamaktadir.

Hi: Hastalarin aile sagligt merkezinde sunulan hizmetin giivenine iliskin

beklentileri kurum tarafindan kargilanmaktadir.

Hipotez 5:

Ho: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin empatisine iliskin
beklentileri kurum tarafindan kargilanmamaktadir.

Hi: Hastalarin aile sagligt merkezinde sunulan hizmetin empatisine iliskin

beklentileri kurum tarafindan karsilanmaktadir.

Hipotez 6:

Ho: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmet kalitesine iliskin
beklentileri sosyodemografik 6zelliklere gore farklilagmamaktadir.

Hi: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmet kalitesine iligkin

beklentileri sosyodemografik 6zelliklere gore farklilasmaktadir.

Hipotez 7:

Ho: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmet kalitesine iliskin algilar1
sosyodemografik 6zelliklere gore farklilasmamaktadir.

Hi: Hastalarin aile saglig1 merkezinde sunulan hizmet kalitesine iliskin algilar

sosyodemografik 6zelliklere gore farklilagmaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 (Statistical Program for
Social Sciences) paket programi, %95 giivenilirlik diizeyinde kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim uygunlugu i¢in Shapiro Wilk Testi kullanilmigtir. Bu teste gore p
degeri 0,05'ten kiigiikse degisken normal dagilim gostermemektedir. Yapilan analiz
sonucunda 22 beklenti ve algi ifadesi i¢in p degerlerinin tiimii 0,05’in iistiinde
bulundugu i¢in normal dagilim oldugu belirlenmistir. Bu nedenle verilerin normal

dagilima uydugu durumlarda kullanilan parametrik testlerin uygulanmasi uygun
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goriilmiistiir. Iki grup arasindaki farkin karsilastirilmasinda t-test, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin karsilagtirilmasinda ise ANOVA ve Post-Hoc testlerinden
LSD uygulanmustir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (say1,
ylizde, standart sapma, ortalama) kullanilmistir. Analiz sonuglar1 tablolarda

gosterilerek yorumlanip anlatilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin frekans ve ylizdeler bu boliimde

yer almaktadir.

Tablo 15: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Frekans Yiizde
Cinsiyet
Erkek 272 27,2
Kadin 728 72,8
Egitim diizeyi
Okur-yazar 48 4,8
[kogretim 845 84,5
Lise 72 7,2
On Lisans 18 1,8
Lisans 17 1,7
Gelir diizeyi
1500 TL ve alt1 824 82,4
1501 - 3000 TL 167 16,7
3001 TL ve tizeri 9 9

Toplam katilimct sayist n=1000
Tablo 15 incelendiginde, katilimcilarin %72,8’sini (728) kadinlar, %27,2’sini

(272) ise erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin

%84,5’inin  (845) ilkogretim, %7,2’sinin (72) lise, %4,8’inin (48) okuryazar,

%1,8’inin (18) oOn lisans, %1,7’sinin (17) lisans diizeyinde egitimi oldugu

belirlenmistir. Gelir diizeyi agisindan yapilan degerlendirmede katilimcilarin

%82,4’1iniin (824) 1500 TL ve alt1, %16,7’sinin (167) 1501-3000 TL, %0,9’unun (9)

3001 TL ve iizeri gelirinin oldugu goriilmiistiir.

4.2. Hipotezlerin Test Edilmesi

Arastirma kapsaminda kurulan hipotezlere iliskin test sonuclar1 bu bdliimde

degerlendirilmistir.
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Tablo 16: Fiziksel Ozelliklere Yonelik Memnuniyet Diizeyi

BEKLENTI | ALGILAMA
Std. Std. SERVQUAL Anl
Ort. Sapma Ort. Sapma Fark Skoru t df ®)
449| 0537 3,97| 0,483|-052
427 0,679 3,89| 0,692|-0,38
435 0,629 4,36| 0,639/ 0,01

4,07] 0444| 3,98| 0,549|-0,09

-0,245 12,211 999 | ,000

AlWIN|F

Tablo 16’ya gore fiziksel ozellikler faktorii icin SERVQUAL skoru -0,245
olarak belirlenmistir. Olgek icin tespit edilen negatif degerli SERVQUAL skoru,
fiziksel oOzellikler boyutunda saglik hizmetleri kullanicilariin beklentilerinin
karsilanmadigimi gdstermektedir. Bununla birlikte, dlgegi olusturan i{i¢ soru icin
ortalama beklenti puanlari, ortalama algilama puanlarindan yiiksek bulunmusken, bir
soru i¢in ise ortalama algilama puanlar1 ortalama beklenti puanlarindan yiiksek
bulunmustur.

Tablo daha detayli incelenecek olursa, fiziksel 6zellikler boyutuna ait beklenti
puanlarinin  analiz sonuglart su sekilde siralanabilir: Olgekte yer alan Saglhk
kurumunun modern ara¢ ve geregleri olmalidir. ifadesi 4,49 puan ile en yiiksek
beklenti puan ortalamasini temsil etmektedir. Bununla birlikte, 6l¢ekte yer alan Saglik
kurumu hizmet sunumunda kullandiklar1 materyaller gorsel acidan ¢ekici olmalidir.
ifadesi 4,07 puan ile en diisiik puan ortalamasini temsil etmektedir.

Diger taraftan, fiziksel ozellikler boyutuna ait algilama puanlarinin analiz
sonuglar1 ise su sekilde ozetlenebilir: Olgekte yer alan Saglik kurumu ¢alisanlari
diizgiin goriiniimlii ve temizdirler. ifadesi 4,36 puan ile en yiiksek algilama puan
ortalamasini temsil etmektedir. Bununla birlikte, 6lgekte yer alan Saglik kurumu binasi
ve i¢ ortami goriiniis acidan cekicidir. ifadesi 3,89 puan ile en diisiik puan ortalamasini
temsil etmektedir.

Elde edilen SERVQUAL skorundaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigini kontrol etmek i¢in anlamlilik (p) degeri kontrol edilmistir. Tabloda
yer alan anlamlilik (p) degerinin 0 olmas1 ve bu hali ile esik deger olan 0,05’in altinda
kalmasindan dolay1 algilanan fiziksel 6zellikleri, beklenen fiziksel 6zelliklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Bu sonuca gore aile sagligi merkezinde

sunulan  hizmetin  fiziksel = Ozellikler —boyutu  hastalarin  beklentilerini
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kargilayamamaktadir. Bu bulgu ¢ercevesinde Ho: Hastalarin aile sagligt merkezinde
sunulan hizmetin fiziksel Ozelliklerine iliskin beklentileri kurum tarafindan

karsilanmamaktadir seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 17: Giivenilirlige Yonelik Memnuniyet Diizeyi

BEKLENTI | ALGILAMA
Std. Std. SERVQUAL Anl
ort Sapma ort Sapma Fark Skoru (p)
4,69 | 0,514 | 4,28 | 0,615 | -0,41
4,28 | 0,701 | 3,99 | 0,595 | -0,29
44 | 0514 | 423 | 0,613 |-0,17 -0,262 14,287 | 999 | ,000
439 | 052 | 4,02 | 0,444 |-0,37
4,14 | 0,358 | 4,07 | 0,327 | -0,07

O[NNI |O1

Tablo 17°ye gore giivenilirlik faktorii igin SERVQUAL skoru -0,262 olarak
belirlenmistir. Olgek icin tespit edilen negatif degerli SERVQUAL skoru, giivenilirlik
boyutunda saglik hizmetleri kullanicilarinin  beklentilerinin  karsilanmadiginm
gostermektedir. Bununla birlikte, 6l¢cegi olusturan tiim sorular i¢in ortalama beklenti
puanlari, ortalama algilama puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo daha detayli incelenecek olursa, giivenilirlik boyutuna ait beklenti
puanlarinin analiz sonuglari su sekilde siralanabilir: Olgekte yer alan Saglik kurumu
calisanlarinin bir risk i¢in s6z verdiklerinde, sdzleri zamaninda yerine getirilmesi
beklenir. ifadesi 4,69 puan ile en yiiksek beklenti puan ortalamasini temsil etmektedir.
Bununla birlikte, 6l¢ekte yer alan Saglik kurumu, hizmetlerle ilgili kayitlarin1 hatasiz
tutmalidirlar. ifadesi 4,14 puan ile en diisiik puan ortalamasini temsil etmektedir.

Diger taraftan, giivenilirlik boyutuna ait algilama puanlarinin analiz sonuglari
ise su sekilde ozetlenebilir: Olgekte yer alan Saglik kurumu tarafindan verilen sdzler
zamaninda yerine getirilir. ifadesi 4,28 puan ile en yiiksek algilama puan ortalamasini
temsil etmektedir. Bununla birlikte, 6l¢ekte yer alan Saglik kurumu hastalarin bir
problemi oldugunda ilgili personel bunu ¢d6zmek i¢in gerekli ilgi ve yardimi gosterir.
ifadesi 3,99 puan ile en diislik puan ortalamasini temsil etmektedir.

Elde edilen SERVQUAL skorundaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml
olup olmadigin1 kontrol etmek i¢in anlamlilik (p) degeri kontrol edilmistir. Tabloda
yer alan anlamlilik (p) degerinin 0 olmasi ve bu hali ile esik deger olan 0,05’in altinda

kalmasindan dolay1 algilanan gilivenilirlik, beklenen giivenilirlikten istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde yiiksektir. Bu sonuca gore aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin
giivenilirligi boyutu hastalarin beklentilerini karsilayamamaktadir. Bu bulgu
cer¢evesinde Ho: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin giivenilirligine
iliskin beklentileri kurum tarafindan karsilanmamaktadir seklinde kurulan hipotez

kabul edilmistir.

Tablo 18: Heveslilige Yonelik Memnuniyet Diizeyi

BEKLENTI | ALGILAMA
ot | St | o | Std | . | SERVQUAL
Sapma Sapma Skoru
10| 4,41| 0)506| 4,57| 0,564| 0,16
11| 4,37 0)552| 451| 0,717| 0,14
12| 4,46| 0577| 4,03| 0,472|-0,43

13| 4,37] 0,576 4| 0,488 -0,37

t df | Anl (p)

-0,125 6,299 | 999 | ,000

Tablo 18’e¢ gore heveslilik faktorii igin SERVQUAL skoru -0,125 olarak
belirlenmistir. Olgek icin tespit edilen negatif degerli SERVQUAL skoru, heveslilik
boyutunda saglik hizmetleri kullanicilarinin  beklentilerinin  karsilanmadigin
gostermektedir. Bununla birlikte, 6l¢egi olusturan iki soru icin ortalama beklenti
puanlari, ortalama algilama puanlarindan yiiksek bulunmusken, iki soru igin ise
ortalama algilama puanlar1 ortalama beklenti puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo daha detayli incelenecek olursa, heveslilik boyutuna ait beklenti
puanlarinin analiz sonuglari su sekilde siralanabilir: Olgekte yer alan Saglik calisanlari,
hastalara her zaman yardim etmeye istekli olmalidirlar. ifadesi 4,46 puan ile en yiiksek
beklenti puan ortalamasini temsil etmektedir. Bununla birlikte, 6l¢ekte yer alan Saglik
calisanlar1 miisterilere hizli hizmet vermelidirler. ve Saglik ¢alisanlari, asla hastalarin
isteklerine cevap veremeyecek kadar mesgul olmamalidirlar. ifadeleri 4,37 puan ile en
diisiik puan ortalamasini temsil etmektedir.

Diger taraftan, heveslilik boyutuna ait algilama puanlarinin analiz sonuglar1 ise
su sekilde ozetlenebilir: Olgekte yer alan Saglik kurumu ¢alisanlarr hastalara tam
olarak hizmetin ne zaman yerine getirilecegini sdylerler (hizmetlerini dnceden
belirttigi zaman icinde verir). ifadesi 4,57 puan ile en yiiksek algilama puan

ortalamasii temsil etmektedir. Bununla birlikte, dlcekte yer alan Saglik kurumu
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calisanlar1 hastalarin ricalarina yanit veremeyecek kadar mesgul degildirler. ifadesi
4,00 puan ile en diisiik puan ortalamasini temsil etmektedir.

Elde edilen SERVQUAL skorundaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigini kontrol etmek i¢in anlamlilik (p) degeri kontrol edilmistir. Tabloda
yer alan anlamlilik (p) degerinin 0 olmasi1 ve bu hali ile esik deger olan 0,05’in altinda
kalmasindan dolay1 algilanan heveslilik, beklenen heveslilik istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir. Bu sonuca gore aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin
heveslilik boyutu hastalarin  beklentilerini  karsilayamamaktadir. Bu bulgu
cergevesinde Ho: Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin hevesliligine
iligkin beklentileri kurum tarafindan karsilanmamaktadir seklinde kurulan hipotez

kabul edilmistir.

Tablo 19: Giivene Yonelik Memnuniyet Diizeyi

BEKLENTI | ALGILAMA
Std. Std. SERVQUAL
Ort Sapma o Sapma Fark Skoru
14| 4,46| 0,575| 4,03| 0,476 -0,43
15| 4,13] 0,393| 4,28| 0,54 0,15
16| 4,34| 0,637| 4,11| 0,546 -0,23

17| 449] 052| 4,42| 0,519]-0,07

t df | Anl (p)

-0,145 8,438 | 999 | ,000

Tablo 19’a gore giiven faktori igin SERVQUAL skoru -0,145 olarak
belirlenmistir. Olgek igin tespit edilen negatif degerli SERVQUAL skoru, giiven
boyutunda saglik hizmetleri kullanicilarinin  beklentilerinin  karsilanmadigin
gostermektedir. Bununla birlikte, 6lgegi olusturan iic soru i¢in ortalama beklenti
puanlari, ortalama algilama puanlarindan yiiksek bulunmugken, bir soru i¢in ise
ortalama algilama puanlar1 ortalama beklenti puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo daha detayli incelenecek olursa, giiven boyutuna ait beklenti puanlarinin
analiz sonuglari su sekilde siralanabilir: Olgekte yer alan Saglik calisanlari, hastalarin
sorularin1 cevaplayacak bilgiye sahip olmalidirlar. ifadesi 4,49 puan ile en yiiksek
beklenti puan ortalamasini temsil etmektedir. Bununla birlikte, dlgekte yer alan
Hastalar, saglik ile olan iliskilerinde kendilerini giivende hissetmelidirler. ifadesi 4,13

puan ile en diisiik puan ortalamasini temsil etmektedir.
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Diger taraftan, gliven boyutuna ait algilama puanlarinin analiz sonuglari ise su
sekilde dzetlenebilir: Olgekte yer alan Saglik kurumu hastalar1 hizmet islemlerinde
giiven hissederler. ifadesi 4,28 puan ile en yiiksek algilama puan ortalamasini temsil
etmektedir. Bununla birlikte, ol¢ekte yer alan Saglhik kurumu ¢alisanlarinin
davraniglar1 hastalarda giiven duygusu uyandirir. ifadesi 4,03 puan ile en diisiik puan
ortalamasini temsil etmektedir.

Elde edilen SERVQUAL skorundaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigini kontrol etmek igin anlamlilik (p) degeri kontrol edilmistir. Tabloda
yer alan anlamlilik (p) degerinin 0 olmasi ve bu hali ile esik deger olan 0,05’in altinda
kalmasindan dolay1 algilanan giiven, beklenen giivenden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir. Bu sonuca gore aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin giiven
boyutu hastalarin beklentilerini karsilayamamaktadir. Bu bulgu c¢ercevesinde Ho:
Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin giivenine iliskin beklentileri

kurum tarafindan karsilanmamaktadir seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 20: Empatiye Yonelik Memnuniyet Diizeyi

BEKLENTI | ALGILAMA
Std. Std. SERVQUAL
Ort. Sapma Ort. Sapma Fark Skc?ru
18| 4,36| 0,581| 4,39| 0,514| 0,03
19| 4,32| 0,644| 4,37| 0,546 0,05
20| 4,44| 0574| 4,04| 0517| -0,4
21| 4,01| 0551| 424| 0,66/| 0,23

t df | Anl (p)

-0,0225 1,500 | 999 | 0,134

Tablo 20’ye gore giliven faktorii icin SERVQUAL skoru -0,0225 olarak
belirlenmistir. Olgek icin tespit edilen negatif degerli SERVQUAL skoru, empati
boyutunda saglik hizmetleri kullanicilarinin  beklentilerinin  karsilanmadigin
gostermektedir. Bununla birlikte, 6l¢egi olusturan bir soru icin ortalama beklenti
puanlari, ortalama algilama puanlarindan yiiksek bulunmusken, {ic soru i¢in ise
ortalama algilama puanlar ortalama beklenti puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo daha detayli incelenecek olursa, empati boyutuna ait beklenti puanlarinin
analiz sonuclar su sekilde siralanabilir: Olgekte yer alan Saglik kurumu hastalaria
bireysel olarak ilgi gostermelidir. ifadesi 4,36 puan ile en yiiksek beklenti puan

ortalamasin1 temsil etmektedir. Bununla birlikte, Olgekte yer alan Saglk
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calisanlarindan hastalarin 6zel ihtiyaglarin1 anlamalari1 beklenir. ifadesi 4,01 puan ile
en diisiik puan ortalamasini temsil etmektedir.

Diger taraftan, empati boyutuna ait algilama puanlarinin analiz sonuglari ise su
sekilde dzetlenebilir: Olgekte yer alan Saglik kurumu c¢alisanlar1 hastalara bireysel ilgi
gosterirler. ifadesi 4,39 puan ile en yiliksek algilama puan ortalamasini temsil
etmektedir. Bununla birlikte, 6lgekte yer alan Saglik kurumu hastalarin ¢ikarlar ile
gontilden ilgilenir. ifadesi 4,04 puan ile en diislik puan ortalamasini temsil etmektedir.

Elde edilen SERVQUAL skorundaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigini kontrol etmek i¢in anlamlilik (p) degeri kontrol edilmistir. Tabloda
yer alan anlamlilik (p) degerinin 0,134 olmas1 ve bu hali ile esik deger olan 0,05’in
iistiinde olmasindan dolay1 algilanan empati, beklenen empatiden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiiktiir. Bu sonuca gore aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin
empati boyutu hastalarin beklentilerini kargilamaktadir. Bu bulgu ¢ergevesinde Hi:
Hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin empatisine iligkin beklentileri

kurum tarafindan karsilanmaktadir seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

4.3. Algilanan ve Beklenen Hizmet Kalitelerinin Katihmcilarin Cinsiyet,

Egitim Diizeyi ve Gelir Durumuna Goére Farkhilasmasi

Bu bolimde ASM’lerde algilanan ve beklenen hizmet kalitesinin cinsiyet,
egitim diizeyt ve gelir dilizeyinden olusan demografik degiskenlere gore

farklilasmasina iligkin t-test ve ANOVA sonuglari yer almaktadir.
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Tablo 21: Algilanan Hizmet Kalitesinin Cinsiyete Gore Farklilasmasi

N X SS t P
Algilanan fiziksel 6zellikler -,801 , 912
Kadin 272 4,0285 54912
Erkek 728 4,0573 ,49069
Algilanan giivenilirlik -1,920 , 703
Kadmn 272 4,0743 47607
Erkek 728 4,1341 42318
Algilanan heveslilik -, 417 , 188
Kadin 272 4,2665 ,52931
Erkek 728 4,2806 ,45063
Algilanan giiven -,461 , 460
Kadin 272 4,1985 ,37828
Erkek 728 4,2109 ,37482
Algilanan empati 231 , 565
Kadmn 272 4,2638 ,39665
Erkek 728 4,2572 ,40121
Algilanan hizmet Kkalitesi toplam -832 777
Kadin 272 4,1619 ,43296
Erkek 728 4,1854 ,38369

Tablo 21°e gore algilanan hizmet kalitesi unsurlar1 olan fiziksel 6zellikler,
giivenirlik, heveslilik, giiven ve empati ile birlikte algilanan hizmet kalitesi toplam

puani cinsiyete gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 22: Algilanan Hizmet Kalitesinin Egitim Durumuna Gore Farklilagsmasi

N X SS F p Fark
Algilanan fiziksel 6zellikler , /61 516
Okur-yazar? 48 3,9479 ,68409
fkogretim? 845 4,0527 ,48759
Lise® 72 4,0833 ,54708
Universite* 35 4,0429 ,60478
Algilanan giivenilirlik 2,136 ,094
Okur-yazar? 48  3,9833 ,568758
fkogretim? 845 4,1181 ,42182
Lise® 72 4,1722 ,47508
Universite* 35 4,1829 ,50497
Algilanan heveslilik ,360 , 782
Okur-yazar? 48 4,2292 ,63126
[kogretim? 845 4,2778 ,45985
Lise® 72 4,3125 47239
Universite* 35 4,2429 ,55069
Algilanan giiven 4,193 006
Okur-yazar! 48  4,1094 ,42183 351
fkogretim? 845 4,2003 ,36312 41
Lise® 72 4,2813 ,40667 452
Universite* 35 4,3643 47875
Algilanan empati ,267 ,849
Okur-yazar? 48 4,2188 A1777
fkogretim? 845 4,2586 ,39019
Lise® 72 4,2778 41230
Universite* 35 4,2857 56276
Algilanan hizmet kalitesi toplam 1,190 312
Okur-yazar? 48 4,0923 53239
[kogretim? 845 4,1785 ,38289
Lise® 72 4,2229 ,41849
Universite? 35 42218 48148

Tablo 22’ye gore algilanan hizmet Kkalitesi faktorlerinden giiven egitim
diizeyine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Buna gore lise mezunu katilimcilarin
ortalamasi okur-yazar olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
Bununla birlikte tiniversite mezunu katilimcilarin ortalamasi okur-yazar ve ilkdgretim

mezunu olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 23: Algilanan Hizmet Kalitesinin Gelir Diizeyine Gore Farklilasmasi

N X SS t P
Algilanan fiziksel 6zellikler 1,427 340
1500 TL ve alt1 824 4,0601 ,50487
1500 TL ve iizeri 176 4,0000 ,51617
Algilanan giivenilirlik 1,313 ,335
1500 TL ve alt1 824 4,1262 ,43837
1500 TL ve iizeri 176 4,0784 ,43973
Algilanan heveslilik ,870 , 510
1500 TL ve alt1 824 4,2828 ,46570
1500 TL ve tizeri 176 4,2486 ,50674
Algilanan giiven -,382 ,126
1500 TL ve alt1 824 4,2054 ,37813
1500 TL ve iizeri 176 4,2173 ,36449
Algilanan empati ,900 , 230
1500 TL ve alt1 824 4,2643 ,40335
1500 TL ve iizeri 176 4,2344 ,38281
Algilanan hizmet kalitesi toplam ,992 , 782
1500 TL ve alt1 824 4,1848 ,39606
1500 TL ve iizeri 176 4,1521 ,40485

Tablo 23’e gore algilanan hizmet kalitesi unsurlar1 olan fiziksel 6zellikler,

giivenirlik, heveslilik, giiven ve empati ile birlikte algilanan hizmet kalitesi toplam

puani gelir diizeyine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 24: Beklenen Hizmet Kalitesinin Cinsiyete Gore Farklilagsmasi

N X SS t P
Beklenen fiziksel 6zellikler ,665 ,966
Kadin 272 4,3125 ,46931
Erkek 728 4,2902 47316
Beklenen giivenilirlik 1,879 066
Kadin 272 4,4176 ,34957
Erkek 728 4,3670 ,38942
Beklenen heveslilik 2,092 247
Kadin 272 4,4559 ,49199
Erkek 728 4,3826 ,49371
Beklenen giiven 1,842 ,269
Kadmn 272 4,3943 42151
Erkek 728 4,3369 A44T77
Beklenen empati 2,227 ,817
Kadin 272 4,3392 ,44338
Erkek 728 4,2634 ,49123
Beklenen hizmet kalitesi toplam 1,879 984
Kadin 272 4,3855 ,40397
Erkek 728 4,3299 42145

Tablo 24’e gore beklenen hizmet kalitesi unsurlar1 olan fiziksel 6zellikler,
giivenirlik, heveslilik, giiven ve empati ile birlikte beklenen hizmet kalitesi toplam

puani cinsiyete gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 25: Beklenen Hizmet Kalitesinin Egitim Durumuna Goére Farkhilasmasi

N X SS F p Fark
Beklenen fiziksel 6zellikler 1,798 ,146
Okur-yazar? 48  4,4115 ,37363
fkogretim? 845 4,2979 ,46381
Lise® 72 4,2535 ,46249
Universite* 35 4,1857 12847
Beklenen giivenilirlik 1,365 ,252
Okur-yazar? 48  4,4833 ,32442
fkogretim? 845 4,3766 37716
Lise® 72 4,3528 ,36693
Universite* 35 4,4000 ,50643
Beklenen heveslilik 2,101 ,099
Okur-yazar? 48 45677 ,48030
[kogretim? 845 4,3985 ,49041
Lise® 72 4,3681 46718
Universite* 35 4,3429 ,61860
Beklenen giiven 1,409 ,239
Okur-yazar! 48  4,4792 ,37485
fkogretim? 845 4,3456 43092
Lise® 72 4,3542 JAT795
Universite* 35 4,3429 ,60051
Beklenen empati 3,165 ,024
Okur-yazar! 48  4,4323 ,39860
fkogretim? 845 4,2843 46724 1>2
Lise® 72 4,2674 ,45449 1>4
Universite* 35 4,1071 , 79123 2>4
Beklenen hizmet kalitesi toplam 1,925 124
Okur-yazar? 48 4,4752 37796
ilké')gretim2 845 4,3423 41176
Lise® 72 4,3208 ,39761
Universite* 35 4,2816 ,59244

Tablo 25’e gore beklenen hizmet kalitesi faktorlerinden sadece empati egitim
diizeyine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Buna gore okur-yazar katilimcilarin
ortalamasi ilkdgretim ve liniversite mezunu olan katilimeilarin ortalamasindan anlaml
sekilde yiiksektir. Bununla birlikte ilkdgretim mezunu katilimcilarin ortalamasi

tiniversite mezunu olan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 26: Beklenen Hizmet Kalitesinin Gelir Diizeyine Gore Farklilasmasi

N X SS t P
Beklenen fiziksel ozellikler 2,228 272
1500 TL ve alt1 824 43116 ,46985
1500 TL ve iizeri 176 4,2244 47665
Beklenen giivenilirlik 1,230 ,000
1500 TL ve alt1 824 4,3876 ,38627
1500 TL ve iizeri 176 4,3489 ,34525
Beklenen heveslilik , 939 ,007
1500 TL ve alt1 824 4,4093 ,49806
1500 TL ve tizeri 176 4,3707 47507
Beklenen giiven , 197 ,076
1500 TL ve alt1 824 4,3538 44470
1500 TL ve iizeri 176 4,3466 ,41306
Beklenen empati 1,296 , 506
1500 TL ve alt1 824 4,2931 47504
1500 TL ve ilizeri 176 4,2415 ,49993
Beklenen hizmet kalitesi toplam 1,281  ,006
1500 TL ve alt1 824 4,3528 42133
1500 TL ve iizeri 176 4,3084 ,39704

Tablo 26’ya gore beklenen hizmet kalitesi faktorlerinden giivenirlik ve

heveslilik ile birlikte beklenen hizmet kalitesi toplam puani ekonomik duruma gore
1500 TL wve altt gelirli

farklilasmaktadir (p<0,05). Beklenen giivenilirlikte,

katilimcilarin ortalamasi 1500 TL ve iizeri gelirli katilimcilarin ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksektir. Beklenen heveslilikte, 1500 TL ve alt1 gelirli katilimcilarin

ortalamas1 1500 TL ve iizeri gelirli katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde

yiiksektir. Beklenen hizmet kalitesi toplaminda, 1500 TL ve alt1 gelirli katilimcilarin

ortalamas1 1500 TL ve iizeri gelirli katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde

yiiksektir.
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TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetleri kalite beklentileri ve algilarinin karsilastirildigt SERVQUAL
aragtirma sonuclarini degerlendirmeden 6nce 6rneklem profilini genel olarak tanimak
gereklidir. Orneklemi olusturan kitlenin Istanbul’da bir aile saglik merkezi hastalar:
oldugu bilinmektedir. Bunlarin agirlikli olarak ilkdgretim diizeyinde egitim sahibi,
1500 TL’den az aylik gelir sahibi olan ev hanimlar1 oldugu goériilmektedir. 1500
TL’nin gelir diizeyi olarak 2018 y1l1 satin alma giicli bakimindan aglik sinirinin altinda
oldugu bilinmektedir. Genel ozellikleriyle sosyoekonomik profili verilen kitlenin
tilketim ve satin alma aligkanliklar ile genel yasam refah diizeyinin olduk¢a diisiik
oldugu ve bu nedenle kalite beklentilerinin diisiikk olmas1 beklenebilir. Ayn1 zamanda
bu kitlenin kolaylikla hizmet kalitesi algilarinin beklentilerinin {izerine ¢ikarilabilecegi
varsayilabilir.

Arastirma bulgulari, fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati olmak iizere bes temel faktor {izerinden incelenmistir.

Ik bulgumuz aile sagligi merkezi fiziksel kalite Ozellikleri iizerinedir.
Katilimer hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin fiziksel 6zelliklerine
iliskin beklentilerinin kurum tarafindan karsilanmadigi sonucuna ulasilmistir.

Fiziksel kalite beklentisinin en yiiksek oldugu konu, saglik kurumunun modern
arag ve gerecleri olmasi gerektigidir. Ote yanda katilimcilarin algiladigi en diisiik
hizmet kalitesi unsuru saglik kurumu binasi ve i¢ ortaminin goriiniis agisindan
¢ekiciligi olmustur. Fiziksel kalitenin sorgulandigi dort husustan sadece birinde
algilanan kalite beklentinin tizerine ¢ikabilmistir. Genel olarak algilarin beklentilerin
altinda gerceklestigi ve fiziksel kalite anlaminda kurumun basarisiz oldugu
sOylenebilir. Arastirma orneklemimize yakin profile sahip 6rnekleme ile yapilan
benzer arastirmalardan Torun (2009)’un arastirma bulgular1 da beklenti ve algilarin en
diisiik oldugu boyutun fiziksel Ozellikler oldugunu gostermistir. Bu yoniiyle
aragtirmamizin bulgulariyla Ortligmektedir. Deger (2012) in benzer G6rneklem ile
yaptig1 arastirma bulgular1 algilanan en diisiik hizmet kalite boyutu olarak fiziksel
Ozellikleri gostermekte ve arastirma sonuglarimizla ortiismektedir. Sosyoekonomik
diizeyi diislik kitlelerin fiziksel kalite 6zelliklerini negatif degerleme egilimi oldugu

gbzlenmektedir.
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Ikinci bulgumuz hizmet kalitesinin giivenilirlik boyutu iizerinedir. Hastalarin
aile sagligr merkezinde sunulan hizmetin giivenilirligine iliskin beklentileri kurum
tarafindan karsilanmamaktadir.

Giivenilirlige dair beklentinin en yiiksek oldugu boyut saghk kurumu
calisanlarinin bir is i¢in s6z verdiklerinde, sozlerini zamaninda yerine getirmeleri
olmustur. Giivenilirlik {izerine algilanan en diisiik husus ise saglik kurumu hastalarin
bir problemi oldugunda ilgili personel bunu ¢ézmek icin gerekli ilgi ve yardimi
gostermesi  konusunda olmustur. Giivenilirligin alt boyutlarinin higbirinde algi
puanlar1 beklenti puanlarinin iizerine ¢gikamamistir. Genel olarak bu boyutta algilar
beklentinin hep altinda ¢ikmustir. Buna goére giivenilirlik anlamida kurum hizmet
kalitesinin biitlinliyle olumsuz oldugu sdylenebilir. En diisiik kalite algisinin
giivenilirlik boyutunda oldugunu bildiren Imamoglu (2018)’nun bulgulart da
arastirmamiz bulgulariyla értiismektedir. Ote yanda arastirma érneklemi profilimize
cok yakin bir profilde 6rneklem ile 6l¢iim yapan Torun (2009) giivenilirlik boyutunu
en yiiksek beklenti ve alginin gergeklestigi boyut olarak buldugunu belirtmekte,
orneklemin o6zellikleri ile giivenilirlik boyutunun beklenti ve algi durumlar arasinda
bir iligki olabilecegine dair ¢ikarimlar yapmamiza engel olmaktadir.

Ugiincii temel bulgumuz hizmet kalitesinin heveslilik boyutu {izerinedir.
Bulgularimiz, hastalarin aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin hevesliligine iliskin
beklentilerinin kurum tarafindan karsilanamadigina isaret etmistir.

Hastalar, saglik calisanlarinin hastalara her zaman yardim etmeye istekli
olmalar1 konusunda en yiiksek beklentiye sahiptirler. Pekkaya ve Imamoglu (2017) ile
Ozi¢ (2007)’in arastirmalarinda ise heveslilik beklentilerin en diisiik oldugu hizmet
boyutu olarak raporlanmistir. Bu agidan bulgularimizdan uzaklasan s6z konusu
arastirmalarda orneklem profilinin sosyoekonomik acidan nispeten iistiin oldugu
goriilmekte farkin nedeni buna baglanmaktadir.

Ote yanda heveslilik anlaminda hizmet kalitesini en olumsuz algiladiklari
konu, saglik kurumu galisanlarinin hastalarin ricalarina yanit veremeyecek kadar
mesgul olmalaridir. Hevesliligi sorgulayan dort konudan ikisinde algilar, beklentilerin

tizerine ¢ikabilmistir. Genel olarak bu boyutta algilar ile beklentiler arasinda bir esitlik
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olugsmustur. Diger bir ifadeyle hizmet kalitesinin heveslilik boyutunda kurum yari
yartya basarili sayilabilir.

Dordiincii temel bulgumuz hizmet kalitesinin giiven boyutu iizerine olmustur.
Aragtirma sonuclari, hastalarin aile sagligt merkezinde sunulan hizmete giiven
konusundaki beklentilerinin kurum tarafindan karsilanamadigini géstermistir.

Hastalarin giiven anlaminda en yiiksek beklentileri saglik calisanlarinin
hastalarin sorularmi cevaplayacak bilgiye sahip olmalar1 hususunda olmustur. Ote
yanda saglik kurumu calisanlarinin davraniglarinin hastalarda giiven duygusu
uyandirmamasi, beklentilerinin en altinda gerceklesen algilar1 olmustur. Giiveni
sorgulayan dort konudan sadece birinde algilar beklentilerin {izerine ¢ikabilmistir.
Genel olarak bu boyutta algilar, beklentilerin altinda ger¢eklesmistir.

Pekkaya ve Imamoglu (2017) ve Deger (2012) in arastirma bulgular1 giiven
boyutunda beklentinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Deger (2012) algilanan
kalitenin yiiksek oldugu boyutlar arasinda giiven boyutunu da saymakta bu yoniiyle
arastirma bulgularimizla farklilagmaktadir. Farkin nedeni olarak arastirmacinin
bulgular1 hastane yatan hastalarindan bizim ise saglik ocagi ayakta tedavi
hastalarindan olmasina yormaktayiz.

Son olarak saglik hizmeti kalitesinin empati boyutuna bakildiginda, hastalarin
aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin empati boyutuna iligkin beklentilerinin
kurum tarafindan karsilandigi seklindedir. Hastalarin empati anlaminda en yiiksek
beklenti i¢inde olduklar1 husus, saglik kurumunun hastalarina bireysel olarak ilgi
gostermesi iizerine olmustur. Ote yanda empati anlaminda algilarm en diisiik
gergeklestigi husus ise saglik kurumunun hastalarin ¢ikarlari ile goniilden ilgilenip
ilgilenmedigi lizerine olmustur. Saglik kurumunda kalitenin empati boyutunu
sorgulayan dort konudan ti¢linde algilar beklentileri karsilayip lizerine ¢ikmistir. Buna
bakarak empati boyutunda kurumun nispeten basarili oldugu soylenebilir.

Arastirma yaptigimiz kurum empati anlaminda basarili bulunmustur. Empati
kalite boyutunda Agiz ve dis sagligi merkezinde olumlu sonuglar elde eden Korash
(2008) nin bulgular ile aragtirma bulgularimiz 6rtiismektedir. Empati boyutunda
benzer sonuclarin nedeni, yatan hastanin olmadig1 ayakta tedavinin agirlik kazandig

kurumlar olmasi olabilir.
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Hizmet kalitesi algisinin hastalarin egitim diizeyi agisindan farklilastigina dair
arastirma bulgularimiz mevcuttur. Hizmet kalitesi boyutlarindan sadece giiven boyutu
algilamalarinin hastalarin egitim diizeyine gore farklilastigi goriilmiistiir. Bulgularin
ayrintilarina bakildiginda lise mezunu katilimcilarin ortalamasinin okur-yazar olan
katilimcilarin - gliven boyutu ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ayrica tiniversite mezunu katilimcilarin giiven boyutu ortalamasinin hem
okur-yazarlardan hem de ilkdgretim mezunu olan katilimcilardan anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttikca hastalarin giiven algilar
artmaktadir. Egitim diizeyine gore giiven boyutunun anlamli bir sekilde farklilastigini
belirten Ozatkan (2008)’ 1 bulgulari, giiven boyutu-egitim diizeyi arasindaki iliskiye
dair bulgumuzu desteklemektedir.

Egitim diizeyleri acisindan dikkat ¢eken bir bagka aragtirma bulgusu, hizmet
kalitesinin empati boyutuna iliskin beklentilerin hastalarin egitim diizeylerine goére
anlamli bir sekilde farklilagtigidir. Ayni bulgunun ayrintilarinda okur-yazar
katilimeilarin, ilkogretim ve liniversite mezunu Katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek
empati beklentisi icinde olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica ilkdgretim mezunu
katilimcilarin da tiniversite mezunu olan katilimcilardan anlamli bir sekilde yiiksek
empati beklentisine sahip olduklar1 anlagilmistir. Arastirma sonug¢larimiza bakarak,
genel olarak egitim diizeyinin artmasiyla birlikte empati beklentisinin arttig1
sdylenebilir. Pekkaya ve Imamoglu (2017), egitim seviyesinin diismesiyle empati
boyutunda kalite beklentisinin arttigin1 belirterek, Mohammad (2007) ise diisiik egitim
diizeyinde empati boyutu kalite algisinin yiiksek oldugunu belirterek bulgularimizla
celisen bir durum sergilemektedirler.

Hizmet kalitesinin hem bir biitiin olarak hem de bazi boyutlarindaki
beklentilerin katilimcilarin gelir diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilagtigina dair
bulgular mevcuttur. Bu kapsamda giivenilirlik ve heveslilik boyutlar1 ile birlikte bir
biitiin olarak hizmet kalitesine yonelik hasta beklentilerinin hastalarin gelir diizeyine
gore anlamli bir sekilde farklilagtig1 goriilmektedir. Giivenilirlik beklentisi agisindan
1500 TL ve alt1 gelirli katilimeilarin 1500 TL ve tizeri gelirli katilimcilardan anlaml
bir sekilde daha yiiksek beklenti i¢inde olduklari anlagilmistir. Ayrica, heveslilik
beklentisi acisindan 1500 TL ve alt1 gelirli katilimcilarin 1500 TL ve iizeri gelirli
katilimcilardan anlamli  bir sekilde daha yiiksek beklenti iginde olduklari
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anlasilmaktadir. Hizmet kalitesine yonelik biitiinciil beklentiler agisindan 1500 TL ve
alt1 gelirli katilimcilarin 1500 TL ve tizeri gelirli katilimcilardan anlamh bir sekilde
daha ytiksek beklentilere sahip oldugu da bulgularimiz arasindadir. Gelir diizeyinin
artmasiyla birlikte giivenilirlik ve heveslilik boyutlarinda belirgin olmak iizere genel
hizmet kalitesi beklentilerinin diistiigii genellemesi yapilabilir. Pekkaya ve Imamoglu
(2017) dusiik gelirli hastalarin heveslilik boyutuna énem verdigini belirtmekte ve
bulgumuzu desteklemektedir. imamoglu (2018) nispeten gelir diizeyi yiiksek bir
orneklem ile yaptig1 arastirma sonuglarma gore gelir diizeyi artan hastalarin genel
hizmet kalite algilarinin diistigiinii belirmektedir. Karsilastirmali bulgulardan, gelir
diizeyi arttikca hem genel hizmet kalitesi beklentisinin hem de algilanan genel hizmet
kalitesinin diistligli sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirma  sonuglart genel olarak degerlendirildiginde arastirmanin
yirltildigi ASM tarafindan sunulan hizmet kalitesinin miisteri beklentilerini
kargilamadigi goriilmiistiir. Bu noktada ¢alismanin yapildigt ASM basta olmak iizere
tim ASM’lerde hizmet kalitesinin yiikseltilmesi icin c¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan hastalar {lizerinde periyodik olarak
yapilacak kalite aragtirmalar ile sorunlari tespit etmesi ve bu tespitler dogrultusunda
politikalar  tiiretilmesi 1le ASM’lerde hizmet kalitesinin  artirilabilecegi
diistiniilmektedir.

Egitim seviyesi diisiik hasta grubunda ASM tarafindan sunulan hizmete
yonelik giivenin daha diisiik olmasi dikkate alinarak hastalarin ASM’lerde sunulan
hizmetler konusunda detayli bir sekilde bilgilendirilmesi &nerilmektedir. Ozellikle
kamu spotu uygulamalarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmas1 amaciyla
tip fakiiltelerinde ve diger saglik c¢alisanlarinin egitim aldigi fakiiltelerde hizmet
kalitesi dersinin zorunlu hale getirilmesi Onerilmektedir. Bu sayede saglik
calisanlarinin hastalarin algi ve beklentilerini dogru analiz ederek hizmet kalitesinin
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alinarak sonraki aragtirmalarda farkli bolgelerden farkli sosyodemgorafik 6zelliklere
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sahip hasta profili i¢ceren orneklemler kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu sayede farkli
ASM’ler ve bolgeler arasinda karsilagtirma yapilabilecektir.

Sonraki arastirmalarda hizmet kalitesi ile birlikte hizmet kalitesi tizerinde etkili
olan diger faktorlerin de degerlendirilmek suretiyle mevcut arastirmanin tekrarlanmasi
onerilmektedir. Bu noktada arastirmacilar algilanan risk, algilanan deger ve doktor

imaj1 gibi degiskenleri kullanabilir.
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EKLER
EK 1. ANKET FORMU

Degerli Katihme:

Bu anket ¢aligmasi Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Hastane ve Saglik
Kuruluglarinda Yénetim Ana bilim dali igin yiritilmekte olan “HIZMET KALITESININ

SERVQUAL MODELI ILE OLGULMEST; istanbul 1li Bir Aile Saglig Merkezi Orne

isimli

tez caligmasinda kullanilmak tzere hazirlanmistir. Sorulara, size en yakin olan cevabi

verebilirsiniz. Aragtirmada elde edilen bilgiler tamamen arastirma amacl kullamlacaktir.

Kisisel Bilgiler

Cinsiyet : () Erkek () Kadin

(")grenim Durumu : () [lkégretim ( )Lise () On Lisans () Lisans () Lisansiistii

Ayhk Gelir : () 1500TL ve altt () 1501-3000TL ( ) 3000 TL ve iistii

Saghk Hizmetlerinden Beklenen Kalite

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Saglik kurumunun modern arag ve geregleri olmalidir.

Saglik kurumu gorsel agidan gekici olmalidir.

Saglik kurumu calisanlar1 temiz ve dizglin gorunislia
olmalidir.

Saglik kurumu hizmet sunumunda kullandiklart
matervaller gorsel agidan c¢ekici olmalidir.

Saglik kurumu caliganlanmin bir risk igin  s6z
verdiklerinde, sdzleri zamaninda yerine getirilmesi
beklenir.

Hastalann bir problemi oldugunda, saglik ¢aliganlar bu
problemi ¢6zmek icin musgterilerle samimi sekilde
ilgilenmelidirler.

Saglik kurumu, sunmus oldugu hizmetleri ilk seferde
dogru olarak verine getirmelidir.

Saglik kurumu, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda
yerine getirmeleri beklenir.

Saglik kurumu, hizmetlerle ilgili kayitlanim hatasiz
tutmalidirlar.

Saglik ¢alisanlari hastalara hizmetlerin tam olarak ne
zaman sunulacagini soylemelidirler.

Saglik ¢aliganlari miigterilere hizli hizmet vermelidirler.

Saglik caliganlari, hastalara her zaman yardim etmeye
istekli olmalidirlar.

Saglik calisanlar, asla hastalarin isteklerine cevap
veremeyecek kadar mesgul olmamalidirlar.
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Saglik calisanlarimin  davraniglari, hastalara giiven
duygusu uyandirmalidir.

Hastalar, saglik ile olan iliskilerinde kendilerini
giivende hissetmelidirler.

Saglk caliganlarninin, strekli olarak hastalara karsi
saygili olmalidirlar.

Saglik calisanlari, hastalarin sorularim cevaplayacak
bilgiye sahip olmalidirlar.

Saglik kurumu hastalarina bireysel olarak ilgi
gostermelidir.

Saglik kurumu tiim hastalart ic¢in elverigli ¢aligma
saatleri bulunmalidir.

Saglik calisanlar, hastalar icin ellerinden gelenin en
iyisini yapmalidirlar,

Saglik calisanlarindan hastalarin  6zel ihtiyaglarin
anlamalari beklenir.

Saghik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Puan

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Saglik kurumu modern goriiniimlii techizata (Ekipman
ve donanimlara) sahiptir

Saglik kurumu binast ve i¢ ortanmi goriinis agidan
cekicidir.

Saglik kurumu caliganlant diizgin goranimli  ve
temizdirler.

Saglik kurumu verilen hizmetin yam sira sunduklar ek
hizmetlerde mevcuttur.

Saglik kurumu tarafindan verilen soézler zamaninda
yerine getirilir.

Saglik kurumu hastalann bir problemi oldugunda ilgili
personel bunu ¢ozmek igin gerekli ilgi ve yardim
gosterir.

Saghk  kurumu  hizmeti ilk  anda  yerine
getirirler.(Hizmetleri en kisa siirede verirler)

Saglk kurumu hizmetleri séz verdikleri anda yerine
getirirler.

Saglik kurumu hatasiz bir sekilde kayit tutmaktadir,

Saglik kurumu calisanlan hastalara tam olarak hizmetin
ne zaman yerine getirilecegini soylerler (hizmetlerini
onceden belirttigi zaman i¢inde verir).

Saglik kurumu galisanlart hastalara hizh sekilde hizmet
verirler.
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Saglik kurumu calisanlar1 her zaman hastalara yardim
etmeye isteklidirler. (bu servis c¢alisanlan her an
miugterilere yardim etmeye hazir ve gonalludiirler).

Saglik kurumu c¢alisanlan hastalann ricalarina yanit
veremeyecek kadar mesgul degildirler.

Saglik kurumu calisanlarinin davraniglant hastalarda
giiven duygusu uyandirir,

Saglik kurumu hastalari hizmet iglemlerinde giiven
hissederler.

Saglik kurumu ¢aliganlari siirekli olarak hastalara
saygilidirlar.

Saglik kurumu c¢aliganlart  hastalanin  isteklerini
yanitlayacak bilgiye sahiptirler.

Saglik kurumu c¢alisanlari hastalara bireysel ilgi
gosterirler.

Saglik kurumu tiim hastalar igin uygun ¢aligma saatleri
vardir,

Saglik kurumu hastalarin  ¢ikarlan ile goniilden
ilgilenir.

Saglik kurumu c¢alisanlari hastalarin 6zel ihtiyaglarim
anlar.
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