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OZET
Tezli Yiiksek Lisans Tezi
“Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Kalitesinin SERVQUAL Modeline Gore
Ol¢iimii: Aile Saghg Merkezinde Bir inceleme”
Abidin DUYGULU

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Program

Bu c¢ahsmanmin temel amaci, hastalarin birinci basamak saghk
hizmetlerinden “aile hekimligi” uygulamasinda bekledikleri hizmet kalitesi ile
algiladiklar1 hizmet Kalitesi arasindaki farki SERVQUAL ol¢egini kullanarak
olgmektir. Servqual Olgegine gore hizmet Kalitesinin boyutlar: literatiirde
fiziksel varhklar, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati boyutlaridir. Bu
boyutlar ayr1 ayr1 beklenen ve algilanan hizmet kalitesi olarak ol¢iilmektedir.
Bu cahisma iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde kavramlar ve
ozellikleri tammmlanms, ikinci boéliimde ise uygulama ve bu uygulamaya ait
bulgularin analizi yapilmistir. Arastirmanmn verileri 1. Basamak Saghk
Hizmetlerinde faaliyet gosteren bir Aile Saghg Merkezinde 295 hasta ve hasta
yakinlar1 iizerinden kolayda orneklem yontemiyle toplanmustir. Verilerin
analizinde gergeklestirilen giivenilirlik analizi sonucu cronbach alpha
katsayilar1 beklenen hizmet kalitesi boyutlar1 i¢in sirasiyla fiziksel varhklar
(0=0.921), giivenilirlik (0=0.924), heveslilik (0=0.888), giiven (0=0.918) ve
empati icin ( a=0.906) olarak bulunmustur. Algilanan hizmet Kkalitesi icin
giivenilirlik katsayilar1 ise fiziksel varhklar (0=0.853), giivenilirlik (¢=0.920),
heveslilik (0=0.891), giiven (0=0.929) ve empati icin (0=0.916) dur.
Gerceklestirilen nonparametrik test (Wilcoxon) sonucunda beklenen ve
algilanan hizmet Kkalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhihk bulunmustur. Bulgular, beklenen fiziksel ozellikler ile gerceklesen

fiziksel o6zellikler arasinda anlamh bir fark oldugunu gostermektedir. Hizmet



verilen merkezin fiziki varhklar boyutu diger hizmet kalitesi boyutlarinin
sonuclar1 da dikkate alindiginda hastalarin beklentilerinin olduk¢a altinda
kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saghk Hizmetleri, Aile hekimligi, Hizmet
kalitesi, Servqual Olgegi



ABSTRACT
Master’s Thesis
Measurement of Primary Health Care Quality According to SERVQUAL
Model: An Enquiry in Family Health Center
Abidin DUYGULU

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration
Hospital and Healtcare Organizations Management Program

The aim of this study is to measure differences between expected and
realized service qualities that is based on patients’ perception in Primary Health
Care Facilities” by using the SERVQUAL scale. According to the SERVQUAL
scale, the aspects of service quality are tangibles, reliability, responsiveness,
assurance and empathy. These aspects are measured indivdually as anticipated
and perceived service quality. This study consists of two chapters. In the first
chapter, the concepts and their features are determined, and in the second
chapter, the practice is made and the findings of the practice are analyized. The
data of the research are gathered by using the convenience sampling method,
and from 295 patients and their relatives that get service from a General
Practice facility that operates under Primary Health Care Facilities Services.
The cronbach alpha coefficient results of the reliability analysis that is made
during data analysis for the anticipated service quality are found as (a=0,921),
(a=0,924), (a=0,888), (a=0,918) and (a=0,906) for tangibles, reliability,
responsiveness, assurance and empathy, respectively. For the perceived service
quality, the results are (a=0,853) for tangibles, (a=0,920) for reliability,
(a=0,891) for responsiveness, (a=0,929) for assurance, and (a=0,916) for
empathy. A remarkable statistical difference is found in the aspects of
anticipated and perceived service qualities as a result of the nonparametric test
(Wilcoxon) that is conducted. The findings show that there is a significant

difference between expected and actual physical characteristics. The aspect of

Vi



tangibles of the operating facilty remains far under the anticipations of the
patients, even when the results of other aspects are concerned.

Keywords: Primary Health Care, Family Medicine, Quality of Service, Servqual
Scale
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GIRIS

Saglikli olmanin paha bigilemez degerini belirtmek i¢in yiizyillar 6nce
Kanuni Sultan Siileyman ,“Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi” derken,
Edebali de “Insanini yasat ki devlet yasasin” diye tarine mal olmus ifadeleri ile
sagligin 6nemini vurgulamislardir.

21. Yiizyilda 2019 yili son ¢eyreginde baslayan Covid 19 pandemisiyle,
ilkemizde ve diinyada sagligin ve saglik hizmetlerinin ne derece 6nemli oldugunu ve
toplumsal hayata nasil yon verdigini gorerek yasadik ve hala etkilerini yasiyoruz.
Giiniimiizde hastaliklarin insanlar ve dolayisiyla devletler {izerindeki etkisi; siyasi,
iktisadi olaylar1 belirleyici hale gelebilir. Toplumsal eve kapanmalar, saglik
hizmetlerinde yogunluk sonucu yasanan aksamalar, firiin tedarik zincirlerinin
kirilmasi insanlarin yasam kalitelerini azaltirken, segmenler saglikla ilgili uygulanan
politikalara gore siyasi tercihlerini degistirebilmekte, saglik hizmetlerini
planlayamayan ve saglik harcamalarinin 6niinii alamayan devletler ise ekonomik
yonden biitce darbogazina girebilmektedir. Bu durum yeni vergiler ile ya da yeni
saglik sistemi modellerinin uygulanmasi ile kapatilmaya ¢alisiimaktadir.

Ulkemizde de benzer nedenlerle 2003 yilinda “Saglikta Déniisiim
Projesi”’(SDP) baslatilmis olup, hedeflerden biri olarak mali agidan biitcedeki agik
kapatilmaya ve siirdiiriilebilir bir saglik mali yapisi olusturulmaya calisilmigtir. Bu
projenin diger oOnemli hedefi de saglikla ilgili gostergeleri iyilestirmek,
vatandaglarinin sagliga erisimini kolaylastirmak ve vatandaslarmi kapsama alanini
genisleterek vatandaslarin  saglik alanindaki ihtiyaglarna hizmet kalitesini
yiikselterek yanit verebilmektir. Bunu saglamak amaciyla TBMM de 2004 yilinda
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kanunu kabul edilip, uygulamaya konmustur.

Bununla birlikte saglik alanindaki ihtiyaca cevap verme durumunun
Olgiilebilmesi i¢in li¢ farkli yontem veya bunlarin bir kombinasyonu
kullanilmaktadir:

1) Muayene i¢in bekleme siireleri veya doktorun hastaya alternatif tedaviler
Onerip Onermedigi gibi saglik hizmetlerinin ¢esitli yonleri ile iligkili hasta

deneyimlerine ait gostergeler



2) Saglik hizmetlerinin farkli yonlerinden kisisel olarak memnun kalindigina
dair gostergeler

3) Saglik hizmetleri ile iliskili kisisel beklentilere ait gostergeler ( OECD
Reviews Of Health Systems Turkey,2008,60-61).

Saghk Bakanligi, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan
ve Tirk vatandaslarinin saglik hizmetlerinden genel memnuniyet oraninin SDP’nin
baslatilmasindan hemen once 2003 yilinda %39,5 iken; 2005°te %55,2’ye ve 2007
yilinda %66,5’e yiikseldigini gosteren yasam memnuniyeti anketi sonuglarina dikkat
¢ekmistir (Akdag, 2007a). Ayrica birinci basamak hizmetlerine yonelik memnuniyet
2003 yilinda % 39,4 iken 2006 yilinda % 57,1°¢ yiikselmis, kamu hastanelerinin
hizmetlerine yonelik memnuniyet de 2003 yilinda %41 iken 2007 yilinda%51,5’e
yiikselmistir (Akdag, 2008) (OECD ReviewsOf Health Systems Turkey,2008).

Saglik hizmetlerinden genel memnuniyet oram1 TUIK tarafindan 2023 yilinda
% 65.4 olarak ol¢iilmiistiir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta birinci basamak
saglik hizmetlerinde 2004 yilinda Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nde (TBMM) Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Kanununun kabul edilmesi ve SDP ile birlikte birinci
basamak saglik hizmetlerinde  aile hekimligi” uygulamasinin baslamasidir.

Bu calismada amaglanan, birinci basamak saglik hizmetleri sunumundan
“Aile Hekimliginde” hastalara verilen hizmetin Kkalitesinin Servqual Olgegi
kullanilarak olgiilmesi ve bunun sonucunda aile hekimliginde hasta memnuniyetinin
hizmet Kkalitesi boyutlarinda durum tespitinin yapilarak, saglik hizmetlerinin yeniden

planlanmasinda yol gosterici olabilmektir.



BIiRINCi BOLUM
BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI, HIZMET, HIZMET
KALITESI ANLAMI VE TANIMI

1.1. SAGLIK KAVRAMI ANLAMI VE TANIMI

Bireyin yasaminin ilk sarti onun saghgidir. Saglik bireyin anne rahmine
diismesinden baglayip Oliinceye kadar sahip oldugu temel evrensel bir haktir
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin).

Sagligin birgok tanimi yapilmistir; en basit tanimi hastaligin bulunmamasidir.
En bilineni ise Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Anayasasinda bulunan “yalnizca
hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlayan tanimdir (WHO, june-
1948,sayfa 100).

Yeginboy,(1993:2) ise “saglik tanimina g¢evre kavramini ekleyerek, sagligi
bireyin yalnizca hastalik ya da sakathigmin bulunmayisi degil, aynm1 zamanda
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel yonden tam bir uyum iginde huzur ve iyilik
haliyle yasantisini siirdiirebilme durumu bigiminde tanimlamistir.” Saglik bireyin
biyolojik, sosyolojik ve gevresel olarak hastalik ve sakatlik durumunun olmadig
iyilik halidir.

Saglik nasil kisiler i¢in 6nemli ise, saglik verileri de toplumlar i¢in 6nemli bir
gelismislik gostergesidir. Bu nedenle tanimin iginde gegen biyolojik (asilama
oranlar1, bebek ve anne 6liim hizlar1 vb), sosyolojik (geng¢ niifus sayisi, yasl niifus
sayist vb.) ve gevre (hava kirliliginin azhigi, giirilti kirliliginin azligi, temiz su
kullanimi vb. ) terimlerinin her birinin verileri ayri ayri 6nem arz etmektedir.

Toplumlarin saghk gelismislik gostergelerini inceledigimizde, gelismekte
olan ve gelismis tilkeler arasinda belirgin farkliliklar oldugu gibi tlkelerin kendi
siirlari igindeki bolgeler ve bu iilkelerin i¢indeki toplumsal katmanlari olusturan

sosyo - ekonomik gruplarin arasinda da saglik diizeyleri arasinda farkliliklar vardir.



1.2. HIZMET KAVRAMI

Hizmet: iktisat terimleri sozligiinde (2004), gereksinimleri karsilama ve
tiretildigi anda tiikketilme 6zelligine sahip her tiirli etkinlik olarak tanimlanirken, Ana
Britanica’da ise hizmet ekonomide elle tutulur maddi tiriinler diginda her tiirlii yararl
caligma ve etkinligin iretildigi sektor olarak tanimlanmaktadir (Eleren, Bektas ve
Gormiis, 2007:76).

Son kirk yilda hizmetler sekt6riiniin tiim diinyada 6nemi giderek artmaktadir.
Oyle ki hizmet sektorlerinin biiyiikliigii bir kalkinmislik gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle hizmet ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma vardir. Tiiketiciler
tarafindan bir fayda ya da tatmin olarak algilanan hizmetin en bilinen tanimi, bir
gruptan digerine sunulan herhangi bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan, bir faaliyet
ya da faydadir. (Sayim, 2011:17-28).Uygu¢’un anlatimindan “genel olarak hizmet
Collier’e gore (1990) “iiretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans,
sosyal olay veya c¢aba” olarak tanimlanmaktadir” (Uygu¢,1998,8). Amerikan
Pazarlama Birligi’nin tanimina gore ise; bir malin satisina bagli olmaksizin son
tilketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve
bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir (Ers6z ve digerleri,2009,19) . Kuriloff
vd. (1993) gore ise hizmet” tiiketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana
getirilen maddi niteligi olmayan bir {iriindiir.”Goetsch ve Davis ‘e (1998) gore”
hizmet bagka birisi i¢in is icra etmektir”. Yine Mucuk(1994) a gore” tiiketicilerin
miilkiyetle iliskisi olmaksizin satin aldiklar1 faydalardir”. Gozli (1995) hizmeti
“zaman, yer, bi¢im ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik faaliyet olarak
tamimlamaktadir. Hizmet, miisteri ile hizmeti sunan kisi veya kurumun karsilikli
olarak birbirini anlama ve iletisim kurmasin1 gerektiren sosyal bir faaliyettir.
Tanimdan da anlasilacagi gibi hizmetlerde calisanlarin rolii ve davranisi ¢ok
onemlidir. Hizmet alacak kisi veya hasta, ilk kez karsisindaki ile iletisim kuracak,
calisanin  dis  goOrilinlistinden, tutum ve davranisindan, konusmasindan,
samimiyetinden, alacagi hizmetle ilgili ilk izlenimini algilayacaktir. Algilama
etkilesimin sonucudur. Birinci basamak saglik hizmetleri hasta ile temasin ilk
saglandig1 yer olmasi sebebiyle ¢alisanlarin iglerini severek yapiyor olmasi, galistigi

ortamin fiziki sartlariin uygunlugu, aldigi ticretten memnun olmasi, bulundugu



yerde birimler aras1 giizel bir iletisim olmasi ¢alisanin motivasyonunu arttirict 5neme
sahiptir. Bu 6nem, kismen miisterinin hizmet {iretiminin i¢inde olmasindan ve
misteri ile hizmet personeli arasindaki yiiksek derecedeki etkilesimden
kaynaklanmaktadir (Devebakan, 2005,7). Genel bir ifadeyle hizmet, insanlarin
gereksinimlerini gidererek insanlara yarar ve doyum saglayan soyut faaliyetler
biitiiniidiir (Giimiis, Korkmaz, 2014: 10).

1.2.1. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet soyut bir kavramdir. Soyut olduklar1 igin tiikketiciler tarafindan bir
fayda ya da tatmin olarak algilanan hizmetin en bilinen tanimi bir gruptan digerine
sunulan herhangi bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan, bir faaliyet ya da
faydadir.Assael’e  gore (1992) hizmetin herhangi bir sckilde envanteri
tutulamamakta, saklanamamakta, standartlastirilamamakta, treticiden tiiketiciye
direkt gegmekte ve gorsellik, nesnellik ve miilkiyet iligskisi bulunmamaktadir. Ciinkii
hizmetin kendine o6zgii bir takim o6zellikleri bulunmaktadir. Bunlarda hizmeti
mallardan ayirmamizi saglar. Hizmeti mallardan ayiran bu 6zellikler:

e Hizmetler soyuttur. Yani elle tutulamayan, gozle goriilemeyen,
hissedilemeyen etkinliklerdir. Fiziksel olarak sahip olunamazlar. Hizmetten saglanan
yarar deneyime dayalidir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin tecriibeleri hizmeti
algilamalari1 dogrudan etkilemektedir. Saglik hizmeti tiiketicisi mevcut hizmeti
aldiginda daha once aldigi benzer hizmetlerle karsilagtiracak ve karar verecektir.
Miisteri hizmetin degerini ve niteligini ancak satin alma siirecinde veya hizmetin
tiketilmesi  sirasinda ya da satin  aldiktan sonra  degerlendirebilir
(Zeithaml,1981:186). Bu temel 6zellik asagidaki sorunlara yol agmaktadir.

i) Hizmetleri depolama olanagi yoktur. Hizmetlerin o6nceden Kkitlesel
tiretilememesi ve depolanamaz olmasmin sonucu olarak diinyanin biitliniini
etkileyen COVID 19 pandemisinde yasanildigi gibi bir anda saglik kuruluslarina
talebin artmasiyla iilkelerin saglik sistemleri sorunlarla karsilasmislardir.

i) Hizmetler patent aracilig: ile korunamaz.

iii) Hizmetler mallar gibi teshir edilemez, tanitilamaz.

iiii) Hizmetlerin fiyatlandirilmasi oldukg¢a zordur (Uygug,1998:12-14).



e Hizmetler heterojeniktir. Mallarda tiretimde bir standart saglanmasina
karsin, bir hizmetin kalitesi ve igerigi, ayn1 hizmeti veren kisiden kisiye, miisteriden
miisteriye ve hatta giinden giine degisebilir. Bir kisinin trettigi hizmet bile
birbirinden farkli olabilir (Uyguc ,1998:13). Ornegin poliklinik yapan bir doktorun
veya asilama hizmeti sunan bir saglik ¢alisaninin bir 6nceki hasta veya hasta yakini
ile olan karsilikli etkilesiminden dolay1 bir sonraki hastaya karsi iirettigi hizmet
arasinda farklilik olmasi gibi.

Sonugcta hizmetin basaris1 hizmeti satin alanla hizmeti sunan arasindaki
etkilesimin tiirii ve giiciine bagh olarak degisiklikler gostermektedir (Palmer,1997:5).

e Mallar once iretilip, depolanip aktarilabilir ve sonra satilabilirken
hizmetler es zamanlidir, hizmetin {iretimi Ve tiikketimi ayn1 anda olmaktadir. Hizmeti
sunan ve misteri /hasta siire¢ boyunca etkilesim halindedir. Misteri/hasta sadece
hizmet tiretimini gérmekle kalmaz ayni zamanda tiretim siirecine katilir. Yani hizmet
ayni zamanda bir siireci ifade eder.

e Hizmetler dayaniksizdir. Hemen sunuldugunda kullanilmazsa hizmetler
bosa gider. Onceden cok sayida iiretilemez ve saklanamaz. Bos kalan ugak
koltuklari, hastanin gelmemesi nedeniyle kullanilmayan doktor randevusu
depolanamayan hizmet &zelliklerine 6rnek verilebilir (Devebakan,2005:8). Bunun
i¢in bos kalan ucak veya araba koltuklar1 ya da is gorenlerin atil kalmalar1 nedeni ile
ortaya ¢ikan ekonomik kayiplar sonradan giderilemez. (Cemalcilar,1979:5;
Aktaran:Uygug,1998:13).

Murdick, Render ve Russel’a gore ise (1990:27-28) hizmetin o6zellikleri
asagida siralanmistir:

Hizmetler soyuttur ve satin alanlar i¢in fayda saglarlar.

e Hizmetlerin iiretim siirecine miisteri de bir paydas olarak katilir.

e Hizmetler degisken, standart olmayan fayda saglarlar.

e Hizmet islemi boyunca iiretici ile miisteri arasinda yogun bir iletisim

vardir.

e Hizmetler depolanamaz, iiretildikleri anda tiiketilirler.

e Fiyatlama opsiyonlari daha detaylidir.

e Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi siibjektiftir.

e Hizmet tiretimi emek yogundur.



e Hizmetler i¢in Kitle iiretimi yapilamaz.

o Kalite kontrolii temel olarak siire¢ kontrolii ile sinirlidir.

e Hizmetin iiretimi ve tiiketimi ayn1 anda gergeklesir.

e Hizmetler patent vasitasiyla korunamaz.
Birinci basamak saglik hizmetleri insandan insana yapilan etkilesimli
hizmetler olup tilkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanan
aile hekimligi sunum modelinde de yukarida sayilan belirleyici
ozelliklerin tamami vardir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde ve aile sagligi
merkezlerinde hizmetin kalitesini 6l¢gmek is gorenler agisindan son derece
onemlidir. Saglik isletmeleri nereye, ne sekilde yatirim yapacagina buna
bakarak karar verebilir (Okumus ve Asil,2007:9).

1.3. SAGLIK HiZMETLERI

WHO, saglk ve saglik hizmet standartlarini yiikseltmek ve sz konusu
farkliliklar1  en  aza  indirmek, saghigin  korunmasi, gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasinda  ortak  hareketi  belirlemek  amaciyla  bireyler ve
devletlerarasinda tam bir isbirligini Ongormektedir. Bu amagla 1978 yilinda
yayimlanan Alma Ata Bildirgesi’nde “herkese saglik” hedefiyle temel saglik
hizmetlerinin onceligi vurgulanmistir. Temel saglik hizmetleri; bildirgenin 6.
maddesinde “toplum i¢indeki faydalari, ailelere ve bireylere evrensel olarak
sunulmus ve pratik, bilimsel olarak uygun ve sosyal yonden yeterli metot ve
teknoloji tizerine kurulmus Kilit saglik hizmetleri” olarak tanimlanmistir. Tim
hiikkiimetler temel saghigi baslatmak ve yiiriitmek igin gerekli ulusal politika, strateji
ve planlarin1 yapmaya, bu amag¢ dogrultusunda da i¢ ve dis kaynaklardan yeterince
yararlanmaya ¢agrilmiglardir. Saglik hizmetleri ile ilgili olan Ljulbjana bildirgesinde
ise su temel ilkeler tizerinde durulmustur:

e Saglik reformlart insan onuru, hakkaniyet, dayanisma ve meslek ahlaki
kurallaria dayandirilmalidir.

e Her onemli saglik reformu, sagligin kazanilmasi konusunda Kkesin
hedeflerle iliskilendirilmelidir. Sagligin iyilestirilmesi ve korunmasi tim toplumun

temel ilgi alan1 olmalidir.



e Her saglik reformu maliyet — etkinligi dahil olmak tizere sunulan saglik
hizmetlerinde kalitenin siirekli gelistirilmesini amaglamali ve bunun i¢in kesin bir
stratejiyi icermelidir.

o Reformlar, felsefeleri birinci basamak saglik hizmetleri olarak her diizeyde
saglik hizmetlerini iyilestirmeyi ve sagligi korumayi, hayat kalitesini iyilestirmeyi,
hastaliklar1 6nlemeyi ve tedavi etmeyi, hastalarin rehabilitasyonunu ve aci ¢eken ve
oliimciil hastalara bakilmasini temin etmelidir. Reformlar, saglik hizmeti sunan ile
hasta arasinda ortak karar verme mekanizmasmin kKuvvetlendirilmesini ve hizmetin
kapsamli ve siirekli bir sekilde kendilerine 6zgii kiiltiirel ¢evreleri igerisinde
verilmesini saglamalidir.

e Saglik sistemlerinin finansmani, saglik hizmetlerinin tiim vatandaglara
erisecek bir sekilde sunulmasina olanak vermelidir. Bu, herkesin gerekli olan saglik
hizmetlerine tiim niifusu kapsayan bir sekilde ve hakkaniyet esasinda erisebilmesini
gerektirir. Bu da, beraberinde saglik kaynaklarinin etkili kullanimimi gerektirir.
Dayanigsmay1 saglamak igin hiikiimetler saglik hizmeti sistemlerinin finansmaninin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol Gistlenmelidir.

e Saglik reformlari, demokratik siire¢ i¢inde vatandaglarin saglik ve saglik
hizmetlerinden beklentilerini hesaba katarak, ihtiyaglarini1 géz 6niinde tutmalidir. Bu
diizenlemeler, planlanan ve yiiriitillen saglik hizmetlerine, vatandaglart sesinin ve
tercihinin kesin olarak yon vermesini saglamalidir. Vatandaslar ayrica kendi
sagliklari i¢in sorumluluklart paylasmalidirlar (Aktan ve Isik :1-9).

Pek cok kimse saglik hizmeti deyince sadece hasta tedavi hizmetini anlar.
Hekimligin amaci insana saglikli ve uzun bir yasam saglamaktir. Sadece hastalari
tedavi degildir. Gilinimiizde saglik alaninda verilen hizmetler hastaliklarin teshisi,
tedavisi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin olusmadan 6nlenmesi ve toplum ve
bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi i¢in yapilan faaliyetlerin biitiini anlamina
gelmektedir (Kavuncubasgi, 2000). Sargutan (2005) ise saglik hizmetlerini, “saglhk”
¢iktistn1 / drGintind / hizmetini / sonucunu olusturan tiim kisi, kurulus, triin ve
hizmetlerin tedbir, tarama, teshis, tedavi, tedavi sonrasi gibi, ortak saglik hizmeti
tiretimleri goriiniimiindedir” seklinde tanimlamistir.

Saglik hizmetleri 6zel veya kamu saglik kurumlan tarafindan kisisel veya

kurumsal sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek;



hastaliklarin olusumunu Onlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken
donemde tan1 koyarak tedavi etmek; sakatliklar1 onlemek; sakatlananlara tibbi ve
sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam
stirmesini Saglamak i¢in sunulan hizmetlerin timidiir (Tengilimoglu,2003:4).
Hizmet sunumun gesidine gore siniflandirilmast miimkiin olmaktadir.

Saglik hizmetlerini temelde, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri,
rehabilitasyon  hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi olarak dort grupta
inceleyebilmekteyiz. Koruyucu saglik hizmetleri, bireyde ya da ¢evrede bir hastalik
olusmadan oOnce alinacak Onlemler igin yapilacak hizmetleri kapsamaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerini kisilere yonelik ve ¢evreye yonelik olarak ele almak
miimkiindiir. Kisilere yonelik koruyucu saglik hizmetleri, Bagisiklama, beslenmeyi
diizenleme, ilagla koruma ,ana ¢ocuk saghig: ve aile planlamasi, kisisel hijyen gibi
konular bu grupta ele alinabilmektedir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ise kisilerin i¢inde bulunduklar1 ¢evreden etkilenerek olusabilecek bir hastalig
onlemek i¢in sunulmaktadir. Su sanitasyonunun saglanmasi, kat1 atiklarin denetimi,
zararli canlilarla miicadele, hava ve giiriiltii kirliligini 6nleme gibi konular ¢evreye
yonelik koruyucu hizmetlere 6rnek olarak verilebilmektedir. Koruyucu hekimlik,
tedavi edici hizmetlere gore hem daha ucuz hem daha etkin hem de daha da
insancildir. Koruyucu hekimlik hizmetleri hastaliklardan koruma yaninda erken tani
ve tedavi (ikincil koruma) ve hastaligin niiksii ve komplikasyonlarindan korumayi
(tigtinciil koruma) da kapsar (Dirican,1997). Tedavi edici saglik hizmetleri ise saglik
durumu bozulmus insanlar1 eski saghigina kavusturmak igin ortaya konulan
caligmalarin tiimiinii kapsayan hizmetlerdir. Tedavi hizmetleri ti¢ basamakli bir 6rgiit
tarafindan yiritilir. Bunlardan ilki Birinci Basamak (ayakta ve evde tedavi)
hizmetidir. Bu basamak hastanin saglik hizmetleri ile “ilk temas” ettigi yani hizmet
karsilagsmasimin ilk oldugu yerdir. Bu basamakta hekimler, kisilerin yerlesme
yerlerine kolayca erisebilecekleri sekilde yayilmis olmalidir. Tedavi edici hizmetler
doktor sorumlulugunda diger yardimci personelin ( hemsire, ebe, saglik memuru)
katkilaryla gergeklestirilir. Bu uygulama hastanelerde hasta yigilmasimi onleyerek
hastanelerde hizmet kalitesini yiikseltir. ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun
tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisini, tigiincii basamak tedavi

hizmetleri ise, iiniversite veya egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan verilen



yogun bilgi ve teknoloji gerektiren kalp cerrahisi, beyin cerrahisi vb. gibi yiiksek
teknolojinin gerektigi uygulamalarin yapildigi kurumlardr.

Rehabilitasyon (kaybedilen is giiciinii kazandirma) hizmetleri, hastalik ve
kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklarin ve sakatliklarin hastanin giinliik
hayatin1 etkilemesini engellemek veya bu etkiyi en aza indirmek, yasam kalitesini
arttirmak bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamalarini
saglamak amaciyla sunulan saglik hizmetleridir.

Tengilimoglu’na gére (2003) saghigin gelistirilmesine yonelik hizmetler ise
saglikli kisilerin saglik durumlarini daha st diizeye yiikseltmek i¢in saglanan

hizmetlerdir.

Sekil 1: Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

SAGLIK
HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVi HiZMETLERI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLERI HiZMETLERI GELISTIRILMESI
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakh
Yonelik Yonelik Gunubirlik Tedavi
Hizmetleri

Kaynak: Kavuncubasi (2000:292 )

Saglik hizmetlerinin herkese esit ve etkili bir sekilde ulasabilmesi i¢in
tilkemizde atilmasi gereken en onemli adimlardan birisi saglik hizmetinin olmasi
gereken basamakta verilmesidir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri fiilen
ikinci basamakta verildiginden esitlikten,verimlilikten ve Kkaliteden séz etmek
miimkiin degildir (TC.Saglik Bakanli$1,2004:5). Ulkemizde saglikta doniisiim projesi
kapsaminda birinci basamakta “aile hekimligi” baslatilmig ve ikinci basamaga olan

yigilmanin Oniine gecilmeye ¢alisiimaktadir.
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1.3.1. Aile Hekimligi

Bireylere ve ailelere siirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren, klinik bilimler
ve davranis bilimleriyle i¢ ige bir faaliyet gosteren,tim yas gruplariniher iki
cinsiyeti,tiim sistemleri ve hastaliklari i¢ine alan uzmanlik alan1 “aile hekimligi”dir
(Bilgel, Tung,2006:1-3) . Ulkemizde 24 Kasim 2004 de kabul edilen 5258 sayil1 Aile
Hekimligi Kanunun 2. Maddesine gore; Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6lgiide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin
ongordiigi egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. Aile saghigi elemani; aile
hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik elemanidir
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?).

Aile Hekimligi Kanunun 8. maddesine dayanarak 25 Ocak 2013 tarihli resmi
gazetenin 28539 nolu sayisinda Aile hekimligi Uygulama yonetmeligi yaymlanmig
ve bu yonetmelikle Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ile en az bir aile saghgi
elemanindan olusan yapi, Aile sagligi merkezi: Bir veya birden fazla aile hekimi ile
aile saglig1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusu olarak
tamimlanmustir (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?).

Aile hekimligi uzmanlari, evde, muayenehanede, birinci basamak
kuruluslarda Kliniklerde veya hastanelerde gorev yapabilirler. Ancak maliyet-etkinlik
acisindan en 6nemli gérev Yyerleri birinci basamak saglik hizmeti olan, koruyucu
hekimlik ve tedavi edici hekimligi bir arada sunan kisilerdir.

Ulkemizde aile hekimligi uygulamalar1 birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumu igin bir model olarak kullanilmaktadir.. ingiltere ve Almanya gibi iilkelerde
de birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda ayni sekilde aile hekimligi
modeli kullanilmaktadir. Aile hekimligi sadece birinci basamaga 6zgii bir hizmet
sunum modeli degildir. Farkli hizmet sunum modelleri i¢inde aile hekimligi
uygulamalarmin yeri olabilir. Tkinci basamak olarak adlandirilan hastanelerde aile

hekimlerinin galismasi gibi.
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Aile hekimligi hizmet sunumu beraberinde saglik hizmetlerinin finansmani
sorununu giindeme getirmistir.

Diinyadaki saglik finansman yontemlerine baktigimizda:
Birinci olarak, vatandaslik bagi ile hak kazanilan, finansmanin vergilerle saglandigi
ve Ingiltere, Kanada, Isveg gibi iilkelerde uygulanan Beveridge sistemini;

ikinci olarak, Fransa, Almanya, Japonya, Avustralya ve Hollanda gibi kayitl
istihdamin yaygin oldugu iilkelerde zorunlu ve primlerle isleyen Bismarck modeli
diye de bilinen sosyal saglik sigortaciligi sistemini;

tigiincli olarak da, en genis anlamda ABD’de uygulanan, 6deme giicii olan
bireylerin primleriyle hak kazandiklar1 6zel saglik sigortaciligi sistemini gormekteyiz
(Ozsar1, 2006:17).

Ulkemizde Saglikta doniisiim programinda, “Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan
Genel Saglik Sigortasinin (GSS) kurulmasi” politika hedeflerinden biri olarak
belirtilmistir. Buna gore, “hakkaniyet amaci dogrultusunda, vatandaslarin 6deme
giici ile orantili olarak katkida bulunacaklari ve hizmetleri ihtiyaglar1 Sl¢iisiinde
kullanacaklar1 bir sigorta modeli olusturulmustur. Aile Hekimligi de GSS nin ana
unsurlarindandir.

Bir iilkede saglik hizmetleri finansman stratejisini belirlerken gbéz Oniine

alinmasi gereken kriterler asagidaki gibi 6zetlenebilir.

1.3.1.1. Sosyo-Ekonomik Gelismislik Diizeyi

Bir iilkenin kaynaklarini harekete gecirebilme giicti, kisi basina diisen milli
geliri ile dogru orantilidir. Ailelerin toplam gelir diizeyi, hane halklarinin saglik
hizmetlerini 6deme kapasitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu gibi, vergi tabaninin,
kayitli ekonomide c¢alisan isgiicii miktarinin ve desteklenmesi gereken yoksul
miktarmin da 6nemli bir belirleyicisidir. Kayitl ekonomide ¢alisan isgilicii miktari,
tilkenin sosyal sigorta sistemi i¢in prim toplama kapasitesinin belirleyenlerinden

oldugu i¢in 6nemlidir.
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1.3.1.2. Mali Kapasite

Ulkenin hedeflenen saglik harcamas: diizeyine ulasabilmesi i¢in kaynaklarini
harekete gecirme kapasitesi, finansman stratejisini belirlemede etkili bir 6ge olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Finansman stratejisini belirlerken sorgulanmasi gereken en
onemli nokta, bu stratejinin siirdiiriilebilirligidir. Ornegin, istihdamin dnemli

ol¢iide kayit dis1 oldugu ya da prim toplamanin gii¢ oldugu tilkelerde saglik
hizmetlerinin finansmanin sosyal sigortadan karsilanmasi siirdiiriilebilirligine iliskin
birgok siipheyi de beraberinde getirecektir. Ayni sekilde, tilkenin vergi toplama
kapasitesi ve vergi yapisi vergiye dayali bir sistemde genel gelirleri artirmanin da
onemli bir belirleyicisidir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda en énemli iki eylem,
kaynaklarin yaratilmasi ve yaratilan kaynaklarin harcanmasidir.

e Verimlilik:

Secilen finansman yonteminin gerektirdigi yonetsel maliyet ile elde edilen
toplam gelir arasindaki iliskinin mutlaka kurulmasi gereklidir.

e Hakkaniyet:

Odeme vyiikiinii toplumun hangi kesiminin iistlendigi, finansman ydntemine
karar verirken goz oniine alinmasi gereken 6nemli kriterlerdendir.

e Talep/Kulanim ve Tiiketici Davranislart:

Farkli finansman yontemlerinin kullanilan hizmetlerin tirii ve diizeyi
tizerinde farkli etkileri s6z konusudur. Bazi yontemler hizmet sunucularini daha ¢ok
hizmet  vermeye  yonlendirirken,  digerleri  toplumun  saglik  hizmeti
talebinin/kullaniminin artmasina yol agabilir. Daha 6nce sosyal sigorta kapsaminda
olmayan bireylerin saglik hizmetlerini kullanimi, giivence kapsamina alindiktan
sonra artma egilimindedir. Bu nedenle bir¢cok sosyal giivenlik sisteminde “gereksiz

kullanim1” engellemek amaciyla kullanici katkilari s6z konusudur.
1.3.1.3. Arz/Hizmet Sunumu ve Hizmet Sunucusu Davramslari:
Finansman yonteminin, hizmet sunucusunun davranislar iizerinde dogrudan

etkisi soz konusudur. Ozellikle hizmet sunucusunun sagladig: hizmetlere iliskin geri

6deme yontemleri, hizmet sunucusunu daha az/fazla hizmet sunmaya yonlendirebilir.

13



Bu yonde yapilan arastirmalar, sosyal giivence kapsamindaki bireyler igin hizmet
sunucularinin  daha serbest davrandiklarini, hizmet basi 6deme ydnteminde
doktorlarin gereksiz saglik hizmetlerini daha ¢ok sunma egilimi iginde olduklarini
ortaya koymustur (Tatar,2006:5-6).

1.4. KALITE TANIMI VE SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE OLGUSU

1.4.1. Kalitenin Tanim

Kalite bir yasam bicimidir. insanlar aldiklar1 hizmetin her zaman en iyi ve en
milkemmel hizmet olmasini isterler. Kalite {izerine ¢alisan bilim insanlar1 kalite
tanimin1 farkli bigimlerde yapmis olsalar da hepsinin ortak noktas1 “uygunluktur”.
Deming’e gore kalite, degismezligin ve giivenilirligin diisik maliyet ile pazarin
ihtiyaglarmi karsilayabilecek sekilde tahmin edilmesidir. Juran’a (1988) gore ise
kalitenin birden fazla anlami vardir. Birincisi {irin tatmini saglamak amaci ile bir
{iriiniin miisteri gereksinimlerine uyum kosullarini tanimlayan 6zelliklerdir. Ikinci
anlami olarak “kalite kusur barmdirmamaktir” (Peskircioglu,1997:14). Kalitenin
diger bir tanimin1 da Crosby “gerekliliklere uygunluk” olarak yapmustir. Avrupa
Kalite Kontrol Orgiitii (EOQC) ile Amerikan Kalite Kontrol Dernegince benimsenen
kalite tanmimi su sekildedir: “Kalite, bir iirtin ya da hizmetin, belirlenmis bazi
ihtiyaclar1 kargilamadaki yeterliligine iliskin 6zelliklerinin timiidiir.” Kaliteyi daha
Iyi anlamak i¢in ilgili baz1 kavram ve sozciikleri bilmek gerekir. Bunlarla ilgili
aciklamalar asagida verilmistir.

e Uriin: Bir siirecin ¢iktisidir. Mal veya hizmet seklinde olabilir.

e Uriin 6zelligi: Bir iiriiniin miisterinin isteklerine uyum saglamasi igin sahip
olmasi gereken ozelliklerdir.

e Miisteri:Bir siirecin ¢iktist olan iriinii kullanan ya da ondan etkilenen kisi,
kurulus, organizasyonel birim ya da fonksiyon miisteri olarak tanimlanir.Bu tanima
gore iKi tip miisteri vardir.

Icsel Miisteri: Bir isletme organizasyonu icinde birimler, boliimler,

fonksiyonlar ve kisiler birbiri ile tedarik¢i-miisteri iliskisi igindedirler. Ornegin bir
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hastanenin poliklinik hizmetleri veren birimi ,hasta kayitlarinin tutuldugu birimin
miisterisidir.

Dissal Miisteri: Bir isletme organizasyonunun trettigi mal ve hizmetleri
kullanan, satin alan ve onlardan etkilenen dissal kurum,kisi ve organizasyonlar dissal
miisteriler olarak adlandirilir.Genel saglik kontrolii i¢in hastaneye basvuran kisi/hasta
da bu hastanenin miisterisidir.

e Miisteri istekleri: I¢sel ya da dissal olsun biitiin miisterilerin karsilanmasini
bekledikleri istekleri ve bu istekleri ile iliskili {irlin 6zellikleri vardir. Bir hastanin
hastanenin temiz ve bakimli olmasini istemesi digsal miisteri istegine bir 6rnektir.

e Uriin Tatmini: Miisterinin  gereksinimlerini  karsilayabilen iiriin
ozelliklerine sahip iiriinlerin yarattig1 tatmin tirtin tatmini olarak adlandirilir.

e Standartlara ve Spesifikasyonlara uygunluk: Standart, isletme ortaminda
her alanda 6nceden belirlenmis olan kurallardir. Spesifikasyon ise, bir isin dogru bir
sekilde yapimina iligkin bilgileri gerekli dl¢iitlerle tanimlayan ayrintili bir talimat ya
da bir kurallar biitiiniidiir.

e Uriin kusuru: Bir iiriin i¢in kusursuzluk, miisterinin tatmin olma derecesi
ile yakindan iliskilidir. Saatinde verilmeyen tahlil sonuglari, bir siipermarkette teshir
raflarinin diizensizligini buna 6rnek olarak verebiliriz.

e Uriin Tatminsizligi: Kusurlu iiriin sonucu tatmin olmamis miisteridir. Bir
kurulusun digsal miisterileri bu tatminsizliklerini sikayet ve geri iade seklinde dile
getirebilirler.  Uriin  tatminsizligi i¢sel miisteriler icinde gecerlidir.Onlarda
sikayetlerini ¢esitli sekillerde dile getirebilirler.(is yavaslatma ,greve ¢ikma vb.)
Bunun sonucunda verimliligin diismesi,maliyetlerin artmasi,satiglarin diismesi ve
kurulus imajinin  zedelenmesi  sonuglar1 ile karsi karsiya  gelinecektir
(Peskircioglu,1997:14-15) .

Yukaridaki kavramlar ve kalitenin tanimlar1 géz oniinde bulundurularak,
kalite, bir tirtin ve/veya hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama
yetisine dayanan ozelliklerin toplamidir seklinde ele alinabilmektedir (Dogan ve
Tiitiincii, 2003:28-29). Ozetlenecek olursa kalitenin 6zii, bir isi ilk seferinde dogru
sekilde yapmak ve her zaman talep eden miisterilerin beklentilerini tatmin etmek ve

bunu sirket veya kurumda galisan herkesin katilimiyla gerceklestirmektir.
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1.4.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinin sunumunda en temel etmen insan faktriidiir. Insanin
oldugu yerde hata olabilir. Insan kusursuz bir makine degildir. Insanin psikolojisi,
duygu durumu, egitim diizeyi, yetistigi kiiltiir, ekonomik durumu, isinden tatmin
olma seviyesi de ¢alisma hayatini etkiler. Calisan ayn1 zamanda kendi kurumunun da
bir i¢ mdsterisidir. Birey her giin calistigi ortamda diger birimlerle etkilesim
icindedir. Ve birbirlerinden talepleri vardir. Ozellikle saglik alaninda calisanlar
genelde talep eden ve talep ettigi hizmet hakkinda neredeyse hig bilgisi olmayan dis
misteri (hasta) ler ile daha ¢ok temas halindedirler. Giiniimiizde teknolojinin
gelisimi, hasta haklarina verilen 6nem , bireylerin daha iyi saglik hizmeti talepleri ve
sonu¢ odaklilik nedeniyle , saglik calisanlar1 daha ¢ok sikayet edilmektedir. Ciinkii
hastalar sonu¢ odaklidir. En iyi hizmeti en hatasiz sekilde almak isterler.

Biitiin bu olumsuz davraniglara karsin saglik calisanlar1 toplumun ihtiyaci
olan farkli saglik hizmetlerini -koruyucu hekimlik, tan1 ve tedavi hizmetlerini,
rehabilitasyon ve bakim hizmetlerini -hastalarin istedigi en iyi kalitede ve saglik
hizmetini mimkiin olan en az maliyetle ve istenen zamanda, uygun siirede ve
kesintisiz olarak sunmaktadir.

Giintimiizde saglik hizmetleri degisim ve gelisim gostermektedir. Ayrica
toplum ihtiyaglari, beklentiler, teknolojik degisimler gibi bircok faktor saglik
kurumlarint ve bu kurumlarda sunulan hizmeti etkilemektedir. Saglik hizmet
kalitesinin artmasi igin, orgiit i¢i iletisimin agik bir sekilde saglanarak, ¢alisanlarin
problemlerinin, istek ve ihtiyaclarinin tespit edilmesi ve bunlari gidermek igin gerekli
onlemlerin alinmasi gerekir. Dis miisterilerin (hastalar) tatmin diizeyi, i¢ miisterilerin
(caliganlar) tatmin diizeyi ile dogru orantili bir sekilde olustuguna gore orgiit
yoneticilerinin Oncelikle ¢alisanlarin gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken
caligma kosullarini kolaylastirict ve tatmin diizeylerini artirmaya yonelik uygun bir
orgiit kiiltiirii olusturmalar1 gerekmektedir (Demirel,2007:2-4).

Toplumlarin ve icinde bulundugumuz cevredeki degisim egilimleri saglik
hizmetlerine de yansimaktadir. Kanji ve SA (2003) saglik hizmetlerinin gosterdigi
egilimleri asagidaki gibi siralamistir:

o Maliyetlerin yiikselmesi ve finansal baskilar,
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o Niifusun yaslanmasi,

o Tibbi alanlarda gergeklestirilen buluslar,

e Yasam Ve egitim standartlarinin yiikselmesi ve hastalarin yiiksek
beklentileri,

o Satici odakli kiiltiirden alict odakli kiiltlire gegis olmast,

o Rekabetin artmasi ve saglik hizmetleri sunumunda alternatif
mekanizmalarin ortaya ¢ikmasi,

o Hiikiimetler tarafindan yapilan diizenlemeler ve bu diizenlemelerin kamu
ve ozel gruplar tarafindan izlenmesi,

« Bilgiye ulagilabilirligin artmasi,

e Saglik hizmetleri profesyonellerinin ise alim1 ve iste tutundurulmasinda
karsilasilan zorluklar.

Listelenen bu baski ve egilimler, saglik hizmeti sunan kisi ve kurumlarin daha
fazla hasta odakli olmalarina, maliyetleri kontrol etmelerine, kaynaklar1 etkili ve
verimli bir sekilde gelistirmelerine ihtiyag duyulmaktadir (Kanji ve SA, 2003). Bu
ihtiyaglar zaten kalitenin temelinde yatan konular oldugundan kaliteli hizmet sunma
bilincini tasiyan kurumlar bu egilimlerden oldukga az etkilenebileceklerdir.

Saglik kurumlarmin kendine 6zgii 6zellikleri, degisen diinyada gosterdikleri
egilimler ve insan hayati ile dogrudan iliskili olmalari nedeniyle kaliteli hizmet
sunumunun kagmilmaz sekilde gergeklesmesi gereken kurumlardir. Bir saghk
kurumunda c¢alisan idari, teknik ve tibbi personelin yeterlilik ve egitimleri,
benimsedikleri orgiit kiltiiri, davranis ve tutumlari, kurumun alt yapi kosullari,
kullanilan ekipman, arag-gereg, malzeme vb. bir ¢ok farkli yapidaki faktor kisilere
verilen saglik hizmetinin kalitesini belirlemektedir.

Saglik hizmetlerinde yiiksek diizeyde kaliteli saglik hizmeti sunarken ayni
zamanda, iyi sonuglarin alinmasi, iyi bir ¢evrenin olusturulmasi, olumsuz kosullar
azaltan stireclerin saglanmasi, kaynaklardan dogru bir sekilde faydalanilmasi ve
hasta beklentilerinin zamaninda karsilanmasi1 gerekmektedir (Dlogacz, 2004: 30).

Saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve egilimlerini agikladiktan
sonra kalite kavramini aciklamamiz miimkiin olabilmektedir. Oncelikle, Roemer ve
Montoya-Aguilar (1988) saglik hizmetlerinde Kkalite kavramimi “kullanilan

kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi” olarak tanimlamaktadir.
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Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesinin tanmimima gore ise “Giiniin
bilgileri 1s181nda verilen bakimin, hastalardan istenen sonuglarin alinmasini artirma
ve muhtemel istenmeyen sonuglar1 azaltma derecesidir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami; kullanilan kaynaklarin ve yapilan
faaliyetlerin spesifik bir gostergesi seklinde tanimlanabilmektedir. Kaliteli bir saglik
hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi
ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir sekilde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda
gerekse hedef Kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve
hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetlerinin
saglanmas1 gerekmektedir (Hayran ve Sur, 1997, 1997; 121).

Saglik hizmetlerinde kalitenin diger bir tanimlamasi da; dig miisteri olarak
adlandirabilecegimiz hastalarin ihtiyaglarinin 6neminin kavranarak, siirekli ve
istikrarli bir sekilde giderilmesidir. Dogru teshis, tedavi, hizli hizmet ve giiler yiizli
olmak, temiz ve hijyenik ortam, uygun fiyat vb. hastanin mutluluguna doéniik
faaliyetler biitlinii, saglikta kalitenin birer unsurudur (Morgil ve Kiigiikgirkin, 1995:
30-33). Kisaca saglik hizmetlerinde kalite ¢alisan-hasta etkilesiminin sonucudur. Bu
etkilesimin iyl sonu¢ vermesi icin saglik calisanlari alanlariyla ilgili bilgilerinin
yanina kisilerle iletisim kurma becerisini de eklemeli ve bu konuyla ilgili okuduklari
egitim kurumlarinda egitim almalidirlar..

Donabedian’ a (1988) gore ise, saglik konusunda kalite, tamamen
aciklanmasi gii¢ belki de imkéansiz olan bir kavramdir. Ancak, Donabedian, saglik
hizmetlerinin yedi 6zelliginin kaliteyi belirledigini ileri siirmektedir. Bu 6zellikler:

o Etkenlik; saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi bakimi saglayabilme
becerisi,

« Etkililik; saglik durumunda saglanabilir iyilestirmeyi ger¢eklestirebilme
derecesi,

o Verimlilik; saglikta ulasilabilir ilerlemeleri azaltmaksizin bakimin
maliyetini diisiirme yetenegi,

o Optimallik; maliyet ve yararlar arasinda en iyi dengenin saglanmasi,

o Kabul Edilebilirlik; hasta - hekim iliskileri, kolay hizmet kullanabilme,
bakim maliyeti vb. agilardan hastanin tercihlerine ve isteklerine uygunluk,

e Mesruluk; toplumsal tercihlerine uygunluk,
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 Esitlik; hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin saglanmasi, seklinde
Ozetlenebilmektedir.

Kaliteli bir saglik hizmetinden séz edebilmek icin gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmas: ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi,
gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete
Ozen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Uz, 1995).

Saglik kurumlari emek yogun orgiitler oldugundan dolay: insan faktoriiniin,
hizmetin kalitesine etkisi biiyiktiir. Bir saglik kurumunda calisan personelin maddi
veya manevi isinden tatmini, kendi sosyal yasantisi, is iliskileri vb. daha birg¢ok etki
kisinin sundugu saglik hizmetini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir.
Sunulan hizmetin bir standardizasyonu olmadigindan sunumda degisiklikler
olabilmektedir. Aym1 zaman da saglik hizmeti kullanicilann da farklilik
gostereceginden sunum her zaman ayni olmamaktadir.

Saglik hizmetlerinde de amag, diger {iretim ve hizmet sektoriinde oldugu gibi
saglik hizmeti kullanicilarinin (hasta, hasta yakini) beklentilerini karsilamak ve hatta
beklentilerinin iizerine ¢ikmaktir. Ancak saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden dolay1
saglik hizmetini kullananlar, herhangi bir saglik kurumuna geldiklerinde sahip
olduklar1 ruh hali, onlarin rahatsizliklarindan dolay1 olumsuz yondedir. Bir an 6nce
eski sagliklarina ulagsmak istediklerinden dolayr da beklentileri ¢ok yiiksek
olmaktadir. Bu durumda o6ncelikle gerekli olan hastanin olumsuz durumunu ortadan
kaldirmak, yani dogru olan teshisi koymak ve gerekli tedaviyi uygulamak
gerekmektedir. Hastalar, teshis ve tedavi ile ilgili bilgi diizeyine sahip olmadiklari
icin, saglik hizmeti sunan ile hizmeti kullanan arasinda bilgi asimetrisi oldugundan
dolay1, teshis ve tedavinin Kalitesi ile ilgili bir fikir sahibi olmalar1 imkansizdir. Bu
durumda hasta yalnizca bakim kosullart ve saglik profesyonellerinin davranis
bi¢imleri hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere
dayali olarak kalite 6l¢iimii yapmak, yaniltici sonuglar verebilir (Kavuncubasi ve
Esatoglu, 1998: 270).

Saglik hizmeti Kkalitesinin daha zor agiklanabilen bir kavram olmasi, saglik
alanmin 6zelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden

etkilenmesi ve bunlarin acik bir sekilde tanimlanmayisi ve ayrica siibjektif
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faktorlerin etkilerine agik olusu, dogrudan dogruya nesnel &lgiitler kullanilarak
Olgiilmesi ve tanimlanmasini giiglestirmekte ve saglik hizmeti kalitesinin sezgisel
olarak algilanmasini giindeme getirmektedir (Sahin, Yilmaz, 2007). Kisaca hastanin

hizmet siirecinde edindigi algi, aldigi hizmetin kalitesini belirlemektedir.

1.5. HIZMET KALITESI VE KAVRAMSAL HiZMET KALITESIi MODELI

Hizmet kalitesine kavramsal olarak bakarsak; hizmet kalitesi, miisterinin
hizmetten beklentisiyle hizmeti aldigindaki alginin karsilagtiritlmasi veya farki olarak
tanimlanabilir (Camilleri ve O’Callaghan, 1998: 128). Bir hizmetin kalitesi iki
degiskene baghidir. Bunlar; beklenen kalite ve algilanmig Kalitedir. Beklenen kalite,
hastanin 6nceki deneyimleri veya hastanin ¢evresinden duydugu duyumlardir.
Algilanmig kalite ise, hastanin hizmet sonundaki hizmete karsi duygularidir
(Giilmez,2008)

En genis anlamiyla” hizmet kalitesi” miisteri beklentilerini karsilamak icin
istiin ya da mitkemmel hizmetin verilmesi” olarak tanimlanir (Odabas1,2000:93).
Bagka bir tanima gore ise hizmet Kalitesi bir kurulusun misteri beklentilerini
karsilayabilme ya da gecebilme yetenegidir” (Oztiirk,1996:66). Kisaca hizmet
kalitesi, sunulan hizmetin miisterinin baslangigtaki beklentilerinin ne kadarini
sonugta karsilayabildiginin bir kistasidir. Biitiin bu agiklamalardan da anlasilacagi
gibi hizmet isletmelerinde kaliteyi belirleyen misterilerdir. Bu nedenle hizmet
isletmelerinde  kalitenin  miisteriler tarafindan nasil algilandigr  6nemlidir
(Devebakan,2005:9). Hizmet kalitesi, tirtin kalitesine kiyasla soyut ve 6lgiimlenmesi
glic bir nitelik arz ettigi i¢in hizmet kalitesinin belirlenmesinde kimi alt 6geler ya da
faktorler dikkate alinmak zorundadir (Christopher vd., 1996:93). Bu faktorler
arasinda; giivenilirlik, hizmet sunmaya hazirliklilik, liyakat, erisim ve hiz, insancil
iligkiler (Royne, 1996), inanilirlik, giivenlik, miisteriyi anlamak ve bilmek, hizmetin
somutlagtirilmasi ve iletisim sayilabilir. (Kunts ve Lemming, 1996:202; Lovelock ve
George, 1996:65)

Varinli (2004:34-35) ye gore “Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi iige
ayirir. Bunlar; teknik yonii, kisiler arasi iletisim yonii ve saglik hizmetinin konfor

yoniidiir (Turner ve Pol,1995:5). Teknik yonii; tibbi bilim ve bilginin bir saglik
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probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigimni ifade etmektedir.
Kalitenin kisiler arasi iletisim yonii; hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire,
yardimc1 personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde yer alan Kkisilerin
yardimseverligi, dostca yaklasim vb. ozellikleri kapsamaktadir. Konfor yonii ise,
hastane ortaminda sunulan imkéanlar, bu imkanlarin rahathigi gibi 6zellikleri
icermektedir.”

Carman (2000) a gore hizmet kalitesi islevsel ve teknik 6zellikler olmak tizere
iki tiir 6zellikten olusur. Islevsel ozellikler hizmetin sunumuyla ilgili dzellikleri
kapsarken, teknik o6zellikler ise hizmetin sonuglari ile ilgili 6zellikleri kapsamaktadir.
Hastalarin hizmet Kkalitesi algilamasinda teknik o6zelliklerin, islevsel 6zelliklerden
daha oOnemli oldugunu ¢alismalar gostermistir. Yani hastalar sonug odakl
disiinmekte ve hizmetin sunumundan ¢ok sonuca 6nem vermektedirler. Hastalarin
memnuniyetini belirleyen en onemli etken ise kisisel iletisimin gelistirilmesidir(
Yagcﬂ, Duman, T,2006:220).

Parasuraman, Zeithaml, Berry(1985) e gore hizmetler soyut nitelikte oldugu
icin, hizmet kalitesi de soyut bir yapiya sahiptir. Bu nedenle hizmet kalitesi yerine
“algilanan hizmet kalitesi terimi kullanilmaktadir” (Uygug,1998:28). Yine Uyguc’a
gore (1998:28) algilanan hizmet Kkalitesi ise “miisterinin hizmeti almadan onceki
beklentileri (beklenen hizmet) ile yararlandig1 gergek hizmeti (algilanan hizmet ya da
algilanan performans) kiyaslamasimin bir sonucu olup, miisterilerin beklentileri ile
algilanan  performans arasindaki farklihgin yonii ve derecesi olarak”
degerlendirilmektedir. Beklentiler miisterilerin hizmete iligskin istek ya da arzularini
ifade etmektedir.

Uygug’a (1998) gore ;

e Beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiik olursa algilanan kalite tatmin
olmaktan uzaktir ve kabul edilemez bir kalite diizeyidir.

e Beklenen hizmetin algilanan hizmete esit olmas1 durumunda ise algilanan
kalite tatmin edici olacaktir.

e Beklenen hizmetin, algilanan hizmetten kiigiik olmasi durumunda

miisteriler tarafindan algilanan kalite ideal kalite diizeyidir.
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Sekil 2: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli ( Fark Analizi Modeli)
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Kaynak: V.A.Zeithaml; A. Parasuraman;L.L.Berry (1990,46).

1.5.1. Hizmet Kalitesi Boyutlari

Parasuraman ve arkadaslar1 bir hizmet isletmesinde hizmet Kalitesini
etkileyecek 5 nokta belirlemislerdir. Bu noktalar hizmet verenin hizmet kalite
anlayisglari ile uygulamalar1 veya miisterilerin hizmet beklentileri ile yararlandiklari
esas hizmet arasindaki farklar seklinde 6zetlenmistir. Parasuraman ve arkadaslar1 bu
farklar1 “Bosluk (GAP)” olarak tanimlamislardr.

e Bosluk 1: Misteri beklentileri ile hizmet organizasyonu yoénetiminin bu
beklentileri algilamas1 arasinda olusan bosluktur.

e Bosluk 2: Hizmet organizasyonu yoneticilerinin miisteri beklentilerini

algilamalar1 ile hizmet kalitesi standartlar1 arasindaki bosluktur
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e Bosluk 3: Hizmet sunumu ile hizmet Kkalitesi standartlar1 arasindaki
bosluktur.

e Bosluk 4: Miisteriye sunulan hizmet ile miisterinin heniiz hizmeti almadan
once hizmet hakkinda bildikleri ile ilgili bosluktur.

e Bosluk 5: Beklenen hizmet ile algilanan hizmet kalitesi arasinda olusan
bosluktur. Besinci bosluk diger dort boslugun sonucunda ortaya ¢ikar ki Servqual
modeli bu besinci boslugun sayisal bir ifadesi olarak gelistirilmistir (
Tengilimoglu,2013: 44).

Collier’e gore (1990:238) ,beklenen hizmet miisteriye; algilanan hizmet ise
hizmet veren personele ve isletmeye yonelik bir takim isletme ici faaliyetlerin ve
kararlarim sonucudur.

Hasta saglik hizmeti sunumunda bir nevi dis misteridir. Buna gore
miisterinin etkilendigi reklamlar, gegmiste hizmeti veya iiriinii kullanirken yasadigi
tecriibeler, c¢evresindeki diger hastalardan edindigi bilgiler, hastanin kendi kisilik
yapisi, iginde yetistigi sosyal ekonomik cevre, ogrendigi kiiltiirii ve ihtiyaglar
miisteri-hasta beklentilerini dolayisiyla da beklenen hizmeti etkileyen hastaya ait
faktorlerdir.

Ote taraftan, hizmetin gergeklesme diizeyi yani algilanan hizmet, hizmet
tiretim ve sunumunda kullanilan arag, gereg, teghizat ile personelin niteligi ve
niceligi, slire¢ Ve is tasarimi, Orgiitiin yonetim bigimi gibi kontrol edilebilir isletme
icl uygulamalardan etkilenmektedir. Kalitenin istenilen diizeyde
gergeklestirilebilmesi hem misteri beklentilerinin hem de isletme personelinin ve
faaliyetlerinin etkili yonetimine baghdir (Uygug,1998: 32-33).

Hizmet kalitesi boyutlarimi ortaya koyan ve genel kabul géren en 6nemli
caligma Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan yapilmistir. Hizmet tipine
bakilmadan hizmetler icin temel kriterler olusturulmustur. Bu kriterler ise on ana
kategoride toplanmis ve bu kriterlere hizmet kalitesinin boyutlar1 adi verilmistir.

Bu boyutlar, giivenilirlik, karsilik verebilmek, yeterlilik, ulasilabilirlik veya
erigilebilirlik, saygi, iletisim, inanilirlik, giivenlik, miisteriyi anlamak ve fiziksel
varliklardir (Zeithaml vd., 1990:20-22).

Sonrasinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin yaptiklari ¢alismalar devam

ettikge, algilanan hizmet kalitesi ile ilgili on faktorden aslinda sadece besinin yiiksek
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diizeyde iligkili oldugu bu faktorlerin kendi aralarinda da karsilikli etkilesim iginde
bulunduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu boyutlar1 su sekilde siralamak miimkiindiir
(Degermen, 2006: 24 ve Odabasi, 2004: 94).
e Giivenilirlik: Hizmetin dogrulugu, tutarliligi ve hizmeti gergeklestirebilme
yetenegidir.
e Heveslilik (karsilik verebilmek): Zamaninda dogru ve agik bir bigimde
taleplere yanit verebilme becerisidir.
e Giiven (yeterlilik, saygi, inanilirlik, giivenlik): Isletme calisanlarinmn bilgi
ve nezaket ile giiven yaratmasidir.
e Empati (ulasilabilirlik, iletisim, misteriyi anlamak): Kendini miisteri
yerine koymak suretiyle bireysellestirilmis ilgiyi miisteriye verebilmedir.
e Fiziksel varliklar: Isletmenin fiziksel ortammin gériiniisiinii, ekipmani,
calisanlar1 ve basili malzemeleri kapsar.
Lehtinen (1983,303-309) hizmet kalitesini “ii¢ boyutta” irdeler. “Uc¢ boyutlu kalite
yaklasimina” gore bu boyutlar
1- Fiziksel Kalite: Hizmetin fiziksel elemanlarindan kaynaklanan kalite
boyutudur. Fiziksel elemanlar ise fiziksel iirtin ve fiziksel destektir.
2- Etkilesim Kalitesi: Miisteri ile temasta bulunan kaynaklar arasindaki
etkilesimden dogar. Bu boyut miisteri ile hizmet veren personel arasinda
olusabilecegi gibi miisteri ile diger miisteriler arasinda da olusabilir. Ornegin
hastanede sira bekleyen hastalarin birbiriyle konusarak birbirlerine onerilerde
bulunmas1
3- Firma Kalitesi: Bu miisteriler ve potansiyel miisterilerin sirket ya da
firmay1 kamuoyunda yarattigi imaj bakimindan degerlendirmeleri ile ilgilidir.
Bir sirketin iyi imaji1 Kkalitesinde bozulmalar olsa bile uzun bir siire
gegerliligini koruyabilir.
Lehtinen ayrica kaliteyi “iki boyutlu” olarak da incelemenin daha yararli
olabilecegini de belirtmektedir. Lehtinen’e gore “iki boyutlu” kalite yaklasimi soyut
bir yaklasim olup siire¢ ve ¢ikti kalitesi olarak farklilagmaktadir. Siire¢ kalitesi,
misterinin hizmet iiretim siirecine katiliminin niteliksel bir degerlendirmesi olup
onun oznel yargilarimi yansitmaktadir. Cikt1 Kalitesi ise miisterinin iiretim siirecinin

sonucu ile ilgili degerlendirmesidir.
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Gronroos (1983,25-26;1984) ise teknik ve islevsel olmak tizere iki kalite boyutundan
soz eder. Teknik kalite miisterinin hizmet veren personel ya da isletme ile
etkilesiminden ne sagladigimi1 yani elde ettigi seyi, islevsel Kalite ise miisterinin
hizmeti nasil aldigin1 ifade etmektedir. Kisaca teknik kalite boyutu “miisteriye ne
verildigi”, islevsel kalite boyutu ise “nasil verildigi” sorularina cevap olusturur.
Gronroos’a gore firma imaji miisterilerin bir firmay1 veya isletmeyi nasil
algiladiklarin1 belirtmektedir. Firma imaji1 s6z konusu firmanin teknik ve islevsel
kalitesi sonucunda olusmaktadir.

(Varinli,2004:35) anlatimina gore “bir baska modelde ise hizmet kalitesi dort
boyutta incelenmistir. Bunlar; hizmet ortaminda sunulan imkanlar, standartlara
uygunluk, zamanlilik ve insan faktorii ile davramissal 6zellikleridir (Oswald ve
digerleri, 1998: 20). Bir diger ¢calismada, hizmet kalitesi ile ilgili faktorler alt1 grupta
toplanmistir (Woodside, Frey ve Daly, 1989). Bunlar; hasta kabul, fatura 6deme,
hemsirelik hizmetleri, yiyecek hizmetleri, oda hizmetleri ve teknik hizmetlerdir. Choi
ve digerleri de (2004) yaptiklar1 ¢alismalarinda, poliklinik hizmetlerini dort faktor
altinda toplamistir. Bunlar; poliklinik hizmet siirecinin kolayligi, doktorlar disindaki
personel, doktorlar ve gbzle goriiliir imkanlardir.

Yukarida agiklanan modellerde de goriilecegi lizere saglik hizmetlerinde
hizmet kalitesi belirleyicisi 6nemli Olglide insan faktoriidiir. Bunlar; doktorlar,
hemsireler, destek hizmetleri veren diger personel (hasta kabul, kayit vb.) Hastalarin
hizmet kalitesi algilamalari, saglik hizmetinin sunumunda rol alan personelin bilgi,

beceri vb. 6zelliklerine dayanarak olmaktadir”.

1.6. HIZMET KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Hizmet kalitesini etkileyen degiskenler; etkilesim yaklasimina gore “insan-
insan etkilesimi” ne dayanan (6rnegin; hasta-doktor, 6gretmen-6grenci, miisteri-
banka memuru vb.) hizmetlerde incelenmektedir.

(Uygug,1998,60-64) “Hizmet kalitesini (bagimli degisken) etkileyen faktorler
(bagimsiz degiskenler) sekilde gosterilmektedir.
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Sekil 3: Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler
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Kaynak: Uygu¢ Nermin (1998:61), Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi Stratejik Bir
Yaklagim,

Bu modele gore bu faktorler
e Miisteriyi etkileyen faktorler
e Hizmet veren personeli etkileyen faktorler

e Hem miisteriyi hem de hizmet veren personeli etkileyen faktorler
olarak ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir”.

1.6.1 Miisteriyi Etkileyen Faktorler

Eroglu,2005:9 a gore ”.Miisteri bir irtinti veya hizmeti satin alan (kabul eden)
kurulus, kisi ya da kisilerdir. Miisteriler, bilangcoda gosterilmese de bir isletmenin
sahip oldugu en degerli varliklardir (Berry, 1991:6). Miisteri, isin olus nedenidir.
Hatta yeni pazarlama anlayisi, isletme fonksiyonlarmin merkezine miisteriyi
koymaktadir (Taskin, 2000 :172). Miisteri kavrami sadece iiriin satin alanlar1 degil,
isletmenin trettigi mal ve hizmetlerden etkilenen herkesi kapsamaktadir. Dolayisiyla;

isletmenin bir boliimiiniin ¢iktilarini kullananlar veya bu ¢iktilarin etkiledigi insanlar,
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organizasyonlar, sistemler veya siiregler de birer misteridir (i¢ misteri) (Sprague
v.d., 1992; s:57).”

Eskiden saglik isletmelerinin miisterisi dendiginde tek hastalar akla gelirken
bugiin saglik hizmetleri tiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar misteri
olarak algilanmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 292-293). Saglik isletmelerinin
miisterilerini de diger hizmet ve imalat sektorlerindeki gibi i¢ ve dis miisteriler olarak
ikiye ayirabiliriz. Saglik isletmesinde ¢alisan veya saglik isletmesi ile organik bagi
bulunan kisi veya gruplar i¢ miisterileri olusturmaktadirlar. Saglik isletmesinin
hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise saglik
isletmesinin dis miisterilerini olusturmaktadir. Saglik isletmelerinde hastalar genel
olarak birincil en biiyiik dis misteri grubunu olustururlar. Hasta yakinlari ve
refakatcilari, ziyaretciler, diger saglik Kkuruluslari anlasmali kurumlar, eczaneler
,dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag¢ firmalari, ¢icekgiler,
camagirhane isletmeleri, miiteahhitler, devlet ve toplum diger dis miisteri grubunu
olusturmaktadirlar. Ote yandan teknik personel ve destek personeli (laboratuar
teknisyeni, diyetisyen vb.) saglik profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar, asistan
doktorlar, hemsireler vb.) orta ve iist kademe yoneticiler, isletmenin pay sahipleri ve
danismanlar saglik hizmetlerinin i¢ miisterilerini olustururlar. Part - time ¢alisan
doktorlar saglik isletmesinin hem i¢ hem de dis miisterisini olustururlar (Devebakan,
2006:121-122).

Miisteri katilimi, bir hizmet {iretim siirecinde hem hizmet ftreticisi hem de
tilketicisi  olarak misterinin roliinii  belirleyen kavramdir. Bir hizmetten
yararlanilmasi i¢in oncelikle 0 hizmetin tiretilmesi gerekir. Miisterinin temel gorevi
tiretim igin gerekli bilgileri saglamasidir. Hastanin doktora sikayetlerini dogru ve
eksiksiz anlatmasi gibi. Bu durumda miisteri(hasta) verdigi bilgilerin niceligi, niteligi
ve bu bilgileri sunus bigimi ile hizmet Kkalitesini etkileyecektir.Kisilik degiskeni her
turlii bireysel ve orgiitsel iligkilerin analizinde veya diizenlenmesinde 6nemli bir
faktordiir.Ciinki  birey kisilik yapist nedeni ile ¢evresinden degisik bigimde
etkilenir.Ayn1 zamanda c¢evreyi degisik bicimde etkiler.Genel bir yaklasimla kisilik
“insanin karakteristik ve ayirict davraniglarini” igermektedir.Miisterinin entelektiiel
kapasitesinin  yiiksekligi  yanlis  anlamalar1  azaltacaktir. Diger yandan

miisterinin(hastanin) ¢ekingen veya girisken ve kendine giivenen bir kimse olmasi
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din, ahlak olgiileri, politika, yasam standardi ve aligkanliklar1 ile yaptig1 ise iliskin
gelistirdigi ve kisiliginin bir pargasi olan tutum ve davranislar hizmet veren personel
ile iletisimine yansiyacaktir (Uygug,1998: 63).0Ozetle saglik hizmetini talep edenlerin
kisilik Ozellikleri hizmet sunumunun niteligini ve sonucunu etkileyen 6nemli bir
faktordiir.

Giliniimiizde isletmeler yani hizmet sunucular miisterilerini tanimak ve onlarin
istek ve ihtiyaglarina goére iiretimini yeniden yapilandirmak i¢in miisteri bilgilerini
stirekli olarak takip edip bu bilgileri degerlendirmeye baslamislardir. Bir ¢ok isletme
miisteri anketleri uygulayip geri bildirimlerle her yil miisterilerinin tiretilen mal ve
hizmetlerden ne oranda memnun olduklarini belirlemektedirler. Bu anlamda,
isletmenin basarisi miisterilerin memnun olup olmamasina da baghdir. Miisteri
memnuniyeti, herhangi bir isletmenin ana performans degerlendirme Kriterlerinden
biri haline gelmistir (Eroglu,2005:9). Oyle ki saghk bakanliginin periyodik olarak
aile hekimlerinden memnun olup olmadiklar: ile ilgili olarak aile hekimine kayitl
hastalara uyguladigi anketler bunun tipik bir 6rnegidir.

Misteri/hasta  memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi miisterinin
beklentilerine aldigi1 cevap ile yakindan iliskilidir. Beklentiler miisterinin/hastalarin
hizmete iliskin isteklerini veya arzularimi ifade etmektedir. Hizmetin algilanan
niteligi ve misterinin kisilik 6zellikleri onun beklentilerini olusturan 6nemli
etkenlerdir.  Beklentiler hizmet karsilasmasinda misterinin  davraniglarini
yonlendirmektedir. Algilanan hizmetin beklentileri ne derece karsiladigi algilanan
hizmet Kkalitesinin diizeyini belirlemektedir. Bu perspektiften hareketle saglik
hizmetlerinde kalitenin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi, hastalarin daha sonraki
gelislerini saglayabilmek ve saglik hizmetlerinde iyilestirmeye agik alanlar
belirleyebilmek agisindan o6nemlidir. Boylece saglik kurumlarinin, hasta ve
yakinlarimin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde nitelikli bir saglik
hizmeti sunarak onlari sadik bir kullanici/miisteri haline getirmesi mimkiin
olabilecektir. (Kidak,2015:486) Sonug olarak saglik hizmeti kullanicilari aldiklar
hizmetin sonucunda sagliklarina kavusmak ve fayda gormek isterler. Bu beklentileri
karsilandigi zamanda o hizmeti kullanan sadik birer kullanici olurlar. Aile hekimleri
veya hastanedeki doktoru izne c¢iktiginda yerine vekalet eden hekime gitmeyen,

randevularini iptal eden hastalar gibi.
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1.6.2. Hizmet veren personeli etkileyen faktorler

1.6.2.1. Personelin Kisilik Ozellikleri

Beynimiz dis diinyadan duyu organlarimiz yoluyla almis oldugu uyaranlari
isler, bilgiye cevirir ve bizim igin anlamlandirir. Iste buna alg1 denir. Giiniimiiz
diinyasinda alginin yonetimi 6nemli hale gelmistir. Hizmet aslinda bir bakima alginin
yonetilmesidir ¢iinkii hizmetler karsilikli etkilesimli bir siire¢ oldugundan miisteri ya
da hastalar ilk hizmet veren personelle karsilasma aninda karsisinda bulunan kisiyle
ilgili uyaranlar yoluyla bir algida bulunur. Bu nedenle saglik hizmetleri sektoriinde
misteri ya da hasta ile ilk karsilasan personel ¢ok 6nemlidir. Bu hizmet veren
personellerin dis goriiniisleri, konusma sekilleri, hastayr dinlemeleri, duruslari,
empati yapmalari, yardimer olma duygusunu hissettirmeleri daha sonrada alanlariyla
ilgili bilgileri, karsisindaki kisi de bir algi1 yaratir. Eger bu algi kisinin bilmedigi bu
hizmet dali ile ilgili beklentilerini karsilar veya gegerse sunulan hizmet iyi bir hizmet
algist yaratir. . Bizim hizmet kalitesi olarak 6l¢tiigiimiizde aslinda tam olarak budur.
Bu nedenle personel galistigi sirketin veya kurumun imajinin olugsmasinda basattir.

Hizmet sunucular1 bu nedenle ise aldiklar1 personelleri siki bir 6n elemeden

gecirmelidirler.

1.6.2.2. Personelin Beklentileri

Insanlarin hayatim1 devam ettirebilmesi i¢in diizenli bir ise ve gelire ihtiyaci
vardir. Hizmet sunumunda ¢alisan personel kadrolu siirekliligi olan ve iyi bir gelir
getiren bir iste ¢alismak ister. Ayn1 zamanda sosyal haklarinin karsilanmasini(yemek,
servis, yillik izin vb.) ndbet karsiligi ticret almak, bayram ve yilbasi primleri
verilmesi ya da iyi bir satis sonrast primle ya da bir tatille 6diillendirilmek vb.
isteklerinin karsilanmasini ister. Bu beklentileri ve istekleri karsilandiginda, yaptigi
isten memnun kalacak, isine daha ¢ok sahip ¢ikip daha iyi hizmet vermesini ve
miisteri memnuniyetinin artmasini saglayacaktir. Bu ayn1 zamanda sirketin ve /veya

kurumun itibarinin ve rekabet giicliniin gelisimine katki sunacaktir.(Heskett,1987).
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Ozellikle hizmet karsilasmasmin  oldugu siireglerde  personelin  bu
beklentilerinin karsilanmasi1 personelin miisterilere davraniglarii olumlu yo6nde
etkileyecektir.

Personelin ¢alistigi ortamimn giivenli ve konforlu olmasi da personelin

giidiilenmesini saglar.

1.6.2.3. Orgiitsel ve Yonetsel Faktorler

Bu faktorlerin ¢ogu personeli yonetmek i¢in uygulanan iletisim ve kontrol
stireclerini, digerleri ise rol belirsizligi ve rol ¢atismasi gibi siireglerin sonuglarini
icermektedir. Hizmet sosyal bir siiregtir bu nedenle yonetim bu siiregleri yonlendirme
yetenegidir. Calisanlarin moralini, Kkararlara katilimini ve ise karsi isteklerini
arttiracak stratejiler uygulanmasi gerekir. Personele sirket iginde yiikselme sansi
verilmesi, hizmet igi egitimlerle desteklenmesi, personele yetki devri taninmasi,
iletisim kanallariin agik tutulmasi, personelin ¢evresel degisime adapte olmasini ve
alinan Kkararlarin etkin bir bigimde uygulanmasimi saglamaktadir. Ciinkd bir
hizmetten faydalananlar o kurum iklimini sicak ve dostga hissettiklerinde hizmet

kalitesini daha iyi algilayacaklar, isletmeye karsi bagliliklart artacaktir.

1.6.3. Hem Miisteriyi Hem de Hizmet Veren Personeli Etkileyen
Faktorler

1.6.3.1. Hizmet Uretimi ile Tlgili Ozellikler

Czepiel(1986,10-11)’e gore zaman faktorii (bir hizmetten sik yararlanma),
teknoloji (hizmet karsilasmasimnin niteligini etkiler, hastanelerde son teknik teshis ve
tedavi cihazlarinin olmasi), hizmetin igerigi, hizmetin verildigi yer (misterinin
bulundugu yerde verilen hizmetler veya hizmet veren personelin bulundugu yerde
verilen hizmetler aym1 degildir. Misterinin fiziksel olarak bulunmasi gereken
durumlarda hastane gibi hizmetin verildigi yere girmek, hizmetten yararlandigi
stirece de burada kalmak zorundadir), bigimsellestirme/standartlagtirma, hizmetin

uretiminde 6nemli 6zelliklerdir.
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1.6.3.2. Fiziksel Destek

Lehtinen’in kabul ettigi kalite boyutlarindan birisi olan fiziksel destek hizmet
tiretimini olanakli kilan ve/veya kolaylastiran ¢evreyi belirtmektedir. Bunlar teknik
arag, gereg, techizat ve hizmet ortamini ifade etmektedir. Gronroos hizmet veren
personel ile teknik arag gere¢ ve teghizati miisteriyi dogrudan etkileyen kalite yaratici
kaynaklar olarak tanimlamaktadir. Bu kaynaklar hizmet veren personelin isini
kolaylastirarak is basarisini yiikseltir, misterinin bekleme siiresini kisaltir ayni
zamanda iste verimliligi arttirir ve miisterinin kendini daha giivende hissetmesini
saglar.

Hizmet ortami ise miisteri davranisini yonlendirmede faydalidir. Hizmet
ortamina giren (6rnegin hastaneler, biiyiik alisveris merkezleri gibi) miisteri
yonlendirilme ihtiyact hisseder. Bu iki sekilde gerceklesir. Bunlarda yer
yonlendirmesi miisterinin “neredeyim, aradigim yere nasil gidebilirim?” sorularina
cevap olustururken islevsel yonlendirme ise bir kurumun ya da sistemin “nasil
calistig1” sorularina cevap verir. Hizmetin sunuldugu ortamin 1s1, 151k, havalandirma
giriiltii gibi ergonomik o6zelliklerin hem miisteriyi hem de personeli etkileyecegi

aciktir.

1.6.3.3. Durumsal Etkenler

Hizmet anlik iiretildigi i¢in miisteri ve personelin o andaki ruh halleri, yorgun
olup olmamalar1 hizmet kalitesini etkiler. O anda hizmetten yararlanan miisterilerin
sayist da hem personeli hem miisterileri etkileyecek, bekleme siiresi uzadikga
algilanan Kkalite ve doyum azalacaktir. Ote yandan aymi hizmeti veren kisi ve/veya
isletmelerin olmasi1 rekabet yarattigindan hem miisteride hem de personelde
birbirlerine kars1 davranislarinda degisiklik yapmalarma neden olacaktir(Uygug ve
Arbak,1994).
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1.7. HIZMET KALITESI OLCME YONTEMLERI

Hizmet Kalitesini 6lgmek, miisteri memnuniyetini artirmak ve iginde
bulunulan alanda (saglik,turizm,sanayi,bankacilik vb.)rekabet avantaji saglamak igin

onemlidir. Gliniimiizde en yaygin kullanilan hizmet kalitesi 6l¢iim yontemleri:

1.7.1. SERVQUAL Modeli

SERVQUAL, hizmet kalitesini 6lgmek i¢in en ¢ok kullanilan modeldir.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen bu model, miisteri beklentileri
ile algilanan hizmet performansi arasindaki farklar1 analiz eder. Model, bes ana
boyutta degerlendirme yapar:

Giivenilirlik (Reliability): Hizmet saglayicisinin vaat ettigi hizmeti dogru ve
giivenilir bir sekilde sunma yetenegi.

Heveslilik (Responsiveness): Miisteri taleplerine ¢abuk ve etkili bir sekilde
yanit verme istekliligi.

Giiven (Assurance): Personelin bilgi ve nazik tutumu ile misteriye giiven ve
eminlik vermesi

Empati (Empathy): Misteriye bireysel ilgi gosterme ve onlarin 6zel
ihtiyaglarin1 anlama.

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Fiziksel varliklar, personel goriiniimii,
ekipman ve iletisim materyallerinin kalitesi.

SERVQUAL anketi, her bir boyut i¢in beklentiler ve algilar arasinda
karsilastirmalar yaparak hizmet kalitesini 6lger. Anket, genellikle 22 madde igerir.

Her madde, 7 dereceli Likert 6lgegiyle degerlendirilir. Sonuglar, her boyut
icin "beklentiler - algilar" farki olarak hesaplanir. Bu farklar, hizmet kalitesindeki
bosluklar1 (gaps) gosterir ve hangi boyutta iyilestirme yapilacagin belirler.

Servqual yonteminin en biiyiik dezavantaji misterilerin algilarinin, kiiltiirel
ve Dbireysel farkliliklardan etkilenebilir olmasi ve bu nedenle sonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilmesiyken en biiyiik avantajida pek ¢ok iskolunda

uygulanabilir olmasidir.
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1.7.2. SERVPERF Modeli

SERVPERF, Cronin ve Taylor tarafindan gelistirilen ve SERVQUAL
modeline alternatif olarak ortaya ¢ikan bir yaklasimdir. Bu model, hizmet Kkalitesini
yalnizca algilanan performans iizerinden degerlendirir; beklentiler dikkate alinmaz.
SERVPEREF, daha kisa ve uygulamasi daha kolay bir anket yapisiyla, 6zellikle biiyiik
Ol¢ekli arastirmalarda tercih edilir. Daha az soru ile veri toplanir. Arastirmalarin daha
hizli ve diisiik maliyetle gergeklestirilmesini saglar. Miisteri algilarina odaklanarak,
hizmet kalitesini dogrudan Olger. Sadece mevcut algilart Olger, gelecekteki
beklentileri yansitmaz Beklentiler dikkate alinmadig: i¢in, hizmetin ne kadar tatmin

edici oldugu konusunda sinirlt bilgi saglar.

1.7.3 Kano Modeli

Kano Modeli, hizmet veya iiriin ozelliklerinin misteri memnuniyeti
tizerindeki etkisini siniflandiran bir yaklasimdir. Bu model, miisteri beklentilerinin
zamanla degisebilecegini ve bazi oOzelliklerin baslangigta tatmin edici olsa da,
zamanla temel gereksinim haline gelebilecegini one siirer. Her 6zellik igin iki soru
sorulur: birincisi "6zelligin varliginda nasil hissedersiniz?", ikincisi ise "6zelligin

yoklugunda nasil hissedersiniz?" seklindedir.

1.7.4. Net Promoter Score (NPS) (Tavsiye Ediciler)

NPS, miisteri sadakatini ve memnuniyetini 6l¢en bir yontemdir. Miisterilere,
tek bir soru "Bu hizmeti bir arkadaginiza 6nerir misiniz?" sorusu sorulur ve yanitlar
0-10 arasinda puanlanir. 9-10 puan verenler "promoter"”, 7-8 puan verenler "pasif”, O-
6 puan verenler ise "elestirmen" olarak smiflandirilir. NPS, bu gruplarin yiizdesel

farkiyla hesaplanir.
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IKINCi BOLUM
AILE SAGLIGI MERKEZINDE HASTALARIN HIiZMET KALITESI
ALGISINA YONELIK BiR INCELEME

2.1 ARASTIRMANIN AMACI

Birinci basamak saglik hizmetlerinin i¢inde yer alan aile hekimligi
uygulamasinda, hasta ve hasta yakinlarinin sunulan hizmetin Kkalitesinden ne
bekleyip ne algiladiklarin1 hizmet kalitesini 6lgmede bir arag olan Servqual 6lgegini
kullanarak bes boyutta tespit etmektir. Ayrica bir diger amag hastalarin aile saghgi
merkezinde verilen hizmetten beklentileri ile algilamalar1 arasindaki farklari her
boyut i¢in belirlemek ve karsilastirmali olarak degerlendirmek yoluyla Oneriler

getirmektir.

2.2. VARSAYIMLANAN ARASTIRMANIN MODELI

Sekil 4: Arastirmanin Modeli

§ERVQUAL Beklenen SERVQUAL Sk

Olgegi [ Hizmet Kalitesi | ———» QUAL Skoru
(Beklenen Hizmet) -

Fiziksel Varliklar (Algilanan Hizmet)

Giivenilirlik

Heveslilik (Karsilik Algilanan /

g Hizmet Kalitesi

verebilirlik) P

Giiven
Empati

Demografik
Ozellikler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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2.2.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Beklenen Hizmet kalitesi fiziki varliklar boyutu ile Algilanan Hizmet
kalitesi fiziki varliklar boyutu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H2: Beklenen Hizmet kalitesi giivenilirlik boyutu ile Algilanan Hizmet
kalitesi giivenilirlik boyutu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3: Beklenen Hizmet kalitesi heveslilik boyutu ile Algilanan Hizmet Kkalitesi
heveslilik boyutu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H4: Beklenen Hizmet Kalitesi giiven boyutu ile Algilanan Hizmet kalitesi
giiven boyutu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H5: Beklenen Hizmet Kkalitesi empati boyutu ile Algilanan Hizmet kalitesi

empati boyutu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

2.3. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Aragtirmanin Vverileri alan arastirmasina dayali olarak Manisa ili Yunusemre
ilcesinde faaliyet gosteren bir aile sagligi merkezinde, kolayda 6rneklem yontemi ile
301 hasta ve hasta yakinlarindan olusan katilimcilardan saglanmistir. Formlarin
incelenmesi sonucunda 295 adet analiz edilebilir form tespit edilmis ve analizler s6z
konusu 295 form tizerinden gergeklestirilmistir.

Soru formunun olusturulmasinda hizmet kalitesi boyutlar1 Parasuraman ve
arkadaglarinin (1985) hizmet kalitesini 6lgmek igin olusturduklart SERVQUAL
Olgegi esas alnarak hazirlanmistir. SERVQUAL o6l¢egine gore kavramsal hizmet
kalitesi modelindeki 5. Bosluk (beklenen hizmet — algilanan hizmet) 6lgegin temelini
olusturmaktadir .

Soru formu ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ankete katilan hasta
ve hasta yakimlariimn demografik 6zelliklerini kapsayan 8 soru yer almaktadir. Ikinci
bolim beklenen hizmet kalitesini belirlemek {izere bes boyuta ait 22 ifade ve
formunun tgiincii boliimde ise algilanan hizmet kalitesini 6lgmek tizere 22 ifade yer
almakta ve soru formu toplam 52 ifadeden olusmaktadir.

Hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik ikinci ve figiincii bolimde yer alan

ifadelerin 6l¢iilmesinde Likert tipi besli 6l¢ek kullanilmaktadir. 5°li Likert dlgegi

35



dikkate alindiginda olgek; kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2) ne
katiliyorum ne katilmiyorum (3) katiliyorum (4) kesinlikle katiliyorum (5) seklinde
olumsuzdan olumluya dogru diizenlenmis ve puanlanmistir. Bu boliimlerdeki soru
ifadeleri SERVQUAL yonteminin boyutlarinin sorularinin aslina bagli kalinarak
hazirlanmis ve birinci basamak saglik hizmeti sartlar1 da dikkate alinarak ifadeler
alana 6zgii uyumlastirilmistir. Ikinci boliim beklenti, iigiincii boliim ise algilanam

Olgen boliimlerdir.

2.4. ANALIiZ VE DEGERLENDIRME

Elde edilen veriler dogrultusunda anket verilerinin gegerlilik ve giivenilirligi
test edilmis, tanimlayici istatistikler yapilmis, bu baglamda ankete katilan hastalara
ait bilgiler frekans analizi, t-testi ve korelasyon analizi ve nonparametrik (Wilcoxon)
test ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 (Statistical Programme for
Social Sciencies) programindan yararlanilmustir.

Calismanin degiskenlerine yonelik yapisal gecerlilik calismasi, tilkemizde
servqual 6lgeginin bir ¢ok ¢alismada kullanilmis ve gegerliliginin test edilmis olmasi
nedeniyle bu caligma da da gecerli oldugu varsayillmis ve giivenilirlik analizi
gergeklestirilmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara 6rnek verilecek olursa Eleren, A., Bektas, C.
ve Gormis, A. (2007) tarafindan Usak ilinde faaliyet gosteren bir hazir yemek
(catering) isletmesinde yapilan c¢alismada kalite Olgegi olarak SERVQUAL
Olgeginden yararlanilmis, Arisoy,S.D.(2017) Nigde il merkezinde bulunan 10 aile
sagligt merkezinde Servqual olgegini kullanarak verilen hizmetin kalitesini
Olgmistiir. Benzer sekilde, Savas, H., - Kesmez, A.G. (2014). Hizmet Kalitesinin
Servqual Modeli ile Olgiilmesi: Aile Saglhigi Merkezleri Uzerine Bir Arastirma adl
calismalarinda Denizli ilindeki 15 aile sagligi merkezinde bu o6lgegi kullanarak
sunulan hizmet kalitesini 6lgmislerdir. Yine, Aksarayli, M., Devebakan, N. (2003).
“Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde SERVQUAL
Skorlarinin ~ Kullanimi  ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamas1” baslikl

calismalarinda Servqual 6lgegini kullanmiglardir.
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Hizmet kalitesi boyutlarina yonelik gergeklestirilen giivenilirlik analizi
sonuclarina gore tim ifadeler beklenen hizmet kalitesi giivenilirligi giivenilirlik
katsayis1, Cronbach’s Alpha (o)) = ,974 ve 6lgek ortalamasi ise 4,305 ve Gergeklesen
(algilanan) hizmet Kkalitesi tiim ifadeler giivenilirligi Cronbach's Alpha (o) =,973 ve
Olgek ortalamasi ise 3,94 olarak bulunmustur. Her bir boyuta iliskin gergeklestirilen
giivenilirlik analiz sonuglarina goére ise boyutlar1 olusturan ifade sayilar1 korunmus
olup madde ol¢ek degerleri ortalamalart ve giivenilirlikleri Tablo 1’de yer

almaktadir.

Tablo 1: Hizmet Kalitesi Boyutlar1 Giivenilirlik Analizi Sonuglari

(n=295)
Boyutlar bfizik | bgiivenilirlik | bheveslilik | bgiiven | bempati
Beklenen
Ortalamalar | 4,341 4,333 4,259 4,418 4,127
Giivenilirlik | 0=0.921 | 0=0.924 0=0.888 0=0.918 | 0=0.906
Ifade Say1 | 4 5 4 4 5
Boyutlar | afizik agiivenilirlik | aheveslilik | agiiven | aempati
Algilanan
Ortalamalar | 3,66 3,987 3,9981 4,036 3,906
Gilvenilirlik | 0=0.853 [ 0=0.920 a=0.891 =0.929 | 0=0.916
Ifade Sayis1 | 4 5 4 4 5

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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2.5 ARASTIRMA BULGULARI

2.5.1 Orneklemin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Orneklemim ozellikleri dikkate alindiginda ankete katilanlarm %359,3’i

kadinlardan %40,7’si ise erkeklerden olusmaktadir. Kolayda ornekleme yontemiyle

toplanan veriler dikkate alindiginda, verilerin toplandigi dénemde kadinlarin ankete

katilma oranlarinin yiiksekligi ayn1 zamanda o donemde birinci basamak saglik

hizmetlerinde yer alan Aile sagligi merkezinden daha ¢ok kadinlarin yararlandigina

ve hizmet aldigina seklinde bir algiya neden olabilecektir. Ancak bu durumun

toplumda o6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinden (gocuk sagligi, asilamalar, gebe

takibi,15-49 yas izlemi vb.) dolay1 bu hizmetlere erisimin kadina diisen bir gérev

olarak yiiklenmesinin bu durumun
tutulmamalidir.

Tablo 2: Orneklemin Ozellikleri

bir sonucu olabilecegi

gozden uzak

Demografik Ozellikler

Cinsiyet Kadin Erkek
175 (% 120
59,3) (%40,7)
Yas <20 20-29 30-39 40-49 50 ve iistii B.*
37(%12,5) | 85 90 (%30,5) | 44(%14,9) | 35(%11,9) | 4(%1.4)
(%28,8)
Egitim Okuma Ilkokul | Ortaokul Lise ve Universite | Lisansiistii | B.*
Durumu Yazma dengi
Yok
10 (%34) |91 43 (%14,6) | 93 (%315) | 52 (%17,6) | 3 (%1,0) 3(%1.0)
(%30,8)
Is Tiirii Serbest isci Memur Ev Kadim | issiz Emekli Ogrenci
Meslek
31(%10,5) | 77 39 (%13,2) | 88 (%29,8) | 27 (%9,2) | 16 (%5,4) 14 (%4,7
(%26,1)
Sosyall Var Yok Ozel B.*
Giivence Sigortal
253 33 4 (%1,4) 5 (%1,7)
(%85,8) (%11,2)
Gelme 1-5 kez 6-10 kez | 11-20 kez 21 veiizeri | B.*
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Sikhg1 kez

(Yilda) 140 %47,5) | 93 40 (%13,6) | 17 (%58) | 4 (%L,7)
(%31,5)

Ayhk Gelir | < Asgari Asgari 2000-2999 | 3000-4000 | 4000 iizeri | B.*
(TL) iicret iicretli

40 (%13,6) | 137 53(%18,0) | 29 (%9,8) | 18 (%6,1) | 18 (%6,1)
(%46,4)
Aile Saghk | lyildanaz | 1-2yil 2-3yil 3yl ve B.*
Merkezi iizeri
Kullamm | 45 (%15,3) | 84 78 (%26,4) | 85 (%28,8) | 3 (%L1,0)
(%28,5)

B*= Bos-Yanitsiz

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Aragtirmaya katilanlar1 yasa gore dagilimlari dikkate alindiginda 20 ile 49 yas
arasinda (%73,2) katilimcinin agirlikli olarak yer aldigi goriilmektedir. Bu durumun
tireme ve ¢alisma yasami agisindan tretken bir niifus araliginda yer alan aktif bir
doneme denk geldigi sdylenebilir. Ozellikle saglik politikalarinda {ireme saghigina
yonelik bu durumun dikkate alinarak calismalarin yapilmasi O6nemlidir. Diger
taraftan ankete katilanlarin egitim durumu dikkate alindiginda, en ¢ok egitim diizeyi
lise ve dengi ile altinda yer alanlar tarafindan aile sagligi merkezinin tercih edildigi,
katilimcilarin agirlikli olarak ev kadmlar1 (%29,8) ve iscilerden (%26,1) olustugu,
%385,8’inin sosyal giivencesinin oldugu goriilmektedir. Ancak gelir durumlar
dikkate alindiginda asgari ticretli (%46,4) ve asgari iicret altinda ¢alisanlarin (%13,6)
olduk¢a fazla katilimla aile sagligi merkezini tercih ettigi de ortaya ¢ikmaktadir.
Ankete katilanlarin Aile Sagligi Merkezi’ne gelme sikliklarina bakildiginda bir y1l ve
tizerinde aile sagligi merkezine kayitli olduklari (%84,7) ve koruyucu hizmetlere ve
ayaktan tedaviye yilda 1 ile 10 kez arasinda giden hasta ve hasta yakininin %79

oldugu goriilmektedir.

2.5.2. Hizmet Kalitesi Boyutlarma Yoénelik Bulgular

Tablo 3 beklenen ve algilanan hizmet Kkalitesi boyutlarina iliskin farkliklari

gostermektedir. Gergeklestirilen nonparametrik test (Wilcoxon) sonucunda
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beklenen ve algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik teshis edilmis olup, tiim boyutlar igin algilanan hizmet
kalitesinin beklenen hizmet kalitesinden diisiik oldugundan H1,H2,H3,H4 ve H5
hipotezleri anlamli farklilik nedeniyle kabul edilmistir.

Hizmet kalitesi boyutlarinda en 6énemli farkliligin olumsuz anlamda fiziksel
varliklar boyutundadir. Ki bu boyuta karsilik gelen soru ifadeleri iginde aile sagligi
merkezinin bulundugu binanin fiziksel imkanlarinin, muayene salonlarinin, bekleme
salonlarinin, havalandirmanin ,aydinlatmanin vb. yeterli olup olmadigi, merkezde
kullanilan modern ara¢ gere¢ ve donanim ile saglik hizmeti verirken kullanilan
malzemelerin ve ekipmanlar ile ¢alisan personelin temiz ve diizgiin gériiniimde olup
olmadig1 sorular1 vardir. Bu sorular sonucunda hastalar hizmet verilen binadan
hosnut olmadiklarin belli etmislerdir.

Hizmet kalitesinin giivenilirlik boyutundan memnun olmama durumu ikinci
sirada gelmektedir. Hizmet alicilar hizmeti sunanlarin kisa tabirle s6ziiniin arkasinda
durmasini ve en kisa siirede ve eksiksiz olarak hizmeti vermesini istemektedirler.

Hizmet kalitesinin heveslilik boyutuna baktigimizda, istatistik olarak empati
boyutundan sonra en az farklilik bu boyutta ¢ikmistir. Bu boyuttaki soru ifadelerine
karsilik gelen cevaplara bakildiginda galisanlarin onceliginin hastalar oldugu ve
hastalarin isteklerinin belirtilen zaman araliginda ve en kisa siirede cevaplandirildigi
goriilmektedir.

Hizmet kalitesinin giiven boyutu hem beklenen hem de algilanan hizmet
kalitesinde istatistik olarak en yiiksek puanlari almasina ragmen, beklentinin ¢ok
yiikksek olmasi algilananin ise bu beklentiyi tam olarak karsilamamasi nedeniyle
negatiflikte tiglincii sirada ¢ikmustir. Bu kalite boyutuna bakarak aslinda hastalarin
beklentilerinin en ¢ok doktorlar ve ebe-hemsirelerden oldugu , verilen hizmetlerden
de en c¢ok doktor ve ebe -hemsirelerin verdigi hizmetten memnun oldugu
anlasilmaktadir.

Hizmet Kkalitesinin empati boyutunda en az farkliligin oldugu yani hastalarin
hizmet kalitesinin diger boyutlarina gére en ¢ok empati boyutundan memnun oldugu
goriilmektedir. Bu boyuta karsilik gelen soru ifadelerine gore c¢alisan personelin
hastalar icin elinden gelenin en iyisini yapmaya calistigini, hastalarin menfaatlerini

her seyin iizerinde tutup, hastalara bireysel ilgi gosterip kendilerini 6zel
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hissettirdikleri ve aile sagligi merkezinin ¢aligma saatlerinin hastalar i¢in en uygun
zaman diliminde oldugu sonucu istatiksel olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Servqual 6lgegi kullanilarak yapilan 6l¢iime gore ¢alismanin uygulandig: aile
sagligi merkezinin algilanan hizmet kalitesi beklenen hizmet kalitesinden negatif

olarak ayrismaktadir.

Tablo 3: Tamimlayici Istatistikler

N Ortalama Standart Sapma Minimum Maximum
bfizik 280 43411 ,84493 1,00 5,00
bgiivenilir 276 4,3333 ,78247 1,00 5,00
bheveslilik 275 4,2591 ,79167 1,00 5,00
bgiiven 275 4,4118 ,71653 1,00 5,00
bempati 267 4,1273 ,84246 1,00 5,00
afizik 268 3,6642 ,88506 1,00 5,00
agiivenilirlik 263 3,9871 ,84708 1,00 5,00
aheveslilik 265 3,9981 ,79832 1,00 5,00
agiiven 264 4,0360 ,86032 1,00 5,00
aempati 265 3,9064 ,86023 1,00 5,00

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Test Statistics

Z Asymp. Sig. (2-tailed)

afizik - bfizik -10,104° .000
agiivenilirlik - bgiivenilir -6,959° .000
aheveslilik - bheveslilik -5,587°.000
agiiven - bgiiven -6,775° .000

aempati - bempati -3,703" .000
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a. Wilcoxon Signed Ranks Test b. Based on positive ranks.

Sekil 5: Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Grafik Basligi

e cklenen e algilanan

bfizik afizik
5

bempati aempati bgtlivenilir agtivenilirlik

bgiliven agiiven bheveslilik aheveslilik

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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SONUC

Servqual Olgegi kullanarak yapilan calismamizda tiim boyutlar diizeyinde
algilanan hizmet Kalitesi, beklenen hizmet kalitesinin altinda sonuglar vermistir.
Ancak algilanan hizmet Kalitesi sonu¢ puani her boyutta Likert &lgek puan
ortalamasinin {izerinde gerceklesmistir. Bu da hastalarin tiim boyutlarda tam olmasa
da verilen hizmetlerin kalitesinden kismen de olsa bir memnuniyetinin oldugunu
ancak beklenen hizmet kalitesine gore ise memnuniyetinin yeterli olmadigini
gostermektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir sunum modeli olan aile hekimligi
uygulamasinda hizmeti alan hastalarin, bu hizmeti alirken aile saghigi merkezinin
kalite boyutunda fiziki variiklardan en az memnun oldugu istatistiki sonug¢ olarak
karsimiza ¢ikmustir. Benzer sonug Arisoy,S.D.(2017 )nin Nigde il merkezinde
bulunan 10 aile sagligi merkezinde Servqual 6l¢egini kullanarak verilen hizmetin
kalitesini ol¢tiigii ¢alismada ve Savas, H., - Kesmez, A.G. (2014) nin Denizli ilindeki
15 aile saglhigi merkezinde SERVQUAL olgegini kullanarak yaptiklar ¢alismada da
goriilmistiir. Bu nedenle politika planlayicilarin ve uygulayicilarn yeni bir saglik
merkezi kurulurken binanin gorselligine ve islevselligine dnem vermesinin hizmetin
kalitesinin iyi olarak algilanmasina katki saglayacagi ortadadir. Hastalarin hizmet
aldiklart aile sagligi merkezinden hizmet kalitesinin empati boyutunda
(doktor,ebe,hemsire) en cok memnun oldugu istatiksel olarak anlam kazanmustir.

Hizmet kalitesinin diger boyutlarinda ise memnuniyet acisindan empatiden
sonra sirasiyla heveslilik, giiven ve giivenilirlik gelmektedir. Bu da buradaki
eksikligin hizmet i¢i egitimler, davramig Seminerleri vb. giderilebilecegini
gostermektedir.

Aile saglhigi merkezini bu ¢alismaya gore daha ¢ok asgari ticret ve altinda
geliri olanlarin tercih ettigi belirgin bir bigimde istatistiki sonu¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir. O nedenle bu calismada yukarida soéz edilen bulgular dikkate
alindiginda s6z konusu aile sagligi merkezinin tercih edilmesinde yasam kosullar1 ve
gecim sartlarinin m1? Yoksa hizmet sunumunda ortaya konan empatinin mi? Etkili
oldugu sorgulanmalidir. Ayrica ¢alismanin yapildigi aile saghgt merkezinin

bulundugu yerleskedeki sosyo-ekonomik c¢evreninde daha sonraki calisma ve
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analizlerde dikkate alinmasi gerekmektedir. Neticede bu ¢alisma sadece belirli bir
bolgedeki insanlar ve onlarin algilamalar1 iizerinden yapilmistir. Bize sadece
yapilabilecekler hakkinda bir fikir verebilir. Biitiin aile sagligi merkezlerinde hizmet
kalitesinin iyi veya kotii oldugunun genellemesi yapilamaz.. Bunu sdyleyebilmek
icin bu caligmanin diger saglik merkezlerinde de yapilmasi gerekir.

Kanimca Saglik Bakanligimizin saglik hizmetlerini planlarken belli
araliklarla Aile Sagligi Merkezlerinin hizmet Kkalitesini 6l¢mesinin; hizmetin
planlanmas1 ve hizmetin Kkalitesinin gelistirilmesi ve boylece hasta memnuniyetinin
artmasinda fayda saglayacagi asikardir.

Bu caligma beklenen ve algilanan hizmet kalitesini Servqual 6l¢egine gore
belirlemeyi amagladi. Gelecekteki arastirmacilar bu modele dayali olarak farkli
alanlardaki hizmet kalitesini 6l¢meli bunun yaninda baska degiskenlerle 6rnegin
demografik ve kiiltiirel unsurlar1 dikkate alarak arastirmalar tasarimlayarak literatiire

ve uygulamaya 6nemli katkilar saglayabilirler.
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EK 1: Anket Formu

Sayin Katihmei:

Bu anket aile hekimligi uygulamasinda verilen hizmetin kalitesini dlgmek igin

yapilmaktadir. Vereceginiz samimi cevaplarla aile hekimligi hizmetinin daha iyi hale

getirilmesine yardimci olacaksimiz. Bu ankete katkida bulunacaginiz i¢in tesekkiir

eder, saygilarimi sunarim.

1. BOLUM
1. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

2. Yasmiz
a) 20 den kiigiik b)20-29 ¢)30-39 d)40-49 e)50 ve iizeri

3.Egitim Durumunuz?
a) Okuma yazmasi yok b) Ilkokul ¢) Ortaokul d)Lise

e) Universite f) Lisans iistii
4. Isiniz?
a)Serbest meslek b)isci ¢) Memur d)Ev hanimi e)issiz

f)Emekli g) Ogrenci

5. Sosyal Giivenceniz var mi?

a)Var b)Yok c) Ozel sigortam var

6. Aile sagligi merkezine bir yilda gelme sikliginiz?
a)1-5 kez b)6-10 kez ¢)11-20 kez d)21 ve iizeri

7.Aylik Geliriniz?

Abidin Duygulu

a)Asgari ticret alt1 b)Asgari ticretli ¢)2000-2999 lira d)3000-4000 lira €)4000 ve tizeri

eks. 1



8. Aile sagligi merkezine ne zamandir geliyorsunuz?
a)1 yildan az b)1-2 yil ¢)2-3 y1l d) 3 yildan tizeri

Liitfen asagidaki ifadelere uygun olan cevaplariizi (X) ile isaretleyiniz.

2. BOLUM
g £ |g §
e 2 £ 55k S
= 2 2 |5 z 8 =E 8
= - |5 =
S = EE E 2 [E 2
g 5 £EE =258 =
S = <
A
<
B1 | Aile Sagligi merkezleri modern arag ve gereg

donanimina sahip olmalidir

B2

Aile sagligi merkezlerinin fiziksel imkanlari
(bekleme salonu, havalandirma, aydinlatma,
muayene salonu vb.) goriinlis agisindan

¢ekici olmalidir

B3

Aile sagligi merkezinde c¢alisanlar temiz ve

diizgiin goriiniislii olmalidir.

B4

Saglik  hizmeti  verilirken  kullanilan

malzemeler modern ve kullanish olmalidir.

B5

Aile sagligi merkezleri bir isi ne zaman
yapacagini taahhiit ediyorsa bu isi 0 zamanda

yapmalidir.

B6

Aile sagligi merkezinde calisanlar, hastalarin
bir problemi oldugunda bunu ¢6zmek igin

samimi bir ilgi gostermelidir.

B7

Hastalar uygulanan islemler ilk seferinde ve

dogru olarak uygulanmalidir.

B8

Aile sagligi merkezleri hizmetlerini soz

verdigi zamanda gergeklestirmelidir.

B9

Hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz

olarak tutulmalidir.
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B10 | Hastalar hizmetin tam olarak ne zaman yerine

getirilecegi soylenmelidir.

B11 | Aile saghigi merkezi calisanlar1 hizmetleri

mumkiin olan en kisa stirede vermelidir.

B12 | Aile sagligi merkezi calisanlar1 her zaman

hastaya yardim etmeye istekli olmalidir.

B13 | Aile sagligi merkezi ¢alisanlari, mesgul dahi
olsalar  hastalarin  isteklerine  cevap

verebilmelidir.

B14 | Aile sagligi merkezi caliganlari,

davranislariyla hastalara giiven vermelidir.

B15 | Hastalar aile sagligi merkezi calisanlari ile

iliskilerinde kendini giivende hissetmelidir.

B16 | Aile sagligi merkezi c¢alisanlar1 hastalara

kars1 kibar olmalidir.

B17 | Aile sagligi merkezi calisanlari, hastalarin
sorularma cevap verebilecek yeterli bilgi

seviyesine sahip olmalidir.

B18 | Aile  saghigi  merkezinde ihtiyaglar
dogrultusunda  hastalara  bireysel ilgi

gosterilmelidir.

B19 | Aile sagligi merkezi caliganlar1 hastalara

kendilerini 6zel hissettirmelidir.

B20 | Aile saghigi merkezi c¢alisanlar1 hastalarin

menfaatlerini her seyin {izerinde tutmalidir.

B21 | Aile sagligi merkezi galisanlar1 igin elinden

gelenin en iyisini yapmalidir.

B22 | Aile sagligi merkezinin caligma saatleri
hastalar i¢in en uygun zaman diliminde

olmalidir.

Liitfen asagidaki ifadelere uygun olan cevaplariizi (X) ile isaretleyiniz.
3. BOLUM

eks. 3




Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum

ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Al

Aile Saglig1 merkezleri modern ara¢ ve gereg

donanimina sahiptir.

A2

Aile sagligi merkezlerinin fiziksel imkanlart
(bekleme salonu, havalandirma, aydinlatma,
muayene salonu vb.) goriiniis ag¢isindan

cekicidir

A3

Aile saglhigi merkezinde calisanlar temiz ve

diizgiin goriiniisliidiir.

A4

Saglik  hizmeti  verilirken  kullanilan

malzemeler modern ve kullanighdir.

A5

Aile sagligi merkezleri bir isi ne zaman

yapacagini taahhiit ediyorsa bu isi 0 zamanda

yapar.

A6

Aile sagligi merkezinde calisanlar, hastalarin
bir problemi oldugunda bunu ¢ézmek igin

samimi bir ilgi gosterir.

A7

Hastalar uygulanan islemler ilk seferinde ve

dogru olarak yapilmaktadir.

A8

Aile sagligi merkezleri hizmetlerini soz

verdigi zamanda gergeklestirir.

A9

Hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz

olarak tutulmaktadir.

Al0

Hastalar hizmetin tam olarak ne zaman

yerine getirilecegi soylenmektedir.

All

Aile saghgt merkezi calisanlar1 hizmetleri

mumkiin olan en kisa stirede vermektedir.

Al2

Aile saghgt merkezi g¢alisanlar1 her zaman

eks. 4



hastaya yardim etmeye isteklidir.

Al3

Aile sagligi merkezi galisanlari, mesgul dahi
olsalar  hastalarin  isteklerine  cevap

verebilmektedir.

Al4

Aile saglig merkezi calisanlari,

davraniglariyla hastalara giiven vermektedir.

Al5

Hastalar aile sagligi merkezi c¢alisanlar1 ile

iligkilerinde kendini giivende hissetmektedir.

Al6

Aile sagligi merkezi calisanlar1 hastalara
karsi kibardir.

Al7

Aile sagligi merkezi calisanlari, hastalarin
sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi

seviyesine sahiptir.

Al8

Aile  saghgt  merkezinde  ihtiyaglar
dogrultusunda  hastalara  bireysel ilgi

gosterilmektedir.

Al9

Aile sagligi merkezi calisanlar1 hastalara

kendilerini ozel hissettirmektedir.

A20

Aile sagligi merkezi calisanlar1 hastalarin

menfaatlerini her seyin lizerinde tutmaktadir.

A21

Aile sagligi merkezi calisanlar1 igin elinden

gelenin en iyisini yapmaktadir.

A22

Aile sagligi merkezinin caligma saatleri

hastalar igin en uygun zaman dilimindedir.

eks.5
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