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OZET

Calismanin  konusunu saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesidir.
Hizmet kalitesinin 6l¢iimii esas itibariyle oldukca gii¢ bir konudur. Bu ¢alismada, saglhk
hizmetlerinin  kalite boyutlari Parasuman ve digerlerinin gelistirdigi servis
kalite(servqual) olgegi esas alinarak, ilave birkag degisken eklenmek suretiyle
belirlenmigtir. Kalite boyutu olarak 32 degisken kullanilmigtir. Veriler kesfedici faktor
analizi ile analiz edilmistir. Sonug olarak, saglik hizmeti kalitesini konusundaki tiiketici
degerlendirmelerinin 8 kalite faktoriiyle aciklanmasi uygun bulunmustur. Bunlar,
kolaylik ve iletisim, personel, giiven ve nezaket, doktor ve hemgire, dogruluk ve hiz,
arag/gereg, cazibe ve vaat faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmetleri, Faktor Analizi
ABSTRACT

The subject of this research is the evaluation of medical services quality.
Measuring of service quality is a hard matter essentially. In this research, quality
dimensions of medical services are determined for the most part of service
quality(servqual) scale which was developed by parasuman et.al, and in addition a few
variables.  Thirty-two (32) variables were used as quality dimensions. Data were
analyzed by exploratory factor analysis. As a result, it is fitted that consumers
evaluations on service quality can be explaned by 8 quality factors. These are
convenience and communication, personnel, trust and politeness, doctors and nurses,
correctness and speed, appliances and materials, attractiveness and commitment
factors.

Keywords: Service Quality, Medical Services, Factor Analysis



Ramazan AKSOY 92

1. GIRIS

Son 15 yillik donem iginde hizmet kalitesinin Slglimiine yonelik
cok sayida calisma mevcuttur. Kalite, esas itibariyle tiiketici tatmininin
temel belirleyicisidir. Kalitenin oOlglimii tiiketicinin bekleyisleri ile
algilamalarinin karsilagtirilmasindan olusur. Bununla birlikte, kalitenin
Olctimii oldukca zordur. Kalitesi 6l¢iilecek olan hizmet oldugunda giigliik
daha da artmaktadir. Zira, kalite Ol¢iimiinii tanimlamak basit olsa da,
Ol¢tim ile ilgili pragmatik ve teknik zorluklar vardir.

Pazarlama bilimi somut iirlinlerin pazarlanmasi ile baglamis ve
gelismis de olsa, giiniimiizde hizmet sektorli pazarlama biliminin 6nemli
bir calisma alani olmustur. Hizmetler, fiziksel iiriinlerden farkl
ozelliklere sahiptir. Bu farkliliklar hizmetlerin pazarlanmasinda farkli bir
bakis agisim1 gerektirmektedir. Hizmetler fiziksel iiriinlerden farklidir.
Her seyden once hizmetler fiziksel iiriinlerin aksine duyu organlar
yoluyla(koklama, tatma, dokunma, gérme ve isitme) hissedilemez. Bu
Ozelligi itibariyle hizmetler soyuttur. Hizmetlerin ikinci 06zelligi
depolanamamasidir.  Fiziksel {irlinlerde oldugu gibi gelecekteki
kullanimlar i¢in iretilip depolanamaz. Hizmetlerin bdliinememesi de
fiziksel iirlinlerden ayrilan baska bir 6zelligidir. Bir hizmetin 6nce bir
kismi, sonra geri kalan kismi tiiketilemez. Hizmet {iretildigi anda
tiiketilir. Hizmeti fiziksel iirlinlerden farkli kilan baska bir 6zellik ise,
hizmetin degisebilirligidir. Hizmetler, hizmeti kimin verdigine, nerede ve
ne zaman verildigine gore farklilik arz eder. Bir saglik hizmeti olarak
ameliyat so6z konusu oldugunda, deneyimli ve popiiler bir beyin
cerrahinin ameliyat yapmasi ile acemi ve popiiler olmayan bir cerrahin
ameliyat yapmasi farkli hizmet kalitesi beklentisi ve algilamasi ortaya
cikarir.

Hizmetleri fiziksel iriinlerden farkli kilan bu o6zellikler sebebiyle,
hizmetlerin kalite tanimlamasi1 ve Ol¢iimii de nispeten daha zordur
(Oztiirk, 1998:2). Tiiketicinin kalite degerlendirmesi, bir hizmetten
bekledigi basarim ile algiladig1 basarimin karsilastirilmasi sonucu ortaya
cikar. Algilanan hizmet bagsarimi beklenen hizmet bagarimini asarsa yada
denk olursa, tiiketici kendini tatmin olmus hissedecegi i¢in hizmetle ilgili
kalite tanimlamasi da kaliteli seklinde olacaktir. Bu tanim agik ve basit
olmakla birlikte, hizmet kalitesinin belirleyicisi olan faktdrlerin neler
oldugu farkl sektorlerde, farkli yerlerde ve farkli zamanlarda degisiklik
gostermektedir(Brown vd, 1993:138-139) Yani; bir bankacilik
hizmetinde ¢alisma saatleri saglik sektoriindeki kadar 6nemli olmaz. Bu
da tiiketicinin hizmet kalitesinin tanimlamasi esnasinda kullanacagi
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kriterlerin farkli olmasin1 saglar. Literatiirde, saglik hizmetlerin kalite
degerlemesi konusunda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir.  Bdyle
bir caligmanin yapilmasi, diger hizmet sektorlerinde yapilan arastirma
sonuclariyla karsilagtirilmasi i¢in bir Ornek olacaktir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin kalite degerlemesinin saptanmasi, saglik kurumlarinin
hazirlayacaklart ve uygulayacaklari pazarlama programlarma rehberlik
edecektir. Bu amaclarla, saglik sektoriinde saglik hizmeti tiiketicilerinin
kalite tanimlamasinda hangi faktorlerin etkili oldugunun saptanmasina
yonelik bir aragtirma yapilacaktir.

2. HIZMET KALITESIi TANIMLAMASI

Tiiketicinin hizmet kalitesi tanimlamasi tiiketicinin tatmin olma
diizeyi ile agiklanir. Tiketicinin tatmini tiim pazarlama eylemlerinin
odaginmi isgal eder. Pazarlama uygulayicilar1 pazarlama programlarini
tilkketicinin tatmin olmasi amactyla olustururlar. Tatmin olmus tiiketici,
isletme i¢cin devamli ve nispeten diisiik maliyetli ve karli tiiketicidir (Rust
vd 1995:60; Zeithhaml vd, 1995:33). Pazarlama uygulayicisi tiiketicinin
sorununu ¢dzecek hizmetle ilgili bir vaatte bulunur. Tiiketici de bu vaat
ve bagka faktorleri (yakinlarin tavsiyeleri, ge¢mis tecriibeler, kisisel
ihtiyaglar) de hesaba katarak bir bekleyis icine girer (Kotler, 1997:478).
Tiiketicinin kalite bekleyigleri tanimlamak kolay degildir. Kalite
bekleyislerinin tiiketici zihninde tek bir tanimi yoktur. Tiketici kalite
bekleyislerinin iki seviyesi yada iki boyutu vardir. Bunlar;(Parasuman
vd, 1991:42) tiiketicinin arzuladig1 kalite ve tiiketicinin makul kabul
edecegi kalitedir. Tiiketicinin hizmet kalitesi bekleyisi tanimlamasinda
kullanilmast gereken makul kabul edebilecegi kalite bekleyisidir.
Bununla birlikte, tiiketicinin kalite bekleyisi sabit degildir. Sektorden
sektore, yoreden yoreye ve zaman i¢inde bekleyislerin seviyesi degisiklik
gosterebilir (Parasuman vd., 1991:42). Tiiketicinin kalite tanimlamasinin
bagska bir boyutu hizmeti tiikettikten sonraki algilama hissidir.
Tiiketicinin hizmet kalite algilamasi, tliketicinin tiikettigi hizmet ile ilgili
diisiinceleridir (Teas, 1993:18). Tiiketicinin hizmet kalitesi algilamasi,
hizmet kalitesi bekleyislerinden de etkilenir.

Tiiketicinin hizmet kalitesini degerlendirmesi, algiladigi hizmet
kalitesi ile, bekledigi hizmet kalitesini kargilastirmasi sonucu belirlenir.
Bu fark formiille gosterildiginde su sekilde ifade edilir.

HK = AHK - BHK (1)

Burada, HK; Hizmet kalitesi, AHK; Algilanan hizmet kalitesi ve
BHK;Beklenen hizmet kalitesidir. Bu formiil, herhangi bir tiiketicinin
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hizmet kalitesi degerlendirmesi sonucunu bize verir. Eger, HK “0”’a esit
veya biiylikse, tiiketici tatmin olmus ve hizmet kalitesi degerlendirmesi
pozitif olur. HK negatif ise, bu taktirde tiiketicinin hizmet kalitesi
algilamasi olumsuzdur. Yani, tiiketici tatmin olmamistir. Literatiirde,
agirlik katsayilar1 kullanmak suretiyle uyarlanmis formiiller bulunmakla
birlikte (Teas, 1993:23; Parasuman vd, 1994:122), tiim formiillerin esasi
yukarida verildigi sekildedir. Yukaridaki analizin temelinde tiiketici
tatmininin temel belirleyicisi hizmet kalitesi olarak goriilmektedir.

Tiiketicinin tatmin durumunu hizmet kalitesinin
degerlendirmesinde temel olarak kabul eden goriisler de mevcuttur
(Cronin ve Taylor, 1992:57) . Bu goriislere gore hizmet kalitesinin kok
sebebi tiiketici tatminidir. Bitner’in (Bitner, 1990) ve Bolton/Drew’in
(Bolton ve Drew, 1991) calismalar1 bu goriisii destekler niteliktedir.

Parasuman ve arkadaglari 1985 yilinda, {stiin kaliteli hizmet
sunumunu engelleyen sorunlari bes baslikta toplayarak bicimsel bir
model gelistirmistir. Sekil 1°deki modele gore iistiin kaliteli hizmet
gelistirilmesini engelleyen sorunlar sunlardir:

a)Tiketicinin bekleyisleri ile yonetimin algilamasi arasindaki fark:
Yéneticiler tiiketicinin isteklerini her zaman dogru algilayamaz. Ornegin,
hastane yoOneticisi hastalarin daha iyi yatak bekledigini diisiiniirken, hasta
i¢in sessiz bir ortam daha ¢ok arzulanabilir.

b)Yonetimin algilamasi ile hizmet 6zelliklerinin tanimi arasindaki
fark: Yoneticiler tiiketici isteklerini dogru olarak algilasa dahi, tiikketicinin
ihtiyacin1 giderecek hizmet oOzelliklerini saptamakta yetersiz kalabilir.
Ornegin, Yénetici hemsireye hizli hizmet vermesi gerektigini sdylerken,
hangi hizda hizmet vermesi gerektigini sdylemeyebilir. Bu durumda,
hizmet 6zellikleri iyi tanimlanmamus olur.

c)Hizmet Ozellikleri tanimiyla hizmetin sunulusu arasindaki fark:
Hizmeti sunan personel iyi egitilmemisse, hizmet oOzellikleri iyi
tanimlanmis olsa bile hizmetin sunumu sirasinda deneyimsiz personel
hizmet standartlarini tutturmak konusunda yetersiz kalacaktir.

d)Hizmetin sunumuyla isletmenin vaatleri arasindaki fark:
Tiiketicinin bekleyisleri olusumu biiylik Ol¢lide isletmenin iletisim
karmasi elemanlarindan(reklam, satig elemani, tanitim, satis promosyon)
etkilenir. Bu durumda, isletmenin vaat ettigi hizmet abartilasi durumunda
tilkketicide yiiksek bir bekleyis olugmasina, yada sunulan hizmet vaat
edilenin gerisinde kalirsa, tliketicinin bekleyisleri karsilanmayacaktir.
Ornegin, bir saghk kurulusu brosiirlerinde ¢ok temiz ve bakimli odalar
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vaat ediyor ve hastaya bunu ayni kalitede sunamiyorsa, tiiketicinin
bekleyisleri karsilanamayacaktir.

e)Tiiketicinin bekledigi hizmet ile algiladig1 hizmet arasindaki fark:
Bazi durumlarda tiiketici sunulan hizmeti yanlhis algilayabilir. Bu
durumda gergekte dogru yapilan bir hizmet tiiketici tarafindan yanlis
algilanabilir. Ornegin, bir doktor diizgiin bir bakimm geregi olarak
hastasin1 diizenli olarak ziyaret ederken, hasta bu ilgiyi olumsuz bir
seyler oldugu seklinde yorumlayabilir.

3. HIZMET KALITESININ BOYUTLARI

Hizmet kalitesinin 6l¢limiinde evrensel bir dlgek ve dlgiim yolu
bulunmast i¢in literatiirde ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu calismalarin
en popiiler olani, Parasuman (Parasuman vd, 1991) ve arkadaslarinin
gelistirdigi servis kalite ' 6lgegidir. Modelin esas, tiiketicilerin hizmet
kalite bekleyiglerinin ve algilamalarinin  farklarinin  alinmasina
dayanmasidir. Yazarlar yaptiklar1 ¢alismalarda hizmet kalitesinin bes
boyutunun oldugunu tespit etmistir. Bunlar, dokunulabilirlik,
giivenilirlik, tepkisellik, giivenlik ve empati (baskasinin duygularini
anlayabilme) boyutlaridir. Parasuman ve arkadaslart hizmet kalitesinin
bu boyutlarin1 bir ¢ok caligmada test ederek evrensel uygulama
imkaninin oldugunu, 6l¢egin ol¢liim gilivenilirlik ve gegerliliginin yiiksek
oldugunu belirtmektedir (Parasuman vd, 1991:445). Ote yandan, bazi
aragtirmacilar ise, Parasuman ve arkadaslarinin gelistirdigi Olgegin
evrensel gecerliliginin oldugu iddiasinin dogru olmadigini, mekan,
sektdr ve zaman bakimindan farkliliklar olacagini belirtmektedir (Brown
vd, 1993:133). Gergektende, ABD’de yasayan bir tiiketicinin saglik
hizmeti kalite degerlendirmesi ile Tirkiye’de yasayan bir tiiketicinin
saglik hizmeti kalite degerlendirmesi farklilik arz eder. Buna gore,
hizmet kalitesinin Olgiimiinde tiiketicinin degerlendirmesinin zaman,
mekan ve sektor itibariyle farkli olacagini, bu anlamda evrensel bir
hizmet kalitesi Ol¢eginin tartismali oldugu, ancak uyarlamanin daha
uygun olacag belirtilebilir.

' Yazarlar, Servis kalitesi (Service Quality) kavramuni ingilizce kelimelerinin ilk 4’er
harfini kullanarak SERVQUAL seklinde belirtmektedir.
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Sekil 1: Bicimsel hizmet kalitesi modeli

Kulaktan knlaga | Gecmis tecriiheler

| Kisisel ihtiyaglar

v

| -
I_ —-— o - - _; | Beklenen hizmet

Fark (¢) I T

Fark (a)

| Algilanan hizmet

_________________________________ T 2

Hizmet sunumu Isletmenin tiiketiciye
(sunum &ncesi ve sonrasi temaslar dahil) yonelik iletisim karmasi
(reklam, satis giicii,

T 4' - ’ tanitim. nromosvon)

Fark (d) A

Algilamanin hizmet
ozelliklerine doniistiiriilmesi

T

Yonetimin tiiketici bekleyisleri
konusundaki algilamasi

Kaynak: PARASUMAN A., ZEITHAML Valarie A., BERRY Leonard L., 1985, “A Conceptual Model
of Service Quality and It’s Implications For Future Research”, Journal of Marketing, Fall, s.44

3.1. Ornekleme Siireci ve Demografik Ozellikler

Ayakta Tedavi hizmetlerinde kalite boyutlarin1 tespit etmek
amaciyla Zonguldak il merkezinde faaliyette bulunan bir klinigin
hastalar1 lizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin 6rnek hacmi
150 bireydir. Saglik sorunu olan bireylerle karsilikli goriisme yoluyla
bilgi etme giicliigii, arastirma hacminin 150 olarak belirlenmesine sebep
olmustur. Bu bireyler kolayda drnekleme yontemiyle 6rnek kapsamina
almmustir. Dolayisiyla, arastirma sonuglar1 érnek hacminin 6zelliklerini
ve Ornege dahil olanlarin diislincelerini ifade etmektedir. Aragtirma’da
demografik degiskenler nominal ve aralikli dlgek, tiiketicilerin saglik
hizmetini degerlendirmeleri ise boyutsal ayirma 6lgegi ile dl¢lilmiistiir.
Arastirma 15 giinliik bir donemde yapilmis ve pazar giinleri hari¢ olmak
lizere giinde ortalama 13 sorgulama yapilmustir. Ornege katilanlarm
demografik ve sosyal giivenlik nitelikleri tablo 1’de goriilebilir. Buna
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gore, ornek kapsamina 150 birey alinmistir. Bunlarin % 54.4’°1 bayandir.
Ornek bireylerinin % 71’1 evli, % 25’i ise bekardir. Meslek dagilimlarma
bakildiginda meslek gruplarmin dengeli dagildigr gériilebilir. Ornek
bireylerinin % 40’1 lise, % 22’si ise ilk okul mezunudur. SSK iiyesi
olanlarin oran1 % 54, emekli sandig1 mensuplar1 % 22, sosyal gilivencesi
olmayanlar ise % 11 civarindadir. Katilanlarin % 85’inin 6zel saglik
sigortasi yoktur.

3.2. Saghk Hizmetlerinin Kalite Boyutlar:

Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde mekan, zaman ve sektorel farkliliklar
oldugu kabul edildikten sonra, saglik hizmetinin degerlendirmesinde
dikkate alinacak faktorlerin neler olacaginin bir arastirmayla tespit
edilmesi gerekir. Daha 6nce yapilan calismalarda® hizmet kalitesinin
Olctimiinde kullanilan 22 degiskenin yani sira tarafimizca 6nemli oldugu
diisiiniilen 10 ayr1 degisken arastirma Ol¢egine ilave edilmistir. Boylece,
Saglik hizmetinin kalite degerlendirmesiyle ilgili oldugu diisiiniilen 32
konu hakkinda tiiketicilerin yargilar1 Olciilmiistiir. Degiskenlerin
Olclimiinde boyutsal ayirma oOlgegi kullanilmistir. Bu dlgegin segilme
sebebi, daha Once yapilan c¢alismalarda da kullanilmig ve iyi sonuglar
vermis olmasidir. 32 degisken birbirleriyle olan yakinliklarina gore,
karisik olarak siraya dizilmistir. Boylece, cevaplayicilarin cevaplarinda
bir egilim olmasi1 6nlenmeye ¢alisilmistir.

Toplanan veriler ¢cok degiskenli bir istatistiki analiz olan kesfedici
faktor analizi ile analiz edilmistir. Saglik hizmetinin degerlendirmesinde
8 asal boyut tespit edilmis ve sekiz asal boyutun agiklanan varyanslarinin
toplam1 % 62 dir. Diger bir deyisle, 8 faktdr toplam degiskenligin %
62’sini agiklamaktadir. Bu agiklama giicii iyi diizeyde kabul edilebilir.

Tim faktorlerde korelasyonu yiiksek degiskenler secilirken
belirlilik katsayis1 0,5 ve iizerinde olanlar se¢ilmistir. Bu da iyi derecede
ilginin ifadesidir.

Toplam degiskenligin % 26’s1 birinci boyut (F1) tarafindan
aciklanmaktadir. Bu boyut icinde korelasyonu en yliksek olan degisken
saglik hizmeti hakkinda bilgi veren brosilir, kitap v.b. araglar

2 Bu cahigmalar genel olarak hizmet kalitesinin nasil 6lgiilmesi gerektigi konusuna odaklanmustir. Hizmet
kalitesinin 6l¢limiinde etkili olan degiskenler seti hakkinda su kaynaklara bagvuruldugunda bir fikir elde
edilebilir: Parasuman A., Berry Leonard L., Zeithalm Valarie A., (1991), “Understanding Customer
Expectations of Service”, Sloan Management Review, Spring, s. 42, Parasuman A., Berry Leonard L.,
Zeithaml Valarie A., (1991), “Refinement and Reassessment of the SERVQUAL Scale”, Journal of
Retailing, Vol. 67, No. 4, Winter., Parasuman A., Zeithaml Valarie A., Berry Leonard B. (1994),
“Reassessment of Expectations as a Comparison Standart in Measuring Service Quality: Implications for
Further Research”, Journal of Marketing, Vol..58, January, s.122
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degiskenidir(% 74). Daha sonra saglik hizmeti O©neren kaynak
gelmektedir(%72,5).Birinci boyutta yer alan degiskenlerin korelasyon
oranlar1 % 50 ve {izerindedir. Bu faktorle yliksek ilgiye sahip
degiskenlerin ortak 6zelligi kolaylik ve iletisim faktorleri olmalaridir.

Tablo 1: Ornek Bireylerinin Demografik ve Sosyal Giivenlik Nitelikleri

Degisken Arahk Frekans Yiizde Birikimli Birikimli
Frekans Yiizde

Erkek 83 55,3 83 553

Cinsiyet Bayan 67 44,7 150 100,0
Toplam 150 100,0

Medeni Durum Evli 107 71,3 107 71,7
Bekar 37 24,7 144 96,0
Bosanmig 6 4,0 150 100,0
Toplam 150 100,0

Ogrenim Durumu Yok 2 1,3 2 1,3
Ilkokul 34 22,7 36 24,0
Ortaokul 13 8,7 49 32,7
Lise 64 42,7 113 75,3
MYO 9 6,0 122 81,3
Lisans 26 17,3 148 98,7
Y. Lisans 2 1,3 150 100,0
Toplam 150 100,0

Meslek Dagilimi Memur 26 17,4 26 17,4
Isci 21 14,0 47 31,3
Serbest 21 14,0 68 45,3
Ozel sek. 20 13,3 88 58,7
Ev hanimu 35 233 123 82,0
Ogrenci 16 10,7 139 92,7
Calismiyor 7 4,7 146 97,3
Emekli 4 2,7 150 100,0
Toplam 150 100,0

Uye Olunan Sosyal | Uye 17 11,3 17 11,3

Giivenlik Kurulusu Degilim
SSK 81 54,0 98 65,3
Emekli 34 22,7 132 88,0
Sandig1
Bagkur 15 10,0 147 98,0
Yesil Kart 3 2,0 150 100,0
Toplam 150 100,0

Ozel Saglhk sigortasi | Yok 127 84,7 127 84,7

sahipligi
Var 23 15,3 153 100,0
Toplam 150 100,0
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Tablo 2: Kesfedici Faktor Analizi Sonuclar1 (Varimax Rotasyonu)
Konular F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 F7 F8 Aym kokenlilik
(Communality)
Ekipmanlarin Giincel ve Yeni Olusu 0,0060 | -0,0096 | 0,1220 0,3300 0,1170 0,5460 | -0,1590 0,0091 | 0,483
Saglik Hizmeti Verilen Yerin Gorsel Cazibesi 0,1380 | -0,0089 | -0,0072 | -0,0052 | 0,1610 0,0033 0,7520 0,1160 | 0,640
Caliganlarin Giyimi ve Temizligi 0,0029 | -0,0075 | 0,3510 0,0088 0,2600 0,0039 0,4990 0,1160 |[0,518
Saglik Hizmeti Verilen Yerin Sunulan Hizmetin Tipi ile Uyumlu Olmasi 0,3030 0,1070 0,1780 0,0062 | -0,0011 0,1380 0,6940 -0,2690 | 0,712
Verilen So6ziin Zamaninda Yerine Getirilmesi 0,1190 0,0066 0,1730 0,2320 0,1420 0,1190 0,0073 0,7570 | 0,710
Bir Problem Oldugunda Personelin Sempatik Olmasi ve Giiven Vermesi -0,0071 | 0,1800 0,6790 0,0010 0,0066 0,1120 0,0059 0,2370 {0,570
Isletmenin Giivenilirligi 0,2570 0,0026 0,6290 0,2680 0,0070 | -0,1570 | 0,1250 0,1560 | 0,603
Saglik Hizmetinin S6z Verilen Zamanda Yerine Getirilmesi 0,1590 0,0099 0,418 0,1890 0,5240 0,0076 | -0,0081 0,2840 |[0,613
Hasta Kayitlarinin Dogru Tutulmasi 0,0045 0,0075 0,1270 0,1400 0,7770 | -0,0022 | 0,1730 0,1170 | 0,692
Saglik Hizmetinin Sunulacagi Zamanin Tiiketiciye Tam Olarak Séylenmesi 0,1210 0,2620 0,3540 0,121 0,1310 0,2870 0,2170 0,4710 | 0,592
Saglik Hizmetinin Cabuk Sunulmasi 0,1940 0,2470 0,2550 | -0,0065 0,5800 0,1020 0,1950 -0,1190 | 0,567
Personelin Hastalara Yardim Etmeye Istekli Olmasi -0,0032 | 0,7820 0,0043 0,2580 0,1220 0,0037 0,0026 -0,0087 | 0,706
Calisanlarin Asir1 Mesgul Olmamast 0,0092 0,6450 0,2310 0,2820 0,1280 0,0060 0,0031 0,0020 | 0,579
Caligsanlarin Giiven Vermesi 0,0098 0,1120 0,7370 0,2730 0,0097 0,0068 0,0097 -0,1710 | 0,692
Calisanlarin Nezaketi 0,0041 | -0,0062 | 0,5520 0,3880 0,2100 0,2710 | -0,0031 -0,0093 | 0,588
Calisanlarin Sunacag1 Hizmet ile Ilgili Olarak Isletmenin Yeterli Destegi Vermesi 0,1780 0,2420 0,2480 0,5870 0,1760 0,1350 | -0,0032 | -0,0046 | 0,548
Saglik Hizmeti Sunanin Konsantrasyonu 0,2800 0,0093 0,2370 0,6830 0,0027 0,1270 0,0031 0,2170 | 0,674
Saglik Hizmetini Sunanin Tiiketiciye Gerekli Dikkat ve Ozeni Gostermesi 0,0097 0,4100 0,1250 0,6660 | -0,0058 | -0,0057 | 0,0073 0,1600 | 0,674
Calisanlarin Hastanin Thtiyaglarmin Farkinda Olmasi 0,0016 0,7400 0,0071 0,2090 0,1050 0,1880 | -0,0043 0,1580 0,671
Firmanin Miisterisine Icten Ilgi Gostermesi 0,1850 0,4540 0,4500 | -0,2140 | 0,1640 0,1380 | -0,1870 0,0078 | 0,575
Saglik Hizmetinin Uygun Saatlerde Sunulmasi 0,5000 0,4660 0,1250 | -0,1550 | 0,0088 | -0,0053 0,1600 -0,1440 | 0,564
Saglik Hizmetinin Fiyati 0,6340 | -0,1260 | -0,0027 | 0,1760 0,3480 0,0094 0,0057 0,0019 {0,584
Saglik Hizmetinin Onceden Bildirilmesi 0,5760 0,2970 0,0069 0,3780 0,0080 0,0088 0,1280 0,1780 | 0,630
Saglik Hizmetinin Verildigi Yerin Misteriye Uzaklig1 0,5800 0,0048 0,0083 0,0005 | -0,2070 | -0,0088 | 0,2270 0,2580 | 0,515
Saglik Hizmeti Sunulurken Uygun Arag Gere¢ Kullanilmasi 0,1660 0,1730 0,2420 | -0,0001 | 0,0010 0,7240 0,1160 -0,0018 | 0,654
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Tablo 2(devam): Kesfedici Faktor Analizi Sonuclar1 (Varimax Rotasyonu)
Ayni
Konular F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 kokenlilik
(Communality)
Saglik Hizmeti ile Kullanilan Ara¢ Gerecin Yeni ve Temiz Olusu 0,1630 0,1700 | -0,1080 | 0,0005 0,0043 0,7910 0,1550 0,1270 | 0,735
Saghk Hizmetini Daha Once Kullananlarm Tavsiyeleri 0,6650 0,0044 0,0070 0,0003 0,2490 0,1980 0,0061 0,1380 | 0,573
Saglik Hizmeti Hakkinda Bilgi Veren Brosiir, Kitap v.b Araglar 0,7420 0,0063 0,2270 0,1620 0,1230 0,1760 0,0063 -0,1830 | 0,715
Saglik Hizmeti Oneren Kaynak(tv, radyo, es dost v.b) 0,7250 0,0081 0,0087 0,2320 0,0004 0,0087 0,0056 0,2190 | 0,606
Saglik Hizmetinin Sunumunda Sira Beklenmemesi 0,4660 0,2770 | -0,0046 | -0,0080 | 0,5330 0,2020 | 0,00041 | 0,1330 | 0,647
Saglik Hizmeti Sunumu Igin Sira Beklerken ikram(gay/kahve v.b) Yapilmast 0,3870 0,5380 | -0,0065 | -0,1360 | -0,0054 | 0,0040 | -0,0044 | 0,2590 | 0,536
Hizmet Sunumu T(;in Beklenen Yerin Fiziksel Ozellikleri 0,4390 0,0095 0,1160 0,3620 0,0080 0,3260 0,3220 0,2270 | 0,614
Esas Deger (Eigenvalue) 8,480 2,500 2,066 1,654 1,533 1,278 1,211 1,056
Aciklanan varyans (%) 26,500 7,812 6,457 5,168 4,789 3,993 3,785 3,300
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Ikinci asal boyut (F2) personel faktorleri olarak isimlendirilebilir.
Cilinkii, bu faktorler yiliksek ilgiye sahip degiskenler personel
hakkindadir. Bu boyutun agiklama giicli % 7,82 dir. Personel faktorleri
icinde en gliclii degisken % 78 diizeyinde korelasyon katsayist ile
personelin hastaya yardim etmeye istekli olmas1 gelmektedir. Buradaki
personel’den kasit, isletme i¢inde tiim calisanlardir. Daha sonra % 74
diizeyinde korelasyon ile calisanlarin hastanin ihtiyaglarinin farkinda
olmasi degiskeni gelmektedir. Bu asal boyut iginde yer alan
degiskenlerin tamami % 50 ve daha fazla korelasyona sahiptir.

Uclincii asal boyut (F3) giiven ve nezaket faktorleri olarak
adlandirilabilir. Bu asal boyut toplam degiskenligin % 6,45 ini
aciklamaktadir. Calisanlarin giiven vermesi degiskeni tligiincii faktorle %
73 diizeyinde korelasyona sahiptir. Diger degiskenlerin korelasyon
oranlar1 da % 50 ve iizerindedir. Isletme giivenirliligi, Hizmeti sunanin
tilkketiciye gerekli dikkat ve 6zeni gostermesi, calisanlarin nezaketi, bir
problem oldugunda c¢alisanlarin sempatik olmasi ve giiven vermesi
degiskenlerinin korelasyonlarinin yiiksek olmasi bu boyutun giiven ve
nezaket faktorleri olarak isimlendirilmesinin gerekgesidir.

Doérdiincii asal boyut (F4) doktor ve hemsire faktorleridir. Doktor
ve hemsirelerin gosterecegi dikkat ve 6zen, konsantrasyonlari, isletmenin
hemsire ve doktora destek vermesi, tiiketicilerin saglik hizmetine iliskin
degerlendirmelerinin % 5’ini agiklamaktadir. Tiim saglik hizmeti ile ilgili
degisimin sadece % 5’1 saglik hizmeti sunanla agiklanmaktadir.

Besinci boyut (F5) dogruluk ve hiz faktorleridir. Saglik hizmetinin
s0z verilen zamanda yerine getirilmesi, kayitlarin dogru tutulmasi ve
saglik hizmetinin ¢abuk sunulmasi ve sira beklenmemesi tiiketicilerce
onemli bulunmustur. Bu boyut toplam degiskenligin % 4,8’ini
aciklamaktadir. Hasta kayitlarinin dogru tutulmasi besinci faktorle % 77
oraninda korelasyona sahiptir.

Altinc1 boyut (F6) arag gereg faktorleridir. Ekipmanlarin giincel ve
yeni olusu, saglik hizmeti sunulurken ara¢ gere¢ kullanilmasi ve
kullanilan ara¢ gerecin yeni olusu Onemli bulunmustur. Toplam
degiskenligin yaklasik % 4’1 arac gere¢ faktorlerince aciklanmaktadir.
Ara¢ gere¢ kullanilmasi, kullanilan ara¢ gerecin yeniligi ve temizligi
tilkketiciler tarafindan daha Onemli bulunmustur(% 70’in {izerinde
korelasyon orant).

Yedinci boyut (F7) cazibe faktorleridir. Cazibe faktorlerinin
aciklama giicii % 3,8 dir. Calisanlarin giyimi ve temizligi, saglik hizmeti
verilen yerin gorsel cazibesi ve hizmet verilen yerin hizmetin tipi ile
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uyumlu olmas1 degiskenleri yedinci faktorle 6nemli korelasyona sahiptir.
% 75 ile en yiiksek aciklama giicii hizmet verilen yerin gorsel cazibesidir.

Sekizinci boyut (F8) vaat faktdrleridir. Isletmenin saglik hizmeti ile
ilgi vaatleri toplam degiskenligin % 3,3’iinii aciklamaktadir. Verilen
sOziin zamaninda yerine getirilmesi % 75 korelasyon oraniyla bu boyutu
tek basina temsil etmektedir.

Ilgili degiskenlerin aym kokenliliklerine bakildiginda ise birinci
degisken diginda tiim degiskenlerin % 50’nin {izerinde agiklama giicii
vardir. Aynmi kokenlilik, her bir degiskendeki degismenin ne kadarinin
belirlenen asal bilesenlerle agiklanabilecegini gostermektedir. Ornegin,
“saglik hizmeti ile kullanilan ara¢ gerecin yeni ve temiz olusu”
degiskenindeki degismelerin % 73,5 ‘i belirlenen 8 asal bilesenle
aciklanabilmektedir.

4. SONUC

Saglik sektoriinde kalite tanimlamasi yillar boyunca, doktorun
hastasin1 1iyilestirme becerisiyle iliskilendirmistir. Giiniimiizde, kalite
tanimlamasi 6zellikle hizmetler i¢in hizmet iireticisinden ¢ok daha fazla
faktorle ilgilidir. Ozellikle son 15 yillik donem iginde hizmetlerin
kalitesinin 6l¢iimiine yonelik ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Daha Once
yapilan ¢aligsmalar hizmet kalitesi boyutlarin1 dokunabilirlik, giivenilirlik,
tepkisellik, giivenlik ve empati olarak belirlese de, hizmet kalitesi
boyutlarinin zaman i¢inde ve bdlgeden bolgeye degisebilecegi bir
gercektir.

Bu c¢alismada, Zonguldak ilinde ayakta tedavi tiliketicilerinin
aldiklar1 saglik hizmeti kalitesinin agiklayic1 degiskenleri pilot bir
aragtirmada belirlenmistir. Aragtirma sonuglari, sadece calisilan Srnek
hacmini tanimlamaktadir. Veriler SPSS istatistik paketinde, faktor analizi
istatistik analiz metodu kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma
sonuclarina gore, ornek bireyleri saglik hizmeti kalitesini 8 asal boyutta
aciklamaktadir. Bu boyutlar; kolaylik ve iletisim faktorleri, personel
faktorleri, Giiven ve nezaket faktorleri, doktor-hemsire faktorleri,
dogruluk ve hiz faktorleri, ara.-gereg¢ faktorleri, cazibe faktorleri ve vaat
faktoriidiir.

flgili faktorlerin ilgili degiskeni ne derece aciklayabildigini
gosteren ayni kokenlilik degerleri ¢ok yiliksek olmasa da pilot bir
arastirma icin kabul edilebilir diizeydedir.

Bu sonuglara gore, saglik hizmeti iireten kisi veya isletmelerin
saglik hizmeti sunumunda dncelikle iletisim faktorlerine oncelik vermesi
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gerekmektedir. Saglik hizmetinin dogasi geregi, tiikketicinin algiladigi risk
yiiksektir. Yani, ortalama bir kisi saglik hizmeti tiiketmeye istekli
degildir. Bu sebeple, saglik hizmeti alacak kisiye yonelik olarak iletisim
karmasi elemanlarinin kullanilmasi, hem ikna olmasini kolaylastiracak
hem de kalite algilamasim yiikseltecektir. Iletisim karmasi elemanlar,
brosiir, dergi v.b dokiimanlar, saglik hizmetinin sunuldugu ortamin
gorilintlisi, saglik hizmeti sunanlarin mimikleri, davranislar1 ve
sOyledikleri, daha once saglik hizmeti almis olanlarin tavsiyeleri v.b.
genis bir yelpazeden olusur. Saglik hizmeti sunan kisi/kurulus bu
faktorleri kontrol edebildigi 6l¢iide, saglik hizmetinin kalite algilamasini
da biiyiik 6l¢iide kontrol etmis olacaktir.

Saglik  hizmeti tiiketicisinin ~ saglik  hizmetinin  kalitesini
degerlendirirken, doktorun ve hemsirenin giiler yiizli, sefkatli, temiz
giyimli olmalarini, ne kadar bilgili olduklarindan ¢ok daha fazla
onemsemektedir. Gergekten de, ortalama bir saglik hizmeti tiiketicisinin
hizmetin kalitesinin tanimlanmasinda hizmeti sunanin bilgi diizeyini
Olcmesi ve degerlendirme yapmasi pek miimkiin degildir. Hizmeti sunan
gorevlinin bilgi diizeyinden ziyade, isletmeye ve saglik hizmeti sunan
gorevliye giiven duyulmasi daha 6nemli goriilmektedir.
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