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Amag: Miisterilerin  diyetisyen hizmetlerine yonelik
tercihleri ile kalite algilarinin boyutlarini belirlemek ve
kalite algisinin hizmet alinan kurum agisindan farklilagip
farklilasmadigini ortaya koymaktir.
Yontem: Arastirma nicel yontemle kurgulanmis tanimlayict
bir arastirmadir. Verilerin toplanmasinda ¢evrimigi anket
tekniginden yararlanilmistir. Yargisal 6rnekleme yoluyla
ulagilan 240 katilimciya ait veri SPSS’te analiz edilmistir.
Bulgular: Miisteriler kadin diyetisyenleri tercih etmektedir.
Diyetisyen tercihinde en etkili unsur, diger tiiketicilerin
tavsiyesidir. Diyetisyen hizmetlerinde miisterilerin kalite
algilar;; diyetisyenin ve yardimci personelin sundugu
hizmet ile fiziksel varliklardan olusmaktadir. Miisterilerin
hizmet aldiklar1 kurum tiiriine gore algiladiklar kalite,
diyetisyenin ve yardimci personelin sundugu hizmetler ile
fiziksel varliklar bakimindan farklilasmaktadir.
Sonug: En Onemli kalite bileseni diyetisyen tarafindan
sunulan hizmetlerdir. Pozitif enerjiyle danisanla giiglii bir
etkilesim kurma ve onun problemlerine hizli ¢6ziim bulma
becerisi 6nemlidir. Diyetisyen fiziksel goriiniimiiyle ve
bilgisiyle ikna edebilmeli, teknolojiyi iyi kullanmali,
damisani  yonlendirebilmelidir. Hizmetin sunuldugu
ortama iligkin fiziksel kanitlar ile yardimci personelin
miisteriyle etkilesimi de kalite standartlarinin gelistirilmesi
agisindan  Onemlidir. Kalite algilari, hizmetin 6zel
kurumlarda sunulmasi durumunda daha yiiksek
diizeydedir.
Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Diyetisyen
Hizmetleri, Servqual

ABSTRACT

Aim: To determine the dimensions of customers'
preferences for dietitian services and their quality
perceptions and to reveal whether the perception of quality
differs in terms of the institution from which the service is
received.

Method: The research is descriptive research designed with
the quantitative method. Online survey technique was
utilized to collect data. Data of 240 participants, reached
through judgmental sampling, were analyzed in SPSS.
Findings: Customers prefer female dietitians. The most
effective factor in preferring a dietitian is the advice of other
consumers. Quality perceptions of customers in dietitian
services consist of physical assets and the service provided
by the dietitian and auxiliary staff. The quality perceived by
the customers according to the type of institution they
receive service differs in terms of the services provided by
the dietician and auxiliary staff and physical assets.
Conclusion: The most important quality component is the
services offered by the dietitian. It is important to have a
strong interaction with the customer with positive energy
and the ability to find quick solutions to their problems. The
dietitian should be able to convince with her physical
appearance and knowledge, use technology well, and guide
the customer. The physical evidence in service environment
and the interaction of the auxiliary personnel with the
customer are also important for the development of quality
standards. Quality perceptions are higher when the service
is provided in private institutions.
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Extended Abstract

Aim: The aim of this research is to determine the service preferences of the customers who experience
dietitian service and the dimensions of their quality perceptions and to reveal whether the perception
of quality differs in terms of the institution from which the service is experienced.

Method: In this study, which was designed with a quantitative research methodology, a descriptive
research model was used. The population of the research consists of customers over the age of 18 who
benefit from dietitian services. The data of 240 participants, reached through judgmental sampling, were
analyzed using explanatory factor analysis, descriptive statistics and one-way Anova analysis.

Findings: The type of diet that customers follow under the guidance of a dietitian is generally weight
loss diets. Consumers prefer female dietitians. The most effective component in choosing a dietitian is
the advice of other consumers. Reasons for participants to receive service from a dietitian are not having
sufficient knowledge about healthy nutrition, not being able to maintain their own diets, the desire to
act according to the plan given by the dietitian, and the desire to protect their health while dieting. The
dimensions of perceived quality by the customers in dietitian services consist of three basic dimensions:
the service provided by the dietitian, the service provided by the staff and physical assets. The sub-
dimensions of the services offered by the dietitian are the personalized service, professionalism,
interaction quality, use of communication technologies and output quality. There are significant
differences between the participants receiving service from the public hospital and the participants
receiving service from individual dietician clinics and private hospitals in terms of perceptions of
providing personalized service, professionalism, interaction quality, using communication
technologies, and output quality. In terms of the quality perceptions of the service provided by the
auxiliary staff, a significant difference is determined between the participants receiving service from the
public hospital and the participants receiving service from the private hospital and individual dietician
clinics. In terms of quality perceptions towards physical assets, there is also a significant difference
between the participants receiving service from the public hospital and the participants receiving
service from the private hospital and individual dietician clinics. The quality perceptions of the
participants in terms of all these variables are higher in private hospitals and individual dietician clinics.
The quality perceptions of the participants who receive service from public hospitals are lower than
those who receive service from private hospitals and individual clinics.

Conclusion: The results show that people go to a dietitian to overcome the weight problems they
experience due to the habits brought by modern life. They choose the dietitian recommended by their
close friends and relatives to get the best results. Consumers benefit from dietitian services because they
do not have sufficient knowledge about healthy nutrition, cannot continue the diets they have started,
and diet in a planned way. Benefiting from the guidance of female dietitians is a very strong trend
among consumers. In dietitian services, the customer is an active player in the service process. The most
important quality dimension is the services provided by the dietitian. People element, consisting of the
dietitian who provides the service and the customer who receives the service, plays an important role
in the formation of the quality perceptions of the customers. The ability to have a strong interaction with
the customer with positive energy and to find quick and concrete solutions to their problems is
important for the service process. The ideal dietitian should be able to convince the customer with her
physical appearance and expert knowledge, use technology well, and direct the process to produce the
output that will satisfy the customer. The dietitian should present personalized service suitable for the
customer's own conditions, habits, and mood. According to the customers, professionalism is possible
if the dietitian has a fit appearance and has applied successful diets on other clients. In terms of
interaction quality, quick planning of appointments for the customer, reaching the dietitian when
needed, and the language and courtesy used during the interaction are important factors. In addition to
face-to-face meetings for customers, the dietitian's use of communication technologies is another
important quality component. It is understood that the quality perceptions in terms of the dimensions
that make up the service provided by the dietitian are high when the service is provided in private
institutions (private hospital or individual clinic). In the dietitian services offered in public hospitals;
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personalized service, there are average perception levels of quality in terms of professionalism,
interaction quality, using communication technologies and output quality. In general, the perceived
quality of the service provided in public hospitals is lower than in private institutions.

The physical evidence of the service environment and the interaction of the auxiliary staff with the
customer are also important for the development of quality standards. The style of the auxiliary staff in
welcoming the customer, scheduling appointments, paying and offering catering also shapes the quality
perception of the customers. While the auxiliary personnel serving in public institutions show an
average performance at this point, customers receiving service from private hospitals or individual
clinics are satisfied with the service delivery of the auxiliary personnel.

As a result of the study, it is seen that the physical assets in both the dietitian's office and waiting areas
play a role in shaping the perception of quality. The appearance of the design elements (furniture,
accessories, etc. in offices and waiting areas) in public hospitals is average quality. There is also an
average quality perception in terms of the quality, up-to-dateness and conditions related to air
conditioning of the technologies used in the service procurement process.

The results obtained in the study offer clues about quality to dietitians and health institutions managers.
It is understood that there is no significant problem in terms of quality perceptions in case of receiving
services from private hospitals or dietitians serving in their own clinics. However, dietitians serving in
public hospitals should personalize customers” demands and expectations when designing the service,
they will offer to customers. The ability to have a strong interaction with the customers with positive
energy and to find quick and concrete solutions to their problems is important for the service process.
The ideal dietitian should be able to convince the customer with her physical appearance and expert
knowledge, use technology well, and direct her to produce the output that will satisfy the customer.
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I. Giris

Kiiresel bir halk saglig1 problemi olan obezite gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde her gegen giin artis
gostermektedir (URL-1). Diinya Saglik Orgiitii verileri 2017 yilinda diinya genelinde 4 milyondan fazla
insanin obezite veya kilolu olmaya bagli saglik sorunlari nedeniyle yasamini yitirdigini gostermektedir.
1975'ten 2016'ya kadar, 5-19 yas aras: agir1 kilolu veya obez ¢ocuk ve ergenlerin yaygmhg kiiresel
Olgekte dort kattan fazla artarak %4'ten %18'e yiikselmistir. Diinya genelindeki verilere gore 1,9 milyar
yetiskin asir1 kilolu, 650 milyon yetiskin obez kategorisinde yer almaktadir (URL-2). Obezite sorunu
tilkemizde de hem yetiskinler hem de gocuklar agisindan artis egilimindedir. TUIK’in 2020 yil1 verileri
tilkemizde obezitenin bir saglik problemi olarak bireylerde goriilme sikhiginin ge¢mis yillara gore artisa
gectigi gostermektedir. Buna gore kadinlarin %25’i obez ve %30"u obez 6ncesi asamada, erkeklerin ise
%17’si obez ve %401 obez dncesi asamada yer almaktadir (URL-3). Obezite yetiskinlerde oldugu gibi
¢ocuklarda da 6nemli bir sorun haline gelmis durumdadir. Savashan ve meslektaslarina gore (2015) 6
ila 11 yas arasi ¢ocuklarda kilolu kategorisindeki ¢ocuklarin orani %11, obez kategorisindeki ¢ocuklarin
orant %7,5'tir (Savashan et al., 2015). Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’nﬁn ‘Avrupa Cocukluk Cag1 Sismanlik
Arastirmasi’'nin Tiirkiye hedef grubunda 2016-2017 yillarinda yiiriitiilen ¢alismasinda, ilkokul ikinci
sinif 6grencilerinin %14,6's1 fazla kilolu. %9,9'u obezdir (Deles, 2019).

Obezite sorunlariyla bas etme ve kilo kontroliinii yonetme, yalnizca bireysel cabayla iistesinden gelmesi
kolay olmayan bir sorundur. Kilo kontroliinii yonetmek icin bireylerin saglikli beslenme konusunda
bilgili olmasi 6nemlidir. Bunun yam sira mevcut beslenme aligkanliklarindan vazge¢mede ve bireysel
motivasyonu gliclii tutmada, bir rehberin psikolojik ve bilissel anlamdaki destegi de siirecin
yonetilmesini kolaylastirmaktadir. Bu durum, beslenme alaninda calisan ve beslenme ilkeleri
konusunda danismanlik yapan diyetisyenlerin roliinii 6nemli hale getirmektedir (The Academy
Quality Management Committee, 2018). Diyetisyenler, yalmzca beslenme konusunda kendilerine
bireysel olarak bagvuran bireylere danismanhik yapmamaktadir. Ayni zamanda diger saglik uzmanlar:
tarafindan kendilerine yonlendirilen hastalarin tedavisine destek olacak bir danigmanlik yiiriiterek
onemli bir rol {istlenmektedir (Abbott et al.,, 2021). Bu dogrultuda hem kamu ya da 06zel saglik
kuruluslarinda istihdam edilmekte hem de kendilerine ait kliniklerde verdikleri danismanlikla
danisanlara yol gostermektedirler.

Diyetisyen hizmetleri danisan ile diyetisyen arasinda belirli araliklarda iletisimi gerektiren, uzun
soluklu bir etkilesimin oldugu bir siirectir. Danisanin siireci devam ettirmeye istekli olmasinda
diyetisyen ve hizmeti olusturan diger unsurlar ile kurdugu bag ve algilari énemlidir. Bu durum
danisanin hizmete yonelik kalite algisin1 anlamay1 6nemli hale getirmektedir. Literatiirdeki arastirmalar
incelendiginde saglik hizmetlerinde kaliteyi pazarlama perspektifinden ele alan ¢ok sayida arastirma
oldugu goriilmektedir (Naidu, 2008; Chaniotakis ve Lymperopoulos, 2009; Senic ve Marinkovic, 2012;
Kidak el at., 2015; Pai ve Chary, 2013; Pai ve Chary, 2016; Tan, 2016; Campos et al., 2017; Yal¢in ve Uka,
2020; Akman ve Kopuz, 2020). Ancak bu arastirmalarda arastirmacilarin odak noktasi daha ¢ok saglik
kurumlarinda sunulan hizmeti hasta perspektifinden 6lgmeye dayahdir. Kaliteyi poliklinik diizeyinde
ele alan arastirmalar daha sinirli sayidadir (Roberge et al., 2013; Arensberg et al., 2020; Hills ve Kitchen,
2007). Kaliteyi diyetisyenlik hizmeti bakimindan ele alan bir arastirmaya rastlanmamastir.

Diyetisyen hizmetlerinde danisanin aktif olarak siirece katilmasi, diyetisyenin yonlendirmesine ve
destegine yogun bicimde ihtiya¢ duymasi ve buna ikna olmasi, danigsanin performansinin dlgiilmesi ve
stirecin ilerleyen adimlarmin planlamasi icin belirli periyotlarla iletisim kurulmasi, rutin goriigmeler
diginda diyetisyen danigan arasinda iletisim kurmanin gerekmesi gibi nedenlerden dolay1 kalite algisini
sekillendiren bilesenler bir poliklinik hizmetinden farklilasmaktadir. Bunun yani sira diyetisyen
hizmetinin alindigi kurum itibariyle de kalite algilar1 farklilasabilmektedir. Bu durum diyetisyen
hizmetlerinde kalite bilesenlerinin anlasilmasini 6nemli hale getirmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin
problemi diyetisyen hizmetlerinde damisanlarin ayni zamanda bir miisteri olarak algiladiklar1 kalite
bilesenlerini ve hizmete yonelik tercihlerini anlamaktir.
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II. Teorik Cerceve

Hizmet sunum siirecinin bir ¢iktis1 olarak degerlendirilen hizmet kalitesi, tiiketici ile hizmet saglayicisi
arasindaki etkilesimin sonucu ortaya ¢ikmakta ve sunulan hizmetin miisterinin ihtiyaclarini karsilama
diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Dortyol, 2014). Hizmet isletmelerinde kalitenin kavranmasi,
uygulanmasi ve denetlenmesi hizmeti fiziksel mallardan ayiran Ozellikler nedeniyle karmasik ve
belirsiz bir konudur. Hizmetin nesneden ¢ok performansa dayali olmasi, isletmeler bakimindan hizmet
standartlarini belirlemeyi zorlastirmaktadir. Bunun yamn sira hizmetlerde {iiretimin ve tiiketimin es
zamanli olmas1 nedeniyle kalite biiyiik dl¢iide hizmetin ulagtirilmas: esnasinda hizmet saglayicisi ve
miisteri arasindaki etkilesime dayali olarak olusmaktadir. Bu 6zellikler hizmetlerde kalite standartlarini
olusturmay1 zorlastirmaktadir (Oztiirk, 2013). Bu zorluga ragmen arastirmacilarin hizmet kalitesini
olusturan boyutlar1 belirlemeye yonelik ilgisinin 1980°1i yillarla birlikte bagladig1 ve bugiin gelinen
noktada arastirmacilarin farkli modellerden yararlanarak farkli hizmet alanlarinda kaliteyi belirlemeye
yonelik arastirmalar yaptiklari goriilmektedir. S6z konusu modellerin ve aragtirmalarin gelismesine
zemin hazirlayan diisiince ekolleri Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika ekolleridir (Dortyol, 2014).

Kuzey Avrupa ekoliiniin en 6nemli temsilcilerinden Christian Grénroos, miisterinin algiladig: hizmetin
iki 6onemli boyutunun teknik kalite ve islevsel kalite olduguna vurgu yapmaktadir. Teknik kalite,
miisterinin hizmet saglayicisiyla etkilesimi sonucunda ne elde ettigine iliskin algisidir. Islevsel kalite ise
miisterinin teknik kalite ¢iktilarini nasil elde ettigiyle ilgilidir. Gronroos’a gore hizmet isletmesinin
sahip oldugu kurumsal imaj bu iki kalite boyutunun etkisini kuvvetlendiren bir bagka énemli boyuttur
(Gronroos, 1984; Gronroos, 2001). Bir diyetisyenin uyguladig1 adulasyon terapisi sonucu miisterinin
viicudunun sikilasmas: ya da miisterinin arzu ettigi kiloya ulasmasi teknik kalite iken, miisterinin
diyetisyene hizli bir sekilde ulasmasi, diyetisyenin miisteriye yonelik samimi davraniglari islevsel kalite
olarak degerlendirilir. Miisterinin diyetisyen kliniginin imajimna iligskin algis1 da hizmet kalitesi algisinm
etkilemektedir.

Kuzey Amerika ekoliiniin en 6nemli temsilcileri olan A. Parasuraman, Leonard Zeithaml ve Valarie
Berry tarafindan gelistiren hizmet kalitesi modeline gore ise hizmet kalitesi miisterinin bekledigi ve
algiladig1 hizmeti karsilastirmasi sonucunda olugmaktadir. Bu karsilastirma sonucunda olusan
bosluklar, miigteri tarafindan algilanan kaliteyi gostermektedir. Aragtirmacilara gore hizmet kalitesinin
guvenilirlik, karsilik verme, giivence, empati ve fiziksel varliklar olmak {izere bes boyutu
bulunmaktadir (Parasuraman et al., 1991). Giivenilirlik, hizmet saglayicinin verdigi sozleri tutma ve
hizmeti miisterilerine dogru bir sekilde sunma yetenegidir. Karsilik verme, hizmet saglayicinin
miisterilere hizmet sunmaya, yardim etmeye ve miisteriye zamaninda, hizli hizmet sunmaya istekli
olmasidir. Giivence, hizmet saglayicinin/calisanlarinin miisterinin kendini giivende hissetmesini
saglayacak bilgiye ve nezakete sahip olmasidir. Empati, hizmet saglayicinin miisterilerinin kisisel
taleplerine gosterdigi Ozeni ifade etmektedir. Fiziksel varliklar ise hizmet isletmesinin fiziksel
tesislerinin, hizmet sunumunda kullandiklar1 ekipmanlarin, materyallerin, ¢alisanlarin ve ortamdaki
diger miisterilerin goriiniimiiyle ilgidir (Berry et al., 1994). Modelde bu bes boyutla ilgili miisteri
beklentilerini 6lgen 22 ifade, miisterinin algiladig1 hizmeti 6lgen 22 ifade olmak {izere toplam 44 ifade
bulunmaktadir ve 6lgek Servqual 6lgegi olarak adlandirilmaktadir (Parasuraman et al., 1991).

Servqual Olgegi farkli hizmet alanlarinda yaygin kullanimi olan bir 6lgek olmakla birlikte arastirmacilar
tarafindan cesitli agilardan elestirilmektedir. Ornegin, Carman (1990) olcekteki bazi ifadelerin hizmet
sektoriiniin farkli alanlarina uygun olmadigini, bu nedenle farkli hizmet alanlari igin kisisellestirmelere
gereksinim oldugunu vurgulamaktadir. Bunun yani sira miisterinin ilk kez hizmet isletmesiyle
karsilastigi durumlarda beklentileri 6l¢menin zor oldugunu, beklentilerin ve algilarin ayri boliimler
halinde 6l¢iilmesinin saglikli olmadigini vurgulamaktadir. Cronin ve Taylor (1992) da benzer sekilde
Olcekte hizmet kalitesinin beklentiler ve algilar olarak iki boliimden olusmasini elestirmis ve
miisterilerin hizmet performansini degerlendirdikleri tek boyutlu bir tutum 6lgek olan Servperf 6l¢egini
Onermislerdir.
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Saglik hizmetlerinin kalite konusundaki arastirmalarda kalitenin hasta tarafindan teknik olarak
degerlendirilmesinin, hasta ve hekim arasindaki asimetrik bilgi probleminden dolay1 ¢ogu zaman
miimkiin olmadigini 6ne siiren arastirmacilar bulunmaktadir. Bu goriise gore, saglik hizmetlerinde
kalite oOlgiiliirken teknik kaliteden ¢ok hastanin hizmeti nasil elde ettigiyle ilgili algilarma dayali
fonksiyonel kalitenin 6l¢timii daha on plandadir (Kayral, 2014). Donabedian (1988) ise saglik
hizmetlerinde kalitenin gercevesini alt yapi, siire¢ ve ¢ikti olmak {izere ii¢ unsurun olusturduguna
dikkat cekmektedir. Alt yaps; saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamin nitelikleri ile ilgilidir. Tesislerin,
kullanilan ekipmanlarin niteligi, saglik personelinin sayisi ve niteligi, saglik personelinin organize olma
becerisi, tedavi masraflarmin karsilanmas: gibi nitelikler alt yap1 biinyesinde yer almaktadir. Siireg;
hastanin saglik hizmetlerini arastirirken ve ulasirken katlandig: aktiviteler ile saglik personelinin tani
koyma, tedavi onerme ve uygulama siirecinde yaptig1 aktivitelerden olusmaktadir. Cikt1 ise saglik
hizmeti sonucunda hastanin saglik durumundaki iyilesmeyi ifade etmektedir. Donabedian’a gore iyi
kurulmus bir saglik alt yapisi, siire¢ yonetiminin kalitesine olumlu katki saglamaktadir. Siirecin iyi
yOnetilmesi de tiretilen ¢iktinin kalitesinde artisa neden olmaktadir (Donabedian, 1988).

IIL. Tlgili Arastirmalar

Saglik hizmetlerinde kalitenin dlgiimiine odaklanan arastirmalarda Servqual modeli yaygin olarak
tercih edilen bir gercevedir. Pai ve Chary (2013) saghk hizmetlerinde kaliteyi Olgen 47 arastirma
tizerinde yaptiklar1 incelemede calismalarin %49'unda Servqual Olgeginin ya orijinal haliyle ya da
modifiye edilerek kullaildigini vurgulamaktadir. Ote yandan konu ile ilgili aragtirmalarda Servqual
ve Servperf dlgeginin kullanimu ile ilgili baskin bir egilimden s6z etmek giictiir. Kimi arastirmacilar
hastalarin beklentilerini ve algiladig1 hizmeti karsilastirarak kaliteyi 6l¢mekte, kimi arastirmacilar ise
algilanan hizmet performansina dayali bir 6l¢iim yapmaktadir (Campos et al., 2017).

Servqual modelinin kullanimini elestiren arastirmacilardan Pai ve Chary (2016) saghk hizmetlerinde
kaliteyi Servqual olgeginin bes boyutlu yapisiyla 6lgmenin zor oldugunu vurgulamaktadir. Saghk
sektoriinde kaliteyi farklilastiran unsurlar bulunmaktadir. Servqual 6lgegi ile Slciim yapmak saglik
hizmetlerine 6zel kalite unsurlarinin ortaya ¢ikartilmasini zorlastirmaktadir. Arastirmacilar
gelistirdikleri model ile saghik hizmetlerinde kalitenin; saglik hizmetinin sunuldugu ortam, saglik
personelinin niteligi, saglik kurulusunun imaji, sunulan hizmete duyulan giiven, klinik tani siireci,
hasta ile saglik personelinin iletisimi ve yakin iliski kurmasi, hizmetin kisisellestirilmesi ve yonetsel
siireglerle ilgili unsurlardan olustugunu 6ne siirmektedir. Naidu (2008) saglik hizmetlerinde kalite ve
hasta memnuniyetiyle ilgili 24 arastirma {izerinde yaptig1 incelemede ise algilanan hizmet kalitesinin
hasta memnuniyetini sagladigini, algilanan kalitenin ayni zamanda sadakat gibi davranigsal ¢iktilar
tizerinde de etkili olduguna isaret etmektedir. Aragtirmaci saglik hizmetlerinde kalitenin hizmetin
ulasilabilirligi, saglik personelinin rol ve davramislari, fiziksel varliklarin niteligi, elde edilen ¢iktinin
niteligi, tedavi siirecinin niteligi ile ilgili unsurlardan olustugunu vurgulamaktadir.

flgili aragtirmalar incelendiginde diyetisyen hizmetleri 6zelinde kaliteyi ele alan bir arastirmaya
rastlanmamigstir. Hastane hizmetlerinde kalitenin bilesenlerini inceleyen arastirmalarda giivence,
karsilik verme ve giivenilirlik (Lim ve Tang, 2000); giivenilirlik, karsilik verme, giivence, empati ve
fiziksel varliklar, nezaket, iletisim becerisi ve hastay1r anlama (Suki et al.,, 2011); hekimlerin teknik
anlamda yetkinlikleri ve iletisim becerisi (Tung ve Chang, 2009) gibi bilesenler kaliteyi belirleyen en
onemli unsurlar olarak o6ne c¢ikmaktadir. Poliklinik o6zelindeki arastirmalarda ise psikoterapi
hizmetlerinde hasta-danisan karsilasmalar1 ve tedavi sonucu elde edilen ¢ikt1 (Hills ve Kitchen, 2007);
jinekoloji polikliniklerinde empati (Chaniotakis ve Lymperopoulos, 2009); onkoloji polikliniklerinde
hasta odakli tedavi, stireklilik ve iletisim becerisi (Roberge et al., 2013); tiniversite kampiisleri i¢indeki
medikal birimlerde doktor hasta etkilesimi (Senic ve Marinkovic, 2012) bilesenlerinin hizmet kalitesi
agisindan one ¢iktigl tespit edilmistir.

Yerli literatiir incelendiginde de kaliteyi pazarlama bakis agisiyla ve hizmeti alan hasta perspektifinden
inceleyen arastirmalarda genel olarak kalitenin Servqual modeliyle Olciildiigii ve genel hastane
hizmetlerine odaklanildig1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi olusturan boyutlarin fiziksel
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varliklar, giivenilirlik, karsilik verme, empati ve giivence ve iyilesme umudu (Kidak et al., 2015),
hastane cevresinin Ozellikleri, hemsirelik hizmetleri, hizmete ulagimin elverigli olmasi ve sunulan
medikal hizmetlerin 6zellikleri (Yalgin ve Uka, 2020) oldugu goriilmektedir. Tan (2016) bir devlet
hastanesinden hizmet alan hastalarin beklentileriyle hastanede sunulan hizmet performansi arasinda
fark olduguna, performansmn beklentileri karsilamadigina dikkat cekmektedir. Beklentiler ile
performans arasindaki farkin en yiiksek oldugu hizmet kalitesi boyutu fiziksel varliklardir. Duyar
(2021) saglik hizmetlerinde hastalarin saglik hizmetlerinde kalite boyutlarina 6nem verdiklerini,
beklentileri etkileyen en Snemli kalite boyutunun giivenilirlik, en az etkileyen kalite boyutunun
bilgilendirme oldugunu vurgulamaktadir. Akman ve Kopuz (2020) saghk hizmetlerinde kaliteyi
Servqual modeli baglaminda ele alan arastirmalarda, beklentilerin ve algilarin en yiiksek oldugu kalite
boyutunun giivenilirlik oldugunu vurgulamaktadir. En diisiik beklenti degeri, Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda empati boyutunda, diger {ilkelerde yapilan arastirmalarda ise fiziksel varliklar
boyutundadir. En diisiik alg1 degeri ise fiziksel varliklar boyutundadir. Arastirmacilara gore Servqual
modeliyle kalitenin ol¢iildiigii aragtirmalarda Tiirkiye ile diger iilkelerdeki hastalarin beklentileri ve
algilar1 arasinda benzerlik bulunmaktadir.

IV. Yontem

Bu arastirmanin amaci, diyetisyen hizmeti alan miisterilerin hizmete yonelik tercihleri ile kalite
algilarmin boyutlarini belirlemek ve kalite algisinin hizmet alinan kurum agisindan farklilagip
farklilasmadigini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda arastirmada su sorulara yanit aranmigtir:

- Miisterilerin diyetisyen hizmetine yonelik tercihleri nasildir?
- Miisterilerin diyetisyen hizmetlerinde kalite algilar1 hangi boyutlardan olusmaktadir?

- Miisterilerin diyetisyen hizmetlerine yonelik kalite algilar1 hizmet aliman kurum agisindan
farklilasmakta midir?

Aragtirma nicel arastirma metodolojisiyle tasarlanmistir ve tanimlayici arastirma modelinden
yararlanilmistir. Arastirmanin evrenini iilkemizde 18 yas {izeri diyetisyen hizmetlerinden yararlanan
tiikketiciler olusturmaktadir. Bu evren igerisinden drneklem se¢me yoluna gidilmistir. Arastirmada
yargisal 6rnekleme tekniginden yararlanilmistir. Kavak’in (2013) 6nerisi dogrultusunda arastirmacilar
arastirmanin evreni igerisinde yer alabilecek kriterleri tasiyan tiiketicilere ulagsmistir. Arastirmacilar,
kendi sosyal ¢evrelerinde 18 yas tistiinde diyetisyen hizmeti alan bireylere ¢evrimici teknolojilerden
yararlanarak ulagmistir. Ayni zamanda tanidiklarina diyetisyen hizmeti alan tanidiklarinin olup
olmadigin sorarak, ilgili hizmeti daha fazla sayida alan katilimciya ulasilmaya ¢alisilmistir. Bir aylik
bir saha ¢alismasinin sonucunda toplam 245 katilimciya ulasilmistir. Katilimer sayisi, ifade sayisinin en
az bes kat1 olma kosulunu tasidigi i¢in bu asamadan sonra saha calismasi tamamlanmistir (Hair et al.,
2014). Calismada verilerin toplanmasinda ¢evrimici anket tekniginden yararlanilmistir. Veriler
cevrimici platformlar araciligiyla toplanmistir. Bes katilimciya ait veriler ug deger oldugundan analizler
240 katilimc tizerinden gercgeklestirilmistir.

Veri toplama arac ii¢ kissmdan olugmaktadir. Birinci kissimda katilimcilarin diyetisyen hizmetleriyle
ilgili tercihlerini belirlemek amaciyla sekiz kapali uglu soru bulunmaktadir. Ikinci kisimda ise
diyetisyen hizmetinde Kkaliteyi belirleyen boyutlar1 Sl¢gmeye yonelik ifadeler gelistirilmistir. Bu
kisimdaki ifadeler gelistirilmeden 6nce literatiirdeki ¢alismalar (Cronin ve Taylor, 1992; Parasuraman
et al., 1991; Babakus ve Mangold, 1992; Li et al., 2015) gozden gecirilmistir. Saglik sektoriinde hizmet
kalitesi ile ilgili arastirmalar incelendiginde, Parasuraman ve meslektaslarinin (1991) gelistirdigi
Servqual ve Servperf Olgeklerinden yararlanan arastirmacilarin agirhikta oldugu goriilmektedir.
Poliklinik/birim 0zelinde yapilan arastirmalarda diyetisyen hizmetleri 6zelinde kurgulanan bir
arastirma rastlanmamuistir. Diyetisyen hizmetlerinde diyetisyen danisan/miisteri arasindaki uzun
soluklu ve hedef odakl etkilesim, diyetisyeni siirecin en 6nemli aktorii haline getirmektedir. Bunun
yani sira diyet yapma aktivitesindeki detaylar, miisterinin diyetisyenden bekledigi hizmet cesitliligini
artirmaktadir. Ayrica diyetisyen hizmetlerinde miisteri hizmet deneyiminin farkli asamalarinda
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(bekleme, randevu olusturma gibi) yardimc personelle de etkilesim kurmaktadir. Fiziksel varliklar
diger hizmet alanlarinda oldugu gibi bu sektérde de miisterinin kalite algisinin sekillenmesinde rol
oynamaktadir. Buradan hareketle Servperf dlgeginin diyetisyen hizmetlerinde kaliteye 6zgii detaylar:
Olgmede yetersiz kalacagr diisliniilmiis ve veri toplama aracinin diyetisyenin ve yardimci personelin
sundugu hizmet ile fiziksel varliklar olmak {izere ii¢ yap: iizerine kurgulanmasina karar verilmistir.
Arastirmacilardan birinin uzun siire devam eden kendi kisisel diyetisyen hizmeti tecriibesi ve
gozlemlerinden yola ¢ikilarak, diyetisyenin ve yardimci personelin sundugu hizmetlere iliskin ifadeler
gelistirmistir. Bu taslak ifadelerin 6l¢iilmek istenen yapilar1 kapsayip kapsamadig: ile ilgili olarak, iki
diyetisyen ve ii¢ pazarlama arastirmacismin goriisiine bagvurulmustur. Uzmanlarla yapilan tartismalar
sonucunda ifadelerin ilgili hizmetleri kapsadig1 goriisiine varilmis ve gelen doniitler dogrultusunda
ifadeler ile ilgili kiiciik diizeltmeler yapilmustir. Fiziksel varliklarin kalitesini Olgen ifadelerde ise
Parasuraman ve arkadaslarinin (1991) Servqual 6lgegindeki ifadelerden yararlanilmistir. Bu dogrultuda
diyetisyenin sundugu hizmetin kalitesine iliskin 29, yardimc1 personelin sundugu hizmetin kalitesine
iliskin 9, fiziksel varliklarin kalitesine iliskin 9 ifade gelistirilmistir. Katihmcilardan ifadelere 51i Likert
tipi Olgege uygun olarak “1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katihiyorum” seklinde cevap vermeleri istenmistir. Son
kisimda katihmcilarin demografik oOzelliklerini tespit etmek amaciyla bes kapali uglu soruya yer
verilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmustir. Hizmet Kkalitesi ile ilgili ifadelerin yapi
gecerliligini test etmek icin aciklayici faktor analizinden yararlanilmistir. Tiiketicilerin diyetisyen
hizmetlerine yonelik tercihlerini ve algiladiklar1 kalite diizeyini belirlemek i¢in tanimlayici istatistikler
kullanilmistur.

4.1. Etik Beyan

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulunun 20.07.2022
tarih ve 10/08 nolu karar1 cercevesinde arastirmanin etik ilkelere uygunlugu onaylanmustir.

V. Bulgular
5.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%85) kadinlardan olusmaktadir. Biiyiik ¢ogunlugu (%70) evlidir.
Egitim agisindan incelendiginde ilkogretim mezunu katiimalar, en az diizeydeki katiimar grubunu
olusturmaktadir. Katilimcilarin yaridan fazlast (%57) tiniversite mezunudur. Lisansiistii egitim
derecesine sahip katihimcilar ise iiniversite mezunu katilimcilardan sonra ikinci sirada (%27) yer
almaktadir. Katilimcilardan yaridan fazlasi (%55) kamu ¢alisamidir. Bu grubu 6zel sektor galisanlar
(%11,5), ev kadinlar1 (%9), 6grenciler (%8,2), serbest meslek sahipleri (%8,2), issizler (%5,3) ve emekliler
(%3) izlemektedir. Gelir agisindan ilk sirada %30'luk oranla 10000 TL {izeri gelire sahip katihmcilar yer
almaktadir. 3000 TL’den az gelire sahip olan katilimcilarin toplam katilimci igerisindeki pay1 diistiktiir
(%4,6). Diger gelir gruplarindaki (3001-5000 TL, 5001-7500 TL, 7501-10000 TL) katilimcilarin oransal
olarak birbirine yakin oldugu goriilmektedir

5.2. Katilimcilarin Diyetisyen Hizmetlerine Yonelik Tercihleri

Katilimcilarin diyetisyen hizmetine iligskin tercihleri Tablo 1’de yer almaktadir. Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun diyetisyene gitme amaci, diyetisyenin verdigi zayiflama diyetini uygulamaktadir. Her
100 katihmecidan 151 ise saglikli beslenmek icin diyetisyene gitmektedir. Herhangi bir hastaligin
tedavisine destek icin diyet yapanlar ile kilo almak igin diyet yapanlarin oram ise tiim katilimcilar
igerisinde diisiik bir paya sahiptir.

Katilimcilarin diyetisyene gitme nedenleri saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip
olamamalari, kendi yaptig1 diyetleri siirdiirememeleri, diyetisyenin verdigi planla hareket etme istegi
ve diyet yaparken saghgin koruma istegi seklinde siralanmaktadir. Bunun yani sira katihmailarin bu
dort nedenin hepsinin etkisiyle de diyetisyene gitmeye karar verdikleri goriilmektedir.
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Katilimcilarin yarisindan fazlasinin, diyetisyen tercihinde aile ve arkadas tavsiyesiyle hareket ettikleri
anlasilmaktadir. Beste birinin, bir saglik calisaninin yonlendirmesi ile diyetisyene gitmeye karar verdigi
goriilmektedir. Gidilecek diyetisyen kararinda {iglincii sirada, internet arastirmalari sonucu begenilen
diyetisyeni tercih etme yer almaktadir. Katiimcilarin %10u ise tesadiifen karsilarina gikan ilk
diyetisyeni tercih ettiklerini belirtmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Diyetisyen Hizmetlerindeki Tercihlerine iligkin Bulgular

n %
Zayiflama diyeti 188 78,3
Diyet tiirii Kilvo almaya yonelik bir di.yet o 6 2,5
Saglikli beslenmeye yonelik bir diyet 36 15
Hastaliga yonelik bir diyet 10 4,2
Saglikli beslenme konusundaki zayif bilgi 78 32,5
L. . Kendi yaptig1 diyetleri siirdiirememe 48 20
?e‘z::isye“e BIME 1 eti planl: bir sekilde yapma istei 11 17,1
Saglikli bir sekilde diyet yapma istegi 19 7,9
Hepsi 54 22,5
Aile arkadas tavsiyesi 130 54,2
Tercihte etkili  Saglik calisanin yonlendirmesi 49 20,4
faktorler Internet aragtirmalar: 37 154
Tesadiifen bulunan diyetisyen 24 10
Diyetisyenin Kadin 220 91,7
cinsiyeti Erkek 20 8,3
o Kendi klinigi 116 48,3
Diyetisyenin Kamu hastanesi 76 31,7
calist1g1 kurum e
Ozel hastane 48 20
Haftalik 107 44,6
Goriisme siklig1 15 giinde bir 65 27,1
Aylik 68 28,3

Katilimecilar arasinda kadin diyetisyenleri tercih etme orani ¢ok yiiksektir. Katihmeilarin yariya yakin
kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenleri tercih etmektedir. Bunun yani sira %32’sinin kamu
hastanelerinde, %20’sinin ise 0©zel hastanelerde hizmet veren diyetisyenleri tercih ettikleri
goriilmektedir. Katilimcilar diyetisyenleri ile daha ¢ok haftalik goriismeler yaparak diyetlerini
sirdiirmektedir. Bunun yani sira 15 giinliik ya da aylik araliklarla diyetisyenle goriismeyi tercih eden
katilimalar da bulunmaktadir.

5.3.Algilanan Hizmet Kalitesi Bilegenlerine Iligkin Bulgular

Arastirmada diyetisyen hizmetlerindeki algilanan kalite; diyetisyenin sundugu hizmetlere iliskin kalite,
yardimci personelin sundugu hizmete iliskin kalite ve fiziksel varliklara iligskin kalite olmak iizere {ig
ayr1 yap: iizerinden ele alinmistir. Her bir yapinin gecerliligini ve alt bilesenleri belirlemek icin
aciklayici faktor analizinden yararlanilmustir.

Diyetisyenin Sundugu Hizmete Iliskin Kalite Algilart

Diyetisyen hizmetlerinde diyetisyen danisan arasinda yasanan uzun soluklu ve yogun etkilesim
diyetisyenden beklenen hizmetleri c¢esitlendirmektedir. Diyetisyen damisan etkilesime iliskin
beklentiler goz 6niinde bulundurularak gelistirilen ifadelerin agiklayici faktor analizi sonuglarina gore,
KMO degeri ve Bartlett kiiresellik testi sonuclari1 veri setinin faktér analizine uygun oldugunu
gostermektedir (Tablo 2). KMO degeri 0,94 olarak hesaplanmistir. Bartlett kiiresellik testi ve Ki-Kare
degerinin anlamh ¢iktig1 (p<.05) goriilmektedir (X>= 5014,095, df=300).

Analiz sonucunda ti¢ ifadede binisiklik sorunu tespit edilmistir, bir ifade ise tek faktdr altinda
toplanmigtir. Bu ifadeler diyetisyenin danisana performansi ile ilgili ayrintih agiklama yapmasi,
dinleme ve sorularmna cevap verme tarzi ile iletisimdeki igtenligi ile ilgilidir. Ilgili ifadeler analizden
¢ikarilmistir. Kalan 25 ifade, 6zdegeri birin iistiinde bes faktor altinda toplanmistir. Bu faktorler toplam
varyansin %73,82’sini aciklamaktadir. Birinci faktdr diyetisyenin danisanin talepleri ve tercihleri
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dogrultusunda diyet listesi hazirlama becerisine iligkin ifadeleri kapsadigindan bu faktor
“kisisellegtirilmis hizmet sunma” olarak adlandirilmistir. Ikinci faktér danisanin diyetisyeniyle kolay,
hizli ve yakin iletisim kurmasma iliskin ifadeleri igerdiginden “etkilesim kalitesi” olarak
isimlendirilmistir. Ugiincii faktor diyetisyenin fiziksel goriiniimiine ve danisan nezdindeki basari
algisma iliskin ifadeleri kapsamasi nedeniyle “profesyonellik” olarak adlandirilmigtir. Dérdiincii faktor
ise diyetisyenin sosyal medyada alani ve danisanlariyla ilgili paylasimlarma iliskin ifadeleri
kapsamasindan dolay: “iletisim teknolojilerini kullanma” olarak isimlendirilmistir. Besinci faktor
danisan-diyetisyen etkilesimi sonucu arzu edilen hedefe ulasmayla ilgili ifadelerden dolay:r “cikti
kalitesi” olarak adlandirilmigtir. Tablo 2 incelendiginde her bir faktore iliskin giivenilirlik katsayilarinin
yiiksek giivenilirlikte oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Diyetisyenin Sundugu Hizmet Bilesenlerine iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar
ifadeler 1 2 3 4 5
Kisisellestirilmis hizmet sunma

Motive edici lezzetli ve saglikli yemek tarifleri verme ,787
Hazirladig) listelerle diyet yapmay1 eglenceli hale getirme 779
O dénemdeki ruh haline uygun listeler hazirlama ,714
Thtiyaglara ve beklentilere uygun diyet listesi hazirlama ,679
Motivasyon diisiik oldugunda cesaretlendirme ,663
O donemdeki is yogunluguna uygun listeler hazirlama ,658
Klasik diyet listelerinden farkl listeler hazirlama ,640
Biitceye uygun listeler hazirlama ,632

Profesyonellik

Meslegine uygun bir giyim tarzina sahip olma ,753
Fit ve saglikli bir goriiniime sahip olma 726
Profesyonel bir goriiniime sahip olma ,724
Alaninda basarili olma ve bir¢ok danisan tizerinde basarili 649
diyetler uygulama !
Alaniyla ilgili bilgili olma ,631
Alaniyla ilgili giincel gelismeleri takip etme ,571
Etkilesim kalitesi

Thtiyag duyulan anda kolaylikla ulagsma ,751

O an cevap veremediyse, kisa siire sonra ulagsma ,739
Randevularda ¢ok bekletmeden goriisme ,732
Tletisim kurarken agik ve anlasilir bir dil kullanma ,640
Nazik ve giiler yiizlii olma ,598

iletisim teknolojilerini kullanma

Sosyal medyay1 ¢ok basarili bir sekilde kullanma 776
Danisanlarinin sonuglarini sosyal medyada paylasma ,746

Sosyal medya hesaplarinda faydal bilgiler paylasma ,745

Cikt1 kalitesi

Diyetisyen rehberliginde verilen kilolar1 koruma 777

Diyetisyen rehberliginde arzu ettigi kiloya ulasma 752
Diyetisyen rehberliginde kilo vermeyi basarma ,694
Ozdeger 13,135 1,593 1,504 1,180 1,015
Agiklanan Varyans (%) 21,750 16,321 15,729 10,094 9,934
Cronbach o 0,935 0,897 0,916 0,811 0,841

Katilmcilarin diyetisyenin sundugu hizmetler agisindan kalite algilarinin hizmet alinan kurum
agisindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin tek yonlii varyans analizi tekniginden
yararlanulmistir. Tek yonlii varyans analizinde grup varyanslarinin homojenliginin test edilmesinde
Levene istatistigi kullanilmistir. Grup varyanslarmin homojen oldugu durumlarda Scheffe testi,
homojen olmadig1 durumlarda ise Dunnet’s C testi sonuglarina gore degerlendirme yapilmigtir. Tek
yonlii varyans analize iliskin sonuglar Tablo 3’te, katihmcilarin hizmet aldiklar1 kuruma gore kalite
algilarma iliskin bulgular Tablo 4’te yer almaktadir.

Analiz sonuglar: diyetisyenin sundugu hizmetlere iligskin kalite algilarinin hizmet alinan kuruma gore
farklilastigini gostermektedir. Farkliifin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan
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post-hoc testleri sonucunda kisisellestirilmis hizmet sunma, profesyonellik, etkilesim kalitesi, iletisim
teknolojilerini kullanma ve ¢ikt1 kalitesine yonelik algilarin, kamu hastanesinden hizmet alan
katilimalar ile 6zel hastaneden hizmet alan katilimclar agisindan anlamli olarak farklilastig
anlasilmistir. Benzer sekilde kamu hastanesinden hizmet alan katilimcilar ile kendi kliniginde hizmet
veren diyetisyenlerden hizmet alan katilimailarin algilar arasinda, kisisellestirilmis hizmet sunma,
profesyonellik, etkilesim kalitesi, iletisim teknolojilerini kullanma ve ¢ikt: kalitesi bakimindan anlaml
fark bulunmaktadir.

Tablo 3. Hizmet Alinan Kuruma Gére Diyetisyenin Sundugu Hizmete iliskin Tek Yénlii Varyans
Analizi Sonuglar1

Diyetisyenin Sundugu

Hizmet Varyansin Kaynag1 Kareler Toplam1 sd  Kareler Ortalamasi F p Anlaml: Fark
Gruplararasi 7,451 2 3,725 5,787 ,004 Kamu hastanesi-Ozel
Kigisellestirilmis hizmet Gruplarici 152,573 937 644 hastane
sunumu Kamu hastanesi-
Toplam 160,023 239 Bireysel klinik
Gruplararasi 4,853 2 2,427 6,301 ,002 Kamu hastanesi-Ozel
Profesyonellik Gruplarigi 91,276 237 ,385 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 96,129 239 Bireysel klinik
Gruplararasi 18,404 2 9,202 19,205 ,000 Kamu hastanesi-Ozel
Etkilesim kalitesi Gruplarici 113,555 237 479 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 131,958 239 Bireysel klinik
Gruplararasi 17,501 2 8,750 11,609 ,000 Kamu hastanesi-Ozel
Iletisim  teknolojilerini Gruplarici 178,643 937 754 hastane
kullanma Kamu hastanesi-
Toplam 196,144 239 Bireysel klinik
Gruplararasi 10,257 2 5,128 11,629 ,000 Kamu hastanesi-Ozel
Cikti Kalitesi Gruplarigi 181,910 237 ,768 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 192,166 239 Bireysel klinik

Diyet yapma siirecinde verilen diyetin danisanin giinliik yasam tarzina uygun olmasi ve danisanm
motive edecek bir listenin hazirlanmasi énemlidir. Tablo 4’teki bulgulara gore kisisellestirilmis hizmet
sunumu baglaminda diyetisyenlerden alinan hizmet algilari, 6zel hastane biinyesinde c¢alisan
diyetisyenler ile kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerde yiiksek diizeydedir. Kamu hastanesinde
hizmet sunan diyetisyenlerin damisanlarin ihtiyaglarma uygun bi¢cimde hizmeti kisisellestirme
becerileri ise ortalama diizeydedir ve 6zel hastanede hizmet veren diyetisyenler ile kendi kliniginde
hizmet veren diyetisyenlere gore diisiiktiir.

Katilmcilarin fiziksel goriiniim ve mesleki basar1 gibi profesyonellikle iligkili kalite algilar
incelendiginde, 6zel hastanelerde ve kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerin kamu hastanesinde
hizmet veren diyetisyenlere gore profesyonellik agisindan daha kaliteli hizmet sunduklar
anlagilmaktadir.

Katilimcilarin diyetisyen hizmetine yonelik kalite algilar1 diyetisyen ile danisan arasindaki etkilesim
bakimindan degerlendirildiginde, benzer bir farkliigin oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerde ve
kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerin sunduklar1 hizmet etkilesim kalitesi agisindan oldukga
yiiksek diizeydedir. Kamu hastanelerinde hizmet veren diyetisyenlere yonelik etkilesim kalitesi algisi
ise ortalama diizeyindedir.

Diyetisyenlerin, danisan performans: ve mesleki konularda iletisim teknolojilerini kullanmasina
yonelik kalite algilar1 incelendiginde de benzer bir farklilik goze carpmaktadir. Bununla birlikte iletisim
teknolojilerini kullanmaya y&nelik kalite algilari, diyetisyenin sundugu hizmete iligkin diger boyutlar
ile karsilastirildiginda hizmet alinan tiim kurumlar acisindan daha diisiik diizeyde bir kalite algisinin
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda kamu hastanelerinde hizmet veren diyetisyenlere yonelik algi
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ortalama diizeyindedir. Ozel hastanede veya kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlere yonelik
kalite algisi iletisim teknolojilerini kullanma agisindan degerlendirildiginde ortalamanin {istiindedir.

Diyetisyen hizmetlerinde damisan acgisindan hedeflerine ulasma, siirecin ¢kti  kalitesini
olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢iktiya yonelik kalite algilar1 arasinda da diger boyutlara benzer bir
farklilik s6z konusudur. Kamu hastanesinde hizmet veren diyetisyenlere yonelik kalite algisi, 6zel
hastanede ya da kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlere yonelik kalite algisinin gerisindedir ve
ortalama diizeydedir. Ozel hastanede veya kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlere yonelik cikti
kalitesi algisi ise yiiksek diizeydedir.

Tablo 4. Hizmet Alinan Kuruma Gére Diyetisyenin Sundugu Hizmete iliskin Kalite Algilar

Diyetisyenin sundugu hizmetlere iliskin algilar Kam}l hastanesinden 'O'z.el hastaneden Bir(‘aysel klinikten
hizmet alanlar hizmet alanlar hizmet alanlar

Kisisellestirilmis hizmet sunma 3,56 4,02 3,89

Profesyonellik 3,92 4,20 4,24

Etkilesim kalitesi 3,71 4,32 4,30

Heti§im teknolojilerini kullanma 3,10 3,47 3,72

Cikt1 kalitesi 3,45 3,97 3,85

Yardimct Personelin Sundugu Hizmete Iliskin Kalite Algilar:

Bir diyet kliniginden hizmet alan bir danigsanin diyetisyen disinda iletisim kurdugu calisanlarda
bulunmaktadir. Klinikte calisan yardimca personele iligkin beklentiler dogrultusunda gelistirilen
ifadelerin agiklayic faktor analizi sonuglara gore, KMO degeri ve Bartlett kiiresellik testi sonuglari
veri setinin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 5). KMO degeri 0,91 olarak
hesaplanmuistir. Bartlett kiiresellik testi ve Ki-Kare degerinin anlaml ¢iktig1 (p<.05) goriilmektedir (X2=
2408,365, df= 36). Dokuz ifade 6zdegeri birin iistiinde tek faktor altinda toplanmustir. Bu faktorler
toplam varyansin %74,04’{inii agiklamaktadir. Analiz sonucu elde edilen tek faktorlii yap: fiziksel
varliklar olarak isimlendirilmistir. Faktoriin oldukga yiiksek giivenilirlikte oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Yardimci Personelin Sundugu Hizmete iliskin A¢iklayic1 Faktor Analizi Sonuglart
ifadeler !
Yardimc personelin sundugu hizmet

Bekleme alanlarinda danisanla yakindan ilgilenme 921
Randevu olusturma ve ddeme konusunda yasanilan problemleri hizli ¢6z{im iiretme 917
Karsilama, randevu olusturma, 6deme yapma konularindaki performansi ,892
Nazik ve giiler yiizlii olma ,880
1§e uygun bir giyim tarzina sahip olma ,859
Randevu degisiklikleri konusunda 6nceden bilgilendirme ,854
Profesyonel bir goriiniime sahip olma ,827
Bekleme alaninda kendi 6zel isleriyle ilgilenmeme 813
Bekleme siirecinde ikramda bulunma ,768
Ozdeger 6,664
Aciklanan Varyans (%) 74,043
Cronbach a 0,951

Tek yonlii varyans analizi sonuglari katilimcilarin yardime personelin sundugu hizmetlere iliskin kalite
algilarinin hizmet alinan kuruma gore farklilastigini gostermektedir. Tek yonlii varyans analize iliskin
sonugclar Tablo 6’da, katilimcilarin hizmet aldiklar1 kuruma gore yardimei personelin sundugu hizmete
yonelik kalite algilar: Tablo 7’de yer almaktadur.

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan post-hoc testi sonucuna gore,
kamu hastanesinden hizmet alan katilimcilar ile 6zel hastaneden hizmet alan katilimcilar arasinda
yardimci personelin sundugu hizmete iliskin kalite algilari nezdinde anlamli fark belirlenmistir. Benzer
sekilde kamu hastanesinden hizmet alan katilimailar ile kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerden
hizmet alan katihimcilar arasinda da anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Hizmet Alinan Kuruma Gére Yardimci Personelin Sundugu Hizmete Iliskin Tek Yénlii
Varyans Analizi Sonuglar1

. Kareler Kareler
Varyansin Kaynag Toplami sd Ortalamas F p Anlamli Fark
Gruplararasi 14,445 2 7,222 14,070 .000 Kamu hastanesi-Ozel
Gruplarici 121,657 237 513 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 136,102 239 Bireysel klinik

Tablo 7’deki bulgulara gore yardimca personelin sundugu hizmetlere iliskin kalite algisi o6zel
hastanelerden ve bireysel kliniklerden hizmet alan katilimcilar agisindan yiiksek diizeydedir. Yardimci
personelin sundugu hizmetlere yonelik kalite algis1 kamu hastanelerinden hizmet alan katilimcilara
gore ise ortalama diizeydedir.

Tablo 7. Hizmet Alinan Kuruma Gére Yardimci Personelin Sundugu Hizmete iliskin Kalite

Algilar1
Kamu hastanesinden Ozel hastaneden Bireysel klinikten
hizmet alanlar hizmet alanlar hizmet alanlar
Yardimar personelin sundugu hizmete y&nelik 351 4,04 4,04

kalite algis1

Fiziksel Varliklara Iligkin Kalite Algilar:

Diyetisyen hizmetlerinde diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi fiziksel ortama iligkin detaylar da
hizmet alanlarin kalite algilarini sekillendirmektedir. Bir diyet merkezindeki fiziksel varliklara iliskin
detaylar goz oniinde bulundurularak gelistirilen ifadelere iliskin agiklayici faktor analizi sonuglar
Tablo 8'de yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore KMO degeri 0,93'tiir. Bartlett kiiresellik testi ve Ki-
Kare degerinin anlamli ¢iktig1 (p<.05) goriilmektedir (X2= 1802,411, df= 36). Dokuz ifade 6zdegeri birin
istiinde tek faktor altinda toplanmigtir. Bu faktdrler toplam varyansin %68,43"iinii agiklamaktadir.
Faktor giivenilirlik bakimindan oldukga yiiksektir.

Tablo 8. Fiziksel Varliklara iliskin Aciklayici Faktor Analizi Sonuglar
ifadeler !
Fiziksel varliklar

Bekleme alanlarinin modern ve yeni bir goriiniime sahip olmasi 922
Diyetisyenin ofisinin sicak bir goriiniime sahip olmas1 ,888
Diyetisyenin ofisindeki mobilyanin, aksesuarin, vb. albenisi ,863
Diyetisyenin ofisinin modern ve yeni bir goriiniime sahip olmasi ,862
Bekleme alanlari ile diger alanlarin temiz olmasi ,844
Kullanilan arag gereglerin kaliteli ve son teknolojiye uygun olmasi ,817
Ortamin 1s1 ve 151k diizeyi ,810
Bekleme alanlarinda beklemeyi kolaylastiran imkanlarmn varlig: ,768
Diyetisyenin ofisinin temiz olmasi ,640
Ozdeger 6,159
Agiklanan Varyans (%) 68,434
Cronbach a 0,941

Tek yonlii varyans analizi sonuglar1 katilimcilarin fiziksel varliklara iliskin kalite algilarinin hizmet
alinan kuruma gore farklilastigini gostermektedir. Tek yonlii varyans analize iliskin sonuglar Tablo
9’da, katilimailarin hizmet aldiklar: kuruma gore yardimei personelin sundugu hizmete yonelik kalite
algilar1 Tablo 10’da yer almaktadur.

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan post-hoc testi sonucuna gore,
kamu hastanesinden hizmet alan katilimcilar ile 6zel hastaneden hizmet alan katilimcilar arasinda
fiziksel varliklara yonelik kalite algilari nezdinde anlamli fark goriilmektedir. Diger tiim kalite
boyutlarinda oldugu gibi kamu hastanesinden hizmet alan katimeilar ile kendi kliniginde hizmet
veren diyetisyenlerden hizmet alan katilimcilar arasinda da anlaml bir farkin oldugu goriilmektedir
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Tablo 9. Hizmet Alinan Kurum Gére Fiziksel Varliklara {liskin Tek Yénlii Varyans Analizi

Sonuglar1
. Kareler Kareler
Varyansin Kaynag Toplami sd Ortalamas F p Anlamli Fark
Gruplararasi 15,702 2 7,851 18,594 .000 Kamu hastanesi-Ozel
Gruplarici 100,067 237 422 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 115,769 239 Bireysel klinik

Tablo 10’daki bulgulara gore fiziksel varliklara yonelik kalite algisi 6zel hastanelerden ve bireysel
kliniklerden hizmet alan katiimalar agisindan yiiksek diizeydedir. Hizmet kalitesi bu agidan
degerlendirildiginde kamu hastaneleri bakimindan ortalama bir kalite algis1 s6z konusudur.

Tablo 10. Hizmet Alinan Kuruma Gére Fiziksel Varliklara Yonelik Kalite Algilar

Kamu hastanesinden Ozel hastaneden Bireysel klinikten
hizmet alanlar hizmet alanlar hizmet alanlar
Fiziksel varliklara yonelik kalite algist 3,60 4,12 4,16

VI. Sonug

Diyetisyen hizmeti alan miisterilerin hizmete iliskin tercihlerini ve farkli kurumlardan hizmet alan
miigterilerin kalite algilarini anlamay1 amaglayan bu arastirmada, tanimlayici arastirma modelinden
yararlanilmistir. Diyetisyen hizmetini almis, 18 yas ve {izeri tiiketicilerden yargisal 6rnekleme yoluyla
ulasilan 240 katilimciya ait veriler analiz edilmistir. Sonuglar, insanlarin modern yasamin getirdigi
aliskanliklar nedeniyle yasadiklar: kilo sorunlarin1 agsmak igin diyetisyene gittiklerini ve en iyi sonucu
alabilmek icin yakin gevrelerinin tavsiye ettigi diyetisyeni sectiklerini gostermektedir. Miisterilerin
diyetisyen tercihlerinde kadin diyetisyenleri tercih etme durumu ¢ok yiiksektir. Bu durum kadin
katilimalarin agirhigindan dolay: kadinlarin hem cinsleriyle daha rahat iletisim kurma tercihlerinden
kaynaklanabilir. Miisterilerin tercihleri biiyiik oranda belirli bir ticret 6deyerek kendi kliniginde veya
0zel hastanede hizmet veren diyetisyenlere yoneliktir. Haftalik goriismeler yapmay: daha gok tercih
etmektedirler. Miigteriler saghikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, baglanilan
diyetleri silirdiirememe ve planli bir sekilde diyet yapma nedenleriyle diyetisyen hizmetinden
yararlanmaktadir. Diyetisyen hizmetlerinde danisan/miisteri hizmet siirecinin aktif bir oyuncusudur.
Bu hizmet tiirii, miisteri katiiminin ytiksek oldugu bir hizmet tirtidiir. Miisteri hizmet deneyimi
siirecinde diyetisyenle birlikte énemli bir rol {istlenmektedir (Oztiirk, 2013). Danisanin/miisterinin
performansi ise bireysel motivasyonuyla yakindan iligkilidir. Bir hizmeti belirli bir iicret ddeyerek satin
almak, “0denilen paranin karsiligini almak” egilimini giiclendirmekte ve bireysel motivasyonu daha
gliclii tutabilmektedir. Ayrica daniganin/miisterinin performansinin daha sik ve uzun periyotlarla
degerlendirilmesi de bireysel motivasyonu ve odaklanmay1 olumlu yonde etkilemektedir. Diyet yapma
siirecinde insanlarin yeme igme aligkanliklarinda ve yasam tarzlarinda birtakim degisikliklere gitmeleri
gerekmektedir. Aliskanliklarin insan yasamindaki gii¢lii etkisi goz oniinde bulunduruldugunda
(Duhigg, 2017), bu konuda bir uzmanin bilgisine bagvurmak ve ikna giiciinden yararlanmak danisanin
siireci yonetmesini kolaylastirmakta ve performansini artirmaktadir.

Saglik alaninda hizmet kalitesini olusturan unsurlarin degerlendirilebilmesi i¢in hizmeti sunan (saglik
calisani) ile hizmeti alan (hasta) arasindaki etkilesimin derinlemesine anlasilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Saglik alaninda hizmeti sunan ile hizmeti alan arasindaki bu etkilesimi anlamak, kalitenin niteliginin
anlasilmasini ve tanimlanmasini saglamaktadir (Campos et al., 2017). Bu calismada da miisterilerin
kalite algilarinin olusumunda hizmeti sunan diyetisyen ile hizmeti alan danisandan olusan insan
faktoriintin 6nemli bir rol iistlendigi anlasilmaktadir. Saglik alaninda yapilan kalite arastirmalarinin
sonuglarmi degerlendiren Akman ve Kopuz (2020) da saglik hizmetini sunan personele yonelik
beklentilerin ve algilarin, arastirmalarda en c¢ok {izerinde durulan kalite bileseni oldugunu
vurgulamaktadir. Bu g¢alismanin sonucunda diyetisyenin sundugu hizmeti olusturan bilesenler;
kisisellestirilmis hizmet sunumu, profesyonellik, etkilesim kalitesi, iletisim teknolojilerini kullanma ve
cikt1 kalitesi olarak belirlenmistir. Diyetisyenin, danisanin/miisterinin kendi kosullarina, aliskanlarina
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ve ruh haline uygun kisisellestirilmis hizmet sunumu kalite algisinin 6nemli bir bilesenidir.
Danisanlara/miisterilere gore, kendilerini basarili sonuglara ulastiracak diyetisyenin profesyonel agcidan
da danisani ikna etmesi, kalite algisin1 olusturan bir diger bilesendir. Danisanlara/ miisterilere gore
profesyonellik, diyetisyenin fit bir goriiniime sahip olmasi ve baska danisanlar {izerinde basarili
diyetler uygulamis olmasi ile miimkiindiir. Danisanin/miisterinin diyetisyenle belirli periyotlarda bir
araya gelme durumu, etkilesim kalitesini 6nemli bir diger kalite bileseni haline getirmektedir. Etkilesim
kalitesi bakimindan danisan/miisteri i¢in randevularin hizli bir sekilde planlanmasi, ihtiya¢ duyulan
anda diyetisyene ulasma ve etkilesim esnasinda kullanilan dil ile nezaket dnemli unsurlardir. Gelisen
teknoloji sayesinde kullandigimiz iletisim teknolojileri; bilgiye, iiriin ve hizmetlere eskisine oranla ¢ok
daha hizli seviyede erismeye imkan sunmaktadir (Kogak Alan et al., 2018). Bu durum farkli hizmet
alanlarinda bilgiye, alternatif seceneklere hizli bir sekilde ulagsmayr Onemli hale getirmektedir.
Danisanlar icin yiiz yiize goriismelerin yani sira diyetisyenin iletisim teknolojilerini kullanmas1 da
Oonemli bir diger kalite bilesenidir. Diyetisyenlerin iletisim teknolojilerini hem tutundurma hem de
danisan iligkilerini yonetme (Tosyali ve Siit¢li, 2016) amaciyla kullaniyor olmasi, kaliteli hizmet
sunumunun bir pargasim olusturmaktadir. Iletisim teknolojileri araciligiyla alanla ilgili faydali
ipuglarini paylasma, takipgilerin bilgiye ulasimini miimkiin kilmaktadir. Bu teknolojileri kullanarak
danisanlarin bagar1 hikayelerini paylasma ise hem danisanin motivasyonunu artirmakta hem de
diyetisyenin performans: ile ilgili takipgiler nezdinde olumlu bir alginin olusumuna katki
saglamaktadir. Danisanlar agisindan bir diger kalite gostergesi ise siire¢ sonunda elde ettikleri ¢iktidir.
Danisanin/miisterinin hizmeti satin alma ile elde etmek istedigi fayda, arzu ettigi kiloya ulasmak ve
bunu korumaktadir. Arzu ettigi kiloya ulasma siirecinde diyetisyenin rehberligi ve basarisi hizmetin
Oonemli bir kalite bilesenidir.

Diyetisyenin sundugu hizmeti olusturan boyutlar agisindan kalite algilarimin, hizmetin 6zel
kurumlarda (6zel hastane ya da bireysel klinik) sunulmas1 durumunda yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
Kamu hastanelerinden hizmet alinmasi durumunda ise iletisim teknolojilerini kullanma becerisi ve
danisaninin arzu ettigi sonuca ulasma performansinin ortalama diizeyde oldugu goze ¢arpmaktadir.
Kamu hastanelerinde hizmet veren diyetisyenler, danisanin talepleri dogrultusunda hizmeti
kisisellestirme bakimindan da ortalama bir performans sergilemektedir. Diyetisyenin ulagilabilir olmasi
ile damisanla etkilesim esnasinda diyete yonelik anlasilir bir dil kullanmasi, igten davranislar
sergilemesi 6zel hastanede ya da bireysel klinikte hizmet veren diyetisyenlerin en basarili algilandiklar
hizmet kalitesi boyutudur. Kamu hastanesinde hizmet veren diyetisyenler, bu agidan 6zel kuruluslarda
hizmet veren diyetisyenlerin gerisinde kalmaktadir. Kamu hastanelerinde hizmet veren diyetisyenlerin
meslekleriyle tutarl bir fiziksel goriiniime ve alaniyla ilgili yetkinlige sahip olma diizeylerinin de 6zel
kurumlarda hizmet veren diyetisyenlerin gerisinde kaldig1 dikkat ¢ekmektedir. Saglik sektortindeki
yapilan hizmet kalitesi arastirmalarinda bu yonde bir farkliligi destekleyen arastirma sonuglari
bulunmaktadir (Yal¢in ve Uka, 2020; Li et al., 2015). Campos ve meslektaslar: (2017) kamu tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinde hastalarin beklentileri ile algiladiklar: kalite arasinda farkliligin olduguna,
algilanan kalitenin hastalarin kalite ile ilgili beklentilerini kargilayamadigina vurgu yapmaktadar.

Diyetisyenin sundugu hizmetler disinda yardimci personelin miisteriyi karsilama, randevulari
planlama, ©deme, ikramda bulunma konularinda tarzi da danisanlarin kalite algisini
sekillendirmektedir. Kamu kurumlarinda hizmet veren yardimci personel bu noktada ortalama bir
performans sergilerken, 6zel hastanelerden ya da bireysel kliniklerden hizmet alan miisteriler yardimci
personelin hizmet sunumundan memnundurlar.

Hizmetlerde hizmetin sunuldugu fiziksel ortama iliskin kamnitlar da kalitenin belirlenmesinde 6nemli
bir bilegsendir (Parasuraman et al.,, 1991). Miisteriler agisindan hizmetin somut unsurlar1 kalite
bakimindan énemli bir iletisim gorevi tistlenmektedir. Calisma sonucunda hem diyetisyenin ofisi hem
de bekleme alanlarindaki fiziksel varliklarin kalite algisini sekillendirmede rol oynadig: goriilmektedir.
Bununla birlikte kamu hastanelerinde hizmetin sunuldugu ortamdaki tasarim unsurlarinin (ofisler ve
bekleme alanlarindaki mobilya, aksesuar, vb.) goOriiniimii, hizmet alim siirecinde kullanilan
teknolojilerin kalitesi, giincelligi ve iklimlendirmeyi ilgilendiren kosullar bakimindan ortalama
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diizeyde bir kalite algist bulunmaktadir. Ozel hastaneler ile bireysel klinikler bu agilardan yiiksek
diizeyde bir kalite algisina sahiptir.

Bu arastirmada tiiketicilerin yiiz yiize diyetisyen hizmetleriyle ilgili kalite degerlendirmeleri
belirlenmistir. Dolayisiyla arastirma yiiz ylize diyetisyen hizmetleri ile smirhidir. Cevrimici hizmet
kalitesini olusturan bilesenler farklilasacag: igin arastirma kapsami disinda tutulmustur. Pandemi
siireci ve diyetisyenlerin sosyal medyay1 daha aktif bir bicimde kullanmalariyla birlikte insanlarin
cevrimici diyetisyen hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin arttigi gozlenmektedir. Gelecekte
yapilacak aragtirmalarda cevrimici hizmet kalitesini olusturan bilesenler {izerine arastirmalar
tasarlanabilir. Saghk teknolojilerini kullanarak bolgesel zayiflama hizmeti ile diyet yemek hizmeti
sunma gibi hizmetler diyetisyenlerin sunduklari hizmetler arasinda baslamistir. Bu hizmetler bu
arastirmanin kapsamina dahil edilmemistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda kalite boyutlar
belirlenirken bu hizmetleri de kapsayan arastirmalarin tasarlanmasi, kalitenin daha kapsamli bir sekilde
anlasilmasina katki saglayacaktir. Bu aragtirmalarda nitel arastirma yonteminden yararlanilarak
miigterilerin hizmet kalitesi algilarma yonelik derinlemesine sonuglara ulagilabilir. Gelecekte yapilacak
aragtirmalarda hizmet kalitesi boyutlarmin miisteri memnuniyeti, algilanan deger gibi degiskenler
tizerindeki etkisini anlamaya yonelik arastirmalar da tasarlanabilir.

Calismada ulasilan sonuglar diyetisyenlere ve saghik kuruluslar1 yoneticilerine kaliteye iliskin ipuglar
sunmaktadir. Ozel hastanelerden ya da kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerden hizmet alinmasi
durumunda kalite algilar1 bakimindan 6nemli bir sorun olmadig: anlagilmaktadir. Bununla birlikte
kamu hastanelerinde sunulan hizmetin, giliniimiiz kosullarinda miisterilerin beklentilerini tam
anlamiyla karsilamadigi goriilmektedir. Bu dogrultuda kamu hastanelerinde hizmet veren
diyetisyenler, danigsanlara sunacaklar1 hizmeti tasarlarken onlarin kisisel taleplerine ve beklentilerine
uygun bir yaklasima sahip olmaldir. Pozitif enerjiyle danisanla giiglii bir etkilesim kurma ve onun
problemlerine hizli ve somut ¢6ziim bulma becerisi hizmet siireci agisindan énemlidir. Ideal diyetisyen
fiziksel goriiniimiiyle ve uzmanlik bilgisiyle damisani ikna edebilmeli, teknolojiyi iyi kullanmals,
danisani memnun edecek ¢iktiy1 {iretme konusunda onu yonlendirebilmelidir. Kamu hastanelerinde
hizmet sunan diyetisyenlerin hizmet tasarim siirecinde bu unsurlar1 géz éniinde bulundurmasi faydali
olacaktir. Kamu hastanelerindeki yoneticilerin ise hizmetin sunuldugu ortama iliskin fiziksel unsurlara
onem vermesi, fiziksel ortamin tasariminda profesyonellerden destek almasi, yardimc personel
seciminde hizmetin gerekliliklerine uygun personel se¢mesi kaliteye iliskin ¢aligmalar agisindan
onemlidir.
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