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HiZMET KALITESININ SERVQUAL MODELI iLE OLCULMESi: AiLE SAGLIGI
MERKEZLERi UZERINE BiR ARASTIRMA*
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Ozet

Saglik kuruluslarinda hizmetlerin kalitesi, cogu yonetici icin teshisten tedaviye hizmet sunumunu olanakli
hale getiren teknik unsurlarin kalitesi anlamina gelmektedir. Ancak hasta bakis acisiyla hizmet kalitesi,
saglik hizmeti sunanlarin anlayisindan farkli olarak, hizmetin teknik yonu kadar, saglik kurulusunun fiziksel
olanaklar, atmosferi, personelin yaklasimi gibi unsurlarn kapsamaktadir. Bu calismada, Denizli ilindeki
on adet aile sagligi merkezindeki hastalardan 180 kisiden anketteki 6nermeleri 5'li Likert 6lcegine gore
degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen verilere gore, aile sagligi merkezinin algilanan ve beklenen
hizmet kalitesi duizeyleri ve hizmet kalitesi boyutlarinin servqual skorlari hesaplanmistir. Servqual skorlari;
fiziksel ozellikler, gtvenilirlik, heveslilik, gliven ve empati icin sirasiyla —1.20, —0.77, —0.90, —0.84 ve —1.05
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Hizmet Kalitesi Olciimdi, Aile Sagligi Merkezi (ASM), Servqual Modeli

MEASUREMENT OF SERVICE QUALITY BY SERVQUAL MODEL: A RESEARCH
ON FAMILY HEALTH CENTERS

Abstract

The quality of services in health care facilities, for most of the managers, means quality of the technical
elements which makes service provision possible from diagnosis to treatment. However, service quality
from the view of the patient, as opposed to the understanding of health care providers, is up to the
technical aspect, the physical facilities, health facilities, the atmosphere, the staff includes elements such
as the approach. In this study, 180 of the patients in family healthcare centers in Denizli were surveyed and
were asked to evaluate propositions by 5-point Likert scale. According to the obtained data, perceived and
expected levels of service quality and the service quality dimensions of Servqual scores were computed.
The Servqual scores are found out as —1.20, —0.77, —0.90, —0.84 ve —1.05 respectively.
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1.GIRIS Ulkemizdeki saghk kurumlar {ic basamak
seklinde siniflandiriimistir. Birinci  basamak
saghik kuruluslari hem saghk hizmetlerinin
toplumun genis kesimlerine yayginlastirilmasi
hem de ikinci ve Uclncl basamak saglik
kuruluslarinin yikini hafifletmek acisindan

Kalite, rekabet giici elde etmek, bunu
artirmak ve korumak isteyen sirketler icin
anahtar basan faktorlerinden biridir. Yapilan
calismalar, hizmet kalitesiyle musteri tatmini
arasinda pozitif iliski oldugunu gdstermistir. biyik 6nem tasimaktadir. Nitekim bu
Ayni zamanda hizmet kalitesinin, musterilerin kuruluslardan biri olan aile saghgr merkezi
guveni ve baghligini etkiledigi de deneysel (ASM), 25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili
olarak belirlenmistir (Sumaedi vd., 2012: 164- Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi
183). Dolayisiyla, hizmet Ureten isletmelerin Uygulama Yénetmeligine gore, “Bir veya

y(?re.l. ve uI‘usIarara?5|‘ duzeyde rekabgt birden fazla aile hekimi ile aile saghdi
glcu misteri tatminin artirnimasina, bir elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi

anlamda hizmet kaIi:cesinin iyilestirilmesi ve saglik kurulusu” olarak tanimlanmaktadir. Yine
farkhlastinlmasina baglidir.
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ayni yonetmelikte, “birinci basamak saglik
hizmetleri; saghgin tesviki, koruyucu saglik
hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi,
bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin
ve yaygin saghk hizmeti sunumunu” ifade
etmektedir.

ASM’lerin bu amaci ne kadar yerine
getirdiklerinin  yaninda verilen hizmetin
kalitesinin de musteri algisiyla dlgllmesi,
degerlendirilmesi  ve saglikla ilgili her
tlrli planlamalarda bir veri kaynagi olarak
kullanilmasi gerekir. Ancak, hizmet alaninda
kalitenin 6lcimu imalat alanindaki kadar kolay
olmamakta, icinde psikolojik, sosyal ve insani
degerler barindiran boyutlar tasimaktadir
(Devebakan, 2001: 4-18). Dolayisiyla hizmeti
alirken, hastalarin karsilastiklari dostga, samimi
iliskiler,saghkkurulusununtemizligive konforu,
doktor, hemsire ve diger saglik personeline
ulasabilme ve iletisim kurabilme gibi bir¢ok
faktor, kalitenin degerlendirilmesinde 6nemli
rol oynar (Taner ve Antony, 2006: 1-10).

Hizmet ve saglik sektoriinde kalitenin
Olcllmesi konusunda c¢ok cesitli arastirmalar
yapilmis olmakla birlikte, ASM’lerin hizmet
kalitesinin 6lctilmesine yonelik bir calismaya
rastlanmamistir. Hizmet kalitesinin olctlmesi
amaciyla literatirde farkh araclar kullaniimistir.
Bunlar icinde en yaygin kullanilanin Servqual
Olcegi (Khan, 2010: 165) olmasi ve saghk
hizmetlerinin kalite duzeylerini belirlemede
kullanilmasi ~ (Mohammad, 2007: 107)
sebebiyle calismamizda bu model tercih
edilmistir. Ayrica bircok calismada model,
gecerli ve glivenilir bulunmustur.

Calismanin  bundan sonraki kisminda
hizmet, kalite, hizmet kalitesi, kavramsal
hizmet kalitesi modeli ve Servqual oOlcegi
teorik cerceve basligi altinda ele alindiktan
sonra, saglik hizmetleri alaninda Servqual
kullanilarak yapilmis bazi calismalara yer
verilmistir. Son kisimda ise, ASM'ler Uzerine
yapilan arastirmanin metodolojisi, verilerin
analizi ve sonuclari yer almaktadir.

2. TEORIK CERGEVE
2.1. Hizmet Kavrami

Bir Uretim surecinin ciktisi olarak hizmet;
insan ve makineler tarafindan insanlarin

faydasi icin Uretilen, Uretim ve tuketiminin
es zamanl oldugu, heterojen nitelikte ve
fiziksel olmayan durlnlerdir. Hizmetlerin (¢
temel ozelligi vardir: soyut olma, degiskenlik
ve ayrilmazhk (Parasuraman vd. 1985: 42).
Hizmetlerin soyut olmasi; bunlarin  duyu
organlariyla  algilanamamasidir.  Hizmeti
almadan once degerlendirmek mimkin
olmadigi gibi, milkiyet durumu da s6z konusu
degildir. Kesin tanimlanabilir 06zelliklerden
daha ¢ok performansa dayalidir. Bircok hizmet
sayllamaz, Olcllemez, stoklanamaz, test
edilemez ve kalitesine ileride glivence vermek
Uzere satilamaz.

Hizmetlerin ayrilmazlik 6zelligi, hizmetin
Uretimvetlketiminineszamanliolmasi, hizmeti
sunan personel ile misteri arasinda iletisimin
zorunlu olmasidir. Uretim ve tiiketiminin
birbirinden ayri olarak gerceklesmesinin
sonucu olarak, hizmetlerdeki kalite fabrikada
tasarlanamaz, ancak miusteriye sunulduktan
sonra kalitesi anlasilir. Saglik hizmetleri gibi
Uretim slrecine musteri katihminin yogun
oldugu hizmetlerde, musterinin girdisi hizmet
performansinin kalitesini kritik hale getirir.

Degiskenlikise,yodunisgtici kullanimindan
dolayl hizmetin heterojen olmasidir. Hizmet
performansi Ureticiden Ureticiye, tiiketiciden
tiketiciye ve giinden giline degisir. Tekdlize
kalitenin saglanmasina yonelik olarak hizmet
veren personelin davranis tutarliigini glivence
altina almak zordur.

2.2. Kalite Kavrami

Kalitenin; "mikemmellik derecesi”,
“gereksinimlere uygunluk’, “bir mal veya
hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclar
karsilama yetenegine dayanan oOzellikleri
toplami’,  “kullanima  uygunluk’, “amaca
uygunluk’, “her tlrli hata ve kusurlardan beri
olmak” ve “misterileri mutlu etmek” seklinde
tanimlari vardir (Hoyle, 2007: 9).

Bu tanimlarindan  bazilari  kullanici
tabanhdir ki, “kalite, bakan kisinin goziindedir”.
Gonil neyi begenirse kaliteli odur. Uretim
yOneticilerine gore, kalite imalat tabanlidir ve
standartlara uygunluk anlamina gelir ki, “ilk
seferde dogru yapmak” demektir. Uclincii bir
yaklasima gore ise, kalite Griin odaklidir ki,
kesin ve Olcllebilir bir degiskendir (Heizer ve
Render, 2011: 191).
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2.3. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi; bir kurulusun miusteri
beklentilerini karsilayabilme yada gegebilme
yetenedidir. Dolayisiyla hizmet isletmelerinde
kaliteyi belirleyen mdsteridir ve kalitenin
musteri tarafindan nasil algilandigr biyuk
onem tasir (Devebakan, 2005:9). Musterilericin
hizmet kalitesinin degerlendirilmesi mamul
kalitesini degerlendirmekten daha zordur.
Hizmet kalitesi algisi, tiketici beklentilerinin
gerceklesen hizmet  performansi ile
beklentilerinin karsilastirnlmasinin sonucudur.
Bu sebeple, beklenen ve algilanan hizmet
performansi arasindaki bir karsilastirmanin
sonucu olarak da tanimlanir (Khan, 2010: 165).

Hizmet kalitesine iliskin degerlendirmeler,
ayni zamanda hizmetin teslimat strecinin
degerlendirilmesini icermektedir. Yani
tiiketiciler hizmetin sonucunu degil, hizmetin
verilis  seklini  de  degerlendirmektedir.
Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin
soyut bir yapida olmasi anlamina gelmekte,
bu ylzden hizmet kalitesi yerine algilanan
hizmet kalitesi terimi kullaniimaktadir (Bulgan
ve Gurdal, 2005: 241).

2.4. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet Kkalitesinin  Olgimu, kurulusun
pazardaki konumunu bilmesi yaninda rekabet
glclni artirmak icin stratejik bir Gstlinlik
saglar. Musteri tarafindan algilanan hizmet
kalitesinin belirgin 0Ozelliklerini gelistirmek
ve bu o6zelliklere odaklanmak i¢in uygun bir
girisim baslatmak isteyen kuruluglarin zayif
ve glclu alanlarini belirlemesine imkan saglar
(Khan, 2010: 165).

Hizmet kalitesinin olctlmesine yonelik ¢cok
cesitli model (Seth vd., 2005: 913-949) olmakla
birlikte, 1980’li yillarda gelistirilen, Beklenen
ve Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli olarak da
bilinen SERVQUAL, en yaygin kullanilan ve
en kapsamli olan modeldir. Beklenen hizmet
kalitesi, musterinin hizmete iliskin istek ya da
arzularini ifade etmektedir. Algilanan hizmet
kalitesi ise, mdisterinin hizmeti almadan
onceki beklentileri ile yararlandigi gercek
hizmet deneyimini kiyaslamasinin bir sonucu
olarak, beklentiler ile algilanan performans
arasindaki farklihgin yoni ve derecesidir.
Algilanan hizmet kalitesini belirleyen faktorler
Sekil 1'de verilmistir (Parasuraman vd., 1985:

42). Sekildeki on hizmet kalitesi boyutu su
sekilde aciklanabilir:

1. Ulasilabilirlik: Misterinin hizmet kurulusu
ile iliski kurma kolayligi ve yakinlasma
Olcusudur. Ulasilabilirlik; (a) telefonla kolayca
ulasilabilir olma, hatlarin mesgul olmamasi
ve tlketicinin uzun sire bekletiimemesi, (b)
bekleme siresinin uzun olmamasi, (c) islem
saatlerinin uygun olmasi, (d) hizmet tesisinin
uygun bir yerde olmasidir.

Hizmet Kalitesi Fak- Sozlii Kisisel Gegmis
torleri iletigim Thtiyaglar Deneyim

1. Ulagilabilirlik | | |

2. lletisim

3. Yeterlik v

4. Nezaket Beklenen

5. [Inanilirhk Hizmet

6. Giivenilirlik Algilanan

7. Heveslilik — Hizmet

8. Giivenlik Kalitesi

9. Fiziksel Ozellikler Algilanan

10. Miisteriyi Anlamak Hizmet

Sekil 1: Algilanan hizmet kalitesi belirleyen
faktorler

2. lletisim: Calisanlarin misteriye hizmet
hakkinda onlarin anlayabilecegi sekilde ve
dizeyde bilgi vermesi, onlari dinlemesidir.
iletisim, gelismislik diizeyine goére cok iyi
egitimli veya egitim dizeyi disiik musterilerle
onlarinanlayacagidilden konusabilme, sirketin
farkli mdusteriler icin dilini ayarlayabilmesi
demektir. iletisim; (a) hizmetin kendisi, (b)
hizmetin maliyetinin ne kadar olacagi, (c)
hizmet ve maliyet arasindaki 6diinlesmenin
aciklanmasi, (d) bir problemin ele alinacagi
hususunda tiiketiciye glivence verilmesidir.

3. Yeterlilik: Hizmeti yerine getirmek igin
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmadir.
Yeterlilik; (a) iletisim personelinin bilgi ve
becerisini, (b) operasyonel destek personelinin
bilgi ve becerisini, (c) bir menkul kiymet
araci kurumundaki gibi hizmet kurulusunun
arastirma yetenegini gerektirir.

4. Nezaket: Telefon operatorleri ve resepsiyon
gorevlileri  dahil olmak Uzere, iletisim
personelinin kibar, saygili, dikkatli ve giler
yuzli olmasidir. Nezaket; (a) tiketicinin
camurlu ayakkabilariyla haliya basmasinda
oldugu gibi onun 6zelligini dikkate almayi, (b)
genel iletisim personelinin temiz ve dizgin
gorunusund icerir.

5. inanilirhk: Hizmet verilen misteriye karsi
gliven verici, inandirici ve durlst olmayi
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gerektirir. Cahsanlarin  gonlinde misteri
icin en iyi, en yuksek cikarlarin olmasidir.
inanilirhga katki saglayan; (a) sirketin adi, (b)
sirketin itibari, () iletisim personelinin kisisel
ozellikleri, (d) musteriyle temasta gerekli sabit
satis derecesi gibi unsurlardir.

6. Giivenilirlik: Firmanin sundugu hizmetlerde
performans tutarhhgi, firmanin hizmeti ilk
seferde dogru yapmasi ve taahhitlerini saygih
bir sekilde yerine getirmesi anlamina gelir.
Guvenilirlik 6zellikle; (a) kayitlarin dogru bir
sekilde tutulmasini, (b) hizmetin so6z verilen
zamanda ve tasarlandidi sekliyle yerine
getirilmesini gerektirir.

7.Heveslilik: Calisanlarin  hizmet saglama
hususunda hazirlikli ve istekli olmasidir.
Hizmetin zamanlamasiyla ilgili olarak; (a) bir
dekontun derhal postalanmasini, (b) misteriye
hizla geri donllmesini, (c) randevular hizla
ayarlama gibi aninda hizmet verilmesini
kapsamaktadir.

8. Giivenlik: Hizmetlerin tehlike, risk ve
stipheden uzak olmasidir. Glvenlik; (a) fiziksel
glvenlik (ATM'de saldiriya udrar miyim?),
(b) finansal guvenlik (Benim hisse senedi
belgemin nerede oldugunu sirket biliyor mu?)
ve (c) gizlilik (Sirketle 6zel iliskilerimde gizlilige
riayet ediliyor mu?) gibi unsurlari icermektedir.

9. Fiziksel 6zellikler: Hizmet verilen ortamin
maddi unsurlarinticerir. Bu unsurlar; (a) fiziksel
imkanlar, (b) personelin dis gorinisu, (c)
hizmet icin kullanilan her tirli arag, gereg
ve donanim, (c) bir plastik kart gibi hizmetin
fiziksel sunumlari, ve (d) hizmet tesisinde diger
musterileri kapsar.

10. Miisteriyi anlamak: Musteriyi anlamak
icin caba gosterilmesidir. Musteriyi anlamak;
(@) mdisterinin  belirli  gereksinimlerinin
ogrenilmesi, (b) musteriye 6zelilgigdsterilmesi,
(c) diizenli misterinin taninmasidir.

2.5. Servqual Olcegi

Mdasterilerin ~ beklenti  ve algilarinin
karsilastirlmasina dayali Servqual, ¢ok genis
Olcide kullanilan, tartisilan ve dikkate alinan
bir hizmet kalitesi 6lcim modelidir. Modelin
gelistiricilerine gore, hizmet kalitesi alaninda
firmanin glicli ve zayif yonlerini teshis eden
bir aractir. Bes hizmet kalitesi boyutu Uzerine
olusturulmus olan 6lcek iki bolimden olusur:
Belirli bir hizmet endustrisinde yer alan
kuruluslarin musteri beklentileri 22 ifade ile
olcilir. ikinci bir 22 ifade ile de kuruluslarin
tiketici algilari olcilir. Bu ifadelerin ilgili
oldugu bes hizmet kalitesi boyutu icin her iki
bolime dayali olarak bosluk skorlari hesaplanir.
Musteri beklenti ve algilarina yonelik ifadeler
icin  kesinlikle katilmiyorum ile kesinlikle
katiliyorum arasinda 5-li Likert 6lcegi kullanilir
(Kavitha, 2012: 3). Olcegin kullanildigi hizmet
kalitesi boyutlari ve her bir boyuttaki ifade
sayilan ile agiklamalar Tablo 1'de verilmistir
(Mujic ve Legcevic, 2006: 74).

Servqual  Olcegi 1991de  goOzden
gecirilmistir. Onceki 6lcekteki ifadelerden
16's1 olumlu ve 6'si olumsuzdu ve bu olumsuz
ifadeler bircok sebeple bir problem teskil
ediyordu. Birincisi, olumsuz sozcliklerle
ifade edilen beklentilerin standart sapmasi
tutarh bir bicimde pozitif olanlardan daha
yuksek ¢ikiyordu. Daha buyik varyans degeri,

Tablo 1: Servqual 6lcegi hizmet kalitesinin boyutlari ve ifade sayilari

Boyut ifade

Aciklama

Fiziksel Ozellikler 1-4

Hizmet sunan kurulusun, hizmet sunumundaki fiziksel imkanlari, her tiirlu arag, gereg
ve donanim ile personelin fiziki gérinimi

Kurulusun s6z verdigi hizmeti dogru ve guvenilir bir sekilde yerine getirebilme

Guvenilirlik 5-9 .
yetenegi
Heveslilik 10-13 | Migsterilere yardim etme ve destekleyici hizmetleri saglamada istekli olunmasi
Giiven 14-17 Kuru|u§tak.| calisanlarin bl|.gl|l ve nazik olmasi, musterilerde giiven duygusu
uyandirabilme yetenekleri
Empati 18-22 Kurulusun kendisini musterilerinin yerine koymasi, misterilere karsi sevecen

davranmasi, onlara kisisel ilgi gostermesi
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anketi cevaplayanlarin kafasinin karisiklig
anlamina geliyordu. ikinci olarak, arastirmanin
yuratuldigli  bes  sirketin  ydneticileri,
olumsuz sozcliklere dayali ifadelerin olumlu
ifadeler kadar anlamli olmadigini belirttiler.
Uctincii olarak heveslilik ve empati hizmet
boyutlarindaki olumsuz ifadelerden dolayi
bu boyutlarin istatistiki guvenirlik katsayilari
onceki testlere gore daha kiiclik cikmisti.
Bu sebeplerle, olcekteki olumsuz ifadeler
olumlu ifadelere déniistirildii. Olcekteki bir
diger degisiklik ise, musteriye gore hizmet
kalitesi boyutlarinin dnem derecelerini tespit
etmek i¢in 100 puanin bu boyutlar arasinda
daditilmasinin istenmesidir (Parasuraman vd.,
1991, 5.422).

2.6. Saglik Hizmetlerinde Servqual
Uygulamalan

Devebakan ve Aksarayli (2003), izmir'de
Ozel bir hastanenin 105 hastasiyla yapilan
calismada, hastalarin demografik niteliklerinin
hizmet kalitesi degerlendirmeleri ile olan
iliskilerini incelemis ve yash hastalarin
gencglere, dusuk egitimli hastalarin ylksek
egitimlilere, ylksek gelirli hastalarin dusik
gelirli hastalara ve sadik hastalarin sadik
olmayanlara gore hizmet kalitesini daha
olumlu  degerlendirdiklerini  bulmustur.
Arastirmada hastane hizmetlerine uyarlanmis
Servqual 6lcegi kullanilmis ve hastalarin en
cok glvenilirlik ve gliven boyutlarina 6ncelik
verdikleri tespit edilmistir.

Mujic ve Legcevic (2006), hastalarin hizmet
kalitesini degerlendirmekicin farkli doktorlarin
434 hastasindan veri toplayarak toplam
Servqual skorunu -2.02 olarak bulmustur. Bu
skor, hastalarin hizmet kalitesi beklentilerinin
algilarindan ¢ok yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir.

Yesilada ve Direktor (2010), Kuzey Kibris
saghk endustrisinde Servqual 0lgeginin
boyutlarini test etmek, kamu ve 6zel saglik
kuruluslan tarafindan saglanan hizmetin
kalitesini  degerlendirmek ve hastalarin
memnuniyeti Uzerinde 6nemli rol oynayan
hizmet kalitesi boyutlarini  tanimlamak
amaciyla bir calisma yapmislardir. Calisma igin,
18 yas Uzeri 806 hastadan veriler toplanmis,

faktor analizi, bosluk analizi ve lojistik
regresyon yontemleriyle sonuclar analiz
edilmistir.

Butt ve Run (2010), Malezya'daki 6zel saglik
hizmetlerinin kalitesini 6lgmeye calismiglardir.
Tesadifi olarak secilen 340 katilimcidan veriler
toplanmis ve verilerin analizi icin; ortalama,
korelasyon, dogrulayici faktér analizi ve
Servqual 6lcedinin glvenilirlik analizi gibi
bircok istatistiki teknikler  kullaniimistir.
Arastirma sonuglari orta diizeyde negatif fark
oldugunu gostermektedir.

V.V.(2011),Hindistan’in Kolhapur sehrindeki
bes hastanede 50 kisi ile yaptiklari ve Servqual
modeliyle hizmet kalitesinin  6lclimiine
yonelik calismada, hizmet kalitesi ile hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi arastirmislar
ve hastalarin bakis agisiyla iyilestirilebilecek
noktalari belirlemek icin 5-li Likert 6lcegini
kullanmislardir.

Istk vd. (2011), mdusterilerin  bakis
acistyla kamu ve 06zel hastanelerin hizmet
kalitesini karsilastirmak icin rassal orneklem
yoluyla secilen 610 hastadan elde ettikleri
verileri  SERVQUAL modelini  kullanarak
degerlendirmislerdir. Kamu hastanelerinin
hizmet kalesindeki bosluk 6zel hastanelere
gore daha fazladir.

Soita (2012), Uganda saglik ve fitness
sektoriinde  mdusterilerin  hizmet  kalitesi
algilarini belirlemeye dayali bir calisma yapmis
ve toplam Servqual skorunu -1.73 olarak
hesaplamistir. Bu c¢alisma, ayni zamanda
istenen kaliteyi saglayabilmek icin birtakim
standartlarin belirlenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Zamil, Areigat, Tailakh, (2012), Urdiinde
0zel ve kamu hastanelerindeki saghk
hizmetlerinin  kalitesinin  musteri tatmini
Uzerinde etkisi Uzerine karsilastirmali bir
calisma gerceklestirmislerdir. Bu calisma,
hizmet kalitesi ile musteri tatmini arasinda bir
iliski oldugunu gostermesinin yaninda, kamu
ve Ozel sektor saghk kuruluslarinin hizmet
kalitesi arasinda 6nemli bir fark oldugunu
gostermektedir.

3. AiLE SAGLIGI MERKEZLERININ HiZMET
KALITESININ OLCULMESI

3.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Saghk hizmetlerinin insan yasami ile
ilgili olmasi, bu konuda yapilacak herhangi
bir hatanin doénilmesi imkansiz sonuclara
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sebep olmasi s6z konusu oldugundan saghk
kuruluslari cok 6nemli ve hayati hizmetler
veren kuruluslardir. Bir toplumdaki saghk
sisteminin iyi islemesi bir yandan is glcu
kayiplarini en aza indirip verimliligi artirirken,
diger yandan gelecekteki saglikla ilgili bakim
ve masraflarla birlikte ileride ortaya ¢ikabilecek
kayiplardan tasarruf saglayacaktir.

Kalite kavraminin 6zlinde siirekliiyilestirme
olduguna gore, genelde saglik hizmetlerinin
Ozelde ise ASM’lerin hizmet kalitesinin
lctilmesi  gerekir. Olclilemeyen bir seyin
iyilestirilemeyecegi aciktir. O halde, saghk
hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi, aksayan
veya zayIf yonlerin iyilestirilebilmesi icin de
saglik hizmetleriyleilgili 6l¢tim islemleri stirekli
olarak yapilmali ve degerlendirilmelidir.

ASM’lerin  hizmet kalitesinin Ol¢ciimiine
yonelik olarak bu calismanin amaci, Denizli'nin
merkezinden secilen on adet ASM'den hizmet
alan hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili
algilarini, beklentilerini ve bunlarin arasindaki
farki, bir hizmet kalitesi 6lciim modeli olan
Servqual modeliyle tespit etmektir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmada hizmet kalitesinin  6lcimu
amaciyla Servqual kullanilmistir. Kullanilan
degiskenler genel olarak ikiye ayrilabilir:
Mdusterilerin hizmet aldiklari ASM'den hizmet
kalitesi beklentileri birinci grup degiskenlerdir.
ikinci grup degiskenler ise, hastalarin ASM'nin
sunmus oldugu hizmetin kalitesi agisindan
algilaridir. Bu degiskenlere bagh olarak
hesaplanan ve algilanan hizmet kalitesi skoru
olarak Servqual skoru da bagimli bir degisken
olarak calismada kullanilmistir. Arastirmanin
kavramsal modeli Sekil 2'de verilmistir.

. Aile Saglig:
le.met. Merkezinden
Kalitesi Beklenen Hizmet
Boyutlan
o Aile Saglig:
1. ElZlkSEI Servqual Merkez%nii
Ozellikler —’ Skoru _b Algilanan
2. Giiveni}i;lik Hizmet Kalitesi
3. Heveslilik
;‘ guven‘ Aile Sagllgl
- Empati Merkezinin
Algilanan Hizmeti

Sekil 2: Arastirmanin kavramsal Servqual
modeli

3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Yontemi

Arastirmanin ana kitlesini Denizli'deki
ASM'lere gelen tim hastalar olusturmaktadir.
Ana kitlenin tamamini incelemek, zaman ve
maliyet acisindan mimkin olmadigindan
ornekleme  yontemine  basvurulmustur.
Hastalar basit tesadufi ornekleme yontemi ile
secilmistir. Bu yonteme gore, Ocak-Mart 2011
déneminde 180 hastasina anket uygulanan 10
adet ASM'nin isimleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Arastirmanin yapildigi ASM’ler

No [ Aile Saghgi Merkezinin Adi

1 | Saltak Aile Saghgi Merkezi

2 | Dr. Munise Ozcan Aile Saghgi Merkezi

3 | istiklal Aile Saghg: Merkezi

4 | Yenimahalle Aile Saghgi Merkezi

5 | Pelitlibag Aile Saghigr Merkezi

6 | Ticaret Borsasi Aile Saghgi Merkezi

7 | Bagbasi Zimrtevler Aile Saghgr Merkezi

8 | Sevindik Degirmenci Grup Aile Saghgi Merkezi
9 | Esentepe Aile Saghg: Merkezi

10 | Miserref-Osman Nuri Yilmaz Aile Saghgi Merkezi

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Katihmcilarin ~ tarafsiz olmalan  ve
birbirlerinden etkilenmemeleri icin veriler
ylz ylze gorisllerek ve anket yontemiyle
toplanmistir.  Yiz ylize anket yontemi,
cevaplama oraninin yiksek olmasi, gozlem
yoluyla da bilgi toplama gibi Gstlnltklerinden
dolayi tercih edilmistir. Ayrica, bu yontem
hastalarin  sunulan saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi  konusundaki 6nerilerini de
alma imkani saglamisti. Bu arastirmada
veriler, algr ve beklentilere yonelik Servqual
Olcegi ve demografik bilgileri sorgulamak
icin olusturulmus anket formu kullanilarak
toplanmistir. Anket formu, Servqual Olcegi
esas alinarak hazirlanmistir.

Hazirlanan anket formu ¢ bélimdiir. ilk
bolimde bes hizmet kalitesi boyutu ve 22 adet
Likert olcekli ifade yer almaktadir. Bu ifadeler,
ilgili boyut ifadesine verilen 6nemi belirlemek,
beklenen hizmet kalitesini saptamak amaciyla
hastalara yoneltilmistir. Likert 6lcekli ifadeler
icin 1: kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle
katiliyorum anlamina gelmektedir.
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ikinci bélim de bes boyut ve 22
ifadeden olusmaktadir ve ASM'nin  bu
konudaki performansini hastalarin  nasil

degerlendirdigini 6lcmek, algilanan hizmet
kalitesini saptamak amaciyla hastalara
yoneltilmistir. Uclincii bolimde hastalarin
demografik o6zelliklerini belirlemek icin alti
soru yer almistir.

3.5. Sonuclar ve Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 16.0
programi ile yapilmistir. Frekans dagihmlari,

glvenilirlik analizleri, beklenen ve algilanan
hizmet kalitesini 6lcmek amaciyla Servqual
analizi kullanilmistir.

3.5.1. Tanimlayia istatistik Sonuglari

ASM’lerin  hizmet kalitesinin ~ dlcimi
amaciyla basvurulan orneklemin demografik
Ozellikleri Tablo 3'de verilmistir.

3.5.2. Giivenilirlik Analizi

Guvenirlik, bir 6lgcme aracinin  duyarli,
birbiri ile tutarli ve kararli 6lcme sonugclan

Tablo 3: Ankete cevap veren katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Degiskenler Frekans Yiizde Kiimilatif Yiizde
Cinsiyet
Kadin 130 72,2 72,2
Erkek 50 27,8 100,0
Yas
20'den Kiiguik 34 18,9 18,9
20-29 67 37,2 56,1
30-39 53 29,4 85,6
40-49 18 10,0 95,6
50 ve lzeri 8 4,4 100,0
Medeni Durum
Evli 133 73,9 73,9
Bekar 44 24,4 98,3
Dul 3 1,7 100,0
Gelir
500 TLden Az 37 20,6 20,6
501-1000 TL 61 339 54,4
1001-1500 TL 47 26,1 80,6
1501-2000 TL 19 10,6 91,1
2001-2500 TL 5,0 96,1
2501-3000 TL 33 99,4
3001 TLden Fazla 1 0,6 100,0
Egitim
ilkokul 40 22,2 22,2
Ortaokul 43 239 46,1
Lise 53 29,4 75,6
Universite 41 22,8 98,3
Lisanststu 3 1,7 100,0
Gelis Sayisi (Yillik)
1-2 9 5,0 5,0
3-4 26 14,4 19,4
5-6 19 10,6 30,0
7 veya Fazla 126 70,0 100,0
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verebilmesi anlamini tasimaktadir. Likert
tipi bir 6lcegin glvenirligini test etmek icin,
Cronbach tarafindan gelistirilen ve kendi
adiylaanilan a katsayisinin kullanilir. a katsayisi
ne kadar ylksekse bu o&lcekte bulunan
maddelerin o olclide birbirleri ile tutarh ve
ayni 6lcegin unsurlarini tanimlamaya yonelik
maddelerden olustugu sdylenebilir. Glvenirlik
katsayisinin yorumlari Tablo 4'de verilmistir
(Nakip, 2013: 205).

Arastirma verilerine iliskin glvenilirlik
katsayilarinin  verildigi Tablo 5'de, fiziksel
Ozellikler  disindaki  kalite  boyutlarinin
glvenilirligi genel olarak glvenilir kabul
edilen 0.70 degerinin Uzerindedir. Aslinda
0.62 degeri de cok kiiclik degildir ve bu boyut
icin de 6lcek oldukca glvenilirdir. Ayrica, algi
ve beklentilere iliskin 44 ifade icin genel a
degeri 0.853 olarak bulunmustur ki, 6lcegin
yuksek derecede guvenilir oldugunun bir
gostergesidir.

Tablo 4: Giivenilirlik katsayisinin yorumu

a Katsayisi Giivenilirlik Derecesi
0,00 <a<0,20 Olcek hic glivenilir degildir.
0,20<a<0,40 Olcek giivenilir degildir.
040<0a<0,60 Olcek nispeten giivenilirdir.
0,60 <a<0,80 Olcek giivenilirdir.
0,80 <a<1.00 Olcek cok yiiksek derecede giivenilir bir 6lcektir.

Tablo 5: Hizmet kalitesi boyutlarina iliskin Cronbach a degerleri

Boyut Fiziksel Ozellikler

Gavenilirlik

Heveslilik | Glven | Empati

a Katsayisi 0.62

0.76 0.78 0.83 0.79

3.5.3.Arastirma Grubunun Servqual Skorlari

Beklenti sonuclarinin verildigi Tablo 7'den
gorildugi gibi, ASM’lerin verdigi hizmete
iliskin en disik algr dizeyi, fiziksel 6zellikler
boyutunda, bu aile saglhk merkezi modern
arag, gere¢ ve donanima sahiptir ifadesinde
gorulmektedir. En yilksek algi diizeyi ise
glivenilirlik boyutunda; bu aile saglik merkezi
cahsanlari hastalann bir problemi oldugunda,
bunu ¢6zmek icin samimi ilgi gbstermektedir
ifadesinde goriilmektedir.

Tablo 7'de dikkat ceken bir nokta da
yine fiziksel 6zellikler boyutuyla ilgilidir. ilk
ifadenin disinda; bu aile sagligi merkezinin
fiziksel imkdnlari gérsel acgidan cekicidir ve
saghk hizmeti verilirken kullanilan malzemeler
modern ve kullanishdir ifadelerinde algilanan
hizmet kalitesinin sirasiyla 3.38 ve 3.72
ortalama degerlerini aldigi goze carpmaktadir.
Bu degerler, diger hizmet kalitesi boyutlarinin
ortalama  degerleriyle  karsilastirildiginda
dusuk kalmaktadir.

ASM’lerin  hizmet kalitesini gelistirmek
icin diistik algilanan ifadelere yogunlasmalari

gerekmekir.Bubaglamda;buailesagligimerkezi
bir isi ne zaman yapacagini taahhiit ediyorsa,
bu isi o zamanda gerceklestirmektedir ifadesi
3.98 ile en disik degere sahiptir. Heveslilik
boyutunda, bu aile saghdgi merkezi ¢alisanlari
mesgul olsalar dahi hastalarin isteklerine cevap
verebilmektedir ifadesi 3.78 ortalama ile en
dusuk algilanan ifadedir. Buradan, calisanlarin
mesgul iken hastalarin isteklerine yeterli cevap
veremedikleri anlasilmaktadir. Bu ifadeye
iliskin alginin degerinin artirilabilmesi icin
calismalar yapiimahdir.

Gliven boyutunda en disiik degere 3.92 ile
hastalar, aile saghdi merkezi ¢calisanlari ile olan
iliskilerinde kendini glivende hissetmektedir
ifadesi ile empati boyutunda 3.66 ortalama
degeri ile bu aile saghgi merkezi ¢ahsanlari
hastalarin menfaatlerini her seyin (istiinde
tutmaktadir ifadeleri sahiptir.

‘dan gorilecedi gibi, hizmet kalitesi
boyutlarinin  beklenti  diizeylerinde ¢ok
blylk fark yoktur. Bu boyutlardan; fiziksel
ozelliklerde en dusuk beklenti diizeyi, saglik
hizmeti verilirken kullanilan malzemeler modern
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ve kullanish olmalidir ifadesi iken, gliven
boyutunda ise, ASM c¢alisanlari davranislariyla
hastalara giiven vermelidir ifadesinde yer
almaktadir. En ylksek beklenti dizeyi ise
guvenilirlik boyutunda, ASM'ler bir isi ne
zaman yapacagini taahhiit ediyorsa, bu isi o
zamanda gerceklestirmelidir ifadesinde ortaya
citkmaktadir.

Arastirmada kullanilan Servqual 6l¢eginin
ikinci kisminda ASM’lerin ismi belirtilerek
beklenti 6nermelerinin aynisi katihmcilara
sorulmus ve bu ASM'nin hizmetlerine yonelik
hastalarin hizmet kalitesi algilari dl¢lilmeye
calisilmistir. Hizmet kalitesi algilarina iliskin
degerlerin verildigi

Tablo 6: ASM’lerin hizmetlerine yonelik beklenti degerleri

No Beklenen Hizmet Kalitesi ifadeleri Kalite n | x 3
Boyutu
E1 | Aile saglik merkezleri modern ara¢ gereg ve donanima sahip olmalidir. = 180 | 4,85 | 0,358
(]
. - . . . . a . :
£ Aile S<’:.1.9|Ik merkezlenr.nh fiziksel imkanlan (mobilya, aydinlatma, dekor = 180 [ 479 | 0400
vb.) gorsel agidan cekici olmalidir. g
E3 | Aile saglik merkezi calisanlari temiz ve diizgtin goériintsli olmalidir. g 180 | 4,87 | 0335
4
E4 Saglk hizmeti verilirken kullanilan malzemeler modern ve kullanigli X 180 [ 476 | 0431
olmahdir.
E5 A!Ie saglik merkezleri blr.|§| ne zaman yapacagini taahhut ediyorsa, bu 180 [ 488 | 0322
isi 0 zamanda gerceklestirmelidir.
£6 Av|.Ie sagl‘|k'merke.2| -gal.|§.an!ar!.hastalar.|n‘ bir problemi oldugunda, bunu x 180 [ 482 0383
¢o6zmek icin samimi bir ilgi gostermelidir. =
c
E7 | Hastalara yapilan islemler ilk seferinde ve dogru olarak yapilmahdir. g 180 | 4,82 0,383
D
. ~ S L . . G)
£s Aile sagllk.merk.ez.len hizmetlerini s6z verdikleri zamanda 180 [ 4,85 | 0358
gerceklestirmelidir.
E9 | Hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmahdir. 180 | 4,86 | 0,347
E10 H"astalara r.uz-metm tam olarak ne zaman gerceklestirilecegi 180 [ 484 | 0369
soylenmelidir.
E11 Aile sagll!( merkezi ¢calisanlari hizmetleri miimkiin olan en kisa strede x 180 | 4,83 | 0374
vermelidir. =
[
. o . . . >
E12 Aile saglk merkezi calisanlar her zaman hastaya yardim etmeye istekli 2 180 [ 479 | 0405
olmahdir.
13 Aile saghk m‘erke‘2| FaI|§anIar| mesgul olsalar dahi hastalarin isteklerine 180 [ 482 0383
cevap verebilmelidirler.
E14 | Aile saghk merkezi calisanlari davranislariyla hastalara gliven vermelidir. 180 | 4,76 | 0,428
E15 H?stalar, al!e sagllk'm‘erken calisanlari ile olan iliskilerinde kendini c 180 | 4,83 | 0374
guvende hissetmelidir. g
E16 | Aile saglk merkezi calisanlari, hastalara karsi kibar olmalidir. 3 180 | 4,79 | 0,409
E17 Aile sa.zgl.lk .merll<e2| FaI|§an!ar|, hastalarin sorularina cevap verebilecek 180 [ 485 | 0358
yeterli bilgi seviyesine sahip olmalidir.
E18 Allg s?gllk.merl.(e.zlerlnde, ihtiyaclar dogrultusunda hastalara bireysel 180 [ 481 0393
ilgi gosterilmelidir.
E19 | Aile saghk merkezi calisanlari, hastalara kendini 6zel hissettirmelidir. 180 |4,81] 0,393
£20 Aile saglk merkezi calisanlari hastalarin menfaatlerini her seyin tstlinde i3 180 [ 4,84 | 0360
tutmalhdir. UE_I
E21 | Aile saglk merkezleri hastalar icin elinden gelenin en iyisini yapmalidir. 180 | 4,82 | 0,388
£22 A!Ife s.agllk merkezlerinin ¢alisma saatleri hastalar icin uygun zaman 180 | 4,83 | 0374
diliminde olmaldir.
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Tablo 7'den gorildigi gibi, ASM'lerin
verdigi hizmete iliskin en distk algr diizeyi,
fiziksel Ozellikler boyutunda, bu aile saglik
merkezi modern arag, gere¢ ve donanima
sahiptir ifadesinde gortlmektedir. En yiksek
algi diizeyi ise glivenilirlik boyutunda; bu aile
saglik merkezi calisanlari hastalarin bir problemi
oldugunda, bunu ¢6zmek icin samimi ilgi
goOstermektedir ifadesinde gorilmektedir.

Tablo 7'de dikkat ceken bir nokta da
yine fiziksel &zellikler boyutuyla ilgilidir. ilk
ifadenin disinda; bu aile saglhgi merkezinin
fiziksel imkdnlari gérsel acidan cekicidir ve
saglik hizmeti verilirken kullanilan malzemeler
modern ve kullanisldir ifadelerinde algilanan
hizmet kalitesinin sirasiyla 3.38 ve 3.72
ortalama degerlerini aldigi g6ze carpmaktadir.
Bu degerler, diger hizmet kalitesi boyutlarinin
ortalama  degderleriyle  karsilastinldiginda
dusik kalmaktadir.

ASM’lerin  hizmet kalitesini gelistirmek
icin dusuk algilanan ifadelere yogunlasmalari
gerekmekir.Bubaglamda;buailesagligimerkezi
bir isi ne zaman yapacadini taahhtit ediyorsa,
bu isi o zamanda gerceklestirmektedir ifadesi
3.98 ile en disuk degere sahiptir. Heveslilik
boyutunda, bu dile sagligi merkezi ¢alisanlari

mesgul olsalar dahi hastalarin isteklerine cevap
verebilmektedir ifadesi 3.78 ortalama ile en
dusuk algilanan ifadedir. Buradan, calisanlarin
mesgul iken hastalarin isteklerine yeterli cevap
veremedikleri anlasiimaktadir. Bu ifadeye
iliskin alginin dedgerinin artirilabilmesi icin
calismalar yapiimahdir.

Guven boyutunda en diisiik degere 3.92 ile
hastalar, aile sagh§i merkezi ¢calisanlari ile olan
iliskilerinde kendini glivende hissetmektedir
ifadesi ile empati boyutunda 3.66 ortalama
degeri ile bu aile saghdi merkezi ¢ahsanlari
hastalarin menfaatlerini her seyin (stiinde
tutmaktadir ifadeleri sahiptir.

ASM’lerin hizmet kalitesi boyutlari igin
beklenti ve algi ortalamalar ile hesaplanan
Servqual skoru degerlerinin grafigi de Sekil 3'de
verilmistir. Sekil 3'den gorildigu gibi, hizmet
kalitesi boyutlari icin musteri beklentileri ve
algilamalari arasindaki farklar negatif citkmistir.
En biyilk fark fiziksel 6zellikler boyutunda,
en kiguk fark ise guvenilirlik boyutunda
olmustur. Tim boyutlar temelinde de servqual
skorlari negatiftir. Bu sonuclardan, aile sagligi
merkezlerine gelen hastalarin beklentilerinin
genel olarak  karsilanamadigi  sonucu
cikarilabilir.

Sekil 3: ASM’lerin hizmet kalitesi boyutlar icin beklenen ve algilanan ortalamalar ile
Servqual skoru degerleri

5 A 42 4,85 4,82 4,81 4,82
z 47
]
£
<
3 3
St
=
5 2]
£
g
z 1]
8
20

17 -0,77 20.90 -0,84

-1,20 ’ -1,05
2 -
Fiziksel Ozellikler Giivenilirlik Heveslilik Giiven Empati
Hizmet Kalitesi Boyutlar1
. Beklenen Hizmet Kalitesi (E) "ﬁﬂ Algilanan Hizmet Kalitesi (P) n Servqual Skoru
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Tablo 7: ASM’lerin hizmetlerine yonelik algi degerleri

No Algilanan Hizmet Kalitesi ifadeleri Kalite n X s
Boyutu
P1 Bu aile saglk nlwer'ke2| modern arag gereg ve 180 | 329 | 093
donanima sahiptir.
Bu aile saglik merkezinin fiziksel imkanlari 2
P2 (mobilya, aydinlatma, dekor vb.) gorsel acidan % 180 3,38 0,99
cekicidir. o)
. N - R L K]
P3 BH eille"sa.g.;lllf merkezi calisanlari temiz ve diizglin ) 180 4,08 0,62
gorinusladir. 3
P4 Saglk hizmeti verilirken kullanilan malzemeler 180 | 372 | oss
modern ve kullanishidir.
Bu aile saglik merkezi bir isi ne zaman
P5 yapacagini taahhiit ediyorsa, bu isi o zamanda 180 | 3,98 | 0,74
gerceklestirmektedir.
Bu aile saglik merkezi ¢alisanlari hastalarin bir
P6 problemi oldugunda, bunu ¢6zmek icin samimi x~ 180 | 4,12 | 0,85
ilgi géstermektedir. =
<
- ; ! . S
p7 Hastalara yapilan islemler ilk seferinde ve dogru 2 180 410 0,73
olarak yapilmaktadir. IG)
P8 Bu aile saglik merke;l hlzmetl‘erlnl s0z verdikleri 180 | 408 | 066
zamanda gerceklestirmektedir.
P9 Hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak 180 | 408 07
tutulmaktadir.
P10 Hastalara h|;metjlj tflm olarak ne zaman 180 | 393 | 0g2
gerceklestirilecegi sdylenmektedir.
P11 Bu“alle“sagllk merkezi gél|§anlar| hlzmcjztlerl x 180 4,05 0,75
miimkdiin olan en kisa slirede vermektir. =
(%
. o . >
P12 Bu aile saglik merkezi ga.I|§anI.ar.| her zaman 2 180 | 3,01 0,98
hastaya yardim etmeye isteklidir.
Bu aile saglik merkezi calisanlari mesgul olsalar
P13 dahi hastalarin isteklerine cevap verebilmektedir. 180 1 378 | 0,98
P14 Bu aile sagl.llk merkezi gal|§a.nlar| davranislariyla 180 | 397 | 099
hastalara gliven vermektedir.
Hastalar, aile saglik merkezi calisanlariile olan
P15 iliskilerinde kendini glivende hissetmektedir. c 180 | 3,92 1 091
1%
. o . >
P16 B‘u aile saglik merkezi calisanlari, hastalara karsi 3 180 | 404 | 072
kibardir.
Bu aile saglik merkezi calisanlari, hastalarin
P17 | sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi 180 | 3,94 | 093
seviyesine sahiptir.
Bu aile saglik merkezinde, ihtiyaclari
P18 | dogrultusunda hastalara bireysel ilgi 180 | 3,91 0,81
gosterilmektedir.
P19 I":.‘u a|Ig sagl!k merkez.| cahisanlari, hastalara kendini 180 3,68 0,96
ozel hissettirmektedir. =
©
Bu aile saglik merkezi calisanlari hastalarin Q
£
P20 menfaatlerini her seyin tstiinde tutmaktadir. ui 180 | 366 | 092
P21 Bu 'al.le. s:agllk merkezi hastalar icin elinden gelenin 180 | 3,78 08
en iyisini yapmaktadir.
P22 Bu aile saglik merke;!nlp gal|§.ma saatleri hastalar 180 3,82 0,92
icin uygun zaman dilimindedir.
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4.SONUC

GUnUmuzin hizla donisen ve
giderek daha rekabetci hale gelen saghk
sektoriinde, hizmetlerin kalitesinin
Olctlmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi
rekabet Ustlinligi ve hasta beklentilerinin
karsilanmasi ya da asilmasi agisindan énemli
katkilar saglamaktadir.

Denizlideki ASM’lerin hizmet kalitesini
olcmeye yonelik bu calismada, beklenen ve
algilanan skorlarda alfa katsayisi 0.853 olarak
elde edilmistir. Katsayinin 0.80>den buyuk
olmasi anketin ytksek derecede guvenilir
oldugunu gostermistir.

Hastalara iliskin demografik bulgulara ek
olarak, anketteki 6nermelere iliskin beklenti

ve algl skoru istatistikleri hesaplanmis
ve aralarinda fark oldugu gortlmastdr.
ASM’lerin  sundugu hizmetin  hastalarin
beklentilerini genel olarak karsilamadigi

sonucuna ulasiimistir. En buyuk farkin fiziksel
ozellikler boyutunda olmasi, bu hizmet kalitesi
boyutunun iyilestirilmesine 6ncelik verilmesi
gerektigini  gostermektedir.  Onceliklerine
gore dikkate alinmasi gereken gereken diger
boyutlar sirasiyla; empati, heveslilik, gliven ve
glvenilirlik boyutlandir.

Fiziksel ~ ozellikler boyutunda hizmet
kalitesinin iyilestirilebilmesi icin, bu kalite
boyutu lizerinde olumsuz etki yaratan fiziki
unsurlariyilestirilmelidir. ASM’ler daha modern
donanim ve techizata sahip olmaya calismali,
ortamlari daha dizenli ve temiz olmaldir.
Hastalarin poliklinik 6nd, tahlil odalari gibi
alanlardaki bekleme yerleri daha dizenli ve
ihtiyaci karsilayacak nitelikte olmalidir.

Empati boyutunu olusturan ifadelerden,
bu aile saglik merkezi ¢alisanlari hastalarin
menfaatlerini her seyin (stiinde tutmaktadir
Uzerinde iyilestirme yapilabilir. Kisiler arasi
iliskilerin duizeltilmesi ve empati yeteneginin
gelistirilmesi bu iyilestirmeye katki saglar.

Heveslilik boyutunun iyilestirilmesiicin, aile
saghgr merkezlerinin hizmet verdikleri saati
aksatmamasi 6nem tasimaktadir. Bu noktada,
beklemelerin azaltilabilmesi icin daha fazla
personele gerek duyulabilir.

Son olarak, bu arastirmanin sadece Denizli
ili merkezinden secilen ASM’'ler (izerinde
yapilmasi ve sonuclarin bu 6rneklem ile
sinirh olmasi arastirmanin en 6nemli kisitini
olusturmaktadir. ileride yapilacak calismalarda
Turkiye capindaki ASM’lerden  Orneklem
secilerek ve daha fazla kisiyle arastirmalarin
yapilmasidahafarklisonuclarortaya ¢ikarabilir.
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