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Hizmet sektorii bilgi, teknoloji, kiiresellesme ve iletisimin hizli gelisimi ile bugiin 6nemli bir konumdadir.
Hizmetlerin soyut olmasi, heterojen olmasi ve standardizasyonunun zor olmasi gibi sebeplerden dolay1
miisteri beklenti ve algilarinin tespit edilmesi bir hayli giictiir. Saglik sektorii birincil ihtiyaglarimiza doniik,
her zaman varligini siirdiirecek bir alandir. Bu yiizden bu alanda belli bir kalite standardinin yakalanmasi ve

miisteri tatminin saglanmasi son derece gereklidir.

Arastirmanin temel amaci, Nigde ilinde hizmet sunan 10 aile sagligi merkezinde miisteri konumundaki
hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini ve bu hizmetlere yonelik algilarini tespit etmektir. Ayrica
sunulan hizmetin miisteri memnuniyet derecesini 6lgmek ve hastalarin cinsiyet, yas, egitim, sosyal giivence

ve gelir durumlari gibi demografik 6zelliklerinin beklenti ve algilamalar iizerine etkilerini ortaya koymaktir.

Caligmada A. Parasuraman, V.A. Zeithaml ve L.L. Berry tarafindan gelistirilen Servqual olgegi
kullanilmigtir. Servqual 6lgegi bir ankettir. Uygulamada 500 katilimciya anket yapilmistir. Analiz sonucunda,
boyutlar Servqual puanlarina gore yiiksekten diisiige dogru empati, giivenilirlik, giivence, heveslilik, fiziksel
degerler seklinde siralanmistir. Hesaplanan Servqual puani hizmet kalitesinin oldukga yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmetleri Kalitesi, Servqual, Kalite Yonetimi, Algilanan Hizmet
Kalite
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Service Quality in The Healthcare Services and An Application to Measure Service Quality
with Servqual Method

Abstract

The service sector became important with the rapid development of information technology, globalization
and advences in digital communication. It is difficult to determine customer expectations and perceptions in
services because of the fact the services are intangible, heterogeneous and difficulty of setting standards.
Healthcare sector is growing rapidly and becoming an important part of the economy. It is therefore very
important to set up quality standards in measuring service sector quality.

The main purpose of this study is to determine customer expectations of the patients in 10 family health
centers in Nigde and perceptions of these patients after taking the healthcare service. In this way the degree

of customer satisfaction is measured according to gender, education, social security and levels of income.

Seervqual scala developed by A. Parasuraman, V.A. Zeithaml and L.L. Berry is used in this study. The survey
covers a sample of 500 patients. The dimensions of quality are measured by empathy, reliability, assurance,
responsiveness and physical values. Servqual scores are calculated an service quality is interpreted according

to scores.

Keywords: Service Quality, Quality of Healthcare Services, Servqual, Quality Management, Perceived

Services Quality

1080



Giris
Diinyada ve iilkemizde yasanan hizli degisimler, teknolojik ilerlemeler, artan bilgi paylasimi, istenilenin en
iyisine en kalitelisine ulagma arzusu gerek iiretim gerekse hizmet sektorlerinin kendilerini gelistirmeyi
zorunlu kilacak nedenlerden sadece birkag tanesini olusturmaktadir. Ekonomi i¢indeki payr giinden giine
artan hizmet sektoriiniin gelisimi, diinyada hizla gecis yapilan sehirlesmeye, kamu alanindaki gelismelere,
teknolojinin akil almaz siiratine, kiiresellesmeye, artan miisteri beklentilerine ve sonrasinda ortaya ¢ikan

kiyasiya rekabete baglanabilir.

Hizmetlerin soyut olmasi, heterojen olmasi ve standardizasyonunun zor olmasi gibi nedenlerden dolay1
miisteri beklenti ve algilarmin tespit edilmesi bir hayli giictiir. Hizmet sektoriiniin en 6énemli kollarindan biri
olan saglik hizmetleri birincil ihtiyaglarimiza doniik ve her zaman varligini siirdiirecek bir alandir. Bu
sebepten Otiiri saglik hizmetleri sunan gerek kamu kurumlarinin gerekse 6zel kurumlarin bu alanda belirli

bir kalite standardini yakalamasi ve miisteri memnuniyetini saglamasi son derece 6nemlidir.

Saglik kurumlarinda kalitenin derecelendirilmesinde dis miisterilerin yani hastalarin rolii ¢ok biiyiiktiir.
Cinki gerek personelle kurulan diyalogu, gerek personelin tedavi usul ve yaklasimini, gerekse hastanenin
fiziksel unsurlarmin temizlik ve yeterliligini dikkatli bir gdzle inceleyen, disaridan tarafsiz bir sekilde
degerlendirebilen ve giin gegtikge daha da bilinglenen hastalarin aldiklart hizmetten memnuniyet dereceleri,
saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin belirlenmesi ve artirilmasi ¢alismalarinda kullanilan temel

Olciitlerdendir.

Bu ¢alismada hizmet kalitesinin 6l¢iilmesine yonelik olarak, miisteri beklenti ve algilarinin tespiti iizerine
insa edilmis ve bir¢ok bilim adam tarafindan da kabul gérmiis, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan

gelistirilmis Servqual Hizmet Kalitesi Olgiim Modeli kullanilmustir.

Birgok calisma alani i¢in aktif bir yol gdsterici ve kolay analizi ile birlikte net sonuglar ortaya ¢ikaran
Servqual Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modeli bir ankettir. U¢ boliimden olusan bu anket, saglik hizmetlerine

uyarlamis ve Nigde ilinde faaliyet gosteren toplam 10 adet aile saglig1 merkezinde uygulanmistir.

Caligmanin amaci, saglik sektoriinde miisteri konumundaki hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin
ve bu hizmetlere yonelik algilarinin tespit edilmesi ve sunulan hizmetlerin hizmet kalitesi boyutlar1 goz

Ontline alinarak miisteri memnuniyet derecesinin 6l¢iilmesidir.

Uygulama asamas1 sonrasinda yapilan analizler, bilgi ve arastirmalar 1s181inda yorumlanmustir.
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1. Hizmet Kavram ve Hizmet Kalitesi
1.1. Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Ulkeler ekonomik yonden kalkindik¢a hizmet sektdriiniin, sanayi ve tarim sektorleriyle olusturduklari
pastadan daha ¢ok pay aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu payin biiyiimesi, bize, o iilkenin gelismisligi
hakkinda daha net bir bilgi verecektir. Hizmet alaninda istihdamin artmasi, yeniliklerin yakindan takip edilip;
misteri istek, ihtiyag ve beklentilerine yonelik c¢alismalarin biiyiik bir titizlik ve 6zveriyle yapilmasi
gliniimiiziin olmazsa olmazlar1 arasina girmistir. Ciinkii isletmelerin piyasada var olma ve bu varligi
siirdiirebilme savaslari artik yalnizca maliyet avantaji, genis pazar pay1 gibi maddelerle sinirli kalmayip ne
kadar kaliteli, fark yaratan ve ragbet géren hizmetler sunduklariyla ¢ok yakindan ilgilidir. Verilen hizmetin
degerlendirilmesinde miisterinin o isletmeye karsi tutumunu etkileyecek giiven, diiriistliik, giiler yiizliiliik

gibi davranigsal boyutun da 6nemi yadsinamayacak kadar biiyiiktiir.

Gilinlimiizde hemen hemen tiim 6rgiitler varolus amaglarini “hizmet vermek: halka, tiiketiciye hizmet etmek”
bigiminde ifade etmektedirler (Oztiirk, 2007:3). Birgok ekonomik faaliyetin yerine getirilmesinde dnemli bir
role sahip olan hizmetler genis bir yelpazeye sahiptirler. Danigmanlik, miihendislik, ulastirma, yazilim,
saglik, egitim, kisisel bakim {niteleri gibi bir¢ok alan hizmet sektoriiniin iginde yer almaktadir
(Taskesenlioglu, 2010:9). Boylesine genis ve karmasik yapisindan dolay1 hizmet kavramini tam anlamiyla

aciklamak cok giigtiir. Bu sebeple literatiirde bir¢ok tanim bulunmaktadir.

Kotler hizmeti; “Herhangi bir seyin sahipligiyle sonuglanmayan ve temelde soyut olan, bir tarafin bir
baskasina sunabildigi bir performans ya da eylemdir. Uretilmesi fiziksel bir iiriine bagl olabilir ya da
olmayabilir.” seklinde tanimlamustir (Kotler, 1997:467). Hizmet kavramini Amerikan Pazarlama Birligi “Bir
malin satigina bagh olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu
saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir. ” olarak aciklamiglardir (Sevim, Akdemir ve
Vatansever, 2008). Hizmetin baska bir tanim da, tiiketicilerin yasantilarindan kaynaklanan ve ¢ogunlukla
fiziksel olmayan sorunlarini ¢6zmeye yarayan ya da ¢dziimii kolaylastiran sistemler, faaliyetler ve faydalar

toplamudir, seklindedir (Islamoglu, Candan, Haciefendioglu ve Aydin, 2006:18).

Birbirinden farkli hizmet tanimlarinin mevcut olmasi, hizmet kavraminin genis bir alan1 kapsamasi ile
birlikte hizmeti mallardan ayiran birka¢ ayirt edici Ozelliginden kaynaklanmaktadir. Bu oOzellikler
dokunulmazlik, stoklanamama, standardize edilememe, ayrilmazlik ve sahipligin olmamasidir. Hizmetin

ayirt edici bu 6zellikleri asagida kisaca agiklanmustir.

= Dokunulmazhk (Soyut olmasi)
Hizmetler yapilari icabi soyutturlar. Yani mallar gibi dokunulmasi, bir biitiin olarak gériilmesi miimkiin
degildir (Seyran, 2004:19). Dolayisiyla yalnizca hizmetin deneyimlenmesi yoluyla hizmet hakkinda bir

fikir sahibi olunabilir.
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= Stoklanamama (Dayaniksizlik)
Dayaniksizlik, sunulan hizmetlerin depolanamayacagini, saklanip daha sonra yeniden satilabilmesi
olasiligimi ve herhangi bir sebepten iadesinin imkansizhigim ifade eden bir ozelliktir. Ornegin, bir
restoranin bos kalan masalari, sinemada satilamayan biletler geri dondiiriilemeyecek, telafisi miimkiin
olmayan kayiplardir.

= Standardize edilememe (Cesitlilik)
Hizmetler genellikle insanlar tarafindan iiretilen performanslar oldugu icin ayni hizmetin iki ayr
sunumunun aynt olmast olanaksizdir. Hizmetin her bir birimi ayni1 hizmetin diger birimlerinden farklidir
(Oztiirk, 2007:20). Gerek hizmet personeli gerekse miisteri algis1 ve miisterilerin kendileri hizmette
dalgalanmalara sebep olabilir (Eser, 2007:11).

=  Ayrilmazhk (Uretim ve tiiketimin es zamanh olmasi)
Hizmetin iiretim ve tiiketiminin es zamanli olusu hizmeti alan miisterilerin {iretime katilimini ve siirecin
tam i¢inde yer aldiklarini ifade eder. Dolayistyla hizmet saglayicinin hizmet tirliniinii gerektigi bicimde
sunmas! i¢in yalnizca tek bir sans1 bulunmaktadir (Icdz, 2005:48).

= Sahipligin Olmamasi
Mallar1 satin alanlar ayn1 zamanda onlarin sahibi de olmaktadirlar. Ancak hizmetlerin sahiplenilmesi
olas1 degildir. Yalnizca belli bir siirelerde o hizmetten yararlanma s6z konusu olabilmektedir (Kozak,

Ozel ve Yiincii, 2011:9).

1.2. Hizmet Kalitesi

Kalite (Qualities) Latince “nasil olustugu” anlamina gelen “qualis” kelimesinden gelmektedir. Esasta kalite
s0zciigii hangi tiriin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa, onun gergekte ne oldugunu belli etmek amaci tasimaktadir.
Kalite, genel olarak giinliik konusmalarda Gstiinliigii ve iyiligi, diger bir deyisle kaliteye konu olan iiriin ve
hizmetin iyi niteliklerinin oldugunu belirtir. Bu bakimdan kalite siibjektif degerleri icermektedir (Simsek,
2007:5). Kalitenin bu kisisel degerleri gelenekler, toplumsal yapi, egitim seviyesi ve yasam standardi gibi

degiskenlere bagl olarak degisecek ve dolayisiyla tiiketicilerin kalite beklentileri farklilik gosterecektir.

Ishikawa kaliteyi dar anlamda “{iriin kalitesi”, genis anlamda “Kalite, is kalitesi, hizmet kalitesi, iletisim
kalitesi, proses kalitesi, is¢iler, mithendisler, idareciler ve yoneticiler dahil insanlarin kalitesi, sistem kalitesi,

firma kalitesi, hedeflerin kalitesi vb.dir.” seklinde tanimlamustir (Ishikawa, 1997:47).

Deming’in kalite tanimlarimin ilki, isletmenin tirettigi iiriin ve performansin kalite spesifikasyonlarina uygun
olmasidir, digeri ise tiiketicinin, isletmenin iirettigi iiriin ya da hizmet hakkindaki yargisidir, seklindedir

(Deming, 1998:137).
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Kalite tanim1 Feigenbaum’a gore ise, en diigilk maliyetle miisteri tatmini saglamak, seklindedir (Akin, Cetin

ve Erol, 1998:117).

Diinyada ve iilkemizde yasanan hizli degisimlere bagli olarak daha iyiye sahip olabilme inancinin
percinlenmesiyle artan beklentiler, liretim sektoriiniin yaninda hizmet sektoriiniin de varligini siirdiirebilmesi
ve rakiplerine karsi rekabet avantaji saglayabilmesi acisindan sektoriin degisime uyum saglamasi
gerekliligini kacinilmaz hale getirmistir. Dolayisiyla hizmet isletmeleri verdikleri hizmetin kalitesini arttirma

yolunda daha fazla ¢aba harcamaya baglamislardir.

Hizmet sektoriinde kalite; miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerine uygunluk, siirekli basari, sunulan hizmetin
eksiksiz ve hatasiz gerceklestirilmesi, Olciilebilen ve degerlendirilebilen miisteri memnuniyeti ile dogru

orantil1 bir unsur olarak kabul edilmektedir (Murat ve Celik, 2007).

Hizmet kavraminin soyutlugundan kaynakli nasil bircok degisik tanim var ise, hizmet kalitesinin taniminin

yapilmasinda da farkli bakis agilar1 mevcuttur. Bu tanimlar su sekildedir (Seyran, 2004:38):

= Robinson hizmet kalitesi tanimini, bir hizmetin tistiinligii hakkindaki bir tavir veya global yargi seklinde
yapmuistir.

= Hizmet kalitesini Pride ve Ferrel, bir hizmetin misterilerin beklentilerini nasil karsiladigi ve astiginin
algilanmasi olarak tanimlamustir.

=  Wild’in hizmet kalitesi yorumu, miisteri ihtiyaglarina uygunlugun derecesi, seklindedir.

Hizmet kalitesi soyut bir kavram oldugu i¢in sunulan hizmeti deneyimlemeden kalite bazinda derecelendirme
yapmak olduk¢a gii¢ olacaktir. Dolayisiyla heniiz tecriibe edilmemis bir hizmetten beklenenlerden ¢ok,
hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda algilananlar degerlendirmeye tabi tutulur. Bu yilizden kaynaklarda

hizmet kalitesi kavrami daha ¢ok algilanan hizmet kalitesi kavramiyla aciklanmaya calisilmustir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry algilanan hizmet kalitesini miisterinin beklentileri ve algilamalari arasindaki
farkliligin derecesi ve yonii olarak tanimlamiglardir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988). Lewis ve
Booms’un algilanan hizmet kalitesi tanimui ise, sunulan hizmet diizeyinin miisteri beklentileriyle ne kadar iyi

eslestiginin bir olgiisiidiir, seklindedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985).
2.  Saglk ve Saghk Hizmetleri Kavrami

Saglik, yasamimizi devam ettirebilmemizi saglayan hususlarin en Onemlisidir. Saghik durumunun
algilanmasi her ne kadar kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteriyor olsa da, tiim insanoglunu ilgilendiren ortak bir
kavram olmasi nedeniyle, sagligin da evrensel bir taniminin yapilmasi gerekmektedir (Yalkin, 2010: 22).
Saglik 1946’da Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda, “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” seklinde tanimlanmistir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006).

Diinya saglik orgiitiiniin yaptig1 bu tanimda saglik kavraminin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik gibi bir ¢ok

1084



boyuttan olustugu ve bu boyutlarin dengeli bir sekilde bir araya gelerek saglikli olma halinin siirdiiriilmesini

saglayan 6nemli degiskenler oldugu asikardir.

Insan hayatinda bu denli &neme sahip olan saglik kavramimnin kalitesi ve seviyesinin artmasi i¢in yapilan tiim
calismalar saglik hizmetleri kavranmiyla aciklanabilir. Saglik hizmetlerini Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
“Belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaclar1 gergeklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir” seklinde

tanimlamistir (Giilliilii, Ercis, Isik ve Yaprakli, 2008:33).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun saglik hizmetlerini, “Insan sagligina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi

faaliyetlerdir.” seklinde tanimlamistir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 72).

Bir bagka tanima gore saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir

(Kavuncubasi, 2000: 34).

Saglik hizmetleri, insanlarin sagligini yiikseltme sorumluluguna ek olarak, onlari hastaligin finansal
risklerine karsi korumak ve onlar1 sayginlikla tedavi etmek sorumluluklarina da sahiptirler. Saglik hizmetleri

boylece ii¢ dnemli amaca hizmet edecektir. Bunlar (Ugurluoglu ve Celik, 2005):
* Hizmet sunulan niifusun sagligini yiikseltmek,

« Insanlarin beklentilerine yanit vermek,

 Hastalik ya da sagligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglamaktir.

Sosyallestirilmis saglik hizmetleri siteminde temel birim saglik ocaklaridir. Buralarda koruyucu ve birinci
basamak iyilestirici hizmetler birlikte verilir. Bu hizmetler ana-¢ocuk sagligi, aile planlamasi, bulasici
hastaliklarla savas, saglik egitimi, erken tani, evde ve ayakta hasta tedavisi, ilk yardim, okul sagligi, adli
hekimlik, gevre saghig1, esnaf denetimi, gida kontrolii ve toplum kalkinmasina destektir (Oztek ve Kubilay,
2008: 303-304). Ilaveten, saglik ocaklar1 hizmet verdigi niifusun 6zelliklerini bilerek hizmet sunumunu
gerceklestirmesi gerekir. Bunun icin bolge niifusu hane halki olarak sayilir, tek tek kaydi yapilir. Ve daha
sonra o bdlgedeki tiim niifus hareketliligi ve bu niifusun saglik durumu saglik ocagi tarafindan yakindan takip

edilir (S6zen, 2003: 89).

1085



2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Hizmet kavrami anlatilirken ele alinan hizmetin 6zellikleri olan soyutluk, stoklanamama, standardize
edilememe, iretim ve tiikketimin es zamanlilig1r ve sahipligin olmamasi ilkeleri saglik hizmetlerinin de
ozellikleri olmastyla beraber, saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran kendine ait bir takim 6zellikler

de mevcuttur.
Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir (Yerebakan, 2000: 47-50):
» Saglik hizmetleri yiiksek diizeyde profesyonel yeterlilik gerektirmektedir.

» Saglik hizmetlerinin sonuglarim1 diger sektorlerde oldugu gibi kisa siirede gérmek ve degerlendirmek
miimkiin degildir.
» Saglik hizmetleri biinyesinde ¢cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir. Bunlara 6rnek olarak, teknik

hizmetler (bakim-onarim, aydinlatma vb.), otelcilik hizmetleri (¢amasir, {itii, banyo vb.), egitim ve arastirma

hizmetleri verilebilir.
* Hastaliklarin ¢ok etkenli olusu dolayisiyla hizmetler kisiye 6zgilidiir ve standardize edilememektedir.
* Saglik hizmetlerinde yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemeyecek dzelliktedir.

» Saglik hizmetlerinde farkli meslek gruplar arasinda “karsilikli biitliinleyici bagimlilik” (reciprocal
interdependence) yiiksek diizeydedir. Yani farkli birimlerin koordinasyon iginde ¢alismasi ¢ok 6nemlidir.

Ciinkii bir noktadaki aksamadan kurumun/hizmetin tiimii olumsuz etkilenecektir.

* Saglik hizmetlerinde, hizmetin dolayistyla gelirin belirleyici boliimiinii olusturan hekimlik fonksiyonlar

timiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir.

» Saglik hizmetlerinde yapilan islemlerin yanlislik ve belirsizliklere kars1 toleransi oldukca dardir.
* Profesyonellere, mesleki bilgi ve deneyimleri, yonetime karsi otorite kazandirmaktadir.
Yukaridaki 6zelliklere ek olarak (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 73-78):

e Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir. Yani saglik hizmetlerine kimin, ne zaman, nerede ve ne kadar
gereksinim duyacagi ile hangi hastaliga yakalanacagi ongoriillemez.

e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim belirler.

o Saglik hizmeti alan tiiketicilerin davraniglart irrasyoneldir. Ciinkii tiiketicinin saglik hizmetleri hakkindaki
bilgisinin sinirliligi aldig hizmetin kalitesini 6lgme ve yaptigi harcamanin ekonomik olup olmadigini

degerlendirme sansini ortadan kaldirmaktadir.

Saglik hizmetinden saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek oldukga zordur.
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e Saglik hizmetlerinde, hizmet sunumunda garanti vermek s6z konusu degildir. Bir enjeksiyon

uygulamasinda bile hayati tehlike s6z konusu olabilir.

Kalite

Mesleki yeterlilik,
Kisisel kabul edilebilirlik,
Kural, norm ve standartlara
uygunluk

Kolay Kullamlabilirlik Siireklilik

Kisisel kolay kullamlabilirlik, Etlﬂh Kisiye odaklanmis hizmet,
Hizmetlerin biitiinligii, Saghk Saghg es giidiimleyen
Hizmeti

Miktar olarak uygunluk birimler,

Esglidiimlii hizmetler

Esit finansman,
Yeterli ticret,
Etkili yonetim

Verimlilik

Sekil 1. Etkili bir saglik hizmetinin temel 6zellikleri
Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 65.

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun saglik statiisiinde arzulanan
degisiklikleri yaratabilmesi i¢in ayrica bir takim 6zelliklere de sahip olmasi gerekmektedir. Bu 6zellikler
Sekil 1°de gosterilmistir. Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin bu 6zelliklerden herhangi birini tasimamas1
durumunda toplum ve birey sagligi iizerinde arzulanan etkileri yaratamayacagi sdylenebilir (Kavuncubasi,
2000: 64). Bir bagka deyisle, bu 6zellikler birbirlerine ¢ok siki1 baglidirlar ve halkanin bir parg¢asimin eksik,

hatal1 veya yetersiz olmasi etkili saglik hizmeti verilebilmesine imkan vermeyecektir.

2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

21. ylizyilin baslarindan itibaren saglikta kalite ve performans tizerine siirekli bir arayis igerisinde yeni
yaklasimlar gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Her iilke bu yeni uygulamalar1 kendi i¢ dinamikleri ile
harmanlayarak saglik sistemlerini iyilestirme c¢abasi igerisine girmektedir. Bu ugrasin esas gayesi; kaliteli

saglik hizmetini etkili ve verimli olarak yani yiiksek performansta sunabilmektir (Unal, 2014).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren bir lider olan Donabedian, yiiksek kaliteli hizmeti “hizmet

siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra hastanin
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iyilik halinin kapsamli bir 6lgiisiinii en {ist diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” seklinde tanimlamistir (Kaya,
2005:3). Roemer ve Montoya-Aguilar saglik hizmetlerinde kaliteyi “kullanilan kaynaklarin ve yapilan
faaliyetlerin spesifik bir gostergesi olarak tanimlarken; Uz’a gore kaliteli bir saglik hizmetinden soz
edebilmek icin gereken kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir
bicimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetler ulasiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi
gerekmektedir (Internet: http://www.merih.net, 28.05.2016). Amerikan Tabipler Birligi (American Medical
Association) 1984 yilinda yiiksek kaliteli hizmeti, yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya

siirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet, seklinde tanimlamistir (Kaya, 2005:14).

Saglik insan yasaminda olmazsa olmaz bir unsurken, saglik kurumlar1 da saglikli yagama atilan adimda bir
o kadar vazgecilmez yapidadirlar. Dolayisiyla insan hayatinda bu denli éneme sahip saglik kurum ve
kuruluslarimin ve buralarda sunulan hizmetin birinci sinif olmasinin istenmesi gayet olagandir. Bu yiizden
herhangi bir nedenden saglik hizmeti almayi talep eden tarafin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi

ve eksiksiz hizmet saglanmasi bir saglik kurumunun yegéane gorevidir.
3.  Arastirma Yontemi
3.1. Arastirmanin Amaci

Caligmanin amaci, saglik sektdriinde miisteri konumundaki hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin
ve bu hizmetlere yonelik algilarinin tespit edilmek ve sunulan hizmetin hizmet kalitesi boyutlar1 géz oniine
alinarak miisteri memnuniyet derecesini dlgerek hastalarin cinsiyet, yas, egitim, sosyal giivence ve gelir

durumlar1 gibi demografik 6zelliklerinin beklenti ve algilamalar iizerine etkilerini ortaya koymaktir.
3.2. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlari
Tezin uygulama kismi i¢in, Nigde ili merkezinde bulunan toplam 10 aile saglig1 merkezinde ¢alisilmistir.

Yapilan ¢alismanin daha saglikli sonuglar verebilmesi icin 18 yas altindaki kisiler arastirma kapsamina
almmamustir. Bununla beraber rahatsizlik, yashlik gibi sebeplerden otiirlii sorular cevaplayabilecek
uygunlukta olmayan hastalarin yakinlar1 anket calismasina dahil edilmistir. Caligmaya katilan hasta yakinlari

toplam anketlerin %36’sin1 olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Modeli

Caligmada, miisteri konumundaki hastalarin almak istedikleri hizmetten kalite beklentilerini ve algilamalarini
saptayan ve bu yolla firma ve kurumlara hizmet kalitelerini yiikseltme konusunda net, giivenilir ve gercekei
bir rota ¢izen aynm1 zamanda hizmet kalitesi 6l¢iimiinde de en ¢ok kullanilan model olan Servqual Olgegi

kullanilmustir.
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis Servqual 6lgegi, fiziksel boyut, giivenilirlik boyutu,
heveslilik boyutu, giivence boyutu ve empati boyutu olmak tizere toplam bes boyuttan ve 22’ser adet beklenti

ve alg1 sorusundan olusmaktadir.
3.4. Veri Toplama Yontemi

Calismada veri toplamak amaci ile anket yontemi kullanilmistir. Anketler, cevaplama oraninin arttirilmast

ve olasi yanlis anlamalara aninda miidahale edilebilmesi i¢in hastalara birebir uygulamustir.

Anketin birinci boliimiinde Servqual Olceginin saglik kurumlarina uyarlanan ve hasta beklentilerinin
Olciilmesini amaglayan 22 sorusu mevcuttur. Sorularda, hastalar tarafindan anketin daha kolay algilanip
degerlendirilebilmesi amaciyla orijinal ankette kullanilan 7°1i likert 6lgegi yerine 5°1i likert 6l¢egi kullanilmis
olup; “1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” arasi segeneklerden olusmaktadir. Bu
boliimde hastalara mitkkemmel bir aile sagligi merkezinin nasil olmasi gerektigine dair sorular sorulmus ve

hastalarin bu sorulara iligkin beklentilerini puanlandirmalari istenmistir.

Hizmet kalitesi boyutlari ile ilgili tanimlamalari igeren ikinci boliimde, aile sagligi merkezleri ve sunduklart
hizmetlerin tasimasi gereken ozellikler bes maddede hastalara sunulmus ve hastalardan bu bes maddeyi

onceliklerine gore toplami 100 puan olacak sekilde puanlandirmalari istenmistir.

Anketin {iglincii boliimiinde ise, birinci boliimde yer alan 22 soru hizmet alinan aile sagligi merkezi igin
sorulmus ve hastalardan bu o6zelliklerin o aile sagligt merkezinde ne derece bulundugu “I1-Kesinlikle

katilmiyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” arasi segenekler vasitasiyla belirtilmesi istenmistir.

Literatiirde saglik alaninda hizmet kalitesini 6lgmeyi amaglayan birgok ¢alismada Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan gelistirilen servqual dlgegi saglik alanina uyarlanarak kullanilmistir. Ornegin Devebakan ve
Aksarayli’nin 2003 yilinda kaleme aldiklar1 makalenin sonuglarina gore uygulama yapilan saglik kurumunda
en yiiksek hasta algis1 empati boyutuna ait olup s6z konusu saglik kurumundan hizmet alan hastalar igin,
ellerinden gelenin en iyisini yaparlar, seklinde olmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalar 5nem derecesine
gore hizmet kalitesi boyutlarimi ise giivenilirlik, giiven, heveslilik, fiziksel 6zellikler ve empati olarak
siralamiglardir. 2010 yilinda Serkan Yalkin tarafindan saglik sektoriinde hizmet kalitesini 6l¢meyi amaglayan
tez calismasinda da servqual 6lgegi kullanilmis olup saglik hizmetlerine uyarlanmistir. Bu ¢alismadan alinan
sonuglara gore katilimcilarin en yiiksek beklenti diizeyine sahip ifade, dogru teshis konulmasi ve uygun
tedavi uygulanmasi seklinde olup; en yliksek algi diizeyine sahip ifade ise saglik kurumunun hastalara zarar
verebilecek etkenlere dikkat etme konusunda giiven verebilmesi, seklindedir. S6z konusu saglik kurumundan
hizmet alan hastalar 6nem derecesine gore hizmet kalitesi boyutlarimi giivenilirlik, heveslilik, giivence,
fiziksel varliklar ve empati seklinde siralamislardir. flaveten uygulama yapilan saglik kurumunda beklentiler
ile algilamalar arasinda biiyiik bir fark bulunmamasi ile birlikte beklentilerin biitliniiyle karsilanamadigi

gOrlilmiistiir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen servqual olgeginin saglik alanina
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uyarlanarak kullanildig1 bir bagka tez ¢calismas1 Murat Mirza’ya aittir. Bu ¢alismaya ait en yiiksek beklenti
diizeyi 4.63 puan ile ¢alisanlarin diizenli oldugu seklinde ve en yiiksek algi puaninin ise 4.30 puan ile
kayitlarin diizenli sekilde tutuldugu yoniindedir. Beklenti ve algilamalar arasinda biiyiik farklar olmamasi ile

birlikte beklentilerin tam olarak karsilanamadig goriilmektedir.
3.5. Ornekleme Yéontemi

Uygulama Nigde il merkezinde bulunan toplam 10 adet aile sagh@ merkezinde yapilmistir. Orneklem
seciminde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmis olup, rastsal olarak her aile sagligi merkezinden 50
kisi olmak tizere toplamda 500 adet anket birebir hastalara uygulanmustir. Analizler %95 giiven araliginda,

0,05 hata orani ile yapilmistir.

Aragtirma 13 Haziran 2016 - 1 Temmuz 2016 tarihleri arasinda 2 Nolu Dr. Hiiseyin Ulkii Aile Saghg
Merkezi, Hidayet Okay Aile Sagligi Merkezi, Hiidavent Hatun Aile Sagligi Merkezi, 3 Nolu Dr. Dogan
Baran Aile Saglig1 Merkezi, 4 Nolu Sehit Uzm. Cvs. Kenan Erdem Aile Saghigi Merkezi, ACS ve AP Aile
Saglig1 Merkezi, Nigde Evleri Aile Sagligi Merkezi, Sehit Kahraman Celikbas Aile Sagligi Merkezi, 7 Nolu
Belma ve Miimtaz Cankaya Aile Sagligi Merkezi, Halk Sagligi Laboratuvar1 Aile Sagligi Merkezi’'nden

hizmet alan kisileri kapsamaktadir.
4. Bulgular ve Degerlendirme

Bu bolimde arastirmaya katilan hastalarin demografik ozellikleri ile ilgili istatistikler verilmistir.
Arastirmanin uygunluk ve giivenilirlik analizlerinin sonuglar1 ve degerlendirmeleri sonrasinda ¢aligmanin
yapildigi 10 aile sagligi merkezine ait hizmet kalitesi puanlar1 (SP) hesaplanmistir. Son olarak 6ne siiriilen

hipotezler test edilmis ve elde edilen bulgular yorumlanmustir.

Tezin uygulamasindan elde edilen verilerin analizlerinde Microsoft Office Excel 2010 ve IBM SPSS

Statistics 20 (Statistical Program for Social Sciences) programlarindan yararlanilmigtir.
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4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Katilimcilarin demografik bilgilerinin dagilimi frekans analizi ile incelenmistir.

Cizelge 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Frekans Yiizde
%

Hasta 320 64,0%

Cevaplayan '
Py Hasta Yakini 180 36,0%
P Kadin 286 57,2%
Cinsiyet Erkek 214 42,8%
18-25 135 27,0%
26-30 70 14,0%
31-35 57 11,4%
Yas 36-40 74 14,8%
41-50 82 16,4%
51-60 57 11,4%
61 yas ve iistii 25 5,0%
Okur-Yazarhk yok 14 2,8%
ilkogretim 116 23,2%
Egitim Diizeyi Lise 174 34,8%
Universite 182 36,4%
Y.Lisans/Doktora 14 2,8%
SGK 463 92,6%
Sosyal Giivence Yesil Kart 22 4,4%
Ozel Sigorta 15 3,0%
1000 TL ve alt1 53 10,6%
1001-1500 TL 132 26,4%
Ayhik Gelir 1501-2000 TL 79 15,8%
2001-2500 TL 49 9,8%
2501-3000 TL 97 19,4%
3001 TL ve iistii 90 18,0%

Aragtirmaya katilanlarin %641 (320 kisi) hasta ve %36°s1 (180 kisi) hasta yakinidir. Arastirmaya katilan
hastalarin %57’si (286 kisi) kadin ve %431 (214 kisi) erkektir. Hastalarin sosyal giivenceleri incelendiginde,
%92,6’sin1n (463 kisi) SGK’ya, %4,4’tiniin (22 kisi) yesil karta ve %3 linlin de (15 kisi) 6zel sigortaya tabi

oldugu belirlenmistir.

4.2. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizinin ifadesi olan alfa (o) katsayisi O ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Analiz sonucunda

elde edilecek a katsayisi 1’e ne kadar yakin ise anketin giivenilirlik derecesi o kadar yiiksektir.

Aragtirma i¢in giivenilirlik analizi hem kalite beklentisi sorulart hem de kalite algisi sorulart i¢in yapilmstir.
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Cizelge 2. Giivenilirlik analizi

Cronbach's Alpha N N of Items
Kalite Beklentisi ,964 500 22
Kalite Algis1 ,948 500 22

4.3. Uygunluk Analizleri

Hair ve arkadaslarina gore, verilerin uygunluklarinin kanitlanmasi igin {i¢ ayr1 teste tabi tutulmasi gerekir.
Bu testler verilerin sekilsel olarak incelenmesini, carpiklik - basiklik agisindan incelenmesini ve Kolmogorov
- Smirnov testini icermektedir (Serbest, 2006:54). Verilerin sekilsel olarak incelenmesi aragtirmacilara veriler
hakkinda genel bir bilgi saglarken, verilerin programa dogru bir sekilde girilip girilmedigini gostermesi
acisindan mithimdir. Bu inceleme sonucunda verilerin programa girisinde herhangi bir hata olmadigi
gozlenmistir. Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) Testi, analize dahil edilen algilama ile 6l¢iilen
verilerin normal dagilim egrisinde nasil bir davranig sergilediklerini gostermektedir. Carpiklik ve basiklik
katsayilarinin +2 sag¢ilimi normal olarak degerlendirilir. Analize tabi tutulan algi sorularinin yalnizca biri
disinda biitiin degerlerin +2 sag¢ilimina uygun oldugu goériilmiistiir. Kolmogorov - Smirnov Testi, rastgele
elde edilmis 6rnek bir verinin belirli bir dagilima (uniform, normal veya poison) uyup uymadigini test etmek
amactyla kullanilir ve prensip olarak Kolmogorov - Smirnov Testi ornek verinin kiimiilatif dagilim
fonksiyonunun &ne siiriilen kiimiilatif dagilim fonksiyonuyla karsilastirilmas1 esasina dayamir (Internet:
http://www.istatistikanaliz.com, 20.08.2016). Yapilan test sonucu ¢ikan anlamlilik (Sig.(2-tailed)) degeri
0,05’in altinda olmasi gerekir. Eger deger 0,000 ise verilerin anlamliligi oldukca yiiksek demektir. Hem kalite
beklentisi hem kalite algisi i¢in yapilan analizler sonucu biitiin degerler 0,000 ¢ikmustir. Dolayisiyla verilerin

anlamliliginin oldukea yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
4.4. Servqual Puanlarinin Hesaplanmasi

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen servqual 6l¢eginde hizmet kalitesi, hastalarin kalite
beklentisi ve kalite algisi sorularma verdikleri puanlarin arasindaki farkin hesaplanmasi yoluyla

belirlenmektedir.

Aragtirmada 5°li likert 6lgegi kullanilmig olmasi dolayisiyla beklenti ve algi puanlar arasindaki fark -4 ile
+4 arasinda degerler alacaktir. Arastirma modelinde bahsedildigi lizere beklenti puani ile algi puani birbirine
esit ise yani farklar1 O ise aile saglig1 merkezinin hasta beklentilerini karsiladigi ve hastaya beklentileri
dogrultusunda doyurucu bir hizmet sundugu sunucuna ulasilacaktir. Servqual puanin 0’dan biiyiik oldugu
durumda, s6zii gegen aile sagligi merkezinde, hastanin beklentilerinin iizerinde bir hizmet verildigi ve

hastanin aldigr hizmetten ziyadesiyle memnun oldugu sonucuna varilirken; ideal bir kalite anlayiginin
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benimsenmis oldugu agikardir. Servqual puaninin 0’dan kii¢iik olmasi1 halinde ise varilacak sonug; hasta
beklentilerinin karsilanamamis olmasidir; dolayisiyla eksik, yetersiz ve 0zensiz bir hizmet anlayisindan

bahsetmek miimkiindiir.

Bu aciklamalara ilaveten, servqual puaninin 0’dan ne derece biiyiik ya da ne derece kii¢iik oldugunun da bir
hayli 6nemi vardir. Puanin -4 olmasi ile -1 olmasi arasinda yorum farki olacak ve bu fark arastirmaciya,
beklentilerin ne oranda karsilanmadigi aksi durumda ise beklentilerin ne oranda karsilandig1 hakkinda fikir

verecektir.

S6z konusu 22 soru i¢in hesaplanan Servqual puanlari incelendiginde en biiyiik farkin -1,16 puan ile “Ek
hizmet alanlariin (bekleme salonu vb.) kullanish olmas1 (Y 14)” ifadesinde olustugu saptanmistir. Bu puan,
calismaya konu edilen aile saglig1 merkezlerinde hizmet kalitesi agisindan en diisiik kalite diizeyinin bu
ifadeye ait oldugunu ve -1,16’lik fark ile algilarin beklentiyi karsilayamadigimi gostermektedir. Calismada
en kiigiik fark ise -0,21 puana sahip olan “Hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zel bilgilerinin izinsiz olarak
bagkalariyla paylagilmamasi (Y 18)” ifadesidir. Hem bu iki ifade agisindan hem de geriye kalan diger 20
ifadeden elde edilen puanlar sonucunda, sorun teskil edecek kadar biiyiik bir farkin olmamasi ile birlikte

hastalarin beklentilerinin biitiiniiyle karsilamadigi sonucuna varilmstir.

Boyutlar bazinda Servqual puanlar1 incelendiginde ise; en biiylik boslugun -0,83’liik bir fark ile Fiziksel
Degerler boyutunda, en kiigiik farkin ise -0,41 puan ile Empati boyutunda olustugu saptanmistir. Puanlar

Cizelge 3°de ayrintili olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3. Kalite beklentisi ve kalite algisi ortalamalari ile servqual puanlari

Hizmet ) Beklenti Algi Servqual Boyutlar
Kalitesi Bagimh Puanlan Puanlan Puanlari Bazinda
Degiskenler Ortalamas1  Ortalamasi Servqual
Boyutlari Oa—Os
Os Oa Puanlari
Y1l 4,69 | 3,60| -1,09
Fiziksel Y12 4,82 : -0,31
Degerler Y3 4,86 412 0,74 -0.83
Y14 4,79 3,62 [-1,16]
Y15 4,82 4,41 -0,41
Y16 4,83 4,37 -0,46
Giivenilirlik Y17 4,82 4,44 -0,38 -0,42
Y18 4,46 -0,41
Y19 4,84 4,38 -0,46
Y110 4,79 4,34 -0,45
Y111 4,82 4,33 -0,49
Heveslilik Y112 4,77 4,30 -0,47 -0,50
Y113 4,80 4,19 -0,61
Y114 4,84 4,37 -0,47
Y115 4,85 4,44 -0,40
. Y116 4,71 4,21 -0,50
Giivence Y117 4,83 4,23 -0,60 043
Y118 4,84 [463]
Y119 4,73 4,37 -0,36
; Y120 4,79 4,39 -0,40 i}
Empat Y121 421 0,43 041
Y122 4,77 4,30 -0,47

Cizelge 3 incelendiginde en yiiksek beklenti diizeyinin 4,87 puan ile “Doktor ve hemsirelerin yapacagi tibbi
miidahalelerin yerinde ve giivenilir olmasi (Y18)” ve en disiik beklenti diizeyinin ise 4,64 puan ile
“Personelin, hastalarin 6zel istek ve ihtiyaglarma duyarli olmasi (Y121)” oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
aile sagligi merkezinde hizmet alan hastalarmm saglik durumunu ve kuruma olan giivenini dogrudan
etkileyecek olan teshis ve tedavinin yerinde ve giivenilir olmasi beklentisinin yiiksek bir degere sahip olmas1
ongoriilen bir sonugtur. En diisiik beklenti diizeyine sahip olan, hastalarm 6zel istek ve ihtiyaglarina duyarh
olunmas1 ifadesi ise hastalar goziinde aile saglig1 merkezinin dogru teshis koyup, yerinde ve giivenilir tibbi
miidahaleler gergeklestirmesinin, 6zel istek ve ihtiyacglarin karsilanmasindan ¢ok daha miihim oldugu
gergegini ortaya koymustur. Dolayisiyla hastalarin beklentisinin, hastalik durumunun ortadan kaldirilmasi

ile iligkili parametrelerde yogunlastig1 saptanmustir.

Kalite algis1 ifadelerine verilen puanlarin ortalamasi incelendiginde ise en yiiksek algi diizeyini 4,63 puan ile
“Hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zel bilgilerinin izinsiz olarak bagkalariyla paylasilmamasi (Y118)” ve bunu

4,46 puan ile takip eden “Doktor ve hemsirelerin yaptigi tibbi miidahalelerin yerinde ve giivenilir olmasi1
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(Y18)” ifadelerinin olusturdugu goriilmiistiir. En diisiik algi diizeyine ise 3,60 puan ile “Modern cihaz ve
ekipmanlara sahip olunmasi (Y11)” ifadesi sahiptir. Bu durum, adi gegen aile sagligt merkezlerindeki
personelin yaptig1 tibbi miidahalenin giivenilir ve uygun oldugu ayni1 zamanda hasta bilgilerinin
paylasilmamasi konusunda da titiz davranarak yiiksek kalite algisin1 olusturdugunu gésterirken; modern ve
yeterli ekipmana sahip olma konusunda diger parametrelere gore daha diisiik kalite algisina sahip olduklar1

saptanmigtir.

S6z konusu 22 soru i¢in hesaplanan Servqual puanlar incelendiginde en biiyiik farkin -1,16 puan ile “Ek
hizmet alanlariin (bekleme salonu vb.) kullanigh olmas1 (Y14)” ifadesinde olustugu saptanmistir. Bu puan,
calismaya konu edilen aile sagligi merkezlerinde hizmet kalitesi agisindan en diisiik kalite diizeyinin bu
ifadeye ait oldugunu ve -1,16’lik fark ile algilarin beklentiyi karsilayamadigin1 géstermektedir. Calismada
en kiiclik fark ise -0,21 puana sahip olan “Hastalarin hastaliklar ile ilgili 6zel bilgilerinin izinsiz olarak
bagkalariyla paylagilmamasi (Y118)” ifadesidir. Hem bu iki ifade agisindan hem de geriye kalan diger 20
ifadeden elde edilen puanlar sonucunda, sorun teskil edecek kadar biiyiik bir farkin olmamasi ile birlikte

hastalarin beklentilerinin biitiiniiyle karsilamadigi sonucuna varilmustir.

Kalite beklentisi ve kalite algis1 ifadelerine verilen puanlar ile boyutlar bazinda elde edilen Servqual puanlart,
sunulan hizmetin kalitesinin seviyesi hakkinda aile saglig1 merkezlerinin yonetimine iyilestirilmesi gereken
hizmetler hakkinda bilgi saglamaktadir. lyilestirme ¢alismalarina nereden baslanmasi gerektigi konusunda
onceliklerin belirlenmesi de bu asamada biiyiik 6nem arz etmektedir. Hangi hususlara oncelik verilmesi
gerektigini dogru bir sekilde belirleyebilmek igin, hastalarin hizmet kalitesi boyutlarina verdikleri 6nem
derecesinin de degerlendirmeye alimmasi gerekmektedir. Grafik 1°de boyutlarin énem derecelerine gore

agirliklari on aile sagligi merkezini de icine alan grafikte gosterilmistir.

24,6%
6% 20,7% 21,4%
B I I I B
F|Z|ksel Gtivenilirlik Heveslilik Gilivence Empatl

Degerler

Grafik 1. Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerine gore agirliklar

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesi boyutlarina verdikleri 6nem derecelerinin incelenmesi
sonucunda, en biiyiik 6nceligi giivenilirlik boyutuna verdikleri ve bunu sirasiyla gilivence, heveslilik, fiziksel
degerler boyutu ile empati boyutunun takip ettigi goriilmiistiir. En fazla agirhigin giivenilirlik, glivence ve
heveslilik boyutlarina verilmis olmasi uygulamanin saglik sektoriinde yapilmasi dolayisiyla en ufak bir

hatanin bile telafisinin olmayisindan kaynaklanmaktadir.
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4.5. Hipotez Testleri ve Degerlendirme

Hipotezlerin test edildigi bu boliimde verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 Paket Programi %95 giiven
araliginda kullanilmistir. %5 hata pay1 i¢in anlamlilik degeri 0,05’ten biiyiik ise HO kabul edilmis; 0,05 ten
kiigiik ise HO reddedilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonucu 0,000 ¢ikmustir. Dolayisiyla degiskenlerin
parametrik dagilima uymadigi anlagilmistir. Bu bakimdan ikili bagimsiz 6rneklemlerin analizinde Mann-
Whitney U Testi ve ¢oklu bagimsiz 6rneklemlerin analizinde ise Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Yapilan bu testler sonucunda ise anlamlilik (Asymp. Sig.) degerleri yorumlanmustir.
Ho! : Algilanan hizmet kalitesi hasta ve hasta yakinina gore farklilik géstermemektedir.

Hi! : Algilanan hizmet kalitesi hasta ve hasta yakinina gore farklilik gostermektedir.

Cizelge 4. Algilanan hizmet kalitesinin hasta ve hasta yakinina gore anlamlilig

Ranks
AnketiCevaplayan N Mean Rank Sum of Ranks
Algilanan
Hizmet ~ Hasta 320 240,30 76895,50
Kalitesi Hasta yakini 180 268,64 48354,50
Total 500

Mann-Whitney U Test

Algilanan Hizmet Kalitesi

Mann-Whitney U 25535,500
z -2,111
Asymp. Sig. (2-tailed) ,035

Anketi cevaplayana gore aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklari hizmet kalitesinde fark
olup olmadigim belirlemek amaci Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Bu analizin sonucu Cizelge 4’de
gosterilmistir. Cizelgede goriildiigii lizere anlamlilik degeri 0,05’ten kiiciik ¢ikmistir. Dolayisiyla HO yani
algilanan hizmet kalitesinin anketi cevaplayana gore farklilik gostermedigi hipotezi reddedilmis, hasta

yakinlarinin algiladiklar1 hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu anlagilmistir.
Ho? : Algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklihk gostermemektedir.

H:? : Algilanan hizmet kalitesi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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Cizelge 5. Algilanan hizmet kalitesinin cinsiyete gére anlamlilig

Ranks
Cinsiyet N Mean Rank Sum of Ranks
Algllanan  Kadmn 286 254,84 72883,00
Hizmet Erkek 214 244,71 52367,00
Kalitesi Total 500

Mann-Whitney U Test

Algilanan Hizmet Kalitesi

Mann-Whitney U 29362,000
Cinsiyete gore aile z 178 sagligt  merkezinden
: Asymp. Sig. (2-tailed 437 .
hizmet alan hastalarin ymp. Sig. ( ) algiladiklart ~ hizmet

kalitesinde fark olup olmadigini belirlemek amaci ile Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Analizin sonucu
Cizelge 5’de gosterilmistir. Buna goére HO yani algilanan hizmet kalitesinin cinsiyete gore farklilik

gostermedigi hipotezi reddedilememistir.

Ho® : Algilanan hizmet kalitesi yas gruplarina gore farklilik géstermemektedir.
H:3 : Algilanan hizmet kalitesi yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Cizelge 6. Algilanan hizmet kalitesinin yas gruplarina gére anlamliligi

Ranks

Yas N Mean Rank

18-25 135 222,65

26-30 70 225,99
Algilanan 31-35 57 252,70
Hizmet 36-40 74 283,14
Kalitesi 41-50 82 252,82

51-60 57 259,02

61 yas lstii 25 340,88

Total 500

Kruskal Wallis Test

Algilanan Hizmet Kalitesi

Chi-Square 20,944
Df 6
Asymp. Sig.
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Yas gruplarina gore aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklari hizmet kalitesinde fark olup
olmadigini belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz Cizelge 6’de gosterilmistir. Buna
gore HO yani algilanan hizmet kalitesinin yas gruplarina gore farklilik géstermedigi hipotezi reddedilmistir.
Sirasiyla 61 yas {istii, 36-40 yas arasi ve 51-60 yas arasi1 hastalarin, gene sirasiyla 18-25 yas arasi, 26-30 yas
arasi, 31-35 yas arasi ve 41-50 yas aras1 hastalara gore algiladiklar1 hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu

anlagilmistir.
Ho* : Algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyine gore farklilik géstermemektedir.
H:* : Algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

Cizelge 7. Algilanan hizmet kalitesinin egitim diizeyine gore anlamlilig1

Ranks

EgitimDiizeyi N Mean Rank

Okur-yazarlik yok 14 286,21
Algillanan  [lkdgretim 116 286,41
Hizmet Lise 174 246,22
Kalitesi Universite 182 229,03

Y.Lisans/Doktora 14 249,54

Total 500

Kruskal Wallis Test

Algilanan Hizmet Kalitesi

Chi-Square 12,262
Df 4
Asymp. Sig. ,016

Egitim diizeyine gore aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinde fark
olup olmadigini belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz Cizelge 7’te gosterilmistir.
Buna gore HO yani algilanan hizmet kalitesinin egitim diizeyine gore farklilik gdstermedigi hipotezi
reddedilmis, okur-yazar olmayan hastalar ile ilkdgretim diizeyinde egitime sahip hastalarin, sirasiyla
iiniversite, lise ve yiiksek lisans/doktora egitimi almis hastalara oranla algiladiklar1 hizmet kalitesinin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.
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Ho® : Algilanan hizmet kalitesi sosyal giivence faktoriine gore farklilik gostermemektedir.
H:° : Algilanan hizmet kalitesi sosyal giivenceye faktoriine gore farklilik géstermektedir.

Cizelge 8. Algilanan hizmet kalitesinin sosyal giivenceye gore anlamlilig1

Ranks
SosyalGiivence N Mean Rank
Algilanan SGK 463 248,47
Hizmet Yesil kart 22 310,05
Kalitesi Ozel sigorta 15 225,93
Total 500

Kruskal Wallis Test

Algilanan Hizmet Kalitesi
Chi-Square 4,287

Df 2

Asymp. Sig.

Sosyal glivenceye gore aile saglig1 merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinde fark
olup olmadigini belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz Cizelge 8’de gdsterilmistir.
Cizelgeye gore anlamlilik degeri 0,05’ten biiyilik ¢ikmistir. Dolayisiyla HO yani algilanan hizmet kalitesinin

sosyal giivence faktoriine gore degisiklik gostermedigi hipotezi reddedilememistir.
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Ho® : Algilanan hizmet kalitesi aylik gelire gore farklilik gostermemektedir.
H1% : Algilanan hizmet kalitesi aylik gelire gore farklilik gdstermektedir.

Cizelge 9. Algilanan hizmet kalitesinin aylik gelire gore anlamlilig1

Ranks

AylikGelir N Mean Rank

1000TL ve alt1 53 245,28
Algilanan 1001-1500TL 132 267,60
Hizmet 1501-2000TL 79 226,53
Kalitesi 2001-2500TL 49 276,09

2501-3000TL 97 244,95

3001TL ve usti 90 241,58

Total 500

Kruskal Wallis Test

Algilanan Hizmet Kalitesi
Chi-Square 6,152

df 5

Asymp. Sig.

Aylik gelire gore aile sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinde fark olup
olmadigii belirlemek amaci ile Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz Cizelge 9’de gosterilmistir.
Cizelgeye gore anlamlilik degeri 0,05°ten biiyiik ¢ikmistir. Dolayisiyla Ho yani algilanan hizmet kalitesinin

aylik gelire gore farklilik gdstermedigi hipotezi reddedilememistir.

Algilanan hizmet kalitesinin demografik Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini bulmay1
amagclayan hipotez testlerinin sonuglar incelendiginde; cinsiyet, sosyal giivence ve aylik gelir ile algilanan
hizmet Kkalitesi arasinda bir fark goriilmemistir. Bununla birlikte algilanan hizmet kalitesi, anketi

cevaplayana, yasa ve egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik géstermistir.

SONUC

Gelisen teknoloji ve degisen yontemlerin faaliyete gecirilmesi hizmet sektdriiniin gelisiminde ¢ok 6nemli bir
rol oynamaktadir. Miisteri istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda arzu edilen niteliklere sahip olan hizmetlerin
omriiniin daha uzun olacag1 yadsinamaz bir gergektir. Hizmet sektorii icinde yer alan saglik hizmetleri ise
diger hizmet alanlarina kiyasla daha fazla dikkat, 6zveri ve emek gerektiren bir alan oldugu igin yiliksek
derecede giivenilirlige sahip olmalidir. Ciinkii saglik hizmetleri insan saglig1 ile dogrudan iligkili bir alandir

ve yapilacak bir hata veya olas1 bir dikkatsizlik hastada kalici bir hasara yol acabilecegi gibi dliimle
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sonuclanma riskini de beraberinde getirmektedir. Bu sebepten oOtiirli saglik hizmetleri biiyiik bir 6zen
gerektirir. Dolayisiyla diger hizmetlere oranla saglik hizmeti sunumu ¢ok daha yiiksek kalite standartlarina

sahip olmalidir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda ve arastirmaya konu olan aile sagligi merkezlerinde gorev alan gerek
doktorlarin gerek hemsirelerin gerekse diger hizmet personelinin, hastanin giiven ve sevgisini
kaybetmemeleri i¢cin dogru bir yonetim anlayisi ile beklentileri karsilamaya yonelik calismalar yapmalari
gerekmektedir. Bunun yolu da etkili bir kalite yonetim sisteminin kurulmasindan ge¢mektedir. Kalite
iyilestirme calismalarinin ilk adimi mevcut durumun tespit edilmesidir. Mevcut durumun tespiti,
miisterilerin sunulan hizmeti degerlendirmesi yoluyla yapilir. Bu adim isletmeye ya da kuruma iyilestirme
caligmalarina nereden baglanacagini gosterdigi gibi uygulanan yontemin sonuclari elde edildiginde ne kadar
bir ilerleme saglandiginin da bilgisini verecektir. Dolayisiyla bu tez calismasi, s6z konusu aile sagligi
merkezlerinde kalite iyilestirme calismalarina bir yon verilmesi ve dikkat edilmesi gereken hususlarin

belirlenmesi agisindan énemlidir.

Nigde ilinde hizmet veren on adet aile sagligi merkezinde sunulan hizmetin kalitesini 6lgmeyi amaglayan bu
caligmada, uygulama sonucu elde edilen veriler analiz edilerek Servqual puanlar1 hesaplanmis ve sunulan
hizmetlere verilen bu puanlarin hastalarin demografik 6zellikleri ile iligkileri incelenmistir. Beklentilerin
tamamini karsilamaya olduk¢a yakin olan s6z konusu aile sagligi merkezlerinde yapilan incelemeler
neticesinde en diisiik hizmet kalitesine sahip alanin fiziksel degerler oldugu tespit edilmistir. Bekleme salonu
ve tedavi odalar1 gibi ek hizmet alanlar1 basta olmak iizere biitlin fiziksel kosullarin gézden gegirilmesi

gerektigi sunucuna varilmstir.

Aile sagligi merkezlerinden hizmet alan hastalarin en 6énem verdikleri kalite boyutlarinin giivenilirlik ve
giivence boyutlar1 oldugu belirlenmistir. Ancak ¢ok belirgin bir fark olmamasi ile birlikte en yiiksek kalite
algisinin ise empati ve gilivenilirlik boyutunda olustugu goriilmiistiir. Bu sebeple aile saglig1 merkezlerinin
yonetiminin glivence boyutu iginde yer alan hususlar iizerinde iyilestirme c¢alismalari yapmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak, beklentileri kargilama konusunda oldukca basarili olan on adet aile sagligi merkezinin bu
zamana kadar yaptiklari kalite ¢caligmalarina ara vermeden devam etmesi, yapilan uygulama sonunda ¢ikan
sonuglar 15181nda, belirtilen noktalarda iyilestirmeler yapmasi ve ilerleyen donemlerde tekrar hizmet kalitesi

ol¢timii yaptirarak gelisimi takip etmesi tavsiye edilmektedir.
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