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OzZET

Bu galismada, Tekirdag Namik Kemal Universitesi (NKU)Y'nde 6grenim géren saglik bilimleri égrencilerinin sadlik hizmeti kullanim sikliklari ve bu
hizmetleri hangi saglik kuruluslarindan karsiladiklari, algiladiklari saglik hizmeti kalitesi dizeyleri ile bu degiskenlerin demografik faktorlerle iligkisini
belirlemek amaclanmigtir. Calisma evrenini, 2016-2017 egitim-6gretim yilinda Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu (SYO) ve Saglk
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu (SHMYO)'nda 6grenim goéren, 522 ogrenci olusturmustur. Kesitsel tipte tasarlanan c¢alismada, arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve sosyodemografik 6zellikler ile saglik hizmeti kullanimini sorgulayan 35 soruluk anket formu ile 30 maddeden olusan
SERVQUAL Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi Olgegi kullaniimistir. Katilimcilarin saglik hizmeti kullanim tercihleri incelendiginde, devlet hastanelerinin
ilk bagvuru yeri olarak 6ne ¢iktid1, aile hekimlerine ve mediko-sosyal merkezlerine bagvurunun ise dusuk duzeyde kaldigi saptanmistir. Katihmcilarin
yaklasik yarisinin sevk zinciri kavramini bilmemesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterince etkin kullaniimadigini diisindirmektedir. Cinsiyet
ile genel hizmet kalitesi beklenti ve algilari arasinda anlamli bir farkhilik bulunmamakla birlikte, kadinlarin bazi kalite boyutlarina (heveslilik, fiziksel
Ozellikler ve empati) erkeklere kiyasla daha fazla 6nem verdigi belirlenmistir. Algilanan ve beklenen hizmet kalitesi arasindaki farkin en disuk oldugu
boyutun fiziksel 6zellikler oldugu; egitim diizeyine gére hizmet kalitesi beklenti ve algilarinda farkhliklar bulundugu saptanmistir. Beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi arasinda pozitif yonli ancak zayif bir iliski bulunmustur. SERVQUAL analizine gére tiim kalite boyutlarinda skorlarin negatif oldugu ve
en biyik boslugun guvenilirlik boyutunda ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Saglik hizmeti kalitesinin artirilabilmesi igin hizmet kullanicilarinin beklentilerinin
duzenli olarak 6lgllmesi, bu beklentilere yanit verecek iyilestirmelerin planlanmasi ve siirecin daha genis 6rneklemlerle yinelenen bilimsel calismalarla
izlenmesi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti Kullanimi, SERVQUAL, Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi

ABSTRACT

This study aimed to determine the frequency of health service utilization among health sciences students studying at Tekirdag Namik Kemal University
(NKU), the types of health care institutions they prefer, their perceived levels of health service quality, and the relationships between these variables
and demographic factors. The study population consisted of 522 students enrolled in the School of Health (SH) and the Vocational School of Health
Services (VSHS) at Tekirdag Namik Kemal University during the 2016—2017 academic year. Designed as a cross-sectional study, data were collected
using a 35-item questionnaire developed by the researchers to assess sociodemographic characteristics and health service utilization, along with the
30-item SERVQUAL Perceived Health Service Quality Scale. Analysis of health service utilization preferences revealed that public hospitals were the
primary first point of contact, whereas utilization of family physicians and medico-social centers remained low. Nearly half of the participants reported
being unaware of the referral system, suggesting that primary health care services are not being used effectively. Although no significant difference
was found between gender and overall expectations and perceptions of service quality, female participants attached greater importance than males
to certain quality dimensions, including responsiveness, physical aspects, and empathy. The smallest gap between expected and perceived service
quality was observed in the physical aspects dimension, while differences in service quality expectations and perceptions were identified according
to educational level. A positive but weak correlation was found between expected and perceived service quality. According to SERVQUAL analysis,
scores were negative across all service quality dimensions, with the largest gap observed in the reliability dimension. These findings indicate that
health care institutions generally fail to meet users’ expectations. It was concluded that improving health service quality requires the regular
assessment of service users’ expectations, the planning of improvements responsive to these expectations, and the monitoring of this process through
repeated scientific studies conducted with larger samples.
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GIRIS
Sagdlik kavrami insanlik tarihi kadar eski olup, sagligin
korunmasi bireyin davranislarinin dnemli sonuglarindan
biri olarak ele alinmaktadir (1). Saglik hakkinin ulusal ve
uluslararasi hukuk metinlerinde yerlesik bir insan hakki
olarak kabul edildigi; Ulkemizde de 1961 ve 1982
anayasalarinda temel haklar arasinda yer aldigi ifade
edilmektedir (2). Hastalik ve saglik kavramlari tibbi
sosyoloji alaninda tartisiimakta; hastaligin 06z
degerlendirme ve profesyonel degerlendirme ile ele
alinabildigi, profesyonel degerlendirmede hekim
tarafindan konulan taninin hastalik olarak adlandirildigi
belirtiimektedir (3). Diinya Saglk Orgiti saghg
yalnizca hastallk ya da sakathdin olmayisi dedgil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Blum’un buatincil saghk modelinde
saglik dizeyini etkileyen faktorler cevre, yasam tarzi,
saglk hizmetleri ve kalitim olarak siniflandiriimaktadir
(4). Bu galisma kapsaminda, konuyla iligkisi nedeniyle
saglik hizmetleri boyutu ele alinmaktadir.

Kigilerin hasta olduguna karar vermesi ve bu karariyla
saglik hizmetlerinden vyararlanma talebi kisiye ve
klltirlere gore degisebilen gcok asamali bir siregctir (5).
Saglik sistemlerinin temel amaglari nitelikli hizmet
sunmak ve esitligi saglamak olup, saghk hizmetlerine
erisimde ve kullanimda toplum gruplar arasindaki
esitsizliklerin azaltilmasi hedeflenmelidir (6). Saglk
hizmeti kullanimi; koruyucu, tedavi edici veya rehabilite
edici  hizmetlerden yararlanma  sireci olarak
tanimlanmakta; kullanimin élgiiimesinde hizmete erisim
kavrami onemli bir yer tutmaktadir (7).
Erisim/kullanilabilirlik kavrami saglik politikalar ve
teknik olgimlerle iligkilendiriimekte Clark, Andersen ve
Aday kullanilabilirligi kurum ve personel mevcudiyeti,
maliyetler, fiili kullanim ve ihtiyaca gére kullanim gibi
boyutlarla tanimlamaktadir (8,9). Andersen’in saglik
hizmetleri  kullaniminda  davranigssal modelinde
kullanim; hazirlayici ézellikler, kolaylastirici faktorler ve
ihtiyac bilesenleriyle iliskilendirilmektedir (9, 10).

Saglik hizmetlerinde kalite, artan rekabet, kullanici
talepleri ve dizenlemeler gibi etkenlerle giderek daha
fazla 6nem kazanmis; hizmet sunan kuruluglarin daha
maliyet-etkili ve verimli hizmet sunma arayislarini
glclendirmistir. Saglik Bakanhgi Klinik Kalite Programi
cercevesinde gelistirilen tanimda kalite; en iyi saglik
sonuclarina ulasmak amaciyla, ihtiyaci olan herkese,
calisan guvenligi ve memnuniyetinden édin vermeden,
yeterli kaynaklara sahip tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar
tarafindan, dogru uygulamalarla, dogru zamanda ve esit
hizmetin saglanmasi olarak belirtiimektedir (11,12).
Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimlanmasinin ve
Olgilmesinin gl¢ oldudu; hizmet alicillarin algr ve
beklentilerini degerlendiren memnuniyet
arastirmalarinin bu agidan onemli oldugu
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vurgulanmaktadir  (13,14,15). Donabedian saglik
hizmeti kalitesinin degerlendiriimesini etkenlik, etkililik,
verimlilik, optimal olma, kabul edilebilirlik, yasallik ve
esitlik basliklarinda ele almistir (16,17).

Bu calismada, 2016-2017 egitim-6gretim déneminde
Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu &grencilerinin
saglik hizmeti kullanimlari ile algiladiklari saglik hizmeti
kalitesi dizeylerinin ve bu kavramlarin demografik
faktorlerle iligkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM
Kesitsel tipteki bu ¢alismada, 2016-2017 egitim 6gretim
yilinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Yuksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu
bunyesindeki dgrencilerin algiladiklari saghk hizmeti
kalite diizeyini, saglk hizmeti kullanim sikliklarini ve bu
hizmetleri  nerelerden  karsiladiklarini  belirlemek
amaclanmigtir. Calismanin evreni Saglik Yiksekokulu
(SYO) ve Saglk Hizmetleri Meslek Yuksekokulu
(SHMYO)’'nda kayitli gériinen 402’si kadin, 120’si erkek
toplam 522 kisidir. Uygulama sonunda okula devam
etmeyen, calismaya katimak istemeyen 06grenci
sayilar ve gegersiz anket formlari ¢ikarildiginda 437
gegerli veri formuna ulasiimistir. Bdylece evrenin
%83.7’sine ulagiimistir.
Verilerin  toplanmasinda katilimcilarin  demografik
Ozellikleri ve saglik hizmeti kullanimlarini sorgulamak
amaciyla arastirmacilarca literatir dogrultusunda
hazirlanan 34 soruluk degerlendirme formu ile 30
soruluk 5'li likert tipinde olan SERVQUAL Algilanan
Hizmet Kalitesi Olgegi kullanilmigtir. SERVQUAL dlcegi,
ilk olarak Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
Amerika’da gelistirilmis olup, hizmet kullanicilarinin
beklentileri ve hizmet kullanimi sonrasindaki algilarini
6lcmek amaglanmaktadir (18). 1992 yilinda Babakus ve
Mangold tarafindan dlgedin saglik hizmetlerine
uyarlama calismasi yapilmis ve 15 maddeli Olgek
gelistiriimig, bu Olgegin Tlrkge glvenilirligi Devebakan
tarafindan yapiimistir (19,20).
Olgegin ilk boliminde, katilimcilarin saglk hizmeti
almaya gittikleri bir saglik kurulusundan beklentilerini
degerlendirmeye yonelik, bes hizmet kalitesi boyutunu
kapsayan 15 maddelik, 5’li Likert tipinde bir olgek yer
almaktadir. Ikinci béliimde ise ayni 15 madde bu kez
katilimcilarin en son hizmet aldiklarn sagdlk kurulugsuna
iliskin algilarini  6lgmek amaciyla sorulmaktadir
(Kesinlikle katilmiyorum = 1, Kesinlikle katiliyorum = 5).
Algilanan Hizmet Kalitesi (SERVQUAL) odlcedi bes
boyuttan olugsmaktadir:
1. Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Saglik kurulusunun
bina, arag-gereg, donanim ve personelin fiziksel
goriniima;
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2. Guvenilirlik (Reliability): Sunulan saglik hizmetinin ilk
seferde dogru bigcimde sunulmasi, kayitlarin dogru
ve eksiksiz tutulmasi ve hizmetin s6z verilen
zamanda yerine getirilmesi;

1. 3.Heveslilik (Responsiveness): Personelin hizmet
sunumundaki istekliligi, hizmet kullanicilarina hizli
hizmet verme ve yardim etme konusundaki
gonulalagu;

3. Guven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik
olmasi ile hizmet kullanicilarinda given duygusu
olusturabilme becerileri;

4. Empati (Empathy): Calisanlarin hizmet
kullanicilarinin yerine kendilerini koyabilmesi ve
kisisel ilgi gosterebilmesi (21).

SERVQUAL yaklasiminda hizmet Kkalitesi, hizmet

kullanicilarinin -~ beklentileri ile  hizmet sunumu

sonrasinda olusan algilari arasindaki fark Uzerinden
degerlendiriimektedir. Algilanan hizmet kalitesi puanlari,
her bir boyut igin algi puanlarindan beklenti puanlarinin
cikariimasiyla elde edilmekte; negatif degerler
beklentilerin karsilanmadigini, pozitif degerler ise

beklentilerin asildigini géstermektedir (21).

SERVQUAL yaklagimi, Parasuraman ve arkadaslari

tarafindan  gelistirlen Bosluk (Gap) Modeline

dayanmaktadir. Bu modele gore hizmet kalitesine iliskin
bes temel bosluk tanimlanmaktadir:

1. Bosluk: Saglik hizmeti kullanicilarinin beklentileri ile
saglik hizmeti sunucularinin  bu  beklentileri
algilamasi arasinda olusan bosluktur.

2. Bosluk: Saglik hizmeti sunucularinin, hizmet
kullanicilarinin  beklentilerini algilamalari ile bu
beklentileri hizmet kalite standartlarina
donustirmeleri arasindaki bosluktur.

3. Bosluk: Belirlenen saglik hizmeti kalite standartlar
ile fillen sunulan saglik hizmeti arasindaki bosluktur.

4. Bosluk: Saglik hizmeti kullanicisina sunulan hizmet
ile hizmet sunumu éncesinde verilen bilgilendirme ve
iletisim arasindaki bosluktur.

5. Bosluk: Hizmet kullanicilarinin bekledikleri saghk
hizmeti ile algiladiklar saglik hizmeti kalitesi
arasindaki bosluktur.

Bu bosluklar icerisinde besinci bosluk, SERVQUAL

modelinde sayisal olarak olgllen ve algilanan hizmet

kalitesini dogrudan temsil eden bogluktur. Diger
bosluklar, besinci boslugun olusumuna katkida bulunan

yapisal unsurlar olarak degerlendiriimektedir (22).

SERVQUAL yaklagiminda gap skorunun pozitif olmasi,

algilanan hizmet kalitesinin hasta beklentilerini en

azindan karsiladigini; negatif olmasi ise algilanan
hizmet kalitesinin beklentilerin altinda kaldigini ve hasta
beklentilerinin karsilanmadigini goOstermektedir.

SERVQUAL skoru, algilama skoru ile beklenti skoru

arasindaki fark (Algilama - Beklenti) olarak

hesaplandigindan, teorik olarak -4 ile +4 arasinda
degismektedir. SERVQUAL skorunun pozitif
bulunmasi, hastalarin hastane hizmetlerine yodnelik
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kalite algisinin yliksek oldugunu; negatif bulunmasi ise
hizmet kalitesine iliskin alginin disik oldugunu ifade
etmektedir (23). Boyutlar bazinda SERVQUAL
skorlarinin hesaplanmasi asagida sunulmustur:
Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlarinin
hesaplanmasinda, dlgegin algi (A) ve beklenti (B)
maddeleri arasindaki farklar (A—-B) esas alinmistir. Her
bir hizmet kalitesi boyutu igin, ilgili maddelere ait fark
puanlari toplanmis ve bu toplam, o boyutu olusturan
madde sayisina boliinerek boyut bazinda SERVQAL
skoru elde edilmigtir. Her bir hizmet kalitesi boyutuna ait
SERVQUAL skorlari hesaplandiktan sonra, bu skorlar
toplanmis ve toplam katilimci sayisina (N) bélinerek
boyut bazinda ortalama SERVQUAL skorlar
hesaplanmistir. Boyutlara gére SERVQUAL skorlari ve
hesaplanma sekli asagida gosterilmistir:

SQ1 (Fiziksel Ozellikler) = [(A1 = B1) + (A2 - B2) + (A3 -
B3)]/3

SQ2 (Glvenilirlik)= [(A4 — B4) + (A5 — B5) + (A6 - B6)] / 3
SQ3 (Heveslilik)= [(A7 - B7) + (A8 - B8) + (A9 — B9)] / 3
SQ4 (Given)= [(A10 - B10) + (A11 - B11) + (A12 - B12) +
(A13-B13)]/4

SQ5 (Empati)= [(A14 - B14) + (A15 - B15)]/ 2

Esit  Agirhikli  SERVQUAL  Skoru  (Unweighted
SERVQUAL Score): Her bir hizmet kalitesi boyutuna ait
SERVQUAL skorlari hesaplandiktan sonra, bu skorlar
toplanmis ve toplam bes hizmet kalitesi boyutu
bulundugundan 5’e bélinerek esit agirhkli SERVQUAL
skoru hesaplanmistir:

SQE = (SQ1 +SQ2 + SQ3 + SQ4 + SQ5)/ 5

Agirikl SERVQUAL Skoru (Weighted SERVQUAL
Score): Agirlikh SERVQUAL skorunun
hesaplanmasinda, katilimcilarin her bir hizmet kalitesi
boyutuna verdikleri nem puanlari esas alinmistir. Bu
puanlar 100’e oranlanarak her bir boyut icin bir agirlik
katsayisi (k) elde edilmistir (21,23). Her bir boyutun
SERVQUAL skoru, ilgili agirlik katsayisi ile carpiimis ve
agirhkli - SERVQUAL  skoru asagidaki  sekilde
hesaplanmigtir:

SQA = (SQ1 x k1) + (SQ2 x k2) + (SQ3 x k3) + (SQ4
x k4) + (SQ5 x k5)

Veri analizinde SPSS 18.0 paket programi kullaniimistir.
Veri kontrolu yapildiktan sonra, tamamlayici istatistikler
(Ortalama, Standart sapma, medyan, en kigik ve en
buyuk degerler, frekans ve ylzdelik dagihmlar)
hesaplanmigtir. Karsilastirmali analizlerde, parametrik
test varsayimlarinin gerceklestigi durumlarda, ikili
karsilastirmalarda student t-testi, ikiden fazla grubun
karsilastirlmasinda tek yonli varyans analizi ve
ardindan Post-hoc Bonferroni testi, kategorik



Ogrencilerde Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi ve Hizmet Kullanimi

degiskenlerin karsilastirlmasinda da ki-kare testi
kullaniimistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurum izinlerinin
yani sira etik kurul izni Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
27/04/2017 tarihli toplantisinda 2017 sayili karar ile
alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan &6grencilerin  yas ortalamasi
20.744£2.04'tG (18-30) ve %77.6’'s1 kadin (n=339),
%22.4'U ise erkektir (n=98). Ogrencilerin %54.2’si
Sadlik Yuksekokulu (n=200), %44.8’i ise Saglk
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu'nda (n=237)
okumaktadir.

Katilmcilara “Saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunuzda ilk
olarak nereye bagvurursunuz?” sorusu yoneltiimistir. En
yuksek yanit %34.6 ile “Devlet hastanesine
basvururum” (n=151) seklindedir. Bu yaniti sirasiyla
%19.0 ile “Aile hekimine basvururum” (n=83), %13.7’si
“Hastane acil servislerine bagvururum” (n=60), %12.4’{
“Internete bagvururum” (n=54), %8.7’si “Aile veya
arkadasa basvururum” (n=38), %6.4'tG “Universite
hastanelerine basvururum” (n=28), %3.01 “Ozel
hastanelere basvururum” (n=13), %1.6’si “Eczaneye
basvururum” (n=7), %0.5'i “Diger yollara bagvururum
(kendim hallederim, dogal yollara basvururum)” (n=2)
yanitlari izlemektedir.

SERVQUAL algilanan ve beklenen kalite hizmet boyutu
ortalamalari cinsiyete gore degismemektedir (p>0.05).
Sonuglar 6grenim birimine gore kiyaslandiginda SYO
ve SHMYO 6grencileri arasinda sirasiyla “Given Kalite
Hizmet Boyutu Beklentisi” ve “Empati Kalite Hizmet
Boyutu Algisi” ile anlamli fark saptanmistir (Sirasiyla
p=0.040, p=0.023) (Tablo 1).

Sorular bazinda SERVQUAL skorlari incelendiginde en
fazla farkin (boslugun) -1.08 puan ile “Guvenilirlik” kalite
hizmet boyutu altinda “Hastane c¢alisanlari (doktor,
hemsire, sekreter vb.), hastalarin bir problemi
oldugunda problemi ¢ézmek icin anlayigh ve guven
verici olmaldir.” Onermesinde gerceklestigi
saptanirken, en az boslugun ise -0.67 puan ile “Fiziksel
Ozellikler’ kalite hizmet boyutu altinda “Hastaneler
modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidir”
o6nermesinde gerceklestigi gdzlenmistir (Tablo 2).
Kalite hizmet boyutlar bagvurulan saglik kurumu igin
ayn ayri hesaplanmistir. SYO ve SHMYO 6grencileri
arasinda aile hekimligine ait hizmet boyutlar
incelendiginde, “Heveslilik” boyutu skorlari ortalama
degerleri arasinda (p= 0.043) ve devlet hastanesi
hizmet boyutlari incelendiginde, “Glven” boyutu
arasinda anlamli fark bulunurken (p=0.047); Ozel
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hastane, devlet hastanesi hizmet boyutlari arasinda fark
saptanmamistir (Tablo 3).

Kalite hizmet boyutlar cinsiyete gore degerlendiriimis
ve aile sagligi merkezlerinin  “Heveslilik” kalite
(p=0.045), devlet hastanelerinin “Fiziksel Ozellikler’
kalite (p=0.042), 6zel hastanelerin “Empati” kalite
hizmet boyutu arasinda (p=0.043) anlamh fark
bulunmustur. Cinsiyete gore diger saglk kurumlarinin
kalite hizmet boyutlarinda farkllik saptanmamistir.

TARTISMA

Katilimcilarin “Saglik hizmetine ihtiyag duydugunuzda
ilk olarak nereye basvurursunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde; %34.6’s1 devlet hastanesi,
%19’u aile hekimlerini tercih etmis, ayrica katilimcilarin
10'uncu soruda yer alan “En son gittiginiz saglik
kurulusu hangisiydi, isaretleyiniz” sorusuyla
%45.3’'Unln  devlet hastanelerine, %11.4’U4n0n aile
hekimlerine basvurdugu goérulmustir. Katilimcilarin
yalnizca %0.2’si mediko-sosyal merkezlerine
basvurmuslardir. Ayrica katimcilarin  %49.8'i sevk
zincirinin ne oldugunu bilmediklerini ifade etmigleridir.
En ¢ok devlet hastanelerine basvuru yapiimasinin
sebebi 6grencilerin ¢ogunun orada staj yapiyor ve
kurumu taniyor olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyetleri ile kalite hizmet
beklentileri ve kalite hizmet algilari arasinda anlamli bir
farkhlik  saptanmamigti.  Ancak aile  sagligi
merkezlerinin “Heveslilik” kalite hizmet boyutuna, devlet
hastanelerinin  “Fiziksel ~Ozellikler” kalite hizmet
boyutuna ve 6zel hastanelerin “Empati” kalite hizmet
boyutuna kadinlarin, erkeklere gére daha fazla énem
verdigi saptanmisgtir. Buna karsin saglik kuruluslarinda
yapilan galismalar da hizmet kalitesi beklentisi, hizmet
kalitesi algisi ve hizmet kalitesi boyutlarina verilen
6nemin  cinsiyete gore farklilk  gdstermedigi
bulunmustur (20,24-33). Benzer olarak 6grenim
birimleri ile kalite hizmet boyutlari incelendiginde, SYO
ogrencilerinin aile hekimlerinin “Heveslilik” kalite hizmet
boyutuna SHMYO d&grencilerine kiyasla daha fazla
onem verdigi saptanmistir. Bu bulgular cinsiyete goére
saglik hizmeti kalite beklenti ve algilarinin
degisebilecegini gostermektedir. Cunki SYO
6grencileri arasinda kadin cinsiyet fazladir.
Katihmcilarin algilanan ve beklenen kalite hizmet
boyutlari arasindaki fark en az “Fiziksel Ozellikler” kalite
hizmet boyutundadir. Katilimcilarin  hizmet almis
olduklari saglik kuruluglari ve c¢alisanlarinin temiz ve
dizgin goruntgli  olmasi, modern ara¢ gere¢
kullaniimasi ve fiziksel imkanlarin yeterliligi agisindan
beklentilerine en yakin olmasindan bunun nedeni
olabilir.
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Tablo 1. Algilanan ve Beklenen Kalite Hizmet Boyutlari ile Ogrenim Birimi iliskisi, 2017-Tekirdag

Kalite Hizmet Boyutu Ogrenim Birimi N Ortalama * Ss p
Beklenti
) SYO 231 451+0.72
Fiziksel Ozellikler Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.824
SHMYO 198 4.52+0.76
SYO 230 4.61+0.67
Guvenilirlik Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.696
SHMYO 193 464 +0.73
SYO 232 4.53+0.73
Heveslilik Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.137
SHMYO 195 464+0.72
SYO 228 458 +0.70
GUven Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.040
SHMYO 196 4.72+0.64
SYO 232 4.39+0.85
Empati Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.166
SHMYO 194 4.59+2.00
Algi
. SYO 232 3.61+0.85
Fiziksel Ozellikler Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.367
SHMYO 193 3.69+£0.93
SYO 229 3.60 £ 0.91
Guvenilirlik Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.140
SHMYO 193 3.73+£0.95
SYO 231 3.51+1.00
Heveslilik Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.439
SHMYO 194 3.59+1.12
SYO 229 3.68 +1.37
Gulven Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.908
SHMYO 194 3.67 +1.05
SYO 232 344 +1.11
Empati Kalite Hizmet Boyutu Beklentisi 0.023
SHMYO 194 3.69%1.16

SYO: Saglik Yiksek Okulu, SHMYO: Saghk Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Ss: Standart sapma, p<0.05

Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde kalite algisini
o6lgmek icin  kullandigimiz ~ dlgegin  literaturdeki
calismalarda 6grenciler Uzerinde uygulanmamis olmasi
sebebiyle literatirdeki c¢alismalarin egitim duzeyi
bulgulariyla kiyaslamasi yapilmistir. Calismamizda
katihmcilarin  %54.2'si SYO, %44.8'i ise SHMYO
ogrencisidir ve SYO (lisans) 6grencilerinin bu boyutlara
SHMYO (6n lisans) 6grencilerine gore daha fazla 6nem
verdigi saptanmigtir. Ayrica  SHMYO 6grencilerinin
“‘Guven” kalite hizmet boyutu beklentisi ve “Empati”
kalite hizmet boyutu algisinin SYO 6grencilerine goére
daha ylksek oldugu bulunmustur. Kuzu (2010)'nun
calismasinda okur-yazar olmayan katiimcilarinin
kaldiklar yasli bakim merkezinin hizmetlerinin planli,
zamanli ve programli oldugu yénindeki algilamalarinin
ilkokul, lise, fakilte-yiksekokul mezunu katilimcilara
gére daha yiksek oldugu belirtiimistir (34). Arisoy
(2017)Yun calismasinda okur-yazar olmayan ve
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ilkdgretim mezunu olan hastalarin algiladiklari hizmet
kalitesinin  sirasiyla Universite, lise ve yuksek
lisans/doktora egitimi almis hastalara gére daha ylksek
oldugu saptanmistir (30). Torun (2009)'un galismasinda
okuma vyazma bilmeyenler ile sadece okuryazar
olanlarin “Fiziksel Ozellikler” kalite hizmet boyutunun
lise ve daha st okul mezunu olanlara gére daha
yuksek oldugu bulunmustur (35). Devebakan (2003)'in
calismasinda ise egitim dizeyi dusuk olan katilimcilarin
hizmet kalitesi algisinin, egitim dizeyi ylksek olan
katihmcilara gére daha fazla oldugu belirtilmistir (20).
Calismamizda ayrica beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi arasinda pozitif ydonde anlamh ancak zayif bir
iliski saptanmistir. Literatirdeki kimi calismalar da
bulgularimizla benzer olarak beklenen hizmet kalitesi ile
algillanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iligki
oldugu ve hizmet kalite beklentisinin hizmet kalite
algilamasini etkiledigi ydnundedir.
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Tablo 2. Sorular ve Kalite Boyutlari Temelinde SERVQUAL Skorlari, 2017-Tekirdag

KALITE BOYUTLARI
SORULAR SEST(VOQ;UAL TEMELINDE
SERVQUAL SKORU

Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidir. -0.67 -0.77
Hastanelerin fiziksel imkanlari (i¢ ve dis binalar, dekor, isiklandirma, mobilya vb.) goérsel -0.81 . (FiZiI»SSEL
acidan gekici olmalidir. ' OZELLIKLER
Hastane ¢aliganlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve diizgiin gériinlisli olmalidir. -0.83 BOYUTU)
Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir. -0.99 102
Hastane. Q?I|§anla.r|. (Doktor, hem§|r.e, sekre.te.r vb.), hastalarin bir problemi oldugunda -1.08 (GUVENILIRLIK
problemi ¢6zmek igin anlayish ve given verici olmalidir. BOYUTU)
Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapmaldir. -0.77
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalara hizmeti tam olarak ne 1.06
zaman yerine getireceklerini sdylemelidir. _ ' 1.02
Hastane (;all§anl'a|"| (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hizmetleri mimkin olan en kisa 0.9 (HEVESLILIK
zamanda vermelidir. BOYUTU)
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman hastalara yardim etmeye 1.02
istekli olmalidir. '
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan iligkilerinde, hastalar

ST . - -1.03
kendilerini giivende hissetmelidir.
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) bilgili olmalidir. -0.94 -0.96
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibar olmalidir. -0.86 (GUVEN BOYUTU)
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini daha iyi yapabilmek icin 1.02
isverenlerinden yeterli destegi almaldir. '
Hastane calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara kisisel ilgi géstermelidir. -0.78 -0.92
Hastaneler hastalari igin elinden gelenin en iyisini yapmaldir. -1.06 (EMPATI BOYUTU)

Buradan hareketle literatire bakildiginda egitim
seviyesi dislk bireylerin hizmet kalite algilarinin egitim
seviyesi ylksek bireylere gore daha fazla olmasinin
sebebinin  hizmet kalite  beklentilerinin  dustk
olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde
yorumlanmistir (20,30,34,35). Ulasilabilen literatlirde
calisma bulgularimizla uyumlu oldugu kadar farkli
sonuglara da rastlandi. Deger (2012)'in galismasinda
lise mezunlarinin hizmet kalitesi beklentisinin ilkbégretim
mezunu ve okur-yazar olanlara gére daha disuk oldugu
g6zlendi (31). Akdogan (2011)in calismasinda egitim
dizeyleri artikga, hizmet kalitesinden beklentilerinin
arttigi  goézlendi (36). Bitin bunlara karsin  bazi
calismalarinda ise egitim duzeyleri ile kalite hizmet
beklentisi, kalite hizmet algisi ve tim Kkalite hizmet
boyutlari arasinda anlamli  farkhlik gézlenmedi
(25,32,33). Bu farklilik ve benzerlikler c¢alismalarda
egitim dizeyi baghginin farkli degerlendiriimesi
nedeniyle olabilir (okuryazar/degil, ilkokul/ylksekokul-
doktora, 6n lisans/lisans).

SERVQUAL skorlari hesaplanip hastalarin
beklenti ve algilar arasindaki farklar incelendiginde en
buyuk boslugun “Guvenilirlik” kalite hizmet boyutu
altindadir. Calismamizda hem sorular bazinda hem de
kalite hizmet boyutlarinin tamaminda SERVQUAL
skorlarinin negatif oldugu saptandi. Kalite boyutlar
temelinde SERVQUAL skorlari incelendiginde ise;
butln bogluklarin negatif yonli olmasi ile saglik hizmeti
veren kuruluslarin, SERVQUAL kalite hizmet boyutlari
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bazinda bitin maddelerde katimcilarin beklentilerini
karsilayamadigi sonucu ¢ikmistir. Buradan da saglik
kuruluglarinin  hizmet kullanicilarinin  beklentilerini
karsilayamadiklari sonucuna varilmigtir. Literatire
bakildiginda sonuclarimizi destekler yénde bulgular
varken; Akdogan (2011)in bir Universite hastanesinde
hastalar lzerine yapti§i calismasinda “Fiziksel
Ozellikler” ve “Glvenilirlik” boyutu altindaki sorularda
negatif, geri kalan sorularda pozitif skorlar buldugu,
kalite hizmet boyutlarn icerisinden de sadece
“Guvenilirlik” boyutunun negatif, diger tim kalite hizmet
boyutu skorlarinin pozitif oldugu belirtilmistir (25-27,29-
39). Sayg! (2015)'nin bir 6zel hastaneden hizmet alan
hastalar Gzerinde yaptigi galismasinda ise gerek sorular
bazinda gerekse kalite hizmet boyutlar bazinda tim
skorlar pozitif bulunmustur (40). Calismamizdaki bu
farklihk hepsinin saglik bilimleri 6drencisi olmasi ve

dolayisiyla beklentilerinin  ylksek olmasi olabilir.
Calismada katilimcilarin  de@erlendirmeleri, saglk
calisanlarinin  hastalarin  bir problemi oldugunda

problemi ¢ézmek igin anlayisli ve glven verici olmalari
konusunun  beklentilerinin  ¢ok altinda oldugu
seklindedir. Ayrica SHMYO  &grencileri  devlet
hastanelerinin “Guven” kalite hizmet boyutuna SYO
ogrencilerine kiyasla daha fazla 6nem vermektedir.
Bunun nedeni SYO 6&grencilerinin hastanelerde staj
yapmalari ve uygulamadaki aksakliklara birebir tanik
olmalari olabilir.
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Tablo 3. Kalite Hizmet Boyutlari lle OgrenBirimi Analizi, 2017 -Tekirdag

Hizmet Boyutu Ogrenim Birimi N Ortalama * Ss p
Aile Hekimligi
) e . SYO 146 0.17 £0.09
Aile Hekimligi Igin Fiziksel Ozelikler Boyutu 0.076
SHMYO 131 0.19%0.11
) e SYO 146 0.19+0.08
Aile Hekimligi Igin Givenilirlik Boyutu 0.830
SHMYO 131 0.19%0.08
. o . SYO 146 0.21%0.13
Aile Hekimligi Igin Heveslilik Boyutu 0.043
SHMYO 131 0.18 £0.07
. et SYO 146 0.19%£0.09
Aile Hekimligi Igin Glven Boyutu 0.099
SHMYO 131 0.21£0.10
) e . SYO 145 0.19%0.12
Aile Hekimligi Icin Empati Boyutu 0.983
SHMYO 131 0.19%0.11
Devlet Hastanesi
e . SYO 170 0.19%0.10
Devlet Hastaneleri Igin Fiziksel Ozelikler Boyutu 0.135
SHMYO 138 0.21£0.12
CE e SYO 170 0.19+0.08
Devlet Hastaneleri Igin Glvenilirlik Boyutu 0.902
SHMYO 138 0.19+0.08
i . SYO 170 0.19%£0.09
Devlet Hastaneleri Igin Heveslilik Boyutu 0.820
SHMYO 138 0.19%0.08
Ci SYO 170 0.22+0.14
Devlet Hastaneleri Igin Giiven Boyutu 0.047
SHMYO 138 0.19%0.08
- ) SYO 170 0.18 £0.09
Devlet Hastaneleri Igin Empati Boyutu 0.481
SHMYO 138 0.18 £0.09
Ozel Hastaneler
) C . SYO 107 0.20 £ 0.09
Ozel Hastaneler Igin Fiziksel Ozelikler Boyutu 0.707
SHMYO 88 0.21+£0.1
) S SYO 107 0.18 £0.07
Ozel Hastaneler Igin Guvenilirlik Boyutu 0.551
SHMYO 87 0.18 £ 0.06
; . - SYO 107 0.20 £ 0.09
Ozel Hastaneler Igin Heveslilik Boyutu 0.419
SHMYO 89 0.21%0.12
. S SYO 107 0.18 £0.08
Ozel Hastaneler Igin Gliven Boyutu 0.423
SHMYO 87 0.19%+0.05
" - . SYO 107 0.18 £0.08
Ozel Hastaneler Igin Empati Boyutu 0.287
SHMYO 88 0.17 £0.08
Universite Hastanesi
. ) e . SYO 127 0.22+0.13
Universite Hastaneleri Igin Fiziksel Ozelikler Boyutu 0.433
SHMYO 97 0.21%0.11
- . P, SYO 127 0.17 £0.07
Universite Hastaneleri Igin Guvenilirlik Boyutu 0.844
SHMYO 97 0.18 £ 0.06
. ) e . SYO 127 0.18 £0.07
Universite Hastaneleri Icin Heveslilik Boyutu 0.712
SHMYO 97 0.18 £ 0.06
. ) e SYO 127 0.18 £0.07
Universite Hastaneleri Igin Gliven Boyutu 0.103
SHMYO 99 0.21%0.13
. ) ey . SYO 125 0.20£0.10
Universite Hastaneleri Igin Empati Boyutu 0.302
SHMYO 97 0.18 £0.08
SYO 72 0.69+0.80
SQA 0.789
SHMYO 67 0.74 1.1
SYO 218 0.95*1.01
SQE 0.958
SHMYO 179 0.96 £ 1.09

Gelis tarihi: 26.12.2025; Kabul tarihi: 07.01.2026
© Halk Saglig1 Arastirma ve Uygulamalari Dergisi, HASUDER tarafindan yayinlanmaktadir. Telif Haklari HASUDER’e aittir.
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Saglik hizmeti kullanicilarinin saglik kuruluslarindan
beklentilerinin dl¢ilmesi gerekmektedir, bu beklentilere
yanit verildigi dlcide algilanan saglik hizmeti kalitesi de
artacaktir. Calismamizin Tekirdad ilinde bu konuyu
giindeme getirmesi ve kimi eksiklikleri belirleyebilmesi
acisindan dnemli oldugu disunitlmektedir. Calismamiz
kesitseldir, topluma genellenemez. lyi bir saglik
yoneticisinin  bdlgesinde saglik hizmet kalitesini
arttirabilmesi amaciyla bu sireci dikkate almasi hizmet
kullanicilarinin  beklentilerini 6lgmesi ve beklentileri
karsilayabilmesi igin bu tip bilimsel ve akademik
calismalarin yayginlastirnimasi, genis galisma gruplari
Uzerinde yinelenmesi, saglik hizmet sunumundaki
degisimlerin pesi sira yinelenerek cesitli
degerlendirmelerin  yapilmasi  temel &nerilerimiz
arasindadir.
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