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Ozet

Bu ¢alisma, saglik hizmetlerinde algilanan kalite diizeylerinin bireylerin
demografik 6zelliklerine gore farkhilik gosterip gostermedigini SERVQUAL
modeli ger¢evesinde incelemektedir. Edremit Korfezi'nde yer alan hastanelerde
son bir yil iginde saglik hizmeti almis 426 bireyden gevrimigi ve yiiz yiize
anketlerle veri toplanmig; veriler SPSS ve AMOS programlar1 araciligryla
analiz edilmigtir. Bulgular, hizmete yonelik beklenti diizeylerinde cinsiyet,
medeni durum ve gelir degiskenlerine gore genel bir farklilik bulunmadiginy;
ancak yas, egitim ve meslek gruplarina gére empati ve duyarlilik boyutlarinda
anlamlr farkliliklar oldugunu gostermektedir. Gergeklesen kalite diizeyinde
ise glivence, giivenilirlik ve fiziksel unsurlar gibi bazi boyutlarda demografik
gruplar arasinda anlamli farklar saptanmugtir. Sonuglar, saglik hizmeti
sunumunda bireylerin  demografik  Ozelliklerine gore beklentilerinin
degistigini, buna kargin hizmetin biiyiik 6l¢iide benzer algilandigini ortaya
koymakla birlikte, ¢alijmada saglik hizmeti sunumuna katki saglayacak
stratejilerin gelistirilmesine yonelik 6nerilere de yer verilmistir.
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1. Girig

Saglik hizmetleri, insan yagsami ve toplum saghg: tizerinde dogrudan
etkili olmasi nedeniyle, hizmet sektorleri arasinda 6zel bir yere sahiptir. Bu
alanda sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde yalmzca tibbi yeterlilik
ve teknik bagar1 degil, ayn1 zamanda hastalarin hizmet siirecine dair alg1 ve
deneyimleri de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda, saghk
hizmetlerinin bagarisini ve hasta memnuniyetini etkileyen temel unsurlardan
biri olarak algilanan hizmet kalitesi kavrami 6n plana ¢tkmaktadir. Hizmetin
kalitesine iliskin degerlendirmeler yalmizca saglik profesyonellerinin
klinik yeterliligine degil, ayn1 zamanda hastalarin hizmeti alma siirecinde
kargilagtiklar1 tutumlara, ortama, iletisim bi¢imine ve bireysel ihtiyaglarina
ne ol¢lide cevap verildigine baglh olarak gekillenmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite hem hizmet sunuculari hem de hizmetten
faydalananlar agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti,
hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini kargilayarak onlarin memnuniyetini
artirirken, ayni zamanda hizmet sunum siireglerinde etkinlik ve verimlilik
saglar. Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin 6nemi giderek artmaktadir.
Hem kamu hem de o6zel saghk kuruluglari, hasta memnuniyetini
artirmak ve rekabet¢i bir ortamda basarili olabilmek i¢in hizmet kalitesini
tyilestirmeye odaklanmak zorundadir. Kaliteye verilen bu artan 6nem,
ozellikle hasta memnuniyeti ve saglik kuruluslarmnin prestij kazanma
cabalartyla iliskilidir. Kaliteli saglik hizmeti sunuldugunda, hastalar daha
iy1 tedavi sonuglar1 elde ederken, saglik kuruluglar1 da artan memnuniyet
ve itibar gibi 6nemli faydalar saglamaktadir (Zwier & Clarke, 1999; Turner
& Pol, 1995). COVID-19 pandemisi bu konuyu daha da vurgulamugtir.
Pandemi donemlerinde hastanelerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri ve
tilketicilerin memnuniyetsizliklerini giderebilmeleri igin beklentilerini ve
algilarin1 anlamalart hem o6nleyici tedbirler almak hem de kriz anlarinda
etkin miidahale yapabilmek agisindan son derece 6nemlidir (Ozden, 2021).
Donabedian (1980) tarafindan kaliteli saglik hizmeti, hastanin genel iyilik
halini en {ist diizeye ¢ikarmayr amaglandig1 ortaya konmus ve bu yaklagim,
yalnizca fiziksel saghigi degil, ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve psikolojik
yonleri de dikkate alarak, hasta igin biitiinciil bir iyilesme saglayacak sekilde
planlandig1 savunulmugtur. Buradaki biitiinciil denge hastalarin yagam
kalitesini yiikseltirken saglik hizmetlerinin de etkinligini arttiracaktir.

Saglik hizmetlerinde algilanan kalite, hastalarin hizmet sunum siirecinde
edindigi deneyimleri nasil yorumladiklar: ve degerlendirdikleri ile dogrudan
iligkilidir. Carman ve Langeard (2011), saghkta algilanan kaliteyi hastalarin
hizmet alma siirecinde yagadiklar1 deneyimlerin bir yansimasi olarak



Aykut Sarskaya | Mehmet Emin Allslg / Mehmet Selim Dikici | 3

tanimlarken, Dagger, Sweeney ve Johnson (2007) bu kavrami daha
ileriye tagiyarak, hastalarin saghk hizmetlerinden duydugu memnuniyeti
ve bu memnuniyetin olusum siirecini agiklayan temel yap: tagt olarak
degerlendirmistir. Algilanan kalite; hastanin kargilagtigi hizmet ortaminin
fiziksel kosullari, saghk c¢alisanlarinin ilgisi ve yeterliligi, hastaya sunulan
bilgilendirme siiregleri, erisim kolaylig1 ve hizmetin giivenilirligi gibi bir¢ok
faktoriin birlegimiyle gekillenir. Bu yoniiyle, hizmetin teknik boyutlarinin
yani sira, psikolojik ve sosyal bilesenleri de i¢eren ¢ok katmanli bir yapiya
sahiptir.

Bu ¢ok boyutlu yapiyr sistematik bir bigimde degerlendirebilmek adina
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan gelistirilen SERVQUAL
modeli, hizmet kalitesinin beg temel boyut ¢ergevesinde Olgiilmesini
miimkiin kilmaktadir. Tlk asamada on boyut iizerine inga edilen bu model,
daha sonra yapilan ol¢ek gelistirme g¢aligmalari neticesinde beg temel
boyutta sadelestirilmigtir: fiziksel unsurlar, giivenilirlik, tepki verilebilirlik
(duyarlilik), giivence ve empati. Bu boyutlar, saglik hizmetinin hem somut
yonlerini (6rnegin temizlik, ekipman modernligi, fiziksel ortam) hem de
soyut bilegenlerini (iletigim kalitesi, ilgi diizeyi, giiven hissi) kapsamaktadr.
Boylece hasta algisina dayaly, biitiinciil ve 6l¢tilebilir bir kalite degerlendirmesi
yapilabilmektedir.

Modelin boyutlar1 hizmet kalitesinin temel dinamiklerini ortaya
koymaktadir. Fiziksel unsurlar, saglik kurumunun genel goriiniimiinii,
temizligini, donanimini ve personelin dig goriiniisiinii ifade ederken;
giivenilirlik, verilen hizmetin tutarh, zamaninda ve eksiksiz bir sekilde
sunulmasiyla iliskilidir. Tepki verilebilirlik, hasta ihtiyaglarina hizli, dogru
ve 1stekli bigimde yanit verilmesini igerir. Giivence, hizmet sunan personelin
bilgisi, yetkinligi ve giiven telkin eden tutumlar ile ilgilidir. Son olarak
empati, hastalarin bireysel ihtiyaglarinin anlagilmasi, dikkate alinmasi ve
kigisellestirilmig bir yaklagimla hizmet sunulmasi anlamina gelmektedir.
Bu boyutlar aracihgiyla, hastalarin beklentileri ile algiladiklar1 hizmet
performanst arasindaki fark olgtilmekte ve hizmet kalitesine iliskin pozitit ya
da negatif yonlii degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Bubaglamda, SERVQUAL 6lgegiile yapilan 6lgtimler, saglik kurumlarinin
yalmzca mevcut performans diizeyini gormesine degil, ayni zamanda
tyilegtirme gerektiren alanlar1 tespit etmesine olanak tanir. Elde edilen
bulgular, hasta memnuniyetini artirma, hizmet sunum kalitesini iyilestirme,
hasta sadakatini giiglendirme ve kurum imajini olumlu yonde inga etme
agisindan stratejik bilgiler saglar. Ayrica, farkli demografik gruplarin kalite
algilarindaki farkliliklar1 ortaya koymasi bakimindan da 6nemli bir aragtir.
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Ozellikle saglik gibi hassas ve yiiksek beklenti igeren bir alanda, bireylerin
algilarini anlamaya yonelik bu tiir modellerin kullanimi, hasta odakli hizmet
anlayiginin giiglenmesini desteklemekte ve saglik hizmetlerinin insan merkezli
yapisini pekistirmektedir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde algilanan kalite hem hizmet
sunucularinin - performansint 6lgmek hem de hasta odakli iyilestirme
stratejileri gelistirmek agisindan temel bir gostergedir. SERVQUAL modeli
bu degerlendirmeyi saglamaya yonelik etkili bir arag olarak hizmet kalitesini
biitlinciil bi¢imde ele almakta; hastalarin saglik kurumlariyla yasadiklar
deneyimleri nesnel verilerle yorumlamayr miimkiin kilmaktadir. Bu gergevede,
hastalarin demografik 6zelliklerine gore beklenen kalite ve gergeklesen kalite
boyutlarinda farklilagip farkhilagmadigini incelemek, saglik kurumlarinin
tarkli hasta gruplarina uygun hizmet sunma kapasitelerini artirmalarina katki
saglayacaktir.

SERVQUALmodeli,hizmetkalitesinidegerlendirmekamaciylagelistirilen
ve farkli sektorlerde genis uygulama alani bulan 6nemli bir 6l¢iim aracidir.
Hizmet sunumunun merkezde oldugu alanlarda miigteri beklentileri ile
algilarinin kargilagtirilmasi esasina dayanan bu model, zamanla perakendeden
saghga, egitimden dijital platformlara kadar pek ¢ok sektorde kullanilmaya
baglanmigtir.  SERVQUAL modeli, perakendede miisteri sadakatini
artirmaktan (Kim & Jin, 2002), hastanelerde hizmet kalitesini Olgmeye
(Babakus ve Mangold, 1992), otellerde miisteri memnuniyetini saglamaya
(Tsang ve Qu, 2000) kadar bir¢ok alanda etkili bi¢imde kullaniimaktadhr.
Universiteler 6grenci memnuniyetini degerlendirmekte (Abdullah, 2006),
e-ticaret platformlart gevrimigi hizmet kalitesini analiz etmekte (Zeithaml
vd., 2002), restoranlar ise miisteri deneyimini iyilestirmekte bu modelden
yararlanmaktadir (Andaleeb ve Conway, 2006). Kamu hizmetlerinde tiiketici
memnuniyetini 6l¢gmek (Wisniewski, 2001), havayollarinda yolcu deneyimini
degerlendirmek (Park vd., 2004) ve bankalarda hizmet performansini
analiz etmek (Kang ve James, 2004) gibi alanlarda da SERVQUAL’in
yaygin kullanimi dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte, modelin her sektore
tam uyum saglamadigi, boyutlarinin evrensel gegerliliginin tartigmal
oldugu (Cronin ve Taylor, 1992), miisteri beklentilerinin 6znel niteliginin
sonuglarda tutarsizhiga yol agabilecegi (Buttle, 1996) ve ayn1 hizmetin farkl
zamanlarda farkl algilanmasinin modelin giivenilirligini sinirlayabilecegi
belirtilmektedir (Babakus ve Boller, 1992). Ayrica, yalnizca miigteri algisina
dayanmasi nedeniyle ig siireglerin degerlendirilmesinde yetersiz kalabilecegi

de vurgulanmaktadir (Ladhari, 2009).
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2. Yontem

Aragtirmanin temel amaci, s6z konusu bireylerin saghk hizmetlerine iliskin
beklenen ve gergeklesen kalite algilarinin, demografik degiskenler agisindan
anlaml farkhilik gosterip gostermedigini  belirlemektir.  Aragtirmanin
evrenini, son bir yil igerisinde Balikesir ilinin Edremit Korfezi'ndeki
ilgelerinde (Ayvalik, Burhaniye, Edremit, Gome¢, Havran) bulunan herhangi
bir hastaneden saglik hizmeti almig bireyler olugturmaktadir.

Veriler hem gevrimigi hem de yiiz yiize anket uygulamalariyla toplanmugtir.
Cevrimigi anket Google Forms aracihigiyla kolayda 6rnekleme yontemiyle
yuriitiilmiig; saglik hizmeti alma durumunu sorgulayan dogrulayict bir filtre
sorusu ile aragtirma evreni diginda kalan 68 kisi elenmigtir. Ayrica, yanitlama
tutarlibigini test etmek amaciyla yerlestirilen dikkat kontrol maddesini
hatali yamitlayan 65 katiimcinin verileri analiz diginda  birakilmistir.
Boylece ¢evrimigi ortamdan 294 gegerli yanit elde edilmistir. Yiiz yiize veri
toplama siireci ise yine kolayda ornekleme yOntemiyle yiiriitiilmiis, ilgili
ilgelerdeki saglik kuruluglarindan hizmet alan bireylerle anket uygulamasi
gergeklestirilmigtir. Katilimeilara aragtirmanin amaci agiklanmug, goniilliiliik
esas alinarak veri toplanmugtir. Bu yontemle 132 gegerli yanit elde edilmistir.
Sonug olarak, ¢evrimigi ve yiiz yiize uygulamalarla toplam 426 gegerli veri
toplanmugtir. Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 25.0 ve AMOS 21.0
programlar: kullamilarak analiz edilmis; demografik degiskenlere gore kalite
algilarindaki farklari belirlemek tizere bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) gibi istatistiksel testler uygulanmustir.

2.1. Demografik Bulgular

Katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagihmini gosteren tablo
agagida sunulmugtur. Cinsiyet, yag, medeni durum, meslek, egitim durumu,
gelir diizeyi gibi degiskenler iizerinden elde edilen frekans ve yiizde degerleri,
caliymaya katilan bireylerin genel profilini yansitmaktadir. Tablo 1’de
katihmcilarin Demografik Degigkenlere Gore Dagilimi agagida paylagiimistir.

Tablo 1’e gore, aragtirmaya katilan 426 bireyin demografik 6zelliklerine
bakildiginda, %56,57’sinin erkek, %43,43’tintin kadin oldugu goriilmektedir.
Yas dagihminda en yogun grubu %26,99 ile 25-34 yas aralig1 olugtururken,
bunu %23,47 ile 35-44 yas grubu takip etmektedir. Katilimcilarin %66,67si
evli, %33,33’l bekardir. Meslek dagiliminda kamu personeli %29,81 ile en
yiksek orani olugtururken, 6zel sektor ¢alisanlari (%21,14) ve emekliler
(%15,49) diger biiyiik gruplari olugturur. Egitim diizeyine bakildiginda,
%37,09u lisans mezunu olup, %36,85’lik bir oranla ilkogretim/lise
mezunlar1 bunu takip etmektedir. Katimcilarin gelir diizeyi incelendiginde
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%36,38’1nin 25.001-50.000 TL araliginda gelir beyan ettigi goriilmektedir.
Bu bulgular, katilimcilarin biiyiik gogunlugunun geng-yetiskin yas grubunda,
evli, galigan, orta gelir grubuna dahil ve saghk hizmetlerine periyodik olarak
bagvuran bireyler oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Katduncilarm Demografik Degjiskenleve Gorve Dagjiluma

Demografik
Degisken Alt Kategori Frekans (n) Yiizde (%)
o Kadin 185 43,43
Cinsiyet
Erkek 241 56,57
Toplam 426 100,00
18-24 27 6,34
25-34 115 26,99
35-44 100 23,47
Yag
45-54 107 25,12
55-64 54 12,68
65 ve tsti 23 5,40
Toplam 426 100,00
Evli 284 66,67
Medeni Durum
Bekar 142 33,33
Toplam 426 100,00
Caligmiyor 60 14,08
Emekli 66 15,49
Kamu Personeli 127 29.81
Meslek Ogrenci 19 4,46
Ozel Sektér 90 2114
Personeli >
Serbest Meslek 64 15,02
Toplam 426 100,00
Tlkogretim / Lise 157 36,85
Onlisans 75 17,61
Egitim Durumu -
Lisans 158 37,09
Lisansiistii 36 8,45
Toplam 426 100,00
10.000 - 25.000 86 20,19
) 25.001 - 50.000 155 36,38
Gelir (TL)
50.001 - 100.000 142 33,34
100.001 ve sttt 43 10,09
Toplam 426 100,00
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2.2. Farklilik Analizi Kullanilarak Hipotezlerin Test Edilmesi

Caligmanin bu boliimiinde, beklenen kalite ve gergeklesen kalite
degiskenlerinin; cinsiyet, medeni durum, yag, egitim durumu, meslek grubu,
gelir diizeyi gibi demografik degiskenlere gore anlamh bir fark gosterip
gostermedigi, Bagimsiz Orneklem t- testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile analiz edilmistir.

T-testi, iki grup arasindaki ortalamalarin birbirinden istatistiksel olarak
anlaml gekilde farkli olup olmadigimni degerlendirmek amaciyla kullanilan
parametrik bir testtir (Islamoglu ve Alniagik, 2016). ANOVA analizi ise,
ikiden fazla grup ortalamasini karsilagtirmak igin kullanilan ve varyanslar
arasindaki farkhiliklardan yola ¢ikarak anlamlilik diizeyini ortaya koyan
bir istatistiksel yontemdir (Erdogan, 2003). Analiz sonucunda anlaml
bir farkhlik saptanmasi durumunda, hangi gruplar arasinda bu farkin
bulundugunu belirleyebilmek i¢in ¢oklu kargilagtirma testlerinden biri olan
Bonferroni yontemi kullanilmugtir. Bu yontemin tercih edilme nedeni, yaygin
bicimde uygulanmast ve egit orneklem sayisi garti aramamasidir (Miller,
1969).

Katilmcilarin beklenen ve ger¢eklesen kalite algilarinin cinsiyete gore
kargilagtirldigi bulgular Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Beklenen ve Gergeklesen Kalite Degiskenlerinin Cinsiyete Gore

Karsidastwidmas:
Std Istatistiki
Cinsiyet | Ort. S ) t P Olarak
apma Anlamlilik
i Erkek | 4,78 | 0,54
Fizikscl -0,680 | 0,497 Yok
Unsurlar Kadin | 4,81 | 0,51
Erkek 492 | 0,38
Giivenilirlik -0,079 | 0,937 Yok
Kadin | 4,92 | 041
) Erkek | 4,76 | 0,51
Beklenti Duyarlilik 0,035 | 0,972 Yok
Kadin | 4,76 | 0,55
Erkek 490 | 0,37
Giivence 0,159 | 0,873 Yok
Kadin 4,89 | 0,41
) Erkek | 4,16 | 1,00
Empati 1,062 | 0,289 Yok
Kadin 4,06 | 1,08
i Erkek 3,05 | 096
Fiziksel 2,512 | 0,012 Var
Unsurlar | Kadin | 2,81 | 095
Erkek 3,58 | 0,88
Giivenilirlik 1,720 | 0,086 Yok
Kadin 343 | 093
Erkek 3,28 | 0,97
Gergeklesen | Duyarlilik 1,758 | 0,079 Yok
Kadin 3,12 | 0,97
Erkek 397 | 1,03
Giivence 2,047 | 0,041 Var
Kadin | 3,76 | 1,04
) Erkek 3,20 | 1,07
Empati 1,818 | 0,070 Yok
Kadin 3,01 | 1,03

Tablo 2’ye gore, hizmet kalitesine iligkin beklentiler agisindan erkek

ve kadin katithmcilar arasinda tiim alt boyutlarda (fiziksel unsurlar,
giivenilirlik, duyarhlik, giivence, empati) istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamaktadir (p > 0,05). Ancak, gergeklesen kalite boyutlart
degerlendirildiginde, giivence (p = 0,041) ve fiziksel unsurlar (p = 0,012)
alt boyutlarinda cinsiyete gore anlaml fark tespit edilmistir. Bu bulgular,
kadin ve erkeklerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin benzer oldugunu,

ancak hizmetin ger¢eklesen bazi yonlerinde (6zellikle fiziksel unsurlar ve
giivence) kadin ve erkeklerin farkli deneyimler yasadigini gostermektedir.
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Katilimcilarin beklenen ve gergeklesen kalite algilarinin medeni duruma
gore kargilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Beklenen ve Gergeklesen Kalite Degiskenlerinin Medeni Duruma Gore

Karsiastwidmast .
Medent| o | S | o
Anlamlilik
i e A Py e
Giivenilirlik BE;(; ZEZ gﬁf 1,229 0,22 Yok
Beklenti Duyarlihk BEe\lll;r i:;g 8:22 -0,218 | 0,828 Yok
Giivence BE:lil;r izi 8:;? -0,957 | 0,339 Yok
Empati Bzgr :(1)2 tgg -0,436 | 0,663 Yok
A spen pr e
Giivenilirlik B]:;\lil;r g:gz 8:3; 2,588 | 0,01 Var
Gergeklesen | Duyarlilik BEc\li];r gﬁi g:gg 1,228 | 0,22 Yok
Giivence Bif{gr 2:22 1?(1) 1,525 | 0,128 Yok
Empati Bli:?ir zéi’ tgz 1,16 | 0,247 Yok

Tablo 3’te goriildiigii gibi, hizmet kalitesine iligkin beklenti diizeyinde
evli ve bekar bireyler arasinda higbir alt boyutta istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p > 0,05). Ancak, ger¢eklesen kalite diizeyinde
giivenilirlik boyutunda anlamli bir fark saptanmisur (p = 0,01). Evli
bireylerin bu boyuttaki ortalamasinin bekar bireylerden daha yiiksek olmast,
hizmeti deneyimleme agisindan giivenilirlik algisinin medeni duruma gore
farkhilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Diger alt boyutlarda (fiziksel
unsurlar, duyarlilik, giivence, empati) anlamli bir farklihk gézlenmemistir.
Bu sonuglar, hizmetten duyulan memnuniyetin biiylik Olgiide benzer
oldugunu ancak giivenilirlik algisinin medeni durumla iliskilenebilecegini
gostermektedir.

Katulimailarin yag gruplarina gore beklenen ve gergeklesen kalite
algillarindaki  farkhiliklarin  incelendigi  bulgular  agsagidaki  tabloda
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detaylandirilmugtir. Yaga gore hizmet kalitesi boyutlarinda anlaml bir fark

olup olmadigina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Beklenen ve Gergeklesen Kalite Degiskenlerinin Yasa Gove Kavsidasturilmas:

Beklenti Gergeklesen
Yas |Ort.[SS.| F [ p [LOF.|Ort.|SS. [ F | p [LOF.
18-24 | 4,89 (0,277 2,630,984
25-34 | 4,88 (0,367 2,92 (0,979
. 35-44 | 4.8 10,519 2,8 0,921
Fiziksel
Unsurlar | 45-54 | 4,73 |0,569[1,367]0,236] Yok |5 98| .89 |1,453(0,204| Yok
55-64 | 4,73 (0,758 2,971,051
65ve | 4 75 {0,520 3,25 1,065
ustu
18-24 | 4,96 10,192 3,380,923
25-34 | 4,96 [0,168 3,42 0,93
35-44 | 4,89 [0,485 3,310,852
Giivenilirlik 45-54 4’9 0’444 0,684 0,636 Yok 3,55 0,916 3,491 0,004 Var
55-64 | 4,86 0,577 3,7 |0,873
65ve 14 970,096 4,04 10,866
ustu
18-24 | 4,870,356 3,070,932
25-34 | 4,78 (0,436 3,13]1,016
35-44 | 4,69 0,605 3,07 10,904
Duyarlihk | 4554 | 475 [0.553]| 1,118 0,35 | Yok | 397 |0.995|1,318|0,255| Yok
55-64 | 4,71 |0,689 3.3 (0,953
65ve |4 920,207 3,530,964
ustu
18-24 | 4,91 [0,237 3,951,045
25-34 | 4,94 0,159 3,811,024
35-44 | 4,86 0,479 3,671,072
Giivence 45-54 4,87 0’441 1,024 0,403 Yok 3,84 1’01 2,384 0,038 Var
55-64 | 4,84 0,571 3,97 1,07
05ve | 4 970,096 4,45 (0,919
ustu
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18-24 | 4,33 10,943 2,84 11,002
25-34| 4,1 |1,041 3,1 1,098
35-44 1 3,86 1,126 3,011,034
Empati | 45.54 41 [1,012 2,863(0,015| Var 3,16 [ 1,054 0,705( 0,62 | Yok
5564 | 42 | 1,00 3,12 | 1,01
65ve |y 671 0,55 3,291,102
ustu

S.S.: Stqndart Sapma
1.O.F.: Istatistiksel Olarak Farklilik

Tablo 4’e¢ gore, beklenen kalite diizeyinde yalnizca empati boyutunda
yag gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu tespit
edilmigtir (p = 0,015). Bu durum, farkli yag gruplarinin saglik hizmetlerinden
bekledikleri empati diizeylerinin degisebildigini gostermektedir. Diger tiim
beklenti boyutlarinda (fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarhlik, giivence)
yaga gore anlamh bir fark bulunmamugtir (p > 0,05). Gergeklegen kalite
diizeyinde ise, giivenilirlik (p = 0,004) ve giivence (p = 0,038) boyutlarinda
yasa gore anlaml farklihiklar gézlenmistir. Ozellikle 65 yas ve iizeri grubunun
bu boyutlarda daha ytiksek ortalamalara sahip olmast, yasl bireylerin saglik
hizmetlerinde giiven ve giivenilirlik algilarinin daha olumlu oldugunu
diistindiirebilir. Diger alt boyutlarda (fiziksel unsurlar, duyarlilik, empati) ise
yag gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Beklenti kalite diizeyinde empati boyutundaki farklihigin hangi yas
gruplar arasinda ortaya ¢iktigini belirlemek amaciyla post hoc testlerinden
Bonferroni testi uygulanmug; yalnizca 65 yas ve tizeri katilimcilar ile 3544
yag araligindaki katilimcilar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p < 0,05). Bu durum, 65 yas ve iizerindeki bireylerin, Empati boyutuna
iligkin beklentilerinin 35-44 yag grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Gergeklegen kalite diizeyindeki farklilar incelendigiyse;
Bonferroni post hoc testi sonuglarina gore, Giivenirlik boyutunda 65 yag ve
tizeri bireyler ile hem 25-34 yag araligindaki hem de 35—44 yag araligindaki
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmigtir. Giivence
boyutunda ise, anlaml fark yalnizca 65 yas ve tizeri bireyler ile 35—44 yag
grubu arasinda gozlemlenmistir. Bu bulgular, yag ilerledikge bireylerin
saghk hizmetlerinde giivenilirlik ve giivence algilarinin belirgin bigimde
farkhlagtigini gostermektedir.

Hizmet kalitesine iliskin beklenti ve gergeklesen diizeylerin meslek
gruplarina gore farklilagip farklilagmadigini ortaya koymaya yonelik analiz
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bulgular1 Tablo 5’te ayrintili bigimde sunulmugtur. Katilimcilarin mesleki
statiilerine gore kalite algilarinda anlamli fark olup olmadig sistematik
bigimde degerlendirilmistir.

Tablo 5. Beklenen ve Gergeklesen Kalite Degiskenlerinin Meslek Grubuna Gore

Karsidastwidmas:
Beklenti Gergeklesen
Meslek : .
Grubu Ort. | SS.| F p [LLOE.[Ort. | SS. | F p |L.O.E.
Cabgmuyor | 4,85 0,431 2,68 (1,022
Emekli | 4,78 | 0,62 3,2 10,954
Kamu " 76 10,504 2,85 [0,907
Personeli
Fiziksel *| Ogrenci | 4,88 10,298 0,75 [0,586| Yok | 2,36 | 0,74 |2,008[0,076| Yok
Unsurlar -
Ozel
Sektor | 4,85 10,371 2,96 10,961
Personeli
Serbest
Meslek 4,71 (0,734 2,91 (1,029
Calismyor | 4,97 10,159 341 | 0,94
Emekli | 4,9 0,513 3,78 10,956
Kamu 1 91 10,435 3,46 [0,838
Personeli
Giivenilirlik| Ogrenci | 4,95 [0,229]0 5760.719| Yok | 3:46 | 0.84 [1.576]0,166| Yok
Ozel
Sektor | 4,94 (0,215 3,45 10,909
Personeli
Serbest
4,86 (0,547 3,41 (0,974
Meslek
Calismuyor | 4,88 10,286 3,07 [ 0,95
Emekli | 4,81 |0,578 3,45 10,998
Kamu "t 65 0,625 3,23 (0,876
Personeli
Duyarliik | Ogrenci | 493 [0,23312.969]0,012| Var | 3:4 |0.851|1,989(0,079| Yok
Ozel
Sektor | 4,78 (0,437 3,1 [1,051
Personeli
Serbest
Meslek 4,78 (0,611 3,01 11,021
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Caligmuyor | 4,94 10,186 3,76 | 0,98
Emekli | 4,89 0,507 411 [1,107
Kamu 1 o6 {0437 3,83 (0,989
Personeli

Giivence | Ogrend | 4,88 0,277|0.916[0471| Yok | 411 [0.809] 163 |0,151| Yok

Ozel

Sektor | 4,94 10,152 3,83 (1,047
Personeli

Serbest

Meslek 4,84 10,547 3,65 1,155
Cahismuyor | 4,36 10,775 3,11 10,926
Emekli | 4,38 0,878 321 1,04
Kamu 5 76 | 118 3,07 [1,015
Personeli

Empati | Ogrenci | 451 [0.789[5209 o | var [321[0.918)0342/0,887| Yok

Ozel
Sektor | 4,07 | 0,97 3,04 (1,165
Personeli
Serbest
Meslek 4,17 (1,147 3,01 | 1,15

S.S.: Stgndart Sapma
1.O.F.: Istatistiksel Olarak Farklilik

Tabloda yer alan bulgulara gore, beklenen kalite diizeyinde bazi alt
boyutlarda meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihiklar
gozlenmistir. Ozellikle duyarliik (p = 0,012) ve empati (p = 0,000)
boyutlarinda farkli meslek gruplarinin beklentilerinin birbirinden anlaml
diizeyde ayristigi tespit edilmistir. Bu durum, bireylerin mesleki rolleri
dogrultusunda  saglik  hizmetlerinden  beklentilerinin  sekillendigini
gostermektedir. Ozellikle 6grenciler ve kamu personeli gibi gruplarin
empatiye yonelik daha yiiksek beklenti diizeylerine sahip olmasi dikkat
gekicidir. Diger yandan, gergeklegen kalite boyutlar1 incelendiginde, higbir
alt boyutta meslek gruplari arasinda anlaml bir fark saptanmamugtir (p >
0,05). Bu bulgu, sunulan hizmetin meslek ayrim: gozetmeksizin benzer
diizeyde algilandigini, ancak bireysel beklentilerin mesleki yasantiya gore
farkhilik gosterebildigini igaret etmektedir.

Beklenen kalite i¢in yapilan post hoc analiz sonuglarina gore, Duyarlilik
boyutunda kamu personeli ile ¢aligmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark ortaya koyulmugstur. Benzer sekilde, Empati boyutunda
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da anlamli farkhiliklar dikkat ¢ekmektedir; bu baglamda, hem ¢aligmayan
bireyler ile kamu personeli arasinda hem de kamu personeli ile 6grenci
grubu arasinda anlamli diizeyde bir ayrigma gozlemlenmigtir (p < 0,05). Bu
bulgular, bireylerin mesleki konumlarinin, saglik hizmetlerinden duyarlilik
ve empati diizeylerine iligkin beklentilerini sekillendirdigini ve 6zellikle kamu
personelinin bu iki boyutta diger gruplardan farklilagtigini gostermektedir.

Katilmailarin  hizmet kalitesine yonelik beklenen ve gergeklesen
algilarinin egitim diizeyine gore anlaml farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen varyans analizlerinin sonuglart Tablo
6’da sistematik bigimde sunulmugtur. Tablo, kaliteye iligkin bes boyutta
(Fiziksel Unsurlar, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence ve Empati) egitim
gruplarina gore ortalama, standart sapma, F ve p degerlerini kargilagtirmali
olarak i¢cermektedir.

Tablo 6. Beklenen ve Gergeklesen Kaliteye Ait Boyutiarin Egitim Diizeyine Gore

Karsidastwidmas:
Egitm | |ss.| ¥ | p |[ioE|o|ss. | E | p |lOE
Diizeyi
Tkbgretim| , - 1 553 3 1,053
/ Lise
&i‘fﬁr Onlisans | 4,76 {0,707 [( 785]0.503| Yok | 279 [0:905]0.881[0.451 | Yok
Lisans | 4,84 | 0,42 2,89 (0,882
Lisansiistii | 4,82 [0,333 2,92 10,99
TkSgretim| 4 o6 10 422 3,61 (0944
/ Lise
Giivenilirlik | Onlisans | 4,85 [0,6721 765]0.153| Yok | 338 [0:908]1 444[0.229| Yok
Lisans | 4,96 [0,155 3,44 10,901
Lisansiistii| 4,96 (0,174 3,46 10,782
Tkdgredam | ¢ {4 408 324 [1,038
/ Lise
Duyarlilik Onlisans | 4,57 10,8173 911[0,009| Var | 3:21|0:902(0 332(0.802| Yok
Lisans | 4,8 [0,393 3,13 | 094
Lisanstistii| 4,77 10,407 3,19 10,973
Tkogretm | 4 ¢ [ 407 39 | 1,07
/ Lise

Giivence | Onlisans | 4,84 10,6581 233(0.297| Yok | 388 [L.011{0671| 0,57 | Yok
Lisans | 4,93 (0,204 3,76 |1,046

Lisansiistii| 4,94 (0,156 395|098
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Tkdgredm | 3 {4 985 3.15 |1,092
/ Lise
Empati | Onlisans | 3,72 [1,24915 515 (0,001 | var | 3:92 |1,002[0.423(0,736| Yok
Lisans | 4,11 |0,986 3,02 | 1,04
Lisansiistii | 3,97 (0,924 3,14 (1,076

S.S.: Smdm Sapma
1.O.E.: Istatistiksel Olarak Farkliik

Tablo 6’da goriildiigii gibi, beklenen kalite diizeyinde, katilimcilarin
egitim seviyelerine bagli olarak duyarlibk (p = 0,009) ve empati (p =
0,001) boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmigtir.
Bu durum, bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a saghk hizmetlerinden
beklentilerinin  6zellikle kigileraras1 iletisim ve duygusal farkindalik
gibi yumusak beceri temelli hizmet boyutlarinda daha hassaslagtigini
gostermektedir. Gergeklestirilen Bonferroni post hoc analizi, hem Duyarlilik
hem de Empati boyutlarinda, egitim diizeyine gore belirli gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugunu ortaya koymustur.
Spesifik olarak, Tlkogretim/Lise diizeyinde egitim alnug bireyler ile Onlisans
diizeyindeki bireyler arasinda ve yine Onlisans ile Lisans diizeyindeki
bireyler arasinda anlaml farklar tespit edilmistir (p < 0,05). Diger taraftan,
gergeklesen kalite algilarinda egitim diizeyine gore tiim boyutlarda (p > 0,05)
istatistiksel olarak anlaml bir farklihk saptanmamustir. Bu durum, saghk
hizmetlerinin sunum kalitesinin egitim gruplarina goére homojen bigimde
algilandigini, yani bireylerin sahip olduklar1 egitim diizeyi ne olursa olsun
hizmet deneyiminin benzer bir diizeyde yasandigini ima etmektedir. Sonug
olarak, egitim diizeyinin bireylerin beklentilerini sekillendirme iizerinde
belirleyici oldugu, ancak hizmetin gergeklesme bigiminin tiim gruplarda
benzer algilandig: ifade edilebilir.

Katilimailarin gelir diizeylerine gore saglik hizmetlerine yonelik beklenen
ve gergeklesen kalite algilarinda anlamli bir farklilik olup olmadigin
incelemek tizere gergeklestirilen varyans analizlerine iliskin bulgular Tablo
7’de detayli bi¢imde raporlanmugtir. S6z konusu tablo, Fiziksel Unsurlar,
Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence ve Empati olmak iizere bes temel hizmet
kalitesi boyutunda, farkli gelir gruplarinin algilarina iliskin ortalama, standart
sapma, F ve p degerlerini kargilastirmali olarak sunmaktadir.
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Tablo 7. Beklenen ve Gergeklesen Kaliteye Ait Boyutlarin Gelir Diizeyine Gore

Karsilastwidmast
Gelir : .
Diizeyi Ort. [ SS.| F p [LOE.|Ort. | SS.| F p |[LOFE.
10.000 -
25,000 478 [ 0,51 2,88 11,038
25.001 - 486 (0,36 2,95 | 0,95
Fiziksel | 50.000
1,19210,312| Yok 0,48110,696| Yok
Unsurlar |50.001 - 5
100.000 4,75 0,624 2,93 10,943
100.'.09.1 4,77 10,669 2,77 10916
ve ustii
10.000 -
25 000 493 (0,242 3,52 10,931
25.001 -
1’50000 493 (0,28 3,58 10,876
Gvenilirlik 20,001 0,205]0,893| Yok 1,363(0,254| Yok
100.000 491 (0,489 3,44 10,966
100.'.09.1 4,88 (0,617 3,29 10,784
ve st
10.000 -
25,000 4,79 (0,451 3,24 10,965
25.001 -
50.000 4.8 10,431 3,22 10,965
Duyarlilik 20.001 1,29410,276| Yok 1,47 10,222] Yok
100.000 4,72 0,615 3,21 10,985
100.'.09.1 4,64 (0,709 2,9 10,946
ve ustil
10.000 -
25,000 491 (0,227 3,84 | 1,09
25.001 -
50.000 4,92 10,243 3,92 10,986
Glivence 20,001 0,87410,455( Yok 1,6371 0,18 | Yok
100.000 4,87 (0,499 3,88 11,012
100.'.09.1 4,82 0,636 3,53 11,209
ve ustil
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10.000 -
55000 | 445 (0797 3,19 |1,066
25.001 -
£0.000 | 405 |1.027 3,12 |1,007
Empai = 4,35210,049| Var 1,313 027 | Yok
100.000 | 396 [1:156 3,09 [1,089
1000014, 6 1 1 06 2,81 |1,065
ve ustu

S.S.: Standart Sapma
I.O.F.: Istatistiksel Olarak Farkliik

Tablo 7 incelendiginde, beklenen kalite boyutlart igerisinde yalnizca
Empati boyutunda gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p = 0,079). Yapilan Bonferroni post hoc analizleri
neticesinde, Empati boyutundaki anlamli farkin, o6zellikle 10.000 TL -
25.000 TL gelir araliginda yer alan bireyler ile hem 25.001 TL - 50.000 TL
hem de 50.001 TL - 100.000 TL araliginda yer alan bireyler arasinda ortaya
ciktig belirlenmistir (p < 0,05). Bu durum, diisiik gelir grubundaki bireylerin
empatiye yonelik beklentilerinin daha yiiksek oldugunu ve bu beklentilerin
orta gelir gruplara gore istatistiksel olarak anlamh bi¢imde farkhilagtigini
gostermektedir. Gergeklesen kalite agisindan ise tiim boyutlarda (fiziksel
unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati) gelir diizeyine gore
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p > 0,05). Bu sonug, sunulan hizmetin
gelir gruplar arasinda esit diizeyde deneyimlendigini gostermektedir. Sonug
olarak, gelir diizeyi yalmzca empati beklentisi tizerinde belirgin bir etkiye
sahipken, diger kalite boyutlarinda anlamli bir farkhlik olusturmamaktadr.
Bu bulgu, 6zellikle diigiik gelir grubundaki bireylerin saglhk hizmetlerinde
daha fazla anlayig ve duygusal destek beklediklerini ortaya koymaktadir.

3. Sonuglar ve Oneriler

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri degerlendirildiginde,
orneklemin biiyiik ¢ogunlugunu geng-yetigkin yag grubunda, evli, kamu
sektoriinde ¢aligan, lisans diizeyinde egitim almig ve orta gelir grubuna dahil
bireylerin olugturdugu goriilmektedir. Katiimailarin saglik hizmetlerinden
beklentileri ile bu hizmetleri deneyimleme diizeyleri ¢esitli sosyo-demografik
degiskenler tizerinden kargilastirilmig, hem beklenen hem de ger¢eklesen
kalite boyutlart anlaminda baz1 degiskenlerin istatistiksel olarak etkili oldugu
belirlenmistir.
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Bu ¢aliyjmanin bulgulari, hizmet kalitesi algisinin bazi demografik
degiskenlere gore farklilik gosterebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle yag
degiskeni baglaminda elde edilen sonuglar, 6nceki literatiirle biiyiik olgiide
ortiismektedir. Ornegin, Yoon ve Choi (2005), yash bireylerin 6zellikle
giivenilirlik ve empati gibi duygusal hizmet boyutlarina geng bireylere kiyasla
daha fazla 6nem verdiklerini tespit etmiglerdir. Benzer sekilde, Zeithaml ve
Bitner (2003), yagin miisteri beklentilerini yonlendiren 6énemli bir faktor
oldugunu ve yash tiiketicilerin daha ¢ok kigisel ilgi ve anlayis bekledigini
ifade etmektedir. Bu baglamda, ¢alismamizda yagh bireylerin giivenilirlik,
giivence ve empati boyutlarinda daha yiiksek ortalamalara sahip olmasi, bu
onceki ¢aligmalarla tutarhidir.

Cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan anlaml farkliliklarin
bulunmamasi, baz1 6nceki bulgularla paralellik gostermektedir. Ornegin,
Donthu ve Yoo (1998), hizmet kalitesine iliskin algilarda cinsiyetin
belirleyici bir etkisinin olmadigini belirtmistir. Ancak bazi ¢aligmalar,
kadinlarin 6zellikle empati ve duyarlihk boyutlarina daha fazla duyarlilik
gosterdigini savunmaktadir (Ekinci ve Riley, 2001). Bu ¢aligmada cinsiyetin
etkisiz bulunmasi, hizmetin sunuldugu baglam veya 6rneklem 6zellikleriyle
aciklanabilir.

Egitim ve meslek degiskenleriyle ilgili olarak empati ve duyarlilik
boyutlarinda  anlamli  ayrigmalar  goriilmesi, tiiketicilerin  kiiltiirel
sermayelerinin  hizmet kalitesi beklentilerini  sekillendirdigine isaret
etmektedir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin (1988) SERVQUAL
modelinde de belirtildigi {izere, kullamicilarin gegmis deneyimleri, bilgi
diizeyleri ve sosyal statiileri, hizmete yonelik beklenti diizeylerini etkileyebilir.

Gelir diizeyine iligkin bulgular ise literatiirde tartigmal bir alan olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bazi aragtirmalar, diigiik gelirli bireylerin hizmet kalitesine daha
duyarli oldugunu ve ozellikle anlayis ve empati gibi duygusal boyutlarda
daha yiiksek beklentilere sahip olduklarini belirtmektedir (Pakdil ve
Harwood, 2005). Bu durum, ¢alismamizda da dogrulanmis ve diigiik gelir
grubundaki bireylerin empati beklentisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ote yandan, bazi galismalarda gelir diizeyinin hizmet kalitesi algisinda
anlaml bir fark yaratmadigr da rapor edilmistir (Lim ve Tang, 2000). Bu
geligkili sonuglar, hizmet sektoriiniin tiiriine, hizmet sunumunun niteligine
ve kiiltiirel baglama bagl olarak degiskenlik gosterebilir.

Sonug olarak, bu galiyma demografik degigkenlerin hizmet kalitesi
boyutlarina etkisinin boyutlara gore degistigini ve ozellikle duygusal igerikli
hizmet kalitesi unsurlarinda (giivence, empati, giivenilirlik) demografik
taktorlerin daha belirgin bir rol oynadigini ortaya koymustur. Bulgular,
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ozellikle yag ve gelir diizeyine gore farklilagan beklentilerin dikkate alinarak
hizmetlerin kisisellegtirilmesi gerektigini ortaya koymakta, saglik hizmetleri
gibi hassas sektorlerde demografik temelli stratejik planlamanin 6nemine
isaret etmektedir.

Caligma bulgularina gore, beklenen kalitede cinsiyet ve medeni durum
gibi temel demografik degiskenlerde genel anlamda anlamh bir fark
gozlenmemekle birlikte, gergeklesen kaliteye iliskin bazi alt boyutlarda
(Ornegin giivence, giivenilirlik ve fiziksel unsurlar) istatistiksel farkliliklar
saptanmugtir. Bununla birlikte, yag degiskeni 6zellikle giivenilirlik, giivence
ve empati gibi duygusal hizmet boyutlarinda anlamli farkliliklara igaret
etmis; yagh bireylerin bu boyutlarda daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
goriilmiigtiir. Egitim ve meslek degiskenleri agisindan da beklenen kalitenin
empati ve duyarlilk boyutlarinda anlamli ayrigmalar belirlenmig ise de
gergeklesen kalite boyutlarinda istatistiki olarak farkhilik goriilmemistir. Gelir
diizeyi, genel kalite algisi tizerinde sinirli bir etkiye sahip olmakla birlikte,
yalmizca empati beklentisi izerinde anlamli bir fark yaratmustir. Diigiik gelir
grubundaki bireylerin, saghk hizmetlerinde daha yiiksek diizeyde anlayis ve
duygusal destek bekledigi saptanmugtir.

Genel olarak, aragtirma bulgular1 saglik hizmeti sunumunda bireylerin
egitim, yas, meslek ve gelir gibi sosyo-demografik niteliklerine gore farkl
beklentiler tasidigini; ancak hizmetin gergeklesme bigiminin biiyiik 6lgtide
homojen algilandigim gostermektedir. Ozellikle empati, giivence ve duyarhlik
gibi daha 6znel ve etkilesim temelli hizmet bilegenlerinde farklhiliklarin
yogunlagmasi, saglik hizmet sunumunda bireysel farklhiliklara duyarl ve daha
kigisellestirilmis yaklagimlarin dnemini ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmanin  bulgulart dogrultusunda, saglik hizmeti sunan
kurumlarin stratejik planlama ve operasyonel siire¢lerinde hizmet kalitesini
artirmaya yonelik biitiinciil yaklagimlar benimsemeleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hizmet kalitesinin siirdiiriilebilir bigimde izlenebilmesi igin
diizenli geri bildirim mekanizmalari, dijital degerlendirme araglar1 ve hasta
memnuniyet anketlerinin sistematik bigimde uygulanmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle fiziksel unsurlar boyutunda ortaya ¢ikan farklara yonelik olarak,
hastane ortamlarinin hijyen, konfor ve estetik agisindan iyilestirilmesi; tibbi
altyapinin modernize edilmesi ve ortak kullanim alanlariin kullanict dostu
sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Ote yandan, empati ve giiven
boyutlarinda anlamh farklarin gozlendigi sosyo-demografik gruplar dikkate
alinarak, saglik profesyonellerine yonelik iletisim, hasta psikolojisi ve kriz
yonetimi gibi konulari igeren egitimlerin artirilmasi; boylece hasta ile ¢alisan
etkilesiminin niteliksel olarak giiglendirilmesi saglanmalidir. Engelli, yash
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ve hamile bireyler gibi kirilgan gruplarin saglik hizmetlerine esit erigimini
kolaylagtiracak fiziksel ve dijital altyapilar gelistirilerek, erisilebilirlik ilkesi
kurumsal politikalarin ayrilmaz pargasi haline getirilmelidir. Ayrica, hasta
giivenligini Onceleyen uygulamalara ve g¢evresel siirdiiriilebilirlik ilkesine
dayaliyatirnmlara 6ncelik verilmesi; kurumlarin marka algisini gliclendirmekle
kalmayip, uzun vadeli toplumsal fayda iiretmelerine de katki saglayacaktir.
Tiim bu 6nerilerin, saglik sektoriinde hem bireysel hizmet deneyimini hem
de kurumsal kalite performansini iyilestirmeye yonelik stratejik bir rehber
islevi gormesi hedeflenmektedir.
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