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ONSOZ VE TESEKKUR
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Saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi, hastalarin bu saglik hizmetine
yonelik beklenti ve algilariyla dogrudan baglantilidir. Kanser erken
teshis, tarama ve egitim merkezlerinde hizmet kalitesinin hastalarin bakis
acistyla degerlendirilmesi, bu merkezlerin saglik c¢alisanlarina ve
hastalara sundugu hizmetlerin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.
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OZET

KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA VE EGITiM MERKEZINDE HiZMET
KALITESININ SERVQUAL MODELI iLE OLCULMESI

Bu ¢alisma Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezinde (KETEM) hizmet
alicilarin  beklenti ve alg1 diizeylerinin SERVQUAL modeliyle 0lgiilmesinin
amaglandig: kesitsel tipte bir arastirmadir. Calisma 1 Temmuz 2023 - 31 Agustos 2023
tarihleri arasinda Gelibolu Ilge Saglik Miidiirliigii KETEM birimine kanser taramasi
icin bagvuran 201 gOniillii bireyin katilmiyla gerceklestirilmistir. Veriler
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “SERVQUAL Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde IBM SPSS 26 programi kullanilmustir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile smanmis, normal dagilma uygunluk
gostermeyen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney-U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Biitiin analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Yapilan analizler neticesinde katilimcilarin cinsiyet ve
medeni durumu ile KETEM saglik hizmetine yonelik SERVQUAL skorlar1 arasinda
anlaml1 bir iliskinin bulunmadigi; buna karsin yas, egitim diizeyi ve gelir durumu ile
SERVQUAL skorlart arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir. Buna
ek olarak bulgularin "Beklenen Hizmet Kalitesi ile Algilanan Hizmet Kalitesi arasinda
anlamli bir fark oldugu" hipotezini destekledigi goriilmiistiir. Hastalarin kalite beklenti
diizeyi (4,141+0,366) iken, kalite alg1 diizeyi (4,061+0,197) olarak bulunmus ve bu
diizeyler arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Calisma
sonucunda katilimcilarin KETEM hizmetine yonelik beklenti diizeylerinin algi
diizeylerine gore daha yiiksek oldugu ve katilimcilarin KETEM hizmetinden
beklentilerinin karsilanamadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Soézciikler: Beklenen ve Algilanan Kalite, Hizmet Kalitesi, Kanser,
KETEM, SERVQUAL



ABSTRACT

MEASURING SERVICE QUALITY IN CANCER EARLY DIAGNOSIS,
SCREENING AND TRAINING CENTER WITH THE SERVQUAL MODEL

This study is a cross-sectional study that aims to measure the expectations and
perception levels of service recipients at the Cancer Early Diagnosis, Screening
and Training Center (KETEM) with the SERVQUAL model. The study was
carried out with the participation of 201 volunteer individuals who applied to the
Gelibolu District Health Directorate KETEM unit for cancer screening between
July 1, 2023 and August 31, 2023. Data were collected using the
“Sociodemographic Information Form” and the “SERVQUAL Scale”. IBM
SPSS 26 program was used to analyze the data. The suitability of the data for
normal distribution was tested with the Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive
statistics, Mann Whitney-U test, and Kruskal Wallis test were used in the
analysis of data that did not comply with normal distribution. In all analyses,
p<0.05 was considered statistically significant. As a result of the analyses, it was
determined that there was no significant relationship between the gender and
marital status of the participants and their SERVQUAL scores for KETEM
healthcare services, but there was a significant relationship between their age,
education level, and income status and their SERVQUALL scores. In addition, the
findings supported the hypothesis that "there is a significant difference between
Expected Service Quality and Perceived Service Quality”. While the quality
expectation level of the patients was (4.141+0.366), the quality perception level
was found to be (4.061+£0.197), and it was determined that there was a
significant difference between these levels (p=0.001). As a result of the study, it
was seen that the participants' expectation levels for the KETEM service were
higher than their perception levels and the participants' expectations from the
KETEM service were not met.

Keywords: Expected and Perceived Quality, Service Quality, Cancer, KETEM,
SERVQUAL
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1. GIRIS

Diinya genelinde yasanan demografik degisimlere bagli olarak artan yagh
niifus orani, kronik hastaliklarin da artmasina neden olmustur. Bu kronik
hastaliklardan biri de kanserdir. Kanser, diinya ¢apinda ciddi saglik sorunlarina ve
potansiyel olarak o6liimciil sonuglara yol agabilen bir halk sagligi sorunu olarak
tanimlanmaktadir (Smith, Johnson ve Davis, 2019: 45). Kanserin erken teshisi ve
erken tedavisiyle birlikte iyilesme sansini 6nemli Olc¢lide artirabilmektedir. Bu
noktada Tiirkiye’de Saglik Bakanligit Halk Sagligit Miidiirliigii’niin kontroliinde
KETEM olarak adlandirilan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
tarafindan, kanserin erken teshisine yonelik iicretsiz bir sekilde sunulan hizmetler
kritik bir 6nem kazanmaktadir. KETEM tarafindan sunulan hizmetler, kanser
hastalarinin yasam kalitesini artirmak, tedavi siirecini iyilestirmek ve saglik
sonuglarini optimize etmek i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Bu merkezlerde sunulan
hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, etkili bir kanser kontrol
stratejisinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (Kurtgdz, Sonkaya ve Kiziltepe, 2022:

195).

Globallegsmenin hiz kazandigi diinyada kurumlar agisindan kritik basari
faktorlerinden biri kalite olarak belirlenmistir. Bu durum iiretim isletmelerinde oldugu
gibi hizmet sektoriinde de kaliteyi 6n plana ¢ikarmistir. Hizmetlerin dokunulmazlik,
ayrilmazlik, heterojenlik ve dayaniksizlik gibi Ozelliklerinin yani sira insan
faktoriinden kaynaklanan zorluklar1 da g6z Oniine alindiginda, kurumlarin dogru
stratejileri  belirleyerek hizmet alicilara kaliteli hizmet sunmayr hedeflemesi
kacinilmaz olmustur. Bu stratejilerin odak noktasi, kaliteli hizmet sunarak miisteri
memnuniyetini artirmaktir (Goldkuhl ve Réstlinger, 2000: 4). Hizmet isletmeleri,
miisteri sadakatini ve miisteri potansiyelini artirmak i¢in ¢esitli ¢calismalar yaparak
daha kaliteli hizmet sunmaya caba gostermektedir. Ciinkii varligin1 devam ettirmek
isteyen kurumlarin, hizmetten faydalanan bireyleri iyilestirme siirecine dahil etmesi
giiniimiizde kaginilmaz bir hale gelmistir. Bu calismalardan biri hizmet alicilarin
bekledikleri ve algiladiklar1 hizmet kalitesinin degerlendirilerek hizmetten duyulan
performansin ortaya konulmasi ve gerekli hallerde iyilestirme caligmalarinin
planlanmasidir. Bu amagla kurumlar c¢esitli hizmet kalitesi Ol¢lim modelleri
kullanmaktadir. Bu modeller hizmetten duyulan memnuniyeti artirmak ve rekabet
avantaji elde etmek i¢in O6nemli bir rol oynamaktadir (Wisniewski, 2001: 387).

1



Hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi konusunda cesitli modeller gelistirilmis olsa da bu
modeller arasinda en yaygin kullanilanlarindan biri "SERVQUAL" yontemidir. Bu
yontemde beklenen ve algilanan hizmet kalitesi belirlenen parametrelere gore
degerlendirilmektedir. Kalite a¢isindan temel hedef, algilanan hizmet Kkalitesinin
beklenen hizmet kalitesinden yiiksek olmasidir. Ancak boyle bir durumda hizmetten
faydalanan grubun beklentilerinin  karsilanarak, ~memuniyetinin  saglandigi

sOylenebilir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985).



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser

Kanser, canlilarda bir organ ya da dokuda hiicrelerin normal kabul edilen
Olciilerin disina ¢ikarak kontrolsiiz olarak biiylimesi ve sayica artmasi sonucu,
saglikli hiicreleri istila etmesi ve diger organ ya da dokulara yayilmasi ile karakterize
bir hastaliktir (Y1ldirim, Parlak ve Yildiz, 2012: 17). Diinya genelinde 2040 yilina
kadar yeni kanser vaka sayisinin 28 milyona, kanser kaynakli 6liimlerin ise 16
milyona ulasmasi beklenmektedir. Ozellikle niimiizdeki 20 yil iginde yeni tan1 alan
kanser vakalariin yaklasik %50 artacagi tahmin edilmektedir (Ferlay ve ark., 2019;
Mao, Gopalakrishna ve Andrade, 2022). Diinya genelinde ve Tiirkiye'de kanserin
goriilme siklig artig gostermekle birlikte, erken teshis ve tedavi imkanlar1 sayesinde
hastalarin hayatta kalma oranit da artmaktadir (Turan, 2020). Kanser hastaliginin
gerek belirtilerinin gerekse tedavi siirecinin yorucu olmasi nedeniyle bireylerin
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Malak, Karayurt ve Demir,
2009). Buna ek olarak kanser hastaliginin tedavisinin maliyetinin de oldukga yiiksek
oldugu ve diinya genelinde yilda yaklasik 1.2 trilyon dolar harcandigi gériilmektedir
(Mao ve ark., 2022; Wild, Weiderpass ve Stewart, 2020). Kanser hastaligina bagl
hayatta kalma oranini artirmada ve yeti kayiplarini 6nlemede erken tani ve tedavi

olduk¢a énemlidir (DSO, 2023a).
2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi

Son yillarda kanser epidemiyolojisinde bir degisim s6z konusudur. Yeni ilag
kesifleri, sanitasyon faaliyetlerindeki ilerlemeler, antibiyotiklerin kesfi ve asilamadaki
gelismeler sayesinde enfeksiyon hastaliklarina bagli oliimler azalirken, kanserleri de
iceren bulasici olmayan kronik hastaliklara bagli 6liimlerin diinya c¢apinda arttigi
goriilmektedir (DSO, 2023a). Kiiresel lgekte 2020 yilinda 19 milyondan fazla yeni
kanser teshisi konuldugu ve 10 milyona yakin kanser kaynakli 6liim meydana geldigi
belirtilmistir (DSO, 2023b; Siegel, Miller ve Jemal, 2023). En sik karsilasilan kanser
tiirlerinin akciger, meme ve kolorektal kanser oldugu ve bu kanser tiirlerinin mortalite

siralamasinda da ilk siralarda yer aldigi vurgulanmigtir. Buna ek olarak bu ii¢ kanser
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tiriiniin  kiiresel capta kansere bagli Oliimlerin {igte birinden sorumlu oldugu
belirtilmistir (International Agency for Research on Cancer [IARC], 2023). Tablo
2.1°de diinyada 2020 yilinda teshis edilen kanser tiirlerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 2.1. Diinyada 2020°de teshis edilen kanserlerin dagilim

Kanser Tiirleri Say1 (Milyon)
Meme 2,26
Akciger 2,21
Kolorektal 1,93
Prostat 1,41
Mide 1,09
Karaciger 0,9
Serviks 0,6
Diger 8,88
Toplam 19,29

Kaynak: (IARC, 2023)

Tablo 2.1°de goriildiigli gibi, diinyada 2020 yilinda teshis edilen kanserlerin
dagilimi degerlendirildiginde ilk sirada meme kanseri yer almakta olup, akciger
kanseri ve kolorektal kanser ile birlikte toplam kanser tilirlerinin %33 {ini

olusturdugu belirtilmistir (IARC, 2023).

Tablo 2.2°de diinyada 2020 yilinda kansere bagli oliimlerin dagilimi yer
almaktadir. (IARC, 2023).

Tablo 2.2. Diinyada 2020 yilinda kansere bagh 6liimlerin dagilinm

Kanser Tiirleri Sayr
Akciger 1,8 Milyon
Kolorektal 935 Bin
Karaciger 830 Bin
Mide 769 Bin
Gogiis 685 Bin
Ozefagus 544 Bin



Pankreas 466 Bin
Diger 3,93 Milyon
Toplam 9,96 Milyon

Kaynak: (IARC, 2023)

Tablo 2.2°de goriildiigi lizere, dilnyada 2020 yilinda kansere bagli 6liimlerin
dagilimi incelendiginde; akciger kanserinin basi ¢ektigi goriilmektedir. Tek basina bu

kanser tiirliniin, kanser kaynakli toplam oliimlerin %20’sine yakiini olusturdugu

vurgulanmigtir (IARC, 2023).

Diinyada 2020 yilinda kanserden kaynaklanan liimlerin yaklasik %22'si diisiik
gelirli iilkelerde gerceklesirken, Insani Gelismislik indeksi dikkate alindiginda orta ve
diisiik seviyeli gelismislik endeksine sahip iilkelerde, diinyadaki kanserle iligkili tiim
oliimlerin yalmzca %14,2'sinin bu iilkelerde yasandig1 goriilmektedir (DSO, 2023b).
2022 yilinda Cinli yaglilarda 2,79 milyon yeni kanser vakasi goriildiigi, 1,94
milyonunun ise kanser nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirtilmistir. Bu oranlar, Cin’in
toplam niifiisunda goriilen kanser vakalarinin %355,8’inin, kanser nedeniyle yasanan
Olimlerin ise %68,2’sini olusturmaktadir. Biitiin kanser vakalarinin %10’unun ve
biitiin 6liimlerin %17,7 ‘sinin 80 yas ve lizeri bireylerde goriildiigii belirtilmistir. 80
yas ve lzeri bireylerde kadin cinsiyette vaka ve 6liim sayisinin, erkek cinsiyete

nazaran daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Ju ve ark., 2023).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2023 yilinda yaklasik olarak 1.958.310 yeni
kanser vakasi goriilecegi, 609.820 kisinin kanser nedeniyle hayatini kaybedecegi
tahmin edilmistir. Erkeklerde akciger, prostat ve kolorektal kanserler daha fazla
goriilirken, kadinlarda akciger, meme ve kolorektal kanserlerinin en fazla dliime
neden olan kanser tiirleri arasinda yer aldigi belirtilmistir (Siegel ve ark., 2023).
Diinyada kanser yiikiiniin artisinda etkili olan bazi faktorler bulunmaktadir.
Bunlardan biri 65 yas tstii niifusta goriilen artistir. Sosyal ve ekonomik ilerlemelere
bagl olarak hayatta kalma siirelerinin artmasi, yasli niifus oraninin artmasina ve
kanser tiirlerinin farklilik gdstermesine neden olmustur. Etkili 6nleme calismalar
neticesinde Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’da erkeklerde akciger kanseri, Sahra-
Alt1 Afrika iilkelerinde ise kadinlarda rahim agzi kanseri insidansinda azalma

goriildiigii belirtilmistir (DSO, 2023b).

Kitalararast durum incelendiginde; 2020 yili 6zelinde diinya niifusunun
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%60’1n1 barindiran Asya kitasinda, diinyadaki kanser vakalarinin yarisinin ve kanser
kaynakli Oliimlerin ise yarisindan fazlasinin gergeklestigi goriilmektedir. Bunun
nedeninin Asya kitasinin diinya c¢apinda yiiksek popiilasyon barindirmasi oldugu
belirtilmistir. Diinya niifusunun %9’unu barindiran Avrupa kitasinda, toplam kanser
vakalarmin %?22,8'inin ve kansere bagl oliimlerin %19,6'sinin gerceklestigi tahmin
edilmektedir. Amerika kitasi kiiresel niifusun yaklasik %13’{ine sahiptir ve diinya
capinda kanser insidansinin %20,9’u ve kansere bagli 6liimlerin %14,2’si bu kitada
goriilmektedir. Bu verilere istisna olarak Asya ve Afrika’da durum sirasiyla %58,3 ve
%7,1 kansere bagli Oliim yiizdesine sahip olunmasina karsin, bu oranlar tim
diinyadaki kanser vakalarinin sikligindan (sirastyla %49,3 ve %5,7) daha yiiksektir.
Ciinkii bu bolgelerde yer alan bir¢ok iilkede tan1 ve tedaviye zamaninda erisimde
yasanan kisithilik, hastaligin agir seyretmesine ve daha yiliksek 6liim oranina sebep
olmaktadir (IARC, 2023). Kanser vakalarinin 2030 yilina kadar sikliginin daha da
artarak kronik hastaliklar arasinda ilk siraya yerlesecegi tahmin edilmektedir (DSO,
2023b). Kanser diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir saglik sorunudur.
Tirkiye’de 2020 yilinda 132.816’s1 erkek, 101.018’i kadin olmak iizere toplam
233.834 kisi yeni kanser teshisi alirken, 126.335 kisinin de kanser sebebiyle hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir (DSO, 2023b).

Tablo 2.3. Tiirkiye’de 2020 yihinda kansere bagh éliimlerin dagilim

Kanser Tiirleri Sayilar (Bin)
Akciger 37 070
Kolorektal 10 798
Mide 10 789
Pankreas 8 214
Meme 7161
Prostat 5 464
Karaciger 5461
Diger 41 378
Toplam 126 335

Kaynak: (IARC, 2023).

Tablo 2.3.te gosterildigi gibi Tiirkiye’de 2020 yilinda kanser sebebiyle
gerceklesen Oliimlerden akciger kanseri basi ¢ekmekte ve akciger, kolorektal ve mide
kanseri sebebiyle gergeklesen dlimler, kanser sebebiyle yasanan 6liimlerin toplaminin
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%46,4’linii olugturmaktadir (IARC, 2023).

Tablo 2.4. Tiirkiye’ de 2020 yilinda teshis edilen kanserlerin dagilimi

Tiirler Sayilar (Bin)
Akciger 41 264
Meme 24 175
Kolorektal 21 191
Prostat 19 444
Tiroid 13 682
Mide 13 075
Mesane 12 248
Diger 88 755
Toplam 233834

Kaynak: (IARC, 2023).

Tablo 2.4.’te gosterildigi gibi Tiirkiye’de 2020 yilinda yeni teshis edilen
kanserlerin basinda akciger kanseri yer almakta ve yeni teshis edilen akciger,
meme, kolorektal kanser tiirlerinin toplami1 tiim kanser tlrlerinin yaklasik

%37’sini olusturmaktadir (IARC, 2023).
2.1.2. Kanser Risk Faktorleri

Kanser, viicutta yer alan normal bir hiicrenin yapinin degiserek timor hiicresi
halini almasidir (DSO, 2023a). Genetik yatkinlik, beslenme bigimi, kanserojen
maddelere, viriislere ve bakterilere maruz kalma gibi sebepler kanser risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir (Cardoso ve ark., 2021; Chen ve ark., 2015; Conforti ve
Zalaudek, 2021; Matsuda ve Saika, 2018).

2.1.2.1. Gen aktarimina bagh risk unsurlari: Genlerin aktarilmasi esnasinda
kanser olgusunun diger aile iiyelerinde de goriilmesi ihtimali ile ilgilidir (American
Cancer Society [ACS], 2023; DSO, 2023a).

2.1.2.2. Demografik risk unsurlari: Cinsiyet, irk, cilt rengi, yas gibi birtakim
ozellikler bazi kanser tiirleri i¢in risk unsuru olusturabilmektedir. Buna en iy1 6rnek
meme kanserinin kadinlarda daha fazla goriilmesidir (American Cancer Society

[ACS], 2023; DSO, 2023a; Oh ve ark., 2016). Yasin ilerlemesi de bir diger Ornektir.



Yasla birlikte hiicreler kendini onarip yenileyememekte ve bu durum kanser gelisme

olasiligin1 artirmaktadir (Oh ve ark., 2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2023a).

2.1.2.3. Dissal risk unsurlari: Radyasyon gibi fiziksel unsurlarin, asbest,
aflatoksin, arsenik gibi kimyasal maddelerin, viriis, bakteri ve parazitler gibi
biyolojik faktorlerin ve enfeksiyonlarin kanser gelisimine sebep oldugu
diistintilmektedir (American Cancer Society [ACS], 2023; Zhang, Boffetta, Neugut
ve La Vecchia, 2015). Kanserlerin %13’linlin enfeksiyon kaynakli olabilecegi
belirtilmistir. Ozellikle diisiik sosyal ve ekonomik hayata sahip olan kirilgan niifusun,
bu durumdan daha fazla etkilendigi belirtilmistir. Helicobacter pylori, Human
Papilloma Viriis, Hepatit B, Hepatit C gibi viriisler rahim agzi, karaciger ve mide
kanseri ile dogrudan iliskili olup, gectigimiz 30 yilda, iist diizey gelirli iilkelerde bu
durum diisiis egiliminde olsa da halen diisiik ve orta diizey ekonomiye sahip
tilkelerde goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hepatit B’nin
yayginhiginin bir hayli fazla oldugu, Dogu Asya iilkelerinde dogumdan sonra
bebeklerin Hepatit B’ye kars1 asilanmasinin karaciger kanseri sikligin1 dikkate deger

diizeyde diisiirdiigii vurgulanmistir (DSO, 2023a).

2.1.2.4. Tutumsal risk unsurlari: Sigara, alkol, obezite ve sedanter yasam
tarz1 diinya genelinde 6nde gelen kanser sebepleri arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023a). Sigara ig¢ilmesinin ve sigara dumanina maruziyetin kanser
mortalitesinin dértte birinden sorumlu oldugu belirtilmistir. Ozellikle akciger kanseri
vakalarinin dolaysiz bir sekilde sigara kullanimina bagli oldugu vurgulanmistir.
Yiiksek yasam standartlarina sahip iilke vatandaslarinda sigara igmeme konusundaki
miidahalelerin etkinliginin, 20-30 yil sonraki akciger kanseri vakalarinin goriilme
sikligindaki artma ve azalma ile ortaya konulabilecegi belirtilmistir (DSO, 2023a).
Aragtirmalar ayni1 zamanda alkol tiikketiminin agiz boslugu, farinks, larinks, 6zefagus,
kolon, rektum, karaciger ve meme kanseri gelisimine neden oldugunu gostermektedir
(Anand, 2008: 2100; Fedirko ve ark., 2011).

Sagliksiz beslenmenin etkisi kanser ¢esidine gore farklilik gostermekte olup;
dengesiz beslenmenin kolorektal kanser riskini yiiksek oranda arttirdig1 belirtilmistir
(Kim, Coelho ve Blachier, 2013; Kushi, 2012: 25). Gida yoluyla viicuda giren nitrat,
nitrozamin, insektisit gibi zararli maddelerin ve gidalarin yiiksek 1sida pisirilmesi

sonucu ortaya ¢ikan heterosiklik aminler gibi birtakim bilesiklerin kansere dogrudan
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sebep oldugu bilinmektedir (Kim ve ark., 2013). Bunun yaninda besinlerin muhafaza
edildigi plastik kaplardan gecen bisfenol, meme ve prostat kanseri tehlikesini

barmndirdigi raporlanmistir (Kushi, 2012: 25).

Diizensiz ve sagliksiz beslenmenin, insiilin bliytime faktérii 1 (IGF-1), insiilin, leptin
gibi hormonlar ve birtakim norokimyasallar yoluyla kolon, bdbrek, safra kesesi,
karaciger, 6zofagus, pankreas gibi bir takim kanser tiirleri ile kanser olusumuna etki
ettigi ortaya c¢ikmustir (Kim ve ark., 2013; Kushi, 2012). Fiziksel aktivitenin,
bagisiklik sistemini ve hormon salinimini iyilestirerek obeziteyi onledigi ve bu
sayede sagliklt viicut agirliginin siirdiiriilmesine katkida bulundugu saptanmistir. Bu
sayede dolayli olarak meme, kolon, endometriyum basta olmak iizere pek ¢ok
kanserin gelisme riskini azalttigi belirtilmistir (Noone, Krapcho ve Miller, 2018).
Risk unsurlarmin yok edilmesi sayesinde, kanserlerin heniiz olusmadan %50’sinin

onlenebilecegi tespit edilmistir (DSO, 2023b).
2.1.3. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi kavrami daha ¢ok kanser hastalarinin yasam kalitesini
yiikseltmek ve hayatta kalma siiresini artirmak amaciyla uygulanan tedavileri akla
getirmektedir. Viicutta kanser dokusuna tani konulup, evresi tespit edildikten sonra
uygun tedavi secenegi belirlenir. Kanser teshis edildiginde yapilmasi gereken
uygulamalardan biri de metastaz olarak adlandirilan kanser hiicrelerinin ¢evre
dokulara ve viicuttaki diger organlara sigrama durumunun degerlendirilmesidir.
“Evreleme” olarak da nitelendirilen bu siire¢ her kanser tiiriinde farkli sekilde
gerceklesmektedir. Evreleme, en uygun tedavinin secilmesinde Kilit rol oynamakta
ve kansere bagli oliim olasilig1 evreler ilerledikge yilikselmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2023b). Kanserin tedavisinde siklikla kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
miidahaleler tercih edilirken, hormon terapisi ve biyolojik yontemler gibi alternatif
yaklasimlar da destekleyici veya bagimsiz olarak kullanilabilir. Her yontemin
kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu durum kanserin kisisel ve
Ozglin bir hastalik olmasindan dolayr tedavi segeneklerinin kisiden kisiye farklilik
gosterebilecegi gercegini ortaya koymakta ve tek bir mutlak ¢éziimiin olmadigini
gostermektedir (Baykara, 2016: 156-163).

2.1.3.1. Radyoterapi: Radyasyon terapisi, kanser hiicrelerini yok etmek veya

onlara hasar vermek i¢in X 1ginlar1, gama 1sinlari, elektron 1sinlar1 veya protonlar gibi
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yiiksek enerjili parcaciklar veya dalgalar kullanilmasidir (American Cancer Society
[ACS], 2023)

2.1.3.2. Kemoterapi: Kemoterapi, genel anlamda bir hastaligin tedavisi igin
kullanilan ilaglar1 ifade etse de cogu kisi icin bu terim 6zellikle kanser tedavisinde
kullanilan ilaglar1 akla getirmektedir. Kanser tedavisindeki ilerlemelerle birlikte,
geleneksel kemoterapinin yani sira hedefe yonelik tedaviler ve ¢esitli yontemler
ortaya ¢ikmistir. Her bir tedavi yonteminin benzersiz etki mekanizmalar1 bulunmakla
birlikte, geleneksel kemoterapinin hala bir¢ok kanseri tedavi etmede etkili oldugu

kabul edilmektedir (ACS, 2023).

2.1.3.3. Cerrahi yontemler: Kanserin Onlenmesinde profilaktik olarak
kullanilan biyopsi, tan1 amacli dokudan O6rnek alinmasinda ve metastaz olmayan
durumlarda kanserli dokunun viicuttan ¢ikarilmasinda sik¢a bagvurulan bir yontemdir.
Bazi durumlarda, diger dokulara zarar vermeden kitleyi c¢ikarmak miimkiin
olmayabilir. Bu noktada genellikle, kitleyi kiigiiltmek i¢in 6nce kemoterapi veya
radyoterapi gibi yontemleri tercih edebilmekte ve ardindan cerrahi miidahaleye

bagvurulabilmektedir (Baykara, 2016: 156-163).

2.1.3.4. Hormonal tedaviler: Kanser hastaliginin tedavisinde basvurulan
yontemlerden biri hormanal tedavi segenekleridir. Ozellikle prostat, meme ve
endometriyum kanserlerinin tedavisinde sik¢a tercih edilen bu yontemde agirlikli
olarak seks hormonlar1 igeren ilaclar kullanilmaktadir. Bu ilaclar, kemoterapi
ilaglarina benzerlik gosterse de esas farklari, viicudun dogal hormonlariin hiicrelere
baglanmasini engelleyerek kanser hiicrelerinin biiylimesini durdurmaktir (Baykara,
2016: 156-163). Hormon terapisi, hedef hormonlarin endokrin sisteme dogrudan
karigmasi1 nedeniyle sistemik bir tedavi olarak kabul edilmektedir. Bu tedavi yontemi,
genellikle cerrahi ve radyasyon terapisi gibi sadece belirli bir viicut bolgesini etkileyen
tedaviler yontemlerinden farklilhik gostermektedir. Agirliklt olarak viicudun bir
bolgesini etkilemesi nedeniyle bu tiir tedavi yontemleri genellikle lokal tedaviler olarak
adlandiriimaktadir (ACS, 2023).

2.1.3.5. Biyolojik tedaviler: Biyolojik tedavilerin temel amaci, kanseri

biyolojik maddeler kullanarak tedavi etmektir. Monoklonal antikorlar, kanser asilari,
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timor biiylimesini engelleyen anti-tiimorojenikler, kan damarlarinin biiylimesini
engelleyen anti-anjiyogenikler, interferonlar, interlokinler ve gen terapileri gibi
yontemler, biyolojik tedavilerin alt gruplari olarak siniflandirilabilmektedir (Baykara,
2016: 156-163).

2.1.3.6. Diger tedavi yontemleri: Bahsedilen tedavi yontemlerine ek olarak;
kok hiicre tedavisi, kanser biiylimesini engelleyen inhibitorler, kanser asilari, gen
terapileri, 1518a hassas ajanlarin uyarilmasiyla kullanilan LED veya lazer 15181 ile
fotodinamik tedavi, kanserli hiicreleri 1sitarak 6ldiiren radyofrekans ablasyon tedavisi
ve kanser hiicrelerine oksijen saglayarak toksik bir etki olusturmay: hedefleyen

hiperbarik oksijen tedavisi gibi yontemler de bulunmaktadir (Baykara, 2016: 156).
2.1.4. Tiirkiye’de Kanser Taramalan

Toplumda kanserden kaynaklanan Oliimleri azaltma g¢abalarinda, bireysel ve
toplumsal diizeyde kanserin erken evrede tespitini saglamak icin tarama programlari
kritik bir role sahiptir. Kanser, erken tanisi konuldugunda daha etkili bir sekilde
tedavi edilebilen kronik bir hastaliktir. Kanser tarama programlari, toplumu kanserle
ilgili bilin¢lendirmek, diizenli tarama testlerine katilimi tesvik etmek ve potansiyel
kanser vakalarini erken asamada tespit etmek amaciyla onemlidir. Ancak bu tiir
programlarin basarisi, toplumun bu tarama programlar hakkinda bilgi sahibi olmasina
ve programlara katilim istekliligine baglidir. Toplumun bu tiir tarama programlara
bakis agisi, tarama testlerine katilim oranlarini belirlemede kritik bir role sahiptir
(Ozmen ve ark., 2009). Tarama testleri, genellikle heniiz semptom goriilmeyen
bireylerde mevcut bir hastaligi erken evrede tespit etmeye odaklanmistir. Tarama
testlerinin etkinligi, bu testlerin belirli ilkelere uygun olarak yapilmasina baglhdir. Bu
ilkelerden biri, tarama testlerinin toplumda yaygin olmasi ve bu testlerin mevcut
durumu erken tespit edebilecegi uzun bir latent periyodu igermesidir. Buna ek olarak,
tarama testlerinin ekonomik acidan uygun olmasi, toplum icin kar ve zarar
oranlarinin kabul edilebilir diizeyde tutulabilmesidir. Tarama testleriyle ilgili bir
diger oOnemli ilke, tarama sonucunda tespit edilen hastaligin tedavi edilebilir

olmasidir (Ersoy ve Saat¢i, 2017).

Prensiplere uygun olarak gelistirilen tarama testleri, hastaliklarin erken

teshisini saglama, tedaviye daha etkili bir sekilde miidahale etme ve toplum saglhigini
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iyilestirme konularinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Tarama testlerinin bilimsel
temellere ve etik standartlara uygun olarak uygulanmasi, saglik politikalariin
planlanmas1 ve toplum sagliginin korunmasi agisindan biiyiik bir 6nem tasir (Ersoy
ve ark.,2017). Tarama testleri, hastaligin erken evrelerinde belirlenmesine ve tedavi
stirecinin daha etkili olmasina olanak tanir. Meme kanseri i¢cin mamografi, kolorektal
kanser i¢in kolonoskopi veya digkida gizli kan testi, serviks kanseri i¢in smear testi
gibi tarama yontemleri, aile hekimlerinin hastalarinin saglhigin1 koruma ve kanser
riskini azaltma konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Jemal ve ark., 2011). Ancak,
bu tlir programlarin basarisi, toplumun bu tarama programlarina katilimina baghdir.
Toplumun bu tiir programlara yonelik bakis acisi, katilim oranlarint belirlemede
kritik bir faktdrdiir (Ozmen ve ark., 2009). Ozellikle birinci basamakta hizmet veren
aile hekimleri i¢in kanser tarama testleri, kayith niifusa yonelik periyodik saglik
muayenelerinin 6nemli bir parcasidir (Jemal ve ark., 2011). Saglik otoriteleri ve
saglik kuruluslari, kanser tarama programlarini topluma duyurmak, farkindalig
artirmak ve diizenli olarak tarama testlerine katilimi tesvik etmek i¢in cesitli iletisim
ve egitim stratejileri uygulamalidir. Bu ¢abalar, kanserle miicadelede erken tan1 ve
etkili tedaviye ulasma konusundaki toplumsal katilimi artirabilir ve kanserden

kaynaklanan liimleri azaltabilir (Ozmen ve ark., 2009).

Her iilke ulusal saglik politikalar1 dogrultusunda ve o cografyaya 6zgii kanser
tiirlerinin ¢esidine gdre tarama programlarini olusturmaktadir. Tirkiye’de yapilan
tarama faaliyetleri T.C. Saghik Bakanligi ve Avrupa Birligi MEDA (Mediterranean
Development and Aid Programme) Programi ¢ercevesinde hayata gecirilen KETEM
(Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi) projesi ile bagslamistir.
Baglangicta 2004 yilinda bu proje dahilinde 11 KETEM f{initesi kurulmustur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2023b). 2008 yilinin sonuna gelindiginde Tiirkiye capinda 84
merkez, 4 Subat 2009 tarihi itibariyle de 122 KETEM kuruldugu birimi kuruldugu
goriilmektedir. Belirlenen amaclar dogrultusunda kanser erken teshis ve tarama
hizmetlerinin  ylriitiilebilmesi  i¢in KETEM  sayisinin = 280’¢  ulagmasi
hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b). Tiirkiye'de kanser taramalart,
firsatg1 ve toplum taramalar1 olmak iizere iki ana yontemle gergeklestirilmektedir.
Toplum bazli kanser taramalari, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan yonetilmektedir. Firsatgr taramalar ise 2. ve 3. basamak

hastanelere bagvuran hastalarda uygulanmaktadir. KETEM'ler, "Erken teshis hayat
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kurtarir" bilinciyle meme, kolorektal ve serviks kanserleriyle ilgili tarama
programlarint basariyla yiiriitmektedir (Tuncez, Aksoy ve Kog, 2021). KETEM
diizenledigi egitimlerle gerek saglik personelini gerekse halki kanser hususunda
aydinlatmakta, toplum ¢apinda meme, rahim agzi ve kolorektal kanser taramalar
yapmakta ve kanser tanisi konulan hastalarin hastaneye sevk edilmesini
saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b). Taramalar KETEM’in yani sira Aile
Sagligt Merkezleri (ASM) tarafindan da yiiriitiilmektedir. ASM tarafindan
gergeklestirilen taramalar aile hekimlerine kayith olan kisiler iizerinden

yiiriitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2023b).

Taramalarin hedefine ulagsmasi i¢in belirlenmis standartlara uygun yapilmasi,
normal olmayan bir durum ile karsilasilmasi halinde hastanin ileri diizey takip ve
tedavisinin saglanmasi, riskli niifusun en az %70’ine ulasilmasi ve diizenli olarak bu
taramalarin tekrarlanmasi gerekir. Tiirkiye’de meme kanseri, serviks kanseri ve
kolorektal kanser i¢in toplum g¢apinda tarama faaliyeti yapilmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023b).

2.1.4.1. Meme kanseri: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirlerinden biri olup, her y1l ortalama 2,1 milyon kadina yeni kanser tanis1 konuldugu
belirtilmistir. Buna ek olarak kadinlarda en fazla 6liimle sonuglanan kanser tiiriiniin
meme kanseri oldugu, 2020 yilinda 684 996 kadinin meme kanserinden hayatini
kaybettigi belirlenmistir. Diinyada her yil 1,7 milyon yeni vaka ile kiiresel bir sorun
haline dénen meme kanseri, gelismekte olan tilkelerde kanserden 6liimlerin yaklagik

%60’1n1n nedeni olarak raporlanmistir (Vieira, Biller ve Uemura, 2016).

Kadinlarda en yaygin goriilen ve en sik 6liime neden olan kanser tiirlerinden
biri olan meme kanserinin, gelismis iilkelerde her 8 kadindan birinde goriildiigi
belirtilmistir. Ozellikle gelismis iilkelerde meme kanserinin goriilme sikliginin
artmasina ragmen, bu iilkelerde mortalite oranlarinda bir azalma gdzlemlenirken,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise meme kanseri sikligindaki artig ile birlikte
mortalitede de bir artis yasandigi goriilmektedir (Siegel, Miller ve Jemal, 2019).
Meme kanseri siklig1 sanayilesmis iilkelerde daha fazla olmakla birlikte, diinya
capinda da giderek artis gostermektedir. Meme kanserinde de diger kanser tiirlerinde
oldugu gibi erken teshis hayati éneme sahip olup, ozellikle yasam standartlarini

arttirmak ve hayatta kalim oranmi yiikseltmek amaciyla biiyiik bir 6neme sahiptir.
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Erken taniya yonelik ¢aligmalarin heniiz kansere dair hicbir belirtinin goriilmedigi
donemde yapilmasi esastir. Meme kanserinin temel tarama yontemleri arasinda
mamografi, klinik meme muayenesi ve kendi kendine meme muayenesi yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b). Tiirkiye'de 1987-2008 yillar1 arasinda
yaklagik 23.000 meme kanseri 6liimii meydana gelmis olup, yillik yasa standardize
edilmis 6liim oraninin 100.000 kadin basma 11,9 oldugu, on bes yilda tiim yas
gruplarinda ciddi artislar goriilmekle birlikte, en biiylik artisin 45-54 yas grubunda
yasandigi tespit edilmistir (Dogan ve Toprak, 2014: 7569).

2.1.4.1.1. Mamografi: Mamografi, gogiisiin diisik enerjili X- 1sinlart ile
anormal bir bulgunun olup olmadiginin tespiti yoniinde tarandigi bir radyolojik
goriintiileme yontemidir. Mamografinin erken teshis sayesinde meme kanserine bagl
oliimleri %20 oraninda diisiirdiigii tespit edilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii ve Saglik
Bakanligi, 50-69 yas araligindaki kadinlarin mamografi ile taramasinin 6ncelikli
oldugunu, 40-49 yas aras1 ve 70-75 yas arasindaki kadinlar igin ise yeterli maddi
kaynaklarin olmas1 ve tibbi yararinin kanit temelli arastirmalarla gdsterilmesi sarti ile

uygulanmasi gerektigini belirtmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b).

Meme kanseri olusumunda, kadin cinsiyetten sonra en dnemli risk faktoriiniin
yas oldugu bilinmektedir. Meme kanseri insidansinin yasla orantili olarak artis
gostermekle birlikte, gen¢ kadinlarda genellikle daha agresif bir prognoza sahip
oldugu belirtilmistir. Meme kanserlerinde BRCAL, BRCAZ2, p53 ve PTEN gibi gen
mutasyonlart  genellikle ailesel meme kanseri Oykiisii bulunan kisilerde
gorilmektedir. Bu gen mutasyonlari, meme kanseri icin yiiksek bir risk
olusturmasina ragmen, biitiin meme kanseri vakalarinin kii¢iik bir kisminda ortaya
cikmaktadir. Erken yasta adet gérme, hormon replasman tedavisi, uzun stireli oral
kontraseptif kullanimi, erken menars, ge¢ menopoz, hi¢ dogum yapmama
(nulliparite), emzirmeme, obezite, alkol tiiketimi ve egzersiz eksikligi gibi faktorler
de meme kanseri gelisme riskini arttiran etmenler arasinda yer almaktadir
(McPherson, Steel ve Dixon, 2000). Yukarida belirtilen unsurlara ek olarak,
meme kanseri gelisiminde aile Gykiisiiniin bulunmas: diger dnemli bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Brewer, Jones, Schoemaker, Ashworth ve Swerdlow
(2017) gore, meme kanseri Oykiisii olan birinci dereceden, iki veya daha fazla
akrabanin varliginin, meme kanseri gelisme riskini 2,5 kat artirdigin1 géstermistir. Bu
nedenle, bireylerin kisisel risk faktorlerini ve aile dykiilerini bilmesi, meme kanseri
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tarama ve erken teshis stratejileri icin Onemli bir adim olarak kabul gdrmektedir

(Brewer, Jones, Schoemaker, Ashworth ve Swerdlow, 2017).

2.1.4.1.2. Klinik Meme Muayenesi: Klinik meme muayenesi, her iki memenin
saglik personeli tarafindan muayene edilerek olasi bir kanser bulgusu agisindan
degerlendirilmesi iglemidir. Klinik meme muayenesi, maddi kaynaklarin yetersiz
oldugu bolgelerde meme kanserinin erken teshisi i¢in yeterli bir yaklasim oldugu
kabul gormektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2023b). Meme kanseri i¢in Tiirkiye’de
mamografi ve klinik meme muayenesi yontemleri ile tarama yapilmaktadir. Bu
yontemlere ek olarak toplum ¢apinda bu konuya dikkat ¢cekmek amaciyla her kadina
kendi kendine meme muayenesi yapmast i¢in danismanlik yapilmaktadir.
Tiirkiye’deki Meme Kanseri Tarama Programi’nin yerel normlarina gore iki yilda bir
olmak iizere 40 yasindan 69 yasina kadar tiim kadinlara mamografi vasitasiyla tarama
yapilmas1 Onerilmektedir. ki memenin medyolateral oblik ve kranyokaudal
mamografisi c¢ekilerek, iki farkli radyoloji uzmani tarafindan goriintiiler
degerlendirilmelidir. Bunun yami sira ¢ekilen mamografinin etkinligini arttirmak
maksadiyla saglik profesyonelleri tarafindan her iki memenin yeniden kanser

acisindan klinik yonden degerlendirilmesi Onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2023b).

2.1.4.1.3. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM): Meme kanserinin erken
teshisi ve tedavisinde kendi kendine meme muayenesinin (KKMM) ciddi bir rolii
vardir. KKMM, yasam siiresini uzatmanin yani sira ekonomik ve kolaylikla
uygulanabilir olmasi nedeniyle de dikkat cekmektedir. Ozellikle kadinlarin sik
araliklarla profesyonel muayenelere gitmemesi ve bu hizmeti saglayacak profesyonel
insan giiciiniin yeterli olmamasi, kendi kendine meme muayenesinin dnemi bir kez
daha ortaya koymaktadir. KKMM, menstriiel kanamadan 5-7 giin sonra, memelerin
hassas olmadig1 zaman diliminde her ay diizenli olarak yapilmalidir. Bu muayene,
gorme ve dokunma asamalarindan olusmaktadir ve meme kanserinin erken

belirtilerini tespit etmede 6nemli bir role sahiptir (Parlar, 2005: 77-82).

2.1.4.2. Serviks kanseri: Serviks kanseri, kadinlarda dordiincii siklikta goriilen
kanser tiirii olup, 2020 yilinda 604 bin kadinin yeni serviks kanseri teshisi aldigi
belirlenmistir. Bu say1 2020°deki kadinlarda goriilen toplam kanserlerin %6,5’ine

denk gelmektedir. Serviks kanserinden dlimlerin %90 kadar1 diisiik ve orta gelirli
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tilkelerde meydana gelmektedir. Etkili onleme, tarama ve tedavi faaliyetleri ile diinya
capinda serviks kanserine bagli Olimler hizla azalma gostermektedir. Taramada
hedef alinan kriter, kanser dncesi (prekanser6z) farkliliklarin tespitidir. Diinya Saglik
Orgiitii 30-49 yas grubundaki kadilara, hayatinda en az bir defa HPV testi, sitoloji
ve asetik asit ile degerlendirerek tarama yapilmasini Onermektedir (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2023). Tarama yontemi ve araligi lilke
kosullarina gore degisiklik gosterse de bir kadinin hayatinda en az bir kez, 30-65 yas
araliginda uygun bir yontemle serviks kanseri acisindan taranmasi Kuvvetle

Onerilmektedir.

Taramada siklikla kullanilan yontemler; Sitoloji (servikal smear) HPV Testi,
Sitoloji/HPV cotesting (5 yilda bir her iki test bir arada), VIA/VILI (asetik asit veya
Lugol ile gozlemsel muayene), See and Treat (Leep gibi bir yontemle siipheli goriilen
serviksten eksizyonel biyopsi)’dir. Tarama araliklar1 da iilke kosullarina bagl olarak
2, 5, 10 y1l veya kadinin yasam siiresi boyunca bir kez olabilir. (Sawaya ve ark.,
2003). 21 yas altindaki kadinlarda serviks kanserinin diisiik insidansi ve HPV
enfeksiyonlarinin genellikle (8-24 ay icinde) kendili§inden gerilemesi nedeniyle
tarama programlart Onerilmemektedir (Szarewski ve Sasieni, 2004). Gelismis
iilkelerde gerek hizmetlere erisim kolayligi gerekse {iilkenin ekonomik kosullari
nedeniyle 21-30 yas arasi kadinlarda tarama programlarinin 6nerildigi goriilmektedir.
30 yas altinda serviks kanseri taramasi i¢in 3 yilda bir smear testi Onerilirken, birlikte
test onerilmemektedir (Harris, Wilt ve Qaseem, 2015). Bu yaslarda primer HPV testi
ile tarama, gecici HPV enfeksiyonlarinin saptanmasina ve gereksiz kolposkopilerin
yapilmasina neden olabilir (Ronco ve ark., 2010). 30-65 yas arasindaki asemptomatik
kadinlara, cinsel olarak aktif olsalar da olmasalar da tarama Onerilmektedir (White,
Shoemaker ve Benard, 2017). Tiirkiye’de Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlar1 kapsaminda; bes yilda bir kez olmak iizere 30 yasindan 65 yasina kadar
tim kadinlara HPV testi veya Pap-smear testi ile tarama yapilmasi, son iki HPV veya
Pap-smear test sonucunda kanser goriilmeyen 65 yasindaki kadinlarda tarama

faaliyetinin sona erdirilmesi hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b).

2.1.4.2.1.HPV testi: Serviks kanseri olan hastalarin %99,9’unda HPV DNA

pozitifligi nedeniyle HPV DNA’nin serviks kanseri ile gii¢lii bir iligkisinin oldugu

kabul edilmektedir. HPV testi sonucunun negatif oldugu durumlarda, takip eden bes

yil i¢inde servikal kanser olma olasiliginin oldukga diisiik oldugu kabul edilmektedir
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(T.C. Saglik Bakanligi, 2023b). Servikal kanserle ilisikli en iyi bilinen HPV tipleri
rahim agz1 kanseri ve kanser onciisii lezyonlara sebebiyet veren HPV 16°dir (Alan,
Oru¢ ve Kurt, 2019: 35-42). HPV (Human Papillomavirus), kansere yol agabilme
Ozelliklerine gore iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grupta diisiik riskli olarak
adlandirilan HPV tip 6 ve 11, servikal lezyonlara ve genital sigillere neden olurken,
ikinci grupta yiiksek riskli olarak adlandirilan HPV tip 16 ve 18, vajina, vulva, aniis,

penis ve serviksin skuam6z kaynakli karsinomuna yol agmaktadir (Jeronimo ve ark.,

2017: 635-637).

HPV (Human Papillomavirus)’yi onlemeye ¢alismalar kapsaminda asi
gelistirilmistir. HPV asis1, yeni bir enfeksiyonun gelismesini onleyebilir ancak
mevcut enfeksiyonun tedavi edilmesinde herhangi bir rolii bulunmamaktadir. Bivalan
as1, HPV tip 16 ve 18'e kars1 etkili iken, kuadrivalan as1t HPV tip 6, 11, 16 ve 18'e
kars1 koruma saglar. Gardasil ve Cervarix, koruyucu asilar arasinda yer almaktadir.
Gardasil veya Cervarix'in servikal kanserden koruyuculugu en az bes yildir (Hakan,
Demir, Yeliz, Giimiis ve Ozerkan, 2011: 145-148). Tiirkiye ulusal as1 takviminde
heniiz yer almayan HPV asisi, iicretli bir ast olup uygulanmasi tamamen bireyin

istegine baglidir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018: 25-29).

2.1.4.2.2.Pap-smear testi: Sivi bazli ya da konvansiyonel olarak yapilan ve
servikal hiicrelerin sitolojik olarak incelenmesine dayanan Pap-smear testleri,
serviksteki pre-invaziv lezyonlar heniiz belirti géstermemesine ragmen kanserin erken
teshis edilmesini saglamaktadir (CDC, 2023).

2.1.4.3.Kolorektal kanser: Hastalarin %90’ inin 50 yas ve {izerinde bulundugu
ve yagla birlikte artan bir riske sahip olan kolorektal kanser, ¢cogunlukla kolon ve
rektumda bulunan polip adi verilen yapilarin zaman icinde kanser hiicrelerine
donitismesiyle meydana gelmektedir (CDC, 2023). Kisinin ailesinde kolorektal polip
ya da kanser varhi§inin ya da inflamatuar barsak rahatsizliklarinin mevcut olmast,
kolorektal kanser riskini artirmakla birlikte bagirsakta poliplerle seyreden
sendromlarin varligi, hareketsiz yasam, alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme gibi bazi
davranislara bagl faktdrler de riski derinlestirmektedir (DSO, 2023a). 2020 yilinda
yeni teshis edilen kanserlerin sikligina bakildiginda kolorektal kanserin 1,9
milyondan fazla yeni vakayla diger kanser tiirleri arasinda ti¢iincli sirada yer aldigi

goriilmektedir. Yine 2020 yilinda kansere bagli oliimler siralamasinda ise 935 bin
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oliimle kolorektal kanserin ikinci sirada yer aldigi raporlanmustir (DSO, 2023b).
Kolorektal kanser belirti vermeden seyredebilir. Belirti vermesi durumunda ise karin
agrisi, kramp, gaitada kan, kabizlik veya ishal gibi barsak rejiminde degisiklikler,
kilo kayb1 gibi belirtiler en sik goriilen belirtiler olarak kabul edilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2023b). Tarama testlerinin bu konudaki amaci ise polipleri kansere
donlisgmeden tespit edip bagirsaktan c¢ikarmayi, eger kanser meydana gelmis ise
barsak yapisina ve diger organlara yayilmadan tani konulmasii saglamaktir. Bu
sayede tedavi basarisi ve hayatta kalma sansi ¢ok daha yiiksek olabilmektedir (CDC,
2023).

Kolorektal kanser gelisiminde genetik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu
belirtilmistir. Genetik yatkinlik, kanser gelisme oranim belirgin sekilde artirmakla
birlikte, kolorektal kanserlerin ¢ogunun ailesel olmayan (sporadik) karakterde
seyrettigi  belirtilmigtir. Familiyal adenomatdz polipozis (FAP) ve herediter
nonpolipozis kolorektal kanser (HNPCC), tiim kolorektal kanserlerin yaklasik %5'ini
olusturmaktadir. Kolorektal kanser gelisiminde en onemli risk faktorii yas iken, bu
risk 4-5. dekatta belirgin sekilde artmaya baglamaktadir. Sigara kullaniminin,
kolorektal kanserin insidans ve mortalite artisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Alkol
kullanimi1 ile kolorektal kanserin goriilme sikligiin arttigina dair bir¢ok caligma
bulunmaktadir. Kolesterol ve yagdan zengin beslenme de risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Obezite ve sedanter yasam tarzinin, kolorektal kanser riskini dolayli

olarak arttirdig1 gozlemlenmistir (Soytiirk, 2019).

Tiirkiye’de Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlar
dogrultusunda tarama amaciyla kolonoskopi ve Gaitada Gizli Kan Testi (GGK)
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b). 50 yasindan 70 yasina kadar tiim
bireylere her iki yilda bir GGK ile tarama uygulanmasi, 70 yasindaki erkek ve
kadinlarda son iki GGK test sonucu negatif ise taramanin kesilmesi onerilmektedir.
Bunun yaninda GGK testi negatif olsa dahi tiim bireylere 50 yasindan 70 yasina kadar
her on yilda bir kolonoskopi uygulanmasi dnerilmektedir (CDC, 2023).

2.1.4.3.1. Gaitada gizli kan testi (GGK): Gizli kanamalari tespit etmek igin
yapilan bu test, bagirsak kanserinin erken asamada teshis edilip tedavi edilmesine
olanak saglayarak, mortalite oranini azaltilmasina katki saglamaktadir (Young ve ark.,

2002: 2499-2507). Kisi, evde bu testi yaparken standart ve programa uygun olarak
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art arda 3 defa gaitasinin ikisini toplamalidir. Bu siiregte vitamin C, aspirin veya
herhangi bir nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanmamali ve diyetinden kirmizi et,
tavuk, balik ve bazi ¢ig sebzeleri ¢ikarmalidir. Bu 6nlemler, testin sonucunun optimal
olmasi igin gereklidir. Immunohistokimyasal Boyama ile Gaitada Gizli Kan Testi (I-
GGK) ise insan globiilinini tetkik eder ve daha spesifik bir testtir. Guaiac testi ile
benzer sensitiviteye sahiptir, ancak herhangi bir diyet kisitlamasi gerektirmez ve
sonug, hastadan daha bagimsizdir. SDNA Testi, adenoma karsinoma hiicrelerinden
degismis DNA zincirlerini icermektedir. Bu hiicreler bagirsak liimenine dokiliip
gaita ile birlikte atilmaktadir. Tanisi, bakteriyel DNA'nin gaitada bulunmasi ile tespit
edilmektedir (Ebell, Thai ve Royalty, 2018: 1-19). Kolorektal kanser taramasi igin
birgok farkli tetkikin mevcut oldugu bilinmektedir. Yapilan randomize ¢alismalarda,
bugiine kadar sadece guaiac bazl fekal gizli kan testi (gFOBT) ve sigmoidoskopinin
kolorektal kanser insidansin1 ve bununla iliskili mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir.
Ancak giinlimiizde en sik uygulanan testler, fekal immunokimyasal test (FIT) ve

kolonoskopidir (Bénard, Barkun ve Martel, 2018).

2.1.4.3.2.Kolonoskopi: Kolonoskopi, kalin bagirsagin goriintiilenmesinde en
kesin sonuglar1 veren yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda
adenomlarin ¢ikarilmasinda kullanilmasiyla, kolorektal kansere karst en etkili
koruma yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yanlig pozitif sonuglarin son
derece diisiik olmasi nedeniyle bu test, %100'e yakin spesifiklik (6zgillik) ve
duyarhilik (sensitivite) oranlarna sahiptir. Bu 6zellikleriyle, ideal bir tarama testi

olarak degerlendirilmektedir (Nakama ve ark., 1999: 31).
2.2. Kalite Kavram

Kalite, tarih boyunca ele alinan ve giiniimiizde hala tizerinde ¢aligilan bir konu
olmakla birlikte zaman i¢inde degisim gdsteren bir kavram haline gelmistir (Oztiirk,
2013: 5). Dil kokeni itibariyle Latince “qualita” teriminden geldigi ve esas anlaminin
bir nitelik veya Ozellik olarak anildigi goriilmektedir (Halis, 2016: 78). Tarihi
geemisinin Babil Krali Hammurabi Kanunlarina, Misir Piramitleri 'ne, Babil’in
Asma Bahgeleri 'ne ve Cin Seddi’ne kadar dayandigi ifade edilmektedir. Cagdas
felsefi diistinceler incelendiginde; kalite tanimi yapilirken belirli tiirdeki niteliklerin
birbirinden nasil ayrilmasi gerektigine odaklanilmis ve bu durum kalitenin tanimi

hakkinda tartigmalarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Charantimath, 2019: 3).
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Hizmet isletmelerinin perspektifinden bakildiginda kalite; eksikliklerin giderilmesi
ve siireclerin 1iyilestirilmesi c¢abalarini igerir. Kalite c¢alismalari, hizmetlerin
somutlastirilmas1 ve soyut kavramlarin somut hale getirilen hizmetler igin temel
alinan unsurlarin belirlenmesi agisindan biiyilik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, kalite
ve hizmet kavramlarmin farkli degerlendirilmesi gerekmektedir (Seyran, 2004: 36).
Feigenbaum 1951 yilinda kalite kavramini, tiiketilen hizmetin veya {iriiniin, alicilarin
beklentilerini karsilamasi noktasindaki pazarlama, iiretim, teknoloji ve bakim-
onarimlarin toplami seklinde agiklamistir (Feigenbaum, 1951: 1). Kalite, gereksinime
uygunluk olarak da ifade edilmektedir. Burada amag¢ bir iirlin veya hizmetin
tasarimcilari tarafindan belirlenen hedef ve esneklige ne derece yaklasabildigidir
(Crosby, 1979: 15). Campbell (2000: 1611-1625) Kkaliteyi, miikemmel olma,

beklentilere ve amaclara ulasma ve sifir hata olarak tanimlamistir.
2.2.1. Kalitenin Tarihgesi

Kalite ile ilgili tanmimlarin ilkel caglara kadar uzandigmi gorebilmek
miimkiindiir. Ilkel ¢aglarda, insanlarin hangi yiyeceklerin yenilebildigini ya da
hangilerinin zehirli olduklarini tespit etmek i¢i efor harcadiklari, avcilarin avlanma
malzemelerini en iyi hangi agactan imal edeceklerini arastirmasi ve bu konuda deneme
yanilma metodu uyguladiklar1 bilinmektedir. Bu bilgiler nesilden nesile aktarilarak
giiniimiize kadar ulagsmistir (Halis, 2016: 27). Kaliteye dair en eski kayitlardan biri,
M.O. 2150°de yazilmis Hammurabi Yasalari’dir. Babil Krali Hammurabi’nin bu
yasalarinda kalite ile ilgili asagida belirtilen maddelere vurgu yapildig: belirtilmistir
(Halis, 2016: 27)

e Bir insaatcinin yaptigr evin saglam olmamasi nedeniyle yikilmas: da
birilerinin zarar gérmesi durumunda, kisasa kisas yontemiyle ev sahibi de

cezalandirilir.
¢ Ortaya ¢ikan zarar ustanin kendi cebinden 6denir.

e Imal edilen tekneler, birisine iicret karsilig1 satilmigsa ve 1 yil iginde denize
acildiginda zarar meydana gelirse, tekne ustasi kendi biitgesiyle tekneyi

tamir edip tekrar teslim eder.

17. yiizyilda ise Ingiltere Krali 1. Charles’m ordunun kullanacag: silahlarin
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saglamligini ve kullanighiligini kontrol edecek ve belli bir dayanikliliga gore imalini
saglayacak bir kurul kurmasi kalite kavramina en iyi Orneklerden biri olarak
gosterilmektedir (Caglar ve Kilig, 2006: 9). Sanayi Devrimi kalite konusunda tarihsel
bir dontisiimii saglamistir. Ekonomideki ilerlemeler, teknoloji ve {iretim imkanlarinda
hizli bir yiikselmenin meydana gelmesi, kiigiik sayilabilecek isletmelerin yerlerini
fabrika gibi daha biiylik 6l¢ekli kurumlarin almasi iiretimi ateslemis ve maliyetler

konusunda giigliikler yasanmasina neden olmustur (Halis, 2016: 26).

On dokuzuncu yiizyila gelindiginde bu alanda ismini duyuran Henry Ford’un
diisiik maliyet ve yiiksek tiretim prensibiyle kalite konusunda énemli adimlar attig
goriilmektedir. Bu donemde kotii olarak nitelendirilen ve beklentileri karsilamayan
tirinlerden korunma kavrami ortaya ¢ikmistir (Sonmez, 2005). Frederic W. Taylor’in
on dokuzuncu yiizyil sonlarinda yazdig1 Bilimsel Yénetimin Ilkeleri Teorisi, kalite
konusunda 6nemli bir adim atilmasina vesile olmustur. Taylor’un bilimsel yonetim
anlayis1 kurallara, yasalara ve standartlara dayali bir anlayistir. Bu sebeple Taylor’un
teorisi; tiretimde gereksiz harcamalar1 azaltmak ve zaman kaybinin oniline ge¢cmek
amactyla; tiretim siirecinde jest, ritim ve hiz tekniklerini arastirmaya, iiretim
faaliyetlerinde planlanmaya ve saat basi ticret kavramia dayanmaktadir. Taylor’un
calismalarinin amaci, bir fabrikada calisan isgilerin plansiz Ve 6zensiz davranmasinin,
iilke ekonomisine ne denli zarar verdigini ortaya koymaktir (Ozer, 2012: 33).
Yirminci ylizyilla gelindiginde artik bilim ve teknoloji alaninda yasanan Onemli
gelismelerle birlikte, liretim maliyetlerini diisiirmenin ya da iiretimi maksimize
etmenin yaninda ¢evreye en az zararin verilmesi hususu, kalite kavramina dahil
olmustur. Devletler de bu siiregte tiiketicinin korunmasi gibi bir misyonu tistlenmis ve
birbirleriyle yarisa girmislerdir. Bu konuda ilk sirada yer alan iilkelerden biri
Japonya’dir. Uzun savas yillar1 nedeniyle ihracatin azalmasi, Japonlar1 kalite
konusunda tetiklemis ve yapilan dnemli ¢caligsmalarla 6zellikle 1950°den sonra en iist
basamaga tasmmustir (Halis, 2016). 1950°1i yillarda William Edwards Deming ve
Joseph Juran’in, ABD ve Japonya’da toplam kalite adina yaptig1 ¢alismalar ve 1962’
de Ishikawa’nin “kalite gemberleri” kalite konusunda 6nemli adimlar atilmasina vesile

olmustur (Yalcin, 2014).
2.2.2. Kalitenin Boyutlari

Garvin (1987: 101-109), kalite ve strateji kavramlarini birlikte kullanmistir.
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Temel amag, kalite stratejilerinin boliimlere ayrilmasi ve yonetilmesi durumunda,
isletmelerin rekabet ortaminda uygun pazar alanlarinda hizmet verebilecekleri

yoniindeki diisiinceleridir. Bir iirliniin kalitesini sekiz boyutta ele almistir.

e Performans: Bir iiriin veya hizmetin varolus amacina uygun niteliklere sahip

olmasi olarak adlandirilir.

e Belirleyici nitelik: Performans boyutuna ek olarak bir iriin veya hizmetin

cazibesini arttirir.

e Uygunluk: Bir iiriin veya hizmetin beli basglh standartlara ve kurallara sahip

olmasidir.

e Dayamkhlik: Bir {iriiniin verimli kullanim siiresidir. Bu siire sonunda iiriiniin

bozuldugu kabul edilir.
e Giivenilirlik: Ttiketici tarafindan {iriin performansina gosterilen tevecciihtiir.

e Servis: Bir uirtinii lireten tarafindan tamir ve onarimlarin en kisa siire i¢inde,

verimli olarak yerine getirilebilmesi 6nemli bir husustur.

e Estetik: Diger piyasa tiriinlerine kiyasla tat, koku, renk vs. yoniinden iiriiniin

en yiiksek 6znellige sahip olmasidir.

e Algilanan kalite: Hizmet veya friinii alanlarin bu alanda sahip oldugu
fikirlerdir.

2.2.3. Kalitenin Unsurlar

Kalite, tirliniin liretim siirecine iligkin hususlardan ote, iirtinle ilgili kullanim
Oomriinii Ve estetigini de igeren ¢ok genis bir kavramdir. Kalitenin ti¢ unsuru mevcuttur.
Bunlar; tasarim kalitesi, uygunluk kalitesi ve kullanim kalitesidir (Kavrakoglu, 1995:
9).

2.2.3.1.Tasarim Kkalitesi: Tasarimda mevcut olan kalite, pazar arastirmasi ve
kaliteyi ¢agristiran hususlar1 igermektedir. Tasarimin kalitesi, tiiketicinin o konudaki
incelemeleri ve hatta satis goriismesinde saticiyr analiz etmesi ile baslar ve yeterli
ozelliklerin gelistirilmesi ile devam eder (Sevim, 1999: 5). Bir iiriin gelistirme
siirecinde, pazarlama, satig, insan kaynaklari, {lretim, arastirma ve gelistirme

boliimlerinin etkili bir sekilde iletisim kurmasi ve is birligi yapmalart gerekir. Bu
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slireg, tiiketici aragtirmasini ve c¢agri merkezi analizini igerir. Tiiketici aragtirmasi,
miisterilerin su anda ve gelecekteki ihtiyaclarini incelerken, ¢agri merkezi analizi,
miisterilerin {iriiniin performansiyla ilgili sorunlarni inceler (Charantimath, 2019:

10).

2.2.3.2. Uygunluk kalitesi: Uygunluk kalitesi, bir {iriiniin tiiketici tarafindan
istenen Ozelliklerle uyumlu olmasini ve o iirlin i¢in tanimlanan &zelliklere uygun
olmasmi ifade eder (Kavrakoglu, 1995). Tasarim Kkalitesi belirlenen kalite
gerekliliklerine uygun olarak, bir sirketin veya tedarik¢inin belirli bir maliyette,
giivenilir ve istikrarlt irlinler liretebilme derecesini belirler. Teknik 6zellikler ve
tasarim Kalitesi {izerine yapilan ¢alismalar belirlendikten sonra, kurumlar bu 6zellikleri

gelistirmek i¢in siirekli olarak ¢aligmalidir (Diken, 1998: 8).

2.2.3.3. Performans kalitesi: Performans kalitesi, tiretim siirecini yoneterek
triiniin teknik Ozelliklere uyumunu saglamakla ilgilenir. Bu caligmalar, tasarim
kalitesinde belirlenen ve uygunluk kalitesi c¢alismalariyla gelistirilen kalite

Ozelliklerinin pazardaki performansini arastirir (Tiirkel, 2000).
2.2.4. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, isletmeler arasinda biiyiik bir fark yaratan stratejik bir kavram
haline gelmistir. Iyi bir hizmet kalitesi, artan kir marji ve diisiik maliyetlerle
iligkilendirilirken, miisterilerin olumlu tutumlarini ve hizmet taleplerini artirir. Bu
nedenle hizmet Kkalitesi, isletmeler i¢in rekabet ortaminda 6nemli bir arag olarak kabul
edilmektedir. Ancak hizmet kalitesi karmasik ve soyut bir kavram oldugu i¢in net bir
tanimin1 yapmak olduk¢a zordur. Bu nedenle hizmet kalitesi iizerine yillardir siiren
arastirmalar ve tartigmalar vardir (Wisniewski, 2001: 381). Bu tartismalar genellikle
Iskandinav ve Amerikan ekolii olarak iki boyutta siniflandiriimaktadir. Iskandinav
ekolii, hizmet kalitesini teknik ve fonksiyonel olarak iki boyutta degerlendirirken,
Amerikan ekolii glivenilirlik, yanit verme, gliven, empati ve somutluk olacak sekilde
bes ayr1 boyutta hizmet kalitesini incelemektedir (Ekinci, Riley, ve Fife-Schaw,
1998: 63). Her iki ekolde de hizmet kalitesinin 6nemli yonleri vurgulanmasina
ragmen Iskandinav ekolii deneysel ¢alismalardan uzak kalmasi nedeniyle daha az ilgi

gormustur.

ABD'de gergeklestirilen bir arastirmaya gore, hizmet dis1 iiretim sektoriinde
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calisan her dort is¢iden biri, higbir iiretim gergeklestirmemekte ve daha cok, diger
iscilerin yaptiklar1 hatalar1 diizeltme konusunda zaman harcamaktadir. Bu durum,
isletmeler agisindan olusabilecek maliyet kaybinin ne kadar biiyiik oldugunu agikca
ortaya koymaktadir. Hizmet sektorii, yapisi itibariyle bircok farkli o6zellik
barindirmaktadir ve bu sektérde olusabilecek maliyet kayiplar1 genellikle 'hizmet
kalitesi'ndeki diislisten kaynaklanmaktadir ki bu sektoriin en Onemli ayirt edici
ozelligidir. Ozellikle, hizmet sektdriindeki olas1 bir %35'lik iiretim maliyetinin, kalite
eksikliginden kaynaklandigi belirli arastirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir Bu
durum, hizmet kalitesinin Onemini ve igletmelerin kalite odakli stratejiler

gelistirmelerinin ne denli kritik oldugunu géstermektedir (Gronroos , 1993).

Literatiirde hizmet kalitesi tanimlari, hizmet alicilarin ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve beklentilerinin ne kadar iyi karsilandigina odaklanmaktadir. Berry,
Parasuraman ve Zeithaml (1988: 35-43) hizmet Kalitesini “miisteri sartnamesine
uygunluk” olarak adlandirmigtir. Farkli tanimlar arasinda, miisteri sartnamesine
uygunluk, miisteri beklentilerinin Ol¢iisii, miisterilere bagli kalma becerisi ve
algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki fark gibi farkli perspektifler
bulunmaktadir. Beklentilerin subjektif dogasi, bireysel normlar, degerler, istekler ve
ithtiyaglarla iligkili oldugundan, hizmet kalitesinin sonucu oldukg¢a bireyseldir
(Kasper, 2006). Hizmetin kalitesi, sunulan hizmetin tamamen ayni olmasina ragmen,
hizmetten faydalanan her iki kisi arasindaki beklentilerin farkli olabilecegi
gerceginin goz ardi edilmeden degerlendirilmesidir. Bu nedenle, algilanan hizmet
kalitesi de ayni sekilde olmayacaktir. Gelir diizeyi, egitim durumu gibi ¢esitli
demografik faktorler, zaman i¢inde hizmetle ilgili beklentileri degistirebilir (Kasper,
2006).

2.2.4.1. Hizmet kalitesinin 6nemi: Hizmet kuruluslar1 rekabet ortaminda
basarili olabilmek i¢in kaliteli hizmet sunumuna 6nem vermelidir. Hizmet kalitesi
ekonomik getirilere yol agabilen, miisteri memnuniyetini, miisteri sadakatini, tekrar
satin alma niyetini ve kurumlarin biiylimesini etkileyen bir faktordiir (Buttle, 1996;
Seth, 2005; Chen, 2008; Parasuraman, Zeithaml ve Berry., 1996). Miisterilere kaliteli
hizmet sunmanin, isletmelerin rakiplerine gore avantaj saglamasina yardimci oldugu
bilinmektedir (Carman, 1990). Miisteri memnuniyeti {izerindeki belirleyici rolii
nedeniyle hizmet kalitesi, isletmelerin varligin1 devam ettirebilmesi i¢in énemli bir
unsurdur. Clinkii yiiksek kaliteli hizmet sunarak miisterilerin sadakatini korumak,
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miisteri bagliligin artirmak, sikayetleri azaltmak ve pazar payini artirmak miimkiindiir
(Finn ve Lamb, 1991; Levesque ve McDougall, 1996). Bu noktada miisterilerin
faydalanmis olduklar1 hizmetle ilgili algilarinin, hizmet kalitesinin 6nemli bir
bilesenini meydana getirdigi sOylenebilir. Miisteriler aldiklar1 hizmetten ne kadar
memnun olduklarina bagl olarak o hizmet ile ilgili bir algiya sahip olurlar (Zeithaml,
2000). Hizmetlerin s6z konusu oldugu durumlarda, tiiketicilerin diisiince, tutum ve
tercihleri biiyiik bir dneme sahiptir. Ozellikle 21. yiizyilda teknolojinin hizla ilerledigi,
bu ilerlemeye ayak uydurmanin zor oldugu ve insan yasam tarzinin farkli bir boyut
kazandig1 bir donemde, 6zellikle gelismis iilkelerde miisteri tercihini belirleyen faktor
genellikle fiyatin Otesinde sunulan hizmetin kalitesidir. Bu baglamda, rekabetin
firmalarin varligr i¢in hayati 6neme sahip oldugu bir piyasada, firmalarin tercih
edilebilir olmak ve ayakta kalmak icin Ozellikle hizmet kalitesine odaklanmalari
gerekmektedir (Saat, 1999:107). Mal ve hizmetlerin tiikketicilere ulagtirilmasinda gesitli
pazarlama yontemlerinden faydalanilmaktadir. Uretici firmalar, bu yontemleri
kullanarak mal ve hizmetlerini piyasaya sunmak ve ayirt edici ozellikleri ile pazarda
pay elde etmek istemektedir. Bu nedenle, tiiketicilerin daha kaliteli iiriin ve hizmet
arayisina giren egilimlerine karsilik vermek, isletmeler igin kritik bir konudur. Hizmet
sektoriinde uygulanan pazarlama yontemleri arasinda en etkili olanlardan birinin
kaliteli hizmet sunmak oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kalite, miisterilerin
beklentilerini karsilamak ve memnuniyetlerini saglamak agisindan 6nemli bir strateji

olarak kabul gérmektedir (Saat, 1999:107).

2.2.4.2. Hizmet Kkalitesinin boyutlari: Hizmet kalitesinin boyutlari, bir
hizmetin algilanan performansina iligkin hizmeti alanlar tarafinda degerlendirmede
kullanilan araglar olarak nitelendirilebilir. Bu konuyla ilgili kaynaklar incelendiginde
hizmet kalitesinin farkli boyutlarinin oldugunu gérmek miimkiindiir. Bu boyutlar

Tablo 2.5’te sunulmustur (Merter, 2006).

Tablo 2.5. Hizmet kalitesinin boyutlar:

Diisiiniirler Hizmet Kalitesi Boyutlar:
Wyckof, Saser, Uretimde kullanilan malzemelerin niteligi Hizmetin {iretildigi
Olsen ortam ve teknik imkanlar Hizmeti sunan personelin tutumu
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Lehtinen

Uc Boyutlu Bakis Acist
Fiziksel Kalite Etkilesim etme [iki Boyutlu Bakis Agist
Kalitesi Siire¢ Kalitesi Sonug Kalitesi

Firma Kalitesi

Gronroos 'Yontem Kalitesi Fonksiyonel Kalite Kurum Goriintiisii

Fiziksel Ozellikler
Giivenilirlilik
Heveslilik
Yeterlilik

Parasuraman, Nezaket

Zeithalm ve Berry  [Inamlabilirlik

Gliven
Ulasilabilirlik
[letisim

Miisteriyi Anlamak

Kaynak: (Merter, 2006)

Parasuraman ve ark. (1985) tarafindan olusturulan ilk hizmet kalitesi modeli

on farkli boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar sunlardir:

Fiziksel ozellikler: Hizmetin fiziksel temsilleri, tesislerin, ekipmanin,

personelin ve iletisim malzemelerinin gériniimiidiir.

Giivenilirlik: Hizmet sunucusunun, dogru sekilde ve giivenilir olarak hizmeti

yerine getirebilme kabiliyetidir.

Heveslilik: Isletme personelinin miisteri istekleri, sorulari, sikayetleri ve
sorunlariyla ilgilenirken dikkatli ve hizli olmasini vurgular.

Yeterlilik: Hizmet sunucularinin mesleki bilgi ve yeteneklerine sahip

olmalaridir.

Nezaket: Iletisim personelinin miisteriye neseli bir tavir sergileyerek hos

karsilandiklarini hissettirmesi, sicaklik ve kisisel yaklasimi igerir.

Inamilabilirlik: Miisteri memnuniyeti, sadece iiriin degil, organizasyonla ilgili
tim deneyimlere dayanir. Misteriler giivenilir bir markayla is yapmayi tercih

ederler.
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Giiven: Calisanlarin bilgisi ve zarafetiyle giiven verme yetenegidir. Miisteri

icin yiiksek risk i¢eren durumlarda veya hizmetlerde dnemli bir faktordiir.
Ulasilabilirlik: Miisterilerin isletmeyle iletisim kurma kolayligini ifade eder.

Iletisim: Hizmet saglayicilarmin miisteriyle iletisim kurabilme yetenegidir.
fletilen sozlii veya yazili bilgilerin acgikligl, eksiksizligi, dogrulugu ve

miisteriyi dinleme ve anlama becerisini igerir.

Miisteriyi anlama: Firmanin miisterilere 6zenli ve kisisellestirilmis ilgi
gostermesidir. Bu boyut, miisterilere benzersiz ve 6zel olduklarini iletmeyi

amaglar (Parasuraman ve ark., 1996).

Hizmetin fiziksel temsilleri, tesislerin, ekipmanin, personelin ve iletisim
malzemelerinin goriiniimii, hizmet sunucusunun, dogru sekilde ve giivenilir olarak
hizmeti yerine getirebilme Kkabiliyeti,,isletme personelinin  miisteri istekleri,
sorulari, sikayetleri ve sorunlariyla ilgilenirken dikkatli ve hizli olmasi, hizmet
sunucularinin mesleki bilgi ve yeteneklerine sahip olmasi, Iletisim personelinin
miisteriye neseli bir tavir sergileyerek hos karsilandiklarini hissettirmesi, sicaklik ve
kisisel yaklagimi, miisteri memnuniyeti, sadece iiriin degil, organizasyonla ilgili tim
deneyimlere dayanir. Miisterilerin giivenilir bir markayla is yapmay: tercih
etmelerinde, firmanin miisterilere 6zenli ve kisisellestirilmis ilgi gostermesinin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Bu boyut, miisterilere benzersiz ve 6zel olduklarinm

iletmeyi amaglamasi agisindan da degerlidir (Parasuraman ve ark., 1996).

2.2.4.3. Hizmet kalitesi modelleri: Hizmet kalitesini 6lgmek zorlu bir siiregtir.
Ciinkii hizmetler birden ¢ok boyutu bir arada degerlendirmeyi gerektirir. Uriinlerin
uzunluk, derinlik, genislik, agirlik, renk gibi belirli 6zelliklere sahip olmasinin aksine,
hizmetler genellikle maddi olmayan veya niteliksel Ozelliklere sahiptir. Ayrica,
miisterilerin hizmete dair beklentileri, dnceki deneyimleri, kisisel ihtiyaglar1 ve diger
misterilerin deneyimlerine dayali olarak onemli 6l¢iide degisebilir. Bu nedenle,
hizmet kalitesinin ol¢iilmesi daha karmagsik bir siire¢ yonetimi gerektirir (Ekici,
2021).

2.2.4.3.1.Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Bosluk Modeli: Parasuraman
ve ark. (1985), hizmet kalitesi kavramini arastirmak amaciyla bazi caligsmalar
yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismalarda, dort farkli hizmet sektoriinden sirket yoneticileriyle

goriismeler gergeklestirilmis ve yonetim ile miisteriler arasinda hizmet kalitesi
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konusunda tutarsizliklarin oldugu belirlenmistir. Bu tutarsizliklar, bir hizmetin yiiksek

kalitede sunulmasi amacina yonelik c¢abalarinda en biiyiilk engeller olarak

degerlendirilmistir (EKici, 2021).

Bosluk 1: Miisteri beklentisi — Yonetim Algist Boslugu: Bu boslukta,
miisteri beklentileri ile yOonetim arasinda tutarsizliklar bulunmaktadir. Hizmet
organizasyonlarinin yoneticileri, miisterilerin yiiksek kaliteyi hangi 6zelliklerde
gordiigiinii, bir hizmetin basarili olmasi i¢in hangi 6zelliklerde oldugunu ve en
1yi kaliteli hizmeti sunmak i¢in bu 6zelliklerin performans seviyesinin ne olmasi
gerektigini her zaman dogru bir sekilde anlayamayabilirler. Bu durum,

miisterilerin hizmet kalitesi algilarini etkileyebilir (Parasuraman ve ark., 1985).

Bosluk 2: Yonetim Algilari — Hizmet Kalitesi Boslugu: Miisteri
beklentileri ile yonetimin algilart arasinda bir bosluk bulunmaktadir. Bu bosluk,
bir hizmet icin belirlenen gercek ozellikler ile yonetimin miisteri beklentilerini
dogru bir sekilde anlamamas1 arasindaki farktir. Bu fark, kaynak kisitlamalari,
piyasa kosullar1 ve yonetimin hizmet kalitesine olan taahhiidiiniin eksikligi gibi
faktorlerden kaynaklanabilir. Bu durum miisterilerin hizmet kalitesi algilarini

etkileyebilir (Parasuraman ve ark., 1985).

Bosluk 3: Hizmet Kalitesi Ozellikleri — Hizmet Sunumu Agigr:
Firmalarin hizmet Kkalitesini siirdiirmek i¢in resmi standartlara veya
sertifikasyonlara sahip olmalarina ragmen, personelin performansindaki
degiskenlik nedeniyle bu standartlara tam olarak uymak miimkiin olmayabilir.
Bu durum, miisterinin hizmet kalitesine olan bakis agisim1 etkileyebilir

(Parasuraman ve ark., 1985).

Bosluk 4: Hizmet Sunumu — Dis lletisim Boslugu: Hizmet sunumu ile
organizasyonun dis iletisim yoluyla vaat ettigi arasindaki tutarsizliklar "bosluk"
olarak adlandirilmaktadir. Bu bosluk, hizmet sunumuyla ilgili bilgi eksikligi
neticesinde miisterinin hizmet kalitesi algisini etkileyebilir (Parasuraman ve ark.,
1985).

Bosluk 5: Algilanan Hizmet Boslugu - Beklenen Hizmet: Besinci bosluk
en kapsayict olmakla birlikte, ilk dort boslugun birlesimiyle olusan bir
fonksiyondur. Bu bosluk, miisterilerin algiladigi kalite ile beklenen hizmet

kalitesi arasindaki farki ve bu farkin biylikliigiini ifade etmektedir
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(Parasuraman ve ark., 1985)

Kurum yoneticilerinin, hizmet kalitesini etkili bir sekilde yonetmek
amaciyla personel ve miisteriler arasindaki beklenti ve algilar arasindaki
bosluklar1 kapatmasi 6nemlidir (Zeithaml ve Bitner, 2013). Bosluk 5’te ideal
olan algilanan hizmet ile belkenen hizmet arasindaki boslugun kapatilmasina
caba gosterilmesidir. Ancak bunun igin Oncelikle diger dort boslugun da

kapatilmasi gerekmektedir (Bateson ve Hoffman, 2011: 328).

MUSTERI

Sazlia Iletigim Sahsi Ihtivaglar Tecribeler

'

Beklenen Hizmet

'

—_

—

]
Bosluks ¥

Almilanan Hizmet

F 3

F

Hizmeti Hizmet Sunumu Miisterivle Dig Iletizim

Sunan

L - - —— =
i Bosluk-4 &

Bosluk 1 Boslu.l—:Si

Hizmet Ealite=si

Spesifikazvonlan

Bosluk 2i T

Y dnetimin MMiisten
Ecklentilerine Iliskin
- Al

-

Sekil 2.1. Bosluk (GAP) Analiz Modeli (Zeithaml, Berry, ve Parasuraman 1990)

Parasuraman ve ark. (1985: 48), miisterinin algiladigi hizmet kalitesinin

diistik, ideal ve yiiksek kalite arasinda degisen bir skalada yer aldigin1 belirtmektedir.
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Miisterinin hizmet kalitesi algisi, beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki

farkin niteligine baghdir.

Beklenen Kalite > Algilanan Kalite = Sunulan hizmet tatmin edici degildir ve diisiik

kaliteyi ifade eder.
Algilanan Kalite = Beklenen Kalite = Hizmet kalitesi tatmin edicidir.

Algilanan Kalite < Beklenen Kalite = Algilanan kalite tatmin edici seviyenin

altindadir.
Fiziksel Ozelikler . Personel Gecmis
Tavsiyeler

Heveslilik J| | Thtiyaclan Tecribeler
Yeterlilik

Nezaket

. — Y

Inamilabilirik

_.. 1

Giiven Beklenen Hizmet

Ulaglabilirik > Algilanan Hizmet
Tetisi Kalitesi
Tlet |
o Algilanan Hizmet

Milsteriy1 L

Anlamak

Sekil 2.2. Algilanan hizmet Kkalitesinin belirleyicileri (Parasuraman ve ark., 1985)

2.2.43.2. Gronroos'un Algillanan Hizmet Kalitesi Modeli: Hizmet
kalitesine iligkin ilk modelinde Gronroos (1993), hizmet kalitesini imaj, teknik kalite
ve fonksiyonel kalite olmak iizere ti¢ boyutta degerlendirmistir. Miisterinin hizmeti
nasil elde ettigiyle ilgilenen teknik kalite iken, fonksiyonel kalite hizmetin nasil
sunuldugunu inceler. Fonksiyonel kalite, nesnel bir 6lgiit yerine kisisel algilamalara

dayanir. imaj ise hizmetin teknik ve fonksiyonel kalitesinin sonucunda olusan algidir
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(Gronroos, 1993).
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, Algilanan Hizmet .
Beklenen Hizmet — o *+——  Algilanan Hizmet
Kalitesi
Imaj
Teknik Kalite Fonksiyonel Kalite

Sekil 2.3. Gronroos'un Hizmet Kalitesi Modeli (Gronroos, 1993).

Teknik kalite, musterilerin elde ettikleri hizmetten ne kadar fayda sagladigiyla
ilgili bir olguttiir. Fonksiyonel kalite ise miisterinin teknik kalitenin ardindan nasil bir
sonu¢ aldigiyla ilgilidir. Fonksiyonel kalitede, iletisim personeli miisterilerle olan
etkilesimde biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu kalite, hizmet sunan igletmedeki personelin
tutumu, davranislari, misteri ve calisan iligkileri ve hizmete olan uyumu gibi
unsurlardan olusur. Imaj ise isletme kiiltiirii, ideoloji, iletisim ve halkla iliskiler gibi
unsurlardan etkilenen teknik ve fonksiyonel hizmet kalitesinin sonucunda ortaya ¢ikan
algidir (Gronroos, 1993). Gronroos'un Kalite Modeline gore, hizmet kalitesi alt1 alt
boyutta incelenir. Bu boyutlar; profesyonellik ve beceriler, tutum ve davranis,
erisilebilirlik ve esneklik, giivenilirlik, iyilestirme ve itibardir (Gronroos, 1993).
Profesyonellik ve beceriler teknik kaliteye, itibar ve giivenilirlik ise imaj boyutuna
katkida bulunurken, diger dort alt boyut fonksiyonel kaliteye karsilik gelmektedir
(Gronroos, 1988).

2.2.4.3.3. Cronin ve Taylor’ in Servperf Modeli: Cronin ve Taylor (1992: 55-
68), hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde memnuniyet ve satin alma niyeti arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Yaptiklari arastirmanin sonuglari, algilanan hizmet kalitesinin daha iyi
bir 6l¢lim araci oldugunu ortaya koymustur. Gelistirdikleri model, hizmet kalitesinin
hizmet ve performans unsurlarina odaklanarak SERVPERF modeli olarak

adlandirilmigtir (Cronin ve Taylor, 1992: 55-68).
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Giivenilirlik [:> Algilanan Hizmet |:'|> Hizmet
Empati (Performans) o

Heveslilik Kalitesi

Sekil 2.4.Cronin ve Taylor’in Servperf Modeli (Bhatt, 2020)

SERVPERF modeli, SERVQUAL modelinden farkli olarak beklenti-algi
problemiyle ilgilenmektedir. Bu model hizmet kalitesi, tiiketici memnuniyeti ve satin
alma niyetleri arasindaki iliskiye odaklanir. SERVPERF modeli, tiiketici
memnuniyetinin hizmet kalitesini degil, satin alma niyetlerini etkiledigini ortaya
koymustur. Miisteri memnuniyetinin Ol¢iilmesinin nedeni, isletmelerin kazanciyla
dogrudan iligkili olmasidir. Cronin ve Taylor (1994) tarafindan gelistirilen bu model,
hizmet kalitesinin etkilerini daha iyi anlamak igin Onemli bir arag olarak
kullanilmaktadir.

2.2.4.3.4. SERVQUAL Modeli: Parasuraman ve ark. (1985) 1985 yilinda
SERVQUAL adl bir 6l¢ek kullanarak miisterilerin hizmet kalitesi algilarin1 6lgmek
icin ¢aligmalar yapmuslardir. Orijinal olarak on boyuttan olusan Olgek ilerleyen
donemlerde Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve Empati olmak
lizere bes boyuta indirgenmistir. Olgek, 1988 yilinda yaymlanmis ve daha sonra
bircok iyilestirme ve revizyondan gegmistir. 1994'te toplam madde sayisi 22'ye
distiriilmiistiir. (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1994: 111-124). Parasuraman ve
ark. (1994: 111-124) hizmet beklentilerinin beklenen hizmet ve algilanan hizmet
olarak iki farkli diizeyde incelenecegini One siirmiislerdir. Beklenen hizmet,
miisterilerin "olabilecegine" ve "saglanmasi gerektigine" inandiklart hizmet diizeyini
temsil ederken, algilanan hizmet ise miisterilerin kabul etmeye istekli olduklar

minimum  hizmet diizeyini ifade etmektedir (Wilson ve ark., 2008).
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Tablo 2.6. Hizmet kalitesinin boyutlari

Boyut ifade |[Aciklama

Fiziksel 1-4  |Arz edilen hizmeti gergeklestiren isletmenin, hizmet aktarimi igin

Ozellikler sahip oldugu fiziksel imkanlar ve kullandig1i her tiir techizat,
donanim ve personelin dis gériinimiidiir.

Giivenilirlik [5-9  [Isletmenin vadettigi hizmeti giivenilir ve de dogru sekilde ifade|
etmesidir.

Heveslilik |[10-13 {Hizmet sunumundaki istekliliktir.

Giliven 14-17 [isletme personelinin isinde donanimli ve Kkibar olmasi,
miisterilere giiven duygusunu verebilmesidir.

Empati 18-22 lisletmenin, kendisini miisteri gibi hissederek, onlara ilgili ve

yakin davranmasidir.

Kaynak: (Zeithaml ve ark., 1990)

Wilson ve ark. (2008) SERVQUAL anketi aracilifiyla toplanan

verilerin asagida belirtilen ¢esitli amacglar i¢in kullanilabilecegini

belirtmistir:

Faydalanilan hizmetler i¢in misterilerin algilar1 ile beklentileri

arasindaki ortalama bosluk puanini belirlemek,

Bir sirketin hizmet kalitesini bes SERVQUAL boyutuyla
degerlendirmek,

Miisterilerin beklentilerini zaman i¢inde izlemek ve dontisiimlerini
takip etmek,

Bir firmanin SERVQUAL puanlarin1 rakiplerinin  puanlariyla
karsilastirmak,

Miisteri segmentlerini belirlemek ve analiz etmek, bu segmentler
arasinda hizmet performansinda onemli farkhiliklar gosterenleri

belirlemek,
Dahili hizmet kalitesini degerlendirmek.

Yukarida belirtilen amaglar, SERVQUAL Olgeginin kullaniminin

sirketler icin ¢esitli yonleriyle faydali oldugunu gostermektedir.

e SERVQUAL 6l¢iim modeli, hizmet kalitesini degerlendirmek amaciyla iki

asamali bir anket seklinde uygulanmaktadir. Ilk asamada miisterilerin

beklentileri Ol¢iiliirken, ikinci asamada ise miisterilerin algilamalar

(performanslar1) Olgiilmektedir. Bu iki asamadan elde edilen skorlar
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arasindaki fark, hizmet kalitesi skorunu olusturmaktadir.

e Saglik sektoriinde, SERVQUAL o6l¢eginin miisterilerin algiladiklar1 hizmet
kalitesini degerlendirmek icin yaygin bir sekilde kullanildigi goriilmektedir
(Devebakan, Aksarayli, 2003: 43). Bu Ol¢iim yontemi, saglik isletmelerinin

asagidaki alanlarda elde ettikleri bilgileri degerlendirmelerine olanak tanir:
e - [¢ miisterilerin (hastalarm) kaliteye iliskin algilarinin dl¢iilmest,
e « Zaman i¢inde miisteri beklentileri ile elde edilen hizmetin karsilastirilmast,

e « fsletmenin kendi SERVQUAL puanlarinin, rakip isletmelerin puanlariyla

karsilastirilmast,

e « Pazar boliimlerini olusturan miisterilerin kalite algilamalar1 arasindaki

farklarin belirlenmesi (Ibik, 2006:32).

2.2.43.4.1. SERVQUAL Olgek Formu: SERVQUAL modeli; Fiziksel
Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve Empati olmak iizere bes alt boyut ve
toplam 22 ifadeden olusan bir anket yapisina sahiptir. Olgek, beklenen ve algilanan

hizmet kalitesi olmak {izere iki farkli tip hizmet iizerine odaklanir (Zeithaml ve ark.,

1990).

2.2.4.3.4.2. SERVQUAL skorunun hesaplanmasi: SERVQUAL Modelinde,
katilimcilarin beklenen hizmet ile algilanan hizmet i¢in verdigi puanlar arasindaki
fark alinarak SERVQUAL skoru hesaplanmaktadir., SERVQUAL skoru
hesaplanirken her katilimcinin SERVQUAL boyutlara dair SERVQUAL puanlari

toplanip, katilimci sayisina boliinmektedir (Zeithaml ve ark., 1990).

2.2.4.3.4.3. SERVQUAL Olgegine yoneltilen elestiriler: SERVQUAL analizi,
hizmet kalitesini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontem olmasina ragmen
baz1 yonleriyle elestiriler almigtir. Bunlardan biri, hizmet kalitesi boyutlarinin genel
olmadig1 ve tiim hizmetlerde uygulanamayacagidir (Carman, 1990). Bu elestiriye
gore bes boyuta eklemeler yapilmalidir (Carman, 1990). Modele yonelik getirilen

elestirilerden bir digeri miisterilerden beklenen ve algilanan hizmet diizeyi
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bildirimlerinin psikolojik baskilara neden olabilecegidir. Bu elestiriye gore,
"beklenen" ve "algilanan" hizmet arasindaki fark siipheli veya yaniltici olabilir
(Babakus ve Boller, 1992: 255). Ayrica, hizmet kalitesini 6l¢gmek ic¢in beklenti ve
algilanan hizmet farkinin yeterli olmadigimi savunan elestiriler de vardir. Bu
elestirilere gore, sadece hizmetin algilanmasiyla hizmet kalitesi 6lgiilebilir (Babakus
ve Boller, 1992: 255). Diger elestiriler arasinda; beklentilerin sorgulanmasi
gerekliligi ve SERVQUAL o6lgeginin teorik ve operasyonel elestirilere tabi olmasi
gibi faktorler yer almaktadir. Teorik elestiriler arasinda; SERVQUAL 6l¢eginin
hipotezi reddetmeye dayali bir yapiya sahip olmasi1 ve bes boyutun evrensel olmamasi
bulunmaktadir (Babakus ve Boller, 1992: 255). Operasyonel elestiriler arasinda;
miisteri beklentilerinin 6znel olmasi, zamanin etkisi, ifadelerin zithk icermesi ve
Olgek degerlerinin hatali olmasi gibi konular yer almaktadir (Babakus ve Boller, 1992:
255). Ayrica SERVQUAL anketinin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi seklindeki
ikili uygulamasmin katilimcilar i¢in sikict ve kafa karistirict olabilecegi
elestirilmektedir (Babakus ve Boller, 1992: 255). Bu kavramsal ¢er¢eveden hareketle
SERVQUAL analizi ile ilgili yapilan elestiriler iki kategori altinda 6zetlenebilir:

Teorik Elestiriler

Paradigmatik Elestiriler: SERVQUAL 6l¢egi, bir hipotezi reddetmeye dayali
bir yapiya sahip oldugu icin ekonomik, istatistiki ve psikolojik tabanli teoriler

olusturma konusunda basarisiz olabilir (Buttle 1996: 10).

Bosluk Modeli: Miisterilerin hizmet kalitesini "algilama-beklenti" bosluklarina

gore degerlendirdiklerine dair yeterli kanit bulunmamaktadir (Buttle 1996: 10).

Siire¢ Odaklilik: SERVQUAL, hizmetin anlik sonuglarina degil, hizmet sunum

slirecinin tamamina odaklanir (Buttle 1996: 10).

Boyutsallik: SERVQUAL'Yn bes boyutu evrensel degildir. Hizmetlerin
subjektif yapisi nedeniyle her boyut her zaman ayni sekilde uygulanamaz (Buttle
1996: 10).

Operasyonel Elestiriler

Beklentiler: Miisterilerin beklentileri 6znel oldugu igin standart bir beklenti
yapist olusturulamaz ve olgiilemez (Buttle 1996: 10).

Dogru Zaman: Misterilerin duygular1 ve beklentileri zaman iginde degisebilir
(Buttle 1996: 10).
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Polarite: SERVQUAL o6lceginde kullanilan ifadelerin zithik igcermesi,
cevaplamalarin dogru olmamasina neden olabilir (Buttle 1996: 10).

Olgek Degerleri: SERVQUAL 'de kullanilan yedili Likert 6lgegi hatali olabilir.
(Buttle 1996: 10).

Ikili Uygulama: SERVQUAL anket uygulamasinin esaslaridan olan hizmet
edinimi Oncesi ve sonrasinda anket yapilmasi sonucunda, katilimct igin galigmanin

sikici hale gelmesi ve kafa karisikligi yaratmasi ihtimalidir (Buttle 1996: 10).
2.2.5. Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri, insan hayat1 i¢in vazgegilmez, liretimi ve tiiketimi es zamanl
gerceklesen, talebin belirsiz oldugu ve ailiyet arz eden hizmetlerdir. Saglik
hizmetlerini diger hizmet tiirlerinden ayiran temel 6zelliklerin bilinmesi, bu alandaki
degerlendirmelerin farkli bir perspektiften yapiimasi gerektirir (Oz ve Uyar, 2014:
124). Insan hayatiyla dogrudan baglantili olmasi nedeniyle, saglik hizmetleri, diger
hizmet tiirlerinden farkli bir sekilde degerlendirilmesi gereken hizmetlerdir. Saglik
hizmetleri insan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artirtlmasi gibi temel hedeflere odaklanmaktadir. Bu sebeple, saglik
hizmetleri aym1 zamanda insani ve etik degerlere de dayanmaktadir. Insan hayatinin
kutsallig1, saglik hizmetlerinin sunumunda farkli bir hassasiyet ve degerlendirme
stirecini gerektirir. Bu baglamda, saglik hizmetleri alanindaki degerlendirmeler,
sadece ekonomik agidan degil, ayn1 zamanda insan hayatinin degerine saygi gosteren

bir perspektife de odaklanmalidir (Oz ve Uyar, 2014: 124).

Saglik hizmetleri bir kaza veya hastalik meydana geldiginde, ortaya ¢ikan
zararin onarilmast icin talep edilen ve hemen her bireyin tiiketme ihtimalinin ytliksek
oldugu hizmet tiirlerinden biridir. Saglik hizmetleri; bireylerin sagliklarini koruma,
saglik diizeyini iyilestirme ve eski sagliklarina kavusturma gibi cabalarin icerisinde
yer aldigimi anlamamiza yardimci olur. Bu baglamda, toplumsal icerik acisindan
onemli bir kavram oldugunu sdylemek miimkiindiir (Yaylal, Kaynak ve Karaca,
2012: 563).

Modern saglik hizmetlerinin kokenleri genellikle yirminci ylizyilin ikinci
yarisina dayandirilmaktadir. Bu donemde, kiiresellesme ve teknolojik ilerlemelerin

etkisiyle saglik hizmetleri 6nemli gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler, saglik
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hizmetlerinin temel amacinin insanlarin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek oldugu
cergevesinde caba sarf etmesine yol agmistir. Gelisen olanaklarla birlikte saglik
hizmetlerinin amacglariin degismesi, modern saglik hizmetleri vurgusunun ortaya

cikmasini gerektirmistir (Aktan ve Isik, 2007: 10-21).

Saglik hizmetleri, dinamik bir siireci ifade eder ve en iyi saglik sonuglarini elde
etmeyi amaglar. Bu durum, saglik hizmetlerinin amaglarinin sosyal niteligini 6ne
cikaran bir yaklagimi beraberinde getirir. Saglik hizmetlerinin amaglarinin bir¢ok
boyutu olmasina ragmen, sosyal boyutunun daha fazla 6nem tasidigini sOylemek
miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin amaglariin gerceklesmesinde, sosyal boyutun
belirleyici bir rol oynamasi nedeniyle, bu boyutun odak noktasi oldugu sdylenebilir.
Bu acidan bakildiginda, saglik hizmetlerinin sadece bireyin sagligini degil, ayni
zamanda toplumun genel sagligini iyilestirmeyi hedefledigi anlasilmaktadir (Tutar ve

Kiling, 2007: 39)

Saglik alaninda kalite kavraminin tanimlanmasi oldukega giic bir siirectir. Saglik
hizmeti sunucusunun teknik olarak yeterli olmasi, kaliteyi miikemmellik diizeyi
olarak ifade edebilir, ancak bu tamim sadece hizmetin bilimsel standartlara
uygunlugunu agiklar ve kalitenin sadece bir yoniinii yansitir. Saglik hizmetlerinin ¢ok
boyutlu yapist goz Oniine alindiginda, miikemmellik derecesi tanimi g¢ogunlukla
yetersiz kalmaktadir (Ozgen, 1995). Saglik sektdrii dinamik bir yaprya sahip oldugu
i¢in, kalitenin belirlenmesi veya hedeflenen kalite seviyesine ulagilmasit konusunda
zorluklar yasanmaktadir. Sektordeki hizli teknolojik ilerlemeler, demografik
degisiklikler ve tedavi hizmetlerinin sunumundaki dalgalanmalar saglik hizmetlerinin
denge noktasin1 degistirmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin hayati 6nemi ve kabul
edilemez hata orani, insanlarin beklentilerini siirekli olarak yiiksek tutmaktadir
(Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2018). Omachonu (1991: 42)’nun yilinda gelistirdigi
sentezci modelde kalite, teknik ve sanatsal boyutlariyla ele alinir. Bu modele gore
saglik hizmetlerinin kalitesi; teknik kalite ve tedavi sanatiyla belirlenir. Taylor ise
hizmet kalitesini; teknik kalite ve tedavi sanatinin toplami olarak tanimlar (Taylor,
1994). Donabedian (1990: 1111-1119), saglik hizmetlerinin kalitesini, saglik
kurumlariin biitiin béliimlerinin sunum stirecinde ortaya koydugu fayda ve zararin
ortalamasiyla maksimum tedavi olma beklentisi seklinde agiklar. Donebedian (1990:
1111-1119), saglik hizmetlerinde kaliteyi olusturan yapi-siire¢ ve sonug¢ olarak 3
temel alt yapidan bahsetmektedir:
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Saglik kurulusunun yapist (structure): Saglik kuruluslarinin basariyla
hizmet vermesinde; fiziksel, teknolojik ve mekanik yapilar1 6nemli bir rol oynar.
Avyrica, ¢alisanlarin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi ve
hizmet verilen toplumun demografik 6zellikleri de kurumun yapisini etkiler. Bu
unsurlar, saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemede kritik faktorlerdir

(Donabedian, 1990: 1111-1119).

Saglhik kurulusunda olagelen siiregler (processes): Tani ve tedavi
siireclerinde izlenen yol, karar verme siireclerinin bilimsel ve teknolojik
standartlara uygunlugu, hasta ile iletisim ve etkilesim gibi faktorler, hizmetin
kalitesini etkileyen diger onemli unsurlardir. Bu siireglerin gilinlin bilimsel ve
teknolojik dogrularina uygun olmasi, saglik hizmetlerinde etkin ve kaliteli bir

hizmet sunmanin temelini olusturur ( Donabedian, 1990: 1111-1119).

Saglik hizmetinden elde edilen sonuglar (outcomes): Saglik hizmetlerinden
elde edilen sonuglarin klinik, ekonomik ve insani agilardan degerlendirilmesi,
hizmetin kalitesini belirlemede kritik bir rol oynar. Bu degerlendirmeler, elde
edilen sonuglarin iyilestirilmesi amaciyla yapilir ve saglik hizmetinin etkilerini
6lgmek igin onemlidir. Farkli tibbi uygulamalardaki farkliliklar, kalite ve maliyet
tizerinde dnemli etkiler yaratir. Ancak, bu farkliliklarin sadece yerel uygulamalar,
kaynaklar, hasta tercihi veya klinik yaklagim farkliliklar1 ile agiklanmasi
genellikle dogru ve uygun degildir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak ve maliyetleri kontrol etmek i¢in tiim bu faktorlerin dikkate alinmasi

onemlidir (Donabedian, 1990: 1111-1119).

ABD Tip Enstitiisii (IOM) daha genel bir tanim sunar. Buna gore saglik
hizmetleri, bireyler ve toplumlar i¢in istenen saglik sonuclarmin olasiligini
artirmay1r ve uluslararas1 standartlara uygun en giincel mesleki bilgilerin

biitiinliiglinii saglamay1 amaglar (Kavuncubasi, 2018).
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Hizmet Kalitesi
Meslek Odalan Teknik  Algilanan
. . ) ) Hizmet Sunucusunun
Universiteler Kalite Kalite
Tutumu
AR-GE ‘]\/['
Yapi Miisteri
Siireg —=>| Hasta —— Miigteri beklenti ve
Sonug Hasta Yakim deneyimleri
<
Yitksek Kalite

g

Verimlilik Kar, disik

malivet

Sekil 2.5. Omachonu’nun Sentezci Modeli (Kavuncubasi, 2018)

IOM, saglik hizmetlerinin kalitesini asagida belirtilen alti boyutta ele

almistir (IOM, 2001):

Giivenlik: Saglik hizmetlerinin zarar olasiligini sifira indirerek hastalara
yardim etmeyi amaglar.

Etkililik: Saglik hizmetlerinin bilimsel ve giincel bilgilere dayanmasi ve
hastalara bu sekilde sunulmasi gerektigini ifade eder. Hizmetlerin etkisiz
oldugu durumlarda ise verilmekten kaginilmalidir.

Hasta Merkezlilik: Saglik hizmetlerinin hastalarin bireysel tercihlerine,
ihtiyaglaria ve degerlerine saygili ve duyarli olmasi1 gerektigini vurgular.
Zamanidahk: Hastalarin ihtiyag duyduklart anda saglik hizmetlerinin
temin edilmesini hedefler.

Verimlilik: Tiim kaynaklarin, ekipman, tibbi malzemeler, fikirler ve enerji
dahil olmak iizere etkin bir sekilde kullanilmas1 gerektigini ifade eder.
Esitlik: Herkesin yas, cinsiyet, irk, finansal durum veya diger demografik
degiskenlerden bagimsiz olarak en iyi bakimi almasinin saglanmasi

gerektigini vurgular.
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Kaliteli saglik hizmeti; dogru zamanda, dogru sekilde, en iyi teghizat ve
personel ile hastalara sunulan hizmetleri igerir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerinde temel odak noktalar1 sunlardir (Tengilimoglu ve ark., 2018):

Hasta Kalitesi: Hastalarin beklentilerini karsilayan saglik hizmetlerinin
sunulmasi,

Profesyonel Kalite: Saglik personeli tarafindan belirlenen en dogru
tedavi yontemleri ve siireclerinin uygulanmast,

Yonetim Kalitesi: Hasta kalitesi ve profesyonel Kkaliteyi en iyi sekilde

sunmay1 amaglayan bir yonetim yapisinin varligi.
2.2.5.1. Saghk Hizmetleri Kalitesinin Ozellikleri

Avedis Donabedian, saglik hizmetleri kalitesinin belirlenmesi i¢in asagida

belirtilen yedi degiskeni ortaya koymustur (Donabedian, 1990):

Etkenlik: Bir saglik kurumunun, hastanin saglik durumu, mevcut teknoloji ve

bilgiyle en uygun kosullarda maksimum hizmeti vermesini ifade eder.

Etkililik: Saglik hizmeti alan kisilerin tedavisinde gergeklesen veya

gerceklesmesi beklenen somut gelismelerdir.

Verimlilik: Saglik hizmetinin sunumunda diisiik performans yasamadan,

miimkiin olan en diisiik maliyetle tiretilmesidir.

Optimal Olma: Saglik hizmetlerindeki iyilestirmelerin, maliyet kisitlamalariyla

en iyi seviyeye getirilmesidir.

Kabul Edilebilirlik: Saglik hizmeti alan hastalarin ve hasta yakinlarinin

kigisel degerlerine, isteklerine ve beklentilerine uygun olarak hizmet almasidir.

Yasallik: Saglik hizmetinin toplum tarafindan kabul edilmesi ve sosyal olarak

kabul edilebilir olmasidir.

Esitlik: Toplumun tiim bireylerine ihtiya¢ duyduklarinda esit bir sekilde saglik

hizmeti sunulmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alisma, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezinde hizmet
kalitesinin SERVQUAL modeliyle Olgcmeyi hedeflemektedir. Hizmeti alan
bireylerin demografik 6zelliklerinin, hizmet kalitesinin beklenti ve algilarini nasil
etkiledigini ve bu etkilerin hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
yaratip yaratmadigini tespit etmeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismanin alt amaglari

ise sunlardir:

e KETEM’in SERVQUAL puanini tespit etmek,
e KETEM’den hizmet alan bireylerin demografik 6zelliklerine bagli olarak

hizmet kalitesi puanlarinda subjektif degisimini izlemek.

Bu c¢alisma, literatiirdeki kanser erken teshis, tarama ve egitim
hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesinin degerlendirildigi calismalara destek
olacak bigimde, kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetlerinde beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi ortaya koymayi, bu veriler taramaya katilimi arttirmak
icin yapilabilecek miidahalelerin belirlenmesini ve etkisinin ortaya konulmasi

konusundaki aragtirmalara kaynak olusturmasi1 hedeflenmektedir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici nitelikte kesitsel bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 1 Temmuz 2023 - 31 Agustos 2023 tarihleri arasinda
Canakkale Il Saglik Miidiirliigii, Gelibolu Ilce Saghk Miidiirliigii Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Biriminden saglik hizmeti alan toplam 287 kisi
olusturmaktadir.  Calismada Orneklem se¢imine gidilmeden, hizmet almak
amaciyla bagvuran ve c¢alismaya katilmaya goniillii biitiin hastalara ulagilmasi
hedeflenmistir. Calisma, 201 goniillii bireyin katilimiyla tamamlamistir. Evrenin
orneklemi temsiliyeti kapsaminda %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 ile 165 kisiye

ulasilmasi yeterli oldugu belirtilmektedir (Raosoft, 2023).
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3.4. Arastirmanin Modeli

Calismanin bagimli degiskenini KETEM’den hizmet alan bireylerin

algiladiklar1 ve bekledikleri hizmet kalitesi olusturmaktadir. Calismanin bagimsiz

degiskenlerini ise katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri olugturmaktadir.

Arastirma kapsaminda kurulan hipotezler asagida listelenmistir:

Hipotez 1: KETEM ‘den hizmet alan bireylerin cinsiyeti ile algilanan hizmet
kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 2: KETEM ‘den hizmet alan bireylerin medeni durumu ile algilanan
hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 3: KETEM ‘den hizmet alan bireylerin egitim durumu ile algilanan
hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 4: KETEM ‘den hizmet alan bireylerin gelir durumu ile algilanan
hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark vardir.

Hipotez 5: KETEM ‘den hizmet alan bireylerin cinsiyeti ile beklenen hizmet
kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 6: KETEM ‘den hizmet alan bireylerin medeni durumu ile beklenen
hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark vardir.

Hipotez 7: KETEM °‘den hizmet alan bireylerin egitim durumu ile beklenen
hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 8: KETEM ‘den hizmet alan bireylerin gelir durumu ile beklenen
hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark vardir.

Hipotez 9: Gelibolu Ilge Saglik Miidiirliigii KETEM ‘den hizmet alan bireylerde
beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark

vardir.
3.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan Dbireylerin anket sorularmm1 gergek¢i olarak

cevaplandirdiklar1 varsayilmstir.

43



3.6. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilan anket formu {ig
bolimden olusmaktadir. Anketin birinci bdliimiinde katilimcilarin - sosyo-
demografik bilgilerini igeren ve toplam 5 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir (EK-2). Anketin ikinci boliimii ve ti¢iincii boliimiinde ise beklenen
ve algilanan hizmet kalitesini 6lgmek amaci ile Berry ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilen ve Devebakan (2001) tarafindan Tirkge gecerlilik gilivenilirlik
calismasi yapilan SERVQUAL Olgeginden faydalanarak olusturulmus 5 boyut
ve 15’er sorudan olusan anket formu kullanilmistir (EK-3, EK-4). KETEM
hizmeti verilmeden 6nce Beklenen Hizmet Kalitesini 6l¢iimleyen sorular, hizmet
verildikten sonra ise Algilanan Hizmet Kalitesini 0Olgiimleyen sorular
sorulmustur. Devebakan (2001)’1n yaptig1 c¢alismada beklenen hizmet kalitesi
Olgeginin Cronbach Alpha degeri 0,90 iken; calismamizda beklenen hizmet
kalitesi Ol¢eginin Cronbach Alpha degeri 0,98; Devebakan (2001)’1in yaptigi
calismada algilanan hizmet kalitesi dl¢eginin Cronbach Alpha degeri 0,94 iken;
bizim ¢aligmamizda algilanan hizmet kalitesi 6l¢eginin Cronbach Alpha degeri

0,82 bulunmustur.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 26.0 paket programiyla
degerlendirilmistir. Aragtirma grubunun 6zelliklerini 6zetlemek i¢in tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Normal dagilima uygun verilerin analizinde
parametrik, normal dagilima uymayan verilerin analizinde nonparametrik testler
uygulanmistir.  Arastirmada tim bulgular p<0,05 anlamlilik diizeyinde

Ssmanmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma 1 Temmuz 2023 - 31 Agustos 2023 tarihleri arasinda Gelibolu Ilge

Saglik Midirliigii KETEM biriminden hizmet alan bireylerin katilimi ve goriisleriyle

stnirhidir. Calismanin bir diger kisitt veri toplama doneminde KETEM’den hizmet

almak amaciyla basvuruda bulunan katilimeilarin yas grubu, cinsiyet, medeni durum,

gelir diizeyi gibi sosyodemografik ozellikler agisindan (6zellikle sayr olarak)

birbirlerine yakin bir dagilim gostermemeleridir.
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3.9. Etik ilkeler

Calisma igin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan Etik Kurul Onayi (Tarih:
13.04.2023, Sayr: 2023-4/63) (EK-5), arastirmanin Gelibolu ilce Saglik
Miidiirliigi KETEM biriminde yapilabilmesi igin Canakkale 1l Saglik
Miidiirliigi'nden Kurum Izni (Tarih: 06.06.2023, Sayi: E-97769597-799-
217393039 (EK-6) ve katilimcilarla goriismeye baslanmadan 6nce gerekli bilgiler
sozlIi olarak aktarilip, katilimcilarin yazili Bilgilendirilmis Goniilli Oluru (EK-1)

alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Bulgular:

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1° de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ézelliklerine gore dagilim

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
30-40 yas aras1 28 13,9
Yas 41-50 yas arasi 65 32,3
51-60 as arasi 74 36,8
61 yas ve iizeri 34 16,9
Cinsiyet Kadin 158 78,6
Erkek 43 214
Medeni Durum Evli 178 88,6
Bekar 23 11,4
Tkdgretim 67 33,3
Egitim Durumu Lise 85 42,3
On lisans ve iistii 49 24,4
Gelir giderden az 10 5,0
Gelir Durumu Gelir gidere esit 162 80,6
Gelir giderden fazla 29 14,4
Toplam 201 100

Katilimeilarin yas ortalamalari 51 olup, katilimcilar en az 30 en ¢ok 69
yasindadir. Katilimeilarin yas dagilimlari incelendiginde; %13,9” u (n=28) 30-40 yas
araliginda, %32,3” i (n=65) 41-50 yas araliginda, %36,8” i (n=74) 51-60 yas araliginda
ve %16,9” u (n=34) 61 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin %78,6” s1 (n=158) kadin,
%21,4> i (n=43) erkektir. Caligmada yer alan katilimcilarin %88,6 s1 (n=132) evli,
%11,4” i (n=23) bekardir. Katilimcilarin %33,3 i (n=67) ilkogretim, %42,3” i (n=85)
lise, %24,4> i (n=49) On lisans ve lstii egitim diizeylerine sahiptir. Katilimcilarin

%S5’ inin (n=10) geliri giderden az, %80,6” sinin (n=162) geliri gidere esit ve %14,4’

inlin (n=29) geliri giderden fazladir (Tablo 4.1).

4.2. Katihmcilarin SERVQUAL Skorlarimin Hesaplanmasi

Katilimcilarin KETEM hizmet kalitesine yonelik beklenen ve algilanan hizmet

kalitesi ortalama puanlari, boyutlara gore farkin dagilimi ile genel fark puani Tablo

4.2.1.°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2.1. Katthmcilarin KETEM hizmet Kkalitesine yonelik beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi ortalama puanlar1 ve boyutlara gore farkin dagilim

. . . Algilanan-
- Algilanan Hizmet Kalitesi  Beklenen Hizmet . Boyutlara  Genel
Ozellikder Puan Kalitesi Puam Beklenti Gore Fark Fark
Puam
Alt . Standart Standart
Boyutlar Ifadeler Ortalama Sapma Ortalama Sapma A-B
. P1 3,63 533 4,07 442 -,4378
Fiziksel
- P2 3,65 498 4,05 ,460 -,4030 -,267
Ozellikler
P3 4,18 ,389 414 ,366 ,0398
Givenilirli 2 4,01 157 4,16 380 -1443
Wil s a0 56 415 a6 e
P6 4,01 ,186 4,15 ,384 -,1343 '
P7 4,10 ,300 4,15 ,384 -,0498 -,0852
Heveslilik P8 4,07 315 4,15 376 -,0796
P9 411 313 4,15 376 -,0448 -,058
P10 4,29 ,465 4,17 ,389 ,1194
Gii P11 4,29 ,465 4,17 ,389 ,1194
Wem Tp 429 465 417 389 1194 083
P13 411 422 4,13 ,396 -,0249
Empati P14 4,05 ,286 4,13 ,396 -,0796 - 080
P Tpis 407 263 415 376 -079 ’

En yiiksek algilanan hizmet kalitesi puan ortalamasi 4,29 ile Giliven alt
boyutunda yer alan “KETEM c¢alisanlar1 davraniglariyla giiven verir (P10)”, “KETEM
personeli bilgilidir (P11)”, “KETEM c¢alisanlar1 bana kars1i kibardir (P12)”
ifadelerinde bulunurken; en yiiksek beklenen hizmet kalitesi ortalamasi ise benzer
sekilde 4,17 ortalama puan ile ayni ifadelerde bulunmustur. En diisiik algilanan hizmet
kalitesi ortalamasi 3,63 ile Fiziksel Ozellikler alt boyutunda yer alan “KETEM modern
arag-gere¢ Ve donanima sahiptir (P1)” ifadesine ait bulunmus iken, en diisiik beklenen
hizmet kalitesi ortalamas1 4,05 ile Fiziksel Ozellikler alt boyutunda yer alan
“KETEM’in fiziksel imkanlar1 (dekor) gorsel acidan ¢ekici olmalidir (P2)” ifadesine

ait bulunmustur.

Tabloda 4.2.1°deki verilere gore katilimcilarin beklentileri yiiksek diizeydedir.
Bes alt boyut incelendiginde Giiven boyutu disinda diger boyutlarin algilanan ve
beklenen hizmet kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkinin negatif ¢iktig
goriilmektedir. Buradan ¢ikarilan sonuca gére KETEM, Giiven boyutunda (0,083) yer
alan ozellikleri disinda, diger boyutlarda yer alan 6zellikler agisindan katilimcilarin
beklentilerini karsilayamamaktadir. Empati alt boyutu (-0,080), Heveslilik alt boyutu
(-0,058), Giivenilirlik alt boyutu (-0,105) ve Fiziksel Ozellikler alt boyutu (-0,267)
puan ortalamalari ile beklenen hizmet kalitesini karsilayamamaktadir.
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Calismada toplam SERVQUAL skorunun ise (-0,0852) oldugu goriilmektedir.
SERVQUAL skor hesaplamasi sonucu elde edilen verilere gére, “Fiziksel Ozellikler”
boyutu beklenti skorlar1 agisindan en yiiksek degeri almistir. Bu sonuca gore
KETEM’ de saglik hizmeti alan katilimcilarin “Fiziksel Ozellikler” boyutunda yer
alan niteliklerden diger boyutlara goére en az memnuniyet duyduklar
degerlendirilmistir. Katilimcilarin en yliksek diizeyde memnuniyet duydugu boyutun
ise “Giiven” oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.1.). Katilimcilarin KETEM hizmetine
yonelik beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ortalama puanlarinin dagilimi Tablo
4.2.2’de yer almaktadir.

Tablo 4.2.2. Katihmcilarin KETEM Hizmetine Yonelik Beklenen ve Algilanan
Hizmet Kalitesi Ortalama Puanlarinin Dagilim

Ozellikler N Ortalama Standart z P
Sapma
BHKO 201 4141 .366
-2.101 0.036
AHKO 201 4.061 197

BHKO: Beklenen Hizmet Kalitesi Ortalamasi, AHKO: Algilanan Hizmet Kalitesi Ortalalamasi,
Z: Mann Whitney u testi, p<0.05

Katilimeilarin KETEM hizmetine yonelik algilanan hizmet kalitesi puan
ortalamasi 4,061+0,197, beklenen hizmet kalitesi puan ortalamasi 4,141+0,366’dir ve
KETEM hizmetine yonelik algilan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Katilimcilarin
beklenen hizmet kalitesi ortalama puanlari algilanan hizmet kalitesi ortalama

puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.2) (p<0,05).

4.3. Katthmcillarin KETEM Hizmet Kalitesine Yonelik Beklenen Hizmet

Kalitesinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Katilimeilarin KETEM hizmet kalitesine yonelik beklenen hizmet kalitesinin

sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirmasi Tablo 4.3.°te verilmistir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin KETEM Hizmetine Yonelik Beklenen Hizmet
Kalitesi Ortalama Puanlarinin Demografik Ozellikler A¢isindan incelenmesi

Ozellikler Ortalama ~ Standart Test P
Sapma

30-40 yas arasi 4.260 452
41-50 yas aras1 4.240 459 b

Yas 51-60 yas arast 4.078 270 3 004
61 yas ve iizeri 3.994 114

- Kadin 4,172 395 a

Cinsiyet Erkek 4030 200 -2.170 .030

Medeni Evli 4.150 376 a

Durum Bekar 4.090 290 282 178

Exiti [kogretim 4.034 217

Dﬁ‘n‘;‘r;u Lise 4,077 307 2 .000
Onlisans ve iistii 4.400 487

Gelir Gelir giderden az 4.053 .169

ooty Gelir gidere esit 4.101 332 2° .001
Gelir giderden fazla 4.400 484

2 Mann Whitney U testi, ®:Kruskal-Wallis testi, p<0.05

Katilimecilarin KETEM saglik hizmetine yonelik beklenen hizmet kalitesi ile
yas (df:3,p:0,004), cinsiyet (z:-2,170, p:0,03), egitim durumu (df:3, p:0,00) ve gelir
durumu 6zelikleri (df:2, p:0,001) arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Bunun aksi olarak katilimcilarin medeni durumu ile KETEM
saglik hizmetine yonelik beklenen hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (z:-,282, p:0,778).

4.4, Katthmellarm KETEM Hizmet Kalitesine Yonelik Algilanan Hizmet

Kalitesinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Katilimcilarin KETEM hizmet kalitesine yonelik algilanan hizmet kalitesinin
sosyodemografik oOzelliklere gore karsilastirilmast Tablo 4.4’te  verilmistir.
Katilimecilarin KETEM saglik hizmetine yonelik algilanan hizmet kalitesi ile yas
(df:3, p:0,816), cinsiyet (z:-0,743, p:0,458), medeni durum (z:-0,995, p:0,320), egitim
durumu (df:3, p:0,179) ve gelir durumu 6zelikleri (df:2, p:0,062) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4.4.)
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Tablo 4.4. Katihmcillarin KETEM hizmetine yonelik algillanan hizmet kalitesi

ortalama puanlarimin sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmasi

Standar

Ozellikler Ortalama ¢ Test P
Sapma
30-40 yas arast 4,088 276
41-50 yas arast 4,083 221
Yas 51-60 yas arast 4,034 137 3b 816
61 yas Ve iizeri 4,053 ,184
. Kadm 4,068 ,205 a
Cinsiyet Erkek 4,034 164 -, 743 458
Medeni Evli 4,055 ,193 a
Durum Bekar 4,104 225 -9 320
. Tkdgretim 4,071 204
Egitim Lise 4,017 127 ob 380
Durumu -
On lisans ve tistii 4,122 ,263
Gelir giderden az 4,153 ,229
Gelir Durumu  Gelir gidere esit 4,040 172 ob ,062
Gelir giderden fazla 4,145 ,281

2 Mann Whitney U testi, ®:Kruskal-Wallis testi,
p<0,05

4.5. Katimecillarin KETEM Hizmet Kalitesine Yonelik SERVQUAL

Skorlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirlmasi

Katilimcilarin KETEM hizmet kalitesine yonelik SERVQUAL skorlarinin
sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmast Tablo 4.5’te verilmistir.
Katilimcilarin KETEM saglik hizmetine yonelik SERVQUAL skorlar ile yas (df:3,
p:0,05), egitim durumu (df:3, p:0,00) ve gelir durumu (df:2, p:0,00) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna karsin katilimecilarin
cinsiyet (z:-1,215, p:0,22) ve medeni durumu (z:-1,686, p:0,09) ile KETEM saglik
hizmetine yonelik SERVQUAL skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Ks}tlhmcﬂarln KETEM Hizmetine Yonelik SERVQUAL Skorlarinin
Demografik Ozellikler Acisindan incelenmesi

P Standart
Ozellikler Ortalama Sapma Test [
30-40 yas arast -173 447
41-50 yas arast -.152 432 b
Yas 51-60 yas arast -.052 .295 3 0.05
61 yas ve lizeri .043 .198
- Kadin -.106 .383
C t -1.2152 0.22
nstye Erkek -008 256
Medeni Evli -.097 .354 a
Durum Bekar .009 409 -1.686 0.09
. Tk gretim 028 310
Egitim Lise -.066 275 ob 0.00
Durumu -
Onlisans ve tstii -.273 AT75
Gelir giderden az .078 .308
Gelir Durumu  Gelir gidere esit -.065 332 2 0.00
Gelir giderden fazla -.256 476

3 Mann Whitney U testi, ®:Kruskal-Wallis testi, p<0.05

Arastirma kapsaminda kurulan hipotezlere iliskin kabul ve ret durumlar1 Tablo

4.6 ‘da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Hipotez Kabul ve Ret Durumlari

Sira No Hipotez Kabul/Ret P

H1 KETEM ‘den hizmet alan bireylerin cinsiyeti ile| Ret p>0,05
algilanan hizmet Kkalitesi ortalamalar1 ile arasindal
anlaml bir fark vardir.

H2 KETEM ‘den hizmet alan bireylerin medeni durumu ile| Ret p>0,05
algilanan hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark vardir.

H3 KETEM ‘den hizmet alan bireylerin egitim durumu ile| Ret p>0,05
algilanan hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark vardir.

H4 KETEM ‘den hizmet alan bireylerin gelir durumu ile Ret p>0,05
algilanan  hizmet Kalitesi ortalamalar1  arasindal
anlamli bir fark vardir.

H5 KETEM ‘den hizmet alan bireylerin cinsiyeti ile] Kabul p<0,05
beklenen hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamly
bir fark vardir.

H6 KETEM ‘den hizmet alan bireylerin medeni durumu ile| Ret p>0,05
beklenen hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamly
bir fark vardir.

H7 KETEM ‘den hizmet alan bireylerin egitim durumu ile| Kabul p<0,05
beklenen hizmet kalitesi ortalamalari arasinda anlamlj
bir fark vardir.

H38 KETEM ‘den hizmet alan bireylerin gelir durumu ile| Kabul p<0,05
beklenen hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark vardir.
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H9

KETEM ‘den hizmet alan bireylerde beklenen hizmet
kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli
bir fark vardir.

Kabul

p<0,05
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5. TARTISMA

Son yillarda teknolojik alanda hizla artan degisim ve gelisim ile birlikte hizmet
sektoriinde kaliteyi saglamak ve nitelikli hizmet sunmak kag¢inilmaz hale gelmistir
(Oztiirk, 2018; Goldkuhl ve Réstlinger, 2000: 1) Kaliteli hizmetin tanimlanmasi ve
Ol¢iilmesi hizmetten faydalanan bireylerin beklenti farkliliklarindan dolayr oldukca
giictiir (Ekinci, 2021). Ozellikle saglik hizmetleri alaninda kalitenin dl¢iilmesi, saglik
sektoriinlin karmasik olmasi, ¢ok sayida uzmanlik alanini barindirmasi, hizmetten
faydalanma talebinde bulunan hastalarin bireysel farkliliklar gostermesi gibi 6zellikler
nedeniyle daha da giictiir. Hastalarin saglik hizmetine iliskin beklentileri, sunulan
saglik hizmetine yonelik algi diizeyleri ve hizmetten beklenti ve alg1 diizeyi arasindaki
fark saglik hizmetinin kalitesi lizerinde 6nemli oranda etkili olmaktadir (Giirsoy,
2018). Bu ¢alismada bireylerin KETEM hizmeti alim1 6ncesinde bekledikleri hizmet
kalitesi ile hizmet kalite algis1 karsilastirilmistir. Ortaya ¢ikan veriler sosyodemografik
bilgilerle analiz edilmis ve mevcut literatiirde bulunan farkli calismalarla

kiyaslanmustir.

Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 51 olup, yas ile beklenen hizmet
kalitesi ortalamas1 ve SERVQUAL skoru arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas1 artttkca KETEM hizmetine yonelik
beklenen hizmet kalitesi ortalama puanlarinin diistiigli ancak yasla birlikte
SERVQUAL skoru ortalama puanlarinin arttig1 ve yas ile algilanan hizmet kalitesi ile
arasinda anlamli bir fark bulunamadig1 ortaya ¢ikmistir. Yildirim (2016)‘mn yaptig
calismada, hastalarin yaglar1 yiikseldikge bekledikleri hizmet kalitesi diizeyinin de
yiikseldigi tespit edilmistir. Giirsoy'un (2013) ¢alismasinda da benzer bulgular elde
edilmis ve hastalarin yaslari arttik¢a beklenti diizeylerinin yiikseldigi ve ayn1 zamanda
yaslart ile birlikte algi diizeylerinin de arttigi gozlemlenmistir. Yalkin (2010)’nin
yapmis oldugu arastirmada ise tiim bu c¢aligmalarin aksine, SERVQUAL skorlari ile
katilimcilarin  yas1 arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi ortaya konmustur.
Literatiirde yas ile SERVQUAL skorlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde fakli

sonuglarin elde edildigi goriilmistiir.

KETEM’den hizmet alan bireylerin yas gruplari ile SERVQUAL skoru
arasinda anlaml bir fark oldugunu sdyleyebilmek icin daha genis capli arastirmalara

ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismada katilimcilarin %78,6’s1 kadin, %21,4°t4 erkektir. Bu calismada
cinsiyet degiskeni ile katilimcilarin SERVQUAL skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Fakat cinsiyet ile beklenen hizmet kalitesi ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kadinlarin beklenen
hizmet kalitesi ortalama puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Kayaalp ve ark.
(2022)‘nin ¢alismasinda algilanan hizmet kalitesi ortalama puani cinsiyete gore
degerlendirildiginde; fiziksel Ozellikler ve giivenirlilik alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu, kadinlarin algilanan hizmet kalitesi dilizeyinin,
fiziksel Ozellikler ve giivenirlilik boyutlarinda erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu farkliligin kadinlarin erkeklere kiyasla verilen saglik hizmetine daha
titizlikle yaklagsmalart ve dnem vermeleri nedeniyle oldugu degerlendirilmektedir.
Kayaalp ve ark. (2022) ile bu calismadan elde edilen bulgularin aksine; Oztiirk (2018),
Giirsoy (2013) ve Yildirim (2016) “in ¢alismalarinda cinsiyet ile algilanan ve beklenen
hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Algilanan hizmet ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilhik oldugunu sdyleyebilmek i¢in daha genis caph

arastirmalarin yapilmasi faydali olabilir.

Arastirmaya katilanlarin  %88,6's1  evli, %11,4’t bekardir. Calismada
katilimcilarin medeni durumu ile SERVQUAL skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamustir. Glirsoy (2013) ve Yildirim (2016)’1n yapmis oldugu
calismalarda da SERVQUAL skorlar1 ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bu calismada KETEM” den saglik hizmeti alanlarin ¢ogunlugunun
evli katilimcilardan olusmasinin sonucu etkiledigi diistiniilmektedir. Daha biiyiik ve

karma bir 6rneklemde benzer ¢alismalarin yapilmasi faydali olabilir.

Calismada katilimeilarin %33,3’1 ilkogretim, %42,3’1 lise, %24,4’0 6n lisans
ve istil egitim diizeyine sahiptir. Arastirma sonuclar1 katilimcilarin beklenen hizmet
kalite ortalamasi ve SERVQUAL skorlar1 ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu gosterirken, algilanan hizmet kalitesi ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigina isaret etmektedir.
Egitim diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarin beklenen hizmet kalitesi ortalama
puanlarmin arttigi ancak SERVQUAL skorlarinin diistiigii belirlenmistir. Oztiirk
(2018) “iin yaptig1 aragtirmada egitim diizeyi ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesi
arasinda anlamli farkliigin mevcut oldugu goriilmistir. Arisoy (2017)’un
caligmasinda da benzer bulgular elde edilmis olup; okuryazar olmayan katilimcilarin
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diger katilimcilara gore algilanan hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir. Buna karsin; Mirza (2010)’nin ve Harput (2014)” un yaptig1 arastirmalarda
ise egitim durumu ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Kayaalp ve ark. (2022)’nin 6zel bir hastanede yaptiklar1 ¢alismada
egitim diizeyi ile algilanan hizmet kalitesi fiziksel 6zellikler ve giliven boyutlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu, 6n lisans ve lisans egitim
diizeyine sahip katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinin giiven ve fiziksel
Ozellikler alt boyutlarinda diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde egitim diizeyi ile beklenen, algilanan ve SERVQUAL skorlar iizerine
cesitli sonuglar ortaya ¢ikmustir. Egitim durumu ile algilanan hizmet kalitesi ve
SERVQUAL skor arasinda anlaml farkliligin egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
daha 1yi ve kaliteli bir hizmet arayisinda olmalarindan kaynakli olabilecegi

disiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin ¢ogunlugu (%80,6) geliri giderine esit bireylerden
olusmaktadir. Katilimcilarin gelir durumu ile beklenen hizmet kalitesi ve SERVQUAL
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Katilimecilarin gelir
diizeyi yiikseldikce beklenen hizmet kalitesi ortalama puanlarinin arttig
goriilmektedir. Torun (2009)’un ¢alismasinda, katilimcilarin aylik gelir ile beklenen
ve algilanan hizmet kalitesi arasinda 6nemsiz ve zit bir iliski oldugu, gelir diizeyi
arttikca, algilanan ve beklenen hizmet kalitesinin azaldigi ortaya ¢ikmustir. Ekici
(2021)’nin yaptig1 caligmada ise katilimcilarin gelir durumlar ile SERVQUAL
skorlar1 arasinda empati alt boyutu hari¢ istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Kayaalp ve ark., (2022)’nin 6zel bir hastanede yaptig1 ¢alismada, gelir
durumlarina gore algiladiklar: hizmet kalitesi degerlendirildiginde orta gelir diizeyine
sahip katilimcilarin fiziksel ozellikler ve empati boyutlarinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Literatiirde calisma bulgularin1 destekleyen
sonuglar olmakla birlikte farkli sonuclarin oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir. Oztiirk
(2018), Giirsoy (2013) ve Arisoy (2017)’ un ¢alismalarinda katilimcilarin gelir diizeyi
ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Gelir diizeyi yiikseldik¢e beklenen hizmet kalitesi ortalama puanlarmin artmasi
beklenen bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Calismada katilimcilarin  KETEM  hizmetine yonelik beklenen ve

algilanan hizmet diizeyleri karsilagtirildiginda; beklenen hizmet kalitesi
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diizeylerinin, algilanan hizmet kalitesi diizeylerine kiyasla yiiksek oldugu,
katilimcilarm KETEM hizmetine yonelik beklentilerinin  karsilanamadigi
belirlenmistir.  Bununla  birlikte, katilimcilarin ~ SERVQUAL  skorlari
incelendiginde; giiven boyutuna iliskin skor haricinde tiim boyutlardaki skorlarin
negatif ¢ikmasi katilimcilarn  KETEM hizmetinden memnun olmadiklarini
gostermekte ve beklentilerinin karsilanamadigi bulgusunu desteklemektedir.
Ekinci (2021) ’nin galismasinda da benzer sonug elde edilmis biitiin kalite
skorlarmin negatif oldugu ve hastalarin saglik hizmetinden memnun olmadiklari
bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin  yaptign  ¢aligmada katilimcilarn  kalite
beklentisinin, kalite algisindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Harput (2014)’un
arastirmasinda algilanan ve beklenen hizmet kalitesi ortalamalar1 arasindaki fark
anlaml1 bulunmus; hizmet kalite beklenti diizeyinin, hizmet kalite algi diizeyinden
onemli diizeyde yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Torun (2009) ve Mirza
(2010)’nin  ¢aligmalarinda da algilanan hizmet kalitesinin, beklenen hizmet
kalitesinden diisiik oldugu goriilmiistir. Has (2015)’m yaptig1 ¢alismada ise
literatiiriin aksine farkli bir sonug¢ elde edilmis ve beklenen hizmet kalitesi
ortalamasi, algilanan hizmet kalitesi ortalamasindan diisiilk bulunmustur. Bunun
yani sira Kayaalp ve arkadaslart (2022) ’nin 6zel bir hastanede yaptigi ¢calismada
da benzer bulgular elde edilmis, algilanan hizmet kalitesi ortalama puani,
beklenen hizmet kalitesi ortalama puanindan daha yiiksek olup SERVQUAL
skoru pozitif ¢cikmigtir. Tiim ¢alismalarda beklenen ve algilanan hizmet kalite
ortalamalar1 incelendiginde; Has (2015)’1n c¢alismasinda beklenen ve algilanan
kalite bazinda elde edilen puan ortalamalarinin, bu ¢alismada elde edilen puan
ortalamalar1 da dahil olmak iizere diger caligmalardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durumun Has (2015) yaptigi ¢alismanin 6zel bir kurulusta
yapilmis olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yalnizca Has
(2015)’1n, Kayaalp ve ark. (2022)’nin c¢alismalarinda SERVQUAL skorlari
pozitif olarak bulunmustur. Bu da 6zel kuruluslarin sayisinin artmasi ile birlikte
bu kuruluslar arasindaki rekabetin artmasi nedeniyle kaliteli saglik hizmeti sunma
konusunda bu kuruluslar {izerinde baskiya yol agtigimi diisiindiirmektedir. Ancak
caligmanin yapildig1 yer diisiintildiigiinde KETEM hizmeti saglayan tek bir
kurulusun olmasi nedeniyle; 6zel ya da devlet kurumu olmasinin sonuca bir etkisi
olmadigini, bununla birlikte ¢alismanin kiiciik bir ilcede yapilmis olmasinin

algilanan ve beklenen hizmet kalitesi puan ortalamasi ve aralarindaki farkin az
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olmasi iizerinde etkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu sonuglarin bilimsel
olarak ortaya konmasi adina Canakkale Merkez ilgesinde bulunan KETEM birimi
ile Gelibolu ilgesinde bulunan KETEM biriminin dahil oldugu algilanan ve
beklenen hizmet kalitesinin belirlenmesi ve kiyaslanmasina dayali bir calisma

yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada elde edilen verilerin, ¢alismanin uygulandigit KETEM biriminde
sunulan saglik hizmetinin kalitesinin artmasina yonelik yapilacak planlamalar i¢in
yardimci bir kaynak olabilecegi degerlendirilmektedir. KETEM birimlerine yonelik
yapilacak bagka arastirmalarda ise yol gosterici nitelik tasidigi diistintilmektedir.
KETEM biriminin sundugu hizmetin kalitesini incelemek amaciyla gerceklestirilen bu
calisma, KETEM hizmetlerinde kalitenin artik bir gereklilikten ziyade zorunluluk

halini aldigin1 gostermektedir.

Arastirmada Gelibolu Ilge Saglik Miidiirliigii KETEM biriminden hizmet alan
bireylere yonelik olarak KETEM hizmet kalite beklenti ve alg1 diizeyini 6lgmeye
yonelik iki farkli anket uygulanmis ve elde edilen veriler literatiirde benzer konularda
yapilan arastirmalarin sonuglartyla karsilastirilarak ayn1i ve farklt hususlar

degerlendirilmistir.

KETEM hizmetlerinde kalitenin boyutlarinin  hastalarin ~ demografik
ozelliklerine gore degisip degismedigi lizerine yapilan arastirmada elde edilen veriler
incelendiginde; yas (df:3, p:0.05), egitim durumu (df:3, p:0,00) ve gelir durumu (df:2,
p:0,00) gibi degiskenlerin bireylerin KETEM hizmetinden kalite beklentisini etkiledigi
belirlenmistir. Ancak cinsiyet (z:-1,215, p:0,22) ve medeni durum (z:-1,686, p:0,09)

degiskenleri i¢cin herhangi bir farklilik iceren sonug elde edilememistir.

Arastirmada, katilimcilarin KETEM hizmetine yonelik beklenti ve algi
diizeylerini karsilastirdigimizda, beklenti diizeylerinin (4,141+0,366), alg1 diizeylerine
(4,061£0,197) gore daha yiiksek oldugu ve katilimcilarin KETEM hizmetinden
beklentilerinin  karsilanamadigr  goriilmiistiir. Buna ek olarak katilimcilarin
SERVQUAL skorlar1 (-,0852) incelendiginde, giiven alt boyutu disindaki tim
boyutlarda negatif skorlar elde edilmis; bu durum katilimcilarin KETEM hizmetinden
memnuniyet duymadiklarint  ve beklentilerinin  karsilanamadigi  bulgusunu
desteklemektedir. Calisgmamizin sonuglart dogrultusunda gelistirilen Oneriler agagida

siralanmaktadir;

e Kanser hastalarinin yagam kalitesini artirmak, tedavi siirecini iyilestirmek ve
saglik sonuglarin1 optimize etmek igin hayati 6neme sahip olan KETEM

birimlerinde, bireylerin memnuniyetinin saglanmasi, KETEM hizmet

58



sunumunun kalitesi, niteligi ve devamlilifi agisindan son derece dnemlidir.
Calismamizda, KETEM hizmet kalitesi diizeyinin en diisiik oldugu
parametrelerin fiziksel kosullar ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
katilimcilarin beklentilerinin tam anlamiyla karsilanabilmesi i¢in KETEM
biriminin envanterinde bulunan ekipmanin ve bunlarin yeterliliginin, hizmetin
verildigi tesislerin diizenlenmesi KETEM hizmetine yonelik beklentilerin

karsilanmasi yolunda iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

KETEM hizmet kalitesi diizeyinin giivenirlilik boyutunda yer alan
parametrelerinde de memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
memnuniyeti saglamak ve silirdirmek adina, hizmetlerin zamaninda

sunulmasina 6zen gosterilmelidir.

KETEM hizmet kalitesi diizeyinin diisiik oldugu ve katilimcilarin memnun
kalmadiklar1 diger boyutlar ise; heveslilik ve empatidir. KETEM' de
uygulanan islemlerin makul siirede ve dogru olarak yerine getirilmesi,
bireysel oOzellikler dikkate alinarak hizmet sunumu yapilmasi memnuniyet

diizeyini arttirmak i¢in gerekli adimlardandir.

KETEM hizmet kalitesi diizeyinin gorece olarak en yiiksek diizeyde oldugu
boyut ise giivendir. Giiven boyutunda yer alan parametrelerde katilimcilarin
memnuniyet diizeyinin siirdiiriilmesi ve hatta yiikseltilmesi i¢in hizmeti veren
personelin mesleki bilgi, motivasyon ve hevesliginin arttirilmas1 gibi

konularda gelistirmeye yonelik adimlar atilmalidir.

Yukarida belirtilen ¢aligmalara ek olarak, gelecek donemlerde farkli KETEM
initelerinde hastalain beklenen ve algillanan hizmet kalitesi puanlarinin
degerlendirilmesi ve karsilastirmli olarak iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi

faydali olabilir.
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8. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimet,
Sizi Bandirma Qnyedi Evtil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Saglik Yonetimi Anabilim Dals Yiksek
lisans dgrencisi Emrah Yilmaz'm, Dr. Ogr. Uvesi Yasemin Aslan dansmanlsginda yapmays planladigt “Kanser
Erken Tehis, Tarama ve Egitim Merkezinde Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Modeli ile Olgiilmesi” baglikls
bilimsel arastirmaya katks sunmaniz: talep etmekteyiz. Bu calismada Gelibolu Iige Saglik Miidiirligi KETEM
biriminden alinan hizmetin kalitesinin algilanmasinin degerlendirmesi amaclanmaktadir. Aragtirmanin etik izni
Bandirma Qnyedi Eytil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan verilmigtir. Caligma kapsaminda veri toplama formunda ver alan sorulart cevaplamaniza
thtiyag duymaktayiz. Veri toplama formunun doldurulmast tahminen 10 dakika siirmektedir. Arastirmaya
katilmak, tamamen gonillilik esasma dayanmaktadir. Bu sebeple caligmaya katthmin kargihidinda
katilimetlara herhangi bir ticret verilmeyecek ve sizden herhangi bir licret talep edilmeyecektir. Caligma vert
toplama, analiz ve sonug agamalarmndan olugmaktadir. Calismanin amacina ulagmast igin sizden beklenen veri
toplama agamasinda katki saglamaniz ve biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskist veva telkini altinda olmadan
ictenlikle cevaplamanizdir. Caligmaya katiimama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymayi birakma
hakkina da sahipsiniz. Anket siirecinde sizden almacak bilgiler kisilik haklarmiz gdzetilerek sadece aragtirma
kapsaminda kullanlacaktir. Avrica arastirmada sizi tammlayacak bilgi biitiinine ve sizi direkt olarak
tanimlayacak kigisel bilgilerinize (isim, soy isim, TC kimlik o vb.) ver verilmeyeceginden yapilan aragtirma
size herhangi bir risk getirmeyecektir.
Arastirmanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler diginda daha fazla bilgive ihtiyag duymaniz halinde
mail adres ile iletisime gegebilirsiniz.
Yukarida ver alan ve aragtirmaya baglanmadan dnce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular aragtirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana
yapilan tim agtklamalars ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayt ssteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman taninds. Bu kogullar altinda, benim verdigim bilgilerin gozden geirilmesi
transfer edilmesi ve ilenmesi konusunda aragtirma yiiriticisine yetki veriyor ve sz konusu aragtirmaya
tligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve basks olmaksizin biiyik bir gonillilik icerisinde kabul
ediyorum.

0 Kabul Edivorum

0 Kabul Etmiyorum
Gonllinin Adi- Soyads: Agiklamalars vapan aragtirmacilarin
imzast: Ads- Soyads: Emrah YILMAZ, Dr. Ogr.
Adresi (varsa telefon no, faks ng): Uyest Yasemin Aslan
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EK 2: KiSISEL BILGi FORMU
1.Cinsiyet
iniz?
a) Kadin
b) Erkek
VARG 131 1) V4 s
3.Medeni Durumunuz?
a) Evli
b) Bekar
4. Egitim Durumunuz?
a) Okuryazar
b) ilkdgretim
c) Lise
d) On lisans — Lisans
e) Lisansiistii
5.Gelir Diizeyiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla
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EK 3: SERVOUAL BEKLENEN HiZMET KALITESI OLCEGI

MUKEMMEL BiR KETEM HIZMETI NASIL
OLMALIDIR?

Liitfen, asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi, hi¢bir
maddeyi atlamadan KETEM iinitesinden hizmet almadan
once hizmetten beklentinizi goz oniinde bulundurarak

KESINLIKLE

sizin i¢in en uygun secenegi (X) isaretleyerek belirtiniz.

KATILMIYORUM (2)
KARARSIZIM (3)

KATILIYORUM (4)
KESINLIKLE

FiZiKSEL UNSURLAR

KETEM modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir.

KETEM'in fiziksel imkanlar1 (dekor) gorsel agidan gekici
olmalidir.

KETEM calisanlar1 temiz ve diizglin goriinisli olmalidir.

GUVENIRLILIK

KETEM, verdigi hizmetle ilgili bir s6z verdiginde, sozleri
zamaninda Yyerine getirmelidir.

KETEM calisanlari, verdikleri hizmet ile ilgili bir problem
oldugunda problemi ¢6zmek icin anlayish ve giiven verici
olmalidir.

KETEM, hizmetleriyle ilgili kayitlar1 hatasiz tutmalidir.

HEVESLILIK

KETEM, hizmetin tam olarak ne zaman sunulanacagin
soylemelidir.

KETEM'de uygulanan islemler en kisa zamanda ve dogru
olarak yapilmalidir.

KETEM galisanlari, hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.

GUVEN

KETEM calisanlari, davraniglariyla gliven vermelidir.

KETEM personeli bilgili olmalidir.

KETEM calisanlar1 bana karsi kibar olmalidir.

KETEM calisanlari, islerini daha iyi yapabilmek i¢in
kurumdan yeterli destegi almalidir.

EMPATI

KETEM’de ihtiyaglarim dogrultusunda kisisel 1lgi
gOsterilmelidir.

KETEM, hastalari1 i¢in elinden gelenin en 1yisini yapmalidir.
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EK 4: SERVQUAL ALGILANAN HiZMET KALITESI OLCEGI

GELIBOLU iLCE SAGLIK MUDURLUGU
KETEM’E AIT iFADELER

Liitfen, asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi,
KETEM’den almis oldugunuz hizmet yoniindeki
algimz1 goz oniinde bulundurarak hicbir maddeyi
atlamadan sizin icin en uygun secenegi (X)
isaretleyerek belirtiniz.

KESINLIKLE

KATILMIYORUM (2)
KARARSIZIM (3)

KATILIYORUM (4)
KESINLIKLE

FiZiKSEL UNSURLAR

KETEM modern arag-gerec Ve donanima sahiptir.

KETEM'in fiziksel imkanlar1 (dekor) gorsel agidan
cekicidir.

KETEM calisanlar1 temiz ve diizgiin gortintisludiir.

GUVENIRLILIK

KETEM, verdigi hizmetle ilgili bir s6z verdiginde, s6zleri
zamaninda yerine getirir.

KETEM c¢alisanlari, verdikleri hizmet ile ilgili bir problem
oldugunda problemi ¢6zmek icin anlayish ve giiven
vericidir.

KETEM, hizmetleriyle ilgili kayitlar1 hatasiz tutar.

HEVESLILIK

KETEM, hizmetin tam olarak ne zaman sunulanacagin
soyler.

KETEM'de uygulanan islemler en kisa zamanda ve
dogru olarak yapilir.

KETEM c¢alisanlari, hastalara yardim etmeye isteklidir.

GUVEN

KETEM calisanlari, davraniglariyla giiven verir.

KETEM personeli bilgilidir.

KETEM calisanlar1 bana karsi kibardir.

KETEM c¢alisanlari, islerini daha iyi yapabilmek igin
kurumdan yeterli destegi alir.

EMPATI

KETEM'de ihtiyaglarim dogrultusunda kisisel ilgi
gosterilir.

KETEM, hastalari i¢in elinden gelenin en 1yisini yapar.
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI
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