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Abstract

Rapid changes in the world and in Turkey, technological advances, increasing information sharing, reaching the
best and the highest quality of what is desired are just some of the reasons that will make it compulsory for the
service sector to improve itself. Health enterprises appear as a service area in the service sector. However, health
enterprises differ from other service enterprises in terms of the fact that the subject of health enterprises is human
and public health and carries life risk. Therefore, in this study, the concept of service quality in health services is
mentioned and the SERVPEREF service quality model, which is one of the most widely used models in the literature,
is included. The objective of this study is to systematically assess a subset of research pertaining to service quality
assessment in the healthcare domain utilizing the SERVPERF scale, as documented in both domestic and
international literature. The dataset comprises 15 studies selected at random, conducted within the healthcare sector
spanning the period from 2015 to 2024. These studies, serving as the primary sources for this investigation, were
identified from databases including Pubmed, Google Scholar, and Web of Science (WoS) during the period of
January to February 2024, employing the search criteria 'servperf AND 'health'. The research critically examines
literature on quality perceptions within the healthcare sector, both nationally and internationally, focusing on
parameters such as authorship, country of study, objectives, sample size, methodology employed for data
collection, and resultant findings. The results showed that the most important dimension in service quality
measurement is "Assurance" and the least important dimension is "Tangibility".

1 Giris

Tip sektoriinde 6nemli gelismelerin yasanmasi, artan iletisim teknolojisi araglari vasitasiyla kiiresel 61¢ekte hizla
yayillma imkani bulmustur. Maliyet analizleri ve verimlilik artirma cabalar1 gibi geri 6deme kuruluslari ve
hiikiimetler tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar, bu ilerlemelerin benimsenmesini tesvik etmektedir. Bu durum, saglik
hizmetlerinde kalitenin artmasina katkida bulunarak genel saglik seviyesinin iyilestirilmesine olanak
saglamaktadir (Patwardhan ve Patwardhan 2008). Bu nedenle, saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel kuruluslarin,
miisteri memnuniyetini saglamasi ve belirli bir kalite standartini karsilamasi son derece kritik 6neme sahiptir.

Saglik kurumlarinin kalitesinin degerlendirilmesinde dis miisterilerin (hastalar) rolii hayati 6nem tagimaktadir.
Zira hastalar, saglik personeli ile kurulan iletisimi, tedavi yontemlerini ve yaklasimlarini, hastane fiziksel
kosullarint titizlikle degerlendirirler. Bu nedenle, hastanelerde hizmet kalitesinin belirlenmesi ve artirilmasinda
hastalarin katkisi, ana kriter olarak kabul edilmektedir (Arisoy 2017).

Saglik hizmeti sektoriinde kalitenin anlasilmasi, uygulanabilirligi, denetimi ve siirdiiriilebilirligi, bir dizi
karmagik faktorden dolayi olduk¢a zorlu bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Hizmet sektoriinde kalitenin
tanimi, bireyden bireye ve hatta miisteriden miisteriye 6nemli 6lgiide degisiklik gosterebilir (Kilig ve Eleren 2009).
Ciinkii Saglik hizmetleri sektorii, psikolojik, sosyal ve insani boyutlari igeren degerleri biinyesinde barindiran bir
yaptya sahiptir (Giinal 2009).

Saglik kurumlarinda kalite calismalari, esas olarak performansin degerlendirilmesi veya Olgiilmesi,
performansin standartlara uygunlugunun tespiti ve standartlart karsilamadiginda performansin gelistirilmesi olmak
tizere li¢ temel odak noktasi iizerine yogunlagmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumundaki temel amag, bireyin ve
dolayisiyla toplumun talebi olan saglik hizmetlerinin, bireye 6zgii olarak istedigi zamanda ve en az maliyetle
karsilanmasma katki sunmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilabilecek
sorunlarin dngodriilmesi ve ¢oziilmesi i¢in hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve dl¢lilmesi gerekmektedir. Saglik
sektoriiniin stratejik onemi nedeniyle, hizmet kalitesinin dlctilmesi saglik sektoriinde biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu
nedenle, kalite konusundaki duyarlilik, 6l¢im sistemlerinin gelistirilmesine ve bdylece hizmet kalitesinin
standartlarinin artirllmasina odaklanmay1 beraberinde getirmistir. (Kidak, Nisanci, ve Burmaoglu 2015).

Saglik sektorinde hizmet kalitesinin  degerlendirilmesi, ¢esitli  Olcim  modelleri araciligiyla
gergeklestirilmektedir. Literatlirde genis bir yer tutan bu modeller arasinda, SERVQUAL ve SERVPEREF 6l¢ekleri
en yaygin tercih edilen iki yontem olarak dne ¢ikmaktadir. SERVQUAL Olgegi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis, daha sonra 1994 yilinda revize edilerek son halini almigtir. Bu o6lgek,
misterilerin hizmet kalitesi beklentileri ile algilar1 arasindaki farktan yola ¢ikarak hizmet kalitesini dlgmeyi
amaglamaktadir (Tas 2006). Ote yandan, SERVPERF 6lcegi, Cronin ve Taylor tarafindan 1992°de ortaya atilmustar.
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Bu model, SERVQUAL'den farkli olarak sadece hizmet performansina odaklanmakta ve miisteri algis1 araciligiyla
hizmet kalitesini degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Bu calisma saglik alanindaki Hizmet Kalitesinin SERVPEREF 6l¢egiyle 6l¢iimiinii dikkate almaktadir. Makalenin
amaci, ulusal ve uluslararasi yazinda saglik alaninda SERVPERF o6lceginin kullanildigi hizmet Kkalitesi
Olciimleriyle ilgili ¢aligmalar: sistematik olarak degerlendirmektir. Toplam doért boliimden olusan arastirmanin
bundan sonraki boliimiinde SERVPERF hizmet kalitesi literatiiriine yer verilmistir. Ugiincii béliimiinde
kullandigimiz taramalar sonucunda elde edilen makalelerin bulgular1 aktarilmistir. Son olarak dordiincii boliimde
ise yapilan analizler dogrultusunda elde edilen sonuglara yer verilmistir.

2 Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi Olciimii ve SERVPERF Hizmet Kalitesi
Modeli

20. yiizyilda gergeklesen bilgi devrimi, teknoloji, ekonomi ve toplumsal yasamda koklii degisimlere yol agmis
ve bu siire¢ sonucunda sanayi ¢aginin yerini bilgi ¢agina birakmistir. Bu doniistimlerin etkisiyle diinya ¢apinda,
iiriin ve mal merkezli yaklagimlarin 6nemi azalmis ve yerlerini hizmet odakli perspektiflere birakmistir (Fogarty,
Catts, ve Forlin 2000). Ulkemizde hizmet sektoriiniin genislemesi, kiiresel trendlere paralel olarak artan rekabeti
beraberinde getirmistir. Bu baglamda, saglik sektorii de rekabet ortaminda varlik gostermek icin ¢esitli stratejiler
gelistirmistir.

Bugiiniin saglik sektoriinde, hastalar artik mevcut segenekleri daha etkin bir bicimde degerlendirerek, kendi
beklentilerine en uygun hizmeti sunan kurumu tercih etmektedirler. Dolayistyla bu farkli hastanelerin cesitli
kalitelerde hizmet sunmalarina yol agmaktadir (Giinal 2009). Hizmet isletmelerinin ana hedeflerinin, miisterilere
iistiin hizmet sunarak onlarin memnuniyetini saglamak ve isletmeye bagli miisteriler olusturmak oldugunu ifade
edebiliriz (Collins ve Joyce 2008). Miisteride olusturulmak istenen degisimin yalnizca hizmet kalitesinde
gerceklestirilecek uygun iyilestirmeler ve kalitenin sistematik bir sekilde dlciilmesi ile elde edilebilecegi ifade
edilebilir.

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin miisteri ihtiyaclarini hangi dl¢lide karsiladiginin bir gostergesidir. Kaliteli
hizmet sunumu, miigteri beklentilerini karsilayabilmek demektir. Wild hizmet kalitesini, miisteri gereksinimlerine
uygunlugun derecesi olarak agiklamistir (Seyran 2004). Edwardsson'un (1998) tanimina gore, hizmet kalitesi,
miigteri beklentilerini tatmin edebilme ve ihtiyaglarini belirleme derecesi olarak ifade edilmektedir (Odabasi
2001). Yani, misteri algisi, sunulan hizmet ile talep edilen hizmet arasindaki farki belirler. Hizmet kalitesi,
miisterinin mevcut hizmetten beklentileri ile algisi arasindaki farktan kaynaklanir. Beklentilerle algilar arasindaki
uyum veya kiiciik farklar, miisteri memnuniyetini artirirken, beklentilerin algilanan hizmetten bilyiikk olmasi
durumunda, miisteri tatminini azaltir (Giinal 2009).

Donabedian, saglik hizmetlerinde kalite kavramini belirleyen dnemli bir lider olarak taninmaktadir. O, yiiksek
kaliteli hizmeti, hastanin iyilik halini en st diizeye ¢ikarmayi bekledigi hizmet olarak tanimlamistir. Bu
tanimlama, hizmet siirecinin her asamasindaki beklenen kazanglar ve kayiplarin dengesi goz Oniine alindiktan
sonra yapilmistir (Kili¢ ve Eleren 2009; Seth, Deshmukh, ve Vrat 2005). Saglik hizmetlerinde kalite, 6ncelikle tani
ve tedavi siireglerinde uygunluk, isabetlilik ve dogruluk olarak tanimlanir. Kalitenin iyilestirilmesi, hasta ve
yakinlarinin algi ve beklentilerinin belirlenmesi, var olan kaynaklarin degerlendirilmesi ve ulasilan bilginin karar
stireglerinde etkili bir sekilde kullanilmasina dayanir (Bircan ve Baycan 2004).

Saglik hizmetlerinde, hizmet kalitesi genellikle hastalarin memnuniyet seviyesi tarafindan belirlenmektedir.
Hasta memnuniyeti, sunulan hizmetin hastalarin beklentilerini karsilayip karsilamamasina veya hastalarin hizmeti
nasil algiladigina dayanmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin kalitesi, hastanin bagvurusundan, muayene,
teshis, tedavi ve bakim sonuglarmin elde edilmesine degin olan biitiin siireclerden etkilenmektedir (Kidak vd.
2015).

SERVPERF 6l¢egi, hizmet kalitesinin degerlendirilmesine yonelik bilimsel bir yaklagim olarak, SERVQUAL
modeline yoneltilen elestirilerin sonucunda gelistirilen ve Cronin ve Taylor tarafindan literatiire kazandirilan bir
alternatif olgektir (Tag 2006). SERVQUAL, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
yontem olup, miisterinin hizmet beklentileriyle algilanan hizmet arasindaki farki 6lgerek hizmet kalitesini
degerlendirmeyi amaglar. Diger yandan, SERVPERF ise sadece miisterinin algiladigi hizmet performansini
6lemeye odaklanir, beklentiler ile gergeklesen hizmet arasindaki farki degerlendirmez (Akin 2001). Cronin ve
Taylor (1992), SERVPERF modelini gelistirirken, SERVQUAL modelindeki miisteri beklentilerinin dl¢iilmesinin
gerekli olmadigini savunmus ve daha giivenilir 6lglimler saglamak adina asil olarak miisteri algilarina dayal
degerlendirmelerin kullanilmasi gerektigi diisiincesinden hareket etmislerdir. Dolayisiyla, hizmet kalitesinin
6l¢timiinde, beklenti ile performans arasindaki farkin sadece performansi dikkate alarak 6l¢iilmesinin gerekliligini
ileri slirmiigler ve bu dogrultuda alternatif 6l¢iim aract SERVPERF'i ortaya koymuslardir (Songur, Turan, ve
Songur 2016).

Cronin ve Taylor, tiiketicilerin hizmet alimi1 6ncesinde belirli hizmet beklentilerine sahip olmamalari ve bu
beklentileri tam olarak tanimlayamamalar1 nedeniyle SERVQUAL 6l¢eginin yetersiz kaldigini iddia etmektedirler.
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Bu dogrultuda, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan SERVQUAL modelinin, temelinde hatali bir
varsayima dayandigina inanmaktadirlar. Kendileri tarafindan gelistirilen ve performansa dayali bir dlgek olan
SERVPERF ile SERVQUAL 6l¢egini karsilastirdiklarinda, ifade sayisini 44'ten 22'ye indirerek %50 oraninda
azaltmislardir (Erdogan ve Ayyildiz 2022). SERVPERF 6l¢egi Somutluk (Fiziksel Unsurlar), Yanit Verebilirlik
(Duyarlilik), Giivenilirlik, Empati ve Gilivence olmak iizere bes boyuttan olusur (Cronin ve Taylor 1992).
Somutluk, ekipman, tesisler ve personelin goriiniimiinii ifade eder. Giivenilirlik, hizmetleri giivenilir ve dogru bir
sekilde yapabilme becerisidir. Duyarlilik, zamaninda hizmet sunmaya ve misterilere yardimci olmaya hazir olma
anlamina gelir. Giivence, ¢alisanlarin miisterilerde gliven olusturma konusundaki bilgi ve becerileridir.

Cronin ve Taylor, SERVPERF modelinde hizmet kalitesi, miisteri tatmini ve satin alma istegi arasinda var olan
bag1 incelemistir. Aragtirmalarinda, miisteri tatmininin hizmet kalitesine gore satin alma istegi lizerinde daha biiyiik
bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Ayrica, SERVQUAL 6l¢eginin gelistirilmesi amacini da belirtmislerdir (Cronin
ve Taylor 1992). SERVPERF 6l¢iim modeli, ilk defa saglik kurulusundan hizmet alan hastalarin, bu hizmetle
alakal1 beklentilerinin heniiz net olmamasindan dolay1, saglik hizmeti almadan dnce yapilan degerlendirmelerin
dogru sonuglar vermeyecegi hususunda belirtilerde bulunmustur. Bu baglamda, beklenti ile alg1 arasindaki farkin,
hizmet kalitesini 6l¢me acisindan uygun olmadig1 ve yalnizca alinan hizmetin kalitesini degerlendiren SERVPERF
modelinin tercih edilmesinin daha isabetli oldugu vurgulanmistir (Aydin ve Yildirim 2012).

3 Gerec ve Yontem

3.1 Calismanin Amaci

Caligsmanin temel amact, ulusal literatiirde SERVPERF hizmet kalitesi 6l¢egi yardimiyla olusturulan belirlenmis
arastirmalari, yazar, iilke, amag, katilimci sayisi, veri toplama ydntemi ve sonuglarini sistemli olarak incelemek ve
degerlendirmektir.

3.2 Veri Toplama Yontemi

Calisma verileri 2015-2023 yillarinda 10 yillik siiregte saglik sektoriinde yapilan ve rastgele se¢ilmis olan 15
calismadan olusmaktadir. Arastirmanin kaynagini olusturan ¢aligmalar, Ocak 2024 ile Subat 2024 tarihleri arasinda
WoS, PubMed ve Google Akademik veri tabanlarinda taranarak elde edilmistir. Yapilan taramalar “servperf” AND
“health” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmigtir. Elde edilen sonuglar dahilinde ¢alismaya saglik alaninda,
SERVPERF o6lcegiyle yapilan hizmet kalite calismalar1 dahil edilmigtir.

3.3 Verilerin Analiz Edilmesi
Arastirmada incelenen ¢aligmalar, yazar, iilke, amag, katilimer sayis1 ve veri toplama yontemi ve elde edilen
bulgular incelenerek bir degerlendirmeye tabi tutulmustur.

3.4 Bulgular

Yazar | Ulke Amag Katilimer Sayisi ve Veri Toplama Bulgular
(Yi) Yontemi
Bu calisma, orijinal zsgﬁl:}?iiﬁfe ?ZSIEEI‘{}:‘/}PERF Elde edilen sonuglarda en yiiksek
T SERVPEREF aracint Sleesi f dse er alan 22 sorudan memnuniyet derecesine sahip kalite
=~ | § Vietnam'daki bir see M P 1 e boyutunun Yanit Verilebilirlik
= 52 s .. olusan ankete 5'li Likert dlcegi .
£8 £ Onkoloji devlet oldugu, en diisiik memnuniyet
= Q Z : o kullanilarak uygulanmistir. . . .
~ | > hastanesinde kiiltiirler .. - derecesine sahip boyutun ise
< Uygulanan modelin i¢ tutarliligini ve .. <
= aras1 olarak uyarlamay1 IS . .2 Glivence boyutu oldugu elde
=] S ——— gecerliligini degerlendirmek igin edilmistir
glamistr. Cronbach alfa analizi yapilmustir. Sur.
. Elde edilen sonuglarda pandemi
Calismanin amact, Aragtirmacilar, pandemi kosullar . . .. .
N . . . N . doneminde en yiiksek memnuniyet
= pandemi kosullart altinda secilen bir pilot bolgedeki derecesine sahip kalite bovutuntn
E: altinda segilen bir pilot hastanelerin performanslarini Giivence bo tﬁ nun alt bi%le eni
<a | 2 bolgedeki hastanenin degerlendirmek i¢in Fermatean « yutunun alt B
va | B ) Lo N A Hastane personelinin bilgi ve
> o = hizmet kalitesini ve Bulanik kiimelerini kullanarak . .
s 5 N . nezaketi, hastalara giiven duygusu
=~ | = performansint CRITIC ve TOPSIS yontemlerini ] . - o
) o . . . . o agilayabilmesi” oldugu, en diisiik
S degerlendirmek i¢in birlestiren yeni bir entegre Cok . - .
<= . - memnuniyet derecesine sahip
= kullanilabilecek Kriterli Karar Verme (CKKV) . PR
= IS . boyutun ise Giivenilirlik boyutu
nitelikleri aragtirmaktir. metodolojisi kullanmaktadir. - o
oldugu sonucu elde edilmistir.
a Bu ¢alismanin amact
= KPK Pakistan'in DIK Kesitsel birincil veriler iki kamu Elde edilen sonuglarda en yiiksek
o sehrinde bulunan iki sektori hastanesinde bulunan memnuniyet derecesine sahip kalite
'.5 g hastanenin hizmet toplamda 150 hastaya 27 sorudan boyutunun hasta memnuniyeti
I 3 kalitesini 6l¢mek olusan anket yapilarak toplanmustir. tizerinde anlamli bir etkiye sahip
5« = amaciyla SERVPERF Veriler SPSS programinda analiz olan Giivenilirlik oldugu, en diisiik
2 = modelini kullanarak edilmistir. Ortalama, standart sapma, | memnuniyet derecesine sahip
s hasta memnuniyeti korelasyon ve regresyon analizleri boyutun ise Somutluk boyutu oldugu
§ yoluyla kaliteli kullanilmistir. elde edilmistir.

hizmetleri arastirmaktir.
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Yazar

_—
=<
-

=

Strauss ve Schoeman

Amin, Mohammad ve Khan (2022)

(Cabedo-Ferreiro vd. 2022)

Espinoza ve Torres

Ismayyir (2020)

(Subiyakto ve Kot

(2022)

Fragoso (2021)

2020)

Ulke

Hindistan Giliney Afrika

Irak Meksika Ispanya

Endonezya

Amacg

Bu ¢alismanin amaci,
kar amac1 giitmeyen
(NPO) bir saglik hizmeti
ortaminda hastalar
tarafindan deneyimlenen
algilanan hizmet
kalitesini
degerlendirmektir.

Bu calisma, yeni
annelerin kii¢iik ve orta
Olgekli ozel
hastanelerdeki dogum
merkezlerinin hizmet
kalitesine iligkin
algilarin1 6lgmeyi
amaglamistir.

Bu ¢alisma, Birinci
Basamakta tibbi diisiik
yaptiran hastalar
tarafindan algilanan
bakim siireci, yapis1 ve
sonuglarinin kalitesini
o0lgmek i¢in SERVPERF
modeline dayali olarak
tasarlanmig 6zel bir
araci dogrulamay!1
amagclamaktadir.
SERVPERF modeli
araciligiyla, Ciudad
Ixtepec'teki kamu saglik
hizmetlerinin kalitesini,
bu hizmetlerin
miisterileri tarafindan
performanslarinin
degerlendirilmesine
dayali olarak analiz
edilmesidir.

Bu ¢alismada amacg,
Bagdat sehrinin en
onemli hastanelerinden
biri olan bir kamu bolge
hastanesindeki
hizmetlerin kalitesini
degerlendirmek ve
kaliteyi performans
degerlendirmesinde kilit
bir parametre olarak ele
almaktir.

Ayakta tedavi goren
hastalarin radyoloji
tesislerinden genel
memnuniyeti iizerinde
hizmet kalitesinin
etkisinin aragtirilmasi.

Katihmer Sayisi ve Veri Toplama
Yontemi

Bir NPO tarafindan desteklenen {i¢
mobil klinikte toplam 111 hasta
anketi doldurmustur. Uyarlanmis
SERVPEREF anketi, katilimcinin
aldig1 hizmetin kalitesine iliskin
algisini degerlendiren 20 sorudan
olusmustur. Hizmet kalitesi,
katilimcinin deneyimledigi hizmete
iliskin algis1 a¢isindan 7°li Likert
Olcegi tizerinden degerlendirilmistir.

Toplamda 463 hastaya 34 maddeden
olusan SERVPERF hizmet kalitesi
o6lgegi 5°1i likert tipi kullanilarak
uygulanmigtir.

Toplamda 289 hastaya 26 maddeden
olusan SERVPERF hizmet kalitesi
6lgegi 5°1i likert tipi kullanilarak
uygulanmustir.

Toplamda 794 hastaya 15 maddeden
olusan SERVPERYV modelinin
degistirilmis bir anket versiyonu
uygulandi. Uygulanan modelin i¢
tutarliligini ve gegerliligini
degerlendirmek igin ise sirastyla
Cronbach alfa ve dogrulayici faktor
analizi kullanilmigtir.

Mevcut ¢aligsmayi gerceklestirmek
i¢in iki 6rneklem alinmustir.
Bunlardan biri hastane personelini,
digeri ise gelir diizeyi yiiksek
hastalar1 temsil etmektedir. 26
maddeden olusan SERVPERF
hizmet kalitesi 6l¢egi 5°1i likert tipi
kullanilarak olusturulan anket
orneklem biiyiikliigi elli hasta ve
elli hastane personelinden olusan
100 kisiye uygulanmstir.

Kesitsel birincil Toplamda 360
ayakta tedavi goren radyoloji
hastasina 15 maddeden olusan anket
uygulanmis ve veriler yapilar
arasindaki iligski kismi en kiiglik
kareler yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular

Elde edilen sonuglar, en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip kalite
boyutunun Giivence boyutu, en
diisiik memnuniyet derecesine sahip
boyutun ise Somutluk boyutu
oldugunu ortaya koymustur.

Elde edilen sonuglar kiigiik ve orta
Olgekli 6zel hastaneler tarafindan
sunulan dogum hizmetlerinin de en
yiiksek memnuniyet derecesine sahip
kalite boyutunun, Giivenilirlik
boyutunun bir alt degiskeni olan
“dogum hizmetlerinin s6z verilen
zamanda sunulmasi” oldugu, en
yiiksek memnuniyet derecesine sahip
kalite boyutunun ise Yanit
Verebilirlik degiskeninin bir alt
degiskeni olan “hastane yonetiminin
dogumla ilgili hizmetlerde hastalara
yardimci olma istekliligi” oldugunu
ortaya koymustur.

Elde edilen sonuglar, en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip kalite
boyutunun Somutluk boyutu, en
diisiik memnuniyet derecesine sahip
boyutun ise Giivence boyutu
oldugunu ortaya koymustur.

Elde edilen sonuglarda en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip olan
kalite boyutunun Somutluk oldugu,
en diisiik memnuniyet derecesine
sahip olan boyutun Duyarlilik boyutu
oldugu elde edilmistir.

Elde edilen sonuglar, en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip kalite
boyutunun Yanita Verilebilir boyutu,
en diisiik memnuniyet derecesine
sahip boyutun ise Giivenilirlik
boyutu oldugunu ortaya koymustur.

Elde edilen sonuglarda en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip boyutun
hastalarin hastane galisaniyla
etkilesimlerinde kendilerini glivende
hissetmelerini saglayan Giivence boyutu
oldugu, en diisiik memnuniyet derecesine
sahip boyutun ise hastanenin gorsel
olarak gekici fiziksel tesislere sahip
olmamasi nedeniyle Somutluk boyutu
oldugu elde edilmistir.
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Yorgancioglu Tarcan ve Yal¢in

(Akdere, Top, ve Tekingiindiiz 2020)

(Barbino Junior,

(Dako vd. 2017) (Pedraja-Reja vd.

Songur vd. (2016)

Balcik (2020)

Silva ve Gabriel

2019)

AN10)

Ulke

Tiirkiye

Tiirkiye

Brezilya

Amerika Birlesik Devletleri Siili

Tiirkiye

Amacg

Bu calisma, 100 yatakli
bir 6zel hastane ve 700
yatakli bir kamu
hastanesinin, saglik
hizmeti almak i¢in
sunulan hizmetlerin
kalite algilarin1 6lgmek
ve algilarinin bireysel
ozelliklerden ve hastane
miilkiyetinden etkilenip
etkilenmedigini
arastirmak amactyla
yapilmistir.

Tiirkiye'de hastane
hizmet kalitesinin
Olgiilmesi ve hastalarin
algiladiklar1 hizmet
kalitesi diizeylerinin
arastirilmasi.

Profesyonel
hemsirelerin akredite bir
hastanedeki hizmet
kalitesine iligkin
algilarmin
degerlendirilmesi.

Hastaneler ve aile
saglig1 merkezleri
tarafindan saglanan
hizmetin kalite algisinin
degerlendirilmesi.

Calismanin amaci1 bir
Radyoloji bolimiinde
bulunan PET/BT
merkezinde hastalarin
bakim noktasinda
hizmet kalitesi
algilarinm 6l¢gtilmesidir.

Bu ¢alismada
Sereflikoghisar Devlet
Hastanesine yonelik
hizmet kalitesini 6lgmek
amaglanmustir.

Katihmer Sayisi ve Veri Toplama
Yontemi

Toplamda 275 hastaya 22 maddeden
olusan SERVPEREF hizmet kalitesi
o6lgegi 5°1i Likert tipi kullanilarak
uygulanmustir.

Toplamda 972 yatan hastaya 15
maddeden olusan kesitsel anket 5°li
likert 6lcegi kullanilarak
uygulanmistir. Olgek maddeleri ve
hizmet kalitesi boyutlar1 arasindaki
iligkileri belirlemek ve hizmet
kalitesi boyutlarinin etkilerini
aciklamak i¢in korelasyon ve ikili
lojistik regresyon analizleri
yapilmstir.

Toplamda 34 hemsireye 15
maddeden olusan kesitsel anket
uygulanmis ve veriler Microsoft
Excel veri taban1 kullanilarak analiz
edilmistir. Dogrulamanin ardindan
sonuglar SPSS 22.0'a aktarilmis ve
burada tanimlayici analizler
gerceklestirilmistir.

Caligsmanin 6rneklem biiyiikligiine
calismada agikg¢a yer verilmemistir.
Toplam 23 sorudan olugan anket 7'li
Likert tipi bir 6l¢ek kullanilarak
uygulanmustir.

Toplam 429 hastaya 27 maddeden
olusan anket 7’li likert 6lgegi
kullanilarak uygulanmistir.

Toplamda 385 hastaya 27 maddeden
olusan SERVPERF hizmet kalitesi
olcegi 5°1i likert tipi kullanilarak
uygulanmgtir.

Bulgular

Elde edilen sonuglarda en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip olan
kalite boyutunun Empati oldugu, en
diisiik memnuniyet derecesine sahip
olan boyutun ise Giivence boyutu
oldugu

Elde edilmistir.

Elde edilen sonuglarda en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip
boyutun Giivence boyutunun alt
degiskeni olan “Personelin bilgili
olmasi1” oldugu, en diisiik
memnuniyet derecesine sahip
boyutun ise Somutluk boyutunun alt
degiskeni olan “Hastanenin gorsel
olarak ¢ekici fiziksel olanaklara (dis
ve i¢ bina, dekor, aydinlatma,
mobilya) sahip olmas1” oldugu
sonucu elde edilmistir. Hastalar
Gilivence en onemli hizmet kalitesi
boyutu olarak kabul ederken, en az
o6nem verdikleri boyutu ise Somut
unsurlar olusturmustur.

Elde edilen sonuglarda en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip
boyutun Giivenilirlik boyutu, en
diistik memnuniyet derecesine sahip
boyutun ise kurumun fiziksel yapisi
ve gorliintimiiyle iligkili olan
Somutluk boyutu oldugunu
gostermektedir.

Elde edilen sonuglar en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip
boyutun Somut unsurlarla ilgili olan
boyut oldugunu ve en olumsuz
olarak algilanan boyutun
Giivenilirlik oldugunu
gostermektedir.

Elde edilen sonuglara gére en yiiksek
memnuniyet derecesini Empati
boyutunun alt degiskeni olan
“Caliganlar hastalara bireysel ilgi
gosterir” maddesi olusturmugtur. En
diisiik memnuniyet diizeyini ise
Somutluk boyutunun alt degiskeni
olan "Boliimiin fiziksel olanaklari
gorsel olarak ¢ekicidir" maddesi
olusturmustur.

Elde edilen sonuglarda en yiiksek
memnuniyet derecesine sahip kalite
boyutunun Yanit Verilebilirlik
oldugu, en diisiik memnuniyet
derecesine sahip boyutun ise
Giivenirlik boyutu oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1: Saghk Sektoriinde SERVPERF Olgegi Kullanilarak Yapilan Calismalar
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4 Sonug

Giintimiizde saglik kuruluslarinin sayisiin artmasi ve rekabet ortaminin giderek yogunlasmasi, kaginilmaz bir
gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sartlar altinda saglik kuruluslarinin ayakta kalabilmeleri ve tercih
edilebilir olabilmeleri i¢in, misterilerin siirekli degisen ve gelisen istek ve ihtiyaclarina uygun kalitede hizmet
sunabilmeleri gerekmektedir. Zira saglik, risk almmamayacak derecede 6nemli ve hayati bir fonksiyonu temsil
etmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin dl¢lilmesi ve degerlendirilmesi, hastalarin daha yiiksek kalitede saglik
hizmetleri alabilmesini saglamak ve iyilestirmeye agik alanlar1 belirleyerek hizmet kalitesini artirmak acisindan
bliylik 6nem tagimaktadir. Bu sekilde saglik kurumlari, hastalar ve yakinlarinin beklenti ve ihtiyaglarini
karsilayacak seviyede hizmet sunarak onlar1 sadik bir kullanic1 kitlesine doniistiirebilirler.

Bu perspektifle ¢alismamizda taramalarimiz sonucunda elde ettigimiz 14 makalenin sonuglarina bakacak olursak
yapilan cesitli arastirmalarin, saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmeye ve ¢esitli hastanelerde hizmet
alanlarinin memnuniyet diizeylerini 6lgmeye odaklandig1 goriilmektedir. Yapilan calismalar Hindistan, Ispanya,
Meksika, Irak, Endonezya, Brezilya, Pakistan, Vietnam, Tiirkiye, Sili ve Amerika Birlesik Devletleri gibi bircok
farkli lilkede de benzer arastirmalarin yapildigini gostermistir. Bununla birlikte, arastirmalarin yapildig: farkl
iilkeler ve kuruluslar arasinda belirgin farkliliklar oldugunu sdylemekte miimkiindiir. Bu arastirmalarin ortak
noktalar1, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde SERVPERF modelinin siklikla kullanilmasi ve hastalarin
genellikle en yiiksek memnuniyet derecesine sahip kalite boyutunun “Giivence” en diisiik memnuniyet derecesine
sahip kalite boyutunu ise “Somutluk” oldugunu belirtmeleridir. Ancak, her bir aragtirma, hizmet kalitesi boyutlari
ve en diisiik memnuniyet derecesine sahip boyutlar konusunda farkliliklar gostermektedir. Bu ¢esitlilik ise bize
saglik hizmetlerinin uluslararasi boyuttaki karmasikligint ve farkli kiiltiirel, cografi ve kurumsal baglamlarin
hizmet kalitesi algisini nasil etkileyebilecegini ortaya koymustur. Bu nedenle, hizmet kalitesi degerlendirme
calismalarinin, yerel kosullar1 ve kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alarak yapilmasinin 6nemli oldugu sonucuna
ulasilabilir.

Net bir ayrim olmamakla birlikte genel olarak, yapilan aragtirmalarda hastalarin en yiikksek memnuniyet diizeyine
sahip boyutunun "Giivence" oldugu vurgulanmaktadir. Bu boyut, hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina olan
giivenlerini ve saglik hizmetlerinin giivenli ve giivende oldugu algisini 6lger. Aragtirmalarda elde edilen sonuglar,
hastalarin en ¢ok giiven verdikleri boyutun, saglik hizmeti sunuculariin profesyonelligi, tibbi bilgisi, tedavi
stirecindeki gilivenlikleri gibi unsurlart kapsayan "Gilivence" boyutu oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
hastalarin, saglik hizmetlerinin kalitesi ve giivenligi konusunda duyduklar1 giivenin énemini vurgulamaktadir. Bu
sekilde, saglik hizmeti sunuculari, hastalarin giivenini artirmak icin giivenlik standartlarint ve kalite kontrol
stireclerini iyilestirmeye odaklanabilirler.

Bir diger en yiiksek memnuniyet diizeyine sahip boyutun ise "Yanit Verebilirlik" oldugu goriilmektedir. Bu
boyut, saglik hizmeti saglayicilarindan istedikleri bilgilere zamaninda ve etkili bir sekilde yanit aldiklari algisini
Olcer. Arastirmalarda elde edilen sonuglar, hastane personelinin hastalarla birebir ilgilendigi, taleplere hizli ve etkili
bir sekilde yanit verildigi gibi alt boyutlar genellikle en yiiksek memnuniyet derecelerini almigtir. Hastalarin, saglik
hizmetlerinden beklentilerinin arasinda iletisimde etkinlik ve hizin énemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Bu
bulgular, saglik hizmeti sunuculariin, hastalarin taleplerine hizli ve etkili yanit vererek iletisim becerilerini
giiclendirmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Bu sekilde, hastalarin memnuniyetini artirmak ve saglk
hizmetlerinin kalitesini ylikseltmek i¢in etkili bir strateji olabilir.

Yapilan arastirmalarda en diisik memnuniyet diizeyine sahip boyut olarak ise genellikle "Somutluk" boyutu
secilmigtir. Somutluk, saglik hizmeti sunulan fiziksel ortamin, ekipmanlarin ve malzemelerin kalitesini ve
cekiciligini ifade eder. Bu boyutun diisiik secilmesinin nedenleri arasinda hastane tesislerinin yetersiz fiziksel
kosullara sahip olmasi, eski veya bakimsiz ekipmanlarin kullanilmasi, temizlik standartlarinin diigiik olmas1 ve
hastalarin fiziksel ortamda rahat hissetmemesi gibi faktorler yer alabilir. Somutluk boyutunun diisiik olmasi,
hastalarin memnuniyetsizligine ve hizmet kalitesine olan giivensizligine katkida bulunabilir. Bu nedenle, saglik
hizmeti sunucular1 genellikle tesislerin fiziksel kosullarini iyilestirmek ve gekici hale getirmek i¢in ¢aba gosterirler.

Kisaca, saglik hizmetlerinde kalitenin o6lglilmesi ve degerlendirilmesi, hastalarin ve yakmlariin
gereksinimlerini tatmin edebilecek nitelikte bir saglik hizmeti sunarak onlar1 sadik bir kullanici kitlesine
doniistiirme potansiyeli tagir. Diger hizmet sektorlerine kiyasla, saglik hizmetleri daha fazla titizlik, 6zveri ve ¢aba
gerektiren bir alandir. Bu sektordeki hizmetlerin yiiksek diizeyde giivenilir olmas1 gerektigi kabul edilebilir; zira
saglik hizmetleri dogrudan insan sagligiyla iliskilidir ve bir hatanin veya dikkatsizligin kalic1 hasarlara veya hatta
Oliime yol agma riskini tagimas1 miimkiindiir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin sunumu, diger hizmet tiirlerine gore
daha yiiksek kalite standartlarina uymalidir ve biiyiik bir 6zen gerektirir.
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