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OZET

Bu ¢alismanin amaci, yerli ve yabanci literatiirde saglik sektdriinde Servqual 6lgegi kullanilarak yapilan
hizmet kalitesi Olciimleri ile ilgili se¢ilmis arastirmalari sistematik bir sekilde degerlendirmektir.
Aragtirma verilerini, 2000-2018 yillar1 arasinda saglik sektériinde yapilmis rastgele segilmis 23 ¢alisma
olusturmaktadir. Arasgtirmanm kaynagmi olusturan calismalar, Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Google Akademik, TR Dizin Tarama, Dergi Park, ResearchGate ve Academia’dan segilmistir.
Aragtirmada yerli ve yabanci literatiirde saglik sektoriinden hizmet alan hastalarin kalite algilari ile ilgili
yapilmis caligmalar amag, hastane tiirii, boyut, hastalarin hizmet alma sekli ve bulgular agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmada, yerli ve yabanci literatiir incelendiginde hastalarin en az dnem verdigi
hizmet kalitesi boyutunun fiziksel 6zellikler oldugu tespit edilmistir. Arastirmada, hastalar tarafindan
2000-2007 yillar1 arasinda saglik kurumlarinda en fazla 6nem verilen boyutlardan birisi empati iken, 2007
yilindan itibaren hastalarin empatiye verdigi 6nem azalmistir. Hizmet kalitesi dl¢iimii ile ilgili yapilan
calismalarda ozellikle 2000°li yillarin basinda agirlikli olarak fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, giiven,
empati ve heveslilik boyutlar1 degerlendirilirken, son yillarda bu bes boyuta personel, denetim, temizlik,
ticret, bilgilendirme, esit hizmet, sistem ve bekleme siireside eklenmistir. Hizmet kalitesi dl¢iimleri daha
cok Ozel sektorde, yatarak tedavi géren hastalar lizerinde yapilmistir. Saglik isletmelerinde algilanan
hizmet kalitesinin hem kamu hem de ozel kurumlarda, cesitli boyutlarda kontrol edilmesi ve tespit
edilmesi, simirli sayidaki hastane girdilerinin aktif bir bigimde degerlendirilmesi ve bu sayede giderlerin
azaltilmast, rakiplerine istiinlikk saglama ve hasta ihtiyaglarmm giderilmesi bakimindan 6énemli avantajlar
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Kalite, Hizmet, Servqual

MEASUREMENT OF SERVICE QUALITY IN THE HEALTH SECTOR: A
SYSTEMATIC REVIEW STUDY

ABSTRACT

The aim of this study is to systematically evaluate selected studies on service quality measurements using
the Servqual scale in the domestic and foreign literature. The study data consisted of 23 randomly
selected studies in the health sector between the years 2000-2018. The studies that were the source of the
research were selected from November 2018 to December 2018 by Google Scholar, TR Directory
Screening, Magazine Park, ResearchGate, Academia. In the study, the studies about the quality
perceptions of the patients who received service from the health sector in the domestic and foreign
literature were evaluated in terms of the purpose, type of hospital, the size of the patients, and the way in
which they received the service. In the study, when the domestic and foreign literature is examined, it was
determined that the quality of service, which the patients pay the least attention, is physical. In the study,
the most important aspect of health institutions in the period between 2000 and 2007 was empathy, and
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since 2007, the importance of empathy for patients has decreased. In the studies conducted on
measurement of service quality, especially in the early 2000s, while the physical characteristics,
reliability, trust, empathy and enthusiasm dimensions were evaluated, personnel, supervision, cleaning,
wage, information, equal service, system and waiting period It was added. The service quality
measurements were mostly made in the private sector on inpatients. It will provide significant advantages
in terms of controlling and detecting the perceived quality of service in health enterprises in various sizes
in both public and private institutions, actively evaluating a limited number of hospital inputs and thus
reducing expenses, excelling in competitors and eliminating patient needs.

Keywords: Health, Quality, Service, Servqual

1. GIRIS

Hizmet sektorii giiniimiiz kosullarinda iilkelerin ekonomileri i¢erisinde 6nemli bir paya sahiptir.
Ozellikle 1980’li yillardan itibaren hizmet sektorii, sanayi ve tarima goére daha hizli bir artis
yonelimine girmistir. Hizmet sektoriiniin hem ulusal hem de uluslararasi ekonomide énemli bir
hale gelmesi, kalite kavramina kars1 bakis agisinin degigsmesini zorunlu kilmistir (Devebakan ve
Akasarayli, 2003: 38; Aksoy, 2005: 92).

Saglik kurumlarinin maliyet-etkililik analizlerine daha fazla 6nem vermesi, hastalarin hizmet
beklentilerinin degismesi, zorlu rekabet kosullari, saglik hizmetlerinin siirekliligi, ne zaman
hangi durumda ortaya ¢ikacaginin tahmin edilememesi, hizmetten yararlanmanin tesadiifi
olmasi, yerine baska bir hizmetin sunulamamasi, baska bir zamana ertelenememesinden dolay1
saglikta kaliteye bakisin farklilasmasina neden olmaktadir.

Saglik kurumlariin temel odak noktasi, hastalarin beklenti ve ihtiyaglarim karsilamaktir. Saglik
hizmetlerinin planlanmas1 asamasinda hastalarm memnuniyet derecesi mutlaka 6l¢iilmeli ve bu
gergevede politikalar gelistirilmelidir.

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi 6l¢timii son yillarda ciddi derecede artis gostermistir. Bu
calismada, ulusal ve uluslararasi literatiirde saglik sektoriinde Servqual 6lgegi kullanilarak
yapilan hizmet kalitesi 6l¢timleri karsilastirilmali olarak irdelenmis ve sonuglar yorumlanmustir.

2. HIZMET KALITESI
2.1. Hizmet Kalitesi Kavram

Hizmet, misteri veya hasta ihtiya¢larmin giderilmesi amaci ile olusturulan ekonomik 6zellik
tagimayan tirtin veya maldir. (Kuriloff vd., 1993: 247). Gronroos’a gore ise hizmet, tiiketicilerin
veya hastalarin maddi {irtinleri, mallar1 ve organizasyonu arasindaki iletisim noktasinda olusan
ve sorunlart ¢6zmeye imkan veren eylemler dizinidir. (Groonroos, 1990). Bununla birlikte
hizmet zaman, ortam, sekil ve ruhsal faydalara imkan veren mali eylem seklinde de ifade
edilebilir (Gozli, 1995: 86).

Hizmetleri mallardan ayiran temel 6zellikler; soyut olmasi, iiretim ve tiiketimin es zamanli
olmasi, degiskenlik gdstermesi, heterojen ve kolay tiiketilebilir olmasidir (Ghobadian vd., 1994:
44-46, Mucuk, 1994: 320-322, Bergman ve Klefsjo, 1994: 266). Bu gibi faktorler hizmetin
iiretimini, satigini, talebini, hastalarm kalite ile ilgili algisini, beklentilerini ve tatmin diizeyini
dogrudan etkilemektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Kalitenin, yaygin bir sekilde degerlendirilmesi ve yeniligini kaybetmemesine ragmen, belli ve
net bir sekilde ifade edilemeyen bir terim olarak siiregelen karigikligini stirdiirmektedir. Bu
acidan kalite metaforunu bir¢ok arastirmaci gesitli bigimlerde ifade etmektedirler. Bu ¢esitliligin
sebebi, kalitenin birden fazla taniminin olmasi, hatta literatirde bile bu konuda kavram
karmasikliginin olmasidir (Yildiz ve Yildiz, 2011: 126). Bununla birlikte kalite, sahip olunana
iriinlerin etkili yararlanma imkan veren, mal ve hizmetlere kullanim avantaji saglayan, tiiketici
beklentilerine uygun tiretim ve hizmet fikrini hakim kilan ve bu nedenle firmalarin kurumsal
yukimliiliiklerini pozitif sekilde ortaya koymasina imkan veren bir faktordiir (Akal, 2002: 28).



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2020, Sayi: 1, 1-14 Year: 2020, Issue: 1, 1-14

Zeithaml’a gore hizmet Kkalitesi, tiiketicinin bir iiriin ya da hizmetin avantaji veya olumlu olmasi
ile ilgili genis bir yargidir (Robledo, 2001;akt. Devebakan ve Aksarayli, 2003). Hizmet kalitesi
biitiin hizmet kuruluglarinda tiiketici ile firma noktasinda beliren ve ¢ok dénemli etkilesimi ifade
etmektedir (Derin ve Demirel, 2013: 1114).

Hizmetin temel 6zelliklerinden dolayi, miisterilerin hizmetin kalitesini degerlendirmesi, {iriiniin
kalitesini degerlendirmesinden daha zordur (Savas ve Kesmez, 2014: 3). Miisterilerin hizmet
kalitesini tespit etmesi, algilanan hizmet Kalitesi ile beklenen hizmet kalitesini kiyaslamasi
neticesinde ortaya konulur. Hastanin algiladigi hizmet bekledigi hizmetten kii¢iik ¢ikarsa
sunulan hizmetin kaliteli olmadigi, algiladigi hizmetin bekledigi hizmetten biiyiik veya esit
¢ikmast durumundan sunulan hizmetin kaliteli oldugu s6ylenebilir.

Hizmetin kalitesini, birincil olarak hizmet alanin memnun olma derecesi ile bu donemde hizmet
alanin kayit yaptirmasindan, tani, muayene ve bakim raporlarmin elde edilmesine kadar ki biitiin
eylemler hayati 6zellik tasimaktadir. Hizmet kalitesine etki eden faktorler; fiziksel mekan,
goriintli, hizmetin dakikligi, sunucularin alaninda bilirkisi olmasi, hizmetin siirdiiriilebilirligi,
giivenilirligi, net ve degisebilir olmasi gibi faktorledir. Buna ek olarak, saglik hizmeti kalitesinin
tespit edilmesi ve degerlendirilmesinde; hastalarin hizmet alma siireleri de 6nemli derecede
etkilidir. Bununla birlikte c¢alisanlarin hosgériisii ve tutarliligi, hizmete ulasilabilirlik,
beklenmeyen durumlarda personelin ihtiyaglara cevap vermesi ile hizmetin dogru zamanda ve
tam olarak sunulmasi gibi ciddi faktorler rol oynamaktadir (Tarim, 2000).

2.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet Kalitesi birden fazla degiskenli bir olgu olmasina ragmen yabanci yazinda benimsenmis
boyutlar1 incelendiginde, maddi degerler ile birlikte, ¢alisan hal ve tutumlarma dayali olan
giivence, empati, giivenilirlik gibi faktorlerin 6ne ¢iktig1 izlenmistir. Bununla birlikte, hizmet
kalitesinin boyutlari, tiiketicilerin verilen hizmetlerin memnun olmasina imkan veren biitiin
fiziksel ve fiziksel olmayan faktorleri de icermektedir (Valerie vd., 1996: 21-46). Gronroos ise,
hizmetin kalitesini belirleyen ti¢ hayati faktoriin; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve firma imaj1
oldugunu iddia etmektedir (Gronroos, 1984:36-44).

Lehtinen ve Lehtinen’nin ¢aligmalarinda hizmet kalitesinin ti¢ farkli degisken altinda ele
alindig1 belirlenmistir. Bu degiskenler; fiziksel kalite, firma kalitesi ve etkilesim kalitesidir
(Lehtinen, 1991; akt. Uygug, 1998:37-38; Parasuraman vd., 1985:42; Oztiirk, 1996:71;
Ghobadian vd., 1994:51). Sasser, Olsen ve Wyckoff hizmet verimliliginin, fiziksel diizeyi,
olanaklar ve isgiicii olmak {izere ti¢ ayr1 degiskeni oldugunu ifade etmektedir (Parasuraman vd.,
1985:42-43). Jarmo Lehtinen hizmet kalitesini “siire¢ kalitesi” ve “cikt1 kalitesi” seklinde ikiye
ayrrmaktadir (Oztiirk, 1996:71; Uygug, 1998:38). Parasuraman ve arkadaslari ise biitiin hizmet
alanlarinda uygulanabilecek bes hizmet Kalitesi degiskeninin oldugunu iddia etmektedirler. Bu
degiskenler; hizmet iletisimine imkan veren; fiziki ortamlarm, isgilicliniin, ara¢ Vveya
malzemelerin bigimini igeren fiziksel Ozellikler; isletmenin hizmet uygulamasini, birinci
uygulamasinda ve devaminda biitiin olarak verecegine giivenilmesini kapsayan giivenilirlik;
tilketiciye yardimci olmaya ve hizli hizmet vermeye istekli olmayi igeren heveslilik;
isgorenlerin birikim ve hosgorii ile becerilerinin giivenini ifade eden giiven ve miisterilere

bireysellestirilmis dikkat ve ilgi gostermeyi kapsayan empati boyutlaridir (Parasuraman vd.,
1988:12-40).

2.3. Kavramsal Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve SERVQUAL Olgegi

Hizmet kalitesi ile iliskili 1985-1994 yillar1 arasinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry, hizmet
kalitesinin tanimlanmasi yaparak boyutlarini1 belirlemis ve kavramsal bir hizmet kalitesi modeli
gelistirmistir. Hizmet kalitesinin sayisal olarak Ol¢limiinii gergeklestirebilmek amaci ile
“Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli” seklinde de ifade edilen “SERVQUAL”
olcegini gelistirmislerdir (Rahman vd., 2007: 41). Beklenen hizmet kalitesi, tiiketicinin hizmet
ile ilgili talep veya arzularimi agiklarken, algilanan hizmet kalitesi ise, tiiketicinin hizmeti



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2020, Sayi: 1, 1-14 Year: 2020, Issue: 1, 1-14

almadan onceki arzulari ile faydalandigi net hizmet tecriibesini karsilagtirmasimin bir neticesi
olarak, beklentiler ile algilanan performans iligkisindeki ayrimin yonii ve derecesi seklinde
tanimlanabilir (Savas ve Kesmez, 2014: 1-13). Algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktorler;
ulagilabilirlik, iletisim, yeterlilik, nezaket, inanilirlik, giivenilirlik heveslilik, giivenlik, fiziksel
ozellikler ve miisteriyi anlamak seklinde siralanabilir (Parasuraman vd., 1985: 42).

Aragtirmacilar algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktorleri tespit ettikten sonra Kavramsal
Hizmet Kalitesi Modeli olusturmustur. Hizmet sunan aktorlerin kalite anlayisi ile hizmetten
faydalanan kisilerin beklentileri arasinda birtakim farklar oldugunu belirlemistir. Bu farklar ve
bunlara neden olan etkenler asagida gosterilmistir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 42).

e Fark 1: Tiiketici istekleri ile bunlarm idare tarafindan algilanmasi arasindaki farktir. Bu fark;
tiiketicilerin; reklam, isletme ve onun rekabet ettikleri ile ilgili tecriibeler, bireysel beklentiler
ve arkadaslarla iletisim gibi girdilere dayali ortaya ¢ikan beklentilerinin idare tarafindan
biitiin olarak algilanamamasina dayali ortaya ¢ikar.

e Fark 2: Bu fark; tiiketici isteklerini karsilayacak hizmet kalitesi diizeyinin tespit edilmesi ve
bunun gergeklestirilebilir sekle getirilmesi konusunda idarenin eksikligi neticesinde belirir.

e Fark 3: Bu fark; hizmet performansi boslugu seklinde de agiklanabilir. Verilen hizmetin
idare agisindan tespit edilen yonlere uygun bigimde gergeklestirilememesinden
kaynaklanmaktadir. Isgiiciiniin eksikligi, isgiiciiniin belirlenmesindeki eksiklik, eksik egitim
ve istenmeyen is dizayn gibi sebepler bu boslugun yiikselmesinde belirleyici olabilmektedir.

e Fark 4: Bu fark; miisterinin hizmet beklentileri medya reklamlari ve firmanin kurdugu diger
iletisimlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.

e Fark 5: Son fark; algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi arasindaki farktir.

Servqual olgeginin temel gelistirilme sebebi Anderson ve Zwelling’e gore tiiketici perspektifi ile
hizmet veren isletmelerin algilanan hizmet kalitesini 6lgmektir. Olgegi tasarlayan yazarlar,
hizmet alanlarmin kendine has 6zellikleri olan, bu ¢ercevede biitiin hizmet sunan isletmelerde
benimsenmis bes hizmet kalitesi boyutundan yola ¢ikarak 6lgegi tasarlammslardir. Bu boyutlar
yukarida da anlatildig: gibi; Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Fiziksel 6zellikler ve Empati’dir.

Servqual 6lgegi iki boliime ayrilmigtir. Birinci boliim, tiiketicilerin sunulan hizmetler ile ilgili
isteklerini degerlendirmede yardimci olan bes hizmet boyutu ve bu boyutlarin genel taslagini
olusturan 22 maddeden olusmaktadir. Ikinci béliimde benzer boyutlar ve boyutlara iliskin 22
madde ile tiiketicilere, hizmet veren isletmenin sunduklar1 hizmetler ile ilgili algilar
yoneltilmektedir. Bununla birlikte dlcekte, tiiketici algilarini degerlendirmeden 6nceki siirecte
bes boyutun adi ifade edilmeden belirtilmekte ve tiiketicilerden bu boyutlara cevaplari 6nem
diizeylerine gére 100 puanin arasinda paylastirilmasi istenmekte ve bunun sonucunda hangi
kalite boyutunun algilanan hizmet Kkalitesinin  diisiik, hangisinin fazla oldugu
degerlendirilebilmektedir (Celik, 2009: 193). Parasuraman, Zeithmal ve Berry 1991 yilinda bu
Olcegi revize ederek tiim sektorler icin uygulanabilecegini belirtmisledir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003: 42).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, ulusal ve uluslararasi literatiirde saglik sektoriinde Servqual Slgegi
kullanilarak yapilan hizmet kalitesi Olciimleri ile ilgili se¢ilmis arastirmalari, hastane tiiri,
yontem, boyutlar, hastalarm hizmet alma sekli ve ulasilan bulgular kapsaminda sistematik bir
sekilde incelemek ve degerlendirmektir.

3.2. Veri Toplama Araci

Arastirma verilerini 2000-2018 yillar1 arasmda saglik sektoriinde yapilmis rastgele secilmis 23
calisma olusturmaktadir. Arastirmanin kaynagim olusturan ¢aligmalar, Kasim 2018 ile Aralik
2018 tarihleri arasinda Google Akademik, TR Dizin Tarama, Dergi Park, ResearchGate,
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PubMed ve Academia’dan secilmistir. Arastirmaya saglik sektoriinde, Servqual Olgegi
kullanilarak yapilmig hizmet kalitesi ¢aligmalar1 dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, 2000-2018 yillar1 arasinda saglik sektoriinde Servqual dlgegi kullanilarak yapilmis
caligmalarin bulgular1 ve sonuglari ile simrlidir. Bu nedenle, tiim hizmet kalitesi 6lglimleri ile
ilgili ¢aligmalarin sonuglarini yansitmamaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada yer alan ¢aligmalar, yazar, yil, amag, hastane tiirii, yontem, ka¢ boyutun olgiildigi,
hastalar tarafindan en fazla hangi boyuta énem verildigi, hastalarin hizmet alma sekli, bulgular
ve sonuglari Sistematik bir sekilde incelenmis ve degerlendirilmistir.

3.5. Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde literatiirde belirli bir sistematikle incelenmis saglik sektorii
caligmalar1 yer almaktadir. Tablo 1°de ulusal ve uluslararasi yazinda yapilmis saglik sektori ile
ilgili galigmalar ve bunlarm bulgulari ve sonuglari gosterilmistir.

Tablo 1. Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlari

Hastalarin
Yazar(lar) Hastane .. Hizmet Bulgular ve
Yil Amag Tiirii Yontem Boyutlar Alma Sonug
Sekli
- Giivence
Arastirmanin Medikal Arastirmada
amaci, Arastirmada vedi Hizmetler hastalarin en
ABD’de yer $ y - Empati fazla empati, en
boyutlu Servqual Ayaktan e
Lee vd. alan - P -Profesyonel az ise fiziksel
. Ozel Olgegi . ve Yatarak N
(2000) hastanelerin Beceriler . ozellikler
- kullanilmistir. e Tedavi A
hizmet -Guivenilirlik boyutuna 6nem
kalitesini -Heveslilik verdigi tespit
Olemektir. -Fiziksel edilmistir.
Ozellikler
Arastirmanin Arastirmada Arastirmada
amaci Servqual 6lgegi ) - hastalarin en
Banglades’te toplamda 216 Iﬂeves.l'l "l.( fazla
< . . .. -Giivenilirlik .
Andaleeb saglik hizmeti - kisiye . Yatarak glivenilirlik en
Ozel - Iletisim - .
(2001) alan hastalarm uygulanmigtir. - Tedavi az ise muayene
p . . - Denetim N . .
kalite Veriler faktor oncesi denetime
algilarmin analizi ile test 6nem verdigi
Ol¢iilmesidir. edilmistir. tespit edilmistir.
Arastirmada
Arastirmanm Arastirmaya her hastﬁllarln en
. . yiiksek
amaci, Royal alt1 ayda bir - Fiziksel . .
. . . giivenlik, en
Brishane ziyaret eden -Giivenilirlik ot
Wong . . S Yatarak diisiik ise
Hastanesi’nin Ozel hastalar katilmis - Heveslilik . 2
(2002) - - L . Tedavi fiziksel
hizmet ve hizmet kalitesi - Gliven R
S . . ozellikler
kalitesini Servqual ile - Empati - .
. . PO degiskenine
Olemektir. Ol¢tilmiistiir. . o
onem verdigi
tespit edilmistir.
Arastirmada Arastirma 105 Arastirmada
bir 6zel hasta tizerinde hastalarin en
hastanenin uygulanmigtir. - Fiziksel yiiksek
Devebakan ve algilanan Babakus ve -Giivenilirlik Yatarak glivenirlik, en
Aksarayli hizmet kalitesi Ozel Mnagold - Heveslilik Tedavi az ise fiziksel
(2003) seviyesinin tarafindan - Giiven ozellikler
degerlendirilm gelistirilen - Empati boyutuna 6nem
esi Servqual 6lgegi verdigi tespit
hedeflenmistir. kullanilmistir. edilmistir.




Journal of Healthcare Management and Leadership
Yil: 2020, Sayi: 1, 1-14

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year: 2020, Issue: 1, 1-14

Tablo 1.1. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

-Bilgilendirme Aragtirmada
- - - Zamanlama kurumdan
Universitesi Hastanedeki on - hizmet alanlarin
. . L - Temizlik .
. Hastanesi’ninv ti¢ poliklinikten o hizmet sirasinda
Bircan ve P - - Sessizlik N
erimlilik ve hizmet alan Ayaktan en yiiksek
Baycan P Kamu . - Personel - L)
kalitesinin hastalarla yiiz - - Tedavi bilgilendirmeye
(2004) - .. I - Hizmetin N L
degerlendirilm yiize gorlisme Kalitesi onem verdikleri
esi. yontemi. - Ueret belirlenmistir.
Arastirma,
Arastirmanin Ingiltere'de
amacit, bulunan iki Arastirmada
A N et hastalarin en
Ingiltere’de yer biiyiik dis . N
S RO - Fiziksel yiiksek
- alan iki dis hekimliginde RS .
Palihawadana o . - Glvenilirlik heveslilik, en
saglig .. hizmet alan 300 o Ayaktan RS
ve Barnes > . Ozel L - Heveslilik - diisiik ise
merkezinin hasta lizerinde .. Tedavi .
(2004) . - Giiven empati
hizmet uygulanmis ve - Empati boyutuna dnem
kalitesini SERVQUAL P yutuna one
. P verdigi tespit
yonetmek ve olgegi edilmistir
Olemektir. kullanilmistir. str.
-Dogruluk ve
Hiz Aragtirmada
Zonguldak -Arag/Gereg saglik hizmeti
ilindeki -Cazibe alan kisilerin en
ayaktan tedavi Servqual dlcegi -Kplayl}k ve yuks_el_< _
alan B Iletisim beklentisinin
Aksoy e ve kesfedici Ayaktan P
tiketicilerin Kamu . o -Personel X kendileri ile
(2005) - . . faktor analizi - Tedavi .
saglik hizmeti Kullantmistir -Giiven ve kurulan etkili
kalitelerinin sur. Nezaket bir iletisim
degerlendirilm -Doktor ve oldugu
esi. Hemsire sonucuna
-Vaat ulastlmagtir.
Arastirmada
yatan hastalarin
Arastirmanin en yiiksek
hedefi, Trakya glivenirlik, en
Universitesi az ise fiziksel
. Arastirmada s
Hastanesi’nde . . ozellikler
literatiirden .. .
yatarak ve ind - Fiziksel boyutuna 6nem
ayaktan hizmet gereevesinde - Giivenilirlik Ayaktan vermekte
Erdem anket o -
alan hastalarm Kamu - Heveslilik ve Yatarak oldugu, ayaktan
(2007) calismasinin . - .
kurumda - Giiven Tedavi hastalarin ise en
- bulgular1 -
verilen dederlendirilmist - Empati fazla nezaket,
hizmetlerle & ir § en az fiziksel
ilgili algilarini ' ozellikler
belirlemektedir boyutuna 6nem
verdigi
sonucuna
ulasilmistir.
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Tablo 1.2. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

Anket yontemi Aragtirmada
Bu cahsmad ile elde edilen yatan hastalarm
u ¢a VS’ ada veriler SPSS en yiiksek
Elazig’daki 1 ivenilirlik
dort hastanenin programi 1ie. - Fiziksel guventiriik ve
analiz edilmigtir. Lo empati, en
algilanan . Verilerin - Giivenilirlik Yatarak diisiik ise
hizmet kalitesi | Ozel- LS | - Heveslilik Tedavi 5
Rahman vd. .. . degerlendirilmesi .. fiziksel
diizeylerini Kamu - Giiven e
(2007) Slomek nde tanimlayict - Empati ozellikler
ama limml o istatistikler, t p degiskenine
¢ sur. testi ve varyans 6nem verdigi
analizinden tespit edilmistir.
yararlanilmistir.
Bu
aragtirmanin
amaci,
hastanede
. h'?Tet.. . . Arastirmada
kalitesi 6l¢timii Arastirma igin
.. . yatan hastalarin
i¢in gerekli veriler - Doktor en fazla doktor
.. SERVQUAL Varinli vd. - Temizlik .
Gililmez ve . . . ve hemsire, en
. yonteminin - tarafindan - Hemsire Yatarak - i
Kitapg1 Ozel . - az ise temizlik
kullanim1 ve gelistirilen 267 - Yemek Tedavi .
(2008) o boyutuna 6nem
tasarimini kisiye yiiz ylize - Oda
. J . - vermekte
ifade etmek ve anket yontemiyle - Ziyaret . .
oldugu tespit
bununla toplanmustir. edilmistir
birlikte hizmet sur.
kalite
boyutlarinin
Onemini
aciklamaktir.
i?ez::rzzzire ) Aragtirmada en
s e Isletmeden en az . fazla gliven
tedavi alan bir hafta hi - Fiziksel hi Kalitesi
erli ve ir hafta hizmet - Giivenilirlik izmet kalitesi
Celik Y - almis 172 kisiye - Yatarak boyutu, en az
yabanci Ozel L - Heveslilik - N .
(2009) yiiz ylize .. Tedavi 6nem verilen
hastalarin o - Giiven -
. L Servqual 6lgegi - boyut ise
hizmet kalitesi - Empati T
kullanilmigtir. empatidir.
algilarinin
Olglilmesi.
- Muayene Arastirmada
Oncesi hemsire
Calismanm - hastalarin en
. ve saglik
temel hedefi, - . . fazla muayene
s Kars ilindeki memuru hiz. i . .
hangi hizmet . Oncesi hemgire
N hizmet alan 265 - Muayene N
kalitesi . . ve saglik
hastaya anket Oncesi kayit ve
boyutlarinm . - memuru
Yildiz ve aracih ile randewvu hiz. . -
hasta i Ayaktan hizmetleri, en
Yildiz P Kamu ulasilmus, elde - Fiziksel - -
memnuniyetini : - e Tedavi az ise muayene
(2011) edilen veriler gOriinim N .
daha fazla - Kimlik Oncesi kayit ve
seviyede araciligiyla - Hel mli randevu
A degerlendirmeler Hiz. - -
etkilediginin . hizmetleri
- yapilmigtir. - Kisisel N
tespit o boyutuna 6nem
. . ihtiyact oo .
edilmesidir. verdigi tespit
karsilama ve edilmistir
tetkik hiz. s
Bir karmu hastalan on
hastanesinden Arastirmada 279 - Fiziksel .
. - yiiksek personel
. hizmet alan hastaya Hizmet - Zamanlama
Celikkalp vd. R Yatarak boyutuna en az
hastalarin Kamu Memnuniyetini - Personel . P
(2011) . . wl . - Tedavi ise fiziksel
hizmet Olgme Olgegi - Temizlik -
L P kosullara 6nem
memnuniyetini kullanilmistir. - Esit Hizmet . .
.. verdigi tespit
Olegmek.

edilmistir.
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Tablo 1.3. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

Arastirma, Aragtirma bir Aragtirmada
ulusal iniversite hastalarin en
literatiire hasta hastanesinde - Giivenlik yiiksek
Derin ve tatmininin yatakli tedavi - Hemgire giivenlik
. - . - . - Ayaktan
Demirel degerlendirilm Kamu hizmeti alan - Sistem Tedavi boyutuna, en az
(2013) esine yonelik hastalar ve - Temizlik ise sistem
bir 6lgek yakimlarmim - Yemek boyutuna dnem
kazandirma uygulanmis ve verdigi tespit
hedefiyle sonrasinda hedef edilmistir.
gergeklestirilm kitleden bir
istir. grupla
tartisilmistir.
Demirer ve Arastirma, Arastirma kamu - Giivenilirlik Arastirmada
e PP Kamu- N N Yatarak
Biilbiil Tiirkiye’de Ozel ve ozel - Giiven Tedavi hastalarin en
(2014) 6zel ve kamu hastanelerden - Empati yiksek
hastanelerde giivenilirlik
ayaktan ve
kargilagtirmali . boyutuna, en
yatarak hizmet e
olarak diisiik ise
alan 300 hastaya .
algilanan iz viize empati
hizmet 6riiymey Sntemi boyutuna dnem
kalitesinin gile Sa ll{m o verdigi tespit
dleiilmesidir. yaprmisur. edilmistir.
Hastanedeki
servisler
algilanan kalite
diizeyleri
acisindan CQag
Bu ¢alismada, birbiriyle Sagl_lk . Arastirmada
o Personeli Hiz.
Eskigehir karsilagtirilmis, . - yatan hastalarm
. - Hekim Hiz.
Devlet algilanan kalite - Oda Hiz en fazla
Hastanesi’nden seviyelerinin . bekleme siiresi,
Kaya . - - Yeterlilik Yatarak -
hizmet alan Kamu demografik - - en az ise oda
(2014) . . - Yemek Hiz. Tedavi . -
320 hastadan ozelliklere gore - Bekleme hizmetleri
kurumu pozitif o boyutuna 6nem
< . Stiresi o .
degerlendirmel farklihiklar - Fiziksel verdigi tespit
eri istenmistir. gosterip edilmistir.
. o Donanim
gostermedigi ve
hastalarin
hastaneyi tercih
etme nedenleri
incelenmistir.
Bu Arastirmada aile
arastlrt_na_da, sagl1g1 . Arastirmada
Denizli merkezinin .
o - - Fiziksel hastalarin en
ilindeki algilanan ve - Giivenilirlik iksek
on adet aile beklenen hizmet L Ayaktan , TUXSE
. Kamu AT . - Heveslilik - glivenilirlik, en
saghigi kalitesi seviyeleri . Tedavi .
. . o - Giiven diisiik ise
Savas ve merkezinden ve hizmet kalitesi - o
- - Empati fiziksel
Kesmez hizmet alan boyutlar1 s
ozellikler
(2014) hastalarin Servqual skorlart .
. boyutuna 6nem
algilarmin ile o .
s . < . verdigi tespit
Olciilmesi degerlendirilmist Lo
. edilmistir.
amagclanmigtir ir.
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Tablo 1.4. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

Arastirmanin
amaci, saglik
sektoriinde
verilen
hizmetlerin
kal!tesmln l_)u . Aragtirmada
hizmetleri Hizmet .
alanlar kalitesinin Fiziksel hastalarin en
r o . Ozellikler yiiksek empati,
tarafindan Ol¢iilmesinde; - Giivenilirlik en diisiik ise
Kayral nasil Kamu- Kara, Tarim ve ) I-T;/\fgsll Illrlli Ayaktan fi;iskl;el
(2014) algilandigi, bu Ozel Zaim’in (2003) - Giivence Tedavi szellikler
hizmetleri 34 soruluk anket ) Nl:z/aket desiskeni
veren farkli seti - degigkenine
< - Empati Onem verdigi
saglik kullanilmistir. o Lo
tespit edilmistir.
kurumlarina
gore
karsilastirilarak
degerlendirmel
erde
bulunmaktir.
- Nezaket
Ara@tlrma}nn Tabakals - Empa_tl_ Arastirmada
amaci, dort Srnekleme - Heveslilik hastalarin en
biiytik kitadaki . .. - Giivence fazla esitlik, en
Thawesaengs - yontemi ile, 80 N .
- farkl1 saglik = . - Yetkinlik Yatarak az ise nezaket,
kulthaia Ozel tilkeden 2189 - -
gruplarmin . - Problem Tedavi empati
(2015) : hastadan veri A N
hizmet topland Cozme boyutuna 6nem
kalitesini plandi. - Esitlik verdigi tespit
Olemektir. - Bekleme edilmistir.
Siiresi
Parasuraman vd.
Arastirmanin gehstlrd'lgl Olcek
saglik Arastirmada
amaci Konya . L ..
- S hizmetlerinin - Fiziksel hastalarin en
ilindeki bir Tip e Lo .
- B niteligine uygun - Giivenilirlik fazla empati, en
Cagliyan Fakiiltesi : - Ayaktan ] i
- Kamu olarak yeniden - Heveslilik - az ise heveslilik
(2017) Hastanesinde .. o .. Tedavi -
. . diizenlenmistir. - Giiven boyutuna 6nem
hizmet kalitesi = - .
R Olgek ayakta - Empati verdigi tespit
Ol¢timiiniin S A
aptmasidir tedavi goren 345 edilmistir.
yap ’ adet hastaya
uygulanmigtir.
Arastirmanin
hedefi, Nigde
ilinde hizmet
veren on aile
sagligi
merkezinde Calismada A. Arastirmada
P Parasuraman, vd.
miisteri .. hastalarin en
- tarafindan - Fiziksel -
pozisyonunda Lo fazla empati, en
tasarlanan - Giivenilirlik L
Arisoy bulunan O o Ayaktan az ise fiziksel
Kamu Servqual 6l¢egi - Heveslilik - o
(2017) hastalarin . Tedavi ozellikler
- kullantlmigtir. - Giiven .
saglik . boyutuna 6nem
- - Uygulamada 500 - Empati .
hizmetlerinden verdigi tespit
A katilimciya anket Lo
beklentilerini apilmistir edilmistir.
ve bu yaprimistr.
hizmetlere
yonelik
algilarini
belirlemektir.
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Tablo 1.5. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

Veriler 15181nda,
hastalarin sosyo-

A.rasflrmada, demografik Arastirmada
Bing6l Devlet e . hastalarin en
Hastanesi’n ozellikleri ile - Fiziksel fazla heveslilik
astanest ne beklenen ve - Guivenilirlik Ayaktan ve A
Tan ve Patir | gelen hastalarin . - en az ise fiziksel
- Kamu algilanan hizmet - Heveslilik Yatarak .
(2017) sunulan hizmet L . . ozellikler
o kalitesi - Giiven Tedavi N
kalitesini nasil P . boyutuna dnem
arasindaki iliski - Empati e .
algiladiklar: d verdigi tespit
. .. urumunun .
incelenmistir - edilmistir.
varligi
incelenmistir.
Arastirmanin Aragtirmada
amact - Fiziksel hastalarin en
Tiirkiye’de yer Lo fazla heveslilik,
. Arastirmada - Glivenilirlik L
Akdere vd. alan bir devlet Kamu Servqual dlcesi - Heveslilik Yatarak en az ise fiziksel
(2018) hastanesinin d vee A Tedavi ozellikler
- kullanilmigtr. - Gliven ..
hizmet - Empati boyutuna dnem
kalitesini P verdigi tespit
Olemektir. edilmistir.

Sekil 1°de ulusal ve uluslararasi yazinda yapilmis saglik sektorii ile ilgili galigmalarda en fazla
incelenen boyutlar gosterilmistir. Caligmalarda en fazla fiziksel 6zellikler boyutu incelenmistir.
Bu boyutu sirasiyla giivenilirlik, empati, giivence, heveslilik, personel, nezaket ve bekleme
siiresi boyutlar1 takip etmistir.

25

20

15

10

5 I

0 I BN B BN B I .
Fiziksel ~ Giivenilirlik ~ Empati Giivence Heveslilik Personel Nezaket Bekleme
Ozellikler Siiresi

Sekil 1. Arastirmalarda En Fazla Incelenen Boyutlar

Sekil 2°de ulusal ve uluslararasi yazinda yapilmis saglik sektorii ile ilgili calismalarda, hastalar
tarafindan en fazla ve en az Gnem verilen boyutlar gosterilmistir. incelenen 23 g¢alisma
icerisinde hastalarin en fazla giivenilirlik boyutuna, en az ise fiziksel 6zellikler boyutuna 6énem
verdikleri tespit edilmistir.

15 -

10 +

Giivenilirlik (En Fazla) Fiziksel Ozellikler (En Az)

Sekil 2. Hastalarm Hizmet Boyutu Degerlendirmeleri
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4. TARTISMA VE SONUC

Saglik sistemi, sunulusu itibariyle kaotik bir yone sahiptir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin
oncelikle de hastane sektoriiniin i¢ dinamikleri, organizasyonu, isleyisi ve neticeleri diger
sektorlerden ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin temel odagi genellikle toplumun saglik halini
artirmak, bireysel olarak da hastaneye bagvuran hastalarin saglik ihtiyaglarmi gidermektir.
Giiniimiizde hem iiretim hem de hizmet alanlarinda hizmet tiiketicilerinin talep ve ihtiyaglari,
stirekli yiikselmektedir. Bu yiikselmenin ve degisimin saglik kurumlar: ile onlarin en fazla
hizmet tiiketicisi konumunda bulunan hastalar i¢in de sdz konusu oldugu giin gectikce
netlesmektedir (Rahman vd., 2007: 38). Servqual 6lgeginin hasta beklenti ve algilarim farkli
6lgme imkani1 vermesi ve bu dlgekle algilanan hizmet kalitesinin degerlendirilmesi agisindan
saglik kurumlari idarecilerine ciddi veriler saglamaktadir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 50).

Arastirmada ulusal ve uluslararasi literatiirde saglik sektoriinden hizmet alan hastalarin kalite
algilart ile ilgili yapilmis ¢caligmalar1 amag, hastane tiirii, boyut, hastalarin hizmet alma sekli ve
bulgular agisindan degerlendirilmistir. Arastirmalar, cogunlukla 6zel hastanelerde yatarak tedavi
goren hastalar {izerinde yapilmistir. Aragtirmalarin yatarak tedavi goren hastalar tlizerinde
yapilmasi daha objektif degerlendirme imkani saglamasi agisindan 6nemlidir. Hizmet kalitesi
Olgtimii ile ilgili yapilan ¢aligmalarda 6zellikle 2000°1i yillarin basinda agirlikli olarak fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, gliven, empati ve heveslilik boyutlar1 degerlendirilirken, son yillarda bu
bes boyuta personel, denetim, temizlik, ticret, bilgilendirme, esit hizmet, sistem ve bekleme
siireside eklenmistir.

Aragtirmada, ulusal ve uluslararasi literatirde saglik kurumlarinda hasta perspektifi ile en
yiiksek ve en diisiik algilanan hizmet Kalitesi faktorleri belirlenmistir. Arastirmada, ulusal ve
uluslararasi literatiir incelendiginde hastalarin en az 6nem verdigi hizmet kalitesi boyutunun
fiziksel ozellikler oldugu tespit edilmistir. Fiziksel ozellikler saglik kurumlarindaki fiziksel
olanaklari, arag-gere¢ ve personelin goriintiisi ifade etmektedir. Saglik kurumlarimin fiziksel
Ozellikler boyutuna ciddi seviyede Onem vermesine ragmen hastalarm kurumlarm dis
goriiniisiinden ziyade sunulan hizmetin Kkalitesinin kendileri i¢in daha o6nemli oldugu
literatiirdeki ¢aligmalar araciligiyla tespit edilmistir. Fiziksel oOzellikler disinda hastalar
tarafindan en az tercih edilen boyutlari sirasiyla temizlik hizmetleri ve muayene 6ncesi denetim
takip etmektedir.

Arastirmada, hastalar tarafindan 2000-2007 yillar1 arasinda saglik kurumlarinda en fazla 6nem
verilen boyutlardan birisi empati iken, 2007 yilindan itibaren hastalarin empatiye verdigi 6nem
azalmistir. Bu durumun nedeni yillar icerisinde hastalarin beklenti diizeylerinin degismesidir.
2000’11 yillarin baginda hastalar i¢in saglik hizmetine erisim ve saglik ¢alisanlarinin kendilerini
anlamas1 6nemli iken, 6zellikle son yillarda hizmetin sunumunda ve kaliteye verilen 6nemin
artmasi ile birlikte daha kisa siirede hizmet alma ve bekleme siirelerinin kisa olmas1 hastalar i¢in
daha 6nemli hale gelmistir. Hastalarin empati boyutu ile ilgili alglarinin kurumun tiirti ve hizmet
alma sekline gore degisip degismedigi incelendiginde bu faktorlerin etkili olmadig1 tespit
edilmistir.

Arastirmada hastalar tarafindan algilanan 6nemli bir diger boyut ise gilivenilirliktir. Saglik
kurumlarinda giivenilirlik boyutu, hastalara taahhiit edilen hizmeti eksiksiz ve giiven iginde
gerceklestirebilme becerisidir. Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde ozellikle &zel
saglik kurumlarinda, yatarak tedavi hizmeti alan hastalar arasinda bu boyuta daha fazla 6nem
verildigi tespit edilmistir. Bu boyutun o6zellikle 6zel hastanelerde ve yatarak tedavi alan
hastalarda daha 6nemli algilanmasinin sebebi, hastalarin hizmet alma sirasinda belirli bir mali
yiike katlanmalar1 ve ¢ogunlukla cerrahi iglemler hizmeti almalar1 nedeniyle bu boyutu tercih
etmiglerdir.

Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde, hastalar tarafindan en 6nemli algilanan diger
boyutlar sirasiyla; bilgilendirme, etkili iletisim, personel hizmetleri, bekleme siiresinin kisa
olmasi, esitlik ve hevesliliktir. Hasta haklarindan birisi olan bilgilendirme boyutunda, hastalarin
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kendilerine sunulacak saglik hizmetinden haberdar olmasi énemli bir faktordiir. Bilgilendirme
stirecinin eksik olmasi hastanin saglik kurumunun sunmus oldugu hizmetin kalitesi ile ilgili
algisim olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin 6nemli algiladigi bir diger boyut ise etkili
iletigimdir. Literattirde 2005 yilinda Aksoy tarafindan yapilan ¢alismada en énem verilen boyut
etkili iletisim olarak belirlenmistir. Saglik Bakanlhigi’nin bu faktorii gelistirmek icin 2007
yilindan itibaren Saglikta Doniislim Programi’nin ikinci fazinda 6nem verdigi bilesenlerden
birisi “Etkili Giiler Yiizli Bir Saglik Hizmeti”dir. Hastalarin onemli gordiigii heveslilik
boyutunu, saglik kurumlarmin saglamasi i¢in ¢alisanlarina hizmeti¢i, randevularm aktif
kullanilmas1 ve kisa siirede hizmet vermesi gibi konularda bilgiler verilmesi, hastalarin
heveslilik ve bekleme siireleri konusundaki algilarinin yiikselmesine olumlu katki saglayacagi
sOylenebilir.

Glintimiizde, kalitenin ifade edilmesi 6zellikle hizmetler igin hizmet {ireticisinden daha ¢ok
etmenler ile ilgilidir. Bu ¢aligmada, literatiir incelemesi sonucunda, 6zellikle son 15 yillik siire¢
icinde hizmetlerin kalitesinin 6l¢iimiine yonelik fazla sayida arastirma yapildigi belirlenmistir.
Daha o6nce yapilan ¢alismalarda hizmet kalitesi boyutlar1 fiziksel, giivenilirlik, heveslilik,
giivenlik ve empati agisindan degerlendirilmistir. Hizmet kalitesi boyutlarmin, giin gectikge
degistigi tespit edilmistir. Hizmet Kkalitesi Olgtimlerinin agirlikli olarak 6zel hastanelerde,
yatarak tedavi goren hastalara uygulandig1 gorilmiistiir.

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin hem kamu hem de 6zel kurumlarda, gesitli
boyutlarda o6lgiilmesi, degerlendirilmesi ve uygulamaya gegirilmesi, az olan saglik kurumlari
kaynaklarinin aktif bir bi¢imde kullanilmas1 ve bu sayede giderlerin azaltilmasi, rakiplerine
iistiinlik saglamada ve hasta beklentilerinin giderilmesi bakimindan 6nemli avantajlar
saglayacaktir.

KAYNAKCA
Akal, Z. 2002. Isletmelerde Performans Olgiim ve Denetimi. MPM Yayinlar1. s.28. Ankara.

Akdere, M., Top, M, ve Tekingiindiiz, S. 2018. Examining Patient Perceptions Of Service
Quality In Turkish Hospitals: The SERVPERF Model. Total Quality Management. s.1-
10.

Aksoy, R. 2005. Zonguldak’ta Ayakta Tedavi Tiketicilerin Saglik Hizmeti Kalite Degerlemesi,
ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, 1, 91-103.

Andaleeb, S. 2001. Service Quality Perception And Patient Satisfaction: A Study Of Hospitals
In A Developing Country, Social Science& Medicine, 52, 1359-1370.

Arnsoy, D. 2017. Saglik Hizmetlerine Hizmet Kalitesi Ve Hizmet Kalitesinin Servqual Yontemi
Ile Olgiilmesine Yonelik Bir Uygulama, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 19, 1079-1102.

Bergman, B, ve Klefsj6, B. 1994. Ouality. McGraw-Hill. s.266. Sweeden.

Bircan, H, ve Baycan, S. 2004. Saglik Sektoriinde Verimlilik Ve Kalite Sistemi: Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Ornegi, C.U. Sosyal Bilimler Dergisi, 28, 173-185.

Cagliyan, V. 2017. Saglhk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Analizi: Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ornegi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 37, 254-264.

Celik, A. 2009. Saghk Turizmi Kapsaminda Termal Isletmelerde Saghk Hizmetleri
Pazarlamasi ve Algilanan Hizmet Kalitesi: Balgova Termal Isletmesinde Bir Uygulama.
Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.

Celikkalp, U, Temel, M, Saracoglu, G, ve Demir, M. 2011. Bir Kamu Hastanesinde Yatan
Hastalarin Hizmet Memnuniyeti, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 6, 1-12.

12



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2020, Sayi: 1, 1-14 Year: 2020, Issue: 1, 1-14

Demirer, O, ve Biilbiil, H. 2014. Kamu ve Ozel Hastanelerde Hizmet Kalitesi, Hasta Tatmini Ve
Tercihi Arasindaki liski: Karsilastirmali Bir Analiz, Amme Idaresi Dergisi, 47, 95-119.

Derin, N, ve Demirel, E. 2013. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Gostergesi Olan Hasta
Memnuniyetine Yonelik Olcek Gelistirme Calismasi, International Journal of Social
Science, 6, 1111-1130.

Devebakan, N, ve Aksarayli, M. 2003. Saglk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olgiimiinde SERVQUAL Skorlarmin Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi
Uygulamasi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 5, 38-51.

Erdem, S. 2007. Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesini
Algilamalar1 Uzerine Bir Uygulama. Trakya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Edirne.

Ghaobadian, A, Speller, S, ve Jones, M. 1994. Service Quality: Concepts And Models.
International Journal of Quality&Realibility Management, 9, 43-66.

Gozli, S. 1995. Hizmet Kalitesinin Kontroliinde Istatistiksel Yontemler. MPM Yayini, Ankara.

Groonroos, C. 1984. A Service Quality Model And Its Marketing Implications. European
Journal of Marketing, 4, 36-44.

Giilmez, M, ve Kitape1, O. 2008. Hastane Hizmet Kalitesi ve Bir Uygulama. H.U. iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 26, 165-186.

Kaya, $. 2014. Yatan Hasta Kalite Algisinin Servqual Temelli Analiz ve Kalite Fonksiyonu
Yayilimi Ile Degerlendirilmesi: Eskisehir Devlet Hastanesi’nde Bir Uygulama. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir.

Kayral, I. 2014. Saghk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Ankara’da Hastane
Tiirlerine Gore Bir Arastirma. Ankara Arastirmalar1 Dergisi, 2, 22-34.

Kuriloff, A, Hemphill, J, ve Cloud, D. 1993. Starting And Managing The Small Business. Mc
Graw-Hill Edition.

Lee, H, Delene, L, Bunda, M, ve Kim, C. 2000. Methods Of Measuring Health-Care Service
Quality. Journal of Business Research, 48, 233-246.

Mucuk, 1. 1994. Pazarlama ilkeleri. DER Yayinlari, s.320-322, istanbul.

Oztiirk, S. 1996. Hizmet Isletmelerinde Kalite Boyutlar1 ve Kalitenin Artirilmasi. Verimlilik
Dergisi, 2, 71.

Palihawadana, D, ve Barnes, B. 2004. The Measurement And Management Of Service Quality
In Dental Healthcare. Health Service Management Research, 17, 229-236.

Parasuraman, A, Zeithaml, V, ve Berry L. 1985. A Conceptual Model Of Service Quality And
Its Implications For Future Research. Journal of Marketing, 49, 41-50.

Rahman, S, Erdem, R, ve Devebakan, N. 2007. Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi ile
Degerlendirilmesi: FElazig’daki Hastaneler Uzerinde Bir Caligma. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 9, 37-52.

Savas, K, ve Kesmez, A. Hizmet Kalitesinin Servqual Modeli Ile Olciilmesi: Aile Saglig

Merkezleri Uzerine Bir Arastirma. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 17, 1-12.

Tan, M, ve Patir, S. 2017. Saglik Hizmetlerinde Kalite Olgiimii Ve Degerlendirmesi Bingol
Devlet Hastanesi’nde Bir Uygulama. Journal Of Current Researchers On Health Sector.
7, 30-38.

13



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2020, Sayi: 1, 1-14 Year: 2020, Issue: 1, 1-14

Tarim, M. 2000. Hizmet Organizasyonlarinda (Hastanelerde) Kalite. Tiirk Agir Sanayii ve
Hizmet Sektorii Kamu Isverenleri Sendikas1 Yayini: Ankara.

Thawesaengkulthai, N, Wongrukmit, P, ve Dahlgaard, J. 2015. Hospital Service Quality
Measurement Models: Patient From Asia, Europe, Australia And America. Total Quality
Management, 26, 1029-1041.

Uygug, N. 1998. Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi; Stratejik Bir Yaklagim. Dokuz Eyliil
Yayinlar1: izmir.

Valarie, A, Leonard, L, ve Parasuraman, A. 1996. The Behavioral Consequences Of Service
Quality. Journal of Marketing, 60, 21-46.

Wong, J. 2002. Service Quality Measurement In A Medical Imaging Department. Internaional
Journal of Health Care Quality Assurance, 15, 206-212.

Yildiz, S, ve Yildiz, S. 2011. Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyetine Etkisi: Kars’taki
Devlet ve Universite Hastaneleri’'nde Bir Arastirma. Bilgi Ekonomisi ve Y®&netimi
Dergisi, 6, 125-139.

14



