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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HiZMETI KALITE ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
SERVPERF MODELI iLE BELIRLENMESI

Gamze YORGANCIOGLU TARCAN *
Piar YALCIN BALCIK ™

0z

Saghk yéneticilerinin temel amaci, optimum maliyetle, yiiksek kalitede saglik hizmeti sunumu saglamaktir.
Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli yontemler olmakla birlikte, hastalarin algilarina gore
degerlendirmeler her gecen giin onem kazanmaktadwr. Hizmet kalitesinin hasta bakis acgist ile élgiilmesi,
hastanelere rekabet avantaji saglamakta, giiclii ve zayif yonleri konusunda bilgi vermektedir. Bu arastirmada,
saglik hizmeti almak icin basvuran hastalarin kalite algilarini olgmek ve algilarinin bireysel ozelliklerden ve
hastanenin miilkiyetinden etkilenip etkilenmedigini ortaya koymak amacglanmaktadir. Bu kapsamda segilen
hastanelerde tedavi goren hastalar ile Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda yiizyiize gériisme yapilmuistir.
Anketi tam olarak yamitlayan 275 hastamin verileri arastirmaya dahil edilmigtir. Bu ¢alismada hizmet kalitesi
algisint 6lgmek icin SERVPERF modeli kullamilmistir. Algilanan hizmet kalitesinin olciilmesine dayanan
SERVPERF modeli, fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati boyutlarindan olusmaktadir.
Tiim boyutlar dikkate alinarak kalite algisi ortalama skoru iizerinden olusturulan regresyon modelinde
hastanenin miilkivetinin, anlamli bir etkiye sahip oldugu gériilmektedir. Ozel hastaneden hizmet alanlarin hizmet
kalite algilarinin, kamu hastanesinden hizmet alanlarla karsilastirildiginda pozitif oldugu goze ¢arpmaktadir.
Olgegin alt maddelerine bakildiginda ézel hastanelerin zamam etkili kullanma, sahip oldugu fiziksel olanaklar,
nezaket ve empati yetenegi, teknolojik ekipman ve temizlik agisindan kamu hastanelerine kiyasla daha kaliteli
hizmet algist olusturmada avantaja sahip oldugu saptanmistir.
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINATION OF THE FACTORS AFFECTING HEALTH
SERVICE QUALITY PERCEPTION BY SERVPERF MODEL

Gamze YORGANCIOGLU TARCAN *
Piar YALCIN BALCIK ™

ABSTRACT

The main purpose of health managers is to provide high quality health services at optimum cost. Although
there are various methods used to evaluate the quality of service, evaluations according to the perceptions of
patients are gaining importance day by day. Measuring service quality from a patient perspective provides
hospitals with a competitive advantage and provides information on their strengths and weaknesses. In this
study, it is aimed to measure the quality perceptions of the patients who apply for health services and to
determine whether their perceptions are affected by individual characteristics and the ownership of the hospital.
In this context, face-to-face interviews were conducted between May-June 2018 with patients receiving treatment
in selected hospitals. Data of 275 patients who fully answered the questionnaire were included in the study. In
this study, SERVPERF model was used to measure service quality perception. The SERVPERF model based on
the measurement of perceived service quality, consists of tangibles, reliability, responsiveness, assurance and
empathy dimensions. In the regression model based on the quality perception average score taking into account
all dimensions, it is observed that the ownership of the hospital has a significant effect. The service quality
perception of those receiving services from the private hospital are positive compared to those receiving services
from the public hospital. When looking at the sub-items of the scale, it was determined that private hospitals
have advantages in terms of effective use of time, physical facilities, courtesy and empathy ability, technological
equipment and cleanliness in terms of creating a perception of higher quality services than public hospitals.
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I. GIRIS

Rekabetin hizla arttig1 giiniimiizde, hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler, miisteri istek ve
ihtiyaclarini karsilayabilmek, miisteri tatminini {ist seviyelere tasimak ve miisterilerde tekrar hizmet
alma niyetini ortaya ¢ikarmak amaciyla gesitli yollara bagvurmaktadir. Diger isletmelerden bir adim
onde olma arzusu, hizmet isletmelerinin kaliteye verdigi 6nemi artirmaktadir. Hizmetler es anli olarak
iretilip tiiketildikleri i¢in miisterilere verilen onem artmakta, isletmelere rekabet avantaji saglayan
hizmet kalitesinin miisteri algisina gére degerlendirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir.

Hizmet kalitesi kavrami; maliyet, karlilik, miisteri memnuniyeti, miisteriyi elde tutma, agizdan
agiza pazarlama kavramlari ile dogrudan iliskili ve {lizerinde ¢ok sayida arastirmanin yapildigt bir
konudur (Buttle, 1996). Hizmet kalitesi, sunulan hizmetlerin miisteri beklentilerini karsilama derecesi
olarak tanimlanabilmektedir (Ghobadian vd., 1994). Parasuraman ve digerleri (1988) hizmet kalitesini
miisterilerin, sunulan hizmet ile ilgili beklentileri ile miisterinin aldig1 hizmetle ilgili algilar1 arasindaki
farkla olciilen, isletmenin miisteri beklentilerini karsilayip beklentinin {izerine ¢ikma kabiliyeti olarak
tamimlamaktadir. Hizmet kalitesinin ve kalitede siirekliligin saglanabilmesi i¢in hizmet kalitesinin
dogru olarak 6l¢iilmesi gerekmektedir (Degermen, 2004).

Hizmet sektoriiniin kendilerine 6zgii 6zelliklerinden dolay1, kalitenin degerlendirilmesi konusunda
zorluklar olsa da, hizmet siirecinde kaliteye etki eden faktorleri ve bu faktorler arasindaki iligkileri
belirlemeye yonelik ¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir (Cronin ve Steven, 1992). Hizmet kalitesinin
Olciilmesinde kiyaslama (benchmarking), kritik olay yontemi, toplam kalite endeksi, istatistiksel
analizler ve miisteri memnuniyetinin degerlendirilmesi gibi yontemler kullanilmaktadir.

Diinya ¢apinda hastalarin memnuniyetini ve hizmet kalitesi algisin1 6lgmek igin gelistirilen ve
uygulanan c¢ok sayida 6l¢ek bulunmaktadir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985, 1988) tarafindan
gelistirilen SERVQUAL 6l¢egi hizmet kalitesi degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgektir (Smith
vd., 2007; Akdere vd., 2020). SERVQUAL o6lgeginde, alinan hizmetle ilgili algi ile hizmetin nasil
olmasi gerektigiyle ilgili beklenti karsilastirilarak hizmet kalitesi Olglilmektedir. Eger algilar
beklentilere esit veya beklentiden daha yiiksekse, alinan hizmet kaliteli; tersi durumunda, kalitesiz
olarak degerlendirilmektedir (Dursun ve Cer¢i, 2004).

SERVQUAL 6lgeginin yani sira, saglik bakim kalitesini hastanin perspektifinden degerlendirmek
icin ¢cok sayida Olgek olmakla birlikte bu alanda kullanilan bazi Slgekler van Campen ve digerleri
(1995)’e gore soyle siralanmaktadir:

o Hasta Memnuniyeti Anketi (Patient Satisfaction Questionnaire - PSQ) (Ware vd., 1983)

e Miisteri Memnuniyeti Anketi (Client Satisfaction Questionnaire - CSQ) (Larsen vd., 1979)

e Doktor ve Birinci Basamak Bakim Memnuniyet Olgegi (Satisfaction with Physician and
Primary Care Scale - SPPCS) (Hulka vd., 1970)

e Hastane Kalite Olgeginde Hasta Kararlar1 (Patient Judgments of Hospital Quality Instrument -
PJHQ) (Meterko vd., 1990)

Hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan SERVQUAL hakkinda
arastirmacilar, iki ana kaygi dile getirmektedir. Ilk olarak, toplam 44 soruya cevap vermenin ¢ok
zaman aldi@1 diisiiniilmektedir (Carman, 1990; Bouman ve van der Wiele, 1992). Ikinci olarak ise algi
ve beklentiyi ayni anda Olgmenin dogru olmadigi ve bunun karisiklifa neden olabilecegi ifade
edilmektedir (Buttle, 1996). Bunun yani sira, 7’li Likert 6l¢eginin kullanilmasinin katilimcilarin ug
noktalar1 ifade etmesine ya da orta noktayr “bilmiyorum” cevabi olarak kullanmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir (Lewis, 1993). Bu endiselerden dolayi, Cronin ve digerleri (1992) hizmet
kalitesini degerlendirmek i¢in alternatif bir ara¢ olarak SERVPERF'l 6nermiglerdir. Literatiirde hangi
Olgegin daha iistiin oldugu konusunda heniiz bir fikir birligine varilmadigini, her iki 6l¢egin de
uygulanabilir ve savunulabilir oldugunu kabul eden caligmalar olmakla birlikte (Jain ve Gupta, 2004),
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SERVQUAL ve SERVPERF olgeklerinin toplam hizmet kalitesinin tahmin edilmesinde yeterli ve esit
derecede gegerli oldugunu ifade eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (Carrillat vd., 2007).

SERVPERF ve SERVQUAL o6lgekleri hizmet kalitesini 6lgmek i¢in literatiirde farkli sektorlerde
siklikla kullanilmigtir. Saglik hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde SERVQUAL 6lcegini
kullanarak yapilan c¢aligmalar oldugu gibi (6rnegin, Zarei vd., 2012; Babakus ve Mangold, 1992;
Yagci ve Duman, 2006; Papatya vd., 2012; Kili¢li vd., 2019), SERVPERF 6l¢egini kullanarak yapilan
caligmalar da (6rnegin, Altuntas vd., 2012; Aydmn ve Yildirim, 2012; Songur vd., 2017; Akdere vd.,
2020) bulunmaktadir.

Saglik sektoriinde sunulan hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin, diger sektorlerden daha 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Saglik hizmetlerinin kendine has dzellikleri ve insan hayatinin s6z konusu
olmasi, kaliteye verilmesi gereken Onemin temel gerekgesini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, artan hasta beklentilerinin karsilanmasi ve maliyetlerin yOnetilmesini saglamak
amaciyla, saglik hizmetleri kalitesinin iyilestirilmesi tiim saglik sistemleri ve kuruluslar1 i¢in 6nemlidir
(Akdere vd., 2020). Saglik hizmetlerinin kalitesini hastalarin algilarina dayanarak incelemek, kalitenin
degerlendirilmesinde giderek 6nemli hale gelmektedir.

Konunun belirtilen 6nemine istinaden bu c¢alismanin amaci, segilen hastanelerde sunulan
hizmetlerin kalitesine yonelik hasta algilarin1 degerlendirmek ve hastalarin hizmet kalitesi algilarinin
bireysel 6zelliklerden ve hastane miilkiyetinden etkilenip etkilenmedigini ortaya koymaktir.

II. YONTEM

Bu aragtirmanin amaci segilen hastanelerde, saglik hizmeti almak i¢in ayaktan ya da yatarak tedavi
goren hastalarin, hastaneler tarafindan sunulan hizmetlerin kalitesine yonelik algilarmi 6lgmek ve
algilarinin bireysel 6zelliklerden ve hastane miilkiyetinden etkilenip etkilenmedigini ortaya koymaktir.
Bu kapsamda Eskisehir ilinde faaliyet gosteren 700 yatakli bir kamu hastanesi ve 100 yatakl1 bir 6zel
hastane arastirmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda gerekli idari izin aldiktan sonra ayaktan ya da
yatarak tedavi goren hastalar ile Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yapilarak,
goniilliilik esasina dayali olarak hastalardan anket sorularmni cevaplamalar1 istenmistir. Anketi tam
olarak yanitlayan 275 hastanin verileri arastirmaya dahil edilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anketin ilk boliimiinde tanimlayici bulgulara
yonelik 7 soru (yas, cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, hizmet alinan hastane
miilkiyeti, hastanin statiisii) bulunmaktadir. Ikinci boliimde Cronin ve Taylor (1992) tarafindan
gelistirilen ve 22 maddeden olusan SERVPERF o6l¢egi yer almaktadir. Hizmet kalitesini 6lgmek igin
alan dizinde siklikla tercih edilen 6lgeklerden biri olan SERVQUAL’de miisterilerin beklenti ve algisi
arasindaki fark ol¢timlemeye calisilirken SERVPERF’de miisterinin algiladig1 performans dl¢tilmeye
calisiimaktadir. SERVPERF Olgegi’nde, hizmet alanlarin kalite algilarim1 6lgmeye yonelik bes boyut
(fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati) ve 22 ifade yer almaktadir. ifadelere
verilen yanitlar 5’li Likert seklinde olup 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle Katiliyorum seklinde kategorize edilmektedir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma
verilerinin normallik varsayimini test etmek ve dagilimini ortaya koymak {izere dagilim testlerinden
(Kolmogorov-Simirnov), tanimlayict bulgulari ortaya koymak igin tanimlayict istatistiklerden
(ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) hipotezleri test etmek icin asamali basit regresyon
analizinden yararlanilmistir. Bulgulardan elde edilen sonuglar %95 giiven diizeyinde ve + 5 hata pay1
ile dogru kabul edilmistir.
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I11. BULGULAR

Olgege iliskin gecerlik uyum indeksleri ve giivenirlik katsayilari, tammlayic1 ve ¢ikarimsal bulgular
bu boliimde ortaya konulmaktadir

Olgegin gecerliligi Isik ve digerleri (2013) tarafindan yapilan calismada dogrulayici faktor analizi
ile test edilmis ve dlgegin uyum iyilik indeksleri kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (Uyum iyiligi
oOlgiitleri: CMIN=519,786, DF=188, p=0.000, CMIN/DF=2,765, GF1=0,896, AGF1=0,860, CF1=0,949,
NFI1=0,923, IFI=0,950, TL1=0,938, CFI=0,949, RMSEA=0,067).

Olgiimiin giivenirligi i¢in Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Tablo 1°de dlgek boyutlarina
iligkin giivenirlik katsayilar1 gdsterilmektedir. Sonu¢ olarak 6lcek gecerli ve Slgiim giivenilir kabul

edilmistir.

Tablo 1. Olcek Boyutlarina ve Olcege iliskin Giivenirlik Katsayilar

Olcek Boyutlar Cronbach's Alpha
Fiziksel Unsurlar 0,81
Giivenirlilik 0,84
Giliven 0,84
Duyarhilik 0,78
Empati 0,91
Genel ol¢ek 0,93

3.1. Tamumlayici Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalara ait tanimlayici istatistik bulgularma gore (Tablo 2)
kadin hastalar (n=142) ile erkek hastalarin (n=133) sayis1 birbirine yakindir. Hastalarin ¢ogu evlidir
(%66,9). Hastalarin ¢ogu lise mezunudur (%41,4). Gelir durumu degiskenine bakildiginda
hastalarinin ¢ogunun (%25,5) 3.000-4.999 TL arasinda gelire sahip oldugu goze carpmaktadir.
Hastalarin %066,2’sinin ayaktan saglik hizmeti aldigi, %54,5’inin 6zel hastaneden hizmet aldig:
goriilmektedir.
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Tablo 2. Arastirma Verilerine Ait Tamimlayici1 Bulgular

| n %

Cinsiyet

Kadin 142 48,4

Erkek 133 51,6
Medeni Durum

Evli 184 66,9

Bekar 91 33,1
Egitim Durumu

[kogretim 59 21,5

Lise 114 41,4

Onlisans 35 12,7

Lisans 47 17,1

Lisans Ustii 20 7.3
Gelir Durumu (TL)

1.600 ve alt1 40 14,5

1.601-2.999 44 16,0

3.000-4.999 70 25,5

5.000-6.999 56 20,4

7.000-8.999 36 13,1

9.000 ve Ustii 29 10,5
Hasta Statiisii

Ayaktan 182 66,2

Yatan 93 33,8
Hizmet Alinan Hastanenin Miilkiyeti

Ozel 150 54,5

Kamu 125 45,5

Arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinin ortalama skorlarina
bakildiginda (Tablo 3) en yiiksek ortalamaya sahip kalite boyutunun “Empati” oldugu (3,86), en diisiik
ortalamaya sahip boyutun ise “Giivence” oldugu (3,75) goriilmektedir. Genel Glgek ortalamasina
bakildiginda 3,81 aritmetik ortalama ile hastalarin genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik
olumlu bir algi iginde oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin saghk hizmetlerine yonelik kalite alg1 skorlari

Maddeler X S.S.
Fiziksel Unsurlar 3,84 0,95
Giivenirlilik 3,82 0,93
Duyarlilik 3,80 1,36
Giivence 3,75 0,94
Empati 3,86 0,92
Genel Ortalama 3,81 1,02

3.2. Cikarimsal Bulgular

Arastirma kapsaminda hastaneye basvuran hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesine ydnelik
algilarinin bireysel 6zelliklerden etkilenip etkilenmedigini ortaya koymak iizere asamali regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Regresyon modeline dahil edilen degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve hastanin calisip ¢alismama durumu higbir modelde istatistiksel olarak
anlamli bulunmayip, gelir durumu degiskeni ile hastane statiisii degiskeni istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Analiz sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Saghk Hizmetlerinin Kalitesini Etkileyen Degiskenler

gig:?klelnler gze‘g;;lll(selﬁler b t P sgctia VIF R? F D.W.
E'ﬁ;';ff;r Ozel/Kamu 015 | 259 | 001 | 019 | 1,04 | 0,08 9,47 | 1,69
e [Cm L 03| s {00 |08 [0 | 515 | e |
Giivence Ozel/Kamu 023 | 391 | 000 | 009 | 1,00 | 005 | 1531 | 1,89
Empati Ozel/Kamu 018 | 320 | 000 | 020 | 1,04 | 009 | 1099 | 185
Genel Ozel/Kamu 014 | 250 | 001 | 017 | 1,04 | 010 | 11,23 | 1,71

Aragtirma kapsaminda 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin kalitenin “fiziksel unsurlar”
boyutuna iliskin kalite algilar1 kamu hastanesine gore daha pozitiftir (B= 0,15, p=0,01). Modelin
fiziksel unsurlara yonelik kalite algist toplam skorundaki varyansi %8 oraninda agikladigt
goriilmektedir. Tim modellerde Durbin Watson katsayis1 ve varyans sisme faktorlerine bakildiginda
(VIF<10) tahmin degiskenleri arasinda onemli bir g¢oklu baglanti problemi ve otokorelasyon
bulunmadigi goriilmektedir.

Giivenirlilik bagimli degiskeni lizerinde anlamli etkiye sahip iki degisken ise hastanenin miilkiyeti
ve aylik gelir degiskenleridir. Toplam varyans: %15 oraninda agiklayan regresyon modelinde 6zel
hastaneden saglik hizmeti alan hastalarin giivenirlilik boyutuna yonelik kalite algis1 daha yiiksek (B=
0,14, p=0,01) ve aylik geliri daha yiiksek olanlarin giivenirlilik boyutuna yonelik kalite algisi daha
yiiksektir (= 0,12, p=0,03).

Gilivence bagimli degiskeni iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip bagimsiz degiskenleri
tahmin etmek iizere kurulan regresyon modelinde 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin kalite
algilar1 pozitif (= 0,23, p=0,00) bulunurken, miilkiyet degiskeninin empati ve genel algi boyutlar
iizerinde yine pozitif anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir (B= 0,18, p=0,00; p= 0,14, p=0,01).
Ozel hastaneden hizmet alan hastalarm hizmet kalitesinin empati boyutu kapsaminda, hastane
calisanlarinin hastalar ile ilgili oldugu ve hasta ihtiyaglarina cevap verebildigi konusundaki algilarinin
pozitif oldugu goriilmektedir.

Tim boyutlarin dikkate alinarak kalite algisi ortalama skoru iizerinden olusturulan regresyon
modelinde yine hastanenin miilkiyeti anlamli bir etkiye sahiptir. Ozel hastaneden hizmet alanlarin
kamu hastanesine karsilik hizmet kalite algilarinin pozitif oldugu géze ¢arpmaktadir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Hizmet sektoriinde kalite kavramimin énemi her gecen giin artmaktadir. Isletmeler daha kaliteli
hizmet sunarak; rekabette iistiinliik saglamakta, pazar paylarini ve sayginliklarini artirmaktadir. Saglik
sektoriinlin kendine has 6zelliklerinden dolay1 hizmet sunucularinin kaliteye verdikleri 6nem daha da
artmaktadir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet kalitesinin saglanabilmesi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in hizmet kalitesinin dogru olarak 6l¢iilebilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de, saglik sektoriinde hizmet kalite algisinin 6l¢iilmesine yonelik ¢alismalar incelendiginde
Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan yapilan ¢alismada SERVQUAL o6l¢eginin kullanildigi
goriilmektedir. Yaptiklar1 ¢alismada; cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence degiskenlerine gore
hastalarin hizmet kalitesi algilarinda farklilik olmadigini saptamislardir. Bunun yam sira tedavi
stirecinde sorun yasamayanlarin, yasi biiyiik olanlarm, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin ve {ist
gelir grubunda degerlendirilen hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algilarinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Savas ve Kesmez (2014) tarafindan aile sagligi merkezlerinde yapilan ¢alismada ise
sunulan hizmetlerin hastalarin beklentilerini genel olarak karsilamadigi sonucuna ulasilmistir.
Hastanin saglik hizmeti kalitesine yonelik beklentileri ile algilar1 arasindaki en yiiksek fark fiziksel
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ozellikler boyutunda tespit edilmis, hizmet kalitesinin bu boyutunun iyilestirilmesine dncelik verilmesi
gerektigi ifade edilmistir. Kidak ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise SERVQUAL
Olcegine yeni bir boyut (iyilesme/sifa bulma) eklenerek anket bir kamu hastanesinde uygulanmis ve
yeni Olcek test edilmistir.

Daha o6nce de bahsedildigi gibi hizmet kalitesinin Olgiilmesinde kullanilan ydntemlerden
SERVQUAL alinan hizmete yonelik beklenti ve algiyr ayni anda dlgmeye dayali bir dlgek iken,
SERVPEREF sadece algilarin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinde SERVPERF yaygin olarak kullanilmamistir. SERVPERF o6l¢egini
kullanan ¢aligmalardan biri, bir devlet hastanesinde hizmet alan hastalarin hizmetlere yonelik algilarini
ve algilarinin bireysel Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini incelemistir. Songur ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan bu c¢alismada hastalarin hizmet kalitesi algilarinin yasa gore
farklilik gostermedigi saptanmistir. Arastirmada egitim seviyesi diisiik olan hastalarin yiiksek olanlara
gore, gelir seviyesi diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore, kadin hastalarin erkek hastalara goére hizmet
kalitesi algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Akbolat ve Isik (2013) tarafindan SERVPERF
modeli kullanilarak yapilan ¢aligmada ise saglik hizmet kullanicilari i¢in kalitenin tiim boyutlarinin
onemli oldugu; ancak, gilivence ve giivenilirligin diger boyutlardan daha O6nemli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, 6zel hastanelerin giivenilirlik, glivence ve empati boyutlarinda kamu
hastanelerinden daha iyi oldugu tespit edilmistir. Akdere ve digerleri (2020) tarafindan yapilan
calismada ise SERVPERF'in tiim boyutlarinin saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi algisini belirledigi,
hizmet kalitesi algisin1 en yiliksek giivence boyutunun ve en diisiik de empati boyutunun etkiledigi
sonucuna varilmistir.

Yapilan bu aragtirmada hastalarin saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinin ortalama skorlarina
bakildiginda en yiiksek skora sahip kalite boyutunun “Empati” oldugu (3,86), en diisiik ortalamaya
sahip boyutun ise “Giivence” oldugu (3,75) tespit edilmistir. Genel 6lgek ortalamasina bakildiginda
3,81 aritmetik ortalama ile hastalarin genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik olumlu bir
algi icinde oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin hizmet kalitesinin
empati boyutu kapsaminda hastane ¢alisanlarinin hastalar ile ilgili oldugu ve hasta ihtiyaglarina cevap
verebildigi konusundaki algilarimin pozitif oldugu saptanmistir.

Tim boyutlarin dikkate alinarak kalite algisi ortalama skoru iizerinden olusturulan regresyon
modelinde hastanenin miilkiyetinin kalite algisi ortalama skoru {izerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Ozel hastaneden hizmet alanlarin kamu hastanesinden alanlara kiyasla hizmet
kalite algilarinin pozitif oldugu géze carpmaktadir. Tiim modellerde hastanenin miilkiyeti, kalite algisi
iizerinde etkili olmaktadir. Bu bulgu alanda yapilan diger caligmalar tarafindan da desteklenmektedir.
Akbolat ve Isik (2013) tarafindan yapilan c¢alismada hizmet kalite algisinin 6zel hastanelerde
giivenilirlik, giivence ve empati boyutlarinda kamu hastanelerinden daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Isik ve digerleri (2016) tarafindan SERVQUAL modeli kullanilarak yapilan ¢alisma sonucunda kamu
hizmetlerine yonelik algilanan kalitenin 6zel hastanelerden diisiik oldugu saptanmustir. Ozel hastane
basvurularinin hasta tercihinin bir sonucu oldugu diistiniildiigiinde hastanin hizmet kalitesine yonelik
algilarinin pozitif egilimli olmasi beklenen bir sonugtur. Ayrica 6zel hastanelerin hastalardan elde
ettikleri gelirlerle siirdiiriilebilirliklerini sagladiklar1 diisliniildiiglinde hastalari memnun etmek igin
daha kaliteli hizmet sunma egiliminde oldugu diigiiniilmektedir.

Gelir degiskeninin giivenirlilik boyutu tizerinde yaptig istatistiksel olarak anlamli pozitif etkinin,
bireylerin gelir durumu arttikca istedikleri saglik hizmeti sunucusundan ve tercih ettikleri hekimden
daha kaliteli saglik hizmeti alabilme durumu ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Gelir durumu
diisiik olan hasta, sinirli biitgesi ile saglik hizmetini ekonomik ve hizli sekilde almaya istekli oldugu
diistiniildiigiinde, hastalarin hastane ve hekim tercihinin smirlt olmasinin  kalite algilarim
etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Olgegin alt maddelerine bakildiginda 6zel hastanelerin zamam etkili kullanma, sahip oldugu
fiziksel olanaklar, nezaket ve empati yetenegi, teknolojik ekipman ve temizlik agisindan kamu
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hastanelerine kiyasla daha kaliteli hizmet algis1 olusturmada avantaja sahip oldugu goriilmektedir.
Kamu hastane yoneticilerinin hizmet kalite algisin1 yiikseltmek i¢in bu alt boyutlar1 gelistirmeye
yonelik stratejiler gelistirmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirma bir kamu hastanesinde ve bir 6zel hastanede ayaktan ya da yatarak tedavi géren 275
hasta ile yapilmis olup, sonuglarin genellenebilirligi agisindan sinirliliga sahiptir. Bu calisma
sonucunda kamu hastaneleri tarafindan iyilestirilmesi gerektigi ortaya c¢ikan fiziksel unsurlar ve
teknolojik altyapinin sehir hastanelerinde daha iyi oldugu diisiiniilmektedir. Ilerleyen arastirmalarda
sehir hastaneleri ile 6zel hastanelerden hizmet alanlarin kalite algilarinin degerlendirilmesinin faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir.
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