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Ozet

Bu caligmada, 6zel saghk kurulusundan hizmet almis bireylerin saghk hizmetine yonelik hizmet kalitesi algisini belirlemeyi
amaglamaktadir. Calismanin evrenini Eskigehir’deki bir 6zel hastaneden hizmet almis, 18 yasindan buyik ve akil saghgi yerinde kisiler
olusturmaktadir. Calismada rastgele 6rneklem yontemi kullanilmistir. Veriler, hastalarla ylz yize soru formu (anket) yontemi ile
toplanmis; 212 adet kullanilabilir anket formu elde edilmistir. Veri toplamada, Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilen ve bes
alt boyuttan olusan SERVPERF Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatiksel ydntemler, t testi, One Way Anova testi,
glvenirlik analizi, korelasyon analizi kullanilmistir. Calismanin bulgularina gore, dlgegin alt boyutlarina yénelik cronbach’s alfa
degerleri 0,74 ile 0,87 arasinda degismektedir. Olcege iliskin deger ise 0,91"dir. Hizmet kalitesi dlgegi ile alt boyutlar arasinda yiiksek
diizeyde anlamli iliski vardir. Calismanin amacina iliskin olarak gergeklestirilen fark analizi bulgularina gére, katilimcilarin hizmet
kalitesi algilari ile sosyo-demografik degiskenler arasinda farkllik tespit edilmemistir. Buna gore, hizmet kalitesi algisi diizeylerinin
yuksek oldugu soylenebilir. Sonug olarak, s6z konusu hastanenin, hastalarin aldiklari hizmetten ne diizeyde memnun olduklarini
dikkate alarak yapi ve siireglerini izlemesi ve bigimlendirmesi gerekmektedir. Clink( glinimtzde saglk hizmetlerinin hasta merkezli
olarak sunulmasi bu durumu kaginilmaz hale getirmektedir. Boylelikle, saglik kurulusunun kaliteli hizmet sunmasi hem etkinlik ve
verimliligi artirmis olacak hem de bireylere yararlar saglamis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saghk; hizmet; kalite; kalite algisi.

Determining the quality perception of individuals receiving services in private healthcare
institutions: A SERVPERF application

Abstract
According to this study, it is aimed to measure the service quality perceptions of individuals who have received services from private
health care institutions. The population of the study consisted of people aged over 18 years who had received services from a
private hospital in Eskisehir. Random sampling method was used in the study. Data were collected by face-to-face questionnaire
method and 212 usable questionnaires were obtained. The data were collected by SERVPERF Scale, which was developed by Cronin
and Taylor (1992). Descriptive statistical methods, t test, One Way Anova test, reliability analysis, correlation analysis were used in
the analysis of the data. According to the findings of the study, Cronbach’s Alpha values for the sub-dimensions of the scale ranged
from 0.74 to 0.87. The value of the scale is 0.91. There is a high level of significant relationship between service quality scale and

sub-dimensions. According to the difference analysis findings related to the purpose of the study, no difference was found between
the participants’ perception of service quality and sociodemographic variables. Accordingly, it can be said that service quality
perception levels are high. As a result, the hospital in question needs to monitor and shape its structures and processes, taking into
account the extent to which patients are satisfied with the service they receive. Because the provision of health services in a patient-
centered manner makes this situation inevitable. In this way, the quality of service provided by the health institution will not only
increase efficiency and productivity but will also provide benefits to individuals.

Key Words: Health, service, quality, quality perception

Giris

Hizmet sektoriinde kalite olgusu, imalat sektoriiniin aksine, degisken, goreceli ve ¢ogu kez nesnel olmayan degerlendirmelerin 6tesine gegemeyen
tartismali bir konudur. insan yasamiyla dogrudan ilgili olan saglik hizmetlerinde ise durum daha da karmasik olup, saglik hizmeti paydaslari olan; sunucularin,
tiiketicilerin (hastalarin), satin alicilarin ve tedarikgilerin ozellikleri ve 6ncelikleri tarafindan etkilenen sistemik bir karaktere sahiptir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde kalite, tiim saglik hizmeti paydaglarinin is birligi ve etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan butiincil bir olgu ve degerlendirmedir. (Spath, 2009: 5;
Sezer, 2018: 991).

Saglik sektérinde hizmet kalitenin iyilestirilmesi ve kaliteli saglk hizmetlerinin sunumu, bireylerin saghgi ve refahi agisindan 6nemli etkilere sahipken,
toplumun saglik durumu tizerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu durum, hem iilke ekonomisine hem de topluma yarar saglamaktadir (Rezaei et al., 2018:
1). Ayrica saglik hizmetlerinin kalitesi, saghk hizmeti sunuculari agisindan iyilestirilmesi gereken stireglerin ve hizmetlerin belirlenmesinde de faydali olmaktadir
(Pakdil ve Harwood, 2005). Alan yazinda saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin siklikla atif alan ¢ok sayi ve gesitte tanimlar bulundugu; bu tanim ve tanimlamalarin
stirekli gelistigi sdéylenebilir. Ornegin, ABD Tip Enstitiisii tarafindan saglik hizmetlerinin kalitesi, “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan
saglik sonuglarina ulasma olasiligini artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak tanimlanmaktadir (Aktaran Kaya, 2014:11). AMA
(American Medical Association- Amerikan Tip Dernegi) 1984 yilinda yiksek kaliteli hizmeti, “yasam kalitesini ve/veya siresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye
surekli olarak katkida bulunan hizmet” sekilde tanimlamistir. Donabedian (1980) ise, saglik hizmetlerinde kaliteyi, “hizmet sirecinin bitin kisimlarindaki
beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6lguistinii en Ust diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” seklinde
tanimlamaktadir.

Saglk hizmetlerinde biitlincul bir kaliteden s6z etmek ve eksik olmayan bir yargiya varabilmek icin, tim saglik hizmeti paydaslarinin is birligi ve etkilesimini
yansitan ve giincel profesyonel saglik/ tip bilgileriyle tutarli olan sonuglarin ortaya ¢ikarilmasi gerekir. Ancak saglik hizmeti kalitesiyle ilgili akademik ¢alismalarin
c¢ogunda genellikle, hizmet sunuculari veya hastalarin gorlslerine basvuruldugu gorilmektedir. Saghk hizmetlerinin kalitesi hakkinda hasta gorislerine
basvurmanin 6zel saglik sektoérii baglaminda makul ve anlasilabilir gerekgeleri bulunmaktadir. Clnki 6zel saghk kuruluslarinin yayginlasmasi ile birlikte, saghk
sektoriinde rekabetin yolu agilmis ve saghk hizmetleri kalitesinin tanimlanmasinda hastalarin tercih ve gorisleri, daha somut bir ifade ile hasta memnuniyeti
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dnemli bir parametre haline gelmistir. Ozel saglik sektériinde/ piyasasinda hasta dolasiminin akraba, arkadas, sosyal medya ve profesyonel gevrelerden gelen
dnerilerden/ tavsiyelerden etkilendigi artik bir sir degildir. Aldigi saglk hizmetlerinin kalitesinden memnun olarak toplumsal hayata dénen hastalarin tavsiyesi
ile s6z konusu kuruluslari tercih edenlerin sayisinda artis oldugu da bilinmektedir. Bu baglamda 6zel saghk kuruluslari, bitlinsel saghk kalitesinin bir 6gesi olan
hasta memnuniyetine daha fazla 6nem atfetmekte ve hizmet sunduklari hastalarin memnuniyet dlzeylerini yiksek tutarak, hasta tavsiyesi ile baska bireylerin
kendilerini tercih etmelerini saglamaya g¢alismaktadirlar. Dolayisiyla saglik hizmeti paydaslarinin is birligi ve etkilesimi sonucunda ortaya gikan bir olgu olan
saglik hizmetleri kalitesinin, sunulan hizmetin asil tiiketicisi olan hasta agisindan da tanimlanmasi geregi ortaya ¢tkmaktadir. Buna gore saglk hizmetlerinin
kalitesi, (hastanin) kendisine sunulan ya da kendisi Gizerinde uygulanan hizmeti nasil gérdigiine bagli olarak bigimlenen nesnel olmayan bir degerlendirme ve
algi seklinde tanimlanabilir. Bu nedenle hasta goziiyle saglk hizmeti kalitesi yerine, algilanan saglik hizmeti kalitesinden s6z etmek daha uygundur (Sezer, 2018:
991).

Saglk sektorinde algilanan hizmet kalitesi, genellikle Donabedian (1966) 'in yapi, stireg ve sonug paradigmasi ¢ergevesinde ve SERVQUAL (Parasuraman
et al., 1985) modeli ile belirlenmektedir. SERVQUAL, saglik sektériinde kullanilan en yaygin él¢iim aracidir. Olgek bes boyuttan (giivence, empati, giivenilirlik,
cevap verebilirlik ve somutluk/fiziksel varlik) olusmakla birlikte, SERVQUAL modeline gére hizmet kalitesi, bireyin hizmet éncesi beklentisi ile hizmeti aldiktan
sonraki deneyimi arasindaki fark sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Parasuraman et al., 1985: 47). SERVQUAL modeline alternatif olarak Cronin ve Taylor (1992)
tarafindan SERVPERF modeli gelistirilmistir. Bu model de hizmet kalitesinin degerlendirilmesini bes boyutta (glivence, empati, givenilirlik, cevap verebilirlik ve
somutluk/fiziksel varlik) ele almaktadir. Cronin ve Taylor (1992) 6ncelikle SERVQUAL modelini elestirmis; SERVPERF modelinin hizmet kalitesinin
belirlenmesinde daha etkili; boyutsalligi, glivenilirligi ve gegerliliginin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu modelin daha fazla hizmet kalitesi gesitliligini
ele aldigini da ileri sirmuslerdir. SERVPERF modeli hizmet kalitesini, SERVQUAL modelinin beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki farka dayali
belirlenmesi yerine sadece hizmet performansina dayali olarak hizmet kalitesinin belirlenmesini destelemektedir. Yani SERVQUAL modelinde dikkate alinan
bireyin beklentileri SERVPERF modelinde dikkate alinmamaktadir. Saglik alanindaki calismalarda da SERVQUAL modeli elestirilmekle birlikte, hizmet kalitesinin
bes boyutu saglik sektoriinde 6zel uygulama alanlarina (birinci basamak, acil servis gibi) bagli olarak farklilik gésterebilmektedir (Strawderman ve Koubek,
2006). Ayni zamanda hizmet kalitesini belirlemek igin algilar ve beklentiler arasindaki farkin kullanilmasi (yani, bosluk lgimu) saghk sektériinde uygunsuz
olarak degerlendirilmektedir. Clinkii pek ¢ok bireyin tibbi ziyaretten 6nce saglk hizmetleri beklentisi bulunmamaktadir (Boulding et al., 1993:24; Taylor ve
Cronin, 1994: 42). Bu galismada, bir 6zel saglik kurulusundan hizmet alan bireylerin almig olduklari saglik hizmetine iliskin kalite algilari SERVPERF modeliyle
belirlenmeye galisilmistir.

Yontem

Bu galismada, 6zel saglik kurulusundan hizmet almis bireylerin saghk hizmetine yonelik algilarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Calismanin evrenini
Eskisehir’deki bir 6zel hastaneden hizmet almis, 18 yasindan buyik ve akil saghg yerinde kisiler olusturmaktadir. Calismada rastgele 6rneklem yontemi
kullaniimigtir. Calismada kullanilan model asagidaki gibi tasarlanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Calismanin modeli

Veri toplamada, Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilen ve bes alt boyuttan olusan SERVPERF Olcegi kullanilmistir. Veriler, hastalarla yiiz yiize soru
formu (anket) yontemi ile toplanmis; 212 adet kullanilabilir anket formu elde edilmistir. Calismanin amacina uygun olarak tasarlanan Sekil 1’deki modelden
yararlanilarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H1: Ozel saglik kurulusundan hizmet alan bireylerin hizmete iliskin kalite algilari yiiksek diizeydedir.

Ha: Ozel saglik kurulugundan hizmet alan bireylerin hizmete iliskin kalite algilari sosyo-demografik &zelliklere gére farkidir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatiksel yontemler, t testi, One Way Anova testi, glivenirlik analizi, korelasyon analizi kullaniimistir. Veriler %95 guiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir. Olcekler ve boyutlarina ait ortalamalari degerlendirmek icin ise, kullanilan formiil ve araliklar séyledir:
Araliklarin esit oldugu varsayilmis ve aritmetik ortalamalar igin puan aralig katsayisi 0.80 olarak hesaplanmistir [Puan Araligi = (En Yiksek Deger-En Dusuk
Deger) /5 = 4/5 = 0,80]. Bu deger cevap kodlarinin en disugi olan 1,00’a, ardisik olarak sonraki degerlere eklenerek degerlendirme araliklari elde edilmistir.
Buna gore aritmetik ortalamalari degerlendirme araliklari (Cinar, 2010: 271): “1,00-1,80 ¢ok dusuk; 1,81-2,60 dusik; 2,61-3,40 orta; 3,41-4,20 yiiksek; 4,21-
5,00 ok ytiksek” seklindedir.

Saha arastirmasi yapiimadan énce Sakarya Universitesi etik kurulundan (06/03/20190 tarih ve E.3259) gerekli izin ve onaylar alinmistir. Ayrica, Calisma
Helsinki Bildirgesi'nin (2013) ilkelerine gore yurutilmustir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine gére dagilimlari Tablo 1’de yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin %54,2’si erkek ve %45,8’i
ise kadindir. Bireylerin %60,4’i 2000 lira ve Usti gelire ve %40,6’s1 ortadgretim egitimine sahiptir. Yag dagilimlarina gore ise bireylerin yaslari orani birbirlerine
yakin dagihm gostermektedir. Bireylerin saglik hizmetini almak igin polikliniklerde bekledikleri stire 25 dakikanin altindadir. Ayrica doktorun muayene igin
ayirdigi zamaninin yeterli oldugunu ifade eden birey orani %94,3’tlr ve bireylerin %89,2’si almis olduklari hizmeti tavsiye edecegini belirtmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik ézellikleri

Sayr  Yiizde Sayi Yiizde
Kadin 97 45,8 <2000 & 84 39,6
Cinsiyet Gelir Durumu
Erkek 115 54,2 22000 & 128 60,4
<25vyas 82 38,7 ilkdgretim 32 15,1
26-35 47 22,2 Ortadgretim 86 40,6
Yas Egitim Durumu
36-45 48 22,6 Onlisans 35 16,5
246 yas 35 16,5 Lisans 59 27,8
5'-15' 100 47,2
Bekleme Siiresi  16' - 25' 94 443 Katilmcilarin %94,3.'0 mu'ayene zqmanl ){et'erli oldugunu;
%89,2'si tavsiye ederim demistir.
26' - 35' 18 8,5

Tablo 2’de SERVPERF olgegine iligkin guvenilirlik ve ortalama degerler yer almaktadir. Buna gore, dlgegin cronbach’s alpha degeri 0,91 ve alt boyutlara
iliskin alpha degerleri 0,74-0,87 arasinda degismektedir. Olgegin orijinal calismasinda ise giivenilirlik degeri 0,93 olarak hesaplanmistir (Taylor ve Cronin, 1994:
39). Hizmet kalitesi 6lgeginin tamamina ait ortalama deger 4,12+0,34 ve alt boyutlara ait ortalama degerler 4,01+0,48 ile 4,22+0,43 araliginda degismektedir.
Bu durumda 6lgegin hem glvenilir oldugunu hem de ylksek ortalama diizeyine sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Buna gore, H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 2. SERVPERF édligedine iliskin giivenilirlik ve ortalama degerleri

Cronbach'sa  Ortalama  Std. Sapma

Fiziksel GSriiniim 0,74 4,12 0,42
Empati 0,76 4,09 0,44
Glven 0,78 4,22 0,43
Gvenilirlik 0,77 4,01 0,48
Yanit Verebilirlik 0,87 4,14 0,52
Hizmet Kalitesi 0,91 4,12 0,34

Hizmet kalitesi ve alt boyut arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen korelasyon analizi sonuglarina gore, hizmet kalitesi ile alt boyutlar
arasinda pozitif yonlu glglu iliski oldugu saptanmistir (Tablo3). Ayrica 6lgegin alt boyutlarinin kendi aralarinda da iligkinin oldugu gortlmektedir.

Tablo 3. SERVPERF édligegdine iliskin korelasyon analizi bulgulari

1 2 3 4 5
Fiziksel Gorinim (1) 1
Empati (2) ,531" 1
Giiven (3) 5117 ,622™ 1
Gavenilirlik (4) ,408™ 373,443 1

Yanit Verebilirlik (5)  ,345" ,491"" ,553™ 299" 1

Hizmet Kalitesi , 746,809 ,820" ,663"" ,722™

**,0,01 diizeyinde anlamli korelasyon
Tablo 4’te hizmet kalitesi ve alt boyutlarinin cinsiyet degiskeni ile arasinda anlamli farkliligi tespit etmek amaciyla yapilan t testi sonuglari yer almaktadir.
Tabloya gore, bireylerin cinsiyetleri ile hizmet kalitesi ve alt boyutlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhlik bulunmamistir.

Tablo 4. Cinsiyet dediskenine gére T testi sonuglari
Cinsiyet Sayr Ort. S.S. t p

Kadin 97 4,12 0,47
Fiziksel Goriinim -,188 ,851
Erkek 115 4,13 0,38

Kadin 97 4,05 0,46
Empati -1,092 ,276
Erkek 115 4,12 0,42

Kadin 97 4,20 0,44
Glven -,670 ,504
Erkek 115 4,24 0,42

Kadin 97 4,00 0,51
Guvenilirlik -,396 ,692
Erkek 115 4,03 0,45

Kadin 97 4,16 0,53
Yanit Verebilirlik ,498 ,619
Erkek 115 4,13 0,52
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Kadin 97 4,11 0,38
Hizmet Kalitesi -,477 ,634
Erkek 115 4,13 0,31
Bireylerin gelir durumu ile hizmet kalitesi ve alt boyutlari arasindaki farklihgi belirlemek amaciyla gergeklestirilen analiz sonuglarina gére (Tablo 5), gelir
durumu degiskeni ile 6lgek ve alt boyutlari arasinda anlamli farklik saptanmamistir.

Tablo 5. Gelir durumu degiskenine gére T testi sonuglari

Gelir Durumu Saylr Ort. S.S. t p

<2000TL 84 4,09 0,46
Fiziksel Gorinim -1,000 ,318
>2000TL 128 4,14 0,40

<2000TL 84 4,04 0,42
Empati 1,441 ,151
>2000TL 128 4,12 0,44

<2000TL 84 4,19 0,46
Giiven -844 400
>2000TL 128 4,24 0,41

<2000TL 84 4,05 0,53
Guvenilirlik ,887 ,376
>2000TL 128 3,99 0,44

<2000TL 84 4,08 0,46
Yanit Verebilirlik -1,410 ,160
>2000TL 128 4,18 0,56

<2000TL 84 4,09 0,37
Hizmet Kalitesi -1,033 ,303
>2000TL 128 4,14 0,32

Tablo 6’ da bireylerin yas degiskeni ile hizmet kalitesi ve alt boyutlari arasindaki farkliligi ortaya gikarmak amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglarina gore,
bireylerin yas degiskeni ile 6lgek ve alt boyutlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 6. Yas dediskenine gére ANOVA testi sonuglari
Yas Sayr Ort. S.S. F p

<25yas 82 4,14 0,37

26-35 47 4,07 0,30
Fiziksel Gorinim 1,300 ,275
36-45 48 4,19 0,49

>46yas 35 4,03 0,55

<25yas 82 4,10 0,37

26-35 47 4,06 0,46
Empati 1,073 ,361
36-45 48 4,16 0,40

>46yas 35 4,00 0,56

<25yas 82 4,25 0,44

26-35 47 4,12 0,35
Glven 1,993 ,116
36-45 48 4,32 0,38

246yas 35 4,17 0,54

<25yas 82 4,08 041

26-35 47 3,95 0,33
Guvenilirlik 1,649 ,179
36-45 48 4,05 0,43

246yas 35 3,89 0,75

<25vyas 82 4,18 0,42

26-35 47 4,03 0,54
Yanit Verebilirlik 1,268 ,286
36-45 48 4,22 0,65

246yas 35 4,11 0,51

<25yas 82 4,15 0,30

26-35 47 4,05 0,30
Hizmet Kalitesi 2,219 ,087
36-45 48 4,19 0,34

246yas 35 4,04 0,46

Bireylerin egitim diizeyi ile hizmet kalitesi ve alt boyutlari arasindaki farklilig1 saptamak amaciyla gerceklestirilen ANOVA testi sonuglarina gore, egitim
dlzeyi ile 6lgek ve alt boyutlari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.
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Tablo 7. Egitim durumu degiskenine gére ANOVA testi sonuglari

Egitim Durumu Sayr Ort. S.S. F p

ilkogretim 32 3,99 0,51

Ortadgretim 86 4,14 0,40
Fiziksel Goriinim —— 1,260 0,289
Onlisans 35 4,16 0,40

Lisans 59 4,15 0,41

ilkégretim 32 4,14 0,48

Ortadgretim 86 4,07 0,39
Empati - 0,184 0,907
Onlisans 35 4,10 0,51

Lisans 59 4,08 0,43

ilkdgretim 32 4,25 0,50

Ortadgretim 86 4,22 0,43
Guven - 0,166 0,919
Onlisans 35 4,25 0,38

Lisans 59 4,20 0,42

ilkdgretim 32 3,93 0,60

Ortadgretim 86 4,03 0,50
Guvenilirlik — 2,469 0,063
Onlisans 35 3,87 0,42

Lisans 59 4,12 0,37

ilkégretim 32 4,23 0,52

Ortadgretim 86 4,11 0,46
Yanit Verebilirlik - 0,357 0,784
Onlisans 35 4,15 0,63

Lisans 59 4,14 0,55

ilkégretim 32 4,10 0,40

Ortadgretim 86 4,11 0,30
Hizmet Kalitesi - 0,086 0,968
Onlisans 35 4,11 0,37

Lisans 59 4,14 0,35

Galisma kapsaminda gergeklestirilen fark analizleri sonuglarina gore bireylerin sosyo demografik degiskenleri ile hizmet kalitesi ve alt boyutlari arasinda
anlamli farkhlik belirlenememistir. Buna gore, Hz hipotezi ret edilmistir.

Tartisma ve Sonug

Ozel saglk kurulusundan hizmet almis bireylerin saglik hizmetine yénelik hizmet kalite algi diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen galismanin
sonuglarina gore, bireylerin hizmet kalite alg diizeyleri yiiksek olup, almis olduklari hizmete karsi pozitif bir yaklagim gostermektedirler. Benzer sekilde, Akbolat
ve meslektaglarinin (2018) hazirlamis oldugu calisma, TEBIM’den hizmet almig 161 katilimci (izerinde gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan dlgegin alt
boyutlari arasindaki pozitif yonlu gliclii iliski saptanmistir, ayrica 6lgek alt boyutlarina iliskin kalite algisi orta diizeydedir. Beydogan ve Kalyoncuoglu (2017)’'u
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nden yatarak veya ayaktan hizmet alan 395 hasta tizerinde yaptigi calismada, 6lcegin alt boyutlarina iliskin orta diizeyde
kalite algisi ve alt boyutlar arasinda iliskiler mevcuttur. Papatya ve meslektaslarinin (2012) Kirikkale il merkezinde bulunan iki 6zel saglk isletmesinde hizmet
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin karsilastirmali analizinin gergeklestirildigi calismada da, hizmet kalite algi dlizeyleri orta seviyenin tGzerinde bulunmustur.
Ayni zamanda, Ceylan (2018)'1n istanbul’da &ézel bir hastanede yatarak tedavi géren ve hizmet alan 240 hasta ile yapilan galismada da ¢alismada da 6lcege ve
alt boyutlarina iliskin hizmet kalitesi algi dlizeyi ortalamanin lzerindedir. Giiles ve meslektaslarinin (2011) yapmis oldugu ¢alismada ise, Konya ilinde faaliyet
gosteren Kamu, Universite ve Ozel saglik kuruluslarindan hizmet alan hastalarla gériismeler yapilmis olup, hizmet kalite algi diizeyleri ortalamalari her bir
kurulus igin ortalamanin tzerinde bulunmustur. Ayrica, 6lgek ve alt boyutlari arasinda anlamli iliski mevcuttur. Biger ve meslektaslarinin (2019) hizmet kalite
algisina iliskin gergeklestirmis olduklari meta analiz sonuglarina gére, hizmet kalite algisinin orta dizeyde oldugu ifade etmektedir. Buna goére, ¢alismanin
sonuglari ile alan yazindaki galismalar uyumluluk géstermektedir.

CGalismanin bir diger sonucuna gore, bireylerin demografik degiskenleri ile hizmet kalitesi ve alt boyutlari arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmemistir ve
galismanin hipotezi reddedilmistir. Bu durumda, bireylerin 6zel hastaneden almis olduklari hizmetin kalitesine yonelik algi dizeylerinin yiiksek oldugunu,
birbirleri arasinda fark olusturacak bir etmenin olmadigini sdyleyebiliriz. Bagka bir ifade ile 6zel hastane tarafindan sunulan hizmetin kalitesi tim bireyler
tarafindan ayni algilandigini ifade edebiliriz. Hastalarin saglhk hizmetlerine iliskin kalite algilari orta dizeyin Gzerinde ise ve hastalarin geneli ayni algiya sahip
ise, 6zel hastanenin tim hasta gruplarina orta diizeyin lzerinde kaliteli hizmet sunumunu gergeklestirdigi ve kurumsal nitelige kavusturdugu soylenebilir.

Korkmaz ve Guhadar (2017) tarafindan Egitim ve Arastirma Hastanesinde sunulan saglik hizmet kalitesini belirlemek ve hizmet kalitesinin hastaneyi tekrar
tercih etme niyeti lizerinde etkisinin olup olmadigini saptamak amaciyla hazirlamis olduklarini galismanin sonuglarina gére, demografik degiskenler ile hizmet
kalite algisi arasinda farklilik tespit edilmemistir. Fakat yasin fiziksel varliklar ve genel hizmet kalite algisi ile; cevap verebilirligin gelir durumuile arasinda anlamh
farkliliklar belirlenmistir. Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan Ozel Altinordu Hastanesinin algilanan hizmet kalite diizeyinin &l¢iilmesi amaciyla
gergeklestirmis olduklari galismanin sonuglarina gore, hizmet kalitesi ile bazi demografik degiskenler arasinda anlamli farkhliklar saptanmistir. Bu farkhhklar;
fiziksel varliklar ile yas; fiziksel varliklar, gtvenilirlik, empati, gliven ve heveslilik ile egitim durumu ve hizmet kalite algisi ile gelir durumu arasindadir. Bulut ve
Hazar (2019)'in Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan 8 farkl ildeki kamu hastanelerinden hizmet alan 643 engelli vatandasa uygulanmis olduklari hizmet kalite
algisina yonelik galismada; Engelli vatandaslarin yasadiklari illere, cinsiyetlerine, yaslarina, 6zel saglik sigortasi bulunma durumlarina gore hastane hizmet kalite
algilarinda farklilasma saptanirken, egitim durumlarina gére farklilasma olmadigi belirlenmistir. Saltik (2018)" in ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin saglk
hizmeti kalitesi ve alt boyutlarina iliskin algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis ¢alismanin sonuglarina gore, ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmeti
kalitesi algisinin egitim diizeyi ile dogru orantili oldugu, buna karsin yatarak tedavi géren hastalarin saglik hizmeti kalitesinin cinsiyete, medeni duruma, egitim
durumuna, yasa veya sosyal giivence turiine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Tim bu ¢alismalarin sonuglarina gore, bireylerin sosyo demografik
degiskenleri ile hizmet kalite algisi ve alt boyutlarinin hepsine iliskin farkliliklar tespit edilmemistir. Fakat bazi demografik degiskenlerin hizmet kalite algisi veya
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alt boyutlarina iliskin farkhhiklar oldugu gérilmektedir. Buna gore, bireylerin hizmet aldiklari saglik kuruluslarina iliskin olarak kalite algilari farklilik gosterdigini
ve saglik kuruluglarinin ise kalite agisindan tam olmadigi sdyleyebiliriz.

Sonug olarak, 6zel saglik kurulusundan hizmet almis bireylerin demografik degiskenler ile hizmet kalite algilari ile alt boyutlarina iliskin algilari arasinda
farkhhklar saptanmamistir. Bu bulgu literatiirdeki yer alan bazi ¢alismalara gore farklilik olusturmaktadir. Bu sebeple galismamiza katilan bireylerin almig
olduklari hizmetlere iliskin kalite algi diizeylerinin yiksek oldugunu ve bireyler arasindaki algilarini degistirecek bir etkenin olmadigini sdyleyebiliriz. Ayrica
bireyin bakis agisina gore, saghk kurulugsunun en iyi saghk sonuglarina ulagmak igin kalite agisindan yeterli hizmet sundugunu ifade edebiliriz.

Yaptigimiz ¢alisma 6zel saglk kurulusundan hizmet almis bireylerle sinirli tutulmustur. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarin yalnizca 6zel saglik kurulusu
ile degil ayni zamanda kamu veya Universite hastanelerinden ayaktan veya yatarak hizmet alan bireylerle yapiimasi 6nerilmektedir. Béylelikle bireylerin farkli
saglk kuruluglarindaki hizmet kalite algilarinin nasil degistigi gézlemlenebilir.
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