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Saglik Hizmetlerinde Kalite Algisi:
SERVQUAL Model incelemesi

Quality Perception in Healthcare Services:
SERVQUAL Model Review

Eren AKMAN! DERLEME MAKALESI
Koray KOPUZ2

Oz

Literatiirde hizmet kalitesi kavramina yonelik bir¢ok tanimlama ve 6l¢iim yontemi bulunmaktadir. Bunlardan en sik
kullanilan yéntem ise SERVQUAL modeldir. Bu modele gére hizmet kalitesi, miisteriler tarafindan algilanan hizmetin
kalitesi ve miisteri beklentileri arasindaki farkin 6lciilmesiyle belirlenmektedir. Bu ¢alismada, ulusal ve uluslararasi
literatiirde yer alan saglik hizmetlerinde yapilmis baz1 SERVQUAL modeli arastirmalari incelenerek kalite algisina
yonelik olasi benzerlikler ve farkliliklar ortaya konulmaya calisiimistir. incelenen ¢alismalar belirlenen anahtar
kelimelerle Kasim 2018 tarihinde ScienceDirect Scopus, Dergipark ve ULAKBIM veri tabanlarinda taranarak secilm-
istir. Sinirlandirma yapilirken ¢alismanin Tiirkge ve Ingilizce dillerinde 2010-2018 yillar1 arasinda yayimlanmis
olmasi, arastirma makalesi olmas1 ve SERVQUAL modelinin 5 boyutunu acik bir sekilde vermis olmasina dikkat
edilmistir. Sinirlandirmalar sonrasinda toplam 28 ¢alisma incelenmeye alinmistir. Calismada her iki literatiirde
de incelenen arastirma bulgularinin biiyiik oranda benzerlik gésterdigi sonucuna varilmigtir. iki literatiirde de yer
alan ¢alismalarda hastalarin en ¢ok giivenilirlik boyutunda beklenti icerisinde oldugu belirlenmistir. Buna karsilik
olarak, algilanan en yiiksek hizmet kalitesi boyutunun yine giivenilirlik oldugu saptanmistir. Her iki literatiirdeki
¢alismalarda da algilanan en diisiik hizmet kalitesinin ve en fazla negatif boslugun fiziksel 6zellikler boyutunda
oldugu belirlenmistir. Incelenen ¢alismalarda hem ulusal hem de uluslararas: literatiirde katilimcilarin beklenti ve
algilarinda benzerliklerin goriilmesi sagligin evrensel bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Soézciikler: Saglik Hizmetleri, Hizmet Kalitesi, Kalite Algisi, Bosluk Modeli, SERVQUAL

Abstract

There are many definitions and measurement methods in the literature about the concept of service quality. The
most commonly used method is the SERVQUAL model. According to this model, the service quality is determined by
measuring the difference between the quality of the service perceived by the customers and the customer expecta-
tions. In this study, some similarities and differences related to quality perception have been studied by examining
some SERVQUAL studies conducted in health services in international and national literature. The studies reviewed
were selected in November 2018 with the keywords identified in ScienceDirect, Scopus, Dergipark and ULAKBIM
databases. While making limitations, attention was paid to the fact that the study was published in Turkish and
English between 2010-2018, it was a research paper, and that the SERVQUAL model gave 5 dimensions clearly. After
restrictions, a total of 28 studies were examined. In the study, it is concluded that the research findings examined in
both literature show a great similarity. In the studies in the two literature, it was determined that the patients were
most in expectation of reliability. In contrast, the highest perceived quality of service quality was found to be relia-
bility. In both studies, it was stated that the lowest perceived service quality and the maximum negative gap were in
tangibles dimension. In the studies studied, the similarities in the expectations and perceptions of the participants in
both national and international literature reveal that health is a universal concept.
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Extended Abstract

Service quality is an abstract concept that is very difficult to measure. Because service quality is a subjective
phenomenon that can vary from person to person. For this reason, instead of directly measuring service qua-
lity, studies in the literature have focused on measuring perceived service quality as a personal phenomenon.
There are many methods used in the measurement of perceived service quality in the literature. The most
commonly used method is the SERVQUAL model developed by A. Parasuraman, V. A. Zeithaml and L. L. Berry.
SERVQUAL model has a flexible structure that can be applied to many areas. For this reason, it is easily used
in many sectors. When we look at the health sector, SERVQUAL model is the most widely used method for
measuring perceived service quality with a ratio of 49%.

According to SERVQUAL model, service quality is determined by measuring the difference between the quality
of service perceived by customers and customer expectations. According to this measured difference, service
quality is interpreted in three ways. When customer perceptions and expectations are equal, there is no gap
and service quality is at the desired level. If customer perceptions are smaller than expectations, a negative
gap occurs and it is concluded that service quality is low. If customer perceptions are greater than their
expectations, a positive gap occurs, this is the most desired situation.

The aim of this study is to determine the possible differences and similarities by examining the perceived
service quality studies for international and national health services. In determining the researches, firstly
the keywords related to the subject of the study were selected. Then the combination of "[(SERVQUAL) AND
(HEALTH OR HEALTHCARE)]]" was created using the "AND" and "OR" conjunctions. The combination was
scanned in ScienceDirect, Scopus, Dergipark and ULAKBIM databases. While making limitations, attention
was paid to the fact that the study was published in Turkish and English between 2010-2018, it was a research
paper, and that the SERVQUAL model gave 5 dimensions clearly. After restrictions, a total of 28 studies were
examined. As a result of the studies examined, it was found that the quality perception researches measured
by the SERVQUAL model in the international and national literature showed a similarity. In both literature
studies, it was found that the patients gave the most importance to the reliability dimension. Differences were
found at the lowest expectation levels. In studies conducted in the international literature, patients have low
expectations in terms of tangibles, whereas in the national literature, it has been found that empathy is the
low expectation dimension of patients. On the other hand, in both literature, it was found that the highest
perceived dimension was reliability. Similarly, in both literature, it was determined that the lowest perceived
dimension of the patients was tangibles. When the difference between the perceived service quality and expec-
tations of the patients was examined, it was found that the most negative gap was in the tangibles dimension in
both literature. However, the lowest quality gap between perceived service quality and expectation is not the
same dimension. While the lowest quality gap occurs in the trust dimension in the studies in the international
literature, it occurs in the empathy dimension in the studies in the national literature. In addition, there are
studies in both literature in which education and age variables give similar results. It is emphasized that as age
decreases and education increases, expectations increase and quality perceptions decrease. In general, when
the studies discussed in both literature were examined, it was concluded that the service provided did not meet
expectations and did not provide patient satisfaction.

As a result of the study, it was determined that the lowest quality of service perceived by the patients in the
studies in the international and national literature examined was tangibles dimension. Furthermore, when the
difference between perceived service quality and expectation is examined, it is seen that the maximum nega-
tive gap is again in the tangibles dimension. In the studies examined in both literature, it was stated that the
patients complained mostly about the tangibles dimension, because rooms were not clean enough and the food
was not good enough. Geographical region, culture and economic situation and so on. factors are, of course,
factors that affect people's expectations and perceptions. However, in this study, since health is a universal
concept, it has been determined that the expectations and perceptions of people from different segments of the
society in today's conditions are similar.
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Giris

Saglik sektorii; insan hayati odakly, siireklilik arz eden ve kaotik bir alandir. Yapilan en kiiciik bir
hata bile geri doniilemez sonuglar dogurabilmektedir. Dolayisiyla, saglik sektoriinde sifir hataya
yakin ¢alismak, istenilen en temel hedefler arasindadir. Buradan hareketle, diger tiretim ve hizmet
kurumlarinda kalite beklenilen bir olgu iken, saglik sektorii icin olmazsa olmaz bir gereklilik olarak
karsimiza cikmaktadir. Ancak, saglik sektoriinde hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve performansinin
degerlendirilmesi diger sektorlere gore daha zordur. Saglik hizmetlerinin kalitesini genel olarak
degerlendirmek yerine yapi, siire¢ ve sonug gibi belirli boyutlarla birlikte degerlendirmek gerek-
mektedir. Bu baglamda hasta memnuniyeti ve hasta bakim kalitesi algis1 degerlendirilmesi gereken
o6nemli kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Rocha vd., 2013:2).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemede kritik deger tasiyan bir bilesendir.
Hasta memnuniyetinin belirlenmesinde ise bliylik oranda sunulan hizmetin kalitesi etkili olmaktadir.
Ayrica hastalarin saglik hizmeti performansini degerlendirmelerinde referans nokta olarak goste-
rilmektedir (Al-Momani, 2016:80). Hizmet kalitesi ile ilgili bir¢cok bakis a¢is1 bulunmakla birlikte,
“sunulan hizmet ile miisteri beklentilerinin uyumlu olmasi“ en sik kullanilan tanimlar arasinda yer
almaktadir (Parasuraman vd., 1985:43).

Son donemlerde, artan rekabet kosullar: ile birlikte saglik kuruluslarinin varliklarini devam
ettirebilmek ve fark olusturabilmek i¢in hasta beklentilerini karsilama ve hizmet kalitesini arttirma
egilimleri daha da 6nem kazanmistir (Zaim ve Tarim, 2010:2). Olusan bu rekabet piyasasinda hasta
memnuniyetini arttirma ¢abalari kaginilmaz bir durum haline gelmistir. Dolayisiyla kurumlar
iyilestirme yapmalari gereken 6ncelikleri belirlemek icin ¢esitli hizmet kalitesi ¢alismalar1 gercek-
lestirmektedir. Bunlardan en sik kullanilan hizmet kalitesi 6l¢lim modeli ise SERVQUAL (Service
Quality) modelidir (Kopuz ve Akman, 2019:246).

Bu ¢alismada ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan saglik hizmetlerinde yapilmis SERVQUAL
calismalari incelenerek hasta beklentileri ve algilar: belirlenecektir. incelenen ulusal ve uluslararasi
literatiirdeki calismalarda hastalarin beklentileri nelerdir? En ¢ok hangi konulara énem vermek-
tedirler? Algilanan hizmet kalitesi hastalarin beklentilerini karsilamakta midir? Sorularina yanit
vermeye ve iki literatiir arasindaki saglik hizmetlerinde kalite algisina yonelik olasi benzerlik ve
farkhiliklar ortaya koyulmaya calisilacaktir.

Kalite Kavrami

Sosyal bilimciler, kalite kavraminin bir¢ok farkli alanda ve birgok farkli sekilde ele alindigini
belirtmektedir. Literatiirde kalite kavraminin bireylere yonelik 6znel yargilar oldugu yer almaktadir.
Dolayisiyla tanimlanmasi olduke¢a zor bir kavram olarak nitelendirilmektedir. Clinkii kalite, kisinin
nereden ve nasil baktigina gére degisiklik gdsterebilmektedir (Mosadeghrad, 2013:206). Ornegin;
Deming’e gore saglik hizmetlerinde kalite denildiginde; kimine gére hastalarin rahatligi, kimine
gore tesislerin fiziki 6zelligi, kimine gore ise ortalama yasam siiresi akla gelmektedir. Dolayisiyla
kalite, kisiden kisiye farklilik gosteren bir kavram olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Deming, 1998:45).
Buradan hareketle kalite kavrami ¢ok sayida ve genellikle bir araya getirilmis tanimlara sahiptir.
Bunlardan birine gore kalite, deger ve sartlara uygunluk saglayarak kayiplar1 azaltmak, miisteri bek-
lentilerini karsilamak ya da bu beklentilerin lizerine ¢ikmak seklinde tanimlanmaktadir (Barofsky,
2012:54).

Joseph M Juran’a gore ise kalite; iki kilit noktaya dayanmaktadir. Bunlardan birincisi “tiiketicinin
gereksinimlerine uygun olma”, ikincisi ise “az kusurlu ve fazla 6zellikli olma” seklinde ifade edilmek-
tedir. Philip Cosby ise kalite icin performans standardinin sifir eksiklige sahip olmasi gerektigini ve
kalitenin dl¢iilebilir olmasi gerektigini savunmustur (Khoja vd., 2017:338).

Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesinin rolii is hayatinda yadsinamaz bir 6neme sahiptir. Clinkii kiiresellesen diinya ile
birlikte rekabet artmis, kurumlar rekabet iistlinligli saglamak i¢in farkli ydntem arayisina girmis-
lerdir. Yiiksek hizmet kalitesi serbest piyasa kosullarinda kurumlara rekabet avantaji saglamakta ve
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farklilasmalarina yardimci olmaktadir (Min vd., 2018:4). Hizmet kalitesi kavramini daha iyi anlamak
icin hizmet ve kalite kavramlarinin bilinmesi gerekmektedir. Hizmet kavrami genel olarak, bir
tarafin bir bagka tarafa sundugu performans ya da eylemlerdir. Temelde soyut 6zellik tasimaktadir
(Kotler, 1997:37).

Hizmet, barindirdig: belirleyici 6zellikler ile birlikte fiziksel mallardan ayrilmaktadir. Bu 6zellikler;
dokunulmazlik, stoklanamama, standardize edilememe, ayrilmazlik ve sahipligin olmamasi seklinde
ifade edilmektedir (Arisoy, 2017:1084). Hizmetin bu 6zelliklerinin fiziksel mallarin 6zellikleriyle
uyusmadiginin fark edilmesiyle birlikte hizmet sektoriinde kalite kavrami dikkat uyandirmaya
baslamistir (Collins, 2017:21).

Hizmetin soyut 6zellige sahip olmasi ve kalitenin 6znel yargilar icermesi, hizmet kalitesi kavraminin
aciklanmasini daha da zorlastirmaktadir. Bu sebeple hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
deneyimlenmemis hizmetten ziyade, hizmetin sunumu sirasinda ve sonrasindaki algilar dikkate
alinmaktadir. Dolayisiyla literatiirde hizmet kalitesi kavrami, algilanan hizmet kalitesi kavramiyla
aciklanmaktadir (Arisoy, 2017:1087). Genel itibariyle algilanan hizmet kalitesi, tiiketicilerin beklen-
tileri ile sunulan hizmetin performansinin karsilastirilmasidir. Buradaki degerlendirmeler sadece
hizmetin sonucunu degil, hizmetin sunum siirecini de kapsamaktadir. Dolayisiyla hizmet kalitesi,
sunulan hizmetin miisteri beklentileriyle tutarli bir sekilde uyum saglamasi anlamina gelmektedir
(Parasuraman vd., 1985:44).

Literatiirde hizmet kalitesinin 6l¢tilmesinde ¢esitli modellerin kullanildigi gériilmektedir. SERVQUAL
(Parasuraman vd., 1985, Parasuraman vd., 1988); SERVPERF (Cronin ve Taylor, 1992); DINESERV
(Stevens vd., 1995); TANGSERV (Raajpoot, 2002); DINESCAPE (Ryu ve Jang, 2008) ve HEALTHQUAL
(Lee, 2017) kullanilan bu modellerden baslicalaridir (Collins, 2017).

SERVQUAL Modeli

Hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in en yaygin olarak kullanilan SERVQUAL modeli, A. Parasuraman, V.
A. Zeithaml ve L. L. Berry tarafindan literatiire kazandirilmistir. Bu model sahip oldugu esnek yap1
geregi farkli hizmet sektorii ve firmalarda uygulanabilir niteliktedir. Hizmetin sunumundan edinilen
kalite algisi ile miisterilerin hizmetten beklentileri arasindaki farkin dl¢iilmesi seklinde ifade
edilmektedir (Gajewska ve Piskrzyniska, 2016:55).

Parasuraman ve arkadaslari, 1980’li yillarda hizmet kalitesinin giderek 6nem kazanmasina istinaden,
yaptiklar: 3 farkl calisma ile hizmet kalitesini kavramsallastirmis ve belirleyici 6zelliklerini ortaya
koymuslardir (Parasuraman vd.,1991:341). Bu ¢alismalardan ilkinde (Parasuraman vd., 1985:46),
misterilerin yliksek kalite algilamalarini engelleyebilecek kurumsal bosluklar asagidaki gibi ortaya
konulmustur (Figiir 1). ilk 4 bosluk kurumdan kaynaklanan farklari ifade ederken, 5.bosluk miisteri-
den kaynaklanan farklari ifade etmektedir.

Figiir 1: Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli (Parasuraman vd, 1985:44; Hotamigh ve Eleren, 2011:226).
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1.Bosluk: Miisteri beklentileri ile kurum yonetiminin bu beklentileri algilamalari arasindaki farklari
ifade etmektedir.

2.Bosluk: Kurum yonetiminin miisteri beklentileri algilari ile bu beklentilere yonelik sunulan hizmet
ozellikleri arasindaki farklari ifade etmektedir.

3.Bosluk: Hizmet kalitesi 6zellikleri ile gercekte sunulan hizmet arasindaki farklari ifade etmektedir.

4.Bosluk: Hizmet sunumu ile miisteriye hizmet ile ilgili aktarilanlar arasindaki farklari ifade etmek-
tedir.

5.Bosluk: Miisteri algilar1 ve miisteri beklentileri arasindaki farklar.

Ikinci ¢calismada (Parasuraman vd., 1988:23), miisterilerin hizmet kalitesi performansini deger-
lendirmeye odaklanmistir. Parasuraman ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarda elde ettikleri
sonugclara gore, misterilerin hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in kullandiklar1 10 temel faktériin
oldugunu tespit etmislerdir. Bu faktorler SERVQUAL modelinin gelistirilmesinde rol oynayan temel
yapi taslaridir (Parasuraman vd., 1985:47). Algilanan hizmet kalitesini belirleyen faktorler (Figiir
2)'de gosterilmistir.

Figiir 2: Hizmet Kalitesi Faktorleri (Parasuraman vd, 1985:48; Savas ve Kesmez, 2014:3).

Miisteriler tarafindan belirtilen 10 hizmet kalitesi faktorii SERVQUAL 6lcegi olusturulurken 5 ayri
boyut altinda gruplandirilmistir. Bu boyutlar ve 6zellikleri su sekildedir(Parasuraman vd., 1988:25);

Fiziksel Ozellikler (Tangibles) : Fiziksel tesisler, ekipman ve personel gériiniimii

Giivenilirlik (Reliability) : S6z verilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde yerine getirme becerisi
Heveslilik (Responsiveness) : Miisterilere yardim etme ve hizli hizmet saglama istegi

Giiven (Assurance) : Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi, miisterilerde giiven olusturabilme

Empati ( Empathy) : Firmanin kendini miisterinin yerine koyabilme ve miisteriye bireysel ilgi
gosterebilme

Hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in yukarida belirtilen 5 boyuttan yola ¢ikarak SERVQUAL olgegi gelisti-
rilmistir. Bu 6lgek iki boliimden meydana gelmektedir. Ik béliimde miisteri beklentilerini belirlemek
adina 22 soru bulunmaktadir. Ikinci bélimde ise miisterilerin kalite algilarini belirlemeye yénelik 22
soru bulunmaktadir. Bu ifadelerden yola ¢ikarak bosluk skorlar1 hesaplanmaktadir (Savas ve Kesmez,
2014:5). Parasuraman ve arkadaslari, SERVQUAL modelin iskeletini olusturan bu yapinin genis bir
hizmet kalitesi 6l¢cim yontemi oldugunu ve ihtiya¢ duyuldugunda farkl sekilde uyarlanabilecek
potansiyele sahip oldugunu vurgulamistir (Parasuraman vd., 1988:32).

Uclincii calismada (Zeithaml vd., 1988:41) ise, SERVQUAL modelin kurumdan kaynaklanan dort
hizmet kalitesi boslugunun (Bosluk 1-4) biiyiikliiglinii ve yoniinii etkileyebilecek kapsamli yapilarin
kiimesi belirlenmistir. Genel olarak bu yapilar, ¢calisanlari organize etmek ve bu stireglerin sonuglarini
yonetmek icin kullanilacak iletisim ve kontrol siire¢lerini kapsamaktadir.

SERVQUAL model ile bahsedilen bilgiler 1s181nda, uygulanan 6lgek ile miisteri alg1 ve beklentiler
arasindaki fark tespit edilmeye calisilmaktadir (Parasuraman vd., 1991:347). Miisteri algilarinin ve
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beklentilerinin birbirine esit oldugu durumda bosluk olusmamakta ve hizmet kalitesinin istenilen
diizeyde oldugu sonucuna varilmaktadir. Eger miisteri algilari, beklentilerden kii¢iik ise bu durumda
negatif bosluk olusmakta ve hizmet kalitesinin diisiik oldugu sonucuna varilmaktadir. Sayet miisteri
algilari, beklentilerinden biiyiik ise pozitif bosluk olusmakta ve hizmet kalitesi fazlasi1 olusmaktadir
ki bu en ¢ok istenilen durumdur (Burbdéck, 2014:161; Kogoglu, 2012:290).

Yontem
Calismanin Amaci

Ulusal ve uluslararasi literatlirde yer alan saglik hizmetlerinde kalite algisin1 6l¢mek tizere SER-
VQUAL modeli ile yapilan ¢alismalar incelenerek, hizmet kalite algisindaki benzerlik ve farkliliklarin
ortaya konulmasi amac¢lanmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin veri toplama asamasinda, “Servqual”, “Saglik (Health)” ve “SaglikHizmetleri (Healthcare)”

» o«

anahtar kelimeleri ile “ve (and)”, “veya (or)” baglaclar1 kullanilarak Tiirkce ve ingilizce literatiirler
icin asagidaki iki farkl1 kombinasyon olusturulmustur:

"[(SERVQUAL) VE (SAGLIK VEYA SAGLIKHIZMETLERI)]", "[(SERVQUAL) AND (HEALTH OR HEALTH-
CARE)]".

Olusturulan bu kombinasyonlar ve asagida belirtilen ¢alismaya dahil etme kriterleri kapsaminda
literatiir taramasi yapilmistir.

Dahil etme kriterleri su sekildedir:

« Incelenen ¢alismalarda; SERVQUAL 6lgegi altinda yer alan fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
gliven ve empati boyutlarinin sonuglarina agik¢a yer verilmis olmasi

« Incelenen ¢alismalarin 2010-2018 yillar1 arasinda yayimlanmig olmasi

« Incelenen ¢alismalarin ScientDirect, Scopus, Dergipark ve ULAKBIM veri tabanlarinda taraniyor
olmasi

« Incelenen ¢alismalarin aragtirma makalesi olmasi
« Incelenen ¢alismalarin Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yayimlanmis olmasi

Belirtilen kriterler kapsaminda yapilan literatiir taramasi sonucunda 28 c¢alisma incelenmeye alin-
mustir. Incelenen calismalar yazar(yil), tilke, calismanin yapildigi kurum tiirii, amag, katilimc sayisi
ve veri toplama yontemi, bulgular ve sonu¢ olmak iizere sistematik bir sekilde 6zetlenmistir.

Bulgular

Bu boliimde, yukarida belirtilen yontem kapsaminda segilen calismalar incelenmis ve bu calismalarin
bulgularina asagida yer alan (Figiir 3) ve (Figiir 4)'de sistematik bir sekilde yer verilmistir
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Kurum

Katilimci Sayisi

(i) Ulke Tiirii Amag ve Ve1:1 Topl.ama Bulgular ve Sonug¢
Yontemi
© = ‘= Yapilan analizler sonucunda hizmet kalitesi
= S e Hastalarin hizmet arttikca tatmin diizeyinin de arttig1 tespit
B _°:§, L:) kalite algilariile 585 Katilimci / edilmistir. Ozellikle empati boyutunun
E E f = tatmin diizeyleri Yiiz ylize anket tatmin diizeyine ytksek diizeyde etki ettigi
= 2 e g arasindaki iliskinin yontemi saptanmistir. Ayrica egitim diizeyi yliksek
= s i belirlenmesi ve yas grubu olarak kii¢iik olanlarin tatmin
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
E § Hastalarin EYAP’nin fiziksel 6zellikler,
s _?:’, 42 Saglik hizmeti 800 Katilime1 / EDAP’nin ise empati boyutunda oldugu
g b f = kalitesinin Yiiz ylize anket belirlenmistir. Fiziksel 6zellikler, nezaket
g s e E belirlenmesi yontemi ve gliven boyutlarinin hasta memnuniyetini
E S arttirdigi tespit edilmistir.
— z Hastalarin EYBP’nin giivenilirlik. EDBP’nin
E = ise fiziksel 6zellikler boyutunda oldugu
) ) 7] - . . saptanmistir. Ayrica ¢alismada hastalarin
X = > ] Saglik hizmeti 211 Katilimer / P .
© Z = Kalitesinin Viiz viize anket memnuniyetini dogrudan etkileyen
2 a 5 JZ:': belirlenmesi };intemi hemgirelerin motivasyon, is doyumu ve
.L.; = 5 Y tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesinin
é E ve gelistirilmesinin énemli oldugu
= vurgulanmistir.
< © — Arastirma sonuglarina gore, hastalar
1%}
Z % ‘5 g Saglik hizmeti 60 Katilimc1 / tarafindan en 6nemli boyut giiven olarak
g 3 f e % kalitesinin Yiiz ylize anket belirlenmistir. Daha sonra 6nem derecesine
=S| 2 g belirlenmesi yontemi gore giivenilirlik, empati, heveslilik ve fiziksel
® D T o o
ozellikler boyutu derecelendirilmistir.
= Hastalar en ¢ok doktora duyulan giiven,
= e doktorun bilgilendirme yetenegi ve doktora
% ) _% f-»: Saglik hizmeti 194 Katilimc / ulasabilme diizeyinden hosnut olduklarini
a2 § f = kalitesinin Yiiz ylize anket belirtmistir. Hastalarin memnuniyetsiz
E S| E E belirlenmesi yontemi oldugu konularin basinda ise temizlik ve
i yemekler gelmektedir. Bu da fiziksel 6zellikler
boyutunun zayif olduguna isaret etmektedir.
< Arastirmada kamu hastanesi ve 6zel hastane
= g . e I
S o o S v Saglik hizmeti 42 Katihmar / arasindaki tek farklp f"121ksel oz_elllkler
i - Z L s Kalitesinin Yiiz viize anket boyutunda oldugu goriilmektedir. Sonug
© E 5 E s belirlenmesi };intemi olarak, hem kamu hem 6zel hastanenin hizmet
G = i < y kalitesinin beklenilen diizeyde olmadig1
belirtilmistir.
N Hastalarin EYBP’nin fiziksel 6zellikler,
E G EDBP’nin giivenilirlik, EYAP’nin giivenilirlik,
£ Q e s . o
@ < o s f‘: Saglik hizmeti 180 Katihime1 / EDAP’nin fiziksel ozeull.(ler b?yut}lnda oldugu
X o = m o L saptanmistir. EFNB fiziksel 6zellikler, EDNB
PR= % m = kalitesinin Yiiz ylize anket .. e 1s "o
> Q 5 o A . ) , . giivenilirlik boyutunda olusmustur. ASM’lerin
w— | = 2= belirlenmesi yontemi . .
o = oo sundugu hizmetin genel olarak hastalarin
& g beklentilerini karsilamadig1 sonucuna
varilmistir.
= — Hastalarin EYBP’nin fiziksel 6zellikler,
= é EDBP’nin empati, EYAP’'nin empati, EDAP’nin
2 s fiziksel 6zellikler boyutunda oldugu
5 > o aglik hizmeti atilimel saptanmigtir. iziksel ozellikler,
5| 2 ; Saglik hi i 200 Katil p stir. EFNB fiziksel 6zellikler, EDNB
% 3 f B kalitesinin Yiiz ylize anket empati boyutunda olusmustur. Fiziksel
: g e a belirlenmesi yontemi ozelliklerin 6nem goérmesi, hastalarin diyaliz
s E biriminde ¢ok zaman gegirmeleri, oray1 kendi
E S evleri gibi gormelerinden dolay1 olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Arastirmada iyilesme/sifa bulma timidi

E @ boyutu eklenmistir. Yapilan analizler sonucu
s 2 L : . o
) 2 3 Saglik hizmeti 610 Katilimc1 / 1y11e$me/$1fz.1. bulma timidi boy_u'Funun dlg?r
. Z 2] o . boyutlarla yiiksek korelasyon icinde oldugu
e o = kalitesinin Yiz yiize anket ’ .
> =) . . . . gozlemlenmistir. Sonug olarak hastalarin
A = =] belirlenmesi yontemi o ) o
K 5 saglik hizmet sunucularindan bekledigi temel
2 X sonucun iyilesme/sifa bulma timitlerinin
oldugu belirtilmistir.
% Hastalarin EYBP’nin giivenilirlik, EDBP’nin
5 2 empati, EYAP’nin empati, EDAP’nin fiziksel
) _ o = o . . ozellikler boyutunda oldugu saptanmistir.
50 > 2 Saglik hizmeti 202 Katilime1 / EFNB fiziksel 6zellikler EDNB i
= Z @ Kalitesini Yiiz vii ket iziksel 6zellikler, empati
o o = alitesinin Uiz yiize anke .
v = . . , . boyutunda olusmustur. Ayrica analiz
> — = =] belirlenmesi yontemi AR
= g sonuglarina gore egitim diizeyi diisiik olan
2 2 bireylerin daha yiiksek kalite algiladiklar1
& saptanmigtir.
Hastalarin EYBP’nin giivenilirlik, EDBP’nin
'g heveslilik, EYAP'nin giivenilirlik, EDAP’nin
. - ) g Saslik hizmeti 245 Katiime / giiven boyutunda oldugu belirlenmistir. EFNB
+
T 3 _E’ @ sz P empati, EDNB giiven boyutunda olusmustur.
- o ) = kalitesinin Yiiz ylize anket PR
S Q = . . , . Ayrica yasin azalmasi, egitimin diizeyinin
zZ < = =} belirlenmesi yontemi . .. ..
5 artmasi ve gelir durumunun yiikselmesinin
X beklentiyi arttirdig: dolayisiyla algilanan
hizmet kalitesini diisiirdiigii belirlenmistir.
. Hastalarin EYBP’nin giivenilirlik, EDBP'nin
= empati, EYAP’nin giiven, EDAP’nin fiziksel
S o6zellikler boyutunda oldugu saptanmistir.
o . - -
S o g 5 Hasta ve hasta 500 Katihme / EFNB fiziksel 6zellikler, EDNB giiven
3 = Z 5 < yakinlarinin hizmet Yiiz yiize anket boyutunda olusmustur. Ayrica, hastalarin
::' E 5 & § kalite algilarinin Sntemi hasta yakinlarina nazaran kalite algilarinin
= % belirlenmesi y daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.
£ Katilimcilarin egitim diizeyinin arttikca ve
'5 yas oraninin azaldikg¢a algiladiklari hizmet
kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir.
Yapilan analizler sonucunda yasin azaldik¢a
_c§ ve gelir dlizeyinin arttik¢a beklentilerin
= @ Hizmet kalitesi de artt181 tespit edilmistir. hizmet kalitesi
= 5 olciimi ve boyutlari ile hastaneyi tekrar tercih etme
S~ ) I
o = E’ T"’u hastalarin tekrar éig Ks';g:gile{ niyeti arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.
N E 5 i hastaneyi tercih }E')ntemi Hastaneyi tekrar tercih etme niyetini
g = g etme niyetlerinin y etkileyen boyutlarin éncelik sirasina gore
f Q belirlenmesi cevap verebilirlik, gliven, 6zdeslestirme,
§ glivenilirlik ve fiziksel 6zellikler boyutu
oldugu tespit edilmistir.
= Hastalarin EYBP’nin giiven, EDBP’nin
E 2 empati, EYAP’nin giivenilirlik, EDAP’'nin
SR .?2\ f-»: Saglik hizmeti 301 Katilime1 / fiziksel 6zellikler boyutunda oldugu
S P f = kalitesinin Yiiz ylize anket saptanmistir. EFNB fiziksel 6zellikler, EDNB
g gl 2 g belirlenmesi yontemi heveslilik boyutunda olusmustur. Hastanede
= S sunulan hizmetin hastalarin beklentilerini

karsilamadig tespit edilmistir.

NOT: EYBP: En yiiksek beklenti puani, EDBP: En diisiik beklenti puani, EYAP: En ytiksek algi puani,
EDAP: En diisiik algi puani, EFNB: En fazla negatif bosluk, EDNB: En diisiik negatif bosluk

Figiir 3: Ulusal Literatiirde Yer Alan Calismalar.
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Yazar

Kurum

Katilimci Sayisi

(i) Ulke Tiirii Amag ve Vetl Topl.ama Bulgular ve Sonug
Yontemi
Hastalarin EYBP’nin empati, EDBP’'nin fiziksel
o 2 ozellikler, EYAP'nin heveslilik, EDAP’nin
= . o
g o S s Saglik hizmeti 340 Katilimer / gliven bpyutunda qldugu saptanmistir. EFNB
o - N & e - glvenilirlik, EDNB giiven boyutunda olusmustur.
> o | & s kalitesinin Yiiz yiize anket .
28 rzc = beliflenmesi Sntemi Hastalar zamaninda hizmet almadiklarini
g _g y bununla birlikte dogru ve giivenilir hizmet
’ alacaklarindan stiphe duyduklarini
belirtmislerdir.
—_ . Hastalarin EYBP'nin giiven, EDBP’nin
S o empati, EYAP'nin fiziksel 6zellikler, EDAP’nin
Vo o) =) o s o
> g s Saglik hizmeti 151 Katihmer / guvemllrl}k boyutunda oldugp saptanmigtir.
g S 4 o I EFNB giiven, EDNB heveslilik boyutunda
@ 4 0 T kalitesinin Yiiz yiize anket o
=9 8 = beliflenmesi Sntemi olusmustur. Arastirmada hastalarin, kendilerine
g g M g y yardim etmek isteyen, isini dogru ve giivenilir bir
= S sekilde yapan saglik hizmetine 6nem verdikleri
sonucuna varilmistir.
Arastirma sonucunda, dis hekiminin hastaya
. bilgi verirken kullandig1 tavrin ve hasta ile
-E; o § 3;3_:13 Saglik hizmeti 90 Katilimer / 1let1§u1m1.1.1 %aylfol1}1351.nln.1}1emnun1yet§1zllge )'/ol
— 2 = . A act1g1 goriilmiistiir. Bir diger memnuniyetsizlik
2 o s = kalitesinin Yiiz yilize anket . . 9
58| T o~ belirl . Sntemi durumunun ise bekleme siiresi oldugu
e & A ehrienmest yontemi saptanmistir. Hastalarin yogun bekleme
slirelerinden sikayetci oldugu ve bu durumun
iyilestirilmesi gerektigi tespit edilmistir.
Hastalarin EYBP’nin giivenilirlik, EDBP’nin
E o empati, EYAP'nin giivenilirlik, EDAP’nin empati
= = boyutunda oldugu saptanmistir. EFNB empati
B0
= - 3 boyutunda olusmustur. Yasin kii¢iildiikce ve
o _ NS . S
3 - g S 5 Saglik hizmeti 450 Katilhime / egitim kalltesn.nn arttlk(,‘a. hlzme:c kallte51v
= - = E 2 o I algis1 ve beklenti arasindaki boslugun arttig:
2o = © kalitesinin Yiiz yiize anket N - g :
88 < 4 § belirl . Sntemi gozlemlenmistir. Ayrica giivenilirlikteki
2 S ! elirienmest yontemi disiik puanlarin altinda yatan sebeplerinin
‘s E kaliteli calisanlarin ise alinmamasi ve is
g E slirecindeki egitim, degerlendirme ve 6diil
£ gibi uygulamalarin eksik yapildigi ile iliskili
olabilecegine deginilmistir.
. Hastalarin EYBP'nin fiziksel 6zellikler
l"’.; - ) 5 Birinci boyutunda oldugu saptanmistir. Sebebinin
@ —_ 8 % < basamak saglik 218 Katiime / temizlik ve diizenin saglik sektoriinde 6nemli
o5 2 T2 . 26 . bir yere sahip olmasindan kaynaklanmasidir
>3 5 m = hizmetlerinin Yiiz yiize anket o S
>Q > g N A . seklinde ifade edilmistir. Calisan katilimcilarin
(TR = 2= kalitesinin yontemi .
o T = %0 Slcil . issiz katilimcilara ve sik kullananlarin az
= 8 v olcuimesl kullananlara gore hizmet kalitesini daha diisiik
degerlendirdikleri g6zlenmistir.
§ Antikoagiilasyon Hz?lstala"rm EYBP’nin gii,v.enili"rlik, EDBP'fli_n
o © 7 Kliniginde fiziksel 6zellikler, EYAP’nin giiven, EDAP’nin
; n 5 = Bd sunulan saslik 340 Katilime1 / fiziksel 6zellikler boyutunda oldugu
T = ‘B E . .g. E-posta anket saptanmistir. EFNB empati, EDNB fiziksel
S Q ) © = hizmetlerinin N . . .
S = | g Fhs N yontemi ozellikler boyutunda olusmustur. Genel
= = = kalitesinin s . : N
g deserlendiril . itibariyle, sunulan hizmetin hasta beklentilerini
< egeriendiriimesl kismen karsiladig1 sonucuna varilmistir.
Kamuda EYBP’nin empati, 6zelde ise
o = fiziksel 6zellikler; kamuda EDBP’nin fiziksel
Q. " - < . . <
; o) 3 S g Kavmu ve ozel 412 Katiime / ozellikler 6zelde ise empat} b.oyu"tunde{ oldugl-l
= - S g g saglik hizmet Yiiz viize anket saptanmistir. Kamuda EYAP’nin giiven, 6zelde ise
2 S ° E § kalitesinin y temi heveslilik; her iki kurumdada EDAP’nin fiziksel
'E“ = G = karsilastirilmasi yontemi ozellikler boyutundadir. Her iki kurumda da

EFNB fiziksel 6zellikler, EDNB giiven boyutunda
olusmustur.
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EYBP’nin giivenilirlik, EDBP’nin heveslilik,

%]
< % Ebelik EYAP’nin giivenilirlik, EDAP’nin fiziksel
: 'é‘ - b hizmetlerinin 218 Katilimc1 / ozellikler boyutunda oldugu saptanmistir.
2 o .‘_j = Kalitesinin Yiiz yiize anket | EFNB fiziksel 6zellikler, EDNB giiven boyutunda
= 3 =) o . yontemi olusmustur. Arastirma sonuglarina gore
© E dletilmesi hastalarin aldiklar1 hizmetten memnun
> kalmadiklar1 gézlemlenmistir.
Kentsel ve
M =
'5 ) § = § slflgi?irill:;(i?k 368 Katilmc1 / | Kentsel EYBP fiziksel 6zellikler, EDBP ise giiven
g p 5 5 s . ' Yiiz yiize anket boyutunda oldugu belirtilmistir. Kentsel EYAP
gd = 3 hizmetlerinin ontemi empati, EDAP ise giiven boyutundadir.
[ T = kalitesinin y path & Y '
karsilastirilmasi
_ Yapilan arastirma sonucunda hem 6zel hem de
] <= . kamuya ait merkezlerdeki hizmet kalitesinin
E = . % g E ;(:'Iﬁlli E?;;i:i 480 Katilimer / diisiik oldugu saptanmistir. Kamuya ait
8 S & > 8 5 e Yiiz yiize anket merkezde EFNB fiziksel 6zellikler boyutunda
p= ] — 5 29 kalitesinin R . R . .
= - ENE= Karsilastirl yontemi olusurken, 6zel merkezdeki EFNB empati
< NS arstiastiriimasi boyutundadir. Her iki merkezde de EDNB giiven
boyutunda olusmaktadir.
EYBP’nin giiven, EDBP’nin fiziksel 6zellikler,
5 EYAP’nin giiven, EDAP’nin empati boyutundadir.
g EFNB ekonomi, EDNB fiziksel 6zellikler
'E' = - L: Saglik hizmeti 1303 Katilimc1 / boyutunda olusmaktadir. EFNB’nin ekonomi
= o et = kalitesinin Yiiz ylize anket | boyutunda olmasinin nedeni, tibbi harcamalarin
gl =] belirlenmesi yontemi kirsal kesimdeki halki zorlamasi ve Cin'deki cogu
% kisinin saglik sigortasi olmasina ragmen tedavi
X masraflari icin kismen de olsa 6deme yapma
zorunda kalmasidir.
) o = Hastalarin EYBP’nin giivenilirlik, EDBP’nin
Ei S g = g Saglik hizmeti 100 Katilimc1 / empati boyutunda oldugu tespit edilmistir.
= a 5 5 g kalitesinin Yiiz yiize anket Beklenen ile algilanan hizmet kalitesine
5 i é X Rl belirlenmesi yontemi bakildiginda EFNB empati, EDNB giivenilirlik
A = boyutunda meydana gelmektedir.
Kamuda EYBP giivenilirlik, 6zelde ise heveslilik;
= kamuda EDBP heveslilik, 6zelde ise giivenilirlik
=g - =] S & Kamu ve 6zel boyutundadir. Kamuda EYAP giivenilirlik, 6zelde
.:; 3 % g % saglik hizmet 5{50 K?tlhm(l:{l / ise heveslilik; kamuda EDAP heveslilik 6zelde ise
2 '—:‘: =] % kalitesinin Uz yuze an et empati boyutundadir. Ayrica ¢alismada disiik
= - E T karsilastirilmasi yontemi gelirli ve gelismekte olan tilkelerde saghgin
> stirdiiriilebilir olmasi i¢in maliyetin de ¢cok
6nemli oldugu vurgulanmistir.
= Hastalarin EYBP’nin empati, EDBP’nin fiziksel
80 ozellikler, EYAP'nin empati, EDAP’nin fiziksel
2 ozellikler boyutunda oldugu saptanmistir.
'g' o % g S Saglik hizmeti 386 Katilimce1 / EFNB fiziksel 6zellikler, EDNB giivenilirlik
= o < s = kalitesinin Yiiz ylize anket | boyutunda olusmaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a
S rzc = § belirlenmesi yontemi beklentinin de artmasi nedeniyle kalite algisinin
E azaldig1 tespit edilmistir. Ayrica klinige yapilan
= ziyaret say1sinin empati beklentisini arttirdigi
& gozlemlenmistir.

NOT: EYBP: En yiiksek beklenti puani, EDBP: En diisiik beklenti puani, EYAP: En yiiksek alg1 puany,

EDAP: En diisiik algi puani, EFNB: En fazla negatif bosluk, EDNB: En diisiik negatif bosluk

Figiir 4: Uluslararasi Literatiirde Yer Alan Calismalar.
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Incelenen (Figiir 3) ve (Figiir 4)'deki calismalar dogrultusunda, SERVQUAL élceginde yer alan bek-
lenen ve algilanan hizmet kalitesine yonelik puanlar ve negatif bosluklarin hangi boyutlarda oldugu
ulusal ve uluslararasi bir sekilde karsilastirmali olarak (Figiir 5)'de verilmistir.

Figiir 5: SERVQUAL Hizmet Kalitesi Algisi.

(Figiir 5)’de de gosterildigi lizere, ulusal ve uluslararasi literatiirde incelenen SERVQUAL modeli ile
6l¢clilmus saghk hizmetlerindeki kalite algisi calismalar1 biiylik oranda benzerlik gostermektedir.
Her iki literatiirde de yapilan ¢alismalarda katilimcilarin en ¢ok giivenilirlik boyutuna 6nem verdigi
tespit edilmistir. En diisiik beklenti dlizeylerinde ise farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Uluslararasi
literatiirde yapilan ¢alismalarda katilimcilarin en diisiik beklentiyi fiziksel 6zellikler boyutunda,
ulusal literatiirdeki ¢alismalarda ise katilimcilarin en diisiik beklentiyi empati boyutunda gosterdigi
saptanmistir. Buna karsilik her iki literatiirde de katilimcilarin en yiiksek algi puanina sahip oldugu
boyutun giivenilirlik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde her iki literatiirde de katilimcilarin en
diisiik alg1 puanina sahip oldugu boyutun fiziksel 6zellikler oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
algilanan hizmet kalitesi ile beklentileri arasindaki farka bakildiginda ise her iki literatiirde de en
fazla negatif boslugun fiziksel 6zellikler boyutunda oldugu saptanmistir. Ancak algilanan hizmet
kalitesi ile beklenti arasindaki en diisiik negatif bosluk arasinda farklilik bulunmaktadir. Uluslararasi
literatiirdeki calismalarda en diisiik negatif bosluk giiven boyutunda meydana gelirken, ulusal
literatiirdeki calismalarda empati boyutunda meydana gelmektedir.

Tartisma ve Sonuc

Literatiirde, saghk hizmetlerinde kalite algis1 6l¢iimiinde en sik kullanilan yontemin SERVQUAL
modeli oldugu yer almaktadir (Thawesaengskulthai vd., 2015:1032). Bu ¢alismada, ulusal ve
uluslararasi literatiirde yer alan saglik alaninda SERVQUAL modeli kullanilarak yapilan arastirmalar
incelenmistir. inceleme kapsaminda belirli dahil etme kriterlerini karsilayan calismalar dikkate
alinmistir. Buradan hareketle, katilimcilarin hizmet kalitesine yonelik en yiiksek ve en diisiik bek-
lenti ve algi puanlarinin hangi boyutlarda oldugu ve bunlarin sonucunda olusan bosluklarin hangi
boyutlarda meydana geldigini ulusal ve uluslararasi bir sekilde karsilastirilarak olasi benzerlik ve
farkliliklarin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Incelenen ¢alismalarda, ulusal ve uluslararasi literatiirde de katihmcilar tarafindan en yiiksek bek-
lenti puanina sahip olan boyut giivenilirlik olmustur. Bu durum, sagligin insan i¢cin énemli bir unsur
olmasindan kaynaklanmaktadir. Clinkii incelenen ¢alismalarda hastalarin kendilerine yardim etmek
isteyen, isini dogru ve giivenilir bir sekilde yapan saglik ¢alisanlarina énem verdikleri saptanmistir.
Dolayisiyla hastalar, gosterisli sunumlardan ziyade saglik ¢calisanlarinin islerini iyi, dogru ve kaliteli
bir sekilde yapmalarini arzu etmektedir (Papanikolaou ve Zygiaris, 2014:204). Katilimcilarin bek-
lentilerinin giivenilirlik boyutunda yiiksek ¢cikmasinin bir diger nedeni ise yas ve egitim unsurudur.
Yasin kiiciildiikce ve egitim seviyesinin arttikca katilimcilarin giivenilirlik beklentilerinin de arttigi
gozlemlenmistir. Bunun nedeni ise, yasi geng olan ve 6zellikle egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin
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daha bilincli olmalarindan kaynaklanmaktadir (Cirakli vd., 2014). Katilimcilarin yiiksek beklentile-
rine karsilik olarak iki literatiirde de en yiiksek alg1 puani yine gilivenilirlik boyutunda meydana gel-
mistir. Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi boyutunun uyusmasi olumlu bir durumdur. En yiiksek
alginin givenilirlik boyutunda ¢ikmasi, saglik calisanlarinin verdikleri s6zlerde durdugu, taahhiit
ettigi hizmeti dogru bir sekilde yerine getirme becerilerinin yiliksek oldugu anlamina gelmektedir
(Nal vd., 2016:845). Giivenilirlik boyutunun algilanan hizmet kalitesinde yiiksek ¢ikmasinin yani sira
kaliteli calisanlarin ise alinmamasi ve is stirecindeki egitim, degerlendirme ve 6diil gibi uygulamala-
rin eksik yapilmasinin giivenilirligi azalttig1 belirtilmistir (Papanikolaou ve Zygiaris, 2014:206).

En diistik beklenti puani incelendiginde ulusal literatiirde empati, uluslararasi literatiirde ise fiziksel
ozellikler boyutu 6n plana ¢ikmaktadir. Ulusal literatiirde en diisiik beklentinin empati boyutunda
¢ikmasi, doktor sayisinin yetersizligi ve bir doktorun fazla hasta bakmasiyla iliskilendirilebilir.
(Zaim ve Tarim, 2010:22). Dolayisiyla, hastalar doktorlarin yiikiiniin fazla oldugunu bildikleri icin
empati noktasinda fazla beklenti icerisine girmeyebilirler. Uluslararasi literatiirde en diisiik beklen-
tinin fiziksel 6zellikler boyutunda olmasinin nedeni ise hastalarin fiziki imkanlardan ziyade hasta
isteklerine zamaninda ve dogru bir sekilde cevap verebilen saglik personeline ihtiya¢ duymalarindan
dolayidir (Butt ve Run, 2010:668). Ozellikle kronik hastaligi1 olan ve agir tedavi géren hastalar icin
fiziksel ozelliklerin pek 6nem tasimadigi, hastalarin ¢ogunlukla giivenilirlik boyutunu énemsedigi
tespit edilmistir. Bu durum, kronik hastaliga sahip katilimcilarin tesisin 6zelliklerinden ziyade
kendilerini anlayan, iyi iletisim kurabilecegi saglik personelini gérmek istemelerinden kaynaklan-
maktadir (Money vd., 2015:673).

Katilimcilarin en diisiik algi puani hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde fiziksel 6zellikler
boyutundadir. Ayrica, algiladiklar: hizmet kalitesi, beklentilerinin altinda kalirsa bu sefer negatif
bosluk meydana gelmektedir. incelenen ¢calismalar kapsaminda her iki literatiirde de en fazla negatif
boslugun fiziksel 6zellikler boyutunda meydana geldigi saptanmistir. Algilarin beklentilerden diisiik
kalmasi, beklentilerin yiikselmesiyle de a¢iklanabilir. Incelenen ¢alismalar gostermektedir ki yasin
kiiciildiikce, gelir ve egitim diizeyinin arttik¢a hastalarin beklentileri de artmaktadir. Dolayisiyla
saglik kuruluslarinin fiziksel 6zelligi bu bireyleri digerlerine nazaran daha az tatmin etmektedir (Zun
vd., 2018:420; Korkmaz ve Cuhadar, 2017:84). Ayrica, en diisiik algi puaninin ve en fazla negatif boslu-
gun fiziksel 6zellikler boyutunda olmasinin bir diger nedeni diyaliz gibi birimlerde kalan hastalardan
kaynaklanmaktadir. Clinkii bu hastalar, vakitlerinin cogunu saglik kuruluslarinda gegirdigi i¢in oray1
kendi evleri gibi gérmekte ve fiziksel imkanlara daha fazla dikkat etmektedir (Bayhan ve Devebakan,
2015:1143). Ancak fiziksel 6zellikler boyutunda odalarin yeteri kadar temiz olmamasi ve yemeklerin
yeterince iyi olmamasi géze carpan hususlar arasindadir (Yurtsever, 2013:122). Dolayisiyla saghk
yoneticilerinin fiziksel 6zellikler boyutuna dikkat etmeleri ve 6ncelikli olarak belirtilen alanlardan
iyilestirmeye baslamalari saglik hizmetlerindeki kalite algisini arttirmak acisindan énemlidir.

Sonuc olarak, incelenen ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan SERVQUAL modeli ile yapilmis
saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢gmeye yonelik arastirmalar biiyiik oranda benzerlik gostermektedir.
Yasanilan cografi bolge, kiiltiir ve ekonomik durum gibi etmenler elbette ki insanlarin beklenti ve
algilarini etkileyen faktorlerdir. Ancak bu ¢alisma, diinyanin farkli yerlerinden, farkli kiiltiir ve yasam
tarzlarina sahip insanlarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin ve bu hizmetlerden algiladiklarinin
hemen hemen ayni oldugunu géstermistir. Ciinkii, saglik temel bir insan hakkidir. Hi¢gbir ayrim gozet-
meksizin tiim insanlar, yasamini siirdiirebilmek adina saglikli olma ihtiyaci giitmektedir. Bu ihtiyaci
giderebilmek i¢in saglik hizmetlerinden belirli beklentileri vardir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda da
bu beklentilerin ve hizmet alimi sonrasinda olusan algilarin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu durum
ise saghgin evrensel bir kavram oldugunu géstermektedir.

Bu ¢alismanin sinirliliklar: arasinda taranan indeks sayisi, makale yayim yili araligi ve SERVQUAL
modelinin temel bes boyutunun alinmasi bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak bu konulardaki ¢alis-
malarda, taranan indeks sayisinin arttirilmasi, arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin yil aralifinin
genisletilmesi ve 6lcege eklenen farkli boyutlarin da degerlendirilmesi calismanin gelistirilmesi adina
onemlidir. Ayrica beklentileri ve algilar: etkileme potansiyeli olan cografi bolge, kiiltiir, ekonomi ve
saglik sistemi yapisi gibi kriterler bazinda siniflandirmalar yapilarak incelemelerin yapilmasi gelecek
calismalar i¢in 6nerilmektedir.
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