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SAGLIK KURUMLARINDA HiZMET KALITE ALGISI UZERINE META
ANALIZ CALISMASI

Derya Fatma BICER!
Ebrar ILIMAN?
Enis Baha BICER?

Ozet

Saglik kurumlari, en temel hizmet olan, saglik hizmetini saglamalar1 nedeniyle hizmet
isletmeleri arasinda 6nemli bir yere sahiptirler. Bu hizmeti etkin ve verimli verebilmenin temel
sart1 ise kalitedir. Saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentilere kiyasla orani ile
saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin diizeyini,daha 6nce yapilmis olan bireysel
caligmalarin bulgularini bir araya getirerek, gdstermek amaciyla yapilan bu meta-analiz
caligmasinda, 2000 ile 2018 yillar1 arasinda yapilmis 175 arastirma incelenmistir. Arastirmalar
arasindan, belirlenen kriterlere uygun 17 adet arastirma ¢alismaya dahil edilmis ve meta analiz
yontemiyle birlestirilmistir. Meta analize dahil edilen ¢alisma yapisinin homojen oldugu
goriilmiistiir. Bundan dolayi, ¢calismanin genel etki biiylikliigii sabit etkiler modeli kullanilarak
hesaplanmistir. Genel SERVQUAL skorlarinin ortalamasindan elde edilen bulgular
neticesinde, saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesinden
daha diisiik oldugu (-0,290) ve genel kalite algis1 ortalamasinin 3,73 oldugu tespit edilmistir.
Bu deger 5’e yaklastik¢a kalite algisinin yiikseldigini gostermektedir.
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A META-ANALYSIS ON THE PERCEPTION OF SERVICE QUALITY IN
HEALTH INSTITUTIONS

Abstract

Health institutions have an important place among service companies because they meet
health services which are the most basic services. It is quality as the main measure to provide
such a service effectively and efficiently. In this meta-analysis study, 175 researches conducted
between 2000 and 2018 have been analysed by combining the findings of previous individual
studies so as to reveal the ratio compared to expectations to the service quality perception in
health institutions and the level of service quality perception in those institutions. Among those
researches 17 studies which are appropriate for the determined criteria are included in the study.
It was seen that the study structure included in the meta-analysis is homogeneous. Therefore,
the overall effect-size of the study was calculated using the fixed effects model. As a result of
the outcomes obtained from the average of the general SERVQUAL scores, it is found that the
perceived quality of service in health institutions is lower than the expected service quality (-
0,290) and the average quality perception is 3.73. This value shows that the quality perception

increases as it gets closer to 5.

KeyWords: Health, service, quality, perception, meta-analysis

Giris
Ic ve dis miisteri memnuniyeti ile yakindan iliskili olan kalite kavrami temelde,
insanlarin beklentilerine en dogru zamanda, en dogru sekilde ve en dogru yerde cevap verme

diizeyi olarak nitelendirilebilir. Bu ise topluma hizmet etmek, kar elde etmek ve devamliligini

saglamak amaci giiden isletmelerin bu amaclarina ulagabilmeleri i¢in temel prensiptir.

Juran kaliteyi kullanima uygunluk, Deming miisterilerin gelecekteki beklentilerinin
dogru tahminine gore yapilan yenilikler olarak tanimlamaktadir (Kiigiik, 2011: 104). Thomas
(1993: 5) ise kaliteyi statiklikten ¢ikararak, miisterilerinin beklenti ve ihtiyaglarini siirekli
olarak anlamak, kabul etmek, karsilamak ve hatta bunlar1 asmak olarak tanimlamistir. Esasen
miikemmel hizmet ve kalite diizeyi, miisteri beklentilerinin (isletme dis1 standartlar) ve hizmet
sunumu standartlarinin (isletme igi standartlar) stirekli olarak karsilanmasini ifade etmektedir

(Cakar, 2007: 29).
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Saglik hizmetlerinde kalite kavramini ise Donabedian, “Saglik hizmeti sunumu
stiresince kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi

neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisi olarak tanimlamaktadir (Tengilimoglu
vd. 2017: 510).

Son zamanlarda, arastirmalar saglik sektoriinlin birbirini takip eden birgok farkl
degiskene gore degerlendirilmis ve hizmet kalitesini artirmak, yeni gelismelerin ve yonetim
kaynaklarinin hizin1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in kalite yonetiminde siirekli gelisim ve
tyilestirme gerektirdigini gostermistir. Giinlimiizde saglik sistemlerinde kaliteye verilen 6nem
oldukca artmistir. Bu artan onem, hem 06zel sektor hem de kamu sektori i¢in ulusal ve
uluslararasi kaynaklarin hastane yonetim sistemlerine tahsis edilmesine yansimistir. Diinyanin
dort bir yanindaki hastaneler ve diger saglik kuruluslari, maliyetleri azaltmak, verimliligi
artirmak ve yliksek kalitede hasta bakimi saglamak i¢in kalite odakli ¢alismaktadir (Patel,
2009:1).

Tiim bunlara karsin Tiirkiye’de, bilhassa devlet tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde,
saglik hizmet kalitesinde gerekli iyilesme ve gelismenin yasanmadigi goriilmektedir. Bunu
saglamak icin Oncelikle saglik hizmetlerinde kalitenin diizeyi belirlenmelidir ki bu da 6l¢iimle
miimkiin olmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iimiinde genellikle hasta ve g¢alisan
memnuniyeti temel alinmakta ve memnuniyet Ol¢lilmektedir. Miisteri odakli olan kalite
anlayisinda, hasta ve calisanlarin hizmet kalite algis1 ne kadar yiiksekse o derece memnun

olduklar1 ve hizmetin de o derece kaliteli oldugu 6ngoriilmektedir.

Literatirde SERVQUAL, SERVPERF, GRONROOS Modeli gibi hizmet kalitesini
Olcmeye yarayan farkli pek cok 6l¢liim yontemi bulunmakla birlikte bu yontemlerden en sik
kullanilam1 SERVQUAL 6lcegidir. SERVQUAL o6lgiim modeli literatiirde gecerliligi ve
giivenirliligi farkli caligmalarda test edilmis ve genel kabul gormiis Ol¢eklerden birisidir

(Cagliyan, 2017: 255).
SERVQUAL Modeli

Parasuraman ve arkadaglarinin (1985) ortaya koyduklari bir hizmet kalitesi 6l¢lim
modeli olup, bu modelde hizmet kalitesi bes boyutta incelenmektedir. Bu boyutlar (Bigkin,
2018: 54):

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Isletmenin hizmet sunumundaki bina, arag-gere¢ ve

personel goriiniimii,
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Giivenilirlik (Reliability): S0z verilen bir hizmeti dogru ve gilivenilir bir sekilde yerine

getirebilme yetenegi,
Heveslilik (Responsiveness):Miisteriye yardim etme ve hizli hizmet verme istekliligi,

Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili olmalari, nazik olmalar1 ve miisterilere giiven

duygusu uyandirabilme becerileri,

Empati (Emphaty): Calisanlarin kendilerini miisterilerin yerine koymasi ve miisterilere

kisisel ilgi gostermesidir.

SERVQUAL modeli tiiketicilerin algilanan performans (P) ile dnceki beklenti (E)
arasinda bir karsilagtirma yaptigini saptamistir. Bu karsilastirma; negatif dogrulama (P <E
oldugunda), onaylama (P = E oldugunda) ve pozitif dogrulama (P> E oldugunda) ile sonuglanir.
Olumsuz onay genellikle miisterinin memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Onayin miisteriye
(sadece) memnuniyet getirmesi muhtemeldir. Son olarak, olumlu onaylama daha yiiksek

diizeyde miisteri memnuniyeti saglamaya meyillidir (Laohasirichaikul, 2009: 3).

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi algisina yonelik alanyazin incelendiginde,
caligmalarin genellikle hasta memnuniyetini 6l¢tiigli ve bir kurumda yapildigi, bu caligmalarin
da genel olarak yukarida bahsedilen SERVQUAL o6lcegi kullanilarak yapilmis oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda farkli sonuglar bulunmustur. Bununla birlikte,
tim bu arastirmalarin sentezlenerek sonuclarinin bir arada verildigi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Buradan hareketle saglik hizmet kalitesinin 6nemi ve alanyazin sonuglar1 goz

Oniine alinarak bir sentez ¢aligmasi yapilmasi planlanmistir.

Karl Pearson (1904) tarafindan ortalama korelasyon katsayilari kullanilarak farkli
caligmalarin bulgularinin sentezlenmesi icin gerceklestirilen calisma, bugilin bildigimiz
anlamdaki aragtirma sentezlerinin baslangi¢ noktasi olarak kabul edilebilir (Chalmers vd.,
2002: 14). Arastirma sentezi yapmanin en yaygin yollarindan bir tanesi ise meta-analizdir. Bazi
aragtirmacilar “meta-analizi” bir aragtirma yontemi olarak tanimlarken bazilar1 ise “meta-
analizi” arastirma sentezi icerisinde kullanilan bir analiz teknigi olarak kabul etmektedir (Ustiin
ve Eryilmaz, 2014: 3). Meta analiz genel anlamiyla, bir konuda bagimsiz olarak yiiriitiilmiis,
benzerlik veya farklilik iceren bir¢ok aragtirmanin sonuglarini ortak bir 61¢ii birimine ¢evirerek
yorumlamak, karsilagtirmak ve yapilacak yeni arastirmalara yon verebilmek i¢in daha genis ve
ayrintili bir sentezleme ydntemidir (Bakioglu ve Ozcan, 2013: 5). Diger c¢alismalarin
sonuglarii tutarli ve uyumlu bir sekilde bir araya getirdigi i¢in kisaca- diger analizlerin

analizidir- seklinde tanimlanmaktadir ( Cohen vd. 2000: 222).
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Meta-analizin avantajlari sdyle siralanabilir (Akgoz vd. 2004: 108):

v Eger bireysel c¢alismalar benzer bulgulara sahip ise, elde edilmis sonuglarin
gecerliligi kuvvetlenecektir.

v’ Bireysel calismalar istatistiksel anlamlilik ile sonuglanmak i¢in ¢ok kii¢iik 6rnekleme
sahip olabilir, fakat meta-analizi ¢alismalarin bulgularint birlestirerek bunun {istesinden
gelebilir.

v' Eger bireysel ¢alismalar benzer bulgulara sahip ise, onlar1 birlestirmek ¢alisilan diger
iligkilerin giiciinii veya bir miidahalenin etkisini daha iyi tahmin etmeyi saglayabilir.

v" Farkli ¢alismalarda uygulanmis cesitli miidahalelerin etkilerini kiyaslamak miimkiin

olabilir.

Bir meta-analiz ¢alismasi genel olarak asagidaki asamalar icermektedir(Carkung6z ve
Ediz, 2009: 35):

1. Problemi tanimlama,

2. Meta-analizine bireysel ¢aligmalar1 dahil etme kriterlerini belirleme,

3. Bireysel arastirmalari elde etme,

4. Meta-analiziyle iligkili karakteristiklere gore her bir c¢aligmayr kodlama ve
smiflandirma,

5. Bireysel calismalarin bulgularini birlestirme,

6. Meta-analizinin karakteristikleriyle birlestirilmis bulgularin iliskisini kurma,

7. Meta-analizinin bulgularini rapor etme.

Bu calismanin temel amaci; saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin diizeyini, meta
analiz yontemiyle degerlendirmektir. Bu dogrultuda yapilan meta-analizinde 17 calismadan
elde edilen veriler kullanilmigtir. ilk 11 veride “Saglik kurumlarinda hizmet kalite algis
beklenenden yiiksek midir?” sorusuna, sonraki 6 veride ise “Saglik kurumlarinda hizmet kalite

alg1 diizeyi nedir?”’sorusuna yanit aranmistir.
Alt Problemler

Calismada ayrica asagidaki sorular cevaplanmaya ¢aligilmistir:

» Calismalarin yapildig1 yillara gore saglik kurumlarinda hizmet kalite algisi arasinda
farklilik var midir?

» Saglik kurumu tiirlerine gore gore saglik kurumlarinda hizmet kalite algis1 arasinda

farklilik var midir?
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» Calisanlar ile hastalarin saglik kurumlarinda hizmet kalite algis1 arasinda farklilik var

mudir?

Arastirmanin Onemi

Saglik kurumlar1 temel insan ihtiyaglarindan olan saglik hizmeti veren kurumlardir. Bu
kurumlarin diger hizmet isletmelerinden oldukca farkli ve karmasik bir yapist vardir. Birgok
farkli istthdam ve is siireclerine sahiptir. Saglik kurumlarinda hizmet kesintisiz olarak
saglanmak zorundadir ve hata kaldiramaz niteliktedir. Bu nedenle saglik kurumlar kaliteli
hizmet sunulmasi gereken temel kurumlardandir. Ancak saglik kurumlarinda bilhassa en yogun
hizmet verilen hastanelerde, hizmet kalitesi noktasinda eksiklikler oldugu asikardir. Konu ile
ilgili bir ¢ok ¢alisma yapilmistir; fakat temel sorunlar kapsamli bir sekilde tartisildiginda,
mevcut bilgileri yorumlamak ve yeni ¢alismalarin 6niinii agmak i¢in kapsamli ve giivenilir
caligmalara da ihtiya¢ vardir (Ayaz, Sekerci, 2015: 28). Meta-analiz yontemi de bunu saglayan
etkin ve giivenilir bir yontem olarak goriilmektedir. Dinger (2014: 4) meta-analizini: “Belirli
bir konu ya da alan iizerinde belirli kriterlerde yiiriitiillen benzer deneysel c¢alismalari
gruplandirmak ve bulgular: bir araya getirerek bu aragtirmalar hakkindaki niceliksel bulgular

analiz etmek.” olarak tanimlamistir.

Bu tanima dayanarak, bilgi bir araya getirilmekte, nesnel ve sistematik olarak
ozetlenmekte ve bu yeni ¢aligmalara 151k tutmaktadir (Kavale, 2001). Bu sebeplerden 6tiirii bu
calisma saglik kurumlarinda hizmet kalite algist ilgili yapilan ¢aligmalarin durumunu
ozetlemektedir. Calisma sundugu bulgularla mevcut durumu 6zetlemesi ve yeni ¢alismalarin

Oniinii agmasi acisindan 6nemlidir.

Arastirmanin Amaci

Caligmanin temel amaci, saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentilere kiyasla
orani ile saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin diizeyini, daha 6nce yapilmis olan bireysel

caligmalarin bulgularini bir araya getirerek, gostermektir.

Arastirmanin Yontemi

Bu calisma meta-analiz yontemi ile yapilmistir. Ulusal alanyazinda saglik hizmet

kalitesi ile ilgili birgok ¢alisma vardir. Bu ¢calismalarin bir araya getirilmesi, 6nceki ¢calismalarin

6
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bulgu ve sonuglarini yeniden degerlendirmek, calismalardaki heterojenligi ortaya ¢ikarmak ve
yeni caligmalara yer verebilmek i¢in meta-analiz yontemi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar
1s18inda calismalarin homejen oldugu goriilmiis ve analizler “sabit etkiler” modeli ile

yapilmustir.

Calismanin ilk boliimiinde analize dahil edilen arastirmalarin Karakteristliklerine yer
verilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde, aritmetik ortalama, standart sapma ve ¢aligmalardan
elde edilen 6rneklem biiyiikliigii gibi veriler 1s181nda, verilerin analizinde, ortalamalarin tahmini
meta analizi tiirlerinden hesaplanmis etki boyutlar1 yontemi kullanilmistir. Her arastirmaya ait
ortalamalar ile bunlarin karsilastirilmas1 Meta-Analiz icin istatistiksel paket Programi CMA
(The Comprehensive Meta-Analysis software) kullanilarak hesaplanmistir. Analizler igin ilk
olarak aragtirmada yer alan ¢aligmalarin etki biiyiikliikleri hesaplanmistir. Etki biiyiikliigli meta-
analiz caligmalarinin temeli olarak kabul edilir. Meta-analizde yer alan arastirmalarin
sonuglarini bir araya getirmek i¢in sabit etki modeli (fixed effect model) veya rassal etki modeli
(random effect model) kullanilmaktadir (Dagyar, 2014: 47). Sabit etki modeli meta-analiz
baglaminda toplanan tiim ¢aligmalarin benzer etki boyutlarin1 paylastigi varsayimina
dayanmaktadir (Bakioglu ve Ozcan, 2016: 192). Buradaki amag, etki biiyiikliigiinii 6Sngdrmek
degil, dagitimlarin ortalamasini tahmin etmektir (Field, 2001, s. 162). Sabit etki modelleri,
calisma sonuglar1 arasindaki varyansin birbirleriyle iligkili verilerden kaynaklandigim
varsaymaktadir. Bu model, drnekleme hatasi haricindeki degiskenligi meta analizindeki diger
degiskenlerle agiklayabilmektedir. Bu degiskenler biiyiik ya da kiiciik etki biiyiikliikleriyle
caligmalar1 sistematik olarak farklilastirabilmektedir (Carkungéz ve Ediz, 2009: 35). Tim
caligmalarin islevsel olarak ayni oldugu ve ¢calismalarin yapidig1 popiilasyon i¢in yaygin etkinin
hesaplanmasi istendigi durumlarda sabit etki modeli kullanilmas1 daha uygundur. Meta-analiz
yonteminde homojenligin karsilandig1r durumlarda “sabit etki” modeli kullanilir (Dinger, 2013:
83). Ayrica sabit etkiyle calisiliyorsa iki ¢alisma ile de meta-analiz uygulanabilinir (Dinger,
2013: 347).

Bu c¢alismada calismalarin homojenligini test etmek icin Q ve 12 testleri, yayin
yanliligini test etmek i¢in Orwin’s Fail-safe N ve Tau katsayis1 hesaplamasi kullanilmistir.
Testten sonra homojenligin saglandigi (p > 0.05) ve yapimin homojen oldugu bulunmustur.

Boylece analizler “sabit etki” modeli kullanilarak yapilmistir.

Belirlenen kriterlere gore 17 ¢calisma analize dahil edilmistir. Bu analizde SERVQUAL
skorlar1 temel alinarak saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentileri karsilayip

kargilamadig1 degerlendirilmistir. Calismalar 9 makale, 8 tezden olusmaktadir.
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Meta-Analizde Gecgerlik ve Giivenilirlik

Bilimsel arastirmalarda, yapilacak olan aragtirmalari se¢gme, analizini yapma ve
bulgular1 yorumlama siiregleri ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Bu bakimdan daha
giivenilir ve gegerli sonuglara ulasmak miimkiindiir (Carkungdz, 2010). Meta-analizin
gecerliligi, dahil edilen caligmalarin gegerliligine baglidir. Uygun olmayan degiskenler
kullanilarak yapilan meta-analiz g¢alismalarinin gegerliligi diisiik olacaktir. Analizin ig
tutarliligi, toplanan ¢aligmalarin i¢ tutarliligina baghdir ve eger ¢alisma uygun bir yontemle
analiz edilmezse, sonuglar siipheyle incelenmelidir. Kullanilacak istatistiksel yontemler,

bulgularin bagimsiz 6nermeleri ile yapilmalidir (Palavan ve Sungur, 2017: 606).
Arama Stratejileri

Bu ¢alismada, saglik kurumlarinda hizmet kalitesi algisini belirlemek i¢in Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalar zaman smirlamasi konulmadan incelenmistir. Inceleme yapilirken bu
konuya yonelik yapilan meta analiz ¢alismasina rastlanilmadigindan bu ¢alismanin yapildigi
Aralik 2018 tarihine kadar yapilan tiim g¢aligmalara ulasilmasi amaglanmistir. Bu amagla
arastirmanin konusuyla ilgili yaymnlanmis tlim verilere ulagsmak i¢in, Tiirkiye'de yiiriitiilen
yiiksek lisans, doktora tezleri icin YOK Ulusal Tez Merkezi, makaleler i¢in Google Akademik,
EBSCO ve ULAKBIM veri tabanlari taranmustir. Calismalar arastirmainin amaci baglaminda
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak uygun olanlar analize dahil edilmistir. Arastirmada
kullanilan anahtar kelimeler “Saglik kurumlarinda hizmet kalite algis1”, “Saglikta hizmet
kalitesi” ve “Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi” seklindedir. Caligmalarin digsal gecerliligini
belirleyen en 6nemli faktor, arastirilan caligmalarin evreni ne dlgiide temsil ettigidir. Gelecek

caligmalar1 yonlendirmeli ve 6neriler sunmalidir.
Ekleme ve Hari¢c Tutma Olgiitleri

Meta-analize dahil edilecek bir ¢alisma, belirtilen sinirlar dahilinde analiz edilecek
gerekli verileri igermelidir. Ilgili alanyazinda yapilan tarama sonucunda Saglik kurumlarinda
hizmet kalite algisim1 6lgen calismalarin meta analize dahil edilmesi i¢in belirlenen kriterler
asagida sunulmustur.

v" Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi algisi tizerine Tiirkiye'de yapilan yiiksek lisans
ve doktora tezleri

v" Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi algisi lizerine yazilmis makaleler

v' Calismalarda SERVQUAL tekniginin kullanilmis olmasi



S.C.U. iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt 20, Say1 2, 2019

v’ Calismalarin 6rneklem biyiikliigli, ortalama, ortalama farki ve standart sapma

verilerine sahip olmasi

Bu kapsamda calismalarin 6zetleri, amaglari, tiirii ve 6lgekleri degerlendirilmis ve 175
arastirmaya ulasilmistir. Arastirma konusunu kapsamayan 107 calisma ise elenmistir. Kalan
caligmalar daha ayrintili degerlendirilmig; SERVQUAL yontemiyle yapilmayan, orneklem
biiyiikliigii, standart sapma ve aritmetik ortalama gibi sayisal verilere sahip olmayan veya yaymn
yanliligima sebep olan 51 c¢alisma analize dahil edilmemistir. Bu c¢alismalarin dahil
edilmemesinin nedeni, ilgili calismanin gerekli istatistiksel verilere ve gerekli sinirlamalara
sahip olmamasi olarak agiklanabilir. Calismalarin bir kismi hem bir makale hem de tez
oldugundan, tezler iis olarak kullanilmis ve meta-analize dahil edilmistir. Sonug¢ olarak

arastirmanin kriterlerini karsilayan 17 ¢alisma meta analize dahil edilmistir. EKleme ve harig

tutma ol¢iitleri Sekil 1° de 6zetlenmistir.

Alanyazin Taramasi

Uygunluk

Dabhil
Edilme

Dahil Edilme
Kriterleri

>

Akademik, YOK Ulusal Tez Merkezi

v" Yayinlanmamis Calismalar

-

-

Meta-analize dahil edilecek galismalarin;

Es kopyalar elendikten sonra kalanlar
"saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi" n:85
» "saglik hizmet kalitesi" n:90

v" Elektronik veri taban1 arastirmasi: EBSCO, ULAKBIM, Google

v Saglik kurumlarinda hizmet kalite algisim 6lgiiyor olmasi

v' SERVQUAL yontemi ile yapilmig olmasi

v' Yeterli sayisal veri (n, Ortalama, SS)igermesi

-

Taranan Ozetler (n: 175)

Uygun olarak degerlendirilmis

tam metin makale ve tezler (n:

68)

L 4

Meta-analize dahil edilmis
¢ahsmalar (n: 17)

—p

|

Harig tutulan 6zetler (n: 107)

Harig tutulan galismalar ve nedenleri

(n: 51)

>  Etki biyiikligiinii hesaplamak i¢in
yeterli veriye sahip olmamasi

» SERVQUAL yontemi ile
yapilmamis olmast

»  Yaym yanhligina sebep olmasi

Sekil 1 Ekleme ve hari¢ tutma ol¢iitler
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Calismalarin Kodlanmasi

Calisma verilerini toplamak i¢in, alanyazindan faydalanilarak arastirmacilar tarafindan
veri kodlama formu gelistirilmistir (Goziiyesil ve Dikici, 2014; Demir ve Basol, 2013). Bu
asamada SERVQUAL skorlarimi 6lgen ve sadece kalite algis1 puanlarini gosteren arastirmalar

icin iki farkl gruplama yapilmistir.

Veri kodlama formu her bir bireysel ¢caligsma icin gerekli istatistiksel verileri ve ¢aligma
ozelliklerini (yontem, 6rneklem, 6l¢lim araci, yayin tiirli vb.) elde etmek i¢in kullanilmistir. Her
calisma i¢in ¢alismanin bashgi, yazar, yaym yili, yayimn tiirli, 6rneklem tiirii ve biiytikligi,
calismanin yapildig1 kurumlar, saglik kurumlarinda hizmet kalitesi alg1 diizeyi (SERVQUAL
skorlari, standart sapma, ortalamalar) kodlanmistir. Kodlanan verilerin gilivenirligi, birinci ve
ikinci aragtirmacilarin kodlamalarinin karsilastirilmast ile saglanmistir. Arastirmalarda
SERVQUAL skor degerinin pozitif olmast saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin
beklentilerden daha yiiksek oldugunu, negatif olmasi ise saglik kurumlarinda hizmet kalite
algisnin beklentilerden daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ikinci olarak sadece saglik
kurumlarinda hizmet kalite algisi ortalamalarinin degerlendirildigi arastirmalarda ise ortalama

puanlari, 5’e yaklastik¢a kalite algisinin yiikseldigini gostermektedir.
Analizin Yapilmasi ve Modelin Secilmesi

Calismanin ilk bolimiinde analize dahil edilen arastirmalarin karakteristliklerine yer
verilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde, aritmetik ortalama, standart sapma ve ¢aligmalardan
elde edilen 6rneklem biiyiikliigii gibi veriler 1s181nda, verilerin analizinde, ortalamalarin tahmini
meta analizi tiirlerinden hesaplanmis etki boyutlar1 yontemi kullanilmistir. Her arastirmaya ait
ortalamalar ile bunlarin karsilastirilmasi, meta-analiz i¢in istatistiksel paket Programi CMA
(The Comprehensive Meta-Analysis software) kullanilarak hesaplanmistir. Analizler igin ilk
olarak arastirmada yer alan ¢alismalarin etki biiyiikliikleri hesaplanmistir. Etki biiyiikligii meta-
analiz caligmalarinin temeli olarak kabul edilir. Meta-analizde yer alan arastirmalarin
sonuclarini bir araya getirmek i¢in sabit etki modeli (fixed effect model) veya rassal etki modeli
(random effect model) kullanilmaktadir (Dagyar, 2014: 47). Sabit etki modeli meta-analiz
baglaminda toplanan tiim caligmalarin benzer etki boyutlarmi paylagtigi varsayimina
dayanmaktadir (Bakioglu ve Ozcan, 2016: 192). Buradaki amag, etki biiyiikliigiinii 5ngdrmek
degil, dagitimlarin ortalamasin1 tahmin etmektir (Field, 2001, s. 162). Sabit etki modelleri,
caligma sonuglar1 arasindaki varyansin birbirleriyle iligkili verilerden kaynaklandigini

varsaymaktadir. Bu model, 6rnekleme hatasi haricindeki degiskenligi meta analizindeki diger
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degiskenlerle agiklayabilmektedir. Bu degiskenler biiyiik ya da kiiciik etki biiyiikliikleriyle
caligmalar1 sistematik olarak farklilastirabilmektedir (Carkungéz ve Ediz, 2009: 35). Tim
caligmalarin islevsel olarak ayni oldugu ve ¢alismalarin yapidigi popiilasyon i¢in yaygin etkinin
hesaplanmasi istendigi durumlarda sabit etki modeli kullanilmas1 daha uygundur. Meta-analiz
yonteminde homojenligin karsilandigi durumlarda “sabit etki” modeli kullanilir (Dinger, 2013:
83). Ayrica sabit etkiyle calisiliyorsa iki ¢alisma ile de meta-analiz uygulanabilinir (Dinger,
2013: 347).

Bu calismada calismalarin homojenligini test etmek igin Q ve I? testleri, yaym
yanliligini test etmek icin Orwin’s Fail-safe N ve Tau katsayis1 hesaplamasi kullanilmistir. Test
sonucunda c¢aligsmalar arasinda homojenligin saglandigi (p > 0.05) ve yapinin homojen oldugu

bulunmugtur. Boylece analizler “sabit etki” modeli kullanilarak tamamlanmustir.

Belirlenen kriterlere gore 17 galisma analize dahil edilmistir. Bu analizde SERVQUAL
skorlar1 temel alinarak saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentileri karsilayip

kargilamadig1 degerlendirilmistir. Calismalar 9 makale, 8 tezden olusmaktadir.
Veri Analiz Siireci

Calismanin bu boliimiinde, ilk olarak analize alinan ¢alismalarin karakteristik analizleri
yapilmig, bunu takiben meta-analiz yontemi kullanilarak  veriler bir araya
getirilmistir.Sonrasinda genel etki biiyiikliikleri ve giiven araligin1 gosteren Forest grafik (meta
analiz diyagrami) ile yaym yanliligt ve c¢alismanin homojenligini (veya heterojenligini)

gosteren huni grafigi incelenmistir.

Arastirmalarin Karakteristik Analizi

Calismada analize alinan arastirmalarin verileri Tablo 1’ de siklik ve yiizde olarak

verilmistir.

Tablo 1: Calismalarin Karakteristliklerine Iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken n % Degisken N %
Yayn Tiirii Ulke
9 53
Makale Tiirkiye 17 100,0
8 47
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Yiiksek Lisans

Tezi
Saghk Kurum
Yil
Tiirii
Universite
2003 1 5,8 ) 5 29,4
Hastanesi
2007 1 5,8 Devlet Hastanesi 3 17,6
2008 1 5,8 Ozel Hastane 2 11,7
Termal
2009 3 17,6 . 2 11,7
Merkezleri
2012 1 58 ADSM 1 5,8
Hemodiyaliz
2014 4 23,5 . 1 5,8
Merkezi
2015 2 11,7 Kargilastirma 3 17,6
alismaya
2016 1 58 Cabsmay
Katilanlar
2017 2 11,7 Ayaktan Hastalar 3 17,6
2018 1 5,8 Yatan Hastalar 4 23,5
Tum Hastalar 8 47,0
Ortalama Tiiri
Calisanlar 2 11,7
SERVQUAL
11 64,7
Skoru TOPLAM 17 100
6 35,3
Kalite Algisi

Bulgular hakkindaki tablo 1 incelendiginde, c¢alisma verilerinin % 53’{iniin
makalelerden olustugu ve 2003 yilindan 6nce ¢alisma kriterlerine uygun aragtirma yapilmadigi
goriilmektedir. En fazla arastirma yiizdesi ise 2014 ve takiben 2009 yillarina aittir. Calisma
verilerinin en biiyiik yiizdesini Universite hastaneleri olusturmaktayken, 3 calismada
Universite- Devlet- Ozel Hastane karsilastirmasi yapildigi goriilmektedir. Kalite algisi
Ol¢limiinde caligmalarin yaklasik % 88’inin hastalar iizerinde yapildigi gézlemlenmektedir.
Meta-analize dahil edilen 17 ¢aligmanin yaklasik 2/3’sinin SERVQUAL skorlar1 incelenmis,

kalanlarin ise kalite algis1 ortalamalar1 karsilastiriimistir.
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Meta-Analiz 1:

Bu béliimde iki ayr1 analizde incelenen ¢alisma verilerinin ilki yer almaktadir. Bu veriler
Saglik kurumlarinda hizmet kalite algis1 ile beklenti arasindaki farki ortaya koyan SERVQUAL
skorlarini igeren, 5 tez ve 6 makaleden olusmaktadir. Bu verilerde dncelikli olarak heterojenlige
bakilmis, sonrasinda genel etki biiyiikliikleri ve giiven araligim1 gosteren Forest grafik (meta
analiz diyagrami) degerlendirilmis ve son olarak yayin yanliligin1 gosteren huni grafigi

incelenmistir.

Caligmanin homojenligini (veya heterojenligini) belirlemek icin Q degeri veya p degeri
dikkate alinmalidir (Dinger, 2014). Saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentilere
gore oraninin incelendigi bu ¢alisma sonucunda heterojenlik testinin Q degeri4,647 ve p degeri
0,05’ten biiyiik (p=0,990 >0,05) ciktig1 i¢in analize dahil edilen ¢aligmalarin homojen bir

yapida oldugu goriilmektedir. Bu nedenle analizde sabit etkiler modeli kullanilmistir.

Funnel Plot of Precision by Mean

Precision (1/Std Err)

0./ 9 00
o C? 080

2,0 4,5 1,0 0,0 05 1,0 15 2,0

Mean

Sekil 2: Meta-analiz 1 icin huni grafigi

Sekil 2'de, yayin yanlhiligin1 gésteren huni grafigi goriilmektedir. Bireysel ¢alismalarin
bu egim ¢izgileri i¢cinde olmas1 beklenir. Bireysel ¢calismalarin hemen hemen hepsi bu belirtilen
egim ¢izgileri iginde olmadiginda, ¢calismada yayin yanlilig1 oldugu sdylenebilir. Analize dahil

edilen ¢alismalarda yayin yanliliginin olup olmadigini belirlemek i¢in, Sekil 2’ deki huni
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grafigine bakildiginda, ¢alismalar1 gosteren kabarciklarin huni grafiginin i¢inde olmasi, yayin

yanliliginin olmadigini géstermektedir.

Ancak yayin yanliliginin olup olmadiginin net bir sekilde anlasilmasi i¢in en kesin yol
Tau katsayisidir. Tau katsayisinin p degerinin 0,05’ten biiylik olmasi yaym yanliliginin
olmadigint gostermektedir. Caligma verileri incelendiginde, Tau katsayisinin p degerinin

0,05’ten biiyiik olmasi da yine (p=0,88198>0,05) yayin yanliliginin olmadigin1 gostermektedir.
Forest grafik (meta analiz diyagrami)

Meta analizinde ¢ok yaygin olarak kullanilan bir grafik tiirii de bircok kaynakta meta
analiz diyagrami olarak adlandirilan forest grafigidir. Sonug¢ degiskenlerinde genellikle etki
biiyiikliiklerininin logaritmik 6l¢iim degerleri kullanilmaktadir. Her ¢alismada meta-analiz
diyagramindaki genel etki, nokta tahminin gliven aralig1 ile birlikte ifade edilmektedir (Dinger,
2013: 350). Grafikte y ekseni meta analizine dahil edilen ¢alismalari x ekseni ise sonug
degiskenlerine ait logaritmik degeri gostermektedir. Bu grafik, bireysel ¢alismalar i¢in ve 6zet
istatistikleri i¢in nokta tahminlerini ve % 95 giiven araliklarin1 gostermek amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica Forest grafik ile her bir bireysel calismadan elde edilen tahminler

arasindaki degiskenlik, denemelerarasindaki heterojenligi vurgulamaktadir (Dinger, 2013: 17).

Study name Statistics for each study Mean and 95% CI
Standard Lower  Upper
Mean  error  Variance limit limit  Z-Value p-Value
Alp 2014 -1,010 0,590 0348 -2166 0146 -1,712 0,087 E

Aytekin vd. 2012 -0,430 1,120 1254 -2625 1765 -0384 0,701 -
Bayhan vd 2015 -0,130 0,510 0260 -1,130 0870 -0,255 0,799

Celik 2009 -0,460 0,580 033 -1597 0677 -0793 0428

Devebakan vd. 2003  -0,690 0,590 0348 -1,846 0466 -1169 0242

Giinal 2009 -0,670 0,560 0314 -1768 0428 -119% 0232

Kayhan 2015 C -0,550 0,590 0348 -1,706 0606 -0932 0351

Kayhan 2015 H. -0,860 2,430 5905 -5623 3903 -035% 0,723 i
Korasly 2008 -0,610 0,720 0518 -2021 0801 -0847 0397

Kuzhan 2009 -0,100 0,180 0032 -0453 0253 -055 0579

Nal vd. 2016 -0,440 0,880 0774 -2165 1285 -0500 0,617 b

Rahman wd. 2007 AG -0,490 0,630 0397 -1725 0745 -0778 0437
Rahman vd. 2007 D -0,380 0,640 0410 -1,634 0874 -059% 0553
Rahman wd. 2007 O -0,430 0,670 0449 -1743 0883 -0642 0521
Rahman vd. 2007 U -0,690 0,670 0449 -2,003 0623 -1,030 0,303

-0,324 0,126 0016 -0571 -0,077 -2574 0,010

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00

Favours A Favours B

Sekil 3: Meta-analiz 1 icin Forest grafik

Etki biiytikliigii bir meta-analiz ¢aligmasinin temel birimidir ve etki biiyiikliigli analizi;

bir degiskenli iliskiler, iki degiskenli iliskiler ve ¢ok degiskenli iliskiler seklinde ii¢ temel
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baslikta incelenir. Bir degiskenli iligski ortalama, median, mod gibi degerlerin incelenmesidir.
Bir baska ifadeyle uygulama etkisinin biiyiikliigiinii yansitan bir degerdir (Bakioglu ve Ozcan,
2016: 58). Sonug anlamli bir 6l¢ekle raporlastirildigi ve analizdeki tiim ¢alismalar ig¢in ayni
Olcek kullanildigr durumlarda dogrudan ortalamalardaki ham farkliliklar (D) etki biiytikligi
gibi kullanilabilir (Dinger, 2013: 21). Bu ¢aligsmalarin tamaminda kullanilan 6lgek SERVQUAL
oldugu icin ortalama farklar1 etki biiyiikliigiini temsil etmektedir. Dolayisi ile etki biiyiikligi
bir degiskenli iliskileri icermektedir.

Sekil 3’te her bir ¢alisma icin etki bliyiikligl bir kare ile temsil edilmektedir. Hem
etkinin yonii hem de biiylkligi bu karenin yeri ile ifade edilmektedir. Bu calismada etki
bliytikligi farkliliklar temel alinarak hesaplanmistir ve 0,00 orani1 gruplar arasinda anlamli
farkin olmadigini belirtmektedir. Kareler her bir calisma i¢in merkez noktast olan 0,00’ 1n
soluna diigmiistiir. Bu ise saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentileri
kargilamadigint gostermektedir. Buna gore etki biiylikliigii en yiliksek olan ¢alisma Kayhan,
2015 H (-0,860) iken en diisiik olan ¢alisma Alp, 2014 (-1,010)’tir. Genel etki biiyiikligiine
bakildiginda ise (-0,324) etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara

gore Tiirkiye’de saglik kurumlarinda hizmet kalite algis1 orta diizeyde diisiiktiir.

Ayrica sekilde her bir calisma icin etki blyiikliikleri bir giiven araligi iginde
simirlandirilmis ve bu yolla ¢aligmada etki biiyiikliikleri hassas bir sekilde tahmin edilmistir.
Sekilde goriildiigii tizere Kuzhan (2009)’1n ¢alismasinin giiven araligi oldukca darken, Kayhan
H. (2015)’in ¢aligmasinda olduk¢a genistir. Bu ise Kuzhan’in ¢alismasinin oldukc¢a hassas

oldugunu gostermektedir.

Sekil 3’teki kareler her bir calismay1 farkli sekilde betimlemek amaciyla kullanilmistir.
Genel etki hesaplamasi sirasinda karelerin bilyiikligii ile caligmalarin agirhigr (6nemi)
belirtilmektedir.  Calismanin agirli§i analiz sonucunda caligmalar arasindaki tutarlilig
gostermektedir (Dinger, 2013: 5). Buna gore bu ¢alismada ¢alismalarin agirliklarinin birbirine

yakin oldugu ve tutarli oldugu goriilmektedir.

Calismalarin genel etkisi ise, bir elmas sekliyle gosterilmektedir. Genel etki, ¢alisma
etkilerinin agirlikli ortalamasini ifade etmektedir. Bu elmas seklindeki gorselin yeri, tahmin
edilen hassasiyetin biiyiikliigiinii yansitirken, etki biiylikliigiinii de temsil etmektedir (Dinger,
2013: 6). Sekilde goriildiigii lizere elmas sekli -0,324 noktasindadir. Bu ise kalite algisinda
genel etki oranmin -0,324 oldugunu ifade etmektedir. Bu sonuca gore genel olarak saglik

kurumlarinda hizmet kalite algis1 diizeyinin beklentileri karsilamadig1 sdylenebilir.
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Meta-Analiz 2:

Bu boéliimde iki ayr1 analizde incelenen ¢alisma verilerinin ikincisi yer almaktadir. Bu
veriler SERVQUAL 6l¢egindeki saglik kurumlarinda hizmet kalite algisin1 6lgen degerleri
iceren, 3 tez ve 3 makaleden olusmaktadir. Bu verilerde de oncelikli olarak heterojenlige
bakilmis, sonrasinda genel etki biiyiikliikleri ve giiven araligini gosteren Forest grafik (meta
analiz diyagrami) degerlendirilmis ve son olarak yaym yanliligimi gosteren huni grafigi

incelenmistir.

Saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin ortalamasmin incelendigi bu ¢alisma
sonucunda heterojenlik testinin Q degeri5,904 ve p degeri 0,05’ten biiyikk (p=0,316>0,05)
¢iktigr icin analize dahil edilen ¢alismalarin homojen bir yapida oldugu goriilmektedir. Bu

sebepten analizde sabit etkiler modeli kullanilmustir.

Funnel Plot of Standard Error by Mean

Standard Error

Sekil 4. Meta-analiz 2 i¢in huni grafigi

Analize dahil edilen ¢alismalarda yaym yanliliginin olup olmadigii belirlemek i¢in
Sekil 4 teki huni grafigine bakildiginda, caligmalar1 gdsteren kabarciklarin huni grafiginin
icinde olmasi yaym yanhiliginin olmadigini gdstermektedir. Ayn1 zamanda calisma verileri
incelendiginde Tau katsayisinin p degerinin 0,05’ten biiyiik olmas1 (p=0,34756 >0,05) yayin

yanliliginin olmadigini géstermektedir.
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Study name Statistics for each study Mean and 95% CI
Standard Lower Upper

Mean error Variance limit limit Z-Value p-Value

Bircan 2004 2,100 1180 1,392 0213 4413 1780 0,075
Bulut Tez2014 3,720 0930 0865 1897 5543 4,000 0,000
Korkmaz vd. 2017 4,060 0720 0518 2649 5471 5639 0,000
OvaTez 2017 3,460 0790 0624 1912 5008 4380 0,000
Oncii Tez 2018 2,750 0670 0449 1437 4,063 4,104 0,000
Varinlivd 2014 4,200 0380 0144 3455 4,945 11,053 0,000

3,736 0262 0069 3223 4250 14257 0,000

8,00  -4,00 0,00 4,00 8,00

Favours A Favours B

Sekil 5: Meta-analiz 2 icin Forest grafik

Sekil 5 ¢aligmaya dahil edilen arastirmalarin etki biiyiikliiklerini, standart sapmalarini,
degiskenlerini, Z ve p degerlerini vermektedir. Bu c¢alismalarin tamaminda kullanilan 6lgek
SERVQUAL oldugu icin ortalamalar etki biiyiikliiglinii temsil etmektedir. Dolayisi ile etki
biiytikliigii bir degiskenli iliskileri icermektedir. Burada her bir ¢aligsma i¢in etki biiyiikliigi, bir
kare ile temsil edilmektedir. Hem etkinin yonii hem de bilyiikligii bu karenin yeri ile ifade
edilmektedir. Bu ¢calismada etki biiyiikliigii ortalamalar temel alinarak hesaplanmistir ve kareler
2,100 ile 4,200 degerleri arasinda dagilmistir. Buna gore etki biiyiikliigii en yiiksek olan ¢alisma
Varinli, 2014 (4,200) iken en diisiik olan ¢alisma Bircan, 2004 (2,100)’dir. Genel etki
biiyiikliigiine bakildiginda ise etki biiylikliigiiniin 3,736 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara

gore Tiirkiye’de saglik kurumlarinda hizmet kalite algisi orta diizeydedir.

Sekil 5’te goriildiigii tizere Varinli (2014) nin ¢alismasinin giiven aralig1 oldukca darken,
Bircan (2004)’in calismasinda ise digerlerine oranla daha genistir. Bu ise Varinli’nin

caligmasinin oldukg¢a hassas oldugunu gostermektedir.

Sekil 5°te goriildiigii lizere elmas sekli 3,736 noktasindadir. Bu ise kalite algisinda genel
etki oraninin 3,736 oldugunu ifade etmektedir. Bu sonuca gore genel olarak saglik kurumlarinda

hizmet kalite algisinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ ve Tartisma

Saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentilere kiyasla orani ile saglik

kurumlarinda hizmet kalite algisinin diizeyini, daha dnce yapilmis olan bireysel ¢aligmalarin
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bulgularin1 bir araya getirerek, gdstermek amaciyla yapilan galismada meta-analiz yontemi

kullanilmistir.

Bu amagla, saglik kurumlarinda hizmet kalitesi algisini belirlemek i¢in Tirkiye’de
yapilan ¢alismalar zaman sinirlamasi konulmadan incelenmis, inceleme yapilirken bu konuya
yonelik yapilan meta analiz ¢alismasina rastlanilmadigindan bu ¢alismanin yapildigi Aralik
2018 tarihine kadar yapilan tiim ¢aligmalara ulasilmasi amag¢lanmistir. Ulasilan 175 ¢alismanin,
arastirmanin amaci baglaminda, Ozetleri, amaclari, tiiri ve Olgekleri degerlendirilmis ve
arastirma konusunu kapsamayan 107 calisma elenmistir. Bunlardan ise SERVQUAL
yontemiyle yapilmayan, 6rneklem biiytikliigii, standart sapma ve aritmetik ortalama gibi sayisal
verilere sahip olmayan veya yayin yanliligina sebep olan 51 ¢alisma analize dahil
edilememistir. Bu calismalarin dahil edilmemesinin nedeni, ilgili calismanin gerekli istatistiksel
verilere ve gerekli sinirlamalara sahip olmamasi olarak aciklanabilir. Calismalarin bir kismi
tezlerden derlenmis makale oldugundan, bu ¢alismalarda tezler meta-analize dahil edilmistir.
Sonug olarak arastirmanin kriterlerini karsilayan 17 ¢alisma meta analize dahil edilmistir. Bu
caligmalar analiz edilirken kendi igerisinde birden fazla analiz yapan (Farkli hastaneler veya
hasta ve calisan) ¢alismalar da ayrica degerlendirmeye alinmigtir. Calismadan elde edilen
bulgular CMA 2.2 programi yardimiyla hesaplanmistir. Calismalarin homojenligini test etmek
icin Q ve I? testleri, yaym yanliligmi test etmek icin Orwin’s Fail-safe N ve Tau katsayisi
hesaplamasi ve huni grafikleri kullanilmigtir. Testlerden sonra homojenligin saglandigt (p >
0.05) ve yapiin homojen oldugu bulunmustur. Bdylece analizler “sabit etki” modeli
kullanilarak yapilmistir. Tau katsayisinin p degerinin 0,05’ten biiyiik olmas1 ve caligmalari
gosteren kabarciklarin  huni grafiginin iginde olmast yaym yanhliginin olmadigini
gostermektedir. Caligsmalarin analizinde SERVQUAL skorlar1 ve ortalamalar temel alinarak
saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentileri karsilayip karsilamadigr ile algi

ortalamasi degerlendirilmistir.

Calisma verilerinin % 53’iinlin makalelerden olustugu ve 2003 yilindan 6nce ¢alisma
kriterlerine uygun arastirma yapilmadig1 goriilmektedir. En fazla arastirma ytlizdesi ise 2014
yilia aittir. Calisma verilerinin en biiyiik yiizdesini Universite hastaneleri ve hasta goriisleri
olusturmaktadir. Meta-analize dahil edilen 17 c¢alismanin yaklasik 2/3’sinin SERVQUAL
skorlar1 incelenmis, kalanlarin ise kalite algisi ortalamalar1 karsilastirilmistir. Tablo 2’ de
analize alman c¢alismalar hakkinda ayrintili karakteristlikler incelenmistir. Ayn1 zamanda
caligmalarin yapildig1 yillara gore, saglik kurumu tiirlerine gore vecalisanlar ile hastalarin saglik

kurumlarinda hizmet kalite algis1 arasinda farklilik var midir? Sorulariin yaniti da aranmustir.
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Tablo 2: Cahismalarin Ayrintih Karakteristlikleri

Y Cammaaa SRR Kurum
META ANALIZ 1
2003 llili\slsfaaykl?n ve Makale Ozel Has.
2007 | Rahman vd. Makale Hastaneler
2007 | Rahman vd. Makale Ozel Has.
2007 | Rahman vd. Makale Universite Has.
2007 Rahman vd. Makale Devlet Has.
2008 | Korash Tez ADSM
2009 Celik Tez Termal Merkez
2009 | Giinal Tez Universite Has.
2009 Kuzhan Tez Universite Has.
2012  Aytekin vd. Makale Universite Has.
2014 Alp Tez Devlet Has.
2015 Bayhan vd. Makale Hemodiyaliz
2015 Kayhan Tez Devlet Has.
2015 Kayhan Tez Devlet Has.
2016 Nal vd. Makale Devlet Has.
Ozel Hastane Genel Ortalama Farki
Universite Hastanesi Genel Ortalama Farki
Devlet Hastanesi Genel Ortalama Farki
ADSM-Hemodiyaliz- Termal Merkez Farki
Genel Ortalama Farki
META ANALIZ 2
2004  Bircan ve Baycan | Makale Universite Has.
2014 Bulut Tez Engelliler
2014  Varinli vd. Makale Ozel Has.
2017 ég{lz?;z ve Makale Universite Has.
2017 | Ova Tez Termal Merkez
2018 | Oncii Tez Hastaneler

Genel Ortalama

Orneklem
Sayisi

105

497
125
102
140
100
172
500
198
176
202
200
248
232
245
402
976
895
472
2,745

150
643
185

250

130
259
1,617

Orneklem

Tiirii

Yat. Hastalar

Hastalar
Hastalar
Hastalar
Hastalar
Hastalar
Hastalar
Hastalar

Hastalar

Yat. Hastalar

Calisan
Hastalar
Hastalar
Calisan

Hastalar

-0,56
-0,47
-0,64
-0,40
-0,32

Ay. Hastalar

Engelliler

Ay. Hastalar

Hastalar

Hastalar

Hastalar

3,74

Degerler

-0,69

-0,49
-0,43
-0,69
-0,38
-0,61
-0,46
-0,67
-0,10
-0,43
-1,01
-0,13
-0,86
-0,55
-0,44

2,10
3,72
4,20

4,06

3,46
2,75

Sonug anlamli bir 6lgekle raporlastirildigi ve analizdeki tiim ¢aligmalar i¢in ayn1 6lgek

kullanildig1 durumlarda dogrudan ortalamalardaki ham farkliliklar (D) etki biiyiikligi gibi
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kullanilabilmektedir (Dinger, 2013: 21). Bu c¢alismalarin tamaminda kullanilan 6l¢ek
SERVQUAL oldugu i¢in ortalama farklari etki biiyiikliigiinii temsil etmektedir. Meta-analiz 1
caligmasinda etki biiyiikliigii farkliliklar temel alinarak hesaplanmistir ve 0,0 orani gruplar
arasinda anlamli farkin olmadigini belirtmektedir. Sekil 3’teki kareler her bir ¢alisma igin
merkez noktasi olan 0,00’1n soluna diigmiistiir, ayn1 sekilde Tablo 2’ de goriilecegi tizere ilk
bolimdeki c¢alismalardaki SERVQUAL skorlarinin tamami eksi degerdedir. Bu ise saglik
kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentileri karsilamadigimi gostermektedir. Buna gore
etki biliyiikliigii en yliksek olan ¢aligma Kayhan, 2015 H (-0,860) iken en diisiik olan ¢alisma
Alp, 2014 (-1,010)’tir. Genel etki biiylikligiine bakildiginda ise (-0,324) etki biyiikliigiiniin
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismalarin tamami incelendiginde en
diisiik memnuniyetin devlet hastanelerinde oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerde
SERVQUAL skorunun olumsuz olmasina karsin memnuniyetin yiiksek (4,20) olmasinin
sebebinin ise 6zel hastanelerde kisilerin beklentilerinin daha fazla olmasindan kaynakli oldugu

sOylenebilir.

Bu sonuglara gore Tiirkiye’de saglik kurumlarinda hizmet kalite algis1 orta diizeyde
diisiiktiir. Bununla beraber Kuzhan (2009)’mn c¢alismasinin giiven araligi oldukc¢a darken,
Kayhan H. (2015)’in ¢alismasinda oldukca genistir. Bu ise Kuzhan’in ¢alismasinin oldukga
hassas oldugunu gostermektedir. Tiim bunlara ek olarak bu c¢alismada ¢aligsmalarin
agirliklarinin birbirine yakin oldugu ve tutarli oldugu ve kalite algisinda genel etki oraninin -
0,324 oldugu goriilmektedir. Bununla beraber verilerin uyumsuzlugu, yetersizligi, yaymn
yanlilig1 vb. sebeplerden analize dahil edilmemis caligmalarda da SERVQUAL skorlariin
diisiik oldugu; Arisoy (2017) “SE:-0,52”; Deger (2012) “SE: -1,73”; Sarbak, (2009) “SE: -
1,217; Crrakli vd. (2014); Sezer (2009) goriilmektedir. Sadece Oz ve Uyar (2014) “SE: 1,19”
ile Giiles vd. (2011) “SE: 1,34” calismalarinda skorlar1 pozitif bulmuslardir. Bu sonuglara gore
genel olarak saglik kurumlarinda hizmet kalite algis1 diizeyinin beklentileri karsilamadigi

sOylenebilir.

Saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin ortalamasinin incelendigi (3 tez- 3 makale)
meta-analiz 2 ¢alismasinin sonucunda bu c¢aligmalarin tamaminda kullanilan Olgek
SERVQUAL oldugu i¢in ortalamalar etki biiylikliiglinii temsil etmektedir. Dolayist ile etki
biiytikliigii bir degiskenli iligkileri icermektedir. Sekil 5’e gore etki biiytlikliigii en yiliksek olan
caligma Varinli, 2014 (4,200) iken en diisiik olan ¢alisma Bircan, 2004 (2,100)’dir. Genel etki
biiytlikliigiine bakildiginda ise etki biiylikliigiiniin 3,736 oldugu goriilmektedir. Analize dahil

edilemeyen ¢aligsmalarin memnuniyet ortalamalar1 degerlendirildiginde de Yazgan (2009) “Ort:
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3,94”. Songur vd. (2017) “Ort: 3,72” analiz sonuglariyla uyumlu sekilde memnuniyetin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore Tiirkiye’de saglik kurumlarinda hizmet

kalite algis1 orta diizeydedir seklinde yorumlanabilir.

Tablo 2’de yillara gore ve calisanlar ile hastalar arasinda degerlendirme yapilmasi
amaciyla yer alan bilgiler incelendiginde yeteri kadar ¢calisma olmadigi ve yorumlanmak i¢in

bu verilerin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.

Ozetle, calismanin sonuglari, genel etki oranlarina bakildiginda SERVQUAL
skorlarinin “-0,32” de, memnuniyet ortalamalarinin ise “3,74” de olmasi sebebiyle ¢aligmalarin
tutarli oldugu, saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentileri karsilamadigi ve

kalitenin orta diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bundan sonra ¢alisma yapacak arsatirmacilara, ¢calismalarin alt faktdrerini de analize
dahil ederek; yas, cinsiyet vb. demografik Ozelliklere gore hizmet kalite algisinin
degerlendirmesi; uluslararasi alanyazinin da incelenmesi ve Tiirkiye ile diger tilkelerdeki saglik
kurumlarinda hizmet kalite algisinin degerlendirilmesi onerilmektedir. Ayrica diger hizmet

isletmeleri ile saglik kurumlarindaki hizmet kalite algis1 arasindaki farkliliklar da arastirilabilir.
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