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Ozet

Bu ¢alismada yeni kurulmakta olan bir iiniversite hastanesinde, ayaktan
saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmigtir.
Babakus ve Mangold tarafindan saghk kurumlarina uyarlanan SERVQUAL olgegi
kullamlarak 176 gecerli anket degerlendirilmistir. Oncelikle verilerin giivenirliligi
test edilmistir. Daha sonra %95 giiven araliginda ortalamalar arasindaki
Sfarkhiklarin anlamlihigr icin Mann-Whitney U testi ve gruplu olan degiskenlerin
analizi icin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda en
yiiksek beklenti “‘fiziksel ozellikler” boyutu altinda yer alan 3. soru onermesi olarak
bulunurken, en diisiik beklenti diizeyi ise yine “fiziksel ézellikler” boyutunda yer
alan 2. soru dnermesi olarak belirlenmistir. Bosluk analizi sonucunda en biiyiik
bosluk “‘fiziksel dzellikler” boyutu altinda yer alan 1. soru dnermesi olarak
belirlenirken en diisiik bosluk ise yine ‘fiziksel ozellikler” boyutu altinda yer alan 3.
soru onermesidir. Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin hizmet kalitesi skorlarmin negatif oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
hastalarin algilar: beklentilerinin altinda kalmistir.
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Measuring Perceived Service Quality at the A New University Hospital:
An Example of Balikesir

Abstract

The aim of this is to determine the satisfaction levels of the individuals
taking outpatient treatment in a university hospital having been established recently.
176 valid surveys were evaluated using the SERVQUAL scale adapted to the health
organizations by Babakus and Mangold. At first, the reliability of the data was
tested. Then for the significance of differences 95% confidence intervals, Mann-
Whitney U test was used and for the analysis of the variables-in-group, Kruskal-
Wallis test was used. As a result of the analysis made, the greatest expectation was
found as the third question premise under the size of “tangibles”, while the lowest
level of expectation was identified as the second question premise under the size of
“tangibles”. As a result of the gap analysis the greatest gap was identified as the
first question premise under the size of ““tangibles™, while the lowest gap is again
the third question premise under the size of ““tangibles”. Service quality scores were
negative in Balikesir University Hospital. Therefore, the perceptions of patients
were below expectations.

Key Words: Servqual in University Hospitals, Healthcare Services, Patient
Satisfaction.

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore saglik, yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayisi degil bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Saglik, kisilerin her ne pahasina olursa olsun vazgecemeyecekleri bir
unsurdur. Saglik sistemi, saglik tanimindaki karmasik ve birbiriyle iliski
halinde olan tiim 6gelerin bir biitiini olarak ifade edilebilir (Tengilimoglu
vd., 2011:67; Celik, 2011:25).

Giliniimiiz toplumlarinin bilgi diizeyi arttikga saglik hizmetlerinde
kalite arayis1 da buna paralel olarak artmustir. Hastanin beklentilerini
karsilamaya yonelik dogru teshis ve tedavi, bekletilmeden verilen giiler
yizli hizmet, temiz hastane, ferah bir ortam, uygun fiyat gibi faktérlerin
biitiinli saglikta kalitenin unsurlar1 olarak degerlendirilebilmektedir (Morgil
ve Kiigiik¢irkin, 1995:33). Dolayisiyla hizmet isletmeleri igin kalitenin biitiin
yonleriyle 6nemli oldugu gibi hastanin kalite algisinin, hasta tatmininin ve
hizmet iyilestirme uygulamalarinin karakteristik 6zellikleri nedeniyle isgiicii
saglik hizmeti sunan isletmeler ve hiikiimetler i¢in de oldukca 6nemli oldugu
sOylenebilmektedir (Westbrook ve Oliver, 1991:85; Donabedian, 1996:403;
Hoffman ve Kelley, 2000:425; Andreassen, 2000:5; Otani, 2004:186;
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Zerenler ve Ogiit, 2004:505; Dursun ve Cergi, 2004:2; Varinli ve Cakir,
2004:35-36).

Saglik hizmetlerindeki yapilan reformlar sonucu, dnceleri bireylerin
sosyal gilivencelerine gore hizmet alabilecekleri hastaneler smurli iken,
glinimizde bireylere kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan yararlanabilme
hatta doktor se¢me etme hakki gibi bazi imkanlar saglamistir (Erdem ve
digerleri, 2008:96). Dolayisiyla saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel saglik
kurumlart artan rekabet sonucu varliklarini siirdiirebilmek igin hizmet
kalitesine daha ¢ok 6nem vermek durumunda kalmiglardir. Glinimizde 6zel
saglik kurumlarmin sektdrdeki agirhiginin artmasiyla daha yogun hissedilen
rekabetle beraber 6nemli bir hale gelen saglik hizmetlerinde kalite kavramu,
saglik hizmetlerinin bireylere ve topluma, mevcut en son profesyonel
bilginin 15181nda ve arzu edilen saglik ¢iktilarina ulagacak sekilde sunulmasi
olarak tanmimlanabilmektedir (Lonial vd., 2010:821). Saglik hizmetlerinde
yeni anlayis kaliteye, bireyin memnuniyetine ve giivenligine, hizmetlerdeki
performans hedefleri ve ¢iktilara vurgu yapmaktadir (Uluslararas1 Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi, 2009:5). Bu noktada, performans yonetimi
kavram ve uygulamalar1 da yeni yonetim anlayisiyla birlikte saghk
hizmetlerinde yaygmnlik kazanmis, hizmet Kkalitesinin ve fertlerin
memnuniyetinin 6l¢iilmesi zorunlu hale getirmistir. Buna bagl olarak; saglik
hizmetlerinde kaliteli saglik bakimi hizmeti, bilgi teknolojisinin saglik
sistemine uygulanmasi, hasta giivenligi, miisteri memnuniyeti gibi ¢aligmalar
ginlimiizde gittikce arttirllarak siirdiiriilmektedir (Aslan, Sezgin ve
Hasiloglu, 2008:1-2).

Saglik hizmetinde kalite; kalitenin teknik yonii, kisiler arasi iletisim
yonii ve saglik hizmetinin konfor yonii olmak iizere ii¢ boyutta
degerlendirilebilir (Varinli ve Cakir, 2004:34; Turner ve Pol, 1995:5).
Kalitenin teknik yond, tibbi bilgi diizeyinin saglik probleminin teshis ve
tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir. Kalitenin kisiler
arasindaki iletisim yonii, hasta ile iletisim kuran saglik personelinin
yardimseverligi, empati kurma diizeyi, dostca yaklasimi gibi ozellikleri
kapsamaktadir. Konfor yonii ise, hastane ortaminda sunulan imkanlarin
kullanilabilme ve ulagilabilme rahatlig1 gibi 6zellikleri icermektedir (Varinli
ve Cakir, 2004:34-35).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimindan da anlasilacagi gibi; hem
bedenen, ruhen ve hem de sosyal yonden tam bir iyilik halinde olan
bireylerin olusturdugu toplum, saglikli toplumdur. Saglik hizmetinin temel
hedefi, toplumun saglik diizeyini ve dolayisiyla refah diizeyini
yiikseltmektir. Hizmetin sunucularim1 ve alicilarint olusturan bireylerin
mutlak saghig, kaliteli bir toplum olusturulmasinda en &nde gelen
unsurlardan biridir. Saglik hizmeti talep eden bireylerin algiladiklar1 hizmet
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kalitesini beklentileri diizeyine tagimak, saglik isletmeleri i¢in 6nde gelen
hedeflerdendir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Literatiir arastirmasinda oncelikle yurtdisinda saglik hizmeti sunan
kurumlarda yapilan ¢aligmalar kronolojik sirayla verilmistir. Sonrasinda ise,
tlkemiz saglik kurumlarinda yapilan ¢alismalar yine ayni sira ile verilmistir.
Ele alinan calismalar arasinda herhangi bir iliski kurulmamakla beraber
calismanin sonug kisminda elde edilen degerlerle iliskilendirilmistir.

Babakus ve Mangold tarafindan 1992 yilinda cevaplan gecerli kabul
edilen 330 katilimci ile yapilan ¢alismada, modifiye edilmis SERVQUAL
Olgegi kullanilarak hastalarin saglik hizmet kalitesine yonelik algilar
Olclilmeye calisilmistir. Bu ¢alismada, SERVQUAL olgeginin  saglik
hizmetleri i¢in uygunlugu analiz edilerek gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
de yapilmustir.

Kilbourne, Duffy, Giarchi ve Duffy 2001 yilinda ABD ve
Ingiltere’de yapmus olduklar1 ¢alismada uzun siireli saglik hizmeti alan
hastalarin  hizmet Kkalitesi algilarim1  6lgmek igin  modifiye edilmis
SERVQUAL  6lgeginin  uygulanabilirligi  arastirmuslardir. ~ Sonuglar,
incelenen iilkeler arasinda degismeyen, uyumlu ve istikrarli olan onceden
tamimlanmig hizmet kalitesi boyutlarina benzer dort faktér yapisinin
oldugunu gostermistir.

Hu, Lee ve Yen, 2008 yilinda Hsin-Chu ve Tayvan’da faaliyet
gosteren (¢ bolgesel hastanede ayaktan tedavi edilen hastalara SERVQUAL
Ol¢egi uygulamislardir. Calismada, bulamk mantik kullanilarak algilanan
hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in kavramsal bir yaklasim onerilmek
istenilmistir. Sonug¢ olarak, bulanik mantik 6l¢eginin Likert tipi dlgege gore
daha giivenilir 6l¢iim yaptigi ortaya konulmustur.

Butt ve Run’in 2009 yilinda Malezya’da rastgele secilmis 340
katilimer ile yaptiklar anket calismasi ile 6zel saglik hizmetlerinin kalitesini
SERVQUAL 06l¢egi kullanarak olgmiislerdir. Calismada, Malezya’nin 6zel
saglik hizmetleri kalitesinde ¢ok biylk olmayan bir boslugun oldugunu
gostermistir. Ayrica Olgek gelistirme analizi, daha genis saglik
politikalarinda ve uygulamalarinda kullanilabilmek i¢in mitkemmel sonuglar
vermistir.

Pansiri ve Mmereki tarafindan 2010 yilinda yayinlanan g¢aligmada,
Alma-Ata da bildirgesinde yer alan Botswana’da birinci basamak saglik
hizmet kalitesini arttirmak i¢in bir dizi reformlar yapmislardir. Yapilan
reformlarin sonuglarimi gérmek i¢in SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak 151
hastaya anket uygulanmistir. Getirilen reformlarin kamu saglik sektoriinde
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kabul edilmesi ve uygulanmasinin, hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyet
seviyesini ylikselttigi gorillmiigtiir.

Devebakan ve Aksarayli’nin 1 Ocak-30 Mart 2001 tarihleri arasinda
Ozel Altmordu Hastanesi yatan hasta servislerinde 105 hasta ile algilanan
hizmet kalitesi diizeyini Olgmek igin yaptiklari ¢alismada SERVQUAL
6lcegi kullanilmistir. Hasta beklentileri ve hasta algilar1 ortalamalart arasinda
%35 anlamlilik diizeyinde bir farklilik bulunmustur. Hastanenin esit agirlikl
ve agirhikli SERVQUAL skorlar1 negatif bulunmustur. Bu anlamda,
hastanenin genel hizmet kalitesi acisindan hasta beklentilerini
karsilayamadig tespit edilmistir.

Dursun ve Cer¢i’nin 2004 yilinda yayinlanan, Kayseri Prof. Dr.
Ferhan Ozmen Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’ne normal ve sezaryen
ile dogum i¢in bagvuran hastalar arasindan 200 kisi ile saglik hizmetlerinde
algilanan kalite, algilanan deger, hasta tatmini ve davramigsal niyet
arasindaki iligkileri ortaya koymayi amaclayan caligmalarinda algilanan
hizmet kalitesi, hasta tatmini ve davramigsal niyet arasindaki korelasyon
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Buna karsilik,
algilanan deger ile diger degiskenler arasinda pozitif korelasyonlar
bulunmakla birlikte, korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr anlagilmigtir. Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini iizerinde
pozitif bir etkiye sahiptir.

Devebakan’in 2005 yilinda yayinlanan g¢alismasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Ozel Altinordu
Hastanesi’nin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin 6l¢lilmesi ve her iki
hastanenin  kalite diizeyleri acisindan  birbiriyle  karsilastirilmasi
amaglanmistir. Uygulanan SERVQUAL 6l¢egi sonucunda iki hastanenin
kalite boyutlar1 bazinda, algilanan hizmet kalitesi skorlar1 negatif
bulunmustur.

I¢li, Kuguoglu ve Aslan'm 2006 yilinda yayinlanan galigmalarinda,
Istanbul il smirlar1 icinde {i¢ farkli kuruma bagh yatakli tedavi sunucusunda
hasta memnuniyetinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Uygulanan SERVQUAL
6lcegi sonucunda hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetleri ile ilgili
ortalamalardan en ylksek memnuniyet Universite hastanesinde yatan hastalar
tarafindan belirtilmistir.

Aslan, Sezgin ve Hasiloglu’nun 2008 yilinda yayinlanan, Konya il
merkezinde faaliyet gosteren yedi 6zel saglik kurulusunda yaptiklar
calismada miisteri memnuniyeti ve memnuniyeti olusturan unsurlar
aragtirilmigtir.  Arastirmanin = sonucunda, saglik  kurulusunu tercih
iistiinliigiinii belirlemede kullanilan en etkili dl¢iitiin algilanan kalite oldugu
tespit edilmistir. Diger Ol¢iitlerin agirliklar sirasiyla, fiyat, kolaylik, referans
ve yakinlik olarak bulunmustur. Ayrica, miisterilerin saglik kurulusundan
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aldiklar1 hizmet kalitesi algilamalarinin, memnuniyetlerini etkiledigi ve
doktorun hizmetinin ise miisteri memnuniyetini en yliksek diizeyde etkileyen
degisken oldugu sonucuna ulagilmstir.

Arslan ve Kelleci'nin 15 Ekim-15 Ocak 2008 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinde yatarak tedavi goren 211 hastaya uyguladiklar1 ve
2011 yilinda yaymlanan ¢alismada, hastalarin hemsirelik hizmetleri
memnuniyet diizeyleri ve iliskili baz1 faktorler belirlenmeye calisilmustir.
Aragtirmanin  sonucunda hastalarin  hemsirelik bakimindan memnun
olmadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin en ¢ok 6nem verdikleri alanlar,
hemsirelerin hizmeti giivenilir ve dogru sekilde yapma yetenekleri,
hemsirelerin bilgi, saygi ve empati kurma O6zellikleri olarak bulunmustur.
Ikinci derecede hastalarin 6nem verdikleri hizmet alami ise, hemsirelerin
bilgisi ve saygisi ile yardimecir olma oOzellikleri olarak saptanmustir. En az
oneme sahip hizmet alani ise, fiziksel olanaklar olarak bulunmustur.

3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, hizmet Kkalitesinin Ol¢cimune yonelik olarak
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan gelistirilen SERVQUAL
hizmet kalitesi 6lgim modeli kullanilmistir. Model ile yeni kurulmus ve
yapilanmasini heniiz tamamlamamuis olan iiniversite hastanelerinde algilanan
hizmet Kkalitesi skorlarinin hesaplanmast ve bu skorlar bakimindan,
ongoriilen kalite boyutlarina verilen 6nem derecelerine gore, kalite diizeyini
yukseltmek UGzere hangi boyuta ya da boyutlara 6ncelik verilmesi ve
iyilestirme yapilmasi gerektiginin saptanmasi amaclanmistir. Arastirma
kapsaminda uygulama yapilacak saglik kurumu olarak Balikesir Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi se¢ilmistir. Arastirma Oncesinde,
uygulama yapilacak hastane olarak secilen Balikesir Universitesi Hastanesi
yonetiminden aragtirma i¢in izin alinmistir. Arastirma 21 Ekim-12 Aralik
2011 tarihleri arasinda hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir. Anilan
tarihler arasinda toplam 204 hasta ile goriisiilmiis, 28 anket veri eksikligi
nedeniyle degerlendirme dis1 tutulmustur.

Arastirmada amaca ulasabilmek i¢in bazi sinirlamalara gidilmistir.
Gegmiste en az bir kere uygulama yapilan hastanenin hizmetinden
yararlanmis olma sarti aranmasiin yanisira aragtirma yalnizca ayaktan
tedavi edilen poliklinik hastalarin1 kapsamaktadir. Poliklinik hastalarinin
secilmesinin sebebi, yeni kurulmakta olan hastanenin tam tesekkiillii yatakl
tedavi hizmeti verememesidir. Katilimcilar, olasilikli olmayan orneklem
yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemiyle secilmistir. Caligma sadece
Balikesir ilini kapsamaktadir. Bu nedenle c¢alisma sonucu, Ulke genelini
yansitmamaktadir.
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Caligmada Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen,
daha sonra Mangold ve Babakus tarafindan hastane isletmelerinde
uygulanan anket formu kullanmilmistir. Saglik hizmetlerinde algilanan kalite
skorunu etkileyen degiskenlerin neler oldugu ve bu degiskenlerin skoru ne
yonde degistirdigi incelenmek istendiginden arastirma dizayni, heden-sonug
iliskisine dayali arastirmaya uygundur. Veriler, anket yontemi kullanilarak
bilgi formu seklinde toplanmistir. Anket ¢ boliimden olugmaktadir. Birinci
bolimde, goriisiilen kisiler miikemmel hastanelerin 15 adet 6zellikten
hangilerine ne derece sahip olmasi gerektigini Likert 6lgcek kullanarak (*1”
kesinlikle katilmiyorum, “5” kesinlikle katiliyorum anlamina gelmek iizere)
degerlendirmislerdir. Ayrica bu boliimde, katilimcilardan 6ngériilen bes
hizmet kalitesini boyutlarin adlart belirtmeden tanimlarina gore toplami 100
olacak sekilde 6nem derecelerini dikkate alarak puanlandirmalari istenmistir.
Ikinci béliimde katilimcilara Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nin verdigi hizmetler ile ilgili belirtilmis olan 15
ozellige ne derece katildiklar1 sorulmustur. Ugiincii boliimde ise arastirmaya
katilan hastalarin demografik 6zellikleri sorulmustur.

Verilerin analizi icin SPSS 16.0 (Statistical Packages for Social
Sciences) kullamlmustir. Istatistiksel olarak veriler, tamamlayict ve
cikarimsal istatistik temelinde ele alinmustir. Oncelikle verilerin giivenirliligi
test edilmistir. Caligmada kullanilan SERVQUAL 6l¢eginin beklenti ve algi
maddelerinin giivenilirlikleri i¢in hesaplanan Cronbach's Alpha katsayilari
sirastyla 0,921 ve 0,928 olarak bulunmustur. Ortalamalar arasindaki
farkliliklarin anlamliligi i¢in %95 giiven araliginda Mann-Whitney U testi ve
gruplu olan degiskenlerin analizi i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

4. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Arasgtirmada kullanilan hastane igletmelerine adapte edilmis
SERVQUAL blgegi ile olusturulmus "Hizmet Kalitesi Olglim Anketi"nin
beklenti ve algi ile ilgili olan I. ve II. kisimlarinda yer alan bes hizmet
kalitesi boyutuna iliskin toplam 15 soru katilimcilar tarafindan 5°li Likert
tipi bir Glgek iizerinden yanitlanmustir. Boyutlar1 olusturan algi ve beklenti
maddelerinin dagilimi asagidaki sekildedir:

Olgegin hasta beklentileri ile ilgili boliimii:

Fiziksel Ozellikler:

E1. Hastaneler modern-arag ve gerece sahip olmalidir.

E2. Hastanelerin fiziksel imkanlar1 gérsel agidan ¢ekici olmalidir.
E3. Hastanelerin ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin gértiniislii olmalidir.
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Guvenilirlik:
E4. Hastaneler hizmetlerini soz verdigi zamanda yerine getirmelidir.

E5. Hastanelerin c¢alisanlar1 hastalarin bir problemi oldugunda
problemi ¢6zmek icin anlayish ve giiven verici olmalidir.

E6. Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak
yapmalidir.

Heveslilik:

E7. Hastanelerin c¢alisanlar1 hastalara hizmeti tam olarak ne zaman
yerine getireceklerini soylemelidir.

E8. Hastanelerin ¢aliganlar1 hizmetleri miimkiin olan en kisa
zamanda vermelidir.

E9. Hastanelerin calisanlart her zaman hastalara yardim etmeye
istekli olmalidir.

Gulvence:

E10. Hastanelerin c¢aliganlart ile olan iligkilerinde, hastalar
kendilerini guivende hissetmelidir.

E11. Hastanelerin ¢aliganlar1 bilgili olmalidir.
E12. Hastanelerin galisanlari kibar olmalidir.

E13. Hastanelerin c¢alisanlar1 isglerini daha iyi yapabilmek igin
isverenlerinden yeterli destegi almalidir.

Empati:

E14. Hastanelerin c¢alisanlart (Doktor, hemsire, sekreter vb.)
hastalara kisisel ilgi gostermelidir.

E15. Hastaneler, hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir.

Olgegin hasta algilar ile ilgili boliimii:

Fiziksel Ozellikler:

P1. Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir.

P2. Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin fiziksel imkanlar1 gérsel agidan ¢ekicidir.

P3. Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢aliganlari temiz ve diizgiin goriiniisliidiir.

Guvenilirlik:
P4. Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir.
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P5. Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin c¢alisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda, problemi
¢ozmek i¢in anlayish ve giiven vericidir.

P6. Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapar.

Heveslilik:

P7. Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢aligsanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine
getireceklerini soylerler.

P8. Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢aliganlar1 hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda verir.

P9. Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢aliganlari her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir.

Gulvence:

P10. Balikesir Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢alisanlar ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini glivende
hisseder.

P11. Balikesir Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢aliganlar1 bilgilidir.

P12. Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢aliganlari kibardir.

P13. Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
hastalar i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.

Empati:

P14. Balikesir Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢aligsanlari hastalara kisisel ilgi gosterir.

P15. Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢aliganlar1 iglerini daha iyi yapabilmek igin isverenlerinden
yeterli destegi alir.

Anket calismasi, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nde raslantisal olarak secilen kisilere uygulanmustir.

4.1. Demografik Ozelliklerle ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Hizmet kalitesi Ol¢lim anketinin iiclincii boliimiinii  olusturan
demografik 6zelliklere iligkin ankete Kkatilanlarin sorulara verdikleri
cevaplar, frekans ve yiizde orani olarak degerlendirmeye tabi tutulmustur.
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Tablo 1. Ankete Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

—
Ozellik Deger Frekans Yiizde
o Erkek 58 33
Cinsiyet
Kadn 118 67
20- 29 53 30,1
Yas 30- 39 46 26,1
Araligi 40- 49 36 205
50 ve Uzeri 41 233
Medeni Evii 137 778
Durum Bekar 39 222
Okuryazar 19 10,8
Orta 6gretim 25 14,2
Egitim 5 -
Lise ve dengi 63 35,8
Durumu
Fakulte ve dengi 57 324
Lisansusti 12 6,8
600 TL ve alt1 35 19,9
. 601 TL ve 1100 TL 59 335
Gelir 1101 TL ve 1600 TL 35 199
Durumu
1601 TL ve 2100 TL 23 13,1
2101 TL ve Uzeri 24 13,6
Sosyal SGK 150 85,2
Gulvencesi Kendim 7 4
(Saghk Giderleri) |Resmi Kurum 19 108
Toplam 176 100

Tablo 1’den de goriildigii gibi, ankete katilan hastalarin %33’0
erkek, %67’si ise, kadindir. Buna gore, Orneklem grubunda kadin hastalarin
saglik hizmetinden daha ¢ok yararlandigi sdylenebilir. Ankete katilanlarin
biiyiik kismi, 20- 29 yas grubundan olugsmaktadir. Bunu sirayla 30- 39, 50 ve
Uzeri, 40- 49 yas gruplar izlemektedir. Medeni durumlarina gore ise %77,8’1
evli, %22,2’si bekardir. Anketi cevaplayanlarin %35,8’lik kismu lise veya
dengi herhangi bir okulu bitirmis olarak goriilmektedir. Bunu sirayla
%32,4’lik oran ile fakilte veya dengi mezunu, %214,2’lik oran ile
ortadgretim mezunu, %10,8’lik oran ile okuryazar ve son olarak %6,8’lik
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oran ile lisansiistii mezunlar takip etmektedir. Anketi cevaplayan hastalarin
gelir durumuna gore dagilimina bakildiginda ankete katilan hastalarin biiyiik
cogunlugu (%33,5) 601 ve 1100 TL gelire sahip bireylerden olusmaktadir.
Saglik giderlerinin finansmani konusunda ise ankete katilanlarin cogunlugu
SGK ile ilk sirada yer alirken, sirasiyla %10,8’lik kisim resmi kurum ve
%4’1lik kisminin da saglik giderlerini kendilerinin karsiladigi goriilmektedir.
Tablo 1’e bakildiginda, iiniversite hastanesinden saglik hizmeti alanlarin
biiyiikk bir kismin1 SGK tarafindan saglik giderleri finanse edilen kisiler
olusturmaktadir.

4.2. Hizmet Kalitesi Boyutlariyla Tlgili Bulgularin
Degerlendirilmesi

Anketin birinci bolimiiniin devaminda saglik hizmeti almak igin
hastaneye bagvuran bireylerden kalite boyutlarini 6nem sirasina goére (en
o6nemli, ikinci derecede en Onemli, en az Onemli) degerlendirilmeleri
istenmistir. Buna gore;

Tablo 2. En Onemli Kalite Boyutu

Boyutlar Frekans Yiizde
Fiziksel Ozellikler 34 19,3
Guvenilirlik 57 32,4
Heveslilik 17 9,7
Guvence 49 27,8
Empati 19 10,8
Toplam 176 100,0

Tablo 2’den de anlagilacag: gibi saglik hizmeti almak i¢in bagvuran
bireyler tarafindan %32,4 (n=57) ile en 6nemli kalite boyutunun givenilirlik
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. ikinci Derecede En Onemli Kalite Boyutu

Boyutlar Frekans Yiizde
Fiziksel Ozellikler 28 15,9
Gilivenilirlik 43 24,4
Heveslilik 47 26,7
Glvence 43 24,4
Empati 15 8,5
Toplam 176 100,0
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Tablo 3’den de goriilecegi iizere ikinci derecede en onemli kalite
boyutunun ise %26,7 (n=47) ile 3. boyut olan heveslilik oldugu
goralmektedir.

Tablo 4. En Az Onemli Kalite Boyutu

Boyutlar Frekans Yiizde
Fiziksel Ozellikler 55 31,3
Guvenilirlik 21 11,9
Heveslilik 24 13,6
Guvence 11 6,3
Empati 65 36,9
Toplam 176 100,0

Tablo 4’den de goriildiigii tizere, saglik hizmeti almak i¢in bagvuran
bireyler tarafindan en az onemli kalite boyutunun ise %36,9 (n=65) ile
empati boyutu oldugu tespit edilmistir.

4.3. Beklenen ve Algillanan Hizmet Diizeyi ile Tlgili Bulgularin
Degerlendirilmesi

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
sunulan hizmetlere yonelik en yiksek beklenti diizeyi “fiziksel 6zellikler”
boyutu altinda yer alan 3. soru dnermesinde (Hastanelerin galisanlari temiz
ve duzgln goriiniislii olmalidir ), en diisiik beklenti dlzeyi ise yine “fiziksel
Ozellikler” boyutunda yer alan 2. soru 6nermesinde (Hastanelerin fiziksel
imkanlart gorsel agidan c¢ekici olmalidir) ortaya g¢ikmaktadir. Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin sunmus oldugu
hizmetlere yonelik en yiiksek algi diizeyi “fiziksel 6zellikler” boyutu altinda
yer alan 3. soru onermesi (Hastanelerin ¢alisanlar1 temiz ve duzgln
goriiniislii olmalidir), en diigiik alg1 diizeyi ise “fiziksel 6zellikler” boyutu
altinda yer alan 1. soru onermesi (Hastaneler modern arag- gere¢ ve
donanima sahip olmalidir) olarak gériinmektedir.



Yeni Kurulmakta Olan Bir Universite Hastanesinde Algilanan Hizmet Kalitesi... 167

OBeklenen
1 B Algilanan

1. 2 3 4 5 6 7. 8 9 10. 11. 12, 13. 14 15

Sekil 1.
Hizmet Alanlarin Beklentileri ve Algilar: Arasindaki Bosluklar

Sekil 1’de hastaneden saglik hizmeti almis kisilerin beklentileri ile
algilart arasindaki bosluklar verilmistir. Sekilden de goriilecegi iizere tim
kalite bilesenlerinde hastalarin algilamalari beklentilerinin altinda kalmistir.
Diger bir ifadeyle hastane hastalarin beklentilerini karsilamada yetersiz
kalmistir. Tim kalite bilesenlerinde olumsuz bir bosluk olusmustur.
Sekildeki degerlere bakildiginda, en biyiik bosluk “fiziksel ozellikler”
boyutu altinda yer alan 1. soru onermesinde ortaya ¢ikmistir. Bu Onerme,
hastanenin modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmasiyla ilgilidir. Bu
onermeden yola ¢ikarak, Balikesir Universitesi Saglk Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin yeni kurulan bir hastane olmasindan dolay1 heniiz
yeterli arag- gere¢ ve donanima sahip olmadigini sdylenebilmektedir. En
diisiik bosluk ise, yine “fiziksel 6zellikler” boyutu altinda yer alan 3. soru
onermesinde gergeklesmistir. Bu 6nerme, hastanenin galisanlarinin temiz ve
diizgiin goriiniisli olmasiyla ilgilidir.

Tablo 5. Kalite Boyutlarimin Onem Diizeyine Gore Verilen Puanlar

N Min. Maks. Ortalama | Standart Sapma
Fiziksel Ozellikler 176 0 80 19,92 12,266
Guvenilirlik 176 0 70 23,02 12,116
Heveslilik 176 0 50 18,34 8,186
Glvence 176 0 70 21,85 10,645
Empati 176 0 90 16,73 11,393
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Tablo 5’de boyutlara verilen puanlarin ortalamalarina bakildiginda,
hastalar icin en o6nemli boyutun givenilirlik oldugu goriilmektedir.
Hastalarin ikinci 6nem verdikleri boyut glivence olurken hastaneden hizmet
alan bireylerin diger boyutlara verdikleri nem derecesi ise sirastyla fiziksel
ozellikler, heveslilik ve empati olmustur.

4.4. Hizmet Kalitesi Skorlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6‘da yer alan Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin hizmet Kalitesi skorlar1 incelendiginde tamaminin
negatif oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile hastane kalite boyutlar
bazinda hastalarin  beklentilerini  karsilayamamig, hastalarin  algilar
beklentilerinin altinda kalmustir.

Tablo 6. Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin Kalite Boyutlar1 Bazinda SERVQUAL Skorlari

N Min. Maks. Ortalama Standart Sapma
SQ: (Fiziksel Ozellikler) 176 -3,30 2,00 -0,5473 1,00777
SQ:2 (Guvenilirlik) 176 -3,00 3,33 -0,4053 0,98542
SQs (Heveslilik) 176 -3,60 3,00 -0,5625 1,07636
SQ4 (Glvence) 176 -4,00 4,00 -0,3295 0,99596
SQs (Empati) 176 -3,50 4,00 -0,3750 1,12186

Uygulama yapilan hastaneden saglik hizmeti alan hastalarin
beklenen hizmet ile algilanan hizmet i¢in verdikleri puanlar arasindaki fark
almarak SERVQUAL skorlart (SQ) hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara
bakildiginda, boyutlarin SERVQUAL skorlar1 negatif (-) ¢ikmistir. Hizmet
kalitesi boyutlarinda beklentilerin daha yiiksek oldugu, algilamalarinin
beklentilerinin altinda kaldig1 gorilmektedir.

Onem diizeyine gore verilen puanlar bazinda hastalar icin giivence
boyutu ikinci sirada yer almakta iken SERVQUAL skoru -0,33 olarak
hesaplanmustir. Dolayisiyla Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nin giivence kalite boyutu agisindan algilanan
hizmetinin beklentilerinin altinda kaldig1 anlasilmaktadir.

Empati boyutu -0,375 SERVQUAL skoru ile ikinci sirada yer
almaktadir. Onem diizeyine gére verilen puanlar bazinda hastalar igin empati
en onemsiz boyut olmustur. Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nin empati kalite boyutu acisindan beklentileri
karsilayamadigt ve algilanan hizmetin beklentilerin altinda kaldig1
soylenebilir.
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Guvenilirlik  boyutunun SERVQUAL skoru -0,41 olarak
belirlenmistir. GUvenilirlik boyutu 6nem diizeyine gére verilen puanlar
bazinda ise hastalar agisindan ilk sirada yer almaktadir. Dolayisiyla Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin guvenilirlik kalite
boyutu agisindan algilanan hizmetinin beklentilerinin altinda kaldigi
gorulmektedir.

Fiziksel Ozellikler boyutu -0,55 SERVQUAL skoru ile dordiincii
sirada yer almaktadir. Bu boyut 6nem diizeyine gore verilen puanlar bazinda
ise hastalar agisindan iiciincli sirada yer almaktadir. Dolayisiyla Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin fiziksel
Ozelliklerinin  kalite boyutu duzeyinde beklentileri karsilayamadigi
gorulmektedir.

Heveslilik boyutu ise -0,56 SERVQUAL skoru ile en son sirada yer
alarak en diisiik kalite boyutu olmustur. Onem diizeyine gore verilen puanlar
bazinda heveslilik hastalar i¢in dordiinci sirada yer almaktadir. Dolayisiyla
Balikesir  Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
calisanlarinin heveslilik kalite boyutu agisindan beklentileri karsilayamadigi
ve algilanan hizmetin beklentilerin altinda kaldig1 s6ylenebilir.

Tablo 7. Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin Kalite Boyutlarinin Agirhklh SERVQUAL Skorlari

-
5 2 2
= = x gz | £
E 3 = = § = & 8 £ m
> = 3 g s g 7] > < % 8
3 3 = L 3 w =S = o=
= © - =% g
[ ’f_(” %
SERVQUAL
Sorc(GQ) | 055 | 04L | -0s6 | 033 | 087 0.4 0,445

Yapilan analiz sonucunda esit agirlikli (agirliklandirilmamis)
SERVQUAL skoru -0,445 olarak hesaplanmustir. Esit agirlikli SERVQUAL
skoru (SQE), daha 6nce hesaplanan SERVQUAL skorlar1 (SQ) toplami 5°¢
boéliinerek elde edilmistir.

SQE = [(SQ1) + (SQ2) + (SQs3) + (SQ4) + (SQs)] /5

Skorun hesaplanmasinda saglik hizmeti alan bireylerin 100 puan
tizerinden 6nem derecelerine gore kalite boyutlarina verdikleri puanlar goz
oniinde bulundurulmamustir. Tablo 7°den de goriilecegi gibi esit agirlikli
SERVQUAL skorunun negatif c¢ikmasi hastanenin saglik hizmeti alan
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bireylerin beklentilerini karsilayamadigini, hizmet Kkalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmeti alan bireylerin uygulanan anketin ikinci boliimiinde
yer alan ve Tablo 5’de gosterilen kalite boyutlarina verdikleri puanlarin
100’e boliinmesi ile bir katsay1 elde edilmistir. Daha sonra elde edilen bu
katsay1 asagidaki gibi her bir boyutun SERVQUAL skoru ile ¢arpilmistir.
Elde edilen degerler toplanmis ve agirlikli SERVQUAL skoru (SQA) -0,44
olarak hesaplanmustir.

SQA =[(SQ1 * ki) + (SQ2 * ky) + (SQz * k3) + (SQ4 * Ks) + (SQs * ks)]
SQA =
[(SQ1*0,1992)+(SQ,*0,2302)+(SQ3*0,1834)+(SQ,*0,2185)+(SQ5*0,1673)]
= -0,44

4.5. Hizmet Kalitesi Skorlarinin Bagimsiz Degiskenler A¢isindan
Degerlendirilmesi

Ankete katilanlarin Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nden aldiklar1 saglik hizmetine iliskin genel durum
hakkindaki izlenimleri demografik 0zelliklerine gére Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri ile analiz edilmistir.

Arastirmada, cinsiyet ile Balikesir Universitesi Saghik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nin sundugu saglik hizmetlerinin kalitesinin genel
durumu incelendiginde, ankete katilan 115 kadin orta, iyi ve cok iyi
cevaplarint verirken 57 erkek orta, iyi ve ¢ok iyi cevaplarini vermislerdir.
Analizden ¢ikan sonuca gore kadinlarin erkeklere gdre genel izlenime
verilen orta ve iyi cevap diizeyinde daha memnun olduklar1 gérilmektedir.
Memnuniyet diizeyi incelendiginde, Arslan ve Kelleci (2011)’nin
caligmasina paralel olarak kadinlarin erkeklere gére daha memnun olduklar
goriiniirken istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig
saptanmustir (p>0.05). Bunun nedeni ankete katilan kadin sayisinin yiiksek
olmasindan kaynaklandigi sdylenebilmektedir.

Saglik hizmeti alan bireylerin genel memnuniyet dizeyi ile medeni
durumu incelendiginde, 133 evli kisi orta, iyi ve ¢ok iyi cevaplar1 verirken
38 kisi orta, iyi ve ¢ok iyi cevaplari vermistir. Evlilerin daha memnun
oldugu sonucu c¢iksa da istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
saptanmistir  (p>0.05). Bunun anketi cevaplayanlarin %77,8’inin evli
olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan kisilerin genel memnuniyet diizeyi ile egitim
seviyeleri karsilastirildiginda, egitim seviyesi arttiginda memnuniyet
diizeyinin de artt1g1, istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Ankete katilan 132 kisi lise ve dengi, fakilte ve dengi, lisansustu
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mezunudur. Bu durumun ankete katilanlarin egitim seviyesinin yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyi ile gelir durumu
karsilastirildiginda, gelir seviyesi azaldik¢a saglik hizmeti alanlarin
memnuniyet diizeylerinin arttigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0.05).

5. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlar1 arasindaki rekabet arttikga miisteri memnuniyetini
saglama c¢abalari da buna paralel olarak artmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi arasindaki fark, hizmet diizeyi boslugunu
vermektedir. Hizmetin soyut olusu, hizmet kullanicilarinin beklenti ve algi
diizeyindeki degiskenlikler hizmet kalitesini 6l¢limlemeyi zorlastirmaktadir.

Yapilmis olan g¢alismada saglik hizmeti almak {izere hastaneye
basvuran bireylerin hizmet kalitesine yonelik algi ve beklentilerini 6lgmek
icin, hizmet kalitesinin guvenilirlik, heveslilik, guvence, fiziksel 6zellikler,
empati olmak iizere bes boyutu kullanilmistir. Balikesir Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi hizmet kullanicilarinin SERVQUAL
skorlarinin tamami negatif ¢ikmistir. Hastaneden saglik hizmeti alan kisilerin
hizmet kalitesi boyutlarinda beklentileri daha yiiksek, algilamalari ise
beklentilerinin altindadir. Buna gore hastalarin beklentilerini karsilamada
yetersiz kalindigi sonucuna varilmigtir. Hizmet kullanicilart igin en 6nemli
kalite boyutunun guvenilirlik, ikinci derecede 6nemli kalite boyutunun ise,
heveslilik oldugu goriilmektedir. Hizmet kullanicilari igin en az Onemli
kalite boyutu ise, empati olmustur. Devebakan’in 2001°de yapmis oldugu
caligmada, hastanede “guvenilirlik” ve “glivence” boyutlarinin hastalarca en
O6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir. Diger yandan,
empati ve fiziksel 6zellikler boyutlari, hastalarca en az 6nem duzeyine sahip
boyutlar olarak belirlenmistir. Hastanenin esit agirlikli ve agirhikh
SERVQUAL skorlar1 negatif bulunmustur. Dolayisiyla hastanenin genel
hizmet Kkalitesi acisindan hasta beklentilerini kargilayamadigi tespit
edilmistir. Yine Devebakan’in 2005 yilinda yayinlanan c¢alismasinda kalite
boyutlari bazinda, algilanan hizmet kalitesi skorlar1 da negatif bulunmustur.

Uygulama yapilan hastanede sunulan hizmetlere yonelik en yuksek
beklenti duzeyi “fiziksel ozellikler” boyutu altinda yer alan 3. soru
onermesinde (Hastanelerin ¢aliganlari temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir),
en diigiik beklenti diizeyi ise, yine “fiziksel dzellikler” boyutunda yer alan 2.
soru Onermesinde (Hastanelerin fiziksel imkanlart gorsel agidan cekici
olmalidir) ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet kullanicilan kaliteli hizmetin kaliteli
personel tarafindan verilecegi beklentisine sahiptir ve fiziki kosullar1 ayni
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oranda dnemsememektedir. Goriildiigi tizere, hastanenin fiziki kosullari en
diisiik beklenti diizeyine sahiptir. Yine uygulama yapilan hastanenin sunmus
oldugu hizmetlere yonelik en yliksek alg1 diizeyi “fiziksel 6zellikler” boyutu
altinda yer alan 3. soru onermesi (Hastanelerin ¢alisanlar temiz ve diizgiin
gOriiniislii olmalidir), en diisiik alg1 diizeyi ise, “fiziksel 6zellikler” boyutu
altinda yer alan 1. soru Onermesi (Hastaneler modern arag- gere¢ ve
donanima sahip olmalidir) olarak gorunmektedir. Benzer sekilde Arslan ve
Kelleci'nin 2011 yilinda yaymlanan ¢aligmasinda en az 6neme sahip kalite
boyutu, fiziksel 6zellikler olarak bulunmustur.

Uygulama yapilan hastaneden saglik hizmeti almis kisilerin
beklentileri ile algilar1 arasindaki bosluklara baktigimizda, en biiyiik bosluk
“fiziksel Ozellikler” boyutu altinda yer alan 1. soru Onermesinde ortaya
cikmustir. Bu Onerme, hastanenin modern arag- gere¢ ve donanima sahip
olmasiyla ilgilidir. Uygulama yapilan hastanenin yeni kurulan bir hastane
olmasindan dolay1 heniiz yeterli arag- gere¢ ve donanmima sahip olmadig
sOylenebilmektedir. En diisiik bosluk ise, hastanenin galisanlarinin temiz ve
diizgiin goriintislii olmasiyla ilgili “fiziksel 6zellikler” boyutu altinda yer
alan 3. soru 6nermesinde ger¢eklesmistir.

Balikesir’de hizmet sunan tek icilinci basamak saglik kurumu
olmasindan dolay1 hizmet alanlarin beklentilerinin yiiksek olmasina ragmen,
genel olarak incelendiginde, katilimcilarin %82,4'linlin hizmetlerden
yararlanirken bir problem yasamadigi, %17,6'sinin ise hizmetlerden
yararlanirken bir sorunla karsilastigi anlasilmistir. Buna karsin problem
yasayanlarin %77,8'inin yasadigi sorunlar ¢oziimlenmis, %22,2'sinin ise
sorunu ¢dziimlenememistir. Hastanenin genel izlenimi ile ilgili iyi ve ¢ok iyi
cevaplarini verenlerin oran1 %66 iken Balikesir Universitesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’'ni baskalarina tavsiye edeceklerin oranini
ise %82,9 olarak hesaplanmistir. Bu noktada, kalite boyutlar1 agisindan
tatmin edilemeyen beklentiler olsa dahi, genel izlenimin yiiksek oldugu
soylenebilmektedir.

Hizmetin kalitesi, memnuniyet derecesi ile dogru orantilidir.
Dolayisiyla hizmet kurumlarinin en temel amaci, artan hizmet kalitesiyle
beraber miisteri memnuniyetini saglamaktir. Miisteri memnuniyeti miisteri
sadakatini de beraberinde getirmekte, potansiyel miisteriler agisindan
kuruma bedelsiz bir reklam araci da olmaktadir. Hizmet kurumlarinin bu en
temel amaca ulagmak icin Oncelikle biinyesindeki hizmet sunucularinin
memnuniyet dizeyini yikseltmeleri gerekmektedir. Kurum kultiriine adapte
olmus, sahiplenildigini, deger verildigini bilen hizmet sunucularinin kuruma
ait olmalarindan dogacak olan memnuniyetinin direkt olarak miisteriye
yansiyacak, bu da istenilen hizmet kalitesinin ¢itasini her gecen giin arttirip
beklentilerin de {lizerinde bir miisteri memnuniyeti yaratilmasini
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saglayacaktir. Yeni kurulmakta olan hastanelerin kurulumunu tamamlamig
hastanelere gore yetersiz arag-gereg ve isgorene sahip oldugu bilinmektedir.
Yetersiz iggoren sayisi, islemlerin zaman zaman aksamasina, isgorenlerin
yogun c¢aligma temposu ile gereginden fazla yorulup demoralize olmasina,
saglik hizmeti almak i¢in bagvuranlara istedikleri kadar wvakit
ayiramamalarina sebep olabilmektedir. Bu stresli ortama uzun muayene
kuyruklar1 da eklendiginde, hastaneye bagvuranlarin beklentileri ile algilar
arasindaki bosluk artmaktadir. Bir hizmet isletmesi olarak hastanelerin
miisterileri kendilerine saglik hizmeti almak igin basvuran hastalar
oldugundan, diger hizmet isletmelerine gore, miisteri beklentileri daha
karmasik olabilmektedir. Diger hizmet isletmelerinden farkli olarak aldigi
hizmetin igeriginden haberdar olmayan ve kendini giivende hissetme ihtiyaci
duyan bir miisteri kitlesi ile karsi karsiya kalinmaktadir. Dolayisiyla
kalitenin teknik yoniinden ziyade kisiler arasi iletisim yonii ile hizmetin
konfor yonii agir basmaktadir. Giiler yiizli, yaptigi isi bilen, memnuniyet
diizeyi yiiksek hizmet sunucusu memnuniyet diizeyi yliksek miisteri var
edecektir. Memnun ve sadik miisteri kurumun kaynaklarinda artisa sebep
olacak, yeni kurulmakta olan saglik kurumlarinin arag-gereg, fiziksel
imkanlarinin yetersizligi, isgoren yetersizligi gibi sorunlarin ¢dziilmesine de
katkida bulunabilecektir.
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